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  epilepsy and other seizure disorders -آدامز  ١٥ فصل 

  ابتدا به اين نكات كلي پيرامون تشنج توجه فرماييد:

  موارد  بيش ازepilepsy  شود.اول زندگي) شروع ميدر دوران كودكي (خصوصاً در سال  

  سالگي شيوع  ٦٠بعد ازepilepsy شود.مجدداً زياد مي 

  عود تشنج معمولا ناشي از ضايعاتinactive  .است 

o  علت اين ضايعات چيست؟ يك بيماري كه ممكن است در رحم بوده يا در كـودكي

 يا در نوزادي يا هر چيزي كه بدون اهميت بوده.

o  درMRI  ينيم؟اين ضايعات چه ميب 

 Cortical dysplasia 
 Hippocampal sclerosis 

 توانند باعث آسيب بافتي مغز شوند، به چه علت؟ميخود خوديتشنجات پايدار به 

o Excitotoxicity 
o hypoxia  به علتGTC طول كشيده  

 .در تشنج فعاليت گلوتامينرژيك افزايش و فعاليت گابائرژيك كاهش مي يابد 

 پتاسيم خـارج سـلولي افـزايش ) ١هاي اپيلپتوژن، مجاور كانون در اسكارهاي گليال كورتكس

 حساس به ولتاژ اتفاق مي افتد Caنقص در كانال ) ٢مي يابد 

 .لوتيراستام مهاركننده گليسين است  

 *Classification of seizures and epilepsies  

  به اين نكات توجه كنيد:
Secondary generalize Tonic Clonic seizure   

١( base (برخلاف تشنجات جنراليزه اوليه)  ژنتيكي چنداني معمولاً ندارند.  

  
 

epilepsy and  
other seizur 
e disorders



 

                          ٣٤     

   شنج و اختلال هوشياري و سنكوپ و اختلال خوابت
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يا  يا نتيجه مالفورماسيون مادرزادي اي مغزي هستند (در واقع فوكال)) معمولاً نتيجه يك علت زمينه٢

  تواند جنراليزه ثانويه بدهد).نتيجه يك اختلال متابوليك هستند (پس اختلال متابوليك مي

ركانس و شدت اين تشنجات به دنبال افزايش سن بيانگر افزايش اثر آسيب فوكال مغزي به ) افزايش ف٣

  دنبال تروما، استروك و ساير علل است.

  

Primary generalized epilepsy:  

  اي وجود ندارد.اختلال ساختاري زمينه )١

٢( IQ  نرمال 

 شايد جزء ژنتيكي باشد. )٣

 :EEGدر  )٤

a. spike 2.5-4 Hz bifrontal 
b. poly spike and wave  

 

  تقسيم بندي تشنجات بر اساس سن به شرح زير است:

 : neonatalدر دوره  )١

a. benign neonatal seizures  
b. benign familial neonatal epilepsy 
c. Ohtahara syndrome 
d. early myoclonic encephalopathy 

 ::infancyدر دوره  )٢

a. febrile seizures  
b. febrile seizures + 
c. benign infantile epilepsy 
d. benign familial infantile epilepsy 
e. West syndrome 
f. Dravet syndrome 
g. myoclonic epilepsy in infancy 
h. myoclonic encephalopathy in nonprogressive disorders  
i. epilespy of infancy with migrating focal seizures 

 childhoodدر دوره  )٣
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  Management of epilepsy -مريت  ٦١فصل 

  عللAcute symptomatic seizure:  
 FC  
 متابوليك  

 توكسيك  

  هفته اول) ١تروما به سر (طي  

 عفونت حاد  

  

 NORSE: new onset refractory status epilepticus) (  

 .علت آن اغلب انسفاليت اتوايميون است  

  در بيماران بدون سابقهepilepsy دهد.يا بيماري نورولوژيك رخ مي  

 بدون علت قابل شناسايي استراكچرال، توكسيك، متابوليك  
 FIRES (febrile infection related epilepsy syndrome)  
  زيرگروهي ازNORSE است  

 هفته قبل از استاتوس رفركتوري ٢ساعت تا  ٢٤دار بين عفونت تب  

 Single seizure:  
    

  درصد ٣٠با درمان: 
  سـاله بعـد از  ٢ريسك عود

  يكبار تشنج

  

  
  درصد ٤٢بدون درمان: 

    

Management  
of epilepsy  



 

                          ١٤٦     

   شنج و اختلال هوشياري و سنكوپ و اختلال خوابت
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 است  شانس تكرار تشنج در همراهي با موارد زير بيشتر  

  ابنورمال brain imaging) ٣  اپيلپتيفرم EEG) ٢  ) آسيب قبلي مغز١
٤ (nocturnal seizure  ٦  )تشنج فوكال٥ (CP  ياMR  

      ABNL) معاينه ٧
  

(نه كيفيت زندگي و نه پروگنوز طولاني مدت) شود درمان سريع باعث بهبود پروگنوز طولاني مدت نمي

  ) ٣٠%  %٤٠(كند كم مي سال آينده را ٢ريسك تشنج در ولي 

  تا تشنج دوم صبر كنيم.در مجموع بهتر است براي درمان  

  

  در نوار مغز:  epilepticامواج 

 درصد موارد ديده مي شود ٥٠در   EEGدر اولين   )١

 ديده ميشود درصد ٦٠-٩٠در  EEGدرصورت تكرار   )٢

 شود.نوبت بيشتر نمي ٣-٤بعد از  اين درصد )٣

 درصد كودكان  ديده مي شود.  ١صد بالغين و بيشتر از در ٢-١به طور عادي در  )٤

a.  اينها اغلب اطفال و افراد باFH  .در خواهر برادرها هستد 

 EEG  مانيتورينگ .شانس يافتن امواج را افزايش ميدهد  

  روتين ناهنجاري ندارند. EEGدر  epilepticدرصد بيماران  ٤٠-١٠

  كند.يص تشنج را رد نمينرمال يا غيراختصاصي تشخ EEGبنابراين:  

  سكانس هايMRI جهت بررسي در بيماران مبتلا به تشنج است.  

 Imaging  :در اپيلپسي  

 كرونال و آگزيال T2و  T1  استفاده مي شود؟ MRIاز چه سكانسهاي  )١

 :imagingانديكاسيون انجام  )٢

a.  همه بيماران< y ١٨  

b.  ــر ــه ١٨زي ــال در بچ ــه ابنس ــاملي ،معاين ــتلال تك ــا اخ ــنجات هاي ب ــال ،تش ورم

symptomaticتشنج فوكال و تشنج مرتبط با سردرد ، 
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 و اختلالات هوشياري كوما –آدامز  ١٦فصل 

 

 م!گيج شدن شما در پايان مطالعه اين فصل بسيار طبيعي است. متاسف

  اين مخفف ها را به خاطر بسپاريد:
 UWF  unresponsive wake fullness  
 PVS  persistent vegetative state  
 MCS  minimally conscious state  
 

  الكليسم ـ تروماي مغزي ـ بيماري سربرووسكولارترين علل كوما عبارتند از: شايع

  ـ مسموميت دارويي ـ ديابت ـ عفونت شديد epilepsyساير علل اصلي بروز كوما عبارتند از: 

 ترين علل كوما وقتي علت اوليه ناشناخته است:شايع  

  سايكولوژيك >ساب تنتوريال  >ضايعات سوپراتنتوريال  >متابوليك 

  درصد ٢درصد           ١٣درصد              ٢٠درصد             ٦٥

تواي هوشياري بازتابي از كيفيت و ارتباط تفكر و اين است كه مح هوشياري محتوايتفاوت سطح و 

  رفتار است.

 از بين رفتن ترين جنبه اختلال هوشياري مهمarousal است نرمال  

  است) attention اختلال  confusion(تظاهر اصلي 

 :كنفيوژن داراي خصوصيات زير است  

 عدم توانايي تفكر با سرعت و وضوح  

 اورينتاسيون توجهي و ديسدرجاتي از بي  

 دهند مثل اختلال هايي ست كه مغز را به صورت گلوبال تحت تأثير قرار مياغلب ناشي از پروسه

هاي مغزي فوكال به آلودگي شودو بيماريمتابوليك و دمانس ،هر شرايطي كه باعث خواب، توكسيك

  ويژه هميسفر راست.

كوما و اختلالات 

  هوشياري

 



 

                          ٢٠٤     

   شنج و اختلال هوشياري و سنكوپ و اختلال خوابت
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

Confusion ري تواند ثانويه به اختلالاتي كه باعث درگيميlanguage  وmemory  وvisuospatial 

orientation .ميشود باشد  

  ميشود شود يا بسيار پرحرفيا به چند حرف و عبارت محدود مي confusionدر  از نظر تكلم

  

  كوما: New onsetبرخورد با 

Immediate:  
ABC  

  (در صورت لزوم) دكستروز + تيامينگلوكومتري + 

  دبو ):اگر لازم٤/٠ mgنالوكسان (

X-ray لزوماً  نه و CT  

 تجويز گلوكز به تنهايي در كمبود تيامين (ورنيكه كورساكوف) انديكاسيون دارد  

Urgent :  

  ارزيابي علت اوليه

  CTـ  EEGمعاينه ـ 

  LPدر صورت لزوم 

  

  ارزيابيmental clarityبه دو صورت انجام ميشود :  

  ها يا روزهاي گذشته اتفاق افتاده) ارزيابي توانايي بيمار براي وقايعي كه طي ساعت١

  working memory  serial subtraction) ارزيابي ٢

  هستند. confusionهستند، تظاهرات اصلي  attentionدهنده اين موارد كه نشان

شود ودر ها حداقل است تدريجاً زياد ميمتغير است و معمولا صبحروز در شبانه confusionشدت 

  .دغروب به حداكثر ميرس

  هاي بدن از بين رفته اند.شايع است ولي پوزيشن stuporحركات موتور استرئوتايپ در 

 
 

  



 

                          ٢٥٨     

   شنج و اختلال هوشياري و سنكوپ و اختلال خوابت
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  :٢٠-١نكات جدول 

  استفاده كرد. پنبهقرنيه هم بايد از سالين و هم  رفلكس) براي ارزيابي ١

  ديده شود. rootingو  snoutهاي ) در نوزاد نبايد رفلكس٢

  بار حداقل لوله تراشه را فرو كنيم. ٢) براي چك رفلكس سرفه بايد ٣

 هاي از تستcerebral blood flow  نبايد به عنوان تست تشخيصي استفاده كرد (تشخيص قطعي

  دهد).نمي

  شود.تنها پاسخي است كه در مرگ مغزي حفظ ميپاسخ اسپاينال 

  گاهي دقيقاً قبل يا بعد از مرگ مغزي پوسچورflx  ياext به صورت گذرا ممكن است ديده شود  

  

 
  

  ل هوشياريو اختلا EEG -آدامز  ١٦مريت،  ١٩فصل 



 

      ٢٥٩    
 

   تصاوير مريت                    
  ٢٠و  ١٩فصل 

  
  

  ١١ضميمه شماره 

  
  
  

  

  

  

  

  ١١ضميمه شماره 
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  مريت ٦آدامز،  ١٧فصل                             
               Merrit Section 6, Adams Section 17 

 

 وپغش و سنك –مريت  ٦ آدامز، ١٧فصل

  

در رابطه با اين فصل بايد ذكر شود كه آدامز بسيار گنگ و سخت و گيج توضيح مي دهد اما 

(متاسفم كه آدامز خواندم و متاسفم كه بايد  مريت بسيار واضح و شفاف تقسيم بندي ميكند.

  آدامز بخوانيد!!!)

  آدامز، غش و سنكوپ: ١٧ابتدا فصل 

  خصوصيات سنكوپ:

  شروع ناگهاني دارد

  كوپ كوتاه استمدت سن

  تون پوسچورال + ناتواني در ايستادن) اپيزوديك +  LOCخود دارد. (بهبود خودبه 

Faint .از علائم پره سنكوپ است  

  

  علل سنكوپ طبق نظر كتاب آدامز:

  ) از بين رفتن رفلكس تون سمپاتيك عروق (وازودپرسور) = نوروژنيك = نوروكارديوژنيك١

          

  پاتيكي نرمالمهار سنترال اثرات سم
تحريك از رسپتورهاي عصبي       

        گيرد.داخل قلب منشأ مي

  سنكوپ وازوواگال همراهي با برادي كاردي دارد -

  اثر بيش از حد واگ باعث برادي كاردي ميشود -

  سنكوپ وازوواگال نوعي از سنكوپ نوروژنيك است كه با برادي كاردي همراه است. -

  
  
  

غش و سنكوپ



 

                          ٢٨٢     

   شنج و اختلال هوشياري و سنكوپ و اختلال خوابت
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

عروق خوني و پاسخ جبراني فعال شده اتونوميك  اتيكدهي سمپ) اختلال در عصب٢

  )(رفلكس تاكي كاردي ـ وازوكانستريكشن

  ديده ميشود %١٠سنكوپ ناشي از هايپوتانسيون ارتوستاتيك در پوزيشن قائم 

  نوع سنكوپ، قلب سالم است. ٢در اين 

  * در فئو هايپوتانسيون ارتوستاتيك داريم.

  ) كاهش برون ده قلبي: ٣

  يتمي استوك آدامزبرادي آر

  كاهش شديد حجم خون باعث وضعيتnear syncope ميشود  

  بنديعدم دسته %٤٠/  %١٠/ هايپوتانسيون ارتوستاتيك  %١٠شيوع علل سنكوپ: علل قلبي 

  

  بندي طبق آدامز:تقسيم

  ) نوروژنيك وازودپرسوري:١

A:سيگنال به مدولا از بارورسپتورها (  

  ) وازوواگال١  مثال:

  كارديوژنيك) نورو٢

  ) سينوس كاروتيد٣

  ) واگوگلوسوفارنژيال٤

  ) درد شديد٥

* درد شديد از طريق مـدولا باعـث سـنكوپ وازودپرسـور 

  شود و نه محرك روانيمي

B:كاهش بازگشت وريدي به قلب (  

  ) ادرار كردن١  مثال:

  ) سرفه٢

  ) والسالوا٣

  ) غذا خوردن٤

C:محرك رواني (  

  ترس / خون / هيستريمثال: 



 

      ٢١٩    

 كوما و اختلالات هوشياري
پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت  

  

  

  
Abbreviations: ACA, anterior cerebral artery; CN, cranial nerve; ICH, intracranial hemorrhage; 
MCA, middle cerebral artery. 

  

  



 

                          ٢٢٠     

   شنج و اختلال هوشياري و سنكوپ و اختلال خوابت
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

مريت همراه با نكات تكميلي مربوطه از متن كتاب مريت آورده مي  ١٩,٣در زير جدول بسيار مهم 

  شود::

  :subfalcine ) هرني١

  هاي جانبي يا بالاتر.جابجايي لترال مغزي به علت ضايعه در سطح بطنمكانيزم: 

  EDH) ٣   SDH) ٢   MCA) انفاركت ١علت: 

CT : + شيفت ميدلاينipsilateral widening of perimesencephalic cistern  

  كند به :پارزي يك طرفه كه پيشرفت ميعلامت: 

 پوسچورينگ دوطرفه  

 اكوم  

  همان سمت( علت: كش آمدن عصب اكولوموتور) ٣فلج تأخيري زوج  

  همان سمت ACAفلج تأخيري عارضه: 

  

  ) هرني ترانس تنتوريال سنترال:٢

روي  craniocaudalجابجايي مغز رو به پايين به علت ضايعه دوطرفه سوپراتنتوريال و فشار مكانيزم: 

  ديانسفال

  خونريزي تالاموسي كند ،ادم ماسيو مغزي و كه ايجاد هيدروسفال massive IVHعلت: 

  perimesencephal) از دست رفتن دوطرفه سيسترن ١تصويربرداري: 

  post. fossa) جابجايي تكتوم ميدبرين به سمت ٢

  ) سندرم پارينود١علامت: 

  rostrocaudalها به صورت ) از دست رفتن رفلكس٢

  ) تبديل از دكورتيكه به دسربره٣

  و ديانسفال BSركت ) انفا١عوارض: 

  آسيب هيپوفيز) ٢

 شود.سطح هوشياري سريعاً مختل مي  

  


