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Abstract 

Introduction: Seizure is a common disorder and is also one of the most important reasons for referring to 

emergency departments of hospitals which has multiple causes. It is believed that early diagnosis of this 

disorder is extremely important. This study aimed to investigate the causes of the first generalized seizure of 

adult patients referring to the Emergency Department of Imam Khomeini of Urmia during the second half of 

2018.  

 

Materials: This study was a cross-sectional descriptive study conducted in the second half of 2017 on all 

patients suffering with seizure over 18 years of age who had referred to the emergency department of Imam 

Khomeini Hospital in Urmia by census method. Data were gathered using a checklist which included 

different variables (age, gender, marriage, and place of residence, education, diagnostic tools, and the 

ultimate cause of seizures). 

 

Results: The results showed that among the total 120 studied patients, 55 were males (45.8%) and 65 patients 

were females (54.2%). The average age of the participants was52.50 ±20.42 years and most of the 

participants were married 86(71.5%) and in the age group over 60 (34.4%) were 52, The procedure of 

diagnostic tests CBD diff / Na / K / Ca / Bs and ESR / CRP in most cases, diagnosis of the causes seizures 

and CT scan imaging technique (74.5%) of 89 cases necessary that ultimately the most common cause of 

seizure disorders The cerebral arteries (28.3%) were 34. 

 

Conclusion: In this study, the most common cause of seizures is cerebrovascular injury, but due to the high 

prevalence of seizures following trauma, drug deprivation, elimination of underlying factors and social 

anomalies will be an important step in preventing seizures. 
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله
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 دهکیچ

دهد و علل متعددی برای ها را تشکیل مییک اختلال شایع بوده و یکی از موارد مهم مراجعه به اورژانستشنج  و هدف: زمینه

علل اولین تشنج جنرالیزه بزرگسالان در هدف بررسی  این مطالعه با ؛است تیآن حائز اهم عیسر صیتشخشده که ایجاد آن بیان
 انجام شد. 1397خمینی ارومیه در نیمه دوم سال امکننده به بخش اورژانس بیمارستان امبیماران مراجعه

سال  18بر روی تمامی افراد تشنجی بالای  1397این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده که در نیمه دوم سال  ها:مواد و روش

چک لیستی که شامل ها با استفاده از کننده به اورژانس بیمارستان امام خمینی ارومیه به روش سرشماری انجام شد، دادهمراجعه
 د.شآوری متغیرهای )سن، جنس، تأهل، محل سکونت، تحصیلات، ابزارهای تشخیصی و علت نهایی تشنج( بود، جمع

زن بودند که میانگین  65درصد( 2/54مرد و ) 55درصد( 8/45مطالعه، ) بیمار مورد نفر 120مجموع از  نتایج نشان داد که در ها:یافته

 4/34سال ) 60و در گروه سنی بالای  86(درصد 5/71کنندگان متأهل )سال و بیشتر شرکت 52/50±42/20کنندگان سنی شرکت
در بیشتر موارد  ESR/CRPو  CBD diff/Na/K/Ca/Bsهای های تشخیصی، آزمایشروش بودند، همچنین در 52درصد(

بیشترین یت نها درموارد کاربرد داشته که  89د(درص 5/74اسکن در )تییسیربرداری تصوتشخیص علل تشنج کاربرد داشته و روش 
 بود. 34درصد( 3/28های عروق مغزی )یماریبعلت تشنج نیز 

توجه به شیوع بالای حملات تشنجی به دنبال  ترین علت تشنج صدمات عروق مغزی بوده ولی بادر این بررسی شایع گیری:نتیجه
های اجتماعی یک اقدام مهم در پیشگیری از بروز حملات تشنجی و ناهنجاری ایتروما، محرومیت از مواد مخدر، رفع عوامل زمینه

  خواهد بود.
 تشنج جنرالیزه، اورژانس، بزرگسالان ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                               2 / 7

mailto:%20E-mail:%20hamidrezamehryar2010@gmail.com
http://jccnursing.com/article-1-494-en.html


 3/  هیاروم ینیامام خم مارستانیبکننده به اورژانس مراجعه مارانیبزرگسالان در ب زهیتشنج جنرال نیعلل اول یبررس

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.1 

 مقدمه

 یکیالکتر هیاز تخل یناش یعصب ستمیاختلال س کیتشنج 

 یماریب ترینشایع و ؛است یعصب هایسلول یو ناگهان دیشد

علت ه ب یماریب نی. اهستگسالان راعصاب در اطفال و بز

 بهافراد  یدر زندگ یادیز ، تأثیراتبالا وعیمزمن و ش تیماه

( و ییاز تشنج و عوارض دارو یناش آسیب)میمستق صورت

 .( داردیمشاغل خاص و رانندگ یبرخدر  تیددو)مح غیرمستقیم

اوتونوم و اختلالات  ،یحس ،یموتور ستمیس ،با تظاهرات تشنج

 یزا برافرآیند چالش کی و دهد؛میخودش را نشان  یرفتار

ده درصد مردم  تا پنج. حدود هستخانواده  یافراد و اعضا

تشنج  .کنندمیتجربه  شانزندگیتشنج را در طول  کیحداقل 

 2/1و اروپا حدود  کایمرآکه در  هست یاورژانس طیشرا کی

را در  رشیپذ درصد 4/1درصد از مراجعات اورژانس و 

 هاآندرصد  24تعداد  نیکه از ا دهدمی لیتشک هابیمارستان

 150000 سالانه حدود .[3-1] تحت عنوان تشنج بار اول هستند

متحده به مراکز درمانی سال با تشنج اولیه در ایالاتبزرگ

رسد که کنند که این آمار در هند به ده میلیون نفر میمراجعه می

درصد آن تحت  50تا  40 بیشترین  شیوع را دارد. از این  مقدار

. در [5, 4] شوندبندی میطبقه های راجعه()تشنجعنوان صرع 

 35ها در مردها و در گروه سنی تشنجمطالعات ایران بیشتر این 

 .[6] سال بود 60تا 

که بیماری صرع نامیده ویژه انواع تکرارشونده آن تشنج، به

ل شایعی محسوب شده و در کشورهای شوند، اختلامی

ای از زندگی خود درصد افراد در دوره 4تا  2یافته حدود توسعه

 5/0شوند و شیوع بیماری صرع نیز حمله تشنجی می یکدچار 

 حال درصد است که احتمالاً این آمار در کشورهای در 1تا 

دیگر در اغلب موارد علت  عبارت . به[11-7] توسعه بیشتر است

ایدیوپاتیک( و عوامل ارثی نیز ممکن است در ) خاصی نداشته

های صرع، بیماریهای که پس از بیماری بروز آن مؤثر باشد

عروقی مغزی، ترومای جمجمه، تومورهای مغزی اولیه و یا 

های سیستم عصبی مرکزی و اختلالات متاستاتیک، عفونت

کدام  دهد هرمتابولیک سایر علل عمده تشنج را تشکیل می

طلبند و ریزی درمانی خاصی را مییابی تشخیصی و برنامهشارز

کنند متفاوت از هم و میآگهی را که برای بیمار تعیین پیش

کسانی که با یک تشنج  .[8،12-15] متفاوت از تشنج اولیه است

کنند ممکن است یک تشنج تونیک کلونیک جنرالیزه مراجعه می

طرفه قبلی، تشنج مخفی یا طرفه یا کمپلکس یکساده یک

بلی داشته باشند که تشخیص داده نشده میوکلونوس اپی لپتیم ق

تواند هیپرترمی، نارسایی . تشنجات به علت تشدید می[16] است

های مغزی ناشی از کلیوی حاد ناشی از میوگلوبینوری، آسیب

د، که بررسی علت بروز شوهیپوکسی را ایجاد و یا منجر به فوت 

ها، همواره یکی از مشکلات مهم پزشکان تشنج در طول قرن

همچون دمیده شدن روح شیطان در کالبد بوده و از مواردی 

های قبل از میلاد، آفت قسمت جلوی بطن مغز و انسان در سال

عناصر چهارگانه به تعبیر حکیم ابوعلی سینا و پذیرش آسیب 

عنوان علت بروز تشنج تا رسیدن به دوران کنونی بشر  مغزی به

 .[17-19, 15] راه درازی را پیموده است

از: اثرات  است نفی تشنج روی کیفیت زندگی عبارتاثرات م

های اجتماعی حد که مانع فعالیت از فیزیکی مثل خستگی بیش

های رفتاری مثل تنش –. اثرات عاطفیشودو یادگیری مؤثر می

اجتناب بودن حملات تشنجی، ایزوله  قابل متناوب به دلیل غیر

بررسی  اجتماعی و کاهش یادگیری و وقفه تحصیلی است. با

تر این اثرات و افزایش مداخلات کلینیکی و آموزش در دقیق

توان تا حدودی از تجارب منفی این سطح جامعه و مدارس می

 .[20] بیماری کاهش داد

های تشخیصی بکار رفته ی روشمطالعاتی که دربارهدر 

های نوار شده است، آنومالی برای بررسی علت تشنج انجام

 مغزی درصد بیشتری را به خود اختصاص داده است.

و  های بعدی هستند؛اسکن و ام آر آی هم در ردهتیسی

نرمال  اینکه درصدی از موارد غیر های آزمایشگاهی بایافته

 آیند.حساب می ند یک معیار مینور تشخیصی بهگزارش شد

حال و معاینات فیزیکی و نورولوژیک مفید هستند، ولی شرح

 . [21] دهنداطلاعات کافی در اختیار پزشکان قرار نمی

، آزمایشگاهی گوناگون دسترس بودن مطالعات با توجه به در

 اسکن و ام آر آی هنوز اطلاعات کمی درتینوار مغزی، سی

ها وجود دارد و بیشتر اوقات پزشکان در مورد مدیریت این تشنج

، روسیجرهای تصویربرداری )ام آر آیاز پاستفاده  مورد

شنج الکل . همچنین وقتی علت تهستند اسکن( سردرگمتیسی

های پزشکی باشد. نحوه رویکرد تشخیصی و درمانی یا پروسه

شود. لذا اطلاعات در این مورد برای تشخیص قدری متفاوت می

هدف  . لذا این مطالعه با[24-22] و شروع درمان مفید هست

علل اولین تشنج جنرالیزه بزرگسالان در بیماران مراجعه بررسی 

خمینی ارومیه در نیمه دوم به بخش اورژانس بیمارستان امام 

 انجام شد. 1397سال 
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 و همکاران محمدی/  4

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 هاروش

در فاصله مقطعی بوده که  -این مطالعه از نوع توصیفی

به روش  1397 سال اسفند 29لغایت  1397مهر سال  اولزمانی 

کننده به بیمارستان بر روی بیماران تشنجی مراجعه سرشماری

ورود و سپس یکسری معیارهای  امام خمینی ارومیه انجام شد؛

 18بیمار بالای  خروج قرار داده شد که معیارهای ورود شامل:

پرونده بیمار ناقص و  سال، عدم تشنج قبلی و معیار خروج شامل:

کننده به مریض مراجعه 22330مجموع از  در .ناکامل باشد

به علت تشنج به اورژانس مراجعه کرده بودند که  198اورژانس، 

 .مریض وارد مطالعه شدند 120اساس معیارها  مجموع بر در

های جمعیت شناختی که آوری دادهفرم جمع ها با استفاده ازداده

شامل متغیرهای )جنس، تأهل، گروه سنی، محل سکونت، 

آوری جمع (تحصیلات، ابزارهای تشخیصی و علت نهایی تشنج

های آماری و با روش 18SPSSآوری وارد جمعاز ها بعد د. دادهش

 تحلیل شد. و میانگین، انحراف معیار( تجزیه) توصیفی

 

 نتایج

اساس معیارهای  بر نفر 120مجموع  نتایج نشان داد که در

 65 درصد( 2/42مرد و ) 55 درصد( 8/45که ) شدهورود انتخاب

 و 52/50±42/20کنندگان میانگین سنی شرکت ؛زن بودند

کنندگان بیشتر شرکت ؛سال بود 89و بیشترین  18کمترین سن 

سال  60و در گروه سنی بالای  نفر 86 درصد( 5/71متأهل )

 بودند. همچنین بیشترین محل سکونت   نفر 52 درصد( 4/34)

 3/33سواد )بی ،و تحصیلاتنفر  83(درصد 1/69ر )شه ،افراد

 (1 بود. )جدول نفر 39 درصد(

 هایهای تشخیصی، آزمایشروش همچنین در

CBD/diff/Na/K/Ca/Bs ردمو 120 درصد( 100)در 

های قلبی در یمآنزکه  یحال درتشخیص بیماری کاربرد داشته 

موارد تشخیص بیماری کاربرد داشته است و  39 درصد( 25/31)

کاربرد  ردمو 89(5/74اسکن در )تییسیربرداری تصو روش در

 ( 2جدول ) .داشته است

عروق  هاییماریببیشترین علت تشنج به ترتیب یت نها در

درصد( و  3/15، علل نامشخص )مورد 34 ( درصد 3/28)مغزی

 (3)جدول .بود نفر17( درصد 1/14عوارض حاملگی )

 

 بحث

در این پژوهش علل بروز اولین تشنج جنرالیزه بزرگسالان را    
کننده به اورژانس بیمارستان امام خمینی در بیماران مراجعه)

بررسی نموده و نتایج حاصل با آمارهای سایر مطالعات و  (ارومیه
طرف گامی در جهت شناخت دیگر کشورها مقایسه شد تا از یک

ای که تا حد ممکن از بروز گونهعلل و رفع آن برداشته شود، به
و از طرف دیگر با توجه به  کند مجدد حملات تشنجی جلوگیری

عادات غذایی و های فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی، تفاوت
 د.وانجام ش ایهای بومی و منطقهبیماری

 کننده به بیمارستانهای دموگرافیکی بیماران تشنجی مراجعه: ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی زیرگروه متغیر

 8/45 55 مرد جنسیت

 2/54 65 زن

 5/28 34 مجرد وضعیت تأهل

 5/71 86 متأهل

 20 24 18-30 گروه سنی

59-31 44 6/36 

 4/43 52 60بالای 

 1/69 83 شهر محل سکونت

 9/30 37 روستا

 3/33 39 سوادبی برحسب تحصیلات

 6/21 26 ابتدایی

 6/16 20 راهنمایی

 6/21 26 دیپلم

 5/5 7 لیسانس

 4/1 2 بالاتر از لیسانس
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ها و در گروه سنی در زن در این مطالعه بیشتر تشنج جنرالیزه
 [6] مطالعه سعیدی و همکاران داده بود که باسال رخ 60بالای 

کننده به با عنوان بررسی علل اولین تشنج در بیماران مراجعه
مطالعه بهرامی و  خوانی داشته ولی باهم ،اورژانس انجام شد

 در تشنج علل فراوانی که با عنوان بررسی [25] همکاران

 اعصاب و مغز درمانگاه به کنندهمراجعه تشنجی بیماران
مطالعه حسینی نسب و همکاران که با  آباد وخرم شهرستان

انجام  [26] گرافیکی بیماران دچار تشنجدمو هایعنوان ویژگی
خوانی ندارد که این مسئله در این منطقه احتمالاً به دلیل شد هم
ها، شرایط جغرافیایی ها در پیگیری بیماریت بالای زنحساسی

 محل انجام مطالعه و تحصیلات بیماران و اطرافیان بود.

کننده با تشنج در این مطالعه فراوانی نسبی کلی بیماران مراجعه
درصد بود که با نتایج مطالعات ویلیام و 14برای اولین بار 

 همکاران با عنوان مراقبت از بیماران تشنجی در بخش اورژانس
، کوتی ساری و همکاران تشخیص کامپیوتری فوری در [2]

له احتمالًا ئخوانی دارد که این مسهم [24]بیماران با تشنج اول 
به دلیل محل انجام مطالعه، نحوه انجام مطالعه و زمان انجام 

 مطالعه بود.

های تشخیصی نیز به این صورت بوده استفاده از روش در مورد
شده است های آزمایشگاهی در تمام بیماران انجاماست: روش

ولی نوع آزمایش درخواستی بسته به وضعیت مریض متفاوت 
های آزمایشگاهی برای تشخیص از بوده است بعد از روش

های تصویربرداری در گام دوم برای بیماران درخواست روش
 5/74)نفر 89اسکن برای تیاست که در اورژانس سیشده 
درخواست شده است. سپس ام آر آی در گام بعدی برای  (درصد

درصد( برای بررسی بیشتر و طی بستری در بخش  8)مورد 10
ی بیشتر آر آدهد قدرت تشخیص ام نشان می و شده استانجام
اکران و از این نظر نیز با مطالعات پرابه واسکن بوده تیاز سی

همکاران با عنوان تشخیص ایسکمی در اورژانس که استفاده از 
اسکن و آم آر آی برای تشخیص بود و مطالعه تیابزارهای سی

کروکر و همکاران با عنوان نقش نورولوژیست در تشخیص اولین 

ی برای آ، در کل ام آر [28, 27] خوانی داردهم ،تشنج بود
 تکمیل تشخیص کاربرد دارد.

های عروق در این مطالعه بیشترین علل تشنج به ترتیب بیماری
مغزی، علل ناشناخته و حاملگی بود که با مطالعات سعیدی و 

، با عنوان بررسی علل اولین تشنج در بیماران [6] همکاران
با  [25]کننده به اورژانس، مطالعه بهرامی و همکاران مراجعه

 تشنجی بیماران در تشنج علل فراوانی ان بررسیعنو
آباد و خرم شهرستان اعصاب و مغز درمانگاه به کنندهمراجعه

پیشگیری از تشنج  عنوان با [29] مطالعه سلمانیان و همکاران

 کننده با تشنج به بیمارستان امام حسینبیماران مراجعه : ابزارهای تشخیصی در2جدول 

 درصد فراوانی هازیرگروه ابزارهای تشخیصی

 CBD diff/Na/K/Ca/Bs 120 100 های آزمایشگاهیروش
PT/PTT/INR 70 5/62 

ESR/CRP 84 75 
Urine Toxicology 16 2/8 

 25/31 39 های قلبیآنزیم

 5/17 21 گرافی ساده  های تصویربرداریروش

 5/74 89 اسکنتیسی 
MRI 10 8 

 

 کننده به اورژانس بیمارستان امام حسین )ع(: علل تشنج در بیماران مراجعه3جدول 

 درصد فراوانی علت تشنج

 1/14 17 عوارض حاملگی

 3/28 34 های عروق مغزیبیماری

 6/6 8 تروما

 10 12 های سیستم عصبی مرکزیعفونت

 6/6 8 های نورودژنراتیوبیماری

 5/2 3 علل متابولیک

 3/8 10 تومورهای مغزی

 3/15 18 علل نامشخص

 3/8 10 دنبال سوءمصرف مواد یا داروها به

 100 120 جمع کل
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 و همکاران محمدی/  6

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

این مسئله اهمیت توجه  .خوانی داردهم ،ناشی از تروما انجام شد
ت مقابله با هبیمار و اطرافیان به علل اصلی تشنج بوده که در ج

 گام برداریم.باید ها آن

همچنین با توجه به محروم بودن برخی از مناطق استان که  
 ؛افتاده استهنوز فرهنگ پیگیری بیماری تا درمان کامل جا نی

طور موقت به پزشک  رغم تشنج خود و فرزندان بهعلیای عده
آن را سپس دهند و مراجعه کرده و برای مدتی درمان را ادامه می

کنند و نسبت به عواملی که باعث تشنج شده و رها می
هنوز به عادات و  ،کنندهای پزشکی توجه چندانی نمیتوصیه

 دهند و گاهی هم پراهمیت میزمینه خود بیشتر  سنن محلی در
صرفه نبوده و  به مقرون ،هاهزینه بودن درمان برای اکثر خانواده

 شود.این خود مانع مراجعه اول و مجدد بیماران به پزشک می
 انجام این مطالعه در اورژانس  ،از نقاط قوت این مطالعه

 ترین بیمارستان شمال غرب کشور در بازه زمانی مشخصبزرگ
ها و عدم جدا بودن بخش مسمومیت مطالعه، از نقاط ضعف و

وجود این بخش در این بیمارستان که سوءمصرف مواد مخدر 
همچنین  ؛درصد آن پایین گزارش شدو یکی از علل تشنج بوده 
شود این که پیشنهاد می ها بودپرونده اغلبناقص و ناخوانا بودن 

همچنین استفاده از  مطالعه در بازه زمانی چندساله انجام شود،
هزینه و های آزمایشگاهی به دلیل دسترسی آسان و کمتست

های تصویربرداری پیچیده به دلیل هزینه سپس استفاده از روش
و در دسترس بودن است، کنترل شدید مصرف مواد مخدر در 

با توجه به نامشخص لازم است نهایت  بیماران تشنجی و در
ی در استفاده از ابزارهای سع ،علل تشنج بسیاری ازبودن 

 گام برداریم. ،پیشرفته جهت تشخیص

 

 

 

 گیرییجهنت

های عروق بیماری ،نتایج مطالعه نشان داد که اکثر علل تشنج   
علل ناشناخته بود و از طرف دیگر با  ،مغزی و در مرحله بعد

های اقتصادی و مسائل ناشی از تشنج برای بیمار، توجه به هزینه
تواند در کارفرمایان و خانواده، کنترل منظم این بیماری می

ها، بروز دوباره حملات تشنجی و درمان آن مؤثر کاهش هزینه
 باشد.

 

صوب این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی م تشکر و قدرانی:

ی شورا IR.UMSU.REC.1397.238با کد اخلاق 
نویسندگان بر خود  .ستا دانشگاه علوم پزشکی ارومیهپژوهشی 

و  از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دانندیلازم م
کمال  مودند،ن یمهم همکار نیکه در انجام ا یزانیتمام عز
 دارند. تشکر را

 

منافعی بین نویسندگان این  تضاد هیچگونه: تعارض منافع

 ندارد. وجود مقاله

 

نویسنده اول(، پژوهشگر ): ندا محمدی سهم نویسندگان

روش انجام کار و  (نویسنده دوم) ستار نژاد(، لیدا %15اصلی )
نویسنده سوم(، تحلیلگر آماری )(، امید گرکز %15چکیده )

، (%15نویسنده چهارم(، نگارنده بحث )عباس فام )(، زینب 15%)
(، حمیدرضا %15نگارنده مقدمه ) (نویسنده پنجم)ی نظرباغسورنا 
 (%25نویسنده ششم(، پژوهشگر کمکی ))یار  مهر
 

دانشگاه علوم پزشکی : این مطالعه از حمایت مالی منابع مالی

 برخوردار بوده است. ارومیه
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