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 ۱۴۰۲/ ۱۷/۱۱ پذيرش تاريخ ۱۰/۱۴۰۱/ ۲۱ دريافت  تاريخ
  

 يده چک
  ي ستم عصبيک وارده به سيا نورولوژيک و ي ستميعوارض س در اثرکه  شوديم  ي تلق ي پزشک يهااورژانس از  (ASS)ک يسمپتوماتتشنج حاد  :هدف و زمينه پيش
  . بودمارستان  ي در ب يبستر سالبزرگ ماران  يدر ب کيسمپتوماتحاد  يهاتشنج جادکنندهياعلل و عوامل    ين فراوانيين مطالعه، تعي. هدف از اافتدمي اتفاق   يمرکز

با    شدهي بسترماران  يب  ي، بر رو يتمام شمار   گيرينمونه با روش    و  سه سال  يکه در بازه زمان  بود  يمقطع-يفيتوص  يمطالعه ک  ي ن مطالعه  يا  :هاروش مواد و  
ک  يستمينه سيمعا  يهاافته ي،  ياطلاعات مربوط به نوع حمله تشنج   . ز صورت گرفتيمارستان امام رضا (ع) تبري ک حاد در بخش اعصاب بيص تشنج سمپتوماتيتشخ

  ز ين مار و يب  ييص نهاياطلاعات مربوط به تشخ . که در پرونده مندرج شده بود، استخراج شد ي و نوار مغز ي ربرداريتصوج يو نتا  يشگاه يآزما يهاافته يک، يو نورولوژ
  SPSS يآمار   افزار نرم و توسط  يآمار   يهاروش با  ،مواد سوءمصرفو    يمصرف يداروها،  يانه يزم يهاي ماريبسابقه مانند    ماران يب  ي ک و پزشکياطلاعات دموگراف

  در نظر گرفته شد.  دارمعني ، ٠٥/٠کمتر از  p-valueمقدار شد.  ليوتحله يتجز  ۱۸نسخه 
  ، مارانين بي ا  ان يم  درصدشان زن بودند، وارد مطالعه شدند. در  ٤٨مرد و   هاآن  درصد  ٥٢سال که    ٦٠/٤٩  ±   ٢٠/١٢ ين سني انگيمار با ميب ۲۰۰  تعداد  :هاافتهي

به   تواني م  زيماران نين بيب از انواع استروک  بودند. يتشنج   حملات  بروز  علل نيترع يشا  )درصد  ٢٩/ ٥(  يبا فراوان   ي عفون علل  و )  درصد  ٥/٣٦(  ي استروک با فراوان
  در  تيمننگوانسفال  ،هاعفونت از   ن يهمچناشاره کرد.  )  درصد  ۵/۵د (ي ساب آراکنوئ  يز يرخون و   )درصد  ۱۰(ک  ي سکمي، استروک ا)درصد  ۲۱ک (ي استروک هموراژ

،  )درصد  ۵(   يسمي پوگلاي، ه)درصد  ۷(  ي سميپرگلا يک، هياز علل متابول  شد.داده  ص  يشختموارد    درصد  ۲/ ۵  در  يو آبسه مغز  ،درصد  ۹/ ۵  در  سي، سپسدرصد  ۵/۱۷
  ۳و مصرف الکل ()  درصد  ۴(  هات يمسموم.  ماران بودنديدر بجاد تشنج  يان علل  ي ترشيب)  درصد  ۱(   يپوناترميو ه)  درصد  ۵/۲(  ياختلال کبد )  درصد  ۳(  ي اورم

  به تشنج بودند.   ک منجرياز علل توکس) درصد
ک يحاد سمپتومات  يهاتشنج   جاديا  علل  نيترعيشا  هاعفونت جه گرفت که استروک و  ينت  تواني م ن مطالعه  ي در ا  آمدهدست به ج  يبا توجه به نتا  :گيرينتيجه بحث و  

با حجم   ترگسترده از به مطالعات  ين رسد ي م به نظر   .باشندي مازمند توجه  يداشته و ن يي بالا  يفراوان  توسعهدرحال  ي . موارد فوق در کشورهابودند ما  ي در جامعه آمار
قرار   مورداستفادهلازم  يدرمان يبهداشت يهاي ريگم يتصمسک فاکتورها و يکنترل ر  يبرا   آمدهدستبه ج يکشور وجود دارد تا نتاک در يسنتر يشتر و مولتينمونه ب

  د. ن ريبگ
  ک يسمپتومات ،يفراوان  ،يولوژيدمياپ، يمطالعه مقطع ،تشنج حاد :هادواژه يکل
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  مقدمه
سمپتومات حاد  (يتشنج  تعر ASSک  اساس  بر  انجمن  ي)  ف 

(  الملليبين بالي)  ILAEصرع  تشنج  در    ي نيک  که    ک ياثر  است 
ک به زمان  ينزد  يبازه زمان  ازنظر ک که  يا نورولوژيک  يستمياختلال س

 
  مسئول)   سندهي(نو رانيا  ز، يتبر ز،ي تبر ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک ،يگروه نورولوژ  ،ينورولوژ اريدانش ١
  ران ي ا ز،ي تبر  ز،ي تبر ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک ،یگروه نورولوژ ٢
  ران ي ا ز،ي تبر  ز،ي تبر ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک ،یگروه نورولوژ ٣

تشنج   س  است بروز  عصبيبه  است    ي مرکز  يستم  شده  از   ووارد 
  ه ياولک اختلال حاد  ي  صورت به  و  شوديم  يتلق  يپزشک  ي ها اورژانس 

  .)٢,  ١( دهدي مقرار  ر يتأثمغز را تحت  هيثانو ايو 
و  ژه  يو  ي هامراقبت بخش    ي ماران بستريدرصد ب  ٣تا    ٢  باً يتقر 

. شونديمکال را شامل  ي تينوروکر  هاي بخش ماران  ي درصد ب  ١١تا    ٨
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د  يساب آراکنوئ  ي هاي زي خونرل  ياز قب  ي مغز  يحوادث عروق  نيبنيازا 
درصد    ٣٤  تا  ٥/١از    ي ديور  ي هانوس يس  ي نتراسربرال وترومبوزهايو ا 

  به خود ن آمار را  يشتريها بنفارکت يک ا يسکمي، ا ي و در درجات بعد
علل  انددادهاختصاص   جوامع    هاتشنج .  حال    افتهيتوسعهدر  در  و 

با هم  يپ در کشورهااندمتفاوت شرفت   يهاعفونت   توسعهدرحال   ي . 
عصبيس حال ترندع يشا  يستم  در  کشورهاي،  در  ا يپ  ي که  ن  يشرفته 

شا نا  ا ۲(  باشندي مع  يعوامل  و  جغرافي)  منطقه  با  علل  ز  ين   يياين 
بطوريمتغ است  بعضي ر  نواحيآندم  ي هاي ماري ب  يکه  در    يک 

  ي). بررس٢(  شوندي مو منجر به تشنج    ترندعيشا  يخاص  ييايجغراف
ماران  ي ب  يستم در مانيو س  پزشکان  ي برا   هاآن علل بروز تشنج و رفع  

مهم چالش  جامعه  مطالعات  شودي ممحسوب    يو  اساس  بر   .
 ها آن يجاد تشنج نقش دارند که فراوانيدر ا  يعلل مختلف شدهانجام

 دارند.  ييهاتفاوت و در جوامع مختلف باهم  گرفتهانجامدر مطالعات 
حاد،   مغزيترومات  ي هاب يآس استروک  ستم  يس  ي هاعفونت ،  ي ک 

ک يمتابل ي هاي ماريبو  هايانسفالوپات ،و الکل ها، داروي مرکز يعصب
ر  ياکلامپسو    ياکتساب و  علل  در    شدهي بررس  ي فاکتورهاسک  ياز 

ا  در  زميمطالعات  در   ن مطالعاتيا از    يکيدر    .باشنديمنه  ين  که 
  نيترع يشااز  يعلل عفون بعدازآنو استروک  ،گرفتهانجام کشور هند 

  .)٥- ٣( اندبوده علل 
  يحوادث عروقتشنج،    بروز   لعل  نيتري اصلهمچنانکه ذکر شد  

و   يررس و به اشکال موضعي است که به دو شکل زودرس و د ي مغز
زان بروز  يم  کهي طوربه   ؛گرددي م  يزه منجر به حملات تشنجي جنرال

درصد گزارش شده   ۱۰حدود   ي پس از سکته مغز  يحملات تشنج
 ؛ است   ي مغز  ي هاعفونت   ، تشنج  جادکنندهيا ن علت  يدوم  .)٨- ٦(است  

وجود    ي امطالعهدر    کهي طوربه علل  به  که  است  شده  داده  نشان 
زان  ي قا مي در آفر  ين عامل عفونياد ا يوع زيپاروم و ش  يا فالسيمالار

افر از آمار جهانيک به دو برابر ب يقا نزد يبروز تشنج در    است   يشتر 
)١٠, ٩(.  

دق يصح  ييشناسا و  بروز    رگذاريتأثق عوامل  يح   يهاتشنج در 
ات  کيسمپتوماتحاد   در مورد عوامل  اطلاعات  و    يکيولوژيو کسب 

ران  يمثل ا   توسعهدرحال   ي در کشورها  ي مارين ب يا   ي سک فاکتورهاير
تاکنون    .د واقع شودي و کنترل بهتر تشنج مف  ي ريشگ يدر پ  توانديم

  جادکنندهيا علل    يزان فراوانيدر خصوص م  شدهانجامدر مطالعات  
ASS  ن تشنج  يا   يسک تجمعياظهار شده است و ر  يج متفاوتينتا
از مطالعات صورت گرفته  ن و جوامع مختلف متفاوت است.  يدر سن

و همکاران که در کودکان    يبه مطالعه دکتر نخع  تواني مران  يدر ا 
عفونت  ا و همکاران که در مورد  يپو  ي و به مطالعه دکتر اسد  شدهانجام

COVID 19    ۱۱(اشاره کرد    گرفتهانجام ک  يسمپتومات  ي هاتشنج و(  .
ا ما    هدف  يهاتشنج   جادکنندهيا علل    ين فراوانيين مطالعه، تعياز 

ب  دارعلامت حاد   نورولوژ  در  ي بستر  سالبزرگ ماران  ي در    ي بخش 
  بود. مارستان يب

  
  مواد و روش کار

  يدر بازه زمانکه    است   يمقطع- يفيتوص ک مطالعه  ي  ،ن مطالعهيا 
  شدهي بسترماران  ي ، در بي تمام شمار  گيري نمونه سه سال، با روش  
اعصاب ب امام رضا (ع) تبري در بخش  تشنج  ص  يز با تشخيمارستان 

  ي ماران بالاي ار ورود به مطالعه بيمعک حاد صورت گرفت.  يسمپتومات
حداقل    ١٨ با  سن  سمپتوماتيسال  حاد  تشنج  نوبت  ک  يک 

ت  يار خروج از مطالعه عدم رضايو مع  ي در بخش نورولوژ  شدهي بستر
اپي مار و ناقص بودن پرونده و اطلاعات بيب احراز  در    يلپس  يمار و 
  ماران بوده است.يب

  ياطلاعات مربوط به نوع حمله تشنج ،ماراني مطالعه پرونده ببا 
سيمعا  ي هاافته ي  ،ماريب نورولوژيستمينه  و  بيک   يهاافته يمار،  ي ک 

ج کشت  ي نتا ، هيکبد و کل ، عملکردهات يالکترول ل ياز قب يشگاهيآزما
که در پرونده مندرج شده    ي و نوار مغز  ي ربرداريتصو ج  ي خون و نتا

  ييص نهايج و تشخين نتايا   برحسب قرار گرفت و    موردمطالعه  ، بود
برا يب آماريتحل  ي مار  گرفتند  مورداستفاده  ي ل  اطلاعات    .قرار 

،  تأهلت  يوضع  ،ل، سن، جنس يماران از قبيب  يک و پزشکيدموگراف
و همچن يليت تحصيوضع و   ي ا نه يزم  ي هاي ماريب ن سابقه  ي، شغل 

ز  ين  ادآورياعت گار الکل و مواد يدارو مصرف س  سوءمصرفا يمصرف و  
  استخراج شد. 

نسخه    SPSS  ي ز آماريآنال  افزارنرم توسط    ،آمدهدست به  ي هاداده
گرفتند.  ليوتحله يتجزمورد    ۱۸ تع  قرار  جهت  نرمالييابتدا  ته  ين 

آزمون    هاداده آنال  Kolmogorov-Smirnovاز  شد.  ز  ياستفاده 
  Mann-Whitney Uا  ي  رمستقليغ  tتوسط آزمون    يکم  ي رهايمتغ

متغيآنال  .انجام شد آزمون    يفيک  ي رهاي ز   Fisher's exactتوسط 

test Chi-Square  مقا  شد.م  انجا متغيجهت  -pمقدار    ،رهايسه 

value   در نظر گرفته شد.  دارمعني ، ٠/ ٠٥کمتر از  
  
  هايافته

در   شدهي بسترک حاد يص تشنج سمپتوماتيمار با تشخي ب ۲۰۰
ن  يانگيز وارد مطالعه شدند مي مارستان امام رضا تبريبخش اعصاب ب

  ۷۰تا    ۲۹ن  يب  يسال با دامنه سن  ٤٩/ ٦٠±    ١٢/ ٢٠ماران  يب  يسن
درصد    ۴۸ماران مذکر و  ي درصد از ب  ۵۲  يع جنسيتوز  ازنظر  .سال بود

ب نتا  مؤنث ماران  ياز  به  مربوط  اطلاعات  ارزيبودند.    يکي ني کل  يابيج 
ماران  ي درصد ب  ٥/٩٦ب  يبه ترت  .شد  آوري جمع   موردمطالعهماران  يب

EEG    اند داشته مغز نرمال    اسکنيتيسماران  ي درصد از ب  ۹۷نرمال و 
        . )١(جدول 
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  مغز اسکنيتيسو  EEGج ينتا يدرصد فراوان :)١(جدول 

  ي درصد فراوان  يفراوان  EEGج ينتا
  ٪ ٥/٩٦  ١٩٣  نرمال 

  ٪ ٥/٣  ٧  ر نرمال يغ
Diffuse Encephalopathy  ٥/٢  ٥٠ ٪  

Focal Interictal Discharge  ٠/١  ٢ ٪  
      مغز  اسکنيتي سج ينتا

  ٪ ٩٧  ١٩٤  نرمال 
  ٪ ٣  ٦  ر نرمال يغ

  
به   مربوط   موردمطالعه ماران  يب  ي ا نه يزم  ي هاي ماري باطلاعات 

اطلاعات    .شد  آوري جمع  ب  ۵۵  ،آمدهدست بهطبق    ،ماراني درصد 
 يا نه يزم   ي ماري ب  ي ماران دارا ياز ب   ي درصد  .نداشتند  ي ا نه يزم   ي ماريب

ها س  ،ي وي کل  ي ماريب ،  ابت يد  پرتنشن،يمثل  ستم  ياستروک، ضعف 
ها  ندبود  Intravenous Drug Abuserو    يمنيا  پرتنشن  يکه 
  داشت.را  )درصد ٥/٢٠( يفراوانزان ي ن ميشتر يب

  وارد شده در مطالعه مارانيب ي ا نهيزم ي هاي ماريب يفراوان :)٢(جدول 
  ي درصد فراوان  يفراوان  ي انه يزم يماريب

  ٪ ٥/٣٦  ٧٣  استروک 
  ٪ ٠/١٢  ٢٤  ابت يد
  ٪ ٠/٣  ٦  ي ويکل ي ماريب

  ٪ ٥/٢٠  ٤١  ون يپرتانسيها
  ٪ ٥/١  ٣  ي منيستم ايف سيتضع

Intravenous Drug Abuser  ٠/٣  ٦ ٪  
  

عفون متابول  ،استروک  ،يعلل  توکس  ، کيعلل  سايعلل  و  ر  ي ک 
قرار   يموردبررس تشنج ماران با علائم يتشنج در ب  جادکنندهيا عوامل 

  ۲۹.۵(  يعفون  علل  سپس   و )  درصد  ۳۶.۵). استروک (٣  (جدول   گرفت 
  .)٣ودند (جدول  ب  يتشنج حملات بروز علل نيترع ي شا از ،)درصد

  
  علل منجر به تشنج  يفراوان : )۳(جدول 

  ي فراوان درصد  يفراوان  علت تشنج 
  ٪ ٥/٢٩  ٥٩  ي عفون

  ٪ ٥/٣٦  ٧٣  استروک 
  ٪ ٥/١٨  ٣٧  کيمتابول
  ٪ ٠/٧  ١٤  ک يتوکس

  ٪ ٥/٨ ١٧  ريسا
  
  
فراوان  ي هاافتهي به  همراه    يمربوط  به  تشنج  به  منجر  علل 
،  )درصد  ۵/۱۷(  ت ينشان داد که مننگوانسفال  مارانيب   ينيبال  صيتشخ
مغز  و )  درصد  ۹/ ۵(  س يسپس   ياز علل عفون  )،درصد  ۲/ ۵(  ي آبسه 

چون    هم  ي به موارد  تواني م  ،از علل استروک  .تشنج بود  جادکننده يا 
 يهاوترومبوز   ک يسکمي، استروک ا )درصد  ۲۱(  کياستروک هموراژ 

  ۵/۵(  دي ساب آراکنوئ  ي زيرخون   و  )درصد  ۱۰(  ي ديور  ي هانوس يس
متابول و  )  درصد از علل  ،  )درصد  ۷(  يسميپرگلاي ه  ،کياشاره کرد. 

کبد)  درصد  ۳(  ياورم،  )درصد  ۵(  يسميپوگلايه   ۵/۲(  ي اختلال 
ه )  درصد ا )  درصد  ۱(  يپوناترميو  داشتند.    جاديدر  نقش  تشنج 

  ک ياز علل توکس)  درصد  ۳و مصرف الکل ()  درصد  ۴(  هات يمسموم
  ). ١ر ي (تصوتشنج بودند  جادکننده يا 
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  ماراني ب ينيبال  ص يعلل منجر به تشنج به همراه تشخ يمربوط به فراوان ي هاافتهي ):١(ر ي تصو
  
  

  ی گيربحث و نتيجه
گرفتن   نظر  در   يهاي ماري ب  ي فرهنگ  ي نژاد  ي هاتفاوت با 

غذا   ي ا منطقه اقتصاديوضع  ييعادات  جوامع    ياجتماع  ي ت  افراد 
تشنج   ي سک فاکتورهايعلل و ر ازنظر ي مختلف احتمال تفاوت آمار

ن  ين مطالعات در ا يما از اول  مطالعه  ک وجود دارد.يحاد سمپتو مات
 ي سک تجمعير .است  موردمطالعهت  يو جمع  يو مکان  يمقطع زمان

ASS  و حدود   است درصد    ۳/ ۶در حدود    يسالگ  ۸۰دوران تولد تا    از
  ييت بالاين از اهم يبنابرا  شوديمزورها را شامل ي ن سياولدرصد   ٤٠

و ر است  افراد    افراد  در   ASSسک  يبرخوردار  برابر    مؤنث مذکر دو 
مطالعه حاضر  . در  است   ترع يشا  يف سني و در دو سر ط )۱۲(است 

  ٦٠/٤٩  (ASS)دارعلامت ماران مبتلا به تشنج حاد  ين سن بيانگيم
و   بود  ا   ۵۲سال  از  ب يدرصد  مطالعه  ين  در  بودند.  مذکر  ماران 

Annegers    وقوع احتمال  همکاران  در  يتاسمپتوم  ي هاتشنج و  ک 
بود که همسو با    مؤنث شتر از جنس  يدو برابر ب   باًيتقر جنس مذکر  

زان وقوع تشنج در  ي علل وجود تفاوت در م .)٣( ج مطالعه ما بودينتا
جنس   مذکر    مؤنث دو  ر  توانيمو  فاکتورهايبه   يا نه يزم   ي سک 

سه  يسر در جنس مذکر در مقابه  ماران مثل بالا بودن احتمال تروما  يب
مطالعه   ي هات يمحدوداز    ي کي.)١٤,  ١٣,  ٣(اشاره کرد    مؤنث با جنس  

ماران در  ي ن بيرا ا ي حاد بود ز  ي مغز  ي ماران با تروماي ما عدم ورود ب

نوروسرجر و  تروما  ب  شوندي م  ي بستر  ي بخش  آمار  در  ماران  ي و 
  . شوندينممارستان ما وارد ي ک بينورولوژ 

علت تشنج با درصد    نيترعيشان مطالعه نشان داد که استروک  يا 
 يهان انواع استروک يماران بود که از بي ن بيدرصد در ب  ٥/٣٦  يفراوان

ب  جادشدهيا  هموراژ  ،ماراني در  بياستروک  فراوانيشتريک  با    ين  را 
فراوان داشت   ۲۱  يدرصد  مطالعه    .درصد  و    Lamyدر  همکاران  و 

همکاران    Beghiمطالعه    يجه يدرنت  جادشدهيا حاد    ي هاتشنجو 
فراوان مقا  درصد)  ٣/٦تا    ٤/٢(  ي کمتر  ياستروک،  سايدر  با  ر  يسه 

ج مطالعه ما  يبا نتا  رهمسو ي غ  بود که عوامل به خود اختصاص داده  
ف در  يت ضعيري به مد  تواني م  ،ن اختلافي. از علل ا )١٦,  ١٥(است  

ب  بيب   رهنگاميد  ي مراجعهمثل    ي ماريکنترل  به  و  ي ماران  مارستان 
ديتشخ کرد.  ي ص  اشاره  مطالعه    نيچنهم رهنگام  و    Labovitzدر 

ک  ي، نوع هموراژهان انواع استروک يهمکاران اشاره شده است که در ب 
ا   ين فراوانيشتر يب جه  ينقش داشته است که با نت  ASSجاد  يرا در 

بود همسو  ما  ترومبوز  .  )١٧(  مطالعه  ما  مطالعه   يهانوس ي سدر 
ب   ۱۰در حدود    ي ديور بايدرصد  و    ماران  را شامل    ASSاستروک 
با    شديم رو  Erik Lindgren  ي مطالعهکه  بر  که  همکاران    ي و 

  )١٨(اندکرده را گزارش  درصد ٣٤گرفته و آمار   مار صورتي ب ١٢٨١
حجم نمونه    به خاطر  احتمالاً کمتر بود که    ي آمار  ازنظر   متفاوت و
ن  يدوم  يعلل عفون  ،در مطالعه حاضر.  است ما    ي مطالعه  کمتر در
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شا ا يعلت  در  فراوانيع  درصد  با  تشنج  که    ٥/٢٩  يجاد  بود  درصد 
ب يلنسفامننگوا  فراوانيشتر يت  عفون  ين  علل  انواع  در  خود    يرا  به 

که  و همکاران    Narayananسه با مطالعه  ياختصاص داد که در مقا
سه با  يزان در مقاي ن ميدرصد اعلام کردند که ا   ۳۲را    يفراوان  زانيم

  .  )١٩(شتر بود يق ما ب يج تحق ينتا
د  علل  شاياز  ا ي گر  در  سپس يع  تشنج،  فراوانيجاد  با    ٩/ ٥  يس 

و همکاران   Bleckمطالعه  ي جه ينتآمد که همسو با  به دست درصد 
سپس که  را  ياست  علل    يکي  عنوانبهس    جادکننده يا   شدهثابت از 

تشنج    جادکننده يا ک  ي. علل متابول )٢٠(  تشنج در نظر گرفته است 
ن  يشتريدرصد محاسبه شد که ب  ٥/٣٦  يک با فراوانيحاد سمپتومات

  ۱۲(  يسميپوگلايو ه  يسميپرگلاي جاد تشنج، هيک در ا يعلت متابول
کمتر و  متابوليدرصد)  علت  ا ين  در  هيک  تشنج    ۱(  يپوناترمي جاد 

دست درصد)   نت   به  مطالعه    رهمسويغ   آمدهدست به جه  يآمد.  با 
Narayanan   ا در  که  است  همکاران  بيو  مطالعه  علت  يشترين  ن 

ه  کيمتابول با  کمتر  يپوناترمي مرتبط  با  يو  مرتبط  علت  ن 
  .)١٩( بوده است  يسميپرگلايها

توکس علل  از  حاضر  مطالعه    ازجمله  ASS  جادکننده يا ک  يدر 
الکل    هات يمسموم مصرف  در    ۷و  که  شد  شامل  را  موارد  درصد 

نتايمقا با  درصد کمتر  Earnestج مطالعه  يسه  به    ي و همکاران  را 
ا  در  داد که  اختصاص  اظهار کردند که حدود  يخود    ۳۳ن مطالعه 

ص تشنج مرتبط با علل  يبا تشخ  يمارستانيب  ي هاي بستردرصد کل  
که  ييهاتشنج  .)٢١( بود  هات يمسموم ک مثل مصرف الکل و يتوکس

از سندرم    يناش  توانديم  ،دهدي مالکل رخ    کنندهمصرف ماران  ي در ب
  .)٢١(باشد ت با الکل با دوز بالا يا مسموم يترک مصرف الکل و  
نتا به  توجه  ا   آمدهدست بهج  ي با  مطالعهيدر  جه  ينت   تواني م  ،ن 

و   استروک  که  حاد   ي هاتشنجعلل    نيترعيشا  هاعفونت گرفت 
کشورهاباشنديمک  يسمپتومات در  فوق  موارد   توسعه درحال   ي . 

از  ين  رسديم  به نظر   و   .باشنديمازمند توجه  يداشته و ن  ييبالا  يفراوان
ب   ترگسترده به مطالعات   نمونه  مولتيبا حجم  و  در  يسنتر  يشتر  ک 

سک فاکتورها  يکنترل ر ي برا  آمدهدست به ج يکشور وجود دارد تا نتا 
  رد. يقرار بگ  مورداستفادهلازم  يدرمان يبهداشت ي هاي ريگم يتصمو 
  

  يتشکر و قدردان
ن  يا   در انجامکه  (ع)  مارستان امام رضا  ي ب  کارکنان  ماران ويب  از

  .ميکنيم يکردند قدردان ي اريرا  طرح ما
  :مالي حمايت

 ندارد.
  :منافع تضاد

  نويسندگان در اين مطالعه هيچ تضاد منافعي نداشتند. 
  

  :اخلاقي ملاحظات
اخلاقياين   نظر گرفتن ملاحظات  در  با  اخذ کد   مطالعه  با  و 

شماره   به  شده    انجام  IR.TBZMED.REC.1398.880اخلاق 
  است. 

  
References: 

1. Beghi E, Carpio A, Forsgren L, Hesdorffer DC, 

Malmgren K, Sander JW, et al. Recommendation 

for a definition of acute symptomatic seizure. 

Epilepsia 2010;51(4):671-5. 

https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2009.02285.x 

2. Punia V, Galovic M, Chen Z, Bentes C. Acute 

symptomatic seizures and epileptiform 

abnormalities: Management and outcomes. Front 

Neurol 2023;14:1185710. 

https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1185710 

3. Annegers JF, Hauser W, Lee JRJ, Rocca W. 

Incidence of acute symptomatic seizures in 

Rochester, Minnesota, 1935‐1984. Epilepsia 

1995;36(4):327-33. 

https://doi.org/10.1111/j.1528-

1157.1995.tb01005.x 

4. Pal DK, Carpio A, Sander JWAS. Neurocysticercosis 

and epilepsy in developing countries. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry 2000;68(2):137-43. 

https://doi.org/10.1136/jnnp.68.2.137 

 5. Nwani PO, Nwosu MC, Nwosu MN. Epidemiology 

of acute symptomatic seizures among adult 

medical admissions. Epilepsy Res Treat 

2016;2016. https://doi.org/10.1155/2016/4718372 

6. Benbir G, Ince B, Bozluolcay M. The epıdemıology 

of post‐stroke epılepsy accordıng to stroke 

subtypes. Acta Neurol Scand 2006;114(1):8-12. 

https://doi.org/10.1111/j.1600-0404.2006.00642.x 

7. Lewis PR, Rowland MD. Merritts neurology. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2000. 

8. Lin R, Yu Y, Wang Y, Foster E, Kwan P, Lin M, et 

al. Risk of post-stroke epilepsy following stroke-



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٦٨٩  

associated acute symptomatic seizures. Front. 

Aging Neurosci 2021;13:707732. 

https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.707732 

9. Kariuki SM, Abubakar A, Stein A, Marsh K, Newton 

CRJC. Prevalence, causes, and behavioral and 

emotional comorbidities of acute symptomatic 

seizures in Africa: a critical review. Epilepsia Open 

2017;2(1):8-19. 

https://doi.org/10.1002/epi4.12035 

 10. Mahmoud MH, Awad EM, Mohamed AK, Shafik 

MA. Etiological profile of new-onset seizures 

among adult Egyptians. Egypt J Neurol Psychiatry 

Neurosurg 2021;57(1):1-8. 

https://doi.org/10.1186/s41983-021-00349-6 

11. Asadi-Pooya AA, Kouhanjani MF, Nemati H, 

Emami A, Javanmardi F. A follow-up study of 

patients with COVID-19 presenting with seizures. 

Epilepsy Behav 2021;122:108207. 

https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2021.108207 

12. Lee B. Acute symptomatic seizures: Who develops 

them and how do we treat them? J Neurol Sci 

2019;405:16. 

https://doi.org/10.1016/j.jns.2019.10.042 

 13. Vemulapalli S, Betdur AL, Harikrishna GV, Mala 

K, Kodapala S. Evaluation of Acute Symptomatic 

Seizures and Etiological Factors in a Tertiary Care 

Hospital From a Developing Country. Cureus 

2022;14(6). https://doi.org/10.7759/cureus.26294 

 14. Herzig-Nichtweiß J, Salih F, Berning S, Malter 

MP, Pelz JO, Lochner P, et al. Prognosis and 

management of acute symptomatic seizures: a 

prospective, multicenter, observational study. Ann 

Intens Care 2023;13(1):85. 

https://doi.org/10.1186/s13613-023-01183-0 

 15. Lamy C, Domigo V, Semah F, Arquizan C, 

Trystram D, Coste J, et al. Early and late seizures 

after cryptogenic ischemic stroke in young adults. 

Neurology 2003;60(3):400-4. 

https://doi.org/10.1212/WNL.60.3.400 

16. Beghi E, D'Alessandro R, Beretta S, Consoli D, 

Crespi V, Delaj L, et al. Incidence and predictors 

of acute symptomatic seizures after stroke. 

Neurology 2011;77(20):1785-93. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182364878 

17. Labovitz DL, Hauser WA, Sacco RL. Prevalence and 

predictors of early seizure and status epilepticus 

after first stroke. Neurology 2001;57(2):200-6. 

https://doi.org/10.1212/WNL.57.2.200 

18. Lindgren E, Silvis SM, Hiltunen S, Heldner MR, 

Serrano F, de Scisco M, et al. Acute symptomatic 

seizures in cerebral venous thrombosis. Neurology 

2020;95(12):e1706-e15. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000010577 

19. Narayanan JT, Murthy JMK. New-onset acute 

symptomatic seizure in a neurological intensive 

care unit. Neurology India 2007;55(2):136. 

https://doi.org/10.4103/0028-3886.32784 

 20. Bleck TP, Smith MC, Pierre-Louis SJC, Jares JJ, 

Murray J, Hansen CA. Neurologic complications 

of critical medical illnesses. Cri Care Med 

1993;21(1):98-103. 

https://doi.org/10.1097/00003246-199301000-

00019 

21. Earnest MP, Yarnell PR. Seizure admissions to a city 

hospital: the role of alcohol. Epilepsia 

1976;17(4):387-93. https://doi.org/10.1111/j.1528-

1157.1976.tb04450.x 

 
   



Studies in Medical Sciences, Vol. 34(11), February 2024 
 

٦٩٠  

Original Article 
 

FREQUENCY OF CAUSES OF ACUTE SYMPTOMATIC SEIZURES IN 
HOSPITALIZED ADULTS 

 
Sheida Shaafi1*, Ali Mohammadnejad2, Mahdi Hemmati3 

 
Received: 11 January, 2023; Accepted: 06 February, 2024 

Abstract 
Background & Aims: Acute Sympathetic Seizure (ASS) is a medical emergency that occurs due to 
systemic or neurological complications affecting the central nervous system. The aim of this study was 
to determine the prevalence, causes, and contributing factors of acute symptomatic seizures in adult 
patients hospitalized at Imam Reza Hospital in Tabriz. 
Materials & Methods: This study was a descriptive-cross-sectional study conducted over a three-year 
period using a total sampling method on the patients hospitalized with a diagnosis of acute symptomatic 
seizures in the Neurology Department of Imam Reza Hospital in Tabriz. Data related to the type of 
seizure, findings of systemic and neurological examinations, laboratory results, and imaging and EEG 
findings were extracted from the patients' records. Information regarding the final diagnosis of the 
patients, as well as demographic and medical details such as underlying diseases, medications, and 
substance abuse history was analyzed by statistical methods using SPSS version 18 software. A p-value 
less than 0.05 was considered significant. 
Results: A total of 200 patients with an average age of 49.60 ± 12.20 years, including 52% males and 
48% females, were enrolled in the study. Among these patients, stroke with a prevalence of 36.5% and 
infectious causes with a prevalence of 29.5% were the most common reasons for seizure attacks. Among 
the types of strokes observed, hemorrhagic stroke (21%), ischemic stroke (10%), and subarachnoid 
hemorrhage (5.5%) were notable. Additionally, infections such as meningoencephalitis (17.5%), sepsis 
(9.5%), and brain abscess (2.5%) were diagnosed in the patients. Metabolic causes included 
hyperglycemia (7%), hypoglycemia (5%), uremia (3%), liver disorder (2.5%), and hyponatremia (1%). 
Poisoning (4%) and alcohol consumption (3%) were identified as toxic causes leading to seizures. 
Conclusion: Considering the results obtained in this study, it can be concluded that stroke and infections 
were the most common causes of acute symptomatic seizures in our study population. These findings 
highlight a high prevalence of such cases in developing countries, emphasizing the need for attention. It 
seems that more extensive studies with larger sample sizes and multicentric approaches are necessary 
in the country so that the obtained results can be effectively utilized for the control of risk factors and 
healthcare decision-making. 
Keywords: Acute Seizure, Cross-Sectional Study, Epidemiology, Prevalence, Symptomatic 
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