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 چکیده

 

 

شنج  شیال کمپلکس، به  ت شناخته    یک عنوان پار شنج کانونی با اختلال آگاهی   زندگی، اول سال  از شود. بعد می شناخته  ت

شنج  شایع    ت شیال کمپلکس  شنج  نوع ترین پار ست  صرع  به مبتلا بیماران در ت شرح حال دقیق بیمار و    .ا ست آوردن  به د

. علائم روان پریشی و اضطراب در افراد  اعضای خانواده از مهم ترین اقداماتی است که برای تشخیص تشنج باید انجام شود

سر        ست. پ شد ولی این مورد خیلی نادر ا شنج با ست نتیجه ت شکایت   7ممکن ا از ترس، گریه، فریاد و احساس    ساله ای با 

و  مرگ قریب الوقوع و کاهش هوشیاری به اورژانس بیمارستان ما مراجعه کرد. علائم بیمار از دو سال پیش شروع شده بود   

 و اختلال اضطرابی تحت درمان با رسپیریدون و ریتالین قرار گرفته بود. ADHDبا تشخیص 

شگاهی بیمار قابل توجه نبو    شات آزمای سپس       MRIد. آزمای شد.  شنج و بدون هیچ یافته پاتولوژیک انجام  مغز با پروتکل ت

شنج فوکال با اختلال سطح هشیاری را تایید کرد. برای بیمار کاربامازپین و فنی توئین       شد که ت نوار مغزی برای بیمار انجام 

 .تجویز شد و ریسپریدون قطع شد

 

 

 ارشیال کمپلکسپ تشنج مغز و اعصاب، اطفال، تشنج،کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

معصومه  ، 1هادی منتظرلطف الهی
 *2قسمتی

 
متخصص مغز و اعصاب کودکان استادیار    1

دانشککک ه پزشکککی امام علی   ،گروه اطفال
دانشکککگاه علوم پزشککککی البرز کر   ، )ع(
  ایران

طفککال،           2* خا ا ب طفککال،  تخصکککص ا م
بیمارسککتان شککهی  باهدر، دانشککگاه علوم  

 پزشکی البرز، کر ، ایران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نویسنده مسئول:
متخصص اطفال، بخا اطفال، بیمارستان   
شکی البرز،      شگاه علوم پز شهی  باهدر، دان

 کر ، ایران
 

09125613956 
Email: masoumehghesmati@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.2

.2
56

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               1 / 5

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.2.256
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1527-fa.html


 257  معصومه قسمتی و  هادی مدتظرلطف الهی                   

 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  April; 11(2):256-260 

http://aums.abzums.ac.ir 

 مقدمه
 به بندی طبقه سیستم به توجه با اکنون ،پارشیال کمپلکس تشنج

تشنج  یک عنوان به ،(ILAE) صرع المللی بین لیگ از شده روز

 با کانونی تشنج. 1 شودمی شناخته کانونی با اختلال آگاهی شناخته

 ثانیه چند از تواندمی اورا. باشد اورا با همراه تواندمی آگاهی اختلال

 ادامه بکشد طول آگاهی در اختلال از قبل دقیقه 2 تا 1 که زمانی تا

. شودمی اختلال دچار حداکثر ابتدا در معمول طور به آگاهی. یابد

 اما است همراه ختیشنا علائم همان با اوقات گاهیابسنس  تشنج

EEG  منطقه به آگاهی اختلال با کانونی تشنج علائم. متفاوت است 

 ناشیها این تشنج بیشتر. دارد بستگی شودمی ناشی آن از که مغزی از

 خارج منشأ بیماران درصد 30 تا 10 در حداقل. است تمپورال لوب از

 تشنج زندگی، اول سال از بعد. 1 تمپورال گزارش شده است از

 صرع به مبتلا بیماران در تشنج نوع ترین پارشیال کمپلکس شایع

 دارای صرع به مبتلا افراد از ٪36 حدود که شودمی زده تخمین. است

 بالاتر بزرگسالان و کودکان در بروز. پارشیال کمپلکس هستند تشنج

 مانند. 2 دیده نشده است نژاد و جنسیت به تمایل هیچگونه و است

 مبتنی هشیاری اختلال با کانونی تشنج تشخیص ، تشنج انواع سایر

 هر مانند. است بالینی تشخیص یک صرع. است نیبالی شرح حال بر

 اپیزود که کنیم حاصل اطمینان که است این نکته مهمترین دیگر، تشنج

 و بیمار از دقیق شرح حال آوردن دست به. است تشنج یک واقعاً

 به مفصل، شرح. است برخوردار ای ویژه اهمیت از خانواده اعضای

 هوشیاری، دادن دست از شروع، ماهیت وقایع، توالی مثال، عنوان

 ،گاز گرفتگی زبان طرفه، دو درگیری تشنج، یا حرکتی فعالیت هرگونه

فاز پست  چشم، حرکات ،علائم اتوماتیسم ، شدن خیره ، اختیاری بی

. 2 است مهم تشخیص برای وقایع زمان مدت...  و ریکاوری ،ایکتال

 بدون است ممکن بلع یا ، جویدن ،مکیدن لب مانندتیسم اتوماعلائم 

 لوب های تشنج در تشنج شروع هنگام در هوشیاری دادن دست از

 اکثر. دهد رخ قدامی هیپوکامپ و آمیگدال به محدود تشنج با تمپورال

 هیچگونه و هستند همراه هوشیاری اختلال با معمولاًها اتوماتیسم

 شروع هنگام در چشم لرزیدن یا زدن چشمک. ندارند جانبی ارزش

 تیسماتوما. باشد در لوب اکسیپیتال شروع نشانگر است ممکن تشنج

 تمپورال لوب از ناشی آگاهی اختلال با کانونی تشنج در گریه و تقلید

 اغلب تنهایی به بالینی های داده. 5-3 است شده گزارش غالب غیر

 یک. نیست کافی کانونی تشنج سازی بومی و دقیق تشخیص برای

 ، ادرار آنالیز ،( CBC) خون کامل شمارش ، متابولیک جامع پروفایل

 عفونت و دلایل تا شودمی بررسی ابتدا در معمولاً ادرار شناسی سمیت

 ارزیابی برای مهم آزمایش یک EEG. کند رد را متابولیکی های

. نیست ضروری تشخیص برای اگرچه ، است تشنج به مبتلا بیماران

 طولانی نظارت یا ویدیویی EEG به نیاز است ممکن بیماران از برخی

 مبتلا بیماران از ٪95 حدود در EEG Ictal .باشند داشته EEG بر مدت

 تصویربرداری. است طبیعی غیر آگاهی کانونی با اختلال تشنج به

تشخیص  .8-6 است نیاز مورد ساختاری علل رد برای اغلب عصبی

 تشنج، پیچیده میگرنهای افتراقی تشنج پارشیال کمپلکس شامل 

 غیر سایکوژنیک تشنج، پاراسومنیا، نوجوان میوکلونیک صرعابسنس، 

 تشنج، وازوواگال سنکوپپاروکسیسمال،  حرکتی اختلالات، یصرع

باشند که به می کودکی دوران خیم خوش صرعو  نوزاد خیم خوش

قابل  EEGکمک شرح حال، معاینه، آزمایشات، تصویر برداری و 

. 2 شودمی افتراق هستند هر چند که در برخی موارد تشخیص پیچیده

 درمان در دسترس در موجود های AED همه اتوکسیمید، استثنای به

 ترجیح به دارو انتخاب. هستند استفاده قابل پارشیال کمپلکس تشنج

 دارو جانبی مشخصات و دارویی تداخلات ، همراهی شرایط بیمار،

 به دستیابی برای. شودمی داده ترجیح مونوتراپی ابتدا در. دارد بستگی

 افزایش دوز است ممکن دیگر، عامل یک افزودن از قبل تشنج کنترل

 برای که کلاسیک های AED. باشد نیاز مورد منفرد ماده یک از یافته

 ، والپروات ، کاربامازپین شامل شوندمی استفاده پیچیده جزئی تشنج

 عبارتند دسترس در جدیدتر داروهای. است فنوباربیتال و توئین فنی

 ربازپین،اک اکس گاباپنتین، لاموتریژین، توپیرامات، لوتراستام،: از

 ترین رایج. لاکوزامید و پرگابالین تیگابین، فلبامات، زونیزامید،

کس ا و والپروئیک اسید ، فنیتوئین ، کاربامازپین اول ردیف داروهای

ساله با  7در این مقاله به معرفی یک کودک  .2 است کاربازپین

ت غیر معمول تشخیص صرع پارشیال کمپلکس که به علت تظاهرا

 پردازیم. می تحت درمان نادرست بوده است

 

 معرفی کیس

 گریه، ترس، حملات علت به که بود ای ساله 7 بچه پسر بیمار

 مکرر های هشیاری کاهش و الوقوع قریب مرگ احساس و زدن جیغ
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 پیش سال 2 از بیمار علائم. نمود مراجعه ما بیمارستان اورژانس به

 با درمان تحت اضطرابی اختلال و ADHD تشخیص با و شده شروع

 مراجعه علائم کنترل عدم علت به که است بوده ریتالین و رسپیریدون

 ذکر را سالگی 2 در بیمار سر به تروما سابقه بیمار مادر. بود نموده

 صورت به و بوده ماه در بار 5 میانگین صورت به حملات. کردمی

 قریب مرگ احساس زدن، جیغ گریه، ترس، احساس بینایی، توهم

 اتوماتیسم، ها، اندام لرزش آن دنبال به و بوده شدن خیره و الوقوع

 2 تا 1 مجموعا که دادهمی رخ  هشیاری سطح کاهش و اتونوم علائم

 سرویس در بیمار رو این از. است انجامیدهمی طول به دقیقه

 شامل) بیمار آزماشات. گرفت قرار بستری تحت اطفال نورولوژی

 و کلیوی و کبدی عملکرد ها، الکترولیت خونی، های سلول بررسی

 پروتکل با مغزی MRI بیمار برای ادامه در. بودند نرمال( متابولیک

 بیمار برای سپس. نشد یافت پاتولوژیکی یافته که شد انجام تشنج

EEG هشیاری سطح اختلال با فوکال تشنج کننده تایید که شد انجام 

 و شد تجویز توئین فنی و کاربامازپین بیمار برای ادامه در. بود

 تشنج حملات بیمار ماهه 6 پیگیری در سپس. شد متوقف رسپیریدون

 . شد کنترل کاملا بیمار علائم و نشد تکرار

 

 

 بحث و نتیجه گیری
ساله با علائم شبه اختلال  7در این مطالعه به معرفی یک کودک 

سال پرداختیم که در بررسی های  2رابی و توهم بینایی به مدت ضطا

به عمل آمده تشخیص صرع پارشیال کمپلکس برای وی داده شد و 

تحت درمان با داروهای ضد صرع قرار گرفت که منجر به بهبودی 

و همکاران به معرفی یک مرد  Sultan 2019کامل علائم شد. در سال 

ری، توهم، هذیان و پرخاشگری های ساله با علائم اختلال هشیا 25

مکرر با تشخیص نهایی صرع پارشیال کمپلکس پرداختند که به دنبال 

که علائم  9 درمان با داروهای ضد صرع علائم بیمار کاملا بهبود یافت

باشد. از طرفی در می بیمار در این مطالعه بسیار شبیه علائم بیمار ما

ساله با تشخیص صرع  75و همکاران یک خانم  Sakai 2015سال 

پارشیال کمپکس را معرفی نمودند که دارای توهم بینایی تکرار شونده 

چهار بیمار بالغ با علائم حمله  1984.  در مطالعه دیگر در سال 10 بود

پانیک، توهم بینایی و پرخاشگری و تشخیص نهایی صرع پارشیال 

 د علائم حاصل شدکمپلکس معرفی شدند که با درمان ضد صرع بهبو
ساله با تشخیص  24یک خانم  2014. در مطالعه ای دیگر در سال 11

صرع پارشیال کمپلکس دچار علائم سایکوتیک )توهم شنوایی و 

هذیان پارانوئید( شد که به دنبال درمان ضد صرع علائم بیمار بهبود 

انجام شد ارتباط  2003. از طرفی در مطالعه ای که در سال 12 افتی

. از 13 ح گردیدبین علائم حمله پانیک و صرع در لوب تمپورال مطر

انجام شد نشان داده شد که  2018طرفی در مطالعه ای که درسال 

ر افزایش یافته تشنج هستند اما طدارای خ ADHDکودکان مبتلا به 

که در 14این خطر را افزایش نمی دهند  ADHDداروهای درمان 

داده شده بود و تحت  ADHDمطالعه حاضر برای بیمار تشخیص 

یت بود. با توجه به مطالعه حاضر و یافته های دیدرمان با متیل فن

رسد که شرح حال دقیق و کامل کلید می مطالعات قبلی به نظر

خصوصا بیماری های ها تشخیص صرع و افتراق آن از سایر بیماری

باشد. پزشکان باید توجه داشته باشند که هر چند به  روانپزشکی

تواند ناشی می افرادطرابی در ضصورت نادر اما علائم سایکوتیک و ا

از تشنج باشد.
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Complex partial seizures are known as focal seizures with impaired awareness. Excluding 

the first year of life, complex partial seizures are the most frequent type of seizures in 

patients with epilepsy. A detailed history of the patient and family members is a vital 

element in diagnosing seizures. Although rare, psychotic and anxiety symptoms in 

individuals may be the result of the seizure. 

A 7-year-old boy referred to our hospital emergency room complaining of fear, crying, 

screaming, and the imminent death sensation and decreased consciousness. The patient's 

symptoms started two years ago. He was treated with Risperidone and with the impression 

of ADHD and anxiety disorder. 

The patient's laboratory tests were unremarkable. A brain MRI was performed with a 

seizure protocol, with no pathological findings. EEG was then performed for the patient, 

which confirmed focal seizures with impaired awareness. The patient was prescribed 

carbamazepine and phenytoin, and Risperidone was stopped. 
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