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  خلاصه
  توسط يك فراينـد ذهنـي درونـي، برانگيختـه    به ندرت    وضعيتي است كه در آن تشنجات به طور معمول توسط يك محرك خارجي، يا                واكنشي صرع   :مقدمه

 اين مطالعه بـا هـدف بررسـي خـصوصيات و            .دارندنبه خودي     فقط در پاسخ به محرك خاصي دچار تشنج شده و تشنج خود            واكنشيافراد مبتلا به صرع     . مي شود 
  .نتايج درمان صرع واكنشي انجام شده است

 در بيماران مبتلا به صرع مراجعه كننده به درمانگاه خصوصي مغز و اعصاب دكتر نيكخـواه انجـام شـده    1375 – 85اين مطالعه توصيفي در سالهاي   : روش كار 
 رمشخصات فردي، نوع تشنج، محرك حمله، خصوصيات نوا  . بتلا به صرع واكنشي بودند كه مورد مطالعه قرار گرفتند          نفر م  33 بيمار   9676بررسي پرونده   از   .است

                                                .اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد. مغزي و نوع و نتايج درمان در پرسشنامه جمع آوري گرديد
در هنگـام  %) 12(  نفـر 4 در اثـر محـرك بينـايي،   %) 6/63(  نفـر 21  ). مـي باشـد  2/1 زن بـه  مردنسبت (   مرد بوده اندنفر 18زن و    نفر 15 بيمار،   33از بين   : نتايج
حـين حمـام بـا آب گـرم دچـار       %) 3(يك نفر  درحال بازي شطرنج و    %) 3( يك نفر  ،درحين محاسبه رياضي   %)9( نفر 3 حين ادرار كردن،   در%) 9( نفر 3جويدن،  

 گرديـد، كـه   و دوري از عامـل محـرك   در صرع با محرك بينايي ابتدا توصيه به حذف      . ماران مورد مطالعه طبيعي بود    سي تي اسكن مغز در تمام بي      . تشنج شده اند  
  در  در مجموع حملات تـشنجي     .شروع شد ضد صرع   درمان با داروي    ليل عدم امكان حذف عامل محرك،       در سايرمواردبد  مورد بدين روش كنترل شدند و      6فقط  

 .كنترل گرديدپروات سديم ل با داروي واواكنشي بيماران مبتلا به صرع  درصد 90

خـصوص ماهيـت محركهـاي    ر اگر شرح حال تشنجات در پاسخ به محركهاي خاص گزارش گردد، پزشك بايد بـه جزئيـات هرچـه بيـشتري د      :نتيجه گيري 
        . و درمان دارويي مي باشدخاص و پيشگيري محركهاي  حذفدرمان  شامل . توجه كند ،برانگيزاننده

 واكنشيصرع، تشنج، صرع :  كليديكلمات
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  مقدمه
ذاتي براي صرع هستند، به طور افرادي كه داراي استعداد 

  .شايع در پاسخ به عوامل برانگيزاننده، دچار تشنج مي گردند
اين عوامل مي تواند شامل محرك هاي خارجي از قبيل 
     مصرف دارو، محروميت دارويي، تغييرات هورموني 
  .چرخه اي، اختلالات متابوليك و يا اختلالات هيجاني باشد

ت تشنجي، فقط با يك از طرف ديگر بعضي از حملا
محرك خاص حسي رخ مي دهند كه به صرع واكنشي 

  .معروفند
صرع واكنشي وضعيتي است كه در آن تشنجات به طور 
معمول توسط يك محرك خارجي، يا با شدت كمتر توسط 

  .يك فرايند ذهني دروني، برانگيخته مي شود
فقط در پاسخ به محرك   واكنشيراد مبتلا به صرع اف

 اما ،به خودي ندارند شده و تشنج خودر تشنج خاصي دچا
 ممكن واكنشيتشنجات . همراهي اين دو نيز ديده شده است

 موضعييا با شروع   و اوليهعمومياست به صورت تشنجات 
  .)4 -  1 ( ثانويه باشدو عمومي

 واكنشي، تعريفي براي صرع 1989 سال در 1گاستاتو 
ام تشنجات يا پيشنهاد كرد  به اين صورت  كه در آن، تم

 گيرندهبخشي از آنها توسط تحريك طبيعي يا مصنوعي يك 
  .ها رخ مي دهدگيرنده يا گروه معيني از 

اپي لپسي تسهيل «به اصطلاح  اگر چه بعضي از محققين، 
  .  اشاره مي كنند»2شده حسي

وسيله يك محرك رخ داده و تحت ه تشنجاتي كه فقط ب
 واكنشيصرع «وان هيچ شرايط ديگري رخ نمي دهد، به عن

 كه صرع آب داغ مانند، )2 ( در نظر گرفته مي شود»3خالص
 بروز آن در هند و گزارش شد 1945 اولين بار در سال براي

   .)5 (استشايعتر از اروپا و آمريكا 
 عمدتاًمي شوند واكنشي تشنج محركهايي كه باعث القاء 

بينايي، لمس سطحي، آب گرم، شنوايي : عبارتند از
 10 (بولار، بويايي، خواندن، نوشتن، موسيقي و حركتووستي

                                                 
1 Gastaut 
2 Sensory precipitated epilepsy 
3 Pure reflex epilepsy 

.  استواكنشيصرع حساس به نور شايعترين نوع صرع  .)3 - 
تشنجات زماني رخ مي دهند كه فرد در معرض محركهاي 

  .بينايي قرار مي گيرد
اين محركها شامل نور خورشيد، تماشاي تلويزيون، ديدن 

است و غيره جنگل، حين رانندگي  مسيرهاي سايه روشن در
 اين مطالعه با هدف بررسي خصوصيات و نتايج .)3، 1(

  .درمان صرع واكنشي انجام شده است
 

  وش كارر
اين مطالعه توصيفي در بيماران مبتلا به صرع واكنشي 
مراجعه كننده به درمانگاه مغز و اعصاب دكتر نيكخواه به 

  . انجام شده است1375 – 1385 سال از 10مدت 
 نفر 33پرونده بيمار بررسي گرديد كه  9676اطلاعات 

. مبتلا به صرع واكنشي بودند و مورد مطالعه قرار گرفتند
 نوع تشنج، عامل تحريك، خصوصيات ،مشخصات فردي
 در پرسشنامه جمع آوري درمانو نتايج نوار مغز و نوع 

  . گرديد
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و 

   .ي پردازش شدجداول توزيع فراوان
  
  نتايج

نسبت  ( مرد بوده اندنفر 18زن و نفر  15 بيمار، 33از بين 
  ).  مي باشد2/1 زن به مرد

 سال 7/18 سال و در مردها 9/18متوسط سن در زنها 
 سال بوده 32 سال و بالاترين 9پايين ترين سن . بوده است

 نفر در اثر محرك 21از بين بيماران،  .)1نمودار  (است
 نفر در 3، %)12( نفر در هنگام جويدن 4، %)6/63(ي بيناي

، %)9( نفردر حين محاسبه رياضي 3، %)9(حين ادرار كردن 
و يك نفرحين حمام با %) 3(يك نفردرحال بازي شطرنج 

 .دچار تشنج شده اند%) 3(آب گرم 
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55%

45%

مرد زن

  
ر حسب توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه ب – 1نمودار 

  1375 – 85جنس 
  

در بيماران مبتلا به صرع واكنشي بينا يي، نسبت مرد به 
در بيماران مبتلا به صرع واكنشي ادرار . زن يك بوده است

 واكنشي و در افراد مبتلا به صرع 2نسبت زن به مرد كردن 
  . بوده است3جويدن نسبت مرد به زن 

اد اضي ايج بيمار كه تشنجات در حين محاسبه ري3در 
  . مي باشد2 مي شد، نسبت مرد به زن

در اين بيماران، يك نفر در حين شمارش پول دچار 
      به صورت چرخش سر به طرف راست قسمتيحملات 
يك بيمار در حين حمام با آب گرم دچار حمله  .مي گردد

  .  مي شد  نجيتش
 كه در زمان ريختن آب  ساله اي بود14اين بيمار پسر 
  .ديچار تشنج مي گردگرم بر روي سر د

 با آب سرد امتحان شد و كراته  بنكته جالب اين بود كه
 .دچار حمله نشد ولي با يكبار آب گرم دچار تشنج گرديد

 القاءكننده تشنج در بيماران مورد مطالعه،  بيناييمحرك هاي
موارد نگاه به آفتاب و % 33 به سه شكل اصلي بوده است،

% 15ه كردن به تلويزيون و موارد نگا% 52تكان دادن دست، 
نگاه كردن به نور خورشيد به تنهايي باعث بروز تشنج شده 

 ناشي از واكنشيبيماران مبتلابه صرع  از  نفر2 در .است
 ثانويه، يك عمومي با موضعيجويدن، تشنجات به صورت 

 ساده و يك موضعيفرد مبتلا به تشنج حين محاسبه صرع 
 القاءشونده با نگاه به نور اكنشيواز بيماران مبتلا به صرع  نفر

موارد،  ساير در. صورت ميوكلوني  بوده ، حملات بخورشيد
صورت تونيك وكلونيك ه  تشنجي ببيماران مبتلابه حملات

 .)2نمودار  (ندمي شد
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توزيع فراواني نوع صرع رفلكسي در بيماران  – 2نمودار 
   1375 -  85مورد مطالعه 

  
سي تي اسكن مغز در تمام بيماران مورد مطالعه طبيعي بوده 

در بررسي نوار مغز بيماران، درصرع القاء شده توسط . است
)  نفر14( بيماران %66تحريكات بينايي، امواج صرع زا در 

، در تمام بيماراندر صرع متعاقب جويدن،  ،مشاهده شد
ات  در تشنجنيمي از آنان،صرع متعاقب ادرار كردن، 

و در صرع متعاقب   %)33( متعاقب محاسبه رياضي يك نفر
بيماران اختلالات تشنج تمام بازي شطرنج در  حمام كردن و 

  . بودطبيعي در ساير موارد نوار مغزي مشاهده شد،زا 
آهسته و تيز يافته هاي نوار مغزي اغلب به صورت امواج 

 -  پيشاني  مشخص و با برتري نواحي كاملاًموضعبدون 
   . بوديجگاهيگ

 مورد 17در كل . ثبت گرديدخطوط زيادييك مورد  در
 مورد آن 12بودند كه  حساس به نوراز نوار مغزي غيرطبيعي 

   .مربوط به صرع هاي القاشونده با محرك بينايي بود
تمام بيماران بجز صرع متعاقب محرك بينايي تحت 

دا در صرع با محرك بينايي ابت .درمان دارويي قرار گرفتند
توصيه به حذف و پيشگيري از عوامل انگيزاننده گرديد، كه 

مواردي كه فواصل حملات آنها (  مورد6 نفر فقط 21 از
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بدين روش كنترل شدند و بقيه تحت )  ماه بود3بيش از 
داروي انتخابي براي . درمان با داروي ضد صرع قرار گرفتند
  ميلي گرم400- 800بيماران، والپروات سديم به ميزان 

  . درصد بيماران بدون تشنج شدند 90روزانه بود كه
        100 ثانوي با فنوباربيتال عمومي با قسمتيتشنج 
روزانه كنترل نسبي ميلي گرم  800و كاربامازپين ميلي گرم 

ميلي گرم  400 ساده به كاربامازپين موضعيتشنج . گرديد
  .  روزانه پاسخ كامل داد

 
  بحث 

 را برمي انگيزد، پيچيده عواملي كه يك تشنج مشخص
بوده و بروز تشنجات در بعضي افراد مبتلا به صرع، به ندرت 

  .قابل پيش بيني است
 سبب افزايش يا كاهش همراهي يعضي عوامل كه 

تشنجات مي گردند، شناخته شده اند، مثل محروميت از 
خواب، بيماري سيستميك يا داروهاي تشنج زا، اما اغلب 

 واكنشيمقابل، تشنجات  در .عامل، تشخيص داده نمي شود
 در پاسخ به يك محرك ويژه به خوبي قابل پيش بيني هستند

)3.(   
       تحريك مكرر نوري يكي از عوامل محرك يا

اين . رودمي  شماره كننده ثبت روتين نوار مغز بتسهيل 
% 25حالت فوتوسنسيتيويتي ناميده مي شود و در حدود 

  . اوليه ديده مي شود عموميبيماران مبتلا به صرع
ع فوتوسنسيتيويتي يا ساير تشنجات ويكمتر ش ا شدت ب

 .)11، 3(  مغزي هستندموضعي نتيجه فرايندهاي واكنشي
طور معمول در افراد ه ت بينايي، بتشنجات ناشي از محركا

اما برتري جنسي در انواع كمتر شايع صرع  .مونث شايعترند
  .)2،10 (، نامشخص استواكنشي
، صرع القاء شده با محرك بينايي، مطالعه حاضردر 

كه در صرع القاء  حالي در . بوده است1/1نسبت زن به مرد 
 حين  و در صرع2شده توسط ادرار كردن نسبت مرد به زن 

بيماراني كه تشنج در حين  همچنين در  . بوده است3جويدن 
 بوده 2محاسبه رياضي ايجاد مي گردد، نسبت مرد به زن 

در يك مطالعه، بيماراني كه بدنبال مشاهده صفحه  .است
مي گردند، در پسرها غالب بوده و  تلويزيون دچار تشنج

شده تمام تشنجات به صورت تونيك كلونيك ژنراليزه ايجاد 
  .)12( است

 بيمار كه تشنج القاء شده با نگاه 11 از  حاضردر مطالعه
متوسط سن   درصد در پسرها با5/54به تلويزيون داشته اند، 

  . سال اتفاق افتاده است2/17
 بيشتر عموميصرع حساس به نور مشابه اكثر صرعهاي 

 با واكنشيساير تشنجات  .در كودكي يا بلوغ تظاهرمي يابد
، 2(  نيز تمايل به بروز در اين گروه سني دارندشيوع كمتر

، اكثر بيماران سن بروز صرع ضراحكه در مطالعه  چنان. )11
  .در كودكي تا بلوغ بوده است

در اكثر موارد با  تشنجات ناشي از محركات بينايي،
الگوهاي نوري جرقه زننده ايجاد مي گردند مثل نور 

 تشنجات در اثر اما گاهي اين. خورشيد يا نور تلويزيون
الگوهاي خاص بينايي يا كاهش در شدت نور و در بعضي 

، )10،12( مي گردند افراد با حذف فيكساسيون بينايي ايجاد
درصد موارد صرع القاء شده با تحريك  33كه در  چنان

، بيمار با نگاه كردن به حاضربينايي در بيماران مورد مطالعه 
  .مي گرديدخورشيد و تكان دادن دست دچار تشنج 

اين گروه ويژه در واقع دچار تشنجات فوتيك 
وسيله حركات موجي دست يا ه  هستند كه ب1خودالقايي

  .مي گردند انگشت يا حتي پلك زدن سريع ايجاد
در اين موارد بيمار ممكن است از تشنجات القاء شده 

                                                                                                 .لذت ببرد
در مورد نوع تشنج ايجاد شده، در مطالعات مختلف 
مشخص شده است كه اكثر تشنجات به صورت تونيك 

 است اما ممكن است تشنج آبسانس، عموميكلونيك 
 .)4، 3، 1 ( و تشنجات آتيپيك رخ دهدموضعيتشنجات 

بيماران مبتلا به صرع ناشي از  % 50 دره حاضرمطالع در
، يك فرد ثانويه عمومي  باموضعيجويدن، تشنج به صورت 

 در يك  ساده وموضعيمبتلا به تشنج حين محاسبه صرع 

                                                 
1 Self induced photic seizure 
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بيمار مبتلا به صرع القاء شده با تحريك بينايي، تشنجات به 
صورت ميوكلونيك بوده است و در ساير بيماران تشنجات 

   . رخ داده استعمومييك تونيك كلون
قابل توجه است كه ذكر شود تشنجات القاءشده با ادرار 
كردن و همچنين جويدن بسيار نادر بوده و موارد اندكي 

  .)9 (گزارش شده است تاكنون
 4، واكنشي بيمار مبتلا به صرع 33 از ضراحدر مطالعه 

در حين ادرار %) 9(  مورد3ناشي از جويدن و %) 12( مورد
 همچنين صرع رفلكسي بدنبال محاسبه .بوده استكردن 

                                                            ).5، 3(رياضي و حمام با آب گرم  نادر گزارش شده است 

  
  نتيجه گيري
 برانگيزاننده غير معمول عوامل ناشي از صرعيتشنجات 

دون آسيب و ب  منتشرمي تواند نتيجه اختلال عملكرد مغزي
 يا در اثر يك  و اوليهصرع عمومي باشد مثل ساختاري

 باشد كه باعث ايجاد موضعياختلال عملكرد يا ضايعه مغزي 
گاهي اين دو مكانيسم، به  . مي گرددحمله ايواكنشهاي 

                                                                           .صورت همراه وجوددارد
اگر شرح حال تشنجات در پاسخ به محركهاي خاص 

چه بيشتري در  گزارش گردد، پزشك بايد به جزئيات هر
  .توجه كند خصوص ماهيت محركهاي برانگيزاننده،

مورد  علاوه توصيف مفصل بيمار و اعضاي خانواده دره ب
  .علايم تشنج مهم است

 يا موضعي با انتشار منتشر وتشنج چگونگي شروع تعيين 
 بايد  درمان. ، راهنماي تشخيص و درمان بعدي استثانويه

و   تشنج   ضد  اختلال تشنجي، تجويز داروهاي شامل درمان
برانگيزاننده خاص با روشهاي  و پيشگيري محركهاي  حذف

 .گوناگون باشد
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