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 ارتباط تشنج و قاعدگي در خانم هاي مبتلا به صرع

 نويسندگان:

 دكتر مسعود اعتمادي فر، متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 دكتر خاطره سپنج نيا، پزشك عمومي، انجمن صرع اصفهان

 چكيده:

شد. در زناان ايان بيمااري ممكان اسات ناشاي از ت ييارا         مي با %5/0-3مقدمه: بيماري صرع يك بيماري مزمن است و شيوع آن در جامعه 

ياال در  صارع كاتامن  . هرچناد وجاود  هورمون هاي جنسي طي سيكل ماهيانه باشد كه به اين نوع تشنج ها اصطلاحاً صرع كاتامنيال مي گويناد 

لعاه حارار تعياين    شد. هادف از مطا مي باشد كه در شرايط بدون مصرف دارو متفاو  مي با %15كل پذيرفته شده، شيوع آن به طور متوسط 

ه تشانج ماي   مساتعد كنناد   فراواني نسبي صرع كاتامنيال در خانم هاي مبتلا به صرع در سنين باروري مي باشد كه به همراه شناخت زمينه هااي 

 .تواند راهگشاي پيشگيري و درمان بهتر اين بيماري باشد

در سانين بااروري    خاانم مباتلا باه صارع     356در اصفهان انجام شاد   1382سال  مواد و روش تحقيق: در اين مطالعه كه به صور  توصيفي در

اروهااي  درماان باا د   مراجعه كننده به كلينيك هاي نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مورد بررسي قرار گرفتناد تماام بيمااران تحات    

ثبت نمايناد.   ماه متوالي شنج ها را در هر سيكل و به مد  ششردصرع بودند از بيماران خواسته شد كه روز ابتدا و انتهاي قاعدگي و وقوع ت

ا نارم  با  اين اطلاعاا   و ارتباط تشنج ها با قاعدگي به دست آمد. ، نوع تشنج، داروهاي مصرفيدر اين مطالعه مشخصا  دموگرافيك بيماران

 بررسي شد. spssافزار 

يمااران مباتلا باه صارع كاتامنياال      ( تشنج هاي كاتامنيال داشتند. ميانگين سن ب%3/7نفر ) 26بيمار مبتلا به صرع  356يافته ها: در اين بررسي از 

بيماران مبتلا به صرع كاتامنيال بايش از   %73اشتند. دسال قرار  21-40از مبتلايان به صرع كاتامنيال در گروه سني  %77سال بود. 24/7±46/25

 .يك داروي رد صرع دريافت مي كردند

اناد نشاان دهناده تا ثير ت ييارا       ساال ماي تو   21-40( و وقاوع قابال توجاه آن در گاروه ساني      %3/7صرع كاتامنيال ) بحث: شيوع قابل توجه

نترل ساخت تار   شان دهنده كن. تعداد بيشتر داروهاي مصرفي در بيماران با تشنج هاي كاتامنيال هورموني در سيكل ماهيانه بر وقوع تشنج باشد

ياق تار ماي    مراقبات دق  و خطر بيشتري در سير بيماري خود بوده و نيازمناد توجاه بيشاتر    يماران در معرضتشنج مي باشد و نشان مي دهد اين ب

 باشند.

 : قاعدگي، صرع، كاتامنيال.واژه گان كليدي

 مقدمه:

د كه . انواع مختلفي از تشنج وجود دار[2و1صرع از اختلالا  شايع سيستم عصبي مركزي است كه مشخصه آن تشنج هاي عود كننده است]

هر كدام شامل اختلالا  الكتروفيزيولوژيك قابل ثبت در الكتروانسفالوگرافي و آميزه اي از حالا  بااليني گونااگون اسات كاه بساتگي باه       

ژنراليازه كاه    -1. تشنج ها اساساً دو نوعند: ميزان درگيري كورتكس م ز، عملكرد ناحيه درگير و الگوي انتشار امواج الكتريكي در م ز دارد
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پارشيل يا فوكال كه شروع شان محدود به ياك نيمكاره م از     -2شارژههاي الكتريكي از ابتدا به طور منتشر كل م ز را درگير مي كنند و ديس

نوع پارشيل براساس هوشاياري باه زيار گاروه هااي سااده و پي ياده و ناوع ژنراليازه براسااس تتااهرا  حركتاي باه زيار گاروه هااي                  است.

Absence در طااب باااليني تشاانج هااا يكااي از شااايعترين بيماااري هاااي  [2كلونيااك و آتونيااك تقساايم مااي شااود] -كتونياا -ميوكلونيااك

ممكن است محرك وقوع تشنج باشند. نوسان هورمون هاي جنساي   عوامل گوناگون [.1است ] %5/0-3نورولوژيك مي باشند كه شيوع آنها 

 [.3و4و5و6حاملگي و منوپوز ممكن است بر وقوع تشنج اثر بگذارند ]در طول زندگي زنان در وقايعي مانند اولين قاعدگي در دختران، 

. اساتروژن و  [8و7الگوي وقوع غالب تشنج يا تشاديد دفعاا  آن مارتبط باا سايكل قاعادگي باه عناوان صارع كاتامنياال شاناخته ماي شاود ]             

ماال ماي   ه تشانج اع انته و اثر وارحي بر آسات پروژسترون از طريق فعال كردن گيرنده هاي درون سلولي خاص بر عملكرد نوروني ت ثير گذاش

ار ماي كنناد كاه    در مقابل، پروژساترون و متابوليات هااي آن فعاليات تشانجي را مها       . استروژن به شد  صرع زا است.[9و10و11و12كنند ]

ه شده، شيوع آن به طاور  فت. هر چند وجود صرع كاتامنيال در كل پذير[13و14و15و16و17احتمالاً ناشي از اثر آن بر گيرنده هاي گابا است ]

ه تفااو   . در مطالعاا  گونااگون بساته با    مي باشاد كاه در شارايط بادون مصارف دارو و باا مصارف دارو  متفااو  ماي باشاد           %15متوسط 

وان شاده اسات   نا ع %9تاا   %78عنوان شده اسات. در مطالعاا  گونااگون بساته باه تفااو  متادولوژيك مطالعاه از          %78تا  %9متدولوژيك از 

 [.15و18و19]

ز ايان  ا. هادف  [8و18عناوان شاده اسات ]    %78شايوع آن   Towanabutو در مطالعاه  %9شيوع صرع كاتامنيال  Weatherfordدر مطالعه 

ر خاانم هااي   ين بيماري دامطالعه تعيين شيوع صرع كاتامنيال بوده تا با كمك به شناخت زمينه هاي مستعد كننده تشنج راهگشاي كنترل بهتر 

 سنين باروري باشد.مبتلا به صرع در 

 مواد و روش تحقيق:

اعصاب دانشگاه علاوم   وبر روي بيماران مؤنث مبتلا به صرع مراجعه كننده به كلينيك هاي م ز  1382اين مطالعه به صور  توصيفي در سال 

 به صرع بودند كه ابتلا آنان باه  ساله مبتلا 15-45افراد مورد بررسي خانم هاي  پزشكي اصفهان در بيمارستان هاي خورشيد و الزهرا انجام شد.

جهات   .ياد ماي كردناد   . از نتر بررسي هااي الكترونفساالوگرافيك نياز آن را ت ي   صرع از نتر كلينيكي توسط نورولوژيست ت ييد گرديده بود

نهاا در حاال   داروي آ كاه  آنكه وقوع تشنج و ارتباط آن با قاعدگي قابل بررسي باشد بيماراني كه به مد  دو سال بدون تشنج بوده و افارادي 

ارو را ده نيز مصارف  قطع شدن بود از مطالعه خارج شدند هم نين افراد مورد بررسي تحت درمان با داروهاي ردصرع بوده و در طول مطالع

طالعاه مصارف   م ه مااه قبال از  افرادي كه طي سه ماه اخير قاعدگي نداشنتد و زنان باردار و بيماراني كاه سا   با دوز تجويز شده ادامه مي دادند.

عاا   ن بود و اطلا. روش نمونه گيري به صور  غيرتصادفي آساهورمون هاي جنسي داشتند و يا قصد حاملگي داشتند ازمطالعه خارج شدند

 مربوط به بيماران از طريق پرسشنامه ثبت روزانه جمع آوري شد.
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ور  امنياال باه صا   و الگاوي كات  ي در جادولي ثبات نمودناد   بيماران وقوع تشنج ها و شروع و پايان هر سيكل قاعدگي را طي شش ماه متاوال 

بررساي   spssفزار آماري روز پس از روز اول قاعدگي در نتر گرفته شد. اطلاعا  به دست آمده با نرم ا 6روز تا  4افزايش دفعا  تشنج از 

 گرديد.

 يافته ها:

( از آناان افازايش وقاوع تشانج طاي دوران قاعادگي را       %3/7ر يا )نف 62ساله مبتلا به صرع كه مورد بررسي قرار گرفتند  45-15خانم  356از 

 %77باتلا باه صارع كاتامنياال     م. از مياان افاراد   سال بود 46/25±24/7نشان دادند ميانگين و انحراف معيار سن بيماران مبتلا به صرع كاتامنيال 

در گاروه   %23اشاتند و  دساال قارار    21-40يال در گاروه ساني   از مبتلايان به تشنج هاي كاتامن %77در اين بررسي  مجرد بودند. %23مت هل و 

سال هاي  بيماار مباتلا باه تشانج       40ي بالاي . در گروه سن(>05/0Pسال قرار داشتند كه اين تفاو  از نتر آماري معني دار بود ) 15-20سني 

تشانج هااي    %27ليازه،  كلونياك ژنرا  –ا ي تونياك  تشانج ها   %5/61نفر مبتلايان به تشنج هااي كاتامنياال    26. از ميان كاتامنيال وجود نداشت

در مبتلاياان باه    نداشاتند. بيشاترين داروي مصارفي    Absenceتشنج هاي فوكال داشتند و هي  يك از آنان تشنج هاي  %5/11ميوكلونيك و 

يد را در تركياب باا سااير    تازولاماز آناان داروي اسا   %6/34از بيماران اساتفاده ماي شاد و     %5/88تشنج هاي كاتامنيال كاربامازپين بود كه در 

 .داروها استفاده مي كردند

روه غيركاتامنياال  آنها بيش از ياك داروي ردصارع مصارف ماي نمودناد. در گا       %73از افراد مبتلا به تشنج هاي كاتامنيال يك دارو و  27%

ي ردصارع در ايان   كه تفاو  تعداد دارو بيش از يك داروي ردصرع مي گرفتند %2/28تحت درمان با يك دارو بوده و  از بيماران 8/71%

 (.>001/0Pدو گروه به لحاظ آماري معني دار بود )

 بحث:

اروري دياده  ع در سانين با  همان طور كه از نتايج اين مطالعه به دست مي آيد صرع كاتامنيال در درصد قابل توجهي از خانم هاي مبتلا به صر

 باه صارع مراجعاه كنناده باه كلينياك هااي        سااله مباتلا   15-50كاه بارروي زناان     و همكاران در تايلناد  Towanabutمي شود. در بررسي 

ل داشاتند كاه نزدياك باه     از بيمااران تشانج هااي كاتامنياا     %8/9. در اين مطالعه نورولوژي انجام گرفت بيماران به مد  سه ماه پيگيري شدند

 .شيوع برآورده شده در مطالعه فعلي مي باشد

Dickerson  جاه  . نتيبررسي نماود  ر از كساني را كه به علت بيماري صرع در بيمارستان پرونده داشتند، به مد  يك سالنف 269و همكاران

يك مطالعه گذشته نگار   در Laid lawاين بيماران افزايش دفعا  تشنج مرتبط با قاعدگي را نشان مي دهند و  %10مطالعه آنها نشان داد كه 

و  Ansellدر مطالعاه   ايش تشنج بلافاصله قبل از قاعدگي، طي آن ياا پاس از آن داشاتند. هم ناين    از افراد مورد بررسي افز %72 عنوان كرد

Clarke  ،63%  ع كاتامنياال را ماي   [. به طاور كلاي صار   8ساعت قبل از آن داشتند ] 24افراد مورد بررسي تشنج هاي بيشتري طي قاعدگي يا

 .د عنوان نمودتوان به صور  تشنج هايي كه مرتبط با قاعدگي رخ مي دهن
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ي نياز كاه   عاداد روزهااي  در دوران قاعدگي باشد يا قبل از آن هم در نتر گرفتاه شاوند، در مطالعاا  متفااو  اسات. ت      اما اينكه تشنج ها فقط

ه تاا  كا ش كارده اناد   . مطالعا  پيشين شيوع هاي متفاوتي از صرع كاتامنياال گازار  مشمول اين قالب زماني مي شود دقيقاً مشخص نشده است

م شاده بار   طالعا  انجاا . اكثر مبيان شده است. بدون محاسبه عيني دفعا  تشنج، زنان اغلب خودشان تشنج هاي را بيشتر تخمين مي زنند 78%

اكثر ماوارد   در ي باشند.مبناي گزارش شخصي يا ثبت تشنج ها طي يك سيكل منفردند يا به بيماران بستري يا موارد مقاوم به درمان محدود م

 .اجع به نوع تشنج و سندرم جمع آوري نشده استاطلاعا  ر

هاي ار اساتروييد سيكل قاعدگي در انسان حاصل تعادل ديناميك غدد نورواندوكرين م ز و ارگان هاي تولياد مثلاي ماي باشاد. نوساان آشاك      

ياال پيشانهاد شاده    كاتامن . اگر چه مكانيسم هاي گوناگوني براي صارع [15گنادي در يك سيكل قاعدگي اثر مستقيم بر عملكرد م زي دارد]

. گيرناده هااي   ي كنناد [. هم استروژن و هم پروژسترون اثر وارحي بار آساتانه تشانج اعماال ما     12ولي ت ثيرا  هورموني بهتر ثابت شده اند ]

ل دو گيرناده  [. حاداق 10و9] خاص درون سلولي كه نهايتاً بر نسخه برداري و سنتزپروتئين مؤثر هستند، بر عملكرد نوروني تا ثير ماي گذارناد   

وزياع شاده   تدان و زناان  استروژني شناخته شده اند: گيرنده آلفا كه به طور گسترده اي در سيستم عصبي مركزي و ارگان هاي توليد مثلي مار 

ده هااي  از گيرنا  عداد متناوعي است و گيرنده بتا كه به طور گسترده تري در م ز زنان يافت مي شود از آنجا كه نورواستروييدها مي توانند با ت

 روژنگذارند. اسات بغشاء سلول اعم از تحريكي يا مهار  تداخل داشته باشند ممكن است بر تحريك پذيري قسمت هاي خاصي از م ز ت ثير 

يري ي و تحرياك پاذ  صرع زا است و اثرا  انرژي دهنده و ردافسردگي دارد. افزايش ت ثيرا  استروژني منجر به ارطراب، بيقرار به شد 

از اثار آنهاا    تماالاً ناشاي  . آنها اثرا  قوي ردارطرابي دارند كه احسترون و متابوليت هاي آن فعاليت تشنجي را مهار مي كنند. پروژمي شود

ا  صارع و نسابت   ساه دهاه پايش ارتبااط مثبتاي باين دفعا        Backstorrn [.6برگيرنده هاي گابا است. اثر پروژسترون بر آستانه تشنج است]

كااهش   فااز لوتئاال   كرد كه در دوره پيش از قاعدگي و پيش از تخمك گذاري به حداكثر رسيده و در ميانه استروژن و پروژسترون مشاهده

باا توجاه    باشد. ر اين بيمارانهورموني مي تواند بيانگر ت ثير بالقوه درمان هاي هورموني د [. درك پاتوفيزيولوژي ناشي از ت ييرا 4]مي يافت

ر است آماادگي  ر آنها بيشتي توان به زنان كمك نمود كه پيشاپيش براي زماني از ماه كه احتمال تشنج دبه شيوع قابل توجه صرع كاتامنيال م

از مبتلايان به صرع كاتامنيال در ايان گاروه    %77ه سال بود ك 21-40در اين مطالعه حداكثر شيوع صرع كاتامنيال در گروه سني  داشته باشند.

سابت باه   سايب پاذيري ن  آهاي سني افراد مورد مطالعه بررسي نشده است. اين مطالعه نشان ماي دهاد    . در ساير مطالعا  زيرگروهقرار داشتند

 تشنج هاي كاتامنيال در دو سوي طيف سن باروري كمتر و در ميانه آن حداكثر است.

. گرچاه در  باود  عيت مورد مطالعاه لونيك ژنراليزه داشتند كه شبيه كل جمك-از نتر نوع تشنج اكثر افراد مبتلا به صرع كاتامنيال تشنج تونيك

اده از درمان صرع كاتامنيال روش هاي گونااگوني چاون درماان هااي هورماوني، افازايش داروهااي ردصارع در زماان هااي خااص، اساتف            

اصالي  باه عناوان داروي    بيماران %5/88. ليكن در مطالعه ما كاربامازپين در [6و17استازولاميد و درمان هاي داروئي خاص توصيه شده است]

ض داروياي و نياز   بيماران بيشاتر از ياك ناوع دارو مصارف ماي كردناد ريساك باالاتر عاوار          %73استفاده مي شد. هم نين با توجه به اينكه 

 .عوارض حملا  صرع در اين بيماران در مقايسه با ساير افراد مصروع بايستي مدنتر قرار گيرد
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