
  صادقي و همكاران شكوفه حاجدكتر                                                   دار  در بيماران مبتلا به تشنج غير عارضهIبررسي غلظت سرمي تروپونين 

51     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1387 تابستان/ 59شماره / دهمپانزدوره 

  

دار صرعي سالم از   در بيماران مبتلا به تشنج غيرعارضهI بررسي غلظت سرمي تروپونين
   نظر قلبي

   
 
 
 
  I صادقي شكوفه حاجدكتر *
   II شيلا افشارياندكتر   

  IIIنژاد    سيدمحمد فرشته
  IV  دكتر مهدي مقدسي 

   
    

  
  
  

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه
هـاي  هـستند كـه بـا تـشنج       هـا گروهـي از اخـتلالات        صرع    

  شوند و از علل شايع بـروز حمـلات از         عودكننده مشخص مي  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان بروز صرع در جمعيـت      .  دست دادن هوشياري هستند   
  ) 1(.است% 3عادي حدوداً 

 چكيده
، يكي از )Sudden unexpected death after epilepsy= SUDEP(سندرم مرگ ناگهاني پس از تشنج: زمينه و هدف    

تواند بـه علـت آريتمـي و آسـيب            پيشنهاد شده است كه اين عارضه مي      . شود  وب مي عوارض ناگهاني و كشنده تشنج محس     
هاي قلبي براي بررسي آسيب عضله قلبي،  ترين شاخص از سويي يكي از اختصاصي. عضله قلبي به دنبال تشنج اتفاق بيفتد      

 در  Iلظـت سـرمي تروپـونين       گيـري و بررسـي غ     باشد؛ از اين رو، اين مطالعه با هـدف انـدازه             مي Iغلظت سرمي تروپونين    
  .دار صرعي سالم از نظر قلبي انجام گرفتبيماران مبتلا به تشنج غيرعارضه

 سال 12-65 سني  بيمار در محدودهanalytical cross-sectional( ،49(در اين مطالعه مقطعي ـ تحليلي : رسير    روش ب
 روز سپري شده    10 ساعت الي    6 از مشكلات قلبي در طي        قبلي دار صرعي و فاقد هرگونه سابقه     مبتلا به تشنج غيرعارضه   

، )Electrocardiogram=ECG(از يك حمله تشنج، وارد مطالعه شدند و مـورد معاينـات قلبـي شـامل الكتروكـارديوگرافي                 
 ملـه علاوه بر اين، متغيرهايي همچون تعداد دفعـات ح      .  قرار گرفتند  Iگيري غلظت سرمي تروپونين       اكوكارديوگرافي و اندازه  

در . صرع، سن آغاز حملات و مدت زمان گذشته از آخرين حمله به همراه متغيرهـاي دموگرافيـك از بيمـاران ثبـت گرديـد                       
   . استفاده شدcorrelation و Independent T-test ،Mann-Whitney U-testهاي  ها از آزمون آناليز داده

ميـانگين تعـداد   .  بـود 26/2و نسبت جنـسي مـرد بـه زن معـادل          سال   SD(18/21=37/8(ميانگين سني بيماران،  : ها  يافته    
كمتـر از  ( در تمامي بيمـاران در حـد طبيعـي   Iسطح تروپونين .  ساعت بود54)SD=97/52(ساعات گذشته از تشنج اخير نيز   

ح سـرمي   كه ميان سـط   در حالي    .ليترگزارش شد    نانوگرم در ميلي   SD(026/0=015/0(با ميانگين ) ليتر   نانوگرم در ميلي   1/0
  ).rSpearman ،001/0<P=743/0(داري وجود داشت و تعداد دفعات حملات تشنج همبستگي مستقيم معنيIتروپونين 
 سـاله بـا تـشنج هـاي         65 تـا    12 قلبـي در افـراد       Iدهد كه سطوح تروپـونين      نتيجه مطالعه حاضر نشان مي    : گيري      نتيجه

كـه سـطح   لات قلبي به دنبال وقوع تشنج، در حد طبيعي بود، در حالي     ها و اختلا  صرعي غيرعارضه دار بدون سابقه بيماري     
رسـد انجـام مطالعـاتي بـا        بـه نظـر مـي     . افـزايش يافتـه بـود     )  مرتبـه  3>(سرمي اين پروتئين در افراد داراي تشنجات مكرر       

مكـرر سـطوح     تـشنج بـا انـدازه گيـري هـاي            مونيتورينگ دقيق قلبي و مغزي بيماران تشنجي در طي فازهاي مختلف حمله           
   .تواند كمك قابل توجهي به بررسي اين ارتباط نمايد تا چندين روز پس از بروز تشنج ميIتروپونين 

             
   آسيب ميوكارد – SUDEP   (4(سندرم مرگ ناگهاني پس از تشنج – 3   صرع – I    2تروپونين  – 1:    ها كليدواژه

                 

داخلي به راهنمايي خانم دكتر شكوفه حـاج صـادقي و مـشاوره آقـاي دكتـر مهـدي         بيماريهاي   اي از پايان نامه خانم دكتر شيلا افشاريان در مقطع تخصص            اين مقاله خلاصه  
  .باشد مقدسي مي

I (هاي قلب و عروق، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  ، خيابان ستارخان)ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران، تهران، ايران

II (هاي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار بيماري.  
III (ت بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشجوي پزشكي، كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدما.  
IV (هاي مغز و اعصاب، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ       )ص ،

  .درماني ايران، تهران، ايران
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برخي از بيماران مبتلا به صرع ممكن اسـت پـس از حملـه                  
حـت عنـوان    دچار مرگ ناگهاني غير قابل انتظـار شـوند كـه ت           

 SUDEP Sudden unexplained=(مرگ ناگهاني پس از تشنج    
death after epilepsy (شود شناخته مي.)2(   

تاكنون مطالعات مختلف عوامل خطر متفاوتي را براي ايـن              
تـوان بـه مـواردي      اند كه از آن جمله مـي      عارضه مطرح كرده  

يين در زمــان بــروز حملــه صــرع،  همچــون داشــتن ســن پــا
كلونيك جنراليزه و صرع غيـر قابـل كنتـرل      -اي تونيك ه تشنج

   )2-5(.اشاره كرد
-18عامـل مـرگ      SUDEP ي از آن است كه    ــها حاك پژوهش    
 بروز ايـن مـشكل بـا        )6و  5(.باشداز بيماران مبتلا به صرع مي     % 2

در سـال در    % 5/0-1تـر شـده و بـه          افزايش شدت صـرع بـيش     
 علل احتمـالي  )5و 2(.سدربيماران داراي حملات صرعي راجعه مي   

ي تواند شامل مواردي چون آريتمـي قلبـي، آپنـه     اين عارضه مي  
   )7-11و 3(.مركزي و ادم ريوي با منشا عصبي باشد

اين آسيب به صورت نوروژنيـك و در اثـر اخـتلال عملكـرد                  
توانـد منجـر بـه        يابد كه مي    اتونوم در طي فرآيند تشنج بروز مي      

   )12(.شود myocardium   stunnedneurogenic Postictal حالت
 بيمـار داراي    19اي كـه بوسـيله مانيتورينـگ قلبـي          مطالعه    

 ماه به انجام رسيد، براديكـاردي و   18صرع راجعه و به مدت      
 نفـر از بيمـاران ثبـت        4حتي اپيزودهايي از آسيـستول را در        

 وجود اين شواهد بيانگر اين نكته است كه آريتمي قلبي  13.كرد
 SUDEPعنوان يكي از دلايل اصـلي       توانند به سيستول مي و آ 

دنبال تـشنج را    مطرح باشند كه امكان پيشگيري از مرگهاي به       
   )14(.آورندفراهم مي

مطالعات ديگري نيز تغييـرات ايـسكميك نـوار قلبـي را در                 
بيماران صرعي پس از حمله و نيز تغييرات پاتولوژيك مطـرح   

توانـد مـرتبط بـا    نشان دادند كـه مـي   آسيب ميوكارد را   كننده
SUDEP بررسـي   رسـد  بنابراين بـه نظـر مـي       )16و  15،  10(.باشد 

توانـد افـراد مـستعد را در طـي            قلبي در بيماران تـشنجي مـي      
هاي متعدد، شناسايي و از اين عارضه كشنده جلوگيري        تشنج
  . كند
هـاي قلبـي     تـرين شـاخص     ي، يكي از اختـصاصي    ــ سوي از    

ــراي بررس ـــب ـــي آسيـ ـــه قلبــب عــضلـ ي، غلظــت ســرمي ـ
 سـاعت   6سطح سـرمي ايـن شـاخص        . دــباش  مي Iتروپونين  

 ماند كـه   روز باقي مي10د بالا رفته و تا پس از آسيب ميوكار  

وان آسـيب ميوكـارد را شناسـايي        ــ ـت در طي ايـن مـدت مـي       
  )17(.كرد

 بـدون شـواهد     Iاز طرف ديگر، بالا بودن سطح تروپـونين             
ــيب قلبـ ـآ ــت ديــواره  ا(يس ــ خــتلالات حرك ا و ســپتوم در ه

ي ديگـر   ــ ـده منبع ــ ـاد دهن ــتواند پيشنه  مي) اكوكارديوگرافي
ن شـاخص باشـد كـه ممكـن         ــ ـراي اي ــي ب ــغير از عضله قلب   

است اختـصاصيت آن را بـراي آسـيب ميوكـارد زيـر سـوال             
  )18-22(.ببرد

اي نـشان دادنـد كـه سـطح         اخيراً پژوهـشگران در مطالعـه         
هــاي حــاد مي تروپــونين در بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاريســر

نورولوژيك ممكن است افزايش يابد كه بيانگر آسيب ميوكارد      
 بيمـار كـه تحـت       4؛ در ايـن مطالعـه كـه بـر روي            )23(باشدمي

جراحي مغز و اعصاب قرار گرفته بودند و تـشنج بـه عنـوان              
ــرمي      ــطح س ــود، س ــشان ب ــاهرات بيماري ــين تظ ــي از اول يك

   )23(.ن  افزايش يافته بودتروپوني
از آنجايي كه تاكنون اكثر مطالعاتي كه به بررسـي ارتبـاط           

انـد اغلـب     پرداخته Iحملات صرعي با سطح سرمي تروپونين       
انـد، تـاكنون    به صورت گزارش موردي و گزارش سري بوده       

از سوي . نتايج كاملاً روشني در اين زمينه بدست نيامده است
سـد توجـه بـه درگيـري احتمـالي قلبـي در             رديگر، به نظر مي   

تواند به كـاهش مـوارد مـرگ        بيماران صرعي و كنترل آن مي     
از ايـن رو، ايـن مطالعـه بـا          . ناگهاني پس از حمله منجر شـود      

 در بيمـاران مبـتلا بـه      Iهدف بررسي غلظت سرمي تروپونين      
دار صرعي و سالم از نظـر قلبـي بـه انجـام             تشنج غيرعارضه 

  .رسيد
  

  يروش بررس
 sectional  - cross(اين مطالعه به روش مقطعـي ـ تحليلـي       

Analytical (           و بر روي بيماران مصروع و سالم از نظر قلبـي
رولوژي بيمارسـتان   مراجعه كننده به اورژانس يا درمانگاه نو      

 انجـام   1385شهر تهـران در سـال       ) ص(حضرت رسول اكرم  
  . گرفت

تشخيص قطعـي   : دند از معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بو         
دار صرعي، سالم بـودن از نظـر قلبـي و سـن             تشنج غيرعارضه 

از ســوي ديگــر مــواردي همچــون اخــتلالات     .  ســال65-12
، عقـب مانـدگي     )seizure Pseudo(پيشرونده مغزي، تشنج كاذب   
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-شديد ذهني، حاملگي، هرگونه سابقه اختلال قلبي، سابقه تـشنج         
راحــي قبلــي بــراي اي غيرصــرعي و هرگونــه دســتكاري جــــه

  . گرديد د از مطالعه ميج، منجر به خروج فرــان تشنــدرم
ــين نمو     ــههمچن ــان   ن ــالي آس ــر احتم ــه روش غي ــري ب  گي

)Convenience (  بـراي ايـن منظـور از بيمـاران         . انجام گرفـت
رولوژي بيمارسـتان   مصروعي كه به اورژانس يا درمانگاه نو      

 ساعت الي   6به علت عود تشنج در      ) ص(حضرت رسول اكرم  
 روز قبل مراجعه كرده بودند، پس از پايدارشدن وضـعيت           10

شنج و مــشكلات قبلــي قلبــي گرفتــه جــسماني، شــرح حــال تــ
سپس براي كليه بيمـاران الكتروكـارديوگرافي انجـام         . شد مي
شد و افرادي كه تشنج غيرعارضـه دار داشـتند و از نظـر                مي

ه قــرار لي نداشــتند، مــورد مطالعــقلبــي نيــز هيچگونــه مــشك
  .  بيمار وارد مطالعه شدند49گرفتند كه در نهايت  مي
ار گرفتـه  ــ ـر از بيمــليت ميلي2زان ــه مي ــي ب ـيك نمونه سرم      
 Iشد و در يك آزمايشگاه تخصصي، غلظت سرمي تروپونين  مي

 Iضـمناً افـرادي كـه ميـزان تروپـونين           . گرديـد   گيري مـي    اندازه
ليتـر گـزارش      وگرم در ميلـي    نـان  1/0ر از   ــ ـت  ان بيش ــش سرمي

ي، تست ورزش و ــشد، مورد بررسي قلبي با اكوكارديوگراف   مي
گرفتند تا از نظر وجود مشكلات  آنژيوگرافي عروق قلبي قرار مي  
  .قلبي بطور كامل بررسي شوند

، متغيرهــاي I عــلاوه بــر تعيــين غلظــت ســرمي تروپــونين    
ه از  ديگري نيز همچون سن و جنس، مدت زمـان سـپري شـد            

 تشنج، تعداد دفعات تشنج و سـن آغـاز حمـلات            آخرين حمله 
آوري اطلاعات ثبـت    تشنج هر يك از بيماران در فرمهاي جمع       

  . گرديدمي
لازم به ذكر است كه به منظـور جلـوگيري از بـروز خطـا،                   

ها جهت تعيين سـطح سـرمي تروپـونين بـه يـك             تمامي نمونه 
  .شدند مركز آزمايشگاهي ارسال مي

ـــدر نهاي     ـــت كليـ ــرم  ـ ــك ن ــه كم ــات ب ــاري ه اطلاع ــزار آم  اف
13)version(SPSS در آنـاليز   . ت آناليز آمـاري قـرار گرفتنـد       ــتح

 مركـزي درصـد فراوانـي و ميـانگين و           هـاي توصيفي از شاخص  
ــار  ــدگي انحــراف معي ) SD= standard deviation(شــاخص پراكن

 هـاي  آزمـون هـا از همچنـين در آنـاليز تحليلـي داده     . استفاده شـد  
  و Independent T-test، Mann-Whitney U-test آمـــــاري

Correlation بهره گرفته شد .  
% 95داري معـادل    ها، سطح معنـي   در مقايسه و تحليل داده        

ضمناً اطلاعات افـراد مـورد بررسـي نـزد          . در نظر گرفته شد   

پژوهشگران محفوظ بوده و محققـين در تمـامي مراحـل ايـن             
  . هلسينكي پايبند بودندصول عهدنامهمطالعه به ا

  
  ها يافته

دار  بيمـار مبـتلا بـه تـشنج غيرعارضـه          49در اين مطالعـه         
از اين  . صرعي و سالم از نظر قلبي مورد بررسي قرار گرفتند         

ــداد ــر34 تع ــرد و ،%)4/69( نف ــر15 م ــد%)6/30( نف . ، زن بودن
  سـال  SD(18/21=37/8(ميانگين سني بيماران مورد مطالعـه،     

  .  سال قرار داشتند15 -62 سني بود كه در محدوده
 1متغيرهاي دموگرافيك و اصلي بيماران در جدول شماره             

شـود، ميـانگين    همانگونه كـه مـشاهده مـي      . آورده شده است  
 مــدت زمــان گذشــته از آخــرين حملــه صــرعي در بيمــاران، 

)97/52=SD(54ســاعت 8 -216  ســاعت بــود و در محــدوده 
 SD(45/3=09/3(ميانگين تعداد دفعات حملـه نيـز،      . قرار داشت 

  نفـر 17بار در بيمـاران مـورد مطالعـه بـود؛ ضـمن آنكـه در             
 32و در   )  بار 3بيش از   ( حملات تشنج متعدد   از افراد، %) 7/34(

ميانگين سني  .  بار رخ داده بود    3، حملات كمتر از     %)3/65(نفر
ــه،   ــورد مطالعــ ــاران مــ ــز در بيمــ ــلات نيــ ــروع حمــ  شــ

)83/10=SD(27/17سال گزارش شد .  
  

متغيرهاي دموگرافيك و اصلي در بيماران مبتلا ب  -1جدول شماره 
  دار صرعي و سالم از نظر قلبي مورد بررسي تشنج غير عارضه

    متغير
  )سال(سن

  )SD(ميانگين
  

)37/8=SD(18/21  

    (%)توزيع جنسي
  4/69  مرد
  6/30  زن

  ) عتسا(مدت زمان سپري شده از آخرين حمله تشنج
  )SD(ميانگين

)97/52=SD(54  

  )بار(تعداد حملات تشنج
  )SD(ميانگين

)09/3=SD(45/3  

  )سال(سن آغاز حملات تشنج
  )SD(ميانگين

)83/10=SD(27/17  

  )I)ng/mlسطح سرمي تروپونين
  )SD(ميانگين

)015/0=SD(026/0  

   
 نيز در بيمـاران مبـتلا بـه         Iميانگين سطح سرمي تروپونين        

دار صــرعي و ســالم از نظــر قلبــي مــورد ضــهتــشنج غيرعار
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 نـــانوگرم در SD(026/0=015/0(بررســـي در ايـــن مطالعـــه
 نـانوگرم در    01/0-06/0ليتر بدست آمد كـه در محـدوده         ميلي
در  Iبنـابراين سـطح سـرمي تروپـونين         . ليتر قرار داشت    ميلي
 نرمـال گـزارش     ه در محـدوده   ــن مطالع ــراد در اي  ـي اف ـتمام
  . شد

دهـد كـه ميـان سـطح سـرمي          ها نشان مـي   حليلي داده آناليز ت 
 و تعداد دفعات حملات تـشنج همبـستگي مـستقيم           I تروپونين

كـه ضـريب همبـستگي      ) P>001/0(داري وجـود داشـت    معني
 بود؛ به عبارتي هرچه تعداد دفعات       743/0اسپيرمن آن معادل    

تـر    نيـز بـيش    Iتر باشد، غلظـت سـرمي تروپـونين           حمله بيش 
بررسي كيفي تعداد دفعات حملـه نيـز        . )1ر شماره   نمودا(شود مي

)  بـار  3بـيش از    (هاي مكـرر  دهد در افرادي كه تشنج    نشان مي 
ها حداكثر اند در مقايسه با بيماراني كه تعداد حملات آنداشته

ــوده3 ــه ب ــونين   مرتب ــهIاســت، غلظــت ســرمي تروپ ــور  ب ط
ــي ــيش معن ــود  داري ب ــر ب ــانوگرم در SD(041/0=011/0([ت  ن
ليتـر،     نانوگرم در ميلـي    SD(018 /0=011/0(ردر براب ليتر   ميلي
001/0<P.[  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

دار بين غلظت سرمي  همبستگي آماري معني -1نمودار شماره 
، r Spearman=743/0( و تعداد دفعات حملات تشنج صرعيIتروپونين 

001/0P<.(  
    

دار و معكوسـي بـين سـن        همچنين همبستگي آماري معني       
 وجود داشت   Iت تشنج با سطح سرمي تروپونين       شروع حملا 

)004/0=P (       422/0كه ضريب همبستگي اسپيرمن آن معادل- 
تـري  بود؛ بدين صورت كه هر چه حملات تشنج از سن پـايين           

. باشـد تر مـي   بيش Iآغاز شده باشند، غلظت سرمي تروپونين
اين در حالي است كه بين مدت زمان گذشته از آخـرين حملـه          

داري  ارتبـاط آمـاري معنـي      Iح سرمي تروپونين    تشنج با سط  
  ).P=770/0( نيامدبدست

  
  بحث

 در  Iمطالعه حاضر بـه بررسـي سـطح سـرمي تروپـونين                 
دار صرعي و سالم از نظـر       بيماران مبتلا به تشنج غيرعارضه    

هرچنـد در ايـن مطالعـه سـطوح سـرمي           . قلبي پرداخته اسـت   
 نرمال   محدوده  در تمامي موارد مورد بررسي در      Iتروپونين  

داري بين ايـن غلظـت بـا    قرار داشت، ولي ارتباط آماري معني   
تعداد دفعات حملات تشنج صرعي و نيز سن شـروع حمـلات            
در اين بيماران بدست آمد؛ بدين صـورت كـه هـر چـه تعـداد                

تـر و سـن شـروع آن كمتـر بـود، سـطح                دفعات حملات بـيش   
هـا در   ن يافتـه  اي. يافت قلبي نيز افزايش مي    Iسرمي تروپونين   

مجموع بيانگر وجود ارتباط احتمـالي بـين حمـلات صـرع بـا              
   .باشددرگيري قلبي در اين بيماران مي

 .ين زمينه به انجام رسيده است  اكنون مطالعات اندكي در ا    ت    
ــات محققـــان دانـــشگاه     بر ــاس نتـــايج مطالعـ  Aarhusاسـ

تواننـد باعــث ايــسكمي  هـاي صــرعي مــي   تــشنج)24(دانمـارك، 
ــانون ــي   ي مك ــود م ــت خ ــن حال ــه اي ــارد شــوند؛ ك ــد  يوك توان

پاتوفيزيولوژي زمينه بـراي مـرگ ناگهـاني بـدون توجيـه در             
 بيمار كـه    17در اين مطالعه    . باشد) SUDEP(بيماران تشنجي 

  الكتروآنــسفالوگرافيبطــور همزمــان تحــت مونيتورينــگ بــا 
)EEG=Electroencephalogram( ويــــــــدئو و هــــــــولتر ،

يقـه بعـد از حملـه تـشنج          دق 1 عـرض    مونيتورينگ بودنـد، در   
تزريقي دريافت كردند؛ بـه ايـن ترتيـب،         ) 99mTc(99تكنيسيم  

اسكن هاي سينتي گرافي ميوكارديال در طـي حملـه تـشنج از          
در مقايسه با اسكن هـاي ميوكـارد در         . اين بيماران بعمل آمد   

ضـايعات  )  سـاله  57 و   51( نفـر  2 بيمار،   17لت پايه، از بين     حا
. ي در نواحي قدامي و انتروسپتال قلـب داشـتند         كانوني جريان 

هــاي واضــحي از ايــسكمي ميوكــارد در   بيمــار نــشانه2هــر 
محل شروع تشنج به . مونيتورينگ هولتر در طي تشنج داشتند

دام از  هيچ ك ـ . نظر تاثيري در پيش بيني وقوع ايسكمي نداشت       
اي قلبي نداشتند و تستهاي استرس،  اين بيماران بيماري زمينه

treadmill  ن بيمـاران   ــر دوي اي  ــي در ه  ــي قلب ـو آنژيوگراف
ه ايـن پـژوهش اولـين       ــ ـد ك ــ ـان معتقدن ــمحقق. طبيعي بودند 

مپيوتري بـا تشعـشع فوتـون       مطالعه به روش توموگرافي كـا     
 Single photon emission computed( منفـــرد يـــا 
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tomography= SPECT (  است كه ايسكمي قلبي در ارتباط بـا
  )24(.ا مشخص كرده استتشنج ر

    Greene-Chandos  اي را ارائـه     ه نتـايج مطالع ـ   12و همكاران
 86 را در Iنگر ميزان تروپـونين   طور گذشتهكردند كه در آن ب   

هاي صـرعي در بيمارسـتان بـستري        كودك كه به علت تشنج    
شده و هيچ سابفه اي از بيماري قلبي نداشتند، مورد بررسـي            

ــرار داده ــد ق ــار17در . بودن ــن %) 7/19( بيم ــودك،86از اي   ك
ليترگـزارش    نانوگرم در ميلـي 1/3تر از   مقادير تروپونين بيش  

سن، جنس، كانون تشنجي، داروهاي مصرفي ضدتـشنج،     . شد
تعداد تشنج هاي قبل از خـونگيري، وجـود تـشنج اسـتاتوس،             

بدن در هنگام ميزان فشار خون، ضربان قلب و درجه حرارت      
 نـانوگرم در    1/3تـر از      تروپونين بيش (خونگيري در دو گروه   

ــي ــا مــساوي   ميل ــر ي ــونين كمت ــر و تروپ ــانوگرم در 1/3ليت  ن
و همكارانش بر    Greene-Chandos. تفاوتي نداشتند ) ليتر  ميلي

توانـد بـه    مي Iاساس اين مطالعه پيشنهاد كردند كه تروپونين        
  )12(.مفيد باشد SUDEPعنوان يك نشانگر براي خطر 

 و  Woodruffابي آسيب ميوكارد در طي تـشنج،        براي ارزي     
) cTnI(Iو تروپـونين    )  cTnT(T غلظت تروپـونين     )25(همكاران

د از تـشنج حـين مونيتورينـگ         بيمار قبـل و بع ـ     11قلبي را در    
 cTnTدر اين مطالعـه افزايـشي در ميـزان    . گيري كردند  اندازه

. قبـل از تـشنج مـشاهده گرديـد         cTnIديده نشد، امـا افـزايش       
گيري كردند كـه اولاً، آسـيب        ققان اين طرح تحقيقاتي نتيجه    مح

دهد و ثانياً، در      هاي غيرعارضه دار رخ نمي     شنجقلبي در طي ت   
 در جـستجوي    بيماران با افزايش تروپونين بعد از تشنج بايـد        

  )25(.اي باشيم يك بيماري قلبي زمينه

    Chin ــارانش ــال  )26(و همكـ ــز در سـ ــورد 2، 2005 نيـ  مـ
Neurogenic stunned myocardium     بـه دنبـال تـشنج هـاي 

 سـاله   61 مورد، يكي مردي     2از اين   . صرعي را معرفي كردند   
مغزي در سمت راست به علت ترومـا بـه           خونريزي   با سابقه 

 سالگي و بدون سـابقه قبلـي از بيمـاري قلبـي       51سر در سن    
كلونيك به دنبال كـاهش   ـ  بود كه دچار تشنج جنراليزه تونيك

افـزايش  . ياري و پـارزي بـازوي چـپ شـده بـود      سطح هوش ـ 
بـه همـراه هيپـوكينزي جـداري در          I سطوح سرمي تروپونين  

بطن چپ در اكوكارديوگرافي در روز اول پس از تشنج ديـده            
تمامي اين اختلالات و نيز كاهش خونرساني جداري بطن         . شد

 پـس از تـشنج دوبـاره بـه مقـادير طبيعـي              6چپ نيز در روز     
 ساله با سابقه ترميم پارگي      50دوم يك خانم    مورد  . برگشتند

 سال قبـل بـود كـه        8آنوريسم شريان ارتباطي قدامي چپ در       
هـاي مكـرر، هيپوتيروئيديـسم و ميگـرن          ار تـشنج  پس آن دچ  

اين بيمار به دنبال تصادف در حالت بدون . گاهگاهي شده بود
ه اورژانس قبل از مراجعه ب. حس به اورژانس آورده شده بود

كلونيـك شـده و بـا بنزوديـازپين      بار تشنج تونيـك ـ   2دچار 
در روز دوم بـستري دچـار       . داخل وريدي كنتـرل شـده بـود       

شـده بـود و منـاطق چنـد كانونـه            I افزايش سـطح تروپـونين    
هيپوكينتيك در بطن چپ در اكوكارديوگرافي ديده شد كـه در           
روز چهارم بستري تمامي اين علايم و نيز كاهش خونرساني          

ــه . ب برطــرف شــدندجــداري قلــ در نهايــت نويــسندگان مقال
ــي   نتيجــه ــه همراه ــد ك ــري كردن  Neurogenic stunnedگي

myocardium  توانـد بـه علـت آزاد شـدن       نبال تـشنج مـي     به د
ها و افزايش فعاليت مركـزي سـمپاتيكي در طـي           كاتكول آمين 

  )26(.حملات تشنج باشد

عي بـا    ارتباط بين تـشنج صـر      از ديگر شواهد مطرح كننده        
مـرگ در   توان به كالبـد شـكافي قلبـي بعـد از            آسيب قلبي مي  

ني هـاي صـرعي كـه از نظـر بـالي           افراد جوان مبتلا بـه تـشنج      
هـاي متعـدد     اند، اشاره كرد؛ كـه كـانون        مشكل ديگري نداشته  

هاي  بينابيني به همراه آتروفي فيبريل فيبروز اطراف عروقي و     
 نــشان داده عـضلاني در غيــاب بيمــاري شـريان كرونــري را  

 بعلاوه، واكوئوليزاسيون ميوسيت هـاي بطنـي و         )27و  16(.است
سپتال قلب به صورت چند كانونه كه يك شكل بالقوه برگشت           

دچـار  پذير از آسيب ميوكارد است، در بيماران با تـشنج كـه             
   )16(.اند، ديده شده است مرگ ناگهاني بدون توجيه شده

هـاي    ن توجيه در تشنج    مرگ ناگهاني بدو   مكانيسم احتمالي     
باشـد كـه توسـط آسـيب          آريتمي قلبي مي   ،)SUDEP(صرعي

ميوكارد، عدم تعادل نموي، عوارض آريتموژن داروهاي ضد        
صرع يا تركيبي از اشكالات ژنتيكي منجر به صرع و آريتمـي            

   )28(.ايجاد شده است
 قلبـي    Iموارد ديگري از افزايش سطوح سرمي تروپـونين             

 قلبي   I تروپونين.  ديگر نيز گزارش شده است     هاي در بيماري 
ــي ــي،   مــ ــدوز قلبــ ــا آميلوئيــ ــدخيمي بــ ــد در بــ  )29(توانــ

ــشنج هــاي )31( ســندرم كارســينوئيد،)30(فئوكروموســيتوما،  ت
 )33( سكته مغزي، شوك يـا آمبـولي حجـيم ريـوي           32جنراليزه،

  .مثبت باشد
 حاضر برخلاف مطالعاتي اسـت كـه افـزايش          نتايج مطالعه     

 قلبي را در بيماران صـرعي       I توجه در مقادير تروپونين   قابل  
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 حاضر نيـز ارتبـاط آمـاري        دهد؛ هر چند در مطالعه    نشان مي 
ين با تعداد دفعات حمله داري بين سطح سرمي اين پروتئمعني

وردي البته تعدادي از اين مطالعات در حد گزارش م        . ديده شد 
ه پـايين انجـام     يي با حجم نمون ـ   ها بوده و اكثراً بر روي نمونه     

و  Brobbeyاي كـه توسـط      به طور مثـال در مطالعـه      . اند شده
ــارش ــال )32(همك ــالاي   2004 در س ــطوح ب ــت، س ــام گرف  انج
 گـزارش شـد      بيمار به دنبال صرع گراندمال     2در   I تروپونين

. ليتـر داشـتند     نانوگرم در ميلي   3/6 و   5/5كه مقاديري در حد     
لعات ناديده گرفته شـده  البته مورد ديگري كه در اكثر اين مطا  

است، سن بيماران بوده اسـت كـه در مطالعـه حاضـر لحـاظ               
  .شده است

هـاي غيــر    در مطالعـه حاضـر بيمـاران بـا تـشنج     همچنـين     
هـاي كوتـاه    دار صرعي انتخاب شدند كـه داراي دوره        عارضه

شايد عـدم افـزايش شـاخص قلبـي كـه در            . مدت تشنج بودند  
اهي مدت تـشنج بـوده و در         كوت مطالعه مشهود است، به علت    

  )34(.هاي طولاني مدت اين افزايش ديده شود تشنج
از سوي ديگر در بعضي مطالعات افزايش مقـادير سـرمي               

 قلبي قبل از بروز تشنج گزارش شده است كه بعد           Iتروپونين  
 در مطالعه حاضـر     )24(.از تشنج به ميزان طبيعي برگشته است      

 قبـل از تـشنج بـه دليـل          مـان گيـري ايـن شـاخص در ز        اندازه
است ولي با توجـه      هاي مالي و اخلاقي انجام نشده      محدوديت

كه در صورت وجود آسيب قلبي در طـي حمـلات حـاد             به اين 
 ساعت پـس از آسـيب       6در حدود    cTnIتشنج افزايش مقادير    

 و از طرف ديگر     تواند بالا باقي بماند     روز مي  10رخ داده و تا     
 حاضر در ايـن فاصـله      هاي وارد شده در مطالعه     تمامي نمونه 

تـوان احتمـال بـروز هـر         زماني بعد از تشنج قرار داشتند، مي      
  .گونه آسيب قلبي در اين بيماران را رد كرد

  
  گيري نتيجه

كسب نتايج ضد و نقيض در زمينـه ارتبـاط سـطح سـرمي             
تـر    هاي بيش با حملات صرع، لزوم انجام پژوهش      I تروپونين

 حاضـر   رغم آنكـه در مطالعـه     علي. رساندن زمينه را مي   در اي 
در تمامي موارد مورد بررسـي در        I سطوح سرمي تروپونين  

كـه هـر چـه        نرمال قرار داشت؛ ولي نشان داده شـد        محدوده
  I تر باشد، سـطح سـرمي تروپـونين    تعداد دفعات حملات بيش 

واننـد  تها در مجموع مـي    يابد كه اين يافته   قلبي نيز افزايش مي   
بيانگر وجود ارتباط احتمالي بين حمـلات صـرع بـا درگيـري             

رســد انجــام بــه نظــر مــي. باشــندقلبــي در ايــن بيمــاران مــي
مطالعاتي با مونيتورينگ دقيق قلبي و مغزي بيماران تـشنجي          

هاي  گيري با اندازه postictal - ictal - preictal در طي يك فاز
پـس از بـروز تـشنج       تا چنـدين روز      I مكرر سطوح تروپونين  

تواند كمك قابل توجهي به بررسي اين ارتباط نمايد، تـا در         مي
هاي صرعي و آسـيب     تر ارتباط بين تشنج   صورت اثبات قوي  

 SUDEPقلبي، با كنترل آن از عوارض جبران ناپذيري چـون           
  .در اين بيماران جلوگيري كرد
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Abstract 
    Background & Aim: Sudden Unexpected Death after Epilepsy (SUDEP) is one of potentially lethal side effects 
of the seizures. Cardiac arrhythmia and myocardial damage have been postulated as underlying causes. On the 
other hand, serum cardiac troponin I (cTnI) level is one of the most specific cardiac markers for myocardial 
damage. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the level of troponin I in non-cardiac 
uncomplicated epileptic patients.      
    Patients and Method: This analytical cross-sectional study covered forty-nine 12-65-year-old patients with a 
history of uncomplicated epileptic seizures and no previous history of cardiac problems following an episode of 
ictal attack during recent 6 hours to 10 days. The subjects underwent cardiac evaluations including ECG, 
echocardiography, and serum cTnI level measurement. The number of seizures, the age at the onset of 
seizures, and the time past the last seizure were recorded as well as demographic variables.  

    Results: The mean age of the patients was 21.18(SD=8.37) with the male/female ratio of 2.26. The mean of 
hours past  the recent seizure episode was 54(SD=52.97) hours. Serum cTnI values were reported as normal in 
all the patients with the mean of 0.026(SD=0.015) ng/ml. However, a significant correlation was found between 
the level of cTnI and the number of seizures (r Spearman=0.743, P<0.001). 

    Conclusion: Our study showed normal values of serum cTnI following an episode of epileptic seizure attack in 
12-65-year-old patients with uncomplicated epileptic seizures and no history of previous cardiac problems. 
However, the level of cTnI was increased in patients with frequent episodes (>3) of epileptic seizures. An 
experimental model may be suggested to clarify the correlation between serum cTnI levels and ictal states in 
uncomplicated epileptic seizures. 
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