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ABSTRACT 
 

 

Introduction: The tonic-colonic attacks are the commonest from of epileptic seizures. 

Diagnosis of generalized tonic-colonic seizures (TCS) by inspection of seizures, history 

and paraclinic findings (electroencephalogram) are easy, but diagnosis of pseudo seizures, 

syncope and TIA from TCS are occasionally differentiated. Determination of serum level 

of prolaction after attack can help in some of the cases. Determination of serum level of 

creatine kinase (CK) after attack can help to differential diagnosis of generalized tonic-

colonic seizures. 

To determine the utility of serum CK measurement for diagnosing TCS and the best time 

of measurement this study was designed. 

Methods: In this descriptive study, serum CK was detected in 50 patients admitted 

following an episode of TCS in 1,6,24 and 72 hours after attack. T-test and analysis of 

variance was used for statistical analysis. 

Results: Enzyme level was elevated in all of measured time. There wasn’t any significant 

difference between time 1,6,24 and 72 h. In all times, except 72 h enzyme level was 

significantly higher than maximum normal level (P<0.05). 

Conclusion: Determination of serum level of CK is a useful test for evaluating patients 

with TCS and it’s measurement to 24 hours after episode of seizure is more accurately. 
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کلونیک  –سرم بعد از تشنج تونیک کیناز گیری کراتین ارزش تشخیصی زمان اندازه

 ژنرالیزه
 

   2حسینعلی ابراهیمی دکتر   1ناصر زنگی آبادی دکتر 

 دانشیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 2متخصص بیماریهای مغز و اعصاب   1
 203-199 صفحات  84 زپایی  سومنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
هستند. تشخیص تشنج تونیک کلونیک  صرعحملات تونیک کلونیک ژنرالیزه شایعترین شکل حملات  :مقدمه

های پاراکلینیک )الکتروانسفالوگرام( آسان است اما افتراق آن شرح حال و یافتهنرالیزه با مشاهده نوع حمله، ژ
 باشد.گاهی اوقات مشکل میسکمیک حمله گذرای ایسنکوب و ، از تشنج کاذب

کننده است. تعیین سطح سرمی کراتین موارد کمکاز تعیین سطح سرمی پرولاکتین بعد از حمله در تعدادی 
هدف این  تواند در تشخیص افتراقی تشنجهای تونیک کلونیک ژنرالیزه کمک کند.بعد از حمله می (CK)کیناز 
گیری آن بعد از یک و بهترین زمان اندازهشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه تسرم بعد از  CKارزیابی میزان مطالعه 
 .باشدمی حمله

بررسی قرار گرفتند. نمونه  تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزهبیمار مبتلا به  50در این مطالعه مقطعی،  روش کار:

شگاه ارسال شد و ساعت پس از حمله به آزمای 72و  24، 6، 1در ساعت  CKگیری خون بیماران جهت اندازه
 و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  tنتایج با استفاده از آزمونهای 

در تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه کننده به اورژانس بعد از بیمار مراجعه 50سرم در  CKمیزان میانگین  :نتایج
ساعت بعد  72گیری بجز تمامی زمانهای اندازه دراز حداکثر مقدار زمان بالاتر بود.  72و  24، 6، 1چهار نوبت 

 .(>05/0P) داری داشتاز حمله سطح آنزیم با حداکثر نرمال آن تفاوت آماری معنی

تونیک تشنج تواند یک آزمون مفید در تشخیص بیماران مبتلا به سرم می CKگیری میزان اندازه :گیرییجهنت
 ساعت بعد از حمله ارزش تشخیصی بیشتری را خواهد داشت. 24گیری آن تا باشد و اندازهکلونیک ژنرالیزه 

 کلونیک و تونیک صرع،  –صرع  –کراتین کیناز  ها:کلیدواژه
 25/4/84پذیرش مقاله:      13/3/84اصلاح نهایی:      12/7/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
صرع یک اختلال سیستم عصبی ناشی از تخلیه 

های عصبی است. این ولالکتریکی شدید و ناگهانی سل
بیماری شایعترین بیماری اعصاب در اطفال و یکی از 

های اعصاب در بزرگسالان است. صرع شایعترین بیماری
المللی انواع مختلف دارد که یکی بندی بینبر حسب تقسیم

 ژنرالیزهتونیک کلونیک  تشنج از شایعترین آنها نوع
اساس شرح بر  ژنرالیزهتشنج تونیک کلونیک اشد. بمی

ای پاراکلینیک خصوصاً هحال، معاینه فیزیکی و آزمون

  شود.داده میشخیص ت (EEG) نوار مغزی

غش، تشنج کاذب و حمله ل اختلالات دیگری از قبی
تشنج تونیک کلونیک تشخیص افتراقی در گذرای ایسکمیک 

 (.1،2،3باشد )گیرند که درمان آنها متفاوت میرار میق ژنرالیزه

بزویهه  ژنرالیززهتشنج تونیک کلونیک تراقی اف تشخیص
باید برای تشزخیص  وباشد در اورژانس ها بسیار مهم می

توسززل جسززت. یکززی از پارامترهززای  متعززددبززه راههززای 

سزرم   (CK)گیری آنززیم کزراتین کینزازاندازه ،پیشنهادی
تشززنج تونیززک کلونیززک بعززد از باشززد کززه افزززایش آن مززی

 یک تسزت اختصاصزی نیسزتاما  اثبات شده است ژنرالیزه
(1،2،4،5،6،7)  

Lahat  افزایش 1989و همکارانش در سال CK  سزرم
 (.8) ثابت کردند دارتشنج تب را در کودکان بدنبال



 ناصر زنگی آبادی، حسینعلی ابراهیمی                                                                                گیری کراتین کینیاز سرم....ارزش تشخیصی زمان اندازه 

 

1384 پاییز، سومسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،    201 

 CK در مطالعات دیگر در بزرگسالان که به مقایسة

و حملات شوك  ژنرالیزهتشنج تونیک کلونیک از  بعد
وازوواگال و بدنبال آن کاهش سطح هوشیاری 

بعد   CKداریکه بطور معنیاند، مشخص شده است پرداخته
 (.10،11 ،9بالاتر بوده است ) ژنرالیزهتشنج تونیک کلونیک از 

ایزن آنززیم در بسزیاری از افزراد بعزد از  سطح سرمی
امززا سزز ال  رودمززی بززالا ژنرالیزززهتشززنج تونیززک کلونیززک 

 CKاینجاست که در چه زمانی بعد از حمله، انزدازه گیزری 
حاضر با هدف لذا مطالعه  ش تشخیصی بیشتری دارد.ارز

 . ه استپاسخ به این س ال طراحی و اجرا شد
 

 روش کار:
مطالعه بصورت مقطعی در اورژانس بیمارسزتان شزفا 

تشنج تونیک بیمار مبتلا به  50کرمان انجام پذیرفت. تعداد 
که بیماری آنها توسط شرح حزال، معاینزه  ژنرالیزهکلونیک 

ثابت شده بود بزه روش غیزر احتمزالی و  EEG فیزیکی و
 متوالی وارد مطالعه شدند. 

بیمارانی که معیارهای زیر را داشتند با وجود صرع از 
هزای دیسزتروفی -2سزکته قلبزی   -1مطالعه خارج شدند: 

 -5ترومزای اخیزر بزه عضزلات   -4ها میوپاتی -3  عضلانی
تیزک سزندرم نورول  -7آمبزولی ریزه   -6  دلیریوم تزرمنس

  .تزریق عضلانی در هفته گذشته -8بدخیم  
بیماران توسط متخصزص مغزز و اعصزاب کلیه س س 

معاینه شده و اطلاعزات دموگرافیزک از قبیزل سزن، جزنس، 
سززابقه بیمززاری و داروهززای مصززرفی بیمززار از همراهززان 

سزرم   CKگیزریسوال شد. نمونة خون بیمار جهت اندازه
سزاعت  72سزاعت و  24ساعت،  6ساعت،  1های در نوبت

شزد. تمززامی بعزد از شزروع حملززه بزه آزمایشزگاه ارسززال 
آزمایشززات در آزمایشززگاه بیمارسززتان شززفا توسززط کیززت 

گیری شزد، دامنزه آزمایشگاهی شرکت پارس آزمون اندازه

 .ودشمحسوب می mu/ml190-24 توسط این کیتCK نرمال 
زارآمزاری آوری به کمک کام یوتر و بسته نرم افداده ها پس از جمع

SPSS هززای آمززاری و بززا کمززک آزمززونt-test،  آنززالیز واریززانس و
 .ندآماری قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل ضریب همبستگی پیرسون 
 فرض شد.  دارمعنی 05/0در تمامی آزمونها سطح زیر 

 

 نتایج:

تشزنج تونیزک با ع بتلا به صرمبیمار  50در مجموع از 
( زن %34نفزر ) 17مزرد و ( %66نفزر ) 33 ،ژنرالیزهکلونیک 

 6/31 ± 8/18بودند. میانگین سزنی نمونزه هزای مزورد مطالعزه 

 زن وبزین میزانگین سزنی در  .بود ( mean ± SD)سال 

 CK داری وجود نداشت. میانگیناختلاف آماری معنی مرد
بعزد از حملزه از حزداکثر مقزدار  72و  24، 6، 1در ساعات 

دار معنی 24و  6، 1ر ساعات نرمال بالاتر بود. این اختلاف فقط د

ساعت بعزد از حملزه بزا حزداکثر  72در  CKو  (>05/0P) بود
 (.1داری نداشت )جدول شماره مقدار طبیعی تفاوت آماری معنی

داری را بین اندازه گیزری اختلاف معنیآنالیز واریانس 
  .ان ندادنش 72و  24، 6، 1 در ساعت های

مختلف بزین در ساعات  CKدر بررسی همبستگی بین 
دار در حزد قزوی وجزود هزا همبسزتگی معنزیتمامی اندازه

 آورده شده است. 2داشت که در جدول شماره 

ختلف و جنسزیت بیمزاران مدر ساعات  CKبین میزان 
هزی  ارتبزا   .داری وجود نداشتنیز اختلاف آماری معنی

 وجود نداشت.   CKداری بین سن و میزانآماری معنی

طزول مزدت بیمزاری و  و عات مختلزفدر ساCK بین میزان 
 داری وجود نداشت. اختلاف آماری معنیحمله  طول مدتهمچنین 

 
بعد  72و  24، 6، 1در ساعات  CKمیانگین  -1جدول شماره 

 از حملات تونیک کلونیک در بیماران مورد مطالعه
 P-Value خطای معیار میانگین میانگین متغیر

1CK 2/446 100 02/0P< 

6CK 531 7/127 01/0P< 

24CK 5/522 7/154 04/0P< 

72CK 5/327 118 08/0=P 
 

از کیت  CKای در مقابل حداکثر نرمال یک نمونه tآزمون 

 بود، انتخاب شد. mu/ml 190  =CKمورد آزمایش که 

 
گیری اندازه CKهمبستگی میان ضریب  -2جدول شماره 

 مختلف در بیماران صرعی تحت مطالعه در ساعات شده 

CK  ضریب همبستگی پیرسونt P.value 

6Ck – 1CK 72/0 0001/0 P< 

24Ck – 1CK 83/0 0001/0 P< 

72Ck – 1CK 77/0 0001/0 P< 

24Ck – 6CK 9/0 0001/0 P< 

72Ck – 6CK 93/0 0001/0 P< 

72Ck – 24CK 88/0 0001/0 P< 
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 گیری: بحث و نتیجه
از انززواع  تشززنج تونیززک کلونیززک ژنرالیزززهتشززخیص 
 از نظر کلینیکزی بسزیار بزا اهمیزت ،کاذبتشنج سنکوپ یا 

و  MIآنزیمززی اسززت کززه در تشززخیص  CK باشززد.مززی
 .(1،2،3) نمایزدهزا کمزک فراوانزی مزیها و میوزیتیوپاتیم

مطالعات مختلف ثابت کرده انزد در طزی تخلیزه مغززی در 
تشزنج تونیزک کلونیزک هنگام حمزلات صزرعی خصوصزاً 

( امزا 1،4,2،5،6،7یابد )فزایش میسرم ا CKمیزان  ژنرالیزه

تشزنج بعزد از  CKدر مورد بهتزرین زمزان انزدازه گیزری 
اختلاف نظر وجود دارد. مطالعه ما  ژنرالیزهتونیک کلونیک 

تشزنج تونیزک کلونیزک بعد از CK نیز نشان داد که سطح 
سزاعت  24تزا میزان یابد و این افزایش افزایش می ژنرالیزه

های انزدازه است اما تفاوتی بین زماندار بعد از حمله معنی
 تززوان سززاعت بعززد مززی 24گیززری وجززود نززدارد و تززا 

CK تشزنج تونیزک مبتلابزه سرم بیماران افزایش یافته را در
 کرد.  کلونیک ژنرالیزه چک

Libman  و همکارانش بهترین زمان اندازه گیزریCK 
انزد کزه ایزن زمزان ساعت بعد از حمزلات ذکزر کزرده 3را 

  .(9ساسیت را داشته است )بیشترین ح
دار نیز نشان داد تشنج تب ها باروی بچه ای برمطالعه

ساعت بعد از حمله بالاتر از یک سزاعت  CK ،24سطح که 
سززاعت بعززد  24بعززد از حملززه بززوده و حساسززیت آن در 

 (.8افزایش یافته است )

نیززز  1997و همکززارانش در سززال   Neufeldمطالعززه

تشزنج را بزدنبال  mu/ml15 زه به انزداسرم  CK افزایش 
کززه دچززار بیمززارانی نسززبت بززه  ،ژنرالیزززهتونیززک کلونیززک 

و نشزان داده سنکوپ وازو واگزال شزده بودنزد معنزی دار 

در روزهزای اول و دوم ارزش  CK افزایش کرده که  بیان
 (.4تشخیصی بیشتری دارد )

در جمع بندی مطالعات فوق بنظر می رسزد کزه ارزش 

تشنج تونیک کلونیزک ساعت بعد از  از چندCK تشخیصی 
 .بهتززرین ارزش تشخیصززی را داردسززاعت  24تززا  ژنرالیزززه

 CK 24 و 6همززانطور کززه در مطالعززه مززا نیززز در سززاعات 
 بالاترین میزان را داشته است.

گرچه از تمامی مطالعات این نتیجه حاصل شده که 

معنی دار  ژنرالیزهتشنج تونیک کلونیک بعد از  CKافزایش 
شود که آیا حرکات تونیک اما این س ال مطرح می ،است

خواهد شد یا  CKکلونیک باعث آسیب عضلانی و افزایش 
مکانیزم دیگری دخیل است. مطالعات قبلی با این 

سنکوپ  تشنج کاذب، ز جملهاهای مختلفی زمینه گروهپیش
را که احتمال از دست دادن گذرای هوشیاری  و وازوواگال

 ،ر این اختلالات نیز وجود داردهای عضلانی دآسیب
اند اما در مقایسه باز هم گرفته بعنوان گروه کنترل مدنظر

CK داری در گروه حملات تونیک کلونیک افزایش معنی
 .(9،10،11)داشته است 

 CK گیریمطالعه ما با هدف تعیین بهترین زمان اندازه

ج نتای انجام شد. ژنرالیزهتشنج تونیک کلونیک سرم بعد از  
تشزنج مطالعه ما مانند مطالعات دیگر نشان داد کزه بعزد از 

سرم بطور معنزی داری  CK میزان ژنرالیزهتونیک کلونیک 
سزاعت  24گیزری تزا یابد و بهترین زمان اندازهافزایش می

 باشد. بعد از حملات می
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