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مقدمه 
    فلج مغــزی در اثـر آسـیب غـیر پیشرونـده مغـز در حـال 
ــد  تکامل در دوران جنینی، حین تولد یا ماههای اول بعد از تول
ــه عبـارتند  رخ میدهد. این تعریف بر چند نکته تاکید میکند ک
از: 1- در این کودکان آسیب مغزی، راههای حرکتی را درگیر 
میکند بنابراین با این تعریف فلج مغــزی از سـایر علـل فلـج، 
مانند علل عضلانـی، ارتوپـدی، نخاعـی، تروماتیـــک و غیــره 

افتراق داده میشود. 

 
 
 

 
ــیر پیشرونـده      2- این تعریف مشخص میکند که آسیب غ
است بنابراین بیماریهای دژنراتیو مغز(گانگلیوزیدوزیسهــا) 
ــی  یا بیماریهای پیشرونده با درگیری اعضای متعدد(آتاکس
ــزی  فردریش) را میتوان کنار گذاشت. کودک مبتلا به فلج مغ
ــه آسـیب  و آسیب به مکانیسمهای حرکتی ممکن است مبتلا ب
ــن مسـئله بـه صـورت صـرع،  سایر نقاط مغز نیز باشد که ای
ــاری و عقبمـاندگـی ذهنـی خـود را  اختلالات یادگیری و رفت

چکیده  
ــزی و تشـنج طـی مـدت 2 سـال( دیمـاه     در این مطالعه مقطعی، 68 کودک(12-1 ساله) مبتلا به فلج مغ
1380 تا دیماه 1382) در بیمارستان حضرت رسول مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین 60 کودک که در
محدوده سنی مشابه قرار داشتند و تنها مبتلا به صرع بودند در گــروه شـاهد قـرار گرفتنـد. هـدف از ایـن
ــل مسـتعد کننـده و پیـشآگـهی مطالعه یافتن ارتباط بین فلج مغزی و صرع و نیز بررسی فرم تشنج، عوام
تشنج در کودکان مبتلا به فلج مغزی بوده است. سن متوسط شروع تشنج در کودکان مبتلا به فلــج مغـزی
5/5±13 ماه و در گروه شاهد بالاتر (7/2±32 ماه) بود. در 42 نفر(61/7%) از کودکان مبتلا به فلــج مغـزی
تشنج در سال اول زندگی شروع شده بود. در حالی که در 18 نفر(13/3%) از گروه شاهد شروع تشــنج در
ــه گـروه طی سال اول زندگی بوده است. شیوع تشنج دوره نوزادی در کودکان مبتلا به فلج مغزی نسبت ب
شاهد بسیار بالاتر مشاهده شد(22/5% در مقایسه با 3/3%). در 95% از کودکان مبتلا به فلج مغــزی تـاخیر
معیارهای تکاملی وجــود داشـت در حـالی کـه در گـروه شـاهد ایـن مـیزان تنـها 20% بـوده اسـت. تشـنج
منتشر(جنرالیزه) شایعترین نوع تشنج در هر دو گروه بود اما شیوع اسپاسم انفانتیل در کودکان مبتــلا بـه
ــتراپلـژی فلج مغزی بالاتر مشاهده شد(11/7% در مقایسه با 1/6%). صرع در کودکان مبتلا به اسپاستیک ت
بیش از سایر انواع فلج مغزی وجود داشت. کنترل صرع در کودکان مبتلا به فلج مغزی مشــکلتر از گـروه
شاهد بود و این دسته اغلب به 2 یا تعداد بیشتری داروی ضــد صـرع بـرای کنـترل تشـنج نیـاز داشـتند.

درصد تشنجهای مقاوم و استاتوس اپیلپتیکوس نیز در این گروه بیش از گروه شاهد بوده است.   
          

کلیدواژهها:    1 – فلج مغزی     2 – صرع      3 – استاتوس اپیلپتیکوس 

ــگاه علـوم پزشـکی و I) استادیار بیماریهای کودکان، فلوشیب بیماریهای مغز و اعصاب کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانش
خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 


