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 هدیچک

 لی ـدلت بـه اس ـ شده انجام آن وعیش درمورد که يادیز مطالعات جینتا. باشد یم اطفال در یعصب مزمن و عیشا يها يماریب از یکی صرع :و هدف نهیزمش یپ
  .بود زیتبر کودکان مارستانیب در يبستر کودکان در صرع وعیش یبررس مطالعه نیا از هدف. هستند متفاوت يتاحد مطالعه يها روش اختلاف

 اعصـاب  بخـش  در تشـنج  صیتشـخ  بـا  1388 سـال  اسـفند  آخر تا نیفرورد اول از که کهیمارانیب تمام پرونده ،هیثانو زیآنال پژوهش نیا در :کار روش و مواد
 سوال6 و یشناس تیجمع اتیخصوص به مربوط سوال 3 از متشکلها  داده يآور جمع فرم. گرفت قرار یبررس تحت ،بودند شده يبستر زیتبر کودکان مارستانیب

  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد PASW18 افزار نرم از استفاده باها  داده. بود يماریب يها یژگیو به مربوط
 و اعصاب بخش در يبستر مارانیب کل از درصد1/4 و مارستانیب در يبستر مارانیب کل از درصد38/0 که بود شده ثبت صرع کودك47 یینها صیتشخ: ها افتهی
 تشنج ،درصد23 صرع یخانوادگ مثبت سابقه ،مذکر درصد51 ،ماه 25±3 آنان در یسن نیانگیم. دادند لیتشک را تشنج صیتشخ با يبستر مارانیب از درصد5/9

 فلـج  دچـار  کودکـان  نیا از درصد17. بود ماه24 ریز تشنج نیاول شروع سن موارد درصد40 در. بود درصد25 لیپارش تشنج ،درصد75 زهیژنرال کیکلون کیتون
  .بودند یذهن يهایماندگ عقب ای يمغز

 بودن غالب ،تشنج نیاول شروع سن نیانگیم ،وعیش یکل زانیم در جمله ازها  پژوهش از یبرخ جینتا با پژوهش نیا از آمده بدست جینتا: يریگ جهینتبحث و 
 توانـد  یم ـ يتاحـد ها  تفاوت نیا علت. باشد یم متفاوتها  پژوهش از یبرخ جینتا با و بوده همسان یخانوادگ مثبت سابقه و زهیژنرال يها تشنج و پسران در صرع
  . باشد مطالعه روش و یبهداشت لاتیتسه سطح جمله از مکان عامل ریتاث از یناش
  هساد تشنج ،یتشنج اختلال ،یصرع يها تشنج ،صرع :ها واژهد یکل
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 تهران یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار آموزش يدکتر يدانشجو 1
  )مسئول سندهینو( تهران یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،اریدانش 2

  مقدمه

ی عصب مزمن و عیشا هاي یماريب ازی کی) Epilepsy(ع صر

 ازی نیسنگ بار متحمل را خانوادهي ماریب نیا. باشد یم اطفال در

د کن یم کودك رفتن مدرسه در اختلال مثلای روان ادیز مشکلات

نی، ناگهـا  يس شـارژها ی ـد از عبارتست صرع فیتعر نظر از). 1(

س شـارژها بـا هـر    ین دیافراوان و غیر طبیعی نسج عصبی مغز 

و در اثـر عوامـل    یدر هـر سـن   ي،مـار یاز هر نوع ب یناش یشدت

 را شـونده  تکرار يها تشنج گر،ید عبارت به .افتند یماتفاق  ياریبس

. )2(د شـو  ینم دهینام عصر تشنج حمله کی نیبنابرا. ندیگو صرع

به  که است شده انجام صرع سالانه وعیش مورد در يادیز مطالعات

 در. ي متفاوتنـد حـد  تـا  جینتـا  متفـاوت  مطالعـه  يهـا  روش یلدل

 وعیش ـ شده انجام مراکش هاي یمارستانب ازی یک در که يا مطالعه

 درمانگـاه  و بخـش  بـه  کننـده  مراجعه مارانیباز  درصد 5/8 صرع

 ).1(ت اس شده گزارش اعصاب
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 بالاتر سال دو ریز سن خصوصاً یزندگ اول دهه در صرع وعیش

 تی ـجمع نفر 1000 هر در 59/5 هند قاره شبه در آن وعیش. است

 بـرآورد  تی ـجمع نفر 1000 در 4/1 -9/3 شرفتهیپ يدرکشورها و

 تشـنج،  تـب  شـامل  صـرع  مختلـف  خطـر  عوامل )3-6(ت اس شده

 سـابقه  ،سر يتروما ،تومورها مثل يمغز يها يناهنجار مغز، عفونت

 علـت  مـوارد  از یبرخ ـ در. )3(د باش ـ یم ـ رهی ـغ و ،یخانوادگ مثبت

 یالملل ـ نیب ـ يبنـد  طبقـه  براسـاس . است) کیوپاتیدیا(ه ناشناخت

 صـرع  و یعمـوم  ای ـ زهی ـژنرال رعص ـ دسته دو به یصرع يها تشنج

 لیتشـک  دسـته  ری ـز چنـد  از کدام هر که شوند یم میتقس لیپارش

  ).7( است شده

 و يمـار یب کی یمقطع وعیش و بروز زانیم آوردن بدست يبرا

 کــه اسـت  لازم ییایــجغراف منطقـه  کی ـ در مــارانیب يهـا  یژگ ـیو

 مطالعـات  جینتـا  رای ـز. ردی ـگ انجـام  مکـرر  کیولوژیدمیاپ مطالعات

 و بوده مطالعه روش و مکان زمان، عوامل ریتاث تحت کیولوژیدمیاپ

 گمـراه  تواند یم گرید يها مکان وها  زمان به آن حد از شیب میتعم

 کودکان در صرع وعیش یبررس مطالعه نیا از هدف؛ لذا باشد کننده

  .بود 1388 سال در زیتبر کودکان مارستانیب در يبستر

  

  رکا روش و مواد

 براساسه یثانو زیآنال نوع از یفیتوص پژوهش کی پژوهش نیا 

 در شـده  يبستر مارانیب يها پرونده در شده ثبت موجود يها داده

 مربوطـه  نیمسئول از لازم يمجوزها کسب از پس .است مارستانیب

 سال اسفند آخر تا ماه نیفرورد اول از که که یمارانیب تمام پرونده

 کودکـان  مارسـتان یب اعصـاب  بخـش  در تشـنج  صیتشخ با 1388

 يآور جمع فرم. گرفت قرار یبررس تحت ،بودند شده يبستر زیتبر

 یشناس ـ تی ـجمع اتیخصوص به مربوط سوال 3 از متشکلها  داده

 بـه  مربوط سوال 6 و) تشنج حمله نیاول شروع سن و جنس سن،(

 و يبسـتر  اول ساعت 24 در تکرار دفعات وع،ن( يماریب يها یژگیو

 و یلیفـام  مثبـت  سابقه ،يبستر نیح تب ،تشنج حمله زمان مدت

 بـا هـا   داده. بـود ) پرونـده  در شـده  ثبـت  یینها صیتشخ تینها در

 قـرار  لی ـتحل و هیتجز مورد 18 نسخه PASW افزار نرم از استفاده

  .گرفت

  

  اه افتهی

 هی ـاول صیتشـخ  با ماریب 514 مجموع در 1388 سال یط در

 يبسـتر  زی ـتبر کودکـان  مارستانیب اعصاب یداخل بخش در تشنج

 يهـا  بخش در شده يبستر مارانیب کل تعداد احتسابا ب. بود شده

 يبسـتر  علـت  درصـد  1/4 ،بـود  نفـر  12519 کـه  مارستانیب نیا

 بـا  نیهمچن ـ. باشد یم تشنج مارستانیب نیا يها بخش در کودکان

 نی ـا اعصـاب  بخـش  در شـده  يبسـتر  مارانیب کل تعداد احتساب

 در کودکـان  يبسـتر  علت درصد45 ،بود نفر 1138 که مارستانیب

  .بود تشنج مارستانیب نیا اعصاب بخش

 کـه  تشـنج  هیاول صیتشخ با مارانیب به مربوط پرونده 514 از

 اطلاعـات  بودن ناقص لیبه دل پرونده 14 ،گرفت قرار یبررس مورد

 از حـال  شـرح  کامـل  ثبـت  عدم و نیوالد یشخص تیرضا جمله از

 قـرار  یبررس ـ مـورد  کامـل  بطور پرونده 500 و شده حذف مطالعه

 61(ر پس ـ مـاران یب از نفـر  302: آمد بدست ریز به جینتا که گرفت

 در مـاران یب یسن عیتوز. بودند) درصد 39(ر دخت نفر 198) درصد

 .است آمده ریز نمودار
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  تشنج صیتشخ با کودکان مارستانیب در يبستر مارانیب یسن عیتوز :)1( شماره نمودار
  

  شــدن يبسـتر  اول ســاعت 24 یط ـ در مــارانیب از نفـر  423

 را تشـنج  حملـه  بـار  سـه  از شیب ـ نفر 14 و بار دو نفر 63 ،بارکی

 مـار یب از نفـر  300 در تشـنج  حمله زمان مدت. بودند کرده تجربه

 ـ نفـر  55 در و قهیدق 15-6 نفر 145 در ،قهیدق 5 از ترکم  از شیب

 شـکل  به تشنج)  درصد 90(مارانیب از نفر 450 در. بود قهیدق 15

 نیح ـ در یبغل ـ ریز تب. بود یموضع) درصد 10(نفر 50 و زهیژنرال

 ،گرادیسانت درجه 38 ریز) درصد15( مارانیب از نفر 74 در يبستر

 17(نفـر  89 و گرادیسانت درجه 39-38 نیب) درصد 68(نفر 337

 مارانیب یینها صیتشخ.  بود گرادیسانت درجه 39 از بالاتر) درصد

  :است آمده 2 شماره نمودار در يبستر

  
 

  تشنج هیاول صیتشخ با يبستر مارانیب یینها صیتشخ یفراوان :)2( شماره نمودار
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 مشخص یعصب و یذهن اختلال) درصد 5/6(مارانیب از نفر 32

 بـه  تشـنج  مـورد  237 ،تشنج تب به مبتلا ماریب 305 در .داشتند

 شـکل  بـه ) درصـد  5/22( مـورد  68 و) درصـد  5/77( ساده شکل

) درصـد 24( نفـر  73 تشـنج  تـب  به مبتلا مارانیب در. بود دهیچیپ

  .داشتند تشنج به ابتلا یلیفام مثبت سابقه

 کـل  از درصـد  38/0) نفر 47(صرع یینها صیتشخ با مارانیب

 يبسـتر  مارانیب کل از درصد 1/4 و مارستانیب در يبستر مارانیب

 تشنج صیتشخ با يبستر مارانیب از درصد 5/9 و اعصاب بخش در

 ریسـا . بـود  مـاه  25±3 آنـان  در یسـن  نیانگی ـم. دادند لیتشک را

  .است آمده 1شماره جدول در مارانیب نیا به مربوط مشخصات

  صرع یینها صیتشخ با مارانیب به مربوط مشخصات از یبرخ یفراوان :)1( شماره جدول

 درصد یفراوان مارانیب به مربوط مشخصات فیرد

 51 24 مذکر جنس 1

 23 11 صرع یخانوادگ مثبت سابقه 2

 75 35 زهیژنرال کیکلون کیتون تشنج 3

 25 12 فوکال تشنج 4

 40 19 ماه 24 ریز تشنج نیاول شروع سن 5

 17 8 یذهن یماندگ عقب ای يمغز فلج 6

  
  يریگ جهینت و بحث

 کودکـان  در صـرع  زانی ـم کـه  داد نشـان  پـژوهش  نی ـا جینتا

ــتبر کوکــان مارســتانیب اعصــاب بخــش در يبســتر ،یتشــنج  زی

 شتریب نیهمچن. باشد یم برجسته مذکر جنس در و بوده درصد5/9

 قابـل  درصـد  و بـوده  زهی ـژنرال کی ـکلون کیتون نوع از تشنج موارد

 اکثـر  در. دارنـد  صـرع  یخـانوادگ  مثبـت  سابقه کودکان از یتوجه

 در کـه  یپژوهش در. بود سال دو ریز تشنج نیاول شروع سن موارد

 به کننده مراجعه کودك 592 يرو مراکش يها مارستانیب از یکی

 نیانگی ـم درصـد،  5/8 صرع وعیش زانیم شده انجام صرع درمانگاه

 فلـج  درصـد،  6/11 یخـانوادگ  مثبـت  سابقه ماه، 7 و سال 6 یسن

 درصد 5/70 و یذهن یماندگ عقب درصد 7/4 درصد، 6/18 يمغز

 مطالعـه  دو نی ـا جینتا. است شده گزارش زهیژنرالها به شکل  تشنج

 حملات اکثر زین يگرید يها پژوهش در). 1(د دارن یخوانهم هم با

  بـه شـکل    سـال  شـش  ری ـز کودکـان  در خصوصـا  یصـرع  یتشنج

 حـال  نی ـا بـا ). 5،7(ت اس ـ شـده  گـزارش  زهیژنرالک یکلون کیتون

 کودکان در صرع وعیش کل زانیم که است موجود زین ییها پژوهش

 دختـران  در را آن وعیش ـ و تـر  نییپا را یذهن يها یماندگ عقب و

 گـزارش  زهی ـژنرال از شیب ـ را یموضع حملات و) 4(ن پسرا از شیب

 از یناش ـ توانـد  یم ـ يحد تاها  تفاوت نیا علت). 4،6،8،9(اند  کرده

 يهـا  روش و یبهداشـت  لاتیتسـه  سطح جمله از مکان عامل ریتاث

  . باشد یمطالعات متفاوت

 در يبستر مارانیب به محدود پژوهش نیا که است ذکر انیشا

 بـه  ییسـرپا بـه صـورت    کـه  یمـاران یب و بـود  اطفال اعصاب بخش

 مراجعـه  پزشـکان  مطـب  بـه  ای مارستانیب يها درمانگاه ای اورژانس

 پژوهش در بودند، نشده يبستر مارستانیب در یلیدل هر به و کرده

 يهـا  آماره ،يریگ نمونه مشکلات لیبه دل ن،یبنابرا. اند نشده وارد

ــا از آمــده بدســت  از يتــر قیــدق بــرآورد توانــد ینمــ پــژوهش نی

 مارسـتان یب اعصـاب  بخـش  حـال  نی ـا بـا . باشد جامعه يپارامترها
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 در موجـود  اطفـال  اعصاب یتخصص فوق بخش تنها زیتبر کودکان

 اکثـر  کـه  کـرد  فـرض  گونـه نی ـا توان یم و است یشرق جانیآذربا

  .دارند را بخش نیا در يبستر سابقه مصروع مارانیب

  

  رر و تشکیتقد

 دانشـکده  و زیتبر کودکان مارستانیب محترم نیمسئول هیکل از

 انجـام  مراحـل  هیکل در که تهران یبهشت دیشه ییماما و يپرستار

  .شود یم یقدردان و تشکر مانهیصماند،  کرده ياری را ما پژوهش نیا
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