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چکیده
درمان هاي اصلی آن در کودکان با بزرگسالان متفاوت است. علتهاي پزشکی است کهصرع پایدار یکی از اورژانسمقدمه:

تواند در تشخیص و درمان آن اي در جوامع مختلف میلذا شناخت عوامل زمینه.اي بسیار مهم استموقع و رفع عوامل زمینههب
پایدار در بزرگسالان و کودکان و اي در بیماران مبتلا به صرع مطالعه با هدف بررسی عوامل زمینهبسیار کمک کننده باشد. این 

مقایسه این دو گروه سنی طراحی و اجرا شد.
این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد. کلیه بیماران با تشخیص تشنج بستري شده در بخش کودکان بیمارستان ها:مواد و روش

حید سنندج وارد مطالعه شدند. با توجه به بعثت و همچنین بزرگسالان با تشخیص تشنج در بخش داخلی و نورولوژي بیمارستان تو
ها، علت اصلی صرع پایدار توسط یک متخصص نورولوژي براي بیماران مشخص گردید و ثبت مدارك، مستندات و شرح حال

هاي کاي دو و فیشر براي مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو گروه بزرگسال و کودکان داده ها، با استفاده از تستثبتشد. پس از 
حلیل انجام شد.ت

%) پسر و در گروه بزرگسالان 1/63نفر (212نفر بررسی شدند. در گروه کودکان از نظر جنسیت تعداد 504در این مطالعه نتایج:
% محاسبه شد. 3/17% و 3/28). شیوع صرع پایدار در کودکان و بزرگسالان به ترتیب p= 01/0(%) مرد بودند8/51نفر (87تعداد 

%) از 7/33نفر (32). همچنین p= 39/0%) از بزرگسالان سابقه قبلی تشنج داشتند (5/34نفر (10%) از کودکان و 3/26نفر (25
شایعترین علت صرع پایدار در ). p= 04/0%) از بزرگسالان داراي سابقه خانوادگی صرع پایدار بودند (8/13نفر (4کودکان و 

%) و 7/20%) و حوادث عروقی مغز (7/20%) و سپس ضربه به سر (5/34درست از آن (بزرگسالان قطع داروي ضد تشنج یا استفاده نا
.%) بود4/7%) و مشکلات متابولیک (20%) و سپس قطع داروي ضد تشنج یا استفاده نادرست از آن (60در کودکان، تب (

مکن است از داروي ضد تشنج گیرد و بیماران مبنظر میرسد کنترل تشنج در افراد مبتلا بخوبی صورت نمینتیجه گیري: 
نظر میرسد والدین ههاي مناسبی براي جلوگیري از ضربه به سر طراحی و اجرا گردد. همچنین بباید برنامهدرستی استفاده نکنند.هب

.شان داده شوداطلاعات کافی در مورد کنترل تب در کودکان خود ندارند و لذا باید آموزش کافی به آنها هنگام بیماري کودك
صرع پایدار، عوامل خطر، کودکان:کلمات کلیدي

27/3/91پذیرش:3/3/91اصلاحیه نهایی:30/9/90وصول مقاله :

مقدمه
که شیوع هاي پزشکی استصرع پایدار یکی از اورژانس

بروز آن . )2، 1(باشد میبیشتر از بزرگسالان کودکان آن در 
و بستگی به شیوع عوامل استفاوت تم،جوامع مختلفدر 

آندر بزرگسالان بروز.)4، 3(اي و تعریف آن داردزمینه
در کودکان این ولی نفر در یکصدهزار است4تا 2حدود 

زار ـمورد در یکصده23تا 17دود ـحرقم بسیار بالاتر و 
علیرغم . )6، 5، 3(ورد شده استآردر سال بکودك
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تواند منجر به میهاي پزشکی هنوز هم این بیماري پیشرفت
مرگ و ناتوانی گردد که به سن از قبیلعوارض شدیدي 

.)8، 7(داردنیز بستگی فرد و عامل زمینه اي این بیماري 
مرگ و میر در بزرگسالان و مخصوصا افراد مسن بیشتر از 

و هاي اصلی این بیماري علت.)9، 2، 1(کودکان میباشد
در کودکان با بزرگسالان متفاوت استاپیدمیولوژي آن 

و هاتوان به عفونتهاي اصلی می. در کودکان از علت)10(
،در اثر قطع دارو، پایین بودن سطح داروهاي ضد صرعتب

و علل )remoteهاي مغزي (عارضه غیر حاد سکل
هاي رگسالان علتزدر ب.)11، 3، 1(اشاره کردایدیوپاتیک

، تومورهاي حوادث عروقی مغزاصلی شامل صرع قبلی،
این.)12-14(استعارضه غیر حاد سکلهاي مغزيو مغزي

بیماري نیاز به اقدام سریع و درمان عوامل زمینه اي دارد و 
هاي مختلف از متخصصمتشکلدرمان آن یک کار تیمی

. )1(باشدمی
و کیفیت زندگی دکنایجاد میپایدار ناتوانی شدیدي صرع 

. در این )10(دهدفرد را به شدت تحت تاثیر قرار می
، ايعوامل زمینهشناخت اپیدمیولوژي بیماري و بیماري، 

لذا .استبسیار مهمپیشگیري از بروز آن موقع وه درمان ب
تواند در اي در جوامع مختلف میشناخت عوامل زمینه

، تخصیص منابع براي پیشگیري و درمان،تشخیص
با. )4(سیار کمک کننده باشدهاي بهداشتی بریزيبرنامه

کردستان که هیچ اطلاعاتی در این مورد در استاننتوجه به ای
،اي در این زمینه انجام نشده استدر دسترس نیست و مطالعه

عوامل زمینه اي در بیماران مبتلا به تعیینبا هدف این مطالعه 
صرع پایدار در بزرگسالان و کودکان و مقایسه این دو گروه 

طراحی و اجرا شد.در سنندج سنی 

هامواد و روش
در سنندج 1386سالبه صورت مقطعی درکه این مطالعه 

بستري شده در تشنجکلیه بیماران با تشخیص.انجام شد

بزرگسالان با همچنین بخش کودکان بیمارستان بعثت و 
در بخش داخلی و نورولوژي بیمارستان تشنج تشخیص 

با . وارد مطالعه شدندبه صورت سرشماري نفر)504(توحید
ها و بررسی شرح حال، تغییرات روزانه، مراجعه به پرونده

یر و خاز جمله موارد قطع دارو، وجود تب اسوابق بیمار 
تلا به بسپس افراد ملازم جمع آوري گردید. يداده ها،غیره

به این صورت . صرع پایدار ندصرع پایدار مشخص شد
یا convulsiveتعریف گردید: هر نوع فعالیت تشنجی

non-convulsive دقیقه طول بکشد5بیش از حداقل که
در این بین بیمار که پشت سرهم تشنجییا دو حمله 

در . )16، 15، 7(هوشیاري خود را بدست نیاورده باشد
عنوان ه سال بود ب12صورتی که یک فرد داراي سن زیر 

رصورت نقص در پرونده ها با دنظر گرفته شد.کودك در
فرد یا خانواده او تماس گرفته و اطلاعات تکمیلی اخذ 

ها، علت مستندات و شرح حال،با توجه به مداركشد.می
رولوژي براي اصلی صرع پایدار توسط یک متخصص ن

وارد نرم داده هاسپس بیماران مشخص گردید و ثبت شد. 
گرفت. رسی قرار شد و از نظر نقایص مورد برSPSSافزار 

آماري هاي از تستها، تحلیل انجام شد. پس از اصلاح داده
کاي دو و فیشر براي مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو گروه 

بزرگسال و کودکان استفاده گردید.

نتایج
%) بزرگسال و 9/36(فرد186نفر شامل 504در این مطالعه 

ین%) کودك بررسی شدند. میانگین س1/63نفر (336
میانگین سن کودکانسال و0/35±0/19بزرگسالان 

گروه کودکان از نظر جنسیت تعداد درماه بود.9/30±2/38
نفر 87%) پسر و در گروه بزرگسالان تعداد 1/63نفر (212

این تفاوت از لحاظ آماري معنی دار %) مرد بودند که 8/51(
کیل را افراد مذکر تشگروه کودکان بود و درصد بیشتري از 

.)1(نمودار شماره )p=01/0(داده بودند
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: مقایسه دو گروه سنی بزرگسال و کودك داراي تشنج بستري شده از نظر جنسیت1نمودار شماره 

نفر و 95تعداد افراد مبتلا به صرع پایدار در گروه کودکان 
ع پایدار در لذا شیوع صر،نفر بود29در گروه بزرگسالان 

در . محاسبه شد% 3/17% و 3/28این دو گروه به ترتیب 
%) 6/32نفر (31گروه کودکان داراي صرع پایدار، تعداد 

رع پایدار بین جنسیت و ابتلا به صسال داشتند. 5سن بالاي 
دار آماري مشاهده نشد و هر دو در دو گروه تفاوت معنی

به صرع سبتجنس در گروه بزرگسالان و کودکان به یک ن
.)1(جدول شماره مبتلا شده بودندپایدار

: مقایسه جنسیت بیماران در دو گروه سنی بزرگسال و کودك از نظر ابتلا به صرع پایدار1جدول شماره 

سطح معنی داريابتلا به صرع پایدارجنسیتگروه بیماران
بلیخیر

کودکان
%)25(31%)75(93مونث

3/0
%)2/30(64%)8/69(148مذکر

بزرگسالان
%)6/13(11%)4/86(70مونث

22/0
%)7/20(18%)3/79(69مذکر

نفر از 17%) از گروه کودکان و 1/62نفر (59تعداد 
بود که ع%) صرع پایدار اولین تظاهر صر6/58بزرگسالان (

بین دو گروه سنی تفاوت معنی دار آماري مشاهده نشد 
)73/0 =p( .25) 5/34نفر (10%) از کودکان و 3/26نفر (%

از بزرگسالان سابقه قبلی تشنج داشتند که تفاوت آماري 
نفر 32). همچنین در p= 39/0معنی داري مشاهده نشد (

%) از بزرگسالان داراي 8/13نفر (4%) از کودکان و 7/33(
سابقه خانوادگی صرع پایدار بودند که این درصد در 

).2(جدول شماره )p= 04/0بود (کودکان بیشتر

: مقایسه سوابق بیماران داري صرع پایدار در دو گروه سنی بزرگسال و کودك2جدول شماره 

سطح معنی داريگروه بیماروضعیت سابقهسابقه بیمار بزرگسالانکودکان

صرع پایدار اولین تظاهر تشنج
%)6/58(17%)1/62(59بلی

73/0 %)4/41(12%)9/37(36خیر

39/0%)5/34(10%)3/26(25بلیسابقه قبلی تشنج
%)5/65(19%)7/73(70خیر

04/0%)8/13(4%)7/33(32بلیسابقه خانوادگی صرع پایدار
%)2/86(25%)3/66(63خیر

سابقه قبلی صرع پایدار
%)9/6(2%)3/6(6بلی

1 %)1/93(27%)7/93(89خیر
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شایعترین علت صرع پایدار در بزرگسالان قطع داروي ضد 
%) و سپس ضربه به سر 5/34تشنج یا استفاده نادرست از آن (

%) و در کودکان، تب 7/20%) و حوادث عروقی مغز (7/20(

%) و سپس قطع داروي ضد تشنج یا استفاده نادرست از 60(
(جدول شماره %) بود 4/7%) و مشکلات متابولیک (20آن (

3.(

: فراوانی علت صرع پایدار در دو گروه سنی بزرگسالان و کودکان3جدول شماره 

گروه بیمارعلت صرع پایدار
بزرگسالانکودکان

%)5/34(10%)20(19قطع داروي ضد تشنج یا مصرف نادرست آن
%)7/20(6%)1/1(1ضربه به سر

%)7/20(6%)1/2(2حوادث عروقی مغز
%)3/10(3%)4/7(7ابولیکمشکلات مت

%)8/13(4%)2/4(4عفونت مغزي
%)0(0%)60(57تب

%)0(0%)1/2(2تومور مغزي
%)0(0%)2/3(3ایدیوپاتیک

بحث
ن و بزرگسالان در این مطالعه شیوع صرع پایدار در کودکا
% 3/17% و 3/28بستري شده به علت تشنج به ترتیب برابر 

س در گروه بزرگسالان و کودکان به یک بود. هر دو جن
% کودکان و 1/62نسبت داراي صرع پایدار بودند. در 

. بودبیماري% بزرگسالان، صرع پایدار اولین تظاهر 6/58
% بزرگسالان سابقه قبلی تشنج 5/65% کودکان و 70همچنین 
% از بزرگسالان داراي 8/13% از کودکان و 7/33نداشتند. 

کودکان %6/32حدود پایدار بودند.سابقه خانوادگی صرع
چند در هرسال داشتند.5مبتلا به صرع پایدار سن بالاي 

مطالعات ذکر شده است که ابتلا به صرع پایدار در ازبرخی
ولی در این مورد )17(مردان مقداري بالاتر از زنان است

چنین ات مطالعازهاي زیادي وجود دارد و برخیبحث
رغم بیشتر ی. در مطالعه ما نیز عل)18(اي را نشان نداده اند یافته

بودن گروه مذکر در کودکان مبتلا به تشنج، ولی ارتباط
بین جنسیت و ابتلا به صرع پایدار یافت نشد. دار آماريمعنی

براي شیوع بیشتر فیزیولوژیکرسد دلیل خاصنظر میه ب
ولی صرع پایدار در یک گروه جنسی وجود نداشته باشد. 

براي نوزادان پسر ارزش بیشتري قایل ها از فرهنگبرخی در 
هاي آنان بیشتر تشخیص داده شده و منجر بیماريوشوند می

گردد. لذا شیوع بیشتر تشنج در افراد مذکر در به بستري می
کودکان نسبت به بزرگسالان ممکن است دلایل فرهنگی 

داشته باشد.
شیوع صرع پایدار در کودکان داراي صرع بیشتر از 

% 25تا 10% از بالغین و 5و حدود )19، 18(لان استبزرگسا
یک حمله صرع پایدار را تجربه ،از کودکان مبتلا به تشنج

شیوع در کودکان بیشتر بود. مطالعه ما نیز . در)20(کنندمی
هرچند نتایج این مطالعه فقط شیوع صرع پایدار در بیماران 

نظر ه بدهد ولی مبتلا به تشنج بستري شده را نشان می
. علت بالاتر بودن شیوع استشیوع آن نسبتا بالارسد می

ها را است که آنصرع پایدار در کودکان نارس بودن مغز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               4 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1002-en.html


5خماند  پیام 

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان /دوره هجدهم /بهار 

کند. علت دیگر آن شیوع بالاي تب و آسیب پذیرتر می
.)10(تشنج در کودکان است

% 60تا 40در مطالعات قبلی نشان داده شده است که حدود 
، 21(ندارندمبتلا به صرع پایدار سابقه قبلی صرع از افراد

صرع پایدار اولین ،بیماران% 50در بیش از . در مطالعه ما )22
% 17درتظاهر تشنج بوده است ولی در یک مطالعه دیگر

. در )17(صرع پایدار بوده است ،کودکاناولین تظاهر 
ی % از افراد سابقه قبل58در گروه کودکان ات دیگر مطالع

. در )11(% بود70صرع نداشتند که در بزرگسالان این مقدار 
و همکارانشScholtesیک مطالعه بیمارستانی که توسط 

در ماران سابقه قبلی صرع داشتند. % بی68انجام شد )23(
در افراد زیر )14(و همکارانKangکه توسط ايمطالعه

هرحال با توجه به ه ب% سابقه قبلی صرع نداشتند.71سال 15
درصد بالایی از بیماران بدون سابقه مطالعه مااینکه در 

ت لذا لازم است اقداما،کنندبا صرع پایدار بروز میصرع،
هاي اورژانس به پزشکان و پرستاران درمانی لازم در بخش

بیماران این داده شود تا از ایجاد ناتوانی در آموزش 
جلوگیري گردد.

بوده مشابه تقریباهاي صرع پایدار در مطالعات مختلف علت
در مطالعات غربی مسمومیت با الکل یکی از ولی ،است
که )24(استهاي اصلی صرع پایدار در بزرگسالانعلت

کمتر امريچنین ،در کشور ما با توجه به مسائل دینی
تنی بر جمعیت در گروه در یک مطالعه مبشود. مشاهده می

دردارهاي تببیماريکودکان، علل صرع پایدار شامل
%، سطح 39درهاي مغزيعارضه غیر حاد سکل، 52%

در گروه .دبو% 21دراروهاي ضد صرعنامناسب د
%، 34دربزرگسالان سطح نامناسب داروهاي ضد صرع

%، حوادث عروقی 24درهاي مغزيعارضه غیر حاد سکل
% از 12درمتابولیکعلل %، 13در%، هیپوکسی22درمغز

در )14(کارانو همKangطالعه مدر . )11(علل اصلی بود
احتمالی در عللسال داراي صرع پایدار، 15افراد زیر 

% 2/4در% عفونت مغزي،3/5در% ایدیوپاتیک،7/40
در وما به سر، ر% ت5/0در% آنوکسیا،2/3در متابولیک، 

% صرع 1/29دروهاي مغزيعارضه غیر حاد سکل% 4/16
ناشی از دار صرع پای% 4/35دربه صورت کلیوبود

هانجام شد. در مطالعات گزارش شدهاي تب دار بیماري
در اختلالاصلی صرع پایدار در بالغین شامل دیگر علل

%، استفاده از الکل در 29مصرف داروهاي ضد صرع در 
%، تروما، تومور و حوادث عروقی 8%، عفونت مغزي در 26

تی %، اختلالات متابولیک و آنسفالوپا6مغز هر کدام در 
بود% 6در % و سایر اختلالات 4هیپوکسیک هرکدام در 

اصلی شامل علل،در مطالعه دیگري در کودکان. )25و26(
Remote symptomatic epilepsy تب در 27در ،%

17 ،%Cryptogenic 11%، عفونت مغزي در 14در ،%
% بوده است4یر مسائل در % و سا5اختلالات متابولیک در 

علت صرع )28(و همکارانCherianدر مطالعه .)27(
در%، تغییر دارو7/35درپایدار در کودکان شامل عفونت

%، 8در%، اختلالات متابولیک9در%، ایدیوپاتیک20
% بود. 5/3در%، تروما5در%، عفونت مغزي5درآنوکسی

شامل گسالانبزرهاي صرع پایدار در علتآنهادر مطالعه
%، 8در%، ایدیوپاتیک18در%، تغییر دارو6درعفونت

عفونت مغزي%، 12در%، آنوکسی9دراختلالات متابولیک
در% و استروك13در%، مصرف الکل5/4در%، تروما6در
هاي تب در چند مطالعه دیگر بیماري% گزارش گردید.25

)14، 3(اندصرع پایدار بودهموارد % از 60دار عامل حدود 
نتیجه مطالعه ما نیز کم و بیش شبیه که مشابه مطالعه ماست. 

ولی دو تفاوت مشاهده گردید. در مطالعات دیگر بود
دهنده کودکان، تب شایعتر از مطالعات دیگر بود که نشان

ما کنترل تب در کودکان در جامعهدرآگاهی والدین عدم 
و لازم است به این والدین آموزش کنترل تب در باشدمی

ضربه به سر در بزرگسالان یکی همچنین . کودکان داده شود
شود که از علل عمده صرع پایدار در مطالعه ما محسوب می
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ن است این مسئله در مطالعات دیگر اینطور نبوده است. ممک
در این زمینه اي مرتبط باشد و نیاز است که با تصادفات جاده

متاسفانه مطالعاتی که به هاي لازم صورت گیرد. نیز پژوهش
بررسی علل صرع پایدار در ایران بپردازند یافت نشد که 
نتایج با آن مطالعات نیز مقایسه شود. ولی بنظر میرسد علل 

صرع پایدار نسبتا در مناطق مختلف دنیا مشابه است.عمده 
د بزرگسال داراي صرع پایدار، % از افرا5/34با توجه به اینکه 

نظر میرسد کنترل تشنج در ه لذا ب،سابقه قبلی تشنج داشتند
گیرد و بیماران بخوبی صورت نمی،افراد داراي تشنج

ممکن است استفاده نادرست دارو داشته باشند. لذا لازم 
است در این مورد پژوهشی صورت گیرد و علل آن بررسی 

گردد. 

نتیجه گیري
مطالعه شیوع صرع پایدار در بزرگسالان و کودکان در این 

شایعترین علل صرع پایدار در بزرگسالان استفاده بالا بود. 
نادرست دارو، ضربه به سر و حوادث قلبی عروقی و در 

مناسب از دار و سپس استفاده ناهاي تبکودکان بیماري
رسد کنترل تشنج در نظر میه بود. بهاي ضد تشنجدارو

گیرد و بیماران ممکن است خوبی صورت نمیهب،لاافراد مبت
بدرستی استفاده نکنند. همچنین لازم تشنج از داروي ضد 

ار رنظر قضربه به مغز را مدذیربط مسئلههاي است سازمان
دهند و براي کاهش این آسیب برنامه ریزي کنند.

تشکر و قدردانی
ر محمد دکتاین مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی 

کلیه کسانی که در جمع ازاست که  بدینوسیله طاعتی 
ان را یاري گنویسندارش این مقالهگنوري اطلاعات وآ

.شودقدردانی میتشکر و،نمودند
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