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 هديچک

 لي ـدلت بـه اس ـ شده انجام آن وعيش درمورد که ياديز مطالعات جينتا. باشد يم اطفال در يعصب مزمن و عيشا يها يماريب از يکي صرع :و هدف نهيزمش يپ

  .بود زيتبر کودکان مارستانيب در يبستر کودکان در صرع وعيش يبررس مطالعه نيا از هدف. هستند متفاوت يتاحد مطالعه يها روش اختلاف

 اعصـاب  بخـش  در تشـنج  صيتشـخ  بـا  ١٣٨٨ سـال  اسـفند  آخر تا نيفرورد اول از که کهيمارانيب تمام پرونده ،هيثانو زيآنال پژوهش نيا در :کار روش و مواد

 سوال٦ و يشناس تيجمع اتيخصوص به مربوط سوال ٣ از متشکلها  داده يآور جمع فرم. گرفت قرار يبررس تحت ،بودند شده يبستر زيتبر کودکان مارستانيب

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد PASW18 افزار نرم از استفاده باها  داده. بود يماريب يها يژگيو به مربوط

 و اعصاب بخش در يبستر مارانيب کل از درصد١/٤ و مارستانيب در يبستر مارانيب کل از درصد٣٨/٠ که بود شده ثبت صرع کودک٤٧ يينها صيتشخ: ها افتهي

 تشنج ،درصد٢٣ صرع يخانوادگ مثبت سابقه ،مذکر درصد٥١ ،ماه ٢٥±٣ آنان در يسن نيانگيم. دادند ليتشک را تشنج صيتشخ با يبستر مارانيب از درصد٥/٩

 فلـج  دچـار  کودکـان  نيا از درصد١٧. بود ماه٢٤ ريز تشنج نياول شروع سن موارد درصد٤٠ در. بود درصد٢٥ ليپارش تشنج ،درصد٧٥ زهيژنرال کيکلون کيتون

  .بودند يذهن يهايماندگ عقب اي يمغز

 بودن غالب ،تشنج نياول شروع سن نيانگيم ،وعيش يکل زانيم در جمله ازها  پژوهش از يبرخ جينتا با پژوهش نيا از آمده بدست جينتا: يريگ جهينتبحث و 

 توانـد  يم ـ يتاحـد ها  تفاوت نيا علت. باشد يم متفاوتها  پژوهش از يبرخ جينتا با و بوده همسان يخانوادگ مثبت سابقه و زهيژنرال يها تشنج و پسران در صرع

  . باشد مطالعه روش و يبهداشت لاتيتسه سطح جمله از مکان عامل ريتاث از يناش

  هساد تشنج ،يتشنج اختلال ،يصرع يها تشنج ،صرع :ها واژهد يکل

  
 97-101 ص ،1390ر یخرداد و ت ،31پی در پی  ،دومشماره  ،دوره نهم ،هیاروم ییماماو  يدانشکده پرستاردو ماهنامه 
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 تهران يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار آموزش يدکتر يدانشجو ١
  )مسئول سندهينو( تهران يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،اريدانش ٢

  مقدمه

ي عصب مزمن و عيشا هاي يماريب ازي کي) Epilepsy(ع صر

 ازي نيسنگ بار متحمل را خانوادهي ماريب نيا. باشد يم اطفال در

د کن يم کودک رفتن مدرسه در اختلال مثلاي روان اديز مشکلات

ني، ناگهـا  يس شـارژها ي ـد از عبارتست صرع فيتعر نظر از). ۱(

س شـارژها بـا هـر    ين ديافراوان و غير طبيعي نسج عصبي مغز 

و در اثـر عوامـل    يدر هـر سـن   ي،مـار ياز هر نوع ب يناش يشدت

 را شـونده  تکرار يها تشنج گر،يد عبارت به .افتند يماتفاق  ياريبس

. )۲(د شـو  ينم دهينام عصر تشنج حمله کي نيبنابرا. نديگو صرع

به  که است شده انجام صرع سالانه وعيش مورد در ياديز مطالعات

 در. ي متفاوتنـد حـد  تـا  جينتـا  متفـاوت  مطالعـه  يهـا  روش يلدل

 وعيش ـ شده انجام مراکش هاي يمارستانب ازي يک در که يا مطالعه

 درمانگـاه  و بخـش  بـه  کننـده  مراجعه مارانيباز  درصد ۵/۸ صرع

 ).۱(ت اس شده گزارش اعصاب
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 بالاتر سال دو ريز سن خصوصاً يزندگ اول دهه در صرع وعيش

 تي ـجمع نفر ۱۰۰۰ هر در ۵۹/۵ هند قاره شبه در آن وعيش. است

 بـرآورد  تي ـجمع نفر ۱۰۰۰ در ۴/۱ -۹/۳ شرفتهيپ يدرکشورها و

 تشـنج،  تـب  شـامل  صـرع  مختلـف  خطـر  عوامل )۳-۶(ت اس شده

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

 علـت  مـوارد  از يبرخ ـ در. )۳(د باش ـ يم ـ رهي ـغ و ،يخانوادگ مثبت

 يالملل ـ نيب ـ يبنـد  طبقـه  براسـاس . است) کيوپاتيديا(ه ناشناخت

 صـرع  و يعمـوم  اي ـ زهي ـژنرال رعص ـ دسته دو به يصرع يها تشنج

 ليتشـک  دسـته  ري ـز چنـد  از کدام هر که شوند يم ميتقس ليپارش

  ).۷( است شده

 و يمـار يب کي يمقطع وعيش و بروز زانيم آوردن بدست يبرا

 کــه اسـت  لازم ييايــجغراف منطقـه  کي ـ در مــارانيب يهـا  يژگ ـيو

 مطالعـات  جينتـا  راي ـز. ردي ـگ انجـام  مکـرر  کيولوژيدمياپ مطالعات

 و بوده مطالعه روش و مکان زمان، عوامل ريتاث تحت کيولوژيدمياپ

 گمـراه  تواند يم گريد يها مکان وها  زمان به آن حد از شيب ميتعم

 کودکان در صرع وعيش يبررس مطالعه نيا از هدف؛ لذا باشد کننده

  .بود ۱۳۸۸ سال در زيتبر کودکان مارستانيب در يبستر

  

  رکا روش و مواد

 براساسه يثانو زيآنال نوع از يفيتوص پژوهش کي پژوهش نيا 

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

 مربوطـه  نيمسئول از لازم يمجوزها کسب از پس .است مارستانيب

 سال اسفند آخر تا ماه نيفرورد اول از که که يمارانيب تمام پرونده

 کودکـان  مارسـتان يب اعصـاب  بخـش  در تشـنج  صيتشخ با ۱۳۸۸

 يآور جمع فرم. گرفت قرار يبررس تحت ،بودند شده يبستر زيتبر

 يشناس ـ تي ـجمع اتيخصوص به مربوط سوال ۳ از متشکلها  داده

 بـه  مربوط سوال ۶ و) تشنج حمله نياول شروع سن و جنس سن،(

 و يبسـتر  اول ساعت ۲۴ در تکرار دفعات وع،ن( يماريب يها يژگيو

 و يليفـام  مثبـت  سابقه ،يبستر نيح تب ،تشنج حمله زمان مدت

 بـا هـا   داده. بـود ) پرونـده  در شـده  ثبـت  يينها صيتشخ تينها در

 قـرار  لي ـتحل و هيتجز مورد ۱۸ نسخه PASW افزار نرم از استفاده

  .گرفت

  

  اه افتهي

 هي ـاول صيتشـخ  با ماريب ۵۱۴ مجموع در ۱۳۸۸ سال يط در

 يبسـتر  زي ـتبر کودکـان  مارستانيب اعصاب يداخل بخش در تشنج

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

 يبسـتر  علـت  درصـد  ۱/۴ ،بـود  نفـر  ۱۲۵۱۹ کـه  مارستانيب نيا

 بـا  نيهمچن ـ. باشد يم تشنج مارستانيب نيا يها بخش در کودکان

 ني ـا اعصـاب  بخـش  در شـده  يبسـتر  مارانيب کل تعداد احتساب

 در کودکـان  يبسـتر  علت درصد۴۵ ،بود نفر ۱۱۳۸ که مارستانيب

  .بود تشنج مارستانيب نيا اعصاب بخش

 کـه  تشـنج  هياول صيتشخ با مارانيب به مربوط پرونده ۵۱۴ از

 اطلاعـات  بودن ناقص ليبه دل پرونده ۱۴ ،گرفت قرار يبررس مورد

 از حـال  شـرح  کامـل  ثبـت  عدم و نيوالد يشخص تيرضا جمله از

 قـرار  يبررس ـ مـورد  کامـل  بطور پرونده ۵۰۰ و شده حذف مطالعه

 ۶۱(ر پس ـ مـاران يب از نفـر  ۳۰۲: آمد بدست ريز به جينتا که گرفت

 در مـاران يب يسن عيتوز. بودند) درصد ۳۹(ر دخت نفر ۱۹۸) درصد

 .است آمده ريز نمودار
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  تشنج صيتشخ با کودکان مارستانيب در يبستر مارانيب يسن عيتوز :)۱( شماره نمودار

  
  شــدن يبسـتر  اول ســاعت ۲۴ يط ـ در مــارانيب از نفـر  ۴۲۳

 را تشـنج  حملـه  بـار  سـه  از شيب ـ نفر ۱۴ و بار دو نفر ۶۳ ،بارکي

 مـار يب از نفـر  ۳۰۰ در تشـنج  حمله زمان مدت. بودند کرده تجربه

 از شيب ـ نفـر  ۵۵ در و قهيدق ۱۵-۶ نفر ۱۴۵ در ،قهيدق ۵ از ترکم

 شـکل  به تشنج)  درصد ۹۰(مارانيب از نفر ۴۵۰ در. بود قهيدق ۱۵

 نيح ـ در يبغل ـ ريز تب. بود يموضع) درصد ۱۰(نفر ۵۰ و زهيژنرال

 ،گراديسانت درجه ۳۸ ريز) درصد۱۵( مارانيب از نفر ۷۴ در يبستر

 ۱۷(نفـر  ۸۹ و گراديسانت درجه ۳۹-۳۸ نيب) درصد ۶۸(نفر ۳۳۷

 مارانيب يينها صيتشخ.  بود گراديسانت درجه ۳۹ از بالاتر) درصد

  :است آمده ۲ شماره نمودار در يبستر

  
 

  تشنج هياول صيتشخ با يبستر مارانيب يينها صيتشخ يفراوان :)۲( شماره نمودار
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 مشخص يعصب و يذهن اختلال) درصد ۵/۶(مارانيب از نفر ۳۲

 بـه  تشـنج  مـورد  ۲۳۷ ،تشنج تب به مبتلا ماريب ۳۰۵ در .داشتند

 شـکل  بـه ) درصـد  ۵/۲۲( مـورد  ۶۸ و) درصـد  ۵/۷۷( ساده شکل

) درصـد ۲۴( نفـر  ۷۳ تشـنج  تـب  به مبتلا مارانيب در. بود دهيچيپ

  .داشتند تشنج به ابتلا يليفام مثبت سابقه

 کـل  از درصـد  ۳۸/۰) نفر ۴۷(صرع يينها صيتشخ با مارانيب

 يبسـتر  مارانيب کل از درصد ۱/۴ و مارستانيب در يبستر مارانيب

 تشنج صيتشخ با يبستر مارانيب از درصد ۵/۹ و اعصاب بخش در

 ريسـا . بـود  مـاه  ۲۵±۳ آنـان  در يسـن  نيانگي ـم. دادند ليتشک را

  .است آمده ۱شماره جدول در مارانيب نيا به مربوط مشخصات

  صرع يينها صيتشخ با مارانيب به مربوط مشخصات از يبرخ يفراوان :)۱( شماره جدول

 درصد يفراوان مارانيب به مربوط مشخصات فيرد

 ۵۱ ۲۴ مذکر جنس ۱

 ۲۳ ۱۱ صرع يخانوادگ مثبت سابقه ۲

 ۷۵ ۳۵ زهيژنرال کيکلون کيتون تشنج ۳

 ۲۵ ۱۲ فوکال تشنج ۴

 ۴۰ ۱۹ ماه ۲۴ ريز تشنج نياول شروع سن ۵

 ۱۷ ۸ يذهن يماندگ عقب اي يمغز فلج ۶

  
  يريگ جهينت و بحث

 کودکـان  در صـرع  زاني ـم کـه  داد نشـان  پـژوهش  ني ـا جينتا

ــتبر کوکــان مارســتانيب اعصــاب بخــش در يبســتر ،يتشــنج  زي

 شتريب نيهمچن. باشد يم برجسته مذکر جنس در و بوده درصد۵/۹

 قابـل  درصـد  و بـوده  زهي ـژنرال کي ـکلون کيتون نوع از تشنج موارد

 اکثـر  در. دارنـد  صـرع  يخـانوادگ  مثبـت  سابقه کودکان از يتوجه

 در کـه  يپژوهش در. بود سال دو ريز تشنج نياول شروع سن موارد

 به کننده مراجعه کودک ۵۹۲ يرو مراکش يها مارستانيب از يکي

 نيانگي ـم درصـد،  ۵/۸ صرع وعيش زانيم شده انجام صرع درمانگاه

 فلـج  درصـد،  ۶/۱۱ يخـانوادگ  مثبـت  سابقه ماه، ۷ و سال ۶ يسن

 درصد ۵/۷۰ و يذهن يماندگ عقب درصد ۷/۴ درصد، ۶/۱۸ يمغز

 مطالعـه  دو ني ـا جينتا. است شده گزارش زهيژنرالها به شکل  تشنج

 حملات اکثر زين يگريد يها پژوهش در). ۱(د دارن يخوانهم هم با

  بـه شـکل    سـال  شـش  ري ـز کودکـان  در خصوصـا  يصـرع  يتشنج

 حـال  ني ـا بـا ). ۵،۷(ت اس ـ شـده  گـزارش  زهيژنرالک يکلون کيتون

 کودکان در صرع وعيش کل زانيم که است موجود زين ييها پژوهش

 دختـران  در را آن وعيش ـ و تـر  نييپا را يذهن يها يماندگ عقب و

 گـزارش  زهي ـژنرال از شيب ـ را يموضع حملات و) ۴(ن پسرا از شيب

 از يناش ـ توانـد  يم ـ يحد تاها  تفاوت نيا علت). ۴،۶،۸،۹(اند  کرده

 يهـا  روش و يبهداشـت  لاتيتسـه  سطح جمله از مکان عامل ريتاث

  . باشد يمطالعات متفاوت

 در يبستر مارانيب به محدود پژوهش نيا که است ذکر انيشا

 بـه  ييسـرپا بـه صـورت    کـه  يمـاران يب و بـود  اطفال اعصاب بخش

 مراجعـه  پزشـکان  مطـب  بـه  اي مارستانيب يها درمانگاه اي اورژانس

 پژوهش در بودند، نشده يبستر مارستانيب در يليدل هر به و کرده

 يهـا  آماره ،يريگ نمونه مشکلات ليبه دل ن،يبنابرا. اند نشده وارد

ــا از آمــده بدســت  از يتــر قيــدق بــرآورد توانــد ينمــ پــژوهش ني

 مارسـتان يب اعصـاب  بخـش  حـال  ني ـا بـا . باشد جامعه يپارامترها
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 در موجـود  اطفـال  اعصاب يتخصص فوق بخش تنها زيتبر کودکان

 اکثـر  کـه  کـرد  فـرض  گونـه ني ـا توان يم و است يشرق جانيآذربا

  .دارند را بخش نيا در يبستر سابقه مصروع مارانيب

  

  رر و تشکيتقد

 دانشـکده  و زيتبر کودکان مارستانيب محترم نيمسئول هيکل از

 انجـام  مراحـل  هيکل در که تهران يبهشت ديشه ييماما و يپرستار

  .شود يم يقدردان و تشکر مانهيصماند،  کرده ياري را ما پژوهش نيا
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