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Abstract 

 

Background and purpose: Identifying the predictors of seizure recurrence is of great help in 

controlling the disease and preventing recurrence in patients. This study aimed to determine the risk 

factors for recurrence of seizures in children younger than 14 years of age. 

Materials and methods: In this cross-sectional analysis, we reviewed the medical records of 

patients admitted to pediatric neurology clinic in Tehran Imam Hussein Hospital between June 2016 and 

November 2017. Information including patients’ demographic and clinical data, and seizure recurrence 

and times were extracted. Data were analyzed in SPSS V23. 

Results: The participants were 210 patients (mean age: 62.40±46.79 months), including 53% 

males. Recurrence of seizures was observed in 81 patients. In 45 patients with recurrent seizures and 101 

patients without recurrent seizure, the type of seizure was tonic-clonic. Abnormal developments were 

seen in 45.7% of patients with recurrent seizures and 15.5% of patients without recurrent seizures. 

Gestational age and abnormality in first electroencephalogram (EEG) were identified as predictors of 

seizure recurrence. 

Conclusion: Preventive treatments are highly recommended in patients with low gestational age 

and disordered EEG to prevent subsequent seizures and their complications. 
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 پژوهشی

 سال  41از  تر عود تشنج در کودکان کم یفاکتورها سکیر یبررس
 

       1ینرجس جعفر

      2یمقدم امام ینیلسادات حسفروغ ا

 3یناصح یمحمدمهد

 چكیده
 عاود از جلاوییر  و بیماار  بهینه کنترل در شایانی کمک تشنج عود کنندهبینیپیش عوامل شناسایی و هدف: سابقه

 سااال 41 کمتاار از کودکااا  در تشاانج عااود خطاار فاکتورهااا  تعیاای  حاضاار  پااهوهش از هااد . اساا  بیمااارا  در تشاانج

 .در شهر تهرا  بود( ع) حسی  امام بیمارستا  به نندهکمراجعه

 باه 4931 مااه آذر تا 4931 ماه تیر زمانی بازه در که بیمارانی پرونده مقطعی -در ای  پهوهش تحلیلی ها:مواد و روش

 قارار بررسای ماورد بودناد  شاده بساتر  در شاهر تهارا  (ع) حسای  امام بیمارستا  کودکا  اعصاب بخش در تشنج دلیل

. شاد مخصوص هر بیمار ثب  اطلاعاتی ها بریه در و استخراج هاپرونده از بیمارا  بالینی و دمویرافیک اطلاعات. یرف 

 در عاود زماا  و تعیی  پیگیر   اساس بر یا و پرونده در شده ثب  اطلاعات اساس بر بیمارا  ای  در تشنج عود عدم یا عود

 یرف . قرار تحلیل مورد 39 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده دآور  شده بایر ها داده. شد ثب  اطلاعاتی ها بریه

 14درصد از آنها مذکر بودناد  وارد پاهوهش شادند. در  19ماه که  12/13±93/11بیمار با میانگی  سنی  342 ها:یافته

یمارا  یروه بدو  عود  نوع تشانج بیمار از ب 424بیمار از بیمارا  یروه عود تشنج و در  11بیمار عود تشنج مشاهده شد. در 

درصد از بیماارا  یاروه بادو  عاود ت امال  1/41درصد از بیمارا  یروه عود تشنج و  9/11کلونیک بوده اس .  -تونیک

کنناده عاود تشانج بینیبیماار باه عناوا  متهیرهاا  پیش EEGغیرطبیعی داشتند. س  باردار  و وجود اخاتلال در نخساتی  

 شناسایی شدند.

 درماا  جها  در لازم اقادام دارا  اخاتلال  EEGو  بااردار  پاایی  سا  بیماارا  باا در کاه اس  ضرور  اج:استنت

 .شود جلوییر  آ  از حاصل عوارض و بعد  ها تشنج بروز از تا ییرد صورت پیشگیرانه
 

 تشنج  عود  ریسک فاکتور  کودکا  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 کودکاا  اعصاب  هابیمار  تری شایع از ی ی تشنج

 یک زندیی طول در از کودکا  درصد 1تا  9بی  . اس 

 باه تواندمی تشنج (.4)کنندمی تجربه را تشنجی حمله بار

 محادود خاود خیمخاو  هاا بیمار  از مختلا،  علل

 هاا بیمار  تا( فامیلی خیمخو  ها تشنج مثل) شونده

 یاعصب سیستم ا اهار اناهنج مثل) زندیی کنندهتهدید

 اخاتلال علاما  اولای  غالباً تشنج. بیفتد اتفاق  (مرکز 

 درازمدت آیهیپیش در اس  ومم   بوده نوزادا  عصبی
 

 forough.e66@gmail.com E-mail:خیابا  دکتر شریعتی  بیمارستا  کودکا  مفید                                 :تهرا  -فروغ السادات حسینی مقدم امامی مولف مسئول:

 ها  مهز و اعصاب کودکا     دانشگاه علوم پزش ی شهید بهشتی  تهرا   ایرا   یروه بیمار استادیار .4

   دانش ده پزش ی  دانشگاه علوم پزش ی شهید بهشتی  تهرا   ایرا ها  کودکا دستیار تخصصی بیمار . 3

 ی شهید بهشتی  تهرا   ایرا ها  مهز و اعصاب کودکا     دانشگاه علوم پزش یروه بیمار   استاد. 9

 :  41/1/4933تاریخ تصویب :               31/44/4931تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :            41/44/4931 تاریخ دریاف 
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 همکاران و ینرجس جعفر     

 19      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

 باا تشنج کودکا   در تشنج نوع تری شایع (.3)باشد موثر

 رخ ساال 1 زیر کودکا  از درصد 9-1 در که اس  تب

 باار اولای  بارا  کاه کاودکی با وردبرخ در .(9)دهدمی

مد نظر قارار  تشنج عود ام ا  همواره اس   کرده تشنج

 را عاود تشانج  و تاب با کودکا  از سوم یک ییرد.می

 حمله بیشتر یا بار 9 کودکا  درصد 42 و کنندمی تجربه

 بدو  تشنج اولی  از بعد عود احتمال. (1)دارند تب تشنج

 انتخاب نحوه و پیگیر  مدت به بسته برانگیزاننده  عامل

 .(1)اساا  شااده یاازار  درصااد 94 تااا 39 باای  بیمااارا 

 ولی دارد وجود زیاد  ها تفاوت عود میزا  در ایرچه

. افتادمی اتفااق اول هاا ماه در معماولاً عاود زمانی سیر

 درصد 12 و اول ماه 1 در عود موارد از درصد 12 حدود

 اسا  ناادر سدیارر عاود نمایاد.می بروز اول سال 3 در

 شاده یازار  نیاز تشانج اولای  از بعاد ساال 42 تا ولی

 همواره اطفال در تشنج بروز که علاوه بر ای  .(1-3)اس 

عودها  م ارر  باشد می والدی  برا  وحشتناکی تجربه

ها  مختل، بد  به تواند عوارض متعدد  در قسم می

طور حاد و همچنی  عوارض طاولانی مادت در سیساتم 

د اختلال ت لام  عقاب مانادیی ذهنای  فلاج عصبی مانن

 دیگار طار  از .(42)مهز  و اپی لپسای را سابب یاردد

 در و نباوده عارضاه بادو  تشانج ضاد داروها  مصر 

 بااه دارویاای  عارضااه وقااوع احتمااال درصااد 92 حاادود

 شاناختی ها توانایی و رفتار رو  داروها تاثیر خصوص

  در بسایار تحقیقاات کناو  تا .(44)دارد وجود کودک

 عاود ریساک فاکتورهاا  با هد  شناساایی سراسر دنیا

برخی از ریسک فاکتورهاا   .صورت یرفته اس  تشنج

شناسایی شده عبارتند از سابقه مش لات نوزاد   ساابقه 

خانوادیی تشنج بادو  تاب  معایناه عصابی غیرطبیعای  

ها  غیرطبیعی در نوار مهاز   طاول مادت تشانج  یافته

تشانج ناشای از تاب و تااخیر در س  آغاز تشنج  ساابقه 

هاا  رساد اساتفاده از پروت البه نظار مای .(43-41)رشد

حصاول  پهوهشی متنوع و تفاوت در عوامل محیطی باعث

نتایج متفاوت و یاهاً متضاد در ای  مطالعات شده اسا . 

 کنندهبه همی  دلیل بر آ  شدیم که به بررسی عوامل مستعد

ازیم. در همای  راساتا عود تشنج در کودکا  ایرانی بپارد

 فاکتورهاا  ریساک شناساایی هاد  باا حاضر پهوهش

 اعصااب بخاش باه کننادهمراجعه بیماارا  در تشنج عود

در شاهر تهارا  و در ( ع) حسی  امام بیمارستا  کودکا 

 داده ترتیاب 4931 مااه آذر تاا 4931 مااه بازه زمانی تیار

 .اس  شده
 

 هامواد و روش
ی به منظور دساتیابی مقطع -در ای  پهوهش تحلیلی

ساال  41تار از به هد  پهوهش پرونده کلیه بیمارا  کم

تاا آذر  4931ماه )در بازه زماانی خارداد مااه  41که طی 

( بااه دلیاال اولاای  تشاانج در بخااش اعصاااب 4931ماااه 

کودکا  بیمارستا  امام حسای  )ع( شاهر تهارا  بساتر  

شده بودند  مورد بررسی قارار یرفتناد. بیماارا  باا سا  

تر از یک ماه و نیز بیماارا  مباتلا باه تاب و تشانج از کم

مطالعه حذ  شدند. موارد  که اطلاعات پرونده بیماار 

جها  بررسای در پااهوهش ت میال باود  وارد پااهوهش 

شدند. اطلاعات دمویرافیک و بالینی بیمارا  شامل س   

جنس  عل  و نوع تشنج  میزا  و نوع درییر  در ناوار 

ما  وقوع تشنج )خواب یا بیادار (  آرآ   زمهز  و ام

سابقه خانوادیی تشنج  نتایج معاینات عصابی  وضاعی  

ا  بیمار از پرونده بیمارا  ت املی بیمار و مش لات زمینه

ها  اطلاعاتی که برا  هر بیمار تهیه استخراج و در بریه

شده بود ثب  شد. با توجه به ای  که بروز تشنج در سنی  

ساال اغلاب باا علال  43تار از بایش تر از یک سال وکم

ساال  43ییارد و در سانی  یاک تاا ا  صورت میزمینه

معمولاً ایدیوپاتیک اس   س  بیمارا  بار همای  اسااس 

بند  و تحلیل قرار یرف . عود یا عادم عاود مورد طبقه

تشنج در بیمارا  بر اساس اطلاعات ثب  شده در پرونده 

پیگیاار   و در صااورت عاادم ثباا  در پرونااده براساااس

ها  اطلاعاتی بیماارا  تلفنی  تعیی  و زما  عود در بریه

ماه باه منظاور  43ثب  شد. کلیه بیمارا  حداقل به مدت 

هاا  تلفنای رصد عود تشنج  پیگیر  شدند. در پیگیر 

در صااورت بااروز مجاادد تشاانج  از والاادی  کااودک 
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 عود تشنج در کودکان یفاکتورها سکیر
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درخواساا  شااد کااه باارا  ت میاال معاینااات عصاابی و 

 انگاااه اعصاااب مراجعااه نماینااد.اطلاعااات لازم بااه درم

ها  اطلاعاتی بیمارا  باا اساتفاده ها  حاصل از فرمداده

قارار مورد تحلیل و ارزیاابی  39نسخه  SPSSافزار از نرم

از  یکماا یرهااا مته یاالدر ایاا  مطالعااه جهاا  تحلیرفاا . 

 یاز فراوانا یفایک یرها مته  میانگی  و انحرا  معیار و برا

متهیرهاا   باه منظاور شناساایی و نسب  استفاده شده اس .

کننده عود تشنج از معادله ریرسیو  لجساتیک بینیپیش

هااا  صااورت   در تحلیلسااطم معنااادار اسااتفاده شااد.

 .شد فتهدر نظر یر 21/2تر از کم یرفته
 

 یافته ها
 بیماار باا میاانگی   342در بازه زماانی تعیای  شاده  

 ماااه وارد پااهوهش شاادند کااه از  12/13±93/11ساانی 

 19بیماار ) 33درصد( ماذکر و  19بیمار ) 444ای  میا   

 از حاصاال ها یافتااه درصااد( مونااث بودنااد. براساااس

 عود( درصد 93)بیمار  14 در بیمارا   ساله یک پیگیر 

 داشاتند  تشنج عود که بیمار  14 در .شد مشاهده تشنج

 نخساتی  از پاس هفتاه 11/49 ± 94/31 میاانگی  طور به

 هاا  پاهوهش نشاا  داد باود. یافتاه هداد رخ عود تشنج 

دار  میاا  سا  بیماارا  و وز  یکه رابطاه آماار  معنا

ها هنگام تشنج با عود تشانج وجاود نداشا   باا ایا  آ 

دار  میاا  سا  بااردار  و سا  یحال رابطه آمار  معن

 تشانج مشااهده  بیمار هنگاام باروز اولای  تشانج باا عاود

 (.4شد )جدول شماره 

 بیمااارا  نشااا  داد کااه رابطااه  بررساای در سااواب 

دار  میاا  ساابقه بساتر  ناوزاد  و باروز آمار  معنای

 تشاانج در دورا  نااوزاد  بااا عااود تشاانج وجااود دارد 

 دار  میاا  ساابقه مثبا  تشانج ولی رابطه آماار  معنای

هاا در خانواده بیمارا  با عود تشنج مشاهده نشد. بررسای

 اکی از در مااورد نااوع تشاانج در بیمااارا  دو یااروه حاا

 تفاوت آماار  معناادار میاا  ناوع تشانج مشااهده شاده 

 در بیماااارا  دچاااار عاااود باااا بیماااارا  بااادو  عاااود 

 (.4بود )جدول شماره 

هاا  دمویرافیاک و باالینی بیماارا  ماورد ویهیی :1 جدول شماره 

 مطالعه در دو یروه عود تشنج و بدو  عود
 

 تشنج عود یروه 

(14=n) 

 عود بدو  یروه

(433=n) 

 مسط

 معنی دار  

  میانگی  ±انحرا  معیار  میانگی  ±انحرا  معیار  

 42/2 14/11±21/19 13/11±93/14 س  )ماه(

 11/49±11/41 41/44±93/32 34/2   (kgوز  )

 24/2 91/99±11/4 91/91±41/3    س  باردار  )هفته(

    

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  جنس

 11( 12) 91( 19) مونث      
91/2 

 11( 12) 11( 19) مذکر       

    س  بیمار در اولی  تشنج

  1( 1) 92( 99) کمتر از یک سال       

 22/2 449( 32) 11( 11) سال 43یک تا        

 1( 1) 9( 3) سال 43بیش از         

    سواب  بیمارا 

 22/2 43( 9/41) 91( 3/19) سابقه بستر  نوزاد        

 22/2 2 1( 3/1) سابقه تشنج نوزاد        

 4/2 11( 1/19) (4/93) سابقه تشنج در خانواده       

    نوع تشنج

  41( 1/44) 31( 3/92) پارشیال       

 424( 9/91) 11( 1/11) کلونیک-تونیک       

22/2 

 

 43( 9/3) 1( 3/1) آتونیک       

 4( 1/2) 3( 1/3) ابسنس       

 2 3( 1/3) رولاندیک       

 2 9( 9/9) وس        

 
نتایج معایناات عصابی و وضاعی  ت ااملی بیماارا   :1 جدول شاره 

 مورد مطالعه در دو یروه عود تشنج و بدو  عود
 

 وضعی  
 تشنج عود یروه

(14=n) 

 عود بدو  یروه

(433=n) 

 سطم 

 معنی دار 

 439( 1/31) 14( 9/91) طبیعی اندازه دور سر 
22/2 

 3(  1/4) 32( 9/31) غیرطبیعی

 431(  3/33) 11(  13) طبیعی معاینه عصبی 
22/2 

 4(  1/2) 31(  94) غیرطبیعی

 432(  39) 14(  19) طبیعی ت امل عصبی حرکتی 
22/2 

 3(  9) 92(  99) غیرطبیعی

 432(  39) 13(  1/12) طبیعی ت امل عصبی یفتار  
22/2 

 3(  9) 93(  1/92) غیرطبیعی

 441(  1/34) 14(  1/12) طبیعی ت امل عصبی شناختی
22/2 

 44(  1/1) 12(  1/13) غیرطبیعی

 423(  1/11) 11(  9/11) طبیعی وضعی  کلی ت امل
22/2 

 32(  1/41) 99(  9/11) غیرطبیعی

 

 طلاعات حاصل از معاینات عصبی بیماارا  و بررسایا

ها نشا  داد که میا  دو یروه ماورد ی  ت املی آ وضع

مطالعااه از نظاار اناادازه دور ساار  نتیجااه معاینااه عصاابی  

وضعی  ت املی )حرکتی  یفتار   شناختی( و وضعی  

کلی ت امل بیمارا  تفاوت آمار  معنادار  وجاود دارد 

 13هاا  پاهوهش در (. بار اسااس یافتاه3)جدول شماره 

درصااد از  9/11ود تشاانج و درصااد از بیمااارا  یااروه عاا

بیمارا  بدو  عود  تشنج در هنگام خواب رخ داده باود. 

ها نشا  داد که رابطه آمار  معنادار  میا  زماا  بررسی
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بروز تشنج و عود یا عدم عاود آ  وجاود نداشاته اسا  

  9هاا  جادول شاماره (. بر اساس یافته9)جدول شماره 

بیماارا   EEG  رابطه آمار  معنادار  میا  نتایج نخستی

تی اس   یا ام.آر.آ ( و نتایج تصویربردار  مهز  )سی

با عود تشنج وجود داشته اس . باه همای  ترتیاب رابطاه 

هاا  هام عارض مشااهده آمار  معنادار  میا  بیماار 

ود یاا عادم عاود تشانج اروه با عااارا  دو یاشده در بیم

 وجود داش .
 

  EEGوزیااع فراواناای زمااا  بااروز تشاانج  نتااایج ت :2 جممدول شمماره 

ا  در دو یروه عود تشانج تصویربردار  مهز  و بیمار  ها  زمینه

 و بدو  عود
 تشنج عود یروه 

(14=n) 
 تعداد )درصد(

 عود بدو  یروه

(433=n) 
 تعداد )درصد(

 سطم 

 معنی دار 

 زما  بروز تشنج

 خواب

 بیدار 

  

99/2 (13 )13 (9/11 )13 

(11 )93 (9/11 )92 

 بیمار EEGنتیجه نخستی  

 طبیعی

 درییر  خفی،

 درییر  متوسط

 درییر  شدید

  

22/2 

(1/41 )41 (1/92 )34 

(3/3 )1 (1/49 )39 

(9/99 )39 (1/1 )44 

(9/91 )94 (4/9 )1 

 نتیجه نخستی  تصویربردار  مهز

 طبیعی

 غیرطبیعی

  

22/2 (1/11 )19 (9/39 )431 

(1/99 )31 (9/3 )9 

   ا بیمار  زمینه

22/2 

ADHD (1/41 )41 (3/9 )1 

 2 1( 3/3) ریفلاکس

 2 9( 9/9) اوتیسم

CP (9/9 )9 2 

ALL (3/4 )4 2 

 4( 1/2) 2 هیدروسفالی

 4( 1/2) 2 ادم مهز 

 

  (Univariable)ها  تاک متهیاره به دنباال بررسای

هنگاام باروز اولای   متهیرها  سا  بااردار   سا  بیماار

تشنج  سابقه بستر  نوزاد   سابقه تشانج ناوزاد   ناوع 

تشاانج  اناادازه دور ساار بیمااار  نتیجااه معاینااات عصاابی  

وضعی  ت امل عصبی )حرکتای  یفتاار  و شاناختی(  

بیماار   EEGوضعی  کلی ت امل بیمار  نتیجاه نخساتی  

هاا  هام نتیجه نخستی  تصاویربردار  مهاز  و بیماار 

 اهده شده به عنوا  متهیرهایی که رابطاه معناادار عرض مش

با عود یا عدم عاود تشانج داشاتند  شناساایی شادند. باه 

 منظور شناسایی ریسک فاکتورها  عاود تشانج در بیماارا 

باا  (Multivariable)مورد مطالعه  محاسبات چند متهیره 

ها  ریرسیو  لجستیک انجاام شاد ییر  از تحلیلبهره

 قابل مشاهده می باشد. 1ل شماره که نتایج در جدو

 
نتایج معادله ریرسیونی به منظور شناساایی ریساک  :3 جدول شاره 

 فاکتورها  عود تنشج
 

 متهیرها  مستقل
Sig OR 95% CI 

 حد بالا حد پایی   

 91/9 99/2 21/4 33/2 س  بیمار هنگام بروز اولی  تشنج

 31/2 93/2 11/2 29/2 زما  تولدس  باردار  در 

 13/93 92/2 31/1 42/2 سابقه بستر  نوزاد 

 - 22/2 21/11 33/2 سابقه تشنج نوزاد 

 11/3 11/2 34/4 13/2 نوع تشنج

 91/42 29/2 19/2 94/2 اندازه دور سر

 92/49 41/2 14/4 92/2 وضعی  کلی ت امل

 - 22/2 22/2 33/2 نتیجه  معاینه عصبی

 94/1 21/2 11/2 19/2 عصبی حرکتیت امل 

 31/4 21/2 92/2 34/2 ت امل عصبی یفتار 

 31/3 42/2 11/2 11/2 ت امل عصبی شناختی

 11/2 21/2 34/2 223/2 بیمار EEGنتیجه نخستی  

 19/1 24/2 33/2 13/2 نتیجه نخستی  تصویربردار  مهز

 - 22/2 41/2 11/2 ا ها  زمینهبیمار 

 

 و مشاهده اختلال در نخساتی  باردار  س  نهای  در

EEG  عااود کنناادهبینیپیش متهیرهااا  عنااوا  بااه بیمااار 

 .شدند شناسایی تشنج

 

 بحث
خطار   فاکتورهاا یای تعهد  از پاهوهش حاضار 

بود کاه در باازه  سال 41عود تشنج در کودکا  کمتر از 

در بخااش  4931 آذر ماااهتااا  4931 زمااانی خاارداد ماااه

 یاالبااه دل ی  )ع(امااام حسا تا یمارساکودکااا  ب اعصااب

 342 شاده  تعیی  زمانی بازه شده بودند. در  تشنج بستر

 19 کاه شادند پاهوهش وارد مطالعاه شرایط واجد بیمار

 سال یک مدت به بیمارا  کلیه. بودند مذکر هاآ  درصد

 بیماارا  در تشانج عاود نارخ. یرفتند قرار پیگیر  مورد

 میازا  باا نارخ ایا . شاد برآورد درصد 93 مطالعه مورد

 در. دارد همخاوانی سااب  هاا پهوهش در شاده برآورد

 3/11 تشاانج عااود ناارخ هم ااارانش و صااادقی پااهوهش

 در ( 41)درصاد Mizorogi 1/19 مطالعاه در ( 43)درصد

 پاهوهش در  (41)درصاد 1/13 هم ارانش و He مطالعه

Lamberink 11 مطالعاااااه در و (49)درصاااااد Ou 9/11 

 عاود کاه بیماار  14 در .باود شاده بارآورد (49)درصد
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 پاس هفته 11/49 ± 94/31 میانگی  طور به داشتند تشنج

 صاادقی پهوهش در. بود داده رخ عود تشنج  نخستی  از

 1 تشانج ت ارار بارا  زما  متوسط نیز (43)هم ارانش و

 حاضار پاهوهش ها یافتاه باا کاه باود شده یزار  ماه

 Maia(41) پاهوهش مانند مطالعات برخی در. دارد همخوانی

 1 در عاود بیماارا   از نیمی از بیش در Mizorogi(41) و

 تری شاایع .باود شاده مشاهده تشنج نخستی  از پس اول ماه

 بادو  و( درصاد 1/11) عاود یروه دو هر در تشنج نوع

 از پس. بود کلونیک-تونیک تشنج  (درصد 9/91) عود

 نارخ باا پارشیال تشنج به مربوط شیوع میزا  بالاتری  آ 

 1/44 و تشانج عاود یروه بیمارا  در درصد 3/92 شیوع

 مطالعه در. اس  بوده عود بدو  یروه بیمارا  در درصد

 کودکاا  در تشنج نوع تری بیش نیز (41)عطایی دیزجی

( درصاد 1/19) کلونیاک-تونیاک ناوع از مطالعاه مورد

 معایناه نظار از عاود  بادو  یاروه در بیمارا  اغلب. بود

 بیماارانی از درصد 13(. درصد 3/33) بودند طبیعی عصبی

 طبیعای عصابی معایناه نظار از نیاز داشاتند تشنج عود که

 ت امال از یروه دو هر در بیمارا  از نیمی از بیش. بودند

 .بودناد برخاوردار طبیعای شاناختی و حرکتای یفتاار  

 1/41 کااه داد نشااا  بیمااارا  EEG اولاای  نتااایج بررساای

 از درصاد 1/92 و شانجت عود یروه در بیمارا  از درصد

. اندداشااته نرمااال EEG عااود  باادو  یااروه در بیمااارا 

 در بیماارا  EEG نتایج اساس بر درییر  نوع تری شایع

 بیماارا  اغلاب در که بود ژنرالیزه درییر  یروه دو هر

 بدو  یروه بیمارا  تربیش در و شدید تشنج  عود یروه

 ر تصاویربردا نتاایج. باود شاده یازار  خفیا، عود 

 9/3 و تشانج عاود یاروه بیماارا  از درصد 1/99 مهز 

 .بود طبیعی غیر عود  بدو  یروه بیمارا  از درصد

 آ  از حاکی تشنج عود فاکتورها  ریسک بررسی

 بررسای ماورد مساتقل متهیرهاا  کلیاه میاا  از که اس 

 بسااتر  باااردار   ساا  تشاانج  شااروع ساا  جنساای  )

 ساار  دور ماال ت ا خااانواده  در تشاانج سااابقه نااوزاد  

 دفعات وشناختی  یفتار  حرکتی  ت امل اسپاستیسیتی 

 مصار  چگاونگی مهز  غیرطبیعی تصویربردار  تشنج 

  (بیماارا  عصابی معایناه بیماار و EEGنتیجه نخستی   دارو 

 EEGو وجود اختلال در نخستی   باردار  س  متهیرها 

 عهمطال مورد بیمارا  در تشنج عود بینیپیش بیمار قابلی 

 توجاه قابال عود فاکتورها  ریسک عنوا  به و داشته را

 عنوا  به متنوعی فاکتورها  مختل، مطالعات در. هستند

. اندشاده معرفی تشنج عود کنندهبینیپیش یا موثر عوامل

 ( 43)هم ااارانش و صااادقی پااهوهش در مثااال طااوربااه

 عوامل از ی ی عنوا  به اس  تیسی غیرطبیعی ها یافته

 ایا  بار عالاوه. اسا  شاده معرفای عود کنندهنیبیپیش

 دختار جنس طبیعی  غیر مهز نوار همچو  عواملی عامل 

 هم اارانش و صاادقی پهوهش در نیز خواب در تشنج و

 پاهوهش در. اسا  شاده مطرح فاکتور ریسک عنوا  به

 تشانج زماا  و جنسای  مذکور  مطالعه خلا  بر حاضر

 .نبودناد معناادار آمار  ظرن از کنندهبینیپیش عامل عنوا به

 صارع ترطاولانی زماا  (41)هم اارانش و  Heمطالعه در

 پایش تشانج بدو  ترکوتاه زمانی بازه و بیمارا  در فعال

 عاود فااکتور ریساک عناوا  باه دارویای درماا  قطع از

 ماورد عوامال از یک هیچ تاثیر. اس  شده معرفی تشنج

 متهیار  عناوا به حاضر پهوهش در He مطالعه در بررسی

 Lamberink مطالعاه در. نشد سنجیده تشنج عود بر مستقل

 اخاتلال وجود حاضر  مطالعه مانند نیز (49)هم ارانش و

 عاود کننادهبینایپیش عامال عناوا  باه بیمارا  EEG در

هماانطور کاه پایش از ایا  نیاز  .اسا  شده مطرح تشنج

مطرح شد  تناوع در روی ردهاا  پهوهشای  تفااوت در 

ها به پهوهش و تمرکز بار ود و خروج نمونهمعیارها  ور

عوامل مختل، باه عناوا  ریساک فاکتورهاا  احتماالی 

ها  انجام شده در ای  باعث شده اس  که نتایج پهوهش

حوزه موضوعی بسیار متفاوت از ی دیگر باشد. لازم باه 

ذکر اس  در اغلب مطالعاات انجاام شاده مانناد مطالعاه 

 پهوهشگرا  Maia (41)و  Mizorogi (41)  (41)عطایی دیزجی

به بررسی رابطه خطی یک متهیر مستقل )ریسک فاکتور 

احتمااالی( بااا متهیاار وابسااته )عااود یااا عاادم عااود تشاانج( 

دار میاا  دو یپرداخته  و با مشاهده تفااوت آماار  معنا

یروه بیمارا  دچار عود و بدو  عود  متهیر مستقل مورد 
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 ه یاا ریساک فااکتورکنندبینیبررسی را به عنوا  عامل پیش

اند. در حالی که در برخی دیگر از مطالعات معرفی کرده

ماننااد پااهوهش حاضاار  پااس از انجااام محاساابات تااک 

متهیر   معادلات ریرسیونی جها  بررسای محاسابات 

چنااد متهیاار  نیااز انجااام و در نهایاا  از میااا  ریسااک 

فاکتورهاا  احتمااالی  متهیرهااایی کااه ام ااا  پیشااگویی 

تاوا  را داشتند شناسایی شدند. بناابرای  مایمتهیر وابسته 

یف  روی رد تحلیلای باه کاار بارده شاده در مطالعاات 

مختل، نیاز در نهایا  بار نتاایج نهاایی تاثیریاذار باوده 

پاهوهش  سا    یاا  هاافتهیبر اساس در مجموع  اس .

از  ماریب EEG  یو وجود اختلال در نخست  ییپا  باردار

باه همای  دلیال تشنج هستند.  کننده عودینیبشیعوامل پ

از عوامل  کیکه در صورت مشاهده هر  شودتوصیه می

فوق در کودک دچار تشنج  اقدام لازم در جه  درما  

و   بعاد  هاتاا از باروز تشانج ردیاصورت ی رانهیشگیپ

 شود.  ریعوارض حاصل از آ  جلوی

 هایی نیاز داشا . نااق  پهوهش حاضر محدودی 

 

رخای از بیماارا  و عادم مراجعاه بود  پرونده پزشا ی ب

مجدد برخی از والدی  بیماارانی کاه دچاار عاود تشانج 

ها  ای  پهوهش در زمینه شده بودند از جمله محدودی 

 یردآور  داده بود. علاوه بر ای  در پهوهش حاضار صارفاً

متهیرهایی به عناوا  عوامال احتماالی مساتعدکننده عاود 

ها در ربوط به آ تشنج وارد مطالعه شدند که اطلاعات م

رساد پرونده بیمارا  درج شده و موجود بود. به نظر مای

تر و با در ها  بیشتر با حجم نمونه یستردهانجام پهوهش

 کننادهتر  از عوامل احتمالی مساتعدنظر یرفت  طی، وسیع

عود تشنج بتواند به شناسایی جاامع ریساک فاکتورهاا  

 عود تشنج در کودکا  کمک کند.
 

 یسپاسگزار
 داننااد پهوهشااگرا  ایاا  مطالعااه باار خااود لازم ماای

 هااا  مهااز و کااه از هم ااار  اساااتید یااروه بیمااار 

اعصاب کودکا  دانشاگاه علاوم پزشا ی شاهید بهشاتی 

 قدردانی نمایند.
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