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 مقاله پژوهشي 

  شدهيبستر پايدار صرع با کودکان در باليني و دموگرافيکهاي ويژگي بررسي
 ١٣٩٧ تا ١٣٩٠ سال از اروميه بيمارستان مطهري در

  
 ٣*، ليلا شيري٢، عزت اله عباسي١احد قضاوي

 
  22/12/1400تاریخ پذیرش  27/09/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

صرع  .هاي عصبي استتشنج يک بيماري نورولوژيک مزمن و يک اختلال سيستم عصبي ناشي از تخليه الکتريکي شديد و ناگهاني سلول :هدف و زمينهپيش
مداخله صورت عدمو در  کشديدقيقه طول م ۳۰براي حداقل  دکه به حالت پايدار برگردصورت مداوم يا متناوب بدون اينکه به استتشنجي  ،پايدار طبق تعريف

در  شدهيايدار بسترپهاي دموگرافيک و باليني در کودکان با صرع . اين مطالعه باهدف بررسي ويژگيگردديسريع درماني منجر به عوارض جدي در بيمار م
  .طراحي و اجرا شده است ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۰بيمارستان مطهري اروميه از سال 

است.  سال ۱۸ زا کمتر سن و پايدار صرع تشخيص شامل اين مطالعه به ورود هست. معيارهاي نگرگذشته_ توصيفي پژوهش يک حاضر پژوهش :کار روش و مواد
 در و باليني بيمار موگرافيکد و اطلاعات يک درجه بستگان و بيمار در صرع به ابتلا سابقه بيماراني که اطلاعات ناقصي داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند.

  .شد آوريجمعو  ليست ثبتچک
درصد  ۳/۲۸ان سابقه قبلي صرع، درصد بيمار ۴۷گرم بود.  ۳/۳۰۶۴و  ماه ۴۹/۳۷نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين سني و وزن تولد بيماران برابر با  :هاافتهي

درصد نيز سابقه بيماري  ۸ /۷ بيماري نورولوژيک وسابقه  درصد ۱/۵۱در اقوام درجه يک، درصد سابقه فاميلي صرع ۳/۱۸والديني با رابطه فاميلي،  ،بيماران
دار بود. اکثر بيماران تب رعيصدهنده وجود امواج و نشان غير نرمال درصد ۹/۳۲لوژيک داشتند. جنسيت پسر فراواني بيشتري از دختران داشت. نوار مغزي روغيرنو

پاتولوژيک  يهاافتهيبيماران درصد  ۴/۶ در و ام آراي مغزيدرصد  ۱۴ /۲ مغزي در اسکنتي. سيدرصد بود ۶/۸۲صورت جنراليزه و غالب تشنج به درصد ۹/۷۴
  بود. درصد ۳/۱۲ميزان مورتاليتيه در بين اين بيماران برابر با  داشت

سيت مذکر بيشتر از ن جنداري سن کمتر نسبت به افراد ترخيص شده داشتند. همچنيطور معنيبه شدهفوت: طبق نتايج مطالعه حاضر افراد يريگجهيبحث و نت
  و تب يافته شايع در بيماران بود. مؤنث

 باليني و دموگرافيکهاي ويژگي کودکان، پايدار، صرع: هاکليدواژه

  
 ١٤٠٠ يد، ۷۳۷-٧٤٤ ص، دهم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۴۳۱۸۶۴۲۹ تماس: شماره مطهري، بيمارستان کاشاني خيابان اروميه: آدرس مکاتبه

Email: ezatolahabasi1353@gmail.com 

  
  مقدمه

و يک مشکل  استصرع پايدار يک تشنج تهديدکننده حيات 
موارد  نيتريبحرانويکي از  باشديمحاد و اورژانسي شايع در کودکان 

کودک  ۱۰۰۰۰۰در  ۴۰ تا ۵و ميزان شيوع آن بين  باشديمتشنج 
 ذکرشدههم  ۱۰۰۰۰۰مورد در  ۷۳حتي در بعضي موارد تا  باشديم

است هرچقدر سن کودک کمتر باشد ميزان شيوع آن بيشتر است و 
 ۱۵۶ و به ميزان شيوع آن بيشترين است. سال ۲در کودکان زير 

                                                             
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه کودکان، اعصاب تخصص فوق دانشيار، ١
 سنده مسئول)ينوايران ( اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه کودکان، اعصاب تخصص فوق ار،ياستاد ٢
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ،يپزشک يدانشجو ٣

ترين پايدار يکي از شايع صرع .رسديمکودک  ۱۰۰۰۰۰مورد در 
 بيشترين موارد بستريو  باشديممراجعات اورژانس اعصاب کودکان 

، علت دهديمي ويژه کودکان را به خود اختصاص هامراقبتبخش 
تشنج حاد يا شديد است و يا  کنندهشروع علت .باشديمآن متفاوت 

علت صرع پايدار باشد،  توانديمشکست در خاتمه دادن به تشنج 
مدت که باعث موقع کنترل شود از عوارض طولانيهرچقدر تشنج به

در شبکه عصبي و  اختلال عصبي، آسيب هاي عصبي،لولمرگ س
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 شوديمتبع آن باعث اختلالات ذهني و تکاملي در کودکان به
  .)۲،۱،۳جلوگيري کرد ( توانيم

 و درمان تحت قبلي صرع مبتلا به کودکان در هم پايدار صرع
 تواندياند مکرده مراجعه اول براي بار که غيرصرعي کودکان در هم

 افتراقها تشنج ساير از را پايدار صرع اصلي که ويژگي .يابد بروز
 حد از بيشتر که است تشنجي پايدار صرع. زمان استمدت دهديم

 ليگ(  ١ILAE تعريف اساس بر پايدار صرع. کشديم طول انتظار
 توقف از يانشانه که شوديم گفته تشنجي به عليه صرع) جهاني
. باشد نداشته وجود مرکزي عصبي سيستم مجدد يا کارکرد تشنج

 صورتبه( که هستند ييهاتشنج پايدار صرع تعريف کلاسيک در
 قبلي به حالت پايدار عملکرد مغزي کهاين بدون يا متناوب مداوم

 ييهاتشنج هرچند. کشديم طول دقيقه ۳۰ براي حداقل) برگردد
. رونديم پايدار صرع سمت به انجامنديم طول به دقيقه ۵از  بيش که

 طول دقيقه ۵ از بيش که ييهاتشنج براي درمان علت به همين
 براي مطالعات تعريف، اين ،. بنابراين)۴،۵( شود انجام بايد کشديم

پايدارمي  از صرع پيشگيري و پيامدها بر متمرکز که اپيدميولوژيک
 هرچه درمان شروع که معتقدند باليني متخصصان. است مفيد باشند،
 مدت طول افزايش با صرع پايدار آگهيپيش زيرا است ضروري زودتر،
 صرع :شامل پايدار صرع بندي). تقسيم۶،۷( شوديم بدتر تشنج
 پايدار ,صرع و ابسنس پايدار صرع تونيک کلونيک جنراليزه، پايدار

 در تشنج نوع ترين. شايعاست پارشيال ساده و پارشيال کمپلکس
 دارتب بيماري حين يک اکثراً در و باشديم جنراليزه نوع پايدار، صرع
 مسن افرادمخصوصاً و  سالانبزرگ در وميرمرگ .)۸( دهديمرخ 

 و بيماري اين اصلي يهاعلت) ۹،۱۰،۱۱است ( کودکان از بيشتر
 کودکان در. است سالان متفاوتبزرگ با کودکان در آن اپيدميولوژي

 سطح بودن پايين تب، وها عفونت به توانيم اصلي يهاعلت از
 علل و مغزي هايو سکل عارضه دارو قطع اثر در صرع ضد داروهاي

 در پايدار صرع علت مورد در. )۹،۱۲،۱۳( کرد اشاره ايديوپاتيک
 است شايع علل از مرکزي عصبي ي سيستمهاعفونت تب، با همراهي

 گسترده آسيب مغزي، آدمبه  توانيم صرع پايدار عوارض از). ۱۴(
 ريوي،آدم  هيپرترمي، مواقع در بعضي هيپوکامپ، و کورتيکال
 به توانيم مقاوم مواقع در و مثل اريتمي عروقي قلبيتغييرات 

) ۱۵( کرد اشاره کانوني عصبي نقص و مغزي، انسفالوپاتي آتروفي
 درمان و ي داردانهيزم عوامل درمان و سريع اقدام به نياز بيماري اين
. )۹( باشديم مختلف يهامتخصص از متشکل تيمي کار يک آن

 صرع به مبتلا در بيماران درمان به پاسخ کنندهتعيين فاکتورهاي
 تکرار دفعات و يانهيزمسندروم  صرع، تيپ صرع، اتيولوژي شامل
   زمانهم استفاده و مثل تروما محيطي فاکتورهاي. باشديم تشنج

                                                             
1 international league against epilepsy 

  
 در است ممکن داروها در متابوليسم ژنتيکي فاکتورهاي و داروها
 پايدار صرع درمان از ) هدف۱۶( داشته باشند نقش درماني پاسخ

 .است يانهيزم علت درمان و علت تعيين تشنج، بلکه توقف تنهانه
است  شده برآورد درصد ۱۵ تا ۵ پايدار، صرع از ناشي, وميرمرگ

زندگي  که است نورولوژي هاياورژانس از يکي پايدار ). صرع۱۷،۱۸(
سريع  مداخلات و تشخيص نيازمند و اندازديم خطر به را بيمار

 توجه اين نکته به بايد پايدار صرع اپيدميولوژي بررسي براي .باشديم
 کرده تحقيق صرع پايدار اپيدميولوژي مورد در که محققي که کنيم
 در که تعريفي است، بر اساس بوده تعريف کدام بر اساس است
 ميزان پيشرفته کشورهاي در است شده لحاظ دقيقه ۳۰ زمانمدت
 است، بوده نفر در سال ۱۰۰۰۰۰۰مورد در  ۲۰ پايدار صرع بروز
 بستگي علل ساير اقتصادي و – اجتماعيمسائل  به رقم اين البته

 کشور در فرد هزار ۲۰۰ تا ۱۲۰ساليانه  مطالعات طبق )۱۹دارد (
 ريسک . شناساييشوديم اضافه بيماري اين مبتلايان آمار به آمريکا

 اين درمان و براي پيشگيري پايدار صرع ايجاد درمؤثر  فاکتورهاي
 ريسک اين شناسايي اول در قدم. باشديمؤثر م بسيار بيماري

 بيماران در غيره و باليني، دموگرافيک هايويژگي بررسي فاکتورها،
 استان در منظور اين به ايي مطالعه به اينکه توجه با. باشديم مبتلا

 هايويژگي تا گرفتيم تصميم است نشده انجام غربي آذربايجان
 يهاسال بين که را پايدار صرع به مبتلا کودکان و دموگرافيک باليني
بودند،  شده بستري اروميه مطهري بيمارستان در ۱۳۹۷ تا ۱۳۹۰
  کنيم. بررسي
  

  مواد و روش کار
ه تحليلي حاضر، تمامي اطلاعات ب ،در مطالعه مقطعي توصيفي

وره کودك بيمار (در د ۲۱۹موجود از  يهاروش سرشماري از پرونده
(در بايگاني بيمارستان شهيد  ۱۳۹۷تا سال  ۱۳۹۰زماني سال 

لعه مطهري اروميه بعد از گرفتن مجوزهاي لازم و تصويب طرح مطا
 در دانشگاه علوم پزشکي اروميه (کد اخلاقي

(IR.UMSU.REC.1398.516 آوري شدجمع.  
 معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل کودکاني که با تشخيص

 که هستند ييهاتشنج صرع پايدار، کلاسيک (تعريف صرع پايدار
 ليقب پايدار مغز به حالت کهاين متناوب بدون يا مداوم صورتبه

خير ) در بازه زماني اکشديم طول دقيقه ۳۰حداقل  براي برگردد،
اي بيمارستان شهيد مطهري اروميه بستري شده بودند. معيارهدر 

زم لاخروج از مطالعه مواردي که پرونده ناقص داشتند و اطلاعات 
  ثبت نشده بود.



 ۱۴۰۰ يد، ۱۰، شماره ۳۲دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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پزشکي بيماران  يشده در پروندهبر اساس اطلاعات ثبت

 و بيمار در صرع به ابتلا سابقه تشنج، نوع شامل بيماراناطلاعات 
 جملهمن بيمار باليني و دموگرافيکلاعات اط يک، بستگان درجه
نتيجه  بودن، نوبت اولين تب، وجود تولد، هنگام (جنس، وزن
 ليستيچک در) بيماري پيامد مغزي، نوارنتيجه  مغزي، تصويربرداري

 افزارنرم وارد آماري يهاليتحل انجام جهت شد و اطلاعات ثبت
SPSS متغيرهاي توصيفي آمار براي آماري آناليز .شد ۲۱ ورژن 

 معيار و انحراف و ميانگين پراکندگي و ي مرکزيهاشاخص کمي
براي  شدند، محاسبه فراواني درصد و فراواني کيفي براي متغيرهاي

. شد نياز استفاده حسب آماري نمودارهاي و جداول ازها داده نمايش
 انجام ۲۱ ورژن SPSS افزارنرم از استفاده با آماري يهاليتحل کليه
  شد

  
  هاافتهي

تفاوت  شدهيبررسکودک  ۲۱۹ بر اساس نتايج اين مطالعه از
ازنظر سن و وزن هنگام تولد وجود نداشت  جنس دو معناداري ميان

داراي سابقه ابتلا  درصد ۴۷). از ميان جمعيت موردمطالعه ۱(جدول 
درصد  ۲/۵۰و  ابتلا به صرع يسابقه خانوادگ درصد ۳/۱۸به صرع، 
  ).۲داشتند (جدول  کينورولوژ يماريب يسابقه قبل

  
  و وزن هنگام تولد جنس ،اطلاعات دموگرافيک بيماران سن ):۱جدول (

  جنسيت
  متغير

  کل  پسر  دختر
P value 

  انحراف معيار ±ميانگين 
  ۲۳/۰  ۴۹/۳۷±  ۴۵/۳۵  ۹۳/۳۹±  ۰۱/۳۷  ۰۸/۳۴±  ۰۴/۳۳  سن

  ۱۴/۳۰۶۴±  ۵۰/۶۳۵  ۲۰/۳۰۲۱±  ۷۰/۵۶۲  وزن هنگام تولد
۳۵/۶۰۵  ±

۳۰/۳۰۴۶  
۵۹/۰  

  
  ييو سابقه دارو يسابقه پزشک ،يموردمطالعه ازنظر سابقه خانوادگ تيجمع يبررس ):۲جدول (

  درصد  تعداد  

  سابقه ابتلا به صرع
  ۴۷  ۱۰۳  دارد

  ۵۳  ۱۱۶  ندارد

  رابطه فاميلي والدين
  ۳/۲۸  ۶۲  بله

  ۷/۷۱  ۱۵۷  خير

  سابقه خانوادگي ابتلا به صرع
  ۳/۱۸  ۴۰  دارد

  ۷/۸۱  ۱۷۹  ندارد

  درمان با داروهاي ضد تشنج
  ۶/۴۶  ۱۰۲  بلي
  ۴/۵۳  ۱۱۷  خير

  سابقه قبلي بيماري نورولوژيک
  ۲/۵۰  ۱۱۰  دارد

  ۸/۴۸  ۱۰۹  ندارد

  سابقه قبلي بيماري غير نورولوژيک
  ۳/۳۹  ۸۶  دارد

  ۷/۶۰  ۱۳۳  ندارد
  
  

، نتايج مطالعه مشخص کرد که از ميان کل ۳مطابق با جدول 
اسکن تيوسيله سي) تحت بررسي بهدرصد ۱/۳۱بيمار ( ۶۸بيماران 

از آنان يافته  )درصد ۶/۴۵نفر ( ۳۱مغزي قرار گرفته بودند که 

نفر  ۲۵آي شده بودند آرغيرطبيعي داشتند. تعداد بيماراني که م
از آنان يافته  )درصد ۵۶ها (آننفر  ۱۴) بودند که درصد ۴/۱۱(

نوار مغزي اخذ  ) نيزدرصد ۵/۹۹( بيمار ۲۱۹غيرطبيعي داشتند. از 
  ) يافته غيرطبيعي داشتند.۹/۳۲بيمار ( ۷۲شده بود که 
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  يتصويربرداري و نوار مغز يهاافتهيموردمطالعه ازنظر  تيجمع يبررس ):۳جدول (
  درصد  تعداد  

 آي مغزيآرام

  ۴۴  ۱۱  نرمال
  ۵۶  ۱۴  غير نرمال

  ۱۰۰  ۲۵  گرفتهانجام آي مغزيآرکل ام

 اسکن مغزيتيسي

  ۴/۵۴  ۳۷  نرمال
  ۶/۴۵  ۳۱  غير نرمال

  ۱۰۰  ۶۸  گرفتهانجام اسکن مغزيتيکل سي

  نوار مغزي
  ۱/۶۷  ۱۴۷  نرمال

  ۹/۳۲  ۷۲  غير نرمال
      گرفتهانجام يمغزکل نوار 

  
بيمار  ۱۶۴ي موردبررسبيمار  ۲۱۹، از ميان ۴طبق جدول 

درصد) تشنج  ۶/۸۲( بيمار ۱۸۱) تب داشتند. همچنين درصد ۹/۷۴(
) تشنج فوکال داشتند. در طول درصد ۴/۱۷بيمار ( ۳۸جنراليزه و 

منظور درصد) فوت شده بودند. به ۳/۱۲بيمار ( ۲۷اين مدت تعداد 
مقايسه افراد فوت شده با افراد ترخيص شده از آزمون مجذور کاي 

مستقل براي  Tيا دقيق فيشر براي متغيرهاي کيفي و از آزمون 
اي کمي استفاده شد. نتايج اين مقايسه نشان داد که با اينکه متغيره

فراواني افراد داراي سابقه بيماري نورولوژيک در ميان افراد فوت شده 
بيشتر است اما اين تفاوت معنادار نيست. همچنين سن بيماران فوت 

  ).P=۰۰۵/۰طور معناداري کمتر از بيماران ترخيص شده بود (شده به
  

  يکديگر با شده ترخيص و شده فوت افراد مقايسه ):۴( جدول

  
  فوت شده  ترخيص شده

P value 
  انحراف معيار± ميانگين 

  *۰۰۵/۰  ۱۹/۱۹±  ۷۵/۱۶  ۹۷/۳۹±  ۵۹/۳۶  سن
  ۱۶/۰  ۷۰/۲۸۹۳±  ۴۷/۶۰۰  ۷۶/۳۰۶۷±  ۵۰/۶۰۴  وزن هنگام تولد

  
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ۳/۰  ۳۷  ۱۰  ۴/۴۸  ۹۳  صرعداشتن سابقه ابتلا به 
  ۱۶/۰  ۷/۴۰  ۱۱  ۶/۲۶  ۵۱  داشتن رابطه فاميلي والدين

  ۵۹/۰  ۲/۲۲  ۶  ۷/۱۷  ۳۴  سابقه خانوادگي ابتلا به صرع
  ۱۵/۰  ۳/۳۳  ۹  ۴/۴۸  ۹۳  سابقه درمان با داروهاي ضد تشنج

  ۲۲/۰  ۶۳  ۱۷  ۵/۴۹  ۹۵  سابقه قبلي بيماري نورولوژيک
  ۸۷/۰  ۴/۷  ۲  ۹/۸  ۱۷  سابقه قبلي بيماري غير نورولوژيک

  ۹۸/۰  ۷/۳  ۱  ۸/۶  ۱۳  آي مغزي غير نرمالآرام
  ۴۹/۰  ۲/۲۲  ۶  ۱۳  ۲۵  اسکن مغزي غير نرمالتيسي

  ۲۷/۰  ۲/۲۲  ۶  ۴/۳۴  ۶۶  نوار مغزي غير نرمال
  ۲۴/۰  ۲/۸۵  ۲۳  ۴/۷۳  ۱۴۱  همراهي تب

  ۲/۸۵  ۲۳  ۳/۸۲  ۱۵۸  نوع تشنج جنرال
۹۹/۰  

  ۸/۱۴  ۴  ۷/۱۷  ۳۴  نوع تشنج فوکال
  ۹/۵۱  ۱۴  ۴/۵۹  ۱۱۴  جنس مذکر

۵۳/۰  
  ۱/۴۸  ۱۳  ۶/۴۰  ۷۸  مؤنثجنس 
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  گيريبحث و نتيجه

 باشديمصرع پايدار يک شرايط نورولوژيک تهديدکننده حيات 
پايدار  صرع باشد.ومير همراه ميبا عوارض جدي و مرگ توانديمکه 
صورت جنراليزه يا فوکال بروز پيدا کند. تواند بهصورت باليني ميبه

مداخله سريع در بيماران دچار صرع پايدار بسيار حائز اهميت 
تر هاي ضعيفدر درمان اين بيماران با پيامد ريتأخباشد چراکه مي

ارتباط دارد. علاوه بر اين پاسخ به درمان در صرع پايدار با گذشت 
هاي بررسي ويژگي. اين مطالعه باهدف )۲۰(گردد ن کمتر ميزما

دموگرافيک و باليني در کودکان با صرع پايدار بستري شده در 
طراحي و اجرا  ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۰روميه از سال بيمارستان مطهري ا

لپسي پايدار کودک مبتلا به اپي ۲۱۹شده است که طي آن 
  موردبررسي و مطالعه قرار گرفتند.

±  ۳۵/۶۰۵ميانگين وزن هنگام تولد در اين بيماران برابر با 
و  ۸۰۰گرم و مقدار حداقل  ۴۰۰گرم با دامنه تغييرات  ۳۰/۳۰۴۶

گرم بود. ميانگين سني بيماران در اين مطالعه برابر  ۴۸۰۰حداکثر 
ماه بود که کمترين مقدار آن يک ماه و بيشترين  ۴۹/۳۷±  ۴۵/۳۵با 

 )۱۵(در مطالعه دکتر خداپناهنده و همکاران  ماه بود. ۱۶۸مقدار آن 
منظور بررسي اتيولوژي و عوامل تأثيرگذار بر که به ۱۳۸۶در سال 

بررسي برابر صرع پايدار انجام شده بود ميانگين سني بيماران مورد
باشد. اين در حالي بود ماه بود که نزديک به مطالعه ما مي ۸/۴۰با 

 ۲۰۱۹که در سال  )۱۲(و همکاران  Schubert-Bastکه در مطالعه 
سال انجام شده بود ميانگين سني بيماران مبتلا به صرع  ۸و به مدت 

سال بود. اين نتايج نشان از بالاتر بودن سن بيماران  ۷پايدار برابر 
اين در اين مطالعه نسبت به مطالعه ما و مطالعه ذکر شده دارد. 

تواند به خاطر تفاوت در تعداد بيماران موردبررسي و اختلاف مي
و اجتماعي بيماران موردمطالعه و  همچنين اختلاف سطح اقتصادي

هاي ضد صرع باشد زيرا که در نتيجه تفاوت در نحوه مصرف دارو
موقع و صحيح هاي مهم وجود صرع عدم مصرف بهيکي از علت

  باشد.هاي ضد صرع ميدارو
کودک  ۹۱) پسر و درصد ۴/۵۸کودک ( ۱۲۸ميان بيماران  از

در مطالعه ما،  آمدهدستبهدرصد) دختر بودند. همانند نتايج  ۶/۴۱(
در استان کردستان نيز  )۲۰(در پژوهش دکتر احسن و همکاران 

) مبتلا به صرع پايدار بيشتر از درصد ۱/۶۳تعداد کودکان پسر (
نيز  )۱۲(و همکاران  Bast-Schubertبود. در مطالعه  دختران

 ۸/۴۴در برابر  درصد ۲/۵۵فراواني پسران بيشتر از دختران بود (
هرچند برخي باشد. ) که اين نتايج همسو با مطالعه ما ميدرصد

مطالعات فراواني اين بيماري را در پسران بيشتر از دختران گزارش 
ي ديگر نيز تفاوت خاصي ميان دو جنس از اين نظر اند اما برخکرده

  .)۲۲(کنند را رد مي

) سابقه درصد ۴۷بيمار ( ۱۰۳بيماران موردبررسي تعداد  از ميان
) نيز بدون سابقه قبلي درصد ۵۳بيمار ( ۱۱۶قبلي صرع داشتند و 

هاي ضد ) تحت درمان با دارودرصد ۶/۴۶بيمار ( ۱۰۲صرع بودند و 
تعداد  )۱۵(تشنج بودند. در مطالعه دکتر خداپناهنده و همکاران 

و در مطالعه  درصد ۱۵افرادي که سابقه قبلي صرع داشتند برابر با 
بود. اين تفاوت  درصد ۹/۳۷برابر با  )۲۳(دکتر احسن و همکاران 

زمان کمتر بررسي بيماران در دو مطالعه مذکور تواند به علت مدتمي
نسبت به مطالعه ما باشد. همچنين در مطالعه دکتر خداپناهنده 

هاي ويژه موردبررسي و مطالعه قرار بيماران بستري در بخش مراقبت
شان تواند يکي از علل تفاوت نتايج در مطالعه ما و ايگرفتند که مي

  ).۱۵باشد (
 ۳/۱۸بيمار ( ۴۰ازنظر سابقه خانوادگي ابتلا به اپي لپسي 

) سابقه خانوادگي مثبت از اين نظر داشتند. در مطالعه دکتر درصد
احسن و همکاران تعداد افرادي که سابقه خانوادگي مثبت داشتند 

  ).۲۳بود ( درصد ۷/۳۳برابر با 
هاي به بيماري) سابقه مثبت ابتلا درصد ۱/۵۱بيمار ( ۱۱۲

) نيز سابقه درصد ۷/۸بيمار ( ۱۹تشخيص داشته و نورولوژيک قابل
هاي غير نورولوژيک داشتند. در مطالعه دکتر ابتلا به بيماري

بيماران يافته نورولوژيک  درصد ۲/۴۰خداپناهنده و همکاران نيز 
  ).۱۵باشد (غيرطبيعي داشتند که اين نتيجه همسو با مطالعه ما مي

دار ) تبدرصد ۹/۷۴بيمار ( ۱۶۴بيمار موردبررسي  ۲۱۹ن از ميا
انجام شده  ۲۰۱۴که در سال  و همکاران Kumarبودند. در مطالعه 
که در طوريترين علامت همراه در بيماران بود بهبود نيز تب شايع

بيماران مشاهده شده بود. در ساير مطالعات انجام شده  درصد ۱/۶۷
ل اصلي و علائم شايع همراه با صرع پايدار عنوان يکي از علنيز تب به

که اين نتايج و گزارشات همسو با مطالعه ما  گزارش شده بوده است
  ).۱۳،۲۴،۲۵باشد، هرچند اين ميزان در مطالعه ما بيشتر است (مي

بيمار  ۳۸درصد) تشنج جنراليزه و  ۶/۸۲بيمار ( ۱۸۱همچنين 
و همکاران  Kumar) تشنج فوکال داشتند. در مطالعه درصد ۴/۱۷(
) درصد ۴/۹۱صورت جنراليزه (نيز غالب بيماران تشنج به )۲۳(

 Kangج مطالعه ما بود. در مطالعه داشتند که اين نتايج همسو با نتاي
کننده منظور بررسي عوامل پيشگوييبه ۲۰۰۵و همکاران که در سال 

صورت لپسي پايدار انجام شده بود، غالب بيماران تشنج بهاپي
  ).۲۵) داشتند (درصد ۶/۷۳جنراليزه (

) فوت شده درصد ۳/۱۲بيمار ( ۲۷در طول اين مدت تعداد 
ميزان مورتاليتي براي  )۲۴(و همکاران  Kumarبودند. در مطالعه 

، در مطالعه دکتر خداپناهنده و همکاران درصد ۴/۳۱بيماران برابر با 
بود. علت بالاتر بودن اين ميزان در اين دو  درصد ۶/۱۸برابر با  )۱۵(

هاي تواند به علت بررسي بيماران بستري در بخش مراقبتمطالعه مي
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ما بر روي کليه بيماران بستري  که مطالعهويژه اطفال باشد درحالي
و همکاران  Schubert-Bastبا صرع پايدار بود. همچنين در مطالعه 

طورکلي در بيماران مبتلا به صرع پايدار ميزان مورتاليتي به )۱۲(
  بود. درصد ۳برابر با 
 

  گيرينتيجه
ولد تنتايج مطالعه ما نشان داد که ميانگين سني و وزن هنگام 
برابر  بيماران دچار صرع پايدار در بيمارستان شهيد مطهري اروميه

بلي قبيماران سابقه  درصد ۴۷گرم بود.  ۳۰/۳۰۴۶ماه و  ۴۹/۳۷با 
 ۳/۱۸بيماران والديني با رابطه فاميلي مثبت،  درصد ۳/۲۸صرع، 
کي و سابقه بيماري نورولوژي درصد ۱/۵۱، سابقه فاميلي صرع درصد

ر نيز سابقه بيماري غيرنولوژيکي داشتند. جنسيت پس درصد ۷/۸
 )درصد ۹/۳۲فراواني بيشتري از دختران داشت. نوار مغزي در (

و غالب  )درصد ۹/۷۴دار بوده (نرمال نبود. اکثر بيماران تب مارانيب
تاليتيه بود. ميزان مور) درصد ۶/۸۲صورت جنراليزه (به دادهرختشنج 

طور ده بهبود. افراد فوت ش درصد ۳/۱۲در بين اين بيماران برابر با 
ه بداري سن کمتر و سابقه بيماري نورولوژيک بيشتري نسبت معني

 افراد ترخيص شده داشتند.

  قدرداني
ي اطفال بيمارستان مطهري هابخشهمکاران محترم  هياز کل

صميمانه تشکر  مطالعه حاضر داشتند اروميه که نهايت همکاري را در
  .ميکنيمي قدردانو 

  اخلاقي ملاحظات
کميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشکي  هيدييتأداراي  تحقيق اين

  .باشديم IR.UMSU.REC.1398.516شماره به  اروميه
  منابع مالي

  است نداشته مالي حامي گونهچيه تحقيق اين
  منافع متقابل

 مقاله انتشار و فيتأل از متقابلي منافع که دارنديم اظهار نيمؤلف

 .ندارند
  مؤلفانمشارکت 

درصد کارها)  ۴۰(به همراه اجرا را انجام داده  مطالعهطراحي  ا.ق
درصد  ۲۵ل. ش ( انددادهدرصد کارها) تحليل نتايج را انجام  ۳۵( ع.ع

 فيتألمقاله را  و ع.ع اندداشتههمکاري  نوشتهدستکارها) در تهيه 
 کرده است. دييتأنموده و نسخه نهايي آن را خوانده و 
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Abstract 
Background & Aims Seizure is a chronic neurological disease and a disorder of the nervous system 
caused by severe and sudden electrical discharge of neural cells. Status epilepticus is defined as any 
generalized tonic-colonic seizures lasting more than 5 minutes, any focal seizures lasting more than 10 
minutes, and recurrent seizures without returning to baseline between periods of seizures. This study 
was designed and conducted to investigate the demographic and clinical characteristics of children with 
status epilepticus admitted to Motahari Hospital in Urmia during 2011-2019. 
Materials & Methods: This is a descriptive-retrospective study. All the files having the following 
criteria were included in the study: having a full record of patients' data, all the paraclinical studies 
performed, having a final diagnosis of status epilepticus, and having the age less than 18 years. History 
of epilepsy in the patient and first-degree relatives, and the patient's demographic information were 
recorded in the checklist. 
Results: The results of this study showed that the mean age and birth weight of patients with status 
epilepticus in Urmia Shahid Motahari Hospital was 37.49 months and 3046.30 grams, respectively. 
About 47% of patients had a previous history of epilepsy, 28.3% of parents were relative, 18.3% had a 
family history of epilepsy, 51.1% had a positive history of neurological disorder, and 8.7% had a positive 
history of non-neurological disorder. Boys were affected more than girls. EEG abnormality was the most 
common abnormal paraclinical finding (32.9%). Most of the patients had fever (74.9%) and the majority 
of seizures were manifested as generalized ones (82.6%). The mortality rate among these patients was 
12.3%. 
Conclusion: According to the results of the present study, the deceased patients were significantly 
younger than the discharged individuals. Males outnumbered females in our study. 
Keywords: Status epilepticus, Children, Demographic and clinical features 
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