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 مقاله اصيل پژوهشي

آنو برخي جنبه صرع شناختي جمعيتبررسي در بيماران صرعي هاي باليني

)1385 تا 1383(بيرجند)عج(ولي عصر بستري شده در بيمارستان

-3زاده غلامرضا شريف-2زادة طاهريدكتر محمد مهدي حسن-1دكتر حميدرضا رياسي
4زاده چهكندوك فاطمه حسين

 چكيده
و  مردم دنيا به اين%1تا5/0و حدود سيستم عصبي مركزي استهاي بيماريدومين عامل،سكته مغزي صرع پس از:هدفزمينه

آنباشند بيماري مبتلا مي از تخليه الكتريكيو علت ر هاي مكرّ تشنج هاي مغزي است كه باعث بروز نرون غيرطبيعي در گروهي
از اين بيمارشناختي جمعيتكه از آنجا.شود مي و روش تغذيه، تفاوتهايي با توجه به عوامل مختلفي قبيل ساختار هرم سني، نوع

ويجغرافيا ميي مي باشد، بررسي آن در هر منطقه غيره متفاوت و درمان آن ضروري به نظر . رسد اي به منظور تسهيل در تشخيص
شد صرع در شهر بيرجندبهياندر مبتلابيماري اينهاي بالينيو برخي جنبهشناختي جمعيت با هدف ارزيابي حاضرهمطالع .انجام
 در بيمارستان 1385 تا 1383 بيمار مبتلا به صرع كه در فاصلة زماني سالهاي222 تحليلي،-در اين مطالعة توصيفي:تحقيقروش
در پس از جمعها داده. د، مورد بررسي قرار گرفتندشده بودنبيرجند بستري)عج(عصر ولي و ثبت ازبا،پرسشنامه آوري افزار نرم استفاده

SPSS و آزمونChi-Square 05/0داري در سطح معنيP≤و تحليل آماري قرار گرفتند .مورد تجزيه
و%5/59 بيمار مورد مطالعه 222از در اين پژوهش:ها يافته  بيشترين فراواني نسبي،از نظر شيوع سني. مؤنث بودند%5/40 مذكر

آن)%9/36( ساله19-10مربوط به بيماران و پس از بهو كمترين فراواني)%9/23( ساله20-29،  سال59-50 افراد بين مربوط
و پس از آن بين9-0مربوط به افراد بين)%7/38( بيشترين فراواني،از نظر سن شروع بيماري. بود)7/2%(  سال19-10 سال
و%4/51،از نظر نوع تشنج. بود)%4/1(سال59-50و كمترين ميزان مربوط به سنين)4/37%(  تشنج%6/48 بيماران تشنج ژنراليزه

و%5/77،از نظر دست غالب.فوكال داشتند و سنّ. دست بودندچپ%5/22راست دست ، شروع بيماريدر اين مطالعه بين نوع تشنج
و سابقه فاميلي جنس .وجود نداشتداري ارتباط معني، دست غالب
تموارد بيمارياس نتايج اين تحقيق با توجه به بالا بودن بر اس: گيري نتيجه و آنأ در سنين فعال جامعه  بر زندگي ثيرات نامطلوب
و بررسي دقيقي، براي شناساافراد و در فاصلة زماني اي گسترده تر بيماري صرع در اين منطقه، مطالعهي بهتر تر با تعداد موارد بيشتر

مي طولاني . گردد تر پيشنهاد

 بيرجند؛ ژنراليزه؛فوكال شناختي؛ جمعيت؛صرع:هاي كليديژهوا

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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 مقدمه
 دومين عامل*(CVA)سكته مغزي صرع پس از

و حدود مي†(CNS)ي مركزي بيماريهاي سيستم عصب باشد
مي%1تا5/0 ).1(باشند مردم دنيا به اين بيماري مبتلا

اي است كه بر كيفيت كننده اين بيماري وضعيت ناتوان
و با  و خانواده او اثرات نامطلوبي گذاشته زندگي فرد مبتلا

ميحملاتي با شد و فركانس كافي هاي تواند در تمام جنبهت
ميزندگي روزمر و تشنجات كنترل نشده آن توانده اثر بگذارد

).2(ناپذيري در مغز گردد منجر به تغييرات تخريبي بازگشت
 مرگ ناگهاني بدون صرعي دچار بيماران%7/1حدود

آنوشوند مي‡(SUDEP) علت مشخص تا15 سن شايع
).3(است سالگي 44

مي%80اگرچه با درمان استاندارد در ح موارد ملات توان
 هزار 500كه فقط(ها نفر تشنجي را كنترل نمود ولي ميليون

).1(نشده دارند، صرع كنترل)نفر آنها در آمريكا هستند
و مير در بيماران مبتلا به صرع تقريباً تادو خطر مرگ

 مورد انتظار در جمعيت متناظر فاقد صرع برابر بيشتر از حدسه
و اجتاز. باشد مي ازنظر مسائل رواني  ماعي نيز بسياري

ازباشند؛مي دچار ترس،بيماران مبتلا به صرع  از جمله ترس
در عقب و يا مردن ).4(حين يك حملة تشنجي ماندگي ذهني

در، تشنج كنترل مطلوب زماندربيماران مبتلا به صرع حتي
و حفظ شغل با مشكل مواجه مي ازدست).4(شوند يافتن

گترين عواقب ناگوار اجتماعي بزر دادن حق رانندگي يكي از
ايجاد انواع بيماران در معرض خطراين؛ همچنينصرع است

و گوناگون مشكلات رواني از جمله افسردگي، اضطراب
در. باشندمي سايكوز  بيماران مبتلا به صرع%20افسردگي
از روي مي و بروز خودكشي در بيماران مصروع بيشتر دهد

افراد مختلف فرهنگي نيز نظراز).4(افراد عادي است 
ازفرزندان خود مي را و ازدواج با افراد مبتلا به صرع منع كنند

بعضي اعتقاد دارند كه افراد مبتلا به صرع نبايد مانند ساير 
 

* Cerebro- Vascular Accident (CVA) 
† Central Nervous System (CNS) 
‡ Sudden Unexplained Death in Epilepsy (SUDEP) 

).5(ندشوافراد در مشاغل استخدام
از،از نظر فيزيولوژيكي اختلالات شايع صرع يكي

آنمير نورولوژيك است كه باعث تشنجات مكرّ و علت شود
هاي هاي الكتريكي غير طبيعي در گروهي از نرون تخليه

را متوقف موقت عملكرد طبيعي مغزبه طور مغزي است كه 
به هاي الكتريكي هر دو طرف مغز وقتي اين تخليه. كند مي را

ت ب ثيرأطور همزمان تحت و§عنوان صرع ژنراليزهه قرار دهد،
ت زماني كه فقط يك قسمت از مغز بأرا تحت ه ثير قرار دهد

).6(شود شناخته مي**عنوان صرع پارشيال
ازشناختي جمعيتمطالعات ،نظر بررسي ميزان بروز صرع

مختلف ي، رابطه آن با وراثت، انواع شيوع بيماري، توزيع سنّ
و روشهاي درمان در جوامع مختلف داراي اهميت ويژه اي آن

.)7(است
جه%1 ابتلا با وجود و مطالعات ان به بيماري صرعمردم
گر گسترده ميفتهاي كه پيرامون آن انجام ،يردگو

؛ به باشد اپيدميولوژي آن در كشورهاي مختلف متفاوت مي
ييكشورهاي آفريقادر شيوع اين بيماري ميزانعنوان مثال

زير صحراي بزرگ دو تا سه برابر كشورهاي صنعتي
).8(استدهشگزارش غيرگرمسيري 

ان متوسط شيوع اين بيماري در كشورهاي پيشرفته ميز
و در كشورهاي درحال مورد در هر ده هزار نفرده تا چهار
مي57توسعه ).3(باشد مورد در هر ده هزار نفر

؛ در كشورهاي مختلف متفاوت است صرع نيز ميزان بروز
5/46، ايسلند24 فرانسه،44 در آمريكا سالانه به عنوان مثال

 به صرع مبتلا مورد در هر صد هزار نفر1/33تالياايدرو
و اين ميزان در جزاير فاروس مي صد هزاردر نفر8/42شوند

ميزان متوسط بروز اين بيماري در كشورهاي).8(است 
در70تا40پيشرفته  و در كشورهاي  مورد در هرصد هزار نفر
مي190 تا 100حال توسعه ).3(باشد نفر در هر صد هزار نفر
سن اين بيماريبروزميزانهرابط از نظر نيز آمارهايو

يكي ازتحقيقات انجام گرفته، ايندر؛متفاوتي وجود دارد
 

§ Generalization 
** Partial 
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خصوص در يك سال اولب در ده سال اول زندگي ميزان
و بيشتر و بعد قرار داشته دوم دهة دوم زندگيه در مرتببوده

به60 در سنين مجدداًو شود از آن كم مي يك پيك بالا سال
).9(مشاهده گرديده استكوتاه 

دريدر مطالعات صرع با جنس بروزميزانرابطة مورد كه
بيشتر.ده استشنيز آمارهاي متناقضي گزارش صورت گرفته، 
در بيشتربروزمحققان ميزان  ؛اند كرده مردان گزارش صرع را

بيشتر در زنان ميزان بروزPondكه در مطالعات در حالي
).10(ده استشزارشگ

فراهم نمودن اطلاعات اپيدميولوژيك در مورد هر بيماري
تواند پزشكان آن منطقه را در تشخيصو در هر منطقه مي

و سريعتر بيماري ياري نمايد آسانتر، دقيق  از طرفي؛تر
و ديدگاههاي پزشكي جامعه نگر پيگيري روند بروز، شيوع

ميعلل مختلف هر بيماري را در جامعه اطلاعاتو داند لازم
و به برنامه شناختي جمعيتاز تحقيقات حاصله  ريزان بهداشت
ا و صحيح ريزي بهتر، دقيق برنامهنامكدرمان مي تر ؛دهد تر را

شناختي جمعيتبا هدف بررسي حاضر اين اساس مطالعه بر
آنو برخي جنبهبيماري صرع  ازدرهاي باليني  اين منطقه

اج طراحي كشور .گرديدراو

 روش تحقيق
برو تحليلي-اين مطالعه توصيفي روي بيماران مقطعي
 تا اول ارديبهشت 1383اول مرداد ماه مبتلا به صرع كه از

بيرجند)عج( جهت درمان به بيمارستان ولي عصر 1385ماه
و بيماري صرع آنها توسط  و بستري شده بودند مراجعه نموده

 به علائم باليني تشخيصو اعصاب با توجه متخصص مغز
شدداده شده بود، بيماراني كه تمايل به تمامي. انجام

و يا تشخيص صرع براي آنها قطعي نشده  همكاري نداشتند
و همچنين افرادي كه گفته به(هايشان قابل اعتماد نبود بود

ميعنوان مثال و يا تمارض ،)نمودند دچار بيماري رواني بوده
. مطالعه خارج شدند از

ها از پرسشنامه خودساخته بر اساس آوري داده براي جمع

ياهداف طرح كه روايي محتواي آن توسط تعدادي از اعضا
. استفاده گرديد،نظر تاييد شده بودت علمي صاحبأهي

پرسشنامه بر اساس مصاحبه با بيمار تكميل گرديد كه علاوه
ب اطلاعات مربوط به نوع صرع، دست غالفردي بر اطلاعات 

و يا و بيمار، سابقة فاميلي، داشتن نداشتن اوراي مشخص
 به صرعداشتن يا نداشتن فلج تاد در مورد بيماراني كه ابتلا

و در مورد در آنها ازكودكان ثابت شده بود  با استفاده
هاي والدينشان، توسط پزشك متخصص معالج، تكميل گفته
از. گرديد ني استفاده شرح حال بالي در تكميل پرسشنامه فقط

و آزمايشات پاراكل  در آن دخالتي EEGنيكي ماننديشد
.نداشت
افزار آماري نرم شده با استفاده از آوري جمعيها داده
SPSS آزمون آماريو آمار توصيفيو Chi-Square در 

و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري سطح معني . مورد تجزيه

ها يافته
از مور بيمار222در اين پژوهش د مطالعه قرار گرفتند؛

و)%5/59( نفر132 اين تعداد مؤنث)%5/40( نفر90مذكر
و با ميانه سني9/22±6/15ي بيماران ميانگين سنّ.بودند  سال

و حداكثر سن 19 گرديد؛و حداقل سن نوزادي تعيين92 سال
 ساله19-10بيشترين فراواني نسبي مربوط به بيماران 

آن)9/36%( و كمترين)%9/23( ساله29-20و پس از بود
سن).%7/2( سال داشتند59-50فراواني را افراد بين  از نظر

سن)%7/38( بيشترين فراواني،شروع بيماري 9-0مربوط به
و پس از آن و كمترين ميزان)%4/37( سال19-10سال
.)1جدول(بود)%4/1(سال59-50مربوط به سنين
در)%4/51( نفر 114در،نوع تشنج و  نفر 108ژنراليزه

 نفر از 172،از نظر دست غالب. نوع فوكال بوداز)6/48%(
)%1/54( نفر آنها93 بودند كه راست دست)%5/77(بيماران

و  داراي صرع فوكال)%9/45( نفر79داراي صرع ژنراليزه
 نفر21 كه چپ دست بودند)%5/22( نفر50تعداد. بودند

و صرع ژنرالي)42%( . صرع فوكال داشتند)%58( نفر29 زه
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و يا نداشتن اورا داراي)%6/26( نفر59،از نظر داشتن
و از اين  داراي اوراي)%4/64( نفر38تعداد، اورا بودند

و  و)%6/35( نفر21اختصاصي اوراي غير اختصاصي داشتند
. فاقد اورا بودند نيز)%4/73( نفر 163

از بيماران سابقة)%1/31( نفر69،از نظر سابقة فاميلي
صرع ژنراليزه داراي)%2/52( نفر36كهفاميلي مثبت داشتند

در داراي صرع فوكال بودند)%8/47(نفر33و ؛ سابقه فاميلي
بو)%9/68( نفر 153 78نوع صرع در از اين تعداد،؛دمنفي
و)%51( نفر . فوكال بود)%49( نفر75در ژنراليزه

و يا نداشتن فلج تاداز نظر داشت  نفر از بيماران48،ن
وودچار فلج تاد)6/21%(  174همه دچار صرع فوكال بودند
نوع تشنج با رابطه بررسي. فاقد فلج تاد بودند)%4/78(نفر

اين بر اساس؛ آورده شده است2در جدول فوقعوامل
 دست غالب ارتباطو سابقه فاميلي، بين نوع تشنج،جدول
 با فلج تادولي ارتباط بين نوع تشنجوجود نداردريدا معني
، همچنين در اين مطالعه رابطه بين نوع تشنج؛دار است معني
و جنس بيمار معني دار نبود سنّ .=P)80/0( شروع بيماري

بر-1جدول و نسبي بيماران و سن شروع بيماري توزيع فراواني مطلق  حسب سن

بر حسب سن شروع بيماريبر حسب سن بيمار توزيع
 درصد تعداد درصد تعداد سن بيمار

9-0358/15867/38
19-10829/36834/37
29-20539/23196/8
39-30234/10124/5
49-40139/5105/4
59-5067/234/1

60≥10 5/491/4

آنعواملمقايسه توزيع فراواني نوع تشنج بر حسب-2جدول  در بيماران مورد مطالعه مرتبط با

نوع تشنج
 نام متغير

)114: تعداد(ژنراليزه
)درصد(فراواني

)108: تعداد(فوكال
)درصد(فراواني

داري سطح معني

(دارد )8/47(33)2/52(36)69:تعداد. سابقه فاميلي
)49(75)51(78)153: تعداد(.ندارد

87/0P= 

)9/45(79)1/54(93)172: تعداد(راست  دست غالب
)58(29)42(21)50: تعداد( چپ

13/0P= 

)100(38)0(0)38: تعداد(اختصاصي
)100(21)0(0)21: تعداد(غيراختصاصي

 نوع اورا

)1/30(49)9/69(114)163: تعداد(.ندارد
(دارد )3/44(48)0(0)48:تعداد.  فلج تاد
)9/33(59)1/66(115)174:ادتعد(.ندارد

001/0P< 

)1/49(83)9/50(86)169: تعداد( سال0-19 سن بيمار
و بيشتر20 )2/47(25)8/52(28)53: تعداد( سال

8/0P= 

)2/49(65)8/50(67)132: تعداد(مذكر جنس بيمار
)8/47(43)2/52(47)90:تعداد(نثؤم

83/0P= 
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 بحث
ا ي است كه مطالعاتيز جمله بيماريهابيماري صرع

و همچنين درمان، تشخيصاي پيرامون اپيدميولوژي گسترده
و در. يا در حال انجام استآن در سطح جهان صورت گرفته

هايو برخي جنبهشناختي جمعيتوضعيت حاضرمطالعه
باليني اين بيماري، در بيماران بستري در بيمارستان آموزشي 

.جند مورد ارزيابي قرار گرفتبير)عج(عصر ولي
فراواني نسبي افراد مورد مطالعه در اين پژوهش به

و%5/59تفكيك جنس  نسبت مرد( بود مؤنث%5/40 مذكر
و نوع تشنج)1:4/1به زن داري رابطة معني، اما بين جنس
و همكاران برSidenvalهدر مطالع.)P=83/0( نشد مشاهده

در ساله در شمال16-0روي كودكان  سوئد، شيوع صرع
شدنپسرااز بيشتراندختر ن به پسرااننسبت دختر(گزارش

(1به1/1 (11.(
 تا 1998سالزاو همكارانKotsopoulosهدر مطالع

 بوداز زنان صرع در مردان بيشتر ميزان بروز، در هلند2000
و همكاران در كشور ليتواني درEndzinieneهدر مطالع).9(

در، ساله15-0و بر روي كودكان 1995سال  نسبت صرع
شد1به29/1افراد مذكر نسبت به مؤنث .)12(گزارش

 در Cabanacو Preuxدر پژوهش ديگري كه توسط
شد در آفريقا 2005سال ، متوسط نسبت جنسي انجام

به4/1مبتلايان به بيماري صرع ).8( زن بوده است1 مرد
غلبادر؛ اين پژوهش مطابقت داردهاي با يافتهاين آمار دقيقاً

و اينهكه رابطبيماري صرع مطالعات اپيدميولوژيك  جنس
نبيماري مورد مطالعه قرار گرفته است، فراواني آن در مردا

.)7،8،11(زنان بوده استاز بيشتر
 بيشترينه حاضر در مطالع،سن شروع بيماري از نظر

و سپس)%7/38( سال9-0فراواني مربوط به گروه سني
تا. بود)%4/37( سال10-19 60اين فراواني با افزايش سن

از سالگي كاهش پيدا و بعد  افزايش سالگي مجددا60ًنمود
در اين يافته).%5/4(پيدا نمود  منابعهاي پژوهش با آنچه

).8( مطابقت دارد،علمي معتبر آمده

از در بيشتر Cabanacو Preux در تحقيق سن شروع
كه با يافته هاي اين پژوهش)8( سال بود20وارد زيرم60%

.مطابقت دارد
و سن شروع آن رابطة در اين پژوهش بين نوع تشنج

نو همكاراKwongه در مطالعولي وجود نداشتداري معني
و بيشترينداري ارتباط معني  در اين خصوص گزارش شد

درشيوع ).13(دبو سال5 زير سنينتشنج ژنراليزه
و نسبي افراد،نظر شيوع سني از  بيشترين فراواني مطلق

 سال19-10ي مورد مطالعه در اين پژوهش در گروه سنّ
)%9/23( سال29-20و از آن پس در گروه سني)9/36(%
. بود

، ميزان شيوع صرعو همكارانEndzinieneهدر مطالع
و بيشترين ميزان در گروه25/4 14-10 سنيّ در هزار بود
).12(دوبسال

 شيوع صرع در در موردو همكاران Ounدر مطالعه
و بر روي از1970بزرگسالان در استوني 20افراد بالاي نفر

و مورد در هر هزار3/5صرعزوسال انجام شد، ميزان بر نفر
و69-30سن شايع بين   افراد تشنج پارشيال%2/74 سال بود

).14(داشتند
نسه حاضردر مطالع از فراواني بي تشنج ژنراليزه بيشتر

كه؛تشنج فوكال بود  داراي بيماران%4/51 بدين صورت
و .تشنج فوكال بودندداراي%6/48تشنج ژنراليزه

و Al-Rajehدر پژوهشي كه در عربستان توسط
و%21 شد،همكاران انجام  افراد مورد مطالعه تشنج ژنراليزه

در28% و  نوع تشنج تعيين افراد%51 تشنج پارشيال داشتند
).15( مقدور نبوده است)فوكاليا ژنراليزه(

 تشنجات،و همكاران در هلندKotsopoulesهدر مطالع
40(تشنجات ژنراليزه بيشتر بوده استو صرع پارشيال از

).9() مورد در صد هزار9 مورد در صد هزار در مقابل
 بيماران%50، نيزو همكارانEndzinieneهدر مطالع
نه%9/15 صرع ژنراليزه،%29صرع لوكاليزه، و  نه ژنراليزه
و در ).12(بندي بود غير قابل طبقه%2/4لوكاليزه
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 در كشور چين به صورت 1998در تحقيقي كه در سال
و بر روي آينده  كودك انجام شد، نوع تشنج در 309 نگر

و5/48%  به صورت%9/46در كودكان به صورت پارشيال
و تشنجات ژنراليزه شيوع بيشتري در كودكان ژنراليزه بود
و%2/48( سال داشت پنجكمتر از ) ژنراليزه%5/49 لوكاليزه

)13.(
كهو همكارانKotsopoulesدر مطالعة نشان داده شد

).9(بديا صرع پارشيال با افزايش سن، افزايش مي
،و همكارانOun توسط 1997 كه در سال پژوهشيدر
از1970بر روي از20افراد بالاي نفر و با استفاده  سال

المللي مقابله با صرع كننده جديد انجمن بينييخطوط راهنما
(ILAE) از موارد%2/74 انجام شد، تشنج پارشيال با ،

و تشنج ژنراليزه با  در رتبه دوم%8/5بالاترين ميزان را داشت
در؛)14(قرار داشت ازه مشابه ديگر مطالع چندهمچنين نيز

نظر فراواني نسبي نوع صرع نتايجي مشابه نتايج مطالعه 
).16،15،12،11(حاضر حاصل گرديده است

 اوراي%1/17،در اين مطالعه بيماران از نظر نوع اورا
و و داراي اوراي غير اختصاصي%5/9اختصاصي داشتند

ميزان اوراي اختصاصي در مطالعه. نيز فاقد اورا بودند4/73%
Kotsopoules 8و اوراي غير اختصاصي%16و همكاران%

و اورا معني).9(بود صورت بدين؛دار بود رابطه بين نوع تشنج
و اين  كه اورا فقط در افراد داراي تشنج فوكال مشاهده گرديد

ي است كه در ساير تحقيقاتيها منطبق بر يافتهنتايج دقيقاً
و در درسنامهگزارش شد اه ).18،17،3(ستها نيز آورده شده

و%1/31درسابقه فاميلي در تحقيق حاضر در مثبت
و رابطهبو منفي9/68% و سابقه داري معنيد  بين انواع صرع

و همكاران در تركيه، Onalدر مطالعه. وجود نداشتفاميلي
 بود كه با احتمال بروز صرع در عواملسابقه فاميلي صرع جزء

و Ounولي در مطالعه)P()16=02/2(فرد رابطه داشت
و سابقه فاميلي ارتباط معني،همكاران داري بين نوع صرع

هاي اين پژوهش كه از اين نظر با يافته)14(گزارش نشد
.مطابقت دارد

و فلج تاد بر اساس نتايج اين پژوهش بين نوع تشنج
و Onal؛ اين يافته با مطالعهداري مشاهده گرديد ارتباط معني
).16(اني دارد همخو،همكاران
مي همان در،دهد گونه كه آمارهاي فوق نشان  تنوع

فراواني نسبي انواع تشنج در مطالعات مختلف مشهود
درهب؛باشد مي ازاطوري كه غلب آنها تشنج پارشيال بيشتر

كه در اين در حاليشده شده است؛نوع ژنراليزه گزارش 
بو پژوهش اين تنوع.دميزان فراواني تشنج ژنراليزه بيشتر
ي در جوامع مختلف، اوضاعهاي سنّ تنوع هرمتواند حاصل مي

و روش تغذيه، عوامل ناشي از جغرافيايي متفاوت، تفاوت نوع
و فيزيكي روانيهاي تنشفرايندهاي فيزيولوژي داخلي نظير 

و تغييرات هورموني، عوامل محيطي خارجي از قبيل آلودگيها
و دا درو تماس با سموم شيميايي روهاي مختلف، تفاوت
و غيره باشد رو؛)4(روشهاي تحقيق  بررسييك از اين

و با ميطولاني مدت به شناخت تواند حجم نمونه بيشتر
. تر اين بيماري در اين منطقه منجر گردد دقيق

را رابطه معنياين پژوهش و دست داري  بين نوع تشنج
،عاتي موجودهاي اطلا بررسي در بانكباو نشان نداد،غالب
و شايد مطالعه يافت نشداي پيرامون اين موضوع مطالعه

 اما با توجه به تعداد؛حاضر اولين پژوهش در اين زمينه باشد
و از طرفي فراواني محدود مواردي كه مورد بررسي قرار گرفته

و البته غير معني دار در افراد چپ دست، به نظر نسبي بالا
و رسد چنانچه تحقيقات فرا مي گيرتري در آينده صورت پذيرد

اي موارد بيشتري مورد مطالعه قرار بگيرد، احتمال يافتن رابطه
و نوع تشنج دور از انتظار معني و شيوع  دار بين دست غالب

اميد است نتايج حاصل از اين پژوهش كمكي. نخواهد بود
و باشدي بيماري صرعيهرچند اندك در جهت تسهيل شناسا

بر روزنه . اي تحقيقات آتي در اين زمينه بگشايداي را

و تشكر  تقدير
و قدرداني خود را نويسندگان مقاله آقايان مراتب تشكر

و احمد نصيري به منظور همكاري  دكتر سيد حسين ناصري
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و تحليل و تجزيه و در زمينة جمع آوري اطلاعات هاي آماري
، كه در اين پژوهش همكاري نمودند عزيزي همچنين بيماران
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Abstract 

Background and Aim: Epilepsy is the second leading cause of CNS morbidity after CVA. Its cause is 
abnormal synchronous discharge of a group of CNS neurons that cause recurrent seizure. Approximately half 
to one percent of the world population are affected. Epidemiology of the disease is affected by different 
factors such as: age pyramid, diet, geographical variations, etc. Hence, studying of the disease is essential 
and can help to diagnose and treat the patients. This investigation was designed to assess the epidemiology 
and clinical aspects of epilepsy in Birjand city between 2004 and 2006. 

Materials and Methods: This analytical and descriptive survey was done on 222 epileptic patients 
hospitalized in Vali-e-Asr hospital between 2004 and 2006. Data was gathered by means of a questionnaire 
which was then analyzed by using chi-square, T-test and ANOVA applying SPSS software; and P<0.05 was 
taken as the significant level.  

Results: Our findings showed that epilepsy is more prevalent in males (59.5%) than females (40.5 %).The 
relative frequency of age in epileptic patients was in the order of 10-19 years (36.9%); 20-29 years 23.9 %, 
and 50-59 year old group (2.7%). The onset of the disease was in the order of 0-9 years (38.7%), 10-19 years 
(37.4%), and 50-59 year old group (1.4%). With respect to type of epilepsy, generalized and focal seizure 
accounted for 51.4% and 48.6% of the cases, respectively. The dominant hand was the right hand (77.5%) 
and the remainders were left–handed. No significant statistical relationships were found between kind of 
seizure-in one hand-and epilepsy type, age of onset, sex, hand dominancy, familial history and Todd’s palsy; 
on the other. 

Conclusion: According to the findings of this study, high frequencies of the disease, which had unfavorable 
effects on their lives, belonged to active age-group of the population. Thus, a larger study with more 
population and for a longer period of time is recommended for a better and more accurate survey of epilepsy 
in the region.  
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