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 چکیده

. یکی از : صرع یک بیماری مزمن و نسبتا شایع بوده که نیازمند مراقبت و پیگیری طولانی مدت می باشدهدف

جیستری تم رابزار های ثبت اطلاعات بیماری ها، رجسیتری یا همان سیستم رجیستری می باشد. بطور کلی سیس

در ثبت یک  یک دیتابیس، شامل اطلاعات مربوط به افرادی است که از یک بیماری خاص رنج می برند. اولین قدم

 سیستم رجیستری، جمع آوری اطلاعات مورد نیاز برای این سیستم می باشد.

ند انجام شده مطالعه شده ابیمار مبتلا به صرع وارد  200این مطالعه بر روی  روش اجرا و مواد مورد استفاده:

. در قدم اشدبای و اطلاعات مربوط به بیماران می شناسایی ایتم های داده  در انجام این پژوهش دم اولاست. ق

صصان در ها تعیین شد که رهبری و ارتباط با متخبعد یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل داده

گرفت که  سپس چک لیست هایی در اختیار متخصصین قرارعهده داشت.  ها را بهروند تهیه مجموعه حداقل داده

یشنهادی پایشان اهمیت هر کدام از پارامترهای مربوط به بیماری صرع را مشخص کرده و همچنین پارامترهای 

 یدبات و چگونه ، چه وقپارامتریچه خود را ارائه دادند. در گام بعد، یک فرهنگ لغت داده ها، جهت تعریف اینکه 

ت برای دریافت، شود تعریف شد. در نهایت هدف از انجام این مطالعه طراحی و ایجاد یک وبسایاندازه گیری و ثبت 

  ثبت و ذخیره داده های کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیماری در مراجعات بعدی می باشد.

د که میانگین وهش را مردان تشکیل دادنبیماران در این پژ %53.5از نظر ویژگی های اپیدمیولوژیک،  ها:یافته

ین مطالعه، امی باشد. بر اساس نتایج  14±18و   16±32سنی بیماران و میانگین سنی شروع اولین حمله به ترتیب

شاخص  %46.5بیماران مبتلا به صرع دچار افت عملکرد در زمینه های مختلف می شوند که افت تحصیلی با شیوع 

ی مورد استفاده . همچنین شایع ترین داروی ضد تشنج والپروات و شایع ترین داروی جانبترینِ این موارد می باشد

%(، اختلال خواب 49.5در این بیماران داروهای روانپزشکی می باشد. از میان علائم همراه با تشنج، کاهش حافظه )

ملات بصورت ه است. اکثر ح( بیشترین شیوع را در بیماران داشت%28.5( و ایجاد پرخاشگری و عصبانیت )35.5%)

از  %11.5از بیماران استرس روحی و  %16.5( رخ داده است. همچنین %85%( و ژنرالیزه )72.5کلونیک )-تونیک

دو تولد، بیش از باز نظر شرح حالِ  .آنها فعالیت بدنی را بعنوان یک عامل دائمی برای شروع حملات ذکر کرده اند

ترم متولد شده  نیز بصورت %87.5ه ایکتر یا سیانوز را تجربه نکرده بودند و از بیماران هیچ مشکلی از جمل 91%

بیماران  %38ر در میان ریسک فاکتورهای احتمالی برای وقوع حملات، وجود سابقه فامیلی صرع در خانواده د اند.

 ور شایع بودند.فاکتریسک  %23.5و  %26وجود داشت. علاوه بر این سابقه تروما به سر و نسبت فامیلیِ والدین با 

ه صرع مورد بنتایج این مطالعه برای ثبت یک سیستم رجیستری جامع در مورد بیماران مبتلا گیری: نتیجه

ی، علائم همراه، استفاده قرار می گیرد. ثبت سیستم های رجیستری باعث تسهیل در شناخت بهتر تظاهرات بالین

  ران می شود.عوارض و اثربخشی درمان های انجام شده برای بیما

   رجیستری، تشنج، صرع کلید واژه ها:
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 مقدمه

 ریز ساامتمرکز بر اطلاعات سلامت  یثبت ها ایجاد افتراق میان یبرا یبه طور کل ماریب رجیستریاصطلاح 

هانی، و در یکی از مقالات سازمان بهداشت ج 1974. بروک در سال شود یاستفاده ماطلاعاتی  یمجموعه ها

که به  شامل دیتا های فردی هر بیمار یک بانک اطلاعات"سیستم های رجیستری در حوزه سلامت را به صورت 

 .(1)تعریف کرده است "روش سیستماتیک و تحلیلی و برای یک هدف از قبل تعیین شده جمع آوری شده است

 دریک ابزار قابل استفاده برای طیف وسیعی از اهداف را  رجیستری ،1یو بهداشت یاتیح یآمارها یمل تهیکم 

 افتهیسازمان ستمیس کیعنوان به می داند. این سازمان، رجیستری رااستفاده  یو پزشک یبهداشت عموم زمینه

 یخاص یماریکه به ب یو انتشار اطلاعات در مورد افراد لیو تحل هیتجز ،یابیباز ،یسازرهیذخ ،یآورجمع یبرا

عامل  کی)به عنوان مثال،  یطیشرا با اینحال، میتوان از سیستم ثبت اطلاعات برای .کندیم فیتوص ند،مبتلا هست

 .(2)میکند نیز استفاده کرد  یمرتبط با سلامت دادیرو کیوقوع  را مستعدِ فردخطر( که 

باشد.  یماریب ریمشاهده س یبرا یتواند ابزار قدرتمند یم ماریب طراحی و استفاده از سیستم رجیستری اطلاعات

عوامل موثر بر  یبررس ؛های مختلفدرمان  اثربخشی در های موجودتفاوت  بهتر درک یبراهمچنین این روش 

 ؛و تاثیر آنها بر سلامت بیمار ی متفاوتمراقبت یالگوها و بررسی فیتوص یبرا ؛بیماران یزندگ تیفیو ک یآگه شیپ

 تیفیک یریاندازه گ یبرا بطور کلی و ؛های احتمالیِ ناشی از داروها یا متودهای مراقبتی بیآس بر ارتنظ یبرا

 بهبودِ  عهمطال یبرا داده ها یستری، رجی دریافتیبازخورد داده ها قیاز طرمفید می باشد. علاوه بر این،  مراقبت

زشک باعث می پ. استفاده از سیستم رجیستری برای یک (3) رندیگ یمورد استفاده قرار م  ارائه خدماتتِیفیک

یامدهای ناشی از آن را در مقیاس بزرگی از بیماران پشود وی بتواند اطلاعات مختلف در مورد تظاهرات بیماری و 

. نکته جالب (4)جستجو کرده و به سرعت یک تصویر کلی از ویژگی های بیماری در سطح جهانی کسب کند 

توجه این است که استفاده از این سیستم می تواند علاوه بر کادر درمان، برای بیماران و سازمان های نگهداری از 

رد سیر بیماری بدست آورند بیماران نیز مفید باشد و این اجازه را به آنها بدهد که اطلاعات مفید و جامعی در مو

ند از اطلاعات جمع آوری شده در غالب رجیستری . در کنار همه اینها، شرکت ها داروسازی نیز می توان(5)

سازمان غذا و  رصد کنند. 2خش داروپس از پسیستماتیک استفاده کرده و میزان اثر بخشی و عوارض دارویی را 

دارو آمریکا بر این باور است که استفاده از سیستم رجیستری، می تواند باعث شناخت بیشتر عوامل موثر بر 

 .(6) درمان، مانند طول دوره درمان و دوز مناسب برای هر فرآورده دارویی شوداسخدهی بیماران به پ

اطلاعات، شامل همه افراد  و سیستماتیکیکنواخت  3مجموعه رجیسترییک  هدف از انجام این مطالعه، طراحی

مانیتور نمودن سیر بیماری و از طریق  دتوانمی این طرح .باشدجمعیت تعریف شده می صرع ازبیماری  مبتلا به

، مورد استفاده قرار گیرد. علاوه بر اینهای کافی جهت استفاده مدیران به عنوان ابزار مراقبتی  داده آوردنفراهم 

مبتنی بر  (epidemiology) گیرشناسیهای تحقیقاتی همهراه مؤثری برای پروژهمجموعه رجیستری می تواند 

 ول جانبی آن باشد. همچنین به عنوان محص جمعیت و

تا کنون طراحی و ثبت رجیستری در زمینه ابعاد مختلفِ بیماری صرع مانند تظاهرات بالینی و کوموربیدیتی ها  

یکی از وسیع  .انجام شده است (9)و صرع در بارداری  (8)ن جراحی اسخ بیماران به درماپ، نحوه (7)در اطفال 
                                                           
1 The National Committee on Vital and Health Statistics 
2 Post marketing   
3 Registry  



 پایان نامه کوتاه عنوان

4  

و بین  کهلمِ کشور سوئدشهر استوترین و شناخته شده ترین سیستم های ثبت رجیستری برای بیماری صرع در 

. در این مطالعه، اطلاعات پزشکی تمام مراجعین به مراکز اورژانس و میلادی انجام شد 2004تا  2001سالهای 

سرپایی، توسط متخصصین اعصاب، متخصصین اطفال، پزشکان خانواده و پرستاران رصد و موارد مشکوک به تشنج 

طلاعات بیمارانی که مشکوک به اولین حمله تشنج بودند ثبت شناسایی شد. برای ثبت این سیستم رجیستری، ا

و سپس توسط متخصصین مغز و اعصاب اطفال و بالغین، رزیدنت های رشته مغز و اعصاب، رزیدنت های رشته 

 10000بصورت دقیق بررسی شد. در نهایت در مطالعه فوق پس از بررسی بیش از اطفال و پرستارانِ آموزش دیده 

نفر تشخیص صرع  1015پرونده پزشکی که مربوط به موارد مشکوک بوده است، جهت  3000یش از نوار مغز و ب

تازه تشخیص داده شده گذاشته شد و سپس این افراد از نظر ابعاد مختلف بیماری ارزیابی شده و سن، جنس، نوع 

متاسفانه تا کنون  ال،با اینحمربوط به بیماری صرع در آنها به تفکیک گزارش شد.  هایتشنج و ریسک فاکتور

 ایگاه رجیستری جامع در مورد بیماران صرعی در ایران انجام نشده است.پمطالعه ای با هدف طراحی یک 

 

آن را تجربه می عمر  بار در طولکی حداقل تیدرصد از جمع 10تا  8است که حدود اختلال شایع  کیتشنج 

 کی باًیتقربیمارستان ها می باشد که  بخش اورژانس از تمام مراجعات به درصد 2 تا 1 علت تشنج. (10)کنند 

تشنج . تشنج ها از نظر اتیولوژی به دو دسته کلی تقسیم می شوند؛ (11)هستندتشنج  نیاولموارد  نیچهارم ا

به صورت همزمان یا با فاصله بسیار نزدیک به یک اختلال سیستمیک یا مغزی رخ می  که های حاد علامتدار

ساعت از بروز اختلال(، محرومیت  24دهند. این اختلالات شامل برهم خوردن تعادل متابولیت ها )طی حداکثر 

واد یا الکل و اختلالات عصبی حاد )حداکثر تا یک هفته بعد از وقوع حادثه( مانند سکته مغزی، انسفالیت، یا از م

 .تروما سر می باشد. لازم به ذکر است که این نوع تشنج ها با حتمال کمتری به بیماری صرع تبدیل می شوند

یا در زمینه یک اختلال عصبی مزمن و  هستند که در غیاب اتیولوژی مشخص و 4دسته دوم تشنج های بی دلیل

در زمینه این نوع تشنج ها  5از پیش تشخیص داده شده ایجاد می شوند. احتمال پیشرفت بیماری و ایجاد صرع

 . (12) بیشتر و قابل توجه می باشد

به دو دسته تشنج های از مغز را درگیر کنند  منطقه و یا هر دو نیمکرهیک  اکثر تشنج ها بر اساس اینکه تنها

کانونی یا منتشر تقسیم بندی می شوند. همچنین تظاهرات تشنج بر اساس ناحیه درگیر و همچنین وسعت 

تشنج های کانونی، شروع تشنج از ناحیه اکسیپیتال مغز می تواند با  بعنوان مثال دردرگیری متغیر می باشد. 

ایجاد جرقه های بینایی آغاز شوند، درحالیکه تشنج های درگیر کننده کورتکس حرکتی می توانند با حرکات 

حت و ریتمیک در اندام ها یا صورت تظاهر یابند. علائمی که بیمار در ابتدای بروز تشنج تجربه می کند ت 6جرکی

شناخته می شوند. اورا در حقیقت یک نوع تشنج کانونی است که گرچه تعداد  7عنوان علائم هشدار دهنده یا اورا

نورون های درگیر در آن برای ایجاد علائم کافی می باشد، ولی وسعت درگیری به اندازه ای نیست که باعث اختلال 

رار، عدم توانایی حرکت، ایجاد صداهای غیر طبیعی، در هوشیاری بیمار شود. پلک زدن، دژاوو، بی اختیاری اد

 تعریق و خیره شدن به یک نقطه نمونه هایی از انواع اورا های شناخته شده می باشد.
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پاسم های تشنجی، هیپرکینتیک، تشنج های کانونی، شامل انواعی مانند اتوماتیسم، آتونیک، کلونیک، اس

این نوع تشنج  رخ دهند. 8میتوانند با یا بدون اختلال در آگاهیمیوکلونیک و تونیک تقسیم بندی می شوند که 

دقیقه  3ها می توانند با ایجاد اختلال در هوشیاری همراه باشند که در این صورت بیمار معمولا به میزان کمتر از 

شده  9لت می دهد و پس از تمام شدن حمله تشنجی نیز وارد فاز پست ایکتاارتباط خود با محیط اطراف را از دس

و برای چند ساعت علائمی مانند سر درد، خواب آلودگی و گیجی را تجربه می کند. این بیماران معمولا اتفاقات 

رخ داده حین وقوع حمله را به یاد نمی آورند. لازم به ذکر است که هر دو نوع تشنج های کانونی )با یا بدون 

شنج تونیک کلونیک دو طرفه شوند )قبلا تشنج منتشر اختلال در سطح آگاهی و هوشیاری( میتوانند باعث وقوع ت

 ثانویه نامیده می شد(.

-تونیک-کلونیک، تونیک، کلونیک، میوکلونیک، میوکلونیک-در طرف مقابل، تشنج های منتشر شامل انواع تونیک

شایع ( 10می باشد که از این میان، تشنج های تونیک کلونیک )گرندمالآتونیک و آتونیک -کلونیک، میوکلونیک

تشنج با افت ناگهانی سطح هوشیاری و سپس سفت شدن تمامی عضلات بدن ترین نوع می باشند. این نوع از 

همراه می باشد. بعد از گذشت حدود یک دقیقه، بیمار وارد فاز کلونیک شده و حرکات جرکی را بروز میدهد. در 

 .(13)دا بدست می آوردنهایت بیمار وارد فاز پست ایکتال شده و سپس هوشیاری خود را مجد

ود که این حملات می ش تعریف یک بیماری عصبی می باشد که بصورت بروز حملاتِ تشنجِ بی دلیل ایجاد صرع

افزایش به عنوان یک اختلال مغزی که با  2005صرع در سال  در غیاب درمان مناسب دارویی تکرار می شوند.

 همراه استپیامدهای عصبی زیستی، شناختی، روانی و اجتماعی  همچنین وحملات تشنج استعداد برای ایجاد 

از صرع ارائه کرده است  دیجد و یعمل فیتعر کی 11صرع بیماری یالملل نیب سازماناگرچه  .(14)تعریف شد

مرتبط در  یامدهایپ تیپابرجاست که نشان دهنده اهم همچنان یقبل یمفهوم فیهنوز تعربا اینحال ، (15)

ساعت  24حمله تشنجِ بی دلیل به فاصله  2صرع زمانی گذاشته می شود که حداقل  تشخیص صرع است. یماریب

 یبالا مارانیدر بافزایش می یابد و سن  شیبا افزا )در بالغین( صرع وعیبروز و ش .(15)داده باشد از یکدیگر رخ 

 1مسن از  افرادبروز صرع در  زانیم ،همه گیرشناسیدر مطالعات  .(10)خود می رسد یزانم نیشتریب به سال 65

 .(16) گزارش شده است %5تا  2مسن بین  . شیوع کلی صرع در بالغینِاستمتغیر سال در  هزار نفردر هر  3تا 

 ،یکیژنتانواع توان به طور گسترده به  یصرع را م عللصرع باشد.  هیاول تظاهرممکن است  لیدل یتشنج ب نیاول

به عنوان علت  عواملاز  کیهر  ینسب یفراوان. کرد یو ناشناخته طبقه بند یعفون ،یمنیا ک،یمتابول ،یساختار

 یدارا یکودک صرع در دورانموارد از  یکه بخش قابل توجه یمتفاوت است. در حال با توجه به سن ،صرعبیماری 

 یعلت عروق کی لیبه دل شتریداده شده در بزرگسالان ب صیاست، صرع تشخ یمادرزاد ای ک،یمتابول ،یکیژنت هیپا

از موارد، علیرغم انجام اقدامات تشخیصیِ کامل،  %60می باشد. با اینحال تا  کینئوپلاست ای و،یاتدژنر ،یاکتساب

در بزرگسالان عبارت  . بعضی از علل شناخته شده برای وقوع صرع(18. 17)علت صرع ناشناخته باقی می ماند

است از سکته های مغزی، تومورهای اولیه یا متاستاتیک مغزی، اختلالات ساختاری عروق مغز، عفونتِ قبلی در 
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، تروما به سر و اختلالات نورودژنراتیو مانند دمانس و 12سیستم عصبی مرکزی مانند نوروسیستی سرکوزیس

 .(19)آلزایمر

به  یمحدود یسودمند یسرم دارا نیپرولاکت یابیارز .تشخیص حملات تشنجی، عموما بصورت بالینی می باشد

در . (20)شود ینم هیمعمول توص یابیاز ارز یتشنج است و به عنوان بخش یبرا یصیتشخ شیآزما کیعنوان 

 یاز تشنج ها یو کانون کیکلون-کیتون منتشر یتشنج ها افتراق بینبالا ممکن است در  نی، پرولاکتخاصیموارد 

 ینم ردتشنج را  تشخیص یا نرمال نییپا نیپرولاکتولی  باشد دیرگتر مفدر بزرگسالان و کودکان بز 13یروان

ی مفید در بیماران صرعی می باشد که میتواند در بزار تشخیصیک ا (EEG). با اینحال الکتروانسفالوگرام (21)کند

تشخیص تشنج و همچنین کانونی یا منتشر بودن آن کمک کننده باشد. بر اساس مطالعات همه گیر شناسی انجام 

غیرطبیعی  EEG موارد درصد از  25، در حدود مراجعه میکنندتشنج  بالغینی که با اولین حمله انیمشده، از 

نرمال تشخیص حمله تشنجی را رد نمی  EEG. با اینحال یک انه هایی از وقوع تشنج را نشان داده استشبوده و ن

  .(22)غیر اختصاصی می باشد EEGکند و همچنین بسیاری از تغییرات مشاهده شده در 

 یضد صرع به خوب یدارو کیبا  مارانیاکثر ب که می باشدصرع  درمان یاصل هیپا وهای ضد تشنج،استفاده از دار

داروی ضد تشنج مختلف برای کنترل حملات در این بیماران وارد بازار شده  20تاکنون بیش از  شوند. یکنترل م

لوتیراستام، فنوباربیتال، فنی توئین و پرگابالین چند مورد  لاموتریژین، والپروات،گاباپنیتن، اتوسوکسیماید، است.

و نتایج مطالعات اخیر استفاده از لاموتریژین را بعنوان خط اول درمان در موارد تشنج فوکال از داروها می باشد. 

با اینحال اکثر این بیماران به درجاتی . (23)والپروات را بعنوان خط اول درمان تشنج های منتشر پیشنهاد می کند

ن از بیمارا %30حدود عوارض دارویی و حملات گهگاهی تشنج را تجربه می کنند. بر اساس مطالعاتِ انجام شده، 

بیماران مبتلا به صرع منتشر به خوبی توسط درمان دارویی کنترل نمی شوند؛ در  %25و   14مبتلا به صرع کانونی

 این بیماران معمولا چندین دارو بصورت همزمان تجویز می شود که باعث افزایش عوارض جانبی دارو خواهد شد.

عوارض جانبی شایع در مصرف این داروها بی حال، سرگیجه، دیپلوپی و اختلال تعادل می باشد که کیفیت زندگی 

در افرادی که استفاده از چندین دارو نیز باعث کنترل بیماری نمی شود،  .(24)بیماران را تحت تاثیر قرار می دهد 

بدنبال آن بهبود بوده و باعث کاهش دفعات تشنج و جراحی و تحریک عصب واگ میتواند گزینه درمانی مناسبی 

 . (26. 25) کیفیت زندگی بیماران شود

اقتصادی و  برای فرد و جامعه ایجاد می کند، بار اجتماعی، فردی، خود علاوه بر بیماری صرع و مشکلاتی که

اضطراب،  ،یاز جمله افسردگ یماریب نی. چنددرمانی اختلالات همراه با این بیماری نیز قابل توجه می باشد

از  شتریتا هشت برابر در افراد مبتلا به صرع ب تیو آرتر ک،یپپت یزخم ها ،یقلب یها یماریب گرن،ی، مدمانس

 حیرا توض کوموربیدیتی های همراه با آنارتباط صرع و  یچگونگ یمتعدد یها سمیمکانمی باشد.  یعموم تیجمع

تاثیر دو طرفه این اختلالات بر روی یکدیگر اشاره مشترک و  ریسک فاکتورهای وجود توان به یدهند که م یم

 صیکمک به تشخ یو معتبر برا دیجد یغربالگر یابزار ها و دستورالعمل ها به فراهم آوردن ازینکرد. بنابراین 

 یمانند افسردگ طیشرا یاز آن است که برخ یحاک هیشواهد اول. وجود دارد همراه با صرع طیزودهنگام و درمان شرا

. لذا طراحی یک سیستم گذارد یم یمنف ریتأثاین بیماران  یزندگ تیفیتشنج و کیش آگهی پبر  گرنیو م
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د به شناسایی هرچه بیشتر این موارد و رجیستری برای ثبت اختلالات همراه در بیماران مبتلا به صرع میتوان

 .(27)ارتباط آنها با سیر بیماری کمک کند

 

 اهمیت موضوع در جامعه

از شایعترین  درحال حاضر سامانه ثبت یکپارچه ای برای بیماری صرع وجود ندارد. این در حالی است که صرع یکی

این  به می شود یک تا دو درصد جمعیت برآوردهای جهانی،  طبق رفرنس. است حیطه مغز و اعصاباختلالات 

شناختِ بیشترِ ابعاد  م.یماری صرع در ایران نداریو با این وجود متاسًفانه هنوز آمار دقیقی از ب مبتلا باشند بیماری

علاوه بر این، اشد. مختلف این بیماری در کشور ما با توجه به آمار بالا تصادفات از اهمیت ویژه ای برخوردار می ب

ع می باشد. ازدواج فامیلی یکی دیگر از ریسک فاکتورهای احتمالی برای صرع می باشد که در ایران نسبتا شای

د دارد که برای این نیاز به اطلاعات دقیقی از الگوهای اپیدمیولوژیک و موارد سندرومی صرع در ایران وجوبنابر

ست. از ابیمه ها و دانشگاه های علوم پزشکی مورد نیاز سیاست های شرکت های برنامه ریزی سلامت جامعه، 

 را بیش ازع طلاعات دقیق در این موضونیز نیاز به کسب ا فعلیسوی دیگر، نحوه پاسخ به داروها و درمان های 

  .(28)یش نشان می دهد پ

 

 انجام پژوهش و ضرورت مشکل نیازمند بهبود

اران و بیماختلال در زندگی روزمره  تشنج و صرع بیماری های عصبی نسبتا شایعی می باشند که باعث ایجاد

 صرع با یبر اساس تحقیقات انجام شده در این زمینه، بیمار .ذیر می شودپهمچنین وقوع آسیب های جبران نا

 ه برابری میزانو افزایش س ،زشکیپوقوع بیشتر اختلالات روان ،یاجتماع ینامطلوب روان یامدهایپ ،یناتوان ایجاد

کاهش ع از مبتلا به صر مارانیب ،زشکی همراهپوانو ر یپزشک بر اختلالاتعلاوه . (29) همراه است ریمرگ و م

 یرنج م نیز و مشکلات اجتماعی مانند از دست دادن شغل، در انجام کارها دست دادن استقلال ، ازیبدن تیفعال

بیش از د که بیمار مبتلا به صرع نشان دا 402. بعنوان مثال یک مطالعه کوهورت انجام شده بر روی (30) برند

مبتلا  مارانیبهمچنین  .(31)از افراد مبتلا، علیرغم تحت کنترل بودنِ بیماری، شغل خود را از دست دادند  40%

مصرف  دن،یکش گاریس شیافزامثل مرتبط با سلامت ) یاز رفتارها یفیضع یاحتمال دارد که الگو شتریبه صرع ب

اب اضطر ژهیبه و ،یاختلالات خلق. (32) داشته باشند یعموم تیبا جمع سهیکمتر( در مقا یبدن تیالکل بالاتر، فعال

 به صرع از مبتلا مارانیدر ب یافسردگبرای گزارش شده  وعیش. است عیمبتلا به صرع شا مارانیدر ب ،یو افسردگ

 حیتوض یگاز افسرد نانیاطم یبا تفاوت در روش ها یریپذ رییاز تغ یکه بخش عمده ا می باشددرصد  35تا  13

است. در یر از این مقاد شتریب یمبتلا به صرع کنترل نشده حت مارانیب انیدر م . شیوع افسردگیداده شده است

 کیر این، علاوه ب .(33) همراه بود یافسردگ بالاتر برای بروز درصد شانس 43، صرع با انجام شده یبررس کی

 سهیرا در مقا مبتلا به صرع مارانیدر ب یخودکش یبرا شتریدر دانمارک خطر سه برابر ب تیبر جمع یمطالعه مبتن

 کیر دصرع  صیاز تشخبعد ال قبل و در سه س ای خطر مشابه همچنین افزایش .(34)کنترل نشان دادگروه با 

  .(35) مطالعه نشان داده شد

 

 با ذکر شواهد نیازمشکل/حلهای فرضی برای بهبود و رفع راهتغییر/
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زارش شده گبا توجه به آمارهای  . (36)صرع یکی از شایع ترین و جدی ترین بیماری های مزمن عصبی می باشد 

ه نفع عده تحقیق در این مورد می تواند بلذا داخلی، صرع در ایران یک مشکل سلامتی قابل توجه می باشد و 

 یعاتلااط یاه ستمیس .(37)زیادی بوده و از مشکلات متعددی که این عارضه برای جامعه ایجاد می نماید، بکاهد

 تینها و در یعلم لیو تحل هیاستاندارد، تجز سهیداده، محاسبه شاخص، مقا یثبت حوادث، جمع آور قیاز طر

 یه هاها و برنام استیس قیاز طر اطلاعاتکنند.  یاستفاده م یبهداشت اطلاعاتگزارش بازخورد از  ریتفس

مانند  تمسی. رشد و توسعه در هر سشوندیاستفاده م تیریخدمات کارامد و مؤثر در مد هئارا یبرا کیاستراتژ

و  انریها مد ستمیس نیاست. در ا یمعن یب اطلاعاتی یها ستمیاساسا بدون س یبهداشت یمراقبت ها ستمیس

 ستمیس نیاز ا یکی. دارند اجیاحت یزیر برنامه یدرست و به روز شده برا ،یجامع، کاف اطلاعاتگذاران به  استیس

شود،  یم خاص استفاده طیشرا ایها  یماریب اطلاعاتثبت  یمراکز برا ها و ستانماریکه در ب اطلاعاتی یها

 کی یاهنظام مند داده  یدر واقع جمع آور اطلاعاتثبت  ای یستریرج. است یماریب یستریرج ایثبت  ستمیس

 طلاعاتا یحاو ستمیس نیا یا داده گاهیپا. (38)باشد یخاص م طیشرا کی ای مانند: سرطان، خاص یمارینوع ب

 فاهدا یا برای یو جامع به منظور خدمت علم کیستماتیروش س کیدر مورد اشخاص است که به  کنواختی

 ریتفس و لیتحل ،یکه عملکرد آن شامل جمع آورمی شود،  یجمع آور شده فیتعر شیاز پ یاستیو با س ینیبال

 گاهیپا نیکه ا می باشدداده  گاهیپا کی، رجیستری ثبت ستمیس. سازگار و نظام مند است یوهایها به ش داده

 تیفیود ککه بهب یهنگام ستمیس نیا. برند یخاص رنج م یماریب کیاست که از  یخاص از افراد اطلاعاتیشامل 

 ستمیها س یرمایاز ب یاریاست. در بس ینیمطالعه بال یآل برا دهیا زاراب کیاست،  یضرور یبهداشت یمراقبت ها

 یها مراقبت تیفیبود کبه سک،یر یساز مدل ه،یمطالعات اول ک،یولوژیدمیمطالعات اپ یبرا یثبت برا یها

کاهش  مار،یت از بعبارت است از: بهبود مراقب ستمیس نیا یایاز جمله مزا. دنشویاستفاده م گریو اهداف د یبهداشت

 مارستانیدر ب تیفیبهبود ک یفرصت بزرگ برا کی اطلاعات یاستفاده از فناور. یپزشک یو کاهش خطاها نهیهز

تر و مؤثرتر،  مناسب راقبتم ؛ ارائهبه همراه دارد یو خدمات ینیبال ،یمال یها نهیدر زم یهاست که بهبود شگرف

 کسیو کاهش ر ماریب یپزشک  تر و گسترده تر به سابقه عیسر یدسترس ق،یو دق عیسر یها صیتشخ لیتسه

 .(39) دمی باش طراحی این سیستم هااز جمله دستاوردهای  به دوره درمان فیضع پاسخ و ییدارو یاثرات منف

ش و پیگیری و با توجه به نقش مدیریت اطلاعات و رجیستری ها در پای صرع بیماری التفات به روند رو به رشد

ری برای رجیستسیستم جامع پژوهش حاضر به هدف طراحی یک  یماران و ارتقا کیفیت درمان این بیماری،ب

 .انجام گرفت بیماری صرعبیمارستانی 

 پایان نامه فااهد

 شناخت الگوی بیماری صرع درمنطقه بر اساس داده های  جمع آوری شده  بیماران در رجیستری. .1

شده   در ارتباط با مشخصات دموگرافیک بیمار بر اساس داده های  جمع آوریکشف الگوهای گوناگون بیماری صرع  .2

 بیماران در رجیستری.
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 اجرا و مواد مورد استفاده روش

 محل و تاریخ اجرا

 ده است.شانجام  و امام رضا )ع( و در بیمارستان قائم )عج( 1401تا  1399 سال یاین مطالعه در بازه زمان

 

 آزمودنی ها/فادهمواد و وسایل مورد است

 اطلاعات مربوط به این مطالعه از پرونده ی بیماران استخراج شده است.

 

 طراحی مطالعه

 انجام شده است. توصیفیاین مطالعه به صورت 

 

 مداخله در صورت وجود

 در این مطالعه هیچ گونه مداخله ای صورت نگرفت.

 

 نحوه اندازه گیری آنهاو مخدوش کننده ها  ،پیامد متغیرها شامل مواجهه،/شاخصها

 واحد اندازه گیری تعریف کاربردی مقیاس نوع نام متغیر

های سپری شده از عمر  سال نسبتی کمی سن

 بیمار

 سال

 مرد / زن فنوتیپ بیمار اسمی کیفی جنس

 مجرد/متاهل بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی وضعیت تاهل

بی سواد/ آکادمیک/ غیر  بیماربر اساس اظهارات  اسمی کیفی میزان تحصیلات

 آکادمیک

آزاد/بازنشسته/ خانه دار/  بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی شغل

 دانش آموز/ کارمند

دستی که فرد فعالیت های با  اسمی کیفی دست غالب

دقت بالا مانند نوشتن و غذا 

 خوردن را با آن انجام می دهد.

 راست/چپ

سابقه تروما به 

 سر

بر اساس اظهارات بیمار و شواهد  اسمی کیفی

 و مدارک موجود

 دارد / ندارد
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بر اساس مدارک، شواهد و  اسمی کیفی سابقه جراحی مغز

 اظهارات بیمار

 ندارد / دارد

 ندارد / دارد بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی صرع در خانواده

هفته بعنوان پره ترم و  37قبل از  اسمی کیفی وضعیت زمان تولد

هفته معادل پست ترم  42بعد از 

 در نظر گرفته شد.

 پره ترم/پست ترم/ترم

 منزل/بیمارستان بر اساس اظهارات بیمار و والدین اسمی کیفی محل زایمان

 سزارین/طبیعی بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی روش زایمان

وضعیت زمان 

 زایمان

 

براساس مدارک ،شواهد و علایم  اسمی کیفی

 بالینی

 ایکتر/ سیانوز/ طبیعی

 

زمان آخرین 

 حمله

کمتر از یکسال/بیشتر از  بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی

 یکسال

 

سابقه تب و 

تشنج در 

 کودکی

براساس مدارک ،شواهد و علایم  اسمی کیفی

 بالینی

 بله/خیر

 

 نوع حمله

 

بر اساس شواهد، مدارک و علائم  اسمی کیفی

 بالینی

تونیک تونیک/کلونیک/ 

کلونیک/ 

 آبسانس/آتونیک/اتوماتیسم/

 میوکلونیک

 

بر اساس اظهارات بیمار، شواهد و  اسمی کیفی  داروی مصرفی

 مدارک

کاربامازپین/گاباپنتین/ 

لاموتریژین/لوتیراستام/ 

توئین/ فنوباربیتال/فنی 

 توپیرامات/ والپورات

 دارد / ندارد بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی سردرد

 

 دارد / ندارد بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی اختلال رفتاری
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 دارد / ندارد بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی پرخاشگری

تعداد داروی 

 مصرفی

بر اساس اظهارات بیمار، شواهد و  اسمی کیفی

 مدارک

 تک دارویی/ چند دارویی

افت عملکرد 

 شغلی

از دست دادن شغلِ قبل از  اسمی کیفی

 بیماری

 دارد / ندارد

افت عملکرد 

 اجتماعی

جدا شدن از همسر و متارکه  اسمی کیفی

 کردن

 دارد/ندارد

افت عملکرد 

 تحصیلی

عدم ادامه دادن رشته تحصیلی  اسمی کیفی

 پس از تشخیص بیماری

 دارد/ندارد

 دارد /  ندارد بر اساس اظهارات بیمار اسمی کیفی کم خوابی

 

 

 اجراو مراحل روش 

 :شناسایی آیتم های داده ای 

های دیگر و همچنین مشاهده های طراحی شده در کشوربا توجه مقالات و مطالعات انجام شده و رجیستری

میدانی فرایندهای پذیرش، ترخیص، ثبت و بایگانی مدارک پزشکی، تشخیص، درمان، و پیگیری اقدامات پس از 

ای استخراج بیمارستان امام رضا )ع( و بیمارستان قائم فیلد های دادهدرمان برای بیماران مراجعه کننده به 

 .شوندمی

 :ایجاد مجموعه حداقل، مطلوب و ایده آل داده ها 

و ارتباط  یک گروه نظارت کننده جهت تهیه مجموعه حداقل داده ها تعیین خواهد شد که وظیفه رهبری و هدایت

 عهده خواهد داشت. ها بهدادهروند تهیه مجموعه حداقل با متخصصان را در 

تخصصان مباشد. لذا از میان اصول روش دلفی استفاده از خرد جمعی و کثرت گرایی نظرات شرکت کنندگان می

تره موضوع و . در روش دلفی با توجه به دامنه و گسکردیمدر حوزه این بیماری با دقت زیاد گروهی را انتخاب 

کت کنندگان بود. در این روش تلاش بر این است که شرمنابع قابل دسترس تعداد شرکت کنندگان متفاوت خواهد 

 برای هم ناشناس باقی بمانند.

از نظرات  تفادهباشد که در طی این مراحل سعی بر آن است که حداکثر اساین روش شامل چندین دوره تکرار می

 گروهی را به عمل آورده، مخالفت و ناسازگاری به حداقل برسد.

گیرد، حاوی آیتم هایی خواهد بود که در هایی که در دور اول در اختیار متخصصان گروه قرار میچک لیست 

ود تا مرحله شناسایی آیتم های داده ای  بدست آمده است. در این چک لیست ها، از متخصصان خواسته می ش

 5تا  0اهمیت نگهداری هرکدام از فیلدها، در زمینه بیماری صرع را بررسی نمایند و ارزش پیشنهادی خود را بین 
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مد در باکس های در نظر گرفته شده کنار هر فیلد درج نمایند  و در هر بخش چنانچه فیلدی در این چک لیست 

ا در دور بعدی به فهرست فیلدها جهت نظر سنجی ، در بخش فیلدهای پیشنهادی درج نمایند تنظر ایشان است

شوند. اطلاعات از متخصصان افزوده گردد. نقش دور اول تعیین فیلدهایی هست که در دورهای بعدی بررسی می

دور اول با ترکیبی از روش کمی و کیفی تحلیل خواهد شد و اطلاعات دور دوم و دورهای بعد ماهیتی کاملا کمی 

شوند. یک نمره میانگین که نشانگر توزیع نمره هاست نون رتبه بندی و درجه بندی تحلیل میخواهند داشت و از ف

شود که نمره شان در مقایسه با تصویر کلی، در  اهمیت زیادی دارد. همچنین باید به شرکت کنندگان نشان داده

اساسی در رسیدن به اجماع کجا قرار دارد. فرصت دادن به شرکت کنندگان برای تجدید نظر در نظراتشان عنصر 

های به دست آمده چک لیست قبل اصلاح خواهد شد و در دور بعد به همراه باز خورد باشد. با توجه به رتبهمی

 های قضاوت گروه دراختیار متخصصان قرار خواهد گرفت.استاندارد آماری از میانه و چارک

ندی های فهرست و  همچنین با توجه به رتبه ب  پس از اجرای آخرین دور نظر سنجی نتیجه نوعا به شکل یک 

صرع ارائه  انجام شده در طی دور های مختلف، تحت عناوین مجموعه داده های حداقل، مطلوب و ایده آل بیماری

 گردد.می

 :تعریف فرهنگ داده ها 

شامل که  وداندازه گیری و ثبت ش بایددهد که چه چیزی، چه وقت و چگونه  ها نشان میفرهنگ لغت داده این 

  های کیفیت گزارش  شود.شاخص رجیستریمشارکت کافی در با باید  ست و یک تفسیر دقیق از داده ها

ری از . برای تعیین بسیاکندمی توصیف ها راهای عمومی و سازمانی و شاخصویژگیبخش اول، اصطلاحات، 

ار پایگاه ساخت دومتبط )اطلاعات خام( مورد نیاز است. بخش های مرپردازش داده ، شاخص ها )مخرج / صورت( 

وضیحات فنی تعریف تارائه نمونه و  مورد با ، داده های خامسوم بخشدر  دهد  واده را شرح مید نحوه ارائهداده و 

 .گردندمی

 :طراحی پایگاه داده و  وب سایت رجیستری 

ر آیتم که ماری صرع و با استفاده از مشخصات ورودی همجموعه داده های حداقل، مطلوب و ایده آل بی براساس

ایت طراحی سدر فرهنگ داده ها به وضوح تعریف شده است، طراحی پایگاه داده و وب سایت انجام خواهد شد. وب 

ار دهد و همچنین شده باید به گونه ای باشد که امکان ثبت دقیق و راحت اطلاعات را در اختیار کاربران سیستم قر

  به اشتراک گذاری اطلاعات را با رعایت کامل حقوق مالکیت داده ها دارا باشد.امکان 

 :تدوین قوانین مربوط به نحوه استفاده پژوهشی از داده ها 

طرح تحقیقاتی  با ارائه کلیه اعضای محترم هیات علمی این رجیستری برای امکان استخراج و استفاده از اطلاعات

وانین حق توانند نتایج بررسی را با لحاظ قمی محققین ممکن بوده و ذیصلاحو پس از تصویب آن در مراجع 

انشگاه و تحت منتشر نمایند. این مرکز از نظر اداری زیر مجموعه معاونت پژوهشی د در دانشگاه مالکیت معنوی

 .باشدپوشش مقررات آن می

 

 حجم نمونه
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بیمار برای انجام  200شده در سایر کشورها، تعداد بر اساس شیوع بیماری در جامعه و مطالعات مشابه انجام 

 مطالعه انتخاب و وارد طرح پژوهشی شدند.

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

با این حال مطالعه در کمیته اخلاق . دراین مطالعه هیچگونه مداخله تشخیصی یا درمانی صورت نگرفت .1

اطلاعات مربوط به هر بیمار با استفاده از کد اختصاص داده شده به بیمار ثبت  . دانشگاه به ثبت رسید

شد و دسترسی به اطلاعات نیز تنها برای مجریان طرح مقدور بود تا بیشترین امنیت و حفاظت از اطلاعات 

 .بیماران انجام گیرد

د و سپس توضیح داده شهمچنین جهت استفاده از اطلاعات بیماران، پروسه طرح پژوهشی برای بیماران  .2

 رضایت نامه کتبی از ایشان اخذ شد. 

به رعایت  ت باید با توجیه دقیق آن و تعهدیقاقدرخواست اطلاعات شخصی بیماران برای استفاده در تح .3
 دستوالعمل های محرمانگی داده ها همراه باشد.

 

 

 کد و تاریخ مجوز کمیته اخلاق 

تحت  علوم پزشکی مشهددانشگاه دانشکده پزشکی  ه اخلاق سازمانیدر کمیت 15/7/1399این پژوهش در تاریخ  

شماره و  "طراحی و ثبت سیستم حداقل اطلاعات بیماران اپی لپسی خراسان رضوی "عنوان 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.465  مصوب گردیده است. 990938مطرح و با کد 
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 یافته ها

 تحت مطالعهیدمیولوژیک در بیماران پارامترهای اپبررسی 

 بررسی تفاوت در میزان ابتلا بر اساس جنسیت

میزان تفاوت در جنسیت بیماران تحت مطالعه را نشان می دهد. همانطور که در این شکل دیده  1شکل شماره 

 ( از بیماران را زنان تشکیل می دهند.%46.5نفر ) 93( از بیماران را مردان و %53.5نفر ) 107می شود، 

 

 
بررسی بیماران تحت مطالعه از نظر تفکیک جنسیت :1شکل   

 

 میانگین سنی بیماران و سن شروع حملات

بوده و سن کوچک ترین و  16.9±32.8نشان می دهد که میانگین سنی بیمارانِ مورد مطالعه  2و  1جدول شماره 

سال می باشد. همچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین سنی شروع  82و  1بزرگ ترین بیمار به ترتیب 

 می باشد.  14±18.9حملات در بیماران 

 

 اطلاعات مربوط به سن بیمارانِ مورد مطالعه :1جدول 

 سن بزرگترین بیمار کوچک ترین بیمار سن انحراف معیار میانگین متغیر

 82 1 16.92 32.83 سال بهسن 

 

 : اطلاعات مربوط به سن شروع حملات2جدول 

 سن بزرگترین بیمار سن کوچک ترین بیمار انحراف معیار میانگین متغیر

 79 1 14.01 18.93 سن به سال

46.5%

53.5%
زنان

مردان
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 وضعیت تاهل بیماران

وضعیت تاهل بیماران تحت مطالعه را به تفکیک نشان می دهد. همانطور  که در جدول زیر دیده  3جدول شماره 

نفر نیز نامشخص می  48بوده و وضعیت تاهل  %36.5و  %39.5می شود شیوع افراد متاهل و مجرد به ترتیب 

 (3)جدول شماره  باشد.

 

 ر تاهل: بررسی وضعیت بیماران از نظ3جدول 

 درصد تعداد وضعیت تاهل

 %36.5 73 مجرد

 %39.5 79 متاهل

 %24 48 نامشخص

 

 

 میزان تحصیلات

وضعیت تحصیلی بیماران را با جزئیات نشان می دهد. همانطور که در جدول زیر دیده می شود  4 شماره جدول

ترتیب مربوط به افراد دارای ، بیشترین درصد به آنها مشخص بوده است میزان تحصیلاتاز میان افرادی که 

بوده است. )جدول  (%2) و افراد بی سواد (%18) ، افراد با تحصیلات آکادمیک( %38.5) تحصیلات غیرآکادمیک

 (4شماره 

 

 : بررسی وضعیت تحصیلات بیماران مورد مطالعه4جدول 

 درصد تعداد میزان تحصیلات

 %2 4 بی سواد

 %38.5 77 تحصیلات غیر آکادمیکدارای 

 %18 36 دارای تحصیلات آکادمیک

 %41.5 83 نامشخص

 

 وضعیت اشتغال
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وضعیت اشتغال بیماران مطالعه حاضر را نشان می دهد. همانطور که در جدول زیر دیده می شود،  5جدول شماره 

( تشکیل می دهند. %5(، و دانش آموزان )%6(، افراد با مشاغل آزاد )%8.5اکثر بیماران را به ترتیب افراد خانه دار )

  (5ول شماره )جد از افراد مطالعه مشخص نبوده است. %75با اینحال وضعیت اشتغال 

 

 : بررسی وضعیت بیماران از نظر وضعیت اشتغال 5جدول 

 درصد تعداد وضعیت اشتغال

 %75 150 نامشخص

 %6 12 آزاد

 %1.5 3 بازنشسته

 %8.5 17 خانه دار

 %5 10 دانش آموز

 %4 8 کارمند

 

 دست غالب

، به بررسی وضعیت بیماران تحت مطالعه از نظر دست غالب پرداخته است. همانطور که در جدول 6جدول شماره 

از میان افرادی که اطلاعات مربوط به دست غالب از آنها جمع آوری شده، اکثریت راست دست زیر دیده می شود، 

 (6)جدول شماره  پ دست بوده اند.از بیماران چ %5.5( و تنها 86.5%)

 

 بررسی بیماران مطالعه به تفکیک دست غالب:  6جدول 

 درصد تعداد دست غالب

 %5.5 11 پچ

 %86.5 173 راست

 %8 16 نامشخص

 

 بررسی ریسک فاکتورهای احتمالی بروز صرع در بیماران تحت مطالعه

مطالعه نشان می دهد. همانطور  شیوع ریسک فاکتور های احتمالی در بروز صرع را در بیماران تحت 2شکل شماره 

که در شکل زیر دیده می شود وجود صرع در خانواده و پس از آن سابقه تروما به سر و وجود نسبت فامیلی در 

 (2)شکل شماره  در جایگاه اول تا سوم قرار می گیرند. %23.5و  %26، %38والدین به ترتیب با 
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 فاکتورهای احتمالی در بیماران مورد مطالعه: مقایسه فراوانی انواع ریسک 2شکل 

 

شیوع سابقه جراحی قبلی، تب و تشنج در دوران کودکی، آنسفالیت و تومور مغزی را در بیماران  3شکل شماره 

دهد. همانطور که مشاهده می شود، شیوع تب و تشنج در دوران کودکی و جراحی قبلی  مورد مطالعه نشان می

در  خونریزی مغزی و می باشد. لازم به ذکر است که شیوع مننژیت، کیست مغزی، میگرن %4.5و  %19به ترتیب 

 (.3)شکل  می باشد %0.5و  %0.5، %0.5، %0بیماران مورد مطالعه به ترتیب 

 

 
 فراوانی ریسک فاکتور های احتمالی در بیماران مورد مطالعه: مقایسه  3شکل

 

 

 بررسی وضعیت زایمان بیماران مبتلا به صرع در مطالعه حاضر
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میزان شیوع تروما در زمان زایمان را در بیماران مورد مطالعه نشان می دهد. همانطور که در  7جدول شماره 

 (7)جدول شماره  از بیماران سابقه تروما هنگام زایمان را ذکر کرده اند. %8جدول زیر دیده می شود 

  

 زایمان: بررسی وضعیت بیماران از نظر سابقه تروما هنگام 7جدول 

 درصد تعداد تروما هنگام زایمان

 %8 16 بله

 %92 184 خیر

 

 وضعیت بیمار از نظر زمان تولد

زمان تولد بررسی کرده است. بر اساس نتایج مطالعه حاضر بیماران مورد مطالعه را از نظر وضعیت  8جدول شماره 

نفر پست ترم  2رم و تپره نفر  8نفر ترم،  175از میان بیمارانی که اطلاعات زمان زایمان آنها استخراج شده است، 

از بیماران در این مورد نامشخص گزارش شده است. )جدول  %7.5گرچه اطلاعات مربوط به  به دنیا آمده اند.

 (8شماره 

 وضعیت بیماران از نظر زمان تولد: بررسی 8 جدول

 درصد تعداد وضعیت زمان تولد

 %7.5 15 نامشخص

 %4 8 ره ترمپ

 %1 2 ست ترمپ

 %87.5 175 ترم

 

 زایمانمحل 

محل زایمان بیماران مبتلا به صرع را در مطالعه حاضر نشان می دهد. همانطور که در جدول زیر  9جدول شماره 

( در بیمارستان متولد شده اند. %82.5نفر ) 165( بصورت زایمان در منزل و %17.5نفر ) 35مشاهده می شود 

 (9)جدول شماره 

 

 ان بیماران مطالعه: بررسی محل زایم9جدول 

 درصد تعداد محل زایمان

 %82.5 165 بیمارستان
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 %17.5 35 منزل

  

 روش زایمان

نحوه روش زایمان در بیماران را نشان می دهد. بر اساس نتایج این مطالعه، اکثریت بیماران  10جدول شماره 

 (10)جدول شماره  ( از طریق سزارین متولد شده اند.%14.5نفر ) 29( به روش زایمان طبیعی و تنها 80.5%)

 

 : بررسی وضعیت بیماران از نظر روش زایمان10جدول 

 درصد تعداد زایمانروش 

 %5 10 نامشخص

 %14.5 29 سزارین

 %80.5 161 طبیعی

 

 وضعیت بیمار هنگام تولد

دیده می شود،  11وضعیت بیمار در زمان تولد را نشان می دهد، همانطور که در جدول شماره  11جدول شماره 

 بیماران سابقه سیانوز داشته اند. %0.5از بیماران هنگام تولد زردی و  5%

 

 بررسی بیماران مبتلا به صرع از نظر وضعیت هنگام تولد:  11جدول 

 درصد تعداد وضعیت هنگام تولد

 %5 10 ایکتر

 %0.5 1 سیانوز

 %91.5 183 طبیعی

 %3 6 نامشخص

 

 شیوع فلج مغزی در بیماران مبتلا به صرع

 
ر دیده می در جدول زیشیوع فلج مغزی را در بیماران مورد مطالعه نشان می دهد. همانطور که  12جدول شماره 

 .(12)جدول ران مبتلا به فلج مغزی بوده اند از بیما %0.5شود تنها 
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 : شیوع فلج مغزی در بیماران مبتلا به صرع12جدول 

 درصد تعداد فلج مغزی

 %0.5 1 بله

 %97 194 خیر

 %2.5 5 نامشخص

 

 

 بررسی شیوع رگرسیون قوای شناختی و هوشی در بیماران 

وای هوشی و ق( از بیماران مبتلا به صرع دچار رگرسیون در %3.5نفر ) 7بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، 

 (13شده اند. )جدول شماره شناختی 

 
 اختلال و رگرسیون قوای شناختی و هوشی در بیماران مبتلا به صرع: بررسی شیوع 13جدول 

 درصد تعداد اختلال و رگرسیون قوای شناختی

 %3.5 7 بله

 %96.5 193 خیر

 

 بررسی وضعیت بیماران از نظر وقوع آخرین حمله تشنج
( %82.5ران )وضعیت بیماران از نظر زمانِ وقوع آخرین حمله تشنج را نشان می دهد. اکثر بیما 14جدول شماره 

یماران، در کمتر از ب %16.5در این مطالعه برای بیش از یکسال حملات تشنجی را تجربه نکرده اند، با اینحال در 

ی آنها ط به آخرین حمله تشنجاز یکسال گذشته یک حمله تشنجی رخ داده است. دو بیمار نیز اطلاعات مربو

 (14)جدول شماره  مشخص نبوده است.

 
 : بررسی زمان وقوع آخرین حمله تشنجی در بیماران14جدول 

 درصد تعداد زمان وقوع آخرین حمله

 %1 2 نامشخص

 %16.5 33 کمتر از یکسال

 %82.5 165 بیشتر از یکسال
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 میان فعالیت های مختلف و وقوع حملات صرعبررسی ارتباط موجود 

 

به بررسی عوامل محرک وقوع حملات تشنجی پرداخته است، همانطور که در جدول زیر دیده  15جدول شماره 

می شود ، استرس روحی، فعالیت بدنی و قاعدگی )در جمعیت زنان بصورت جداگانه سنجیده شده است( به ترتیب 

ارتباط را با وقوع حملات داشته اند. جزییات مربوط به موارد کمتر شایع در  بیشترین %25و  %34،  %43.5با 

 (15جدول زیر نشان داده شده است. )جدول 

 
 : بررسی ارتباط پارامترهای مختلف با وقوع حملات تشنج15جدول 

 درصد تعداد ارتباط حملات با متغیرهای مختلف

 %43.5 87 استرس روحی

 %34 68 فعالیت بدنی

 %25 27 قاعدگی

 %2.5 5 تلوزیون

 %2.5 5 گرمای محیط

 %2.5 5 سر و صدا

 %2 4 رایانه

 %1.5 3 نور درخشان

 %1 2 ناشتا بودن

 %0.5 1 رنگ خاص

 %0.5 1 غذا خوردن

 %0.5 1 حمام رفتن

 

 

 ارتباط با خواب
و  %21.5ینحال موارد حملات ارتباطی با خواب نداشته اند. با ا %60بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه در    

)جدول  ند.از بیماران، به ترتیب وقوع حملات در خواب و هنگام بیدار شدن از خواب را گزارش کرده ا 18.5%

 (16شماره 

 

 



 پایان نامه کوتاه عنوان

22  

 
 حملات صرع با خواب در بیماران: ارتباط  16جدول 

 درصد تعداد چگونگی ارتباط حملات با خواب

 %21.5 43 در خواب

 %18.5 37 هنگام بیدار شدن از خواب

 %60 120 عدم ارتباط با خواب

 
 

 

 پرودروم و اورا در بیمارانشیوع 

مانطور که در نشان می دهد. ه، شیوع علائم پرودرومال و اورا در بیماران مبتلا به صرع را 18و  17جدول های 

 بوده است. %23و  %12.5شیوع علائم پرودرومال و اورا به ترتیب  جداول زیر نشان داده شده

 

 : شیوع پرودروم در بیماران17جدول 

 درصد تعداد پرودروم

 %12.5 25 بله

 %87.5 175 خیر

 

 اورا در بیماران: شیوع 18جدول 

 درصد تعداد اورا

 %23 46 بله

 %77 154 خیر

 

 بررسی نوع حملات در بیماران

ر شکل زیر دفراوانی انواع مختلف تشنج را در بیماران مورد مطالعه نشان می دهد، همانطور که  4 شمارهشکل 

ج های و پس از آن تشن (نفر  145معادل  %72.5دیده می شود، تشنج تونیک کلونیک با فاصله شایع ترین )

 در رده دوم و سوم قرار دارند. نفر( 16) %8و  نفر( 21) %10.5میوکلونیک و آتونیک با 
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 ی شیوع انواع مختلف تشنج در بیماران مورد مطالعه: بررس4شکل 

 

 بررسی کانون حملات تشنج در بیماران

ور که در این مطالعه را نشان می دهد. همانط، تفاوت میان کانونِ حملات تشنجی در بیماران مورد 5شکل شماره 

ه ترتیب تشنج پس از آن ب ( بصورت ژنرالیزه رخ داده اند.نفر 170معادل  %85شکل نشان داده شده، اکثر حملات )

 شنج بوده اند.نفر( شایع ترین نوع ت 5نفر( و تشنج کانونی بدون گسترش ثانویه ) 22ثانویه )کانونی با گسترش 

 

 کانون حملات تشنجی : بررسی5شکل

 

 در بیماران مبتلا به صرع با حملات تشنجی علائم همراهبررسی 
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به بررسی علائم همراه در بیماران مبتلا به صرع پرداخته است، همانطور که در جدول زیر  19جدول شماره 

ختلال رفتاری ( و ا%35(، سردرد )%50مشاهده می شود شایع ترین علائم در این بیماران کاهش سطح هوشیاری )

 (19( می باشد. جزئیات مربوط به سایر علائم در جدول زیر نشان داده شده است. )جدول 8%)

 

 )پس از تشنج( : بررسی شیوع علائم همراه مختلف در بیماران مبتلا به صرع19جدول 

 درصد تعداد علائم همراه

 %50 100 کاهش سطح هوشیاری

 %35 70 سر درد

 %8 16 اختلال رفتاری

 %4 8 پرخاشگری

 %4 8 بی قراری

 %3.5 7 آفازی

 %2 4 فلج حاد

 %1 2 دیس اریانتاسیون

 

 

 بررسی اختلالات همراه در بیماران مبتلا به صرع

شیوع انواع اختلالات همراه در بیماران مبتلا به صرع در جدول زیر نشان داده شده است. همانطور که در این 

شایع ترین اختلال همراه و پس از آن اختلال خواب و ایجاد  %49.5مشاهده می شود، کاهش حافظه با  جدول

 (20شایع ترین موارد می باشند. )جدول  %28.5.% و 35عصبانیت به ترتیب با 

 

 درازمدت()عوارض  : بررسی شیوع انواع اختلالات همراه در بیماران مبتلا به صرع20جدول 

 درصد تعداد اختلالات همراه

 %49.5 99 کاهش حافظه

 %35.5 71 اختلال خواب

 %28.5 57 عصبانیت

 %27 54 افسردگی

 %16.5 33 اضافه وزن
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 %7.5 15 ترمور

 %5.5 11 نوروپاتی محیطی

 %2.5 5 آتاکسی

 %1.5 3 راش پوستی

 %2 4 کاهش وزن

 

 

 اطلاعات مربوط به داروهای مصرفی

 یدرمان داروی یا عدم دریافتدریافت 

ه اند. با اینحال ( تحت درمان دارویی قرار داشت%73.5نفر ) 147بیمار شرکت کننده در مطالعه حاضر،  200از میان 

نفر  94، بیماری که تحت درمان قرار داشتند 147( هیچ دارویی مصرف نمی کردند. از میان %26.5بیمار ) 53

 (22 و 21درمان چند دارویی مصرف می کردند. )جدول شماره  (%36.1نفر ) 53درمان تک دارویی و  (63.9%)

 

 : بررسی مصرف یا عدم مصرف دارو توسط بیماران21جدول 

 درصد تعداد مصرف دارو

 %73.5 147 بله

 %26.5 53 خیر

 

 داروهای مصرفی در میان بیماران مورد مطالعه: تعداد 22جدول 

 درصد تعداد تعداد داروهای مصرفی

 %63.9 94 تک دارویی 

 %36.1 53 چند دارویی
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  مصرف داروهای مربوط به سایر بیماری های همراه

میزان مصرف سایر داروهای غیر مرتبط با تشنج را در بیماران مبتلا به صرع نشان می دهد.  13شکل شماره 

، بیشترین درصد را به خود اختصاص %14.5همانطور که در شکل زیر مشاهده می شود، داروهای روانپزشکی با 

 کردند. از بیماران به ترتیب داروهای قلبی و گوارشی می %1.5و  %2می دهند. در درجات بعدی، 

  

 
 : میزان مصرف داروهای غیر مرتبط با تشنج در بیماران مورد مطالعه13شکل شماره 

 

  مصرفی توسط بیمارانانواع داروهای ضدتشنجِ

دارو های مصرفی توسط بیماران را نشان می دهد. همانطور که در جدول زیر مشاهده می شود،  23جدول شماره 

همچنین کاربامازپین و لوتیراستام ( در جمعیت این بیماران می باشد. %33.5والپروات بیشترین داروی مصرفی )

 54با اینحال،  می باشد. ، دومین و سومین داروهای شایع مور استفاده در این جمعیت%11و  %21به ترتیب با 

 ( هیچ دارویی مصرف نمی کردند.%27بیمار )

 

 : داروهای ضد تشنجِ استفاده شده توسط بیماران23جدول 

 درصد تعداد داروهای ضد تشنج

 %33.5 67 والپورات

 %21 42 کاربامازپین

 %11 22 لوتیراستام

 %2.5 5 فنوباربیتال

 %2 4 لاموتریژین
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 %2 4 فنیتوئین

 %0.5 1 گاباپنتین

 %0.5 1 توپیرامات

 %27 54 عدم مصرف دارو

 

 در بیماران تحصیلی و اجتماعی شغلی، میزان افت عملکرد

میزان افت عملکردی بیماران در زمینه های مختلف را نشان می دهد. همانطور که در شکل زیر  6شکل شماره 

 می باشد. %30و  %45، %46.5میزان افت عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی به ترتیب  دیده می شود،

 

 
 : میزان افت عملکردی بیماران در زمینه های مختلف6شکل 
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 بحث

 یافته اصلی

گی های طراحی این مطالعه جهت ثبت یک سیستم رجیستری جامع در مورد بیماران مبتلا به صرع و تمامی ویژ

بالینی،  لائم مرتبط با این بیماران بوده است. هدف از طراحی این سیستم مشخص نمودن ارتباط انواع داروها، ع

 محرک ها و عوارض همراه با بیماری صرع می باشد. 

بر این، میانگین  بیماران در این پژوهش را مردان تشکیل می دهند. علاوه %53.5ی اپیدمیولوژیک، از نظر ویژگی ها

 می باشد. 14±18و   16±32سنی بیماران و میانگین سنی شروع اولین حمله 

ند که افت ، بیماران مبتلا به صرع دچار افت عملکرد در زمینه های مختلف می شوبر اساس نتایج این مطالعه

وات و شایع شاخص ترینِ این موارد می باشد. همچنین شایع ترین داروی ضد تشنج والپر %46.5لی با شیوع تحصی

مراه با تشنج، ترین داروی جانبی مورد استفاده در این بیماران داروهای روانپزشکی می باشد. از میان علائم ه

را در  بیشترین شیوع( %28.5)و ایجاد پرخاشگری و عصبانیت  (%35.5) ، اختلال خواب(%49.5) کاهش حافظه

تشنج  (، دو علامت مهم و مرتبط با حملات%35( و سر درد )%50کاهش سطح هوشیاری ) بیماران داشته است.

 بوده است.

زه %( و ژنرالی72.5کلونیک )-نکته قابل توجه در مورد نوع و کانون حملات این است که اکثر حملات بصورت تونیک

نها آاز  %11.5از بیماران استرس روحی و  %16.5در مورد محرک های شروع حملات، ( رخ داده است. 85%)

خواب رخ  از موارد حملات در حین %21.5فعالیت بدنی را بعنوان یک عامل دائمی ذکر کرده اند. همچنین در 

انوز را تجربه نکرده لی از جمله ایکتر یا سیاز بیماران هیچ مشک %91از نظر شرح حالِ بدو تولد، بیش از  داده است.

لات، وجود در میان ریسک فاکتورهای احتمالی برای وقوع حم  نیز بصورت ترم متولد شده اند. %87.5بودند و 

سبت فامیلیِ نبیماران وجود داشت. علاوه بر این سابقه تروما به سر و  %38سابقه فامیلی صرع در خانواده در 

 دومین و سومین ریسک فاکتور شایع در جمعیت مورد مطالعه بودند. %23.5و  %26والدین با 

 

 مقایسه با مطالعات مشابه

هستند. اکثر مطالعات و نادر  ابیپردازند کم یدر صرع م یتیجنس یکه به تفاوت ها یکیولوژیدمیمطالعات اپ

از  یبرخ ی، به استثنا(40)از زنان است  شتریدر مردان ب بدونِ دلیل یتشنج ها وعیگزارش کردند که بروز و ش

ه بر این، تفاوت های متعدد علاو .(41) تر است عیزنان شا در آبسانس کهو صرع  15نوجوانان کیوکلونیموارد صرع م

                                                           
15  juvenile myoclonic epilepsy 
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و همکاران بر  کیشکدیگری در ابعاد مختلف بیماری صرع میان مردان و زنان وجود دارد؛ مطالعه ای که توسط 

نشان داد که حملات تشنج در جمعیت زنان به صورت معنی داری  (42)بیمار مبتلا به صرع انجام شد  1000روی 

چشم می خورد؛ بطوریکه بهتر از مردان کنترل شده است. در زمینه علل ایجاد صرع نیز تفاوت های قابل توجهی به 

تروما و آسیب های حین تولد در مردان و ضایعات مرتبط با اختلالات ایمنی شایع ترین علت ایجاد حملات صرعی 

همچنین مطالعه فوق نشان داد که گرچه والپوریک اسید و کاربامازپین شایع ترین  علامت دار در زنان بوده است.

باشد، والپوریک اسید بیشتر توسط مردان و کاربامازپین بیشتر توسط  داروهای ضد تشنج مصرفی در بیماران می

و تصویربرداری مغزی میان  EEGبا اینحال در مطالعه فوق هیچ تفاوت معنی داری در  مردان استفاده می شود.

طور کلی یافته های مطالعه ما نیز یافته های مطالعات گذشته را تایید می کند؛ در مطالعه ما ب دو جنس دیده نشد.

شایع ترین  %21و کاربامازپین با  %33.5بیماران را مردان تشکیل داده و همچنین داروی والپورات با  %53بیش از 

داروی های مصرفی بوده اند. با اینحال در مطالعه حاضر تفاوت های جنسیتی در زمینه میزان پاسخ به دارو و 

و تمرکز اصلی بر روی بررسی طیف وسیعی از علائم،  سی نشدهوجود یا عدم وجود پرودوم و علائم محرک برر

 عوارض و ویژگی های همراه با صرع گذاشته شده است.

 

ن گزارش نشان داد که شیوع عوامل محرکِ ایجاد حملات، بیشتر در جمعیت زنا (42) مطالعه کیشک و همکاران

همانطور که  گی باشد.ده است. این موضوع می تواند بدلیل تغییرات هورمونی ایجاد شده در زنان در زمان قاعدش

رتباط گهگاهی ااز آنها  %18.7از زنان حملات تشنجی ارتباط دائمی و در  %6.5در مطالعه ما نشان داده شد، در 

رتباطِ وسیعتر میان اانجام شده در این زمینه بیانگر  با قاعدگی و خونریزی ماهیانه داشته است. با اینحال تحقیقات

به تشنج لا زنِ مبت 184مطالعه ای بر روی  (43) یک سیکل کامل با بروز حملات وجود دارد؛ هرزوگ و همکاران

یکل ماهیانه را های پیچیده انجام دادند و از ایشان خواستند تا تعداد و زمان حملات و همچنین ارتباط آن با س

، به چهار 1یادداشت کنند. در این مطالعه سیکل ماهیانه با در نظر گرفتن روز شروع خونریزی به عنوان روز 

 ( و لوتئال13-تا  10(، تخمک گذاری )روز 9تا  4ر )روز (، فولیکولا3تا + 3-قسمت، شامل مرحله قاعدگی )روز 

طالعه نشان داد که در یک سیکلِ همراه با تخمک گذاری، بروز حملات در نتایج این م ( تقسیم شد.4-تا  12-)

نه تنها در  بنابراین افزایش احتمال بروز تشنج فاز قاعدگی و تخمک گذاری بصورت معنی داری بیشتر می باشد.

دن عوامل شروع عدگی، بلکه در فاز تخمک گذاری نیز افزایش می یابد. علاوه بر این، ممکن است بیشتر بوزمان قا

 .(44)کننده تشنج در خانم ها بدلیل تفاوت در سطح استروژن میان دو جنس باشد 

دو جنس  عوامل محرک شروع حملات در هرشایع ترین از  بدنی استرس روحی و فعالیتبطور کلی در مطالعه ما 

مکاران انجام در مطالعه ای که توسط ناکن و ه بعنوان مثال .العات می باشدمشابه با نتایج سایر مط بوده است

وامل محرک بیمار مبتلا به صرع توزیع و از آنها درخواست شد که ع 1600، پرسشنامه ای میان بیش از (45)شد

یا بیشتر و دآنها  %30و  از بیماران یک عامل محرک %53شروع حملات را ذکر کنند. بر اساس نتایج این مطالعه 

واب و خدر پژوهش فوق، استرس روحی، محرومیت از  رک شروع حملات معرفی کردند.از دو عامل را بعنوان مح

بیمارانِ  خستگی به ترتیب بعنوان شایع ترین عوامل محرک گزارش شده اند. همچنین این مطالعه نشان داد که

ساس می ح تلا به تشنج فوکال به کمبود خواب و نور چشمک زنمبتلا به تشنج منتشر، بیشتر از بیمارانِ مب

بلکه  ثر است،باشند. دانستن عواملِ محرک برای شروع حملات نه تنها در پروسه درمان و کنترل بهتر بیماری مو

 می شود. (epileptiform)باعث تسهیل در پیدایش امواج مربوط به صرع 
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 %30و  %45، %46.5زمینه تحصیلی، اجتماعی و شغلی به ترتیب در در مطالعه ما افت عملکردی بیماران در سه 

ن می دهند که بیماران رخ داده است که در راستای نتایج سایر مطالعات می باشد. با اینحال سایر مطالعات نشا

یماری تماعی این بمیزان کلی ازدواج در این بیماران نیز کمتر از جمعیت عمومی می باشد که میتواند بدلیل بار اج

افراد مبتلا  نشان داد که نیز کشور دانمارک انجام شددر  2021که در سال دیگریمطالعه . (42)در جوامع باشد 

نرخ  ر و همچنینایین تر، درآمد کمتپتحصیلات تعداد فرزند کمتر، دارای به صرع نسبت به جمعیت عمومی 

 .(31)بیکاری بیشتری می باشند 

تولد شده بودند. صورت پره ترم ماز بیماران ب %4بررسی وضعیت بیماران در زمان تولد در مطالعه ما نشان داد که 

ایش احتمال ، با افز(46)بارداری تعریف می شود  37ارتباط میان زایمان زودرس، که بصورت تولد قبل از هفته 

توسط  هپیدایش صرع در بزرگسالی بصورت مفصل مورد بررسی قرار گرفته است. در یک مطالعه کوهورت وسیع ک

در سنین جوانی  نشان داد احتمال ابتلا به صرع (47) هزار نوزاد انجام شد 630بر روی بیش از  کرامپ و همکاران

می باشد. همچنین  برابر بیشتر از جمعیت نرمال 4بارداری متولد شده اند حدودا  31تا  23در افرادی که بین هفته 

 برابر بوده است. 1.76و  1.98متولد شده اند به ترتیب  36تا  35و  34تا  32 این احتمال در آنهایی که بین هفته

آسیب  گرچه ریسک فاکتورهای زایمان زودرس مانند پره اکلامپسی و عفونت داخل رحمی می تواند با ایجاد

ی نیز میتواند ، اما خود زایمان زودرس به تنهای(48)ایسکمیک مغزی در نوزاد همراه بوده و باعث بروز صرع شود

شر یر طبیعیِ منتغمغز این نوزادان یافته های  MRIبا ایجاد اختلال در تکامل طبیعی مغز همراه باشد. یافته های 

م نیز پایدار میتواند بعد از رسیدن به معادلِ سنِ تر که (49)دهد  یممغز را نشان  یو خاکستر دیماده سفدر 

لعه متاآنالیز با اینحال یک مطا .(51) می باشدکه این اختلالات ساختاری مغز با وقوع صرع مرتبط  (50)بماند 

پست ترم  ونجام شده در چین توسط لی و همکارانش نشان داد که هیچ تفاوتی میان بروز صرع در کودکان ترم ا

شده بودند.  به صرع بصورت پست ترم متولداز بیماران مبتلا  %1. در مطالعه حاضر نیز تنها (52)وجود ندارد 

انواده هایی بنابراین بنظر می رسد توجه به ریسک فاکتورهای تولد نارس و جلوگیری از وقوع آن، مخصوصا در خ

 که شرح حال صرع وجود دارد در پیشگیری از وقوع این بیماری اهمیت بالایی خواهد داشت.

 

 سایر نکات قابل بحث

ن داروهای از بیمارا %14.5رتبط به بیماری صرع در بیماران تحت مطالعه نشان داد که بررسی داروهای غیر م

یافته های دیگر  از روانپزشکی استفاده می کنند که بیانگر همراهی اختلالاتِ حیطه روان با بیماری صرع می باشد.

وری تئ ان می باشد.درصدی اختلالات خواب در این بیمار 35 و درصدی افسردگی 27در مطالعه حاضر شیوع 

فسردگی در اهای مختلفی در مورد نحوه ارتباط صرع و اختلالات روانپزشکی مطرح شده است که نشان داده بروز 

روهای مصرفی مواردی که کانون تشنج در نیمکره چپ مغز می باشد بیشتر بوده و با طول دوره درمان و تعداد دا

تا  20ه بین کنشان داد  ویلمیر و همکارانلوژیک انجام شده توسط یک بررسی اپیدمیوبیمار رابطه مستقیم دارد. 

اوم به درمان بیشتر از بیماران مبتلا به صرع اختلالات روانپزشکی همراه دارند که این میزان در موارد صرع مق 30%

عِ همراه با نواارتباط بیشتری با اگزارش شده که از بیماران درصد  9تا  2 دراست. همچنین اختلالات سایکوتیک 

ه بر این، داشته است. علاوشیوع در مطالعه حاضر(  %50)از جمله علائم شایع با اورا و کاهش سطح هوشیاری 

شخیص ریسک خودکشی در این بیماران بیشتر از جمعیت عمومی بوده که عمدتا در سالهای ابتدایی پس از ت

 .(54. 53) اتفاق می افتد
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ر س منطقه سکونت و جامعه هدف متغیر می باشد؛ یک مطالعه مروشیوع افسردگی در کشور ایران بر اسا

شیوع  سیستماتیک که به بررسی مقالات منتشر شده در مورد شیوع افسردگی در ایران پرداخت نشان داد که

. (55)می شوندلا به آن مبت متغیر می باشد که در این میان زنان دو برابر بیشتر %73تا  6افسردگی در ایران بین 

ا در این انجام شد شیوع افسردگی متوسط تا شدید ر دانشگاه فردوسی مشهدکه بر روی دانشجویان  ایمطالعه 

یوع شسال( در ایران  71همچنین بررسی افراد مسن ) با میانگین سنی . (56)است کردهگزارش  %22جمعیت 

گی در بیمارانِ درصدی افسرد 27ابراین با توجه به شیوع بن .(57) نشان می دهد %23.5افسردگی در این افراد را 

ی می باشد؛ که مطالعه حاضر، به نظر می رسد شیوع افسردگی در میان بیماران مبتلا به صرع بیشتر از جامعه عاد

و  این موضوع در مطالعات گذشته نیز مشاهده شده است. یک مطالعه مرور سیستماتیک که توسط کریستین

ردگی می شود شد نشان داد که بیماری صرع بصورت معنی داری باعث افزایش احتمال ابتلا به افس همکاران انجام

ست که نِ اختلالات روانپزشکی مخصوصا افسردگی در این بیماران این ااهمیت توجه و درمان همزما. (58)

صرف داروهای ماز درمان و  ، بلکه میزان تبعیت(59) افسردگی نه تنها باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران می شود

ین بیماری امحدودیت های همراه با  کنترل بیماری را دشوار می کند.در نتیجه و  (60) ضدتشنج را کاهش داده

امل موثر در بروزِ مانند محدودیت های شغلی ، بدنی و ورزشی یا بار اجتماعی این بیماری در جامعه می تواند از عو

 بیشتر افسردگی در این بیماران باشد.

 ستد/کاربکاربر

پزشکان و متخصصین فعال در زمینه درمان و مراقبت از بیماران مبتلا به صرع می توانند با استفاده از داده های 

ثبت شده در سیستم رجیستری، به راحتی به اطلاعات بیماران دسترسی داشته و از روند پاسخ به درمان بیماران 

برای سایر بیماری ها نشان داده که این نوع پایگاه داده ای بررسی سیستم های رجیستری ثبت شده  اطلاع یابند.

می تواند باعث بهبود کیفیت مراقبت های درمانی، تسهیل در پروسه تشخیص و درمانِ سریع و مناسب و کاهش 

 ریسک عوارض جانبی دارو و پاسخ ضعیف به درمان شود.

 

 قوتضعف و محدودیتها و نقاط 

، جامعه آماری دشده باش عوارض ممکن است باعث کاهش دقت در تعیین بروز های مطالعه کهاز جمله محدودیت

 نسبتا کوچک آن می باشد.

اه، فعالیت های با اینحال یکی از نقاط قوت این مطالعه ارزیابی پارامترهای متعدد در زمینه عوارض، علائم همر

 عملکردی و درمان دارویی می باشد.

 

 پیشنهادات

با توجه به مزایای مطرح شده برای سیستم های جامع ثبت، به نظر می رسد طراحی سیستم های رجیستری برای 

سایر بیماری های حیطه مغز و اعصاب، مخصوصا آنهایی که سیر مزمن و در نتیجه نیاز به پیگیری طولانی مدت 

میولوژیک و دموگرافیک، میزان مقاومت دست یابی به اطلاعات مهمی از قبیل ویژگی های اپیددارند باعث تسهیل 

  دارویی در جمعیت هدف و بطور کلی تظاهرات و ویژگی های منحصر به فرد هر بیماری شود.
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 نتیجه گیری

باشد.  یماریب ریمشاهده س یبرا یتواند ابزار قدرتمند یم ماریب طراحی و استفاده از سیستم رجیستری اطلاعات

ئم و تظاهرات ه پزشکان و محققین می دهد که در مقیاس وسیعی از بیماران، علاهمچنین این ابزار این قدرت را ب

 تجو کنند. شایع، میزان اثربخشی داروهای مختلف، کارآمد بودن روش های مراقبتی و پیش آگهی بیماران را جس

ع مطالعه حاضر به بررسی ابعاد مختلف بیماری صرع پرداخت که هدف آن طراحی یک سیستم رجیستری جام

  بعنوان ابزاری مراقبتی در این بیماران می باشد.
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 جامعهپیام پژوهش به 

نابر ببیماری صرع بصورت بروز حملات تشنجی راجعه که بدون دلیل خاصی ایجاد می شوند شناخته می شود. 

بیماری  شتر اینشناخت هرچه بیمطالعات انجام شده شیوع این بیماری در کشور ما نسبتا زیاد می باشد، بنابراین 

ستری و راهکارهای پیشگیری و درمان آن امری ضروری است. هدف از انجام این مطالعه ثبت یک سیستم رجی

کتورهای خطر، برای بیماران مبتلا به صرع می باشد؛ به این معنی که اطلاعات مربوط به این بیماری، مانند فا

راحی این ویی و اثربخشی آن به ثبت برسد. طتظاهرات شایع، عوامل محرک بروز حملات، انواع درمان های دار

یان انواع مسیستم دستاورد های متعددی خواهد داشت؛ بعنوان مثال میتوان اثربخشی یک داروی های متفاوت را 

ز طرف دیگر مختلف حملات تشنجی بررسی کرد و در نتیجه بهترین و موثرترین درمان را برای آن انتخاب کرد. ا

اعث بهبود ل خطر و محرک شروع حملات، تا حد امکان از بروز حملات جلوگیری کرده و بمیتوان با شناخت عوام

انجام شده  کیفیت زندگی بیماران شد. ثبت اینگونه سیستم ها در سالهای گذشته و در مورد بیماری های مختلف

به شکل قابل  خلا آن است، با اینحال تا کنون این اتفاق برای بیماری صرع و در کشور ما صورت نپذیرفته است و

 توجهی احساس می شود.

 

 نحوه بکارگیری نتیجه پژوهش دستاورد و 

بت یک ث، جمع آوری سیستماتیک اطلاعات مربوط به بیماران مبتلا به صرع در جهت دستاورد مهم این پژوهش

آی تی  ولینسیستم جامع رجیستری برای این بیماران می باشد. میتوان با انجام هماهنگی های لازم با مسئ

ار در مراجعات های کلینیکی و اقدامات انجام شده برای بیمو ذخیره دادهوب سایتی برای دریافت، ثبت، دانشگاه 

حترم هیات کلیه اعضای م این رجیستری برای امکان استخراج و استفاده از اطلاعات. کرد طراحی و ایجاد بعدی

نتایج بررسی  توانندمی محققین ممکن بوده و در مراجع ذیصلاحطرح تحقیقاتی و پس از تصویب آن  با ارائه علمی

ری با دانشگاه های . علاوه بر این می توان با همکامنتشر نمایند در دانشگاه را با لحاظ قوانین حق مالکیت معنوی

 ط کشور مقایسه ای میان ویژگی های دموگرافیک بیماران انجام داد. علوم پزشکی در سایر نقا

ختلف در د اطلاعات منبتوانسیستم رجیستری این امکان را به متخصصین مغز و اعصاب می دهد که  استفاده از

رعت یک سیامدهای ناشی از آن را در مقیاس بزرگی از بیماران جستجو کرده و به پمورد تظاهرات بیماری و 

زان پاسخ به ، ارزیابی می. علاوه بر اینکسب کند جامعه هدف مد نظر خودتصویر کلی از ویژگی های بیماری در 

رمانی دداروهای مختلف که به راحتی توسط این سیستم امکان پذیر است، باعث می شود سیاست های بهداشتی 

 وگیری نماید.در راستای تامین متناسب با نیاز بیماران صورت گیرد و از ایجاد مشکل در فراهم آوردن دارو جل
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 تشکرها

نجام ااحل که به عنوان استاد راهنما که در تمام مر فروغی پورلازم می دانم از آقای دکتر 

ه کنکاتی  رضائی طلب فریبرزقدردانی ویژه کنم. آقای دکتر ، این پژوهش مرا یاری نمودند

و  از خانم دکتر کبیری به پاس راهنمایی به من آموختید را هرگز فراموش نخواهم کرد.

ن داوری پایا پاسری سپاسگزارم. از واحد توسعه تحقیقات بالینی قائم به آنالیزهای آما

 نامه سپاسگزارم.

از و فرزندان عزیز تراز جانم  در نهایت اما نه کمتر از دیگران،  مادر عزیز و همسر مهربانم 

شما که در تمامی مراحل زندگی همراه من بودید سپاس گذارم و دستان مهربان شما را 

  ..می بوسم ..
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 تعهدنامه

نده دانشگاه علوم پزشکی مشهد نویسپزشکی دانشکده  دکتری حرفه ایدانشجوی دوره  نرجس نوریاینجانب 

اتید راهنما به همراه اس "طراحی و ثبت سیستم حداقل اطلاعات بیماران اپی لپسی خراسان رضوی  "پایان نامه 

 م:یو مشاور خود متعهد میشو

  ه است و از توسط اینجانب و تحت راهنمایی اساتید راهنما و مشاور انجام شدتحقیقات در این پایان نامه

 صحت و اصالت برخوردار است.

 ام.در استفاده از نتایج پژوهشهای پژوهشگران دیگر به مرجع مورد استفاده استناد کرده 

 ر هیچ جا ازی دمطالب مندرج در پایان نامه توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتی

 ارائه نشده است.

  راعات و ... پزشکی مشهد است و کلیه مقالات، کتب، اختکلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه علوم

 منتشر خواهد شد.یا  /منتشر شده و  "دانشگاه علوم پزشکی مشهد"با نام ، مستخرج

  قالات مستخرج اند را در متاثیر گذار بودهه پایان نامحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایج

 رعایت کنیم. از سوی دیگر نام هیچ فردی به سبب دلایل غیرعلمی در مقالات ذکر نخواهد شد.

 اشته یا از آنها در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی د

 وابط و اصول اخلاق پژوهشی را رعایت نموده ام.استفاده کرده ام، اصل رازداری، ض

  اوری آن در معاونت پژوهش و فنپس از تصویب براساس یک طرح پژوهشی و کلیه مراحل اصلی این پژوهش

 دانشگاه و کمیته اخلاق انجام شده است.

 .همه ما متن پایان نامه را خوانده و بازنگری کرده ایم و متن نهایی مورد تایید ماست 

 پذیریم.  ت کلیه مراحل پژوهش و کلیه موارد مندرج در این پایان نامه را میمسوولی 

 گاه مجاز است چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را می پذیرم و دانش

 اقدام نماید.اخذ شده مطابق مقررات رفتار نموده و به ابطال مدرک تحصیلی 
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 نرجس نوری() دانشجو

 ()فریبرز رضایی طلب مشاوراساتید 

 (اهنما )محسن فروغی پوراساتید ر
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English Abstract 

Objective: Epilepsy is a chronic disease which requires constant care and varies in clinical 

features. One of the information systems used to record information of diseases is the registry or 

registry system of the disease, which is a database that contains specific information about those 

who are suffering from a specific illness. The first step to design a registry is to identify the 

information needs of the system. 

Methods & Materials: In this study, 200 epileptic patients were entered. We conducted this 

survey in five different steps. First of all, data regarding patients’ characteristics were extracted 

from the charts. In the next step, a group of staff was arranged to identify the evaluating parameters 

and to contact with involved specialists. Then, the specialists were given a checklist in which they 

could score the importance of certain characteristics and also suggest new ones. , A data dictionary 

was defined to identify which parameters should be recorded and how we can measure it. . At the 

end, we are willing to design a registry platform for epilepsy patients that contains significant 

information about different aspects of the disease. 

Results: according to our results, 53% of patients were males with the mean age of 32±16 and the 

mean age of first seizure of 18±14. In addition, patients experienced decline in different functional 

abilities with educational aspect as the most affected (46.5%). The most common anti-epileptic 

and non-epileptic medications were valproate and psychological drugs, respectively. Memory 

deficit (49.5%), sleep disorders (35.5%), and aggression(28/5%were the most common associated 

conditions among our patients. Generalized (85%) and tonic-clonic (72.5%) seizures were at the 

top of seizure-type list. Regarding precipitating factors, emotional stress and physical tiredness 

were the most reported one with 16.5% and 11.5%, respectively. More than 91% of patients deny 

any peri-natal complication (icterus or cyanosis) and more than 87% of them were born between 

37 ±± 42 ±±±±± ±± ±±±±±±±±± )±±±±(. ±± ±±±±± ±± ±±±± ±±±±±±±. ±±±±±±±± ±±±±±± ±±±±±±± ±± 
epilepsy was found in 38% of patients, parents were blood relatives in 23.5% of cases, and history 

of head trauma was reported by 26%. 

Conclusion: Data obtained from this investigation will be used to design a registry platform to 

facilitate access to patients’ data for doctors and authorized health care professionals. 
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