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  7931شهریور  چهارم ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/6/3131تاریخ چاپ:  13/4/3131تاریخ پذیرش:  31/1/3131تاریخ دریافت: 

  

ی جراحی صرع  بررسی شیوع مرگ ناگهانی غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع کنترل نشده و بدون سابقه

 در بیمارستان کاشانی اصفهان 1951-59های  تحت مراقبت و پایش طولانی در سال

 
 4انیبهرام آلاله، 3، سید نوید نقیبی2، محمد زارع1حبیب آبادی جعفر مهوری

 
 

‌چکیده

میر در بیماران مبتلا به صرع به  و   ترین علل مرگ های سنی مختلف است. مرگ غیر منتظره، یکی از شایع نورولوژیک شایع در گروه  صرع یک اختلال مقدمه:

  غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع  اپیدمیولوژیک در کشور ایران، هدف از انجام این مطالعه، بررسی شیوع مرگ ی  مطالعه نبود مزمن است. با توجه به   خصوص صرع
 .بود که تحت مراقبت و پایش طولانی مدت قرار گرفتند 3133-39های  ی جراحی صرع در سال نشده و بدون سابقه کنترل 

جامع  در مرکز  3133-39های  بود که در سال  جراحی ی  سابقه  تحلیلی بر روی بیماران مبتلا به صرع کنترل نشده بدون -ی توصیفی مطالعه  این مطالعه، یک ها: روش

فت شد و اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات ی این بیماران، از بایگانی دریا مدت قرار گرفته بودند. پرونده طولانی  تحت مراقبت و پایش  اصفهان یکاشان مارستانیبصرع  
 .مرگ و علت آن سؤال و ثبت گردید شد و بروز یا عدم بروز  گرفته  های موجود در پرونده تماس  بیماری از پرونده استخراج و با شماره تلفن

درصد و بروز مرگ  9/3درصد جنسیت مذکر داشتند. بروز کلی مرگ،  1/94سال بررسی شدند که  9/16 ± 6/33بیمار مبتلا به صرع با میانگین سنی  616 ها: یافته

کلونیک منتشر و در بیماران با  -ی تونیک ترین نوع تشنج، اتوموتور همراه با تشنج ثانویه ناگهانی، شایع ی  درصد بود. در بیماران با مرگ غیر منتظره 1/0غیر منتظره، 
 Magnetic resonance imagingی پاتولوژیک در  ، یافته غیر منتظره ترین نوع تشنج، تشنج اتوموتور گزارش شد. در بیشتر بیماران با مرگ  ایعسایر علل مرگ، ش

(MRI)  ی  ترین یافته مرگ، شایع  علل  نشد و در افراد با سایر مشاهدهMRI  غیر منتظره، لوب تمپورال   درگیری در افراد با مرگ  ترین محل تمپورال بود. شایع تومور
 .مرگ، لوب تمپورال چپ بود علل  راست و در افراد با سایر  

ترین نوع صرع در  خاصی برای وقوع مرگ غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع یافت نشده است. صرع لوب تمپورال، شایع در این مطالعه، عامل خطر  گیری: نتیجه

 .غیر منتظره است  بیماران با مرگ

 مرگ، صرع، فرایند جراحی واژگان کلیدی:

 
بررسی شیوع مرگ ناگهانی غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع کنترل  .ان آلالهیبهرامجعفر، زارع محمد، نقیبی سید نوید، آبادی  حبیبمهوری  ارجاع:

مجله دانشکده . بیمارستان کاشانی اصفهاندر  1951-59های  ی جراحی صرع تحت مراقبت و پایش طولانی در سال نشده و بدون سابقه

 134-133(: 466) 16؛ 3131پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

نفر را  111نفر در هر  1صرع، یک اختلال نورولوژیک شایع است که 

سمانو را متمتلا    دهد و هم  کودکماو و هم  گم ر      تحت تأثیر قرار می

. صمرع،  (1)کند. گروز صرع در مرداو و زناو تفاوت چندانی ندارد  می

ی  های عود کننمد  )دو یما گیشمتر گما هاصم ه      اختلالی است که گا تشنج

شمود و   ساعت گین دو تشنج( و گدوو محرک مشخص ممی  42حداقل 

خمودی   های خودگه ای از مغ  هعالیت ی محدود یا گسترد  در آو، ناحیه

شمود. ایمن یدیمد ،     دهد و طی آو عم کرد مناسب مغ  مختل ممی  نشاو می

 .(4-3)گاشمد   ها ممی  ورووحاصل هعالیت الکتریکی غیر طتیعی گروهی از ن

تواو از استعداد ژنتیکی جهت  ساز اگتلا گه صرع، می از جم ه ع ل زمینه

اگتلا گه گرخی از انواع تشنج، تروما گه سر، استروک، تومورهای مغ ی، 

 . (2)ترک ناگهانی الکل و هایپوگلایسمی نام گرد 

 مقاله پژوهشی
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می یموو نفمر گمرآورد شمد       01تعداد اهراد متتلا گه صرع در جهاو 

است که شیوع آو در کشورهای گا درآمد ک  و متوسم  دو گراگمر ایمن    

ترین ع ل  . صرع، از مه (5-6)شیوع در کشورهای گا درآمد گان است 

توانمد گمار    ناتوانی و مر  و میر در اخمتلانت عبمتی اسمت کمه ممی     

 .(0)گیماری زیادی گر اقتباد کشور تحمیل نماید 

ار گیشمتر از اهمراد   گ 21گروز مر  ناگهانی در اهراد متتلا گه صرع، 

 عممادی اسممت. مممر  ناگهممانی غیممر مناممر  در اهممراد متممتلا گممه صممرع 

(Sudden unexpected death in epilepsy  یاSUDEP یکی از )

ترین ع ل مر  و میر در گیماراو متتلا گه صرع گه خبمو    شایع

درصمد مموارد ممر  در ایمن      4-10صرع م من است که مسؤول 

، نموعی از  SUDEP. (8-9)گیماراو صرعی شمناخته شمد  اسمت    

مر  در گیماراو متتلا گه صمرع اسمت کمه ناشمی از ترومما، غمر        

ی مر  نیست، امما   دیگر ع ل شناخته شد  شدگی، صرع یایدار یا

اغ ب شواهدی از همراهی آو گا تشنج وجود دارد. این حادثه، گمه  

اهتمد و همرد صمتن هنگمام در      طور معممول در خمواا اتفما  ممی    

. مورد معممول  (11)شود  رختخواا در حالت هوت شد  یاهت می

SUDEP     هردی متتلا گه صرع است کمه گمه صمورت ناگهمانی در ،

و در کنمد   حالی که شرای  سملامت نمامو وگی نمدارد، هموت ممی     

. اغ مب،  (11)شمود   ای یاهمت نممی   اتویسی انجام شد  نیم  نتیجمه  

SUDEP    ک ونیمک عممومی ایجماد     -یس از گمروز تشمنج تونیمک

رد کمه همیع علامتمی از تشمنج     شود، اما شرایوی نی  وجمود دا  می

از همر هم ار    19/1-35/1گمین   SUDEP. گروز (11)وجود ندارد 

همایی کمه صمرع در     گیمار در سال است که این می او در جمعیمت 

 رسمد   در همر هم ار نفمر ممی     3/1-52/1تمر اسمت، گمه     شایعها  آو

(11-9). 

گررسمی و   SUDEPموالعات عوامل خور مخت فی را گرای گمروز  

ی گمی     اند که شامل سن ک  در زماو گروز صرع، استفاد گ ارش کرد 

از یک داروی ضد تشنج گرای کنترل گیماری، تعویض مکرر نموع دارو  

ک ونیک عممومی در سمه مما  اخیمر،      -هنگام درماو، داشتن صرع تونیک

 .(14-12)گاشد  سالگی می 41-21مدت زماو تشنج، جنس مذکر و سن 

گا نموع صمرع ارتتمان چنمدانی      SUDEPهمچنین، گیاو شد  است که 

 . (15)ندارد 

گه دلیل ناکاهی گودو اطلاعمات   SUDEPگا توجه گه آو که شیوع 

ی موارد توس  ی شمکاو کمتمر از مامدار واقعمی      و عدم تشخیص همه

را  SUDEPای در ایراو انجام نشد  گود که شیوع  و موالعه (14)است 

در گیماراو متتلا گه صمرع گررسمی کمرد  گاشمد، همدا از انجمام ایمن        

در گیماراو متتلا گه صرع کنترل نشمد    SUDEPع موالعه، گررسی شیو

گود که تحمت مراقتمت و    1391ی جراحی صرع از سال  و گدوو ساگاه

 .گودند  یای  طوننی مدت قرار گرهته

 ها روش

ی توصیفی تح ی ی گر روی گیمماراو گما صمرع     این موالعه، یک موالعه

گودنمد و در    کنترل نشد  گود که تحمت جراحمی صمرع قمرار نگرهتمه     

المه کاشمانی    در مرک  جامع صرع گیمارستاو آیمت  1391-95های  سال

دانشگا  ع وم ی شکی اصفهاو تحت مراقتت و یمای  طموننی ممدت    

ورود گه موالعمه، شمامل تأییمد تشمخیص     قرار گرهته گودند. معیارهای 

 ی حمداقل   صرع گا تعریف دو یا گیشتر از دو تشنج محمرک گما هاصم ه   

ساعت گین دو تشنج، تأیید تشخیص صرع مااوم گه درماو )یس از  42

داروی ضد تشنج همچناو تشنج کنتمرل   4-3دو سال درماو گا حداقل 

ر گودنمد. در  ی جراحی صمرع در گیمما   نشد  دارد( و عدم وجود ساگاه

ی  ای داشمت، اطلاعمی از نحمو     صورتی که گیمار، گیماری اص ی زمینه

هوت وی موجود نتود، گیمار قاگل دسترسی نتود و یما در صمورتی کمه    

ی گیمار تمایل گه شرکت در موالعه نداشتند، از موالعه  گیمار یا خانواد 

 خارج شدند.

ی غیمر   اد گیمری سم   گیری در این موالعه، گه صورت نمونمه  نمونه

ی گیمماراو تحمت    ی ک یه تبادهی منا  انجام شد؛ گه طوری که یروند 

المه   مراقتت و یای  طوننی مدت در مرک  جامع صرع گیمارستاو آیت

گررسی شد و گیماراو گا معیارهای نزم  1391-95های  کاشانی در سال

هما از   ی آو انتخاا شدند. یمس از اسمتخراج لیسمت گیمماراو، یرونمد      

گایگانی گیمارستاو دریاهت و گررسی گردید. اطلاعمات شمامل    قسمت

 هممممای   خبوصممممیات دموگراهیممممک، محممممل درگیممممری، یاهتممممه 

Magnetic resonance imaging (MRI)   ی  و نوع تشنج از یرونمد

گیماراو استخراج و در هرم مرگون گه هر گیمار ثتت گردیمد. مراقتمت و   

تشممخیص صممرع و  یممای  الکتروانسممفالوگرام گیممماراو جهممت تأییممد 

 ی ایی پتوژنیک مورد گررسی قرار گرهت. تشخیص ناحیه

، تمما   SUDEPجهت گررسی گمروز ممر  و میمر و همچنمین     

های تما  موجود در یروند  گرقرار شد و هوت  ت فنی از طریق شمار 

یا عدم هوت گیمار سؤال شد. در صورت هوت گیممار، ع مت هموت و    

و در هرم مرگمون گمه همر گیممار      ها سؤال شد ی هوت گیمار از آو نحو 

ی گیممار شمرح حمال     ثتت گردید. گرای گررسی ع ت مر  از خمانواد  

دقیق از نار وجود هر گونه گیماری سیسمتمیک گرهتمه شمد و یمس از     

ی گیممار هموت شمد  از     ی هوت سؤال شد. همچنین، یروند  آو، نحو 

های قت ی گرای رد سایر ع ل ممر  تحمت گررسمی     نار وجود گیماری

ی این گیماراو، در موب متخبص همکمار   قرار گرهت. همچنین، ک یه

ای قاگمل   همای زمینمه   در طرح یروند  داشتند و از نامر وجمود گیمماری   

ی  گررسی گودند. تعریف مر  غیر منتار  نی  گر اسما  وجمود سماگاه   

صرع و گروز مر  یا ایست ق تی تنفسی گه صورت ناگهانی )و نمه گمه   

گینمی نتمود     اشد؛ گه طوری که مر  قاگل یمی  گ ع ت صرع یایدار( می

 گاشد؛ یعنی شرای  تهدید کنند  در هرد وجود نداشته گاشد.
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ی اطلاعات مرگون گمه گیمماراو وارد    آوری اطلاعات، ک یه یس از جمع

 ,version 22, IBM Corporation) 44ی  نسممخه SPSSاهمم ار  نممرم

Armonk, NY)  هممای کمممی از میممانگین و  شممد. گممرای گمم ارش داد

های کیفی از تعداد و درصد استفاد   انحراا معیار و گرای گ ارش داد 

4هما، از آزمموو    شد. گمرای واکماوی داد   
χ  وFisher's exact    اسمتفاد

نامر   داری در  گه عنواو سون معنی P < 151/1گردید. در این موالعه، 

ی اخملا  در یمهوه  دانشمگا      کمیتمه  گرهته شد. این موالعه، توس 

 .تأیید شد 395902ی  ع وم ی شکی اصفهاو گا شمار 

 

 ها افتهی

ی  گیمار متتلا گه صرع کنتمرل نشمد  گمدوو سماگاه     806در این موالعه، 

تحت مراقتت و یای  طموننی ممدت    1391-95های  جراحی در سال

المه کاشمانی ممورد گررسمی قمرار       در مرک  جامع صرع گیمارستاو آیت

 ی  سمال )گما محمدود     5/48 ± 6/11گرهتند. میمانگین سمنی گیمماراو،    

سال داشمتند. از   41-21درصد( سن  61ر )نف 532سال( گود که  80-2

 نفممر  211درصممد( جنسممیت مممذکر و  4/52نفممر ) 205گممین گیممماراو، 

 (.1درصد( جنسیت مؤنث داشتند )جدول  8/25)

 

 . خصوصیات دموگرافیک بیماران1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 014( 4/04) ≤ 02 گروه سنی )سال(

42-01 (2/61 )534 

42 (6/14 )108 

 475( 0/54) مرد جنسیت

 421( 8/45) زن

 

درصد( مر  مشماهد  شمد    5/1مورد ) 13ی گیماراو،  در گین ک یه

 مممورد  0( و SUDEPدرصممد( غیممر منتاممر  )   0/1مممورد ) 6کممه 

درصد( مرگمون گمه سمایر دنیمل گمود و شمامل خفگمی در آا،         8/1)

استروک، تومور، سماون، ینوممونی، دایسکشمن آتمورت و خمونری ی      

درصمد( و در   1/4نفمر )  11اینتراکرانیال گودند. گروز ممر  در ممرداو   

4درصد( گود و آزموو  0/1نفر ) 3زناو 
χ   تفاوتی در گروز ممر  در دو

 در گیمماراو،   SUDEPممورد   6از گمین   (.P=  1/1جنس نشاو نمداد ) 

ممورد در زنماو رد داد  گمود و گمین دو جمنس       4مورد در مرداو و  2

(. گروز ممر  در گمرو    P=  231/1داری وجود نداشت ) تفاوت معنی

درصمد(، در گمرو  سمنی     2/1نفر ) 3سال در  41سنی کمتر و مساوی 

سمال   21 درصد( و در گرو  سنی گی  از 0/1نفر ) 9سال در  21-41

همای   درصد( گود  است و هراوانی مر  در گمین گمرو    8/1نفر ) 1در 

(. گمروز  P=  011/1داری نداشمته اسمت )   سنی مخت ف، تفاوت معنمی 

SUDEP  ممورد در   1های سنی مخت ف، گدین گونه گمود کمه    در گرو

سمال   41-21ممورد در گمرو  سمنی     5سمال و   41گرو  سنی کمتر از 

داری وجمود نداشمت    و سن ارتتان معنمی  SUDEPگودند و گین گروز 

(311/1  =P 4( )جدول.) 

 

افراد فوت شده و افراد فوت کل . توزیع فراوانی سن و جنس در 2جدول 

 Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP)شده به علت 

 SUDEP کل مرگ متغیرها

 1( 5/2) 3( 4/1) ≤ 02 سن )سال(

42-01 (7/1 )9 (9/2 )5 

42 (8/2 )1 (2 )2 

 4( 8/2) 12( 1/0) مرد جنسیت

 0( 5/2) 3( 7/2) زن

SUDEP: Sudden unexpected death in epilepsy 

 

 شمامل تشمنج منتشمر حرکتمی      SUDEPنوع تشنج در گیماراو گا 

ی  درصد( و تشنج اتوموتور همرا  گا تشنج ثانویه 3/33مورد معادل  4)

درصد( گود. انواع تشمنج   6/66مورد معادل  2ک ونیک منتشر ) -تونیک

مورد معادل  2در گیماراو گا ع ل دیگر هوت نی  شامل تشنج اتوموتور )

 مممورد معممادل  1ک ونیممک عمممومی ) -درصممد(، تشممنج تونیممک 12/50

درصد( و تشمنج   48/12مورد معادل  1شنج تونیک )درصد(، ت 48/12

 درصد( گودند. 48/12مورد معادل  1ک ونیک منتشر ) -ی تونیک ثانویه

مورد طتیعمی و در   2، در SUDEPدر گیماراو گا  MRIهای  یاهته

( Mesial temporal sclerosis) سیاسک روز تمپورال الیم مورد  4

 نفمر  3 در MRI یهما  اهتمه ی گمر، ید ع مل  گمه  شمد   هوت اهراد در. گود

نفمر گیمماری عمرو  کوچمک      1نفر تومور تمپورال و در  3در  ،یعیطت

 گود. هیع یک از اهراد هوت شد ، متتلا گه گیماری سیستمیک نتودند.

ی ایی پتوژنیمک نشماو داد کمه در     گررسی الکترانسفالوگرام و ناحیه

ی تمپممورال  درصممد( در ناحیممه 3/33مممورد ) SUDEP ،4گیممماراو گمما 

مممورد هرونتوتمپممورال  1درصممد( و  1/51مممورد عمممومی ) 3راسممت، 

ممورد   3درصد( گود. در گیماراو گا سایر ع ل هموت نیم     6/16راست )

ممورد   1درصد( عمومی،  5/45مورد ) 4درصد( تمپورال چپ،  8/24)

درصممد(  48/12مممورد ) 1درصممد( هرونتوتمپممورال راسممت و  48/12)

 گود. Lennox-Gastautسندرم 

 

 بحث

ی اییمدمیولوژیک توصمیفی در گررسمی گمروز      این موالعه، یک موالعمه 

SUDEP ی جراحمی گمود    در گیماراو گا صرع کنترل نشد  گدوو ساگاه

درصمد   0/1را  SUDEPدرصمد و گمروز    5/1که گروز مر  و میمر را  

 نشاو داد.

گیمار متتلا گه صمرع هموت شمد  گمین      121ای که گر روی  موالعه
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انجام شد  است، نشاو داد  اسمت کمه از گمین     1965-1996های  سال

 SUDEPگود  و مموارد غیمر از    SUDEPمورد  24مورد مر ،  121

های ق تی، صمرع یایمدار، ترومما، خودکشمی و      شامل ینومونی، گیماری

ی دیگمری نیم  وجمود دارد کمه      ه(. موالع1خفگی در آا گود  است )

درصد گم ارش   51را در گیماراو مبروع هوت شد ،  SUDEPشیوع 

ممورد در   1در گیماراو متتلا گه صمرع   SUDEP. گروز(16)کرد  است 

 در همر   1گیممار و در گیمماراو گما صمرع ماماوم گمه درمماو         1111هر 

ی دیگمری گمروز ممر  و میمر در      . موالعمه (10)مورد گود  است  111

مورد در سمال گیماو    1411در  1تا  411در  1گیماراو متتلا گه صرع را 

روز ممر   سال گ 15-29کرد  است و در گیماراو متتلا گه صرع گا سن 

. در (18)نفممر در سممال گممود  اسممت  1111مممورد در هممر  3/1و میممر 

سمال متمتلا گمه صمرع، گمروز       ی دیگمری گمر روی اهمراد گم ر      موالعه

SUDEP  (19)مورد در سال نشاو داد  است  461مورد در هر  1را. 

ی متمتلا گمه    سماله  11-81گیمار  611گروهی گر روی  ی ه  موالعه

مورد هوت گ ارش کمرد  اسمت    42سال،  5/34و میانگین سنی صرع 

نفر در سال گود  است. از گین این تعداد مر  و  00مورد در هر  1که 

ممورد در همر    SUDEP 1گود  است و گروز  SUDEPمورد  11میر، 

گروهی گما ممدت    ی ه  . در موالعه(41)مورد در سال گود  است  411

هما تشمخیص    سال گر روی گیمارانی که صرع در کمودکی گمرای آو   21

. (41)هوت شمدند   SUDEPدرصد گیماراو گه دنتال  9داد  شد  گود، 

را در گیماراو متتلا گه صرع مااوم کمه   SUDEPی دیگری گروز  موالعه

ممورد در همر    5/3ممورد تما    1111در هر  1کاندیدای جراحی گودند، 

 .(44)مورد گ ارش کرد  است  11111

های دموگراهیک شامل سن  در این موالعه، گین ع ت مر  و یاهته

داری وجمود نداشمته اسمت کمه موالعمات قت می        و جنس، ارتتان معنی

همای دموگراهیمک و ع مل ممر ، ارتتمان       انجام شد  نی  گین این یاهته

ی دیگری نی  وجمود دارد کمه    . موالعه(43)اند  اری یاهت نکرد د معنی

را در گیماراو مبروع گررسی و گیاو کمرد  اسمت کمه     SUDEPشیوع 

SUDEP (42)تر از زناو است  در مرداو شایع. 

ی  ، یاهتمه SUDEPدرصمد مموارد    6/66ی صورت گرهتمه،   در موالعه

 85/24اند و موارد مر  گا ع ل دیگمر نیم  در    مغ ی داشته MRIطتیعی در 

 121ام شمد  گمر روی   ی انجم  اند. موالعمه  طتیعی داشته MRIدرصد موارد، 

مورد مر  و میر گیماراو متمتلا گمه صمرع، گیماو کمرد  اسمت کمه اهمراد گما          

SUDEP های طتیعی  درصد موارد یاهته 49، درMRI   و اهراد گا سایر ع مل

 .  (43)اند  داشته MRIی طتیعی در  درصد موارد، یاهته 16مر ، در 

ی حاضر، گه احتمال قوی گمه ایمن    تفاوت در این موالعه و موالعه

ی  ی گیماراو مبروع در یک گماز   ی حاضر، ک یه ع ت است که موالعه

گفتمه،   ی یمی   العهساله را گررسی کرد  است؛ در حالی که مو 5زمانی 

ساله گررسی کرد  اسمت و   31ی  مر  و میر گیماراو مبروع را در یک گاز 

تعداد موارد مر  و میر گیشمتر از ایمن موالعمه گمود  اسمت. زممانی کمه در        

انمد، گسمیار کمتمر از آو     ی حاضر گیماراو مورد گررسمی قمرار گرهتمه    موالعه

یمر و ممر  غیمر    است که گتواو در خبو  تخمین دقیق گروز ممر  و م 

منتار  در گیماراو گه آو استناد کرد و گرای کاه  اثر این موضوع گمر نتمایج   

ی زمانی مورد گررسمی قمرار    ی گیماراو در این گاز  تلاش شد  است تا ک یه

 ی زمانی کوتا  محاسته شود. گیرند تا گروز دقیق در این گاز 

ر ، و گیماراو گما سمایر ع مل مم     SUDEPنوع تشنج در گیماراو 

ک ونیمک منتشمر گمود      -ی تونیک گیشتر اتوموتور همرا  گا تشنج ثانویه

ی مشاگه دیگری نی  گیاو کرد  است که گیشمتر گیمماراو    است و موالعه

انمد   های موتمور عممومی داشمته    تشنج SUDEPمتتلا گه صرع گا مر  

گما   SUDEP. موالعات گذشته گیاو کرد  است که گیشمتر مموارد   (43)

ک ونیک عمومی همرا  است و این نموع تشمنج در    -های تونیک تشنج

 .(41)ها دید  شد  است  درصد مر  2/86موالعات قت ی، در 

ی گیماراو متتلا گه صمرع   هیع توضین کاهی گرای مر  غیر منتار 

ترین یاهته در این گیماراو در موالعمات صمورت    وجود ندارد، اما شایع

گرهته، ادم گود  و حتی ادم هموراژیک در این اهراد شایع گمود  اسمت.   

  است کمه اهمت تنفسمی در    های حیوانی گیاو کرد گر روی مدل  موالعه

نام  دارد و گما ادم یولممونری هممرا       SUDEPیاگی اتیولوژی  ریشه

گه طمور کاممل شمناخته نشمد  اسمت.       SUDEP. مکانسی  (45)است 

ی گیماراو متتلا گه صرع داوط مب، اثمر تشمنج در ایمن     ای گر رو موالعه

گیماراو را تحت گررسی قرار داد  و گ ارش کمرد  اسمت کمه در طمی     

اهتمد و هشمار    تشنج، تغییرات قاگل توجهی در دینامیک مغ  اتفما  ممی  

یاگد. این اه ای   متر آا اه ای  می می ی 1111نخاعی تا  -مایع مغ ی

عمث ایجماد اخمتلال در گمردش خموو      رهته رهتمه گا  هشار تحمل شد ،

هما، گما آینمه و کماه  سمون       . گیشمتر تشمنج  (46)شود  طتیعی مغ  می

های انسانی و حیوانی نشاو داد  است که  اکسیهو همرا  هستند و مدل

 .(45)گاشد  ها می اهت تنفسی، یکی از ع ل مر  در طی تشنج

 Video-Electeroencephalographyموالعمماتی کممه همممرا  گمما 

(Video-EEGگود  است، گیانگر آو است که شایع )     ترین ع مل ممر

ی مرکم ی و اهمت تنفسمی     در گیماراو گا صرع، نارسایی تنفسمی، آینمه  

، اما گه وجود آمدو آسیستول نی  از سایر ع ل گود  اسمت و  (10)است 

در اغ ب موارد، اتفا  نهایی نارسایی تنفسی، آسیستول ق تی و آریتمی 

 (.10، 40)گود  است 

از ناان قوت این موالعه این گود که گروز مر  و میر در ایمن گیمماراو   

سماله گررسمی کمرد  و     5ی  را در یمک گماز    SUDEPگه خبو  گمروز  

گیماراو گا صرع مااوم را تحت گررسی قرار داد  اسمت کمه شمیوع ممر  و     

گیشتر از سایر اهمراد متمتلا گمه صمرع اسمت. همچنمین، تممام        ها،  میر در آو

قمممرار گرهتنمممد. از   Video-EEGگیمممماراو تحمممت روش تشخیبمممی  

ی عواممل خومر    تواو گه عدم گررسمی ک یمه   های این موالعه، می محدودیت
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مورح شد  در موالعات قت ی اشار  نمود. گمرای مشمخص شمدو مکانیسم      

د ، علاو  گر گررسی گیمماراو در  ، گهتر است در موالعات آینSUDEPدقیق 

 تر، سایر عوامل خور را نی  تحت گررسی قرار داد. ای طوننی دور 

ایراو، یکمی از    کشور مر  غیر منتار  در گیماراو متتلا گه صرع در

خاصمی گمرای آو    مر  است و در این موالعه، عاممل خومر    مه   ع ل 

 .یاهت نشد

 

 تشکر و قدردانی

ای ی شمکی عممومی    ی دکتری حرهه ی دور  نامه یایاواین مااله حاصل 

مبمموا در دانشممگا  ع مموم ی شممکی اصممفهاو  395130ی  گممه شمممار 

گاشد. مناگع مالی و اعتتاری طرح توس  معاونت یهوهشی دانشمگا    می

ی اهراد شمرکت کننمد     ع وم ی شکی اصفهاو تأمین شد  است. از ک یه

 .گردد در این موالعه، سپاسگ اری می
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Abstract 

Background: Epilepsy is a common neurologic disorder in all ages. Sudden unexpected death in epilepsy 

(SUDEP) is one the prevalent causes of mortality in patient with epilepsy, especially those with chronic type 

disease. According to the lack of epidemiologic study in Iran, this study aimed to evaluate the prevalence of 

sudden unexpected death in patients with uncontrolled epilepsy without experience of epilepsy surgery and 

under long-term care and monitoring during the years 2012-2016.  

Methods: This was a descriptive epidemiologic study on patients with uncontrolled epilepsy without experience 

of surgery who were monitored in epilepsy center of Kashani Hospital, Isfahan, Iran, during 2012-2016. Patient's 

records were given from hospital archives, and evaluated for demographic and epilepsy data. Then, telephone 

call was made to assess the presence of mortality in patients, and its causes. 

Findings: 876 patients with epilepsy and mean age of 28.5 ± 11.6 years were evaluated, that 54.2% of them 

were men. The incidence of mortality and sudden unexpected death in epilepsy among them was 1.5% and 0.7%, 

respectively. The most prevalent type of seizure in patients with sudden unexpected death in epilepsy was 

automotor with secondary tonic clonic generalization, meanwhile the most common type of seizure in other 

causes of death was automotor. The most common finding in magnetic resonance imaging (MRI) was normal 

result in patients with sudden unexpected death in epilepsy, and temporal tumor in patients with other causes of 

death. The most common epileptogenic zones were right and left temporal in patients with sudden unexpected 

death in epilepsy, and with other causes of death, respectively. 

Conclusion: Sudden unexpected death in epilepsy is one of the important causes of death is Iran. There was no 

risk factor for sudden unexpected death in epilepsy in this study. Temporal lobe epilepsy is the most common 

epileptogenic zone in patients with sudden unexpected death in epilepsy. 
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