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  25/7/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
29/8/1395تاريخ پذيرش:   1395سوم بهمن ماهي/هفته411ي /شمارهمو چهار  سال سي

 
سال مراجعه كننده به  60سال و بالاتر از  20-60اي خصوصيات باليني صرع در دو گروه سني  بررسي مقايسه

  1393شهر اصفهان در سال  هاي صرع كلينيك
  

  2، ژاله تبريزي2پوپك احمدي، 1محمدرضا نجفي
  
  

  چكيده
هاي صرع سالمندان در كشور و استان اصفهان وجود نداشت و نياز فراواني به اطلاعات  ي بررسي ويژگي هاي انجام شده، مطالعات جامعي در زمينه طبق بررسي مقدمه:

  .سال انجام شد 60و بالاي  20-60هاي خصوصيات باليني صرع در دو گروه سني  ي حاضر با هدف بررسي تفاوت رو، مطالعه شد. از اين مستند در اين زمينه احساس مي

سال و  20انجام گرديد. بيماران با تشخيص قطعي صرع، سن بالاتر از  1393نگر بود كه از ابتدا تا انتهاي سال  مقطعي وگذشته ي ي حاضر يك مطالعه مطالعه ها: روش
نيك و پاراكلي وارد مطالعه شدند و بيماران با نقص پرونده حذف شدند. اطلاعات دموگرافيك،سطح شهر اصفهان هاي درمان صرع  ي پزشكي در كلينيك دارا بودن پرونده

 .ها استخراج و در دو گروه سني مقايسه گرديد خصوصيات حملات از پرونده

سال  60درصد)، سن زير  8/67نفر ( 120ها به دليل نقص پرونده حذف شدند. از اين ميان،  نفر از آن 23بيمار در ابتدا وارد مطالعه شدند كه  200مجموع  ها: يافته
درصد)  8/29درصد) و در گروه سالمند، حملات تركيبي ( 0/35كلونيك منتشر ( - تر، تونيك بودند. بيشترين نوع حمله در گروه جواندرصد) مرد  8/45نفر ( 81داشتند و 

) و CT scan) (001/0 < P( Computed tomography scan) و Magnetic resounance imaging )MRIهاي غير طبيعي  توزيع فراواني يافته بود.
درصد) بود. وجود  5/8و  9/30، 0/37تر (به ترتيب  درصد) بيشتر از گروه جوان 8/22و  6/59، 7/66) در گروه سالمندان (به ترتيب P=  009/0ي (هاي بالين آزمايش
 .)P=  006/0درصد) بود ( 8/29درصد) بيشتر از گروه سالمندان ( 7/51تر ( ي خانوادگي تشنج، در گروه جوان سابقه

و  CT scanهاي غير طبيعي  باشند. يافته تر مي تر، حملات منتشر شايع ي جزيي و حملات تركيبي و در جمعيت جوان در سالمندان، حملات پيچيده گيري: نتيجه
MRI باشد تر مي تر، شايع ي فاميلي مثبت در گروه جوان مغزي، در گروه سالمندان و سابقه.  

  صرع، گروه سني، خصوصيات باليني واژگان كليدي:

  
 سال 60 از بالاتر و سال 20-60 سني گروه دو در صرع باليني خصوصيات اي مقايسه بررسي .نجفي محمدرضا، احمدي پوپك، تبريزي ژاله ارجاع:
  1523-1530): 411( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1393 سال در اصفهان شهر صرع هاي كلينيك به كننده مراجعه

  
  مقدمه

شـود كـه بـه صـورت      صرع به گروهي از اختلالات عصبي اطلاق مي
ي تشنج به معنـي يـك    . يك حمله)1-2(كند  حملات تشنج بروز مي

هاي عصبي بـيش از   كوتاه از علايمي است كه به علت فعاليتي  دوره
بيمـاري صـرع در بـالين بـه      .)3(آيد  زمان مغز به وجود مي حد يا هم

ي  ي تشنج بـدون دليـل مشـخص بـا فاصـله      صورت حداقل دو حمله
  .)2(شود  ساعت تعريف مي 24حداقل 

ي  به موازات پيـر شـدن جمعيـت، مشـكلات مهمـي در زمينـه      
آيـد. در   شناختي، تشخيص و مديريت صرع بـه وجـود مـي    جمعيت

سال، شـيوع بيشـتري از    60هاي سني، افراد بالاي  ي گروه ميان همه
حمــلات تشــنج داراي علامــت حــاد و صــرع پايــدار را بــه خــود  

 .)2، 4(دهند  اختصاص مي
براي پيشرفت صرع است و ترين زمان در زندگي  سالمندي، شايع

دهد كه شيوع و بروز اخـتلالات   مطالعات وابسته به جمعيت نشان مي
به طوري كـه  ؛ )5-6(كند  سال افزايش پيدا مي 60تشنجي بعد از سن 

بـين  نفر در گروه سـني   100000در هر  9/85ي صرع از  شيوع سالانه
نفر درگروه سـني بـالاي    100000در هر  135سال به بيش از  69-65
رسد. اين در حالي است كـه شـيوع كلـي صـرع در ميـان       سال مي 80

 مقاله پژوهشي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران محمدرضا نجفيسال60و بالاتر از20-60در دو گروه سنيخصوصيات باليني صرع 

 1395وم بهمن سي / هفته411ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1524 

 .)7(نفر است  100000در هر  8/80هاي سني با هم،  گروه ي همه
ال را س ـ 65ي جهان، سن تقويمي بالاي  اغلب كشورهاي پيشرفته

اند، اما در حـال حاضـر، سـازمان     پذيرفته» سالمندي«به عنوان تعريف 
سال را به عنوان جمعيـت سـالمند در    60جهاني بهداشت، سن بالاي 

. صرع در افراد سـالمند، علـت، مشـكلات تشخيصـي و     )8(نظر دارد 
پاسخ به درمان متفاوتي نسبت به ساير بالغين دارد. همچنين، احتمـال  

. )9(آثار نامطلوب ناشي از درمان در ايـن گـروه سـني بيشـتر اسـت      
ي صـرع در   ترين علت شـناخته شـده   زي، شايعهاي عروق مغ بيماري

. با اين حال، تعداد قابل توجهي از موارد صرع )10(باشد  سالمندان مي
ي  ي مغـز ماننـد آلزايمـر، ضـربه     هاي تخريـب كننـده   به علت بيماري

. به )11(دهد  هاي متابوليك رخ مي مغزي، تومورها و همچنين، بيماري
تواند باعث افزايش خطر  علاوه، خود فرايند افزايش سن به تنهايي، مي

رود علت آن، بهبود بقاي افرادي اسـت   بروز صرع شود كه احتمال مي
ي  هـاي پيشـرفته   . با وجود تكنيك)9(اند  مغزي شدهي  كه دچار سكته

درصد موارد جديد صـرع در افـراد    25-45برداري، هنوز علت  عكس
  . )12(سال ناشناخته است  60بالاي 

لات صـرع در افـراد   بر طبق مطالعـات موجـود، تشـخيص حم ـ   
ي اين دلايل، مشكل  سالمند به دلايل مختلفي دشوارتر است. از جمله

ي دقيـق بيمـار، تظـاهرات غيـر معمـول       بودن دسترسي بـه تاريخچـه  
حملات و دشواري در افتراق وقايع صـرعي از غيـر صـرعي در ايـن     

حتـي   رسـد  عـلاوه بـر ايـن، بـه نظـر مـي       .)11(باشـد   گروه سني مي
گيرشناسي، علت و پاسخ بـه درمـان بـا داروهـاي      هايي در همه تفاوت

ضد صرع، در اين گروه سني در كشورهاي در حال توسعه در مقايسه 
  .)13(با كشورهاي توسعه يافته وجود داشته باشد 

هاي موجود در تشخيص علت صرع در سـالمندان، باعـث    دشواري
بنـدي   تـر دسـته   ها را به خوبي بالغين جـوان  شود نتوان نوع تشنج آن مي

. تفاوت در تظاهرات باليني صرع در سالمندان نسبت به بالغين )9(نمود 
شود. در نتيجـه، تعـداد سـالمندان     تر، باعث اشتباه در تشخيص مي جوان

  .)11(شود  مبتلا به صرع كمتر از ميزان واقعي تخمين زده مي
ي صرع سالمندان در كشورهاي در حـال   اطلاعات موجود درباره

. با توجه به اين كه كشـور ايـران نيـز    )9(ده است توسعه، كم و پراكن
آيد، ضرورت بررسي هر  جزء كشورهاي در حال توسعه به حساب مي

شود. اين اهميـت،    چه بيشتر صرع سالمندان در كشور بر ما آشكار مي
، )14(رو به افزايش است  با توجه به اين كه جمعيت سالمند كشور ما

گردد. در حال حاضر، مطالعات جامعي وجود ندارند كه  دو چندان مي
هاي صـرع سـالمندان در كشـور و اسـتان اصـفهان       به بررسي ويژگي

س بپردازند و نياز فراواني به اطلاعـات مسـتند در ايـن زمينـه احسـا     
ي برخـي   مقايسـه  ي حاضـر، بـا هـدف    شـود. از ايـن رو، مطالعـه    مي

سـال و بـالاتر از    20-60خصوصيات باليني صرع در دو گـروه سـني   

  .سال در شهر اصفهان انجام شد 60
  

  ها روش
نگر بود كه از ابتدا تا انتهـاي   ي مقطعي گذشته اين مطالعه، يك مطالعه

سالمند مبتلا بـه صـرع انجـام    بر روي بيماران بزرگسال و  1393سال 
شد. بيماران مراجعه كننده بـه مطـب نورولوژيسـت همكـار در شـهر      
اصفهان و همچنين، بيمارستان الزهراي (س) اصفهان جهـت شـركت   

هـاي   در اين مطالعه انتخاب شدند. اطلاعات استخراج شده از پرونـده 
 ي بيمـاران  آوري شد. كليـه  بيماران جهت شركت در اين مطالعه جمع

هـا تشـخيص داده شـده و تحـت درمـان       مبتلا به صرع كه بيماري آن
ي مخصوص بـه خـود    دارويي هستند، در مطب نورولوژيست پرونده

ها  گيري در آن داشتند كه تمام اطلاعات مربوط به بيماري، درمان و پي
  ثبت شده بود.

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص قطعي صرع به صورت 
 24ي حـداقل   تشنج بدون دليل مشخص با فاصـله  ي حداقل دو حمله

، تحت درمان بودن با داروهاي ضـد صـرع مناسـب بـا دز     )2(ساعت 
هـاي ابتـدايي بـا     كافي كه توسط نورولوژيست همكار پس ازبررسـي 

هاي همـراه بـر    توجه به نوع حمله، شرايط باليني بيمار و ساير بيماري
به صورت تك دارويي » المللي صرع ليگ بين«هاي  اساس دستورالعمل

سال، دارا بودن  20، سن بالاي )15(د يا درمان تركيبي انتخاب شده بو
ي درماني در مطب نورولوژيست همكار و بيمارستان الزهـراي   پرونده

(س) اصفهان جهت استخراج اطلاعات مربوط به هر بيمـار و داشـتن   
  همكاري لازم جهت مصرف داروها بودند.

ي مجدد بيمار،  در صورت وجود نقص در پرونده يا عدم مراجعه
ي وي تماس تلفني حاصـل   ادهجهت تكميل اطلاعات با بيمار يا خانو

ي  شد و در صورت عدم موفقيت، بيمـار از مطالعـه خـارج و پرونـده    
  ي وي گرديد.  ديگري جايگزين پرونده

معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم دريافت دز كافي داروهاي 
ضد صرع توسط بيمار، فقدان همكاري لازم در مصرف صحيح داروها 

بل كنترل، وجـود نقـص در اطلاعـات    توسط بيمار، بروز صرع غير قا
ي بيمار و عدم موفقيت در برقراري تماس تلفني بـا   موجود در پرونده

  ي وي جهت تكميل اطلاعات بودند. خود بيمار يا خانواده
هاي پزشكي، نيـاز بـه    با توجه به طراحي مطالعه و استناد به پرونده

ي  ه در كميتـه ي كتبي از بيماران نبـود؛ چـرا كـه مطالع ـ    نامه اخذ رضايت
  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد تأييد و تصويب قرار گرفت.

ي  تمامي اطلاعات، توسط يك نورولوژيسـت همكـار از پرونـده   
هاي بررسي شده در هر گروه سني،  بيماران استخراج گرديد. از پرونده

گيرشناسي، باليني و پاراكلينيـك بيمـار    شناختي، همه اطلاعات جمعيت
سن، جنس، سن ابتلا بـه صـرع، نـوع حملـه (شـامل حمـلات        شامل
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كلونيك منتشر، حملات ميوكلونيك منتشر، حمـلات غايـب،    -تونيك
ي جزيـي، حمـلات آتونيـك،     حملات منتشر ثانويه، حملات پيچيـده 

زاد غير صرعي و  حملات كاذب، حملات روان حملات جزيي ثانويه،
ي  اد حملات ماهيانـه حملات تركيبي)، فركانس حملات (ميانگين تعد

هـاي   يافتـه  بيمار، از زمان شروع درمان مناسب تا زمان انجام مطالعه)،
ــز،   ــوار مغ ــين ن ) و Magnetic resounance imaging )MRIاول

Computed tomography scan )CT scan  ــان ــزي در زم ) مغ
هاي آزمايشگاهي شامل قنـد ناشـتاي خـون و     تشخيص بيماري، يافته

هاي خوني اصلي مرتبط با بروز تشنج (شامل سـديم،   سطح الكتروليت
كلسيم و منيزيم) در تمامي افراد و سطح خوني داروهاي ضد صرع در 

هـاي   بيماراني كه در حال مصـرف چنـين داروهـايي بودنـد، بيمـاري     
  ي فاميلي و پاسخ به درمان استخراج گرديد.  بقههمراه، سا

بيماران به دو گروه تقسيم شدند. گروه اول شامل افـراد بـا سـن    
ي  سال بود. كليه 60سال و گروه دوم شامل افراد با سن بالاي  60-20

هاي اين بيماران، در ايـن دو گـروه    اطلاعات استخراج شده از پرونده
  ت.سني مختلف تحت مقايسه قرار گرف

هاي ابتدايي بـا توجـه بـه نـوع      بيماران مراجعه كننده، پس از بررسي
هــاي همــراه، بــر اســاس  حملــه، شــرايط بــاليني بيمــار و ســاير بيمــاري

، تحت درمان با داروي ضد صرع »المللي صرع ليگ بين«هاي  دستورالعمل
  .)15(مناسب به صورت تك دارويي يا درمان تركيبي قرار گرفته بودند 

صرع مقاوم به درمان با داروهاي ضد صرع، به صورت شكسـت  
درمان با يك يا دو داروي ضد صرع مناسـب بـا دز كـافي بـر مبنـاي      

بنــابراين، در  .)15-16(دد گــر هــاي معتبــر تعريــف مــي دســتورالعمل
ي حاضر، قطع حملات پـس از اسـتفاده از حـداكثر دو داروي     مطالعه

گفته، به عنوان پاسخ به درمان مثبـت و   ضد صرع با خصوصيات پيش
وان پاسـخ بـه درمـان    دارو با نوع و دز مناسب به عن 2نياز به بيش از 

  در نظر گرفته شد. منفي
اين مطالعه، تداخلي با روند درمان بيماران نداشت و در طول اين 

بار ويزيت شد تا پژوهشگر بتواند پاسخ بـه   1مدت، هر بيمار حداقل 
  درمان را ارزيابي كند.

نوع درمان شامل تك دارويـي، دو   3در اين مطالعه، به طور كلي 
ويي در نظر گرفته شـد و داروهـاي تجـويز شـده،     دارويي و چند دار

تـوئين، لامـوتريژين، لوبـل،     شامل والپرووات سديم، كاربامازپين، فني
بودنـد كـه در دز مناسـب     تگرتول، توپيرامات، فنوباربيتال و كلوبـازام 

  براي بيماران تجويز شدند. 
 SPSSافـزار   هاي استخراج شده، در نهايت بـا اسـتفاده از نـرم    داده
تجزيــه و  )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نســخه

هاي توصيفي با استفاده از ميانگين و انحراف معيار و  تحليل گرديد. يافته
هـاي آمـاري مـورد اسـتفاده      ساير ابزارهاي توصيفي ارايه شدند. آزمـون 

ي فراوانـي   (جهت مقايسه 2χها شامل آزمون  جهت تجزيه و تحليل داده
ي ميانگين  ي دو ميانگين (جهت مقايسه حالتي)، مقايسه 2ي كيفي ها داده

ي  (جهـت مقايسـه   One-way ANOVAهـاي كمـي)، آزمـون     در داده
(جهـت   Pearsonي كمي) و آزمون همبسـتگي   ميانگين بيش از دو داده

هـا)   ي دو متغير كمي و تعيين ضـريب همبسـتگي بـين آن    بررسي رابطه
  .داري در نظر گرفته شد طح معنيبه عنوان س P > 050/0بودند. 
  

  ها افتهي
نفر بـا توجـه    23بيمار به صورت اوليه وارد مطالعه شدند كه  200تعداد 

نفـر حجـم    177به معيارهاي خروج از مطالعه حـذف شـدند و تعـداد    
درصد) سن  8/67نفر ( 120ي نهايي را تشكيل دادند. از اين ميان،  نمونه

  سـال داشـتند.    60درصد) سـن بـالاتر از    2/32نفر ( 57سال و  60- 20
درصـد) زن   2/54نفـر (  96درصد) از اين بيماران، مرد و  8/45نفر ( 81

 8/30 ± 7/21سال (با ميانگين  2- 80ي سن شروع بيماري،  بودند. دامنه
سال، به ترتيـب   60سال و بالاتر از  20- 60سال) بود. در دو گروه سني 

درصد) مرد بودند و اختلاف دو  6/45نفر ( 26درصد) و  8/45نفر ( 55
). ميانگين سن شروع بيماري در اين دو P=  980/0ر نبود (دا گروه معني

سال و اختلاف دو  2/53 ± 6/18سال و  9/19 ± 0/13گروه، به ترتيب 
  ).P > 001/0دار بود ( گروه معني

، درصد فراواني نوع حمله به تفكيك دو گروه سـني  1در جدول 
ترين نوع حمله در گروه سـني   آمده است. بر حسب اين جدول، شايع

كلونيك منتشر و در گروه سـني بـالاي    -ي تونيك سال، حمله 60-20
ي جزيـي بـا    و پيچيـده  8/29هاي تركيبي بـا فراوانـي    سال، حمله 60

ي جزيـي   رف ديگر، مـوردي از حملـه  درصد بود. از ط 1/21فراواني 
ي نـوع   سال ديده نشد. همچنين، حمله 60ثانويه در گروه سني بالاي 

سـال   20-60زاد غيـر صـرعي در گـروه سـني      غايب و حملات روان
مشاهده نگرديد. تفاوت مشاهده شده در فراواني نوع حمـلات در دو  

  ).P=  001/0داري بود ( گروه سني، داراي اختلاف معني
انس حملات در هر فرد بـه صـورت ميـانگين تعـداد حمـلات      فرك
ي بيمار تعريف گرديـد. ميـانگين فركـانس     ي ثبت شده در پرونده ماهيانه

  سـال، بـه ترتيـب     60سال و بـالاتر از   20- 60حملات در دو گروه سني 
حمله در ماه بود و بـر حسـب    6/11 ± 0/3حمله در ماه و  9/17 ± 7/4

  ).P=  270/0اري بين دو گروه ديده نشد (د ، اختلاف معنيtآزمون 
ــه2در جــدول  ــي يافت ــع فراوان ــر طبيعــي  ، توزي   ، MRIهــاي غي

CT scanدر دو گـروه سـني مـورد     هـاي بـاليني   ، نوار مغز و آزمايش
، MRIهاي غير طبيعـي   مطالعه آمده است. بر حسب اين جدول، يافته

CT scan سال به  60هاي آزمايشگاهي در گروه سني بالاتر از  و يافته
هاي نوار مغز در اين دو گروه سني  داري بيشتر بود، اما يافته طور معني

  ).P=  300/0داري نداشت ( اختلاف معني
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  . توزيع فراواني نوع حمله در دو گروه سني1جدول 

 نوع حمله

 گروه سني

  سال P  60-20مقدار 
 (درصد)

  سال 60بالاتر از 
 (درصد)

 > 001/0 3/19 0/35 كلونيك منتشر -حملات تونيك
 > 001/0 5/17 8/20 حملات ميوكلونيك منتشر

 > 001/0 0 3/3 حملات غايب
 > 001/0 1/21 0/5 حملات جزيي ثانويه

 > 001/0 5/3 7/1 حملات آتونيك
 > 001/0 8/1 5/7 حملات منتشر ثانويه
 > 001/0 0 2/4 حملات جزيي ساده

 > 001/0 3/5 0 زاد غير صرعي حملات روان
 > 001/0 8/1 3/3 تشنج كاذب

 > 001/0 8/29 2/19 حملات تركيبي

  
هاي همراه در هـر يـك از دو    ، فراواني انواع بيماري3در جدول 

تـرين   گروه سني مورد مطالعه آمده است. بر حسب اين جدول، شـايع 
سـال، سـردردهاي عروقـي و در     20-60بيماري همراه در گروه سني 

هاي قلبي و دمـانس بـود و نـوع     سال، بيماري 60گروه سني بالاتر از 
  ).P > 001/0داري داشت ( اختلاف معنيبيماري همراه در دو گروه 

ي فاميلي  درصد) از بيماران داراي سابقه 6/44نفر ( 79در اين مطالعه، 
سـال و   20- 60ها از گروه سني  درصد) آن 7/51نفر ( 62تشنج بودند كه 

سـال بودنـد و وجـود     60درصد) از گروه سـني بـالاتر از    8/29نفر ( 17
  ).P=  006/0دار داشت ( فاوت معنيي فاميلي در دو گروه سني ت سابقه

  دهد. ، توزيع فراواني نوع درمان را در دو گروه نشان مي4جدول 
نفر به درمان پاسخ ندادنـد. پاسـخ    60بيمار مورد مطالعه،  177از 

سال به ترتيـب   60سال و بالاتر از  20-60به درمان در دو گروه سني 
درصـد) بـود و اخـتلاف     9/57مـورد (  33درصد) و  0/70مورد ( 84

، 5). در جـدول  P=  110/0داري بين دو گروه وجـود نداشـت (   معني
  رمان در دو گروه سني آمده است.توزيع فراوني پاسخ به د

  
 Magnetic resounance imagingهاي  . توزيع فراواني يافته2جدول 

)MRI و (Computed tomography scan )CT scan نوار مغز ،(
  هاي آزمايشگاهي در دو گروه و يافته

  هاي  يافته
 غير طبيعي

 گروه سني

  سال P 60 -20مقدار 
  تعداد (درصد)

  سال 60بالاتر از 
 تعداد (درصد)

MRI )0/37 (40 )7/66 (38 001/0 < 

CT scan )9/30 (34 )6/59 (34 001/0 < 

 300/0 41) 9/71( 75) 1/64( نوار مغز

 009/0 13) 8/22( 10) 5/8( هاي آزمايشگاهييافته

MRI: Magnetic resounance imaging; CT scan: Computed 
tomography scan 

  
  هاي همراه در دو گروه سني . توزيع فراواني بيماري3 جدول

 هاي همراه بيماري
 گروه سني

 سالP 60-20مقدار 
 تعداد (درصد)

  سال60بالاتر از
 تعداد (درصد)

 كل
 تعداد (درصد)

 > 001/0 57)2/32( 1)8/1( 56)7/46( ندارد

 > 001/0 16)0/9( 11)3/19( 5)2/4( ي مغزيسكته

 > 001/0 7)0/4( 3)3/5( 4)3/3( تروما

 > 001/0 10)6/5( 3)3/5( 7)8/5( تومور مغزي

 > 001/0 20)3/11( 14)6/24( 6)0/5( دمانس

 > 001/0 14)9/7( 7)3/12( 7)8/5( افسردگي و اختلال خلقي

 > 001/0 18)2/10( 15)3/26( 3)5/2( بيماري قلبي

 > 001/0 13)3/7( 0)0( 13)8/10( سردرد عروقي

 > 001/0 4)3/2( 0)0( 4)3/3( عقب ماندگي ذهني

 > 001/0 18)2/10( 3)3/5( 15)5/12( ساير
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  . توزيع فراواني نوع درمان و داروي مصرفي در دو گروه سني4جدول 

  سال 20-60گروه سني  نام دارو  نوع درمان
  تعداد (درصد)

  سال 60گروه سني بالاي 
 Pمقدار   تعداد (درصد)

  < 050/0 11) 33/33( 27)13/32( والپرووات سديم  تك دارويي
 5) 15/15( 13)47/15( كاربامازپين

 1) 03/3( 2)38/2( توئينفني
 2) 06/6( 5)96/5( لاموتريژين

 1) 03/3( 3)57/3( لوبل
 1) 03/3( 3)57/3( تگرتول

 1) 03/3( 2)38/2( گاباپنتين + كاربامازپين  داروييدو
 1) 03/3( 2)38/2( والپرووات سديم + توپيرامات
 3) 09/9( 7)33/8( والپرووات سديم + كاربامازپين
 1) 03/3( 2)38/2( والپرووات سديم + لاموتريژين

 2) 06/0( 5)67/4( والپرووات سديم + لوبل
 1) 03/3( 2)38/2( + فنوباربيتالوالپرووات سديم

 1) 03/3( 2)38/2( كاربامازپين + توپيرامات
 1) 03/3( 2)38/2( توئينفنوباربيتال + فني
 1) 03/3( 2)38/2( توئينكاربامازپين + فني

 0) 0( 1)19/1( كاربامازپين + فنوباربيتال
 0) 0( 1)19/1( لوبل + لاموتريژين

 0) 0( 1)19/1( + تگرتوللوبل
 3) 51/12( 5)80/13( والپرووات سديم + لوبل + كلونازپام  چند دارويي

 5) 83/20( 1)19/1( والپرووات سديم + كاربامازپين + توپيرامات
 4) 66/16( 6)66/16( والپرووات سديم + كاربامازپين + فنوباربيتال

 6) 16/29( 9)00/25( توپيراماتوالپرووات سديم + فنوبابيتال +
 5) 83/20( 1)19/1( توئينكاربامازپين + فنوباربيتال + فني

  
 . توزيع فراواني پاسخ به درمان بر اساس گروه سني5جدول 

پاسخ به 
  درمان

  گروه سني 
  سال 60-20

  تعداد (درصد)

گروه سني بالاي
  سال 60
 (درصد)تعداد

 Pمقدار 

 110/0 36)0/60(  84) 8/71( مثبت
  24)0/40(  33) 2/28( منفي
  

، توزيع فراواني پاسخ به درمـان در دو گـروه سـني بـر     6جدول 
دهد. تفاوت ميان دو گروه در اين زمينـه   اساس نوع درمان را نشان مي

  .دار نبود معني
  

  بحث
  باشـد   ي سالمندي، بـا پيشـرفت حمـلات صـرع در ارتبـاط مـي       دوره

كه اين مسأله با توجه به افزايش جمعيت سالمند در كشور،  )؛18-17(
يابد. با توجه به مطالعـات قبلـي، تظـاهر صـرع در      اي مي اهميت ويژه

افراد سالمند متفـاوت از جوانـان اسـت و همچنـين، نيـاز بـه درمـان        
  . )17(متفاوتي دارد 

  
  . توزيع فراواني پاسخ به درمان در دو گروه سني بر اساس نوع درمان6جدول 

پاسخ به درمان 
بر اساس نوع 

  درمان

 سال60گروه سني بالاي
  تعداد (درصد)

  سال20- 60گروه سني 
 Pمقدار   تعداد (درصد)

  كل  منفي  مثبت  كل  منفي  مثبت
  < 050/0  53 16) 18/30( 37)8/69( 21 9)58/42( 12) 14/57(  تك دارويي
  < 050/0  31 8) 8/25( 23)19/74( 12 4)33/33( 8) 66/66(  دو دارويي
    36 36) 100( 0)0( 24 24)100(  0) 0(  چند دارويي
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گيرشناسـي   ي اهميت انجـام مطالعـات همـه    اين امر، نشان دهنده
ي تظـاهرات   منظـور مقايسـه   تر بر روي جمعيت سـالمند، بـه   گسترده

باشـد. در ايـن مطالعـه، بـه      بيماري ميان اين گروه و ساير بـالغين مـي  
گيرشناسي و باليني صرع در سـالمندان   بررسي برخي خصوصيات همه

هـاي مشـابه در بـالغين     هاي به دست آمـده بـا يافتـه    ي يافته و مقايسه
  تر مبتلا به صرع پرداخته شد. جوان

وع و بـروز حمـلات صـرع در جمعيـت     چنانچه گفته شـد، شـي  
. همچنين، با توجه به مطالعات كشـورهاي  )18(شود  سالمند بيشتر مي

يابـد   ي صرع نيز در سـالمندي افـزايش مـي    مختلف بروز اولين حمله
. بر اساس مطالعات قبلي، تظاهر حملات در افراد سـالمند و  )20-19(

باشد. افراد سالمند، بيشتر مستعد ابـتلا بـه حمـلات     جوان متفاوت مي
  .)10-11(باشند  موضعي و افراد جوان مستعد حملات منتشر مي

هاي به دست آمده در اين مطالعه، حملات منتشـر   بر اساس يافته
تر نسبت به سالمندان، شيوع بيشتري دارد كه مطابق با  در بالغين جوان

نتايج مطالعات قبلي است. از ديگر سو، حمـلات تركيبـي و حمـلات    
  باشد. تر مي جزيي ثانويه، در سالمندان شايع

تفاوت مشاهده شده با توجه به علت و منشأ آناتوميـك متفـاوت   
باشد. مطالعـات   حملات صرع در اين دو گروه سني، قابل توضيح مي

د جـوان، از نـواحي   اند كه اغلب حملات صرع در افرا قبلي نشان داده
گيرد، در حـالي كـه حمـلات بـا منشـأ       گيجگاهي مياني مغز منشأ مي

. علـت ايـن امـر،    )11(باشد  تر مي در سالمندان شايع خارج گيجگاهي
. )21(باشـد   نادر بودن حملات با علت نامشخص در افراد سالمند مي
هاي مغـزي   در اين افراد، حملات اغلب به دليل مشخصي مانند سكته

  .)22(كنند  رج گيجگاهي را درگير ميدهند كه بيشتر نواحي خا رخ مي
قبلـي، حمـلات در افـراد سـالمند، بـه دنبـال       بر اساس مطالعات 

هاي مغزي و ساير علل رخ  هاي مغزي، دمانس، تومورها و ضربه سكته
ي  درصـد از بيمـاران سـابقه    3/19. در اين مطالعـه، در  )18(دهند  مي

ي  درصـد سـابقه   3/5درصـد دمـانس و در    6/24ي مغـزي، در   سكته
ي مغزي هر دو با هم، مشاهده گرديد. اين يافته، مطابق  تومور و ضربه

ي مغزي، دمانس  هاي مطالعات قبلي مبني بر مطرح بودن سكته با يافته
. )11(باشد  و تومورهاي مغزي به عنوان علت اصلي حملات صرع مي

ر، تعداد كمتـري از بيمـاران مبـتلا بـه     ي حاض با اين وجود، در مطالعه
نگـر   تواند به علت طراحي گذشته تومور مغزي بودند. اين تفاوت، مي

ي حاضر باشد كه در طي آن، تعدادي از بيماران مبتلا به صـرع   مطالعه
ها، به جمعيـت نمونـه وارد نشـدند. بـه عـلاوه، در ايـن        با ساير علت

مغـزي در   CT scanو  MRIهـاي غيـر طبيعـي     مطالعه، ميـزان يافتـه  
تـر بيشـتر بـود.     داري نسبت بـه گـروه جـوان    سالمندان، به طور معني

باشد كه حمـلات تشـنج در    تفاوت مشاهده شده، ناشي از اين امر مي
  .)18(دهند  افراد مسن، اغلب به دنبال يك علت مشخص روي مي

ي فـاميلي صـرع در    هاي اين مطالعه، وجود سـابقه  بر اساس يافته
داري بيشتر از بيماران سالمند بـود. ايـن    تر به طور معني بيماران جوان

ها، بر اساس علت صرع در هر يك از دو گروه سني قابل توضيح  يافته
باشد؛ به صورتي كـه حمـلات در افـراد سـالمند، اغلـب بـا منشـأ         مي
دهند. در حالي كه حملات بـا   هاي مغزي روي مي خصي از بيماريمش

تـر شـيوع    هاي تشـنجي در جمعيـت جـوان    علت نامشخص و سندرم
ي  . اين حملات، اغلب با علل ژنتيك و بـا سـابقه  )18(بيشتري دارند 
  .)11(بت صرع همراهي دارند خانوادگي مث

با در نظر گرفتن پاسخ به درمان با داروهاي ضد صرع، ديده شده 
باشـد و سـالمندان،    تر مـي  تر شايع است كه صرع مقاوم در افراد جوان

. صـرع  )13(تمايل بيشتري به پاسخ به درمان بـا ايـن داروهـا دارنـد     
در ايـن مطالعـه، پاسـخ بـه     . )11(باشد  مقاوم، در سالمندي شايع نمي
تر نسبت به گروه سالمند مشاهده گرديد؛  درمان بهتري در گروه جوان

دار نبـود. بـا وجـود پاسـخ      هر چند كه اين تفاوت از نظر آماري معني
بهتر به داروهـاي ضـد صـرع در جمعيـت سـالمند، ايـن گـروه نيـز         

هاي درمـاني مربـوط بـه خـود را بـا توجـه بـه شـيوع بيشـتر           چالش
هاي همراه و تداخلات دارويـي احتمـالي دارنـد كـه نيازمنـد       اريبيم

  .)13، 23(باشد  بررسي دقيق شرايط بيمار، توسط پزشك معالج مي
كـه لازم بـه   هايي وجود داشت  در اجراي اين مطالعه، محدوديت

  باشند: ذكر مي
تعداد محدودي از بيماران وارد مطالعه شـدند؛ در حـالي كـه بـه      - 1

  توانست منجر به نتايج متفاوتي گردد. تر، مي ي بزرگ كارگيري حجم نمونه
رو،  نگـر بـود؛ از ايـن    طراحي اين مطالعه به صـورت گذشـته   -2

هاي پزشكي امري ناگزير بـود   هاي ثبت شده در پرونده استفاده از داده
نگـر را هماننـد    كه اين موضوع، خطاي وابسـته بـه مطالعـات گذشـته    

  دهد.  خطاي يادآوري افزايش مي
با اين حال، اين مطالعه اولين بررسي خصوصيات صرع در سالمندان 

تـر بـود كـه در شـهر      ي آن با خصوصيات صرع در سنين پايين و مقايسه
اصفهان و مركز صرع بيمارستان الزهرا (س) انجام شد. نتايج اين مطالعـه،  

تواند به متخصصين مغز و اعصاب و پزشكان كمك كند خصوصـيات   مي
هاي افتراقي خود،  صرع در سنين سالمندي را بهتر بشناسند و در تشخيص

ي از پاسخ به درمان بيني بهتر ها را مد نظر قرار دهند؛ ضمن اين كه پيش آن
  . و روند باليني صرع سالمندي خواهند داشت

بنابراين، به طور كلي، به دليل بالا رفتن جمعيـت بيمـاران سـالمند و    
افزايش شيوع و بروز بيماري صرع در ايـن جمعيـت، خصوصـيات ايـن     
بيماري بايد جهت ارتقاي مديريت و درمان، بررسي گردد. در اين مطالعه، 

ه در سالمندان، حملات جزيي ثانويه و حملات تركيبي مشخص گرديد ك
هـاي غيـر    باشند. يافتـه  تر مي تر، حملات منتشر شايع و در جمعيت جوان

ي فـاميلي   مغزي، در گروه سـالمندان و سـابقه   MRIو  CT scanطبيعي 
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باشـد. در مـورد پاسـخ بـه درمـان بـا        تر مي تر، شايع مثبت در گروه جوان
  داري ميان دو گروه يافت نشد.  داروهاي ضد صرع، تفاوت معني

ي حاضر، به طور كلي اغلب نتايج به دست آمده از مطالعـات   مطالعه
جهان را تأييد  ي خصوصيات صرع در سالمندان در ساير نقاط قبلي درباره

تر و الگوي  ي بزرگ پايان، انجام مطالعات بيشتر با حجم نمونهكند. در  مي
  .گردد هاي به دست آمده، توصيه مي تر يافته نگر، جهت بررسي دقيق آينده

  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي   ي دكتـري حرفـه   ي دوره نامـه  اين مقاله، برگرفته از پايـان 

مـالي و  باشـد. منـابع    مي 393914طرح پژوهشي   ي عمومي به شماره
اعتباري طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان  

ي افـراد شــركت كننــده در ايــن مطالعــه   تـأمين شــده اســت. از كليــه 
 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: We aimed to compare different clinical characteristics of epilepsy among two age groups of 20-60 
and more than 60 years old.  

Methods: This retrospective, cross-sectional study was conducted during 2014-2015 in epilepsy clinics located 
in Isfahan city, Iran. The inclusion criteria were defined as definitive diagnosis of epilepsy, age of older than 20 
years, and having medical record in Isfahan epilepsy clinics. Patients with incomplete medical records were 
excluded. Patients’ medical records were reviewed for seizure characteristics, demographic and paraclinical data; 
these findings were compared between the two age-groups. 200 patients were included in the study and 23 of 
them were excluded because of incomplete medical records. 

Findings: 120 cases (67.8%) were under 60 years old and 81 cases (45.8%) were men. The most frequent seizure 
type in younger and older age-group was generalized tonic-colonic (35.0%) and mixed seizures (29.8%), 
respectively. Abnormal brain magnetic resounance imaging (MRI) (66.7% versus 37% and P < 0.001), computed 
tomography (CT) scan (59.6% versus 30.9% and P < 0.001) and laboratory data (22.8% versus 8.5% and P = 0.009) 
were more frequent in older age-group. Family history of seizure was seen more in younger age-group (51.7% 
versus 29.8%, P = 0.006). 

Conclusion: We found that elderly patients presented more with complex partial and mixed seizures while the 
younger population presented more with generalized seizures. Abnormal findings in brain CT scan and MRI 
were seen more in older patients and younger patients were more likely to have family history of epilepsy. 
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