
DOI: 10.22122/jims.v36i491.10389 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشیار، گروه نورولوژی، دانشکده -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشکده -2

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران نورولوژی، دانشکدهاستاد، گروه  -3

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران متخصص مغز و اعصاب، گروه نورولوژی، دانشکده -4

 ن، ایرانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفها ی تحقیقات دانشجویی، دانشکده دانشجوی پزشکی، کمیته -5

 Email: nasimfazeli92@yahoo.com نسیم فاضلی :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 924 1397سوم مهر  ی/ هفته491ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 25/1/2931تاریخ چاپ:  8/5/2931تاریخ پذیرش:  21/4/2931تاریخ دریافت: 

  
 دربررسی فراوانی مرگ و میر و مرگ ناگهانی غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع مقاوم جراحی شده 

 کاشانی اصفهان اله آیت در بیمارستان ۶۸۳9-69 های سال

 
 5نسیم فاضلی، 4، سید نوید نقیبی3محمد زارع، 2، هوشنگ معین1آبادی حبیب جعفر مهوری

 
 

چکیده

شود  صرع، امروزه به صورت گسترده در بیماران با صرع مقاوم استفاده می  است. جراحیسنی های  گروه ترین اختلالات نورولوژیک در تمام   صرع، یکی از شایع مقدمه:

ی حاضر، بررسی فراوانی مرگ غیر  تواند با کاهش مرگ و میر در این بیماران همراه شود. هدف از انجام مطالعه ها، می   گردد. کنترل تشنج و موجب کنترل تشنج می
 .تحت جراحی صرع قرار گرفته بودند 2989-39های  منتظره در بیماران مبتلا به صرع مقاوم بود که در سال

  صرع قرار گرفته  نشده انجام شد. این بیماران تحت جراحی تحلیلی بود که بر روی بیماران با صرع کنترل  -ی اپیدمیولوژیک توصیفی مطالعه  این مطالعه، یک ها: روش

( در طولانی Video EEG) Video Electroencephalogramاله کاشانی تحت پایش و مراقبت  صرع بیمارستان آیت جامع  در مرکز  2989-39های  و در سال
های موجود در پرونده تماس گرفته  شد و برای دریافت اطلاعات بیمار، با شماره تلفن  ی این بیماران، از نظر اطلاعات دموگرافیک بررسی وندهگرفته بودند. پر  مدت قرار 
 .غیر منتظره در این بیماران بررسی شد  میر و مرگ و   شد و بروز یا عدم بروز مرگ و علت آن سؤال و ثبت گردید و بروز نهایی مرگ 

درصد(  9/53نفر ) 231سال بررسی شدند که  1/13 ± 8/3بودند، با میانگین سنی  گرفته   بیمار مبتلا به صرع مقاوم که تحت جراحی قرار 914در این مطالعه،  ها: یافته

داری دیده  ی معنی بیمار مؤنث بودند. بین بروز مرگ و جنسیت رابطه 9درصد( بود که هیچ یک غیر منتظره نبود و هر  9/1)نفر  9مرد بودند. بروز کلی مرگ در بیماران، 
 .جراحی بود  مورد خونریزی اینتراکرانیال حین 2مورد عود تومور و  1داری وجود نداشت. علل مرگ نیز در این مطالعه در  ی معنی شد و بین بروز مرگ و سن رابطه

 .باشد صرع در کشور ایران کمتر از مطالعات در دیگر کشورها می ی جراحی  فراوانی مرگ غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع مقاوم با سابقه گیری: هنتیج

 مرگ غیر منتظره، صرع، جراحی واژگان کلیدی:

 
بررسی فراوانی مرگ و میر و مرگ ناگهانی غیر منتظره در  .نسیمجعفر، معین هوشنگ، زارع محمد، نقیبی سید نوید، فاضلی آبادی  حبیبمهوری  ارجاع:

 99؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کاشانی اصفهان اله آیت در بیمارستان ۶۸۳9-69 های سال دربیماران مبتلا به صرع مقاوم جراحی شده 

(432 :)313-314 

 

 مقدمه

ترین اختلالات شناخته شده توسط بشرر اسرو      صرع یکی از قدیمی

ترین اختلالات نور لوژیک اسرو هره ااررار رر     همچنان یکی از شایع

رهرد  صررعش شرام      های سنی مختلف را تحرو تریر ر قررار مری     گر ه

ر )ر  یا ب شتر(   بد ن شناسایی علو شناخته های اپ لپت ک مکر تشنج

سراعو باشرد    42ی ب ن حملات تشرنج حرداق     شده اسو هه ااصله

  ش وع   بر ز تشنج رر مطالعات مختلف بر اساس سنش جنس وش (1)

اجتمراعی متارا ت بروره اسرو   مطالعرات       -نژار   شرایط اقتصاری

های مختلفش گزارش هرره اسو  اپ دم ولوژیک صورت گراته رر سال

  همچنر نش  (4)باشند  م ل ون نار رر جهان مبتلا به صرع می 07-07هه 

ب ان شده اسو هه ش وع صرع رر هشورهای رر حال توسعهش ب شرتر از  

  (3)هشورهای توسعه یااته اسو 
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حد ر یک سوم از ب ماران مبتلا به صرعش صرع مقا م به ررمران رارنرد   

  امر زهش رر ب ماران با صرع مقا م به ررمانش ر ش جراحی بره صرورت   (2)

گسترره مورر استااره قرار گراته   توسط پزشکان   ب ماران پذیراتره شرده   

تحرو    مطالعات بر ر ی ب مراران برا صررع لروپ تمپرورال هره       (0)اسو 

ررصرد ب مراران رر    24-42انردش نشران راره اسرو هره      جراحی قرار گراته

ی ریگرری برر ر ی      مطالعره (6)انرد   ساله برد ن تشرنج بروره    17گ ری  پی

انردش   ب ماران با انواع مختلف صرع هره تحرو جراحری صررع قررار گراتره      

سرالش   0گ ری همتر از  ررصد ب ماران رر پی 66-07گزارش هرره اسو هه 

 جور آن هه نگرانری از عرور تشرنج       با(0-4)اند  ای از تشنج نداشته تجربه

های صرع همچنان  جور راررش اما مرگ مرتبط برا صررع رر    پس از جراحی

اندش همترر از ریگرر ب مراران     های صرع قرار گراته ب مارانی هه تحو جراحی

  (9)بوره اسو 

 Sudden unexpected death in epilepsyمرگ غ رر منتررره )  

ااتردش برد ن آن    ( اغلب رر ب ماران مبتلا به صرع اتااق میSUDEPیا 

ای برای آن  جور راشته باشد هه به طور معمول  علو شناخته شده هه

مرگی ناگهانی برد ن   SUDEP  (17)با اپ ز ری از تشنج همراه اسو 

ی تر ما   یا بد ن غرق شدگی رر ب مار مصر ع اسو هه برا یرا    سابقه

باشد   تشنج استاتوس   پایردار رر   بد ن شواهدی از تشنج همراه می

شررور   معاینررات اتوپسرری هرر خ علررو سرراختاری یررا   مرریب مررار رر 

   (11)رهد  توهس کولوژی را نشان نمی

تر ابرتلا   سالش اارار با مدت زمان طولانی رر اارار بزرگ SUDEPبر ز 

هرای تون رک هلون رک     به صرعش تعدار ب شتر حملات   رر ب ماران با تشنج

تر از ریگران اسو  به علا هش رژیم رار یی چندگانره   قطرع    عمومیش شایع

  مطالعرات مرر ری   (17)همراه اسو  SUDEPر ناگهانی رار  با خطر بالات

انجام شده بر ر ی مطالعات بررسی علو اروت ب مراران مبرتلا بره صررع      

ررصد مروارر گرزارش    17-07را به عنوان علو اوت رر  SUDEPمقا مش 

را  SUDEPتواند خطرر     هنترل ضع ف ب ماری صرعش می(14)هرره اسو 

تراپی با رار های ضد صررع     هاش پلی   تعدار بالای تشنج(13)اازایش رهد 

  برا  (12)را اارزایش رهرد    SUDEPتواند خطرر   تغ  ر مکرر رز رار هاش می

مرتبط با حمرلات تشرنج اسروش     SUDEPرسد  به نرر می توجه به آن هه

هرا   موجرب    توانرد موجرب هنتررل تشرنج     ر ر ررمان صرع می احتمال می

  (10)هاهش مرگ   م ر شور 

گر هری صرورت گراتره برر ر ی      با توجه به آن هه مطالعات هرم 

ی نترایج   ب ماران مبتلا به صرع مقا م تحو جراحی صرعش مطرح هننده

مطلوپ این نوع ررمان رر ب ماران   هنترل بهتر تشنج   هاهش مررگ  

  م ر اسوش ن از اسو تا بر ز مرگ   م ر رر ب مراران تحرو جراحری    

گررر  با توجه به نبور مطالعرات   بررسی SUDEPصرعش به خصوص 

ی حاضرر   اپ دم ولوژیک رر هشور ایران رر این زم نهش هدف از مطالعه

بررسی مرگ   م ر رر ب مراران مبرتلا بره صررع هنتررل نشرده تحرو        

اسو هه تحو مراقبو   پرایش   1346-96های  جراحی صرع رر سال

  بورند  قرار گراته Video EEGطولانی 

 

 ها روش

تحل لری برر ر ی    -ی اپ ردم ولوژیک توصر ای   ش یرک مطالعره  این مطالعه

ب ماران با صرع هنترل نشده بور هره تحرو جراحری صررع قررار گراتره       

الره   رر مرهرز جرامع صررع ب مارسرتان آیرو      1346-96بورند   از سرال  

هاشانی رانشگاه علوم پزشکی اصاهان تحرو مراقبرو   پرایش طرولانی     

Video EEG         طرولانی مردت قررار گراتره بورنرد  مع ارهرای  ر ر بره

مطالعهش شام  تیی د تشخ ص صرع با تعریرف ر  یرا ب شرتر از ر  تشرنج     

سراعو بر ن ر  تشرنجش تیی رد تشرخ ص       42ی حداق   محرک با ااصله

صرع مقا م به ررمان بر اساس شرح حال   نتایج مراقبو طولانی مردت  

Video EEG رار ی ضرد تشرنج    4-3حداق   )پس از ر  سال ررمان با

ی جراحری صررع رر ب مرار     همچنان تشنج هنتررل نشرده رارر(   سرابقه   

ی اوت ب مار رر رسرترس نبرور      بورند  رر صورتی هه اطلاعی از نحوه

ی  ی رضایو به  قاب  رست ابی ن ز نبور   رر صورتی هه ب مار یا خانواره

 دند شرهو رر این مطالعه نداشتندش از مطالعه خارج ش

ی غ رر   گ رری سراره   گ ری رر این مطالعهش به صورت نمونره  نمونه

ی مراقبو طولانی مردت   تصارای منرم انجام شد؛ به طوری هه پر نده

Video EEG ی ب مراران   هرای پر ش از جراحری هل ره       سایر بررسی

تحو عم  جراحی صررع   1346-96مبتلا به صرع مقا می هه از سال 

ان هاشانی قرار گراته بورندش بررسی شرد  رر مرهز جامع صرع ب مارست

  ب ماران با مع ارهای لازم انتخراپ شردند  پرس از اسرتخراج ل سرو      

ها از قسمو بایگانی ب مارستان رریااو   بررسی  ی آن ب مارانش پر نده

ی ب مرراران اسررتخراج شرردش شررام     شررد  اطلاعرراتی هرره از پر نررده  

هرای   یااتره خصوص ات رموگراا ک )سن   جرنس(ش محر  ررگ رریش    

Magnetic resonance imaging (MRI  نوع تشرنج مری   )    باشرند

ی ب ماران ربو گرریرد  جهرو بررسری برر ز      این اطلاعات رر پر نده

هرای   ش تماس تلانی از طریر  شرماره  SUDEPمرگ   م ر   همچن ن 

تماس موجور رر پر نده برقرار شد   همچن نش اطلاعرات منردرج رر   

رر ب مارستان   ررمانگاه صرع بررسی شد   ی پزشکی موجور  پر نده

اوت یا عدم اوت ب مار مورر ارزیابی قرار گراو  رر صرورت اروت   

ی اوت ب مار بررسی شد   رر اررم مربرو     ب مارش علو اوت   نحوه

 به هر ب مار ربو گررید 

ی  نسرخه  SPSSاارزار   آ ریش  ارر نرم تمام اطلاعات پس از جمع

44 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   شد  بررای

های همیش از م انگ ن   انحرراف مع رار   بررای گرزارش      گزارش راره

هراش از   های ه ای از عدر   ررصد استااره شد  بررای  اهرا ی راره   راره

4آزمون 
χ   Fisher's exact    70/7استااره شد  رر ایرن مطالعرهش > P 
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ایرن مطالعره توسرط     نررر گراتره شرد     راری رر  به عنوان سطح معنری 

ی  ی اخلاق رر پژ هش رانشگاه علوم پزشکی اصاهان با شرماره  هم ته

  تیی د گررید 390121

 

 ها افتهی

 هرای   ب مرار مبرتلا بره صررع مقرا م هره رر سرال        342رر این مطالعهش 

اله  تحو جراحی صرع رر مرهز جامع صرع ب مارستان آیو 96-1346

 هاشانی قررار گراتره بورنردش بررسری شردند  م رانگ ن سرنی ب مراران         

سرال( برور  از بر ن شررهو      3-07ی  سال )برا محرد ره   4/49 ± 4/9

ررصرد( زن   0/27نارر )  134ررصد( مررر     3/09نار ) 194هنندگانش 

سرال قررار    41-27رصد( رر گر ه سنی ر 2/07بورند  ب شتر ب ماران )

 EEG   MRIهرای   ی ررگ ری مغز رر بررسری  راشتند  ب شترین ناح ه

 ( 1ی تمپورال بور )جد ل  ررصد( ناح ه 0/63رر ب ماران )

 

 . توزیع فراوانی سن، جنس و محل درگیری در بیماران1جدول 

 

 مررگ ( ررصرد  3/4) مرورر  3 شدهش بررسی ب ماران ی هل ه ب ن از

نبرور  ر  مرورر مررگ بره      SUDEPها  هه ه خ یک از آن شد مشاهده

رنبال عور تومور   یک مورر به رنبال خونریزی اینتراهران ال رر حر ن  

جراحی بور  تمامی موارر اوت شدهش جنس و مؤنث راشتند   آزمرون  

Fisher's exact ی ش وع بالای مررگ   م رر رر ب مراران     مطرح هننده

شردهش   (  از موارر اروت P=  72/7مصر ع مؤنث نسبو به مذهر بور )

 سررالگی   ر  مررورر رر سررن ن    47یررک مررورر رر سررن همتررر از    

4سالگی بور  آزمون  27-41
χ    ب ن اوت ناشی از صرع   گرر ه سرنی

 ( 4( )جد ل P=  61/7راری نشان نداره اسو ) ارتبا  معنی

موارر اوت شده به رنبرال عرور تومرورش رر مرورر ا لش ررگ رری      

تشنج ب مرار از نروع اتوموترور    تمپورال راسو از نوع گانگل وگل وما   

بور  مورر ر مش ررگ ری تمپورال چپ   از نروع آستر سرایتوما برور      

 نوع تشنج تون ک هلون ک عمومی رانویه بور  

مورر اوت شردهش بره رنبرال خرونریزی اینتراهران رالش ضرایعه رر       

برور   نروع تشرنج     Low gradeار نتال چپ   از نوع آستر سایتوما 

 پارش ال همپلکس بور ن ز از نوع 

 

 های سنی و جنسی مختلف . بروز مرگ در گروه2جدول 

 SUDEP کل مرگ متغیرها

 2( 2) 1( 72/1) ≤ 22 سن )سال(

42-21 (92/2 )2 (2 )2 

42 ≤ (2 )2 (2 )2 

 2( 2) 2( 2) مرد جنسیت

 2( 2) 3( 27/2) زن
SUDEP: Sudden unexpected death in epilepsy 

 

هراش تحرو عمر      پس از شر ع تشرنج ر  سال ا ل ن مورر مرگش 

جراحی شده بور هه بعد از عمر    1349جراحی قرار گراته   رر سال 

نشرد   زمران   هنتررل  هرای  ی   شنج  ت هرچار عور تومور شدجراحی 

 جراحری  از پرس  ب مرارش  پس از جراحی بور  اینماه  2مرگ ب مار ن ز 

 بروره   الپرر ات  سدیم   انوبارب تال تگرتولش رار های با ررمان تحو

مراه پر ش از عمر      6 از هرایش  تشنج هه بور ب ماری ر مش مورر  اسو

تحو عم  جراحی قررار گراتره    1344  رر سال  شر ع شده جراحی

شرده  ن اما قطع شهمتر شده ملات تشنجارهانس ح شجراحیاز  پس بور 

سرال   1ر ب مرا مررگ ایرن     را به همراه راشته اسوتومور عور    اسو

تروی ن     برا انری  ش تحو ررمران  بعد از جراحی پس از جراحی بوره  

 سرالگی تشرنج راشرو       0از بوره اسو  مورر سروم ن رز   هاربامازپ ن 

جراحی شرده برور هره بره      1394رر سال سال پس از ا ل ن تشنج  44

 رررنبال جراحیش رچار خونریزی اینتراهران ال شده   یرک هاتره بعرد    

هرره بور  ایرن ب مرارش تحرو ررمران برا       اوت های  یژه بخش مراقبو

  رار های توپ رامات   هاربامازپ ن بوره اسو

 

 بحث

ی حاضرش ارا انی مررگ   م رر رر ب مراران تحرو جراحری       رر مطالعه

ررصد گزارش شرده اسرو هره هر خ یرک بره رل ر          3/4صرع معارل 

SUDEP     نبوره اسو  همچن نش ش وع مرگ   م ر رر زنران بره م رزان

 راری ب ش از مرران بوره اسو  معنی

های صرعش بهترین زمان برای تغ  رر رر   ا ل ن سال پس از جراحی

رژیم رار یی اسو  نگرانی اصرلی رر ایرن ب مراران برگشرو   عرور      

ب مار تحرو جراحری لروپ     317ای بر ر ی    مطالعه(16)تشنج اسو 

سراله   17گ رری   ررصد ب ماران رر پری  64تمپورال ب ان هرره اسو هه 

ها ن رز قطرع شرده اسرو         رار های ضد تشنج آناند  بد ن تشنج بوره

تررین علر  مسرتق م مربرو  بره         مرگ غ ر منتررهش یکی از شایع(10)

 از همترر از   SUDEPبرتلا بره صررع اسرو  برر ز      صرع رر ب مراران م 

نار رر سال رر اارار تازه تشخ ص راره شرده ترا    1777مورر رر هر  1

 تعداد )درصد( متغیر

 59( 2/11) ≤ 22 گروه سنی )سال(

42-21 (4/72 )221 

42 ≤ (4/11 )37 

 192( 3/59) مرد جنسیت

 132( 7/42) زن

 127( 5/63) تمپورال محل درگیری

 13( 5/6) فرونتال

 62( 2/32) سایر



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانآبادی حبیب جعفر مهوری صرع و مرگ غیر منتظره

 927 1397سوم مهر  ی/ هفته491ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

نار رر سال رر اارار با صررع مقرا م هره     1777نار رر هر  17ب ش از 

  (14-19)اندش ریده شده اسو  هاندیدای جراحی بوره

ی آن اسو هره هنتررل ضرع ف صررعش      این موضوعش مطرح هننده

هرای برالا      تعدار تشرنج (47)را اازایش رهد  SUDEPتواند خطر  می

را اازایش رهد  با توجره بره آن هره بره نررر       SUDEPتواند خطر  می

ر ر ررمران صررع    مرتبط با تشنج اسوش احتمال می SUDEPرسد  می

  (41)هرا   هراهش مررگ   م رر شرور       تواند موجب هنترل تشرنج  می

ی هاهش مرگ   م ر رر ب ماران مبرتلا   مطالعات محد ری مطرح هننده

های صرع هستند هه ش وع همی از مرگ   م ر  به صرع پس از جراحی

را رر ب ماران تحو جراحی صرع گزارش هرره  SUDEPبه خصوص 

 رر ب مرراران تحررو جراحرری صرررع برر ن      SUDEPاسررو  بررر ز  

  ب مرارانی  (12ش 44)نار رر سال بوره اسو  1777مورر رر هر  2-4/4

گ رندش اغلرب یرک سرال پرس از      رار میهای صرع ق هه تحو جراحی

ها   هنتررل آنش رار هایشران قطرع     جراحی به رنبال از ب ن راتن تشنج

   (43)شور  می

ای ب ماران تحو جراحری صررع را رر یرک مرهرز جرامع       مطالعه

 SUDEPصرع بررسی   ب ان هرره اسو هه از ب ن ب مارانش ر  مرورر  

ساله   مرر بروره هره پرس از     27مشاهده شده اسو  مورر ا لش ارری 

ها به طور هامر  برد ن تشرنج بروره   رار هرای        ریگ جراحیش رر پی

گ رری   ای ب مار برای پری  ب مار ن ز قطع شده اسو  پس از آنش رر ر ره

ی  هرای صرورت گراتره مطررح هننرده      گ ری مراجعه نکرره اسو   پی

ی مرگ ن ز ه خ تشنجی نداشته  مرگ ب مار بوره اسو   ب مار تا لحره

جراحی صرع بوره اسو   پس ساله تحو  24اسو  مورر ر مش ارری 

های  ی از ب ن راته   ب مار از رژیرم چنرد رار یری     از جراحیش تشنج

 ارر رژیم تک رار یری شرده   پرس از آنش برد ن علرو خاصری رر       

   (10)رختخواپ اوت هرره اسو 

پس از جراحی صرع رر مطالعات مختلفش متارا ت   SUDEPبر ز 

مورر ب ماری صرع پرس از   096گر هی بر ر ی  ی هم بوره اسو  مطالعه

ی    مطالعره (41)را گرزارش هررره اسرو     SUDEPمورر  6جراحی تنها 

ب مرار   376رر  SUDEPمرورر   6ریگری رر هشرور انگلسرتانش ب رانگر    

برر ر ی   ی ریگرری    مطالعره (42)تحو تمپورال لوبکتومی بروره اسرو   

مورر مرگ بوره اسو  12ب مار تحو جراحی لوپ تمپورالش ب انگر  601

  (41) اقع شده اسو  SUDEPمورر به رنبال  6هه 

به طور هلیش بر ز مرگ   م ر رر ب ماران تحرو جراحری صررعش    

ار همتر از بر ز مرگ   م ر رر ب ماران مبتلا به صرع مقرا م اسرو   بس 

اند  مطالعات ب انگر آن اسرو هره نترایج     هه تحو جراحی قرار نگراته

مربو  به تشنج پس از جراحیش یک عام  مهم برای بر ز مرگ اسو  

مطالعاتی هه ب ماران را پرس از جراحری صررع بررسری هررره اسروش       

م زان بر ز مرگ رر گر هری هره عرور تشرنج     ب انگر آن بوره اسو هه 

هرای هنتررل شرده     اندش ب شتر از گر هری بروره اسرو هره تشرنج      راشته

ی آن بروره اسرو هره بقرای ب مراران پرس از        اند   مطرح هننرده  راشته

ی    مطالعره (12)جراحی بس ار بره هنتررل شردن تشرنج بسرتگی رارر      

 ریگری بر ر ی ب مراران برا جراحری صررع ب ران هررره اسرو هره از         

انرد    نار عور تشنج راشرته  60نار بد ن تشنج    124مورر صرعش  410

شرنج  مورر مرگ رر ااررار برا ت   9مورر مرگ رر اارار بد ن تشنج    3

  (40)رخ راره اسو 

این مطالعهش از ا ل ن مطالعات اپ دم ولوژیک رر هشور ایران اسو 

را رر ب ماران با صررع مقرا م تحرو     SUDEPهه بر ز مرگ   م ر   

م رر رر   جراحی صرع بررسی هرره اسو  رر این مطالعهش بر ز مرگ  

ررصد بوره اسو هه مشرابه برا برر ز     3/4ب ماران تحو جراحی صرع 

رر ایرن مطالعرهش صرار     SUDEPرر مطالعات مشابه بوره اسو  برر ز  

گرزارش شررده اسررو؛ رر حرالی هرره مطالعررات مشرابه بررر ز بررالاتری    

مورر بروره هره    3اند  همچن نش رر این مطالعهش تعدار موارر مرگ  راشته

ر ر بره همر ن    اتااق ااتاره اسو   احتمال مری  همگی رر جنس مؤنث

رل   بر ز مرگ رر ر  جنس متاا ت بوره اسو  شراید علرو تارا ت    

ی پر ش ر ش بره طرور     ی مطالعه رر این بر زش این باشد هه حجم نمونه

تقریبی همتر از مطالعات مشابه بوره اسو   مطالعات قبلی ب مراران را  

 اسو  تری بررسی هرره های طولانی رر بازه

حاضرش ب ماران مراجعه هننده به یک مرهز جرامع صررع    ی  مطالعه

را رر شررهر اصرراهان تحررو بررسرری قرررار راره اسررو؛ رر حررالی هرره  

مطالعات مشابه انجام شده رر هشورهای ریگررش چنردین مرهرز جرامع     

زمان با یکدیگر بررسی هرره اسو  بهتر اسو مطالعاتی هه  صرع را هم

ش رر چند مرهز جرامع جراحری صررع انجرام     شور رر آینده طراحی می

گ رری طرولانی مردت قررار      شور   ب ماران پس از جراحی مرورر پری  

توان رر مطالعات بعدی مرد نررر قررار رارش     گ رند  از متغ رهایی هه می

ترروان برره نرروع رار هررای مصرررای ب مررارش مصرررف رار هررای      مرری

Polytherapy    س از پر هاربررش تغ  رات رخ راره رر الگروی صررع پر

 های ب ماران اشاره هرر  جراحی   هاهش ارهانس تشنج

به طور هلیش بر ز مرگ   م ر رر ب مراران تحرو جراحری صررع     

تواند  ی جراحی اسو   جراحی صرعش می همتر از ب ماران بد ن سابقه

  را رر این ب ماران هاهش رهد SUDEPبر ز 
 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرکی عمرومی    رهتری حراهی  ی ر ره نامه این مقاله حاص  پایان

رر رانشرگاه علروم پزشرکی اصراهان      390121ی پژ هشری   به شرماره 

باشد  منابع مالی   اعتباری طرح توسط معا نو پژ هشی رانشرگاه   می

ی اارار شررهو هننرده    علوم پزشکی اصاهان تیم ن شده اسو  از هل ه

  شور رر این مطالعهش تشکر   قدررانی می
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Abstract 

Background: Epilepsy is one of the most prevalent neurologic disorders in all ages. Epilepsy surgery is widely 

prescribed for patients with refractory epilepsy, and can control seizure episodes. Controlling seizures is 

associated with decrease in mortality in these patients. This study aimed to evaluate the prevalence of sudden 

unexpected death in epilepsy (SUDEP) in patients with refractory epilepsy underwent epilepsy surgery.  

Methods: This was a descriptive epidemiologic study on patients with uncontrolled epilepsy underwent epilepsy 

surgery in Kashani hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, during the years 

2007-2017. They were under long term video electroencephalogram (video EEG) monitoring for presurgical 

evaluation in Kashani hospital epilepsy center. 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, and the frequency of mortality and sudden unexpected death was calculated. 

Findings: In this study, 324 patients with refractory epilepsy, who underwent epilepsy surgery, with mean age of  

29.2 ± 9.8 years were evaluated; 59.3% of them were men. The total incidence of mortality was 2.3% (3 cases), and 

none of them were sudden unexpected death. There was significant and non-significant association between 

incidence of mortality with gender and age, respectively. The causes of death were tumor recurrence (2 cases) and 

intracranial hemorrhage during the surgery (1 case). 

Conclusion: The frequency of sudden unexpected death among the epilepsy patients underwent epilepsy surgery 

in Iran is lower than other countries. 
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