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  چكيده

هاي تشخيص  يكي از روش. كند بروز ميتشنج مزمن و عودكننده  باهاي مغز است و  ترين بيماري يكي از شايعع صر: مقدمه

بيماري جهت تشخيص ) IED(در اين روش با ثبت نوار مغزي، امواج صرعي بين حملات . است الكتروانسفالوگرافيصرع 

  .گردد و نوع آن بررسي ميصرع 

 نوار مغزيدر پيوسته و پشت سرهم  به طور) IEDs(مطالعات كمي در زمينه زمان وقوع امواج صرعي بين حملات : هدف

اين مطالعه تعيين فاصله زماني امواج صرعي بين حملات در بيماران مبتلا به  هدف. است بيماران مبتلا به صرع انجام شده

  .صرع و عوامل خطر آن است

بيمارستان  صاب شفاعلوم اع تحقيقات مركزبه كننده  مبتلا به صرع مراجعهدر اين مطالعه كليه بيماران : ها مواد و روش

در نوار مغزي بيماران  IEDمورد بررسي قرارگرفتند و زمان ظهور نگر  به صورت گذشته 1390تا 1386الانبيا در سال  خاتم

 56در اين مدت داشتند لذا در نهايت  IEDتنها بيماراني وارد مطالعه شدند كه حداقل يك . براي مدت نيم ساعت ثبت شد

هاي حوادث  جهت بررسي اثر عوامل خطر بر فاصله زماني بين ديسشارژهاي بيماران از مدل. بيمار مورد بررسي قرارگرفتند

  .شد بازگشتي استفاده

مدت ابتلا ف معيار سن و ميانگين و انحرا. جانباز بودند%) 34(نفر  19مرد، %) 73(نفر  41هاي موردبررسي  در نمونه: ها يافته

داد كه فاصله زماني بين  مدل حوادث بازگشتي برازش شده نشان .سال بود )17±9(و ) 34±12.5(بيماران به صرع به ترتيب 

IED  0.97(با سن=HR  0.0124و=P ( و وضعيت جانبازي)3=HR  0.0007و=P (رابطه دارد.  

به . است IEDبر فاصله زماني بين امواج صرعي بين حملات تشنجيدار  سن و وضعيت جانبازي دو عامل موثر و معني: بحث

تواند متغير  با توجه به شرايط بيمار مي EEGرسد كه با وجود چنين عوامل موثري، مدت زمان لازم جهت انجام  نظر مي

  .باشد

  

  .PWP، مدل IEDحوادث بازگشتي، جانباز، سن،  :كليد واژه

  

 7/3/1391:تاريخ دريافت

    22/5/1391:پذيرشتاريخ 

                                                           
I   مدلسازي فواصل زماني بين حوادث با استفاده از مدل شكنندگي وابسته به زمان و كاربرد "دانشجو دكتري دانشگاه تربيت مدرس با عنوان اين مقاله برگرفته از رساله

  .باشد مي "كاربرد آن در داده هاي پزشكي
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  37                                                 زاده و همكاران سمانه حسين

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه
و يك اختلال هاي مغز  ترين بيماري يكي از شايع Iعصر

عصبي است كه به علت تخليه غيرطبيعي انرژي الكتريكي 
تظاهراتي ( IIهاي تشنجدهد و تظاهرات آن  در مغز رخ مي

هاي  مثل وقفه كوتاه ذهني تا بي هوشي همراه با حركت
مزمن و ) هاي رفتاري، حسي و ادراكي و اختلالغيرعادي 

بيماري صرع در جهان شيوع  .)2و1(باشد  ميعودكننده 
III(سازمان بهداشت جهاني . بالايي دارد

WHO(  بيماران
ميليون نفر برآورد  50تا  40مبتلا به صرع را بين 

شيوع صرع در  1386اي در سال  طي مطالعه. است كرده
شد كه شيوع آن در  تخمين زده% 1.8سال  18افراد بالاي 

در ). 3(د زنان، افراد بيكار و تحصيل كرده بيشتر بو
هاي صرعي سومين رتبه  كشورهاي پيشرفته تشنج

اختلالات عصبي را در افراد سالخورده دارد و بروز صرع 
هاي اول  داراي يك توزيع دو مدي با يك مد در سال

سال با قله  65هاي بالاتر از  زندگي و مد ديگر در سال
. )4(شناسي صرع به سن وابسته است  بلندتر است و سبب

جانبازي  1221نگر بر روي  در يك مطالعه كوهورت آينده
بودند،  كه در جنگ ويتنام دچار ضربه عميق به مغز شده

شدند ) IV PTE(مبتلا به صرع بعد از ضربه % 45- 53%
جانباز  489از ) 2000(نگر  در يك مطالعه گذشته). 5(

به % 32ماه،  154تا  6ايران با پيگيري -جنگ عراق
  ).6(بيماري صرع مبتلا شدند 

افرادي كه با تشنج به پزشك مراجعه % 20تقريبا 
ها علامت بيماري غير از  كنند، صرع ندارند و اين تشنج مي

هاي ديگري استفاده  صرع است و درنتيجه بايد درمان
تشنج با عامل رواني كه نشانه صرع نيست در . )7(كنند 

ثبت نوار مغزي بيماران در . )8(باشند  مي% 6.7جانبازان 
بيني زمان وقوع  تشخيص صرع و نوع آن و حتي پيش

دهند كه از  ها نشان مي بررسي. تشنج كاربرد دارد
بيني  توان براي پيش نوار مغزي مياطلاعات حاصله از 

شده از  هاي محاسبه تشنج استفاده نمود چرا كه شاخص
هاي  نوار مغزي در فاصله بين دو تشنج با شاخص

شده در زمان نزديك به تشنج متفاوت هستند  محاسبه
جهت افتراق  استاندارد طلايي يهاابزاركي از ي. )10و9(

 الكتروانسفالوگرافيروش  حملات صرعي و غيرصرعي

                                                           
I epilepsy 
II seizure 
IIIWorld Health Organization  
IV posttraumatic epilepsy 

cEEGيا  V V-EEGچندساعته 
VI در اين روش . است

تحت ) چند ساعت يا چند روز(بيماران براي مدتي 
ثبت و حملات  ها آنامواج مغزي  ومراقبت قرارگرفته 

يكي  ).12و11(ند گرد صرعي به طور مستقيم بررسي مي
يا امواج صرعي  ديسشارژهااز علائم مهم در نوار مغزي 

VIIبين حملات 
IED   و دهنده بيماري صرع  كه نشاناست

معايبي دارد، از  V-EEGروش . )13(باشند  و نوع آن مي
توان به هزينه سنگين براي بيمار، نياز به   جمله مي آن

محدودشدن فعاليت بيمار و امكان  وبستري شدن 
لذا . )14( كرد ندادن حمله در طول مدت بستري اشاره رخ

 VIIIروتين الكتروانسفالوگرافيتر مثل  از ابزارهاي ارزان
مدت  هب گردد كه معمولا در بيماران سرپايي مياستفاده 

حساسيت اين آزمون در . شود مي انجام دقيقه 20زمان 
است ولي با تكرار آن به %) 50(كم  تشخيص تشنج نسبتا

ويژگي آن در افراد سالم در حالت بيداري . رسد مي% 90
بالاست ولي در افراد با اختلالات عصبي بدون تشنج و در 

هاي هوشياري كم و خواب آلودگي  افراد سالم در وضعيت
به  افرادتعداد زيادي از  لذا. )15(يابد  يا خواب كاهش مي

يا  EEG مجددقطعيت تشخيص مجبور به انجام  دليل عدم
  .)16(گردند  مي V-EEG سرانجام انجام

شده در بيماري صرع در مورد عوامل  اكثر مطالعات انجام
بعد از اولين تشنج يا تعداد خطر وقوع مجدد تشنج 

ها  ها است و زمان وقوع آن ها و عوامل موثر بر آن تشنج
مطالعات كمي در مورد زمان ظهور . )17(است  آناليز نشده

IEDبيماران مبتلا به صرع انجام  ها در نوار مغزي
مطالعات اكثرا اثر غيرعادي بودن نوار مغزي بر . است شده

يا فقط زمان  ها در نوار مغزي بيمارانIEDتشنج، تعداد 
ها در انواع صرع يا وضعيت  و تفاوت آن IEDوقوع اولين 

اند و زمان وقوع پشت  خواب و بيداري را بررسي نموده
زمان اولين . است بررسي نگرديده IEDسرهم چندين 

IED است در چندين تحقيق مورد بررسي قرارگرفته .
موارد  %37 در IEDاولين داد كه  نشان) IX )2008نارايانان

ساعت اول 24موارد در  %89در و  دقيقه اول 20در 
 72موارد نيز حتي بعد از  %8در . است همشاهده شد

 Xلوسي. )18(است  هنشد مشاهده IEDساعت هيچ 
موارد در طول % 53 در IEDزمان مشاهده اولين ) 2008(

                                                           
V Video Electroencephalogram Monitoring 
VI continuous electroencephalogram monitoring 
VII Interictal Epileptiform Discharge 
VIII Electroencephalogram 
IX Narayanan 
X Losey 
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  38                      تعيين عوامل خطر بر فاصله زماني وقوع امواج صرعي بين حملات در بيماران مبتلا به صرع

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 %93دقيقه اول و در  30موارد در % 71در  ،دقيقه اول 20
 Iفالكر. )19(داد  گزارش EEGدقيقه اول ثبت  90موارد در

با بررسي نوار مغزي بيماران مبتلا به صرع ) I )2012فالكر
داد كه  ها نشان صرع بدون حذف داروهاي ضدصرع آن

% 58ساعت اول،  4بيماران در % 44در  IEDاولين 
 48در  %95اعت و س 24در % 85ساعت و  8بيماران در 

نتايج متفاوت اين ).  20(است  ساعت مشاهده شده
باعث اختلاف  IEDمطالعات در مورد زمان ظهور اولين 

 EEGنظر بين متخصصان در مورد زمان لازم جهت انجام 
بين  IIدر اين مطالعه فواصل زماني. است به وجود آورده

IED انجام  در اين زمينهتحليل آماري  تاكنونها كه
بين بررسي فاصله زماني . شود بررسي مي، است نگرفته

به پزشكان باليني كمك ها و عوامل موثر بر آن ديسشارژ
مشخصات  با مطابق را بيماران EEGكند تا مدت زمان  مي

ها مهم  آنچه كه در آناليز اين داده .بگيرند درنظر بيماران
شود اين است كه ديسشارژها به  است و بايد درنظرگرفته

پشت سرهم در نوار مغزي بيماران به صورت تكراري و 
خورند كه در آمار اين گونه حوادث را حوادث  چشم مي
  .گويند يم IIIبازگشتي

فرآيند حوادث بازگشتي بخش مهم و وسيعي از تحقيقات 
جنبه مشترك در . )22و21(شود  پزشكي را شامل مي

حوادث بازگشتي اين است كه حوادث داراي ترتيب ذاتي 
اله مشخص و پشت سر بوده و در طول زمان به صورت دنب

در اين . )23 و22(دهند و همبسته هستند  هم رخ مي
 حادثه عوامل معلوم يا نامعلوم، خاطر به افراد ها بعضي داده

كنند كه پراكندگي  مي تجربه ديگران از بيشتر يا كمتر را
 حادثه يك بين افراد را به همراه دارد و همچنين رخداد

. كند بيشتر يا كمتر را بعدي حوادث احتمال است ممكن
 مسائل برخي به خاطر است ممكن وابستگي اين

باشد و باعث  اي بيولوژيكي يا عوامل نامعلوم و ناشناخته
تر  حوادث براي بعضي از افراد كوتاهشود كه زمان بين  مي

همبستگي (تر از بقيه افراد باشد كه همان  يا طولاني
هاي  يكي از موضوعات در داده. )24(است  IV)فردي-درون
هاي حوادث بازگشتي مقياس زمان مورد استفاده به  داده

ني كه معمولا هاي زما مقياس. عنوان پاسخ در مدل است
و فاصله زماني بين  Vشوند زمان كل در آناليز استفاده مي

                                                           
I Faulkner 
II Gap time 
III Recurrent events 
IV Within-subject correlation 
V Total time 

منظور از زمان كل، فاصله بين زمان آغاز . حوادث است
مطالعه براي فرد تا زمان وقوع حادثه مورد نظر است و 
فاصله زماني حوادث برابر با زمان از حادثه بلافاصله قبلي 

زماني حوادث  در نظرگرفتن فواصل. تا حادثه بعدي است
سازي اخيرا بيشتر مورد توجه قرارگرفته و  در مدل

تواند  تر است چرا كه به بعضي سوالات جالب مي جذاب
پاسخ بدهد مثل نحوه اثر درمان در به تاخيرانداختن وقوع 

براي . )25(بعد از حادثه اول ) مثل عفونت(حادثه دوم 
آناليز حوادث بازگشتي به دليل وجود همبستگي در 

هاي آماري مناسب استفاده  ها بايستي از روش ساختار داده
هاي كاراتري بدست  تر و استنباط گردد تا برآوردهاي دقيق

به خاطر  VIمدل معروف خطرات متناسب كاكس. آيد
قابل كاربرد  ها در اين حوادث فرض استقلال داده پيش

نيست و منجر به برآورد واريانس اريب و درنتيجه 
محققان اغلب از . )27 و26(گردد  هاي غلط مي استنباط

كنند مثل برازش  هاي ساده براي آناليز استفاده مي روش
مدل بر اساس فراواني حوادث، زمان تا حادثه اول، زمان 

حادثه به صورت هاي جداگانه براي هر  بقاي كلي يا مدل
شدن توان آماري نتايج به  مستقل كه همگي باعث كم

ها  استفاده از تمام اطلاعات موجود در داده دليل عدم
هاي مختلفي براي  تاكنون مدل. )30-27 و22(گردند  مي

در اين . است برازش حوادث بازگشتي پيشنهاد شده
ها وابستگي حوادث لحاظ شده و برآوردها به  مدل

  .)31(گردند  خصوص واريانس ها تصحيح مي
  

  ها مواد و روش

 .نگر است مطالعه حاضر يك مطالعه طولي گذشته
شامل كليه بيماران هاي مورد بررسي در اين طرح  نمونه

 مركز علوم اعصاب شفابه كننده  مبتلا به صرع مراجعه
باشند  مي 1390تا  1386الانبيا در سال  بيمارستان خاتم

مركز . قرارداشتند V-EEGكه جهت بررسي بيماري تحت 
موردنظر تنها مركز موجود در استان تهران است كه اين 

ن بستري مدت زما. دهد خدمت را به بيماران ارائه مي
بيماران با توجه به شرايط بيمار و تشخيص پزشك 

در مدت . متخصص مغز و اعصاب بين يك تا چند روز بود
نوار مغزي به همراه و  مونيتوربستري تمامي حالات وي 

 مربوط به تشنج آنها به طور شبانه روزي ثبتاطلاعات 
شده شامل متغيرهاي  آوري اطلاعات جمع. گرديده است

                                                           
VI Cox proportional hazard model 
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  39                                                 زاده و همكاران سمانه حسين

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

و متغيرهاي ) سن، جنس و وضعيت جانبازي(اي  زمينه
نوع داروي مصرفي، تعداد داروي (مربوط به بيماري 

از پرونده ) مصرفي، نوع صرع، سابقه خانوادگي، مدت ابتلا
در بيماران براي مدت نيم  IEDبيماران و زمان وقوع 

ها  از نوار مغزي آن) بين ساعت ده تا ده و نيم(ساعت 
مطالعه از نظر برخي متغيرهاي  بيماران در اين. باشد مي

نشدند ولي  Iكننده در زمان طراحي مطالعه جور مخدوش
ولي با آناليز آماري پيشرفته و واردكردن تمام متغيرها در 

ثبت زمان وقوع . است مدل اين مساله برطرف گرديده
IED  توسط يك پزشك به صورت دستي و بصري
به چند دليل مدت زمان پيگيري براي . گرفت انجام

اول . است نيم ساعت در نظر گرفته شده IEDبررسي 
هاي IEDاينكه عموما در نوار مغزي اين بيماران تعداد 

رسد  شده زياد بوده و گاهي تعداد آن به صدها مي مشاهده
كه برازش مدل حوادث بازگشتي براي فاصله زماني با 

كه در  دوم اين. پذير نيست نتعداد زياد ديسشارژ امكا
كارهاي باليني اكثرا نوار مغزي بيماران براي مدت 

شود و فقط در زمان  ثبت مي) دقيقه 30تا  20(كوتاهي 
به مدت چند روز نوار مغزي آنها ثبت  V-EEGبستري و 

مدت  IEDلذا جهت بررسي فواصل زماني وقوع . شود مي
ت ده براي به دلايلي ساع. شد نيم ساعت درنظر گرفته

آوري اطلاعات انتخاب شد از جمله اينكه  شروع جمع
معمولا داروهاي مصرفي توسط بيماران يكي از عوامل 

در نوار مغزي بوده و حتي  IEDكننده در وقوع  مخدوش
لذا براي رفع . )33 و32(گردند  ها مي باعث عدم ظهور آن

كنندگي آن، داروي بيماران توسط پزشك  اثر مخدوش
گرديد  ز و اعصاب در زمان بستري شدن قطعمتخصص مغ

ها در بدن بيمار بعد از گذشت چند ساعت از بين  تا اثر آن
بيماران در ساعت ده روز  IEDبرود و درنتيجه از اطلاعات 

از طرف ديگر . شد بعد از بستري شدن براي آناليز استفاده
كنندگي خواب و گرسنگي اين  براي رفع اثر مخدوش

ن رسيد چرا كه بيماران تا اي ساعت به نظر مناسب مي
در . اند ساعت از خواب بيدار شده و صبحانه صرف كرده

بين ساعت ده تا ده و نيم صبح  IEDمحاسبه زمان وقوع 
روز بعد از بستري شدن بيمار، مبدا محاسبه زمان برابر با 

به عبارت ديگر مبدا ساعت ده صبح (بود  IEDوقوع اولين 
 اين نوع محاسبه باعث شد كه فقط بيماراني كه در). نبود

گردند و درغير  داشته باشند وارد مطالعه IEDاين مدت، 

                                                           
I matching 

علاوه بر موارد بالا در . اينصورت از مطالعه خارج شوند
شرايط . ها شرايط ديگري نيز وجود داشت انتخاب نمونه

خروج بيمار از مطالعه عبارتند از داشتن تشنج ناشي از 
در فاصله  IEDعلل ديگري غير از بيماري صرع، نداشتن 

در اين ) تشنج(ت ده تا ده و نيم و داشتن حمله صرع ساع
آوري گرديد كه  بيمار جمع 100هاي  در ابتدا داده. مدت

 56در نهايت با توجه به شرايط مذكور تعداد نمونه ها به 
نمايي از فرآيند ثبت اطلاعات  1شكل . نمونه تقليل يافت

  .دهد را نشان مي
  

  ملاحظات اخلاقي

ها  ت بيماران محرمانه بوده و نام آندر اين مطالعه اطلاعا
داروي بيماران با آگاهي . است براي محققان مشخص نبوده

قطع  V-EEGها و به صورت معمول براي انجام  آن
نظر متخصص است و در تمام مدت بيماران زير  گرديده

اين طرح در كميته اخلاق . اند جراح مغز و اعصاب بوده
تصويب  34324/52 پرشكي دانشگاه تربيت مدرس با كد

جهت بررسي اثر عوامل خطر بر فاصله زماني  .شده است
PWPديسشارژهاي بيماران از مدل حوادث بازگشتي 

II 
برازش شد و  SAS 9.1افزار  اين مدل در نرم. شد استفاده

  .شد در نظر گرفته 0.05داري ضرايب مدل  سطح معني
  

  ها يافته

نفر  19مرد و %) 73(نفر  41هاي مورد بررسي  در نمونه
با انحراف  34ها  ميانگين سن آن. جانباز بودند%) 34(

تا  20اكثر بيماران در گروه سني . سال بود 12.5معيار 
نوع صرع اكثر بيماران از نوع . بودند%) 48(سال  40

اكثر . بود IVو بقيه از نوع كانوني%) III )43جنراليزه
. ود نداشتندسابقه اين بيماري را در خانواده خ%) 78(

با انحراف  17ميانگين مدت ابتلا بيماران به صرع تقريبا 
 Vاكثر بيماران از داروي كاربامازپين. سال بود 9معيار 

هر بيمار به طور متوسط سه %). 68(كردند  استفاده مي
در زمان بستري مصرف ) دامنه يك تا پنج دارو(نوع دارو 

ان و زمان بيمار IEDاطلاعات مربوط به . است كرده مي
 4تا  1ها در جداول  ها و فاصله زماني بين آن وقوع آن
  .است ارائه شده

  

                                                           
II prentice, Williams, Peterson 
III generalized 
IV partial 
V Carbamazepin 
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  مشاهده شده IEDتوزيع فراواني تعداد : 1جدول

  درصد  تعدادنمونه ها  IEDتعداد 

  IED 20  35.7بدون 

1  16  28.6  
2  5  8.9  

3  2  3.6  

4  2  3.6  
6-5  2  3.6  

8-7  4  7.1  
10-9  5  9  

  
  

  )بر حسب دقيقه(مشاهده شده  IEDمشخصات فاصله زماني بين : 2جدول

  تعداد  فاصله زماني
انحراف 

  معيار
  ميانگين

مينيمم 
  زمان

ماكزيمم 
  زمان

  22.2  0.10  7  6.08  36  مبدا تا اول

  16.4  0.17  3.5  4.09  20  اول تا دوم
  12.2  0.15  3.1  3.64  15  دوم تا سوم

  5.9  0.18  1.9  1.95  13  سوم تا چهارم

  9.4  0.37  2.8  2.99  11  چهارم تا پنجم
  4.7  0.17  1.2  1.37  9  پنجم تا ششم

  12.8  0.65  3.6  4.49  9  ششم تا هفتم

  8.5  0.15  2.6  3.53  5  هفتم تا هشتم
  12.3  0.12  3.1  5.19  5  هشتم تا نهم

  0.5  0.10  0.3  0.28  2  نهم تا دهم

  
  مشاهده شده براساس گروه سني IEDتعداد و ميانگين فاصله زماني بين : 3جدول

  )سال(سن 
تعداد 

  نمونه

  )دقيقه(فاصله زماني   IEDتعداد 

  ماكزيمم  مينيمم انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم انحراف معيار  ميانگين

  21.5  2.5  7.71  7.6  9  0  3.42  2.6  8  سال و كمتر 20

21-40  27  1.9  2.53  0  9  7.7  5.34  1.8  22.2  

  12.4  0.4  3.62  4.7  10  0  3.47  2.5  21  40بيش از 

  22.2  0.4  5.31  6.6  10  0  3  2.2  56  كل

  
  مشاهده شده براساس وضعيت جانبازي بيمار IEDتعداد و ميانگين فاصله زماني بين : 4جدول

  جانباز
تعداد 

  نمونه

  )دقيقه(فاصله زماني   IEDتعداد 

  ماكزيمم  مينيمم انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم انحراف معيار  ميانگين

  22.2  1.8  5.51  7.2  9  0  2.67  2  37  خير

  17.3  0.4  4.92  5.5  10  0  3.61  2.7  19  بلي

  
 IEDدر مدت نيم ساعت پيگيري %) 36(اكثر بيماران 

به جز اولين ديسشارژ كه مبدا است و در (نداشتند 
 16). ديگري نداشتند IEDشود،  نميشمارش محسوب 

فقط دو %) 9(بيمار  5فقط يك ديسشارژ، %) 29(بيمار 
ده ديسشارژ را تجربه %) 4(ديسشارژ و فقط دو بيمار 

ها  اول در آن IEDبيمار كه  36در ). 1جدول(اند  كرده

 0.1بين  IEDاست، زمان بين مبدا تا اولين  شده مشاهده
زمان بين اولين و دومين ديسشارژ . باشد دقيقه مي 22تا 

ترين  طولاني. دقيقه است 16تا  0.2 بيمار بين 20در 
اول با  IEDفاصله زماني، فاصله زماني بين مبدا و 

هاي بعدي با فاصله IEDميانگين هفت دقيقه است و 
ميانگين ). 2جدول (اند  شدهقبلي ظاهر  IEDكمتري از 

10ساعت   
10:30ساعت    دومين حادثه =IEDسومين   اولين حادثه =IEDدومين  مبدا = IEDاولين  

دومفاصله زماني  فاصله زماني اول  

 فرآيند ثبت اطلاعات: 1شكل 
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و بيش  20هاي كمتر از  ها تقريبا در گروهديسشارژتعداد 
سال كمتر  40تا  20سال يكسان است و در گروه  40از 

با افزايش سن ميانگين فواصل  .از دو گروه ديگر است
آزمون ناپارامتري كروسكال واليس . شود زماني كمتر مي

و فاصله  )=0.845p(داري را براي تعداد  تفاوت معني
ميانگين تعداد ). 3جدول (نداد  نشان )=0.213P(زماني 

IED همچنين ميانگين . در گروه افراد جانباز بيشتر است
. ها در گروه جانباز كمتر استIEDفواصل زماني بين 

ها در گروه جانباز IEDيعني به طور متوسط فاصله بين 
ويتني -منآزمون ناپارامتري  .دقيقه است 6كمتر و برابر 
و ميانگين فاصله ) =0.774p(داري در تعداد  تفاوت معني

  .)4جدول ( دهد در دو گروه نشان نمي) =0.344P(زماني 
جهت بررسي اثر عوامل  PWPمدل حوادث بازگشتي 

). 1رابطه (ها، برازش شد IEDخطر بر فاصله زماني بين 
دو عامل سن و وضعيت جانبازي بيمار از عوامل موثر بر 

رابطه . فاصله زماني به شرط وقوع حادثه قبلي هستند
دهد به شرطي  نشان مي IEDمعكوس سن با فاصله وقوع 

بودن   قبلي رخ دهد، در سنين بالاتر خطر كوتاه IEDكه 
در وضعيت  .فاصله زماني بين ديسشارژها بيشتر است

قبلي رخ دهد، خطر كوتاه  IEDبه شرطي كه جانبازي 
در گروه جانبازان ها IEDبودن فاصله زماني بين وقوع 

باشد  برابر گروه غيرجانباز مي 3بيشتر است و تقريبا 
متغيرهاي مستقل ديگري كه در مدل وارد ). 5جدول (

، )=0.545p(از جمله جنس . دار نبودند شدند كه معني
، سابقه )=0.452p(، طول مدت ابتلا )=0.876p( نوع صرع

، تعداد داروهاي مصرفي )=0.771p(خانوادگي 
)0.729p=(والپاريك اسيد ،I )0.346p= ( و بقيه داروهاي

  .ها نيز معني دار نبودند داروهاي صرع كه آن
  

������ = ���	� − �
 

 PWP gap timeنتيجه برازش مدل : 5 جدول

  برآورد ضريب  متغيرمستقل
SE 

 P-value  ضريب
Hazard 

ratio  
  0.969  0.0124  0.013  -0.032  سن

  2.999  0.0007  0.325  1.098  جانباز

  

  بحث
هاي  شود كه با تشنج صرع به صورت اختلالي تعريف مي

پشت سرهم با منشاء مغزي و تظاهرات حسي و فيزيكي 
                                                           

I
 Valproicacid 

در . )34(گردد  يا بدون هوشياري مشخص مي همراه با
تشخيص اين بيماري و نوع آن از تظاهرات باليني، ثبت 

عموما . )2(شود  نوار مغزي يا به طور همزمان استفاده مي
ظاهر  IEDدر نوار مغزي، امواج صرعي بين حملات 

شود كه در تشخيص صرع و نوع آن به پزشكان  مي
  .كند متخصص كمك مي

در اين مطالعه فاصله زماني بين ديسشارژها در نوار مغزي 
شدن يا  بر طولانيبيماران مبتلا به صرع و عوامل موثر 

. است ها مورد بررسي قرارگرفته شدن فاصله بين آن كوتاه
در بررسي اين فواصل به خاطر ويژگي تكرار و وابستگي 

دل حوادث بازگشتي در بقا ها براي بيمار، از م آن
 56متوسط فواصل زماني بين ديسشارژها در . شد دهاستفا

 0.4با مينيمم ) =0.89SD(دقيقه  6.6نمونه بررسي شده 
ها  در اين مطالعه، تمامي نمونه. دقيقه بود 22و ماكزيمم 

ميانگين اين اولين . حداقل يك ديسشارژ داشتند
كه به عنوان مبدا براي محاسبه زمان وقوع (ديسشارژ 

سازي به  شد و در مدل درنظر گرفتهديسشارژهاي بعدي 
بعد از ساعت ) =8.9SD(تقريبا يازده دقيقه ) شمار نيامد

 90بيماران در % 93) 2008(در مطالعه لوسي . ده بود
دقيقه اول اولين ديسشارژ در نوار مغزي داشتند و متوسط 

دقيقه بود  EEG 32.8بعد از شروع  IEDزمان تا اولين 
برابر  IEDميانه تا اولين ) 2012(در مطالعه فالكر . )19(

البته بايستي ذكر شود كه ). 20(دقيقه بود  316
داشتن  شده در اين مطالعه به شرط هاي بررسي نمونه

اند لذا نتيجه اين  رد مطالعه شدهحداقل يك ديسشارژ وا
ميانگين با ميانگين مطالعاتي كه در آن ديسشارژ ممكن 

  .اهده شود يا نشود متفاوت استاست مش
در مدل برازش شده متغيرهاي مستقل نوع صرع، جنس و 

داري  سابقه خانوادگي و طول مدت ابتلا اثر معني
دار نبود كه  همچنين نوع دارو نيز معني. نداشتند

لوسي . كنندگي آن است دهنده كنترل اثر مخدوش نشان
كه زمان تا ) 2012(و فالكر  )2008(، ناريانان )2008(

دادند كه اين زمان در  را بررسي كردند، نشان IEDاولين 
). 20- 18(تر از بقيه انواع صرع است  صرع جنراليزه كوتاه

ها در انواع صرع IEDدر مطالعه ما فاصله زماني بين 
نشد و شايد به اين دليل است  داري مشاهده معنيتفاوت 

كه نوع صرع در دو دسته كلي جنراليزه و كانوني وارد 
هاي كوچكتر  مدل شده است و لازم است به زيرگروه

تقسيم شود كه البته به خاطر حجم نمونه كم و تنوع نوع 
ها كم و لذا اين مورد  ها در زيرگروه صرع، تعداد نمونه
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دار نشد،  سابقه خانوادگي در مدل معني. پذير نبود امكان
در برخي انواع صرع جنبه ارثي وجود دارد اما تاثير وراثت 

 Iارگان. )2(است  هاي صرعي تاييد نشده در اكثر سندرم
بيمار مبتلا به صرع لب  28با بررسي نوار مغزي ) 2000(

با طول مدت ابتلا  IEDتعداد نشان داد كه  IIگيجگاهي
با ) 2005( IIIولي جانسكي). 35(داري ندارد  رابطه معني

بيمار مبتلا به صرع لب گيجگاهي ارتباط  303بررسي 
و طول مدت ابتلا پيدا نمود  IEDداري بين تعداد  معني

علت اختلاف شايد تعداد نمونه مورد بررسي در ). 36(
مطالعه باشد ولي هيچ كدام از اين مطالعات زمان پي در 

  .اند ها را بررسي نكردهIEDپي 
جانبازي در اين مدل بر فاصله دو عامل سن و وضعيت 

رابطه با . داري داشتند زماني بين ديسشارژها اثر معني
بودن فاصله  كوتاهدهد كه خطر  وضعيت جانبازي نشان مي

ها در گروه جانباز بيشتر از گروه غيرجانباز IEDزماني 
مطالعات در مورد ثبت نوار مغزي جانبازان و تعداد . است
IEDيكي از . بسيار كم استها  ها و زمان وقوع آن

مطالعات كه بر روي وضعيت نوار مغزي و نه زمان وقوع 
IEDبزرگاست مطالعه  در جانبازان انجام شده هاIV  و

نوار مغزي ثبت  663است كه با بررسي ) 2010(همكاران 
كننده به صورت سرپايي نشان دادند  شده جانبازان مراجعه

و  Vلادنكمپر. )8(ها غيرعادي بودند EEGاز % 13.4كه 
و در نوارمغزي روتين  IEDتعداد و نوع ) 2007(همكاران 

بيمار غيرنظامي مبتلا به  24003چندساعته مربوط به 
% 7. صرع را در سمت راست و چپ مغز مقايسه نمودند

افتخار . )37( و غيرنرمال بودند IEDنوارهاي مغزي داراي 
جانباز دچار جراحت  189ي با بررس) 2009(و همكاران 

رنج  PTEايران كه از - از ناحيه سر در جنگ عراق
 2تكرار تشنج در (احتمال تشنج دادند كه  بردند نشان مي

است % 86.4سال پس از جراحت  16بعد از ) سال اخير
با بررسي جانبازان ويتنامي دچار ) 1985( VIسالاذر). 38(

ها با افراد جامعه عادي كه از  ضربه به صرع و مقايسه آن
داد كه خطر نسبي ابتلا به  بودند، نشان نظر سن جور شده
جانبازان در سال اول بعد از جراحت صرع پيشرفته در 

برابر افراد جامعه عادي  25برابر و در ده سال بعد  580

                                                           
I Ergene 
II Temporal lobe epilepsy  
III Janszky 
IV Bozorg 
V Loddenkemper 
VI Salazar 

با مقايسه ) 2011(و همكاران  VIIسيلانسكي. )39( است
تاخير در تشخيص و تعداد داروها در جانبازان و 

هاي غيرصرعي با عامل رواني بيان  غيرنظاميان دچار تشنج
 PTEهاي ناشي از  تشنج دارايجانبازان % 58نمودند كه 

در جانبازان  EEGتاخير از زمان ابتلا تا تشخيص با . بودند
ماه بود و تعداد  12.5و  60.5و غيرنظاميان به ترتيب 

داروهاي ضدصرع براي جانبازان در مقايسه با غيرنظاميان 
دهد كه تاخير در  برابر بيشتر بود كه اين نشان مي 4

رواني در جانبازان در هاي غيرصرعي عامل  تشخيص تشنج
ها بيشتر است و در نتيجه تعداد  مقايسه با غيرنظامي

). 40(كنند  داروهاي ضدصرع بيشتري دريافت مي
شود كه درصد نوارهاي مغزي غيرنرمال در  ملاحظه مي

بيشتر است و مطالعه حاضر %) 7در مقابل % 13(جانبازان 
ان ها در جانبازIEDدهد كه فواصل زماني بين  نشان مي

كمتر از ديگر بيماران مبتلا به صرع و به طبع آن تعداد 
همچنين خطر ابتلا به صرع در . باشد ها بيشتر مي آن

با توجه به اين . جانبازان بيشتر از افراد عادي است
رسد كه جانبازان در  مطالعات و مطالعه حاضر به نظر مي
هاي بيشتري با IEDگروه خطر بيماري صرع هستند و 

شود لذا شايد به  كمتر در اين گروه ملاحظه ميفواصل 
  .باشند مدت كمتري براي ثبت نوار مغزي نياز داشته

سن رابطه معكوس با فاصله زماني بين ديسشارژها دارد و 
دهد كه با افزايش سن خطر كاهش اين فاصله  نشان مي

يابد به عبارت ديگر در سنين بالاتر اين  زماني افزايش مي
مقاله مشابهي كه در زمينه زمان . تر استفاصله زماني كم

انجام شود وجود ندارد تا با نتايج مقاله حاضر  IEDوقوع 
جانسكي : بعضي از نتايج مقالات عبارتند از. مقايسه گردد

داري  ارتباط معني IEDداد كه سن با تعداد  نشان) 2007(
بيمار  129با بررسي ) 2010(  VIIIو اسلويتلي) 36(دارد 

يا  IEDوجود  اي بين وجود يا عدم ع رابطهمبتلا به صر
) 2002( IXمك برايد). 41(و سن پيدا نكرد  IEDتعداد 

سال را بررسي نمودند  70سالمند بالاي  27نوار مغزي 
. بودند IEDسالمندان مبتلا به صرع داراي % 76كه 

هاي غيرصرعي در افراد سالمند بيشتر و معمولا به  تشنج
وي از . هاي صرعي نيستند تشنجراحتي قابل تشخيص از 

ها در افراد سالمند IEDمطالعه خود نتيجه گرفت كه ثبت 
با ). 42(ها ناكافي هستند  براي تعيين نوع حوادث تشنج

                                                           
VII Salinsky 
VIII Selvitelli 
IX McBride 
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توجه به اينكه سن يكي از عوامل مهم در وقوع تشنج 
و به خصوص در سنين بالا شيوع تشنج و  )44 و43(است 

لذا دور از ذهن نيست ) 42و 4(يابد  وز صرع افزايش ميبر
ها در  و زمان وقوع آن IEDكه يك عامل خطر براي ظهور 

نوار مغزي بيماران مبتلا به صرع باشد لذا گروه افراد 
هاي پرخطر براي صرع  توانند جزء گروه سالخورده مي

 IEDرسد عوامل موثري بر زمان ظهور  به نظر مي. باشند
باشد ولي اين موضوع  مغزي بيماران وجود داشتهدر نوار 

شود كه  پيشنهاد مي. نياز به تحقيق بيشتري دارد
هاي بيشتري براي افزايش توان  مطالعاتي با تعداد نمونه

نتايج و بررسي عواملي مثل نوع بيماري صرع و ساير 
همچنين از آناليزهاي . مشخصات باليني صورت گيرد

  .سازي استفاده شود در مدل تر حوادث بازگشتي پيشرفته

  گيري نتيجه

دار بر فاصله  سن و وضعيت جانبازي دو عامل موثر و معني
. استIED زماني بين امواج صرعي بين حملات تشنجي

البته اين موضوع نياز به تحقيقات بيشتر دارد ولي به نظر 
رسد كه با وجود چنين عوامل موثري، مدت زمان لازم  مي

تواند با توجه به مشخصات بيماران  مي EEGجهت انجام 
  .متغير باشد

  

  تقدير و تشكر

شفا در بيمارستان علوم اعصاب از پرسنل مركز تحقيقات 
الانبيا كه ما را در تهيه اين مقاله ياري نمودند كمال  خاتم

  .تشكر را داريم
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