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دکتر محسن جانقربانی، دکتر ناهید بلادی مقدم 

 
 

چهرارمین  شرود و    هرای صررعی مشرخص مری      هرای نورولروژی اسرت کره برا تشرنج        از جمله بیمراری ، بیماری صرع

کره در  ،  1(. تشرنج 2، 1) رود  شرمار مری    بره هرای مغرزی و آلزایمرر      بیماری شرایع نورولروژی پرس از میگررن، سرکته     

اسررت، رویرردادی اسررت کرره برره دو صررورت مختصررر و غیررر قابررل کشررف و یررا شرردید و   لاتررین برره معنررای وقفرره 

هررای عصرربی   الیت الکتریکرری غیرطبیعرری سررلولررررررناشرری از فع،   (. تشررنج3توانررد روی دهررد )  مرردت مرری  طررولانی

ر منجرر بره برروز علایمری از نظرر      ررر دهرد و ایرن ام    طرور ناگهرانی و گرذرا رخ مری      هکره بر   اسرت تکس مغز در کور

هرای کرورتکس     هرای غیرطبیعری در سرلول     شود که چگونگی این علایرم مررتبط برا محرل ایرن فعالیرت        بالینی می

کرورتکس بینرایی رخ    هرای   . بررای مثرال، اگرر ایرن تغییررات گرذرا و ناگهرانی در فعالیرت سرلول         (4) مغزی اسرت 

هررای ناگهررانی و گررذرای بینررایی خواهررد شررد و یررا اگررر در ناحیرره کررورتکس حرکترری   دهررد، بیمررار دچررار اخررتلال

گرردد و    هرای مقابرل مری     در انردام  هرا   ههرای  غیررارادی عضرلانی و یرا ضرعف عضرل        مغز رخ دهد، منجر به انقبراض 

همررراه بررا بیهوشرری     تشررنج ،کس مغررز منتشررر شررودهررای الکتریکرری غیرعررادی برره تمررام کررورت  اگررر ایررن فعالیررت

هرای عضرلانی بره حالرت تونیرک و یرا کلونیرک در حرین حملره صررعی،             بره برروز انقبراض   ، 2. کانوالژنبودخواهد 

هرای    صرورت تشرنج    هرا، یرک سروم بره      (.  از ایرن تشرنج  06ترین نوع تشرنج اسرت )%    و شایع ( 0، 5شود )  گفته می

صرورت کرانونی اسرت کره یرک نیمکرره مغرز          کنرد و دو سروم بره     است که روی هر دو نیمکره مغز اثرر مری  منتشر 

هررا،   بقیرره تشررنج  46(. %4هررای منتشررر پیشرررفت کنررد )    کنررد و ممکررن اسررت برره تشررنج     را درگیرررررر مرری 

حملره تشرنجی از هرر نروعی و برا       چنرد دو یرا   بره بیمراری کره   هرای ابسرانس.      غیرکانوالژن هستند، نظیرر تشرنج  

بیمراری  نشران   هرا    همره تشرنج   (.0) اسرت لپسری    گرردد، مبرتلا بره صررع یرا اپری      دچرار  ساعت  24فاصله حداقل 

ممکررن اسررت در جریرران یررک بیمرراری حرراد داخلرری و یررا نورولوژیررک، تشررنج رخ   در واقررع. نیسررتندلپسرری   اپرری

هرای ناشری از هیپونراترمی      بررای مثرال، تشرنج    اق نیفترد. اتفر گراه تشرنج     دهد و با کنترل آن بیماری، دیگرر هریچ  

هررای تکرارشررونده گفترره   لپسرری یررا صرررع برره تشررنج  نسررفالیت ویروسرری از ایررن قبیررل  هسررتند. اپرریآو یررا یررک 

غیرر   شرود و معمرولاً    شرود و یرک بیمراری مرزمن اسرت و در اغلرب مروارد علرت خاصری بررای آن پیردا نمری              می

، تشررنج بررر اسرراس محررل شررروع اخررتلال عملکرررد   کرره گفترره شررد همررانطور   (.5،0ت )بینرری اسرر  قابررل پرریش

هررای   شرروند و تشررنج  هررای کورتیکررال برره دو نرروع منتشررر)ژنرالیزه( و یررا موضررعی )فوکررال( تقسرریم مرری     نررورون
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هرای ژنرالیرزه     تروان بره تشرنج     هرای منتشرر مری     از تشرنج  هسرتند. دو نروع سراده و کمرپلکس     شاملموضعی  هم 

   (.8-16، 0، 5) اشاره کرد ، ابسانس و اتونیکمیوکلونیک تونیک، کلونیک، کلونیک، -تونیک

 یفیتوص یولوژیدمیاپ
میلیون نفر  56حدود  ،2613در سال  های تشخیص داده شده در تاریخ بشر است.  ترین بیماری  لپسی از قدیمی  اپی

درصد این بیماران در  86. نزدیک به (12)اند   نفر از آنها مرده 110666( که 11بودند )در جهان به صرع مبتلا 

(  و متاسفانه در این مناطق حدود سه چهارم بیماران 3کنند )  کشورهای با اقتصاد ضعیف تا متوسط زندگی می

درصد مردم جهان در طول زندگی خود یک تشنج را یکبار تجربه  5-16حدود های لازم نیستند.   تحت درمان

بودن بیماری است و سنجشی از تعامل چندین عامل با هم است،  شدت یا مزمن زتاب. شیوع بیشتر صرع باکنند  می

شیوع صرع باید معیارهای   ی و مهاجرت افراد. در محاسبکمرگ، تسکین بیماری با یا بدون مراقبت پزش مانند بروز،

ین بدون درمان(. ورود به مطالعه مشخص شود )مانند صرع فعال، صرع در حال تسکین با درمان، صرع درحال تسک

شود.   نفر بیان می 1666طور معمول در   هشده به کل جمعیت است که ب  نسبت موارد شناخته ،میزان شیوع صرع

حداقل یک  ،گیرد که بدون توجه به درمان دریافتی یا فعالیت تشنجی اخیر  شیوع عمری، افرادی را در نظر می

صرع فعال یا صرع در   کرده باشند و شامل بیماران با سابقدر طول عمر خود تجربه  حمله صرعی تحت بررسی را

ماند. شیوع   شود اگر فردی صرع داشته باشد، همیشه مبتلا باقی می  حال تسکین است. در شیوع عمری فرض می

کند.   توصیف می ،طور معمول یک روز خاص  های از زمان، ب  را در لحظه «صرع فعال» تعداد مبتلایان به ،ای  لحظه

سال گذشته حداقل یک تشنج داشته است.  5شود که معیارهای صرع را دارد و طی   می اتلاقرع فعال، به صرعی ص

ی و کدهد و نیازهای مراقبت پزش  شده نشان می  بیماری را در یک جمعیت تعریف ای بار اضافی  شیوع لحظه

جدید صررررررع در یک دوره زمانی  میزان بروز صرع عبارت است از تعداد موارد کند.  پیشگیری را مشخص می

 شود. شیوع تطبیق  سال بیان می -شخص 666/166صورت موارد جدید در   مشخص در افراد در معرض خطر و به

در هزار در هندوستان  2/2اند، بین   شده سنی صرع در مطالعاتی که از روش بررسی خانه به خانه استفاده کرده  

شده سنی در   تطبیقشیوع    طورکلی، میزان  به(. 22در هزار در نیجریه متفاوت گزارش شده است ) 6/41( تا 45)

های   میزان(. دامنه 14در هزار گزارش شده است ) 1/0( و در مطالعه دیگر 13) 5آمریکای شمالی  در یک مطالعه 

در هزار در  2/22( تا 15) آرژانتیندر هزار در  0/3بین  ر آمریکای مرکزی و جنوبی شده سنی د  تطبیقشیوع 

اند که شیوع گواتر بومی در آنها بالاست.   جمعیت مورد مطالعه در اکوادور، افرادی بوده ( متغیر است.10) اکوادور

 که کمترین میزان شیوع تطبیقهای مطالع  جدیدتری که در آمریکای جنوبی انجام گرفته حاکی از آن است   یافته

و  10در هزار در ایتالیا ) 3/3و  0/2شده سنی،    (. در اروپا، میزان شیوع تطبیق15در هزار است ) 0/3شده سنی   

شده سنی در قسمت   (. میزان شیوع تطبیق11در هزار در قسمت اروپایی ترکیه است ) 6/0( در مقایسه با 18

در هزار  8/1( و در پاکستان 21در هزار ) 0/0( و در مطالعه دیگر 26در هزار ) 2/16آسیایی ترکیه در یک مطالعه 

شده سنی در نیجریه را نادیده بگیریم )نیجریه از این حیث آمار   ( گزارش شده است. اگر میزان شیوع تطبیق21)
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در هزار در تونس  1/3بین  شده سنی در آفریقا  (، دامن  شیوع تطبیق22بالایی را در بین کشورهای آفریقایی دارد( )

 (.24در هزار در زیمبابوه است ) 2/13( تا 23)

. از برخی کشورهای در (25) در هزار است 16تا  3یافته بین   ای در کشورهای توسعه  های شیوع لحظه  دامنه میزان

ن آدامنه  حال توسعه شیوع مشابهی گزارش شده است و در برخی کشورهای دیگر شیوع بالاتری گزارش شده که

های متفاوتی را برای مناطق شهری و   میزان اتر است. برخی از این مطالعی( در هزار  متغ20) 8( تا 20) 0/3بین

 طور معمول میزان شیوع در مناطق روستایی بالاتر از مناطق شهری است.  هاند، که ب  روستایی گزارش کرده

ایالات متحده  (. در یک مطالعه در25، 3نفر در هر هزار نفر باشد ) 3-16رسد شیوع کلی صرع حدود   نظر می  هب

و بروز  شد درصد گزارش  1در هزار نفر یعنی زیر  8بوده است، شیوع صرع  تاکنون مریکا که بزرگترین مطالعه آ

زان بروز می(. 28گردید )در هر صد هزار نفر اعلام  1/01بررسی کردند، ولی در مجموع نیز بیماری را بر حسب سن 

 متوسطمنتشر شد،  2662نالیزی که در سال آمختلف متفاوت گزارش شده است. بر اساس متا اتصرع در مطالع

 .(21) استدر صد هزار  0/08در کشورهای در حال توسعه  و 4/43یافته   میزان بروز صرع در کشورهای توسعه

دامنرره شررود.    ص صرررع داده مرری میلیررون نفررر تشررخی   4/2در کشررورهای بررا درآمررد بررالا، هررر سررال برررای     

و در کشرورهای در حرال توسرعه ایرن      هرزار صرد  در  56ترا   36یافتره برین     در کشرورهای توسرعه   برروز های   میزان

در  10شررده سررنی صرررع از   (. در آمریکررای شررمالی، دامنرر  بررروز تطبیررق 3رقررم حرردود دو برابررر بیشررتر اسررت ) 

بررروز صرررع و مرررگ  (.  31ال متغیررر اسررت )سرر-شررخص 666/166در  51( تررا 36سررال  ) -شررخص 666/166

برالاترین میرزان    بره طروری کره    کنرد   شرکل پیرروی مری     Uیافته از یرک توزیرع     ن در کشورهای توسعهآاز ناشی 

تمرام مروارد صررع در کرودکی یرا       56% تقریبراً شرود.    بروز اختصاصی سرنی در کودکران و افرراد مسرن دیرده مری      

شریوع بیشرتری    ،سرال و بیشرتر   05میرزان برروز در سرن     ،یافتره   توسرعه دهرد. در کشرورهای     اوایل بلوغ روی مری 

. ایررن الگررو در کشررور هررای در حررال توسررعه متفرراوت اسررت. در ایررن کشررورها، میررزان بررروز در سررالمندان    دارد

ناشری از سرلامت بهترر     احتمرالاً یافتره    چندان زیاد نیست. برروز برالاتر صررع در سرالمندان در کشرورهای توسرعه      

افرزایش  شروند و شرانس ابرتلا بره صررع        هرای دیگرر تلرف نمری      ر این کشورهاست کره در اثرر بیمراری   سالمندان د

برروز صررع در مرردان انردکی بیشرتر از       (.33و  32شرود )   ترر مری    با افرزایش سرن، صررع نیرز شرایع      (.31) یابد  می

انررد.   قایسرره کررردهمطالعررات محرردودی شرریوع صرررع را بررین نژادهررا و اقرروام مختلررف م(. 35، 25،34زنرران اسررت )

(. رونررد زمررانی 35اجتمرراعی پررایین میررزان بررروز بررالاتری دارنررد )-مریکررا و افررراد طبقرره اقتصررادیآسیاهپوسررتان 

ن ه دلیررل آدهررد کرر  در بزرگسررالان نشرران مرری آنررا در سری سررال گذشررته کرراهش بررروز را در کودکرران و افررزایش  

توانرد ناشری از بقراء بهترر پرس از        بزرگسرالان مری  ولررری افرزایش رونرد در     .(25طرور کامرل مشرخص نیسرت )      هب

تررر مررادران برراردار و   زنرردگی بهداشررتی ۀتوانررد ناشرری از شرریو  ن در کودکرران مرریآد رکرراهش رونرر سررکته مغررزی و

هرای مغرزی، کراهش      سریب آتوانرد باعرث کراهش      مری  ات(. ایرن اقردام  25سرازی باشرد )    هرای ایمرن    افزایش برنامه

 های ویروسی دستگاه عصبی مرکزی شود.   عفونت هیپوکسی هنگام تولد و کاهش
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. (30، 30) برابرر بیشرتر اسرت    1/4ترا   0/1لپسری در مقایسره برا جعمیرت عمرومی        میزان مرگ مبتلایان بره  اپری  

هرای مکررر طرول کشریده و       وقروع تشرنج   دلیل عوامل مررتبط  برا تشرنج اسرت )مرثلاً       همرگ از  این بیماری هم ب

هرای ناگهرانی بردون علرت حرین        شرود و یرا مررگ     لپتیکروس گفتره مری     تاتوس اپری بدون برگشت هشیاری که اس

از  ناشری  مررگ   ،در مجمروع . هرا   هرا و تصرادف    دلیرل عوامرل غیرمررتبط برا تشرنج ماننرد: خودکشری         هتشنج( و یا ب

 (.  30، 5،0این بیماری در مردان بیشتر است )

 اتیولوژی و عوامل خطر
هرای    . صررع و صررع کریپتوژنیرک   دار  ، صررع علامرت  اسرت از صررع ایردیوپاتیک   بندی  وسریع صررع عبرارت      طبقه

طرور معمرول در دوران     ایدیوپاتیک )با علت نامعلوم( برر پایره ایرن فررض هسرتند کره اسراس ژنتیرک دارنرد و بره          

هررای   دار، معمررولاً یررک علررت مشررخص مغررزی دارنررد. در صرررع   هررای علامررت  کررودکی شررروع مرری شرروند. صرررع 

تروان    کریپتوژنیک علت صررع معلروم نیسرت، ولرری بسریاری از پژوهشرگران معتقدنرد کره برا بررسری کرافی مری            

توانرد هرم علرل ژنتیرک و هرم علرل اکتسرابی داشرته باشرد و در بسریاری             (. صرع مری 38علت آنرا مشخص کرد )

هررای شرردید   شررده عبارتنررد از آسرریب  (. علررل اکتسررابی شررناخته31کننررد )  بررا هررم تعامررل مرریاز مرروارد هررر دو 

مرروارد  06(. علررت حرردود %31هررای قبلرری )  مغررزی، سررکته مغررزی، تومورهررا و مشررکلات مغررزی ناشرری از عفونررت

تررر اسررت،   (.  صرررع ناشرری از شرررایط ژنتیررک، مررادرزادی یررا تکرراملی در جوانترهررا شررایع  16، 3معلرروم نیسررت )

ک حملره  (. یر 16ترر اسرت )    ترهرا محتمرل    که صررع ناشری از تومورهرای مغرزی و سرکته مغرزی در مسرن         درحالی

توانررد در   مرری برررای مثررال، تررب. خرراص در مغررز طبیعرری نیررز رخ دهررد  یصرررعی ممکررن اسررت تحررت شرررایط 

ت کسرانی کره تومرور مغرزی دارنرد، صررع هرم دارنرد کره علر           3حردود % کودکان  طبیعی به تشنج منجرر شرود.   

 انرد، بره    درصرد کسرانی کره سرکته مغرزی کررده       4ترا   2(.  برین  46دهرد )   موارد صررع را تشرکیل مری    4حدود %

توانرد ناشری     درصرد مروارد صررع مری     26ترا   0(. 46علت محدودیت رسیدن اکسیژن بره مغرز، صررع نیرز دارنرد )       

هرای مغرزی شردید خطرر       سریب هرای مغرزی خفیرف خطرر ابرتلا را دو برابرر و آ        (. آسیب46از ضربه به سر باشد )

(. 46اسررت ) 16(. خطررر ابررتلا برره صرررع پررس از مننژیررت کمتررر از %46دهررد )  ابررتلا را هفررت برابررر افررزایش مرری

هررای مغررزی نظیررر مالاریررای مغررزی، توکسوپلاسررموز، توکسرروکاریازیس،        توانررد پررس از عفونررت    صرررع مرری 

(. مصررف مرزمن الکرل نیرز خطرر ابرتلا       46)آنسفالیت ناشری از تبخرال، نوروسیسرتی سررکوزیس نیرز روی دهرد       

(. عوامرل خطرر اکتسرابی دیگرر عبارتنرد از  بیمراری آلزایمرر، اسرکلروز منتشرر،          46دهرد )   به صرع را افزایش مری 

(. 46دهرد )   (. تجرویز واکسرن شرانس ابرتلا بره صررع را افرزایش نمری        46اسکلروز توبروز و آنسرفالیت اتوایمیرون )  

شرود، هرچنرد هنروز      کره بیشرتر در کشرورهای در حرال توسرعه دیرده مری        سوءتغذیه عامل خطرر دیگرری اسرت   

(. خطرر ابرتلا بره صررع بررای افرراد فلرج        35معلوم نیست که آیا علت مستقیم صررع اسرت یرا برا آن رابطره دارد )     

طررور مسررتقیم یررا غیررر   (. اعتقرراد بررر ایررن اسررت کرره در اغلررب مرروارد صرررع، ژنتیررک برره41مغررزی بیشررتر اسررت )

(، ولرری بیشررتر آنهررا 1-2هررا ناشرری از یررک نقررص ژنتیکرری اسررت )%   (. برخرری از صرررع42رد )مسررتقیم نقررش دا

تخمکری اگرر یرک قرل       در دوقلوهرای ترک   (.42ناشی از تعامرل چنردین ژن برا هرم و برا عوامرل محیطری اسرت )        
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اسررت  15اسررت، ولرری در دوقلوهررای دوتخمکرری شررانس ابررتلا % 56-06مبررتلا شررود شررانس ابررتلای قررل دیگررر %

مرتبرره بیشررتر از جمعیررت عمررومی در خطررر ابررتلا برره صرررع     5تگان نزدیررک مبتلایرران برره صرررع  (.  بسرر42)

در زمران   کننرد. مرثلاً    بنردی مری    حملات صررعی را برر اسراس سرن بیمرار تقسریم       ،از نظر اتیولوژی(. 42هستند )

ن تولرد،  هرای سیسرتمیک متابولیرک ماننرد هیپوکسری در زمرا        اخرتلال  ،تررین علرت    نوزادی و شریرخوارگی شرایع  

 (. 5،0)پیریدوکسین( است ) B6هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی و یا کمبود ویتامین 

توانررد ناشرری از تررب و  نیررز     حمررلات صرررعی مرری   ،هررال زنرردگی   پررس از شرریرخوارگی و در نخسررتین سررال  

 هرای ایردیوپاتیک     ه در نهایرت تشرنج  ررر هرای سیسرتمیک متابولیرک باشرد و البت      هرای  ژنتیرک و بیمراری     اختلال

شرروند. در   تشررنج هررای ایرردیوپاتیک بیشررتر دیررده مرری ،د. در سررنین مدرسررهنررده  نیررز در ایررن رده سررنی رخ مرری

مصررف مرواد و تومورهرای مغرزی بیشرتر      ءهرای مغرزی، محرومیرت از الکرل، سو      دلیرل ضرربه    هتشنج ب ،بزرگسالان

(.  0، 5) هسررتندترررین علررل تشررنج   سررال حرروادث عروقرری مغررز از شررایع 06شرروند. در افررراد بررالای   مطرررح مرری

 ورده شده است.آ 1عوامل خطر قابل اصلاح بیماری صرع در جدول 

 عوامل خطر قابل اصلاح بیماری صرع -1جدول 

 عامل خطر اهمیت

 قوی

 (4 بیشتر از)خطرنسبی 

 های ساختمانی مغز  ناهنجاری -های مادرزادی  ناهنجاری -آنوکسی نوزادی

 فلج مغزی -ذهنیافتادگی   عقب کودکان

 بزرگسالان
 -ضربه مغزی متوسط تا شدید -عفونت دستگاه عصبی مرکزی

 های عروق مغزی  بیماری

تمام گروههای 

 سنی
 مصرف مزمن الکل و هروئین -جراحی روی دستگاه عصبی مرکزی

 متوسط

 (2-4)خطر نسبی 
 ندارد بزرگسالان

 ضعیف

 (2کمتر از )خطر نسبی 
 ضربه مغزی خفیف -کوبی علیه سیاه سرفه   مایه احتمالی

 

 تشنج ۀعوامل برانگیزانند
شررامل محرومیررت از  در بیمررار مبررتلا برره صرررع عررواملی کرره برانگیزاننررده برررای حمررلات صرررعی هسررتند عمرردتاً

 و البتره  در زنران  تغییررات هورمرونی در دوره قاعردگی هرم مروثر اسرت.         شروند   مری دار   های ترب   خواب و عفونت

هررای عرراطفی و مصرررف برخرری مررواد غررذایی از    الکررل و برخرری داروهررا، گرسررنگی، خسررتگی و اسررترس مصرررف 

 (.43اند )  جمله کافئین زیاد هم در این رابطه مطرح شده
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 صرع در کشورهای در حال توسعه
که  کنند  نیافته زندگی می  میلیون بیمار مبتلا به صرع در کشورهای در حال توسعه یا توسعه 56از  86% حدود

گیرند،   درمان کافی نمی ،از این مبتلایان به صرعحدود سه چهارم . (3) امکانات تشخیصی و درمانی ضعیفی دارند

(. امکانات 3کنند )  اجتماعی آنها را مصرف نمی و دلایل فرهنگی، سیاسی، اقتصادی  هزیرا دارو وجود ندارد یا ب

بیماران فقیرتر از آن هستند که بتوانند از این امکانات تصویربرداری عصبی ممکن است وجود داشته باشد، ولی 

(، 44، 35دهد )  یافته موارد جدید بیشتر در نوزادان و سالمندان روی مرری  در کشورهای توسعه استفاده کنند.

های عفونی، صرع بیشتر در   های بالاتر آسیب و بیماری  علت میزان  که در کشورهای در حال توسعه به  درحالی

شواهد علمی (. 35شود که دلیل آن تفاوت علل بیماری در این کشورهاست )  دکان و بزرگسالان جوان دیده میکو

یافته و در حال   های بالینی و سیر طبیعی بیماری بین کشورهای توسعه  مشخصی وجود ندارد که نشان دهد جنبه

نقیضی  های ضد و  یافته ،ای در حال توسعهاپیدمیولوژی در کشوره اتی برخی مطالعررتوسعه فرق داشته باشد. ول

 اند.  را نشان داده

 1666در  15با متوسط  1666در  55تا  16ویژه آفریقا، که شیوع آن بین   هشیوع صرع در کشورهای گرمسیری، ب

گزارش شده، بسیار بالاست. شیوع مشابهی از کشورهای آمریکای لاتین گزارش شده است. این میزان شیوع بالا 

های   شیوع در برخی جمعیت اتمطالع اجتماعی، –. عوامل اقتصادی استاحتمالاً ناشی از عوامل ژنتیک و محیطی 

 ات،در این مطالع (.25) دارد اجتماعی –با طبقه اقتصادی  یمعکوسرابط   ،شیوعمیزان  سازند.  تر می  را پیچیدهاقلیت 

آنها را با تردید مواجه  یها  صحت یافتههمین مسئله، خورد و   شناختی بسیاری به چشم می  های روش  محدودیت

بندی. در بیشتر   د از تعریف مورد، تشخیص مورد، سوگرایی انتخاب و طبقهها عبارتن  ترین این محدودیت  سازد. مهم  می

رسد با این پرسشنامه   نظر می  هاز پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت استفاده شده است. بعید ب ،اپیدمیولوژی اتمطالع

 با سنی اختصاصی های  میزان  دست آورد. مقایس  هبندی سندرم ب  بندی درستی از نوع تشنج یا طبقه  بتوان طبقه

 هاست.  فته مشکل است که ناشی از تفاوت ساختار سنی این جمعیتیا  توسعه کشورهای های  میزان

 صرع در ایران
.  میرزان شریوع صررع در یرک     پرداختره اسرت  اپیردمیولوژی صررع    بره بررسری  ای   محردود و پراکنرده   اتدر ایران مطالعر 

هررای   شرریوع سررایر اخررتلال ،ورد شررده اسررت. در ایررن بیمررارانآبررر درصررد 8/1مطالعرره مبتنرری بررر جمعیررت در ایررران 

هررای وسواسرری بیشررتر از جمعیررت   روانرری نظیررر افسررردگی، اخررتلال دوقطبرری، سوماتیزاسرریون، اسررکیزوفرنی و اخررتلال

یز در النر آدر یرک متا . (40) هسرتند خطرر بیشرتر اقردام بره خودکشری نیرز        ضعمومی بود. مبتلایران بره صررع در معرر    

ورد شررد. ایررن درصررد برررای آدرصررد( بررر 8تررا  2% دامنرره اطمینرران 15) 5%میررزان شرریوع صرررع   ،(40) 2614 سررال 

% 15) 5%مرکررزی منرراطق برروده اسررت. شرریوع صرررع در   0%سررال  26و برررای افررراد بررالای  3% ،سررال 26افررراد زیررر 

منرراطق در  در صررد( و 3تررا  1% دامنرره اطمینرران  15) 1شررمالی % منرراطقدر  ،در صررد( 8تررا  2دامنرره اطمینرران  

ترتیرب شریوع عبرارت      تررین عوامرل خطرر بره      ورد شرد. مهرم  آررررر در صرد( ب  11ترا   3% دامنره اطمینران   15) 4%شرقی

(. هرچنررد 20%( و تکامررل ارثرری )30%هررای روانرری )  بیمرراری (38)%(، تشررنج 31هررای سرروماتیک )%  بودنررد از بیمرراری
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رونررد شرریوع صرررع در ده سررال گذشررته در حررال کرراهش  سررت،نررالیز بیشررتر از سررایر کشورهاآشرریوع صرررع در ایررن متا

مبتلایرران برره  51%، انجررام شرردای کرره روی کودکرران بسررتری در بخررش کودکرران در تبریررز    مطالعررهدر برروده اسررت.  

مانرردگی ذهنرری   زمرران برره فلررج مغررزی یررا عقررب  هررم 10%، تندسررابقه خررانوادگی مثبررت داشرر 23%، نرردصرررع پسررر بود

ترر اسرت. شریوع      مانردگی ذهنری شرایع     (. صررع در افرراد مبرتلا بره عقرب     48داشرتند )  صرع منتشرر  05%مبتلا بودند و 

(. یکری از عوامررل خطررر ابرتلا برره صرررع   41ورد شررد )آبررر0/16%،  سراله  0-21ترروان ذهنرری   مرروزان کرم آ  صررع در دانررش 

یگرری نیرز   محردود د  ات(. مطالعر 56خرون )خویشراوند( برودن پردر و مرادر گرزارش شرده اسرت )          در کودکان ایرانی هرم 

 ،انررد. در ماهشررهر خوزسررتان  را گررزارش کرررده متفرراوتیهررای شرریوع   مرروزان وجررود دارد کرره میررزانآ  دانررشخصرروص در 

دیگرری   در مطالعره  .(51اسرت ) بروده    0/2%مروزان  آ  ورد شرده اسرت کره ایرن میرزان در برین دانرش       آبرر  2%ن آشیوع 

شرریوع صرررع در  ،هررا  (. در تمررام ایررن بررسرری52)گررزارش شررده اسررت  1/6مرروزان %آ  شرریوع صرررع در دانررش ،در تبریررز

 مردان بیشتر از زنان گزارش شده است.  

 پیشگیری
تروان بیمراری را پیشرگیری      صرع ایدیوپاتیک قابرل پیشرگیری نیسرت، ولری در صررع ثانویره برا علرت معلروم مری          

توانرایی در داشرتن   هرای مختلرف زنردگی از احسراس فررد نسربت بره هویرت خرود، ترا             ین بیماری در جنبهکرد. ا

 ،(. بنرابراین، برا توجره بره شریوع آن     53طرور جردی مروثر اسرت )      هریزی بررای آینرده، بر     یک شغل، ازدواج و برنامه

سررازمان جهررانی  بهداشررت  .اسرت پیشرگیری از بررروز صرررع امرری مهررم در بهبررود کیفیررت زنردگی افررراد جامعرره    

 (:3ست )ا کرده پیشنهادپیشگیری از بروز صرع  را برایموارد زیر 
: پیشرگیری از ضرربه بره سرر مروثرترین راه پیشرگیری از       هرای بره سرر     سریب آهرا  و    پیشگیری از تصرادف  .1

  صرع پس از ضربه به سر است.

هررای هنگررام تولررد   توانررد از مرروارد جدیررد صرررع ناشرری از آسرریب   ، مرریناتررال  هررای کررافی پررری  مراقبررت .2

 جلوگیری کند.

   .های ناشی از تب  کاهش احتمال تشنج رایبدار،   پایین آوردن تب در کودکان تب .3

بررا اقتصرراد و عصرربی مرکررزی کرره درکشررورهای نررواحی گرمسرریری   دسررتگاههررای   پیشررگیری از عفونررت .4

  هستند.ضعیف تا متوسط، از عوامل مهم بروز صرع 

زیاد شامل پیشگیری از آنوکسی در نوزادان،  احتمال به صرع اصلی ۀشد  پیشگیری از علل شناخته ،طور خلاصه  هب 

مصرف الکل و   های دستگاه عصبی مرکزی در کودکان، بیماری عروق مغزی در بزرگسالان، ضربه مغزی و سوء  عفونت

ها یا   تواند از عود تشنج  مصرف منظم و مناسب داروهای ضد صرع می ،. در بیشتر مبتلایان به صرعشود  میهروئین 

آنها را بیمار صرعی به عود ندارند و نباید ، به یک تشنج منفرد ،مبتلایان 06%یشگیری کند. لااقل مرگ زودرس پ

در کسانی (. 55( با مصرف منظم دارو تشنج نخواهند کرد )06-86%(. بیشتر مبتلایان تحت درمان )54) شمار آورد

های عصبی یا تغییر رژیم غذایی را در نظر   توان جراحی و محرک  دهد، می  هایشان ها به دارو پاسخ نمی  که تشنج

اند   سال تحت درمان بوده 5اند و برای   احتمال رهایی از صرع برای بیمارانی که عود تشنج داشته(. 50و  50گرفت )
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مهمترین اقدام پیشگیری از صرع در سطح  کمتر است. ،افتادگی ذهنی یا فلج مغزی  کودکان مبتلا به عقبنیز و 

کوبی علیه   های دقیق دوران بارداری و پیشگیری از هر گونه استرس و آسیب به جنین است. مایه  اول، مراقبت

کند.   سرخجه قبل از بارداری به پیشگیری از عفونت در دوران بارداری و ایجاد سندرم سرخجه مادرزادی کمک می

بارداری، در پیشگیری از عوارض مغزی و های دوران بارداری برای پیشگیری از هر گونه عفونت در دوران   مراقبت

 از پیشگیری در وثریپیشگیری از رویداد هیپوکسی در نوزادان اقدام بسیار م های متعاقب آن سودمند است.  تشنج

 در حرارت درجه کاهش و بر  تب داروهای با تب از پیشگیری و تب متعاقب تشنج کنترل. است مغزی های  آسیب

در پیشگیری سطح دوم، درمان مبتلایان به صرع و  ب است.ت متعاقب تشنج رلکنت در مهمی اصل کودکان،

 پیشگیری دوم سطح در مراقبت در مهم عوامل از نیز دارو عوارض کنترل. شود  می توصیه درمان  اطمینان از ادام

 های  عمل از استفاده است ممکن موارد برخی در دارویی درمان به پاسخ عدم صورت در شدید صرع کنترل. است

کودکان و  06سال درمان موفق و بدون تشنج در % 5تا  2پس از  .کند ایجاب را مرکزی عصبی  روی سامان جراحی

(. تشخیص و درمان موارد صرع بدون نیاز به 3توان درمان را قطع کرد )  بزرگسالان بدون عود تشنج، می %06

های   پیشگیری در سطح سوم شامل حمایت(. 3پذیر است )  های اولیه امکان  وسایل پیچیده، در مراکز مراقبت

خانوادگی و اجتماعی از مبتلایان و درمان عوارض جسمی و روانی ناشی از بیماری است. درمان افسردگی و 

 سزایی برخوردار است.  از اهمیت به ،اضطراب در مبتلایان به صرع همراه با درمان بیماری
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