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  چكيده
. باشد كه ممكن است تمام عمر دوام يابد و مستلزم مراقبت طبي منظم است صرع يكي از اختلالات عصبي شايع مي: مقدمه

يكي از دلايل ابتلا به اين بيماري ضربات سر ناشي از حوادث مختلف است، برخي از جانبازان عزيز كشورمان در طول جنگ 
  . اند پس از آن به صرع مبتلا شده تحميلي عراق عليه ايران، با ضربه سر مواجه و

  .بررسي رخداد تشنج ميان جانبازان و ساير بيماران مبتلا به صرع و بررسي عوامل موثر بر رخداد تشنج: هدف
كه طي فا ـاب شـعلوم اعصتحقيقات ز ـبه مرك كننده مراجعه ان مـرد مـبتلا به صـرعبيماراين مطالعه روي : ها مواد و روش

 ،صرعبيماران تشخيص نوع اين علت مراجعه . است گرفته اند، انجام به اين مركز مراجعه نموده 1390ا ت 1386هاي  سال
كننده در  كليه بيماران شركت .است هاي قبل از جراحي بوده لپتيك بودن حملات و يا ارزيابيلپتيك يا غير اپيتشخيص اپي

  . اند قرارگرفته V-EEGمطالعه تحت اين 
دهنده آن است كه در مدل برازش يافته، از  نتايج نشان. شد ها از رگرسيون لجستيك استفاده ور تحليل دادهبه منظ: ها يافته

ر شده، تنها حضور متغي هاي مشاهدهIEDهاي وضعيت جانبازي، نوع صرع، مدت زمان ابتلا به بيماري و  ميان كووريت
ها داراي  ساير كووريت). >P 0,05(بر روي رخداد تشنج است دار  گرفته و داراي اثري معنيوضعيت جانبازي مورد تاييد قرار

   ).<P 0,05(باشند  دار بر روي رخداد تشنج نمي اثر معني
  .باشد برابر همين شانس براي غيرجانبازان مي 4,2شانس رخداد تشنج براي جانبازان تقريبا : گيري بحث و نتيجه

  
  لجستيكصرع، تشنج، مجروح جنگي، رگرسيون :  كليدواژه
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 2             بررسي و مقايسه رخداد تشنج با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

  مقدمه
باشد كه ممكن  صرع يكي از اختلالات عصبي شايع مي

است تمام عمر دوام يابد و مستلزم مراقبت طبي منظم 
). 1(در جهان شيوع بالايي دارد  بيماري صرع. است

ميزان بيماران مبتلا به   )I )WHOسازمان بهداشت جهاني
). 2(است  ميليون نفر برآوردكرده 50تا  40صرع را بين 

ميزان بروز صرع بين كودكان و افراد مسن بيشتر بوده و 
ا به اين بيماري مبتلا ه مردها اندكي بيش از زن

  ). 3(شوند مي
شود كه  اي اطلاق مي اصطلاح صرع به حملات عودكننده
IIرا به ديسشارژها  آنبيش از يك قرن پيش جكسون 

 

. هاي قشر مغز نسبت داد متناوب ناگهاني و مفرط نورون
درواقع صرع، عبارت است از اختلال موقت ناگهاني 

تواند با ساير اختلالات از جمله از  عملكرد مغز كه مي
طبيعي وشياري و يا بعضي از خصوصيات غيردادن ه دست

باشد كه  سيستم حركتي، حسي، رفتاري و يا اتونوم همراه
اين امر، ناشي از پيدايش فعاليت غيرطبيعي در گروهي از 

زماني كه اختلال عمل نوروني با علائم ياد . هاست نورون
بيان شده بصورت مزمن و تكراري درآيد، واژه صرع براي 

  ).1(گيرد  مياين حالت مورد استفاده قرار
درصد موارد نامشخص  70دلايل ابتلا به اين بيماري در 

توان به عواملي نظير تومور  درصد موارد مي 30در  است؛
ناشي از تصادفات رانندگي، (يا سكته مغزي، ضربه سر 

مانند (ها  ، عفونت...)اصابت گلوله به سر، حوادث ورزشي و 
  ).4(اشاره نمود ... و ) مننژيت، التهاب ويروسي مغز

تاكنون، مطالعات بسياري در بررسي رابطه ميان ضربه سر 
جامعه ها  آناز  گرفته كه در برخي  به صرع انجامو ابتلا

مورد مطالعه را مجروحان جنگي به خود اختصاص 
توسط  1998اي كه در سال  در مطالعه. است داده

گرفت، خطر ابتلا به حملات  و همكارانش انجام IIIانگرس
ل جنگ به سر صرعي ميان مجروحان جنگي كه در طو

درصد اعلام شد و اين  53حدود  بود صدمه وارد شدهها  آن
بتلا به اين بيماري در جامعه است كه خطر ا  حاليدر
در مطالعه   ).5(باشد درصد مي 5تا  1,8نظامي بين غير

و همكارانش  IVتوسط ريمونت 2008ديگري كه در سال 
مدت ضربه سر بر مريكا به منظور تعيين اثرات بلنددر آ

گرفت، نشان  بازان آمريكايي جنگ ويتنام انجامروي سر
                                                           
I  World Health Organization  
II Interictal epileptiform discharge 
III Annegers  

IV Raymont  

است كه حتي با گذشت چندين دهه از جنگ،  داده شده
داري در ميان سربازاني  خطر ابتلا به صرع به صورت معني

  ).6(است  يش يافتهاند افزا كه با ضربه مغزي مواجه بوده
از آنجا كه برخي از جانبازان عزيز كشورمان در طول  

اق عليه ايران، با ضربه سر مواجه جنگ تحميلي عر
اند و با توجه به اهميت شناسايي نيازهاي اين قشر از  شده

به بررسي و مقايسه عوامل  افراد جامعه در اين مطالعه
ان مبتلا به مؤثر بر رخداد تشنج ميان جانبازان و بيمار

  .است صرع پرداخته شده
 

  ها مواد و روش
جهت تشخيص صرع با ابزار مهمي  Vالكتروانسفالوگرافي 

معمولاً ). 7(استفاده از ثبت الكتريكي امواج مغزي است 
در تشخيص صرع اولين اقدام پاراكلينيك استفاده از 

EEG تاكنون ). 8(باشد  مي دقيقه 20روتين با مدت زمان
بررسي بصري الكتروانسفالوگرام توسط يك پزشك مجرب 

اما  ).3(است  ترين روش براي تشخيص صرع بوده مرسوم
 EEGبيماران با تشخيص قطعي صرع در اولين % 56تنها 

IEDروتين، 
VI  بنابراين تعداد ). 8(را نشان خواهندداد

قطعيت تشخـيص مـجبور  زيادي از بيمـاران به دليل عدم
-VIIVبوده و يا حتـي تحت  EEGبه انجام چنـدين بار 

EEG گيـرند قرار مي . V-EEGجهت  ابزاري است كه
استاندارد طلايي ، افتراق حملات صرعي و غيرصرعي

در طول مدت بستري اين بيماران ). 9(شود  ميمحسوب 
اغلب متغيرهاي ديگري نيز به منظور كنترل و بررسي اثر 

  .گردد آوري مي ثبت و جمعها  آن
 67شـده در اين مـطالعه اطلاعات  هـاي استفاده داده
ز ـده به مركـش اعـارج مـرد مـبتلا به صـرع بيمار

از V-EEG  ت انجامـفا جهـاب شـعلوم اعصتحقيقات 
اين علت مراجعه  .باشد مي 1390تا سال  1386سال 

لپتيك يا  تشخيص اپي ،صرعبيماران تشخيص نوع 
هاي قبل از  لپتيك بودن حملات و يا ارزيابي اپيغير

كننده در مطالعه  كليه بيماران شركت .است بودهجراحي 
 در و اند قرارگرفته V-EEGافرادي هستند كه تحت 

الكترود شامل الكترودهاي معمول و  32مجموع 
به  T9-10،P9-10  ،FT9-10 ، FT7-8الكترودهاي اضافه 
و وضعيت باليني بيمار  EEG. است شدهسر بيمار متصل 

                                                           
V Electroencephalography 
VI Interictal epileptiform discharge 
VII Video EEG Monitoring 
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 3                    و همكاران مهسا سعادتي

 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

ساعته توسط پرسنل آموزش ديده  24صورت  همزمان به
جهت فعاليت در اين مركز بررسي شده و حملات بيمار، 
ديسشارژها و موارد مشكوك توسط اين افراد انتخاب و 

لپتولوژيست مورد بررسي قرار  مجدداً توسط اتندينگ اپي
جهت افزايش احتمال وقوع حملات، داروهاي . گيرد مي

صبح روز بعد  6در ساعت  ،نظر نورولوژيست مصرفي تحت
كاهش يا قطع . شود مي از بستري قطع و يا كاهش داده

نداشته و در بيماران مختلف با داروها الگوي خاصي 
  .باشد گرفتن شرايط بيمار متفاوت مي نظر در

متغير پاسخ رخداد تشنج تا پايان روز دوم بستري به 
هاي مشاهده شده در IEDهمراه عواملي نظير تعداد كل 

روز دوم بستري، سن، مدت زمان ابتلا به  12-10اعت س
كه ... ، وضعيت جانبازي، نوع تشنج و )سال(بيماري 

شود براي هر يك از  اثرشان بر روي پاسخ بررسي مي
به منظور مدلسازي، وضعيت . گيري شدند بيماران اندازه

اگر بيمار  y= 1تشنج را به صورت يك متغير دو حالتي؛ 
كرده و از  اگر بيمار تشنج نكند، تعريف y= 0تشنج كند و 

مدل رگرسيون لجستيك به منظور تحليل نتايج استفاده 
 ترين كاربردي از يكي لجستيك رگرسيون. ايم نموده

 رابطه تحليل براي كه است  يافت خطي تعميم هاي مدل

 پاسخ متغير بر )كووريت(متغير توضيحي  چند يا يك

  . )10(رود  مي كار به حالتيدو
  

  ها يافته
كننده به مركز  بيمار مرد مبتلا به صرع مراجعه 67از 

جانباز ) درصد 40,3(نفر  27تحقيقات علوم اعـصاب شفا، 
. اند داده را ساير بيماران تشكيل) درصد 59,7(نفر  40و 

سال با  56و حـداكثر  9محـدوده سنـي بيماران حـداقل 
بيماري  سال و مدت زمان ابتلا به 33,8 ±11,9ميـانگين 

متوسط . است سال بوده 17,2±8,1به صورت ميانگين 
صبح  12تا  10شده بين ساعات  هاي مشاهدهIEDتعداد 

ه كه توسط پرسنل مجرب بود 22روز دوم بستري حدود 
 77,6(نفر از بيماران  52نوع صرع . است گرديده ثبت

 general) درصد 15,4(نفر  15و  partial) درصد
بيمار  67تا پايان روز دوم بستري، از ميان . است بوده

دچار تشنج شده و ) درصد 70,1(نفر  47تحت بررسي 
  . تشنج نكردند) درصد 29,9(نفر  20

به منظور مقايسه رخداد تشنج در دو گروه جانبازان و 
در اين . است سايرين، از رگرسيون لجستيك استفاده شده
پاسخ دو حالتي مدل رخداد تشنج را به صورت يك متغير 

اگر بيمار  y= 0اگر بيمار تشنج كند و  y= 1كه دو مقدار (
گرفته و متغيرهاي وضعيت جانبازي، در نظر) تشنج نكند

را به  IEDمدت زمان ابتلا به بيماري، نوع صرع و تعداد 
نتايج حاصل از . ها در مدل وارد نموديم عنوان كووريت

  SPSS17زار اف برازش اين مدل كه با استفاده از نرم
  .است نشان داده شده) 1(گرفته در جدول  مانجا

دهنده آن است كه در مدل برازش يافته، تنها  نتايج نشان
گرفته و  ر وضعيت جانبازي مورد تاييد قرارحضور متغي

دار بر روي رخداد تشنج است  داراي اثري معني
)0,05P< .(دار بر روي  ها داراي اثر معني ساير كووريت

   ).<P 0,05(باشند  تشنج نميرخداد 
لازم به ذكراست در فرآيند مدلسازي براي متغيرهاي 
چندسطحي، يكي از سطوح به عنوان طبقه مرجع در نظر 

. شوند ها با اين طبقه مقايسه مي گرفته شده و ساير گروه

 

 
نتايج برازش مدل رگرسيون لجستيك جهت مقايسه رخداد تشنج در دو گروه جانيازان و ساير بيماران مبتلا به صرع با تعديل روي  ساير . 1جدول 

 ها كووريت

 P-Value  فاصله اطمينان نسبت شانس  نسبت شانس  انحراف معيار ± برآورد  طبقه  متغيرها

  وضعيت جانبازي
  جانباز جنگي هست

  >0,031  )1,141و  15,658(   4,227  0,668±1,442
  جانباز جنگي نيست

  >0,241  )0,548و  General 0,763  2,444   )10,904  نوع صرع
Partial  

  )سال(طول مدت ابتلا به صرع  
  

  >0,470  )0,954و1,107(   1,028  0,038±0,027

IED    0,007±0,005  1,005   )1,019 0,471  )0,991و<  
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 4             بررسي و مقايسه رخداد تشنج با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

جانباز "جهت بررسي متغير وضعيت جانبازي، گروه 
به عنوان طبقه مرجع در نظر گرفته شد و  "جنگي نيست

براي . با آن مقايسه گرديد "جانباز جنگي هست"گروه 
به عنوان طبقه مرجع  Partialمتغير نوع صرع، گروه صرع 

  .در نظر گرفته شد
، نسبت شانس )1(نتايج بدست آمده از جدول با توجه به 

است كه  براي گروه جانبازان جنگي بدين معني 4,2
برابر همين  4,2شانس رخداد تشنج براي جانبازان تقريبا 

  .باشد شانس براي غيرجانبازان مي
  

 گيري بحث و نتيجه

هاي عصبي شايع در جهان است كه  صرع يكي از بيماري
و نشانه ) 2(آن مبتلا هستند ميليون نفر به  40بيش از 

). 11(آن داشتن تشنج به صورت مزمن و عودكننده است 
موارد علت ابتلا به صرع كه در بسياري  با اين

ر متون مختلف به است، يكي از دلايلي كه د ناشناخته
گردد، ضربات  آمدن اين بيماري بيان ميعنوان علت بوجود

ث رانندگي از حواد. باشد سر ناشي از حوادث مختلف مي
نفر در آمريكا به  30000گرفته تا جراحات جنگي سالانه 

. شوند سر ناشي از اين حوادث به صرع مبتلا مي علت ضربه
را ) درصد 43- 32(هاي بيشتري  مطالعات مختلف نرخ
در ميان جوامع ) VIII )PTEتروما -براي ابتلا به صرع پس

ارتشي به علت جراحات جنگي كه منجر به ضربات شديد 
  . اند كرده شود گزارش منجر به خونريزي مي

در آمريكا بر روي  2008اي كه در سال  در مطالعه
  سربازان آمريكايي جنگ ويتنام صورت گرفت، 
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VIII  post-traumatic epilepsy 

درصد از سربازان جنگي كه صدمه  44داده شد كه  نشان
 PTEسال زودتر از سايرين به  35اند حداقل  مغزي داشته

درصد از افراد  13شوند و اين در حالي است كه  مبتلا مي
 14تا پيش از  PTEاز  اي حاضر در مطالعه هيچ نشانه
نوع تشنج اين افراد در . اند سال از صدمه مغزي نداشته

 ). 5( است شدهطول زمان تغيير كرده و يا شديدتر 

ها نفر از  تواند ميليون كه داروهاي ضدصرع مي با اين
مبتلايان را درمان كند، حدود يك سوم از بيماران به 

حساسيت اين ). 4(دهند  هاي دارويي پاسخ نمي درمان
ايم  مسئله، از اين لحاظ بيشتر است كه تاكنون نتوانسته

. دهد كنيم كه اين حملات چه وقت رخ مي بيني پيش
بيني بودن اين حملات مشكل اصلي اين  غيرقابل پيش

هاي دارويي و ساير  بيماران است كه بر روي درمان
 .اثرگذار استها  آنهاي درماني  روش

تشنج در ميان جانبازان عزيز لزوم بررسي وضعيت   
كشورمان و اهميت شناسايي عوامل موثر بر رخداد تشنج 

هاي بهتر و موثرتر درماني و با توجه  به منظور يافتن روش
اي تاكنون در ايران انجام  كه مشابه چنين مطالعه به اين

اي به بررسي اين  نگرفته، ما را بر آن داشت تا در مطالعه
 .موارد بپردازيم

هاي IEDداد كه در ميان عوامل تعداد كل  يج نشاننتا
روز دوم بستري، مدت  12- 10مشاهده شده در ساعت 

زمان ابتلا به بيماري، وضعيت جانبازي و نوع تشنج، تنها 
دار داشته  وضعيت جانبازي بيمار بر رخداد تشنج اثر معني

به قسمي كه شانس رخداد تشنج براي جانبازان تقريبا 
  .باشد ن شانس براي غيرجانبازان ميبرابر همي 4,2
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