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 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

و عوامل موثر بر آن ميان جانبازان و ساير بررسي و مقايسه تعداد ديسشارژهاي الكتريكي 

 بيماران مبتلا به صرع با استفاده از رگرسيون پواسن
  

  4، مرضيه قراخاني3، سهراب هاشمي فشاركي*2زاده ، سقراط فقيه1مهسا سعادتي

  
استاد گروه آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، 2، دانشجوي دكتراي گروه آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس1

 پزشك و محقق مركز تحقيقات علوم اعصاب شفا4متخصص مغز و اعصاب، مركز تحقيقات علوم اعصاب شفا، 3دانشگاه تربيت مدرس، 

  
، 14115-331: پستي  دوقصن دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، احمد و چمران، تهران،تقاطع بزرگراه جلال آل: آدرس :پاسخگونويسنده *

  E-mail: faghihz@modares.ac.ir 09121300465 -02182884524: تلفن

  

  چكيده

ميليون نفر در جهان به آن  40صرع يك اختلال عصبي مزمن است كه مشخصه آن حملات تشنجي است و بيش از : مقدمه

برخي از جانبازان عزيز كشورمان در طول . هاي ناشي از ضربه مغزي، يكي از دلايل ابتلا به صرع است آسيب. باشند مبتلا مي

  .اند ز آن به صرع مبتلا شدهاجنگ تحميلي عراق عليه ايران، با ضربه سر مواجه و پس 

  .بررسي تعداد ديسشارژهاي الكتريكي ميان جانبازان و ساير بيماران مبتلا به صرع و عوامل موثر بر آن: هدف

تحقيقات ارجاع شده به مركز  رعمرد مبتلا به ص بيمار 62ده در اين مـطالعه اطلاعات ش هاي استفاده داده: ها مواد و روش

 ،صرعبيماران تشخيص نوع اين علت مراجعه  .باشد مي 1390تا سال  1386از سال V-EEG  انجامعلوم اعصاب شفا جهت 

  .است هاي قبل از جراحي بوده بودن حملات و يا ارزيابي لپتيك لپتيك يا غيراپي تشخيص اپي

كليه متغيرهاي داد كه در مدل برازش يافته،  نتايج نشان. ون پواسن استفاده شدها از رگرسي به منظور تحليل داده: ها يافته

دار  شده در مدل؛ وضعيت جانبازي، مدت زمان ابتلا به بيماري، نوع صرع و رخداد تشنج داراي اثر معني كمكي در نظر گرفته

  ).>0.01P(ها بوده است IEDبر روي تعداد 

  .باشد مي جانبازانبرابر غير 1.7ها، IEDبراي جانبازان تعداد : گيري بحث و نتيجه

  

  ، رگرسيون پواسنجانبازصرع، تعداد ديسشارژهاي الكتريكي، :  كليدواژه

  

  

  

  1/11/1390:تاريخ دريافت

  28/1/1391:تاريخ پذيرش
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  9                                                 مهسا سعادتي و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  مقدمه

صرع يك اختلال عصبي مزمن است كه مشخصه آن 

ميليون نفر در جهان  40حملات تشنجي است و بيش از 

عبارت است از حملة غيرقابل  تشنج. باشند مبتلا ميبه آن 

كتي يا رواني كه طبيعي حسي، حركنترل، رفتار غير

شود و در تمام  طبيعي مغز انجام ميتوسط فعاليت غير

علت تشنج اختلال فعاليت . دهد سنين زندگي رخ مي

الكتريكي مغز و تخلية شديد و ناگهاني الكتريكي در 

 ممكن است به مغز منتشر شوداي از آن است كه  ناحيه

)1(.  

Iهاي ناشي از ضربه مغزي آسيب
 )TBI(  پس از وقوع

ها  شده و اين آسيب موارد باعث بروز صرع% 20حادثه، در 

 TBI). 3و2(شوند  از دلايل ابتلا به صرع را شامل مي% 5

آكادمي ). 4(علت عمده ابتلا به صرع در بزرگسالان است 

اعلام  1998ا در سال طب فيزيك و توانبخشي آمريك

سال اول پس از ضربه  2نمود كه خطر ابتلا به صرع در 

وقوع صدماتي نظير . مغزي بيشترين مقدار را دارد

شكستگي جمجمه، كماي طولاني مدت، فراموشي بعد از 

... وقوع حادثه، رخداد تشنج در هفته اول پس از حادثه و 

ا ر) II )PTSاي احتمال وقوع حملات تشنجي پس ضربه

 IIIاي كه توسط سالازار در مطالعه). 6و5(دهند  افزايش مي

مجروح جنگي  421بر روي  1985و همكارانش در سال 

كه در جنگ ويتنام دچار  از كساني% 53گرفت،  انجام

مبتلا شده و نيمي از  PTSبودند به  صدمه مغزي شده

سال از زمان وقوع حادثه دچار اولين  15ها با گذشت  آن

طر نسبي ابتلا به صرع ميان مجروحان خ. تشنج شدند

برابر بيشتر از همسالان  580جنگي در سال اول، 

برابر بود  25سال  10ها در جامعه و پس از  شده آن جفت

قرار  PTSشناسايي بيماراني كه در معرض ابتلا به ). 7(

توان از وقوع آن پيشگيري  دارند بسيار مهم است، زيرا مي

  .د آن شدكرده و يا مانع وقوع مجد

هدف از مطالعه حاضر بررسي عوامل موثر بر تعداد 

 Vدر الكتروانسفالگرافي) IV )IEDديسشارژهاي الكتريكي

)EEG (  از آنجا كه يكي  .باشد ميبيماران مبتلا به صرع

صرع، و انتخاب نوع درمان هاي تشخيص  از مهمترين راه

بيماران  EEG شده در مشاهدههاي IED الگو و تعداد

                                                 
I -Traumatic Brain Injuries 
II -Post- Traumatic Seizure 
III - Salazar 
IV - Interictal Epileptiform Discharge 
V - Electroencephalogram  

تواند رهيافتي  ها مي است، شناخت اين عوامل و كنترل آن

را پيشروي متخصصان در تشخيص و درمان اين بيماري 

از طرف ديگر بخشي از مبتلايان به اين . )8(فراهم آورد 

بيماري را در جامعه ما، جانبازان جنگ تحميلي تشكيل 

دهند كه پس از جنگ به علت صدمات وارد شده به  مي

مبتلا شده و نيازمند رسيدگي و توجه خاص سر، به صرع 

  .باشند مي

مدت زمان ابتلا به صرع، عوامل در اين مطالعه اثر 

 IEDوضعيت جانبازي، نوع صرع و رخداد تشنج بر روي 

  .مورد بررسي قرار گرفت

 
  ها مواد و روش

 1935و همكارانش در سال  VIاز زماني كه گيبز

نمودند،  را كشف VIIIها و اسپايك VIIديسشارژهاي موجي

در بيماران  IEDبراي تشخيص ) EEG( الكتروانسفالگرام

يافتن به   دست. شد گرفته كار با سابقه تشنج به

نسبتا ساده و ارزان بوده و از طريق  EEGهاي  اينتراكتال

الكترودهاي متصل به پوست سر در آزمايشگاه و به صورت 

در صورت . دقيقه قابل شناسايي است 40-20سرپايي در 

تر، چند ساعت  ممكن است براي مدتي طولاني EEGاز ني

تواند به  ها ميIEDوجود ). 9( يا چند روز، ثبت شود

هاي آن،  كرده و محل و ويژگي تشخيص صرع كمك

 ).10(كند  منطقه و سندرم خاص صرع را تعيين مي

 بيمار 62ده در اين مـطالعه اطلاعات هاي استفاده ش داده

علوم تحقيقات ده به مركز ارجاع ش رعمرد مبتلا به ص

تا سال  1386از سال  IXV-EEGاعصاب شفا جهت انجام

جهت افتراق  ابزاري است كه V-EEG .باشد مي 1390

استاندارد طلايي محسوب ، حملات صرعي و غيرصرعي

بيماران تشخيص نوع اين علت مراجعه ). 11(شود  مي

لپتيك بودن حملات  لپتيك يا غيراپي تشخيص اپي ،صرع

كليه بيماران  .است هاي قبل از جراحي بوده ارزيابي و يا

 V-EEGكننده در مطالعه افرادي هستند كه تحت  شركت

الكترود شامل الكترودهاي  32مجموع  در و اند قرارگرفته

، T9-10،P9-10  ،FT9-10معمول و الكترودهاي اضافه 

FT7-8  است شدهمتصل  آنانبه سر .EEG  و وضعيت

ساعته توسط پرسنل  24صورت  ن بههمزماباليني بيمار 

شده و  ديده جهت فعاليت در اين مركز بررسي آموزش

                                                 
VI - Gibbs 
VII - wave discharges 
VIII - spike 
IX- Video EEG Monitoring 
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 10                                 هاي الكتريكي و عوامل موثر بر آنبررسي و مقايسه تعداد ديسشارژ

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

هاي موجود بين ساعت  كليه اينتراكتالحملات بيمار، 

و موارد مشكوك توسط اين افراد روز دوم بستري  12-10

لپتولوژيست مورد  انتخاب و مجدداً توسط اتندينگ اپي

فاصله زماني،  علت انتخاب اين. گيرد بررسي قرار مي

سازي شرايط فيزيكي و رواني  تلاش در جهت همسان

است؛ زيرا در اين بازه از زمان، بيمار آشنايي  بيماران بوده

است، گرسنه نيست،  نسبي با محيط اطراف پيدا كرده

جهت افزايش احتمال وقوع ... . استراحت نسبي داشته و

در  ،نظر نورولوژيست حملات، داروهاي مصرفي تحت

صبح روز بعد از بستري قطع و يا كاهش داده  6عت سا

كاهش يا قطع داروها الگوي خاصي نداشته و در . شود مي

بيماران مختلف با در نظر گرفتن شرايط بيمار متفاوت 

  .باشد مي

 10-12هاي موجود بين ساعت IEDمتغير پاسخ، تعداد 

به همراه عوامل مدت زمان ابتلا به روز دوم بستري، 

ضعيت جانبازي، نوع تشنج و رخداد تشنج كه بيماري، و

شود براي هر يك از  اثرشان بر روي پاسخ بررسي مي

ها از مدل  به منظور تحليل داده. گيري شدند بيماران اندازه

 از پواسن يكي رگرسيون. رگرسيون پواسن استفاده كرديم

 براي كه است يافته خطي تعميم هاي مدل ترين كاربردي

 بر )كووريت(متغير توضيحي  چند اي يك رابطه تحليل

   )12(رود  مي كار به شمارشي پاسخ متغير

  

  ها يافته

كننده به مركز  بيمار مرد مبتلا به صرع مراجعه 62از 

جانباز ) درصد 40.3(نفر  25صاب شفا، تحقيقات علوم اع

را بيماراني كه جانباز ) درصد 59.7(نفر  37جنگي و 

محدوده سني بيماران . اند داده جنگي نبودند تشكيل

 33.6 ±12.0انگين سال با مي 56و حداكثر  9حداقل 

سال و مدت زمان ابتلا به بيماري به صورت ميانگين 

دامنه تعداد ديسشارژهاي . است سال بوده 16.8 7.7±

صبح روز دوم بستري  12تا  10مشاهده شده بين ساعات 

 با ميانگين) 1و حداقل  130داكثر ح( 129

  وده كه توسط پرسنل مجرب ثبتب 23.69±13.47

) درصد 75.8(نفر از بيماران  47نوع صرع . است گرديده

partial  درصد 24.2(نفر  15و (general تا . است بوده

 49بيمار تحت بررسي  62پايان روز دوم بستري، از ميان 

 21.0(نفر  13دچار تشنج شده و ) درصد 79.0(نفر 

  .تشنج نكردند) درصد

در دو گروه جانبازان و  IEDايسه تعداد به منظور مق

در اين . است سايرين، از رگرسيون پواسن استفاده شده

متغير پاسخ پواسن درنظرگرفته و متغيرهاي را  IEDمدل 

وضعيت جانبازي، مدت زمان ابتلا به بيماري، نوع صرع و 

در مدل وارد  متغيرهاي كمكيرخداد تشنج را به عنوان 

نتايج حاصل از برازش اين مدل كه با استفاده از . نموديم

نشان داده ) 1(گرفته در جدول  انجام  SPSS17افزار  نرم

  .است شده

  

در دو گروه جانبازان و ساير بيماران مبتلا به صرع با تعديل روي  IEDنتايج برازش مدل رگرسيون پواسن جهت مقايسه تعداد . 1جدول 

 ساير متغيرهاي كمكي

  طبقه  متغيرها
 انحراف معيار ± برآورد

)SE±�
�(  

EXP(�
�

�)EXP فاصله اطمينان  (
�

)  P-Value 

  وضعيت جانبازي
  جانباز جنگي نيست

  >0.000  )0.507و  0.682(  0.588  - 0.075±0.531
  جانباز جنگي هست

  >0.000  )0.608و  Partial 0.076±0.349 -  0.706  )0.819  نوع صرع
General  

  رخداد تشنج
  >0.000  )0.106و  0.209(  0.148  - 1.907±0.174 تشنج نكرده

         تشنج كرده

  >0.001  )1.007و1.028(  1.017  0.017±0.005    )سال(طول مدت ابتلا به صرع 

  

دهنده آن است كه در مدل برازش يافته،  نتايج نشان

شده در مدل داراي  در نظر گرفته متغيرهاي كمكيتمامي 

 ).>0.01P(باشند  مي IEDدار بر روي تعداد  اثر معني

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

 جانباز«جهت بررسي متغير وضعيت جانبازي، گروه 

به عنوان طبقه مرجع در نظر گرفته شد و » جنگي هست

براي . با آن مقايسه گرديد» جانباز جنگي نيست«گروه 

و در رخداد  "General"متغير نوع صرع، گروه صرع 
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  11                                                 مهسا سعادتي و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

به عنوان طبقه مرجع در نظر » تشنج كرده«تشنج، گروه 

   .گرفته شد

ها IED، تعداد )1(با توجه به نتايج بدست آمده از جدول 

اي غيرجانبازان كمتر از جانبازان است؛ به عبارت ديگر بر

�)IED ،1.7 )0.588)=EXPبراي جانبازان تعداد 
�

)(/1 (

ها براي IEDهمچنين تعداد . باشد برابر غير جانبازان مي

 برابر افراد با نوع صرع General ،1.4افراد با نوع صرع 

Partial است .IEDم هاي افراد تشنج كرده تا پايان روز دو

بوده و به ازاي  هاي افراد تشنج نكردهIEDبرابر  6.7

افزايش يك سال به مدت زمان ابتلا به صرع، تعداد 

IED ،يابد واحد افزايش مي 1.02ها.  

 
 گيري بحث و نتيجه

با عوامل مختلف در مطالعات بسياري  IEDارتباط ميان 

 IIو مسياني Iگاتمن. است مورد بحث و بررسي قرارگرفته

ها بلافاصله پس از IEDدادند كه تعداد  نشان) 1985(

 IVو بيدون IIIدروري). 13(تشنج بيشترين مقدار را دارد 

ساله و بيشتر، ارتباطي ميان  65در ميان افراد ) 1998(

ها و تعداد حملات تشنج بيش از يكبار IEDافزايش تعداد 

در مطالعه آنان، هيچ ارتباطي ميان . در ماه يافتند

IEDه در شد هاي مشاهدهEEG  و سن در زمان انجام  

  

  منابع

  
7. Salazar, A. M., Jabbari, B., Vance, S. C., 
Grafman, J., Amin, D., & Dillon, J. D. (1985). 
Epilepsy after penetrating head injury. I. Clinical 
correlates: a report of the Vietnam Head Injury Stu 
8. Janszky J, Hoppe M, Clemens Z, Janszky I, 
Gyimesi C, Schulz R, Ebner A. Spike frequency is 
dependent on epilepsy duration and seizure 
frequency in temporal lobe epilepsy. Epileptic 
Disord 2005; 7 (4): 355-9. 
9. Gibbs FA, Davis H, Lennox WB. The 
electroencephalogram in epilepsy and in conditions 
of impaired consciousness. Arch Neurol  
Psychiatry 1935;34:1133–48. 
10. Chabolla, DR.; Cascino, GD. Application of 
electroencephalography in the diagnosis of 
epilepsy. In: Wyllie, E.; Gupta, A.; Lachhwani, 
DK., editors. The treatment of epilepsy. Lippincott 
Williams & Wilkins; Philadelphia: 2006. p. 169-
82. 

                                                 
I -Gatman 
II -Maciani 
III -Drury 
IV-Beydoun  

EEG 14(نشد  يا مدت زمان ابتلا به بيماري مشاهده .(

اي مشابه با  در مطالعه) 1990(و همكارانش  Vساندارام

دادند به نتايجي همانند  دروري كه بر روي جوانان انجام

اي كه روي بيماران  عهدر مطال). 15(يافتند  دروري دست

و همكارانش  VIهاي سني مختلف بوسيله دسائي در گروه

ها با مدت زمان IEDانجام گرفت، افزايش تعداد ) 1998(

) 2005( VIIجانزكي). 16(ابتلا به بيماري مشاهده شد 

دريافت كه تعداد حملات تشنج و مدت زمان ابتلا به 

  ).8(ها اثرگذارند IEDبيماري مستقلا روي تعداد

ها در ميان جانبازان عزيز كشورمان IEDلزوم بررسي تعداد

و اهميت شناسايي عوامل موثر بر آن به منظور يافتن 

كه مشابه  هاي بهتر و موثرتر درماني و با توجه به اين روش

اي تاكنون در ايران انجام نگرفته، ما را بر آن  چنين مطالعه

  .ازيماي به بررسي اين موارد بپرد داشت تا در مطالعه

داد كه در مدل برازش يافته، كليه متغيرهاي  نتايج نشان

شده در مدل، وضعيت جانبازي،  كمكي در نظر گرفته

مدت زمان ابتلا به بيماري، نوع صرع و رخداد تشنج 

است  ها بودهIEDدار بر روي تعداد  داراي اثر معني

)0.01P<.(  براي جانبازان تعدادIED ،برابر  1.7ها

 .باشد ميجانبازان غير

  

  

  

  

1. Maurice V, Allan H.Ropper. Epilepsy and other 

seizure disorders. Adams and Victor, Principles of 
Neurology, Seventh Edition, Vol (1), McGraw- 
Hill companies: USA, 2001. 
2. Hauser, W. A., Annegers, J. F., & Kurland, L. T. 
(1991). Prevalence of epilepsy in Rochester, 
Minnesota: 1940-1980. Epilepsia 32; 429-445. 
3. Yablon, S. A. & Dostrow, V. G. (2001). Post-
traumatic seizures and epilepsy. Physical Medicine 
and Rehabilitation: state of the arts reviews, 15, 
301-326. 
4. Annegers, J. F. (1996). The epidemiology of 
epilepsy. In E.Wyllie (Ed.), The treatment of 
epilepsy: principles and practice (2ndÂ ed., pp. 
165-172). Baltimore: Williams & Wilkins. 
5. Yablon, S. A. (1993). Posttraumatic seizures. 
Arch.Phys.Med Rehabil, 74, 983-1001. 
6. Dikmen, S. S., Temkin, N. R., Miller, B., 
Machamer, J., & Winn, H. R. (1991). 
Neurobehavioral effects of phenytoin prophylaxis 
of posttraumatic seizures. JAMA, 265, 1271-1277. 

                                                 
V -Sundaram 
VI -Desai 
VII-Janszky 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 12                                 هاي الكتريكي و عوامل موثر بر آنبررسي و مقايسه تعداد ديسشارژ

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

11. Ribai P, Tugendhaft P, Legros B. Usefulness of 
prolonged video-EEG monitoring and provocative  
procedure with saline injection for the diagnosis of 
non epileptic seizures of psychogenic origin. 
Journal of Neurology. 2006; 253:328-332. 
12. Agresti A, Categorical data analysis, Wiley 
2002. 
13. Gotman J, Marciani MG. 
Electroencephalographic spiking activity, drug 
levels and seizure occurrence in epileptic patients. 
Ann Neurol 1985; 17: 597-603. 

14. Drury I, Beydoun A. Interictal epileptiform 
activity in elderly patients with epilepsy. 
Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1998; 
106:369–73.  
15.  Sundaram M, Hogan T, Hiscock M, Pillay N. 
Factors affecting interictal spike discharges in 
adults with epilepsy. Electroencephalogr Clin 
Neurophysiol 1990; 75:358–60.  
16. Desai B, Whitman S, Bouffard DA. The role of 
the EEG in epilepsy of long duration. Epilepsia 
1988; 29:601–6dy. Neurology, 35, 1406-1414. 

  

 
  

www.SID.ir

www.SID.ir

