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  1386آموزان مدارس شهر بندرعباس، سال  لپسي در دانش غربالگري اپي

  
   4   دكتر روزبه پوركياني4  دكتر حامد فلاح 3 شهرام زارع دكتر  2 دكتر فاطمه صديق مروستي  1 دكتر احمد نگهي

  هرمزگان    دانشگاه علوم پزشكي مي، پزشك عمو4دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   3  ،متخصص نورولوژي 2  ،استاديار گروه نورولوژي 1
  105-113 صفحات 90 تابستان  دوم  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كند و   مي مغز بروزناگهاني در كورتكسهاي الكتريكي غيرطبيعي و  تخليه تشنج يك حالت باليني است كه به صورت :مقدمه

هدف از اين . تشنج را در زندگي تجربه كرده استاز دو ر آن بيمار دو يا بيشتر لپسي يك اختلال نورولوژيك است كه د اپي
  .بود لپسي در دانش آموزان مدارس شهر بندرعباس مطالعه غربالگري اپي

 6(لپسي   نفر مبتلا به اپي110،  نفر دانش آموزان مدارس شهر بندرعباس63836 از ميان ،در اين مطالعه مقطعي :كاروش ر
 خانوادگي، سابقه بيماريهاي قبلي، هها از قبيل خصوصيات دموگرافيك، سابق داده. شناسايي و بررسي شدند)  ساله19تا 

، آزمونهاي آماري كاي  SPSS-16 ها توسط نرم افزار داده. ي ثبت شديعوامل خطر، پروتكل درماني و عوارض دارو
  .نظر گرفته شد  در05/0داري نيز  سطح معني.  تحليل شدTاسكوئر و
 لپسي در گروه ميزان اپيبيشترين .  نفر به دست آمد1000 به ازاي هر 7/1 ه مالپسي در مطالع ميزان شيوع كلي اپي :نتايج

لپسي در   سابقه خانوادگي اپي.لپسي در دختران بيشتر از پسران بود ميزان شيوع اپي. ) درصد82/41( سال بود 6 -11 سني
 55/34 درصد، سابقه ضربه به سر در 73/52 سابقه تشنج ناشي از تب در .ت بوداز بيماران مثب)  درصد91/30( نفر 34

سابقه لپسي و  داري بين شيوع اپي  ارتباط معني. درصد از بيماران مثبت گزارش شد73/2 در گوانسفاليتدرصد و سابقه منن
  .د از بيماران گزارش شد درص82/41 در ژنراليزه تونيك كلونيكلپسي  اپي ،)>05/0P(تشنج ناشي از تب ديده شد 

 سابقه خانوادگيدر اين مطالعه، . لپسي در مطالعه ما نسبت به مطالعات مشابه قبلي كمتر بود شيوع اپي :گيري تيجهن
به عنوان دو عامل خطر اصلي مطرح شدند ولي سن، جنس و سابقه مننگوانسفاليت بعنوان تشنج ناشي از تب و لپسي  اپي

  .عوامل خطر شناخته نشدند
   كودك-  غربالگري– اپي لپسي :ها كليدواژه

  23/12/89:     پذيرش مقاله 19/11/89:      اصلاح نهايي19/2/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
تشنج يعني بروز دشارژهاي الكتريكي غيرطبيعي و ناگهاني 

اي از حالات باليني مانند از  از كورتكس مغز كه به يكي يا آميزه
ها، مات شدن،   حركات تشنجي اندامدست دادن هوشياري،

اختلالات دستگاه خودكار، اتوماتيسم، ادراكات حسي 
لپسي به تكرار  اپي. منجر گردد... غيرطبيعي، رفتار غيرعادي و 

  ).1(شود  دو بار يا بيشتر اين حملات گفته مي
 نفر در هر هزار نفر به تشنجات 5/6در ايالات متحده حدود 
لپسي فعال نيز ناميده   هستند كه اپيراجعه بدون محرك مبتلا

لپسي فعال در افرادي كه داروهاي ضد تشنج  اپي(شود  مي
اند  كنند يا يك تشنج در پنج سال گذشته داشته مصرف مي
 نفر در 10 تا 4لپسي فعال از حدود  شيوع اپي ).شود اطلاق مي

 نفر در 57 نفر در كشورهاي توسعه يافته تا حداكثر 10000
در . باشد  در كشورهاي در حال توسعه متغير مي نفر10000

 در 70 تا 40اكثر كشورهاي توسعه يافته، ميزان بروز از 
 متغير بوده است اما در كشورهاي در حال توسعه 100000

  ).1-3( باشد 100000 در 190 تا 100ممكن است بالاتر بوده و 
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باشد كه با  ترين نوع تشنج مي تشنجات پارشيل شايع
لپسي  اپي. شود نراليزه تونيك كلونيك دنبال ميتشنجات ژ

ترين نوع تشنج در ميان موارد تازه  پارشيل مركب شايع
 برابر بيشتر از 4/2 تا 1/1مردان . باشد تشخيص داده شده مي

  ).2،3(شوند  لپسي مبتلا مي زنان به اپي
لپسي در   شيوع اپي،طبق مطالعه صدرالديني و همكارش

هزار بوده كه در جنس مؤنث و مذكر به  در 56/9آموزان  دانش
لپسي ژنراليزه  اپي.  در هزار بوده است76/9 و 2/9ترتيب 

داري با  ترين نوع بوده است و رابطه معني تونيك كلونيك شايع
در ). 4(وضعيت فرهنگي اجتماعي پايين والدين داشته است 

موزان  پسي در دانش مطالعه نچواك و همكاران ميزان شيوع اپي
بود كه در دو جنس تفاوت % 55/10 مانده ذهني عقب
% 1/51لپسي در  سن شروع ابتلا به اپي. ري را نشان داددا معني

از مصروعين الگوي درمان % 1/46در . سالگي بود موارد يك
در مطالعه قطبي و ). 5(دارويي بود  بصورت مصرف چند

%) 5/57( مورد 115 تشنج ناشي از تب با فراواني ،همكارش
در مطالعه پاشاپور و ). 6(ترين علت تشنج در كودكان بود  شايع

 نفر سابقه 88 نفر كودك بررسي شده 6000همكارش از بين 
 نفر 40دار بوده و   نفر مبتلا به تشنج تب31تشنج داشتند كه 

 نفر بقيه 16لپسي ژنراليزه تونيك كلونيك و  م اپيئداراي علا
  .)7(لپسي بودند  مبتلا به ساير انواع اپي

Beilmannلپسي در كودكان   و همكاران ميزان بروز اپي
 هزار به دست آوردند و 100 در45 ساله را 19ماه تا 1سنين 

سابقه .  سال بود4بيشترين ميزان در گروه سني كمتر از 
درصد از افراد را شامل 13/ 9لپسي  خانوادگي مثبت از اپي

 بيمار سن 440لپسي را در   و همكاران اپيKramer). 8(شد  مي
 سال مورد مطالعه قرار دادند كه كودكان با 20كمتر از 

 33(لپسي جنراليزه  بيشتر از اپي)  درصد52(لپسي پارشيال  اپي
 و همكاران بر روي Aydinدر مطالعه ). 9(بودند ) درصد

 8/2لپسي در  اي، سابقه خانوادگي مثبت از اپي كودكان مدرسه
لپسي در مردان، زنان و  يشيوع اپ. درصد از افراد بدست آمد

 Lv). 10( نفر بود 1000 در 2/11و 1/11، 3/11كل نيز به ترتيب 
لپسي در كودكان  همكاران به اين نتيجه رسيدند كه اپيو 
تواند اثر قابل توجهي بر سطح كيفيت زندگي در والدين آنها  مي

  ).11(بگذارد 

لپسي جهت تعيين  هدف از مطالعه حاضر غربالگري اپي
آموزان  ن شيوع و عوامل مرتبط با آن در جمعيت دانشميزا

آموزان  علل انتخاب دانش. مقاطع مختلف شهر بندرعباس است
در دسترس بودن : به عنوان جامعه پژوهش عبارت بودند از

واسطه، احتمال شيوع بالاي  افراد، امكان مراجعه مستقيم و بي
ز بروز آموزي و امكان پيشگيري ا اين بيماري در سنين دانش

  .عوارض جبران ناپذير بيماري
  

  :روش كار
 تحليلي به روش مقطعي بوده كه -مطالعه از نوع توصيفي 

آموزان مدارس شهر بندرعباس در سال  بر روي تمام دانش
ابتدا با كسب مجوز از سازمان آموزش .  انجام شده است1386

و پرورش، با مديران و مسئولان مدارس جهت انجام مطالعه 
با برگزاري جلسات متعدد آموزشي با مربيان . گي شدهماهن

بهداشت و ورزش و مديران مدارس مقاطع مختلف ناحيه يك و 
دو آموزش و پرورش بندرعباس اطلاعات لازم در خصوص 

لپسي، علائم بيماري و  اهداف طرح، معرفي تشنج و بيماري اپي
سير طبيعي آن و نيز اهميت غربالگري و درمان مناسب و به 

وقع بيماري از طريق سخنراني و بحث گروهي و ارائه پمفلت م
  .و كتابچه آموزشي داده شد

در مرحله دوم اجراي طرح، مربيان آموزش ديده دو ناحيه 
هاي مختلف  آموزان كلاس آموزشي جلساتي توجيهي با دانش

مدرسه محل كار خود برگزار نموده و پس از ايجاد اطمينان در 
با اهميت بودن اهداف طرح از خصوص محرمانه بودن و 

ايشان درخواست كردند كه در صورت مبتلا بودن به صورت 
خود معرف و پس از جلسه يا در محدوده زماني خاص به 
فردي از مسئولين مدرسه كه از پيش تعيين شده بود، مراجعه 

پس از انقضاي زمان مقرر، مشخصات مراجعين توسط . كنند
و در اختيار مجريان طرح قرار مربي از مسئول مدرسه دريافت 

تر در مورد بيماري و  به منظور كسب اطلاعات كامل .گرفت
م، درمان و عوارض ناشي از داروها، كليه بيماران ئعلا

شناسايي شده، توسط مجري طرح معاينه باليني شدند و 
 از يك ها دادهآوري  جهت جمع. پرسشنامه مربوطه تكميل شد
اده شد كه شامل خصوصيات فرم از قبل طراحي شده استف
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دموگرافيك، سابقه بيماريهاي قبلي، سابقه فاميلي مثبت از 
 .بيماري، عوامل خطر، پروتكل درماني و عوارض دارويي بود

هاي آماري به كمك  بندي و تجزيه و تحليل داده جهت طبقه
، از آمار توصيفي و آزمونهاي SPSS-16افزار آماري  نرم

داري نيز  سطح معنيتفاده شد و  اسT آماري كاي اسكوئر و
  . در نظر گرفته شد05/0
  

  :نتايج
آموزان مدارس شهر بندرعباس  در اين مطالعه تمام دانش

دانشگاهي   مدرسه ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان، پيش365جمعاً (
د كه  نفر مورد مطالعه قرار گرفتن63836 با جمعيت )و هنرستان

 نفر از اين افراد 110. ندشامل دو ناحيه آموزش و پرورش بود
توسط والدين، معلمان و مربيان آموزش ديده از بين تمام 

آموزان شهر بندرعباس در مقاطع ابتدايي، راهنمايي،  دانش
دانشگاهي با توجه به آموزش علائم  دبيرستان، هنرستان و پيش

لپسي شناسايي شدند كه توسط مجريان طرح مورد بررسي  اپي
آموزان مدارس  لپسي در دانش  شيوع كلي اپيميزان .قرار گرفتند

از ميان .  به ازاي هر هزار نفر به دست آمد7/1شهر بندرعباس 
 نفر را دختران تشكيل 57 نفر را پسران و 53 نفر 110اين 
 سال با 43/11 لپسي مبتلا به اپيميانگين سني پسران . دهند مي

 لپسي اپيمبتلا به  و ميانگين سني دختران 90/2انحراف معيار 
اين مطالعه تفاوت  در.  بود54/3 سال با انحراف معيار 31/12

در . دار نبود سني بين دختران و پسران مبتلا از نظر آماري معني
داري بين مقطع تحصيلي و ميزان  اين مطالعه ارتباط آماري معني

  ).1جدول شماره (بيماران به دست نيامد  لپسي در ابتلا به اپي

  

  لپسي در مقاطع تحصيلي مختلف به تفكيك جنس  ميزان شيوع و فراواني ابتلا به اپي-1جدول شماره 
  مقطع

  جنس
  كل افراد  دبيرستان، پيش دانشگاهي، هنرستان  راهنمايي  دبستان

  53  7  19  27  نفر
  پسر  18/48  36/6  27/17  55/24  درصد

  6/1  6/0  2/3  8/1  شيوع در هزار
            

  57  19  16  22  نفر
  دختر  82/51  27/17  55/14  20  ددرص

  8/1  6/1  3/2  8/1  شيوع در هزار
            

  110  26  35  49  نفر
  كل  100  63/23  82/31  55/44  درصد

  7/1  1/1  7/2  8/1  شيوع در هزار
  
  

  به تفكيك جنسگروههاي سني مختلف لپسي در  ابتلا به اپي فراواني -2جدول شماره 
  گروه سني  كل افراد   سال19 تا 15گروه سني    سال14 تا 12ه سني گرو   سال11 تا 6گروه سني 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  18/48  53  27/7  8  18/18  20  73/22  25  پسر
                  
  82/51  57  27/17  19  46/15  17  09/19  21  دختر
                  
  100  110  54/24  27  64/33  37  82/41  46  كل

  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


                                                                                    احمد نگهي و همكاران                                                 آموزان  لپسي در دانش غربالگري اپي

1390سال پانزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان،   ١٠٨

 همچنين بر اساس مقاطع تحصيلي به آموزان مبتلا دانش
 12 -14، )محدوده سني دبستان( سال 6 -11سه گروه سني 

محدوده سني ( سال 15 -19و ) محدوده سني راهنمايي(سال 
. بندي شدند دسته) دانشگاهي و هنرستان دبيرستان، پيش

 سال بود كه 6 -11لپسي در گروه سني  ترين ميزان اپي شايع

اگرچه تعداد بيشتر مبتلايان . بود)  درصد82/41( نفر 46شامل 
 سال بودند اما ارتباط 6 -11لپسي در گروه سني  به اپي
لپسي در  داري از نظر آماري بين سن و ميزان ابتلا به اپي معني

  ).2جدول شماره (اين مطالعه به دست نيامد 

  

  
  

   بيماريهاي قلبي در افراد مبتلا توزيع فراواني سابقه-1نمودار شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   توزيع فراواني عوامل محرك وقوع حمله در افراد مبتلا-2نمودار شماره 
  

سابقه بيماريهاي قبلي و تاريخچه پزشكي بيماران نيز 
ديده شد كه بين سابقه داشتن تشنج ناشي از تب . بررسي شد

داري مشاهده  لپسي ارتباط آماري معني و ميزان ابتلا به اپي
و % 35اگرچه ضربه به سر در حدود ). P>05/0(شود  مي
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درصد از بيماران % 32سابقه سردردهاي ميگرني نيز در حدود 
داري با ميزان ابتلا به اپي  ديده شد ولي ارتباط آماري معني

سابقه مننژيت و عفونت مغزي كمترين آمار را . لپسي پيدا نشد
  ).1نمودار شماره (تدر تاريخچه پزشكي بيماران داش

در . لپسي در بيماران نيز بررسي شد سابقه خانوادگي اپي
از بيماران سابقه )  درصد64/3( نفر 4مطالعه ما ديده شد كه 

 15سابقه تشنج در مادر، )  درصد55/4( نفر 5تشنج در پدر، 
 نفر 23سابقه تشنج در خواهر يا برادر، )  درصد64/13(نفر 

 نفر 17ج در بستگان درجه يك و سابقه تشن)  درصد91/20(
سابقه تشنج در بستگان درجه دو را ذكر )  درصد45/15(

از بيماران نيز سابقه تشنج )  درصد55/14( نفر 16در . كنند مي
ذكر اين نكته ضروري است . در بستگان درجه سه مثبت بود

كه بستگان درجه يك شامل پدر، مادر، خواهر و برادر، بستگان 
پدربزرگ، مادربزرگ، دائي، خاله، عمو، عمه، درجه دو شامل 

باشند و ساير بستگان هم بعنوان  خواهرزاده و برادرزاده مي
بطور كلي سابقه . اند بستگان درجه سه در نظر گرفته شده

از بيماران )  درصد91/30( نفر 34لپسي در  خانوادگي از اپي
اين . ند نفر دختر بود14 نفر پسر و 20مثبت بود كه از اين تعداد 

سابقه خانوادگي مثبت فقط بستگان درجه يك و دو را شامل 
بديهي است كه در بعضي از افراد هم سابقه تشنج . شده است

در بستگان درجه يك و هم درجه دو ذكر شده بود كه فقط يكي 
از بيماران )  درصد09/39( نفر 43. از آنها در نظر گرفته شد

امل محرك وقوع حمله برخي عو .حاصل ازدواج فاميلي بودند
 نفر 34. در بيماران نيز در اين مطالعه بررسي شد

خوابي را ذكر كردند كه از بين اين  از بيماران بي) درصد91/30(
استفاده . عوامل بالاترين آمار را به خود اختصاص داده است

را به )  درصد73/2(از موبايل و سيگار هر كدام كمترين ميزان 
  ).2نمودار شماره(د خود اختصاص داده بودن

شود، بعد از  همانطور كه در نمودار نيز مشاهده مي
خوابي، ورزش و فعاليت فيزيكي و گرسنگي از بين عوامل،  بي

بديهي است كه بعضي از افراد با بيش از . باشند ترين مي شايع
هم هيچ عامل )  درصد73/22( نفر 25. يك عامل مواجهه داشتند

  .اند خود ذكر نكردهمحركي را براي وقوع تشنج 
  
  

 فراواني استفاده از داروهاي ضدتشنج در -3جدول شماره 
  افراد مبتلا به تفكيك نوع دارو

  نوع استفاده
  نام دارو

  )درصد(تك دارويي   )درصد(دو دارويي و بيشتر 

  82/1  27/7  فني توئين
  91/10  8/18  فنوباربيتال
  18/8  45/15  كاربامازپين

  91/10  20  سديم والپروآت
  36/6  -  لاموتريژين
  82/1  -  توپيرامات
  91/0  -  پريميدون

  
از بيماران درمان )  درصد64/73( نفر 81قابل ذكر است كه 
از آنها درمان را )  درصد55/24( نفر 27دريافت كرده بودند كه 

همچنان تحت درمان )  درصد09/49( نفر 54قطع كرده بودند و 
 نفر 12ان را قطع كرده بودند،  نفري كه درم27از . لپسي بودند اپي

 نفر طبق دستور پزشك خود اقدام به قطع 15به طور خودسرانه و 
جهت درمان بيماران از داروهاي ضدتشنج مثل . دارو كرده بودند

توئين، كاربامازپين، والپروآت سديم، فنوباربيتال، لاموتريژين و  فني
  ).3جدول شماره  (توپيرامات استفاده شده بود

 نفري كه 27نفر افرادي كه تحت درمان بودند و  54در 
، عوارض دارويي ) نفر81جمعاً (درمان را قطع كرده بودند 

آلودگي بود كه در  ترين عارضه دارويي خواب شايع. بررسي شد
 1/32( نفر از افراد 26در. از افراد ديده شد)  درصد21/43( نفر 35

  ).4ره جدول شما(هيچ عارضه دارويي مشاهده نشد ) درصد
  

 ميزان فراواني عوارض دارويي در افرادي كه -4جدول شماره 
  اند درمان گرفته

  )درصد(فراواني   )نفر(فراواني   نوع عارضه
  21/43  35  خواب آلودگي

  58/13  11  ...)تهوع، استفراغ و(عوارض گوارشي 
  81/14  12  لرزش

  58/13  11  عوارض خوني
  17/6  5  آتاكسي

  94/4  4  عوارض پوستي
  88/9  8  )افزايش اشتها(اقي چ

  64/8  7  ريزش مو
  47/2  2  پرمويي

  94/4  4  خوابي بي
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لپسي ژنراليزه  از بيماران، اپي)  درصد82/41( نفر 46
از آنها از درمان )  درصد43/30( نفر 14. تونيك كلونيك داشتند

از درمان دو دارويي يا )  درصد57/19( نفر 9تك دارويي و 
 50( نفر 23لازم به ذكر است كه . دندكر بيشتر استفاده مي

لپسي ژنراليزه تونيك كلونيك تحت  از بيماران به اپي) درصد
  .درمان قرار نگرفته و يا درمان خود را قطع كرده بودند

  
  :گيري بحث و نتيجه

 7/1لپسي در دانش آموزان  در اين مطالعه ميزان شيوع اپي
ا رفرانس در هر هزار نفر است كه اين آمار در مقايسه ب

، مطالعات ) در هر هزار نفرMerritt) 3) (5/6نورولوژي 
 و Aydin، ) در هر هزار نفر56/9) (4(صدرالديني و همكاران 

و  Endziniene، و ) در هر هزار نفر2/11) (10(همكاران 
. يني استي پانسبتاًآمار )  در هر هزار نفر25/4) (13(همكاران 

كه ) Bradley) 2اين آمار با رفرانس نورولوژي در طب باليني 
 نفر در 10000 در 10 تا 4لپسي فعال را  شيوع كلي اپي

 نفر در 10000 در 57كثر يافته تا حدا كشورهاي توسعه
  . كشورهاي در حال توسعه عنوان كرده است، همخواني دارد

تواند به دليل  لپسي در مطالعه ما مي ميزان كم شيوع اپي
لپسي و همچنين عدم  م متفاوت اپيئعدم آگاهي مردم از علا

لپسي بدليل  تمايل از معرفي فرزند خود به عنوان يك بيمار اپي
همچنين علت ديگر . قه از كشور باشدفرهنگ خاص اين منط

تواند اين باشد كه  لپسي در اين مطالعه مي ين بودن شيوع اپيئپا
آموزان مدارس عادي صورت گرفته  بررسي در سطح دانش

لپسي در آنها از  است و دانش آموزان عقب مانده ذهني كه اپي
   .اند شيوع بسيار بالايي برخوردار است، شركت نداشته

لپسي در  ميزان شيوع اپي) 5(نچواك و همكاران در مطالعه 
.  درصد به دست آمد55/10آموزان عقب مانده ذهني  دانش

همچنين در مطالعه ما كودكان سنين پيش از مدرسه كه شيوع 
اند در حالي كه   وارد نشده،لپسي در آنها به مراتب بالاست اپي

 لپسي ذكر شده در رفرانسهاي هاي شيوع كلي اپي در ميزان
لپسي در  نورولوژي و خيلي از مقالات مختلف، ميزان شيوع اپي

نشين شدن و امتناع از  خانه. اين كودكان نيز دخيل بوده است
رفتن به مدرسه و ترك تحصيل خيلي از بيماران مبتلا به 

تواند دليل مهم ديگري براي ميزان كم شيوع  لپسي نيز مي اپي
  .لپسي در مطالعه ما باشد اپي

آموز  لپسي در مطالعه ما در دختران دانش وع اپيميزان شي
 در هزار بود، اگرچه 6/1آموز   در هزار و در پسران دانش8/1

دار نبود ولي طبق رفرانسهاي  اين اختلاف در مطالعه ما معني
 Merritt، نورولوژي )Bradley) 2نورولوژي در طب باليني 

، )4(و نيز مطالعه انجام شده توسط صدرالديني و همكارش ) 3(
لپسي مبتلا  مردان به ميزان بيشتري نسبت به زنان به اپي

البته مطالعات انجام شده توسط نچواك و همكاران . گردند مي
)5( ،Aydin و همكاران )10(و  Endziniene و همكاران )13 (

لپسي در جنس مؤنث را بيشتر از جنس مذكر  ميزان شيوع اپي
  .اند گزارش نموده

و سال  43/11در مطالعه ما ميانگين سني پسران مبتلا 
بود كه مطابق با مطالعات انجام شده سال  31/12دختران مبتلا 

لپسي در مطالعه  بيشترين ميزان مبتلايان به اپي .باشد ديگر مي
اند ولي در  بوده)  درصد82/41( سال 6 -11ما در گروه سني 

اين ميزان در گروه سني ) 13(و همكاران  Endzinieneمطالعه 
در ) 8( و همكاران Beilmannسال و در مطالعه  14 تا 10

با توجه به شيوع بيشتر .  سال بيشتر بود4گروه سني كمتر از 
ا كه با مقطع  سال در مطالعه م11 تا 6لپسي در مقطع سني  اپي

آموزان مقطع دبستان بيشترين  دبستان مطابقت دارد، دانش
  .لپسي را در مطالعه ما داشتند ميزان مبتلايان به اپي

 درصد از بيماران در 73/52سابقه تشنج ناشي از تب در 
داري با شيوع  مطالعه ما مثبت بود و ارتباط آماري معني

 55/34ر حدود سابقه تروما به سر نيز د. لپسي داشت اپي
درصد از بيماران مثبت بود كه نسبت به ديگر مطالعات آمار 

تروما ) 4(در مطالعه صدرالديني و همكاران . بسيار بالايي است
و  Endziniene ه درصد از افراد و در مطالع67/18در 

توان  مي.  درصد از افراد ديده شد6/2در حدود ) 13(همكاران 
آمار بالاي تروما را در ايران به دليل شيوع بيشتر تصادفات و 
ميزان بالاي تروما در جامعه دانست؛ احتمالاً ميزان بالاي تروما 

اي را  العه ناشي از اين نگرش است كه هر ضربهدر اين مط
دانند در حالي كه در مطالعات نشان داده  لپسي مي عامل اپي

  .شده كه تنها تروماهاي شديد در اين امر مؤثرند
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 درصد از بيماران 91/30لپسي  سابقه خانوادگي اپي
لپسي به  ساز بروز اپي گزارش شد و از مهمترين عوامل زمينه

 Beilmann، )4(مطالعات صدرالديني و همكاران شمار آمد كه 
يد اين مطلب ؤنيز م) 10(و همكاران  Aydin و) 8(و همكاران 

نيز رابطه ) 14(در مطالعه اسدي پويا و همكارش  .است
لپسي و ابتلا به آن بدست  داري بين سابقه خانوادگي اپي معني
 ولي در مورد زردي نوزادي و كشيدن سيگار با شيوع ،آمد
داري بدست نيامد كه در اين زمينه  لپسي ارتباط آماري معني ياپ

  .مطابق با نتايج مطالعه ماست
 دارويي يا 2 درصد از بيماران درمان را به صورت 27/17

كردند كه با توجه به كنترل بيماري توسط  بيشتر استفاده مي
در مطالعه بر ) 5(نچواك و همكاران . دارو آمار قابل قبولي است

هاي ذهني ديده بودند كه به دليل كنترل  ب ماندهروي عق
 يا چند 2لپسي در اين دسته از افراد بايد از رژيم  تر اپي سخت

 نفر از بيماران اصلاً 29با توجه به اين كه . دارويي استفاده كرد
 نفر خودسرانه درمان را قطع 12اند و  تحت درمان قرار نگرفته

 مردم در زمينه بيماري رسد كه اطلاعات اند به نظر مي كرده
پذير بودن آن اندك است و همين آگاهي كم  لپسي و درمان اپي

شود كيفيت زندگي بيماران به  افراد جامعه است كه باعث مي
  .لپسي پايين باشد اپي

ديده شد كه علاوه بر ) 12(در مطالعه مسعود و همكاران 
در اعتقادات غلط مردم راجع به بيماري، اطلاعات عمومي آنها 

لپسي و داروها و عوارض دارويي نيز كم  مورد بيماري اپي
نيز به اين نتيجه رسيدند كه سطح ) 11( و همكاران Lv. است

لپسي خيلي پايين است و  كيفيت زندگي در افراد مبتلا به اپي
  .اختلالات رواني در اين افراد بيشتر است

نيك لپسي ژنراليزه تو  درصد از بيماران، مبتلا به اپي82/41
كلونيك بودند كه بالاترين آمار را داشت و مطابق با ديگر 

  ).4،7،8،9(مطالعات انجام شده است 
توان نتيجه  با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعه مي

آموزان دبستان نياز بيشتري به مشاوره رواني  گرفت كه دانش
اهي كمبود آگرسد  به نظر مي. لپسي دارند و آگاهي در زمينه اپي

لپسي و عوارض دارويي و باورهاي غلط آثار  در مورد اپي
 زيانباري را روي افراد جامعه و سطح كيفيت زندگي آنها دارد؛

لپسي، پيشگيري از تصادفات و  لذا آموزش افراد در زمينه اپي
رعايت ايمني، اصلاح باورهاي غلط، فوايد دارويي و عوارض 

نگر با  عات آيندهانجام مطال.  استقطع مصرف دارو ضروري
لپسي در بندرعباس  حجم نمونه بيشتر در زمينه بررسي اپي

اين مطالعه با محدوديتهاي ذيل روبرو بوده . شود پيشنهاد مي
  :است

 با توجه به حجم زياد نمونه امكان بررسي همه افراد -1
 .مورد مطالعه توسط محقق و گروه همكاران وجود نداشت

م بيماران و همراهان و  مشكلات فرهنگي و آگاهي ك-2
 .عدم تمايل عمومي جامعه براي بيان مصروع بودن فرزندان

  .عدم شناخت كافي جامعه از اين بيماري و انواع مختلف آن -3
آموزان عقب مانده ذهني و كودكان   عدم بررسي دانش-4

  سنين پيش دبستاني
  

  :سپاسگزاري
لازم است از مسئولين آموزش و پرورش در بندرعباس و 
والدين كودكان كه در اين مطالعه با ما همكاري كردند، قدرداني 

  .بعمل آوريم
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ABSTRACT 
 

Introduction: Seizure is a clinical state that represents with abnormal and paroxysmal 
discharges in cerebral cortex and epilepsy is a neurological disorder in which the patient has 
experienced two or more seizures through cut life. The purpose of this study was screening 
of epilepsy among school children in Bandar Abbas. 

Methods: In this cross-sectional study, among 63836 school children, 110 epilepsy cases 
(aged 6-19 y/o) were diagnosed and evaluated. Data including demographic characteristics, 
family history, past medical history, risk factors, treatment protocol and side effects of drugs 
were recorded. Data were analyzed by SPSS version 16 software.  

Results: The prevalence rate of epilepsy in our study was 1.7 per 1,000. The highest rate 
of epilepsy was in the 6-11 years old age group (41.82%). Prevalence rate of epilepsy in 
girls was more than boys. Family history of epilepsy was positive in 34 patients (30.91%). 
Positive past medical history of febrile convulsion was reported in 52.73%, head trauma in 
34.55% and meningoencephalitis in 2.73% of the cases. The results showed significant 
relationship between epilepsy prevalence and history of febrile convulsion (P<0.05). 
Generalized Tonic Clonic Epilepsy was reported in 41.82% of the cases. 

Conclusion: In this study, positive history of febrile convulsion and family history of 
epilepsy were two major risk factors but, age, sex and meningoencephalitis were not.  
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