
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 ۲۳۸ تا ٢٣٥صفحات ، ٨۴ پاييز، ٣ه ، شمار٢٩ دوره           

  

درمانگاه انواع صرع مراجعه کننده به بررسي ميزان اضطراب در بيماران مبتلا به 
  انجمن صرع ايرانتهران و  بيمارستان امام حسين اعصاب

  * دكتر اردشير كارآمد، عبدالمجيدبحرينيانديسدكتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، يگروه روان پزشک *

  چكيده
گيرد يا بطور ناقص  شايع روانپزشكي در بيماران مبتلا به صرع مي باشد كه اغلب مورد توجه قرار نمياز علائم اضطراب  :سابقه و هدف
هدف از اين مطالعه بررسي . تواند عواقب مهمي بدنبال داشته باشد  عدم دقت در تشخيص به موقع و درمان آن مي.درمان مي شود

 .بيماران مبتلا به انواع صرع مي باشدميزان اضطراب در 

و بيمارستان امام حسين تهران به درمانگاه نورولوژي وابسته به که بيمار مبتلا به صرع ۱۳۸ ،پژوهش توصيفين يدر ا: ي بررسروش
و   )R-90-SCL) symptoms check listپرسشنامه بيماران با کمک . بودند، وارد شدند مراجعه نموده ۱۳۸۳انجمن صرع ايران در سال 

  . مورد ارزيابي قرار گرفتنديجمعيت شناختپرسشنامه 
بيشترين شيوع اضطراب در بيماران مبتلا به صرع ژنراليزه، زنان . درصد از بيماران مبتلا به صرع دچار اضطراب بودند ۹/۴۴: هايافته

  .مجرد و بيکار بود
ت عمومي از شيوع بالايي برخوردار است كه اين مسئله توجه پزشكان اضطراب در بيماران مبتلا به صرع نسبت به جمعي: يگيرنتيجه

   .را به تشخيص و درمان به موقع و موثر اين اختلال قابل علاج و بهبود كيفيت زندگي آنان جلب مي كند
  .صرع، اضطراب :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
بيمـاران مبـتلا بـه       اضطراب از شايعترين علائم روانپزشكي در     

 يها بيماري صرع نيز از جمله شايعترين بيماري       .شدبا صرع مي 
كه يـك درصـد      عصبي مزمن در جمعيت عمومي است بطوري      

مردم آمريكا به اين بيماري مبتلا مي باشند و در سراسر جهان          
 ـ ميليون نفر مبـتلا بـه صـرع وجـود دار           ۲۰-۴۰حدود    .)۱(د  ن

ي مشكلات و  و افسردگمطالعات حاكي از آن است كه اضطراب  
ض زيادي را سبب مي شوند و مقادير بـالاتري از خـدمات          عوار

 اختلالات زيادي     و مراقبتهاي بهداشتي را صرف خود مي كنند      
 درصد بيماران صرعي در     ).۱ (دركاركرد افراد بوجود مي آورند    

                                                 
ــئول  ــنده مس ــران، : آدرس نویس ــهید   ته ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــتیدانش ــروه روان ش ،بهش ــیگ   ، ناس

  )email:sabahrainian@yahoo.com(بحرینیان عبدالمجید  دکتر
  26/12/1383: تاریخ دریافت مقاله
  27/4/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

بيمارستانهاي روانپزشكي نسبت بـه جمعيـت عمـومي بيشـتر           
 تلالاشـايعترين اخـت   جـزو    اضطرابي و افسردگي     علائمبوده و   
ي در بيمارسـتانهاي  بيمـاران صـرعي بسـتر     در   روانـي    -عصبي

  ود عوارضي چون ناتوانيهاي فرديروانپزشكي است كه مي توان
 كاهش عملكرد و كيفيت زندگي، افزايش نياز به دارو ،اجتماعي

ش مـرگ و ميـر را بـدنبال داشـته     و عوارض جانبي آن و افـزاي  
در كودكـان و     از طرفي صـرع يـك بيمـاري مـزمن            ).۲ (دباش

بزرگسالان است و ارتباط بسيار نزديك بـا مسـائل روانپزشـكي     
 اضطراب و افسردگي و مسئله انطبـاق بـا          علائم از اين رو     .دارد

به ناچار بايد بيمـاري را بپـذيرد و تحـت             بيمار ،شرايط صرعي 
طرف ديگر با توجه به اين امر که معلوم نيست           از   .درمان باشد 

، خـود بـه تشـويش بيشـتر         دهد ميحمله صرع چه زماني رخ      
ن اخـتلالات كـه   ي ـتوجه بـه ا  بنابر اين   ). ۳( زند يبيمار دامن م  

د و تشـخيص    نشايعترين علائم همراه در بيماري صرع مي باش       
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 اضطراب در بيماران مبتلا به صرع                                         مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٣٦

و درمان به موقع آنها مي تواند گـام مـوثر و ارزنـده اي جهـت             
  . برخوردار استي، از اهميت بسزايكنترل اين بيماري باشد

  

  مواد و روشها
 بيمـاران  نوع توصيفي بوده و جامعـه پـژوهش       مطالعه حاضر از    

 بـه درمانگـاه   ۱۳۸۳كه در نيمه دوم سال      بودند  مبتلا به صرع    
و انجمـن صـرع ايـران       ) ع(نورولوژي بيمارستان امـام حسـين       

 در اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به صـرع در           .مراجعه نمودند 
بـا توجـه بـه       بوده و تشـخيص    سال   ۵۰ تا ۱۰گروه سني بين    

گـزارش همراهـان و بـه        علائم باليني ذكر شده توسط بيمار و      
توسط متخصص مغز و اعصاب   ) EEG (كمك الكتروانسفالوگرام 

 خروج از مطالعـه عبـارت    يمعيارها. مورد تاييد قرار مي گرفت    
، مصرف مـواد در يـک       يسابقه ضربه به سر، اختلال طب     : بود از 

 ۱۳۸در مجموع . ندن و نوشتن در خوايماه اخير و فقدان تواناي
  .نفر مورد بررسي قرار گرفتند

مربـوط بـه     ي؛ يک ـ ابزار اندازه گيري شامل دو پرسشـنامه بـود        
ميـزان   وضعيت تاهل،  جنس، اطلاعات دموگرافيك شامل سن،   

تعـداد داروي    زمان شـروع صـرع،     نوع صرع،  شغل، تحصيلات،
   پرسشــــنامه يديگــــر غيــــر طبيعــــي و EEGومصــــرفي 

Symptoms check list -90- revised SCL-90-R)(ي که حاو 
 و همكارانش Deragotisاين آزمون توسط .  سوال مي باشد   ۹۰

سال قبل معرفـي شـد و شـامل فهرسـتي از علائـم               ۳۰حدود  
دهند و در اصل     رواني مي باشد كه افراد از خودشان نشان مي        

  الگوهـاي علائـم روانـي بيمـاران جسـمي و روانـي را مـنعكس        
   ۵د و هر يك از سـئوالات ايـن آزمـون از يـك طيـف                 مي نماي 

 ،نقطه اي ميزان ناراحتي، كه از نمره صفر تا چهـار مـي باشـد               
اغلب =۳متوسط، =۲بندرت، =۱هرگز، =صفر (تشكيل شده است

 افرادي كه در اين آزمـون نمـره يـك و پـايينتر              ).هميشه=۴و  
اي داشتند غير مبتلا و افرادي كه نمره يك بـالاتر داشـتند دار            

  .اختلال محسوب مي شدند
  

  هايافته
 بيمار مبتلا به صـرع مـورد بررسـي          ۱۳۸در اين مطالعه تعداد     

 درصد  ۵/۴۴ و   مونث درصد   ۵/۵۵اين تعداد    قرار گرفتند كه از   
 ۱/۵۹ درصـد متاهـل،      ۳/۳۳ درصد مجرد و     ۷/۶۶.  بودند مذکر

ــد بيكــار و   ــد شــاغل،  ۹/۴۰درص  درصــد داراي ۸/۵۱ درص
 درصـد تحصـيلات ديـپلم و فـوق          ۹/۴۰،  تحصيلات زيـرديپلم  

 بيمـاران از    . درصد بيماران ليسانس و بالاتر بودند      ۳/۷ديپلم و   
 ۱۰-۲۰نظر گروه سني مورد مقايسه قرار گرفتند گـروه سـني      

 سـال   ۴۱-۵۰ درصـد و     ۵/۲۷ سال   ۳۱-۴۰، درصد ۹/۲۳سال  

حمـلات صـرع در      . درصد از بيماران را تشكيل مي دادنـد        ۴/۹
 .بـود شـروع شـده      سال قبل    ۲ان از بيش از      درصد بيمار  ۱/۸۴

، كه يك نوع دارو مصرف كرده بودنـد        همچنين تعداد بيماراني  
كه بيش از يك دارو مصرف كرده بودند          درصد و افرادي   ۴/۳۸
 - درصد از بيماران مبتلا به صـرع تونيـك       ۷۹.  درصد بود  ۶/۶۱

   درصـــد صـــرع نســـبي پيچيـــده۴/۹، )ژنراليـــزه( كلونيـــك
Complex partial seizure)( ،۵/۶ درصــد Petit mal ،۹/۲ 

 درصد صرع   ۷/۰ درصد موضعي ساده،     ۷/۰درصد ميوكلونيك،   
بيمـاران  بين در  . ندشت درصد صرع نوع تونيك دا     ۷/۰شكمي و   

 علائـم  درصـد    ۲/۳۶ ،مبتلا بـه صـرع نـوع تونيـك و كلونيـك           
 درصـد افـراد مبـتلا بـه        ۹/۲ در   ، اين علائم   داشتند رااضطراب  

CPS ، ۶/۳صد درPetit mal، ۲/۲ وجود نوع ميوكلونيك درصد 
سـه نـوع موضـعي سـاده، تونيـك و صـرع شـكمي                 در .داشت

  .هيچگونه اختلال اضطرابي وجود نداشت
  

  بحث
بـا تـنش     اسـت كـه      يپزشـک شـايع روان  جـزو علائـم     اضطراب  

 همـراه   يقراري در خواب و ب    ي، دشوار يريک پذ ي، تحر يعضلان
ميـزان شـيوع    دان اسـت و  مر از زنان بيشتر  شيوع آن در  . است
-افزايش طبقه اقتصـادي    با .باشد مي درصد۷/۱۷ماهه آن    ۱۲

مطالعات انجام شـده     در. شود شيوع آن كاسته مي    اجتماعي از 
گـاه بزرگـي    MRI و اسـکن  CT نظيـر  مغـز  تصويربرداري از  با

 بـا  درچندين مطالعه ديگر   .ديده شده است   نسبي بطنهاي مغز  
نيمكـره   يافته هاي غيرطبيعي در    تصويربرداري مغز  استفاده از 

ايـن بـه     نيمكره چپ نبوده اسـت و      راست گزارش شده كه در    
معناي آن است كه نوعي عدم تقارن مغزي ممكن است نقـش             

 .كنـد  ايفـا  برخـي افـراد   در  علائم اضـطرابي     ايجاد در مهمي را 
مطالعات وراثتي داده هاي محكمـي بدسـت آمـده           همچنين از 

پيدايش اخـتلالات    اينكه لااقل نوعي مؤلفه وراثتي در      مبني بر 
 ۴ حـدود  طبق يكي ازگزارشـهاي اخيـر      .اضطرابي سهيم است  

  جمعيـت عـادي ديـده        كـه در   اع مختلف اضطراب  انو از درصد
ژنهاي چندگونـه ناقـل سـروتونين        منتسب به يكي از    مي شود 

  .      )۱(داروهاي سروتونرژيك است بسياري از يعني محل اثر
نتايج داده هاي حاصـل از ايـن مطالعـه نشـان مـي دهـد كـه                  

 ۹/۴۴اضطراب در بيماران مبتلا بـه صـرع بالاسـت، بطوريكـه             
  .از افراد حاضر در اين مطالعه به اضطراب مبتلا بودنددرصد 

 يي و روستاي فرد شهر  ۳۵۰۱۴دکتر نوربالا و همکاران در بين       
). ۴(نـد   درصد گزارش کرد  ۸/۲۰ سال اضطراب را در      ۱۵ يبالا

 درصد بيماران بـا     ۶۶ اضطراب در    TorTa و   Kellerدر مطالعه   
درصـد  ۱۵ درو تـرس    ) بين حمله اي  ( در فاز اينترايكتال     صرع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-27-en.html


•۳شماره   • ۲۹  دوره  ۲۳۷/  و همکاربحرينيان عبدالمجيددکتر                                                                                    ۸۴ پاييز   

از  در مطالعـه اي كـه در مركـز مراقبـت             .)۵(د  شگزارش  آنها  
درصـد  ۵۷ انجـام شـد ميـزان اضـطراب          صرعبيماران مبتلا به    

 CPS که به يافراددرصد ۴/۹ن مطالعه از يدر ا.)۶(د شگزارش 
 و  Periniدر مطالعـه     .درصد اضطراب داشـتند   ۳۰مبتلا بودند،   

 بـا کــانون تشـنج در لــوب   CPSمــاران مبـتلا بــه  يهمکـاران ب 
سه با کانون تشنج در لوب تمپورال راست يتمپورال چپ در مقا 

در كتـب   ). ۷( بردنـد    يشتر از اضطراب رنج م    يو گروه کنترل ب   
ك در جمعيت عمـومي در زنـان     پاتولوژي اضطرابمرجع ميزان   

 درصد گزارش شده است و ذكر ۲/۱۹ درصد و در مردان     ۵/۳۰
 نفر يك نفر از يكي از اختلالات اضطرابي رنج          ۴شده كه از هر     

 درصــد مراجعــه كننــدگان بــه درمانگاههــاي ۲۵مــي بــرد و  
  اخــتلالات اضــطرابي داراي يكــي از بيماريهــاي اضــطرابي     

  .)۱(مي باشند 
ه بيماران از نظـر جـنس در دو گـروه زن و مـرد               در اين مطالع  

مورد مقايسه قرار گرفتند كـه ميـزان ابـتلا زنـان بـه اخـتلال                 
  اضـطراب بيشــتر از آقايـان بــود ولـي از نظــر آمـاري اخــتلاف     

بيماران از نظر وضعيت    . معني داري بين دو گروه وجود نداشت      
د شغلي نيز در دو گروه بيكار و شاغل مورد بررسي قرار گرفتن ـ           

 ـكه ميزان ابتلا در بيماران بيكار بيش از گروه شاغلين بود و       يل
 .اخــتلاف آمــاري معنــي داري بــين دو گــروه وجــود نداشــت 

شـتر بـه    ي ب سال قبـل صـرع داشـتند       ۲ بيش از  بيماراني كه از  
 آن است كه هر اين مسئله بيانگر.  بودندمبتلا ياختلال اضطراب 

ميـزان   ه باشـد  داشـت  ي تـر  طولاني سير بيماري مزمن و   چقدر
 برخـي داده هـا     .اسـت  بيشـتر  علائم روانپزشكي همراه آن نيز    

 اضطراب وقـايع نـاگواري    علائمشروع   آن است كه در    حاكي از 
 يعني وقوع چندين واقعه منفـي در       دارد وجود زندگي بيمار  در

زيادي افـزايش   به مقدار زندگي احتمال پيدايش اين اختلال را 
گزارش شده اسـت     ميزان بالا  نيزاين مطالعه    در). ۱ (دهد مي

مي تواند انتخاب نـوع تسـت       آن  كه يكي از دلايل شيوع بالاي       
(SCL-90-R)         و گرفتن درجه بالاتر از يك براي تعريف اختلال 

باشد كه علاوه بر به حساب آمدن انواع شديد، درجات متوسط           

و خفيف اختلال نيز جزء گروه داراي اختلال قرار گرفتـه انـد،             
درجه بندي سبب مـي شـود كـه انـواع تحـت بـاليني       اين نوع  

اختلالات نيز كه از نظر دور مي مانند محاسبه شده و همكاران         
متوجه اهميت وجود اين اختلال در بيماران بشوند و در اسـرع         

  .وقت نسبت به تشخيص و درمان آن اقدام نمايند
Trimble    دراضـطراب در مطالعه اي گزارش نمود كه ميـزان  

 درصد ۲۵ تا CPS ۱۰نوع اران مبتلا به صرع خصوصا    ميان بيم 
ــي و ــتلالات خلقـ ــا ميـــزان اخـ ــا ۲۴ در آنهـ ــد ۷۴ تـ    درصـ

 از نفـر  ۲۵مطالعـه اي     همكـاران در    و Griffith ).۶(مي باشـد  
ــتند    ــزمن داش ــبي م ــرع نس ــه ص ــني ك ــاران مس ــر از بيم  نظ

 نفر ۱۱ در. نرمال مقايسه نمودند   گروه كنترل و   دموگرافيك با 
 ۱۴ مقايسـه بـا    اختلالات شـناختي در    ي مي شدند  تراپكه پلي 

مطالعـه  ک ي در ).۸( كاهش داشت ،  كه منوتراپي مي شدند    نفر
 عادي درگروه سـني      افراد از نفر SCL-90-R ۴۵۶استفاده از  با

افسـردگي بررسـي     اخـتلالات اضـطرابي و     نظر سال از ۲۳تا۲۲
 مينور و ساله اختلال افسردگي ماژور    ميزان شيوع يك   و دندش
 گـزارش نمودنـد    درصد ۴/۱۶مجموع   در اختلال اضطرابي را   و

 اضـطراب و   درصـد  ۶۰در بيماران اضـطراب و    درصد ۳۶ كه در 
       ). ۹( داشت همزمان وجود اختلال افسردگي مينور

 کردند  يک دارو مصرف م   يش از   ي که ب  يمارانين مطالعه ب  يدر ا 
ب  کردند به اضطرا يک دارو مصرف م   ي که تنها    يش از افراد  يب

  . مبتلا بودند
 در  اضـطراب در مجموع نتايج مطالعه نشان مي دهد كه ميزان          

بيماران مبتلا به صرع بطور قابل تـوجهي بالاسـت و از عوامـل              
  .  روديآنها به شمار معمده كاهش كيفيت زندگي در 

  
  يتشکر و قدردان

ن و  ي محتـرم درمانگـاه امـام حس ـ       يسـتها ي نورولوژ ياز همکار 
 دکتر جمال شـمس کمـال تشـکر و          يآقاران و   يانجمن صرع ا  
  .ميسپاس را دار
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