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Background: Epilepsy is the second leading cause of central nervous system diseases. Patients with epilepsy 
are exposed to various types of trauma during seizure. The aim of the current study was to evaluate the 
epidemiology of epileptic patients compared to patients without epilepsy.
Materials and Methods: In the present prospective study, among the total of 2119 patients admitted to the 
Imam Reza Hospital during 2015-2017, 44 were epileptic (2%). Demographic data, pattern, percentage, burn 
depth, and final outcome was evaluated and compared with non-epileptic patients using SPSS, version 24.
Results: The mean age of epileptic patients was 38.3±12.9 years and 27 (61.4%) of the patients were male. 
About half of the patients (47.7%) did not use their medications regularly. More than one-third of the patients 
(n=15, 34.1%) had a history of burns and more than one third of them had a history of injury other than burns 
during seizure. The most common burn site was upper limb (61.4%) and the most common causes of burn were 
flame (59.1%) and hot liquids (26.7%). The rate of death was 4% (3 cases). In addition, the prevalence of 
grade 4 burns in epileptic patients was 18 times higher than that of non-epileptic patients.
Conclusion: Our study showed a high prevalence, depth, and repeatability of burns in epileptic patients. 
Considering that improper use of the drug and incomplete management of epilepsy are the predisposing 
factors for trauma, and on the other hand, flame and hot liquid were the most common causes of burns, it is 
essential that appropriate preventive measures be considered especially at homes. 
Funding: The present study was supported by Vice Chancellor for research of Mashhad University of Medical 
Sciences.
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مقدمه:
صرع دومین بیماري سیستم عصبي مركزي پس از سكته مغزي؛ وضعیت ناتوان 
نامطلوبی  آثار  وی  خانواده  و  مبتلا  فرد  زندگی  كیفیت  بر  كه  است  كننده ای 
تمام جنبه های  بر  می تواند  كافی  فركانس  و  با شدت  با حمله هایی  و  گذاشته 
به تغییرهای  اثر بگذارد و تشنج های كنترل نشده آن می تواند  زندگی روزمره 

تخریبی بازگشت ناپذیری در مغز منجر شود.]1[. 
تقریبا 4 تا 10 درصد كودكان حداقل یک تشنج را در 16 سال اول زندگی، تجربه 
می كنند. بروز تجمعی صرع، در طول زندگی، 3درصد است كه بیش از نیمی 
آمار سازمان جهانی  بر اساس  از موارد، در دوران كودكی شروع می شود]2[. 
بهداشت، یک تا 3 درصد جمعیت جوامع شرقی مبتلا به صرع هستند]3[. میزان 
متوسط شیوع این بیماری در كشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به ترتیب 

10،4 و 57 مورد در هر 10 هزار نفر است]4[. همچنین میزان بروز این بیماری 
ترتیب 40تا70 و 190تا100  به  یافته و در حال توسعه  در كشورهای توسعه 
هر 10  از  نفر  ایران42  در  است]4[.  گزارش شده  نفر  هزار  هر 100  در  مورد 
هزاركودك سن مدرسه مبتلا به صرع هستند و 65 درصد بیماران مبتلا به صرع 
را كودكان و نوجوانان تشكیل مي دهند. در كودكان خطر  مرگ ومیر مبتلایان 

2تا3 برابر بیش از حد مورد انتظار در جمعیت مشابه كه صرع ندارند،است]5[.
امروزه سوانح و حوادث یكی از مهم ترین دلایل مرگ و میر در تمام سنین است. 
بر همین اساس، یكی از گروه های مهم در معرض خطر تروما، بیماران مبتلا به 
صرع است كه هنگام حمله صرع در معرض انواع مختلف تروما قرار دارند]6[. 
این بیماران در معرض خطر افزایش یافته ای از آسیب هنگام فعالیت های معمول 
روزمره خود قرار دارند كه متفاوت از آن خطری است كه به صورت معمول در 

سابقه و هدف: صرع دومین عامل بیماریهاي سیستم عصبي مرکزي است. بیماران مبتلا به صرع هنگام حمله در معرض انواع مختلف تروما قرار دارند. هدف این مطالعه 
بررسی اپیدمیولوژی سوختگی در بیماران مبتلا به صرع و مقایسه با بیماران غیرمبتلا به صرع بود.

موادوروش ها: در این مطالعه آینده نگر، از مجموع 2119 بیمار بستری شده در بخش سوختگی بیمارستان امامرضا)ع( در بازه زمانی 1394 تا 1396، 44 نفر سابقه صرع 
داشتند)2درصد(. داده های دموگرافیک، الگو، وسعت و نتیجه نهایی سوختگی در بیماران مبتلا به صرع با سایر بیماران با نرمافزار SPSS نسخه 24 مقایسه شد. 

نداشتند. یک  بیماران)47/7درصد( مصرف منظم دارو  نیمی از  بودند.  نفر)61/4درصد( مرد  بود و 27  به صرع12/9±38/3سال  مبتلا  بیماران  میانگین سن  یافته ها: 
سوم بیماران)15بیمار،34/1درصد( سابقه سوختگی قدیمی داشتند و بیش از یک سوم دیگر سابقه آسیب هایی به جز سوختگی را در زمان تشنج ذکر می کردند. شایع ترین 
محل، سوختگی اندام فوقانی)61/4درصد( و شایع ترین علل سوختگی شعله آتش)59/1درصد( و مایعات داغ)26/7درصد( بود. میزان مرگ 4درصد)3 نفر( بود. شیوع 

سوختگی های درجه 4 در بیماران صرعی 18 برابر بیماران غیر صرعی بود.
نتیجه گیری: این مطالعه نشان دهنده شیوع بالا، عمیق بودن و نیز تکرارشوندگی سوختگی در بیماران مبتلا به صرع است. با توجه اینکه مصرف نکردن صحیح دارو و 
کنترل ناکامل بیماری صرع، زمینه ساز تروما به این بیماران است و از طرفی شعله آتش و آب جوش شایع ترین علل سوختگی در این بیماران بود، ضروری است که علاوه بر 

توصیه به مصرف منظم دارو، اقدام های پیشگیرانه مناسب برای پیشگیری از سوختگی به خصوص در محیط منزل مدنظر قرار گیرد.

واژگان كلیدی: صرع، سوختگی، آتش، آبجوش، اپیدمیولوژی
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كه  بیماران  این  در  شایع  آسیب های  از  یكی  است]7،8[.  مردم  عموم  انتظار 
می تواند عوارض درازمدت و ناتوان كننده ای داشته باشد، سوختگی است. مطالعه 
اسدی و همكاران نشان داد كه حدود 47 درصد بیماران صرعی در یک سال 
آخر منتهی به انجام مطالعه حداقل یک نوبت آسیب را داشته اند كه 14/4درصد 
بیماران آسیب ایجاد شده را شدید ذكر كرده بودند. خطر سوختگی در بیماران 
نیز  همكاران  و   Kirby همچنین  بود]9[.  سالم  افراد  برابر  سه  از  بیش  صرعی 
بیماران را 84  این  یا مرگ در  بیماران صرعی، شیوع آسیب  در مطالعه ای در 
به سر  و ضربه  ها كوفتگی  و شایع ترین آسیب  بیان كردند  مورد )15 درصد( 
بود]10[.   شده  بیمار  مرگ  سبب  تشنج  موارد،  درصد   1/2 در  همچنین  بود. 
به صرع  مبتلا  بیماران  از  درصد  كه 38  كردند  گزارش  و همكاران   Hampton
هنگام حمله درجه هایی از سوختگی را تجربه كرده بودند كه 10 درصد از آن ها 
نیاز به جراحی پیدا كرده بودند]11[. همچنین در  نیاز به بستری و 4 درصد 
مطالعه Buck و همكاران نیز 16 درصد بیماران مبتلا به صرع، سابقه سوختگی 
داشتند كه یک درصد از این بیماران نیاز به بستری و 0/3 درصد نیاز به جراحی 
پیدا كرده بودند ]8[. در سایر مطالعه های انجام شده، شیوع سوختگی در نتیجه 

حمله صرع بین 5 تا 10 درصد برآورد شده است]15-12[.
در  بیماران صرعي  در  سوختگی  موارد  اغلب  كه  است  آن  از  حاكی  گزارش ها 
منزل اتفاق می افتد و قابل پیشگیری است. بنابراین نیاز است كه مشخصه های 
صرع و عوامل موثر بر بروز حمله های صرع در بیمارانی كه با حمله صرع دچار 
سوختگی شده اند، شناسایی شود. از طرفی شناسایی الگوهای سوختگی، دلیل 
ایجاد این سوختگی ها و بررسی تفاوت آ ن ها با سوختگی در افراد معمول جامعه 
می تواند در شناسایی میزان خطر و همچنین تعیین بهترین راهكارهای مراقبتی 
همین  بر  باشد.  كمک كننده  بیماران  این  در  آسیب  رساندن  حداقل  به  برای 
اساس، این مطالعه با هدف بررسی مشخصه های دموگرافیک، وضعیت بیماری 
صرع و نوع داروهای مصرفی و همچنین الگو، وسعت و نتیجه نهایی سوختگی 
در این بیماران و مقایسه برخی شاخص ها با بیماران سوخته غیر مبتلا به صرع 

انجام شود.
روش کار:

با   1396 خرداد  پایان  تا   1394 فروردین  از  آینده نگر  هم گروهی  مطالعه  این 
بررسی بیماران بستری شده در بخش سوختگی بیمارستان امام رضا)ع( در شهر 
مشهد انجام شد. در بازه زمانی بیان شده، تمام بیماران بستری شده در بخش 

سوختگی از نظر وجود سابقه صرع ارزیابی شدند. 
در تمامی بیماران، اطلاعات دموگرافیک و شاخص های مربوط به سوختگی از 
ثبت  سوختگی  ایجاد  عامل  سوختگی،  محل  سوختگی،  عمق  و  درصد  جمله 
می شد، بیماران صرعي توسط نورولوژیست معاینه و اطلاعات مربوط به نوع صرع 
شامل نوع تشنج، طول مدت ابتلا به صرع، نقایص عصبی و علایم بالینی همراه، 
سابقه فامیلی تشنج، سابقه دارویی، نحوه مصرف دارو، الگوی تكرار تشنج ها و  
فاصله قطع دارو تا بروز تشنج ثبت شد. سپس روند درمان معمول برای تمامی 
بیماران انجام می شد و از نظر پیامد پیگیری می شدند. بیماران در چهار هفته 
عملكردی  اختلال های  و  شده  پیگیری  سرپایی  به صورت  ترخیص  از  پس  اول 

زودرس و نتیجه نهایی درمان در پرسشنامه ثبت شد. 
پژوهش  این  اخذ شد.  بیماران  از  آگاهانه  رضایت  اطلاعات،  از جمع آوری  قبل 
است.)كد931584(.  مشهد  پزشكی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مصوب 
تحلیل یافته ها با استفاده از آمار توصیفی )شاخص های مركزی و پراكندگی( و 
آمار تحلیلی )آزمون t، مجذور كای( با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 بود. 

سطح معناداری كمتر از 5درصد در نظر گرفته شد.
نتایج:

بیان  زمانی  بازه  در  سوختگی  بخش  در  شده  بستری  بیمار   2119 مجموع  از 
شده، 44 نفر سابقه صرع داشتند)2درصد(. میانگین سنی در افراد مبتلا به صرع 
 ± به صرع )20/9  افراد غیر مبتلا  از  بالاتر  به طور معناداری   )38/3 ±  12/9(
26/4( بود )p<0/001(. 61درصد بیماران مبتلا به صرع )27( و 66درصد افراد 
غیر مبتلا به صرع )1363( مذكر بود كه تفاوت آماری معناداری بین دو گروه 

بیماران   )23( 52درصد  نیز  تاهل  وضعیت  مورد  در   .)p نداشت)0/55=  وجود 
مبتلا به صرع و 48درصد)989( بیماران غیر مبتلا به صرع مجرد بودند )0/85= 
 )27/7  ±  23/6( صرع  به  غیرمبتلا  بیماران  در  سوختگی  درصد  میانگین   .)p
بود )001/  )11/9 ± به صرع )13/1  بیماران مبتلا  از  بالاتر  به طور معناداری 
p<0(. هرچند هر دو گروه از نظر فراوانی سوختگی درجه 3 تقریبا مشابه بودند 
)73درصد در بیماران مبتلا به صرع و 70درصد در بیماران غیر مبتلا به صرع(، 
اما سوختگی درجه 4 در بیماران مبتلا به صرع 18 برابر بیماران غیر مبتلا به 
صرع بود و از طرف دیگر سوختگی های درجه دو در گروه غیر صرعی بیش از 

سه برابر مبتلایان به صرع بود. )نمودار 1(

هرچند از نظر بالینی میزان مرگ در افراد غیر مبتلا به صرع )14درصد( بیش از 
سه برابر افراد مبتلا به صرع )4درصد( و میزان رضایت شخصی نیز در گروه اول 
)10درصد( بیش از دو برابر گروه دوم )4درصد( بود، با این وجود نتایج مذكور 
در آستانه معنی داری آماری قرار داشتند )p =0/06(. تعداد روزهای بستری در 
افراد مبتلا به صرع )11/0 ± 12/9( با افراد غیر مبتلا )10/2 ± 12/6( تفاوت 

.)p =0/89( معناداری نداشت
بررسی تحصیلات بیماران مبتلا به صرع نشان داده كه 14 نفر )31/8 درصد( 
بی سواد. 14 نفر)31/8 درصد( نیز تحصیلات ابتدایی، 11 نفر )25 درصد( پایان 
داشتند.  لیسانس  درصد(   4/5( نفر   2 و  دیپلم  درصد(   6/8( نفر   3 راهنمایی، 
همچنین 24 نفر )54/5 درصد( از بیماران سابقه اعتیاد به مواد نداشتند اما 20 
نفر دیگر )45/5 درصد( سابقه اعتیاد داشتند كه بیشترین موارد اعتیاد مربوط به 
اعتیاد به مواد مخدر سنتی بود. مدت اعتیاد این بیماران نیز به صورت متوسط 

6/6 ± 10/1 سال )بین یک تا 20 سال( بود. 
در 41 نفر )93/2 درصد( از بیماران صرعی، تشنج از نوع تونیک كلونیک ژنرالیزه 
)GTC(، در یک نفر )2/3 درصد( GTC به علاوه ابسانس و در دو نفر )4/5 درصد( 
كمپلكس پارشیل )CPS( بود. بیش از نیمی از بیماران )25 نفر، 56/8 درصد( 
وجود اورا را بیان نكردند. طول مدت ابتلا به صرع 12/1 ± 18/4 سال و مدت 
زمان مصرف دارو نیز 12 ± 16/2سال بود. بسیاری از بیماران به صورت دو یا چند 
دارویی تحت درمان بوده اند و بیشترین داروهای استفاده شده نیز كاربامازپین 
و والپروات سدیم بوده است. تنها نیمی از بیماران )23 نفر،52/3 درصد( بیان 

كردند كه داروهای تجویز شده را به صورت منظم استفاده كرده اند.)جدول 1(
میانگین  به صورت  بیماران  این  در  تشنج  بروز  تا  دارو  قطع  بین  زمانی  فاصله 
35/7 ± 21/5 روز بوده است. همچنین از نظر الگوی تكرار شوندگی تشنج ها 
در 14 نفر )31/8 درصد( از بیماران تشنج ها غیر قابل پیش بینی بوده اند. در 5 
نفر )11/4 درصد( سالی یک بار یا كمتر، در هفت نفر )15/9 درصد( فصلی یک 
بار، در 11 نفر )25 درصد( ماهی یک بار و در پنج نفر )11/4 درصد( تشنج ها 

هفته ای یک بار یا بیشتر تكرار می شده اند.
در بین بیماران صرعی، 14 بیمار )31/8 درصد( یک بار و یک بیمار )2/3 درصد( 
برای  بیمار دیگر )65/9 درصد(  اما 29  دوبار سابقه سوختگی قدیمی داشتند 
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نمودار 1- مقایسه درجه سوختگی بین بیماران مبتلا به صرع و غیرمبتلا به صرع
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فوقانی )61/4 درصد  اندام  بودند. سوختگی  بار دچار سوختگی شده  نخستین 
،27 بیمار( و اندام تحتانی )20 مورد، 45/5 درصد( بیشترین شیوع را داشتند 
)بسیاری از بیماران در بیش از یک ناحیه آناتومیک، سوختگی داشته اند(. شعله 
آتش )59/1 درصد، 26 بیمار( و مایعات داغ )27/3 درصد، 12 بیمار( شایع ترین 
عامل سوختگی بودند. همچنین  17 نفر )38/6 درصد( از بیماران مبتلا به صرع 
در هنگام تشنج دچار آسیب به بدن نیز شده بودند و برای چهار نفر از بیماران 
در اثر سوختگی ایجاد شده آسیب دائمی عملكردی ایجاد شده بود كه شامل یک 
مورد افتادگی مچ، یک مورد دفورمیتی در انگشت پنجم، یک مورد آمپوتاسیون 

انگشتان دست راست و یک مورد آمپوتاسین انگشتان 3،4و5 بود.
بحث:

بیماران مبتلا به صرع هنگام حمله صرع در معرض انواع مختلف تروما قرار دارند 
كه یكی از انواع بسیار خطرناك آن سوختگی است]6[. در این رابطه نویسندگان 
با  احتمالی مرتبط  و عوامل خطر  از آسیب ها  متفاوتی  فراوانی  و  انواع  مختلف 

آن ها را در بیماران مبتلا به صرع گزارش كرده اند]18-16[.
در مطالعه ای كه van den Broek ]6[ در سال 2004 به صورت هم گروهی روی 
بیش از 900 بیمار صرعی و همین تعداد افراد غیر مبتلا به صرع انجام دادند، 
درصد   21 مطالعه  مدت  طول  در  بیماران صرعی  گروه  در  حادثه  بروز  میزان 
بیماران صرعی 24 درصد  از حوادث گروه  و  بود  و در گروه شاهد 14 درصد 
حوادث به حمله صرع مربوط می شد. در مطالعه اسدی و همكاران]9[ در سال 
بیمار مبتلا به صرع گزارش شد كه حدود 47 درصد  2012 در بررسی 264 
این بیماران در یک سال آخر منتهی به انجام مطالعه حداقل یک نوبت آسیب 

را داشته اند. شیوع سوختگی در این بیماران 4/5 درصد بود. این درحالی است 
كه در 289 بیمار گروه كنترل شیوع سوختگی 1/4 درصد بود. در مطالعه ای 
كه Sapna و همكاران ]16[ در سال 2008 در كشور هندوستان انجام دادند، 
در یک دوره 12 ماهه در 44 درصد از بیماران صرعی حداقل یک مورد تروما 
مشاهده شد كه سهم سوختگی از این میان 2.5 درصد بوده است. Hampton و 
همكاران]11[ نیز در مطالعه ای گزارش كردند كه 38 درصد از بیماران مبتلا به 
صرعی كه آن ها ارزیابی كرده بودند، هنگام حمله صرع درجه هایی از سوختگی 
را تجربه كرده بودند. البته تنها 10 درصد این بیماران نیاز به بستری و 4 درصد 
همكاران]8[  و   Buck مطالعه  در  همچنین  بودند.  كرده  پیدا  جراحی  به  نیاز 
درصد  یک  داشتند.  سوختگی  سابقه   ، صرع  به  مبتلا  بیماران  درصد   16 نیز 
بودند.  پیدا كرده  به جراحی  نیاز  و 0/3 درصد  بستری  به  نیاز  بیماران  این  از 
همچنین در مطالعه های دیگر انجام شده، شیوع سوختگی در نتیجه حمله صرع 
7 درصد]12[، 10 درصد]13[، 5 درصد]14[ و 8/6 درصد]15[ گزارش شده 
است. یافته های مطالعه ما حاكی از بالاتر بودن سهم سوختگی نسبت به شمار 
مطالعه های مطرح شده است به گونه ای كه حدود یک سوم بیماران مبتلا به 

صرع سابقه سوختگی قدیمی را گزارش كرده بودند. 
شیوع  صرع،  و  سوختگی  بین  ارتباط  مورد  در  اولیه  مطالعه های  مجموع،  در 
سوختگی در طول عمر را در بیماران صرعی 10/2 تا 38 درصد گزارش كرده اند. 
مطالعه های اخیر میزان بروز این حادثه را 1/72 تا 2/2 مورد در هر 1000 نفر 
در سال برآورد كرده اند. تنها برآوردهایی كه خارج از این محدوده قرار دارد و 
هنوز توضیحی برای آن یافت نشده است، گزارش های 45 مورد در هر 1000 
بیمار صرعی در سال در ایران و 333 مورد در هر 1000 بیمار صرعی در سال 
در آفریقای جنوبی است. در مطالعه های مختلف جنس زن، سن بالا، طول مدت 
ابتلا به صرع، وجود نقص نورولوژیک، صرع جنرالیزه تونیک كلونیک، شدت صرع 
و تعداد دفعه های تكرار آن به عنوان عوامل مرتبط با سوختگی در بیماران صرعی 

ذكر شده اند]19،20[.
در مطالعه ما، بیش از 90 درصد افراد صرع جنرالیزه تونیک كلونیک داشتند كه 
این یافته مشابه مطالعه های پیشین است كه در آن  این نوع تشنج بیشترین 
شیوع را داشت.)74 و 67 درصد(،]21،22[ در مطالعه اسدی و همكاران مشخص 
شد كه آسیب های شدید در بیماران مبتلا به صرع تونیک كلونیک جنرالیزه 2/9 
بار از افراد سالم شایع تر است و هیچ بیماری ابتلا به آسیب شدید را به دلیل 
انواع صرع CPS، میوكلونیک یا ابسانس گزارش نكرد. در این مطالعه آسیب های 

خفیف نیز در بیماران صرعی 10/3 بار شایع تر از افراد سالم گزارش شد]9[. 
Boschini و همكاران ]23[ نیز در مطالعه ای در سال 2014 به بررسی نقش 
این  در  پرداختند.  سوختگی  آسیب های  نتایج  و  الگو  بر  تشنجی  اختلال های 
شیوع  كه  شدند  بررسی  سوختگی  بخش  در  شده  بستری  بیمار   435 مطالعه 
بالغان  در  صرعی  اختلال های  شیوع  بود.  درصدی   10/7 تشنجی  اختلال های 
مبتلا به سوختگی بیشتر از كودكان بود. شعله آتش شایع ترین دلیل سوختگی 
در بیماران مبتلا به صرع و آب جوش شایع ترین دلیل برای سایر بیماران بود. 
میانگین طول مدت بستری در بیماران مبتلا به صرع به صورت معناداری بالاتر 
با این حال میزان  افراد غیرمبتلا به صرع بود )42/1 در مقابل 21/6 روز(،  از 
مرگ و میر بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. در مطالعه ما نه تنها میزان 
نیز تفاوت  بلكه تعداد روزهای بستری  مرگ در دو گروه تفاوت نداشته است، 
معناداری بین دو گروه نداشته است. با این وجود فراوانی سوختگی های درجه 4 

در بیماران صرعی بالاتر بود.
در مطالعه ما، میانگین سنی بیماران 38/3 سال بوده و 61/4 درصد بیماران مرد 
بودند. این درحالی است كه در مطالعه Josty و همكاران]21[ در سال 2000 
بستری شده  بخش سوختگی  در  تشنج  دلیل  به  كه  بیماری  بررسی 111  در 
اما بر خلاف  بودند، میانگین سنی بیماران 42/7 سال و مشابه مطالعه ما بود 
مطالعه ما اكثر بیماران )57/7 درصد( زن بودند. در مطالعه Berkovic ]24[ در 
 Akhtar .سال 2005 نیز شیوع سوختگی در زنان بیشتر از مردان گزارش شد
و همكاران ]22[ نیز در سال 2012 در بررسی 54 بیمار مبتلا به سوختگی در 
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250 / علی احمدآبادی  و همکاران

تعداد )درصد(نوعخصوصیت

نوع تشنج 

41 )93/2درصد(تونیک كلونیک ژنرالیزه
تونیک كلونیک ژنرالیزه 

1 )2/3 درصد(+ ابسانس

2 )4/5 درصد(كمپلكس پارشیل

اورا
19 )43/2 درصد(دارد
25 )56/8 درصد(ندارد

نقص عصبی
1 )2/3 درصد(دارد
43 )97/7 درصد(ندارد

سابقه خانوادگی 
تشنج

6 )13/6 درصد(بله
38 )86/4 درصد(خیر

نحوه مصرف دارو
23 )52/3 درصد(منظم
21 )47/7 درصد(نامنظم

فاصله زمانی تكرار 
تشنج ها

5 )11/4 درصد(یک بار در سال یا كمتر
7 )15/9 درصد(یک بار در فصل
11 )25 درصد(یک بار در ماه

5 )11/4 درصد(یک بار در هفته یا بیشتر
2 )4/5 درصد(زمان مصرف نكردن دارو

14 )31/8 درصد(غیر قابل پیش بینی

جدول 1- ویژگی های مرتبط با صرع در بیماران صرعی بستری شده در بخش 
سوختگی
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نتیجه حمله تشنج، گزارش كردند كه میانگین سنی بیماران 34 سال و 77/7 
درصد آنان زن بودند. در مطالعه Faurie و همكاران ]25[ در سال 2015 نیز 
میانگین سنی 36 سال گزارش شد.  به سوختگی،  بیمار صرعی مبتلا  در 39 
67 درصد بیماران در بازه سنی 21 تا 40 سال قرار داشتند و 67 درصد نیز 
زن بودند. شیوع بالاتر سوختگی در زنان می تواند به دلیل رخداد زیاد سوختگی 
در منزل در مطالعه های پیشین باشد. مجموع این مطالعه ها نشان دهنده شیوع 
بالای سوختگی در نتیجه تشنج در دهه های دوم و سوم زندگی و جنس مونث 
تفاوت  باید توجه داشت كه هرچند اطلاعات دقیقی در مورد  است. همچنین 
میزان و دقت استفاده از داروهای ضدصرع بین دو جنس وجود ندارد اما به دلیل 
این كه مردان وزن بیشتری دارند و از طرفی درصد چربی بدن زنان بیشتر از 
مردان است، در دوزهای مشابه تجویز شده از داروهای ضدصرع، زنان مقدار دوز 
به وزن بدن بیشتری را دریافت می كنند و این می تواند یكی از دلایل كمتر بودن 
موارد سوختگی ناشی از تشنج در زنان باشد. از طرفی، دلایل دیگری نظیر نوع 
وظایف متفاوت دو جنس در جامعه ما و نوع فرهنگ جامعه كه در آن بسیاری از 
بانوان به دلیل آسیب های كوچک و غیرتهدید كننده به پزشک مراجعه نمی كنند 

نیز می تواند در نتایج به دست آمده تاثیرگذار باشد.
از علل مهم  ناكافی صرع یكی  ، درمان   Berkovic یافته های مطالعه  بر اساس 
رخداد حمله های صرع در بیماران و به تبع آن قرار گرفتن بیمار در معرض انواع 
تروما از جمله سوختگی است. همچنین تغییر رژیم دارویی می تواند زمینه ساز 
حمله صرع و تروما در انواع متفاوت آن باشد]24[. در مطالعه ای كه در عربستان 
از علل اصلی سوختگی  انجام شده است، قطع مصرف داروی ضد تشنج یكی 
مرتبط با تشنج گزارش شده است]26[. در مطالعه ما نیز نیمی از بیماران مبتلا 
به صرع داروهای تجویز شده را به صورت منظم استفاده نكرده بودند. توجه به 
اینكه حدود 90 درصد افراد تحصیلات زیر دیپلم داشته اند و فاصله زمانی بین 
تر  مهم  را  مساله  است،  آمده  به دست  روز   21/5 نیز  تشنج  بروز  تا  دارو  قطع 
می كند. در مطالعه های پیشین نیز نشان داده شده است كه كمتر از یک سوم 
بیماران مبتلا به تشنج درمان مناسب و به موقع ضد صرع دریافت می كنند و 
كنترل ضعیف تشنج ریسک ایجاد آسیب های تصادفی در این بیماران را افزایش 

می دهد]27[.
در مطالعه ما، 34/1 درصد بیماران سابقه سوختگی قدیمی داشتند در حالی كه 
را گزارش  تكرار سوختگی  تنها 12 درصد  Josty و همكاران ]21[  در مطالعه 
تنه  و گردن 18 درصد،  ما، شیوع كلی سوختگی سر  بودند. در مطالعه  كرده 
27 درصد، اندام فوقانی 61 درصد و اندام تحتانی 50 درصد بود )برخی بیماران 
سوختگی در چند اندام داشتند(. در مطالعه Josty و همكاران ]21[ نیز شیوع 
سوختگی سر و گردن 13/2 درصد، تنه 23/4 درصد، اندام فوقانی 56/7 درصد 
این در  دارد.  ما  مطالعه  با  نزدیكی  بود كه شباهت  تحتانی 40 درصد  اندام  و 
حالی است كه در مطالعه Akhtar و همكاران ]22[ سوختگی تنه با 45 درصد 
بیشترین شیوع را داشت و شیوع سوختگی سر و گردن 11 درصد، اندام فوقانی 
39 درصد و اندام تحتانی 22 درصد بود. همچنین در مطالعه Faurie و همكاران 
]25[ از 39 بیمار بررسی شده یک مورد سوختگی سر و گردن، 27 مورد تنه، 
25 مورد اندام فوقانی، هشت مورد اندام تحتانی مشاهده شد كه در واقع 21 

بیمار سوختگی چندگانه داشتند.
داغ  مایعات  و  ترتیب شعله آتش  به  ما  شایع ترین دلایل سوختگی در مطالعه 
راس دلایل  در  آتش  از  ناشی  نیز سوختگی  مطالعه های پیشین  بیشتر  در  بود. 
دنیا كه وسایل  از  به همین دلیل در مناطقی  و  قرار دارد]23-24[  سوختگی 
گرما زا از بخاری به شوفاژ تغییر یافته است، این میزان كاهش نشان می دهد. 
آب  و  آتش  شعله  ما   مطالعه  مشابه  نیز   ]26[ همكاران  و   Faurie مطالعه  در 
سوختگی ها  درصد   61/5 مطالعه  این  در  بود.  سوختگی ها  اغلب  دلیل  جوش 
به دلیل شعله آتش و 23 درصد موارد با آب جوش ایجاد شده بود. هیچ موردی 
از سوختگی ها در محل كار رخ نداده بود و حدود دو سوم آن ها )28 مورد از 
 ،]25[ Berkovic مطالعه  در  بودند.  منزل دچار سوختگی شده  در  بیمار(   39
نوشیدنی های داغ، غذا، روغن های آشپزی، بخار و لوازم خانگی داغ و شیر آب 

داغ، سایر مایعات داغ )به جز آب( و وسایل گرمازا همه از دلایل اصلی سوختگی 
بودند. باید توجه كرد كه بخش مهمی از زندگی روزانه در منزل سپری می شود. 
شایع ترین محل رخداد صرع در منزل و در درجه های بعدی به ترتیب در خیابان 
و محل كار است. در مجموع می توان گفت، وقوع اغلب موارد تروما در محیط 
اقدام های  شده،  انجام  توصیه های  اساس  بر  دلیل  همین  به  است]6[.  شهری 
پیشگیری از جمله قرار دادن حایل بین آتش بخاری و فضای بیرون می تواند 
نقش مهمی در جلوگیری از رخداد سوختگی در این بیماران داشته باشد ]29[. 
 22/7 بود.  درصد   12 حدود  ما  مطالعه  در  بیماران  سوختگی  درصد  میانگین 
كمتر  سوختگی  درصد   77/3 و  درصد   20 از  بیش  سوختگی  بیماران  درصد 
برای   TBSA نیز   ]22[ همكاران  و   Akhtar مطالعه  در  داشتند.  درصد   30 از 
85 درصد بیماران كمتر از 20 درصد و در 15 درصد بیشتر از 20 درصد بود 
كه با یافته های مطالعه ما مطابقت نزدیک دارد. از طرفی در مطالعه Faurie و 
همكاران ]26[ تنها 5/1 درصد بیماران سوختگی بیش از 20 درصد داشتند كه 
نشان دهنده شدت سوختگی خفیف تر در آن مطالعه است. در مجموع وسعت 
سوختگی در این بیماران كم است و مواردی كه سوختگی بیش از 20 درصد 
دارند نیز بیشتر به دلیل سوختگی با شعله آتش است كه كل بدن فرد را در بر 

می گیرد.
بود، در  نوع سوختگی، سوختگی درجه سه  ما كه شایع ترین  برخلاف مطالعه 
مطالعه Akhtar و همكاران ]22[ 11 درصد بیماران سوختگی درجه یک، 11 
و  درصد درجه دو سطحی، 33 درصد درجه دو عمقی، 17 درصد درجه سه 
با این حال، درصد سوختگی درجه  28 درصد سوختگی درجه چهار داشتند. 
به صورت  بیماران  ما  مطالعه  در  همچنین  بود.  ما  مطالعه  مشابه  تقریبا  چهار 
متوسط 12/9 روز بستری بودند و 88/6 درصد آن ها نیاز به جراحی پیدا كردند، 
درحالی كه در مطالعه Josty و همكاران ]21[ با اینكه میانگین تعداد روز بستری 
این  گرفتند.  قرار  بیماران تحت عمل جراحی  تنها 64/8 درصد  اما  بود   16/8
بیماران شركت كننده  در  بیشتر سوختگی ها  نشان دهنده شدت  یافته می تواند 

در مطالعه ما باشد.
از  كه  كرد  اشاره  مورد  این  به  می توان  مطالعه  مهم  محدودیت های  جمله  از 
آنجا كه این مطالعه در یک مركز بیمارستانی به انجام رسید، به طور طبیعی 
فقط بیمارانی وارد مطالعه شدند كه شدت سوختگی در آن ها به حدی شدید 
بیمارستان  به  بیمارانی كه  بنابراین  و  بودند  پیدا كرده  بستری  به  نیاز  بود كه 
مراجعه نكرده بودند و نیز بیمارانی كه تحت درمان سرپایی قرار گرفته بودند 
ارزیابی نشدند. با این حال از نقاط قوت این مطالعه، انجام مطالعه در یک مركز 

پژوهشی-درمانی بزرگ است كه محل ارجاع بیماران شرق كشور است.
نتيجه گيری:

نتایج این مطالعه در مجموع نشان دهنده شیوع بالا و همچنین تكرار شوندگی 
سوختگی در بیماران مبتلا به صرع است. هرچند وسعت سوختگی در بیماران 
مبتلا به صرع بیشتر از سوختگی های معمول نبود، ولی شدت آن بیشتر بود. با 
توجه اینكه مصرف نكردن صحیح دارو و كنترل ناكامل بیماری صرع زمینه ساز 
تروما به این بیماران است، ضروری است كه علاوه بر درمان علمی و توصیه به 
مصرف منظم دارو، اقدام های پیشگیرانه محافظتی برای این بیماران به خصوص 
در محیط منزل مدنظر قرار گیرد. سایر نتایج این مطالعه می تواند برای شناسایی 
به صرع  بیماران مبتلا  ایجاد سوختگی در  فاكتورهای  و ریسک  و علل  الگوها 
در  عملی  روش های  زمینه ساز جست وجوی  این طریق  از  و  باشد  كمک كننده 
ایمنی  افزایش  و  بیماران صرعی  در  سوختگی  ایجاد  ریسک  كاهش  با  ارتباط 

برای این بیماران شود. 
تشکر و قد رد انی:

این  اجرای  در  مشهد  پزشكی  علوم  دانشگاه  معنوی  و  مادی  حمایت های  از 
پژوهش قدردانی می شود. همچنین از حمایت های واحد نوسعه تحقیقات بالینی 

بیمارستان اكبر قدردانی می شود.
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