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 .فاز اينترايكتال بيماران مبتلا به صرع بود
درمانگاه نورولوژي دانشگاه امام حسين و انجمن ه كننده به  بيمار مبتلا به صرع مراجع137، توصيفي مطالعهدر اين : يسروش برر

 SCL-90-R (symptoms check list) نامهپرسشو  شامل متغيرهاي دموگرافيك يليستچك. بررسي شدند 1383 ايران در سال صرع
  . جبري و ترس مرضي تكميل گرديد-افسردگي، اضطراب منتشر، وسواسيمربوط به شامل سئوالات 

  درصد23/2 و 55/8، 9/44، 4/55 ترس مرضي به ترتيب  جبري، و-فراواني نسبي علايم افسردگي، اضطراب منتشر، وسواسي: هايافته
. داشت ) P=01/0(و سن بيشتر ) P=01/0 (، بيكاري)P=03/0 (با سطح تحصيلات كمترداري ارتباط معنيعلايم ترس مرضي . دبو

د بررسي با جنس، علايم مور. ي داشتدارسن ارتباط معنيافزايش با  )P=04/0 ( و اضطراب منتشر)P=04/0 (علايم وسواسي اجباري
 ). NS(نداشت  يدارمعنيآماري ارتباط  وضعيت تاهل، ميزان مصرف دارو، طول مدت ابتلا و نوع صرع

 از ،  جبري در درجه اول و علايم اضطراب منتشر و ترس مرضي در درجه بعد-علايم افسردگي و وسواسيدر اين مطالعه، : گيرينتيجه
همكاري نزديك بين روانپزشكان و متخصصين بر اين اساس، . بودندواصل بين حملات صرع علل موربيديتي مبتلايان به صرع در ف

 .نمايداعصاب در رويكرد درماني بيماري صرع ضروري مي
 SCL-90-Rجبري، ترس مرضي، -صرع، افسردگي، اضطراب عمومي، وسواسي :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
است صبي  هاي مزمن ع  ترين بيماري   از شايع يكي  بيماري صرع   

ميزان بروز ). 1( شيوع آن حدود يك درصد عنوان شده استو 
 از سـنين ديگـر اسـت و         يشصرع در سالخوردگان و كودكان ب     

مطالعات انجام شده   ). 2(شوند   درگير مي مردان بيشتر از زنان     

                                                 
   ســـيما نـــوحي، دكترگـــروه روانپزشـــكي، بقيـــه االلهتهـــران، بيمارســـتان : ويـــسنده مـــسئولآدرس ن

)email: snouhi2005@yahoo.com  (  
  22/1/1386: تاريخ دريافت مقاله
  9/2/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 شيوع اختلالات روانپزشكي را در مبتلايان       ،در جمعيت عمومي  
 ).3( يان عنـوان كـرده انـد   به صرع دو برابر بيشتر از غيرمبتلا

 درصـد  50-60در صـرع مـزمن      را  شيوع كلي اختلالات رواني     
از بين اختلالات روانپزشكي مختلف همراه صرع،       . اندكردهذكر  

كمتـر  ديگـر   حداكثر توجه به افسردگي شده است و اختلالات         
 ). 4(ند امورد توجه بوده

اخـتلاف   شايعترين اختلال روانپزشكي همراه با صـرع         مورددر  
و برخـي ديگـر     ) 5(برخي مطالعات افـسردگي     . نظر وجود دارد  

. انـد ردهتـرين اخـتلال گـزارش ك ـ      را شايع ) 6(اختلال اضطرابي 
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در  احساس بـي ارزشـي، نااميـدي، غمگينـي و عـصبي بـودن             
سـندرم  ). 7(اسـت بوده  غيرمبتلايان  بيش از   مبتلايان به صرع    

ــال  ــسفوري اينترايكت ، )interictal dysphoric disorder (دي
و ) interictal behavior syndrome (سندرم رفتار اينترايكتـال 

سايكوز صرع نيز از جمله اختلالات روانپزشكي گزارش شده در          
گـزارش شـده كـه تفكـرات        ). 8( مبتلايان به صرع مي باشـند     

  ).6(  بيشتر از جمعيت عمومي استبيمارانخودكشي در اين 
 شـود تلايان به صرع مي   افسردگي باعث افت كيفيت زندگي مب     

تواند اثرات نـامطلوب زيـادي بـر كيفيـت          اضطراب نيز مي  ). 6(
وجـود افـسردگي در     ). 4( زندگي مبتلايان به صرع وارد نمايـد      

گيـري بيـشتر از خـدمات درمـاني سـرپايي،           كنار صرع به بهره   
چنين هم). 10( بستري و هزينه بيشتر درمان منجر شده است       

گي مبتلايان به صرع، بيش از آنچـه        عنوان شده كه كيفيت زند    
وابسته به متغيرهاي مرتبط با صرع باشد، وابسته به متغيرهاي          

رغم اهميت فـراوان،    يعل ).9( باشدوابسته به سلامت رواني مي    
افسردگي در مبتلايان به صرع كمتر مورد تـشخيص و درمـان            

پزشـكان از طريـق غربـالگري و تـشخيص          ). 11( گيردقرار مي 
وانپزشــكي مبتلايــان بــه صــرع خواهنــد توانــست  مــشكلات ر

  توجــه بيــشتر ). 7( پيامــدهاي بيمــاران خــود را ارتقــا بخــشند
كنندگان خدمات بهداشتي به اختلالات روانپزشكي همراه       ارايه

  ).12( استالزامي در مبتلايان به صرع 
با توجه به اثرات نامناسـب اخـتلالات روانپزشـكي بـر زنـدگي              

 به ايـن اخـتلالات، مطالعـه حاضـر بـا            بيماران و ضرورت توجه   
هدف تعيين فراواني برخي علايم روانپزشكي شامل افـسردگي،         
اضطراب منتشر، وسواس و تـرس مرضـي در فـاز اينترايكتـال              
بيماران مبتلا به صرع و همچنين بررسي ارتباط بـين فراوانـي            

  .علايم مذكور و برخي متغيرها انجام شد
  

  مواد و روشها
مبتلا به صـرع   سال 50 تا   10بيماران  ،  توصيفيمطالعه  در اين   
و ) ع(حسين  كننده به درمانگاه نورولوژي بيمارستان امام     مراجعه

تشخيص صرع  . بررسي شدند  1383انجمن صرع ايران در سال      
توسط متخصص مغز و اعـصاب و بـر پايـه شـرح حـال، علائـم            

. يـد دمطـرح گر   )EEG (الكتروانـسفالوگرام هـاي   يافتهباليني و   
 مـاه اخيـر،     2در  مخـدر    طبي، مصرف مـواد      هايبقه بيماري سا

ضربه به سر، تشنج ناشي از حوادث، و نداشتن سواد خواندن و             
. ندنوشتن به عنوان شرط خروج از مطالعه در نظر گرفتـه شـد            

 بـه مـدت     حداقل تمامي بيماران در فواصل بين حملات صرع        
 .هفته بودنددو 

ت تاهـل، ميـزان     يك چك ليست شامل سن، جنس، وضـعي       از  
ي هـا تحصيلات، شغل، نوع صرع، زمان شروع صرع، تعـداد دارو     

اسـتفاده   SCL-90-Rنامـه    و پرسش  EEGهاي  مصرفي و يافته  
 دسـته   7باشـد كـه        سـوال مـي    90نامه شامل   اين پرسش . شد

-علايم از جمله افسردگي، اضطراب منتشر، اخـتلال وسواسـي         
 30مون حـدود    اين آز . كند  جبري و ترس مرضي را بررسي مي      

سال قبل معرفي شد و شامل فهرستي از علائم روانـي اسـت و              
الگوهاي علائـم روانـي بيمـاران جـسمي و روانـي را مـنعكس               

از اي     نمـره  5سوالات اين آزمون بـه صـورت ليكـرت          . نمايد  مي
تر به عنوان عدم وجـود علامـت و            و كم  1 نمره   . است 4صفر تا   

 .مـت در نظـر گرفتـه شـد       و بالاتر به عنـوان وجـود علا        1نمره  
 يعنـي   هاي مذكور به صورت كيفي    همچنين نمرات زير مقياس   

ايـن  اعتبـار   ). 13،14(غيرطبيعي در نظر گرفته شـد        و   طبيعي
 و روايـي آن     90/0 تـا    72/0 در خارج از كشور بين       نامهپرسش

 تـا   27/0 و در تحقيقات داخل كـشور بـين          73/0 تا   36/0بين  
در عــين حــال، حــساسيت، ). 15(  گــزارش شــده اســت66/0

، 94/0ويژگي و كارايي اين آزمون با اعتبـار بـالا و بـه ترتيـب                
ــون   96/0 و 98/0 ــن آزم ــن رو اي ــزارش شــده اســت و از اي      گ
تواند به عنوان يك وسيله غربالگري تشخيصي در مطالعـات          مي
آميـزي بكـار    گير شناختي اختلالات رواني به طور موفقيت      همه
  .)16( رود

. اسـتفاده شـد    SPSS 11افـزار  ها از نـرم دادهيل تحلبه منظور 
هـاي مركـزي و     توصيف متغيرهاي كمي با استفاده از شـاخص       

پراكندگي و توصيف متغيرهاي اسـمي بـا اسـتفاده از جـداول             
به منظور مقايسه فراواني علايم روانپزشـكي       . فراواني انجام شد  

دقيـق  آزمـون  و يـا   دكـاي   آزمـون   هاي جمعيت، از    در زيرگروه 
دار در نظـر     معنـي  05/0 كمتـر از     P-value. فيشر استفاده شد  

  .گرفته شد
  

  هايافته
 بيمار مبتلا بـه صـرع مـورد بررسـي قـرار             137در اين مطالعه    

نفـر   61زن و   )  درصـد  5/55 (نفـر  76گرفتند كه از اين تعداد      
 3/33 درصد بيمـاران مجـرد و        7/66 .بودندمرد  )  درصد 5/44(

 درصد بيماران صـرع     80ظر نوع صرع،     از ن  .درصد متأهل بودند  
) نـسبي ( درصـد صـرع پارشـيال        6/9اليزه،  ركلونيك ژن -تونيك

 7/0 درصد صرع ميوكلونيك،     3 درصد آبسانس،    6/6،  كمپلكس
 7/0 درصـد صـرع تونيـك و    7/0درصد صرع موضـعي سـاده ،        

 هـاي گـروه فراوانـي    .داشـتند ) ابـدومينال (درصد صرع شكمي    
 سال  41-50 سال و    31-40،   سال 21-30 سال،   10-20سني  

 8/51( نفـر    71. بـود  درصد   4/9و  5/27،  2/39،  9/23ترتيب  هب
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)  درصـد  9/40( نفـر  56 ،داراي تحـصيلات زيـر ديـپلم      ) درصد
بـالاتر  داراي ليـسانس و     )  درصـد  3/7( نفـر    10داراي ديپلم و    

.  درصد شـاغل بودنـد   9/40 درصد بيماران بيكار و      1/59 .بودند
از )  درصد 7/38( نفر   53يك نوع دارو و     )  درصد 3/61( نفر   84

  . كردندچند نوع دارو استفاده مي
  

 اساس بر رواني بيماران صرعي فراواني علايم -1جدول 
 متغيرهاي دموگرافيك 

 

 افسردگي
  اضطراب
 منتشر

  اختلال
 وسواسي

  ترس
 مرضي

          جنس
  n( *)54 (33 )41 (25 )57 (35 )16 (10 =61(مرد 

 n( )61 (47 )48 (37 )55 (42 )29 (22=76(زن 

          مصرف دارو

  يك دارو 
)53=n( 

)52 (28 )35 (19 )49 (26 )26 (14  

   يك دارو >
)84=n( 

)62 (52 )51 (43 )60 (51 )21 (18 

          سطح تحصيلات

 زير ديپلم
)71=n( 

)64 (46 )47 (34 )62 (44 )31 (22§  

  بالاي ديپلم 
)66=n( 

)51 (34 )42 (28 )50( 33 )15 (10§ 

          وضعيت تاهل

  n( )60 (55 )44 (40 )56 (51 )22 (20 =91(مجرد 

 n( )54 (25 )47 (22 )56 (26 )30 (12=46(متاهل 

          شغل

  §n( )63 (51 )50 (41 )64 (52 )30 (25=81(بيكار 

 §n( )51 (29 )37 (21 )44 (25 )12 (7=56(شاغل 

          )سال(سن 

>30) 86=n( )60 (52 )34  (30 § )46 (40 §  )18 (16§   

<30) 41=n( )68 (28 )53 (22 § )65 (27 § )39 (16§ 

          )سال(طول مدت ابتلا 

>2) 22=n( )63 (14 )63 (14 )59 (13 )18 (4  

<2) 115=n( )57 (66 )41 (48 )55 (64 )24 (28 

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 
§ 05/0<P 

 
يم افسردگي، اضـطراب منتـشر، اخـتلال وسواسـي          فراواني علا 

هـاي جمعيـت بـر حـسب        جبري و ترس مرضي در زيـر گـروه        
طـور كـه    همان.  آمده است  1متغيرهاي دموگرافيك در جدول     

 علايم ترس مرضي با سطح تحصيلات كمتـر         ،شودملاحظه مي 

)03/0=P( بيكاري ، )01/0=P (    و سن بيشتر)01/0=P (  ارتبـاط
و  )P=04/0(علايـم وسواسـي اجبـاري       . دارد يدارمعنيآماري  

سـن ارتبـاط    افـزايش    بـا    )P=04/0( همچنين اضطراب منتشر  
علايم مورد بررسي با جنس، وضعيت      . شت دا يدارمعنيآماري  

ارتبـاط   تاهل، ميزان مصرف دارو، طول مدت ابتلا و نوع صـرع 
 ).NS (نشان ندادي را دارمعنيآماري 

ب منتـشر، اخـتلال وسواسـي       فراواني علايم افسردگي، اضـطرا    
 2جبري و ترس مرضي در مبتلايان به انـواع صـرع در جـدول               

 فراوانـي علايـم     ،شـود همـانطور كـه ملاحظـه مـي       . آمده است 
افسردگي، اضطراب منتشر، اخـتلال وسواسـي جبـري و تـرس            
ــه تونيــك و كلونيــك بيــشتر از صــرع   مرضــي در مبتلايــان ب

 .باشدكمپلكس پارشيال و موارد ديگر مي
  

 * فراواني علايم رواني در مبتلايان به انواع صرع-3جدول 
  اضطراب  افسردگي 

 منتشر
  اختلال
 وسواسي

  ترس 
 مرضي

  تونيك و كلونيك
)109=n( 

)60 (66 )45 (50 )57 (63 )23 (25 

  كمپلكس پارشيال
)13=n( 

)38 (5 )30 (4 )53 (7 )15 (2 

  ساير موارد
)15=n( 

)60 (9 )53 (8 )46 (7 )33 (5 

  ).NS(داري يافت نشد  در تمام موارد ارتباط معني* 
ساير موارد شامل صرع پارشيال ساده، ابسنس، ميوكلونيك، تونيك، ابدومينال 

  .مي باشد) شكمي(
  

  بحث
مطالعه حاضر، بيش از نيمـي از مبتلايـان بـه صـرع دچـار               در  

فراوانـي علايـم    و    بودنـد   جبـري  -علايم افسردگي و وسواسـي    
در ) درصـد 23(و تـرس مرضـي      ) درصـد 45(اضطراب منتـشر    

 .قرار داشتدرجات بعدي 
 TLEفراواني اختلال افـسردگي در مبتلايـان بـه           ات،در مطالع 

 11و در بيماران بستري در بخش به علت صرع          ) 5( درصد 55
فراوانـي كلـي اخـتلالات اضـطرابي در         ). 17(  بوده است  درصد
 16). 3(  گزارش شده است   درصد 10-25بين    ديگر ايمطالعه
 بيماران دچار صرع داراي نمـرات بـالاتر از حـد طبيعـي              درصد

 و فراوانـي    درصـد  66فراوانـي اضـطراب     ). 18( اضطراب بودنـد  
، شـيوع   ايمطالعـه ). 19(  گزارش شـده اسـت     درصد 15ترس  

ــطرابي را   ــتلالات اض ــد 57اخ ــوددرص ــزارش نم در  ).20(  گ
يان به صـرع    ، فراواني اختلال اضطراب در مبتلا     ر ديگ ايمطالعه

  ).21( دبو درصد 19لوب تمپورال 
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اخـتلال   ،سن بـا علايـم تـرس مرضـي        افزايش   ،مطالعهاين  در  
، ايدر مطالعـه  . همراه بـود   وسواسي اجباري و اضطراب منتشر    

در حـالي كـه   ). 6(شت داهمبستگي سن با اختلالات اضطرابي  
در  ).17(مـشاهده نـشد     همبـستگي   اي ديگـر ايـن      در مطالعه 

حاضر سطح تحصيلات كمتر و بيكاري با علايـم تـرس           مطالعه  
افسردگي در مبتلايان به صرع بـا بيكـار         . بوددر ارتباط   مرضي  

  .شتبودن همبستگي دا
فراواني علايـم مـورد بررسـي بـا جـنس، ميـزان مـصرف دارو،                

 در  .داري نداشـت  معنـي وضعيت تاهل، طول مدت ابتلا ارتباط       
اي مصرفي براي صـرع      تعداد داروه   و يك مطالعه وضعيت تاهل   
 ديگـر   ايدر مطالعـه  ). 17(  نداشـت  يبا وجود افسردگي ارتباط   

سن هنگام ابتلاي به صرع با اختلالات روانپزشكي همبـستگي          
اختلالات روانپزشكي با طول مدت ابتلا به صـرع         ). 22( نداشت

  ).21( ط بودارتبدر ا
فراواني علايم افسردگي، اضـطراب منتـشر، اخـتلال وسواسـي           

مبتلايـان بـه    بين  در   يداراختلاف معني و ترس مرضي    جبري  
 نـوع   ايحاضـر، در مطالعـه    بررسي   برخلاف   .شتانواع صرع ندا  

صرع با نوع علايم روانپزشكي بيماران مبتلا به صرع همبستگي          
همچنين در يك مطالعه ، نـوع صـرع بـا فراوانـي             ). 23( داشت

 نيز،  ايدر مطالعه ). 6( اختلالات اضطرابي همبستگي نشان داد    
  ).23(مرتبط بود محل ايجاد كننده صرع با اختلال افسردگي 

دهد كـه فراوانـي اخـتلالات         در مجموع نتايج مطالعه نشان مي     
جبـري، و تـرس مرضـي در بيمـاران          -اضطرابي نظير وسواسـي   

مبتلا بطور قابل توجهي بالاست و با توجه به نقش منفي علايم     
 علايم احتمالا يكـي     روانپزشكي در كاهش كيفيت زندگي، اين     

همكـاري نزديـك    . باشد  از علل افت كيفيت زندگي بيماران مي      
بين روانپزشكان و متخصصين اعصاب در رويكـرد بـه بيمـاري            
صرع، به دليل شيوع زياد اختلالات روانپزشكي همراه، ضروري         

بر ايـن اسـاس، احتمـالا غربـالگري، تـشخيص و درمـان            . است
توانـد پيامـدهاي       بيمـاران مـي    بموقع اختلالات روانپزشكي در   

مثبت فردي، اجتماعي، خانوادگي و اقتصادي را بدنبال داشـته          
  .باشد

در توجيه فراواني بـالاي اخـتلالات اضـطرابي در مبتلايـان بـه              
بخـشي از بيمـاران دچـار       . صرع، شواهدي منتشر شـده اسـت      

صرع، از مرگ و آسيب مغزي ثانويه بـه تـشنج دچـار وحـشت               
). 24( ر بـه اضـطراب در ايـشان مـي گـردد           باشند، كه منج  مي

هاي نوار مغزي مبتلايان به اختلال پانيك تا حدود زيادي          يافته
 ).25( در مشابهت داTLEبه 

اين مسئله كه اختلالات روانپزشكي همراه با صرع، آيا ثانويه به           
يـا يـك    ) بعنوان واكنش انطباقي به بيماري هاي مـزمن       (صرع  

بـراي  (ل با منشا مشترك بـا صـرع         اختلال جداگانه و براي مثا    
مي باشد، مشخص   ) مثال ناشي از اختلالات عملكردي ليمبيك     

يـك فرضـيه، دو طرفـه بـودن رابطـه صـرع و              ). 5( نشده است 
افسردگي است، كه از مطالعاتي حاصل شده است كه احتمـال           
ابتلاي به صرع را نيز در مبتلايان به افسردگي بيـشتر از ديگـر              

پذيرفتن صحت اين فرضيه، احتمـالا بـه        . اندافراد گزارش كرده  
). 26( باشـد معني پذيرفتن منشا مشترك افسردگي و صرع مي      

عنوان شده كه افسردگي ضرورتا در مبتلايان به صرع، ثانويه به    
  ).23(نيست صرع 

با اين وجود، رابطه بين صرع و اضـطراب پيچيـده اسـت و بـه                
ــاز صــورت تــال و  ايكتــال، پــست ايكهــاي مختلفــي شــامل ف

اگـر چـه تمـامي فاكتورهـاي     .  تقسيم گرديده است  اينترايكتال
ــايكولوژيك   ــك، اياتروژنيــك و س ــده، نوروبيولوژي ــستعد كنن م

كنند، امـا   همگي با اضطراب در مبتلايان به صرع نقش ايفا مي         
 برخي از اين متغيرها در برخي از افراد مهم تلقـي شـده اسـت              

)4 .(  
در  حاضر نمـره بـالاتر از يـك      نكته قابل توجه اينكه در مطالعه     

نامه براي تعريف اختلال مـورد اسـتفاده قـرار          هر سوال پرسش  
وجـود  بنابراين علايم خفيف و متوسط نيـز بـه عنـوان            . گرفت

-به عبارت ديگر، مطالعه حاضر انـواع تحـت        . علايم ثبت گرديد  
تـوان  باليني علايم روانپزشكي را نيز گزارش كرده است كه مي         

تواند اين موضوع مي. ن دقت مطالعه حاضر نام برداز آن به عنوا   
تا حدودي علت تفاوت نتايج مطالعه حاضر و برخـي مطالعـات            

  .مشابه نيز محسوب گردد
رسد كـه از بـين علايـم مـورد بررسـي در             در پايان، به نظر مي    

 جبـري در درجـه      -مطالعه حاضر، علايم افسردگي و وسواسـي      
 درجه بعـد در فواصـل       اول و اضطراب منتشر و ترس مرضي در       

بيـشتر   ،علايم روانپزشكي . شوندشاهده مي بين حملات صرع م   
در مبتلايان با سنين بـالاتر، افـراد بيكـار و افـراد داراي سـطح         

 همچنـين همكـاري     .شـوند مـشاهده مـي   تـر   تحصيلات پـائين  
روانپزشكان با متخصصين اعصاب در رويكرد درمـاني بيمـاران          

اجـراي تحقيقـات آتـي بـا        . دنماي ـمتبلا به صرع ضـروري مـي      
و استفاده از مطالعات تحليلي در زمينه ارتقاي كيفيت زنـدگي           

-دنبال درمان علايم روانپزشكي مبتلايان به صرع توصيه مي        هب
  .گردد

  

  تشكر وقدرداني
بدين وسيله از تمامي بيماران مبتلا به صرع به دليل مـشاركت            

  .شود قدرداني مي،در مطالعه
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