
2

2025. Volume 19

Copyright © 2025 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

* Corresponding Author:
Mostafa Deilami
Address: Clinical Research Development Center, Rofeideh Rehabilitation Hospital, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 7471506
E-Mail: 48f5442@gmail.com

Research Paper
The Prevalence of Seizures and Epilepsy and the Related Factors in Patients 
With Psychiatric Disorders Admitted to a Psychiatric Hospital in Tehran, Iran

1. Department of Psychiatry, School of Behavioral Sciences and Mental Health, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
2. Clinical Research Development Center, Rofeideh Rehabilitation Hospital, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,Tehran, Iran.
3. Department of Counseling, Faculty of Human Science, Islamic Azad university, Tehran, Iran.
4- Department of Pediatric Nursing, School of Nursing, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.

Mohammad Sayadnasiri1 , *Mostfa Deilami2 , Fatemeh Boshkare2 , Maryam Torabian3 , Hamid Torabian4 

Background and Objectives Various factors, such as aging and mental illnesses, can affect the rate of 
seizures and epilepsy in different age groups. The present study aims to investigate the prevalence 
of seizures and epilepsy in patients with psychiatric disorders admitted to a psychiatric hospital in 
Tehran, Iran.
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 300 patients hospitalized in Razi 
Psychiatric Hospital in Tehran in 2022, assigned to two groups of <60 and >60 years. The data were 
analyzed using Spearman’s correlation test and multiple logistic regression analysis.
Results It was found that 21% and 59% of hospitalized psychiatric patients aged >60 years had seizures 
and epilepsy, respectively, while 13% and 46% of patients <60 years had seizures and epilepsy. The rate 
of seizures (r=0.86, P<0.001) and epilepsy (r=0.66, P<0.05) had a significant relationship with aging. This 
correlation was due to illiteracy (OR=1.5, P=0.2), male gender (OR=1.2, P>0.05), and depression (OR=3.3, 
P=0.06).
Conclusion Among the hospitalized psychiatric patients, there was a significantly higher prevalence 
of seizures and epilepsy in people over 60 years of age. The prevalence of seizures and epilepsy in 
psychiatric patients is related to age. 
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E
Extended Abstract

Introduction

pilepsy and seizure are neurological 
disorders that occur in the form of 
convulsive attacks. An epileptic seizure 
is caused by excessive or synchronous 
neuronal activity. The relationship between 
psychiatric disorders and epilepsy highlights 

the necessity of investigating psychiatric disease risk 
factors in epileptic individuals. The factors such as aging 
and mental illnesses can affect the rate of seizures in 
different age groups. Therefore, considering the need for 
more information in this field in Iran, the present study 
aims to investigate the incidence of seizures and epilepsy 
in patients with psychiatric disorders admitted to Razi 
Psychiatric Hospital in Tehran, Iran.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study. Participants 
were 300 patients of different ages hospitalized in Razi 
Psychiatric Hospital in Tehran in 2022, assigned to two 
groups of <60 and >60 years. Patients were diagnosed 
by clinical and physical examinations, EEG findings, 
and MRI. The inclusion criteria were the diagnosis of 
seizure, epilepsy, and psychiatric disorders by at least 
one psychiatrist based on clinical criteria. The exclusion 
criteria were no psychiatric disorder, no hospitalization, 
and lack of clinical symptoms or MRI findings that can 
confirm seizure/ diagnosis. The information recorded 
in the files included age, sex, marital status, education, 
occupation, type of epilepsy/seizure, etiology of epilepsy/
seizure, EEG and MRI findings, and were analyzed 
by Spearman’s correlation test and multiple logistic 
regression analysis.

Results

It was found that 21% and 59% of hospitalized psychi-
atric patients aged >60 years had seizures and epilepsy, 
respectively, while 13% and 46% of patients <60 years 
had seizures and epilepsy. The rate of seizures (r=0.86, 
P<0.001) and epilepsy (r=0.66, P<0.05) had a significant 
relationship with aging. Based on the regression analy-sis 
results, the factors of illiteracy (OR= 1.55), male gender 
(OR=1.28) and having depression (OR=3.33) had a sig-
nificant relationship with the rate of seizures.

Conclusion

Among the hospitalized psychiatric patients, there was 
a significantly higher prevalence of seizures and epilepsy 
in people over 60 years of age. According to the findings, 
although the prevalence of seizures and epilepsy in psy-
chiatric patients cannot be determined, but the findings 
indicate that epilepsy is associated with some factors. 
The study found a higher prevalence of epilepsy in males 
compared to females. More studies in this field with a 
larger sample size are recommended. 
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مقاله پژوهشی

با اختلالات روانی بستری در  بررسی فراوانی تشنج و صرع و عوامل همراه آن ها در مبتلایان 
بیمارستان رازی تهران در سال ۱۴۰۱ 

زمینه و هدف افزایش سن و ابتلا به بیماری های روانی به گونه ای می تواند میزان ابتلا به تشنج و صرع را تحت تأثیر قرار دهد. از این رو هدف 
از مطالعه حاضر بررسی فراوانی تشنج و صرع و عوامل همراه آن ها در مبتلایان با اختلالات روانی بستری در بیمارستان رازی تهران در 

سال ۱۴۰۱ بود.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی است و جامعه آماری به روش هدفمند شامل ۳۰۰ نفر از بیماران بستری در بیمارستان 
روان پزشکی رازی شهر تهران در سال ۱۴۰۱ در تمامی گروه های سنی بود و داده ها توسط آزمون همبستگی اسپیرمن محاسبه شدند و 

با استفاده از آزمون رگرسیون لاجستیک چندگانه، عوامل مؤثر بر میزان ابتلا به تشنج و صرع نیز بررسی شد.
یافته ها طبق نتایج، ۲۱ و ۵۹ درصد از سالمندان مبتلا به تشنج و صرع بودند، در حالی که ۱۳ و ۴۶ درصد از بیماران زیر گروه سنی ۶۰ 
سال ابتلا به تشنج و صرع داشتند. بین میزان ابتلا به صرع و تشنج با افزایش سن همبستگی معناداری وجود داشت و میزان ابتلا به 
 )  r= ۰/۶ ، n= ۱۵۰ ،P ≥ ۰ /۰۰۱ ( ،) r= ۰/۸ ، N= ۱۵۰ ، P≤ ۰/۰۰۱( صرع و تشنج در بین بیماران سالمند بیشتر از دیگر گروه های سنی بود
و همبستگی به دلیل عوامل مختلفی مانند بی سوادی ) OR = ۱/۵ ، P= ۰/۲  ( ، مرد بودن ) OR= ۱/۲ ،P> ۰/۰۵  ( و ابتلا به بیماری افسردگی 

)OR= ۳/۳ ،P> ۰/۰۵( است.
نتیجه گیری بر اساس نتایج، مردان سالمند بیشتر از زنان سالمند مبتلا به تشنج و صرع شده و عوامل مختلفی، مانند افزایش سن، بی سوادی 
و ابتلا به بیماری روانی افسردگی، میزان ابتلا به تشنج و صرع را در افراد مختل، افزایش خواهد داد که نیازمند توجه بیشتر به وضعیت 

روانی بیماران است.

کلیدواژه ها: 
تشنج ، صرع، اختلالات 

روانی، بستری 

تاریخ دریافت: 28 آبان 1402
تاریخ پذیرش: 10 تیر 1403

تاریخ انتشار: 18 فروردین 1404 

، فاطمه بشکار2  ، *مریم ترابیان3  ، حمید ترابیان۴  ، *مصطفی دیلمی2  محمدصیادنصیری۱ 

۱. گروه روانپزشکی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت ذهنی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
۲. واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان توانبخشی رفیده، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

۳. گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 
۴. گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

* نویسنده مسئول: 
مصطفی دیلمی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، بیمارستان توانبخشی رفیده، واحد توسعه تحقیقات بالینی.
تلفن: 7۴7۱۵۰۶ )۹۱۲( ۹۸+ 

48f5442@gmail.com :رایانامه

Citation Sayadnasiri M, Deilami M, Boshkare F, Torabian M, Torabian H. The Prevalence of Seizures and Epilepsy and the Related 
Factors in Patients With Psychiatric Disorders Admitted to a Psychiatric Hospital in Tehran, Iran. Qom Univ Med Sci J. 2025; 19:E2994.1. 
https://doi.org/10.32598/qums.19.2994.1

 : https://doi.org/10.32598/qums.19.2994.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://orcid.org/0000-0002-6563-486X
https://orcid.org/0000-0003-2075-1410
https://orcid.org/0000-0002-5913-2433
https://orcid.org/0000-0002-6304-1294
https://orcid.org/0000-0002-1702-1639
https://doi.org/10.32598/qums.19.2994.1


۶

1404. دوره 19

مقدمه

بیماری صرع به گروهی از اختلالات عصبی اطلاق می شود که 
به صورت حملات تشنج بروز می کند و تشنج به معنی یک دوره 
کوتاه از علائمی است که به علت فعالیت های عصبی بیش از حد 
یا هم زمان مغز به وجود می آید و علاوه بر اثرات فیزیکی، می تواند 
اثرات روانی اجتماعی شدیدی نیز در افراد مختلف ایجاد کند و به 
نحوی کلیه ابعاد زندگی یک انسان از جمله کیفیت زندگی او را 

تحت  تأثیر خود قرار دهد ]۱، ۲[.

بیماری های نورولوژی در بین بیماری های افراد سالمند جایگاه 
خاص خود را دارد و طبق نتایج برخی از مطالعات، وقوع تشنج 
برای اولین بار در دوران سالمندی بدون هیچ گونه سابقه ای در 
گذشته، در حال افزایش است. همچنین پس از شیوع اولیه در 
سال های اول عمر برای چند دهه، شیوع تشنج تا قبل از ۶۵ 
سالگی ثابت باقی می ماند و پس از ۶۵ سالگی به طور ناگهانی وقوع 

تشنج افزایش می یابد ]۳، ۴[.

اختلالات  مانند  مختلفی،  علل  به  می تواند  صرع  و  تشنج 
متابولیکی مثل هیپرگلیسمی، هیپوگلیسمی، هیپوناترمی، اورمی 
و هیپوکلسمی و یا به دلایل قطع ناگهانی داروها مثل باربیورات ها 
و بنزودیازپین ها و مصرف داروهایی که خطر بروز تشنج را زیاد 
می کند، مثل ضدافسردگی ها باشد. عوامل دیگری مانند عفونت ها، 
دمانس و تروما نیز از جمله موارد تشدید کننده بروز تشنج و صرع 
است. نتایج مطالعه صالح پور و همکاران )۱۳۹۸( که بر روی ۶۸ 
بیمار مبتلا به تشنج سایکوژنیک بستری در بیمارستان نمازی 
شیراز انجام شده بود نشان داد شیوع ابتلا به تشنج به سابقه 
رابطه  نشان دهنده  مطالعه  نتایج  و  می شود  مربوط  افسردگی 
نزدیک اضطراب و افسردگی با بروز تشنج در بیماران است ]7-۵[.

تشنج انواع مختلفی دارد و تشنج اولیه یا ایدیوپاتیک در حدود 
۵۰ درصد تشنج را تشکیل می دهد. در یک مطالعه نشان داده شده 
است که ۲۴ تا ۳۰ درصد وقوع حاد برای اولین بار بالای سن ۶۵ 
سال اتفاق افتاده است. از طرف دیگر ۳۰ درصد تشنج در افراد 
مسن با حالت تشنج پایدار بروز کرده است که نسبت به افراد با 
سنین پایین تر حدود ۲ برابر است. اگرچه میری و همکاران )۲۰۱۴( 
در مرور سیستماتیک خود نشان دادند صرع یکی از شایع ترین 
بیماری ها با شیوع متوسط ۵ درصد در ایران است و شایع ترین 
)۳۹ درصد(،  بیماری های جسمی  ترتیب شیوع  به  عوامل خطر 
روانی)۳۶  بیماری های  درصد(،   ۳۸( کودکی  دوران  تشنج های 

درصد( و مشکلات ارثی رشد ) ۲۶ درصد( است ]۱۰-۸[.

در رابطه با تشنج در گروه های سنی مختلف مطالعات متعددی 
انجام شده است و نتایج یکی از مطالعات بر روی حیوانات نشان 
داده است با گذشت زمان و افزایش سن، حیوان استعداد بیشتری 
به وسیله  پژوهشگران  می کند. همچنین  پیدا  تشنج  بروز  برای 
تکنیک های خاصی تغییراتی که در نرون های افراد مسن روی 

می دهد را مشخص کرده اند. این تغییرات شامل التهاب نرون، 
کاهش فعالیت میتوکندری و کنترل ضعیف سیگنال های مغزی 
است. اگر چه تغییرات مذکور در میانسالی شروع می شود، ولی 
تظاهرات آن در افراد مسن بروز می کند و ابتدا به صورت اختلالات 

شناختی ظاهر می شود ]۱۱، ۱۲[. 

از آنجایی که تشنج و صرع در گروه های سنی مختلف می تواند 
با مشکل مواجه  بیماری های دیگر را تقلید کند تشخیص آن 
است و متأسفانه در بسیاری از موارد به درستی تشخیص داده 
نمی شود و اطلاعات موجود درباره صرع و تشنج در کشورهای 
در حال توسعه کم و پراکنده است. با توجه به اینکه کشور ایران نیز 
جزء کشورهای در حال توسعه به حساب می آید، ضرورت بررسی 
هرچه بیشتر صرع و تشنج در کشور نیز آشکار می شود. تعداد 
بر روی رابطه بروز تشنج و صرع با سن و  مطالعاتی که صرفاً 
عوامل مؤثر بر عود آن تحقیق کرده باشند بسیار محدود است 
و با توجه به فراوانی افسردگی در دوران سالمندی، نیاز است تا با 
انجام مطالعات بیشتری  تأثیر سن بر روی بروز تشنج و صرع و 

علائم آن را بررسی کرد ]۱۳[.

بین  رابطه  نبودن  مشخص  و  ذکر شده  موارد  تمام  وجود  با 
احتمال ابتلا به تشنج و صرع با افزایش سن و عوامل مؤثر بر آن، 
مانند ابتلا به بیماری افسردگی ، هدف این مطالعه تعیین فراوانی 
تشنج و صرع و عوامل همراه آن ها در مبتلایان به اختلال روانی 

بستری در بیمارستان رازی تهران در سال ۱۴۰۱ بود. 

مواد و روش ها

روش مطالعه حاضر توصیفی مقطعی بود که در سال ۱۴۰۱ بر 
روی بیماران مبتلا به اختلال روان پزشکی بستری در بیمارستان 
روان پزشکی رازی تهران در یک بازه زمانی ۱ ماهه، در کلیه گروه های 
سنی )از کودک تا سالمند( اجرا شد. جهت جمع آوری داده ها از 
روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد و ۳۰۰ بیمار بستری در 
به مطالعه  بر اساس معیارهای ورود  بیمارستان روان پزشکی رازی 
انتخاب شدند که به طور مساوی در ۲ گروه کمتر از ۶۰ سال و بالاتر 
از ۶۰ سال قرار گرفتند. علت انتخاب حجم نمونه به تعداد ۳۰۰ 
نفر، با توجه به تعداد افراد بستری در بیمارستان رازی در بازه زمانی 
تعیین شده و با توجه به امکانات تیم تحقیق بود و علت انتخاب ۶۰ 
سالگی جهت تقسیم بندی ۲ گروه سنی، آسیب پذیر بودن سالمندان 
جهت ابتلا به صرع ، تشنج و اختلالات روانپزشکی بر اساس یافته های 
مطالعات مختلف بود ]۳، ۱۳[. معیار ابتلا به تشنج و صرع، تشخیص 
قطعی توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب و تأیید آن توسط نتایج 

ام آرآی و سی تی اسکن بیمار بود ]۱۴[.

ابتدا برای توصیف متغیرهای پژوهش از شاخص های آماری 
توصیفی، همچون درصد، فراوانی، میانگین و انحرف معیار استفاده 
شد و در بخش آمار استنباطی نیز فراوانی ابتلا به تشنج و صرع 

محمدصیادنصیری و همکاران. فراوانی تشنج و صرع و عوامل همراه آن در مبتلایان با اختلالات روانی
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در گروه های سنی مختلف بررسی شد و در ادامه جهت بررسی 
همبستگی بین میزان ابتلا به تشنج و صرع با افزایش سن از 
آزمون آماری همبستگی اسپیرمن و برای بررسی عوامل مؤثر بر 
میزان ابتلا به تشنج و صرع، مانند افزایش سن و ابتلا به بیماری 
نرم افزار  و  چندگانه  لاجستیک  رگرسیون  آزمون  از  افسردگی 

SPSS نسخه ۲۳ نیز استفاده شد. 

یافته ها

مشخصات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی مبتلا به صرع 
و تشنج نشان داد ۳۳/۸ درصد از شرکت کنندگان در مطالعه زن 
و باقی نیز مرد بودند. همچنین ۵۱/۳ درصد از نمونه ها بی سواد، 
۲۲ درصد دارای تحصیلات دبستانی و باقی نیز دیپلم و بالاتر از 
دیپلم بودند و ۳۴ درصد از آنان متأهل و ۳۵/۶ درصد نمونه ها نیز 
مجرد بودند. ۶۳ درصد از نمونه ها شاغل و باقی نیز بیکار بودند 

)جدول شماره ۱(.

در ادامه با توجه به هدف اختصاصی مطالعه و بررسی وضعیت 
ابتلا به تشنج و صرع در ۲ گروه سنی کمتر و بالاتر از ۶۰ سال، 
نتایج آمار توصیفی نشان داد به ترتیب ۲۰/۶ و ۵۹/۳ درصد از 
سالمندان مبتلا به تشنج و صرع بودند، در حالی که ۱۳/۳ و ۴۶ 
درصد از بیماران زیر گروه سنی ۶۰ سال ابتلا به تشنج و صرع 

داشتند. 

در ادامه، جهت بررسی همبستگی بین میزان ابتلا به تشنج و 
صرع با افزایش سن، از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 
با توجه به نتایج مشخص شد بین ۲ متغیر ابتلا به تشنج و صرع 
)به ترتیب( و افزایش سن نیز همبستگی مثبت و معناداری وجود 
 .)r=۰/۶ ،n= ۱۵۰ ،P ≥ ۰/۰۰۱ ( ) r= ۰/۸ ، n= ۱۵۰ ،P≤ ۰/۰۰۱( دارد
بدین معنا که احتمال وقوع تشنج و صرع در افراد سالمند بالا 
است و این همبستگی در مورد ابتلا به صرع نیز قوی تر است و 
نشان می دهد احتمال ابتلا به صرع در افراد سالمند نیز بیشتر از 
ابتلا به تشنج است. در مورد میزان ابتلا به صرع و تشنج در گروه 
سنی کمتر از ۶۰ سال نیز همبستگی معناداری مشاهده نشد 

)P≤ ۰/۰۰۱ ( )جدول شماره ۲(.

)n=۳۰۰( ۱۴۰۱ جدول ۱. توزیع مبتلایان به اختلالات روانی براساس شاخص های جمعیت شناختی در بیمارستان رازی تهران سال

تعداد)درصد(متغیرمشخصات جمعیت شناختی

جنسیت
)۶۶/2(۱۸2مرد

)33/۸(۱۱۸زن

گروه سنی
)۵۰(۱۵۰کمتر از ۶۰ سال

)۵۰(۱۵۰بالاتر از ۶۰ سال

وضعیت تحصیلات

)۵۱/3(۱۵۴بی سواد

)22(۶۶دبستان

)۱۶(۴۸دیپلم

)۱۰/۶(32بالاتر از دیپلم

وضعیت تأهل

)3۵/۶(۱۰۷مجرد

)3۴(۱۰2متأهل

)۱2/3(3۷طلاق گرفته

)۱۸(۵۴همسر فوت شده

وضعیت اشتغال
)3۷(۱۱۱بیکار 

)۶3(۱۸۹شاغل

ابتلا به بیماری افسردگی
)3۵(۱۰۵بله

)۶۵(۱۹۵خیر
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در ادامه، جهت پیش بینی عوامل مؤثر بر میزان ابتلا به تشنج 
بیماری  به  ابتلا  و  جمعیت شناختی  متغیرهای  ابتدا  صرع،  و 
افسردگی نمونه های مورد بررسی وارد مدل رگرسیون لاجستیک 
اسمی دووجهی۱ شدند و در مرحله بعد، متغیرهای مستقل با 
نتیجه  با توجه به  وارد مدل رگرسیون چندگانه۲ شدند.   P≤ ۰/۲
به دست آمده از مطالعه مبنی بر بالاتر بودن احتمال ابتلا به صرع 
و تشنج در سالمندان و با توجه به شیوع بالای بیماری افسردگی 
به  ابتلا  دیگر ]۱۵، ۱۶[،  مطالعات  بر اساس  بین سالمندان  در 
افسردگی به عنوان متغیری دیگر وارد مدل رگرسیون شد. نتایج 
نشان داد بین میزان ابتلا به تشنج در سالمندان و ۳ متغیر ابتلا 
به بیماری روانی افسردگی، وضعیت تحصیلات و جنسیت رابطه 
معناداری وجود دارد ) P>۰/ ۰۵(. بدین معنا که سالمندان مرد ۱/۲ 
برابر سالمندان زن )گروه مرجع( و سالمندان بی سواد به میزان 
۱/۵ برابر بیشتر از سالمندان با سواد )گروه مرجع( در معرض خطر 
ابتلا به تشنج هستند ) OR= ۱/۲ ، OR= ۱/۵ ( و سالمندان مبتلا به 
بیماری روانی افسردگی ۳/۳ برابر بیشتر از سالمندان مبتلا به 
دیگر بیماری های روانی )گروه مرجع( نیز مبتلا به تشنج خواهند 

شد  ) OR= ۳/۳ ( )جدول شماره ۳(. 

1. Two-dimensional logistic regression model
2. Multiple logistic regression model

ابتلا به  همچنین جهت پیش بینی عوامل مؤثر بر میزان 
صرع، نتایج مدل رگرسیون لاجستیک نشان داد بین میزان 
ابتلا به صرع در سالمندان و ۲ متغیر ابتلا به بیماری روانی 
افسردگی )نسبت به دیگر انواع بیماری های روانی( و وضعیت 
تحصیلات رابطه معناداری وجود دارد ) P>۰/ ۰۵ (. بدین معنا 
که سالمندان بی سواد به میزان ۰/۴ برابر بیشتر از سالمندان 
با سواد )گروه مرجع( در معرض خطر ابتلا به صرع هستند 
)OR= ۰/۰۴ ( و سالمندان مبتلا به بیماری روانی افسردگی ۱/۸ 
برابر بیشتر از سالمندان مبتلا به دیگر بیماری های روانی )گروه 
مرجع( نیز مبتلا به صرع خواهند شد ) OR= ۱/۸۸  (  )جدول 

شماره ۴(. 

بحث 

بی سواد،  درصد  زن، ۵۱  نمونه ها  از  درصد  نتایج، ۳۴  بر اساس 
۳۴ درصد متأهل و ۶۳ درصد شاغل بودند. از نظر وضعیت ابتلا به 
اختلال روانی در نمونه مورد بررسی ۳۵ درصد مبتلا به بیماری روانی 
افسردگی بودند. باتوجه به هدف مطالعه حاضر مبنی بر بررسی میزان 
ابتلا به تشنج و صرع در گروه های سنی مختلف و مقایسه با یکدیگر و 
بررسی عوامل مؤثر بر آن، نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین افزایش 
سن با میزان ابتلا به تشنج و صرع نیز رابطه معناداری وجود دارد. 
به طوری که افراد بالای ۶۰ سال، بیشتر از افراد زیر ۶۰ سال مبتلا 

)n=۱۵۰( ۱۴۰۱ جدول ۲. بررسی همبستگی ابتلا به تشنج و صرع با متغیر سن بیماران بستری در بیمارستان رازی تهران سال

بیماری
گروه سنی کمتر از ۶۰ سالگروه سنی بالاتر از ۶۰ سال

PrPr

۰/۴-۰/۰۰۱۰/۸۰/۵≥تشنج

۰/۵ -۰/۶۰/3 ۰/۰۵≥ صرع

جدول ۳. نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لاجستیک چندگانه برای متغیر تشنج بیماران بستری در بیمارستان رازی تهران سال ۱۴۰۱

ابعادمتغیرهای مستقل
تشنج

 BOR P95%CI

جنسیت
۷۴ /۰-2۸۰/2۵2/۹۴ /۱     ۰/3۹مرد 

زن )گروه مرجع(

تحصیلات
۰/2۸-۰/۴۸۱/۵۵۰/2۱۱/33 -بی سواد

با سواد )گروه مرجع(

بیماری افسردگی
۰/۹2-۱/۰۹3/33۰/۰۶۹/۷۷ابتلا 

بیمار غیرافسرده )گروه مرجع(
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به تشنج و صرع نیز شدند . اگرچه نشان داده شد این یافته می تواند 
افسردگی،  روانی  بیماری  به  ابتلا  مانند  از عوامل مختلفی،  ناشی 
بی سوادی سالمندان و جنسیت باشد. بدین معنا که احتمال ابتلا 
به صرع و تشنج در مردان سالمند، بالاتر از دیگر گروه های سنی بود 
و نتایج نشان داد افراد بی سواد با افزایش سن، به احتمال بیشتری 
در معرض خطر ابتلا به صرع و تشنج هستند و ابتلا به بیماری  
روانی افسردگی، احتمال ابتلا به صرع و تشنج را بیشتر می کند. 
همراستا با مطالعه حاضر، نتایج مطالعه مرور سیستماتیک میری 
و همکاران در ایران نشان داد صرع یکی از شایع ترین بیماری ها در 
ایران با شیوع متوسط ۵ درصد است و شایع ترین عوامل خطر آن 
به ترتیب بیماری های جسمی )۳۹ درصد( و روانی )۳۶ درصد( مانند 

افسردگی است ]۳، ۱7، ۱۸[.

همچنین بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه آگویلرا 
و لاندروس نشان داد شیوع تشنج و صرع بیشتر در افراد دارای 
تشنج  و  صرع  شیوع  و  بود  سالمند  زنان  و  متوسط  تحصیلات 
همراه با تشخیص ابتلا به بیماری روانی افسردگی بوده است. در 
ادامه، نتایج مطالعه بلتسکی و میرستاری نشان داد انواع زیادی 
از تظاهرات صرع می تواند معیارهای ابتلا به اختلال روانی، مانند 
افسردگی عمده و زوال عقل را تحت پوشش قرار داده و آن ها را نیز 
تقلید کند. به گونه ای که باعث تشخیص کاذب ابتلا به اختلال روانی 
شود. در نتیجه نیاز به همکاری بیشتر بین رشته ای در رشته  های 
عصب شناسی و روان پزشکی برای بهبود مراقبت از بیمارانی است 

که دارای ویژگی های بارز هر دو بیماری هستند ]۱7، ۱۸[ .

داد  نشان  مفدل  مطالعه  نتایج  حاضر،  مطالعه  راستای  در 
شود  صرع  علائم  بروز  به  منجر  می تواند  سالمندان  افسردگی 
از عوارض داروهای ضدافسردگی است. دشواری های  که ناشی 
موجود در تشخیص علت صرع در سالمندان، باعث می شود نتوان 
نوع تشنج و صرع آن ها را به خوبی بالغین جوان تر دسته بندی 
کرد و تفاوت در تظاهرات بالینی صرع در سالمندان نسبت به 
بالغین جوان تر، باعث اشتباه در تشخیص می شود. در نتیجه تعداد 
سالمندان مبتلا به صرع و تشنج کمتر از میزان واقعی تخمین زده 

می شود ]۱۴، ۱۶[

این مطالعه از معدود مطالعاتی بود که برای اولین بار به بررسی 
خصوصیات صرع و تشنج در سالمندان و مقایسه آن با خصوصیات 
صرع و تشنج در سنین پایین تر پرداخته بود و نتایج این مطالعه 
پرستاران  و  پزشکان  و  اعصاب  و  مغز  متخصصین  به  می تواند 
کمک کند خصوصیات صرع و تشنج در سنین سالمندی را بهتر 
بشناسند و در تشخیص های افتراقی خود، آن ها را مدنظر قرار 
دهند. ضمن اینکه پیش بینی بهتری از پاسخ به درمان و روند 
بالینی صرع و تشنج سالمندی خواهند داشت. بنابراین به طور کلی 
به دلیل بالاتر رفتن جمعیت بیماران سالمند و افزایش شیوع 
صرع و تشنج در این جمعیت، خصوصیات این بیماری باید جهت 
ارتقای مدیریت و درمان بررسی شود. در این مطالعه مشخص شد 
بروز صرع و تشنج در سالمندان نیز بالاتر از دیگر گروه های سنی 
است و مطالعه حاضر به طور کلی اغلب نتایج مطالعات قبلی درباره 
خصوصیات صرع و تشنج در سالمندان در سایر نقاط جهان را 

تأیید می کند. 

نتیجه گیری

در زمینه  مهمی  مشکلات  جمعیت،  شدن  پیر  به موازات 
جمعیت شناختی، تشخیص و مدیریت صرع به وجود می آید. 
در میان همه گروه های سنی، افراد بالای ۶۰ سال، شیوع 
بیشتری از حملات تشنج دارای علامت صرع پایدار را به خود 
زندگی  در  زمان  شایع ترین  سالمندی  می دهند.  اختصاص 
جمعیت  به  وابسته  مطالعات  و  است  صرع  پیشرفت  برای 
نشان می دهد شیوع و بروز اختلالات تشنجی بعد از ۶۰ سال 
افزایش پیدا می کند و علت، مشکلات تشخیصی و پاسخ به 
درمان متفاوتی نسبت به سایر بالغین دارد. با این حال تعداد 
قابل توجهی از موارد صرع و تشنج به علت بیماری های روانی، 
از جمله افسردگی رخ می دهد. اگرچه با وجود تکنیک های 
پیشرفته عکس برداری، هنوز علت ۲۵ تا ۴۵ درصد از موارد 
جدید صرع در افراد بالای ۶۰ سال ناشناخته است و مطالعات 
بیشتر در این زمینه با حجم نمونه بزرگ تر جهت بررسی 

دقیق تر یافته ها توصیه می شود. 

جدول ۴. نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لاجستیک چندگانه برای متغیرصرع بیماران بستری در بیمارستان رازی تهران ۱۴۰۱

ابعادمتغیرهای مستقل
صرع

BORP95%CI

تحصیلات
۰/2۶ -۰/3۸۰/۴۸۰/۱۱۱/۸۷ -بی سواد

با سواد )گروه مرجع(

بیماری افسردگی
۰/۶3-۱/۰۶۱/۸۸۰/۱۷۱3/۴۱بیمار

سالم )گروه مرجع(
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