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  گيرشناسي آن مروري بر بيماري صرع و همه
  احمد علي معاضدي و *رضا مقدسي

  دانشكده علوم، گروه زيست شناسي،اهواز، دانشگاه شهيد چمران اهواز، 

    ghr.moghaddasi@gmail.com  پست الكترونيكي:* نويسنده مسئول، 
  چكيده

 هاي تشنج آن مشخصه. هستند مبتلا آن به جهان سراسر در نفر ميليون 70 حدود كه است عصبي غيرواگير مزمن بيماري يك صرع
 كنددرگير مي) عمومي صورت به( را بدن كل يا) جزئي( بدن از بخشي در غيرارادي حركات از كوتاهي هايدوره كه است، مكرر

 زندگي متوسط و كم درآمد با كشورهايي در صرع به مبتلا افراد ٪80 تقريباً .است همراه هوشياري دادن دست از با اوقات گاهي و
 تشنج بدون توانندمي صرع به مبتلا افراد از درصد 70 تا صحيح، درمان و تشخيص صورت در كه شودمي زده تخمين. كنندمي

 در كه صرع به مبتلا افراد چهارم سه. است عادي افراد از بيشتر برابر سه تا صرع به مبتلا افراد در زودرس مرگ خطر. كنند زندگي
-خانواده و صرع به مبتلايان جهان، نقاط از بسياري در. كنندنمي دريافت را نياز مورد درمان كنند،مي زندگي درآمد كم كشورهاي

 مبتلا افراد اجتماعي و فرهنگي مشكلات و جهان و يرانا در صرع آمار افزايش به توجه با .برندمي رنج تبعيض و انگ از هايشان
 و صرع تعريف ضمن ابتدا مقاله، اين در شود.مي احساس بيماري اين واقعيت درباره سازيفرهنگ و رسانياطلاع لزوم صرع، به

 معرفي آن اجتماعي عوارض و ييماري انواع صرع، علل سپس، گيرد.مي قرار بررسي مورد بيماري اهميت و تاريخچه تشنج،
  گيرد.مي قرار بررسي مورد خلاصه صورت به آن اپيدميولوژي و صرع درمان هايروش سرانجام، شوند.مي

  صرع گيرشناسيهمه صرع، تشنج، واژگان:كليد

  مقدمه
 كننده تباه هايبيماري ترينمهم از يكي صرع يماريب

 اختلال دنبالهب كه دنياست در )Neurodegenerative(عصبي
 .آيدمي وجود هب مغز هايسلول بين عصبي هايپيام انتقال در
صرع، يك  كند.مي درگير را سني هايگروه تمام بيماري اين

 و حالت و وضعيت است و نه يك بيماري عفوني يا مسري
 هب بيماران براي زيادي مشكلات ،درمان عدم صورت در

- بيماري صرع بعد از سكته مغزي شايع .)1( دورآمي وجود

. صرع بيش از آنكه )2(ترين بيماري عصبي در جهان است 
بر يك بيماري واحد دلالت داشته باشد به نوعي پديدة باليني 

شماري براي صرع وجود كند، زيرا اشكال و علل بياشاره مي
اي از دارند. به طوركلي، صرع يك بيماري مزمن با مجموعه

ملات تشنجي علايم ناهمگون است كه مشخصه مهم آن ح
عودكننده است. ميزان بروز و شيوع صرع در مناطق مختلف 

در هر  30تا  5جهان متفاوت است. به طور كلي، در حدود 
نفر از مردم جهان با اين بيماري و عوارض آن دست  10000

  . )3(اند به گريبان
  تعريف صرع

به معني در اختيار گرفتنِ   Sacire)( از واژه Seizureتشنج (
اي، ناشي از مالكيت چيزي) يا حمله عصبي، رويدادي حمله

العاده غيرطبيعي در مغز فعاليت نوروني هم زمان و فوق
 كنندهرويدادي محدود و مختلاست. به عبارت ديگر، تشنج 

ها عملكرد مغز است كه در نتيجه تخليه غيرطبيعي نورون
دهد. فعاليت غيرطبيعي مغز بسته به نحوة توزيع روي مي

انرژي تخليه شده، تظاهرات گوناگوني دارد: از فعاليت 
تشنجي تا تظاهرات باليني كه به سهولت قابل تشخيص 

  . )3(نيستند 
معناي واژة صرع متفاوت از واژة تشنج است. صرع وضعيتي 

هاي مكرر ناشي از نوعي فرآيند است كه فرد دچار تشنج
هاي به تشنجشود. بنابراين، افراد مبتلا اي مزمن ميزمينه

هاي راجعة قابل اصلاح يا پيشگيري، مبتلا به منفرد يا تشنج
 Epilepsy. از نظر بنياد صرع ()3(آيند صرع به حساب نمي

Foundation صرع نوعي نشانگان است كه حداقل دو تشنج ،(
. بر )4(ساعت داشته باشد  24غيرقابل تشخيص در بيش از 

  "اتحاديه جهاني مقابله با صرع"اساس تعريف 
)International League Against Epilepsy, ILAE در سال (

  اين بيماري داراي مشخصات زير است:  2014
يك الف. نمايش دو حمله تشنجي غيرقابل تحريك در بيش از 

روز. و ب. بروز يك تشنج غيرقابل تحريك و احتمال بروز شبانه
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ي عمومي مشابه،  بعد از دو تشنج غيرقابل هاي راجعهتشنج
  .)5(تحريك، در طي ده سال بعدي 

   صرع بيماري تاريخچه
دانستند. در دوران باستان، بيماري صرع را حالتي روحي مي

در بروز صرع گيري النهرين اعتقاد به اثر الهه ماه و جندر بين
پنداشتند. در متون پزشكي مي "آفت ديو"داشتند و آن را 

دانستند و براي بيماري مي بابلي حضور ارواح خبيث را علت
كردند. در يونان هاي روحاني استفاده ميدرمان آن از روش

ناميدند و آن را مرتبط مي "بيماري مقدس"باستان صرع را 
هاي ماوراءالطبيعه (فرا سرشت) با تسخير روح، جن و پديده

دانستند. بقراط منشا روحاني بيماري را رد كرد و علت مي
دانست و به جاي واژه بيماري مقدس از آن را در مغز مي

 . )6(كرد استفاده مي ) Grand Mal( "بيماري بزرگ"واژه 

بنابراين اسامي مختلفي كه براي صرع لحاظ شده است، از 
  شود. طبيعت ناشناخته و پيچيده بيماري ناشي مي

به دليل اهميت اين بيماري و به منظور افزايش آگاهي مردم، 
و  "روز جهاني صرع"عنوان  به) بنفش روز(مارس  28
  نامگذاري شده است. "كمپين بيرون از سايه"

  صرع بيماري اجتماعي عوارض
- افراد مبتلا به صرع از مشكلات مختلف اجتماعي رنج مي

ترين مشكل اشخاص مبتلا، نگرش منفي ديگران برند. بزرگ
نسبت به آنها است. عدم اطلاع درست درباره بيماري و 

مانند  خرافات، سبب بروز مشكلات متعدديآميختگي آن با 
اجتماعي، بدنامي ناشي از بيماري، طرد از اجتماع،  شرمساري

شود. بنابراين بسياري مشكلات استخدام و افت تحصيلي مي
-از بيماران مبتلا به صرع دچار ترس، از جمله ترس از عقب

ماندگي ذهني و ترس از مرگ در ضمن حمله تشنجي 
از بيماران صرعي، با مشكلات جدي در بسياري . شوندمي

رو هستند. از دست دادن يافتن شغل يا حفظ شغل خود روبه
صلاحيت رانندگي، يكي از پيامدهاي منفي صرع در اجتماع 
است. از نظر فرهنگي نيز افراد مختلف فرزندان خود را از 

  . )7(كنند ازدواج با افراد مبتلا به صرع منع مي
- فرهنگي درگير ميبيماران صرعي با نوعي انگ و بحران 

هاي باشند. هر چند كه، ميزان اين انگ در جوامعي كه برنامه
آموزش سلامت كارآمدي دارند، به آهستگي در حال كاهش 
است. بيماران مبتلا به صرع در معرض خطر ابتلا به انواع 
 گوناگوني از مشكلات روانپزشكي مانند افسردگي، اضطراب

ه به عوامل متعدد مانند پريشي هستند. اين خطر بستروان و
شدت تشنج، سن بيمار و سابقه شخصي و خانوادگي ابتلا 
به اختلالات روانپزشكي بسيار متغير است. افسردگي و 

 .)3(شود درصد افراد مبتلا ديده مي 20خودكشي در بيش از 
مرگ ناگهاني "درصد بيماران صرعي دچار  7/1در حدود 

 Sudden Unexpected Death in( "بدون علت مشخص

Epilepsy,SUDEPسالگي  44تا  15شوند و سن شايع آن ) مي
، دچار مشكلاتي نظير لذا اكثر افراد مبتلا به صرع. )7(است 

  .)3( شوندانزوا، محروميت و افسردگي مي
  درمان صرع

بيماران مبتلا به صرع موضعي، به داروهاي  %30بيش از 
هاي درمانيِ بنابراين ضرورت روش .هستند ضدصرع، مقاوم

. )20, 8(شود جديد و موثرتر، بيش از پيش احساس مي
توليد داروهاي نسل جديد، استفاده تركيبيِ 

 Deep Brainمغز ( و تحريك عمقي ) Polytherapyداروها(

Stimulation (DBS ) (اند از جمله راهكارهاي اصلي)11-9( .
درمان صرع نيز طولاني مدت است و نياز به عزم جدي دارد. 
بنابراين ضمن آموزش افراد مبتلا به صرع، آشنائي با استفاده 

د. در ايران رسهاي درماني نوين ضروري به نظر مياز روش
هزار مورد از بيماران مصروع نسبت به درمان  250حدود 

  .)10, 7(مقاوم هستند 
توان با دسترسي به شد كه ميبراي مدت طولاني تصور مي

) تمام انواع تشنج را Antiepilepticيك داروي ضدتشنج (
درمان كرد، اما علل تشنج بسيار متنوع و مشتمل بر عوامل 

وما، نئوپلاسم (در ها، ترژنتيكي، نقايص مادرزادي، عفونت
باشد هاي دژنراتيو (تباه كننده) ميعاميانه، تومور) و بيماري

و تا به حال، داروها كمتر به صورت اختصاصي براي هر يك 
كنند. در عين حال، داروهاي كنوني نسبت از علل فوق اثر مي

هاي داروئي در اند. درمانبه انواع تشنج، تا حدي اختصاصي
. لذا، )2(شوند باعث مقاومت داروئي ميسوم بيماران يك

محقيقين به دنبال داروهايي هستند كه داراي يكي از سه 
  سازوكار زير باشند:

- ) كاهش جريان2هاي مهاري گابائرژيك؛ )تقويت جريان1

- ن) تعديل جريا3هاي تحريكي، معمولا گلوتامينرژيك؛ و 
سيناپسي آزادسازي ناقل بسيار مهم هاي يوني. اثرات پيش

-است و برخي از اهداف مولكولي نيز براي آن شناسائي شده

اند. با توجه به اين كه داروهاي ضدتشنج موجود بيشتر 
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كننده، لذا ضرورت يافتن بخش هستند نه درمانتسكين
  .)2(شود هاي درماني جايگزين بيشتر احساس ميروش

درمان بيمار مبتلا به اختلال تشنجي تقريباً همواره چند 
هاي وجهي بوده، شامل موارد زير است: درمان وضعيت

اي ايجادكننده تشنج، پرهيز از عوامل برانگيزاننده، مهار زمينه
صرع تشنج راجعه، از طريق درمان پيشگيرانه با داروهاي ضد

شناختي و يا جراحي و پرداختن به انواع مسائل روان
اجتماعي. با توجه به علل و انواع متفاوت و پرشمار تشنج و 

هاي موجود در اثربخشي و سميت داروهاي نيز تفاوت
هاي درماني بايد براي هر بيمار ضدصرع براي هر بيمار، طرح

  .)11, 3(به طور جداگانه تدوين شوند 
برخي از بيماران قادر به تشخيص شرايط خاص ايجادكننده 
تشنج هستند: بيماراني كه به دنبال محروميت از خواب دچار 

واب  داشته اي طبيعي براي خشوند بايد برنامهتشنج مي
شوند باشند. بيماراني در نتيجه مصرف الكل دچار تشنج مي

بايد عادت مصرف الكل را اصلاح كنند. در موارد نادري 
هايي كاملاً اختصاصي مانند مانيتور تشنج در اثر محرك

هاي ويدئويي يا موسيقي با صداي فردي خاص (صرع بازي
استرس  شود. چون در اغلب موارد بينرفلكسي) شروع مي

و تشنج ارتباط وجود دارد. بنابراين ورزش، مراقبه و مشاوره 
  .)11, 3(باشند مفيد مي

امروزه، مطالعات وسيعي در زمينه درمان صرع از طريق طب 
باشد. اميد نتي و استفاده از گياهان داروئي در جريان ميس
رود با استفاده از تجارب طب سنتي به ساخت داروهايي مي

  . )13, 12(با منشا طبيعي براي درمان صرع دست پيدا كنيم 
ساز دانشگاه كاليفرنيا، نوعي دستگاه ضربان پژوهشگران

 WAND )Wireless Artifact-free مغزي به نام

Neuromodulation Device (تواند اند كه ميطراحي كرده
-هاي الكتريكي ويژهبا ارسال جريانو  تحليلامواج مغزي را 

. در افراد مبتلا به صرع شود يهاي تشنجانع حملهاي م
وجود  به پزشكي تشنج نيز هاامكان ارسال داده همچنين،

داري هاي درمان صرع را به طور معنيدارد. بنابراين، هزينه
نوعي تراشه مغزي بسيار ظريف  دهد. اين دستگاه،كاهش مي

شود و سبب ايجاد اختلال در است كه در مغز نصب مي
 دستگاهاين . شودواكنش سيستم ايمني نمي و عملكرد بدن

  .)14(خواهد شد  براي بيماران مبتلا به پاركينسون نيز استفاده

تقريبا شانزده داروي ضدتشنج در دسترس بود  1990تا سال 
د، سيزده داروي ضدتشنج از نظر شباهت كه از اين تعدا

ها بودند. اين گروه بندي شدهشيميائي در پنج گروه طبقه
ها، ديونها، اكسازوليدينها، هيدانتوئينعبارتنداز: بابيتورات

ها. اين داروها يك حلقه مشترك اورهسوكسيناميدها و استيل
توانند بر ها ميناهمگون دارند كه انواع مختلفي از استخلاف

روي آن قرار گيرند. بسياري از اين داروها حلاليت اندكي 
هاي دارند ولي جذب آنها مناسب است و اغلب به پروتئين

كنند. داروهاي ضدتشنج اكثرا با پلاسما اتصال پيدا نمي
شوند. بسياري هاي كبدي از گردش خون پاك ميمكانيسم

توسط كبد پاك  هاي فعال تبديل شده كهاز آنها به متابوليت
باشد و لذا شوند. كليرانس پلاسمائي اينها نسبتا پائين ميمي

باشند يا متوسط مي داروهاي ضدتشنج، داراي اثر طولاني
)2(.  

هاي گذشته فعاليت قابل توجهي در زمينة درمان در دهه
كه شامل چند داروي جديد  دارويي صرع شروع شده است؛

باشد. با ضدصرع و بهبود فرمولاسيون داروهاي قديمي مي
اين وجود، بيش از يك سوم بيماران مصروع، نسبت به 

باشند. بنابراين، سه هدف مهم هاي دارويي مقاوم ميدرمان
- دربارة صرع تعريف شده است: درك بهتر سازوكارهاي پايه

وسعه دانش سازوكارهاي اي فرايندهاي ايجادكننده صرع؛ ت
بيولوژيكي مقاومت دارويي، كه باعث توليد داروهاي جديد 

شود و توسعه براي معكوس كردن يا پيشگيري از مقاومت مي
هاي تغييردهنده بيماري و بازدارندة پيشرفت صرع درمان

)15 ,16( .  
  گيرشناسي  صرع همه

. متنوع است ،صرع در كشورها و مناطق مختلف يدميولوژياپ
 يشرفتهپ يمادام العمر صرع در كشورها يوعشبه طوركلي، 

،  يادر آس لي،و است. نفر 1000هر  يبه ازا 5/3-7/10ين ب
 يبه ازا ./9-4/74از  ينلات يكايو آمر يقاآفر يجنوب صحرا

صرع  مدت يوع، ش يناست. علاوه بر ا يرنفر متغ 1000هر 
بيماري  .)17( است ياز مراكز شهر يشترب ييدر مناطق روستا

اي هايي است كه مطالعات گستردهصرع از جمله بيماري
)، تشخيص و Epidemiologyگيرشناسي (پيرامون همه

همچنين درمان آن در سطح جهان صورت گرفته است. 
گيرشناختي (اپيدميولوژيك) صرع از نظر مطالعات همه

بررسي ميزان بروز، شيوع بيماري، توزيع سني، رابطه آن با 
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هاي درمان در جوامع وراثت، انواع مختلف آن و روش
  . )7(اي است مختلف داراي اهميت ويژه

 به نياد فردرن ونميلي 70 از بيش شده نجاما تحقيقات طبق
 با نانآ سوم يك تعداد اين زا كه ستنده مبتلا ريبيما اين

 هايتشنج دچار ختلفم دارويي هايرماند ريافتد وجود
 همه رد صرع به ابتلا حتمالا .)18( شونديم كنترل قابل غير
 ات 3( ودكانك رد يشترب شكلم اين ،اما .دارد وجود افراد

 به همچنين .شودمي يدهد سال 55 الايب مسن فرادا و سال)6
 پيوندد.مي قوعو به زنان زا بيشتر مردان در امحسوسين طور
 بيماري اين براي خصيمش طعيق درمان كه، اين وجود با

 آن توانيم راهكارها ايرس و ارود مكك به ،اما .ندارد وجود
   .)8( كرد كنترل را

بي هاي تباهي عصبيماريامروزه، ثابت شده است كه فراواني 
)Neurodegenerative Diseases با افزايش اميد به زندگي يا (

ر شود. بنابراين با دسن افراد در جوامع انساني زياد مي
نظرگرفتن افزايش فرايند پيري در جمعيت جهان، شيوع 

ني بيمارهاي تحليل عصبي مانند آلزايمر، پاركينسون، فراوا
  . )19(يابد ينده افزايش ميهاي آبيماري صرع در سال

مطالعات مختلف آمار متفاوتي از ميزان شيوع صرع در 
كنند. ولي به طوركلي، كشورهاي مختلف جهان گزارش مي

فراواني بيماري صرع در كشورهاي توسعه نيافته نسبت به 
كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه به شكل قابل 

ابتلاي جهاني به صرع در  توجهي بيشتر است. ميزان
در  ومورد به ازاي هر ده هزار نفر  7تا  6كشورهاي پيشرفته 

 مورد به ازاي هر ده هزار نفر 49كشورهاي در حال توسعه 
توان موارد مي %80است. اگرچه با درمان استاندارد در 

، ها نفر در جهانحملات تشنجي را كنترل كرد، ولي ميليون
زان العه ديگري، مي. بر اساس مط)7(د صرعِ كنترل نشده دارن

شيوع اين بيماري در كشورهاي زير صحراي بزرگ افريقا 
دو تا سه برابر كشورهاي صنعتي غيرگرمسيري گزارش شده 

 10تا  4است. ميزان شيوع اين بيماري در كشورهاي پيشرفته 
 57مورد در هر ده هزار نفر و در كشورهاي در حال توسعه 

ال حعداد افرادي كه در باشد. تمورد در هر ده هزار نفر مي
هستند ) Active seizures( فعال تشنجحاضر مبتلا به 

فرد در  فعال يعني . تشنجنفر است 1000نفر در  5-10حدود
  ). 17( پنج سال گذشته حداقل يك بار دچار حمله شده باشد

در سال  Trevickو  Singبر اساس مطالعات اپيدميولوژيك 
ميليون بيمار صرعي در كل  70درصد از  90در حدود  2016

علاوه، كنند. بهجهان در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي
ميليون نفر در كل جهان به اين آمار افزوده  4/2هر سال 

شود. از طرفي، بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني مي
 4-10يافته فراواني افراد مبتلا به صرع در كشورهاي توسعه

در حالي كه اين آمار در كشورهاي  نفر است. 10000نفر در 
نفر است. با وجود  10000نفر در  14-57در حال توسعه 

گيري در كشورهاي مختلف، هاي اندازهاختلاف در روش
 سركوزيسنوروسيستيهاي عفوني مانند فراواني بيماري

)Neurocysticercosis ,NCC عفونت مغزي ناشي از خوردن) (
ي تنياي مسلح) باعث گوشت خوك آلوده به كرم نوار

شود. همچنين، در حالي كه در افزايش فراواني صرع مي
يافته بيماري صرع بيشتر در كودكان و افراد كشورهاي توسعه

شود؛ در كشورهاي در حال توسعه، مسن مشاهده مي
. )5(بيشترين فراواني صرع  مربوط به دوران بزرگسالي است 

و همكارانش به اين نتيجه  Espinosa-Jovelدر مطالعه ديگري
درصد از بيماران صرعي در  80رسيدند كه در حدود 

كنند. اين آمار با كشورهاي با درآمد كم و متوسط زندگي مي
- هاي پيش از تولد و عفونتميزان بالاي تروماي سر، آسيب

هاي بالاي دستگاه عصبي مركزي در اين كشورها ارتباط 
  .)1. (شكل )4(دارد 

، صرع 2016تا  1990از سال  يماريبا وجود كاهش بار ب
 ير در جهانو مرگ و م يتاز علل مهم معلول يكيهنوز هم 

ه مبتلا ب در جهانيمار ب يليونم 9/45،  2016در سال  است.
نفر صرع  يليونم 24، يمارانب ينصرع فعال بودند. از ا

ا بسن،  يشصرع فعال با افزا شيوع فعال داشتند. يديوپاتيكا
 80از سنين بالاتر و در  يالگس 5-9در  افزايش چشمگير

  .)15(شوديم مشاهده  لگيسا
نيز مريض از نظر رابطه ميزان بروز اين بيماري و سن 

آمارهاي متفاوتي وجود دارد. در يكي از تحقيقات انجام 
گرفته، اين ميزان در ده سال اول زندگي بخصوص در يك 
سال اول بيشتر بوده است. دهه دوم زندگي نيز از نظر فراواني 

دارد. ولي بعد از آن با گذشت سن فراواني در مرتبه دوم قرار 
سال به بالا يك  60يابد و مجددا در سنين بيماري كاهش مي

 .)7(افزايش مختصر مشاهده گرديده است 
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  )15(هر دو جنس  در 100000هر  يسن برا بيماري صرع ايديوپاتيك بر اساس  يوعش - 1شكل 

تعداد مبتلايان به اين بيماري در ايران از متوسط جهاني بالاتر 
هزار نفر بيمار صرعي در  700است، به طوري كه در حدود 

). بر اساس آخرين بررسي ملي درباره 17( ايران وجود دارد
ميلادي  2021گسترش و شيوع صرع در ايران كه در سال 

در ايران  صرع يوعشدر نشريه نيچر منتشر شده است، ميزان 
ه سال ب 19 -21 يسن يانگيننفر  با م 1000در هر  6/16

آمار تفكيك هر يك از انواع صرع شامل،  .ه استدست آمد
 ناشناخته انواع و) ٪38( عمومي صرع ، )٪59( يكانون تشنج
 شيوع داده شد. يصشركت كنندگان تشخ بين در) ٪3( صرع

 1000در هر  4/1 يزندگ طولدر نيز از تب  يتشنج ناش يكل
 19تا  15 يسنيوع بيماري در بين گروه شهمچنين، نفر بود. 

بر اساس اين مطالعه  بود.هاي سني از ساير گروه سال بالاتر
بالاتر  يراندر اي يك نفر طول زندگتمام صرع در  يوعشنيز، 
رسد . بر اساس اين مطالعه، به نظر مياست يجهان يانگيناز م

هاي ناشي از شيوع بالاي صرع در ايران به دليل آسيب
اي، مسائل مربوط به شغل و عوارض ناشي از حوادث جاده

جنگ عراق عليه ايران است. همچنين، با وجود اين كه آمار 
يقي از شيوع صرع در كشورهاي همسايه ايران (تركيه، دق

رسد كه گسترش عراق و افغانستان) وجود ندارد، به نظر مي
سال اخير و زندگي به سبك غربي باعث  90شهرنشيني در 

بر  .)17(افزايش شيوع بيماري صرع در ايران شده است 
درباره پراكنش صرع در مناطق مختلف  اساس مطالعه ديگري

، يصرع در مناطق مركز شيوع ايران و علل ايجاد كننده آن،
و  يجسم هايبوده است. بيماري ٪5 يرانا يو شرق يشمال

درصد از عوامل خطر  26و  39با درصد  يبوراثت به ترت
 هاييماريبرسد همچنين به نظر مي صرع بودند. يعشا

 يلرا تشك در ايجاد صرع خطر املع ينترمهم يجسم
  ).2(شكل .)20( دهنديم

 يوعش طور كلي به )Beghi )21بنابراين بر اساس مطالعات 
بيشتر از  ،متوسطو  كم درآمد  يكشورهادر  صرع فعال
عه . بر اساس اين مطالاستو توسعه يافته  پردرآمد كشورهاي

آمار بيماري در كشورهاي فقير و در حال توسعه نسبت به 
نفر  18/5در مقابل  75/8 يببه ترتكشورهاي توسعه يافته 

  .است نفر 1000در هر 
 نقش ياجتماع-ي، عوامل اقتصادرسدميبنابراين به نظر 

ائيد در ت .)21, 17(دارند  صرع فعال يوعش اي دركننده يينتع
ا نه تنه اند كهو همكارانش نيز نشان داده Ngugiاين فرضيه 

در حال توسعه نسبت به  يصرع فعال در كشورها يوعش
بلكه در مناطق شيوع بيشتري دارد،  يشرفتهپ يكشورها
با مناطق  يسهدر مقانيز  در حال توسعه يكشورها ييروستا
  .)22(شيوع صرع بيشتر است  همان كشورها يشهر
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  )17( يو جنس يسن يدر گروه ها يصرع در طول زندگ يوعش -2شكل 
  

  گيرينتيجه
  و جهان يراناست كه در ا يعشا يها يمارياز ب يكيصرع 

 كند.يم يجادا هايادي را براي بيماران و خانوادهمشكلات ز
براساس اطلاعات موجود، صرع يك بيماري جهاني با 
پراكندگي متفاوت است. به طوركلي، شيوع صرع در 
كشورهاي توسعه نيافته نسبت به كشورهاي توسعه يافته 
بيشتر است. همچنين، شيوع صرع در مناطق روستائي نسبت 
به مناطق شهري در همه كشورها بيشتر است. با توجه به 

صرع در ايران نسبت به كشورهاي منطقه ميزان بالاي شيوع 
و جهان و همچنين با توجه به نقش مهم عوامل جسمي در 

رسد توجه جدي به عوامل ايجادكننده ايجاد صرع، به نظر مي
آن مانند تروماي ناشي از تصادفات رانندگي و عوامل شغلي 

  مورد توجه قرار گيرد.
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