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آن در  وعیشــوند و شــیمحســوب م تیــطفول نیدر ســن کیــنورولوژ عیحملات تشنج از اختلالات شــا :زمینه و هدف

دون عامــل بــتشــنج  نیاول یآگهشیپ یابیمنظور ارزمطالعه به نیباشد. ایمورد در هر هزار کودك م شش تاچهار جامعه 

  .دشده انجام ش يبستر مارانیر در بمحرك از نظر تکرا

بــا  شــده يبســتر مــارانیب یپرونــده تمــام ينگر بــر روصورت گذشتههب یلتحلی-یفیمطالعه توص نیدر ا :بررسیروش 

 1399ســفند اتــا  1395 نیاز فرورد لامیشهر ا ینیخمامام مارستانیبار اول در ب يتشنج بدون عامل محرك برا صیتشخ

ع تشــنج، ها از نظــر مشخصــات نــوپرونــده یاستخراج شــد. تمــام مارانیاطلاعات از پرونده بقرار گرفت.  یمورد بررس

دون دارو تکرار تشنج بــا دارو، تکــرار تشــنج بــ ،یسابقه خانوادگ ،یقبل يماریب خچهیسن، جنس، تار يفرد اتیخصوص

  شدند. یبررس

بــا  يبردارریتصو نیاول جهینت نیب يداراکه رابطه معننشان داد  مارانیب نیبا تکرار تشنج ا يربردایتصو جینتا نیب ها:یافته

ثبــت نشــده بــود، از  مــارانیهمــه ب EEG). چــون Phi-Cramers=729/0و  P≥001/0گزارش تکرار تشنج وجــود دارد (

ود دارد وجــ %5 يدارابــا تکــرار تشــنج در ســطح معنــ یــیودرمــان دار نیدار بــارابطه معن نی. همچندیمطالعه خارج گرد

)004/0=P  273/0و=Phi-Cramers(.  

تشــنج  عــود يبــرا يشــتریمغــز در معــرض خطــر بغیرطبیعی  يربرداریتصونتایج کلی نشان داد کودکان با  گیري:نتیجه

 تیــکــردن اهم مطالعه بــا برجســته نیا يامدهاپی .داشت ، سن و نوع تشنجتیبا جنس ارتباط معناداريبودند. عود تشنج 

ل عوامــ ییناســاش. را بهبــود بخشــد ینیعملکرد بــال تواندمیودکان مبتلا به تشنج خطر در ک یابیزودهنگام و ارز یابیارز

خــود  ینو درمــا یصــیتشخ يکردهایسازد تا رویرا قادر م یبهداشت يهامرتبط با عود تشنج، متخصصان مراقبت يدیکل

  .دهند شیرا افزا ماریب یمنیمراقبت و ا تیکنند و در نها میرا تنظ

  .تشنج، آگهیپیش ،ومیرمرگ :لیديک لماتک

 

  
حملات تشنج از اختلالات شایع نورولوژیک در سنین طفولیت 

مورد در هر  شش تا چهارشوند و شیوع آن در جامعه محسوب می

تشنج یکی از علل شایع بستري شدن کودکان  1.باشدهزار کودك می

  تواندمیشود، تلفی عارض میعلل مخد و چون بهـباشها میدر بیمارستان

  

از  یکیصرع  2.عوارض متفاوتی را در میان بیماران نشان دهد

 .کودکان است تیدر جمع یتظاهرات اختلالات عصب نیترعیشا

مثبت  یحرکت يهادهیصورت پدتوانند خود را بهیم یصرع يهاتشنج

 يبرا یمختلف فیو خودمختار نشان دهند. تعار یروان ،یحس ،یمنف ای

 ریمغز همزمان، غ تیرسد وجود فعالینظر مشده است. به بیانتشنج 

مورد قبول همکان  ونده،خود محدود ش یطورکلپراکنده و به ،یعیطب

  مقدمه

 
  

 

  309تا  303هاي ، صفحه4شماره  ،83دوره ، 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1404آنلاین:      23/03/1404پذیرش:      15/01/1404: ویرایش     05/01/1404دریافت:          چکیده
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 40تا  25 نیتشنج صرع ناشناخته است و ب نیبروز اول زانی. مباشد

  3.شودیزده م نیمتحده تخم الاتیهزار مورد در سال در ا

چند تشنج بدون عامل محرك با  ایوان دو عنبه ینیصرع از نظر بال

 صیکه تشخ ییشود. از آنجایم فیساعت تعر 24از  شیفاصله ب

همراه باشد،  یتوجهقابل ریومتواند با عوارض و مرگیصرع م

آنها)  يهااست که پزشکان (و افراد مبتلا به تشنج و خانواده يضرور

اشند تا اقدامات داشته ب یو قابل اعتماد دسترس قیقد يهانیبه تخم

 دیبدون عامل محرك جد يهارا در مورد خطرات تشنج ینیبال

  4.کنند ییراهنما

کودکان مبتلا  تیریمد يدر مورد استراتژ یپاسخ قطع چیهنوز ه

 یآگاه بروجود ندارد. علاوه (FUS)تشنج بدون عامل محرك  نیبه اول

 یآگهشیاز پ یآگاه کننده،ینیبشیاز خطر عود و عوامل پ

 يهادستورالعمل نیتدو يبرا ازینشیپس از عود، پ مدتیطولان

گزارش شده از خطر عود پس از  يبرآوردها است. یکاف یدرمان

پس  %71تا  %23از  یتشنج بدون عامل محرك در دوران کودک نیاول

تشنج بدون عامل  نیکودکان پس از اول ا. آیاست ریاز سه سال متغ

هنوز موضوع بحث است.  ر،یخ ای ندریتحت درمان قرار گ دیمحرك با

در  یتوجهممکن است منجر به کاهش قابل شنجت نیدرمان پس از اول

   5.خطر عود شود

 حاد کنندهعیدر صورت عدم وجود عوامل تسر یصرع يهاتشنج

 ،یپرناترمیاه ،یپوکلسمیا(ه کیمانند ضربه جمجمه، اختلالات متابول

 ،یسمیپوگلیاه د،یروئیت يکارکم ،یمیزیپومنیاه ،یپوناترمیاه

، نیلیمغز و داروها (تئوف یپوکسیا)، هیسمیپرگلیاه

  6.گردندیم یبدون عامل محرك تلقعنوان تشنج به)، هاسایکوتیکآنتی

 یطولان جهینت کیزودهنگام تشنج به  درمان ایآ نکهیحال، انیبا ا

 است. نامشخصهنوز  ر،یخ ایکند یمدت بهتر پس از عود کمک م

آگهی اولین تشنج بدون عامل محرك ارزیابی پیشمنظور عه بهمطال نیا

  از نظر تکرار در بیماران بستري شده انجام شد.

  

  
پرونده  ينگر بر روصورت گذشتههب یلتحلی- یفیمطالعه توص نیدر ا

بار  يتشنج بدون عامل محرك برا صیشده با تشخ يبستر مارانیب یتمام

 1399اسفند تا  1395 نیاز فرورد لامیشهر ا ینیخمامام مارستانیر باول د

هاي ثبت که اطلاعات آنها از طریق پرونده قرار گرفت یمورد بررس

  آوري شد.شده در بیمارستان جمع

لیست که آوري اطلاعات مورد نیاز از یک چکمنظور جمعبه

فردي تمامی اطلاعات مورد نیاز از جمله نوع تشنج، خصوصیات 

سن، جنس، تاریخچه بیماري قبلی، سابقه خانوادگی، تکرار تشنج با 

  گیرد استفاده شد.دارو، تکرار تشنج بدون دارو را در بر می

تجربه پنج  کی جهیمجموعه جامع نت نیآمده از ادستبه يهاداده

 امام شهر ایلام مارستانیساله در بخش مغز و اعصاب کودکان در ب

هاي بالینی بیماران در دو دسته قرار ی پروندهپس از ارزیاباست. 

گرفتند. یا مجدد بستري شده بودند و یا بستري مجدد نداشتند. 

بیمارانی که پرونده مجدد نداشتند و با خانواده آنان تماس گرفتیم و 

  در مورد پرونده مجدد تشنج سوال شد.

ر در بیمارانی با تکامل طبیعی و سن بیشتتشنج  معیار ورود شامل

از سه ماه و بالاتر بستري شده در بیمارستان امام خمینی شهر ایلام 

براي بار اول بدون عامل محرك و معیار خروج شامل بیمارانی که 

و نیز عامل محرك براي تشنج مانند تب یا کمتر از سه ماه سن دارند 

تروما و مسائل متابولیک دارند، معیارهاي خروج در مطالعات گذشته 

  باشد .ود اطلاعات لازم در پرونده بیماران مینگر عدم وج

هاي آمار ها از روشمنظور تجزیه و تحلیل دادهدر این مطالعه به

توصیفی و تحلیلی استفاده شد، کلیه محاسبات آماري، در این پژوهش 

 ,SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NYبه کمک 

USA)  .05/0انجام شدP< ظر گرفته شد.معنادار در ن  

ضمن حفظ اصل محرمانگی در کلیه مراحل تحقیق اطلاعات 

آوري و آوري شد. جمعذکر نام جمع مورد نیاز از بیمارستان بدون

 شروع مطالعه پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق

)IR.MEDILAM.REC.1403.119.دانشگاه صورت گرفت (  

  

  
 دختر 67 ،)%2/43( پسر 51بیمار  118اد در این مطالعه تعد

، دختر 8/82±5/19ماه پسر  6/80±7/18) با میانگین سنی 8/56%

  وارد مطالعه شدند. 1/18±4/78

نفر  53) داراي تشنج از نوع ژنرالیزه، %08/55( نفر 65تعداد 

   نفر 85ست که ن نتایج حاکی از آنـد. همچنیـال بودنـوکـ) ف92/44%(

  هاافتهی

 
  

  بررسیروش 
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بدون عامل محرك با  "از نظر تکرار تشنج"آگهی تعیین پیش :1ودار نم

  تصویربرداري غیر طبیعی

  
 ند و) این افراد هیچ سابقه خانوادگی از تشنج را گزارش نکرد72%(

فر ن 67) داراي سابقه خانوادگی تشنج بودند و %28( نفر 33تنها 

ز آنها ا) %2/43( نفر 51) از این بیماران تکرار تشنج داشته و 8/56%(

  ).1 (جدول تکرار تشنج نداشتند

 34اد بیمار نشان داد که تعد 118بررسی سابقه تصویربرداري این 

ما ، انفر از آنها سابقه مشکلات مغزي در تصویربرداري گزارش گردید

 نفر از آنها هیچ مورد خاصی در تصویربرداري آنها 84در خصوص 

کرامر بین نتایج  -یگزارش نشده است. تحلیل ضریب همبستگی ف

 ابطهبا تکرار تشنج این بیماران نشان داد که ر اولین تصویربرداي

ود وج داري بین نتیجه اولین تصویربرداري با گزارش تکرار تشنجامعن

همه بیماران  EEG). چون Phi-Cramers=729/0و  P≥001/0دارد (

  ثبت نشده بود، از مطالعه خارج گردید.

ن ماراین مصرف دارو با تکرار تشنج در بیمنظور بررسی رابطه ببه

شان نرامر، نتایج تحلیل آماري ک - با استفاده از ضریب همبستگی فی

طح ر سدار بین درمان دارویی با تکرار تشنج داداد که یک رابطه معن

  .)Phi-Cramers=273/0و  P=004/0وجود دارد ( %5داري امعن

را  درمان داروییبیماري که  64این نتیجه نشان داد که در بین 

  ج ـتشن نفر تکرار 20نفر عدم تکرار تشنج و  44شروع کرده بودند، در 

  

بدون عامل محرك در بیماران  "از نظر تکرار تشنج"آگهی : تعیین پیش2نمودار 

  با و بدون مصرف دارو

  
نفر بیماري که درمان دارویی دریافت نکرده  54گزارش شد و در 

نفر تکرار تشنج داشتند و  31نج و نفر عدم تکرار تش 23بودند، 

داري اصورت معناي که مصرف دارو در بیماران بهبه گونه 2نمودار 

اند باعث کاهش تکرار تشنج نسبت به بیمارانی که دارو مصرف نکرده

  شده است.

ست که کمترین فراوانی مربوط به سال چهارم ا نتایج حاکی از آن

شده است و بیشترین  ) گزارش%98/1( موردیک بعد از تشنج 

) بوده %21/39( مورد 20فراوانی مربوط به شش ماه بعد از تشنح 

  است. 

ماه اول  ششدر سال اول بیشترین فراوانی عود تشنج مربوط به 

بود. با افزایش مدت زمان بعد از تشنج میزان عود تشنج کاهش یافته 

 5-10بیشترین درصد تشنج بدون عامل محرك در گروه سنی  است.

  سال بود.پنج سال بوده و کمترین درصد مربوط به گروه سنی زیر 

بدون عامل  "از نظر تکرار تشنج"آگهی تعیین پیش 1نمودار 

: تعیین 2دهد و نمودار محرك با تصویربرداري غیرطبیعی را نشان می

بدون عامل محرك در بیماران با و  "از نظر تکرار تشنج"آگهی پیش

سن اولین تشنح  1کند. در جدول ف میبدون مصرف دارو را توصی

  دهد.بدون عامل محرك را نشان می
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 : سن اولین تشنح بدون عامل محرك1 جدول

  فراوانی(درصد)  سن

  21)79/17(  سه ماه تا پنج سال

  62)54/52(  سال 10پنج سال تا 

  35)67/29(  سال 13سال تا  10

  

  
 ،یون عامل محرك در دوران کودکتشنج بد نیاول تیریمد

عود هنوز مشخص  يبرا یو عوامل خطر احتمال یعیطب خچهیتار

ممکن است  قیدق یعصب نهیو معا یپزشک قیست. شرح حال دقنی

 یمبتلا به اختلالات عصب مارانیب کند. لیرا تسه قیدق صیتشخ

 ای يفلج مغز ،يشناخته شده، مانند سابقه ضربه به سر، سکته مغز

 کیعود پس از  يبرا يشتریب اریدر معرض خطر بس ،یذهن یناتوان

تشنج تب و سابقه  یقبل خچهیتشنج بدون عامل محرك هستند. تار

  8و7.کندیکمک م یگهآشیپ نیعلت و تخم نییصرع به تع یخانوادگ

) با میانگین سنی %8/56در این مطالعه اکثریت بیماران دختر (

) داراي تشنج از نوع ژنرالیزه، %08/55( نفر 65ماه بودند.  78/1/18±

) %8/56) فوکال بودند. و در بیش از نیمی از آنها (%92/44نفر ( 53

) هیچ %72( نفر 85تکرار تشنج داشتند. بیش از نیمی از کودکان 

) %28( نفر 33خانوادگی از تشنج را گزارش نکردند و تنها سابقه

و همکاران  Hauserخانوادگی تشنج بودند، در مطالعه داراي سابقه

 %35با تشنج داشتند ( يبرادر ایکه خواهر  يدر افرادنتایج نشان داد 

در مطالعه ما سن، جنس و نوع  9.افتی شی) افزایدر چهار ماهگ

و همکاران  Hauserتشنج تاثیري بر عود تشنج نداشت که با مطالعه 

 نیسن در اولو همکاران نشان داد  Hauserنتایج مطالعه  9همسو بود.

 نهیدر معا يناهنجار ایصرع  تیشنج، جنس، نوع تشنج، شروع وضعت

 چیهو همکاران نشان دادند  Maia 9.ندارد يریبر خطر عود تأث یعصب

 شیصرع با افزا یسن، طول مدت تشنج و سابقه خانوادگ نیب یارتباط

حمله صرع بدون عامل  نیکه اول یکودکان اکثر نشد. افتیخطر عود 

  10.نداشتند محرك را داشتند، عود

تشنج بدون عامل محرك  نیما با اول مارانیمطالعه، اکثر ب نیدر ا

بین جنس و عود تشنج ارتباطی  سال سن داشتند. 5- 10کننده مراجعه

و  Kumarو همکاران و  Khair یمطابق با مطالعات قبلدست نیامد، هب

 یتشنج بدون تب ارتباط نیبا عود پس از اول یرابطه جنس همکاران

که عوامل خطر مرتبط با عود ناخواسته تشنج در  یمطالعات 12و11.ردندا

 %12تا  10، %50تا  27عود را  زانیم کنند،یم یکودکان را بررس

  13- 15.) مطابقت دارد%2/43ما ( یفعل يهاافتهیاند که با گزارش کرده

کرامر نشان داد که رابطه معنی  -تحلیل ضریب همبستگی فی

ن تصویربرداري با گزارش تکرار تشنج وجود داري بین نتیجه اولی

در  یعصب يربرداریتصو). Phi-Cramers=729/0و  P≥001/0دارد (

 يهايناهنجار ییشناسا يتشنج برا دیجد يهامبتلا به دوره مارانیب

با تشنج همراه باشد  تواندیکه م يساختار يهابیآس ای یبافت

تا  هفتدر  یعصب يربرداریتصو یعیرطبیغ يهاافتهیاست.  يضرور

 مورد 34شود. در مطالعه حاضر،  یم دهیمبتلا به تشنج د مارانیب 67%

عود تشنج  نیب يداراداشتند. ارتباط معني ربرداریتصو جینتا مارانیاز ب

 Dedeoglu يهاافتهکه مطابق بای ،یافت شد يربرداریتصو يهاافتهیو 

ند و همکاران نشان داد Dedeogluدر مطالعه  مشاهده شد.

درصد تشخیص داده شد و عود در  19مغز در  MRIهاي ناهنجاري

مغز به  یعیرطبیغ 001/0P< .(MRI( هاي غیرطبیعی بیشتر بودیافته

  16.شد نییعود تشنج تع يبرا یعنوان عوامل خطر احتمال

کرامر، نشان  -در بیماران با مصرف دارو، ضریب همبستگی فی

دارویی با تکرار تشنج در سطح دار بین درمان اداد که یک رابطه معن

). Phi-Cramers=273/0و  P=004/0وجود دارد ( %5داري امعن

بیماري که درمان دارویی را شروع  64همچنین نتایج نشان داد در 

 نفر 20) تکرار تشنج نداشته و در %8/68نفر ( 44کرده بودند، تعداد 

در  اي که مصرف داروگونه) تکرار تشنج مشاهده شد. به3/31%(

داري باعث کاهش تکرار تشنج نسبت به اصورت معنبیماران به

  ). P=004/0( اند شده استبیمارانی که دارو مصرف نکرده

ست که در زمینه فاصله زمانی عود تشنج، ا نتایج حاکی از آن

) %76/5( مورد سهماه بعد از تشنج  ششکمترین فراوانی مربوط به 

سال بعد از تشنج مربوط به یکگزارش شده است و بیشترین فراوانی 

) بوده است. در سال اول بیشترین فراوانی عود %69/82( مورد 43

) بود. در مطالعه %93/76( مورد 40ماه دوم سال شش تشنج مربوط به 

Hauser  تشنج  نی) را که با اولنی(در تمام سن ماریب 244و همکاران

نظر قرار  ماه تحت 22مدت بدون عامل محرك مراجعه کردند و به

. خطر ندرا مشخص کن يبعد يهاتا خطر تشنج ندکرد یگرفتند، بررس

ماه پس از  36در  %27ماه و  24در  %21 ،ماه 12در  %16عود  یتجمع

سال  دو یممکن است ط مارانیب %50تا  40 باًیتقر 9.بود هیتشنج اول

  بحث
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خطر  یابیارز نیا و همکاران، Harahap .عود کنند ه،یپس از تشنج اول

از  يریجلوگ يبلکه برا نده،یآ يهااز تشنج يریجلوگ يه تنها بران

 اریبس یجهان یصرع و اختلال شناخت تیمانند وضع یعوارض احتمال

  18و17.مهم است

 بعد از دو سال یعود کل زانیم و همکاران Stroinkدر مطالعه 

 یینها يچند مورد عود، بهبود ای کیکودك با  85 برايبود.  54%

 50 رماه د 12از  شیعود ب نیبه درمان دو سال پس از اول بدون توجه

 %)13( 11ماه در  12تا  شش) و %26(22)، کمتر از شش ماه در 59%(

نها تکه  یکودک يبرا یکل یآگهشیاست. پ ناخته) ناش%2و در دو نفر (

 يااگر درمان با داروه یاست، حت یکند عالیتشنج مراجعه م کیبا 

ا درمان بو همکاران نشان دادند  Maia 19.دضدصرع فوراً شروع نشو

 %38عود  زانی. مشدشروع  مارانبی از %46ضدصرع در  يدارو کی

 نیشش ماه پس از اول یتشنج دوم را ط %80تعداد  نیبود و از ا

 ارائهکاران با هدف و هم Krumholz در مطالعه  20.داشتند دادیرو

 ك،امل محرج بدون عهاي بالینی براي مدیریت اولین تشندستورالعمل

 EEG مانند خطر عود تشنج در بیماران با عوامل خطرنتایج نشان داد 

 توجهی بالاتر بود. شروعطور قابلهب غیرطبیعی یا ضایعات مغزي

درمان ضدتشنج پس از اولین تشنج ممکن است خطر عود را کاهش 

 12.ودگیري شدهد، اما باید با توجه به عوارض جانبی داروها تصمیم

 و پنج، دو، یکعود تشنج در  ینگر، خطر تجمعندهیمطالعه آ کیدر 

در مطالعه  22.گزارش شد %44و  42، 37، 29 بیترتسال به هشت

دار علامت يهاتشنج يبرا يریگیخطر عود در سال دوم پ ،يگرید

 کی در 23.بود %46 کیوپاتیدیا يهاتشنج يکه برایبود، درحال 96%

خطر عود  ،يو رشد یاز نظر عصب يکودك عاد 815شامل  زیمتاآنال

 يریگیسال پ سه یدر ط %45تشنج بدون عامل محرك  نیدر اول

    24.بود

در این مطالعه بیشترین فراوانی عود تشنج در کودکان با تشنج 

) %1/45( مورد 23) بود و در تشنج فوکال %9/54( مورد 28ژنرالیزه 

و همکاران نشان دادند که کودکان  Shinnarگزارش شد. در مطالعه 

مبتلا به اولین تشنج ایدیوپاتیک در معرض افزایش خطر عود تشنج 

طور تشنج بدون عامل محرك به نیخطر عود پس از اول 25.بودند

 قاتیکه تحقيطوردر مطالعات مختلف متفاوت است، به یتوجهقابل

تنوع گسترده  نیا .اند کرده گزارش %71 تا %31عود را از  زانیم یقبل

مطالعه،  یعود گزارش شده ممکن است به تفاوت در طراح زانیدر م

در  26.نسبت داده شود يریگیو مدت زمان پ تیجمع يهایژگیو

و همکاران میزان عود تشنج بیشتر در تشنج ژنرالیزه  Catarinaمطالعه 

هاي مزمن بهترین راه ممکن براي مقابله با بیماري 27.گزارش شد

توان از می که موقع و اقدامات درمانی مناسب است تشخیص به

 کنترل درد و دارودرمانی و 29و28.عوارض بعدي جلوگیري بعمل آورد

   31و30.گرددها در بهبود و کنترل توصیه میهمچنین آموزش

ر دمغز غیرطبیعی  يربرداریتصونتایج کلی نشان داد کودکان با 

ارتباط ود تشنج عود تشنج بودند. ع يبرا يشتریمعرض خطر ب

ا ه بمطالع نیا يامدهاپی .داشت ، سن و نوع تشنجتیبا جنس معناداري

ان خطر در کودک یابیزودهنگام و ارز یابیارز تیبرجسته کردن اهم

امل عو یی. شناسارا بهبود بخشد ینیعملکرد بال تواندمیمبتلا به تشنج 

ر قاد را یبهداشت يهامرتبط با عود تشنج، متخصصان مراقبت يدیکل

ر دکنند و  میخود را تنظ یو درمان یصیتشخ يکردهایسازد تا رو یم

ابقه س تیدهند. با شناخت اهم شیرا افزا ماریب یمنیمراقبت و ا تینها

پزشکان  ،یعصب يربرداریتصو جینتاو  تشنج يهایژگیو ،یخانوادگ

رض اتخاذ کنند که ممکن است از عوا ياآگاهانه ماتیتصم توانندیم

ن کارا در کود یتکرده و اختلالات شناخ يریجلوگ یزندگ ندهدکنیتهد

  مبتلا به حداقل برساند.

نامه با عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

ار ب يبدون عامل محرك برا» از نظر تکرار تشنج« یآگهشیپ یابیارز"

شده در  يبستر مارانی) در بfirst unprovoked seizureاول (

 یمعمو یدر مقطع پزشک "95-99 از سال لامیا ینیخمامام نمارستایب

ا اجر لامیا یعلوم پزشک اهدانشگ تیکه با حما باشدیم 2446و کد 

  شده است.
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Background: Seizures are common neurological disorders in childhood, with a prevalence 

of 4 to 6 cases per 1,000 children in the community. This study was conducted to evaluate 

the prognosis of the first non-provoked seizure in terms of recurrence.  

Methods: In this descriptive-analytical study, the records of all patients hospitalized 

with a diagnosis of seizure without a trigger for the first time at Imam Khomeini 

Hospital in Ilam from April 2016 to March 2019 were reviewed retrospectively. 

Information was extracted from the patients' records. All records were reviewed in 

terms of seizure type characteristics. 

Results: The results of imaging with seizure recurrence in these patients showed that 

there was a significant relationship between the result of the first imaging and the report 

of seizure recurrence (P≥0.001 and Phi-Cramers=0.729). Since EEG of all patients was 

not recorded, they were excluded from the study. There was also a significant 

relationship between drug treatment and seizure recurrence at a significance level of 5% 

(P=0.004 and Phi-Cramers=0.273). This study showed that among the 64 patients who 

had started drug treatment, 44 reported no seizure recurrence and 20 reported seizure 

recurrence, and among the 54 patients who had not received drug treatment, 23 reported 

no seizure recurrence and 31 reported seizure recurrence. In the first year, the highest 

frequency of seizure recurrence was in the first 6 months. With increasing time after 

seizure, the rate of seizure recurrence decreased. The highest percentage of seizures 

without a triggering factor was in the age group of 5-10 years and the lowest percentage 

was in the age group under 5 years. 

Conclusion: Identifying key factors associated with seizure recurrence will enable 

healthcare professionals to tailor their diagnostic and therapeutic approaches, ultimately 

enhancing patient care and safety. By understanding the importance of family history, 

seizure characteristics, and neuroimaging findings, clinicians can make informed 

decisions that may prevent life-threatening complications and minimize cognitive 

impairment in affected children. 
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