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 و حمـلات    EEGخواب و محروميت از خواب نقش مهمـي در آغـاز حمـلات صـرعي و اخـتلالات                    :زمينه و هدف  

 EEG هـاي  افتـه ي اوليه با EEG هاي مطالعه حاضر بررسي و مقايسه يافتههدف از    .دار دارد  صرعي ايديوپاتيك و علامت   
 .باشـد  مي حملات صرعي در خوابحين خواب و بيداري به دنبال محروم نمودن بيمار از خواب، در بيماران مبتلا به    

نـده بـه درمانگـاه      كن اين مطالعه مقطعي تحليلي بيماران مبتلا به حملات صرعي در خواب مراجعـه            در  : روش بررسي 
 بيـداري انجـام شـد    EEGهـا    آن از تمامي    وارد مطالعه شده و    88-89هاي    طي سال   تهران ينورولوژي بيمارستان سينا  

 در  EEG ساعت محروميت از خواب داشته باشند و مجـددا بـراي بيمـاران،               24سپس از بيمار خواسته شد تا به مدت         
 بيداري و   EEGهاي    روتين بيماران، با يافته    EEGاولين   هاي افتهي.  شد  حين خواب انجام   EEGزمان بيداري و پس از آن       

 نفـر مونـث     16 بيمار بررسي شدند كه      33در اين مطالعه     :ها  يافته. ديخواب به دنبال محروميت از خواب مقايسه گرد       
هـاي   قايـسه يافتـه   در م .  سال بود  SD (83/26=69/10 (بيمارانميانگين سني   . مذكر بودند %) 5/51( نفر   17و  %) 5/48(

EEG   042/0 (دست آمـد   هداري ب  بيداري پس از محروميت از خواب، تفاوت آماري معني          بيداري پايه وP=(  چنـين    هـم
 EEGهـاي     در مقايـسه يافتـه     .)=041/0P (دست آمـد   هداري ب   حين خواب نيز تفاوت آماري معني      EEG پايه و    EEG بين

طبـق  : گيـري   نتيجـه . )=048/0P (ديده شد داري   فاوت آماري معني   ت  نيز بيداري و خواب پس از محروميت از خواب       
 بيداري و خواب پس از محروميت از خواب، در افراد مبتلا به حمـلات صـرعي در خـواب                    EEGنتايج مطالعه حاضر    

 بيـداري پـس از      EEG ارزش تشخيـصي     رسـد   بـه نظـر مـي     .  روتين دارند  EEGارزش تشخيصي بيشتري در مقايسه با       
  .باشدتر   خوابي كه پس از محروميت از خواب گرفته شده است، بيشEEGواب، از محروميت از خ

  .، خوابحملات صرعي در خواب، يالكتروانسفالوگراف :كليدي كلمات

 
  

 Internationalصـرع مبـارزه بـا   المللـي   بـين انجمن  بنا به تعريف

League Against Epilepsy (ILAE)،عبارت   صرعي در خواب حملات
در خـواب رخ    %) 90بـيش از     (حملات صـرعي كـه عمـدتا       است از 

 گـزارش   %5/7-45نسبت بيماران مبتلا در مطالعات مختلـف        . دهد مي
 نقش مهمي در آغاز حملات      آن، خواب و محروميت از      1و2.شده است 

ــتلالات  ــرعي و اخ ــسفالوگرافيص  Electroenephalogram  الكتروان

(EEG)رو،  ايـناز. دار دارد تـعلامك و ـي ايديوپاتيـرع و حملات ص  

  
ايـن  . زمان ابتلا به حملات در شرح حال بيمـار اهميـت زيـادي دارد             

ويژه در اطفال، به دليل نقش زمان بروز حملات صرعي در            هموضوع ب 
 Malow در مطالعـه     3-5.باشد ز اهميت مي  يآگهي بيماران حا   تعيين پيش 

لپسي صورت گرفتـه اسـت، بيـان         و اپي كه بر روي ارتباط بين خواب       
امـواج   صرعي و تواند بر روي حملات      شده است كه سطح خواب مي     

 موثر Interictal Epileptiform Discharges (IED) اي صرعي بين حمله
 بر روي بيمـاراني     Binnie توسط   1998 مطالعه در سال     در يك  4.باشد

اب انجام شـد     محروميت از خو   EEG اوليه طبيعي داشتند     EEGكه يك   
اثـر   6.لپتيفـرم ظـاهر شـد      يمـاران امـواج اپـي      اين ب  %50كه در بيش از     

 مقدمه

 چكيده
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 1390آبان ، 8شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هاي سني وجـود دارد امـا        تحريكي محروميت از خواب در تمام گروه      
امواج صرعي به دنبـال محروميـت از خـواب          . تر است  ها بيش  در بچه 

هايي كه  كنند و هم آن هم در بيماراني كه داروي ضد صرع دريافت مي       
طور چه در حملات صـرعي       و همين  شوند كنند ظاهر مي   ت نمي درياف

 عمـده مطالعـات انجـام شـده بـر روي         7و8.فوكال و چه انواع جنراليزه    
هـاي    در كشورهاي غربي بوده است و يافته   حملات صرعي در خواب   

اندكي در بيماران شرقي كه اتيولوژي بيماري در آنان متفـاوت اسـت،             
هاي راديولوژيـك    ه نيز به مقايسه يافته    مطالعات انجام شد  . وجود دارد 

 حمـلات    بيماران مبتلا بـه حمـلات صـرعي حـين خـواب و             EEGو  
   9.اند صرعي زمان بيداري پرداخته

بـه   حملات صـرعي در خـواب   بر روي بيماران مبتلا به      Bazilمطالعه  
ــر   ــاري ب ــن بيم ــاثير اي ــي ت ــاران و  بررس ــواب بيم ــوي خ  روي الگ

كـه   بـا توجـه بـه ايـن        10.رداخته اسـت  هاي افتراقي مهم آن پ     تشخيص
 حملات صرعي حين خـواب و       هاي رفتاري  مطالعاتي بر روي تفاوت   

جا كه   از آن . انجام نگرفته است  ) به دنبال محروميت از خواب    (بيداري  
ــر از    ــستي بهت ــيچ ت ــه   EEGه ــت يافت ــين و ثب ــه تعي ــادر ب ــاي   ق ه

منظـور   مطالعه حاضـر بـه       11-13،الكتروفيزيولوژيك مغزي وجود ندارد   
 حـين   EEG هـاي  افتهي اوليه بيماران با     EEG هاي بررسي و مقايسه يافته   

خواب و بيداري به دنبال محروم نمودن بيمار از خـواب، در بيمـاران              
 .  طراحي شده استحملات صرعي در خواب مبتلا به

  

  
امعه اين مطالعه به صورت بررسي مقطعي تحليلي انجام شده و ج          

 مراجعه حملات صرعي در خواب   مورد مطالعه، شامل بيماران مبتلا به       
 بـود  88-89هاي  كننده به درمانگاه نورولوژي بيمارستان سينا طي سال    

از تمامي بيماران مورد مطالعـه كـه مـورد          .  بيمار انتخاب شدند   33كه  
 ـبودنـد،    حمـلات صـرعي در خـواب      شناخته شده     روتـين   EEGك  ي

 ساعت  24ها خواسته شد تا به مدت        ه و سپس از آن    بيداري گرفته شد  
  EEGمحروميت از خواب داشته باشند و روز بعد از آن جهـت انجـام  

  .به درمانگاه نورولوژي بيمارستان سينا مراجعه نمايند
 در  EEG ساعت پس از محروميـت از خـواب بـراي بيمـاران،              24

مـان  مـدت ز  .  حين خواب انجـام شـد      EEGزمان بيداري و پس از آن       
 ي القـا  برايدر بيماران بررسي شده از دارو       .  دقيقه بود  EEG 20انجام  

 EEGهاي    اوليه بيماران، با يافته    EEGهاي   افتهي .خواب استفاده نگرديد  
چه  چنان. ديبيداري و خواب به دنبال محروميت از خواب مقايسه گرد         

 سـاعته بـه خـواب نرفـت، تنهـا      24بيمار پس از محروميت از خواب     
EEG         بيداري براي وي انجام شده و باEEG    ـ اوليه وي مقايسه گرد  . دي

 18 ويراسـت    SPSSافـزار آمـاري       آوري شده توسط نرم     اطلاعات جمع 
ي از نظـر    هاي كم  توزيع داده . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت      

 ـنرمال بودن چك گرد  هـاي   در آنـاليز توصـيفي نتـايج از شـاخص    . دي
معيـار و    ميانـه، مـد، انحـراف        واني، ميانگين، آماري فراواني، درصد فرا   
  . خطاي معيار استفاده شد
هاي آماري  ي بين دو گروه با تستمقايسه متغيرهاي كمPaired t-

testو  One Way ANOVA2  براي متغيرهاي كيفي با
  انجـام گرديـد ، .

هـاي     در نظـر گرفتـه شـد و تمـام حـوزه            5/0داري برابر    سطوح معني 
جهـت شـركت بيمـاران در       . محاسـبه شـدند   % 95مـال   اطمينان با احت  

مطالعه رضايت كتبي دريافت و طي مطالعه در صورت عدم تمايل بـه             
  .شدند همكاري از مطالعه خارج مي

  

  
%) 5/48( نفر مونـث     16 بيمار بررسي شدند كه      33در اين مطالعه    

 سال سـن داشـتند،      49 تا   7 بيماران از . مذكر بودند %) 5/51( نفر   17و  
تنها يـك بيمـار     .  سال بود  SD (83/26=69/10(ها   كه ميانگين سني آن   

 سهدر  .  ساله بود  هفت سال در مطالعه حاضر وجود داشت كه         10زير  
. از افراد بررسي شده، سابقه تشنج همراه با تب ديده شـد           %) 1/9(نفر  
ي مثبت صـرع    از بيماران بررسي شده سابقه خانوادگ     %) 4/39( نفر   13

، تنهـا   حمـلات صـرعي در خـواب       چنين در بررسي سابقه    هم. داشتند
داشتند ميان بيماران بررسي شده،     سابقه خانوادگي   %) 2/24( نفر   هشت
 25درمان دو دارويي و     %) 2/18( نفر   شش نفر درمان سه دارويي،      يك
  . درمان تك دارويي دريافت كردند%) 8/75(نفر 

بامـازپين بـود و پـس از آن سـديم           ترين داروي مـصرفي كار     بيش
 نفر  پنجروتين بيداري بيماران،     EEGدر بررسي   . تر بود  ات شايع ووالپر

)2/15 (%EEG    نفر   28 غيرطبيعي و )8/84 (%EEG   كـه  .  نرمال داشـتند
 Symmetric) Epileptiform نفر يك:  بدين صورت بودEEGتغييرات 

discharge( نفر چهار و Asymmetric) نفـر  يك Back ground ، يـك 
در بررسي . بودند) Epileptiform discharge نفر دو و Slow waveنفر 

 هايافته

  روش بررسي
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EEG   3/33( نفـر    11محروميت از خـواب بيمـاران،         بيداري پس از (%
EEG    7/66(نفر   22 غيرطبيعي و (%EEG   ـكـه تغ  .  نرمال داشـتند   راتيي
EEG نفر به صورت 11 نيدر ا Asymmetric)   سه نفـرSlow wave و 

 حــين EEGدر بررســي . بــود) Epileptiform dischargeهــشت نفــر 
ــاران، خــواب  ــرهــشتبيم ــر 23طبيعــي و  غيرEEG%) 8/25 (  نف  نف

)2/74 (%EEG         نرمال داشتند و در دو نفر نيز EEG    خواب انجام نـشد  .
 نفر  يك( Asymmetric نفر   هشت:  بدين صورت بود   EEG كه تغييرات 

Slow wave نفر هفت و Epileptiform discharge (نوع امـواج  . بودند
ــسه شــده اســت1جــدول  در  در بررســي انجــام شــده ســابقه .  مقاي

ــانوادگي ــاثيري Seizureخ ــرات   ت ــداري  EEGدر تغيي ــا بي ــين ب  روت
محروميت از خواب و خواب پس از محروميـت از خـواب ارتبـاطي              

-R.Wلپتيفورم، ميان    در مقايسه امواج اپي   . )=073/0P،  413/0 (نداشت

EEG و W-EEG ASD  ــي ــاري معن ــاوت آم ــ تف ــد هداري ب ــت نيام  دس
)052/0P=( .لپتيفـورم   چنين ميـان امـواج اپـي    همR.W-EEG و S-EEG 

ASD    365/0 (دست نيامد  هداري ب   نيز تفاوت آماري معنيP=( .  از طرف
 نيـز  S-EEG ASD و W-EEG ASDلپتيفـورم در   ديگر ميـان امـواج اپـي   

 S-EEGامـواج  % 87لبته ا. )=068/0P (داري مشاهده نشد تفاوت معني

ASDامــواج % 72كــه  لپتيفــورم بودنــد در حــالي ، اپــي W-EEG ASD 
دار  گونه كه اشاره شـد ايـن تفـاوت معنـي           لپتيفورم بودند كه همان    اپي
  . نبود

بيداري پـس از محروميـت از        پايه و   بيداري EEGهاي   در مقايسه يافته  
 ـ     هداري ب  خواب، تفاوت آماري معني     11كـه، از     طـوري  هدسـت آمـد ب

غيرطبيعي داشـتند،   محروميت از خواب      بيداري پس از   EEGنفري كه   
 پايـه طبيعـي     EEG نفـر    شـش طبيعي داشـتند و      پايه غير  EEG نفر   پنج

 حـين خـواب نيـز       EEG پايـه و     EEG در مقايـسه   .)=042/0P (داشتند
 EEG بيمـاري كـه      هـشت دست آمـد و از       هداري ب  تفاوت آماري معني  

  پايـه طبيعـي داشـتند      EEGاشـتند، همگـي     حين خـواب غيرطبيعـي د     
)041/0P=(. هــاي  چنــين در مقايــسه يافتــه هــمEEG بيــداري پــس از 

دسـت   هداري ب محروميت از خواب و حين خواب، تفاوت آماري معني  
 بيـداري پـس از محروميـت از         EEG نفري كه    11طوري كه، از     هآمد ب 

 حـين خـواب غيرطبيعـي       EEG نفـر    شـش خواب غيرطبيعي داشـتند،     
  مقايسـهدر . )=048/0P (دــي را داشتنــ طبيعEEGر ـ نفپنجاشتند و د

  
  در بيماران، حين بيداري، حين خواب و بيداري به دنبال محروميت از خواب EEGمقايسه انواع امواج : 1 -جدول
  Routine Waking EEG متغير

 )تعداد بيماران(
Waking EEG After sleep 

deprivation )تعداد بيماران( 
Sleep EEG After sleep 

deprivation )تعداد بيماران( 

EEG  8 11 5 غيرطبيعي 

EEG 23 22 28 طبيعي 

Background  - - - 

Slow wave - - - 

  
  Symmetric متقارن

 Epileptiform 1 - - 

Background 1 - - 

Slow wave 1 3 1 

 
 Asymmetric نامتقارن

 
 

Epileptiform 2 8 7 

Generalized 1 2 1 ستهموج آه Slow wave 
Lateralized - 1 - 

Generalized  2 3 Spike & 
Slow  

Lateralized   1 

Generalized   1 Poly Spike & 
Slow 

Lateralized 1   

Generalized    Sharp & 
Slow Lateralized -   

Generalized 2 5 2 

 Epileptiform رمولپتيف اپي

(Symmetric and 
Asymmetric)  

Sharp & 
Transient 

Lateralized  1  
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   S-EEG ASDو  R.W-EEG ،W-EEG ASDمقايسه نتايج : 1 -نمودار

R.W EEG: Routine Waking EEG 
W-EEG ASD: Waking EEG after sleep deprivation 
S-EEG ASD: Sleep EEG after sleep deprivation 

  
هاي   هاي پايه، محروميت از خواب و حين خواب در گروهEEGنتايج 

، =534/0Pبه ترتيب  (داري مشاهده نشد جنسي تفاوت آماري معني
451/0P= ،397/0P=(.  

  

  
توانـد مـستعدكننده حملـه       محروميت از خواب از نظر باليني مـي       

رهاي خـارجي   مشكلات متدولوژيك، شامل كنترل فاكتو    . صرعي باشد 
مستعدكننده حمله صرعي مثل استرس، خستگي و سوء مصرف مـواد،        

 خـواب و محروميـت      14و15.هاي باليني شوند   تواند منجر به يافته    نيز مي 
 و  EEGاز خواب نقش مهمي در آغاز حمـلات صـرعي و اخـتلالات              

ويـژه در   هاين موضوع ب. دار دارد حملات صرعي ايديوپاتيك و علامت  
آگهـي   يل نقش زمان بروز حملات صرعي در تعيين پـيش         اطفال، به دل  
مطالعه حاضر جهت بررسي بيمـاران       3-5.باشد ز اهميت مي  يبيماران حا 

 مـورد توزيـع     33مبتلا به صرع حـين خـواب، صـورت گرفـت و از              
 سـال  69/10SD= (83/26(هـا   جنسي يكسان بود و ميـانگين سـني آن    

  . باشد ين ميها در سنين پاي كه مبين بروز اين تشنج. بود
هاي سـني وجـود      اثر تحريكي محروميت از خواب در تمام گروه       

جز يـك بيمـار      هدر مطالعه حاضر ب    7و8.تر است  ها بيش  دارد اما در بچه   
 ارجـاعي  سال داشتند البته بيمارستان سينا مركز        10ساير بيماران بالاي    
تـر بـالغين مـورد بررسـي قـرار           شمين دليـل بـي    ه  كودكان نيست و به   

 سـال  10توان در مورد نتـايج مـشابه در بيمـاران زيـر          اند و نمي   هتگرف

نقش فاكتورهاي ژنتيكي در بروز اين حملات صـرعي          .اظهارنظر كرد 
 از بيماران سابقه خـانوادگي   نفر13مورد بحث است در مطالعه حاضر  

ها سابقه حمـلات صـرع حـين خـواب            نفر آن  هشتداشتند كه   صرع  
تيك نقش مهمي در بـروز ايـن نـوع صـرع           دهد ژن  داشتند كه نشان مي   

در . تواند مـوثر باشـد   دارد اما فاكتورهاي ديگري نيز در بروز صرع مي    
 تـاثيري در بـروز تغييـرات        Seizureمطالعه حاضر، سـابقه خـانوادگي       

EEG  اغلب مطالعات محروميت از خواب روي فعـال         . بيماران نداشت
ظـور اهـداف تشخيـصي در        بـه من   )IED( اي هاي بين حمله   شدن تخليه 

هـاي    روتين بيداري نرمال يا مرزي يا داراي تخليه        EEGبيماران داراي   
ها  ميزان محروميت از خواب در بچه     . صرعي حداقل، انجام شده است    

)  سـاعت  24 ساعت در برابر بـيش از        3-4(باشد   تر از بالغين مي    كوتاه
. ده اسـت  گرچه محروميت از خواب پارشيال نيز در بالغين مطالعه ش ـ         

بيداري روتين و خواب طبيعـي يـا          EEGنتايج محروميت از خواب با      
يپرونتيلاسـيون و تحريـك     ه دنبال مصرف دارو، با يا بـدون ه        خواب ب 

تقريباً در تمام مطالعات افزايش فعاليت تشنجي       . اند نوري مقايسه شده  
البتـه در مطالعـات      16.به دنبال محروميت از خواب گزارش شده است       

 حـين   EEG بيداري محروميـت از خـواب و         EEGزمان   شده، هم انجام  
خواب بعد از محروميت از خواب در بيمـاران بـا هـم مقايـسه نـشده             
است كه در اين مطالعه به بررسي آن نيز پرداختيم علاوه بر آن مطالعه              

.  داشتند حملات صرعي در خواب     انجام داديم كه   ي در بيماران  فقطرا  
سـت   اعه حاضر با مطالعات ديگـر در ايـن        از طرف ديگر، تفاوت مطال    

 گـرفتيم و بـه بيمـار دارويـي       EEGكه ما پس از محروميت از خـواب         
 بـدون   حملات صرعي در خـواب     جهت به خواب رفتن نداديم بلكه،     

 ساعت محروميت   24از طرف ديگر بيماران     . خواب دارويي انجام شد   
 EEG بـا     بيداري پايـه   EEGدر مطالعه حاضر تفاوت     . از خواب داشتند  

ايـن مـساله    . دار بـود   پس از محروميت از خواب از نظر آماري معنـي         
دهنده اين است كه با محروميت از خواب در بيمـاران مبـتلا بـه                نشان

. دهـد   رخ مـي   EEGداري در    تغييرات معني  حملات صرعي در خواب   
 حـين   EEGبيـداري محروميـت از خـواب بـا           EEGچنين تغييرات    هم

كه نيمي از بيمـاران بـا      طوري هب. دار بود  ري معني خواب نيز از نظر آما    
EEG  دنبال محروميت از خواب پـس از خوابيـدن        هطبيعي ب  بيداري غير
EEGطبيعي پيدا كردند .   

تـرين   شود كه محروميت از خواب مهم طبق اين نتايج برداشت مي  
 حمـلات صـرعي در خـواب        در بيماران مبتلا بـه     EEGعلت تغييرات   

 بحث
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تـر بيمـاران حـين خـواب نيـز تغييـرات             ديگر بـيش  باشد از طرف     مي
   .دارند EEG در جهت بهبود يا عدم بهبود EEGاساسي در 

لپـسي    كه بر روي ارتبـاط بـين خـواب و اپـي            Malowدر مطالعه   
تواند بر روي    صورت گرفته است، بيان شده است كه سطح خواب مي         

 4.د موثر باش ـ  (IED) اي هاي صرعي بين حمله    هيحملات صرعي و تخل   
البته ايـن نويـسنده در مطالعـه ديگـري در بررسـي حمـلات صـرعي          

خوابي حاد بر روي بروز صرع تاثيري        ل اشاره كرده است كه بي     اپارشي
 اوليـه  EEG بر روي بيماراني كه يك  Binnieدر مطالعه    17.نداشته است 

 %50ام شد كه در بيش از        محروميت از خواب انج    EEGطبيعي داشتند   
   6.واج صرعي ظاهر شديماران امباين 

Rowan  بــابيمــاران در EEG پــس از  بينــابيني بيــداري نرمــال يــا
 .مشاهده نمـود  هاي صرعي    تخليه موارد   %44 در   ،محروميت از خواب  

 18.بـود مـوارد    %14  در خواب ايجاد شـده توسـط داروهـا       كه    حاليدر  
 را  IEDموارد  ها حاكي از آن است كه محروميت از خواب،           اغلب يافته 

 بيـداري پـس از      EEG اين رقم در  دهد    در خواب افزايش مي    50-30%
   19و20.است %15-30محروميت از خواب 

بيـداري پـس از    EEG در  ايـن ميـزان    Klinger بر مبناي مطالعـات   
 مشابه با نتـايج     مانتايج مطالعه    21.باشد  تر مي   بيشمحروميت از خواب    

 اسـت كـه     دهنـده ايـن مطلـب      نـشان امـر   و ايـن    بوده  مطالعات ديگر   

هـاي   طور موثري منجر بـه بـروز بيـشتر يافتـه           همحروميت از خواب ب   
حملات صـرعي    بيماران مبتلا به    و در نتيجه تشنج در     EEGطبيعي  غير

نتايج مطالعه حاضر حـاكي از تـاثير محروميـت از            .باشد  مي در خواب 
حمـلات   بيمـاران تحـت درمـان مبـتلا بـه          EEGهـاي    خواب در يافته  

 بيـداري   EEGده و طبق مطالعه انجام شده، نتـايج          بو صرعي در خواب  
    حـين خـواب     EEGتـر از     پس از محروميـت از خـواب بيمـاران مهـم          

  . بوده است
ست كه ما پـس از   ا تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات ديگر در اين       

 جهت به خـواب     ي گرفتيم و به بيمار داروي     EEGمحروميت از خواب    
 ساعت محروميـت از خـواب       24ان  از طرف ديگر بيمار   . رفتن نداديم 

كنـد كـه ارزش تشخيـصي        چنين مطالعه حاضر پيشنهاد مي     هم. داشتند
EEG         بيداري پس از محروميت از خواب، از EEG       خوابي كـه پـس از 

شـود   توصيه مـي   .تر است  محروميت از خواب گرفته شده است، بيش      
 حملات صرعي در خـواب     مطالعات آينده در بررسي بيماران مبتلا به      

 پس از محروميت از خواب جهـت مقايـسه          حملات صرعي بيداري   و
ها بـا يكـديگر       پايه و محروميت از خواب و مقايسه آن        EEGهاي   يافته

  .صورت گيرد
رشناس ارشد پرسـتاري  از زحمات خانم ابراهيمي كا  :سپاسگزاري

   .نماييم ماران تشكر ميتهيه نوار مغزي بيدر 
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Background: Sleep and sleep deprivation plays a major role in EEG abnormalities and 

also idiopathic and symptomatic seizures. The aims of this study were to compare 

baseline EEG findings with waking and sleep EEGs after sleep deprivation in patients 

with sleep seizure. 

Methods: In this cross-sectional study, 33 patients with sleep seizure attending the 

Neurology Clinic of Sina Hospital in Tehran, Iran, during year 2009 were enrolled. 

After a baseline EEG, patients were asked to remain awake for 24 hours before taking a 

waking and a sleep EEG. Finally, the baseline EEGs were compared with findings from 

waking and sleep EEGs after sleep deprivation. 

Results: From 33 patients with sleep seizure, sixteen (48.5%) patients were female and 

seventeen (51.5%) were male. Patients aged from 7 to 49 years and the mean age of the 

participants was 26.83 (SD=10.69) years. Twenty patients had no family histories of 

seizure contrary to 13 patients with a positive history for the disease.  

There was statistically significant differences between the baseline and waking EEGs 

after sleep deprivation (P=0.042) as there was between baseline and sleep EEGs 

(P=0.041). Moreover, there was significant differences between waking and sleep EEGs 

after sleep deprivation (P=0.048). 

Conclusion: This study demonstrated the effects of sleep deprivation on EEG findings 

in patients with sleep seizure. In patients with sleep seizure, waking and sleep EEGs 

could be better demonstrated after sleep deprivation than routine waking EEGs. 

According to the results of this study, waking EEGs taken after a period of sleep 

deprivation is superior to sleep EEGs after the deprivation.  

 

Keywords: EEG, sleep deprivation, sleep seizure. 

 

Abstract

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 8, November 2011: 482-488 
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