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 خلاصه
 درصـد آنهـا     10  تـا  5در  كـه    كودكان است    هاي رايج بيماري از   )ADHD (فعالي اختلال كمبود توجه و بيش     كه نظر به اين   :سابقه و هدف  

كه اين اختلال در كودكان       و با توجه به اين     ،پزشكي است هاي اعصاب و روان    كودكان به درمانگاه   يحادث شده و يكي از علل شايع مراجعه       
 ADHD فراوانـي اي در اين رابطه در كشور ما صورت نگرفته اين تحقيق جهت تعيين       از جمعيت معمول است و مطالعه      ترشايع مبتلا به صرع  

 .انجام شد 1384 در سال كننده به مراكز درماني شهرستان كاشانمراجعه صرعدر كودكان مبتلا به 
سـي  ر سال مـورد بر    17 تا   3 سني   ي در محدوده  صرع كودك مبتلا به     50تعداد   Cross-Sectionalدر اين مطالعه توصيفي      :هامواد و روش  

 و ديگـري    DSMIVمطـابق معيارهـاي اسـتاندارد       ن  آو نوع    ADHDوالات تشخيصي   قرار گرفتند، همه بيماران دو پرسشنامه يكي شامل س        
تخصـص  فوق  باليني با توجه به نظر هاينشانه بر اساس تشنج، جنس، بعد خانوار، رتبه تولد، نوع          سن : از جمله   دموگرافيك هايويژگي حاوي

 ـ زبل يـا بعـد ا     ق ADHD هاينشانه، وجود    بر اساس آزمون وكسلر     تشنج تب، وضعيت هوش كودك     يسابقهكودكان،   اعصاب كـارگيري  ه   ب
 اطلاعـات   . صـورت گرفـت     كودكان پزشكنين مصاحبه باليني توسط روان    چ هم ، با كمك والدين تكميل گرديد     توسط محقق  داروي ضدتشنج 

 . تجزيه و تحليل قرارگرفتدهاي آماري كاي دو و فيشر مورآزمونهاي توصيفي و شاخصحاصله با استفاده از 
 ADHD  درصد4/38 و از پسرها  درصد8/45 بودند، از دخترها ADHDمبتلا به )  درصد42( نفر 21 كودك مورد مطالعه تعداد 50از  :نتايج
 در فرزندان اول خانواده     p(. ADHD=025/0( بود    درصد 4/32 درصد و بالاتر از آن       2/69 سال   3-7 در گروه سني     ADHD فراواني. داشتند
وش هوضعيت  .  بود ADHDتر از موارد بدون      شايع ADHD با   مبتلا به صرع  تب در كودكان     تشنج   يتاريخچه. ن بعدي بود  تر از فرزندا  شايع

 قبـل از     درصـد  8/42 در   ADHD هاينشانه.  ديده شد  ADHDاز موارد بدون     درصد   4/3و   ADHD  با  كودكان  درصد 8/23غيرطبيعي در   
 بعد از شـروع     ADHD هاينشانه ، از موارد   درصد 33در  .  تشنج شروع شده بود    پيدايشاز   بعد    درصد 1/57 تشنج وجود داشته و در       پيدايش

 . داشتADHD هاينشانه تشديد  واي در ايجاد فنوباربيتال نقش عمدهي ضدتشنج هااز بين دارو .تشديد شده بودداروي ضد تشنج 
مشـاوره  تشـنج،   شود در همه كودكان با شروع         ه مي صيتو .رددا قابل توجهي    فراواني مبتلا به صرع   در كودكان    ADHDاختلال   :گيرينتيجه
 .به كار رود به عمل آمده، همچنين در انتخاب داروي ضد تشنج دقت كافي ADHD هاينشانهپزشكي از نظر وجود روان

 ، تشنجكمبود توجه همراه با پرفعاليتي، ، كودكانصرع : كليديواژگان
 
  ـ مركز تحقيقات تروماي دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشيار گروه كودكان دانشكده پزشك-1
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكيروانگروه استاديار  -2
  پزشك عمومي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-3
  مربي گروه داخلي ـ جراحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-4
  ـ مركز تحقيقات تروماومي و آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشانه بهداشت عمو مربي گر-5
 احمد طالبيان :ه مسوولدنويسن *

 ، گروه كودكان بلوار قطب راوندي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي5كاشان، كيلومتر : آدرس
 Talebianmd@yahoo.com: پست الكترونيك
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 مقدمه
الگوي پايدار   ADHD(1(فعالي  بيش/ اختلال نقص توجه  

فعالي و رفتـار تكانشـي اسـت كـه برخـي از      عدم توجه و يا بيش 
لگي ظـاهر و لازم اسـت حـداقل در دو            سا 7 آن قبل از     هاينشانه
 اين اختلال يكي    ].1[اختلال وجود داشته باشد     از موارد فوق    زمينه  

 تا  3 آن در آمريكا     فراوانيگرچه  . از مشكلات شايع كودكان است    
 آن  فراواني ، ولي مطالعات اپيدميولوژيك   ]2[ گزارش شده    درصد 5

وانـي آن را در      و همكاران فرا   Szatmari. اند  را متفاوت ذكر كرده   
 گـزارش   درصـد 3/3 و در دختران     درصد 9سه در پسران    رسن مد 

 اين اختلال را در آمريكـا       فراواني و همكاران    Jensen. ]3[اند    داده
 آن را در برزيـل      فراوانـي  و همكـاران     Rhode، و   ]4[  درصد 1/5
مبتلا  در كوكان    ADHD فراواني .اند   گزارش كرده  ]5[درصد   8/5

 جمعيت معمـول، و ايـن فراوانـي در مطالعـات             بيشتر از  به صرع 
هاي مورد مطالعه و معيارهـاي تشخيصـي         مختلف با توجه به نمونه    

ADHD   متفاوت بوده است . MCDermot    فراوانـي  و همكاران 
ADHD     و در گروه كنترل     درصد   28 مبتلا به صرع   را در كودكان

 و همكـاران ايـن      Carlton-ford. ]6[انـد      گزارش كرده   درصد 5
 و در گـروه كنتـرل      درصـد  39 را در كودكـان بـا تشـنج          اوانيفر
 8 و همكاران فراوانـي را       Outnsted. ]7[اند     بيان نموده  درصد 11

مبتلا به  همكاران در كودكان با انسفالوپاتي      و   Ferrie و   ]8[ درصد
در چنـد تحقيـق     . انـد    ذكـر نمـوده    ]9[ درصـد  77 به ميزان    صرع

 بـه   ADHDتشـخيص    جهت   DSM-III-Rمعيارهاي تشخيصي   
 و  Hempel و همكاران و     semrud-clikmanرفته از جمله    كار  

 تـا   30 مبتلا به صرع   را در كودكان     ADHDهمكاران كه فراواني    
ــد40 ــته درص ــان داش ــد  بي ــه ].11  ،10 [ان  و William در مطالع

 و  Dunn در پـژوهش     پايـان در  و  درصـد    14همكاران  فراوانـي     
در كشور مـا نيـز       ]13،  12 [ است  بيان گرديده   درصد 37همكاران  

 در جمعيت معمول كودكان   ADHD فراوانيمطالعاتي در رابطه با     
گـزارش شـده       درصـد    10 تا   5 بين   فراوانيصورت گرفته كه اين     

 در ADHD لتلاخ نسبتا بالاي افراوانيبا توجه به . ]15 ،14[است 
ي در  ا  كه تاكنون در اين رابطه مطالعه       و اين  مبتلا به صرع  كودكان  

ق به منظور بررسي فراواني ي اين تحق.كشور ما صورت نگرفته است
ADHD  بـه  كننـده   مراجعـه  مبتلا به صرع   ساله   3-17 ان در كودك

 . صورت گرفت1384مراكز درماني شهرستان كاشان طي سال 
 

 هامواد و روش
است كـه بـر   Cross-Sectionalمطالعه  تحقيق يك   اين  

                                              
1- Attention deficit hyperactivity disorder 

كه به مراكـز درمـاني       ه سال 17ا   ت 3 مبتلا به صرع   كودك   50روي  
 مراجعـه كـرده بودنـد انجـام     1384شهرستان كاشـان طـي سـال        

در اين تحقيق پس از دادن بينش كافي به والدين راجع به          . پذيرفت
 و اعلام رضايت آنها، دو نوع پرسشـنامه         صرعو   ADHDاختلال  

 و والـدين تكميـل      انتوسط محقق با اسـتفاده از اطلاعـات بيمـار         
پزشك كودكان صورت   مچنين مصاحبه باليني توسط روان    ه .گرديد
 و انـواع    ADHD اول شامل سوالاتي درباره      ينامهپرسش. گرفت

پزشـكي   آكـادمي روان    معيارهاي اسـتاندارد    بود كه با توجه به     آن
چنانچه كودك معيارهـاي    .  طراحي شده بود   ]DSMIV ]2 آمريكا

و كر الــذ اســاس اســتانداردهاي فــوق  را بــرADHDتشخيصــي 
 ـ  پزشك   روان يمصاحبه  تلقـي   ADHDعنـوان بيمـار     ه  دارا بود ب

 دوم شامل اطلاعات دموگرافيـك بيمـار از         ينامهپرسش .گرديد  مي
 بـر اسـاس      تولد، نوع تشنج   ي، بعد خانوار، رتبه   جمله سن، جنس  

 كودكان، سابقه تشنج    فوق تخصص اعصاب   باليني و نظر     هاينشانه
، نـوع   ]1[ آزمـون وكسـلر       بر اسـاس   وشي كودك ، وضعيت ه  تب

 بعـد از    ADHD هـاي نشـانه  پيـدايش  داروي ضدتشنج مصرفي،  
داروي ضدتشنج و يا وجود آن از قبل        به كارگيري   شروع تشنج يا    

 هـاي توصـيفي    با استفاده از شـاخص     اطلاعات حاصله . گرديد  مي
هاي آماري كاي دو و فيشـر مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار                ونآزم

 .گرفت
 

 نتايج
مبتلا )  درصد 42( نفر   21ودك مورد مطالعه تعداد      ك 50از  

 30 ( بودند، از نظـر نـوع اخـتلال بيشـترين فراوانـي            ADHDبه  
تـوجهي شـامل     نوع بي  بودنوع مركب    ADHD مربوط به    )درصد

.  مـوارد بـود     درصـد  4گر شامل   فعالي تكانش  و نوع بيش   درصد 8
 نفـر   10ه  كنفر از كودكان مورد مطالعه پسر و بقيه دختر بودند            26

از نظر سني   .  بودند ADHD مبتلا به     نفر از دختران   11از پسران و    
 سـال بـا     3-7گـروه سـني     مربوط بـه     ADHD فراوانيبيشترين  
 در  فراوانـي  داري در بـين    معني  بود و تفاوت    درصد 2/69فراواني  

 .مشاهده شـد  از نظر آماري    سال 8 سال و بالاتر از      3-7گروه سني   
)02/0=p .( فراواني كودكان مورد مطالعه را بـر       1 يجدول شماره  

، وضـعيت    نوع زايمـان   ،سن، رتبه تولد، بعد خانوار     ،حسب جنس 
 .دهد نشان مي تشنج تب يهوشي و سابقه
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 1384كننده به مراكز درماني كاشان طي سال  مراجعهمبتلا به صرععوامل مرتبط، در كودكان   برحسبADHD توزيع فراواني كودكان مبتلا به -1دول ج

ADHD عوامل 
 )29(ندارد  ) نفر21(دارد 

N=50 P.V 

 26 16) 6/61( 10) 4/38( پسر
 جنس

 24 13) 3/54( 11) 7/45( دختر
59/0 

 سن 13 4) 8/30( 9) 2/69( 3-7
 37 25) 6/67( 12) 4/32( 17-8 )سال(

027/0 

1 )3/58 (14 )7/41 (10 24 
 رتبه تولد

 26 19) 1/73( 7) 9/26(  و بيشتر2
025/0 

 34 17)50( 17)50( 4تا 
 بعد خانوار

 16 12)75( 4)25( 4بيشتر از 
095/0 

NVD )5/40 (17 )5/59 (25 42 
 نوع زايمان

C/S )50(4 )50(4 8 
705/0 

 6 1) 7/16( 5) 3/83( غير طبيعي
 وضعيت هوشي

 44 28 )6/63( 16) 4/34( طبيعي
07/0 

 19 8) 1/42( 11) 9/57( دارد
 سايقه تب و تشنج

 31 21) 7/67( 10 )3/32( ندارد
07/0 

 
 پيـدايش از كودكان قبل از   درصد   8/42  در ADHDشروع علايم   

بوده اسـت     تشنج پيدايشاز موارد بعد از      درصد   1/57 تشنج و در  
 داشتند علايم شـدت     ADHD مواردي كه از قبل       درصد 33و در   

 شـده بـود     هـا نشـانه يافت دارويي كه بيش از همه سبب تشـديد          
 در  ADHDاز نظر نوع تشـنج بيشـترين فراوانـي          . فنوباربيتال بود 

 complex partial (كودكان با تشنج نـوع موضـعي كمـپلكس   

seizures (CPS)(  2 بـود جـدول شـماره     درصد50 و به ميزان 
توزيع فراواني كودكان مورد مطالعه را برحسب نوع تشنج و وجود           

ADHDدهد  نشان مي. 
 

 مراكز بهكننده  مراجعه صرع توزيع فراواني كودكان مبتلا به-2ل جدو
 ADHD و وضعيت حسب نوع تشنج  بر1384 سال طي درماني كاشان
 كل ندارد دارد نوع تشنج

 38 16)1/42( 23)9/57(* نيكتونيك كلو فراگير
 8 4)50( 4)50( موضعي كمپلكس

 4 1)25( 3)75(  ساير انواع
 50 21)42( 29)58( كل

 .اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي باشد *     
 

 بحث
معيارهـاي  )  درصد 42( نفر   21 كودك مورد مطالعه     50از  
در ايـن رابطـه مطالعـات مختلفـي        . را داشتند  ADHDتشخيصي  

ي   مطالعـه . شـده اسـت   صورت گرفته و نتايج متفـاوتي گـزارش         
Dunn  راواني  اين ف  2002مريكا در سال    آ در ايندياناي     و همكاران

 و Bravidorدر مطالعــه  .]13[انــد   گــزارش كــرده درصــد37را 
 ]17[ Hoareي   و در مطالعـه ]16[  درصد47همكاران اين فراواني   

 در   و همكاران  Hempelي    در مطالعه .  شده است  تعيين  درصد 48
 در   و همكاران  sumrude-clikman  و ]11 [مريكاآدر   1995سال  
 گـزارش   درصـد  40 تا   30اني  وفرا اين   ]10[ مريكاآ در   1999سال  

در . نتايج مطالعات فوق با تحقيق حاضر مطابقـت دارد        . شده است 
 فراوانـي   مريكاآ در   1998 در سال     و همكاران  Williamي    مطالعه

ADHD    و در    بيان شده است    درصد 14 مبتلا به صرع  در كودكان
ــق  ــاOunstedتحقي ــال ران و همك ــي  1995 در س ــن فراوان  اي

از طرف ديگر در پژوهشي كه توسـط        . ]12[ ه است  بود درصد 4/8
Ferrie  بـر روي كودكـان بـا         در ايتاليا  1997 در سال    و همكاران 

 ADHDنـي   ارفـت فراو  گ صـورت    مبـتلا بـه صـرع     انسفالوپاتي  
ايـن اخـتلاف فراوانـي در مطالعـات         .  بيان شده اسـت    درصد 77
ورد هاي م    جامعه هايويژگيتواند ناشي از تفاوت در        الذكر مي   فوق

فراواني .  باشدADHDهاي لازم جهت تشخيص  مطالعه و شاخص
ADHD     مطالعـات مختلـف حـدود        در صـرع  در كودكان بدون

 ياسـاس نتـايج مطالعـه      بر .]5،  4،  1[است    گزارش شده  درصد 5
بوده   درصد 42 مبتلا به صرع   در كودكان    ADHDحاضر فراواني   

عيـت معمـول   چند برابر متوسط فراواني گزارش شده در جمو اين   
 يكننـده توانـد مطـرح      اين اختلاف مـي    .در مطالعات گذشته است   

 پيـدايش  ميزان خطر  باشد كه    مغزوجود يك پاتولوژي مشترك در      
 فراوانياين مطالعه    در. دهد  هر دو را افزايش مي     ADHDصرع و   

ADHD         ايـن  .  بـود  1 به   1/1 در جنس مونث بيشتر و نسبت ابتلا
 بـوده   1 بـه    2/1 همكاران كه نسبت فوق       افشار و  ييافته با مطالعه  
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تواند ناشـي از يكسـان        اين شباهت مي  . ]15[خواني دارد   است هم 
شهرستان كاشان بوده است    بودن محيط پژوهش باشد كه هر دو در         

صـرع  گرچه مطالعـات افشـار و همكـاران روي كودكـان بـدون              
كه صورت گرفته است اين آمار با اطلاعات موجود در كتب مرجع 

 9 تا   1 به   3را در پسرها نسبت به دختران        ADHD پيدايشت  نسب
در مطالعـه   . بسـيار متفـاوت اسـت     ] 3،  2[انـد      گـزارش داده   1به  

szatmari    و همكارانADHD    و در دختـران   درصد9در پسران 
در مطالعه عبدالهيان و همكاران     . ]3[ گزارش شده است      درصد 3/3

ان نسـبت بـه     رپس ـ در   ADHD فراوانـي  1383در مشهد در سال     
 حاضـر   يكـه بـا نتـايج مطالعـه       . ]14[ بوده اسـت     1 به   3دختران  

البته اين مطالعات همه روي كودكان معمول انجام        . هماهنگي ندارد 
 مبـتلا بـه صـرع      حاضر روي كودكـان      يشده در حالي كه مطالعه    

 اخـتلاف موجـود     يكننـده تواند توجيه  كه مي  صورت گرفته است  
 ADHDالعه حاضـر بيشـترين فراوانـي        از نظر سني در مط     .باشد

بود و بعـد از     درصد   2/69 سال به ميزان     3-7مربوط به گروه سني     
برابـر  اي اين فراواني كـاهش يافتـه          طور قابل ملاحظه  ه   سال ب  11
 ذكـر شـده      در آنهـا    بود اين يافته با منابع موجود كه        درصد 29/7

 ]18 ،2[يابــد  ســالگي كــاهش مــي 12 بعــد از ADHD فراوانــي
 در كودكان با تشنج     ADHD فراوانيدر اين مطالعه     .طابقت دارد م

 يدر مطالعه.  بودفراگيرتر از موارد با تشنج كمپلكس شايعموضعي 
Dunn    و همكاران ADHD      تونيـك   فراگيـر  در كودكان با تشنج 

 و Hempel يدر مطالعــه. ]13[بــوده اســت تــر شــايعكلونيــك 
تر از مـوارد    بيش ـ راگيـر فدر موارد با تشنج      ADHD  نيز همكاران

. خواني نداردكه با نتايج مطالعه حاضر هم. ]11[موضعي بوده است 
 و فراگيرعلت مشكل بودن افتراق تشنجات ه تواند ب اين اختلاف مي

تـرين نـوع   شايع . باشدمبتلا به صرعموضعي در بعضي از كودكان    
ADHD         در .  بـود   درصد 30 در اين مطالعه نوع مركب با فراواني

 فراوانـي تـوجهي    و همكاران نوع مركـب و بـي        Dunn يالعهمط
فعالي بوده است    مربوط به نوع بيش    فراوانيمشابه داشته و كمترين     

در فرزنـدان اول      ADHDاز نظر رتبه تولد در اين تحقيـق          .]13[
 ـ  ).  درصد 3/58(تر بود   شايع دالهيان و تـوكلي زاده     در مطالعات عب

داري   اخـتلاف معنـي    ADHDانـي   ين رتبه تولد و فراو     ب ]19 ،14[
تواند ناشي    خواني ندارد كه مي   م كه با مطالعه حاضر ه     مشاهده نشد 

در ايـن پـژوهش      .از متفاوت بودن جمعيت مـورد مطالعـه باشـد         
تـر از    شـايع  ADHD بـا    مبتلا به صرع  اختلال هوشي در كودكان     

).  درصـد  4/3 در مقابـل      درصد 8/33. ( بود ADHDموارد بدون   
 مغـزي در    ي احتمـال  آسيبكننده وجود   تواند مطرح   ياين تفاوت م  

 1/57در مطالعه حاضر در . باشد ADHDبا  مبتلا به صرعكودكان 
 تشنج و يـا شـروع   پيدايشاز   بعدهاينشانه كودكان شروع    درصد

 از مواردي كه از قبل      درصد  33ين در   چن هم ،داروي ضد تشنج بود   
ADHD   توانـد     موضوع مي   تشديد شده بود، اين    هاينشانه داشتند

تر تـاثير داروهـاي   ناشي از اثرات حملات تشنج يا به احتمال قوي     
ويژه فنوباربيتـال بـر روي مغـز و ايجـاد يـا تشـديد               ه  ضدتشنج ب 

 يكه اين موضوع نياز به بررسي و مطالعـه         اختلالات رفتاري باشد  
 .بيشتر دارد

 
 گيري نتيجه

 بـر  برا 3-4 مبتلا بـه صـرع     در كودكان    ADHD فراواني
.  اسـت   در مطالعات قبلي    جمعيت معمول  مقادير گزارش شده براي   

تواند ناشي از وجود يـك آسـيب مشـترك مغـزي،              اين پديده مي  
 تاثير داروهاي ضدتشنج    پاياندر  اثرات ذاتي تشنجات روي مغز و       

پزشـك   مورد مشاوره روان   ابتداشود اين كودكان      باشد، توصيه مي  
 درمان و انتخـاب نـوع داروي         شروع همچنينكودكان قرار گرفته،    

 .ضدتشنج با دقت كافي صورت گيرد
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