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ABSTRACT  

Background and Aim: The association between attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) and epilepsy has been the focus of numerous studies published recently. 

Population studies suggest that 12–17% of children with epilepsy meet the criteria for ADHD 

compared to 3% to 7% of the general pediatric population. 

 The purpose of this study was to evaluate ADHD symptoms in Iranian epileptic children. 

Materials and Methods: One hundred  Epileptic Children  who were referred to a governmental 

or private  neurological clinic in Tehran and 100 healthy children matched for age and sex 

participated in this study. 

Clinical evaluation of children were done  by a psychiatrist. We excluded children with mental 

retardation, cerebral pulsy, other medical and neurological disorders, pervasive developmental  

disorder and  children who were using antiepileptic and other drugs that associated with ADHD 

like side effect.  After signing the informed consent, parents of epileptic children  completed  

Persian version of CSI 4 Test  for evaluation of  ADHD symptoms  in children. The data were 

transferred to the designed sheets and analyzed by SPSS 19 software. 

Results: Mean age of participants was 7. 47 (SD=0.94) in epileptic patients and 6.39 (SD=2.41) 

in normal children. There was a significant difference between the two groups in inattention (p = 

0.0001) and hyperactivity-impulsivity (p = 0.024  ( scales. 

Conclusion: The present study showed that inattention, hyperactivity and impulsivity symptoms 

were common in Iranian epileptic children. 
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 علائم اختلال کمبود توجه و بيش فعالي کودکان مبتلا به صرع با  کودکان سالم یا سهیبررسي  مقا

 

 

 3 نیرالدیظه رضایعل، 2 نیمقدس میمر، 1* این باجید نیپرو      

 

 ی. تهران. ایرانبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلوم رفتار قاتیتحق مرکز و یدانشکده علوم  توانبخش یعلم ئتهی عضو .7

 .ییدانشگاه علامه طباطبا یروانسنج یدکترا نشجویدا .2

 ی. تهران. ایرانبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلوم رفتار قاتیمرکزتحق یعلم ئتیعضو ه .3

 

 چكيده

 مقدمه و اهداف
کودکاان مباتلا باه صارع  %71-72شاان داده کاه بیش فعالی و صرع در مطالعات زیادی کانون توجه قرار گرفته است. مطالعات جمعیتی ن ارتباط بین اختلال کمبود توجه و

در جمعیت عادی کودکان نشان می دهد. هدف این مطالعه  بررسای مقایساه ای علا ام اخاتلال کمباود  %1-3بیش فعالی را در مقایسه  ملاک های اختلال کمبود توجه و
 بیش فعالی در کودکان ایرانی مبتلا به صرع با کودکان سالم می باشد. توجه و

 ها و روش مواد
ماورد بررسای قارار  ؛کودک سالم که از نظر سنی و جنسی همتاا شادند 711دولتی و خصوصی در شهر تهران با درمانگاه  کودک مبتلا به صرع مراجعه کننده به  711تعداد 

ساایر  یسم، فلج مغزی، بیمااری هاای داخلای مآام وسام واختلال ات توسط روانپزشک  انجام شد و کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی، کلینیکی کودکان  گرفتند. معا ینه
 نمایند ازمطالعه حذف شدند. بیش فعالی ایجاد می افرادی که تحت درمان داروهای ضد تشنجی  و داروهایی که علایم شبه اختلال کمبود توجه و بیماری های نورولوژی  و

 بایش فعاالی و (    مقیاس مربوط به علایم اختلال کمبود توجه و CSI4 م مر ضی کودکان    پس از تکمیم فرم رضایت شخصی پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه علا
 مورد بررسی قرار گرفت. SPSS19  داده ها بررسی و توسط نرم افزار نافرمانی  توسط والدین تکمیم شد و

 یافته ها
ی بین دو گروه در مقیاس بی تاوجهی    ومار( بدست ومد. اختلاف معنی دار SD =77/2   34/6( و کودکان سالم SD=  47/1   71/7متوسط سنی کودکان مبتلا به صرع 

1117/1= p 127/1( ،مقیاس پرتحرکی و رفتارتکانه ای= p.بدست ومد ) 

 نتيجه گيری
 .استمبتلا به صرع شایعتر  ایرانی پرتحرکی و رفتارهای تکانه ای در کودکان علا م بی توجهی،در این مطالعه مشخص گردید که 

 ژه های کليدیوا
   کمبود توجه، بیش فعالیکودکان ، صرع ، 
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 مقدمه و اهداف 

صرع که در کودکان مبتلا به است  پرتحرکی و بی توجهی که از علا م اختلال کمبود توجه و بیش فعالی می باشد  دو علامت رفتاری شایع 
اختلال کمبود  این استنباط وجود دارد که  بالینی از نظر [2و 7]است.  نگردیده این ارتباط پیچیده به خوبی درک  و توصیف  ، گرچهشود دیده می 

 [ 3 ]بسیار شایع می باشد.  صرع در کودکان مبتلا به ( ADHDتوجه وبیش فعالی   
و  Hesdorffer. می باشد ADHDصرع  ن و بعد از ون در کودکان مبتلا به شایع ترین اختلال در دوران قبم از دبستانشان داده شده که  

 [3و7]را دارا هستند .  ADHDدرصد ونان ملاکهای  1/73دند که کرگزارش  ی صرع در کودکان 2117همکاران در بررسی سال 

Thome-souza  لات روانپزشکی انجام دادنداز نظر وجود اختلا صرعیکه روی کودکان  2117خود در سال در بررسیهمکاران   و، 
 [7]. دندکرگزارش  %7/24را به میزان  ADHDتشخیص 

اختلالات تشنجی باید ارزیابی و درمان مسا م درمانگاه های  صرع به دلیم فرکانس و شدت مسا م هیجانی و رفتاری در کودکان مبتلا به 
  [ 1 ]  د.نروانپزشکی را مد نظر قرار ده

Ott یا بیشتر از  یک اختلال روانپزشکیهای  ملاکصرع  درصد کودکان با  61گزارش کردند که   2113سال  در پژوهشیدر و همکاران
   [ 6 ]هیچ درمانی را برای این شرایط دریافت نمی کنند.  ونها 3/2د و تقریبا نرا دار IV-DSMتشخیص های 

McDermott    زیادتر از شیوع در بین کودکان  1/1پرتحرکی داشته که صرع  کودکان با  7/21دند که کرگزارش  7441در سال و همکاران
  [ 1 ] برابر زیادتر از گروه کنترل با مسا م قلبی در جمعیت مورد بررسی بود .  3/2گروه کنترل 

Hedderick&, Buchhalter   سال در  76کمتر از  نفری از کودکان صرعی  737یک نمونه  دند که درکر گزارش  2113در سال
   [ 1 ] درصد بود. 71به میزان   DSMIVعلا م اختلال کمبود توجه وبیش فعالی بر اساس  شیوع ، رراچست

Herman در صرعی کودکان  %37فرد سالم گروه کنترل در  62با صرع کودک و نوجوان مبتلا به  16با مقایسه   2111 در سال و همکاران
در اکآر نمونه ها قبم از شروع اولین تشنج  ADHDعلا م  ه را گزارش نمود.نوع بی توج ADHDگروه کنترل شیوع بالای  %6مقایسه با 

  [ 4 ] وجود داشته است.
Davies et al  وجود علا مADHD  درصد گروه کنترل  2/2درصد کودکان با دیابت ملیتوس و  7/2و  صرع درصد کودکان با 72را در

  [ 71 ]. گزارش نمودند
وجود این اختلالات می تواند پیش وگهی را بدتر نموده و پروسه درمانی با  .دارد بروز بالایی  صرعی اناختلالات رفتاری همراه در بیمار

  [ 77 ] داروهای ضد تشنجی را دچار اشکال نماید.
ررسی با هدف ب ی حاضر مطالعه در کودکان صرعی در ایران،  ADHDعدم انجام مطالعات قبلی در زمینه بررسی  وجود علا م  با توجه به 

 به افزایش کارویی و دو اختلال درمان مناسب تشخیص به موقع و گردید .کودکان طراحی این علا م اختلال کمبود توجه و بیش فعالی در
 .نمودخواهد  عملکرد تحصیلی و درمان کودکان مبتلا کمک 

 مواد و روش ها
مراجعه کننده به مطب خصوصی و در مانگاه صرع کان مبتلا به کود مورد نظر از  جامعه است . مقایسه ای-روش مطالعه حاضر، روش علّی

ی های جمعیت شناختی شهید بهشتی و کودکان سالمی که با این گروه از نظر ویژگعلوم پزشکی نورولوژی اطفال بیمارستان های تابعه دانشگاه 
 .تشکیم شده است ؛تلال رفتاری و جسمی ندارندو هیچ گونه بیماری یا اخ اندهمتا شده

اختلال اتیسم، فلج مغزی، بیماری  توسط روانپزشک  انجام شد و کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی، بالینی کودکان   ینهبدین منظور معا
افرادی که تحت درمان داروهای ضد تشنجی  و داروهایی که علایم شبه اختلال کمبود  سایر بیماری های نورولوژی  و های داخلی مآم وسم و

 ویگا باترین، گاباپنتین و توپیرامات و..... از مطالعه حذف شدند. نمایند مآم تئوفیلین ، فنوباربیتال، یش فعالی ایجاد میب توجه و
 .توسط والدین تکمیم شد  (  CSI-4پرسشنامه علا م مر ضی کودکان   فرم والد پس از تکمیم فرم رضایت شخصی پرسشنامه دموگرافیک و

سال  72-1به منظور غربال نمودن اختلال های رفتاری و هیجانی در کودکان  اس درجه بندی رفتار است کهیک مقی  CSI- 4پرسشنامه 
     Jتا   Aکه شامم قسمت های مختلف از  سوال است 771ن پرسشنامه شامم . ایو دارای دو  فرم والد و معلم می باشدطراحی شده است 

مورد استفاده  ؛سوال( 26شامم اختلال کمبود توجه و بیش فعالی و نافرمانی می باشد   پرسشنامه که A , Bمی باشد در این بررسی قسمت 
 قرار گرفته است.
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جهت مقیاس بیش فعالی و  61/1جهت شاخص بی توجهی و 11/1استفاده شده و ولفای کرونباخ هنجاریابی و  در ایران  CSI- 4پرسشنامه 
  [ 72 ]. ی مقیاس رفتار تکانه ای گزارش شده استابر 13/1

به منظور تجزیه و تحلیم نتایج از  مورد بررسی قرار گرفت و  SPSS19نمودن اطلاعات پرسشنامه ، داده ها توسط نرم افزار  پس از وارد  
 .  مستقم و کای ا سکو ر استفاده  گردید tوزمون 

 یافته ها
درصد افراد در  14بود. سال  34/6±77/2و سال  71/1±47/1با انحراف معیار( سن کودکان دارای صرع و سالم به ترتیب برابر  ±میانگین  

درصد افراد با زایمان طبیعی به دنیا  67درصد افراد در گروه کودکان سالم نیز دختر بودند. در هر گروه دارای صرع  77گروه دارای صرع دختر و 
ایج مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی دو گروه مورد و شاهد نشان درصد کودکان سالم نیز با زایمان طبیعی به دنیا ومدند. نت 11بودند و  ومده

 .(7باشد  جدول و نتایج مقایسه معنادار نمی (<P 11/1  باشدبا یکدیگر همتا میکه دو گروه  داد

 
 (n=222) بررسي ویژگي هاي جمعیت شناختي کودکان سالم و داراي صرع :1جدول 

 سطح معناداري
 (شاهد) کودکان سالم

 (122=n) 

 کودکان داراي صرع )مورد(

 (122=n) 
 ویژگي جمعیت شناسي

 117/1=Sig) 77/2±34/6 47/1±71/1 سن 

 14/1=Sig) 
 دختر 14( 14 % 77( 77 %

 جنسیت
 پسر 77(77 % 16( 16 %

 41/1=Sig) 
 طبیعي 67( 67 % 11( 11 %

 وضعیت زایمان
 سزارین 36( 36 % 21( 21 %

  11/1Sig*<    

 

با یکدیگر تفاوت  ADHDکه این دو گروه در علا م  نشان داد ADHDه میانگین نمرات دو گروه دارای صرع و سالم در علا م مقایس
 کنترل تکانه  بالاتری نسبت به کودکان سالم دارند.-توجهی، پرتحرکیافراد دارای صرع، بی  .دارند (>P 11/1معناداری  

 سالم کودکان به نسبت( 14/7± 27/2  توجهیبی(  معیار انحراف ±ودکان دارای صرع با میانگین  مستقم نشان می دهد که ک tنتایج وزمون  

(، همچنین کودکان دارای صرع با P= 1117/1ی معنادار است  ومارو این تفاوت از لحاظ  دهندمی نشان بالاتری توجهیبی ،(±74/7 71/2 

 نشان بالاتری تکانهکنترل-تحرکیپر ،(11/2± 71/2  سالم کودکان به نسبت( 71/3± 17/2  تکانهکنترل-پرتحرکی( معیار انحراف ±میانگین  
 (.2( ،  جدول P=136/1  است معنادار یومار لحاظ از تفاوت این و دهند می

 
 (n=222)توجهي، پرتحرکي ورفتار تکانه اي( کودکان داراي علائم صرع و سالم) بي ADHDنتایج مقایسه میانگین علائم :2جدول 

 متغیر
 انحراف استاندارد انحراف معیار میانگین

F Sig T Sig 
 سالم صرع سالم صرع سالم صرع

 1117/1 77/1 11/1 31/1 33/1 17/1 71/2 27/2 74/7 14/7 توجهيبي

 136/1 77/2 111/1 11/7 32/1 61/1 71/2 17/2 11/2 71/3 کنترل تکانه -پرتحرکي

 
که نمرات بیشتر از نقطه برش دریافت کردند از وزمون کای اسکو ر استفاده شد و  ADHD اوانی افراد دارای علا م به منظور بررسی مقایسه فر

که این تفاوت از  بودند توجهیرای بیدا از کودکان سالم %1باشند، ولی تنها توجهی میبی دارای صرع دارای کودکان از %71مشخص گردید 
از کودکان  4باشند، ولی تنها %می تکانه کنترل-تحرکیپر دارای از کودکان دارای صرع 31(. همچنین %P= 1117/1ی معنادار است  ومارلحاظ 

 ( . P=127/1ی معنادار است  وماراین تفاوت نیز از لحاظ  که باشندمی تکانه کنترل-تحرکیپر دارای سالم
 .باشدشاهده میقابم م 7در نمودار  ADHDنتایج درصد فراوانی افراد دارای نشانگان 
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 ADHD(222=n)مقایسه درصد فراواني نسبي کودکان داراي علائم صرع، سالم بر حسب علائم  :1نمودار 

 
 

  بحث
عدم انجام  با توجه به  [ 77و73 ]  مربوط به این اختلالات است. انجام شده برخی مطالعات و اپی لپسی کانون توجه  ADHDوجود رابطه بین 

با هدف بررسی علا م اختلال کمبود توجه و بیش فعالی در  ی حاضر مطالعهسی رابطه این دو اختلال در ایران، زمینه بررمطالعات قبلی در 
که در راستای   می باشند دارای علایم اختلال توجهصرع   مبتلا به  ایرانی کودکاناز  %71 که و نشان داده شد  گردیدطراحی صرعی  کودکان 

کودکان ایرانی مبتلا به این داده ها نشان می دهد در  [71و76و74] های دیگرمی باشد.رالعات انجام شده توسط برخی کشومط از ومدهنتایج بدست 
 اروپایی است. درجوامع غربی و ومدهصرع  نیز علامت بی توجهی  دیده می گردد که  مشابه نتایج  بدست 

 و Lautfi مطالعه ی گزارش گردید که با بررسی %31که به میزان  دنه ای بواز دیگر متغیر های مورد بررسی  ما پرتحرکی و رفتارهای تکا
   [71] شده است هم جهت می باشد. گزارش %1/31میزان که به   همکاران

مقیاس  SNAP IVو همکاران  با استفاده از  وزمونی متفاوت از مطالعه ما بنام وزمون   Tasiانجام شده در کشور تایوان توسط در پژوهش
   [71] گزارش نموده است.  %11.16 و  %11.11توجهی و پرتحرکی وکنترل تکانه  را به ترتیب  بی

که دلیم تفاوت ون با دیگر بررسی ها شاید  ومدهپر تحرکی بدست  %71به میزان  et al  Shermanهمچنین در بررسی انجام شده توسط    
   [74] باشد.  IV-RS-ADHDاستفاده از  مقیاس 

در یونان  2172بررسی انجام شده در سال  ؛متناقض است مطالعاتی که با یافته های دیگر پژوهش ها و از جمله مطالعه ما متفاوت  و از دیگر
ی ندارد اما روی مقیاس اختلال سلوک رروی مقیاس بی توجهی و پرتحرکی ورفتارهای تکانه ای و نافرمانی اث صرع باشد که اشاره نموده می

   [21]اثر دارد. 
روش متدولوژیک متفاوت خود می تواند دلیلی برای تفاوت در  انجام شده که کاربرد که بررسی ونان توسط مقیاس دیگریالبته باید اشاره نمود 

 که دارای روایی و پایایی مناسبی است. را مورد  استفاده قرار داده اند  VADPRS  (Vandebilt)ونان در بررسی خود مقیاس نتایج باشد.

[27]   
: فرضیه های اشاره نمود  ADHDو  صرع مکانیسم های پاتوفیزیولوژیک احتمالی مشترک بیندر توجیه همراهی دو اختلال می توان به  

دارند. شرایطی که پایه نوروسایکولوژیکال مشترک دارند و می تواند همان زمینه صرع  و  ADHDمتفاوتی سعی در توضیح دادن ارتباط بین 
لوب فرونتال  صرع نتیکی ، نفوذ و دخالت داروهای ضد تشنجی روی توجه و رفتار می تواند به عنوان یک فیزیولوژی مشترک درهای استعداد ژ

   [7و6و4]و همچنین وجود فعالیت اپی لپتیفورم ساب کلینیکال مطرح باشد 
وستانه پیشرفت صرع  ر گرفته و احتمال می رود که احتمال ارتباط این دو اختلال به عنوان یک همراهی متوالی و پشت سر هم مورد بحث قرا

ADHD .[74] را پا ین تر وورد     

ان ایرانی مبتلا به صرع  می باشد؛ در کودک اختلال کمبود توجه و بیش فعالیبا توجه به این نکته که بررسی ما اولین مطالعه بررسی علایم  
 باشیم: لازم است به نقاط قوت و ضعف این مطالعه اشاره داشته 
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در ونان قبم از شروع تشنج نیز به گفته والدین  اختلال کمبود توجه و بیش فعالیاز جمله نقاط قوت مطالعه ما  حذف کودکانی بود که علایم  
خارج  نیز از مطالعهدوم مصرف داروهایی که علایم شبه اختلال کمبود توجه وبیش فعالی ایجاد می نماید که این کودکان . وجود داشته است

 و سوم وجود اختلالات همزمان  طبی مآم وسم و...  سایربیماری های نورولوژی  تاثیرگذار در نتایج بود که از مطالعه کنار گذاشته شد. شدند
 له محدودیت های مطالعه به  حجم کم نمونه  و به میزان اعتبار اطلاعات داده شده توسط والدین درپر کردن پرسشنامه ها می توانماز ج 

روانپزشکی   یک  مطب خصوصی و یک مرکز دانشگاهی( است   ن جایی نمونه های ما مربوط به  دومرکز نورولوژی وهمچنین از و اشاره نمود.
تعمیم نتایج باید  با تامم و در لذا  ،ممکن است  مواردی از کودکان مبتلا به پزشکان متخصص داخلی اطفال و...... نیز مراجعه داشته باشند و

 بیشتری صورت گیرد. دقت

  نتيجه گيری
این یافته   پرتحرکی و رفتارهای تکانه ای در کودکان ایرانی مبتلا به صرع شایعتر است. در این بررسی نشان داده شد که علا م بی توجهی،

 را  مطرح می سازد.ضرورت توجه بیشتر در تشخیص اختلال کمبود توجه و بیش فعالی را در کودکان صرعی و درمان همزمان دو اختلال 

 و قدردانيتشكر 
 .تمام کسانی که ما را دراین پژوهش یاری دادند تشکر می نماییم و ونهابدین وسیله از تمام بیماران و والدین 
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