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 به مبتلا بيماران در تشنج داد رخ و ديسشارژ بر  مؤثر عوامل توام يساز مدل
  صرع

  
  (M.D)2 قراخاني مرضيه ،(M.D)2فشاركي  هاشمي سهراب ،*(Ph.D)1زاده  فقيه سقراط ،(Ph.D)1سعادتي  مهسا

 زيستي آمار گروه، پزشكي علوم دانشكده، مدرس تربيتدانشگاه  -1

 شفا اعصاب علوم تحقيقات مركز ،الانبيا خاتم بيمارستان -2

 
  ده يچك

 مراقبـت  مستلزم و يابد دوام عمر تمام است ممكن كه باشد مي شايع عصبي اختلالات از يكي صرع: سابقه و هدف
 يبسـتگ  هـم  گرفتن نظر در با مارانيب نيا يسشارژهايد و  تشنج داد رخ بر مؤثر عوامل يبررس لزوم  .است منظم طبي

 فـراهم  را قيتحق نيا انجام ضرورت گر،يد طرف از نهيزم نيا در مشابه يا مطالعه وجود عدم و طرف كي از ها آن انيم
  .نمود

 قـات يتحق مركــز  به 1389 تا 1386 يها سال در كه صـرع به مـبتلا ماريب 97 يرو بر مطالعه نيا: ها مواد و روش
 بـا  مشـترك  تصادفي اثرات با توام مدل از استفاده با ها داده تحليل. گرفت انجام نمودند، مراجعه شـفا اعصـاب علوم
  .انجام شد SAS افزار نرم كمك

 مدت عامل دو تنها بيماري، به ابتلا زمان مدت و بازي جان وضعيت تشنج، نوع جنسيت، يرهايمتغ انيم از :ها يافته
 تحليـل  در تشنج داد رخ و ديسشارژ روي بر  ترتيب به) >002/0P( بازي جان وضعيت و) >020/0P( بيماري به ابتلا زمان
 نيستند باز جان كه كساني از تر بيش كردنشان تشنج بخت برابر 11 تقريبـاً بازند جـان كه كسـاني. شدند دار معني توام
  .افتي افزايش درصد 5/2 ديسشارژها لگاريتم ميانگين بيماري، به ابتلا هاي سال به سال يك افزايش با و بود

 مدل از استفاده صرع، به مبتلا مارانيب در تشنج داد رخ و ديسشارژ انيم موجود يبستگ هم به توجه با :گيري نتيجه
 بـه  يمـار يب بـه  ابتلا زمان مدت و يباز جان تيوضع كه داد نشان جينتا. شود يم شنهاديپ ها داده نيا ليتحل يبرا توام
 در صـرع  صيتشـخ  و درمـان  در ديبا عوامل نيا كه دارند اثر توام صورت به سشارژيد و  تشنج داد رخ يرو بر  بيترت
  .شود گرفته نظر

   
  مشترك تصادفي اثرات با مدل توام، مدل سشارژ،يد تشنج، صرع،: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 كـه  باشـد  مي شايع عصبي اختلالات از يكي صرع بيماري

 مـنظم  طبـي  مراقبت مستلزم و يابد دوام عمر تمام است ممكن
 شـيوع  ميزان. دارد بالايي شيوع جهان در صرع بيماري. است
 8/3 متوسـط  بـا  نفر هزار در مورد 20 تا 5/1 از صرع واقعي
 كودكان بين صرع بروز ميزان. ]1[ است نفر 1000 هر در مورد

 ايـن  به ها زن از بيش اندكي مردها و بوده تر بيش مسن افراد و
  .]2[ شوند مي مبتلا بيماري

 كـه  شـود  مي اطلاق اي عودكننده حملات به صرع اصطلاح
  ديسشـارژ  بـه  را هـا  آن جكسـون  پـيش  قـرن  يـك  از بيش

(Interictal epileptiform discharge, IED)   
 در. داد نسـبت  مغـز  قشر هاي نورون مفرط و ناگهاني ،متناوب
 مغز كرد عمل ناگهاني موقت اختلال از است عبارت صرع، واقع

  :faghihz@modares.ac.ir  Email                                            021-82884524:نمابر   021-82884524  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   27/1/1394 :تاريخ پذيرش  1390 30/5  :تاريخ دريافت 
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 دادن دســت از جملــه از اخــتلالات ســاير بــا توانــد مــي كــه
 سيسـتم  طبيعـي  غيـر  خصوصـيات  از بعضـي  يـا  و ياري هوش

 امـر،  ايـن  كـه  باشد راه هم اتونوم يا و رفتاري حسي، حركتي،
. هاست نورون از گروهي در غيرطبيعي فعاليت پيدايش از ناشي
 ـ شـده  يـاد  علائم با نوروني عمل اختلال كه زماني  صـورت  هب
 مـورد  حالت اين بيان براي صرع واژه درآيد، تكراري و مزمن

 تواند مي صرع ضد داروهاي كه اين با. ]1[ گيرد مي قرار استفاده
 از سـوم  يـك  حـدود  كنـد،  درمان را مبتلايان از نفر ها ميليون
 حساسـيت . ]3[ دهنـد  نمي پاسخ دارويي هاي درمان به بيماران

 ايـم  نتوانسـته  تـاكنون  كه است تر بيش لحاظ اين از مسئله، اين
 غيرقابـل . دهـد  مي رخ وقت چه حملات اين كه كنيم بيني پيش
 كـه  است بيماران اين اصلي مشكل حملات اين بودن بيني پيش
 هـا  آن درمـاني  هـاي  وشر ساير و دارويي هاي درمان روي بر

  .است اثرگذار
 بيمـاري  ايـن  درمان و تشخيص منظور به كه مطالعاتي در
 گيـري  انـدازه  زمـان  هـم  متغيـر  چنـدين  اغلـب  گيرد، مي انجام
 به). اي رسته و پيوسته هاي متغير( اند آميخته معمولاً كه شوند مي

 دو پاسـخ ( بيمار تشنج داد رخ هم فوق مطالعه در مثال، عنوان
 نظر در پيوسته را آن توان يم كه( ها IED لگاريتم هم و) حالتي
 ايـن  تحليـل . اسـت  شـده  ثبـت  بستري زمان مدت در) گرفت
 جداگانـه  صـورت  به متغيره تك رگرسيوني هاي مدل با ها داده

 را پاسـخ  متغيـر  دو ميـان  بسـتگي  هم زيرا نيست، كارا روشي
 توام هاي مدل از استفاده شرايط اين در. ]6-4[ گيرد مي ناديده
 هـاي  روش هـايي  داده چنـين  تحليـل  بـراي . شـود  مي پيشنهاد
 گسترده صورت به كه ها روش اين از يكي دارد؛ وجود مختلفي

 تصـادفي  اثـرات  افـزودن  شود مي استفاده كاربردي مسائل در
 آميختـه  برآمدهاي ميان بستگي هم كه است بسته هم يا مشترك

 تـوام  هـاي  مـدل . دهـد  مي نتيجه آمده دست هب توام مدل در را
 كاربردي و آماري جنبه دو هر از ها روش اين از آمده دست هب

 بـه  نسبت توام سازي مدل امتياز آماري نظر نقطه از. سودمندند
 اول نـوع  خطاي نرخ بهتر كنترل شامل ها مدل جداگانه برازش

(I) ــه، هــاي آزمــون در ــزايش چندگان ــارايي اف ــرآورد در ك  ب

 ذاتـاً  كـه  است سئوالاتي به گويي پاسخ در توانايي و پارامترها
  .]7[ هستند متغيره چند

 و تشــنج داد رخ بـر  مـؤثر  عوامــل درسـت  بررسـي  لـزوم 
 و بهتـر  هاي روش يافتن منظور به شده، مشاهده ديسشارژهاي

 گـرفتن  نظـر  در بـا  بيمـاري  ايـن  تشخيصي و درماني موثرتر
 وجـود  عـدم  و طـرف  يـك  از پاسـخ،  دو اين ميان بستگي هم

 انجـام  ضـرورت  ديگر، طرف از زمينه اين در مشابه اي مطالعه
 .كند مي فراهم را تحقيق اين

 
  ها مواد و روش
 بـا  صـرع  تشـخيص  جهت مهمي ابزار الكتروانسفالوگرافي

 در معمـولاً . ]8[ اسـت  مغـزي  امواج الكتريكي ثبت از استفاده
  اســتفاده پاراكلينيــك اقــدام اولــين صــرع تشــخيص

(Electroencephalogram) EEG  ــين ــا روت ــدت ب  م
 بصـــري بررســـي تـــاكنون. باشـــد مـــي دقيقـــه 20زمـــان

 روش ترين مرسوم مجرب پزشك يك توسط الكتروانسفالوگرام
 بـا  بيمـاران % IED 56 تنها اما. است بوده صرع تشخيص براي

 ـ نيـي تع روتين، EEG اولين در صرع قطعي تشخيص   گـردد  يم
 قطعيـت  عـدم  دليـل  بـه  بيمـاران از زيادي تعداد بنابراين. ]9[

 حتـي يا و بوده  EEG بار چنـدين انجام به مـجبور تشخـيص
 قــرار V-EEG (Video EEG Monitoring)تحــت

 حمـلات  افتـراق  جهـت  كـه  است ابزاري V-EEG. گيـرند مي
  .]10[ شود مي محسوب طلايي استاندارد غيرصرعي، و صرعي
 بـه  كـه  صرع به مبتلا بيمار 97 اطلاعات از مطالعه اين در
 لپتيك اپي غير يا لپتيك اپي تشخيص صرع، نوع تشخيص دليل
 هـاي  سال طي جراحي، از قبل هاي ارزيابي يا و حملات بودن

 انجـام  جهـت  شفا اعصاب علوم مركز به 1389 سال تا 1386
V-EEG كننـده  شركت بيماران كليه. شد استفاده كردند، مراجعه 

 شـامل  الكتـرود  32 مجمـوع  در و شـدند  V-EEG مطالعه در
 ،T9-10، P9-10 اضـافه  الكترودهـاي  و معمـول  الكترودهاي

FT9-10،FT7-8  گرديـد  متصل آنان سر به. EEG وضـعيت  و 
 پرسـنل  توسـط  سـاعته  24 صـورت  بـه  زمان هم بيمار باليني

 حملات و شده بررسي مركز اين در فعاليت جهت ديده آموزش
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 و انتخاب افراد اين توسط مشكوك موارد و ديسشارژها بيمار،
 قـرار  بررسـي  مـورد  لپتولوژيسـت  اپـي  اتندينگ توسط مجدداً
 مصرفي داروهاي حملات، وقوع احتمال افزايش جهت. گرفت
 بستري از بعد روز صبح 6 ساعت در نورولوژيست، نظر تحت
 خاصي الگوي داروها قطع يا كاهش. شد داده كاهش يا و قطع

 بيمـار  شـرايط  گـرفتن  نظـر  در با مختلف بيماران در و نداشته
  .بود متفاوت

 و بسـتري  دوم روز پايـان  تـا  تشنج رخداد پاسخ متغير 2
 روز 12-10 سـاعت  در شده مشاهده ديسشارژهاي كل تعداد
 بـه  ابتلا زمان مدت سن، جنسيت، عوامل راه هم به بستري دوم

 روي بر اثرشان كه...  و تشنج نوع بازي، جان وضعيت بيماري،
 گيـري  انـدازه  بيمـاران  از يك هر براي گرديد بررسي پاسخ 2
  .شد

 را ديسشـارژ  سازي، مدل منظور به. آماري تحليل و تجزيه
 ـمتغ سطوح كه جا آن ازlog(IED+1)= y1صورت  به  و IED ري
 متغير يك را آن توان يم است اديز آن تميلگار سطوح جهينت در

 متغيـر  يك صورت به را تشنج داد رخ و) گرفت نظر در پيوسته
 تشنج بيمار اگرy2 =0 و كرد تشنج بيمار اگر y2 =1 حالتي؛ دو

  .گرفتيم نظر در نكرد،
 و y1 روي بـر  يكمك يرهايمتغ اثر چگونگي بررسي براي

y2، نمود پيشنهاد را زير اي حاشيه ميانگين مدل دو توان مي:  
, |  

, 1|  
 آميختـه  مدل روش از پاسخ متغير 2 توام سازي مدل جهت

 فرض. شد استفاده) تصادفي اثرات هاي مدل( يافته تعميم خطي
ــد ــخ دو Yi2 و Yi1 كني ــند پاس ــه باش ــراي ك ــرد ب  امi ف

1, …  آن در كه ،,و شده گيري اندازه ,

Yi1 و پيوسته پاسخ , Yi2  را حـالتي  دو پاسـخ 
 نظـر  در زيـر  شـكل  بـه  عمومي مدل يك توان مي. دهد  نشان
  :گرفت

      
 و شـده  بيان تصادفي و ثابت اثرات برحسب µi آن در كه
εi  كنيد فرض. است مانده باقي خطاي جمله:  

 

 هاي پاسخ نوع با تواند مي (.)h معكوس ربط تابع آن در كه

Yi  براي را هماني ربط تابع توان مي مثال، عنوان به. كند تغيير 
 نظـر  در حـالتي  دو مولفـه  براي را لجيت ربط و پيوسته مولفه
) q×2( و) p×2( هـاي  مـاتريس  zi و xi كـه  اين فرض با. گرفت
 از بعـدي  p بـرداري  β معلـوم،  يكمك ـ يرهايمتغ مقادير شامل

 تصادفي اثرات bi∼N(0,G) و مجهول ثابت رگرسيون ضرايب

q و واريانس ماتريس براي كلي اول مرتبه تقريب. باشند بعدي 
  ]:11[ از عبارتست Yi كواريانس

∆ ∆  
∆  0 

Ξ Ξ آن در كــه Ai يــك 
 Yij يافته تعميم خطي مدل هاي واريانس شامل قطري ماتريس

 است؛ (µij|bi=0) قطري عناصر با ،bi=0تصادفي اثرات شرط به
 پراكنش بيش پارامترهاي از قطري ماتريس يك 0Ξ نينچ هم
  .است بستگي هم ماتريس يك  Ri و

 از اسـتفاده  با يا تواند مي پاسخ دو بين بستگي هم نتيجه در
 bi مشـترك  پـارامتر  طريـق  از يـا  Yi مانـده  بـاقي  واريـانس 

 باشد، نداشته وجود) 1( در تصادفي اثر وقتي. شود سازي مدل
 يافته تعميم خطي مدل به كه آيد مي دست هب اي حاشيه مدل يك

 ,Marginal generalized linear model) اي حاشـيه 

MGLM) در اي مانده باقي بستگي هم هيچ وقتي. است معروف 

Ri(α) ــود ــته وجـ ــد، نداشـ ــك باشـ ــدل يـ ــتقلال مـ  اسـ
 مدل يا (Conditional independence Model)شرطي
 (Purely random-effect model)تصـادفي  كاملاً اثرات

 يافتـه  تعمـيم  خطـي  آميختـه  مـدل  يـك  كـه  آيد مي دست به

(Generalized linear mixed model GLMM) است.  
 كـه  مـدلي  پيوسـته،  و حالتي دو پاسخ خاص حالت براي
  :است زير شكل به MGLM يعني باشد نداشته تصادفي اثرات

exp 
1 exp 

 

 
 و همـاني  ربـط  با مساوي اول مولفه براي h تابع آن در هك
 بـين  ρ12 بستگي هم. است لجيت ربط با متناظر دوم مولفه براي

 )1(  

 )2(  

 [
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 كـه  شـود  مـي  فـرض . شـود  مـي  بيـان  εi واريانس با پاسخ دو
  :با است برابر مانده باقي خطاي واريانس

 
 

0آن در كه 1 0  ρ و    

 واريـانس  كه جا آن از. دهد مي نشان را ε2i و ε1i بين بستگي هم
يابد، مي كاهش Var(Yi)≅Vi به تصادفي اثرات بدون حالت در
ρ  ًپايـاني  نقطـه  دو بـين  بسـتگي  هم با برابر دقيقا Y1i  وY2i  
  .شود مي

 مشـترك  تصـادفي  پـارامتر  با مدل از استفاده ديگر، روش
(Shared random parameter model)  طور به. است 

 مـدل  پيوسـته، / حـالتي  دو آميخته مجموعه يك براي خاص،
  :شود مي نوشته زير شكل به) 1( عمومي خطي آميخته

exp 
1 exp 

 

 نشـان  را پاسـخ  دو مشـترك  تصـادفي  اثـر  bi آن در كـه 
 بـه  مربـوط  مـدل  در λ مقيـاس  پارامتر كه كنيد توجه. دهد مي

 از Yi واريـانس  مـدل،  ايـن  بـراي . شود مي وارد پيوسته مولفه
  :آن در كه آيد مي دست هب) 2( معادله

       ∆ 1 0
0     Ξ 0

0 1
 

 
  برابر تقريباً Yi واريانس نتيجه در و

 

 

 
 

  برابر پاسخ دو بين تقريبي بستگي هم و
  

 ثابـت  اثـرات  بـه  هـا υi2 طريق از بستگي هم اين. شود مي
 زيـر  فرمـول  به) ρ≡0، )3 شرطي، استقلال تحت. دارد بستگي
  :يابد مي كاهش

 

 تصـادفي  اثـرات  اگر. است ثابت اثرات از تابعي هم باز كه
 از دقيقاً كه شود مي ثابت) 3( در بستگي هم باشد، نداشته وجود
  .آيد مي دست هب هم MGLM طريق

 حالتي دو هاي پاسخ براي سادگي به تنها نه محاسبات اين
 انواع با پاسخ دو از يك هر براي بلكه شود مي انجام پيوسته و
 دو از تـر  بـيش  به تعميم چنين هم. است انجام قابل نيز خواه دل

 سـادگي  بـه  تر، كلي تصادفي اثرات طرح هاي ماتريس و پاسخ
  .گيرد مي انجام
 مدل از استفاده با توام مدل برازش منظور به مطالعه اين در

 .شد استفاده SAS.9.2 افزار نرم از مشترك تصادفي اثرات با

 
  نتايج

 تحقيقـات  مركز به كننده مراجعه صرع به مبتلا بيمار 97 از
 نفـر  26 و مـرد ) درصـد  2/73( نفـر  71 شـفا،  اعصاب علوم

 سال 4 حداقل بيماران سني محدوده. بودند زن) درصد 8/26(
 زمـان  مدت و سال 32±62/12 ميانگين با سال 64 حداكثر و

 متوسـط . بـود  سال 74/16±64/8 ميانگين با بيماري به ابتلا
 توسـط  كـه  بـوده  82/0 شـده  مشاهده ديسشارژهاي لگاريتم
) درصـد  4/78( نفر 76 تشنج نوع. گرديد ثبت مجرب پرسنل

 عمـومي  )درصد 6/21( نفر 21 و Partial)(كانوني  بيماران از
)(General بيمـار  97 ميـان  از بستري، دوم روز پايان تا. بود 

 19 و شـدند  تشنج دچار) درصد 4/80( نفر 78 بررسي تحت
  . نكردند تشنج) درصد 6/19( نفر

 بستري دوم روز 12-10 ساعت در بيماران ديسشارژهاي
 اثـر  شـدن  خـارج  و گنـي  هم ايجاد علت به بستري دوم روز(

 متخصـص  پزشك مشورت با مقايسه قابليت منظور به داروها،
 تشـنج  داد رخ و y1=log(IED+1) صـورت  به) گرديد انتخاب
 حـالتي؛  دو متغيـر  يـك  صـورت  به دوم روز پايان تا بيماران

1=y2  0 و كرد تشنج بيمار اگر=y2 بـه  نكرد، تشنج بيمار اگر 
 y1 متغير كه حالي در. شد ثبت نظر مورد پاسخ متغيرهاي عنوان
  .است حالتي دو متغير يك  y2 متغير است، پيوسته متغير يك

 مـدل  از پاسخ متغير دو ميان موجود بستگي هم به توجه با
 بـر  مـؤثر  عوامـل  بررسي براي مشترك تصادفي اثرات با توام

)3(  
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. شـد  اسـتفاده  بيمـاران  در تشنج داد رخ و ديسشارژها لگاريتم
 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  كـه  مدل اين برازش از حاصل نتايج

SAS9.2 در. اسـت  شـده  داده نشان 1 جدول در گرفت انجام 
 پـارامتر،  بـرآورد  پـارامتر،  مدل، ب،يترت هب ها ستون جدول نيا

 را مقـدار  -P و t آماره مقدار پارامتر، برآورد استاندارد يخطا
  .دهد يم نشان
 مـدت  اثـر  فـوق،  جـدول  در آمده دست هب نتايج اساس بر
 بـازي  جـان  وضـعيت  و) > 020/0P( بيمـاري  بـه  ابـتلا  زمان

)002/0P < (ديسشـارژ  لگـاريتم  روي بـر   ترتيب به )Y1 (و 
. دارنـد  معنـي  توام صورت به آماري نظر از) Y2( تشنج داد رخ

 دار معنــي  اثــري  تشـنج  داد رخ روي بر بـازي جان وضـعيت
 برابـر ) exp) 193/2(( 11 تقريبـاً بازند جـان كه كسـاني دارد،
. نيستند جانباز كه است كساني از تر بيش كردنشان تشنج بخت

. ندارنـد  تشـنج  داد رخ روي بر داري معني اثر ها كووريت ساير
 تعـداد  لگـاريتم  روي بـر  نيـز  صرع بيماري به ابتلا زمان مدت

 بـه  سـال  يـك  افـزايش  بـا  دارد، دار معنـي  اثـري  ديسشارژها
 5/2 ديسشـارژها  لگـاريتم  ميـانگين  بيماري، به ابتلا هاي سال

  .يابد مي افزايش درصد
 نظـر  در تصـادفي  كه بيمار مبدا از عرض واريانس برآورد

 از را داري معنـي  پـذيري  تغيير كه بود 603/0 برابر شده گرفته
 ارتبـاط  گرفتن ناديده بنابراين. داد نشان ديگر بيمار به بيماري
 از اسـتفاده  بـا  تحليـل  انجـام  و پاسـخ  متغيرهـاي  ميـان  قوي
 ـ را آماري استنباط توان متغيره تك هاي مدل  كـاهش  شـدت  هب
  ].4[ دهد مي

  

  
  در بيماران مبتلا به صرع IEDنتايج برازش مدل توام براي بررسي عوامل مؤثر بر رخداد تشنج و لگاريتم . 1جدول 

 β  مدل
  مدل توام

P-value  
S.E t 

  خطي
log(IED+1)=y1  

  817/0  56/0  312/0 176/0 مبداعرض از
  941/0  07/0  212/0 016/0 جنس

  >020/0  37/2  010/0 025/0 مدت زمان ابتلا به بيماري
  328/0  98/0  207/0 204/0 وضعيت جانبازي

  158/0  42/1  214/0 304/0 نوع تشنج

  لجيت

y2=
0
1 

  132/0  -18/1  006/1 -187/1 عرض از مبدا
  275/0  10/1  726/0 796/0 جنس

  199/0  29/1  035/0 046/0 مدت زمان ابتلا به بيماري
  >002/0  17/3  690/0 193/2 وضعيت جانبازي

  682/0  -41/0  680/0 -279/0 نوع تشنج

  
  گيري بحث و نتيجه

 ـم موجود ارتباط  ـمتغ 2 اني  ـا در نظـر  مـورد  پاسـخ  ري  ني
 بحـث  مورد ياريبس مطالعات در ،IED و تشنج داد رخ مطالعه،

 نشـان ) 1985( يانيمس ـ و گـاتمن . است گرفته قرار يبررس و
 مقـدار  نيتر شيب تشنج از پس بلافاصله هاIED تعداد كه دادند
 ساله 65 افراد انيم در) 1998( دونيب و يدرور. ]12[ دارد را
 حملات تعداد و هاIED تعداد شيافزا انيم يارتباط تر، شيب و

 چيه ـ آنـان،  مطالعـه  در. افتنـد ي مـاه  در بار كي از شيب تشنج
 زمان در سن و EEG در شده مشاهده يهاIED انيم يارتباط
. ]13[ نشـد  مشاهده يماريب به ابتلا زمان مدت اي EEG انجام

 يدرور بـا  مشابه يا مطالعه در) 1990( همكارانش و ساندارام
 دست يدرور همانند يجينتا به دادند انجام جوانان يرو بر كه
 يسـن  يها گروه در مارانيب يرو كه يا مطالعه در. ]14[ افتندي

 گرفـت،  انجـام ) 1998( همكارانش و يدسائ لهيوس هب مختلف
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 شد مشاهده يماريب به ابتلا زمان مدت با هاIED تعداد شيافزا
 و تشـنج  حمـلات  تعـداد  كـه  افتيدر )2005( يجانزك. ]15[

 هــاIED تعــداد يرو مســتقلاً يمــاريب بــه ابــتلا زمــان مــدت
  .]16[ اثرگذارند
 تشنج داد رخ و سشارژيد يرو بر مؤثر عوامل يبررس لزوم

 غيرقابـل  صورت به يتشنج حملات كه شود يم يناش جا آن از
 و صيتشـخ  يهـا  راه نيتر مهم از يكي و دهد يم رخ بيني پيش

 در شـده  مشـاهده  يهاIED و الگو صرع، درمان نوع انتخاب
EEG تواند يم ها آن كنترل و عوامل نيا شناخت است، مارانيب 

 ـا درمـان  و صيتشـخ  در متخصصـان  يرو شيپ را يافتي ره  ني
 يكمك ـ يرهايمتغ اثر فوق، مطالعات. ]16[ آورد فراهم يماريب

 تعـداد  يرو...)  و يمـار يب بـه  ابـتلا  زمان مدت سن،( مختلف
IEDـم يبستگ هم گرفتن نظر در بدون را تشنج داد رخ و ها   اني
IED توجه با حاضر، مطالعه در. نمودند يبررس تشنج داد رخ و 
 مـدل  از نظـر  مـورد  پاسخ ريمتغ 2 انيم 603/0 يبستگ هم به

 بـه  ابـتلا  زمـان  مدت سن، جنسيت، اثر يبررس منظور به توام
 توامـاً  پاسـخ،  2 يرو تشنج نوع و بازي جان وضعيت بيماري،
 تحليـل  از استفاده بر تاكيد مطالعه اين از هدف. مينمود استفاده
 اين از بسياري در جداگانه متغيره تك هاي تحليل جاي به توام
 ديگـر  يـك  بـا  متغيـر  چنـدين  ها آن در كه است مطالعات نوع
  .شوند مي آوري جمع
 ميـان  از هـا،  داده روي بـر  آمـده  دسـت  هب نتايج اساس بر
 زمـان  مـدت  و بازي جان وضعيت تشنج، نوع ت،يجنس عوامل
 و بيمـاري  بـه  ابـتلا  زمـان  مدت عامل دو تنها بيماري به ابتلا

)  Y1( ديسشـارژ  لگـاريتم  روي بر ترتيب به بازي جان وضعيت
 تـوام  صورت به آماري نظر از تحليل در) Y2( تشنج داد رخ و

) exp) 193/2(( 11 تقريبــاً  بازند جـان كه كسـاني. دارند معني
 بـاز  جـان  كه است كساني از تر بيش كردنشان تشنج بخت برابر

 بيمـاري،  بـه  ابـتلا  هـاي  سـال  به سال يك افزايش با و نيستند
  .يابد مي افزايش درصد 5/2 ديسشارژها لگاريتم ميانگين
 يماريب نيا درمان و شناخت منظور به يبررس در نيبنابرا

 را يبـاز  جان تيوضع و يماريب به ابتلا زمان مدت عوامل ديبا

 ـمبتلا از يبخش كه نيا به توجه با. داد قرار نظر مد  ـا بـه  اني  ني
 ـيتحم جنـگ  بـازان  جـان  ما، جامعه در را يماريب  ليتشـك  يل
 سـر،  بـه  شده وارد صدمات علت به جنگ از پس كه دهند يم
 ـا كـه  دهد يم نشان جينتا اند شده مبتلا صرع به  يط ـ افـراد  ني

  .باشند يم خاص توجه و يدگيرس ازمندين درمان
  قدرداني تشكر و
 بخـش  پرسـنل  از داننـد  مي لازم خود بر مقاله نويسندگان

 و صـميمانه  كـاري  هـم  دليـل  به شفا اعصاب علوم مركز تشنج
  .نمايند قدرداني و تشكر شان ارزنده
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Introduction: Epilepsy is a common neurological disorder that may last a lifetime and will require 

regular medical care. To examine the factors affecting the occurrence of seizures and interictal 
epileptiform discharge (IED) in epileptic patients with considering the correlation between them and 
also because of the lack of similar studies in this field made the necessity of performing this research. 

Material and Methods: Data were recorded from 97 epileptic patients referred to Shafa Neuroscience 
Center between 2007 and 2010. Data analysis was performed using shared random effect model. Software 
used for data analysis was SAS 9.2, and significance level was regarded as 0.05. 

Results: Among the factors of gender, seizure type, war wounded and duration of epilepsy, only two 
factors had jointly statistically significant effect; Duration of epilepsy on IED (p<.020) and war wounded 
on seizure occurrence (p<.002). Odds of Seizures occurred for wars wounded are approximately 11 times 
more than the odds of other patient. One year increasing on duration of epilepsy resulted in 2.5% increase 
in IED mean. 

Conclusion: Since there was a correlation between IED and seizure occurrence, analyzing these data 
with joint model is proposed. War wounded and duration of epilepsy affected on seizure occurrence and 
IED, respectively. These covariates should be considered for epilepsy treatment. 

 
Keywords: Epilepsy, Seizure, Interictal epileptiform discharge, Joint model, Shared random effect model 
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