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  خلاصه

مقدمه

معرض کودکان مصروع در . استهاي رایج دوران کودکی تلالتوجهی و صرع از جمله اخکم-فعالیبیش اختلال

- برآورد شیوع اختلال بیشهدف از این پژوهش . هستند توجهیکم-فعالیابتلا به اختلال بیش بسیار زیادخطر 

  .استهاي آن درکودکان با صرع ایدیوپاتیک توجهی و زیر ریختکم-فعالی

کارروش

در بیمارستان قائم مشهد و امیرالمومنین سمنان انجام شده  1391بهار  -1390این مطالعه توصیفی مقطعی از زمستان 

 يملاك ها .بودند)پسر 29دخترو  26(مبتلا به صرع ایدیوپاتیک داوطلب کودك  55شرکت کنندگان . است

جه کننده توسط متخصص مغز و اعصاب و با تود صرع مراجعهییسال، تأ 16-7ن یداشتن سن بورود به مطالعه شامل 

خروج شامل ابتلا به هرگونه اختلال  يملاك ها ن تشنج ویک سال از نخستیمار و گذشت حداقل یب يبه پرونده

- والدین شرکت. بود)85 هوشبهرکمتراز( یذهن یماندگ و عقب )رهیسم وغی، اوتيمانند فلج مغز( یپزشک روان

ا آزمون مجذور کاي و خطی لگاریتمی اطلاعات ب .والد را تکمیل نمودند فرم SNAP-IVي کنندگان پرسشنامه

.فیشر تجزیه و تحلیل شدند

نتایج

زیر شیوع این اختلال در . است %8/21توجهی در افراد مصروع  کم-فعالیوع اختلال بیشیافته ها نشان داد که شی

و  منتشر ش فعال در صرعیخت بیر ریز .بود %5/5و  %3/7، %1/9توجه، بیش فعال و مرکب به ترتیب کمهاي ریخت

کنترل  یبیترک يخت مرکب با مصرف داروهایر ریزن، یهمچن. ع بودیتر شاشیب یخت مرکب در صرع موضعیر ریز

  .ل کننده نداشتندینقش تعد یلیجنس و مقطع تحص. صرع همراه بود

  گیرينتیجه

پیشگیري را ضروري هاي و برنامه درمانیت لزوم توجه به مداخلادر افراد مصروع  یش فعالیاختلال ب يوع بالایش
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  مقدمه

یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب
1

و صرع 
2

ج دوران یرا يهايماریب 

در  یمنف يامدهایتوانند پیشوند که هر دو میمحسوب م یکودک

. ها داشته باشند آن یو رشد اجتماع يریادگی رفتارکودکان،

کم - یش فعالیکه هم صرع دارند و هم مبتلا به ب یکانکود

هستند و عوارض  ياحتمالاً در خطر بالاترباشندیم یتوجه

که تنها صرع دارند  یسه با کودکانیدر مقا يشتریند بیناخوشا

  .)1(شوند  یمتحمل م

را در  یکم توجه- یش فعالیوجود اختلال ب يادیز يها پژوهش

ش یاند که بو اعلام کردهاند  کودکان مصروع گزارش کرده

وع به یمصروع از ش يهاتیان جمعیدر م یکم توجه- یفعال

    است برخوردار یعموم يهاتینسبت به جمع يمراتب بالاتر

ده یچیو صرع پ یتوجهکم- یفعالشیان بیم يهرچند رابطه). 8- 2(

 يبرا یسم احتمالین مکانیست اما چندیمشخص ن یاست و به خوب

در افراد مصروع گزارش  یکم توجه- یفعالش یب يوع بالایش

در  یناهماهنگ ،یکیش ژنتیگرا ین عوامل شاملا ،شده است

صرعضد  يعوارض داروها ،یعصب يانتقال دهنده ها
3

اعوامل ی 

  ).9( باشدیم یشناخت روان

 یتوجهکم- یفعالشیوع اختلال بیزان شیدر مطالعات مختلف م

). 10(است ر یمتغ %77تا  8گزارش شده در کودکان مصروع از 

    ت اعتماد به یارائه شده از قابل يع درصدهایوس يدامنه

ها را محدود  کاهد و کاربرد آنیانجام شده م يهاپژوهش

 ییتواناادر افراد با ن یتوجهکم- یفعالشیوع اختلال بیش. سازد یم

یهوش
4

بالاتر  يبه طور معنادار ین ناتوانینسبت به افراد بدون ا 

کودکان % 6/73مطالعات انجام گرفته  اساسر ب). 11(است 

ز در ین ها آناز % 1/5ا بالاتر دارند، یو  80 یمصروع نمرات هوش

 یز ناتوان ذهنین% 9/17رند و یگیقرار م)  79- 70( يمرز يگستره

وع  ین احتمال مطرح است که شین، ایبنابر .)12(شوندیمحسوب م

در  که یدر کودکان مصروع یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب

در ). 1(رند بالاتر گزارش شود یگیقرار م یناتوان ذهن يگستره

وع یزان شیمکشور ن موضوع در یافته با ایتنها پژوهش انتشار

                                                            
1Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
2Epilepsy
3Antiepileptic drugs (AEDs)
4Intellectual disability (ID)

گزارش % 42در کودکان مصروع  یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب

ع برآورد یوس يموجود بازه يهااز چالش یکی). 8(شده است 

. ر کودکان مصروع استد یتوجهکم- یفعالشیوع اختلال بیش

 ين اختلال، عدم غربالگریوع ایزان شیگر در برآورد میمشکل د

وع اختلال، کودکان یکه در برآورد ش ياباشد، به گونهیهوش م

ن یهدف ا. اندز در نظر گرفته شدهین یذهن یماندگ مصروع با عقب

 يبا غربالگر یتوجهکم- یفعالشیوع اختلال بیپژوهش برآورد ش

ن اختلال در کودکان یوع ایآورد معتبرتر از نسبت شهوش و بر

، نوع یلیجنس، مقطع تحص يل کنندهیتعدنقش  .مصروع است

ز ین یضدصرع مصرف يو تعداد دارو) یا موضعیمنتشر (صرع 

  .قرار خواهد گرفت یمورد بررس

  

  روش کار

جامعه . است یمقطع - یفیتوص مطالعات نوعازحاضر مطالعه

که  کیدئوپاتیاماران مبتلا به صرع یه بیکل ن پژوهش رایا يآمار

مارستان قائم مشهد و یبه ب 1391بهار  - 1390زمستان یدر بازه زمان

با  .دهند یل میتشک ،ن سمنان مراجعه کرده بودندیرالمؤمنیا امی

توجه به اینکه در مطالعات مشابه پیشین حجم نمونه هاي مورد 

نظر گرفتن ویژگی  نفر انتخاب شده است با در 45- 30بررسی بین

-مراجعه 55مجموع در  .شدحجم نمونه تعیین  ،جامعه موردمطالعه

ن مطالعه به طور داوطلبانه یدر ا کیدئوپاتیکننده مبتلا به صرع ا

-د صرع مراجعهییسال، تأ 16- 7ن یداشتن سن ب. شرکت داشتند

مار یب يکننده توسط متخصص مغز و اعصاب و با توجه به پرونده

ورود  يهاملاك از ن تشنجیک سال از نخستیل و گذشت حداق

سم ی، اوتيمانند فلج مغز( یپزشک و ابتلا به هرگونه اختلال روان

، نداشتن سواد )85 هوشبهرکمتراز( یذهن یماندگ و عقب )رهیوغ

خروج از مطالعه  يهاملاك از يخواندن و نوشتن و عدم همکار

واجد  نندگانکهمراه مراجعه از والد. کنندگان بودشرکت يبرا

-WISC(اس هوش وکسلریکوتاه مق فرم ياجرا يبرا طیشرا

III(نامه ها خواسته شد تا به پرسش و از آن گرفته شدت یرضا

SNAP-IV ت یاطلاعات جمع ينامهن پرسشیفرم والد و همچن

              . در مورد کودکشان با دقت پاسخ دهند یشناخت

 يبندص و درجهیخجهت تش یاسی، مقSNAP-IVينامهپرسش
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سوانسوناست که توسط  یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب
1

نولان،  
2
 

و پلهام
3

ن یا. ده استیارائه گرد DSM-IVن یهمزمان با تدو 

ص یمربوط به تشخ سوال اول آن 9. سوال دارد 18نامه پرسش

سوال دوم آن مربوط به  9و  )ADD(اختلال کمبود توجه 

ن ین با کمک ایابنابر. ستا )HD(یفعالشیص اختلال بیتشخ

نوع مرکب اختلال . توان ارائه دادیص میاس سه نوع تشخیمق

-شیتوجه و نوع عمدتاً ب ، نوع عمدتاً کمیتوجهکم- یفعالشیب

صورت  3تا  0کرت از یاس لیمق يبر مبنا يبندف درجهیط. فعال

ن صورت است یفرد به ا يدست آوردن نمرهه ب ينحوه. ردیگیم

ک از یو در هر 18نامه به عدد در کل پرسش يو يهکه جمع نمر

اگر نمره فرد در   .شودیم میتقس 9ها به عدد اسیخرده مق

در  يکه نمره و یبالاتر باشد در صورت 45/1خت اول از یرریز

به عنوان اختلال کمبود  يباشد، و 9/1خت دوم کمتر از یر ریز

خت دوم از یر ریاگر نمره فرد در  ز. شود یم يتوجه طبقه بند

خت اول کمتر یر ریدر ز يکه نمره و یبالاتر باشد در صورت 9/1

. شود یم يفعال طبقه بندبه عنوان اختلال بیش يباشد، و 45/1از 

خت دوم از یر ریو در ز 45/1خت اول از یرریاگر نمره فرد در  ز

 .شود یم يطبقه بند یبیبه عنوان اختلال ترک يشتر باشد، ویب 9/1

، خانه، مدرسه و مطالعات ینیبال جامعهدر  SNAP-IVآزمون 

و  یین آزمون از روایا. مورد استفاده فراوان دارد یرشناسیگهمه

ن یمؤلفان، ا يج اجرایطبق نتا. اعتبار مناسب برخوردار است

 SNAP-IVنامه فرم والد پرسش. دو عامل است ياس دارایمق

. ه استشد يران توسط صدرالسادات و همکارانش رواسازیدر ا

و  9/0کرونباخ  يآلفا 82/0ب اعتبار باز آزمون برابر با یضر

  ). 13( گزارش شده است 76/0مه کردن یب دو نیضر

مار بود، از یب یت شناختیدوم شامل اطلاعات جمع ينامهپرسش

 تعدادو ، نوع یلیتحص يهیخ تولد، پایسن، تارجمله جنس، 

داروها و ر یها، مصرف سا، سن آغاز حملهیمصرف يدارو

  . مصرف داروهاز ا بعد ایه در رفتار کودك قبل یرات ثانوییتغ

متغیرهاي جنس، مقطع تحصیلی، نوع : روش آماري تحلیل داده ها

کمبود  óصرع، مصرف دارو و زیرریخت هاي اختلال بیش فعالی

                                                            
1Swanson
2Nolan
3Pelham

ها با مدل مجذور دادهبه این ترتیب، . هستند يتوجه از نوع طبقه ا

  .ل شدندیشر تحلیف یتمیلگار - یو مدل خط يکا

  

  نتایج

 1بیماران شرکت کننده در جدول یشناخت تیجمعهاي ویژگی

. تعداد پسران در نمونه بیش از دختران بود. آورده شده است

سال و سن شروع حملات  8/10کننده میانگین سنی افراد شرکت

، بود) سالگی 0ó13يدامنه(ماهگی  59به طور میانگین تقریباً 

بیمار  55از  ).1جدول(بود  65/96افراد  یهوش يبهرهمتوسط 

      - فعالیمبتلا به اختلال بیش%) 8/21(نفر  12شرکت کننده 

%) 1/9( وعیشتوجهی بودند، از نظر نوع اختلال بیشترین کم

فعال شامل توجهی بود، زیرریخت بیشمربوط به زیرریخت کم

  ).2جدول( بود %5/5و زیرریخت مرکب شامل  3/7%

کنندگان مبتلا به اختلال شرکت یع فراوانیانگر توزینما 3لجدو

، نوع صرع یلیحسب جنس، مقطع تحصرب یتوجهکم- یفعالشیب

  . است یضد صرع مصرف و تعداد دارو

مصرف نوع صرع و، هاي جمیعت شناختیویژگی-1جدول

)=55N( کنندگاندارو شرکت

  

  (%)تعداد   سطوح  متغیر

  دختر  سجن

  پسر

26)47,3(%  

29)52,7(%  

  ابتدایی  مقطع تحصیلی

  راهنمایی

  دبیرستان

33)60(%  

16)29,1(%  

6)10,9(%  

  موضعی  نوع صرع

  منتشر

28)50,9(%  

27)49,1(%  

  داروییتک  مصرف دارو

  داروییدو

45)81,8(%  

10)18,2(%  

  

  توجهیکم- فعالیهاي اختلال بیششیوع زیرریخت-2جدول
  

  

  (%)تعداد    زیرریخت

  %)1/9( 5  توجهیکم

  %)3/7( 4  فعالیبیش

  %)5/5( 3  مرکب

  %)8/21(12  کل
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جنس، مقطع، نوع صرع و درمان داروییبرحسبکم توجهی-شیوع اختلال بیش فعالی -3جدول
  

کم  óبا اختلال بیش فعالی  سطوح  متغیر

  )=12N(توجهی  

کم  óتلال بیش فعالیبدون اخ

  )=43N(توجهی  

  تعداد

  جنس

  

دختر

پسر

4 )3/15×(

8 )6/27×(

22 )7/84×(

21 )4/72×(

26

29

ابتدایی  مقطع تحصیلی

راهنمایی

دبیرستان

8 )2/24×(

4 )25×(

0 )0×(

25 )2/75(%

12 )75×(

6 )100×(

33

16

6

موضعی  نوع صرع

منتشر

6 )4/21×(

6 )2/22×(

22)6/78×(

21)8/77×(

28

27

تک دارویی  ضدصرعدرمان دارویی

دو دارویی

8)8/17(%

4)40(%

37)2/82(%

6)60(%

45

10

  

  توجهیکم- فعالیبیشاختلالی و نوع صرع بر شیوع لیتحصاثر مقطعلیتحليشربرایفیتمیلگار-یخطمدلجینتا- 4جدول
  

  داريمعنا  مجذورکاي  درجه آزادي  اثر    گام

    000/0  0  بیش فعالینوع صرع  مقطع   طبقه اثر  0

  1  002/0  4  بیش فعالینوع صرع مقطع  با حذف اثر  

  ، بیش فعالی نوع صرع، مقطعمقطع  طبقه اثر  1

بیش فعالی نوع صرع

4  0,002  1  

  نوع صرعمقطع  با حذف اثر  

بیش فعالی مقطع

  بیش فعالی نوع صرع

2  

4  

2  

137/0  

586/1  

490/8  

934/0  

811/0  

*014/0  

  1  138/0  6  بیش فعالی ، نوع صرعبیش فعالی مقطع  طبقه اثر  2

بیش فعالی مقطع  با حذف اثر  

  بیش فعالی نوع صرع

4  

2  

001/3  

905/9  

558/0  

007/0  

  978/0  139/3  10  مقطع، بیش فعالی نوع صرع  طبقه اثر  3

  007/0  905/9  2  بیش فعالی نوع صرع  با حذف اثر  

004/0  090/11  2  قطعم    

  978/0  139/3  10  مقطع، بیش فعالی نوع صرع   طبقه اثر     4

  
  

دختر  4و %) 6/27(پسر  8کنندگان مصروع ان شرکتیدر م

افراد . بودند یتوجهکم- یفعالشیب   مبتلا به اختلال %) 3/15(

و  ییدر مقطع ابتدا یتوجهکم- یفعالشیمبتلا به اختلال ب

بود و در مقطع %) 25(نفر 4و %) 2/24(نفر  8ب یبه ترت ییراهنما

از افراد با صرع %) 4/21(نفر  6. مشاهده نشد يچ موردیرستان هیدب

با صرع منتشر مبتلا به اختلال مذکور %) 2/22(نفر  6و  یموضع

 ماریب 8یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب يدر افراد دارا. بودند

کنترل حملات  يبرادو دارو %) 40(ماریب 4ک دارو و ی%) 8/17(

  .کردندیخود مصرف م

در  یلیل کننده جنس و مقطع تحصینقش تعد یبررس يبرا

کمبود  óیش فعالیباختلال  يخت هایرریرابطه نوع صرع با ز

افته ها ی .ل شدندیتحل یتمیلگار óیتوجه، داده ها با مدل خط

کمبود  óیش فعالیاختلال ب يخت هایر ریوع زیشنشان داد که 

05/0p> ،36/1X2(ست یجنس ن توجه تابع
LR=( . ،افزون بر آن

، >05/0p(معنادار بود  یلیمقطع تحص یثر اصلگرچه ا

09/11X2
LR=(. در رابطه نوع صرع و  يل کننده اینقش تعد یول

، <05/0p( کرد یفا نمیا یش فعالیاختلال ب يخت هایرریز

002/0X2
LR=( )وع ین مطالعه رابطه شیدر ان، یهمچن ).4جدول

کمبود توجه با نوع صرع و  óیش فعالیبختلال ا ي خت هایر ریز

در افته ها نشان داد که ی. شد یبررس یبیترک يمصرف داروها

خت مرکب و در افراد با صرع منتشر یر ریز یافراد با صرع موضع

 شود یشتر مشاهده میب یفعالشیخت بیر ریز

)05/0p<،20/7X2
 يخت مرکب با مصرف داروهایر ریز و )=

05/0p< ،4/8X2(کنترل صرع همراه است یبیترک
=(.  
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  بحث

نکه کودکان یبر ا یگذشته مبن يهااز پژوهش یپژوهش کنون

ابتلا به  يبرا يدر خطر بالاتر یت عمومیمصروع نسبت به جمع

ن یدر ا. کندیت میحما ،هستند یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب

آورد بر %8/21 یتوجهکم- یفعالشیوع اختلال بیزان شیپژوهش م

 ،اندرا گزارش کرده یمتفاوت يدرصدهان یشیپ يهاپژوهش. شد

به عنوان مثال جونز
1

بک، بنت%4/26و همکاران  
2

و همکاران  

، دان70%
3

، هرمن%3/53و همکاران  یفطلو ،%38و همکاران  
4

و  

همکاران وانیطالبپژوهشدر. )4،6،10،14،15(%5/31همکاران

   چند در هر .)8( ستبوده ا %42وع اختلال یشدرکاشان

باً با یتقر یها از لحاظ گستره سنکه ذکر شد نمونه يهاپژوهش

توانند  یمها وعین اختلاف شیکسان بودند اما ایپژوهش حاضر 

 و  یمورد بررس يهاجامعه يهایژگیاز تفاوت در و یناش

کنندگان در پژوهش و شرکت يورود گوناگون برا يهاملاك

         ص اختلال یتشخ يمتفاوت برا يهاها و ابزارز ملاكین

ها همانند پژوهش در اکثر پژوهش. باشد یتوجهکم- یفعالشیب

 ین فراوانیشتریدر کودکان مصروع ب کم توجهخت یر ریحاضر ز

خت مرکب یرریها زپژوهش یاما در برخ .)4،6،10،16( را دارد

یلیر يدر پژوهش مرور). 14، 8( است ین فراوانیبالاتر يدارا
5
 

ک عامل یت یمصروع جنس يهاتیدر جمعان شده است که یب

 یتوجهکم- یفعالشیابتلا به اختلال ب يبرا ش دهندهیخطر افزا

در دو  یتوجهکم- یفعالشینسبت ابتلا به بن معنا که یست، به این

شتر در دختران را یب يز نسبت ابتلاین يجنس برابر است، عده

بهپسرشیوعنسبت یکنون براساس پژوهش اندکردهگزارش

 نداشت یدو جنس تفاوتن اختلال در یبود، و ا 1: 8/1 دختر

ن نکته اشاره شده یبه ا ياریبس يهادر پژوهش .)16،15،10،8،1(

م یش سن علایبا افزا يکه کودکان مصروع همانند کودکان عاد

ن یدر ا .)17(دهند ینشان مکمتر را  یتوجهکم یفعالشیاختلال ب

 یلیه تحصیها تابع پاختیر ریوع زیششخص شد که مپژوهش 

   وع یش ییبه راهنما ییاز ابتدا یلیتحص يهیش پایبا افزا ،است

                                                            
1Jones
2Bennett-Back
3Dann
4Herman
5Reilly

 سن که رستانیدب بامقطع کودکان در .شودیکمتر مها خت یر ریز

           - یفعال شیب اختلال از يمورد داشتند سال 14 از بالاتر

  .نشد مشاهده یتوجهکم

مرتبط با صرع  مانند موضع صرع و تعداد  يهاریدر مورد متغ

 يهانشانه يبرا یاحتمال يهابه عنوان همبسته یمصرف يدارو

 ییهادر کودکان مصروع پژوهش یتوجهکم- یفعالشیاختلال ب

ماران با یها مشکلات را در بپژوهش یبرخ .صورت گرفته است

 اندتر اعلام کردهجیرا یا در صرع موضعیصرع منتشر و 

شرمن ).17،10،8،4،1(
6

اند که گزارش کرده) 2007(و همکاران  

 کم توجهخت یرریمبتلا به ز شتریبصرع  یکودکان با نوع موضع

-شیاختلال ب يهاختیرریز زیدرپژوهش حاضر ن). 16(هستند 

راد با صرع در اف د،نبطه دارابا نوع صرع ر یتوجهکم- یفعال

خت یر ریتشر زخت مرکب و در افراد با صرع منیر ریز یموضع

ها ن اختلافیابه هر حال، ، شده استمشاهده شتر یب یفعالشیب

در  یموضعر یبودن افتراق تشنجات فراگ مشکلتواند به علت یم

 هااز پژوهش يتعداد ).8(به صرع باشد  مبتلااز کودکان  یبعض

عوارض شامل کاهش توجه،  يک سریصرع ضد يداروها يبرا

گزارش ردازش اطلاعات و سرعت پ یهوش، مهارت کلام

ان ین میرامات در ایتال و تاپیفنوبارب يداروها يبرا ،اندکرده

   تال یعوارض فنوبارب). 18(گزارش شده است  يشتریعوارض ب

باشد و  یتوجهو هم کم یفعالشیتواند شامل هم ب یم

ییزدا يو بازدار یتوجهن منجر به کمیازپیبنزود
7

 .)3(شود  یم 

در کودکان در  یش فعالیتال با بیکه فنوبارب شده گزارشن یهمچن

ن دور از احتمال یبنابر .)18( سن قبل از مدرسه ارتباط دارد

مشاهده شده در  یفعالشیو ب ینخواهد بود که مشکلات توجه

ضد صرع  يداروها یبرخاسته از عوارض جانب ینمونه مورد بررس

ه بیش ها افرادي که بدر برخی پژوهش همانطور که .باشد یمصرف

از یک دارو براي کنترل حملات خود نیاز دارند مشکلات 

- فعالیبین تشخیص بیش، نیو برخلاف ادهند بیشتري را نشان می

 یصرع مصرفی در برخد توجهی و تعداد داروهاي ضکم

در ). 17- 15، 6(ها هیچ ارتباطی مشاهده نشده است پژوهش

                                                            
6Sherman
7 Disinhibition
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بی زیر ریخت مرکب با مصرف داروهاي ترکی پژوهش حاضر

  .کنترل صرع همراه است

 توجهی که ناشی از داروهايکم- هاي بیش فعالینشانه

ار می رود که هنگام تغییر دوز یا نوع داروي ضدصرع باشند انتظ

    ها ممکن است ناپایدار باشند مصرفی تغییر یابند و همچنین نشانه

اندك  يمطالعه حاضر حجم نمونه  يت هایاز محدود یکی ).19(

ورود به  يکه ملاك ها ییبه نمونه ها یبه هر حال دسترس. است

ت دوم مطالعه یمحدو. ن مطالعه را داشته باشند، دشوار استیا

 یکم توجه- یفعالشیب       ص اختلال یمربوط به ملاك تشخ

. ن بودین اختلال صرف براساس نظر والدیص ایتشخ. بود

دگان به که شرکت کنن این بودن مطالعه یت سوم ایمحدود

ج قابل ین نظر نتایاز ان مطالعه شده اند، یصورت داوطلب وارد ا

المقدور مشابه با  یآنها حت يهایژگیاست که و یم به جوامعیتعم

 هان حملهیل بروز نخستیبه دل. ن مطالعه باشدینمونه ا يهایژگیو

 يادآوریا عدم به ین و ییکنندگان در سن پااز شرکت یبرخ

ن ی، در انشانیوالدها توسط وقوع حملهط کودك قبل از یشرا

ا بعد یرات در رفتار کودك  قبل ییا تغیآمطالعه مشخص نشد که 

از  %80 ين سوال از سویادر واقع . مصرف داروها بوده استز ا

 یشنهاد میبه هر حال، پ. افت کردیدر "دانم ینم"پاسخ ن یوالد

ت یقابلاز  ير استانها تکرار شود تا شواهدیسا درن مطالعه یاشود 

ملاك ر ین، از سایهمچن .فراهم گرددن مطالعه یا يافته هایم یتعم

-شیاختلال بص یتشخ يبرا) مثال، معلمان، کودکان يبرا(  ها

ک مطالعه یشود از  یم   شنهاد یپ .استفاده شود یکم توجه- یفعال

رات در رفتار کودکان مصروع استفاده ییتغ یبررس يبرا یطول

.شود

 óیش فعالیا اختلال بیست که آین سوال روشن نیهنوز پاسخ ا 

ضد صرع  يا استفاده از داروهایمقدم بر صرع است  یکم توجه

  .کند ید میا آن را تشدیشود  ین اختلال میامنجر به بروز 

  

  يریگجهینت

        - یفعالشین اشاره دارد که اختلال بیبر ا یپژوهش کنون

 یابین ارزیبنابرا. استع یار شایدر کودکان مصروع بس یتوجهکم

ن افراد متمرکز باشد بلکه یا يهاد فقط بر تشنجینبا ها آنو درمان 

د مدنظر یکنند بایکه تجربه م یشناخت روانن مشکلات یهمچن

  . ردیقرار گ

  
  یتشکر و قدردان

به اشرف زاده فرح ان و خانم دکتر یآخوند جواد دکتر ياز آقا

مارستان یپژوهش از ب يهانمونه يآوردر جمع يهمکار خاطر

 يمساعدت و همکار يبرا یسمائن یافشدکتر يقائم مشهد و آقا

.دیآیبه عمل م یدر استان سمنان تشکر و قدردان
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