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  ***؛ دکتر منصور رضایی**؛ دکتر حمیدرضا حقیقت*سید مصطفی نچواك
  

 :چکیده 
ترین اختلالات عصبی در دوران کودکی است که شیوع آن رو به افزایش  ترین و شایع صرع از جدید: سابقه و هدف
مطالعه . شود توجهی نمایان می شود،  به صورت چالش و معضل قابل ی ذهنی توأم میماندگ که با عقب  است و هنگامی

   .ساله شهر تهران انجام گرفت 6-21مانده ذهنی  حاضر با هدف بررسی میزان شیوع و پایش صرع در کودکان عقب
عات مورد نیاز با استفاده از اطلا. به انجام رسید 1381در پاییز سال ) مقطعی(تحلیلی-این مطالعۀ توصیفی: ها مواد و روش

در ابتدا با مراجعه به مدارس و . سوابق و مدارك پزشکی موجود در مدارس و مصاحبه با والدین کودکان گردآوري شد
صورت تصادفی تعدادي از  گاه به آن. ماندة ذهنی، میزان شیوع برآورد شد آموز عقب دانش 4361بررسی سوابق پزشکی 

سن شروع ابتلا، الگوي : هاي در این مطالعه از شاخص.وع براي انجام مصاحبه انتخاب شدندآموزان مصر والدین دانش
  .هاي تعیین وضعیت پایش صرع استفاده شد ، سطح آگاهی والدین و سابقه آخرین حمله به عنوان ملاك درمان
  داد داري را نشان  عنادرصدبود که در دو جنس تفاوت م 55/10میزان شیوع صرع در جامعه مورد مطالعه  :ها یافته

 )001/0=p .( درصداز  5/60در . سالگی بود آموزان مصروع یک درصد ازدانش 1/51سن شروع ابتلا به صرع در
عین  درصداز مصرو 1/46در . بار سابقه بروز حملات صرعی وجود داشت آموزان مصروع در دو سال قبل حداقل یک دانش

درصداز والدین در مورد صرع و 8/69سطح آگاهی . چنددارویی بودمورد بررسی ،الگوي درمان به صورت مصرف 
  .چگونگی مراقبت ازآن ضعیف و یا خیلی ضعیف بود

هاي آموزشی درخصوص  ، لزوم ارائه برنامه والدین با توجه به شیوع بالا و عدم پایش مناسب و همچنین آگاهی کم: بحث
لازم است .   رسد مانده ذهنی مصروع ضروري به نظر می موزان عقبآ صرع و نحوة مراقبت از آن به مربیان و والدین دانش

  .شود در سطح مراکز آموزشی شیوه نامه و منشور مراقبت از صرع تهیه و در اختیار مربیان قرار داده
  .ماندگی ذهنی، کودکان، تهران ، پایش، عقب ، شیوع صرع: ها کلید واژه

  
  » 1383پاییز : پذیرش      15/2/1383:دریافت« 

  .مدیر گروه و عضو هیأت علمی پژوهشکده کودکان استثنایی ایران  *

  .متخصص مغز و اعصاب و مدیر عامل سابق انجمن صرع ایران **

  .دکتراي آمار زیستی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ***

  .8810314- 6ن استثنایی، تلفن تهران، خیابان دکتر مفتح، خیابان بوربور، پژوهشکده کودکا: دار مکاتبات عهده *
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  :مقدمه
ترین اختلالات عصبی در   ترین و شایع صرع از جدي

دوران کودکی است که شیوع آن روبه افزایش است 
ابتلابه این عارضه منجر بـه بـروز یـک سـري     ).  1(

، رفتاري و حتـی   اختلالات یادگیري: عوارض همانند
صـحیح   عدم کنترل و مراقبت.   )  2-5(شود  مرگ می

از این عارضه در کودکـان عـلاوه برتـأثیرات سـوء     
تواند بـه عنـوان مـانع و     اقتصادي و اجتماعی آن می

ها عمل  ، آموزش و یادگیري آن سدي در برابرتحصیل
هاي در حال توسعه متأسفانه بیش از  در کشور. نماید

بخشـی   یک سوم کودکان مصروع به صورت رضایت
یکی از عواملی کـه   ).6(گیرند تحت کنترل قرار نمی

تواند نقش مهمی در این خصوص داشـته باشـد،    می
میزان آگاهی و شناخت والدین از بیمـاري و تمهیـد   

  ).7،1(تدابیر مراقبتی در مورد آن است 
 1-2براساس آمار سازمان جهانی بهداشت 
در .  درصد افراد جوامع شرقی دچار صرع هستند
نظر  بهکشور ما آمار دقیقی در دسترس نیست،اما

میلیون نفردچارصرع باشند و سالانه  1-2رسد که  می
  .  ) 8(شود  گیري به این تعداد افزوده می رقم چشم

اي شایع در افراد مبتلا به  صرع پدیده
ماندگی  ماندگی ذهنی است و در واقع عقب عقب

عنوان یک عامل خطر براي بروز حملات  ذهنی به
اي رشد ه در بین معلولیت .است صرعی مطرح شده

ماندگی  عصبی، بروز توأم همزمان صرع و عقب
که   هنگامی. ها هستند ترین معلولیت ذهنی از شایع

 به صورت  شود، ماندگی ذهنی با صرع همراه می عقب

  چالش ومعضل قابل توجهی نمایان می شود و از 

هاي بهداشتی  نظر اقتصادي بارسنگینی بر دوش هزینه
ه در مورد بررسی مطالعاتی ک). 9(خواهد گذاشت 

اي از نقاط جهان  ماندگان ذهنی در پاره صرع در عقب
انجام شده است، معمولاً از نوع مطالعات مقطعی بوده 
و عددي که در آن به عنوان میزان شیوع بیان شده، 

اي  اي و یا شیوع صرع فعال در دوره بیانگر شیوع نقطه
در  نگري که با استناد به مطالعات آینده. از زمان است

  مانده بررسی میزان شیوع صرع در افراد عقب  زمینه
هاي جهان انجام شده  ذهنی در تعدادي از کشور

درصد براي این 15است،میزان شیوعی در حدود 
دسته از افراد اعلام شده که در مقایسه با آمار سایر 

برابر بیشتر است  15تا  8افراد جامعه چیزي در حدود 
در افرادي که در همین مطالعات ).11-9(

، )IQ >50(اند ماندگی ذهنی شدید بوده دچارعقب
  .درصدگزارش شده است 30میزان شیوع صرع 

،  هنگام ، تشخیص به گذاري در پیشگیري سرمایه
تواند  ماندگان ذهنی می و مدیریت صرع در عقب درمان

فرد مبتلا  شدن  توجهی از پناهگاهی  طور قابل به
اي مراقبتی رادرخصوص ه هزینه دیگر و کند جلوگیري

که  کند تا این  ها کاهش دهدوبه فرد مبتلا کمک آن
  ).9(کمتر متکی باشد  براي ادامه زندگی به دیگران
، تعیین میزان شیوع صرع  هدف کلی این بررسی

ساله مشغول  6-21مانده ذهنی  آموزان عقب در دانش
به تحصیل در مراکز آموزشی ویژه تحت پوشش 

در این . رورش استثنایی بودسازمان آموزش و پ
هاي مربوط به  بررسی همچنین یک سري از متغیر

آموزان مبتلا و همچنین میزان آگاهی  صرع در دانش
.والدین از این عارضه مورد مطالعه قرارگرفت

1-newro developinant disabilities     2.Prospective 
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  :ها مواد و روش
تهران انجام شده در شهر  1381این بررسی در پاییز 

  آموز دانش 4361و جامعه آماري آن را تمامی 
این  مرکز آموزش استثنایی 33کم توان ذهنی که در 

  .شهرمشغول به تحصیل بودند،دربرگرفته است
  ماندگی ذهنی خفیف  آموزان دچار عقب این دانش

)70< IQ < 50  (در بررسی . پذیر بودند و آموزش
ی اجرا شد، توصیفی حاضر که به صورت مقطع

هاي مربوط به میزان شیوع از طریق یک فرم  داده
اطلاعاتی و با پیوست یک راهنما که با هماهنگی 
اداره آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران به 
تمامی مراکز آموزش استثنایی ارسال شد، گردآوري 

فرم مذکور توسط مربیان بهداشت مراکز و . گردید 
هداشتی و مدارك و سوابق هاي ب با استناد به پرونده

در . گردید آموزان تکمیل می پزشکی و درمانی دانش
این مطالعه،کودکی به عنوان مصروع مورد بررسی 

بودن توسط  گرفت که تشخیص مصروع  قرارمی
. داشت متخصص مفز و اعصاب در پروندة او وجود

هاي مربوط به میزان آگاهی والدین از بیماري  داده
  به و به وسیلۀ یک پرسشنامه صرع با انجام مصاح

روایی این پرسشنامه . ساخته گردآوري گردید محقق
نفر نرولوژیست و صاحب نظر در  3با استفاده از نظر 

پس از این به منظور . امر پژوهش مشخص گردید
نفري از  30اي  تعیین پایایی، پرسشنامه روي نمونه

هاي مناسب  ملاك انتخاب سؤال. والدین اجرا گردید
ت اجراي اصلی شاخص سطح دشواري قرار جه

سطح دشواري براساس درصد پاسخهاي . داده شد
هایی که سطح  سؤال. صحیح به هر سؤال تعیین شد

بود به عنوان  85/0تا  15/0دشواري آنها بین 
هاي مناسب براي اجراي نهایی پرسشنامه  سؤال

براي برآورد پایایی ثبات درونی . انتخاب شدند 
کردن و آلفاي کرونباخ  دو روش دو نیمهپرسشنامه از 

ضریب همبستگی بین دو نیمۀ پرسشنامه . استفاده شد
 -و پایایی آن با استفاده از فرمول اسپیرمن   91/0

مقدار ضریب آلفاي . به دست آمد 93/0براون 
  .بود  82/0آمده در مرحلۀ مقدماتی دست به 

ذهنی  توان آموزان کم نفر از والدین دانش 106با 
طورتصادفی از مراکز آموزش استثنایی  مصروع که به

) شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز(گانه  مناطق پنج
. عمل آمد به  شهر تهران انتخاب شده بودند، مصاحبه

اي حاوي سؤالاتی  پرسشنامه  مضمون این مصاحبه
درخصوص صرع و موارد مربوط به کنترل و مراقبت 

  .از آن بود
پاسخ صحیح والدین  منظور از آگاهی، نسبت

شده درخصوص  مورد بررسی به سؤالات طرح
.   عارضه صرع و نحوة مراقبت مورد انتظار از آن بود

  هاي صحیح به سؤالات مندرج در پرسشنامه پاسخ
، میزان آگاهی  ، بررسی و پس از محاسبه مربوطه

) درصد 75و  50، 25(ها  براساس نقاط برش چارك
، متوسط و  ، ضعیف به چهار قسمت خیلی ضعیف

  .بندي گردید خوب طبقه
ها از طریق آمارهاي توصیفی   بخشی از داده

هاي آماري تحلیل واریانس  وبخش دیگرباانجام آزمون
طرفه وتی استودنت مستقل مورد تجریه و تحلیل   یک

  .قرار گرفتند

1-pilot 
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  :ها یافته
شده توسط ادارة آموزش و  براساس آمار اعلام

  نایی شهر تهران در سال تحصیلی پرورش استث
آموز در مراکز آموزش  دانش 4361تعداد  82-81

ماندگان ذهنی مشغول به تحصیل  استثنایی ویژه عقب
 4131هاي مربوط به  که داده با توجه به این. بودند

پردازش بود، بنابراین  آموزان قابل نفر از این دانش
در  جامعه آماري مورد مطالعه در این بررسی چیزي

  .داد آموزان را پوشش می دانش% 95حدود 
 74/12±13/3آموزان موردمطالعه دانش سن میانگین

  .سال بود 21تا  6سال و محدوده آن 
آموز  دانش 4131شده در بین  موارد صرع گزارش

مورد بود  436مرکز آموزشی،  33مورد مطالعه در 
  آموزان پسر  مورد مربوط به دانش 202که از این رقم 

مورد دیگر مربوط به  234و) مرکز آموزشی20(
میزان . بود) موزشی مرکز آ13(آموزان دختر دانش

درصد، 55/10آموزان  شیوع صرع در کل دانش
آموزان دختر  و دانش 78/8آموزان پسر  دانش

میزان شیوع صرع در بین . درصدبود78/12
داري را نشان  آموزان دختر و پسر تفاوت معنا دانش

  ). 1جدول) (P=001/0(داد
درصد از 1/51بروز اولین حمله صرعی در 

،  سالگی ذهنی در یک  توان آموزان مصروع کم دانش
درصد در سه 5/8درصد در دو سالگی و در 7/14در 

  ).2جدول (سالگی اتفاق افتاده بود 
ذهنی  مانده  عقب آموزان  درصد از دانش7/16

 درصد یکسال قبل و2/46مصروع در یک ماه قبل، 

  بـار سابقـه صد در دو سال قبل حداقـل یکدر4/60

مانده ذهنی شهر  آموزان عقب توزیع صرع در دانش – 1جدول 

  .1381تهران در سال 
  جنس

 بیماري صرع

 جمع دختر پسر

  202 دارد
)8/8( 

234  
)8/12( 

436  
)55/10( 

  2098  ندارد
)2/91(  

1597  
)2/187(  

995  
)45/89(  

  2300  جمع
)7/55(  

1831  
)3/44(  

1431  
)100(  

PV 001/0 

آموزان  سن شروع اولین حمله صرعی در دانش -2جدول 
  .1381مانده ذهنی مصروع  شهر تهران در سال  عقب

 درصد تعداد سن
  درصد فراونی

 تراکمی نسبی

 1/51 1/51 223 سالگی یک

 8/65 7/14 64 دو سالگی

 3/74 5/8 37 سه سالگی

 7/80 4/6 28 چهارسالگی

 100 3/19 84 چهارسال به بالا

    100  436  جمع

  
  ).3جدول (بروز حمله داشتند

توان  درصداز مصروعین کم1/46الگوي درمان در 
درصد 9/53و در  1ذهنی مورد مطالعه چنددارویی

، کاربامازپین  5/16مصرف فنوباربیتال. بود2دارویی تک
و  1/15و سدیم والپروات هر یک 

  ) .4جدول(درصد بود 7/0 تویین فنی

1- Poly pharmacy  2- Monopharmacy 
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مانده  آموزان عقب سابقه بروز آخرین حمله در دانش– 3جدول

  .1381ذهنی مصروع شهر تهران در سال 

تراکمی  فراوانی درصد تعداد زمان

 نسبی

 7/16 7/16 73 یک ماه قبل

 2/35 5/18 81 دو تا شش ماه قبل

 2/46 11 48 سال قبل شش ماه تا یک

 4/60 2/14 62 ل قبلیک تا دو سا

  1/94  7/33  147  بیش از دو سال

  100  9/5  26  ثبت نشده

    100  437  جمع

  

توان  آموزان کم الگو و نوع داروي مصرفی در دانش -4جدول 

  .1381ذهنی مصروع شهر تهران در سال 

 درصد تعداد نام دارو مصرف الگوي
  تراکمی

 نسبی

یی
ارو

ک د
ت

 
 5/16 5/16 72 فنوباربیتال

 6/31 1/15 66 ربامازپینکا

 3/32 7/0 3 تویین فنی

 5/47 1/15 66 والپروات سدیم

 7/50 2/3 14 پریمیدون

 9/53 2/3 14 غیره

 100 1/46 201 ـــــ چنددارویی

  
شده توسط والدین در  میزان نمره آگاهی کسب

ها با قراردادن نمره  عمل آمده از آن هاي به مصاحبه
تفاوت . بود 42/39 ± 27/14 به عنوان مبنا، 100

ها از  میانگین نمره والدین بر اساس سطح سواد آن
  ) . P=  01/0( دار بود  نظر آماري معنا

صحیح والدین به سؤالات   با توجه به میزان پاسخ
ها خیلی  درصد از آن17شده، سطح آگاهی  مطرح

درصدمتوسط و 3/29،  درصد ضعیف8/52،  ضعیف
پس از تجزیه و تحلیل   .درصد خوب بود9/0تنها 

  شد که  شده در متن مصاحبه، مشخص سؤالات طرح
درصداز والدین کودکان مصروع از مواردي که 9/62

تواند به هنگام وقوع یک حمله تشنجی به عنوان  می
  .گردد، آگاهی نداشتند  یک وضعیت اورژانسی تلقی

درصد از والدین اعلام کرده بودند که 7/45تنها 
اي و مرتب  صورت دوره خود را بهکودکان مصروع 

درصداز والدین 3/23. اند  براي معاینه نزد پزشک برده
کرد،  ها مصرف می نام دارویی را که فرزند مصروع آن

هاي  درصد از والدین از کمبود6/96. دانستند نمی
اي که ممکن است با مصرف داروهاي ضد  تغذیه

 وجود بیاید، آگاهی نداشتند و نزدیک به صرع به
ها اعلام کرده بودند که تاکنون در  درصد از آن90

آموزشی در خصوص صرع   هیچ کلاس و یا دوره
  .اند  شرکت نکرده

  
  :بحث

داد که میزان شیوع صرع در  هاي این مطالعه نشان یافته
این میزان . درصد بود55/10ماندة ذهنی  کودکان عقب

شده در سایر  شیوع در مقایسه با برخی مطالعات انجام
نقاط جهان رقم تقریباً مشابهی را نشان 

در تعداد دیگري از مطالعات میزان ). 12و11(دهد می
لحاظ  ماندةذهنی که به شیوع صرع در کودکان عقب

باکودکان   مشابه )IQ:50-69( هوشی  میزان ضریب
درصد بیش  4- 5مورد بررسی در این مطالعه بودند ،

بوده است  آمده در این مطالعه دست از میزان شیوع به
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هاي وجود اختلاف در  یکی از علت). 13و  7(
ماندة  برآورد میزان شیوع صرع در کودکان عقب

است که در  ذهنی وجود تفاوت در ابزار و روشی
ها  مطالعات مختلف براي برآورد میزان شیوع از آن

در این مطالعه سن شروع ). 9(استفاده شده است 
د بررسی درصد از افراد مور51حملات صرعی در 

در  Forsgrenدر مطالعه .  دریک سالگی بوده است
ماندگان ذهنی و در پژوهش   درصد از عقب3/39

Alvarez درصد این افراد سن شروع حملات 41در
  ) .11,14(سالگی اعلام شده است صرعی پیش از یک

ذهنی  ماندگان سن شروع حملات صرع در عقب
ارتباط  ذهنی در ماندگی اي عقب مصروع با علت زمینه

شناسی و به لحاظ  معمولاً از نظر سبب) . 15(است 
فیزیوپاتولوژیکی علت مشترکی را براي بروز توأم 

ذهنی و صرع در این افراد مطرح  ماندگی  عقب
به تنوع علل بروز  بر همین اساس باتوجه. کنند می

ماندگی ذهنی ،وجود تنوع در زمان بروز صرع  عقب
  . دي نخواهد بوددر این افراد، رخدادي غیرعا

آگهی صرع، سن  یکی از عوامل مهم در پیش
هر چه این سن کمتر باشد، این . شروع حملات است

تواند و باعث تبدیل  آگهی بدتر خواهد بود و می پیش
در این مطالعه سن ) . 15(صرع به نوع مقاوم شود 

.  سالگی بود  درصد از افراد یک51شروع حملات در 
درصد از 3/74ه در در مجموع سن شروع حمل

  مصروعین مورد مطالعه به سنین قبل از سه سالگی
  .گشت  برمی

در حال حاضر موضوع استفاده یا عدم استفاده از 
توئین و فنوباربیتال در بین متخصصان و  فنی

  . نظر است پژوهشگران مورد بحث و افتراق

هاي تعداد زیادي از مطالعات،  براساس یافته
توئین عوارض  بیتال و فنیمصرف داروهاي فنوبار
ماندگان ذهنی مبتلا به صرع  جانبی نامطلوبی در عقب

اساس به  برهمین) . 17و  16، 14(به همراه دارد 
دارو جهت   پزشکان توصیه شده از تجویز این دو

  کنترل صرع در این دسته از افراد پرهیز نمایند
درصد موارد 5/16در بررسی حاضر در ) . 15و 9( 

بود  تویین مصرف شده  درصد فنی7/0ال و در فنوباربیت
ها تنها  مربوط به افرادي بود که الگوي  که البته این

هایی را که  دارویی بود و آن ها تک مصرف داروي آن
الگوي مصرف دارویشان چند دارویی بود،شامل 

قطعاً با احتساب موارد اخیر ارقام .شد نمی
ه اعلام آمده بیش از آن چیزي خواهد بود ک دست به

  .   شده است
توان در بیان این  یکی از مواردي را که می

داد، این است که شاید والدین این  وضعیت احتمال
آموزان به هنگام مراجعه به پزشک از گفتن این  دانش

ماندگی  ها علاوه بر صرع دچار عقب نکته که فرزند آن
  .باشند  ذهنی نیز هستند، امتناع ورزیده

اي  گونه در فردي مصروع بهاگر حملات تشنجی 
باشد که براي کنترل آن نیاز به مصرف چند نوع دارو 

طورهمزمان باشد، احتمال بهبودي کمتري وجود  به
در مقابل بیمارانی که فقط با یک نوع .   خواهد داشت

اند امید بیشتري به بهبودي  شده خوبی کنترل دارو به
وي در مطالعه حاضر الگ).  2(کامل خواهند داشت 

از مصروعین مورد % 45مصرف دارو در بیش از 
در مجموع و با توجه . بررسی درمان چند دارویی بود

  درصدچند دارویی،1/46آمده یعنی  به نتایج بدست
توان  تویین می درصد فنی7/0درصدفنوباربیتال و 5/16
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درصد از 3/63گونه اظهارداشت که در  این
ي مصرف مانده ذهنی مصروع الگو آموزان عقب دانش

  .است دارو، الگویی مناسب نبوده
نمود که با کاربرد  باید به این موضوع توجه

توان الگوي مصرف  هاي صحیح و مرتب، می مراقبت
امکان تغییر  Pellockدر مطالعه . دارو را تغییرداد

دارویی رد نشده  الگوي درمان از چنددارویی به تک
برخی شده که با رعایت  در این مطالعه اعلام. است

دارویی در تعدادي از  نکات، الگویی مصرف تک
درصد به 5/36مصروع از  ذهنی ماندگان عقب

، بدون اینکه هیچ گونه  شده است درصدرسانده1/58
  ). 18(وجود بیاید مشکلی در کنترل حملات صرعی به

هاي مهم کنترل صرع عدم بروز هر  از نشانه یکی
). 19، 15(نوع حمله تشنجی در دو سال قبل است 

درصداز 5/60داد که در  نتایج این مطالعه نشان
مانده ذهنی مصروع مورد بررسی  آموزان عقب دانش

بار سابقه وقوع حمله  در دو سال قبل حداقل یک
  .صرعی وجود داشته است

آموزانی که در دو سال قبل حداقل  در بین دانش
 5/52اند، بار سابقه بروز حملات صرعی داشته یک

الگوي درمانشان چنددارویی و  ها درصد از آن
سالگی  حملاتشان ،یک .درصد نیز سن شروع3/49

  . بوده است
درصداز والدین توانستند 5/15در این مطالعه تنها 

تعریف مناسبی از صرع را ارائه دهند، همچنین 
ها از نحوة مدیریت یک حمله حاد  درصد از آن9/62

 درصد نیز نام داروي3/23آگاهی کافی نداشتند و 
کرد،  ها مصرف می فرزند آن  را که  ضدصرعی

بین سطح سواد والدین و میزان آگاهی . دانستند نمی

دسته از والدین  آن. آنها رابطۀ معناداري وجود داشت
که سطح سوادشان بیشتربود، نمرة آگاهی بیشتري 

به طور کلی ) . 2و   1نمودار (دست آورده بودند  به
درصد از 70ک به در این مطالعه سطح آگاهی نزدی

از آن در حد ضعیف و یا   والدین از صرع و مراقبت
درمطالعات متعدد رابطه بین .خیلی ضعیف قرارداشت

از آن    افزایش میزان آگاهی والدین از صرع و مراقبت
با بهبود وضعیت این عارضه در فرزندان مبتلا نشان 

  ).21و20، 7( داده شده است 
Norzila    منظور  اي که به العهو همکارانش در مط

بررسی میزان آگاهی والدین کودکان مصروع انجام 
درصداز والدین آگاهی مناسبی 90دادند، دریافتند که 

درصد از والدین نام 10از بیماري صرع ندارند، وتنها
کرد،  ها مصرف می دارویی را که فرزند آن

درصدازوالدین نحوة مدیریت 90دانستندوهمچنین  می
  ) . 21( دانستند رعی را نمییک حمله حاد ص

بر اساس اعلام انجمن صرع ایران میزان شیوع  
  درصدبوده است5/0-1آموزان ایرانی  صرع در دانش

آموزان  در مطالعه حاضر این میزان در دانش).  22( 
این به آن . درصد برآورد گردید5/10مانده ذهنی  عقب

آموزان  مفهوم است که میزان شیوع صرع در دانش
آموزان  برابر بیشتر از دانش 20تا10مانده ذهنی  عقب

  . عادي است
از آنجایکه عدم توجه و مراقبت صحیح از این 

تواند منجر به  ماندة ذهنی می عارضه در کودکان عقب
تر  وخیم ذهنی وهمچنین ماندگی ترشدن عقب عمیق

، )15و  9(ها گردد  شدن حملات صرعی در آن
ن بهداشت ضروري است مسئوولین و کارگزارا

. مدارس توجهی ویژه به آن داشته باشند
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گردد با مشورت و نظر   اساس پیشنهادمی برهمین
متخصصان منشوري براي پایش و مراقبت از صرع 

  .ماندة ذهنی تهیه گردد  آموزان عقب در دانش
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