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 قدمهم

ها باشد و ارزيابيج از اختلالات نورولوژيك شايع ميتشن
در كودكان يك ترين اختلال نورولوژدهد كه شايعنشان مي

. است% 05-1در كودكان حدود صرع شيوع . گرددمحسوب مي
 آن درصد 75 سالگي و 5 از تشنج ها قبل از سن  درصد50تقريبا 

 نفر از 120هر سال ) 1 (.شوند سالگي شروع مي20قبل از سن 
صد هزار نفر جمعيت آمريكا، بدليل تشخيص جديد تشنج هر

  ) 2(. گيرند تحت درمان قرار مي

از كودكان دچار تشنج بدون عارضه  درصد 6/28يبا تقر
باشند در حالي است كه فقط  مبتلا به مشكلات روانپزشكي مي

.  از كودكان جمعيت نرمال مشكلات مشابه دارنددرصد 6/6
 درصد 78 تا 34شيوع افسردگي در بزرگسالان دچار تشنج بين 

ل در بزرگسالان دچار تشنج مزمن عوام)2- 5(.گزارش شده است
توانند زمينه ساز ايجاد اضطراب در بيمار باشند كه  متعددي مي

  چكيده 
. شود مي ريافت مي كنند اضافهتشنج از اختلالات شايع نورولوژيك است و هر سال بر تعداد بيماراني كه اين تشخيص را د : زمينه و هدف

 خصوصا كه  .ها داشته باشد حائز اهميت استتواند روي كيفيت زندگي آن بيماران، با توجه به نقشي كه ميشيوع اختلالات روانپزشكي در اين
 استفاده از   با ش شده است تادراين مطالعه تلا.  نيز در اين بيماران نسبت به جمعيت عادي بالاتر استبه فوت منجرميزان خودكشي و خودكشي 

  .  به بررسي نيمرخ رواني و بطور كلي وضعيت سلامت رواني بيماران دچار اختلال تشنجي مزمن بپردازيم  (SCL – 90 – R)ابزاري مناسب 
    بـر روي  ن در مراكز درمان صرع دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفها    1383 مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است و در سال :مواد و روش كار

   ابـزار سـنجش وضـعيت روانـي، پرسـشنامه         . چهل نفر از بيماران دچار صرع مزمن ژنراليزه ايديوپاتيك و چهل نفر گروه شاهد انجام گرفته اسـت                 
SCL– 90– R است كه به ارزيابي علائم روانشناختي بيماران مي پردازد   .  

ميانگين نمره گروه مورد و شاهد در شكايات .  سال بوده است1/28مرد بودند و ميانگين سني % 82و  بيماران زن   % 18در اين مطالعه    : هايافته
حـساسيت در روابـط بـين فـردي      مـورد   در   39/1  منفي   لب در مقا  79/1 جبري   يس در مورد علائم و سوا     083/0 در مقابل    65/1جسماني به ترتيب    

 بود كه اين تفاوت در همه موارد فوق معنـي        24/1  در مقابل     82/1 و  در اضطراب      56/1ابل   در مق  01/2 در افسردگي    24/1 منفي    در مقابل    61/1
  .  بود كه تفاوت اين دو نيز معني دار بوده است21/12 ودر گروه شاهد 47/16 نمره كل اختلال رواني در گروه مورد > P)05/0 (دار بود

صرع نسبت به گروه شاهد نامطلوب تر بوده و خصوصا بتلا به ر بيماران م مطالعه حاضر نشان مي دهد كه وضعيت رواني د:گيري نتيجه
 عادي شكايات جسماني و مشكلات در روابط بين فردي در اين بيماران شيوع بالاتري از جمعيت ، وسواسي جبري، اضطراب،علائم افسردگي

    )44 تا 37 ، ص1386، بهار 1 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق،(. دارد

  نيمرخ رواني، سلامت روان،  تشنج :ژه هاوا گل

 3/10/84 : مقاله تاريخ دريافت

 5/12/85:  تاريخ پذيرش مقاله 
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فارماكولوژيك و سايكوسوشيال ، شامل فاكتورهاي نورولوژيك
  ) 6(. باشند مي

در بين عوامل نورولوژيك، شدت تشنج با افزايش سطح 
علائم اضطرابي يا سايكوز ) 7(.اضطراب در بيمار همراه است

postictalدت و پاسخ به درمان با علائم ، طول م از نظر شدت
interictal8 (. تفاوت دارد(   

يجاد اضطراب و توانند در اداروهاي ضد تشنج نيز مي
 به علت هم به صورت عارضه جانبي و  همنافسردگي اين بيمارا 

موثر  علائم ترك ناشي از قطع مصرف يا كاهش دوز دارو
علائم افسردگي  تعدادي از مطالعات نشان داده اند كه ) 6( .باشند

  11 ساله دچار تشنج در مقايسه با كودكان 18 تا 12در نوجوانان 
نرمال به مقدار بيشتري ساله دچار تشنج يا گروه كنترل 9تا 

  )9(. شودمشاهده مي
روانپزشكي و تشنج، نتايج بطور كلي در مورد اختلالات 

 ابتلاء بيماران تشنجي به اختلالات خطردهد كه نشان مي
 برابر بيشتر از جمعيت نرمال همسن شششكي سه تا روانپز
متاسفانه فقط يك سوم بيماران تشنجي دچار اختلال ) 10(.باشد مي

  ) 11(.روانپزشكي توسط پزشك معالج تشخيص داده مي شوند

البته شيوع بيشتر اختلالات روانپزشكي در بيماران تشنجي در 
ده است و   اضطراب نبوومطالعات مختلف محدود به افسردگي  

 بيماران دچار تشنج لب تمپورال به عنوان يك گروه ، علائم 
OCD1 هاي نرمال نشان ا با شيوع بالاتري نسبت به نمونهر

در مورد ارتباط بين تشنج و علائم روانشناختي، همه ) 12(دهند مي
مثلاً در مطالعه اي كه . مطالعات نتايج يكساني را ارائه نداده اند

 100ار اختلال تشنجي ايديوپاتيك مزمن و  بيمار دچ100روي 
فرد نرمال از نظر سن و جنس مشابه، با استفاده از جدول 

 بيمار از گروه 18مصاحبه باليني انجام شد مشخص گرديد كه 
 نفر از گروه شاهد دچار اختلال روانپزشكي بودند و 15مورد و 

                                           
1- obsessive-compulsive disorder 
 

. در واقع تفاوت معني داري بين دو گروه وجود نداشت
كنند كه نبايستي تشنج را به عنوان  ان مقاله پيشنهاد مينويسندگ

شيوع  )13( . روانپزشكي در نظر گرفتت اختلالاعامل خطريك 
كلي اختلالات روانپزشكي هر چند بين بيماران بزرگسال دچار 

TLE2 و بقيه انواع اپي لپسي فوكال غير TLE تفاوت برجسته 
ران تشنجي بطور اي ندارد ولي شيوع آن در اين دو گروه بيما

   )14(. برجسته اي بيشتر از بيماران دچار تشنج ژنراليزه اوليه است
بين دو گروه از افراد دچار ناتوانيهاي جسمي دريافت كننده 

يك گروه دچار تشنج (اند بودهخدمات كه از نظر هوشي نرمال 
تفاوت شيوع اختلالات روانپزشكي ) و گروه ديگر بدون تشنج

به عبارت ديگر تفاوتي در ) =15/0P.( استداري نداشتهمعني
شيوع اختلالات روانپزشكي بين بيماران ناتوان داراي هوش 
نرمال دچار اپي لپسي در مقايسه با بقيه افراد دچار بيماريهاي 

  )15(.شودن كننده غير اپي لپسي مشاهده نميناتوا
مطالعه حاضر تلاش دارد تا نيمرخ رواني بيماران دچار صرع 

زه ايديوپاتيك را مورد ارزيابي قرار دهد تا با ايجاد ديدگاه ژنرالي
روشني از وضعيت رواني اين گروه از بيماران تشنجي ، امكان 

در اين مطالعه . ارائه خدمات مناسب تر به اين افراد فراهم شود
ي بررسي سلامت روان بيماران دچار صرع ژنراليزه وصرفاً بر ر

انجام شده را كه عمده مطالعات ايديوپاتيك  متمركز شده ايم چ
 روانپزشكي در بيماران صرعي روي ت اختلالادر مورد

علاوه بر آن تلاش . بوده استمتمركز  TLEهاي فوكال و تشنج
شده است تا با انتخاب گروه شاهد از بين افراد خانواده و 
وابستگان بيمار نقش عوامل ژنتيك و سايكوسوشيال در ايجاد 

ت رواني اين بيماران تا حدودي حذف آشفتگي وضعيت سلام
گردد و صرفاً به اثر وجود اختلال تشنجي در عملكرد رواني 

اين مطالعه از اين نظرات تازگي داشته و . بيمار پرداخته شود
  . نتايج آن مي تواند دانش ما در اين زمينه را ارتقاء بخشد

                                           
2−Temporal lobe epilepsy 
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  روش كار
   در 1383 شاهدي است و در سال –اين مطالعه از نوع مورد 

دانشگاه ) س(هاي نور و الزهرا راكز درماني صرع بيمارستانم
 . علوم پزشكي اصفهان اجرا گرديده است

جامعه هدف بيماران مبتلا به صرع ژنراليزه ايديوپاتيك 
مراجعه كننده به مركز درمان صرع بوده و گروه شاهد از اقوام 

هد از علت انتخاب گروه شا. درجه اول آن بيماران انتخاب شدند
اقوام درجه اول بيماران دچار تشنج، تشابه ژنتيكي اين افراد با 
بيماران و نيز شرايط يكسان اجتماعي اقتصادي گروه شاهد و نيز 
مشاركت در استرس هاي روزمره گروه مورد بوده است تا از اين 
راه بتوان تفاوت در وضعيت رواني گروه شاهد و مورد را تا حد 

  . ل تشنجي منتسب دانستزيادي به وجود اختلا
جهت انتخاب بيماران به مراكز درمان صرع دانشگاه علوم 
پزشكي اصفهان مراجعه شد و كليه بيماراني كه داراي پرونده 
فعال در آن مراكز بودند يا طي يك دوره يك ماهه جهت درمان 

 آن مراكز مراجعه مي كردند مورد ارزيابي قرار گرفته و به
معيارهاي ورود به مطالعه بودند انتخاب بيماراني كه داراي 

 توسط  مورد ارزيابي مجدد،گرديده و جهت تاييد تشخيص
EEG3، توسط متخصص مغز و اعصاب معاينه  مصاحبه و

.  نفر بيمار انتخاب گرديدند40نهايتاً مجري طرح قرار گرفتند و 
جهت رد اختلال تشنجي در گروه شاهد، علاوه بر مصاحبه 

در .  سلامتي از نظر تشنج را تاييد نموده است نيز EEG،باليني
هاي رضايت  رم بيماران مصاحبه به عمل آمد و ف بايمرحله بعد

نامه مشاركت در تحقيق به آنها ارائه گرديد و پس از كسب 
رضايت، پرسشنامه هاي مربوط به طرح به بيماران و گروه شاهد 

ماه گذشته بيماران براي ورود به طرح بايستي طي دو . ارائه شد
جهت كنترل تشنج حداقل دو داروي ضد تشنجي دريافت 

 ماه گذشته حداقل يك حمله اپي لپسي 12كردند و در  مي
يك از حملات  كردند ولي هيچ ميژنراليزه ايديوپاتيك را تجربه 

                                           
3-Electroen Cephalography 

. افتاد مينبايستي طي دو روز قبل از پر كردن پرسشنامه اتفاق 
مل كردن پرسشنامه را بيماران بايستي توانايي خواندن و كا

گروه شاهد از اقوام درجه اول بيمار كه از نظر سن و . داشتند مي
جنس مشابه بيمار بودند و سابقه ابتلا به حملات تشنجي را 

با توجه به اينكه گروه شاهد از . نداشته انتخاب گرديدند
وابستگان درجه اول بيماران انتخاب شده اند از نظر وضعيت 

 حمايت خانواده در موقعيت تقريباً يكساني قرار اقتصادي و ميزان
 از گروه آزمايش درصد 80 از گروه شاهد و درصد 75. داشتند

مجرد بودند بقيه افراد دو گروه متاهل و داراي يك يا دو فرزند 
ابزار مورد استفاده جهت بررسي وضعيت سلامت  .اند بوده

مل اين آزمون شا.  بوده استSCL–90–Rرواني، پرسشنامه 
وسيله ه  سئوال براي ارزيابي علائم روانشناختي است كه ب90

  . شودآزمودني گزارش مي
اي براي هنجاريابي آن در   مطالعه1359ميرزائي نيز در سال 

ايران انجام داده است و مقايسه بخشهاي مختلف آن نتايج بسيار 
ه مشابهي را با نتايج بدست آمده در ايالات متحده در برداشت

 ر اين بررسي پايائي آزمون در تمام مقياسها به استثناي، داست
 بوده 8/0پرخاشگري، ترس مرضي و افكار پارانوئيدي، بيشتر از 

است و اعتبار ساده و تشخيصي بدست آمده همگي نشان دهنده 
اين بوده است كه مي توان از آن به عنوان وسيله تشخيص 

    )17و16(. بيماريهاي رواني در ايران استفاده كرد
پس از پرشدن پرسشنامه ها توسط گروه هدف و شاهد، 
چك ليست موارد بدست آمده وارد رايانه شده و با استفاده از 

 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و SPSS-11نرم افزار 
جهت مقايسه سلامت روان دو گروه، از آزمون من ويتني 

  . دار تلقي شد   از لحاظ آماري معني>05/0Pمقادير . استفاده شد
 هايافته

 و فراواني مردان درصد 18در پژوهش حاضر، فراواني زنان 
 49 تا 14محدوده سني زنان گروه مورد .  بوده استدرصد 82

 سال بود و محدوده سني مردان 45 تا 15سال و در گروه شاهد 
 سال بوده 55 تا 16شاهد  سال و در گروه 53 تا 17گروه مورد 
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 سال با 55 تا 14افراد مورد مطالعه در كل محدوده سني  .است
 .  سال بوده است1/28 ± 93/7ميانگين 

                     مقايسه دو گروه نشان مي دهد كه تفاوت معني داري 
)05/0P<( اضطراب و حساسيت در ، از نظر شكايات جسماني 

ي و خود  افسردگي و علائم وسواسي جبر،روابط بين فردي
ي كه روه طب. بيمار انگاري بين گروه مورد و شاهد وجود دارد

  . نمره افراد گروه مورد بصورت معني داري بالاتر بوده است
 ودر 21/12±38/5نمرة كل نيمرخ رواني نيز در گروه شاهد 

 مي باشد كه باز نشان دهندة وجود 47/16±88/3گروه مورد 
نتايج .  گروه مي باشد  بين دو)>001/0P (تفاوت معني داري

ارائه گرديده ) 1(كلي بدست آمده از پژوهش حاضر در جدول 
  . است

ميانگين نمره ابعاد دهگانه پرسشنامه سلامت روان   : 1جدول 
SCL – 90 – R و نمره كل اختلال روان در دو گروه مورد و شاهد  

 گروه مورد گروه شاهد
 اختلال

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

P  
 

 شكايات
 جسماني

83/0 84/0 65/1 61/0 003/0 

 02/0 87/0 79/1 98/0 39/1 وسواس و اجبار

حساسيت در 
 روابط

24/1 91/0 61/1 85/0 03/0 

 03/0 87/0 01/2 06/1 56/1 افسردگي

 01/0 89/0 82/1 95/0 24/1 اضطراب

 17/0 81/0 45/1 93/0 15/1 پرخاشگري

 19/0 91/0 03/1 88/0 71/0 ترس مرضي

 25/0 21/0 15/2 77/0 89/1 سوء ظن

 18/0 84/0 21/1 86/0 97/0 روان پريشي

خود 
 بيمارانگاري

20/1 84/0 65/1 73/0 03/0 

 نمره كلي
 اختلال رواني

21/12 38/5 47/16 88/3 003/0 

 

  بحث
مطالعه حاضر نشان مي دهد كه وضعيت رواني در بيماران 

باشد و اين تر ميه گروه شاهد نا مطلوب نسبت بمبتلا به صرع

تر هاي روانشناختي برجستهه در مورد بعضي از علائم و نشانهمسئل
تواند در مراحل مختلف آن مورد ارزيابي قرار تشنج مي. است

 و دورة ictus – aura – prodromalگيرد كه شامل 
Postictalطور كلي سايكوپاتولوژي ممكن است هباشد ب مي

مدتهاست كه اين .  هر يك از اين مراحل خودنمايي كنددر طي
تفكر وجود دارد كه بيماران دچار تشنج، سايكوپاتولوژي را در 

مطالعه حاضر عمدتا به ) 18(.  نيز نشان مي دهندinterictalدورة 
دورة بين  (interictalارزيابي وجود سايكوپاتولوژي در دوره 

موجود بين مطالعه حاضر و از تفاوتهاي . پرداخته است) تشنج ها
در مطالعات مربوط به . مطالعات قبلي ابزار مورد استفاده است

تشنج عمدتاً از پرسشنامه هاي شخصيتي، اضطرابي، افسردگي و 
يا وسواسي جبري استفاده شده و اين در حالي است كه در 
مطالعه حاضر يكي از پرسشنامه هاي جامع مربوط به علائم 

  .ستفاده قرار گرفته استروانشناختي مورد ا
مطالعه حاضر در جهت انجام يك ارزيابي همه جانبه از 
عملكرد رواني بيماران دچار تشنج ايديوپاتيك ژنراليزه طراحي 
گرديد و هدف آن بررسي نيمرخ رواني اين بيماران از جنبه هاي 

مطالعه حاضر نشان مي دهد كه بيماران تشنجي به . مختلف بود
  يرات بالاتري در زمينة علائم وسواسصورت يك گروه نم

 افسردگي و اضطراب ، حساسيت در روابط بين فردي،جبري
 نتايج اين مطالعه بر .دهند نسبت به جمعيت عمومي نشان مي

ت خلقي را در بيماران خلاف مطالعاتي است كه شيوع اختلالا
  ) 13(. دچار صرع ايديوپاتيك ژنراليزه بالاتر نشان نمي دهند

  شيوع علائم سايكوتيك در بيماران تشنجيدر مورد
 حاكي از شيوع بالاتر علائم سايكوز در اين  عمدتاًمطالعات

بيماران نسبت به جمعيت عمومي است و تئوري هاي مختلفي نيز 
 ولي در مورد )2 (.در مورد اين شيوع بالاتر مطرح گرديده است

بت به نساختلالات خلقي در جمعيت بيماران تشنجي شيوع بالاتر 
در واقع بسياري از منابع . وجود داردعلائم سايكوز تاييد كمتري 

معتقدند كه بسياري از بيماران، خلق گرفته پايداري را نشان مي 
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دهند كه عمدتا حاكي از ناراحتي و انطباق نامناسب اين بيماران 
 يك سندرم خلقي برجسته و وبا يك بيماري مزمن است 

  )18(.  نيستمشخص
در يك مطالعه .  مطالعات نتايج يكساني نداشته اندالبته همه

نوجوانان تشنجي بطور مشخصي سطوح بالاتري از افسردگي 
، (anhedonia)وابسته به مشكلات بين فردي،  فقدان لذت 

اضطراب اجتماعي و علائم وسواس جبري نسبت به نوجوانان 
در مقايسه اي كه بين بيماران دچار )19(. غيرتشنجي داشته اند

TLE با بيماران دچار اپي لپسي گراند مال انجام شد نشان دادند 
 مشكلات هيجاني دوران كودكي و TLEكه افراد دچار 

 ،نوروز. اختلالات روانپزشكي بزرگسالي برجسته تري دارند
اسكيزوفرني و اختلالات رفتاري با شيوع بيشتري در گروه 

TLEصرع در حاليكه مشكلات شخصيتي ناشي از.  مشاهده شد 
 به )20(. تر بودو دليريوم در بيماران دچار صرع گراندمال شايع

هرحال بدون توجه به علت خلق گرفته يا ناراحتي در بيماران 
تشنجي، مطالعات نشان دهندة بالاتر بودن شيوع اقدام به 

ت خودكشي و خودكشي منجر به فوت در اين بيماران اس
بطوري كه بروز خودكشي در اين بيماران پنج برابر بيشتر از 

عدم توجه كافي به علائم خلقي و ) 18 (.جمعيت عمومي مي باشد
اضطرابي بيماران تشنجي و عدم درمان به موقع اين مشكلات نه 
تنها موجب تاثير بسيار منفي روي كيفيت زندگي اين بيماران 

 به كنترل علائم تشنجي را خواهد شد بلكه نتايج درماني مربوط
  )21(. نيز با مشكل مواجه خواهد ساخت

در مطالعه حاضر نمرات بدست آمده  در زمينه پرخاشگري 
 با عنايت .تفاوت معني داري  را بين دو گروه نشان نداده است

 در درمان وهايي كه در حال حاضر بصورت رايجبه اينكه دار
 ،سديم و الپروات(گيرند  اختلالات تشنجي مورد استفاده قرار مي

همگي از ) گابانتين،  لاموتريجين، توپيرامات،كار با مازپين
داروهاي تثبيت كننده خلق نيز محسوب مي شوند مي توان 
اينگونه تصور كرد كه ارائه درمانهاي فوق به بيماران، علاوه بر 

 كنترل علائم تشنجي بيمار، بي ثباتي خلق و تحريك پذيري و 

  . دهد پرخاشگري بيمار را كاهش ميميزاننهايتا 
در رابطه با علائم سايكوز برخلاف نتايج اثبات شده كه 
شيوع علائم سايكوز را در جمعيت بيماران تشنجي بالاتر از 

در مطالعه حاضر شيوع اين ) 2( ،دهد جمعيت عمومي نشان مي
 21/1(علائم هر چند در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد است 

توجه به اين نكته . ولي تفاوت معني دار نيست) 97/0در مقابل 
ضروري است كه وجود علائم سايكوز در يك بيمار تشنجي 
بدليل غيرعادي بودن علامت به سرعت موجب جلب توجه 
خانواده و پزشك شده و لذا زمينه ساز شروع درمانهاي مناسب 

دو گروه در اين مطالعه، كمتر  مي گردد و شايد علت تفاوت
. فت خدمات درماني ضد سايكوز در گروه مورد بوده استدريا

البته در اين مطالعه محدوديت هايي نيز وجود داشته است كه 
  : نسبت به آنها آگاهي داشتيم و عبارت بودند از 

افراد گروه مورد از بيماران مراجعه كننده به كلينيك هاي 
درمان تخصصي تشنج دانشگاهي انتخاب شدند و با توجه به 

به سختي قابل كنترل اين بيماران عمدتا ينكه اختلالات تشنجي ا
 به جمعيت كلي  باشد، عموميت دادن نتايج به دست آمده مي

  . يت مواحه استمحدودبا بيماران تشنجي، 
تكيه ما در اين مطالعه به پاسخ هايي بود كه خود بيماران به 

تقيم تر سئوالات آزمون مي دادند و امكان ارزيابي دقيق تر و مس
روانپزشكي وجود نداشت اين مسئله ممكن است به تخمين كمتر 

 .يا بيشتر مشكلات روانپزشكي منجر شده باشد

هر چند ما تفاوت برجسته اي را بين دو گروه پيدا كرديم 
ولي كوچك بودن نسبي حجم گروههاي مورد ارزيابي موجب 

فظ مي شود كه در تفسير نتايج بدست آمده، جانب احتياط را ح
به هر حال با توجه به نقش برجسته وجود اختلالات . نمائيم

 توجه )21(خلقي و اضطرابي در كيفيت زندگي بيماران تشنجي 
هر چه بيشتر به وجود علائم افسردگي و اضطرابي در اين بيماران 
بطور قطع موجب بهبود كيفيت ارائه خدمات به اين بيماران شده 

 بيماران را به همراه خواهد و بهبود و افزايش ميزان عملكرد
ذكر شده ضرورت انجام مطالعه حاضر با محدوديتهاي . داشت
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مطالعات وسيعتر با حجم نمونه بالاتر ازمطالعه حاضر را مطرح 
لالات تشنجي مورد  در آن، انواع مختلف اختمي سازدكه 

هاي معمول، مصاحبه باليني  و علاوه بر پرسشنامهارزيابي
  تشخيص قطعي اختلالات روانپزشكي جهت نيزروانپزشكي

  .مورد استفاده قرار گيرد

  سپاسگزاري
مجريان طرح بر خود واجب مي دانند از زحمات پرسنل 
محترم مراكز صرع دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مركز 
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 Comparison of mental health in patients with chronic idiopathic 
generalized seizure with Control group 

 
Salehi M, MD*; Firoozkoohi M, MD **; Mohammad Reza Najafi, MD * 

 

Background: Seizure is a prevalent neurological disorder. The number of patients diagnosed with 
this condition is increasing every year. Psychiatric disorders with seizure are highly prevalent, thus 
diagnosis and effective treatment seizure is great of importance in terms of its impact on the 
patients' of quality life. It has been demonstrated that attempted and committed suicide occur in 
seizure patients more than general population. This Study assesses the psychological profiles and 
mental health state of patients with chronic seizure disorders using the Symptom Checklist-90-R 
(Scl-90 R). 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was carried out on 40 Patients with 
chronic idiopathic seizure disorder and 40 control participants from seizure clinics of Isfahan 
University of Medical Sciences in 2004. Scl-90-R was used to evaluate the subjects' psychological 
symptoms.  

Results: Eighty-two percent of the subjects were male and 18% were female (mean age: 28.1 
years). The average scores of the case and the control groups were 1.65 versus 0.83 in 
somatization, 1.79 versus 1.39 in obsessive-compulsive symptoms, 1.61 versus 1.24 in interpersonal 
sensitivity, 2.01 versus 1.56 in depression and 1.82 versus 1.24 in anxiety respectively. The 
difference between two groups were significant is all domains (P<0.05). The total score for 
psychopathology was 16.43 in the case group versus 12.21 in the control group, which also shows a 
significant difference between the cases and controls.  

Discussion: This study demonstrated the undesirable mental health state of patients with chronic 
seizure disorder compared to controls, particularly in depression, anxiety, obsession-compulsion, 
somatization and interpersonal sensitivity domains.  

 
KEYWORDS: Psychological profile, mental health, seizure.  
 
* Psychiatric & psychology Dept, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences and Health 
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