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  .باشد  سيستماتيک و متاآناليز ميايران به روش مرور
 ,Google, PubMed, Scoupos،)پايگـاه جهـاد دانـشگاهي   ( SIDهـاي   هاي معتبر و جستجو در پايگاه  با استفاده از کليد واژه:روش بررسي

Scholar،Elsevier همگني در مطالعات از  در نواحي مختلف ايران انتخاب شد، جهت بررسي نا۱۳۸۹ تا ۱۳۸۱هاي   مقاله در فاصله سال۹ تعداد
  .استفاده شدI  ۲ شاخص

   مقالـه در متـا آنـاليز نهـايي وارد شـدند ميـزان شـيوع کلـي صـرع در ايـران          ۹تعـداد  .  نفـر بـود    ۷۷۲۳ها    در مطالعه حاضر تعداد کل داده      :ها يافته
۵)%۸%-۲%  ،%۹۵CI: ( ۶ايـن ميـزان در مطالعـاتي کـه در مرکـز کـشور انجـام شـده بـود                . برآورد شد)%۹۵%، %۱-%۱۱CI: (  و در شـمال کـشور  
۱)%۳%-۱%-  ،%۹۵CI: (     ۴و در شرق کشور)%۹۵ %،-%۳ -%۱۱CI: (هـاي جـسمي    مهمترين ريسک فاکتورها براي بيماري صرع ابتدا بيماري     . بود  

  تو وراثــ) :۹۵CI%، %۱۵- %۵۷% (۳۶هــاي روانــي   ، بيمــاري):۹۵CI%، %۱۱-%۶۵% (۳۸ هــا ، انــواع تــشنج ):۹۵CI% ،%۱۵-%۶۲%(۳۹بــا 
۲۶)%۴۲%-۹%،  %۹۵CI: (برآورد شد.  

 برآورد شدکه نسبت به آمار کشورهاي مشابه بالاتر بوده و با افزايش سن شيوع کمتر شده  درصد۵، ۱۳۸۹  شيوع صرع در ايران تا سال:نتيجه گيري
 زمينه ساز، ست و بيشترين عامل خطرسپس شرق و در نهايت شمال کشور بوده ا برحسب منطقه جغرافيايي بيشترين فراواني در مرکز کشور،. است

  .هاي جسمي بوده است بيماري
  صرع، ايران، شيوع، متاآناليز، مرورسيستماتيک: واژگان کليدي

  

 مقدمه
 اخـتلالات  نيتـر  خطرنـاک  ن و يتـر  ياز عمـوم   يکيصرع       

 ـ، که منجر به فعال    باشد يمکودکان  در   يعصب  در يرعـاد يت غ ي
ک که يک و کلونيه حملات توندار ب يصرع پا ). ۱( شود يمغز م 

 کـه   ييهـا   از تـشنج   يکـسر ي ايقه طول بکشد    ي دق ۳۰ش از   يب
صـرع فعـال     ).۲( شود يگفته م ،  ديايدست ن   کامل به  ياريهوش

  گذشته  سال ٥ا تشنج در    يک تشنج و    يش از   ي ب ي  شامل سابقه 
  
  
  

  حمـلات  . )۳( باشـد  ي صرع م ـ  يماريه ب يمصرف دارو عل  ا  يو  
 ـياريسـت دادن هوش ـ صرع ممکن است با از د  ن رفـتن  ي، از ب

  ، خلـق و خـو،      يا حرکات عـضلات، اخـتلالات رفتـار       يتون  
ن يبهتـر  يالکتروانسفالوگراف. )۴و ۵( حس و درک همراه باشد 

 ضـد   ي اصـل  يهـا  از دارو  ).۶( باشد ي در صرع م   صيتشخراه  
  ن، يشــوند کاربامــازپ يج کــه در صــرع اســتفاده مــيــصــرع را

  
  
  

  هاي رواني اجتماعي، دانشگاه علوم پزشکي ايلام  مرکز تحقيقات پيشگيري از آسيبيولوژي، دانشياردكتراي آمار و اپيدم -۱
   دانشگاه علوم پزشکي ايلامکميته تحقيقات دانشجويي،كارشناس پرستاري،  -۲
  کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي ايلامكارشناس ارشد بيوشيمي،  -۳
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 ـوالپـروآت ب ن و يتـوئ  ي، فن دازولاميم   ن کـاربرد را دارنـد  يشتري
   ي، خفگ ـيمـان ي زاعوارضدنبال  ه ب يصرعهاي    تشنج .)۱۴-۷(

، يروسيال، و يباکتر( ها  سر، عفونت  هاي  ه، صدم يدوران نوزاد 
) ت بـا سـرب    يدکربن و مـسموم   يمونوکس( تي، مسموم )يانگل

 کودکـان مبـتلا بـه       يغربـالگر  يها برنامه ).۱۵و  ۱۶( باشد يم
 از تـشنج بـا      يري جلـوگ  يها  و برنامه  ييابتداتشنج در مراحل    

 ي وهيل در ش ـ  ي ضد صرع و تعـد     ي از داروها  ي منطق ي  استفاده
  از صـرع هـستند    يريشگي پ ي اصل يها  از برنامه  ي بخش يزندگ

 در هـر  ۱۴ تـا  ۴/۴تنام از ي و کشوروع صرع دريش). ۱۷و ۱۸(
 ـ کـل جمع  درصـد ۳بـا  يتقر. هزار نفر گزارش شده اسـت     ت ي

 در  يي روسـتا  در .کا به صرع مبتلا هستند    ي آمر ي ت متحده الايا
وع صـرع   يا بر اساس استفاده از پروتکـل اسـتاندارد ش ـ         يتانزان

ز يمتاآنال قيک تحقيدر  .شد  نفر در هر هزار نفر گزارش۲/۱۰
ت ي نفر جمع۱۰۰۰ در هر ۵۹/۵ صرع در هند يوع کليزان شيم

 ـ ن مـردان و زنـان  ي بيزان اختلاف آمار  ي م  كه ديگرد برآورد ا ي
گـر  ي د ي  در دو مطالعـه    . مشاهده نشد  يي و روستا  يافراد شهر 

    گـزارش شـده اسـت   ي جنـوب ياين در آس ـ  ييوع پـا  يزان ش ـ يم
 ي انـه يبا م ( صرعشيوع   يزان بالا يگر م يمطالعات د  ).۲۲-۱۹(
ــر  ۷/۶۸ ــزار نف ــر ه ــت آن  )  در ه ــه عل ــشان داد ک ــا  را ن ه
نـسبت   و نوزادان نارس و تروما   ي و عفون  ي انگل يها يماريب به

 وع صـرع يزان ش ـي ـشرفته مي پيداده شده است که در کشورها    
ک يدر   .گزارش شده است  ) ۱۰۰۰۰۰ در هر نفر   ۴/۴۳ ي انهيم(

 ۲۰۰۰ تـا سـال     ۱۹۷۰ آمده است که از سال       ي مرور ي  مطالعه
ش ي افـزا ۱۰۰۰۰ نفر در هـر    ۳۴ نفر تا    ۲وع صرع از    يزان ش يم
 يبـالا كـه   ي وع صرع در افراديزان شين م يافته است و همچن   ي

زان در ين ميهاست، و ا   ر گروه يشتر از سا  يدارند ب سن   سال   ۶۵
با توجه  .)۲۳( ه نژادها بوده استيشتر از بقي بييايان نژاد آس  يم

وع صـرع در  يبه مطالعات متعدد صـورت گرفتـه در مـورد ش ـ     
ن ي ـج حاصـل از ا    يدن بـه نتـا    يران و به منظور اعتبـار بخـش       يا

رسد  ي به نظر م   يز ضرور ينال متاآ ي  ک مطالعه يمطالعات، لزوم   
زان و پژوهشگران در    ير  برنامه يق و معتبر برا   يزان دق يک م يتا  

زان ي ـن ميـي  حاضر بـا هـدف تع  ي مطالعه. دينه فراهم آ  ين زم يا
 ي زان بـر حـسب منطقـه   ي ـن مين اييران و تعيوع صرع در ا   يش

ز يسک فاکتورها به روش متاآنـال     ي ر  و اني، سن مبتلا  ييايجغراف
 .باشد يم

  
  يوش بررسر

ک و  يستماتي ـحاضـر بـه صـورت مـرور س         ي  نوع مطالعه      
ن مطالعـه بـر اسـاس       ي ا يها داده. باشد يم) زيمتاآنال( ليفراتحل

مطالعات صورت گرفته در داخل کـشور و از مقـالات چـاپ             
 و از  SID ،Google،Google Scholar يهـا  گـاه يشده در پا
ــالات ا ــيمق ــده در پا يران ــاپ ش ــاهي چ ــا گ ــايه   يت اطلاع
PubMed Scoupos, و  Elsevierــتخراج شـــده    .انـــد اسـ

  صـرع، ( ي معتبـر فارس ـ   يهـا  د واژه ي ـجستجو با استفاده از کل    
ــوع صــرع در ايشــ ــر انگليهــا د واژهيــو کل) راني ــ معتب  يسي

)Epilepsy،Prevalence of Epilepsy in Iran (ــا ــا راهبرده  يب
   .ن انجام شديجستجو در عناو

 ير در ابتدا تمامـپژوهشگ :ها دادهانتخاب مطالعات و استخراج 
 و بعــد از اتمــام يآور جمــعرا مقــالات در ارتبــاط بــا صــرع 

 يسپس تمام.  مقالات را آماده کردي دهي از چکيستيجستجو، ل
 راني ـوع صرع و صرع در ايزان شيم ها  که در عنوان آن يمقالات

 کـه بـه     يگـر مطالعـات   يه شـدند و د    يست اول يآمده بود، وارد ل   
 عوامل خطر    و  مقابله با صرع   يها ع، علل صرع، راه   درمان صر 

در  .صرع پرداخته بودنـد از فهرسـت مقـالات خـارج شـدند            
نام (  مطالعه ي از اطلاعات لازم برا    يستي چک ل  ي بعد ي  مرحله

پژوهشگر، عنوان مقاله، سال انجام، محل انجام، تعداد نمونـه،          
وع ي ش ـزاني صرع، م يوع کل يزان ش يتعداد زنان، تعداد مردان، م    

وع صرع در زنان، کـد محـل انجـام،    يزان شيصرع در مردان، م 
 يبرا) ها ر گروه آن ي صرع و ز   يها سک فاکتور ي و ر  يگروه سن 

 ـ که ارز  ي مطالعات ي  هيکل  ـ اول يابي منظـور    شـده بودنـد، بـه      ي  هي
ست ي ـت پژوهـشگران چـک ل     يدر نها . ه شد ي ته يي نها يابيارز
نـوان مطالعـه وارد      کرده و مقالات مرتبط با ع      ي را بررس  يينها
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 ۴۵ن جـستجو تعـداد      ين مراحل، در اول   يطبق ا  .ز شدند يمتاآنال
رفت کـه   ـرس قرار گ  ـها در دست   د واژه ـيمقاله با استفاده از کل    

 ـ مـرتبط وارد ل    يهـا   مقاله بـا عنـوان     ۲۵تعداد   ده ـي ـست چک ي
اده از ـ مقالات بـا استف ـ يفي کيابيت ارزيدر نها . مقالات شدند 

 ــ مورد نظر پژوهشيارهايست و معيچک ل   ـ ارزيراـگر ب  يابي
 ـ م -۳ا  ـه ام آن ـ زمان انج  -۲ حجم نمونه    -۱ آخر شامل  زان ـي

 که  يمقالات. انجام شد  ها ر گروه يران و در ز   يوع صرع در ا   ـيش
 ـران را محاسبه کرده بودند، مورد تا يوع صرع در ا   يزان ش يم د يي

 ـدر نها .  قرار گرفتند  يينها  ي   مقالـه مناسـب بـه مرحلـه        ۹ت  ي
ز مـورد  يمنظـور آنـال   متن کامل مقالات بـه   . ندز وارد شد  ياآنالمت

  . قرار گرفتيبررس
وع صرع يزان شين که در هر مقاله ميا توجه به ا ب:يز آماريآنال

انس هر ي واري  محاسبه يو تعداد نمونه استخراج شده بود، برا      
ــ ترکيبــرا.  اســتفاده شــديا ع دو جملــهيــمطالعــه از توز ب ي

 ـ يانگيلعات مختلف، از م   وع مطا ي ش يها زانيم  اسـتفاده   ين وزن
 ـ متناسب با عکـس وار     ي  به هر مطالعه  . شد انس آن وزن داده  ي
 ـبا توجه به تفاوت ز    . شد  ـاد مي وع در مطالعـات  ي ش ـيهـا  زاني

ــاهمگن( مختلــف ــاتين ــ)  مطالع دار شــدن شــاخص  يو معن
. ز استفاده شـد   ي در متاآنال  ياز مدل اثرات تصادف   ) I2( يناهمگن

 ـکـه در رد   بود درصد۹/۹۷ن مطالعه ي در ا يناهمگنزان  يم ف ي
 کمتـر از   I2شاخص( رديگ يد قرار مي شديمطالعات با ناهمگن

ــاهمگن درصــد۲۵ ــاهمگن درصــد۷۵ و ۲۵ن ي کــم، بــي ن  ي ن
 ـ و ب   درصد ۷۵متوسط،    ـ ز يشتر نـاهمگن  ي  ي بررس ـ يبـرا ،  )ادي
 علـت  يوع صرع با سال انجام مطالعه و بررس    يزان ش يارتباط م 

ــاهمگن ــاين  ــج ي نت ــات، از متارگرس ــد يمطالع ــتفاده ش   .ون اس
 ـرران بر حسب    يوع صرع در ا   يزان ش يم  ـ( سک فـاکتور  ي ، يارث
، گروه )ها تشنجانواع   وي جسميها يماري، بي روانيها يماريب

ر يز زي با استفاده از آنال) سال و بالاتر۲۰ سال، ۲۰صفر تا( يسن
 .ها محاسبه شد گروه

  
 ها افتهي

 يي مقاله شناسا  ۴۵ جستجو   يک ط يستماتيک مرور س  ير       د
 عنوان مقاله   ۲۵ده  ين مقالات، چک  ي عناو يشد که بعد از بررس    

 در مطالعـه    ي مختلف مورد بررس   يها ست شده و جنبه   يوارد ل 
 ـپـس از ارز   . ست شدند يها وارد چک ل    دهياز چک  ، يي نهـا  يابي
ست گذشتند و متن کامل مقـالات در        ي مقاله از چک ل    ۹تعداد  

 در  ييمطالعـات نهـا   . )۱شـکل   ( رار گرفت ار پژوهشگر ق  ياخت
ده بـود و کـل      ي به انجـام رس ـ    ۱۳۸۹ تا   ۱۳۸۱ يها فاصله سال 

 ـ نفر بـا م    ۷۷۲۳ يبررسحجم نمونه مورد      در هـر    ۸۵۸ نيانگي
 مطالعـات انجـام شـده در کـشور،          يفراوان درصد. مطالعه بود 

 در شرق کشور و  درصد۲۲/۲۲ در مرکز کشور،  درصد۶۶/۶۶
ــما درصــد۱۱/۱۱ ــشور انجــام  در ش ــهل ک ــودگرفت روش .  ب

 ـ در تمام مطالعات بـه روش ته       يريگ نمونه  ـه ل ي ست از افـراد    ي
ط بـود و روش مطالعـه در تمـام مقـالات از نـوع               يواجد شرا 

ران ي ـوع صـرع در ا    يزان ش ـ ي بود و در تمام مطالعات م      يمقطع
ن آن مربوط به شهر   ي محاسبه شده بود که کمتر     يصورت کل  به
ن آن مربوط به    يشتري در هزار و ب    ۹ ،۱۳۸۹رجند که در سال     يب

  . در هزار نفر بود۱۰۵، ۱۳۸۱ شهر تهران در سال
  

  
  زيک و متاآناليستماتي فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور س:۱شکل 

 مقاله در جستجوي 45در ابتدا 
 اولیه تعیین و وارد مطالعه شد

 مقاله مورد مرور 45تعداد 
 سیستماتیک قرار گرفتند

  مقاله حذف شد20تعداد 

 مقاله با کیفیت پایین 16تعداد 
 حذف شدند

 با کیفیت  مقاله9تعداد نهایی   مقاله وارد مرحله بعدي شدند25
 مطلوب وارد فرآیند شدند
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وع صرع در يزان شي در مورد ميمشخصات مقالات مورد بررس
عامـل خطـر کـه      هـار  چ .ت شده اس ـ  آورده ۱ران در جدول    يا

، ي جـسم يهـا  يمـار ي شـامل ب شـوند  ي صرع م ـ يماريباعث ب 
 کـه  باشـند  يهـا و وراثـت م ـ     ، انـواع تـشنج    ي روان يها يماريب
 و   درصـد  ۳۹ بـا    )ي جـسم  يهـا  يماريب(عامل خطر    نيشتريب

 .)۲جدول  (  محاسبه شده است    درصد ۲۶  با )وراثت(ن  يکمتر
)  درصـد I2 ،۹/۹۷شـاخص  (  مطالعـات يبا توجه بـه نـاهمگن    

طالعات بر اساس    کل م  ي هر مطالعه و برا    ينان برا يفاصله اطم 
 ـ.  شده اسـت   آورده ۱در نمودار    يمدل اثرات تصادف   ن يهمچن

و بـا سـطح      ) درصـد  ۱ تـا    ۳( وع صـرع در مـردان     يزان ش ـ يم

وع يزان شي و م  درصد ۷/۸۲و شاخص   ) =۰۰۰/۰P( يدار يمعن
 ـ    ۰۳/۰ ) درصـد  ۶صفر تا   ( صرع در زنان    يدار يو سـطح معن

۰۳۴/۰ P=و شاخص  I2۹/۹۴بـالا  .  محاسبه شده است درصد
ج مطالعات به شدت با هـم  يدهد نتا ي نشان م  I2بودن شاخص   
  .متفاوت هستند

ران را در فاصــله يــوع صــرع در ايزان شــيــ رونــد م۲نمــودار 
 آن ي دهد که نشان دهنده   ي را نشان م   ۱۳۸۹ تا   ۱۳۸۱ يها سال
 ـر ا صـرع د   وعيسال ش  شيکه با افزا   است ران رو بـه کـاهش      ي
 .است

  

  رانيوع صرع در ايزان شي در مورد مي مشخصات مقالات مورد بررس:۱جدول 
  صرع وع در هزاريزان شيم  تعداد نمونه مطالعه  سال انجام مطالعه  محل انجام مطالعه

  ۵۰  ۵۰  ۱۳۸۴  تهران
  ۶/۱۰۵  ۴۳۶۱  ۱۳۸۱  تهران

  ۵۷  ۴۰  ۱۳۸۹  زدي
  ۷۰  ۱۱۳  ۱۳۸۴  تهران

  ۱۰  ۱۵۰  ۱۳۸۹  مازندران
  ۵۹  ۱۰۱  ۱۳۸۹  اصفهان

  ۰۹  ۲۰۵۸  ۱۳۸۹  رجنديب
  ۱۸  ۴۵۴  ۱۳۸۵  تهران

  ۸۱  ۳۹۶  ۱۳۸۷  خراسان
  

  راني صرع در مطالعات انجام شده در ايها سک فاکتوريوع ريزان شي م:۲جدول 
عامل خطر 

  يماريب
  يوع در افراد صرعيزان شيم  تعداد نمونه  تعداد مطالعه  ها ر گروهيز

  )%۹۵ نانيفاصله اطم(
  زان عدم تجانسيم

  Pدرصد             
  ۱  ۳  ۲۶۴  )۶۵%-۱۱ (%۳۸%  ۱/۹۶%  ۰۰۶/۰ها تشنج انواع

 ۲  ۳  ۶۱۷  )۵۷%-۱۵ (%۳۶%  ۹۶%  ۰۰۱/۰يروان يماريب

  ۳  ۴  ۷۴۵  )۶۲%-۱۵ (%۳۹%  ۳/۹۸%  ۰۰۱/۰يجسم يماريب
  فاکتور سکير

  ۴  ۴  ۳۴۱  )۴۲%-۰۹ (%۲۶%  ۸/۹۲%  ۰۰۲/۰وراثت
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  کيــک و کلونيــتون حمــلات و تــشنج، تــب =۱ :هــا جـتــشن
   و صرع کاذب

 ـ، سـنکوپ، ه   يافسردگ =۲ :ي روان يمارـيب ، دمـانس،   يستري
  ي از خواب، اختلالات دوقطبياسترس، خستگ

ا، ـ، تروم ـيزــ ـ مغيارـــ ـميب =۳ :يــ جسم ياـه يارــميب
وزاد ــــک، نــيستمـــي سيارــــميور، بــــومـ، تيــــراحــج

  نارس
  يقه خانوادگساب =۴ وراثت

  
  ران ي در اي و گروه سنييايوع صرع بر حسب مناطق جغرافيزان شي م:۳جدول 

عامل خطر 
  يماريب

  يوع در افراد صرعيزان شيم  تعداد نمونه  تعداد مطالعه  ها ر گروهيز
  %)۹۵ نانيفاصله اطم(

  زان عدم تجانسيم
  Pدرصد             

مناطق   ۰۱۳/۰  %۱/۹۶  %۶%)۱-%۱۱(  ۵۱۱۹  ۶  مرکز
  ۲۲۴/۰  %۹/۹۷  %۵%)۲-%۸(  ۲۴۵۴  ۲  شرق  ييايجغراف

 ۲۱۸/۰  %۱/۹۶  %۱-%)۱-%۳(  ۱۵۰  ۱  شمال

  ۰۵۳/۰  %۶/۹۲  %۵%)۲-%۸(  ۲۶۰۴  ۳   سال۰-۲۰
  

  يگروه سن
  ۰۳۳/۰  %۹/۹۶  %۳%)۰-%۶(  ۵۰۰۶  ۵   سال بالاتر۲۰

   

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 97.9%, p = 0.000)

Etemadifar.M (2005)

Najafe.M (2010)

ID

Study

Ryasi.H (2008)

Kahene.S (2010)

Ashtare.F (2010)

Mohammadi.M (2006)

Kachoee.H (2005)

Nachvak.M (2002)

Nasehe.M (2010)

0.05 (0.02, 0.08)

0.05 (-0.01, 0.11)

0.06 (-0.01, 0.13)

ES (95% CI)

0.08 (0.05, 0.11)

0.01 (0.00, 0.01)

0.06 (0.01, 0.10)

0.02 (0.01, 0.03)

0.07 (0.02, 0.12)

0.11 (0.10, 0.11)

0.01 (-0.01, 0.03)

100.00

9.14

8.18

Weight

%

11.81

12.70

10.37

12.53

10.28

12.61

12.39

0.05 (0.02, 0.08)

0.05 (-0.01, 0.11)

0.06 (-0.01, 0.13)

ES (95% CI)

0.08 (0.05, 0.11)

0.01 (0.00, 0.01)

0.06 (0.01, 0.10)

0.02 (0.01, 0.03)

0.07 (0.02, 0.12)

0.11 (0.10, 0.11)

0.01 (-0.01, 0.03)

100.00

9.14

8.18

Weight

%

11.81

12.70

10.37

12.53

10.28

12.61

12.39

  0-.129 0 .129

  
نان يها فاصله اطم ، پاره خطيدل اثرات تصادف مطالعات بر اساس مي هي کلي و جداگانه برايصورت کل وع صرع بهيزان شي م:۱ نمودار
  .دهد يوع در هر مطالعه را نشان ميزان شيدهند، نقطه وسط هر پاره خط، برآورد م يوع صرع را در هر مطالعه نشان ميزان شيم

  .دهد ي کل مطالعات نشان ميوع صرع را برايزان شينان مي فاصله اطميعلامت لوز
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وع صرع يزان شيدهد که م ي را نشان ميلاديم) ۲۰۰۲- ۲۰۱۰ (يها ران در فاصله ساليوع صرع در ايشزان ي مي روند زمان:۲نمودار 

  .رو به کاهش بوده است
  

  بحث
 ـ سـال م ۲۰ر  ي ز يج مطالعه نشان داد در گروه سن      ينتا      زان ي

 سال  ۲۰ يزان در گروه سن   ين م ي بوده و ا    درصد ۳وع صرع   يش
 ـ بوده است و در کل م       درصد ۶و بالاتر    وع صـرع در  يزان ش ـ ي

مطالعـات  .  محاسبه شده است درصد ۵ز  يران به روش متاآنال   يا
 ـ  يانجام گرفته در ا    وع يش ـ) ۲۴ و   ۲۵ و   ۲۶(دهـد    يران نشان م
 ـ سال ب  ۲۰ر  يصرع در افراد ز    ج يشتر بـوده اسـت کـه بـا نتـا          ي

 ـ از دلا  يک ـيد  ي نـدارد شـا    يپژوهش حاضر همخـوان    ن ي ـل ا ي
 پژوهش بوده اسـت و       مورد يها  متفاوت بودن نمونه   ،اختلاف

وع صرع در   يزان ش يم) ۲۷ و ۲۸ و   ۲۹و  ۳۰( گريدر مطالعات د  
ج پژوهش حاضر يشتر بوده است و با نتاي سال ب۲۰ يبالاافراد 

ز در هنـد    يصـورت متاآنـال     که بـه   يا در مطالعه .  دارد يهمخوان
وع صـرع در  يزان شيکه ممشخص شده است انجام شده است  

 ۵۰ن مطالعـه    ي در ا  ي در هر هزار نفر بوده ول      ۵۹/۵ن کشور   يا
 ـدهـد م   يدر هزار شده است که نشان م       وع صـرع در    يزان ش ـ ي

  . باشد ميشتر از هند ي بيليران خيا
  تعـداد  .  نفـر بـود    ۷۷۲۳هـا     حاضر تعداد کل داده    ي  در مطالعه 

 ن تعـداد نمونـه  يانگي وارد شدند که مييز نهاي مقاله در متاآنال  ۹
ران بـر  ي ـوع صرع در ايزان شيم.  نفر بود۸۵۸ت  ن مطالعا يدر ا 

 و  ي جسم يها يماريتشنج، وراثت، ب  ( سک فاکتورها يحسب ر 
و )  سال و بالاتر۲۰ سال و    ۲۰-۰( يگروه سن ،  )ي روان يماريب

 ـمناطق جغراف  ) شـمال، جنـوب، شـرق، غـرب و مرکـز           (يياي
 ـ م يهـا  زان عدم تجانس در انـدازه     يم .محاسبه شد   وعيزان ش ـ ي

  درصد۲۵کمتر از  "يبند ميکه با توجه به تقس ود ب درصد۹/۹۷
 درصد عدم تجـانس متوسـط،       ۷۵ و   ۲۵ن  يعدم تجانس کم، ب   

ن ي ـشـود کـه ا     ي مشخص م  "ادي ز يشتر ناهمگن يو ب  درصد   ۷۵
لـذا  . رود يبه شمار ماد ي زي ناهمگنجزن مطالعات  يزان در ا  يم

.  اسـتفاده شـد  ي از مدل اثرات تصادف   ي بعد يها يجهت بررس 
 مـشاهده   يها ن مدل فرض بر آن است که تفاوت       يس ا بر اسا 

 ـ   يها يريگ  از نمونه  يشده ناش  ن تفـاوت در    ي مختلف و همچن
در مطالعـات   ) راني ـوع صرع در ا   يش( يريگ پارامتر مورد اندازه  

 ي  وع صرع مربوط به مطالعـه     يزان ش ين م يشتريب .مختلف است 
 نفر که ۴۳۶۱ با حجم نمونه ۱۳۸۱نچواک و همکاران در سال 

زان ي ـن م يکمتـر  ).۲۳(  برآورد شد  ۱۰۵۶/۰وع صرع   يزان ش يم
 و همکـاران در سـال   ي کـاهن ي وع صرع مربوط به مطالعـه    يش

 ـ نفر که م۲۰۵۸ ي رجند با حجم نمونهي در ب ۱۳۸۹ وع يزان ش ـي
 عامل  ۴ حاضر از    ي  در مطالعه  ).۲۷(  برآورد شد  ۰۰۹/۰صرع  

 ـتتر شوند، استفاده شده است که به      يمهم که باعث صرع م     ب ي
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 يهـا  يمـار يها، ب  ، انواع تشنج  ي جسم يها يماري ابتدا ب  يفراوان
خطر با ل در ارتباط با موان عيت وراثت مهمتري و در نها يروان

در مطالعات انجام گرفتـه در کـشور        .  صرع بوده است   يماريب
 فـر و    ي پاشـاپور و همکـاران و اعتمـاد        ي توان به مطالعـه    يم

هـا بـا    ج آنيرد کـه نتـا   و همکاران اشاره کييهمکاران و رضا 
ــر همخــوان      ــل خط ــر در مــورد عام ــژوهش حاض     دارديپ

در  .انـد  دا کرده ي دست پ  ي مشابه ي جهيو به نت  ) ۲۴ و   ۲۸و  ۳۱(
 ـ، ابتـدا ب يياي جغرافي  حاضر بر حسب منطقه  ي  مطالعه ن يشتري
ت شمال  ي در مرکز کشور، سپس شرق کشور و در نها         يفراوان

وع صرع يزان شيم اضرج پژوهش حيطبق نتا. کشور بوده است  
ر ي بـا سـا  ي  سهي ـش سال کمتر شـده اسـت کـه در مقا          يبا افزا 

 با آموزش ).۱۸(  دارديهم خوان ا،يمطالعات انجام گرفته در دن  
 ـ چالش با افکار، م    يها وهيدادن ش  زان اسـترس افـراد کـاهش      ي

 ،گردد يت صرع نمين عامل باعث بدتر شدن وضع    يابد و ا  ي يم
 بر يشتريماران کنترل ب  يرف داروها ب  مص ماران به يق ب يو با تشو  

  ).۲۶( ها و حملات خود دارند نشانه
 :ر اشاره کرد  يتوان به موارد ز    ين مطالعه م  ي ا يها تياز محدود 
ن امر باعـث    ي نبودند که ا   ي انتخاب شده تصادف   يها اکثر نمونه 

صرع  يماري بيدارا که ي که معرف افراديا عدم انتخاب نمونه
ار ي در مطالعـات بـس     ي مورد بررس  يرهايمتغ و   باشد، شده بود  

ن ي ب ي مطالعات تفاوت  يدر برخ ن  ي و همچن  کم و محدود بودند   
هـا   هـا مـشخص نـشده بـود و داده          گر صرع يدار با د  يصرع پا 

 ـ و در نها    شده بود  ي  هي ارا يصورت کل  به وع صـرع در  ي ش ـتي
 .نشده بود گانه کشور انجام  مناطق پنجي همه

  
  يريگ جهينت
  شـده  انجـام  مطالعـات  با سهيمقا در رانيا رد صرع وعيش     

 ـا و است شتريب مطالعه نيا در ايدن نقاط ريسا در  ـم ني  رو زاني
 ـپ با رسد ي به نظر م    لذا است کاهش به  و آمـوزش  و يريشگي

 ـا در صرع وعيش زانيم توان يم مناسب يغربالگر  ـن را راني  زي
  .داد کاهش

  
  تشکر ر و يتقد

 دانشگاه علـوم    ييقات دانشجو ي تحق ي  تهيله از کم  ينوسيبد     
 ي پروژه تـشکر و قـدردان   يت مال يلام به خاطر حما   ي ا يپزشک

  .شود يم
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Background and Objective: Epilepsy is one of the most common diseases causing many problems in Iran.  

Hence, this study was an attempt to assess the prevalence of epilepsy using meta-analysis and systematic 

review methods in Iran. 

Materials and Methods: Nine Iranian papers published in time period of 2002 to 2010 were selected using 

valid keywords and searching in the SID, Google scholar, PubMed and Elsevier databases. The heterogeneity 

of samples was dealt with using the I2 index. 

Results: In this study, the data of 7723 patients was used and nine papers were selected for meta-analysis 

among the published papers. The total prevalence of epilepsy was calculated to be 5% (95% confident 

interval (CI): (2%-8%) in Iran. The prevalence of epilepsy in central, northern and eastern areas of Iran was 

found to be 5% (95% CI, 2%-8%), 1% (95% CI, -1%-3%) and 4% (95% CI, 3%-11%), respectively. Somatic 

diseases and inheritance were the common risk factors of epilepsy with the percentage of 39% (95% CI, 

15%-62%) and 26% (95% CI, 9%-42%), respectively. 

Conclusion: The findings in our study indicated a 5% more prevalence of epilepsy in Iran until 2010 in 

comparison to similar countries; though this trend decreased with increasing age. Geographic area evidence 

showed a remarkable prevalence in the Center, East and North of the country and physical illnesses 

comprised the major risk factors.  
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