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Introduction: Epilepsy causes significant effects on child’s physical and mental functions 

and is associated with different psychiatric disorders. The aim of this study was to compare 

the frequency of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and quality of life (QOL) in 

children with epilepsy. Materials and Methods: This study was conducted on 90 children 

that divided to 3 groups: chronic epilepsy, recent epilepsy (with diagnosis of less than a month), 

and control groups. In the first stage, all patients were screened with a questionnaire containing 

demographic data, ADHD Rating Scale (ADHD-RS), Child-self report and Parent-proxy report 

as well as Pediatric Quality of Life Inventory TM (Peds QL™) forms. Then, the children were 

evaluated for definite diagnosis of ADHD according to DSM-IV criteria. Results: ADHD 

was diagnosed in 43.3%, 36.7% and 6.7% of chronic epilepsy, recent epilepsy, and control 

groups, respectively. There was a significant correlation between Parent-proxy report QOL 

score and the type of epilepsy. In analysis of QOL subgroups, the score of physical function 

and school performance were different in three groups. Children with ADHD had significantly 

lower total QOL score than non-ADHD children. Conclusion: The physical function, school 

performance, and total QOL score of chronic epileptic children are lower than recent epileptic 

and non-epileptic children. The ADHD is more common in epileptic children than normal 

children. Screening and early treatment of ADHD in epileptic children may improve their QOL.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. صرع 

2. اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی 
3. یکفیت زندگی 

4. کودک

با  و  می‌گردد  كودك  رواني  و  جسماني  عملكردهاي  بر  قابل‌توجهی  اثرات  باعث  صرع  مقدمه: 
اختلالات روانپزشکی متعددی مرتبط است. هدف از این مطالعه مقایسۀ فراوانی اختلال نقص توجه 
-بیش‌فعالی و یکفیت زندگی در کودکان مبتلا به صرع بود. مواد و روش‌ها: این مطالعه بر روی 
90 کودک که به 3 گروه: صرع مزمن، صرع اخیر )با تشخیص کمتر از یک ماه( و گروه شاهد تقسیم 
اطلاعات  پرسشنامه‌ای که شامل  با يك  بیماران  تمامی  اول،  بودند، صورت گرفت. در مرحلۀ  شده 
جمعیت‌شناسی، فرم‌هاي مقياس رتبه‌بندي اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی، خود گزارشی كودك و 
گزارش والد و پرسشنامۀ كيفيت زندگي كودك بود، غربالگری شدند. سپس، کودکان برای تشخیص 
قطعی اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی بر طبق معیارهای DSM-IV ارزیابی شدند. یافته‌ها: اختلال 
نقص توجه -بیش‌فعالی در 43/3%، 36/7% و 6/7% از گروه‌هاي صرع مزمن، صرع اخير و شاهد به 
‌ترتيب تشخیص داده شد. يك ارتباط معني‌داری بین نمرۀ كيفيت زندگي بر اساس نظر والدين و نوع 
صرع وجود داشت. در آنالیز زیرگروه‌های یکفیت زندگی، نمرۀ عملکرد فیزیکی و عملكرد تحصیلی 
در میان سه گروه متفاوت بود. كودكان با اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی به‌ طور معني‌داري نمرۀ 
كلي كيفيت زندگي پايين‌تري نسبت به كودكان غير مبتلا به اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی دارند. 
نتيجه‌گيري: عملکرد فیزیکی، عملکرد تحصیلی و نمرۀ یکفیت زندگی کلی کودکان مبتلا به صرع 
مزمن از کودکان با تشخیص اخیر صرع و کودکان غیر مبتلا به صرع کمتر هستند. اختلال نقص 
توجه -بیش‌فعالی در کودکان مبتلا به صرع شایع‌تر از کودکان طبيعي است. غربالگری و درمان اوليۀ 
اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی در کودکان مبتلا به صرع ممکن است یکفیت زندگی آن‌ها را بهبود 

ببخشد.
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مقدمه
صرع در بين بيماري‌هاي جسماني دوران كودكي، از شايع‌ترين 
قابل‌توجهی  اثرات  ماهيت مزمن خود،  با  اختلالات مي‌باشد كه 
به  مبتلا  كودكان  دارد.  كودك  رواني  و  جسماني  عملكرد  بر 
صرع بیشتر از كودكان غیر مبتلا در معرض اختلالات رفتاري و 
شناختي هستند و مشكلات متعددي در اين كودكان نظير نوسان 
خلق، نقص توجه، تحري‌كپذيري، پرتحركي‌‌‌‍ و اختلال در عملکرد 
مدرسه ديده شده است )2 ،1(. نقص توجه و بیش‌فعالی دو مورد 

از علايم رفتاری شایع در کودکان مبتلا به صرع هستند )3(.
از  يكي  به‌عنوان   1)ADHD( -بیش‌فعالی  توجه  نقص  اختلال 
شايع‌ترين اختلالات روانپزشكي دوران كودكي شناخته مي‌شود 
و 5 تا 10% کودکان در سنین مدرسه را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
رفتارهای  و  بيش‌فعالي  توجه،  نقص  نشانه‌های  با  اختلال  این 
مدرسه  در سنین  که  کودکانی   .)4( می‌گردد  تکانشی مشخص 
هستند علايمی همچون پرخاشگری و عدم پذیرش دستورات را 
با سن بیشتر، در خطر افسردگی، اضطراب،  دارند ولی کودکان 
اختلال شخصیت ضد اجتماعی و مصرف دارو‌های مخدر می‌باشند 
)ADHD .)5، 6 تأثير قابل‌توجهی بر كيفيت زندگي بيمار دارد 
و تشخيص و درمان زودهنگام آن، مي‌تواند بسيار مفيد بوده و 

موجب بهبود كيفيت زندگي کودکان مبتلا شود )4(.
همراهی ADHD با صرع در کودکان و نوجوانان 39-12% و در 
برخی مطالعات تا 58% نیز گزارش شده است )10-7( و از طرف 
دیگر هم آیندۀ این دو اختلال بر روند درمان بیماران مبتلا به 
مقایسۀ  با هدف  دارد )11(. مطالعۀ کنونی  اثر منفی  نیز  صرع 
در  -بیش‌فعالی  توجه  نقص  اختلال  فراوانی  و  زندگی  یکفیت 

کودکان مبتلا به صرع و گروه شاهد صورت گرفت.
مواد و روش‌ها

 30 اخیر،  صرع  تشخیص  با  کودک   30 روی  بر  مطالعه  این 
انجام  به‌عنوان گروه شاهد  و 30 کودک  با صرع مزمن  کودک 
شد. کودکان از هر دو جنس پسر یا دختر و از گروه سنی 7 تا 
17 سال انتخاب شدند. نمونه‌ها با روش مبتني بر هدف از بین 
بیمارستان  اعصاب  و  مغز  تخصصی  فوق  کلینیک  به  مراجعین 
انتخاب  قائم مشهد براي گروه يك و دو در طي سال 90-91 
گرديده و گروه سوم از بين مراجعين به كلينيك عفوني اطفال 
انتخاب شدند. تمامی کودکان پس از کسب رضایت آگاهانه وارد 

مطالعه گرديدند.
معیار‌های ورود به مطالعه بدین گونه بود: برای گروه صرع اخیر؛ 
تمام کودکان و نوجوانان 17-7 ساله‌ای که در طی یک ماه اخیر 
برایشان گذاشته شده بود و هنوز درمانی برای  تشخیص صرع 
صرع دریافت نکرده بودند، برای گروه صرع مزمن؛ تمام کودکان 
و نوجوانان 17-7 ساله‌ای که حداقل یک سال از تشخیص صرع 

آن‌ها گذشته بود و تحت درمان با داروهای ضد صرع بودند و 
نوجوانان 17-7 ساله‌ای که  و  تمام کودکان  برای گروه شاهد؛ 
به كلينيك عفوني اطفال مراجعه نموده و فاقد صرع و هرگونه 
نظر  از  مطالعه  مورد  گروه  هر سه  بودند.  مغزی  مزمن  بیماری 
والدین  و شغل  تحصیلات  و  تحصیلات کودکان  و  سن، جنس 
باهم همگن بودند. لازم به‌ذكر است بیماراني كه علاوه بر صرع، 
داراي سایر بیماری‌های مزمن داخلی یا بیماری‌های نورولوژی 
مزمن، حاد و يا عقب‌ماندگی ذهنی نیز بودند، از مطالعه خارج 

گرديدند.
اول  مرحلۀ  شد.  انجام  مرحله  دو  در  اطلاعات  جمع‌آوري 
اختصاص به غربالگري داشت كه در آن افراد مورد مطالعه ابتدا 
مشخصات  حاوی  پرسشنامۀ‌  شامل  مختلفي  پرسشنامه‌هاي 
 )12-14(-3)™PedsQL( جمعیت شناختی2، فرم یکفیت زندگی
 4)ADHD-RS( و فرم نمره‌دهی اختلال نقص توجه -بیش‌فعالی
نوع  دو  شامل   ™PedsQL فرم  نمودند.  تکمیل  را   )15،  16(-
فرم گزارش توسط والدين و فرم خودگزارشی کودک می‌باشد 
و هر كدام حاوی 15 پرسش است که 4 عملکرد فيزيكي )5 
 3( مدرسه  و  سؤال(   3( اجتماعي  سؤال(،   4( هيجاني  سؤال(، 
سؤال( را مورد بررسي قرار می‌دهد. ارزش و اعتبار این فرم در 
میزان  که  است  گرفته  قرار  ارزیابی  مورد  متفاوت  فرهنگ‌های 
آلفای کرونباخ برای فرم گزارش توسط والدين 0/88-0/7 و در 

فرم خودگزارشی کودک 0/91-0/7 گزارش شده است. 
ضریب پایداری آزمون نیز بیشتر از 0/6 در تمامی زیرشاخه‌های 
آن بوده است )14-12(. فرم ADHD-RS حاوی 18 آیتم است 
که علایم ADHD کودک شامل 9 آیتم مربوط به بیش‌فعالی و 
این  پرسیده می‌شود.  والدین  از  توجه،  نقص  به  مربوط  آیتم   9
-بازآزمون  آزمون  پایایی  و  کرونباخ 0/79-0/84  آلفای  آزمون، 
به بررسي تشخيصي  0/89-0/78 دارد )16 ،15(. مرحلۀ دوم، 
بر اساس  اول  و دقيق‌تر موارد مثبت شناسايي شده در مرحلۀ 
نمرۀ خط برش ADHD-RS که 12 در نظر گرفته شد، اختصاص 
کودک  و  والدین  با  تشخيصي  مصاحبۀ  مرحله،  اين  در  داشت. 
 5DSM-IV بر اساس معیارهای ADHD به‌منظور تأييد تشخيص

انجام ‌شد )8 ،5(.
تجزیه و تحلیل آماری

اطلاعات به دست آمده کدگذاری شده و با استفاده از نرم‌افزار 
آمار  از  داده‌ها  توصیف  برای  گرديد.  بررسی   16 نسخۀ   SPSS
استفاده شد.  انحراف معیار  و  فراوانی، میانگین  توصیفی شامل 
برای تجزیه و تحلیل داده‌های جمعیت شناختی آزمون کای دو6 
به کار رفت. برای تحلیل نمرۀ كيفيت زندگي و زیرگروه‌های آن 
در سه گروه مورد مطالعه، آزمون‌های کروسکال-والیس7 و آنالیز 
سطح  به‌عنوان   P>0/05م گرديد.  استفاده  یک‌طرفه8  واریانس 

معنی‌داري در نظر گرفته شد.

1 Attention deficit hyperactivity disorder
2 Demographic
3 Pediatric quality of life inventory TM
4 Attention deficit hyperactivity disorder rating scale

5 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition
6 Chi square
7 Kruskal-Wallis
8 One-way ANOVA test
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يافته‌ها
ميانگين سني کودکان مورد مطالعه 2/79±10/26 سال بود كه 
70 نفر )77/8%( در گروه سني 12-7 سال و 20 نفر )%22/2( 
در گروه سني 17-13 سال قرار داشتند. از اين كودكان56 نفر 

)62/2%( پسر و 34 نفر )37/8%( دختر بودند.

فراواني ADHD، 43/3% در گروه صرع مزمن، 36/7% در گروه صرع 
اخير و 6/7% در گروه شاهد بود. ميانگين نمرۀ ADHD در گروه صرع 
مزمن 1/57±13/37 و گروه صرع اخير 1/41±10/50 با گروه شاهد 
)2/86(=6/189، P>0/46±7/23 اختلاف معني‌دار داشت )0/01م

F(. جدول 1 و نمودار 1 اطلاعات جمعیت شناختی و یافته‌های 
ADHD را در سه گروه مورد مطالعه نشان می‌دهند.

ميانگين و انحراف معیار نمرۀ كيفيت زندگي و زیرگروه‌های آن 
بر اساس فرم‌هاي خود گزارش کودک و گزارش توسط والدين در 
جدول 2 آورده شده است. از نظر آماری میانگین كيفيت زندگي 
گروه‌هاي مورد مطالعه، بر اساس گزارش توسط والدين اختلاف 

به‌طوري ‌كه   )F)2/87(=3/964،  P>0/05م( داشت  معنی‌داری 
نمرۀ كلي كيفيت زندگي گروه صرع مزمن از گروه شاهد کمتر 
بود )0/05م<P( ولي در ميان گروه صرع اخير و گروه شاهد و نيز 
گروه صرع مزمن و گروه صرع اخير اختلاف معني‌داري وجود 
نداشت. در آنالیز سایر زيرگروه‌هاي كيفيت زندگي، مشاهده شد 
كه نمرۀ عملکرد فیزیکی )0/05م<df=2، P( و عملكرد مدرسه 
)0/05م<F)2/87(=6/940، P(( بر اساس گزارش توسط والدين 

در کودکان مبتلا به صرع کمتر از کودکان طبیعی بود.
بحث و نتيجه‌گيري

تا 1% در  بیماری مزمن کودکی است که شیوع آن  صرع یک 
جمعیت عمومی تخمین زده می‌شود. در این کودکان اختلالات 
و  اوت9   .)3( می‌شود  دیده  متعددی  روانپزشكي  و  رفتاری 
همکارانش عنوان کردند که حدود 60% کودکان مبتلا به صرع، 
را   DSM-IV روانپزشكي  تشخیص  یک  حداقل  از  مشخصاتی 
این  برای  را  درمانی  هیچ  آن‌ها  از  سوم  دو  به  نزدیک  و  دارند 
اختلالات دریافت نمیک‌نند )17(. این مسئله تأثیر بسزایی در 

جدول 1- مشخصات جمعيت ‌شناختي و فراوانی ADHD درکودکان مبتلا به صرع و شاهد.

ــه صــرع و شــاهد. ** نشــان‌دهندۀ اختــاف  ــا ب ــودار 1- نمــودار ســتونی میانگیــن نمــرۀ ADHD-RS درکــودکان مبت نم
ــد. ــطح 0/01م<P مي‌باش ــي‌دار در س معن

9 Ott
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یکفیت زندگی این کودکان دارد و نیاز به ارزیابی‌های تشخیصی 
را لازم می‌‌دارد. پژوهش حاضر به همین منظور طراحی شد تا 
یکفیت زندگی و فراوانی ADHD در کودکان مبتلا به صرع با 

کودکان غیر مبتلا مقایسه گردد. 
 ADHD بروز  بر  صرع  ازمان  تأثیر  پژوهش،  این  در  همچنین 
نظر  به  که  چرا  گردید؛  مقایسه  نیز  کودکان  زندگي  یکفیت  و 
نسبتاً خوب  ابتدای تشخیص صرع  در  زندگی  می‌رسد یکفیت 

است و با ازمان صرع افت میک‌ند )18(.
بررسي  مورد  شاهد  گروه  در   ADHD شيوع  پژوهش،  اين  در 
6/7% بوده است كه اين ميزان در جمعيت مبتلا به صرع مزمن 
6/5 برابر و در مبتلایان به صرع اخير 5/5 برابر بود. در مطالعۀ 
انجام شده در چين شيوع ADHD در كودكان صرعي %42/2 
به دست آمده كه در انواع خاصي از صرع مثل سندروم لنوكس 
در   .)7( بود  بيشتر  ژنرالیزه11  -کلونیک  تونیک  و  -گوستات10 
مطالعۀ مک درموت12 و همکارانش شیوع بیش‌فعالی در کودکان 
اینکه   .)19( بود  گروه شاهد  کودکان  برابر   5/7 به صرع  مبتلا 
آیا صرع به‌تنهایی می‌تواند بروز ADHD را در کودکان افزایش 
دهد و یا سایر عوامل همراه با صرع منجر به این افزایش بروز 
می‌شوند، هنوز مورد بحث است. در یک مطالعه در هیچی‌ک از 
کودکان مبتلا به صرع ساده، ADHD یافت نشد ولی در %12 
از کودکان مبتلا به صرع کمپلیکه که علاوه بر صرع، اختلالات 
فیزیکی، شناختی، یادگیری و تکلم داشتند دیده شد )20(. این 
نوراپی  مرکزی  سیستم  در  نقص  که  است  شده  مطرح  مسئله 
توجه در کودکان  نقص  نوع  بودن  بیشتر  نفرین می‌تواند عامل 

مبتلا به صرع باشد )21(.
از طرف دیگر در مبتلایان به ADHD نیز بروز صرع بالاتر است. 
دیویس13 و همكارانش، این برتری را 2/7 برابر نسبت به كودكان 
غیر مبتلا به ADHD گزارش نمودند )22(. اختلالات موجود در 
 ADHD 14 هم در کودکان مبتلا به)EEG( الکتروانسفالوگرافی
بالاتر از جمعیت عمومی است. در یک مطالعه 6/1% از بیماران 
مبتلا به ADHD تغییرات تشنجی در EEG داشتند، درحالیک‌ه 

این میزان در کودکان طبیعی 3/5% بود )23(. سوکانسکی15 و 
همکارانش 517 کودک مبتلا به ADHD را مورد بررسی قرار 
این اختلالات  EEG داشتند.  دادند که 7/5% آن‌ها اختلال در 
 .)24( دیده شد  توجه  نقص  نوع  در  و  مؤنث  در جنس  بیشتر 
زودتر  بروز  به  تمایل   ADHD به  مبتلا  کودکان  همچنين 
تشنج  بیشتر  بروز  و  تشنج  ضد  درمان  به  مقاومت  تشنجات، 

استاتوس16 دارند )4(.
بالاتر بودن شیوع ADHD در کودکان مبتلا به صرع در مطالعۀ 
با توجه به اين  با نتايج مطالعات دیگر هم‌خواني دارد و  کنونی 
شيوع حدود 40 درصدی، غربالگري كودكان صرعي از نظر علايم 
ADHD معقول به نظر مي‌رسد. ضمن اینکه در این مطالعه نشان 
داده شد که شیوع ADHD در کودکانی که اخیراً تشخیص صرع 
برای آن‌ها گذاشته شده است، نیز تقریباً مشابه کودکان با صرع 
مزمن است. این مسئله نیز بر اهمیت تشخیص هر چه سریع‌تر این 

اختلال روانپزشكي در کودکان صرعی، صحه می‌گذارد.
در مورد اینکه آیا این همراهی میان صرع و ADHD به ‌صورت 
هم‌زمان17 یا پشت سر هم18 می‌باشد، مطالعه‌ای انجام شده است 
که نشان داد در انواع مختلط و بيش‌فعال -تكانشگر، این همراهی 
به ‌صورت هم‌زمان است ولی در نوع نقص توجه، به ‌صورت پشت 
سر هم است. محققین این مطالعه این تفاوت را در نحوۀ درمان 
این دو گروه با اهمیت دانستند به‌طوری ک‌ه در گروه اول، درمان 
هم‌زمان ADHD و ضد تشنج موردنیاز است ولی در گروه دوم، 

تأیکد بیشتر بر روی درمان ضد تشنج باید باشد )25(.
زندگي  كيفيت  نمرۀ  ميانگين  كه  شد  مشخص  ما  مطالعۀ  در 
ميانگين  و  بود  ديگر كمتر  گروه  دو  از  مزمن  با صرع  كودكان 
با تشخيص اخير صرع نيز كمتر  نمرۀ كيفيت زندگي كودكان 
والدین  توسط  پر شده  فرم  با  اختلاف  این  بود.  از گروه شاهد 
از  کودکان  مدرسۀ  عملكرد  و  فیزیکی  عملکرد  بود.  معنی‌دار 
 2 از  بيشتر  مزمن،  صرع  به  مبتلا  كودكان  در  والدین  دیدگاه 
 ADHD به  مبتلا  كودكان  در  بود.  شده  مختل  ديگر  گروه 
عملكرد هيجاني، اجتماعي و مدرسه بدتر از كودكان غير مبتلا 

جدول 2- ميانگين و انحراف معیار هر يك از زيرگروه‌هاي كيفيت زندگي خودگزارش کودک یا گزارش توسط والدين، درکودکان مبتلا به صرع و شاهد.

10 Lennox-Gastaut syndrome
11 Generalized tonic-clonic
12 McDermott
13 Davis
14 Electroencephalography

15 Socanski
16 Status epilepticus
17 Concurrent
18 Successive
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مبتلا  كودكان  والدين  كاليوا20  و  دافولیس19  مطالعۀ  در  بود. 
شاهد  گروه  به  نسبت  را  ضعيف‌تري  اجتماعي  رفتار  صرع،  به 
 ADHD گزارش كردند )11(. همچنين كودكاني كه هم‌زمان 
و صرع دارند، نمرۀ منفي بيشتري در كارهاي مدرسه دارند و 
كيفيت زندگي آن‌ها پايين‌تر از كودكاني است كه تنها مبتلا به 

صرع هستند )4(.
کودکانی  زندگی  یکفیت  همکارانش  و  اسپیچلی21  مطالعۀ  در 
بوده  خوب  نسبتاً  داده شده،  به‌تازگي تشخیص  آن‌ها  که صرع 
قوی‌ترین  شناختی،  اختلالات  كه  گرديد  بيان  همچنين  است. 
فاکتور خطر برای افت یکفیت زندگی بعد از دو سال بوده است 
)18(. علاوه بر این زمان شروع تشنجات و طول مدت صرع، نوع 
تشنجات، فرکانس و شدت تشنجات، تعداد داروهای ضد تشنج 
نگرانی  همراه،  بیماری  وجود  آن‌ها،  جانبی  عوارض  و  مصرفی 
والدین و وضعیت اقتصادی -اجتماعی خانواده با یکفیت زندگی 

در کودکان مبتلا به صرع مرتبط‌ هستند )26(.
در این مطالعه دیده شد که در برخی حیطه‌ها یکفیت زندگی 
یا  تطابق  این  بود.  متفاوت  والدین  نظر  با  کودک  خودگزارش 
مطالعه،  یک  در  است.  بوده  سؤال  مورد  همواره  تطابق  عدم 
همبستگی میان نمرۀ یکفیت زندگی کودک و والدین بین 0/44 
تا 0/61 بود )27(. این تطابق در جنبه‌های قابل مشاهدۀ یکفیت 
زندگی )عملکرد فیزیکی( نسبت به جنبه‌های غیرقابل مشاهده 
)اجتماعی و هیجانی( بیشتر است )28(. اسپیر22 و همکارانش 
گزارش  زندگی  یکفیت  نمرۀ  که  کردند  عنوان  سال 2009  در 
کودک  خود  از  کمتر  حیطه‌ها  تمامی  در  والدین  توسط  شده 
نمرات  در سال 2006 هم  و همکارانش  )29(. کلاسن23  است 

بهتری را در کودکان مبتلا به ADHD نسبت به والدین خود، 
گزارش کردند و پیشنهاد کردند که با اینکه نمرۀ یکفیت زندگی 
خودگزارش اهمیت دارد ولی در این کودکان بهتر است هم‌زمان 

از نظرات والدین هم استفاده شود )30(.
 در مجموع با نتایج این مطالعه مي‌توان گفت كه كيفيت زندگي 
و  است  کودکان طبيعي  از  پایین‌تر  به صرع  مبتلا  كودكان  در 
همراهی ADHD منجر به اختلال بيشتري در كيفيت زندگي 
اين كودكان مي‌شود. علاوه بر کنترل دقیق حملات تشنجی در 
کودک و دادن آموزش‌های لازم به والدین، تشخیص به‌موقع و 
این کودکان  ADHD در  از قبیل  درمان اختلالات روانپزشكي 

کمک بسزایی در بهبود یکفیت زندگی آن‌ها خواهد نمود.
کلی  زندگی  یکفیت  نمرۀ  و  مدرسه  عملکرد  فیزیکی،  عملکرد 
کودکان مبتلا به صرع مزمن نسبت به کودکان با تشخیص اخیر 
صرع و کودکان طبیعی کمتر است. فراوانی ADHD در کودکان 
مبتلا به صرع بسیار بیشتر از کودکان طبیعی است و غربالگری 
ADHD در کودکان مبتلا به صرع و درمان هر چه سریع‌تر این 
این  زندگی  یکفیت  بهبود  در  بسزایی  کمک  می‌تواند  اختلال، 

کودکان نماید.

یکفیت  مقایسۀ  و  شاهد  گروه  داشتن  مطالعه،  این  قوت  نقاط 
زندگی در دو گروه کودکان مبتلا به صرع مزمن و صرع اخیر 
نیز حجم  مطالعه  این  بود. محدودیت‌های  داده شده  تشخیص 
می‌شود  توصیه  بود.  مرکز  یک  در  فقط  آن  انجام  و  نمونه  کم 
در مطالعات بعدی تعداد بیشتری از بیماران و ترجیحاً در چند 

مرکز مختلف انجام شود.
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