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Abstract 
Introduction: Seizure is a neurological disorder in children. Children have experienced seizures at least once in 
the first 16 years of life. The aim of this study is to determine some risk factors of recurrent times to childhood 
seizures using Parametric Copula Marginal Model applying Bayesian Approach. 
Methods: In this descriptive-longitudinal study, data from a case filed in 300 children who were admitted in four 
hospitals between 2014 and 2016 due to recurrence of seizure disease were collected. The seizure times of 
children were recorded after each visit to these centers and the time intervals between seizure recurrence events 
were calculated. For modeling of time to recurrent seizures in children, the joint distribution of the Parametric 
Copula Marginal Model applying Bayesian Approach was fitted to the data and analyzed by Bayesian approach. 
WinBugs and R versions 3.4.1 were used for data analysis. 
Results: 15.0% of the children had seizure and 64.3% of these children were hospitalized at least once due to 
seizure recurrence. 25.0% of the mothers of these children had a hard labor. The result of the electrolytic test was 
40% normal. 27.0% had a family history of seizure and 78.4% of the children had normal evolutionary status. The 
95% confidence interval for the dependency parameter (detailed parameter) was estimated with the parametric 
marginal risk of the Weibull-Clayton equation (0.434, 0.227). There was a significant relationship between the 
history of hospitalization and drug use. 
Conclusions: There was a correlation between the recurrence events of children with seizure. It is suggested that 
doctors consider the clinical steps, drug use factors, and hospitalization history, which are among the factors 
associated with frequent recurrence of seizure in children. 
Keywords: Time to Recurrence of Childhood Seizures, Copula Model, Parametric Marginal Model, Bayesian 
Approach 
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مقدمه

تشنج، تغییر ناگهانی فعالیت حرکتی در فرد است که ناشی از اختلال 

است. یکی از تر کودکان شایعدر فعالیت الکتریکی مغز بوده و در 

کی از یترین انواع تشنج در کودکان، تشنج ناشی از تب است که شایع

شایعترین اختلالات نورولوژیک در کودکان است و با افزایش ناگهانی 

. تشنج اختلال [1]اتفاق می افتد  8/31درجه حرارت بدن به بیش از 

ود شباشد که این اختلال به صورت ناگهانی آغاز میموقتی در مغز می

د انو غیرارادی و غیرقابل کنترل است. بسیاری از مطالعات نشان داده

ی در بیمارانی که دچار که اختلالات روان پریشی و دیگر شرایط روح

در  .[2]تر است تشنج و صرع هستند نسبت به اشخاص دیگر شایع

( اولین تغییرات Focal or Partialهای فوکال یا پارشیال )تشنج

های (، مؤید فعالیتElectro encephalicکلینیکی و الکتروانسفالیک )

ها است که محدود به قسمتی از یک نیمکره مغزی گروهی از نورون

 چکیده

تجربه  یسال اول زندگ 11تشنج را در  یماریبار ب کیکه حداقل  یدر کودکان است. کودکان یکیاختلال نورولوژ کیتشنج  :مقدمه

مکرر تشنج در کودکان با استفاده از تابع مفصل  یعوامل خطر طول زمان تا عودها یبرخ نییاند. مطالعه حاضر با هدف تعکرده

 شد. مانجا یزیب کردیبا رو یپارامتر یاهیحاش

 مارستانیب 0در  1331تا  1333 یهاسال نیکودک که ب 344اطلاعات مندرج در پرونده  ،یطول -یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 یمراکز درمان نیتشنج کودکان پس از هر بار مراجعه به ا یها. زماندیگرد یآورشده بودند، جمع رشیتشنج پذ یماریبه علت عود ب

 عیمکرر تشنج در کودکان، توز یزمان تا عودها یمدلساز ی. برادیتشنج محاسبه گرد یعود متوال یشامدهایپ نیب یهاثبت شد و زمان

 WinBugs یافزارها. از نرمدیگرد لیتحل یزیب کردیها برازش داده شد و با روبر داده تونیکلا بلیوا یپارامتر یاهیتوام تابع مفصل حاش

 .دیها استفاده گردداده لیتحل یبرا 3.0.1نسخه  Rو 

 مارستانیعود تشنج در ب لیبار به دل کیکودکان حداقل  نیدرصد از ا 3/10درصد از کودکان هنگام تشنج تب داشتند و  4/11 ها:افتهی

 شیآزما جهیسخت داشتند. نت مانیکودکان زا نیدرصد از مادران ا 4/21. کردندیتشنج دارو مصرف م یدرصد برا 1/10اند. بوده یبستر

 یتکامل تیوضع یکودکان دارا نیدرصد از ا 0/18تشنج داشتند و  یدرصد سابقه خانوادگ 4/21. وددرصد نرمال ب 4/04 یتیالکترول

برابر  هیاپ تونیکلا بلیوا یپارامتر یاهی)پارامتر مفصل( در مدل تابع مفصل حاش یپارامتر وابستگ یبرا %31 نانینرمال بودند. بازه اطم

 بودند. داریرابطه معن یو مصرف دارو دارا مارستانیدر ب یرسابقه بست یرهایمتغ( برآورد شد. 211/4، 030/4)

انجام  یپزشکان برا شودیم شنهادیوجود داشت. پ یتشنج کودکان همبستگ یعود متوال یشامدهایپ یهازمان نیب :یریجه گینت

مکرر تشنج در کودکان هستند،  یرا که جزء عوامل مرتبط با عودها مارستانیدر ب یعوامل مصرف دارو و سابقه بستر ،ینیمراحل بال

 مورد توجه قرار دهند.

 یزیب کردیرو ،یپارامتر یاهیمکرر تشنج کودکان، تابع مفصل، حاش یزمان تا عودها واژگان کلیدی:
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، اولین (Generalized Seizuresهای ژنرالیزه )هستند. در تشنج

تغییرات بالینی و الکتروانسفالوگرافیک 

(Electroencephalographic درگیری همزمان در تمام )

های سمپتوماتیک حاد )ثانویه( تشنجباشد. می های دو نیمکرهقسمت

(Acute Symptomatic Seizures به واسطه مشکل حادی که روی )

شوند، مانند اختلالات گذارد ایجاد میپذیری مغز اثر میتحریک

. در طول زمان تشنج، جریان خون مغزی، [3]الکترولیتی یا مننژیت 

مصرف اکسیژن و گلوکز، دی اکسید کربن و اسید لاکتیک افزایش 

و  های تنفسییابند. در بیمارانی که تشنج فعال دارند بازکردن راهمی

در یک  Guerrini. [0]باشند های اولیه میخاتمه تشنج از اولویت

در ایتالیا انجام داده بود نشان  سال 11مطالعه، که بر روی کودکان زیر 

 1/4-8/4سال فقط یک تشنج و  11درصد از کودکان زیر  1-1/1داد 

 Survival. تحلیل بقا )[1]اند درصد از این کودکان عود تشنج داشته

Analysisباشد که در آن متغیر ها می( یک روش آماری تحلیل داده

وابسته، زمان تا وقوع یک پدیده است. ویژگی خاص تحلیل بقا این است 

گیرد. در ( را نیز در نظر میCensoringهای سانسور شده )دادهکه 

ها برای هر فرد مورد مطالعه زمان تا وقوع یک پیشامد این نوع داده

های بقای یک های بقا به دو نوع عمده داده. داده[1]شود مطالعه می

 های بقاشوند. در دادههای بقای چند متغیره تقسیم میمتغیره و داده

یک متغیره هر آزمودنی تحت مطالعه، حادثه نهایی را حداکثر یک بار 

های ای آزمودنیهای بقا برشود زمانتجربه خواهد کرد و فرض می

های بقای چند مختلف مستقل از یکدیگر هستند، در حالی که داده

ها های بقا هستند که در هر گروه دادهمتغیره شامل چند گروه از داده

های مختلف مستقل است. حالت ها بین گروهاند اما زمانبه هم وابسته

 (های بقای چند متغیره، پیشامدهای دارای عودخاصی از داده

(Recurrent Events [1] باشندمی. 

های بقا هستند که در آن های دارای عود یکی از انواع مهم دادهداده

 باشند و ویژگی عمدهافراد امکان چندین مرتبه تکرار پیشامد را دارا می

بازگشت تومورهای مثانه یا  .[8]ها همبستگی بین مشاهدات است آن

هایی از های مکرر در بیمارستان برای یک بیماری مثالپذیرش

باشند. در این های پزشکی و بالینی میپیشامدهای عود در پژوهش

توانند از یکدیگر مستقل ها از لحاظ آماری میپیشامدها اگرچه آزمودنی

ودنی از یکدیگر مستقل های بین پیشامدها برای هر آزمباشند اما، زمان

های عود برای هر فرد نیستند. بنابراین، در این پیشامدها بین زمان

های دارای پیشامد عود در سازی داده. مدل[3]همبستگی وجود دارد 

های اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته است. برای تحلیل این نوع سال

شود که در همه های رگرسیونی استفاده میها از بسیاری از روشداده

ی پیشامد برای هر آزمودنی به یکدیگر وابسته ها عودهااین روش

های دارای عود دو روش وجود دارد. روش اول هستند. برای تحلیل داده

و همکاران  Aalen [14] ،Anderson & Gill [1] ،Andersonرا 

ای عنوان کردند که مبتنی بر فرایند شمارشی است مدل حاشیه [11]

کند. روش دوم را که روی تابع میزان و شمارش پیشامدها تمرکز می

Kalbfleisch & Prentice [12] ،Lawless [13]  مدل تجدید نام

کند. دادند که روی زمان شکاف بین پیشامدهای متوالی تمرکز می

های شکاف متوالی روی پیشامد مورد نظر شرطی است و تحلیل زمان

 ود.شهای شکاف به کار برده میبه منظور مقابله با وابسته بودن زمان

پارامتری نظیر  هایتوان از روشهای دارای عود میبرای تحلیل داده

های نیمه پارامتری نظیر ( و یا روشWeibullکاربرد توزیع وایبل )

 Cox Proportional Hazardکاربرد مدل خطرات متناسب کاکس )

Modelهای تصادفی نظیر مدل( و یا مدل( های شکنندگیFrailty )

فاده کنند، استکه همبستگی بین تکرار پیشامدها را در مدل منظور می

. شکنندگی به صورت یک متغیر تصادفی پنهان، مدل سازی [10]نمود 

کند و برای معرفی شود که تابع خطر را برای هر آزمودنی اصلاح میمی

از  [11]شود اثرات تصادفی و اثر متغیرهای پنهان در مدل استفاده می

توان به لزوم مشخص بودن های شکنندگی میمهمترین محدودیت

ها برای همه افراد اشاره کرد. بنابراین، در توزیع آن و یکسان بودن آن

های فوق باید روشی را برای انجام جهه با محدودیتصورت موا

های ترین روشهای چند متغیره بقا جایگزین کرد که از مناسبتحلیل

 توان تابع مفصل را نام برد.در دسترس می

تابع مفصل روشی قوی برای ساخت توزیع توأم متغیرهای وابسته بر 

های چند باشد. در بررسی توزیعای متغیرها میاساس توزیع حاشیه

ها ای تک متغیره و ساختار وابسته آنهای حاشیهمتغیره، توزیع

توانند با استفاده از تابع مفصل جدا شوند. تابع مفصل چند متغیره می

نوان قسمتی که ساختار وابستگی را برای هر یک از تواند به عمی

دهد، مورد استفاده قرار گیرد. در واقع ای توضیح میهای حاشیهتوزیع

استفاده از تابع مفصل مشکل بزرگی به نام یافتن توزیع چند متغیره را 

سازی توزیع کند. در مرحله اول مدلبا انجام دو مرحله حل می

ه صورت پارامتری و چه به صورت ناپارامتری ای تک متغیره چه بحاشیه

ای را های حاشیههای بین توزیعباشد. در مرحله دوم وابستگیمی

سازی آماری در واقع روشی برای بیان . یک مدل[11]کند خلاصه می

بینی رفتارهای آینده و استخراج اطلاعات ها، پیشساختار تصادفی داده

گزینی آماری به دو دسته های مدلکلی روش باشد. در حالتمفید می

 شوند. در مدلسازی کلاسیک انتخابکلاسیک و بیزی تقسیم بندی می

ای و گام به گام و با به کارگیری مدل با استفاده از فرآیندهای دنباله

گزینی بیزی، شود. در حالی که مدلهای معناداری انجام میآزمون

. با وجود برخی [11]گیرد ر بر میها را دمحاسبه احتمال پسین مدل

های مدل گزینی های مدل گزینی بیزی، نسبت به روشای روشمزای

های مجانبی جهت کلاسیک همچون عدم نیاز به استفاده از توزیع

های های مدل گزینی بیزی کمتر در تحلیل دادهبرآوردها، تا کنون روش

. [18]سازی شده با استفاده از توابع مفصل به کار گرفته است مدل

ها و عدم های مدل گزینی بیزی با محاسبه احتمال پسین مدلروش

ها را تحلیل نماید تواند به شکل قابل توجهی دادهقطعیت مدل می

ها تا . مطالعه حاضر با هدف تعیین برخی عوامل خطر طول زمان[13]

 ایعودهای مکرر تشنج در کودکان با استفاده از تابع مفصل حاشیه

 متری با رویکرد بیزی انجام شد.پارا

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه طولی گدشته نگر بوده و جامعه آماری 

ود باشند که حداقل یکبار عپژوهش، کودکان مبتلا به بیماری تشنج می

های رفیده، اند و به علت عود بیماری به بیمارستانتشنج داشته

اجعه ز طبی کودکان مرنورافشار، کلینیک تخصصی کودکان پگاه و مرک

اند. نمونه آماری شامل کودکانی است که مبتلا به بیماری تشنج کرده

تا پایان سال  1333هستند و حداقل یک بار عود داشته و از آغاز سال 
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گیری به صورت در دسترس اند. نمونهدر این مراکز پذیرش شده 1331

تند که کودک در این مطالعه شرکت داش 344انجام گرفت. تعداد 

هایشان گردآوری گردیده ها از روی پروندهاطلاعات موجود برای آن

های مراجعه، متغیرها و اطلاعات مورد نیاز از روی برگه است. زمان

های از پیش طراحی آوری و در فرمپذیرش و برگه شرح حال بیمار جمع

سال که حداقل یکبار عود تشنج  18شده ثبت گردید. کودکان زیر 

ند و مبتلا به بیماری صرع نبودند به عنوان معیارهای ورود در اداشته

ها، پس از کسب مجوزهای لازم از اند. جمع آوری دادهنظر گرفته شده

شار، های رفیده و نورافدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، بیمارستان

کلینیک تخصصی کودکان پگاه و مرکز طبی کودکان انجام گرفت. 

ها محفوظ بوده و هیچ ارتباطی با و مشخصات آن اطلاعات بیماران

بیماران صورت نگرفت. این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 بهزیستی وتوانبخشی با کد اخلاقی به ثبت رسیده است.

اطلاعات مورد نظر از جمله جنسیت، سن درآغاز پذیرش، وضعیت  

تشنج، سابقه تکامل، زایمان مادر، سابقه مصرف دارو، تب در هنگام 

های تشنج در خانواده، سابقه بستری در بیمارستان و نتیجه آزمایش

( از پرونده بیماران جمع LFT ،CBC ،TFTهای الکترولیتی )آزمایش

های وقوع تشنج برای هر کدام آوری و در فرم ثبت گردید. سپس زمان

 های عود تشنج محاسبه گردید.از کودکان ثبت شد و زمان

ابع تهای پیشامد متوالی از ی ساختار همبستگی بین زمانبرای مدلساز

استفاده شد.  (Wای پارامتری وایبل کلایتون )مدل مفصل حاشیه

 Kendall’s Tau correlationاستفاده از ضریب همبستگی کندال )با

coefficient که از رابطه )=
𝛼

𝛼+2
(, 𝑇2 (𝑇1𝑇𝛼توان آید میبه دست می

همبستگی بین متغیرها را بر آورد کرد. با بزرگ شدن مقدار پارامتر 

ت های شکس)پارامتر مفصل( میزان همبستگی بین زمان αوابستگی 

𝑇1و,𝑇2 [24]یابد افزایش می. 

ی کند، همبستگهنگامی که پارامتر وابستگی به بی نهایت میل می

کند، استقلال به وجود شود و هنگامی که به صفر میل میحداکثر می

ی ای پارامتر(. در این مطالعه با استفاده از تابع مفصل حاشیه3آید )می

های مشاهده شده بین عودهای متوالی )زمان با رویکرد بیزی، برای زمان

 ای پارامتری وایبل کلایتونتابع مفصل حاشیهین عودها(، مدل گپ ب

(Weibull-Clayton Copula)  .به دلیل برازش داده شده است

، Wدل مپیچیدگی و ابعاد گسترده توزیع پسین توأم به دست آمده در 

امکان محاسبه توزیع پسین پارامترها به روش تحلیلی وجود ندارد. برای 

امترها از روش مونت کارلوی زنجیر مارکوفی تقریب توزیع پسین پار

 .[21]استفاده شد 

ایه پ ای پارامتری وایبل کلایتونحاشیه تابع مفصلدر این مطالعه، مدل 

 ای پارامتری وایبل کلایتونتابع مفصل حاشیه( و نیز مدل 𝑊0)مدل

ها استفاده شدند. سپس این دو ( برای برازش داده𝑊1مستقل، )مدل

مدل را با یکدیگر مقایسه نموده و با استفاده از معیار اطلاع انحراف 

(DICبهترین مدل برای برازش داده ) های عود تشنج در کودکان

 Rو  WinBugsها از نرم افزارهای انتخاب گردید. برای تحلیل داده

 استفاده شده است. 3. 0. 1نسخه 

 هایافته

درصد  12اند که کودک در این مطالعه شرکت داشته 344در مجموع 

ماران از یک روزگی تا اند. دامنه تغییرات سن این بیها پسر بودهاز آن

 0/18روزگی بود. در بین این کودکان  1821روزگی با میانه  1114

درصد از مادران این  4/21درصد دارای وضعیت تکاملی نرمال بودند. 

درصد برای بیماری تشنج دارو  4/10اند. کودکان زایمان سخت داشته

درصد  3/10درصد تشنج همراه با تب داشتند و  4/11کردند.مصرف می

 اند. از بین ایناز این کودکان سابقه بستری در بیمارستان را داشته

درصد سابقه خانوادگی تشنج داشتند. نتیجه  4/21کودکان 

کودک نرمال بود  344درصد از این  4/04های الکترولیتی آزمایش

 (.1جدول )

نیست و مقدار پارامتر مفصل )پارامتر همبستگی( صفر  𝑊0مدلدر 

(. در این جدول برآوردهای پسین پارامترهای 2 جدولمثبتی دارد )

ای )میانگین پسین و انحراف معیار(، شامل برآوردهای نقطه 𝑊0مدل

پارامترها و نسبت مخاطره بر اساس  %31خطای زنجیر، فاصله اطمینان 

نمونه تولید شده نشان داده شده است. براساس نتایج به دست  14444

، عامل سابقه بستری در %31و فاصله اطمینان  2جدول آمده از 

های ای زماندار بر تابع مخاطره حاشیهبیمارستان دارای رابطه معنی

برای سابقه بستری در  %31باشند. فاصله اطمینان گپ متوالی می

باشد و چون این فاصله شامل صفر ( می111/4، 040/4بیمارستان )

ان شود که سابقه بستری در بیمارستنیست بنابراین، نتیجه گرفته می

دار دارد. در این مکرر تشنج در کودکان رابطه معنی بر زمان عودهای

برآورد شده است، لذا ضریب  324/4مدل مقدار پارامتر وابستگی 

آید. بنـابراین، همبستگی مثبت به دست می 131/4همبستگی کندال 

بین زمانهای وقوععودبیماری تشنج وجود دارد. با توجه به فاصله 

پارامتر همبستگی معنادار است.  CI( = 211/4. 030/4) %31اطمینان 

د، نسبت انمیزان بقای کودکانی که سابقه بستری در بیمارستان داشته

( HR=  11/4اند، بیشتر است )به کودکانی که سابقه بستری نداشته

یعنی کودکانی که سابقه بستری در بیمارستان نداشتند دارای خطر 

( مدل DICنحراف )اند. مقدار معیار اطلاع اعود تشنج بیشتری بوده

 به دست آمد. 11022برابر 

باشد، همبستگی بین می 𝑊0مدلکه حالت خاصی از  𝑊1مدلدر 

(. بر اساس نتایج به دست 3جدول های گپ متوالی وجود ندارد )زمان

که شود پارامترها مشخص می %31و فاصله اطمینان  2جدول آمده از 

در این مدل متغیرهای مصرف دارو و سابقه بستری در بیمارستان دارای 

های گپ متوالی ای زماندار بر تابع مخاطره حاشیهرابطه معنی

برای سابقه بستری در بیمارستان  %31باشند. چون فاصله اطمینان می

( شامل صفر -283/4، -411/4( و برای مصرف دارو )131/4، 331/4)

ین، عوامل مصرف دارو و سابقه بستری در بیمارستان بر نیست. بنابرا

دار دارند. میزان زمان تا عودهای مکرر تشنج در کودکان رابطه معنی

بقای کودکانی که سابقه بستری در بیمارستان دارند نسبت به کودکانی 

(. بستری نشدن در HR=  11/4که سابقه بستری ندارند بیشتر است )

دهد. همچنین میزان بقای ج را افزایش میبیمارستان خطر عود تشن

کنند نسبت به کودکانی که مصرف دارو کودکانی که دارو مصرف می

(. مقدار معیار اطلاع انحراف برای HR=  81/4اند، بیشتر است )نداشته

 ای پارامتری وایبل کلایتونهای حاشیهتابع مفصل با مخاطرهمدل 

 (.3جدول به دست آمد ) 11031مستقل برابر 
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 توزیع بیماران مبتلا به تشنج بر حسب جنسیت، وضعیت تکامل و برخی متغیرهای پیش آگهی دهنده :1جدول 

 درصد تعداد هازیرگروه

   جنسیت

 4/08 100 دختر

 4/12 111 پسر

   سن

4-2134 118 1/12 

2134-0384 38 1/32 

0384-1114 00 1/10 

   وضعیت تکامل

 1/21 11 تأخیر تکاملی

 0/18 231 نرمال

   زایمان مادر

 4/11 221 راحت

 4/21 11 سخت

   مصرف دارو

 0/21 11 نمی کند

 1/10 220 می کند

   تب در هنگام تشنج

 4/11 01 دارد

 4/81 211 ندارد

   سابقه بستری در بیمارستان

 3/10 133 دارد

 1/31 141 ندارد

   سابقه تشنج در خانواده

 4/21 81 وجود دارد

 4/13 213 وجود ندارد

   های الکترولیتینتیجه آزمایش

 4/14 184 غیرنرمال

 4/04 124 نرمال

 

 رویکرد بیزیای پارامتری وایبل کلایتون پایه با های حاشیهبرآورد پارامترها با استفاده از مدل تابع مفصل با مخاطره :2جدول 

 ** نسبت مخاطره %59فاصله اطمینان  خطای زنجیر انحراف معیار میانگین پسین متغیر

      جنسیت

 41/1 (-214/4،412/4) 443/4 411/4 411/4 دختر

      سن

 18/4 (-338/4. 331/4) 411/4 333/4 -208/4 روزگی 4-2134

 12/4 (-312/4. 020/4) 411/4 331/4 -328/4 روزگی 0384-1114

      وضعیت تکامل

 101/0E 413/4 441/4 (118/4 .118/4-) 1-0 نرمال

      زایمان مادر

 38/4 (-111/4. 138/4) 443/4 481/4 -410/4 سخت

      مصرف دارو

 31/4 (-181/4. 103/4) 441/4 483/4 -433/4 کندمصرف می

      تب هنگام تشنج

 81/4 (-341/4. 401/4) 440/4 432/4 -131/4 دارد

      سابقه بستری در بیمارستان

 11/4 (111/4. 040/4) 443/4 411/4 -210/4 دارد

      سابقه تشنج در خانواده

 42/1 (-111/4. 184/4) 443/4 411/4 428/4 دارد

      های الکترولیتینتیجه آزمایش

 31/4 (-413/4،234/4) 443/4 412/4 -488/4 نرمال

      پارامتر وابستگی

- 324/4 413/4 441/4 (030/4،211/4) - 

 **HR: Hazard Ratio 

 



 و همکارانی زجید ییعطا

1 

 

 ای پارامتری وایبل کلایتون مستقل با رویکرد بیزیهای حاشیهبرآورد پارامترها با استفاده از مدل تابع مفصل با مخاطره :3جدول 

 **نسبت مخاطره %59 فاصله اطمینان خطای زنجیر انحراف معیار میانگین پسین متغیر

      جنسیت

 41/1 (-113/4،413/4) 442/4 418/4 411/4 دختر

      سن

 11/4 (-011/1. 124/4) 413/4 131/4 -012/4 روزگی 4-2134

0384-1114 244/4- 138/4 413/4 (130/4 .131/1-) 82/4 

      وضعیت تکامل

 41/1 (-483/4. 181/4) 441/4 413/4 411/4 نرمال

      زایمان مادر

 E 418/4 443/4 (134/4 .104/4-) 1-313/3-0 سخت

      مصرف دارو

 81/4 (-283/4. -411/4) 440/4 411/4 -111/4 کندمصرف می

      تب هنگام تشنج

 81/4 (-238/4. 411/4) 443/4 484/4 -131/4 دارد

      سابقه بستری در بیمارستان

 11/4 (131/4. 331/4) 440/4 411/4 -211/4 دارد

      سابقه تشنج در خانواده

 31/4 (-110/4. 143/4) 443/4 418/4 -421/4 دارد

      های الکترولیتینتیجه آزمایش

 31/4 (-418/4،218/4) 443/4 411/4 -438/4 نرمال

 **HR: Hazard Ratio 

بحث

این مطالعه با هدف مشخص کردن عوامل پیشامد عود تشنج در کودکان 

ای با رویکرد بیزی انجام شد. شناسایی با استفاده از تابع مفصل حاشیه

های مربوط به عود مکرر در کودکان مبتلا مدل مناسب در تحلیل داده

در این پژوهش یکی از باشد. به تشنج از دیگر اهداف این پژوهش می

باشد. عدم مصرف دارو عنادار به دست آمده اثر مصرف دارو مینتایج م

ای که در مطالعهباشد. با عودهای مکرر تشنج در کودکان مرتبط می

Vurucu  بر روی کودکان دارای صرع انجام دادند به این وهمکاران

نتیجه دست یافتند که در گروه بیمارانی که مصرف داروی ضد صرع 

داری در میزان عود تشنج بعد از مصرف دارو داشتند هیچ اختلاف معنا

مشاهده نشد. نتایجی که از پژوهش حاضر به دست آمد با نتایج به 

نتایج  .[21]در تناقض است  وهمکاران Vurucuدست آمده از مطالعه 

مطالعه حاضرنتایج نشان داد که متغیر تب در هنگام تشنج از عوامل 

باشد و کودکانی که تشنج بدون خطر عود این بیماری در کودکان نمی

اند پیشامد عود تشنج کمتری داشتند. در پژوهشی که توسط تب داشته

کودک بیمارستان علی اصغر که  032پور اونجی و غفرانی بر روی حسن

شنج داشتند انجام شد، این نتیجه به دست آمد که شروع تب و عود ت

 .[22]بروز تشنج در پیشامد عود این بیماری مؤثر است 

عودهای مکرر عوامل خطری تشنج جزء در مطالعه حاضر سابقه خانوادگ

تشنج در کودکان به حساب نیامده است، این نتیجه با نتایج مطالعه 

ها در تناقض است. آن [20]ناصحی و همکاران  [23]سنایی و همکاران 

به این نتیجه دست یافتند که سابقه قبلی تب وتشنج باسابقه مثبت 

یکی دیگر از نتایج معناداری که از  تب و تشنج ارتباطداشت. خانوادگی

ای پارامتری وایبل های حاشیهطرههر دو روش مدل تابع مفصل با مخا

پایه و مستقل به دست آمده است، رابطه متغیر سابقه بستری در 

باشد. کودکانی که سابقه بستری در بیمارستان را دارند بیمارستان می

امد عود اند خطر پیشنسبت به کودکانی که در بیمارستان بستری نشده

 کمتری دارند.

ل جنسیت، سن، وضعیت تکامل، زایمان در مطالعه حاضر عواملی از قبی

های مادر، تب در هنگام تشنج، سابقه تشنج در خانواده و نتیجه آزمایش

الکترولیتی از نظر آماری معنادار نبودند. بدین معنی که عوامل مذکور 

 مدل تابع مفصلدر  عودهای مکرر تشنج در کودکان مرتبط نبودند.ا ب

مقدار معیار اطلاع انحراف وایبل پایه ای پارامتری های حاشیهبا مخاطره

ای پارامتری وایبل های حاشیهمدل تابع مفصل با مخاطرهو در  11022

مدل تابع مفصل با به دست آمد.  11031مستقل مقدار این معیار 

مقدار اطلاع انحراف ای پارامتری وایبل پایه های حاشیهمخاطره

ای هدل برای برازش دادهکوچکتری دارد. بنابراین، به عنوان بهترین م

های شود. میزان همبستگی بین زمانعود تشنج در کودکان انتخاب می

 ای پارامتری وایبلهای حاشیهمدل تابع مفصل با مخاطرهبقا که توسط 

و ضریب همبستگی کندال برابر  324/4برازش داده شده برابر با پایه 

عود بیماری تشنج های وقوع به دست آمد. بنابراین، بین زمان 131/4

 در کودکان همبستگی وجود دارد.

 نتیجه گیری

های های مهم پژوهش وجود همبستگی معنادار بین زمانیکی از یافته

وقوع عود بیماری تشنج در کودکان بود. عواملی نظیر عدم مصرف دارو 

و عدم سابقه بستری در بیمارستان با عود بیماری تشنج در کودکان 

شود پزشکان برای انجام مراحل راین، پیشنهاد میمرتبط هستند. بناب

بالینی، هنگام ویزیت بیمار و تجویز دارو به این نکات توجه داشته باشند. 

ها بر اساس زمان مرتب شود زمانی که دادههمچنین پیشنهاد می

اند از مفصل جفت برای مدلسازی ساختار وابستگی استفاده شود. شده
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توان به نبود اطلاعاتی چون محل وقوع ه میهای این مطالعاز محدودیت

 ( اشاره نمود.EEGتشنج و ناقص بودن اطلاعات نوار مغزی )آزمایش 

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پریسا عطایی دیزجی 

در رشته آمار زیستی به راهنمایی آقای دکتر مهدی رهگذر با کد 

 14/0/1331و تاریخ تصویب  IR.USWR.REC.1395.236اخلاقی 

های باشد. از کارکنان بیمارستاندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی می

رفیده و نورافشار، کلینیک تخصصی کودکان پگاه و مرکز طبی کودکان 

 شود.ها یاری نمودند، تشکر میکه در جمع آوری داده
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