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نـوع مـاده غـذایی     مواد غذایی خاص به تفکیک گـروه و یر در مورد تاثدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  ویژهکلینیک  کودکان

   .بررسی شد توسط پرسشنامه،کودکشان،  ر تشنجخاص ب
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  .دندبو نبات و عسل طبق تجربه وروغن گوسفند  و قهوه آنها، بر اساس نگرشف دهنده ین تخفیشتریب وشیر  و خیار سبز

وي تشنج بر ریی غذابسیاري از مواد ین بررسی نشان داد که درصد قابل توجهی از مادران معتقد به موثر بودن انتایج  :نتیجه گیري

  در آمـوزش تغذیـه    ،روي مـدل هـاي حیـوانی و انسـانی    بـر   آن مواد غذایی و آزمایش هاستخراج ماده مؤثربا که لازم است و هستند 
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  مقدمه 

  ال اسـت کـه   ترین مشکلات طب اعصـاب اطف ـ تشنج از شایع

صرع که به تکـرار تشـنج   درصد از کودکان رخ می دهد و 10 در

   ،شـــودســـاعت گفتـــه مـــی 24در فاصـــله زمـــانی بـــیش از 

بروز تشـنج در   .)1(شودجامعه دیده میافراد  از درصد5/0-1 در

و آنها مضـطرب   استکودکان با نگرانی و وحشت والدین همراه 

کمک به فرزندانشان در پی به دست آوردن اطلاعاتی در زمینه 

ایـن   باشـد میآنها ذهن در  وارهاز سؤالاتی که هم و خواهند بود

  .است که کودکشان چه باید و چه نباید بخورد

در حـدود  . ثیر غذا بر روي تشنج قدمتی دیرینه داردارابطه ت

قـانون  “هزار سال پیش ابن سینا، پزشک نامدار ایرانی در کتاب 

ر مبـتلا بـه صـرع از خـوردن     درج کرده است که بیمـا ” در طب

بیش از حد غذا پرهیز کند و همچنـین مصـرف برخـی از مـواد     

 ،غذایی از جمله گوشت گاو، گوسفند، ماهی، پیاز، سیر، کـرفس 

همچنین پزشک نامدار قرن . )2(گل کلم و هویج خودداري کند

بـر عوامـل   هجري، سـید اسـماعیل جرجـانی نیـز عـلاوه       شش

ش از حـد و اسـتحمام طـولانی    محیطی نظیر گرما و سرماي بی

وي در کتـاب  . اعتقاد به تأثیر مواد غذایی بـر تشـنج دارد   ،مدت

عنـوان کـرده   » ئیهعلاه و المباحث البیالاغراض الط«خود به نام 

است که غذاهاي شیرین، کرفس، گوشـت بـز، خـردل و فلفـل     

گوشـت   يهمچنین بـه اعتقـاد و   و گردد باعث تشدید تشنج می

 و ک، بره و مرغ خانگی و همچنین نخـود قرقاول، کبک، گنجش

   .)3(گردد علایم فرد مبتلا به صرع میکاهش گشنیز باعث 

ممکن ارتباط بین برخی مواد غذایی در ایجاد حملات تشنج 

مـاده غـذایی    دنبـال مصـرف  ه بدارویی  تداخلاتناشی از است 

خاص و یا ناشی از یک بیماري وابسته به آن ماده غذایی باشـد  

توان به حذف شیر در بیماران با آلرژي به  ارتباط می که در این

بیماران مصـرف   تشنج درو یا  )4(شیر گاو و قطع تشنج در آنها

 ـ با تغییر در زیست دستیابی دارومازپین  با ه کارکنند دنبـال  ه ب

مارانی که بـا  ین در بیتیا کمبود کارنیو  )5(مصرف گریپ فروت

   .)6(رددرمان شده اند، اشاره کسدیم والپرات 

ــنگی و زا ــان    روزه داري از گرس ــراي درم ــدیم ب ــاي ق زمانه

رژیم  .ها از جمله صرع استفاده می شده استبسیاري از بیماري

کتوژنیک که درآن مصرف پروتئین و کربوهیـدرات بـه حـداقل    

درصد کالري از چربی تأمین  80مقدار مورد نیاز کاهش یافته و 

تـري  مانـدگاري طـولانی  شود که ، باعث کتو اسیدوز میشودمی

کارآیی و مؤثر بـودن ایـن رژیـم در     نسبت به روزه داري دارد و

درصدگزارش  10-80مطالعات مختلف، کنترل صرع کودکان در

که در آن به جاي چربـی از تـري    Atkinesرژیم  .)7(است شده

گلیسیریدهاي با زنجیره متوسط استفاده می شـود، محـدودیت   

طعم بهتـري بـراي    د و غذاهاي آنپروتئین و کالري کمتري دار

تواند ماننـد رژیـم کتوژنیـک ایجـاد     ینیز م، مصرف کننده دارد

حالت کتوتیک کند که در تخفیف تشنج در بیمـاران مبـتلا بـه    

  .)9،8(صرع مقاوم مؤثر بوده است

در بیمارانی که رژیم طولانی مدت بر پایه ذرت داشـته انـد،   

ریسک تشنج زا بودن این علاوه بر بالا بودن ریسک سوء تغذیه، 

  .)10(رژیم نیز وجود دارد

ــات آزمایشــگاهی   ــر روي حیوان   در مطالعــات انجــام شــده ب

 ،)12(عصاره مرکبات ،)ginseng)11توان به اثر ضد تشنجی می

 ،)15(لوبیـاي درختـی   ،)14(، فلفل سـیاه )13(ماگنولیاي سفید

  .اشاره کرد) 17(و آووکادوkanbaku-taiso-to" )16"چاي چینی

نجـام شـده درایـران نیزاثـر ضـد تشــنجی      اهـاي  بررسـی  در

 )22(ترخون ،)21(انیسون ،)20(، زرشک)19(کاسنی ،)18(گلپر

در حیوانات آزمایشگاهی و عصاره سـیاه دانـه در   ) 23(و زعفران

 .به اثبات رسیده است) 24-26(انسان و حیوان

در مـورد اثـر   به صرع  تجربه والدین کودکان مبتلا بررسیبا 

جهـت   يتـوان راهکـار  ، شـاید ب بر روي تشـنج اي مختلف غذاه

چرا که والدین کودکـان   آموزش بیماران مبتلا به صرع ارائه داد

را بـراي   یمبتلا به صرع مایلند محـدودیت هـاي غـذایی خاص ـ   

 ـ و بگیرند فرزندانشان در نظر  راياز این رو گاهی اوقات جهت ب

اعتمـاد   دست آوردن اطلاعات مـورد نیـاز، بـه منـابع غیرقابـل     

از طرف دیگر با شناسایی غذاهایی که توسـط   .شوند متوسل می

تشـدید  تعداد بیشتري از افراد مورد مطالعه، بـه عنـوان عوامـل    

جهـت   بسـتري  ،شـوند تشنج بیان مـی کننده یا تخفیف دهنده 

تا بـا بررسـی    تر و علمی تر بعدي مهیا می گرددمطالعات دقیق
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خارج سازي مـاده مـوثر و    بیشتر آزمایشگاهی آن مواد از طریق

نقـش آنهـا بـه     ،آزمایشگاهیحیوانات بررسی اثرات آن بر روي 

  .رد و یا اثبات گردد تشنج تشدیدیا  تخفیفعنوان عوامل 

در  چنـدانی غذایی بر تشنج، مطالعات  مواد تاثیردر رابطه با 

نگرش و این مطالعه به منظور بررسی . ایران صورت نگرفته است

ثیر غـذاهاي  ادکان مبتلا بـه صـرع در مـورد ت ـ   کومادران تجربه 

بـه ایـن امیـد کـه تجربـه       تشنج صورت گرفـت  بررويمختلف 

جهـت   کوچک ما بتواند مقدمه اي براي گام هاي بلند بعدي در

  .صرع باشد مبتلا بهآموزش و اصلاح تغذیه کودکان 

  بررسیروش 

 ،انجـام شـد  تحلیلـی   -مقطعـی که به صورت مطالعه  نیادر 

و با دقت % 95و باحدود اطمینان  Zبراساس فرمول حجم نمونه 

جهـت اطمینـان   (شـد  بـرآورد نفـر   120حدود  براي یک درصد

با توجه به این که مادران در . )وارد مطالعه شدندنفر 150بیشتر 

 ازدارند و اشراف و آگاهی آنهـا   موثريتغذیه کودك خود نقش 

 ییذازهـاي غ ـ یو پره نوع ماده غذایی مصرف شـده  ،رژیم غذایی

به عنوان جامعه مورد بررسی  لذا مادران ،باشدکودك بیشتر می

  : بودبه شرح زیر  به طرح آنها شرایط ورود که انتخاب شدند

 ـیعنی طفـل  (رزند مبتلا به صرع باشدفداراي  یش از دوبـار  ب

 ).ساعت داشته باشد 24یش از بفاصله تشنج به 

وي تغذیه کمکی بـراي  (بیش از یکسال باشدوي سن کودك 

 )شروع شده باشد

که بتواند  آشنایی کامل با زبان فارسی داشته باشد به طوري

 .ارتباط مفهوم و کامل با پرسشگر برقرار کند

داروهاي ضد تشنج تجویز شده خـود را بـه طـور    وي کودك 

 .منظم و کامل مصرف نماید

که نیاز به رژیم غذایی خـاص   اختلال متابولیسموي کودك 

  .، نداشته باشددارد

پلـی   کودکـان درمانگاه اعصاب  بهین مراجعاز بین این افراد 

دانشـگاه علـوم    يکلینیک تخصصی، فوق تخصصی خاتم الانبیا

گیـري  روش نمونـه  .انتخـاب شـدند   پزشکی شهید صدوقی یزد

ی کـه بـه   غیرتصادفی آسان تا تکمیل حجم نمونه بود و بیماران

  شرایط  کردند، در صورت دارا بودنصورت متوالی مراجعه می

  . ، به عنوان نمونه انتخاب می شدندورود به طرح

پرسشنامه  ،ایشان در صورت رضایت و مادربعد از مصاحبه با 

قبل از توزیع پرسشنامه توسط مجري  .رفتگقرار  ويدر اختیار 

ــا ســؤالات پرسشــنامه   ــل آن، طــرح، در رابطــه ب و روش تکمی

  .شدتوضیحات کامل داده 

کتب رفرانس و  قبلیپژوهش هاي  مطالعه بررسی دقیق و با

مصـوب و انجـام   پایـان نامـه   و نیز با کمک از پرسشنامه  معتبر

 بـا عنـوان   شده در دانشگاه علوم پزشـکی شـهید صـدوقی یـزد    

 -بررسی دیدگاه بیماران مراجعـه کننـده بـا دردهـاي اسـکلتی     

اي کـه  پرسشنامه، )27(بر دردهایشان عضلانی و اثر انواع غذاها

جهت انجام این تحقیـق آمـاده    یی مطلوب را داشتروایی و پایا

جامع بودن، قابل درك و آسـان    روشن بودن،در ضمن  گردید و

در مـورد  . نظر قرار گرفتـه شـد   مدنیز بودن تکمیل پرسشنامه 

سؤالات توسط مجري طرح خوانده  و کم سواد، مادران بی سواد

می شد و جواب مادر بدون القاي پاسخ خاصی توسط پرسشـگر  

   .ثبت می گردیددر پرسشنامه 

اطلاعات راجع به متغیرهاي تحقیق که شامل سـن و سـطح   

ش ، جنس کودك، کنترل بودن یا نبودن تشنج، نگـر مادر سواد

ــنج     ــر تش ــذا ب ــاثیر غ ــه ت ــع ب ــی راج ــدید(کل ــدگی تش   ، کنن

بر و نیز اثرگرسنگی و روزه داري ) يو بی تاثیر دهندگیتخفیف

عات و سـپس نگـرش و تجربـه    ، منبع بدست آورنده اطلاتشنج

نـوع   مادر در مورد تاثیر مواد غذایی خاص بـه تفکیـک گـروه و   

 دوازده گـروه هـاي  . ی خاص، در پرسشـنامه وارد شـد  ماده غذای

هـا، غـلات،   میـوه هـا و سـبزي    ،شامل لبنیـات غذایی مواد گانه 

 ،هـا هی ـادو ،مغزهـا  ، آجیـل و گوشتها و مواد پروتئینـی  ،حبوبات

غـذاهاي  و  هـا یچرب، و شـورها  هایترش ،هاینیریش، هادنیینوش

ترین و تقریباً تمام مواد غـذایی  که رایجشد سعی  .ندبودمخلوط 

ــرار    ــرد مــورد اســتفاده ق ــک ف ــه ی ــذایی روزان ــم غ   کــه در رژی

در پرسشنامه وارد شـود و در  ) غذایی هماد 112حدوداً (گیردمی

رایـج   مواد غذایی بعد از ذکر مـواد غـذایی  از هر دسته در ضمن 

تـا فـرد    گزینه هایی به عنوان سایر موارد نیز در نظر گرفته شد

غـذایی کـه    ادهده این فرصت را داشته باشد تا نام منتکمیل کن

  مانده است  مواد غذایی ذکر شده جا  تلیسو از بوده نظرش  مد
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  .یادداشت کند را

غـذا بـر    کلیاز آنجایی که هدف از انجام ایـن بررسـی تـاثیر   

ماده غذایی که مـادر   هت آنالیز آماري، براي هرا جتشنج بود لذ

 را انتخـاب ف ی ـا تخفی ـد ینه تشدیگز در بخش نگرش یا تجربه،

ر یبی تأثو براي پاسخ » یک«نمره عنوان موثر بودنه ب کرده بود

، پرشسـنامه عـد از تکمیـل   ب .، منظور شـد »صفر«نمره آنبودن 

ه و تحلیـل  مورد تجزی SPSS 15توسط نرم افزار آماري داده ها 

تسـت  جهت بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی از . گرفتقرار 

 T-test هــا از و جهــت بررســی مقایســه میــانگین کــاي مجــذور 

دار درنظـر  به عنوان اختلاف معنی > 05/0Pvalue. استفاده شد 

  .گرفته شد

  نتایج

ــنی   148 ــدوده س ــادر در مح ــا  17م ــال 52ت ــانگین م(س ی

کـه   بطور کامل تکمیـل نمودنـد   پرشسنامه را) سال 6/6±6/31

 61و  از فرزنــدان مبــتلا بــه صــرع آنهــا پســر )%5/58(نفــر 87

  .دختر بودند) %5/41(نفر

سـال، بـا    18تـا   1کودکان مبتلا بـه صـرع در محـدوده سـنی     

از نوزادي تا سن  آنهاکه تشنج بودند  سال 2/6±8/3میانگین سنی 

  .سال آغاز شده بود 1/3±6/2سالگی با میانگین  17

در زمان تکمیل پرسشنامه ) %82(نفر از کودکان 123تشنج 

  .به صورت کامل کنترل شده بود

از مادران اعتقاد داشتند که غـذا بـه   ) نفر 117(درصد هشتاد

  . است رثمونوعی بر روي تشنج فرزندانشان 

از مادران اعتقـاد داشـتند کـه روزه داري و گرسـنگی،      49%

  گرســنگی را  %47. دودکانشــان را تشــدید خواهــد کــرتشــنج ک

  درصـد معتقـد بودنـد کـه گرسـنگی و       4بی اثر دانسته و فقـط  

  .روزه داري باعث تخفیف تشنج خواهد بود

) %34(نفر 50، به ترتیب شیوعاز نظر سطح تحصیلات مادر  

بالاتر از ) % 20(نفر 30دیپلم، ) %28(نفر 42تحصیلات ابتدایی، 

  ) درصـد  4(نفـر  5تحصـیلات راهنمـایی و   ) %14(نفر 21دیپلم، 

 .بی سواد بودند

تجربه  آنالیز آماري نشان داد که جنسیت کودك، بر نگرش و

 .مادر در مورد موثر بودن غذاها بر تشنج فرزندش بی تأثیر است

 ودر دختـــران  3/37±2/33 و در پســـران 3/30±1/31نمـــره(

248/0=Pvalue.(  

، آنالیز آماري نشان داد که کنترل یا عدم کنترل تشنج طفل

بر نگرش وتجربه مادر، در مـورد مـوثر بـودن غـذاها بـر تشـنج       

و  38±32در برابـر  6/31±6/32نمـره  (کودکش بی تـأثیر اسـت  

354/0=pvalue (  ــن ــذا ای ــل ــدین در   هیفرض ــیت وال ــه حساس   ک

، تشنج کودکشـان مـوثر اسـت   مورد رعایت پرهیز غذایی در کنترل 

  .رد شد

بـا تـأثیر مـواد    میانگین نمرات مادران را در رابطه ، 1جدول 

  نشـان  لات مـادران  یاسـاس سـطح تحص ـ  غذایی بـر تشـنج بـر    

نگـرش یـا تجربـه    مـادر و   سطح سوادن یب یارتباطکه دهد می

  .)Pvalue=75/0 (مؤثر بودن غذا بر روي تشنج وجود نداشت

هاي  بیشترین تشدید کننده و تخفیف دهنده ،3و  2 ولاجد

   نشانمادران به ترتیب شیوع بر اساس نگرش و تجره تشنج را ب

بر اساس نگرش والدین، بیشترین تشـدید کننـده   د که نمی ده

گوجـه سـبز و    وترشی، گریـپ فـورت    ،يتشنج به ترتیب شور

روغن  و بیشترین تخفیف دهنده به ترتیب قهوه، روغن گوسفند

بر اساس تجربه والـدین، بیشـترین تشـدید کننـده     . دنزیتون بو

ترشی و بیشترین تخفیف  و به ترتیب خیار سبز، شیر نیزتشنج 

  .  دندوب گرد ودهنده به ترتیب عسل، نبات 

  

  مقایسه میانگین نمرات مادر در رابطه با موثر بودن غذا بر تشنج بر اساس سطح سواد مادران: 1جدول 

  میانگین نمرات±انحراف معیار  درصد  تعداد  میزان تحصیلات

   6/20 6/14  4  5  بی سواد

   08/30 8/33  34  50  ابتدایی

   7/32 3/32  14  21  راهنمایی
   12/38 39/33  28  42  دیپلم

   16/34 02/30  20  30  بالاتر از دیپلم

75/0  =p value 



  

 و همکاران راضیه فلاح    

 1390دوره نوزدهم، شماره اول، فروردین و اردیبهشت         درمانی شهید صدوقی یزد –مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

79 

  .داشتندتشنج  گیو تخفیف دهند گیتشدید کنندخاصیت بیشترین اس نگرش مادران بر اسکه ده ماده غذایی :  2جدول 

  تخفیف دهنده  تشدید کننده

  درصد  نام ماده غذایی  درصد  نام ماده غذایی

  15  قهوه  6/21  شور
  5/13  روغن گوسفند   2/18  ترشی

  8/12  روغن زیتون   6/17  گریپ فروت
  5/12  ارده   6/17  گوجه سبز
  12  یگو م  9/16  لیموترش

  5/11  شلغم  2/16  باقلا
  11  بابونه   5/15  کاهو

  11  کرفس   9/14  خیارشور
  11  انگور   5/13  خیار سبز

  11  هل   5/13  آلو

  

  داشتند تشنج گیو تخفیف دهند گیتشدید کنند خاصیت بیشترین مادرانتجربه بر اساس که ده ماده غذایی : 3جدول 

  تخفیف دهنده  تشدید کننده

  درصد   نام ماده غذایی  درصد  یی نام ماده غذا

  5/30  عسل  6/42  خیارسبز
  5/29  نبات  25  شیر

  7/27  گردو  6/23  ترشی 
  7/25  پسته  5/21  گوشت گاو 

  3/24  بلدرچین  5/20  هندوانه
  3/22  بابونه  5/19  گوجه سبز 

  6/21  فندق  19  خیارشور 
  9/20  گوشت گوسفند   9/18  ماست 

  3/20  چاي سبز  5/18  کالباس 
  3/20  خرما  15  اقلا ب

 

  بحث و نتیجه گیري

از والدین معتقد به موثر بودن غذا بر  % 80در مطالعه حاضر،

تشنج بودند که این میزان بیشتر از دو مطالعه انجام شده توسط 

 )29()%7/5(و آمریکـا  )28( )%55(اسدي پویا در اسـتان فـارس  

بوده است که علت این تفاوت شاید ریشه در اختلاف فرهنگـی،  

  .عادات غذایی داشته باشد و ژنتیکی، منطقه جغرافیایی

در این بررسی، میزان آگاهی مـادران دربـاره تـاثیر گرسـنگی و     

تشـنج   بـر ) که شباهت زیادي بـا رژیـم کتوژنیـک دارد   (روزه داري

وان تخفیف دهنـده  ثیر آن به عنافقط چهار درصد به ت(مطلوب نبود

هـاي بیشـتري در   ، که ضروري است آمـوزش )تشنج اعتقاد داشتند

   .این زمینه جهت آشنایی مادران با رژیم کتوژنیک داده شود

  %) 5/13(در این مطالعه، اثر روغن به خصوص روغن گوسفند

به عنوان عوامل تخفیف دهنـده تشـنج،   %) 8/12(و روغن زیتون

قسـمت زیـادي   ژیم کتوژنیک نیز قابل توجه بوده است که در ر

  .شودمین میاا چربی تبکالري 

و همکـاران، اثـرات    Yaenدر مطالعه انجام شده در لندن توسط 

سه با زنجیره بلند در بیماران با صـرع   - تجویز اسیدهاي چرب امگا 

مورد بررسی قرار گرفـت کـه بـا افـزایش آسـتانه تشـج و کـاهش        

  ).30(انس تشنج شدتهابی، باعث کاهش فرکمدیاتورهاي ال

در تایوان نیز از اثر روغن ماهی، به عنـوان   Chenدر تحقیق 

منبع سرشارامگا سه، براي بهبودي حافظه بیماران با صـرع یـاد   

گو بـه  یممادران درباره نگرش در بررسی حاضر  .)31(شده است

با توجه بـه بـالا   که  بودتوجه قابل تخفیف دهنده  تشنج عنوان 
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این مطلـب دال بـر    ،آني چرب امگاسه در دهایزان اسیبودن م

  .مفید بودن مصرف ماهی و میگو در بیماران صرعی است

این مطالعه، شیر و ماست، بر اساس تجربه مادران، باعث  در

توجه بـه   با که) %9/18و % 25به ترتیب (تشدید تشنج می شود

شیر از رژیم غذایی برخی کودکان بویژه نقش حذف آلرژن ها و 

، به نظرمی رسـد کـه لازم   )4(دن آن در کاهش تشنجبو و موثر

وي نیز ت و آلرژي یصرعی، سابقه حساس است در بررسی بیمار

بتـوان  شاید با پرهیز از مصـرف آلـرژن،    و مورد توجه قرار گیرد

و از مصرف داروهاي ضد صرع  کردهکنترل  رابراحتی تشنج وي 

  . اجتناب گردد

از غـذاهاي  مادران رش پ فروت بر اساس نگیبررسی، گر این در

، ي نیـز گـر یدر مطالعـه د که  )%6/17(باشدتشنج می دهنده دیتشد

مبتلا به صرع   ده که مصرف گریپ فروت در بیمارانیمشخص گرد

ش فرکـانس و شـدت   یافـزا درمان با کاربامـازپین، منجـر بـه     تحت

 به غیـر از  حاضر،ماران مطالعه یی که بیاز آنجا .)5(است شدهتشنج 

  ز ی ـن دیگـري  تحت درمـان بـا داروهـاي ضـد تشـنج     ، نیپماز با کار

 بـر  گریـپ فـروت   عصـاره ي ر گـذار یرسد که تأثاند، به نظر میبوده

  . ز قابل بررسی استیر داروهاي ضد تشنج نیسا یست دستیابی

در این مطالعه، بر اساس تجربه مادران، بیشترین ماده غذایی 

ــبز    ــار س ــنج، خی ــده تش ــدید کن ــیر%)6/42(تش    و %) 25(، ش

بودند که نتیجه مشـابه مطالعـه اسـدي پویـا     %) 6/23(هاترشی

تحقیقات در باره شناسایی لازم است  و )28(دراستان فارس بود

  عصاره و مواد مؤثر این مواد غذایی که ممکن است منجر به 

  . و تاثیر آن بر حیوانات آزمایشگاهی صورت گیرد تشنج شود

کمبـود   کـه  ن دادنشـا و همکاران در ژاپن،  Takedeبررسی 

  باعث افزایش آزاد سازي نوروترانسمیتر تحریکی گلوتامات  روي

شـده و منجـر بـه     GABAو نیز کاهش نوروترانسمیتر مهـاري  

که موید نقـش  افزایش استعداد پذیري فرد به تشنج خواهد شد 

این مطالعه، بـر اسـاس    در .)32(عملکرد مغز است مهم روي در

و % 7/25پسـته   ،%7/27گـردو  (آجیـل و مغزهـا   ،تجربه مادران

از آنجایی که  بودند،غذایی تخفیف دهنده  مواد از %)6/21فندق 

آجیل ماده غذایی سرشار از روي است، این تجربه نیز هم راستا 

  . با مطالعه فوق است

در این مطالعه براساس تجربـه مـادران، نوشـیدن جوشـانده     

، %3/20، %3/22بـه ترتیـب   (بابونه، چاي سـبز و گـل گاوزبـان   

 ضرورت بررسی وباعث تخفیف تشنج شده بوده اند که %) 2/18

   . رسانددر این گیاهان را می شناسایی مواد موثر

  هـا و  آسپارتام بـه عنـوان یـک مـاده افزودنـی در نوشـیدنی      

آلانین شود که فنیلآلانین مغز می، باعث افزایش فنیلهاشربت

نوروترانسـمیترهاي  به عنوان یک نوروتوکسین با اثر روي سنتز 

هـاي  کارخانـه  و )33(تواند باعث ایجاد تشـنج شـود  مهاري، می

  . سازنده مواد شیرین، باید این اثر مضر را مد نظر داشته باشند

  نتیجه گیري

نتایج این بررسی نشان داد که درصـد قابـل تـوجهی از مـادران     

معتقد به موثر بودن بسیاري از مواد غذایی بر روي تشـنج کودکـان   

اثبات و یا رد اثرات مـواد غـذایی بـر تشـنج،     . بتلا به صرع هستندم

نیازمند تحقیقات بعـدي بـا اسـتخراج مـاده مـؤثره مـواد غـذایی و        

آزمایش آن بر روي مدل هاي حیوانی و انسانی می باشد تا سـپس  

  .بتوان در آموزش تغذیه بیماران مبتلا به صرع از آن سود جست

   سپاسگزاري

اولیا بـه جهـت راهنمـایی در تهیـه     باقر  محمدآقاي دکتر  از

  .پرسشنامه تشکر و قدردانی  می شود
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Abstract 

Introduction: Seizure is one of the most common pediatric neurology problems. The purpose of this study 

was to evaluate effects of different kinds of food on  seizures of epileptic children based on their mothers 

attitude and experience.  

 Methods: In a descriptive- analytic study done at the pediatric neurology clinic of Shahid Sadoughi  

University, attitude and experience of  mothers  regarding the effect of different kinds of foods on children 

seizures was evaluated via a questionnaire.  

Results: A total of 148 mothers with ages ranging between 17-52 years (mean± SD:31.6± 6.6 years) were 

evaluated. Their children were 58.5% boys and 41.5% girls with age range of 1-19 years (mean± SD: 6.2±3.8 

years). 

Eighty percent of mothers believed that different kinds of  food affected the seizures and this belief was 

not related to their educational level, gender of child or state of seizure control. The most common kinds of 

food which triggered seizures based on mothers attitude were salty food and pickled vegetables and based on 

experience, they were cucumber and  milk and . The most common kinds of food that caused decreasing  in 

seizures frequency based on mothers attitude were coffee and  cattle oil and based on experience, they were 

honey and sugar. 

Conclusion: In this study, majority of mothers believe that different kinds of food have an effect on the 

seizures in their children and  it is necessary to educate epileptic patients about their diet after extraction and 

testing of effective materials of different kinds of  food in animals and human models via further researches. 
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