
HIGHLIGHTS

1. The violence leading to crime occurs very rarely 
in the ictal period, and other factors such as low 
intelligence, the economic and social status of 
the patients, or other comorbidity diseases play 
a too vital role in the occurrence of crime in the 
interictal period,

2. The forensic medicine experts should follow 
existing international criteria for to determine 
whether a violence crime was the result of sei-
zures or not.
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The issue of the possible relationship between criminal acts and seizures, which are 
symptoms of epilepsy, is of vital importance. If there is such a relationship, the seizure 
may be considered an exculpatory or mitigating factor in the judicial trial. There are many 
case reports of patients with epilepsy who have been called to court for criminal acts 
and acquitted. But other studies show that seizures are rarely the cause of criminal acts. 
Therefore, the purpose of this research is to review the literature and reports related to the 
relationship between seizures and the occurrence of criminal acts and how to distinguish a 
guilty person with epilepsy from an innocent person. The results of this research show that 
violence leading to crime occurs too rarely in the ictal period, and in the interictal period, 
factors other than the seizure itself, such as low intelligence, the economic and social status 
of the patient, or other comorbidity diseases, play a very important role in the occurrence 
of crime. Therefore forensic experts should follow the existing instructions to investigate the 
claim of the defendants regarding the role of seizures in the occurrence of criminal acts.
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ویژه نکات 
1- خشونت های منجر به جرم در دوره ایکتال بسیار به ندرت رخ می دهد 
و در دوره اینترایکتال نیز عوامل دیگری مانند هوش پایین، وضعیت 
اقتصادی و اجتماعی بیمار و یا سایر بیماری های همبود نقش بسیار 

حیاتی در بروز جرم  دارند.
2- کارشناس��ان پزش��کی قانونی باید برای تعیین اینکه آیا یک جنایت 
خشونت آمیز نتیجه تشنج بوده است یا خیر از معیارهای بین المللی 

موجود پیروی کنند.

اهمیت  از  بیماری صرع است،  از علائم  اعمال مجرمانه و تشنج که  بین  احتمالی  رابطه  مسئله 
حیاتی برخوردار است. درصورت وجود چنین ارتباطی، تشنج ممکن است به عنوان عاملی برای 
تبرئه یا تخفیف در مجازات در محاکمه قضائی در نظر گرفته شود. گزارش های موردی زیادی 
اقدامات مجرمانه به دادگاه فراخوانده شده و تبرئه  افراد مبتلا به صرع که به دلیل  درخصوص 
شده اند، وجود دارد. اما مطالعات دیگری نشان می دهد که تشنج به  ندرت علت اعمال مجرمانه 
است. هدف از این مطالعه، مروری بر ادبیات و گزارش های مربوط به رابطه بین تشنج  و وقوع 
اعمال مجرمانه و چگونگی تشخیص فرد گناهکار مبتلا به صرع از فرد بی گناه است. نتایج این 
مطالعه نشان می دهد خشونت های منجر به جرم در دوره ایکتال بسیار به ندرت رخ می دهد و در 
دوره اینترایکتال نیز عواملی به  غیر از خود تشنج  مانند هوش پایین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی 
از  پیروی  بنابراین  دارند.  جرم   بروز  در  مهمی  بسیار  نقش  همبود  بیماری های  سایر  یا  و  بیمار 
دستورالعمل های موجود برای بررسی ادعای متهمان، مبنی بر نقش تشنج در بروز اعمال مجرمانه 

برای متخصصان پزشکی قانونی ضروری می کند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
تشنج نشان دهنده فعالیت الکتریکی غیرعادی و کنترل  نشده 
هوشیاری،  در سطح  تغییر  باعث  است  ممکن  که  است  مغز 
رفتار، حافظه یا احساسات شود ]1[. به عبارت دیگر تشنج بیانگر 
عصبی  سلول های  همزمان  و  بیش ازحد  غیرطبیعی،  فعالیت 
غیرعادي،  فعالیت  این  است.  دارند،  وجود  مغز  قشر  در  که 
پاروکسیسمال و متناوب و معمولاً خودمحدودشونده است و 
در حد چند ثانیه تا چند دقیقه ممکن است به طول بینجامد. 

فعالیت  با  تشنج  یک   ،)EGG( الکتروآنسفالوگرافی بررسی  در 
الکتریکی پایدار و غیرطبیعی مشخص می شود که داراي یک 
شروع و پایان نسبتاً گسسته است که با تغییر مورفولوژي و 

دامنه )ولتاژ( تخلیه های غیرطبیعی بروز می کند ]2[.
عامل  بدون  و  مکرر  تشنج های  وضعیت  تعریف،  طبق  صرع، 
برانگیزنده )unprovoked( است. تشنج صرع یک رویداد گذرا با 
علائم آشکار یا غیرآشکار ناشی از فعالیت عصبی بیش ازحد و 
همزمان غیر طبیعی در مغز است ]1[. صرع هر دو جنس و 
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تمام سنین را با انتشار جهانی درگیر می کند. شیوع و بروز 
صرع در مردان کمی بیشتر از زنان است و در افراد مسن 
به اوج خود می رسد که نشان دهنده فراوانی بالاتر سکته 
مغزی، بیماری های عصبی و تومورها به عنوان عامل بروز 

تشنج در این گروه سنی است ]3[.
صرع  با  مبارزه  بین المللی  اتحادیه  تعریف  طبق  صرع 
)ILAE(، با هر یک از شرایط زیر تعریف می شود: 1( حداقل 

2 تشنج بدون عامل برانگیزنده )یا رفلکس( بلافاصله بیش 
از 24 ساعت از هم 2( یک تشنج بدون عامل برانگیزنده )یا 
رفلکس( و احتمال تشنج بیشتر مشابه خطر عود عمومی 
)حداقل 60 درصد( پس از دو تشنج بدون عامل برانگیزنده 
سندرم  تشخیص   )3 می دهد  رخ  آینده  سال   10 در  که 
صرع ]4[. تعیین اینکه آیا اولین تشنج یا تشنج های مکرر 
بدون عامل برانگیزنده یا با عامل برانگیزنده هستند، اساساً 

برای تشخیص و درمان ضروری است.
پارشیال  دسته  دو  به  تشنج ها   2017 سال  از  قبل  تا 
)فوکال( و ژنرالیزه طبقه بندی می شدند. در تشنج پارشیال 
یک منطقه از کورتکس در ابتدا فعال شده )تشنج  در یک 
است  و ممکن  مغز شروع می شود(  یا یک قسمت  ناحیه 
علائم ساده ای مانند یک پدیده حرکتی یا حسی را نشان 
دهد. تشنج های پارشیال ممکن است به سرعت به ژنراليزه 
ثانويه تبدیل و گسترش یابد و تمام نواحی کورتکس مغز 
را درگیر کنند، اما تشنج های ژنرالیزه از فعال شدن منتشر 
)درگیری  ناشی می شوند  تشنج  در شروع  مغز  کورتیکال 
است(.  مغز  نیمکره  دو  قسمت های  تمام  در  همزمان 

شایع ترین نوع تشنج در بزرگسالان، تشنج هایی است که 
در ابتدا پارشیال بوده اما با سرعت به ژنراليزه ثانويه تبدیل 

می شوند. ]1[.
 اما از سال 2017 به بعد اتحادیه بین المللی مبارزه با صرع 
یک نسخه اصلاح شده را بر اساس منشأ تشنج ها، سطح 
آگاهی هنگام تشنج و ویژگی های دیگر تشنج ها ارائه کرد. 
کافی  دانش  نبود  به  می توان  نسخه جدید  ارائه  از دلایل 
درک  و  انجمن ها  نپذیرفتن  تشنج ها،  شروع  منشأ  درباره 
عموم و در نظر نگرفتن بعضی از انواع مهم تشنج ها اشاره 

کرد ]5[.
طبقه بندی جدید، تشنج ها را به چهار گروه اصلی فوکال، 
و  و...(  صرع  اسپاسم  )به عنوان  مثال،  ناشناخته  ژنرالیزه، 
طبقه بندی نشده بر اساس داده های بالینی و EEG تقسیم 
می کند )شکل 1(. در این دسته  بندی تشنج های فوکال به 
اختلال آگاهی  یا   )Aware( آگاهی با حفظ  تشنج  دو دسته 
عبارات  این  می شوند.  طبقه بندی   )Impaired Awareness(

پیچیده  و   )Simple( ساده  قبلی  اصطلاحات  با  ترتیب  به 
آگاهی  در  اختلال  البته  می شوند.  منطبق   )Complex(

 Loss( هوشیاری  دادن  دست  از  و   )Impaired Awareness(

ژنرالیزه  تشنج های  نیستند. در  مترادف   )of consciousness

دسته بندی آگاه در مقابل اختلال آگاهی حذف شده، زیرا 
آگاهی در اکثر تشنج های عمومی مختل می شود ]6[.

از  تشنج  و  مجرمانه  اعمال  بین  احتمالی  رابطه  مسئله 
چنین  وجود  درصورت  است.  برخوردار  حیاتی  اهمیت 
برای  عاملی  یک  به عنوان  است  ممکن  تشنج  ارتباطی، 

منبع: تعریف اتحادیه بین المللی مبارزه با صرع )ILAE(2017 ]4[▲شکل 1- طبقه بندی انواع تشنج )نسخه پایه(

مروری بر رابطه احتمالی بین تشنج
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نظر  در  جنایی  محاکمه  در  مجازات  در  تخفیف  یا  تبرئه 
با  است  ممکن  صرع  حملات  که  تصور  این  شود.  گرفته 
رفتارهای پرخاشگرانه و جنایات خشونت آمیز مرتبط باشد، 
حداقل به اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، به ویژه 
جنایی  انسان شناسی  و  روان پزشکی  استاد  نوشته های  به 
بالقوه  ارتباط   .]7[ برمی گردد  لومبروزو  چزاره  ایتالیایی، 
توسط  زمان  همان  در  تقریباً  نیز  خشونت  و  صرع  بین 
هاگلینگ جکسون که یکی از بنیان گذاران صرع شناسی 

به شمار می رود، مطرح شد. 
»درمورد  عنوان  با  مقاله ای  جکسون   ،1875 سال  در   
اختلالات روانی تمپورال پس از حمله صرع« منتشر کرد و 
در آن یک بیمار مبتلا به صرع را توصیف کرد که دوره هایی 

از رفتارهای خشونت آمیز نشان می داد ]8[.
ایده را مطرح  این  اولیه و گزارش های بعدی  گزارش های 
کردند که صرع و تشنج های مکرر مربوط به آن می تواند 
با رفتارهای خشونت آمیز و جنایت کارانه مرتبط باشد که 
همین مسئله ممکن است به انگ زدن به بیماران مبتلا به 

صرع و نگاه منفی جامعه به آنان کمک کرده باشد. ]9[.
البته میزان نرخ شیوع رفتار پرخاشگرانه در بیماران مبتلا 
به صرع بین 4/8 درصد تا 50 درصد گزارش شده است. 
این واریانس معنادار به دلیل شیوه های مختلف نمونه گیری 
میان بیماران )مثلًا نمونه گیری از بیماران مبتلا به صرع 
زندانی( در مطالعات پژوهشی است ]10[. به همین دلیل 
بسیاری از محققان مانند لیوینگستون رابطه بین صرع و 
مطالعات  آنان  ازنظر  می دانند.  تصادفی  صرفاً  را  خشونت 
ناقص  روش شناختی  نظر  از  مینه  این  در  گرفته  صورت 
اجتماعی- وضعیت  مانند  عواملی  نمی  توانند  و  هستند 

اقتصادی و نقش آسیب های فیزیکی را کنترل کنند.
روش شناختی  مطالعه  در   )1984( همکاران  و  ویتمن 
ذاتی  بیولوژیکی  رابطه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود 
بین صرع و پرخاشگری بعید است و یافته های آنها بیشتر 
نشان دهنده رابطه بین وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین، 
صرع و خشونت است ]11[. فاضل و همکاران )2009( نیز 
در مطالعه خود با بررسی خشونت میان گروه های مورد و 

کنترل، رابطه میان خشونت و صرع را تأیید نکردند ]12[.
مروری  مطالعه  یک  در  نیز   )2019( همکاران  و  صالح 
 PubMed در  موجود  متون  تمام  بررسی  با  سیستماتیک 
بین صرع و  احتمالی  رابطه  تا سال 2019 )49 گزارش( 
اعمال مجرمانه را مجدداً ارزیابی نمودند. نتایج مطالعه آنها 

نشان می داد که:
نیست.  قطعی  مجرمانه  اعمال  و  صرع  بین  رابطه  الف( 
به  بیشتر  می رسد  نظر  به  اغلب  رفتاری  اختلالات  ب( 
بیماری های همبود صرع مربوط باشد تا ویژگی های خاص 
تشنج. ج( بیماری های همبود صرع اغلب به خوبی توصیف 
نشده و مورد بررسی قرار نمی  گیرند. د( موارد بررسی شده 
در مقالات نشان می دهد که موارد بسیار نادری وجود دارد 
آن،  از  پس  یا  ایکتال  دوره  طول  در  مجرمانه  اعمال  که 
عمدتاً توسط بیماران مبتلا به صرع فوکال انجام می شود. 
بررسی  برای  که  کردند  اعلام  مطالعه  این  نویسندگان 
دقیق تر رابطه بین بیماری های صرع و اعمال مجرمانه نیاز 
به توصیف های سیستماتیک و دقیق تری وجود دارد ]7[.

بنابراین، با توجه به نتایج مطالعات ذکر شده، لازم است 
ادعای شیوع رفتار پرخاشگرانه در بیماران مبتلا به صرع 
و متعاقب آن احتمال بالای جرایم توسط آنان با احتیاط 
صورت گیرد. اما در حال حاضر وکلای مدافع آموخته اند 
برای  وسیله  بهترین  می تواند  صرع،  به  ابتلا  ادعای  که 
سازمان  از  است  ممکن  بنابراین  باشد،  موکلشان  تبرئه 
آیا یک عمل  اینکه  قانونی خواسته  شود درمورد  پزشکی 
است،  بوده  تشنج  از  ناشی  خشونت آمیز  جنایت کارانه 
ادبیات  بر  مروری  مطالعه  این  از  هدف  کند.  اظهارنظر 
مربوط به رابطه بین تشنج های مربوط به بیماری صرع و 

امکان بروز جرم است. 
در موجود  الکترونیکی  منابع  به  مراجعه  با  مطالعه  این 

فاصله  در   Google Scholar, Medline,Scopus,PubMed

کلیدواژه های  جستجوی  با   2023 تا   1990 سال های 
 Epilepsy and crime, Epilepsy and responsibility ترکیبی 
 Postictal and violence, Epilepsy and violence, Epilepsy and

aggressive تدوین شده است.

حاج  موچهری و تابش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             4 / 19

http://sjfm.ir/article-1-1502-en.html


5
| دوره 30، شماره 1، بهار 1403 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

بسیاری از محققان، اتوماتیسم در دوره تشنج را از دلایل 
وقوع  زمان  در  هوشیاری  فقدان  می دانند.  جرم  وقوع 
جنایت  به  متهم  بیماران  از  بسیاری  ادعای  نیز  جنایت 
اختلالات  روانی،  زمینه ای  آسیب های  طرفی  از  است. 
در  روان پریشی  یا  مغزی  آسیب  ضداجتماعی،  شخصیت 
شود  انگاشته  نادیده  نباید  خشونت  و  پرخاشگری  بروز 

.]13،14،11،10[
به همین دلیل لازم است در ابتدا به نقش بعضی از این 
بیماران  در  جنایت  متعاقباً  و  پرخاشگری  بروز  در  موارد 

مبتلا به صرع پرداخته شود.

الف- اتوماتیسم
اتوماتیسم یکی از تظاهرات صرع است که دارای تعاریف 
مختلف است. اتوماتیسم صرعی در اکثر بیماران، در اشکال 
و  می دهد  رخ  مال  گرند  حملات  به ویژه  تشنج،  مختلف 
ممکن است به عنوان حالتی از اختلال آگاهی که در حین 
فرد  آن  در طی  و  می دهد  رخ  تشنج  از  پس  بلافاصله  یا 
کنترل وضعیت بدنی و توده عضلانی خود را حفظ می کند، 
اما حرکات و اقدامات ساده یا پیچیده ای را انجام می دهد 
بدون اینکه ازآنچه در حال رخ دادن است، اطلاع داشته 
باشد، تعریف شود. قبل از اتوماتیسم های صرعی، تظاهرات 
شنیداری معمول صرع لوب تمپورال، مانند احساسات اپی 
گاستر، گیجی، توهم، سرگیجه یا احساس غیرواقعی وجود 
پایان می یابند،  ناگهانی شروع و  به طور  آنها  دارد. معمولاً 
طول  دقیقه  چند  تا  ثانیه  چند  از  و  هستند  کوتاه  اکثراً 

می کشند ]15[.
اتحادیه بین المللی مبارزه با صرع )ILAE( نیز اتوماتیسم را 
یک فعالیت حرکتی کم وبیش هماهنگ، تکراری و حرکتی 
که معمولاً زمانی رخ می دهد که شناخت مختل می شود 
و سوژه معمولاً پس از آن دچار فراموشی می شود، تعریف 
می کند. این اغلب شبیه یک حرکت ارادی است و ممکن 
ایکتال  پری  حرکتی  فعالیت  نامناسب  ادامه  شامل  است 
حرکات  به عنوان  را  اتوماتیسم  صرع  بنیاد  باشد.  مداوم 
غیرارادی و بدون جهت در طی تشنج های پارشیال پیچیده 

)Complex partial seizures( و تشنج های ابسانس غیرمعمول 

اما نه در وضعیت های پست ایکتال تعریف می کند ]16[. 
البته بسیاری مانند آبود و باندوپادهای )2003( اتوماتیسم 
را پدیده ای می دانند که هم در دوران ایکتال و هم دوران 

پست ایکتال رخ می دهد ]17[.
ناشی  تمپورال  لوب های  از  معمولاً  اتوماتیسم ها  اگرچه 
که  شده  مشخص  بیماران  از  کمی  تعداد  در  می شوند، 
آنها توسط کانون های صرع در لوب های فرونتال و نواحی 
ایجاد  نیمکره  مزیال  سطح  پاریتال  و  اوربیتوفرونتال 
می شوند. اطلاعات کمی درمورد انتشار دیس شارژ تشنجی 
در این موارد وجود دارد، اما احتمالاً کانون کورتیکال باعث 
فعال شدن ثانویه ساختارهای پری آمیگدالوئید-هیپوکامپ 

می شود ]15[.
پرداختن به رابطه بین اتوماتیسم و جرم از آن  رو مهم است 
که ازلحاظ تاریخی، قواعد مسئولیت کیفری فرض می کند 
که افراد کنترل داوطلبانه بر افکار و اعمال خود دارند. در 
کشورهایی که سنت حقوق عمومی را اجرا می کنند، به عنوان 
 مثال، ایالات متحده، بریتانیا و استرالیا، یک جرم باید دارای 
 actus( باشد  داوطلبانه  عمل  یک  باید  اول  باشد:  شرط  دو 
 ،)mens rea( شود  انجام  گناهکار  ذهنی  با  باید  دوم  و   )reus

اگر  می شود،  محاکمه  قتل  یک  برای  که  متهمی  بنابراین 
بتواند با موفقیت استدلال کند که جنایت به طور غیرارادی 
و یا در حالی  که ناآگاه )در حالت اتوماتیسم که در آن رفتار 
رخ  می شود(  انجام  آگاهانه  اراده  یا  کنترل  بدون  خودکار، 

داده است، تبرئه خواهد شد ]17[.
در ایالات  متحده، اتوماتیسم معمولاً دفاعی جدا از جنون 
با  را  آن  اساساً  کالیفرنیا،  دادگاه های  مثال  به عنوان  دارد. 
رفتار ناخودآگاه برابر می دانند که امکان ذهنی گناهکار را 
نفی می کند. برای سال ها، کانادا برای تعریف اتوماتیسم  ها 
اخیراً  اما  بود،  کرده  تمرکز  هوشیاری  فقدان  مفهوم  بر 
که  اقداماتی  به عنوان  را  اتوماتیسم ها  کانادا،  عالی  دادگاه 

فرد توانایی کنترل آنها را ندارد، بازتعریف کرد ]18[.
)برخلاف  استرالیا  و  بریتانیا  کانادا،  کشورهای  در  درواقع 
محصول  اتوماتیسم  آیا  اینکه  اساس  بر  ایالات  متحده( 
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یک بیماری ذهن است یا خیر، اتوماتیسم را به دو دسته 
دسته بندی   )sane( غیرجنون آمیز  و   )insane( جنون آمیز 
برای متهم دارد.  این تمایز پیامدهای مهمی  کرده است. 
با  غیرجنون آمیز  اتوماتیسم  از  دفاع  ایالات  متحده  در 
اتوماتیسم جنون آمیز یکسان بوده و درصورت اثبات متهم 

آزاد می شود.
و  جنون آمیز  تشخیص  برای  عامل  دو  از  کانادا  قانون  اما 
اینکه  اول  می کند:  استفاده  اتوماتیسم  غیرجنون آمیز 
احتمال تکرار رفتار وجود دارد و دوم اینکه علت آن عامل 
داخلی یا خارجی است ]19[. به عنوان  مثال، ضربه به سر 
زیرا  اتوماتیسم غیرجنون آمیز شود  به  منجر  است  ممکن 
اتوماتیسم  به عنوان  تشنج  درحالی که  دارد،  بیرونی  علتی 
جنون آمیز در نظر گرفته می شود زیرا ناشی از یک علت 
»داخلی« و »ارگانیک« است )علت آن مغزی است که ازنظر 
فیزیولوژیکی مستعد تشنج بوده است(، اگرچه قابل درمان 
چشم انداز  بر  است  ممکن  زمینه ای  تشنج  اختلال  بودن 

متهم برای آزادی از بازداشتگاه روانی تأثیر بگذارد.
در این کشور اثبات اتوماتیسم غیرجنون آمیز باعث تبرئه 
مجرم شده درحالی که اتوماتیسم جنون آمیز منجر به تعهد 
می شود. با این  حال، مراجع قضایی راه هایی ابداع کرده اند 
در  بازداشت  از  جنون آمیز  اتوماتیسم  دارای  متهمان  که 

مراکز روان پزشکی اجتناب کنند ]18[.
البته رولنیک و پرویزی )2011( این تعریف را غیرمنطقی 
دانسته که نتیجه عجیبی را به همراه دارد. به عنوان  مثال 
مصرف  از  ناشی  اگر  هیپوگلیسمی  از  ناشی  اتوماتیسم 
تلقی  غیرجنون آمیز  اتوماتیسم  باشد،  انسولین  بیش ازحد 
اتوماتیسم  باشد،  انسولینوم  از  ناشی  اگر  اما  می شود، 
علت  به عبارت دیگر،  می شود.  گرفته  نظر  در  جنون آمیز 
اتوماتیسم  می تواند  که  است  انسولین  افزایش  همان 
غیرجنون آمیز یا اتوماتیسم جنون آمیز ایجاد کند، حتی اگر 
حالت هیپوگلیسمی زمینه ای اثرات خود را از طریق یک 
نظر  به  بنابراین  کند.  اعمال  فیزیولوژیکی مشترک  مسیر 
می رسد که این تمایز ازنظر پزشکی یا روان پزشکی چندان 
منطقی نیست و ممکن است درک آن برای پزشکانی که 

یا  عاقل  اتوماتیسم  از  دفاع  از  حمایت  در  شهادت  برای 
دیوانه دعوت  شده اند، دشوار باشد ]16[.

ب-فقدان هوشیاری
در بیماری صرع در هنگام تشنج، هوشیاری اغلب به طور 
فرد  برای  را  پاسخ  یا  تجربه  که  می رود  دست  از  موقت 
در  اختلال  باعث  تشنج ها  همه  البته  می کند.  غیرممکن 
حرکتی  تشنج های  از  برخی  در  نمی  شوند.  هوشیاری 
توانایی  است  بیماران ممکن  اتونومیک،  یا  کانونی، حسی 
پاسخ  سؤالات،  به  پاسخ  خود،  اطراف  محیط  با  تعامل 
نظر  به  کنند.  حفظ  را  رویدادها  یادآوری  و  دستورات  به 
می رسد تشنج هایی که هوشیاری را مختل می کنند ازنظر 
رفتار، فیزیولوژی و جمعیت شناسی بیماران متفاوت باشند 

.]20[
خود  هوشیاری  بیمار  آن  در  که  تشنج هایی  معمولاً 
گزارش  نداشته  حضور  ثالثی  شخص  و  ازدست داده  را 
نمی  شوند. این فقدان هوشیاری و متعاقباً گزارش نکردن 

تشنج بیمار به عوامل زیر بستگی دارد:
1-منشأ مکانی تشنج از نظر لوب و نیمکره: مطالعات متعدد 
نشان داده در تشنج هایی که منشأ آن یک نیمکره غالب 
مغز است، نقص های حافظه کلامی بیشتری وجود دارد. به  
عبارت  دیگر اگر سمت شروع تشنج در نیمکره چپ باشد، 
فقدان  تمپورال چپ،  لوب  از  ناشی  تشنج های  در  به ویژه 
هوشیاری بیشتر اتفاق می افتد. با این  حال، ازنظر تئوری 
نیز ممکن است که گاهی )به ندرت( در تشنج های ناشی از 
نیمکره راست نیز فقدان هوشیاری رخ دهد، زیرا ضایعات 
نیمکره راست باعث آنوسوگنوزیا یا کاهش آگاهی ناشی از 

نقص های عصبی می شوند.
2-وضعیت هوشیاری فرد در دوره پره  ایکتال و دقیقاً قبل 
از آغاز تشنج: به عنوان  مثال درصورتی که قبل از آغاز تشنج 
حافظه  و  برانگیختگی  چون سطح  باشد  بوده  خواب  فرد 
در طول خواب کاهش می یابد، حتی زمانی که تشنج رخ 
نمی  دهد، فقدان هوشیاری در این حالت بسیار محتمل تر 

از زمانی است که آغاز تشنج فرد در بیداری بوده باشد

حاج  موچهری و تابش
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دارای  اغلب  صرع  به  مبتلا  افراد  حافظه:  3-عملکرد 
اختلالات شناختی از جمله اختلال در حافظه هستند.

پارشیال  تشنج های  در  هوشیاری  فقدان  تشنج:  4-نوع 
پیچیده و تشنج های تونیک-کلونیک ژنرالیزه در مقایسه با 

تشنج های پارشیال ساده بیشتر گزارش می شوند.
و  پیچیده  پارشیال  تشنج های  بین  هوشیاری  میزان  اما   
متفاوت گزارش شده  ژنرالیزه  تونیک-کلونیک  تشنج های 
که به نظر می رسد به تفاوت در جمعیت بیمار و طراحی 

مطالعه مربوط باشد ]21[.
مطالعه بلام و همکاران )2007( نشان داد که تشنج های 
تشنج های  با  مقایسه  در  ثانویه  ژنرالیزه  تونیک-کلونیک 
آن  در   .]22[ است  شده  گزارش  کمتر  پیچیده  پارشیال 
ثانویه  ژنرالیزه  تونیک-کلونیک  تشنج های  تمام  مطالعه 
و  توپ  مقابل،  در  بودند.  نشده  گزارش  تمپورال  منشأ  با 
در  هوشیاری  فقدان  که  داد  نشان   )1996( همکاران 
تونیک- تشنج های  از  بیشتر  پیچیده  پارشیال  تشنج های 

کلونیک ژنرالیزه ثانویه گزارش شده است ]23[.

ج- روان پریشی
روان پریشی )سایکوز( در صرع را می توان در ارتباط با تشنج 
در دو دسته عمده طبقه بندی کرد: روان پریشی اینترایکتال 
و روان پریشی پست ایکتال ]24[. بی قراری و روان پریشی 
پست ایکتال در ابتدا توسط اسکویرول )1838( و سپس 
بعضی   .]26،25[ شد  توصیف   )1873( جکسون  توسط 
همکاران  و  آیزنشک  و   )2003( همکاران  و  آیتئو  مانند 
ایکال  پست  دوران  در  دلایل خشونت  از  را  آن   )2014(

دانسته که باید به آن توجه ویژه شود ]28،27[.
رابطه  در  خاص  سندرم  یک  ایکتال  پست  روان پریشی 
بین  واضح  زمانی  رابطه  یک  و  است  تشنجی  فعالیت  با 
تشدیدکننده  دوره  یک  و  ناگهانی  شروع  با  وضعیت  این 
تشنج های پارشیال یا ژنرالیزه پیچیده وجود دارد. با این  
 5-DSM حال، این سندرم بسیار خاص به این شکل در
رده  به  ایکتال  پست  روان پریشی  و  است  نشده  گنجانده 
تعلق  دیگر،  پزشکی  از شرایط  ناشی  روان پریشی  اختلال 

موجود  اولیه  روان پریشی های  با  مقایسه  در   .]24[ دارد 
اپیزودهای روان پریشی پست ایکتال دارای   ،5-DSM در
سه ویژگی بالینی هستند که عبارتند از: نوع وسیع تری از 
علائم روان پزشکی، حداقل مدت زمان کوتاه تر و گنجاندن 
هذیان و توهم در شرایط اختلال آگاهی و یک رابطه زمانی 

بین علائم روان پزشکی و تشنج ]28[.
پست ایکال  روان پریشی  دوران  تشخیصی  معیارهای 
بدین   )1988( و لاگسدیل  تون  مطالعاتی چون  براساس 

شرح است:
رخ  تشنج  دسته  یک  از  پس  پست ایکال  روان پریشی   *
می دهد و در عرض چند روز تا چند هفته )24 ساعت تا 

سه ماه( برطرف می-شود.
* معمولاً بین پایان تشنج و ظهور دوره روان پریشی چند 
 lucid period روزی فاصله وجود دارد که به آن دوره شفاف

می گویند.
* ویژگی های بالینی شامل هذیان های آزاردهنده، توهمات 
در  است  ممکن  که  است  خلقی  اختلالات  و  تهدیدآمیز 

شرایط هوشیاری باشد.
* هیچ شواهدی دال بر روان پریشی اینترایکتال، مسمومیت 
با داروهای ضد صرع )AEDs(، صرع بدون تشنج حرکتی، 
ضربه به سر، یا مسمومیت با الکل، دارو یا ترک آن وجود 

ندارد ]29[.
بیماران معمولاً در طول دوره روان پریشی هوشیار هستند 
می رسد  نظر  به  این  وجود،  با  دارند.  آن  از  خاطراتی  و 
روان پریشی پست ایکال دارای برخی ویژگی های مشترک با 
پرخاشگری پست ایکال حاد است. اولاً، رفتار خشونت آمیز 
روان پریشی  طول  در  مخرب  خود  و  شده  هدایت  خوب 
روان پریشی  یا  پست ایکتال  گیجی  از  بیشتر  پست ایکتال 
اینترایکتال مشاهده شده است و روان پریشی پست ایکال و 
پرخاشگری پست ایکتال حاد هر دو مدت کوتاهی داشته و 
دوره بالینی خودمحدود شده ای دارند. علاوه بر این، دوره 
پست ایکتال  پرخاشگری  و  صرع  شروع  سن  بین  نهفته 
روان پریشی  در  اغلب  آنچه  مشابه  و  است  طولانی  حاد 

پست ایکتال مشاهده شده است ]25[.

مروری بر رابطه احتمالی بین تشنج
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ناهنجاری های پیش سایکوتیک EEG در طول روان پریشی 
ادامه می یابد. ریسک های مرتبط با روان پریشی پست ایکتال 
عبارتند صرع موضعی طولانی مدت، صرع اکستراتمپورال، 
کاهش  ثانویه،  ژنرالیزاسیون  دوطرفه،  صرعی  فعالیت 
خانوادگی  یا  شخصی  سابقه  و   EEG پس زمینه  فعالیت 
نیز  مغز  از  عصبی  تصویربرداری  روان پزشکی.  اختلالات 

اغلب ناهنجاری های ساختاری را نشان می دهد ]24[.
بیماران  در  اینترایکتال  روان پریشی های  درمورد  بحث 
مبتلا به صرع به دلیل ناهمگونی شرایط بسیار پیچیده تر 
است. یک معیار تشخیصی از پنج نوع اختلال روان پریشی 
سایکوز  شامل  که  شده  ارائه   2007 سال  در  صرع  در 
همبود،  بیماری  یک  به عنوان  اسکیزوفرنی  پست ایکتال، 
روان پریشی ناشی از مصرف داروهای ضد صرع )AEDs( و 

نرمال سازی اجباری است ]28[.
نادر  ویژگی های  از  یکی  شده  هدایت  خشونت آمیز  رفتار 
از  درصد   22/8 طول  در  اما  است،  پست ایکتال  گیجی 
قسمت های روان پریشی پست ایکتال مشاهده می شود ]30[.

د-اختلال شناختی
دارای  است  ممکن  به طورکلی  اغلب  صرع  به  مبتلا  افراد 
نشان  مطالعات  از  بسیاری  باشند.  شناختی  اختلالات 
دارای  صرع  به  مبتلا  بیماران  درصد   70 تا   60 می دهد 
شناختی  مشکلات  اکثر  هستند.  نیز  شناختی  اختلالات 
از جمله  باهم هستند،  تأثیر عوامل مختلف مرتبط  تحت 
شروع زودرس صرع و فراوانی، شدت و طول مدت تشنج، 

همراه با درمان دارویی ضدصرع ]31[.
بیشتر مشکلات شناختی در افراد بالغ مبتلا به صرع شامل 
با این  حال،  نقص حافظه، توجه و عملکرد اجرایی است. 
اینکه کدام ناحیه شناختی عمدتاً تحت تأثیر قرار می گیرد، 

بستگی زیادی به محل فعالیت صرع دارد ]31[.
مکرر  به طور  صرع،  وضعیت  به ویژه  مکرر،  تشنج های 
عمدتاً  نورون،  دادن  دست  از  اکسیداتیو،  استرس  باعث 
در  تغییرات  نوروژنز;  آنتورینال،  قشر  یا  هیپوکامپ  در 
فاکتورهای رشد مانند BDNF؛ و التهاب در مغز می شوند. 

]32،33[. اگر تشنج های صرع به درستی درمان و کنترل 
نشوند، می توانند منجر به اختلال عملکرد شناختی دائمی 

شوند ]34[.
ممکن  صرع  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی  مهارت های 
اختلالاتی  به  منجر  محدودی،  یا  کامل  به طور  است 
پایدار(،  توجه  نقص  )اختلال  خفیف  نظیرآپروسکسی 
اختلال حافظه، اختلال در عملکرد اجرایی، کاهش سرعت 
روانی حرکتی، اختلال در توانایی نام گذاری و اختلال در 

توانایی های بینایی-فضایی شود ]35، 34[.
با ناحیه ای  اختلال شناختی در بزرگسالان تا حد زیادی 
است.  صرع  تشنج  اصلی  کانون  که  است  مرتبط  مغز  از 
که  شده  مشخص  می رود،  انتظار  که  همان طور  بنابراین، 
بیشترین  دارای  تمپورال  لوب  صرع  به  مبتلا  بزرگسالان 
و  اضطراب  حافظه،  اختلال  هستند.  حافظه  در  اختلال 
افسردگی در افراد مبتلا به صرع لوب تمپورال شایع است. 
در این نوع صرع، هیپوکامپ اغلب به شدت تحت تأثیر قرار 
صرعی  ضایعه  شایع ترین  هیپوکامپ  اسکلروز  و  می گیرد 
است. هیپوکامپ برای حافظه اپیزودیک بسیار مهم است، 
حافظه  برای  تمپورال  لوب  قسمت های  سایر  درحالی که 

معنایی اهمیت بیشتری دارند.
از طرفی تشنج با شروع کانونی در لوب فرونتال، می تواند 
منجر به اختلالات شناختی و رفتاری شود. در بزرگسالان 
مبتلا به صرع لوب فرونتال، نقایص شناختی و اختلالات 
رفتارهای  در  دشواری  و  توجه  در  اختلال  با  رفتاری 
)برنامه ریزی،  اجرایی  عملکردهای  ازجمله  پیچیده تر، 
عملکرد  و  کاری  حافظه  شروع،  سازمان دهی،  پیش بینی، 

وظیفه( آشکار می شوند.
به  مبتلا  افراد  در  شناختی  اختلال  موارد،  از  بسیاری  در 
صرع زودرس شدیدتر است، به ویژه در سندرم های صرع، 

به عنوان  مثال، آنسفالوپاتی های صرعی ]36[.
اطلاق  از صرع های شدید  به گروهی  آنسفالوپاتی  صرعی 
می شود که می تواند در بدو تولد رخ دهد و باعث تشنج های 
و  عصبی  شناختی،  اختلالات  همچنین  و  مکرر  بسیار 
رفتاری شود و ممکن است مشکلات رشدی را در کودکان 
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بدتر کند ]37[. علاوه بر تشنج های مکرر و اغلب شدید، 
این بیماران معمولاً دوزهای بالاتری از AED و پلی تراپی 
دریافت می کنند. همه این عوامل می توانند اختلال شناختی 
را بدتر کنند. علاوه بر این، تشنج های مکرر صرع می تواند 
تأثیر جدی بر شناخت داشته باشد. علاوه بر ناتوانی هایی 
که در حین تشنج رخ می دهد، حالت پست ایکتال معمولاً 
همراه  شناختی  عملکردهای  کاهش  با  که  است  دوره ای 
کرد،  فروکش  گیجی  و  بی حالی  علائم  هنگامی که  است. 
بسته به نوع و شدت تشنج، اختلال شناختی ممکن است 
برای چند دقیقه تا چند روز ادامه یابد. هنگامی که تشنج 
به طور مکرر رخ می دهد، یک کاهش تجمعی در ظرفیت 

حافظه فضایی ظاهر می شود ]38[.

خشونت در فازهای مختلف یک تشنج
مراحل مختلف تشنج در بیماران مبتلا به صرع در شکل 2 
نشان داده شده است، اما به طورکلی رفتارهای پرخاشگرانه 
ایکتال،  کند:  بروز  است  ممکن  تشنج  از  دوره  سه  در 

پست ایکتال و اینترایکتال ]13[.
اکثر  ویژگی  خود  بررسی  در   )2013( همکاران  و  پاندیا 
بیماران مبتلا به صرع که مرتکب خشونت شدید همچون 
اقدام به قتل می شوند و ویژگی اعمال خشونت آمیز آنان را 
مطابق جدول 1 توصیف کرده اند. مطالعه آنان نشان می دهد 
که از میان 50 مورد خشونت منجر به قتل، 39 مورد فاقد 
رابطه زمانی مشخص بین تشنج و اپیزودهای خشونت بوده 

و از 11 مورد مابقی، 9 مورد در دوره پست ایکتال و تنها 
1 مورد در دوره ایکتال و 1 مورد در دوره اینترایکتال رخ  
داده است. از طرفی قربانی اکثر اعمال پرخاشگرانه اعضای 
به  احتمال  بیمار، است که  خانواده، علی الخصوص همسر 
 زیاد به آن دلیل است که ازنظر فیزیکی به بیمار نزدیک تر 

از دیگران هستند ]39[.
1-پرخاشگری ایکتال: اقدامات تهاجمی در ایکتال به طور 
ناپایدار  و  ساده  کلیشه ای،  آنها  می شود.  ظاهر  ناگهانی 
هستند و بدون شواهدی از برنامه ریزی رخ می دهند و هرگز 

توسط یک سری حرکات هدفمند پشتیبانی نمی  شوند.
رفتارهای خشونت آمیز در این دوره، اغلب در بیماران مبتلا 
به صرع با منشأ لوب تمپورال گزارش می شود اما مواردی 
هم بوده که در بیماران مبتلا به صرع با منشأ لوب فرونتال 

گزارش شده است ]40[.
ایکتال  پرخاشگری  دادند  نشان   )2007( همکاران  و  سامر 
می تواند درنتیجه ضایعات مغزی در لوب فرونتال و لیمبیک رخ 
دهد. مکانیسم اصلی رفتار پرخاشگرانه در ضایعات لیمبیک، 
است  ممکن  فرونتال  ضایعات  درحالی که  است.  فعالی  بیش 
باعث رفتار تهاجمی با مکانیسم غیرمستقیم شوند که در آن 

سرکوب سیستم لیمبیک از بین می رود ]40[.
نوع تشنج صرعی  تنها سه  بیان می کند  تریمن )2003( 
که  هستند  دخیل  پرخاشگرانه  یا  خشونت آمیز  رفتار  در 
شامل تشنج تونیک-کلونیک ژنرالیزه اولیه، ژنرالیزه ثانویه 
و تشنج پارشیال پیچیده هستند. در تشنج های پارشیال 

منبع: کانموتو و همکاران )2010( ]30[▲شکل 2- مراحل مختلف تشنج های بیماران مبتلا به صرع

مروری بر رابطه احتمالی بین تشنج
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و میوکلونیک ساده از دست دادن هوشیاری وجود ندارد، 
بنابراین پرخاشگری هدایت  شده ای که متهم بعداً ادعا  کند 
که فراموشی برای آن وجود دارد، بنا به تعریف نمی  تواند 
به  قادر  کاملًا  بیمار  تشنجی،  چنین  طول  در  دهد.  رخ 

تشخیص درست از نادرست است ]41[.
تمام مواردی که رفتار خشونت آمیز یا پرخاشگرانه ممکن 

است با فعالیت ایکتال همراه باشد، عبارتند از:
1- اتوماتیسم های خشونت آمیز غیرتهاجمی که کلیشه ای 

و تکراری هستند.
تشنج های  شروع  از  پس  که  واکنشی  اتوماتیسم های   -2
پارشیال پیچیده کلیشه ای کاملًا قابل  شناسایی و با تهاجم 

جهت دار آشکار می شوند.
تونیک- پیچیده  تشنج  یک  پایان  در  مقاوم  3- خشونت 

کلونیک پارشیال یا ژنرالیزه هنگامی که فرد هنوز در حالت 
گیجی است مهار می شود.

به همین دلیل تیمن )1999( نتیجه می گیرد که مستندات 
یک  به صورت  که  ایکتال  پرخاشگری  درخصوص  کافی 
حمله سازمان یافته و هدایت شده به فرد یا شی ء دیگری 
به عنوان اولین یا تنها تظاهر یک تشنج صرع رخ  داده باشد، 

وجود ندارد.
بنابراین اقدام خشونت آمیز و تهاجمی مانند قتل، پیچیده تر از 
آن است که فرد در طی اتوماتیسم های صرعی در دوره ایکتال 
مرتکب شود، زیرا این اقدام به یک سری برنامه ریزی منطقی 
از اقدامات متوالی و طولانی مدت با قصد مجرمانه و استفاده از 

اسلحه یا سایر ابزارهای آسیب رسان نیاز دارد ]10[.
2-پرخاشگری پست ایکتال: حالت پست ایکتال، وضعیت 
به  بازگشت  و  تشنج  پایان یک  بین  که  است  غیرطبیعی 
حالت اولیه رخ می دهد. به کار بردن این تعریف به صورت 
تشنج های  برای  به ویژه  باشد،  دشوار  می تواند  عملیاتی 
پارشیال پیچیده که در آن اختلالات شناختی و حسی-

ادغام  پست ایکتال  حالت  در  نامحسوس  به طور  حرکتی 
تشنج  یک  داشتن  از  حتی  بیماران  از  بسیاری  می شوند. 
به  الکتروآنسفالوگرافی  اوقات  گاهی  هستند.  بی اطلاع 
از پست ایکتال کمک می کند،  ایکتال  تشخیص دوره های 

اما ممکن است کند شدن فوکال هم در حین تشنج و هم 
بعد ازآن دیده شود ]42[.

با  معمولاً  پست ایکتال  حالت  تمپورال،  لوب  صرع  در 
سردرگمی و سرگردانی مشخص می شود. احتمالاً درنتیجه 
ممکن  و  شده  آشفته  و  ترسیده  بیماران  احساسات،  این 
است به شدت در برابر مهار شدن مقاومت کنند ]44،43[.

برخلاف چنین خشونت واکنشی، خشونت پست ایکتال حاد 
نادر است و معمولاً به شکل یک حمله غیراختصاصی اما 
بالقوه مخرب به محیط اطراف بیمار است، به ویژه اگر بیمار 
به یک شیء )مثلًا خفاش یا چاقو( برای استفاده به عنوان 
سلاح دسترسی داشته باشد. در اینجا یک رفلکس خشم 
پست ایکتال  حالت  رفتن  بین  از  با  که  دارد  وجود  اولیه 

دوباره مهار می شود ]45[.
پرخاشگری پست ایکتال حاد مدت کوتاهی پس از هر تشنج 
رخ می دهد و 5 تا 30 دقیقه طول می کشد. این وضعیت را 
به دلیل فراموشی کامل و وجود رفتار خشونت آمیز می توان 

از سردرگمی و گیجی پست ایکتال تشخیص داد.
غیرجهت دار  خشونت آمیز  رفتار  پست ایکتال،  گیجی  در 
است و زمانی رخ می دهد که بیمار مهار می شود. در چنین 
در  می کند.  مقاومت  شدن  مهار  برابر  در  بیمار  شرایطی 

▼جدول  1- ویژگی بیماران مبتلا به صرع اقدام کننده به اعمال خشونت آمیز
ویژگی اعمال خشونت آمیزویژگی بیماران

  به طور ناگهانی، بدون شواهدی از برنامه ریزیاکثراً مرد و ازنظر سنی جوان و بین 20 تا 50 سال

اپیزودهای کوتاه مدت، پراکنده و ناپایدارزمان شروع تشنج در دوران کودکی یا نوجوانی

رویدادهای تهاجمی کلیشه ایدارای صرعی با ماهیت مقاوم

بعد از استرس شدید رخ می دهد.وجود بیماری ارگانیک مغزی مشهود در معاینه عصبی

می تواند ساعت ها یا روزها پس از تشنج رخ دهدمشکلات رفتاری در مدرسه

معمولاً پس از تشنج خوشه اینرسیدن به بلوغ روانی در ارزیابی روان پزشکی

فراموشی جزئی رویدادبیکاری در 3 سال گذشته

پشیمانی بعد از قسمتتمایل کمتر به مراسم مذهبی )کمتر به کلیسا می روند(

دوره های مکرر خشونتناتوانی در یادگیری و IQ پایین

وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین
با سوءمصرف الکل اختلال روان پزشکی ازجمله افسردگی، اختلال وسواس، 

روان پریشی
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گزارش یانکوفسکی و همکاران نظارت ویدئویی/EEG نشان 
داده بود که پرخاشگری پست ایکتال حاد چند ثانیه پس 
از توقف دیس شارژهای ایکتال شروع می شود و هیچ گونه 

کندی در این دوره وجود ندارد ]26[.
مغز  عملکرد  اختلال  تشخیص  برای  زیستی  نشانگرهای 
 EEG در دوره پست ایکتال شامل کندی کانونی و منتشر
حال،  این   با   .]46،47[ است  کانونی  هیپومتابولیسم  و 
رفتارهای  قابل توجه  تنوع  موجود،  زیستی  نشانگرهای 

پست ایکتال را در نظر نمی  گیرند ]45[.
رفتار پرخاشگرانه در سطوح مختلف آناتومیک مغز انسان، 
سیستم  و  فرونتال  قشر  نواحی  هیپوتالاموس،  ازجمله 
یک  به عنوان  آمیگدال   .]48[ می شود  کنترل  لیمبیک 
ساختار مهم در میانجیگری خشونت شناخته شده است. 
اختلال عملکرد لیمبیک یا ترشحات تحت بالینی احتمالی 
در آن ناحیه ممکن است با بروز پرخاشگری پست ایکتال 
لوب  که  می شود  تصور  همچنین   .]48،49[ باشد  همراه 
به طور  دارد.  نقش  رفتاری  تکانه های  فرونتال در سرکوب 
لوب  مانند  نواحی  شامل  مغز  عملکرد  اختلال  خلاصه، 
است  طولانی مدت  صرع  از  ناشی  که  فرونتال  و  تمپورال 
ممکن است فرد را مستعد پرخاشگری پست ایکتال کند. 
منعکس کننده  احتمالاً  پست ایکتال  رفتاری  اختلالات 
در  درگیر  ساختارکورتکس  پست ایکتال  شدن  غیرفعال 

رویداد ایکتال است ]48[.
اساسی  مکانیسم  یک  است  ممکن  که  می رسد  نظر  به 
مشترک برای پرخاشگری پست ایکتال حاد و روان پریشی 

پست ایکتال وجود داشته باشد ]26[.
و  پوریومانیا  مقاومتی،  واکنش های   )1998( مندز 
به طور  شدن  تهدید  احساس  و  سایکوزیز  خواب آلودگی، 
مداوم را علل پرخاشگری و خشونت در میان بیماران مبتلا 

به صرع در دوره پست ایکتال معرفی می کند ]50[.
این پرخاشگری بسیار ساده تر  اینترایکتال:  3-پرخاشگری 
مبتلا  بیماران  در  زیرا  است  قابل تشخیص  قبل،  موارد  از 
اما  است،  قابل مشاهده  ذهنی  عقب ماندگی  و  صرع  به 
رفتار خشونت آمیز و پرخاشگرانه در چنین بیمارانی اغلب 

می تواند بیانگر کاهش توانایی های ارتباطی فرد با دیگران 
اسکلروز  بروز  افزایش  محققان  از  برخی  درگذشته،  باشد. 
مزیال تمپورال را در بیماران پرخاشگر مبتلا به صرع لوب 
تمپورال گزارش کردند، اما محققان دیگری بودند که هیچ 
ناهنجاری مورفولوژیکی گزارش نکرده و در عوض به رابطه 
بین سطوح پایین IQ و پرخاشگری با غلبه مردان اشاره 
کردند. این پرخاشگری احتمالاً با آسیب های روانی زمینه ای، 
اختلالات شخصیت ضداجتماعی، آسیب مغزی یا بخشی از 
یک تشنج سایکوتیک واقعی )تشنج های غیرصرعی که با 
اختلالات الکتریکی در مغز همراه نبوده و در اصل بیماری 

روانی هستند( به جای صرع مرتبط است ]10[.
دادند  نشان  نیز  و همکاران )2011(  نمونه کیم  به عنوان 
که بیشتر جرایم مربوط به بیماران مبتلا به صرع در دوره 
اینترایکتال انجام می شود. آنها اذعان داشتند که بیماران 
رفتارهای  مستعد  است  ممکن  پایین  هوش  با  صرعی 

خشونت آمیز در سنین پایین تر باشند ]51[.
تبارتز ون  الست در تصاویر MRI مشاهده کرد که بیماران 
مبتلا به صرع که پرخاشگری دارند دارای کاهش ضخامت 
خارج  نئوکورتکس  از  وسیعی  نواحی  در  خاکستری  ماده 
تمپورال چپ با شیوع واضح ناهنجاری در نواحی فرونتال 
چپ هستند ]52[. این داده ها می توانند از نظریه تعریف 
شده »آسیب شناسی دوگانه انسفالیک« در بیماران مبتلا 
به پرخاشگری یا بیماران مبتلا به اختلال انفجاری متناوب 

)IED( حمایت کند ]10[.

البته سو و همکاران )2015( اضطراب و استرس ناشی از 
بیماری صرع و دیدگاه منفی جامعه نسبت به این بیماران 
را عامل پرخاشگری آنان در دوره اینترایکتال ذکر کردند. 
در مطالعه آنان بیکاری، درآمد پایین خانوار، تجرد، طلاق 
یا سوگ، حجم بالای AED، کنترل ضعیف تشنج، تجویز 
همزمان داروهای روان پزشکی از عوامل دیگر پرخاشگری 

بیماران در دوره اینترایکتال محسوب می شد ]53[.
کیم و همکاران )2011( نیز نشان دادند که بیشتر جرایم 
اینترایکتال  دوره  در  صرع  به  مبتلا  بیماران  به  مربوط 
در  اساسی  نقش  تشنج ها  که  حالی   در  می شود.  انجام 

مروری بر رابطه احتمالی بین تشنج
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ایجاد سایکوز پست ایکتال دارند، نقش بیماری زای آنها در 
ایجاد سایکوز اینترایکتال هنوز مشخص نشده است ]28[. 
البته محققانی مانند آداچی و همکاران )2018( دریافتند 
که تعداد تجمعی تشنج در طول زندگی نقش مهمی در 
فعالیت  تأثیر   .]54[ دارد  روان پریشی  دوره های  پیدایش 
طولانی مدت صرع، به ویژه آنکه شامل ساختارهای لیمبیک 
باشد، ممکن است در نهایت منجر به سازمان دهی مجدد 
اختلالات  بروز  به  منجر  است  ممکن  که  شود  سیناپسی 
اصطلاح  بنابراین،  بیماران شود.  از  برخی  در  روان پریشی 
باید هنگام اشاره  تقریباً منسوخ شده روان پریشی صرعی 
به روان پریشی اینترایکتال ناشی از اثرات تجمعی فعالیت 

صرعی استفاده شود ]28[.
ذهنی  عقب ماندگی  تکانه،  کنترل  اختلال   )1998( مندز 
روان پریشی  شخصیت،  اختلالات  شناختی،  اختلالات  یا 
داروها  بعضی  مصرف  صرع،  به  مربوط  اسکیزوفرنی  شبه 
و در دوران پرودروم افزایش تنش و تحریک پذیری را به 
عنوان علل پرخاشگری و خشونت در میان بیماران مبتلا 
به صرع در دوره اینترایکتال معرفی می کند ]50[. جدول 
2 گزارش های موردی افراد مبتلا به صرع را که در فاصله 
به  مجرمانه  اقدامات  دلیل  به   2022 تا   1990 سال های 

دادگاه فراخوانده شده اند، نشان می دهد.

تشخیص تشنج به عنوان عامل جنایت خشونت آمیز
نشان  پزشکی  مقالات  شد،  ذکر  نیز  قبلًا  که  همان گونه 
است  مجرمانه  اعمال  علت  به ندرت  تشنج  که  می دهد 
]43،13[. با این  حال، موارد متعددی وجود دارد که در آن 
متهمان جنایتکار اعمال مجرمانه خود را به تشنج نسبت 

می دهند.
ایران ذکر شده که  قانون مجازات اسلامی  در ماده 149 
»هرگاه مرتکب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی 
مجنون  باشد،  تمییز  قوه  یا  اراده  فاقد  به نحوی که  بوده، 
ماده  در  ندارد«.  کیفری  مسئولیت  و  می شود  محسوب 
150 قانون مجازات اسلامی نیز بیان شده »هرگاه مرتکب 
یا در جرایم موجب  باشد  ارتکاب، مجنون  جرم در حین 

چنانچه  شود،  جنون  به  مبتلا  جرم  وقوع  از  پس  تعزیر 
نظر متخصص،  با جلب  و حالت خطرناک مجنون  جنون 
ثابت و آزاد بودن او مخل نظم و امنیت عمومی باشد، به 
دستور دادستان تا رفع حالت خطرناک در محل مناسب 
نگهداری می شود«. بنابراین با توجه به این قوانین وکلای 
پرونده ممکن است با اشاره به مواردی چون اتوماتیسم یا 
و  اختلال شناختی  یا  و  فقدان هوشیاری در طول تشنج 
روانپریشی که از تظاهرات صرع است، سعی در مبرّا کردن 
از  بنابراین لازم است پزشکی قانونی  متهم داشته باشند. 
ادعا که جرم  این  یا رد  تأیید  برای  شاخص های مناسبی 
صورت گرفته نتیجه این بیماری بوده یا خیر، استفاده کند.

یک پزشک قبل از ارائه نظریه کارشناسی بایستی تشخیص 
این  در  و  یا خیر  داده  رخ  واقعی  تشنج  آیا یک  که  دهد 
صورت، نوع تشنج چیست. این به بهترین وجه با شرح ثانیه 
به ثانیه رویداد توسط متهم و شاهدان انجام می شود. متهم 
در زمان حادثه چه می کرده؟ اولین چیزی که او و ناظران 
به آن توجه کردند چه بوده؟ سپس چه اتفاقی افتاده؟ آیا 
تغییر آشکاری در مؤلفه هایی مانند میزان آگاهی، حرکات 
بدن و یا رفتار بیمار )وجود اتوماتیسم( وجود داشته و اگر 
چنین است، هرکدام به چه توالی رخ داده؟ آیا جرم مورد 
ادعا قبل یا بعد از مؤلفه های مطروحه رخ داده؟ آیا عوامل 
مذکور  مؤلفه های  ایجاد  یا  و  جنایت  برای  تحریک کننده 
جرم  برای  برنامه ریزی  بر  دال  شواهدی  داشته؟آیا  وجود 

وجود داشت؟ ]13[.
ماریس )1977( اذعان دارد که یک رابطه علیّ بین رفتار 
مجرمانه ادعا شده و یک اتوماتیسم صرعی با ویژگی های 

زیر مشخص می شود:
* فراموشی کامل درمورد وقایع پیرامون جنایت ادعایی.

* فقدان یا محدود بودن سابقه رفتار مجرمانه.
زمان  در  متهم  که  می دهند  گزارش  عینی  شاهدان   *

ارتکاب جرم گیج و غیرمنطقی بوده است.
* قتل، حمله، دزدی و آتش سوزی بیشتر توسط مردان 

انجام می شود.
* اقدامات ناگهانی،آشکار، تصادفی یا برنامه ریزی نشده در 

حاج  موچهری و تابش
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ش های موردی افراد مبتلا به صرع را که در فاصله سال های 1990 تا 2022 به دلیل اقدامات مجرمانه به دادگاه فراخوانده شده اند
▼جدول  2- گزار

نویسنده
سال

جنسیت/سن
اقدام مجرمانه

سن اولین تشنج
نوع صرع

نوع تشنج
بیماری های همبود

دارو
نتیجه دادگاه

زمان

]9[ D
enton et al

2020
مرد/34

س 
آدم ربایی، حب

غیرقانونی و ضرب و جرح 
و ایجاد صدمه بدنی

13
ص

نامشخ
ک-

تشنج تونی
ک

کلونی

اختلال کم توجهی/
ش فعالی/ سابقه 

بی
سوءمصرف مواد 

مخدر / مصرف الکل

لاموتریژین/کلوبازام
س 

س/پ
18 ماه حب

ک 
از عمل جراحی ی

س خانگی
سال حب

ص
نامشخ

]13[ Treim
an

1999

مرد/15
قتل

ص
نامشخ

لوب تمپورال
ص

نامشخ
ص

نامشخ
ص

نامشخ
تبرئه به دلیل جنون

ص
نامشخ

مرد/37
قتل

28
لوب تمپورال

تشنج پیچیده 
پارشیال و تشنج های 

کاذب
ص

نامشخ
ص

نامشخ
مجرم و انتقال به 

ک روان پزشکی
کلینی

ص
نامشخ

 Eisenschenk et al
]27[

2014
مرد/29

قتل
12

لوب فرونتال
تشنج پارشیال

پارانوئید/مصرف 
کوکائین و الکل

فنی توئین/ 
کاربامازپین/والپروات 
و لوتیراستام/ لورازپام/

هالوپریدول

س
حب

ص
نامشخ

]39[ Pandya et al
2013

زن/40
قتل

40
لوب تمپورال

تشنج پیچیده 
پارشیال و گهگاهی 
تعمیم آن به ژنرالیزه 

ثانویه

افسردگی/اعتیاد 
مزمن به الکل

ک اسید/ پلی 
والپروئی

تراپی با کاربامازپین/ 
لاموتریژین/

کلوبازام//لوتیراستام 
ونلافاکسین و 

سیتالوپرام

س/ بعد عمل 
حب

رزکسیون لوب 
تمپورال سمت 

ک 
راست به کلینی

روان پزشکی منتقل 
شد

اینتر ایکتال

]44[ M
arsh et al

2000
زن/29

قتل نوزاد
ص

نامشخ
ص

نامشخ
تشنج غایب و تشنج 

ک
ک کلونی

تونی
افسردگی

ص
نامشخ

تبرئه و انتقال به 
ک روان پزشکی

کلینی
اینتر ایکتال

زن/19
قتل نوزاد

ص
نامشخ

ص
نامشخ

تشنج پیچیده 
پارشیال

ص
نامشخ

ص
نامشخ

زندان
پست ایکتال

]50[ M
endez

1998
مرد/37

ضرب و جرح
5

ص
نامشخ

تشنج پیچیده 
پارشیال و ژنرالیزه 

ک 
ثانویه پیچیده تونی

ک
کلونی

افسردگی و اختلال 
دوقطبی

کاربامازپین/والپروات/
سرترالین

ص
نامشخ

پست ایکتال

]51[ Kim
 et al

2010
2 زن و 15 مرد /

میانگین سنی 42 
سال

9 مورد قتل یا اقدام به 
آن/سه تجاوز جنسی/2 
ضرب و جرح/3 مورد 

آسیب به اموال 

9 نفر زیر 10 سال/6 
نفر بین 10 تا 30 

سال/2 نفر بالای 30 
سال-رنج از 1 تا 50

9 نفر لوب تمپورال 
/8 نفر لوب فرونتال

ص
نامشخ

ص
نامشخ

ص
نامشخ

ک 
انتقال به کلینی
روان پزشکی

ص
نامشخ

]55[ Borum
 et al

1996
مرد/31

ضرب و جرح و قصد 
تجاوز جنسی

6
لوب تمپورال

تشنج پیچیده 
پارشیال

مصرف الکل/ مواد 
مخدر 

کاربامازپین / 
ترازودون

تبرئه به دلیل جنون
ایکتال

]56[ D
evinsky et al

2009
مرد/51

انحراف جنسی
19

لوب تمپورال
ک-

تشنج تونی
ک

کلونی
ص

نامشخ
ص

نامشخ
س

جب
اینتر ایکتال

]57[ O
bayi

2017
زن/21

قتل
11

ص
نامشخ

تشنج فوکال با 
اختلال در آگاهی/

ک-
تشنج تونی

ک
کلونی

ص
نامشخ

ص
نامشخ

ص
نامشخ

ص
نامشخ

مروری بر رابطه احتمالی بین تشنج
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ش های موردی افراد مبتلا به صرع را که در فاصله سال های 1990 تا 2022 به دلیل اقدامات مجرمانه به دادگاه فراخوانده شده اند
▼جدول  2- )ادامه( گزار

نویسنده
سال

جنسیت/سن
اقدام مجرمانه

سن اولین تشنج
نوع صرع

نوع تشنج
بیماری های همبود

دارو
نتیجه دادگاه

زمان

]58[ O
ueslati et al

2018

مرد/26
تجاوز جنسی

10
ص

نامشخ
ک-

تشنج تونی
ک ژنرالیزه 

کلونی
ثانویه

جراحی بعد از 
س 

اکینوکوکوزی
مغزی

ترکیبی از فنوباربیتال 
ک اسید/

و والپروئی
دیازپام

ک 
انتقال به کلینی
روان پزشکی

پست ایکتال

مرد/38
ضرب و جرح با چاقو

37
لوب تمپورال

ک-
تشنج تونی

ک ژنرالیزه 
کلونی

ثانویه

جراحی بعد از 
کلستئاتوم

ک اسید /
والپروئی

پروپری سیازین
ک 

انتقال به کلینی
روان پزشکی

پست ایکتال

 Reuber &
 m

ackay
]59[

2008
میانگین سنی 

40 سال/1 زن و 
12 مرد

3 مورد آسیب به 
اموال/10 مورد قتل، آدم 

ربایی و آسیب به افراد

میانگین 6 سالگی-
رنج از 0 تا 40

6 مورد صرع لوب 
تمپورال و دو مورد 

صرع غیرقابل 
طبقه بندی

8 نفر تشنج جزئی و 
ک 

ک کلونی
تشنج تونی

ژنرالیزه/4 نفر تشنج 
ک 

ک کلونی
تونی

ژنرالیزه ثانویه/ 1 نفر 
فقط تشنج پارشیال

10 نفر مصرف الکل/ 
س

1 مورد دمان
ص

نامشخ

2 نفر متهم و مابقی 
تبرئه و تحت درمان 
ک به صورت 

در کلینی
موقت یا نامحدود

9 مورد در فاز پست 
ایکتال

 Shadakshari et al
]60[

2022
زن/32

حمله به 6 نفر و قتل 
2 نفر

29
ص

نامشخ
ک-

تشنج تونی
ک ژنرالیزه 

کلونی
)G

TCS(
مصرف الکل

ص
نامشخ

بیمار قبلا دچار آبسه 
لوب اکسیپیتال چپ 

شده بود
ص

نامشخ

]61[ H
inder

1989
زن/19

قتل نوزاد
ص

نامشخ
لوب تمپورال

ژنرالیزه
ص

نامشخ
کاربامازپین

ک 
انتقال به کلینی
روان پزشکی

اینترایکتال

]62[ G
auffin

2014

زن/30
قتل فرزند

5
ک 

صرع میوکلونی
جوان

ک-
تشنج های تونی

ک ژنرالیزه
کلونی

افسردگی/ اختلال 
عملکرد شناختی 

خفیف/ صفات طیف 
اوتیسم

اربامازپین / کلونازپام
ک 

انتقال به کلینی
روان پزشکی

ص
نامشخ

ص
مرد/نامشخ

ک آزاری شدید
کود

1
لوب تمپورال

تشنج ژنرالیزه 
ک

ک-کلونی
تونی

ص
نامشخ

کاربامازپین / 
لاموتریژین / 

ک
آنالجتی

س
حب

ص
نامشخ

]63[ M
arais et al

2011
65 مرد و 4 زن/
میانگین سنی 30

19 مورد آسیب به 
اموال/19 مورد تجاوز یا 

اقدام به آن/16 مورد قتل 
یا اقدام به آن / 20 مورد 
آسیب های دیگر به افراد

ص
نامشخ

ص
نامشخ

ژنرالیزه

 42درصد مصرف 
الکل/ 28درصد 

مصرف روانگردان/ 

ص
نامشخ

ص
نامشخ

پست ایکتال 
)11.6درصد( مابقی 

اینترایکتال

 روان پریشی 
20/3درصد/

عقب ماندگی 
ذهنی 14/5 

درصد / اختلالات 
روان پزشکی 
11.6درصد

حاج  موچهری و تابش
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زمان وقوع جرم ادعایی.
* پشیمانی شدید و احساس گناه درمورد حادثه.

* نبود انگیزه مرتبط با جرم.
* تلاش نکردن برای فرار از صحنه جرم یا پنهان کردن 
جنایت، مگر زمانی که فرد به هوش آمده و متوجه شود 

که چه کاری انجام داده است.
و  اموال  تا  است  یک شخص  به  آسیب  معمولاً  جرایم   *

دارایی.
* اعمال اغلب بیش از حد خشونت آمیز، مداوم و دارای 

عنصری از اقدامات تکراری هستند ]63[.
یکی دیگر از شاخص های ارائه شده درخصوص اینکه یک 
جنایت خشونت آمیز نتیجه تشنج بوده یا خیر، مربوط به 
هیندلر )1989( است که با ادغام نظرات فنتون )1972(، 
برای  را  زیر  معیارهای   )1987( لیشمن  و   )1978( گان 
ارزیابی احتمال ارتکاب جرم در طول یک دوره اتوماسیون 
صرعی مطرح می کند: 1( سابقه حملات صرعی بی چون 
و چرا در گذشته. 2( جرم خارج از شخصیت قبلی متهم 
 )4 برنامه ریزی.  بدون  و  انگیزه  بدون  جنایت   )3 باشد. 
مطالعات EEG سازگار هستند. 5( تغییر حالت هوشیاری 

در طول رویداد و 6( فراموشی کلی یا جزئی جرم ]61[.
از  بین المللی  پانل  یک   1970 دهه  در  آن  از  قبل  البته 
به  را  معیار  داشته که 5  کارشناسان درمورد صرع وجود 
شرح جدول 3 پیشنهاد می کند ]64[ که تریمن )2003( 
در مطالعه خود، این معیارها را اندکی اصلاح کرده است. او 
درخصوص معیار شماره 2 بر مستند شدن اتوماتیسم های 

تأکید  مداربسته(  )دوربین   CCTV-EEG توسط  صرعی 
اعلام   3 شماره  معیار  درخصوص  همچنین  است.  کرده 
می کند که بایستی شرایطی را برای تعیین ماهیت رفتار 
تهاجمی احتمالی که ادعا می شود در طول حملات صرع 
رخ می دهد، تنظیم کرد تا بتوان درمورد اینکه آیا چنین 
رفتاری به عنوان یک عمل تهاجمی جنایی ممکن است در 
طول حملات صرع رخ  داده باشد، قضاوت کرد. درخصوص 
به طور  باید  تشنج  که  می کند  اضافه  نیز   4 شماره  معیار 
به هیچ محرک خارجی.  پاسخ  نه در  و  ناگهانی رخ دهد 
با  و  باشد  ناپایدار  و  تکه تکه  کوتاه مدت،  باید  تشنج  دوره 
سایر ویژگی های معمول یک تشنج پارشیال پیچیده همراه 
باشد. همچنین درخصوص معیار شماره 5 متخصص مغز و 
اعصاب باید در نظر داشته باشد که آیا این عمل دنباله ای 
پارشیال  تشنج های  در  شناخته شده  رفتاری  تغییرات  از 
بوده  پیچیده  آن قدر  اینکه  یا  می کند  دنبال  را  پیچیده 
که توسط فردی که از اتوماتسیم صرع رنج می برد انجام 
آن  در  که  است  کرده  اضافه  نیز  دیگری  معیار  او  شود. 
علت  به عنوان  پست ایکتال  روان پریشی  اگر  می شود  ذکر 
احتمالی پرخاشگری جهت دار به دنبال تشنج یا تشنج های 
طوفانی در نظر گرفته شود، هم این تشنج ها و هم ماهیت 
این  شود.  مستند  به خوبی  باید  بیمار  رفتار  روان پریشی 
برای  تریمن  توسط  شده  پیشنهاد  سختگیرانه  معیارهای 
تشخیص خشونت در دوره ایکتال به طور گسترده توسط 

متخصصان پذیرفته شده است. 
از طرفی تریمن اشاره می کند که خشونت و اقدام مجرمانه 

▼جدول 3- معیارهای بین المللی برای تعیین اینکه آیا یک جنایت خشونت آمیز نتیجه تشنج بوده است یا خیر
معیارهای بین المللی

1- تشخیص صرع باید توسط حداقل یک متخصص مغز و اعصاب باصلاحیت ویژه در صرع داده شود.

2- وجود اتوماتیسم های صرعی باید توسط تاریخچه بالینی و نظارت ویدئویی -EEG ثبت شود

3- وجود پرخاشگری طی یک اتوماتیسم صرعی باید در یک تشنج ضبط شده ویدیویی تأیید شود که در آن الگوهای صرع ایکتال نیز در EEG ثبت شده است.

4- عمل خشونت آمیز باید مشخصه تشنج های معمولی بیمار باشد.

5- یک قضاوت بالینی باید توسط متخصص مغز و اعصاب انجام شود و این احتمال را که عمل )جرم ادعایی( ممکن است بخشی از یک تشنج بوده باشد، تأیید کند.

مروری بر رابطه احتمالی بین تشنج
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در دوره اینترایکتال به هیچ وجه نباید به عنوان یک عامل 
تخفیف دهنده مجازات برای بیماران صرعی توسط دادگاه 

مورد پذیرش قرار گیرد ]42[.
بیان  نیز  خود  مطالعه  در   )2012( همکاران  و  ورتزل 
می کند که کارشناس پزشکی قانونی قبل از نسبت دادن 
هرگونه رفتار مجرمانه به تشنج، باید در نظر داشته باشد 
که اولاً بیمار تشخیص قبلی صرع داشته باشد، زیرا رفتار 
مجرمانه ناشی از اولین تشنج بیمار بسیار بعید است. ثانیاً 
فرد  از شخصیت  باید خارج  عمل مجرمانه صورت گرفته 
باشد و شواهدی مبنی بر برنامه ریزی یا پنهان کاری نباید 
وجود داشته باشد. ثالثاً شاهدان، درصورت وجود، اختلال 
زیرا  باید شرح  دهند،  را  حادثه  وقوع  زمان  در  هوشیاری 
حافظه در حین عمل باید مختل باشد. از طرفی آنان به 
معیار قضاوت بالینی پزشک در تشخیص اتوماتیسم صرع 
با  بررسی ها  اینکه  با  می کنند  بیان  و  داده  بیشتری  وزن 
در  تشخیص  اما  باشد،  مفید  است  ممکن   MRI یا   EEG

نهایت باید از دلایل بالینی ناشی شود ]65[.

نتیجه گیری
در  تشنج  و  مجرمانه  اعمال  بین  احتمالی  رابطه  بررسی 
مبتلایان به صرع از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است. 
است  ممکن  تشنج  ارتباطی،  چنین  وجود  درصورت 
تبرئه  حتی  یا  و  مجازات  تخفیف  عامل  یک  به عنوان 
مقالات  اما  گرفته شود.  نظر  در  قضائی  محاکم  در  مجرم 
علت  به ندرت  تشنج ها  این  که  می دهد  نشان  پزشکی 
اعمال مجرمانه هستند. علی الخصوص خشونت های منجر 
و در  به ندرت رخ می دهد  بسیار  ایکتال  به جرم در دوره 
مانند  تشنج ها  به غیراز خود  عواملی  نیز  اینترایکتال  دوره 
هوش پایین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی بیمار و یا سایر 
بیماری های همبود نقش بسیار مهمی در بروز جرم  دارند. 
در اکثر گزارش های موردی و مطالعات صورت گرفته نقش 
سایر بیمارهای همبود بیماری صرع چندان در نظر گرفته 
برای  موجود  معیارهای  از  پیروی  بنابراین  است.  نشده 
کارشناسان پزشکی قانونی به منظور تعیین اینکه آیا یک 

جنایت خشونت آمیز نتیجه تشنج بوده است یا خیر، بسیار 
ضروری است.

بهترین راهکار برای جلوگیری از بروز خشونت در دوران 
تشنج، درمان و پیشگیری با کنترل کامل تشنج است ]66[. 
البته این کنترل همیشه امکان پذیر نیست. به همین دلیل 
ناگواری  اتفاق  بروز هر  از  به منظور جلوگیری  لازم است 

اقداماتی به شرح زیر صورت گیرد:
اولاً خانواده و کلیه اطرافیان بیمار باید از نشانه های تشنج، 
رفتار بیمار در فازهای مختلف تشنج و احتمال بروز خطر 
بدانند که چگونه در زمان  باید  آنها  باشند.  خشونت آگاه 
تشنج واکنش نشان دهند تا خطر آسیب به خود و بیمار 
را به حداقل برسانند. ثانیاً خانه و محل کار باید عاری از 
هرگونه وسیله خطرناک مانند انواع سلاح گرم یا سرد و یا 
حتی اجسام نوک تیز و چوب های بلند باشد. سوم، درمان 
نظر  در  دارو  با  تشنج  از  بلافاصله پس  یا  سریع در حین 
گرفته شود تا از شدت و طول مدت یک حالت پست ایکتال 
خشن جلوگیری شود. بهتر است، خانواده و نزدیکان بیمار 
از  قبلی  اجازه  با  بتوانند  تا  ببینند  را  لازم  آموزش های 
پزشک معالج، بلافاصله پس از تشنج از قرص های خوراکی، 
اسپری بینی، یا تزریق عضلانی برای بیمار استفاده کنند.

تشکر و قدردانی: نویسنده مقاله بر خود لازم می داند از سازمان پزشکی قانونی 
کشور به دلیل همکاری و مساعدت های لازم تقدیر و تشکر کند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: هر دو نویسنده این مقاله اعلام داشتند هیچ گونه تعارض منافعی 

وجود ندارد.
سهم نویسندگان: رضا حاج منوچهري: پژوهشگر اصلی و نگارش مقاله به میزان 
به میزان  نگارش مقاله  تابش: جمع آوری مقالات و مستندات و  50 درصد؛ آذر 

50 درصد.
منابع مالی: هزینه  های این پژوهش به  صورت شخصي پرداخت شده است.

حاج  موچهری و تابش
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