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12/6/1396تاريخ پذيرش:   1396دوم مهر ماهي/هفته442ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
  ي الگوهاي الكتروانسفالوگرافيك ايكتال در جراحي صرع اكستراتمپورال گويي كننده نقش پيش

  
  4يزيتبر مينس، 3، رضا بصيرت نيا2، مجيد بركتين2محمد زارع، 1آبادي حبيب جعفر مهوري

  
  

  چكيده
ي جراحي در بيماران  ) تشنج با نتيجهEEGيا  Electroencephalographyهدف از انجام اين مطالعه، بررسي ارتباط بين الگوهاي الكتروانسفالوگرافيك ( مقدمه:

  .مبتلا به صرع اكستراتمپورال مقاوم به درمان بود

در مركز صرع بيمارستان كاشاني اصفهان با تشخيص صرع  1390-94هاي  بيماراني كه در سالنگر بر روي  گروهي گذشته اين مطالعه به صورت هم ها: روش
-هاي به دست آمده در حين ويدئو هاي تصويربرداري و نيز يافته اكستراتمپورال مورد بررسي و جراحي صرع قرار گرفتند، انجام شد. اطلاعات دموگرافيك و باليني، يافته

EEG ي جراحي مورد آناليز قرار گرفت ي يك ساله ها و نتيجه بت شدند و ارتباط بين يافتهمانيتورينگ، بيماران ث. 

درصد از  4/15درصد از تشنجات در حين خواب رخ دادند. ژنراليزاسيون ثانويه در  5/49بيمار مورد بررسي قرار گرفتند.  27تشنج از  91در اين مطالعه،  ها: يافته
ي  ترين الگوي تأخيري، امواج اسپايك يا شارپ ريتميك بودند. نتيجه حين تشنج، امواج تتاي ريتميك و شايع EEGگوي اوليه در ترين ال تشنجات مشاهده شد. شايع

سال در زمان جراحي، نياز به مصرف تعداد كمتر داروهاي ضد تشنج و بروز  35درصد بيماران گزارش گرديد. سن كمتر از  1/74مطلوب جراحي پس از يك سال، در 
ي نامطلوب به ميزان  ي جراحي مطلوب همراه بود و ژنراليزاسيون ثانويه و تشنجات حين خواب در بيماران با نتيجه علايم باليني تشنج، با نتيجه قبل از EEG تغييرات

 .بيشتري مشاهده شدند

آگهي بيماران مبتلا  ي پيش عات ارزشمندي در زمينهتواند اطلا مانيتورينگ، مي EEG-هاي باليني و الكتروانسفالوگرافي به دست آمده در حين ويدئو يافته گيري: نتيجه
  .تري خواهد شد ي بالاتر، منجر به نتايج دقيق به صرع اكستراتمپورال ارايه نمايد. انجام مانيتورينگ اينتراكرانيال و مطالعات با حجم نمونه

  آگهي الكتروانسفالوگرافي، جراحي، پيش ،صرع واژگان كليدي:

  
ي الگوهاي الكتروانسفالوگرافيك  گويي كننده نقش پيش .مينس يزيتبرزارع محمد، بركتين مجيد، بصيرت نيا رضا، ، جعفر آبادي حبيب مهوري ارجاع:

  1013-1021): 442( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ايكتال در جراحي صرع اكستراتمپورال

  
  مقدمه

هاي درمـاني   ترين روش جراحي صرع، در حال حاضر يكي از مناسب
هايي كـه بـه منظـور     شود. روش در صرع مقاوم به درمان محسوب مي

) در ارزيـابي قبـل از   Epileptogenic zoneي اپيلپتوژن ( تعيين ناحيه
گيرند، اغلب شامل تحليل دقيق سميولوژي  عمل مورد استفاده قرار مي

يـــا  Electroencephalographyتشـــنجات، الكتروانســـفالوگرافي (
EEG     ايكتال و اينترايكتال، تصـويربرداري بـا رزونـانس مغناطيسـي (

)Magnetic resonance imaging  ياMRI هـاي عصـب   )، آزمـون- 

هاي تصويربرداري با اسـتفاده از   شناختي و در برخي موارد روش روان
ها، ميزان  )، اما با وجود تمامي بررسي1باشد ( موارد راديوايزوتوپ مي

آگهي آن  موفقيت روش جراحي متغير است و عوامل متعددي در پيش
  ). 2-7باشند ( مؤثر مي

ي ارزيـابي در  مانيتورينگ طولاني مدت، روش اصل EEG-ويدئو
شود. بيشتر مطالعات انجام شـده،   هاي قبل از جراحي تلقي مي بررسي

آگهي جراحي، به ارزيـابي توانـايي    به عنوان عامل پيش EEGبر نقش 
EEG  ــه ــين محــل ناحي ــال در تعي ــال و اينترايكت ــوژن و  ايكت ي اپيلپت

 پژوهشيمقاله
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ــي ( ــه  Irritativeتحريك ــا يافت ــاط آن ب ــز ارتب ــاليني و   ) و ني ــاي ب ه
  ). 8-11اند ( رداري پرداختهتصويرب

پـس از   EEGهـاي   همچنين، برخـي از مطالعـات ارتبـاط يافتـه    
)، امـا  12-14اند ( ي جراحي را مورد بررسي قرار داده جراحي و نتيجه

ايكتـال در   EEGتنها مطالعات معدودي با موضـوع ارزش الگوهـاي   
ي جراحي وجود دارد. بيشتر اين مطالعات بر روي صـرع لـوب    نتيجه

ها الگوهاي مختلف ايكتـال را بـر    اند. برخي از آن مپورال انجام شدهت
) و بعضي، ارتباطي بـين ايـن   15-17اند ( ي جراحي مؤثر دانسته نتيجه

). مطالعات انجام شده بـر روي  2، 18-20اند ( دو مقوله گزارش نكرده
بيماران مبتلا به صرع اكستراتمپورال به مراتب محدودتر هستند و تنها 

آگهـي امـواج فوكـال بتـا در      عات معدودي بـه بيـان ارزش پـيش   مطال
). حجـم  1، 11، 21انـد (  ي جراحي پرداختـه  ي ايكتال در نتيجه مرحله

باشـد.   نمونه در بيشتر اين مطالعات، محدود و نتايج ضد و نقيض مـي 
همچنين، بسياري از اين مطالعات، به بررسي يك تشنج از هـر بيمـار   

شود نتايج به دست آمـده تحـت    د كه باعث ميان مورد مطالعه پرداخته
  تأثير سوگرايي در انتخاب قرار گيرند.

ي جراحـي هنـوز    ايكتال بر نتيجـه  EEGبنابراين، تأثير الگوهاي 
نامشخص و غير قطعي است. با توجه به عدم وجود مطالعـات كـافي   

هاي  آگهي يافته در اين زمينه، اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط پيش
EEG  ايكتال با نتايج جراحي در بيماران مبتلا به صرع اكستراتمپورال

  .طراحي و اجرا گرديد
  

  ها روش
نگر در بخش صرع بيمارستان  گروهي گذشته اين مطالعه به صورت هم

كاشاني كه مركـز ارجـاعي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان جهـت        
صـورت  گيري بيماران بـه   نمونهباشد، انجام گرفت.  جراحي صرع مي

پس از شماري بود.  به روش همه گيري آسان غير احتمالي از نوع نمونه
بررسي پايگاه اطلاعاتي بخش، بيماران مبتلا به صـرع اكسـتراتمپورال   
مقاوم به درمان كه در اين بخـش بسـتري و تحـت ارزيـابي پـيش از      

مـورد   1390-94هـاي   ي سـال  جراحي صرع قرار گرفته و در فاصـله 
گرفتنـد، وارد مطالعـه شـدند. معيارهـاي ورود بـه      جراحي صرع قرار 

 ـغ نگيتوريمان EEG-دئويو انجاممطالعه شامل   نيـي تع و يتهـاجم  ري
 ي عهيضـا  وجود، )Seizure onset zone( تشنج شروع ي هيناح قيدق

 ـ ي جهينت وجود و ماريب MRI در لپتوژنياپ ي هيناح با مرتبط  ـگ يپ  يري
 اطلاعـات  كـه  يمارانيب. بودندي جراح از پس سال كي ماريب تيوضع

 ي ساله كي يريگ يپ ي جهينت اي و بود ناكامل ها آن ي پرونده در موجود
  . شدند خارج مطالعه از نبود، موجود ها آن

 غالـب،  دسـت  جـنس،  سـن،  شـامل  مارانيب به مربوط اطلاعات
 تشنجات، يولوژيسم تشنجات، فركانس و شروع سن هل،أت تيوضع

 اسـاس  بـر ( يك ـيتحر ي هيناح ،يخانوادگ ي سابقه صرع، خطر عوامل
 اسـاس  بـر  يپاتولوژ ي جهينت و MRI يها افتهي ،)كتالينترايا يها افتهي

 از اسـتفاده  بـا  نـگ يتوريمان EEG. شـد  يآور جمـع  مارانيب ي پرونده
 ـقرارگ اساس بر و Nihon kohden ستميس  قالـب  در الكترودهـا  يري
 ،F9، F10، T9( شـده  اضـافه  يالكترودهـا  بـا  همـراه  10-20 ستميس

T10، T1، T2 (ـم صـورت  به دستگاه ماتيتنظ. بود گرفته انجام   زاني
ــه ــگ نمونـ ــز، Sampling rate (200( يريـ ــت هرتـ ــان ثابـ    يزمـ

)Time constant (1/0 لتريف و Notch 60 يريگ شيپ يبرا. بود هرتز 
 خورد، يم چشم به يقبل مطالعات از يبعض در كه انتخاب ييسوگرا از
 قرار يبررس مورد مارانيب از شده ثبت تشنجات ي هيكل مطالعه نيا در

 تشـنج  10 داشت، يبستر نيح در تشنج 10 از شيب ماريب اگر. گرفت
 فكـت يآرت علـت  بـه  كـه  يتشنجات. گرفتند قرار يبررس مورد نخست

 در مـار يب كه بودند داده رخ يزمان در اي بودند يابيارز قابل ريغ ديشد
  . شدند خارج مطالعه از نداشت، قرار نگيتوريمان نيدورب ي محدوده
ــيف ــتفاده مــورد ونيلتراس ــ زمــان در اس    صــورت بــه يبررس

Low linear frequency )LLF و  1) معادلHigh linear frequency 
)HLF و تاليجيد نگيلتريف ،يابيارز نيح در كه بودهرتز  70) معادل 

Gain تينهادر . گرفتند قرار ميتنظ و رييتغ مورد ازين حسب بر دستگاه، 
 يولوژيسـم  ،ابتـدا  در. گرفـت  قـرار  يبررس ـ مورد ماريب 27 از تشنج 91

 راتيي ـتغ انيم يزمان ي فاصله و يداريب اي خواب در بروز ،)23( تشنجات
EEG يالگـو  قالـب  در كتـال يا امواج ،سپس. شد ثبت ينيبال يها افتهي و 

   1 يريخأتــــ يالگــــو ،)PAOيــــا  Pattern at onset( هيــــاول
)Late significant pattern 1  ــا ــو و) LSP1ي ــ يالگ    2 يريخأت
)Late significant pattern 2  ياLSP2 (بيترت به كه ديگرد يبند دسته 

  . باشند يم تشنج ريس در كتاليا امواج شناسي ريخت راتييتغ ي نشانه
 ،)FA اي Fast activity( عيسر امواج صورت به شده ثبت امواج

ــا ــتمير يآلفـ ــا  Rhythmic alpha( كيـ ــا ،)RAيـ ــتمير يتتـ    كيـ
)Rhythmic theta  ياRT(، كيتمير يدلتا )Rhythmic delta activity 

ــا  ــپا ،)RDي ــ كياس ــارپ اي ــتمير ش ــراه كي ــا هم ــوج ب ــته م    آهس
)Rhythmic spike/sharp and wave   يـاRS/Sh&W( كـاهش  و 

  . بودند )BAيا  Background attenuation( نهيزم تيفعال
 امـواج  ي دوطرفـه  اي كي گسترش و تشنج زمان مدت ،تينهادر 

 صـورت  بـه  كتـال ينترايا و كتـال يا امواج انيم تطابق. شد ثبت كتاليا
 امـواج  محـل  و سـمت  در كتـال ينترايا امواج درصد 90 از شيب بروز

 يجراح ـ از پـس  سال كي مارانيب تيوضع. شد گرفته نظر در كتاليا
 هـا  آن ييسـرپا  مراجعـات  ي پرونـده  در شده ثبت اطلاعات اساس بر

 Engel 1گروه . ديگرد ميتقس دسته دو به) Engel )24 اريمع با مطابق
 ي جـه ينت عنوان به 2-4هاي  گروه و يجراح مطلوب ي جهينت عنوان به

  . شد گرفته نظر در نامطلوب
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 . مشخصات بيماران مورد مطالعه1جدول 

  درصد فراواني   متغير
 7/66 مذكر  جنس 

 3/33 مؤنث
 3/96 راست دست غالب

 7/3 چپ
 4/70 مجرد  تأهل 

 6/29 متأهل
 5/44 راست ي اپيلپتوژن (درصد)جهت ناحيه

 6/55 چپ
  تعداد (درصد)   متغير

 12) 4/44( روزانه هافركانس تشنج
 11) 7/40( يهفتگ
 3) 1/11( ماهانه
 1) 7/3( يفصل

 3) 1/11( تولدهنگامعوارض عوامل خطر صرع
 8) 6/29( تشنجوتب

 4) 4/3( يمغزعفونت
 2) 4/7( يتكاملريتأخ

 6) 2/22( سربهضربه
 4) 8/14( صرعيخانوادگ ي سابقه
 19) 4/70( فرونتال ي اپيلپتوژن ناحيه

 7) 9/25( تاليپر
 1) 7/3( تاليپياكس

 17) 0/63( كتاليو اكتالينترايايهاافتهي تطابق
 8) 6/29( تومور پاتولوژي 

 10) 0/37( وزيگل
 9) 3/33( كاليكورتيسپلازيد

 20) 1/74( مطلوب ي جراحي نتيجه
  مورد مرگ1) 7/3، (6) 2/22( نامطلوب

  معيار انحراف ± ميانگين  متغير
  4/10 ± 3/6 )سال(يماريبشروع سن
  9/23 ± 2/6 )سال(يدر زمان جراح سن
  5/13 ± 1/6 )سال(مدت طول
 9/2 ± 1/1 تشنجضديداروها تعداد

  
 SPSS افزار نرم 23 ي نسخه از استفاده با آمده دست به اطلاعات

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY(  زيآنـال  مـورد 
 ـم صورت به وستهيپ يرهايمتغ. گرفتند قرار  ـمع انحـراف  ± نيانگي  ار،ي

آزمـون   ي،اصـل  زيآنـال  از قبل. شدند انيب بيشينه) و كمينه ي بازه( انهيم
Shapiro-Wilk انجـــامهـــا  بـــودن داده  طبيعـــي يبررســـ جهـــت   

   ،2χ، Fisher's exactآزمــون  ،Independent tآزمــون . گرفــت
Mann-Whitney و ANOVA 05/0. گرفتند قرار استفاده مورد < P 

 اطلاعات مطالعه، نيا در. شد گرفته نظر در يدار يمعن سطح به عنوان

 ـهو شـدن  فاش امكان كه يشكل هر به مارانيب به مربوط  را هـا  آن تي
 ـا انجـام . مانـد  يبـاق  محرمانـه  كاملبه طور  نمود، يم فراهم  طـرح  ني
 علـوم  دانشـگاه  يپزشـك  ي دانشكده يپژوهش يشورا توسط يپژوهش
  .گرفت قرار دأييت مورد اصفهان يپزشك

  
  ها افتهي

ي تعداد تشنجات  بيمار مورد بررسي قرار گرفت. ميانه 27تشنج از  91
تشـنج) بـود.    2-8ي  تشـنج (بـازه   3مورد بررسـي بـراي هـر بيمـار     
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  آمده است. 1مشخصات بيماران در جدول 
تشنج  24تشنج با منشأ فرونتال،  59 :ها تشنج ينيبال اتيخصوص

پيتال مورد بررسي قرار گرفتند.  تشنج با منشأ اكسي 8با منشأ پريتال و 
هـا   ) بودند كه از ميان آنMotorها از نوع حركتي ( درصد تشنج 9/91
) Complex motorدرصد به صورت تشنج حركتي كمپلكس ( 3/63

درصـد   8/27درصد هايپرموتور،  1/21درصد اتوموتور و  2/42شامل 
درصـد بـه    9/8) و Simple motorبه صورت تشنج حركتـي سـاده (  
هـا مشـاهده شـد.     درصـد تشـنج   7/7صورت ديالپتيك بودند. اورا در 

ــنج 4/15 ــد.    درصــد تش ــه بودن ــيون ثانوي ــه صــورت ژنراليزاس ــا ب   ه
  ها در حين خواب رخ دادند.  درصد از تشنج 5/49

  تشــنج  32در  EEGتغييــرات  :كتــاليا EEG يهــا افتــهي
 22زمـان و در   درصـد) هـم   7/40تشـنج (  37درصد) قبل، در  2/35(

درصد) پس از شروع علايم باليني تشـنج مشـاهده شـد.     2/24تشنج (
و علايم بـاليني در مـواردي    EEGي بين بروز تغييرات  ي فاصله ميانه

) و در مـوارد  1-21ثانيه ( 5قبل از بالين بود،  EEGكه بروز تغييرات 
ي طول مدت  ) گزارش شد. ميانه1-25ثانيه ( 5/7ني، بعد از علايم بالي
   ) بود.8-556ثانيه ( 54حملات تشنج 

ها ثبت شده  درصد بيماراني كه بيش از يك تشنج براي آن 37در 
ــود، ريخــت ــود و در  در تمــامي تشــنج PAOشناســي  ب   هــا مشــابه ب

ها  متفاوت در حين تشنجشناسي  ريختنوع  3يا  2درصد بيماران  63
بـود.   RTبـه صـورت    PAOشناسـي   ريخـت تـرين   د. شـايع ثبت ش ـ
حركتـي  ، در تشـنجات  RTدر تشنجات اتوموتـور،   PAOترين  شايع
و در تشــنجات ديالپتيــك و هــايپرموتور، ســاير  RS/Sh&W، ســاده
ــتم ــامل   ري ــا ش ــيون    FAو  RA ،BAه ــترين لتراليزاس ــد. بيش   بودن

پـذير   مكـان در تشنجات اتوموتور ا PAOدرصد) با استفاده از  1/51(
ــنج   ــزان در تش ــن مي ــد. اي ــايپرموتور و   ش ــاي ه ــاده ه ــي س    حركت

  درصد) بود.  9/8هاي ديالپتيك ( درصد) و در تشنج 0/20(
ــاس   ــر اس ــيون ب ــز در  PAOلوكاليزاس ــوارد   5/54ني ــد م درص

ــنج ــور،  تش ــاي اتوموت ــنج 7/22ه ــد تش ــاي  درص ــادهه ــي س   ، حركت

هاي هـايپرموتور   تشنجدرصد  5/4هاي ديالپتيك و  درصد تشنج 2/18
 RS/Sh&Wدر حـين خـواب    PAOترين انواع  شايع قابل انجام بود.

بـه   PAOلوكاليزاسيون با  درصد) بودند. 5/62( RDدرصد) و  0/65(
هـاي   هاي حين خواب امكان پذيرتر از تشنج داري در تشنج طور معني

هاي بـا منشـأ    در تشنج PAOترين نوع  شايع). P=  03/0بيداري بود (
هاي با منشـأ فرونتـال، از    و در تشنج RTپيتال، از نوع  پريتال و اكسي

هـا، ژنراليزاسـيون    با زمان بروز تشـنج  PAOبودند.  RS/Sh&Wنوع 
و علايم باليني تشـنج و گسـترش    EEGي بين تغييرات  ثانويه، فاصله

  داري نداشت. امواج ايكتال ارتباط معني
LSP1  ــنج ( 67در  ــ 6/73تش ــاهده ش ــد) مش ــايعدرص ــرين  د. ش ت

شناسي،  بود. اين ريخت RS/RSh&Wبه طور كلي  LSP1شناسي  ريخت
، بـه طـور عمـده بـه صـورت      حركتـي سـاده  هـاي اتوموتـور و    در تشنج

RS/Sh&W هاي ديالپتيك و هايپرموتور در بيشـتر مـوارد بـه     و در تشنج
هـاي بـا منشـأ     در تشنج LSP1ترين نوع  شايعگزارش شد.  RTصورت 

هاي با منشأ فرونتال  و در تشنج RS/RSh&Wپيتال از نوع  پريتال و اكسي
قابـل   PAOهـايي كـه بـا     درصـد از تشـنج   4/10بودنـد. در   RTاز نوع 

 انجام شد، اما LSP1ي اپيلپتوژن با  لتراليزاسيون نبودند، تعيين سمت ناحيه
هم امكان پذير  LSP1ود، با ممكن نب PAOدر مواردي كه لوكاليزاسيون با 

ها، ژنراليزاسيون ثانويه و گسـترش امـواج    با زمان بروز تشنج LSP1نشد. 
  داري نداشت. ايكتال ارتباط معني

LSP2  ــرين  درصــد) مشــاهده شــد. شــايع  4/26تشــنج ( 24در ت
و در  RT، به صـورت  حركتي سادههاي  در تشنج LSP2شناسي  ريخت

در  LSP1تـرين نـوع    شـايع بود.  RS/Sh&Wها، به صورت  ساير تشنج
و در  RS/RSh&Wپيتـال، از نـوع    هاي با منشأ فرونتـال و اكسـي   تشنج
) بودنـد.  FAو  RA ،BAهـا (  هاي بـا منشـأ پريتـال، سـاير ريـتم      تشنج

داري بـا سـيمولوژي    ، ارتباط معنيLSP2لتراليزاسيون و لوكاليزاسيون با 
  يـه و گسـترش امـواج    هـا، زمـان بـروز تشـنج، ژنراليزاسـيون ثانو      تشنج

  ايكتال نداشت.  
  آمده است. 2مشخصات دقيق الگوهاي امواج ايكتال در جدول 

  
  . الگوهاي امواج ايكتال2جدول 

  PAO LSP1  LSP2  خصوصيات
  RT )0/33(30 )3/31(21  )8/20 (5  شناسي تعداد (درصد)ريخت

RD )8/8(8 )9/14(10  )7/16( 4  
RS/Sh&W )0/22(20 )8/38(26  )0/50 (12  

  FA( )3/36(33 )9/14(10  )5/12 (3وRA،BA(هاساير ريتم
  37) 0/12- 0/213(  23) 5/0- 0/264(  11)0/1-0/118( ي مدت بر حسب ثانيه (ميانه يا بازه)ميانه

  10) 7/41(  18)9/26( 46)5/50(  لتراليزاسيون موفق تعداد (درصد)
  3) 0/30(  3)7/16( 22)8/45(  لوكاليزاسيون موفق تعداد (درصد)

PAO: Pattern at onset; LSP: Late significant patterns; RT: Rhythmic theta; RD: Rhythmic delta; RS/Sh&W: Rhythmic spike/sharp and wave; 
RA: Rhythmic alpha; FA: Fast activity; BA: Background attenuation 
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ن، توسـط يـك    تمـامي بيمـارا   :جهينت بر ثرؤم عوامل و يجراح
ترين  قرار گرفتند. شايع Lesionectomyجراح اعصاب تحت جراحي 
و  )Focal cortical dysplasia )FCDپاتولوژي، گليوز و پـس ازآن  

  ).1تومور بودند (جدول 
ــار   ــر اســاس معي ــاله ، نتيجــهEngelب ــك س   ي جراحــي در  ي ي

درصـد پريتـال و    4/71درصـد فرونتـال،    7/73درصد بيماران ( 1/74
درصــد  P .(9/25 < 05/0پيتــال) مطلــوب بــود ( درصــد اكســي 100

 4درصد گروه  7/3و  2درصد گروه  5/18ي نامطلوب ( بيماران نتيجه
Engel و يك مورد مرگ بر اثر خونريزي اينتراكرانيال) داشتند.  
ي مطلوب  درصد بيماران زن، نتيجه 7/66درصد بيماران مرد و  8/77

داري بـا يكـديگر    از جراحي گرفتند كه دو گروه از اين نظر تفاوت معنـي 
سال تحـت   35درصد بيماراني كه در سن زير  3/78نداشتند. جراحي در 

مطلوب همراه بود كه اين ميزان، در  ي  جراحي صرع قرار گرفتند، با نتيجه
درصد رسيد، اما با توجه به كم بـودن تعـداد    0/50سال به  35ن بالاي س

دار آماري به دست نيامد. بيماراني كه با تعداد كمتـري   نمونه، تفاوت معني
درصـد)،   0/81دارو يا كمتر) ( 3از داروي ضد تشنج تحت درمان بودند (

)، از 0/50كردنـد (  نـوع دارو مصـرف مـي    5يـا   4نسبت به بيماراني كـه  
آگهي بهتري پس از جراحي برخوردار بودند. تأهل، دست غالب، سن  پيش

ها، عوامل خطر صـرع و   شروع بيماري، طول مدت تشنج، فركانس تشنج
  ).3ي جراحي تأثيرگذار نبودند (جدول  ي خانوادگي بر نتيجه سابقه

ي جراحـي   از نظر سميولوژي، به ترتيب بهترين و بدترين نتيجـه 
ــه تشــنج   درصــد) و ديالپتيــك  0/88( حركتــي ســادههــاي  مربــوط ب

ي نامطلوب جراحـي در بيمـاراني كـه     درصد) بود. ميزان نتيجه 5/62(
درصـد و در بيمـاران    6/28هاي با ژنراليزاسيون ثانويه داشـتند،   تشنج

هـاي حـين خـواب بـه طـور       درصد بود. تشنج 0/13بدون ژنراليزاسيون، 
درصـد در   2/44اشـتند ( آگهي بـد جراحـي همراهـي د    داري با پيش معني

ي  درصد در بيماران با نتيجه 6/78ي مطلوب در مقايسه با  بيماران با نتيجه
  ي جراحي بيماران بدون تأثير بود. نامطلوب). وجود اورا بر نتيجه

درصد) قبل از بروز  0/39ي ايكتال ( در مرحله EEGبروز تغييرات 
آگهي بهتر جراحي همراه بود؛ در  درصد)، با پيش 3/14هاي باليني ( نشانه

درصد)  EEG )7/35هاي  ي نامطلوب، يافته حالي كه در بيماران با نتيجه
درصـد) بـه ميـزان بيشـتري بـه صـورت        1/22نسبت به علايم بـاليني( 

ها، تـأثيري   ي تشنج يكسان در كليه PAOتأخيري مشاهده شدند. وجود 
آگهي  بر پيش PAOشناسي  ي جراحي نداشت. همچنين، ريخت بر نتيجه

ي بـه نسـبت مشـابهي     ي الگوهـا از نتيجـه   تأثير بود و كليـه  جراحي، بي
ــه   ــزان نتيج ــد. مي ــوردار بودن ــروه   برخ ــوب در گ    RS/Sh&Wي مطل

درصد) بود. ميزان  6/84درصد) به طور مختصر كمتر از سايرين ( 0/75(
 PAO) بـر اسـاس   P=  50/0) و لوكاليزاسيون (P=  70/0لتراليزاسيون (
 LSP1شناسـي   ترين ريخـت  آگهي جراحي نداشت. شايع تأثيري بر پيش

بـود و بيشـترين    RS/Sh&Wي مطلـوب همراهـي داشـت،     كه با نتيجه
) P=  50/0مشاهده شد. لتراليزاسـيون (  RTآگهي بد در  همراهي با پيش

آگهـي   تـأثيري بـر پـيش    LSP1) بـر اسـاس   P=  90/0لوكاليزاسيون ( و
بودنـد،   LSP2بيمـاري كـه داراي    24بيمـار از   2جراحي نداشت. تنهـا  

ي مطلـوب،   ي نامطلوب جراحي داشتند و در ميان بيماران با نتيجه نتيجه
ي  بـود. نتيجـه   RS/Sh&Wبه صورت  LSP2شناسي  ترين ريخت شايع

ي اپيلپتوژن و تطابق سـمت   ، سمت ناحيهLSP2جراحي با خصوصيات 
عوامـل بررسـي   هاي ايكتال و اينترايكتال ارتباطي نداشـت.   و محل يافته

  آمده است. 3ي جراحي در جدول  شده در ارتباط با نتيجه
  

  بحث
نگـر بـراي ارزيـابي ارزش     گروهـي گذشـته   اين مطالعه به صـورت هـم  

ي جراحي بيمـاران مبـتلا بـه     ايكتال بر نتيجه EEGآگهي الگوهاي  پيش
ي مطلـوب   د. ميزان نتيجهشصرع اكستراتمپورال مقاوم به درمان طراحي 

تر بـر روي   درصد بود. در مطالعات قديمي 1/74جراحي در اين مطالعه، 
، نتايج جراحي مطلـوب نسـبت   ي جراحي در صرع اكستراتمپورال جهنتي

 ي تري گزارش شـده اسـت. در مطالعـه   به مطالعات جديدتر به ميزان كم
Ferrier گيري انجام شده  درصد از بيماران در پي 4/32 تنها همكاران، و
) بودند. هر 1گروه  Engelي مطلوب ( سال، داراي نتيجه 1- 38به مدت 

گيـري بيمـاران و كـاهش ميـزان موفقيـت       ي پي چند طولاني بودن دوره
  ).  11ه تأثيرگذار بوده است (جراحي با گذشت زمان، بر نتايج اين مطالع

بر روي بيماران صرع فرونتال جراحي  همكاران، و Jeha ي در مطالعه
ي مطلـوب جراحـي داشـتند     ي يك ساله درصد بيماران نتيجه 7/55شده، 

نتـايج جراحـي    بر همكاران و يكاظم ي ديگري كه توسط ). در مطالعه3(
گيـري   انجـام شـد، در پـي    MRIي  بيماران صرع فرونتـال داراي ضـايعه  

ي مطلـوبي برخـوردار بودنـد     درصد بيماران از نتيجه 70ساله،  3متوسط 
 و اسـداللهي  ). در بررسي نتايج جراحي بيماران مبتلا به صرع پريتال،25(

ي مطلـوب را در   ي بيماران، نتيجه ساله 6/8گيري متوسط  در پي همكاران
ي جراحي مطلـوب در   نتيجه ).26اند ( درصد بيماران گزارش نموده 7/77

ي  ، در مطالعـه MRIپيتال با و بدون ضايعه در  بيماران مبتلا به صرع اكسي
Binder درصـد گـزارش    2/69ماه نيز  80گيري  متوسط پي با همكاران و

ــد ( ــي 27گردي ــه نظــر م ــوع روش  ). ب ــزايش تن ــود و اف ــاي  رســد بهب ه
هـاي   تراكرانيال در سالتصويربرداري و نيز امكان استفاده از مانيتورينگ اين

ــه   ــل ملاحظ ــود قاب ــر، موجــب بهب ــه اخي ــرع  ي نتيج ــي در ص ي جراح
اكستراتمپورال شده است. همچنين، بـا وجـود عـدم اسـتفاده از تكنيـك      

گيري بيماران در ايـن مطالعـه    ي پي اينتراكرانيال، به علت كوتاه بودن دوره
ر معمـول بـا   كه به طو MRIسال) و انتخاب بيماران داراي ضايعه در  1(

ي  )، نتايج مطلوب جراحي در مطالعـه 10- 11آگهي بهتري همراهند ( پيش
  باشد. حاضر بيش از بعضي مطالعات مي
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  . ارتباط عوامل با نتيجه جراحي3جدول 

 Pمقدار   نتيجه  متغير
  نامطلوب  مطلوب

  23/0  3  4 ≥5  سن شروع بيماري (سال)
5> 16  4  

  23/0  5  1 ≥35  سن در زمان جراحي (سال)
35> 2  2  

  53/0  4  1 مذكر  جنس 
  3  6 مؤنث

  37/0  5  1 مجرد  تأهل
  3  4 متأهل

  08/0  6  2 راست  دست غالب
  1  0 چپ

  59/0  2  8 ≥15  طول مدت بيماري (سال)
15> 12  5  

  12/0  4  1 ≥3  تعداد داروي ضد تشنج
3> 3  3  

  34/0  0/5  0/33 اتوموتور  تشنجسميولوژي 
  0/3  0/16 هايپرموتور
  0/3  0/22 حركتي ساده
  0/3  0/5 ديالپتيك

  31/0  10  5 بله اورا
  12  72 خير

  13/0  4  10 بله  ژنراليزاسيون ثانويه 
  10  67 خير

  01/0  11  34 بله  تشنج در حين خواب
  3  43 خير

  قبل از بالين EEGتغييرات 
  

  19/0  2  30 قبل
  7  30 زمانهم

  5  17 بعد
  PAO  RT 26  4  60/0شناسي  ريخت

RD 7  1  
RS/Sh&W 15  5  

  FA( 29  4وRA،BA(هاساير ريتم
  LSP1  RT 16  5  08/0شناسي  ريخت

RD 10  0  
RS/Sh&W 24  2  

  FA( 10  0وRA،BA(هاساير ريتم
  71/0  4  13 بله هاي ايكتال و اينترايكتال تطابق يافته

  3  7 خير
  92/0  3  9 راست  سمت جراحي

  4  11 چپ
PAO: Pattern at onset; LSP: Late significant patterns; RT: Rhythmic theta; RD: Rhythmic delta; RS/Sh&W: Rhythmic spike/sharp 
and wave; RA: Rhythmic alpha; FA: Fast activity; BA: Background attenuation 
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راستا با مطالعات قبلـي انجـام شـده بـر روي نتـايج جراحـي        هم
اي ميـان   بيماران مبتلا به صرع اكستراتمپورال، در ايـن مطالعـه رابطـه   

)، ســن در زمــان 3، 11، 14)، ســن شــروع بيمــاري (11، 14جــنس (
هـا   فركـانس تشـنج   )،3، 11، 14)، مدت بيماري (3، 11، 14جراحي (

)، اورا و 29)، عوامـل خطـر صـرع (   3، 14ي خانوادگي ( )، سابقه28(
)، كانون اپيلپتـوژن اكسـتراتمپورال و   11، 14، 29ها ( سميولوژي تشنج

  ي جراحي به دست نيامد. ) با نتيجه29سمت آن (
 آگهـي  پـيش  نقـش  بررسـي  ي تنها مطالعـات معـدودي در زمينـه   

 وجود اكستراتمپورال صرع جراحي ي نتيجه بر ايكتال EEG الگوهاي
بر روي نتـايج جراحـي   ) 22( همكاران و Worrell ي مطالعه در. دارد
)، Non-lesionalبيمار مبتلا به صرع فرونتـال بـدون ضـايعه (    34در 

بيمار) و سـپس تتـا    14ترين الگوي ايكتال به صورت امواج بتا ( شايع
ي مشابه ديگري كـه   و مطالعهبيمار) گزارش گرديد. در اين مطالعه  9(

توســط همــين محققــين بــر روي صــرع فرونتــال همــراه بــا ضــايعه  
)Lesional ) ي  )، وجـود امـواج بتـا در مرحلـه    25) انجام شده اسـت

  ي مطلوب جراحي همراهي داشته است.  ايكتال با نتيجه
ي جراحـي   بر روي نتيجـه ) 1( همكاران و Zakaria ي در مطالعه

بيمـار صـرع    28رع اكستراتمپورال بـدون ضـايعه (  بيماران مبتلا به ص
پيتـال)، وجـود    بيمـار صـرع اكسـي    2بيمار صرع پريتال و  6فرونتال، 

آگهي جراحي  امواج بتا فوكال در بيماران مبتلا به صرع فرونتال با پيش
تـرين   ي حاضـر، شـايع   مطلوب يك ساله همراه بوده است. در مطالعه

PAO  به طور كليRT مـاران مبـتلا بـه صـرع فرونتـال      و در ميان بي
RS/Sh&W ي بود و مطابق با نتايج به دست آمده در مطالعه Jeha و 

آگهي دهنده در جراحي صرع فرونتـال،   عوامل پيش روي بر همكاران
  ). 3ي جراحي وجود نداشت ( ارتباطي ميان امواج ايكتال با نتيجه

اگر چه به علت ايـن كـه نـواحي مزيـال و اربيتوفرونتـال لـوب       
ي زيادي دارنـد و نيـز بـه     فرونتال از الكترودهاي روي پوست فاصله

هـاي هـايپرموتور و    سبب وجود آرتيفكـت فـراوان ناشـي از فعاليـت    
ايكتـال در   EEGگسترش سريع امواج ايكتـال، تعيـين دقيـق الگـوي     

ي  تواند بـر نتيجـه   ن موضوع ميصرع فرونتال اغلب ممكن نيست و اي

اين مطالعه و مطالعات مشابه تأثيرگذار باشد. همچنين، تعداد بيمـاران  
در مطالعــاتي كــه در ايــن زمينــه بــر روي بيمــاران مبــتلا بــه صــرع  

گيـري   باشد و امكان نتيجه اكستراتمپورال انجام شده است، محدود مي
منـابع موجـود،    كند. با وجـود جسـتجو در   آماري قطعي را فراهم نمي

ايكتال و صرع لوب پريتـال   EEGاي در مورد ارتباط الگوهاي  مطالعه
  پيتال يافت نشد. يا اكسي

ي جراحـي   اغلب مطالعاتي كه به بررسي عوامل مـؤثر بـر نتيجـه   
 EEGاند، به نقش لتراليزاسيون با كمـك   صرع اكستراتمپورال پرداخته

). نتـايج ايـن   11، 14انـد (  ي مطلوب جراحـي اشـاره نمـوده    در نتيجه
، MRIي مشـخص در   مطالعه نشان داد كـه در بيمـاران داراي ضـايعه   

ها،  توانايي لتراليزه كردن كانون اپيلپتوژن حتي براي يك نوبت از تشنج
هـاي   ي مطلوب جراحي نسبت به درصد تشـنج  تأثير بيشتري بر نتيجه

تطـابق   لتراليزه كننده براي هر بيمار دارد. همچنين، با وجـود اهميـت  
آگهي جراحي، نتايج اين مطالعـه   هاي ايكتال و اينترايكتال بر پيش يافته

ي قابل رؤيـت   حاكي از آن بود كه در بيماران اكستراتمپورال با ضايعه
نقـش   MRIي   ايكتـال بـا ضـايعه    EEGهـاي   ، تطابق يافتـه MRIدر 
  ي جراحي دارد. تري در نتيجه مهم

م بيمـاران مبـتلا بـه صـرع     محدوديت اصلي اين مطالعه، تعداد ك
دار آمـاري را در   گيـري معنـي   پيتال بود كه امكان نتيجه پريتال و اكسي

نمود. همچنين، اين مطالعه بر روي بيماران بـا   برخي موارد محدود مي
انجام شده و نتايج آن تنها قابل تعميم بـه   MRIي مشخص در  ضايعه

  .اين گروه از بيماران است
  

  تشكر و قدرداني
 دسـتياري  ي نامـه  پايـان  از آمده دست به اطلاعات اساس بر مقاله اين

 و پـژوهش  معاونـت  مصـوب  395992 ي شـماره  بـه  صـرع  فلوشيپ
 نگاشـته  اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه پزشكي ي دانشكده آوري فن
 وسـيله،  بـدين . گرديـد  انجـام  معاونـت  ايـن  هـاي  حمايـت  با و شده

 نمودند، همكاري پژوهش اين انجام در كه افرادي تمام از نويسندگان
 .آورند مي عمل به قدرداني و تشكر
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Prognostic Role of Ictal Electroencephalographic Patterns in Extratemporal 

Epilepsy Surgery 
 

Jafar Mehvari-Habibabadi1, Mohamad Zare2, Majid Barakatain2, Reza Basiratnia3, Nasim Tabrizi4 
 
Abstract 
Background: This study aimed to investigate the correlation of ictal onset patterns in scalp electroencephalography 
(EEG) in patients with refractory extratemporal lobe epilepsy with postsurgical outcome.  

Methods: This was a retrospective cohort study conducted between 2011 and 2015 in Kashani Epilepsy Center, 
Isfahan, Iran, enrolling patients with refractory extratemporal epilepsy who underwent presurgical evaluation. 
Demographic, clinical, and imaging data, and also ictal findings during video-EEG monitoring were reviewed. 
The correlation between preoperative findings and 1-year postsurgical outcome was analyzed. 

Findings: We reviewed 91 seizures of 27 patients. 49.5% of seizures were sleep-related. Secondary 
generalization occurred during 15.4% of seizures. The most common EEG pattern at ictal onset and the most 
frequent late pattern were rhythmic theta and rhythmic spike/sharp, respectively. Favorable 1-year outcome was 
observed in 74.1% of patients. Age of less than 35 years, lower number of antiepileptic drugs, and occurrence of 
EEG changes before clinical signs of seizure were more common in patients with favorable outcome. Secondary 
generalization and sleep-related seizures frequently associated with unfavorable postsurgical outcome. 

Conclusion: Clinical and EEG findings during video-EEG monitoring can provide valuable information 
regarding postsurgical prognosis in patients with extratemporal lobe epilepsy. However, in order to reach a more 
accurate conclusion, intracranial monitoring and larger studies are required. 
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