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  خلاصه

 هاي جراحي روش  شوند؛ در اين بيماران تكرار مي حملات تشنج ،مصرف داروهاي متعدد با وجود ،بيماران مبتلا به صرعدر تعداد زيادي از : مقدمه

 به منظور تعيين كانون صرعمانيتورينگ الكتروانسفالوگرافيك ضروري است و به همين دليل،  تعيين كانون تشنج قبل از جراحي،. تواند مؤثر باشد مي

ه به دانشگاه علوم وابست بخش صرع بيمارستان كاشاني. توان تشخيص داد از طرف ديگر، با اين روش موارد تشنج كاذب را هم مي .بايستي انجام شود

ستري در بخش صرع بيمارستان مربوط به بيماران ببررسي نتايج ي حاضر،  هدف از مطالعه. پزشكي اصفهان يكي از اولين مراكز صرع در ايران است

 .بود 1386در سال  كاشاني

شامل  1386بيمارستان كاشاني در سال  عصربيماران بستري در بخش  ي اطلاعات كليه ،مقطعي -اي توصيفي مشاهده ي طي يك مطالعه: ها روش

افزار  به كمك نرم ،وري شد و در پايانآهاي مربوط به الكتروانسفالوگرافي جمع  جنس، سن، نوع تشنج، مدت ابتلا به صرع، نوع داروي مصرفي و يافته

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

ميانگين سن . در بخش صرع بيمارستان كاشاني بستري شده بودند تشنج مقاوم به درمانبيمار با تشخيص  101در مجموع،  1386در سال  :ها يافته

 و از بيماران تشخيص تشنج كاذب داده شد) درصد 7/26(نفر  27در . زن بودند) درصد 5/50(نفر  51مرد و ) درصد 5/49(نفر  50. سال بود 8/26بيماران 

 .و كانديد عمل جراحي شدند ندلپتيك داشت فوكال اپي ي ضايعه) درصد 9/5(نفر  6

 .باشند، ضروري استتشنج مقاوم به درمان  مبتلا به انجام مونيتورينگ الكتروانسفالوگرافي در بيماراني كه از نظر كلينيكي: نتيجه گيري

  .صرع، تشنج مقاوم، مونيتورينگ الكتروانسفالوگرافي :واژگان كليدي

 

  مقدمه

تشـنج كـه    ي دهيا حملات تكرار شون )Epilepsy( صرع

، )1- 3( طبيعي مغزي اسـت  شارژهاي غير ناشي از ديس

بـه  باشـد؛   مـي هاي نرولوژيك  ترين بيماري يكي از شايع

و درصـد   3/0- 5/0 ن حـدود آكـه ميـزان بـروز     طوري

نفر تخمـين   1000نفر به ازاي هر  5- 10ن آميزان شيوع 

ايـن بيمـاري منجـر بـه اخـتلال در       ).4- 5(شود  زده مي

تشنج انواع مختلـف دارد و بـه   . گردد ره ميزندگي روزم

تشــنج كــانوني ســاده و  ،اوليــه ي انــواع تشــنج ژنراليــزه

  ). 6(ود ش كمپلكس با انتشار ثانويه تقسيم مي

 مبتلاهاي دارويي متعددي در بيماران  امروزه درمان

روز بــه روز داروهــاي  گــردد و تجــويز مــي صــرع بــه

يرد ولـي  گ ري جهت درمان در دسترس قرار ميتجديد

مصـرف داروهـاي متعـدد     با وجوددرصدي از بيماران 

و در  ندهسـت هنوز از بروز حمـلات تشـنج در عـذاب    

). 7( باشـند  مبـتلا بـه تشـنج مقـاوم مـي      اين افراد واقع

 .)8-9( تعاريف مختلفي براي تشنج مقاوم وجـود دارد 

 3درمان با  با وجوداگر  بر اساس يكي از اين تعاريف،

سـال وجـود    2ر مـاه بـراي حـداقل    دارو، يك تشنج د

  .)10(گويند  ن تشنج مقاوم ميآبه  ،داشته باشد
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امروزه در اكثر نقاط دنيا در مـوارد عـدم پاسـخ بـه     

اســنفاده  هــاي جراحــي هــاي دارويــي از روش درمــان

  .)11-12( دشو مي

ــوارد  ــن م ــرع   ،در اي ــانون ص ــود ك ــين وج  زا تعي

)Epileptogenic (  يـل  بسيار مهم است و بـه همـين دل

 Video-EEG Monitoringانجـام  درمـاني،  اولين قدم 

)VEM (باشد  مي)تـوان بـا كمـك     مي ).13VEM   بـه

حـوادث   ،زمان تغييرات الكتروانسفالوگرافي بررسي هم

اين نوآوري جهـت  . پرداختتشنج و رفتار بيمار حين 

تشخيص صـرع، طبقـه بنـدي انـواع حمـلات صـرع،       

 هـا  آن ي نـده بررسي تعداد حملات و عوامل تشديد كن

زا پـيش   صرع كانونو همچنين جهت تعيين  مفيد است

  ).14(شود  كار برده ميه از جراحي ب

در شـناخت مـوارد كـاذب     VEM ،از طرف ديگـر 

گـاه در بيمـاران مصـروع     .تشنج هم كمك كننده است

شـود كـه    هاي كاذب هـم ديـده مـي    تشنج ،كنترل شده

ا ي ـن از موارد تشنج واقعي مشـكل اسـت و   آتشخيص 

دچـار   ،در مواردي افـراد بـه علـت مشـكلات روحـي     

بسـيار   صرعن از آشوند كه افتراق  مي  هاي كاذب تشنج

يد كه فـرد  آ مواردي پيش مي ،در واقع. باشد ميمشكل 

داروهـاي   بدون داشتن تشنج واقعـي تحـت درمـان بـا    

 به جاي درمان بـا  ،عكس متعدد ضد تشنج قرار و يا بر

تلالات سـايكوژنيك  داروهاي ضـد تشـنج از نظـر اخ ـ   

 ـ    تحت بررسي و درمان قرار مي ه گيـرد و ايـن مسـأله ب

در لب فرونتال  زا خصوص در مواردي كه كانون تشنج

 ـ  باشد، و يا تمپورال واقع شده وجـود  ه ممكن اسـت ب

هر دو نوع تشنج كاذب و  نيزدر بعضي از بيماران . يدآ

واقعي وجود دارد و در اين مواقع فقط مشاهده توسـط  

ــك ــه    پزش ــين حمل ــفالوگرافي ح ــام الكتروانس و انج

در اگـر چـه    .درمان كمك كنـد  تشخيص و تواند به مي

توان بـا اسـتفاده از    هاي كاذب را مي تشنج اغلب موارد

هـاي بـاليني و الكتروآنسـفالوگرافيك از     مجموع يافتـه 

ولـي در مـوارد زيـادي     ،)15( تشنج حقيقي افتراق داد

  .هم تشخيص مشكل خواهد بود

انـواع حمـلات پريوديـك     ضي ديگر از بيمارانبعدر 

ــر صــرعي  وجــود دارد كــه  )Nonepileptic events(غي

بنـابرابن  . اسـت  كار دشوارياز تشنج  نتشخيص آگاهي 

م باليني منجر به يهر چند در اكثر اوقات شرح حال و علا

تشـخيص   ،هاي تكميلي شود و تست تشخيص صحيح مي

از جملـه بيمـاراني    ،يكنند ولي در گروه خاص را تأييد مي

 ـ و باشـند  ميكه به حملات صرعي كاذب مشكوك  ا در ي

ذهني و در مـوارد تشـنج مقـاوم بـه      ي بيماران عقب مانده

مونيتورينـگ فعاليـت    زا صـرع براي تعيـين كـانون    ،درمان

 ،از طـرف ديگـر   .الكتريكي مغز كمك كننده خواهد بـود 

صـرعي بـا شـرح حـال و نـوار       ي طبقه بندي نوع حملـه 

غزي روتين ممكن است امكـان پـذير نباشـد و در ايـن     م

  ).14- 16(بود  خواهدمفيد  VEMموارد انجام 

شـيوع صـرع در ايـران هـم كـم       كـه  با توجه به اين

بيمارسـتان كاشـاني وابسـته بـه دانشـگاه       و) 17(نيست 

علوم پزشـكي اصـفهان يكـي از اولـين مراكـز بررسـي       

ايــران بيمــاران مبــتلا بــه صــرع در  VEMروزي  هشــبان

فعاليـت   يرسمبه طور  1386سال  حدود كه از ،باشد مي

ن زمـان  آو از اسـت  روزي خـود را شـروع كـرده     هشبان

مقاوم به درمان در  جتعداد زيادي از بيماران مبتلا به تشن

ها تصميم  نآاند و در مورد درمان  اين بخش بستري شده

كـه   بـه طـوري  اسـت؛  تري صـورت گرفتـه    گيري قاطع

انـد و در   عمل جراحـي شـده   ،يماران كانديدز باتعدادي 

يا قطع شده ، هاي دارويي تعديل شده درمان ،تعداد ديگر

تــر  حاضــر بــه منظــور بررســي دقيــق ي مطالعــه .اســت

مده در بيماران بستري در اين بخش آهاي به دست  يافته
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ن در درمان بيماران مصـروع  آانجام شد تا اهميت وجود 

به طـور قطـع ارزيـابي     از طرف ديگر، .تر گردد مشخص

گيــري بيمــاران در اوايــل  كلــي از رونــد بســتري و پــي

تـري ايجـاد كـرده، در     تأسيس بخش صرع، ديدگاه كامل

  .هاي آينده مفيد واقع خواهد شد برنامه ريزي

 
  ها روش

 -اي توصـيفي  مشـاهده  ي حاضر يك مطالعـه  ي مطالعه

كـه بـر روي بيمـاران بسـتري در بخـش      بـود  مقطعي 

 1386بيمارسـتان كاشـاني در سـال    صـرع   مونيتورينگ

بيماران بستري در بخش مونيتورينگ  ي كليه .انجام شد

   .بيمارستان كاشاني وارد مطالعه شدند صرع

بيماراني كه به علت عدم همكاري يا عدم رضـايت  

از مطالعـه   ،نـد بودقبل از تصميم گيري ترخيص شـده  

  .شدند جخار

ي  ران، كليـه ي بيمـا  با توجه بـه ايـن كـه در پرونـده    

اطلاعات شـامل مشخصـات دموگرافيـك، نـوع تشـنج،      

مدت ابتلا بـه بيمـاري، فركـانس حمـلات، نـوع و دوز      

ــابقه  ــرفي و س ــده و    داروي مص ــت گردي ــاميلي ثب ي ف

هاي كلينيكي و الكترو انسـفالوگرافيك حمـلات در    يافته

حين بستري به طور مفصل توسط نرولوژيست توضـيح  

هـا در   لاعـات از طريـق پرونـده   ي اط داده شده بود، كليه

در موارد لازم از طريـق  . هاي مخصوص وارد گرديد فرم

ي ويديو، حين بستري  و يا با مشاهده مستقيم ي مصاحبه

در  وري شـده آع اطلاعات جم ـ. اطلاعات تكميل گرديد

 افـزار  در پايان به كمك نرم و مربوط ثبت گرديد هاي فرم

13 SPSS )version 13, SPSS Inc., Chicago, IL( 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته

  كـه بـا تشـخيص تشـنج مقـاوم بـه        ،بيمار 101كل در 

درمان در بخش صرع بيمارستان كاشاني بسـتري شـده   

مورد بررسي قرار  ،بودند و كرايترياي مطالعه را داشتند

از نظـر  . سـال بـود   8/26ميانگين سن بيمـاران   .گرفتند

نفـر   51مـرد و  ) درصـد  5/49(ر نف ـ 50توزيع جنسي 

از ) درصـد  7/26(نفر  27در . زن بودند) درصد 5/50(

تحت درمان بـا  ) درصد 1/85( ها آن نفر 23كه بيماران 

، تشخيص تشنج رد شد و داشتند يك تا چند دارو قرار

در . علايم بيماران، مربوط به تشنج كاذب دانسـته شـد  

 .ت گرديدپزشكي درخواس وانري  اين بيماران مشاوره

 )درصـد  7/39( نفر 40درديس شارژ  ي كانون اوليه

) درصـد  7/52( نفر 53 در تمپورال و لب دراز بيماران 

  .فرونتال بودلب در 

ــد 4/59(نفـــر  60در  ــواج ) درصـ ــاران امـ از بيمـ

ديـس  ) درصـد  9/13(نفـر   14 و در لوكاليزه لپتيك اپي

تعدادي از بيماران هم . وجود داشتشارژهاي ژنراليزه 

 7/26(نفر  27 .ديس شارژ فوكال و هم ژنراليزه داشتند

ي نداشـتند  ديـس شـارژ   گونـه  از بيماران هـيچ  )درصد

  ).1جدول (

تشنج پارشـيال  ) درصد 2/80( بيمار 81 از نظر باليني

. داشـتند  اوليـه  ي تشنج ژنراليزه) درصد 8/19(نفر  20و 

 8/13(نفــر  14 اوليــه ي تشــنج ژنراليــزه در مبتلايــان بــه

) درصـد  9/1(نفـر   2كلونيـك،   - شنج تونيـك ت )ددرص

  .داشتند وسميوكلون) درصد 4(نفر  4 مال و پتي

) درصــد 9/5(نفــر  6بيمــار مــورد بررســي  101از 

تمـام ايـن افـراد از چنـد      .كانديد عمل جراحي شـدند 

  .كردند داروهاي ضد صرع استفاده مي

) درصـد  8/23(نفر  24 ،از بين بيماران مورد مطالعه

  ترومــا،  ماننــد يهــاي ديگــر  ي از بيمــاريا ســابقه

Mental retard ،Development delay مشــكلات  و

  .سايكولوژيك داشتند
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  1386مشخصات بيماران بستري در بخش صرع بيمارستان كاشاني در سال . 1جدول 

سن 

  )ميانگين(
  جنس

ي فاميلي  سابقه

  مثبت تشنج

ي تب تشنج  سابقه

  در كودكي
  انواع ديس شارژ

تشنج 

  ذبكا
  نوع تشنج

كانديد عمل 

  جراحي

8/26  

 51= زن 

  نفر

 50= مرد 

  نفر

  %)9/12(نفر  13
  نفر 9

)9/8(%  

نفر  14= ژنراليزه 

)9/13(%  

نفر  60= فوكال 

)4/59(%  

نفر  27

)7/26(%  

81 )2/80 (%= 

  تشنج پارشيال

  %)8/19( نفر 20

 ي تشنج ژنراليزه=  

  يهلاو

  %)9/5(نفر  6

  

  بحث

درصـد از   7/26، انجـام شـده   ي عهر اساس نتايج مطالب

بيماراني كه با تشخيص تشنج مقاوم تحـت درمـان بـا    

 هـاي  از تشـنج  ،داروهاي متعدد ضد تشنج قرار داشتند

ــي  ــج م ــاذب رن ــد و  ك ــانون  9/5بردن درصــد داراي ك

  .قابل جراحي بودند زاي صرع

ميـانگين سـن بيمـاران     ،دسـت آمـده  ه طبق نتايج ب

ــي    ــن بررس ــده در اي ــه ش ــود  8/26مطالع ــال ب در  .س

بر روي بيماران مبـتلا بـه    توسط مختاريكه  اي مطالعه

ميـانگين سـن    ،صرع مقـاوم بـه درمـان انجـام گرفـت     

حاضـر   ي نتـايج مطالعـه  ). 18( سال بـود  4/23بيماران 

  از بيمـاران تشـنج  ) درصـد  7/26(نفر  27 كه نشان داد

ــاذب  ــت) Pseudo seizure(ك ــر آن ندداش ــا از  و اكث ه

در . ردنـد ك صرع با دوز بالا اسـتفاده مـي   داروهاي ضد

بـر روي  و همكـاران   Benbadisتوسـط   اي كـه  مطالعه

 75 ،انجام شد EEG Monitoringبيمار تحت نفر  251

 مبتلا به تشنج كاذب بودنـد ) درصد 35(نفر از بيماران 

 و همكـار  Lamiralديگر كه توسط  ي در مطالعه). 19(

 ، مبــتلا بــهاندرصــد از بيمــار 20حــدود  ،انجــام شــد

Pseudo seizure نيـاز بـه درمـان سـايكولوژيك      ،بوده

 سـايكوتراپي كـاهش   با درمـان  در اين بيماران. ندداشت

  ). 20(ديده شد  ها تشنج در شدت و تعدادگير  چشم

 ي كـه بـا احتمـال   تعداد زيادي از افـراد  ،از اين رو

 ،تشنج مقاوم تحت درمان با داروهاي ضد صرع هستند

به جاي درمان با داروهاي ضد  ،اذب بودهدچار تشنج ك

  .صرع با دوز بالا نياز به سايكوتراپي دارند

 9/5ي حاضـر حـاكي از آن بـود كـه      مطالعـه نتايج 

مبتلا بـه   بستري در سال اول تأسيس، درصد از بيماران

كانديـد عمـل جراحـي     ،بـوده  زا صرعفوكال  ي ضايعه

 Benbadisانجام شده توسـط   ي در مطالعه. ندبود  شده

ــر روي   ــاران ب ــار،   251و همك ــر بيم ــر  58نف  23(نف

به طور  ).19(بودند كانديد براي عمل جراحي ) درصد

مبتلا به قطع با افزايش تجربه در عمل جراحي بيماران 

ه تر شد مار موارد كانديد عمل جراحي هم بيشآ ،صرع

 . است

بسياري از بيماران مبتلا به تشنج مقاوم كه  ،بنابراين

متعدد به علت بروز مكـرر   ييدارو هاي درمان ودبا وج

تشنج، دچار ناتواني شديد و اختلال در عملكرد روزانه 

 . سود برندعمل جراحي  ند ازتوان مي اند، شده

بر  بيمار كه 371در  و همكاران، Jehaي  در مطالعه

ــل روي آن ــا عم  Anterior temporal lobectomy ه

 10اران در طـول  درصـد از بيم ـ  53 انجام گرفته بـود، 

 ). 21( تشنج ماندندسال بدون 

   ي ترين نـوع حملـه   ما نشان داد كه فراوان ي مطالعه
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و  بـوده اسـت  ) درصـد  4/56(ل اتشنج از نـوع پارشـي  

و تشـنج  ) درصـد  8/24(ثانويـه   ي هـاي ژنراليـزه   تشنج

هـاي   به ترتيب در رتبـه ) درصد 8/19(اوليه  ي ژنراليزه

ــد  ــرار دارن ــدي ق ــلات پا .بع ــوع  حم ــيال ن  TLEرش

)Temporal lobe epilepsy ( ي انواع بيشـتر   بقيهنيز از

 . بود

ترين نوع حمله از نوع  شايع ،در بعضي از مطالعات

پارشيال و يا پارشيال منتهي به ژنراليزه بوده است و در 

ــات ــوع  ،بعضــي ديگــر از مطالع حمــلات بيشــتر از ن

 ،)درصــد 60-70(پارشــيال منتهــي بــه ژنراليــزه بــوده 

بـوده اسـت    TLEحملات پارشيال نيز بيشـتر از نـوع   

)22 .(  

 EEG Monitoringما نشان داد كه تغييـرات   ي مطالعه

شارژهاي لوكـاليزه   درصد موارد به صورت ديس 60در 

شـارژهاي ژنراليـزه    درصد به صورت ديس 9/13و در 

اي كه توسط كليـدري و پيشـگاهي    در مطالعه ؛باشد مي

درصــد مــوارد بــه  59در  EEGتغييــرات  ،انجــام شــد

درصـد مـوارد بـه صـورت      16صورت لوكـاليزه و در  

  ).22( بودژنراليزه 

بـه   تواند مي EEG Monitoringاطلاعات  ،بنابراين

همچنين . ك كندتشنج واقعي كمتشنج كاذب از  افتراق

شارژهاي صرع  ها و محل ديس انواع صرع ،مونيتورينگ

بهتـر  درمـان  در به طور قطـع  دهد كه  را به ما نشان مي

بنـابراين،  . كمك كننده خواهـد بـود   دارويي و جراحي

در مراكـز بـزرگ    VEMوجود بخـش صـرع و انجـام    

رسـد و سـرمايه گـذاري     درماني ضروري به نظـر مـي  

تواند زنـدگي افـراد بيشـتري را     بيشتر در اين زمينه مي

  .بهبود بخشد
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Clinical and Paraclinical Findings in Admitted Patients in Epilepsy Ward  

 
Fereshteh Ashtari MD1, Mohammad Zare MD1, Sedigheh Akrami MD2  

 
Abstract 

Background: Many of the epileptic patients although are treated by multiple antiepileptic drugs but 
have recurrent multiple seizures. Surgery may be useful in these patients. Video-electroencephalic 
monitoring (VEM) is useful for finding epileptic focus or differentiating pseudoseizure from true sei-
zure. This study was done in epilepsy centre of Kashani Hospital in Isfahan University of Medical 
Sciences to assess the clinical and paraclinical findigs of patients with intractable epilepsy.  

Methods: This cross-sectional study was done in epilepsy ward in Kashani hospital in 2009. Total 
data of admitted patients such as sex, age, type of seizure, type of medications, family history, dura-
tion of disease, and EEG findings were gathered in questionnaire forms. Data were analyzed by 
SPSS13 software.  

Finding: 101 patients were admitted in epilepsy ward of Kashani hospital in 2009. Mean age of pa-
tients was 26.8 and 50.5% (51 patients) were women. 26.7% (27 patients) had pseudoseizure and 5.9% 
(6 patients) had focal epileptic lesion and were candidated for surgery. 

Conclusion: Video-electroencephalic monitoring is necessary in patients with intractable epilepsy for 
confirming diagnosis and selecting the patients that surgery could help them. 

Keywords: Epilepsy, Video-electroencephalic monitoring, EEG. 
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