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  7931فروردین  رماهچی  /هفته486ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/1/1937تاریخ چاپ:  13/3/1931تاریخ پذیرش:  18/7/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 
 بررسی نقش پايش طولانی مدت در تصحيح الگوهاي دارويی و درمان 

 بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان 

 
 3فرد اوجی نسرین، 2، جعفر مهوری1محمد زارع

 
 

چکیده

شناختی است و با پایش طولانی مدت بیماری،  داده است در تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، منشأ بیماری روانمطالعات نشان  مقدمه:

ی و درمان ی حاضر با هدف تعیین نقش پایش طولانی مدت در تصحیح الگوهای داروی توان موارد صرع کاذب را از صرع واقعی تفکیک کرد. از این رو، مطالعه می
 .بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان انجام شد

 1939-39 های سال اصفهان در کاشانی اله آیت بیمارستان به کننده مراجعه درمان به مقاوم صرع به لابتم بر روی بیماران که بود مقطعی ی مطالعه یک مطالعه، این ها: روش

 .گردید تصحیح بیماران در ییدارو الگوی و شد جدا واقعی صرع از کاذب صرع موارد برنامه، این معیارهای به توجه با و طولانی مدتی مراقبت  برنامهبا استفاده از . شد انجام

درصد( تحت درمان  1/21نفر ) 19ی مراقبت طولانی مدت،  بیمار مبتلا به صرع مقاوم به درمان مورد بررسی قرار گرفتند که طبق برنامه 243در این مطالعه،  ها: یافته

تشخیصی تکمیلی به مراکز درصد( جهت اقدمات  7/29نفر ) 93درصد( به علت مشخص بودن کانون تشنج جهت جراحی آماده شدند.  1/93نفر ) 79طبی قرار گرفتند. 
Magnetic resonance imaging (MRI ،)Positron-emission tomography scan (PET scan و )Single-photon emission computed tomography 

(SPECT معرفی شدند و )پزشک ارجاع داده شدند درصد( نیز به علت ابتلا به صرع کاذب، به روان 1/23نفر ) 93. 

در  پایش طولانی مدت در بیماران با تشخیص صرع مقاوم به درمان، در افتراق بیماران مبتلا به صرع کاذب بسیار سودمند است و کارایی این روش گیری: نتیجه

 .دباش گیری از عوارض دارویی بسیار قابل توجه می های اضافی درمان و پیش تشخیص واقعی بیماری و بهبود بیماران غیر صرعی و حذف هزینه

 صرع مقاوم به درمان، پایش طولانی مدت، تشنج واژگان کلیدی:

 
بررسی نقش پایش طولانی مدت در تصحیح الگوهای دارویی و درمان بیماران مبتلا به صرع  .فرد نسرین زارع محمد، مهوری جعفر، اوجی ارجاع:

 124-193(: 418) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقاوم به درمان

 

 مقدمه

ناگههانی   ي هر چند که نوار مغز روش حساسی براي تشخيص تخليهه 

الکتریکی )پاروکسيسمال( سيستم عصهیی رر وهول تشهنس اسهما امها      

شورا که این امهرا   گاهی اوقات رر تشخيص اختلالات رچار اشتیاه می

ههاي   هاي فوکال ساره و گاهی رر تشخيص تشنس بيشتر رر وول تشنس

ههاي   (؛ به ویژه اگهر تمرکهز روي له    1رهد ) اي رخ می ترکيیی آهيانه

هاي پاروکسيسمال رر بيماران میتلا به صهر،ا بهه    فعاليمجلویی باشد. 

 5/0(ا امها حهدور   2شهور )  ها تشهخيص راره مهی   وور مکرر بين تشنس

ررصد از افرار جوان سالم و حتی با تکرار بيشتر رر بيماران با شهرای   

عصیی ریگر ریده شده اسم. بنابراینا تشخيص صر، بهالينی اسهم و   

(. 3هاي بالينیا نوار مغز و تاریخچه اسم ) هاي نشانه بر اساس ارزیابی

پههایط وههولانی مههدتا روش مناسههیی بههراي ریههدن همیسههتگی بههين  

هاي بالينی و امواج نهوار مغهز و روش اسهتاندارر ولایهی بهراي       نشانه

هاي صرعی و غير صرعی اسم. اگر نوار مغز معمهول   تمایز بين تشنس

را نشهان ندههدا   و نوار مغز بعد از محروميم خواب هنوز اختلالاتهی  

ممکن اسم از نوارهاي مغز پيط وولانی مدت استفاره شور تا ميهزان  

 هها و رر موقهت تشهنس را افهزایط رههد       تشخيص حوارث بهين تشهنس  

(8-4.) 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i468.8933
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به وور کلیا نقط نوار مغز رر پهایط وهولانی مهدت جههم     

تعيين نو، تشنسا کانون تشنسا انطیاق آن با علایهم بهالينی جههم    

نی بسيار حایز اهميم اسم؛ به ووري که یکهی  گيري ررما تصميم

 هههاي اصههلی پههایط وههولانی مههدتا تغييههرات نههوار مغههز   از پایههه

 (.9باشد ) می

ررصهههد( از  30-00تحقيقهههات ریگهههر ررصهههد بهههالایی )بهههين 

Nonconvulsive status epilepticus (NCSE را رر ميان همهه ) ي 

حالات بيماران صرعی نشان راره اسم. رر عين حالا تها زمهان انمها     

این مطالعها پژوهشی راخلی کهه بها اسهتفاره از روش پهایط وهولانی      

مدتا موارر تشخيص راره شده به عنهوان صهر، مقهاو  بهه ررمهان را      

بررسی کرره باشدا وجهور نداشهم و از آن جهایی کهه ممکهن اسهم       

هاي بالينیا با تشخيص صر، تحم  ه یافتهتعداري از بيماران با توجه ب

ررمان قرار گرفته باشندا ایهن مطالعهه بها ههدی تعيهين نقهط پهایط        

وولانی مدت رر تصحيح الگوهاي رارویی رر بيماران میهتلا بهه صهر،    

 .مقاو  به ررمان انما  شد

 

 ها روش

الهه   مقطعهی اسهم کهه رر بيمارسهتان آیهم      ي این مطالعها یک مطالعه

اصفهان انما  شد. جمعيم ههدی مطالعهها بيمهاران متهیلا بهه      کاشانی 

 ههاي   صر، مقهاو  بهه ررمهان مراجعهه کننهده بهه ایهن مرکهز رر سهال         

 بورند.  95-1393

معيار ورور به مطالعها شامل بيماران با تشخيص صهر، مقهاو  بهه    

  ههاي  کاشهانی رر سهال  الهه   ررمان مراجعه کننهده بهه بيمارسهتان آیهم    

بيمارا امکهان رسترسهی    ي لاعات کافی رر پروندها وجور او95-1393

به بيمار و مستندات پزشکی جهم تکميل اولاعات و رضهایم بيمهار   

پایط وولانی مدت بهور. همچنهينا بيمهاران     ي براي شرکم رر برنامه

حضهور رر مطالعهه منصهری و بها رضهایم       ي بستري شده که از ارامه

دندا از مطالعهه  شخصی قیل از انما  پایط وولانی مدت تهرخيص شه  

خارج گرریدند. قابل ذکر اسم بيماران خارج شده از مطالعهه از نرهر   

شدت و مدت بيمهاري اختلافهی بها بيمهاران ریگهر نداشهتند و علهم        

ها از مطالعها بيشتر به علم عد  امکان مراجعهات مکهرر بهه     خروج آن

 علم بعد مسافم بور.

Long term monitoring (LTM رر تشخيص و ررمان صه ) ،ر

یا  Iintensive care unit) هاي ویژه رر مراکز جراحی صر، و مراقیم

ICUههاي   باشد. این روش براي افتراق بهين تشهنس   ( الزامی و مفيد می

 صهههرعی و غيهههر صهههرعیا ارزیهههابی نهههو، تشهههنس و تکهههرار آنا   

 هههههاي  تشههههخيص و ررمههههان صههههر، و همچنههههينا بررسههههی   

Video-Electroencephalography (Video-EEGتههها ) جمی یهها

شهور. انممهن    غير تهاجمی جهم اعمال جراحهی صهر، اسهتفاره مهی    

 International League against Epilepsyالمللی عليهه صهر، )   بين

کنهد. رر   سهفارش مهی   گفتهه  را رر شرای  پيط LTM( استفاره از ILAEیا 

و  Subarachnoid hemorrhageمدیریم بيماران با تروماي سهرا ضهربها   

 EEG ي عروقهیا اسهتفاره از پهایط پيوسهته     -ریگر اختلالات مغهزي 

(LTM( سورمند خواهد بور )رر واقتا 10 .)LTM   به ثیهمEEG  رر

 شور.  میسوط گفته می ي یک روره

هاي فعهالا رلایهل    استاندارر به همراه روش EEGرر موارري که 

را نشهان ندههدا رر نتيمهه زمهان ثیهم       Interictalروشنی از فعاليم صر، 

را افهزایط   Interictalو  Ictalوولانی مهدت امکهان تشهخيص حهوارث     

توانهد از چنهد    رهد. زمان ثیم وولانی مدتا بسته به سؤالات بالينیا می می

خهور   ي هاي عور کننهده  (. صر، از وریق تشنس5ساعم تا چند روز باشد )

 Cerebral neuronal hypersynchronization ي بهه خهوري کهه نتيمهه    

 شور.  اسما مشخص می Cerebral cortexبخط 

بيمهاران   ي سرشماري انما  گرفهم. کليهه   ي این مطالعها به شيوه

مهورر   1395تا پایان سهال   1393راراي معيارهاي ورور از ابتداي سال 

 مطالعه قرار گرفتند.  

انمها    و روش کار بدین صورت بور که بعهد از تصهوی  وهر    

هاي لاز ا بيماران میتلا به صر، مقاو  به ررمان که رر بخط  هماهنگی

کاشهانی اصهفهان بسهتري شهده     اله  پایط وولانی مدت بيمارستان آیم

بورندا مورر مطالعه قرار گرفتنهد. منرهور از صهر، مقهاو  بهه ررمهانا       

موارري اسم که تشنس بيمار با وجور رریافم حداقل رو راروي ضهد  

 زاژ کافیا تحم کنترل نيسم و رر ههر مهاه یهک بهار تشهنس      صر، با ر

 رهد.   رخ می

کاشانیا  اله بيمارستان آیم LMTپژوهشگر به بخط  ي با مراجعه

هاي بيماران میتلا به صر، مقاو  به ررمان مهورر بررسهی قهرار     پرونده

ههاي نهوار مغهز بيمهارانا علایهم بهالينیا نهو، تشهنسا          گرفم و یافتهه 

شنس و رر زمان تشنس بررسی شد و بيمارانی کهه ویهق   هاي بين ت یافته

هاي پایط وولانی مدتا میتلا به صهر، کهاذب بورنهدا فراخهوان      یافته

پزشهکی ارجها، گرریدنهد. همچنهينا      ههاي روان  شدند و جهم ررمان

بيمارانی ابتلاي آنان به صر،ا مشکوک بورا جهم تأیيد تشهخيص بهه   

  اMagnetic resonance imaging (MRI)مراکههههههههز 

Positron-emission tomography scan (PET scan )و  

Single-photon emission computed tomography (SPECT )

 و غيره معرفی شدند.

افهزار   هاي به رسم آمدها رر نهایم وارر رایانه شد و با استفاره از نر  راره

SPSS  24 ي نسهخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 

هاي توصيفی با تعهدارا ررصهدا    مورر تمزیه و تحليل قرار گرفم. راره

ميانگين و انحرای معيار رر قال  نمورار و جدول ارایه شهد و تحليهل   

2و  tهاي آماري  ها با آزمون راره
χ انما  شد 
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 ها افتهی

 ررمهان  بهه  مقاو  صر، ها آن رر که بيمار 304 ي پرونده مطالعها این رر

 بهه  هها  آن نفهر  55 که گرفم قرار مطالعه مورر بورا شده راره تشخيص

 و ثیههم تکميههل رر بيمههار همکههاري عههد  و پرونههده رر نقههص علههم

 وهولانی  پهایط  تحهم  بيمارا 249 و شدند خارج مطالعه از اولاعاتا

 بها  سهال  4/20 ± 3/11 ایهن بيمهاران   سهن  ميانگين. گرفتند قرار مدت

 نفههر  94 و مههرر( ررصههد 2/02)نفههر  155 بههورا سههال 5-08 ي رامنههه

  ترتيهه  بههه زنههان و مههرران سههن ميههانگين. بورنههد زن( ررصههد 8/33)

 رو بهين  رار معنهی  اخهتلای  و بور سال 3/25 ± 9/10 و 8/20 ± 0/11

 (. P=  430/0)نداشم  وجور جنس

( ررصهد  1/20)نفهر   05 مدتا وولانی مراقیم ي برنامه اجراي با

 علهم  بهه ( ررصهد  1/30)نفهر   35 گرفتنهدا  قهرار  ویهی  ررمهان  تحم

نفهر   59 شهدندا  ارجها،  جراحهی  جههم  تشهنسا  کانون بورن مشخص

 تشخيصهی  مراکهز  بهه  تکميلی تشخيصی اقدمات جهم( ررصد 3/23)

 بهه  ابهتلا  علهم  بهه  نيز( ررصد 1/20) نفر 50 و شدند معرفی تکميلی

 بيمهار  249 از همچنينا. شدند راره ارجا، پزشک روان به کاذبا صر،

  بورنهدا  گرفتهه  قهرار  ررمهان  تحهم  ررمانا به مقاو  صر، عنوان به که

( ررصهد  1/10) نفهر  40 فوکالا تشنس به میتلا( ررصد 9/03)نفر  159

 کهاذب  تشهنس  به میتلا( ررصد 1/20)نفر  50 و جنراليزه تشنس به میتلا

 (.1شکل ) بورند

  بههور. قلههم 3/2 ± 1/1 مصههرفی رارویههی اقههلا  تعههدار ميههانگين

  قلهما  رو( ررصهد  5/24)نفهر   01 قلهما  یهک ( ررصهد  9/12)بيمار  32

نفر  3 قلما چهار( ررصد 9/14)نفر  33 قلما سه( ررصد 3/31)نفر  39

 ضهد  راروي قلهم  شهط ( ررصد 8/0)بيمار  2 و قلم پنس( ررصد 8/2)

 رر مصهرفی  رارویهی  اقهلا   تعهدار  ميهانگين  .کررنهد  می رریافم صر،

  ترتيه   بهه  کهاذب  صهر،  و جنراليهزه  فوکهالا  صهر،  بهه  میتلا بيماران

 ميههانگين و بههور قلههم 08/2 ± 05/1 و 32/2 ± 92/0 ا93/2 ± 04/1

 بهه وهور   فوکهال  صر، به میتلا بيماران رر مصرفی رارویی اقلا  تعدار

 .  بور بيشتر راري معنی

 

 
 . درصد فراوانی نوع تشنج و طرح درمان در افراد مورد مطالعه1شکل 

 

  رار کهه  نشهان  مطالعهه  مهورر  بيمهاران  پزشکی ي تاریخچه بررسی

نفهر   34 نهوزاريا  حهين  عهوار   ي سابقه راراي (ررصد 8/8)نفر  22

 راراي( ررصههد 4/12)نفههر  31 تکههاملیا تههأخير راراي( ررصههد 3/13)

 ضهربه  ي سابقه راراي( ررصد 1/24)نفر  00 کورکیا رر تشنس ي سابقه

 و مغهزي  ي ضهربه  بعهد  کما ي سابقه راراي( ررصد 2/1)نفر  3 سرا به

 .بورند تشنس فاميلی ي سابقه راراي( ررصد 3/13)نفر  43

 کهورکی  رر تشهنس  تولدا موقت عوار  گفتها پيط نتایس حس  بر

 رار معنهی  اخهتلای  تشهنس  نهو،  حس  بر مغزي ضربه از پس کما و و

 جنراليزه تشنس به میتلا افرار رر عارضه این شيو، که به ووري راشم؛

 تشهنس  شيو، همچنينا. کمتر بور کاذب تشنس و فوکال تشنس به نسیم

 ریگهر  گهروه  رو از بيشهتر  فوکالا صر، به میتلا بيماران رر کورکی رر

  ي از ضههربه بعهد  کمها  ي سهابقه  راراي بيمههار سهه  ههر  همچنهينا . بهور 

 راشهههتند  قهههرار جنراليهههزه صهههر، بهههه میهههتلا گهههروه رر مغهههزيا

  .(1 جدول)

 

 . توزیع فراوانی سوابق فامیلی و دموگرافیک بیماران بر حسب نوع صرع 1جدول 

 کل بیماران متغیر
 نوع تشنج

 Pمقدار 
 نفر( 54کاذب ) نفر( 04جنرالیزه ) نفر( 951فوکال )

 454/4 8/29 ± 6/11 5/24 ± 7/8 8/25 ± 7/11 4/26 ± 3/11 )سال( میانگین سن
 184/4 29( 4/58) 34( 4/75) 96( 4/64) 194( 5/62) مرد جنس

 21( 4/42) 14( 4/25) 63( 6/39) 114( 5/37) زن
 447/4 5( 4/14) 1( 5/2) 16( 1/14) 22( 8/8) عوارض موقع تولد

 474/4 1( 4/2) 6( 4/15) 27( 4/17) 34( 7/13) تأخیر تکاملی
 441/4 1( 4/2) 3( 5/7)  27( 4/17) 31( 4/12) تشنج در کودکی

 224/4 11( 4/22) 9( 5/22) 44( 2/25) 64( 1/24) ی مغزی ی ضربه سابقه
 443/4 4( 4) 3( 5/7) 4( 4) 3( 2/1) ی مغزی کما بعد از ضربه

 184/4 19( 4/38) 23( 5/57) 77( 7/48) 119( 4/48) ی فامیلی تشنج سابقه
 انحرای معيار و تعدار )ررصد( ارایه شده اسم. ±ها به صورت ميانگين  راره
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 های نوار مغز در حین و فواصل بین تشنج بر حسب نوع صرع . توزیع فراوانی یافته2جدول 

 متغیر
 اینترایکتال ایکتال

 Pمقدار  جنرالیزه فوکال Pمقدار  جنرالیزه فوکال

 < 441/4 4( 4) 54( 5/34) < 441/4 4( 4) 73( 9/45) راست محل

 5( 9/13) 52( 9/35) 5( 5/12) 65( 9/44) چپ

 31( 1/86) 43( 7/29) 35( 5/87) 21( 2/13) دو طرفه

 442/4 13( 1/36) 63( 8/43) < 441/4 6( 4/15) 81( 9/54) راست قسمت آغازگر تشنج

 11( 6/34) 69( 9/47) 14( 4/25) 68( 8/42) چپ

 12( 3/33) 13( 4/9) 24( 4/64) 14( 3/6) دو طرفه

 < 441/4 8( 2/22) 78( 8/53) < 441/4 9( 5/22) 75( 5/47) فرونتال کانون

 14( 8/27) 51( 2/35) 13( 5/32) 61( 6/38) تمپورال

 16( 4/44) 8( 5/5) 18( 4/45) 13( 2/8) اکسیپیتال

 4( 4) 3( 1/2) 4( 4) 4( 5/2) همیسفر

 4( 4) 3( 1/2) 4( 4) 5( 2/3) پریتال

 Rhythmic S &W (78 )124 (94 )36 474/4 (1/73 )146 (3/83 )34 584/4 الگوی تشنج

Rhythmic theta (3/11 )18 (4 )4 (7/4 )4 (4 )4 

Rhythmic spiker.sharp (9/1 )3 (4/5 )2 (4/21 )31 (7/16 )6 

 4( 4) 2( 4/1) 1( 5/2) 7( 4/4) فعالیت سریع

 4( 4) 6( 1/4) 1( 5/2) 7( 4/4) سایر

 ها به صورت تعدار )ررصد( ارایه شده اسم. راره

 

 EEG راراي( ررصهد  1/20)نفر  50 بيمارانا مغز نواز بررسی رر

 نفهر  199 و بورنهد  کهاذب  صهر،  بهه  میتلا نفر 50هر  که بورند ویيعی

 بيمهار  18 همچنهينا . بورنهد  تشنس زمان رر ویيعی غير مغز نوار راراي

 بورنهدا  ویيعهی  غيهر  مغزي نوار راراي تشنس رر موقت که( ررصد 2/3)

 توزیهت  ا2 جهدول  رر. بورنهد  ویيعهی  مغز نوار راراي تشنس فواصل رر

 و کل رر تشنس فواصل رر و تشنس حين رر مغز نوار هاي یافته فراوانی

 ا2 جهدول  حسه   بهر . آمده اسهم  جنراليزه و فوکال صر، تفکيک به

 ههم  و تشنس زمان رر هم تشنس کانون و آغازگر قسمم ضایعها سمم

 اخهتلای  جنراليهزه  فوکهال و  صهر،  نهو،  رو رر تشهنس  بين فواصل رر

 تفهاوت  صهر،ا  نهو،  رو مغهز رر  نهوار  الگهوي  امها  راشما راري معنی

 .راري نداشم معنی

 

 بحث

این مطالعها با هدی تعيهين نقهط پهایط وهولانی مهدت رر تصهحيح       

الگوهاي رارویی رر بيماران میتلا به صر، مقاو  بهه ررمهان بهه انمها      

بيمهار راراي معيارههاي    304حاضهرا از   ي رسيد. برابهر نتهایس مطالعهه   

بيمار به علل مختلف از جمله نقص پرونهده و عهد  امکهان     55ورورا 

ا مههاجرت و  ي وي تکميل آنا عد  رسترسی بهه بيمهار و یها خهانواره    

پهایط وهولانی مهدت     ي ن بررسی آنهان ویهق برنامهه   فوت بيمارا امکا

 بيمار مورر مطالعه قرار گرفتند.   249وجور نداشم و رر نهایما 

هاي پزشکی بيماران با روش پایط وهولانی مهدت    بررسی پرونده

 ررصههد بيمههارانا نيازمنههد ررمههان ویههی بورنههدا   1/20نشههان رار کههه 

راحهی  ررصد به علم مشهخص بهورن کهانون تشهنسا جههم ج      1/30

ررصد به علم شهک بهه تشهخيص قطعهیا جههم       3/23ارجا، شدها 

 SPECTو یها   PET scanا MRIاقدمات تشخيصی تکميلی به مراکز 

ررصههد بهه علههم ابههتلا بهه صههر، کههاذبا بههه    1/20معرفهی شههدند و  

پزشک ارجا، راره شدند. بهه عیهارت ریگهرا حهدور یهک پهنمم        روان

انهدا   ویهی قهرار گرفتهه   بيمارانی که با تشخيص صر،ا تحم ررمان رار

شناختی رارر که این یافتهه بها نتهایس مطالعهات      ها منشأ روان بيماري آن

انهدا   ررصهد بيهان راشهته    20-25قیلی که شيو، صهر، کهاذب را بهين    

 (. 8خوانی رارر ) هم

بيمار تحم بررسهی   251و همکارانا از  Benbadis ي رر مطالعه

ررصهد( حمهلات غيهر     30بيمهار )  35با روش پایط وهولانی مهدتا   

و همکارانا نسیم بهالاتري از   Knake(. همچنينا 2اند ) صرعی راشته

NCSE    ( 3را رر جمعيم بهالغين گهزارش کررنهد .)Shorvon   بهروز

( 11گزارش کرره اسهم )  100000رر  5-11را بين  NCSE ي ساليانه

ارقها  بهالاي آنا بهه خهاور چهالط رر تشهخيص       رور  که احتمال مهی 

NCSE ي و همچنينا نياز به پایط پيوسته EEG .باشد 

بيمهار   50بيمهار مهورر مطالعهها     249حاضرا از  ي برابر نتایس مطالعه

ررصد(ا راراي نوار مغز ویيعی بورند و با وجور حملات تشهنمی   1/20)
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بالينی غير ویيعی رر نوار مغزي آنهان اعهم از    ي و بروز علایم صر،ا یافته

نوارهاي گرفته شده رر هنگا  تشنس و یا فواصهل بهين تشهنس بهه رسهم      

و همکارانا ارزش تشخيصی پایط وولانی مدت نهوار مغهز    Huiنيامد. 

گيهري نمورنهد کهه نهوار مغهز       ررصد بيان کررند و نتيمهه  80را بيط از 

 (.0کند ) براي تشخيص صر، فراهم میبيمارانا اولاعات مفيد بالينی را 

. اسهم  بهوره  قلم 3/2 ± 1/1 مصرفی رارویی اقلا  تعدار ميانگين

 بهه  مطالعها مورر بيماران از یک هر که رار نشان حاضر ي مطالعه نتایس

 هر و کررند می رریافم صر، ضد راروي قلم 3/2 ± 1/1 متوس  وور

 اخهتلای  صهر،  نهو،  حسه   بهر  مصرفی رارویی اقلا  تعدار که چند

 راروي تعههدار فوکههالا صههر، بههه میههتلا بيمههاران و راشههم راري معنههی

 صهر،  ضد راروي مصری حالا عين رر اما کررندا می مصری بيشتري

 بهه  بهور؛  بهالا  توجهی قابل وور به نيز کاذب صر، به میتلا بيماران رر

 ضهد  راروي قلهم  رو از بهيط  بيمارانا این ررصد 40 حدور که ووري

 رارو مصهری  از مفيدي ي نتيمه که این بدون کررند؛ می رریافم صر،

 .  باشد شده حاصل آنان رر

 اسهم  ایهن  کاذب صر، به میتلا بيماران مورر رر ذکر قابل ي نکته

 مههارت  عهد   حساب به نیایستی را بيماران این ناررسم تشخيص که

 بهالينی  علایهم  وجهور  بلکهه  گذاشم؛ بيماري تشخيص رر متخصصين

 وهری  از تمهار   صهر،ا  بهه  میتلایان از زیاري تعدار رر معمول غير

 بيمهارانا  از تعداري رر کاذب صر، با حقيقی صر، بورن توأ  بيمارانا

 رر ررمهان  تهداو   و تمرکز عد  و متعدر پزشکان به بيماران ي مراجعه

 خهورراري  رارویهیا  رژیهم  از تیعيم عد  مشخصا ررمانی مرکز یک

 انمها   بهراي  بيمهاران  اقهدا   عهد   پزشهکا  روان بهه  مراجعه از بيماران

 تکميلهی  تشخيصی امکانات نیورن رسترس رر پيرابالينیا هاي آزمایط

 و پزشهک  وری از ررمان رر احتياط ي جنیه رعایم اPET scan نرير

 رر کهه  هسهتند  عهواملی  از غيهرها  و قیلی هاي یافته رر کافی رقم عد 

 .  باشند می تأثيرگذار بيماري تشخيص فرایند

ررصد بيمارانا میتلا بهه صهر،    9/03حاضرا  ي نتایس مطالعهبرابر 

ررصد میتلا به صر، جنراليزه بورند که بررسی نوارهاي  1/10فوکال و 

هها نشهان رار کهه     مغزي بيماران رر زمان تشنس و رر فواصل بين تشنس

هاي نوار مغز بيماران از نرر سمم ررگيهريا قسهمم آغهازگر     ویژگی

راشما امها الگهوي تشهنس رر    راري  لای معنیتشنس و کانون تشنس اخت

راري نداشم. ضمن این که تمامی بيماران  رو نو، صر، اختلای معنی

 میتلا به صر، کاذبا راراي نوار مغز ویيعی بورند.  

و همکههارانا پههایط وههولانی مههدتا   Yogarajah ي رر مطالعههه

روشی سالم با قدرت تشخيصی بالا براي حملات صرعی و مهدیریم  

اي پهایط   و همکاران نيز رر مطالعه Lee(. 12ها بوره اسم ) آن ررمان

وولانی مدت را یک ابزار تشخيصی سالم و بها بهازره تشخيصهی بهالا     

اند که به وور مستقيم بيماران با حوارث پاروکسيسهمال را   معرفی کرره

و همکاران نيز یک راهنما جهم اسهتفاره   Flink(. 9کند ) مدیریم می

 (.5اند ) مغزي رر تشخيص صر، ارایه راره هاي نوار از روش

ا استفاره از ابزار پایط وولانی مهدتا  ي حاضر برابر نتایس مطالعه

ررصد بيمهاران شهدها ضهمن     1/20حداقل باعث تغيير پلان ررمان رر 

ررصد بيماران به علم مشهخص   1/30این که با استفاره از این روشا 

بورن کانون تشنسا کاندیداي عمل جراحی بورند و جهم عمل ارجا، 

اقههدامات  ررصههد بيمههاران تحههم 3/23گرریدنههد و از وههری ریگههرا 

تشخيصی تکميلی قرار گرفتند که از این وریق نيز رر ررصد بالایی از 

گيهري نمهور کهه     تهوان چنهين نتيمهه    آنانا تغيير خواهد کرر. از این روا می

استفاره از پایط وولانی مدت رر بيمارانی که با تشخيص صهر، مقهاو  بهه    

نمهر بهه قطهت    انهدا م  هاي وولانی مدت قرار گرفته ررمانا تحم راروررمانی

شور و با اتخهاذ   هاي غير ضروري رر ررصد بالایی از این بيماران می ررمان

تدابير ررمانی صحيحا از چنگال بيماري رهایی خواهند یافهم. ضهمن ایهن    

ههاي   و از نرهر هزینهه   یابهد  که ميزان بروز عوار  رارویی نيز کهاهط مهی  

ررمهانی کشهور    بيمهاران و سيسهتم   ي اقتصاري نيز کمک شایانی به خانواره

و همکارانا تمهایز پهایط وهولانی     Normarkخواهد نمور. رر این راستاا 

هاي صهرعی و غيهر صهرعی را بررسهی کررنهد و نتيمهه        مدت براي تشنس

سهازي فراینهد    گرفتند که پایط وولانی مدت باعث تشخيص صحيحا بهينه

رر  هاي غير ضهروري  ررمان رر بيماران میتلا به صر، و جلوگيري از ررمان

 (.13شور ) بيماران غير میتلا به صر، می

را بههر روي حمههلات  LTMآقههایی حکههاک و همکههارانا نقههط 

 یا Psychogenic Non-Epileptic Attack)غير صرعی سایکوژنيک 

PAEN)     اي  بررسی کررند و نتيمه گرفتند کهه بها تشهخيص صهحيح

(. از وهری  1شهور )  از تمویز غير ضروري رارو پرهيهز مهی  حملاتا 

سهالان نيسهم و    ریگرا پایط وولانی مهدتا تنهها مخصهوز بهزر     

Shellhaas  و همکارانا راهنماي پایطEEG    پيوسهته را رر کورکهان

 (.14اند ) ارایه راره

پهایط وهولانی مهدت رر بيمهاران بها       کهه  ایهن  نهایی گيري نتيمه

تشخيص صر، مقاو  به ررمانا رر افتراق بيماران میتلا به صر، کاذب 

سورمند اسم و کارایی این روش رر تشخيص واقعی بيماري و بسيار 

ههاي اضهافی ررمهان و     بهیور بيماران غير میتلا به صر، و حذی هزینه

 .باشد گيري از عوار  رارویی بسيار قابل توجه می پيط
 

 تشکر و قدردانی

ي راخلهی   ي رکتري تخصصی رر رشته نامه ي حاضرا حاصل پایان مقاله

ي معاونهم پژوهشهی    رر حوزه 395000ي  شمارهاعصاب اسم که با 

ي پزشهکی رانشهگاه علهو  پزشهکی اصهفهان تصهوی  و بها         رانشکده

هاي این معاونم انما  شده اسم. از این روا نویسندگان مقاله  حمایم

 .نمایند از زحمات ایشان تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Studies show that a considerable part of intractable epilepsy have psychological cause, and long-

term monitoring can separate pseudoseizure from epilepsy. So, this study aimed to detect the effect of long-term 

monitoring on correction of medication among patients with intractable epilepsy.  

Methods: In a cross-sectional study, patients treated as intractable epilepsy in Ayatollah Kashani hospital, 

Isfahan, Iran, during the years 2016-2016 were enrolled. Using long-term monitoring, and according to criteria 

of this program, pseudoseizure cases were separated from true epilepsy, and medication pattern was corrected in 

these patients. 

Findings: 249 patients with intractable epilepsy were studied. According to long-term monitoring, in 65 patients 

(26.1%), the medication was changed, 75 (30.1%) referred for surgery, 59 (23.7%) referred for further 

assessment with magnetic resonance imaging (MRL), positron-emission tomography (PET) scan, and single-

photon emission computed tomography (SPECT), and 50 (20.1) referred to psychologist due to pseudoseizure. 

Conclusion: Long-term monitoring in patients with intractable epilepsy can help to separate of pseudoseizure 

from true epilepsy. The efficacy of this method was proved in better diagnosis and improvement of patients with 

non-epileptic seizure, decreasing treatment costs, and prevention of drug side effects. 

Keywords: Intractable epilepsy, Patient monitoring, Seizure 

 
Citation: Zarea M, Mehvari J, Oujifard N. The Effect of Long-Term Monitoring on the Correction of 

Medication and Treatment among Patients with Intractable Epilepsy. J Isfahan Med Sch 2018; 36(468): 

124-30. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i468.8933

