
DOI: 10.22122/jims.v36i487.10133 Published by Vesnu Publications  

 

 اصفهان، ایران ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشیار، گروه نورولوژی، دانشکده -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پزشکی، دانشکده دستیار، گروه روان -2

  اصفهان، اصفهان، ایرانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی، دانشکده استاد، گروه روان -3

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  فلوشیپ صرع، گروه نورولوژی، دانشکده -4

 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -5

  Email: barekatain@med.mui.ac.ir مجید برکتین :یمسؤولنویسنده
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 764 1397سوم شهریور  ی/ هفته487ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7937شهریور  ومس ی /هفته847 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/6/7921: چاپتاریخ  4/6/7921تاریخ پذیرش:  92/9/7921تاریخ دریافت: 

  
 ی جامع صرع اصفهان های بیماران صرع مقاوم به درمان، برنامه ایجاد پایگاه داده

 
 5، نوید منوچهری4، نسیم تبریزی3برکتین مجید، 2، نغمه صبا1جعفر مهوری حبیب آبادی

 
 

چکیده

باشند که تعداد زیادی مقاوم به درمان هستند  نفر به آن مبتلا می 7911111باشد. در ایران، حدود  های دستگاه عصبی مرکزی و با شیوع بالا می صرع از بیماری مقدمه:

ها  . در این میان، صدها رکورد از نتایج آزمونی علوم اعصاب است های مختلف در حیطه های درمانی آنان و مستلزم ارزیابی ی درگیر در مغز از گزینه و جراحی منطقه
 .گیری برای این بیماران دارد آوری و ثبت شوند و نقش بسیار مهمی در تصمیم شود که باید در یک پایگاه اطلاعات داده جمع حاصل می

متخصصین متعهد زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسط  7934ی جامع صرع اصفهان از سال  با توجه به تعداد بیماران صرع در کشورمان، برنامه ها: روش

 .اندازی شد راه

ساعته و تصویربرداری الکترومغناطیسی قرار  94بیمار صرع مقاوم به درمان بستری و همگی تحت الکتروانسفالوگرافی  7619، تعداد 7934-21های  بین سال ها: یافته

ی صرع مرور شد و  ها، تمامی اطلاعات بیماران در جلسه پزشکی عصبی ارجاع شدند. بعد از اتمام ارزیابی ی و روانشناخت روان -های عصب نفر جهت ارزیابی 112گرفتند. 
شناسی اعصاب قرار گرفتند و سایر بیماران از مطالعه خارج شدند. در این میان،  بیمار تحت عمل جراحی و بررسی آسیب 991گیری نهایی به عمل آمد. تعداد   تصمیم
 .آوری شد و برای هر بیمار به طور دقیق در جداول داده ثبت گردید یافته از اطلاعات بیماران جمع 111حدود 

شود که از طرف وزارت بهداشت به عنوان پایگاه مرجع تأیید شده است و زیر  های اطلاعاتی در کل کشور محسوب می ترین پایگاه این پایگاه از جامع گیری: نتیجه

 .های آماری بزرگ است که منجر به شناخت و کشف الگوها و روابط موجود در مغز خواهد شد تحلیلای مستعد جهت  لایه

 ، بیماران صرع مقاوم به درمانایرانپایگاه داده،  واژگان کلیدی:

 
ی  بیماران صرع مقاوم به درمان، برنامههای  ایجاد پایگاه داده .مهوری حبیب آبادی جعفر، صبا نغمه، برکتین مجید، تبریزی نسیم، منوچهری نوید ارجاع:

 164-111(: 431) 96؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جامع صرع اصفهان

 

 مقدمه

مرکویی تر  های مربوط  بود تگوه اص ی و        ترین بیماری صرع، از شایع

 (.1-2ترصد تر جمعیت یمطم  تارت ) 1-4انسان اگت کد شیطی  بین 

نفر تر ایران تشخیص صورع تارنود    000/200/1بر اگاس آمار، حدوت 

هووا و  ی ناگهووان  اترهریروو  تر نووطرون (. ایوون بیموواری، بووا تخ یوود3)

ی تفرور،   شوطت و بوا الاوهدر تر ن وطص     های مغیی مشخص مو   ش رد

(. با تطجد بد یطاقو  و  4ین افرات همراص اگت )حرکت و احساس تر ا

بین  این بیماری، زندگ  بیمواران م وهد بود صورع      نهایج غیر قابل پیش

های مخه ف زنودگ  نییور    های وگیع  تر حیطد تگهخطش م دوتیت

 (.5شطت ) ها م  ی زندگ  و حه  ازتواج آن رانندگ ، کارهای روزمرص

دت ایون بیمواری کود بود     از طرف تی ر، ترمان تاروی  ططلان  م

شوطت، بیمواران را مسوهعد     ططر معمطر با تاروهای مهعدتی انجوا  مو   

(. تر 6-7کنود )  یطارض تارویو  و مخواطرات لاواو لاطتشوان مو      

ترصد از بیماران م هد بد صرع، بد تاروهای ضد تشونج   20-30حدوت 

ی جراحو  و   تطان گیینود  مقاومت تارند. برای این تگهد از بیماران، م 

(. این کار، مسه ی  8-9ی ترگیر مغی را تر نیر تاشت ) تاشت منطقدبر

 مقاله پژوهشی
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زا تر مغوی اگوت.    ی تشونج  های ق ل از یمل برای تعیین منطقد ارزیاب 

شناگوو ،  هووای ی وو  هووا، بوود طووطر ک وو  شووامل بررگوو    ارزیوواب 

( و EEGیووووا  Electroencephalographyاترهروانسووووفاتطگراف  )

یوا   Magnetic resonance imagingت طیربرتاری روزنانس مغناطیس  )

MRI (.9-10باشد ) ( م 

پیشر  ی و     شنالاه  و روان روان -های ی   همچنین، ارزیاب 

(. از آن جوای   11-12باشود )  های لاز  ق ل از جراح  مو   نیی از بررگ 

آید، بسویار   ها بد تگت م  کد برای هر بیماری صدها تاتص از نهایج بررگ 

آوری، ث وت و   هوا تر یوپ پای واص جموع     مهم و حیات  اگت کد این تاتص

ی منیم و مرت  شدص، تگهرگ  گوریع   (. یپ پای اص تاتص13مرت  شطت )

یواب    گیری و جهوت  آورت و تر ت میم بد اطدیات هر بیمار را فراهم م 

 (.  14ی این بیماران بسیار مؤثر اگت ) مسیر آیندص

هوا را   تطاند امران تجمیوع تاتص  از تی ر گط، وجطت پای اص تاتص، م 

هوا تر یوپ    آوری تاتص . جموع (15برای مقاصد پژوهش  فراهم گوازت ) 

ی ططلان  تر ت قیقات پیشور  تارت و هوم    پای اص اطدیات ، تاریخچد

اکنطن نیی تمایل جهوان  بورای تنیویم ایون گطنود پای واص تاتص، رو بود        

آوری اطدیووات  (. تر ایوون میووان، اگووهفاتص از فوون16افوویایش اگووت )

(Information technology  یاIT   تطانسهد اگوت بود گوازمان )    تهو

تر اطدیات بود تگوت آمودص و ایجوات یوپ ارت وا  منطقو  بوین          تقیق

 (.16ای و گریت بیشهرتر فرایندها منجر شطت ) رشهد

ی  ها، جهت بیماران م هد بد صرع نیی پیشیند ایجات پای اه  از تاتص

هوای جوامع صورع بور      (. بیشهر برنامد17قطی تر تاریخ پیشر  تارت )

های  ها و واکاوی یافهد طدیات بر اگاس تاتصآوری ا ی فن ی برنامد پاید

هوای ت وطیربرتاری، اترهروفیییطتوطوی و     مهعدتی از بیماران تر زمیند

 (. تر بیمارگوووهان 18شوووطت ) پیشووور  ی ووو   حاصووول مووو   روان

Warsaw Children's Memorial Health Institute   ،تر ه نوود

او  بود ترموان   بین  احهمار به طتی بیماران صرع مق ای جهت پیش مطاتعد

پای اص تاتص از بیمواران کود شوامل اطدیوات مهنوطی  از       23با اگهفاتص از 

ت طیربرتاری و اترهروفیییطتطوی ق ل و بعد از یمل جراح  صرع بوطت،  

ها، پای اص جوامع  از اطدیوات    آوری این تاتص (. با جمع19تنییم گرتید )

واکواوی  این بیمواران حاصول شود کود از آن جهوت بررگو  ارت وا  و        

 ی زیاتی بد یمل آمد. ها اگهفاتص ات طهای مخه ف بین تاتص

را  EPILEPSIAاز انطاع تی ر ت قیقوات تر ایون زمینود، طور      

تورین پای واص تاتص    ترین و کامول  (. این طر ، بیرگ20تطان نا  برت ) م 

های باتین  از مراکی جامع صورع تر   باشد کد بر اگاس یافهد تر اروپا م 

آتمان، فرانسد، پرتغار و ... پدید آمودص اگوت. بورای م،وار،     اروپا شامل 

های اترهروفیییطتوطوی بیمواران تر    بر اگاس یافهد EPILEPSIAطر  

گطی  احهموار   افیاری جهت پیش گایهد، نر  24ی مراق ت و پایش  نهیجد

ی هموراص جهوت هشودار     بروزتشنج گالاهد اگت. همچنین، یوپ وگوی د  

   (.20های این مطاتعد طراح  شد ) یافهد ایجات تشنج بیمار بر اگاس

تر ایران، گد گطح مراق ت، بررگو  و ترموان بیمواران م وهد بود      

های اوروانس  برای بیماری  صرع وجطت تارت. گطح اور شامل مراق ت

اگت کد تر حار حاضر تشنج کرتص اگت کد شامل ویییت مهخ وص  

ی تر صوطرت  ای اب، انجا  اترهروانسفاتطگراف  و ت طیربرتاری مغی

 (. 21باشد ) تیو  م 

گطح تو  تر مرکی جامع صرع برای رویررت بد بیماران بوا تشونج   

تررار شطندص و مقاو  بد ترمان جهت تشخیص و بررگ  ی ت، ترمان 

و کنهرر صرع این بیمواران طراحو  شودص اگوت. تر گوطح گوط ، تر       

 وت  ی تشخیص ی های بیشهر تر حیطد صطرت  کد بیمار نیاز بد ارزیاب 

تور آن )جراحو ( تارت، بود ایون مرکوی معرفو  و         صرع و ترمان قطع 

 (.21شطت ) ایمار تشخی   و ترمان  لاز  برای وی انجا  م 

مرکی جامع صرع اصفهان زیر نیر تانش اص ی ط  پیشر  اصوفهان  

ی صرع شروع بد کوار کورت و طو      تر گطح تو  برنامد 1384تر گار 

ی جوامع   تجهییات بد گطح گد برنامد گاتیان الایر، با پیشرفت ی م  و

صرع رگیدص اگت. تر ایون مرکوی، از ابهودای شوروع کوار، اطدیوات       

ی الاه اصو    ها بود صوطرت کامول تر پرونودص     بیماران تر تما  حطزص

آوری شودص اگوت. جهوت گوالات      مربط  بد هر کدا  از بیماران جمع

صوطرت  آوری اطدیات، این اطدیات بد  یپ پای اص تاتص بر اگاس فن

منیم و با ترتی  منطق  تر یوپ پای واص اطدیوات  جوامع ث وت شودص       

های این مرکی، مشهمل بر جداور طراح  شدص اگوت   اگت. پای اص تاتص

های آماری کوامییطتری قابول اگوهفاتص     کد برای واکاوی بر اگاس برنامد

 (.22-23باشد )

بیموار   1700، اطدیات حودوت  1395تا پایان گار  1384از گار 

هد بد صرع مقاو  بد ترمان کد بود ایون مرکوی ارجواع شودص بطتنود،       م 

 .تطگط گروص مهخ  ین تر این پای اص تاتص ث ت و ارزیاب  شدص اگت

 

 ها روش

زیر نیر تانش اص ی ط  پیشور    1384مرکی جامع صرع اصفهان تر گار 

اصفهان بد ینطان اوتین مرکی جامع صرع تر ایران تأگویس شود. بیمواران    

هوای   های وگویع و جوامع تر حوطزص    صرع مقاو  بد ترمان جهت بررگ 

 -پیشوور  ی وو  ، ی وو  شناگوو ، پرتطترمووان  ی وو  ، روان ی وو 

شناگو  ای واب، بود ایون      و نیی آگوی  شنالاه  و جراح  ای اب  روان

شونالاه ، تموا     هوای ی و    شطند. بعد از انجا  بررگو   مرکی ارجاع م 

قرار گرفهنود و گویس، بور     MRIگایهد و  EEG 24بیماران ت ت انجا  

 گرتید. های بد تگت آمدص، م ل کانطن صرع مشخص م  اگاس یافهد

شوونالاه  و  روان -هووای ی وو  آن گوواص، بیموواران جهووت ارزیوواب  

شودند. برلاو  از    پیشر  ی    نیی بد مهخ ص مربط  ارجاع مو   روان

توری جهوت تعیوین م ول کوانطن       های الاه اص  بیماران نیاز بد ارزیاب 
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 بوورتاری مغوویی  تووطان بوود نقشوود هووا، موو  ی آن صوورع تاشووند. از جم وود

(Brain mapping،)      ت وطیربرتاری رزونوانس مغناطیسو  یم رورتی

(Functional magnetic resonance imaging  یووواFMRI و )

یوا   Positron-emission tomographyتطمطگراف  گسیل پطزیهرون )

PET تطموووووطگراف  کوووووامییطتری انهشوووووار اتمووووو  فطتوووووطن ،) 

(Single-photon emission computed tomography   یواSPECT،) 

( جهت MEGیا  Magnetoencephalographyم نهطانسفاتطگراف  )

شوامل  -ی صورع   نهای  بیماران برای جراح  این افورات بود کمیهود   انهخاب 

 -پیشر  ی   ، ی و   مهخ  ین ای اب با فطق تخ ص صرع، روان

   شدند. شنالاه ، جرا  ای اب و پرتطترمان  ی    ارجاع م  روان

شود، پوس از انجوا      چنانچد بیمار کاندیودای یمول جراحو  مو     

شناس ای واب   د آگی ی مربط  جهت بررگ  بیشهر ب جراح ، ضایعد

بنودی   شد. نهایج باتین  جراح  صرع بر اگاس مقیاس ترجود  ارجاع م 

Engle (Engle epilepsy surgery outcome scale )صووورع 

 شطت. بندی م  رت د

 متغیرهای ثبت شده:

شامل مشخ ات کامل فرتی، گن، جونس،   :تمطگرافیپ مهغیرهای -1

گار و ماص تطتد، گوطح ت  ویدت، وضوعیت تأهول، شوغل، مو ه ،       

ی م رف گی ار، اترول،   تعدات افرات فامیل و لاانطاتص، م رف یا گابقد

ی بواتین  بوا    مطات و تگت غات  بطت. این اطدیات، تر اوتین م واح د 

 شد.   بیمار و همراهان وی پرگیدص و ث ت م 

هوای   یافهود  :بیموار  صورع  هوای  ویژگو   و شنالاه  ی   های دیافه -2

بنودی صورع بور اگواس      شنالاه ، ط قد ی ی   حاصل از معایند و م اح د

معیارهای جهان  انجمن صرع و گایر اطدیات نییر تعدات حمدت، مودت  

زمان، گن شروع تشنج، اورا ق ل از تشنج و گایر مطارت الاه اص  مربوط   

 شد.   تطگط مهخ ص ای اب پرگیدص و ث ت م 

یوطارض توران حوام    و نوطزاتی،     :پیشور   ق    ی گابقد -3

ی تشونج ناشو  از    نطع زایمان، ترومای حین تطتد، تألایر رشد، گوابقد 

ت  و گن ایجات آن، یفطنت مغیی، ضربد بد مغی، کطما، مدت کطموا و  

های مربوط  و هور گطنود بیمواری      مدت زمان بسهری ناش  از بیماری

 رتید. گ پیشر  از بیمار پرگش و ث ت م  ق    جسم  یا روان

تاروهای ضد تشنج و یوا هور گطنود     :کنطن  تاروهای م رف -4

 شد.  تاروی تی ری کد برای بیمار بد ططر مداو  تجطیی م 

هوا تطگوط مهخ وص     ایون یافهود  : ی و    پیشور   روان های یافهد -5

هوای نیمود گوالاهار یافهود جهوت       پیشر  ی    با تجربد تر م اح د روان

پیشر  بر اگواس معیارهوای    های روان بیماری بررگ  شرایات و تشخیص

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders  

(DSM-IV  .بد تگت م  آمد ) 

بووور اگووواس تفسووویر  : اترهروفیییطتطویوووپ هوووای بررگووو  -6

شود.   تطگط مهخ ص ای واب انجوا  مو     EEGاترهروانسفاتطگراف  

مدر واپن  بطت کد  Nihon Kohdenتگه اص اترهروانسفاتطگرا  از نطع 

شود و جهوت ث وت     طوطت  بسوهد مو     -نطع تو قط   10-20با مطنهاو 

 گازی شدص بطت. ها تر زمان ایرهار و اینهرایرهار آماتص  تخ ید

ی صورع و   نامود  ی شیطص بر پاید MRI :ت طیربرتاری ایه یافهد -7

ی هر مقطع  کد اندازص Flair و MPRAGE ،T1 ،T2حاتت شامل  4تر 

احهموات     گوازی آگوی     شد. مطضع  مهر بطت، انجا  م  می   3کمهر از 

 شد.   مطجطت تر مغی، تطگط پرتطترمان ر ی    با تجربد تفسیر م 

مهعودتی نییور    هوای  آزموطن شونالاه :   روان -ی   های یافهد -8

)جهت بررگو  هوطش بیمواران(، آزموطن ارزیواب        Wechslerآزمطن 

گو اری فارگو ،    رنگ، آزمطن یاتگیری طراحو  انهیایو ، آزموطن نوا     

ی تگوت   نامد آزمطن تشخی   آفازی فارگ ، آزمطن برج تندن، پرگش

شوناس ی و   گرفهود و     غات  و چندین آزمطن تی ر کد تطگوط روان 

ه اصو  تر  گرتید. نمرات برای هر آزموطن، بود صوطرت الا    تفسیر م 

 گرتید.   ی هر بیمار ث ت م  پروندص

جهت تعیین طرف غات  مغوی بورای تر وم و     :eSAM آزمطن -9

بین  نهوایج احهموات  جراحو  و اثور آن روی حافیود و       همچنین، پیش

ی صورع   ص  ت کرتن، تر برلا  از بیماران بنوا بور تشوخیص کمیهود    

 شد. اگهفاتص م 

انجا  جراحو ، بافوت مغویی    بعد از شناگ :  آگی  های یافهد -10

شناگو ، نویت    شناگو  و آگوی    بیرون آورتص شد و جهت بررگ  بافت

شود توا ماهیوت تقیوق و      شناس ای واب مجورب فرگوهاتص مو      آگی 

 های مررر بیمار مشخص شطت. شناگ  یامل مطتد تشنج بافت

 

 ها افتهی

ی جوامع صورع    بیمار تر برنامد 1673، حدوت 1384-95های  بین گار

انود کود بورای تموام  ایون افورات،        مطرت ارزیواب  قورار گرفهود   اصفهان 

هوا بود    انجوا  شود و نهوایج آن    MRIهوای اترهروفیییطتوطوی و    آزمطن

ی هر بیمار ث ت شد. از میان این تعدات بیموار،   صطرت تقیق تر پروندص

شوونالاه  و  روان -هووای ی وو   نفوور جهووت بررگوو  آزمووطن   709

پیشر  ی    ارجاع شدند و تمام  اطدیات نیی تر این مرح ود   روان

 ت نفر ت 335برای هر بیمار ث ت و مشخص شد. از بین این بیماران، 

هوای گطنواگطن     یمل جراح  قرار گرفهند و گایر مطارت نیی گرنطشت

توری نیواز    های تشخی و  ترامول یافهود    تاشهند، نییر این کد بد روش

تاشهند و یا تر تیست انهیار برای یمول قورار تاشوهند و یوا بود ی وت       

های مربط  بد یمل یا تلایل شخ  ، از انجا   مشردت مات  و هییند

ند و یا تر حین ارزیاب  فطت کرتند کود تعودات ایون    یمل ان راف تات

 نفر بطت. 74بیماران، حدوت 

بیمار پس از مطر  شدن تر کمیسیطن صرع، بود ی وت    296برای 
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نطع ضایعد و احهمار لاطورات ناشو  از یمول جراحو ، تنهوا ترموان       

گیری ططلان  مدت تطگط مهخ وص ای واب پیشونهات     تاروی  و پ 

 (.1شد )شرل 

 

 بحث

ته  یپ پای اص اطدیات  اگهاندارت مانند اطدیات ارایود شودص    نگازما

تر این برنامد، تنها با همراری افرات مهعدت و مهخ ص و با تعهد کامل 

 باشد.   آوری اطدیات امران پ یر م  بد ریایت اصطر جمع

هر چند کد این پای اص هنطز تر حار کامل شدن اگوت، اموا بوا ایون     

هوای   تورین پای واص   تورین و کامول   یرو  از جوامع  توطان آن را   وجطت، مو  

ی بیمواران تر ایوران و قابول مقایسود بوا موطارت مشوابد تر         اطدیات  تاتص

ی جوامع   رگوان  برنامود   کشطرهای تطگعد یافهد برشمرت. بد تن ار اطودع 

یووا  Isfahan comprehensive epilepsy centerصوورع اصووفهان ) 

ICEP،ای روزافیون  برای تگهرگو  بود   تقاض ( تر مطرت این پای اص تاتص

ی  ی نیوواز گسووهرتص هووای آن پدیوود آموودص اگووت کوود نشووان تهنوودص   تاتص

های مخه ف بد اطدیات جامع، کامل و چنود وجهو     پژوهش ران حطزص

هوای مورت ط بوا     ند تنها تر مطرت پارامهرهای تشنج، ب رد برای تی ر حیطد

 باشد. صرع م 

 

 
 اصفهان صرع جامع مرکز ی داده پایگاه اندازی راه ی مطالعه گردشی نمودار .1 شکل

EEG: Electroencephalography; MRI: Magnetic resonance imaging; PET: Positron-emission tomography; SPECT: Single-photon emission computed tomography  
*
 Engle epilepsy surgery outcome scale 

 21-7934نفر( ازسال  7619بیماران ارجاعی با صرع مقاوم به درمان ) ارجاع از طرف متخصص نورولوژی

 جامع صرع اصفهان یپذیرش در برنامه

MRI اجباری 
PET  و SPECTدر صورت نیاز 

EEG  اجباری یساعته 94مانیتورینگ 
Cortical or depth electrode recording 

 )در صورت نیاز(

 (112پزشکی )روان -ارجاع جهت ارزیابی های عصبی نفر( 293خروج از برنامه )

به دلایل مشخص از قبیل 
انصراف انفرادی، فوت و 

 نفر( 919تعویض پزشک )

درمان  یپیگیری و ادامه
 (691دارویی )نفر

 نفر( 926پیگیری و درمان دارویی ) نفر( 991جراحی مغز و اعصاب ) نفر( 14خروج از برنامه به دلایل مشخص )

 شناسیبررسی آسیب

 *Engleصرع  یبنددرجه اسیمقپیگیری بر اساس 

 جهت جلسه

 عمل گیری تصمیم

 جراحی
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هوای   های بسیاری از طرف م ققان تر رشهد هم اکنطن ترلاطاگت

مخه ف ی ط  پیشر ، ی ط  رفهاری، مهندگ  پورتازش گوی نار، تاتص   

هوای   هوا تر طور    کاوی و ی ط  آماری برای اگهفاتص از این پای اص تاتص

 پژوهش  مخه ف مطر  شدص اگت.  

ن و های  از طرف وزارت بهداشت، ترما یدوص بر این، ترلاطاگت

آمطزش پیشر  و تی ر مراجوع رگوم  بورای تریافوت ات وطی ث وت       

ی پ یرش  اطدیات تر این پای اص تاتص اراید شدص اگت کد نشان تهندص

، بود ینوطان مرجوع جوامع و اگوهاندارت       و تأیید گالاهار این پای اص تاتص

باشود. پو یرش چنوین     برای اگهفاتص تر مراکی مشابد صرع تر ایران م 

تطانود بود ینوطان     طای  بد ینطان اگهاندارت کشوطری، مو   گالاهار و م ه

ی گرفهد شدص از این مطاتعد تر نیر گرفهد شطت؛ چرا کد  ترین نهیجد مهم

های مخه وف از مراکوی    آوری تاتص تهد تا با جمع بد ما این اجازص را م 

انود،   صرع گراگر کشطر کد اطدیات لاطت را بد همین شیطص ث ت کرتص

ای، من وع   تگت یوابیم. چنوین پای واص ابور تاتص    « ر تاتصاب»بد یپ پای اص 

های پیچیدص لاطاهد بطت. همچنین، پای واص ابور    مناگ   برای طر  نیرید

« های آمواری بویرگ   ت  یل»تطاند بد ینطان زیرگالاه  مسهعد برای  ، م  تاتص

م سطب گرتت کد ط  آن، ات طها، روندها و روابط  کود بود   « کاوی تاتص»یا 

 گرتت. پرتازت، آشرار م  د تعامل بین مغی و رفهار م ططر ویژص ب

ها برای هر پژوهش ری ج اب اگت، اموا   اگر چد ث ت پای اص تاتص

پوارامهر مخه وف، بوا     300آوری اطدیات بیش از  گیر جمع روند وقت

 .شطت وجطت ج ابیت، یپ نقطد ضعف م سطب م 

 

 تشکر و قدردانی

ی  کننوودص تر ایوون مطاتعوود نطیسووندگان مقاتوود از تمووام  افوورات شوورکت

نمایند. امید اگت این طر  کشوطری تر   گسهرتص، تشرر و قدرتان  م 

ی  نامود  ی حاضر، برگرفهد از پایوان  اندازی شطت. مقاتد ها راص تمام  اگهان

تر معاونوت پژوهشو  بود ت وطی       395766تگهیاری اگت کد با کد 

 رگیدص اگوت. همچنوین، از همرواری تموام  کارکنوان بخوش صورع       

 .گرتت اتد کاشان  گیاگ یاری م  بیمارگهان آیت
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Abstract 

Background: Epilepsy is one of the most common diseases of central nervous system (CNS). In Iran, about 

1,200,000 people suffering from this disease are living; many of them are drug-resistant to whom neurosurgery 

for removing the epileptic zone is suggested. For doing so, a series of preoperative assessments should be done 

to identify the epileptic zone. Since for each such patient, a wide variety of data are gathered, it is necessary to 

store and compile the data. 

Methods: In 2005, the Isfahan Comprehensive Epilepsy Center (ICEC) was formed as the first in Iran. Since 

then, until 2015, about 1673 patients with drug-resistant epilepsy were admitted in this center. 

Findings: For these patients, brain magnetic resonance imaging (MRI) and 24-hour electroencephalography 

(EEG) monitoring were done. 709 patients were referred for further neuropsychiatric assessments. Epilepsy 

meeting was made to analyze and decide the method of treatment for these patients, and the data gathered during 

these processes were reviewed. About 330 patients were treated surgically, and others left the process. The most 

visible outcome of this program was the fact that all the data of all the patients were kept and gathered, 500 items 

for each patient. 

Conclusion: This data center is of the most comprehensive data centers in Iran. This data center received a great 

attention in Iran, and is confirmed by Iranian Ministry of Health and Medical Education as a referral center. It 

can be an infrastructure for a mega-datacenter in future in Iran to be used to study the pattern of brain and 

behavior relations. 
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