
پوست گردن، نزديك عصب واگ در قسمت چپ كاشته مي شود. 
اين محرك، عصب واگ را در فواصل زماني معيني تحريك مي كند 
و با انتشار اين تحريكات از طريق عصب به مغز، فعاليت تشنجي 
متوقف مي شود. آمار گزارش شده در مطالعات مختلف در رابطه 
موارد  در   VNS كلي  طور  به  اما  است،  متفاوت   VNS تاثير  با 
محدودي باعث توقف كامل حملات مي شود. در بعضي آمارها در 
60 درصد موارد، حملات يا از بين رفته و يا كاهش يافته اند ودر 
برخي ديگر در 30 درصد موارد كاهش حداقل 50 درصد حملات 
تشنجي گزارش شده است. همچنين اين روش در افراد بالاي 12 
شروع  موضعي  صورت  به  كه  درماني  به  مقاوم  تشنج هاي  با  سال 
مي شوند، به كار گرفته شده است. ليكن در افرادي كه جراحي بر 
روي آنها مؤثر مي باشد( مانند برداشتن ضايعه كانوني در مغز)، به 
انتخاب   VNSاز قبل  تشنجات،  كنترل  در  آن  بيشتر  تاثير  دليل 

اول جراحي است.

KETOGENIC DIET                  :3ـ رژيم كتوژنيك
بسياري  در  مدت  طولاني  و  خاص  روزه داري هاي  پيش  قرن ها  از 
از بيماري ها از جمله صرع به كار گرفته شده است. مشاهده تاثير 
مثبت اين نوع روزه داري ها بر روي كنترل حملات تشنجي، منجر 
شد   1920 سال  از  خاص  رژيم هاي  باليني  و  علمي  استفاده  به 
غذايي  رژيم  اين  در  گرديد.  معروف  كتوژنيك"  "رژيم  به  كه 

كربوهيدراتها محدود شده و 90-80 درصد كالري از طريق چربي 
به بدن مي رسد. از سوخت و ساز چربي در كبد، موادي آزاد و وارد 

خون مي شود كه كتون ناميده مي شوند.
بدن  به  كمي  بسيار  كربوهيدرات  اينكه  به  توجه  با  رژيم  اين  در 
را  خون  در  موجود  كتوني  مواد  اجبارا  مغزي  سلول هاي  مي رسد 
جذب مي كنند و از آنها براي متابوليسم (سوخت و ساز) فعاليت 

خود استفاده مي كنند.
حاصل اين تغيير متابوليسم، افزايش گابا در انتهاي عصبي  نهايتاً 
است  مغز  در  شيميايي  واسطه  نوعي   -  GABAگابا) مي باشد 
در  كتوژنيك  رژيم  دارد)  تشنجي  حملات  روي  بر  مهاري  اثر  كه 
كودكان بين12-1 سال (بيشتر5-2) استفاده مي شود. در نوجوانان 
و بالغين به دليل تكامل مغزي سلولهاي عصبي 5-4 برابر كمتر از 
سلولهاي مغزي كودك توانائي برداشت مواد كتوني را دارند، لذا 
اين روش درماني در نوجوانان و بالغين چندان موثر نيست (گرچه 
بررسي هايي در اثر بخشي آن در بالغين نيز انجام شده است كه 

نياز به مطالعات بيشتر دارد)
اين رژيم در تمام تشنج هاي مقاوم به درمان كاربرد دارد و باعث 

كاهش تشنجات در نيمي از بيماران مي شود.



گاهي اوقات صدمات وارده به مغز بعد ازمدتي سبب  بروز حملات 
عملكرد  در  اختلالاتي  بروز  امر  اين  علت  مي گردد.  تشنجي 
مغزي  ضايعات  شامل  موارد  اين  مي باشد.  مغز  قشري  سلول هاي 
ناشي از تومورها، سكته ها وضربه هاي مغزي است. نكته قابل توجه 
در اينجا اين است كه انسان ها در هنگام رشد دوره جنيني خود، 
بسته به جنس، رشد مغزي متفاوتي دارند.مثلا تكامل مغزي در 
جنين دختر هنگام 5 ماهگي مرحله حساسي است، در صورتي كه 
در جنين پسر اين تكامل در 9 ماهگي رخ مي دهد، بنابراين چون 
هنگام زايمان خطر نارسايي اكسيژن به مغز نوزاد وجود دارد، اين 

خطر براي نوزاد پسر،شديدتر مي باشد.
حساسترين قسمت مغز براي عبوراكسيژن ناحيه گيجگاهي است. 
بنابراين در موارد نارسايي اكسيژن، حين زايمان اين ناحيه صدمه 
از  بعد  مي گردد.  قسمت  اين  در  ضايعه اي  بروز  موجب  و  مي بيند 
گذشت زمان طولاني كه چند سال ممكن است طول بكشد، منطقه 
صدمه ديده دچار فرآيندي مي شود كه حملات تشنجي را ايجاد 

و  مغز  جراحي  با  مي رسدكه  نظر  به  منطقي  بنابراين  مي نمايد، 
برداشت محل ضايعه بتوان تشنجات بيمار راكنترل كرد. ولي بايد 
صرع  درمان  در  اول  انتخاب  و  اصلي  روش  كه  داشت  توجه 

دارو درماني است.
روش هاي غير دارويي اين بيماري منحصر به مواردي است كه اولا 
بيمار به درمان دارويي پاسخ نداده باشد و ثانيا نوع و تعداد حملات 
صرع به شكلي باشد كه زندگي عادي فرد را از نظر فيزيكي و رواني 
مغز،  روي  بر  جراحي  از:  عبارتند  روش ها  اين  باشد.  كرده  مختل 

تحريك عصب واگ و رژيم كتوژنيك كه بشرح ذيل مي باشند:

1ـ جراحي مغز:
اين روش در موارد خاصي و فقط در 20-10درصد بيماران مصروع 
با حملات غير قابل كنترل انجام مي گيرد وتنها در بعضي بيماران، 
جراحي باعث توقف كامل حملات صرع مي شود. در بقيه موارد يا 
در  تغييري  هيچ  اينكه  يا  مي شود  كنترل  نسبي  صورت  به  صرع 
به  نياز  نيز  جراحي  عمل  از  بعد  غالبا  و  نمي گردد  ايجاد  حملات 
مصرف داروهاي ضد صرع ادامه مي يابد. جراحي مغز انواع مختلف 

دارد. دو روش اصلي و عمده آن عبارتند از:
الف) برداشتن محل اصلي توليد كننده امواج تشنجي:

گاهي امواج الكتريكي غير طبيعي كه منجر به حملات تشنجي مي شوند 
از يك كانون موضعي مشخص منشا مي گيرند و سپس در تمام قشر 
مغز منتشر مي شوند. در اين صورت برداشتن كانون مولد تشنج مي تواند 

از انتشار امواج صرعي و حملات باليني جلوگيري نمايد.
ب) قطع راههاي ارتباطي در مغز:

مشخص  و  دائمي  كانون  يك  از  طبيعي  غير  الكتريكي  امواج  گاه 
منشا نمي گيرند، بلكه به طور منتشر در كل مغز شروع مي شوند. 

قطع  موارد  اينگونه  در 
مغزي  نيمكره  دو  بين  ارتباطي  راههاي 

(سينكرونيزه)  سراسري  منظم  امواج  قطع  باعث 
مغز شده و در نتيجه حمله صرعي كنترل مي شود، اين 

از  ناگهاني  (حملات  آتونيك  صرع  مانند  هايي  صرع  در  روش 
دست رفتن تون عضله و افتادن لحظه اي و آني) كه يك كانون 

مشخص براي برداشتن وجود ندارد، كاربرد دارد.

2ـ تحريك عصب واگ :
 VAGUS NERVE STIMULATION(VNS)
VNS، روشي جديد در درمان صرعهاي غير قابل كنترل مي باشد 
و مي تواند در بسياري از مواقع حملات تشنجي را كاهش دهد. 
اين روش در سال 1985 توسط "ژاكوب زابارا" پيشنهاد گرديد، 
وبعد از مطالعات تجربي بر روي حيوانات و سپس بر روي انسان 
به تدريج تكامل يافت و در حال حاضر بر روي بيشتر از 10 هزار 
نفردر دنيا به كار گرفته شده است. اين مسئله ثابت شده است 
كه عصب واگ به عنوان عصب دهم مغزي، به ميزان بيش از 60 
و  ريه ها  قلب،  كنترل  جهت  را  بدن  نباتي  سيستم  توان  درصد 

دستگاه گوارش به عهده دارد.
سيستم هاي  طريق  از  ناخودآگاه  طور  به  عصب  اين  كه  هنگامي 
داخلي مغز تحريك مي شود، موجب كاهش ضربان قلب و افزايش 
اين  عملكرد  كه  گفت  بايد  حقيقت  در  مي گردد.  روده  حركات 
عصب در زماني كه انسان نياز به آرامش و آسايش دارد و از طرف 
هيچ عامل خارجي تهديد نمي شود حداكثر توان خود را خواهد 
داشت. در اين روش يك محرك كوچك (PACEMAKER) زير 


