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 ارکان کنگره
 

 

 رئیس کنگره: دکتر حسین پاکدامن

 دبیر علمی کنگره: دکتر مرجان اسداللهی
 

 )به ترتیب حروف الفباء(اعضای کمیته علمی 
 دکتر ساناز احمدی 

 دکتر علی اکبر اسدی پویا 
 دکتر رضا شروین بدو 
 دکتر پرویز بهرامی 
 دکتر غلامرضا زمانی 
 دکتر فاطمه صدیق مروستی 
 رش قره گزلیدکتر کو 
 دکتر محمود معتمدی 
 جعفر مهوری دکتر 
 دکتر داریوش نسبی تهرانی 
 سهراب هاشمی فشارکی دکتر 

 

 )به ترتیب حروف الفباء(اعضای کمیته اجرایی 
  نرگس بیات 
  فاطمه باقری 
 فاطمه جوادی  
 مریم حسینمردی 
 ویدا ساعی 
 رستم سبز چهره 
 فاطمه عباسی سیر 
 فرحناز عدالت پژوه 
  محسن فرج 
 نسرین فرخی 

 سمیرا فروغی 

 زیاد علی غزلباش 
 ظریمریم ن 
 دکتر بابک یکتاپرست 
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 فهرست خلاصه مقالات
 

 عنوان مقاله نام و نام خانوادگی ردیف
 نحوه ارائه

 مقاله
 صفحه

1  
دکتر حسینعلی 

 ابراهیمی میمند
 8 پوستر بررسی حملات صرعی در افراد دچار اتیسم کرمان

 9 پوستر مکانیسم های مقاومت دارویی در صرع عطا ابراهیمی  2

 ربیع اتابکی  3

بررسی اثر تجویز کورکومین و هسپریدین در دوران 

(  Double-Y maze)در تست حاملگی بر حافظه 

موش های صحرایی بالغ، تحت تاثیر تشنجات فبرایل 

 نوزادی القا شده توسط هایپرترمی

 11 سخنرانی

 سیده راحله احمدیان  4

و تعدیل فعالیت کاهش اختلالات شناختی 

آستروسیت، ناشی از اثر یواسل در مدل کیندلینگ 

 شیمیایی ناشی از تزریق پنتیلن تترازول

 13 سخنرانی

5  
علی  دکتر محمد

 آرامی
های کورتیکوگرافی حین عمل جراحی صرعچالش  14 پوستر 

 15 پوستر خانه ایمن برای بیمار مبتلا به صرع افروز آرمال  6

 میری هلیا آقادکتر   7
به   مکانوبینوئیدها: امیدی نوین در درمان صرع مقاو

 درمان
 16 سخنرانی

 21 پوستر پیشگیری از عوامل ایجاد کننده صرع بهشته امیری  8

 22 پوستر آموزش خانواده در مورد صرع کودکان زهرا ایازی  9

 زهرا ایلخانی  11
های توانبخشی در کودک مبتلا به اثربخشی درمان

 لال گفتاریصرع رولاندیک با اخت
 23 پوستر

 نرگس بحیرائی  11
 عوامل مؤثر در عدم تبعیت دارویی افراد

 مبتلا به صرع 
 24 پوستر

 دکتر مجید برکتین  12

بررسی های نوروسایکولوژیک در جراحی صرع در 

 ایران: وضعیت فعلی، چشم انداز آینده

 

 25 سخنرانی
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 عنوان مقاله نام و نام خانوادگی ردیف
 نحوه ارائه

 مقاله
 صفحه

 نسیم تبریزیدکتر   13
 های روده، هدفی میکروب

 صرع برای درمان 
 26 سخنرانی

 27 سخنرانی درمان صرع در بیماری های میتوکندریال نسیم تبریزیدکتر   14

 لیلا تک فلاح  15
بررسی تأثیر ورزش یوگا در کاهش عوارض بارداری 

 در زنان مبتلا به صرع
 28 پوستر

 لیلا تک فلاح  16
ماساژ درمانی در درمان ناباروری زنان بررسی تأثیر 

 مبتلا به صرع
 29 پوستر

 دکتر بابک جلالیان  17

همیسفرکتومی فانکشنال در یک پسر سیزده ساله با 

بیمارستان خانم الانبیا  آنسفالیت راسموسن در

 تهران

 31 سخنرانی

 نوشین جوهر  18
برای مروری بر تکنیک های مختلف تصویربرداری 

 تشخیص صرع
 31 پوستر

 دکتر سهیلا رضا خانی  19
عصبی در مروری برانواع مدالیتی های تحریک 

 درمان صرع مقاوم به دارو
 34 پوستر

 علیرضا خسرویدکتر   21

بروز تشنج دیررس در بیماران سندرم انسفالوپاتی 

برگشت پذیر خلفی و ارتباط آن با یافته های 

تصویربرداری در بیماران ارجاع داده شده به 

 بیمارستان شهر زاهدان

 35 پوستر

 پوریا دارابیان  21
 : در زنان مبتلا به صرعبررسی اختلالات جنسی 

 مروری سیستماتیک
 36 پوستر

 دانیال رامندی  22

توسط سفتریاکسون بر  GLT-1اثرات افزایش بیان 

روی اختلالات اضطرابی ناشی از صرع در مدل 

 حیوانی صرع لوب تمپورال

 37 سخنرانی

 دکتر ناصر زنگی آبادی  23

 ((VNSروش درمانی تحریک عصب واگ 

 ((VNSاندیکاسیون های 

 

 38 پوستر



 

5 

 
المللی صرعپانزدهمین کنگره بین  

 

 

 ، تهران، کتابخانه ملی 1331  -بهمن ماه  5الی  3

 

 عنوان مقاله نام و نام خانوادگی ردیف
 نحوه ارائه

 مقاله
 صفحه

24  
 دکتر داریوش 

 سوادی اسکویی
 41 سخنرانی خواب و ارتباط آن با صرع

25  
شبانیان  آناهیتادکتر 

 بروجنی

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و شخصیت، خلق،

 روانی و صرعی تشنج اختلالات در
 41 پوستر

 فرزیا شیرزاد کبریا  26
ویژگی های شخصیت وابسته و عزت نفس در افراد 

 ه صرعمبتلا ب
 42 پوستر

27  
دکتر محمد صیاد 

 نصیری

 تشنج در بیماران پیوند عضو: 

 تشخیص و درمان
 43 پوستر

 دکتر هادی عباسی  28

تعیین شیوع و نوع تشنج و آنالیز الکتروانسفالوگرام و 

MRI  در بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجمنM.S  

 1393تا  1388خراسان رضوی از سال

 44 پوستر

 عباسیون دکتر طیبه  29
حملات غیر صرعی و نقش نوار طولانی مدت همراه 

 با ویدیو در تشخیص این حملات
 46 پوستر

31  
دکتر رضا عزیزی 

 امیریمال
 47 سخنرانی Westسندرم 

 حسین علاوی حسین  31
اثر ضد اضطرابی پیوگلیتازون در نوزادان رت دارای 

 تشنجات ناشی از تب
 48 سخنرانی

 علیرضا فلاحی  32
در جانبی سازی  ارتباطات کارکردی دینامیک کاربرد

 صرع لوب گیجگاهی
 49 پوستر

 رضوان کاظمی مجد  33
 خودکارآمدی مادران دارای 

 کودکان مصروع
 51 پوستر

 52 پوستر صرع میوکلونیک پیشرونده دکتر نرگس کریمی  34

 اختلالات شبه صرعی در کودکان  دکتر محمود محمدی  35

 )تجربه مرکز طبی کودکان(

 

 

 54 سخنرانی
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 عنوان مقاله نام و نام خانوادگی ردیف
 نحوه ارائه

 مقاله
 صفحه

 نسیم محمدیاندکتر   36

بررسی شیوع افسردگی پس از زایمان وعوامل 

مرتبط در بیماران مبتلا به صرع در بیمارستان 

 1396-1392شهدای کارگر یزد در سال های

 55 پوستر

 جعفر مهوریدکتر   37
امواج اپی لپتی فرم اینترایکتال و نتیجه جراحی 

 راتمپورالصرع در بیماران مبتلا به صرع اکست
 56 سخنرانی

 57 پوستر صرع و رانندگی جعفر مهوریدکتر   38

 افروز مردیدکتر   39
 مصرف دارو های ضد افسردگی 

 به صرع  در زنان باردار مبتلا
 58 پوستر

 دکتر مهدی مقبولی  41

مقایسه اثرضدصرعی ملاتونین با دارونما در افزوده 

شدن به رژیم داروئی روتین در صرع گراندمال 

 رگسالانبز

 59 پوستر

 مریم نصاری  41
بررسی ارتباط بین انگ اجتماعی و افسردگی در 

 بیماران مبتلا به صرع
 61 پوستر

 نازنین نعمتی  42
 بررسی میزان شیوع بیماری صرع در زنان 

 مبتلا به ناباروری
 61 پوستر

 دکتر پژمان هادی نژاد  43
 تشنج به عنوان سندرم ترک زولپیدم در یک 

 )گزارش مورد(خانم جوان 
 62 پوستر

 امیرحسین ودادیان  44

تزریق مزمن سفتریاکسون باعث افزایش بیان انتقال 

( و کاهش xCTدهنده ی گلوتامات/سیستئین )

 شدت تشنجات در مدل حیوانی صرع 

 لوب تمپورال می گردد

 63 پوستر
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 بررسی حملات صرعی در افراد دچار اتیسم کرمان
 

 هیمی میمنددکتر حسینعلی ابرا

 استاد بیماریهای مغز و اعصاب 

 مرکز تحقیقات بیماریهای مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 

اختلالات طیف اتیسم یک مجموعه از نااتوانی ناشای از اخاتلال رشاد اساتم علائام ایان         پیش گفتار:

برقراری رابطه با دیگاران و ماداخلات   شود، و باعث اختلال در ظاهر می اختلال در اوایل کودکی معمولاً

برآورد شده کاه برحساب برخای گزارشاات      %1اجتماعی می شودم میزان شیوع این اختلالات در حدود

موارد با اختلالات  %75برابر جنس مرد استم تقریبا در  4روبه افزایش است، میزان شیوع در جنس زن 

یکی ازاختلالات همراه حملات صرعی است که در روانپزشکی و یا وضعیتهای وابسته به آن همراه استم 

موارد و گاهی بیشتر هم  گزارش شده استم یکی از بزرگترین چالشها دراین افاراد تعیاین کاردن     21%

کودکان گرفتار دیده می شودم آیا صرع در پسرفت این افراد نقاش دارد    %25علل پسرفت است که در 

 ن پرداخته استم این مطالعه به حملات صرعی در این بیمارا

تمام افراد دچار اتیسم که در مرکز اتیسم کرمان تحت آموزش هستند مطالعاه شادندم شااخص     روش:

تشخیص اتیسم براساس تقسیم بندی بین المللی بیماریها، تسخه دهم است و تشاخیص صارع تقسایم    

 بندی بین المللی صرع استم 

ساال سان    14رد جنس مرد استم کودکان زیر موا %17فرد دچار اتیسم بررسی شدند در  115 نتایج :

به سه گروه خفیف، متوسط و شدید بر حسب نوع کمک آموزشی که دریافت می کردند تقسیم شادندم  

ماوارد حمالات    %64و در گاروه شادید    %53، در گاروه متوساط   %8در گروه خفیف حملات صرعی در 

 صرعی داشتندم 

در افراد دچار اتیسم است که باید ماورد درماان قارار     صرع یکی از مهمترین اختلالات همراه استنتاج:

 گیردم 

 صرع، حملات صرعی، اتیسم، کرمان کلمات کلیدی:
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 مکانیسم های مقاومت دارویی در صرع
 

   2، حامد چراغ مکانی 1، سید علی شریعت رضوی 1، مونا محمدی تبار1، فائزه ذبیحی 1عطا ابراهیمی
 اری، دانشگاه آزاد اسلامی ساری، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، شعبه س م1

 استادیار گروه مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران م2
 

صرع یک بیماری نورولوژیک چند عاملی است که تقریبا یک درصد از جمعیت جهان را درگیار   مقدمه:

صرع پاسخ درمانی مناسبی نسابت   درصد از بیماران مبتلا به 31کرده استم به طور میانگین نزدیک به 

به داروهای ضد صرع ندارندم با این وجود هنوز علل مقاومت به درمان دارویی در این بیماران باه شاکل   

های مقاومت دارویی در بیماران مباتلا باه صارع    مطلوبی شناسایی نشده استم شناسایی کامل مکانیسم

تواند منجر باه  مقاوم داشته باشد و در نهایت میتواند نقش مهمی در جلوگیری و حتی درمان موارد می

های مقاومت به داروهای ضدصرع های دارویی برای درمان صرع مقاوم درمان باشدم مکانیسمتولید گزینه

 شودمشوند که در ادامه ذکر میبندی میبدین صورت دسته

ومات باه   مقا : کااهش غلظات موضاعی داروهاای ضاد صارعیم       P-nietorpocylg 1&2افزایش  (1

های اگزکاربازپین با این فنوباربیتال، فنیتوئین، لاموتریژین، لوتیتریساتام، توپیرامات و متابولیت داروهای

 شودم   مکانیسم توضیح داده می

: منجر به افزایش حذف داروهای ضد صرع PRPبیان بیش از حد از پروتئین انتقال دهنده دارویی  (2

 ر بافت هدفماز مغز و پس از آن، کاهش آنها د

: حااذف سااریع داروهااای ضدتشاانج از سیسااتم عصاابی  CBAبیااان باایش از حااد انتقااال دهنااده (3

تواند با کاهش نفوذ پاذیری ساد خاونی مغزیای     مرکزی،عملکرد همانند یک پمپ خروجی دارو، که می

 باعث کاهش غلظت موثر دارو دربافت صرعی شودل

  PMهاای غیراختصاصای انتقاال دهناده هاای     روتئن( فرضیه انتقال دهنده: افزایش فعالیت و بیان پ4

در سد خونی مغزی و در نواحی پارانشیمال مغزی مولد صرع که از رسیدن داروهای ضدتشنج به غلظت 

مقاومت به داروی توپیرامات با این مکانیسام توضایح    کندمکافی در جاهایی که لازم است جلوگیری می

 شودم داده می

 به برخی از مسدود کننده های کانال سدیم و عوامل تقلیدکننده گابا(کاهش حساسیت بافت صرعی  5

 ( پلی مورفیسم ژنتیکی: پلی مورفیسم تک نوکلئوتیدی6

(sPPS  ( ژنهااای کانااال ساادیم ولتاااژ )sAP1C ،sAP1B  وsAP2Cآناازیم)  هااای میکروزبااوم

 شودمیکبدیممقاومت به داروهای کاربامازپین و فنیتوئین با این مکانیسم توضیح داده م

 ( دیسپلازی قشر مغز7

 ( اسکلروز هیپوکامپ8

 ( جهش9
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 های کانال یونیجهش1-9

 ACBCCهای های گیرنده : گیرندهجهش2-9

 اتوایمیون (11

( داروی دیگر نامرتبط با صرع )مثلا تئوفیلین( یا مصرف ماواد محارک )مانناد کاافئین( کاه بنظار       11

 دهندمپتانسیل محافظتی داروهای ضدتشنج را کاهش می

رساد مطالعاات مولکاولی و    با در نظر گرفتن نکات ذکر شده در مطالعه حاضر به نظر می نتیجه گیری:

ژنتیکی من جمله مطالعه توالی ژنوم انسانی میتواند در اینده  اطلاعاتی را در اختیاار پژوهشاگران قارار    

 ماشدساز تولید داروهایی برای مقابله با صرع مقاوم به درمان بدهد که زمینه

 مقاله مروری، صرع، مکانیسم، صرع مقاوم به درمان کلمات کلیدی:

 
 
 

 



 

11 

 
المللی صرعپانزدهمین کنگره بین  

 

خبخلاصه مقالات منت  

 

 ، تهران، کتابخانه ملی 1331  -بهمن ماه  5الی  3

 

 بررسی اثر تجویز کورکومین و هسپریدین در دوران حاملگی بر حافظه 

( موش های صحرایی بالغ، تحت تاثیر تشنجات فبرایل  Double-Y maze)در تست 

 نوزادی القا شده توسط هایپرترمی
 

   1، علی مقیمی3، صغری مهری2، علی روحبخش1ربیع اتابکی

 هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار رایان، گروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد، ایران م1

 مرکز تحقیقات دارویی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران م2

 پزشکی مشهد، ایران گروه فارماکودینامیک و سم شناسی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم  م3
 

 مااهگی اساتم    18الی  6ترین اختلالات نورولوژیک با اوج وقوع بین از شایع تشنج ناشی از تب، زمینه:

بتاا، فااکتور    1هاا، اینترلاوکین   به طور معمول تعداد زیادی از فاکتورهای پیش التهابی نظیر سایتوکین 

غز وجاود دارناد و متعاقاب عاوارض پاتولوژیاک      در مقادیر کم در م 11نکروز توموری آلفا و اینترلوکین 

افزایش می یابند، از جمله در تشنجات صرعی که به عنوان فاکتورهای پاتولوژیک گذرا و یا بلناد مادت   

از این رو، استفاده از عوامل ضد التهابی جهت کاهش بسیاری از اختلالات نورولوژیاک و   عمل می کنندم

فته استم  کورکومین و هسپریدین به ترتیب ترکیبات اصالی  همچنین نقص حافظه، مورد هدف قرار گر

هساتندم ایان ترکیباات طبیعای دارای      Poncirus trifoliataو  Curcuma longaمشتق شده از گیااه  

اثرات ضد التهابی از طریق مهار برخی آبشارهای سیگنالینگ پیش التهابی هستندم هدف از این پژوهش 

ین و هسپریدین در طول مادت باارداری برعلمکارد و رفتاار حافظاه      بررسی تاثیر تجویز مادری کورکوم

 بالغین متعاقب تشنج نوزادی القا شده توسط هایپرترمی بودم

گارم بار    111گرم بار کیلاوگرم( و هساپریدین )    61های باردار، کورکومین )به موش  ها:مواد و روش

ط حامال دارو )کربوکسای متیال    های تجربی تجویز شد و گاروه کنتارل توسا   کیلوگرم( به عنوان گروه

سلولز( گاواژ شدم نوزادان نر تازه متولد شده ی موش صحرایی از هر والاد باه دو بخاش تقسایم شادند      

(n=7      یک بخش، تشنج مکرر ناشی از تبِ القا شده توساط هاایپرترمی دریافات کردناد ،)برای هر گروه

نات کنترل در نظر گرفتاه شادند )ساالم(م    ( و بخش دیگر، به عنوان حیوا11الی  9)روزهای بعد از تولد 

هفتاه نگهاداری شادند و ساپس عملکارد حافظاه در تسات         8، همه حیوانات باه مادت   11بعد از روز 

Double-Y maze ها از طریق تست یک طرفه مورد ارزیابی قرار گرفتم  دادهANOVA  با تست تکمیلی

Tukey آنالیز شدم 

د به بازوی هدف در گروه کنترل تشنجی کربوکسی متیل سالولز  نتایج نشان داد که شمار ورو ها:یافته

(CMCS)    به صورت معنی داری کمتر از گروه غیر تشنجی کربوکسای متیال(CMC)   باود(p<0.001) م

دار در شامار ورود باه باازوی هادف در     همچنین تیمار با کورکومین و هسپریدین باعث افازایش معنای  

 (p<0.001).شد  CMCSمقایسه با گروه 
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تواناد سابب مارگ سالولی     تشنج مکرر ناشی از تبِ القاا شاده توساط هاایپرترمی، مای     گیری: نتیجه

هاای پایش التهاابی شاودم     های هیپوکامپ و متعاقب آن نقص حافظه از طریق افازایش میاانجی  نورون

هدم تواند اختلال حافظه را کاهش دهای سیگنالینگ در آبشارهای پیش التهابی میبنابراین مهار مولکول

  و TLR4اند که کورکومین و هسپریدین، التهاب را از طریق مسیر سیگنالینگ مطالعات اخیر نشان داده

kB-NF  هندم نتایج این مطالعه نشان داد که تجاویز ایان ترکیباات، عملکارد حافظاه را در      دکاهش می

ت کردناد نقاص   کند، اما در گروه حامل که تشنج ناشی از تاب دریافا  بهتر می Double-Y mazeتست 

 حافظه مشهود بودم

 Double-Y mazeتشنج ناشی از تب، کورکومین، هسپریدین، ضد التهابی، کلمات کلیدی: 

 
 

 



 

13 

 
المللی صرعپانزدهمین کنگره بین  

 

خبخلاصه مقالات منت  

 

 ، تهران، کتابخانه ملی 1331  -بهمن ماه  5الی  3

 

کاهش اختلالات شناختی و تعدیل فعالیت آستروسیت،  ناشی از اثر یواسل در مدل 

 کیندلینگ شیمیایی ناشی از تزریق پنتیلن تترازول
 

   4، فرزین صادقی3، مریم قاسمی2رامیرمهدی پو ،1سیده راحله احمدیان

 دانشجوی کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانم 1

 استاد مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران م2

 سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران استادیار مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی، مرکز پژوهشکده م3،4
 

ترین اختلال مزمن عصبی است که موجب از باین رفاتن ناورونی و اخاتلال     صرع یکی از رایج :زمینه  

گرددم در سالهای اخیر، استفاده از ترکیبات گیاهی با خاصیت ضاد التهاابی از جملاه    حافظه فضایی می

توجه قرار گرفته اساتم در ایان مطالعاه بار آن شادیم تاا باه        یواسل جهت کاهش علایم تشنجی مورد 

بررسی اثر یواسل بر عملکرد حافظه فضایی، دانسیته نورونی و فعالیت آستروسیت در مادل کینادلینگ   

 ( بپردازیممPTZناشی از تزریق پنتیلن تترازول )

وز و یک ساعت قبل از گرم بر کیلوگرم، ابتدا طی ده رمیلی 51و  25یواسل در دوزهای  روش مطالعه :

)به صورت داخل صفاقی( تزریق شدم پس از کیندل شدن کامال   NMRIبه موش های نژاد  PTZتزریق 

حیوان در تزریق یازدهم، عملکرد یادگیری و حافظه فضایی با استفاده از ماز آبی موریس ماورد ارزیاابی   

 قرار گرفتم

( و آستروسایت  NeuNرسنت علیه مارکر ناورونی ) امیزی ایمونوهیستوفلودر انتها بافت مغز خارج و رنگ

(GFAPبر روی اسلایدهای بافتی صورت گرفتم ) 

نتایج بدست آمده حاکی از کاهش رفتارهاای تشانجی و جلاوگیری از اخاتلال شاناختی در       ها :یافته

دهاد کاه یواسال    های حاصل از ایمونوهیستوفلورسنت نشان میموشهای تیمار شده با یواسل داردم داده

 شودمعلاوه بر کاهش فعالیت آستروسیت موجب افزایش دانسیته نورونی نیز می

کااهش از باین    بطورکلی تیمار با یواسل توانست موجب بهبود عملکرد حافظه فضاایی و  گیری :نتیجه

 گرددم PTZرفت نورون و تعدیل فعالیت آستروسیت در مدل کیندلینگ ناشی از تزریق 

 حافظه فضایی، مرگ نورونی، فعالیت آستروسیت صرع، یواسل،  کلمات کلیدی :
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 چالش های کورتیکوگرافی حین عمل جراحی صرع

 
   علی آرامی دکتر محمد
 بیمارستان میلاد تهران، نورولوژیست

 
جدید است که در صورت انتخاب موارد مناسب و اجرای  کورتیکوگرافی حین عمل جراحی روشی نسبتاً

 .ایج جراحی بکار گرفته شودصحیح آن میتواند برای بهبود نت

کورتیکوگرافی در فرایند نقشه برداری مغزی نیز ضروری  ،های تشنجیعلاوه بر ثبت و شناسایی فوکوس

استم این موضوع هنگام کرانیوتومی در حالت بیداری هم اهمیت بسزایی دارد و میتواناد از تفسایرهای   

 .اهمیت ویژه داردنادرست جلوگیری کندم موضوعی که در تعیین مناطق تکلم 

با این حال در مورد اثربخشی و مفید بودن چشمگیر آن اتفاق نظر کامل وجود نداردم بسته به پااتولوژی  

ای ممکن است سودمندی آن متفاوت باشدم همچنین گاهی مشکلات تکنیکی نیز برای انجام یک زمینه

 .کنند کورتیکوگرافی استاندارد مزاحمت ایجاد می

خصوص نحوه انجام کورتیکوگرافی حین عمل و مشکلات موجود و نحوه مدیریت آنها و  در این مقاله در

 .های انجام آن و اختلاف نظرهای موجود توضیحاتی داده خواهد شدهمچنین اندیکاسیون
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 خانه ایمن برای بیمار مبتلا به صرع

 
 3 امیر محمد قانی، 2 نصرت سیفی نیا، 1افروز آرمال

 کارشناس پرستاری اداره پرستاری  -شهرکرد، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکیم 1

 اصفهان، اداره اوقاف و امور خیریه شهرستان اصفهان، کارشناس ارشد زبان و ادبیات فارسی م2

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، معاونت درمان، کارشناس تجهیزات پزشکی م3
 

فعالیت ناگهانی و خود مختار گروهی از  صرع یک اختلال سیستم عصبی مرکزی است که در انزمینه: 

 علائام و احساساات    گرددمکاه طای آن رفتاار،   سلولهای عصبی در مغز آغاز شده و منجر به تشانج مای  

از نظر مراقبتی اگر چه بسیار مهام اسات کاه    م دهدغیرطبیعی از حمله از دست رفتن هوشیاری رخ می

ار نگیرندم اما نکات ایمنی در منزل تا حدود زیاادی از  افراد مبتلا به صرع بیش از اندازه مورد مراقبت قر

 کاهدم حوادث غیر مترقبه در محیط خانه می

مطالب علمی  باشدمجهت گردآوری اطلاعات از آخرین مقالات و: مطالعه حاضر مروری میروش مطالعه

تادوین   1397خارجی و منابع دیجیتال و کتابخانه ای اساتفاده  و در ساال    موجود در مجلات داخلی و

 شده استم

مهمترین نکات ایمنی مربوط به محل سکونت بیمااران مصاروع ، پوشاش محال زنادگی باا        ها:یافته 

پوشش نرم و ضخیم، جلوگیری از استعمال دخانیات،استفاده از وسایل گارم کنناده ایمان، اطمیناان از     

ز اساتفاده، قارار دادن یاک    خروج وسایل الکتریکی از پریز برق پاس ا  ایمنی آبگرم کن، کتری و سماور،

انجام کار با وسایل نوک تیاز مانناد    کلید اضافی در اختیار همسایه یا افراد قابل اعتماد،انجام ندادن اتو،

چاقو ومممدر حالت نشسته، استفاده از مبلمان و وسایل خانگی که لبه تیز ندارند، صیقلی نبودن کف اتاق 

استفاده از وسایل الکتریکی یا گاازی کاه دارای کلیاد     ها،کشوها و یا آشپز خانه ، بسته بودن درب کمد

استفاده از وسایل  اتوماتیک هستند، وسایل نوک تیز مانند چاقو چنگال رو به پایین در ظرفشوئی باشند،

نشکن و غیر چینی ،باز بودن درز درب حمام به هنگام استحمام ، جلوگیری از حمام کردن در زمانی که 

در منزل است، پوشش مناسب کف حمام به منظاور جلاوگیری از لیاز خاوردن بیماار،       بیمار به تنهائی

استحمام در حالت نشسته، استفاده از تخات خوابهاای نارم و کوتااه، عادم اساتفاده از دکوراسایونهای        

درجه، پرهیاز   45ها، تماشای تلوزیون از فاصله مناسب و با زاویه ای، استفاده از چند پاگرد در پلهشیشه

 باشدم ای وممم میهای رایانهبازی از

 زناد و رعایات آن   : ایمنی در سبک و سیاق زندگی بیماران صارع، حارف نخسات را مای    نتیجه گیری 

 تواند به نحو چشمگیری از حوادث نا خواسته و قابل پیشگیری بکاهدممی

 بیمار، صرع خانه ایمن، کلمات کلیدی:
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 ع مقاوم به درمانکانوبینوئیدها: امیدی نوین در درمان صر

 

 1، نوید فتاحی1هلیا آقامیری
 گاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، تهران، ایراننشدپارتمان فارماکولوژی، دام 1
 

شود که در آن بیمار مصروع به رژیم درمانی انتخابی  صرع مقاوم به درمان به وضعیتی گفته می زمینه:

از کودکاان   ٪11ن در یک سوم از بیماران مصروع  باالغ و  و مناسب پاسخگو نباشدم صرع مقاوم به درما

های همراه و میزان مرگ و میر در بیماران مباتلا  شیوع ابتلا به انواع بیماری مبتلا به صرع دیده میشودم

باشدم بسیاری از مطالعات با اساتفاده از اناواع   به صرع مقاوم به درمان بیشتر از سایر بیماران مصروع می

اثرات سودمند فیتوکانابینوئیدها در درمان  انی تشنج، صرع، اپیلپتوژنزیس و نوروپروتکشن،های حیومدل

صرع را گزارش کرده اند که باعث میشود این مواد به عنوان یک گزینه درمانی مناسب برای بسایاری از  

صارع  گاستات، سندرم داروت و از همه مهام تار دراناواع    -انواع صرع، خصوصا در درمان سندرم لنوکس

مقاوم به درمان پیشنهاد شوندم در این مطالعه، تحقیقات باالینی و حیاوانی مارتبط باا اثارات ضدصارع       

ها را مشخص کردیم و سعی را بر این گذاشتیم تا با بررسی و جمع بندی نتایج حاصل از این کانابینوئید

در بیماری صارع مقااوم باه    مطالعات، پتانسل استفاده از ترکیبات کانابینوئیدی به عنوان درمانی جدید 

 درمان را ارزیابی کنیمم

های اطلاعاتی آنلایان از جملاه   جستجوی مقالات و مطالعات مرتبط در رنج وسیعی از پایگاه روش کار:

پاب مد، ساینس دایرکت، اسکوپوس و گوگل اسکولار صورت گرفت کاه منجار باه دساتیابی باه اناواع       

پیرامون موضوع مورد نظر شدم در حاین جساتجو آنلایان،    مقالات مروری و هم چنین مقالات پژوهشی 

مقاومت به صرع ، تشنج و کانابینوئیدها به عنوان واژگان کلیدی استفاده شدم و نهایتاا در ایان بررسای،    

 اطلاعات به روز در مورد مزایا و معایب استفاده از کانابینوئیدها در درمان صرع مقاوم به درمان ارائه شدم

ای از نتایج حاصل از مطالعاات حیاوانی مهام در ارتبااط باا اثارات       م این جدول خلاصه1جدول  نتایج :

 دهدم ضدتشنج کانابینوئیدها و مکانیسم اثر بدیع آنها نشان می

 
یافته جدید به دست آمدده  

 از مطالعه
 مقاله )مطالعه( مدل حیولنی نتایج حاصل از مطالعه

هر دو نوع روش تجویز تزریاق  

موضعی موثر  صفاقی و استفاده

 واقع بود

ترکیباااات طبیعااای گیااااه  

کانابیس ساتیوا باعث کاهش 

حساساایت مااوش صااحرایی  

نساابت بااه تخلیااه نااورونی   

حاصاااااال از تشاااااانج در 

 هیپوکمپ خلفی شد

 

القااای تشاانج حاااد بااا    

 استفاده از تحریک عصبی
Izquierdo et al 

(1973)  
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درمیان داروهاای تسات شاده،    

کانابیدیول بیشترین اثربخشای  

رمقاباال تخلیااه نااورونی و  را د

 تشنج نشان داد

کانابیدیول منجر به افازایش  

آساااتانه تخلیاااه ناااورونی و 

کاهش مدت زماان و دامناه   

 تخلیه نورونی شد

مدل الکتریکی کیندلینگ 

 )تشنج مزمن(
Turkanis et al 

(1979)  

 

اثبات مکانیسام اثارات ضاد    

تشنج ترکیبات کانابینوئیدی 

 WINتتراهیدروکانابینوئیااد و 

 1CBاز طریق گیرنده های 

القای تشنج حاد ناشای از  

ماگزیمال الکتروشوک در 

 موش سوری

Wallace et al 
(2111)  

 

استاتوس اپیلپتیکوس منجار  

بااه سااازماندهی مجاادد در   

سیساااااتم رساااااپتورهای  

 شد 1CBکانابینوئیدی 

ماادل پیلوکااارپبن جهاات 

اعمااال صاارع اکتسااابی   

 )تشنج حاد(

Falenski et al 
)2117( 

 

تعااااملی کااااربردی ماااابین 

گیرنده های کانابینوئیادی و  

PPAR  در راسااااااااااااتای

مدولاساایون حساساایت بااه  

 تشنج وجود داشت

مااادل تشااانج ناشااای از 

تزریااق وریاادی پنتاایلن  

 تترازول

Payandemehr et al 
(2115)  

رویکاااردی امیدوارکنناااده در  

راسااتای اسااتفاده از اسااتراتژی 

های نوین دارودرمانی در مقابله 

با بیماری های ناشی از تحریک 

 بیش از اندازه نورونی

ماال مااابین گیرنااده هااای تعا

کانابینوئیاادی و رسااپتورهای 

( 1TRPV) 1وانیلوئیدی تیاپ 

منجر بهالقای اثرات حفاظت 

 عصبی )نوروپروتکشن( شد

مدل فعال سازی حداکثر 

دندانه ای  در القای صرع 

 لوب تمپورال

Carletti et al 
(2116)  

نمود عوارض در اثر تارگت قرار 

های به صورت 2CBو  1CBدادن 

 گونی دیده شدگونا

تحریااک اختصاصاای گیرنااده 

باعاااث افااازایش  2CBهاااای 

حساساایت ابااتلا بااه صاارع   

جنرالیزه و افازایش تحریاک   

 پذیری پاتولوژیک شد

القااای تشاانج ناشاای از   

پنتیلن تترازول در ماوش  

 صحرایی

de Carvalh et al 
)2116( 

 

کانابیاادیول در انااواع ماادل  

های ایجاد صرع در جوندگان 

مقاباال  اثاارات محااافظتی در

صرع مقاوم به درماان نشاان   

 دادم

انواع مدل های ماگزیمال 

الکتروشاااوک/ پنتااایلن  

تتاارازول/ تساات موشاای  

هرتز/ کیندلینگ قرنیاه  6

ای در ماااوش ساااوری/  

کیناااادلینگ آمیگاااادال 

مقاوم به لاماوتریجین در  

 موش صحرایی/

 

 

Klein et al 
)2117( 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306452207000899#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Payandemehr%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25448777
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ترتیااب قاادرت اثربخشاای ایاان 

 مواد:

arvanil > olvanil > AM 
1172 > LY 2183240 

اثبااات اثاارات ضااد تشاانج   

ترکیباتی کاه باا دو سیساتم    

اندوکانابینوئیاااادی و اناااادو 

وانیلوئیااادی باااه صاااورت   

جداگانه یا همزماان مداخلاه   

میکنناااد نظیااار آروانیااال،  

و  AM1172الوانیاااااااااال، 
LY2183240 

ماگزیمال الکتروشوک در 

 موش سوری

Tutka et al 
(2118)  

 

کانابیاادیول بااا آنتاااگونیزه   

های اپیوئیادی  کردن گیرنده

σ1R  باعااث کاااهش فعالیاات

NMDA شد 

سنرم تشانجات ناشای از   

 NMDAالقای 
Rodríguez-Muñoz et al 

(2118)  

Table 1از یافته های به دست آمده از مطالعات حیوانی اخیر،پیرامون اثرات ضد تشنج ترکیبات کانابینوئیدیخلاصه ای  م 

 
 

م در این جدول، خلاصه ای از نتایج به دست آمده از مهمترین مطالعات بالینی انجاام شاده در   2جدول 

 ن داده شده استمها در درمان صرع مقاوم نشاارتباط با اثرات ضدتشنج کانابینوئیدها و تاثیر آن

 

 نوع مطالعه مطالعه
جامعه مورد 

 بررسی

ژیم درمانی ر
 مورد استفاده

نتایج حاصل 
 از مطالعه

عوارض جانبی 
مشاهده شده در 
 جامعه مورد مطالعه

Ames and Cridland 
(1986) 

مطالعه کنترل 
 شده

بیمار بالغ با  12
سایقه حملات 
تشنجی 
عودکننده 
غیرقابل کنترل 
داروهای 
ج )صرع ضدتشن

 مقاوم به درمان(

میلیگرم  111
کانابیدیول و یا 
پلاسپو سه بار در 
روز به مدت یک 
هفته، سپس 
دوبار در روز به 

 هفته 3مدت 

حملات تشنجی 
کاهش یافت اما 
تفاوت معنی دار 
در دفعات تشنج 
 گزارش نشد

 خواب آلودگی

French et al 
(2117) 

مطالعه بالینی 
تصادفی دوسوکور 
 چند مرکزی

بیماران واجد 
شرایط بین 

 55تا  2سنین 
سال با تشخیص 
بالینی صرع 

گاستات -لنوکس
که در طی هفته 
از حداقل دو 
حمله تشنجی 
مقاوم به درمان 
 رنج می بردند
 
 

 14به مدت 
 21هفته روزانه 

میلیگرم به ازای 
هرکیلوگرم وزن 
بدن محلول 
کانابیدیول 
 دریافت کردند

اضافه کردن 
CBD  ژیم ر به
ویی بیماران، دار

در کاهش 
تشنجات مقاوم 
به درمان تا 
حدودی موثر 
واقع شد و 
بیماران نسبت 
به مصرف آن به 
خوبی تحمل 
 نشان دادند

اسهال، خواب آلودگیؤ 
کاهش اشتها، تهوع و 

 تب

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1734114017303511#!
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Devinsky et al 

(2117) 

مطالعه بالینی 
شاهد دار 
 دوسوکور

کودک و 121
بزرگسال جوان 
دچار سندرم 
به  داروت مقاوم
 درمان

 14به مدت 
 21هفته روزانه 

میلیگرم به ازای 
هرکیلوگرم وزن 
بدن محلول 
کانابیدیول 
 دریافت کردند

کاهش موثر 
تعداد دفعات و 
فرکانس بروز 
 تشنج ها

اسهال، 
تهوع،خستگی،تب، 
خواب آلودگی و 
 کاهش اشتها

GW Pharmaceuticals 
(2117) 

مطالعه بالینی 
 شاهددار دوسوکور

با  بیمار 225
متوسط رنج سنی 

سال و مبتلا  16
به سندرم 

گاستات -لنوکس
 مقاوم به درمان

 21و یا  11
میلیگرم به ازای 
هر کیلوگرم وزن 
بدن در هرروز به 

 هفته 14مدت 

به عنوان درمان 
 کمکی

تغییر در 
فرکانس و 
دفعات وقوع 
تشنج و ایجاد 
 بهبود کلی

 (٪6م18اسهال)

 (1م15٪خواب آلودگی)
کاهش ( ، 8م12٪تب)

 اشتها
 ( ، تهوع٪8م12)  

 (5م٪11)  

Klotz et al  
(2118) 

مطالعه بالینی 
بررسی مقطعی یا 
متقاطع ) با 
استفاده از 

پرسشنامه آنلاین 
قابل دسترس 

 ی پزشکان(برا

کودکان و یا افراد 
بالغ مبتلا به 

کشور  8صرع در 
 اروپایی

از دسمامبر 
تا مارس  2117

2118 

با اینکه استفاده 
از کانابیدیول 
توسط پزشکان 
افزایش یافته با 
این حال در 
استفاده از آن 
مابین پزشکان 
اختلاف نظرات 
گسترده ای 
 وجود داشت

 

Table 1رمانها بر صرع مقاوم به دمخلاصه ای از مطالعات بالینی انجام شده در ارتباط با اثرات ضدتشنج کانابینوئید ها و تاثیر آن 

 

مادارک باه دسات آماده از مطالعاات متعادد، نشاان دهناده اثارات ساودمند           گیدری:  بحث و نتیجه

باشاد کاه   نزیس و حفاظت نورونی مای های حیوانی تشنج، صرع، اپیلپتوژها در انواع مدلفیتوکانابینوئید

هاای لناوکس   خود بیانگر قابلیت استفاده بالا از این ترکیبات در اناواع مختاف صارع خصوصاا ساندرم     

های متفاوتی جهت توجیه اثرات ضدتشنج کانابینوئیدها گاستات، داروت مقاوم به درمان استم مکانیسم

 هاای کانابینوئیادی   ا از طریاق تحریاک گیرناده   گزارش شده استمدر این میان، اثرات کانابینوئیادها یا  

، و یاا   WIN( بروز پیدا میکند به عنوان مثال در ترکیبااتی چاون تتراهیدروکانابینوئیاد و    1CB ) عمدتاً

های کانابینوئیدی اعمال اثر میکنادم  های غیروابسته به گیرندههمانند کانابیدیول، با استفاده از مکانیسم

مسئول اعمال اثرات ضد تشانجی باوده در صاورتیکه گیرناده      1CBنابینوئیدی، ی کادر میان دو گیرنده

2CB          در تحریکات نورونی دخیل استم با این حاال ازآنجاایی کاه در هار مادل حیاوانی خااص از یاک

هاا مختلاف اسات،    هاای مختلاف مغاز و نحاوه مشاارکت اندوکانابینوئیاد      بیماری، تعاملات بین قسمت

لازم  های حیوانی مختلف بروز میکنادم ای در پاسخ به این تغییرات در مدلهپیچید های انتخابی وتفاوت

در تنظایم   PPARهاای  به کر است که تعامل کاربردی و مهمی باین سیساتم کانابینوئیادی و گیرناده    

حساسیت به تشنج وجود داردم هم چناین سیساتم کانابینوئیادی از طریاق تاداخل باا رساپتورگذرای        

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klotz%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30258395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klotz%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30258395
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، به ترتیب منجر به اعمال 1آنتاگونیزه کردن گیرنده های سیگما اپیوئیدی تیپ  ( و1TRPV) 1وانیلوئید 

 شودممی NMDAهای گلوتاماترژیک حفاظت نورونی و آنتاگونیزه کردن گیرنده

هاا در  در مطالعات بالینی و انسانی نیز، نتایج مشابهی به دست آمده استم در ارتباط با اثرات کانابینوئید

موثقی مبنی بر بهبود خیره کننده در بیماران مبتلا به صرع مقاوم باه درماان در کناار    بالین، گزارشات 

برچساب   عوارض جانبی قابل پذیرش ارائه شده استماطلاعات جمع آوری شده از چندین مطالعه بالینی

( و مطالعات بالینی کنترل شده تصادفی در ارتباط با مصارف کانابینوئیادها نشاان    Open labelآشکار )

 -هنده اثربخشی بالای این ترکیبات در رنج وسیعی از انواع صرع مقااوم باه درماان از جملاه لناوکس     د

گاستات، داروت، صرع فوکال و ممم استم با این وجود برای به دست آوردن پروفایل ایمنی ایان ترکیباات   

استم متعاقب  ها، در مصرف طولانی مدت بر تکامل مغز، انجام مطالعات بیشتر ضروریخصوصا تاثیر آن

( استفاده از کانابیدیول را، در درماان  FDAسازمان غذا و داروی آمریکا) 2118با این تحقیقات، در سال 

گاستات و سندرم داروت تایید کرد و به رسمیت شاناختم در نهایات باا    -بیماران مبتلا سندرم لنوکس

هاا  ها و مزایاای آن ای کانابینوئیدهای درمانی نوین شناخته شده برتارگت های متعدد،توجه به مکانیسم

در درمان صرع مقاوم به درمان، میتوان از این ترکیبات جهت دستیابی به رویکردی امیادوار کنناده در   

 راستای رسیدن به استراتژ ی درمانی جدید در مقابله با صرع مقاوم به درمان دست یابیمم

 اتشنج، صرع مقاوم به درمان، کانابینوئیدهکلمات کلیدی: 
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 پیشگیری از عوامل ایجاد کننده صرع

 

 3 زهرا ایازی، 2شیرین اصغریان، 1بهشته امیری 
 کارشناس پرستاری اداره پرستاری ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،معاونت درمانم1

 مرکز تحقیقات گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، پژوهشیار مرکز م2

   آموزش پزشکی پرستاری، اداره پرستاری، کارشناس ارشد عاونت درمان،م، دانشگاه علوم پزشکی شهرکردم3
 

: بیماری صرع شایعترین اختلال عملکردی مغز می باشدم اثر طبیعی روان شاناختی، اجتمااعی و   زمینه

تواند به طور جدی بر کیفیت زندگی بیمار و خانواده مؤثر باشدم تشخیص صاحیح ناوع   اقتصادی آن می

تواناد ایان تاأثیر را کااهش دهادم      نتخاب صحیح دارو و برخورد درماانی مناساب، مای   تشنج به همراه ا

های پرستاری متناسب با علل بروز صرع می تواند به شدت بر روی کاهش ماوارد بیمااری ماؤثر    مراقبت

 باشدم

: این مقاله یک مطالعه مروری است که به روش جساتجوی کتابخاناه ای والکترونیاک در    روش مطالعه

 به رشته تحریر در آمده استم 1397سال 
: عوامل ایجاد کننده صرع به طور کلی مربوط به علل قبل از تولد، زمان تولد و علل بعد از تولد یافته ها

باشادم انجاام   های حاین باارداری مای   می باشدم برخی از عوامل قبل از تولد شامل عوامل ارثی و عفونت
تواناد  در زمان بارداری و همچناین مشااوره ژنتیاک مای     های پرستاری و مراقبت های بهداشتیمراقبت

باعث کاهش موارد بیمار صرع در جوامع شودم همچنین پژوهش های انجام شده در کشاورهای توساعه   
درصد موارد بروز صرع مربوط به آسیب در زماان تولاد اساتم در ایان      12-14یافته بیانگر آن است که 

ن غیر طبیعی و طولانی مادت و انساداد مجااری هاوایی ناوزاد      های جفت، بند ناف، زایماموارد بیماری
های پرستاری از طریق توجه به علامت هاای کلیادی بارای شناساایی زودرس     گزارش شده اندم مراقبت

کمبود اکسیژن میتواند منجر به اقدامات لازم پرستاری برای درمان آسم و تشنج شود که برای جنین و 
هاای  د روشهای پیشگیری و آموزش بیماران، روی کاهش بروز فوریتمادر سودمند استمهمچنین کاربر

پزشکی مانند حمله های تکرار شونده آسم و حمله های تکرار شونده صرع مؤثرندم در بعد عوامل پس از 
تولد می توان به تب و صدمات مغزی اشاره نمود که به آسانی می توان نسبت به پیشگیری از آنها اقدام 

ی عفونی همانند دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، سرخک، فلج اطفال، عفونت های پنوموکوکی نمودم بیماریها
و ممم که می توانند به طور مستقیم و غیر مستقیم به وسیله افزایش درجه حرارت بادن عملکارد مغاز را    

 تحت تأثیر قرار دهند، براحتی قابل پیشگیری می باشندم
آشکار است، اما اهمیت توجه به مراقبت های پرستاری با  : اهمیت بیماری صرع بر همگاننتیجه گیری

تأکید بر آموزش به مادران باردار و پیگیری دوران بارداری آنان به طور جدی مورد تأکیاد قارار نگرفتاه    
 تواند به میزان قابل توجهی موارد ابتلا به صرع را کاهش دهدمای که میاست مسئله

 : پیشگیری، صرعکلمات کلیدی
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 خانواده در مورد صرع کودکانآموزش 
 

 3 سیدجلیل حسینی ایرانی، 2دکتر علیمراد سلیمیان، 1زهرا ایازی
  معاونت درمان،اداره پرستاری، کارشناس ارشدپرستاری،آموزش پزشکی-دانشگاه علوم پزشکی شهرکردم1

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران،معاونت درمان، مدیر درمان، پزشک عمومی م2

   دانشگاه علوم پزشکی، شهرکرد،ایران، معاونت درمان،کارشناس ارشدپرستاری م3
 

کننادم صارع   ساالگی تجرباه مای    21بسیاری از افراد مبتلا به صرع اولین تشنج خود را قبال از   زمینه:

کودکان از نظر نوع، درجه یا شدت بسیار متفاوت است و ممکن است با مسئله دیگری در ارتباط باشادم  

ری از کودکان دچار صرع کودکانی کاملاً نرمال و فعال هستند که نیااز چنادانی باه مراقبات ویاژه      بسیا

تواند نقش مؤثری در کیفیت زندگی این گروه از کودکان داشته ندارند با این حال آموزش به خانواده می

 باشدم

و دیجیتالی و بار   این مقاله یک مطالعه مروری است که به روش جستجوی کتابخانه ای روش مطالعه:

تادوین گردیاده    1397در سال  اساس تجارب بالینی در مستندسازی حین مواجهه با بحرانهای موجود،

 استم
های لازم برای خانواده کودکان مباتلا باه صارع در هنگاام وقاوع تشانج،       از مهمترین آموزش ها:یافته

از عادم آسایب کاودک باه      حصول اطمینان آنان از نفس کشیدن کودک می باشدم همچنین جلوگیری
، خوابانادن کاودک باه    115خود، حفظ آرامش والدین، آموزش اقدامات اولیه احیاء، تماس با اورژاناس  

پهلو، باز کردن بند لباسهایی که کودک به تن دارد، عدم مانع شدن برای حرکات او، ندادن های  گوناه   
طریاق ارائاه اطلاعاات صاحیح و     خوراکی و یا آشامیدنی، آموزش به کودک جهات زنادگی باا صارع از     

خوشبینانه به والدین، حمایت از کودک در هنگام قرار گرفتن در شرایط متفاوت، سپردن کارهاایی کاه   
کودک توان برآمدن از عهده آنان را دارد، خودداری از کمک به کودک به جز حالتی که واقعاً باه کماک   

و سایر کودکان، آگااه نماودن کاودک در ماورد      والدین نیاز دارد، رفتار مساوی با کودکی که صرع دارد
بیماری اش تا بتواند تصمیمات مؤثرتری بگیرد، حمایت و محبت به کاودک، تقویات اعتمااد باه نفاس      
والدین به منظور ارائه حمایت از کودک، اطمینان دادن به کودک در مورد این موضوع که علاقه و انرژی 

اندیشی و رژیم غذایی از جمله رفتارهای است، آموزش مثبت ها تقسیم شدهوالدین بین هر کدام از بچه
 باشدممناسب والدین با کودک مصروع می

بدیل آموزش بر کسی پوشیده نیست، خصوصاً اگر ایان آماوزش باه افاراد     امروز نقش بی نتیجه گیری:
ل بیمااری  بسیار نزدیک به بیمار انجام شودم آموزش والدین کودکان مصروع از مهمترین روشهای کنتار 

 گرددم که بایستی از طریق مراجع ذیصلاح برای اداره بیماری کودکان مورد توجه قرار گیردممحسوب می

 آموزش، خانواده، صرع، کودکان کلمات کلیدی:
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 اثربخشی درمان های توانبخشی در کودک مبتلا به صرع رولاندیک با اختلال گفتاری

 

 3فرازی ، مرتضی 2، مرضیه عمروانی1زهرا ایلخانی 

 م کارشناس ارشد گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران1

 م کارشناس گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران ، ایران 2

 توانبخشی تهران، تهران ، ایرانم دکترای گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و 3
 

ترین صرع دوران کودکی استم قشر رولانادیک از جملاه منااطق    صرع رولاندیک از جمله شایع زمینه:

مهم در مجاورت نواحی مرتبط با گفتار مانند منطقه بروکا می باشدم بنابراین آسیب به منطقه رولاندیک 

یب شناختی خواهاد شادم باا توجاه باه مطالعاات       موجب آسیب گفتاری مانند اختلال نامیدن و نیز آس

توانبخشی در  هایمحدود در حوزه آسیب گفتاری در این کودکان، هدف از این مطالعه اثربخشی درمان

 کودک مبتلا به صرع رولاندیک با اختلال گفتاری استم  

تاردرماانی  ساله بود که با شکایت تاخیر گفتاری به کلینیاک گف  5کودک مورد مطالعه یک پسر  روش:

مااهگی باا    6مراجعه کرده بودم وی یک روز بعد از تولد دچار تشنج از نوع تونیک شده بودم کاودک تاا   

ماهگی به بعد در فواصل مختلاف دچاار تشانج شادم مطاابق باا        6مصرف فنوباربیتال کنترل شد اما از 

متخصص گفتاردرمانی تاریخچه گیری سابقه تشنج در خانواده وی وجود نداشتم ارزیابی گفتاری توسط 

 و آزمون سنجش رشد نیوشا انجام شدم  DEAP با آزمون

گیری انجام گرفته، کودک از لحاظ رشد حرکتی مانند راه رفاتن دچاار تااخیر    مطابق با تاریخچه یافته:

سالگی از تک کلمات بارای ارتبااط کلامای اساتفاده      5/3سالگی از صداسازی و در  2بودم همچنین در 

 151واژه و  5شامل صداهای قدامی بودم واژگان بیانی شامل   هافهرست همخوان DEAPا کردم مطابق ب

واژگان درکی بودم کودک در محدوده مهارت زبان درکی، مهارت شانوایی، مهاارت ارتبااط اجتمااعی و     

های گفتاردرمانی مورد استفاده تمرین کردن، ساله بودم از جمله روش 3شناختی هم سان با یک کودک 

لغات بیاانی،    41مااه افازایش خزاناه واژگاان تاا       6تار موازی و مدل سازی بودم نتایج درمانی بعد از گف

کلماه و ارتقاای تواناایی     311کلمه، افزاریش خزانه واژگاان درکای تاا     2( تا MLUافزایش طول گفته )

 ارتباط فرد بودم 

تواناد بارای   بجز درمان دارویی میهای توانبخشی با توجه به مطالعه انجام گرفته، درمان نتیجه گیری:

کودکان دارای تشنج مناسب  باشد که کودکان را علاوه بر حوزه گفتاری، از لحااظ ارتبااطی نیاز ارتقاا     

های گفتاری بارای گفتاار درماانگران حاائز اهمیات      خواهد دادم بنابراین توجه به ارزیابی و درمان حوزه

 استم  

 یر گفتاری، ارتباطصرع، صرع رولاندیک، تاخ کلمات کلیدی:
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 ثر در عدم تبعیت دارویی افراد مبتلا به صرعؤعوامل م

 

 نرگس بحیرائی
 

های مازمن اساتم   ها به ویژه بیماریعدم تبعیت دارویی یکی از موانع درمان در تمامی بیماری مقدمه:

ی بزرگای باه   شکست درمان در بیماری صرع، نه تنها سلامت بیمار را به خطر می اندازد، بلکاه باار ماال   

ی حاضر با هدف بررسی عوامل موثر بر عادم  کندم لذا مطالعهخانواده، جامعه و نظام سلامت تحمیل می

 تبعیت دارویی در افراد مبتلا به صرع انجام گرفتم 

 هاای اطلاعااتی معتبار   ایان مطالعاه باه روش ماروری باا اساتفاده از مناابع علمای پایگااه          روش کار:

, Medlin Pubmed, Scopuse, SID, Web of science, google scholar   59انجام گرفت و در نهایت 

 استخراج شدم   2005-2018ی مرتبط در سال های مقاله

تواند ناشی از فراموشای،  ها نشان داد که عدم پایبندی دارویی در افراد مبتلا به صرع، مییافته ها:یافته

بی داروها، عدم خودمادیریتی دارویای، خودکارآمادی    نداشتن تشنج به مدت کوتاه، ترس از عوارض جان

پایین، عدم حمایت اجتماعی، ارتباط ضعیف پزشک و بیمار، افسردگی، اضطراب، دفعات مکارر مصارف   

 های دارویی و مدت طولانی بیماری باشدم دارو، هزینه

هاای  ه صارع، مداخلاه  دهد که به منظورارتقاء تبعیت دارویی افراد مبتلا بنتایج مطالعه نشان می نتایج:

 آموزشی برای این افراد ضروری به نظر می رسدم

 صرع، تبعیت دارویی، داروهای ضد صرع کلمات کلیدی:
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 بررسی های نوروسایکولوژیک در جراحی صرع در ایران: 

 وضعیت فعلی، چشم انداز آینده

 
 دکتر مجید برکتین

 لوم پزشکی اصفهاندانشگاه ع ،استاد روانپزشکی عصبی مرکز جامع صرع اصفهان
 

 ILAEهای نوروسایکولوژیک در بیماران مبتلا به صرع بایساتی باا آنچاه کاه توساط      اصول کلی بررسی

هاای  پیشنهاد شده است سازگار باشدم رعایت این امر منجر به کسب حداقلی از استانداردها در مراقبات 

سازی روش اخذ اطلاعات، بستری گنقبل و بعد از جراحی افراد مبتلا به صرع خواهد شد تا علاوه بر هم

ها در این حوزه در دسترس قرار گیردم علاوه بر آن، چنین روشی با ها برای تشویق پژوهشعظیم از داده

ای، شاناخت بهتار کاارکرد مغاز و     های بین رشتهتوسعه دانش پایه ی نوروسایکولوژی منجر به پژوهش

خواهد دادم در ایران با وجود نوپایی نسبی مراکز  افزایش کیفیت زندگی پس از جراحی صرع را به دست

نیاز باه  های الکتروفیزیولوژیک، تصویربرداری عصبی و جراحی اعصاب، جامع صرع، کیفیت بالای بررسی

به طور روزافزونی احساس می گرددم در این سخنرانی به توضیح  های نوروسایکولوژیک استانداردبررسی

جراحی افراد مبتلا به صرع آینده این شاخه از علوم اعصاب در ارتباط با  درباره  وضعیت فعلی و نیازهای

 خواهیم پرداختم 

 جراحی صرعمرکز جامع صرع، نوروسایکولوژی،  کلمات کلیدی:
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 های روده، هدفی برای درمان صرع میکروب
 

 نسیم تبریزیدکتر 
 گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری

 

شودم یماری نورولوژیک شایعی است که موجب کاهش کیفیت زندگی بیماران مصروع میصرع ب زمینه:

بیماران مصروع موثرند و روشهای درمانی دیگر باا میازان کاارایی     %61-71داروهای ضد تشنج تنها در 

شودم یکای از موضاوعات جالاب توجاه کاه اخیارا چشام اناداز         متفاوت در سایر بیماران بکار گرفته می

ای درمان صرع گشوده است، نقش میکروبهای روده در صرع استم این مقاله با هدف ارزیابی جدیدی بر

 ها در ایجاد و درمان صرع انجام شده استمنقش این میکروارگانیسم

مورد بررسی قرار گرفتند و  1991-2117های اطلاعاتی مدیکال در فاصله سالهای پایگاه روش مطالعه:

کروبهای روده، درمان و رژیم کتوژنیک بکار گرفته شدم مقالات انگلیسای  کلمات کلیدی صرع، تشنج، می

شامل مطالعات بالینی و مطالعه یک یا چند مورد وارد شدندم مطالعات بررسی شده و اطلاعاات مارتبط   

 استخراج گردیدم

فتاه  مطالعات اخیر نقش مهمی را برای میکروبهای روده در بیماریهای اتوایمیاون در نظار گر   یافته ها:

رسد میکروبهای روده ممکن اسن در اندم با توجه به ارتباط اپی لپتوژنز و بیماریهای اتوایمیون به نظر می

ایجاد صرع نیز دخالت داشته باشندم شواهد دیگری نیز در تایید ایان موضاوع وجاود داردم میازان باروز      

اثیرگذار ممکن اسات مواجهاه   صرع در کشورهای با درآمد کم تا متوسط بالاتر است که یکی از عوامل ت

بیشتر با انواعی از میکروبها در این کشاورها باشادم از طارف دیگار، رژیام کتوژنیاک موجاب تغییار در         

میکروبهای روده می شود و ایجاد این تغییر برای ایجاد اثر محاافظتی در برابار تشانج در انساان و نیاز      

دکان مبتلا باه صارع مقااوم وجاود دارد کاه      مدلهای حیوانی ضروری بوده استم به علاوه گزارشی از کو

تشنجات آنها به صورت گذرا به دنبال دریافت آنتی بیوتیک متعاقب یک بیماری عفونی بهبودی داشاته  

 های روده رخ داده استماست که احتمالا در زمینه تغییر باکتری

یجااد صارع وجاود    شواهد رو به رشدی در زمینه نقش تعادادی از میکروبهاای روده در ا   نتیجه گیری:

هاای دیگاری ازآنهاا    داردم شواهد فعلی حاکی از آن است که کاهش بعضی از میکروبها و افازایش گوناه  

 ممکن است به کنترل بهتر تشنجات در بیماران مبتلا به صرع منجر شودم

های رودهم صرع، تشنج، درمان، میکروب کلمات کلیدی:  
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 درمان صرع در بیماری های میتوکندریال

 
 نسیم تبریزیکتر د

 گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری
 

به علت عدم وجود توافق در زمینه درمان تشنج در بیماریهای میتوکنادریال و اهمیات کنتارل     زمینه:
تشنج در این گروه از بیماران، این مطالعه با مروری بر منابع موجود به بیان بهتارین درمانهاای موجاود    

 در زمینه بیماریهای میتوکندریال می پردازدم برای صرع
در باین ساالهای    Embaseو  Pubmed،Scopusمنابع موجود در پایگاه های اطلاعاانی   روش مطالعه:

 , mitochondrial disorders, seizure, epilepsy, antiepilepticهاای  با کلیادواژه  2117تا  1965

treatment”" ر ورود به مطالعاه شاامل مقاالات انگلیسای باه صاورت       مورد جستجو قرار گرفتندم معیا
گزارش مورد یا سری بیماران و مطالعات بالینی با موضوع درمان صرع در بیماریهای میتوکندریال باوده  

 استم
صرع به طور شایعی در بیماریهای میتوکندریال مشااهده مای شاود و از تظااهرات اصالی در       یافته ها:

(، انسافالوپاتی میتوکنادریال باا اسایدوز لاکتیاک و      MERRF) Ragged red fiberصرع میوکلونیک با 
شاودم  تلقای مای   POLG( و سندرم اپیلپتیک ناشای از موتاسایون ژن   MELASحملات مشابه استروک )

MERRF        ممکن است با میوکلونوس پیشرونده و تشنجات تونیاک کلونیاک ژنرالیازه تظااهر یاباد ولای
در این بیماری گازارش شاده اساتم تشانجات تونیاک کلونیاک        تشنجات فوکال کلونیک و آتونیک نیز

سات مقااوم باه درماان     ا ژنرالیزه معمولا به داروهای ضد تشنج پاسخ می دهند ولی میوکلونوس ممکن
تواند باه صاورت   دهد و می، تشنج در بیماران با سابقه حملات مشابه استروک رخ میMELASباشدم در 

، تشنجات اغلاب مقااوم باه دارو باوده و ممکان      POLGرمهای مرتبط با فوکاال یا ژنرالیزه باشدم در سند
 است به شکل استاتوس اپیلپتیکوس تظاهر یابندم

دهاد، درماان باا لوتیراساتام، توپیراماات و      در مواردی که میوکلونوس نوع غالب تشانج را تشاکیل مای   
مانند لاموتریژین، گاباپنتین و کلونازپام توصیه می شود و باید از داروهای بلوک کننده کانالهای سدیمی 

پرهیز نمودم در صورت بروز تشنجات فوکال با یاا    POLG نیز سدیم والپروات در بیماران دچار موتاسیون
بدون ژنرالیزاسیون ثانویه، درمان با کاربامازپین، اکس کاربازپین و فنی توئین ارجاح اسات و مای تاوان     

زودیازپین با داروهای مذکور سود بردم با توجه به ریسک برای کنترل بهتر تشنجات از مصرف همزمان بن
، درمان شدیدتر از ابتدای شروع تشنجات MELASو  POLG1بالاتر استاتوس اپیلپتیکوس در موتاسیون 

شود و در صورت ایجاد استاتوس اپیلپتیکوس، درمان فوری با بنزودیازپین همراه با فوس فنی توصیه می
 ه دارو، فنوباربیتال، پروپوفول و تیوپنتال پیشنهاد می گرددمتوئین و در صورت مقاومت ب

مطالعات بالینی جدید همراه با توجه ویژه برای درمان صرع در بیماریهای میتوکنادریال   نتیجه گیری:

 مورد نیاز استم

 بیماریهای میتوکندریال، تشنج، صرع، درمان کلمات کلیدی:
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 رداری در زنان مبتلا به صرعبررسی تأثیر ورزش یوگا در کاهش عوارض با

 
 3 علی نجفی، 2هنگامه بیدختی، 1لیلا تک فلاح

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان -علمی گروه مامائی و پرستاریهیئتم1
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان -علمی گروه مامائی و پرستاریهیئت م2

 هرودمعلمی دانشگاه علوم پزشکی شاهیئت -پزشک متخصص داخلی م3
 

تا زمانی که تعداد زیادی از زنان مبتلا به صرع توانایی باردارشدن دارند، ممکن اسات خطراتای    مقدمه:

ی حاضر باا هادف بررسای تاأثیر ورزش     در باردای نسبت به زنان غیر مبتلا به صرع داشته باشندم مقاله

 یوگا جهت کاهش عوارض بارداری در زنان مبتلا به صرع انجام شدم

های علمای  ای در سایتمقاله مداخله 13ای و بررسی : این مقاله مروری از مطالعات کتابخانه روش کار

 بر اساس چک لیست مقالات مروری تدوین شده استم  2118تا  2119معتبر از سال 

نتایج حاصل از مطالعات نشان دادند که یوگا از طریق تن آرامی، بهبود کیفیت خواب، کااهش   ها:یافته

شاودم  ا تاثیر بر الکتروآنسفالوگرام و سیستم عصبی خودکار، باعث کنترل تشنج در بارداری میاسترس ب

توجه نسبت مطالعه میزان تهوع، سندروم متاکارپاتونل و سردرد در گروه یوگا درمانی بهبودی قابل 2در 

د باا تاأخیر رشاد    به گروه کنترل داشتم در مطالعات دیگر، یوگا میزان بروز زایمان زودرس و تولد ناوزا 

داخل رحمی مؤثر بوده استم همچنین میزان زایمان به روش طبیعی و موفقیت در شایردهی در گاروه   

 ای نسبت به گروه کنترل نشان داده بود م ملاحظه یوگا درمانی افزایش قابل

لا رسد که یوگا یک روش مؤثر و جذاب در کاهش عوارض دوران بارداری در زنان مبات به نظر می بحث:

هاای  این مقالات مرتبط در این زمینه در ایران وجود نداشتم لاذا انجاام پاژوهش    به صرع باشدم باوجود

 گرددمای مرتبط در این زمینه پیشنهاد میمداخله

 یوگا، عوارض بارداری، صرع، زنان  کلمات کلیدی:
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 ماساژ درمانی در درمان ناباروری زنان مبتلا به صرعبررسی تأثیر 

 
 2 علی نجفی، 1لیلا تک فلاح

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان -علمی گروه مامائی و پرستاریهیئتم1

 علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرودهیئت -پزشک متخصص داخلیم2
 

 ازیک سوم که طوریدرصد زیادی از زنان مبتلا به صرع اختلالات آندوکرینی و باروری دارند به مقدمه:

ی حاضر با هدف بررسی تأثیر ماساژ در درماان نابااروری   کنندم مطالعهزنان مبتلا، ناباروری را تجربه می

 شده استم زنان مبتلا به صرع انجام

باا بررسای    علمای های اطلاعاتی مطالعه موردی حاضر با جستجو در گوگل اسکولار و پایگاه روش کار:

 شده استمتنظیم 2118تا  2119ای از سال مطالعه مداخله 12

دهادم در   مطالعات نشان دادند که ماساژ میزان باروری را در زنان مبتلا باه صارع افازایش مای     ها:یافته

از زناان ،در   %68تا  %28مطالعه در زنان صرعی مبتلا به هایپوسکشوال و اختلالات ارگاسم ،   3بررسی 

داری نسبت به گاروه کنتارل   وت آماری معنیجلسه( ، تفا 8دقیقه در  21گروه ماساژ درمانی )در طول 

هااای باادون وجااود داشاات مدر مطالعااات دیگاار در گااروه ماساااژ درمااانی اخااتلالات قاعاادگی و ساایکل

هاای صارع   ای داشتم همچنین شیوع اختلالات خواب و تکارار حملاه  ملاحظهگذاری بهبود قابلتخمک

طاور مساتقیم بار بااروری     هاا باه  یر بر هورماون تواند با تأثیافته بودم استرس میدار کاهشطور معنیبه

هاا ماؤثر باشادم    طور غیرمستقیم بر تعامل باین زوجاین و رواباط جنسای ماؤثر آن     تاثیرگزار باشد و به

طاور آزاد کاردن هورماون    ماساژدرمانی با کاهش میزان استرس و ایجاد تن آرامی و ریلکسشن و همین

 شودمزان باروری میاکسی توسین منجر به کاهش استرس و افزایش می

ناتوانی در باروری طبیعی منجر به درجاتی از افسردگی، اضطراب، کاهش کیفیت زندگی در زنان  بحث:

تواند یک روش درمانی غیر داروئی مؤثر در جهت بهباود  رسد که ماساژ تراپی میشودم لذا به نظر میمی

 م ناباروری و افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به صرع باشد

 ماساژ درمانی، ناباروری، زنان، صرعم کلمات کلیدی:
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 همیسفرکتومی فانکشنال در یک پسر سیزده ساله با آنسفالیت راسموسن 

 دربیمارستان خانم الانبیا تهران
 

 دکتر بابک جلالیان
   نورولوژیست

 

کاه یاک نیمکاره     باشدآنسفالینت راسموسن یک بیماری نادر التهابی مزمن نورودژنراتیو می تاریخچه:

 گرددمکند و باعث زوال پیشرونده نورولوژیک و تشنج مقاوم به درمان میمغز را درگیر می

 ساالگی  9سابفه تشنج موضعی حرکتای از سان   با ای : بیمار پسر سیزده سالهگزارش یک مورد بیمار

هاای سامت   دامم به تدریج تشنج موضعی به صورت مداوم در آمد و همراه شد با ضعف پیشرونده اناست

و تعاوی  پلاساما قابال     IVIGهای او با داروهای ضد تشانج،  چپ و افت مختصر اعمال شناختیم تشنج

هاای چاپ و   ه طولانی مدت صرع موضعی حرکتی چپ بدن، ضعف اندامچکنترل نبودم با توجه به تاریخ

ه ساالگی  اتروفی نیمه راست مغاز در ام ار ای، تشاخیص انسافالیت راسموسان مطارح شادم در سایزد       

همیسفرکتومی فانکشنال انجام شدم در حال حاضر دو ماه پس از جراحی تشنج های بیمار به طور کامل 

نشاان داده شاده کاه     DTIم در تصویربرداری ام ار ای ازناوع  است رل و عملکرد حرکتی او بهتر شدهتکن

  ماست ی انجام گرفتهبقطع ارتباط بین دو نیمکره به خو

و ام ار ای مغز سالانه بیمار که در سه سال اخیر انجام  Video EEG monitoringدر این گزارش من دو 

 پس از جراحی بیمار را ارزیابی خواهم کردم EEGگرفته را با هم مقایسه میکنمم همچنین 

 همیسافرکتومی نسفالیت راسموسن، آدهد که حتی در مراحل پیشرفته این مورد نشان می گیری:نتیجه

تواند تشنج را به طاور  اسبی است برای کنترل تشنج مقاوم به درمان و این روش میهمچنان انتخاب من

رساد جراحای   یدون اینکه عارضه قابل توجهی ایجااد کنادم همچناین باه نظار مای       ،کامل کنترل کند

disconnecting  گذاردمبر ثخصوصیات الکتروفیزیولوژیک مغز ا تواند روی دو نیمکره می 

 راسموسن، همیسفرکتومی آنسفالیت کلمات کلیدی:
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 تشخیص صرعبرای مروری بر تکنیک های مختلف تصویربرداری 
 

 3، مرضیه طهماسبی2، فرشاد بابایی بزار1*نوشین جوهر

دانشجوی کارشناسی، تکنولوژی پرتوشناسی، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشکده پیراپزشاکی، دانشاگاه علاوم پزشاکی     .1

 ) نویسنده مسول( ایران جندی شاپور اهواز، اهواز،

 دانشجوی دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانم2

استادیار فیزیک پزشکی، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علاوم پزشاکی جنادی شااپور اهاواز،      م3

 اهواز، ایران

 

در  4/1الای%  4/1ترین اختلالات نورولوژیکال است که درصد شیوع آن بین % صرع یکی از رایجزمینه: 

 LRE (Localizationاز مبتلایاان باه صارع از      61های انسانی تخمین زده شده اساتم % بین جمعیت

Related Epilepsy ،رنج می برندم همچنین ) FCD(Focal Cortical  Dysplasia   یا همان دیاس پالازی )

درصد  31لت بیماری کسر عظیمی از مبتلایان به صرع شناخته شده استم در حدود قشری به عنوان ع

های دارویی مقاوم هستندم از این رو تنها درمان آنها برداشاتن ضاایعه   از مبتلایان به صرع دربرابر درمان

هاای صارع در مغاز بسایار حیااتی      به وسیله ی عمل جراحی می باشدم بنابراین، تشخیص دقیق کانون

های الکتریکای و  اشدم به این منظور برای تشخیص دقیق انواع گوناگون صرع، علاوه بر ثبت سیگنالبمی

، MRI ،PET ،SPECTهای مختلف تصویربرداری مانناد  از تکنیک MEGو  EEGمغناطیسی مغزی مانند 

MRS و ممم استفاده می شودم 

فااوت اسات، لاذا، هادف مطالعاه      از آنجا که دقت، حساسیت و کاربرد این روش های تصاویربرداری مت 

و بررسی مزایا و معایب و  epileptic areaهای مختلف تصویربرداری برای تشخیص حاضر، بررسی روش

 ها می باشدمهای هر یک از این روشمحدودیت

  این مطالعه یک مطالعه مروری است که باا جساتجو در پایگاههاای داده مختلاف از جملاه      روش کار:

PubMed  وGoogle Scholar  هایانجام شدم برای یافتن منابع مورد نیاز از کلید واژه 

 “EEG and epilepsy diagnosis or detection”. “MEG and epilepsy diagnosis or detection”, 
“MRI and epilepsy diagnosis or detection”, “MRS and epilepsy diagnosis or detection”, 
“PET and epilepsy diagnosis or detection” and “SPECT and epilepsy diagnosis or 
detection”. 

استفاده شد و تمام مقالات اولیه و ثانویه که به تشخیص صرع مربوط بودناد در نظار گرفتاه شادندم در     

 6ها، تعاداد  مقاله به دست آمد که پس از حذف مطالعات تکراری و بررسی چکیده29مرحله اول تعداد 

 به طور کامل بررسی و مرور شدندممقاله 

( یاک روش  Magnetic Encephalo Graphy) MEGثبات میادان مغناطیسای مغازی یاا         ها:یافته

 MRIمی باشدم استفاده از ایان روش باه هماراه     Epileptogenicی مطمئن برای مشخص کردن ضایعه

 MRIداشته باشدم استفاده از  تواند نقش به سزایی در تعیین دقیق محل ضایعه  قبل از عمل جراحیمی
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هاا تاکیاد بسایار    باشد و نورولوژیسات برای تشخیص صرع، یک روش استاندارد قبل از عمل جراحی می

 7با شدت میدان مغناطیسی باالاتر )ماثلا    MRIزیادی بر استفاده از آن دارندم بر اساس مطالعات، تکرار 

شاوند،  های دیگر تشاخیص داده نمای  ه در روشک  epileptogenicتسلا( می تواند به شناسایی مناطق 

با شدت میدان بالاتر دارای نسبت سیگنال به نویز بالاتری اسات،   MRIکمک نمایدم از آنجا که سیستم 

می تواند در شناسایی نواحی غیر نرمال در بافت مغز حساسیت بالاتری نسابت باه روشاهایی همچاون     

CT_Scan های کمک به تشخیص بهتر ضایعات صرعی، از جراحی از خود نشان دهدم این روش علاوه بر

 غیر ضروری جلوگیری می کندم 

 LRE( در بیماران  Positron Emission  Tomography)  PETروش تصویربرداری انتشار پوزیترون یا 

تواند مفید باشدم در بیماری آنها تشخیص داده شده است، می EEGکه بواسطه ی الکتروانسفالوگرافی یا 

بارای   FDG_PET (Fludeoxyglucose_Positron Emission Tomography)ن تکنیاک، از روش  ایا 

گرفتاه شاده از فارد های       MRIشودم در این موارد ممکن اسات  شناسایی کانون ناهنجاری استفاده می

فرد تطابق  EEGزمانی که اطلاعات کلینیکی با  FDG_PETوضعیت غیرنرمالی را نشان ندهدم همچنین، 

های تهاجمی بیماری صرع بیشاتر از یاک عادد هساتند، کااربرد مهمای در تشاخیص        و یا کانونندارد 

 SPMبااا کمااک اباازار هااای آنااالیز آماااری همچااون  FDG_PETبیماااری صاارع داردم حساساایت روش 

(Statistical  Parametric Mappingمی ) تواند افزایش یابدم 

( نیاااز در Single Photon Emission Computed Tomography) SPECTروش تصاااویربرداری 

بسیار ارزشمند می باشدم استفاده از این روش تصویربرداری برای بیماران دارای  LREی بیماران مطالعه

MRI غیر نرمال، حائز اهمیت استم 

ها باه کاار   نیز برای بررسی اختلالات عملکردی نورون (MRSروش اسپکتروسکوپی تشدید مغناطیسی )

 توانااد میاازان  ماای MRSتوانااد در تشااخیص صاارع مفیااد باشاادم روش     یرودم ایاان روش ماا ماای

 NAA(N.Actyl Aspartate Acid    در بافت مغز را اندازه گیری کندم در ایان روش تشخیصای، کااهش )

تواناد  مای  MRSشاودم همچناین،   بافات مغاز نشاان داده مای      epileptogenicدر ناواحی   NAAسطح 

های مختلف مغز را نشان دهدم اطلاعات به دست آمده از این اختلالات متابولیکی شبکه ای بین قسمت

 (LRE)یابی نقاط مرتبط باا صارع   ای )رابط( در مکانتواند در شناسایی  الگوهای توزیع شبکهروش می

تواند ناحیه ی مورد نظر برای عمال جراحای را نشاان    مفید و قابل استفاده باشدم نتایج این آزمایش می

 دهدم

های تصویربرداری از مغز  که به منظور تشخیص بیماری صارع  ر این مطالعه انواع روشد نتیجه گیری:

در مشاخص ساازی     higher field  MRIروناد، ماورد بررسای قارار گرفتنادم اساتفاده از       باه کاار مای   

nonlesional epilepsy cases باشدم اما، در برخی موارد ممکن است اساتفاده از  حائز اهمیت میMRI 

دارای خطاهایی باشد کاه در ایان صاورت     Epileptogenic areaبالا در شناسایی   Magnetic fieldبا 

 PETمای توانناد مفیاد باشادم در روش      Functional MRIوPET ,SPECTهایی نظیار  استفاده از روش
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کمک به سزایی کندم این   epileptic areaتواند در شناسایی های مناسب می radiotracerاستفاده از 

وش دارای حساسیت بالایی در مشخص کردن ضایعات بخش خارجی لوب تمپورال داردم اماا در روش  ر

PET است و از  نسبت سیگنال به نویز متوسطradiotracer       های گران قیمت، ناپایادار باا نیماه عمار

 nonlesional epilepsyکوتاه استفاده می شودم  علاوه بر موارد فاوق ایان روش در شناساایی ناواحی     

های در دسترس و پایادارتر نسابت    radiotracer، از SPECTنقش مهمی نداردم در روش تصویربرداری 

هاایی از نظار تشخیصای داردم روش    اساتفاده مای شاودم اماا ایان روش نیاز محادودیت        PETبه روش 

MRS(Magnetic Resonance Spectroscopy  نیاااز منااااطق )epileptogenic  را همانناااد روش

FDG_PET کندم در برخی ماوارد، اساتفاده از   یق اختلال عملکردی متابولیسم آن ناحیه نمایان میاز طر

بعاد از   MRIبعد از عمل جراحی صرع، اطلاعات ارزشمندی فراهم می کناد کاه در تصاویر     MRSروش 

هایی داردم در این روش تمام بافات  نیز محدودیت MRSاندم اما در تکنیک عمل جراحی نشان داده نشده

 شود و تجمع بافت چربی در قسمت قشری مغز مانع از اجرای صحیح آن می شودمپوشش داده نمیمغز 

 .MRI, EEG, PET, SPECT, MRS, MEG صرع، کلمات کلیدی:



 

34 

 
المللی صرعپانزدهمین کنگره بین  

 

خبخلاصه مقالات منت  

 

 ، تهران، کتابخانه ملی 1331  -بهمن ماه  5الی  3

 

 مروری برانواع مدالیتی های تحریک عصبی در درمان صرع مقاوم به دارو
 

 دکتر سهیلا رضا خانی
 زشکی کرماندانشگاه علوم پ، فلوشیپ صرع نورولوژیست،

 

جدید نسل دوم و سوم تعداد بیمارانی کاه مقااوم باه درماان      ( AEDs) علیرغم ابداع داروهای ضدتشنج

توانناد  نمای  AEDs باقی می مانند مخصوصا در بیماران با صارع فوکاال قابال توجاه اساتم زماانی کاه       

هاای  باشد درماننمی سیژرهای ناتوان کننده را کنترل کنند و بیمار کاندید مناسبی برای جراحی صرع

که شامل تحریک مستقیم ساختارهای مغز یا   (Neurostimulation)دیگری لازم استم تحریک عصبی

در این  Neurostimulation هایتحریک ساختارهای مرتبط )مثل عصب واگ(می باشدم همه مودالیتی

تراتوژنیاک( را ندارناد   مزیت که عوارض جانبی مرتبط با داروها ) مانند عاوارض شاناختی، توکسایک ،    

 و  (VNS)آوردم تحریک عصب واگ مشترک اند که ویژگی تحمل پذیری مطلوبی را برای آنها فراهم می

closed-loop responsive neurostimulation   هاای تاییاد شاده توساط    تنها ماودالیتیFDA    بارای

در آمریکا برای درماان صارع   هنوز  Anterior thalamic stimulation باشندم مودالیتیدرمان صرع می

پروساجرغیر تهااجمی     (transcranial direct current stimulation ) tDCS .مورد تایید نمای باشاد  

است و شواهد با کیفیت متوسط تا خیلی پایین در مورد مؤثر بودن و تحمال خاوب آن در بیمااران باا     

 deep ی برای انتخاب بیماران برای تعبیهتواند به عنوان روش مناسبصرع مقاوم به دارو وجود دارد و می

brain stimulation(DBS) استفاده شودم برای تحریک عصب واگ از طریق پوست (tVNS)   و تحریاک

اطلاعات ناکافی برای حمایت از   (TNS) و تحریک عصب تری ژمینال (TMS)مغناطیسی ترانس کرانیال

مقااوم باه دارو وجاود داردم باا ایان وجاود، ایان         ها در درمان صارع موثربودن هر کدام از این مودالیتی

 م شوند و هی  عارضه جانبی شدیدی هم گزارش نشده استهای درمانی خیلی خوب تحمل میمودالیتی
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 بروز تشنج دیررس در بیماران سندرم انسفالوپاتی برگشت پذیر خلفی و ارتباط آن با 

 اده شده به بیمارستان شهر زاهدانیافته های تصویربرداری در بیماران ارجاع د

 

 3، اسماعیل پاراد2، حامد امیری فرد*1علیرضا خسروی

 ) نویسنده مسول(مرکز تحقیقات ایمونولوژی بالینی، گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران؛ م1
 گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانم2

 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانم3
 

، یاک ساندرم باالینی اسات کاه باا       (PRES)نسافالوپاتی برگشات پاذیر خلفای     آسندرم  پیش زمینه:

مشخصات سردرد، گیجی، کاهش سطح هوشیاری، تشنج و اختلالات بینایی شاناخته میشاودم چنادین    

 شوندم PRESست منجر به وضعیت بالینی، از جمله عوارض بارداری ممکن ا

نسفالوپاتی برگشت پاذیر  آهدف این مطالعه تعیین میزان بروز تشنج دیررس در بیمارات سندرم  هدف:

خلفی و ارتباط آن با یافته های تصویربرداری در بیماران ارجاع شده به بیمارستان شهر زاهادان اساتم    

که به بیمارستان شهر زاهدان  PRESلا به بیمار مبت 38تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی روش ها:

ارجاع داده شده اند انجام شدم اطلاعات بیماران از سوابق بالینی آنها استخراج شدم ما بیماران را به مدت 

را با علائم عصابی   MRIهای تصویربرداری در ماه پیگیری و ارتباط بین تشنج دیررس و یافته 9حداقل 

 سی در بیماران، تجزیه و تحلیل کردیمم مرتبط با اکلامپسی/پره اکلامپ

( مبتلا باه پاره   %43م18بیمار ) 7( مبتلا به اکلامپسی و %57م81بیمار ) 31: در میان بیماران، یافته ها

( گزارش شدم شایع ترین یافته های تصاویر بارداری در   %5بیمار ) 2اکلامپسی بودندم تشنج دیررس در 

MRI  بیمااران مشااهده شادم     %8م15و خاونریزی مغازی در    %5م61، ایساکمی در  %111شامل: ادم در

( باودم  %63م2( و ساقه مغز )%84م86شایعترین و ناشایعترین محل ضایعه مغزی به ترتیب لوب پاریتال )

 هرچند ما هی  ارتباط معنی داری بین تشنج دیررس و محل ضایعه مغزی نیافتیمم 

مطلاوب   PRESکنند که پیش آگهی در بیماران می های ما در این مطالعه پیشنهاد: یافتهنتیجه گیری

رسد که تجاویز داروهاای ضاد     استم با توجه به میزان پایین تشنج دیررس در این بیماران، به نظر نمی

 تشنج ضروری باشدم

 ، پره اکلامپسی، اکلامپسی، علائم نورولوژیک، یافته های تصویربرداریPRES کلمات کلیدی:
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 مروری سیستماتیک : زنان مبتلا به صرع بررسی اختلالات جنسی در
 

 5زارع کوروش ،4،مریم قنواتی1*زینب رئیسی فر ،3، علیرضا رفیع2، هاجر صادقی1پوریا دارابیان

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران -1

 ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،تهران،ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، -2

 3- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران

 4- دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، شیراز، ایران

 5- دانشیار پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران
  

بار اسااس    شاودم صرع به عنوان دومین عارضه عصبی و با تشنج ناگهانی و مکرر شاناخته مای   مقدمه :

تخماین   %7م1 تاا  %3م1که میزان آن در زنان در سنین باروری باین   %5ای شیوع صرع در ایران مطالعه

تواند بر عملکرد جنسی های مزمن نورولوژیک است که میی از مهمترین بیماریزده شدم این عارضه یک

تأثیر بگذاردم با توجه به ماهیت بیماری و استفاده از داروهای ضد تشنج و تاثیر بالقوه آن بر هورمونهاای  

تولید مثل و جنسی، زنان صارعی باا بسایاری از بیماریهاای بااروری )قاعادگی ناامنظم و نابااروری( و         

شوند در نتیجه این مطالعه مروری با هدف بررسی اختلالات جنسی در زنان شکلات جنسی مواجه میم

 مبتلا به صرع انجام شدم 

 Pubmed ,Embase , MEDLINE : های علمیاین مطالعه مروری با جستجو در سایت روش جستجو :

 siencedirect  Sid , SCOPUS  و موتور جستجو Google Scholar اخاتلالات   صرع، د واژه های :با کلی

انجام شده استم تعداد مقالات اولیه  2118تا  1996های ها طی سالزنان و معادل انگلیسی آن جنسی،

 -مورد بررسی گردیده استم مقالات مورد بررسی در گروه توصایفی  21مورد و تعداد مقالات نهایی  51

 اند م مقطعی قرار داشته

مطالعات انجام شده در این زمینه، اختلالات جنسی که در زنان صرعی دارای  با بررسی نتایج ها :یافته

، Dyspareuniaتاخیر در ارگاسام، کااهش میال جنسای،      شیوع بالایی بودند عبارتند از: خشکی واژن،

تاخیردر انزال، که در این میان خشکی واژن بیشترین درصاد و تااخیر در انازال کمارین      انزال زودرس،

محایط زنادگی ،زماان     اندم البته درصد این اختلالات تحت تاثیر عاواملی چاون سان،   بوده درصد را دارا

 هستندم  ممممیزان تشنج در ماه و سطح تحصیلات، ازدواج،

درصد زنان مبتلا به صرع را درگیر می کند،  81با توجه به اینکه اختلالات جنسی حدود  نتیجه گیری:

اسبی برای کاهش این اختلالات در نظار بگیرناد تاا کیفیات     های منمراقبین سلامت می بایست راهکار

های لازم جهت مساعد نمودن محیط تاثیر توان با دادن آموزشزندگی این افراد بهبود یابدم از طرفی می

 بسزایی در کنترل این اختلالات داشتم 

  صرع، اختلالات جنسی، زنان کلمات کلیدی :
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اکسون بر روی اختلالات اضطرابی ناشی از صرع توسط سفتری GLT-1اثرات افزایش بیان 

 در مدل حیوانی صرع لوب تمپورال
 

 2، تقی لشکربلوکی1، علی مقیمی2، محمود اله دادی سلمانی1*، مسعود فریدونی1دانیال رامندی

 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهدم1

 دامغانگروه فیزیولوژی، دانشکده زیست شناسی، دانشگاه م2

 * نویسنده مسئول: دکتر مسعود فریدونی 
 

صرع یکی از اختلالات شایع عصبی در انسان مای باشاد کاه افاراد در تماامی سانین را در بار        : زمینه

مغازی و تااثیر بار میازان پاکساازی      -گیردم آنتی بیوتیک سفتریاکسون با توانایی گذر از سد خاونی می

اندید دارویی مناسبی در درمان اختلالات ناشی از صرع باشدم تواند کها، میگلوتامات توسط آستروسیت

لذا در این پژوهش، اثرات تزریق مزمن سفتریاکسون بر اختلالات اضطرابی ناشی از صرع لاوب تمپاورال   

 بررسی گردیدم

 گاروه تقسایم شادند:    4گارم( باه طاور تصاادفی در      311-211های صحرایی نر )موش :روش مطالعه

 mg/kg 31، القااای صاارع بااا دوز Pil (7=Nم گااروه 2، دریافاات حاالال هااا(، N=7م گااروه کنتاارل )1 

پیلوکارپین و درماان باا پانج دوز     mg/kg 31، القای صرع با دوز Pil+Cef (7=Nم گروه 3پیلوکارپین(، 

mg/kg/day 211  ،)م گاااروه 4سفتریاکساااونCef (7=N  دریافااات پااانج دوز ،mg/kg/day 211 

( و EPMالقای صرع، فعالیت اضطرابی حیواناات در مااز صالیبی مرتفاع )    روز پس از  31سفتریاکسون(م 

ثبات گردیاده و باه     ANY-Maze( سنجیده شدم داده ها توسط نرم افازار  Open-fieldآزمون جعبه باز )

 آنالیز شدندم Graphpad Prismکمک نرم افزار 

داری باعث افزایش فعالیات  معنیدهند که القای صرع با پیلوکارپین به طور یافته ها نشان می :یافته ها

( و زمان سپری شده در مرکز جعبه باز P<0.01) EPMاضطرابی )کاهش زمان سپری شده در بازوی باز 

(P<0.01 شدم درمان با سفتریاکسون در گروه ) )Pil+Cef   نیز باعث کاهش معنی دار زمان سپری شاده

گردیاد   Pilباه بااز نسابت باه گاروه      ( و زمان ساپری شاده در مرکاز جع   P<0.05) EPMدر بازوی باز 

(P<0.05م) 

ی تاثیر مثبت سفتریاکسون در اختلالات اضطرابی ناشی از صرع لوب ها نشان دهندهداده :نتیجه گیری

 ی گلوتاماات تمپورال می باشاندم احتماالا ایان اثارات مثبات باه علات افازایش بیاان انتقاال دهناده           

 GLT-1 های این پاژوهش، سفتریاکساون را باه    استم یافتهها و کاهش سمیت تحریکی در آستروسیت

 نمایدمعنوان کاندید دارویی مناسبی در درمان اختلالات اضطرابی ناشی از صرع معرفی می

 ماز صلیبی مرتفع، جعبه باز، صرع لوب تمپورال، سفتریاکسون کلمات کلیدی:
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 ((VNSروش درمانی تحریک عصب واگ 

 ((VNSاندیکاسیون های 
 

 زنگی آبادیدکتر ناصر 
 ستنورولوژی

 

 صرع

( به عنوان درمان کمکی در کاهش فرکانس حمالات در بیمااران مصاروعی کاه     (VNSسیستم درمانی  

 )با و یا بدون انتشار ثانویه( و یا صرع مقاوم باه درماان دارناد، اساتفاده       Partial seizureصرع موضعی

 می شودم

 افسردگی

رازمدت برای افسردگی مزمن و یا مکرر برای بیمارانی که یک ( به عنوان درمان کمکی د(VNSدرمان با 

کنند و پاسخ مناسب به چهار داروی ضدافسردگی و یاا بیشاتر را   مرحله از افسردگی جدی را تجربه می

 شودمنداشته باشند، به کار گرفته می

 مکانیزم عمل

 شودمایجاد می سروتونین()هورمون  RNو  )هورمون نوراپی نفرین(  LC( از طریق(VNSتاثیر  اًیقین

 ژیک شباهت دارندمهای عمل به مکانیزم عمل آن دسته از داروهای مربوط به سیر فارماکولواین مکانیزم

LC    وRN/DRN شوند:به شرح زیر تعریف می 

 هستندم VNS مراکز مغز که تحت تاثیر درمان با  -

 ها دارندمنقش در متوقف کردن تشنج -

 نقص باشند تا بتوانند تاثیرگزار باشندم( دست نخورده و بی(VNS مان با نواحی که باید برای در -

 ((VNSشاخص های ایمن بودن 

 اندم( درمان شده(VNSی هزار بیمار در سرتاسر جهان به وسیله 71بیش از  -

 ای نداردمتداخل دارویی شناخته شده -

ل کلیوی و یا آسیب باه  هی  گونه تاثیر عصبی سیستمیک )جدی( مانند راش پوستی دائمی، اختلا -

 مغز استخوان گزارش نشده استم

 ( نداشته استم  SUPEDهی  گونه تأثیری در روند مرگ و میر غیر منتظره و ناگهانی در صرع ) -

 نتایج مطالعات در بارداری

مطالعه بر روی حیوانات حاکی از این است که هی  گونه شواهدی در خصوص اختلال در باارداری و یاا   

 ( گزارش نشده استم(VNSنین ناشی از درمان با آسیب به ج

 ( مرحله ی بارداری سیر تکمیلی خود را طی می کندم(VNSبا درمان با 
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Case Report 
( (VNSهای چالش برانگیز خود که منجر به درمان با دراین قسمت مختصری از شرح حال یکی از کیس

 کنممشد را بازگو می

  GTCsو   CPS)به دلیل آسیب در جنگ( به شکل  1362شنج از سال ی تساله با سابقه 53بیمار آقای 

استم این بیمار پس از دو نوبت مانیتورینگ و قطعای نباودن کاانون تشانج زا، کاندیاد الکترودگاذاری       

عمقی شد و این عمل انجام شد اما در قطعی کردن کانون تشنج موفق نبودم لذا بیمار از لیست جراحای  

کماکان با مصرف چهار داروی ضد تشنج با دوز کافی چندین نوبت روزانه تشانج  صرع خارج گردیدم اما 

 ( شدم(VNSداشت، لذا کاندید 

در بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( این بیمار را تحت درمان باا   1397ما برای اولین بار در اردیبهشت ماه 

VNS) گوناه  یافتاه اسات و های    درصد کااهش   65( قرار دادیمم تاکنون فرکانس حملات بیمار تا حدود

 عوارض جانبی چشمگیری به جز گرفتگی صدای جزئی گزارش نشده استم
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 خواب و ارتباط آن با صرع
 

 2، دکتر صفا سوادی اسکویی1دکتر داریوش سوادی اسکویی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریزاستاد منورولوژیست، 1

 م دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
 

نفر یک نفر در طول عمار خاود باه تشانج      11می باشد و از هر  ٪2تا ٪1 شیوع بیماری صرع در حدود

از بیماران مبتلا باه تشانج فقاط در     ٪21شودم مطالعات مختلف تخمین زده اند که در حدود مبتلا می

 parasomniaحین خواب تشنج دارندم با این حال تشنج های شبانه را باید از سایر وقایع شبانه مانتاد  

تلالات خواب مثل محرومیت از خواب و آپنه ممکن است تشنج را تشدید کند و نیز ممکن اخ تمایز دادم

است تشنج بر روی خواب تأثیر بگذاردم بسیاری از داروهای ضد تشنج باعث عوارض ناامطلوبی بار روی   

باا    NREMخاواب   شوند و همچنین ممکن است بیمار را مستعد اختلالات خواب اولیه کنندمخواب می

ی ناورونی از جملاه   و ساهولت بیشاتر تخلیاه     thalomocorticalهای مسایر  ش  فعالیت سیناپسافزای

 رودمی صرع به شمار میعوامل مستعد کننده

 گیرد:تشخیص اختلالات خوب مرتبط با تشنج بر اساس معیارهای زیر  صورت می

 ده باشدی تشنج حتی در صورتی که تشنج وی به صورت کانمل کنترل شبیمار با سابقه (1

  بیمار تشنجی  bedpartnersی تشنج کاذب مکرر یا بیمار با سابقه (2

تار  شایع  REMی از مرحله  NREMتواند اتفاق بیفتد هرچند در مرحله تشنج در هر مرحله از خواب می

 های مشابه ممکن است در طول روز نیز اتفاق بیفتدماستم تشنج

 ی مطلوبی بر روی این حملات  گذاشته استمهای ضد تشنج پاسخ هاولی استفاده از دارو

 

 آپنه انسدادی خواب و ارتباط آن با صرع

ی ایان  هاای فعاال در زمیناه   آپنه انسدادی خواب نیز ممکن است با اپی لپسی همراه باشدم از مکانیسم

جود ی انسدادی وتوان به مواردی اشاره کرد، به طور مثال اسیستول طولانی مدت که در آپنهارتباط می

 دارد ممکن است با تشنج در ارتباط باشدم

های مکارر  اند که کمبود و محرومیت از خواب به دنبال محرکاز سویی دیگر برخی مطالعات نشان داده

ها را افزایش داده و احتمال وقوع تشنج را افازایش  تواند تحریک پذیری نوروناز جمله حملات آپنه، می

ی باه دنباال آن، باعاث بهباود کنتارل      های روزمرهادی و خواب آلودگیدهدم بنابراین  درمان آپنه انسد

 شودمتشنج و کنترل بهتر بیماری می
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 روانی و صرعی تشنج اختلالات در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و شخصیت، خلق،

 

 2اسدی احسان سید ،1شبانیان بروجنی آناهیتا

 ،اصفهان،ایران)مسئول نویسنده) عمومی مپزشکی1

 اصفهان،ایران پرستاری، ترایم دک2
 

 سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت میزان( PNES) روانی نامناسب تشنج به مبتلا بیماران : هدف و مقدمه

((HRQOL تشنج های دارای که افرادی از کمتری ( صرعیES )خلق توسط وضوح به این  .هستند، دارند 

تشخیصای   هاای گروه بین HRQOLتفاوت  آیا ایا هک هستیم این دنبال به ما  .شده است داده توضیح خو و

(PNES vs. ES )درک  .داد توضایح  شخصیت و خو و خلق مزمن، اضافی،احتمالا جنبه های با توان می را 

 اطلاع است، شده طراحی PNESیا  ESدر  HRQOLبهبود  برای که را هایی درمان است ممکن روابط این

 .دهند

 تکمیال  را 89 صارع  در زنادگی  کیفیات  فرم(  PNES 111و  ES 121نفر ) بیست و دویست :کار روش

 ( MMPI-2ساوتا )  میناه  فاازی  چناد  شخصایت  پرسشانامه  و( POMSوضاعیت خلقای )   پروفایل .کردند

 رگرسیون تحلیل و تجزیه .گرفتند قرار استفاده مورد و مزمن فعلی خلقی علائم گیری اندازه برای ترتیب به

 حاضر خلقی حالت توسط شده مطرح از واریانس فراتر HRQOLبه  را منمز خلقی علائم بررسی چندگانه،

 .نمودند بیان تشنج تشخیص و

 افارادی  از تر ضعیف HRQOLبودند  PNESدارای  که درافرادی قبلی، های گزارش همانند :گیری نتیجه

  نظار  باه  و باود  HRQOLباه   مرباوط  شادت  به حاضر حال خلق وضعیت .شد گزارشبودند  ESدارای  که

 علائام  کاه  زماانی  حاال،  ایان  باا  .کناد  تعادیل  را HRQOLو  تشاخیص تشانج   بین ارتباط که رسید می

 وضاعیت  در معنااداری  نقش گرفت، قرار یک مدل در هیجانی اختلال و خستگی مانند مزمن روانشناختی

 .نداشتند خوی و خلق

 .روانی تشنج اختلالات زندگی؛ کیفیت شخصیت؛ خلق؛  کلمات کلیدی:
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 گی های شخصیت وابسته و عزت نفس در افراد مبتلا به صرعویژ
 

 M.D)(، کورش قره گزلی)PHD(، فاطمه گلشنی )MAفرزیا شیرزاد کبریا )
   محقق و درمانگر روانشناس بالینی -1

 استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز -2

 متخصص مغز و اعصاب، انجمن صرع ایران -3
 

در این مطالعه به ابعاد روانشناختی  صرع یک اختلال عصبی است که شیوع آن قابل توجه استم :مینهز

های شخصیت وابسته و اعتماد به نفس در زنان و مردان مبتلا به صرع مقاوم به درمان و پاسخگو ویژگی

دهد تند، نشان میبه درمان  پرداخته شده استم شناسایی اثرات روانی در افرادی که مبتلا به صرع هس

 که روان درمانی مانند درمان دارویی در بهبود بیماری صرع می تواند اثر گذار باشدم 

نموناه باا روش در دساترس از جامعاه      111 ای اساتم مقایسه -یماین تحقیق از نوع علروش مطالعه: 

باه درماان    نفار صارع پاساخگو    51نفر صرع مقاوم به درمان و  51آماری انتخاب شده است؛ که شامل 

صرع  51مورد صرع مقاوم و  51 اندمباشدکه افراد نمونه توسط نورولوژیست انجمن صرع انتخاب شدهمی

سااله   61تاا   21زن تقسیم شدندم گروه سنی نموناه باین    25نفره و  25پاسخگو، هر گروه به دو گروه 

شخصیت هوبر استفاده برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت و اختلال  استم

  شد و برای هر نمونه به صورت جداگانه نمونه برداری انجام شدم

های شخصیت وابسته در زنان مبتلا به صرع مقاوم به درمان در مقایسه باا ماردان   بین ویژگی یافته ها:

ه صارع  دهد که در زنان مباتلا با  مبتلا به صرع مقاوم به درمان، تفاوت معناداری وجود دارد و نشان می

های شخصیت وابسته وجود دارد، همچنین میزان عزت نفس در افراد مباتلا باه   مقاوم به درمان، ویژگی

  شودمصرع مقاوم به درمان و صرع  پاسخگو به درمان تفاوت معنا داری مشاهده می

یاده  عزت نفس پایین و وابستگی بالا در زنان و مردان مبتلا به صرع مقاوم باه در ماان د   نتیجه گیری:

عزت نفس پایین می تواند در یک فرد با صرع در طولانی مدت موجب اضطراب شود کاه اثار    می شودم

هاای شخصایت وابساته ماوثر     منفی روی دارو داردم همچنین کاهش عزت نفس در تعیین سطح ویژگی

منفای   تواند در نهایت منجر به اختلال شخصیت وابسته در افراد مبتلا به صرع شود و اثراتاست که می

 های دارویی داشته باشدم در درمان

 صرع، شخصیت وابسته، عزت نفس، صرع مقاوم به درمان، صرع پاسخگو به درمان کلمات کلیدی:
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 تشنج در بیماران پیوند عضو: تشخیص و درمان
 

 دکتر محمد صیاد نصیری
 ، فلوشیپ صرعستنورولوژی

 

استم میزان بروز گزارش شده ایان عارضاه در   تشنج دومین عارضه نورولوژیک شایع پس از پیوند عضو 

توانند فوکال یا ژنرالیزه باشند اما در ها میباشدم این تشنجدرصد متغییر می 21تا  1بیماران پیوندی از 

اغلب موارد یک علامت غیراختصاصی از اختلال عملکرد مغزی هستندم در این مقاله، بار اسااس ماوارد    

تواناد بادلیل   هاا مای  شود: ایان تشانج  در بیماران پیوندی مرور میگزارش شده قبلی علل اصلی تشنج 

هاای سیساتم عصابی مرکازی، هیپرتانسایون      عوارض نورولوژیک داروها، اختلالات الکترولیتی، عفونات 

 های سیستم عصبی مرکزی رخ دهدمبدخیم، استروک )ایسکمیک یا هموراژیک( یا بدخیمی

در یک  درصد موارد( می باشد و عمدتاً 25ن علت تشنج )عوارض داروهای ضد پس زدن پیوند شایع تری

دهدم از میان داروهای ضد پس زدن ماه اول پس از پیوند بدلیل دوز بالای بارگذاری اولیه داروها رخ می

تارین علات باروز تشانج     های کلسی نورین )نظیر سیکلوسپورین و تاکرولیموس( مهمپیوند، مهار کننده

شودم سایر علال مهام باروز    سطح سرمی آنها بویژه در اوایل مصرف توصیه میهستند و لذا مانیتورینگ 

تشنج در اوایل پیوند اختلالات الکترولیتی )باویژه هیپونااترمی( و حاوادث عروقای مغازی هساتند اماا        

های سیستم عصبی مرکزی در اوایل پیوند نادر بوده و معماولا چناد   ها یا بدخیمیمواردی نظیر عفونت

 ال پس از پیوند موجب بروز تشنج می شوندم ماه یا چند س

رویکرد درمانی در تشنج بیماران پیوندی تفاوت اندکی با جمعیت عمومی دارد و اصاول آن عبارتناد از:   

( تشخیص و درمان علت 2( کنترل تشنج در فاز حاد برای کاهش عوارض نورولوژیک و سیستمیک، )1)

ز به درمان طولانی مدت باا داروهاای ضاد تشانجم در ایان      ( تعیین نیا3زمینه ای، در صورت امکان، و )

مقاله، به برخی ملاحظات خاص در بیماران پیوندی اشاره خواهد شد؛ اگر بیمار تشنجات مکرر یاا یاک   

حمله تشنجی ناشی از علت زمینه ای درمان ناپذیر داشته باشد، درمان با داروی ضد تشنج آغاز خواهاد  

ماه، بدون خطر بالای عود، قطع کرد اما در بیمارانی کاه   3دارو را پس از  توانشدم در اغلب بیماران می

 علت تشنج کماکان درمان ناپذیر باشد درمان طولانی مدت دارویی لازم خواهد بودم

در این مقاله، ملاحظات خاص در مورد انتخاب داروی ضد تشتج مناسب در بیماران پیوندی نیاز بحاث   

 خواهد شدم
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  MRIنوع تشنج و آنالیز الکتروانسفالوگرام و تعیین شیوع و 
 8838تا  8811خراسان رضوی از سال  M.Sدر بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجمن 

 

  2، دکتر کریم نیکخواه 1دکتر هادی عباسی
   متخصص مغز و اعصابم1

 استاد مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد م2
 اسینویسنده و ارائه دهنده: دکتر هادی عب

 

ای در زمیناه ی بررسای   از جمعیات عاادی مطالعاه    MSبا وجود شیوع بیشتر تشنج در بیماران  :زمینه

اپیدمیولوژیک انواع غیر اپی لپتیک تشنج و افتراق آن از سایر انواع در این بیمااری انجاام نشاده اساتم     

خراساان   MSنجمان  هدف از مطالعه ی حاضر بررسی اپیدمیولوژیک تشنج غیر اپی لپتیک در بیماران ا

 به جهت شناسایی این اختلال استم MRIو  EEGرضوی و پیدا کردن الگویی در 

 MSنفاره ی بیمااران    4111از کل جمعیات   812در یک نمونه ی روش اجرا و مواد مورد استفاده: 

سااله قارار گرفتنادماطلاعات     1خراسان رضوی به شناسایی موارد تشنج پرداخته شد که مورد پیگیاری  

 MSه ی بیماران ثبت شدم همچنین در بررسای یاک سااله ی بیمااران حمالات تشانج و حملاه ی        پای

الکتروآنسافالوگرافی  و  MRIبیماران مورد پیگیری قرار گرفتم کلیه ی بیماران با تشنج تحت بررسی باا  

(EEG    همچنین ارزیابی ازمایشگاهی الکترولیت و متابولیک قرار گرفتندم اطلاعاات مرباوط باه شادت  ) 

شاد و آماار توصایفی و تحلیال      SPSSی وارد نارم افازار   و سایر اطلاعات پایه  EEGو  MRIضایعات در 

 استخراج گردیدم

( نفر حاضر به ٪23م1)11( نفر تشنج داشتند که از بین آن ها ٪6م1)13بیمار  812از مجموع ها: یافته

در  MSیاازه بودنااد و نااوع نفاار دارای تشاانج هااای ژنرال 11همکاااری در مطالعااه شاادندم تمااامی ایاان 

( باود از ناوع عاود و    PPMS( که مبتلا به نوع پیشرونده ی اولیه )٪11(بیماران به جز یک مورد)91٪)9

ماااورد  4( )٪61بیماااار) 6را در  EEGدر  background slowing( باااودم در کااال RRMSبهباااود )

 6 در EEG( شااادید( دیاااده شاااد و تغییااارات اپااای لپتیفااارم    ٪21(خفیاااف و دو ماااورد) 41٪)

 MRIهاای  ( خفیاف(م یافتاه  ٪21ماورد) 2(متوساط و  ٪21ماورد ) 2( شدید و ٪21مورد)2()٪61بیمار)

( ٪21ماورد)  2( متوساط و  ٪61مورد) 6( خفیف، ٪11مورد) 1( )٪91بیمار) 9آتروفی کورتیکال را در 

( خفیاف،  ٪51ماورد)  5( )٪111شدید(، ضایعات ساب کورتیکال و ژوکستاکورتیکال در تمامی بیماران)

( شاادید( و سااایر ضااایعات ماااده ی ساافید نیااز را در تمااام  ٪21مااورد) 2( متوسااط و ٪31مااورد) 3

( شادید( نشاان دادم در شادت هاای مختلاف      ٪11ماورد)  1( متوسط و ٪91مورد) 9( )٪111بیماران)

ولی شادت   (p value>0.05)تفاوت معناداری نداشت MSو میزان سال ابتلا به EEGو  MRIضایعات در 

ارتبااط معنااداری    MRI( با شدت اتروفای کورتیکاال در   EEG background slowingز)کندی نوار مغ
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باا شادت ضاایعات سااب      EEGو همچنین وجود تغییارات اپیلپتای فارم در     (P value<0.036)داشت

 (م(P value<0.015کورتیکال و ژوکستاکورتیکال ارتباط معناداری داشت

باشاد و باا وجاود    ( می812ر جمعیت مورد مطالعه)( د13)٪6مMS 1شیوع تشنج ناشی ازگیری: نتیجه

( (Pvalue <0.015 (P value<0.036که ارتیااط معنااداری دارناد)   MRIو EEGیافتن برخی ضایعات در 

ی ما در ارائه کردم با این وجود مطالعه MSی توان الگویی پاتوگونومونیک برای تشنج در زمینههنوز نمی

های اپیدمیولوژیک نسبتا خوبی به دست داد انجام شد و داده MS ی خوب از جمعیت بیمارانیک نمونه

 امااا هنااوز بااه انجااام مطالعااات جمعیاات محااور بااه دلیاال کاام بااودن مااوارد ابااتلا بااه تشاانج توصاایه  

 شودممی

بررسی نوار مغاز بیمااران    ،شیوع تشنج در بیماران ام اس، مالتیپل اسکلروزیس صرع و: کلمات کلیدی

 بیماران ام اس غز و ام ار ای درارتباط نوار م ،ام اس
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 حملات غیر صرعی و نقش نوار طولانی مدت همراه با ویدیو در تشخیص این حملات
 

 عباسیون دکتر طیبه
 نورولوژیست، بیمارستان آراد

 

کنادم ایان بیمااری ناشای از     صرع بیماری مزمنی است که با حملات تشنجی تکرار شاونده تظااهر مای   

باشادم صارع تظااهرات    های قشر خاکساتری مغاز مای   هانی کنترل نشده نورونهای الکتریکی ناگدشارژ

بالینی وسیعی دارد که از یک حمله کوتاه اختلال هوشیاری تا حملاه بازرگ تونیاک کلونیاک حرکتای      

مشابه هام هساتند کاه نشاانه باارز حمالات        باشدم حملات صرعی استربوتیپیک بوده و کاملاًمتغیر می

تواند از لحاظ بالینی بسیار شبیه به صارع باشاد و عادم تشاخیص     رعی میصرعی استم حملات غیر ص

های نادرست شده که می تواند صدمات جدی به بیمار وارد نماید که صحیح این حملات منجر به درمان

باشدم نوار طاولانی  های ویژه و یا انتوباسیون غیر ضروری بیمار از این موارد میبستری در بخش مراقبت

تواند حملات صرعی را از غیر صرعی افتراق دهدم حملات غیرصرعی باه دو  مراه با ویدئو میمدت مغز ه

شاودم حمالات غیرصارعی    بنادی مای  گروه حملات غیر صرعی سایکوژنیک و غیر ساایکوژنیک تقسایم  

شاودم در ایان مقالاه    غیرسایکوژنیک به موارد سنکوب، میگرن، اختلالات خواب و مممم تقسیم بنادی مای  

 گرددم ا نمایش فیلم موارد فوق ارائه و بحث میهمراه ب

 حملات غیر صرعی، نوار مغز طولانی مدت کلمات کلیدی:
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 Westسندرم 

 

 امیریرضا عزیزی مالدکتر 
 فوق تخصص اعصاب کودکان

 

گیاردم در  های تکاملی قرار مای در میان آنسفالوپاتی West، سندرم ILAEبندی جدید بر اساس تقسیم 

ها، فعالیت صرعی منجر به اختلالات شدید شناختی و رفتاری بیش از آن چیزی که از یماریاین گروه ب

  Westگردد و این اختلالات در گذر زمان بادتر خواهناد شادم ساندرم     رود میای انتظار میعلت زمینه

ادی و آنسافالوپاتی میوکلونیاک زودرس دوران ناوز    Ohtaharaهای دیگری مثال  تیدر امتداد آنسفالوپا

های صرعی به شدت مقاوم باه  ختم شودم این سندرم Lennox-Gastautتواند به سندرم قرار دارد و می

های ایشان دارندم تقریباا هماه   درمان بوده و تاثیر منفی بزرگی بر روی کیفیت زندگی بیماران و خانواده

ل زمان پسارفت خواهناد   از نظر تکاملی عقب هستند یا اینکه در طو Westشیرخواران مبتلا به سندرم 

 کردم بنابراین این سندرم باید در هر شیرخوار با پسرفت تکاملی مورد توجه قرار گیردم

، تاااخیر یااا پساارفت تکاااملی و یااک الگااوی خاااص Epileptic spasmهااای بااا تشاانج Westسااندرم 

تلا باه  شاودم بسایاری از شایرخواران مبا    شاناخته مای   Hypsarrhythmiaالکتروآنسفالوگرافیک به نام 

برندم تنها گروه انادکی  میهای نورومتابولیک رنج از اختلالات ساختمانی مغزی یا بیماری Westسندرم 

اندم در برخی شایرخواران مباتلا باه ساندرم     بندی شدهاز این شیرخواران به عنوان علت نامعلوم تقسیم

West  که ظاهر سالم مغزی درMRI های دارند، در اسکنPET  وSPECT اند، لاذا  نجار ی نشان دادهناه

 در این شیرخواران به معنای مغز نرمال نیستم  MRIنرمال بودن 

ها نامناسب استم در میان داروهاای  به شدت مقاوم به درمان است و پاسخ به اکثر درمان Westسندرم 

ناد کاه   گردندم هر چداروهایی هستند که در این شیرخواران بیشتر تجویز می Sabrilو  ACTHمختلف، 

های دیگری از جملاه رژیام   دهند و مکرراً نیازمند درمانبسیاری از شیرخواران پاسخ مناسبی نشان نمی

تواند گردد جراحی صرع میگردندم در گروهی نیز که دیسپلازی فوکال کورتکس کشف میکتوژنیک می

 تواند از آنسفالوپاتی پیشگیری نمایدم انتخاب بسیار مناسبی باشد و می

ها، اکثار ایان شایرخواران تکامال نرماالی نخواهناد داشات و        فانه حتی بعد از کنترل موفق تشنجمتاس

بسیاری علایم اوتیسم را بروز خواهند دادم بعد از شیرخوارگی نیز بسیاری از شیرخواران مبتلا به سندرم 

West و کودکاانی  دهناد  های دیگر مثل آبسانس آتیپیکاال، تونیاک و آتونیاک را باروز مای     انواع تشنج

 م Lennox Gastautخواهند شد مبتلا به سندرم 

 ، شیرخوارگی، مقاوم به درمانWestسندرم  کلمات کلیدی:
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 اثر ضد اضطرابی پیوگلیتازون در نوزادان رت دارای تشنجات ناشی از تب
  

 1، علی مقیمی2، علی روحبخش1حسین علاوی حسین
 وه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهدهسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار رایان، گرم 1

 مرکز تحقیقات دارویی، انستیتو فناوری دارویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدم2
 

هاای مختلاف محیطای    های هیجانی منفای مارتبط باا محارک    اضطراب به عنوان یکی از پاسخ زمینه:

ی را افزایش دهد بلکه حملات تشنجی تواند فرکانس بروز حملات تشنجشود که نه تنها میمحسوب می

ی اضاطراب تشانجات   صرعی نیز اثرات اضطراب زایی را نشان داده استم یکی از ماوارد تشادید کنناده   

 اناد کاه رساپتورهای   هاای قبلای نشاان داده   حاصل از تب در اوان زندگی پس از تولاد اساتم پاژوهش   

  PPAR-γ ت ضاد اضاطرابی ماد نظار قارار داد      مداخلا را می توان به عنوان سیستم هدف جدیدی در

هاای  باعاث کااهش پاساخ    (PGZ)همچون پیوگلیتاازون   PPAR-γهای آگونیست بطوری که استفاده از

 التهابی گردیده و اثرات ضد اضطرابی را نیز بروز داده استم

خوانی از آنجا که تشنجات صرعی نیز فرآیندهای التهابی را در مغز بیماران و نمونه های آزمایشگاهی فرا

کنند، هدف از این پژوهش ارزیابی اثر پیوگلیتازون بار رفتارهاای اضاطرابی رت هاای القاا شاده باا        می

 .تشنجات فبرایل شیمیایی بود

تایی )یک گروه کنترل و سه گروه تجربی(  11گروه  4های نر نژاد ویستار در نوزادان رت مطالعه:روش 

 تقسیم شدندم 

 5/2( و μg/kg 211بطریاق داخال صافاقی )    (LPS)لیپوپلی سااکارید   روزگی 7در کلیه ی نوزادان از  

و  12های ( تزریق درون صفاقی گردید و این برنامه در روزmg/kg 75/1ساعت بعد نیز کاینیک اسید )

تاا   8هاای  ( در روزmg/kg 21و  5،11های تجربی پیوگلیتازون با ساه دوز ) نیز تکرار شدم در گروه 17

ادی تزریق صفاقی صورت گرفت و برای گروه کنترل نیز با همین برنامه تزریق درون نوز 17تا  13و  11

 صفاقی سالین نرمال انجام گرفتم

ی اثار  نتایج نشان دهناده  (EPM)بر اساس رفتارهای ثبت شده در آزمایش ماز مرتفع صلیبی ها: یافته

ن گذرانده در باازوی و کال عباور    معنی دار پیوگلیتازون بر رفتار های اضطرابی )درصد ورود و مدت زما

 اثرات بیشتری داشتندم PGZ های بالاتردر بازوها( در مقایسه با گروه کنترل بودم دوز

ی پیوگلیتاازون بار رفتارهاای    نتایج حاصل از این پژوهش دلالت بر اثرات کاهش دهناده گیری: نتیجه

احتماالا چناین اثراتای را از طریاق      ها دارد کهاضطرابی ناشی ار تشنجات صرعی فبرایل در نوزادان رت

تواند مارتبط باا نقاش ضاد التهاابی      کند و میاعمال می PPAR-γهای نقش آگونیستی خود بر گیرنده

 باشدم PPAR-γگیرنده های سیستم 

 ، تشنجات فبرایل، اضطرابPPAR-γپیوگلیتازون، کلمات کلیدی:  
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 لوب گیجگاهیدر جانبی سازی صرع  کاربرد ارتباطات کارکردی دینامیک
 

 ، 5،  لیلی تاپاک4، ندا محمدی مبارکه4، فاطمه بنی اسد3،نسترن لطفی1،2علیرضا فلاحی
    7، جعفر مهوری4، محمدرضا ناظم زاده2، محمد پویان6سید سهراب هاشمی فشارکی

      ایران گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی همدان، همدان،م1

 ایران د، تهران،گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه شاهم2
 ایران دانشگاه زنجان، زنجان،م3
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات علوم و تکنولوژی در پزشکی، تهران، ایرانم4
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانم5
 مرکز تحقیقات پیشرفته پزشکی پارس، بیمارستان پارس، تهران، ایرانم6
 قیقات علوم اعصاب اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانمرکز تحم7

 

صرع به عنوان یک بیماری شبکه ای شناخته میشود که با اخاتلالات ناگهاانی و موقات مغازی      زمینه:
ناشی از تخلیه الکتریکی گروهی از نورون های مرتبط با هم نمایان می شودم این  شبکه را می تاوان باا   

باین   (BOLD) اطات کارکردی بین نواحی، یعنی ارتباطات سیگنال وابسته به اکسیژن خاون بررسی ارتب
باه طاور ذاتای     BOLD هر دو منطقه عملکردی مغز، مشخص کردم با ایان حاال، از آنجاا کاه سایگنال     

غیرایستان است، ارتباطات کارکردی در طول زماان متغییار خواهاد باود ایان امار باعاث میشاود ایان          
های قابل تاوجهی داشاته باشادم باا توجاه باه       گیری تفاوتهای مختلف در طی اندازهمانارتباطات در ز

های دینامیکی شبکه کاربردی مغز و با استفاده از تجزیه و تحلیل تئوری گراف هدف ماا بدسات   ویژگی
های شبکه مغز است که بتواند برای جانبی سازی بیماران مبتلا به صارع لاوب   های ویژگیآوردن تفاوت

 .( مورد استفاده قرار گیردTLEیجگاهی )گ

سامت راسات تحات      TLEبیمار مبتلا باه   15سمت چپ و  TLE بیست بیمار مبتلا به روش تحقیق:
اندم ما ارتباطات دینامیاک کاارکردی )مقاادیر همبساتگی باین      کارکردی قرار گرفته MRI تصویربرداری

ایامم همچناین بارای    لغازان محاسابه کارده    نواحی مختلف در طول زمان( را با استفاده از روش پنجاره 
هاای  ویژگی 6مقایسه با نتایج حالت دینامیک، ارتباطات کارکردی استاتیک نیز محاسبه شده استم ما  

هاا،  نظریه گراف را شامل ضریب خوشه بندی، درجه مرکزیت، مرکزیت بینابینی، درجه همساایگی گاره  
 .گیری کردیممرکزیت نزدیکی و رتبه صفحه اندازه

بنادی،  هاای ضاریب خوشاه   مدل رگرسیون خطی چند سطحی افزایش معناداری را در ویژگی ها:یافته
هاای درجاه   هاا و همچناین کااهش معنااداری را در ویژگای     مرکزیت بینابینی و درجه همسایگی گاره 

 TLE سمت چپ در مقایسه با بیماران مباتلا باه    TLE مرکزیت و مرکزیت نزدیکی در بیماران مبتلا به

(مویژگی رتبه صفحه، تفاوت معناداری را باین دو گاروه نشاان نادادم     p<0.05سمت راست نشان میدهد)
نتایج بدست آمده نشان میدهد که تجزیه و تحلیل ارتباطات استاتیک قادر به جدا کردن بیماران مباتلا  

 .فحه نیستها و رتبه صبندی، درجه همسایگی گرههای ضریب خوشهسمت چپ و راست در ویژگیTLE به 

های غیر ایستان ارتباطات عملکاردی مغاز   در نهایت میتوان نتیجه گرفت که با توجه به  ویژگی نتیجه:
های نظریه گراف میتواند در تحلیل و بدست آوردن معیارهایی برای جداسازی بیمران استفاده از ویژگی

TLE سمت چپ و راست راهگشا باشد. 
 fMRIی، سازنامیک، صرع لوب گیجگاهی، تئوری گراف، جانبی: ارتباطات کارکردی دیکلمات کلیدی
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 خودکارآمدی مادران دارای کودکان مصروع
 

 4، ندا گرامی نژاد3نازنین امینی، 2، مریم دانشی1رضوان کاظمی مجد
 رانیا اراک، ،کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیات علمی، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک م1

 رانیا اراک، ،کارشناس ارشد هماتولوژی، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک م2

 رانیا اراک، ،م کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیات علمی، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک3

 رانیا اراک، ،لمی، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراکم کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیات ع4
 

های مزمن در دوران کودکی است کاه ماادران نقاش مهمای در     ترین بیماریصرع یکی از شایع زمینه:

شاوندم مراقبات و   ها به عهده دارناد و فشاارهای زیاادی را متحمال مای     مراقبت از آنان و کنترل تشنج

صارع   از حمالات  برخی درمانی دارو وجود با و است بسیار مشکل امری صرع به مبتلا کودک کی مدیریت

 ایان  اغلاب  پاس  ندارناد  را حمالات  کنتارل  صرع تواناایی  به مبتلا کودکان طرفی از نیستندم کنترل قابل

کودکان  های مادران دارایباشدم یکی از مهمترین تواناییمی مادر خصوص به والدین عهده بر هامسئولیت

مصروع، خودکارآمدی و مدیریت آنان در کنترل حملات تشنجی اساتم خودکارآمادی باه عناوان یاک      

احساس کفایت، کارایی و شایستگی فرد در مقابلاه  اجتماعی بندورا، به عنوان  -مفهوم از نظریه شناختی

 عملکارد  باه  کاه  دباشمراقبت می مدیریت مراقب، خودکارآمدی ابعاد از م یکیبا زندگی تعریف شده است

ایان مطالعاه،    داردم بنابراین اشاره بیمار به مربوط دارویی و خانگی های شخصی،مسئولیت قبال در مراقب

 مباشدمیمروری بر مطالعات انجام شده در زمینه خودکارآمدی مادران دارای کودکان مصروع 

 2118تا  2111های ین سالدر این مقاله مروری به بررسی کلی مطالعات منتشر شده ب مطالعه: روش

 هاای اطلاعااتی داخلای    درباره موضوع خودکارآمدی ماادران دارای کودکاان مصاروع، از طریاق پایگااه     

 )ایااران ماادکس، ایااران داک، بانااک اطلاعااات نشااریه هااای ایااران، پایگاااه اطلاعااات علماای جهاااد     

 ر پایگااه هاای اطلاعااتی    زبان و بارای مطالعاات باه زباان انگلیسای د     دانشگاهی( برای مطالعات فارسی

(PubMed ،science direct ،Ovid ،Elsevierپرداخته شدم کلیدواژه ) ،های فارسی شامل خودکارآمدی

 ,epilepsy of childrenهای استفاده شده در زبان انگلیسای شاامل  صرع کودکان، والدین بودم کلیدواژه

Self efficacy, parents مقاله بررسی گردیادم   21های حذف و شمول بودم در مجموع با توجه به معیار

مرتبط بودن مقالات به موضوع خودکارآمدی مادران دارای کودکان مصروع معیار شمول مقاالات باود و   

معیارهای حذف شامل عدم چاپ در مجله معتبر، بی نام ونشان بودن، خاارج باودن از محادوده زماانی     

 مبودالات مطالعه و عدم امکان دسترسی به متن کامل بعضی مق

طبق نتایج حاصل از مرور مطالعات، والدین کودکان مصاروع باا مشاکلات مراقبتای همچاون      ها: یافته

چگونگی عملکرد در برابر حملات، روبرو شدن با مشکلات فیزیکی، اجتماعی، روانی و نیز سوالات رایاج  

م غذایی مواجه هساتندم  در مورد کنترل تشنج ها از طریق داروهای مختلف، عوارض جانبی داروها و رژی

در این بین مادران به عنوان مراقب اصلی شدیدا تحت تاثیر بیماری کودکشان قرار دارند به طاوری کاه   

 اکثر آنان مشکلات روانشناختی و خودکارآمدی پایینی در مدیریت تشنج دارندم
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ل عدم توانایی یک کودک مبتلا به صرع امری بسیار مشکل است و به دلی مدیریت کردنگیری:  نتیجه

کودکان در کنترل حملات، اغلب این مسئولیت بر عهده والدین به خصوص مادر است، بنابراین تواناایی  

از آن جایی که پرستاران در وضاعیت منحصار    و خودکارآمدی مادر در کنترل تشنج بسیار اهمیت داردم

خت اثرات تنش زای بیمااری صارع   توانند با شنابه فردی جهت تعامل با اعضای خانواده  قرار دارند، می

های توانمندسازی خانواده محور با توجه باه  بر خانواده و اعضای آن و ارائه مداخلاتی نظیر اجرای برنامه

هاا سابب ساازگاری مثبات     نیازهای آموزشی و درمانی و تشویق مادران به شرکت فعال در ایان برناماه  

 خانواده و ارتقای خودکارآمدی در آنان شوندم

 صرع کودکان، خودکارآمدی، والدین ات کلیدی:کلم
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 صرع میوکلونیک پیشرونده

 

 نرگس کریمیدکتر 
   شگاه علوم پزشکی مازندرانندانشیار گروه مغز و اعصاب، دا

 

باشد که به علات بیماریهاای متابولیاک،    اختلالات نادر نورورلوژی می  PMEصرع میوکلونیک پیشرونده

 deteriorationشودم از مشخصات این اختلال، صرع مقاوم باه درماان،   د میژنتیک و نورودژنراتیو ایجا

می تواناد باا اناواع تشانج، میوکلوناوس       PMEباشدم آگهی ضعیف میعصبی و اختلال شناختی با پیش

شناخته شده است کاه شاامل    PME پیشرونده و رگرسیون تکاملی همراه باشدم به طور عمده، شش نوع

 ،(NCLs)ناورال سارویید لیپوفوشاینوز    ،(LD)، بیماری لافاورا Unverricht Lundborg (ULD) بیماری

 (DRPLA) ، ساایالیدوز و دنتاتوروبروپالیاادوزیس آتروفاای(MERRFمیتوکناادریال Myoclonus صاارع

 Myoclonic Epilepsy Progressiveهمچنااین نااوع Unvericht-Lundborgباشااندم بیماااری ماای

(EPM1) 1  رسد و با میوکلوناوس حسااس باه    ت اتوزومال مغلوب  به ارث میشود که به صورگفته می

شودم بعضی از بیماران بعاد از شاروع بیمااری ممکان     کلونیک مشخص می-تحریک و تشنجهای تونیک

 2است علائم سربلار را نشان دهندم بیماری لافورا بادی همچناین صارع میوکولونیاک پیشارونده ناوع      

(EPM2)  مغلوب به ارث می رسدم این اختلال باا میوکلوناوس،    -اتوزومالنامیده می شود که به صورت

و زوال عصبی پیشرونده مشاخص   intellectualکلونیک، هالوسیناسیون بینایی، اختلال  -تشنج تونیک

یک اختلالات نورودژنراتیو و ارثی باا درگیاری ذخیاره لیزوزومای      نورال سرویید لیپو فوشینوز .می شود

هاای  شناختی و حرکتی پیشارونده، تشانج تونیاک کونیاک و همچناین تشانج      باشد، که با اختلال می

باشدم از نظر باالینی  از علایم دیگر آن کاهش بینایی میم شودمیوکلونوس و مرگ زودهنگام مشخص می

، بر خلاف DRPLA .شوندو بر اساس سن بیمار، به نوع نوزادان، کودکان، جوانان و بزرگسالان تقسیم می

میوکلونوس پیشرفته، یک اختلال اتوزومال غالب است که علایم بارز آن، صرع، آتاکسای  های سایر صرع

یاک اخاتلال میتوکنادری باا درگیاری       MERRF .سریلار، کره آتتوز و اختلال ساایکواتریک مای باشاد   

شودم شروع این بیماری معمولا از دوران باشد که با بیوپسی عضلانی مشخص میهای متعدد میسیستم

اولین علامت این اختلال در اغلب موارد میوکلونوس مای باشاد و باه دنباال آن صارع       باشدمیکودکی م

علایم بالینی دیگر مرتبط با این اختلال عبارتند از: افت  ژنرالیزه، آتاکسی، ضعف و دمانس ایجاد میشودم

 شاانوایی، قااد کوتاااه، آتروفاای بینااایی و کاردیومیوپاااتی بااا سااندرم ولااف پارکینسااون وایاات           

 1همچنین موکولیپیدوزیس نوع  Sialidosis type 1  ((cherry-red spot myoclonus syndrome باشدمیم

نامیده می شود یک بیماری ذخیره ای لیزوزومی می باشد که باه علات کمباود آنازیم آلفاا ان اساتیل       

، نوع خفیف تر 1 ایجاد می شودم این اختلال از نظر بالینی به دونوع تقسیم می شود: نوع 1نوروآمینیداز

، که معمولا شدیدتر است و در سن پایین تری شروع میشودم این بیماری با علایام  صارع   2است و نوع 

میوکلونیک،اختلالات بینایی، هیپررفلکسی و آتاکسی مشخص میشود که در دهه دوم یاا ساوم زنادگی    
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ع میوکلونوس پیشارونده وجاود   شودم از نظر درمانی ، درمانهای خاصی  برای برخی از انواع صرایجاد می

خاط اول درماان بارای     .به عنوان مثال، بیماری گوشه ممکن است با جایگزین آنزیم پاساخ دهاد   .دارد

های میوکلونوس والپروات سدیم می باشد اما در زنان به دلیال خاصایت تراتوژنوسایتی آن    درمان تشنج

 کلونازپاام  .اجتنااب شاود   الپروات سادیم تجویز و باید از MERRF همچنین در بیماران شودمتوصیه نمی

(CNZ)     باشادم در کال،  داروهاای ماورد     یکی دیگر از داروهای خط اول درمان صارع میوکلوناوس مای

والپروات سدیم، لوتیراستام، توپیرامات، کلونازپام،  :استفاده در صرعهای پیشرونده میوکلونیک عبارتند از

 شاود شاامل لاماوتریژین،    یی که باعث تشدید میوکلوناوس مای  داروها زونیزامید و فنوباربیتال می باشدم

 باشدمفنی تویین، کاربامازپین، اکس کاربامازپین، تیاگابین و ویباگاترین می

 صرع میوکلونوس، پیشرونده، اتیولوژی، درمان  کلمات کلیدی:
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 اختلالات شبه صرعی در کودکان )تجربه مرکز طبی کودکان(

 

 دکتر محمود محمدی

 تهران زشکیپ لومیس دپارتمان اعصاب اطفال دانشگاه عئو راستاد 

 یس مرکز پایش صرع کودکان، مرکز طبی کودکانئر
 

 تار از آن  صارعی بسایار شاایع   با این که تشنج و صرع در کودکان ناشایع نیسات؛ ولای اخاتلالات شابه    

خیص گذاشات مگار   این مسئله به نحوی است که گفته می شود نباید تشنج را در کودکان تش باشدممی

 دهای صرع در آنها رد شده باشدملاینکه تشخیص مق

تا یک درصد دارد که البته در سنین مختلف این آمار متفاوت اساتم   1/5صرع در کودکان شیوع حدود 

 31تاا   21این در حالی است که برخی از مقلدهای صرع مانند اختلالات تیک و مشکلات خواب شایوع  

در کلینیاک صارع مرکاز طبای کودکاان و        تار اساتم  در کودکان بسیار شایعبرابری داشته و از تشنج 

 آن مواجهه با مقلدهای صرع ناشایع نیستم LTMهمچنین در بخش پایش صرع و

شاوند  در حدود یک چهارم بیمارانی که به دلیل تشنج مقاوم به درمان به مرکز طبی کودکان ارجاع می

تلالات خواب مانند خاوابگردی، صاحبت کاردن در خاواب و     صرعی دارند در این میان اخاختلالات شبه

حرکات اضافی در خواب و همچنین وحشت شبانه شیوع بیشاتری دارنادم در مراتاب بعادی اخاتلالات      

هاایی از کودکاان   گیرند در این سخنرانی با ذکار نموناه  قرار می PNESحرکتی و اختلالات شبه صرعی 

 الب مرکز طبی کودکان خواهم پرداختمبتلا به مقلدهای صرع به بحث در موارد ج

صرعی، اختلالات خواب در صرع در کودکان، مقلدهای صرع در کودکان، اختلالات شبه کلمات کلیدی:

 LTMکودکان و بخش پایش صرع کودکان و 
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بررسی شیوع افسردگی پس از زایمان وعوامل مرتبط در بیماران مبتلا به صرع در 

 8831-8831سال های بیمارستان شهدای کارگر یزد در
 

 نسیم محمدیان  
 دانشجوی پزشکی عمومی

 

ترین عوارض غیرقابل تحمال در ارتبااط باا فرزنادآوری     افسردگی پس از زایمان یکی از متداولزمینه: 

صارع یکای از    ی او باا فرزنادش اخاتلال ایجااد کنادم     رابطه و ی مادرعملکرد روزانه تواند درمی است و

ی حیات بوده وافسردگی در بین جمعیت مباتلا باه صارع     ولوژیک تهدید کنندهترین اختلالات نورشایع

ی ما بررسی شیوع افساردگی پاس اززایماان در    هدف مطالعه باشدممی ترنسبت به جمعیت عادی شایع

 باشدمبیماران مبتلا به صرع وارتباط آن با بعضی فاکتورهای دخیل می

مقطعی در بیمارستان شهدای کارگر یزد انجام شاده   -یی حاضر به روش توصیفمطالعه  روش مطالعه:

در این بیمارستان زایمان کارده   1396-1392هایهای مبتلا به صرعی که در سالخانم از نفر 41استم

سااوالات ماارتبط بااا افسااردگی موجااود  گیااری در دسااترس انتخاااب شاادند وبودنااد بااه روش نمونااه

ای گزیناه  4پرسیده شدماین پرسشنامه حاوی ده سوال ی ادینبرگ طی تماس تلفنی ازآنها درپرسشنامه

انجاام   Chi-squareوآزمون  SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده تجزیه و بودم 3-1با نمرات بین 

 گرفتم

در بیمارستان شهدای کاارگر  1396-1392هاینفر زن مبتلا به صرعی که در سال 41از مجموع نتایج: 

درصاد( افساردگی خفیاف و    21نفار)  8درصد( افسردگی نداشاته،   5م42نفر )17ند،یزد زایمان کرده بود

 ساابقه ی ساقط،   تعداد زایماان،  درصد( افسردگی شدید داشتندمارتباط عواملی مانند سن،5م37نفر )15

مدت زمان ابتلا به صرع با افسردگی پس اززایمان مورد بررسی قرار گرفت که ارتباط معناداری بین آنها 

فسردگی پس اززایمان در این بیماران یافت نشدم بین درمان دارویی ضد صارع وناوع آن نیزباا    و شیوع ا

 پیش گیری از افسردگی پس از زایمان ارتباط مفهوم داری وجود نداشتم

شیوع افسردگی پس از زایمان در بیماران مبتلا به صرع نسبت به جمعیات عاادی باالاتر    گیری: نتیجه

گیری کننده برای کاهش عوارض جدی آن الزامی است ولای عاواملی   پیش بوده پس اقدامات زودرس و

ی سقط، مدت زمان ابتلا به صرع در شایوع افساردگی پاس از زایماان     مانند سن ، تعداد زایمان، سابقه

دربیماران مبتلا به صرع دخیل نیستندم هم چنین درمان دارویی ضد صرع و نوع آن در پیش گیاری از  

 ان نقشی نداردمافسردگی پس از زایم

 ی ادینبرگپرسشنامه ،یفرزندآور، صرع ،زایمان افسردگی پس ازکلمات کلیدی: 
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امواج اپی لپتی فرم اینترایکتال و نتیجه جراحی صرع در بیماران مبتلا به صرع 

 اکستراتمپورال
 

 3، سید نوید نقیبی2، نسیم تبریزی1، محمد زارع1جعفر مهوری

  )نویسنده اول(مرکز تحقیقات علوم اعصاب اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نورولوژیست، فلوشیپ صرع، م1

 گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانم2

 مرکز صرع بیمارستان کاشانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان م3

 

به صارع  ( یکی از روشهای اساسی در ارزیابی بیماران مبتلا v-EEG) Video-EEG monitoring زمینه:

( معماولا بار   SOZ) seizure onset zoneمقاومی است که کاندید جراحی صرع هستندم در ایان روش  

گرددم ولی گزارشاتی از بیماران مبتلا به صرع لاوب تمپاورال   ایکتال مشخص می EEGاساس یافته های 

، نتاایج  v-EEGانجاام  و بدون نیااز باه    MRIهای اینترایکتال و وجود دارد که درآنها تنها بر اساس یافته

جراحی مطلوبی بدست آمده استم اطلاعات جامعی در زمینه صرع اکستراتمپورال در این زمیناه وجاود   

هاای  های اینترایکتال باا ایکتاال و نیاز یافتاه    نداردم این مطالعه با هدف بررسی اثر میزان مطابقت یافته

 اکستراتمپورال طراحی شده استم  بر نتیجه جراحی بیماران مبتلا به صرع MRIاینترایکتال با 

بیمار مبتلا باه صارع اکساتراتمپورال مقااوم کاه در       41این مطالعه گذشته نگر بر روی  روش مطالعه:

Irritative zone  (IZ )قرار گرفته بودند، انجام شدم میزان مطابقت  v-EEGارزیابی قبل از جراحی تحت 

ثر پروگنوستیک میزان مطابقت، بر نتیجه جراحای یاک   مورد بررسی قرار گرفت و ا MRIبا  IZو  SOZبا 

 تعیین گردیدم Engelساله بیماران بر اساس طبقه بندی 

باین دو منطقاه، هام     %8/26وجود داشت و در  مطابقت SOZو  IZاز بیماران بین  %2/73در  یافته ها:

  IZنبودنادم مطابقات    پوشانی یافت شدم در هی  یک از بیماران دو منطقه به طور کامل از یکدیگر مجازا 

همپوشانی بین  %6/36موارد ناهمخوانی و در  %2/12بیماران مشاهده شدم در  %2/51در  MRIبا ضایعه 

IZ  و یافتهMRI  موجود بودم میزان مطابقتIZ  باSOZ  وIZ   با یافتاهMRI      باا نتیجاه جراحای بیمااران

 داری نداشتمارتباط معنی

اثار مساتقلی    MRIهای و یافته SOZبا  IZی از آن بود که مطابقت نتایج این مطالعه حاک نتیجه گیری:

شود بجز در موارد اساتثنایی،  بر نتیجه جراحی بیماران مبتلا به صرع اکستراتمپورال نداردم پیشنهاد می

v-EEG           همچنان به عنوان پایه اصالی روشاهای ارزیاابی قبال از جراحای در بیمااران مباتلا باه صارع

 استفاده قرار گیردم اکستراتمپورال مورد

 صرع اکستراتمپورال، الکتروانسفالوگرافی، جراحی، پیش آگهیم کلمات کلیدی:
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 صرع و رانندگی

 

 3، سید نوید نقیبی2، نسیم تبریزی1، محمد زارع1جعفر مهوری

  ()نویسنده اولمرکز تحقیقات علوم اعصاب اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاننورولوژیست، فلوشیپ صرع،  م1

 گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانم 2

 مرکز صرع بیمارستان کاشانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان م3
 

های اجتماعی زندگی بیماران مصروع شامل شاغل، راننادگی، رواباط اجتمااعی و     صرع بر جنبه زمینه:

کیفیات زنادگی، اساتقلال و     آموزش تاثیرگذار استم در بین این موارد ممنوعیت رانندگی باه ویاژه بار   

گیاری در ماورد امکاان شاروع مجادد راننادگی       های شغلی بیماران تاثیر منفی داردم لذا تصمیمتوانایی

توسط پزشکان از اهمیت بسزایی برخوردار استم ولی عدم وجود اطلاعات کاربردی و پروتکل یکسان در 

با هدف فراهم نمودن یک پروتکال جاامع    شودم این مطالعهاین زمینه گاهی منجر به بروز مشکلاتی می

گیری در زمینه راننادگی در بیمااران مباتلا باه     های ایرانی به منظور تصمیمکاربردی برای نورولوژیست

 صرع، طراحی گردیدم

 در فاصاااله ساااالهای Cochraneو  Pubmed ،Embaseهاااای اطلاعااااتی پایگااااه روش مطالعددده:

 Iranian و   seizure, epilepsy, driving, guideline, protocolهاای  واژه باا کلیاد   2117-2111 

های رانندگی کشورهای مختلف نیز به طور جداگانه ماورد جساتجو،   مورد جستجو قرار گرفتندم پروتکل

 مطالعه و بررسی قرار گرفتم

ت های موجود در زمینه رانندگی در بیماران مبتلا به صرع، در کشورها و حتای ایاالا  گایدلاین ها:یافته

برای رانندگان شخصی  %51به صورت  %21مختلف متفاوت است ولی به طور کلی ریسک تشنج سالانه 

باشادم همچناین   برای رانندگان وسایل نقلیه عمومی جهت صدور اجازه رانندگی مورد قبول می %1-2و 

دت توافق عمومی وجود دارد که در صورت وقوع یک نوبات تشانج، بایاد گواهیناماه راننادگی بارای ما       

مشخصی که برحسب شرایط مختلف متفاوت است، تعلیق گرددم در این مطالعه شارایط مختلاف نظیار    

سااابقه تااب و تشاانج و سااندرمهای صاارع خااوش خاایم کااودکی، اولااین تشاانج ساایمپتوماتیک و یااا   

غیربرانگیخته، تشنج در بیماران با صرع کنترل شده قبلی، تشنجات کم خطر، صرع مارتبط باا خاواب،    

حال کاهش یا قطع داروی ضد تشنج، بیمارانی که تحت جراحی صرع قرار گرفتند و شارایط   بیماران در

 مرتبط دیگر به طور جداگانه در رانندگان شخصی و عمومی مورد بحث قرار گرفته استم

کلیه کشورها نیازمند گایدلاین جامع رانندگی در صرع هستند که بر اساس شواهد جدید  گیری:نتیجه

تواناد  المللی به منظور تهیه یک گایدلاین جهانی مشترک مای لاش توسط کارشناسان بینبه روز شودم ت

های غیرضروری و اشتباه جلوگیری نموده و به بهباود کیفیات زنادگی بیمااران کماک      گیریاز تصمیم

 نمایدم

 صرع، رانندگی، شخصی، عمومیم کلمات کلیدی:



 

58 

 
المللی صرعپانزدهمین کنگره بین  

 

خبخلاصه مقالات منت  

 

 ، تهران، کتابخانه ملی 1331  -بهمن ماه  5الی  3

 

 به صرع مصرف دارو های ضد افسردگی  در زنان باردار مبتلا
 

 افروز مردی
PhD بهداشت باروری، استادیار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 

صرع یک اختلال پایدار در مغز اسااات کاه دارای اثارات منفای قابال تاوجهی بار سااالامت          مقدمه:

تراز جساامی، روانی و اجتماعی افراد اساتم اخاتلالات روانپزشاکی در بیمااران مباتلا باه صارع شاایع        

جمعیت عمومی اسااتم یک سوم بیماران مبتلا به صرع تا حدود زیادی از مشکلات روانی رنج می برند 

ها را به از حاملگی %7/1و افسردگی شایعترین اختلال در این بیماران استم زنان مبتلا به صرع تا حدود 

ا تشدید افسردگی قبلی را خود اختصاص میدهندم دوران حاملگی بصورت بالقوه زمینه ایجاد افسردگی ی

کندم مصرف داروهای ضد افسردگی در بارداری علیرغم افازایش احتماال خطار ناهنجاریهاای     فراهم می

ها نشان میدهند کاه در صاورت    سال گذشته رو به رشد بوده استم بسیاری از پژوهش 21ماردزادی، در

گیرندم از طرفای دیگار برخای    می تری قرارعدم درمان افسردگی، مادر و کودک در معرض تهدید بزرگ

معتقدند که زنان باید بدون مصرف دارو دوران بارداری خود را بگذرانندم در این مقاله سعی شاده اسات   

های موجود در زمینه مصرف داروهای ضد افسردگی در مادران باردار مبتلا به صرع مورد بحاث و  چالش

 بررسی قرار گیردم

ساالهای   نوع مروری است که با اساتفاده از مناابع علمای معتبار باین     مطالعه حاضر از  مواد و روشها:

 SID, Scopus, PubMed, Google scholar, Science direct  Irandocهاای   ، در سایت2111-2118

 ,antidepressant drugs pregnant womenهااای انگلیساای ، بااا جسااتجوی واژه WHOو سااایت 

epilepsy ,   آوری شده استمزنان باردار و داروهای ضد افسردگی جمع های فارسی صرع،و واژه 

های اکثر محققین در بین اختلالات روانپزشکی گازارش شاده در مبتلایاان باه     براساس یافته ها:یافته

صرع، افسردگی بیشااترین شاایوع را داشااته است و مصرف داروهای ضدافسردگی در کناار داروهاای   

 گذاردمتوجهی را دربرنداشته و بر کنترل حملات صرع تاثیر نمی ضدصرع ، اثرات تراتوژنیک قابل

نتایج این مطالعه حاکی از این است که با توجه به شیوع بالای اختلالات روانپزشاکی در   نتیجه گیری:

درمانهای کمکی روانپزشاااکی بارای    زنان باردار مبتلا به صرع، بدیهی اساات که تشااخیص، بررسی و

 تواند مفید واقع شودمران میاین دسته از بیما

 صرع، زنان باردار، داروهای ضد افسردگی کلمات کلیدی:
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مقایسه اثرضدصرعی ملاتونین با دارونما در افزوده شدن به رژیم داروئی روتین در صرع 

 گراندمال بزرگسالان
 

 دکتر مهدی مقبولی، دکتر سمیه علیان نجف آبادی، دکتر نیما معتمد
 ، بیمارستان ولیعصر، دپارتمان نورولوژی  کی زنجاندانشگاه علوم پزش

 

منظاور  ه شاودم ایان مطالعاه با    درمان صرع از چالشهای مهم در عرصه نورولوژی محسوب مای  زمینه :

 تعیین تاثیر ملاتونین در کاهش شدت و تعداد حملات صرعی و بهبود کیفیت خواب هدایت شده استم 

بیمار مباتلا باه صارع تونیاک      31باشد که در آن بالینی می این مطالعه یک کارآزمایی روش مطالعه :

کلونیک ژنرالیزه ایدیوپاتیک بصورت متقاطع تحت درمان روتین آنتی اپی لپتیک تاوام باا ملاتاونین یاا     

روز در نظر گرفته شدم پیامدهای مورد بررسی در این مطالعه  7پلاسبو قرار گرفتندم دوره پاکسازی دارو 

و همچناین بهباود وضاعیت     EEG دت حملات ، تعداد حملات ، بهبود مختصاتشامل میزان کاهش ش

 خواب بودم 

 میاانگین کااهش شادت تشانج در درماان باا ملاتاونین بار مبناای امتیاازدهی پرسشانامه            ها:یافته

 Chalfont 22.8 ± 31.8  3م14± 8م17و در درمان با پلاسبو ( 112م1بودP=  )  درمان با ملاتونین تااثیر

از شارکت   %3م43باه دنباال اساتفاده از دارو در     نداشاتم  EEG بر تعداد حمالات و تغییارات   معناداری

 %7م16کنندگان وضعیت خواب بهبود پیدا کرد، درحالیکه بدنبال استفاده از پلاسبو ایان فراوانای برابار    

 ( .=P 136م1) بود

تونیاک کلونیاک ژنرالیازه     با توجه به اینکه اضافه کردن ملاتونین به درمان روتین صارع  نتیجه گیری:

ایدیوپاتیک در کاهش شدت صرع و بهبود کیفیت خواب موثر بود، به نظر می رسد ملاتونین بتواناد باه   

 تعریف شده مورد استفاده قرار گیردم  عنوان درمان کمکی برای درمان صرع در شرایط دقیقاً

 صرع گراندمال، ملاتونین، درمان ضد صرع  :کلمات کلیدی
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 ارتباط بین انگ اجتماعی و افسردگی در بیماران مبتلا به صرعبررسی 
 

 مریم نصاری
درمانی ایران،  _کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خدمات بهداشتی 

   تهران، ایرانم
 

هاای  در تماام افاراد گاروه    "یباا های عصبی مزمن است که تقرترین بیماریصرع، یکی از شایعمقدمه: 

ترین مسائلی که بیماران مبتلا باه صارع باا آن مواجاه هساتند اناگ        سنی تأثیر گذار استم یکی ازمهم

ای بر سلامت جسمی و روانی افاراد مباتلا باه صارع     تواند تاثیر عمدهمرتبط با این بیماری است که می

جتماعی و علائم افساردگی در بیمااران مباتلا باه     بگذاردم هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین انگ ا

 .صرع بود

اناگ اجتمااعی و افساردگی     بین یپژوهش حاضر از نوع مطالعه مقطعی است، که رابطه روش بررسی:

ی آماری پژوهش کلیه ی بزرگسالان مراجعاه  دهدم جامعهدر افراد مبتلا به صرع را مورد مطالعه قرار می

گیاری  باشاندم در ایان پاژوهش روش نموناه    های شهر تهران میبیمارستانهای صرع کننده به درمانگاه

نفر محاسبه گردیدم ابزارهای ماورد اساتفاده در    441مبتنی برهدف بکار گرفته شده استم حجم نمونه 

پژوهش حاضر چک لیست مشخصات دموگرافیک، مقیاس اناگ اجتمااعی در افاراد مباتلا باه صارع و       

آزمون کای دو باا   های رگرسیون وها با آزمونبودم داده  Beck آزمون سنجش میزان افسردگی بر اساس

 .تجزیه و تحلیل شدند SPSS ، v .21 استفاده از نرم افزار

هاای افساردگی در زناان و ماردان     نتایج این مطالعه نشان داد که بین انگ اجتماعی و نشانه یافته ها:

نفر( ایان جمعیات    139) ٪9م46ان داد که حداقل تفاوت آماری معناداری وجود نداشته استم نتایج نش

دچار علائم افسردگی خفیف بودنادم همچناین نتاایج بیاانگر هبساتگی مثبات باین اناگ اجتمااعی و          

    (p= 0.000, r = 0.504). های افسردگی در بیماران مبتلا به صرع بودنشانه

اجتماعی در بیماران مبتلا به صارع  رسد که انگ با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می نتیجه گیری:

شودم به همین منظور برنامه ریزی جهت ارائه خدمات روان اجتماعی سبب افسردگی در این بیماران می

 مرسد به نظر می ضروریجهت پیشگیری از افسردگی در این بیماران 

 صرع، انگ اجتماعی، افسردگی کلمات کلیدی:



 

61 

 
المللی صرعپانزدهمین کنگره بین  

 

خبخلاصه مقالات منت  

 

 ، تهران، کتابخانه ملی 1331  -بهمن ماه  5الی  3

 

 مبتلا به ناباروری بررسی میزان شیوع بیماری صرع در زنان

 

 نازنین نعمتی
 ایران اینترن، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی،

 

اخاتلال در انتقاال    بیماری صرع چهارمین بیماری عصبی رایج دردنیا است که بادنبال  زمینه و هدف:

عه هدف از این مطال هر سنی رخ دهدم های مغز بوجود آمده و ممکن است درهای عصبی بین سلولپیام

 .باشددر زنان نابارور می بررسی میزان شیوع بیماری صرع پژوهش محور،

نفری کاه    211 بیمار در قالب دو گروه 411در این خصوص یک مطالعه توصیفی روی  روش بررسی :

تاا   86هاای  ناباروری سطح شهر شایراز در ساال   گروه اول از زنان مراجعه کننده به یکی از مراکز معتبر

باشد از مراجعه کنندگان به یکی از مراکز زنان و زایمان همین می وم که همان گروه شاهدو گروه د  89

اصول پرساش   های تدوین شده بر اساسابتلا به بیماری صرع بررسی و در قالب پرسش نامه شهر از نظر

 .روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفتند نامه نویسی و معیارهای

تکمیل گردیاد توساط    ها که از طریق مصاحبه با بیماران هر دو گروهنامهشسپس نتایج پرس ها :یافته

نتایج حاصله افزایشی در میزان ابتلا به بیمااری   نرم افزارهای آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت،که

هاای پزشاکی افازایش    گروه شاهد مشاهده نگردید و ازنظر آمار پاژوهش  صرع در گروه نابارور نسبت به

 (>15pم1گرددم )بین دو گروه مشاهده نمی اریمعناد

در میزان ابتلا باه   با بررسی نتایج بدست آمده در مقایسه دو گروه هدف و شاهد،تفاوتی : نتیجه گیری

هاایی کاه   توان از نگرانینتایج مذکور می ضمن استناد به گرددمبیماری صرع بین دو گروه مشاهده نمی

تار  وجود دارد کاستم با این وجود برای رسیدن به نتایج دقیاق  دفدر جامعه بیماران ه در این خصوص

 .در سطح وسیعتر داریم نیاز به مطالعات

 ناباروری زنان، بیماری صرع، کلمات کلیدی :
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 تشنج به عنوان سندرم ترک زولپیدم در یک خانم جوان )گزارش مورد(

 
 نژادهادی دکتر پژمان 
 روانپزشک

 

جهت القای خاواب تائیاد شاده     FDAباشد که توسط یر بنزودیازپینی میزولپیدم یک داروی غ مقدمه:

رسید که زولپیدم به علت عدم پتانسیل ایجاد سو مصرف و وابستگی نسبت به داروهای استم به نظر می

هاای متعاددی از ساو مصارف و     هاای اخیار گازارش   بنزودیازپین داروی ایمن تری باشدم اما طی ساال 

ها نشان دهنده تشنج به عنوان ساندرم  شر شده و از طرفی اخیرا برخی گزارشوابستگی به زولپیدم منت

 ترک ناشی از قطع ناگهانی زولپیدم می باشندم

خاوابی  ساله مجرد مبتلا به افسردگی ماژور از حدود یک سال قبل جهات بای   32خانم  گزارش مورد:

هی  داروی دیگری زولپیادم را   شروع به مصرف زولپیدم به صورت خودسرانه کرده و ابتدا بدون ترکیب

 111کرده و در برخای از روزهاا مصارف ایان دارو تاا      میلی گرم در شبانه روز مصرف می 51به صورت 

روز  2میلی گرم نیز افزایش می یافتم بیمار مصرف دارو را به صورت ناگهانی قطع کرد و پس از گذشت 

دقیقه گردید، علائام پسات ایکتاال شاامل      2تا 1کلونیک جنرالیزه در حدود -دچار علائم تشنج تونیک

گیجی و کندی سایکوموتور تا آخر همان روز ادامه داشت و نوار مغزی بیماار در حالات بیاداری نشاان     

در ثانیه با دامنه نوسان متوسط تشکیل گردید و در طول مدت نوار  11تا  9دهنده زمینه غالب از امواج 

 نگاری امواج اپیلپتیک ثبت شدم

تواند یک فاکتور موثر جهت عاوارض دارویای زولپیادم    ساس مطالعات انجام شده جنسیت میبر ا بحث:

ها و باشد، غلظت سرمی بالاتر زولپیدم در زنان در مقایسه با مردان در صورت مصرف دوز یکسان در آن

 در کسانی که سطح آنزیم متفاوتی دارناد  CYP 2C9- 2C19- 2D6های همچنین نژاد و تاثیر سیتوکروم

شود که پزشکان محترم تجویز زولپیدم را با توجه به عوارض وابستگی در این باره موثر استم توصیه می

 و پتانسیل تشنج بعد از قطع ناگهانی این دارو با احتیاط بیشتری انجام دهندم

ر گزارش ما نشان داد پتانسیل ایجاد علایم وابستگی و ترک در ایران نیاز وجاود دارد و د   گیری:نتیجه

این میان جنسیت مونث، مصرف دوز بالاتر و مصرف طولانی مدت داروی زولپیدم ممکان اسات عوامال    

 خطر جهت ایجاد عوارض جانبی این دارو باشندم

 زولپیدم، تشنج، سندرم ترک، گزارش مورد کلمات کلیدی:
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 (xCTتزریق مزمن سفتریاکسون باعث افزایش بیان انتقال دهنده ی گلوتامات/سیستئین )

 و کاهش شدت تشنجات در مدل حیوانی صرع لوب تمپورال می گردد 
 

 2، تقی لشکربلوکی1، علی مقیمی2، محمود اله دادی سلمانی1*، مسعود فریدونی1امیرحسین ودادیان

 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهدم1

 گروه فیزیولوژی، دانشکده زیست شناسی، دانشگاه دامغانم2

 سنده مسئول: دکتر مسعود فریدونی* نوی
 

باشد که ساختارهای لوب تمپورال شاامل  ( یکی از انواع شایع صرع میTLEصرع لوب تمپورال ) :زمینه
تواناد عملکردهاای   نمایدم سمیت تحریکی ناشی از گلوتامات در این بیماری مای هیپوکمپ را درگیر می

هاا باه کماک    جذب گلوتامات توسط آستروسیت شناختی را تخریب نموده و باعث التهاب عصبی گرددم
مای تواناد ایاان اخاتلالات را تخفیاف دهادم در ایان پاژوهش اثاار         xCTو  GLT-1هاای  انتقاال دهناده  

هاست، بار روی بیاان   در آستروسیت GLT-1سفتریاکسون، که یک آنتی بیوتیک با توانایی افزایش بیان 
 تمپورال سنجیده شدم و شدت تشنجات ناشی از صرع لوب xCTی انتقال دهنده

 گرم( به صورت تصادفی در چهاار گاروه تقسایم شادند:     251-211های صحرایی )موش: روش مطالعه
 mg/kg 31، القااای صاارع بااا دوز Pil (7=Nم گااروه 2، دریافاات حاالال هااا(، N=7م گااروه کنتاارل )1 

درماان باا پانج دوز     پیلوکارپین و mg/kg 31، القای صرع با دوز Pil+Cef (7=Nم گروه 3پیلوکارپین(، 
mg/kg/day 211  ،)م گاااروه 4سفتریاکساااونCef (7=N  دریافااات پااانج دوز ،mg/kg/day 211 

 سفتریاکسااون(م در حااین القااای صاارع، تشاانجات حیوانااات ثباات گردیااده و بااا مقیاااس راسااین       
ساعت پس از القای تشنج، هیپوکمپ مغز حیوانات خارج شده و  72)با کمی تغییرات( امتیاز دهی شدم 

mRNA  برای بررسی بیان ژنxCT (GAPDH   به عناوان ژنreference     اساتخراج گردیادم باه کماک )
 GraphPadهاا باه کماک نارم افازار      ها سنجیده شادم داده ژن mRNAمیزان بیان  RT-qPCRتکنیک 

Prism آنالیز گردیدم 
داری مادت زماان   ینتایج نشان دادند که تیمار حیوانات با سفتریاکسون توانست به طور معنا  :هایافته

 ( P<0.05( و همچنین میزان مرگ و میر ناشای از القاای صارع )   P<0.0001) 4و  3تشنج های مرحله 
 xCTساعت پس از القای صرع، بیان  72کاهش دهدم همچنین مشخص گردید که  Pilرا نسبت به گروه 

تواند آن را نسابت  می( که تیمار با سفتریاکسون P<0.01ت به کنترل کاهش یافته ) نسب Pilدر گروه 
توانسات باعاث    Cef(م همچنین سفتریاکساون باه تنهاایی در گاروه     P<0.05افزایش دهد ) Pilبه گروه 

 (مP<0.0001نسبت به کنترل گردد ) xCTدار بیان افزایش معنی
تواند باعث کاهش شدت تشانجات در صارع   دهند که سفتریاکسون میها نشان مییافته نتیجه گیری.
 و xCTهاای گلوتاماات   ل گرددم این مشاهده احتمالا به علات افازایش بیاان انتقاال دهناده     لوب تمپورا

 GLT-1 ها و لذا کاهش سمیت تحریکی استمدر آستروسیت 
 ، صرع لوب تمپورال، سفتریاکسونxCT ،GLT-1سمیت تحریکی گلوتامات،  کلمات کلیدی:
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  ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم یادداشت:
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
  مممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم 
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