




خلاصه مقالات دوازدهمين کنگره 

بين المللی صرع

۳۰ دی الی ۲ بهمن ماه ۱۳۹۴

برگزار گننده: 

انجمن صرع ايران

و مرکز تحقيقات علوم و اعصاب شفاء

محل برگزاری: 

سالن همايش های بين المللی رازی





خلاصه مقالات دوازدهمين کنگره بين المللی صرع

۵

رئيس کنگره : دکتر حسين پاکدامن 
دبير کنگره: دکتر احمد نگهی

اعضای کميته علمی دوازدهمين کنگره بين المللی صرع(به ترتيب حروف الفبا): 
é دکتر ساناز احمدی 

é دکتر مسعود اعتمادی فر
é دکتر پرويز بهرامی
é دکتر اميد حسامی 
é دکتر طاهر درودی

é دکتر غلامرضا زمانی
é دکتر گيو شريفی

é دکتر فاطمه صديق مروستی
é دکتر طيبه عباسيون 

é دکتر کورش قره گزلی 
é دکتر جعفر مهوری

é دکتر محمود معتمدی
é دکتر داريوش نسبی تهرانی

é دکتر سيد سهراب هاشمی فشارکی

دبير اجرايی کنگره: دکتر طاهر درودی

اعضای کميته اجرايی انجمن صرع ايران  (به ترتيب حروف الفبا): 
é خديجه آرش
é فاطمه باقری

é فاطمه جوادی
é مريم حسينمردی

é ويدا ساعی
é علی سراجی

é رستم سبز چهره
é فاطمه عباسی سير

é نازيلا علمداری
é فرحناز عدالت پژوه

é نسرين فرخی
é مهدی قدسی نژاد

é زهره محسنی
é مريم نظری

é غلامرضا نوه  ابراهيم
é دکتر بابک يکتاپرست
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۷

فروزان احمدی۱
جراحی الکترودگذاری مغزی و مراقبت هاي 

پرستاري آن
۱۵پوستر

سعيده اسدی۲

ارزيابی اثر تزريق داخل بطن مغزي آنتاگونيست 

گيرنده OX۲ (TCS OX۲ ۲۹) در مدل صرع 

ناشی از کيندلينگ شيميايی با پنتيلن تترازول در 

رت ويستار

۲۰پوستر

۳
دكتر سوزان 

اميرسالاري
۲۱پوستربررسی کيفيت زندگی در کودکان مبتلا به صرع

دکتر شاهرخ اميری۴
آسيب شناسی روانی والدين کودکان مبتلا به 

اپی لپسی
۲۳پوستر 

دکتر شاهرخ اميری۵
مقايسه شدت اختلالات شخصيت در بين مادران و 

پدران کودکان مبتلا به اپی لپسی
۲۴پوستر 

۶
دکتر خديجه

 ايران دوست

مقايسه تعداد تشنج ها بين کودکان دارای فعاليت 

بدنی منظم و کودکان بي تحرک مبتلا به صرع
۲۵پوستر

۷
دکتر محسن آقايی 

حکاک

صرع فرونتال شبانه و گزارش چند مورد آن در 

بخش اپی لپسی بيمارستان رضوی مشهد
۲۶پوستر

دکتر داود آذرنگی۸
 (TMS) کاربرد کلينيکی تحريک مغناطيسی مغز

در بيماری صرع
۲۷پوستر

وجيهه آقاملايی۹
 forced) نرمال سازي اجباری

normalization): فريادي خاموش از صرع
۲۹پوستر 

سعيد آهار۱۰
تاثير هشت هفته تمرينات ايروبيک بر سبک 

زندگی و افسرگی و اضطراب در زنان مبتلا به صرع
۳۰پوستر 

نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف
شماره 

صفحه
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۸

۱۱
سيد مهدی

بهشتی نصر

بررسی اثر عصاره هيدرو الکلی بومادران بر شدت 

تشنجات ناشی از کيندلينگ پنتيلن تترازول در 

موش سوری

۳۲پوستر

نرگس بحيرائی۱۲

بررسی ميزان دانش و نگرش دانشجويان نسبت به 

بيماری صرع و عوامل مرتبط با آن در دانشگاه علوم 

پزشکی همدان

۳۳پوستر

الهه پوراكبران۱۳
بررسی بيماری صرع در زنان و رابطه آن با عملکرد 

جنسی
۳۵پوستر

الهه پوراكبران۱۴
بررسی بيماری صرع در زنان و رابطه آن با عوامل 

روحی و روانی به ويژه استرس
۳۷پوستر

آرزو پيرک۱۵

دوز ايمن اسيد فوليک درپيشگيری از 

ناهنجاری های لوله عصبی در زنان باردار مبتلا به 

صرع (مقاله مروری)

۳۹پوستر

۴۱پوسترجنبه های روانپزشكی صرعدكتر افسانه تاجر۱۶

نسيم تبريزی۱۷

 Magnetic Resonance نقش

spectroscopy در ارزيابی اثربخشی داروهای 

ضد تشنج

۴۳پوستر 

دکتر بابک جلاليان۱۸
تحريک عصب تريژمينال برای درمان تشنج های 

مقاوم به درمان
۴۴پوستر 

۴۶پوستررويکردها و ملاحظات تغذيه اي در صرعندا دولت خواه۱۹

۴۷سخنرانی غش در مقابل تشنج در کودکان و نوجواناندکتر عليرضا رونق۲۰

دکتر غلامرضا زمانی۲۱
مقلدهای صرع و چالش های تشخيص افتراقی آن 

در کودکان
۴۸پوستر 

نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف
شماره 

صفحه
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۹

دکتر ساسان ساکت۲۲
الگوريتم و پروتکل ملی درمان تشنج پايدار در 

کودکان
۴۹پوستر

حسين سراوانی۲۳

اثربخشی موسيقی درمانی برسلامت روان دانش 

آموزان پسر اوتيسم دارای اختلال صرع مقطع 

ابتدايی در منطقه ۵تهران

۵۲پوستر

دکتر جلال شاکری۲۴
شيوع افسردگی در بيماران مبتلا به صرع شهر 

کرمانشاه
۵۴پوستر 

دکتر جلال شاکری۲۵
شيوع اختلال پيش فعالی- کم توحهی در کودکان 

مصروع
۵۵پوستر

مريم شاه حمزه۲۶

بررسی ارتباط ميان خودمديريتی و کيفيت زندگی 

دربيماران مصروع مراجعه کننده به انجمن صرع 

ايران

۵۶پوستر

آرزوشاهسواری۲۷
تاثير شناخت درمانی بر علائم افسردگی در 

مبتلايان به صرع
۵۷پوستر

۵۸پوسترتغذيه در مبتلايان به صرع از نظر طب سنتیفاطمه شايگانی۲۸

۲۹
دکتر مژگان 

شکراللهی

اثر بخشي مداخله تنظيم هيجان بر كيفيت زندگي 

بيماران مبتلا به شبه صرع شهر اصفهان
۵۹پوستر

مهری صالحی فرجام۳۰

”بررسی توانمندی تشخيصی زير مقياس های 

حافظه ديداری وکسلرIV در بيماران صرع مقاوم 

به درمان“

۶۰پوستر 

۳۱
دکتر فاطمه

صديق مروستي
۶۱سخنرانیمروري بر داروهاي آنتي اپي لپتيك جديد

نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف
شماره 

صفحه
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۱۰

دکتر مرتضی طاهری۳۲
بررسی ارتباط ميان سلامت روان و کيفيت ورزش 

کردن مبتلايان صرع
۶۳سخنرانی

سودا علايی۳۳

اثر حفاظتی مکمل اسيد فوليک در کاهش اثرات 

تراتوژنيک گاباپنتين و ناهنجاری های جنينی در 

جنين مادران مصروع باردار مصرف کننده داروهای 

ضد صرع

۶۴پوستر

فريبا عليزاده شرج آباد۳۴
اختلالات شخصيتی و آسيب های روانشناختی در 

افراد مبتلا به صرع
۶۶پوستر

دکتر مسعود غياثيان۳۵

بررسی علل حملات تشنجی تونيک کلونيک 

جنراليزه در بيماران مراجعه کننده به اورژانس 

بيمارستان فرشچيان همدان در سال های ۹۱-

۶۸پوستر

کويک فريده۳۶
تاثير آموزش بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به 

صرع
۶۹پوستر

نسترن فقيهی۳۷
مطالعه اثر ضد تشنجی پيتاواستاتين در موش های 

سوری نر القا شده با پنتيلن تترازول
۷۰پوستر

رضوان کاظمی مجد۳۸
بررسی ميزان تبعيت از رژيم دارويی در نوجوانان 

مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع ايران
۷۲پوستر

۷۳سخنرانیجنبه هاي اخلاقي و حقوقي در بيماران اپي لپتيكدكتر محمد كاظميان۳۹

الهام کردی جز۴۰

بررسی اثر تجويز داخل بطن مغزی آنتا گونيست 

اورکسين A بر رفتار صرعی در موش های صحرايی 

کيندل شده با پنتيلن تترازول

۷۴پوستر

معصومه كياني فرد۴۱
  Nursing  Management  Of  Seizure

In EEG Monitoring
۷۶پوستر

گلاوک۴۲
ارتباط سلامت معنوي و كيفيت زندگي در 

مبتلايان به صرع
۸۲پوستر

نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف
شماره 

صفحه
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۱۱

دکتر فرزاد محرابی۴۳
تاثير داروهای ضد تشنج روی ريسک فاکتورهای 

کارديو واسکولر
۸۳سخنرانی

دکتر مهناز محرابی۴۴

مقايسه تست هم ارزی برون تن و درون تن 

داروهای سديم والپروات mg ۵۰۰ پيوسته رهش، 

سديم والپروات mg ۲۰۰ فيلم کوتد، کاربامازپين 

 ۲۰۰ mg ۴۰۰ پيوسته رهش، کاربامازپين mg

پيوسته رهش توليد ايران با برند مرجع مورد تاييد 

FDA

۸۴پوستر

دکتر شهرام محقق۴۵
اختلالات تعادلی در بيماران مصروع و اهميت 

ورزش درمانی در آنها
۸۶پوستر

دکتر محمود محمدی۴۶
 Long Term چالش های تشخيصی مهم در

Video-EEG Monitoring کودکان
۸۸سخنرانی

سميه مختاری۴۷
تاثير مصاحبه انگيزشی بر کيفيت زندگی بيماران 

مبتلا به صرع
۹۰پوستر

امير مقدم احمدی۴۸

مقايسه فراوانی سوء مصرف ترامادول در بيماران 

تشنجی و بيماران غير تشنجی مراجعه کننده به 

اورژانس بيمارستان علی ابن ابيطالب (ع) رفسنجان 

دی ۱۳۹۱ تا آذر۱۳۹۲

۹۲پوستر

آزاده منائی۴۹
ترپنوئيدها طبيعی به عنوان منبعی برای تعديل 

سيستم گاباارژيک و درمان بيماری های عصبی
۹۴پوستر

محمد رضا نجفی۵۰
آيا سن بروز صرع ميوکلونيک جوانی تحت تاثير 

سابقه فاميلی صرع قرار دارد؟
۹۵پوستر

۹۶سخنرانیتمحمد رضا نجفی۵۱

نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف
شماره 

صفحه
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۱۲

سورنا نظرباغی۵۲

گزارش يک مورد کنترل ميوکلونوس های مقاوم به 

درمان بدنبال آنسفالوپاتی هيپوکسيک-ايسکميک  

با لوتيراستام

۹۷پوستر

۵۳
نسترن نوروزی 

پرشکوه
۹۸پوسترعوارض روانی ناشی از صرع

۵۴
نسترن نوروزی 

پرشکوه
۹۹پوسترروش های اداره صرع مقاوم به درمان

رقيه نوری طهنه۵۵
بررسی نقش رژيم غذايی بر بهبود و سلامت 

بيماران مبتلا به صرع
۱۰۰پوستر

دکتر علی نيکخواه۵۶
رفتار کليشه ای حرکتی در شيرخواران: معرفی 

مورد با نمايش فيلم
۱۰۱سخنرانی

۵۷
دکتر فاطمه ولی پوری 

گودرزی

پيش بينی سيگنال های الكتروآنسفالوگرافي 

تشنجات صرعی با استفاده ازمنطق فازی-عصبی
۱۰۲پوستر

دکتر ظمرضيه يزدانی۵۸

بررسی اثر ليتيوم کلرايد بر بهبود اختلال حافظه ی 

کاری و فضايی در مدل حيوانی تشنج القاء شده با 

پنتيلن تترازول

۱۰۳پوستر

نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف
شماره 

صفحه



به نام آنکه هر چه داريم از اوست

صرع يکی از شايع ترين اختلال های سيستم عصبی است که تاريخچه آن به ٢٠٠٠ سال قبل از 

ميلاد می رسد. با توجه به آمارهای موجود ١٪ جعميت جهان (٦٥ ميليون نفر ) وحدود٧٥٠٠٠٠  نفر 

در ايران مبتلا به اين اختلال عملکرد مغز هســتند، که ســاليانه  علاوه بر هزينه های سنگينی که 

برای افراد و جامعه دارد، مشکلات زيادی در عملکرد اجتماعی و خانوادگی آنها ايجاد می کند. 

لذا با توجه به شيوع بالای اين بيماری نياز به آگاهی کامل نسبت به درمان و تازه های اين بيماری 

اســت. به همين منظورکنگره های ســالانه صرع در کشور طراحی شد و اين مهم با همت تک تک 

اعضــای انجمــن صرع ايران و همکاری صميمانه مرکز تحقيقات علوم و اعصاب شــفاء و حضور پر 

رنگ اساتيد محقق گرديد. 

اعضای کميته علمی کنگره با بررســی ١٣٠ مقاله ارســالی به دبير خانه کنگره و انتخاب مقاله 

مرتبط با هدف کلی همايش با عنوان سخنرانی و تعداد ٩٧ مقاله  به عنوان پوستر سعی نموده اند، 

گامی موثر برای افزايش سطح علمی جامعه پزشکی کشور بردارند. 

اميد است با همکاری و همياری شرکت کنندگان محترم کنگره ای پر بار داشته باشيم . 

قدردان حضور شما

دکتر احمد نگهی

دبير دوازدهمين کنگرة بين المللی صرع
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۱۵

جراحی الکترودگذاری مغزی و مراقبت هاي پرستاري آن

فروزان احمدی۱، دكتر هادي كاظمي 

LTM ١. پرستار بخش

مركز تحقيقات علوم اعصاب شفاء بيمارستان خاتم الانبياء(ص)

مقدمه: 

در بيمــاران مصــروع مقاوم به درمان داروئی که نتيجه EEG Monitoring آنها اپی لپســی 

فوکال می باشد، پس از انجام Brain MRI، PET,Spectوتست های نورولوژيکی، محل ضايعه 

وکانون تشــنج و عملکرد آن ناحيه در يک نقطه تاييد می شــود و با جراحی، کانون تشنج برداشته 

می شــود. در صورتی که محل دقيق شــروع تشنج با روش های غير تهاجمی قابل تشخيص نباشد 

قبل از جراحی خارج کردن کانون تشــنج، الکترودگذاری مغزی برای تشخيص دقيق ناحيه شروع 

تشنج در مرحله ايکتال (بيش تر در منطقه تمپورال) استفاده می شود. 

جراحی الکترودگذاری مغزی: 

در جراحی الکترودگذاری مغزی با کاشت الکترودهای ساب دورال در ناحيه مشخصی از کورتکس 

مغز، بافت تشنجی غير نرمال از بافت نرمال نزديک به آن لوکاليزه می شود. کاشت اين الکترودها در 

بيمارانی صورت می گيردکه علائم ســميولوژی و EEG Monitoring آن ها وجود کانون تشنج 

را در يک نقطه تائيد می کند و با اين کار به کانون تشنج نزديک می شويم. 
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۱۶

اين روش جهت بررسی امواج اپيلپتی فرم غير نرمال می باشد اين امواج با Duration کوتاهتر و

Amplitude بلندتر و فيلد مشخص و پلی فاريک ديده می شود. در اين روش تهاجمی اسپايک هايی 

که در زمينه امواجSlow و يا در زمينه Attenoationديده می شوند با ارزش تر از اسپايک هايی 

هستند که در زمينه نرمال ديده می شوند. در بررسی Mesial Temporial آمپليتود امواج ثبت 

شــده به ولتاژ و عمق منطقه ای از کورتکس که کانون تشــنج در آنجا قرار دارد بستگی دارد. کاشت 

الکترودهای عمقی به کمک دست يا گايد يا ربات از روی نقشه مغزی می باشد و بررسی نوار مغزی 

با HF=٧٠ و LF=١ و مونتاژهای Ref و Bipolar می باشد. 

انديکاسيون جراحی الکترودگذاری مغزی: 

١-EEG بيمار به نفع ضايعه فوکال باشد اما درMRI ضايعه ای ديده نشود. 

٢-در MRI چند ضايعه ديده می شــود و با انجام تســت های غير تهاجمی محل کانون تشــنج 

مشخص نشده باشد. 

٣- در MRI ضايعه در يک نقطه می باشد اما در EEG monitoring چند کانون تشنج ديده 

می شود. 

٤-در بررسی ناحيه تمپورالEEG داخل مغزی دقت بيش تری نسبت به EEG اسکالپ دارد. 

٥-کانون تشنج در Elequent(منطقه حساس حسی-حرکتی مغزی)باشد. 

انواع الکترودها: 

الکترودهای ساب دورال

الکترودهای عمقی
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الکترودهای اپيدورال

Foramen Oval الکترودهای

الکترودهای داخل مغزی برای ثبت فعاليت های مغز در بيماران تشنجی استفاده می شود. برای 

اين کار به کرانياتومی يا ايجاد سوراخی روی جمجمه جهت دستيابی به مغز می باشد. الکترودهای 

ساب دورال به شکل استريپ ياگريد در سطح مغز قرار داده می شود و الکترودهای عمقی به شکل 

الکترودهای خطی مستقيماً در پارانشيم مغز قرار داده می گيرند. 

الکترودهای خطی داخل مغز جهت ثبت امواج الکتريکی در بيماران مشکوک به اپی لپسی لوب 

ميانی تمپورال بکار می رود و دقت بيش تری نســبت به EEG Monitoring دارد. الکترودها در 

ناحيه ای در صورت به شکل زير پوستی با راهنمای فلورسکوپی در مجاور لوب ميانی تمپورال 

گذاشــته می شــوند. در مقايسه با الکترودهای ســاب دورال و الکترودهای عمقی الکترودهای 

Foramen Oval  احتياجی به ســوراخ کردن ســر و کرانياتومی ندارند و در پارانشــيم مغز 

گذاشته نمی شوند و فقط جهت ارزيابی لوب ميانی تمپورال بکار می روند. 

 :(DBS(Dِeep Brain Stimulation

الکترودهای داخل مغزی از عملکرد نقطه هدف در پارانشــيم مغزی تحريکات الکتريکی ايجاد 

می کنند. الکترودهای DBS از طريق کرانياتومييا ايجاد ســوراخ روی جمجه گذاشــته می شوند 

استفاده از اين روش در درمان ترمور، پارکينسون، ديستونی، اختلالات وسواسی اجباری می باشد. 
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عوارض مانيتورينگ مغزی با الکترودهای ساب دورال: 

١-عفونت: مننژيت

٢-خونريزی: هماتوم ساب دورال

ICP ٣-کاهش

٤-کاهش سطح هوشياری و نقصان در سيستم عصبی: همی پارزی و آفازيک

٥- شكستگي يا قطع اتصال الكترود

٦- مرگ در زمان گذاشتن الکترودها

ايــن عوارض بدليل الکترودهای بزرگ تر، تعداد الکترودهــای بيش تر از ٦٠ عدد، مانيتورينگ 

مغزی بيش از ١٠ روز، سن بالای بيماران، کاشت الکترودهای بيش تر در سمت چپ مغز و برشی 

که در اثر کرانياتومی ايجاد شــده اســت می باشد. البته پيشــرفت تکنولوژی و تکنيک جراحی و 

مراقبت های بعد از عمل درصد اين عوارض را کاهش داده است. 

مراقبت های پرستاري پس از جراحی الکترودگذاری مغزی: 

انجام كليه مراقبت هاي پرستاري با تاكيد بر موارد ذيل: 

١- مراقبت هاي بعد ازعمل الزاما بايد در بخش ICUانجام شود. 

٢- مانيتورينگ قلبی و توجه به علائم حياتی 

٣- مانيتورينگ مغزی و select کردن اينترايکتال ها و تشنج بيمار

٤- مراقبت از الکترودها و اتصال آن ها به هد باکس 

٥- در صورت تشنج انجام اقدامات حفاظتي از بيمار و اطلاع به پزشک معالج

 ٦- در صورتيكه علائم عفونتي مانند مننژيت مشــاهده شد به شكل تب، سفت شدن و دردناك 
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شدن گردن، مثبت شدن علائم كرنيك و برودزينسكي و فتوفوبي، اقدامات پرستاري انجام شود. 

٧- توجه وشناخت عوارض الكترودگذاري و اقدام به موقع مثل چارت GCS و بررسي هموديناميك

نتيجه

١-انجام جراحی اينتراکرانيال با روش خاص ودر محدوده مشخص شده مغز، با ارزش می باشد. 

٢- کاشت الکترودها در محدوده کوچکی از کورتکس مغز صورت می گيرد. 

٣- در اين جراحی با محدود کردن تعداد الکترودها و دقت کافی در تشخيص محل شروع تشنج، 

بيمار برای جراحی بعدی آماده می شود. 

٤- پرســتار م تخصص LTM می بايســت بــا علائم و عوارض پس از جراحــي الكترود گذاري 

مغزي آشــنايي كامل داشــته باشد تا در صورت رويت علائم با اطلاع سريع به پزشك معالج و انجام 

مراقبت هاي پرستاري خاص از گسترش عوارض و آسيب به بيمار پيشگيري نمايند. 

منابع: 
1– Juan c. Bulcio MDEpilepsySurgery: invasive Evaluation-Indications, Epilepsy centerNeuro-

logical Institute, Cleveland clinic 2015 

2– Chen XL, Xiong YY, Xu GL, Liu XF: Deep brain stimulation. Interventional neurology 2013, 

1(3-4): 200-212. 

3– stanford school of medicine , Dept. Of Neurosurgery, 2015

4– Morrell MJ, Group RNSSiES: Responsive cortical stimulation for the treatment of medically 

intractable partial epilepsy. Neurology 2011, 77(13): 1295-1304. 

5– Sheth SA, Aronson JP, Shafi MM, Phillips HW, Velez-Ruiz N, Walcott BP, Kwon CS, Mian 

MK, Dykstra AR, Cole A et al: Utility of foramen ovale electrodes in mesial temporal lobe epilepsy. 

Epilepsia 2014, 55(5): 713-724. 

6– Yang AI, Wang X, Doyle WK, Halgren E, Carlson C, Belcher TL, Cash SS, Devinsky O, Thesen 

T: Localization of dense intracranial electrode arrays using magnetic resonance imaging. NeuroIm-

age 2012, 63(1): 157-165. 

7– Yuan J, Chen Y, Hirsch E: Intracranial electrodes in the presurgical evaluation of epilepsy. Neu-

rological sciences: official journal of the Italian Neurological Society and of the Italian Society of 

Clinical Neurophysiology 2012, 33(4): 723-729. 

8– Brunner& suddarth, textbook of medical surgical nursing,13th edition,2015. 
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ارزيابی اثر تزريق داخل بطن مغزي آنتاگونيست گيرنده 

OX۲ (TCS OX۲ ۲۹) در مدل صرع ناشی از کيندلينگ 

شيميايی با پنتيلن تترازول در رت ويستار 

سعيده اسدی۱، علی روح بخش۲، علی مقيمی۳، مسعود فريدونی۴ 

١. هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار، گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد، ايران

٢. مرکز تحقيقات علوم دارويی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ايران

٣. هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار، گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد، ايران

٤. هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار، گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد، ايران

مقدمه: صرع يکي از بيماري هاي مزمن عصبی است. عدم درمان قطعي بيماري از جمله مشکلات 

درمان دارويي صرع است که باعث شده در نگرش به صرع تجديدنظر شود. کيندلينگ با PTZ روشی 

 CA3 باعث رشد نورون های ناحيه PTZ .آزمايشــگاهی برای القا حملات صرعی شکل انسانی است

هيپوکمپ می شود. اورکسين ها (هيپوکرتين ها) نوروپپتيد های هيپوتالاموسی تحريکی اند. نورون هاي 

حاوي اوركسين به طور گسترده اي در نواحي CA1 و CA3 هيپوکمپ و گيرنده هاي آن در تمامي 

بخش هاي هيپوكامپ يافت مي شوند. هدف از اين تحقيق ارزيابی اثر آنتاگونيست OX2 بر زمان بروز 

حملات تشنجی ژنراليزه و ميانگين شدت تشنجات ناشی از تزريق پنتيلن تترازول است. 

روش تحقيق: دو گروه رت نر بالغ ويســتار(n=7) اســتفاده شــد. گروه کنترل حلال دارو وگروه تجربی 

آنتاگونيســت گيرنــده ox2 را بــا دوز ۷ ميکروگرم در رت (با حجــم ۲ ميکروليتر در دقيقه به کمک پمپ 

پريستالتيک) به صورت داخل بطن مغزی دريافت کردند. کانول تزريق، پس از بيهوشی و جراحی استرئوتاکسی 

در محل مربوط تثبيت شد. تزريقات بعد از بهبودی، ۱۲بار هر ۴۸ ساعت انجام گرفت. به منظور ايجاد تشنج 

۳۰دقيقه پس از تزريق دارو، پنتيلن تترازول به صورت داخل صفاقی تزريق شد و رفتار حيوان ثبت گرديد. 

يافته  های پژوهشــی: در مقايســه با گروه کنترل بعد از تجويز آنتاگونيست ox2 زمان بروز 

حملات تشنجی ژنراليزه افزايش و ميانگين شدت تشنجات کاهش يافته است. 

نتيجه گيری: مهار گيرنده های اورکســينرژيک بويژه در هيپوکمپ با عث کاهش رفتار صرعی 

شد که می تواند به نوعی به دليل ممانعت از اثرات دراز مدت PTZ بويژه در ناحيه CA3 باشد. 

کلمات کليدی: تشنج، آنتاگونيست گيرنده اورکسين، پنتيلن تترازول، کيندلينگ
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بررسی کيفيت زندگی در کودکان مبتلا به صرع

دكتر سوزان اميرسالاري، دكتر ميثم اقبال، دكتر محسن رضا حيدري 

خلاصه

مقدمه: صرع يک اختلال عصبی شــايع اســت که شيوع آن در جهان حدود ۱ درصد است. اين 

بيماری  در کودکان می تواند جنبه های مختلفی از زندگی را تحت تاثير قرار دهد. در کشورهای در 

حال توســعه، خانواده نقش مهمی در کيفيت زندگی (QOL) و ســلامت عمومی (GH) کودکان 

مبتــلا بــه صرع بازی می کند. فاکتورهای مختلفی ممکن اســت کيفيت زندگی کودکان مبتلا به 

صــرع را تحــت تاثير قرار دهد. مطالعه اين فاکتورها می توانــد به والدين و ارائه دهندگان خدمات 

بهداشــتی کمک کند که يک زندگی بهتر را برای اين بيماران فراهم کنند. در اين مطالعه کيفيت 

زندگی و فاکتور های مختلف موثر برآن، از جمله فاکتورهای مربوط به والدين، در بيماران سرپايی 

مورد بررسی قرار گرفته است. 

روش: با استفاده از پرسشنامه کيفيت زندگی کودکان مبتلا به صرع و پرسشنامه ارزيابی شدت 

تشــنج، يک مطالعه مقطعی در بيماران ســرپايی انجام شــد. بيماران ۵ تا ۱۸ ساله مبتلا به صرع 

مراجعه کننده به درمانگاه نورولوژی اطفال و يک در مانگاه خصوصی که در ۲ ســال اخير حداقل 

يک تشــنج داشته اند وارد مطالعه شدند. بيماران با اختلال پيشرونده عصبی، عقب ماندگی ذهنی 

شديد تا عميق و بيمارن با اختلال شنوايی و بينايی از مطالعه خارج شدند. اطلاعات دموگرافيک، 

نوع و شــدت تشنج و ديگر ويژگيهای زندگی اجتماعی بيماران طی مصاحبه ی حضوری با والدين 

ثبت شد. داده ها بر اساس يک مقياس ليکارت و با نرم افزار SPSS نسخه ۱۸ مورد آناليز و بررسی 

قرار گرفت. 

يافته ها: تعداد ۱۰۶ بيمار ( ۶۱ پسر، ۵ .۵۷٪ و ۴۵ دختر، ۵ .۴۲٪) وارد مطالعه شدند. ميانگين 

سنی اين بيماران ۵ تا ۱۷ ساله ٢,٩١±١٠,٣١ بود. شايع ترين نوع تشنج در اين بيماران تشنج های 

موضعی بودند ( ۶۱ مورد، ۵۷. ۵٪) و بدنبال آن تشنج های جنراليزه ( ۲۷ مورد، ۵. ٢۵٪) و تشنج های 
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ناشناخته (۱۵ مورد، ٢. ١٤٪). سلامت عمومی و کيفيت زندگی کلی بيماران در بين بيمارن پسر و 

دختر و همچنين بين انواع مختلف تشنج تفاوت معنی داری نداشت. کسانی که مادران آنها دارای 

ســطح تحصيلات کارشناســی بودند، در مقايســه با بيمارانی که مادران با تحصيلات تا دبيرستان 

داشــتند، کيفيت زندگی و ســلامت عمومی بهتری داشــتند. همين تفاوت معنی دار در مقايسه 

بيماران پسر با هم نيز يافت شد (من-ويتنی، p0. 05). علاوه بر اين، تحصيلات مادر تاثير معنی 

داری بر فعاليت فيزيکی، تندرستی، شناخت و رفتار بيماران داشت (t-test, p0. 05). تحصيلات 

 .(ANOVA, p0. 05) پدری تنها بر قعاليت فيزيکی و تندرستی بيماران تاثير معنی دار داشت

در مقايســه با تشــنج های ناشناخته، بيماران با تشنج های موضعی نيز فعاليت فيزيکی و اجتماعی 

بهتری داشتند که اين تفاوت از نظر آماری نيز معنی دار بودظظ(ANOVA, p0. 05). علاوه 

بر اين، بيمارانی که تحت درمان با يک دارو بودند در مقايســه با بيمارانی که تحت درمان با چند 

دارو بودند فعاليت فيزيکی، وضعيت شــناختی و رفتار بهتری داشــتند که اين تفاوت از نظر آمار 

 r=-0.) نمره شدت تشنج نيز ارتباط منفی معنی داری با رفتار .(t-test, p0. 05) معنی دار بود

24) و فعاليت فيزيکی (r=-0. 21) بيماران داشت. 

نتيجه گيری: سطح تحصيلات والدين نقش مهمی در کيفيت زندگی و سلامت عمومی کودان 

مبتلا به صرع بازی می کند. برنامه های آموزشــی ويژه برای آموزش والدين در مورد بيماری صرع 

به منظور تامين يک زندگی بهتر برای کودکان مبتلا به صرع آنها توصيه می شود. 

کلمات کليدی: صرع کودکان، کيفيت زندگی، تحصيلات والدين
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آسيب شناسی روانی والدين کودکان مبتلا به اپی لپسی

دکتر شاهرخ اميری۱ 

١. (نويسنده مسئول) فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان، دانشيار گروه روانپزشکی - مرکز تحقيقات روانپزشکی و 

علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران

مقدمه و هدف: با اينکه گزارش شــده اســت والدين کودکان مبتلا به اپی لپسی استرس زيادی 

تجربه می کنند اما درباره آسيب شناسی روانی والدين کودکان مبتلا به اپی لپسی مطالعات خيلی 

اندکی صورت گرفته است. مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع اختلالات شخصيت در والدين 

کودکان مبتلا به اپی لپسی صورت گرفت. 

روش: پژوهش حاضر مقطعی اســت. تعداد ٢٨٨ نفر از والدين کودکان اپی لپسی (١٤٢ نفر زن 

و ١٤٦ نفر مرد) به روش در دســترس از بين بيماران کلينک های مغز و اعصاب انتخاب شــدند. 

تشــخيص اپی لپســی توســط متخصص مغز و اعصاب صورت گرفت. نيمرخ شخصيتي والدين با 

پرسش نامه باليني چند محوري ميلون ٣ (MCMI-III) ارزيابي گرديد. 

يافته ها: تعداد ٢٨٨ نفر از والدين در تحقيق حضور داشتند. حداقل و حداکثر سن والدين ٢٣ 

و ٦٢ ســال سن بود. در الگوهاي باليني شــخصيت بيشترين شيوع اختلالات به ترتيب افسردگی 

٢٥/٣ درصد، اجتنابي ١٤/٦ درصد و وابســته ١٢/٢ درصد بودند. در آسيب شديد شخصيت شيوع 

اختــلالات به ترتيب براي مرزي ٦/٣ درصد، اســکيزوتايپال ٣/١ درصد بود. در نشــانگان باليني 

بيشترين شيوع اختلالات به ترتيب افسرده خويي ١٩/٤ درصد و اختلالات اضطرابی ١٢/٢ درصد، 

شــبه جســمي ٦/٣ درصد بود. کمترين شيوع مربوط به وابستگي به الکل ١/٧ درصد و مانيک ٢/٤ 

درصد بود. در نشــانگان شــديد به ترتيب شــيوع اختلال تفکر ٧/٣ درصد، افسردگي اساسي ٤/٩ 

درصد و اختلال هذياني ٤/٢ درصد بود. 

نتيجه گيري: والدين کودکان مبتلا به اپی لپسی از شيوع بيشتر اختلالات شخصيت برخوردارند. 

اين يافته ها بر اهميت مداخلات روانپزشکی در والدين کودکان مبتلا به اپی لپسی دلالت دارد. 

کليدواژه ها: آسيب شناسی روانی، والدين، اپی لپسی، شيوع، اختلالات شخصيت
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مقايسه شدت اختلالات شخصيت در بين مادران و 
پدران کودکان مبتلا به اپی لپسی

دکتر شاهرخ اميری۱ 

١. (نويسنده مسئول) فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان، دانشيار گروه روانپزشکی - مرکز تحقيقات روانپزشکی و 

علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران

چکيده

مقدمه و هدف: سطح تعامل مادران با فرزندان در مقايسه با پدران بيشتر است. بنظر می رسد 

مادران نقش مهمی در مديريت بيماری و پيگيری درمان اپی لپســی کودکان دارند. مطالعه حاضر 

با هدف مقايسه شدت اختلالات شخصيت در والدين کودکان اپی لپسی صورت گرفت. 

روش: پژوهش حاضر مقطعی است. تعداد ٢٨٨ نفر از والدين کودکان مبتلا به اپی لپسی به روش 

در دسترس از بين بيماران کلينک های مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبريز انتخاب 

شــد. تشخيص اپی لپسی کودکان توسط متخصص مغز و اعصاب صورت گرفت. نيمرخ شخصيتي 

والدين با پرسش نامه باليني چند محوري ميلون ٣ (MCMI-III) ارزيابي گرديد. 

يافته ها: ميانگين نمرات اختلال شخصيت نمايشی و وسواسي در بين مادران و پدران کودکان 

اپی لپســی تفاوت آماری معنی داری نداشــت. اما ميانگين نمرات ساير اختلالات شخصيت شامل 

پارانوئيد، مرزي، ضداجتماعي، اســکيزوئيد، وابسته، اسکيزوتايپال، خودشيفته، اجتنابي، افسرده، 

ديگرآزارگر، منفي گرا، خودآزارگر، اضطراب، شــبه جســماني، مانيک، افسرده خوي، وابستگي به 

الکل، وابســتگي به مواد، اختلال اســترس پس ازسانحه، اختلال تفکر، افسردگي اساسي و اختلال 

 .(P˂٠/٠٥) هذياني در بين مادران و پدران کودکان مبتلا به اپي لپسي تفاوت آماري وجود داشتند

به طوري که پدران از ميانگين نمرات بيشــتري برخوردار بودند و از شــدت علايم بيشــتري در 

اختلالات شخصيت رنج می بردند. 

نتيجه گيري: پدران کودکان مبتلا به اپی لپســی از شدت علايم بيشتر اختلالات شخصيت رنج 

می برند. اين يافته ها ضمن نياز بيشــتر پدران به مداخــلات درمانی بر اهميت انجام پژوهش های 

تکميلی درباره تاثير بيشتر اپی لپسی کودکان بر پدران در مقايسه با مادران تاکيد می کند. 

MCMI-III ،کليدواژه ها: والدين، اپی لپسی، اختلالات شخصيت
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مقايسه تعداد تشنج ها بين کودکان دارای فعاليت بدنی 
منظم و کودکان بي تحرک مبتلا به صرع

دکتر خديجه ايران دوست۱ 

١. استاديار دانشگاه بين  المللی امام خمينی

گروه تربيت  بدنی و علوم  ورزشی (فيزيولوژی ورزش)

مقدمه: صرع يک بيماری مغزی اســت که موجب قطع ارتباط طبيعی بين ســلول های عصبی 

مغزی می شــود. در اين بيماری، فرد دچار تشنج های مکرر می شود. برخی مطالعات نشان داده اند 

که بروز حملات تشنجی در افراد مصروع، در حين ورزش و بعد از آن کاهش می يابد. بنابراين هدف 

از مطالعه حاضر مقايسه تعداد حملات صرع در بين کودکان فعال و غير فعال می باشد. 

روش  شناســي: بدين منظور از ســال١٣٩٢ لغايت ١٣٩٣، ٥٦ كودك در حيطه سني ٨ تا ١٤ 

ســال مبتلا به صرع تحت بررســی قرار گرفته و بصورت آينده نگر پيگيري شــدند. تعداد ٢٨ نفر از 

آزمودنی ها در فعاليت های بدنی منظم مانند واليبال، پياده  روی، بازی در پارک، ورزش های رزمی و 

طتاب   زنی، به صورت ٣ جلسه در هفته شرکت داشتند. ٣ نفر از آنان در ماه سوم از ادامه فعاليت ها 

منصرف شــدند. ٢٨ آزمودنی نيز که افرادی غيرفعــال و بي تحرک بودند به عنوان گروه کنترل در 

تحقيق قرار گرفتند. تعداد ٥٦ كودك با ميانگين سنی ٣/٢±١٠ سال، عليرغم مصرف متوسط ٤/٦ 

قلم داروي ضد صرع، به طور متوسط هر ماه ٣٠ حمله تشنجي داشتند. 

يافته ها: مدت مطالعه و فعاليت بدنی حدود ١١ ماه بود. نتايج نشان داد که در گروه دارای فعاليت بدنی 

در ماه اول ٧٧ ٪، ماه سوم ٦٥ ٪، ماه ششم ٤٤ ٪ و ماه يازدهم ٣٥ ٪ بيماران، كاهش بيش از ٣٠ درصد در 

 .(p=٠/٠٤١) حملات تشنج داشتند. بين تعداد حملات تشنج بين ٢ گروه رابطه معني داري وجود داشت

نتيجه گيري: به نطر می رسد که فعاليت بدنی منظم به عنوان يک روش درماني مکمل می تواند 

براي کاهش حملات صرع کودکان در نظر گرفته شود. تنفس های عميق و زياد در ورزش، با کاهش 

سطح دی اکسيد کربن خون، سبب کاهش بروز حملات تشنجی می گردد. ورزش، استرس را کم 

کرده و احساس شادابی را زياد می کند و اين خود عاملی است برای کاهش حملات صرعی. افزايش 

تمرکز فرد طی ورزش نيز از علل مهم کاهش بروز حملات صرعی می باشد. 

واژه  های کليدی: صرع، فعاليت بدنی، کودکان
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صرع فرونتال شبانه و گزارش چند مورد آن در بخش 
اپی لپسی بيمارستان رضوی مشهد

دکتر محسن آقايی حکاک۱ 

١. مسئول بخش مغزو اعصاب ومرکز اپی لپسی بيمارستان رضوی مشهد

 صرع فرونتال شــبانه ســندرمی با علل مختلف است که منجر به وقوع حملات پاروکسيسمال با 

نشــانه های های متفاوت حين خواب می گردد. علل ژنتيک، ســاختمانی و يا کريپتوژنيک به عنوان 

عامل بيماری شناخته شده اند. تشخيص افتراقی اين حملات به ويژه با اختلالات خواب (پاراسومنيا) 

بسيار دشوار و چالش برانگيز می باشد. خوشبختانه در دو سوم بيماران درمان دارويی موثر است ولی 

در موارد شديد ممکن است که با مقاومت دارويی و اختلالات سايکولوژيک همراه گردد. 

حملات تشنج معمولا هر شب و به کرات تکرار می شوند و از لحاظ بالينی اشکال مختلفی دارند 

که در يک بيمار و حتی در طول يک شب ممکن است متفاوت باشند. حرکات استريوتايپيک چند 

ثانيــه ای تنه و اندام، پاروکسيســم های اروزال ناگهانی همراه با ترس و ايجاد صداهای غيرعادی و 

در کامل ترين شکل آن حرکات شديد هيپرموتور و پيچيده شامل اسپاسم های ديستونيک اندام و 

حرکات پدالينگ و کره اتتوييک و باليســتيک و حرکات پرتابی لگن را می توان به عنوان الگوهای 

بالينی مختلف اين نوع صرع عنوان نمود. 

متاسفانه نوارمغزاينترايکتال و حتی ايکتال اغلب کمک کننده نيست. مانيتورينگ طولانی مدت 

ويديوEEG- و ثبت ايکتال هم ممکن اســت با تغييرات الکتروانسفالوگرافيک لوکاليزه يا لتراليزه 

کننده واضحی همراه نباشد. 

اختلالات اروزال(پاراســومنيا)، اختلالات رفتاری حين خواب REM، حملات پانيک شــبانه و 

حتی حملات سايکوژنيک غيراپی لپتيک در تشخيص افتراقی با حملات صرع فرونتال شبانه قرار 

می گيرند. در مواردی حتی با وجود انجام تمام بررســی های تخصصی افتراق پاراســومنيا از صرع 

فرونتال شبانه ميسر نمی باشد. 

در مرکز اپی لپســی بيمارستان رضوی مشــهد موارد متعددی از اين بيماران تاکنون بستری و تحت 

مانيتورينگ ويديوEEG قرارگرفته اند که چند نمونه از حملات اپی لپتيک  و موارد تشــخيص افتراقی 

آنها را در اين کنگره معرفی خواهد شد و در ارتباط با چالش های تشخيصی و درمانی انها بحث می گردد. 
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(TMS) کاربرد کلينيکی تحريک مغناطيسی مغز
 در بيماری صرع

دکتر داود آذرنگی۱ 

١. نورولوژيست

هدف: 

روشهای گوناگونی برای درمان بيماران مبتلا به صرع بکار می رود که می توان ا ستفاده از داروهای 

ضد صرع، عمل جراحی و تنظيم نورونی يا نوروموداليشن را نام برد. 

١- دارو: بعضی از بيماران در برابر داروها مقاوم هستند و يا با عوارض جانبی شديد داروها روبرو 

می شوند. 

٢- جراحــی: موانع و مشــکلات زيادی برای روش جراحی وجــود دارد که يکی از آنها تهاجمی 

بودن آن و ديگری هزينه زياد و ســوم اينکه برای مشــخص کردن دقيق ناحيه اپی لپتوژن لوازم و 

دستگاههای پيشرفته پزشکی نياز است، که اين محدوديت ها کاربرد کلينيکی اين روش را محدود 

می کند. 

٣- تنظيم ميزان تحريک پذيری قشــر مغز در انسان توسط تحريکات منظم مغناطيسی بخوبی 

شناخته شده است، 

 .(Wassrmann and Lisanby 2001)

بنا براين تحريک مغناطيســی تکرار شونده (rTMS) روش غير تهاجمی است و بکار بردن اين 

تکنولوژی خيلی آسان می باشد، که می تواند اثرات درمانی در بيماران مصروع داشته باشد. عليرغم 

اينکه در بعضی موارد نتايج مغاير گزارش شــده، يافته های جديد تر نشــان می دهد که rTMS با 

فرکانس پايين و کمتر از ١ هرتز يا (slow rTMS) بوضوح فرکانس حملات صرع و دشــارژهای 

اپی لپتی فرم بين حملات را کاهش می دهد. 

متد: 

برای مطالعه و بررسی اين روش لازم است: 
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 ١ – پاتوفيزيولوژی قشرمغز بررسی شود: 

که می توان آنرا با بکار گيری روش های مختلف و پارامتر های متنوع TMS پاتوفيزيولوژی قشر 

مغز را توســط MEP-MT-CSP-ICI-ICF بررسی کرد و انواع کاربرد کلينيکی TMS را به 

سه دسته می توان تقسيم کرد، که شامل single pulse TMS يا sTMS و 

 Pairded – pulse TMS،  (pTMS) و repetitive TMS يا (rTMS) می باشد. 

٢- بررسی مکانيسم های ضد صرعی rTMS از نظر تاثير آن بر الکتروفيزيولوژی، نوروترنسميترها، 

ساختمان کانال های يونی و عملکرد مغز 

٣- بررسی تاثير داروهای ضد صرع مختلف بر پارامترهای TMS که شامل بررسی ارتباط بين 

تغييرات ايجاد شده در پارامترهای TMS در ارتباط با ميزان سطح سرمی داروهای ضد صرع است. 

نتيجه: 

rTMS با فرکانس پايين در کاهش فرکانس حملات صرع و يا کاهش ميزان امواج غير طبيعی 

مربوط به صرع در EEG موثر اســت. اســناد جديدی که در دسترس است نشان می دهد که هم 

در مورد افراد نرمال و هم در بيمارانی که مشــکلات نورولوژيکی دارند، TMS تکنيک مطمئن و 

بی خطری است. rTMS روش غير تهاجمی و تکنولوژی بی خطری است که به آسانی قابل استفاده 

می باشــد و می تواند درمان موثر و مکمل در مورد بيمارانی که دچار بيماری صرع غير قابل کنترل 

هستند، باشد. 
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 :(forced normalization) نرمال سازي اجباری
فريادي خاموش از صرع

وجيهه آقاملايی۱، فاطمه محمديان رسنانی۲، الميرا آگاه۳ 

١. نورولوژيست. 

٢. نورولوژيست. 

٣. دانشجوی پزشکی. 

پيشگفتار: «سايكوز متناوب» يا «forced normalization»، دوره هايي از سايكوز يا ساير 

تظاهرات روانپزشــكي اســت كه در زمان قطع و كنترل حملات تشنجي بيماران مبتلا به صرع رخ 

مي دهد. اين حالت براي اولين بار در سال ١٩٥٣، جهت بيماراني بكار برده شد كه حملات تشنج 

ايشان كاملا كنترل و نوارمغز نرمال شده  اما علايم جديدي از سايكوز در بيماران ايجاد شده بود.  

گزارش موارد: در تجربه مشابه ما نيز در  بيمارستان روزبه با موردی از شرايط فوق روبرو شديم 

كه مي توانيم آنها را برحســب نوع بيماري صرع، اختلالات روانپزشــكي و نحوه پاسخ به درمان، در 

دو گروه  طبقه بندي كنيم. گروه اول بيماراني هستند كه مشخصا مبتلا به صرع ژنراليزه و كنترل 

شده با داروهای انتخابی بودند و متعاقب کنترل کامل حملات تشنج علايم سايکوز بروز کرده که 

پس از تغيير ويا کاهش سرعت بالا بردن دوز دارو فروکش کرده است. در گروه دوم اغلب بيماران 

مبتلا به صرع نوع کانونی با سابقه طولانی مدت از حملات راجعه قرار می گيرند که پس از کنترل 

حملات دچار طيفی از علايم روانپزشکی شامل سايکوز و يا اختلالات رفتاری متناوب شده اند و با 

داروی جايگزين نيز اين شرايط ادامه داشته و نيازمند دريافت داروهای روانپزشکی شدند. 

بحث و نتيجه گيری: شــرايط (forced normalization)با توجه به عدم وجود معيارهای 

قطعی تشــخيصی و درمانی چالش های فراوانی را پيش روی متخصصين نورولوژی و روانپزشــکی 

قرار می دهد. مطالعات گســترده تر برای شناســايی بيشتر و در نتيجه رسيدن به تعادل در کنترل 

صرع و سايکوز متناوب بيماران لازم است.



خلاصه مقالات دوازدهمين کنگره بين المللی صرع

۳۰

تاثير هشت هفته تمرينات ايروبيک بر سبک زندگی و 
افسرگی و اضطراب در زنان مبتلا به صرع

سعيد آهار۱، محمد علی اصلانخانی۲، احسان زارعيان۳ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد رفتار حرکتی دانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه علامه طباطبائی تهران. 

٢. استاد رفتار حرکتی دانشگاه شهيد بهشتی تهران. 

٣. استاديار رفتار حرکتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران. 

مقدمه: صرع يکی از شــايع ترين بيماری های جدی مغزی اســت. در حدود ٥٠ ميليون نفر از 

افراد در جهان به اين بيماری مبتلا هستند. اين بيماری به تبع خود اختلالات و مشکلاتی را برای 

مبتلايان در پی دارد که افسردگی و اضطراب نمونه ای از اين اختلالات هستند. امروزه سبک زندگی 

مرتبط با ســلامت در ســير بيماری های مزمن نقش تعيين کننده ای ايفا می کند و علاوه بر تداوم و 

تقويت سطح سلامت و رفاه، باعث احساس رضايت، عزت نفس و خودشکوفايی می شود. لذا تحقيق 

حاضر با هدف بررسی تاثير هشت هفته ای تمرينات ايروبيک برسبک زندگی و افسردگی و اضطراب 

در بيماران زن مبتلا به صرع انجام گرفت. 

روش شناســی: اين تحقيق از نوع نيمه تجربی بود. جامعه آماری تحقيق، کليه بيماران مبتلا 

به صرع شهرســتان يزد بودند. اين افراد دارای پرونده های پزشــکی معتبر تاييد کننده بيماريشان 

بودند که به صورت در دسترس تعداد ٢٤ نفر از آن ها (با ميانگين سنی ٠/٠٦±٣٦) به عنوان نمونه 

آمــاری انتخاب شــدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايــش و کنترل (١٢=N) قرار گرفتند. 

آزمودنی های گروه آزمايش به مدت هشــت هفته و هر هفته ســه جلسه چهل دقيقه ای تمرينات 

ايروبيــک را زيــر نظر متخصص انجام دادند، در حالی که گروه کنترل تنها به کارهای روزمره خود 

مشــغول بودند. برای اندازه گيری ســبک زندگی از پرسشنامه سبک زندگی در افراد مبتلا به صرع 

(ديلوريو وهمکاران، ٢٠٠٣) و پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک در دو نوبت پيش آزمون و پس 

آزمون استفاده شد. برای تجزيه و تحليل آماری داده های تحقيق، از آزمون کلموگروف- اسميرنوف 

و آزمون تحليل کواريانس چند متغيره با سطح معناداری P٠/٠٥ استفاده شد. 

يافته ها: يافته های حاصل از تحليل داده های آماری نشان داد که هشت هفته تمرينات ايروبيک 

به طور معنی داری (٠/٠٠١=p) بر ســبک زندگی و افسردگی (٠/٠٤=p) و اضطراب (٠/٠٢=p) در 
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زنان مبتلا به صرع تاثير دارد. 

نتيجه گيری: با توجه به يافته های حاصل از اين تحقيق می توان بيان کرد با توجه به شــيوع و 

گستردگی مشکلات در سبک زندگی و همچنين افزايش افسردگی و اضطراب در بيماران مبتلا به 

صرع، انجام تمرينات ورزشی و شرکت در برنامه های با فعايت بدنی به خصوص تمرينات ايروبيک 

که دارای جنبه های ذهنی و جسمی هستند، می تواند به بهبود اين اختلالات و مشکلات در بيماران 

مبتلا به صرع تاحدودی کمک کند. لذا هم دست اندرکاران و برنامه ريزان برنامه های درمانی و هم 

خود بيماران مصروع بايد به نقش مهم و موثر تمرينات ورزشــی در کاهش عوارض و اختلالات پی 

برده و اختصاص زمانی خاص برای اين تمرينات را در دستور کار خود قرار دهند. 

واژگان کليدی: ايروبيک، افسردگی، اضطراب، سبک زندگی، صرع. 
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بررسی اثر عصاره هيدرو الکلی بومادران بر شدت تشنجات 
ناشی از کيندلينگ پنتيلن تترازول در موش سوری

سيد مهدی بهشتی نصر۱، امير مسعود کوشکی۲، فاطمه تقی آبادی۳، محبوبه خدادادی زيرک۴ 

١. هيأت علمی گروه فيزيولوژی و فارماکولوژی، مرکز تحقيقات سلولی و مولکولی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

سبزوار، سبزوار، ايران

٢. دانشجوی پزشکی، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران. 

٣. دانشجوی پزشکی، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران. 

٤. دانشجوی پزشکی، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران. 

مقدمه: باتوجه به خاصيت ضد التهابی و آنتی اکسيدانی گياه بومادران و نقش حفاظت سلولی 

آن هدف از مطالعه حاضر بررســی اثر عصاره هيدروالکلی بومادران بر تشــنجات صرعی ناشــی از 

کيندلينگ پنتيلن تترازول (PTZ)در موش سوری می باشد. 

مواد و روش ها: در اين مطالعه تجربي ٢٤ ســر موش ســوری نر به صورت تصادفي در ٣ گروه 

مســاوی قــرار گرفتند. همه گروه تزريقات PTZ را تا کيندل شــدن دريافــت کردند. هر يک از 

گروه های مذکور پس از کيندل شدن، عصاره با دوز های ١٠٠، ٢٠٠و ٤٠٠ ميلی گرم به ازای يک 

کيلوگــرم حيــوان به صورت داخل صفاقی ٣٠ دقيقه قبل از PTZ دريافت کردند. مدت زمان های 

 Stage 4) و مرحله ٤ تشــنج (Stage 2 Latency; S2L) تأخيری تا شــروع مرحله ٢ تشــنج

Latency; S4L) و مدت زمان مرحله ٥ تشنج (Stage 5 Duration; S5D) روز تزريق عصاره 

 ANOVA با روز قبل (که سالين دريافت کرده بودند) مقايسه شد. براي تحليل داده ها از آزمون

وتست Tukey در سطح معناداري p٠/٠٥ استفاده گرديد. 

mg/ در دوزهای S٤L و S٥D نتايج: در موشــهای کيندلی که عصاره را دريافت کرده بودند؛

kg ( P٠/٠٥)١٠٠، ٢٠٠( P٠/٠١) و ٤٠٠( P٠/٠٠١) نسبت به تزريق سالين به طور معنی 

 ٢٠٠ mg/kg داری به تريب کاهش و افزايش داشت. از بين سه دوز مذکور عصاره فقط با دوزهای

و ٤٠٠ توانست S2L را به طور معنی داری( P٠/٠٥) افزايش دهد. 

نتيجه گيري: نتايج بدست آمده از اين تحقيق نشان داد عصاره هيدورو الکلی بومادران موجب 

کاهش شدت تشنجات صرعی ناشی از PTZ می شود. 

واژه  هاي کليدي: صرع، پنتيلن تترازول، آنتی اکسيدان، عصاره بومادران، موش سوری
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بررسی ميزان دانش و نگرش دانشجويان نسبت به 
بيماری صرع و عوامل مرتبط با آن در دانشگاه علوم 

پزشکی همدان

نرگس بحيرائی

چکيده

زمينه تحقيق و اهداف: نظر به اين موضوع که دانشجــويان نماينده ی قشر تحصيــل کرده ی 

جامعه و ســازندگان آينده جامعـــــه می باشند، شناســايي دانش و نگرش آنها نسبت به مسائل 

بهداشــتی از جمله بيماری صرع، اهميت می يابد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان دانش و 

نگرش دانشجويان علوم پزشکی نسبت به بيماری صرع و عوامل مرتبط با آن انجام گرفت. 

روش مطالعه: پژوهش توصيفی مقطعی حاضر در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال ١٣٩٢ 

انجام گرفت. با نمونه گيری طبقه ای براساس دانشکده، ٢٦٦ دانشجو ابزار پژوهش را تکميل نمودند. 

پرسشــنامه خوداظهاری پژوهش که بر اســاس مطالعات تدوين شد شــامل سه بخش اطلاعات 

دموگرافيک، ٢٢ ســوال دانش و ١٨ آيتم نگرش بود. اعتبار صوری و محتوای آن توســط ده تن از 

اساتيد تاييد گرديد. ضريب همبستگی درون گروهی ابعاد پرسشنامه در بُعد دانش (p٠/٠٠١) و 

در بُعد نگرش (p٠/٠١)، و ضريب همبستگی پيرسون جهت نتايج آزمون بازآزمون در بُعد دانش 

(p٠/٠٠١) و در بُعــد نگــرش (p٠/٠٥)، و آلفای کرونبــاخ ٠/٧٠ در بُعد دانش و ٠/٧٤ در بُعد 

نگرش نشان دهنده پايايی مناسب آن بود. داده های گردآوری شده توسط نرم افزار ١٦-SPSS با 

اســتفاده از آزمون تی مستقل، من ويتنی، مجذور کای، کروسکال واليس در سطح اطمينان ٩٥٪ 

مورد تحليل قرار گرفت. 

يافته ها: اکثر دانشــجويان، مونث (٦٠/٩٪)، مجرد (٩١/٧٪)، غيرشــاغل (٩٢/٩٪)، در مقطع 

کارشناســی (٦٢٪)، کُرد و فارس (٦٥/٤٪)، و شــيعه (٧٨/٢٪) بودند. دانشجويان دارای ميانگين 

ســنی ٣/١٥±٢٢/٤٦، ترم تحصيلی ٢/١٦±٥/٤٥، که ٢/٨٦±٥/٣٤ سال از اخذ ديپلم آنان گذشته 

بود. نگرش اکثر دانشجويان (٧٥/٢٪) به صرع مثبت و دانش اکثر آنان (٦٨/٤٪) متوسط بود. بين 



خلاصه مقالات دوازدهمين کنگره بين المللی صرع

۳۴

دانش و نگرش ارتباط مستقيم معنی دار (p٠/٠١ و ٠/٢٤=r) به دست آمد. همچنين بين دانش 

از صرع دانشجويان و سن، ترم تحصيلی، مقطع تحصيلی، تعداد سال های اخذ ديپلم ارتباط مثبت 

 ،(p٠/٠١) وجود داشــت. تفاوت معنی داری در دانش برحســب جنس (p٠/٠٠١) معنی دار

قوميت(p٠/٠٥)، نوع دانشــکده (p٠/٠٠١)، ســابقه اطلاعات در مــورد صرع (p٠/٠٠١) و 

منبع کســب اطلاعات (p٠/٠٥) نشــان داده شد. همچنين بين نگرش دانشجويان به صرع و ترم 

تحصيلی ارتباط مثبت و معنی دار (p٠/٠١) و تفاوت مهمی در نگرش برحســب سابقه اطلاعات 

(p٠/٠١) به دست آمد. 

نتيجه گيری نهايی: نگرش اکثر دانشــجويان به صرع مثبت و دانش اکثر آنان متوســط بود. از 

آنجا که بين دانش و نگرش ارتباط مستقيم معنی دار به دست آمد، پژوهشگران ايجاد روش هايی 

برای کســب دانش درباره اين بيماری جهت بهبود دانش و نگرش دانشــجويان دانشگاه های علوم 

پزشکی را پيشنهاد می نمايند. 

کليد واژه: صرع، دانش، نگرش، دانشجويان علوم پزشکی، همدان 
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بررسی بيماری صرع در زنان و رابطه آن با عملکرد جنسی

چکيده

مقدمــه: همانگونه که می دانيم صرع غالبا به تنهايی يک بيماری نيســت، بلکه علامتی ازيک 

بيماری يا بيماری هايی است که ممکن است در انسان بروز کنند. البته در حدود ٣٠ درصداز موارد 

می توان علت آن را پيدا کرد. و از آنجايی که نيمی از بيماران مبتلا به صرع را زنان تشکيل ميدهند، 

مطالعه حاضر به بررســی اين بيماری و عوامل تشــديد کننده آن که گفته می شود مسائل جنسی 

يکی از آنها می تواند باشد. 

هدف: بررسی بيماری صرع در زنان و رابطه آن با عملکرد جنسی

روش کار: پژوهــش حاضــر توصيفی بوده که حدود ١٠٠نفر از زنــان مراجعه کننده به مراکز 

بهداشــتی و مطب های متخصصين مغز و اعصاب به شــيوه ای غير تصادفی و در دسترس انتخاب 

شــدند. ميانگين ســنی اين افراد ٢٠ تا ٣٥ ســال بوده و زنان متاهل و مجرد را در بر می گرفت، که 

پس از توجيح آنها به پرسشنامه محقق ساخته ای که در اين زمينه بود پاسخ دادند. 

يافته ها: يافته ها نشان داد که زنانيکه تعداد دفعات نزديکی بيشتری دارند و در مجموع از نظر 

جنســی فعال ترند باعث تشــديد بيماريشان نشــده، با توجه به اينکه گفته شده فعاليت جنسی و 

هيجان ناشی از آن برای بيماری صرع خطر ناک است، اما در مطالعه حاضر چنين مساله ای تاييد 

نشد. مساله مهمی که در اين پژوهش مشخص شد اين که زنانيکه دارای استرس کمتر تحصيلات 

بيشتر و همچنين آگاهی بيشتری از سير بيماری و نحوه درمان آ ن بودند، عليرغم فعاليت جنسی 

نسبتا بالا سالها بيماريشان تحت کنترل بود. درمقابل گروهی که ا ز فعاليت جنسی بالايی برخوردار 

نبودند، اما از آنجايی که دارای شــرايط آشــفته روحی و اجتماعی بودند و همچنين عدم آگاهی از 

درمان عود بيماريشان بسيار زياد بود. 

نتيجه گيری: با توجه به مطالبی که در بالا ذکر شد می توان به نقش استرس به عنوان يک عامل 

بسيار مهم در تشديد اين بيماری اشاره کرد. همانطور که اشاره شد در مطالعه حاضر افرادی بودند 

 الهه پوراكبران۱ 

١. دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی (مدرس دانشگاه)

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تربت حيدريه، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، تربت حيدريه، ايران. 
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که عوامل تشديد کننده صرع را مثل بيخوابی، تغذيه، انجام کارهای هيجانی، فعاليت های سخت و. . 

. را چندان رعايت نمی کردند ولی بيماری آنها از نظر پزشک شان رو به بهبود بود، بطوريکه از کاهش 

دوز مصرف دارو توسط پزشک خود در هر دفعه مراجعه خبر دادند وفقط يک مساله توسط اين افراد 

کنترل شده بود وآن عدم استرس بود که باعث عدم پيشرفت بيماری و حتی بهبود آن شده بود. 

کليد واژه ها: صرع، فعاليت جنسی، استرس، زنان، شرايط روحی روانی
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بررسی بيماری صرع در زنان و رابطه آن با عوامل روحی 
و روانی به ويژه استرس

 الهه پوراكبران۱ 

١. دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تربت حيدريه، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، تربت حيدريه، ايران. 

چکيده

مقدمه: بيماری صرع يک بيماری بســيار شــايع در جهان می باشد، بطوريکه در حدود ٥ تا ١٠ 

هزار نفر مبتلا به اين بيماری هستد. و در حدود نيمی از افراد مصروع زنان و دختران می باشند. و با 

توجه به اهميت سلامت زنان بر آن شديم تا پژوهش فعلی را انجام دهيم باشد که نتايج آن کمکی 

باشد در بهبود شرايط اين بيماران. 

هدف: بررسی بيماری صرع در زنان و رابطه آن با عوامل روحی و روانی به ويژه استرس. 

روش کار: پژوهــش حاضــر توصيفی بوده که حدود ١٠٠نفر از زنــان مراجعه کننده به مراکز 

بهداشــتی و مطب های متخصصين مغز و اعصاب به شــيوه ای غير تصادفی و در دسترس انتخاب 

شــدند. ميانگين ســنی اين افراد ٢٠ تا ٣٥ ســال بوده و زنان متاهل و مجرد را در بر می گرفت، که 

پس از توجيح آنها به پرسشنامه محقق ساخته ای که در اين زمينه بود پاسخ دادند. 

يافته ها: يافته ها نشــان داد که زنانيکه از شــرايط روحی و روانی بهتر و استرس کمتری در برابر 

مشکلات روزمره برخوردارند، نسبت به زنانيکه تنش بيشتری دارند حملات تشنجی کمتر و حتی 

در برخی موارد طی ســالها به صرف مصرف دارو هيچ تشــنجی نداشته اند. در اين پژوهش زنانيکه 

آگاهی بيشتری نسبت به اين بيماری داشتند. (تحصيلکرده به ويژه در رشته های بالينی و پزشکی)

آمار بسيلر کمتری را از وقوع حمله گزارش داده اند. 

نتيجه گيری: با توجه به آمار نســبتا بالای صرع و عدم درمان قطعی آن در يســياری از موارد، 

پژوهش حاضر نشان داد که درمان و کنترل با دارو می تواند بدون اينکه هيچ مشکلی برای فرد به 

وجود بياورد ادامه داشــته باشــد، به طوريکه در مطالعه حاضر بيمارانی بودند که سالها هيچ گونه 

تشــنجی نداشته اند، نتايج همچنين نشــان داد که افراديکه عود بيماری را نداشته اند و کاملا مثل 
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ساير افراد به کار و زندگی اجتماعی خود پرداخته اند شرايط روحی روانی و استرس بسيار کمتری 

را داشــته اند بطوريکه اين افراد بيان کردند حتی از مســائل و شرايطی مثل کار های سنگين تغذيه 

نامناســب، ورزش هايی مثل کوهنوردی و شنا، رانندگی که توسط پزشکشان منع شده بودند فقط 

با داشتن آرامش و اجتناب از استرس اين فعاليت ها را کم وبيش ادامه می دادند. 

کليد واژه ها: صرع، عوامل روحی روانی، استرس، زنان
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دوز ايمن  اسيد فوليک درپيشگيری از ناهنجاری های 
لوله عصبی در زنان باردار مبتلا به صرع (مقاله مروری)

آرزو پيرک۱، منصوره يزد خواستی۲ 

١. دانشجوی دکترای بهداشت باروری دانشکده پرستاری و مامايی تهران. 

٢. دانشجوی دکترای بهداشت باروری دانشکده پرستاری و مامايی تهران. 

مقدمه: پيشــگيری اوليه از نقائص لوله عصبی در نوزادان بوســيله ی تجويز اسيد فوليک بسيار 

موثر بوده و تا ٦٢٪ خطر ابتلا به ناهنجاری های لوله عصبی را در جمعيت ســالم کاهش می دهد. 

ميزان مصرف روزانه ٠/٤ ميلی گرم قبل از بارداری و در طی بارداری می باشــد. در زنان مبتلا به 

صرع که از داروههای ضد تشنج استفاده می کنند خطر ناهنجاری های لوله عصبی بالاتر از جمعيت 

عادی می باشــد. اين مطالعه مروری با هدف بررســی دوز ايمن مکمل اسيد فوليک در زنان باردار 

مبتلا به صرع انجام گرفت. 

روش کار: ايــن مطالعــه مــروری بر بيش از ٣٠ پژوهش منتشــر شــده در فاصله ســالهای 

١٩٩٢-٢٠١٥پيرامون تاثير اســيد فوليک با دوزهای متفاوت در پيشگيری از ناهنجاری های لوله 

عصبی در زنان باردار سالم وهمچنين مبتلا به صرع می باشد. 

نتايج: نتايج مطالعات مختلف نشــانگر اين مطلب است که مکمل اسيد فوليک در پيشگيری از 

ناهنجاری های لوله عصبی در زنان باردار سالم و مبتلا به صرع بسيار موثر می باشد. توصيه می شود 

که اين مکمل قبل از بارداری و در طی بارداری مصرف گردد. اســيد فوليک در رشــد و تکامل مغز 

جنين تاثير بسزايی دارد و از آنجائيکه در زنان مبتلا به صرع که در طی بارداری از داروههای ضد 

تشنج استفاده می کنند ميزان اسيد فوليک کاهش می يابد و درنتيجه ميزان شيوع ناهنجاری های 

لوله عصبی نسبت به جمعيت عمومی بالاتر می باشد. بنابراين بسياری از پزشکان دوز ١ ميلی گرم 

روزانه را در اين زنان پيشنهاد می کنند. از طرفی مطالعات مختلفی که بر روی حيوانات آزمايشگاهی 

انجام شــده نشــان داده است که دوز بالای اســيد فوليک نيز اثرات مخربی بر تکامل مغزی جنين 

دارد. بنابراين دوز اســتاندارد اســيد فوليک در زنان باردار مبتلا به صرع هنوز مورد بحث و اختلاف 

نظر است. 
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بحث و نتيجه گيری: اســتفاده از مکمل اســيد فوليک در زنان باردار مبتلا به صرع می تواند 

ميــزان ناهنجاری هــای مادر زادی را کاهش دهد و اســتفاده از اين مکمل قبل از لانه گزينی و در 

طی بارداری توصيه می شــود. ولی بدليل اثرات مخرب اســيد فوليک دوز بالا بر تکامل مغز جنين 

تا زمانی که تحقيقات بيشــتری در اين زمينه انجام نشــده باشد استفاده از اسيد فوليک دوز بالا در 

اين زنان توصيه نمی شود. 

کليد واژه: صرع، بارداری، ناهنجاری های لوله عصبی، اسيد فوليک. 
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جنبه های روانپزشكی صرع

دكتر افسانه تاجر۱ 

١. روانپزشك

اهداف: در اين مقاله، اختلالات روانپزشكی همراه صرع، تشخيص افتراقی و و مديريت و درمان 

انها بررسی می شود. 

مقدمه: بيشــترافراد مبتلا به صرع به خوبی خود را با اجتماع تطبيق داده و بدون هيچ مشــكل 

روحی و روانی به زندگی خودشان ادامه می دهند. اما عده كمی از انها ممكن است دچار بيماري های 

روانی بشــوند كه می تواند كيفيت زندگی آنها را دچار اشــكال كند. اين بيماري ها می توانند از نظر 

زمانی مستقيمأ با وقوع يك حمله صرعی ارتباط داشته باشند و يا می توانند بطور كلی در شخصی 

كه مبتلا به صرع است، بروز بكنند. 

افســردگی و اضطراب شايعترين مشــكلاتی هستند كه بطور كلی همراه با صرع ديده می شوند. 

همســان با عموم مردم، هر بيماری روانی می تواند در فرد مبتلا به صرع هم بروز كند. مشــكلات 

روانپزشكی كه از نظر زمان وقوع مستقيما با يك حمله صرعی ارتباط دارند، برای مثال اختلالات 

پيش از حمله، سايكوز پس از حمله صرعی و سايكوز جايگزينی می باشند. 

شــناختن و تشــخيص افتراقی و درمان به موقع اين اختلالات خيلی اهميت دارد به دليل اينكه 

درمان اين ها ممكن است كه كاملا با درمان بقيه اختلالات روانپزشكی در فردی كه مبتلا به صرع 

است، متفاوت باشد. برای مثال مديريت سايكوز پيش و بعد از حمله صرعی، كنترول بهترخود صرع 

 frontal) اســت. ســايكوز پس از حمله صرعی معمولا به دنبال حمله هايی كه منشأ لوب پيشانی

lobe) دارند، پس از چندين حمله صرعی در زمان كوتاه (seizure cluster) و پس از حمله های 

صرعی در شب (nocturnal seizures) اتفاق می افتند. سايكوز پس از حمله صرعی معمولا بعد 

از يك دوره ســاكت ٢٤ تا ٤٨ ســاعته رخ می دهند و معمولا پس از يك دوره ٣ تا ٥ روزه، خود به 

خود و بدون درمان با داروهای انتی سايكوتيك، از بين می رود. اگر بی قراری و پرخاشگری شديد 

وجود داشته باشد، ممكن است درمان با مقدار كمی از داروهای انتی سايكوتيك، برای مدت كوتاه 

لازم بشــود. ســايكوز پس از حمله صرعی تمايل به تكرار شــدن دارد. فردی كه حمله های صرعی 

مكرر دارد، ممكن است به طور مداوم در سايكوز پس از حمله، بماند. 
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 forced كه يك پديده بالينی اســت و (alternative psychosis) در ســايكوز جايگزين

normalisation كه يك پديده الكتروفيزيولوژيكی است، حمله های صرعی و سايكوز جايگزين 

هم می شــوند. وقتی ســايكوز شروع می شــود، تعداد حمله های صرعی كم می شود يا حمله ها به 

كل قطع می شــوند. وقتی كــه حمله های صرعی برمی گردند، ســايكوز از بين می رود. وجود اين 

دو پديده مورد قبول همه صاحب نظران در زمينه صرع نيســت اما به ياد داشــتن انها در مديريت 

بيماران مبتلا به صرع بخصوص انهايی كه مشــكلات ذهنی و يادگيری دارند، مفيد می باشــد. در 

Forced normalisation نوار مغز كمتر امواج صرعی نشــان می دهد يا كاملا طبيعی می شود. 

وقتی كه ســايكوز بهبود پيدا می كند، نوار مغز به وضعيت قبلی كه شــامل امواج صرعی بود، برمی 

گردد. سايكوز جايگزين و forced normalisation گاهی همزمان ديده می شوند ولی هميشه 

همزمان با هم نيســتند. درمان معمولا درمان ســايكوز می باشد و به وجود اوردن حمله صرعی در 

اين بيماران، از نظر اخلاقی قابل قبول نيست. 

نتيجه گيری: آشــنايی با جنبه های روانپزشــكی صرع برای پزشــكانی كه بــه مديريت صرع 

می پردازند و برای خود بيماران و خانواده ايشــان، بســيار مهم است. تشخيص، جلوگيری و درمان 

مشــكلات روانپزشــكی به بهبود كيفيت زندگی افراد مبتلا به صرع كمك می كند. اين درمان ها 

می تواند شامل درمان بيماری روانی يا كنترل بهتر صرع باشد. 
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نقش Magnetic Resonance spectroscopy در 
ارزيابی اثربخشی داروهای ضد تشنج

نسيم تبريزی۱ 

١. استاديار گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 

مقدمه و اهداف: کاربرد تکنيک های رزونانس مغناطيسی (MR) در بررسی کارايی داروهای 

ضــد تشــنج هنوز در مراحل اوليه قــرار دارد. با توجه به اينکه داروهای ضدتشــنج موجب تغيير 

غلظت نوروترانســميترها می شــوند، MR اسپکتروســکوپی (MRS)، می تواند نقش کليدی در 

روشن ساختن نقش داروهای ضد تشنج در مغز و اثربخشی آنها ايفا نمايد. 

 PubMed، Google روش تحقيــق: اين مطالعه مروری با بررســی مقالات پايگاه هــای

scholar و Science direct در فاصلــه زمانــی ٢٠١٥-٢٠٠٠ با اســتفاده از کليدواژه های 

 antiepileptic, magnetic resonance spectroscopy, epilepsy, treatment

انجام شد. 

يافته ها: داروهای ضدتشــنج متعددی نظير ويگاباترين، توپيرامات و گاباپنتين با مکانيســم 

گابارژيگ موجب افزايش ســطح GABA در مغز می شــوند. در بيماران مبتلا به صرع فوکال و 

تحت درمان با ويگاباترين و گاباپنتين، سطح GABA با ميزان کاهش تشنجات مرتبط است. در 

بيماران با کنترل کامل تشــنجات، در نيمکره مبدا تشــنج، سطح پايه GABA کمتر و در نتيجه 

مصرف دارو، افزايش ســطح آن قابل ملاحظه تر اســت. تياگابين اثری بر ســطح GABA ندارد و 

تاثير لوتيراستام بر سطح GABA نامشخص است. اثر گاباپنتين، بنزوديازپين ها، والپروئيک اسيد 

 NAA و توپيرامات بر ســطح گلوتامات نتايج ضد و نقيضی به همراه داشــته است. کاهش غلظت

که در بيماران مبتلا به صرع فوکال مقاوم به درمان مشــاهد می شــود، نشان دهنده آسيب نورونی 

ناشی از شکست درمان است. غلظت کولين در بيماران با و بدون پاسخ به درمان بدون تفاوت است. 

نتيجه گيری: از ســطح GABA می توان به عنوان بيومارکری برای کاهش تشنجات استفاده 

نمود که امکان تشــخيص شکســت درمان را زودتــر از وضعيت بالينی فراهم ميســازد. عليرغم 

محدوديت هــای موجود، اســتفاده از MRS می تواند نقش بالقوه ای در مطالعات انجام شــده بر 

داروهای ضدتشنج داشته باشد و نيز افق های جديدی را در شناسايی عوارض جانبی داروها بگشايد. 

کلمات کليدی: MRS، صرع، درمان، گابا، گلوتامات
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تحريک عصب تريژمينال برای درمان تشنج های مقاوم 
به درمان

دکتر بابک جلاليان۱ 

١. متخصص داخلی مغز و اعصاب بيمارستان خاتم الانبياء تهران. 

انــواع متعددی از روش های Neuro-stimulation جهت تغيير در فعاليت های مغزی وجود 

 ،( Deep Brain Stimulation ( DBSدارد. اين روش ها شــامل تحريک مســتقيم مغز مثل

تحريک غير مســتقيم مغز مثــلTrans Magnetic Stimulation (TMS ) يا تحريک غير 

مســتقيم مغز از طريق اعصاب محيطی مثل Vagus nerve stimulation( VNS) می باشد. 

 Trigeminal Nerve Stimulation ( يکــی از روش های جديد تحريک غير مســقيم مغــز

TNS ) است. اين تکنيک ها در درمان تعدادی از اختلالات از جمله اپی لپسی استفاده شده است. 

مدت زيادی اســت که از VNS در درمان اپی لپسی استفاده می شود. تحريک عصب تری ژمينال 

يک روش نســبتا جديد می باشــد و در مطالعات نشان داده شده می تواند باعث کاهش بيش از ٥٠ 

درصد در فرکانس تشــنج در ٤٠ درصد از بيماران گردد. همچنين باعث کاهش ٥٢ درصد علايم 

درافســردگی ماژور می گردد. درمان اپی لپســی با TNS ساده و راحت است. دستگاه به اندازه يک 

گوشی موبايل می باشدکه از طريق يک سيم که به پد پوستی کوچکی متصل است به پيشانی بيمار 

درســت بالای ابرو می چســبد و شــاخه اول عصب تريژمينال ( V١) دو طرف توسط استيمولاتور 

خارجی تحريک می شــود. TNS ازنظر مکانيسم عمل مشــابهت زيادی به VNS دارد و از چند 

طريق می تواند باعث کاهش تشنج گردد: 

١)از طريق هسته های ســاقه مغز و آزادسازی نوروترنسميتورهای نورادرنرژيک و سروتونرژيک 

که اثرات ضد تشنجی دارند. 

٢)پيام های اوران عصب تريژمينال که از طريق TNSايجاد و وارد تالاموس می شــوند می توانند 

باعث قطع فعاليت های پاتولوژيکی گردند که در تالاموس به فعاليت های تشنجی کمک می کنند. 

٣) اســتفاده طولانی از TNS از طريق تغييرات نوروپلاســتيک بافتی باعث تغيير در تحريک 

پذيری بافت های اپی لپتوژنيک و کاهش تشنج می گردد. 
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TNS عوارض کمتری نسبت به VNS دارد. عوارض گزارش شده TNS شامل تحريک پوستی 

١٤٪، اضطراب ٤٪ و سردرد ٤٪ می باشد. 

TNS دردرمان اپی لپسی بالغين و کودکان بالای ٩ سال در اروپا و کانادا مورد تاييد قرار گرفته و 

در امريکا از FDA مجوز گذراندن فاز ٣ برسی های بالينی در درمان تشنج های پارشيل با يا بدون 

تشنج های ژنراليزه ثانويه را در افرا اپی لپتيک ١٢ تا ٦٥ سال دريافت کرده است. 

به علت اينکه TNS ســاده، کم عارضه، غيرتهاجمی و ارزان قيمت می باشــد می تواند به عنوان 

يک درمان جانبی موثر در صرع های مقاوم به دارو در نظر گرفته شود. 
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رويکردها و ملاحظات تغذيه اي در صرع

ندا دولت خواه۱ 

١. پزشک، دستيار دکتراي تخصصي علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي. 

در کنار پيشنهادات تغذيه اي معمول مبني بر رژيم غذايي سالم و متعادل، دانش امروزي در مورد 

ارتباط رژيم هاي غذايي خاص و حملات صرعي در مراحل اوليه خود قرار دارد. تغييرات تغذيه اي، 

رويکرد جديد و جالب توجه در درمان صرع مي باشند. رژيم هاي غذايي ارتباط مستقيمي با بيماري 

صرع ندارند، ولي ســبک زندگي ســالم و عادات غذايي مناسب در کاهش حملات صرع کاملا موثر 

مي باشند. از سوي ديگر داروهاي مورد استفاده در معالجات ضد تشنج مي توانند وضعيت تغذيه اي 

اين بيماران را تغيير دهند. سلامت استخوان، تغيير آنزيم هاي سيتوکروم ٤٥٠-P کبدي، کاهش 

متابوليسم ويتامين D، مقاومت به هورمون پاراتيروئيد و مهار ترشح کلسي تونين تحت تأثير استفاده 

از داروهاي ضد صرع قرار می گيرند. داروها مي توانند بر توانايي بدن در جذب، متابوليسم و استفاده 

از برخي مواد مغذي مانند ويتامين D، ويتامين K، اسيدفوليک، کلسيم، منيزيم، منگنز و کارنی تين 

اثر گذاشته، نياز به دريافت مکمل هاي ويتاميني و مواد معدني باشد. همچنين، برخي غذاها، گياهان 

دارويي و افزودني ها ممکن است در افراد حساس باعث حمله شوند. به جز رژيم  غذايي کتوژنيک، 

موداليته هــاي تغذيه اي براي درمان صرع هنوز به خوبي مــورد مطالعه قرار نگرفته اند و مطالعات 

پايه اي قبل از انجام کارآزمايي  باليني در مورد اين درمان ها ضروري به نظر مي رسد. مطالعه مروري 

حاضر جنبه هاي باليني مختلف هر کدام از رويکردهاي رژيمي شامل رژيم کتوژنيک، رژيم اتکينز، 

محدوديت کالري، و رژيم غذايي غني از اســيدهاي چرب غيراشــباع PUFAs و نيز فاکتورهاي 

رژيم غذايي را که ممکن است وضعيت اين بيماران را به خطر بيندازند، مورد بررسي قرار مي دهد. 
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غش در مقابل تشنج در کودکان و نوجوانان

دکتر عليرضا رونق۱ 

١. نورولوژيست اطفال، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج. 

 اختلالات حمله ای شامل صرع و سنکوپ يکی از شايعترين مشکلات نورولوژيک در گروه سنی 

کودکان و نوجوانان را تشکيل می دهند واقتراق اين موارد از يکديگر بسيار حائزاهميت است. 

ســنکوپ(غش) افــت گذرای هوشــياری واز دســت دادن تون وضعيتی ناشــی از نارســائی 

خونی(هيپوپرفيوژن)منتشــر مغزی می باشد که بدنبال آن بهبودی خودبخودی بدون هيج سکل 

نورولوژيکی اتفاق ميافتد. 

ســنکوپ يک مشکل بالينی شايع است که بطور تخمينی ١٥-٢٥ درصد کودکان و نوجوانان را 

قبل از سن بزرگسالی درگير مينمايد. 

سنکوپ می تواند ناشی از علل کارديوواسکولروياعلل نورولوژيک باشد که در بزرگسالان هر کدام 

از اين اتيولوژی ها ٥٠درصد موارد را شــامل می شــوند اما در کودکان علل کارديوواســکولر ميزان 

شيوع کمتری دارند ولی چون سنکوپ ناشی از مشکلات قلبی عروقی نسبت به موارد با اتيولوژی 

نورولوژيک مرگ و مير بالاتری دارند و احتمال مرگ ناگهانی درآنها بيشتر است بنابراين تشخيص 

اين موارد(ســنکوپ در مقابل تشــنج)مهم است وبايســتی بيماران دچار مشکلات قلبی بدخيم( 

به عنوان علت سنکوپ) سريعا تشخيص داده شده و تحت بررسی ودرمان فوری قرار گيرند. 

هدف از اين ســخنرانی يادآوری و بحث و تبادل نظر در زمينه افتراق تشــنج از سنکوپ و نهايتا 

ارائه راهکارهای عملی ممکن جهت اين افتراق است. 
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مقلدهای صرع و چالش های تشخيص افتراقی آن در کودکان

دکتر غلامرضا زمانی۱ 

١. فوق تخصص اعصاب کودکان، مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

پديده های حمله ای غير صرعی شامل مجموعه از اختلالاتی هستند که تشنج نبوده و به صورت 

يک رفتار پاروکســيمال (حمله ای) خود را نشــان می دهند. اين پديده ها در هر سنی ممکن است 

رخ دهند اما در دوران کودکی و خصوصاً چند سال اول عمر از انسيدانس بالاتری برخوردار هستند. 

٣٠-٢٠ درصد بيمارانی که به عنوان اپی لپسی درمان و يا بعضاً به مدت طولانی تحت درمان قرار 

می گيرند دچار اين مشــکلات هســتند و موضوع موقعی پيچيده تر می شــود که بدانيم ٣٠ درصد 

 (non epileptic) بيماران اپی لپتيک ممکن اســت به صورت همزمان از پديده های غير صرعی

به صورت همزمان رنج ببرند. 

حمــلات غيرصرعــی که تابلو بالينــی صرع را تقليد می کننــد در دو گــروه ارگانيک و روانی 

(پسيکولوژيک) طبقه بندی می شوند. . 

تشخيص اين پديده ها چنانچه در اخذ شرح حال و آناليز حمله ای که به بيمار دست داده از حيث 

کيفيت، دفعات، شــکل حرکات، عامل آغاز کننده، توالی آنچه که رخ داده دقت نظر به عمل آيد، 

می تواند آســان و قطعی باشــد در غير اين صورت احتمال خطا در تشخيص و درمان نابجا بيماران 

رخ می دهد، به عبارت ديگر مهمترين عامل خطا در تشــخيص شــرح حال ناقص اســت. طی اين 

ســخنرانی با ارائه کليپ هايی از حملات غير صرعی شــايعترين پديده های غير صرعی مورد بحث 

قرار خواهند گرفت. 

کلمات کليدی: صرع، تشخيص افتراقی، مقلدهای صرعی. 
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الگوريتم و پروتکل ملی درمان تشنج پايدار در کودکان

دکتر ساکت۱ 

١. مرکز تحقيقات اعصاب کودکان و مرکز تحقيقات بيهوشی، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتی. 

تعريف تشــنج پايدار: تشنجی که بيش از ٣٠ دقيقه طول کشيده است يا تشنج های مکرر بدون 

بهبود کامل در بين حملات تشنج که بيش از ٣٠ دقيقه طول کشيده باشد. 

اگر تشنج کودکی بيش از ٥ دقيقه طولانی شود، بايد به عنوان تشنج پايدار درمان گردد. 

 دقيقة

٠ تا ٥

به محض تأييد تشــخيص؛ درجه حرارت، فشــارخون، ضربان قلب، تنفس، 

ECG وEEG را پايش کنيد. راه هوايی دهانی برقرار و اگر لازم است اکسيژن 

تجويز کنيد. کاتتر داخل وريدی تعبيه و نمونه خون وريدی برای سطح سرمی 

داروهای ضد تشنج١، قند، الکتروليت، کلسيم، منيزيم، BUN و CBC ارسال 

کنيد. با گلوکومتر قند خون بيمار را چک کنيد. مکرراً ساکشن کنيد. بيمار را 

به PICU منتقل کنيد. 

دقيقة

٦ تا ٩

١٠mL/Kg نرمال ســالين وريــدی و ٥mL/Kg محلول قندی ١٠٪ (در 

صورت هيپوگليسمی) تجويز کنيد. 

دقيقة

١٠ تا ٤٠

لورازپام: ٠,١mg/Kg با ســرعت ٢mg/min-١ تجويز کنيد. قابل تکرار 

١ نوبت ديگر؛ بعد از ٥ دقيقه (حداکثر ٨mg) ٢ يا 

ديازپــام: ٣mg/Kg .٠ ظرف ٢ دقيقه تجويز کنيــد. قابل تکرار ١ نوبت 

ديگر؛ بعد از ٥ دقيقه (حداکثر ٥mg در شيرخواران و ١٠mg در کودکان ) 

 فنی توئين: ٢٠mg/Kg با ســرعت ١mg/Kg/min. ممکن است قبل از 
٣ (١٠٠٠mg حداکثر) ١٠ ديگر نيز نياز باشدmg/Kgشروع مرحلة بعدی؛

دقيقة

٤١ تا ٥٩

فنوباربيتال: ٢٠mg/Kg با سرعت ٥٠mg /min ( حداکثر ١٠٠٠mg) يا

سديم والپروات: ٤٠mg/Kg-٢٠ با سرعت ٦mg/Kg/min-٣ يا

لوتيراستام: ٦٠mg/Kg-٣٠ ظرف ٥ دقيقه
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ميدازولام٤: ابتدا ١٥mg/Kg .٠ و ســپس با سرعت ٢٠μg/Kg/min-١ دقيقة ٦٠

اينفيوژن وريدی شروع شود. هر ١٥ دقيقه يکبار دوز را افزايش دهيد تا تشنج 

بر اساس EEG کنترل گردد. طول دورة درمان حدود ١٢ تا ٤٨ ساعت است 

و سپس هر ٣٠ دقيقه، ١μg/Kg/min از دوز دارو Taper می شود. 

دقيقة

٦١ تا ٨٠

اگر تشــنج ها هنوز ادامــه دارنــد، از متخصصين بيهوشــی بخواهيد تا از 

پنتوباربيتال يا تيوپنتال اســتفاه نمايند و يا بيهوشی عمومی با هالوتان و بلوک 

نوروماسکولار آغاز گردد. 

 ٥-١mg/Kg/hr ٥ و ســپس با ســرعتmg/Kg پنتوباربيتــال: ابتدا

 EEG در burst-suppression اينفيــوژن وريدی تــداوم يابد تا الگــوی

پديدار گردد. درمان نگهدارنده تقريباً ٤ ساعت تداوم می يابد و با کاهش سرعت 

اينفيوژن، بيمار از نظر بروز فعاليت تشنجی بررسی می گردد. اگر بيمار مجدداً 

تشــنج کرد و يا ديس شــارژهای جنراليزه در EEG پديدار گرديد؛ پروسيجر 

تکرار می گردد. در غير اينصورت ظرف ١٢ تا ٢٤ ساعت، دارو Taper می شود. 

تيوپنتال: ابتدا ٥mg/Kg و ســپس با ســرعت ١mg/Kg/hr اينفيوژن 

وريدی تداوم يابد. هر ٣٠ دقيقه يکبار دوز را ١mg/Kg/hr افزايش دهيد تا به 

حداکثر دوز ٦mg/Kg/h برســد و يا قبل از آن تشنج کنترل گردد. طول دورة 

درمان ٤٨ ساعت است و سپس هر ١٢ ساعت، ٢٥٪ از دوز دارو Taper می شود. 

١- ســطح سرمی داروهای ضد تشــنج (فنوبابيتال، فنی توئين، والپروات و کاربامازپين)، ارسال 

گردد. در کودکان تب دار و شيرخواران زير ١ سال، LP بايد به سرعت انجام گردد. 

٢- در صورت عدم اخذ سريعIV Line: می توان از ميدازولام عضلانی ٢mg/Kg .٠ ( حداکثر 

٢ .٠mg/ يا ميدازولام داخل بينی (١٠mg حداکثر ) ٥ .٠mg/Kg ١٠) يا ميدازولام بوکالmg

 (١٠mg حداکثر ) ٥ .٠mg/Kg يا ديازپام رکتــال (٥ در هــر ســوراخ بينیmg حداکثــر ) Kg

استفاده نمود. 

٣- در صــورت عــدم اخــذ IV Line تا اين مرحله: می توان از فنی توئين داخل اســتخوانی 

٢٠mg/Kg ( حداکثــر ١g) يا پارالدئيــد رکتال٤٠٠mg/Kg   (٠.٤mL/Kg/dose حداکثر 

١٠g يا ١٠mL - به نسبت ١: ١ در روغن زيتون) استفاده نمود. 
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٤- قبل از شروع ميدازولام، کودک را حتماً به PICU منتقل و در صورت لزوم؛ اينتوبه کنيد. در 

صورت لزوم در اين مرحله می توان از دريپ ليدوکائين يا دريپ پروپوفول ؛ استفاده کرد. 

٥- در صورت شروع دريپ پنتوباربيتال؛ فنوباربيتال و در صورت شروع دريپ تيوپنتال؛ ميدازولام 

و در صورت شروع دريپ ليدوکائين؛ فنی توئين، قطع گردد. 

٦- در شيرخواران با شرح حال تشنج نوزادی، اسپاسم شيرخواران يا تشنج های زود هنگام؛ بايد 

ويتامين B٦وريدی ١٠٠mg تجويز گردد. 
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اثربخشی موسيقی درمانی برسلامت روان دانش 
آموزان پسر اوتيسم دارای اختلال صرع مقطع 

ابتدايی در منطقه ۵تهران

حسين سراوانی۱، منيژه عزتی رستگار۲

١. کارشناس ارشد روانشناسی استثنايی. 

٢. کارشناس ارشد مشاوره وراهنمايی. 

مقدمه: طبق پژوهش های اخيرحداقل يک سوم دانش آموزان مبتلا به اوتيسم دارای انواع صرع 

دچار پس رفت در زبان رفتار اجتماعی و شناخت می شوند وجود صرع و يا علايم پاروکسيمال در 

نقص های رفتاری و زبان در اوتيسم همراه با صرع افزايش می يابد صرع نقش بيماری زايی غيرقابل 

انکاری در پس رفت سلامت روان دانش آموزاوتيستيک وحتی خانواده وی را بدنبال داردبرآن شديم 

که از موســيقی درمانی به عنوان ابزار غير دارويی در حفظ وارتقاء ســلامت روان اين افراد استفاده 

کنيم به عبارت ديگر هدف از اين پژوهش تاثير موسيقی درمانی برسلامت روان دانش آموزان پسر 

اوتيســم دارای اختلال صرع آموزشگاه های استثنايی منطقه ٥تهران صورت گرفت. جامعه آماری 

اين تحقيق شــامل تمام دانش آموزان پسر اوتيســم دارای اختلال صرع آموزشگاه های استثنايی 

منطقه ٥تهران در مقطع تحصيلی ابتدايی ســال تحصيلی جاری اســت که تعداد٢٠ نفر به روش 

نمونه گيری در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در دوگروه کنترل (١٠نفر) و گروه شاهد(١٠نفر) 

جايگزين شــدند. سپس پرسشنامه سلامت روان GHQ28 توسط مادران هريک از دانش آموزان 

در خصوص فرزند خود، به عنوان پيش آزمون تکميل گرديد.

روش پژوهش: تحقيق موجود، به روش آزمايشــی(تجربی) اســت. طرح پژوهش از نوع پيش 

آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بوده اســت پس از انتخاب ٣٠ دانش آموز پســر اوتيسم دارای 

اختلال صرع آموزشــگاه های اســتثنايی منطقه ٥تهران بطور تصادفي به دوگروه كنترل (١٥ نفر 

گروه گواه و ١٥نفر گروه آزمايش) تقســيم شــدند، ســپس گروه آزمايش به مدت ١٢ جلسه (٤٠ 

دقيقه اي) طي ٦ هفته (به ميزان ٢ جلســه درهفته) تحت تاثير برنامه موســيقی درمانی قرارداده 

شــدند. اوتيســتيک ها نســبت به صوت حساســند و برای آنکه بتوانيم درمان درستی را از طريق 



خلاصه مقالات دوازدهمين کنگره بين المللی صرع

۵۳

موســيقی برای آنها پيش بگيريم بايد دامنه حساســيت صوتی آنها رابدرستی بسنجيم لذا برنامه 

موسيقي توسط گروه موسوم به هارموني كه از بهترين موسيقی تراپيست تهران هستند، اجرا گرديد. 

. در تجزيه وتحليل داده ها، ابتدا با اســتفاده از جدول های فراوانی ونمودارهای ســتونی، توصيفی 

از ويژگيهای عمومی(گروه و وضعيت ســلانت روانی)، و ســپس ميانگين، انحراف استاندارد، برای 

ســلامت روانی ارائه شده است. سپس بااســتفاده از آزمون تی مستقل، ، بين سلامت روانی دانش 

آموزان گروه گواه و آزمايش مقايسه انجام گرفته است درپايان پرسشنامه سلامت روانی ٢٨ ماده ای 

بزرگســالان برای هردوگروه انجام پذيرفت. پس از جمع آوری اطلاعات دموگرافيك آزمودني ها و 

تصحيح پرسشــنامه ها، تحليل آماری بر روی داده ها، با اســتفاده از نرم افزار رايانه ای مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت

يافته ها: بين ميزان سلامت روانی دانش آموزان پسر اوتيسم دارای اختلال صرع آموزشگاه های 

اســتثنايی منطقــه ٥تهران گروه گواه و آزمايش پس از موســيقی درمانی (پــس آزمون) تفاوت 

معناداری وجود دارد. 

H0=M1=M2

H1=M1M2

نتيجه گيري: اين پژوهش نشــان داد كه با موســيقي درماني سطح سلامت رواني پسر اوتيسم 

دارای اختلال صرع می توان ارتقاء دهد. 

واژگان كليدي: موسيقي درماني، سلامت روان، اوتيسم، صرع 
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شيوع افسردگی در بيماران مبتلا به صرع شهر کرمانشاه

جلال شاکری۱، نسرين عبدلی۲،  هانيه شاهنده۳ 

١. دانشيارو روانپزشک دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ايران. 

٢. دانشجوی دکترا روانسنجی دانشگاه بين المللی امام رضا، روانشناس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ايران. (نويسنده و مسئول مکاتبات)

٣. کارشناس ارشد مديريت توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ايران. 

مقدمه: افسردگی شايع ترين اختلال روانی در افراد مبتلا به صرع است. در بعضی از افراد مبتلا 

به صرع، افســردگی بخشــی از بيماری است ولی در برخی افراد، ممکن است افسردگی در واکنش 

به بيماری صرع بروز کند. 

در ۵۵ درصد از بيماران مبتلا به صرع، افســردگی گزارش شــده است که تنها در ۳۰ درصد از موارد، 

کنترل با درجه مشابهی از ناتوانی ناشی از ديگر بيماری های مزمن پزشکی افسردگی گزارش شده است. 

در بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، وجود افســردگی يکی از متغيرهای مهم تاثيرگذار بر 

کيفيت زندگی حتی بيش از تعداد و شدت تشنج است. 

هدف: تعيين ميزان شــيوع افســردگی در بيماران مبتلا به صرع مراجعه کننده به بيمارستان 

فارابی کرمانشاه

مــواد و روش ها: نمونه مورد مطالعه ١٥٠ نفر از بيماران در دســترس می باشــد. اين بيماران با 

استفاده ازاطلاعات دموگرافيگ و معيار های تشخيصی DSMIV. R از طريق مصاحبه بالينی مورد 

بررسی قرار گرفتند. 

يافته ها: نتايج اين مطالعه نشــان می دهد از نمونه مورد مطالعه از نظر دامنه ســنی بين کمتر و 

يا مســاوی و بيشتر از ٢٥ ســال می باشد. ميزان شيوع افسردگی ٢١٪ خفيف و متوسط ٥٩٪ وشدت 

افســردگی ٣٠٪ می باشــد. در مقايسه بين زنان و مردان در سطح (٠/٠٥˃ P) تفوت معناداری وجود 

نداشت. و از نظر نوع در مان و ميزان مدت زمان تعداد داروهای ضد صرع و نوع تشنج تفاوت معنادار 

داشت. و در بيماران صرعی مقاوم به درمان ميزان افسردگی بيشتری وجود دارد. 

نتيجه گيری: بيماران صرعی مقاوم به درمان افسردگی بيشتری نشان می دادند که تشخيص و 

در مان به موقع کمک به پيشگيری و عملکرد مناسب شغلی آنها می شود. 

کليد واژه ها: صرع، افسردگی، شيوع
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شيوع اختلال پيش فعالی – کم توحهی در کودکان مصروع 

جلال شاکری۱، نسرين عبدلی۲،  هانيه شاهنده۳ 

١. دانشيار و روانپزشک دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ايران. 

٢. دانشجوی دکترا روانسنجی دانشگاه بين المللی امام رضا، روانشناس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ايران. 

٣. کارشناس ارشد مديريت توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ايران. 

مقدمــه: اختلال پيش فعالی و صرع از اختلالات رايج دوران کودکی اســت و کودکان صرع در 

معرض خطر بســيار زياد ابتلا به اختلال پبش فعالی و کمبود توجهی فرم های مختلف در کودکان 

مصروع با کودکان صرعی است. 

روش کار: ايــن مطالعــه توصيفی مقطعی ازبين بيماران در دســترس مراحعه کننده به مرکز 

آموزشی درمانی، که تعداد نمونه مورد در دسترس ٣٢ نفر بيماران مبتلا به صرع (١٩ نفر پسر و ١٣ 

نفر دختر) بودند. ملاک های ورود به مطالعه شامل داشتن سن بين ٥ تا ١٣ سال تاييد صرع توسط 

متخصص و با توجه به پرونده بيمار و گذشــت حداقل ٦ ماه از تخســتين تشنج و ملاک های خروج 

شــامل بيماران ابتلا ء به اوتيسم عقب ماندگی های ذهنی بود. والدين شرکت کنندگان پرسشنامه 

فرم والد را تکميل نمودند. داده ها با اســتفاده از روش های آماری توصيفی و اســتنباطی با نرم ابزار 

spss تجزيه و تحليل شدند. 

نتايج: يافته ها نشان می دهد شيوع اختلال پيش فعالی - کم بود توجه به در افراد مصروع ١٨,٦ 

در صد اســت و شــيوع آن در شکل های مختلف بيش فعالی کمبود توجه، و بيش فعالی، و هر دو به 

ترتيب ١٠٪ , ٢ .٦٪٣ و ٩ .٢٪ در صد است و جنسيت نقش تعيين کننده ای نداشتند. 

نتيجه گيری: شيوع بالای اختلال بيش فعالی در افراد مصروع لزوم توجه به برنامه های درمانی 

و پيشگيری را ضروری برای آگاهی والدين و اوليا مدرسه است. 

کلمات کليدی: اختلال بيش فعالی، کمبود توجه، صرع
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بررسی ارتباط ميان خودمديريتی و کيفيت زندگی 
دربيماران مصروع مراجعه کننده به انجمن صرع ايران

مريم شاه حمزه۱، دکتر طيبه فصيحی هرندی۲، دکتر کوروش کبير۳، دکترعلی منتظری۴، ويدا ساعی۵ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی البرز.

٢. استادياردانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی البرز.

٣. استاديارگروه اپيدميولوژی دانشگاه علوم پزشکی البرز.

٤. استادپژوهش جهاددانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تهران.

٥. کارشناس پژوهش انجمن صرع ايران.

چکيده

مقدمه: صرع چهارمين اختلال نورولوژيکی رايج در دنيا است و ميليون ها انسان در سراسر جهان 

مبتلابه اين اختلال هســتند. بنا بر آمار اعلام  شــده توســط سازمان بهداشــت جهانی ٧ميليون نفر 

در سراســر جهان مبتلابه صرع می باشــند(يک درصد از جامعه ی هر کشــور). اين بيماری درواقع به 

مجموعه ای از شرايطی در بدن اطلاق می شود که همگی باهم منجر به ايجاد تشنج می شوند.صرع از 

شيوع نسبتاً بالايی در ايران برخوردار است و شيوع آن ١/٨ درصد گزارش شده است و به نظر می رسد 

پرداختن به مشکلات و پيامدهای اجتماعی و روحی و روانی ناشی از ابتلا به صرع در فرد بيمار و خانواده 

بيماران از اهميت خاصی برخوردار است. در اين بيماری نيز مانند تمام بيماری های مزمن ديگر، خود 

مديريتی برای بهبود شرايط مرتبط با بيماری و ارتقای سطح کيفيت زندگی بسيار مهم می باشد. 

هدف: هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ارتباط ميان خودمديريتی و کيفيت زندگی بيماران 

مصروع مراجعه کننده به انجمن صرع ايران در سال ١٣٩٤ می باشد. 

روش: روش تحقيق، مقطعی از نوع توصيفی تحليلی اســت. جامعه مورد بررســی را همه افراد 

مصروعی  که بيماری آنها  توســط پزشــک تأييد شــده و عضو انجمن صرع ايران هستند، تشکيل 

می دهد و روش نمونه گيری بصورت آسان يا در دسترس می باشد. حجم نمونه بااستفاده از مطالعه ی 

مداخله ای مشــابه علی اصغرپور و همکاران(٢٠١٢)  با ســطح اطمينان ٩٥٪ ، ١٧٠ نفر می باشد. 

ابزار مورد استفاده نيز شامل يک پرسشنامه چند قسمتی(در مجموع ١٣١ سوال در ٦ بخش) است 

که بصورت خود ايفا همراه با مصاحبه تکميل می شود.

يافته ها: ميان خودمديريتی و کيفيت زندگی با سطح اطمينان ٠/٩٥ ارتباط معناداری وجود دارد(٠/٠٠٠).

نتيجه گيــری: خودمديريتی با افزايش و ارتقای کيفيت زندگی در روند بهبود و کنترل بيماری 

صرع می تواند مفيد باشد. 
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تاثير شناخت درمانی بر علائم افسردگی در مبتلايان به صرع

آرزوشاهسواری۱، سعيد فروغی۲ 

١. مربی گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران ( نويسنده مسئول)

٢. مربی گروه روانپرستاری، دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران. 

مقدمه و هدف: صرع يکی  از اختلالات  شــايع سيســتم عصبی در جهان است. مبتلايان به اين 

بيماری مشــکلات روان شــناختی بسياری را تجربه می کنند که شــايعترين آن افسردگی است. 

شــناخت درمانی از روش هايی اســت که امروزه به منظور رفع علائم افسردگی و پيشگيری از عود 

آن مورد توجه قرار گرفته است. اين مطالعه با هدف بررسی تاثير شناخت درمانی بر افسردگی در 

مبتلايان به بيماری صرع انجام شد. 

روش کار: مطالعــه حاضــر از نوع مداخله ای بود. اين مطالعه بــر روی ٤٠ بيمار مبتلا به صرع 

(٢٠ نفر مداخله و ٢٠ نفر شــاهد) که بر اســاس پرسشــنامه بک مبتلا به نوع خفيف تا متوســط 

افســردگی بوده و بر اساس معيارهای ورود، شــرايط شرکت در مطالعه را داشتند، انجام شد. ابزار 

Beck Depression Inventory (BDI) گرد آوری اطلاعات نيز پرسشــنامه افسردگی بک

بود. پژوهشگران با استفاده از اين ابزار داده های مربوط به افسردگی را در دو گروه مداخله، شاهد و 

در دو مرحله قبل و بعد از مطالعه که به صورت جلسات شناخت درمانی (١٠ جلسه ٤٥ دقيقه ای 

هفتگی) برای گروه مداخله انجام گرديد، جمع آوری نمودند. ســپس داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS v. 18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافته ها: نتايج نشــان داد ميانگين نمرات آزمون افســردگی بک بعد از مداخله شناخت درمانی 

در گروه مداخله نسبت به قبل از آن به طور معناداری کاهش يافته است و از ٥/٢٩٦±٣٦/٩٥٠ به 

 .(p٠/٠١)٦/٦١٤±٣٠/٢٠٠ رسيد اما در گروه شاهد تفاوت معنادار مشاهده نشد

نتيجه گيری: بر اســاس نتايج به دســت آمده از پژوهش حاضر شــناخت درمانی با تمرکز بر 

نگرش های ناکارآمد ويژه بيماری صرع، می تواند در کاهش افســردگی مبتلايان به صرع به عنوان 

يک درمان مکمل در کنار درمان های متداول موثر باشد. 

کليد واژه ها: افسردگی، صرع، شناخت درمانی
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۵۸

تغذيه در مبتلايان به صرع از نظر طب سنتی

فاطمه شايگانی۱، شراره خنياگر۲، نازنين شفيعی جهرمی۳ 

١. باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد فيروزآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، فيروزآباد، ايران. 

٢. دانشجوی کارشناسی مامايی دانشگاه آزاد فيروزآباد، فارس، ايران. 

٣. هيات علمی تمام وقت دانشگاه آزاد فيروزآباد، فارس، ايران. 

مقدمه و هدف: صرع بيماری است که به دنبال اختلال در عملکرد طبيعی دستگاه مغز و اعصاب 

ايجاد می شــود و مشــخصه ی اصلی آن، بروز حملات عصبی(تشنج) تکرار شونده، بدليل وضعيت 

غيرطبيعی امواج مغز می باشد. بررسی ها نشان می دهد که ١تا ١. ٥درصد مردم ايران، مبتلا به صرع 

هستند که اين آمار حاکی از حدود٣ برابر بودن تعداد بيماران صرعی در ايران، نسبت به اروپاست. 

در حــال حاضر، بجز روش های درمان دارويی، تغييــر عادت غذايی، از جمله مهمترين روش های 

کنترل حملات تشنجی در صرع می باشد. اين مطالعه به منظور دستيابی به عادات غذايی مناسب 

بيماران صرعی، از نظر طب سنتی، انجام گرفته است. 

روش کار: اين مقاله مروری، با استفاده از مرورگرهای اس ای دی، طبيب خراسان، مسيحا طب، 

راسخون، شيعه طب و مهرطب انجام گرفته است. 

يافته ها: در منابع طب ســنتی، بــه درمان های خوراکی و گياهی از جملــه غلات و دانه های 

خوراکی، حبوبات، گياهان معطر، دارچين و ســکنجبين اشاره شده، همچنين پرهيز از مواردی از 

جمله گوشت گاو و گوسفند، شلغم، ترب و کرفس، مورد تاکيد قرار گرفته است. 

نتيجه گيری: با توجه به عوارض گوناگون داردهای ضدتشنج، پيشنهاد می شود که از توصيه های 

طب سنتی در رابطه با درمان های خوراکی و گياهی، برای کاهش حملات تشنجی، استفاده شود. 

واژگان کليدی: صرع، تغذيه، طب سنتی، درمان خوراکی و گياهی  
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اثر بخشي مداخله تنظيم هيجان بر كيفيت زندگي 
بيماران مبتلا به شبه صرع شهر اصفهان

مژگان شکراللهی۱، دکتر ماهگل توکلی۲، دکتر مريم اسماعيلی۳، دکتر مجيد برکتين۴ 

١. کارشناس ارشد روانشناسی. 

٢. عصب روانشناس، استاديار گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. 

٣. روانشناس بالينی، استاديار گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. 

٤. روانپزشک، دانشيار، مرکز تحقيقات علوم رفتاری و گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه اصفهان. 

مقدمه و اهداف: اختلال شــبه صرع يك اختلال عصب شــناختي جدي می باشد كه با تركيبي 

از علائم نورولوژي و تعارض روان شــناختي همراه اســت. حدود ٢٥ درصد از بيماران مراجعه كننده 

به مراكز درماني صرع از اين اختلال رنج می برند. بيماران مبتلا به شبه صرع غالبا با مشکلاتی نظير 

مشکلات مالی، مسائل مربوط به ازدواج، ناتوانی در تنظيم هيجان، افزايش شدت هيجان، افسردگی 

و اضطراب مواجه هســتند که می تواند روی کيفيت زندگی آنها تاثير عميق بگذارد. علي رغم وجود 

اين مشــکلات، شيوع بالا و ماهيت ناتوان كننده حملات تشنجي، پژوهش هاي اندكي در مورد تأثير 

درمان هاي روان شــناختي بر روي اين اختلال وجود دارد. هدف از پژوهش حاضر تعيين ميزان اثر 

بخشي مداخله تنظيم هيجان بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به شبه صرع در شهر اصفهان بوده است. 

روش تحقيــق: اين پژوهش مطالعه ی نيمــه تجربي به همراه پيش آزمون – پس آزمون و پيگيري 

اســت. از ميان بيماران مراجعه كننده به بيمارســتان هاي نور و آيت االله كاشاني شهر اصفهان، تعداد ١٦ 

بيمار مبتلا به شبه صرع انتخاب شدند و به طور تصادفي به ٢ گروه آزمايش و گروه كنترل گمارده شدند. 

(٨ =n) ١٢ جلســه ٩٠ دقيقه ای مداخله درماني تنظيم هيجان به شــيوه گروهی برای گروه آزمايش به 

اجرا درآمد. از پرسشــنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانی برای جمع آوري داده ها استفاده شد. 

داده ها با استفاده از آزمون های تحليل كواريانس و اندازه گيری مکرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافته ها ی پژوهشــي: مداخله تنظيم هيجان تفاوت معنا داري در همه ابعاد مقياس كيفيت 

زندگي بين ٢ گروه مورد مطالعه نشــان داد. همچنين تغييرات ايجاد شــده در مرحله پيگيري يك 

 .(p٠/٠٥)ماهه نيز ماندگار بود

نتيجه گيري: اجراي مداخله تنظيم هيجان موجب بهبود معنادار تمام ابعاد كيفيت زندگي شامل 

سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محيط بيماران مبتلا به شبه صرع می شود. 

کليد واژه: تنظيم هيجان، کيفيت زندگی، شبه صرع. 
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”بررسی توانمندی تشخيصی زير مقياس های حافظه 
ديداری وکسلرIV در بيماران صرع مقاوم به درمان“

مهری صالحی فرجام۱، دکتر ماهگل توکلی۲، دکتر مجيد برکتين۳ 

١. کارشناس ارشد روانشناسی. 

٢. عصب روانشناس، استاديار گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. 

٣. روانپزشک، دانشيار، مرکز تحقيقات علوم رفتاری و گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه اصفهان. 

مقدمه وهدف: بيماری صرع با آسيب هايی در حوزه شناخت همراه است که اختلال در حافظه 

ديداری يکی از شــايع ترين اثرات شــناختی ناشی از آن اســت. با توجه به اهميت حافظه، تعيين 

وضعيــت حافظــه در بيماران صرع مقاوم به درمان همواره يکــی از موارد چالش برانگيز در زمينه 

جراحی صرع می باشد. از طرف ديگر ارزيابی حافظه ديداری درزمينه تشخيص و پيش بينی پيامد 

عمل جراحی در اين دســته از بيماران مورد اســتفاده قرار می گيرد، لذا وجود ابزاری که اين نوع 

حافظه را به طور دقيق بسنجد ضروری به نظر می رسد. در حال حاضر تست حافظه ديداری وکسلر

IV در جهت رفع مشکل ساير تست های ديداری از جمله تست حافظه ديداری وکسلر III عرضه 

شــده اســت. بر اين اساس برای اولين بار در ايران، توانمندی تشــخيصی زير مقياس های حافظه 

ديداری وکســلر IV در بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان مورد بررســی و در مقايســه با گروه 

بهنجار مورد ارزيابی قرار گرفت. 

روش: در اين پژوهش ٤٠ بيمار صرع مقاوم به درمان به تشــخيص متخصص مغز و اعصاب از 

اســفندماه ١٣٩٣ تا آبان ماه ١٣٩٤ انتخاب گرديدند و به همراه ٤٠ آزمودنی بهنجار از طريق دو 

زير مقياس حافظه ديداری وکسلر IV (طرح ها I و II و بازنمايی ديداری I و II) مورد ارزيابی قرار 

داده شدند. داده ها با استفاده از تحليل واريانس چند متغيره مورد بررسی قرار گرفت. 

يافته ها و نتايج: يافته ها نشــان دهنده تفاوت معنــادار بين دو گروه صرع و بهنجار در دو زير 

مقيــاس طرح ها (I وII) و بازنمايی ديداری (I وII) بوده اســت (p0/001). نتايج حاصل از اين 

پژوهش مبين توانمندی تشــخيصی بالای زير مقياس های حافظه ديداری وکســلر IV در پيش 

بينی کانون تشنج و ضايعه بوده است. 

واژگان کليدی: حافظه ديداری، مقياس حافظه وکسلر IV، صرع مقاوم به درمان. 
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مروري بر داروهاي آنتي اپي لپتيك جديد

فاطمه صديق مروستي۱ 

١. نورولوژيست. دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان. 

اپي لپسن دومين علت شايع اختلالات نورولوژيك در سرتاسر دنياست و نيازمند درمان دارويي 

خاص و طولاني مدت. 

حدود يك ســوم بيماران اپي لپتيك به داروهاي معمول و رايج ضد تشــننج مانند فني توئين، 

كاربامازپين، سديم والپورات، . . . . ، پاسخ درماني مناسبي نمي دهند. از طرفي اين داروها علاوه بر 

عوارض جانبي گســترده، تداخلات دارويي بالايي به علت مهار يا القاء سيستم آنزيمي ميكروزمال 

كبدي دارند. 

اكثر داروهايي آنتي اپي لپتيك جديد هم قابل تحمل تر هســتند و هم عوارض دارويي كمتري 

دارند و اثرات درماني آنها (كه عمدتاً به صورت درمان تركيبي استفاده می شوند) كمتر از داروهايي 

رايج ضد صرعي نمي باشد. 

مكانيســم عمــل اكثــر داروهاي آنتي اپي لپتيك در دســترس و تاييد شــده از طريق: مهار يا 

تاثيرگذاري (modulation) كانال هاي يوني عمدتاً سديم-پتاسيم (voltage-gatid)، افزايش 

 2A protein ترانسميشــن گابارژيك و يا كانال هاي پره ســيناپتيك كلســيمي و يا سيناپتيك

vesicle می باشد از جمله داروهاي ضد تشنجي جديد ( كه به صورت درمان توام با ADE رايج 

استفاده می شوند): 

 :Brivaracetam اتصال به Sv2A و مهار كانالهاي ســديمي/ در تشــنج هاي پارشــيل 

(POS) و استاتوس اپي لپتيكوس

 :Perampanel آنتا گونيســت انتخابي و غير رقابتي رســپتورهاي گلوتامات به واســطه 

AMPA در تشنج هاي فوكال با يا بدون ژنراليزه شدن در بزرگسالان. 

 Retigabane افزايش اكتيويتي كانال هاي پتاسيمي، / در تشنج هاي POS مقاوم درمان 

در بزرگسالان. 

Slow inactivation enahancement   :Lacosamide كانــال هاي ســديمي، در

POS بزرگسالان. 
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نشــان داده شــده كه در تشــنج هاي مقاوم به درمان اســتفاده از داروهاي آنتي اپي لپتيك با 

مكانيزم هاي مختلف اثرات درماني بهتري در مقايســه با پلي تراپي با داروهايي داراي مكانيزم هاي 

 (Morgolis et al 2014) مشابه، دارد

بنابرايــن نياز به داروهاي آنتي اپي لپتيك با مكانيزم هاي جديد و اهداف درماني جديدتر وجود 

دارد تــا به بيماران در بهبود و كنترل تشــنج، كمك كند. ايــن مقاله مروري اجمالي به تعدادي از 

اين داروها دارد. 
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بررسی ارتباط ميان سلامت روان و کيفيت ورزش 
کردن مبتلايان صرع 

دکتر مرتضی طاهری۱ 

١. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی- گروه تربيت بدنی و علوم ورزشی. 

چکيده

مقدمه و هدف: نقش فعاليت بدنی و ورزش در بهبود ســلامت جســمانی و روانی امری مبرهن 

اســت که می تواند در راستای پيشــگيری و درمان بسياری از بيماری ها منشاء اثر باشد. در همين 

راســتا، هدف از انجام اين پژوهش بررســی ابعاد سلامت روان و تعيين ارتباط آن با کيفيت ورزش 

کردن افراد مبتلا به صرع بود. 

روش شناســی: تعداد ١٦ نفر از پســران مبتلا به صرع که برای درمان به کلينيک ســلامت 

شــهر قزوين مراجعه داشــتند به صورت هدفمند انتخاب شدند (با ميانگين سنی ٢/٢±١٧/٦). از 

پرسشــنامه سلامت روان GHQ و پرسشــنامه فعاليت بدنی برای بررسی سلامت روان و کيفيت 

فعاليت بدنی آزمودنيها استفاده شد. 

يافته های پژوهش: نتايج تحقيق نشان داد ارتباط معناداری بين ورزش کردن منظم و سلامت 

 .(p٠/٠٥) روان به طور کلی و خرده آزمون های اضطراب و بی خوابی و افسردگی به وجود داشت

بــه نحويکه وضعيت اضطراب و بی خوابی و افســردگی افرادی که به طور منظم ورزش می کردند 

وضعيت بهتری داشت. 

بحث و نتيجه گيری: نتايج نشان داد آزمودنی هايی که به طور منظم ورزش می کردند از سلامت 

روان بالاتــری برخوردار بودند بنابراين همــراه کردن برنامه فعاليت بدنی در کنار ديگر برنامه های 

مراقبتی می تواند در مبتلايان صرع منشاء اثر باشد. 

کلمات کليدی: صرع، سلامت روان، فعاليت بدنی. 
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اثر حفاظتی مکمل اسيد فوليک در کاهش اثرات 
تراتوژنيک گاباپنتين و ناهنجاری های جنينی در جنين 
مادران مصروع باردار مصرف کننده داروهای ضد صرع

سودا علايی۱، دکتر عليرضا خليل آريا۲

١. کارشناس ارشد زيست جانوری سلولی تکوينی. 

٢. استاد يار مرکز تحقيقات کشاورزی و منابع طبيعی آذر بايجان غربی. 

چکيده: 

مقدمــه و اهداف: در اين تحقيق تاثير مصرف مکمل اســيد فوليک در کاهش ناهنجاری های 

جنينی حاصله از مصرف گاباپنتين و اثرات تراتوژنيک اين دارو ارزيابی می شود. 

روش تحقيق: در اين تحقيق از ٤٨ ســر موش ماده نژاد NMRI با وزن تقريبی هر کدام ٣٠ 

گرم استفاده شده است. موشها به ٤ گروه ١٢ تائی شامل يک گروه کنترل و سه گروه تجربی تقسيم 

شــدند. بعد از باردار کردن موشــهای ماده توسط نرها، موشهای گروه يک و دو و سه تجربی داروی 

گاباپنتيــن را بــا دوز به ترتيب ٣٠-٤٥-٤٥ ميلی گرم بر کيلوگرم وزن بدن، از روز ٦/٥ تا روز ١٤/٥ 

بارداری، هر روز يک بار به صورت تزريق داخل صفاقی با حجم تزريق ٢|٠ ميلی ليتر دريافت کردند 

و همچنين گروه تجربی يک و دو اســيد فوليک را با دوز ٧٠ ميکروگرم بر کيلوگرم وزن بدن يک 

هفتــه قبل از بارداری و در طول بارداری تــا روز ٥|١٨ بارداری هر روز به صورت خوراکی دريافت 

کردند. گروه تجربی ســه، اســيد فوليک را دريافت نکرد. موش های گروه شاهد، از روز ٦/٥ تا ١٤/٥ 

بارداری، هر روز يکبار سرم فيزيولوژيکی را به صورت تزريق داخل صفاقی ( ٢|٠ ميلی ليتر ) دريافت 

کردند. ســپس در روز ١٨/٥ بارداری، موش ها را بيهوش و تشــريح کرده و جنين ها بعد از خروج، 

شستشو داده شدند. سپس وزن و طول سری، دمی (قد) تک تک جنين ها اندازه گيری و ثبت شد. 

يافته پژوهشــی: وزن جنين ها در گروه تجربی ٣ نسبت به گروه تجربی يک و کنترل، کاهش 

معنی   داری از خود نشــان داد (٠/٠٥≥P). از طرفی کاهش وزن جنين ها در گروه تجربی ٢ نسبت 

 .(P≤٠/٠٥) به گروه  کنترل و گروه تجربی ١، کاهش معنی    داری داشت

قد موشــها در گروه ٣ تجربی نســبت به گروه کنترل و گروه ١ و ٢ تجربی به طور معنی داری 
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کاهش نشان داد و در گروه تجربی دو نسبت به گروه کنترل و گروه تجربی يک به طور معنی داری 

کاهش و نسبت به گروه ٣ تجربی به طور معنی داری افزايش يافت. گروه يک تجربی نسبت به گروه 

کنترل تغيير معنی داری نداشت و نسبت به گروه ٢ و ٣ تجربی به طور معنی داری افزايش يافت. 

نتيجه گيری: مصرف مکمل اسيد فوليک توسط مادران باردار مصروع مصرف کننده ی داروهای 

ضد صرع الزامی است. 
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اختلالات شخصيتی و آسيب های روانشناختی در افراد 
مبتلا به صرع

فريبا عليزاده شرج آباد۱، مينا گالشی۲، سودا صادقپور۳ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد مامايی، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری مامايی تبريز، دانشگاه علوم پزشکی 

تبريز، ايران. 

٢. کارشناسی مامايی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل. 

٣. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری (داخلی-جراحی)، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری مامايی تبريز، 

دانشگاه علوم پزشکی تبريز، ايران

مقدمه: صرع گروهی از اختلالات اســت که از تشــنجات مکرر ناشــی می گردد و علت شــايع 

کاهش دورهای هوشــياری بيان شــده است. به بيانی ديگر صرع را تخليه الکتريکی مغز دانسته اند 

و يک اختلال نســبتا شــايع پزشــکی اســت به طوری تقريبا حدود ٥٠ ميليون نفر در دنيا مبتلا 

به اين بيماری هســتند و اکثر غريب به اتفاق آنها (حدود ٨٠٪) در کشــورهای عقبمانده زندگی 

می کنند. اين بيماری در حقيقت اختلال عملکرد فيزيولوژيک موقتی مغز به علت تخليه الکتريکی 

غير طبيعی  هايپرســينکرونيزه (Hypersynchronize) خود به خود محو شــونده نورون های 

کورتيکال می باشد. نتايج مطالعات نشان داده اند که ١/٥ تا ٥ درصد از جمعيت اکثر جوامع ممکن 

اســت که مبتلا به حملات صرعی شوند. اختلالات روانپزشکی در بيماران مبتلا به صرع شايعتر از 

جمعيت عمومی اســت و افراد با حملات صرعی اغلب مشــکلات شناختی از قبيل مشکل در توجه 

و حافظه، پيدا کردن لغات درست و اختلالات اضطرابی را گزارش می کنند. همچنين در اين افراد 

تغييراتی در خلق و خو رخ می دهد. در اين بين افسردگی شايعترين اختلال در اين بيماران است. 

مواد و روش: اين مقاله مروری بوده که جهت انجام آن از تعداد کثيری مقالات جديد در سالهای 

٢٠١٥-٢٠٠٠پيرامون اختلالات شــخصيتی و آســيب های روانشــناختی در افراد مبتلا به صرع 

 google scholar، cochrane استفاده شده است، که با استفاده از سايت های معتبری از جمله

library، pubmed، alternative medicin، iran medex جمع بندی گرديده است. 

يافته ها: بر اساس يافته های اکثر محققين در بين اختلالات روانپزشکی گزارش شده افسردگی 

بيشــترين شــيوع را داشــته، اما در برخی مطالعات ديگر از اختلالات شــخصيت مرزی به عنوان 
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شــايع ترين اختلال در اين بيماران نام برده شــده اســت. از بين عوامل مختلف تاثيرگذار بر اين 

اختلالات می توان به عوامل روانی - اجتماعی و انطباق با اين بيماری و همچنين به عوارض جانبی 

داروها که بر خلق و خو، رفتار و وضعيت شناختی موثرند نام برد. 

نتيجه گيری: نتايج مطالعات مختلف حاکی از آن بوده است که وجود چنين اختلالاتی روانی و 

شناختی در بيماران مبتلا به صرع می تواند منجر به اختلال در عملکرد، کيفيت زندگی، سازگاری 

با بيماری، کنترل استرس و اضطراب در بيماران شود. بنابراين با توجه به شيوع بالای اين اختلالات 

بديهی اســت که تشــخيص، بررسی و درمان های کمکی روانپزشــکی برای اين دسته از بيماران 

می تواند مفيد واقع شود. 

کليد واژه: اختلالات شخصيتی، آسيب های روانشناختی، صرع
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بررسی علل حملات تشنجی تونيک کلونيک 
جنراليزه در بيماران مراجعه کننده به اورژانس 
بيمارستان فرشچيان همدان در سال های ۹۳-۹۱

دکتر مسعود غياثيان۱، دكتر زينب باقری۲

١. استاديار گروه نورولوزی دانشگاه علوم پزشکی همدان. 

٢. پزشک عمومي. 

چکيده

مقدمه و اهداف: حملات تشــنجی از شــکايت های شايع و مهم مراجعه کنندگان به اورژانس 

اســت به همين دليل شناخت علل حملات تشــنجی در مديريت، درمان موثرو پيشگيری از بروز 

حملات مجدد در آينده لازم اســت. اين مطالعه با هدف بررســی علل حملات تشنجی در بيماران 

مراجعه کننده به اورژانس انجام شده است. 

روش تحقيق: در اين مطالعه مقطعی آينده نگر، ٤٤٦ بيمار ١٤ سال و بالاتر که با شکايت تشنج 

تونيک کلونيک جنراليزه به اورژانس بيمارســتان فرشچيان مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار 

گرفتند. پس از اخذ شرح حال و معاينه بالينی دقيق، در پرسشنامه هر بيمار اطلاعات دموگرافيک، 

نتايج اقدامات پاراکلينيک شــامل آزمايش خون(CBC، الکتروليت ها و متابوليت های خون)، سی 

 MRI تی اسکن و نوار مغز وارد شد. جهت برخی از بيماران که در بخش نورولوژی بستری شدند

نيز درخواست شد. بيماران بر اساس سن به چهارگروه سنی: ١) ١٤-٢٩، ٢) ٣٠-٤٩، ٣) ٥٠-٦٤ 

و ٤) ٦٥ سال تقسيم شدند و شايع ترين علل تشنج در هر گروه بررسی شد. 

يافته ها و نتيجه گيری: از ٤٤٦ بيمار مورد مطالعه ٢٦٠ نفر(٣ .٥٨٪)مرد و١٨٦ نفر(٧ .٤١٪)

زن بودندکه ميانگين ســنی ٦ .٣٧ ± ٩ .١٧ ســال بود. ٣ علت شــايع تشــنج در هر گروه سنی به 

ترتيب شــامل: در گروه ســنی ١: تشنج با علت ناشــناخته، نقايص مادرزادی و سوء مصرف مواد و 

داروها، در گروه ســنی ٢: تشــنج با علت ناشناخته، استروک و سوء مصرف مواد و دارو ها، در گروه 

سنی ٣: استروک، تومور های مغزی و تشنج با علت ناشناخته و در گروه سنی ٤: استروک، تشنج با 

علت ناشناخته و اختلالات متابوليک بودند. بر اساس يافته های فوق سن بيمار معيار مهمی جهت 

شناخت علت تشنج و تصميم گيری درباره انجام اقدامات درمانی لازم می باشد. 
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  تاثير آموزش بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع

کويک فريده۱، عليزاده شرج آباد فريبا۲، اميری معرفت۳ 

١. ارشد مامايی، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری مامايی تبريز، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، ايران.

٢. ارشد مامايی، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری مامايی تبريز، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، ايران.

٣. ارشد مامايی، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشکده پرستاری مامايی تبريز، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، ايران.

مقدمه: صرع يک اختلال پايدار در مغز اســت که دارای اثرات منفی قابل توجهی بر ســلامت 

جســمی و ســلامت روانی و اجتماعی افراد است. تشخيص به موقع و اصلاح عوارض جانبی بخشی 

جدايی ناپذير از درمان صرع است. در حال حاضر، توجه بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع از 

جمله ســلامت جسمی و روانی، آموزش و پرورش، اجتماعی و عملکرد روانی اهميت قابل توحهی 

دارد.

مواد و روش: اين مقاله مروری بوده که جهت انجام آن از تعداد کثيری مقالات جديد پيرامون 

تاثير بيماری مولتيپل اسکلروزيس بر پيامدهای بارداری صورت گرفته که با استفاده از سايت های 

 google scholar،cochrane library، pubmed ،alternative :معتبــری از جملــه

medicin،iran medex  گردآوری شده است.

يافته ها: يافته های اکثر مطالعات حاکی از آن است که آموزش نه تنها سبب افزايش خودکارآمدی 

و بهبود کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به صرع می شــود همچنين ســبب افزايش درک و آگاهی 

سيتم مراقبت بهداشتی و معلمان در برخورد با بيماران مبتلا به صرع و خانواده های آنها می شود.

نتايج: اکثر کودکان مبتلا به صرع در معرض خطر ابتلا به اعتماد به نفس پايين در تمام جوانب 

زندگی می باشند و آموزش و آگاهی به بيماران و اطرافيان بيماران مبتلا به صرع سبب بهبود کيفيت 

زندگی وعزت نفس در آنها می شود.
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مطالعه اثر ضد تشنجی پيتاواستاتين در موش های 
سوری نر القا شده با پنتيلن تترازول

نسترن فقيهی۱، محمد تقی محمدی۲ 

١. گروه زيست شناسی واحد علوم وتحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران. ايران. 

٢. گروه فيزيولوژی و بيوفيزيک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم و پزشکی بقيه االله. تهران، ايران. 

مقدمه واهداف: تحقيقات اخير ارتباط بين استرس اکسيداتيو و تشنجات صرعی را مورد تاييد 

قرار داده است. از آنجا که اثرات مفيد چند گانه استاتين ها ( ضد استرس اکسيداتيو، ضد التهاب) 

در مطالعات مختلف مورد بررســی های مختلف قرار گرفته اســت از اين رو هدف از تحقيق حاضر 

بررسی تاثيرات محافظتی پيتاواستاتين بر موش های سوری نر القا شده با پنتيلن تترازول می باشد 

و اينکه آيا پيتاواســتاتين می تواند سيســتم دفاعی آنتی اکسيدانی مغز را بهبود ببخشد و استرس 

اکسيداتيو را در تشنجات صرعی کاهش دهد؟ 

روش تحقيق: موش های ســوری به ٤ گروه (٢٤ ســری) به صورت تصادفی تقسيم شده اند. ١) 

گروه کنترل القا شــده با PTZ ٢) ٢ گروه درمانی القا شــده با پيتاواســتاتين. اثرات ضد تشنجی 

پيتاواستاتين با تزريق داخل صفاقی PTZ ی (mg/kg ٦٥ هر ٤٨ ساعت يک بار) مورد بررسی قرار 

گرفت. موش های ســوری تحت درمان، پيتاواســتاتين را به صورت گاواژ در دوز های ١ و ٤ ميلی 

گرم/کيلوگرم/ روزانه دريافت کردند. آستانه تشنج، علائم تشنج، و دوره زمانی تشنج بعد از تزريق 

PTZ مورد مطالعه قرار گرفت. در پايان، مغز موش های سوری، تحت بی هوشی عميق جدا شدند 

و آنزيم های آنتی اکســيدانی سوپر اکسيد ديسموتاز (SOD)، کاتالاز، و غلظت مالون دی آلدهيد 

(MDA) و نيتريک اکسايد(NO) مورد بررسی قرار گرفت. 

يافته ها: داده های حاصل از اين پژوهش نشان داد آستانه تشنج به طور معنی داری در موش های 

ســوری القا شــده با PTZ کاهش پيدا کرد. و داروی پيتاواستاتين در دوز ٤ ميلی گرم/ کيلوگرم از 

اين کاهش فزاينده جلوگيری کرد. همچنين پيتاواســتاتين توانســت علائم اين بيماری را کنترل 

کند و دوره زمانی تشــنج به طور قابل توجهی در موش های تحت درمان با پيتاواســتاتين کاهش 

پيــدا کرد. ميزان SOD و کاتلاز در موش های القا شــده با PTZ بــه طور معنی داری به ترتيب 

٦٢٪ و ٦٤٪ کاهش پيدا کردند. پيتاواستاتين نتوانست ميزان فعاليت آنزيم های SOD و کاتلاز به 
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طور معنی داری افزايش دهد. هچنين ميزان غلظت MDA و نيتريک اکســايد در موش های القا 

شــده با PTZ به طور معنی داری به ترتيب ٥٣٪ و ٣٠٪ افزايش پيدا کردند. داروی پيتاواســتاتين 

توانست ميزان غلظت MDA و نيتريک اکسايد در موش های سوری القا شده با PTZ به ترتيب 

٤٥٪ و ٣٢٪ کاهش دهد. 

نتيجه گيری: يافته های اين تحقيق نشــان داد پيتاواســتاتين توانســت تشنجات صرعی را در 

موش های القا شــده با PTZ کنترل کند و استرس اکسيداتيو را در موش های سوری صرعی مهار 

کند. در نتيجه می توان گفت پيتاواستاتين توانست سيستم آنتی اکسيدانی مغز را بهبود ببخشد. 

 لغات کليدی: تشنجات صرعی، پيتاواستاتين، پنتيلن تترازول، تشنج. 



خلاصه مقالات دوازدهمين کنگره بين المللی صرع

۷۲

بررسی ميزان تبعيت از رژيم دارويی در نوجوانان مبتلا 
به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع ايران

رضوان کاظمی مجد۱، محمدعلی حسينی۲، کيان نوروزی۳، سمانه حسين زاده۴، ويدا ساعی۵ 

١. کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران. 

٢. دانشيار، دكتراي مديريت آموزشي عالي، فوق دکترای انتقال دانش، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران. 

٣. استاديار، دکترای پرستاری، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران. 

٤. استاديار آمار زيستی، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی تهران. 

٥. کارشناس روانشناسی، کارشناس مسئول پژوهش انجمن صرع ايران. 

مقدمه و هدف: کنترل و پيشگيری بيماری های مزمن يکی از مشکلات عمده بهداشتی در اکثر 

کشــورهای جهان می باشــد. صرع نيز يک بيماری مزمن است که تجويز داروهای ضد تشنج، خط 

اول درمان اين بيماری می باشــد اما با اين وجود تخمين زده می شــود که تشنج در ٣٥-٣٠ درصد 

از بيماران تحت درمان با داروهای ضد صرع، به خوبی کنترل نمی شود. عدم تبعيت از درمان يکی 

از دلايل شکســت درمان دارويی اين بيماری اســت که بايد جدی گرفته شود. هدف از اين مطالعه 

بررسی ميزان تبعيت از رژيم دارويی در نوجوانان مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن صرع ايران 

می باشد تا ضرورت توجه به رژيم دارويی اين بيماران مورد تاکيد قرار گيرد. 

روش: در اين مطالعه توصيفی، ٩٠ نوجوان ١٢ تا ١٨ ســال مبتلا به صرع مراجعه کننده به انجمن 

صرع ايران در سال ١٣٩٤ انتخاب شدند. بعد از روايی و پايايی پرسشنامه ها و تکميل فرم رضايت شرکت 

در مطالعه، پرسشنامه  ٨ آيتمی ميزان تبعيت از رژيم دارويی موريسکی و پرسشنامه جمعيت شناختی 

جهت تکميل به بيماران داده شد. نتايج با استفاده از نرم افزارspss مورد تجزيه و تحليل قرار  گرفت. 

يافته ها: ٥١/١٪ از بيماران پسر و ميانگين سنی نمونه ها ١٥/٣٢ سال بود. ميانگين نمره تبعيت 

از رژيم دارويی نوجوانان از ٨ نمره ٥/٢٥ بود و در پســران بيشــتر از دختران گزارش شد. ٥٦/٧٪ از 

نوجوانان تبعيت ضعيف داشتند. بين سن، مدت ابتلا به بيماری و مدت عضويت در انجمن با ميزان 

تبعيت از رژيم دارويی اختلاف معنی داری وجود نداشت. 

نتيجه گيری: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان دهنده پايين بودن تبعيت از رژيم دارويی در نوجوانان مبتلا 

به صرع می باشد. بنابراين توجه به تبعيت از برنامه دارويی در اين بيماران در سطح جامعه توصيه می شود. 

واژگان کليدی: تبعيت از رژيم دارويی، صرع، نوجوانان
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جنبه هاي اخلاقي و حقوقي در بيماران اپي لپتيك

دكتر محمد كاظميان۱

١. متخصص پزشكي قانوني و مدرس دانشگاه، معاون درمان بيمارستان ابن سينا. 

مقدمه: مواجهه بيماران اپي لپتيك با مسائل قانوني و همچنين مواجهه پزشكان بويژه متخصصان 

نرولوژي و نروسرجري با استعلام از سوي مراجع قضايي در خصوص مشكلات بيماران، لزوم ارزيابي 

دقيق و تخصصي را مطرح می نمايد اين مهم با مشاركت متخصصان پزشكي قانوني در مراكز درماني 

و كارشناسان تخصصي در سازمان پزشكي قانوني، امكان پذير می باشد بديهي است در صورت نياز 

بــه ارزيابي پرونده هاي كيفري و مهم، كميســيون تخصصي با دعوت از گروه هاي مختلف به ويژه 

همكاران نرولوژيست، اقدام خواهند نمود. 

موضوع: ابهام در صدور جواز دفن بيماران اپي لپتيك كه در حين تشنج و تروماتيزه شدن فوت 

می نمايند، تدليس بيمار مصروع در فريب همســر، بروز جرائم در بيماران اپي لپتيك و مســئوليت 

كيفري ايشــان، وقوع همزمان بيماري رواني و صرع، مســئوليت مدني پزشكان در خطاي درماني 

بيماران و صدور گواهي ناصحيح، بروز حوادث حين كار يا تصادف در بيماران صرعي و. . . 

بحث: توجه پزشــكان معالج بيماران صرعي، اعضاي انجمن صرع ايران و مددكاران اجنماعي، 

وكلاي دادگســتري و. . . در حمايت از بيماران صرعي و آگاهي و اطلاع رســاني به جامعه بيماران 

می تواند جنبه هاي حمايتي و حقوقي ايشان را تقويت نمايد و سبب تحقق عدالت گردد. 

لغات كليدي: اپي لپسي - قانون - بيمار مصروع 
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بررسی اثر تجويز داخل بطن مغزی آنتا گونيست 
اورکسين A بر رفتار صرعی در موش های صحرايی 

کيندل شده با پنتيلن تترازول

الهام کردی جز۱، علی روحبخش۲، علی مقيمی۳، مسعود فريدونی۴

١. هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار، گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد. 

٢. مرکز تحقيقات علوم دارويی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 

٣. هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار، گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد. 

٤. هسته پژوهشی علوم اعصاب و رفتار، گروه زيست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه فردوسی مشهد. 

مقدمه: صرع يک اختلال نســبتا شــايع نورولوژيک است که در آن فرد به علت يک روند مزمن، 

دچار تشــنجات مکرر می شــود و اگر اين حملات تشنجی بدون علل زمينه ای و به طور تکراری رخ 

دهد به آن صرع گفته می شود. 

اورکسين پپتيد مغزی است که توسط نورون های هيپوتالاموس جانبی - خلفی توليد و نورون های 

 ICV اورکسينرژيک آن به نواحی مختلف از جمله هيپوکامپ و ساقه مغز انشعاب داده اند. تزريق

اورکســين ها (AوB) بر خواب وتغذيه تأثيردارد. هدف از اين پژوهش بررســی نقش آنتاگونيست

ox A بر رفتار صرع می باشد. 

روش تحقيق: دو گروه رت بالغ نر ويستار (٧=n) به روش استرئوتاکسی جراحی و کانول درون 

بطن چپ مغز کاشته شد. گروه کنترل، حلال آنتاگونيست اورکسين A با حجم μl/rat ٢ توسط 

 ICV٥ به صورت μg/ratبادوز A پمپ پريســتالتيک دريافت کرد و درگروه تجربی آنتاگونيست

تزريق شد. اين تزريقات طی دوران کيندل شدن (١٢ بار) تکرار شد. هر دوگروه پس از ٣٠ دقيقه 

از تزريق آنتاگونيست با تجويز داخل صفاقی PTZ (روز درميان) کيندل شدند. 

يافته های پژوهشی: نتايج نشــان داد که تجويــز آنتاگونيست گيرنده های اورکسين A زمان 

تاخير شروع حملات تشنجی جنراليزه فراخوانده شده در اثر کيندلينگ حاصل از تزريق PTZ را 

بطور معنی داری افزايش می دهد. 

بحث و نتيجه گيری: نظر به نقش آنتاگونيســت اورکســينA در فعاليت های ضدتشــنجی و 
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کاهش شــدت تشنجات صرعی احتمال می رود که اين اثر ناشی از مهار گيرنده های ارکسينرژيک 

نورون های نواحی CA٣ هيپوکامپ باشــد که بطور طبيعی تحت تاثير ورودی های اورکســينی از 

ساير نواحی از جمله هيپوتالاموس قرار دارند. لذا نتايج اين پژوهش دخالت آنتاگونيست اورکسين 

A را در فعاليت های تشنجی حيوانات کيندل شده پيشنهاد می کند.  

کلمات کليدی: تشنج، آنتاگونيست اورکسين A، پنتيلن تترازول، کيندلينگ
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Nursing  Management  Of  Seizure  In EEG Monitoring

معصومه كياني فرد۱، دكتر هادي كاظمي

 .LTM ١. سرپرستار بخش

مركز تحقيقات علوم اعصاب شفاء بيمارستان خاتم الانبياء(ص). 

مقدمه

پرســتار LTM بايد آشــنايي كامل با تشــنج، درمان دارويي، مداخلات پرستاري و استراتژي 

استفاده از EEG مانيتورينگ را در جهت كنترل تشنج هاوكم كردن اثرات منفي تشنج بركيفيت 

زندگي مددجو را بداند. 

هدف: كاهش عوارض ناشي از تشنج در زندگي مددجو و كاهش ناتواني و بالابردن اميد به زندگي 

مراقبت هاي اوليه براساس فرايند پرستاري شامل: 

ASSESSMENT ١- بررسي هاي پرستار در زمان بستري

 EEG بررســي وثبت كليه اقدامات انجام شــده در جهت كنترل تشــنج بيمار(دارويي، ويد ئو -a

مانيتورينگ، شركت در درمان هاي دوره اي، MRI و CT مغز، بررسي ها و درمان هاي روانپزشكي)

b- بررسي مجدد درمان هاي دارويي اخير شامل: تغييرات جديد دارويي و دوز داروها

 Aura بررسي زمان اولين تشنج بيمار تناوب آن و داشتن -c

d- بررسي عوامل بروز تشنج (اتفاقات دوران جنيني،  هايپوكسي، ضربه به سر، فشارهاي شديد 

روحي و. . . )

e- بررسي فاكتور هاي محرك تشنج 

f- گرفتن شرح دقيق تشنج از بيمار و نزديكان مددجو 

g- ثبت زمان آخرين تشنج بيمار 

h- ثبت دقيق تمام موارد فوق در گزارش پرستاري

بررسي هاي پرستار در زمان تشنج

١- بررسي وثبت كليه حركات تشنج 
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٢- بررسي زمان و طول مدت و تناوب تشنج 

٣- كنترل بيمار از نظر بي اختياري در دفع ادرار و مدفوع 

٤- بررسي سطح هوشياري (كامفيوز، عدم هوشياري، خيرگي و. . . )

٥- بررسي حركات بدن

a- پيشرفت و توالي حركات (محل شروع اولين حركت و الگوي آن و انتشار و درگير كردن ساير 

قسمت ها بسيار مهم می باشد. )

b- يك طرفه يا دو طرفه بودن فعاليت ها

Type of Motor Activity  -c

(Jerking) كلونيك -

- تونيك، ديس تونيك 

d- بررسي چشم ها (انحراف چشم، باز بودن، چرخش، لرزش پلك ها )

Versive( جهت چرخش سر به راست يا چپ)  -e

f- تنفس (ريتم و ريت تنفس، ديسترس تنفسي، آپنه )

g- قلب (بررسي ريتم و ريت )

h- تغييرات پوست (رنگ، درجه حرارت )

- رنگ پريده و يا سيانوتيك (چك لب ها، لاله گوش، ناخن )

- عرق كردن و سرد و مرطوب شدن پوست 

i- گوارش (آروغ زدن، نفغ شكم و استفراغ)

j- سايز مردمك ها، تقارن و واكنش به نور 

k- تغييرات در حواس (شنوايي، گوارش، بويايي،  تعادل و بينايي)

نكته مهم « كليه بررسي ها و مشاهدات فوق بايد در برگه گزارش پرستاري دقيقا" ثبت گردد»

بررسي هاي پرستار بعد از تشنج

١- بررسي وثبت برگشت سطح هوشياري 

٢- بررسي حالات جسمي وروحي بيما ر شامل: خواب آ لودگي بي قراري، خنده، گريه وهيجان 

زدگي و. . . . . 

٣- مشاهده نوارمغزي ودقت دربرگشت امواج مغزي 

٤- كنترل اورينتيشن بيمار 
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٥- كنترل نوار مغزي تا برگشت امواج به حالت عادي 

٦- كنترل وبررسي دقيق بيمار از نظر آسيب 

٧- ثبت دقيق كليه موارد در پرونده بيمار

 INTERVENTION مداخلات پرستاري زمان تشنج

مراقبت هاي پرستاري استاندارد الزاميست درمكان و زمان فعاليت تشنج صورت گيرد. 

١- پرســتار بايد فعاليت تشــنج بدقت مشاهده و وسايل لازم جهت اقدامات اور ژانس را بر بالين 

بيمار آماده نمايند

٢- شرح حال دقيق از وضعيت باليني بيمار و مشاهدات خود را در برگه گزارش پرستاري ثبت 

نمايد

٣- حفظ ايمني بيمار در تمام مدت تشنج ( دور كردن اشياء نوك تيز و خطرناك از اطراف بيمار 

و جلوگيري از سقوط)

٤- اگر تشــنج فرد بيش از دو دقيقه متوالي طول بكشــد و اگر دو يا چند تشــنج جنراليزه بدون 

بازگشت هوشياري رخ دهد( سريعاٌ به پزشك اطلاع و اقدامات درماني انجام شود)

٥- به مددجو پوزيشــن side – lying داده شــود (اين پوزيشــن كمك ميكند كه بزاق دهان 

راحت خارج شود)

٦- گذاشــتن airway درصورت نياز كه بايد به روش صحيح صورت گيرد تا باعث آســيب به 

دندان و لثه نشود

٧- از حركات بيمار جلوگيري نشود ( سعي نگردد حركات دست ها و پاها درطول تشنج متوقف 

شود زيرا باعث آسيب ديدگي عضلات می شود)

٨- پرستار كنار بيمار بماند و با او صحبت كند، به وي روحيه دهد (مددجو ممكن است حرف هاي 

پرســتار را نشــنود هنگاميكه هوشيار نمي باشــد اما اين روحيه دهي به مددجو كمك می كند كه 

سريعتر هوشياري اش را بدست آورد)

٩- پيشگيري و درمان هاي حمايتي و آماده كردن داروها طبق دستور پزشك به موقع و طبق پروتكل 

مداخلات پرستاري بعد از تشنج 

١- ثبت و بررسي وضعيت بيمار پس از توقف تشنج تا هوشياري كامل

a- سردرد ( نوع، طول مدت، محل سردرد، شدت ): گزارش به پزشك، آرام سازي محيط، كاهش 
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نور و استفاده از مسكن طبق دستور

b- بــي اختياري (دفــع ادرار و مدفوع): تعويض لباس ها و ملحفه، چك مجدد بيمار و نظارت بر 

برگشت دفع به حالت نرمال و در صورت نياز اطلاع به پزشك و كسب دستورات

c- صدمات شــامل كبودي، سوختگي، شكســتگي، جراحت، تروما به دهان: اطلاع به پزشك و 

تكميل برگه صدمه به بيمار و اقدامات درماني مرتبط به آن و مشــاوره پزشــكي و مراقبت هاي لازم 

و ثبت كامل در برگه گزارش پرستاري

d- تغيرات رفتاري (هيجان زدگي، خنده، گريه و. . . ) حضور پرســتار بر بالين بيمار تا برگشــت 

تغييرات به حالت اوليه. در صورت كاهش و يا از بين رفتن تعادل، اجازه خروج از تخت به بيمار داده 

نشود. درصورتيكه بيمار ديس اورينت و خواب آلودگي بود به هيچ وجه نبايد مددجو را بيدار كرد. 

ساير مداخلات پرستاري

الزاميست مداخلات پرستاري ذيل اجرا و در برگه گزارش پرستاري ثبت گردد

١- اجراي صحيح و دقيق دستورات دارويي و درماني و تشخيصي

٢- گزارش پرســتاري بايد منعكس كننده پروســيجرهاي تشــخيصي در جهت تكميل دستور 

پزشك باشد. 

٣- اقدامات جلوگيري از آسيب به بيمار بايد طبق پيشنهاد تيم پزشكي اجرا شود (مثلا بيماراني 

كه تشنجات GTC دارند بايد كليه نكات ايمني و استاندارد در بخش رعايت گردد)

٤- فعاليت هاي تشنجي بايد دقيق در پرونده فرد ثبت شود و همچنين بررسي هاي دوره ای براي 

شناخت تغييرات و پيشرفت تشنج در گزارش پرستاري كاملا منعكس گردد. 

EVALUATION ارزيابي

مديريت تشنج بر اساس بررسي هاي دقيق انجام و ثبت گردد. 

١- پرستار بايد نتايج مديريت تشنج را بررسي و براي اقدامات اوليه به پزشك پيشنهاد ارائه دهد. 

٢- عوارض جانبي و تداخلات دارويي بايد در گزارش پرســتاري ثبت و فورا به پزشــك اطلاع 

داده شود. 

٣- تمايــلات و تغييــرات در فعاليت هاي تشــنج (نوع و تناوب) بايــد ارزيابي و در برگه گزارش 

پرستاري ثبت و به پزشك گزارش شود. 

٤- ارزيابي تشنج هاي ثبت شده و بازبيني فايل تشنج بيمار با روش درست و كامل صورت گردد. 
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آموزش نحوه مراقبت از خود به مددجو

١- جلوگيري از يبوست، چاقي بيش از اندازه،  هايپرونتيليشن و استرس

٢- پرهيز از محرك هاي تشنج (سر و صدا، نورهاي درخشان)

٣- تب ممكن است از محرك هاي تشنج باشد بنابراين بايد آن را كنترل كرد و اگر دستور آنتي 

بيوتيك بود بايد تداخل آن با داروهاي ضدتشنج بررسي شود. 

٤- از حمامهاي با كف پوش ضدضربه، شيرآلات توكار و بدون وان استفاده شود. 

٥- به بيمار تاكيد شود كه جهت بهداشت دهان بصورت دوره ای به دندانپزشك مراجعه كند اين 

امر عامل مهمي در پيشگيري از خطر ژنژيويت ناشي از مصرف برخي داروهاي ضدتشنج است. 

٦- رعايت رژيم غذايي خاص حاوي مواد غذايي لازم طبق دستور متخصص تغذيه

٧- قهوه و نوشيدني هاي حاوي كافيين بايد در حد اعتدال مصرف شود. 

٨- ميزان مايعات مصرفي ١٠٠٠ تا ١٥٠٠ ميلي ليتر در روز

٩- پرهيز از نوشيدن الكل

١٠- تشويق بيمار به ورزش و انجام فعاليت هاي روزمره (فعاليت ها نبايد بصورتي باشد كه حملات 

تشنج را تشديد كند) ورزش بايد در سالن ورزشي كه شرايط هواي آن قابل كنترل باشد انجام شود. 

١١- از ورزش هايي كه باعث آسيب به فرد می شود پرهيز شود (شنا، صخره نوردي، رالي. . . . ). 

اگر شــخص ميخواهد شــنا كند بايد به همراهي فردي مطلع از تشنج مددجو و شنا در عمق كم و 

با جليقه نجات انجام شود. 

نتيجه: پرستار LTM با علم و آگاهي بايد بهترين مديريت را در طول مدت تشنج و بعد از آن 

داشته باشد و بتواند بهترين بررسي و مداخله و ارزيابي و برنامه ريزي را در طول مدت بستري بيمار 

اجرا كند و در نهايت تمامي يافته هاي خود را در گزارش پرستاري ثبت كند. 

پيشنهاد: 

 LTM ١- بكارگيري پرستاران مجرب و علاقمند و دوره ديده و محقق در

٢- گنجاندن رشته تخصصي پرستاري صرع در تحصيلات دانشگاهي

٣- تيم پرســتاري LTM همانند پزشــكان بايد امكان تبادل علم و اطلاعات را با ديگر كشورها 

داشته باشند. 
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ارتباط سلامت معنوي و كيفيت زندگي در مبتلايان به صرع

گلاوک

مقدمه: صرع يک بيماری مزمن، ناتوان کننده و شايعترين بيماری سيستم عصبی است. لذا لزوم 

توجــه بــه كيفيت زندگي آنها بيش از پيش اهميت می يابد. يكي از عوامل موثر بر كيفيت زندگي، 

وضعيت ســلامتي اســت و سلامت معنوي ازابعاد مهم آن بشمار می رود كه اغلب مورد غفلت واقع 

می شــود. پژوهش حاضر با هدف بررســي ارتباط سلامت معنوي و كيفيت زندگي در مبتلايان به 

صرع مراجعه کننده به کلينيک تخصصی بيمارستان امام علی) ع) زابل طراحی و انجام شد. 

موارد و روش کار: اين مطالعه همبســتگی توصيفی بر روی ٧٠ بيمار که به روش نمونه گيری 

در دســترس انتخاب شدند در ســال١٣٩١ انجام شد. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه سلامت 

معنوی و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع دارای ٣١ پرسش استفاده شد. معيار ورد به مطالعه 

نــوع صــرع فراگير، تعداد دفاعات صرع بين ١تا ٣ بــار در ماه و داروی مصرفی(تک دارويی) جهت 

به حداقل رســاندن تاثير اين موارد بر کيفيت زندگی درنظر گرفته شــد. داده های جمع آوری شده 

توسط نرم افزار SPSS16 و با استفاده از آمارهای توصيفی و تحليلی و آزمون های آماری ضريب 

همبستگی پيرسون در سطح معنی داری p٠/٠٥ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافته ها: نتايج نشــان داد ســلامت معنوی در٦٨/٦ درصد(٤٨نفر) بيماران در حد متوسط بود. 

بين سلامت معنوی و ابعاد کيفيت زندگی، انرژی و خستگی، کيفيت کلی زندگی، سلامت روحی، 

عملکرد اجتماعی و نگرانی از تشنج اختلاف معنی داری مشاهده شد(p٠/٠٥). ولی بين سلامت 

 .(p˃٠/٠٥)معنوی و تاثير دارو و مشکلات حافظه اختلاف آماری معنی داری مشاهده نگرديد

بحــث و نتيجه گيری: با توجه به نتايج مطالعه، ســلامت معنوی به عنوان عاملي تاثيرگذار بر 

كيفيــت زندگي اين بيماران می باشــد. درنتيجه عقايد مذهبي و باورهــاي فرهنگي می تواند د ر 

طراحي برنامه هاي مراقبتي - درماني براي اين گونه بيماران در اولويتی خاص قرارگيرد. 

واژه های کليدی: صرع، سلامت معنوی، کيفيت زندگی، سلامت وجودی، سلامت مذهبی
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تاثير داروهای ضد تشنج روی ريسک فاکتورهای 
کارديو واسکولر

 دکتر فرزاد محرابی۱ 

١. نورولوژيست، دانشگاه علوم پزشکی ارتش

مطالعات اپيدميولوژيک نشانگر افزايش مورتاليتی و موربيديتی در بيماران مبتلا به اپی لپسی در 

مقايسه با جمعيت عمومی است که در ان بيماری کارديوواسکولر علت مهمی برای مرگ محسوب 

می شوند. علاوه بر آن اپی لپسی با ريسک بالاتری از حوادث کارديوواسکولر همراه است. 

 تشــنج ممکن است به دنبال حوادث قلبی عروقی و بويزه استروک های ماژور و ترومبوز وريدی در 

مغز بروز کند. همچنين بيماران مبتلا به بيماری های اتو ايميون مانند لوپوس، شوگرن، بهجت و کرون 

که با افزايش ريســک کارديوواســکولر همراهند ممکن است با اپی لپسی تظاهر نمايند. تشنج ممکن 

است اولين تظاهر مالفورماسيون شريانی -وريدی مغز بويژه در ناحيه فرونتال و يا تمپورال باشد. 

 ارتباط بين اپی لپســی و مورتاليتی وموربيديتی ناشــی از بيماری های کارديوواســکولر کاملا 

مشــخص نيست. در اين زمينه داروهای ضد تشــنج ممکن است تاثيرات متفاوتی بر روی ريسک 

بيماری قلبی عروقی داشــته باشــند. بعلاوه همراهی بين اپی لپسی، داروهای ضد تشنج و آريتمی 

قلبی ممکن است مسئول مرگ ناگهانی در اين بيماران باشند. 

توجيــه احتمالــی ديگر برای ارتباط بين اپی لپســی و بيماری کارديوواســکولر اين اســت که 

اســتعمال ســيگار در بيماران مبتلا به صرع بيشتر بوده، فعاليت بدنی کمتر داشته وعادات غذايی 

ناســالم بيشتری دارند که خود باعث افزايش ريســک بيماری های قلبی و عروقی در انها می شود. 

اخيرا اتصال لکوسيت ها در پارانشيم مغزی با القای تشنج نشان داده شده است. تشنج باعث ريزش 

اندوتليال از عروق مغزی شــده که خود موجب ايجاد ســلولهای اندوتليال مشتق از مغز در گردش 

خون می شود که احتمالا نشانگر آسيب عروق مغزپس از تشنج می باشد. 

BECCS(BRAIN DERIVED CIRCULATING ENDOTHELIAL CELL ). 
 در اين مبحث اثر داروهای ضد تشنج بر روی آريتمی، مرگ ناگهانی و ريسک فاکتورهای عروقی 

شامل وزن، مقاومت به انسولين، سندرم متابوليک، ليپيد ها، ليپو پروتئين ا، سطح همه سيستئين، 

ويتامين ها فاکتورهای انعقادی، اسيد اوريک ضخامت انتيما مديای کاروتی، مارکرهای اکسيداتيو 

و ماتريکس متالوپروتئيناز ٩ بررسی خواهند شد. 
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مقايسه تست هم ارزی برون تن و درون تن داروهای 

سديم والپروات mg ۵۰۰ پيوسته رهش، سديم والپروات 

mg ۲۰۰ فيلم کوتد، کاربامازپين mg ۴۰۰ پيوسته رهش، 

کاربامازپين mg ۲۰۰ پيوسته رهش توليد ايران با برند 

FDA مرجع مورد تاييد

دکتر مهناز محرابی۱، گلنار کريمی۲، دکتر اکرم شريفيان۳، دکتر احسان خسرويان۴

1. PhD, Pharm D. Pecs medical University. 
2. MS Organic chemistry, Arak University. 
3. Pharm D. Esfahan University. 
4. Pharm D. Esfahan University. 

در ايــن پژوهش بر آن شــديم تا داروهای ايرانی ژنريــک را با نمونه مرجع مورد تاييد FDA از 

لحاظ خواص فيزيکی وشــيميايی و تســت انحلال و هم ارزی برون تن و درون تن مورد مطالعه 

قرار دهيم. داروهای ايرانی به طور تصادفی از شــرکت داروســازی رها انتخاب شــدند و خواص 

 ،Thickness تست ،Diameter فيزيکوشيميايی و مقايسه تست وزن، تست آزاد سازی، تست

تســت Assay در مطالعــات برون تــن (In vitro) و مطالعات درون تــن (In vivo) به روش 

 Open label)، (Two or) بــاز ،(one center) تــک مرکزی ،(Randomized) تصادفــی

Two se-)دو يا ســه طرفه ،(Two or three period)دو يا ســه دوره ،(three treatment

Dou-) و دو سو کور (Crossover Comparative bioavailability)متقاطع ،(quence

ble blind)؛ با همکاری شــرکت پرنيان دارو ايرانيان انجام شده است. مطالعات برون تن و درون 

تن طبق کتب مرجع و بدون هيچ نقصی انجام شدند. تست انحلال در مطالعات برون تن به روش 

ANOVA و مدل Independent با مقايســه فاکتورهای f1 وf2 انجام شــدند. در مطالعات درون 

تن از ســطح پلاســمايی ايجاد شده توسط دارو در افراد شرکت کننده در clinical trial، با استفاده از 

متد HPLC-UV آناليز صورت گرفته با حد تشــخيص (LOD ) ٠,١ ng/ml، و غلظت دارويی 

زير حد تعيين مقدار ( LOQ ) صفر نمودار فرض شده است. فارماکوکينتيک داروها با نمونه برند اصلی 

 ,t ½, AUC%, AUC0-∞, AUC0-t, Tmax, Cmax , بر اســاس گراف های سطح پلاسمايی از لحاظ
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با CI 90% با متد ANOVA مقايسه و نتيجه گيری شدند. 

نتياج آزمايشات حاکی از هم ارزی رهاکين ٥٠٠ ER از رها، ايران با دپاکين ٥٠٠ ER از سانفی، 

فرانسه با مقادير f1=5. 59 و f2=64 .82 و تست درون تن با نتايج , AUC0-∞, AUC0-t, در 

رنج ٩٠ تا ١١٢ درصد بود. همچنين رهاکين ٢٠٠ EC از رها، ايران با ارلپت ٢٠٠ EC از دستين، 

 CR از رها، ايران با تگرتول ٤٠٠ ER بود ؛ و تگاتارد ٤٠٠ f2=101. 65 و f1=0. 36 با مقادير

 AUC0-∞, و تست درون تن با نتايج f2=80. 68 و f1=9. 23 از نوارتيس، آلمان با مقادير

AUC0-t, در رنــج ٩٠ تــا ١١٠ درصد بود و تگاتــارد ٢٠٠ ER از رها، ايران با تگرتول ٢٠٠ 

CR از نوارتيس، آلمان با مقادير f1=10. 70 و f2=76. 70 بود. 

کليد واژه: تســت هم ارزی، تســت درون تن، تســت برون تن، تگاتارد ٤٠٠ و ٢٠٠ ميليگرم، 

رهاکيــن ٥٠٠ و ٢٠٠ ميليگرم، دپاکين ٥٠٠ ميليگرم، ارلپت ٢٠٠ ميليگرم، تگرتول ٤٠٠ و ٢٠٠ 

ميليگرم
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اختلالات تعادلی در بيماران مصروع و اهميت ورزش 
درمانی در آنها

دکتر شهرام محقق۱، دکتر مريم حاجيان۲ 

١. متخصص پزشکی ورزشی، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، بيمارستان لقمان. 

٢. متخصص پزشکی اجتماعی. 

 مقدمــه: بيماران مصروع بويــژه بيماران تحت درمان با داروهای ضدصرع مکرراً از احســاس 

ناپايداری و گيجی(dizziness) شــاکی بوده و در معرض خطر ســقوط و شکســتگی استخوانی 

بالاتری نســبت به عموم مردم قرار دارند. بنظر می رســد اختلالات تعادلی در اين بيماران در کنار 

ساير عوامل، در بروز اين حالت نقش داشته باشند. با اين وجود اختلالات تعادلی بندرت در معاينه 

نورولوژيک اين بيماران آشــکار می شــود. هدف ازاين تحقيق بررســی اختلالات تعادلی بيماران 

مصروع و عوامل موثر بر آنها است. شناخت اين عوامل و اصلاح آنها می تواند سبب افزايش کيفيت 

زندگی اين دسته از بيماران شود. 

 epilepsy, روش کار: اين تحقيق يک مرور سيســتماتيک بوده که با استفاده از کليدواژه های

 PUBMED,SCOPUS , Google و واژ ه هــای مرتبط در پايگاه هــای اينترنتی balance

scholar جهت جستجوی مقالات تحقيقی انگليسی زبان تا نوامبر ٢٠١٥ صورت گرفت. فهرست 

رفرانس های مقالات يافت شده نيز جهت وجود مقالات مرتبط مورد بررسی قرار گرفت. 

نتايج: در مجموع ٧ مقاله تحقيقی مرتبط بدســت آمد. بر اساس نتايج اين تحقيقات، مشکلات 

تعادلــی در بيمــاران مصروع حتی بدون وجود اختلالات شــناختی همراه (نظير کند ذهنی و فلج 

مغزی) و داشــتن تســت رومبرگ منفی نسبت به افراد سالم مشابه شايع تر و شديدتر است. عوامل 

موثر بر تشديد اختلالات تعادلی عبارت بودند از مصرف چند داروی ضد صرع، دفعات تشنج بالاتر، 

طول مدت بيماری بيش از يک سال و صرع غير جنراليزه. در يک تحقيق بر روی بيماران مصروع 

مبتلا به صرع پارسيل يا جنراليزه ايديوپاتيک که فقط يک نوع داروی ضد صرع مصرف می کردند 

نشــان داده شد که مصرف داروی لاموتريژين نســبت به کاربامازپين با عملکرد تعادلی بهتری در 

بيماران همراه بوده است. 
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بحث و نتيجه گيری: بنظر می رســد ارزيابی تعادلی بيماران مصروع بخصوص بيماران پر خطر 

که از چندين داروی ضد صرع استفاده می نمايند جهت شناسايی اختلالات تعادلی پنهان منطقی 

بوده و تجويز ورزش های تعادلی به منظور رفع اين اختلالات درکنار ساير عوامل جلوگيری کننده 

از سقوط می تواند در اين خصوص کمک کننده باشد. 
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چالش های تشخيصی مهم در
 Long Term Video-EEG Monitoring کودکان

دکتر محمود محمدی۱ 

١. (فوق تخصص اعصاب کودکان و فلوشيپ) استاد بيماری های مغز واعصاب و نوروفيزيولوژی بالينی کودکان، رييس بخش 

مراقبت های ويژه صرع، مرکز طبی کودکان. 

چکيده

با معرفی تکنيک الکتروانســفالوگرافی در دهه ۱۹۲۰ و کاربرد انســانی آن باب جديدی درمورد 

مطالعه عملکرد مغز بصورت real-time باز شــد که بعد از گذشــت نزديک به يک قرن هنوز هيچ 

فناوری جای آن را در علوم اعصاب نگرفته اســت. اين جايگاه خصوصاً درمطالعه تشنج و اختلالات 

صرعی بارزتر اســت. در اوايل دهه ۱۹۶۰ ميــلادی مانيتورينگ همزمان نوار مغز و ويديوی بيمار 

پا به عرصه علوم اعصاب گذاشــت و حقيقتاً ديد و نگرش ما را نســبت به مقوله صرع در کودکان و 

به ويــژه نوزادان دچار تغييرات اساســی کرد. امروزه به جــرأت می توان ادعا نمود که مطالعه صرع 

در کودکان بدون بهره گيری از تکنيک Video-EEG Monitoring کار چندان ثمربخشــی 

نيســت. خوشــبختانه امروزه ما قادر به انجام اين مطالعه در کودکان مصروع کشورمان هستيم. اما 

در بکارگيــری همين فنــاوری کمک کننده چالش هايی وجود دارد که در صورت عدم توجه به آنها 

اين تکنيک قدرتمند به سرابی گمراه کننده بدل خواهد شد که نه تنها کمکی در تشخيص صحيح 

عارضه پاروکسيسمال نخواهد کرد بلکه باعث سوء برداشت و تشخيص غلط خواهد گرديد. 

در سخنرانی خود امروز به اهم اين چالش ها اشاره خواهم داشت؛ 

نداشتن هدف مشخص از انجام VEEG چيزی که بنده آن  را ”سوال VEEG“ می نامم. ‐ 

ساختار غلط و نبود يا کمبود تجهيزات لازم‐ 

مسئوليت های نامشخص و پرسنل نامجرب‐ 

 ‐ Push buttons خواندن سرسری و باعجله و بررسی تنهای

 ‐ epileptogenic zone عدم توجه به سميولوژی تشنج که بهترين وسيله برای پی بردن به

هست. 

اعتقاد به اينکه هر پديده تشنجی بايد در VEEG ديده شود و اگر ديده نشد غيرصرعی است. ‐ 
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 ‐ psychogenic seizure برچسب زدن بر بيمار به عنوان

نداشتن پروتکل برای انجام VEEG و همچنين tapering داروهای ضدصرع‐ 

   . . . . . . .

درنهايت اميدوارم که با بهره گيری از پرسنلی توانا و تعليم ديده، تشکيلات و تجهيزات استاندارد 

و همچنين پرهيز از چالش های متداول، بتوانيم بهترين بهره را از اين فناوری در کودکان معصوم 

کشور علی الخصوص اطفال مبتلا به صرع ببريم. 

 ،Long Term Video-EEG Monitoring ،کلمات کليدی: صرع کودکان، نوار مغزی، الکتروانسفالوگرافی

چالش های تشخيصی، بخش مراقبت های ويژه صرع کودکان
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تاثير مصاحبه انگيزشی بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا 
به صرع

سميه مختاری۱، نازآفرين حسينی۲، مجيد برکتين۳، مهرداد وثوقی۴، زينب مختاری۵ 

١. کارشناسی ارشد پرستاری، سوپروايزر آموزشی، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوج، ايران. 

٢. استاديار پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوج، ايران. (نويسنده مسوول)

٣. دانشيار گروه روانپزشکی، مرکز تحقيقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، ايران. 

٤. دکترا در بيواستاتيک، گروه دندانپزشکی بهداشت عمومی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ايران. 

٥. دانشجوی دکتری علوم تغذيه، گروه تغذيه بالينی، دانشکده تغذيه و صنايع غذايی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ايران. 

چكيده 

مقدمه: به دليل ماهيت غيرقابل پيشبينی حملات صرع، بيماران پيامدهای اقتصادی، اجتماعی، 

جسمی، روحی و روانی زيادی را در تمام ابعاد زندگی خود تجربه می کنند. صرع با احساس ننگ، 

اعتماد بهنفس پايين، پذيرش اجتماعی کم، تبعيض، ترس و انزوای اجتماعی و مشــکلات ديگری 

همراه است که کيفيت زندگی اين بيماران را کاهش داده است. مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير 

مصاحبه انگيزشی بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع انجام گرفته است. 

روش: مطالعــه حاضــر يک مطالعه کارآزمايی بالينی در عرصه اســت. ٥٢ بيمار مبتلا به صرع 

مراجعه کننده به کلينيک صرع بيمارســتان کاشــانی اصفهان که دارای معيارهای ورود به مطالعه 

بودند، در اين مطالعه شــرکت کردند. گروه مداخله، در جلســات مصاحبه انگيزشی، که به مدت ٥ 

جلســه ٦٠ تا ٩٠ دقيقه ای برگزار شد، شــرکت کردند و گروه کنترل آموزش های رايج صرع را در 

کلينيک دريافت کردند. برای بررسی کيفيت زندگی بيماران، از پرسشنامه کيفيت زندگی بيماران 

مبتلا به صرع (QOLEI-89) ٢ماه بعد از پايان مداخله استفاده شد. جهت تجزيه و تحليل داده ها 

از آزمون t مستقل، کای دو و t زوجی استفاده شد. 

نتايج: بر اساس نتايج بدست آمده، ميانگين و انحراف معيار نمره کيفيت زندگی گروه مداخله در 

مرحله قبل و بعد از مداخله به ترتيب ٨/٥٥ ± ٣٨/٩٤ و ٧/٩٩ ± ٧٠/٩٠ و در گروه کنترل به ترتيب 

١٢/٢٧ ± ٤٤/٥٩ و ٧/١٦ ± ٣٦/٥٢ بدســت آمــد که افزايــش معنی داری در نمره کيفيت زندگی 

گروه مداخله (٠/٠٠١˂ P) و کاهش معنی داری در نمره کيفيت زندگی گروه کنترل نشــان داده 
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شد (٠/٠٠١˂P). تقريباً در تمامی زيرمقياس ها و همچنين نمره کل کيفيت زندگی، مداخله مورد 

نظر توانست افزايش بيشتری در کيفيت زندگی گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ايجاد کند. 

بحث: مصاحبه انگيزشــی در مقايســه با مراقبت و آموزش معمول منجر به پيامدهای درمانی و 

مراقبتی بهتری می شــود. افزودن اين روش به مداخلات نگهدارنده بيماران مبتلا به صرع، روشــی 

مؤثر در جهت افزايش کيفيت زندگی در اين بيماران است. 

کليد واژه ها: صرع، مصاحبه انگيزشی، کيفيت زندگی
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مقايسه فراوانی سوء مصرف ترامادول در بيماران تشنجی و 
بيماران غير تشنجی مراجعه کننده به اورژانس بيمارستان 

علی ابن ابيطالب (ع) رفسنجان دی ۱۳۹۱ تا آذر۱۳۹۲

امير مقدم احمدی۱

١. پرستار بيمارستان علی بن ابيطالب، بخش اعصاب، رفسنجان

مقدمه و هدف: ترامادول يکی از رايج ترين داروهايی است که امروزه به دليل اثرات شبه مخدر 

آن در جهان مورد ســوء مصرف قرار می گيرد. تشــنج از عوارض شــناخته شده مصرف ترامادول 

می باشد. با توجه به اين که متاسفانه امروزه در کشور ايران نيز ترامادول يکی از رايج ترين داروهايی 

اســت که مورد ســوء مصرف قرار می گيرد، لذا ما بر آن شديم تا با انجام اين مطالعه در رفسنجان، 

به بررسی مقايسه فراوانی سوء مصرف ترامادول در بيماران تشنجی و غير تشنجی مراجعه کننده 

به اورژانس علی ابن ابيطالب (ع) در شهر رفسنجان پرداخته و با استفاده از نتايج آن، پيشنهاداتی 

جهت انجام مطالعات وســيع تر و کنترل شــده جهت يافتن راه حلی برای الگوی مصرف مناسب تر 

اين دارو و کاهش عوارض ناشی از آن ارايه دهيم. 

مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مقطعی اســت و بر روی بيماران تشــنجی مراجعه کننده به 

اورژانس به عنوان گروه(case) مورد و بيماران غير تشــنجي مراجعه کننده به اورژانس انجام شد. 

داده ها با روش هاي معاينه باليني و مصاحبه و پرسش از بيماران مراجعه کننده به اورژانس و ثبت 

در پرســش نامه تهيه شده پيوســت صورت گرفت. داده هاي بدست آمده از پرسش نامه هاي گروه 

مورد و شــاهد و ثبت داده ها در برنامه آماري SPSSنســخه ١٩ با کمک روش هاي آمار توصيفي و 

تحليلی شامل: آزمون t مستقل و آزمون مجذور کای تجزيه و تحليل شدند. يافته ها: از ١٤١ نفری 

که وارد مطالعه شــدند، ميانگين ســنی افراد مورد مطالعه ١٦/٣٠±١٢/٩ سال بود. در اين مطالعه 

تعداد بيماران مرد ٨٢ نفر (٢/٥٨٪) و تعداد بيماران زن ٥٩ نفر (٨/٤١٪) بوده است. ميزان شيوع 

مصــرف ترامــادول در اين مطالعه در کل حــدود ٨/٣٦٪ درصد (٥٢ نفر از ١٤١ نفر) بود که از اين 

ميزان ٥/٢٠٪ با شکايت تشنج و ٣/١٦٪ از افراد با شکايتی غير از تشنج به اورژانس مراجعه نموده 

بودند. در اين بررســی ما متوجه شــديم که در رابطه با متغيرهای فاصله زمانی و مصرف هم زمان 
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ساير داروها رابطه مستقيم و معنی داری يافت نشد. در خصوص رابطه دوز مصرفی ترامادول و بروز 

تشنج و همچنين متغير جنس در اين بررسی رابطه معنی دار حاصل شد. 

بحث و نتيجه گيری: با توجه به نتايج حاصله می توان نتيجه گرفت که ريســک بروز تشــنج در 

مردانی که ســوء مصرف ترامادول دارند، بيشــتر اســت. همچنين ارتباط مؤثری بين دوز مصرفی 

ترامادول و شيوع تشنج وجود دارد. 

واژه های کليدی: تشنج، ترامادول، سوء مصرف 
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ترپنوئيدها طبيعی به عنوان منبعی برای تعديل 
سيستم گاباارژيک و درمان بيماری های عصبی

آزاده منائی۱، ثمينه جعفری۲، مرجان نيکان۳، سيد محمد نبوی۴ 

١. مرکز تحقيقات گياهان داروئی، دانشکده داروسازی، دانشگاه تهران علوم پزشکی تهران، ايران. 

٢. گروه فارماکوگنوزی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ايران. 

٣. مرکز تحقيقات گياهان داروئی، دانشکده داروسازی، دانشگاه تهران علوم پزشکی تهران، ايران. 

٤. مرکز تحقيقات بيوتکنولوژی کاربردی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ايران. 

چکيده

مقدمه و اهداف: γ-آمينوبوتيريک اســيد(GABA) نوروترنسميتر اصلی مهاری در سيستم 

عصبی و کاهش دهنده تحريک پذيری عصبی در سيستم اعصاب مرکزی (CNS) در پستانداران 

است که دارای سه گيرنده می باشد. 

روش تحقيق: داروهای متداول و ترکيبات تعديل کننده سيستم گاباارژيک وجود دارد که اثرات 

مختلف فارماکولوژيکی می باشــند. در بررســی حال حاضر، اثرات متقابل ترپنوئيدهای طبيعی با 

سيستم گاباارژيک که باعث اختلالاتی مانند اضطراب، بی خوابی، تشنج و درد می شود مورد بررسی 

قرار گرفته اســت. ترپنوئيدها با ســاختارهای مختلف از طريــق مکانيزم های متفاوتی بر عملکرد 

سيستم گاباارژيک اثر می کند. 

يافته های پژوهشــی: بســياری از ترکيبات مورد بحث با گيرنده های GABA به خصوص 

زيرگروه گابا A اثر متقابل دارد. احتمالا اين همان دليلی اســت که باعث شــده محققان به بررسی 

اثرات متقابل ترکيبات با گيرنده های گابا A بپردازند. به عنوان مثال بيلوباليد، يک سزکوئی ترپن، از 

طريق فعال کردن آنزيم گلوتاميک اسيد دکربوکسيلاز (GAD) که يک آنزيم کليدی در بيوسنتز 

GABA می باشد خاصيت ضد تشنج از خود نشان داده است. 

نتيجه گيری: مطالعه بيشتر در ارزيابی و مقايسه کلاس های مختلف ترپنوئيدها و اثر متقابل آنها 

با سيستم GABA همراه با خواص فارماکوکينتيک شان می تواند در مطالعات آينده ارزشمند باشد. 

کلمات کليدی: ترپنوئيدها، گابا، تشنج، اضطراب
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۹۵

آيا سن بروز صرع ميوکلونيک جوانی تحت تاثير سابقه 
فاميلی صرع قرار دارد؟

محمد رضا نجفی۱، محمد امين نجفی۲، علی صفايی۳ 

١. استاد بيماری های مغز و اعصاب، دپارتمان نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. 

٢. دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. (نويسنده مخاطب)

٣. دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. 

مقدمه و اهداف: بيماری juvenile myoclonic epilepsy  شــايع ترين بيماری از گروه 

صرع های ايديوپاتيک جنراليزه است. هدف از اين مطالعه بررسی شيوع jme  در ميان انواع مختلف 

صرع و مقايســه مشــخصات دموگرافيک بيماران مبتلا و نيز ســن بروز اين بيماری بين بيماران با 

سابقه فاميلی مثبت و سابقه فاميلی منفی است.

روش انجــام: از ميان ١٩١٥ بيمار مبتلا به صرع بيماران مبتلا به jme  بر اســاس معيارهای 

کلينيکال و EEG شتشــخيص داده شــدند. بيماران از نظر دارا بودن ســابقه فاميلی صرع به دو  

گروه با سابقه فاميلی مثبت و سابقه فاميلی منفی تقسيم بندی شدند. داده های مربوط به بيماران 

جمع آوری شد و بين دو گروه مقايسه شد.

يافته هــا: صرع١٩٤  بيمار(١٠ درصد) از نوع jme  بود. ٥٣ درصد از اين بيماران زن و ٥٧ 

درصد مرد بودند. ٤٠ درصد از بيماران دارای ســابقه فاميلی صرع بودند. از نظر جنســيت بين 

دو گروه تفاوت قابل ملاحظه ای وجود نداشــت. ســن بروز بيماری در ميان بيمارانی که سابقه 

فاميلی آنها مثبت بود به صورت قابل ملاحظه ای زودتر از بيماران با ســابقه فاميلی منفی بود 

(p-value٠,٠٠١    ١٥ .٢٢vs). شــانس  بروز jme  در ميان بيماران قبل از ١٨ ســالگی در 

بيمارانی که سابقه فاميلی مثبت داشتند به طور قابل توجهی بيشتر از بيماران بدون سابقه فاميلی 

.(OR=٢,٣٥٦, P-value=٠,٠٠٧) بود

نتيجه گيری: مطالعه ما بيان می کند که ســابقه فاميلی بيماری با بروز زودنر بيماری در ارتباط 

اســت و ازاين رو پيشــنهاد می کند که زمان بندی بيماری ممکن است با سابقه ژنتيکی تحت تاثير 

قرار بگيرد.
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ت

محمد رضا نجفی۱، همايون تابش۲، حميد حسينی۳، محمد امين نجفی۴ 

١. استاد بيماری های مغز و اعصاب، دپارتمان نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. 

٢. استاديار جراحی مغز و اعصاب، دپارتمان نوروسرجری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. 

٣. دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. 

٤. دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی اصفهان. 

مقدمه: هدف اصلی از انجام اين مطالعه بررسی شيوع، زمان رخداد و ريسک فاکتورهای مطرح  

برای posttraumatic seizures است که به دنبال ضربه مغزی در طی ٥ سال ايجاد می شود.

مواد و روش ها : در اين مطالعه کوهورت، که در بازه زمانی سپتامبر ٢٠٠٨ الی اکتبر ٢٠١٣ انجام 

شــد، از ميان بيماران با ضربه مغزی که به بخش های اورژانس بيمارستان های شهر اصفهان مراجعه 

کرده بودند، ٤١١ بيمار پس از بررســی معيارهای ورود به مطالعه  وارد شــدند. پيگيری بيماران از 

طريق مصاحبه تلفنی و يا در  صورت نياز معاينه فيزيکی انجام شــد.  بيماران به مدت ٥ ســال بعد از 

وقوع ضربه مغزی و يا تا زمان وقوع اولين تشنج مورد پيگيری قرار گرفتند. اطلاعات بدست آمده از 

بيماران طی اين ٥ سال مورد ارزيابی قرار گرفت و با نرم افزار SPSS تجزيه تحليل شد.

نتايــج: ميانگين مدت زمان پيگيــری بيماران ٣٦ ماه بود. تعداد قابــل توجهی از بيماران در 

posttrau- نخســتين سال بعد از ضربه مغزی نخستين تشــنج را تجربه کردند (٥٧,٧٪). شيوع

matic seizures در ميــان بيمــاران اين مطالعه ٦,٣٣ ٪ بود(٨,٦٩-٣,٩٦ :CI ٪٩٥ ) .در ميان 

بيماران ميزان شيوع تشنج های زودرس و ديررس پس از ضربه مغزی به ترتيب ١,٩٥٪ و ٤,٣٨٪ 

بود. همچنين نتايج آناليزها با تست آماری Cox regression بيان می کند که بين شدت ضربه 

و Glasgow Coma Scale (GCS) score با بروز تشنج ارتباط وجود دارد.

نتيجه گيری: در اين مطالعه نقش شــدت ضربه و GCS به عنوان دو فاکتور در بروز تشــنج در 

بيماران ضربه مغزی مشخص شد. مراقبت های ويژه برای بيماران با اين ريسک فاکتورها در طول 

زمان بستری اين بيماران در بخش اورژانس نياز است.
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گزارش يک مورد کنترل ميوکلونوس های مقاوم به 
درمان بدنبال آنسفالوپاتی هيپوکسيک-ايسکميک  با 

لوتيراستام

سورنا نظرباغی۱، نوشين سلمانی آذر۲

١. نورولوژيست، مرکز آموزشی درمانی امام خمينی اروميه. 

٢. کارشناس ارشد پرستاری، مرکز آموزشی درمانی امام خمينی اروميه. (نويسنده مسئول)

مقدمه: آنسفالوپاتی هيپوکسيک ايسکميک که بطور شايع در زمينه مشکلات قلبی- متابوليک- 

عفونی، جراحی. . . رخ می دهد می تواند ســبب بروز عوارض نورولوژيک جدی و مختلفی گردد که 

يکی از آنها تشــنج های ميوکلونيک مقاوم به درمان اســت. جهت کنترل تشنج های ميوکلونيک از 

فنی توئين- والپروات سديم و کلونازپام استفاده می شود که البته فنی توئين می تواند سبب تشديد 

ميوکلونوس گردد. 

کلونازپام نيز بدليل بروزاختلال درســطح هوشــياری واشــکال در ارزيابی های مورد نياز بعدی 

نورلوژيــک چنــدان توصيه نمی گردد، لذا اســتفاده از داروهايی که کمترين تاثير را روی ســطح 

هوشياری دارند دراين رابطه ارجح می باشد. 

گزارش مورد: بيمار آقايی ٤٥ ساله که با تشخيص انفارکتوس حاد ميوکارد دربخش قلب بستری 

بوده که بطور ناگهانی دچار ايســت قلبی تنفســی شــده و پس از عمليات احياء (CPR) هر چند 

وضعيت قلبی عروقی پايدار گشــته ولی بيمار دچار اغماء و آنســفالوپاتی هيپوکسيک – ايسکميک 

شــده و ســپس تشــنج های ميوکلونيک مولتی فوکال رخ داده که جهت کنترل آن آمپول دپاکين 

(والپروات سديم) ٤٠٠ ميلی گرم هر ٨ ساعت شروع شد ولی ميوکلونوس ادامه يافت که با افزودن 

قــرص levetiracetam ٥٠٠ ميلی گرم هر ١٢ ســاعت بعد از ٢٤ ســاعت حرکات ميوکلونيک 

متوقف گرديد. 

نتيجه: می توان از داروی لوتيراســتام بصورت کمکی برای کنترل تشنج های ميوکلونيک مقاوم 

به درمان در بيماران دچار آنسفالوپاتی هيپوکسيک- ايسکميک استفاده کرد. 

واژگان کليدی: تشنج ميوکلونيک- آنسفالوپاتی هيپوکسيک ايسکميک – لوتيراستام. 
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۹۸

عوارض روانی ناشی از صرع

نسترن نوروزی پرشکوه۱، فاطمه حسن دوست۲، ليلا دهقانکار۳ 

١. کارشــناس ارشــد آموزش پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، رامسر، 
ايران. (نويسنده مسئول). 

٢. کارشناس ارشد آموزش پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی قزوين، قزوين، ايران. 

٣. کارشناس ارشد آموزش پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی قزوين، قزوين، ايران. 

مقدمه: صرع شــايع ترين بيماري عصبي مزمن در ميان مردم دنيا اســت و هر ســال بر تعداد 

بيماراني که اين تشــخيص را دريافت می کنند اضافه می شود. شيوع اختلالات روانپزشکي در اين 

بيماران، با توجه به نقشــي که می تواند روي کيفيت زندگي آنها داشــته باشــد حايز اهميت است. 

خصوصا که ميزان خودکشــي و خودکشــي منجر به فوت نيز در اين بيماران نســبت به جمعيت 

عادي بالاتر است. هدف از اين مطالعه تعيين عوارض روانی ناشی از صرع در بيماران مصروع است. 

روش پژوهش: اين مطالعه مروری با استفاده از بررسی سايت های مختلف علمی و پژوهشی از 

جمله (Google scholar, SID, Elsevier و. . . ) بدون محدوديت زمانی انجام گرفته است. 

نتايج: براساس مطالعات مورد بررسی، افسردگي، اضطراب، وسواسي جبري، مشکلات رفتاري، 

 ،ADHD عاطفــي و ارتباط با همســالان، مشــکلات يادگيري در کودکان و نوجوانــان، اختلال

احســاس تنهايي، تنيدگي، سردرگمي، خستگي، بي قراري، تحريف هاي ادراكي، افكار وسواسي و 

فوبيك، از جمله عوارض روانی صرع در بيماران بودند. 

نتيجه گيری: يافته ها بر لزوم غربالگري، تشــخيص به موقع و مداخلات روانشناختي در فرايند 

درماني اين بيماران تاكيد می كند. 

کليدواژه ها: عوارض، روان، صرع، مقاله مروری
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۹۹

روش های اداره صرع مقاوم به درمان

نسترن نوروزی پرشکوه۱، فاطمه حسن دوست۲، ليلا دهقانکار۳ 

١. کارشــناس ارشــد آموزش پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، رامسر، 
ايران. (نويسنده مسئول). 

٢. کارشناس ارشد آموزش پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی قزوين، قزوين، ايران. 

٣. کارشناس ارشد آموزش پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی قزوين، قزوين، ايران. 

مقدمه: به مواردی از صرع که با وجود استفاده از دو داروی ضد تشنج که به صورت مفرد يا توأم 

حداقــل بــه مدت ٦ ماه به طور مطلوب کنترل نشــود، صرع مقاوم گويند. اداره صرع مقاوم يکی از 

چالش های بزرگ در نورولوژی می باشــد. اين مطالعه با هدف تعيين روش های مؤثر در اداره صرع 

مقاوم به درمان انجام شده است. 

روش پژوهش: اين مطالعه مروری با استفاده از بررسی سايت های مختلف علمی و پژوهشی از 

جمله (Google scholar, SID, Elsevier و. . . ) بدون محدوديت زمانی انجام گرفته است. 

نتايج: با توجه به مطالعات مورد بررسی، استفاده از گاماگلوبولين، توپيرامات، آلوپورينول، جراحی 

و رژيــم کتوژنيک(چربــی زياد با پروتئين و کربوهيدرات کم) در كنترل صرع مقاوم به درمان مؤثر 

می باشند. 

نتيجه گيری: حملات تشنج کنترل نشده خطراتی نظير افزايش ميزان مرگ و مير، عدم اعتماد 

به نفس کافی، افزايش اضطراب و افسردگی و مشکلات اجتماعی نظير انگ صرعی بودن، محدوديت 

انتخاب شــغل و ورزش برای بيمار به همراه دارد. بنابراين درمان مؤثر برای کنترل حملات تشــنج 

برای ارتقاء ســلامت و کيفيت زندگی فرد حياتی می باشــد. لذا انجام مطالعات بيشــتر در راستای 

تعيين روش های مؤثر در اداره تشنج در صرع مقاوم به درمان، ضروری به نظر می رسد. 

کليدواژه ها: صرع مقاوم به درمان، مقاله مروری
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بررسی نقش رژيم غذايی بر بهبود و سلامت بيماران 
مبتلا به صرع

رقيه نوری طهنه۱، سارا ياوری۲، معصومه نوری طهنه۳ 

١. کارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. 

٢. کارشناس ارشد بهداشت محيط. 

٣. دانشجوی دکترای مديريت اطلاعات سلامت. 

چکيده

رژيم غذايی و نحوه تغذيه نقش بســيار مهمی در زندگی و ســلامت انســان دارد، بنابراين رژيم 

غذايی يک جنبه اساسی از زندگی انسان خصوصا بيماران محسوب می شود. عليرغم اينکه دراغلب 

موارد، درمان تغذيه ای يک جايگزين برای داروهای ضد تشنج نيست، با اين وجود روش های درمانی 

جديد بيماری صرع، علاوه بر درمان های دارويی، پيروی از يک رژيم غذايی صحيح و تغذيه مناسب، 

داشتن عادات غذايی صحيح و برگزيدن يک شيوه سالم برای زندگی بوده که می تواند کمک موثری 

بــرای کنترل حملات ناگهانی صرع در مبتلايان صرع باشــد. به طور بالقوه مداخلات رژيم غذايی 

مفيد شامل درمان بی نظمی قند خون می باشد زيرا افزايش يا کاهش قند خون می تواند منجر به 

بروز حمله صرع و تشنج شود. نکته حائز اهميت در تغذيه بيماران مصروع اين است که اين بيماران 

نبايد هيچيک از وعده های غذايی را حذف کنند. علاوه بر وعده های اصلی استفاده از ميان وعده ها 

برای پيشگيری از نوسانات قند خون توصيه می گردد. مداخلات رژيمی و غذايی گاهی اوقات مفيد 

و شفابخش در نظر گرفته می شوند ازجمله اين موادغذايی که ممکن است فرکانس تشنج را کاهش 

دهند می توان به ويتامين های گروه B، ويتامين C، منيزيم، ويتامين E، منگنز، کلسيم، تورين و 

اســيدهای چرب امگا ٣ اشــاره کرد. علاوه بر اين شناسايی و اجتناب از غذاهای آلرژی زا و اجتناب 

ازعوامل تحريک کننده مشــکوک مانند الکل، آســپارتام، مونو سديم گلوتامات و کافئين می تواند 

نقش مهمی در کاهش و جلوگيری از حملات صرع داشته باشد. 

کلمات کليدی: صرع، درمان، رژيم غذايی  
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رفتار کليشه ای حرکتی در شيرخواران: معرفی مورد با 
نمايش فيلم

دکتر علی نيکخواه۱ 

١. فوق تخصص اعصاب کودکان- استاديار دانشگاه. 

مقدمه: رفتار کليشــه ای يا استريوتايپی حرکتی به حرکات ريتميک، تکراری و غيرارادی گفته 

می شــود که ممکن اســت در زمينه ی برخی اختلالات نوروسايکولوژيک ايجاد شوند. اين حرکات 

شــامل حرکات تکراری راجعه همراه با بالا و پايين بردن اندامهای فوقانی و تحتانی و گاهی لگن و 

همچنين حرکات موجی يا چرخش دورانی سرمی باشند. سن شايع بروز اين حرکات در شيرخواران 

کمتر از دو سال بوده و اهميت آنها در اين است که با تشنج های صرعی قابل اشتباه هستند. 

معرفی مورد: يک شــيرخوار پســر ١٥ ماهه که به دليل حرکات کليشــه ای و تاخير خفيف 

تکاملی ارجاع شــد. در شرح حال پری ناتال و معاينات نورولوژيک و ارزيابی های متابوليک نکته ی 

غيرطبيعی يافت نشــد. همچنين در MRI و الکتروانسفالوگرافی مورد غيرطبيعی وجود نداشت. 

عليرغم اين يافته ها، شــيرخوار با شــک به اختلال تشــنجی از سه ماه قبل از ارجاع تحت درمان با 

فنوباربيتــال قرار گرفت. حــرکات وی به صورت بالا و پايين رفتن کمر و لگن در وضعيت خوابيده 

به شــکم با حفظ هوشياری و احساس رضايت اجباری بوده است. بدين ترتيب فنوباربيتال بتدريج 

قطع شده و حرکات کليشه ای شيرخوار بعد از ٦ ماه برطرف گرديد. 

بحث و نتيجه گيری: حرکات شــيرخوار به صورت نوعی رفتارخود تحريکی شــيرخوارگی غير 

معمول بوده اســت. برخی از اين شــيرخواران به اشتباه تحت درمان های ضد تشنجی غير ضروری 

قرار می گيرند. لذا ارجاع شــيرخواران با اختلالات مشــابه و مقلد تشــنج به نورولوژيست کودکان 

منطقی بنظر می رسد. 

کلمات کليدی: حرکات کليشه ای، تشنج، شيرخوار، داروی ضد تشنج
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  پيش بينی سيگنال های الكتروآنسفالوگرافي تشنجات 
صرعی با استفاده ازمنطق فازی-عصبی

فاطمه ولی پوری گودرزی۱، دکتراحمد حاجی پور۲، دکترطاهره حبشی زاده۳   

١. کارشناسی ارشد   مهندسی پزشکی  ، دانشکده مهندسی برق و کامپيوتر، دانشگاه حکيم سبزواری. 

٢. استاديار گروه مهندسی برق، دانشکده مهندسی برق و کامپيوتر، دانشگاه حکيم سبزواری. 

٣. متخصص راديولوژی و سونوگرافی،    بيمارستان شهيد مبينی سبزوار. 

چکيده 
مقدمه: صرع يك بيماري نورولوژيكي اســت كه ميليونها نفر را در جهان گرفتار ســاخته است. 

تشنج مهم ترين تظاهر بيماري صرع بوده و آناليز دقيق آن نيز از طريق انجام الكتروآنسفالوگرافي 

امكان پذيراســت.   از آنجايی که با توجه به ســاختار فيزيولوژيكي شــروع حمله صرع، ساختارهاي 

پيچيده تر عصبي توانايي بهتري در مدل سازي سيگنال در زمان حمله دارند،  بنابراين در اين مقاله 

با توجه به رفتار غيرخطي سيگنالهاي مغزي و نيز ديناميك بودن سيگنال هاي مغزي ضبط شده، 

شبكه فازي - عصبي تطبيقي (ANFIS) براي پيش بيني حملات صرع ارائه شده است. 

مواد و روش ها: در اين مقاله پژوهشــي از ســيگنال هاي EEG توصيفي مربوط به آندرزجاك 

وهمكاران استفاده شد،   كه شامل ٥ گروه A تا E بوده و هرگروه داده ها شامل ١٠٠ عدد سيگنال 

EEG (به مدت ٢٣/٦ ثانيه) متعلق به دو نيمكره مغزي اســت.   فركانس نمونه برداري ســيگنال ها 

١٧٣/٦ هرتزبــا رزولوشــن ١٢ بيتي اســت. برای بررســی نتابج آموزش منطــق فازی – عصبی، 

ســيگنال های صرعی را توســط روش های گوناگون بررسی کرديم   و ســيگنال خروجی را توسط 

منطق فازی - عصبی و شبکه واقعی مورد مقايسه قرار داديم.   دراين آزمايش از سه ساختار آموزشی 

 sub clustering و fcm-hy lsb back propagation و fcm –back propagation

back propagation استفاده شد. 

يافته ها:   با توجه به برايند آزمايشات انجام شده بهترين مدل برای آموزش و پيش بينی حملات 

صرع، سری زمانیsub clustering back propagation است. 

نتيجه گيری:   از آنجايی که زمان و تعداد حملات با توجه به محدوده تغييرات ســيگنال و مقادير 

اوج آن تعيين می شود بنابراين پيش بينی سيگنال مغزی، زمينه ساز پيش بينی حملات عصبی است. 

واژگان کليدی:   سيگنالEEG، پيش بيني، حملات صرع، سري زماني، منطق فازي – عصبي. 
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بررسی اثر ليتيوم کلرايد بر بهبود اختلال حافظه ی کاری و 
فضايی در مدل حيوانی تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول

مرضيه يزدانی۱ 

١. کارشناس ارشد فيزيولوژی جانوری. 

چکيده

مقدمه: صرع نوعی اختلال مغزی است که با حملات خود به خودی و تکرار شونده ظاهر می شود 

و با کاهش يا مرگ نورونی، به ويژه در سيســتم ليمبيک و بروز اختلالات شــناختی مانند کاهش 

حافظه و يادگيری همراه اســت. پنتيلن تترازول ترکيبی تشــنج زا است که تجويز مکرر يا تک دوز 

آن با القاء کيندلينگ، ســبب القاء تشــنج می گردد؛ از طرفی، مطالعات متعدد به اثرات محافظت 

کننده ی عصبی ليتيوم کلرايد اشاره دارند. 

هدف: اين پژوهش بروز اختلالات شناختی (زوال حافظه ی کاری و فضايی) را توسط يک ماده ی 

تشنج زا (پنتيلن تترازول) بررسی می نمايد. پس از آن اثر تجويز ليتيوم کلرايد بر بهبود اختلالات 

بررسی می شود. 

روش تحقيق: جهت القاء تشنج، پنتيلن تترازول با دوز تکرار شونده ی ٤٠ ميلی گرم/کيلوگرم 

وزن بدن رت به صورت درون صفاقی (i. p) تزريق شــد. پس از مشــاهده ی ٥ مرحله ی تشــنج، 

گروه های آزمون به ترتيب دوزهای ٢٠، ٤٠ و ٨٠ ميلی گرم/کيلوگرم ليتيوم کلرايد و گروه شــاهد 

محلول فســفات بافر ســالين را به صورت درون صفاقی و به مدت ١٤ روز دريافت کردند. سپس به 

منظور ارزيابی اختلالات شــناختی، ماز Y جهت بررســی حافظه ی کاری و ماز آبی موريس جهت 

بررسی حافظه ی فضايی انجام شد. 

يافته هــای پژوهش و نتيجه گيری: بررســی های رفتاری، کاهش حافظــه و يادگيری را در 

رت هــای دريافــت کننده ی پنتيلن تترازول نشــان داد، از طرفی، تيمار بــا ليتيوم کلرايد به ويژه 

در دوز حداقــل (٢٠ ميلــی گرم/کيلوگرم) اختلاف معنــی داری در افزايش حافظه و يادگيری در 

مقايســه بــا گروه دريافت کننده ی پنتيلن تترازول نشــان داد. بنابراين، ليتيــوم احتمالا با اثرات 

محافظت کنندگی عصبی خود سبب بهبود اختلالات شناختی در مدل بيماری صرع می گردد. 

کلمات کليدی: کيندلينگ، پنتيلن تترازول، اختلالات شناختی، ليتيوم
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