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دبير علمی کنگره: دکتر پرويز بهرامی

اعضای هيئت داوران (به ترتيب حروف الفبا):
é دکتر محمدعلی اکبريان نيا

é دکتر علی امينی هرندی
é دکتر حسين پاکدامن

é دکتر محمد حسين حريرچيان
é دکتر غلامرضا زمانی
é دکتر مجيد غفارپور

é دکتر محمود معتمدی
é دکتر فرهاد محولاتی

é دکتر حميده مصطفايی

دبير اجرايی کنگره: دکتر طاهر درودی

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

é فاطمه جوادی
é مريم حسينمردی

é اشکان ديوان بيگی
é علی زيارت نيا

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 قاسمی

é مهدی قدسی نژاد
é مريم نظری

é غلامرضا نوه ابراهيم
é دکتر بابک يکتاپرست
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اعضای دبيرخانه اجرايی کنگره (شرکت بين المللی رکسان):
é دکتر اميرپويان طبيبی

é مهندس مرضيه مهدی پور
é مهندس شادی مقدم

é مهندس فرزانه خليفی
é مهندس جواد اعزازی

é مهندس محمود کاظمی
é مهندس فاطمه سروری
é مهندس شيوامحمدی

é مهندس ندا داودی اينالو
é عباس شهبازی
é هادی شهبازی

ساير اعضای دپارتمان کنگره های داخلی:(به ترتيب حروف الفبا)
é محسن اکبرخواه

é سميرا داوودی
é وجيهه دهقان
é سحر صادقی

é ندا کلکته چی
é محمدرضا نيکنام

é ساناز ولدخانی
é زينب ولی پور

۲۵سخنرانیICTAL SPECT  و نقش پرستار در انجام آنفروزان احمدی۱

۲۷پوسترزندگي با صرعصادق اسکندري ۲

۲۸پوسترهنر درمان دارويی در صرعدکترعليرضا اصغرزاده ۳

۳۰پوستر چگونه حملات صرع را مديريت کنيم؟دکتر شيرين اصغريان ۴

۳۲پوستر قطع ناگهانی دارو های ضد صرع را جدی بگيريمدکتر شيرين اصغريان ۵

۳۳پوسترمشکلات اجتماعی در کودکان مبتلا به صرعليلا اکرمی۶

۷
دکتر مصطفی الماسی 

دوغايی
کيفيت زندگی درکودکان و نوجوانان با تشخيص 

اپی لپسی اخير و اپی لپسی مزمن
۳۴پوستر

سوزان اميرسالاری ۸
بررسی نتايج الکتروانسفالوگرافی ويدئويی طولانی 
مدت (LTM) در بيماران۴تا۱۸ساله مبتلا به 

صرع مقاوم به درمان
۳۶سخنرانی

دکتر شاهرخ اميری ۹
همبودی اختلال نقص توجه- بيش فعالی در 

کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي
۳۷پوستر 

دکتر شاهرخ اميری۱۰
همبودی افسردگی و مانيا در کودکان و نوجوانان 

مبتلا به اپي لپسي: مطالعه ای در تبريز
۳۸پوستر 

مريم امينی ۱۱
مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو 

درمانی و نوروفيدبک برکاهش اتوماتيسم در بيماران 
مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

۳۹پوستر

مريم امينی ۱۲

مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو 
درمانی و نوروفيدبک برکاهش اختلال عملکرد 

اتونوم در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ 
و مقاوم به درمان

۴۱پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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مريم امينی ۱۳

مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو 
درمانی و نوروفيدبک برکاهش نشانه اپی 

گاستريک در بيمار مبتلا به صرع لوب تامپورال 
چپ و مقاوم به درمان

۴۳پوستر

۱۴
مريم امينی (دکتر 

محمد زارع)

مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو 
درمانی و نوروفيدبک برکاهش اختلال حس 

بويايی و چشايی در بيماران مبتلا به صرع لوب 
تامپورال چپ و مقاوم به درمان

۴۵سخنرانی

مريم امينی ۱۵
بررسی اثر بخشی نوروفيدبک بر بهبود حافظه در 
بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم 

به درمان شهر اصفهان
۴۷پوستر

سيمين اويسی ۱۶
اثرات تجويز آرييپرازول در مدل تشنجی شيميايی 
و الکتريکی برموش سوری: بررسی نقش نيتريک 

اکسايد
۴۹پوستر

۵۱پوستر ورزش در بيماران مبتلا به صرع زينت ايازی ۱۷

۵۳پوستر گزارش پرستاری در بيماران مبتلا به صرع زهرا ايازی ۱۸

۱۹
دکتر خديجه ايران 

دوست 
۵۵پوسترکنترل صرع از طريق سبک زندگی فعال

الهام ايزی۲۰
مروری بر تأثيرات فعاليت بدنی بر روی بيماری 

صرع
۵۸پوستر 

رضا ايلخانی۲۱
صرع پتی مال از ديدگاه سه تن از پزشکان نامدار 

ايران، اهوازی، ابن سينا و جرجانی
۵۹پوستر 

۲۲
دکتر محمد علی 

آرامی
بررسی نوروفيزيولوزيک چندگانه طی جراحی 

برداشت موفق ضايعات تشنج زا
۶۱سخنرانی

هليا آقاميری۲۳
بررسی اثر ضد تشنج گياه مورخوش درتشنجات 
ناشی از تزريق وريدی و صفاقی پنتيلن تترازول و 

ماکزيمال الکتروشوک در موش سوری
۶۲پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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۲۴
دکتر محسن آقايی 

حکاک

معرفی بخش فوق تخصصی اپی لپسی بيمارستان 
رضوی وارايه نتايج جراحی صرع در بيماران مبتلا 

به صرع های مقاوم به درمان 
۶۴سخنرانی 

حامد آهن سازان۲۵
دست آوردهای پزشکی اخوينی در زمينه 

تشخيص و طبقه بندی بيماری صرع در سده 
چهارم هجری قمری

۶۶پوستر

اسرا باقرزاده۲۶
سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری و عملکرد 

خانواده در افراد مبتلا به حملات شبه صرع، صرع 
لوب تمپورال و گروه کنترل

۶۷پوستر

۶۸پوستريوگا و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرعشهپر باقری۲۷

دکتر مجيد برکتين۲۸
جنبه های روانپزشکی در صرع: مجادلات جديد در 

واقعيتی قديمی
۶۹سخنرانی

سحر برنجی۲۹
رابطه عملکرد خانواده ها با سلامت روان بيماران 

مبتلا به صرع
۷۰پوستر

دکتر اوشا برهمند۳۰
ارتباط شدت حمله صرعی، استرس ادراک شده 
و تاب آوری با ننگ اجتماعی در بيماران مبتلا به 

صرع: نقش ميانجی تاب آوری
۷۱پوستر 

دکتر اوشا برهمند۳۱
نيم رخ شخصيتی، اختلال هيجانی و کيفيت 

زندگی مرتبط با سلامتی در بيماران مبتلا به صرع
۷۳پوستر

دکتر اوشا برهمند۳۲
مطالعه افسردگی، نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی 

در بيماران مبتلا به صرع
۷۵پوستر

دکتر اوشا برهمند۳۳
ارتباط شدت حمله صرعی، استرس ادراک شده و 
تاب آوری با ننگ در صرع: نقش ميانجی تاب آوری

۷۶پوستر

دکتر اوشا برهمند۳۴
ارتباط ويژگی های شخصيتی و افسردگی با 

پرخاشگری در بيماران دارای صرع
۷۷پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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۳۵
دکتر فائقه بهاءالدينی 

بيگی

بررسی اثرات کاهو (به عنوان غذای سرد) و کرفس 
(به عنوان غذای گرم) بر آستانه ی تشنج در موش 

سوری نر
۷۸پوستر

فائزه بهرامی۳۶
بررسی فاکتورهای دقت، چابکی، زمان 

عکس العمل، انعطاف پذيری عضلات و تعادل پويا 
در نوجوانان دختر مبتلا به بيماری صرع 

۸۰پوستر

۳۷
سيد مهدی بهشتی 

نصر

بررسي اثر مينوسيکلين بر ميزان بيان ژن گيرنده 
NMDA در نواحي هيپوکمپ و پيريفورم 

مغزي، در طي روند کيندلينگ آميگدال در موش 
صحرايي

۸۲پوستر

اميرسهيل پيرايش فر۳۸
نانوبايوسنسور، گامی نو در پيش بينی و پيشگيری 

از تشنج در صرع پايدار
۸۳پوستر

آرزو پيرک۳۹
تجربه بارداری و زايمان در زنا ن مبتلا به صرع 

(مقاله مروری)
۸۴پوستر

زينب تابانژاد۴۰
نقش آموزش پرستاران بر کيفيت زندگی بيماران 

مبتلا به صرع
۸۶پوستر

۸۷پوسترويتامين D و صرع، ديدگاهی نونسيم تبريزی۴۱

نسيم تبريزی۴۲
 super ايمونوتراپی در استاتوس اپيلپتيکوس

refractory
۸۸سخنرانی

نرجس جهانگير۴۳
 Melissa) بررسي اثر عصاره هيدروالکلی وارنگبو

officinalis) بر يادگيري تحت استرس 
بی حرکتی در موش های کوچک آزمايشگاهی نر

۸۹پوستر        

۹۱پوسترآموزش پرستاری در صرع و بارداریزهراالسادات حجازی۴۴

۹۳پوسترفرايند پرستاری در مراقبت از بيمار مبتلا به صرعشبنم حداد۴۵

اميدحسامی۴۶
بررسی يافته های تصويربرداری مغز در بيماران 

ايرانی مبتلا به تشنج دارای معاينه نورولوژيک نرمال
۹۵سخنرانی

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه

۱۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

فاطمه حسن دوست۴۷
آيا اسيد فوليک نقايص مادرزادی جنين در زنان 

باردار مبتلا به صرع را کاهش می دهد؟
۹۶پوستر

۹۸پوسترايمنی در بيمار مبتلا به صرعسيدجليل حسينی ايرانی۴۸

۱۰۰پوسترمراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرعسيدجليل حسينی ايرانی۴۹

۵۰
دكتر عبدالحميد 

حسين نيا
۱۰۲سخنرانیسرگيجه، فصل مشترك منيير، ميگرن، صرع

مجتبی حيدری۵۱
تغييرات آزمايشگاهی کراتين کيناز بعدازتشنج 

تونيک کلونيک ژنراليزه
۱۰۴پوستر

نيما حيدری اورنجقی۵۲

بررسی اثر گاواژ عصاره هيدروالکلي بخش های 
 Scrophularia) هوايی گياه تشنه داری
striata Boiss) بر تشنج ناشي از پنتيلن 

تترازول در موش صحرايی نر

۱۰۶پوستر

نيما حيدری اورنجقی۵۳
تاثير ريزتزريق داخل بطن مغزی ملاتونين بر 
تشنج ناشی از پنتيلن تترازول در موش بزرگ 

آزمايشگاهی نر نژاد ويستار
۱۰۸پوستر

محمود خدادوست۵۴
تغذيه، بخشی از درمان صرع از ديدگاه طب سنتی 

ايرانی
۱۱۰پوستر

سمانه خدامی۵۵
رابطه هراس اجتماعی و کيفيت زندگی در بيماران 

مبتلا به صرع
۱۱۱پوستر

۵۶
محمد دهقانی 

فيروزآبادی

بررسی تاثير آموزش مديريت استرس به شيوه 
شناختی رفتاری بر افسردگی و اضطراب بيماران 

مبتلا به صرع
۱۱۲پوستر

۱۱۳پوستراختلالات خواب و صرع: معرفی موارد جالبدکتر فريبرز رضائی طلب۵۷

۵۸
سنا رضايی تيره 

شبانکاره

تأثير ويتامين E بر ميزان مالوندی آلدهيد و گروه 
کربونيل پروتئين ها در کودکان مبتلا به صرع 

D ايديوپاتيک و تحت درمان با ويتامين
۱۱۴پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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فاطمه حسن دوست۴۷
آيا اسيد فوليک نقايص مادرزادی جنين در زنان 

باردار مبتلا به صرع را کاهش می دهد؟
۹۶پوستر

۹۸پوسترايمنی در بيمار مبتلا به صرعسيدجليل حسينی ايرانی۴۸

۱۰۰پوسترمراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرعسيدجليل حسينی ايرانی۴۹

۵۰
دكتر عبدالحميد 

حسين نيا
۱۰۲سخنرانیسرگيجه، فصل مشترك منيير، ميگرن، صرع

مجتبی حيدری۵۱
تغييرات آزمايشگاهی کراتين کيناز بعدازتشنج 

تونيک کلونيک ژنراليزه
۱۰۴پوستر

نيما حيدری اورنجقی۵۲

بررسی اثر گاواژ عصاره هيدروالکلي بخش های 
 Scrophularia) هوايی گياه تشنه داری
striata Boiss) بر تشنج ناشي از پنتيلن 

تترازول در موش صحرايی نر

۱۰۶پوستر

نيما حيدری اورنجقی۵۳
تاثير ريزتزريق داخل بطن مغزی ملاتونين بر 
تشنج ناشی از پنتيلن تترازول در موش بزرگ 

آزمايشگاهی نر نژاد ويستار
۱۰۸پوستر

محمود خدادوست۵۴
تغذيه، بخشی از درمان صرع از ديدگاه طب سنتی 

ايرانی
۱۱۰پوستر

سمانه خدامی۵۵
رابطه هراس اجتماعی و کيفيت زندگی در بيماران 

مبتلا به صرع
۱۱۱پوستر

۵۶
محمد دهقانی 

فيروزآبادی

بررسی تاثير آموزش مديريت استرس به شيوه 
شناختی رفتاری بر افسردگی و اضطراب بيماران 

مبتلا به صرع
۱۱۲پوستر

۱۱۳پوستراختلالات خواب و صرع: معرفی موارد جالبدکتر فريبرز رضائی طلب۵۷

۵۸
سنا رضايی تيره 

شبانکاره

تأثير ويتامين E بر ميزان مالوندی آلدهيد و گروه 
کربونيل پروتئين ها در کودکان مبتلا به صرع 

D ايديوپاتيک و تحت درمان با ويتامين
۱۱۴پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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۵۹
سنا رضايی تيره 

شبانکاره

تأثير ويتامين E بر ميزان بيان ژن PPARγ در 
کودکان مبتلا به صرع ايديوپاتيک و تحت درمان 

D با ويتامين
۱۱۵پوستر

۱۱۶پوسترپژوهش ايرانی گياهان دارويی در آينه ی صرعآرزو رضايی۶۰

شهرزاد رضاييان۶۱
بررسی علايم روانشناختی در بيماران صرع با و 

بدون ابتلا به استرس پس از سانحه
۱۲۶پوستر

فرشته روئين پور۶۲
بررسي و مقايسه ميزان افسردگي و عزت نفس در 

مادران كودكان مبتلا به صرع و مادران كودكان عادي
۱۲۷پوستر

۶۳
دکتر محمد 

ابراهيم زحلی نژاد
تغذيه بيماران صرعی از ديدگاه حکمای طب سنتی 

ايران
۱۲۸پوستر

دكتر ساسان ساکت۶۴
رفتار خود تحريکی در کودکان : معرفی موارد 

همراه با ارائه فيلم
۱۳۰سخنرانی

سعدی سامی۶۵
دانش آموزان مبتلا به صرع را از ورزش محروم 

نکنيم
۱۳۲پوستر 

دکتر پيام سعادت۶۶
درمان های مکمل (غير دارويی) درمبتلايان به 

صرع
۱۳۶پوستر

۱۳۹پوسترصرع و ويتامين Dدکتر پيام سعادت۶۷

۶۸
دكتر شهناز 
سمسارزاده

بررسي شيوع عادات و رفتارهاي غير طبيعي 
در كودكان مراجعه كننده به درمانگاه اطفال 
بيمارستان دكتر شريعتي اصفهان (وابسته به 

تامين اجتماعي) طي سال ۷۹

۱۴۱پوستر

۱۴۴پوسترچگونگی روند تکامل تکلم در کودکان ۱۳۹۲دكتر شهناز سمسار زاده۶۹

جلال شاکری۷۰
بررسی شيوع اختلالات روانپزشکی در بيماران 
مبتلا به صرع مراجعه کننده به مرکز آموزشی 

درمانی فارابی کرمانشاه
۱۴۹سخنرانی

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه

۱۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

۱۵۱سخنرانیبيماری های قابل درمان نورومتابوليک عامل صرعدکتر بيتا شالبافان۷۱

حسين شاه محمدی۷۲
بررسي اثر بخشی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب، 

افسردگی بيماران مبتلا به صرع
۱۵۲پوستر

مرضيه شبان۷۳
داروهای ضدصرع و سميت کبدی: (يک مقاله 

مروری)
۱۵۳پوستر

دکتررضا شروين بدو۷۴
آنسفالوپاتی های اپيلپتيک در شيرخواران و کودکان 

کم سن
۱۵۵سخنرانی

۱۵۶پوسترتاثير نور ماه بر افزايش وقوع حمله های صرعیرويا شريعت۷۵

۷۶
دکتر آتنا شريفی 

رضوی
۱۵۷پوسترتاثير رژيم کتوژنيک در درمان صرع مقاوم

۱۵۸پوسترمرگ و مير ناشی از صرع در استان قزوينشيوا صالحی شهيدی۷۷

مينا صديقی الوندی۷۸
اثر BAY K8644 و وراپاميل بر تخليه های 

نيزه ای موجی صرع کوچک در موش های صحرايی 
WAG/Rij نر نژاد

۱۵۹پوستر

دکتر بهناز صديقی۷۹
مقايسه پارستزی ناشی از مصرف توپيرامات در 

بيماران ميگرنی با بيماران صرعی
۱۶۰پوستر

دکتر مرتضی طاهری۸۰
مروری بر مداخلات ورزشی موثر برای بيماران مبتلا 

به صرع
۱۶۱پوستر

۱۶۳پوسترمقابله با عوارض داروهای ضد صرعدکتر جواد عاملی۸۱

عليرضا عبدانی پور۸۲
تاثير تزريق سلول های استرومايی مغز استخوان 
در بهبود اثرات صرع ناشی از تزريق پيلوکارپين 

درموش صحرايی
۱۶۵پوستر

عليرضا عبدانی پور۸۳

درمان بيماری صرع مدل پيلوکارپين در موش 
صحرايی توسط سلول های استرومايی مغز 

استخوان و بررسی تمايز سلول های تزريق شده به 
سلول های عصبی بالغ

۱۶۷پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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۱۵۱سخنرانیبيماری های قابل درمان نورومتابوليک عامل صرعدکتر بيتا شالبافان۷۱

حسين شاه محمدی۷۲
بررسي اثر بخشی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب، 

افسردگی بيماران مبتلا به صرع
۱۵۲پوستر

مرضيه شبان۷۳
داروهای ضدصرع و سميت کبدی: (يک مقاله 

مروری)
۱۵۳پوستر

دکتررضا شروين بدو۷۴
آنسفالوپاتی های اپيلپتيک در شيرخواران و کودکان 

کم سن
۱۵۵سخنرانی

۱۵۶پوسترتاثير نور ماه بر افزايش وقوع حمله های صرعیرويا شريعت۷۵

۷۶
دکتر آتنا شريفی 

رضوی
۱۵۷پوسترتاثير رژيم کتوژنيک در درمان صرع مقاوم

۱۵۸پوسترمرگ و مير ناشی از صرع در استان قزوينشيوا صالحی شهيدی۷۷

مينا صديقی الوندی۷۸
اثر BAY K8644 و وراپاميل بر تخليه های 

نيزه ای موجی صرع کوچک در موش های صحرايی 
WAG/Rij نر نژاد

۱۵۹پوستر

دکتر بهناز صديقی۷۹
مقايسه پارستزی ناشی از مصرف توپيرامات در 

بيماران ميگرنی با بيماران صرعی
۱۶۰پوستر

دکتر مرتضی طاهری۸۰
مروری بر مداخلات ورزشی موثر برای بيماران مبتلا 

به صرع
۱۶۱پوستر

۱۶۳پوسترمقابله با عوارض داروهای ضد صرعدکتر جواد عاملی۸۱

عليرضا عبدانی پور۸۲
تاثير تزريق سلول های استرومايی مغز استخوان 
در بهبود اثرات صرع ناشی از تزريق پيلوکارپين 

درموش صحرايی
۱۶۵پوستر

عليرضا عبدانی پور۸۳

درمان بيماری صرع مدل پيلوکارپين در موش 
صحرايی توسط سلول های استرومايی مغز 

استخوان و بررسی تمايز سلول های تزريق شده به 
سلول های عصبی بالغ

۱۶۷پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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ثريا عظيميان۸۴
مقايسه اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به صرع 

و نوجوانان عادی
۱۶۹پوستر

سميه عليزاده۸۵
مقايسه ابعاد سرشت و منش در بيماران مبتلا به 

صرع لوب تمپورال و فرونتال
۱۷۰پوستر

سميه عليزاده۸۶
مقايسه نارسايی هيجانی در بيماران مبتلا به صرع 

لوب تمپورال و فرونتال
۱۷۱پوستر

۱۷۲پوسترتفريح و نقش آن در درمان مصروعين مبتلا به افسردگیدکترمحمد غفاری خان۸۷

دکتر مسعود غياثيان۸۸
بررسی علل حملات تشنجی تونيک کلونيک 
جنراليزه در بيماران مراجعه کننده به اورژانس 

بيمارستان فرشچيان همدان در سال های ۹۳-۹۱
۱۸۰پوستر

دکتر مجتبي فاضل۸۹
مقايسه کيفيت زندگی و فراوانی اختلال نقص توجه 
– بيش فعالی درکودکان و نوجوانان با حمله جديد 

اپی لپسی و مواردي که اپی لپسی مزمن دارند
۱۸۱پوستر

۱۸۳پوسترجنبه های رواني- اجتماعي صرعسهيلافتحعلی زاده۹۰

فردين فرجی۹۱
بررسی تاثيرملاتونين در بيماران مبتلا به تشنج 

مقاوم به درمان 
۱۸۵سخنرانی

۱۸۶سخنرانینقش پرستار در بخش LTMپرستو فرجی۹۲

۹۳
دکتر محمد رضا 
قاسم زاده(دکتر 

بوالهری)

بررسی اثر بخشی خدمات ويزيت در منزل 
در بيماران صرعی توسط کارکنان بهداشتی و 

خانواده ها، به عنوان مديران مورد بالينی
۱۸۷سخرانی

۱۸۹پوسترمحدوديتهای فعاليتی در کودکان صرعیسعيد قاسميان۹۴

۹۵
ابوطالب قربان زاده 

ديز

مقايسه اثرات ضد تشنجی لاموتريجين با 
تکانش های الکتريکی بسامد بالا و آگونيست 

گيرنده های متابوتروپيک نوع  II/  IIIگلوتامات 
در ناحيه حسي پيكري اطراف دهان در موش های 

WAG/Rij صحرايی نر

۱۹۱پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه

۱۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

۱۹۳پوستربررسی راهکارهای تشخيص و درمان بيماری صرعفاطمه کرمی۹۶

فريبا کريم زاده۹۷
آيا صرع کوچک (غيابی) يک بيماری خوش خيم 

است؟
۲۰۱پوستر

فريبا کريم زاده۹۸
مناسب ترين مدل حيوانی صرع در طراحی يک 

تحقيق چيست؟
۲۰۲پوستر

معصومه کيانی فرد۹۹
ضرورت ايجاد و راه اندازی بخش های LTM در 

مراکز درمانی تخصصی
۲۰۳پوستر

۲۰۵پوسترالکترود گذاری با سيستم ۲۰-۱۰ در LTMمعصومه کيانی فرد۱۰۰

سهيلا كاوياني فرد۱۰۱
Plan-) بررسی اثر عصاره هيدروالکلی بارهنگ

tago major) برآستانه و مراحل اينترفاز تشنج 
ناشی از پنتلين تترازول در موش های سوری نر

۲۰۸پوستر

محمد باقر ملجايی۱۰۲
ارتباط اضافه وزن و چاقی با صرع؛ مروری بر 

مطالعات اپيدميولوژيک
۲۲۰پوستر

۱۰۳
محمد باقر ملجايی 
هموسيستئين و صرع

۲۲۱پوستر۲۲۷

۲۲۲پوسترتشنجات ناشی از دارودکتر فرزاد محرابی۱۰۴

۲۲۳سخنرانیآسيبهاي ورزشي در بيماران مبتلا به صرع دكتر شهرام محقق۱۰۵

۲۲۴پوسترمراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرع حميرا محمدی۱۰۶

سميه مختاری۱۰۷
بررسی پيامدهای صرع بر ابعاد مختلف زندگی 

بيماران مبتلا به صرع
۲۲۶پوستر

۲۲۷پوسترپذيرش صرعسميه مختاری۱۰۸

سميه مختاری۱۰۹
بررسی کيفيت زندگی، عوامل مرتبط و عوامل 

ارتقا ءدهنده آن در بيماران مبتلا به صرع مروری 
نظام مند بر مطالعات گذشته 

۲۲۹پوستر

۱۱۰
مريم السادات 

مرعشی
پيشگيری از صدمات وارده به جنين در خلال 

بارداری مادران مبتلا به صرع
۲۳۱پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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193پوستربررسی راهکارهای تشخیص و درمان بیماری صرعفاطمه کرمی96

فریبا کریم زاده97
آیا صرع کوچک )غیابی( یک بیماری خوش خیم 

است؟
201پوستر

فریبا کریم زاده98
مناسب ترین مدل حیوانی صرع در طراحی یک 

تحقیق چیست؟
202پوستر

معصومه کیانی فرد99
ضرورت ایجاد و راه اندازی بخش های LTM در 

مراکز درمانی تخصصی
203پوستر

205پوسترالکترود گذاری با سیستم 20-10 در LTMمعصومه کیانی فرد100

سهیلا كاویاني فرد101
Plan-( یبررس اثر عصاره هیدروالکلی بارهنگ

tago major( برآستانه و مراحل اینترفاز تشنج 
ناشی از پنتلین تترازول در موش های سوری نر

208پوستر

محمد باقر ملجایی102
ارتباط اضافه وزن و چاقی با صرع؛ مروری بر 

مطالعات اپیدمیولوژیک
220پوستر

221پوسترهموسیستئین و صرعمحمد باقر ملجایی103

222پوسترتشنجات ناشی از دارودکتر فرزاد محرابی104

223سخنرانیآسیبهاي ورزشي در بیماران مبتلا به صرع دكتر شهرام محقق105

224پوسترمراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرع حمیرا محمدی106

سمیه مختاری107
بررسی پیامدهای صرع بر ابعاد مختلف زندگی 

بیماران مبتلا به صرع
226پوستر

227پوسترپذیرش صرعسمیه مختاری108

سمیه مختاری109
بررسی کیفیت زندگی، عوامل مرتبط و عوامل 

ارتقا ءدهنده آن در بیماران مبتلا به صرع مروری 
نظام مند بر مطالعات گذشته 

229پوستر

110
مریم السادات 

مرعشی
پیشگیری از صدمات وارده به جنین در خلال 

بارداری مادران مبتلا به صرع
231پوستر

شماره نحوه ارایهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیردیف

صفحه
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فريده مسگری۱۱۱
Seizure Trig-) آشنايی با محرک های تشنج

gers) در بخش LTM بيمارستان خاتم الانبياء 
تهران

۲۳۳پوستر

۲۳۵پوسترصرع و طب سنتیمهران معتمدی۱۱۲

زهرامقصودی۱۱۳
ارتباط بين سطوح روی و صرع مقاوم: يک مرور 

سيستماتيک و متا آناليز روی مطالعات مورد-شاهدی
۲۳۷پوستر

زهرامقصودی۱۱۴
تاثير مکمل امگا۳ بر صرع: يک مرور سيستماتيک 

بر مطالعات کارآزمايی بالينی
۲۳۸پوستر

الناز ملحی۱۱۵
بررسي مقايسه اي حافظة کاذب در بيماران مبتلا 
به صرع قطعة گيجگاهی و بيماران مبتلا به صرع 

منتشر تونيک- کلونيک
۲۳۹پوستر

مينا موحد۱۱۶
اهميت تغذيه در بيماران مبتلا به صرع از ديدگاه 

طب سنتی ايران
۲۴۰پوستر

مريم مؤمنی۱۱۷
خود مديريتی در سالمندان مبتلا به صرع: چالش ها 

و نيازها
۲۴۲پوستر

مريم مؤمنی۱۱۸
کيفيت زندگی و عوامل مرتبط با آن در کودکان و 

نوجوانان مبتلا به صرع
۲۴۳پوستر

دکتر محمود ميرزايی۱۱۹
بررسی ۱۰ ساله تعدادی از بيماران مبتلا به 

BHS  (ريسه رفتن)
۲۴۵پوستر

ناصحی۱۲۰
علائم افسردگی درمادرانی که از کودکان مبتلا به 
صرع مراقبت می کنند و تاثيراين علايم بر پيامد 

بيماری صرع
۲۴۷پوستر

دكترنصيريان۱۲۱
علل اپي لپسي مقاوم به درمان و درمان های 

مخصوص آنان
۲۴۸سخنرانی

اعظم نوائی لواسانی۱۲۲
مقايسه پردازش زمانی شنوايی در افراد مبتلا به 
صرع لوب گيجگاهی نيمکره راست و نيمکره چپ

۲۵۱پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه

۱۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

اعظم نوائی لواسانی۱۲۳
وضوح زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع لوب 

گيجگاهی يکطرفه
۲۵۲پوستر

زهرا نوری۱۲۴
تاثير هدبند طبی چندکاره بر روی بيماری های 

سينوزيت و ميگرن
۲۵۳پوستر

۲۶۵پوستريافته های نوار مغز در کودکان دچار تب تشنجدکتر علی نيک خواه۱۲۵

سورنا وهبی۱۲۶
بررسی اثر فنی توئين و سن بر آنزيم های توليد 

شده توسط فيبروبلاست های لثه ای
۲۶۶پوستر

۱۲۷
مريم السادات يادآور 

نيک روش
طراحی و سنتز فتاليميد های جديد استخلاف دار 

شده در ناحيه ۲ و ۵ با پتانسيل ضد صرع
۲۶۷پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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اعظم نوائی لواسانی۱۲۳
وضوح زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع لوب 

گيجگاهی يکطرفه
۲۵۲پوستر

زهرا نوری۱۲۴
تاثير هدبند طبی چندکاره بر روی بيماری های 

سينوزيت و ميگرن
۲۵۳پوستر

۲۶۵پوستريافته های نوار مغز در کودکان دچار تب تشنجدکتر علی نيک خواه۱۲۵

سورنا وهبی۱۲۶
بررسی اثر فنی توئين و سن بر آنزيم های توليد 

شده توسط فيبروبلاست های لثه ای
۲۶۶پوستر

۱۲۷
مريم السادات يادآور 

نيک روش
طراحی و سنتز فتاليميد های جديد استخلاف دار 

شده در ناحيه ۲ و ۵ با پتانسيل ضد صرع
۲۶۷پوستر

شماره نحوه ارايهعنوان مقالهنام و نام خانوادگیرديف

صفحه
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به نام حضرت دوست که هر چه هست از اوست

      خداوند بزرگ را شــاکرم که در آســتانة دومين دهة برگزاری کنگرة بين المللی صرع، در 
رکاب شــما اســتادان و ســروران بزرگوار، گامی هر چند بی مقدار در راه اعتلای فرهنگ و دانش 

پزشکی کشور عزيزمان ايران بر می دارم.
   از او می خواهم پهنای نعمت های بيکرانش را بگستراند تا ما را در راه تسکين آلام هموطنان 

مبتلا به صرع ياری کند. 
   در ايــن کنگــره که هدف آن تبادل آخرين اطلاعات علمی متخصصان در مورد صرع اســت، 
علاوه بر اســاتيد و همکاران داخل کشــور، ميزبان چند نفراز استادان برجستة دانشگاه های کانادا، 

آمريکا، ژاپن و لبنان  نيز هستيم.
   محورهای مورد بحث در اين کنگره شامل:

   شــبکة عصبی و ســلولی در مغز(دورنمای جراحی)، نشــانه شناسی تشنج وعملکرد موضعی 
در صــرع مقــاوم به درمان و قبل از جراحی، مرگ ناگهانی وغير منتظره در صرع، روش های نوين 
تشــخيص صرع، نوار مغز درون جمجمه ای در صرع موضعی با آسيب مغزی وبدون آسيب مغزی، 
تصويربرداری چند کيفيتی در صرع، نقشه برداری مغز، جنبه های روانی صرع، تفاوت های درمانی 
صرع در کودکان و بزرگســالان، انواع روش های درمانی صرع شــامل درمان دارويی، رژيم غذايی، 
تحريک عصب واگ و درمان جراحی، روش درمان صرع پيوسته و بسيار مقاوم ودرمان ايمونوتراپی 
آن، انجــام مشــاورة بيماران مبتلا به صرع در بخش های داخلــی و جراحی، داروهای ضدصرع در 

بارداری و شيردهی.
   دو پانــل دربــارة صرع مقــاوم به درمان، درمان جراحی آن،  مشــکلات وموانع آن در ايران و 
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به نام حضرت دوست که هر چه هست از اوست

      خداوند بزرگ را شــاکرم که در آســتانة دومين دهة برگزاری کنگرة بين المللی صرع، در 
رکاب شــما اســتادان و ســروران بزرگوار، گامی هر چند بی مقدار در راه اعتلای فرهنگ و دانش 

پزشکی کشور عزيزمان ايران بر می دارم.
   از او می خواهم پهنای نعمت های بيکرانش را بگستراند تا ما را در راه تسکين آلام هموطنان 

مبتلا به صرع ياری کند. 
   در ايــن کنگــره که هدف آن تبادل آخرين اطلاعات علمی متخصصان در مورد صرع اســت، 
علاوه بر اســاتيد و همکاران داخل کشــور، ميزبان چند نفراز استادان برجستة دانشگاه های کانادا، 

آمريکا، ژاپن و لبنان  نيز هستيم.
   محورهای مورد بحث در اين کنگره شامل:

   شــبکة عصبی و ســلولی در مغز(دورنمای جراحی)، نشــانه شناسی تشنج وعملکرد موضعی 
در صــرع مقــاوم به درمان و قبل از جراحی، مرگ ناگهانی وغير منتظره در صرع، روش های نوين 
تشــخيص صرع، نوار مغز درون جمجمه ای در صرع موضعی با آسيب مغزی وبدون آسيب مغزی، 
تصويربرداری چند کيفيتی در صرع، نقشه برداری مغز، جنبه های روانی صرع، تفاوت های درمانی 
صرع در کودکان و بزرگســالان، انواع روش های درمانی صرع شــامل درمان دارويی، رژيم غذايی، 
تحريک عصب واگ و درمان جراحی، روش درمان صرع پيوسته و بسيار مقاوم ودرمان ايمونوتراپی 
آن، انجــام مشــاورة بيماران مبتلا به صرع در بخش های داخلــی و جراحی، داروهای ضدصرع در 

بارداری و شيردهی.
   دو پانــل دربــارة صرع مقــاوم به درمان، درمان جراحی آن،  مشــکلات وموانع آن در ايران و 
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همچنين اخلاق و قوانين اجتماعی برای افرادمبتلا به صرع.
   به همراه چهار کارگاه با موضوع های EEG ، Video EEG Monitoring ،کارگاه آموزشی 
درمان اصولی و درســت صرع، چگونگی خواندن نوار مغز درمرحلة اينترايکتال،تشــخيص ودرمان 
موارد غيرصرعی با تمرکز برتشــنج های کاذب و ارزيابی قبل از عمل و انتخاب بيمار برای جراحی 
صــرع همراه با کارگاه های پرســتاری: انجام نوارمغز به روش بيــن المللی١٠-١٠و١٠-٢٠ونحوة 

برخورد پرستار و مديرت بيمار در حين تشنج.
در اين کنگره که با بيش از يک سال برنامه ريزی و تلاش انجمن صرع ايران با همکاری مجموعه 
ای از گروه های مختلف برگزار شده است،سعی بر اين بود که علاوه بر گروه های پزشکی متخصص، 
برای گروه های پرســتاری و روانشناســی به عنوان دستياران کمک کننده به بازتوانی مبتلايان به 

صرع نيز آموزش هايی در نظر گرفته شود.
  يازدهميــن کنگــرة صرع تعداد ١٨٠ مقاله دريافت کرده اســت که همة اين مقاله ها بســيار 
ارزشــمند و علمی بودند اما پس از داوری و بررســی به دليل محدوديت زمانی، تعداد٤٠ مقاله به 
عنوان ســخنرانی و تعداد ١٤٠ مقاله به صورت پوســتر برای ارائه در کنگره پذيرفته شده است که 
جای بســی پوزش و عذرخواهی از عزيزانی که مقالة آنها پذيرفته نشده است و يا فرصت سخنرانی 

برايشان فراهم نشده است را دارد.
همچنيــن برگزاری يازدهمين کنگرة بين المللی صرع را در بهمن ماه به فال نيک می گيريم که 
اين مهم فاصلة کوتاهی با برگزاری مراسم اولين روز جهانی صرع در دومين دوشنبة فورية هر سال، 

يعنی ٢٠ بهمن سال جاری دارد.
لذا بر خود واجب می دانم از شما استادان و همکاران عزيز در سراسر ايران برای مشارکت هر چه 

بيشتر در برگزاری باشکوه اين روز دعوت کنم.
در پايان فرصت را غنيمت دانسته و می خواهم با زبان اخلاص از تمامی عزيزانی که به نحوی در 

برگزاری کنگره همگام ما بوده اند، قدردانی کنم :
é از اســتاد بزرگوار، جناب آقای دکتر حســين پاکدامن برای همراهی و همکاری صميمانه در 

اعتلای سطح علمی و اجرايی کنگره
é از مرکز تحقيقات علوم و اعصاب شفاء بيمارستان خاتم الانبياء

 é از تمامی مسئولان و همکاران انجمن صرع ايران که قطعاً برگزاری اين کنگره بدون استفاده 
از تجربه های ارزشمند و همکاری دلسوزانة ايشان ممکن نبود.

é از مهمانان خارجی آقايان دکتر آقاخانی، دکترpillay ، دکتر Wiebe، دکتر Kawai، دکتر 

۲۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

koubeissi و دکتر Beydoun   برای انتخاب حضور در کنگرة صرع
é از شرکت های دارويی که همواره حامی انجمن صرع ايران بوده اند .

é از شرکت انديشة خبر پژوهان برای اطلاع رسانی خبری کنگره
é از شرکت رکسان برای همکاری در برگزاری اجرايی کنگره

   اميد آن که، شــما بزرگواران با اراية نظرها و پيشــنهادهای ارزندة خود ما را در برگزاری هر چه 
پربارتر اين کنگره در سال های آينده ياری بفرماييد.

قدردان حضور شما
دکتر پرويز بهرامی
دبير يازدهمين کنگرة بين المللی صرع
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koubeissi و دکتر Beydoun   برای انتخاب حضور در کنگرة صرع
é از شرکت های دارويی که همواره حامی انجمن صرع ايران بوده اند .
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é از شرکت رکسان برای همکاری در برگزاری اجرايی کنگره

   اميد آن که، شــما بزرگواران با اراية نظرها و پيشــنهادهای ارزندة خود ما را در برگزاری هر چه 
پربارتر اين کنگره در سال های آينده ياری بفرماييد.

قدردان حضور شما
دکتر پرويز بهرامی
دبير يازدهمين کنگرة بين المللی صرع
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شرکت بين المللی رکسان (برگزار کننده کنگره های داخلی و خارجی به شماره ثبت ٤٢٠٧١٩) 
مقدم کليه شــرکت کنندگان محترم در يازدهمين کنگره بين المللی صرع را گرامی می دارد. بر 
خود لازم می دانم تا از اعتماد و حمايت های مسئولين محترم به خصوص جناب آقای دکتر پرويز 
بهرامی (دبير علمی کنگره) و همچنين ســرکار خانم دکتر حميده مصطفايی (مدير عامل محترم 
انجمــن صرع ايران) و رئيس هيئت مديره محترم انجمن صرع اســتاد گرانقدر جناب آقای دکتر 
کورش قره گزلی که با تجربيات ارزشــمند و راهنمايی های خود ما را در برگزاری هر چه با شــکوه 
تر اين همايش ياری نمودند تشکر کنم. در پايان ضمن تشکر فراوان از همکاران عزيزم در شرکت 
رکســان ، انجمن صرع ايران و مرکز تحقيقات شــفاءکه طی ماه ها تلاش صادقانه و تحمل سختی 
های مســير، من و رکســان را در رسيدن به ســرمنزل مقصود همراهی نمودند اين نکته را يادآور 
می شوم که: "رنگين کمان پاداش کسانی است که تا انتها زير باران می مانند" و اميدوار م در کنار 
يکديگر شــاهد پيشرفت روزافزون رکســان و ارائه خدمات نوين و با کيفيت تر در حوزه برگزاری 
کنگره های داخلی و خارجی باشــيم. مخاطبين رکســان می توانند جهت اطلاع رايگان از کنگره 

های آينده رشته شغلی خود را به شماره ٣٠٠٠٥٧٤٧ پيامک کنيد.

با آرزوی توفيق الهی
دکتر اميرپويان طبيبی
مدير عامل شرکت بين المللی رکسان
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شرکت بين المللی رکسان (برگزار کننده کنگره های داخلی و خارجی به شماره ثبت ٤٢٠٧١٩) 
مقدم کليه شــرکت کنندگان محترم در يازدهمين کنگره بين المللی صرع را گرامی می دارد. بر 
خود لازم می دانم تا از اعتماد و حمايت های مسئولين محترم به خصوص جناب آقای دکتر پرويز 
بهرامی (دبير علمی کنگره) و همچنين ســرکار خانم دکتر حميده مصطفايی (مدير عامل محترم 
انجمــن صرع ايران) و رئيس هيئت مديره محترم انجمن صرع اســتاد گرانقدر جناب آقای دکتر 
کورش قره گزلی که با تجربيات ارزشــمند و راهنمايی های خود ما را در برگزاری هر چه با شــکوه 
تر اين همايش ياری نمودند تشکر کنم. در پايان ضمن تشکر فراوان از همکاران عزيزم در شرکت 
رکســان ، انجمن صرع ايران و مرکز تحقيقات شــفاءکه طی ماه ها تلاش صادقانه و تحمل سختی 
های مســير، من و رکســان را در رسيدن به ســرمنزل مقصود همراهی نمودند اين نکته را يادآور 
می شوم که: "رنگين کمان پاداش کسانی است که تا انتها زير باران می مانند" و اميدوار م در کنار 
يکديگر شــاهد پيشرفت روزافزون رکســان و ارائه خدمات نوين و با کيفيت تر در حوزه برگزاری 
کنگره های داخلی و خارجی باشــيم. مخاطبين رکســان می توانند جهت اطلاع رايگان از کنگره 

های آينده رشته شغلی خود را به شماره ٣٠٠٠٥٧٤٧ پيامک کنيد.

با آرزوی توفيق الهی
دکتر اميرپويان طبيبی
مدير عامل شرکت بين المللی رکسان
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ICTAL SPECT و نقش پرستار در انجام آن

فروزان احمدی۱، اشکان ديوان بيگی۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران 

مقدمه: 
I ctal Spect در تشخيص، تعيين محل و وسعت کانون تشنج در بيماران مقاوم به درمان قبل 
از عمل جراحی بســيار موثر اســت. اساس تشــخيص بر پايه پرفيوژن بافتی است. در زمان تشنج 
پرفيوژن بافتی در کانون تشــنج دو برابر می شــود و تزريق تکنزيوم ٩٩ در همان زمان سبب تجمع 

دارو در عروق آن ناحيه و تشخيص کانون تشنج می شود. 
روش اجرا:

در اين مقاله با مروری بر متون علمی به بيان اقدامات پرستاری مرتبط با Ictal Spect پرداخته 
می شود. 

بحث و نتيجه گيری:
 در بخش LTM که بيمار در اتاق تحت EEG Monitoring می باشد پرستار آموزش ديده، 

فرايند انجام Ictal Spect را با رعايت نکات زير انجام می دهد:
 Ictal Spect الف – اقدامات پرستاری قبل از

- گرفتن شرح حال در مورد نوع تشنج از بيمار - آموزش در مورد نحوه انجام کار و هدف از آن - 
بســتن سر بيمار و الکترود گذاری طبق سيستم ٢٠-١٠ و تحت EEG Monitoring قراردادن 
بيمار - گرفتن رگ مناســب و بالا بردن نرده های محافظ کنار تخت - هماهنگی با بخش پزشــکی 
هسته ای جهت آماده کردن تکنزيوم ٩٩ - آماده کردن روپوش، عينک محافظ، دستکش، محافظ 

تيروئيد و پاراوان سربی - محاسبه دوز و ساعت تزريق طبق جدول تهيه شده برای ٦ ساعت
 Ictal Spect ب - اقدامات پرستاری حين 

Push Bot- پوشــيدن تجهيزات حفاظتی سربی به محض رويت تغييرات نواری تشنج و زدن
tom توسط همراه بيمار - تزريق تکنزيوم ٩٩ با دوز مشخص شده در کمتر از ٣٠ ثانيه اول شروع 
تشنج از طريق آنژيوکت - شستشوی مسير رگ با ٥ سی سی آب مقطر بعد از تزريق دارو - حفاظت 
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ICTAL SPECT و نقش پرستار در انجام آن

فروزان احمدی۱، اشکان ديوان بيگی۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران 

مقدمه: 
I ctal Spect در تشخيص، تعيين محل و وسعت کانون تشنج در بيماران مقاوم به درمان قبل 
از عمل جراحی بســيار موثر اســت. اساس تشــخيص بر پايه پرفيوژن بافتی است. در زمان تشنج 
پرفيوژن بافتی در کانون تشــنج دو برابر می شــود و تزريق تکنزيوم ٩٩ در همان زمان سبب تجمع 

دارو در عروق آن ناحيه و تشخيص کانون تشنج می شود. 
روش اجرا:

در اين مقاله با مروری بر متون علمی به بيان اقدامات پرستاری مرتبط با Ictal Spect پرداخته 
می شود. 

بحث و نتيجه گيری:
 در بخش LTM که بيمار در اتاق تحت EEG Monitoring می باشد پرستار آموزش ديده، 

فرايند انجام Ictal Spect را با رعايت نکات زير انجام می دهد:
 Ictal Spect الف – اقدامات پرستاری قبل از

- گرفتن شرح حال در مورد نوع تشنج از بيمار - آموزش در مورد نحوه انجام کار و هدف از آن - 
بســتن سر بيمار و الکترود گذاری طبق سيستم ٢٠-١٠ و تحت EEG Monitoring قراردادن 
بيمار - گرفتن رگ مناســب و بالا بردن نرده های محافظ کنار تخت - هماهنگی با بخش پزشــکی 
هسته ای جهت آماده کردن تکنزيوم ٩٩ - آماده کردن روپوش، عينک محافظ، دستکش، محافظ 

تيروئيد و پاراوان سربی - محاسبه دوز و ساعت تزريق طبق جدول تهيه شده برای ٦ ساعت
 Ictal Spect ب - اقدامات پرستاری حين 

Push Bot- پوشــيدن تجهيزات حفاظتی سربی به محض رويت تغييرات نواری تشنج و زدن
tom توسط همراه بيمار - تزريق تکنزيوم ٩٩ با دوز مشخص شده در کمتر از ٣٠ ثانيه اول شروع 
تشنج از طريق آنژيوکت - شستشوی مسير رگ با ٥ سی سی آب مقطر بعد از تزريق دارو - حفاظت 
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از بيمار جهت جلوگيری آسيب ناشی از اصابت سر به سطوح سخت 
 Ictal spect ج - اقدامات پرستاری پس از

پس از گذشــت يک ســاعت از تزريق دارو بازکردن الکترودها (پس از پوشيدن تجهيزات سربی) 
- هماهنگی با بخش پزشــکی هســته ای جهت انجام اســکن مغز و رويت کانون تشنج - توصيه به 

مصرف مايعات فراوان و شير جهت دفع سريعتر دارو - 
ارســال سرنگ با شيلد سربی حاوی باقيمانده دارو با باکس سربی به پزشکی هسته ای - گزارش 
انجام Ictal Spect به پزشــک و کســب تکليف جهت شــروع مجدد داروهای ضد تشنج - ثبت 

استاندارد مراحل انجام کار در گزارش پرستاری 
نکات مهم

توجه پرستار به اهميت تزريق دارو در ٣٠ ثانيه اول تشنج - گذراندن دوره آموزشی حفاظت در 
برابر اشعه و رعايت نکات ايمنی آن - رعايت فاصله مجاز ٣-٢ متر از بيمار حداقل تا ٦ ساعت پس 

از تزريق دارو - دفع آنژيوکت و سرنگ آلوده به دارو در سطل زباله سربی

پيشنهاد می شود که دوره های تخصصی LTM و Ictal Spect در دروس دانشگاهی پرستاران 
و بيمارستان هايی که بخش LTM دارند آموزش داده شود. 

۲۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

زندگي با صرع

صادق اسکندری۱- سيد جليل حسيني ايرانی- مهين اسكندري- سمانه سادات جمشيدي

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکزآموزشی درمانی هاجر (س) شهركرد- کارشناس پرستاری

چكيده:
مقدمه:. صرع يك اختلال مزمن و دومين عامل بيماري سيستم عصبي مركزي است كه حدود 
٥/. تا١ درصد مردم دنيا به آن مبتلا هســتند. تخمين زده می شــود كه بيش از ٥٠ ميليون نفر در 
دنيا مبتلا به صرع هستند. اين افراد علاوه بر مشكلات جسمي ناشي از بيماري با مشكلات ديگري 
از قبيل انزواطلبي؛ وابستگي، اختلالات رواني؛ تجرد؛ بيكاري وافت كيفيت زندگي مواجه هستند. 
اين مقاله كه ازطريق جســتجوی کتابخانه ای (ديجيتال و دســتی) ٤ کتاب و بيش از ١٠٠ مقاله 
فارســي و انگليسي دارای روايی و اعتبار تدوين شــده است به بررسي چالش های زندگي بيماران 

صرعي می پردازد. 
يافته ها: نتايج بسياري از تحقيقات نشان داده است كه تشخيص نادرست بيماري به علت عدم 
رويت تشنج ها توسط پزشك و يا دانش نا كافي پزشك معالج؛ عدم دسترسي به داروهاي مناسب؛ 
عوارض و مقاومت دارويي؛ مشكلات باروري و افزايش احتمال وجود نقايص مادرزادي در فرزندان 
مادران صرعي، عدم امكان انجام بســياري از مشــاغل؛ حساسيت به نور، ممنوعيت رانندگي و در 
نهايت احتمال وقوع مرگ ناگهاني و از ســويي ديگر بســياري از مشــكلات اجتماعي به علت سوء 
تعبيرها و نگرش های منفي تنها قسمتي از مشكلات زندگي جامعه بزرگ بيماران صرعي می باشد. 
 بحث و نتيجه گيری با پيشرفت تدريجي بيماري صرع اثر سوء آن بر زندگي روزمره مبتلايان 
افزايش می يابد. كيفيت زندگي بيماران صرعي از يك سو به علت ماهيت بيماري ومشكلات دارو و 
درمان و از ســويي ديگر توســط ديدگاهاي منفي و اطلاعات نادرست مردم از صرع تحت تاثير قرار 
می گيرد. البته قابل ذكراســت كه ســطح اطلاعات و نوع نگرش خود افراد مبتلا به صرع نســبت به 
بيماري شان نيز می تواند بر روي كيفيت زندگي آنها تأثير بگذارد. بنابراين براي افزايش سطح زندگي 

اين گروه از بيماران نيازبه تلاش همه جانبه و هماهنگ سازمان ها و نهادهاي مسئول می باشد. 
کلمات کليدی: صرع، كيفيت زندگي، سازمان مسئول
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١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکزآموزشی درمانی هاجر (س) شهركرد- کارشناس پرستاری

چكيده:
مقدمه:. صرع يك اختلال مزمن و دومين عامل بيماري سيستم عصبي مركزي است كه حدود 
٥/. تا١ درصد مردم دنيا به آن مبتلا هســتند. تخمين زده می شــود كه بيش از ٥٠ ميليون نفر در 
دنيا مبتلا به صرع هستند. اين افراد علاوه بر مشكلات جسمي ناشي از بيماري با مشكلات ديگري 
از قبيل انزواطلبي؛ وابستگي، اختلالات رواني؛ تجرد؛ بيكاري وافت كيفيت زندگي مواجه هستند. 
اين مقاله كه ازطريق جســتجوی کتابخانه ای (ديجيتال و دســتی) ٤ کتاب و بيش از ١٠٠ مقاله 
فارســي و انگليسي دارای روايی و اعتبار تدوين شــده است به بررسي چالش های زندگي بيماران 

صرعي می پردازد. 
يافته ها: نتايج بسياري از تحقيقات نشان داده است كه تشخيص نادرست بيماري به علت عدم 
رويت تشنج ها توسط پزشك و يا دانش نا كافي پزشك معالج؛ عدم دسترسي به داروهاي مناسب؛ 
عوارض و مقاومت دارويي؛ مشكلات باروري و افزايش احتمال وجود نقايص مادرزادي در فرزندان 
مادران صرعي، عدم امكان انجام بســياري از مشــاغل؛ حساسيت به نور، ممنوعيت رانندگي و در 
نهايت احتمال وقوع مرگ ناگهاني و از ســويي ديگر بســياري از مشــكلات اجتماعي به علت سوء 
تعبيرها و نگرش های منفي تنها قسمتي از مشكلات زندگي جامعه بزرگ بيماران صرعي می باشد. 
 بحث و نتيجه گيری با پيشرفت تدريجي بيماري صرع اثر سوء آن بر زندگي روزمره مبتلايان 
افزايش می يابد. كيفيت زندگي بيماران صرعي از يك سو به علت ماهيت بيماري ومشكلات دارو و 
درمان و از ســويي ديگر توســط ديدگاهاي منفي و اطلاعات نادرست مردم از صرع تحت تاثير قرار 
می گيرد. البته قابل ذكراســت كه ســطح اطلاعات و نوع نگرش خود افراد مبتلا به صرع نســبت به 
بيماري شان نيز می تواند بر روي كيفيت زندگي آنها تأثير بگذارد. بنابراين براي افزايش سطح زندگي 

اين گروه از بيماران نيازبه تلاش همه جانبه و هماهنگ سازمان ها و نهادهاي مسئول می باشد. 
کلمات کليدی: صرع، كيفيت زندگي، سازمان مسئول
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هنر درمان دارويی در صرع

دکترعليرضااصغرزاده۱، زهرا ايازی۲، سيدجليل حسينی ايرانی۳، دکترشيرين اصغريان۴ 

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-پزشک عمومی-پلی کلينيک تخصصی وفوق تخصصی امام علی (ع) 
٢. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی

٣. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان-بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری
٤. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکزتحقيقات عوامل اجتماعی مؤثربرسلامت

چكيده:
مقدمه: درمان داروئي صرع باكشف اثرضدتشنجي داروي برميدپتاسيم درسال١٨٥٧شروع شد. 
ســپس فنوباربيتال درسال١٩١٢و٢٥سال بعد، فني توئين وسپس تري متاديون معرفي گرديدند. 
  كاربامازپين ١٩٦٧و  ســديم والپروات ١٩٧٤وبعداز١٥ســال، سه داروي ضدتشنج جديد فلبامات، 
  لاموتريژين و  گاباپنتين و ســپس داروهاي جديد ديگربه بازارعرضه شــدند.   نســل جديدداروهاي 
ضدصرع اغلب دردرمان صرع های مقاوم به درمان اســتفاده می شــوند.   در٧٠درصدموارد، حملات 
صرع بايك دارووبه طوركامل كنترل می گردند. در١٠درصدمواردشــدت وفركانس حملات كاهش 
يافتــه ودر٢٠درصد باقيمانده نيز، علي رغم درمان هاي مناســب داروئي، حملات غيرقابل كنترل 
ومقاوم باقي می مانند.   پس بين"كنترل صرع"و"عوارض داروئي" بايد بالانس مناســب برقرار گردد. 

مصرف منظم داروها از اصول بنيادی دردرمان صرع می باشد. 
روش تحقيق:   اين مقاله، با بهره مندی از تجربيات پزشــکی و از طريق جســتجوی کتابخانه ای 

و ديجيتالی درسال ١٣٩٣تدوين شده است. 
يافته هــا: هدف ازدرمــان داروئي، قطع يا به حداقل رســانيدن تعدادحملات تشــنج، بدون 
ايجادعوارض جانبي جدي وخطرناك می باشد. انتخاب دارو به عوامل مختلفي بستگی دارد  . ازجمله: 
سن بيمار (داروي سديم والپروات، درنوزادي وشيرخوارگي احتمال عارضه كبدي بيشتري نسبت به 
سنين جواني و ميانسالي دارد.)،   نوع تشنج (داروي اتوسوكسيمايد، برروي حملات ابسانس ياصرع 
كوچك، تأثير بهتري نسبت به حملات صرع بزرگ، خواهد گذاشت.)   تداخل داروئي (انواع خاصي 
ازداروها می توانند اثرات جانبي همديگرراتشــديدكنند كه جهت كاهش آن، بهتر اســت داروهائي 
انتخاب شــوندكه تداخل كمتري باهم دارند.)،   ســهولت مصرف دارو (  وقتي دو دارو به يك نسبت 
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دركنترل حملات مؤثرند، داروئي انتخاب می شــودكه نحوه مصرف آن آسانترباشد. مثلاًپزشك به 
جاي مصرف ســه وعده دارو در روز، يك وعده از آنرا براي بيمارتجويز مي نمايد.)   وعوارض داروئي 
(بعضي داروها می توانند عوارض گوارشــي، پوســت ومو، اختلالات كبدي، کليوی، خوني، گيجي، 
  خواب آلودگي، اختلال تعادل، اختلالات شــناختی، اختلال جنسي، اختلال متابوليسمي كلسيم، 
اختلال در رشد لثه و تغيير اشتها را ايجادكنند.  گرچه عارضه هردارو محدود مي باشد، نوع عوارض 
بســتگي به نوع دارو، تعداد داروها وپاســخ فردي دارد  . دربعضي موارد شروع مصرف دارو، به ميزان 
كم و افزايش تدريجي آن (تارســيدن به مقدار مناسب) سبب كاهش بروزعوارض دارويي می شود. 
  درنهايــت باوجــود همه عوارض، مصرف صحيح دارو، بادر نظــر گرفتن تمام عوارض آن ضروري و 
اساسي است    و قطع خودسرانه آن می تواند عواقب جبران ناپذيري داشته باشد.   اگرپزشك داروهاي 
ضد صرع را تجويز می كند، بيمار بايد بداند كه طول دوره درمان طولاني مدت خواهد بود.   درصورتي 
كه بيمار بمدت چند ســال هيچ حمله تشــنجي نداشته باشد، پزشك تصميم به كاهش تدريجي و 
نهايتاً قطع داروخواهد گرفت.   در درمان دارويی، با داروهای معمولی حدود٧٠-٦٠ درصد بيماران 
کنتــرل می شــوند و درصدکمی از بيماران نياز به درمان با چنــد دارو دارند.  درمجموع حدود ٨٥ 
درصد بيماران تشــنجی بايک ياچندداروکنترل می شــوند و در٢٠-١٥درصد موارد ممکن است با 
مصرف دارو، بخوبی کنترل نشونديا احتمالاًبهبود نيابند، اينها بيمارانی هستند که آسيب های شديد 
مغزی مانند عقب ماندگی ذهنی يا ناهنجاری های شديد مغزی مادرزادی دارند، البته اين بيماران 

نيز درمان می شوند. داروهای ضدصرع را در خانم های باردار نيز می توان استفاده کرد. 
نتيجه گيری   با درمان کامل صرع، حدود ٩٥درصد بيماران طول عمرطبيعی دارند و ترس جامعه 
از اين بيماری هميشــه بی  مورد می باشــد.   البته درصد کمی ممکن اســت افراد وابسته ای باشند، 
ولی اکثر افراد با درمان دارويی يا غيردارويی در زندگی هيچ مشــکلی را نخواهند داشــت، چه بسا 
افراد به ظاهر سالم ممکن است دربرخورد با مشکلات زندگی عاجز باشند ولی اين افراد در زندگی 

خودهيچ مشکلی نداشته باشند. 
واژه های کليدی: درمان دارويی، صرع
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دركنترل حملات مؤثرند، داروئي انتخاب می شــودكه نحوه مصرف آن آسانترباشد. مثلاًپزشك به 
جاي مصرف ســه وعده دارو در روز، يك وعده از آنرا براي بيمارتجويز مي نمايد.)   وعوارض داروئي 
(بعضي داروها می توانند عوارض گوارشــي، پوســت ومو، اختلالات كبدي، کليوی، خوني، گيجي، 
  خواب آلودگي، اختلال تعادل، اختلالات شــناختی، اختلال جنسي، اختلال متابوليسمي كلسيم، 
اختلال در رشد لثه و تغيير اشتها را ايجادكنند.  گرچه عارضه هردارو محدود مي باشد، نوع عوارض 
بســتگي به نوع دارو، تعداد داروها وپاســخ فردي دارد  . دربعضي موارد شروع مصرف دارو، به ميزان 
كم و افزايش تدريجي آن (تارســيدن به مقدار مناسب) سبب كاهش بروزعوارض دارويي می شود. 
  درنهايــت باوجــود همه عوارض، مصرف صحيح دارو، بادر نظــر گرفتن تمام عوارض آن ضروري و 
اساسي است    و قطع خودسرانه آن می تواند عواقب جبران ناپذيري داشته باشد.   اگرپزشك داروهاي 
ضد صرع را تجويز می كند، بيمار بايد بداند كه طول دوره درمان طولاني مدت خواهد بود.   درصورتي 
كه بيمار بمدت چند ســال هيچ حمله تشــنجي نداشته باشد، پزشك تصميم به كاهش تدريجي و 
نهايتاً قطع داروخواهد گرفت.   در درمان دارويی، با داروهای معمولی حدود٧٠-٦٠ درصد بيماران 
کنتــرل می شــوند و درصدکمی از بيماران نياز به درمان با چنــد دارو دارند.  درمجموع حدود ٨٥ 
درصد بيماران تشــنجی بايک ياچندداروکنترل می شــوند و در٢٠-١٥درصد موارد ممکن است با 
مصرف دارو، بخوبی کنترل نشونديا احتمالاًبهبود نيابند، اينها بيمارانی هستند که آسيب های شديد 
مغزی مانند عقب ماندگی ذهنی يا ناهنجاری های شديد مغزی مادرزادی دارند، البته اين بيماران 

نيز درمان می شوند. داروهای ضدصرع را در خانم های باردار نيز می توان استفاده کرد. 
نتيجه گيری   با درمان کامل صرع، حدود ٩٥درصد بيماران طول عمرطبيعی دارند و ترس جامعه 
از اين بيماری هميشــه بی  مورد می باشــد.   البته درصد کمی ممکن اســت افراد وابسته ای باشند، 
ولی اکثر افراد با درمان دارويی يا غيردارويی در زندگی هيچ مشــکلی را نخواهند داشــت، چه بسا 
افراد به ظاهر سالم ممکن است دربرخورد با مشکلات زندگی عاجز باشند ولی اين افراد در زندگی 

خودهيچ مشکلی نداشته باشند. 
واژه های کليدی: درمان دارويی، صرع
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چگونه حملات صرع را مديريت کنيم؟

دکتر شيرين اصغريان۱، دکتر مسعود اميری۲، فريبا اصغريان۳، زهرا ايازی۴ 

١. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکزتحقيقات عوامل اجتماعی مؤثربرسلامت
٢. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

٣. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- کارشناس علوم آزمايشگاهی
٤. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی

مقدمه: حملات صرع در تمام سنين می توانند رخ دهند، اما احتمال وقوع شان در کودکان بيشتر 
اســت. تشنج به شــکل های مختلفی رخ می دهد. به طور معمول سفت شدن اندام ها، لرزش بدن، 
بالا رفتن چشــم ها و دفع ادرار و مدفوع از جمله علايمی اســت که در هنگام بروز حمله تشنج رخ 
می دهند. بنابراين نحوه برخورد اطرافيان بيمار برای به حداقل رســاندن عواقب حاصل از حملات 

بسيار حائز اهميت می باشد. 
روش کار: اين مقاله از نوع مقاله های توصيفی -کتابخانه ای اســت که به صورت مروری تنظيم 
 google. شــده است. درآن با استفاده از مقاله های علمی-پژوهشــی اطلاعات موتور جستجوی
scholarو magiran همچنيــن پايــگاه اطلاعاتی و کتابهای موجود در اين زمينه مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفته و به جمع بندی آن پرداخته شده است. 
نتايج: در صورتی که در نزديکيتان، فردی دچار حمله تشنج شد، بدون از دست دادن خونسردی 
و در کمال آرامش او را به پهلو بخوابانيد و به سرعت اما بدون فشار آسيب زننده، جسمی مانند يک 
تکه پارچه را بين دندان هايش قرار دهيد. اين عمل جهت جلوگيری از آسيب به زبان بيمار در اثر 
قفل شــدن دندان های او صورت می پذيرد. در زمان حمله ســر بيمار را همواره در سطحی پايين تر 
از بدنش قرار دهيد. اطراف بيمار نبايد شــلوغ باشــد و تا جای ممکن از تجمع بی دليل افراد در 
اطراف بيمار جلوگيری کرده و از آن ها بخواهيد که بيمار را تنها بگذارند. برای ايجاد امکان تنفس 
راحت تر در فرد، بهتر است لباس های تنگ را از تن او خارج کرده و اگر زيور آلاتی دارد از گردنش 
بازکنيد. از زدن يا تکان دادن بيمار برای توقف تشــنج خودداری کنيد. در هنگام حمله نبايد هيچ 
ماده خوراکی يا حتی آب آشاميدنی وارد دهان بيمار کنيد. بعد از اين اقدامات اوليه، هرچه سريع تر 

بيمار را به بيمارستان برسانيد. 
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بحث: کليه افراد به خصوص کودکانی که مبتلا به بيماری صرع هســتند، بدون محدود شــدن 
فعاليت جســمی، همواره بايد تحت مراقبت باشــند. به ويژه هنگامی که کودک تمايل به بالا رفتن 
از بلندی ها، درخت يا وســايل بازی دارد، بهتر اســت که والدين نزد کودک باشند تا از بروز عواقب 

جبران ناپذير در اثر يک حمله تشنج جلوگيری شود. 
واژگان کليدی: مديريت، حمله صرع
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بحث: کليه افراد به خصوص کودکانی که مبتلا به بيماری صرع هســتند، بدون محدود شــدن 
فعاليت جســمی، همواره بايد تحت مراقبت باشــند. به ويژه هنگامی که کودک تمايل به بالا رفتن 
از بلندی ها، درخت يا وســايل بازی دارد، بهتر اســت که والدين نزد کودک باشند تا از بروز عواقب 

جبران ناپذير در اثر يک حمله تشنج جلوگيری شود. 
واژگان کليدی: مديريت، حمله صرع
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قطع ناگهانی دارو های ضد صرع را جدی بگيريم

دکتر شيرين اصغريان۱، دکتر مسعود اميری۲، دکتر عليرضا اصغرزاده۳، همايون باقری۴ 

١. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکزتحقيقات عوامل اجتماعی مؤثربرسلامت
٢. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-پزشک عمومی-پلی کلينيک تخصصی وفوق تخصصی امام علی (ع) 
٤. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- کارشناس پرستاری- بيمارستان هاجر

مقدمه: تشنج عارضه ای است که در اثر اختلال موقتی در مغز، به صورت ناگهانی آغاز می شود. 
اين عارضه غير ارادی و غير قابل کنترل اســت. بروز مکرر حملات تشــنج، صرع ناميده می شود. از 
جمله اقدامات پيشگيرانه برای کنترل اين حملات، تجويز داروهای ضدصرع توسط پزشک معالج 
می باشد که دوز و مدت زمان مصرف اين داروها نيز بايد طبق نظر پزشک تعيين شده و ادامه يابد. 
روش کار: اين مقاله يک مطالعه مروری می باشد که به روش جستجوی کتابخانه ای، ديجيتال 

و دستی در سال ١٣٩٣ گردآوری شده است. 
نتايج: بروز تشــنج همراه با علايمی از جمله اختلال در هوشــياری و بروز حرکات کنترل نشده، 
می باشــد. کودکان مبتلا به صرع نياز به مصرف منظم داروهای ضدتشنج دارند. مصرف اين داروها، 
معمولاً به مدت ٢ تا ٤ ســال بعد از آخرين حمله ی تشــنج ادامه پيدا می کند و بعد از اين مدت، 
می توانند به صورت تدريجی و تحت نظر پزشک قطع شوند. اما بايد در نظر داشت که قطع ناگهانی 
داروی بيمار بدون نظر پزشــک، با نظر والدين و ســاير افراد غير مجرب در اين زمينه، می تواند نتايج 
ناگواری برای بيمار به دنبال داشته باشد و حتی فرآيند درمان را با اختلال مواجه سازد. ابتلا به تشنج 
پايدار و بستری شدن در بخش مراقبت های ويژه، از جمله نتايج قطع ناگهانی داروهای بيمار بدون 
نظر پزشک می باشد. لذا بايد در نظر داشته باشيم که قطع داروی ضد تشنج بايد تدريجاً و براساس 

فاکتورهايی مانند سن بيمار، نوار مغزی تهيه شده از بيمار و نوع داروی مصرفی صورت بگيرد. 
بحث: خوشبختانه بيشتر موارد صرع و تشنج خوش خيم بوده و با دارو کنترل می شود. هرچند 
بعضی از داروها سبب بروز عوارضی مانند بيش فعالی يا کاهش زمان توجه کودک می شوند، که تنها 
با قطع دارو برطرف می شوند، اما قطع خودسرانه يا کاهش دوز مصرف دارو اکيداً توصيه نمی شود 

و بيمار بايستی تا زمانی که پزشک دستور دهد، مصرف دارو را ادامه دهد. 
واژگان کليدی: قطع ناگهانی، داروی ضدصرع
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 مشکلات اجتماعی در کودکان مبتلا به صرع

ليلا اکرمی۱، دکتراحمد يارمحمديان۲، صديقه آقالر۳

١. دانشجوی دکتری روان شناسی و آموزش کودکان استثنايی 
٢. استاديار دانشگاه اصفهان

٣. کارشناس ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنايی 

چکيده
صرع يک اختلال مزمن عصبی مرکزی اســت که با تخليــه الکتريکی نامتعارف نورون های مغز 
همراه اســت و به شــکل حملات ناگهانی و مستمر، تشــنج و بيهوشی مشخص می شود و اراده در 
ظهور آن تاثير ندارد. شــدت حملات صرع خفيف تا شــديد می باشــد و درجه شدت آن به آستانه 
تخليه پذيری مغز بســتگی دارد. هر چند حملات صرع بر روی عملکردهای مختلف شــخص تاثير 
خواهند داشت اما اين کودکان بخودی خود دارای مشکلات اجتماعی نيستند. اين کودکان نسبت 
به کودکان بدون اختلال صرع در خطر بيشتر ابتلا به مشکلات رفتاری، روانی، اجتماعی و به ويژه 
فوبی اجتماعی می باشند. ترس از بروز حمله در مقابل ديگران، گوشه گيری، وجود محدوديت برای 
شرکت در برخی از فعاليت ها، عدم ارتباط با همسالان باعث کاهش اعتماد بنفس در اين کودکان 
و در نتيجه کمبود مهارت های اجتماعی در آن ها می شــود. محيط کودک، ارتباط و طرز برخورد 
والدين، مربيان و همسالان عامل مهمی در شکل گيری مهارت های اجتماعی و ارتباط با اطرافيان 

می باشد. بين شدت حملات صرع و مشکلات اجتماعی يک رابطه معنادار وجود دارد. 
کليد واژه ها: صرع، مشکلات اجتماعی، فوبی اجتماعی
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 مشکلات اجتماعی در کودکان مبتلا به صرع

ليلا اکرمی۱، دکتراحمد يارمحمديان۲، صديقه آقالر۳

١. دانشجوی دکتری روان شناسی و آموزش کودکان استثنايی 
٢. استاديار دانشگاه اصفهان

٣. کارشناس ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنايی 

چکيده
صرع يک اختلال مزمن عصبی مرکزی اســت که با تخليــه الکتريکی نامتعارف نورون های مغز 
همراه اســت و به شــکل حملات ناگهانی و مستمر، تشــنج و بيهوشی مشخص می شود و اراده در 
ظهور آن تاثير ندارد. شــدت حملات صرع خفيف تا شــديد می باشــد و درجه شدت آن به آستانه 
تخليه پذيری مغز بســتگی دارد. هر چند حملات صرع بر روی عملکردهای مختلف شــخص تاثير 
خواهند داشت اما اين کودکان بخودی خود دارای مشکلات اجتماعی نيستند. اين کودکان نسبت 
به کودکان بدون اختلال صرع در خطر بيشتر ابتلا به مشکلات رفتاری، روانی، اجتماعی و به ويژه 
فوبی اجتماعی می باشند. ترس از بروز حمله در مقابل ديگران، گوشه گيری، وجود محدوديت برای 
شرکت در برخی از فعاليت ها، عدم ارتباط با همسالان باعث کاهش اعتماد بنفس در اين کودکان 
و در نتيجه کمبود مهارت های اجتماعی در آن ها می شــود. محيط کودک، ارتباط و طرز برخورد 
والدين، مربيان و همسالان عامل مهمی در شکل گيری مهارت های اجتماعی و ارتباط با اطرافيان 

می باشد. بين شدت حملات صرع و مشکلات اجتماعی يک رابطه معنادار وجود دارد. 
کليد واژه ها: صرع، مشکلات اجتماعی، فوبی اجتماعی
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   کيفيت زندگی درکودکان و نوجوانان با تشخيص اپی 
لپسی اخير و اپی لپسی مزمن

دکتر مصطفی الماسی دوغايی۱، دکتر مجتبي فاضل۲، دکتر فائزه قاسمی۳، دكتر پريا حبراني۴
دكتر فرح اشرف زاده۵ 

١. رزيدنت نورولوژی، بيمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ايران. 
٢. رزيدنت طب اورژانس، بيمارستان شريعتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

٣. رزيدنت نورولوژی، بيمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ايران. 
٤. دانشيار، فوق تخصص روانپزشکي کودک و نوجوان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 

٥. استاد، فوق تخصص بيماری های اعصاب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 

مقدمه: صرع، يکياز شــايعترين اختلالات جســماني مزمن دوران كودكي اســت و اثرات قابل 
توجهي بر عملكرد جسماني و رواني كودك دارد. در اين مطالعه کيفيت زندگی در کودکان مبتلا 

به اپی لپسی را مورد بررسی قرار داده ايم. 
روش كار: ٩٠ کودک با ســن ٧-١٧ ســال، در ٣ گروه کودکان با صرع مزمن، کودکان با صرع 
اخير (تشــخيص در يک ماه گذشته) و گروه کنترل قرار گرفتند. ابتدا برای هر بيمار يکپرسشنامه 
( PedsQL™) حاوی مشــخصات دموگرافيک تکميل شــد. سپس فرم کيفيت زندگی کودکان

از دو طريــق مصاحبــه با خود کودک و والدين کودک، در چهار زير گروه عملکرد فيزيکی، عملکرد 
هيجانــی، عملکرد اجتماعی و عملکرد مدرســه، برای هر کودک پر شــد. در نهايت داده ها جمع 
آوری و کد گذاری شده و با استفاده از نسخه ١٦. ٠ نرم افزار آماری SPSS و با تست های آماری 

ANOVAَ يک طرفه و Kruskal Wallisتجزيه و تحليل شد. 
نتايج: ميانگين ســني نمونه های شركت كننده در مطالعه (٧٩ .٢±٢٦ .١٠) بود و هر سه گروه 
از نظر سن و جنس همگون بودند. ميانگين نمره كيفيت زندگي بر اساس مصاحبه با کودک و نظر 
والدين به ترتيب: در گروه با تشخيص صرع مزمن، ١. ٩٥±٨٤. ٥٧٪ و ٢. ٤±٨١. ٧٠ ٪؛ در گروه با 
صــرع اخيــر، ٧٠ .٨٦±٥ .١ ٪ و  ٥٣ .٨٤±١ .٢٪؛ و در گروه كنترل٤٠ .٨٩±١ .١ ٪ و ٥٠ .٨٩±١٪؛ 
 (P=٠٢٣ .٠) به دست آمد. ارتباط معناداری ميان كيفيت زندگي از ديدگاه والدين و نوع صرع کودک
وجود داشــت؛ به طوری که اين نمره در كودكان با صرع مزمن از كودكان گروه كنترل کمتر اســت 

۳۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

(٠١٨ .٠=P) ولي تفاوت معناداري ميان كودكان با صرع قديمي و كودكان با صرع اخير (٥٧٢ .٠=P) و 
كودكان با صرع اخير و كودكان گروه كنترل (١٨٥ .٠=P) وجود نداشت. در ارزيابی زير گروه های 
چهارگانه کيفيت زندگی، نمره عملكرد مدرسه از ديدگاه والدين، در کودکان مبتلا به صرع مزمن 

 . (P=٠٠٤ .٠) پايين تر از كودكان با صرع اخير و كودكان گروه كنترل بود
نتيجه گيری: کيفيت زندگی و عملکرد مدرسه ای کودکان مبتلا به صرع مزمن از ديدگاه والدين 
آنها پايين تر از کودکان با صرع اخير و کودکان گروه کنترل است و توجه به اين مسايل در رويکرد 

به اين کودکان بايد مورد توجه پزشکان معالج آنها قرار گيرد. 
كلمات كليدي: صرع، کيفيت زندگی، کودک و نوجوان. 
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(٠١٨ .٠=P) ولي تفاوت معناداري ميان كودكان با صرع قديمي و كودكان با صرع اخير (٥٧٢ .٠=P) و 
كودكان با صرع اخير و كودكان گروه كنترل (١٨٥ .٠=P) وجود نداشت. در ارزيابی زير گروه های 
چهارگانه کيفيت زندگی، نمره عملكرد مدرسه از ديدگاه والدين، در کودکان مبتلا به صرع مزمن 

 . (P=٠٠٤ .٠) پايين تر از كودكان با صرع اخير و كودكان گروه كنترل بود
نتيجه گيری: کيفيت زندگی و عملکرد مدرسه ای کودکان مبتلا به صرع مزمن از ديدگاه والدين 
آنها پايين تر از کودکان با صرع اخير و کودکان گروه کنترل است و توجه به اين مسايل در رويکرد 

به اين کودکان بايد مورد توجه پزشکان معالج آنها قرار گيرد. 
كلمات كليدي: صرع، کيفيت زندگی، کودک و نوجوان. 
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بررسی نتايج الکتروانسفالوگرافی ويدئويی طولانی مدت 
(LTM) در بيماران۴تا۱۸ساله مبتلا به صرع مقاوم به درمان

سوزان اميرسالاری۱، ابراهيم آسايش۲ 

١. فوق تخصص اعصاب کودکان، دانشيار دانشگاه علوم پزشکی بقيه االله
٢. دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه االله

مقدمه: در ١٠ تا ٢٠ درصد کودکان مبتلا به صرع علی رغم درمان مناســب همچنان حملات 
تشــنجی ادامه می يابد. در بيماران دچار صرع مقاوم به درمان دارويی اگر بتوان کانون تشــنجی را 
پيدا کرد و با عمل جراحی کانون مقصر را برداشــت، بيمار از تشــنجات مکرر و مقاوم نجات خواهد 
يافت. Long Term Video-EEG Monitoring (LTM) اطلاعات بسيار مهمی در ارزيابی 
قبل از جراحی در اين بيماران به ما می دهد. با توجه به اينکه که مطالعات کمی در اين زمينه وجود 

دارد, اين مطالعه در ايران برای اولين بار در گروه سنی اطفال انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعی تعداد ٤٣ کودک بين ٤ تا ١٨ سال دارای صرع مقاوم به 
درمان مراجعه کننده به مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا بين سالهای ٨٦-٩١ با الکتروانسفالوگرافی 

ويدئويی طولانی مدت تحت بررسی قرار گرفتند .
نتايج: مجموعا ٤٣ کودک مورد بررسی قرار گرفتند که ٢٤ پسر (٦٥/٩٪) و ١٩ دختر (٤٤/١٪) 
و ميانگين ســنی آنان ١٠/٠٧ سال گزارش شــد. در نهايت در ٧ بيمار کانون تشنج مشخص شده 
بود که توصيه به lesionectomy شــدند و ٢ بيمار توصيه به جراحی کالوزوتومی جهت کنترل 
 Invasive مکرر شــده بودند، ٨ بيمار نيز به انجــام الکتروکورتيکوگرافی ويا Falling حملات
Monitoring توصيه شدند. همچنين ٢٦ مورد توصيه به اصلاح و ادامه درمان دارويی شدند. در 

٣ بيمار نيز حملات آنها از مقلدين تشنج بود که داروهای ضد صرع آنها قطع گرديد. 
نتيجه گيری: انجام مونيتورينگ الکتروآنســفالوگرافی در بيمارانی که از نظر کلينيکی مبتلا به 
تشنج مقاوم به درمان باشند برای مشخص شدن وضعيت درمانی اين بيماران ضروری است. انجام 
LTM قبل از عمل جراحی صرع در بيماران ضروری اســت. همچنين افتراق تشــنجات کاذب و 

حقيقی با استفاده از LTM ميسر است و در صورت شک، انجام LTM توصيه می شود. 
کلمات کليدی: الکتروآنسفالوگرافی ويديويی طولانی مدت (LTM)، صرع مقاوم به درمان، جراحی صرع. 

۳۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

همبودی اختلال نقص توجه- بيش فعالی در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به اپي لپسي

دکتر شاهرخ اميری۱ 

١. فوق تخصص روانپزشــکی کودک و نوجوان- دانشــيار گروه روانپزشکی دانشــگاه علوم پزشکی تبريز - مرکز تحقيقات 
روانپزشکی بالينی- تبريز - ايران. (نويسنده مسئول)

مقدمه و هدف: اختلال نقص توجه- بيش فعالی اختلالی شايع در کودکان و نوجوانان گروه های 
مختلف اجتماعی و بالينی محسوب می شود که لزوم مديريت بيماری و مقابله با آنها يک ضرورت 
روانپزشــکی است. پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع همبودی اختلال نقص توجه- بيش فعالی 

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي در سال ١٣٩٢ صورت گرفت. 
روش ها: اين مطالعه توصيفي- مقطعي است. ٢٧٠ نفر از بيماران مبتلا به اپي لپسي ٦ الي ١٨ 
سال سن از بين مراجعين کلينيک های وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تبريز، به صورت دردسترس 
انتخاب گرديد. تشخيص ابتلا به اپي لپسي توسط نورولوژيست اطفال صورت گرفت. تشخيص ابتلا 
DSM- يا عدم ابتلا به اختلال نقص توجه- بيش فعالی در طول زندگي با اســتفاده از معيارهاي
IV-TR و مصاحبه تشخيصي نيمه ساختار يافته K-SADS-PL توسط يک روانپزشک کودک 

و نوجوان صورت گرفت. 
يافته ها: شــيوع ابتلا به اختلال نقص توجه- بيش فعالی ٩٣ نفر (٣٤/٤ درصد) بود. شــيوع در 
دختران ٣٥ نفر (٢٩/٢ درصد) و در پســران ٥٨ نفر (٣٨/٧ درصد) بود. بين دختر و پســر در شيوع 
اختلال نقص توجه- بيش فعالی تفاوتی وجود نداشــت (٢/٦٦ X٢=، ٠/١٢=P) . شــيوع اختلال 
نقص توجه- بيش فعالی در بيماران در ١٣ الي ١٨ ســال ســن ٤٥ نفر (٣٨/١ درصد) بيشتر از ١٢ 

 . (P=٠/٣٠ ،=X١/٢٦ ٢) سال سن ٤٨ نفر (٣١/٦ درصد) بود
نتيجه گيری: اختلال نقص توجه- بيش فعالی اختلالی شــايع در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

اپي لپسي است. 
کليدواژه ها: کودکان و نوجوانان، همبودی، اختلال نقص توجه- بيش فعالی، اپي لپسي
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همبودی اختلال نقص توجه- بيش فعالی در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به اپي لپسي

دکتر شاهرخ اميری۱ 

١. فوق تخصص روانپزشــکی کودک و نوجوان- دانشــيار گروه روانپزشکی دانشــگاه علوم پزشکی تبريز - مرکز تحقيقات 
روانپزشکی بالينی- تبريز - ايران. (نويسنده مسئول)

مقدمه و هدف: اختلال نقص توجه- بيش فعالی اختلالی شايع در کودکان و نوجوانان گروه های 
مختلف اجتماعی و بالينی محسوب می شود که لزوم مديريت بيماری و مقابله با آنها يک ضرورت 
روانپزشــکی است. پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع همبودی اختلال نقص توجه- بيش فعالی 

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي در سال ١٣٩٢ صورت گرفت. 
روش ها: اين مطالعه توصيفي- مقطعي است. ٢٧٠ نفر از بيماران مبتلا به اپي لپسي ٦ الي ١٨ 
سال سن از بين مراجعين کلينيک های وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تبريز، به صورت دردسترس 
انتخاب گرديد. تشخيص ابتلا به اپي لپسي توسط نورولوژيست اطفال صورت گرفت. تشخيص ابتلا 
DSM- يا عدم ابتلا به اختلال نقص توجه- بيش فعالی در طول زندگي با اســتفاده از معيارهاي
IV-TR و مصاحبه تشخيصي نيمه ساختار يافته K-SADS-PL توسط يک روانپزشک کودک 

و نوجوان صورت گرفت. 
يافته ها: شــيوع ابتلا به اختلال نقص توجه- بيش فعالی ٩٣ نفر (٣٤/٤ درصد) بود. شــيوع در 
دختران ٣٥ نفر (٢٩/٢ درصد) و در پســران ٥٨ نفر (٣٨/٧ درصد) بود. بين دختر و پســر در شيوع 
اختلال نقص توجه- بيش فعالی تفاوتی وجود نداشــت (٢/٦٦ X٢=، ٠/١٢=P) . شــيوع اختلال 
نقص توجه- بيش فعالی در بيماران در ١٣ الي ١٨ ســال ســن ٤٥ نفر (٣٨/١ درصد) بيشتر از ١٢ 

 . (P=٠/٣٠ ،=X١/٢٦ ٢) سال سن ٤٨ نفر (٣١/٦ درصد) بود
نتيجه گيری: اختلال نقص توجه- بيش فعالی اختلالی شــايع در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

اپي لپسي است. 
کليدواژه ها: کودکان و نوجوانان، همبودی، اختلال نقص توجه- بيش فعالی، اپي لپسي
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همبودی افسردگی و مانيا در کودکان و نوجوانان مبتلا 
به اپي لپسي: مطالعه ای در تبريز

دکتر شاهرخ اميری۱، دکتر می گل تقی بيگی۲، سلمان عبدی۳ 

١. (نويسنده مسئول) دانشيار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبريز – مرکز تحقيقات روانپزشکی بالينی- تبريز- ايران
٢. رزيدنت روانپزشکی -مرکز تحقيقات روانپزشکی بالينی- تبريز- ايران

٣. کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز- ايران. 

مقدمه و هدف: کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي با مشکلات مختلف روانپزشکی درگير 
هســتند که لزوم درمان آنها يک ضرورت روانپزشــکی است. پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع 

همبودی اختلالات خلقی در کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي صورت گرفت. 
روش ها: اين مطالعه توصيفي- مقطعي است. ٢٧٠ نفر از بيماران مبتلا به اپي لپسي ٦ الي ١٨ 
سال سن از بين مراجعين کلينيک های وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تبريز، به صورت دردسترس 
انتخاب گرديدند. تشــخيص ابتلا به اپي لپسي توسط نورولوژيست اطفال صورت گرفت. تشخيص 
DSM-IV- ابتلا يا عدم ابتلا به اختلال افسردگی و مانيا در طول زندگي با استفاده از معيارهاي

TR توسط يک روانپزشک کودک و نوجوان صورت گرفت. 
يافته ها: شــيوع ابتلا به افســردگي٨٠ نفر (٢٩/٦ درصد) بود. شيوع در دختران ٤٣ نفر (٣٥/٨ 
درصد) و در پسران ٣٧ نفر (٢٤/٧ درصد) بود. بين دختر و پسر در شيوع افسردگی تفاوتی وجود 
نداشــت (٣/٩٨= X٢، ٠/٠٦=P) . شــيوع افسردگی در بيماران١٣ الي ١٨ سال سن به طور معنی 
داری بيشــتر از ١٢ سال ســن بود (٤٧/٥٪ در برابر ١٥/٨٪، ٣/٩٥ =X٢، ٠/٠٠١=P) . شيوع ابتلا 
به مانيا ٤ نفر (١/٥ درصد) بود. شــيوع در دختران و در پســران تفاوتی وجود نداشت (٢٪ در برابر 
١٪، ٠/٦٢= X٢، ٦٣/٠P=) . شــيوع مانيا در بيماران کمتر از ١٢ ســال سن و ١٣ الي ١٨ سال سن 

 . (P=٠/٣٢ ،X٠/٧٪ در برابر ٢/٥٪، ١/٦١= ٢) تفاوت آماری معنی داری نداشت
نتيجه گيری: مشــکلات خلقی و بويژه افسردگی اختلالی شايع در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

اپي لپسي است. 
کليدواژه ها: کودکان و نوجوانان، همبودی، افسردگی، مانيا، اپي لپسي 
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مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی 
و نوروفيدبک برکاهش اتوماتيسم در بيماران مبتلا به 

صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان .
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان.

چکيده     
زمينه و هدف: تشــنج پارســيل پيچيده به طور مکرر با اتوماتيســم که رفتاري غير ارادي و 
خودکار بوده و داراي تظاهرات مختلفي است همراه است. اتوماتيسم ممکن است از رفتاري ابتدايي 
مانند: جويدن، مکيدن لبها، بلع يا حرکات برداشــتن دســت ها يا از رفتارهاي پيچيده تر مانند بروز 
حالت هاي مختلف هيجاني يا دويدن تشکيل شده باشد. پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر بخشی 
دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش اتوماتيسم در بيماران مبتلا به صرع لوب 

تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع 
مسيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با طرح 
MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از موقعيت خط پايه، به صورت 
پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت 
کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. 
ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
کاهش اتوماتيسم هر دو آزمودنی اثر بخش بوده است (با PND ١٠٠ درصد برای آزمودنی اول و 
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مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی 
و نوروفيدبک برکاهش اتوماتيسم در بيماران مبتلا به 

صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان .
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان.

چکيده     
زمينه و هدف: تشــنج پارســيل پيچيده به طور مکرر با اتوماتيســم که رفتاري غير ارادي و 
خودکار بوده و داراي تظاهرات مختلفي است همراه است. اتوماتيسم ممکن است از رفتاري ابتدايي 
مانند: جويدن، مکيدن لبها، بلع يا حرکات برداشــتن دســت ها يا از رفتارهاي پيچيده تر مانند بروز 
حالت هاي مختلف هيجاني يا دويدن تشکيل شده باشد. پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر بخشی 
دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش اتوماتيسم در بيماران مبتلا به صرع لوب 

تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع 
مسيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با طرح 
MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از موقعيت خط پايه، به صورت 
پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت 
کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. 
ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
کاهش اتوماتيسم هر دو آزمودنی اثر بخش بوده است (با PND ١٠٠ درصد برای آزمودنی اول و 
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٨٠ درصد برای آزمودنی دوم) و اين کاهش بعد از دو هفته از پايان مداخله پايدار ماند. 
نتيجه گيری: نتايج حاکی از اثر بخشــی بيشتر ترکيب دارو درمانی با نوروفيدبک در مقايسه با 
دارو درمانی در کاهش اتوماتيسم در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان بود. 
واژگان کليدی: نوروفيدبک، اتوماتيســم، صرع لوب تامپــورال چپ مقاوم به درمان، پژوهش 

مورد منفرد. 

۴۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و 
نوروفيدبک برکاهش اختلال عملکرد اتونوم در بيماران 

مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: ويژگی تشنجهاي پارسيل پيچيده فعاليت تشنجي فوكال همراه با يك اختلال 
گذرا در توانايي بيمار براي حفظ ارتباط طبيعي با محيط اســت. تشــنج هاي پارســيل در برخی از 
بيماران مبتلا به صرع ممکن است با علائم حسي، حركتي، اتونوم يا رواني همراه شود. اختلال در 
عملکرد اتونوم به صورت گرگرفتن، تعريق، سيخ شدن موها تظاهر می يابد. پژوهش حاضر با هدف 
مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش اختلال عملکرد اتونوم 

در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع 
مسيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با طرح 
MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از موقعيت خط پايه، به صورت 
پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت 
کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. 
ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
کاهــش اختــلال عملکرد اتونوم هر دو آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين تاثير بعد از دو هفته از 
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مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و 
نوروفيدبک برکاهش اختلال عملکرد اتونوم در بيماران 

مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: ويژگی تشنجهاي پارسيل پيچيده فعاليت تشنجي فوكال همراه با يك اختلال 
گذرا در توانايي بيمار براي حفظ ارتباط طبيعي با محيط اســت. تشــنج هاي پارســيل در برخی از 
بيماران مبتلا به صرع ممکن است با علائم حسي، حركتي، اتونوم يا رواني همراه شود. اختلال در 
عملکرد اتونوم به صورت گرگرفتن، تعريق، سيخ شدن موها تظاهر می يابد. پژوهش حاضر با هدف 
مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش اختلال عملکرد اتونوم 

در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع 
مسيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با طرح 
MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از موقعيت خط پايه، به صورت 
پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت 
کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. 
ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
کاهــش اختــلال عملکرد اتونوم هر دو آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين تاثير بعد از دو هفته از 
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پايان مداخله پايدار ماند. 
نتيجه گيری: نتايج حاکی از اثر بخشــی بيشتر ترکيب دارو درمانی با نوروفيدبک در مقايسه با 
دارو درمانی در کاهش اختلال عملکرد اتونوم در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم 

به درمان بود. 
واژگان کليدی: نوروفيدبک، اختلال عملکرد اتونوم، صرع لوب تامپورال چپ مقاوم به درمان، 

پژوهش مورد منفرد. 

۴۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی 
و نوروفيدبک برکاهش نشانه اپی گاستريک در بيمار 
مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: صرع يک رخداد گذرا از نشــانه ها و علائم ناشــی از فعاليت غيرطبيعی و بيش 
از اندازه و همزمان در مغز اســت و می تواند بر عملکرد حســی، حرکتی، اتونوم، هوشــياری، حالت 
هيجانی، حافظه، شــناخت يا رفتار تاثير بگذارد. يکی از علائم مرتبط با تشــنج های برخواســته از 
کورتکس تامپورال، نشــانه اپی گاســتريک يا احساسی در شــکم که از معده يا سينه به سر صعود 
می کند، می باشــد. پژوهش حاضر با هدف مقايســه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و 
نوروفيدبک برکاهش نشــانه اپی گاســتريک در بيمار مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 

درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: اين پژوهش از نوع پژوهش های مورد منفرد است که بر پايه طرح AB يا طرح 
خط پايه بر آزمودنی اجرا شــد. نمونه اين پژوهش يک بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و 
مقاوم به درمان بود که به صورت تصادفی در دســترس از بين بيماران مرکز صرع مســيح اصفهان 
انتخاب شد. بيمار طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت کرد و دو هفته پس 
از پايان مداخله در سه هفته متوالی، تحت آزمون پيگيری قرار گرفت. ابزار سنجش پژوهش حاضر، 

مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، تفاوت معنی داری بين 
موقعيت های مداخله و خط پايه در متغير نشــانه اپی گاستريک وجود دارد. به بيان ديگر ميانگين 
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مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی 
و نوروفيدبک برکاهش نشانه اپی گاستريک در بيمار 
مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: صرع يک رخداد گذرا از نشــانه ها و علائم ناشــی از فعاليت غيرطبيعی و بيش 
از اندازه و همزمان در مغز اســت و می تواند بر عملکرد حســی، حرکتی، اتونوم، هوشــياری، حالت 
هيجانی، حافظه، شــناخت يا رفتار تاثير بگذارد. يکی از علائم مرتبط با تشــنج های برخواســته از 
کورتکس تامپورال، نشــانه اپی گاســتريک يا احساسی در شــکم که از معده يا سينه به سر صعود 
می کند، می باشــد. پژوهش حاضر با هدف مقايســه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و 
نوروفيدبک برکاهش نشــانه اپی گاســتريک در بيمار مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 

درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: اين پژوهش از نوع پژوهش های مورد منفرد است که بر پايه طرح AB يا طرح 
خط پايه بر آزمودنی اجرا شــد. نمونه اين پژوهش يک بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و 
مقاوم به درمان بود که به صورت تصادفی در دســترس از بين بيماران مرکز صرع مســيح اصفهان 
انتخاب شد. بيمار طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت کرد و دو هفته پس 
از پايان مداخله در سه هفته متوالی، تحت آزمون پيگيری قرار گرفت. ابزار سنجش پژوهش حاضر، 

مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، تفاوت معنی داری بين 
موقعيت های مداخله و خط پايه در متغير نشــانه اپی گاستريک وجود دارد. به بيان ديگر ميانگين 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع44 ۴۴

نمرات نشــانه اپی گاســتريک در مرحله پس از مداخله کاهش قابل توجهی يافت و اين کاهش بعد 
از دو هفته از پايان مداخله پايدار ماند. 

نتيجه گيری: نتايج حاکی از اثر بخشــی بيشتر ترکيب دارو درمانی با نوروفيدبک در مقايسه با 
دارو درمانی در کاهش نشــانه اپی گاســتريک در بيمار مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 

درمان بود. 
واژگان کليدی: نوروفيدبک، نشــانه اپی گاســتريک، صرع لوب تامپورال چپ مقاوم به درمان، 

پژوهش مورد منفرد. 

۴۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و 
نوروفيدبک برکاهش اختلال حس بويايی و چشايی در 
بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: تشنج هاي کانوني برخاسته از کرتکس تامپورال در برخی بيماران ممکن است 
باعث تغيير در شــنوايي، بويايي، چشــايی يا اعمال عالي تر کرتکس (علائم رواني) شوند. برخی از 
اين علائم شامل استشمام بوهاي نامعمول و تند و احساس طعم های ناخوشايند در دهان می باشد. 
پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش 
اختلال حس بويايی و چشايی در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر 

اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع 
مسيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با طرح 
MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از موقعيت خط پايه، به صورت 
پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت 
کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. 
ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
کاهش اختلال حس بويايی و چشــايی هر دو آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين بهبود بعد از دو 
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مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و 
نوروفيدبک برکاهش اختلال حس بويايی و چشايی در 
بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: تشنج هاي کانوني برخاسته از کرتکس تامپورال در برخی بيماران ممکن است 
باعث تغيير در شــنوايي، بويايي، چشــايی يا اعمال عالي تر کرتکس (علائم رواني) شوند. برخی از 
اين علائم شامل استشمام بوهاي نامعمول و تند و احساس طعم های ناخوشايند در دهان می باشد. 
پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر بخشی دارو درمانی با ترکيب دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش 
اختلال حس بويايی و چشايی در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر 

اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع 
مسيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با طرح 
MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از موقعيت خط پايه، به صورت 
پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و طی ٣٠ جلسه مداخله انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت 
کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. 
ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
کاهش اختلال حس بويايی و چشــايی هر دو آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين بهبود بعد از دو 
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هفته از پايان مداخله پايدار ماند. 
نتيجه گيری: نتايج حاکی از اثر بخشــی بيشتر ترکيب دارو درمانی با نوروفيدبک در مقايسه با 
دارو درمانی در کاهش اختلال حس بويايی و چشايی صرع در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال 

چپ و مقاوم به درمان بود. 
واژگان کليدی: نوروفيدبک، اختلال حس بويايی و چشايی، صرع لوب تامپورال چپ مقاوم به 

درمان، پژوهش مورد منفرد. 

۴۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسی اثر بخشی نوروفيدبک بر بهبود حافظه در 
بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 

درمان شهر اصفهان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: صرع يک اختلال سيســتم عصبي مرکزي اســت بنابراين مي تواند بر عملکرد 
حســي، حرکتي و اتونوم، هوشــياري، حالت هيجاني، حافظه، شــناخت يا رفتار تاثير بگذارد. در 
تشــنج هاي پارسيل پيچيده با منشــا لوب تامپورال هوشياري، پاسخ دهي و حافظه دچار اختلال 
مي شــوند. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی نوروفيدبک بر بهبود حافظه در بيماران مبتلا 

به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررســی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و 
مقــاوم بــه درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی 
کــه به مرکز صرع مســيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شــدند. در اين پژوهش از روش 
پژوهشــی مورد منفرد با طرح MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شد، آزمودنی ها 
پس از موقعيت خط پايه، به صورت پلکانی به طرح پژوهشــی وارد شــدند و طی ٣٠ جلسه 
مداخلــه انفرادی آموزش نوروفيدبک دريافت کردنــد و دو هفته پس از پايان مداخله، طی 
ســه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. ابزار سنجش پژوهش حاضر مقياس 

حافظه بالينی وکسلر (WMS) بود. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
بهبــود حافظه هر دو آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين ميــزان بهبودی بعد از دو هفته از پايان 
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بررسی اثر بخشی نوروفيدبک بر بهبود حافظه در 
بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 

درمان شهر اصفهان

مريم امينی۱، کريم عسگری۲، محمدرضا نجفی۳، احمد عابدی۴

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان. (نويسنده مسئول)
٢. دکترای تخصصی نوروپسيکولوژی، استاديار دانشگاه اصفهان.
٣. متخصص مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

٤. دکترای روانشناسی، استاديار دانشگاه اصفهان .

چکيده
زمينه و هدف: صرع يک اختلال سيســتم عصبي مرکزي اســت بنابراين مي تواند بر عملکرد 
حســي، حرکتي و اتونوم، هوشــياري، حالت هيجاني، حافظه، شــناخت يا رفتار تاثير بگذارد. در 
تشــنج هاي پارسيل پيچيده با منشــا لوب تامپورال هوشياري، پاسخ دهي و حافظه دچار اختلال 
مي شــوند. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی نوروفيدبک بر بهبود حافظه در بيماران مبتلا 

به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررســی: نمونه اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و 
مقــاوم بــه درمان بودکه به صورت نمونه گيری هدفمند از بين کليه بيماران مبتلا به صرعی 
کــه به مرکز صرع مســيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شــدند. در اين پژوهش از روش 
پژوهشــی مورد منفرد با طرح MBD يا طرح خط پايه چندگانه اســتفاده شد، آزمودنی ها 
پس از موقعيت خط پايه، به صورت پلکانی به طرح پژوهشــی وارد شــدند و طی ٣٠ جلسه 
مداخلــه انفرادی آموزش نوروفيدبک دريافت کردنــد و دو هفته پس از پايان مداخله، طی 
ســه هفته پی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. ابزار سنجش پژوهش حاضر مقياس 

حافظه بالينی وکسلر (WMS) بود. 
يافته ها: يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده ها، مداخله نوروفيدبک در 
بهبــود حافظه هر دو آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين ميــزان بهبودی بعد از دو هفته از پايان 
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مداخله پايدار ماند. 
نتيجه گيری: نتايج حاکی از اثر بخشــی نوروفيدبک بر بهبودی حافظه بيماران مبتلا به صرع 

لوب تامپورال چپ مقاوم به درمان شهر اصفهان بود. 
واژگان کليدی: نوروفيدبک، حافظه، صرع لوب تامپورال چپ مقاوم به درمان. 

۴۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

اثرات تجويز آرييپرازول در مدل تشنجی شيميايی و 
الکتريکی برموش سوری: بررسی نقش نيتريک اکسايد

سيمين اويسی۱، حامد شفارودی۲، ليلا موعضی۳، مهسا حسينی۴، فاطيما پيرسلامی۵
حسين نيک نهاد۶ 

١. ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارويی، گروه فارماکولوژی و سم شناسی
٢. ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارويی، گروه فارماکولوژی و سم شناسی

٣. ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، واحد پزشکی، گروه فارماکولوژی - ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، 
مرکز تحقيقات علوم دارويی

٤. ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، واحد پزشکی، گروه فارماکولوژی
٥. ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، واحد پزشکی، گروه فارماکولوژی

٦. ايران، شــيراز، دانشگاه علوم پزشکی شــيراز، واحد داروسازی، گروه فارماکولوژی و سم شناسی - ايران، شيراز، دانشگاه 
علوم پزشکی شيراز، مرکز تحقيقات علوم دارويی

مقدمه و اهداف: آريپيپرازول يک داروی آنتی سايکوتيک است که پارشيال آگونيست گيرنده های 
دوپامينی D٢ وسروتونينی ٥-HT١A می باشد. دراين مطالعه اثرات تجويز آريييپرازول در مدل 

تشنجی شيميايی و الکتريکی برموش سوری مورد بررسی قرار گرفت. 
روش تحقيق: آستانه تشنج کلونيک توسط انفوزيون پنتيلن تترازول (PTZ) به صورت وريدی 
اندازه گيری شــد و تشــنج تونيک-کلونيک عمومی توسط تزريق صفاقی PTZ برموش سوری نر 
با وزن ٢٠-٣٠mg القا گرديد. تشــنجات تونيک هم با عبورجريان متناوب از طريق الکترودهای 

متصل به گوش القا شده است. 
 MESو PTZ به صورت حاد يک ســاعت قبل از تزريق (٢mg/kg i. p-٠. ٥-١) آريپيپرازول
تجويز شــده اســت. برای بررسی اينکه آيا اثر ضد تشنجی آريپيپرازول از طريق مسير NO دارد يا 
خيــر، L-argenine، L-NAME، ٧-nitroindazole و آمينوگوانيديــن پنج دقيقه قبل از 

آريپيپرازول تجويز گرديد. 
يافته های پژوهشی و نتيجه گيری: تجويز آريپيپرازول (١-٢mg/kg) آستانه تشنج کلونيک 
را در مدل تزريق وريدی و صفاقی PTZ به تعويق انداخت. علاوه بر آن، نسبت مرگ ومير و تشنج 
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اثرات تجويز آرييپرازول در مدل تشنجی شيميايی و 
الکتريکی برموش سوری: بررسی نقش نيتريک اکسايد

سيمين اويسی۱، حامد شفارودی۲، ليلا موعضی۳، مهسا حسينی۴، فاطيما پيرسلامی۵
حسين نيک نهاد۶ 

١. ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارويی، گروه فارماکولوژی و سم شناسی
٢. ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارويی، گروه فارماکولوژی و سم شناسی

٣. ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، واحد پزشکی، گروه فارماکولوژی - ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، 
مرکز تحقيقات علوم دارويی

٤. ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، واحد پزشکی، گروه فارماکولوژی
٥. ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، واحد پزشکی، گروه فارماکولوژی

٦. ايران، شــيراز، دانشگاه علوم پزشکی شــيراز، واحد داروسازی، گروه فارماکولوژی و سم شناسی - ايران، شيراز، دانشگاه 
علوم پزشکی شيراز، مرکز تحقيقات علوم دارويی

مقدمه و اهداف: آريپيپرازول يک داروی آنتی سايکوتيک است که پارشيال آگونيست گيرنده های 
دوپامينی D٢ وسروتونينی ٥-HT١A می باشد. دراين مطالعه اثرات تجويز آريييپرازول در مدل 

تشنجی شيميايی و الکتريکی برموش سوری مورد بررسی قرار گرفت. 
روش تحقيق: آستانه تشنج کلونيک توسط انفوزيون پنتيلن تترازول (PTZ) به صورت وريدی 
اندازه گيری شــد و تشــنج تونيک-کلونيک عمومی توسط تزريق صفاقی PTZ برموش سوری نر 
با وزن ٢٠-٣٠mg القا گرديد. تشــنجات تونيک هم با عبورجريان متناوب از طريق الکترودهای 

متصل به گوش القا شده است. 
 MESو PTZ به صورت حاد يک ســاعت قبل از تزريق (٢mg/kg i. p-٠. ٥-١) آريپيپرازول
تجويز شــده اســت. برای بررسی اينکه آيا اثر ضد تشنجی آريپيپرازول از طريق مسير NO دارد يا 
خيــر، L-argenine، L-NAME، ٧-nitroindazole و آمينوگوانيديــن پنج دقيقه قبل از 

آريپيپرازول تجويز گرديد. 
يافته های پژوهشی و نتيجه گيری: تجويز آريپيپرازول (١-٢mg/kg) آستانه تشنج کلونيک 
را در مدل تزريق وريدی و صفاقی PTZ به تعويق انداخت. علاوه بر آن، نسبت مرگ ومير و تشنج 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع50 ۵۰

تونيک را در MES به صورت چشمگيری کاهش داد. 
موثــر  دوز  همــراه  آمينوگوانيديــن  و   nitroindazol-٧  ،L-NAME حــاد تجويــز 
آريپيپــرازول باعــث مهار اثــرات ضدتشــنجی آن در٣ روش فــوق گرديــد. درحاليکه تزريق 
L-argenine همــراه دوز غيرموثــر آريپيپــرازول آســتانه تشــنج را افزايــش داده اســت. 
همچنيــن، منجر به افزايش محافظت دربرابر تشــنجات تونيــک و مرگ در مدل MES و تزريق 

صفاقی PTZ شده است. 
در نتيجه، مطالعات ما اثرات ضدتشــنجی آريپيپرازول را نشــان می دهد و پيشنهاد می کند اين 

مکانيسم از طريق آزادسازی NO توسط iNOS وnNOS انجام می گيرد. 
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زينت ايازی۱، زهرا ايازی۲، دکتر عليرضا اصغرزاده۳ 

١. ايران- دانشگاه شيراز -کارشناس ارشد رشته تربيت بدنی گرايش رفتار حرکتی.
٢. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- معاونت درمان کارشناس ارشدپرستاری،

٣. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-پزشک، پلی کلينيک تخصصی وفوق تخصصی امام علی (ع). 

ورزش در بيماران مبتلا به صرع 

چكيده:
مقدمه: فرد مبتلا به صرع، دچار تشــنج های مکرر می شود. ٧٥درصد مبتلايان قبل ازدهه سوم 
عمر، دچار اين بيماری می شــوند. زمانی که آماده فراگيری فعاليت های بدنی ســودمند هستند و 
بيشترين قابليت را برای ارتقای توانمندی های ورزشی خود دارند. باتوجه به تناسب اندام پايين تر 
ايشــان و زندگی ســاكن تر، قدرت عضلانی، توان هوازی، قابليت انعطاف پذيری وظرفيت قلبی-
عروقی آنها ازگروه مشابه سالم ضعيف تر است، لذا تجويز فعاليت های بدنی منظم، برنامه ريزی  شده 
وتحت كنتــرل باعث افزايش توانايی فعاليت، قدرت، ظرفيت وتوده بدنی، اســتقامت، كنترل وزن، 

اصلاح شاخص توده بدنی وارتقای سلامت عمومی می شود. 
روش تحقيق: اين مقاله ازپژوهشــی توصيفی-کتابخانه ای است که به صورت مروری باتوجه به 
تجارب عملی تنظيم شده است و با استفاده ازمقاله های علمی-پژوهشی اطلاعات موتورجستجوی

google. scholarوmagiran همچنيــن پايگاه اطلاعاتی وکتابهای موجود دراين زمينه مورد 
تجزيه وتحليل قرارگرفته و به جمع بندی آن پرداخته شده است. 

يافته ها: مطالعات نشان داده؛ بروزحملات تشنجی درافراد مبتلا به صرع، درحين و بعد از ورزش 
کاهش می يابد وتنفسهای عميق وزياد درورزش، باکاهش سطحCO٢ خون و افزايش تمرکز فرد، 
ســبب کاهش اســترس و بروزحملات تشنجی و افزايش احساس شادابی می گردد. طی مطالعه ای 
درآمريکا؛ تجويزبرنامه ورزشــی٢باردر هفته، بمدت يك ساعت درهرجلسه برای١٥هفته در زنان 
مبتلابه صرع، باعث اصلاح پروفايل كلسترول، كاهش دردهای عضلانی، خستگی و افزايش احساس 
لذت اززندگی درآنها می شــود. فعاليت های ورزشــی با آثارمثبت بر اعتماد و عزت  نفس وكنترل 
اضطراب، ميزان افسردگی، اضطراب، خودكشی، انزواطلبی و بيكاری را بين بيماران صرعی كاهش 
می دهند. «لنوكس»، پزشک خبره درصرع، ٦٠ سال پيش اعلام کرد:«حمله صرع معمولاًدرحالت 
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زينت ايازی۱، زهرا ايازی۲، دکتر عليرضا اصغرزاده۳ 

١. ايران- دانشگاه شيراز -کارشناس ارشد رشته تربيت بدنی گرايش رفتار حرکتی.
٢. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- معاونت درمان کارشناس ارشدپرستاری،

٣. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-پزشک، پلی کلينيک تخصصی وفوق تخصصی امام علی (ع). 

ورزش در بيماران مبتلا به صرع 

چكيده:
مقدمه: فرد مبتلا به صرع، دچار تشــنج های مکرر می شود. ٧٥درصد مبتلايان قبل ازدهه سوم 
عمر، دچار اين بيماری می شــوند. زمانی که آماده فراگيری فعاليت های بدنی ســودمند هستند و 
بيشترين قابليت را برای ارتقای توانمندی های ورزشی خود دارند. باتوجه به تناسب اندام پايين تر 
ايشــان و زندگی ســاكن تر، قدرت عضلانی، توان هوازی، قابليت انعطاف پذيری وظرفيت قلبی-
عروقی آنها ازگروه مشابه سالم ضعيف تر است، لذا تجويز فعاليت های بدنی منظم، برنامه ريزی  شده 
وتحت كنتــرل باعث افزايش توانايی فعاليت، قدرت، ظرفيت وتوده بدنی، اســتقامت، كنترل وزن، 

اصلاح شاخص توده بدنی وارتقای سلامت عمومی می شود. 
روش تحقيق: اين مقاله ازپژوهشــی توصيفی-کتابخانه ای است که به صورت مروری باتوجه به 
تجارب عملی تنظيم شده است و با استفاده ازمقاله های علمی-پژوهشی اطلاعات موتورجستجوی

google. scholarوmagiran همچنيــن پايگاه اطلاعاتی وکتابهای موجود دراين زمينه مورد 
تجزيه وتحليل قرارگرفته و به جمع بندی آن پرداخته شده است. 

يافته ها: مطالعات نشان داده؛ بروزحملات تشنجی درافراد مبتلا به صرع، درحين و بعد از ورزش 
کاهش می يابد وتنفسهای عميق وزياد درورزش، باکاهش سطحCO٢ خون و افزايش تمرکز فرد، 
ســبب کاهش اســترس و بروزحملات تشنجی و افزايش احساس شادابی می گردد. طی مطالعه ای 
درآمريکا؛ تجويزبرنامه ورزشــی٢باردر هفته، بمدت يك ساعت درهرجلسه برای١٥هفته در زنان 
مبتلابه صرع، باعث اصلاح پروفايل كلسترول، كاهش دردهای عضلانی، خستگی و افزايش احساس 
لذت اززندگی درآنها می شــود. فعاليت های ورزشــی با آثارمثبت بر اعتماد و عزت  نفس وكنترل 
اضطراب، ميزان افسردگی، اضطراب، خودكشی، انزواطلبی و بيكاری را بين بيماران صرعی كاهش 
می دهند. «لنوكس»، پزشک خبره درصرع، ٦٠ سال پيش اعلام کرد:«حمله صرع معمولاًدرحالت 
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خواب، اســتراحت، بيکاری و بی فعاليتی رخ می دهد». امروزه نيزمشخص شده فعاليت های منظم 
بدنی با کاهش تحريکهای الکتريکی شــبه صرعی درمغــز، می توانند نقش محافظت کننده ای در 
برابر صرع داشــته باشــند. همچنين اندورفين ها، درطول ورزش افزايش می يابند و با مهارديس 
 شــارژهای تشنجی، مکانيسمی برای بالابردن آستانه تشنج هنگام ورزش می شوند. درمواردی كه 
فاصله حمله ها زياد است وحمله ازنظر زمانی قابل پيش بينی و تشخيص است، مثلاً قبل از مصرف 
دارو يا زمان بی خوابی وحمله بمدت طولانی پيش نيامده است، می توان ورزش کرد، گرچه حمله 

بيشتردرشبها، صبح زود يا زمان استراحت اتفاق می افتد. 
اين بيماران بايد داروهای ضد صرع را ٢-١ ســاعت قبل ازشــروع فعاليت بدنی بدون تغييردوز 
مصــرف کنند، زيرا ورزش با نقش مهاری برتخليه معــده می تواندعبور دارو از معده را کندکرده و 
جذب را به تأخير بيندازد، البته بايد ســطح خونی اين داروها مکرراً پايش شــود. خستگی زياد، کم 
خوابی، کم آبی، ازدســت دادن املاح، افزايش دما وکاهش قندخون، باعث تشــنج درحين ورزش 
می شــوند. لذاتوصيه می شــود اين افراد ورزش های مورد علاقه خود مثل راهپيمايی، دو، نرمش، 
بدنســازی، واليبال وپينگ پنگ ياژيميناســتيك، اسب سواری، اسكی ودوچرخه سواری را با كلاه 
ايمنی و شــنا با احتياط بيشــتر، را با نظرپزشك معالج انجام دهند. البته مشت زنی، وزنه برداری، 
فوتبال آمريکايی بدليل تحريک انعکاســات عصبی ســلولهای مغزی دراثرفشــار وارده وصعود به 

ارتفاعات بلند، بدليل کم شدن فشارهوا توصيه نمی شوند. 
نتيجه گيری بی تحرکی، مراقبت بيش  ازحدازخود، عزت  نفس پايين، انزوا، افسردگی و اضطراب، 
عوامل اصلی محروم ماندن اين بيماران از زندگی فعال و پوياســت. بنابراين بايد بيشــتر به ورزش 
اهميت داد. اين افراد درکنار بدست آوردن مقاومت بدنی و هماهنگی فعاليت های تحرکی می توانند 
با انجام ورزش، قدرت وتواناييهای جســمی و روانی خود را تقويت نموده و آنها را بهبود بخشــند. 
در بســياری ازموارد، دليل بروزحمله درحين ورزش، درمان نادرســت بيماری و يا ميزان کم دارو 
اســت. بنابراين می توان بانظر پزشــک معالج نسبت به تغيير دارو و يا ميزان آن اقدام کرد و ورزش 

را ادامه داد. 
واژه های کليدی: صرع، ورزش
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زهرا ايازی۱، سيدجليل حسينی ايرانی۲، حميرا محمدی۳، سميه مختاری۴ 

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی
٢. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری -کارشناس ارشدپرستاری

٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری -کارشناس پرستاری
٤. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- کارشناس پرستاری- بيمارستان هاجر

گزارش پرستاری در بيماران مبتلا به صرع 

چكيده
مقدمه: صرع، در واقع گروهی ســندرم اســت که با حملات تشــنجی تکرار شونده وعودکننده 
مشــخص می گردد. سندرم های صرعی توسط الگوهای اختصاصی بالينی نظير سن آغاز، تاريخچه 
وسابقه خانوادگی و نوع حملات تشنجی طبقه بندی می شوند. صرع را می توان با توجه به چگونگی 
بروز حملات وبراساس سندرمهای متعلق به تشنج های عمومی و سندرم های متعلق به تشنج های 
منطقه ای از يکديگر متمايز نمود. هرچند آمار مشخصی از تعداد مبتلايان به بيماری صرع در ايران 
موجود نمی باشد، اما تخمين زده می شود که در ايالات متحده آمريکا بين ٢تا٤ميليون نفر مبتلا به 
صرع باشند. گزارش پرستاری به عنوان سندی معتبر در ارائه مراقبت های پرستاری مداوم ومستمر 

از اين بيماران حائز اهميت فراوانی است. 
روش تحقيق: اين مقاله پژوهشی مروری است که با مطالعه دستی وديجيتال متون وبا استفاده 

ازکتب ومقاله های علمی-پژوهشی تدوين شده است. 
يافته ها: گزارش پرستاری نمای روشنی از فرآيند مراقبت پرستاری از بيمار مبتلا به صرع را در 
اختيار تيم درمانی قرار می دهد. ثبت اطلاعات بيمار (Data) شامل نوع حرکات به وجود آمده در 
بخشــهای در گير بدن، نواحی درگير بدن، اندازه مردمک ها، وجود يا عدم وجود حرکات خودکار 
يــا اتوماتيک، بــی اختياری در دفع ادرار يا مدفوع، طول مدت هر مرحله از حمله تشــنجی، عدم 
هوشياری در صورت بروز وطول مدت آن، وجود هر نوع فلج يا ضعف آشکار در دستها وپاها پس از 
حمله، عدم توانايی سخن گفتن پس از بروز حمله، حرکات انجام شده در پايان حمله، خوابيدن يا 
نخوابيدن بيمار پس از بروز حمله ووضعيت شناختی پس از بروز حمله، مجموعه اطلاعاتی هستند 
که بر اساس آنها اقدامات پرستاری (Activity) شامل پيشگيری از بروز آسيب ديدگی، حمايت 
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٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--بلوارشهيدآيت-اداره پرستاری -کارشناس پرستاری
٤. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- کارشناس پرستاری- بيمارستان هاجر

گزارش پرستاری در بيماران مبتلا به صرع 

چكيده
مقدمه: صرع، در واقع گروهی ســندرم اســت که با حملات تشــنجی تکرار شونده وعودکننده 
مشــخص می گردد. سندرم های صرعی توسط الگوهای اختصاصی بالينی نظير سن آغاز، تاريخچه 
وسابقه خانوادگی و نوع حملات تشنجی طبقه بندی می شوند. صرع را می توان با توجه به چگونگی 
بروز حملات وبراساس سندرمهای متعلق به تشنج های عمومی و سندرم های متعلق به تشنج های 
منطقه ای از يکديگر متمايز نمود. هرچند آمار مشخصی از تعداد مبتلايان به بيماری صرع در ايران 
موجود نمی باشد، اما تخمين زده می شود که در ايالات متحده آمريکا بين ٢تا٤ميليون نفر مبتلا به 
صرع باشند. گزارش پرستاری به عنوان سندی معتبر در ارائه مراقبت های پرستاری مداوم ومستمر 

از اين بيماران حائز اهميت فراوانی است. 
روش تحقيق: اين مقاله پژوهشی مروری است که با مطالعه دستی وديجيتال متون وبا استفاده 

ازکتب ومقاله های علمی-پژوهشی تدوين شده است. 
يافته ها: گزارش پرستاری نمای روشنی از فرآيند مراقبت پرستاری از بيمار مبتلا به صرع را در 
اختيار تيم درمانی قرار می دهد. ثبت اطلاعات بيمار (Data) شامل نوع حرکات به وجود آمده در 
بخشــهای در گير بدن، نواحی درگير بدن، اندازه مردمک ها، وجود يا عدم وجود حرکات خودکار 
يــا اتوماتيک، بــی اختياری در دفع ادرار يا مدفوع، طول مدت هر مرحله از حمله تشــنجی، عدم 
هوشياری در صورت بروز وطول مدت آن، وجود هر نوع فلج يا ضعف آشکار در دستها وپاها پس از 
حمله، عدم توانايی سخن گفتن پس از بروز حمله، حرکات انجام شده در پايان حمله، خوابيدن يا 
نخوابيدن بيمار پس از بروز حمله ووضعيت شناختی پس از بروز حمله، مجموعه اطلاعاتی هستند 
که بر اساس آنها اقدامات پرستاری (Activity) شامل پيشگيری از بروز آسيب ديدگی، حمايت 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع54 ۵۴

از بيمار در کليه ابعاد جســمی وروانی، دارو درمانی، اطلاع به پزشــک واجرای دستورات بر اساس 
خط مشی استاندارد بيمارستان شکل می گيرد. لازم است پرستار در پايان گزارش مکتوب خود در 

پرونده بيمار نحوه پاسخ بيمار (Response) به اقدامات مراقبتی پرستاری را ثبت نمايد. 
نتيجه گيری گزارش پرستاری مهمترين سند مندرج در پرونده بيمار مبتلا به صرع می باشد که 
به وسيله اصلی ترين حلقه ی ارائه دهنده خدمات سلامت يعنی پرستار که حضوری مداوم بر بالين 
بيمار دارد به رشته تحرير در می آيد و می تواند کمک شايان توجهی به سير بهبودی بيمار بنمايد. 

واژه های کليدی: گزارش پرستاری، بيمار، صرع
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دکتر خديجه ايران دوست۱، دکتر مرتضی طاهری۲ 

١. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی (ره)، دانشکده علوم اجتماعی- گروه تربيت بدنی
٢. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی (ره)، دانشکده علوم اجتماعی- گروه تربيت بدنی 

کنترل صرع از طريق سبک زندگی فعال

چکيده
صرع يک اختلال مغزی اســت که با تشــنج های مکرر به علت اختلالات الکتريکی در سلول های 
عصبی مغزايجاد می شود و در واقع به اختلالات فيزيولوژيک مغز گفته می شود. ارتقای سلامت از 
طريق ايجاد ســبک زندگی فعال در افراد مبتلا به صرع در نظام ســلامت بسيار حائز اهميت است. 
درچند ســال اخير مقالات متعدد و مهمي در مورد اســتراتژی های ارتقا دهنده سلامت مبتلايان 
صرع منتشــر گرديده اســت. به طور کلی رويکردهای ارتقای سلامت مشتمل بر رويکرد پزشکی 
(کنتــرل عوامــل خطر فيزيولوژيک و دارودرمانی در مواجهه با تشــنج و حملات عصبی)، رويکرد 
رفتاری (تصيح عوامل شــيوه زندگی علی الخصوص فعاليت بدنی و تغذيه ســالم) می باشد (١، ٢) 
. درحقيقت حرکت و فعاليت بدنی می تواند موجبات کاهش اســترس جســمانی را کاهش داده که 
اين امر به نوبه خود می تواند از فراوانی دفعات تشــنج بکاهد. مداخلات ارتقای سلامت نه تنها بايد 
باعث تغيير نگرش افراد مبتلا به صرع نسبت به فعاليت بدنی و تغذيه سالم می شود، بلکه می تواند 
منجر به شکل گيری فرهنگ به کارگيری از اين دو عامل مهم يعنی تغذيه صحيح و فعاليت بدنی 
شــود. مبتلايان به صرع استعداد زيادی به افســردگی، اضطراب، تحريک و ديگر اختلالات ذهنی 
دارند که بر اساس تحقيققات به عمل آمده مشخص شده است که می توان اين عوامل را به بهترين 
وجه ممکن از طريق فعاليت بدنی مرتفع ســاخت (٣، ٦) . بســياری از آزمايشــها در زمينة فعاليت 
الکتريکی مغز بيماران نشان از ناپديد شدن تخليه های غيرطبيعی در حين فعاليت دارد اما هنگام 
استراحت به حالت اوليه برمی گردد. همچنين مشاهدات نشان می دهد هنگام فعاليت بدنی و ذهنی 
در مقايســه با زمان استراحت، تعداد کمتری حملة ناگهانی اتفاق می افتد. افزايش مراقبت و توجه 
حين فعاليت بدنی می تواند کاهش تعداد حملات ناگهانی را به همراه داشــته باشــد. فرضيه های 
ديگر مبين اين هستند که آزاد شدن بتاآندروفين ها هنگام فعاليت بدنی با مهار تخليه های صرعی 
ارتباط دارد. اگرچه از طريق گرفتن نوار مغزی و تعداد حملات ناگهانی نشــان داده شــده است که 
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دکتر خديجه ايران دوست۱، دکتر مرتضی طاهری۲ 

١. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی (ره)، دانشکده علوم اجتماعی- گروه تربيت بدنی
٢. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی (ره)، دانشکده علوم اجتماعی- گروه تربيت بدنی 

کنترل صرع از طريق سبک زندگی فعال

چکيده
صرع يک اختلال مغزی اســت که با تشــنج های مکرر به علت اختلالات الکتريکی در سلول های 
عصبی مغزايجاد می شود و در واقع به اختلالات فيزيولوژيک مغز گفته می شود. ارتقای سلامت از 
طريق ايجاد ســبک زندگی فعال در افراد مبتلا به صرع در نظام ســلامت بسيار حائز اهميت است. 
درچند ســال اخير مقالات متعدد و مهمي در مورد اســتراتژی های ارتقا دهنده سلامت مبتلايان 
صرع منتشــر گرديده اســت. به طور کلی رويکردهای ارتقای سلامت مشتمل بر رويکرد پزشکی 
(کنتــرل عوامــل خطر فيزيولوژيک و دارودرمانی در مواجهه با تشــنج و حملات عصبی)، رويکرد 
رفتاری (تصيح عوامل شــيوه زندگی علی الخصوص فعاليت بدنی و تغذيه ســالم) می باشد (١، ٢) 
. درحقيقت حرکت و فعاليت بدنی می تواند موجبات کاهش اســترس جســمانی را کاهش داده که 
اين امر به نوبه خود می تواند از فراوانی دفعات تشــنج بکاهد. مداخلات ارتقای سلامت نه تنها بايد 
باعث تغيير نگرش افراد مبتلا به صرع نسبت به فعاليت بدنی و تغذيه سالم می شود، بلکه می تواند 
منجر به شکل گيری فرهنگ به کارگيری از اين دو عامل مهم يعنی تغذيه صحيح و فعاليت بدنی 
شــود. مبتلايان به صرع استعداد زيادی به افســردگی، اضطراب، تحريک و ديگر اختلالات ذهنی 
دارند که بر اساس تحقيققات به عمل آمده مشخص شده است که می توان اين عوامل را به بهترين 
وجه ممکن از طريق فعاليت بدنی مرتفع ســاخت (٣، ٦) . بســياری از آزمايشــها در زمينة فعاليت 
الکتريکی مغز بيماران نشان از ناپديد شدن تخليه های غيرطبيعی در حين فعاليت دارد اما هنگام 
استراحت به حالت اوليه برمی گردد. همچنين مشاهدات نشان می دهد هنگام فعاليت بدنی و ذهنی 
در مقايســه با زمان استراحت، تعداد کمتری حملة ناگهانی اتفاق می افتد. افزايش مراقبت و توجه 
حين فعاليت بدنی می تواند کاهش تعداد حملات ناگهانی را به همراه داشــته باشــد. فرضيه های 
ديگر مبين اين هستند که آزاد شدن بتاآندروفين ها هنگام فعاليت بدنی با مهار تخليه های صرعی 
ارتباط دارد. اگرچه از طريق گرفتن نوار مغزی و تعداد حملات ناگهانی نشــان داده شــده است که 
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فعاليت بدنی می تواند فعاليت صرعی را کاهش دهد اما عوامل بسياری وجود دارند که می تواند ياری 
گــر اثــر کنترلی ورزش و فعاليت بدنی برای مبتلايان صرعی باشــد. يکی از اين عوامل مهم تغذيه 
مناســب برای اين گروه می باشــد. برای مثال، ويتامين های گروه B تاثير فوق العاده ای بر عملکرد 
 B سيســتم اعصاب مرکزی دارند و کمبود آنها می تواند منجر به بروز تشــنج شود. وجود ويتامين
می تواند به بهبود گردش خون کمک کند. مصرف ويتامين ٦ B (موجود در گوشت ماهيچه، جگر، 
سبزی، غلات کامل) و ويتامين ١٢ B برای هضم مناسب غذا و تشکيل سلول ها و توليد ميلين که 
محافظ سلول های عصبی است و از تخريب سلول ها جلوگيری می کند، توصيه می شود. پيشنهادات 
تغذيه ای لازم در مبتلايان به صرع شامل وعده های غذايی کم و دفعات بيشتر تناول غذاست که به 
ثبات قند خون کمک می کند چرا که افزايش يا کاهش به يکباره ســطح قند خون می تواند منجر 
به تشــنج شود. برنامه های موثر غذايی تحت عنوان رژيم کتوژنيک شناخته می شود به عنوان يک 
رژيم غذايی ويژه و غنی از چربی و فاقد موارد نشاســته ای و شــکر اســت (٤، ٥، ٧) . وجود مقادير 
زياد از چريب در بدن موجب توليد اجســام با ترکيبات شــيميايی به نام کتون شده که می تواند در 
کنترل تشــنج کاربرد داشــته باشد (٤، ٥، ٧) ولی برای کنترل تمام تشنج ها موثر و مناسب نيست 
مضافاً اينکه برقراری چنين رژيمی در يک فرد و به خصوص در نوجوان و يا کودک ســخت اســت و 
ممکن است بر روان او تاثير بدی داشته باشد و منجر به سلب اعتماد به نفس او شود. بنابراين همراه 
کردن برنامه فعاليت بدنی در کنار برنامه های تغذيه ای می تواند در مبتلايان صرع منشاء اثر باشد. 
در پايــان می توان نتيجه گرفت که عادت بــه فعاليت بدنی و رعايت صحيح اصول غذايی می تواند 
سازوکاری مناسب برای کنترل صرع باشد که می بايست مورد توجه افراد دارای صرع قرار گيرد. 

کلمات کليدی: فعاليت بدنی-صرع- تغذيه. 
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مروری بر تأثيرات فعاليت بدنی بر روی بيماری صرع

 الهام ايزی۱، سيد مهدی بهشتی نصر۲ 

١. مرکز تحقيقاتی سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ايران. 
٢. مركز تحقيقات طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران.

مقدمه و هدف: شيوع صرع در جمعيت انسانی حدود ١٪ است. اشکال مختلف صرع ممكن است 
با تغيير در ســطح هوشياري همراه باشد. با توجه به گزارشات موجود مبنی بر استفاده از تمرينات 
ورزشی در برنامه توانبخشی اکثر اختلالات مزمن عصبی از جمله صرع، اين مطالعه با هدف بررسی 

اثرات فعاليت بدنی روی بيماری صرع انجام شده است. 
روش تحقيق: در اين تحقيق مروری ما به مطالعه مقالات علمی منتشــر شده مرتبط با ورزش 
و صرع در طول ســال های٢٠١٣ -٢٠٠٠ در ســايت معتبر پرداخته و نتايج و آثار فعاليت بدنی را 

روی اين بيماری بررسی کرديم. 
يافته های پژوهشــی: مدارک نشان داد که فعاليت بدنی با فراهم کردن مزايای فيزيولوژيکی 
(ســلامت قلبی عروقی و جســمی) و روانی (کاهش اضطراب و افســردگی) می تواند موجب بهبود 
کيفيــت زندگی در بيماران صرعی شــود. اگر چه تحقيقات نــادری گزارش کرده بودند که ورزش 
می تواند موجب القاء تشنج شود. مطالعات حيوانی نيز نشان داد که ورزش می تواند آسيب نورونی 
حاصل از صرع را بهبود بخشــد. ورزش درمانی قبل از گســترش آسيب مغزی، حساسيت مغزی را 

به کيندلينگ کاهش می دهد. 
بحث و نتيجه گيری: ورزش می تواند با کاهش حساســيت، فرکانس و شــدت تشنج و کاهش 
اضطراب و افسردگی گزينه ای مناسب برای درمان کمکی بيماری صرع باشد. البته در اين مطالعات 
به بيماران مبتلا به صرع توصيه شده است از شرکت در فعاليت های بدنی که خطر افتادن و ضربه 
به ســر در آن ها زياد اســت از جمله ورزش های آبی (غواصی و شيرجه)، رزمی و کوهنوردی پرهيز 

نمايند. 
کلمات کليدی: صرع، ورزش، تشنج، کيندلينگ

۵۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

صرع پتی مال از ديدگاه سه تن از پزشکان نامدار 
ايران، اهوازی، ابن سينا و جرجانی

رضا ايلخانی۱، علی رستمی۲، زهرا آقانوری۳ 

١. Ph. D طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. دانشجوی Ph. D طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی ايران. 

٣. دانشجوی Ph. D طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. 

چکيده
صرع پتی مال از ديدگاه سه تن از پزشکان نامدار ايران، اهوازی، ابن سينا و جرجانی

مقدمه و هدف: (Objective) بيماری صرع، ازجمله بيماری های شــناخته شده توسط 
پزشــکان نامدار ايران قرون گذشــته می باشــد. انواع مختلف صرع را شرح داده اند. اتيولوژی 
و درمــان بــرای آن ذکر کرده اند. هدف از اين پژوهش نشــان دادن دقت نظر و شــرف نگری 
پزشــکان ايران در بيان علائم صرع پتی مال و تطبيق آن با علائم ذکر شــده در رفرنس های 
معتبر نورولوژی و در نهايت گشــودن افقی نو برای محققان در کنترل و يا درمان اين بيماری 

در شرايط امروز می باشد. 
روش (Method) : اين تحقيق يک مطالعه کيفی (Qualitative Study) است. منبع 
تحقيق آن ســه کتاب معتبر در طب ســنتی ايران می باشــد. اين کتابها در قرن نهم، دهم، و 
يازدهم ميلادی تاليف شده اســت. مطالب اين کتب در ارتباط با بيماری صرع پتی مال ابتدا از 
Formula-) و ســپس دســته بندی (contenet Analysis) نظر محتوا، تجزيه و تحليل

tion) شده است. 
يافته ها (Results) : در آثار مکتوب اين بزرگان انواعی برای بيماری صرع ذکر شــده است. و 
علائم مختلف آن ذکر گرديده اســت. اما صرع پتی مال جزء بيماری صرع دســته بندی نشده و در 

دسته بندی ديگری آمده است. 
صرع پتی مال با نام های مختلف در منابع طب ســنتی آمده اســت. علائم ذکر شــده برای اين 
بيماری با علائم صرع پتی مال در رفرنس های نورولوژی مطابقت دارد. برای اين بيماری اتيولوژی 

و درمان نيز ذکر شده است. 
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صرع پتی مال از ديدگاه سه تن از پزشکان نامدار 
ايران، اهوازی، ابن سينا و جرجانی

رضا ايلخانی۱، علی رستمی۲، زهرا آقانوری۳ 

١. Ph. D طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. دانشجوی Ph. D طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی ايران. 

٣. دانشجوی Ph. D طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. 

چکيده
صرع پتی مال از ديدگاه سه تن از پزشکان نامدار ايران، اهوازی، ابن سينا و جرجانی
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بحث و نتيجه گيری: (Discussion and Conclusion) با توجه به شــناخت اين بيماری 
در آثار به جا مانده از پزشکان نامدار ايران در سده نهم، دهم و يازدهم ميلادی، آنان اين بيماری را 
جزء انواع صرع قلمداد نکرده اند. علائم ذکر شده برای آن امروزه با صرع پتی مال تطابق دارد. اين 
گمــان وجــود دارد که برای کنترل و درمان اين بيماری به ويژه در بعد توصيه های تغذيه ای بتوان 

از منابع طب سنتی نيز بهره مند شد. 
لغات کليدی: صرع پتی مال. شخوص. طب سنتی

۶۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

دکتر محمد علی آرامی۱

١. دپارتمان نورولوژی بيمارستان ميلاد، مسئول تيم نوروفيزيولوژی حين عمل

 بررسی نوروفيزيولوزيک چندگانه طی جراحی برداشت 
موفق ضايعات تشنج زا

چکيده
اگرچه بررســی های مفصل نوروفيزيولوژيک و تصويربرداری برای بيماران کانديد عمل جراحی 
صرع انجام می شوند ولی نقش بررسی های نوروفيزيولوژژيک حين عمل منحصر به فرد می باشند. 
در چنين اعمال جراحی بسته به محل و مجاورات ضايعه، موداليته های مختلف نوروفيزيولوژی 
مورد اســتفاده قرار می گيرند. کورتيکوگرافی، پتانســيل های سوماتوسنسوری و موتور و تحريک 
الکتريکی برای شناسايی کورتکس حرکتی و الياف کورتيکواسپينال ساب کورتيکال از موداليته های 

ضروری می باشند. 
در اين مقاله نقش اين موداليته ها را با ارايه برخی نمونه های انجام شده توضيح خواهيم داد. 
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موفق ضايعات تشنج زا
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صرع انجام می شوند ولی نقش بررسی های نوروفيزيولوژژيک حين عمل منحصر به فرد می باشند. 
در چنين اعمال جراحی بسته به محل و مجاورات ضايعه، موداليته های مختلف نوروفيزيولوژی 
مورد اســتفاده قرار می گيرند. کورتيکوگرافی، پتانســيل های سوماتوسنسوری و موتور و تحريک 
الکتريکی برای شناسايی کورتکس حرکتی و الياف کورتيکواسپينال ساب کورتيکال از موداليته های 

ضروری می باشند. 
در اين مقاله نقش اين موداليته ها را با ارايه برخی نمونه های انجام شده توضيح خواهيم داد. 
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بررسی اثر ضد تشنج گياه مورخوش درتشنجات 
ناشی از تزريق وريدی و صفاقی پنتيلن تترازول 

و ماکزيمال الکتروشوک در موش سوری

هليا آقاميری۱، حامد شفارودی۲، ژينوش عسگرپناه۳ 

١. ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارويی، دانشکده داروسازی، دپارتمان فارماکولوژی و سم شناسی
٢. ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارويی، دانشکده داروسازی، دپارتمان فارماکولوژی و سم شناسی

٣ ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارويی، دانشکده داروسازی، دپارتمان فارماکوگنوزی

مقدمه:
گياه مورخوش، گياهی منحصر به فرد و بومی مناطق جنوبی ايران اســت. هدف از اين مطالعه 

ارزيابی اثرات ضد تشنجی گياه مورخوش بود. 
روش تحقيق:

از بخش های هوايی گياه با اســتفاده از روش تقطير با آب اسانس گرفته وبا کروماتوگرافی گازی 
آناليز شد. 

تشنجات ناشی از پنتيلن تترازول:
دوزهــای متفــاوت اســانس (٥، ١٠، ٢٠، ٤٠ميليگرم/کيلوگرم)، ديازپــام (٠. ٠٢٥، ٠. ٠٥، ٠. 
١ميليگرم/کيلوگرم) و ديازپام (٠. ٠٢٥) +اسانس (٥) يک ساعت قبل از تزريق صفاقی (٨٥ميليگرم/
کيلوگرم) و وريدی (٠. ٥٪) پنتيلن تترازول تجويز شــد. متعاقبا آســتانه تشنجات کلونيک، مدت 
زمان تاخير شــروع تشنجات کلونيک، تعداد دفعات تشنجات کلونيک و ميزان مرگ ومير ارزيابی 

شد. 
به منظور بررسی درگيری سيستم گاباارژيک، از فلومازنيل استفاده شد. 

ماکزيمال الکتروشوک:
يک ســاعت بعد از تجويز اسانس (٢٠، ٤٠ميليگرم/گيلوگرم) و فنی تويين سديم (٢٥ميليگرم/

کيلوگرم)، جريان الکتريکی (٣٥ميلی آمپر، ٥٠هرتز، ٠. ٢ثانيه) از طريق الکترود های گوشــی از 
موشــهای سوری عبور داده شــد. درصدی از حيوانات که تونيک اکستنشن پاهای عقبی را نشان 
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دادند اندازه گيری شد. 
يافته های پژوهشی و نتيجه گيری:

گيــاه مورخوش در دوز های ١٠، ٢٠، ٤٠ (ميليگرم/کيلوگرم) به صورت معناداری باعث افزايش 
آستانه تشنجات ناشی ار پنتيلن تترازول شد. هم چنين دوزهای ٢٠، ٤٠ (ميليگرم/کيلوگرم) باعث 
کاهش معناداری در ميزان مرگ و مير و تعداد دفعات تشنجات ناشی از پنتيلن تترازول گرديد. 
تجويــز همزمان دوزهای غيرموثر اســانس (٥ميليگرم/کيلوگــرم) و ديازپام (٠. ٠٢٥ميليگرم/
کيلوگرم) دارای اثرات افزايشــی بر بالا رفتن آســتانه تشنجات کلونيک و به تعويق انداختن زمان 
شــروع تشنجات کلونيک ناشــی از پنتيلن تترازول داشت که با تجويز فلومازنيل اين اثرات از بين 

رفت. 
درمجموع اين مطالعه نشان دهنده اثرات ضد تشنجی گياه مورخوش از طريق درگيری احتمالی 

سيستم گابا-ای می باشد. 
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معرفی بخش فوق تخصصی اپی لپسی بيمارستان 
رضوی وارايه نتايج جراحی صرع در بيماران مبتلا به 

صرع های مقاوم به درمان 

دکتر محسن آقايی حکاک۱، پروفسور علی گرجی۲، دکتر حسين اميری۳ 

١. متخصص مغز واعصاب، مسوول بخش مغز واعصاب و اپی لپسی بيمارستان فوق تخصصی رضوی. 
٢. متخصص علوم اعصاب، استاد دانشگاه مونستر آلمان. 

٣. متخصص مغز و اعصاب. 

مقدمه:
جراحی اپی لپســی يک روش پذيرفته شــده درمانی برای بيماران مبتلا به صرع های مقاوم به 
درمان اســت. متاســفانه دربسياری از کشور های در حال توســعه من جمله کشور ما فاصله نسبتا 
زيادی از لحاظ درمان اپی لپســی با کشــورهای توسعه يافته وجود دارد. در راستای ارايه خدمات 
پيشــرفته و نوين درمانی به مبتلايان به بيماری صرع، بيمارســتان رضوی مشهد از سال ١٣٩٠ با 
همکاری يک تيم تخصصی از کشور آلمان اقدام به راه اندازی مرکز فوق تخصصی صرع نموده است. 
بخش اپی لپســی مجهز به سه دستگاه Video EEG Monitoringو دو نورولوژيست دوره 
ديده در دانشگاه های معتبرآلمان، پرسنل آموزش ديده تخصصی، يک اپی لپتولوژيست از آلمان و 
نيز جراح مخصوص اپی لپســی از کشــور آلمان تشکيل يافته است. همچنين همکاری بين بخشی 
با بخش راديولوژی و پزشکی هسته ای جهت انجامMRI با پروتوکل مخصوص اپی لپسی و انجام 

Ictal and Interictal SPECT و در آينده ای نزديک PET Scan فراهم گرديده است. 
نتايج:

در طی ســه ســال از راه اندازی اين بخش تا کنون بيش از هزار بيمار تحت مانيتورينگ ويديو
EEG طولانی مدت قرار گرفته اند. حدود پانزده درصد از بيماران بالقوه کانديد جراحی اپی لپسی 
شــدند که از اين گروه نزديک شصت بيمار بدون نياز به انجام اقدامات تشخيصی پيچيده تر (نظير

Invasive Monitoring, Wada test) و يا بدون نياز به ابزارهای خاص حين جراحی (نظير 
نورو نويگيشن و يا الکتروکورتيکوگرافی و ياAwake surgery) کانديد جراحی شدند. 
تاکنون ٤٧ بيمار تحت عمل جراحی قرار گرفته اند و بقيه در نوبت جراحی قرار دارند. 
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بــه طــور جالبی آمار موفقيت جراحی در فالوآپ بعد جراحــی در بيماران اين مرکز با آمارهای 
مراکز پيشرفته اپی لپسی در کشورهای توسعه يافته بسيار نزديک است. البته کنار گذاشتن موارد 
پيچيده از فهرســت بيماران قابل عمل و انتخاب بيماران سوپر سلکتيو در کسب نتايج مطلوب بی 

تاثير نمی باشد. 
٨٧ درصد (٤٧ /٤١) از موارد جراحی بر روی لوب تمپورال و بقيه لوب فرونتال بودند. حدود دو 
ســوم بيماران (٣١ نفر) را مردان تشکيل می دادند. ٣٣ بيمار (هفتاد درصد) تشخيص راديولوژيک 
انها اســکلروز هيپوکامپ بود که از اين تعداد ٩ بيمار پاتولوژی دو گانه شــامل تومور يا ديسپلازی 

به علاوه اسکلروز هيپوکامپ داشتند. 
ميانگين فالوآپ تا زمان تنظيم مقاله هجده ماه می باشد. 

در فالوآپ، ســی و شــش بيمار (٧٧٪) بدون تشنج بودند و يا فقط اورا داشتند (کلاس يک و دو 
اوت کام بر اساس تقسيم بندی ILAE به ترتيب شامل ٣٢ و٤ بيمار)، هشت بيمار (١٧٪) يک تا 
سه بار تشنج داشتند (کلاس سه اوت کام بر اساس تقسيم بندی ILAE)، سه بيمار (٦٪) تغييری 
در فرکانس حملاتشــان ايجاد نشــد و يا ابتدا بدون تشنج شدند ومجددا حملات تشنج مشابه قبل 

 . (ILAE کلاس پنج اوت کام بر اساس تقسيم بندی) عود نمود ولی تشديد نگرديد
هفت بيمار (پانزده درصد) دچار عوارض بعد جراحی شــدند که عبارت بودند از دو مورد هماتوم 
ســابدورال، يک مورد ترومبوز ســينوس لترال، يک مورد انفارکت لاکونر تالاميک، يک مورد همی 
آنوپــی و کاهش حافظه کلامی، يک مورد اختلالات ســايکولوژيک به صــورت تحريک پذيری و 
رفتارهای وسواســی و يک مورد افازی بروکا و همی پارزی راســت گذرا. خوشبختانه در تمام موارد 
فوق مشکلات بيماران با درمان طبی تقريبا به طور کامل بهبود يافت (بجز همی آنوپی) وبيماران 

دچار سکل دايمی نشدند. 
نتيجه گيری: تعداد قابل توجهــی از مبتلايان به صرع های مقاوم به درمان (بويژه مبتلايان به 
صرع های لوب تمپورال با اســکلروز هيپوکامپ) با حداقل امکانات می توانند کانديد جراحی صرع 
باشــند. اين امکانات شــامل بخش مانيتورينگ ويديو EEG و MRI با کيفيت بالا و نورولوژيست 

آموزش ديده و جراح مجرب می باشند. 
درصد بالايی از بيماران جراحی شــده بدون عوارض جدی می توانند از حملات ناتوان کننده ای 

که به هيچ دارويی پاسخ نمی دهند، بهبود يابند. 
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بــه طــور جالبی آمار موفقيت جراحی در فالوآپ بعد جراحــی در بيماران اين مرکز با آمارهای 
مراکز پيشرفته اپی لپسی در کشورهای توسعه يافته بسيار نزديک است. البته کنار گذاشتن موارد 
پيچيده از فهرســت بيماران قابل عمل و انتخاب بيماران سوپر سلکتيو در کسب نتايج مطلوب بی 

تاثير نمی باشد. 
٨٧ درصد (٤٧ /٤١) از موارد جراحی بر روی لوب تمپورال و بقيه لوب فرونتال بودند. حدود دو 
ســوم بيماران (٣١ نفر) را مردان تشکيل می دادند. ٣٣ بيمار (هفتاد درصد) تشخيص راديولوژيک 
انها اســکلروز هيپوکامپ بود که از اين تعداد ٩ بيمار پاتولوژی دو گانه شــامل تومور يا ديسپلازی 

به علاوه اسکلروز هيپوکامپ داشتند. 
ميانگين فالوآپ تا زمان تنظيم مقاله هجده ماه می باشد. 

در فالوآپ، ســی و شــش بيمار (٧٧٪) بدون تشنج بودند و يا فقط اورا داشتند (کلاس يک و دو 
اوت کام بر اساس تقسيم بندی ILAE به ترتيب شامل ٣٢ و٤ بيمار)، هشت بيمار (١٧٪) يک تا 
سه بار تشنج داشتند (کلاس سه اوت کام بر اساس تقسيم بندی ILAE)، سه بيمار (٦٪) تغييری 
در فرکانس حملاتشــان ايجاد نشــد و يا ابتدا بدون تشنج شدند ومجددا حملات تشنج مشابه قبل 

 . (ILAE کلاس پنج اوت کام بر اساس تقسيم بندی) عود نمود ولی تشديد نگرديد
هفت بيمار (پانزده درصد) دچار عوارض بعد جراحی شــدند که عبارت بودند از دو مورد هماتوم 
ســابدورال، يک مورد ترومبوز ســينوس لترال، يک مورد انفارکت لاکونر تالاميک، يک مورد همی 
آنوپــی و کاهش حافظه کلامی، يک مورد اختلالات ســايکولوژيک به صــورت تحريک پذيری و 
رفتارهای وسواســی و يک مورد افازی بروکا و همی پارزی راســت گذرا. خوشبختانه در تمام موارد 
فوق مشکلات بيماران با درمان طبی تقريبا به طور کامل بهبود يافت (بجز همی آنوپی) وبيماران 

دچار سکل دايمی نشدند. 
نتيجه گيری: تعداد قابل توجهــی از مبتلايان به صرع های مقاوم به درمان (بويژه مبتلايان به 
صرع های لوب تمپورال با اســکلروز هيپوکامپ) با حداقل امکانات می توانند کانديد جراحی صرع 
باشــند. اين امکانات شــامل بخش مانيتورينگ ويديو EEG و MRI با کيفيت بالا و نورولوژيست 

آموزش ديده و جراح مجرب می باشند. 
درصد بالايی از بيماران جراحی شــده بدون عوارض جدی می توانند از حملات ناتوان کننده ای 

که به هيچ دارويی پاسخ نمی دهند، بهبود يابند. 
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دست آوردهای پزشکی اخوينی در زمينه تشخيص و 
طبقه بندی بيماری صرع در سده چهارم هجری قمری

حامد آهن سازان۱، ريحانه آهن سازان۲، رويا شريعت۳، مهناز محسن زاده يزدی۴ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشکی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
شهيد بهشتی. تهران

٢. دانشجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشکی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
تهران. تهران. 

٣. دانشــجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشــکی، موسسه مطالعات تاريخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ايران. تهران. 

٤. دانشجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشکی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
تهران. تهران. 

چکيده
امروزه؛ صرع به عنوان جدی ترين اختلال عصبی، توجه ويژه ای را در سطح دنيا به خود اختصاص 
داده اســت. هرچند که صرع در حقيقت يک اختلال جســمی اســت که با يک علت عصبی در مغز 
شــروع می شود ولی در گذشــته ديدگاهی متفاوت نسبت به آن وجود داشت. در اين ميان؛ اولين 
جهش علمی در زمينه طبقه بندی، بيان علائم، نحوه تشــخيص و درمان در خصوص اين بيماری 
را در کتاب هدايه المتعلمين فی الطب اخوينی بخاری می توان مشــاهده نمود. وی که از پزشــکان 
برجســته پارســينگار قرن ٤ ه. ق است، از اين بيماری توصيفی دقيقتر و جامعتر نسبت به پزشکان 
پيش از خود ارائه نموده است. در مقاله حاضر، دستاوردهای پزشکی وی در اين زمينه مورد بررسی 

قرار گرفته است. 
واژگان کليدی: صرع، هدايه المتعلمين فی الطب، اخوينی بخاری، تاريخ پزشکی. 
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سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری و عملکرد خانواده در افراد 
مبتلا به حملات شبه صرع، صرع لوب تمپورال و گروه کنترل

اسرا باقرزاده ۱

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ايران

چکيده 
مقدمه: هدف پژوهش حاضر بررســی سيستم فعال ســازی/ بازداری رفتاری و عملکرد خانواده 

افراد مبتلا به حملات شبه صرع، صرع لوب تمپورال وگروه کنترل است. 
روش: از ميان بيمارانی که با شــکايت حملات صرع به کلينيک امام رضا (ع) شــهر شيراز مراجعه 
نمودند تعداد ٣٠ بيمار مبتلا به حملات شبه صرع (پس از تشخيص قطعی پزشک مبنی بر شبه صرع 
بودن حملات) و ٣٠ بيمار مبتلا به صرع لوب تمپورال انتخاب گرديد. تعداد ٣٠ نفر نيز به عنوان گروه 
کنترل در نظر گرفته شد. به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه مقياس بازداری/ فعال سازی 
رفتاری کارور و وايت و ابزار سنجش کارکرد خانواده اپشتاين، بالدوين و بيشاپ استفاده شده است. 
پس از جمع آوری اطلاعات به منظورتحليل داده ها از آزمون تحليل واريانس يکراهه استفاده گرديد. 
يافته ها: آزمون تفاوت معناداری در ســازه های سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری و عملکرد 

خانواده افراد مبتلا به حملات شبه صرع، صرع و گروه کنترل نشان داده است. 
نتيجه گيری: افراد مبتلا به حملات شــبه صرع و صرع لوب تمپورال نســبت به گروه کنترل در 
خرده مقياس بازداری رفتاری نمرات بالاتر کسب نمودند. يافته های پژوهش حاضر حاکی از فعاليت 
بيشــتر اين سيســتم در افراد مبتلا به حملات شبه صرع و صرع لوب تمپورال بود. ولی در سيستم 
فعال سازی رفتاری افراد مبتلا به حملات شبه صرع و حملات صرع با گروه کنترل تفاوتی مشاهده 
نگرديد. در ســازه ی عملکرد خانواده نيز افراد مبتلا به حملات شــبه صرع با افراد مبتلا به حملات 
صرع لوب تمپورال و افراد عادی تفاوت معناداری دارد به گونه ای که در خرده مقياس حل مشکل، 
ارتباط، همراهی عاطفی، آميزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی نمرات بالاتری نسبت به دو 
گروه صرع لوب تمپورال و کنترل کســب نمودند که اين بدان معناســت که افراد مبتلا به حملات 
شــبه صرع نســبت به افراد مبتلا به حملات صرع تمپورال و گروه کنترل در حل مشــکل، ارتباط، 

همراهی عاطفی، آميزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی مشکلات بيشتری دارند. 
واژه های کليدی: حملات شبه صرع، صرع لوب تمپورال، سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری، عملکرد خانواده
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سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری و عملکرد خانواده در افراد 
مبتلا به حملات شبه صرع، صرع لوب تمپورال و گروه کنترل

اسرا باقرزاده ۱

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ايران

چکيده 
مقدمه: هدف پژوهش حاضر بررســی سيستم فعال ســازی/ بازداری رفتاری و عملکرد خانواده 

افراد مبتلا به حملات شبه صرع، صرع لوب تمپورال وگروه کنترل است. 
روش: از ميان بيمارانی که با شــکايت حملات صرع به کلينيک امام رضا (ع) شــهر شيراز مراجعه 
نمودند تعداد ٣٠ بيمار مبتلا به حملات شبه صرع (پس از تشخيص قطعی پزشک مبنی بر شبه صرع 
بودن حملات) و ٣٠ بيمار مبتلا به صرع لوب تمپورال انتخاب گرديد. تعداد ٣٠ نفر نيز به عنوان گروه 
کنترل در نظر گرفته شد. به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه مقياس بازداری/ فعال سازی 
رفتاری کارور و وايت و ابزار سنجش کارکرد خانواده اپشتاين، بالدوين و بيشاپ استفاده شده است. 
پس از جمع آوری اطلاعات به منظورتحليل داده ها از آزمون تحليل واريانس يکراهه استفاده گرديد. 
يافته ها: آزمون تفاوت معناداری در ســازه های سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری و عملکرد 

خانواده افراد مبتلا به حملات شبه صرع، صرع و گروه کنترل نشان داده است. 
نتيجه گيری: افراد مبتلا به حملات شــبه صرع و صرع لوب تمپورال نســبت به گروه کنترل در 
خرده مقياس بازداری رفتاری نمرات بالاتر کسب نمودند. يافته های پژوهش حاضر حاکی از فعاليت 
بيشــتر اين سيســتم در افراد مبتلا به حملات شبه صرع و صرع لوب تمپورال بود. ولی در سيستم 
فعال سازی رفتاری افراد مبتلا به حملات شبه صرع و حملات صرع با گروه کنترل تفاوتی مشاهده 
نگرديد. در ســازه ی عملکرد خانواده نيز افراد مبتلا به حملات شــبه صرع با افراد مبتلا به حملات 
صرع لوب تمپورال و افراد عادی تفاوت معناداری دارد به گونه ای که در خرده مقياس حل مشکل، 
ارتباط، همراهی عاطفی، آميزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی نمرات بالاتری نسبت به دو 
گروه صرع لوب تمپورال و کنترل کســب نمودند که اين بدان معناســت که افراد مبتلا به حملات 
شــبه صرع نســبت به افراد مبتلا به حملات صرع تمپورال و گروه کنترل در حل مشــکل، ارتباط، 

همراهی عاطفی، آميزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی مشکلات بيشتری دارند. 
واژه های کليدی: حملات شبه صرع، صرع لوب تمپورال، سيستم فعال سازی/ بازداری رفتاری، عملکرد خانواده
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 يوگا و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع

شهپر باقری۱ 

١. کارشناس ارشد آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی حضرت فاطمه (س)، دانشگاه علوم پزشکی شيراز. 

چکيده:
مقدمه وهدف : بسياری از افراد مبتلا به صرع از اختلالات عصبی و روانی متعددی رنج می برند. 
مطالعات حاکی از ســطح نامطلوب کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع اســت و موثرترين عامل 
تاثيرگذار بر کيفيت زندگی اين بيماران عوامل روانی می باشــد. يوگا يکی از روش های طب مکمل 
و به عنوان درمان ذهن و جسم می باشد. دراين مقاله به تاثيرمداخله يوگا بر کنترل صرع با استناد 

به دو مطالعه کارآزمايی بالينی اشاره می شود. 
بحث و بررسی: مطالعه ای که توسط Panjwani بر روی ٣٢ بيمارمبتلا به صرع ايديوپاتيک 
انجام شــد ٪٦٢کاهش دفعات تشــنج پس از ٣ ماه و ٨٦٪ کاهش پس از ٦ ماه انجام يوگا در گروه 
مداخله گزارش شــد. در مطالعه ای که توســط Lundgren و همکاران در ســال ٢٠٠٨ بر روی 
١٨بيمــار ١٨تا ٥٥ ســاله در طول ٥ هفته مداخلــه مداوم و پيگيری اين تمرينات در طول ٦ ماه و 
يکســال پس از آن انجام شد نشــان داد که يوگا می تواند دفعات تشنج را کاهش و کيفيت زندگی 
را در اين بيماران را افزايش دهد همچنين با طولانی تر شــدن مداخله يوگا، ارتقا کيفيت زندگی و 

. (P˂٠,٠١) بهبود متغيرهای مورد نظر به طور معنا داری افزايش يافت
 نتيجه گيــری: يوگا می تواند علايم بيماری را کنتــرل و کيفيت زندگی را در بيماران مبتلا به 
صرع ارتقا دهد. لذا پيشنهاد می گرددکه به عنوان درمان غيردارويی و مکمل در پژوهشهای مربوط 

به درمان و بهبود زندگی بيماران مبتلا به صرع مورد توجه قرار گيرد. 
واژه های کليدی: صرع، دفعات تشنج، کيفيت زندگی، يوگا. 
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جنبه های روانپزشکی در صرع: مجادلات جديد در 
واقعيتی قديمی

دکتر مجيد برکتين۱

١. فلوشيپ روانپزشکی عصبی، دان شيار گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

هرچنــد از ٢٥٠٠ ســال پيش اين عقيده که بيماران مبتــلا به صرع غالبا به طور همزمان دچار 
بيماری های روانی نيز می باشند وجود داشته است، اما به طور متناقضی، اين اعتقاد طولانی مدت 
منجر به نرخ پايين تری از ارزيابی و درمان اختلالات روانی همراه با صرع منجر شــده اســت. در 
طول ٢٠ ســال گذشــته اما، آگاهی از اهميت بيماری روانی در صرع به افزايش پژوهش ها و درمان 
بهتر اين موارد منجر شــده اســت. اين پيشرفت ها شامل درک افزايش ارتباط بين اختلالات روانی 
و تشــنج ودرمان ايمن تر و موثرتر هر دو وضعيت بوده اســت. از ديگر سو افزايش تشخيص و درمان 
ايــن اختلالات تاثير مثبتی بر کيفيت زندگی اين بيماران می گذارد. پژوهش های اخير کاملا مويد 
آن است که بايستی يک سامانه طبقه بندی جديد برای اختلالات روانپزشکی همراه با صرع تدوين 
گردد. اين روش طبقه بندی بايســتی بر اســاس رابطه علائم روانی - رفتاری با تشنج، با داروهای 
ضد صرع، و با تغييرات الکتروفيزيولوژيک باشــد. به عبارت ديگر، ارتباط نشــانگان روانی خاص با 
پديده های بالينی صرع و پاتوفيزيولوژی آن بايستی منجر به درک جامعی از چگونگی بروز و شيوع 
آن بيماری روانی خاص در اين بيمار معين گردد. چنين پيشــرفتی درمان بيماران مبتلا به صرع 
را به ســمت يک مدل زيســتی- روانی- اجتماعی جامع سوق خواهد داد که بر فرد بيمار متمرکز 
خواهــد بود، نه اين که با ســاده پنــداری صرفا به فرايند بيماری روانی يــا تنها به درمان حملات 

تشنجی توجه کند. 
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جنبه های روانپزشکی در صرع: مجادلات جديد در 
واقعيتی قديمی

دکتر مجيد برکتين۱

١. فلوشيپ روانپزشکی عصبی، دان شيار گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

هرچنــد از ٢٥٠٠ ســال پيش اين عقيده که بيماران مبتــلا به صرع غالبا به طور همزمان دچار 
بيماری های روانی نيز می باشند وجود داشته است، اما به طور متناقضی، اين اعتقاد طولانی مدت 
منجر به نرخ پايين تری از ارزيابی و درمان اختلالات روانی همراه با صرع منجر شــده اســت. در 
طول ٢٠ ســال گذشــته اما، آگاهی از اهميت بيماری روانی در صرع به افزايش پژوهش ها و درمان 
بهتر اين موارد منجر شــده اســت. اين پيشرفت ها شامل درک افزايش ارتباط بين اختلالات روانی 
و تشــنج ودرمان ايمن تر و موثرتر هر دو وضعيت بوده اســت. از ديگر سو افزايش تشخيص و درمان 
ايــن اختلالات تاثير مثبتی بر کيفيت زندگی اين بيماران می گذارد. پژوهش های اخير کاملا مويد 
آن است که بايستی يک سامانه طبقه بندی جديد برای اختلالات روانپزشکی همراه با صرع تدوين 
گردد. اين روش طبقه بندی بايســتی بر اســاس رابطه علائم روانی - رفتاری با تشنج، با داروهای 
ضد صرع، و با تغييرات الکتروفيزيولوژيک باشــد. به عبارت ديگر، ارتباط نشــانگان روانی خاص با 
پديده های بالينی صرع و پاتوفيزيولوژی آن بايستی منجر به درک جامعی از چگونگی بروز و شيوع 
آن بيماری روانی خاص در اين بيمار معين گردد. چنين پيشــرفتی درمان بيماران مبتلا به صرع 
را به ســمت يک مدل زيســتی- روانی- اجتماعی جامع سوق خواهد داد که بر فرد بيمار متمرکز 
خواهــد بود، نه اين که با ســاده پنــداری صرفا به فرايند بيماری روانی يــا تنها به درمان حملات 

تشنجی توجه کند. 
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رابطه عملکرد خانواده ها با سلامت روان بيماران
 مبتلا به صرع 

سحر برنجی۱

١. کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه علامه طباطبايی،  

چکيده :
 تحقيق حاضر با هدف بررسی رابطه عملکرد خانواده ها با سلامت روان گروهی از بيماران مبتلا 
به صرع انجام گرديد. جامعه آماري در اين تحقيق شامل كليه افراد مبتلا به صرع شهر تهران، اعم 
از مــرد و زن بودنــد. طرح پژوهش اين تحقيق يک طرح همبســتگی بود. نمونه اي به حجم ٢٠٠ 
نفــر از ميان افراد مبتلا بــه صرع انجمن صرع ايران مورد مطالعه قرار گرفت. در نهايت نتايجي كه 
از اين تحقيق به دســت آمده نشــان داد که بين ميزان ســلامت روان و ميزان عملکرد خانوادهای 
افــراد مبتلا به صرع رابطه معناداري وجود دارد. با ايــن وجود، عملکرد خانواده ها با چهار مقياس 
ســلامت جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی در افراد مبتلا به صرع 
سنجيده شده وتمامی فرضيه ها با فرضيه پژوهش همسو بوده و معنادار می باشد. در انتها با توجه به 
تحقيقات انجام شده و پژوهش حاضر در زمينه های مختلف مشکلات روان شناختی بيماران مبتلا 
به صرع و غير مبتلا به صرع، مشــخص می گردد اين گروه با مشــکلات و بحران های روانی کثيری 
روبرو هستند و عملکرد خانواده ها در به وجود آمدن عدم تعادل در سلامت روان آنها بی تأثير نمی 
باشد. همچنين ازمهم ترين محدوديت ها در اين پژوهش کمبود منابع، اطلاعات و سوابق پژوهشی 
در زمينه مســائل و مشــکلات روان شــناختی بيماران مبتلا به صرع به خصوص مسائل مربوط به 

عملکرد خانواده های اين بيماران می باشد     
واژگان کليدی: عملکرد خانواده، سلامت روان، افراد مبتلا به صرع
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ارتباط شدت حمله صرعی، استرس ادراک شده و تاب 
آوری با ننگ اجتماعی در بيماران مبتلا به صرع: 

نقش ميانجی تاب آوری

دکتر اوشا برهمند۱، پريسا کلانتری۲، روح االله حيدری۳ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايران.
٢. کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقيقات، اردبيل، ايران.

٣. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه محقق اردبيلی اردبيل، ايران.

چکيده
مقدمه: صرع اغلب به عنوان يک بيماری ننگ آور تلقی می شــود. مطالعات اندکی به تجربيات 
ننگ واقعی ميان افراد دارای صرع و عواملی که ممکن است در ايجاد آن سهيم باشد پرداخته اند. 
هدف: هدف کلی پژوهش حاضر کســب درک بيشــتر از فرايند مؤثر در ايجاد تجربه ننگ برای 
افراد بزرگســال دارای صرع می باشــد. اين مطالعه مقطعی به اندازه گيری شدت ننگ تجربه شده 
توسط بيماران دارای صرع و تعيين عوامل بالينی، روانی و اجتماعی پيش بينی کننده آن پرداخته 
است. به طور اختصاصی يک مدل نظری پيشنهاد شده است که نقش ميانجی تاب آوری را در تجربه 

ننگ با شدت حمله و استرس ادراک شده در صرع پيش بينی می کند. 
روش: يک نمونه شامل ٤٣ نفر از افراد دارای صرع برای اين مطالعه انتخاب شدند. اين افراد به 

مقياس های شدت صرع، استرس ادراک شده، تاب آوری و ننگ پاسخ دادند. 
يافته ها: تجربيات ننگ توسط پاسخ دهندگان متداول بود، به طوريکه ٧٩٪ آنها گزارش کردند 
که بيماری خود را پنهان می کنند، ٤٣٪ شاهد سخنان ناخوشايند در مورد بيماران مبتلا به صرع 
بودنــد. ٧٤/٤٪ از نگرش منفی ديگران به آنها ابراز نگرانی می کردند و ٥٨/١٤ ٪ گزارش کردند که 
ديگران آنها را به عنوان افراد نا لايق ارزيابی می کنند. ســطح بالای ننگ با شــدت بيشــتر حملات 
صرع، استرس ادراک شده بيشتر و تاب آوری پايين تر ارتباط داشت. به علاوه تاب آوری با استرس 
ادراک شده همبستگی قوی و با شدت حمله همبستگی متوسط داشت. تحليل آماری نقش ميانجی 

تاب آوری را تعيين می کند. 
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ارتباط شدت حمله صرعی، استرس ادراک شده و تاب 
آوری با ننگ اجتماعی در بيماران مبتلا به صرع: 

نقش ميانجی تاب آوری

دکتر اوشا برهمند۱، پريسا کلانتری۲، روح االله حيدری۳ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايران.
٢. کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقيقات، اردبيل، ايران.

٣. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه محقق اردبيلی اردبيل، ايران.

چکيده
مقدمه: صرع اغلب به عنوان يک بيماری ننگ آور تلقی می شــود. مطالعات اندکی به تجربيات 
ننگ واقعی ميان افراد دارای صرع و عواملی که ممکن است در ايجاد آن سهيم باشد پرداخته اند. 
هدف: هدف کلی پژوهش حاضر کســب درک بيشــتر از فرايند مؤثر در ايجاد تجربه ننگ برای 
افراد بزرگســال دارای صرع می باشــد. اين مطالعه مقطعی به اندازه گيری شدت ننگ تجربه شده 
توسط بيماران دارای صرع و تعيين عوامل بالينی، روانی و اجتماعی پيش بينی کننده آن پرداخته 
است. به طور اختصاصی يک مدل نظری پيشنهاد شده است که نقش ميانجی تاب آوری را در تجربه 

ننگ با شدت حمله و استرس ادراک شده در صرع پيش بينی می کند. 
روش: يک نمونه شامل ٤٣ نفر از افراد دارای صرع برای اين مطالعه انتخاب شدند. اين افراد به 

مقياس های شدت صرع، استرس ادراک شده، تاب آوری و ننگ پاسخ دادند. 
يافته ها: تجربيات ننگ توسط پاسخ دهندگان متداول بود، به طوريکه ٧٩٪ آنها گزارش کردند 
که بيماری خود را پنهان می کنند، ٤٣٪ شاهد سخنان ناخوشايند در مورد بيماران مبتلا به صرع 
بودنــد. ٧٤/٤٪ از نگرش منفی ديگران به آنها ابراز نگرانی می کردند و ٥٨/١٤ ٪ گزارش کردند که 
ديگران آنها را به عنوان افراد نا لايق ارزيابی می کنند. ســطح بالای ننگ با شــدت بيشــتر حملات 
صرع، استرس ادراک شده بيشتر و تاب آوری پايين تر ارتباط داشت. به علاوه تاب آوری با استرس 
ادراک شده همبستگی قوی و با شدت حمله همبستگی متوسط داشت. تحليل آماری نقش ميانجی 

تاب آوری را تعيين می کند. 
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نتيجه گيری: يافته ها به تاب آوری به عنوان جنبه کليدی در تجربه ننگ در افراد دارای صرع اشــاره 
می کند. دلالت های نظری و بالينی اين يافته ها به همراه توصيه برای تحقيقات بعدی توصيف خواهد شد. 

کليد واژه: استرس، شدت حمله صرعی، تاب آوری، ننگ، صرع

۷۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

نيم رخ شخصيتی، اختلال هيجانی و کيفيت زندگی 
مرتبط با سلامتی در بيماران مبتلا به صرع

دکتر اوشا برهمند۱، پريسا کلانتری۲، روح االله حيدری۳ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايران
٢. کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقيقات، اردبيل، ايران

٣. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه محقق اردبيلی اردبيل، ايران

چکيده
 مقدمه: از مدت ها پيش ارتباط صرع با اختلالات روانی مختلف و کيفيت زندگی پايين شناخته 
شــده است. مطالعه حاضر با هدف مقايسه نيم رخ شخصيتی، کيفيت زندگی و نشانه های اضطراب 

و افسردگی و استرس در بيماران مبتلا به صرع و افراد سالم انجام گرفت. 
مواد و روش ها: چهل و هفت بيمار (٢٩ مرد، ١٨ زن) با تشخيص صرع در اين مطالعه شرکت 
کردند. چهل و هفت فرد ســالم که از لحاظ ســن و جنســيت با بيماران همتاسازی شده بودند نيز 
انتخاب شــدند. نيم رخ شخصيتی و روانشناختی شرکت کنندگان با استفاده از مقياس افسردگی، 
اضطراب و استرس (٢١-DASS)، فرم کوتاه سنجش سلامتی (٣٦-SF) و پرسشنامه شخصيت 
هگزاکو (HEXACO-PI) ارزيابی شــد. الگوريتم هــای نمره گزاری برای٣٦-SF به کار گرفته 

 . (MCSوPCS) شد و نمرات مولفه های فيزيکی و ذهنی به دست آمد
نتايج: تفاوت معنی دار در نمره کل SF٣٦، اضطراب، افسردگی و استرس بين بيماران و افراد 
ســالم وجود داشت. نمرات اضطراب، استرس و افسردگی همبستگی منفی معنی دار با مولفه های 
فيزيکی و ذهنی کيفيت زندگی داشــتند. تحليل داده ها نشــان داد که زنان نسبت به مردان در هر 
دو گروه از بيماران و افراد ســالم در افســردگی نمرات بالاتری داشتند در حالی که در هر دو گروه 
مردان اســترس بيشــتری را گزارش کردند. نمرات شاخص های شخصيتی بيماران نسبت به افراد 
گروه کنترل در هيجان پذيری، خوشايندی و برن گرايی به طور معنی دار متفاوت بود. بيماران در 
هيجان پذيری نمرات بالاتر و در خوشــايندی و برون گرايی نمرات پايين تر گرفتند. همچنين در 
شاخص های کيفيت زندگی بيماران نمرات پايين داشتند. تحليل رگرسيون آشکار کرد که هيجان 
پذيری، اضطراب، اســترس و نمرات مولفه ذهنــی کيفيت زندگی درصد قابل توجه ای از واريانس 
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نيم رخ شخصيتی، اختلال هيجانی و کيفيت زندگی 
مرتبط با سلامتی در بيماران مبتلا به صرع

دکتر اوشا برهمند۱، پريسا کلانتری۲، روح االله حيدری۳ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايران
٢. کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقيقات، اردبيل، ايران

٣. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه محقق اردبيلی اردبيل، ايران

چکيده
 مقدمه: از مدت ها پيش ارتباط صرع با اختلالات روانی مختلف و کيفيت زندگی پايين شناخته 
شــده است. مطالعه حاضر با هدف مقايسه نيم رخ شخصيتی، کيفيت زندگی و نشانه های اضطراب 

و افسردگی و استرس در بيماران مبتلا به صرع و افراد سالم انجام گرفت. 
مواد و روش ها: چهل و هفت بيمار (٢٩ مرد، ١٨ زن) با تشخيص صرع در اين مطالعه شرکت 
کردند. چهل و هفت فرد ســالم که از لحاظ ســن و جنســيت با بيماران همتاسازی شده بودند نيز 
انتخاب شــدند. نيم رخ شخصيتی و روانشناختی شرکت کنندگان با استفاده از مقياس افسردگی، 
اضطراب و استرس (٢١-DASS)، فرم کوتاه سنجش سلامتی (٣٦-SF) و پرسشنامه شخصيت 
هگزاکو (HEXACO-PI) ارزيابی شــد. الگوريتم هــای نمره گزاری برای٣٦-SF به کار گرفته 

 . (MCSوPCS) شد و نمرات مولفه های فيزيکی و ذهنی به دست آمد
نتايج: تفاوت معنی دار در نمره کل SF٣٦، اضطراب، افسردگی و استرس بين بيماران و افراد 
ســالم وجود داشت. نمرات اضطراب، استرس و افسردگی همبستگی منفی معنی دار با مولفه های 
فيزيکی و ذهنی کيفيت زندگی داشــتند. تحليل داده ها نشــان داد که زنان نسبت به مردان در هر 
دو گروه از بيماران و افراد ســالم در افســردگی نمرات بالاتری داشتند در حالی که در هر دو گروه 
مردان اســترس بيشــتری را گزارش کردند. نمرات شاخص های شخصيتی بيماران نسبت به افراد 
گروه کنترل در هيجان پذيری، خوشايندی و برن گرايی به طور معنی دار متفاوت بود. بيماران در 
هيجان پذيری نمرات بالاتر و در خوشــايندی و برون گرايی نمرات پايين تر گرفتند. همچنين در 
شاخص های کيفيت زندگی بيماران نمرات پايين داشتند. تحليل رگرسيون آشکار کرد که هيجان 
پذيری، اضطراب، اســترس و نمرات مولفه ذهنــی کيفيت زندگی درصد قابل توجه ای از واريانس 
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شدت صرع را توجيه کردند. 
نتيجه گيری: موقعيت های فشار زا و شرايط روانشناختی علاوه بر صفت هيجان پذيری با وقوع 

حملات صرعی مکرر ارتباط داشت. 
کليد واژه: استرس، افسردگی، اضطراب، هيجان پذيری، شخصيت، کيفيت زندگی، صرع
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مطالعه افسردگی، نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی در 
بيماران مبتلا به صرع

دکتر اوشا برهمند۱، علی خزايی۲ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی- اردبيل – ايران
٢. کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايران

چکيده
 هدف: هدف از مطالعه حاضر بررســی ارتباط افســردگی، نشخوار ذهنی، عزت نفس و کيفيت 

زندگی در بيماران مبتلا به صرع می باشد. 
روش: نمونــه هدفمند برای اين مطالعه از ١٦٨ بيمار مبتلا به صرع انتخاب شــدند. بيماران به 

مقياس های خود گزارش دهی در مورد افسردگی، نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی پاسخ دادند. 
نتايج: يافته ها آشــکار کردند که ٦٢٪ بيماران افســردگی متوسط و شديد را گزارش کرده اند. 
افســردگی و نشــخوار ذهنی هر دو با کيفيت زندگی ارتباط داشتند. در حالی که فراوانی حملات 
صرعی با شــدت افســردگی ارتباط نداشت، با نشــخوار ذهنی و کيفيت زندگی همبستگی مثبت 
داشــت. تحليل رگرسيون آشــکار کرد که نشخوار ذهنی عامل پيش بينی کننده بهتری نسبت به 
کيفيت زندگی بود تا افســردگی. تفاوت های جنســيتی هم در افســردگی و هم در نشخوار آشکار 
شد به طوری که زنان نمرات بالاتری را گزارش کردند. به نظر می رسد که فراوانی حملات صرعی 
هرچقدر بيشتر باشد نشخوار ذهنی به همان مقدار بيشتر و کيفيت زندگی به همان مقدار پايين تر 
گزارش شد. با توجه به اينکه افسردگی با نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی ارتباط دارد نه با فراوانی 
حملات صرعی می توان اســتنباط کرد که افســردگی مســتقل از تعداد حملات صرعی و نشخوار 

ذهنی بر کيفيت زندگی تاثير می گزارد. 
نتيجه گيــری: بــرای افزايش کيفيت زندگی افراد دارای صــرع تلاش ها بايد در جهت کاهش 
فراوانی حملات صرعی و نشخوار ذهنی در اين بيماران انجام گيرد. توجه به افسردگی تجربه شده 

توسط بيماران نيز می تواند در کيفيت زندگی آنان نقش داشته باشد. 
کليدواژه: افسردگی، نشخوار ذهنی، کيفيت زندگی، صرع
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مطالعه افسردگی، نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی در 
بيماران مبتلا به صرع

دکتر اوشا برهمند۱، علی خزايی۲ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی- اردبيل – ايران
٢. کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايران

چکيده
 هدف: هدف از مطالعه حاضر بررســی ارتباط افســردگی، نشخوار ذهنی، عزت نفس و کيفيت 

زندگی در بيماران مبتلا به صرع می باشد. 
روش: نمونــه هدفمند برای اين مطالعه از ١٦٨ بيمار مبتلا به صرع انتخاب شــدند. بيماران به 

مقياس های خود گزارش دهی در مورد افسردگی، نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی پاسخ دادند. 
نتايج: يافته ها آشــکار کردند که ٦٢٪ بيماران افســردگی متوسط و شديد را گزارش کرده اند. 
افســردگی و نشــخوار ذهنی هر دو با کيفيت زندگی ارتباط داشتند. در حالی که فراوانی حملات 
صرعی با شــدت افســردگی ارتباط نداشت، با نشــخوار ذهنی و کيفيت زندگی همبستگی مثبت 
داشــت. تحليل رگرسيون آشــکار کرد که نشخوار ذهنی عامل پيش بينی کننده بهتری نسبت به 
کيفيت زندگی بود تا افســردگی. تفاوت های جنســيتی هم در افســردگی و هم در نشخوار آشکار 
شد به طوری که زنان نمرات بالاتری را گزارش کردند. به نظر می رسد که فراوانی حملات صرعی 
هرچقدر بيشتر باشد نشخوار ذهنی به همان مقدار بيشتر و کيفيت زندگی به همان مقدار پايين تر 
گزارش شد. با توجه به اينکه افسردگی با نشخوار ذهنی و کيفيت زندگی ارتباط دارد نه با فراوانی 
حملات صرعی می توان اســتنباط کرد که افســردگی مســتقل از تعداد حملات صرعی و نشخوار 

ذهنی بر کيفيت زندگی تاثير می گزارد. 
نتيجه گيــری: بــرای افزايش کيفيت زندگی افراد دارای صــرع تلاش ها بايد در جهت کاهش 
فراوانی حملات صرعی و نشخوار ذهنی در اين بيماران انجام گيرد. توجه به افسردگی تجربه شده 

توسط بيماران نيز می تواند در کيفيت زندگی آنان نقش داشته باشد. 
کليدواژه: افسردگی، نشخوار ذهنی، کيفيت زندگی، صرع
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ارتباط شدت حمله صرعی، استرس ادراک شده و تاب 
آوری با ننگ در صرع: نقش ميانجی تاب آوری

دکتر اوشا برهمند۱، پريسا کلانتری۲، روح االله حيدری۳ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی- اردبيل – ايران.
٢. کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقيقات، اردبيل- ايران.

٣. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه محقق اردبيلی اردبيل – ايران.

چکيده
مقدمــه: صرع اغلب بعنوان يک بيماری ننگ آور تلقی می شــود. مطالعات اندکی به تجربيات 
ننگ واقعی ميان افراد دارای صرع و عواملی که ممکن است در ايجاد آن سهيم باشد پرداخته اند.

هدف: هدف کلی پژوهش حاضر کســب درک بيشــتر از فرايند مؤثر در ايجاد تجربه ننگ برای 
افراد بزرگســال دارای صرع می باشــد. اين مطالعه مقطعی به اندازه گيری شدت ننگ تجربه شده 
توسط بيماران دارای صرع و تعيين عوامل بالينی، روانی و اجتماعی پيش بينی کننده آن پرداخته 
است. بطور اختصاصی يک مدل نظری پيشنهاد شده است که نقش ميانجی تاب آوری را در تجربه 

ننگ با شدت حمله و استرس ادراک شده در صرع پيش بينی می کند.
روش: يک نمونه شامل ٤٣ نفر از افراد دارای صرع برای اين مطالعه انتخاب شدند. اين افراد به 

مقياس های شدت صرع، استرس ادراک شده، تاب آوری و ننگ پاسخ دادند.
يافته ها: تجربيات ننگ توســط پاسخ دهندگان متداول بود، بطوريکه ٧٩٪ آنها گزارش کردند که 
بيماری خود را پنهان می کنند، ٤٣٪ شاهد سخنان ناخوشايند در مورد بيماران مصروع بودند. ٧٤/٤٪ 
از نگــرش منفــی ديگران به آنها ابراز نگرانی می کردنــد و ٥٨/١٤٪ گزارش کردند که ديگران آنها را 
بعنوان افراد نا لايق ارزيابی می کنند. ســطح بالای ننگ با شــدت بيشتر حملات صرع، استرس ادراک 
شده بيشتر و تاب آوری پايين تر ارتباط داشت. بعلاوه تاب آوری با استرس ادراک شده همبستگی قوی 
و با شدت حمله همبستگی متوسط  داشت. تحليل آماری نقش ميانجی تاب آوری را تعيين می کند.

نتيجــه گيری: يافته ها به تاب آوری بعنوان جنبه کليدی در تجربه ننگ در افراد دارای صرع اشــاره 
می کند. دلالت های نظری و بالينی اين يافته ها به همراه توصيه برای تحقيقات بعدی توصيف خواهد شد.

کليد واژه: استرس، حمله صرعی، تاب آوری، ننگ، صرع

۷۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

ارتباط ويژگی های شخصيتی و افسردگی با پرخاشگری 
در بيماران دارای صرع 
دکتر اوشا برهمند۱، زينب شهبازی۲ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی- اردبيل – ايران
٢. کار شناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبيل، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اردبيل، ايران

مقدمه: چندين اختلال روانی يا مستقيما از خشم و خصومت ناشی می شوند يا آنها را به عنوان 
مسائل ثانوی ايجاد می کنند. برای بيماران دارای صرع غير قابل پيش بينی بودن حملات صرعی از 
لحاظ ماهيت، زمان وقوع، شدت و موقعيت هايی که در آن ها رخ می دهد می تواند باعث مشکلات 

اجتماعی شود. تبعيض و طرد نيز می تواند برای افراد دارای حملات صرعی مسأله ساز شود. 
هدف: مطالعه حاضر يه منظور بررســی ارتباط ويژگی های شــخصيتی و افســردگی با خشم و 

پرخاشگری در افراد دارای صرع طرح ريزی شده بود. 
روش: با استفاده از يک طرح پژوهشی توصيفی- همبستگی يک نمونه ٥٤ بيمار که برای صرع 
دارو درمانی دريافت می کردند از دو کيلنيک خصوصی که خدمات درمانی برای مشــکلات عصب 
 ،NEO شــناختی فراهم می کنند انتخاب شــدند. به همه شرکت کنندگان پرسشنامه شخصيتی

افسردگی بک، پرسشنامه پرخاشگری داده شد. 
يافته ها: يافته ها آشکار کرد که ٨١/٤٨ درصد شرکت کنندگان نمرات بالا در خصومت، ٧٥/٩ 
درصد خشــم، ٣١/٤٨ درصد پرخاشــگری کلامی و ٢٤/٠٧ درصد پرخاشگری فيزيکی را گزارش 
کردند. به علاوه افســردگی بوســيله ٧٢/٢ درصد نمونه گزارش شد. از ميان صفات شخصيتی فقط 
روان رنجور خويی با هر دو افســردگی و نمرات کل پرخاشــگری ارتباط داشــت تحليل رگرسيون 
آشــکار کرد که روان رنجور خويی ١١/٦ درصد و افســردگی ١٧/٤ درصد واريانس پرخاشگری را 

پيش بينی کرد. 
نتيجه گيری: يافته ها اشــاره می کند که افســردگی عامل کليدی در تجريه پرخاشگری توسط 
افراد داری صرع است و مداخلات بايد در فراهم کردن خدمات ارزيابی و درمانی روانشناختی برای 

افسردگی و پرخاشگری به اکثر بيماران دارای صرع را در نظر بگيرند. 
کليد واژه: شخصيت، روان رنجور خويی، افسردگی، پرخاشگری، خصومت
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ارتباط ويژگی های شخصيتی و افسردگی با پرخاشگری 
در بيماران دارای صرع 
دکتر اوشا برهمند۱، زينب شهبازی۲ 

١. دانشيار دانشگاه محقق اردبيلی- اردبيل – ايران
٢. کار شناسی ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبيل، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اردبيل، ايران

مقدمه: چندين اختلال روانی يا مستقيما از خشم و خصومت ناشی می شوند يا آنها را به عنوان 
مسائل ثانوی ايجاد می کنند. برای بيماران دارای صرع غير قابل پيش بينی بودن حملات صرعی از 
لحاظ ماهيت، زمان وقوع، شدت و موقعيت هايی که در آن ها رخ می دهد می تواند باعث مشکلات 

اجتماعی شود. تبعيض و طرد نيز می تواند برای افراد دارای حملات صرعی مسأله ساز شود. 
هدف: مطالعه حاضر يه منظور بررســی ارتباط ويژگی های شــخصيتی و افســردگی با خشم و 

پرخاشگری در افراد دارای صرع طرح ريزی شده بود. 
روش: با استفاده از يک طرح پژوهشی توصيفی- همبستگی يک نمونه ٥٤ بيمار که برای صرع 
دارو درمانی دريافت می کردند از دو کيلنيک خصوصی که خدمات درمانی برای مشــکلات عصب 
 ،NEO شــناختی فراهم می کنند انتخاب شــدند. به همه شرکت کنندگان پرسشنامه شخصيتی

افسردگی بک، پرسشنامه پرخاشگری داده شد. 
يافته ها: يافته ها آشکار کرد که ٨١/٤٨ درصد شرکت کنندگان نمرات بالا در خصومت، ٧٥/٩ 
درصد خشــم، ٣١/٤٨ درصد پرخاشــگری کلامی و ٢٤/٠٧ درصد پرخاشگری فيزيکی را گزارش 
کردند. به علاوه افســردگی بوســيله ٧٢/٢ درصد نمونه گزارش شد. از ميان صفات شخصيتی فقط 
روان رنجور خويی با هر دو افســردگی و نمرات کل پرخاشــگری ارتباط داشــت تحليل رگرسيون 
آشــکار کرد که روان رنجور خويی ١١/٦ درصد و افســردگی ١٧/٤ درصد واريانس پرخاشگری را 

پيش بينی کرد. 
نتيجه گيری: يافته ها اشــاره می کند که افســردگی عامل کليدی در تجريه پرخاشگری توسط 
افراد داری صرع است و مداخلات بايد در فراهم کردن خدمات ارزيابی و درمانی روانشناختی برای 

افسردگی و پرخاشگری به اکثر بيماران دارای صرع را در نظر بگيرند. 
کليد واژه: شخصيت، روان رنجور خويی، افسردگی، پرخاشگری، خصومت
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بررسی اثرات کاهو (به عنوان غذای سرد) و کرفس (به 
عنوان غذای گرم) بر آستانه ی تشنج در موش سوری نر

دکتر فائقه بهاءالدينی بيگی۱، دکتر هاشم منتصری۲، افشين رحيمی نيا۳، دکتر رضا دهقانی۴ 

١. گروه فارماکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز (استاد بخش فارماکولوژی دانشکده علوم پزشکی شيراز) . 
٢. گروه فارماســيوتيکيس، دانشــکده داروسازی، دانشــگاه علوم پزشکی شيراز (اســتاد بخش فارماسيوتيکس دانشکده 

داروسازی شيراز) . 
٣. دانشجو داروسازي، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز. 

٤. گروه فارماکولوژی، دانشــکده پزشــکی، دانشگاه علوم پزشکی شــيراز (ارائه دهنده)  (دانشجوی PHD دانشکده علوم 
پزشکی شيراز

تداخــل بيــن غذا و دارو جزء مواردی اســت که در مصرف داروها حتما بايد به آن توجه شــود. 
تداخل هايی که در بعضی موارد بين غذا و دارو وجود دارد می تواند مشکلات جدی برای ما بوجود 
آورد. توجه به اين تداخلات می تواند در اثر بخشــی بهتر داروها، کاهش ســميت و عوارض جانبی 
داروها به ما کمک کند. در طب سنتی ايران بيان شده است که غذاهايی که طبيعت سرد دارند باعث 
تحريک صرع می شــوند. در اثر وقوع حمله صرع نورون های دستگاه عصبی با يکديگر و يکدفعه ای 
تخليه می شــوند و علاوه بر آســيب نورون ها، در اثر حالاتی که در فرد بوجود می آيد، آســيب های 
شديدی ممکن است به شخص وارد می شود که در بعضی موارد جبران ناپذير است. به همين دليل 
جلوگيری از وقوع حمله تشنجی چه در افراد عادی و چه در افرادی که توسط دارو بيماری شان در 
حال کنترل است، حائز اهميت است. در اين تحقيق تاثير کاهو که يک غذای سرد است و کرفس 
که يک غذای گرم است بر آستانه ی تشنج در مدل تشنج ماکزيمال الکتروشوک در موش هايی که 
پيلوکارپين دريافت کردند بررسی شده است. پيلوکارپين يک داروی پاراسمپاتوميمتيک است که 
می تواند آستانه تشنج را کاهش دهد. در اين تحقيق از ٦٠ موش سوری نر که در ٦ گروه با تغذيه 
متفاوت قرار گرفته بودند، اســتفاده گرديد. در ســه گروه از موش ها قبل از القای شوک الکتريکی، 
پيلوکارپين با دوز ١٠٠ ميلی گرم برکيلوگرم تزريق شــد که با ســه گروه ديگر مقايســه شدند. در 
نتايجی که از اين مطالعه حاصل شد مشخص شد که گروهی از موش ها که همراه غذای معمولی، 
کاهو نيز مصرف کرده اند، آستانه تشنج کاهش يافته است (٠,٠١˂P) و در گروهی که علاوه بر کاهو 
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و غذای معمولی، قبل از القای شــوک الکتريکی پيلوکارپين نيز تزريق شــده بود، همچنان آستانه 
تشنج نسبت به گروه کنترل کاهش يافته است (٠,٠٤˂P) و اين مشخص می کند که احتمالا کاهو 
به تنهايی می تواند سيستم پاراسمپاتيک را تحريک کند و آستانه تشنج را کاهش دهد. پيلوکارپين 
اثر کاهو را افزايش نداد و بنابراين مکانيســم های کولينرژيک مغز در اثر پروکونولسانت کاهو نقش 
نــدارد. در مقايســه بين گروه هايی که کرفس مصرف کرده بــودن با گروهای کنترل رابطه ی معنا 
داری مشــاهده نشــد و کرفس به عنوان يک غذای گرم نتوانســت آستانه ی تشنج را کاهش دهد. 
نتايجی که در مورد ميانگين آستانه ی تشنج بدست آمد، نشان داد که در گروهی که کاهو مصرف 
کرده بودند به نســبت گروه کنترل، ٢٠ ميلی آمپر کاهش آســتانه تشنج بوجود آمده و در گروهی 
که علاوه بر مصرف کاهو، قبل از اعمال شک الکتريکی، پيلوکارپين تزريق شده بود، آستانه تشنج 

٨ ميلی آمپرکاهش يافته است.      
کلمات کليدی: کاهو، کرفس، غذای سرد، غذای گرم، آستانه ی تشنج
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و غذای معمولی، قبل از القای شــوک الکتريکی پيلوکارپين نيز تزريق شــده بود، همچنان آستانه 
تشنج نسبت به گروه کنترل کاهش يافته است (٠,٠٤˂P) و اين مشخص می کند که احتمالا کاهو 
به تنهايی می تواند سيستم پاراسمپاتيک را تحريک کند و آستانه تشنج را کاهش دهد. پيلوکارپين 
اثر کاهو را افزايش نداد و بنابراين مکانيســم های کولينرژيک مغز در اثر پروکونولسانت کاهو نقش 
نــدارد. در مقايســه بين گروه هايی که کرفس مصرف کرده بــودن با گروهای کنترل رابطه ی معنا 
داری مشــاهده نشــد و کرفس به عنوان يک غذای گرم نتوانســت آستانه ی تشنج را کاهش دهد. 
نتايجی که در مورد ميانگين آستانه ی تشنج بدست آمد، نشان داد که در گروهی که کاهو مصرف 
کرده بودند به نســبت گروه کنترل، ٢٠ ميلی آمپر کاهش آســتانه تشنج بوجود آمده و در گروهی 
که علاوه بر مصرف کاهو، قبل از اعمال شک الکتريکی، پيلوکارپين تزريق شده بود، آستانه تشنج 

٨ ميلی آمپرکاهش يافته است.      
کلمات کليدی: کاهو، کرفس، غذای سرد، غذای گرم، آستانه ی تشنج
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بررسی فاکتورهای دقت، چابکی، زمان عکس العمل، 
انعطاف پذيری عضلات و تعادل پويا در نوجوانان 

دختر مبتلا به بيماری صرع 

فائزه بهرامی۱، ليلا عمرايی۲، مجتبی خزايی۳ 

١. کارشناس ارشد بيومکانيک ورزشی
٢. کارشناس ارشد تربيت بدنی

٣. استاديار متخصص مغز و اعصاب دانشگاه بوعلی سينا همدان

مقدمه:حمله تشنج به عنوان نشانه يا عاملی تعريف می شود که بر اثر فعاليت الکتريکی غيرعادی 
مغز به وجود می آيد و اگر بيش از دو يا چند بار تکرار شــود صرع ناميده می شــود (١) . حدود ٪۱ 
درصد از جمعيت مردم جهان (۶۵ ميليون نفر) صرع دارند (١) . تقريبا ۸۰٪ موارد در کشــورهای 
درحال توســعه روی می دهند (٢) صرع می تواند اثرات مضری روی رفاه روانی-اجتماعی داشــته 
باشــد (٣). اين اثرات ممکن است منجر به عملکرد تحصيلی ضعيف تر شود (٣) . عملکرد و تقويت 
فاکتورهای آمادگی جســمانی در طول عمرکمک به بهبود کيفيت زندگی کرده و اين امر دربين 
نوجوانــان درحال تحصيل مبتلا به بيماری صرع بســيار اهميت دارد. لذا اين پژوهش فاکتورهای 
تعادل پويا، دقت، انعطاف پذيری عضلات، زمان عکس العمل و چابکی افراد مذکور را بررسی کرده 

و با گروه کنترل مقايسه شده است. 
روش: در اين پژوهش از بين ١٠٠٠ نفر دانش آموز دختر١٤ تا١٧سال ١٠ نفر مبتلا به بيماری صرع 
که فقطدپاکين، والپرات سديم و لاموژين مصرف می کردند و از نظر وزن، قد، طول پا، نوع فعاليت ورزشی 
همســان بودند و ١٠ نفر گروه همسال سالم نيز به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. تستهای استاندارد
y برای ارزيابی تعادل پويا، نيلسون برای سرعت عکس العمل، بورپی برای سرعت انتقال جابجايی بدن 
(چابکی)، پرتاب دارت برای دقت و خم شدن و رساندن دست به زمين برای انعطاف عضلات همسترينگ 

استفاده و بعد از نرمال سازی وارد نرم افزارspss شد. روش آناليز آماری Multivariate بود. 
نتايج: تنها تست تعادل پای چپ در جهت قدامی معنی دار شد و در ساير تستها تفاوت معنی 

داری بين دو گروه مشاهده نشد. 
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بحث ونتيجه گيری: تفاوت معنی داری در فاکتورهای آمادگی جسمانی نوجوانان مبتلا به صرع 
به جز اندکی عدم تعادل درجهت قدامی ديده نشد و اين می تواند دليل خوبی برای رفع استرس آنها 
و جلوگيری ازانزوای اجتماعی و افت تحصيلی باشــد. نتايج اين پژوهش با نتايج نجفی وهمکاران 

(٤) که رابطه احتمالی دقت را با صرع بيان می کند همخوانی نداشت. 
منابع:

1-Thurman, DJ; Beghi, E; ILAE Commission on, Epidemiology, (2011) , "Standards for 

epidemiologic studies and surveillance of epilepsy. ". Epilepsia. 52 Suppl 7: 2–26. doi:10. 

1111/j. 1528-1167. 2011. 03121. x. PMID 21899536 Epilepsy. 

2- Fact Sheets. World Health Organization, (2013) . 

3-National Institute for Health and Clinical Excellence, (2012) ,”Chapter 1: Introduction”. The 

Epilepsies: The diagnosis and management of the epilepsies in adults and children in primary 

and secondary care. National Clinical Guideline Centre. Pp.  21–28. 

4-Najafi M, Asgari K. AN INVESTIGATION OF NEUROPSYCHOLOGICAL PERFORMANCE 

OF EPILEPTIC PATIENTS UNDER DRUG TREATMENT IN COMPARISON TO NORMAL 

PEOPLE. URMIA MEDICAL JOURNAL. 2011; 22 (2) :146-151. 
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بحث ونتيجه گيری: تفاوت معنی داری در فاکتورهای آمادگی جسمانی نوجوانان مبتلا به صرع 
به جز اندکی عدم تعادل درجهت قدامی ديده نشد و اين می تواند دليل خوبی برای رفع استرس آنها 
و جلوگيری ازانزوای اجتماعی و افت تحصيلی باشــد. نتايج اين پژوهش با نتايج نجفی وهمکاران 

(٤) که رابطه احتمالی دقت را با صرع بيان می کند همخوانی نداشت. 
منابع:

1-Thurman, DJ; Beghi, E; ILAE Commission on, Epidemiology, (2011) , "Standards for 

epidemiologic studies and surveillance of epilepsy. ". Epilepsia. 52 Suppl 7: 2–26. doi:10. 

1111/j. 1528-1167. 2011. 03121. x. PMID 21899536 Epilepsy. 

2- Fact Sheets. World Health Organization, (2013) . 

3-National Institute for Health and Clinical Excellence, (2012) ,”Chapter 1: Introduction”. The 

Epilepsies: The diagnosis and management of the epilepsies in adults and children in primary 

and secondary care. National Clinical Guideline Centre. Pp.  21–28. 

4-Najafi M, Asgari K. AN INVESTIGATION OF NEUROPSYCHOLOGICAL PERFORMANCE 

OF EPILEPTIC PATIENTS UNDER DRUG TREATMENT IN COMPARISON TO NORMAL 

PEOPLE. URMIA MEDICAL JOURNAL. 2011; 22 (2) :146-151. 

0

5

10

15

20

25

30

Ti
m
e(
s)

0

2

4

6

8

10

12

CM

  

46
48
50
52
54
56

CM

   



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع82 ۸۲

بررسي اثر مينوسيکلين بر ميزان بيان ژن گيرنده 
NMDA در نواحي هيپوکمپ و پيريفورم مغزي، در 

طي روند کيندلينگ آميگدال در موش صحرايي

سيد مهدی بهشتی نصر۱، الهام ايزی۲، احسان محبی۳، محمد محمد زاده۴

١. مرکز تحقيقاتی سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ايران. (نويسنده مسئول)
٢. مركز تحقيقات طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران. 

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

مقدمه: مينوسيکلين داراي اثرات ضد التهابي و محافظت نوروني است. از آنجايي که بين مرگ 
ســلولي و تشــنج رابطه وجود دارد و از طرفي بيان گيرنده NMDA به دنبال کيندلينگ افزايش 
می يابد، هدف از اين مطالعه بررســي اثر مينوســيکلين بر ميزان بيان ژن گيرنده NMDA در 
نواحي هيپوکمپ و پيريفورم مغزي، در طي روند کيندلينگ آميگدال در موش صحرايي می باشد. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه تجربي ٣ گروه موش صحرايي نژاد ويســتار (٢٤ ســر) پس از 
جراحي استرئوتاکسيک و يک هفته دوره بهبودي، تحريکات کيندلينگ (٢ بار در روز با فاصله زماني 
شش ساعت) را دريافت ميکردند. در گروه اول (٨=n) حيوانات هيچگونه تحريکي را دريافت نمي 
کردند، به حيوانات گروه دوم (٨=n) روزانه ســالين (ml/kg ١)، و گروه سوم (٨=n) مينوسيکلين 
با غلظت ٢٥ ميليگرم به ازاي يک کيلوگرم حيوان (mg/kg) به صورت داخل صفاقي (٦٠ دقيقه 
قبل از هر تحريک) تزريق شــد. دو ســاعت بعد از آخرين تحريک مغز حيوانات خارج شــده و بيان 
ژن گيرنده NMDA در نواحي هيپوکمپ و پيريفورم اين ســه گروه با يکديگر مقايســه شــدند. 
براي تحليل داده ها از آزمون آناليز واريانس يک طرفه وتست تعقيبي Tukey در سطح معناداري 

٠/٠٥ p استفاده گرديد. 
يافته ها: تزريق داخل صفاقي مينوسيکلين قبل از تحريکات کيندلينگ از افزايش mRNA زيرواحد 

NR2A گيرنده NMDA در هيپوکمپ و قشر پيريفورم موش های کيندل شده جلوگيري کرد. 
نتيجه گيری نتايج بدست آمده از اين تحقيق نشان داد تزريق مينوسيکلين قبل از تحريکات الکتريکي، 

اثر ضد تشنجي دارد و اين اثر را از طريق کاهش بيان زير واحد گيرنده های NMDA اعمال می کند. 
 NMDA .کلمات کليدي: تشنج، کيندلينگ، مينوسيکلين، گيرنده
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نانوبايوسنسور، گامی نو در پيش بينی و پيشگيری از 
تشنج در صرع پايدار

اميرسهيل پيرايش فر۱، ميلاد مهرانپور۲ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پليمر دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقيقات
٢. دکتری مهندسی پليمر و عضو هيئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقيقات

چکيده
صرع بيماری است که ناشی از يک اختلال در عملکرد انتقال پالس های عصبی همراه با علائمی 
مانند تشــنج و حرکات تند ماهيچه ها می باشــد. طبق دسته بندی ILAE اين بيماری به دو نوع 
فوکال و جنرال تقســيم می شــود که يکی از علائم مشترک بين برخی از انواع صرع از دست رفتن 
سطح هشياری در بيمار است و در ٣٥٪ موارد صرع مقاوم به درمان رساندن دارو و کمک های اوليه 
به بيمار حياتی اســت. ازاينرو محققين ســعی کرده اند تا راهی برای پيش بينی وقوع تشنج بيابند. 
در اين زمينه می توان به موضوع خيره شدن سگ های تربيت شده به بيمار قبل از وقوع تشنج که 
موضع نســبتا جديدی می باشــد و طراحی ابزار Vegal Nerve (VNS) stimulation اشاره 
کــرد که بــا تحريک عصب واگ به دو صورت تحريک خودکار و تحريک دســتی مانع از رخ دادن 
تشنج می شود. نقش بايوسنسورها در زمينه بيماری های مزمن ازجمله ديابت نيز برای کنترل سطح 
بيماری با کمترين هزينه و بالاترين دقت انکارناپذير اســت. حال با توجه به مکانيســم های انتقال 
يونی و پتانســيل های الکتريکی نرون ها در حالت آغاز تشنج، حالت نهان و تشنج بی اختيار، تغيير 
ســطح ترکيباتی ازجمله پپتيدهای ممانعت کننده، بالا رفتن اوره و کم شــدن اکسيژن در خون و 
تغيير دما در برخی از نقاط حساس بدن می توان با استفاده از نانوبايوسنسورهای پليمری با پيش 
بينی تشــنج از مرگ ناگهانی (SUDEP) و ســاير آسيب ديدگی های فيزيکی به عنوان مثال در 

صرع مقاوم به درمان، آتونيک/آکينتيک و پارشيال کمپلکس جلوگيری کرد. 
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 تجربه بارداری و زايمان در زنا ن مبتلا به صرع
 (مقاله مروری) 

آرزو پيرک۱، منصوره يزد خواستی۲، زهرا عطاردی کاشانی۳ 

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

٣. دانشجوی دکترای بهداشت باروری دانشکده پرستاری و مامايی شهيد بهشتی. 

مقدمه: بيماری صرع يکی از شــايع ترين اختلالات عصبی اســت. حــدود ٥٠ ميليون نفر در 
سراسر جهان به اين بيماری مبتلا هستند و تمامی اين افراد با اين واقعيت زندگی می کنند که هر 
لحظه ممکن اســت دچار حملات تشــنجی شوند. زنان مبتلا به صرع که در سنين باروری هستند 
با چالشــهای بيشتری روبرو هستند که ناشــی از علايم و يا درمان های صرع می باشد. اين شرايط 
پيامدهای جدی برای سلامت باروری اين زنان ايجاد می کند. داروهای ضد تشنج که درمان اصلی 
برای پيشــگيری از حملات تشنجی می باشد تمام جنبه های تجربه زنان از فرزند آوری که شامل : 
مفهوم بارداری و زايمان، مرحله پس از تولد نوزاد و مراقبت از نوزاد را تحت تاثير قرار می دهد. اين 

مطالعه با هدف بررسی تجربه بارداری در زنان مبتلا به صرع انجام شد. 
روش کار: اين مطالعه به صورت مروری انجام شــد و تمامی مطالعات کيفی که در زمينه تجربه 
بارداری و زايمان و سلامت باروری در زنان مبتلا به صرع در سال ٢٠١٢ انجام شده بود مورد بررسی 
قــرار گرفــت. در نهايت ١٧ مطالعه که معيارهای ورود را داشــتند انتخاب گرديدند. اين مطالعات 
انتخاب شــده به چند گروه تقســيم شدند که شامل: مطالعات مربوط به مراحل بارداری، مطالعات 

موردی درباره تجربه بارداری و مطالعات مربوط به تجربه سلامت باروری بودند. 
نتايج : در بين مطالعات مرور شده تنها يک مطالعه مستقيما تجربه بارداری درزنان مبتلا به صرع 
را بررســی نموده بود. ١٦ مطالعه ديگر به علت تعداد کم شــرکت کنندگان و کيفيت پايين داده ها 
قابليت تعميم پذيری نداشتند. درون مايه (تم) يافت شده در تمام مطالعات فقدان اطلاعات مناسب 
و به موقع و با کيفيت در مورد بارداری و زايمان و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در زنان 
مبتلا به صرع بود در حالی که اين زنان تمايل زيادی داشــتند تا اطلاعاتی در مورد بيماريشــان و 

همچنين گزينه های درمانی آن کسب نمايند. 

۸۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بحث: تحقيقات کيفی در زمينه تجربه بارداری در زنان مبتلا به صرع بســيار محدود می باشــد 
و در اين زمينه شــکاف اطلاعاتی عميقی مشــاهده می شود. بنابراين لازم است جهت بهبود مفهوم 
بــارداری و زايمــان و همچنين جهت حمايت در دوره ی بعد از زايمان، اطلاعات لازم به زنانی که با 

اين بيماری زندگی می کنند داده شود. 
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بحث: تحقيقات کيفی در زمينه تجربه بارداری در زنان مبتلا به صرع بســيار محدود می باشــد 
و در اين زمينه شــکاف اطلاعاتی عميقی مشــاهده می شود. بنابراين لازم است جهت بهبود مفهوم 
بــارداری و زايمــان و همچنين جهت حمايت در دوره ی بعد از زايمان، اطلاعات لازم به زنانی که با 

اين بيماری زندگی می کنند داده شود. 
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نقش آموزش پرستاران بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا 
به صرع

زينب تابانژاد۱، عباس عبادی۲

١. دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ويژه، کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه االله (عج) . 
٢. دانشيار، دکتری پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقيه االله (عج) . 

مقدمه و اهداف: صرع يك بيماري مزمن شــايع ناشــي از تخليه ناگهاني و شــديد الكتريكي 
ســلول های مغزي اســت كه در ۱- ۰/۵ درصد جمعيت موجود است و عوارضی بر کيفيت زندگی 
بيمار مبتلا به صرع دارد. با توجه به نقش حياتی ارتقاء کيفيت زندگی در اين گروه بيماران و اهميت 
ايفای نقش پرستاران در اين زمينه، پژوهش حاضر در نظر دارد نقش آموزش پرستاران بر کيفيت 

زندگی بيماران مبتلا به صرع، موانع و راهکارهای آن را مورد بررسی قرار دهد. 
روش تحقيق: مطالعه حاضر يک مطالعه مروری منظم است که با مرور متون، مقالات و جستجوی 
 SID, GOOGLESCHOLAR,PUBMED اينترنتی با استفاده از پايگاه های اطلاعاتی از قبيل
و با کليد واژه های"صرع"، " آموزش "، " کيفيت زندگی "و " پرســتار" بين ســال های ٢٠١٤-٢٠١٠ 

انجام شده و سپس مورد بحث، بررسی و تجزيه و تحليل قرارگرفته است. 
يافته های پژوهشی : آموزش پرستاران می تواند باعث افزايش برنامه خودمراقبتی در بيماران 
مبتلا به صرع شده و به دنبال آن اميد به زندگی در اين بيماران افزايش يافته و در نتيجه کيفيت 

زندگی با توجه به تغيير سبک درمانی را منجر شود. 
 نتيجه گيری: پرستاران برای ارتقاء کيفيت زندگی بيماران مبتلا به صرع موانع زيادی در پيش 
روی خود دارند. شــاخص ترين راهکار برای رفع اين موانع ايجاد کلينيک آموزشی چند منظوره با 

محوريت خدمات الکترونيکی در مراکز مراقبت بهداشتی می باشد. 
کلمات کليدی: صرع، آموزش، کيفيت زندگی، پرستار. 
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ويتامين D و صرع، ديدگاهی نو

نسيم تبريزی۱ 

١. استاديارگروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

توجه رو به رشدی در مورد نقش ويتامين D در بيماری هايی نظير ديابت، اختلالات قلبی عروقی 
و سيستم اعصاب مرکزی وجود دارد. کمبود ويتامين D هم به علت ماهيت بيماری و هم مصرف 

داروها در بيماران مبتلا به صرع بسيار شايع است. 
ويتاميــن D در مهــار اينترلوکين ٦ که يک فاکتور پيش زمينه تشــنج اســت و نيز در تحريک 
فاکتورهای نوروتروفيک ضد تشــنج GDNF و TN٣ نقــش دارد. ويتامين D همچنين موجب 
افزايش بروز پروتئين های متصل شــونده به کلســيم با خاصيت ضدتشــنجی می شود. لذا اختلال 
متابوليسم ويتامين D می تواند منجر به کاهش آستانه تشنج گردد. مطالعات معدودی که در زمينه 
نقش ويتامين D در تشــنج انجام شــده اند، کاهش قابل ملاحظه ای در فرکانس تشنجات در صرع 

مقاوم به درمان متعاقب نرمال شدن ويتامين D گزارش نموده اند. 
به نظر می رسد داروهای ضدصرع القا کننده CYP450، آنزيم های مسوول متابوليسم ويتامين 
D را فعال نموده و منجر به تبديل ٢٥- هيدروکسی ويتامين D به متابوليت های غيرفعال می شوند 
که کاهش جذب کلسيم و هايپرپاراتيروئيديسم ثانويه را به دنبال دارد. با اين وجود داروهای بدون 
اثر القاء آنزيمی نظير والپروات سديم نيز با افت سلامت استخوانی همراهی دارند وگزارشاتی از تغيير 
متابوليسم استخوانی نيز در مورد اکس کاربازپين، لاموتريژين، گاباپنتين و لوتيراستام وجود دارد. 
همچنين از ديدگاه ژنتيک پلی مورفيسم گيرنده ويتامين D (وجود حداقل يک آلل B) موجب 
کاهش اثر ١و٢٥ دی هيدروکسی ويتامين D در هموستاز استخوان شده و با کاهش توده استخوانی 

در بيماران مبتلا به صرع همراه است. 
بررســی ســطح ويتامين D و تجويز مکمل آن برای بيمارانی که تحت درمان طولانی مدت با 
داروهای ضدصرع قرار دارند، با هدف بهبود متابوليسم استخوانی و کاهش احتمالی حملات تشنج 

توصيه می شود. 
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ويتامين D و صرع، ديدگاهی نو

نسيم تبريزی۱ 

١. استاديارگروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

توجه رو به رشدی در مورد نقش ويتامين D در بيماری هايی نظير ديابت، اختلالات قلبی عروقی 
و سيستم اعصاب مرکزی وجود دارد. کمبود ويتامين D هم به علت ماهيت بيماری و هم مصرف 

داروها در بيماران مبتلا به صرع بسيار شايع است. 
ويتاميــن D در مهــار اينترلوکين ٦ که يک فاکتور پيش زمينه تشــنج اســت و نيز در تحريک 
فاکتورهای نوروتروفيک ضد تشــنج GDNF و TN٣ نقــش دارد. ويتامين D همچنين موجب 
افزايش بروز پروتئين های متصل شــونده به کلســيم با خاصيت ضدتشــنجی می شود. لذا اختلال 
متابوليسم ويتامين D می تواند منجر به کاهش آستانه تشنج گردد. مطالعات معدودی که در زمينه 
نقش ويتامين D در تشــنج انجام شــده اند، کاهش قابل ملاحظه ای در فرکانس تشنجات در صرع 

مقاوم به درمان متعاقب نرمال شدن ويتامين D گزارش نموده اند. 
به نظر می رسد داروهای ضدصرع القا کننده CYP450، آنزيم های مسوول متابوليسم ويتامين 
D را فعال نموده و منجر به تبديل ٢٥- هيدروکسی ويتامين D به متابوليت های غيرفعال می شوند 
که کاهش جذب کلسيم و هايپرپاراتيروئيديسم ثانويه را به دنبال دارد. با اين وجود داروهای بدون 
اثر القاء آنزيمی نظير والپروات سديم نيز با افت سلامت استخوانی همراهی دارند وگزارشاتی از تغيير 
متابوليسم استخوانی نيز در مورد اکس کاربازپين، لاموتريژين، گاباپنتين و لوتيراستام وجود دارد. 
همچنين از ديدگاه ژنتيک پلی مورفيسم گيرنده ويتامين D (وجود حداقل يک آلل B) موجب 
کاهش اثر ١و٢٥ دی هيدروکسی ويتامين D در هموستاز استخوان شده و با کاهش توده استخوانی 

در بيماران مبتلا به صرع همراه است. 
بررســی ســطح ويتامين D و تجويز مکمل آن برای بيمارانی که تحت درمان طولانی مدت با 
داروهای ضدصرع قرار دارند، با هدف بهبود متابوليسم استخوانی و کاهش احتمالی حملات تشنج 

توصيه می شود. 
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ايمونوتراپی در استاتوس اپيلپتيکوس
super refractory

نسيم تبريزی۱ 

١. نورولوژيست، استاديارگروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

استاتوس اپيلپتيکوس super refractory  (SRSE)  استاتوس اپيلپتيکوسی اطلاق می شود 
که ٢٤ ساعت يا بيشتر پس از شروع درمان با داروهای بيهوشی ادامه يافته يا عود کند و يا پس از 
کاهش دز يا قطع داروهای بيهوشــی تکرار گردد. اين اختلال عليرغم شــيوع کم، از اهميت بالينی 
زيادی برخوردار بوده و با موربيديتی و مورتاليتی بالايی همراهست. صرفنظر از پروتکل های درمانی 
اوليه پيشــنهاد شــده (داروهای بيهوشی و ضد صرع)، تشنج در تعدادی از اين بيماران مقاوم بوده 
و اســتفاده از درمان های رده دوم را ضروری می ســازد. ايمونوتراپی با اســتروئيد، ايمونوگلوبولين 
داخل وريدی (IVIG) و تعويض پلاســما (PLEX)، يکی از روش های درمانی رده دوم است که 
به طور وسيعی در درمان SRSE مورد استفاده قرار می گيرد. شناخت آنتی باديهای موجود عليه 
ســاختارهای عصبی در استاتوس اپيلپتيکوس و نيز نقش مهم التهاب بويژه فعال شدن مسيرهای 
التهابی خاص مانند مسير رسپتور اينترلوکين١/toll-like در ايجاد تشنج، منجر به استفاده فراوان 
از ايمونوتراپی حتی در صورت عدم وجود علت ايمونولوژيک قابل تشــخيص شده است. همچنين 
اســتروئيدها از طريق آثار غيرايمونولوژيک مانند بســتن ســد خونی-مغزی که باز بودن آن نقش 
مهمی در تداوم تشنج و برعکس نمودن اثر مهاری GABA دارد و نيز تاثير بر فشار داخل مغزی، 
می توانند در کنترل تشــنج موثر باشــند. بنابراين در بيماران بدون سابقه تشنج که علت زمينه ای 
 PLEX يا IVIG در آنها يافت نمی گردد، درمان با دز بالای استروئيد و يک دوره SRSE برای
پيشــنهاد شــده و در صورت مشــاهده پاســخ بالينی، درمان طولانی مدت با استروئيد، IVIG و 
سپس ادامه درمان با داروهای ايمونومدولاتور ديگر مانند سايکلوفسفامايد و ريتوکسيماب توصيه 

می گردد. 
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 Melissa) بررسي اثر عصاره هيدروالکلی وارنگبو
officinalis) بر يادگيري تحت استرس بی حرکتی 

در موش های کوچک آزمايشگاهی نر

نرجس جهانگير۱، رامش احمدی۲        

١. دانشجوی کارشناسی ارشد زيست شناسی گرايش فيزيولوژی جانوری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، ايران. 
٢. دانشجوی کارشناسی ارشد زيست شناسی گرايش فيزيولوژی جانوری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، ايران. 

چکيده:
 توان يادگيري و قدرت حافظه براي ادامه حيات وپيشــرفت های علمي ضرورتي اجتناب ناپذير 
می باشــد. وجود اســترس و عوارض داروهاي شــيميايي ازجمله عواملي می باشند كه می توانند 
اختلالاتي در روند حافظه و يادگيري ايجاد نمايند. لذا جايگزين نمودن داروهاي گياهي با عوارض 
كمتر در درمان بيماري هاي شــناختي و بهبود حافظه و يادگيري حائز اهميت می باشــند. در اين 
مطالعــه اثر تزريق داخــل صفاقي عصاره هيدروالكلي وارنگبو بــر يادگيري در موش های کوچک 

آزمايشگاهی تحت استرس بی حرکتی بررسی شد. 
مواد و روش ها: در اين پروژه حيوانات به گروه های زير تقسيم می شوند : آزمايش اول يادگيری 
وابسته به وضعيت مورفين را مورد مطالعه قرار می دهد. يک گروه کنترل، ٣٠ دقيقه قبل از آموزش 
و قبل از آزمون ســالين (ml/kg) ١٠ دريافت می کنند. ســه گروه ديگر، قبل از آموزش مورفين 
(mg/kg) ٣ و قبل از آزمون سالين يا مورفين (mg/kg ۳ يا ۱) را به صورت درون صفاقی دريافت 
می کنند. آزمايش دوم اثرات تجويز پيش از آزمون سالين يا مورفين و به دنبال آن تجويز پيش از 
آزمون سالين و سه بار استرس را مورد بررسی قرار می دهد. آزمايش سوم وضعيت حافظه القا شده 
بوســيله مورفين را در موش هايی که به صورت مکرر تحت استرس قرار گرفته اند بررسی می کند. 
حيوانات ســه روز متوالی و روزی يکبار، مورفين يا دفعات مختلف اســترس می گيرند و پس از ٣ 
يــا هفت روز بدون درمان دارويی پيش از آمــوزش و پيش ازآزمون مورفين (mg/kg) ٣ دريافت 
می کنند. آزمايش چهارم وضعيت حافظه القا شده به وسيله مورفين را در موش هايی که به صورت 
مکرر تحت اســترس واقع شــده اند بررسی می کند در اين آزمايش ســه روز متوالی و روزی يکبار 
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officinalis) بر يادگيري تحت استرس بی حرکتی 

در موش های کوچک آزمايشگاهی نر

نرجس جهانگير۱، رامش احمدی۲        

١. دانشجوی کارشناسی ارشد زيست شناسی گرايش فيزيولوژی جانوری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، ايران. 
٢. دانشجوی کارشناسی ارشد زيست شناسی گرايش فيزيولوژی جانوری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، ايران. 
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می باشــد. وجود اســترس و عوارض داروهاي شــيميايي ازجمله عواملي می باشند كه می توانند 
اختلالاتي در روند حافظه و يادگيري ايجاد نمايند. لذا جايگزين نمودن داروهاي گياهي با عوارض 
كمتر در درمان بيماري هاي شــناختي و بهبود حافظه و يادگيري حائز اهميت می باشــند. در اين 
مطالعــه اثر تزريق داخــل صفاقي عصاره هيدروالكلي وارنگبو بــر يادگيري در موش های کوچک 

آزمايشگاهی تحت استرس بی حرکتی بررسی شد. 
مواد و روش ها: در اين پروژه حيوانات به گروه های زير تقسيم می شوند : آزمايش اول يادگيری 
وابسته به وضعيت مورفين را مورد مطالعه قرار می دهد. يک گروه کنترل، ٣٠ دقيقه قبل از آموزش 
و قبل از آزمون ســالين (ml/kg) ١٠ دريافت می کنند. ســه گروه ديگر، قبل از آموزش مورفين 
(mg/kg) ٣ و قبل از آزمون سالين يا مورفين (mg/kg ۳ يا ۱) را به صورت درون صفاقی دريافت 
می کنند. آزمايش دوم اثرات تجويز پيش از آزمون سالين يا مورفين و به دنبال آن تجويز پيش از 
آزمون سالين و سه بار استرس را مورد بررسی قرار می دهد. آزمايش سوم وضعيت حافظه القا شده 
بوســيله مورفين را در موش هايی که به صورت مکرر تحت استرس قرار گرفته اند بررسی می کند. 
حيوانات ســه روز متوالی و روزی يکبار، مورفين يا دفعات مختلف اســترس می گيرند و پس از ٣ 
يــا هفت روز بدون درمان دارويی پيش از آمــوزش و پيش ازآزمون مورفين (mg/kg) ٣ دريافت 
می کنند. آزمايش چهارم وضعيت حافظه القا شده به وسيله مورفين را در موش هايی که به صورت 
مکرر تحت اســترس واقع شــده اند بررسی می کند در اين آزمايش ســه روز متوالی و روزی يکبار 
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سالين يا دفعات مکرر استرس می گيرند و پس از ١٤ روز بدون درمان دارويی، در روز پانزدهم، قبل 
از آمــوزش mg/kg ٣ مورفين و بــه دنبال آن قبل از آزمون ml/kg ١ مورفين دريافت می کنند.      
يافته ها: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داده است که تزريق درون صفاقی مورفين با دوزهای 
(mg/kg ١وmg/kg و٣) و استرس بی حرکتی قبل ازآموزش حافظه را کم می کندو وارنگبو قبل 

از آموزش حافظه را افزايش می دهد. 
نتيجه گيری: نتايج نشــان داد درگروه های دريافت کننده عصــاره هيدروالکلی وارنگبو باعث 
افزايش يادگيری و تثبيت حافظه شــد و همچنين در به خاطرآوری نيز اثر مثبت داشــت و کاهش 

استرس شد. 
کلمــات کليدی: عصاره هيدروالکلی وارنگبو، يادگيری،، اســترس بی حرکتی، موش کوچک 

آزمايشگاهی
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آموزش پرستاری در صرع و بارداری

زهراالسادات حجازی۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه:
صرع رايج ترين اختلال نورولوژيک در دوران حاملگی را تشــکيل می دهد. بيماری های همراه با 
حمله تشــنج تقريباً نيم تا يک درصد کل مردم و خانمهای حامله را مبتلا می کنند. حدوداً از هر 
دويست بارداری يک مورد با اين بيماری درگير می باشند و فقط در آمريکا حدود هشتصد هزار تا 
يک ميليون زن در سنين باروری بيماری تشنجی دارند. در ايران بيش از يک ميليون مبتلا به صرع 
وجود دارد که بســياري از آنها را زنان در ســنين باروری تشکيل می دهند. بنابراين تاثير مراقبت و 

آموزش پرستاری بر سلامت باروری زنان مبتلا به صرع بسيار مهم است. 
روش اجرا:

در اين مقاله با مروری بر متون، به موضوع آموزش به مادران مبتلا به صرع و توجهات پرستاری 
پرداخته می شود. 

بحث و نتيجه گيری:
آگاهی دادن به زنان مبتلا به صرع در دوره بارداری و نحوه مراقبت از خود بســيار مهم اســت. در 

زير ليستی از مهمترين توجهات پرستاری بيان شده است: 
- توجه به دوره بارداری، مراقبت از خود و جنين در حال رشــد. - آموزش رعايت نکات ايمنی 
در محيط زندگی و برداشــتن موانع از ســرراه مادر (ميز شيشــه ای، چراغ خواب و. . .) . - رعايت 
رژيــم غذايی همراه با مکمل های ويتامينD، مصرف اضافی اســيد فوليــک قبل و طی بارداری، 
مصرف ويتامين K در ماه آخر بارداری. - توجه به تغذيه خواب و اســتراحت کافی (گرفتن دوش 
آب گرم، تن آرامی و نوشيدن يک ليوان شير قبل از خواب) . - آموزش عدم تماس با رنگها و مواد 
شــيميايی تشــديد کننده تشنج (مواد شــوينده، وايتکس و. . .) . - عدم استفاده از الکل، کافئين، 
ســيگار و دخانيات در طی بارداری. - پرهيز از عوامل يا موقعيت هايی که موجب تشــديد تشــنج 
می شــود. (گرسنگی، تب، افت قند، استرس عاطفی، افزايش تهويه ريوی، هيپوکلسمی، کم شدن 
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روش اجرا:

در اين مقاله با مروری بر متون، به موضوع آموزش به مادران مبتلا به صرع و توجهات پرستاری 
پرداخته می شود. 

بحث و نتيجه گيری:
آگاهی دادن به زنان مبتلا به صرع در دوره بارداری و نحوه مراقبت از خود بســيار مهم اســت. در 

زير ليستی از مهمترين توجهات پرستاری بيان شده است: 
- توجه به دوره بارداری، مراقبت از خود و جنين در حال رشــد. - آموزش رعايت نکات ايمنی 
در محيط زندگی و برداشــتن موانع از ســرراه مادر (ميز شيشــه ای، چراغ خواب و. . .) . - رعايت 
رژيــم غذايی همراه با مکمل های ويتامينD، مصرف اضافی اســيد فوليــک قبل و طی بارداری، 
مصرف ويتامين K در ماه آخر بارداری. - توجه به تغذيه خواب و اســتراحت کافی (گرفتن دوش 
آب گرم، تن آرامی و نوشيدن يک ليوان شير قبل از خواب) . - آموزش عدم تماس با رنگها و مواد 
شــيميايی تشــديد کننده تشنج (مواد شــوينده، وايتکس و. . .) . - عدم استفاده از الکل، کافئين، 
ســيگار و دخانيات در طی بارداری. - پرهيز از عوامل يا موقعيت هايی که موجب تشــديد تشــنج 
می شــود. (گرسنگی، تب، افت قند، استرس عاطفی، افزايش تهويه ريوی، هيپوکلسمی، کم شدن 
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سديم و منيزيم خون و کمبود خواب) . - کاهش استرس با برنامه های مشاوره و استفاده از ورزش 
و تکنيکهــای آرام ســازی. - آموزش نياز به انجام ورزش بــه خصوص پياده روی. - ارجاع بيمار به 
متخصص مغز و اعصاب در مورد نوع، مقدار و تداوم داروی مصرفی، آموزش نحوه استفاده از داروها 
و پيشگيری از تداخلات دارويی. - ارجاع بيمار به متخصص زنان، آگاهی از سلامت جنين در طی 

بارداری و برنامه غربالگری. 
اگرچه بيشــتر مادران مبتلا به صرع، حاملگی را بدون هيچ گونه عارضه ای به پايان می رســانند 
ولی محققان معتقدند با آموزش های فوق و برنامه های پيگيری کنترل تشــنج در دوران بارداری 
می توان عوارض مادری و جنينی را به حداقل رساند. ٩٠ درصد مادران مبتلا، بارداری را به خوبی 
تحمل می کنند ولی احتمال آنومالی جنينی در اين مادران دو برابر بيشــتر از ســايرين است. لذا از 
ديد پرستار جامعه نگر اين گروه پر خطر از زنان به مراقبت و آموزش بيشتری قبل، حين بارداری 

و پس از زايمان نياز دارند. 
بــا انجام مراقبت های صحيح و آموزش های به موقــع می توان گام موثر و ارزنده ای برای کنترل 

بيماری و ارتقاء سلامت و کيفيت زندگی زنان مبتلا به صرع داشت.  

۹۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

فرايند پرستاری در مراقبت از بيمار مبتلا به صرع

شبنم حداد۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. بخش دی کلينيک، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش دی کلينيک، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه:
بر آورد می شود که در سراسر جهان پنجاه ميليون نفر مبتلا به صرع زندگی می کنند که از اين 
تعداد حدود يک ميليون نفر در ايران ســاکن هستند. صرع می تواند اختلالات زيادی در عملکرد و 
روند زندگی افراد به وجود آورد. اعمال مراقبت های بهداشتی، درمانی و اجتماعی در خصوص اين 

بيماران کاملا ضروريست. 
پرستار به عنوان عضو مهمی از تيم درمان نقش کليدی در اين مراقبت ها دارد چرا که بيشترين 
زمان را بر بالين بيماران ســپری می کند. بنابراين با رعايت اســتاندارد های حرفه ای می تواند با علم 

و آگاهی بيشتری به مراقبت از بيمار بپردازد. 
روش اجرا:

 Nursingدر اين مقاله با مرور متون علمی، به بيان اصول مراقبت از بيمار مبتلا به صرع به روش
Process پرداخته می شود. 

بحث و نتيجه گيری:
فرآيند پرستاری يک روش حل مشکل سيستماتيک است که به منظور رفع نيازهای بهداشتی و 
Nurs-تشخيص ،Assesment مراقبتی افراد به کار می رود و اجزاء اصلی آن عبارتند از: بررسی

ing Diagnosis، اهــداف Objectives، برنامه ريــزی Planning، اجرا Intervention و 
 .Evaluation ارزيابی

Assessment: بررســی بر اســاس تکميل فرم مخصوص بيماران صرعی اســت که شــامل 
مشــخصات دموگرافيک بيمار، سابقه تشــنج، مصرف الکل، علائم اورا (Aura)، نوع رژيم غذايی، 
داروهای مصرفی، دوره حملات و. . .، بررســی اثرات صرع در زندگی بيمار، محدوديتها، برنامه های 

تفريحی، برخوردهای اجتماعی و. . . می باشد. 
Nursing Diagnosis: آگاهی يافتن از موارد زير هدف اين مورد است. 
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فرايند پرستاری در مراقبت از بيمار مبتلا به صرع

شبنم حداد۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. بخش دی کلينيک، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش دی کلينيک، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه:
بر آورد می شود که در سراسر جهان پنجاه ميليون نفر مبتلا به صرع زندگی می کنند که از اين 
تعداد حدود يک ميليون نفر در ايران ســاکن هستند. صرع می تواند اختلالات زيادی در عملکرد و 
روند زندگی افراد به وجود آورد. اعمال مراقبت های بهداشتی، درمانی و اجتماعی در خصوص اين 

بيماران کاملا ضروريست. 
پرستار به عنوان عضو مهمی از تيم درمان نقش کليدی در اين مراقبت ها دارد چرا که بيشترين 
زمان را بر بالين بيماران ســپری می کند. بنابراين با رعايت اســتاندارد های حرفه ای می تواند با علم 

و آگاهی بيشتری به مراقبت از بيمار بپردازد. 
روش اجرا:

 Nursingدر اين مقاله با مرور متون علمی، به بيان اصول مراقبت از بيمار مبتلا به صرع به روش
Process پرداخته می شود. 

بحث و نتيجه گيری:
فرآيند پرستاری يک روش حل مشکل سيستماتيک است که به منظور رفع نيازهای بهداشتی و 
Nurs-تشخيص ،Assesment مراقبتی افراد به کار می رود و اجزاء اصلی آن عبارتند از: بررسی

ing Diagnosis، اهــداف Objectives، برنامه ريــزی Planning، اجرا Intervention و 
 .Evaluation ارزيابی

Assessment: بررســی بر اســاس تکميل فرم مخصوص بيماران صرعی اســت که شــامل 
مشــخصات دموگرافيک بيمار، سابقه تشــنج، مصرف الکل، علائم اورا (Aura)، نوع رژيم غذايی، 
داروهای مصرفی، دوره حملات و. . .، بررســی اثرات صرع در زندگی بيمار، محدوديتها، برنامه های 

تفريحی، برخوردهای اجتماعی و. . . می باشد. 
Nursing Diagnosis: آگاهی يافتن از موارد زير هدف اين مورد است. 
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- کمبــود آگاهــی در رابطه با بيماری های صرع و نحوه اداره آن، مشــکلات احتمالی در رابطه با 
کار، ازدواج، روابط اجتماعی، تهيه دارو و نحوه مصرف. - آســيب ديدگی متعاقب بروز تشــنج. - 
وجود ترس بيمار در ارتباط با احتمال وقوع تشنج. - روش های غير موثر تطابقی در ارتباط با بروز 

استرس های ناشی از صرع. 
Planning & Intervention: برنامــه ريزی برای کمک به درمان، کنترل بيماری، ارتقاء 
ســطح ســلامت و کيفيت زندگی بيماران در اين مرحله صورت می پذيرد. موارد زير از مهمترين 

برنامه ها هستند. 
- پيشــگيری از بروز آســيب ديدگی در هنگام تشنج. - مصرف منظم و دقيق داروهای ضد صرع 
تجويز شده توسط پزشک. - رعايت رژيم غذايی کتوژنيک همراه با ويتامين D , B٦. - عضويت در 
يکی از انجمن های رسمی صرع. - انجام معاينات پزشکی دوره ای. - همراه داشتن دستبند هشدار 
پزشکی يا کارت شناسايی نشان دهنده ابتلا به بيماری صرع. - اجتناب از عومل تشديد کننده بروز 
حملات نظير هيجان، اســترس و اضطراب، عوامل تنش زای محيطی، ياس و نااميدی، تب، گرما، 
گرسنگی، خستگی، نورهای چشمک زن، نوشابه های الکلی، هيپوگليسمی، عطرها و بوهای شديد 
و ســر و صدا. - کمک به بهبود مکانيســم های تطابقی. - تشويق بيمار به مشاوره با روان پرستار يا 

روان پزشک و مددکار اجتماعی. 
Evaluation: در ارزيابی، پرســتار بايد اين موارد را مد نظر داشــته باشد. - عدم بروز آسيب 
ديدگی در هنگام بروز تشنج. – الزام بيمار به رعايت رژيم درمانی و آگاهی از خطرات ناشی از قطع 
دارو. – توانايی بيمار و خانواده در انجام مراقبت های لازم حين تشــنج و آگاهی و شــناخت نسبت 
به بيماری (کاهش ترس بيمار – انجام تطابق موثر فردی – دانســتن اهميت مصرف به موقع دارو 
– اجتناب از عوامل يا موقعيت هايی که ســبب تســريع بروز تشنج می شوند - داشتن خواب کافی 

با وعده های غذايی منظم) 
پرستاران می توانند با پيروی از فرآيند Process Nursing که يک الگوی استاندارد مراقبتی 
می باشــد، در پيشــگيری، کمک به درمان و ارتقای کيفيت زندگی بيماران، نقش ارزنده ای داشته 

باشند. 

۹۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسی يافته های تصويربرداری مغز در بيماران ايرانی 
مبتلا به تشنج دارای معاينه نورولوژيک نرمال

اميدحسامی۱، مصطفی اسدالهی۲ ، مهيار نوربخش۳ 

١.  متخصص مغز و اعصاب، بيمارستان امام حسين، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی.
٢. رزيدنت نورولوژی، بيمارستان امام حسين، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی.

٣. متخصص مغز و اعصاب، ايران، تهران.

مقدمه: اين مطالعه جهت تعيين يافته های MRI مغز در بيماران ايرانی دچار تشنج که معاينات 
نورولوژيك نرمال داشتند انجام شد. 

روش پژوهش: در اين مطالعه مقطعی گذشته نگر داده های مربوط به ١٤٨ بيمار که در فاصله 
ســالهای ١٣٨٧ تا ١٣٩٠ با تشــخيص تشــنج در مرکز امام حسين تهران بستری و دارای گزارش 
MRI بودند اســتخراج گرديد. ميزان MRI غيرطبيعی در بيماران براســاس سن, جنس, نوع و 

يافته های نوار مغز تعيين شد. 
يافته ها: از کل بيماران ٦٨ نفر (٤٦/١٪) مونث و ٨٠ نفر (٥٣/٩٪) مذكر بودند. ميانگين ســني 
بيماران ٢٢/٧±٤٣/٦ ســال بود. MRI مغز ٥٦ بيمار (٢ .٣٨٪) يافته غيرطبيعی داشــت و در ٩٢ 
نفــر مابقی (٨ .٦١٪) نرمال بود. ميانگين ســنی بيماران بــا MRI غيرطبيعی ٧ .٤٩±٢ .٢١ و در 
 ٢٠ . (P=٠٣٥ .٠) نرمال ٩ .٣٩±٨ .٢٢ بود که اختلاف معناداری باهم داشتتند MRI بيماران با
زن (٨ .٢٩٪) و ٣٦ مرد (٥ .٤٥٪) دارای MRI غيرطبيعی بودند که از اين نظر تفاوت مهمی بين 
 MRI انواع گوناگون تشنج در ميزان غيرطبيعی بودن . (P=١٠٥ .٠) دو جنســيت وجود نداشــت
تفــاوت معناداری با يکديگر نداشــتند (٣٣٦ .٠ =P) . در مجمــوع نوار مغز در ٣٦ بيمار (٥ .٢٤٪) 
نرمــال و در ١١٢ نفــر (٧٥. ٥٪) غيرنرمال بود که به ترتيب ١١ (٣٢ ٪) و ٤٥ (٣ .٤٠٪) نفر از آنها 

 . (P=٤٦٠ .٠) غيرطبيعی داشتند که اين اختلاف معنادار نبود MRI
 MRI نتيجه گيری: بر اســاس نتايج به دســت آمده بيماران مسن تر با احتمال بيشتری دارای
غيرطبيعی بوده و تصويربرداری از مغز آنها ضروری تر اســت. ولی جنسســيت بيماران و نوع تشنج 
آنها در اين زمينه موثر نبودند. در ضمن نوار مغز نرمال نيز لزوما دلالت بر نرمال بودن MRI مغز 

نداشته و با يک نوار مغز نرمال نمی توان از انجام MRI چشم پوشی کرد. 
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بررسی يافته های تصويربرداری مغز در بيماران ايرانی 
مبتلا به تشنج دارای معاينه نورولوژيک نرمال

اميدحسامی۱، مصطفی اسدالهی۲ ، مهيار نوربخش۳ 

١.  متخصص مغز و اعصاب، بيمارستان امام حسين، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی.
٢. رزيدنت نورولوژی، بيمارستان امام حسين، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی.

٣. متخصص مغز و اعصاب، ايران، تهران.

مقدمه: اين مطالعه جهت تعيين يافته های MRI مغز در بيماران ايرانی دچار تشنج که معاينات 
نورولوژيك نرمال داشتند انجام شد. 

روش پژوهش: در اين مطالعه مقطعی گذشته نگر داده های مربوط به ١٤٨ بيمار که در فاصله 
ســالهای ١٣٨٧ تا ١٣٩٠ با تشــخيص تشــنج در مرکز امام حسين تهران بستری و دارای گزارش 
MRI بودند اســتخراج گرديد. ميزان MRI غيرطبيعی در بيماران براســاس سن, جنس, نوع و 

يافته های نوار مغز تعيين شد. 
يافته ها: از کل بيماران ٦٨ نفر (٤٦/١٪) مونث و ٨٠ نفر (٥٣/٩٪) مذكر بودند. ميانگين ســني 
بيماران ٢٢/٧±٤٣/٦ ســال بود. MRI مغز ٥٦ بيمار (٢ .٣٨٪) يافته غيرطبيعی داشــت و در ٩٢ 
نفــر مابقی (٨ .٦١٪) نرمال بود. ميانگين ســنی بيماران بــا MRI غيرطبيعی ٧ .٤٩±٢ .٢١ و در 
 ٢٠ . (P=٠٣٥ .٠) نرمال ٩ .٣٩±٨ .٢٢ بود که اختلاف معناداری باهم داشتتند MRI بيماران با
زن (٨ .٢٩٪) و ٣٦ مرد (٥ .٤٥٪) دارای MRI غيرطبيعی بودند که از اين نظر تفاوت مهمی بين 
 MRI انواع گوناگون تشنج در ميزان غيرطبيعی بودن . (P=١٠٥ .٠) دو جنســيت وجود نداشــت
تفــاوت معناداری با يکديگر نداشــتند (٣٣٦ .٠ =P) . در مجمــوع نوار مغز در ٣٦ بيمار (٥ .٢٤٪) 
نرمــال و در ١١٢ نفــر (٧٥. ٥٪) غيرنرمال بود که به ترتيب ١١ (٣٢ ٪) و ٤٥ (٣ .٤٠٪) نفر از آنها 

 . (P=٤٦٠ .٠) غيرطبيعی داشتند که اين اختلاف معنادار نبود MRI
 MRI نتيجه گيری: بر اســاس نتايج به دســت آمده بيماران مسن تر با احتمال بيشتری دارای
غيرطبيعی بوده و تصويربرداری از مغز آنها ضروری تر اســت. ولی جنسســيت بيماران و نوع تشنج 
آنها در اين زمينه موثر نبودند. در ضمن نوار مغز نرمال نيز لزوما دلالت بر نرمال بودن MRI مغز 

نداشته و با يک نوار مغز نرمال نمی توان از انجام MRI چشم پوشی کرد. 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع96 ۹۶

آيا اسيد فوليک نقايص مادرزادی جنين در زنان باردار 
مبتلا به صرع را کاهش می دهد؟

فاطمه حسن دوست۱، مريم مومنی۲، نسترن نوروزی پرشکوه۳، سعيده عسکريان عمران۴، ليلا دهقانکار۵ 

١. کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی قزوين. 
٢. کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی قزوين. 

٣. کارشناسی ارشد پرستاری، مربی دانشکده پرستاری و مامايی شهيد بهشتی رشت. 
٤. کارشناسی ارشد پرستاری، مربی دانشکده پرستاری و مامايی شهيد بهشتی رشت. 
٥. کارشناسی ارشد پرستاری، عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی قزوين. 

مقدمه
بيماري های همراه با حمله (SEIZURE) تقريبا ٠/٥ تا ١ درصد كل مردم و نيز خانمهاي حامله 
را مبتلا می كنند. صرع عادي ترين اختلال نورولوژيك در دوران حاملگي را تشــكيل می دهد. در 
حاملگي كاهش جذب AEDs وجود داشته و باعث كاهش غلظت خوني دارو شود. مصرف مكمل 
اسيد فوليك كه معمولا در دوران حاملگي تجويز می شود می تواند با افزايش آنزيم های كبدي كه 
منجر به افزايش متابوليســم AED می شــود غلظت داروهاي ضد تشنج را در خون كاهش دهد. 
توافق عام بر اين است كه مسؤول اصلي براي نتايج سوء حاملگي در مادران مبتلا به صرع، به ويژه 
افزايش نقص های مادر زادي در جنين AEDs مصرف شده در درمان صرع می باشد نه خود صرع. 
اهداف: هدف از مطالعه حاضر تعيين اثر اســيد فوليک بر کاهش نقايص مادر زادی جنين در 

زنان باردار مبتلا به صرع می باشد. 
روش تحقيق: اين پژوهش مروری با اســتفاده از بررســی سايت های مختلف علمی و پژوهشی 
 Springer، Ovid، Elsevier، MD consult ,Google Scholar, BMJ) از جملــه

Wiley Online Library,و. . .) و بدون محدوديت زمانی انجام گرفته است. 
يافته های پژوهش: مطالعات مختلف نشــان داد که مصــرف مکمل های صرع به طور معنی 
داری ســقط خود بخودی را در زنان مبتلا به صرع کاهش می دهد اين تاثير مفيد فوليک اســيد 
خصوصا در درمان تک دارويی والپريک اسيد نسبت به ساير داروها مانند فنی توئين و کاربامازپين 
و فنوباربيتال ديده می شــود. در مطالعات ديگری نقايص مادرزادی و لوله عصبی با وجود مصرف 

۹۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

اســيد فوليک در زنان از طريق مکانيزم های ديگر ناشــی از متابوليسم اين دارو گزارش شده است. 
هــم چنين نتايج مطالعات تاييد می نمايد که خطر نقايص مادرزادی در کودکانی که در رحم مادر 
با داروهای CBZ, PB, PHT, PRI مواجه شــده اند با مصرف اســيد فوليک کم می شــود اما به 

وطور کامل از بين نمی رود. 
نتيجه گيری: با وجود تاثير مثبت اســيد فوليک در کاهش برخی نقايص مادرزادی هنوز يافته 
محکمی در اين باره وجود نداشته و نتايج متناقضی گزارش شده است لذا پيشنهاد می شود که به 

تکرار مطالعاتی در اين رابطه پرداخته شود. 
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اســيد فوليک در زنان از طريق مکانيزم های ديگر ناشــی از متابوليسم اين دارو گزارش شده است. 
هــم چنين نتايج مطالعات تاييد می نمايد که خطر نقايص مادرزادی در کودکانی که در رحم مادر 
با داروهای CBZ, PB, PHT, PRI مواجه شــده اند با مصرف اســيد فوليک کم می شــود اما به 

وطور کامل از بين نمی رود. 
نتيجه گيری: با وجود تاثير مثبت اســيد فوليک در کاهش برخی نقايص مادرزادی هنوز يافته 
محکمی در اين باره وجود نداشته و نتايج متناقضی گزارش شده است لذا پيشنهاد می شود که به 

تکرار مطالعاتی در اين رابطه پرداخته شود. 
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ايمنی در بيمار مبتلا به صرع

سيدجليل حسينی ايرانی۱، حميرا محمدی۲، زهرا ايازی۳، مجتبی حيدری۴ 

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری- کارشناس ارشدپرستاری. 
٢. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری -کارشناس پرستاری. 

٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی. 
٤. ايران-دانشــگاه علوم پزشــکی شهرکرد- کارشناس علوم آزمايشگاهی-مدير پلی کلينيک تخصصی وفوق تخصصی امام علی 

(ع) . 

چكيده:
مقدمــه: ايمنی بيمار يک دغدغه جهانی در زمينه ســلامت اســت که بيمــاران را در تمامی 
عرصه های خدمات ســلامت در کليه کشورهای جهان اعم از توسعه يافته يا در حال توسعه، متأثر 
می ســازد. مطالعات پژوهشی نشان داده اند که به طور متوســط در حدود ١٠ درصد از تمام موارد 
بستری، بيماران به درجات مختلف دچار آسيب می شوند وبرآورده می گردد که تا ٧٥ درصد از اين 
خطاها قابل پيشــگيری باشــند. . از اينرو حفظ ايمنی بيمار مبتلا به صرع در ابعاد مختلف، عمده 

ترين رويکرد مراقبت پرستاری است. 
روش تحقيق: ايــن مقاله، مطالعه ای مروری می باشــد واز طريق جســتجوی کتابخانه ای و 

ديجيتالی در سال ١٣٩٣ به رشته تحرير درآمده است. 
يافته ها: به منظور حفظ ايمنی بيمار مبتلا به صرع در مرحله تشــنج، پرســتار می بايد اطراف 
بيمــار را خلوت نمايد واورا از ديــد افراد کنجکاو دور نگه دارد. حتی المقدور بيمار را برروی زمين 
قرار دهد واز سر بيمار با استفاده از يک بالش حفاظت نمايد. لباس های تنگ بيمار را خارج نموده 
ووســايل وتجهيزات اتاق بستری بيمار را به کناره های اتاق منتقل نمايد. در صورتی که بيمار روی 
تخت بســتری اســت، نرده های کناری تخت را بايستی بالا کشيد ودرصورتی که قبل از بروز حمله 
اورا وجــود دارد، بــرای کاهش احتمال گاز گرفتگی زبان يا لب يــک ايروی دهانی برای بيمار کار 
بگذارد وضمن حفاظت از بيمار، هيچ کوششــی جهت مهار يا محدود کردن بيمار در خلال تشــنج 
انجام ندهد. درصورت امکان بيمار را به يک پهلو بخواباند وسروی را اندکی به طرف جلو خم نموده 
تا تخليه بزاق وموکوس براحتی انجام شــود. در اين مرحله در صورت ضرورت می توان از ساکشــن 
نيز استفاده نمود. در مرحله بعد از تشنج عمده ترين اقدامات پرستاری شامل بازنگهداشتن راه های 

۹۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

هوايی، آشــنانمودن بيمار با محيط پس از کسب هوشــياری، دعوت بيمار به خونسردی وآرامش 
واستفاده از وسايلی که به کنترل بيمار کمک نمايد، می باشد. 

نتيجه گيری از آنجا که بيمار مبتلا به صرع در هر مرحله تشنج علاوه اختلال در ايمنی فيزيکی، 
در معرض خطر هايپوکسمی، استفراغ وآسپيراسيون تنفسی قرار دارد، لذا تدوين اقدامات مراقبتی 

استاندارد بر اساس راهنماهای بالينی امری لازم واجتناب ناپذير است. 
واژه های کليدی: ايمنی، بيمار، صرع
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هوايی، آشــنانمودن بيمار با محيط پس از کسب هوشــياری، دعوت بيمار به خونسردی وآرامش 
واستفاده از وسايلی که به کنترل بيمار کمک نمايد، می باشد. 

نتيجه گيری از آنجا که بيمار مبتلا به صرع در هر مرحله تشنج علاوه اختلال در ايمنی فيزيکی، 
در معرض خطر هايپوکسمی، استفراغ وآسپيراسيون تنفسی قرار دارد، لذا تدوين اقدامات مراقبتی 

استاندارد بر اساس راهنماهای بالينی امری لازم واجتناب ناپذير است. 
واژه های کليدی: ايمنی، بيمار، صرع
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مراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرع

سيدجليل حسينی ايرانی۱، حميرا محمدی۲، زهرا ايازی۳، دکتر شيرين اصغريان۴ 

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان- اداره پرستاری- کارشناس ارشدپرستاری. 
٢. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان- اداره پرستاری -کارشناس پرستاری. 

٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان- اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی. 
٤. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت- کارشناس پژوهشی. 

چكيده:
مقدمــه: زنان بــه دليل ابتلا به بيماری صرع، دارای نيازهای ويژه ای می باشــند. آنان اغلب در 
دوران قاعدگی بدليل افزايش هورمونهای جنســی، بيشتر دچار حمله می گردند زيرا در اين دوران 
تحريک پذيری نورون ها در قشــر مغز دچار تغيير می گردند. همچنين پرســتاران بايســتی برنامه 
مدون مراقبتی برای زنانی که در سنين باروری هستند در مراحل قبل، حين وبعد از بارداری برای 
بيمار تدوين نمايند. زيرا در بســياری از زنان الگوی فعاليت های تشــنجی در خلال بارداری دچار 

تغيير می گردند. 
روش تحقيق: اين پژوهش، يک مطالعه مروری است که طی بررسی دستی وديجيتال ازکتب، 

سايتهای اينترنتی وسايرتحقيقات درسال٩٣تدوين گرديده است. 
يافته ها: تلاش های به عمل آمده در ســطح اجتماع، می تواند کليد پيشگيری از صرع می باشد. 
خطر بروز آنومالی های مادرزادی جنينی در مادران دچار صرع٣-٢ برابر بيشتر است. اثرات ناشی از 
بروز تشنج در مادران، داروهای ضدصرع وداشتن زمينه های ژنتيکی، همگی از جمله مکانيسم های 
کمــک کننده در بروز ناهنجاری های احتمالی بشــمار می آيند. ازآنجــا که مادران حامله ای که از 
داروهای ضدصرع معينی برای بيماری خود استفاده می کنند، نوزادشان در معرض خطر قراردارند، 
لذا اين زنان نيازمند مراقبت دقيق هســتند که شــامل بررســی برروی خون جهت تعيين سطح 
داروهای ضد صرع مصرف شده در دوره بارداری می باشد. همچنين اثربخشی داروهای ضدبارداری 
بواســطه مصرف داروهای ضدصرع کاهش می يابد. بنابراين بايد بيماران را تشويق کرد تا با پزشک 
خود درباره مســائل تنظيم خانواده مشــورت نمايد. از ســوی ديگر مصرف طولانی مدت داروهای 
ضدصرع باعث کاهش توده اســتخوانی می گردد که پرســتار لازم است آموزش های لازم به منظور 

۱۰۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

پيشگيری از خطر استئوپروز را به بيمار ارائه نمايد. به علاوه پرستار بايستی خطر بروز آسيب ديدگی 
ناشی از تشنج، ترس مرتبط با احتمال وقوع تشنج وکمبودآگاهی در ارتباط با صرع ونحوه کنترل 

آنرا مدنظر قرار دهد. 
نتيجه گيری با توجه به تفاوت هايی که در ميزان تحصيلات، شغل، سن وتجارب بالينی بيماران 
زن مبتلا به صرع وجود دارد. آموزش وکنترل بيماران زن خصوصاً بيماران زن در ســنين باروری 
بشــدت وابســته به آموزش ومهارت پرستاران اســت. لذا به روز نمودن اطلاعات پرستاران امری 

ضروری به نظر می رسد. 
 واژه های کليدی: مراقبت پرستاری، زنان، صرع
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پيشگيری از خطر استئوپروز را به بيمار ارائه نمايد. به علاوه پرستار بايستی خطر بروز آسيب ديدگی 
ناشی از تشنج، ترس مرتبط با احتمال وقوع تشنج وکمبودآگاهی در ارتباط با صرع ونحوه کنترل 

آنرا مدنظر قرار دهد. 
نتيجه گيری با توجه به تفاوت هايی که در ميزان تحصيلات، شغل، سن وتجارب بالينی بيماران 
زن مبتلا به صرع وجود دارد. آموزش وکنترل بيماران زن خصوصاً بيماران زن در ســنين باروری 
بشــدت وابســته به آموزش ومهارت پرستاران اســت. لذا به روز نمودن اطلاعات پرستاران امری 

ضروری به نظر می رسد. 
 واژه های کليدی: مراقبت پرستاری، زنان، صرع
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سرگيجه، فصل مشترك منيير، ميگرن، صرع

دكتر عبدالحميد حسين نيا۱ 

١. متخصص و جراح گوش، گلو و بيني بيمارستان كودكان بهرامي

بيماري (منيير) و (صرع) ممكن اســت تفاوت هاي فيزيوپاتولوژي و باليني فراوان داشــته باشند 
ولي يك وجه مشخصي دارند كه هر چند وجه مشترك نيست ولي مي توانند براي ارتباط دادن اين 
سه به همديگر قابل تأمل و تعمق باشد و آن الگوي جمله اي آنهاست بدين قرار كه بيماري منيير 
يا سرگيجه هاي حمله اي و ميگرن باير دردهاي حمله اي و صرع با انقباضات و اسپاسم ماهيچه اي 

حمله اي خود را نشان مي دهد. 
رابطه بيماري منيير با ميگرن از ديرباز حتي به توسط روييسپيرمنيير مطرح شده است. شكلي از 
ميگرن به نام همرديف ميگرن (Mrgrain cquivalent) يا سرگيجه حمله اي مشخص مي شود 
اين بيماري اورا (Aura) دارند و با ارگونامين بهبود مي پذيرند. از ســوي ديگر شــكلي از بيماري 
منيير به نام منيير وســتيبولر وجود دارد كه آن نيز با ســرگيجه حمله اي مشــخص مي شود منتها 

بدون اور است و به ارگوتامين پاسخ نمي دهد. 
در بررسي آماري ثابت شده است كه شيوع ميگرن در منيير و ستيپولر بالاست و اين به ارتباط 
ميگرن با اين نوع از بيماري منيير دلالت دارد ولي ارتباط دادن بيماري منيير با صرع بدين سادگي 
نيست بلكه اي پيچيدگي بيشتري برخوردار است. شكلي از بيماري منيير به نام بحران توماركين 
(Tumarkin-crisis) وجود دارد كه با حمله هاي ســرگيجه و از بين رفتن قدرت اكستنســور 
اندامها بروز مي يابد كه طي آن بيمار نقش بر زمين مي شود ولي هوشياري خود را از دست مي ده. 
به عقيده برخي از محققين اين حالت ناشــي از غيرفعال شــدن ناگهاين دستگاه عصبي اوتريكول 
يك طرف مي باشد در صورتي كه به عقيده بعضي ديگر اختلاف پري لنف و آندولنف متعاقب پارگي 

غشاءآندولنفاتيك موجب اين حمله مي شود. 
صرع دهليزي:

اما تصويري از ســرگيجه كه متفاوت از منيير يا ميگرن و في الواقع شــكلي از صرع اســت، صرع 
دهليزي مي باشد. صرع دهليزي سندرم باليني است كه با سرگيجه ناگهاني دوراني يا طولي همراه 
با چرخش ســر و بدن به ســمت مخالف ضايعه مشخص مي شود. سرگيجه چند ثانيه يا چند دقيقه 
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به طول مي انجامد. علايمي كه ممكن است همراه با اين سندرم باشد وزوز گوش و پاراستري سمت 
ديگر است. سرگيجه ممكن است همراه با تهوع باشد يا نباشد. نيستاگموس سمت مخالف ممكن 

است وجود داشته باشد. طرح الكتروآنسفالوگرافي EEG غيرطبيعي است. 
صرع دهليزي از دشــارژكورتيكال يالب تمپورال يا لب پارينال كه هر دو داراي ارتباط دهليزي 
باتلاموس همان سو دارند حاصل مي شود نتايج تحريك الكتريكي در انسان نشان داده اند كه شيار 
داخل آهيانه اي و بخش خلفي شكنج گيجگاهي فوقاني از بخش فشرده دهليزي خاستگاه اينگونه 

صرع است. 
تجربيات در ميمون ها قسمت خلفي گودال caudal شكنج پشت سانترال را به عنوان خاستگاه 
اين نوع صرع نشــان مي دهد. تحريك الكتريكي بالاموس انســان در عمل هاي جراحي مغز نعي از 
احســاس حركت در فضا پديد مي آورد كه با احســاس چرخش افقي يا عمودي يا حساس سقوط 

صعود همراه است. 
اين احساس مشابه آن است كه در اثر تحريك قشر دهليزي به وجود مي آيد. 

بــه هر تقدير در اتيولوژي صرع دهليزي عللي مانند ضايعــات مادرزادي، تومورهاي خونريزي، 
ايسكمي، عروقي، تروما، آنسفاليت و مسموميت باسيس پلاتين را ذكر مي كنند و براي درمان صرع 

دهليزي از داروهاي ضد صرع مانند كاربامازپين و فني توتين استفاده مي كنند. 
صرع دهليزي بايد از صرع ناشي از تحريكات دهليزي (وستويولوژيك) بازشناخت. صرع دهليزي 
در حقيقت دشارژ كورتيكال است. سمت عضو هدف يعني دستگاه دهليزي و صرع وستيبولوژيك 
يعني صرع ناشــي از تحريكات دستگاه محيطي دهليزي و در اثر آزمون حرارتي (شستشوي با آب 

گرم يا سرد) و چرخشي كه موجب تحريك بروز حمله صرع مي شود. 
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به طول مي انجامد. علايمي كه ممكن است همراه با اين سندرم باشد وزوز گوش و پاراستري سمت 
ديگر است. سرگيجه ممكن است همراه با تهوع باشد يا نباشد. نيستاگموس سمت مخالف ممكن 

است وجود داشته باشد. طرح الكتروآنسفالوگرافي EEG غيرطبيعي است. 
صرع دهليزي از دشــارژكورتيكال يالب تمپورال يا لب پارينال كه هر دو داراي ارتباط دهليزي 
باتلاموس همان سو دارند حاصل مي شود نتايج تحريك الكتريكي در انسان نشان داده اند كه شيار 
داخل آهيانه اي و بخش خلفي شكنج گيجگاهي فوقاني از بخش فشرده دهليزي خاستگاه اينگونه 

صرع است. 
تجربيات در ميمون ها قسمت خلفي گودال caudal شكنج پشت سانترال را به عنوان خاستگاه 
اين نوع صرع نشــان مي دهد. تحريك الكتريكي بالاموس انســان در عمل هاي جراحي مغز نعي از 
احســاس حركت در فضا پديد مي آورد كه با احســاس چرخش افقي يا عمودي يا حساس سقوط 

صعود همراه است. 
اين احساس مشابه آن است كه در اثر تحريك قشر دهليزي به وجود مي آيد. 

بــه هر تقدير در اتيولوژي صرع دهليزي عللي مانند ضايعــات مادرزادي، تومورهاي خونريزي، 
ايسكمي، عروقي، تروما، آنسفاليت و مسموميت باسيس پلاتين را ذكر مي كنند و براي درمان صرع 

دهليزي از داروهاي ضد صرع مانند كاربامازپين و فني توتين استفاده مي كنند. 
صرع دهليزي بايد از صرع ناشي از تحريكات دهليزي (وستويولوژيك) بازشناخت. صرع دهليزي 
در حقيقت دشارژ كورتيكال است. سمت عضو هدف يعني دستگاه دهليزي و صرع وستيبولوژيك 
يعني صرع ناشــي از تحريكات دستگاه محيطي دهليزي و در اثر آزمون حرارتي (شستشوي با آب 

گرم يا سرد) و چرخشي كه موجب تحريك بروز حمله صرع مي شود. 
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تغييرات آزمايشگاهی کراتين کيناز بعدازتشنج تونيک 
کلونيک ژنراليزه

مجتبی حيدری۱، زهرا ايازی۲، سيدجليل حسينی ايرانی۳، حميرا محمدی۴ 

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- کارشناس علوم آزمايشگاهی-مدير پلی کلينيک تخصصی وفوق تخصصی امام علی (ع) . 
٢. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی. 

٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری- کارشناس ارشدپرستاری. 
٤. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری -کارشناس پرستاری. 

چكيده:
مقدمه: صرع يك اختلال سيســتم عصبي ناشي از تخليه الكتريكي شديد و ناگهاني سلول های 
عصبي اســت. اين بيماري شــايعترين بيماري اعصاب در اطفال وبزرگسالان است. صرع برحسب 
تقســيم بندي بين المللي انواع مختلف دارد كه يكي ازشــايعترين آنها نوع تشنج تونيك كلونيك 
ژنراليزه می باشد. تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه بر اساس شرح حال، معاينه فيزيكي و آزمون های 
پاراكلينيك خصوصاً. EEGتشخيص داده می شود. تعيين سطح سرمي پرولاكتين بعد از حمله در 
تعدادي از موارد كمك كننده وتعيين سطح سرمي كراتين کيناز، بعد از حمله می تواند در تشخيص 

افتراقي تشنجهاي تونيك كلونيك ژنراليزه كمك كند. 
روش تحقيق: ايــن مقاله، مطالعه ای مروری می باشــد واز طريق جســتجوی کتابخانه ای و 

ديجيتالی در سال ١٣٩٣ تدوين شده است. 
يافته ها: تشــخيص تشــنج تونيك كلونيك ژنراليزه از انواع ســنكوپ يا تشــنج كاذب، از نظر 
كلينيكي بسيار با اهميت می باشد. CK آنزيمي است كه در تشخيص MI و ميوپاتي ها و ميوزيت ها 
كمك فراواني می نمايد. دامنه نرمال CK بينmu/ml .١٩٠-٢٤ می باشد. مطالعات مختلف ثابت 
كرده اند، در طي تخليه مغزي درهنگام حملات صرعي خصوصاً تشنج تونيك كلونيك سرم افزايش 
می يابد. اما در مورد بهترين زمان اندازه گيري CK، بعد از تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه اختلاف 

نظر وجود دارد. اين افزايش ميزان تا ٢٤ ساعت بعد از حمله معني دار است. 
نتيجه گيری Libman بهترين زمان اندازه گيري CK را ٣ ساعت بعد از حملات ذكر كرده اند 
كه اين زمان بيشــترين حساسيت را داشته است. Lahat و همكارانش نيزدر سال ١٩٨٩ افزايش 
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CK سرم را در كودكان بدنبال تشنج تب دار ثابت كردند. که سطح CK، ٢٤ساعت بعد از حمله 
بالاتر از يك ساعت بعدازحمله بوده وحساسيت آن در٢٤ساعت بعد افزايش يافته است. لذا با توجه 
به اين ارزش تشــخيصی، همکاران علوم آزمايشــگاهی در آزمايشــگاههای تشخيص طبی، با علم 

وآگاهی، ضمن در نظر گرفتن شرايط بيمار، به پاسخگويی آزمايشات بپردازند. 
واژه های کليدی: کراتين کيناز (CK)، تشنج، تونيک کلونيک 



105خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۱۰۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

CK سرم را در كودكان بدنبال تشنج تب دار ثابت كردند. که سطح CK، ٢٤ساعت بعد از حمله 
بالاتر از يك ساعت بعدازحمله بوده وحساسيت آن در٢٤ساعت بعد افزايش يافته است. لذا با توجه 
به اين ارزش تشــخيصی، همکاران علوم آزمايشــگاهی در آزمايشــگاههای تشخيص طبی، با علم 

وآگاهی، ضمن در نظر گرفتن شرايط بيمار، به پاسخگويی آزمايشات بپردازند. 
واژه های کليدی: کراتين کيناز (CK)، تشنج، تونيک کلونيک 
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 بررسی اثر گاواژ عصاره هيدروالکلي بخش های هوايی 
گياه تشنه داری (Scrophularia striata Boiss) بر 

تشنج ناشي از پنتيلن تترازول در موش صحرايی نر

 نيما حيدری اورنجقی۱، الميرا قاسمی۲ 

١. گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان. 
٢. مرکز تحقيقات سلولی مولکولی، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين. 

چکيده:
صرع مجموعه ای از اختلال های سيســتم عصبي مركزي اســت كه در آن يك ناحيه محدود يا 
نواحي گسترده اي از مغز فعاليت های خود به خودي نشان می دهند که به صورت تشنجات ناگهاني، 
زودگذر و غير قابل پيش بيني با منشــا حســي- حرکتي ظاهر می شود. در حال حاضر براي درمان 
صرع و تشــنجات ناشــي از آن، داروهاي شيميايي مختلفي استفاده می شود که مصرف اين داروها 
نيــز به نوبه خود داراي عوارضي هســتند و در مصرف طولاني مدت ســبب بروز مقاومت دارويي 
می شــوند. سهولت اســتفاده از گياهان دارويي و مقبوليت عام آن ها بستر مناسبي را براي استفاده 
از گياهان دارويي فراهم نموده اســت. گياه تشــنه داری (Scrophularia striata Boiss) که 
در مناطقي از اســتان ايلام می رويد و به اين نام معروف اســت، سال هاست که به صورت تجربي در 
درمان بيماري های مختلف به کار می رود. تا کنون مطالعات اندکی روي آن صورت گرفته اســت؛ 
بنابراين در اين پژوهش اثر گاواژ عصاره هيدروالکلي بخش های هوايی اين گياه بر روي تشنج ناشي 

از پنتيلن تترازول (Pentylenetetrazol) يا PTZ بررسي شد. 
مــواد و روش ها: در مطالعه حاضر، ٤٠ موش صحرايی نر بالغ نژاد ويســتار با محدوده وزني 
٢٥٠-٢٠٠ گرم اســتفاده شــد. حيوانات به پنج گروه ٨ تايي تقســيم شــدند که شامل يک گروه 
شاهد (دريافت کننده نرمال سالين و ٧٥mg/kg PTZ) و ٤ گروه درمان (دريافت کننده عصاره 
هيدروالکلي بخش های هوايی گياه تشــنه داری با دوزهاي ١٠٠، ٢٥٠، ٥٠٠ و ١٠٠٠ ميلي گرم 
بــه ازاي هــر کيلوگرم) بودند. حجم ماده گاواژ شــده نيز در هر مــورد ٢cc بود. ٣٠ دقيقه پس از 
گاواژ نرمال ســالين (در گروه شــاهد) و دوزهاي مختلف عصاره هيدروالکلي گياه تشنه داری (در 
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گروه هــای تحــت درمان)، پنتيلن تترازول بــا دوز ٧٥mg/kg به صورت داخل صفاقی به موش ها 
تزريق و بلافاصله به اســتوانه شيشــه ای جهت مشاهده منتقل شدند و رفتارهاي تشنجي طي ٣٠ 

دقيقه مشاهده و مورد ارزيابي قرار گرفت. 
يافته ها: گاواژ عصاره هيدروالکلي بخش های هوايی گياه تشنه داری در دوزهای ٥٠٠ و ١٠٠٠ 
باعث تاخير معنادار در زمان شروع تشنج تونيک، کلونيک و تونيک- کلونيک شد. گاواژ دوزهای١٠٠ 
و ٢٥٠ اثر معني داري بر آســتانه زمان رســيدن به مراحل مختلف تشنجي نداشت. گاواژ دوزهای 
٢٥٠، ٥٠٠ و ١٠٠٠ باعــث کاهش معنادار مدت زمان تشــنج تونيک، کلونيک و تونيک-کلونيک 
شد. گاواژ دوزهای ٢٥٠، ٥٠٠ و ١٠٠٠ باعث کاهش معنادار مرگ و مير موش ها در ٦٠ دقيقه پس 

از تزريق پنتيلن تترازول شد. 
نتيجه گيری: عصاره هيدروالکلي گياه تشــنه داری داراي خاصيت ضد تشنجي مناسبي است و 
به نظر می رســد که مطالعات آينده براي جداســازي و تعيين مواد موثر و شناخت مکانيسم اثر آن 

ضروري باشد. 
واژه های کليدی: گياه تشنه داری، تشنج، پنتيلن تترازول، موش صحرايی
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گروه هــای تحــت درمان)، پنتيلن تترازول بــا دوز ٧٥mg/kg به صورت داخل صفاقی به موش ها 
تزريق و بلافاصله به اســتوانه شيشــه ای جهت مشاهده منتقل شدند و رفتارهاي تشنجي طي ٣٠ 

دقيقه مشاهده و مورد ارزيابي قرار گرفت. 
يافته ها: گاواژ عصاره هيدروالکلي بخش های هوايی گياه تشنه داری در دوزهای ٥٠٠ و ١٠٠٠ 
باعث تاخير معنادار در زمان شروع تشنج تونيک، کلونيک و تونيک- کلونيک شد. گاواژ دوزهای١٠٠ 
و ٢٥٠ اثر معني داري بر آســتانه زمان رســيدن به مراحل مختلف تشنجي نداشت. گاواژ دوزهای 
٢٥٠، ٥٠٠ و ١٠٠٠ باعــث کاهش معنادار مدت زمان تشــنج تونيک، کلونيک و تونيک-کلونيک 
شد. گاواژ دوزهای ٢٥٠، ٥٠٠ و ١٠٠٠ باعث کاهش معنادار مرگ و مير موش ها در ٦٠ دقيقه پس 

از تزريق پنتيلن تترازول شد. 
نتيجه گيری: عصاره هيدروالکلي گياه تشــنه داری داراي خاصيت ضد تشنجي مناسبي است و 
به نظر می رســد که مطالعات آينده براي جداســازي و تعيين مواد موثر و شناخت مکانيسم اثر آن 

ضروري باشد. 
واژه های کليدی: گياه تشنه داری، تشنج، پنتيلن تترازول، موش صحرايی
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تاثير ريزتزريق داخل بطن مغزی ملاتونين بر تشنج 
ناشی از پنتيلن تترازول در موش بزرگ آزمايشگاهی نر 

نژاد ويستار

 نيما حيدری اورنجقی۱، دکتر مهين گنج خانی۲ 

١. گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان. 
٢. گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان. 

چکيده:
صرع يك بيماري شــايع در همه كشــورهاي جهان است. شيوع اين بيماری حدود ١٪ است و بر 
همه جوانب زندگی فرد بيمار شامل رانندگی، فرصتهای شغلی و تحصيلی تاثير می گذارد. صرع از 
جمله اختلال های سيستم عصبي مركزي است كه در آن يك ناحيه محدود يا نواحي گستردهاي 
از مغز فعاليت های خود به خودي نشان می دهند. اختلال در سنتز يا آزادسازي نوروترانسميترهاي 
مختلف به ويژه گابا و گلوتامات و در نتيجه بهم خوردن تعادل بين اين دو نوروترانســميتر در مغز 
می تواند در پاتوفيزيولوژي صرع نقش کليدي داشته باشد. در دهه های اخير، پيشرفت قابل توجهي 
در زمينه درمان دارويي صرع صورت گرفته است که شامل معرفي چندين داروي ضد صرع جديد 
و بهبود ترکيبات داروهاي قديمي می باشد. ولي عليرغم اين پيشرفت، اکثر بيماران به درمان های 
دارويی رايج مقاوم هســتند. در مطالعات انســانی و حيوانی صرع، اختلافات روزانه در وقوع پديده 
تشنج، پيشنهاد کننده دخيل بودن سيگنال بيولوژيکی وابسته به زمان است و به نظر می رسد که 
نوسانات ملاتونين می تواند در اين موضوع دخيل باشد. ملاتونين هورمونی است که در بدن توسط 
غده پينئال سنتز می شود. برخی شواهد حاکی از آن است که ملاتونين در مدلهای حيوانی، دارای 
اثرات ضد تشنجی در صرع های القايی شيميايی و الکتريکی است. بنابراين مطالعه حاضر با هدف 
تعيين اثر ريزتزريق داخل بطن مغزی ملاتونين بر تشــنج القا شــده با پنتيلن تترازول در موش 

آزمايشگاهی انجام خواهد شد. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه از ٤٠ راس موش صحرايی نر بالغ نژاد ويستاردر محدوده وزنی 
٢٥٠-٢٠٠ گرم اســتفاده شــد. حيوانات در شرايط مناســب نور، دما و تغذيه قرار داشتند. پس از 
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انجام جراحی استريوتاکســی و کانول گذاری داخل بطن مغزی در گروه مورد مطالعه، يک هفته 
دوره بهبودی طی شــد. در روز آزمايش تزريق ملاتونين يا حلال به داخل بطن مغزی موشــهای 
٧٥mg/مورد آزمايش انجام شــده و پنج دقيقه بعد، تشنج با تزريق داخل صفاقی پنتيلن تترازول
kg القاء گرديد. زمان شــروع و شــدت تشــنج تونيک، کلونيک و تونيک کلونيک و ميزان مرگ و 
مير ناشــی از تشــنج در همه گروه ها مورد مشاهده و ارزيابی قرار گرفت. برای تجزيه و تحليل داده 
 one-way و بين چند گروه T-test جهت مقايســه داده ها بين دو گروه از ،SPSS از نرم افزار

ANOVA استفاده شد. 
يافته ها: تزريق داخل بطنی ٥ ميکروليتر از ملاتونين ١ ميکرومولار قبل از القاء تشنج، به طور 
معناداری باعث طولانی تر شــدن زمان شــروع تشنج تونيک، کلونيک و تونيک کلونيک در مقايسه 
با گروه کنترل و حلال شــد و ميزان مرگ و مير ناشــی از تشــنج را به طور معنادار کاهش داد. اين 
مشــاهدات با اثر بخشــی بهتر در تزريق داخل بطنی ٥ ميکروليتر از ملاتونين ١٠ ميکرومولار قبل 

از القاء تشنج، ديده شد. 
نتيجه گيری: يافته هايی که از اين پژوهش بدست آمد نشان می دهد که ملاتونين دارای اثرات 

ضد تشنجی در صرع القاء شده با پنتيلن تترازول می باشد. 
واژه های کليدی: ملاتونين، تشنج، پنتيلن تترازول، موش صحرايی
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انجام جراحی استريوتاکســی و کانول گذاری داخل بطن مغزی در گروه مورد مطالعه، يک هفته 
دوره بهبودی طی شــد. در روز آزمايش تزريق ملاتونين يا حلال به داخل بطن مغزی موشــهای 
٧٥mg/مورد آزمايش انجام شــده و پنج دقيقه بعد، تشنج با تزريق داخل صفاقی پنتيلن تترازول
kg القاء گرديد. زمان شــروع و شــدت تشــنج تونيک، کلونيک و تونيک کلونيک و ميزان مرگ و 
مير ناشــی از تشــنج در همه گروه ها مورد مشاهده و ارزيابی قرار گرفت. برای تجزيه و تحليل داده 
 one-way و بين چند گروه T-test جهت مقايســه داده ها بين دو گروه از ،SPSS از نرم افزار

ANOVA استفاده شد. 
يافته ها: تزريق داخل بطنی ٥ ميکروليتر از ملاتونين ١ ميکرومولار قبل از القاء تشنج، به طور 
معناداری باعث طولانی تر شــدن زمان شــروع تشنج تونيک، کلونيک و تونيک کلونيک در مقايسه 
با گروه کنترل و حلال شــد و ميزان مرگ و مير ناشــی از تشــنج را به طور معنادار کاهش داد. اين 
مشــاهدات با اثر بخشــی بهتر در تزريق داخل بطنی ٥ ميکروليتر از ملاتونين ١٠ ميکرومولار قبل 

از القاء تشنج، ديده شد. 
نتيجه گيری: يافته هايی که از اين پژوهش بدست آمد نشان می دهد که ملاتونين دارای اثرات 

ضد تشنجی در صرع القاء شده با پنتيلن تترازول می باشد. 
واژه های کليدی: ملاتونين، تشنج، پنتيلن تترازول، موش صحرايی
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تغذيه، بخشی از درمان صرع از ديدگاه طب سنتی ايرانی
محمود خدادوست۱، مرضيه بيگم سياهپوش۲، فاطمه نجات بخش۳

١. متخصص طب سنتی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. 
٢. متخصص طب سنتی، نويسنده مسئول. دانشگاه علوم پزشکی قزوين. 

٣. متخصص طب سنتی، استاديار دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

مقدمه و اهداف: مباني طب ســنتي ايران بر "مزاج" اســتوار است و آنچه كه مزاج يك فرد و يا 
يك عضو را تعيين می کند، كيفيات چهارگانه (سردي، گرمي، خشكي و تري) است. بسته به ميزان 
هريك از اين كيفيات، يك مزاج صحي منحصر به فرد برای افراد و  اعضای بدن، وجود دارد. هر گونه 
انحراف از اين مزاج صحي، افراد را به سمت بيماري سوق می دهد. بر اساس همين مباني، بيماري 
صرع شــامل تشــنج هايی است که علت آن تغيير مزاج مغز به سمت سرد و تر شدن به دليل تجمع 
مواد مايع يا گازی می باشد. اتيولوژی بيماری يا در مغز يا در ساير اعضا مانند کبد و سيستم گوارشی 
بوده، اقدامات درمانی در جهت اصلاح مزاج مغز با حذف عوامل توليد سردی و رطوبت و گاز است. 
طبق اصول معالجات، در درمان تمام بيماری ها، اصلاح تغذيه و سبک زندگی الزامی است. هدف از 
اين مطالعه، آشنايی با رژيم غذايی مناسب در بيماری صرع از ديدگاه طب سنتی ايرانی می باشد. 

روش مطالعه: مطالعه مروری بر کتب معتبر معالجات در طب سنتی ايرانی
يافته هــا: پرهيزات غذايی در درمان صرع عبارتند از: خوراکی های ســردی زا (ترشــی ها)، 
خوراکی های رطوبت افزا (خيار)، شــير و غذاهای تهيه شــده از آن، خوراکی های دير هضم و نفاخ 
(عدس، بادمجان، . . .)، خوراکی های بســيار شــيرين، مواد محرک (فلفل و خردل)، خوراکی های 
قابض (سماق)، الکل، گوشتهای دير هضم و گوشت بز. توصيه های غذايی عبارتند از: خوراکی های 
گرمی بخش (کشمش، انجير)، روغن کنجد و زيتون، افزودن ادويه ضد نفخ به غذا (دارچين، زيره)، 
گوشــتهای زودهضم (جوجه، کبک)، و خوراکی هايی که مانع حرکت گاز توليد شــده در معده به 
ســمت بالا شــوند (گشــنيز) . نان مصرفی بيماران بايد خوب تخمير شده باشد و نمک آن مناسب 
باشد و بهتر است که يا آرد را با آب گشنيز خمير کنند يا به خمير، گشنيز خشک اضافه نمايند. 

نتيجه گيری: طبق اين مطالعه، دستورات تغذيه ای مناسب در کنترل صرع بايد مراعات شود. توصيه 
طب ســنتی مبنی بر پرهيز از خوراکی های بسيار شيرين، مطابق با رژيمهای کتوژنيک و آتکينز است. 
در مطالعاتی طبق اظهار نظر بيماران، ترشــی، خيار، شــير و الکل باعث تشديد حملات شده است که 
بسيار مشابه توصيه های طب سنتی است. مطالعات بيشتر بر توصيه های طب سنتی پيشنهاد می شود. 
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رابطه هراس اجتماعی و کيفيت زندگی در بيماران 
مبتلا به صرع

سمانه خدامی۱

١. دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی دانشگاه علامه طباطبايی تهران. 

چکيده
 تحقيق حاضر با هدف بررسی رابطه هراس اجتماعی و کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به صرع 
انجام گرديد. جامعه آماری در اين تحقيق شامل کليه افراد مبتلا به صرع ٢٠ -٥٠ سال اعم از زن 
و مرد عضو انجمن  صرع ايران بودند. طرح پژوهش اين تحقيق يک طرح هبستگی بود. نمونه ای به 
حجــم ٢٢٠ نفــر از ميان افراد مبتلا به صرع عضو انجمن صرع ايران مورد مطالعه قرار گرفت. ابزار 
اندازه گيری پژوهش يکی پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی که پايايی آن در ايران 
٠/٨٩گزارش شده است و پرسشنامه هراس اجتماعی اسپين که پايايی آن ٠/٧٨ تا ٠/٨٩ گزارش 
گرديده می باشــد. در نهايت نتايجی که از اين تحقيق به دســت آمده نشان می دهد که بين ميزان 
هراس اجتماعی و ميزان برخورداری افراد از کيفيت زندگی رابطه معنادار برقرار است و با افزايش 
ميزان هراس اجتماعی در افراد مبتلا به صرع، کيفيت زندگی اين افراد کاهش پيدا می کند. و نتايج 
فرضيه ديگر وجود رابطه بين هراس اجتماعی با ميزان سلامت روانی، جسمانی، روابط اجتماعی و 
وضعيت افراد مبتلا به صرع را نشــان داد مبنی بر اينکه با افزايش ميزان هراس اجتماعی هر کدام 
از مقياس های ســلامت روان، ســلامت جسمانی، روابط اجتماعی و وضعيت افراد مبتلا به صرع رو 
به کاهش خواهد بود. همچنين پژوهش ها نشان داد هيج رابطه معناداری بين تاثير گذاری سن و 

جنس افراد مبتلا به صرع در رابطه با هراس اجتماعی وجود ندارد. 
واژگان کليدی: هراس اجتماعی، کيفيت زندگی، صرع. 
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رابطه هراس اجتماعی و کيفيت زندگی در بيماران 
مبتلا به صرع

سمانه خدامی۱

١. دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی دانشگاه علامه طباطبايی تهران. 

چکيده
 تحقيق حاضر با هدف بررسی رابطه هراس اجتماعی و کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به صرع 
انجام گرديد. جامعه آماری در اين تحقيق شامل کليه افراد مبتلا به صرع ٢٠ -٥٠ سال اعم از زن 
و مرد عضو انجمن  صرع ايران بودند. طرح پژوهش اين تحقيق يک طرح هبستگی بود. نمونه ای به 
حجــم ٢٢٠ نفــر از ميان افراد مبتلا به صرع عضو انجمن صرع ايران مورد مطالعه قرار گرفت. ابزار 
اندازه گيری پژوهش يکی پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی که پايايی آن در ايران 
٠/٨٩گزارش شده است و پرسشنامه هراس اجتماعی اسپين که پايايی آن ٠/٧٨ تا ٠/٨٩ گزارش 
گرديده می باشــد. در نهايت نتايجی که از اين تحقيق به دســت آمده نشان می دهد که بين ميزان 
هراس اجتماعی و ميزان برخورداری افراد از کيفيت زندگی رابطه معنادار برقرار است و با افزايش 
ميزان هراس اجتماعی در افراد مبتلا به صرع، کيفيت زندگی اين افراد کاهش پيدا می کند. و نتايج 
فرضيه ديگر وجود رابطه بين هراس اجتماعی با ميزان سلامت روانی، جسمانی، روابط اجتماعی و 
وضعيت افراد مبتلا به صرع را نشــان داد مبنی بر اينکه با افزايش ميزان هراس اجتماعی هر کدام 
از مقياس های ســلامت روان، ســلامت جسمانی، روابط اجتماعی و وضعيت افراد مبتلا به صرع رو 
به کاهش خواهد بود. همچنين پژوهش ها نشان داد هيج رابطه معناداری بين تاثير گذاری سن و 

جنس افراد مبتلا به صرع در رابطه با هراس اجتماعی وجود ندارد. 
واژگان کليدی: هراس اجتماعی، کيفيت زندگی، صرع. 
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بررسی تاثير آموزش مديريت استرس به شيوه 
شناختی رفتاری بر افسردگی و اضطراب بيماران 

مبتلا به صرع

محمد دهقانی فيروزآبادی۱، زهرا دانای سيج۲، غلامرضا شريف زاده۳ 

١. استاديار گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بيرجند، ايران. 
٢. نويسنده مسئول: دانشجوی دکترای روانشناسی عمومی، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان، ايران. 

٣. استاديار گروه بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بيرجند، ايران. 

مقدمــه و هدف: بيماری صرع می تواند با اختلالات روانی متعدد بويژه اضطراب و افســردگی 
همراه شود. نتايج برخی پژوهش ها بيانگر اثربخشی مديريت استرس به شيوه شناختی رفتاری بر 
اضطراب و افســردگی بيماری های جسمانی بوده است. اين پژوهش با هدف بررسی تاثير مديريت 
استرس به شيوه شناختی رفتاری بر افسردگی و اضطراب بيماران مبتلا به صرع انجام شده است. 
روش کار: در ايــن کارآزمايــی بالينی نيمه تجربی بيمــاران در يک گروه مداخله ٢١ نفره قرار 
گرفتندو درمان مديريت اســترس رابه مدت ١٠ جلســه ٢ ساعته دريافت کردند به منظور بررسی 
ميزان بهبودی اضطراب و افســردگی پس از انجام مداخله درمانی از آزمون اضطراب و افســردگی 
(Beck) اســتفاده شد. داده ها با اســتفاده از نرم افزار Spss (ويرايش ١٥) در سطح معنی داری 

٠/٠٥ و آزمونهای T-test زوج شده و مستقل تحليل شدند. 
نتايج: در اين مطالعه مديريت استرس به شيوه شناختی رفتاری (p≤0/001) به طور معنی داری 

بر اضطراب و افسردگی بيماران مبتلا به صرع موثر واقع شده است. 
نتيجه گيری: بر اســاس نتايج اين تحقيق درمان مديريت استرس به شيوه شناختی رفتاری بر 

افسردگی و اضطراب بيماران مبتلا به صرع موثر است. 
کلمات کليدی: صرع، افسردگی، اضطراب، مديريت استرس به شيوه شناختی-رفتاری

IRCT201311224607N3 :کد ثبت کارآزمايی بالينی

۱۱۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

اختلالات خواب و صرع: معرفی موارد جالب

دکتر فريبرز رضائی طلب۱ 

١. استاديار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بيمارستان قائم (عج)، و کلينيک خواب بيمارستان ابن سينا. 

مقدمه: اختلالات وابســته به خواب بايد از پديده های صرعی افتراق داده شوند. پاراسومنياهای 
خواب non-REM (مثل شــب ادراری، وحشــت شــبانه و اروزال های confusional)، وقايع 
خواب REM (مثل کابوس های بيدارکننده)، برخی نماهای نارکولپسی (مثل حملات کاتاپلکسی، 
اتوماتيســم، فلج خواب) و ســندرم های آپنه خواب می توانند با انواع حملات صرعی اشتباه شوند. 
از طرفی بروز پديده های صرعی در خواب ممکن اســت يک ريســک فاکتور برای ايجاد يا تشــديد 

اختلالات خواب (شامل آپنه خواب، اورزال های مکرر و خواب آلودگی روزانه) باشند. 
معرفی موارد: در اينجا، نماهای بالينی اختلالات شــايع خواب – شــامل پاراسونيا، آپنه خواب 
و نارکولپســی – همراه با يافته های پاراکلنيک (پلی ســومنوگرافی) و ويدئوهايی از آنها نشان داده 

خواهد شد. 
نتيجه: ظن تشــخيصی بالا و شــناخت کامل انواع بيماری های خواب برای متخصصينی که در 

حيطه صرع فعاليت می کنند، ضروری است. 
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اختلالات خواب و صرع: معرفی موارد جالب

دکتر فريبرز رضائی طلب۱ 

١. استاديار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بيمارستان قائم (عج)، و کلينيک خواب بيمارستان ابن سينا. 

مقدمه: اختلالات وابســته به خواب بايد از پديده های صرعی افتراق داده شوند. پاراسومنياهای 
خواب non-REM (مثل شــب ادراری، وحشــت شــبانه و اروزال های confusional)، وقايع 
خواب REM (مثل کابوس های بيدارکننده)، برخی نماهای نارکولپسی (مثل حملات کاتاپلکسی، 
اتوماتيســم، فلج خواب) و ســندرم های آپنه خواب می توانند با انواع حملات صرعی اشتباه شوند. 
از طرفی بروز پديده های صرعی در خواب ممکن اســت يک ريســک فاکتور برای ايجاد يا تشــديد 

اختلالات خواب (شامل آپنه خواب، اورزال های مکرر و خواب آلودگی روزانه) باشند. 
معرفی موارد: در اينجا، نماهای بالينی اختلالات شــايع خواب – شــامل پاراسونيا، آپنه خواب 
و نارکولپســی – همراه با يافته های پاراکلنيک (پلی ســومنوگرافی) و ويدئوهايی از آنها نشان داده 

خواهد شد. 
نتيجه: ظن تشــخيصی بالا و شــناخت کامل انواع بيماری های خواب برای متخصصينی که در 

حيطه صرع فعاليت می کنند، ضروری است. 
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تأثير ويتامين E بر ميزان مالوندی آلدهيد و گروه 
کربونيل پروتئين ها در کودکان مبتلا به صرع 

D ايديوپاتيک و تحت درمان با ويتامين

سنا رضايی تيره شبانکاره۱، دکتر جواد محيطی اردکانی۲، دکتر راضيه فلاح۳، راحله احسانی۴ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 
٢. استاد بخش بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 

٣. استاد بخش اطفال، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 
٤. کارشناس ارشد بيوشيمی، دانشگاه الزهرا. 

تشنج از شايعترين اختلالات نورولوژيك اطفال است كه در ١٠- ٤ درصد كودكان، در ١٦ سال 
اول عمر ديده مي شــود. نقش آنتی اکســيدانها در حفاظت از صرع در مطالعات متعدد مورد بحث 
قرار گرفته اســت. داروهاي ضد تشــنج و آنتی اکســيدانی نيز در اين گروه سني استفاده می شود. 
ايــن داروهــا محركهاي قوي بــراي آنزيمهاي ميكروزومال كبدي هســتند و از اين طريق ممكن 
اســت بر روي متابوليسم بسياري از مواد اگزوژن و اندوژن از جمله ويتامينD تاثيرگذار باشند. در 
اين تحقيق اثر مصرف ويتامين E، به عنوان يک آنتياکســيدان بر مارکرهای اســترس اکسيداتيو 
مالونديآلدهيد و گروه کربونيل پروتئين ها، در کودکان مبتلا به صرع ايديوپاتيک و کمبود ويتامين 

D مورد بررسی قرار گرفت. 
بــا ورود کــودکان مبتلا به صرع در روند تحقيق، يک گروه تحت درمان با ويتامينD و گروه دوم 
تحــت درمان با ويتامينE بهمراه ويتامينD قــرار گرفتند. ميزان مالونديآلدهيد و گروه کربونيل 
 SPSS:19 پروتئين ها با روش های فتومتری مورد سنجش قرار گرفت. اطلاعات در محيط نرمافزار

مورد آناليز قرار گرفت و نتايج با استفاده از آزمون T-test تحليل شد. 
مشخص گرديد ميزان تأثير ويتامين E بر ميزان اين دو مارکر اکسيداتيو يکسان نيست. ويتامين 

E بر ميزان مالونديآلدهيد اثری نداشت اما ميزان گروه کربونيل پروتئين ها را کاهش داد. 
E ويتامين ،D کلمات کليدی: صرع ايديوپاتيک، استرس اکسيداتيو، ويتامين

۱۱۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 تأثير ويتامين E بر ميزان بيان ژن PPARγ در 
کودکان مبتلا به صرع ايديوپاتيک و تحت درمان با 

D ويتامين

سنا رضايی تيره شبانکاره۱، دکتر جواد محيطی اردکانی۲، دکتر مهران کريمی۳، محمدرضا نحوی نژاد۴

١. دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 
٢. استاد بخش بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 

٣. استاد بخش اطفال، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 
٤. دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 

زمينــه و هدف: صرع از بيماريهای شــايع عصبی در کودکان اســت. داروهای ضد تشــنج و 
آنتياکســيدانی نيز در کودکان اســتفاده می شود. نقش آنتی اکســيدان ها در حفاظت از صرع در 
مطالعات بســياری مورد توجه قرار گرفته اســت. محافظت عليه آســيب اکسيداتيو باعث کاهش 
انحطاط سلولهای عصبی ميشود. پس درمان با عوامل آنتی اکسيدان می تواند در درمان صرع مؤثر 
باشــد. اين داروها محرك هاي قوي براي آنزيم هاي ميكروزومال كبدي بوده و از اين طريق ممكن 
اســت روي متابوليســم بســياري از مواد اگزوژن و اندوژن از جمله ويتامينD  تاثيرگذار باشــند. 
PPARs گيرنده های هســته ای اند که با اتصال به ليگاند به صورت فاکتورهای رونويســی فعال 
ميشــوند که در تنظيم متابوليسم پستانداران مثل اکسيداســيون اسيدهای چرب، پروتئين های 
درگير در انتقال و متابوليســم نقش دارند. حين اســترس اکسيداتيو PPARγ، باعث ترويج پاسخ 

آنتی اکسيدانی ميشود. اين مطالعه باهدف بررسی تاثير ويتامين E بر بيان اين ژن انجام گرفت.
روش بررسی: در اين تحقيق تأثير ويتامين های D و E بر ميزان بيان ژن PPARγ، در کودکان 
دارای صرع ايديوپاتيک و کمبود ويتامين D با روش Real-time PCR مورد بررسی قرار گرفت. 
  Eو گروه دوم تحت درمان با قرص ويتامين  Dگروه اول تحت درمان با کپسول خوراکی ويتامين

همراه با کپسول خوراکی ويتامين D  قرار گرفتند.
يافته ها: ميزان بيان ژن  PPARγ، در گروه اول ٢/٣٦±٥/٣٨ و در گروه دوم ٤/٤٦±٨/٨٦ به دست آمد.

نتيجه گيری: آزمايشــات نشــان داد که ويتامين E  و D بر بيان ژن PPARγ  موثرند اما تأثير 
ويتامين E بيشتر از ويتامين D است.



115خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۱۱۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 تأثير ويتامين E بر ميزان بيان ژن PPARγ در 
کودکان مبتلا به صرع ايديوپاتيک و تحت درمان با 

D ويتامين

سنا رضايی تيره شبانکاره۱، دکتر جواد محيطی اردکانی۲، دکتر مهران کريمی۳، محمدرضا نحوی نژاد۴

١. دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 
٢. استاد بخش بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 

٣. استاد بخش اطفال، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 
٤. دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی بالينی، دانشکده پزشکی شهيد صدوقی يزد. 

زمينــه و هدف: صرع از بيماريهای شــايع عصبی در کودکان اســت. داروهای ضد تشــنج و 
آنتياکســيدانی نيز در کودکان اســتفاده می شود. نقش آنتی اکســيدان ها در حفاظت از صرع در 
مطالعات بســياری مورد توجه قرار گرفته اســت. محافظت عليه آســيب اکسيداتيو باعث کاهش 
انحطاط سلولهای عصبی ميشود. پس درمان با عوامل آنتی اکسيدان می تواند در درمان صرع مؤثر 
باشــد. اين داروها محرك هاي قوي براي آنزيم هاي ميكروزومال كبدي بوده و از اين طريق ممكن 
اســت روي متابوليســم بســياري از مواد اگزوژن و اندوژن از جمله ويتامينD  تاثيرگذار باشــند. 
PPARs گيرنده های هســته ای اند که با اتصال به ليگاند به صورت فاکتورهای رونويســی فعال 
ميشــوند که در تنظيم متابوليسم پستانداران مثل اکسيداســيون اسيدهای چرب، پروتئين های 
درگير در انتقال و متابوليســم نقش دارند. حين اســترس اکسيداتيو PPARγ، باعث ترويج پاسخ 

آنتی اکسيدانی ميشود. اين مطالعه باهدف بررسی تاثير ويتامين E بر بيان اين ژن انجام گرفت.
روش بررسی: در اين تحقيق تأثير ويتامين های D و E بر ميزان بيان ژن PPARγ، در کودکان 
دارای صرع ايديوپاتيک و کمبود ويتامين D با روش Real-time PCR مورد بررسی قرار گرفت. 
  Eو گروه دوم تحت درمان با قرص ويتامين  Dگروه اول تحت درمان با کپسول خوراکی ويتامين

همراه با کپسول خوراکی ويتامين D  قرار گرفتند.
يافته ها: ميزان بيان ژن  PPARγ، در گروه اول ٢/٣٦±٥/٣٨ و در گروه دوم ٤/٤٦±٨/٨٦ به دست آمد.

نتيجه گيری: آزمايشــات نشــان داد که ويتامين E  و D بر بيان ژن PPARγ  موثرند اما تأثير 
ويتامين E بيشتر از ويتامين D است.
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 پژوهش ايرانی گياهان دارويی در آينه ی صرع

آرزو رضايی۱، آزاد فرزادفرد۲، معصومه عالمی۳، عاطفه اميراحمدی۴، ميترا خادمی۵ 

١. دامغان، دانشگاه دامغان، دانشکده زيست شناسی و پژوهشگاه علوم زيستی، استاديار بيوشيمی. (نويسنده مسئول)
٢. کارشناس ارشد علوم سلولی و مولکولی از دانشگاه تهران. 

٣. دامغان، دانشگاه دامغان، دانشکده زيست شناسی و پژوهشگاه علوم زيستی، کارشناس ارشد بيوسيستماتيک گياهی. 
٤. دامغان، دانشگاه دامغان، دانشکده زيست شناسی و پژوهشگاه علوم زيستی، استاديار بيوسيستماتيک گياهی. 

٥. زنجان، دانشگاه تحصيلات تکميلی در علوم پايه زنجان، دانشجوی کارشناسی ارشد بيوشيمی. 

چکيده
صرع شايع ترين اختلال عصبی مزمن است که تاريخ آن آميخته با تاريخ پيدايش بشر می باشد و 
از اين نظر شايد بتوان شباهتی بين بيماری صرع و استفاده از گياهان دارويی ديد. اگرچه تشنج در 
درصد زيادی از بيماران مبتلا به صرع با درمان دارويی برطرف می شود، اما بيماران مبتلا به صرع 
مقاوم نيازمند راه های درمانی جايگزين هســتند. اســتفاده از گياهان دارويی روز به روز گسترش 
بيش تــری می يابد و گاهی بيماران اين نکته را از پزشــکان خود پنهــان می نمايند. بنابراين، لازم 
است جامعه پزشکی با گياهانی که در پزشکی سنتی برای درمان صرع استفاده می شوند و فوايد و 
مضرات آن ها آشنا باشند. هدف اين مقاله بررسی پژوهش های دانشمندان ايرانی در زمينه گياهان 
دارويــی بــا کاربرد در درمان يا کنترل بيماری صرع می باشــد. بدين منظــور، در چند پايگاه های 
علمــی از جمله Emerlad، GoogleScholar، ProQuest، Scopus، Springerlink و 
Botanical medi- کاوشــی محدود به ايران بــا ٣٦ کليدواژه مانند Wiley interscience

 cine، Herbal medicine، Pharmaceutical plant، Phytopharmacy، Remedy
herb وTraditional medicine تا پايان ســال ١٣٨٨ خورشــيدی انجام گرفت. در مجموع 
از ١٢٠ مقاله توســط پژوهش گران و دانشــمندان ايرانی در زمينه اســتفاده از گياهان دارويی در 
بيماری ها و اختلالات سيستم مرکزی اعصاب به چاپ رسيد، در ٨٧ مقاله خواص ضد صرع، تشنج 
و يا درد ٥٤ گونه گياه دارويی از ٢٤ خانواده بررســی شــده بودند که از اين ميان تنها بادرنجبويه 
(Dracocephalum kotschyi Boiss)، گــوش بره (Phlomis persica Boiss.)، مرزه 
 Zhumeria majdae Rech. f. &) و مورخــوش (Satureja khuzistanica Jamzad)

Wendelbo) بومی ايران بودند. 
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سخن آغازين
گياهان دارويی برخی از قديمی ترين داروهای بشــر بوده و هم چنان مورد توجه عموم هســتند 
و البته توجه جامعه علمی را نيز به طور قابل توجهی معطوف خود نموده اند. طبق برآورد ســازمان 
جهانی بهداشــت (WHO) بيش از ٩٠٪ مردم در گوشــه کنار زمين از گياهان دارويی به عنوان 
 WHO روش نخست حفظ سلامت و درمان خود استفاده می کنند (١) . هم چنين براساس گزارش
حدود ٢١٠٠٠ گياه با کاربردهای پزشــکی وجود دارد (٢) . صرع هم از جمله بيماری هايی اســت 
که از گياهان دارويی برای درمان و کنترل آن استفاده می شود، اما مساله مهم مخاطرات همراه با 
استفاده از گياهان دارويی هم چون عوارض جانبی، ايجاد تشنج های ناخواسته و مداخله های دارو- 
گياه دارويی در کنار برخی خواص مفيد و اثربخش آن هاست است (٣، ٤) . از آن جايی که هميشه 
اين احتمال هســت که بيماران اســتفاده از گياهان دارويی را از پزشکان خود پنهان نمايند، لازم 
است جامعه پزشکی با گياهانی که در پزشکی سنتی بين مردم برای درمان بيماری صرع استفاده 

می شوند و فوايد و مضرات آن ها آشنا باشند تا اطلاعات لازم را در اختيار بيماران خود بگذارند. 
هدف اين مقاله بررســی پژوهش های دانشمندان ايرانی در زمينه ی گياهان دارويی با کاربرد در 

درمان يا کنترل بيماری صرع می باشد. 

مواد و روش 
تعيين کليد واژه های مناسب برای کاوش

Emerlad، Gale Cengage (Greener)، GoogleSchol- ابتــدا، در پايگاه های علمی
 ar، Irandoc، Ovid، ProQuest، Scirus، Scopus، SID، Springerlink، Web of
knowledge و Wiley interscience با ٣٦ کليدواژه کاوشــی محدود به ايران تا پايان سال 
١٣٨٨ خورشــيدی (٢٩ اسفند- ٢٠ مارس ٢٠١٠ ميلادي) انجام گرفت. كليد واژه  های مناسب از 
كتاب واژگان زيســت شناسي (٥) و يکی از شماره های فصلنامه گياهان دارويي (٦) انتخاب شدند 
که در جدول ١ آورده شده است. سپس داده ها بر اساس سال مرتب و برخی به دلايل مانند تكراري 
بــودن و يا نا مرتبط بودن به گياهان دارويي حذف شــدند. هم چنين مقالات مروری، چکيده  های 
چاپ شده در همايش ها و کنفرانس ها و نيز مقالاتی که چکيده نداشتند و عنوان مقاله نيز اطلاعات 
کافی در اختيار نمی گذاشت از بررسی کنار گذاشته شدند. در گام آخر مقالاتی انتخاب شدند که در 
آن ها اثرات گياهان دارويی در سيستم عصبی مرکزی بررسی شده بود. در مواردی که در مقالات به 
نام علمی گياهان اشاره نشده بود، نام علمی با استفاده از منابع مرتبط (٧-١٠) و هم چنين پايگاه 
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سخن آغازين
گياهان دارويی برخی از قديمی ترين داروهای بشــر بوده و هم چنان مورد توجه عموم هســتند 
و البته توجه جامعه علمی را نيز به طور قابل توجهی معطوف خود نموده اند. طبق برآورد ســازمان 
جهانی بهداشــت (WHO) بيش از ٩٠٪ مردم در گوشــه کنار زمين از گياهان دارويی به عنوان 
 WHO روش نخست حفظ سلامت و درمان خود استفاده می کنند (١) . هم چنين براساس گزارش
حدود ٢١٠٠٠ گياه با کاربردهای پزشــکی وجود دارد (٢) . صرع هم از جمله بيماری هايی اســت 
که از گياهان دارويی برای درمان و کنترل آن استفاده می شود، اما مساله مهم مخاطرات همراه با 
استفاده از گياهان دارويی هم چون عوارض جانبی، ايجاد تشنج های ناخواسته و مداخله های دارو- 
گياه دارويی در کنار برخی خواص مفيد و اثربخش آن هاست است (٣، ٤) . از آن جايی که هميشه 
اين احتمال هســت که بيماران اســتفاده از گياهان دارويی را از پزشکان خود پنهان نمايند، لازم 
است جامعه پزشکی با گياهانی که در پزشکی سنتی بين مردم برای درمان بيماری صرع استفاده 

می شوند و فوايد و مضرات آن ها آشنا باشند تا اطلاعات لازم را در اختيار بيماران خود بگذارند. 
هدف اين مقاله بررســی پژوهش های دانشمندان ايرانی در زمينه ی گياهان دارويی با کاربرد در 

درمان يا کنترل بيماری صرع می باشد. 

مواد و روش 
تعيين کليد واژه های مناسب برای کاوش

Emerlad، Gale Cengage (Greener)، GoogleSchol- ابتــدا، در پايگاه های علمی
 ar، Irandoc، Ovid، ProQuest، Scirus، Scopus، SID، Springerlink، Web of
knowledge و Wiley interscience با ٣٦ کليدواژه کاوشــی محدود به ايران تا پايان سال 
١٣٨٨ خورشــيدی (٢٩ اسفند- ٢٠ مارس ٢٠١٠ ميلادي) انجام گرفت. كليد واژه  های مناسب از 
كتاب واژگان زيســت شناسي (٥) و يکی از شماره های فصلنامه گياهان دارويي (٦) انتخاب شدند 
که در جدول ١ آورده شده است. سپس داده ها بر اساس سال مرتب و برخی به دلايل مانند تكراري 
بــودن و يا نا مرتبط بودن به گياهان دارويي حذف شــدند. هم چنين مقالات مروری، چکيده  های 
چاپ شده در همايش ها و کنفرانس ها و نيز مقالاتی که چکيده نداشتند و عنوان مقاله نيز اطلاعات 
کافی در اختيار نمی گذاشت از بررسی کنار گذاشته شدند. در گام آخر مقالاتی انتخاب شدند که در 
آن ها اثرات گياهان دارويی در سيستم عصبی مرکزی بررسی شده بود. در مواردی که در مقالات به 
نام علمی گياهان اشاره نشده بود، نام علمی با استفاده از منابع مرتبط (٧-١٠) و هم چنين پايگاه 
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www. theplantlist. orgمشخص گرديد. 
جدول ١- کليدواژه هايی که همراه با Iran برای جســتجوی پژوهش های انجام شــده توســط 

دانشمندان و پژوهش گران ايرانی در زمينه ی گياهان دارويی استفاده شدند. 

Botanical Medicine Medical Herbalism Pharmaceutical Plant Pharmacy Herb

Botany Medicinal Herb Medicinal Flora Pharmacodynamic Herb Pharmacy Plant

Botany Medicinal Plants Medicinal Herbage Pharmacodynamic Plant Phytomedicine

Folk Medicine Medicinal Herbs Pharmacokinetic Herb Phytopharmacy

Galenical Medicinal Plants Pharmacokinetic Plant Phytotrapy

Herb Drug Medicinal Vegetation Pharmacology Herb Plant Drug

Herbal Medicine Narcotic Herb Pharmacology Plants Remedy Herb

Herbalism Narcotic Plant Pharmacotherapy Herb Remedy Plant

Herbology Pharmaceutical Herb Pharmacotherapy Plant Traditional Medicine

نتايج
از سال ١٣٧٥ خورشيدی (١٩٩٧ ميلادی) ١٢٠ مقاله توسط پژوهش گران و دانشمندان ايرانی 
در زمينه ی اســتفاده از گياهان دارويی در بيماری ها و اختلالات سيســتم مرکزی اعصاب به چاپ 
Alzheimer، analgesic activity، anesthetizing ef- رسيد که به موضوعاتی هم چون
fects، anticonvulsant activity، antihistaminic and anticholinergic activ-

 ity، anti-inflammatory and anti-pyretic effects، antinociceptive effects،
 anxiolytic effects، cerebral ischemia، chronic and acute pain، epileptic
 seizures، memory retention، neuronal hyperexcitability، seizures، spatial
learning and memory و tonic pain پرداخته بودند. در کل، خواص ضد صرع، ضد تشنج 
و يا ضد درد ٥٤ گونه گياه دارويی از ٢٤ خانواده در ٨٧ مقاله از ١٢٠ مقاله نامبرده بررســی شــده 
 ،(.Dracocephalum kotschyi Boiss) بودند. از اين ٥٤ گونه گياه دارويی تنها بادرنجبويه
گوش بــره (Phlomis persica Boiss.)، مرزه (Satureja khuzistanica Jamzad) و 
مورخــوش (Zhumeria majdae Rech. f. & Wendelbo) بومــی ايران بودند. در جدول 
٢ اطلاعات مربوط به گياهان دارويی، نام فارسی، نام علمی، خانواده و مدل مطالعاتی آورده شده 

است. 
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کاستی های مطالعه حاضر
نتايج تنها از چکيده مقالات استخراج شده و ارزيابی داده ها بر اساس سيستم های ارزش گذاری 
موجود (١١) انجام نگرفته اســت. هم  چنين نمی دانيم آيا در مقالات بررســی شده اطلاعاتی درباره 
موارد زير ارايه شده يا خير:١- کاربرد (های) سنتی گياهان دارويی در مواردی غير از بيماری صرع، 
٢- اطلاعات توکسيکولوژيکی و فيتوشيميايی گياهان دارويی و فرآورده های آن ها، ٣- تداخل های 
دارو- گياه دارويی. اگرچه پژوهش های انجام گرفته تا پايان سال ١٣٨٨ خورشيدی را بررسيده ايم، 
اما بر اين باور هستيم که ادامه اين بررسی تا سال جاری تغيير کيفی چندانی در نتايج کلی بررسی  

ما ايجاد نمی نمايد. 

گفتگوی پايانی
صرع شــايع ترين اختلال عصبی مزمن است که تقريبن ٥٠ ميليون نفر در دنيا دچار آن هستند 
که برآورد می شــود ٤٠ ميليون نفر آن ها در کشــورهای در حال توســعه زندگی می کنند (١٢) . 
شــيوعصرع درجوامعمختلفبيننيمتايكدرصد جمعيتآنجامعهگزارش شــده است (١٣) . در ايران 
حدود ٧٥٠ هزار نفر مبتلا به صرع هستند (١٤) که گزارش شده است بين ٢٠٠ تا ٣٠٠ هزار بيمار 
مبتلا به صرع در کشور نيازمند انجام جراحی مغز هستند (١٥) . در بسياری از کشورهای در حال 
توســعه، احتمالن ٩٠ دردصد بيمارانی که از صرع رنج می برند دسترســی به درمان مناسب ندارند 
(١٦) . به طور تخمينی در ٦٥-٦٠ درصد بيماران صرعی مشــکل تشــنج با درمان های دارويی ضد 
صرع برطرف می شــود و ٣٥ درصد باقی مانده نسبت به درمان مقاوم هستند. معمولن از رژيم های 
غذايی کتوژنيک به عنوان درمان جايگزين صرع مقاوم به دارو استفاده می شود که در طولانی مدت 
به خاطر محدوديت ها و سختی هايش توسط بيماران چندان مورد استقبال قرار نمی گيرد (١٧) . 
تاريــخ صرع آميخته با تاريخ پيدايش بشــر اســت و اولين گزارش ها دربــاره اين بيماری به دو 
هزار ســال پيش از ميلاد برمی گردد (١٨) . از اين نظر شــايد بتوان شــباهتی بين بيماری صرع و 
استفاده از گياهان دارويی در تاريخ بشر مشاهده کرد. با توجه به تمايل روزافزون مردم به استفاده 
از گياهان دارويی و باور نه چندان درســت درباره ی ايمن و ســالم بودن داروهای گياهی به خاطر 
منشــا طبيعی شان لازم است جامعه ی پزشکی و مخاطبان شان به خوبی با گياهان دارويی و فوايد 
و مضرات آن ها آشنا بشوند. بنابراين، لازم است تحقيقات معتبر در اين زمينه انجام گرفته و نتايج 

آن در اختيار مخاطبان قرار بگيرد. 
هدف اين مقاله تنها باز نمودن پنجره ای به تحقيقات انجام شده توسط پژوهشگران و دانشمندان 
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کاستی های مطالعه حاضر
نتايج تنها از چکيده مقالات استخراج شده و ارزيابی داده ها بر اساس سيستم های ارزش گذاری 
موجود (١١) انجام نگرفته اســت. هم  چنين نمی دانيم آيا در مقالات بررســی شده اطلاعاتی درباره 
موارد زير ارايه شده يا خير:١- کاربرد (های) سنتی گياهان دارويی در مواردی غير از بيماری صرع، 
٢- اطلاعات توکسيکولوژيکی و فيتوشيميايی گياهان دارويی و فرآورده های آن ها، ٣- تداخل های 
دارو- گياه دارويی. اگرچه پژوهش های انجام گرفته تا پايان سال ١٣٨٨ خورشيدی را بررسيده ايم، 
اما بر اين باور هستيم که ادامه اين بررسی تا سال جاری تغيير کيفی چندانی در نتايج کلی بررسی  

ما ايجاد نمی نمايد. 

گفتگوی پايانی
صرع شــايع ترين اختلال عصبی مزمن است که تقريبن ٥٠ ميليون نفر در دنيا دچار آن هستند 
که برآورد می شــود ٤٠ ميليون نفر آن ها در کشــورهای در حال توســعه زندگی می کنند (١٢) . 
شــيوعصرع درجوامعمختلفبيننيمتايكدرصد جمعيتآنجامعهگزارش شــده است (١٣) . در ايران 
حدود ٧٥٠ هزار نفر مبتلا به صرع هستند (١٤) که گزارش شده است بين ٢٠٠ تا ٣٠٠ هزار بيمار 
مبتلا به صرع در کشور نيازمند انجام جراحی مغز هستند (١٥) . در بسياری از کشورهای در حال 
توســعه، احتمالن ٩٠ دردصد بيمارانی که از صرع رنج می برند دسترســی به درمان مناسب ندارند 
(١٦) . به طور تخمينی در ٦٥-٦٠ درصد بيماران صرعی مشــکل تشــنج با درمان های دارويی ضد 
صرع برطرف می شــود و ٣٥ درصد باقی مانده نسبت به درمان مقاوم هستند. معمولن از رژيم های 
غذايی کتوژنيک به عنوان درمان جايگزين صرع مقاوم به دارو استفاده می شود که در طولانی مدت 
به خاطر محدوديت ها و سختی هايش توسط بيماران چندان مورد استقبال قرار نمی گيرد (١٧) . 
تاريــخ صرع آميخته با تاريخ پيدايش بشــر اســت و اولين گزارش ها دربــاره اين بيماری به دو 
هزار ســال پيش از ميلاد برمی گردد (١٨) . از اين نظر شــايد بتوان شــباهتی بين بيماری صرع و 
استفاده از گياهان دارويی در تاريخ بشر مشاهده کرد. با توجه به تمايل روزافزون مردم به استفاده 
از گياهان دارويی و باور نه چندان درســت درباره ی ايمن و ســالم بودن داروهای گياهی به خاطر 
منشــا طبيعی شان لازم است جامعه ی پزشکی و مخاطبان شان به خوبی با گياهان دارويی و فوايد 
و مضرات آن ها آشنا بشوند. بنابراين، لازم است تحقيقات معتبر در اين زمينه انجام گرفته و نتايج 

آن در اختيار مخاطبان قرار بگيرد. 
هدف اين مقاله تنها باز نمودن پنجره ای به تحقيقات انجام شده توسط پژوهشگران و دانشمندان 
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ايرانی می باشــد که با توجه به فراوانی اين بيماری در ايران و نيز توجه عموم به درمان های ســنتی 
مشــخص اســت که پژوهش های بســيار محدودی در اين زمينه انجام گرفته است. در عين حال، 
بيش تر پژوهش ها در مدل های جانوری انجام شده  اند (جدول ٢)، درحالی که بعد از مشخص شدن 
نتايج ســمی نبودن و نداشــتن عوارض جانبی، انجام کارآزمايی های بالينی استاندارد ضروری به 

نظر می رسد. 
انجام تحقيقات درباره ی اثربخشــی اســتفاده از گياهان دارويی در هر زمينه ای از جمله صرع 
نيازمند توجهپژوهش گران محترم به نکات و اســتانداردهايی اســت که بسيار خلاصه می توان به 
اين موارد اشاره نمود: کيفيت و سلامت داروهای گياهی و استانداردسازی فرآورده ها (١٩)، اثرات 
جانبی داروهــای مکمل و ميان کنش های دارو- فرآورده های گياهی (٢٠-٢٢)، انتخاب مدل های 
مطالعاتی مناســب و انجام کارآزمايی های بالينی استاندارد. برای يش گيری از هرگونه سوتفاهم و 
اشتباهی بايسته و شايسته است نام علمی گياه همراه با نام مولف در ارايه  ی نتايج تحقيقات گياهان 
دارويی آورده و شناســايی گياه توسط يک متخصص سيستماتيک گياهی انجام گرفته و نمونه ای 
در هرباريوم نگهداری شود (١١، ٢٣) . به نظر می رسد بهتر است در مقالات به بود يا نبود هرگونه 
اطلاعاتی درباره ويژگی های فيتوشــيميايی و تاکســيکولوژی گياه مورد مطالعه نيز اشاره شود تا 
کاستی های موجود توسط علاقمندان بررسی و مطالعه شوند. هم چنين، اشاره به پيشينه ی استفاده 
از گياه مورد مطالعه در پزشــکی ســنتی ايرانی علاوه بر آن که دليلی منطقی درباره چرايی انتخاب 
گياه برای مطالعه اســت، موجب معرفی بهتر و بيش تر پزشــکی ســنتی ايرانی به جامعه ی علمی 
بين الملل می گردد. تعداد گونه های گياهی بررسی شده (٥٤ عدد) در مقايسه با تعداد پژوهش های 
انجام گرفته (٨٧ عدد) می تواند نشان دهنده ی ظرفيت های موجود در اين زمينه ی پژوهشی باشد 
و با در نظر گرفتن پوشــش گياهی متنوع کشــور ما چه بهتر اگر گياهان بومی ايران مورد لطف و 

توجه بيش تر پژوهش گران و دانشمندان گرامی ايرانی قرار بگيرند. 

۱۲۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

جــدول ٢- خانواده، نام علمی و نام فارســی گياهان دارويــی و مدل مطالعاتی به کار رفته برای 
تعيين ويژگی های ضد صرع، تشنج و درد گياهان. 

خانواده نام علمى، مولف نام آمده در مقالات نام فارسى مدل مطالعاتى
Adoxaceae Sambucus ebulus L. Sambucus ebulus آقطي Rat

Apiaceae 
(Umbelliferae) 

Bunium persicum 
(Boiss.) B. Fedtsch. Bunium persicum زيره كرماني mice 

Carum copticum (L.) 
Benth. & Hook. f. ex C. 

B. Clarke
Carum copticum زيره سياه Mice

Cuminum cyminum L Cuminum cyminum 
Linn. زيره سبز

?

Mice and Rat

Ferula badrakema Koso-
Pol. 

Ferula badrakema /
Ferula badrakema Kos. 

-Pol. 
باريجه، آنقوزه brine shrimp 

(Artemia salina

Ferula diversivittata 
Regel & Schmalh. 

Ferula diversivittata/ 
Ferula diversivittata 

Regel/ Ferula 
diversivittata Schmalh 

باريجه، آنقوزه
brine shrimp 

(Artemia 
salina) 

Ferula gummosa Boiss. Ferula gummosa Boiss باريجه، آنقوزه
Mice

Mice and Rat

Ferula latisecta Rech. f. 
& Aellen 

Ferula latisecta Rech. 
F. / Ferula latisecta 
Rech. F. & Aellen 

باريجه، آنقوزه
brine shrimp 

(Artemia salinaFerula ovina (Boiss.) 
Boiss. 

Ferula ovina (Boiss.) 
Boiss باريجه، آنقوزه

Ferula persica Willd. Ferula persica Willd. 

Heracleum persicum 
Desf. ex Fisch. , C. A. 

Mey. & Avé-Lall
Heracleum persicum گلپر

Mice

Pimpinella anisum L. Pimpinella anisum انيسون

Asteraceae 
(Compositae) 

Achillea santolina L. Achillea santolina L. بومادران Mice

Artemisia dracunculus Artemisia dracunculus 
L درمنه Animal

Calendula ofcinalis L. Calendula ofcinalis هميشه بهار Mice

Danae racemosa (L.) 
Moench Danae racemosa هميشك

Rat
Lactuca sativa L Lactuca sativa كاهو

Matricaria recutita L. Matricaria recutita بابونه اروپايي Mice

Biebersteiniaceae Biebersteinia multida 
DC. 

Biebersteinia multida 
DC آدمك Musculoskeletal 

disorders
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جــدول ٢- خانواده، نام علمی و نام فارســی گياهان دارويــی و مدل مطالعاتی به کار رفته برای 
تعيين ويژگی های ضد صرع، تشنج و درد گياهان. 

خانواده نام علمى، مولف نام آمده در مقالات نام فارسى مدل مطالعاتى
Adoxaceae Sambucus ebulus L. Sambucus ebulus آقطي Rat

Apiaceae 
(Umbelliferae) 

Bunium persicum 
(Boiss.) B. Fedtsch. Bunium persicum زيره كرماني mice 

Carum copticum (L.) 
Benth. & Hook. f. ex C. 

B. Clarke
Carum copticum زيره سياه Mice

Cuminum cyminum L Cuminum cyminum 
Linn. زيره سبز

?

Mice and Rat

Ferula badrakema Koso-
Pol. 

Ferula badrakema /
Ferula badrakema Kos. 

-Pol. 
باريجه، آنقوزه brine shrimp 

(Artemia salina

Ferula diversivittata 
Regel & Schmalh. 

Ferula diversivittata/ 
Ferula diversivittata 

Regel/ Ferula 
diversivittata Schmalh 

باريجه، آنقوزه
brine shrimp 

(Artemia 
salina) 

Ferula gummosa Boiss. Ferula gummosa Boiss باريجه، آنقوزه
Mice

Mice and Rat

Ferula latisecta Rech. f. 
& Aellen 

Ferula latisecta Rech. 
F. / Ferula latisecta 
Rech. F. & Aellen 

باريجه، آنقوزه
brine shrimp 

(Artemia salinaFerula ovina (Boiss.) 
Boiss. 

Ferula ovina (Boiss.) 
Boiss باريجه، آنقوزه

Ferula persica Willd. Ferula persica Willd. 

Heracleum persicum 
Desf. ex Fisch. , C. A. 

Mey. & Avé-Lall
Heracleum persicum گلپر

Mice

Pimpinella anisum L. Pimpinella anisum انيسون

Asteraceae 
(Compositae) 

Achillea santolina L. Achillea santolina L. بومادران Mice

Artemisia dracunculus Artemisia dracunculus 
L درمنه Animal

Calendula ofcinalis L. Calendula ofcinalis هميشه بهار Mice

Danae racemosa (L.) 
Moench Danae racemosa هميشك

Rat
Lactuca sativa L Lactuca sativa كاهو

Matricaria recutita L. Matricaria recutita بابونه اروپايي Mice

Biebersteiniaceae Biebersteinia multida 
DC. 

Biebersteinia multida 
DC آدمك Musculoskeletal 

disorders
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Boraginacaceae Echium amoenum Fisch. 
& C. A. Mey

Echium amoenum 
Fisch & C. A. Mey گل گاوزبان ايراني Mice

Caprifoliaceae Valeriana ofcinalis L. Valeriana ofcinalis سنبل الطيب Rat

Clusiaceae Hypericum perforatum L Hypericum perforatum  گل هزار چشم،
راعي

Mice

Rat

?

Elaeagnaceae Elaeagnus angustifolia L. Elaeagnus angustifolia  سنجد
Rat

Mice

Fabaceae 
(Leguminosae) 

Trigonella foenum-
graecum L

Trigonella foenum-
graecum/ Trigonella 

foenum
شنبليله

Rat

Rabbits

Animal

Iridaceae Crocus sativus L Crocus Sativus L. زعفران Rat and mice

خانواده نام علمى، مولف نام آمده در مقالات نام فارسى مدل مطالعاتى

Lamiaceae 
(Labiatae) 

Dracocephalum kotschyi 
Boiss. *

Dracocephalum 
kotschyi *بادرنجبويه Mice

Lavandula angustifolia 
Mill. 

Lavandula angustifolia 
Mill اسطوخدوس Mice

Phlomis anisodonta 
Boiss. Phlomis anisodonta

*گوش بره MicePhlomis olivieri Benth. Phlomis olivieri 

Phlomis persica Boiss. * Phlomis persica

Salvia leriifolia Benth. Salvia leriifolia Benth مريم گلي Mice and Rat

Satureja hortensis L. Satureja hortensis L
*مرزه

Mice

Satureja khuzistanica 
Jamzad*

Satureja khuzistanica 
Jamzad Rat

Teucrium polium L Teucrium polium/ 
Teucrium polium L. مريم نخودي

Rat

Mice

Thymus pubescens Boiss. 
& Kotschy ex Celak. Thymus pubescens

آويشن
Animal mode

Thymus vulgaris L. Thymus vulgaris Mice

Vitex agnus-castus L. Vitex agnus پنج انگشت Rat

Zataria multiora Boiss Zataria multiora/ 
Zataria multiora Boiss آويشن شيرازي

?

Mice

Mice and Rat. 

Zhumeria majdae Rech. 
f. & Wendelbo* Zhumeria majdae *مورخوش Mice and Rat

Lauraceae Laurus nobilis L. Laurus nobilis/ Laurus 
nobilis Linn برگ بو

Mice

?

Mice and Rat

۱۲۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

Myrtaceae Eugenia caryophyllata 
Thunb. Eugenia caryophyllata اوجن، جم Mice 

Nitrariaceae Peganum harmala L Peganum harmala L اسپند Mice

Oleaceae Olea europaea L. Olive (Olea europaea 
L.) زيتون Rats

Onagraceae Epilobium hirsutum L Epilobium hirsutum بيد علفي Mice

Papaveraceae

Glaucium grandiorum 
Boiss. & A. Huet Glaucium grandiorum

شقايق

Animals

?

Glaucium paucilobatum 
Freyn Glaucium paucilobum ?

Passioraceae Passiora incarnata L Passiora incarnate گل ساعتي
Mice

Phytolaccaceae Phytolacca americana L. Phytolacca Americana سرخاب كولى

Ranunculaceae

Nigella arvensis L. Nigella arvensis سياه دانه ?

Nigella sativa L Nigella sativa L. / 
Nigella sativa سياه دانه

Mice and Rat

Mice

Rat

Human

Rosaceae Rosa damascena Mill. Rosa damascene  گل محمدي، گل
گلاب

Rat

Animal

Solanaceae Hyoscyamus niger L. Hyoscymus niger L. بذر البنگ Mice

Zingiberaceae Zingiber ofcinale 
Roscoe 

Ginger (Zingiber 
ofcinale Roscoe) زنجبيل Rat 

Zygophylaceae Tribulus terrestris L Tribulus terrestris خارخسك Mice

* گياهان بومی ايران، ? مدل مطالعاتی در عنوان يا چکيده مقالات مشخص نشده بود. 



123خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۱۲۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

Myrtaceae Eugenia caryophyllata 
Thunb. Eugenia caryophyllata اوجن، جم Mice 

Nitrariaceae Peganum harmala L Peganum harmala L اسپند Mice

Oleaceae Olea europaea L. Olive (Olea europaea 
L.) زيتون Rats

Onagraceae Epilobium hirsutum L Epilobium hirsutum بيد علفي Mice

Papaveraceae

Glaucium grandiorum 
Boiss. & A. Huet Glaucium grandiorum

شقايق

Animals

?

Glaucium paucilobatum 
Freyn Glaucium paucilobum ?

Passioraceae Passiora incarnata L Passiora incarnate گل ساعتي
Mice

Phytolaccaceae Phytolacca americana L. Phytolacca Americana سرخاب كولى

Ranunculaceae

Nigella arvensis L. Nigella arvensis سياه دانه ?

Nigella sativa L Nigella sativa L. / 
Nigella sativa سياه دانه

Mice and Rat

Mice

Rat

Human

Rosaceae Rosa damascena Mill. Rosa damascene  گل محمدي، گل
گلاب

Rat

Animal

Solanaceae Hyoscyamus niger L. Hyoscymus niger L. بذر البنگ Mice

Zingiberaceae Zingiber ofcinale 
Roscoe 

Ginger (Zingiber 
ofcinale Roscoe) زنجبيل Rat 

Zygophylaceae Tribulus terrestris L Tribulus terrestris خارخسك Mice

* گياهان بومی ايران، ? مدل مطالعاتی در عنوان يا چکيده مقالات مشخص نشده بود. 
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بررسی علايم روانشناختی در بيماران صرع با و بدون 
ابتلا به استرس پس از سانحه

شهرزاد رضاييان۱ 

١. کارشناسی ارشد روانشناسی. 

پژوهش حاضر، با هدف مقايســه علايم روانشــناختی در بيماران صرع با و بدون ابتلا به استرس 
پس از سانحه انجام شده است. برای اين منظور، دو گروه بيمار صرع با و بدون ابتلا به استرس پس 
  PTSD از سانحه (هر گروه ٣٠ نفر) به صورت تصادفی انتخاب و با استفاده از مصاحبه تشخيصی

واتسون و تست SCL90 مورد بررسی قرار گرفتند. 
 نتايج حاکی از آن است که بيماران مبتلا به صرع بدون استرس پس از سانحه، علايم اجتنابی و 
بيش برانگيختگی کمتری نســبت به بيماران هم ابتلا به استرس پس از سانحه داشتند. در مقابل، 
پارانويا، وســواس و خودبيمارانگاری در بيماران صرع بدون اســترس پس از سانحه بيشتر از گروه 

ديگر مشاهده گرديد. 
واژه های کليدی: صرع، اختلال استرس پس از سانحه، علايم روانشناختی 

۱۲۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسي و مقايسه ميزان افسردگي و عزت نفس در 
مادران كودكان مبتلا به صرع و مادران كودكان عادي

فرشته روئين پور۱ 

١. كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات. 

چكيده 
زمينه و هدف: صرع يكي از جدي ترين امراض نورولوژيك مزمن دوره كودكي است و شايع ترين 
نقص عصب شــناختي در دانش آموزان ســن دبستان تلقي مي شود و شيوع آن حدود ٥ تا ٧ درصد 
در جمعيت كلي اســت. پژوهش حاضر با هدف بررســي و مقايسه رابطه افسردگي و عزت نفس در 

مادران كودكان مبتلا به صرع و مادران كودكان عادي در شهر تهران انجام شده است. 
روش كار: در يك مطالعه از نوع همبســتگي، ٦٠ مادر داراي فرزند ١١-٤ ســاله مبتلا به صرع، 
در انجمن صرع شهر تهران و ٦٠ مادر داراي كودك عادي ١١-٤ به روش نمونه گيري در دسترس 
انتخاب و با گمارش داوطلبانه به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند. سپس با استفاده از سياهه 
افســردگي بك و مقياس عزت نفس روزنبرگ، مورد آزمون قرار گرفتند. داده هاي بدســت آمده با 

استفاده از آزمونهاي كولموگروف – اسميرنوف و يومن ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: نتايج نشان دادند كه رابطه دو متغير افسردگي و عزت نفس در مادران كودكان مبتلا 

به صرع معكوس مي باشد و در مقايسه با مادران كودكان عادي تفاوت معنادار مشاهده گرديد. 
نتيجه گيری براســاس نتايج اين پژوهش پيشــنهاد مي شود با عنايت به اينكه مادران كودكان 
مبتــلا بــه صرع در گروه پر خطر به لحاظ كمبود متغيرهاي بهداشــت رواني قرار دارند، مداخلات 

توانبخشي و حمايت هاي لازم مدنظر قرار گيرد. 
كليد واژه ها: افسردگي، عزت نفس، مادر، كودك مبتلا به صرع، عادي 
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تغذيه بيماران صرعی از ديدگاه حکمای طب سنتی ايران
دکتر محمد ابراهيم زحلی نژاد۱

١. دستيار طب سنتی ، مرکز تحقيقات طب سنتی و تاريخ طب، دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ايران. 

 مقدمه:
علوم اعصاب در ايران ســابقه ای ديرينه دارند و به قرن ســوم پيش از ميلاد باز می گردد به نحوی 
که در آثار يافت شــده در شــهر سوخته سيســتان، آثاری از جراحی مغز و اعصاب در دختری ١٣ 

ساله هم ديده می شود. 
طب ســنتی ايران، تلفيقی از طبهای ســنتی يونان، مصر، هند و چين در ٤٠٠٠ سال پيش است 
که پايه و اســاس پزشــکی کشورهای اروپايی قرون وسطی را تشکيل می داده است. در اين مکتب، 
تغذيه و رژيم غذايی نقش عمده ای در درمان بيماری ها داشته اند. در اين تحقيق سعی شده است 
نظر تعدادی از بزرگان طب سنتی ايران در مورد رژيم غذايی بيماران مبتلا به صرع شرح داده شود. 

روش کار:
ايــن پژوهش يک مطالعه کتابخانه ای اســت که با جســتجوی منابــع کتابخانه ای و همينطور 

نمايه های الکترونيکی انجام شده است. کلمات کليدی جستجو شده عبارتند از:
Epilepsy, Iranian Traditional Medicine, Diet و طب سنتی ايران، صرع، تغذيه

يافته ها:
در کتاب های طب ســنتی ايران نامهای مختلفی برای حملات تشــنجی وجود داشته است که 
عبارتنــد از : صــرع، ام الصبيان (تشــنج کودکان) و مرض الکاهنی. در کتاب "قانون" پورســينا و " 
الحاوی" رازی، علائم حملات صرعی با دقت شــرح داده شده اند و توصيه های غذايی نقش پررنگی 

برای جلوگيری از بروز حملات داشته اند. 
توصيه های غذايی بيماران صرعی شامل موارد ذيل می باشند:

مصرف قرنفل، دارچين، مشک و هر چيز خوشبو و معطرتوصيه شده است
نوشيدن سکنجبين عنصلی که در زمستان با آب گرم و در تابستان با آب سرد باشد

مصرف نان تهيه شده از گندم سفيد و مناسب
مصرف گوشت جوجه، گنجشک، بزغاله، آهو، کبوتر و حيوانات جوان

۱۲۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مصرف تخم مرغ
مصرف انجير، گردوو پسته

مصرف عسل
پرهيزات غذايی بيماران صرعی عبارتند از:

پرهيز از مصرف شراب (بخصوص ميزان زياد ی از آن) 
پرهيز از نوشيدن آب يخ پس از حمام کردن

پرهيز از خوردن گوشت گاو و گوسفند و بز و ماهی
پرهيز از مصرف شيرينی و چربی

پرهيز از سبزيها بويژه کرفس
پرهيز از شلغم، ترب، کلمو هويج

نتيجه گيری:
امروزه هم مشخص شده است که تغذيه نقش مهمی در بروز بيماری ها و حتی جلوگيری از عود 
آنها دارد. توصيه ها و پرهيزات غذايی گفته شده ممکن است شباهت هايی يا تضادهايی با رژيم های 
کتوژنيک داشته باشد که امروزه در بيماران صرعی، بيشتر توصيه می شود ولی بايد در نظر داشت 
که می توان با بررســی دقيقتر موارد گفته شــده در کتابهای حکمای طب سنتی، رژيم های غذايی 
مناســبتر و راحت تری را برای بيماران تهيه کرد يا حتی برخی از موارد که پاســخ مناسب درمانی 

ندارند را درمان کرد. 



129خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۱۲۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مصرف تخم مرغ
مصرف انجير، گردوو پسته

مصرف عسل
پرهيزات غذايی بيماران صرعی عبارتند از:

پرهيز از مصرف شراب (بخصوص ميزان زياد ی از آن) 
پرهيز از نوشيدن آب يخ پس از حمام کردن

پرهيز از خوردن گوشت گاو و گوسفند و بز و ماهی
پرهيز از مصرف شيرينی و چربی

پرهيز از سبزيها بويژه کرفس
پرهيز از شلغم، ترب، کلمو هويج

نتيجه گيری:
امروزه هم مشخص شده است که تغذيه نقش مهمی در بروز بيماری ها و حتی جلوگيری از عود 
آنها دارد. توصيه ها و پرهيزات غذايی گفته شده ممکن است شباهت هايی يا تضادهايی با رژيم های 
کتوژنيک داشته باشد که امروزه در بيماران صرعی، بيشتر توصيه می شود ولی بايد در نظر داشت 
که می توان با بررســی دقيقتر موارد گفته شــده در کتابهای حکمای طب سنتی، رژيم های غذايی 
مناســبتر و راحت تری را برای بيماران تهيه کرد يا حتی برخی از موارد که پاســخ مناسب درمانی 

ندارند را درمان کرد. 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع130 ۱۳۰

رفتار خود تحريکی در کودکان : معرفی موارد همراه با 
ارائه فيلم

دكتر ساسان ساکت۱، دکتر سيد حسن تنکابنی۲ 

١. استاديار، فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان، بيمارستان شهدای تجريش، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. 
٢. اســتاد، فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان، بيمارســتان کودکان مفيد، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، عضو مرکز 

تحقيقات اعصاب کودکان. 
مؤسسه مربوطه: مرکز پزشکی ، آموزشی و درمانی شهدای تجريش ـ  دانشكده پزشكي ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتی.

مقدمه : اســتمناء يا رفتار خود تحريکی ممکن اســت در دختران از سن ٢ ماهگی تا ٣ سالگی 
روی دهد. اين کودکان دوره های تکرار شونده يکنواخت وضعيت تونيک همراه با حرکات مقاربتی 
ولی بدون تحريک جنيتاليا با دست دارند. کودک به طور ناگهانی قرمز شده و عرق می کند، ممکن 

است ناله کرده و به طور نامنظم تنفس کند، اما هوشياری خود را از دست نمی دهد. 
معرفی موارد: 

 EEG بيمار اوّل؛ دختر بچه ١٤ ماهه با وزن ١٠کيلوگرم اســت که با شــکايت از تشــنج و با
غيرطبيعی مراجعه کردندکه اخيراً برای وی فنوباربيتال شــروع شــده بود. در شرح حال؛ کودک از 
حدود ٧ ماهگی در وضعيت سجده قرار می گرفت و حرکات تکرار شونده به سمت جلو و عقب همراه 
با تعرق و ناله داشــت. اين حرکات چند دقيقه طول می کشــيد و درهنگام به خواب رفتن کودک 
رخ می داد. با توجه به موارد فوق از والدين خواسته شد تا حين اين حملات از کودک فيلمبرداری 
نمايند. کودک به اســاتيد نورولوژی اطفال ارجاع و پس از اخذ EEG مجدد و با تشــخيص رفتار 

خود تحريکی و با اطمينان بخشی مجدد به والدين ترخيص شد. 
 EEG بيمار دوّم؛ دختر بچه ٣٠ ماهه با وزن ١٣کيلوگرم اســت که با شــکايت از تشــنج و با
غيرطبيعی مراجعه کردندکه از ١٦ ماهگی برای وی فنوباربيتال شــروع شــده بود. در شرح حال؛ 
کودک از حدود ١٠ ماهگی در وضعيت نشســته قرار می گرفت و پس از قفل کردن پاهايش روی 
يکديگر؛ روی شــکم می افتاد و حرکات تکرار شــونده به سمت جلو و عقب همراه با ناله داشت. اين 
حرکات چند دقيقه طول می کشــيد، با کاهش سطح هوشياری کودک همراه و درهنگام خستگی 
کودک تشديد می شد. کودک به اساتيد نورولوژی اطفال ارجاع و پس از اخذ EEG مجدد و تأييد 
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حمله تشــنجی همراه با رفتار خود تحريکی؛ ضمن تداوم فنوباربيتال با دوز مناســب و با اطمينان 
بخشی مجدد به والدين ترخيص شد. 

بحــث و نتيجه گيری: وضعيت های متعددی علائم مشــترک با صرع دارنــد. از آنجا که اين 
وضعيت ها ممکن است همراه با تغيير سطح هوشياری، حرکات تونيک يا کلونيک و يا سيانوز باشند؛ 
اغلب با صرع اشــتباه گرفته می شــوند. کودکان ممکن است به اشتباه تحت درمان با داروهای ضد 
تشنج، بدون پاسخ و با همان خطرات قرار گيرند. بنابراين می بايست در برخورد با وضعيتهايی که 

از تشنج تقليد می کنند، بلافاصله کودکان را به نورولوژيست اطفال ارجاع نمود. 
کلمات کليدی: رفتار خود تحريکی، استمناء، تشنج، فنوباربيتال، کودکان
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حمله تشــنجی همراه با رفتار خود تحريکی؛ ضمن تداوم فنوباربيتال با دوز مناســب و با اطمينان 
بخشی مجدد به والدين ترخيص شد. 

بحــث و نتيجه گيری: وضعيت های متعددی علائم مشــترک با صرع دارنــد. از آنجا که اين 
وضعيت ها ممکن است همراه با تغيير سطح هوشياری، حرکات تونيک يا کلونيک و يا سيانوز باشند؛ 
اغلب با صرع اشــتباه گرفته می شــوند. کودکان ممکن است به اشتباه تحت درمان با داروهای ضد 
تشنج، بدون پاسخ و با همان خطرات قرار گيرند. بنابراين می بايست در برخورد با وضعيتهايی که 

از تشنج تقليد می کنند، بلافاصله کودکان را به نورولوژيست اطفال ارجاع نمود. 
کلمات کليدی: رفتار خود تحريکی، استمناء، تشنج، فنوباربيتال، کودکان
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 دانش آموزان مبتلا به صرع را از ورزش محروم نکنيم

سعدی سامی۱ 

١. دبير ورزش مدارس شهرستان مريوان. استان کردستان. 

صرع يك اختلال جسمي است كه با يك علت عصبي درمغز شروع مي شود. درواقع علامتي است 
كه شخص را از اينكه مغزش گاهي اوقات خوب عمل نمي كند. آگاه مي كند. اگراين اتفاق بي افتد، 
شخص ممكن است دچار تشنج شود. بسياري از افراد ممكن است تنها يكبار در زندگي دچار تشنج 
شــوند، اما اين بدين معني نيســت كه فرد صرع دارد (١) . فعاليت جسمي سهم بسزايي درسلامت 
فيزيكي و دفاعي دارد. زيرا مي تواند كاركرد قلب را بهبود بخشيده و منافع رواني بسياري (ازقبيل 
بالابــردن اعتماد به نفس و بهبود روابط اجتماعي) را به ارمغان آورد. كســاني كه ورزش مي كنند 
هشــيارترند و ابراز مي كنند كه احســاس خوشايند و خوبي پس ازتمرينات خود دارند. قابل توجه 
اســت كه پژوهشگران طي يك بررسي علمي ابراز كرده اندكه فعاليت جسمي حتي ممكن است از 
تشــنجات بكاهد. با وجود اين، دچار صرع پيش از شروع يك برنامه ي ورزشي جدي بايد با پزشك 
خود مشــورت كند. اما در حذف فعاليت هايي كه احتمالاً به نظركمي خطرناك ميرســند عجله ي 
زياده از حد لزومي ندارد. مطمئناً كوهنوردي- شــيرجه- گلايدر- سواري و مسابقات اتومبيل راني 
براي مبتلايان به صرع اصلاً خوب نيســت و ورزش هاي ســنگين و پر برخورد مثل فوتبال، هاكي، 
كشتي يا بوكس و ژيمناستيك ميتوانند از جهاتي موجب صدمه به فرد مبتلا به صرع شوند. محروم 
كردن فرد از فعاليت هاي جسمي بستگي به ٢ نكته دارد: نخست ميزاني كه تشنج فرد تحت كنترل 
قرار گرفته و دوم نوع تشــنجاتي كه فرد به آنها مبتلا  اســت. شنا در اغلب موارد تا زماني كه نكات 
ايمني را رعايت كنند كاملاً خوب و بي خطر است. مبتلايان به صرع بايد در حضور يك نجات غريق 
شــنا كنند و در مواقع شــنا در درياچه و دريا در صورت لزوم با فردي كه فن شنا و نجات غريقي را 

مي داند همراه باشند (١) . 
از نظر يك فرد نا آشنا صرع ابسنس (صرع كوچك) در كودكان به راحتي با يك خيرگي معمولي 
اشتباه گرفته مي شود و مربي ان مدرسه كه اين نوع تشنج را نمي شناسند، ممكن است نتيجه گيري 
نادرستي در مورد كودكان مبتلا به اين حمله داشته باشند؛ از طرفي چون اين حملات بسيار زياد 
تكرار مي شــوند، ميزان اطلاعات درسي كه كودك آنها را ياد نمي گيرد، قابل توجه خواهد بود. اگر 
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معلم اطلاعات لازم را نداشــته باشــد، منجر به اختلالات جدي در كنترل كلاس شده و اين مسأله 
شــديداً به ضرركودك مبتلا به صرع اســت. آموزگارانيكه به دليل عدم آگاهي و شناخت نسبت به 
حملات تشــنجي، دچار وحشت مي شــوند، خود به خود موجبات انتقال اين ترس و وحشت را به 
ســاير دانش آموزان كلاس فراهم مي ســازند؛ از طرفي به دليل عدم توانايي در ايجاد شناخت براي 
كودكان ديگر نســبت به اين نوع حملات، ســهواً باعث ايجاد مشكلات ارتباطي بين كودك مبتلا 
به صرع و همكلاســيهايش مي شــوند. عدم شــناخت در تظاهرات وسيع و متنوع صرع ناشي از در 
گيري منطقه گيجگاهي مغز، مي تواند باعث تفســير غلط حملات به عنوان اختلال رفتاري شود و 
طبيعتاً عواقبي كه متوجه كودك مي شود، مشخص است (٢) اطلاع از داروهاي ضد تشنج، داشتن 
اطلاعات مناســب و حتي ابتدايي از داروها، بخصوص از عوارض جانبي آنها، معلم را آماده مي كند 
تــا به كودك آموزش دقيقتر و بيشــتري را كه بــه آن نياز دارد، بدهد. به منظور افزايش فرصتهاي 
آموزشي كودكان مبتلا به صرع معلمان بايستي اطلاعات و مهارتهاي علمي خود را در زمينه صرع 
افزايش دهند و برنامه هاي تربيتي معلمان در اين زمينه در دوره هاي آموزشــي آنان گنجانده شود 
(٣، ٢) . عدم كنترل و مراقبت صحيح از اين عارضه در كودكان علاوه بر تأثيرات ســوء اقتصادي و 
اجتماعي آن مي تواند به عنوان مانع و سدي در برابرتحصيل، آموزش و يادگيري آنها عمل نمايد (٣) 

موسسه صرع نکات ايمنی زير را در هنگام شنا توصيه می کند:
● قبل از شــنا کردن در آب بررســی کنيد آيا تشنجات شما به حد کافی تحت کنترل است که 

اجازه دهد شنا کنيد؟
● يک وسيله شناور بپوشيد (جليقه نجات) که سر را بالای آب حمايت می کند. اين مورد خصوصا 

برای کودکان و در برخی موارد بزرگسالان مبتلا به اختلالات تشنجی مهم است. 
● افراد مبتلا به تشــنجات زياد هرگز به تنهايی نخواهند کرد و هميشــه با يک دوست که شناگر 

خوبی است، شنا کنند
● به نجات غريق و مربيان اطلاع دهيد که شما صرع داريد. 

● در مدتی که در آب هستيد بيش از حد خودتان را خسته نکنيد. 
● اگر داروی تشنج خود را فراموش کرديد، قبل از شنا مصرف کنيد. 

● مراقب باشيد داروهای تشنج مرطوب نشوند. مشخص شده که برخی از داروها اثر ضد تشنج 
خود را هنگام مواجه با آب از دست می دهند. 

● قرار گرفتن در برابر تشعشــع نورها باعث وقوع تشــنج می شــود. برای کاهش اثر انعکاس نور 
خورشيد بروی آب و ساير منابع منعکس کننده نور از عينک آفتابی استفاده کنيد (٤) . 
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معلم اطلاعات لازم را نداشــته باشــد، منجر به اختلالات جدي در كنترل كلاس شده و اين مسأله 
شــديداً به ضرركودك مبتلا به صرع اســت. آموزگارانيكه به دليل عدم آگاهي و شناخت نسبت به 
حملات تشــنجي، دچار وحشت مي شــوند، خود به خود موجبات انتقال اين ترس و وحشت را به 
ســاير دانش آموزان كلاس فراهم مي ســازند؛ از طرفي به دليل عدم توانايي در ايجاد شناخت براي 
كودكان ديگر نســبت به اين نوع حملات، ســهواً باعث ايجاد مشكلات ارتباطي بين كودك مبتلا 
به صرع و همكلاســيهايش مي شــوند. عدم شــناخت در تظاهرات وسيع و متنوع صرع ناشي از در 
گيري منطقه گيجگاهي مغز، مي تواند باعث تفســير غلط حملات به عنوان اختلال رفتاري شود و 
طبيعتاً عواقبي كه متوجه كودك مي شود، مشخص است (٢) اطلاع از داروهاي ضد تشنج، داشتن 
اطلاعات مناســب و حتي ابتدايي از داروها، بخصوص از عوارض جانبي آنها، معلم را آماده مي كند 
تــا به كودك آموزش دقيقتر و بيشــتري را كه بــه آن نياز دارد، بدهد. به منظور افزايش فرصتهاي 
آموزشي كودكان مبتلا به صرع معلمان بايستي اطلاعات و مهارتهاي علمي خود را در زمينه صرع 
افزايش دهند و برنامه هاي تربيتي معلمان در اين زمينه در دوره هاي آموزشــي آنان گنجانده شود 
(٣، ٢) . عدم كنترل و مراقبت صحيح از اين عارضه در كودكان علاوه بر تأثيرات ســوء اقتصادي و 
اجتماعي آن مي تواند به عنوان مانع و سدي در برابرتحصيل، آموزش و يادگيري آنها عمل نمايد (٣) 

موسسه صرع نکات ايمنی زير را در هنگام شنا توصيه می کند:
● قبل از شــنا کردن در آب بررســی کنيد آيا تشنجات شما به حد کافی تحت کنترل است که 

اجازه دهد شنا کنيد؟
● يک وسيله شناور بپوشيد (جليقه نجات) که سر را بالای آب حمايت می کند. اين مورد خصوصا 

برای کودکان و در برخی موارد بزرگسالان مبتلا به اختلالات تشنجی مهم است. 
● افراد مبتلا به تشــنجات زياد هرگز به تنهايی نخواهند کرد و هميشــه با يک دوست که شناگر 

خوبی است، شنا کنند
● به نجات غريق و مربيان اطلاع دهيد که شما صرع داريد. 

● در مدتی که در آب هستيد بيش از حد خودتان را خسته نکنيد. 
● اگر داروی تشنج خود را فراموش کرديد، قبل از شنا مصرف کنيد. 

● مراقب باشيد داروهای تشنج مرطوب نشوند. مشخص شده که برخی از داروها اثر ضد تشنج 
خود را هنگام مواجه با آب از دست می دهند. 

● قرار گرفتن در برابر تشعشــع نورها باعث وقوع تشــنج می شــود. برای کاهش اثر انعکاس نور 
خورشيد بروی آب و ساير منابع منعکس کننده نور از عينک آفتابی استفاده کنيد (٤) . 
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والدين و وابستگان افراد مبتلا به صرع همواره از اينکه هنگام ورزش، حادثه ای برای بيمار پيش 
بيايد، در ترس و اضطراب به ســر ميبرند. می دانيم که هيچ ورزشــی بدون حادثه نيست، در نتيجه 

اين خطر برای همه وجود دارد، اما بسيار نادر است و دليلی برای ترک ورزش نيست. 
کدام بيماران می توانند ورزش کنند؟

- مواردی که فاصله حمله ها زياد است. 
- حمله از نظر زمانی قابل پيش بينی و تشخيص است، مثلا قبل از مصرف دارو يا زمان بيخوابی. 

- حمله برای مدت طولانی پيش نيامده است. 
- حمله بيشتر در شبها اتفاق می افتد. 

- وقوع حمله ها بيشتر در صبح زود و يا زمان استراحت است. 
توصيه می شــود اين افراد ورزش های مورد علاقه خود را با مراقبت و تحت نظر پزشــک معالج 

انجام دهند. 
نکته مهم اينکه در بســياری از موارد دليل بروز حمله در حين ورزش، درمان نادرســت بيماری 
و يا ميزان کم دارو اســت. بنابراين می توان با نظر پزشــک معالج نســبت به تغيير دارو و يا ميزان 
آن اقــدام کــرد و ورزش را ادامه داد. انواعی از ورزش ها وجود دارند که همه افراد بايد مراقبت های 
لازم را در انجام آنها مدنظر قرار دهند، مثل اســتفاده از کلاه محافظ در دوچرخه ســواری و اســب 
ســواری. بيشــتر ورزش ها مثل راهپيمايی، دو، نرمش، بدنسازی، واليبال و پينگ پنگ بدون خطر 
بوده و توصيه می شود ورزش هايی مثل ژيمناستيک، ژيمناستيک روی زمين، اسب سواری، اسکی 
و دوچرخه سواری با کلاه ايمنی انجام شوند. موقع شنا کردن بايد بيشترين احتياط را رعايت کرد. 
شنا کردن در درياچه و دريا خطر زيادی دارد. در درجه اول بايد از شنا کردن دراين مکانها دوری 
کرد و در صورت لزوم با فردی که فن شــنا و نجات غريق را می داند همراه شــد. موارد ديگر ورزش 
از قبيل بوکس، پرتاب ديســک، پرتاب چکش و پرواز با کايت بايد با احتياط کامل انجام گيرد و تا 
زمانی که فرد مطمئن شــود که ديگر دچار حمله نمی شــود (حداقل بايد از آخرين حمله يکسال 
گذشــته باشــد)، نبايد اين ورزش ها را به تنهايی انجام دهد. عده ای از افراد مبتلا به صرع هســتند 
که ورزش هايی مثل اســکی و دوچرخه ســواری را انجام می دهند و احساس خوبی دارند. در مقابل 
افراد ديگری هستند که از ادامه ورزش های مورد علاقه خود دست کشيده اند، اما امروز افسرده اند 

و از اين بابت متاثر. 
خستگی زياد، کمخوابی، کم آبی بدن، از دست دادن زياد املاح بدن، افزايش دمای بدن و کاهش 
قند خون عواملی هستند که باعث تشنج در حين ورزش می شوند. حرکات بدنی زياد خسته کننده، 

۱۳۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

فشــارهای هيجانی و روانی شديد همراه ورزش، ورزش در محيطهای خطرناک مانند آب و بلندی 
می توانند برای فرد مبتلا به صرع خطرناک باشد. در صورتی که فرد دچارحمله های متوالی می باشد 
که قابل پيشــبينی هم نيســتند، بايد ديد حمله ها چگونه اند و چه ورزش هايی و برای چه کســی 
خوب است، ولی ورزش نبايد ترک شود. همچنين بايد توجه کرد هر ورزشی چقدر دفعات حمله را 
بيشتر می کند و کدام ورزش حملات را شديد می کند يا برای فرد ايجاد خطر می نمايد. در چنين 
مواردی توصيه می شــود که از ورزش در بلندی و با اشــيای خطرزا پرهيز شــود. باتوجه به اين که 
موارد زيادی ديده شــده که حمله های تشــنجی در آب و حين شــنا کردن اتفاق افتاده است، بايد 
دراين مورد احتياط جدی صورت گيرد و ضوابطی برای کنترل شــنا در آب برای اين افراد تنظيم 
شود. هر گاه يکی از ورزش های مورد علاقه باعث بروز يا تشديد حملات گردد، شخص مبتلا نبايد 
آن را ترک کند، بلکه بايد تلاش نمايد تا نوع تمرينات اين ورزش را تغيير دهد يا از نظر زمانی آنرا 
تنظيم کند. نکته مهم اينکه در بسياری از موارد دليل بروز حمله در حين ورزش، درمان نادرست 
بيماری و يا ميزان کم دارو اســت. بنابراين می توان با نظر پزشــک معالج نســبت به تغيير دارو و يا 

ميزان آن اقدام کرد و ورزش را ادامه داد (٥) . 
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فشــارهای هيجانی و روانی شديد همراه ورزش، ورزش در محيطهای خطرناک مانند آب و بلندی 
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درمان های مکمل (غير دارويی) درمبتلايان به صرع

دکتر پيام سعادت۱، دکتر سيده فاطمه شفايی۲ 

١. استاديار بيماری های مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 
٢. داروساز، مدرس دانشگاه آزاد اسلامی. 

خلاصه
بســياری از مردم در آمريکا به طور گســترده از درمان های مکمل و آلترناتيو (CAM) استفاده 
می کنند. هدف از اين مقاله، بررسی متون در زمينه ی درمان آلترناتيو در معالجه بيماران مبتلا به 
صرع می باشــد. در بررســی متون از ٩٥ مقاله طی سال های ٢٠٠٠ تا ٢٠١٤ استفاده شده و مورد 

آناليز قرار گرفته است. 
مقدمه

علی رغم اســتفاده از درمان دارويی و جراحی در صرع، ٣٠ تا ٤٠ درصد بيماران معالجه قطعی 
نمی شوند که به علت مقاومت به داروهای ضد صرع و يا عوارض جانبی مربوط به داروها می باشد. 
بيمــاران مبتــلا به صرع اغلب از درمان مکمل (CAM) به تنهايــی يا درکنار داروهای ضد صرع 
استفاده می نمايند چرا که آنها معتقدند که اين درمان های طبيعی بهتر و کم عارضه تر از داروهای 

ضد صرع در جهت درمان بيماری مزمن شان می باشد. 
ويتامين ها و مواد معدنی

بيمــاران تحــت درمان با داروهای ضد صرع اغلب دچار ســطوح ســرمی پايين ويتامينD در 
خونشان می باشند به خاطر آنکه بسياری از دارو های ضد صرع با افزايش فعاليت آنزيم سيتوکروم 
P٤٥٠ســبب تخريب ويتامين D می شــوند لزا بايســتی از ترکيبات کلسيم و ويتامين D در اين 
بيماران استفاده نمود. همچنين نشان داده شده که داروها سطوح سرمی مشتقات ويتامينB شامل 
فولات، B٦ و B١٢ را کاهش می دهند يکی از جدی ترين نتايج کاهش فولات سرم، افزايش سطح 

هوموسيستئين خون بوده که فاکتور خطر برای بيماری قلبی می باشد. 
آنتی اکسيدان ها شامل ويتامينE، ويتامينC و سلنيوم قادر به کاستن واکنش های اکسيداتيو 
ميتوکندريال در مغز و بافت های ديگر بوده و فرکانس تشنج را در اشکال مختلف صرع می کاهند. 
منيزيم به حفظ ارتباط بين نورونی کمک نموده و شــدت تشــنج را در مدل های حيوانی محدود 
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نموده و کمبودمنيزيم با بروزتشنج درانسان همراه می باشد. 
ملاتونين باکاهش ســيگنال های گلوتامينرژيک (تحريکی) و افزايش ســيگنال های گابارژيک 

(مهاری) در اثر تسکينی بر روی سطح نورونی موثر می باشد. 
اســيد های چرب اشباع نشده مانند امگا ٣ از چربی های 
اساســی بوده که نقش مهمی در حفظ سلامتی CNSايفا 
می نماينــد. مدل های حيوانی نشــان داده اند که امگا ٣ و 
امگا٦ ممکن اســت قادر به تعديل تحريک پذيری نورونی 

باشند. 
Ba- مشــتق شده از انگور قرمز و گياه Resveratrol

copaهــر دو در درمان تحريک پذيری عصبی ناشــی از 
تشنج موثر می باشند. 

بيو فيد بک
در صــرع، شــکلی از بيو فيد بک که به آن نوروفيدبک اطــلاق می گردد به بيماران آموزش داده 
می شود که آگاهانه فعاليت مغزشان را کنترل نموده و بنابراين از تشنج اجتناب نمايند. اين تکنيک 
به پيش زمينه و اطلاعات قبلی برای ياد گيری نيازمندبوده و کاملا تشنج بيمار را کنترل نمی نمايد. 
يوگا و مداخله های رفتاری ديگر نيز ممکن است فرکانس تشنج را کاهش داده و کيفيت زندگی 

را بهبود بخشد. 
طب سوزنی

طب سوزنی نيز ممکن است در پيشگيری از تشنج موثر باشد در اين روش با تحريک و آزاد شدن 
ترکيبات نوروکميکال مانند بتا اندورفين، انکفالين ها و سروتونين مواجهيم. طب سوزنی با تقويت 

جريانی انرژی کليه، طحال و همچنين تنظيم مغز سبب افزايش جريان خون در بدن می شود. 
Reiki

يک فرآيند تســکينی برخاسته از ژاپن بوده که در آن کارورز دست هايش را بالای سر بيمار قرار 
می دهــد و از اين طريق نيروی حيات يا مقاديراندکــی از نيروی الکترومغناطيس خود را به بيمار 

انتقال داده که در بيماران تشنجی مورد استفاده قرار می گيرد. 
نتيجه

درمان های مکمل (CAM) متنوع بوده که طی دو دهه ی اخير به طور فزاينده ای با اقبال عمومی 
مواجه شده است. اغلب مطالعات انجام شده در بررسی متون فاقد ارزيابی دقيق، نمونه برداری بزرگ 
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ملاتونين باکاهش ســيگنال های گلوتامينرژيک (تحريکی) و افزايش ســيگنال های گابارژيک 

(مهاری) در اثر تسکينی بر روی سطح نورونی موثر می باشد. 
اســيد های چرب اشباع نشده مانند امگا ٣ از چربی های 
اساســی بوده که نقش مهمی در حفظ سلامتی CNSايفا 
می نماينــد. مدل های حيوانی نشــان داده اند که امگا ٣ و 
امگا٦ ممکن اســت قادر به تعديل تحريک پذيری نورونی 

باشند. 
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copaهــر دو در درمان تحريک پذيری عصبی ناشــی از 
تشنج موثر می باشند. 

بيو فيد بک
در صــرع، شــکلی از بيو فيد بک که به آن نوروفيدبک اطــلاق می گردد به بيماران آموزش داده 
می شود که آگاهانه فعاليت مغزشان را کنترل نموده و بنابراين از تشنج اجتناب نمايند. اين تکنيک 
به پيش زمينه و اطلاعات قبلی برای ياد گيری نيازمندبوده و کاملا تشنج بيمار را کنترل نمی نمايد. 
يوگا و مداخله های رفتاری ديگر نيز ممکن است فرکانس تشنج را کاهش داده و کيفيت زندگی 

را بهبود بخشد. 
طب سوزنی

طب سوزنی نيز ممکن است در پيشگيری از تشنج موثر باشد در اين روش با تحريک و آزاد شدن 
ترکيبات نوروکميکال مانند بتا اندورفين، انکفالين ها و سروتونين مواجهيم. طب سوزنی با تقويت 

جريانی انرژی کليه، طحال و همچنين تنظيم مغز سبب افزايش جريان خون در بدن می شود. 
Reiki

يک فرآيند تســکينی برخاسته از ژاپن بوده که در آن کارورز دست هايش را بالای سر بيمار قرار 
می دهــد و از اين طريق نيروی حيات يا مقاديراندکــی از نيروی الکترومغناطيس خود را به بيمار 

انتقال داده که در بيماران تشنجی مورد استفاده قرار می گيرد. 
نتيجه

درمان های مکمل (CAM) متنوع بوده که طی دو دهه ی اخير به طور فزاينده ای با اقبال عمومی 
مواجه شده است. اغلب مطالعات انجام شده در بررسی متون فاقد ارزيابی دقيق، نمونه برداری بزرگ 
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و يا بررسی راندوم بوده وبنابراين اين درمان ها نقش قطعی در درمان صرع ندارند. 
پزشکان به طور منظم بايستی از بيمارانشان درباره ی استفاده از (CAM) به خاطر خطر بالقوه ی 
تداخلات گياه-دارو پرس وجو نمايند. ما نيازمند مطالعات بيشــتری در زمينه ی تداخل گياه-دارو 

(داروهای ضد صرع) بر اساس فارماکوکينتيک و فارماکوديناميک می باشيم. 

۱۳۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

D صرع و ويتامين
دکتر پيام سعادت۱، دکتر سيده فاطمه شفايی۲

١. استاديار بيماری های مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 
٢. داروساز، مدرس دانشگاه آزاد اسلامی. 

خلاصه:
بيماری های فراوانی چه به طور سيستميک و چه با درگيری سيستم عصبی به کمبود ويتامين 

D در بدن انسان نسبت داده شده است. 
بيماری هــای نورولوژيک مرتبط با ويتامين D تنها محــدود به بيماری MS نبوده و اختلالات 

سربروواسکولار، آلزايمر و بيماری پارکينسون نيز شامل 
می شــود. صرع، گروه دوم اختلالات نورولوژيک بوده که توجه کمتری به آن شــده است ما اين 
ارتبــاط بين صرع و ويتامين D را مورد بررســی قــرار داده ايم. همچنين در مرور مقالات، تداخل 
داروهای ضد صرع و ويتامين D و نقش ويتامين
D در پاتوفيزيولــوژی صرع مــورد ارزيابی قرار 

گرفت. 
مقدمه

ويتامين D يک هورمون استروئيدی بوده که 
نقش حياتی در جذب کلســيم و فسفر دارد. در 
مطالعات اخير، ارتباطات متعددی بين ســطوح 
سرمی ويتامين D و اختلالات نوروسايکياتريک 

مورد شناسايی قرار گرفته است. 
چندين متابوليت ويتامين D در مايع مغزی 
نخاعی يافت شده که توانايی عبور از سد مغزی 
خونی دارند. علاوه بر متابوليت های ويتامين D، گيرنده ی ويتامين D به وفور در مخچه، تالاموس، 
هيپوتالاموس، عقده های قاعده ای و هيپوکامپ يافت شده است. يافته های فوق محققين را مجاب 
neu-) به عنوان يک مدولاتور در تکامل مغز و به عنوان يک محافظ عصب D نمــود کــه ويتامين
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D صرع و ويتامين
دکتر پيام سعادت۱، دکتر سيده فاطمه شفايی۲

١. استاديار بيماری های مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 
٢. داروساز، مدرس دانشگاه آزاد اسلامی. 

خلاصه:
بيماری های فراوانی چه به طور سيستميک و چه با درگيری سيستم عصبی به کمبود ويتامين 

D در بدن انسان نسبت داده شده است. 
بيماری هــای نورولوژيک مرتبط با ويتامين D تنها محــدود به بيماری MS نبوده و اختلالات 

سربروواسکولار، آلزايمر و بيماری پارکينسون نيز شامل 
می شــود. صرع، گروه دوم اختلالات نورولوژيک بوده که توجه کمتری به آن شــده است ما اين 
ارتبــاط بين صرع و ويتامين D را مورد بررســی قــرار داده ايم. همچنين در مرور مقالات، تداخل 
داروهای ضد صرع و ويتامين D و نقش ويتامين
D در پاتوفيزيولــوژی صرع مــورد ارزيابی قرار 

گرفت. 
مقدمه

ويتامين D يک هورمون استروئيدی بوده که 
نقش حياتی در جذب کلســيم و فسفر دارد. در 
مطالعات اخير، ارتباطات متعددی بين ســطوح 
سرمی ويتامين D و اختلالات نوروسايکياتريک 

مورد شناسايی قرار گرفته است. 
چندين متابوليت ويتامين D در مايع مغزی 
نخاعی يافت شده که توانايی عبور از سد مغزی 
خونی دارند. علاوه بر متابوليت های ويتامين D، گيرنده ی ويتامين D به وفور در مخچه، تالاموس، 
هيپوتالاموس، عقده های قاعده ای و هيپوکامپ يافت شده است. يافته های فوق محققين را مجاب 
neu-) به عنوان يک مدولاتور در تکامل مغز و به عنوان يک محافظ عصب D نمــود کــه ويتامين



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع140 ۱۴۰

roprotectant) عمل می نمايد. در مطالعات اخير به نقش ارتباطی ويتامين D با تنظيم ســنتز 
فاکتور رشد عصبی (NGF) توجه شده است. 

D مولکول ويتامين 
ويتامين D و صرع

تشنجات، اختلالات در فعاليت مغزی به صورت حملات انفجاری غير طبيعی نورون ها می باشند. 
در يک مطالعه ی پايلوت کوچک بدون استفاده از 

دارو نما در ســال ١٩٧٤ تجويز ترکيبات ويتامين D با کاهش تشــنج همراه بوده اســت. نقش 
ويتامين D تنظيم فاکتور های محرک تشنج و فاکتور های ضد تشنج می باشد. 

جدول زير گويای اين نقش است:

 vit D is involved in the down regulation of cytokine IL-6 (proconvalsant) 

 vitD is associated with the up regulation of GDNF and TN3 
(anticonvalsant) 

 vitD promote the expression of calcium binding proteins (antiepileptic effect) 

مســئله مهم آنکه افراد متلا به صرع در خطر بيشــتر ابتلا به کمبود ويتامين D نســبت به آحاد 
جامعه می باشد. (اگر چه اغلب مردم به طور وسيعی دچار کمبود ويتامين D می باشند) 

دو عامل در اين مسئله دخيل می باشند:اول آنکه مبتلايان به صرع کمتر امکان خروج از خانه و 
فعاليت فيزيکی دارند. ثانيا داروی ضد صرع اغلب با متابوليســم ويتامين Dتداخل نموده و منجر 

 . (Pاز طريق القا سيتو کروم ٤٥٠) به کمبود آن در بدن می شود
امروزه به کودکان سالم استفاده از مکمل ويتامين D به ميزان ٤٠٠ واحد در روز توصيه می شود 
و از آنجا که کودکان مبتلا به صرع در خطر بيشــتر ابتلا به کمبود اين ويتامين هســتند، تجويز 

طولانی مدت اين ويتامين با دوز پايين به نورولوژيست ها توصيه می گردد. 
 

۱۴۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسي شيوع عادات و رفتارهاي غير طبيعي در كودكان 
مراجعه كننده به درمانگاه اطفال بيمارستان دكتر شريعتي 

اصفهان (وابسته به تامين اجتماعي) طي سال ۷۹

دكتر شهناز سمسارزاده۱، دكتر مهدي نصر اصفهاني 

١. متخصص كودكان- استاد يار دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد واحد نجف آباد. 

مقدمه :
عادت، واكنشي است فرم يافته كه به تغيير مقاوم است و مفيد يا مضر بودن آن بستگي به ميزان 
تداخل آن با عملكرد فيزيكي، عاطفي يا اجتماعي كودك دارد. والدين اغلب ممكن اســت از اينكه 
تلاش هاي آنها در زمينه تربيت فرزند، باعث عادت نادرســت در وي شده، احساس گناه يا شكست 
كنند و بدنبال راهي براي متوقف ســاختن آن بگردند. رفتارهاي عادتي شامل شب ادراري، دندان 
قروچه، پيچاندن مو، خنده نامتناسب، تف كردن، ناخن جويدن، لب گزيدن، زدن سر به در و ديوار 
و ماستوربيشن می باشد. تصميمات باليني در زمينه اقدام درماني، از نظر اثرات مضر و زمان مطلوب 

يا لازم براي مداخله مورد بحث و اختلاف نظر فراواني است. 
در اين مطالعه ما به بررســي شــيوع هر يك از عادات يا رفتارهاي به طور مجزا در اطفال مراجعه 

كننده به درمانگاه مذكور پرداختيم. 
 A Prospective Non –] .ايــن مطالعــه از نوع توصيفي، غير تصادفي، آينده نگر می باشــد
randomized case- series study] و در آن حجــم نمونــه با جمعيــت مورد مطالعه برابر 
اســت، يعني از كل اطفال درگير عادات و رفتارهاي غير طبيعي كه در روز معيني در طي مدت ٧ 
مــاه به درمانگاه مذكور مراجعه كرده اند سرشــماري به عمل آمد. حجم نمونه از طريق فرمول 
) كه در آن d معادل ٠. ٠٥ وضريب اعتماد حدود٩٠٪ قرار داده شــده 

2
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 )
حدود ١٣٨ نفر بدست آمد. 

مشــخص شــد كه ١٣٨ كودك به نوعي درگير عادات يا رفتارهاي فوق الذكر هستند. روش كار 
به اين صورت بود كه ابتدا پرسشنامه های ويژه اي تهيه و بين والدين كودكان مبتلا توزيع مي شد 
و يا حضوراً پر مي شــد. ســوالات پرسشنامه مربوط به سن، جنس، نوع زايمان، عادت اصلي، عادت 
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بررسي شيوع عادات و رفتارهاي غير طبيعي در كودكان 
مراجعه كننده به درمانگاه اطفال بيمارستان دكتر شريعتي 

اصفهان (وابسته به تامين اجتماعي) طي سال ۷۹

دكتر شهناز سمسارزاده۱، دكتر مهدي نصر اصفهاني 

١. متخصص كودكان- استاد يار دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد واحد نجف آباد. 

مقدمه :
عادت، واكنشي است فرم يافته كه به تغيير مقاوم است و مفيد يا مضر بودن آن بستگي به ميزان 
تداخل آن با عملكرد فيزيكي، عاطفي يا اجتماعي كودك دارد. والدين اغلب ممكن اســت از اينكه 
تلاش هاي آنها در زمينه تربيت فرزند، باعث عادت نادرســت در وي شده، احساس گناه يا شكست 
كنند و بدنبال راهي براي متوقف ســاختن آن بگردند. رفتارهاي عادتي شامل شب ادراري، دندان 
قروچه، پيچاندن مو، خنده نامتناسب، تف كردن، ناخن جويدن، لب گزيدن، زدن سر به در و ديوار 
و ماستوربيشن می باشد. تصميمات باليني در زمينه اقدام درماني، از نظر اثرات مضر و زمان مطلوب 

يا لازم براي مداخله مورد بحث و اختلاف نظر فراواني است. 
در اين مطالعه ما به بررســي شــيوع هر يك از عادات يا رفتارهاي به طور مجزا در اطفال مراجعه 

كننده به درمانگاه مذكور پرداختيم. 
 A Prospective Non –] .ايــن مطالعــه از نوع توصيفي، غير تصادفي، آينده نگر می باشــد
randomized case- series study] و در آن حجــم نمونــه با جمعيــت مورد مطالعه برابر 
اســت، يعني از كل اطفال درگير عادات و رفتارهاي غير طبيعي كه در روز معيني در طي مدت ٧ 
مــاه به درمانگاه مذكور مراجعه كرده اند سرشــماري به عمل آمد. حجم نمونه از طريق فرمول 
) كه در آن d معادل ٠. ٠٥ وضريب اعتماد حدود٩٠٪ قرار داده شــده 

2
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 )
حدود ١٣٨ نفر بدست آمد. 

مشــخص شــد كه ١٣٨ كودك به نوعي درگير عادات يا رفتارهاي فوق الذكر هستند. روش كار 
به اين صورت بود كه ابتدا پرسشنامه های ويژه اي تهيه و بين والدين كودكان مبتلا توزيع مي شد 
و يا حضوراً پر مي شــد. ســوالات پرسشنامه مربوط به سن، جنس، نوع زايمان، عادت اصلي، عادت 
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همراه، رتبه فرزندي و نيز پرسشهائي راجع به نحوه شيردهي (شير مادر يا شير خشك) استفاده از 
Pacifier در ماههاي اول تولد و. . . می بود. پس از ٧ ماه، اطلاعات حاصله با اســتفاده از نرم افزار 

SPss تجزيه و تحليل شد. 
نتايج :

اكثر اين كودكان بين ٤١ تا ٦٠ ماه سن داشتند. ٤٨ درصد دختر و ٥٢ درصد پسر بودند از نظر 
نوع زايمان، ٥٨ درصد از طريق NVD و ٤٢ درصد به روش C/S متولد شــده بودند. بر اســاس 

اطلاعات موجود در پرسشنامه ٧٠ درصد فرزند اول و ٢١ درصد فرزند دوم بودند. 
در ٣٨ درصد (٥٢:n) عادت اصلي ناخن جويدن بود، حال آنكه مكيدن انگشت در ٢٢. ٦ درصد 
(n:٣١) عادت اصلي بود. ماستوربيشــن در ١٢ كودك مشــاهده شد، ليكن آنچه خيره كننده بود، 
 دختران به پســران بود. به عقيده ما به نظر ميرســد، پائين بودن سطح استانداردهاي 

1
3 نســبت

بهداشــتي همچنين كلاس اجتماعي در اين گروه مورد مطالعه، منجر به شــيوع بيشتر عفونتهاي 
واژينال و احتمالا ماستوربيشن ناشي از آن در اين دختر بچه ها شده است. 

حدود ٥ .١ درصد از اين بچه ها عادت اصلي شان انورزيز بود، اما كل كودكان مبتلا به اين عادت 
٩ .١٠ درصــد بودنــد. و اينجا هم آنچه قابل توجه بود، ارتباط نزديك ميان ناخن جويدن و انورزيز 

بود، كه شيوعي بيش از ٥٠ درصد داشت. 
نظر به آناليزهاي آماري، ارتباط بين مكيدن انگشــت، ناخن جويدن و استفاده از Pacifier در 
اوايل حيات لســيار شــگفت آور بود، به صورتي كه ٩٠ درصد آنهائي كه Pacifier مصرف نكرده 
بودنــد، بعدها به مكيدن انگشــت يا جويدن ناخن رو آورده بودنــد. در ١٠ كودك (٣ .٧٪) دندان 
قروچه گزارش شــد و توزيع فراواني كشــيدن، كندن يا پيچاندن مو ٣. ٦ درصد بود، و از اين تعداد 

تنها ٢ نفر تريكوتيلومانيا داشتند. 
Banging – Head عــادت اصلــي در ٢. ٢ درصد و عادت همراه در ٤. ٣ درصد كودكان بود و 
نهايتاً ٢. ٩ درصد از آنها body-rocking يا body –Jouncing داشتند و ١٣ درصد عادتهاي 

ديگري مثل گازگرفتن لب، مكيدن لب، تف كردن و. . . داشتند. 
نتيجه بحث : 

مكيدن شســت، استفاده از Pacifier و ســاير عادات، براي كودك آنقدر مضر يا مفيد نيستند 
كه توجيه كننده ترك سرســختانه و به موقع باشــند. در واقع زمان كافي براي راهنمائي كودك در 
شــكل دهي رفتارهاي مطلوب وجود دارد. در تقريبا هر موردي، موفقيت در كنترل عادت وابســته 
به رضايت شــخصي كودك در ترك عادت می باشــد. كنترل عادت را پس از تشخيص آن می توان 
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بر عهده خود كودك گذاشت. 
كوتاه ســخن اينكه، برخي از انواع عادات مثل enuresis، ناخن جويدن، و كشــيدن و كندن مو 
به نظر مي رســد كه به طرز شــگفت انگيزي به درمان طبي پاســخ می دهند، در اين زمينه ما براي 
enuresis ايمــي پراميــن و براي ناخن جويدن و كشــيدن و كندن مو,كلومي پرامين با دوزهاي 
مشــخص تجويز كرديم، كه نتيجه بسيار مطلوب بود، اما پاسخ كامل تنها زماني حاصل مي شد كه 
اين درمان با ســاير روش هاي درماني مثل روش پاداش دهي و تقويت مثبت رفتار مطلوب همگام 

مي شد. 
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بر عهده خود كودك گذاشت. 
كوتاه ســخن اينكه، برخي از انواع عادات مثل enuresis، ناخن جويدن، و كشــيدن و كندن مو 
به نظر مي رســد كه به طرز شــگفت انگيزي به درمان طبي پاســخ می دهند، در اين زمينه ما براي 
enuresis ايمــي پراميــن و براي ناخن جويدن و كشــيدن و كندن مو,كلومي پرامين با دوزهاي 
مشــخص تجويز كرديم، كه نتيجه بسيار مطلوب بود، اما پاسخ كامل تنها زماني حاصل مي شد كه 
اين درمان با ســاير روش هاي درماني مثل روش پاداش دهي و تقويت مثبت رفتار مطلوب همگام 

مي شد. 
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چگونگی روند تکامل تکلم در کودکان ۱۳۹۲

دكتر شهناز سمسار زاده۱ 

١. متخصص كودكان – استاديار دانشگاه آزاد اسلامی. 

Disorders al speech and communication بي نظمي كلام و ارتباط
درك مهارتهاي اجتماعي دورة رشد كودكان جنبة مهمي از مراقبت اطفال است. متخصصين اطفال 
وپزشكان خانواده و والدين از هر چه زودتر ارتباط برقرار كردن با كودك لذت مي برند. در نتيجه والدين 
مكرراً از پزشــكان دربارة برقرار كردن ارتباط با فرزندانشــان سوال مي كنند تا در صورت نياز اقدامات 
لازم را در مورد كارهاي توانبخشــي و يا مشــاورة عمومي انجام دهند. لازم به ذكر است كه تشخيص 
به موقع و درمان ســريع هماهنگي بين پزشــك و تيم مراقبت سلامت امروزه بسيار مهم است در اين 

بخش موارد رشد و تكامل و اشکالات گفتاری و برقراري ارتباط ذكر شده كه شامل موارد زير است:
زبان، طرز تكلم، رواني كلام، تشديد صوت، صدا

تقريباً ١٥ـ١٢ درصد افراد در سنين كودكي مشكلات جدي گفتاري دارند. در بين كلاس چهارم 
تــا پايــان دورة راهنمايي اين مقدار افت مي كند و به حدود ٥ـ٤ درصد مي رســد كه در اين حالت 

مشكل تا سنين بالاتر باقي مي ماند. 

 (language) زبان
زبــان يعنــي تنظيم كردن ايده همراه با علائم، مبني بر قوانين صرف و نحو و معاني. واژه هاي پر 
معنا و قابل درك براي تقويت مهارتهاي زباني به كاربرده مي شــوند. رشــد و تكامل گفتاري اطفال 
در مورد معاني در حدود ٦ سالگي تكميل مي شود كه با اين تكامل شبيه به زبان بالغين در جامعه 

مي گردد. در درك واژه ها بچه  ها به صحبت ها گوش مي دهند و پاسخ مناسبي ادا مي كنند. 

 (Normal Development) پيشرفت طبيعي
توسعه و تكامل طبيعي معاني زباني در مراحل پيش زباني به صورت الگوي زير مي باشد:

ـ گريه كردن (Crying) : در طي ٢ ماه اول زندگي، نوزاد صداي گريه و ســكوت خود را براي 
نشان دادن راحتي يا احساس ناراحتي خود به كار مي برد. 
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ـ بابلينگ (Babbling) : از ٢ يا ٣ ماهگي شــروع شــده وتا ماه ششم و هفتم زندگي ادامه دارد 
و يك ســري صداهاي اختصاصي و ثابت است كه مانند ديگر صداهاي عمومي توسط شيرخوار در 
زمان تنهای به كار برده مي شود و يا به طور تصادفي ممكن است شنيده شود. در اين مرحله صدا 
درآوردن كودكان ناشــنوا با كودكان ســالم يكسان اســت و بعد از اين سن توليد صدا در كودكان 

ناشنوا شروع به كاهش مي كند. 
بهبود و آراســتگي صداي بابلينگ (Babbling) بين ٦ تا ١٢ ماهگي رخ مي دهد. طفل مكرراً 
اين اصوات را براي جلب توجه ادا مي كند و والدين اين پديده را با كلمات درست اشتباه مي گيرند. 

رشد رفتار زباني به صورت زير است:
ـ كلمات صحيح و يا اســم هاي تكراري در ســن ١٨ـ ١٠ ماهگي پديد مي آيند همچنين در اين 
سن كودكان كلماتي كه توسط ديگران بيان مي شود را تقليد کرده بدون اينكه معني و مفهوم آن 
را بدانند كه اين عمل تحت عنوان رفتار صوتي (echoic Behaviovr) ناميده مي شود و ممكن 

است تا سال دوم تولد تكميل گردد. 
همزمــان كه اطفال الگوي اصطلاحات بالغين را تقليد مي كنند اغلب كلمات نامفهومي را به كار 

مي برند كه براي ديگران غير قابل درك است. 
ـ حدود ســن ٢/٥ ســالگي ٩٠ درصد اطفال قادرند كلمات تركيبي را به كار ببرند مانند: ماشين 

Daddy Car بابا و يا
ـ بين ســال ســوم تا چهارم تولد بچه ها بايد از جملات طولاني تر اســتفاده كنند كه نهايتاً اين 

جمله ها مي تواند داراي ٥ـ٣ كلمه باشد. 
ـ در ســن ٦ ســالگي ســخن گفتن بچه با معني، و در گرامر و تركيبات همانند با الگوي زبان 
والدين مي باشــد. كودك از اولين روزهاي زندگي بايد توسط صداهاي محيطي و صحبت اطرافيان 
تحريك شود. به هر حال شواهدي مبني بر درك كودك تا سن ١١ـ٩ ماهگي وجود ندارد. در اين 
هنگام قابليت و مهارت پذيرش زبان با توانايي درك كودك در پاسخ به درخواست هاي ساده شروع 
مي شــود. اين توانايي همزمان با نشــان دادن قسمت هاي سادة بدن و افزايش واژه هاي سادة ديگر 

در بين سالهاي اول و دوم زندگي تكامل مي يابد. 

 (Language Delays) تاخير در تكلم
تاخيــر در تكلم با علل و درجات متفاوت از وخامت ســبب ناتواني كودك در به كاربردن واژه ها 
مي گردد. اين علل ممكن اســت به طور جداگانه، و يا مجموعه اي از دلايل باشــد كه منجر به تاخير 
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ـ بابلينگ (Babbling) : از ٢ يا ٣ ماهگي شــروع شــده وتا ماه ششم و هفتم زندگي ادامه دارد 
و يك ســري صداهاي اختصاصي و ثابت است كه مانند ديگر صداهاي عمومي توسط شيرخوار در 
زمان تنهای به كار برده مي شود و يا به طور تصادفي ممكن است شنيده شود. در اين مرحله صدا 
درآوردن كودكان ناشــنوا با كودكان ســالم يكسان اســت و بعد از اين سن توليد صدا در كودكان 

ناشنوا شروع به كاهش مي كند. 
بهبود و آراســتگي صداي بابلينگ (Babbling) بين ٦ تا ١٢ ماهگي رخ مي دهد. طفل مكرراً 
اين اصوات را براي جلب توجه ادا مي كند و والدين اين پديده را با كلمات درست اشتباه مي گيرند. 

رشد رفتار زباني به صورت زير است:
ـ كلمات صحيح و يا اســم هاي تكراري در ســن ١٨ـ ١٠ ماهگي پديد مي آيند همچنين در اين 
سن كودكان كلماتي كه توسط ديگران بيان مي شود را تقليد کرده بدون اينكه معني و مفهوم آن 
را بدانند كه اين عمل تحت عنوان رفتار صوتي (echoic Behaviovr) ناميده مي شود و ممكن 

است تا سال دوم تولد تكميل گردد. 
همزمــان كه اطفال الگوي اصطلاحات بالغين را تقليد مي كنند اغلب كلمات نامفهومي را به كار 

مي برند كه براي ديگران غير قابل درك است. 
ـ حدود ســن ٢/٥ ســالگي ٩٠ درصد اطفال قادرند كلمات تركيبي را به كار ببرند مانند: ماشين 

Daddy Car بابا و يا
ـ بين ســال ســوم تا چهارم تولد بچه ها بايد از جملات طولاني تر اســتفاده كنند كه نهايتاً اين 

جمله ها مي تواند داراي ٥ـ٣ كلمه باشد. 
ـ در ســن ٦ ســالگي ســخن گفتن بچه با معني، و در گرامر و تركيبات همانند با الگوي زبان 
والدين مي باشــد. كودك از اولين روزهاي زندگي بايد توسط صداهاي محيطي و صحبت اطرافيان 
تحريك شود. به هر حال شواهدي مبني بر درك كودك تا سن ١١ـ٩ ماهگي وجود ندارد. در اين 
هنگام قابليت و مهارت پذيرش زبان با توانايي درك كودك در پاسخ به درخواست هاي ساده شروع 
مي شــود. اين توانايي همزمان با نشــان دادن قسمت هاي سادة بدن و افزايش واژه هاي سادة ديگر 

در بين سالهاي اول و دوم زندگي تكامل مي يابد. 

 (Language Delays) تاخير در تكلم
تاخيــر در تكلم با علل و درجات متفاوت از وخامت ســبب ناتواني كودك در به كاربردن واژه ها 
مي گردد. اين علل ممكن اســت به طور جداگانه، و يا مجموعه اي از دلايل باشــد كه منجر به تاخير 
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زبان و يا تاخير در تكلم مي گردد. 
كودكان با عقب ماندگي ذهني شديد (٣٩ IQ<) تاخير در تكلم را به شكل جدي و دائمي نشان 
مي دهند. بي توجهي به مداخله اجتماعي اين كودكان احتمالاً باعث خواهد شد كه اين افراد هرگز 
 Central) قابليت ســخن گفتن مؤثر را پيدا نكنند. كودكان با اختلال سيســتم عصبي مركزي يا
nervous system) CNS و يا معلوليت ذهني يا (mental retarded) MR به شكل خفيف 

تا متوسط ممكن است با تاخير در تكلم به شكل خفيف تا شديد دائمي درگير شوند. 
براي بدست آوردن حداكثر رشد زباني كودك تمركز دادن و درمان طولاني مدت ممكن است موفقيت 
آميز باشد تاخير رشد زبان كم و يا حتي دائمي در کودک با کاهش شنوايی خفيف ممکن است ايجاد شود. 
شــايد كمك هاي توانبخشــي در يك دورة طولانی زمانی به منظور رسيدن به يك سطح خوب 
تكلم براي كودك لازم باشــد. رشــد اندك زبان يك كودك كه نتيجه محروميت محيطي است اگر 
زود تشخيص داده شود ممكن است به طور موقت بوده و پس از مدتي درمان گردد. (اگر چه مشكل 
كاملاً جدي باشــد) پيشــرفت كند زباني گاه گاهي در كودكان دوزباني متفاوت بودن زبان مادري 
و جامعه ممكن اســت وجود داشــته باشد كه در اين صورت براي دورة كوتاهي مي توان از خدمات 

توانبخشي بهره برد. 

 (Articulation)  (تلفظ) طرز تكلم
تكلم تاخيري در يك طفل ممكن اســت ناشــي از يك مشكل اساسي نقص زبان باشد. مشكلات 

تلفظ مي بايست با دقت بررسي شود. 

 (Normal Articulation) تلفظ نرمال و طبيعي
تلفظ نرمال و طبيعي وقتي ظاهر مي شــود كه كودك شــروع به ســخن گفتن و به كار بردن 
نخســتين كلمات به شكل صحيح مي كند. پيشرفت در برقراري ارتباط به عوامل متعددي وابسته 
است كه شامل حس شنوايي كودك و ساختار دهاني وي مي باشد. به طور طبيعي اطلاعاتي براي 
كودكان زير ٣ ســال در دســت نيست. در بين ٨ـ٣ سالگي از كودك انتظار مي رود بر صداهايي كه 
به شــكل عمومي مورد قبول اســت تسلط يابد. تســت كردن صداها درطول آزمايش ممكن است 
كار دشــواري باشد وبنابراين بسياري از پزشكان به اميد قابل فهم بودن سخنان عمومي كودك به 

اهداف تشخيصي دست پيدا مي كنند. 
در سن ٤ سالگي بيش از ٩٠ درصد كودكان قادر به صحبت كردن به شكل مفهوم با افراد غير خانواده 
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هستند. بسته به سن كودك تلفظ طبيعي شامل انواع جابجايي ها، حذف ها وتغيير شكل ها مي باشد

 (Articulary Disorders) بي نظمي در تلفظ
تلفظ غير طبيعي ممكن اســت ناشــي از قضاوت ذهني شــنونده باشد. با توجه به تعريف، تلفظ 
غيرطبيعي ممكن است تغيير شكل، جابه جايي، اضافه شدن يا حذف صداها باشد كه از يك كودك 
بــا ســن عقلي يا تقويمي انتظار مي رود. از دلايل اشــكال در تلفظ مي تــوان به معلوليت ذهني يا 
(mentaly retarded) MR، مشكلات شنوايي دفورميتي هاي حلق و بيني و اشكالات نورولوژي 

و شرايط اقتصادي اجتماعي اشاره كرد. 

 (fluencq) رواني كلام
لكنت زبان ممكن اســت با تكرار غير طبيعي و طول كشــيدن يك صدا يا بخش يا ســيلاب و يا 
b-b-b-  شــواهدي از اجتناب و كشــمكش هنگام صحبت تعريف شود. مانند: تكرار : بـ بـ بـ بچه

 b-baby
m m m m m m m m y    طول كشيدن: ما ما ما ن

اجتناب و كشمكش ممكن است كمتر توسط شنونده مورد توجه قرار گيرد چون اينها جنبه هاي 
داخلي و خارجي لكنت زبان مي باشد. 

 Nonfluency Versus Stutering عدم رواني كلام در مقابل لكنت زبان
طبقه  بندي هاي مختلفي در بحث لكنت زبان به كار برده شــده اســت. بعضي از مراجع تئوري 
سالهاي قبل از مدرسه را قبول دارند. زماني كه كودك ايجاد ترديد، تكرار و طولاني سازي مي كند، 

جداسازي عدم رواني كلام در مقابل لكنت زبان مشكلي است. 
در كنفرانس house midecentry with معين شد كه ٠/٧ درصد يا ٢٨٠٠٠٠ نفر از بچه هاي 
 
1
 تا 5

f
M


1
2 ســن مدرسه (تا ٢١ ســال) داراي لكنت زبان می باشد كه به طور قابل توجهي نسبت 

مي باشد. 
شروع لكنت زبان در بالغين نادر است اما يك افزايش واضح در سن ٥ تا ٧ سالگي و سپس ١٢ تا 
١٤ ســالگي در لكنت زبان ديده شــده است. اگر عدم رواني كلام زود هنگام هم فرض شود و اولين 

پيك آن از ٢ تا ٣/٥ سالگي ايجاد می شود. 
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هستند. بسته به سن كودك تلفظ طبيعي شامل انواع جابجايي ها، حذف ها وتغيير شكل ها مي باشد

 (Articulary Disorders) بي نظمي در تلفظ
تلفظ غير طبيعي ممكن اســت ناشــي از قضاوت ذهني شــنونده باشد. با توجه به تعريف، تلفظ 
غيرطبيعي ممكن است تغيير شكل، جابه جايي، اضافه شدن يا حذف صداها باشد كه از يك كودك 
بــا ســن عقلي يا تقويمي انتظار مي رود. از دلايل اشــكال در تلفظ مي تــوان به معلوليت ذهني يا 
(mentaly retarded) MR، مشكلات شنوايي دفورميتي هاي حلق و بيني و اشكالات نورولوژي 

و شرايط اقتصادي اجتماعي اشاره كرد. 

 (fluencq) رواني كلام
لكنت زبان ممكن اســت با تكرار غير طبيعي و طول كشــيدن يك صدا يا بخش يا ســيلاب و يا 
b-b-b-  شــواهدي از اجتناب و كشــمكش هنگام صحبت تعريف شود. مانند: تكرار : بـ بـ بـ بچه

 b-baby
m m m m m m m m y    طول كشيدن: ما ما ما ن

اجتناب و كشمكش ممكن است كمتر توسط شنونده مورد توجه قرار گيرد چون اينها جنبه هاي 
داخلي و خارجي لكنت زبان مي باشد. 

 Nonfluency Versus Stutering عدم رواني كلام در مقابل لكنت زبان
طبقه  بندي هاي مختلفي در بحث لكنت زبان به كار برده شــده اســت. بعضي از مراجع تئوري 
سالهاي قبل از مدرسه را قبول دارند. زماني كه كودك ايجاد ترديد، تكرار و طولاني سازي مي كند، 

جداسازي عدم رواني كلام در مقابل لكنت زبان مشكلي است. 
در كنفرانس house midecentry with معين شد كه ٠/٧ درصد يا ٢٨٠٠٠٠ نفر از بچه هاي 
 
1
 تا 5

f
M


1
2 ســن مدرسه (تا ٢١ ســال) داراي لكنت زبان می باشد كه به طور قابل توجهي نسبت 

مي باشد. 
شروع لكنت زبان در بالغين نادر است اما يك افزايش واضح در سن ٥ تا ٧ سالگي و سپس ١٢ تا 
١٤ ســالگي در لكنت زبان ديده شــده است. اگر عدم رواني كلام زود هنگام هم فرض شود و اولين 

پيك آن از ٢ تا ٣/٥ سالگي ايجاد می شود. 
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 (etiology) علت شناسي
تئوري هايي دربارة علل لكنت زبان ارائه شــده است كه شامل: تئوري اختلال ارثي، تئوري نور و 

لوژيكي است و لكنت به عنوان يادگيري رفتاري مي باشد. 

 (Resonance) تشديد صوت
رزونانس نرمال و طبيعي صدا است كه با يك كيفيت تو دماغي در يك سخنگوي ويژه و در مكان 

ويژه تعريف مي شود. رزونانسن غيرطبيعي بر اساس ٣ الگوي زير طبقه بندي مي شود:
ـ كاهش صداهاي تودماغي يا (Hyponasality) : عدم يا كاهش درجة تشديد صوت تودماغي 
يــا (nasal- Resonance) كه در صداي معمولي يافت مي شــود ايــن مداخله ها اغلب با توليد 
صداي (م يا m)، (ن يا n)، و (نگ يا ng) اســت و مثالهايي از اشــكال تلفظ كه منجر به كاهش 

صداهاي تودماغي يا Hyponasality nasality) مي شود عبارتند از : 
 (ng) به جاي نگ (g) و يا گ (n) به جاي ن (m)، (d) به جاي م (b) بـ

ـ افزايــش صــداي تودماغي يا (Hyper Nasality) : با زيادي يــا افزايش صداي تودماغي يا 
Nasality

Rhinolalia يا هيپررينوفونيا تعريف مي شود. تفاوت دربارة Nasality ذهني است. 
ـ Mixnasality: بــه مجموع كاهش صــداي تودماغي يا Hyponasality و افزايش صداي 

تودماغي يا Hyper Nasaliry اطلاق مي گردد. 
و امــا از دلايل Mixnasality مي توان به شــكاف كام، فلج عضلات پوششــي (uelar)، كام 
كوتاه مادرزادي، كام ســوراخ شــده، تومورها، هيپرتروفي همراه با بيماري هاي مزمن در بيني و ناز 
Mixna- و فارنكس اشــاره كرد. آلرژي كه باعث احتقاق و ادم مي شــود و نيز تروماها از ديگر علل

saliry مي باشد. 

 (voice) صدا
كيفيت، اوج و بلندي مناســب صدا با كنترل و تغيير برد صدا كه مناســب با ســن و جنس فرد 
در جامعه اســت. بيماري صوتي ممكن اســت با رفتار صوتي (vocal) كه منجر به بيماري منجر 

(functrional) و يا نقص در مكانيسم تغيير صداي طبيعي (organic) تعريف شود. 
اما از دلايل بيماري صوتي مي توان به دفورميتي هاي دهاني صورتي، آنرمالي منجر (پوليپ، موكوس 

زيادي، ندول)، ناتواني برونكوپولمونري، ناتواني عاطفي و شخصيتي و شرايط محيفي، اشاره كرد. 
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بررسی شيوع اختلالات روانپزشکی در بيماران مبتلا به صرع 
مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی فارابی کرمانشاه

جلال شاکری۱، نسرين عبدلی۲، وحيد فرنيا۳ 

١. دانشيارروانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 
٢. دانشجوی دکترای روان سنجی نويسنده و مسئول مکاتبات دانشگاه مشهد امام رضا (ع) . 

٣. روانپزشک و استاديار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 

چکيده
مقدمه: بيماری های نورولوژيک يکی از مباحث مهم طب داخلی بوده که دارای اهميت بخصوصی 

است. در اين ميان صرع خود دومين بيماری شايع مهم نورولوژی محسوب می شود
برای روانپزشــکان مســائل عمده در ارتباط با صرع عبارت از درنظر گرفتن تشــخيص صرع در 
بيماران روانی، جنبه های فردی روانی اجتماعی صرع، آثار روانشناختی و شناخت داروهای ضدصرع 

و بالاخره راه های درمان اختلالات رفتاری بيماران مذکور می باشد. 
برداشــت مــا از اختــلالات روانی در بيماران مبتلا به صرع بر اســاس تاريخچه ای اســت که از 
تغييرات رفتاری و شخصيتی در آنها بدست می آيد چرا که اينگونه بيماران هر نوع اختلال رفتاری 
ممکن را می توانند بروز دهند. اگرچه اکثر بيماران مبتلا به صرع معمولاً از نظر روانی و شخصيتی 
طبيعی هستند ولی موارد زيادی از اختلالات سايکوتيک، افسردگی، اختلالات جنسی، اختلالات 

شخصيتی مرزی را در خلال، حين و يا قبل از حمله های تشنجی از خود نشان می دهند. 
با توجه به شــيوع بالای تشــنجات صرعی در جمعيت عمومی (٥٪ تا ٢٪) و اينکه بيماران مبتلا 
بــه صــرع هر نوع اختلات رفتاری را می توانند از خود بروز دهند. اين مطالعه از اين نظر که تاکنون 
بررســی کامل از نظر مشــخصات اختلالات رفتاری بيماران مبتلا به صرع انجام نشده بود ضروری 
بود تا بدين وســيله به تشخيص سريعتر اينگونه تغييرات رفتاری کمک شود و عوامل ايجاد کننده 
آنها را که می توان از بين برد کاهش داد. در اين مطالعه سعی ما بر اين بوده است که ميزان شيوع 
اختلالات روانپزشــکی در اين بيماران مورد بررســی قرار گيرد و با اين توصيف مشخص کنيم که 
چه ارتباطی بين مدت زمان ابتلا صرع و مدت زمان اســتفاده از داروهای ضدصرع و شيوع اينگونه 

اختلالات روانی وجود داشته است.
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بررسی شيوع اختلالات روانپزشکی در بيماران مبتلا به صرع 
مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی فارابی کرمانشاه

جلال شاکری۱، نسرين عبدلی۲، وحيد فرنيا۳ 

١. دانشيارروانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 
٢. دانشجوی دکترای روان سنجی نويسنده و مسئول مکاتبات دانشگاه مشهد امام رضا (ع) . 

٣. روانپزشک و استاديار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 

چکيده
مقدمه: بيماری های نورولوژيک يکی از مباحث مهم طب داخلی بوده که دارای اهميت بخصوصی 

است. در اين ميان صرع خود دومين بيماری شايع مهم نورولوژی محسوب می شود
برای روانپزشــکان مســائل عمده در ارتباط با صرع عبارت از درنظر گرفتن تشــخيص صرع در 
بيماران روانی، جنبه های فردی روانی اجتماعی صرع، آثار روانشناختی و شناخت داروهای ضدصرع 

و بالاخره راه های درمان اختلالات رفتاری بيماران مذکور می باشد. 
برداشــت مــا از اختــلالات روانی در بيماران مبتلا به صرع بر اســاس تاريخچه ای اســت که از 
تغييرات رفتاری و شخصيتی در آنها بدست می آيد چرا که اينگونه بيماران هر نوع اختلال رفتاری 
ممکن را می توانند بروز دهند. اگرچه اکثر بيماران مبتلا به صرع معمولاً از نظر روانی و شخصيتی 
طبيعی هستند ولی موارد زيادی از اختلالات سايکوتيک، افسردگی، اختلالات جنسی، اختلالات 

شخصيتی مرزی را در خلال، حين و يا قبل از حمله های تشنجی از خود نشان می دهند. 
با توجه به شــيوع بالای تشــنجات صرعی در جمعيت عمومی (٥٪ تا ٢٪) و اينکه بيماران مبتلا 
بــه صــرع هر نوع اختلات رفتاری را می توانند از خود بروز دهند. اين مطالعه از اين نظر که تاکنون 
بررســی کامل از نظر مشــخصات اختلالات رفتاری بيماران مبتلا به صرع انجام نشده بود ضروری 
بود تا بدين وســيله به تشخيص سريعتر اينگونه تغييرات رفتاری کمک شود و عوامل ايجاد کننده 
آنها را که می توان از بين برد کاهش داد. در اين مطالعه سعی ما بر اين بوده است که ميزان شيوع 
اختلالات روانپزشــکی در اين بيماران مورد بررســی قرار گيرد و با اين توصيف مشخص کنيم که 
چه ارتباطی بين مدت زمان ابتلا صرع و مدت زمان اســتفاده از داروهای ضدصرع و شيوع اينگونه 

اختلالات روانی وجود داشته است.
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هدف: ما از اين مطالعه تعيين ميزان شــيوع اختلالات روانپزشــکی در بيماران مبتلا به صرع 
مراجعه کننده به بيمارســتان فارابی و تعيين توزيع اين اختلالات برحســب مدت زمان ابتلاء به 
صرع و مدت زمان استفاده از داروهای ضد تشنج و بالاخره مقايسه با کتاب های مرجع می باشد. 

روش کارها: در اين مطالعه بررسی پرونده ی بيماران بود که با مراجعه به آنها در بايگانی پزشکی 
اطلاعات لازم از پرونده ها اخذ گرديد. ما در اين بررســی ١٥٠ پرونده بيماران صرعی به مدت يک 
ســال در بيمارســتان فارابی به صورت نمونه گيری در دسترس مورد مطالعه قرار گرفت. . نتايج با 

استفاده از نرم ابزار spss مورد استفاده قرار گرفت. 
 يافته ها: کلی حاصل از بررسی اين پرونده ها به شرح زير می باشد. ميانگين سن بيماران ٣٤/٣ 
سال می باشد. سن شايع بروز بيماری صرع در مردن و زنان دهه دوم و سوم زندگی و اکثريت بيماران 
را مردان تشکيل می دهند (٥٨٪) اکثريت بيماران بی سواد بودند (٤٠٪) وضعيت اقتصادی بيشتر 
بيماران ضعيف (٥٩/٣٪) و درصد اشــتغال آ نها ٥/٣٪ می باشــد يعنی به طور کلی اکثريت بيماران 

در طبقات پائين اقتصادی اجتماعی جای داشتند. 
 بيماران بيکار با ٧٤٪ بالاترين درصد بيماران را تشــکيل می دهند. ٤٪ از بيماران دارای ســابقه 
خانوادگی بيماری های روانی در بســتگان درجه يک و دو خود بوده اند و ١١/٣٪ آنها نيز ســابقه 

خانوادگی مثبت از تشنج را داشتند که مؤيد نقش ژنتيک در برخی از انواع صرع می باشد. 
٦٥/٧٪ بيماران سابقه مصرف داروهای روانپزشکی را می دهند. ٧٦/٧٪ آنها مجرد و ١/٣٪ بقيه متارکه 
کرده بودند که نشان دهنده افت عملکرد اجتماعی بيماران است. اختلالات روانپزشکی در مردان مجرد 
با وضعيت اقتصادی و اجتماعی پائين و منزوی و بی ســواد شــايع تر می باشد. ٣٢٪ بيماران به اختلالات 
سايکوتيک شبيه اسکيزوفرنی مبتلا بودند، آنها غالباً يک سابقه ٢٠-١٥ ساله از تشنجات بد کنترل شده 

از خود نشان دادند که اکثريت آنها به حملات تشنجی نوع پارشيل مرکب و او را مبتلا بودند. 
پس از اختلالات رفتاری اختلالات افسردگی شايع ترين شکل تغييرات عصبی روانی در بيماران 
مبتلا به صرع بود. اختلالات خلقی وابسته به صرع با تطاهرات ماينک در ٥ مورد گزارش شده بود. 
٢٥/٣٪ بيماران ســابقه افکار خودکشــی داشتند که ١٣ نفر آنها اقدام به خودکشی کرده بودند. در 
بيمارانی که بين ٢٠-١٥ ســال مبتلا به صرع بودند به خصوص نوع صرع لوب تامپورال  اختلالات 

عصبی روانی شايع تر می باشد. 
نتيجه گيری: به طور کلی شايع ترين اختلال روانپزشکی در مبتلا به صرعين اختلالات رفتاری 
بود که شامل آشفتگی های شخصيتی، تحريک پذيری، اقدامات خودکشی، موارد ترس و بی خوابی 

و بی اشتهايی می باشد. 
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بيماری های قابل درمان نورومتابوليک عامل صرع

دکتر بيتا شالبافان۱ 

١. متخصص مغز واعصاب بالغين بيماری های نورومتابوليک سازمان تامين اجتماعی تهران. 

در طبقــه بنــدی اتيولوژيکی بيماری صــرع عموما با علل غير قابل درمانی مواجه هســتيم که 
نگــرش درمــان نگهدارنده را در ذهن القا می کند و بيماری صرع را بيماری لاعلاجی می انگارد ولی 
پيشرفت های اخير علوم مولکولی درمان های جديد و قطعی برخی از بيماری های متابوليک را کشف 
نموده بســياری از اين بيماری ها تظاهراتی سندرميک دارند که تشنجات مکرر مهمترين رکن اين 
سندرمهاست که در گذشته اختلالات ذهنی اين بيماران به هيپوکسيهای مغزی ناشی از تشنجات 
مکرر نسبت داده می شد همچنين اختلالات کبدی، خونی وساير ارگانها که در سير بيماری ايجاد 
می شــد نيز با عوارض داروهای ضد صرع توجيه می شــد غافل از اين که عامل کليه اين تظاهرات، 
اختلال متابوليک اوليه ای است که در صورت تشخيص و درمان زودرس به اختلالات ذهنی، خونی، 

کبدی، کليوی وغيره نمی انجاميد. 
در اين مقاله به معرفی بيماری های متابوليکی می پردازيم که ايجاد حملات تشــنج می کنند و 
با درمان اختلال متابوليک اوليه می توان صرع اين بيماران را قطعا درمان کرد و مانع آســيب ساير 

ارگانها شد. 
از اين دسته بيماری ها می توان به بيماری های زير اشاره نمود:

- نيمن پيک ســی که با تشــنجات ژلاستيک تظاهر می کند و با تجويز داروی ميگلوستات قابل 
کنترل است. 

- بيماری های ليزوزومی مثل گوشه که منجر به تشنج می گردد و تزريق آنزيم سنتتيک سرزايم 
باعث اصلاح نقص آنزيمی اين بيماران و درمان صرع وپيشگيری از افت پلاکت وآسيب کبدی اين 

بيماران می شود. 
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بيماری های قابل درمان نورومتابوليک عامل صرع

دکتر بيتا شالبافان۱ 

١. متخصص مغز واعصاب بالغين بيماری های نورومتابوليک سازمان تامين اجتماعی تهران. 

در طبقــه بنــدی اتيولوژيکی بيماری صــرع عموما با علل غير قابل درمانی مواجه هســتيم که 
نگــرش درمــان نگهدارنده را در ذهن القا می کند و بيماری صرع را بيماری لاعلاجی می انگارد ولی 
پيشرفت های اخير علوم مولکولی درمان های جديد و قطعی برخی از بيماری های متابوليک را کشف 
نموده بســياری از اين بيماری ها تظاهراتی سندرميک دارند که تشنجات مکرر مهمترين رکن اين 
سندرمهاست که در گذشته اختلالات ذهنی اين بيماران به هيپوکسيهای مغزی ناشی از تشنجات 
مکرر نسبت داده می شد همچنين اختلالات کبدی، خونی وساير ارگانها که در سير بيماری ايجاد 
می شــد نيز با عوارض داروهای ضد صرع توجيه می شــد غافل از اين که عامل کليه اين تظاهرات، 
اختلال متابوليک اوليه ای است که در صورت تشخيص و درمان زودرس به اختلالات ذهنی، خونی، 

کبدی، کليوی وغيره نمی انجاميد. 
در اين مقاله به معرفی بيماری های متابوليکی می پردازيم که ايجاد حملات تشــنج می کنند و 
با درمان اختلال متابوليک اوليه می توان صرع اين بيماران را قطعا درمان کرد و مانع آســيب ساير 

ارگانها شد. 
از اين دسته بيماری ها می توان به بيماری های زير اشاره نمود:

- نيمن پيک ســی که با تشــنجات ژلاستيک تظاهر می کند و با تجويز داروی ميگلوستات قابل 
کنترل است. 

- بيماری های ليزوزومی مثل گوشه که منجر به تشنج می گردد و تزريق آنزيم سنتتيک سرزايم 
باعث اصلاح نقص آنزيمی اين بيماران و درمان صرع وپيشگيری از افت پلاکت وآسيب کبدی اين 

بيماران می شود. 
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بررسي اثر بخشی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب، 
افسردگی بيماران مبتلا به صرع

حسين شاه محمدی۱، زهرا عباس زاده۲

١. دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبريز، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، تبريز، ايران. 
٢. کارشناس ارشد روان شناسی بالينی. 

چکيده 
پژوهش حاضر با هدف بررســي اثر بخشــی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب، افسردگی بيماران 
مبتــلا بــه صرع انجام گرفت. به همين منظور از ميــان بيماران مبتلا به صرع ٣٠ نفر به صورت در 
دســترس انتخاب و بــه تصادف به دو گروه ١٥ نفری اختصاص يافتند کــه يکی از اين گروه ها به 
تصــادف بــه عنوان گروه آزمايش و يکی ديگر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شــدند. قبل از 
شروع جلسات مداخله برای گروه آزمايش، شرکت کنندگان هر دوگروه به پرسشنامه های اضطراب، 
افســردگی پاسخ دادند و سپس به شــرکت کنندگان گروه آزمايش، آموزش ذهن آگاهی و بعد از 
اتمام جلسات آموزشی مجددا تست های اضطراب، افسردگی اخذ شد و تاثير آموزش ذهن آگاهی 
به مدت ٨ جلسه هفتگی يك الي يك ونيم ساعته ارايه شد و دو هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی، 
همه شرکت کنندگان مجددا به پرسشنامه های اضطراب، افسردگی پاسخ دادند. به منظور بررسی 
فرضيه های پژوهش از تحليل کو واريانس اســتفاده شــد. يافته های پژوهش حاضر نشان دادند که 
آموزش ذهن آگاهی به طور معناداری موجب کاهش اضطراب، افســردگی بيماران مبتلا به صرع 
می شود. بر اساس يافته های پژوهش، توجه به جنبه های روانشناختی اين بيماران توسط پزشکان، 

روانپزشکان و روانشناسان، امری ضروری می نمايد. 
واژگان کليدی: ذهن آگاهی، اضطراب، افسردگی بيماران مبتلا به صرع 

۱۵۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 داروهای ضدصرع و سميت کبدی: 
(يک مقاله مروری) 

مرضيه شبان۱ 

١. دانشجوی داروسازی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران. . 

خلاصه :
هدف: يکی از مشــکلاتی که بعضی از بيماران مبتلا به صرع درگير آن هســتند سميت کبدی 
اســت که داروهای ضدصرع ايجاد می کنند. اکثر اين داروها در افرادی که دچار نارســايی کبدی 

هستند، منع مصرف دارند. 
مــواد و روش ها: در مقاله ی پيش رو مطالعه ی وســيعی در بازه ی زمانی ١٩٧٠ تا ٢٠١٤ و از 
Wiley onlie pubmed، scopus، ScienceDirect، library منابع الکترونيکی همچون

و google scholar انجام شده است. 
نتايج: داروهای ضدصرع به ترتيب دومين و ســومين عامل ايجاد نارســايی حاد کبدی ناشی از 
دارو در کودکان و بزرگســالان هســتند. آنزيم های کبدی که تحت تاثير اين داروها قرار می گيرند 
شــامل ALT، AST، ALP و GGT هســتند; اما افزايش دو تا سه برابری ALT و GGT که 
بيشتر در مصرف فنی توئين ديده می شود چندان مهم نيست. تغييرات AST و ALP نشانگرهای 
اختصاصی نقص عملکرد کبد در افراد تحت درمان با داروهای ضدصرع هســتند. والپروييک اسيد 
باعــث افزايش قابل توجهی در غلظت خونی ALP می شــود. افزايــش آنزيم های کبدی ممکن 
اســت بدون آسيب کبدی باشد; اما نارسايی شــديد کبدی می تواند توسط داروهای خاصی چون 
کاربامازپين، والپروييک اسيد و فنی توئين اتفاق بيفتد. داروهای ضدصرع با مکانيسم های مختلفی 
باعث آســيب کبدی می شــوند; مثلا نکروز کبدی با مصرف فلبامــات، فنوباربيتال، لاموتريژين، 
کاربامازپين و والپروييک اســيد; هپاتيت ايمونوآلرژيک و تخريب مجرای کيســه ی صفرا با مصرف 
کاربامازپين; متابوليت های ســمی مثل arene epoxides که حاصل متابوليسم داروهايی مثل 
کاربامازپين، فنی توئين و لاموتريژين هســتند. از مکانيســم های قابــل توجه ديگر، واکنش های 
ايديوســنکراتيک و افزايش حساسيتی را می توان نام برد که توسط کاربامازپين و والپروييک اسيد 

ايجاد می شوند. 
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 داروهای ضدصرع و سميت کبدی: 
(يک مقاله مروری) 

مرضيه شبان۱ 

١. دانشجوی داروسازی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران. . 

خلاصه :
هدف: يکی از مشــکلاتی که بعضی از بيماران مبتلا به صرع درگير آن هســتند سميت کبدی 
اســت که داروهای ضدصرع ايجاد می کنند. اکثر اين داروها در افرادی که دچار نارســايی کبدی 

هستند، منع مصرف دارند. 
مــواد و روش ها: در مقاله ی پيش رو مطالعه ی وســيعی در بازه ی زمانی ١٩٧٠ تا ٢٠١٤ و از 
Wiley onlie pubmed، scopus، ScienceDirect، library منابع الکترونيکی همچون

و google scholar انجام شده است. 
نتايج: داروهای ضدصرع به ترتيب دومين و ســومين عامل ايجاد نارســايی حاد کبدی ناشی از 
دارو در کودکان و بزرگســالان هســتند. آنزيم های کبدی که تحت تاثير اين داروها قرار می گيرند 
شــامل ALT، AST، ALP و GGT هســتند; اما افزايش دو تا سه برابری ALT و GGT که 
بيشتر در مصرف فنی توئين ديده می شود چندان مهم نيست. تغييرات AST و ALP نشانگرهای 
اختصاصی نقص عملکرد کبد در افراد تحت درمان با داروهای ضدصرع هســتند. والپروييک اسيد 
باعــث افزايش قابل توجهی در غلظت خونی ALP می شــود. افزايــش آنزيم های کبدی ممکن 
اســت بدون آسيب کبدی باشد; اما نارسايی شــديد کبدی می تواند توسط داروهای خاصی چون 
کاربامازپين، والپروييک اسيد و فنی توئين اتفاق بيفتد. داروهای ضدصرع با مکانيسم های مختلفی 
باعث آســيب کبدی می شــوند; مثلا نکروز کبدی با مصرف فلبامــات، فنوباربيتال، لاموتريژين، 
کاربامازپين و والپروييک اســيد; هپاتيت ايمونوآلرژيک و تخريب مجرای کيســه ی صفرا با مصرف 
کاربامازپين; متابوليت های ســمی مثل arene epoxides که حاصل متابوليسم داروهايی مثل 
کاربامازپين، فنی توئين و لاموتريژين هســتند. از مکانيســم های قابــل توجه ديگر، واکنش های 
ايديوســنکراتيک و افزايش حساسيتی را می توان نام برد که توسط کاربامازپين و والپروييک اسيد 

ايجاد می شوند. 
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بحث: نتايج متناقضی در مورد تاثير داروهای ضد صرع، به خصوص والپروييک اسيد، در تغيير 
آنزيم های کبدی و ميزان سميت کبدی گزارش شده است; که اين امر ممکن است ناشی از ريسک 
فاکتورهای توسعه ی سميت کبدی باشد; مثل سن کم، عقب ماندگی ذهنی، بيماری های کبدی، 

عفونت، درمان با چندين دارو، اختلالات متابوليک و اختلالات موروثی. 
واژه های کليدی: داروهای ضدصرع، ســميت کبدی، اختلالات کبد، داروهای ضدتشنج، تاثير 

داروهای ضدصرع بر آنزيم های کبدی، نارسايی کبدی، بيماری کبدی.  

۱۵۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

آنسفالوپاتی های اپيلپتيک در شيرخواران و کودکان کم سن

دکتررضا شروين بدو۱ 

١. فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان - دوره تکميلی صرع کودکان در استراليا - عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

انســفالوپاتی اپيلپتيک وضعيتی اســت که در آن ديس شارژهای غيرطبيعی و اپيلپتيفرم باعث 
اختلال پيشــرونده عملکرد مغز می شــود. نه ســندرم صرعی بارز که باعث انسفالوپاتی اپيلپتيک 

درشيرخواران و کودکان کم سن می شوند عبارتند از: 
 Ohtahara Syndreme – Early Myoclonic Encephalopathy – West
 Syndrome –Dravet Syndrome – Myoclonic Status in non progressive
 static encephalopathies-Lennox Gastaut syndrome – Landau Kleffner
 syndrome – Epilepsy with continuous Spike Wave Spikes during Slow

 wave Sleep- Migratory Partial Seizures in Infancy
وجه مشــترک تمام اين اختلالات, مقاوم بودن به داروهای ضد تشنج رايج می باشد. در حقيقت 

لفظ صرع طاقت فرسا (Catastrophic Epilepsy) در تمام اين اختلالات صادق است. 
بــرای درمان اين اختلالات از درمان های تهاجمی تر جهت ســرکوب اين ديس شــارژهای غير 
طبيعی استفاده می شود. در اين سخنرانی ضمن توصيف سندرم های فوق الذکر, را ه های تشخيص 

و درمان و بررسی برای مخاطب نورولوژيست کودکان و بزرگسالان بيان می گردد. 
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آنسفالوپاتی های اپيلپتيک در شيرخواران و کودکان کم سن

دکتررضا شروين بدو۱ 

١. فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان - دوره تکميلی صرع کودکان در استراليا - عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

انســفالوپاتی اپيلپتيک وضعيتی اســت که در آن ديس شارژهای غيرطبيعی و اپيلپتيفرم باعث 
اختلال پيشــرونده عملکرد مغز می شــود. نه ســندرم صرعی بارز که باعث انسفالوپاتی اپيلپتيک 

درشيرخواران و کودکان کم سن می شوند عبارتند از: 
 Ohtahara Syndreme – Early Myoclonic Encephalopathy – West
 Syndrome –Dravet Syndrome – Myoclonic Status in non progressive
 static encephalopathies-Lennox Gastaut syndrome – Landau Kleffner
 syndrome – Epilepsy with continuous Spike Wave Spikes during Slow

 wave Sleep- Migratory Partial Seizures in Infancy
وجه مشــترک تمام اين اختلالات, مقاوم بودن به داروهای ضد تشنج رايج می باشد. در حقيقت 

لفظ صرع طاقت فرسا (Catastrophic Epilepsy) در تمام اين اختلالات صادق است. 
بــرای درمان اين اختلالات از درمان های تهاجمی تر جهت ســرکوب اين ديس شــارژهای غير 
طبيعی استفاده می شود. در اين سخنرانی ضمن توصيف سندرم های فوق الذکر, را ه های تشخيص 

و درمان و بررسی برای مخاطب نورولوژيست کودکان و بزرگسالان بيان می گردد. 
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تاثير نور ماه بر افزايش وقوع حمله های صرعی

رويا شريعت۱، علی بهادری صارم۲، حامد آهن سازان۳، فاطمه منادی۴، ريحانه آهن سازان۵ 

١. دانشــجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشــکی، موسسه مطالعات تاريخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ايران. تهران. 

٢. دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران. تهران. 
٣. دانشجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشکی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

شهيد بهشتی. تهران. 
٤. دانشــجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشــکی، موسسه مطالعات تاريخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ايران. تهران. 
٥. دانشجوی کارشناسی ارشد تاريخ علوم پزشکی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

تهران. تهران. 

چکيده
از ديرباز، پزشــکان بســياری به بررســی بيماری صرع از جهات مختلفــی پرداخته اند. يکی از 
مهمترين عللی که از سوی پزشکان در اين خصوص مورد بررسی قرار گرفته است، تاثيرات عوامل 
محيطی و نجومی بر دوره وقوع حملات صرعی در مبتلايان به اين بيماری می باشــد. اين انديشــه 
از گذشــته نيز وجود داشــته و مورد توجه افراد بسياری، بخصوص پزشکان بوده است. از جمله اين 
پزشکان، محمد بن زکريای رازی (٣١٣-٢٥١ ه. ق) را می توان نام برد. وی در آثاری که از خود به 
جای گذاشته است، به تاثير نور ماه بر تشديد حملات صرعی اشاره نموده و در اين زمينه مطالبی 
را ارئه می نمايد. در اين مقاله مطالعات رازی و ســاير پزشــکان قديم و جديد در اين زمينه مورد 

بررسی قرار گرفته است. 
واژگان کليدی: صرع، محمد بن زکريای رازی، حملات صرعی، نور ماه، تاريخ علوم پزشکی. 
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تاثير رژيم کتوژنيک در درمان صرع مقاوم

دکتر آتنا شريفی رضوی۱ 

١. استاديارگروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

صرع يک بيماری مزمن است که می تواند از دوران شيرخوارگی شروع شود و شيوع آن حدود 
٥ .٠ تا ١ درصد جمعيت عمومی می باشد. يک سوم بيماران به درمان های دارويی ضد تشنج مقاوم 
هستند که منجر به ايجاد چالش در زمينه درمان و مراقبت های آنها می گردد. رژيم کتوژنيک درمان 
موثری برای موارد مقاوم به درمان اســت. رژيم کتوژنيک شــامل يک رژيم غذايی با کربوهيدرات 
بســيار پايين، چربی بالا و پروتئين به ميزان حداقل ضروری اســت وروی هم رفته ميزان کالری 
دريافتی به حدود ٧٥ درصد مطلوب بر اســاس ســن کاهش می يابد. ميزان پروتئين دريافتی بر 
اســاس سن بيمار متفاوت است، کربوهيدرات به ميزان ٥-١٠ گرم در روز توصيه می شود و مابقی 
کالری مورد نياز توســط چربی ها تامين می گردد. نســبت چربی به کربوهيدرات به اضافه پروتئين 
بين ٢ به ١ تا ٤ به ١ مناســب اســت. مکانيسم اثر رژيم کتوژنيک هنوز بخوبی شناخته نشده است. 
به نظر می رســد فوايد آن مرتبط با اســيدوز، کتوز، محدوديت کالری و کاهش گلوکز خون باشد. 
رژيم کتوژنيک منجر به کاهش گلوکز خون و توليد اجسام کتونی توسط بتا اکسيداسيون چربی ها 
می شــود. برخی مطالعات نشان داده اند که رژيم کتوژنيک با مکانيسم پورينرژيک، تنظيم وابسته 
بــه گلوکز تحريک پذيری را در هيپوکامپ تحت تاثير قرار می دهد. عوارض جانبی رژيم کتوژنيک 
شــامل يبوست، تشديد ريفلاکس، اسيدوز، خستگی وســنگ کليه می باشد. همچنين، از عوارض 

بالقوه آن می تواند کندی رشد در کودکان کوچکتر باشد. 
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می شــود. برخی مطالعات نشان داده اند که رژيم کتوژنيک با مکانيسم پورينرژيک، تنظيم وابسته 
بــه گلوکز تحريک پذيری را در هيپوکامپ تحت تاثير قرار می دهد. عوارض جانبی رژيم کتوژنيک 
شــامل يبوست، تشديد ريفلاکس، اسيدوز، خستگی وســنگ کليه می باشد. همچنين، از عوارض 
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مرگ و مير ناشی از صرع در استان قزوين

شيوا صالحی شهيدی۱، مريم حسين زاده ميلانی۲ 

١. پزشک عمومی و ام پی اچ – دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات پزشکی. 
٢. پزشک عمومی و ام پی اچ – دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات پزشکی. 

مقدمه واهداف : حدود ١٪ افراد جامعه به بيماری صرع مبتلا می باشــند. خطر مرگ زودرس 
در افراد مبتلا ٢ تا ٣ برابر جمعيت عمومی و ميزان مرگ استاندارد شده به دليل صرع بين ١. ٦تا 
٣ در ١٠٠٠٠٠ نفر جمعيت برآورد شده. هدف مطالعه حاضر ارزيابی وضعيت مرگ و مير ناشی از 

صرع در استان قزوين در يک مقطع زمانی ٨ ساله است. 
روش تحقيق: در اين مطالعه توصيفی، از گزارشات نظام ثبت مرگ استفاده گرديد. مشخصات 
افراد فوت شــده به دليل صرع طی ســالهای ١٣٨٣ تا ١٣٩٠ از نظر ويژگيهای اپيدميولوژيک قابل 

استخراج، مورد بررسی قرارگرفتند. 
 يافته های پژوهشی: در سالهای مذکور مجموعاً ٥٩ فوت ناشی از صرع ثبت شده بود. ميزان 
مرگ به ازاي ١٠٠٠٠٠ نفر طی سالهای ١٣٨٣ تا ١٣٩٠ بترتيب ١/٦، ٠/١، ٠/٨، ١/١، ٠/٩، ٠/٧، 
٠/٤ و ٠/٦بود. ٥٤٪ زن و ٤٦٪ مرد بودند. حداقل ســن فوت يکســال و حداکثر ٨٥ سال بود. ٨/٥٪ 
کمتر از ٥ســال، ٥٪ بين ٥ تا ١٤ ســال، ٦٩/٥٪ بين ١٥ تا ٤٩ سال، ١٠٪ بين ٥٠ تا٦٩ سال و ٧٪ 
٧٠ ســال يا بيشتر داشتند. ٥٩٪ ساکن روستا و ٤١٪ ساکن شهر بودند. ٣٢٪ مرگ ها بيمارستانی 
و ٦٨٪ خارج بيمارستانی بود. ٩٢/٥٪ مرگ های خارج بيمارستانی در منزل و ٧/٥٪ خارج از منزل 

رخ داده بود. 
نتيجه گيری: ميزان های مرگ بدســت آمده در سالهای متوالی، کمتر از ميزان مرگ استاندارد 
شــده جهانی و بين حداقل ٠/١ در١٠٠٠٠٠ در ســال ٨٤ تا حداکثر ١/١ در١٠٠٠٠٠در سال ٨٦ 
نوسان داشت. با توجه به فراوانی نسبی بالای مرگ ناشی از صرع در سنين فعال ١٥ تا ٤٩ سال و 
تأثيرات نامطلوب مرگ زودرس بر خانواده و جامعه، مطالعه ای گســترده تر جهت شناسايی عوامل 

تاثيرگذار بر مرگ و مير اين بيماران پيشنهاد می گردد. 

۱۵۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

اثر BAY K8644 و وراپاميل بر تخليه های نيزه ای موجی 
WAG/Rij صرع کوچک در موش های صحرايی نر نژاد

مينا صديقی الوندی۱، پرويز شهابی۲، غزاله غمخواری نژاد 

١. گروه فيزيولوژی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران. 
٢. مرکز تحقيقات علوم اعصاب، علوم پزشکی دانشگاه تبريز، تبريز، ايران. 

مقدمه: صرع کوچک با تخليه های نيــزه ای موجی (SWDs) متقارن، دو طرفه و هماهنگ با 
فرکانس ٣ هرتز در انســان شناخته می شود. کانال های کلسيمی نوع L نقش مهمی را در تحريک 

پذيری نورونی و توليد حمله های صرع دارد. 
 BAY K8644 هدف: در اين تحقيق اثر بلاکر و باز کننده ی کانال های کلسيمی، وراپاميل و

بر قشر حسی پيکری ناحيه اوليه اطراف دهان (S1po) مورد مطالعه قرار گرفته است. 
روش تحقيــق: هجده موش صحرايی نر نژاد WAG/Rij با محدوده ســنی ٤ تا ٦ ماه و وزن 
٢٢٠ تا ٢٦٠ گرم مورد استفاده قرار گرفت. دو الکترود جهت ثبت EEG و کانول ها در قشر کاشته 
شــد. SWDs به مدت ٣٠ دقيقه قبل از تزريق و دو تا ٣٠ دقيقه بعد از تزريق ثبت شــد. در گروه 

کنترل نرمال سالين تزريق گرديد. 
يافته هــا: هر دو داروی BAY k8644 و وراپاميل منجر به کاهش شــيب و حداکثر دامنه ی 
SWDs و افزايش فاصله ی بين نيزه هايی با حداکثر دامنه شدند. هيچ تفاوت معناداری در حداقل 

 . (p˃٠٥ .٠) وجود نداشت SWDs دامنه ی
نتيجه گيری: اين مطالعه نشان داد که کانال کلسيمی نوع L نقش مهمی را در تنظيم تخليه های 

نيزه ای موجی دارد و آنتاگونيست و آگونيست آن ها می توانند صرع کوچک را تنظيم کنند. 
واژگان کليدی: صرع کوچک، قشر حسی پيکری اطراف دهان، تخليه های نيزه ای موجی، موش 

L کانال های کلسيمی نوع ،WAG/Rij صحرايی
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کنترل نرمال سالين تزريق گرديد. 
يافته هــا: هر دو داروی BAY k8644 و وراپاميل منجر به کاهش شــيب و حداکثر دامنه ی 
SWDs و افزايش فاصله ی بين نيزه هايی با حداکثر دامنه شدند. هيچ تفاوت معناداری در حداقل 

 . (p˃٠٥ .٠) وجود نداشت SWDs دامنه ی
نتيجه گيری: اين مطالعه نشان داد که کانال کلسيمی نوع L نقش مهمی را در تنظيم تخليه های 

نيزه ای موجی دارد و آنتاگونيست و آگونيست آن ها می توانند صرع کوچک را تنظيم کنند. 
واژگان کليدی: صرع کوچک، قشر حسی پيکری اطراف دهان، تخليه های نيزه ای موجی، موش 

L کانال های کلسيمی نوع ،WAG/Rij صحرايی
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مقايسه پارستزی ناشی از مصرف توپيرامات در بيماران 
ميگرنی با بيماران صرعی

دکتر بهناز صديقی۱، دکتر کاوه شفيعی۲، دکتر ايمان عزيزپور۳ 

١. متخصص مغزواعصاب دانشيار، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز تحقيقات مغزواعصاب. 
٢. متخصص مغزواعصاب، استاديار دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز تحقيقات مغزواعصاب. 

٣. پزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز تحقيقات مغزواعصاب. 

 مقدمــه: توپيرامات يک دارو با فرمول شيميايی (Cl٢H٢١No٨S) است. که در درمان صرع 
وسردردهای ميگرنی موثر است. در اين پژوهش به بررسی تفاوت فراواني پارستزی وابسته به دوز 

ناشی از توپيرومات در ميگرن در مقابل صرع پرداخته شده است. 
روش کار: ايــن پژوهش به صورت يک مطالعه مقطعی (Cross sectional) بر روی دو گروه 
بيماران ميگرنی و صرعی ٧ ســال به بالا (١٦٠ بيمار صرعی و ١٦٠ بيمار ميگرنی) مراجعه کننده 
به دو کلينيک خصوصی صورت گرفته است. بيمارانی وارد مطالعه شده اند که حداقل در طی يک 
سال گذشته برای بيشتر از دو ماه تحت درمان با توپيرامات با دوز های ٢٥ و ٥٠ و١٠٠ ميلی گرم 
قرار گرفته اند. داده های جمع آوری شــده با اســتفاده از نرم افــزار اماری SPSS ver 20 مورد 
محاســبه قرارگرفتند و علاوه بر فراوانی، Relative risk در هر دو گروهمورد بررسی قرار گرفته 

و با هم مقايسه شده اند. 
يافته ها: افزايش قابل توجه در فراوانی پارســتزی در بيماران ميگرنی نسبت به بيماران صرعی 
مشــاهده شــد. همچنين نتايج مربوط به تفاوت پارستزی وابســته به دوز ناشی از مصرف داروی 
توپيرومات نشــان داد که با افزايش دوز داروی فوق الذکر فراونی پارســتزی به صورت معنی داری 

کاهش می يابد. 
نتيجه گيری: پارستزی ناشی از مصرف داروی توپيرومات در بيماران ميگرنی بيشتر از بيماران 
صرعی می باشد. همچنين با افزايش دوز مصرف داروی توپيرومات، پارستزی کاهش پيدا می کند. 

کلمات کليدی: ميگرن، بيماران صرع، توپيرومات، پارستزی

۱۶۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مروری بر مداخلات ورزشی موثر برای بيماران مبتلا به صرع

دکتر مرتضی طاهری۱، دکتر خديجه ايران دوست۲ 

١. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی (ره)، دانشکده علوم اجتماعی- گروه تربيت بدنی. 
٢. استاديار دانشگاه بين المللی امام خمينی (ره)، دانشکده علوم اجتماعی- گروه تربيت بدنی. 

 چکيده
١ درصد از جمعيت کل جهان بيماری مبتلا به صرع هســتند که در تمامی دامنه های ســنی 
قابل مشاهده هستد (٤) . متاسفانه قبلا ديدگاهی وجود داشت که افراد مبتلابه صرع نمی بايست 
فعاليت بدنی داشــته باشــند که مبادا دچار حملات شــوند (٨) . عليرغم پيشرفت علوم پزشکی و 
سلامت، که مبتلايان را به فعاليت بدنی تشويق می نمايند اما هنوز برچسب پرهيز از فعاليت بدنی 
در تمامی جوامع وجود دارد. اگرچه موارد معدودی از وقوع حملات و شوک عصبی در افراد مبتلا 
حين فعاليت بدنی گزارش شده است اما تحقيقات نشان داده اند که فعاليت بدنی و ورزش می تواند 
موجب کاهش فراوانی شوک های عصبی در اين افراد شود (٥، ٣، ١) و همين طور موجبات سلامت 
روانی، افزايش قابليت های قلبی عروقی را ديد آورد. يکی از مکانيسم هايی که فعاليت بدنی و ورزش 
می تواند برای بهبود تبعات منفی صرع به همراه داشــته باشد کاهش استرس جسمانی است که از 
طريق ايجاد ســازگاری در محور هيپوفيز-هيپوتالاموس-آدرنال ايجاد می شــود (٢، ٧) . مطالعات 
نشان داده است كه بروز حملات تشنجي در افراد مبتلا به صرع، در حين ورزش و بعد از آن كاهش 
مي يابد. برخي معتقدند كه تنفس هاي عميق و زياد در ورزش، با كاهش ســطح دي اكســيد كربن 
خون، سبب كاهش بروز حملات تشنجي مي گردد. ورزش، استرس را كم كرده و احساس شادابي 
را زياد مي كند و اين خود عاملي است براي كاهش حملات صرعي (٥) . در خصوص شدت و حجم 
تمرين مورد نياز برايمبتلايان به صرع توصيه شده است که ازپروتکل های تمرينی استفاد شود که 
مبتلايان بتوانند به راحتی آن را انجام دهند (٩) . تمريناتآرامسازی که بتواند موجب آرانش روانی 
و حفظ تمرکز در اين فراد شود، مثل يوگا، پيلاتس، تای چی چوآن به شدت توصيه شده اند. امروزه 
علم پزشــکی مشخص کرده است که بيش از هشتاد درصد بيماری های جسمی در اثر عدم تعادل 
روحی است، بنابراين با مقيد کردن روان از راه ورزش می توانيم از بروز بيماری ها جلوگيری کنيم. 
ورزش های تماسی شديد همچون مشت زنی، وزنه برداری، فوتبال آمريکايی که تحريک انعکاسات 
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در تمامی جوامع وجود دارد. اگرچه موارد معدودی از وقوع حملات و شوک عصبی در افراد مبتلا 
حين فعاليت بدنی گزارش شده است اما تحقيقات نشان داده اند که فعاليت بدنی و ورزش می تواند 
موجب کاهش فراوانی شوک های عصبی در اين افراد شود (٥، ٣، ١) و همين طور موجبات سلامت 
روانی، افزايش قابليت های قلبی عروقی را ديد آورد. يکی از مکانيسم هايی که فعاليت بدنی و ورزش 
می تواند برای بهبود تبعات منفی صرع به همراه داشــته باشد کاهش استرس جسمانی است که از 
طريق ايجاد ســازگاری در محور هيپوفيز-هيپوتالاموس-آدرنال ايجاد می شــود (٢، ٧) . مطالعات 
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مي يابد. برخي معتقدند كه تنفس هاي عميق و زياد در ورزش، با كاهش ســطح دي اكســيد كربن 
خون، سبب كاهش بروز حملات تشنجي مي گردد. ورزش، استرس را كم كرده و احساس شادابي 
را زياد مي كند و اين خود عاملي است براي كاهش حملات صرعي (٥) . در خصوص شدت و حجم 
تمرين مورد نياز برايمبتلايان به صرع توصيه شده است که ازپروتکل های تمرينی استفاد شود که 
مبتلايان بتوانند به راحتی آن را انجام دهند (٩) . تمريناتآرامسازی که بتواند موجب آرانش روانی 
و حفظ تمرکز در اين فراد شود، مثل يوگا، پيلاتس، تای چی چوآن به شدت توصيه شده اند. امروزه 
علم پزشــکی مشخص کرده است که بيش از هشتاد درصد بيماری های جسمی در اثر عدم تعادل 
روحی است، بنابراين با مقيد کردن روان از راه ورزش می توانيم از بروز بيماری ها جلوگيری کنيم. 
ورزش های تماسی شديد همچون مشت زنی، وزنه برداری، فوتبال آمريکايی که تحريک انعکاسات 
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عصبی ســلول های مغزی را به همرا دارد به هيچ عنوان توصيه نمی شــود چرا که بر اثر فشار وارده 
ممکن است فرد دچار تشنج شود. صعود به ارتفاعات بلند به دليل کم شدن فشار هوا نيز می تواند 
برای اين بيماران خطرناک باشد و آن دسته از ورزش هايی که به علت شدت بالا، تجمع زياد اسيد 
لاکتيک را به همراه خواهند داشت در مورد مبتلايان به صرع اصلا توصيه نمی شود (٦) . در پايان 
ذکر اين نکته ضروری اســت که صرع يك بيماري مغزي است كه موجب قطع ارتباط طبيعي بين 
ســلول هاي عصبي مغزي مي شــود اما می توان اين قطع ارتباط را با فعاليت های بدنی منظم و موثر 

معوق و به حداقل ممکن رساند. 
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۱۶۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقابله با عوارض داروهای ضد صرع

دکتر جواد عاملی۱ 

١. متخصص بيماری های مغز و اعصاب- دانشيار دانشگاه علوم پزشکی بقيه االله. 

داروهای ضد صرع گاهی با عوارضی همراه اســت که شــناخت اين عوارض و نحوه مقابله با آن از 
ضروريات درمان است. 

بررسي عوامل خطر
١. سن: 

کودکان بويژه به اثرات شــناختی و رفتاری مصرف طولانی داروها مســتعدترند. بيش فعالی و 
اختلالات رفتاری از عوارض فنوباربيتال و گاهی فنی توئين، گاباپنتين و بنزوديازپين ها درکودکان 

است. افراد مسن نيز مستعد عوارض شناختی و حرکتی داروها هستند. 
واکنش های وخيم و خوش خيم جلدی لاموتريژين در کودکان شــايع تر اســت. عوارض کبدی 
والپروات نيز در کودکان بويژه زير ٢ ســال محتمل تر اســت. واکنش های ايديوسنکراتيک در افراد 

مسن نيز شايع تر می شود. 
٢. بيماری های داخلی و روانپزشکی 

آســيب گانگليون بازال و عقب ماندگی ذهنی بيمار را مســتعد کره آتتوز ناشــی از فنی توئين 
می کند. عوارض روانی ويگاباترين، توپيرامات، اتوسوکســيمايد و لوتيراستام در بيماران با اختلال 

زمينه ای روانپزشکی شايع تر است. 
خطر مسموميت ايديوسنكراتيك كبدي با والپروات در بيماري هاي متابوليك ارثي بيشتر است. 

٣. مصرف داروهاي همراه:
هر قدر تعداد داروهاي مصرفي به صورت همزمان بيشتر باشد احتمال عوارض دارو بيشتر است. 
مصرف همزمان والپروات خطر واكنش های حساســيتي به لاموتريژين را بيشــتر مي كند. مصرف 
همزمان داروهاي محرك آنزيمي خطر مســموميت كبدي، پانكراتيت و آنسفالوپاتي هيپرآمونمي 
را زيادتر می كند. خطر هيپوناترمي با كاربامازپين و اكس كاربامازپين در افراد مســن تحت درمان 

برخي ديورتيك ها و SSRI بيشتر می شود. 
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مسن نيز شايع تر می شود. 
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می کند. عوارض روانی ويگاباترين، توپيرامات، اتوسوکســيمايد و لوتيراستام در بيماران با اختلال 

زمينه ای روانپزشکی شايع تر است. 
خطر مسموميت ايديوسنكراتيك كبدي با والپروات در بيماري هاي متابوليك ارثي بيشتر است. 

٣. مصرف داروهاي همراه:
هر قدر تعداد داروهاي مصرفي به صورت همزمان بيشتر باشد احتمال عوارض دارو بيشتر است. 
مصرف همزمان والپروات خطر واكنش های حساســيتي به لاموتريژين را بيشــتر مي كند. مصرف 
همزمان داروهاي محرك آنزيمي خطر مســموميت كبدي، پانكراتيت و آنسفالوپاتي هيپرآمونمي 
را زيادتر می كند. خطر هيپوناترمي با كاربامازپين و اكس كاربامازپين در افراد مســن تحت درمان 

برخي ديورتيك ها و SSRI بيشتر می شود. 
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٤. عوامل ژنتيكي:
برخي افراد به صورت ژنتيكي متابوليسم كند تري دارند و مستعد عوارض وابسته به دوز فني توئين هستند. 
واكنش اســتيون جانسون نســبت به كاربامازپين در كسانيكه داراي HLA-B*1502 باشند 

بيشتر است. 
استراتژي پيشگيري و كاستن از شدت عوارض

مقدار اوليه شروع دارو و سرعت افزايش آن در ميزان بروز و شدت عوارض اكثر داروهاي ضد صرع 
نقش دارد. در اكثر موارد تحمل CNS به عوارض دارو بتدريج بيشتر می شود. يكي از ذهنيت هاي 
غلط اين است كه در بروز عوارض ايديوسنكراتيك دوز اوليه و سرعت تيتراسيون بي تاثير است. در 
حاليكه اگر افزايش دوز تدريجي باشد شايد بدليل حساسيت زدايي احتمال واكنش های حساسيتي 

كمتر می شود. 
تجويز مقادير بيش از حد نياز يك امر شايع در درمان صرع است. تا حد ممكن بايد مقدار درمانی 

براي هر فرد مشخص شود. 
نوسان سطح سرمي داروهاي با نيمه عمر كوتاه در بروز عوارض موثر است. با منقسم كردن دارو 

و يا استفاده از اشكال آهسته رهش می توان كم كرد. 
افزايــش مصــرف آب در مردان تحت درمان توپيرامات و زونيزاميد خطر ســنگ كليه را كمتر و 

محدوديت مايعات در بيماران مسن كه اكس كاربامازپين می گيرند مفيد است. 
شناسايي زود هنگام عوارض

مهمترين نکته برای شناســايی زودرس عوارض هوشــياری و آشنايی پزشک و بيمار نسبت به 
عوارض دارو اســت. در اکثر موارد کاســتن از مقدار دارو برای رفع عوارض دارو کافيست. در برخی 
موارد می توان عارضه را با روش ديگری درمان کرد مثلاً ترمور ناشــی از والپروات را با پروپرانولول، 
آمانتادين يا اســتازولاميد کم می شــود. در برخی موارد تعويض دارو اجتناب ناپذير اســت. در اين 
شرايط بهتر است از دارويی که آن عارضه را بروز کمتری دارد استفاده شود. مثلاً وقتی بيماری از 

عارضه خواب آوری لوتيراستام شاکی است لاموتريژين گزينه مناسبی است. 
در موارديکه دارو عارضه وخيمی ايجاد کرده قطع فوری دارو ضروريست و بايد از دارويی با ايمنی 
بيشــتر اســتفاده کرد. مثلاً در موارد واکنش حساســيتی به يک داروی آروماتيک، داروهای ديگر 
آروماتيک ممنوع اســت در عوض داروهای کم آلرژيک مثل بنزوديازپين، لوتيراســتام، گاباپنتين 
و پره گابالين مناســب ترند. توپيرامات و والپروات هم کم آلرژيکند اما تيتراســيون سريع را تحمل 

نمی کنند. 

۱۶۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

تاثير تزريق سلول های استرومايی مغز استخوان 
در بهبود اثرات صرع ناشی از تزريق پيلوکارپين 

درموش صحرايی

عليرضا عبدانی پور۱، دکتر تقی طريحی۲، دکتر سيد جواد ميرنجفی زاده۳، عطيه بادامچی۴، مريم ضيغمی۵ 

١. متخصص آناتومی از دانشگاه تربيت مدرس تهران-دارای مدرک فلوشيب  از دانشگاه توبينگن آلمان. 
٢. پاتولوژيست استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربيت مدرس. 

٣. فيزيولوژيست، استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربيت مدرس. 
٤. دانشجوی ترم ٧ پزشکی دانشگاه آزاد اردبيل. 

٥. دانشجوی پزشکی دانشگاه ازاد اردبيل-عضو باشگاه پژوهشگران جوان. 

چکيده
هدف: صرع با منشاء لوب گيجگاهی رايج ترين نوع صرع در انسان است و مهم ترين مشخصه ی 
آن بروز حملات تکرار شونده در بيمار است. با توجه به عوارض داروهای ضد صرع و خطرات ناشی از 
جراحی ها، در اين تحقيق تاثيرات ناشی ازتزريق سلول های استرومايی مغز استخوان در موش های 

صحرايی صرعيمدل پيلوکارپين مورد ارزيابی قرار گرفت. 
روش بررسی: در اين تحقيق تجربی موش های صحرايی به ٥ گروه ٥ تايی تقسيم شدند:گروه 
کنترل (درمان نشــده)، ســه گروه درمان شده با تزريق ٢ الی ٣ميليون سلول های استرومايی مغز 

استخوان نشان دار شده با بی آر دی يو 
بعد از ١٢، ٢٤، ٣٦ساعت از شروع اولين حمله صرع و يک گروه به عنوان گروه شم که تنها نرمال 
ســالين دريافت کردند. برای ارزيابی رفتاری، موش های صحرايی به مدت ســه هفته در مرحله ی 
مزمن بيماری به صورت شبانه روزی مانيتورينگ شدند و برای اين منظور از مقياس راسين استفاده 
شد. ٦ هفته بعد ازشروع اولين حمله موش های صحرايی کشته شدند و مغز آن ها باروش پارافينی و 
کرايو مورد پردازش بافتی قرار گرفت. داده های حاصل با استفاده از آزمون های آماری ويلکاکسون 

وتوکی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: ميانگين تعداد حملات در طی ٣ هفته برای گروه کنترل ١/٣+-٦/٥٢ گروه شم٠/٨+-
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تاثير تزريق سلول های استرومايی مغز استخوان 
در بهبود اثرات صرع ناشی از تزريق پيلوکارپين 

درموش صحرايی

عليرضا عبدانی پور۱، دکتر تقی طريحی۲، دکتر سيد جواد ميرنجفی زاده۳، عطيه بادامچی۴، مريم ضيغمی۵ 

١. متخصص آناتومی از دانشگاه تربيت مدرس تهران-دارای مدرک فلوشيب  از دانشگاه توبينگن آلمان. 
٢. پاتولوژيست استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربيت مدرس. 

٣. فيزيولوژيست، استاد دانشکده پزشکی دانشگاه تربيت مدرس. 
٤. دانشجوی ترم ٧ پزشکی دانشگاه آزاد اردبيل. 

٥. دانشجوی پزشکی دانشگاه ازاد اردبيل-عضو باشگاه پژوهشگران جوان. 

چکيده
هدف: صرع با منشاء لوب گيجگاهی رايج ترين نوع صرع در انسان است و مهم ترين مشخصه ی 
آن بروز حملات تکرار شونده در بيمار است. با توجه به عوارض داروهای ضد صرع و خطرات ناشی از 
جراحی ها، در اين تحقيق تاثيرات ناشی ازتزريق سلول های استرومايی مغز استخوان در موش های 

صحرايی صرعيمدل پيلوکارپين مورد ارزيابی قرار گرفت. 
روش بررسی: در اين تحقيق تجربی موش های صحرايی به ٥ گروه ٥ تايی تقسيم شدند:گروه 
کنترل (درمان نشــده)، ســه گروه درمان شده با تزريق ٢ الی ٣ميليون سلول های استرومايی مغز 

استخوان نشان دار شده با بی آر دی يو 
بعد از ١٢، ٢٤، ٣٦ساعت از شروع اولين حمله صرع و يک گروه به عنوان گروه شم که تنها نرمال 
ســالين دريافت کردند. برای ارزيابی رفتاری، موش های صحرايی به مدت ســه هفته در مرحله ی 
مزمن بيماری به صورت شبانه روزی مانيتورينگ شدند و برای اين منظور از مقياس راسين استفاده 
شد. ٦ هفته بعد ازشروع اولين حمله موش های صحرايی کشته شدند و مغز آن ها باروش پارافينی و 
کرايو مورد پردازش بافتی قرار گرفت. داده های حاصل با استفاده از آزمون های آماری ويلکاکسون 

وتوکی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: ميانگين تعداد حملات در طی ٣ هفته برای گروه کنترل ١/٣+-٦/٥٢ گروه شم٠/٨+-
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٦/٢ گروه درمان شده با سلول های استرومايی مغز استخوان بعد از ٢٤ و ٣٦ ساعت از اولين حمله 
به ترتيب٠/٤+-٢و٠/٤٧+-٢/٢٥بدست آمد و در گروه ١٢ ساعته همه ی موش های صحرايی مردند. 
بين تعداد حملات در گروه های ٢٤ و ٣٦ ســاعته باســاير گروه ها تفاوت معنی داری وجود داشت. 
(٠/٠١ پی) همچنين تعداد ســلول ها دربافت های مورد بررســی در گروه های درمان شده٢٤ و ٣٦ 

ساعته نسبت به ساير گروه ها تفاوت معنی داری داشت. 
نتيجه گيری: تزريق وريدی ســلول های اســترومايی مغز استخوان در کاهش حملات ناشی از 
صرع مدل پيلوکارپين موثر است. هم چنين موجب جلوگيری ازآسيب های دژنراتيو بافتی و کاهش 

سلولها ناشی از ايجاد تشنج می شود. 
کليد واژه ها: سلول های استرومايی مغز استخوان /صرع/پيلوکارپين/تزريق درون وريدی

۱۶۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

درمان بيماری صرع مدل پيلوکارپين در موش صحرايی 
توسط سلول های استرومايی مغز استخوان و بررسی 
تمايز سلول های تزريق شده به سلول های عصبی بالغ

عليرضا عبدانی پور۱

١. متخصص آناتومی از دانشگاه تربيت مدرس تهران-دارای مدرک فلوشيب  از دانشگاه توبينگن آلمان. 

چکيده
هدف: درمان بيماری صرع توسط سلولهای استرومايی مغز استخوان و بررسی تمايز سلول های 

تزريق شده به سلول های عصبی بالغ. 
روش بررشــی: موش های صحرايی به ٤ گروه تقسيم شــدند: گروه کنترل (درمان نشده)، دو 
گروه درمان شده با سلول های استرومايی مغز استخوان ٢٤ و ٣٦ ساعت از شروع اولين حمله صرع 
و يک گروه به عنوان گروه شــم که تنها فسفات بافر (PBS) دريافت کردند. برای ارزيابی رفتاری، 
موش های صحرايی به مدت ٣ هفته در فاز مزمن بيماری به صورت شبانه روزی مانيتورينگ شدند 
و برای اين منظور از مقياس Racine اســتفاده شــد. ٦ هفته بعد از شروع اولين حمله موش های 

صحرايی کشته شدند و مورد ارزيابی بافتی قرار گرفتند. 
نتايج: ميانگين تعداد حملات در طی ٣ هفته برای گروه کنترل ١/٣ ±٦/٢٥، گروه شــم٠/٨ ± 
٦/٢، و گروه درمان شده با سلول های استرومايی مغز استخوان بعد از ٢٤ و ٣٦ ساعت از اولين حمله 
به ترتيب ٠/٤±٢ و ٠/٤٧±٢/٢٥ بدســت آمد. در ارزيابی بافتی تعداد ســلول ها در نواحی مختلف 
هيپوکامپ برحســب تعداد ســلول در ميلی متر مربع بررسی شد. نتايج به دست آمده نشان داد که 
 CAتا ٤ CAدر گروه درمان شــده با ســلول (٢٤ ساعته و ٣٦ ساعته) تعداد سلول ها در نواحی ١
نســبت به گروهی که فقط PBS دريافت کرده بودند به طور معنادار افزايش داشــت و به عبارت 
ديگر، تزريق سلول های استرومايی مغز استخوان از آسيب های تخريب کننده ناشی از ايجاد تشنج 
در حيوانات جلوگيری کرد. درصد ســلول های مهاجرت کرده به نواحی ضايعه ديده هيپوکامپ در 
گروه دمان شــده (٢٤ ســاعته) ١٥/٨١ درصد و در گروه درمان شده (٣٦ ساعته) ١٣/٢ درصد به 
دســت آمد. نتايج با اســتفاده از آنتی بادی نوروفيلامنت ٢٠٠ گويای اين مطلب بود که سلول های 
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درمان بيماری صرع مدل پيلوکارپين در موش صحرايی 
توسط سلول های استرومايی مغز استخوان و بررسی 
تمايز سلول های تزريق شده به سلول های عصبی بالغ

عليرضا عبدانی پور۱

١. متخصص آناتومی از دانشگاه تربيت مدرس تهران-دارای مدرک فلوشيب  از دانشگاه توبينگن آلمان. 

چکيده
هدف: درمان بيماری صرع توسط سلولهای استرومايی مغز استخوان و بررسی تمايز سلول های 

تزريق شده به سلول های عصبی بالغ. 
روش بررشــی: موش های صحرايی به ٤ گروه تقسيم شــدند: گروه کنترل (درمان نشده)، دو 
گروه درمان شده با سلول های استرومايی مغز استخوان ٢٤ و ٣٦ ساعت از شروع اولين حمله صرع 
و يک گروه به عنوان گروه شــم که تنها فسفات بافر (PBS) دريافت کردند. برای ارزيابی رفتاری، 
موش های صحرايی به مدت ٣ هفته در فاز مزمن بيماری به صورت شبانه روزی مانيتورينگ شدند 
و برای اين منظور از مقياس Racine اســتفاده شــد. ٦ هفته بعد از شروع اولين حمله موش های 

صحرايی کشته شدند و مورد ارزيابی بافتی قرار گرفتند. 
نتايج: ميانگين تعداد حملات در طی ٣ هفته برای گروه کنترل ١/٣ ±٦/٢٥، گروه شــم٠/٨ ± 
٦/٢، و گروه درمان شده با سلول های استرومايی مغز استخوان بعد از ٢٤ و ٣٦ ساعت از اولين حمله 
به ترتيب ٠/٤±٢ و ٠/٤٧±٢/٢٥ بدســت آمد. در ارزيابی بافتی تعداد ســلول ها در نواحی مختلف 
هيپوکامپ برحســب تعداد ســلول در ميلی متر مربع بررسی شد. نتايج به دست آمده نشان داد که 
 CAتا ٤ CAدر گروه درمان شــده با ســلول (٢٤ ساعته و ٣٦ ساعته) تعداد سلول ها در نواحی ١
نســبت به گروهی که فقط PBS دريافت کرده بودند به طور معنادار افزايش داشــت و به عبارت 
ديگر، تزريق سلول های استرومايی مغز استخوان از آسيب های تخريب کننده ناشی از ايجاد تشنج 
در حيوانات جلوگيری کرد. درصد ســلول های مهاجرت کرده به نواحی ضايعه ديده هيپوکامپ در 
گروه دمان شــده (٢٤ ســاعته) ١٥/٨١ درصد و در گروه درمان شده (٣٦ ساعته) ١٣/٢ درصد به 
دســت آمد. نتايج با اســتفاده از آنتی بادی نوروفيلامنت ٢٠٠ گويای اين مطلب بود که سلول های 
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مهاجر به اين منطقه بعد از ٦ هفته به نورون بالغ تبديل شده اند.  
نتيجه گيری: تزريق وريدی ســلول های اســترومايی مغز استخوان در کاهش حملات ناشی از 

صرع مدل پيلوکارپين مؤثر است. 
کليد واژه ها: سلولهای استرومايی/ مغزاستخوان/ اپيلپسی/ پيلوکارپين/ تزريق درون وريدی

۱۶۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به صرع و 
نوجوانان عادی

عظيميان 

 چکيده 
مقدمه: پژوهش حاضر با هدف مقايسه اضطراب اجتماعی در نوجوانان مبتلا به صرع و نوجوانان 

عادی انجام شد. 
روش: روش اين پژوهش، از نوع علی مقايســه ای بوده و نمونه گيری روش نمونه گيری هدفمند 
انجام شــده اســت. بنابراين٥٠ نفر از از نوجوان مبتلا به صرع که به بيمارســتان امام خمينی شهر 
تهران مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند، سپس ٥٢ نفر از نوجوانان غير بيمارکه با گروه نمونه همتا 
شده بودند، به عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته شدند و پرسشنامه اضطراب اجتماعی لايبوتيز در 
هر دو گروه اجرا شــد. داده ها با اســتفاده از نرم افزار روش آماری استودنت برای گروه های مستقل 

تحليل شدند. . 
يافته ها: نتايج نشان داد که نوجوانان مبتلا به صرع نسبت به نوجوانان غير بيمار، نمره بالاتری 

در اختلال اضطراب اجتماعی بدست آوردند. 
نتيجه گيــری: با توجه به نتايج می تــوان چنين نتيجه گيری کرد که افــراد مبتلا به اختلال 
اضطرابی اجتماعی، ممکن است برای کاهش اضطراب و اجتناب اجتماعی، به گوشه گيری، انزوا و 

همچنين دچار مشکلات روانشناختی بسياری شوند. 
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مقايسه اضطراب اجتماعی نوجوانان مبتلا به صرع و 
نوجوانان عادی

عظيميان 

 چکيده 
مقدمه: پژوهش حاضر با هدف مقايسه اضطراب اجتماعی در نوجوانان مبتلا به صرع و نوجوانان 

عادی انجام شد. 
روش: روش اين پژوهش، از نوع علی مقايســه ای بوده و نمونه گيری روش نمونه گيری هدفمند 
انجام شــده اســت. بنابراين٥٠ نفر از از نوجوان مبتلا به صرع که به بيمارســتان امام خمينی شهر 
تهران مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند، سپس ٥٢ نفر از نوجوانان غير بيمارکه با گروه نمونه همتا 
شده بودند، به عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته شدند و پرسشنامه اضطراب اجتماعی لايبوتيز در 
هر دو گروه اجرا شــد. داده ها با اســتفاده از نرم افزار روش آماری استودنت برای گروه های مستقل 

تحليل شدند. . 
يافته ها: نتايج نشان داد که نوجوانان مبتلا به صرع نسبت به نوجوانان غير بيمار، نمره بالاتری 

در اختلال اضطراب اجتماعی بدست آوردند. 
نتيجه گيــری: با توجه به نتايج می تــوان چنين نتيجه گيری کرد که افــراد مبتلا به اختلال 
اضطرابی اجتماعی، ممکن است برای کاهش اضطراب و اجتناب اجتماعی، به گوشه گيری، انزوا و 

همچنين دچار مشکلات روانشناختی بسياری شوند. 
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مقايسه ابعاد سرشت و منش در بيماران مبتلا به صرع 
لوب تمپورال و فرونتال

سميه عليزاده۱، دکتر عباس ابوالقاسمی۲، دكتر داور الطافي۳، ابراهيم دريايي۴، رضا کاظمی۵ 

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبيل (نويسنده مسئول) . 
٢. استاد روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلی. 

٣. استاديار و متخصص مغز و اعصاب. 
٤. مختصص مغز و اعصاب. 

٥. استاديار و متخصص مغز و اعصاب.

چکيده
مقدمه و هدف: صرع يکی از شايع ترين اختلالات نورولوژيکی است که می تواند در هر سن، نژاد 
و هر طبقه اجتماعی بروز کند. هدف پژوهش حاضر مقايسه ابعاد سرشت، منش در بيماران مبتلا 

به صرع لوب تمپورال و فرونتال بود. 
روش تحقيق: روش پژوهش توصيفی از نوع علی- مقايسه ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل 
بيمــاران مبتلا به صرع لوب تمپورال و فرونتال در شــهر اردبيــل، اروميه و همچنين عضو انجمن 
صرع ايران در سال ١٣٩٢ بودند که از اين بين تعداد ٨٠ نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب شــدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسشــنامه های سرشــت و منش کلونينجر و 
همکاران استفاده شد. برای تجزيه و تحليل داده ها از آزمون آماری تحليل واريانس استفاده شد. 

يافته ها: يافته ها نشــان داد که در برخی از مؤلفه های سرشــت و منش در بين دو گروه تفاوت 
معناداری وجود دارد. به طوری که از بين ابعاد سرشت بعد پشتکار در بيماران مبتلا به صرع لوب 
تمپورال بيشــتر از بيماران مبتلا به صرع لوب فرونتال اســت. اما بين ابعاد منش در دو گروه تفاوت 

معناداری مشاهده نشد. 
نتيجه گيری: بنابراين اين مطالعه در راســتای پژوهش های معطوف به بررسی ابعاد شخصيتی 
زيربنايی دخيل در بيماران صرع، می تواند در جهت شــناخت دقيق تر عوامل دخيل در اين پديده 

و ارائه راهکارهای مناسب جهت پيشگيری و درمان، ياری رسان باشد. 
کليدواژه ها: ابعاد سرشت، منش، لوب تمپورال، لوب فرونتال. 

۱۷۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه نارسايی هيجانی در بيماران مبتلا به صرع لوب 
تمپورال و فرونتال

سميه عليزاده۱، دکتر عباس ابوالقاسمی۲، دكتر داور الطافي۳، ابراهيم دريايي۴، رضا کاظمی۵ 

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبيل (نويسنده مسئول) . 
٢. استاد روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلی. 

٣. استاديار و متخصص مغز و اعصاب. 
٤. مختصص مغز و اعصاب. 

٥. استاديار و متخصص مغز و اعصاب.

چکيده
مقدمه و هدف: صرع يکی از شــايع ترين اختلالات نورولوژيکی اســت که می تواند در هر سن، 
نژاد و هر طبقه اجتماعی بروز کند. هدف پژوهش حاضر مقايسه نارسايی هيجانی در بيماران مبتلا 

به صرع لوب تمپورال و فرونتال بود. 
روش: روش پژوهش توصيفی از نوع علی- مقايسه ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل بيماران 
مبتلا به صرع لوب تمپورال و فرونتال در شــهر اردبيل، اروميه و همچنين عضو انجمن صرع ايران 
در ســال ١٣٩٢ بودند که از اين بين تعداد ٨٠ نفر به صورت در دســترس به عنوان نمونه پژوهش 
انتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از مقياس نارسايی هيجانی تورنتو استفاده شد. برای تجزيه 

و تحليل داده ها از آزمون آماری تحليل واريانس استفاده شد. 
يافته هــا: يافته ها نشــان داد بين بيماران صرع لوب تمپورال و فرونتــال در بعضی مؤلفه های 
نارســايی هيجانی تفاوت وجود دارد. يعنی از بين مؤلفه های نارسايی هيجانی تنها ميانگين نمرات 
دشواری در توصيف احساسات در بين بيماران مبتلا به صرع لوب تمپورال بيشتر از فرونتال است. 
نتيجه گيری: با توجه به نارســايی های هيجانی در بيماران صرع پيشــنهاد می شود برنامه های 
آموزش مديريت و تنظيم هيجانی در زمره برنامه های پيشگيری اجتماعی قرار گرفته و درمان های 
مبتنی بر کاهش نارسايی های هيجانی به عنوان يک گزينه در مراکزدرمانی مورد توجه قرار گيرد. 

کليدواژه ها: نارسايی هيجانی، لوب تمپورال، لوب فرونتال. 
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مقايسه نارسايی هيجانی در بيماران مبتلا به صرع لوب 
تمپورال و فرونتال

سميه عليزاده۱، دکتر عباس ابوالقاسمی۲، دكتر داور الطافي۳، ابراهيم دريايي۴، رضا کاظمی۵ 

١. کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبيل (نويسنده مسئول) . 
٢. استاد روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلی. 

٣. استاديار و متخصص مغز و اعصاب. 
٤. مختصص مغز و اعصاب. 

٥. استاديار و متخصص مغز و اعصاب.

چکيده
مقدمه و هدف: صرع يکی از شــايع ترين اختلالات نورولوژيکی اســت که می تواند در هر سن، 
نژاد و هر طبقه اجتماعی بروز کند. هدف پژوهش حاضر مقايسه نارسايی هيجانی در بيماران مبتلا 

به صرع لوب تمپورال و فرونتال بود. 
روش: روش پژوهش توصيفی از نوع علی- مقايسه ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل بيماران 
مبتلا به صرع لوب تمپورال و فرونتال در شــهر اردبيل، اروميه و همچنين عضو انجمن صرع ايران 
در ســال ١٣٩٢ بودند که از اين بين تعداد ٨٠ نفر به صورت در دســترس به عنوان نمونه پژوهش 
انتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از مقياس نارسايی هيجانی تورنتو استفاده شد. برای تجزيه 

و تحليل داده ها از آزمون آماری تحليل واريانس استفاده شد. 
يافته هــا: يافته ها نشــان داد بين بيماران صرع لوب تمپورال و فرونتــال در بعضی مؤلفه های 
نارســايی هيجانی تفاوت وجود دارد. يعنی از بين مؤلفه های نارسايی هيجانی تنها ميانگين نمرات 
دشواری در توصيف احساسات در بين بيماران مبتلا به صرع لوب تمپورال بيشتر از فرونتال است. 
نتيجه گيری: با توجه به نارســايی های هيجانی در بيماران صرع پيشــنهاد می شود برنامه های 
آموزش مديريت و تنظيم هيجانی در زمره برنامه های پيشگيری اجتماعی قرار گرفته و درمان های 
مبتنی بر کاهش نارسايی های هيجانی به عنوان يک گزينه در مراکزدرمانی مورد توجه قرار گيرد. 

کليدواژه ها: نارسايی هيجانی، لوب تمپورال، لوب فرونتال. 
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تفريح و نقش آن در درمان مصروعين مبتلا به افسردگی

دکترمحمد غفاری خان۱، پريوش ميرزايی تشنيزی۲ 

١. دانشجوی دکترای تخصص روانشناسی پزشکی دانشگاه دولتی کی يف اوکراين. استاد دانشگاه بهزيستی اصفهان و اداره 
کل زندانها استان اصفهان. (همکار نويسنده)

٢. نويسنده مسوول و پاسخگو: کارشناس ارشد روانشناسی عمومی و استاد دانشگاه پيام نور و فولاد شهر اصفهان و زاينده رود. 

چکيده:
مقاله پژوهشی حاضر که بر مستندات پژوهش های انجام شده تدوين گرديده است با هدف طرح 
تکنيکــی درمانی و غير بالينی برای کاهش افســردگی در بيماران صرعی با توجه به نقش تاثيری 
تفريح بر بهداشــت روان و افسردگی به عنوان يکی از شاخصه های بيماری های بهداشت روان ذهن 

متخصصان بهداشت روان را به روش درمانی رايج و نوظهور معطوف داشته است. 
کليد واژه: صرع، تفريح، افسردگی. بهداشت روان. 

سابقه و هدف:
صرع به عنوان شــايع ترين بيماری عصبی مزمن در دنياست که جمعيتی بالغ بر ٤٥ ميليون نفر 
را شامل می شود يعنی تقريبا حدود نيم تا يک درصد جمعيت زمين را بخود اختصاص داده است. 
شيوع افسردگی در اين بيماران دو برابر بيماران مبتلابه ساير بيماری های ناتوان کنندهاست. اغلب 
افسردگی در اين بيماران تشخيص داده نمی شود ويا به طور ناقص مورد درمان قرار می گيرند. درمان 
ناقص افســردگی در اين بيماران به طور بارز می تواند عواقب مهمی را بدنبال داشــته باشد. هدف از 
اين مقاله پژوهشــی توجه به نقش درمان های رايج غير بالينی در کاهش نشــانه های افسردگی در 
اين بيماران مزمن می باشد فعاليت های تفريحی و اوقات فراغتی که به فعاليت های لذتبخش شادی 
آور و آرامش بخش منتهی می شــوند قادر خواهند بود تا نسبت به افسردگی در راستای نشانه های 
افسردگی نقش کاهندگی را ايفا نمايند بدين شکل که فعاليت های فيزيکی با مولفه های لذتبخشی، 
آرامش بخشــی و شادی آور بودن در کاهندگی حس انزوا و تنهايی فرد در تعاملاتش تاثير گذاری 
چشمگيری خواهد داشت و تفريح بدليل خلق جوی تعاملی و لذتبخش در خارج از خانه فرد را در 
تعاملات اجتماعی به فضايی آرام بخش و لذت بخش هدايت می کند که به طور طبيعی کمک کننده 
و شادی آفرين خواهد بود و اين مولفه ها به کاهش نشانه های افسردگی منجر خواهد شد. (مطالعات 

۱۷۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

دولتی مرکز تحقيقات پارک ملی کاليفرنيا مبنی بر مزايای اجتماعی و سلامتی تفريح ٢٠٠٥) 
مقدمه:

ارتباط ميان افســردگی و صرع بر می گردد به دوره ٤٠٠ قبل از ميلاد زمانی که باور داشــتند که 
ماليخوليا (همان افســردگی) پيش پا افتاده منجر به صرع می شــود. در سالهای اخير پژوهشگران 
با تمرکز بر روی اين ارتباط دريافتند که اولا اين دو بيماری با هم مرتبط هســتند و ابتلا به صرع 
بعد از مدتی نشانه های افسردگی را هم به همراه خواهد داشت. دوما اينکه هر دو بيماری از عوامل 
علی مشــابهی بهره ميبرند و سوم اينکه در ارزيابی های درمانی مشخص شده که درمان هر يک به 
بهبود شرايط ديگری کمک خواهد کرد. به زبان ساده تر می توان عنوان کرد در صورت انتخاب روش 
درمانی برای کاهش يکی از بيماری ها در فردی که به هر دو مبتلا می باشد به طور طبيعی بهبودی 
هم در بيماری ديگر حاصل خواهد شــد و تفريح بدليل تاثير بر بهداشــت روان و مزيت کاهندگی 
افسردگی از روش های درمانی مناسبی برای کاهش افسردگی مبتلايان به صرع که دارای افسردگی 
هســتند برخوردار خواهد بودمضافا به اينکه اين روش از جمله روش های غير بالينی اســت که نياز 
به محيطهای بالينی ندارد و بيماری که دچار انزجار از محيطهای بالينی می باشــد به تغيير ســبک 
زندگی و اضافه نمودن الگوهای تفريحی و اوقات فراغتی به زندگی روزمره خود براحتی می تواند در 
سايه زندگی روزمره به درمان و بهبود سطح سلامتی اش کمک کند و از طرفی هم بار هزينه های 
اضافی را از دوش سبد اقتصادی خانواده و تعهدات دولتی بردارد. در مطالعه ای که در سال ٢٠٠٥ 
زير نظر فرماندار ايالت کاليفرنيا بجهت ارزيابی روش های طبيعی درمانی در راســتای تغيير سبک 
زندگــی مردم و بالا بردن ســطح کيفيت زندگی مردم ايالت صــورت گرفت با مورد توجه قرار 
دادن مزيتهای تفريح در اجتماع و سلامت عمومی در حدود ٣. ٤بيليون دلار کاهش هزينه های 
درمانــی را در اقتصــاد ايالت متحده امريکا نويد دادند. از طرفی ديگر هزينه های درمانی صرف 
شده در ايالات متحده امريکا سالانه بالغ بر ١٤٨ بيليون دلار می باشد که با يافتن الگويی برای 
تغيير و استاندارد سازی کيفيت زندگی مردم که منجر به بالا رفتن سطح بهداشت روان مردم 
گــردد خود از اقدامات زير بنايی اقتصادی بحســاب ميآيد که می تواند هزينه های اضافی را به 
سمت اصلاح زير ساختهای اجتماعی سوق دهد و طرح اين الگوی درمانی برای بيماران ايرانی 
هم ضمن کاهش هزينه های درمانی فردی و دولتی می تواند به برگشــت ســرمايه های انسانی 
و پولی به چرخه بازســازی زير ســاختهای اجتماعی با تغيير در الگو و ســبک زندگی در سال 

مديريت جهادی باشد. 
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دولتی مرکز تحقيقات پارک ملی کاليفرنيا مبنی بر مزايای اجتماعی و سلامتی تفريح ٢٠٠٥) 
مقدمه:

ارتباط ميان افســردگی و صرع بر می گردد به دوره ٤٠٠ قبل از ميلاد زمانی که باور داشــتند که 
ماليخوليا (همان افســردگی) پيش پا افتاده منجر به صرع می شــود. در سالهای اخير پژوهشگران 
با تمرکز بر روی اين ارتباط دريافتند که اولا اين دو بيماری با هم مرتبط هســتند و ابتلا به صرع 
بعد از مدتی نشانه های افسردگی را هم به همراه خواهد داشت. دوما اينکه هر دو بيماری از عوامل 
علی مشــابهی بهره ميبرند و سوم اينکه در ارزيابی های درمانی مشخص شده که درمان هر يک به 
بهبود شرايط ديگری کمک خواهد کرد. به زبان ساده تر می توان عنوان کرد در صورت انتخاب روش 
درمانی برای کاهش يکی از بيماری ها در فردی که به هر دو مبتلا می باشد به طور طبيعی بهبودی 
هم در بيماری ديگر حاصل خواهد شــد و تفريح بدليل تاثير بر بهداشــت روان و مزيت کاهندگی 
افسردگی از روش های درمانی مناسبی برای کاهش افسردگی مبتلايان به صرع که دارای افسردگی 
هســتند برخوردار خواهد بودمضافا به اينکه اين روش از جمله روش های غير بالينی اســت که نياز 
به محيطهای بالينی ندارد و بيماری که دچار انزجار از محيطهای بالينی می باشــد به تغيير ســبک 
زندگی و اضافه نمودن الگوهای تفريحی و اوقات فراغتی به زندگی روزمره خود براحتی می تواند در 
سايه زندگی روزمره به درمان و بهبود سطح سلامتی اش کمک کند و از طرفی هم بار هزينه های 
اضافی را از دوش سبد اقتصادی خانواده و تعهدات دولتی بردارد. در مطالعه ای که در سال ٢٠٠٥ 
زير نظر فرماندار ايالت کاليفرنيا بجهت ارزيابی روش های طبيعی درمانی در راســتای تغيير سبک 
زندگــی مردم و بالا بردن ســطح کيفيت زندگی مردم ايالت صــورت گرفت با مورد توجه قرار 
دادن مزيتهای تفريح در اجتماع و سلامت عمومی در حدود ٣. ٤بيليون دلار کاهش هزينه های 
درمانــی را در اقتصــاد ايالت متحده امريکا نويد دادند. از طرفی ديگر هزينه های درمانی صرف 
شده در ايالات متحده امريکا سالانه بالغ بر ١٤٨ بيليون دلار می باشد که با يافتن الگويی برای 
تغيير و استاندارد سازی کيفيت زندگی مردم که منجر به بالا رفتن سطح بهداشت روان مردم 
گــردد خود از اقدامات زير بنايی اقتصادی بحســاب ميآيد که می تواند هزينه های اضافی را به 
سمت اصلاح زير ساختهای اجتماعی سوق دهد و طرح اين الگوی درمانی برای بيماران ايرانی 
هم ضمن کاهش هزينه های درمانی فردی و دولتی می تواند به برگشــت ســرمايه های انسانی 
و پولی به چرخه بازســازی زير ســاختهای اجتماعی با تغيير در الگو و ســبک زندگی در سال 

مديريت جهادی باشد. 
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کليات بحث:
صرع شايع ترين بيماری عصبی مزمن در دنيا است و جمعيتی حدود ٤٥ ميليون نفر در سراسر 
جهان به آن مبتلا هستند. (١) از طرف ديگر صرع مرتبط با طيفی از جنبه های زيست شناختی و 
آســيب شناسی روانی است که در اين ميان اختلال خلقی افسردگی شايع ترين اختلالات بحساب 
ميايد، به طوريکه شيوع افسردگی در اين گروه از بيماران دوبرابر نمونه های ديگر گزارش شده است. 
. (٢) اما مساله قابل توجه اينست که غالبا درمان روانشناختی اين بيماران نيمه کاره رها می شود از 
اينرو نويسندگان برآن شدند تا شيوه درمانی را که در بيشتر نقاط دنيا به کاهش افسردگی ميانجامد 
و الگوهای کلينيکال هم ندارد را عرضه کنند. اين روش درمانی با مراجعه به منابع بهداشــت روان 

توجه به مزيتهای تفريح در بهداشت روان افراد شناخته می شود. (٣) 
تفريح قادر اســت تا بر ســلامت جســمانی، روانی و اجتماعی فرد و ارتباطهايش تاثير بگذارد. 
مطالعات انجام شــده دلالت دارند که تفريح علاوه بر مزايای اجتماعی به مزايای جســمانی و روانی 
فرد هم دلالت دارد. همچنين مطالعات متعددی اشــاره دارد که تفريح برارتقای سيســتم ايمنی و 
کاهش خطر ابتلا به اختلالات و افزايش کيفيت زندگی را بخود اختصاص داده است. همينطور در 
تحقيقات مرکز ملی مطالعات پارک ملی کاليفرنيا بر کاهندگی نقش تفريح در افسردگی تاکيد شده 
اســت و در گروه مزايای تفريح بر بهداشــت روان لحاظ گرديده است. و در حوزه مزايای اجتماعی 
تفريح به افزايش عزت نفس در فرد با بهبود و ارتقای ارتباطات اجتماعی اشــاره دارد که مجموعا 

تاکيد دوباره ای است بر مزايای تفريح بر بهداشت روان. 
اختلالات مرتبط با بهداشــت روان از جمله مهمترين عوامل مخاطره آميز برای سلامت عمومی 

عصر حاضر عصر سبک زندگی نشسته است و دولتها بابت اين سبک زندگی انتخابی هزينه 
هــای هنگفتی متحمل ميشــوند که بطور طبيعی تعويق اصلاح زير ســاختهای اجتماعی و 
اقتصادهای ضعيف را بهمراه دارد و با عنايت به الگوی سال ٩٣ مبنی بر مديريت جهادی با عزم 
ملی برای اصلاح اقتصاد و فرهنگ نويسندگان مقاله هم به تاثير از تخصص خود در اين راستا 
قدمی برداشتند تا عنوان دارند اصلاح سبک زندگی با کاهش هزينه های درمانی و بهداشتی 
اجتماعی ميتواند قدمی جهادی در راســتای عزم ملی برای اصلاح فرهنگ اجتماعی باشد به 
تعبير پژوهشگر غربی سوليوان در سال٢٠٠١ ميلادی توجه کنيد:اگر مردم هر جامعه در هر 
ساعت يک مايل پياده روی کنند نه تنها ٢١ دقيقه به عمر خود اضافه ميکنند بلکه حدود ٣٥ 

سنت هم در هزينه های درمان اجتماعی پس انداز ميکنند
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افراد بحساب ميايد که در اکثر افراد بستری در بيمارستانها و افراد دارای ناتوانايی ها بحساب ميآيد. 
پژوهشها نشان داده اند که فعاليت های فيزيکی در تفريحات قادر است تا به کاهش شديد بسياری 
از اختلالات بهداشــت روان کمک کند. و افراد مبتلا به صرع بدليل کاهش اعتماد به نفس و خود 
باوری در مواجهه با رويدادهای زندگی براحتی دچار ضعف اعتماد به نفس و خود باوری شده و از 
اين باب بنابر فرايند فقدان اســتنباط می گردد که اين افراد مســتعد ترين گزينه برای بهره گيری 
از تفريح به عنوان عنصری تاثير گذار بر بهداشــت روان و خصوصا اختلال خلقی افسردگی بحساب 

ميآيند. (پيوست شماره يک: تاثير تفريح بر سلامت روان) 
اما تفريح چگونه بر کاهش افسردگی دلالت دارد:

قبل از اينکه به اين نقش بپردتازيم اول به رويکرد نظری خود اشاره می کنيم (پيوست شماره دو) . 
افسردگی: نوعی بيماری روانی است که در گونه های مختلفی نمايان می شود درچهارمين ويرايش 
 (DSMIV) راهنماری تشــخيصی و آماری اختلالات روحی و روانی انجمن روانپزشــکان آمريکا
نشانه های بالينی اختلالات خلقی با محوريت افسردگی آورده شده که در اين مجال به آن نخواهيم 
پرداخت بلکه در اين رويکرد بالينی پژوهشی به تعريف خودمان ميپردازيم که آورده ايم: افسردگی 
گونه ای از بيماری های روان اســت که با تظاهرات تنهايی و گوشــه گيری در خانمها و غش قرق در 
نوجوانان همراه با پرخاشــگری و اعتياد کاری در مردان و لالی انتخابی و رفتارهای پرخاشــگرانه 
کلامی و گاها غير کلامی در ســالمندان ظاهر ميشــد. نشــانه های غالب اين بيماری عبارتست از: 
حس تنهايی حتی در جمع، حس غالب ياس و نوميدی، احساس غالب درماندگی، احساس عميق 
بی ارزشــی، غمگينی گســترده، کاهش علاقه در فعاليت هاو در شکل بسيار حاد آن افکار متمايل 
به خود کشــی به طور وضوح قابل مشــاهده خواهد بود که از نکات مد نظر درمانگران در تشخيص 
افتراقی بحســاب ميايد. افســردگی به عنوان يکی از پنج اختلال رايج در ميان مردم ايالات متحده 
امريکا بحساب ميآيد که بالغ بر ٣٤ ميليون نفر در کشور امريکا به آن مبتلا هستند و در کنار پنج 
بيماری عمده مردم امريکا شــناخته شده است که سالانه دولت هزينه های زيادی را برای مقابله با 
آن هزينه می کند از اينرو مرکز تحقيقات پارک ملی کاليفرنيا در راستای دستيابی به راه های درمان 
مناسب و کم هزينه به نقش تفريح در کاهش اين بيماری در مبتلايان دست پيدا کرد و نويسندگان 
در راســتای غير کلينيکال بودن اين درمان برای مبتلايان به بيماری صرع بر آن شــدند تا به اين 
رويکرد درمانی توجه کنند و در قالی مقاله ای پژوهشی کتابخانه ای آن را مورد توجه قرار دهند. 

تفريح وفعاليت های اوقات فراغت می توانند در کاهش افسردگی نقش داشته باشند فعاليت های 
تفريحی معطوف به لذت بخش بودن ســبب کاهش حس تنهايی و غمگينی گرديده و با تاثيرات 
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افراد بحساب ميايد که در اکثر افراد بستری در بيمارستانها و افراد دارای ناتوانايی ها بحساب ميآيد. 
پژوهشها نشان داده اند که فعاليت های فيزيکی در تفريحات قادر است تا به کاهش شديد بسياری 
از اختلالات بهداشــت روان کمک کند. و افراد مبتلا به صرع بدليل کاهش اعتماد به نفس و خود 
باوری در مواجهه با رويدادهای زندگی براحتی دچار ضعف اعتماد به نفس و خود باوری شده و از 
اين باب بنابر فرايند فقدان اســتنباط می گردد که اين افراد مســتعد ترين گزينه برای بهره گيری 
از تفريح به عنوان عنصری تاثير گذار بر بهداشــت روان و خصوصا اختلال خلقی افسردگی بحساب 

ميآيند. (پيوست شماره يک: تاثير تفريح بر سلامت روان) 
اما تفريح چگونه بر کاهش افسردگی دلالت دارد:

قبل از اينکه به اين نقش بپردتازيم اول به رويکرد نظری خود اشاره می کنيم (پيوست شماره دو) . 
افسردگی: نوعی بيماری روانی است که در گونه های مختلفی نمايان می شود درچهارمين ويرايش 
 (DSMIV) راهنماری تشــخيصی و آماری اختلالات روحی و روانی انجمن روانپزشــکان آمريکا
نشانه های بالينی اختلالات خلقی با محوريت افسردگی آورده شده که در اين مجال به آن نخواهيم 
پرداخت بلکه در اين رويکرد بالينی پژوهشی به تعريف خودمان ميپردازيم که آورده ايم: افسردگی 
گونه ای از بيماری های روان اســت که با تظاهرات تنهايی و گوشــه گيری در خانمها و غش قرق در 
نوجوانان همراه با پرخاشــگری و اعتياد کاری در مردان و لالی انتخابی و رفتارهای پرخاشــگرانه 
کلامی و گاها غير کلامی در ســالمندان ظاهر ميشــد. نشــانه های غالب اين بيماری عبارتست از: 
حس تنهايی حتی در جمع، حس غالب ياس و نوميدی، احساس غالب درماندگی، احساس عميق 
بی ارزشــی، غمگينی گســترده، کاهش علاقه در فعاليت هاو در شکل بسيار حاد آن افکار متمايل 
به خود کشــی به طور وضوح قابل مشــاهده خواهد بود که از نکات مد نظر درمانگران در تشخيص 
افتراقی بحســاب ميايد. افســردگی به عنوان يکی از پنج اختلال رايج در ميان مردم ايالات متحده 
امريکا بحساب ميآيد که بالغ بر ٣٤ ميليون نفر در کشور امريکا به آن مبتلا هستند و در کنار پنج 
بيماری عمده مردم امريکا شــناخته شده است که سالانه دولت هزينه های زيادی را برای مقابله با 
آن هزينه می کند از اينرو مرکز تحقيقات پارک ملی کاليفرنيا در راستای دستيابی به راه های درمان 
مناسب و کم هزينه به نقش تفريح در کاهش اين بيماری در مبتلايان دست پيدا کرد و نويسندگان 
در راســتای غير کلينيکال بودن اين درمان برای مبتلايان به بيماری صرع بر آن شــدند تا به اين 
رويکرد درمانی توجه کنند و در قالی مقاله ای پژوهشی کتابخانه ای آن را مورد توجه قرار دهند. 

تفريح وفعاليت های اوقات فراغت می توانند در کاهش افسردگی نقش داشته باشند فعاليت های 
تفريحی معطوف به لذت بخش بودن ســبب کاهش حس تنهايی و غمگينی گرديده و با تاثيرات 
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افزايشی بر تعاملات فرد را از تنهايی خارج کرده و به تناسب حضور در اجتماع و گروه های ارتباطی 
از انزوا رهايی يافته و حس بيارزشی از بين رفته و احساس اهميت داشتن در کنار تمايل به جمع 
فرد را از علايم و نشــانه های افســردگی رها کرده و زمينه تقويت اعتماد به نفس وی را فراهم کرده 

و استمرار اين حس خوب عامل کاهش علايم افسردگی می گردد. 
در پژوهش گورمن در سال ٢٠٠١ ميلادی بر نقش تفريح در کاهش علايم افسردگی يافته های 

زير بدست آمد:
١. در پنج پژوهش مجزا همه به اين نتيجه رســيدند که فعاليت های فيزيکی در تفريح منجر به 

کاهش علايم افسردگی در مبتلايان به گونه های غير دارويی افسردگی می شود. 
٢. همبســتگی مثبتی ميان شرکت ٧٤٣٢ کانادايی در سه گونه از فعاليت های تفريحی و اوقات 

فراغتی و کاهش افسردگی بدست آمد. (سگنتحالر ١٩٩٧) 
٣. استفاده از توانايی های ذهنی در فعاليت های فيزيکی تفريحی از عواملی است که باعث افزايش 
خلــق مثبت شــده و بالنتيجه از افســردگی و خلق پايين جلوگيری می کنــد. (تارانت و همکاران 

 . (١٩٩٤
٤. افراد با خلق افســرده و مشــکلات بدکارکردی هيجانی در مواجهه بــا فعاليت های فيزيکی 

تفريحی با کاهش سطح افسردگی مواجه شده اند. (مورگان ١٩٩٤) . 
در پژوهشی که توسط هو و همکارانش در ٢٠٠٣ ميلادی انجام پذيرفت دريافتند که:

سطح و حوزه افسردگی افراد به تناسب دايره های ارتباطی و اجتماعی شان و استنباط آنها از اين 
دايره های ارتباطی شکل می گيرد و افراد در فعاليت های فيزيکی تفريحی با داشتن گستره وسيعی 

از ارتباطهای سالم و انرژی زا طبيعتاً اين حوزه برايشان محدود می گردد. (٤) 
صرع که از فراگيرترين اختلالات مغزی اســت که در جوامع مختلف بين نيم تا يک درصد افراد 
جامعه را بخود اختصاص داده است (٥) از شايع ترين اختلالات عصب شناختی در جهان شناخته 
می شــود. (٦) در اين ميان افرادی مبتلا به صرع ناميده می شــوند که در صورت درمان نشدن طی 
ســالهای متمادی در فواصل کم و بيش معين و حداقل ســالی يکبار دچار حمله تشنجی می شوند. 

که منشای آن در مغز است و نتيجه فعاليت بيش از حد مغز و اختلال در عمل مغز است (٧) . 
صرع مرتبط با طيفی از جنبه های زيست شناختی و آسيب شناسی روانی است که در اين ميان 
اختلال افسردگی شايع ترين اختلال روانشناختی در آنها می باشد. شيوع افسردگی در اين بيماران 
دو برابر افراد دچار ساير بيماری های ناتوان کننده می باشد که اغلب تشخيص داده نشده يا به طور 
ناقص درمان می شــوند. (٨) در حالی که در صورت عدم درمان می تواند به طور مشــخص عواقبی 
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چون: افزايش نياز به درمان طبی، کاهش کيفيت زندگی، ناتوانايی های اجتماعی، و افزايش مرگ و 
مير را بهمراه داشته باشد. (٩) اهميت نشانه های اختلال افسردگی در اين بيماران با افزايش ميزان 
بروز اقدام به خود کشــی بيش از پيش روشــن می شود (١٠) . با عنايت به کتب مرجع در می يابيم 
که منابع علمی گزارش کرده اند که ميزان شــيوع افســردگی در ميان مبتلا به صرعين بين ٧/٥ تا 

٣٤ درصد گزارش شده است (١١) . 
 که همين ضرورت توجه به روش های بالينی و غير بالينی را در کاهش نشانه های افسردگی در 

اين گروه از مبتلايان را مورد توجه و اهميت قرارمی دهد. 
بحث و نتيجه گيری:

اختلال افســردگی رايج ترين بيماری در افراد مبتلا به صرع می باشــد. فعاليت تناوبی مغز که 
ازعوامل صرع بحساب می ايد با بهم ريختگی نظم ترشحی هورمون سروتونين می تواند به افسردگی 

منجر شود (١٢) 
ليکن در درما ن افسردگی در مبتلا به صرعين ضروری است تا همانند بقيه گونه های افسردگی 
ســعی می کنيم تا نشــانه ها را تخفيف دهيم و از بين ببريم تا فرد از حالت افســردگی رهايی يابد 
بدين منظوربا پرداختن به فعاليت های تفريحی با ويژگيهای تحرک بدنی، لذت بخشی و احساس 
آرامش داشــتن به مقابله با افسردگی همانند ديگر روش های مقابله ای با اختلالات روحی و روانی 
می پردازيــم. صرع به عنوان بيماری مزمن با افســردگی ارتباط دارد و بدليل ناتوانی فرد در مقابله 
بــا رويدادهــای مهم زندگی بدليل کاهش اعتماد به نفــس و عدم رضايت از کيفيت زندگی فرد را 
به محدوده افســردگی ســوق می دهد و تفريح و فعاليت های اوقات فراغتی به عنوان بهترين الگوی 

مقابله ای می تواند در کاهش نشانه های افسردگی منجر شود. (١٣) . 

منابع :
1,2. Hauser W A. Resentdevelopmentsin the epidemiology of epilepsy. Acta Neurol Scand 
Suppl. 1995. 
The Health& Social Benefits of Recreation. 2005و43
Carpenter CJ,Griggs R,Loscalzo J, Editors. Cecil essentials of Medicine. 5 th edition. 2001. 
Barry J Y , Hoyneh N, Lembke L : Depression in individual with Epilepsy. 2000. 
Kaplan HI, Sadok BJ, Synopsis of psychiatry. 2003
Goodridge DMG. Shorvon SD,Epileptic Seizuresin a Population of 6000,I. 
Demography,Diagnosisand Classification,BR Med J. 1983
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چون: افزايش نياز به درمان طبی، کاهش کيفيت زندگی، ناتوانايی های اجتماعی، و افزايش مرگ و 
مير را بهمراه داشته باشد. (٩) اهميت نشانه های اختلال افسردگی در اين بيماران با افزايش ميزان 
بروز اقدام به خود کشــی بيش از پيش روشــن می شود (١٠) . با عنايت به کتب مرجع در می يابيم 
که منابع علمی گزارش کرده اند که ميزان شــيوع افســردگی در ميان مبتلا به صرعين بين ٧/٥ تا 

٣٤ درصد گزارش شده است (١١) . 
 که همين ضرورت توجه به روش های بالينی و غير بالينی را در کاهش نشانه های افسردگی در 

اين گروه از مبتلايان را مورد توجه و اهميت قرارمی دهد. 
بحث و نتيجه گيری:

اختلال افســردگی رايج ترين بيماری در افراد مبتلا به صرع می باشــد. فعاليت تناوبی مغز که 
ازعوامل صرع بحساب می ايد با بهم ريختگی نظم ترشحی هورمون سروتونين می تواند به افسردگی 

منجر شود (١٢) 
ليکن در درما ن افسردگی در مبتلا به صرعين ضروری است تا همانند بقيه گونه های افسردگی 
ســعی می کنيم تا نشــانه ها را تخفيف دهيم و از بين ببريم تا فرد از حالت افســردگی رهايی يابد 
بدين منظوربا پرداختن به فعاليت های تفريحی با ويژگيهای تحرک بدنی، لذت بخشی و احساس 
آرامش داشــتن به مقابله با افسردگی همانند ديگر روش های مقابله ای با اختلالات روحی و روانی 
می پردازيــم. صرع به عنوان بيماری مزمن با افســردگی ارتباط دارد و بدليل ناتوانی فرد در مقابله 
بــا رويدادهــای مهم زندگی بدليل کاهش اعتماد به نفــس و عدم رضايت از کيفيت زندگی فرد را 
به محدوده افســردگی ســوق می دهد و تفريح و فعاليت های اوقات فراغتی به عنوان بهترين الگوی 

مقابله ای می تواند در کاهش نشانه های افسردگی منجر شود. (١٣) . 

منابع :
1,2. Hauser W A. Resentdevelopmentsin the epidemiology of epilepsy. Acta Neurol Scand 
Suppl. 1995. 
The Health& Social Benefits of Recreation. 2005و43
Carpenter CJ,Griggs R,Loscalzo J, Editors. Cecil essentials of Medicine. 5 th edition. 2001. 
Barry J Y , Hoyneh N, Lembke L : Depression in individual with Epilepsy. 2000. 
Kaplan HI, Sadok BJ, Synopsis of psychiatry. 2003
Goodridge DMG. Shorvon SD,Epileptic Seizuresin a Population of 6000,I. 
Demography,Diagnosisand Classification,BR Med J. 1983
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\پيوست شماره يک: 

تاثير تفريح بر سلامت روان
توصيه هاتاثير گذاریويژگی يا اختلال

 تاثيرمتوسطافسردگی

 

کاهش نشانه ها را بهمراه دارد بنوعی تاثيرش 
مشابه رواندرمانی است

در کاهش حالات اضطرابيمورد پذيرش است تاثيرمتوسطاضطراب
ولی در کاهش ويژگی ها و صفات اضطرابی 

هنوز تاثيرش مشخص نشده است

بسيار آنی و زود گذر بر کاهش حالات تاثير ضعيفاختلال هراس
اضطرابی اثر ميگذارد و لی اين تاثير دراز 

مدت نيست

افزايش اعتماد به نفس فرد بعد از انجام تاثيرمتوسطعزت نفس
فعاليت های فيزيکی

در تعاملات اجتماعی بر فرد تاثير ميگذارد تاثيرمتوسطتاثيرات مثبت بر افراد
و به تناسب گستردگی تعامل تاثيرش نمايان 

می شود

Source: Fontain,2000
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پيوست شماره ٢
Activating Events

!Whats the meaning of it

If negative

Loss

Grief

Helplessness

External Approach           Internal approach                               
 
 

 
 

Agression 

verbal

Anger ViolenceGuilt

Non verbal



179خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۱۷۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

پيوست شماره ٢
Activating Events

!Whats the meaning of it

If negative

Loss

Grief

Helplessness
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verbal
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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، زينب باقری۲ 

١. استاديار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی همدان. 
٢. دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان. 

چکيده
مقدمه و اهداف: حملات تشــنجی از شــکايت های شايع و مهم مراجعه کنندگان به اورژانس 
اســت به همين دليل شــناخت علل حملات تشنجی در مديريت و درمان بهتر و پيشگيری از بروز 
حملات مجدد در آينده موثراســت. اين مطالعه با هدف بررســی علل حملات تشنجی در بيماران 

اورژانس انجام شده است. 
روش تحقيق: در اين مطالعه مقطعی آينده نگر، ٤٤٦ بيمار ١٤ ســال و بالاتر که با شــکايت 
تشنج تونيک کلونيک جنراليزه به اورژانس بيمارستان 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 تی اسکن 
و نوار مغز ثبت شــد. جهت برخی از بيماران که در بخش نورولوژی بســتری شدند MRIنيز درخواست 
شد. بيماران بر اساس سن به چهارگروه سنی ١) ١٤-٢،٩   ٢) ٣٠-٩،٣   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 سنی ٩ .١٧ ±٦ .٣٧ سال بود. ٣ علت شايع تشنج در هر گروه سنی به ترتيب 
شــامل اين موارد بود: در گروه ســنی ١) تشــنج با علت ناشناخته، نقايص مادرزادی و سوئ مصرف 
داروها و مواد در گروه ســنی ٢) تشــنج با علت ناشناخته، استروک و سوئ مصرف مواد و دارو ها. در 
گروه ســنی ٣) اســتروک، تومور های مغزی و تشنج با علت ناشناخته و در گروه سنی ٤) استروک، 
تشنج با علت ناشناخته و اختلالات متابوليک. بر اساس يافته های فوق سن بيمار معيار مهمی جهت 

شناخت علت تشنج و تصميم گيری درباره انجام اقدامات درمانی لازم می باشد. 
کليد واژه: تشنج، اتيولوژی، سن

۱۸۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه کيفيت زندگی و فراوانی اختلال نقص
توجه – بيش فعالی درکودکان و نوجوانان با حمله 
جديد اپی لپسی و مواردي که اپی لپسی مزمن دارند

دکتر مجتبي فاضل۱، دکتر مصطفی الماسی دوغايی۲، دكتر پريا حبراني۳، دكتر فرح اشرف زاده۴ 

١. رزيدنت طب اورژانس، بيمارستان شريعتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. رزيدنت نورولوژی، بيمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ايران. 

٣. دانشيار، فوق تخصص روانپزشکي کودک و نوجوان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 
٤. استاد، فوق تخصص بيماری های اعصاب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 

مقدمه: صرع، اثرات قابل توجهي بر عملكرد جسماني و رواني كودك دارد و همراهی با اختلال 
نقــص توجه - بيش فعالی دارد. هــدف مطالعه کنونی ارزيابی اختلال نقص توجه – بيش فعالی و 

کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به اپی لپسی می باشد. 
 روش كار: ايــن مطالعــه بــر روی ٩٠ کودک، در ٣ گروه کودکان با صــرع قديمی، کودکان با 
تشخيص صرع اخير در يک ماه گذشته و گروه کنترل انجام شد. در مرحله اول غربالگري بيماران 
توسط تکميل پرسشنامه حاوی مشخصات دموگرافيک و ADHD-RS همراه فرم کيفيت زندگی

(™PedsQL ) و مصاحبــه با والدين کودک صورت گرفت و ســپس کودکان با نمره بالاي خط 
برش، از نظر اختلال بيش فعالی – نقص توجه بررســی شدند. پس از تکميل پرسشنامه ها، داده ها 
جمع آوری و کد گذاری شــده و با اســتفاده از نسخه ٠ .١٦ نرم افزار آماری SPSS و با تست های 

آماری تجزيه و تحليل شد. 
 ADHD-RS  نتايج: ميانگين ســني افراد (٢٦ .١٠±٧٩ .٢) و ميانگين نمره ٣٧ .١٠±١٤ .٧
بود. فراواني ADHD-٤٣,٣٪ در گروه با صرع قديمی، ٧ .٣٦٪ در گروه با صرع اخير و ٧ .٦٪ در 
 P=گروه كنترل بود. ارتباط معناداری ميان كيفيت زندگي بر اســاس نظر والدين و نوع صرع (.٠
٠٢٣) وجود داشــت. عملكرد مدرســه كودكان با صرع قديمي از كودكان گروه كنترل کمتر است 
(٠٠١ .٠=P) . نمره كلي كيفيت زندگي در كودكان مبتلا به ADHD به طور معناداری پايين تر 
از كودكان غير مبتلاست (٠٠١ .٠˂P) و به جز شاخص عملكرد فيزيكي كودك، اختلاف معناداری 
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مقايسه کيفيت زندگی و فراوانی اختلال نقص
توجه – بيش فعالی درکودکان و نوجوانان با حمله 
جديد اپی لپسی و مواردي که اپی لپسی مزمن دارند

دکتر مجتبي فاضل۱، دکتر مصطفی الماسی دوغايی۲، دكتر پريا حبراني۳، دكتر فرح اشرف زاده۴ 

١. رزيدنت طب اورژانس، بيمارستان شريعتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. رزيدنت نورولوژی، بيمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ايران. 

٣. دانشيار، فوق تخصص روانپزشکي کودک و نوجوان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 
٤. استاد، فوق تخصص بيماری های اعصاب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 

مقدمه: صرع، اثرات قابل توجهي بر عملكرد جسماني و رواني كودك دارد و همراهی با اختلال 
نقــص توجه - بيش فعالی دارد. هــدف مطالعه کنونی ارزيابی اختلال نقص توجه – بيش فعالی و 

کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به اپی لپسی می باشد. 
 روش كار: ايــن مطالعــه بــر روی ٩٠ کودک، در ٣ گروه کودکان با صــرع قديمی، کودکان با 
تشخيص صرع اخير در يک ماه گذشته و گروه کنترل انجام شد. در مرحله اول غربالگري بيماران 
توسط تکميل پرسشنامه حاوی مشخصات دموگرافيک و ADHD-RS همراه فرم کيفيت زندگی

(™PedsQL ) و مصاحبــه با والدين کودک صورت گرفت و ســپس کودکان با نمره بالاي خط 
برش، از نظر اختلال بيش فعالی – نقص توجه بررســی شدند. پس از تکميل پرسشنامه ها، داده ها 
جمع آوری و کد گذاری شــده و با اســتفاده از نسخه ٠ .١٦ نرم افزار آماری SPSS و با تست های 

آماری تجزيه و تحليل شد. 
 ADHD-RS  نتايج: ميانگين ســني افراد (٢٦ .١٠±٧٩ .٢) و ميانگين نمره ٣٧ .١٠±١٤ .٧
بود. فراواني ADHD-٤٣,٣٪ در گروه با صرع قديمی، ٧ .٣٦٪ در گروه با صرع اخير و ٧ .٦٪ در 
 P=گروه كنترل بود. ارتباط معناداری ميان كيفيت زندگي بر اســاس نظر والدين و نوع صرع (.٠
٠٢٣) وجود داشــت. عملكرد مدرســه كودكان با صرع قديمي از كودكان گروه كنترل کمتر است 
(٠٠١ .٠=P) . نمره كلي كيفيت زندگي در كودكان مبتلا به ADHD به طور معناداری پايين تر 
از كودكان غير مبتلاست (٠٠١ .٠˂P) و به جز شاخص عملكرد فيزيكي كودك، اختلاف معناداری 
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ميان ساير شاخص های کيفيت زندگی ميتلايان و غير مبتلايان به ADHD وجود داشت. 
نتيجه گيری غربالگری ADHD در کودکان صرعی و درمان هر چه سريعتر اين اختلال، کمک 

به سزايی را در بهبود کيفيت زندگی کودکان مبتلا به صرع خواهد نمود. 
كلمات كليدي: صرع، اختلال بيش فعالی – نقص توجه، کيفيت زندگی، کودک و نوجوان. 

۱۸۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

جنبه های رواني- اجتماعي صرع

سهيلافتحعلی زاده۱، مهنازچاهی پور۲ 

١. کارشناس بهداشت عمومی - دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 
٢. کارشناس بهداشت عمومی - دانشگاه علوم پزشکی مشهد. . 

 مقدمه:
صرع ازفراگيرترين اختلالات مغزی است که درجوامع مختلف بين٠/٥تا١٪ افرادجامعه را مبتلا 
می ســازد وشيوع آن بين ٥تا١٠هزارنفرگزارش می شــود و درايران تقريبا ٥٪ افرادجامعه مبتلابه 

صرع می باشد. 
اهداف:

هدف از انجام اين مقاله آگاهی جامعه ازجنبه های روانی، اجتماعی صرع می باشد. 
روش تحقيق:

 مطالعه موردنظر به صورت مروری با اســتفاده از ١٥مقاله گرفته شــده ازسايت جهاد دانشگاهی 
و مقالات ديگرتهيه شده است. 

يافته های پژوهشی:
١- نتايج پژوهش دوريل و همکاران: افراد مبتلا به صرع مشکلاتی در زمينه روابط بين فردی، 

شغلی، جسمی و روانی دارند. 
٢- نتايج پژوهش هگسون: افراد مبتلا به صرع در مقايسه با افراد غير مبتلا به صرع از اعتماد به 

نفس پائينتر، رضايت از زندگی کمتر، مشکلات اجتماعی بيشتر، سلامت جسمانی کمتر، نگرانی 
بيشتر و تعادل عاطفی کمتر برخوردارند. آنها همچنين درروابط خصوصی با افراد نيز دچار مشکل 

هستند. 
٣- نتايج تحقيقات سارکوسکی دراوکراين:بين بيماری صرع واختلال افسردگی رابطه وجود دارد. 
براســاس اين تحقيق، ٣٢/٧ درصد افســردگی در١٠سال اول شروع صرع و٤٢/١درصد در١٠سال 

دوم عارض می گردد و درکل اختلالات خلقی (افسردگی) در زنان مبتلا شايع تر است. 
٤- نتايج تحقيق می درکشــورآلمان: بيشــتر بيماران ترس های اجتماعی دارند درصد بالايی از 
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جنبه های رواني- اجتماعي صرع

سهيلافتحعلی زاده۱، مهنازچاهی پور۲ 

١. کارشناس بهداشت عمومی - دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 
٢. کارشناس بهداشت عمومی - دانشگاه علوم پزشکی مشهد. . 

 مقدمه:
صرع ازفراگيرترين اختلالات مغزی است که درجوامع مختلف بين٠/٥تا١٪ افرادجامعه را مبتلا 
می ســازد وشيوع آن بين ٥تا١٠هزارنفرگزارش می شــود و درايران تقريبا ٥٪ افرادجامعه مبتلابه 

صرع می باشد. 
اهداف:

هدف از انجام اين مقاله آگاهی جامعه ازجنبه های روانی، اجتماعی صرع می باشد. 
روش تحقيق:

 مطالعه موردنظر به صورت مروری با اســتفاده از ١٥مقاله گرفته شــده ازسايت جهاد دانشگاهی 
و مقالات ديگرتهيه شده است. 

يافته های پژوهشی:
١- نتايج پژوهش دوريل و همکاران: افراد مبتلا به صرع مشکلاتی در زمينه روابط بين فردی، 

شغلی، جسمی و روانی دارند. 
٢- نتايج پژوهش هگسون: افراد مبتلا به صرع در مقايسه با افراد غير مبتلا به صرع از اعتماد به 

نفس پائينتر، رضايت از زندگی کمتر، مشکلات اجتماعی بيشتر، سلامت جسمانی کمتر، نگرانی 
بيشتر و تعادل عاطفی کمتر برخوردارند. آنها همچنين درروابط خصوصی با افراد نيز دچار مشکل 

هستند. 
٣- نتايج تحقيقات سارکوسکی دراوکراين:بين بيماری صرع واختلال افسردگی رابطه وجود دارد. 
براســاس اين تحقيق، ٣٢/٧ درصد افســردگی در١٠سال اول شروع صرع و٤٢/١درصد در١٠سال 

دوم عارض می گردد و درکل اختلالات خلقی (افسردگی) در زنان مبتلا شايع تر است. 
٤- نتايج تحقيق می درکشــورآلمان: بيشــتر بيماران ترس های اجتماعی دارند درصد بالايی از 
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اين بيماران نيزترس ترک از منزل را داشــتند (٦٨درصد) . حدود ٢٧ درصد نيز از اينکه درخلال 
حمله صرعی بميرند، دچارترس بودند. اختلالات هيجانی افراد صرعی و مشکلاتی نظيرکناره گيری 

اجتماعی و انزوا رابطه معناداری با ترس ازحملات دارد. 
٥- نتايج تحقيق توک دوگان و همکاران درترکيه: مشــکلات يادگيری، بی توجهی، بيش فعالی 

و بی ثباتی هيجانی ازمشکلات رايج رفتاری در بيماران است. 
٦- نتايج تحقيق فاموی: کودکان مبتلابه صرع درمقايســه باهمتای خودبهره هوشــی پايين تر 

دارند، احساس خودکم بينی بيشتر و ميزان ناهنجاری های رفتاری آنها بالاتر است. 
٧- نتايج تحقيق يوســف و جمال (١٩٩٥) درکشوراردن: کيفيت زندگی کودکان مبتلا به صرع 

بسيار پايين تر ازگروه شاهد است. 
٨- نتايج تحقيقی در اصفهان١٣٨٩: آموزش مهارتهای مقابله با استرس برکاهش تنيدگی افراد 

مبتلا به صرع موثراست. 
نتيجه گيری

استفاده ازشيوه های کارآمد مقابله با استرس در بيماران صرعی لازم می باشد. 
استفاده ازگروه های درمانی شناختی، رفتاری به عنوان يک درمان مکمل در زمينه بهبودکيفيت 

زندگی بيماران، دارای کارآيی قابل ملاحظه ای می باشد. 
بالابردن آگاهی معلمان نقش مهمی درحمايت وکمک دانش آموزان مبتلابه صرع دارد. 

کلمات کليدی:
صرع، روانی، اجتماعی

۱۸۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسی تاثيرملاتونين در بيماران مبتلا به تشنج مقاوم 
به درمان 

فردين فرجی۱، عليرضا آشتيانی۲، معصومه ابراهيمی لقاء۳، شايان امجدی۴، بهمن صادقی۵، افسون طلايی۶ 

١. متخصص نورولوژی، دانشيار دانشگاه، دپارتمان نورولوژی، بيمارستان وليعصر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
اراک، اراک / ايران. 

٢. متخصص نورولوژی، استادياردانشگاه، دپارتمان نورولوژی، بيمارستان وليعصر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
اراک، اراک / ايران. 

٣. کميته تحقيقات دانشجويی، داشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک / ايران. 
٤. کميته تحقيقات دانشجويی، داشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک / ايران. 

٥. متخصص پزشکی اجتماعی، استاديار دانشگاه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک / ايران. 
٦. دپارتمان بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی شعبه اراک، اراک، ايران. 

مقدمه: در حدود ٥ تا ١٠ درصد از بيماران مبتلا صرع نســبت به درمان دارويی مقاوم هســتند. 
و شــمار زيادی از آنها مســائل روانپزشکی قابل توجهی ازجمله اختلالات خواب دارند. هدف از اين 

مطالعه بررسی اثر ملاتونين بر روی صرع مقاوم به درمان می باشد
روش کار: در اين کار آزمايی بالينی نيمه تجربی ٣٠ بيمار مبتلا به تشنج مقاوم به درمان پس 
از معاينه سيســتميک و نورولوژيک و تکميل پرسشــنامه کيفيت خواب پيتزبورگ و پرسشــنامه 
اطلاعات دموگرافيک هر شــب ١ ســاعت قبل از خواب به مدت ٢ ماه يک عددقرص ٣ ميلی گرمی 

ملاتونين مصرف نمودند و سپس معاينات و تکميل پرسشنامه ها تکرار شد. 
نتايج: ٨٠ درصد بيماران کيفيت خواب نامطلوب داشــتند. تعداد حملات تشنج پس از درمان 
دو ماهه کاهش آماری معنی داری يافت (٠/٠٥> P) و کيفيت خواب نيز بهبود قابل توجهی نشان 

داد. به علاوه ارتباط معنی داری بين کيفيت خواب و تعداد حملات مشاهده شد. 
نتيجه گيری: مصرف ملاتونين بدون ايجاد عارضه جدی تعداد حملات تشــنج و کيفيت خواب 

بيماران مبتلا به تشنج مقاوم به درمان را بهبود می بخشد. 
واژه های کليدی: ملاتونين، کيفيت خواب، تشنج مقاوم به درمان
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بررسی تاثيرملاتونين در بيماران مبتلا به تشنج مقاوم 
به درمان 

فردين فرجی۱، عليرضا آشتيانی۲، معصومه ابراهيمی لقاء۳، شايان امجدی۴، بهمن صادقی۵، افسون طلايی۶ 

١. متخصص نورولوژی، دانشيار دانشگاه، دپارتمان نورولوژی، بيمارستان وليعصر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
اراک، اراک / ايران. 

٢. متخصص نورولوژی، استادياردانشگاه، دپارتمان نورولوژی، بيمارستان وليعصر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
اراک، اراک / ايران. 

٣. کميته تحقيقات دانشجويی، داشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک / ايران. 
٤. کميته تحقيقات دانشجويی، داشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک / ايران. 

٥. متخصص پزشکی اجتماعی، استاديار دانشگاه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک / ايران. 
٦. دپارتمان بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی شعبه اراک، اراک، ايران. 

مقدمه: در حدود ٥ تا ١٠ درصد از بيماران مبتلا صرع نســبت به درمان دارويی مقاوم هســتند. 
و شــمار زيادی از آنها مســائل روانپزشکی قابل توجهی ازجمله اختلالات خواب دارند. هدف از اين 

مطالعه بررسی اثر ملاتونين بر روی صرع مقاوم به درمان می باشد
روش کار: در اين کار آزمايی بالينی نيمه تجربی ٣٠ بيمار مبتلا به تشنج مقاوم به درمان پس 
از معاينه سيســتميک و نورولوژيک و تکميل پرسشــنامه کيفيت خواب پيتزبورگ و پرسشــنامه 
اطلاعات دموگرافيک هر شــب ١ ســاعت قبل از خواب به مدت ٢ ماه يک عددقرص ٣ ميلی گرمی 

ملاتونين مصرف نمودند و سپس معاينات و تکميل پرسشنامه ها تکرار شد. 
نتايج: ٨٠ درصد بيماران کيفيت خواب نامطلوب داشــتند. تعداد حملات تشنج پس از درمان 
دو ماهه کاهش آماری معنی داری يافت (٠/٠٥> P) و کيفيت خواب نيز بهبود قابل توجهی نشان 

داد. به علاوه ارتباط معنی داری بين کيفيت خواب و تعداد حملات مشاهده شد. 
نتيجه گيری: مصرف ملاتونين بدون ايجاد عارضه جدی تعداد حملات تشــنج و کيفيت خواب 

بيماران مبتلا به تشنج مقاوم به درمان را بهبود می بخشد. 
واژه های کليدی: ملاتونين، کيفيت خواب، تشنج مقاوم به درمان
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LTM نقش پرستار در بخش

پرستو فرجی۱ 

١. مرکز تحقيقات بيماری های مغز و اعصاب – دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

چکيده: 
پرســتار بعد از گذراندن دوره های آموزشــی و مطالعه ی پيش نيازهای لازم، جهت کار در بخش 
Epi- آماده می شــود. شــرح وظايف پرستاری در Long term video EEG monitoring

lepsy monitoring شــامل بخش های مختلف اســت، انجام مراقبت های پرستاری بر اساس 
نياز بيمار، آموزش بيمار و خانواده، الکتروگذاری و مانيتورينگ بيمار، مواجهه با تشــنج و مديريت 
آن جهت ثبت کاملترين اطلاعات مورد نياز پزشــک معالج برای تشــخيص و درمان، از جمله اين 
خدمات است. بديهی است ارائه خدمات بر اساس آخرين استاندارد های اعتباربخشی کمک شايانی 

به تشخيص نهايی و درمان قطعی بيماران ارجاع داده شده به واحد LTM می کند. 
کلمات کليدی: پرستار – LTM - تشنج 

۱۸۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسی اثر بخشی خدمات ويزيت در منزل در 
بيماران صرعی توسط کارکنان بهداشتی و 
خانواده ها، به عنوان مديران مورد بالينی

دکتر محمد رضا قاسم زاده۱، محسن ميرزايی گارکانی۲، دکتر حميده مصطفايی۳
دکتر جعفر بوالهری۴، دکتر رضا محمدی۵ 

١. روانپزشک- دانشگاه علوم پزشکی ارتش –بيمارستان٥٠٥. 
٢. دانشجوی دکترای روانشناسی بالينی دانشگاه علوم پزشکی ايران. 

٣. متخصص مغز و اعصاب. 
٤. روانپزشــک-مرکز تحقيقات بهداشــت روان، انستيتو روانپزشکی تهران- دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه 

علوم پزشکی ايران، تهران، ايران. 
٥. دانشجوی دکترای روانشناسی بالينی دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا. . . 

مقدمه و اهداف : 
امروزه راهبردهاي ارائة خدمات سلامت از رويکرد بيمارستانی و بالينی، رويكردي جامعه نگر پيدا 
کرده اســت. با اين وجود در بيماري مزمن و عود کننده صرع در ايران تا كنون اين مدل مراقبتی 
اجرا نشــده و درمان به صورت مراقبتي غير فعال و وابســته به بيمار انجام می گردد، لذا مطالعه ای 
برای بررسی اثر بخشی خدمات جامعه نگر در اين بيماری طراحی گرديد. اهداف اين تحقيق شامل 
تعيين هزينه اثربخشی خدمات مبتنی بر جامعه برای بيماران مبتلا به صرع، تعيين ميزان رضايت 
خانــواده بيماران صرعي، دفعات عود در طول يک ســال و ارايه الگــوی جديد مراقبت در منزل و 

جامعه برای بيماران صرعی در ايران است. 
روش تحقيق:

١٥٠ نفر از بيماران صرعی نوع شديد به صورت تصادفی در سه گروه٥٠ نفره قرار گرفتند. گروه 
اول توسط داوطلبان اموزش ديده و گروه دوم توسط کارکنان بهداشتی در منزل ويزيت و مراقبت 
می شوندوگروه سوم نيز درمان معمول را می گيرند. اين ٣ گروه به مدت ١٢ ماه پيگيري می شوند. 

يافته های اوليه :
يافته های اوليه نشــان می دهدکــه اجرای اين نوع الگوی مبتنی بر جامعه از نيازهای اساســی 
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بررسی اثر بخشی خدمات ويزيت در منزل در 
بيماران صرعی توسط کارکنان بهداشتی و 
خانواده ها، به عنوان مديران مورد بالينی

دکتر محمد رضا قاسم زاده۱، محسن ميرزايی گارکانی۲، دکتر حميده مصطفايی۳
دکتر جعفر بوالهری۴، دکتر رضا محمدی۵ 

١. روانپزشک- دانشگاه علوم پزشکی ارتش –بيمارستان٥٠٥. 
٢. دانشجوی دکترای روانشناسی بالينی دانشگاه علوم پزشکی ايران. 

٣. متخصص مغز و اعصاب. 
٤. روانپزشــک-مرکز تحقيقات بهداشــت روان، انستيتو روانپزشکی تهران- دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه 

علوم پزشکی ايران، تهران، ايران. 
٥. دانشجوی دکترای روانشناسی بالينی دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا. . . 

مقدمه و اهداف : 
امروزه راهبردهاي ارائة خدمات سلامت از رويکرد بيمارستانی و بالينی، رويكردي جامعه نگر پيدا 
کرده اســت. با اين وجود در بيماري مزمن و عود کننده صرع در ايران تا كنون اين مدل مراقبتی 
اجرا نشــده و درمان به صورت مراقبتي غير فعال و وابســته به بيمار انجام می گردد، لذا مطالعه ای 
برای بررسی اثر بخشی خدمات جامعه نگر در اين بيماری طراحی گرديد. اهداف اين تحقيق شامل 
تعيين هزينه اثربخشی خدمات مبتنی بر جامعه برای بيماران مبتلا به صرع، تعيين ميزان رضايت 
خانــواده بيماران صرعي، دفعات عود در طول يک ســال و ارايه الگــوی جديد مراقبت در منزل و 

جامعه برای بيماران صرعی در ايران است. 
روش تحقيق:

١٥٠ نفر از بيماران صرعی نوع شديد به صورت تصادفی در سه گروه٥٠ نفره قرار گرفتند. گروه 
اول توسط داوطلبان اموزش ديده و گروه دوم توسط کارکنان بهداشتی در منزل ويزيت و مراقبت 
می شوندوگروه سوم نيز درمان معمول را می گيرند. اين ٣ گروه به مدت ١٢ ماه پيگيري می شوند. 

يافته های اوليه :
يافته های اوليه نشــان می دهدکــه اجرای اين نوع الگوی مبتنی بر جامعه از نيازهای اساســی 
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خانواده و علاقمندی متخصصين انجمن صرع ايران و کارکنان خدمات ســلامت است، در تهران و 
با تيم خدمات ســلامت به ويژه روانشناســان قابل اجراست، بيمارانی که ادامه درمان صرع خود را 
پيگيری نکرده اند مشکلات عديده خانوادگی، اقتصادی، فرهنگی و روانشناختی و به بيان ديگر نياز 
به حمايت وتوانمندسازی همه جانبه دارند. با توجه به اينکه مطالعه در حال انجام است يافته های 

بيشتر و نتيجه گيری قطعی در ارايه گزارش در همايش و در پايان طرح اعلام خواهد گرديد. 

۱۸۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

محدوديتهای فعاليتی در کودکان صرعی

سعيد قاسميان۱، مصطفی احمدی۲، نساء نوغان۳ 

١. کاردانی فوريتهای پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی همدان- دانشکده علوم پزشکی اسدآباد. 
٢. کاردانی فوريتهای پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی همدان- دانشکده علوم پزشکی اسدآباد. 

٣. کارشناس ارشد پرستاری- عضو هيات علمی- دانشگاه علوم پزشکی همدان- دانشکده علوم پزشکی اسدآباد. 

کودکان مبتلا به صرع در معرض خطر بالای آسيب هستند ولی محدوديت فعاليت آنها بايد نسبتاً 
کم باشــد در غير اين صورت مشــکلات روان شــناختی و اختلال در اعتماد به نفس روی می دهد. 
والدين بايد بدانند که صرع ممکن اســت در هر زمانی روی دهد و نبايد کودک در موقعيت هايی 

قرار گيرد که تشنج موجب مرگ وی شود. 
محدوديت ها در ٢ يا ٣ ماه اول بعد از شروع صرع و در ٢ يا ٣ ماه اول قطع داروی ضد صرع بايد 
بيشتر باشند. اين کودکان در معرض خطر غرق شدگی در وان حمام يا حين تمرين شنا هستند و 
هيچگاه نبايد حتی برای چند ثانيه در وان حمام تنها رها شوند. بهتر است هميشه از دوش استفاده 
شــود. هرگز نبايد درب حمام را قفل کنند. هرگز بدون نظارت شــنا نکنند. از شعله، ظروف داغ، فر 

و ماشينهای خطرناک دوری کنند. 
فعاليــت هايی که در آن احتمال زمين خوردن بالاســت مثل پرش يــا بالا رفتن از طناب نبايد 
انجام شــود. دوچرخه ســواری و اسکيت در بچه های دچار تشنج مکرر با کاهش هوشياری ممنوع 
است. ورزش های تماسی بايد محدود شود ولی فعاليت ورزشی برای کاهش تشنج و عوارض جانبی 
دارو ها مفيد است. اين بچه ها نبايد در اتاق جدا بخوابند و بايد در اتاق والدين بخوابند که دائم تحت 
نظر باشند. بخصوص در ماه اول بعد از صرع از رختخواب خيلی نرم يا محدود کننده پرهيز شود. 
 به پرســتار يا معلم کودک دربارهی صرع او آگاهی دهيد. فقط در صورتی که بچه ها با تماشــای 
تلويزيون و بازی های کامپيوتری يا اســتفاده از کامپيوتر دچار تشنج گردند بايد محدوديت اعمال 
شود. بچه های صرعی در معرض خطر تعدادی از مشکلات رفتاری و شناختی هستند. ضريب هوشی 
اين بچه ها پايين تر بوده و تعداد بچه های نيازمند سرويســهای آموزشــی خاص، ١٠ تا ٣٣ درصد 

می باشد. معلم کودک بايد از اين ناتوانی وی با خبر باشد. 
همچنين معلم می تواند برای پزشــک اطلاعات خوبی دربارهی تناوب تشــنج و عوارض جانبی 
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محدوديتهای فعاليتی در کودکان صرعی

سعيد قاسميان۱، مصطفی احمدی۲، نساء نوغان۳ 

١. کاردانی فوريتهای پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی همدان- دانشکده علوم پزشکی اسدآباد. 
٢. کاردانی فوريتهای پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی همدان- دانشکده علوم پزشکی اسدآباد. 

٣. کارشناس ارشد پرستاری- عضو هيات علمی- دانشگاه علوم پزشکی همدان- دانشکده علوم پزشکی اسدآباد. 

کودکان مبتلا به صرع در معرض خطر بالای آسيب هستند ولی محدوديت فعاليت آنها بايد نسبتاً 
کم باشــد در غير اين صورت مشــکلات روان شــناختی و اختلال در اعتماد به نفس روی می دهد. 
والدين بايد بدانند که صرع ممکن اســت در هر زمانی روی دهد و نبايد کودک در موقعيت هايی 

قرار گيرد که تشنج موجب مرگ وی شود. 
محدوديت ها در ٢ يا ٣ ماه اول بعد از شروع صرع و در ٢ يا ٣ ماه اول قطع داروی ضد صرع بايد 
بيشتر باشند. اين کودکان در معرض خطر غرق شدگی در وان حمام يا حين تمرين شنا هستند و 
هيچگاه نبايد حتی برای چند ثانيه در وان حمام تنها رها شوند. بهتر است هميشه از دوش استفاده 
شــود. هرگز نبايد درب حمام را قفل کنند. هرگز بدون نظارت شــنا نکنند. از شعله، ظروف داغ، فر 

و ماشينهای خطرناک دوری کنند. 
فعاليــت هايی که در آن احتمال زمين خوردن بالاســت مثل پرش يــا بالا رفتن از طناب نبايد 
انجام شــود. دوچرخه ســواری و اسکيت در بچه های دچار تشنج مکرر با کاهش هوشياری ممنوع 
است. ورزش های تماسی بايد محدود شود ولی فعاليت ورزشی برای کاهش تشنج و عوارض جانبی 
دارو ها مفيد است. اين بچه ها نبايد در اتاق جدا بخوابند و بايد در اتاق والدين بخوابند که دائم تحت 
نظر باشند. بخصوص در ماه اول بعد از صرع از رختخواب خيلی نرم يا محدود کننده پرهيز شود. 
 به پرســتار يا معلم کودک دربارهی صرع او آگاهی دهيد. فقط در صورتی که بچه ها با تماشــای 
تلويزيون و بازی های کامپيوتری يا اســتفاده از کامپيوتر دچار تشنج گردند بايد محدوديت اعمال 
شود. بچه های صرعی در معرض خطر تعدادی از مشکلات رفتاری و شناختی هستند. ضريب هوشی 
اين بچه ها پايين تر بوده و تعداد بچه های نيازمند سرويســهای آموزشــی خاص، ١٠ تا ٣٣ درصد 

می باشد. معلم کودک بايد از اين ناتوانی وی با خبر باشد. 
همچنين معلم می تواند برای پزشــک اطلاعات خوبی دربارهی تناوب تشــنج و عوارض جانبی 
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داروها فراهم کند. اين بچه ها در معرض آزار و اذيت همکلاسی های خود می باشند که بايد توسط 
معلم به همکلاســی ها آگاهی داده شــود. اختلالات روانی و رفتاری در بچه های صرعی ٢-٤ برابر 
بيشــتر از نرمال اســت. عواملی که کودک را در معرض خطر نقايص شناختی قرار می دهد عبارتند 

از : شروع در سنين پايين، درمان چند دارويی، تشنج بهبود ناپذير. 
کلمات کليدی: صرع- کودکان- آسيب- پيشگيری

۱۹۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه اثرات ضد تشنجی لاموتريجين با تکانش های 
الکتريکی بسامد بالا و آگونيست گيرنده های متابوتروپيک 

نوع  II/  IIIگلوتامات در ناحيه حسي پيكري اطراف 
WAG/Rij دهان در موش های صحرايی نر

ابوطالب قربانزاده ديز۱، دکتر پرويز شهابی۲، دکتر فيروز قادری۳، مينا صديقی۴ 

١. کارشناس ارشد فيزيولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز. 
٢. دکترای فيزيولوژی،  دانشگاه علوم پزشکی تبريز. 

٣. دکترای فيزيولوؤی،  دانشگاه اروميه. 
٤. دانشجوی دکتری فيزيولوژی، دانشگاه تربيت مدرس. 

چکيده:
مقدمه: صرع کوچک باتخليه های نيزه ای موجی دوطرفه در مدار قشری-تالاموســی مشــخص 
می گردد. مطالعات انجام يافته نشان دهنده نقش بارز ناحيه حسی–پيکری اطراف دهان در صرع 

کوچک می باشد. 
هدف: هدف اصلی اين پژوهش کاربرد داروهای جديدتر شامل APDC وL-AP٤  به عنوان 
همسازهای گروه دوم و سوم گيرنده های متابوتروپيک گلوتامات و تکانش الکتريکی بسامد بالا به 

عنوان راه حلی نوين و مقايسه آن با درمان های رايج مانند لاموتريجين می باشد. . 
مــواد و روش ها: در اين پژوهــش از ٣٠ راس موش صحرايــی WAG/Rij به عنوان مدل 
آزمايشــگاهی صرع کوچک اســتفاده شد. ويژگی تشنج ظاهر شده در اين گروه مانند صرع انسانی 
می باشد. داروها به وسيله سرنگ هميلتون در ناحيه S١PO تزريق گرديد و تکانش الکتريکی نيز 
در گروه HFS اعمال گرديد و تغييرات ميانگين تعداد، ميانگين مدت زمان و بسامد قله فورانهای 

تشنجی تمام گروه ها در الکتروانسفالوگرام مورد بررسی قرار گرفت. 
نتايج: در تمام گروه های آزمايشی کاهش در پارامتر تعداد تخليه های نيزه ای– موجی مشاهده 
شد. در گروه L-AP٤ تشنج به کلی مهار شد. در پارامتر ميانگيين مدت زمان نيز در همه گروه ها 
کاهش مشــاهده شــد اما اين کاهش در گروه HFS معنی دار نبود. بســامد بيشينه تنها در گروه 
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مقايسه اثرات ضد تشنجی لاموتريجين با تکانش های 
الکتريکی بسامد بالا و آگونيست گيرنده های متابوتروپيک 

نوع  II/  IIIگلوتامات در ناحيه حسي پيكري اطراف 
WAG/Rij دهان در موش های صحرايی نر

ابوطالب قربانزاده ديز۱، دکتر پرويز شهابی۲، دکتر فيروز قادری۳، مينا صديقی۴ 

١. کارشناس ارشد فيزيولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز. 
٢. دکترای فيزيولوژی،  دانشگاه علوم پزشکی تبريز. 

٣. دکترای فيزيولوؤی،  دانشگاه اروميه. 
٤. دانشجوی دکتری فيزيولوژی، دانشگاه تربيت مدرس. 

چکيده:
مقدمه: صرع کوچک باتخليه های نيزه ای موجی دوطرفه در مدار قشری-تالاموســی مشــخص 
می گردد. مطالعات انجام يافته نشان دهنده نقش بارز ناحيه حسی–پيکری اطراف دهان در صرع 

کوچک می باشد. 
هدف: هدف اصلی اين پژوهش کاربرد داروهای جديدتر شامل APDC وL-AP٤  به عنوان 
همسازهای گروه دوم و سوم گيرنده های متابوتروپيک گلوتامات و تکانش الکتريکی بسامد بالا به 

عنوان راه حلی نوين و مقايسه آن با درمان های رايج مانند لاموتريجين می باشد. . 
مــواد و روش ها: در اين پژوهــش از ٣٠ راس موش صحرايــی WAG/Rij به عنوان مدل 
آزمايشــگاهی صرع کوچک اســتفاده شد. ويژگی تشنج ظاهر شده در اين گروه مانند صرع انسانی 
می باشد. داروها به وسيله سرنگ هميلتون در ناحيه S١PO تزريق گرديد و تکانش الکتريکی نيز 
در گروه HFS اعمال گرديد و تغييرات ميانگين تعداد، ميانگين مدت زمان و بسامد قله فورانهای 

تشنجی تمام گروه ها در الکتروانسفالوگرام مورد بررسی قرار گرفت. 
نتايج: در تمام گروه های آزمايشی کاهش در پارامتر تعداد تخليه های نيزه ای– موجی مشاهده 
شد. در گروه L-AP٤ تشنج به کلی مهار شد. در پارامتر ميانگيين مدت زمان نيز در همه گروه ها 
کاهش مشــاهده شــد اما اين کاهش در گروه HFS معنی دار نبود. بســامد بيشينه تنها در گروه 
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L-AP٤ کاهش يافته بود. 
نتيجه گيری: از ميان چهار مداليته به کار رفته در اين پژوهش L-AP4  بيشترين اثر درمانی 
را داراست و بعد از آن APDC و لاموتريجين در مرتبه دوم و سوم قرار دارند و تکانش الکتريکی 

کمترين اثر درمانی را داشت. 
کليدواژه ها: گيرنده های متابوتروپيک، لاموتريجين، APDC ، L-AP4 و تکانش الکتريکی

۱۹۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

بررسی راهکارهای تشخيص و درمان بيماری صرع

فاطمه کرمی۱ 

١. دانشجوی ارشد پرستاری رشته داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی ياسوج. 

چکيده:
مغز شــامل ميليون ها عصب اســت به نــام نورون که عمل نورون ها انتقــال پيام های عصبي به 
NEURO-) نورون هاي ديگر است. اين پيام ها از طريق ناقل هاي شيميايي به نام نوروترانسميتر

TRANSMITTER) به نورون هاي بعدي منتقل مي شــوند. در اثر انتقال ناگهاني تعداد بسيار 
زيادي از پيام هاي عصبي در مغز حمله تشنجی اتفاق می افتد كه در حالت عادي نبايد اين پيام ها 
از مغز ســاطع شــوند. به يک رفتار حمله ای غير طبيعی و بدون عامل برانگيزاننده حرکتی-حسی 
يا روحی-روانی که ناشــی از تخليه ی الکتريکی غير طبيعی، مکرر و همزمان عده ای از نورون های 
مغزی باشد تشنج گويند. در صورتی که اين حملات تکرار شود به آن صرع يا اپی لپسی گويند. صرع 
در برخی افراد به دليل آســيب مغزی، ســرطان، سوء استفاده از دارو و الکل، مسموميت شيميايي 
يا ســابقه خانوادگي و دلايل ديگر ايجاد می شــود. جهت تشــخيص صرع بايد بررسی نوع حملات 
تشنجی-دفعات وقوع و شدت آنها مورد بررسی قرار گيرد. مديريت اين مشکل شامل درمان دارويی، 

جراحی و تحريک اعصاب سمپاتيک و رژيم غذايی می باشد 
واژه های کليدی: صرع، تشخيص و درمان

 
مقدمه:

 مغــز شــامل ميليون ها عصب اســت به نام نورون که عمل نورون ها انتقــال پيام های عصبي به 
NEURO-) نورون هاي ديگر است. اين پيام ها از طريق ناقل هاي شيميايي به نام نوروترانسميتر

TRANSMITTER) به نورون هاي بعدي منتقل مي شــوند. در اثر انتقال ناگهاني تعداد بسيار 
زيادي از پيام هاي عصبي در مغز حمله تشنجی اتفاق می افتد كه در حالت عادي نبايد اين پيام ها 
از مغز ساطع شوند. در ضمن، نبايد به صورت همزمان اين قدر پيام غير لازم صادر شود. بنابر اين به 
يک رفتار حمله ای غير طبيعی و بدون عامل برانگيزاننده حرکتی-حسی يا روحی-روانی که ناشی 
از تخليه ی الکتريکی غير طبيعی، مکرر و همزمان عده ای از اعصاب مغزی کورتيکال يا غشايی در 
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بررسی راهکارهای تشخيص و درمان بيماری صرع

فاطمه کرمی۱ 

١. دانشجوی ارشد پرستاری رشته داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی ياسوج. 

چکيده:
مغز شــامل ميليون ها عصب اســت به نــام نورون که عمل نورون ها انتقــال پيام های عصبي به 
NEURO-) نورون هاي ديگر است. اين پيام ها از طريق ناقل هاي شيميايي به نام نوروترانسميتر

TRANSMITTER) به نورون هاي بعدي منتقل مي شــوند. در اثر انتقال ناگهاني تعداد بسيار 
زيادي از پيام هاي عصبي در مغز حمله تشنجی اتفاق می افتد كه در حالت عادي نبايد اين پيام ها 
از مغز ســاطع شــوند. به يک رفتار حمله ای غير طبيعی و بدون عامل برانگيزاننده حرکتی-حسی 
يا روحی-روانی که ناشــی از تخليه ی الکتريکی غير طبيعی، مکرر و همزمان عده ای از نورون های 
مغزی باشد تشنج گويند. در صورتی که اين حملات تکرار شود به آن صرع يا اپی لپسی گويند. صرع 
در برخی افراد به دليل آســيب مغزی، ســرطان، سوء استفاده از دارو و الکل، مسموميت شيميايي 
يا ســابقه خانوادگي و دلايل ديگر ايجاد می شــود. جهت تشــخيص صرع بايد بررسی نوع حملات 
تشنجی-دفعات وقوع و شدت آنها مورد بررسی قرار گيرد. مديريت اين مشکل شامل درمان دارويی، 

جراحی و تحريک اعصاب سمپاتيک و رژيم غذايی می باشد 
واژه های کليدی: صرع، تشخيص و درمان

 
مقدمه:

 مغــز شــامل ميليون ها عصب اســت به نام نورون که عمل نورون ها انتقــال پيام های عصبي به 
NEURO-) نورون هاي ديگر است. اين پيام ها از طريق ناقل هاي شيميايي به نام نوروترانسميتر

TRANSMITTER) به نورون هاي بعدي منتقل مي شــوند. در اثر انتقال ناگهاني تعداد بسيار 
زيادي از پيام هاي عصبي در مغز حمله تشنجی اتفاق می افتد كه در حالت عادي نبايد اين پيام ها 
از مغز ساطع شوند. در ضمن، نبايد به صورت همزمان اين قدر پيام غير لازم صادر شود. بنابر اين به 
يک رفتار حمله ای غير طبيعی و بدون عامل برانگيزاننده حرکتی-حسی يا روحی-روانی که ناشی 
از تخليه ی الکتريکی غير طبيعی، مکرر و همزمان عده ای از اعصاب مغزی کورتيکال يا غشايی در 
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مغز است تشنج گويند (١١) .، در صورتی که اين حملات تکرار شود به آن صرع يا اپی لپسی گويند 
(١) . اين حملات ممکن اســت بســيار خفيف و تقريبا غير قابل شناسايی بوده يا برعکس طولانی 
مدت و با لرزش شديد همراه باشد (١٠) . در صرع حملات به طور مکرر روی می دهندو هيچ دليل 
ثابت و مشــخصی ندارند، در حالی که حملاتی که به دلايل خاص روی می دهند را نبايد به عنوان 

حمله صرعی تلقی کرد (١١) . 
صرع (از زبان يونانی باستان ἐπιλαμβάνειν به معنی "تصرف کردن، تملک داشتن، يا پريشان 
کردن") (١٥) يك اختلال شناخته شده از روزگاران قديم است و قدمت آن به عصرحجر برمي گردد. 
يونانيان باستان به اين بيماري به عنوان يك بيماري مقدس نگاه مي كردند. آنان معتقد بودند اين 
تجلي يكي از خدايان است كه مي تواند سبب سقوط بيمار روي زمين و تكان هاي شديد وي شود 
و بعــد، قبــل از مرگ كامل بيمار، مجددا وي را زنده كند بقراط اولين كســي بود كه با اين نظريه 
مخالفت كرد. اين پزشــك يوناني در حدود ٢٤٥٠ ســال قبل معتقد بود صرع يك بيماري با منشاء 
اختلال مغزي اســت. اين بيمار ی بين ســن ٢-٤ سالگی شروع می شود و در تمام نژاد ها و طبقات 
اجتماعی و ملت ها ديده می شود. بروز صرع در کودکان سياه پوست بيشتر از کودکان سفيد پوست 
گزارش شــده اســت. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت بيش از ٥٠ ميليون نفر در سراسر جهان از 
صرع رنج می برند که ســالانه ٢. ٤ ميليون نفر به تعداد آنها افزوده می شــود. صرع فقط يک بيماری 
جسمی نيست بلکه ابعاد فيزيکی، روانی واجتماعی زندگی فرد را تحت تاثير قرار داده (٥) و اثرات 
زيانبــار اجتماعــی و اقتصادی فراوانی را برجا ميگذارد. اين بيماری می تواند از نظر بالينی همراه با 

تغيير در احساس، رفتار و سطح هوشياری باشد. 
اهداف مقاله: 

هدف از نگارش اين مقاله شــناخت بيماری صرع، علل ايجاد، روش تشخيص و روش درمان اين 
بيماری می باشد. 

متن اصلی :
علل ايجاد بيماری:

علت صرع ٧٠ ٪ بدون علت و ٣٠ ٪ می تواند عوامل ژنتيکی يا مشــکلات ســاختاری يا متابوليک 
باشــد، اين در حالی اســت که در بيشــتر موارد دليل نامشخص است، اما از مهمترين عوامل خطر 
ســاز ابتلا به صرع می توان به آنوکســی (فقدان يا کمبود اکسيژن)  (٦) ناهنجاری های مادرزادی، 
ناهنجاری های ساختمانی مغز در نوزادان، عقب افتادگی ذهنی،، فلج مغزی (٧) عفونت های دستگاه 
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عصبی مرکزی نظير توکسوپلاسموز، توکسوکاريازيس، مننژيت باکتريايی، آنسفاليت و نيز مالاريا 
رخ دهد. صرع در برخی افراد به دليل آسيب مغزی، سرطان، سوء استفاده از دارو و الکل، مسموميت 
شــيميايي يا ســابقه خانوادگي و دلايل ديگر ايجاد می شود. اين در حالی است که ممکن است در 

افراد مسن تومور مغزی و سکته مغزی از عوامل ايجاد صرع باشد. 
انواع صرع:

 نوع تشــنج را می توان براســاس اينکه منشا صرع درون مغز محلی (تشنج فوکال) يا توزيع شده 
است (تشنج کلی) طبقه بندی کرد (١٨) . به صورت کلی ٣ نوع تشنج تعريف می شود که هر کدام 

از آنها نيز ممکن اجزاي مختلفی داشته باشند:
1. Partial (Focal) Seizure 2. Generalized Seizure 3. Status Epilepticus

: Partial (Focal) Seizure اين نوع از تشــنج محدود به يک قســمت از مغز اســت. حال بر 
حسب ناحيه اي از مغز که درگير است، می تواند تظاهرات مختلفی بروز دهد، مثلا اختلالات بينايی 
يا اختلالات حرکتی. گاهی اوقات افراد مبتلا به تشــنج حين حملات صرعی مناظري را می بينند 
که آنقدر خوب است که اين افراد دوست دارند تشنجشان مجددا بروز کند! در اين نوع، هوشياري 
متغير است ولی معمولا حافظه اي وجود ندارد، يعنی، وقتی فرد به حالت عادي برمی گردد، متوجه 

نمی شود که چه اتفاقی برايش افتاده است. 
:Generalized Seizure خود اين نوع تشنج، انواعی دارد:

 :Absence Seizureدر فارســی نيز به آن صرع کوچک اطلاق می شود. صرع کوچک بيشتر 
در بچه ها اتفاق می افتد و معمولا در آن تشــنجی ديده نمی شــود. براي مثال شخص در حال نگاه 
کردن و يا صحبت کردن است و يک مرتبه حملات تشنج در وي بروز می کند و همين طور که در 
حال نگاه کردن به فرد مقابل اســت ارتباطش با محيط قطع می شــود. معمولا در اينجا، پلک ها به 

هم می خورند و حمله تمام می شود، درست مثل خواب يا رويايی کوتاه 
Clonic or Myoclonic Seizure : تشنجی است که در آن انقباضات ريتميک و دو طرفه 

بروز می کند و حرکاتی سريع، در انتهاي اندامها و انگشتان ايجاد می گردد. 
 Tonic Seizure : تشــنجی اســت در آن يک قسمت از بدن دچار انقباض (تونوس) می شود 

که اين انقباض آن قدر می تواند شديد باشد که حتی استخوانها را هم بشکند. 
Atonic Seizure : تشــنجی اســت که در آن، تونوس قسمتی از بدن، از بين می رود. اگر پاها 
را درگير کند شــخص می افتد و اگر تونوس عضلات گردن از بين رفته باشــد ســر می تواند به يک 

طرف بيفتد. 
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عصبی مرکزی نظير توکسوپلاسموز، توکسوکاريازيس، مننژيت باکتريايی، آنسفاليت و نيز مالاريا 
رخ دهد. صرع در برخی افراد به دليل آسيب مغزی، سرطان، سوء استفاده از دارو و الکل، مسموميت 
شــيميايي يا ســابقه خانوادگي و دلايل ديگر ايجاد می شود. اين در حالی است که ممکن است در 

افراد مسن تومور مغزی و سکته مغزی از عوامل ايجاد صرع باشد. 
انواع صرع:

 نوع تشــنج را می توان براســاس اينکه منشا صرع درون مغز محلی (تشنج فوکال) يا توزيع شده 
است (تشنج کلی) طبقه بندی کرد (١٨) . به صورت کلی ٣ نوع تشنج تعريف می شود که هر کدام 

از آنها نيز ممکن اجزاي مختلفی داشته باشند:
1. Partial (Focal) Seizure 2. Generalized Seizure 3. Status Epilepticus

: Partial (Focal) Seizure اين نوع از تشــنج محدود به يک قســمت از مغز اســت. حال بر 
حسب ناحيه اي از مغز که درگير است، می تواند تظاهرات مختلفی بروز دهد، مثلا اختلالات بينايی 
يا اختلالات حرکتی. گاهی اوقات افراد مبتلا به تشــنج حين حملات صرعی مناظري را می بينند 
که آنقدر خوب است که اين افراد دوست دارند تشنجشان مجددا بروز کند! در اين نوع، هوشياري 
متغير است ولی معمولا حافظه اي وجود ندارد، يعنی، وقتی فرد به حالت عادي برمی گردد، متوجه 

نمی شود که چه اتفاقی برايش افتاده است. 
:Generalized Seizure خود اين نوع تشنج، انواعی دارد:

 :Absence Seizureدر فارســی نيز به آن صرع کوچک اطلاق می شود. صرع کوچک بيشتر 
در بچه ها اتفاق می افتد و معمولا در آن تشــنجی ديده نمی شــود. براي مثال شخص در حال نگاه 
کردن و يا صحبت کردن است و يک مرتبه حملات تشنج در وي بروز می کند و همين طور که در 
حال نگاه کردن به فرد مقابل اســت ارتباطش با محيط قطع می شــود. معمولا در اينجا، پلک ها به 

هم می خورند و حمله تمام می شود، درست مثل خواب يا رويايی کوتاه 
Clonic or Myoclonic Seizure : تشنجی است که در آن انقباضات ريتميک و دو طرفه 

بروز می کند و حرکاتی سريع، در انتهاي اندامها و انگشتان ايجاد می گردد. 
 Tonic Seizure : تشــنجی اســت در آن يک قسمت از بدن دچار انقباض (تونوس) می شود 

که اين انقباض آن قدر می تواند شديد باشد که حتی استخوانها را هم بشکند. 
Atonic Seizure : تشــنجی اســت که در آن، تونوس قسمتی از بدن، از بين می رود. اگر پاها 
را درگير کند شــخص می افتد و اگر تونوس عضلات گردن از بين رفته باشــد ســر می تواند به يک 

طرف بيفتد. 
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Generalized Tonic-Clonic Seizure : صرع جنراليزه يا همان تشنج بزرگ در فارسی. 
هم تونوس و هم آتونوس در آن ديده می شود؛ براي مثال در اين نوع تشنج، شخص می افتد، ممکن 
اســت دســت و پا بزند و يا اين که بر اثر بالا رفتن ميزان تونوس بدنش، با بدنی کاملا منقبض روي 
زمين بيفتد. به همراه اين نوع تشــنج، ممکن اســت فرد دچار بی اختياري ادرار يا مدفوع، از دست 

دادن حافظه و سيانوز شود. فرد پس از حمله، خسته است و چيزي به ياد نمی آورد. 
Status Epilepticus : يــا صرع با حملات مکرر. ممکن اســت صرع بزرگ حملاتی مکرر و 
متعدد داشــته باشد که به آن اســتاتوس اپی لپتيکوس می گويند. به طور معمول به صورت صرع 
مداوم به مدت حداقل ٣٠ دقيقه (غيرمنتشــر يا منتشــر) يا مجموعه ای از تشنج های راجعه بدون 

بازگشت کامل هوشياری در ميان تشنج ها تعريف می شود
راه های تشخيص:

 جهت تشــخيص صرع بايد بررسی نوع حملات تشنجی، دفعات وقوع و شدت آنها مورد بررسی 
قرار گيرد. در مورد افراد بالغ، آزمايش الکتروليت، قند خون، ســطح کلســيم و ســطح پرولاکتين 
بالای خون در ۲۰ دقيقه اول بعد از تشــنج برای تعيين اينکه تشــنج صرعی يا غير صرعی اســت 
بســيار مفيد اســت (١٩ و ٢٠) . از روش های تشخيصی ديگرمی توان به EEG، CT SCAN و

MRI اشاره نمود. 
راه های درمان:

مديريت اين مشــکل شــامل درمان دارويی، جراحی، تحريک اعصاب سمپاتيک و رژيم غذايی 
می باشد (٤) . مهمترين و اساسي ترين درمان صرع دارو درماني است و در سال های اخير نيز تعداد 
داروهاي ضد صرعي كه توسط انجمن غذا و دارو تأييد شده به طور چشمگيري افزايش يافته است. 
با اين وجود هنوز ٣٠ تا ٣٥ درصد از بيماران مبتلا به صرع، حملاتشــان با دارو درماني هم كنترل 
نمي شود (١٤) . صرع معمولا بعد از تشنج اول با داروی شيميايی روزانه درمان می شود (١٩ و ٢٠) 
. ضد تشــنج درمان اصلی صرع اســت و احتمالا برای هميشه بايد استفاده شود (١٩) . فنی توئين، 
کاربامازپين و والپروات سديم برای درمان تشنج های فوکال و عمومی به طور يکسان موثر هستند 
(٢٢ و ٢٤) . برای تشنج های عمومی، در مرحله اول والپروئيک اسيد و در مرحله دوم لاموتريژين 
توصيه می شــود (٢٠) . گاباپنتين نيز از جمله داروهايی اســت که به منظور کنترل صرع استفاده 
می شــود. امروزه اســتفاده از اين دارو به دليل بی خطر بودن و سهولت مصرف، به سرعت در حال 
افزايش اســت. در برخی موارد ممکن اســت به يک رژيم غذايی خاص، ايمپلنت، يا جراحی مغز و 
اعصاب نياز باشد. (٢٣) در يک روش جديد درمان بيماری صرع محققان يک ايمپلنت ابريشمی را 
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در مغز موش های آزمايشــگاهی قرار دادند. اين قطعه ابريشمی به گونه ای طراحی شده است که به 
محض قرار گرفتن در مغز، شروع به ترشح ماده ای شيميايی به نام آدنوزين می کند. ماده شيميايی 
آدنوزين، باعث کاهش تحريک پذيری عصبی شده و کمک می کند تا تشنج متوقف شود. مطالعات 
قبلی نشــان می دهد که ســطوح پايين آدنوزين با افزايش حملات صرع در ارتباط است. در ادامه 
تحقيقات آمده است که موش هايی که توسط اين شيوه به مدت ۱۰ روز درمان شده اند، تا سه ماه 
دچار هيچ حمله ای نشــدند. گفته شــده که اين روش درمانی، بيماری صرع را به طور کامل درمان 
نمی کند ولی حملات ناشــی از آن را به ميزان ۴ برابر کاهش می دهد. محققان بر اين باورند که به 
محض اطمينان از ايمن بودن اين روش در انسان، ايمپلنت ابريشمی در سراسر دنيا مورد استفاده 
قرار می گيرد. به عقيدهDilorio و همكاران، درمان مناسب صرع شامل بسياري از حقايق ديگر در 
كنار دارو درماني می باشد. آن ها ضمن تبيين خودكارآمدي بيماران صرعي، عقيده خود را در قالب 
برنامــه خود مديريتــي عنوان كرده اند (٨) . به نظر Kobau و Dilorio تطابق رواني اجتماعي و 
رفتاري با بيماري، منجر به كنترل حملات و افزايش كيفيت زندگي بيماران می شود (١٣) . منظور 
از تطابق رفتاری تبعيت از رژيم دارويي، داشــتن خواب و تغذيه كافي وكاهش اســترس بوده در 
حالي كه تطابق رواني -اجتماعي به معناي سازگاري با از دست رفتن استقلال، برچسب اجتماعي 
بيماري صرع (انگ) و شرم می باشد كه در مجموع كليه اين تطابق ها. خودمديريتي فرد را مشخص 
می كننــد (١٦) به طور كلي خود مديريتي در بيماران مزمن شــامل تبعيــت از رژيم دارويي و در 
پيش گرفتن يك سبك زندگي بهداشتي است كه باعث می شود بيماران نقش موثري را در درمان 
بيماريشــان داشــته باشند (١٣ و ٣) . رژيم شناسان نيز طی قرن ها تلاش های گسترده ای را جهت 
کنترل تشــنجات ناشــی از صرع انجام داده اند. . در حدود هزار سال پيش ابن سينا، پزشک نامدار 
ايرانی در کتاب ”قانون در طب“ درج کرده است که بيمار مبتلا به صرع از خوردن بيش از حد غذا 
و همچنين مصرف برخی از مواد غذايی از جمله گوشــت گاو، گوســفند، ماهی، پياز، سير، کرفس، 
گل کلم و هويج خودداري کند. از گرســنگی و روزه داري از زمان های قديم براي درمان بســياري 
از بيماري ها از جمله صرع اســتفاده می شــده است. رژيم غذايی کتوژنيک يک رژيم پرچرب و کم 
کربوهيدرات می باشد که بيش از هشتاد سال است جهت درمان صرع از آن استفاده می شود (٢) . 
بارزترين ويژگی اين رژيم غذايی، افزايش سطح کتون بادی هاست. کتون بادی ها اجسامی هستند 
که از اکسيداسيون اسيدهای چرب ايجادمی شوند. استون، استواستيک و بتاهيدروکسی بوتيرات از 
جمله اجسام کتونی توليدی در زمان گرسنگی هستند. در گرسنگی طبيعی نيز مشابه رژِيم غذايی 
کتوژنيک پديده توليد کتون بادی ها رخ می دهد. علت اين امر ناکافی بودن ميزان کربوهيدرات در 
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در مغز موش های آزمايشــگاهی قرار دادند. اين قطعه ابريشمی به گونه ای طراحی شده است که به 
محض قرار گرفتن در مغز، شروع به ترشح ماده ای شيميايی به نام آدنوزين می کند. ماده شيميايی 
آدنوزين، باعث کاهش تحريک پذيری عصبی شده و کمک می کند تا تشنج متوقف شود. مطالعات 
قبلی نشــان می دهد که ســطوح پايين آدنوزين با افزايش حملات صرع در ارتباط است. در ادامه 
تحقيقات آمده است که موش هايی که توسط اين شيوه به مدت ۱۰ روز درمان شده اند، تا سه ماه 
دچار هيچ حمله ای نشــدند. گفته شــده که اين روش درمانی، بيماری صرع را به طور کامل درمان 
نمی کند ولی حملات ناشــی از آن را به ميزان ۴ برابر کاهش می دهد. محققان بر اين باورند که به 
محض اطمينان از ايمن بودن اين روش در انسان، ايمپلنت ابريشمی در سراسر دنيا مورد استفاده 
قرار می گيرد. به عقيدهDilorio و همكاران، درمان مناسب صرع شامل بسياري از حقايق ديگر در 
كنار دارو درماني می باشد. آن ها ضمن تبيين خودكارآمدي بيماران صرعي، عقيده خود را در قالب 
برنامــه خود مديريتــي عنوان كرده اند (٨) . به نظر Kobau و Dilorio تطابق رواني اجتماعي و 
رفتاري با بيماري، منجر به كنترل حملات و افزايش كيفيت زندگي بيماران می شود (١٣) . منظور 
از تطابق رفتاری تبعيت از رژيم دارويي، داشــتن خواب و تغذيه كافي وكاهش اســترس بوده در 
حالي كه تطابق رواني -اجتماعي به معناي سازگاري با از دست رفتن استقلال، برچسب اجتماعي 
بيماري صرع (انگ) و شرم می باشد كه در مجموع كليه اين تطابق ها. خودمديريتي فرد را مشخص 
می كننــد (١٦) به طور كلي خود مديريتي در بيماران مزمن شــامل تبعيــت از رژيم دارويي و در 
پيش گرفتن يك سبك زندگي بهداشتي است كه باعث می شود بيماران نقش موثري را در درمان 
بيماريشــان داشــته باشند (١٣ و ٣) . رژيم شناسان نيز طی قرن ها تلاش های گسترده ای را جهت 
کنترل تشــنجات ناشــی از صرع انجام داده اند. . در حدود هزار سال پيش ابن سينا، پزشک نامدار 
ايرانی در کتاب ”قانون در طب“ درج کرده است که بيمار مبتلا به صرع از خوردن بيش از حد غذا 
و همچنين مصرف برخی از مواد غذايی از جمله گوشــت گاو، گوســفند، ماهی، پياز، سير، کرفس، 
گل کلم و هويج خودداري کند. از گرســنگی و روزه داري از زمان های قديم براي درمان بســياري 
از بيماري ها از جمله صرع اســتفاده می شــده است. رژيم غذايی کتوژنيک يک رژيم پرچرب و کم 
کربوهيدرات می باشد که بيش از هشتاد سال است جهت درمان صرع از آن استفاده می شود (٢) . 
بارزترين ويژگی اين رژيم غذايی، افزايش سطح کتون بادی هاست. کتون بادی ها اجسامی هستند 
که از اکسيداسيون اسيدهای چرب ايجادمی شوند. استون، استواستيک و بتاهيدروکسی بوتيرات از 
جمله اجسام کتونی توليدی در زمان گرسنگی هستند. در گرسنگی طبيعی نيز مشابه رژِيم غذايی 
کتوژنيک پديده توليد کتون بادی ها رخ می دهد. علت اين امر ناکافی بودن ميزان کربوهيدرات در 
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دسترس ودر نتيجه اکسيداسيون اسيدهای چرب می باشد. رژيم کتوژنيک رژيمی است که براساس 
نســبت چربی به پروتئين و کربوهيدرات، ٣ (چربــی) به ١ (پروتئين+کربوهيدرات)، يا ٤ (چربی) 
بــه ١ (پروتئين +کربوهيدرات) طراحی می گــردد. در اين رژيم مصرف پروتئين و کربوهيدرات به 
حداقل مقدار مورد نياز کاهش يافته و قســمت اعظم کالري از چربی تأمين می شــود، باعث کتو 
اســيدوز می شود که ماندگاري طولانی تري نســبت به روزه داري دارد و کارآيی و مؤثر بودن اين 
رژيم درکنترل صرع کودکان در مطالعات مختلف، ٨٠ _١٠درصدگزارش شده است (٢٠) . ورزش 

کردن نيز برای احتمال تأثير در پيشگيری از حمله ها توصيه شده است (٢١و ٢٢) . 
پيش آگهی و مرگ ومير:

صرع قابل درمان نيســت، اما با مصرف دارو می توان حمله ها را به شــکل مؤثری در حدود ٪۷۰ 
مــوارد کنتــرل کــرد (٩) . ميزا ن مرگ ومير در مبتلايان به صرع به دلايل تروما -مرگ ناشــی از 

صرع-خودکشی و. . . افزايش می يابد (١٢ و ١٧) . 
نتيجه گيری:

 مديريت بيماری صرع شــامل درمان دارويی، جراحی، تحريک اعصاب سمپاتيک و رژيم غذايی 
می باشــد. مهمترين و اساســي ترين درمان صرع؛ دارو درماني است و در سال های اخير نيز تعداد 
داروهاي ضد صرعي كه توســط انجمن غذا و دارو تأييد شــده به طور چشــمگيري افزايش يافته 
اســت. . ضد تشــنج درمان اصلی صرع است و احتمالا برای هميشه بايد استفاده شود. فنی توئين، 
کاربامازپيــن و والپــروات ســديم و گاباپنتين از جمله دارو های مورد اســتفاده برای درمان صرع 
می باشند. در برخی موارد نيز ممکن است به يک رژيم غذايی خاص، ايمپلنت يک محرک عصبی، يا 
جراحی مغز و اعصاب نياز باشد. رژيم غذايی کتوژنيک يک رژيم پرچرب و کم کربوهيدرات می باشد 
که بيش از هشــتاد ســال است جهت درمان صرع از آن استفاده می شود در اين رژيم قسمت اعظم 
کالري از چربی تأمين می شود. به طور کلی درمان مناسب صرع شامل بسياري از حقايق ديگر در 
كنار دارو درماني می باشــد که به نام برنامه خود مديريتی شــناخته می شود، شامل تبعيت از رژيم 
دارويي، رژيم غذايی و در پيش گرفتن يك سبك زندگي بهداشتي است كه باعث می شود بيماران 

نقش موثري را در درمان بيماريشان داشته باشند. 
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۲۰۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 آيا صرع کوچک (غيابی) يک بيماری خوش خيم است؟

فريبا کريم زاده۱ 

١. مرکز تحقيقات سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی ايران، تهران، ايران. 

صرع کوچک کودکانيکی از انواع شايع بيماری صرع (صرعهای عمومی) است که به صورت نوعی 
حمله ژنراليزه غير تشنجی همراه با اختلال هوشياري ناگهاني بروز می کند. صرع کوچک که معمولا 
در سنين ٣ تا ٨ سال ظاهر می گردد، حدود ١٠٪ از انواع صرعها را شامل می شود. با وجود بهبودی 
بســياری از مبتلايان پس از رســيدن به سن بلوغ، هنوز اين سوال مطرح است که آيا صرع کوچک، 

يک بيماری خوش خيم است و پس از بهبودی هيچ رد پايی از آن به جا نمی ماند؟
امروزه با تمرکز بســياری از تحقيقات بر روی اين بيماری، نشــان داده شده است که مبتلايان به 
صرع کوچک در مقايســه با کودکان ســالم از اختلالات شناختی، کلامی، بيش فعالی و اختلالات 
اضطرابی رنج می برند. مدت زمان دوره بيماری، تعداد تشنجات و درمان يا عدم درمان با داروهای 

ضد تشنج ارتباط مستقيم با شدت اختلالات شناختی، کلامی و روانی دارند. 
 با توجه به اين يافته ها می توان نتيجه گرفت تشخيص زود هنگام و درمان مبتلايان، به خصوص 
بيمارانی که دوره بيماری آنها طولانی بوده و تشنجات شان غير قابل کنترل است از بروز اختلالات 

شناختی و روانی پيشگيری خواهد نمود. 
کلمات کليدی: صرع کوچک، اختلالات شناختی، اضطراب
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 آيا صرع کوچک (غيابی) يک بيماری خوش خيم است؟

فريبا کريم زاده۱ 

١. مرکز تحقيقات سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی ايران، تهران، ايران. 
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اضطرابی رنج می برند. مدت زمان دوره بيماری، تعداد تشنجات و درمان يا عدم درمان با داروهای 

ضد تشنج ارتباط مستقيم با شدت اختلالات شناختی، کلامی و روانی دارند. 
 با توجه به اين يافته ها می توان نتيجه گرفت تشخيص زود هنگام و درمان مبتلايان، به خصوص 
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کلمات کليدی: صرع کوچک، اختلالات شناختی، اضطراب
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 مناسب ترين مدل حيوانی صرع در طراحی يک 
تحقيق چيست؟

فريبا کريم زاده۱ 

١. مرکز تحقيقات سلولی و مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی ايران، تهران، ايران. 

مدل های حيوانی صرع و تشــنج در درک بيشــتر مکانيســم های پايه ای دخيل در تشنج زايی و 
ظهور داروهای ضد تشنج جديد نقش به سزايی دارند. مدل های حيوانی صرع و تشنج تنوع بسياری 
دارند. با اين وجود هدف اصلی تمام اين مدل ها، ظهور داروهای ضد تشنجی جديد است. مهمترين 
و اساســی ترين سوال در طراحی يک مطالعه انتخاب مدل حيوانی مناسب است. انتخاب يک مدل 
مناسب، به هدف مطالعه بستگی دارد. اهداف بيشتر مطالعات در چند دسته قابل تقسيم است. اين 
اهداف شــامل: کشف داروهای ضد تشنجی، بررسی اثر بخشی داروهای ضد تشنجی در مدل های 
مقاوم به درمان، بررسی اثرات جانبی داروهای ضد تشنجی جديد و تخمين غلظت پلاسمايی موثر 

داروهای جديد در فاز اول درمان های کلينيکی می باشد. 
 لذا در اين راستا علاوه بر توضيح انواع مدل های حيوانی تشنجی و اپی لپتيک، نحوه انتخاب مدل 

متناسب با هدف مطالعه به بحث گذاشته خواهد شد. 

۲۰۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

ضرورت ايجاد و راه اندازی بخش های LTM در مراکز 
درمانی تخصصی

 معصومه کيانی فرد۱، اشکان ديوان بيگی۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه:
بخش LTM واحدي می باشد كه در آن بيماران مبتلا به صرع به منظور تشخيص صحيح نقاط 
كانوني تشــنج و بهره مندی از يک برنامه درمانی مناســب بستري می شوند. در اين واحد خدمات 

زير انجام می شود:
اخذ شــرح حال دقيق و انجام معاينات فيزيكي، انجام آزمايشــات و ســطح سرمي داروهاي ضد 
تشــنج، تصويربرداريهای مغزی و Long Term Monitoring به منظور افتراق صرع با منشــا 
مغزي از تشــنج های بدون منشاء مغزي، تعيين محل دقيق كانون تشنج و آمادگي جهت جراحي، 

تغيير دارو بر اساس تشخيص كانون تشنج، بررسي وضعيت رواني بيمار
روش اجرا: 

در اين مقاله ساختار واحد LTM و مراحل فعاليت آن شرح داده می شود. 
بحث و نتيجه گيری:

حداقل امکانات و الزامات واحد LTM به صورت زير است:
وجود حداقل ٢ اتاق تجهيز شده و استاندارد با رعايت كليه نكات ايمني، ترجيحا اتاق خصوصي 
جهت حفظ حريم خصوصي بيماران، اتاق كنترل و بررسي فايل های ثبت شده، استيشن پرستاري 
مشــرف به بيماران با ديوارهاي شــفاف، امكان دسترسي به بخشــهای سی تی اسکن وMRI در 
مركز مربوطه، وجود دستگاه ويدئو EEGمونيتورينگ با امكانات ثبت چند روزه صوت و تصوير و 
EEG بيمار و امكانات بازبيني و آرشــيو و تغيير مونتاژ بعد از ثبت، امكان تهيه تجهيزات مصرفي 
(نظير الكترود، ژل، چســب كلوديون) به طور مســتمر، دسترســي ســريع و بدون نوبت به بخش 
ICU به دليل قطع دارو و احتمال بروز فاز حمله ای تشــنج پايدار و پيامدهای آن، داشــتن آرشيو 
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ضرورت ايجاد و راه اندازی بخش های LTM در مراکز 
درمانی تخصصی

 معصومه کيانی فرد۱، اشکان ديوان بيگی۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه:
بخش LTM واحدي می باشد كه در آن بيماران مبتلا به صرع به منظور تشخيص صحيح نقاط 
كانوني تشــنج و بهره مندی از يک برنامه درمانی مناســب بستري می شوند. در اين واحد خدمات 

زير انجام می شود:
اخذ شــرح حال دقيق و انجام معاينات فيزيكي، انجام آزمايشــات و ســطح سرمي داروهاي ضد 
تشــنج، تصويربرداريهای مغزی و Long Term Monitoring به منظور افتراق صرع با منشــا 
مغزي از تشــنج های بدون منشاء مغزي، تعيين محل دقيق كانون تشنج و آمادگي جهت جراحي، 

تغيير دارو بر اساس تشخيص كانون تشنج، بررسي وضعيت رواني بيمار
روش اجرا: 

در اين مقاله ساختار واحد LTM و مراحل فعاليت آن شرح داده می شود. 
بحث و نتيجه گيری:

حداقل امکانات و الزامات واحد LTM به صورت زير است:
وجود حداقل ٢ اتاق تجهيز شده و استاندارد با رعايت كليه نكات ايمني، ترجيحا اتاق خصوصي 
جهت حفظ حريم خصوصي بيماران، اتاق كنترل و بررسي فايل های ثبت شده، استيشن پرستاري 
مشــرف به بيماران با ديوارهاي شــفاف، امكان دسترسي به بخشــهای سی تی اسکن وMRI در 
مركز مربوطه، وجود دستگاه ويدئو EEGمونيتورينگ با امكانات ثبت چند روزه صوت و تصوير و 
EEG بيمار و امكانات بازبيني و آرشــيو و تغيير مونتاژ بعد از ثبت، امكان تهيه تجهيزات مصرفي 
(نظير الكترود، ژل، چســب كلوديون) به طور مســتمر، دسترســي ســريع و بدون نوبت به بخش 
ICU به دليل قطع دارو و احتمال بروز فاز حمله ای تشــنج پايدار و پيامدهای آن، داشــتن آرشيو 
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اطلاعات بيماران در واحد و طبقه بندی مدارک، خدمات پشتيباني و مهندسي تجهيزات پزشكي 
LTM دستگاه های

:LTM مراحل فعاليت های واحد
١- پذيرش بيمار بر اساس دستور العمل مورد تاييد پزشك مسؤول بخش

٢- رعايت پروتكل های اجرايي شامل:
LTM الف- شرايط پذيرش بيماران جهت

ب- امور پذيرش پرستاري
LTM ج- نحوه انجام

د- نحوه تفسير LTM، گزارش دهي و تشخيص نهايي 
ه- ارجاع بيمار جهت جراحي و يا درمان های روان پزشكي و درمان صحيح دارويي

٣- آشــنايي واحد های پذيرش، تصوير برداري و آزمايشــگاه از نحوه كار واحد و همكاري لازم 
براي تسريع در امور 

٤- ثبت و نگهداری كليه سوابق درماني بيماران 
٥- برگزاري جلسات ماهيانه و ارائه گزارش عملكرد كليه اعضاي تيم درماني

٦- برگزاري دوره آموزش و تعيين ميزان اثربخشــي آموزش های ارائه شــده براي اعضاي تيم 
درمان و بيماران

٧- امكان تبادل اطلاعات و مشاوره با مراكز در داخل و خارج از كشور
٨- تحويل نتايج بررسي ها به بيماران

مســؤوليت اين واحد به عهده يک متخصص بيماری های مغز و اعصاب با تجربه کافی در زمينه 
تشنج است. اعضاي تيم درمان در بخش شامل اپي لپتولوژيست، جراح مغز و اعصاب، روانپزشك، 

پزشك قانوني، روانشناس باليني و کارشناسان و پرستاران آموزش ديده می باشد. 
موفقيت کار اين واحد بستگی به کار جمعی و هماهنگی تيم پزشكي و پرستاري متبحر و پرسنل 
آموزش ديده دارد. تشخيص صحيح نقاط كانوني تشنج، برنامه ريزي جهت درمان و ارتقاي كيفيت 
 LTM زندگي و كارايي بيماران در محيطي ايمن و استاندارد مهمترين هدف راه اندازی واحدهای

در مراکز درمانی تخصصی و فوق تخصصی است. 

۲۰۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

LTM الکترود گذاری با سيستم ۲۰-۱۰ در

معصومه کيانی فرد۱، سپيده اميری۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه: 
هدف از الكترودگذاري در LTM قرار دادن و چســباندن الكترودهاي مغزي روي ســر بيمار در 

جاي مناسب و استاندارد است. اين امر در تشخيص دقيق كانون تشنج بسيار مهم است. 
روش اجرا: 

در اين مقاله مراحل اندازه گيري و چگونگی الكترود گذاري شرح داده می شود. 
بحث و نتيجه گيری:

نقاطی را بين دو نقطه N و J ســر از بين دو ابروي بيمار تا پشــت محل اتصال استخوان جمجمه 
به مهره های گردن كه قابل لمس با دســت می باشد مشخص كنيد. (در ناحيه پيشاني Nasion و 

در پشت سر Jnion - جدول محاسبه) 
٢- ١٠٪ از نقاط تعيين شده را از N وJ به سمت بالا برويد تا نقاط Z و OZ را پيدا و علامتگذاري 

نماييد. (شكل ١) 
٣- دور سر را با متر اندازه بگيريد. سر متر را روي نقطه Z قرار داده و متر را از بالاي گوش و كلا 
دور سر بيمار بگذرانيد تا دوباره به نقطه Z برسيد. اين قسمت را نيز اندازه بگيريد. نصف اين اندازه 

نقطه صحيح OZ در پشت سر می باشد. 
٤- فاصله Z تا OZ را محاســبه و ١٠٪ از دو طرف نقطه Z و OZ را علامتگذاري كنيد كه در 
 Oو ٢Oدر سمت راست و در پشت سر نقاط ١ FPدر ســمت چپ، ٢ FPجلوي پيشــاني نقاط ١

مشخص می شود. (شكل ٢) 
٥- تمام نقاطي را كه در ســمت چپ هســتند با اعداد فرد و تمام نقاطي را كه در ســمت راست 

هستند با اعداد زوج نشان دهيد. 
٦- در راستاي قسمت تحتاني لاله گوش نقاط A١ و A٢را مشخص نماييد. 

٧- از Z تــا OZ را انــدازه گرفتــه و نصف كنيد در هر طرف تا نقطه T٣ و T٤ را در بالاي گوش 



205خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۲۰۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

LTM الکترود گذاری با سيستم ۲۰-۱۰ در

معصومه کيانی فرد۱، سپيده اميری۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه: 
هدف از الكترودگذاري در LTM قرار دادن و چســباندن الكترودهاي مغزي روي ســر بيمار در 

جاي مناسب و استاندارد است. اين امر در تشخيص دقيق كانون تشنج بسيار مهم است. 
روش اجرا: 

در اين مقاله مراحل اندازه گيري و چگونگی الكترود گذاري شرح داده می شود. 
بحث و نتيجه گيری:

نقاطی را بين دو نقطه N و J ســر از بين دو ابروي بيمار تا پشــت محل اتصال استخوان جمجمه 
به مهره های گردن كه قابل لمس با دســت می باشد مشخص كنيد. (در ناحيه پيشاني Nasion و 

در پشت سر Jnion - جدول محاسبه) 
٢- ١٠٪ از نقاط تعيين شده را از N وJ به سمت بالا برويد تا نقاط Z و OZ را پيدا و علامتگذاري 

نماييد. (شكل ١) 
٣- دور سر را با متر اندازه بگيريد. سر متر را روي نقطه Z قرار داده و متر را از بالاي گوش و كلا 
دور سر بيمار بگذرانيد تا دوباره به نقطه Z برسيد. اين قسمت را نيز اندازه بگيريد. نصف اين اندازه 

نقطه صحيح OZ در پشت سر می باشد. 
٤- فاصله Z تا OZ را محاســبه و ١٠٪ از دو طرف نقطه Z و OZ را علامتگذاري كنيد كه در 
 Oو ٢Oدر سمت راست و در پشت سر نقاط ١ FPدر ســمت چپ، ٢ FPجلوي پيشــاني نقاط ١

مشخص می شود. (شكل ٢) 
٥- تمام نقاطي را كه در ســمت چپ هســتند با اعداد فرد و تمام نقاطي را كه در ســمت راست 

هستند با اعداد زوج نشان دهيد. 
٦- در راستاي قسمت تحتاني لاله گوش نقاط A١ و A٢را مشخص نماييد. 

٧- از Z تــا OZ را انــدازه گرفتــه و نصف كنيد در هر طرف تا نقطه T٣ و T٤ را در بالاي گوش 
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پيدا و علامتگذاري كنيد. 
٨- نصف فاصله T٤ تا CZ و CZ تا T٣ نقاط C٤ و C٣ می باشد. 

٩- نصف فاصله FP١ تا T٣ و FP٢ تا T٤ نقاط F٧و F٨ را مشخص نماييد. 
١٠- نصف فاصله O١ تا T٣ و O٢ تا T٤ نقاط T٥و T٦ را علامتگذاري كنيد. 

١١- از نقطه FP١ تا C٣ و FP٢ تا C٤ را نصف كنيد و يك علامت كوچك بگذاريد. همچنين 
 FZ و Cبه ٣ FPرا اندازه گرفته و فاصله را نصف كنيد و علامتگذاري كنيد. برآيند١ FZ تا Fاز ٧

به F٧ نقطه F٣ و برآيند FP٣ به C٤و FZ به F٨ نقطه F٤ را مشخص می نمايد. 
١٢- از نقطــه O١ تــا C٣ و C٤ تا O٢ را نصــف كنيد و يك علامت كوچك بزنيد. همچنين از 
 PZ به Tو ٥ Oبه ١ Cرا هم نصف كنيد و علامت گذاري كنيد. برآيند ٣ Tتــا ٦PZ و Tتــا ٥PZ

نقطه P٣ و برآيند C٤ به O٢ و PZ به T٦ نقطه P٣ را مشخص می كند. 
١٣- پشت گوش زير نقطه T٥ و T٦ در راستاي سوراخ های گوش نقاط P٩ و P١٠ را علامتگذاري 

كنيد. 
١٤- نصف فاصله F٧تا T٣ و F٨تا T٤ نقاط FT٧ و FT٨ را مشخص می نمايد. 

١٥- در امتداد تقاطع پلك ها و روي اســتخوان اربيت و با فاصله از چشــم نقطه F٩ و F١٠ را 
مشخص نمائيد. 

١٦- قســمت فوقاني لاله گوش و در راســتاي سوراخ گوش در ناحيه صورت نقاط T٩ و T١٠ را 
علامتگذاري كنيد. 

١٧- بين نقطه F٩ وT٩ نقطه FT٩ و بين نقطه T١٠ نقطه FT١٠ را مشخص كنيد. 

جدول محاسبه درصدهاي تعيين شده از نقطه مورد نظر
 IF N-I=40cm (100%) IF T9-T10=30cm (100%)
 T9-T3=cm (10%) N-Z=4cm (10%)
 T3-C3=6cm (20%) Z-FZ=8cm (20%)
 C3-C2=6cm (20%) FZ-CZ=8cm (20%)
 C2-C4=6cm (20%) CZ-PZ=8cm (20%)
 C4-T4=6cm (20%) PZ-OZ=8cm (20%)
 T4-T10=3cm (10%)

۲۰۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع
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 Plantago) بررسی اثر عصاره هيدروالکلی بارهنگ
major) برآستانه و مراحل اينترفاز تشنج ناشی از 

پنتلين تترازول در موش های سوری نر

سهيلا كاوياني فرد۱، نسرين حيدريه۲، فاطمه جمالو۳، گلسا علي نژاد۴، محسن علي نژاد۵، علی محمدعينی۶ 

١. عضو گروه فيزيولوژی جانوری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ايران. 
٢. دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم،، قم، ايران. 
٣. دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم،، قم، ايران. 

٤. عضو گروه دامپزشکی، دانشگاه ازاد واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايران. 
٥. عضو گروه مهندسی فن آوری طيور، قم، ايران. 

٦. دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقيقات، باشگاه پژوهشگران جوان، تهران، ايران. 

چکيده:
 هدف: صرع (epilepsy) يکی از شــايع ترين اختلالات سيستم عصبی مرکزی (CNS) پس 
از ســکته مغزی می باشــد. ونياز به مداوا دارد. با وجود داروهای ضد تشنج متنوع فعلی، تحقيقات 
برای کشف داروهای جديد با اثر بخشی بهتر وعوارض نامطلوب کمتر، ادامه دارد. گياهان دارويی با 
داشتن مواد متنوع طبيعی وخواص متفاوت، زمينه مناسبی برای اينگونه تحقيقات می باشند. گياه 
بارهنگ کبير (Plantago major) با خواص درمانی گسترده در طب سنتی، حاوی متابوليت های 
ثانويه ای چون ترکيبات فنلی (مشــتقات کافئيک اســيد) فلاونوئيدها، آلکالوئيدها، ترپنوئيدها و 
ويتامين C در درمان بيمار های پوســتی، اندام های تنفســی، اندام های گوارشــی، گردش خون، 
پيشــگيری از سرطان، ممانعت از تشــکيل تومور، درمان زخم و عفونت ها می باشد. و خواص آنتی 
اکســيدانی قوی دارد. درمطالعه حاضر اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر تشــنجات ناشی از 
تزريق پنتلين تترازول (PTZ) در موش های کوچک آزمايشگاهی نر مورد بررسی قرار گرفت.      

 مواد وروش ها: موشهای سوری در دو گروه کنترل و آزمايش (هشت تايی) قرار گرفتند. گروه 
کنترل سرم فيزيولوژی و نيم ساعت بعد٦٠ ميليگرم بر کيلوگرم PTZ را به صورت داخل صفاقی 
دريافت نمودند. گروه آزمايش عصاره هيدروالکلی بارهنگ (mg/kg ٥٠، ٢٥ ١٠) و نيم ســاعت 
بعد (٦٠mg/kg)PTZ  را به صورت داخل صفاقی دريافت نمودند. بلافاصله پس از آخرين تزريق 
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مدت زمان بروز تشــنج ومراحل مختلف تشنج ثبت گرديد. داده ها توسط آناليز واريانس يک طرفه 
و آزمون توکي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

يافته ها: نتايج نشان داد درگروه های دريافت کننده عصاره هيدروالکلی بارهنگ (mg/kg ٥٠و٢٥و١٠) 
نســبت به گروه کنترل در آســتانه تشنج، افزايش معنی دار و نسبت به گروه کنترل در زمان فازها 

 . . (P˂٠,٠١) کاهش معنی داری وجود دارد
نتيجه گيری: اين نتايج احتمالا ناشی از اثر هيدروالکلی بارهنگ بر سيستم گاباالرژيک باشد. 

واژه های کليدی:عصاره هيدروالکلی بارهنگ، پنتيلن تترازول، تشنج، موش سوری

مقدمه:
 صرع به مجموعه ای از اطلاعات سيســتم اعصاب مرکزی گفته می شــود که به صورت تشنجات 
(seizures) ناگهانی، زودگذر، تکرار شونده و غير قابل پيش بينی با منشأ حسی، حرکتی و اتونوم 
ظاهر می شــود (محمودی و همکاران، ١٣٨٠) . اين بيماری دومين اختلال شــايع عصبی بعد از 
حمله های مغزی به شــمار می رود (ارضی، ١٣٧٠) و نزديک به يک درصد از کل جمعيت دنيا به 

يکی از اقسام آن مبتلا هستند. (نورپناه، ١٣٧٩) 
گيرنده GABAA مســئول انتقال ســيگنال عصبی مهاری در سيســتم عصبی مرکزی است 
و بنابرايــن در اضطــراب، خواب و صرع به عنوان يک هدف درمانی مد نظر اســت. ترکيباتی نظير 
باربيتوراتها، بنزوديازپين ها، استروئيد های عصبی و پيکروتوتوکسين در محل های مجزا و تا حدودی 
شــناخته نشده با گيرنده GABAA واکنش می دهند. آگونيست های گيرنده GABAA نظير 
 GABAA موسيمول و نيز داروهايی نظير ديازپام که به صورت آلوستريک کمپلکس کانال گيرنده
را تعديل می کنند در درمان حملات تشــنجی اســتفاده درمانی دارند. احتمال دارد مهار گره های
cox٢، اثر فلومازونيل را از طريق نورونهای گاباارژيک اعمال کرده ويا افزايش ميانجی مهاری گابا 
رهايش گلوتامات را کاهش می دهند. در همين زمينه در مطالعه (Dhir et al. ٢٠٠٦) استفاده از 
آنتاگونيست گيرنده GABAA يعنی فلومازنيل آستانه تشنج ناشی از پنتيلن تترازول را کاهش 
داد و پيــش درمان بــا Refcoxib و Nimesolide به عنوان مهارگر COX2 از بين برد و بروز 

 (٢٠٠٦ .Dhir et al) تشنج را کاهش داد
تعدادی از داروهای ضد تشنج بر روی کانال های سديمی وابسته به ولتاژ اثر می گذارد و اختلال 
در اين کانال ها علت بعضی از صرع های ارثی است. کانال های کلسيمی از طريق تنظيم آزادسازی 
نوروترنسميتر ها می توانند در ايجاد يا کنترل تشنج نقش داشته باشند. برخی از حمله های عصبی 
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به علت تخليه الکتريکی در بافت عصبی يا ورود يون های کلسيم به داخل سلول های عصبی اتفاق 
 (١٩٩٩ .Kanapp et al&١٩٩٠ .Meyer et al) می افتد

از طرف ديگر احتمال می رود فعال شدن آنزيم سبب افزايش راديکالهای آزاد و استرس اکسيداتيو 
شده و به آپوپتوز نورونهای گابا منجر شود که خود رهايش گلوتامات را افزايش داده و احتمال بروز 

 (١٩٩٩ .Kanapp et al) تشنج را زياد می کند
 از گياهــان ارزشــمند و مفيــد در طــب ســنتی بارهنــگ (plantago m.) از خانــواده ی 
plantaginaceae می باشــد. اين گياه با داشــتن ترکيبات فنلی (مشــتقات کافئيک اســيد)، 
فلاونوئيدها، آلکالوئيدها، ترپنوئيدها و ويتامين C، از جمله گياهان دارويی مهم محسوب می شود. 
 lglucoside و plantago (ثانــی ١٣٩١، قاســمی ١٣٩٢) ترکيب اصلی فلاو ونوئيــدی در آن
٧-luteolin است که در پيشگيری و مهار سرطان نقش دارد. (مهرابيان ١٣٨٨، قاسمی ١٣٩٢) 
بارهنگ در درمان بيماری پوستی و ورم، جهت پاکسازی چرک و خشک کردن و ترميم زخم های 

مزمن، جراحات عميق و سوختگی ها به کار می رود. (ثانی ١٣٩١) 
همچنيــن اين گيــاه با دارا بودن گليکوزيداز فنولی به عنوان عامل ضد ســرطان قوی، در مهار 

کارسينومای سينه مؤثر است. (Nejati ٢٠١٤، قاسمی ١٣٩٢) 
موادو روش کار:

اين پژوهش يک مطالعه تجربی اســت که در ســال ١٣٩٣ در مرکز تحقيقات جهاددانشــگاهی 
اســتان قم انجام گرفت. در اين تحقيق از ٦٠ ســر موش ســوری نژاد NMRI با ســن ٥-٦ هفته 
اســتفاده شــد. نمونه ها به ٦ گروه ١٠ تايی، شامل يک گروه کنترل سالم، کنترل شم وچهار گروه 

تجربی با غلظت های (١و٥و١٠و٥٠) ميلی گرم/کيلوگرم تقسيم بندی شدند. 
تمام پارامترهای اين تحقيق بر اســاس قوانين بين المللی در مورد حيوانات آزمايشــگاهی انجام 

شد و تحت نظارت اعضاء نظام دامپزشکی استان قم انجام شد. 
مقدار ٥٠٠ گرم از پودر کل گياه شامل (گل، ساقه، برگ، دانه) در متانول خالص بمدت ٧٢ ساعت 
در دمای اطاق به دور از نور خورشيد خيسانده شد. پس از صاف کردن محلول با کاغذ صافی واتمن 

شماره يک با دستگاه روتاری در شزايط خلا حلال از عصاره خارج کرديد. 
گروه های تجربی غلطت های (١و٥و١٠و٥٠) ميلی گرم/کيلوگرم عصاره گياه را به صورت تزريق 
داخل صفاقی انجام ميگرفت. به منظور القاء تشنج، پنتيلن تترازول (mg/kg٦٠) به صورت درون 
صفاقــی تزريق گرديد. تيمار ٣٠ دقيقه قبل از پنتيلن تترازول بود و بلافاصله بعد از تزريق پنتيلن 
تترازول به مدت ٢٠ دقيقه علائمی که موش ها نشان دادند فيلم برداری می شد وسپس از نظر بروز 

۲۱۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

نشانه های تشنجی مورد ارزيابی قرار می گرفتند. داده ها که شامل آستانه تشنج، زمان مراحل تشنج 
و فاصله زمانی بين مراحل تشــنج بوده توســط آناليز واريانس يکطرفه و تست توکی مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفتند و سطح معنی دار بودن p<٠. ٠٥)  (در نظر گرفته شد.     

نتايج:
 mg/kg نتايج نشــان می دهد بين گروه دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز
١٠و٥با گروه کنترل (دريافت کننده ســالين) از نظر مدت زمان مرحله اينترفازيک تشــنج تفاوت 
معنــی داری وجود ندارد. اما بيــن گروه های دريافت کننده عصــاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با 
دوزهای mg/kg ٥٠ با گروه کنترل از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز يک تشــنج افزايش معنی 
داری وجــود دارد (p<٠. ٠٠١) . و نيــز بين گروه دريافــت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ 
بــا دوز mg/kg ٢٥ بــا گــروه کنترل مثبت از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز يک تشــنج کاهش 
معنــی داری وجــود دارد (p<٠. ٠٥) (نمودار١) . همچنين دهد بيــن گروه دريافت کننده عصاره 
هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ١٠,٥٠ باگروه کنترل از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز 
دو تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين گروه های دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه 
بارهنــگ با دوزهــای mg/kg ٥و٢٥ با گروه کنترل مثبت از نظر مــدت زمان مرحله اينترفاز دو 
تشــنج کاهش معنی داری وجود دارد (٠٥ .٠˂p) (نمودار شــماره ٢) در. بين گروه دريافت کننده 
عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ٢٥و٥با گروه کنترل (دريافت کننده ســالين) از 
نظر مدت زمان مرحله اينترفاز سه تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين گروه های دريافت 
کننــده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوزهای mg/kg ٥٠ با گروه کنترل از نظر مدت زمان 
مرحله اينترفازسه تشنج کاهش معنی داری وجود دارد (٠٥ .٠˂p) . و نيزبين گروه دريافت کننده 
عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ١٠ با گروه کنترل مثبت از نظر مدت زمان مرحله 
اينترفازســه تشــنج افزايش معنی داری وجود دارد (٠١ .٠˂p)  (نمودار٣) . نيز بين گروه دريافت 
کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ١٠با گروه کنترل (دريافت کننده سالين) از 
نظر مدت زمان مرحله اينترفازچهار تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين گروه های دريافت 
کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوزهای mg/kg و٢٥و٥و٥٠ با گروه کنترل از نظر مدت 
زمان مرحله اينترفازچهار تشــنج کاهش معنی داری وجود دارد (٠٠١ .٠˂p) . (نمودار٤) و دهد 
بين گروه دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ٥با گروه کنترل (دريافت 
کننده سالين) از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز پنج تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين 
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و فاصله زمانی بين مراحل تشــنج بوده توســط آناليز واريانس يکطرفه و تست توکی مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفتند و سطح معنی دار بودن p<٠. ٠٥)  (در نظر گرفته شد.     

نتايج:
 mg/kg نتايج نشــان می دهد بين گروه دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز
١٠و٥با گروه کنترل (دريافت کننده ســالين) از نظر مدت زمان مرحله اينترفازيک تشــنج تفاوت 
معنــی داری وجود ندارد. اما بيــن گروه های دريافت کننده عصــاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با 
دوزهای mg/kg ٥٠ با گروه کنترل از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز يک تشــنج افزايش معنی 
داری وجــود دارد (p<٠. ٠٠١) . و نيــز بين گروه دريافــت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ 
بــا دوز mg/kg ٢٥ بــا گــروه کنترل مثبت از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز يک تشــنج کاهش 
معنــی داری وجــود دارد (p<٠. ٠٥) (نمودار١) . همچنين دهد بيــن گروه دريافت کننده عصاره 
هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ١٠,٥٠ باگروه کنترل از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز 
دو تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين گروه های دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه 
بارهنــگ با دوزهــای mg/kg ٥و٢٥ با گروه کنترل مثبت از نظر مــدت زمان مرحله اينترفاز دو 
تشــنج کاهش معنی داری وجود دارد (٠٥ .٠˂p) (نمودار شــماره ٢) در. بين گروه دريافت کننده 
عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ٢٥و٥با گروه کنترل (دريافت کننده ســالين) از 
نظر مدت زمان مرحله اينترفاز سه تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين گروه های دريافت 
کننــده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوزهای mg/kg ٥٠ با گروه کنترل از نظر مدت زمان 
مرحله اينترفازسه تشنج کاهش معنی داری وجود دارد (٠٥ .٠˂p) . و نيزبين گروه دريافت کننده 
عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ١٠ با گروه کنترل مثبت از نظر مدت زمان مرحله 
اينترفازســه تشــنج افزايش معنی داری وجود دارد (٠١ .٠˂p)  (نمودار٣) . نيز بين گروه دريافت 
کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ١٠با گروه کنترل (دريافت کننده سالين) از 
نظر مدت زمان مرحله اينترفازچهار تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين گروه های دريافت 
کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوزهای mg/kg و٢٥و٥و٥٠ با گروه کنترل از نظر مدت 
زمان مرحله اينترفازچهار تشــنج کاهش معنی داری وجود دارد (٠٠١ .٠˂p) . (نمودار٤) و دهد 
بين گروه دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوز mg/kg ٥با گروه کنترل (دريافت 
کننده سالين) از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز پنج تشنج تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما بين 
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گروه های دريافت کننده عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ با دوزهای mg/kg و٢٥و١٠و٥٠ با گروه 
 . (p˂٠٠١ .٠) کنترل از نظر مدت زمان مرحله اينترفاز پنج تشنج کاهش معنی داری وجود دارد
(نمودار٥) . دوزهای مختلف عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ دوزهایmg/kg ٥و١٠و٢٥و٥٠ نيم 
ساعت قبل از پنتيلن تترازول (mg/Kg ٦٠) به موش های سوری نر به صورت درون صفاقي تزريق 
شــد. بلافاصله بعد از تزريق پنتيلن تترازول، مدت زمان بين فاز های تشــنج ثبت گرديد. نمودارها 

نشان دهنده ميانگين± انحراف معيار استاندارد (Mean ± SEM) می باشند. 

 

نمودار ١: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر آستانه تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد 

***: سطح معنی داری کمتر از ٠٠١ .٠
   

نمودار٢: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز يک تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد 

 *: سطح معنی داری کمتر از ٠٥ .٠
***: سطح معنی داری کمتر از ٠٠١ .٠
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نمودار٣: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز دو تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد

*: سطح معنی داری کمتر از ٠. ٠٥

نمودار٤: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز سه تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد

*: سطح معنی داری کمتر از ٠٥ .٠
**:سطح معنی داری کمتر از ٠١ .٠

***: سطح معنی داری کمتر از ٠٠١ .٠
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نمودار٣: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز دو تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد

*: سطح معنی داری کمتر از ٠. ٠٥

نمودار٤: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز سه تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد

*: سطح معنی داری کمتر از ٠٥ .٠
**:سطح معنی داری کمتر از ٠١ .٠

***: سطح معنی داری کمتر از ٠٠١ .٠
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نمودار٥ :اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز چهار تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد

*: سطح معنی داری کمتر از ٠٥ .٠
**:سطح معنی داری کمتر از ٠١ .٠

***: سطح معنی داری کمتر از ٠٠١ .٠

       

نمودار٦: اثر عصاره هيدروالکلی گياه بارهنگ بر مدت زمان مرحله اينترفاز پنج تشنج
 . (Mean ± SEM) نمودارها نشان دهنده ميانگين ± انحراف معيار استاندارد

***: سطح معنی داری کمتر از ٠٠١ .٠
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بحث:
 با وجود پيشرفت در زمينه کشف داروهای ضد تشنج جديد هنوز هم بيماری صرع به طور کامل 
درمان نشــده اســت. بنابراين ادامه تحقيق برای يافتن داروهای ضد صرع گياهی که در رقابت با 
داروهای شــيميايی مطمئن تر و موثرتر باشــد، ضروری به نظر می رسد (Sudo et al. ٢٠١٠) . بر 
اســاس نتايج به دســت آمده عصاره هيدروالکلی بارهنگ در دوز (mg/kg ٥٠ و٢٥و١٠) آستانه 
تشــنج را کاهش داد و ســبب افزايش زمان مراحل تشنج و سبب کاهش فاصله زمانی بين مراحل 

تشنج شد. 
Patch- مطالعه ياخته های عصبی قشــر مغز موش ســوری در محيط کشت يا استفاده از روش

clamp نشــان داده اســت که ptz با اثر بر زمان باز و بسته بودن کانالهای پتاسيمی حالتی شبيه 
 . (١٩٨٩ .Sugaya et al) تخليه دسته ای القا می کند

از طرف ديگر PTZ با اثر بر انتقال سيناپسی برای کاهش مهار يا تشديد تحريک از طريق تعديل 
جريانهای غشــايی وابســته به پيکهای عصبی می تواند موجب افزايش همزمانی تخليه ياخته های 

 . (١٩٩٤ ,Pelmar) عصبی و بروز فعاليت تشنجی شود
اخيــرا منابــع طبيعی و گياهان دارويی با افزايش اثربخشــی و حداقل اثرات جانبی مورد توجه 
قرار گرفته اســت. از جمله منابع طبيعی برای کشف داروهای جديد، مطالعه روی ترکيبات متنوع 
گياهان دارويی اســت که در کتب طب ســنتی به آنها اشاره شده اســت. تا کنون تاثيرات درمانی 
بيش از ٢٥٠٠٠٠ گونه گياهی مورد مطالعه قرار گرفته اســت. در اين پژوهش عصاره هيدروالکلی 
بارهنگ با دوزهای، ٥٠، ٢٥، ١٠، ٥، ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در درمان تشــنجات 

صرعی ناشی از ptz مورد بررسی قرار گرفت. 
بر اســاس نتايج به دســت آمده ptz در دوز mg/kg ٦٠در موش های سوری ايجاد تشنج نمود 
که از مراحل مختلف تشــکيل شــده اســت که عبارتند از :١- مرحله اول (انقباض عضلات صورت 
وگوشهاو writhing ياکشيدن بدن) ٢- مرحله دوم (تكانهاي انقباضي شوك گونه عضلاني بدون 
پرش (تشنجات مکرر سرهمراه با تکانهای ناگهانی اندام قدامی) ٣- مرحله سوم (تكانهاي انقباضي 
شــوك گونه عضلاني همراه با پرش (تشنج کل بدن واندام حرکتی قدامی) (معمولا»پاها از هم باز 
شــده، دم راست می شــود) ٤- مرحله چهارم (افتادن به پهلو با تشنجهاي كلونيك تونيك عمومي 
شــده (گاهی اوقات روی دو تاپا می ايســتد) ٥- مرحله پنجم (افتادن به پشت به همراه تشنجهاي 
 (٥٠,٢٥,١٠mg/kg) كلونيك تونيك عمومي شــده) . عصاره هيدروالکلی بارهنــگ در دوزهای
آســتانه تشنج را افزايش داد و ســبب کاهش زمان مرحله اول تشنج و مرحله دوم تشنج و مرحله 
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بحث:
 با وجود پيشرفت در زمينه کشف داروهای ضد تشنج جديد هنوز هم بيماری صرع به طور کامل 
درمان نشــده اســت. بنابراين ادامه تحقيق برای يافتن داروهای ضد صرع گياهی که در رقابت با 
داروهای شــيميايی مطمئن تر و موثرتر باشــد، ضروری به نظر می رسد (Sudo et al. ٢٠١٠) . بر 
اســاس نتايج به دســت آمده عصاره هيدروالکلی بارهنگ در دوز (mg/kg ٥٠ و٢٥و١٠) آستانه 
تشــنج را کاهش داد و ســبب افزايش زمان مراحل تشنج و سبب کاهش فاصله زمانی بين مراحل 

تشنج شد. 
Patch- مطالعه ياخته های عصبی قشــر مغز موش ســوری در محيط کشت يا استفاده از روش

clamp نشــان داده اســت که ptz با اثر بر زمان باز و بسته بودن کانالهای پتاسيمی حالتی شبيه 
 . (١٩٨٩ .Sugaya et al) تخليه دسته ای القا می کند

از طرف ديگر PTZ با اثر بر انتقال سيناپسی برای کاهش مهار يا تشديد تحريک از طريق تعديل 
جريانهای غشــايی وابســته به پيکهای عصبی می تواند موجب افزايش همزمانی تخليه ياخته های 

 . (١٩٩٤ ,Pelmar) عصبی و بروز فعاليت تشنجی شود
اخيــرا منابــع طبيعی و گياهان دارويی با افزايش اثربخشــی و حداقل اثرات جانبی مورد توجه 
قرار گرفته اســت. از جمله منابع طبيعی برای کشف داروهای جديد، مطالعه روی ترکيبات متنوع 
گياهان دارويی اســت که در کتب طب ســنتی به آنها اشاره شده اســت. تا کنون تاثيرات درمانی 
بيش از ٢٥٠٠٠٠ گونه گياهی مورد مطالعه قرار گرفته اســت. در اين پژوهش عصاره هيدروالکلی 
بارهنگ با دوزهای، ٥٠، ٢٥، ١٠، ٥، ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در درمان تشــنجات 

صرعی ناشی از ptz مورد بررسی قرار گرفت. 
بر اســاس نتايج به دســت آمده ptz در دوز mg/kg ٦٠در موش های سوری ايجاد تشنج نمود 
که از مراحل مختلف تشــکيل شــده اســت که عبارتند از :١- مرحله اول (انقباض عضلات صورت 
وگوشهاو writhing ياکشيدن بدن) ٢- مرحله دوم (تكانهاي انقباضي شوك گونه عضلاني بدون 
پرش (تشنجات مکرر سرهمراه با تکانهای ناگهانی اندام قدامی) ٣- مرحله سوم (تكانهاي انقباضي 
شــوك گونه عضلاني همراه با پرش (تشنج کل بدن واندام حرکتی قدامی) (معمولا»پاها از هم باز 
شــده، دم راست می شــود) ٤- مرحله چهارم (افتادن به پهلو با تشنجهاي كلونيك تونيك عمومي 
شــده (گاهی اوقات روی دو تاپا می ايســتد) ٥- مرحله پنجم (افتادن به پشت به همراه تشنجهاي 
 (٥٠,٢٥,١٠mg/kg) كلونيك تونيك عمومي شــده) . عصاره هيدروالکلی بارهنــگ در دوزهای
آســتانه تشنج را افزايش داد و ســبب کاهش زمان مرحله اول تشنج و مرحله دوم تشنج و مرحله 
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ســوم تشــنج و مرحله چهارم تشنج و مرحله پنجم تشنج شد و سبب کاهش فاصله زمانی بين فاز 
يک و دو، فاز دو و سه، فاز سه و چهار، فاز چهار و پنج شد، همچنين دراين دوز ها ميزان مرگ ومير 
به حد صفر رســيد. همچنين در مراحل اينتر فاز ١و٣و٤ ((فاصله زمانی ما بين گروه ها که حيوان 
تحت تيمار رفتارهای عادی از خود نشــان می دهد) زمان علائم و رفتارهای تشنجی افزايش يافته 

بود و در اينتر فاز ٢و٥ سبب کاهش مدت زمان مابين رفتارهای عادی و غير عادی شده است. 
مطالعات نشان داده اند که نيتريک اکسايد در هيپوکامپ پشتی با سيستم های نوروترانسميتری 
 De et&١٩٩٣ .Rondouin et al) مختلفی که در تعديل تشنج نقش دارند، بر همکنش دارد

 . (١٩٩٤ .Wang et al&١٩٩٣ .al
از جملــه ترکيبــات مهم موجود در عصــاره بارهنگ ترپنوئيد ها می باشــد (ثانی، ١٣٩١) . در 
مطالعه ای که توسط دکتر ساهه و همکارانش در سال ١٩٩٨ انجام پذيرفت، مشخص شد که تري 
ترپنوئيدها ســبب مهار سنتز آنزيم القايي نيتريك اكسايد و ســنتز سيكلواكسيژناز-٢ می گردند 
(Suh N et al,١٩٩٨) بنابراين می توان نتيجه گرفت كه عصاره بارهنگ حداقل بخشي از اثر ضد 
دردي خود را با مهار نيتريك اكســايد و نيز مهار ســنتز سيكلواكسيژناز-٢ بر جاي گذاشته است. 
برطبق مطالب فوق، تري ترپنوئيدها سبب مهار سنتز آنزيم القايي نيتريك اكسايد و همچنين مهار 

سنتز سيكلواكسيژناز-٢ می شوند. 
آنزيم سيکلواکســيژناز از مهمترين آنزيم های مسير ســنتز پروستاگلاندينها و پيدايش التهاب 
در بدن انســان اســت، به طوريکه پس از آزادســازي اسيد آراشــيدونيک از غشاي ليپيدي سلول 
ها، ايزوآنزيم هايی تحت عنوان سيکلواکســيژناز-١، سيکلواکسيژناز-٢ و سيکلواکسيژناز-٣ باعث 
توليدانواع پروســتاگلاندين ها می شــود که به صورت مستقيم و غير م ستقيم در برخی فرايندهاي 
فيزيولوژيک بدن ازجمله کنترل درجه حرارت، اشــتها، خــواب، يادگيري و حافظه دخالت دارند 
(Takemiya T et al,٢٠٠٧) . در تازه ترين تحقيقات که توســط Olivera MS و در ســال 
٢٠٠٨ انجام گرفت، اثر تخريبی آنزيم سيکلواکسيژناز-٢ بر سلولهاي عصبی مغز انسان ديده شده 
اســت به طوريکه اين آنزيم احتمالاً در پاتوفيزيولوژي بعضــی بيماری هاي عصبی نظير مولتيپل، 

 . (٢٠٠٨,Olivera MS et al) آلزايمر، پارکينسون و صرع نقش اساسيدارد
بنا بر اطلاعات موجود از مطالعه ای که در سال ٢٠٠٨ در دسترس است وجود تري ترپنوئيد های 
موجــود در برگ زيتون از قبيل الئانوليک اســيد و اريتروديول می باشــد باعث تنظيم افزايشــی 
سيکلواکســيژناز دو می شــوند (Martínez-González J et al,٢٠٠٨) . همچنيــن بر طبق 
مطالعات Garavand S و همکاران در سال ٢٠١٠ مهار کننده های آنزيم سيکلواکسيژناز از جمله 
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 Garavand) رفوکوکسيب، آسپرين، کتوپروفن و فلونکسين مگلومين باعث مهار تشنج می شوند
 . (٢٠١٠,S et al

 با توجه به نقش سيکلواکســيژناز دو در صرع، اين احتمال وجود دارد که مکانيســم عمل اين 
ترکيب از طريق افزايش تون گلوتامات ارژيک و کاهش تون گاباارژيک باشــد به طوريکه بر اســاس 
مطالعات موجود پروســتاگلاندين E٢ آزادســازي گلوتامات (مهمترين ميانجی عصبی تحريکی 
مغــز) را از آستروســيت ها افزايش می دهــد (Rakhade SN et al,٢٠٠٨) . به نظر ميرســد 
که مهارسيکلواکســيژناز دو به واســطه مهار پروســتاگلاندين E٢ و در نتيجه کاهش آزادسازي 
گلوتامات می تواند باعث کاهش صرع گردد (Holtman L et al,٢٠٠٩) . همچنين فعال شــدن 
سيکلواکســيژناز دو باعث افزايش ســنتز راديکالهاي آزاد می گردد که اين امر منجر به اســترس 
اکســيداتيو و آپوپتوزيس نورون های گابا ارژيک شــده در نتيجه غلظت گلوتامات به دليل برداشته 
شــدن اثر مهاري گابا از روي نورون های گلوتامات ارژيک افزايش يافته و اين فرايند باعث افزايش 
تون گلوتامات ارژيک در نورون ها وشــبکه نورونی و نهايتا منجر به افزايش شــدت تشنج می گردد 

 . (٢٠٠٩,Heida JG et al)
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 ارتباط اضافه وزن و چاقی با صرع؛ مروری بر مطالعات 
اپيدميولوژيک

محمد باقر ملجايی۱ 

١. دانشــجوی کارشناســی ارشد علوم بهداشــتی در تغذيه، مرکز تحقيقات امنيت غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
اصفهان، ايران. 

مقدمه: شــيوع چاقی و اضافه وزن رو به افزايش اســت به طوريکه ٦٦٪ مردم امريکا به چاقی و 
اضافه وزن مبتلا هستند. امروزه چاقی و اضافه وزن به يک مشکل بهداشتی در سراسر دنيا تبديل 
شده است که عوارض متابوليک فراوانی به همراه دارد. صرع يکی از اختلالات سيستم عصبی است 
که با توجه به شــيوع بالا، بســيار مورد توجه قرار گرفته اســت و محققان در تلاشند تا روش های 
پيشگيری و درمانی جديدی به مبتلايان عرضه نمايند. هدف از اين مطالعه، بررسی ارتباط چاقی 

و اضافه وزن در بروز و درمان صرع می باشد. 
 روش: اين مطالعه با بررسی مطالعات انجام شده سالهای ٢٠٠٧-٢٠١٤ بر اساس کليدواژه های 

مشکلات وزن، چاقی، اضافه وزن و صرع تدوين شده است. 
يافته ها: ١٧ مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

چاقی و اضافه وزن و ابتلا به صرع: مطالعات معتقدند تاکنون هيچ ارتباط چشمگيری بين افزايش 
وزن بدن و ابتلا به صرع مشــاهده نشــده اســت؛ با اين وجود با توجه به افزايش عوامل التهابی در 
مبتلايان به چاقی و اضافه وزن، می تواند چاقی و اضافه وزن يک عامل خطر برای ساير بيماری های 

التهابی به حساب آيد. 
تغييــرات وزن بــدن در مبتلايان به صرع: آنچه مطالعات کارآزمايی بالينی نشــان داده اســت، 
داروهای درمان صرع عموما موجب افزايش اشتها و افزايش سطوح گلوکز خون می شود که می تواند 
موجب تغييرات وزن در مبتلايان تحت درمان گردد. علاوه بر اين فعاليت فيزيکی در مبتلايان به 
صرع به دليل ترس از تشــنج و عود بيماری به طور قابل توجهی کاهش می يابد که يک عامل مهم 

برای تغييرات وزن بدن می باشد. 
نتيجه گيری: اگرچه تاکنون ارتباط چشمگيری بين چاقی و اضافه وزن با ابتلا به صرع مشاهده 
نشــده اســت اما تغييرات وزن و افزايش وزن در مبتلايان تحت درمان ديده شده است به طوريکه 

شيوع چاقی و اضافه وزن در مبتلايان مشابه جمعيت عمومی می باشد. 

۲۲۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 هموسيستئين و صرع

محمد باقر ملجايی۱ 

١. دانشــجوی کارشناســی ارشد علوم بهداشــتی در تغذيه، مرکز تحقيقات امنيت غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
اصفهان، ايران. 

مقدمه: صرع يکی از بيماری های شــايع سيســتم عصبی اســت که با التهاب و تحليل سيستم 
عصبی همراه است به طوريکه ٢٠-٥٠٪ مبتلايان با آتروفی مغز همراه هستند. هموسيستئين يکی 
از متابوليت های حدواسط آمينو اسيدهاست که در برخی شرايط بالينی مشابه مانند MS، آلزايمر و 
پارکينسون به طور قابل توجهی افزايش می يابد. هدف از اين مطالعه بررسی ارتباط هموسيستئين 

با صرع و ارائه راهکار درمانی مناسب می باشد. 
روش: اين مطالعه با بررسی مطالعات انجام شده سالهای ٢٠٠٨-٢٠١٤ بر اساس کليدواژه های 

هموسيستئين، فولات، B٦، B١٢ و صرع تدوين شده است. 
يافته ها: ١٢ مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

پلی مورفيســم ژن MTHFR: برخــی مطالعات معتقدند پلی مورفيســم ژن MTHFRدر 
مبتلايان به صرع می تواند موجب تغيير ســاختار آنزيم های متابوليســم فولات شود که به افزايش 

سطح هموسيستئين منجر می گردد. 
هموسيستئين، التهاب و تشنج: مطالعات مشاهده ای نشان داده اند افزايش هموسيستئين علاوه 

بر التهاب، می تواند موجب کاهش آستانه تشنج شود. 
داروهــای درمان صــرع: دارو درمانی با داروهای رايج صرع می توانــد موجب تداخل با فولات و 
ويتامين B١٢ شود که با توجه به اهميت اين دو ويتامين در تبديل هموسيستئين به متابوليت های 

ديگر، تداخل دارو-غذا اهميت بسياری در مبتلايان به صرع دارد. 
هموسيسئئين، استرس اکسيداتيو و آسيب مغز: ساير مطالعات اذعان دارند هموسيستئين يک استرس 
اکسيسداتيو و عامل التهابی بسيار مهم است که می تواند موجب آسيب مغز (brain damage) گردد. 

نتيجه گيری: به طور کلی، با توجه به ارتباط چشمگير سطوح بالای هموسيستئين با بيماری های 
التهابــی و تحليــل برنده سيســتم عصبــی (Neurodegenerative Disease) و همچنين 
بيماری های قلبی عروقی و از ســوی ديگر تداخلات غذا-دارو، مکمل درمانی با ويتامين های گروه 

B و مصرف آنتی اکسيدان ها بسيار مهم به نظر می رسد. 
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 هموسيستئين و صرع

محمد باقر ملجايی۱ 

١. دانشــجوی کارشناســی ارشد علوم بهداشــتی در تغذيه، مرکز تحقيقات امنيت غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
اصفهان، ايران. 

مقدمه: صرع يکی از بيماری های شــايع سيســتم عصبی اســت که با التهاب و تحليل سيستم 
عصبی همراه است به طوريکه ٢٠-٥٠٪ مبتلايان با آتروفی مغز همراه هستند. هموسيستئين يکی 
از متابوليت های حدواسط آمينو اسيدهاست که در برخی شرايط بالينی مشابه مانند MS، آلزايمر و 
پارکينسون به طور قابل توجهی افزايش می يابد. هدف از اين مطالعه بررسی ارتباط هموسيستئين 

با صرع و ارائه راهکار درمانی مناسب می باشد. 
روش: اين مطالعه با بررسی مطالعات انجام شده سالهای ٢٠٠٨-٢٠١٤ بر اساس کليدواژه های 

هموسيستئين، فولات، B٦، B١٢ و صرع تدوين شده است. 
يافته ها: ١٢ مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

پلی مورفيســم ژن MTHFR: برخــی مطالعات معتقدند پلی مورفيســم ژن MTHFRدر 
مبتلايان به صرع می تواند موجب تغيير ســاختار آنزيم های متابوليســم فولات شود که به افزايش 

سطح هموسيستئين منجر می گردد. 
هموسيستئين، التهاب و تشنج: مطالعات مشاهده ای نشان داده اند افزايش هموسيستئين علاوه 

بر التهاب، می تواند موجب کاهش آستانه تشنج شود. 
داروهــای درمان صــرع: دارو درمانی با داروهای رايج صرع می توانــد موجب تداخل با فولات و 
ويتامين B١٢ شود که با توجه به اهميت اين دو ويتامين در تبديل هموسيستئين به متابوليت های 

ديگر، تداخل دارو-غذا اهميت بسياری در مبتلايان به صرع دارد. 
هموسيسئئين، استرس اکسيداتيو و آسيب مغز: ساير مطالعات اذعان دارند هموسيستئين يک استرس 
اکسيسداتيو و عامل التهابی بسيار مهم است که می تواند موجب آسيب مغز (brain damage) گردد. 

نتيجه گيری: به طور کلی، با توجه به ارتباط چشمگير سطوح بالای هموسيستئين با بيماری های 
التهابــی و تحليــل برنده سيســتم عصبــی (Neurodegenerative Disease) و همچنين 
بيماری های قلبی عروقی و از ســوی ديگر تداخلات غذا-دارو، مکمل درمانی با ويتامين های گروه 

B و مصرف آنتی اکسيدان ها بسيار مهم به نظر می رسد. 
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تشنجات ناشی از دارو

دکتر فرزاد محرابی۱ 

١. نورولوژيست، دانشگاه علوم پزشکی ارتش. 

تعداد زيادی از مواد وداروها باعث افزايش احتمال تشــنج در بيماران می شــوند. در مطالعه ای 
که توســط پورتر و ديک انجام شــده اســت کمتر از يک درصد از بيمارانی که به جهت مسموميت 
دارويی مانيتور شدند دچا ر تشنج گرديدند. حدود پانزده در صد از تشنجات ناشی از داروها از نوع 

استاتوس اپی لپتيکوس هستند. 
فاکتورهای متعددی در پاتوفيزيولوژی اين نوع تشنجات نقش دارند. اين فاکتورها را می توان به 

دو گروه مرتبط با دارو و مرتبط با بيمار تقسيم نمود. 
فاکتورهای مرتبط با دارو شامل اپی لپتوژنی سيتی ذاتی دارو، عواملی که روی سطح سرمی و سطح مغزی 
دارو تاثير می گذارند مانند حلال بودن در چربی، وزن مولکولی، يونيزاسيون و اتصال پروتيينی آنها می شوند. 
فاکتورهای مرتبط با بيمار نيز استعدادژنتيکی بيمار به اثر تشنج زايی دارو، کارکرد کبد و کليه، 

اختلال سد خونی مغزی و مصرف تعمدا زياد دارو را شامل می شود. 
البنه مکانيسم ايجاد تشنجات ناشی از داروها کاملا مشخص نيست همچنين بايد در نظر داشت 
که ايجاد حمله تشنجی در مصرف داروی خاص لزوماً نشان دهنده رابطه علت-معلولی دارو و تشنج 

نيست و اين مسئله نيازمند تامل و بررسی بيشتر است. 
داروهايی که توانايی ايجاد تشنج دارند در گروه های متعددی قرار دارند که شامل نورولپتيک ها، 
اپيوييد ها، فلزات، آنتی اپی لپتيک ها، داروهای ضد سرطان، ضد افسردگی، بيحس کننده موضعی 
و بيهوشی عمومی، الکل ها، آنتی بيوتيک ها، ايمونموساپرسيو ها و. . . هستند که می توان آنها را بر 

اساس پتانسيل تشنج زايی به چهار گروه تقسيم نمود:
١. داروهايی با تشنج زايی بالا شامل مپريد ين، سووفلوران، کلوزاپين، فنوتيازين ها و سيکلوسپورين
٢. داروهايی با تشنج زايی متوسط شامل پروپوفول، ماپروتيلين، ضد افسردگی های سه حلقه ای، 

و کلرامبوسيل
٣. داروهايی با تشنج زايی کم شامل فلوروکينولون ها، کارباپنم ها، بوپروپيون و مواد حاجب يد دار

٤. داروهايی با تشنج زايی جزيی يا نا معلوم شامل اينتر فرون آلفا
در اين بحث جزئيات بيشتری از تشنجات ناشی از دارو، پاتوفيزيولوژی اين تشنجات، رابطه علت 

معلولی داروها با تشنج تشريح خواهند شد. 

۲۲۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 آسيبهاي ورزشي در بيماران مبتلا به صرع 

دكتر شهرام محقق۱، دكتر مريم حاجيان۲ 

١. متخصص پزشكي ورزشي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 
٢. متخصص پزشكي اجتماعي. 

مقدمه و هدف: با توجه به نقش مثبت ورزش در ارتقا سلامت جسمي و روحي بيماران مبتلا به 
صرع و تشويق روز افزون بيماران به انجام آن اطلاع از اپيدميولوژي آسيبهاي ورزشي اين بيماران 

ضروري است. 
روش تحقيق: جســتجوي الكترونيكي پايگاه هاي اينترنتي Cochrane و Pubmed در ١٠ 
 epilepsy، injury sports ســال اخير براي مقالات مروري مرتبط با استفاده از كليد واژه های
و epidemiology انجام شــد. مجموعا ٦ مقاله مروري مرتبط بدســت آمد و يافته ها بر اســاس 

نتايج آنها بيان گرديد. 
يافته هــای پژوهش: در مجموع در حدود ٥ درصد بيمــاران در اثر ورزش دچار عود حملات 
تشنجي مي شوند. به طور كلي ميزان آسيب ها در بيماران مبتلا به صرع كمي بيش تر از عموم مردم 
بوده و و آسيب هاي سرو بافت نرم بيشترين ميزان آنها را تشكيل ميدهند. اكثر اين آسيبها خفيف 
بوده و مستقيما ناشي از بروز حملات تشنجي هستند. خطر غرق شدگي در كودكان مبتلا به صرع ٧ 
تا ١٣ برابر وخطر شكستگي در بيماران دو برابر بيش از جمعيت عموم است. عوامل خطر ساز آسيب 
عبارتند از عدم كنترل كامل حملات تشــنج، مصرف داروهاي ضدتشنج كه سبب كاهش دانسيته 

استخواني بيماران مي شود، نوع ورزش، نداشتن همراه و اختلالات زمينه اي فكري در بيماران. 
نتيجه گيری تجويز ورزش به بيماران مبتلا به صرع بايد بر مبناي اخذ شرح حال كاملي از بيماران 
با تاكيد بر كنترل كامل بيماري، داروهاي مصرفي، اختلالات زمينه اي همراه و اطلاع كافي پزشك 

از ورزش هاي يا خطر بالا در اين بيماران انجام شود. 
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 آسيبهاي ورزشي در بيماران مبتلا به صرع 

دكتر شهرام محقق۱، دكتر مريم حاجيان۲ 

١. متخصص پزشكي ورزشي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 
٢. متخصص پزشكي اجتماعي. 

مقدمه و هدف: با توجه به نقش مثبت ورزش در ارتقا سلامت جسمي و روحي بيماران مبتلا به 
صرع و تشويق روز افزون بيماران به انجام آن اطلاع از اپيدميولوژي آسيبهاي ورزشي اين بيماران 

ضروري است. 
روش تحقيق: جســتجوي الكترونيكي پايگاه هاي اينترنتي Cochrane و Pubmed در ١٠ 
 epilepsy، injury sports ســال اخير براي مقالات مروري مرتبط با استفاده از كليد واژه های
و epidemiology انجام شــد. مجموعا ٦ مقاله مروري مرتبط بدســت آمد و يافته ها بر اســاس 

نتايج آنها بيان گرديد. 
يافته هــای پژوهش: در مجموع در حدود ٥ درصد بيمــاران در اثر ورزش دچار عود حملات 
تشنجي مي شوند. به طور كلي ميزان آسيب ها در بيماران مبتلا به صرع كمي بيش تر از عموم مردم 
بوده و و آسيب هاي سرو بافت نرم بيشترين ميزان آنها را تشكيل ميدهند. اكثر اين آسيبها خفيف 
بوده و مستقيما ناشي از بروز حملات تشنجي هستند. خطر غرق شدگي در كودكان مبتلا به صرع ٧ 
تا ١٣ برابر وخطر شكستگي در بيماران دو برابر بيش از جمعيت عموم است. عوامل خطر ساز آسيب 
عبارتند از عدم كنترل كامل حملات تشــنج، مصرف داروهاي ضدتشنج كه سبب كاهش دانسيته 

استخواني بيماران مي شود، نوع ورزش، نداشتن همراه و اختلالات زمينه اي فكري در بيماران. 
نتيجه گيری تجويز ورزش به بيماران مبتلا به صرع بايد بر مبناي اخذ شرح حال كاملي از بيماران 
با تاكيد بر كنترل كامل بيماري، داروهاي مصرفي، اختلالات زمينه اي همراه و اطلاع كافي پزشك 

از ورزش هاي يا خطر بالا در اين بيماران انجام شود. 
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مراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرع 

حميرا محمدی۱، سيدجليل حسينی ايرانی۲، زهرا ايازی۳، دکتر شيرين اصغريان۴ 

١. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری -کارشناس پرستاری. 
٢. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری -کارشناس ارشدپرستاری. 

٣. ايران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد-معاونت درمان--اداره پرستاری-کارشناس ارشدپرستاری، آموزش پزشکی. 
٤. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد- مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت- کارشناس پژوهشی. 

چكيده:
مقدمه: زنان به دليل ابتلا به بيماربه صرع، دارای نيازهای ويژه ای می باشند. آنان اغلب در دوران 
قاعدگی بدليل افزايش هورمونهای جنسی، بيشتر دچار حمله می گردند زيرا در اين دوران تحريک 
پذيری نورونها در قشر مغز دچار تغيير می گردند. همچنين پرستاران بايستی برنامه مدون مراقبتی 
برای زنانی که در ســنين باروری هســتند در مراحل قبل، حين وبعد از بارداری برای بيمار تدوين 
نمايند. زيرا در بسياری از زنان الگوی فعاليت های تشنجی در خلال بارداری دچار تغيير می گردند. 
روش تحقيق: اين پژوهش، يک مطالعه مروری است که طی بررسی دستی وديجيتال ازکتب، 

سايتهای اينترنتی وسايرتحقيقات درسال٩٣تدوين گرديده است. 
يافته ها: تلاش های به عمل آمده در ســطح اجتماع، می تواند کليد پيشگيری از صرع می باشد. 
خطر بروز آنومالی های مادرزادی جنينی در مادران دچار صرع٣-٢ برابر بيشتر است. اثرات ناشی از 
بروز تشنج در مادران، داروهای ضدصرع وداشتن زمينه های ژنتيکی، همگی از جمله مکانيسم های 
کمــک کننده در بروز ناهنجاری های احتمالی بشــمار می آيند. ازآنجــا که مادران حامله ای که از 
داروهای ضدصرع معينی برای بيماری خود استفاده می کنند، نوزادشان در معرض خطر قراردارند، 
لذا اين زنان نيازمند مراقبت دقيق هســتند که شــامل بررســی برروی خون جهت تعيين سطح 
داروهای ضد صرع مصرف شده در دوره بارداری می باشد. همچنين اثربخشی داروهای ضدبارداری 
بواســطه مصرف داروهای ضدصرع کاهش می يابد. بنابراين بايد بيماران را تشويق کرد تا با پزشک 
خود درباره مســائل تنظيم خانواده مشــورت نمايد. از ســوی ديگر مصرف طولانی مدت داروهای 
ضدصرع باعث کاهش توده اســتخوانی می گردد که پرســتار لازم است آموزش های لازم به منظور 
پيشگيری از خطر استئوپروز را به بيمار ارائه نمايد. به علاوه پرستار بايستی خطر بروز آسيب ديدگی 
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ناشی از تشنج، ترس مرتبط با احتمال وقوع تشنج وکمبودآگاهی در ارتباط با صرع ونحوه کنترل 
آنرا مدنظر قرار دهد. 

نتيجه گيری با توجه به تفاوت هايی که در ميزان تحصيلات، شغل، سن وتجارب بالينی بيماران 
زن مبتلا به صرع وجود دارد. آموزش وکنترل بيماران زن خصوصاً بيماران زن در ســنين باروری 
بشــدت وابســته به آموزش ومهارت پرستاران اســت. لذا به روز نمودن اطلاعات پرستاران امری 

ضروری به نظر می رسد. 
 واژه های کليدی: مراقبت پرستاری، زنان، صرع
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ناشی از تشنج، ترس مرتبط با احتمال وقوع تشنج وکمبودآگاهی در ارتباط با صرع ونحوه کنترل 
آنرا مدنظر قرار دهد. 

نتيجه گيری با توجه به تفاوت هايی که در ميزان تحصيلات، شغل، سن وتجارب بالينی بيماران 
زن مبتلا به صرع وجود دارد. آموزش وکنترل بيماران زن خصوصاً بيماران زن در ســنين باروری 
بشــدت وابســته به آموزش ومهارت پرستاران اســت. لذا به روز نمودن اطلاعات پرستاران امری 

ضروری به نظر می رسد. 
 واژه های کليدی: مراقبت پرستاری، زنان، صرع
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بررسی پيامدهای صرع بر ابعاد مختلف زندگی بيماران 
مبتلا به صرع

سميه مختاری۱، فرانک شفيعی۲، زينب مختاری۳ 

١. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوج، ايران. 
(نويسنده مسئول)

٢. کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، مرکز درمانی نور و حضرت علی اصغر (ع)، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ايران. 
٣. کارشناســی ارشــد علوم تغذيه، گروه تغذيه بالينی، دانشــکده علوم تغذيه و صنايع غذايی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد 

بهشتی، تهران، ايران. 

چکيده
مقدمه و هدف: بيماری صرع يکی از مهمترين اختلالات عصبی مرکزی و مزمن می باشد. بدليل 
اينکه تشنجات ناشی از صرع ناگهانی و غير قابل پيش بينی است، ابتلا به اين بيماری چالش منحصر 
به فردی برای بيمار، خانواده و جامعه به شــمار می رود. هدف از مطالعه حاضر، بررســی پيامدهای 

صرع بر ابعاد مختلف زندگی بيماران مبتلا به صرع می باشد. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه، مروری سيســتماتيک بر روی مقالاتی که داده هايی در زمينه 
پيامدهای صرع در زندگی داشــتند، انجام گرديد. برای تعيين و شــناخت مطالعات انگليسی زبان 
تا پايان ســال ٢٠١٣ پايگاه داده PubMed مورد جستجو قرار گرفت و سپس جستجوی ديگری 
در منابع اينترنتی مختلف در مورد صرع انجام شــد. در ضمن از ليســت منابع مقالات بدست آمده 

از روش های بالا، جهت منابع جديد مورد بازبينی قرار گرفت. 
يافته ها: در بين مطالعات به بررسی عوامل روان شناختی مرتبط با بيماری صرع پرداخته شده بود ولی 
هيچکدام از مطالعات به طور اختصاصی به بررسی جنبه های ديگر اين بيماری نپرداخته بودند. اما جنبه های 

روانی و اجتماعی اين بيماری به عنوان پيامدها و عوارض اين بيماری در اکثر مطالعات بيان شده بود. 
بحث: بيماران مبتلا به صرع در معرض طيف وســيعی از پيامدها قرار دارند که حتی مضرتر و 
ناتوان کننده تر از مشــکلات پزشــکی همراه آن است. علاوه بر اثراتی که اين بيماری بر روی هويت 
اجتماعی و روانی، جسمی، اقتصادی اين بيماران دارد ولی عواملی مانند اهميت ندادن متخصصين 
نورولوژی به جنبه های روانی و اجتماعی اين بيماران، بروز اين پيامدها را در آنها بيشــتر می کند 
و عدم شــناخت اين بيماری در جامعه بر آن دامن زده اســت. اين نتايج ضرورت در نظر گرفتن 

مداخلات روانشناختی را در کنار درمان های دارويی مورد تاکيد قرار داده است. 
کلمات کليدی: صرع، اختلالات روان شناختی، اجتماعی، جسمی، اقتصادی
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پذيرش صرع

سميه مختاری۱، صادق اسکندری، زهرا ايازی، سمانه سادات جمشيدي

١. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد - مرکزآموزشی درمانی هاجر (س) -کارشناس پرستاری. 

چكيده:
مقدمه: كنترل و پيشــگيري بيماري هاي مزمن يكي از مشــكلات عمده بهداشــتي در اكثر 
كشــورهاي جهان اســت. صرع يك بيماري مزمن و دومين عامل بيماري سيستم عصبي مركزي 
است كه حدود ٥/. تا١ درصد مردم دنيا به آن مبتلا هستند. . اگر چه درمان، استاندارد ٨٠ درصد 
حملات تشنجي بيماري صرع را كنترل می كند اماعدم آگاهي كافي از بيماري منجر به عدم پذيرش 
درمان وعدم تطابق رفتاري؛ رواني و اجتماعي با بيماري می شــود كه اين امر باعث شــده است كه 
ميليون ها نفر صرع كنترل نشــده داشــته باشند. تشنجات كنترل نشده منجر به تغييرات تخريبي 
بازگشــت ناپذيري در مغز بيمار می گردد و بر كيفيت زندگي فرد مبتلا و خانواده اثرات نا مطلوبي 
می گذارد. تحقيقات نشــان داده اســت كه مرگ های ناشی از حوادث متعاقب تشنج رو به افزايش 
است. بنابراين بيماران صرعي به توجهات بيشتري وراي توجهات پزشكي و به منابع مختلف ديگري 

جهت كمك و مداوا نيازمند هستند. 
هدف: اين تحقيق با هدف بررسي لزوم ايجاد تطابق رفتاري با بيماري در بيماران صرعي انجام 

شده است. 
مواد و روش ها: اين پژوهش مقاله مروری می باشدکه ازطريق جستجوی کتابخانه ای (ديجيتال 

و دستی) ٤ کتاب و بيش از ٧٨ مقاله دارای روايی و اعتبار تدوين شده است. 
يافته هــا: فرد مبتلا به بيماري صرع جهت مديريــت بيماري خود نياز به انجام رفتارهاي خود 
مديريتي دارد. رفتارهاي خود مديريتي مجموعه اي از تطابق های رفتاري؛ رواني و اجتماعي است 
كه فرد به منظور كاهش اثرات بيماري بر وضعيت جســمي خود عهده دار می باشــد. اين رفتارها 
شامل پذيرش درمان دارويي، مديريت حملات تشنج؛ تغييرات سبك زندگي و مديريت ايمني و. . . 
می باشد. آموزش می تواند سبب درك فرد از وضعيت سلامت و بيماري خويش گردد كه خود اين 
امر سبب انگيزش و مشاركت فرد در اخذ تصميم به منظور تغيير سبك زندگي و اكتساب يك رشته 
رفتارهاي بهداشــتي می شــود. آموزش های ارايه شده به بيمار می تواند به وي در تطابق با بيماري 
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پذيرش صرع

سميه مختاری۱، صادق اسکندری، زهرا ايازی، سمانه سادات جمشيدي

١. ايران- دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد - مرکزآموزشی درمانی هاجر (س) -کارشناس پرستاری. 

چكيده:
مقدمه: كنترل و پيشــگيري بيماري هاي مزمن يكي از مشــكلات عمده بهداشــتي در اكثر 
كشــورهاي جهان اســت. صرع يك بيماري مزمن و دومين عامل بيماري سيستم عصبي مركزي 
است كه حدود ٥/. تا١ درصد مردم دنيا به آن مبتلا هستند. . اگر چه درمان، استاندارد ٨٠ درصد 
حملات تشنجي بيماري صرع را كنترل می كند اماعدم آگاهي كافي از بيماري منجر به عدم پذيرش 
درمان وعدم تطابق رفتاري؛ رواني و اجتماعي با بيماري می شــود كه اين امر باعث شــده است كه 
ميليون ها نفر صرع كنترل نشــده داشــته باشند. تشنجات كنترل نشده منجر به تغييرات تخريبي 
بازگشــت ناپذيري در مغز بيمار می گردد و بر كيفيت زندگي فرد مبتلا و خانواده اثرات نا مطلوبي 
می گذارد. تحقيقات نشــان داده اســت كه مرگ های ناشی از حوادث متعاقب تشنج رو به افزايش 
است. بنابراين بيماران صرعي به توجهات بيشتري وراي توجهات پزشكي و به منابع مختلف ديگري 

جهت كمك و مداوا نيازمند هستند. 
هدف: اين تحقيق با هدف بررسي لزوم ايجاد تطابق رفتاري با بيماري در بيماران صرعي انجام 

شده است. 
مواد و روش ها: اين پژوهش مقاله مروری می باشدکه ازطريق جستجوی کتابخانه ای (ديجيتال 

و دستی) ٤ کتاب و بيش از ٧٨ مقاله دارای روايی و اعتبار تدوين شده است. 
يافته هــا: فرد مبتلا به بيماري صرع جهت مديريــت بيماري خود نياز به انجام رفتارهاي خود 
مديريتي دارد. رفتارهاي خود مديريتي مجموعه اي از تطابق های رفتاري؛ رواني و اجتماعي است 
كه فرد به منظور كاهش اثرات بيماري بر وضعيت جســمي خود عهده دار می باشــد. اين رفتارها 
شامل پذيرش درمان دارويي، مديريت حملات تشنج؛ تغييرات سبك زندگي و مديريت ايمني و. . . 
می باشد. آموزش می تواند سبب درك فرد از وضعيت سلامت و بيماري خويش گردد كه خود اين 
امر سبب انگيزش و مشاركت فرد در اخذ تصميم به منظور تغيير سبك زندگي و اكتساب يك رشته 
رفتارهاي بهداشــتي می شــود. آموزش های ارايه شده به بيمار می تواند به وي در تطابق با بيماري 
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خود، هماهنگ شدن با درمان تجويز شده و يادگيري و حل مسايل جديد كمك كند. 
 بحث و نتيجه گيري : با پيشرفت تدريجي بيماري صرع اثر سو ءآن بر زندگي روزمره مبتلايان 
افزايش می يابد. نتايج مطالعات بسياري حاكي از آگاهي ناكافي بيماران صرعي از بيماري خويش و 
در نتيجه عدم پذيرش بيماري می باشد. بيمار و خانواده بيمار حق دارند اطلاعات كاربردي راجع به 
تشخيص؛ درما ن و مراقبت دريافت كنند. آموزش صحيح رفتارهاي خود مديريتي از مسئوليت هاي 

كادر بهداشت و درمان؛ نهادهاي آموزشي و رسانه ها می باشد. 
کلمات کليدی: صرع، پذيرش بيماري، رفتار، خود مديريتي
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بررسی کيفيت زندگی، عوامل مرتبط و عوامل 
ارتقا ءدهنده آن در بيماران مبتلا به صرع 

مروری نظام مند بر مطالعات گذشته

سميه مختاری۱، دکتر نازآفرين حسينی۲، فرانك شفيعي۳، زينب مختاری۴ 

١. کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز درمانی نور و حضرت علی اصغر (ع)، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ايران. (نويسنده مسئول)
٢. استاديار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوج، ايران. 

٣. کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، مرکز درمانی نور و حضرت علی اصغر (ع)، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ايران. 
٤. دانشجوی دکتری تغذيه، دانشگاه شهيد بهشتی، تهران، ايران. 

چکيده
مقدمه: به دليل ماهيت غير قابل پيش بينی حملات صرع ابتلا به اين بيماری چالش منحصر به 
فردی برای بيمار و خانواده وی و جامعه به شــمار رفته و مبتلايان پيامدهای اقتصادی، اجتماعی، 
فيزيکی، روحی و روانی زيادی را در تمام ابعاد زندگی خود تجربه می کنند. هدف از مطالعه مروری 
سيستماتيک حاضر، تعيين کيفيت زندگی بيماران دارای صرع و عوامل ارتقاء دهنده آن می باشد. 
 SID, PubMed, Magiran, Science direct, Google روش: ابتــدا از پايگاههــاي
 Epilepy، Quality Of Life، مقالاتــي کــه در متن خود داراي يکي از کلمــات ،scholar
Sezuire بودند، جســتجو شــد که مجموع آن ها به ٥٠ مقاله رســيد. کيفيت روش کار بعضی 
مطالعات ضعيف بود. مطالعاتي که به زباني غير از انگليسي و فارسی نگاشته شده بودند، نيز حذف 
شــدند. در نهايت، ٢٤ مقاله شــرايط لازم برای ورود به مطالعه را دارا بودند که مورد ارزيابي قرار 

گرفتند. 
يافته ها: کيفيت زندگی در افراد مبتلا به صرع از افراد بدون صرع پايين تر بود. عوامل مختلفی 
بــا کيفيــت زندگی در اين بيمــاران در ارتبــاط و آن را تحت تاثير قرار داده اســت، که از جمله 
آنها می توان به ســن، جنس، سطح آموزشی، وضعيت اســتخدام، تعداد تشنجات، تعداد داروهای 
ضدصرع، اســتيگما، وضعيت تاهل، عملکرد شناختی، عملکرد اجتماعی، عوارض جانبی داروهای 
ضدصرع، اختلالات روانی- اجتماعی، شــخصيت، حمايت اجتماعی، اضطراب و افســردگی اشاره 
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بررسی کيفيت زندگی، عوامل مرتبط و عوامل 
ارتقا ءدهنده آن در بيماران مبتلا به صرع 

مروری نظام مند بر مطالعات گذشته

سميه مختاری۱، دکتر نازآفرين حسينی۲، فرانك شفيعي۳، زينب مختاری۴ 

١. کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز درمانی نور و حضرت علی اصغر (ع)، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ايران. (نويسنده مسئول)
٢. استاديار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی ياسوج، ايران. 

٣. کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، مرکز درمانی نور و حضرت علی اصغر (ع)، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ايران. 
٤. دانشجوی دکتری تغذيه، دانشگاه شهيد بهشتی، تهران، ايران. 

چکيده
مقدمه: به دليل ماهيت غير قابل پيش بينی حملات صرع ابتلا به اين بيماری چالش منحصر به 
فردی برای بيمار و خانواده وی و جامعه به شــمار رفته و مبتلايان پيامدهای اقتصادی، اجتماعی، 
فيزيکی، روحی و روانی زيادی را در تمام ابعاد زندگی خود تجربه می کنند. هدف از مطالعه مروری 
سيستماتيک حاضر، تعيين کيفيت زندگی بيماران دارای صرع و عوامل ارتقاء دهنده آن می باشد. 
 SID, PubMed, Magiran, Science direct, Google روش: ابتــدا از پايگاههــاي
 Epilepy، Quality Of Life، مقالاتــي کــه در متن خود داراي يکي از کلمــات ،scholar
Sezuire بودند، جســتجو شــد که مجموع آن ها به ٥٠ مقاله رســيد. کيفيت روش کار بعضی 
مطالعات ضعيف بود. مطالعاتي که به زباني غير از انگليسي و فارسی نگاشته شده بودند، نيز حذف 
شــدند. در نهايت، ٢٤ مقاله شــرايط لازم برای ورود به مطالعه را دارا بودند که مورد ارزيابي قرار 

گرفتند. 
يافته ها: کيفيت زندگی در افراد مبتلا به صرع از افراد بدون صرع پايين تر بود. عوامل مختلفی 
بــا کيفيــت زندگی در اين بيمــاران در ارتبــاط و آن را تحت تاثير قرار داده اســت، که از جمله 
آنها می توان به ســن، جنس، سطح آموزشی، وضعيت اســتخدام، تعداد تشنجات، تعداد داروهای 
ضدصرع، اســتيگما، وضعيت تاهل، عملکرد شناختی، عملکرد اجتماعی، عوارض جانبی داروهای 
ضدصرع، اختلالات روانی- اجتماعی، شــخصيت، حمايت اجتماعی، اضطراب و افســردگی اشاره 
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نمود. بکارگيری درمان شناختی – رفتاری، بکارگيری الگوی پرسيد – پروسيد، تن آرامی پيشرونده 
عضلانی و آموزش مبتنی بر رايانه و افزايش سطح دانش و آگاهی از جمله عوامل ارتقا دهنده کيفيت 

زندگی در مطالعات بررسی شده می باشند. 
بحث: اگر چه نقايصی (از جمله تعداد کم مطالعات بررســی شــده، طراحی مختلف مطالعات، 
روش هــای مختلف اجرا، حجم نمونه های متفاوت و. . .) در روش تحقيق مطالعات گذشــته وجود 
داشــته اســت که مانع نتيجه گيری قطعی در مورد عوامل مرتبط با کيفيت زندگی می شود، ولی 
با توجه به اينکه کيفيت زندگی در اين بيماران بســيار پايين اســت می توان از عوامل ارتقا دهنده 
جهت افزايش آن استفاده نمود و سلامت فردی، روحي، رواني و اجتماعی آنان را بهبود بخشيد. 

کلمات کليدی: صرع، کيفيت زندگی، تشنج

۲۳۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

پيشگيری از صدمات وارده به جنين در خلال بارداری 
مادران مبتلا به صرع

مريم السادات مرعشی۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه: 
تشنج دومين اختلال نورولوژيک رايج و جدی ترين مشکل عصبی در حاملگی است که می تواند 

روی سير حاملگی، وضع حمل و تکامل جنين اثر بگذارد. 
روش اجرا:

در اين مقاله با مروری بر متون علمی به موضوع پيشگيری از صدمات وارده به مادر و جنين در 
خلال بارداری پرداخته می شود. 

 بحث و نتيجه گيری:
در آمريکا ســاليانه حدود ٢٥ هزار کودک از مادران مبتلا به صرع متولد می شــوند. بيماري صرع 
حدود ٢٥٪ خطر بدنيا آوردن نوزاد با ناهنجاری را در مادران مبتلا به صرع نســبت به افراد باردار 
ديگر كه حدود ٢ تا ٣٪ است، افزايش می دهد و اين خطر براي زنان مبتلا به صرعي كه از داروهاي 
ضد تشــنج استفاده می كنند تا حداكثر ســه برابر افزايش پيدا می كند. با اين وجود ٩٠٪ نوزادانی 
كه از زنان مبتلا به صرع متولد می شــوند طبيعي و نرمال هســتند. نتايج تحقيقات نشان داده اکثر 
عــوارض جنينــی و نوزادی مربوط به مصرف داروها در دوران بارداری می باشــد. بنابراين اولين و 
مهمترين اقدام تنظيم داروهای ضد صرع بيمار تحت نظر پزشــک و ترغيب بيمار به مصرف منظم 
و دقيق دارو می باشــد. از ديگر موارد توجه به اصلاح رژيم غذايی (رژيم کتوژنيک، دوری از الکل و 
کافئين) به خصوص مصرف اســيدفوليک ســه ماه قبل و طی بارداری و مصرف ويتامين K در ماه 

آخر بارداری برای جلوگيری از خونريزی در نوزاد می باشد. 
توجه به خواب و اســتراحت مناســب، پيشگيری از خســتگی و هيجان، کاهش استرس و انجام 
ورزش های ســبک مثل پيادهروی، اســتفاده از وســايل الکتريکی و يا گازی با کليد اتوماتيک، به 
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پيشگيری از صدمات وارده به جنين در خلال بارداری 
مادران مبتلا به صرع

مريم السادات مرعشی۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

مقدمه: 
تشنج دومين اختلال نورولوژيک رايج و جدی ترين مشکل عصبی در حاملگی است که می تواند 

روی سير حاملگی، وضع حمل و تکامل جنين اثر بگذارد. 
روش اجرا:

در اين مقاله با مروری بر متون علمی به موضوع پيشگيری از صدمات وارده به مادر و جنين در 
خلال بارداری پرداخته می شود. 

 بحث و نتيجه گيری:
در آمريکا ســاليانه حدود ٢٥ هزار کودک از مادران مبتلا به صرع متولد می شــوند. بيماري صرع 
حدود ٢٥٪ خطر بدنيا آوردن نوزاد با ناهنجاری را در مادران مبتلا به صرع نســبت به افراد باردار 
ديگر كه حدود ٢ تا ٣٪ است، افزايش می دهد و اين خطر براي زنان مبتلا به صرعي كه از داروهاي 
ضد تشــنج استفاده می كنند تا حداكثر ســه برابر افزايش پيدا می كند. با اين وجود ٩٠٪ نوزادانی 
كه از زنان مبتلا به صرع متولد می شــوند طبيعي و نرمال هســتند. نتايج تحقيقات نشان داده اکثر 
عــوارض جنينــی و نوزادی مربوط به مصرف داروها در دوران بارداری می باشــد. بنابراين اولين و 
مهمترين اقدام تنظيم داروهای ضد صرع بيمار تحت نظر پزشــک و ترغيب بيمار به مصرف منظم 
و دقيق دارو می باشــد. از ديگر موارد توجه به اصلاح رژيم غذايی (رژيم کتوژنيک، دوری از الکل و 
کافئين) به خصوص مصرف اســيدفوليک ســه ماه قبل و طی بارداری و مصرف ويتامين K در ماه 

آخر بارداری برای جلوگيری از خونريزی در نوزاد می باشد. 
توجه به خواب و اســتراحت مناســب، پيشگيری از خســتگی و هيجان، کاهش استرس و انجام 
ورزش های ســبک مثل پيادهروی، اســتفاده از وســايل الکتريکی و يا گازی با کليد اتوماتيک، به 
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همراه داشــتن پلاک شناسايی به شــکل گردنبند يا دستبند، اطلاع نزديکان از ابتلای مادر باردار 
به اين بيماری، ارزيابی جنين به طور دورهای به کمک ســونوگرافی، کنترل دقيق مراحل بارداری 
توســط متخصص زنان و زايمان و بيماری های مغز و اعصاب از مهمترين اجزاء پيشــگيری کننده 

به شمار می آيند. 
کادر درمانی قادرند با دادن اطمينان در مورد کنترل موثر تشنجات، بالابردن سطح آگاهی بيمار، 
جلب حمايت خانواده و پايش صحيح بيمار در شــرايط بالينی و اندازه گيری ســطوح آزاد داروهای 

ضد تشنج در خون، مراحل حاملگی را بدون حادثه به پايان برسانند. 
تدوين و اجرای برنامه های آموزشــی جهت ارتقا سطح آگاهی پرسنل پرستاری و مامايی نسبت 
بــه صرع و بارداری به منظور راهنمايی، مشــاوره و مراقبــت از زنان باردار مبتلا به صرع و آموزش 
جامعه به خصوص مادران باردار از طريق رسانه های گروهی به عنوان برنامه های پيشگيری کننده 

عمومی پيشنهاد می شود. 

۲۳۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

آشنايی با محرک های تشنج (Seizure Triggers) در 
بخش LTM بيمارستان خاتم الانبياء تهران

فريده مسگری۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

 مقدمه:
 محرک های تشــنج در بخش LTM شــامل فاکتورهايی هستند که در بيماران تشنجی سبب 

عود تشنج می شوند. 
بيماران تشــنجی که به بخش LTM مراجعه می کنند و تحت درمان با دارو هستند، می بايست 
حداقل ٣-٢ تشنج ثبت شده داشته باشند. اين عمل با محرک های تشنج در بيماران ايجاد می شود. 
Seizure Triggers، محرک های تشــنج با طيف گســترده ای می باشــند و اثر آن ها در افراد 

مختلف و تشنج های مختلف فرق می کند. 
روش اجرا: 

در اين مقاله با مروری بر متون به معرفی انواع محرک های تشنج پرداخته می شود. 
بحث و نتيجه گيری:

معرفی انواع محرک های تشنج
 انجام تســت فوتيک يــا Flashing Light : در افرادی که به نور حساســيت دارند، می توان 

تشنج ايجاد کرد. 
تســت هيپرونتيلاســيون: با ايجاد دم و بازدم عميق يا فوت کردن فرفره عروق مرکزی منتقبض 

شده و آلکالوز تنفسی رخ می دهد که در تشنج Absence بسيار موثر است. 
اســترس: سبب می شود هورمون کورتيزول افزايش يابد. عصبانيت، نگرانی، ترس و وحشت نيز 

در بروز آن موثر است. سيستم Limbic يکی از مناطق شايع شروع تشنج است. 
Sleep Deprivation يا محروميت از خواب يکی از عوامل بروز تشــنج اســت. اکثر مواقع در 

مرحله Non-REM خواب بالاترين خطر بروز تشنج وجود خواهد داشت. 
هورمون ها: تغيير هورمون های اصلی در اکثر خانم ها در زمان خاص ســبب بروز تشنج می شود. 

در زمان تخمک گذاری، سيکل قاعدگی، بارداری و يائسگی تشنج عود می کند. 
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آشنايی با محرک های تشنج (Seizure Triggers) در 
بخش LTM بيمارستان خاتم الانبياء تهران

فريده مسگری۱، آرش ديوان بيگی۲ 

١. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 
٢. بخش تشنج، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، بيمارستان خاتم الانبياء، تهران، ايران. 

 مقدمه:
 محرک های تشــنج در بخش LTM شــامل فاکتورهايی هستند که در بيماران تشنجی سبب 

عود تشنج می شوند. 
بيماران تشــنجی که به بخش LTM مراجعه می کنند و تحت درمان با دارو هستند، می بايست 
حداقل ٣-٢ تشنج ثبت شده داشته باشند. اين عمل با محرک های تشنج در بيماران ايجاد می شود. 
Seizure Triggers، محرک های تشــنج با طيف گســترده ای می باشــند و اثر آن ها در افراد 

مختلف و تشنج های مختلف فرق می کند. 
روش اجرا: 

در اين مقاله با مروری بر متون به معرفی انواع محرک های تشنج پرداخته می شود. 
بحث و نتيجه گيری:

معرفی انواع محرک های تشنج
 انجام تســت فوتيک يــا Flashing Light : در افرادی که به نور حساســيت دارند، می توان 

تشنج ايجاد کرد. 
تســت هيپرونتيلاســيون: با ايجاد دم و بازدم عميق يا فوت کردن فرفره عروق مرکزی منتقبض 

شده و آلکالوز تنفسی رخ می دهد که در تشنج Absence بسيار موثر است. 
اســترس: سبب می شود هورمون کورتيزول افزايش يابد. عصبانيت، نگرانی، ترس و وحشت نيز 

در بروز آن موثر است. سيستم Limbic يکی از مناطق شايع شروع تشنج است. 
Sleep Deprivation يا محروميت از خواب يکی از عوامل بروز تشــنج اســت. اکثر مواقع در 

مرحله Non-REM خواب بالاترين خطر بروز تشنج وجود خواهد داشت. 
هورمون ها: تغيير هورمون های اصلی در اکثر خانم ها در زمان خاص ســبب بروز تشنج می شود. 

در زمان تخمک گذاری، سيکل قاعدگی، بارداری و يائسگی تشنج عود می کند. 
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Food Allergies: حساســيت غذايی و آلرژی ها تشــنج زا هســتند. خصوصا غذاهايی که از 
گلوتامات و آســپارتام غنی هســتند. اين موارد در دســرهای فريز شــده، ژله ها و کرم کارامل و 

پودينگ ها به وفور يافت می شوند. 
Fatigue and Exercise: خطر بروز تشــنج در افرادی که ورزش ادامه دار و ســنگين انجام 

می دهند بيشتر از افرادی است که به طور تفريحی ورزش می کنند. 
Illness: تــب بالای ٣٨ درجه در اطفال، تهوع و اســهال محرک تشــنج هســتند. اختلالات 
متابوليکی که ســبب افزايش يا کاهش سديم و پتاسيم می شود می تواند تشنج را تحريک کند. در 

افراد ديابتی هم افت قند سبب تشنج می شود. 
Prescription Drugs: حذف داروهای ضد تشــنج که با کاهش تدريجی دوز مصرفی همراه 

است، عود مجدد تشنج را به همراه خواهد داشت. 
الکل و سيگار محرک تشنج هستند و کافئين، محرک سيستم عصبی می باشد. 

Musicogenic: گاهی افراد به تون خاصی از صدا يا ابزار موسيقی واکنش نشان می دهند که 
می تواند نقش محرک سيستم عصبی را داشته باشد. 

:Individual Triggers گاهی محرک به ترکيبی از ژنتيک و بيولوژيک خود شخص بستگی 
دارد. مثل بوی چسب، رنگ زرد، گرمای زياد سبب وقوع تشنج در بعضی افراد می شود. 

Weird Triggers: به محرک های عجيب و غريب و مرموز گفته می شــود. اين موارد شــامل 
حرکت ناگهانی سريع يا پرش می باشند که می توانند سبب بروز تشنج شوند. 

در بخش LTM بيمارستان خاتم الانبياء تهران از تست فوتيک، هيپر ونتيلاسيون، محروميت از خواب و 
حذف دارو های ضد تشنج به صورت کاهش تدريجی دوز مصرفی، به عنوان محرک تشنج استفاده می شود. 
قبل از بروز تشنج پرستار به بيمار و همراه آموزش می دهد که نرده های تخت که با پوشش نرم 
کاورينگ شــده حتما بالا باشــد. موقعی که بيمار حس وقوع تشنج داشت، خود يا همراهش دکمه 
مورد نظر را فشــار بدهد. کليه تدابير لازم برای اقدامات اورژانس بالای ســر بيمار آماده مهيا شده 
اســت. در موقع وقوع تشــنج پرستار بر بالين بيمار حاضر شــده و يک سری بررسی های لازم را بر 
روی بيمار انجام می دهد. در اين بررســی ها ميزان ســطح هوشياری بيمار از نظر زمان، مکان، شی 
مورد نظر و کلمه رمز گفته شــده، ســنجيده می شــود. کليه علائم فيزيکی بيمار نظير پلک زدن، 
خيرگی، اسپاسم، چرخش سر، لرزش اندام ها، گاز گرفتن زبان، خروج کف از دهان و. . . در قسمت 

Properties کامپيوتر و در گزارش پرستاری ثبت می شود. 
پرســتاران بخش LTM بايد آگاهی کامل از محرک های تشــنج داشــته باشند و روی صفحه 

مونيتورينگ در زمان احتمال وقوع تشنج توجه و تمرکز بيشتری کنند. 

۲۳۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 صرع و طب سنتی

مهران معتمدی۱، سامان رضايی۲، فاطمه برقی۳، فاطمه قاسمی۴ 

١. کميته تحقيقات دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ايران. 
٢. کميته تحقيقات دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ايران. 

٣. دانشجوی کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی جهرم. 
٤. دانشجوی کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی جهرم. 

چکيده
مقدمه :

صــرع يکی از شــايع ترين بيماری های مغزی در جهان اســت که به تخليــه ناگهانی الکتريکی 
سلول های مغزی که باعث قطع موقت ارتباط آنها از يکديگر می شود، می گويند. اين بيماری که پس 
از ســکته مغزی از بيماری های عصبی شايع می باشد، می تواند به دلايل ديگری از جمله اختلالات 
تکاملی مغزی و تروما های مغزی، تومور و. . داشــته باشــد. از نظر ســن شيوع در کودکان شايع تر 
بوده و به علت اينکه ســلول های مغز در اين ســن در حساس ترين مرحله رشد می باشند می تواند 
عوارض جبران ناپذيری بر جای بگذارد، از نظر شــيوع در جنس، احتمال ابتلای مردان به بيماری 

صرع بيشتر از زنان است. ما در اين مقاله به بررسی اجمالی درمان های سنتی صرع می پردازيم. 
مواد و روش ها :

اين بررســی به کمک مقالات مرتبط با صرع و روش های درمان ســنتی ملل مختلف و همچنين 
سايت های : گوگل اسکولار، هفت سيب، سايت طب سنتی بو علی، راسخون، تبيان، SID، سايت 

پزشکان ايران، ١٠ مقاله پيرامون موضوع و همچنين انجمن صرع ايران انجام شده. 
يافته ها :

يافته ها حاکی از آن اســت که عوامل متعددی در بيماری صرع دخيل اســت از جمله تروما های 
مغــزی، تومور ها و همچنين وراثت که نقش وراثت درتوارث صرع از نوع ژنرالزه واضح تر اســت. از 
گذشــته روش های درمانی متفاوتی برای صرع وجود داشــته که اکنون هم ادامه دارد که در کنار 
ســاير روش ها ی درمانی جديد مورد اســتفاده قرار می گيرد، که از جمله آنها می توان به مواردی از 
قبيل طب سوزنی و گياهان دارويی و البته مواردی هم درمان به کمک زالو ارائه شده. طب سنتی 
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سلول های مغزی که باعث قطع موقت ارتباط آنها از يکديگر می شود، می گويند. اين بيماری که پس 
از ســکته مغزی از بيماری های عصبی شايع می باشد، می تواند به دلايل ديگری از جمله اختلالات 
تکاملی مغزی و تروما های مغزی، تومور و. . داشــته باشــد. از نظر ســن شيوع در کودکان شايع تر 
بوده و به علت اينکه ســلول های مغز در اين ســن در حساس ترين مرحله رشد می باشند می تواند 
عوارض جبران ناپذيری بر جای بگذارد، از نظر شــيوع در جنس، احتمال ابتلای مردان به بيماری 

صرع بيشتر از زنان است. ما در اين مقاله به بررسی اجمالی درمان های سنتی صرع می پردازيم. 
مواد و روش ها :

اين بررســی به کمک مقالات مرتبط با صرع و روش های درمان ســنتی ملل مختلف و همچنين 
سايت های : گوگل اسکولار، هفت سيب، سايت طب سنتی بو علی، راسخون، تبيان، SID، سايت 

پزشکان ايران، ١٠ مقاله پيرامون موضوع و همچنين انجمن صرع ايران انجام شده. 
يافته ها :

يافته ها حاکی از آن اســت که عوامل متعددی در بيماری صرع دخيل اســت از جمله تروما های 
مغــزی، تومور ها و همچنين وراثت که نقش وراثت درتوارث صرع از نوع ژنرالزه واضح تر اســت. از 
گذشــته روش های درمانی متفاوتی برای صرع وجود داشــته که اکنون هم ادامه دارد که در کنار 
ســاير روش ها ی درمانی جديد مورد اســتفاده قرار می گيرد، که از جمله آنها می توان به مواردی از 
قبيل طب سوزنی و گياهان دارويی و البته مواردی هم درمان به کمک زالو ارائه شده. طب سنتی 
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از قديمی ترين روش ها دردرمان صرع بوده است، البته در طب سنتی صرع خود دارای انواع متعدد 
وگسترده ای است که برای هر کدام درمان های خاصی ارائه می شود، که از جمله درمان های سنتی 
می توان به مصرف دارچين، زيره و هل، آويشــن، بادنجان، زنجبيل، بوئيدن پودينه و عدم استفاده 

از مواد کافئين دار و همچنين طب سوزنی که سابقه چندين هزار ساله دارد اشاره کرد. 
نتيجه گيری :

طب ســنتی از دير باز مورد توجه بوده و هســت، تا جايی که امروزه با بررسی های علمی دقيق تر 
زوايايی پنهان مختلقی از آن آشــکار شــده و موثر و کارآمدی آن مورد تاييد اســت امروز در رشته 
پزشکی گرايشی جدا به نام طب سنتی در نظر گرفته شده پس با بررسی های انجام شده می توان به 
اين نتيجه رسيد که می توان در کنار ساير روش های درمانی مدرن پزشکی از روش های ستنی که 
همراه با عوارض محدود تر می باشد، استفاده کرد ازجمله طب سوزنی، گياه درمانی و. . که با هدف 
قرار دادن کانون های انرژی بدن می توانند ســطح انــرژی بدن را متعادل کنند و از تخليه ناگهانی 

الکتروشيميايی و عوارض آن بکاهد. 
کلمات کليدی : طب سنتی، صرع، طب سوزنی، درمان صرع، علل صرع

۲۳۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

ارتباط بين سطوح روی و صرع مقاوم: يک مرور 
سيستماتيک و متا آناليز روی مطالعات مورد-شاهدی

زهرامقصودی۱، نگار اصلانی۲ 

١. دانشجوی دکترای تخصصی تغذيه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 
٢. دانشجوی کارشناسی ارشد تغذيه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 

مقدمه: روی عنصر ضروری برای ارگانيســم های بدن می باشــد. سيستم های ايمنی, اعصاب و 
توليد مثل به طورانحصاری تحت تاثير کمبود روی و يا زيادی ســطوح ســرمی آن قرار می گيرند. 
صرع يک اختلال مغزی جدی با شــيوع بالا می باشــد, برخی ازبيماران مبتلا به صرع بهبود قابل 
ملاحظه ای از نظر فراوانی حملات صرع حتی پس از مصرف داروهای ضدصرع نشــان نمی دهند. 
اين بيماران به صرع مقاوم به درمان مبتلا هســتندوروی دراين بيماران به عنوان فاکتورمهارکننده 
عملکرد نوروترانســميترهاوکاهش احتمال وقوع صرع عمل می کند. مطالعات ازمايشــگاهی نشان 
داده اند که روی يک عامل موثردرشــروع و پيشــرفت صرع می باشــد. اين مرورسيستماتيک ومتا 

اناليزباهدف بررسی ارتباط بين سطوح روی وصرع مقاوم انجام شده است
روش کار: پايگاهــای اطلاعاتــی scopus, science direct, proquest, PubMedو 
google scholar برای مطالعات انگليسی زبان مورد-شاهدی که ارتباط بين روی سرم و صرع 
را نشان می دادندجستجو شد. مامطالعات راتادسامبر٢٠١٣موردبررسی قرار داديم سپس انها را تا 

ژوئن ٢٠١٤ به روزکرديم. 
يافته ها: جستجوی ما به ورود ٦مطالعه مورد-شاهدی منتهی شد. متا اناليز نشان دادکه سطوح 
روی سرم دربيماران باصرع مقاوم نسبت به افرادسالم پايين تر است (تفاوت ميانگين: ٠/٣١- ,فاصله 
اطمينان ٩٥٪:٠/٩٣- تا٠/٣١ و P˃٠٠١ .٠) . اين مطالعه نشان می دهد که سطوح اپتيمال يونهای 
روی وزيکولها می تواند عامل حمايت کننده مغزدر برابر وقوع صرع باشــد, اين درحالی اســت که 

زيادی يونهای روی می تواندعامل مرگ سلولهای عصبی باشد. 
نتيجه گيری: يافته های ما نشــان داد که حفظ هموســتازروی درمغزدربيماران مبتلا به صرع 
مقاوم به دارودرمانی ممکن است عامل مهمی درجلوگيری ازبروزتشنجات باشدوذخيره کافی روی 

مغزتاثيرمحافظی دربرابرصرع دارد
کليد واژه ها: روی، صرع مقاوم به درمان، مورد-شاهدی 
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٢. دانشجوی کارشناسی ارشد تغذيه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 

مقدمه: روی عنصر ضروری برای ارگانيســم های بدن می باشــد. سيستم های ايمنی, اعصاب و 
توليد مثل به طورانحصاری تحت تاثير کمبود روی و يا زيادی ســطوح ســرمی آن قرار می گيرند. 
صرع يک اختلال مغزی جدی با شــيوع بالا می باشــد, برخی ازبيماران مبتلا به صرع بهبود قابل 
ملاحظه ای از نظر فراوانی حملات صرع حتی پس از مصرف داروهای ضدصرع نشــان نمی دهند. 
اين بيماران به صرع مقاوم به درمان مبتلا هســتندوروی دراين بيماران به عنوان فاکتورمهارکننده 
عملکرد نوروترانســميترهاوکاهش احتمال وقوع صرع عمل می کند. مطالعات ازمايشــگاهی نشان 
داده اند که روی يک عامل موثردرشــروع و پيشــرفت صرع می باشــد. اين مرورسيستماتيک ومتا 

اناليزباهدف بررسی ارتباط بين سطوح روی وصرع مقاوم انجام شده است
روش کار: پايگاهــای اطلاعاتــی scopus, science direct, proquest, PubMedو 
google scholar برای مطالعات انگليسی زبان مورد-شاهدی که ارتباط بين روی سرم و صرع 
را نشان می دادندجستجو شد. مامطالعات راتادسامبر٢٠١٣موردبررسی قرار داديم سپس انها را تا 

ژوئن ٢٠١٤ به روزکرديم. 
يافته ها: جستجوی ما به ورود ٦مطالعه مورد-شاهدی منتهی شد. متا اناليز نشان دادکه سطوح 
روی سرم دربيماران باصرع مقاوم نسبت به افرادسالم پايين تر است (تفاوت ميانگين: ٠/٣١- ,فاصله 
اطمينان ٩٥٪:٠/٩٣- تا٠/٣١ و P˃٠٠١ .٠) . اين مطالعه نشان می دهد که سطوح اپتيمال يونهای 
روی وزيکولها می تواند عامل حمايت کننده مغزدر برابر وقوع صرع باشــد, اين درحالی اســت که 

زيادی يونهای روی می تواندعامل مرگ سلولهای عصبی باشد. 
نتيجه گيری: يافته های ما نشــان داد که حفظ هموســتازروی درمغزدربيماران مبتلا به صرع 
مقاوم به دارودرمانی ممکن است عامل مهمی درجلوگيری ازبروزتشنجات باشدوذخيره کافی روی 

مغزتاثيرمحافظی دربرابرصرع دارد
کليد واژه ها: روی، صرع مقاوم به درمان، مورد-شاهدی 
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تاثير مکمل امگا۳ بر صرع: يک مرور سيستماتيک بر 
مطالعات کارآزمايی بالينی

زهرامقصودی۱، ناصح پهلوانی۲

١. دانشجوی دکترای تخصصی تغذيه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 
٢. دانشجوی کارشناسی ارشد تغذيه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 

 مقدمه: صرع اختلالی اســت که عملکرد هيپوکامپ تحت تاثير تحريک بيش از حد عصبی رخ 
می دهد. اســتراتژيهای درمان غيردارويی برای کنترل صرع refractory تاحد زيادی مورد توجه 
اســت. دريافت رژيمی اسيدچرب می تواند بر ترکيب اســيدچرب فسفوليپيدهای غشاء سلولهای 
عصبی تاثير می گذارد. اســيدهای چرب امگا٣ شامل ايکوزاپنتانوئيک اسيد () و دکوزاهگزانوئيک 
اســيد () اســت که می تواند برمکانيسم انتقال ســيگنال الکتريکی راازطريق تاثيربرعملکردکانال 
يونهاوسيســتم گيرنده ها موثراســت، علاوه براين اســيدهای چرب طولانی می تواند مانع جريان 
سديم و انتقال سيناپسی گردد. مطالعه حاضرتاثيرمکمل اسيدهای چرب باچندبانددوگانه بالاخص 

اسيدهای چرب امگا٣ برصرع عمومی ياصرع focal غيرقابل درمان ارزيابی کرده است. 
روش کار: ماکليدواژه هــای صــرع، تشــنج، اســيدهای چرب  بــا چند باند دوگانــه، امگا٣، 
دکوزاهگزانوئيک اســيد، ايکوزاپنتانوئيک اسيد، EPA، DHA، روغن ماهی، اسيدآلفالينولنيک، 
PubMed، Proquest، Science Di- را درپايگاههای اطلاعاتی علمی شامل nاســيدچرب٣
rect، Cochrane و Google Scholar بــرای ژورنالهــا، کتابهای الکترونيکی، ســمينارها و 
سمپوزيوم هاجستجوکرديم. همه کارآزمايی های بالينی شامل کراس اور، وکارآزمايی کنترل نشده 

قبل-بعد را تا ژانويه٢٠١٤ مرورگرديد. 
يافته ها: مطالعات مرتبط بر١٤٧فرد٣-٦٥ســالدرطی٤-٢٤هفته ارزيابی شد. مطالعات کارآزمايی 
بالينی نشان دادکه ارتباط معکوسی بين مصرف امگا ٣ و فراوانی صرع بالاخص درکودکان وجود دارد. 
نتيجه گيری: ما نتيجه گرفتيم که تغذيه يکی ازفاکتورهايی است که می تواند بر صرع بالاخص 
درموارد کمبود DHA و EPA موثر واقع شــود. اســيدهای چرب امــگا٣ می تواند برای درمان 

adjunctive بيماران صرعی بالاخص کودکان به کار رود. 
کليدواژه ها: امگا٣، ايکوزاپنتانوئيک اسيد، دکوزاهگزانوئيک اسيد، صرع
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بررسي مقايسه اي حافظة کاذب در بيماران مبتلا به 
صرع قطعة گيجگاهی و بيماران مبتلا به صرع منتشر 

تونيک- کلونيک

الناز ملحی۱، دکتر فاطمه خمسه۲ 

١. کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه شهيد بهشتی، تهران، ايران. 
٢. متخصص مغز و اعصاب، بيمارستان روانپزشکی روزبه، تهران، ايران. 

چکيده
زمينه و هدف: در راســتای مطالعات انجام گرفتــه در حوزة حافظه در بيماران مبتلا به صرع، 
 ،(TLE) پژوهــش حاضر با هدف مقايســة حافظة كاذب در مبتلايان به صــرع قطعة گيجگاهی

مبتلايان به صرع منتشر تونيک- کلونيک و همتايان سالم انجام گرفته است. 
روش کار: جامعة آماری پژوهش، شــامل كلية بيماران مبتلا به صرع بود که در پاييز ١٣٩١ به 
بيمارستان روزبه مراجعه كرده بودند. از اين ميان، ٣٦ بيمار مبتلا به صرع (شامل ١١ بيمار مبتلا 
به صرع قطعة گيجگاهي و ٢٥ بيمار مبتلا به صرع منتشــر تونيک- کلونيک) و ٢٥ فرد ســالم با 
همتاسازی و کنترل متغيرهای جمعيت شناختی، به صورت نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند. 
روش پژوهش از نوع پس رويدادی بود و جهت ســنجش حافظة کاذب، از برنامة ديس- روديگر- 
مک درموت (١٩٩٥) استفاده شد. داده های به دست آمده با استفاده از آزمون تحليل واريانس يک 

طرفه و آزمون تعقيبی شفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: يافته هاي پژوهش نشــان داد که ميزان حافظــة کاذب در مبتلايان به صرع موضعی 
گيجگاهی به طور معناداری بيشــتر از مبتلايان به صرع منتشــر تونيک- کلونيک و همتايان سالم 
است، اما بين مبتلايان به صرع منتشر تونيك- كلونيك و همتايان سالم تفاوت معناداري در ميزان 

حافظة كاذب وجود نداشت. 
نتيجه گيری: نتايج اين پژوهش مبين تأثير آسيب ساختارهاي درگير در صرع موضعی گيجگاهی 
(شامل منطقة گيجگاهی ميانی و هيپوکامپ) در بروز خطای حافظه و ايجاد پديدة حافظة کاذب است. 
کليد واژه ها: حافظة کاذب، صرع موضعی گيجگاهی، صرع منتشر تونيک- کلونيک، صرع، حافظه.  
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بررسي مقايسه اي حافظة کاذب در بيماران مبتلا به 
صرع قطعة گيجگاهی و بيماران مبتلا به صرع منتشر 

تونيک- کلونيک

الناز ملحی۱، دکتر فاطمه خمسه۲ 

١. کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه شهيد بهشتی، تهران، ايران. 
٢. متخصص مغز و اعصاب، بيمارستان روانپزشکی روزبه، تهران، ايران. 

چکيده
زمينه و هدف: در راســتای مطالعات انجام گرفتــه در حوزة حافظه در بيماران مبتلا به صرع، 
 ،(TLE) پژوهــش حاضر با هدف مقايســة حافظة كاذب در مبتلايان به صــرع قطعة گيجگاهی

مبتلايان به صرع منتشر تونيک- کلونيک و همتايان سالم انجام گرفته است. 
روش کار: جامعة آماری پژوهش، شــامل كلية بيماران مبتلا به صرع بود که در پاييز ١٣٩١ به 
بيمارستان روزبه مراجعه كرده بودند. از اين ميان، ٣٦ بيمار مبتلا به صرع (شامل ١١ بيمار مبتلا 
به صرع قطعة گيجگاهي و ٢٥ بيمار مبتلا به صرع منتشــر تونيک- کلونيک) و ٢٥ فرد ســالم با 
همتاسازی و کنترل متغيرهای جمعيت شناختی، به صورت نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند. 
روش پژوهش از نوع پس رويدادی بود و جهت ســنجش حافظة کاذب، از برنامة ديس- روديگر- 
مک درموت (١٩٩٥) استفاده شد. داده های به دست آمده با استفاده از آزمون تحليل واريانس يک 

طرفه و آزمون تعقيبی شفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: يافته هاي پژوهش نشــان داد که ميزان حافظــة کاذب در مبتلايان به صرع موضعی 
گيجگاهی به طور معناداری بيشــتر از مبتلايان به صرع منتشــر تونيک- کلونيک و همتايان سالم 
است، اما بين مبتلايان به صرع منتشر تونيك- كلونيك و همتايان سالم تفاوت معناداري در ميزان 

حافظة كاذب وجود نداشت. 
نتيجه گيری: نتايج اين پژوهش مبين تأثير آسيب ساختارهاي درگير در صرع موضعی گيجگاهی 
(شامل منطقة گيجگاهی ميانی و هيپوکامپ) در بروز خطای حافظه و ايجاد پديدة حافظة کاذب است. 
کليد واژه ها: حافظة کاذب، صرع موضعی گيجگاهی، صرع منتشر تونيک- کلونيک، صرع، حافظه.  
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 اهميت تغذيه در بيماران مبتلا به صرع از ديدگاه طب 
سنتی ايران

مينا موحد۱، غلامرضا محمدی فارسانی۲، طيبه محمدی فارسانی۳ 

١. گروه طب سنتی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ايران. 
٢. مرکز مشــاوره بيماری های رفتاری، مرکز بهداشــت اســتان، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شــهرکرد، ايران. - مرکز 

تحقيقات جراحيهای کم تهاجمی، دانشگاه علوم پزشکی ايران، تهران، ايران. 
٣. گروه زيست فن آوری پزشکی، دانشکده فن آوری های نوين، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران. 

مقدمه: صرع يکی از اختلالات شــايع در بين بيماری های سيســتم عصبی مرکزی است که از 
ديرباز و در متون کهن نيز به آن اشــاره شــده و مورد توجه بوده اســت. با توجه به مزمن بودن اين 
بيماری، بار زيادی را بر دوش بيمار و بستگان آنها ايجاد کرده و از جنبه های مختلف زندگی آنها را 
تحت تاثير قرار می دهد. با توجه به نقش تغذيه در پيشگيری از بروز حملات و کاهش شدت آن و 
از طرفی ديدگاه طب ســنتی ايران به عنوان يکی از مکاتب اصيل طب مکمل در خصوص اقدامات 
تغذيه ای در پيشگيری و درمان صرع، در اين مقاله به بررسی نقش تغذيه در اين بيماری از ديدگاه 

طب سنتی ايران می پردازيم
روش انجــام کار: با توجه به اين که در متون طب ســنتی ايران به طور اختصاصی به بيماری 
صرع در فصل بيماری های ســر پرداخته شــده، در اين مطالعه اين اختلال در برخی از منابع اصلی 
طب  ســنتی ايران ازجمله قانون، طب اکبری و اکســير اعظم بررســی شد و اطلاعات بدست آمده 

دسته  بندی و تبيين گرديد. 
نتايج و بحث: از ديدگاه طب ســنتی تغذيه در درمان تمام بيماری ها اولين قدم بشــمار می آيد 
تا جايی که اعتقاد بر آن اســت که شــروع درمان بيمار بدون توجه به اصلاح رژيم غذايی، سلامتی 
بيمار را به طور جدی تهديد خواهد کرد. از آن جايی که اختلالات گوارشی به عنوان يکی از عوامل 
مهم و موثر بر فيزيوپاتولوژی و يا تشــديد و عدم کنترل صرع به حســاب می آيد يکی از اصول مهم 
تغذيه ای در درمان مبتلا به صرعين توجه به وضعيت هاضمه و انتخاب گروه های غذايی بر اساس 
توان هاضمه بيمار است. براين اساس اولين توصيه اصلاح عادات غذايی است. در اين بخش می توان 
به رعايت آداب غذا خوردن از قبيل نظم در ساعات خوردن و آشاميدن، خوب جويدن غذا، آهسته 
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غذا خوردن و پرهيز از تنوع غذايی زياد در يک وعده اشــاره نمود. همچنين اســتفاده بيشتر از مواد 
غذايی مقوی دستگاه گوارش از قبيل سيب، انار، گلابی، به، دارچين و غذاهای سريع الهضم نظير 
گوشــت پرندگان يا گوشــت گوســفند جوان که به طور کامل طبخ شده باشند حائز اهميت است. 
از طــرف ديگــر محدوديت مصرف مواد غذايی کند هضم از قبيل ماکارونی، انواع حليم، کله پاچه، 
غذاهای تهيه شــده از گوشــت گاو و گوساله، غذاهای مانده و يا مصرف افراطی ميوه جات و يا مواد 
نفاخ از قبيل سير و پياز خام، شلغم، تره، ترب و تربچه، باقلا، کرفس، عدس و انواع حبوبات خيس 
نخورده توصيه شده است. با توجه به شيوع صرع و عوارض ناشی از داروها واز کارافتادگی مبتلا به 
صرعين بويژه در انواع مقاوم به درمان و نظر به کمبود اطلاعات تغذيه ای کافی در کنترل و درمان 
مبتلا به صرعين بهره گيری از ديدگاه ســاير مکاتب طبی و مســتند نمودن آنها ممکن است بتواند 

دريچه ای جديد باز نمايد. 
کليد واژه ها: تغذيه، طب سنتی ايران، صرع. 
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غذا خوردن و پرهيز از تنوع غذايی زياد در يک وعده اشــاره نمود. همچنين اســتفاده بيشتر از مواد 
غذايی مقوی دستگاه گوارش از قبيل سيب، انار، گلابی، به، دارچين و غذاهای سريع الهضم نظير 
گوشــت پرندگان يا گوشــت گوســفند جوان که به طور کامل طبخ شده باشند حائز اهميت است. 
از طــرف ديگــر محدوديت مصرف مواد غذايی کند هضم از قبيل ماکارونی، انواع حليم، کله پاچه، 
غذاهای تهيه شــده از گوشــت گاو و گوساله، غذاهای مانده و يا مصرف افراطی ميوه جات و يا مواد 
نفاخ از قبيل سير و پياز خام، شلغم، تره، ترب و تربچه، باقلا، کرفس، عدس و انواع حبوبات خيس 
نخورده توصيه شده است. با توجه به شيوع صرع و عوارض ناشی از داروها واز کارافتادگی مبتلا به 
صرعين بويژه در انواع مقاوم به درمان و نظر به کمبود اطلاعات تغذيه ای کافی در کنترل و درمان 
مبتلا به صرعين بهره گيری از ديدگاه ســاير مکاتب طبی و مســتند نمودن آنها ممکن است بتواند 

دريچه ای جديد باز نمايد. 
کليد واژه ها: تغذيه، طب سنتی ايران، صرع. 
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خود مديريتی در سالمندان مبتلا به صرع: چالش ها و نيازها

مريم مؤمنی۱، فاطمه حسن دوست۲ 

١. کارشــناس ارشد پرســتاری (گرايش داخلی جراحی)، مربی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين، دانشکده 
پرستاری و مامايی، قزوين، ايران. 

٢. کارشــناس ارشد پرســتاری (گرايش داخلی جراحی)، مربی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين، دانشکده 
پرستاری و مامايی، قزوين، ايران. 

مقدمه و هدف: به طور کلی بالاترين ميزان بروز صرع با شــروع اوليه را به ســالمندان اختصاص 
دارد. خــود مديريتــی به عنوان هم فرايند اداره صرع و هم گام ها يا رفتارهای ضروری برای افرادی 
اطلاق می شــود که تشــنج ها را کنترل کنند و اثرات ابتلا به اختلال تشــنجی را اداره نمايند؛ لذا 
شناســايی تجربيات خود مديريتی ســالمندان بويژه چالش ها و نيازهــای مرتبط با آن به منظور 
طراحی مداخلات خود مديريتی در سالمندان مهم می باشد. هدف از مطالعه حاضر مرور چالش ها 

و نيازهای مربوط به خود مديريتی صرع در سالمندان می باشد. 
روش تحقيق: جستجوی جامع الکترونيک با استفاده از کليد واژه های "خود مديريتی"، "صرع" و 
" سالمندی" انجام شد. مقالات مروری و تحقيقی منتشر شده بدون محدوديت زمانی در پايگاه های 

اطلاعاتی PubMed و Scopus بررسی شدند. 
يافته های پژوهشــی: چالش ها و نيازها در حيطه های اطلاعات، نشانه های جسمی و عاطفی، 
حافظه و تمرکز، داروها، تعهدات و ارتباطات طبقه بندی شــدند. اصلی ترين نگرانی ها ســختی در 
حمل و نقل و اثرات جانبی داروهای ضد صرع عنوان شــدند. نتايج نشــان داد که ارائه دهندگان 
مراقبت بايد نقش جنبه های اجتماعی و عاطفی صرع توجه نمايند که ممکن است موجب اختلال 

در ارتقای اعتماد به نفس برای مسائل مديريت صرع شوند. 
نتيجه گيری: اطلاعات فوق می تواند بوســيله ارائه دهندگان مراقبت بهداشــتی در مشــاوره و 
آموزش ســالمندان مبتلا به صرع بکار رود و همچنيــن می تواند مداخلات خود مديريتی را متأثر 
نمايد. آموزش به ســالمندان مبتلا به صرع برای شناســايی و اداره محرک های حملات تشــنجی، 
اجرای اســتراتژی هايی برای به خاطر آوردن داروهای ضد صرع، انجام احتياطات برای به حداقل 
رساندن خطرات حين تشنج، آموزش اقدامات ضروری حين تشنج و طی دوره بهبودی به همراهان 
ممکن است منجر به بهبود خود مديريتی شود. حين تعامل با بيمار بايد علاوه بر رفتارهای مصرف 

دارو، به مهارت های خودمديريتی نيز تأکيد شود. 
کليد واژه ها: خود مديريتی، صرع، سالمندی

۲۴۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

کيفيت زندگی و عوامل مرتبط با آن در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به صرع

مريم مؤمنی۱، فاطمه حسن دوست۲، عاطفه قنبری۳، الهام بيد آبادی۴ 

١. کارشــناس ارشد پرســتاری (گرايش داخلی جراحی)، مربی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين، دانشکده 
پرستاری و مامايی، قزوين، ايران. 

٢. کارشــناس ارشد پرســتاری (گرايش داخلی جراحی)، مربی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين، دانشکده 
پرستاری و مامايی، قزوين، ايران. 

٣. دکترای آموزش پرستاری، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی مرتبط با سلامت، دانشيار دانشگاه علوم پزشکی گيلان. 
٤. متخصص اطفال و فوق تخصص نورولوژی کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان. 

مقدمه و هدف: صرع يکی از شايع ترين اختلالات عصبی در دوران کودکی می باشد؛ اثرات صرع 
ممکن اســت توانايی عملکردی کودک و خانواده را مختل نمايد و اثرات مخربی بر کيفيت زندگی 
داشــته باشــد. لذا در مطالعه حاضر ما به تعيين کيفيت زندگی و عوامل مرتبط با آن در کودکان و 

نوجوانان ايرانی پرداختيم. 
 روش تحقيــق: مطالعه مقطعی حاضر در يک کلينيک خصوصی نورولوژی اطفال در اســتان 
گيلان (شمال ايران) انجام شد. دراين مطالعه ١٠٨ کودک و نوجوان مبتلا به صرع ارزيابی شدند. 
داده ها از طريق مصاحبه با والدين و مرور پرونده های پزشــکی جمع آوری شــدند. کيفيت زندگی 
عمومی و اختصاصی به ترتيب با اســتفاده از پرسشــنامه ســلامت کودک (CHQ) و پرسشنامه 

کيفيت زندگی در صرع دوران کودکی بررسی شدند. 
يافته های پژوهشــی: ميانگين کل امتيازات کيفيت زندگــی عمومی١١/٣١ ± ٧١/٠٥ بود. 
پاييــن ترين امتيازات به حيطه اثر والدی: عاطفی اختصاص داشــت (١٥/٤٩±٥٢/٥٩) . ميانگين 
کل امتيــازات کيفيــت زندگی اختصاصی ١١/١٦ ± ٧١/٩٥ بود. پايين ترين امتيازات به حيطه اثر 
والدی: عاطفی اختصاص داشــت (١٨/٢٥±٥١/٢١) . در تجزيه و تحليل چند متغيری، طول مدت 
ابتلا به صرع به طور مستقل با امتيازات کيفيت زندگی عمومی مرتبط بود (٠/٠١٦˂P) . متغيرهای 
مرتبــط با کيفيت زندگی اختصاصی جنس (٠/٠٠٣˂P)، طول مدت ابتلا به صرع (٠/٠١١˂P) و 

سابقه خانوادگی ابتلا به صرع (٠/٠٠٥˂P) بودند. 
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کيفيت زندگی و عوامل مرتبط با آن در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به صرع

مريم مؤمنی۱، فاطمه حسن دوست۲، عاطفه قنبری۳، الهام بيد آبادی۴ 

١. کارشــناس ارشد پرســتاری (گرايش داخلی جراحی)، مربی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين، دانشکده 
پرستاری و مامايی، قزوين، ايران. 

٢. کارشــناس ارشد پرســتاری (گرايش داخلی جراحی)، مربی و عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين، دانشکده 
پرستاری و مامايی، قزوين، ايران. 

٣. دکترای آموزش پرستاری، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی مرتبط با سلامت، دانشيار دانشگاه علوم پزشکی گيلان. 
٤. متخصص اطفال و فوق تخصص نورولوژی کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان. 

مقدمه و هدف: صرع يکی از شايع ترين اختلالات عصبی در دوران کودکی می باشد؛ اثرات صرع 
ممکن اســت توانايی عملکردی کودک و خانواده را مختل نمايد و اثرات مخربی بر کيفيت زندگی 
داشــته باشــد. لذا در مطالعه حاضر ما به تعيين کيفيت زندگی و عوامل مرتبط با آن در کودکان و 

نوجوانان ايرانی پرداختيم. 
 روش تحقيــق: مطالعه مقطعی حاضر در يک کلينيک خصوصی نورولوژی اطفال در اســتان 
گيلان (شمال ايران) انجام شد. دراين مطالعه ١٠٨ کودک و نوجوان مبتلا به صرع ارزيابی شدند. 
داده ها از طريق مصاحبه با والدين و مرور پرونده های پزشــکی جمع آوری شــدند. کيفيت زندگی 
عمومی و اختصاصی به ترتيب با اســتفاده از پرسشــنامه ســلامت کودک (CHQ) و پرسشنامه 

کيفيت زندگی در صرع دوران کودکی بررسی شدند. 
يافته های پژوهشــی: ميانگين کل امتيازات کيفيت زندگــی عمومی١١/٣١ ± ٧١/٠٥ بود. 
پاييــن ترين امتيازات به حيطه اثر والدی: عاطفی اختصاص داشــت (١٥/٤٩±٥٢/٥٩) . ميانگين 
کل امتيــازات کيفيــت زندگی اختصاصی ١١/١٦ ± ٧١/٩٥ بود. پايين ترين امتيازات به حيطه اثر 
والدی: عاطفی اختصاص داشــت (١٨/٢٥±٥١/٢١) . در تجزيه و تحليل چند متغيری، طول مدت 
ابتلا به صرع به طور مستقل با امتيازات کيفيت زندگی عمومی مرتبط بود (٠/٠١٦˂P) . متغيرهای 
مرتبــط با کيفيت زندگی اختصاصی جنس (٠/٠٠٣˂P)، طول مدت ابتلا به صرع (٠/٠١١˂P) و 

سابقه خانوادگی ابتلا به صرع (٠/٠٠٥˂P) بودند. 
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نتيجه گيری: نتايج مطالعه حاضر نشــان داد کــه طول مدت ابتلا به صرع قويترين پيش بينی 
کننده هم کيفيت زندگی عمومی و هم اختصاصی در کودکان و نوجوانان مبتلا به صرع می باشــد. 
ايــن مســئله برای متخصصان در اداره و درمان صرع مفيد خواهد بــود که منجر به ارتقاء کيفيت 
زندگی می گردد؛ بويژه پرستاران ايرانی نقش مهمی را برای کاهش استيگمای تجربه شده بوسيله 

بيماران صرعی با ارائه آموزش به والدين، مراقبت دهنده ها و عموم ايفا می نمايند. 
کليد واژه ها: کيفيت زندگی، صرع، تشنج، کودکان، نوجوان

۲۴۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

BHS بررسی ۱۰ ساله تعدادی از بيماران مبتلا به
 (ريسه رفتن) 

دکتر محمود ميرزايی۱ 

١. متخصص بيماری های اعصاب – دانشيار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکر. 

مقدمه و هدف: Breath Holding Spells ((BHS يک رويداد کلينيکی پاروکسيســمان 
در کودکان و نوزادان که بدنبال گريه شــديد ناشــی از ترس , تروما يا درد شــديد و به صورت آپنه, 
سيانوز يا رنگ پريدگی, کاهش سطح هوشياری, شل شدن اندام ها و گاهی حرکات جرکی شکل در 
اندام ها ديده می شود که اکثرا علت آن نامعلوم و در زمينه های ژنتيک مثبت و سندرم های کمياب 
منجمله Riley day syndrome يا syndrome Rett و در آنمی فقر آهن بيشتر ديده شده 
اســت. آپنه معمولا کمتر از ١٠ ثانيه و بندرت بيش از ١٥ ثانيه طول می کشــد چنانچه حمله زياد 
طول بکشد ممکن است بدنبال آن حالت stupor برای چند دقيقه ديده شود. سن شيوع ٢ ماه تا 
٢ ســال و پيک حملات ١٨-١٢ ماهگی اســت. تعداد حملات متفاوت و گاهی تا چند حمله در روز 

ديده می شوداين کودکان EKG وEEG نرمال دارند. 
 .

جهت پاسخ دادن به دو سوال زير
 ١. آيا فنوباربيتال روی اين کودکان موثر است يا خير؟

٢. آيا وفور اپی لپسی در اينها بيشتر از معمول می شود؟
بر آن شديم که تحقيق زير را انجام دهيم. 

روش تحقيق: در طول سالهای ٩١-١٣٨١ تعداد ٥٠ نفر کودک مبتلا به BHS مورد بررسی 
قرارگرفتنــد. در تمامی آنها معاينه عصبی نرمال EKG وEEG نرمال گزارش شــد و در صورت 
وجود ابنرماليتی کنار گذاشــته شــدند. نيمی از اين بيماران تحت درمان با فنوباربيتال به مقدار ٥ 
mg/kg/day وبه نصف ديگر پلاسبو داده شد و تا ٦ ماه به طور ماهانه تحت بررسی قرار گرفتند. 
يافته های پژوهشــی: در گروه مورد تعداد حملات حدود ٢٠٪ کاهش يافت ودر گروه شاهد 
تغييری مشــاهده نشــد. طول مدت حملات در هر دو گروه بدون تغيير گزارش گرديد (شرح حال 
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BHS بررسی ۱۰ ساله تعدادی از بيماران مبتلا به
 (ريسه رفتن) 

دکتر محمود ميرزايی۱ 

١. متخصص بيماری های اعصاب – دانشيار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکر. 

مقدمه و هدف: Breath Holding Spells ((BHS يک رويداد کلينيکی پاروکسيســمان 
در کودکان و نوزادان که بدنبال گريه شــديد ناشــی از ترس , تروما يا درد شــديد و به صورت آپنه, 
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 .

جهت پاسخ دادن به دو سوال زير
 ١. آيا فنوباربيتال روی اين کودکان موثر است يا خير؟
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mg/kg/day وبه نصف ديگر پلاسبو داده شد و تا ٦ ماه به طور ماهانه تحت بررسی قرار گرفتند. 
يافته های پژوهشــی: در گروه مورد تعداد حملات حدود ٢٠٪ کاهش يافت ودر گروه شاهد 
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از طريق والدين گفته شد) در پی گيری طولانی مدت در تمامی اين کودکان در ٥ سالگی وفوراپی 
لپسی٦٪ گزارش گرديد. و در صورتی که اين وفور در جامعه بين نيم تا يک درصد می باشد. 

 (p˃٠,٠٥) نتيجه گيری: اگر چه تغييرات آماری در بررسی فوق تفاوت معنی دار نشان نداده است
ولی به نظر می رســد که دادن دارو به کاهش ت عداد حملاتB. H. S کمک می نمايد. در ضمن 
اينکه آيا بهره هوشی اين افراد در حد نرمال می باشد يا خيرسوالی است که بعداً به آن جواب داده 

خواهد شد. 
کليد واژها: ريسه رفتن , فنوباربيتال, کودکان
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علائم افسردگی درمادرانی که از کودکان مبتلا به 
صرع مراقبت می کنند و تاثيراين علايم بر پيامد 

بيماری صرع

اسرا ناصحی

مقدمه: اثرات بيماری صرع تنها به کودکان مبتلا محدود نمی شــود بلکه اين بيماری می تواند 
تمامــی اعضــای خانواده و به ويژه مادران را تحت تاثير قــرار دهد. مادرانی که از کودکان مبتلا به 
صرع مراقبت می کنند در معرض خطر ابتلا به افســردگی قرار دارند. هدف از اين مطالعه مروری 
بررسی شيوع علائم افسردگی در مادران مبتلا به صرع و تاثير اين علائم بر پيامد های بيماری صرع 

در کودکان مبتلا می باشد 
روش: جهت انجام اين مطالعه، مقالاتی که از جوناری ١٩٦٦ تا می٢٠١١ چاپ شــده بودند با 
استفاده از پايگاه های اطلاعاتیPubmed, Embase , Cochrane مورد بررسی قرار گرفتند. 
نتايج: بيش از ٥٠ درصد مادرانی که کودک مبتلا به صرع داشــتند در معرض خطر افســردگی 
بودنــد. عوامل متعددی در ايجاد علاائم افســردگی در مــادران موثرند که از جمله به ابهام نقش و 
نگرانی می توان اشــاره کرد. همچنين بررسی مطالعات نشان داد که افسردگی مادران دارای اثرات 
منفی بر پيامد های ناشــی از بيماری صرع از جمله مشــکلات رفتاری و مســائل مربوط به کيفيت 

زندگی در کودکان می باشد. 
بحث و نتيجه گيری : بر اساس يافته های اين مطالعه مروری مشخص گرديد که تعداد زيادی 
از کودکان مبتلا به صرع به علت افسردگی مادرانشان پيامد های نا مطلوبی از بيماريشان را تجربه 
می کنند. با توجه به قابل درمان بودن افســردگی توجه به ســلامت روان مادران با غربال گری و 
تشخيص به موقع افسردگی ضروری به نظر می رسد اين امر باعث ارتقاء کيفيت زندگی و پيامد های 

مثبت فردی خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی در کودکان مبتلا به صرع می گردد. 
کلمات کليدی: افسردگی، مادران، کودک مبتلا به صرع
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زندگی در کودکان می باشد. 
بحث و نتيجه گيری : بر اساس يافته های اين مطالعه مروری مشخص گرديد که تعداد زيادی 
از کودکان مبتلا به صرع به علت افسردگی مادرانشان پيامد های نا مطلوبی از بيماريشان را تجربه 
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تشخيص به موقع افسردگی ضروری به نظر می رسد اين امر باعث ارتقاء کيفيت زندگی و پيامد های 

مثبت فردی خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی در کودکان مبتلا به صرع می گردد. 
کلمات کليدی: افسردگی، مادران، کودک مبتلا به صرع



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع248 ۲۴۸

علل اپي لپسي مقاوم به درمان و درمان های مخصوص آنان

دكترنصيريان۱ 

١. متخصص اعصاب اظفال وبزرگسالان - دانشكاه علوم پزشكي تهران

خلاصه
تعريف اپي لسي مقاوم به درمان 

١- اپی لپسی را موقعی مقاوم به درمان می گويند که بيمار تمام داروهای موجود را مصرف کرده 
    (Ohtsuca) .و کنترل کامل صورت نگيرد

 ٢- ازنظرگيلمن وهمکاران موقعی کلمه مقاوم به درمان به کار می رود که بيمار در مقابل داروهای 
ضد اپی لپســی خط اول مثل (کاربامازپين-فنی توئين – فنوباربيتال-ســديم والپورات-کلونازپام 
- پريميدون) . مقاومت نشــان دهد. به شــرطی که با حداکثر دوز درمانی وغلظت خونی مناســب 

استفاده شده باشد. 
علل احتمالی اپی لپسی مقاوم به درمان

١- اشتباه در تشخيص ٢- عدم تجويز داروی مناسب ٣- تداخل داروئی ٤-عدم مصرف صحيح 
دارو ٥-وجود علل زمينه ای مثل اختلال متابوليک ٥- تشنجاتی که ذاتا”ماهيت مقاوم دارند

اشتباه درتشخيص اپی لپسی
Pseudo seizure .تقريبا” ٢٠ تا٣٠٪ بيمارانی که به علت اپی لپسی درمان می شوند

دارند. در بيماران هيســتريک معمولا” حمله هنگامی ايجاد می شــود که اطرافيان بيمار حضور 
داشته باشند. 

حملات ريسه رفتن کودکان اغلب با اپی لپسی اشتباه می شود. ونوارمغزي آن ها نورمال است
در حملات کره آتتوز فاميليال اختلال هشياری وجود ندارد. 

در عوارض عروقی برعکس اپی لپسی بيشتر علائم حرکتی منفی يعنی بی حرکتی دارند. 
درسنکوب هوشياری به طورکامل وناگهانی از دست می رود. تاکی کاردی ورنگ پريدگی دارند. 

در ميگرن معمولا”حملات طولانی هستند. 
برای احتراز از اين اشــتباهات بايد ســه عامل؛ شــرح حال؛ معاينه ونوار مغزی را باهم به کار 

گرفت. 
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تشخيص اشتباه نوع اپی لپسی
 Atypical petit وجود دارد که عبارتنداز absenceچهار ســندرم اساســی حاوی حملات

 mal- Lenox syndrome-:Pure petit mal- partial complex epilepsy
حملات ميوکلونيک ممکن است با اپی لپسی جنراليزه اشتباه شود. 

دارودرمانی غلط
ممکن است در اثر اشکال تشخيصی داروی مناسب تجويز نشده باشد. 

داروها ممکن است با دوزاژکافی مصرف نشوند. 
تداخل دارويی می تواند باعث کاهش اثر درمانی آن ها شود

عدم مصرف منظم وبه موقع دارو موجب شکست درمان می گردد. 
وجود بيمارهای زمينه ای

اگر بيماری زمينه ای موجود باشد دارو درمانی چندان موثر نيست. 
بايد توجه داشــت که اپی لپســی بيماری نيست؛ بلکه علامتی است که در بيماری های مختلف 

وجود دارد لذادرمان اصلی اپی لپسی درمان اتيولوژيک است. 
عوامل موثر در تشديد و آغاز حملات را بايد حذف کرد مثلا” عده ای ازبيماران به نور يا صدا ويا 

بی خوابی عکس العمل نشان می دهند. 
توجه به وضع اجتماعی؛ روانی واقتصادی بيماران

در نظر گرفتن اقتصاد خانواده رل مهمی در موفقيت درمان دارد. زيرا اگر بيمار قدرت تهيه دارو 
را نداشته باشد ادامه درمان امکان پذير نيست. 

موفقيت بيمار از نظر شغل وتحصيل وايجاد زندگی بهتر بايد مد نظر قرار گيرد. 
حتی الامکان از داروهائی استفاده شود که مشکل رفتاری وروانی ومعلوليت ايجاد نکنند. 

مشکلات روانی ورفتاری که در ١٠تا٤٠٪موارد وجود دارد بايد درمان شوند. 
مسائلی که در برخورد با بيماران مقاوم به درمان بايد مورد توجه قرارداد

 EEG-CT scan-MRIشرح حال دقيق از نظر شروع حملات واقدامات انجام شده پاراکلينيکی
نوع داروهائی که مصرف کرده ودوزاژومدت مصرف آنها. 

بررسی غلظت خونی داروهای مورد مصرف. 
بررسی مجدد از نظر نوع اپی لپسی واحتمال اشتباه تشخيصی. 

قطع داروهای اضافی درصورت امکان. 



249خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع ۲۴۹خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

تشخيص اشتباه نوع اپی لپسی
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تشنجات مخصوص دوران کودکی ودرمان های اختصاصی
تعدادی از انواع اپيلپسی ذاتاً مقاومت به درمان نشان می دهند؛ مانند موارد زير:

ســندرم حملات اسپاســم شــير خواران (کورتيکوتراپی- بنزوديازپين ها- ســديم والپورات – 
ويگاباترين-لاموتريژين) . 

ســندرم لنوکس (ترکيبی از ســديم والپورات وبنزو ديازپين ها و لاموتريژين و اســتازولاميد و 
کورتيکوتراپی) 

در اپی لپســی مقاوم به درمان کودکان می توان از استروئيدها- ايمونو گلوبولين و پيريدوکسين 
استفاده كرد

درمان های غير داروئی در اپيلپسی مقاوم به درمان
رژيم کتوژنيک در حملات اسپاسم شير خواران وسندرم لنوکس. 
درمان های جراحی در مواقعی که ضايعه قابل رويت داشته باشند. 

۲۵۱خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

مقايسه پردازش زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع 
لوب گيجگاهی نيمکره راست و نيمکره چپ

اعظم نوائی لواسانی۱، قاسم محمدخانی۲، محمود معتمدی۳، ليلا جليلوند کريمی۴، شهره جلائی۵ 
فرشته سادات شجاعی۶ 

١. کارشناس ارشد شنوايی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. دکترای شنوايی شناسی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی. 

٣. متخصص مغز و اعصاب، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی . 
٤. کارشناس ارشد شنوايی شناسی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، دانشکده توانبخشی. 

٥. دکترای آمار زيستی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی. 
٦. کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز. 

مقدمه: پردازش زمانی نقش اصلی را در توانائيهای پردازش گفتار بر عهده دارد که شامل وضوح 
زمانی، ترتيب زمانی، تلفيق زمانی و پوشــش زمانی اســت. افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی علی 
رغم شــنوايی طبيعی، اختلالاتی در بازشناســی و درک گفتار دارند. هدف از اين مطالعه مقايسه 

پردازش زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راست و نيمکره چپ بود. 
مواد و روش ها: در پژوهش مقطعی مقايسه ای حاضر، ٢٥ فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی با 
ميانگين ســنی ٣١/١ ســال {شامل ١١ فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راست و ١٤ فرد 
مبتــلا بــه صرع لوب گيجگاهی نيمکره چپ} با آزمون های فاصله در نويز و الگوی توالی ديرشــی 

مورد ارزيابی قرار گرفتند. نتايج با آزمون t مستقل مورد تحليل و بررسی قرار گرفت. 
يافته ها: در آزمون فاصله در نويز اختلاف های معني داري بين گروه های مبتلا به صرع لوب گيجگاهي 
نيمكره راســت و نيمکره چپ مشاهده نشــد (٠/٠٥˃p) . امّا در آزمون توالی الگوی ديرشی اختلاف 

 . (p=٠/٠٠٠) .بين بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره چپ و نيمکره راست معنادار بود
نتيجه گيری بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهی در عملکرد پردازش زمانی دچار اختلال هستند. 
اختــلالات پــردازش زمانی در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره چپ بارزتر اســت. لذا اگر 
هدف تعيين ضايعه کورتيکال باشد آزمون فاصله در نويز بر آزمون توالی الگوی زمانی ارجحيت دارد ولی 
اگر هدف تعيين مکان ضايعه باشد آزمون توالی الگوی ديرشی بر آزمون فاصله در نويز ارجحيت دارد. 
واژگان کليدی: صرع لوب گيجگاهی، پردازش زمانی، وضوح زمانی، آزمون فاصله در نويز، الگوی توالی زمانی
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مقايسه پردازش زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع 
لوب گيجگاهی نيمکره راست و نيمکره چپ

اعظم نوائی لواسانی۱، قاسم محمدخانی۲، محمود معتمدی۳، ليلا جليلوند کريمی۴، شهره جلائی۵ 
فرشته سادات شجاعی۶ 

١. کارشناس ارشد شنوايی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. دکترای شنوايی شناسی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی. 

٣. متخصص مغز و اعصاب، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی . 
٤. کارشناس ارشد شنوايی شناسی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، دانشکده توانبخشی. 

٥. دکترای آمار زيستی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی. 
٦. کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز. 

مقدمه: پردازش زمانی نقش اصلی را در توانائيهای پردازش گفتار بر عهده دارد که شامل وضوح 
زمانی، ترتيب زمانی، تلفيق زمانی و پوشــش زمانی اســت. افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی علی 
رغم شــنوايی طبيعی، اختلالاتی در بازشناســی و درک گفتار دارند. هدف از اين مطالعه مقايسه 

پردازش زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راست و نيمکره چپ بود. 
مواد و روش ها: در پژوهش مقطعی مقايسه ای حاضر، ٢٥ فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی با 
ميانگين ســنی ٣١/١ ســال {شامل ١١ فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راست و ١٤ فرد 
مبتــلا بــه صرع لوب گيجگاهی نيمکره چپ} با آزمون های فاصله در نويز و الگوی توالی ديرشــی 

مورد ارزيابی قرار گرفتند. نتايج با آزمون t مستقل مورد تحليل و بررسی قرار گرفت. 
يافته ها: در آزمون فاصله در نويز اختلاف های معني داري بين گروه های مبتلا به صرع لوب گيجگاهي 
نيمكره راســت و نيمکره چپ مشاهده نشــد (٠/٠٥˃p) . امّا در آزمون توالی الگوی ديرشی اختلاف 

 . (p=٠/٠٠٠) .بين بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره چپ و نيمکره راست معنادار بود
نتيجه گيری بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهی در عملکرد پردازش زمانی دچار اختلال هستند. 
اختــلالات پــردازش زمانی در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره چپ بارزتر اســت. لذا اگر 
هدف تعيين ضايعه کورتيکال باشد آزمون فاصله در نويز بر آزمون توالی الگوی زمانی ارجحيت دارد ولی 
اگر هدف تعيين مکان ضايعه باشد آزمون توالی الگوی ديرشی بر آزمون فاصله در نويز ارجحيت دارد. 
واژگان کليدی: صرع لوب گيجگاهی، پردازش زمانی، وضوح زمانی، آزمون فاصله در نويز، الگوی توالی زمانی
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وضوح زمانی شنوايی در افراد مبتلا به صرع لوب 
گيجگاهی يکطرفه

اعظم نوائی لواسانی۱، قاسم محمدخانی۲، محمود معتمدی۳، ليلا جليلوند کريمی۴، شهره جلائی۵ 
فرشته سادات شجاعی۶ 

١. کارشناس ارشد شنوايی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
٢. دکترای شنوايی شناسی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی. 

٣. متخصص مغز و اعصاب، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی. 
٤. کارشناس ارشد شنوايی شناسی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، دانشکده توانبخشی. 

٥. دکترای آمار زيستی، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی. 
٦. کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز. 

چکيده
زمينه و هدف: صرع لوب گيجگاهی از شايع ترين سندرومهای صرعی در بزرگسالان است. برخی از 
اين بيماران با وجود عملکرد شــنوايی محيطی طبيعی، دچار اختلال شنوايی مرکزی از جمله اختلال 
پردازش زمانی هستند. آزمون فاصله در نويز از آزمونهای جديد برای ارزيابی وضوح زمانی است. هدف 

از اين مطالعه ارزيابی وضوح زمانی در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی يکطرفه می باشد. 
روش بررسی: در اين پژوهش مقطعی-مقايسه ای، ٢٥ فرد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی (١١ 
نفــر مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راســت و ١٤ نفر مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره 
چپ) و ١٨ فرد هنجار در محدوده ســنی ٥٠-١٥ ســال با آزمون فاصله در نويز مورد ارزيابی قرار 

گرفتند. داده ها با آزمون آناليز واريانس يکطرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: اختلاف معناداری در گوش راست و چپ بين ميانگين آستانه تقريبی و درصد پاسخ صحيح 
افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راســت و چپ با افراد هنجار مشــاهده شــد (٠/٠٥˂p) . اما 
 . (p˃٠/٠٥) اختلاف بين گروه مبتلا به صرع لوب گيجگاهی نيمکره راست و نيمکره چپ معنادار نبود
نتيجه گيری: کمتر بودن ميزان درصد پاسخ صحيح و بيشتر بودن مقدار آستانه تقريبی در افراد 
مبتلا به صرع لوب گيجگاهی در مقايســه با افراد هنجار نشــانگر اختلال در عملکردهای پردازش 
زمانی و بويژه وضوح زمانی است که احتمالا" به دليل درگيری ساختارهای مرتبط با پردازش زمانی 

در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی می باشد. 
واژگان کليدی: آســتانه تقريبی، آزمون فاصله در نويز، پردازش زمانی، درصد پاســخ صحيح، 

صرع لوب گيجگاهی، وضوح زمانی

۲۵۳خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 تاثير هدبند طبی چندکاره بر روی بيماری های 
سينوزيت و ميگرن

 زهرا نوری۱ 

١. دانشجوی رشته حسابداری مقطع کارشناسی و علی رضايی کارشناسی ارشد بيوشيمی. 

چکيده
بيماری های ســينوزيت و ميگرن بيماری هايی هســتند که در ناحيه حساس سر انسان به وجود 
می آيند و باعث بروز ســردردهای شــديد می شود. دردی کورکننده و پرفشار که زندگی را برای ما 
تيره و تار می ســازد. برای درمان اين بيماری ها راه های متفاوتی وجود دارد اما ســاده ترين راه که 
هيجگونه عوارضی در بر ندارد اســتفاده از کمپرس های ســرد و گرم می باشد. کمپرس های موجود 
دارای معايب زيادی هستند و همچنين هدبندهای کنونی دارای طرحی ساده بوده و فاقد وسيله ای 
برای گرم و ســرد کردن موضع می باشــند و افراد مجبورند که برای ســرد و گرم کردن پيشانی از 
کمپرس ســرد و گرم به صورت مجزا و حتی حوله داغ اســتفاده می کنند و هنگام اســتفاده از اين 
وسايل دچار آسيب های ناخواسته از جمله سوختگی و تاول می شوند. ولی با هدبندی که اينجانب 
طراحی کرده ام ديگر نيازی به استفاده از کمپرس های آب گرم و سرد و حوله داغ يا وسايل ديگر به 
صورت مجزا از هدبند نيست. در واقع با تلفيق اين دو (هدبند و کمپرس) يک وسيله درمانی فوری 
برای بيماران ميگرنی و سينوزيتی طراحی شده است که هيچ گونه آسيبی به استفاده کننده وارد 
نمی کند و در مواردی به جز درمان ســينوزيت و ميگرن برای کاهش کبودی و پف چشــم ها از آن 
استفاده می شود. اين هدبند در راستای شکست تحريم ها برای منافع ملت عزيز کشورمان طراحی 
شــده و از لحاظ اقتصادی بســيار مقرون به صرفه می باشد. محدوديت اندازه و شکل و رنگ ندارد و 
حتی با تلفيق مزايای جديد در هدبندهای موجود قابليت يک هدبند طبی را خواهد داشــت. دوره 
درمان کوتاه شده و درمان بدون درد انجام می شود. در اين طرح از روش تحقيق ميدانی و تجربی و 
مشاهده استفاده شده است. جامعه آماری تعدادی از افرادی هستند که به بيماری های سينوزيت 

و ميگرن مبتلا شده اند. 
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 تاثير هدبند طبی چندکاره بر روی بيماری های 
سينوزيت و ميگرن

 زهرا نوری۱ 

١. دانشجوی رشته حسابداری مقطع کارشناسی و علی رضايی کارشناسی ارشد بيوشيمی. 

چکيده
بيماری های ســينوزيت و ميگرن بيماری هايی هســتند که در ناحيه حساس سر انسان به وجود 
می آيند و باعث بروز ســردردهای شــديد می شود. دردی کورکننده و پرفشار که زندگی را برای ما 
تيره و تار می ســازد. برای درمان اين بيماری ها راه های متفاوتی وجود دارد اما ســاده ترين راه که 
هيجگونه عوارضی در بر ندارد اســتفاده از کمپرس های ســرد و گرم می باشد. کمپرس های موجود 
دارای معايب زيادی هستند و همچنين هدبندهای کنونی دارای طرحی ساده بوده و فاقد وسيله ای 
برای گرم و ســرد کردن موضع می باشــند و افراد مجبورند که برای ســرد و گرم کردن پيشانی از 
کمپرس ســرد و گرم به صورت مجزا و حتی حوله داغ اســتفاده می کنند و هنگام اســتفاده از اين 
وسايل دچار آسيب های ناخواسته از جمله سوختگی و تاول می شوند. ولی با هدبندی که اينجانب 
طراحی کرده ام ديگر نيازی به استفاده از کمپرس های آب گرم و سرد و حوله داغ يا وسايل ديگر به 
صورت مجزا از هدبند نيست. در واقع با تلفيق اين دو (هدبند و کمپرس) يک وسيله درمانی فوری 
برای بيماران ميگرنی و سينوزيتی طراحی شده است که هيچ گونه آسيبی به استفاده کننده وارد 
نمی کند و در مواردی به جز درمان ســينوزيت و ميگرن برای کاهش کبودی و پف چشــم ها از آن 
استفاده می شود. اين هدبند در راستای شکست تحريم ها برای منافع ملت عزيز کشورمان طراحی 
شــده و از لحاظ اقتصادی بســيار مقرون به صرفه می باشد. محدوديت اندازه و شکل و رنگ ندارد و 
حتی با تلفيق مزايای جديد در هدبندهای موجود قابليت يک هدبند طبی را خواهد داشــت. دوره 
درمان کوتاه شده و درمان بدون درد انجام می شود. در اين طرح از روش تحقيق ميدانی و تجربی و 
مشاهده استفاده شده است. جامعه آماری تعدادی از افرادی هستند که به بيماری های سينوزيت 

و ميگرن مبتلا شده اند. 
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مقدمه
درود می فرستيم برتمامی کسانی که می سازند و نمی سازند

با توجه به جوی که در جامعه کنونی حاکم است صنعت از حالت دستی به مکانيکی و الکترونيکی 
تبديل شــده اســت. امروزه بشر به دنبال راهی اســت که بيشترين استفاده را از کمترين هزينه در 

کوتاهترين زمان ممکن را ببرد. 
در کشــور عزيز ما دانشــمندان و متخصصان علم و صنعت در تلاشند تا بتوانند راه هايی جهت 

رفاه –خودکفايی و توليد علم که خدمتی به تمام بشريت است را بيابند و ارائه نمايند. 
هدبند طبی چندکاره برای درمان سينوزيت و ميگرن يک کار کاملا جديد است که مانند قطره ای 
به بيکران دريا می پيوندد. اين هدبند را بنده اسفند ماه ١٣٩٢طراحی نمودم. من خودم به بيماری 
ســينوزيت مبتلا بودم، و هر وقت به دکتر مراجعه می کردم ايشــان به من پيشنهاد می کردند که از 
هد بند اســتفاده کنم و از طرفی هر بار به من توصيه می کردند که موضع را گرم نگهداری کنم و 
حوله داغ روی پيشانيم بگذارم. چندين بار که اين کار را انجام دادم به دليل سختی های کار و غير 
اســتاندارد بودن اين عمل به اين فکر افتادم که هدبند و حوله داغ را به شــکلی نوين در هم تلفيق 
کنم. هدبندی که اينجانب طراحی کرده ام يک کار کاملا جديد اســت که به درمان افرادی که به 
بيماری ســينوزيت و ميگرن مبتلا هســتند کمک زيادی می کند. اين هدبند طوری طراحی شده 
که هم برای سرد کردن و هم برای گرم کردن پيشانی مورد استفاده قرار می گيرد و ديگر نيازی به 
حوله داغ يا کمپرس آب گرم و سرد نمی باشد. اين هدبند می تواند جايگزين بسيار مناسبی برای 
کمپرس ها باشد و برای درمان سينوزيت و همچنين حمله ميگرنی بسيار مفيد می باشد. اين طرح 
به عنوان يک اختراع زاييده ذهن مخترع می باشد و از روش مشاهده و تجربی استفاده شده است. 

تعريف موضوع
١- سينوزيت چيست؟

ســينوزيت يکی از بيماری هايی می باشــد که افراد زيادی را دچار مشکل می کند بخصوص در 
فصول سرما، اما از کجا بفهميم که بيماری سينوزيت داريم يا نه ؟ 

به حفره هايی که در اطراف بينيودرسايرقســمتهايصورتدر اســتخوانها وجود دارند و در آنها هوا 
وجود دارد، ســينوس گفته می شود. در سينوزيت حاد سينوسها ملتهب و متورم می شوند. التهاب 
و تورم سينوسها در تخليه ی ترشحات اختلال ايجاد می کند و موجب افزايش ترشح مايع مخاطی 
می شود. اين بيماری شايع است و تنفس عادی فرد، ا ز طريق بينی رابامشکلمواجهمی کند. اگر دچا 
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ر ســينوزيت شويد ممکن است نواحی اطراف بينی و چشمها متورم شوند و احساس کنيد صورت 
شــما کمی متورم شده است. ممکن اســت در صورت خود درد ضربان داری حس کنيد و يا دچار 

سردرد شويد. بيشتر اوقات سينوزيت حاد به دنبال سرماخوردگی رخ می دهد. 

سايرعللی که موجب ايجاد سينوزيت می شوند شامل :
ويروسها که بيشتر سينوزيتها را ايجاد می کنند، باکتريها، آلرژی و حساسيتها، پوليپ و تومورهای 
بينی، انحراف بينی، عفونتهای قارچی و در مواردی عفونتهای دندانی هستند. درمان سينوزيت حاد 
به عامل ايجاد کننده بســتگی دارد. التهاب سينوســها اگر ادامه پيدا کند ممکن است به عفونتهای 
شــديد و عوارض جدی تری منجر شــود. در مواردی که سينوزيت بيشتر از ٨ هفته طول بکشد يا 

مکررا عود کند به آن سينوزيت مزمن گفته می شود. 

علايم سينوزيت کدامند؟
علايم سينوزيت حاد شامل اين موارد است:

é ترشحات غليظ زرد يا سبز رنگ از بينی يا پشت حلق. 
é احتقان يا انسداد بينی که موجب مشکل در تنفس از طريق بينی می شود. 

é درد، حساسيت به لمس، تورم يا احساس فشار در اطراف چشمها، گونه ها، بينی يا پيشانی. 
é درد در فک فوقانی و دندانها. 

é کاهش حس بويايی و چشايی.  
é سرفه که ممکن است شبها بدتر شود. 

عوارض سينوزيت حاد کدامند؟
حمله ی آسم : سينوزيت می تواند به عنوان آغازگر حمله ی آسم عمل کند. 

 ســينوزيت مزمن: سينوزيت حاد می تواند به سينوزيت مزمن تبديل شود. اگر علائم سينوزيت 
بيش از ٨ هفته به طول بيانجامد سينوزيت مزمن روی داده است. 

 مننژيت: ممکن است عفونت به مغز نيز گسترش يابد و موجب بروز مننژيت شود. 
 مشکلات بينايی: اگر عفونت به حفره ی چشم گسترش پيدا کند ممکن است به کاهش بينايی 
و حتی در مواردی به نابينايی منجر شــود. اين حالت يک اورژانس پزشکی است و برای پيشگيری 

از آسيب دائمی چشم نياز به درمان فوری دارد. 
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ر ســينوزيت شويد ممکن است نواحی اطراف بينی و چشمها متورم شوند و احساس کنيد صورت 
شــما کمی متورم شده است. ممکن اســت در صورت خود درد ضربان داری حس کنيد و يا دچار 

سردرد شويد. بيشتر اوقات سينوزيت حاد به دنبال سرماخوردگی رخ می دهد. 

سايرعللی که موجب ايجاد سينوزيت می شوند شامل :
ويروسها که بيشتر سينوزيتها را ايجاد می کنند، باکتريها، آلرژی و حساسيتها، پوليپ و تومورهای 
بينی، انحراف بينی، عفونتهای قارچی و در مواردی عفونتهای دندانی هستند. درمان سينوزيت حاد 
به عامل ايجاد کننده بســتگی دارد. التهاب سينوســها اگر ادامه پيدا کند ممکن است به عفونتهای 
شــديد و عوارض جدی تری منجر شــود. در مواردی که سينوزيت بيشتر از ٨ هفته طول بکشد يا 

مکررا عود کند به آن سينوزيت مزمن گفته می شود. 

علايم سينوزيت کدامند؟
علايم سينوزيت حاد شامل اين موارد است:

é ترشحات غليظ زرد يا سبز رنگ از بينی يا پشت حلق. 
é احتقان يا انسداد بينی که موجب مشکل در تنفس از طريق بينی می شود. 

é درد، حساسيت به لمس، تورم يا احساس فشار در اطراف چشمها، گونه ها، بينی يا پيشانی. 
é درد در فک فوقانی و دندانها. 

é کاهش حس بويايی و چشايی.  
é سرفه که ممکن است شبها بدتر شود. 

عوارض سينوزيت حاد کدامند؟
حمله ی آسم : سينوزيت می تواند به عنوان آغازگر حمله ی آسم عمل کند. 

 ســينوزيت مزمن: سينوزيت حاد می تواند به سينوزيت مزمن تبديل شود. اگر علائم سينوزيت 
بيش از ٨ هفته به طول بيانجامد سينوزيت مزمن روی داده است. 

 مننژيت: ممکن است عفونت به مغز نيز گسترش يابد و موجب بروز مننژيت شود. 
 مشکلات بينايی: اگر عفونت به حفره ی چشم گسترش پيدا کند ممکن است به کاهش بينايی 
و حتی در مواردی به نابينايی منجر شــود. اين حالت يک اورژانس پزشکی است و برای پيشگيری 

از آسيب دائمی چشم نياز به درمان فوری دارد. 
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 آسيب عروقی :عفونت می تواند به سياهرگهايی که اطراف سينوسها قرار دارند انتشار پيدا کند 
و موجب ايجاد تداخل در جريان خون مغز شود و فرد را در معرض خطر سکته ی مغزی قرار دهد. 

 عفونت گوش : عفونت حاد سينوسها می تواندهمراهباعفونتگوشايجادشود. 

 درمان های اوليه ی خانگی :
اين اقدامات می توانند به تسکين علائم سينوزيت کمک کنند:

é به اندازه ی کافی اســتراحت کنيد. اين عمل موجب می شــود بدن شما بهتر با عفونت مبارزه 
کند و زودتر بهبود يابيد. 

é مايعات فراوان بنوشــيد. اين کار ترشــحات مخاطی را رقيق تر می کند و تخليه آنها را آســانتر 
می کنــد. از مصرف نوشــيدنيهای حاوی کافئين و الکل خــودداری کنيد چون تورم مخاط بينی و 

سينوسها را تشديد می کنند. 
é بينی خود را بخور بدهيد. با يک حوله ی بزرگ ســر خود را بپوشــانيد و بخاری که از آب داغ 
بلند می شــود را تنفس کنيد. البته بايد مراقب دمای بخار آب باشــيد تا سوزاننده نباشد. می توانيد 
از دوش آب گرم استفاده کنيد و در هوای گرم و مرطوب آن تنفس کنيد. اين کار به کاهش تورم 

و درد و تخليه ی ترشحات مخاطی کمک می کند.  
é از کمپرس آب گرم بر روی صورت استفاده کنيد. از حوله های گرم برای کمپرس صورت گونه ها 

و اطراف چشمها استفاده کنيد. اين عمل درد را کاهش می دهد. 
é بينی خود را شستشو دهيد. با آب جوشيده ی سرد شده همراه کمی نمک و يا با سرم شستشو، 
بينی خود را شستشــو دهيد. برای اين کار می توانيد از ســرنگ نيز استفاده کنيد. شستشوی بينی 

به بهبودی شما کمک می کند. 

٢- بيماری ميگرن چيست؟
ازکجا بفهيم ميگرن داريم؟

و راه های درمان ميگرن چيست؟
ميگرن يکی از علل سردرد است. بيشتر کسانی که به ميگرن دچار هستند، دچار حمله های پی 
در پی ســردرد برای مدت چندين ســال می باشند. سر درد ميگرن بيشتر به گونه تپش دار (ضربان 
دار) بوده اغلب با تهوع و اختلالات بينايی همراه است. گر چه بيشتر موارد ميگرن می تواند شديد 

باشد ولی گاه سردرد ميگرن خفيف است.       . 

۲۵۷خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

 چرايی ايجاد ميگرن
هنوز چرايی ايجاد اين ســردرد مشــخص نشده اســت. درد ميگرن در اثر تورم رگ های خونی و 
اعصاب اطراف مغز که به ساقه مغز سرشناس است ايجاد می شود. به نظر می آيد يک ماده شيميايی 
موجود در مغز به نام سروتونين نقش اصلی را در اين بيماری داشته باشد. البته برخی پژوهش های 
تازه نشان داده است نقص ژنتيکی می تواند در بروز اين بيماری نقش داشته باشد. پژوهشگران ژن 
معيوبی را در بين گروهی از بيماران ميگرنی يافتند که می تواند علت اصلی دردهای ميگرنی باشد. 

نشانه های بيماری
ميگرن يک ســردرد تپش دار اســت که می تواند در يکسو يا هر دو سوی سر ايجاد شود. سردرد 
ميگرن بيشــتر با تهوع، اســتفراغ و يا کاهش اشتها همراه است. فعاليت فيزيکی و ورزش، نورهای 
درخشــان و يا صداهای بلند می توانند ســردرد را تشديد کنند. اغلب فرد مبتلا به ميگرن، پس از 
آغاز ســردرد به محلی تاريک، آرام و خنک می روند تا ســردرد رفع شود. بيشتر حمله های ميگرن 
ميان ۱۲-۴ ساعت درازا می کشد اگر چه می تواند کوتاه تر و يا بلندتر نيز باشد. يکی از ويژگی های 
ميگرن احســاس غيرمعمولی می باشــد که پيش از آغاز حمله به فرد دست می دهد و به آن «پيش 
درآمد» می گويند. نشــانه های پيش درآمد می تواند دربرگيرنده خســتگی، گرسنگی و يا احساس 
خشم باشد. همچنين ميگرن دارای «پس اثر» نيز بوده که پس از حمله اين احساس به فرد دست 
داده و دربرگيرنده احساس تهی شدن از انرژی بوده که ممکن است برای يک تا دو روز پس از يک 
حمله شديد ميگرن ادامه يابد. البته بايد يادآور شد که همگی کسانی که مبتلا به ميگرن هستند 

دچار «پيش درآمد» يا «پس اثر» ميگرن نمی شوند. 
يک ويژگی ديگر ميگرن که البته در بيماری صرع نيز گاهی ديده می شــود، وجود نشــانه های 
پيشين يا اورا (Aura) است. اين نشانه های مقدماتی کمی پيش از حمله ميگرن رخ داده و منجر 
به اختلال بينايی، تاری ديد و يا ديدن نورهای ضرباندار و چشــمک زن می شــود. اين نشانه ها که 
نزديک ۳۰-۱۵ دقيقه به درازا می کشند به بيمار هشدار می دهند که سردرد ميگرن به زودی آغاز 
خواهد شد. گاهی نشانه های مقدماتی حواس شنوايی، بويايی و يا چشايی را درگير می کنند. البته 
«علايم مقدماتی» هم مانند «پيش درآمد» و «پس اثر» در تمام بيماران ميگرنی رخ نمی دهد و در 
بسياری از موارد، حمله ی ميگرنی درای «علايم مقدماتی» نيست و از آن جالب تر اين که در برخی 

از موارد، ظهور نشانه های مقدماتی نيز بدون حمله ميگرنی پس از آن رخ می دهد. 
در موارد نادری نيز ميگرن به گونه نشــانه های عصب شناسانه غيرمعمول همانند گيجی، کاهش 
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 چرايی ايجاد ميگرن
هنوز چرايی ايجاد اين ســردرد مشــخص نشده اســت. درد ميگرن در اثر تورم رگ های خونی و 
اعصاب اطراف مغز که به ساقه مغز سرشناس است ايجاد می شود. به نظر می آيد يک ماده شيميايی 
موجود در مغز به نام سروتونين نقش اصلی را در اين بيماری داشته باشد. البته برخی پژوهش های 
تازه نشان داده است نقص ژنتيکی می تواند در بروز اين بيماری نقش داشته باشد. پژوهشگران ژن 
معيوبی را در بين گروهی از بيماران ميگرنی يافتند که می تواند علت اصلی دردهای ميگرنی باشد. 

نشانه های بيماری
ميگرن يک ســردرد تپش دار اســت که می تواند در يکسو يا هر دو سوی سر ايجاد شود. سردرد 
ميگرن بيشــتر با تهوع، اســتفراغ و يا کاهش اشتها همراه است. فعاليت فيزيکی و ورزش، نورهای 
درخشــان و يا صداهای بلند می توانند ســردرد را تشديد کنند. اغلب فرد مبتلا به ميگرن، پس از 
آغاز ســردرد به محلی تاريک، آرام و خنک می روند تا ســردرد رفع شود. بيشتر حمله های ميگرن 
ميان ۱۲-۴ ساعت درازا می کشد اگر چه می تواند کوتاه تر و يا بلندتر نيز باشد. يکی از ويژگی های 
ميگرن احســاس غيرمعمولی می باشــد که پيش از آغاز حمله به فرد دست می دهد و به آن «پيش 
درآمد» می گويند. نشــانه های پيش درآمد می تواند دربرگيرنده خســتگی، گرسنگی و يا احساس 
خشم باشد. همچنين ميگرن دارای «پس اثر» نيز بوده که پس از حمله اين احساس به فرد دست 
داده و دربرگيرنده احساس تهی شدن از انرژی بوده که ممکن است برای يک تا دو روز پس از يک 
حمله شديد ميگرن ادامه يابد. البته بايد يادآور شد که همگی کسانی که مبتلا به ميگرن هستند 

دچار «پيش درآمد» يا «پس اثر» ميگرن نمی شوند. 
يک ويژگی ديگر ميگرن که البته در بيماری صرع نيز گاهی ديده می شــود، وجود نشــانه های 
پيشين يا اورا (Aura) است. اين نشانه های مقدماتی کمی پيش از حمله ميگرن رخ داده و منجر 
به اختلال بينايی، تاری ديد و يا ديدن نورهای ضرباندار و چشــمک زن می شــود. اين نشانه ها که 
نزديک ۳۰-۱۵ دقيقه به درازا می کشند به بيمار هشدار می دهند که سردرد ميگرن به زودی آغاز 
خواهد شد. گاهی نشانه های مقدماتی حواس شنوايی، بويايی و يا چشايی را درگير می کنند. البته 
«علايم مقدماتی» هم مانند «پيش درآمد» و «پس اثر» در تمام بيماران ميگرنی رخ نمی دهد و در 
بسياری از موارد، حمله ی ميگرنی درای «علايم مقدماتی» نيست و از آن جالب تر اين که در برخی 

از موارد، ظهور نشانه های مقدماتی نيز بدون حمله ميگرنی پس از آن رخ می دهد. 
در موارد نادری نيز ميگرن به گونه نشــانه های عصب شناسانه غيرمعمول همانند گيجی، کاهش 
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بينايی، حالت سوزن سوزن شدن و کرختی و سستی بروز می کند. 
حمله ميگرن گاهی به وســيله برخی از فعاليت ها، غذاها، بوها و حتی احساســات تحريک شده 
بروز می کند. همچنين برخی از بيماران زمانی که دچار اســترس می شــوند، حمله ميگرن به سراغ 
آن ها می آيد در حالی که عده ای ديگر پس از اين که اســترس آن ها رفع شــد، دچار حمله ميگرنی 
می شــوند (برای نمونه روز پس از يک آزمون و يا ملاقات مهم) . برخی زنان به تجربه در می يابند 

که حملات ميگرن آن ها در زمان قاعدگی بدتر و شديدتر است. 

درمان ميگرن
استفاده از داروهای ضد درد در ميگرن

اســتفاده بــه موقع از اين داروها با شــروع علائم کمک می کند تا از مقــدار زياد مصرف دارو در 
درد های آزار دهنده بکاهد. 

تريپتان ها در حملات ميگرن اســتفاده می شود مانند ســوماتريپتان (imitrex) آلموتريپتان 
(Axert) ريزاتريپتان (Maxalt) هســتند که اين دارو ها در کســانيکه علائم تهوع، حساسيت به 

نور يا صدا دارند بهترين درمان است. 
 (isometheptene) و (dichloralphenazone) ،يک ترکيب دارويی ازاستامينوفن Midrin 

می باشد که اگر در مراحل اوليه سردرد استفاده شود مانع از اتساع عروق خونی می شود. 
ضد دردهای OTC ملانند (اســتامينوفن، ناپروکسن، آسپيرين، ايبوپروفن) ترکيبی از ضد درد 

و کافئين هستند که در سردرد ميگرنی موثر است. 
دگزامتازون يک کورتيکواســتروئيد است که در کنار داروهای ديگر اغلب برای کمک به کاهش 

درد استفاده می شود ولی به علت خطر سميت استروئيد ها بايد به ندرت استفاده شود. 
مخدرها مانند (کدئين) در ســردرد ها اســتفاده می شــود ولی به علت اعتياد آور بودن داروهای 

مخدر کمتر استفاده می شود. 
ارگات ها داروها ترکيبی (ارگوتامين و کافئين) هســتند که در درمان ســردرد ميگرنی استفاده 

می شوند و از اتساع رگهای خونی که علت سردرد ميگرن است جلوگيری می کنند. 
داروهای ضد تهوع برای بيمارانی که از حالت تهوع، استفراغ و ناراحتی معده رنج می برند استفاده 
می شــود پزشک ممکن اســت از داروی ضد تهوع پروکلرپرازين (Compazine) و يا پرومتازين 

Phenergan برای جلوگيری از ناراحتی استفاده کند. 
درمان های جايگزين داروها در کسانيکه نمی خواهند از دارو استفاده کنند
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استراحت و (Relaxation) شل کردن عضلات در حملات ميگرنی که به يکباره شروع می شود 
موثر است. 

درمان با کمپرس سرد مانند قرار دادن يک بسته يخ يا ژل خنک کننده در سراسر پشت گردن 
و يا پيشانی به از بين بردن درد کمک می کند. 

خواب کم می تواند سبب شروع سردرد ميگرنی شود لذا روزانه ٦ – ٨ ساعتبخوابيد. 
طب سوزنی می تواند در سردرد ميگرنی مفيد باشد. 

تکنيک های ريلاکس در کاهش اضطراب و تنش های عصبی به شما کمک خواهد کرد. 
گل مينا ممکن است از تعداد دفعات سردرد ميگرنی بکاهد. کارشناسان خوردن روزانه يک برگ 
از گل مينا را در پيشگيری از ميگرن موثر می دانند. در آغاز سردرد ميگرن نوشيدن هر نيم ساعت 

يکبار ٥ – ١٠ قطره از تنتورگلمينا توصيه شده است. 

اهميت و ضرورت اجرای طرح
مشکل فنی و بيان اهداف طرح:

افرادی که به بيماری ســينوزيت مبتلا هســتند هر وقت به دکتر مراجعه می کنند پزشــکان به 
ايشــان پيشــنهاد می کنند که از هدبند استفاده کنند و از طرفی توصيه می شود که موضع را گرم 
نگهداری کنند و حوله داغ روی پيشــانی بگذارند. به دليل ســختی های کار و غير استاندارد بودن 
اين عمل به اين فکر افتادم که هدبند و حوله داغ را به شکلی نوين در هم تلفيق کنم. هدبندی که 
اينجانب طراحی کرده ام يک کار کاملا جديد است که به درمان افرادی که به بيماری سينوزيت و 
ميگرن مبتلا هستند کمک زيادی می کند. اين هدبند طوری طراحی شده که هم برای سرد کردن 
و هم برای گرم کردن پيشــانی مورد اســتفاده قرار می گيرد و ديگر نيازی به حوله داغ يا کمپرس 
آب گرم و ســرد نمی باشــد. اين هدبند می تواند جايگزين بسيار مناسبی برای کمپرس ها باشد و 
برای درمان سينوزيت و همچنين حمله ميگرنی بسيار مفيد می باشد. هم اکنون برای گرم و سرد 
کردن موضع زمان زيادی صرف می شود و کمپرس های آب گرم و سرد دردسرهای زيادی را برای 
مصرف کنندگان ايجاد می کنند و همچنين استفاده از حوله داغ غير استاندارد و سخت می باشد و 
گاها فردبه دليل اســتفاده از اين روش های غير استاندارد دچار سوختگی نيز می شود علاوه بر اين 
نمی توان به صورت مســتمر از اين روش ها اســتفاده کرد. و هدبندهای عادی اين قابليت را ندارند 

که باعث گرم وسردشدن پيشانی شوند. 
زمان زيادی صرف می شود. 
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استراحت و (Relaxation) شل کردن عضلات در حملات ميگرنی که به يکباره شروع می شود 
موثر است. 

درمان با کمپرس سرد مانند قرار دادن يک بسته يخ يا ژل خنک کننده در سراسر پشت گردن 
و يا پيشانی به از بين بردن درد کمک می کند. 

خواب کم می تواند سبب شروع سردرد ميگرنی شود لذا روزانه ٦ – ٨ ساعتبخوابيد. 
طب سوزنی می تواند در سردرد ميگرنی مفيد باشد. 

تکنيک های ريلاکس در کاهش اضطراب و تنش های عصبی به شما کمک خواهد کرد. 
گل مينا ممکن است از تعداد دفعات سردرد ميگرنی بکاهد. کارشناسان خوردن روزانه يک برگ 
از گل مينا را در پيشگيری از ميگرن موثر می دانند. در آغاز سردرد ميگرن نوشيدن هر نيم ساعت 

يکبار ٥ – ١٠ قطره از تنتورگلمينا توصيه شده است. 

اهميت و ضرورت اجرای طرح
مشکل فنی و بيان اهداف طرح:

افرادی که به بيماری ســينوزيت مبتلا هســتند هر وقت به دکتر مراجعه می کنند پزشــکان به 
ايشــان پيشــنهاد می کنند که از هدبند استفاده کنند و از طرفی توصيه می شود که موضع را گرم 
نگهداری کنند و حوله داغ روی پيشــانی بگذارند. به دليل ســختی های کار و غير استاندارد بودن 
اين عمل به اين فکر افتادم که هدبند و حوله داغ را به شکلی نوين در هم تلفيق کنم. هدبندی که 
اينجانب طراحی کرده ام يک کار کاملا جديد است که به درمان افرادی که به بيماری سينوزيت و 
ميگرن مبتلا هستند کمک زيادی می کند. اين هدبند طوری طراحی شده که هم برای سرد کردن 
و هم برای گرم کردن پيشــانی مورد اســتفاده قرار می گيرد و ديگر نيازی به حوله داغ يا کمپرس 
آب گرم و ســرد نمی باشــد. اين هدبند می تواند جايگزين بسيار مناسبی برای کمپرس ها باشد و 
برای درمان سينوزيت و همچنين حمله ميگرنی بسيار مفيد می باشد. هم اکنون برای گرم و سرد 
کردن موضع زمان زيادی صرف می شود و کمپرس های آب گرم و سرد دردسرهای زيادی را برای 
مصرف کنندگان ايجاد می کنند و همچنين استفاده از حوله داغ غير استاندارد و سخت می باشد و 
گاها فردبه دليل اســتفاده از اين روش های غير استاندارد دچار سوختگی نيز می شود علاوه بر اين 
نمی توان به صورت مســتمر از اين روش ها اســتفاده کرد. و هدبندهای عادی اين قابليت را ندارند 

که باعث گرم وسردشدن پيشانی شوند. 
زمان زيادی صرف می شود. 
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اين کار برای روزهای آتی مکرر تکرار می شود. 
گرم و سرد نگه داشتن پيشانی برای درمان سينوزيت و حمله های ميگرنی امکان پذير نيست. 

اما با هدبند طبی چندکاره برای درمان ســينوزيت و ميگرنی که اينجانب طراحی کرده ام ديگر 
نيازی نيست که از کمپرس های آب گرم و سرد و يا حوله داغ استفاده شود. خود هدبند همه ی اين 
مزايا را دارد. در اين هدبند کمپرس های ژله ای مخصوصی که هم قابليت گرم شــدن و هم قابليت 
ســرد شــدن برای مدت طولانی را دارند در هدبندها تلفيق شده اند و به راحتی مورد استفاده قرار 

می گيرند. ابتدا با توجه به نياز ژله ها را گرم يا سرد می کنيم. 
   الف) برای کمپرس ســرد : کيســه در فريزر به مدت حداقل دو ســاعت قبل از اســتفاده قرار 

می گيرد و سپس برای مدت طولانی خاصيت سردی خود را حفظ می کند. 
 ب) برای فشــرده ســازی داغ : قرار دادن کيسه در اجاق مايکروويو برای ١-٢ دقيقه و حرارت به

درجه حرارت مورد نظر. 
ســپس آن ها را در هدبند (جای مخصوصی که برای ژله ها طراحی شده) می گذاريم و پس از آن 
هدبند را به پيشــانی می بنديم و به راحتی برای درمان از آن اســتفاده می کنيم. اين هدبند برای 
ورم های ناشی از اين بيماری ها و درمان پف و کبودی هم مفيد می باشد. با دماسنج ديجيتالی که 

در اين اختراع طراحی شده ديگر نگران خيلی داغ يا سرد بودن کمپرس ها نيستيم. 
شرح وضعيت دانش فنی پيشين :

١- ساده بودن طرح کمپرس ها
٢- غير استاندارد بودن آنها 

٣- صرف زمان فراوان در استفاده از کمپرس های موجود
٤- هزينه ی بالا 

٥- جدا بودن هدبند و کمپرس ها 
٦- عدم استفاده از دماسنج و ايجاد سوختگی

٧- دوره درمان طولانی
٨- دوره درمان همراه با درد و ناراحتی

به طور کلی هدبند های موجود غير استاندارد بوده و فاقد خاصيت گرم و سرد کنندگی پيشانی 
می باشــند و اســتفاده جداگانه از کمپرس ها و هدبند، هم زمان زيادی را سپری می کند و هم کاملا 

غير استاندارد می باشد. 
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راه حل برای مشکل فنی موجود و شرح دقيق طرح:
هدبندهای کنونی دارای طرحی ســاده بوده و فاقد وســيله ای برای گرم و ســرد کردن موضع 
می باشــند و افراد مجبورند که برای ســرد و گرم کردن پيشانی از کمپرس سرد و گرم و حتی حوله 
داغ استفاده می کنند و هنگام استفاده از اين وسايل دچار آسيب های ناخواسته از جمله سوختگی 
و تاول می شوند. ولی با هدبندی که اينجانب طراحی کرده ام ديگر نيازی به استفاده از کمپرس های 
آب گرم و ســرد و حوله داغ يا وســايل ديگر به صورت مجزا از هدبند نيســت. در واقع با تلفيق اين 
دو (هدبند و کمپرس) يک وســيله درمانی فوری برای بيماران ميگرنی و ســينوزيتی طراحی شده 
اســت که هيچ گونه آســيبی به استفاده کننده وارد نمی کند و در مواردی به جز درمان سينوزيت 

و ميگرن برای کاهش کبودی و پف چشمها از آن استفاده می شود. 
اين هدبند در راستای شکست تحريم ها برای منافع ملت عزيز کشورمان طراحی شده و از لحاظ 
اقتصادی بســيار مقرون به صرفه می باشــد. محدوديت اندازه و شکل و رنگ ندارد و حتی با تلفيق 
مزايای جديد در هدبندهای موجود قابليت يک هدبند طبی را خواهد داشــت. دوره درمان کوتاه 

شده و درمان بدون درد انجام می شود. 

مزايای طرح :
١- رعايت اســتاندارد و به کار گيری فناوری نوين : اين هدبند با توجه به جديدترين فناوری در 
اين زمينه ســاخته شــده و استاندارد جهانی در آن به کار برده شده است. (از نظر مواد به کار برده 

شده و با توجه به نوع بيماری ها (حاد يا مضمن بودن) ميگرن و سينوزيت.) 
٢- تلفيق کمپرس ها در خود هدبندطبی مخصوص درمان سينوزيت و ميگرن : فناوری که در اين 
هدبند به کار گرفته شده (تلفيق کمپرس های گرم و سرد در هدبند) باعث درمان هر چه سريع تر 

و بدون دردسر اين بيماری ها (سينوزيت و ميگرن) می شود. 
٣- اســتفاده از دماســنج برای نشــان دادن دمای کمپرس : ديگر نيازی نيست نگران داغ بودن 
کمپرس ها و ســوختن ناحيه درد باشــيم و همچنين سرمای بيش از حد کمپرس يخ. با استفاده از 

اين هدبند و دماسنجی که روی آن نصب شده دمای کمپرس ها را کنترل می کنيم. 
٤- کمپرس دو کاره (ســرد و گرم کننده) : با اســتفاده از ژله دوکاره به کار گرفته شــده در اين 
اختراع می تواند به عنوان کمپرس گرم يا سرد به راحتی مورد استفاده قرار گيرد در مايکروويو برای 
اســتفاده به عنوان يک بســته گرم، برای درمان سينوزيت از آن استفاده کنيم و هم می توانيم برای 

کمپرس سرد : کيسه را در فريزر سرد کنيم و برای درمان ميگرن از آن استفاده کنيم. 
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راه حل برای مشکل فنی موجود و شرح دقيق طرح:
هدبندهای کنونی دارای طرحی ســاده بوده و فاقد وســيله ای برای گرم و ســرد کردن موضع 
می باشــند و افراد مجبورند که برای ســرد و گرم کردن پيشانی از کمپرس سرد و گرم و حتی حوله 
داغ استفاده می کنند و هنگام استفاده از اين وسايل دچار آسيب های ناخواسته از جمله سوختگی 
و تاول می شوند. ولی با هدبندی که اينجانب طراحی کرده ام ديگر نيازی به استفاده از کمپرس های 
آب گرم و ســرد و حوله داغ يا وســايل ديگر به صورت مجزا از هدبند نيســت. در واقع با تلفيق اين 
دو (هدبند و کمپرس) يک وســيله درمانی فوری برای بيماران ميگرنی و ســينوزيتی طراحی شده 
اســت که هيچ گونه آســيبی به استفاده کننده وارد نمی کند و در مواردی به جز درمان سينوزيت 

و ميگرن برای کاهش کبودی و پف چشمها از آن استفاده می شود. 
اين هدبند در راستای شکست تحريم ها برای منافع ملت عزيز کشورمان طراحی شده و از لحاظ 
اقتصادی بســيار مقرون به صرفه می باشــد. محدوديت اندازه و شکل و رنگ ندارد و حتی با تلفيق 
مزايای جديد در هدبندهای موجود قابليت يک هدبند طبی را خواهد داشــت. دوره درمان کوتاه 

شده و درمان بدون درد انجام می شود. 

مزايای طرح :
١- رعايت اســتاندارد و به کار گيری فناوری نوين : اين هدبند با توجه به جديدترين فناوری در 
اين زمينه ســاخته شــده و استاندارد جهانی در آن به کار برده شده است. (از نظر مواد به کار برده 

شده و با توجه به نوع بيماری ها (حاد يا مضمن بودن) ميگرن و سينوزيت.) 
٢- تلفيق کمپرس ها در خود هدبندطبی مخصوص درمان سينوزيت و ميگرن : فناوری که در اين 
هدبند به کار گرفته شده (تلفيق کمپرس های گرم و سرد در هدبند) باعث درمان هر چه سريع تر 

و بدون دردسر اين بيماری ها (سينوزيت و ميگرن) می شود. 
٣- اســتفاده از دماســنج برای نشــان دادن دمای کمپرس : ديگر نيازی نيست نگران داغ بودن 
کمپرس ها و ســوختن ناحيه درد باشــيم و همچنين سرمای بيش از حد کمپرس يخ. با استفاده از 

اين هدبند و دماسنجی که روی آن نصب شده دمای کمپرس ها را کنترل می کنيم. 
٤- کمپرس دو کاره (ســرد و گرم کننده) : با اســتفاده از ژله دوکاره به کار گرفته شــده در اين 
اختراع می تواند به عنوان کمپرس گرم يا سرد به راحتی مورد استفاده قرار گيرد در مايکروويو برای 
اســتفاده به عنوان يک بســته گرم، برای درمان سينوزيت از آن استفاده کنيم و هم می توانيم برای 

کمپرس سرد : کيسه را در فريزر سرد کنيم و برای درمان ميگرن از آن استفاده کنيم. 
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٥- ماندگاری طولانی حرارت و سرما در هدبند: ژله به کار گرفته شده در اين اختراع قادر است 
سرما و گرما را برای مدت طولانی حفظ کند. 

٥- صرفه جويی در زمان : با قرار دادن ژله در مايکروويو و فريزر کمتر از چند دقيقه گرما و سرما 
را جذب می کند و ديگر نيازی نيســت از کمپرس هايی اســتفاده کنيم که دمای آنها سريع تغيير 

می کند و ما بايد مدام تغييرات دما را در آنها تقويت کنيم. 
٦- صرفه جويی در هزينه : اين هدبند با قيمت مناســبی توليد خواهد شــد و ديگر نياز نيســت 

نگران قيمت گزاف بعضی از داروهای موقتی باشيم. 
٧- دوره درمان کوتاه مدت : قدرت تسکين درد در اين هدبند بسيار سريع می باشد و دوره درمان 

کامل برای باز شدن ماهيچه های گرفته شده سر بسيار کوتاه می باشد. 
٨- به طور کامل قابل حمل - اســتفاده از آن در هر نقطه : کم حجم می باشــد و به راحتی قابل 

حمل می باشد و به دليل نمای زيبا، قابل استفاده در هر مکانی می باشد. 
٩- صدها قابل اســتفاده مجدد : مواد به کار گرفته شــده در اين اختراع دارای اســتحکام زيادی 

می باشد و صدها بار قابل استفاده می باشد. 
١٠- ايمن و ســازگار با محيط زيســت : در اين اختراع از موادی بدون خطر برای بيمار و محيط 

زيست استفاده شده است. 

روش اجرايی برای به کارگيری طرح :
در اين اختراع از روش فيزيکی برای درمان سينوزيت و ميگرن استفاده شده است. 

هدبند ســاخته شده به خيلی از افرادی که دارای سر درد های ميگرنی ودرد سينوس ها به دليل 
ســينوزيت هستند بدون نياز به داروی شيميايی کمک می کند. اين هدبندزمانی که روی سر قرار 
می گيرد با ايجاد فشاری باعث کمپرس شدن رگ هاو جريان بهتر خون در سر می شود. همچنين 
به همراه آن دو ژل متفاوت هســت که يکی برای ســرد کردن و ديگری برای گرم کردن موضعی 
اســتفاده می شــوند و هر کدام کاربرد جدايی دارند. با هدبندی که اينجانب طراحی کرده ام ديگر 
نيازی به اســتفاده از کمپرس های آب گرم و ســرد و حوله داغ يا وســايل ديگر به صورت مجزا از 
هدبند نيســت. در واقع با تلفيق اين دو (هدبند و کمپرس) يک وســيله درمانی فوری برای بيماران 
ميگرنی و سينوزيتی طراحی شده است که هيچ گونه آسيبی به استفاده کننده وارد نمی کند و در 
مواردی به جز درمان سينوزيت و ميگرن برای کاهش کبودی و پف چشمها از آن استفاده می شود. 
اين هدبند در راستای شکست تحريم ها برای منافع ملت عزيز کشورمان طراحی شده و از لحاظ 
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اقتصادی بســيار مقرون به صرفه می باشــد. محدوديت اندازه و شکل و رنگ ندارد و حتی با تلفيق 
مزايای جديد در هدبندهای موجود قابليت يک هدبند طبی را خواهد داشــت. دوره درمان کوتاه 

شده و درمان بدون درد انجام می شود. 

تکنيک ساخت و کاربرد صنعتی طرح
اين طرح در زمينه صنعت ساخت وسايل پزشکی می باشد، با در اختيار داشتن يک هدبند جديد 
که برای درمان سينوزيت و ميگرن به روش نوين صنعتی طراحی شده است و از جنس کاملا سازگار 
با پوســت ســاخته شده و جيب مخفی که درهدبند طراحی شــده، کمپرس های گرم وسرد را درآن 
تلفيــق می کنيــم اين کمپرس ها ژله ای بوده و دارای خاصيت نگه دارندگی گرما وســرما برای مدت 
طولانی هستند، اين کمپرس ها را در جيب مخفی و مخصوص جاسازی می کنيم. در اين هدبند يک 
دما ســنج ديجيتالی طراحی شــده که نشــان دهنده دمای کمپرس ها می باشد و از چسب های نر و 
ماده برای بستن هدبند استفاده می شود و با توجه به اندازه سر بيمار اندازه آن تغيير پذير می باشد. 

اهداف کلی طرح:
توليد انبوه) هدف اين است که اين محصول به توليد انبوه برسد برای مصرف عموم و کسب سود) 
پيشــرفت تکنولوژی (با به کار گيری فناوری نوين در اين محصول، که برای اولين بار در جهان 

اختراع شده به پيشرفت تکنولوژی کشور عزيزمان کمک می کند) 
جهانی ســازی طرح پيشــنهادی (اين محصول قابليت جهانی شدن را داراست و هدف اين است 

که اين محصول بعد از توليد به کشورهای ديگر نيز صادر شود) 
 رعايت استاندارد (به دليل مزايای جديدی که از طريق فناوری نوين در اين هدبند به کارگرفته 
شــده دارای اســتاندارد بالايی می باشد و هدف از توليد اين محصول استاندارد کردن کمپرس ها و 

هدبندهای موجود می باشد) 
صرفه جويی در زمان (هدف اين اســت که با تلفيق کمپرس ها در مخزن موجود در هدبند زمان 

کمتری صرف استفاده از کمپرس های سرد و گرم شود) 
استفاده های متعدد از يک هدبند برای درمان چند بيماری (سينوزيت و ميگرن) 

کاهش ميزان عمل جراحی در درمان بيماری های سينوزيت و ميگرن
کاهش استفاده از داروهای شيميايی و عوارض ناشی از آن

دوره درمان کوتاه مدت و بدون درد و عوارض 
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اقتصادی بســيار مقرون به صرفه می باشــد. محدوديت اندازه و شکل و رنگ ندارد و حتی با تلفيق 
مزايای جديد در هدبندهای موجود قابليت يک هدبند طبی را خواهد داشــت. دوره درمان کوتاه 

شده و درمان بدون درد انجام می شود. 

تکنيک ساخت و کاربرد صنعتی طرح
اين طرح در زمينه صنعت ساخت وسايل پزشکی می باشد، با در اختيار داشتن يک هدبند جديد 
که برای درمان سينوزيت و ميگرن به روش نوين صنعتی طراحی شده است و از جنس کاملا سازگار 
با پوســت ســاخته شده و جيب مخفی که درهدبند طراحی شــده، کمپرس های گرم وسرد را درآن 
تلفيــق می کنيــم اين کمپرس ها ژله ای بوده و دارای خاصيت نگه دارندگی گرما وســرما برای مدت 
طولانی هستند، اين کمپرس ها را در جيب مخفی و مخصوص جاسازی می کنيم. در اين هدبند يک 
دما ســنج ديجيتالی طراحی شــده که نشــان دهنده دمای کمپرس ها می باشد و از چسب های نر و 
ماده برای بستن هدبند استفاده می شود و با توجه به اندازه سر بيمار اندازه آن تغيير پذير می باشد. 

اهداف کلی طرح:
توليد انبوه) هدف اين است که اين محصول به توليد انبوه برسد برای مصرف عموم و کسب سود) 
پيشــرفت تکنولوژی (با به کار گيری فناوری نوين در اين محصول، که برای اولين بار در جهان 

اختراع شده به پيشرفت تکنولوژی کشور عزيزمان کمک می کند) 
جهانی ســازی طرح پيشــنهادی (اين محصول قابليت جهانی شدن را داراست و هدف اين است 

که اين محصول بعد از توليد به کشورهای ديگر نيز صادر شود) 
 رعايت استاندارد (به دليل مزايای جديدی که از طريق فناوری نوين در اين هدبند به کارگرفته 
شــده دارای اســتاندارد بالايی می باشد و هدف از توليد اين محصول استاندارد کردن کمپرس ها و 

هدبندهای موجود می باشد) 
صرفه جويی در زمان (هدف اين اســت که با تلفيق کمپرس ها در مخزن موجود در هدبند زمان 

کمتری صرف استفاده از کمپرس های سرد و گرم شود) 
استفاده های متعدد از يک هدبند برای درمان چند بيماری (سينوزيت و ميگرن) 

کاهش ميزان عمل جراحی در درمان بيماری های سينوزيت و ميگرن
کاهش استفاده از داروهای شيميايی و عوارض ناشی از آن

دوره درمان کوتاه مدت و بدون درد و عوارض 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع264 ۲۶۴

نتيجه گيری
بــا تحقيقاتی کــه در مورد کمپرس های موجود در بازار و هدبند های معمولی داشــتيم متوجه 
معايب فراوان آنها در هنگام اســتفاده بيماران شــديم حال به اين نتيجه می رسيم که هدبند طبی 
چندکاره برای درمان سينوزيت و ميگرن يک نمونه کاملا جديد است که با تلفيق چند ابزار، قابليت 
و کارآيی يک هدبند مناســب، برای درمان ســينوزيت و ميگرن را دارد. رای درمان اين بيماری در 
بسيارياز موارد از داروهای بی اثر يا با تاثير موقت، و در مواردی نيز عمل جراحی استفاده می شود. 
داروهای متفاوتی برای بيماران تجويز می شود که عوارض جانبی زيادی دارند و يا اينکه اثر چندانی 

در درمان اين بيماری ها ندارند. 
١- دوره درمان طولانی سپری می شود. 

٢- هم چنين در اکثر موارد حتی بعد از عمل جراحی عارضه برگشت پذير است. 
اما با هدبندی که اينجانب طراحی کرده ام ديگر نيازی نيست بيماران از داروها و مسکن های قوی 
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منابع
١_ بهرامی، محمد حســين (١٣٩١) مقاله ای در مورد بيماری سينوزيت، جامعه مجازی دانش 
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٢_ بهاره مهر نژاد (١٣٩٢) آگاهی های لازم در مورد ســينوزيت و ميگرن، جامعه مجازی دانش 

پژوهان
٣_ مجله پزشکی دکتر سلام

۲۶۵خلاصه مقالات يازدهمين کنگره بين المللی صرع

يافته های نوار مغز در کودکان دچار تب تشنج

دکتر علی نيک خواه۱ 

١. نورولوژيست کودکان. 

مقدمه و هدف 
تب تشــنج ها در زمينه ی بيماری حاد تب دار ايجاد ميگردند. اين تشــنج ها معمولا" خوش خيم 
بوده و شايع ترين نوع تشنج در کودکان هستند. تقريبا" ١/٣ اين کودکان دچار تب تشنج های مکرر 

خواهند شد. اين مطالعه برای تعيين يافته های نوار مغز در اين کودکان انجام شده است. 
روش تحقيق

در اين مطالعه ی توصيفی - مقطعی، ١١٧ کودک دچار تب تشنج طی دو سال وارد مطالعه شدند . 
اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع تب تشنج و تعداد دفعات آن به همراه نتيجه ی نوار مغز انجام 

شده جمع آوری و به لحاظ آماری مورد بررسی قرار گرفتند. 
يافته های پژوهش 

١١٧ بيمار با ميانگين سنی ٦ .٢٨±١ .١٤مورد بررسی قرار گرفتند. ٧٩٪ بيماران تب تشنج ساده 
و ٢١٪ از آنها تب تشــنج کمپلکس داشــته اند. در تمام اين بيماران نوار مغز در حالت خواب بين ٢ 
تا ٤ هفته پس از وقوع تب تشــنج با يک دســتگاه الکتروانسفالوگرافی آنالوگ انجام شد. ٢٠ بيمار 
نوار مغز غيرطبيعی (امواج sharp پراکنده، امواج نيزه ای پراکنده با ولتاژ کم و. . .) داشته اند که از 

اين تعداد، ١٧ (٨٥٪) مورد در گروه تب تشنج های ساده مکرر قرار گرفته بوده اند. 
نتيجه گيری 

ما بر اين عقيده ايم که تکرار تب تشنج يک عامل خطر (risk factor) مهم همراه با غيرطبيعی 
بودن نوار مغز بوده و مطالعات بيشتر در اين زمينه توصيه می گردد. 
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بررسی اثر فنی توئين و سن بر آنزيم های توليد شده 
توسط فيبروبلاست های لثه ای

سورنا وهبی۱، بهاره ناظمی سلمان۲، مجتبی وحيد گلپايگانی۳، آناهيد احمدی۴ 

١. دانشيارگروه پريودنتيکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. 
٢. استاديارگروه کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان. 

٣. دانشيارگروه کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی. 
٤. دندانپزشک عمومی. 

مقدمه: مطالعات متعددی نشــان داده اند که تغييرات مرتبط با ميزان ســيتوکاين ها، از مسير 
تغيير ميزان متابوليســم ماتريکس خارج ســلولی، اثر بيشتری بر رشد افزايش يافته لثه در مقايسه 
با اثر مستقيم داروها، دارند. سن فرد نيز در ميزان اين تغييرات موثر نشان داده شده است. مطالعه 
حاضربه ارزيابی اثر فنی تويين بر تنظيم ميزان کلاژن، ليزيل اکســيداز و الاســتين توليدی توسط 

فيبروبلاستهای لثه ای بالغ و اطفال می پردازد. 
 مواد و روش ها: فيبروبلاست های لثه ای از ٤ فرد بالغ سالم و ٤ کودک سالم گرفته شد. تست 
MTT جهت بررسی ميزان تکثير فيبروبلاستهای لثه ای استفاده شد. ELISA نيز جهت  تعيين 
RNA توليدی توســط ســلولهای فيبروبلاســت لثه ای انجام شد. تمام PGE2 و β IL1 ميزان
ســلولها استخراج و عمليات RT-PCR روی ٣ عدد از آنزيم های ماتريکس متالوپروتئاز نمونه ها 
انجام گرفت. از تســت Mann-Whitney جهت آناليز داده ها همراه با ضريب خطای آلفا کمتر 

٠. ٠٥ استفاده شد. 
يافته ها: تفاوت آماری معناداری درميزان الاستين توليدی هم توسط فيبروبلاست های بالغين 
و وهم اطفال ميان دو گروه مورد و شــاهد مشــاهده گرديد. ميزان ليزيل اکسيداز توليدی توسط 
گروه بالغين درمان شــده نيز به طور معناداری بيشــتر از گروه کنترل بود. هيچ تفاوت آماری ميان 

دو گروه بالغين از نظر توليد کلاژن وجود نداشت. 
نتيجه گيری : تفاوت آماری معنادار در ميزان حضور الاستين و ليزيل اکسيداز توليدی مابين 

دو گروه بالغين و اطفال نشانگر اثر مشخص سن بر ميزان توليد اين مواد است. 
کليد واژه ها: فنی تويين، فيبروبلاس، ليزيل اکسيداز، الاستين، کلاژن 
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طراحی و سنتز فتاليميد های جديد استخلاف دار شده 
در ناحيه ۲ و ۵ با پتانسيل ضد صرع

مريم السادات يادآور نيک روش۱، اصغر داود۲ 

١. دپارتمان شيمی دارويی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارويی. 
٢. دپارتمان شيمی دارويی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارويی. 

هدف: صرع يکی از اختلالات شايع عصبی است که بواسطه ی تشنجات صرعی مشخص می شود. 
صرع قابل درمان نيست اما با دارو، جراحی و يا تحريکات عصبی قابل کنترل است. درمان دارويی 
در ٨٠ درصد موارد موثر است بنابراين تلاش های بسياری جهت بهبود اين درصد انجام شده است. 
بعضــی از آنها طراحی ليگاندهايی با خاصيت ضد صرع اســت. به طور نمونه از اين ترکيبات نوين 
مشــتقات فارماکوفورفتاليميد (so indole-1,3-dione) است. اين فارماکوفور دارای پروفايل 
عملکردی مشــابه فنی تويين اســت بنابراين می تواند کانال های ســديمی وابسته به ولتاژ را مهار 
کرده ومانع تخليه ی نورونی شود. بنابراين در مطالعه ی پيش رو مشتقات جديد استخلاف شده در 

ناحيه ی ٢ و ٥ سنتز و طراحی شده اند. 
 1,2,4-Benzenetricarboxylic روش کار: ترکيبات طراحی شده از چگالش آريل آمين با
بدون آب در محيط اسيد استيک تحت دمای رفلاکس توليد شد. محصولات توليد شده در افزودن 
آب به محيط واکنش رسوب دهی، فيلتر و خشک شدند سپس بواسطه ی حلال مناسب ريکريستال 

گرديدند. 
نتيجه گيری: مشــتقات فتاليميد اســتخلاف شده در ناحيه ی ٢و٥ سنتز شده در مطالعه پيش 
رو درای بازدهی مناســب ٧٠ تا ٨٠ درصد می باشــند همچنين پايان واکنش های مطالعه ی مذبور 

بوسيله TLC مشخص گرديد و مشتقات توسط IR و پروتون NMR تاييد نهايی شدند. 
بحث: براســاس آنتاگونيزه کردن کانال های سديم توسط فارماکوفرهای فتاليميدی، ترکيبات 

طراحی و سنتز شده ما از لطاظ اثر ضد صرعی مورد بررسی قرار خواهد گرفت
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طراحی و سنتز شده ما از لطاظ اثر ضد صرعی مورد بررسی قرار خواهد گرفت
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Abstract
Seizure equivalents or unusual seizures are clinical manifestation of general type 
of seizure which more common in children (female more than mail), genetic 
nature and origin of discharges more detected in frontotemporal area and limbic 
system.
The clinical type of these seizures includes.
1-TV seizure
2- Reflex epilepsy
3- Abdominal seizure
4- Nocturnal seizure
5- Cyclic vomiting 
6- Periodic headache
Each of them will be discus separately at presentation time.
Diagnosis of unusual seizure was made by EEG. The overall pathologic finding 
consists,   burst paroxysm, and diffuse sharp wave and transient spike-and-wave 
complexes. Treatment of these children disease will maid with sodium valperoat, 
Phenobarbital and sometimes carbamazepin but all these type of them will im-
proved since adult life.

Dr sayyed Jalal Ziaei1 

1. professor of neurology, Isfahan medical sciences university.

unusual seizures (seizure equivalent, reflex epilepsy,)
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Abstract:
Generalized paroxysmal fast activity (GPFA) consists of 8-26 (most frequently 
around 10 Hz), 2-5seconds(usually below 10 seconds) bursts of generalized 
rhythmic discharges with frontal predominance, appearing most frequently dur-
ing NREM sleep. The pattern is traditionally linked to Lennox-Gastaut (LGS) or 
late LGS (LLGS) syndrome and associated with tonic-axial seizures, pharmaco-
resistency and poor prognosis including mental deterioration. I describe a 32 year 
old right handed woman with complain of seizure since 4 years. The first seizure 
was generalized tonic clonic type.  The clinical presentation transformed to tonic 
seizure and recurrent drop attacks. She had not history of static encephalopathy. 
Neulogical examination and Brain MRI was normal. She was admitted in order 
to  Long Term Monitoring EEG .  The seizures were characterized by stiffening of 
the arms for some seconds. One of  the EEG findings was generalized paroxysmal 
fast activity at asleep. Although GPFA should remain an important diagnostic 
feature of both the classical and late variant of LGS, this case clearly demonstrate 
that GPFA could represent electrographic feature of tonic seizure with better 
treatability and outcome than in LGS. EEG played a critical role in differentiating 
tonic seizures from nonepileptic movements in this case, too
Key words: Tonic seizure, . Generalized paroxysmal fast activity (GPFA)

M. Zare1 

1. Isfahan University Medical Science , Neurology Department.

Generalized paroxysmal fast activity and tonic seizure in 
an adult patient, (Case report) 
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some metabolic &degenerative  disorders  such as lysosomal  disorders present 
with hyperacausis that must not to be mistaken with IS.
 4.Disorders of methyl group transfer (including methylene tetrahydrofolate  re-
ductase deficiency and disordersof cobalamin metabolism) may require treat-
ment with hydroxycobalamin, folic acid, pyridoxine, betaine or methionine, de-
pending on the underlying enzymatic defect.
 5.Familial hypomagnesaemia with secondary hypocalcaemia should be consid-
ered and if present treated with enteral magnesium supplementation. 
6.When seizures are refractory  presenting sign, pyridoxine,  pyridoxal phosphate 
, biotin and folinic acid  must be systematically tested.
8.Glutaric aciduria type1( GLUT1 deficiency )and  Non ketotic hyperglycenemia 
(NKH) can be treated with a ketogenic diet .
9.Some anticonvulsants such as Phenobarbital and phenytoin aggravate oxida-
tive phenomenon so preferably  not recommended  in mithocondrial disease  such 
as MELAS syndrome with  respiratory chain malfunction. On the other hand 
Vigabatrin(Sabril) can accelerate  function of respiratory chain I.
10. Vitamin-responsive epilepsies : Pyridoxine-dependent epilepsy, Folinic acid 
responsive seizures, Biotinidase deficiency are major  treatable seizures present-
ing in infancy that need to be considered
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The onset of epilepsy is caused by damage to a small group of cells in the brain. 
Overall about 70 percent of epilepsy   cases are idiopathic and 30 percent  symp-
tomatic   . Although idiopathic epilepsy can be seen at any age after neonatal pe-
riod, however  in children often appears between   4 to 8 and 10 to 12 years of age 
and less frequently   under age 5 . Most of the seizures under 5 years are either reac-
tive or symptomatic epilepsy  including :  Infection,Hypoxia-ischemia ,Structural 
abnormalities,Neurometabolic disorders,CNS malformations,Genetic disorders 
(Fragile X, Angelman syndrome, Tuberous sclerosis etc.)
Inborn Error of Metabolism are one the important causes of symptomatic epi-
lepsies in this age group. They should be considered in all cases of unexplained 
acute or chronic disease in all ages. Children of any age with an acute illness (en-
cephalopathy, liver disease, acid/base disturbance or hypoglycemia), those with 
a more slowly progressive disorder (particularly with neurological disease or 
organomegaly) and in children with certain dysmorphic syndromes need to be in-
vestigated for IEM. Management of seizure disorders in this group is challenging.
Besides the general principles in pharmacologic therapy ie. (Most likely to be ef-
fective, least likely to cause side effects ) specific treatment to correct metabolic 
milieu and some should and avoides need to be  remembered.
1.In suspected metabolic disorders those drugs that may inhibit mitochondrial 
function should be used only in acute emergencies where no other effective treat-
ment is available. These include the antiepileptic drugs sodium valproate  and 
chloralhydrate.
2. Sodium valporate  and topiramate can aggrevate  hyperammonemia so should 
be avoided in cases with hyperammonia syndrome .
 3.Infantile spasm is a common seizure type  in symptomatic epilepsy of infancy 
,however usually missed by parents until you ask about them .on the other hand 
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Introduction:
The current research is intended to compare the adolescents with or without epi-
lepsy in terms of family function, self – concept, control source. 
Methods: 
A comparative – causative methodology is used. Thus, the sample included 52 ad-
olescents with epilepsy (26 females and 26 males) who referred to the convulsion 
clinic at Shafa nerve sciences center affiliated to Khatam Alanbia sub special hos-
pital. Also, 52 adolescents without epilepsy who were studying at high schools in 
2012 – 2013 were selected through accessible sampling based on matching with 
age and education level. The criteria for entrance included finalized recognition 
of epilepsy based on the results of EEG and not having psych iatrical disorders. 
In order to gather data, three questionnaires including 1- Family function (FAD) 
2 – Rogers’ self – concept, 3- Rotter’s control source were used. Also, descriptive 
statistical method and inferential statistics of independent t test were used. 
Results:
The results from the current research showed that there is a significant difference 
between the adolescents with epilepsy of without epilepsy in terms of self – con-
cept (p<0.01). However, no significant difference was observed in terms of their 
family function and control source (p<0.05). Conclusion:
Mental health and healthy performance could be created in family environment 
through on time recognition of the psychological problems of these patients and 
with timely screening and treatment together with required and different educa-
tions the parents need .
Keywords: Family, Self – Concept, Control Source , Adolescents , Epilepsy
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Objective:
To review general health economics and evidence-based medicine concepts as 
they pertain to medical and surgical treatment of epilepsy. 

Summary:
An analysis of cost of illness studies in epilepsy demonstrates substantial burden 
of illness, identifies important components (e.g., antiseizure medications, hos-
pitalizations, indirect costs), and assesses factors associated with burden, such 
as seizure control. A systematic analysis of long-term, comparative economic 
evaluations in epilepsy shows that such studies are scarce, many are method-
ologically weak, and reporting of results is highly variable. Most studies focus on 
patients with temporal lobe epilepsy, few focus on children or on resource-poor 
countries, and none addresses the very young or very old. Despite methodologi-
cal caveats, studies consistently demonstrate the cost-effectiveness of epilepsy 
surgery, which often dominates (i.e., is more effective and cheaper) the medical 
treatment alternative. 

Samuel Wiebe MD, MSc, FRCPC, FCAHS - University of Calgary 

Cost-benefit of surgical and medical epilepsy therapy 



273خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy240

Objective:
To review general health economics and evidence-based medicine concepts as 
they pertain to medical and surgical treatment of epilepsy. 

Summary:
An analysis of cost of illness studies in epilepsy demonstrates substantial burden 
of illness, identifies important components (e.g., antiseizure medications, hos-
pitalizations, indirect costs), and assesses factors associated with burden, such 
as seizure control. A systematic analysis of long-term, comparative economic 
evaluations in epilepsy shows that such studies are scarce, many are method-
ologically weak, and reporting of results is highly variable. Most studies focus on 
patients with temporal lobe epilepsy, few focus on children or on resource-poor 
countries, and none addresses the very young or very old. Despite methodologi-
cal caveats, studies consistently demonstrate the cost-effectiveness of epilepsy 
surgery, which often dominates (i.e., is more effective and cheaper) the medical 
treatment alternative. 

Samuel Wiebe MD, MSc, FRCPC, FCAHS - University of Calgary 

Cost-benefit of surgical and medical epilepsy therapy 



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 274239Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

Objective:
To review recent evidence that can assist clinicians facing the challenging ques-
tion of when to offer brain surgery for epilepsy.

Summary:
The most robust recent evidence pertains to temporal lobe epilepsy. The focus 
will be on this syndrome to assess the main issues pertaining to early surgery, 
which include natural history and effectiveness of medication, risks associated 
with continued seizures, effectiveness and risks of surgery, and cognitive out-
comes in relation to timing of surgery. The evidence for performing surgery ear-
lier is persuasive and still accruing. Recent evidence indicates that intractability, 
and therefore consideration for surgery, does not develop at a uniform time in 
surgical candidates, and that late remissions with medical treatment may oc-
cur, however, they tend to be unsustained and patients relapse. Factors that may 
suggest sustained intractability include a larger number of medications tried, 
longer duration of seizures, history of status epilepticus, mental retardation, and 
nonidiopathic epilepsy. Prospective studies, consensus groups and appropriate-
ness studies are addressing this important question systematically. The evidence 
regarding morbidity, quality of life, mortality, social and cognitive function sug-
gests that earlier surgery is beneficial, and prospective controlled studies with 
standardized interventions and outcomes support these conclusions.

Samuel Wiebe MD1 
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ABSTRACT:
Epilepsy is one of the most common neurological disorders, and approximately 
one-third of patients with epilepsy are resistant to anti-epileptic drugs (AEDs). 
Noscapine is a non-competitive antagonist of bradykinin receptors. It has been 
reported to be able to protect some organs against ischemia-reperfusion injury.
Therefore, the present study was designed to evaluate the effect of noscapineon 
pentylenetetrazol-induced seizures in rats.
METHODS: 
To explore the role of noscapine in the mechanism of epilepsy, the pentylenetet-
razole (PTZ) kindling rat model was established using intraperitoneal injection 
of PTZ. Male Wistar rats, 200-220 g were administered noscapine 2 mg/kg,ip 
for 14 days. Sixty minutes after the last dose of noscapine, rats were challenged 
with pentylenetetrazole (PTZ, 35 mg/kg, ip). The scores of seizure behavior were 
assessed to measure seizure severity. 
RESULTS: 
Noscapine significantly decreased the seizure severity compared toPTZ–treated 
group.
The mean scores of seizure behavior in rats treated with noscapine were lower 
than PTZ-induced seizure rats.
CONCLUSIONS: 
Our observations showed that noscapine could decrease pentylenetetrazol-in-
duced seizures in rats. More studies are essential to assess the mechansims of 
noscapin effects in the reduction of seizure severity.

Gelareh Vahabzadeh1 
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 Anticonvulsant effect of noscapine on pentylenetetrazol-
induced seizures in rats
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Objective: Several studies have shown that the alteration of cytokine balance has 
greater influence on gingival overgrowth compared to the direct effect of the drug 
on the regulation of extracellular matrix metabolism. The age has been stated 
that be effective on these regulations. The current study evaluated the effect of 
phenytoin on the regulation of collagen, Lysyl Oxidase and Elastin in adult and 
pediatric gingival fibroblasts.
Materials and Methods: Normal human gingival fibroblasts (HGFs) were ob-
tained from 4 healthy children and 4 adults.  Samples were cultured with phenyt-
oin. MTT test was used to evaluate the proliferation and ELISA was performed 
to determine the level of IL1β and PGE2 production by HGFs. Total RNA of 
gingival fibroblasts was extracted and RT-PCR for three matrix metalo proteases 
were performed on samples.  Mann-Whitney U test was used to analyze the data 
with an alpha error level less than 0.05.
Results: There was a significant difference in the expression of elastin between 
the controls and treated samples in both adult and pediatric groups and also in 
the lysyl oxidase expression of adult controls and treated adults. No significant 
difference was found between collagen expression in adults.
Conclusion: The significant difference in Elastin and Lysyl Oxidase expression 
between adult and pediatric samples indicates the significant effect of age on 
their production.
Keywords: Phenytoin; Fibroblasts; Lysyl oxidase; Elastin; Collagen1; RT-PCR
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32 hr and 960-1560 ml/min. It may cause hallucination, sleep, depression and 
tachycardia. Concern the fact that many medications are substrates for CYP3A4, 
such as sodium valproate (VP), clobazam (CLOB), carbamazepine (CBZ) and 
phenytoin (PHT) could change the serum levels of CBD. Finally, however re-
ported preclinical data to control convulsive attack suggested activity of CBD 
in the forms of neuronal damage, neurodegeneration, and psychiatric syndrome, 
but sufficient pharmacokinetic studies are recommended to notify dosing sug-
gestions and recognize interactions with antiepileptic drugs (AEDs) and other 
medications that may cause toxicity or spoil efficiency.
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Intractable epilepsies have an astonishing divergence on patients’ cognitive 
and behavioral function. As a result management of seizure attacks character-
ize special clinical observation. An arachidonic acid derivative, anandamide and 
a phosphatidyl inositol precursor, 2-arachidonoyl glycerol seem to be endog-
enous ligands for cannabidiol. Throughout extreme neuronal excitation, these 
endocannabinoids are formed. Historically, for treatment of convulsion, the use 
of Cannabis sativa has been reported from 4000 B.C. The structure of tetrahy-
drocannabinol and cannabidiol was determined in 1963 and the anticonvulsant 
effect was reported in 1973. The endocannabinoid structure was exposed when 
the endogenous receptor was recognized in 1990. 70 out of 489 recognized com-
ponents in this plant seem to be cannabinoids. Two compounds derived from the 
marijuana plants Cannabis sativa or Cannabis indica, are 1) tetrahydrocannabi-
nol; psychoactive part (THC) 2) cannabidiol; nonpsychoactive part with an anx-
iolytic effects reported recently (CBD). The rest ingredients contain neuroactive 
substances such as terpenes, hydrocarbons, ketones, aldehydes, and additional 
tiny hydrophobic combinations capable of passage the blood–brain barricade. 
CBD has a wide range of biologic properties with numerous prospective sites of 
action in the nervous system. Pure CBD emerges to be a good option for further 
research among phytocannabinoids for treatment-resistant epilepsy especially 
such as Dravet syndrome and Lennox-Gastaut syndrome. With a Vd of 32 L/kg 
CBD due to high lipophilic effect, it is highly distributed in brain, adipose tissues 
and other organs. Less than 10% of CBD bound to circulating red blood cells. 
CBD is metabolized by cytochrome P450 enzymes. T1/2 and clearance are 18-
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Numerous international pharmacotherapy plans for epilepsy recommend that 1) 
carbamazepine (CBZ), 2) sodium valproate (VP) could be considered for 1) new 
onset partial and 2) generalized epilepsy as anti-epileptic drug (AED) mono-
therapy, correspondingly.  In those who suffer, from pharmacoresistant epilepsy, 
an evaluation related to epilepsy surgery could lead to a significant improvement 
of seizure control, quality and quantity of life. Due to inter and intra-individual 
variation in patients with epilepsy, it has been confirmed that in clinical practice, 
performing therapeutic drug monitoring (TDM) for AEDs such as carbamazepine 
(CBZ), valporic acid (VPA), phenytoin (PHT), topiramate (TOP) and lamotrigine 
(LAMO) seems to be beneficial. Concurrent prescription of AEDs in terms of 
CYP450 inducer or inhibitor should be avoided. Unbalanced ratio of CBZ to 
CBZ-epoxide, in forms of either monotherapy or polypharmacy could deteriorate 
patients’ clinical condition. TDM based on planned series of CBZ, VPA, PHT, 
TOP and LAMO could help in distinguishing disparities in patients with epilepsy. 
Finally, pharmacokinetic interactions related to AED-AED, AEDs-other drugs, 
always should be in mind in daily clinical practice.  
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Super-refractory status epilepticus (SRSE) is defined as status epilepticus that 
continues or recurs 24 h or more after the onset of anesthetic therapy, including 
those cases where status epilepticus recurs on the reduction or withdrawal of 
anesthesia. It is an uncommon but important clinical problem with high mortal-
ity and morbidity rates. Despite proposed treatment protocols (anesthetic and 
antiepileptic drugs), seizures continue or recur in some patients and switch to 
second-line treatment should be considered. Immunotherapy with steroids, in-
travenous immunoglobulins (IVIG) and plasma exchange (PLEX) is a widely 
used second-line treatment method in SRSE. Recognition of antibodies against 
neural elements as a common finding in status epilepticus and also the important 
role of inflammation especially activation of specific inflammatory signaling 
pathways such as the interleukin-1 receptor/toll-like receptor pathway in epilep-
togenesis have led to the widespread use of immunotherapy even in the absence of 
any evident immunological cause. Moreover steroids may have additional non-
immunological effects, including the reversal of blood–brain barrier opening, 
which is a crucial influence on the persistence of seizure activity and which may 
reverse GABAergic inhibition and also effects on intracranial pressure. Hence,  
in patients with SRSE without a history of previous epilepsy and in whom no 
etiology has been found, treatment with high-dose steroids and a course of IVIG 
or PLEX, should be considered. In the case of clinical response, treatment is con-
tinued with long-term steroids, IVIG and later, other immunomodulatory agents 
such as cyclophosphamide or rituximab.
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There is growing interest concerning the role of vitamin D (VitD) in various 
medical conditions such as diabetes, cardiovascular and central nervous system 
disorders. VitD deficiency is known to be highly prevalent among epileptic pa-
tients because of both the nature of disease and the antiepileptic drugs (AEDs). 
VitD is involved in the downregulation of IL-6, which is a proconvulsant agent 
and is associated with the upregulation of neurotrophic anticonvulsant factors 
GDNF and TN3. VitD also promotes the expression of calcium binding proteins 
that are known to possess antiepileptic properties. Therefore it is postulated that 
disturbance in VitD metabolism may lower the threshold for convulsive activity 
and few studies investigating the role of VitD on seizure control, have reported 
significant reduction of seizure frequency in pharmacoresistant epilepsy follow-
ing serum VitD level normalization.
It is assumed that CYP450-inducing AEDs upregulate the enzymes responsible 
for VitD metabolism, with the effect of converting 25(OH)D into inactive me-
tabolites, resulting in reduced calcium absorption with consecutive secondary 
hyperparathyroidism. However, non-enzyme inducing AEDs (e.g. valproic acid) 
have also been associated with poor bone health. Alterations of bone metabolism 
have also been reported for oxcarbazepine, lamotrigine, gabapentin and leveti-
racetam. 
In genetic view VitD receptor polymorphism (presence of at least one B allele) 
reduces the effects of 1,25(OH)D on bone mineral homeostasis and associates 
with lower bone mass in patients with epilepsy. 
VitD monitoring and supplementation is important in the management of patients 
on long-term antiepileptic drugs with the aim of improvement in bone metabo-
lism and probable decrease in seizure frequency. 
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Abstract
Background:
Febrile seizure is among the most common convulsion disorders in children, 
which strikes 2% to 5% of children between 3 to 60 months of age. Some studies 
have reported that selenium deficiency could be a risk factor for febrile seizure. 
The present study was conducted to compare the rate of selenium deficiency in 
febrile children with and without seizure.
Materials and Methods:
This case-control study evaluated 100 children aged 6-60 month in two 50 person 
groups (febrile seizure and febrile without convulsion) in Isfahan Province. The 
serum selenium levels were measured for all of participants by flame atomic 
absorption spectrophotometer. Diagnosis of selenium deficiency based on serum 
selenium level below 46 μg/dL.
Results:
No significant differences were found in two groups regarding to the age, gender, 
and the disease causing the fever. The presence of selenium deficiency was 55% 
in the febrile seizure group and 15% in the group with fever without convulsion. 
The Chi Square test indicated a significant difference between two groups.
Conclusions:
The findings suggest that a considerable percentage of children having febrile 
seizure suffer from selenium deficiency. This means the low serum selenium can 
serve as a reinforcing factor for the febrile seizure in children.
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Introduction and Objectives:
Epilepsy is a common chronic disease caused by sudden and intense electrical 
discharges in the brain cells of   5/0-1% of the population and is a toll on the quality 
of life of patients with epilepsy. Given the critical role of quality of life in these 
patients and the role of nurses in this area, this study intends to train nurses on 
quality of life in patients with epilepsy, barriers and strategies to consider.
Materials and Methods:
This study is a systematic review of literature, articles and Internet search using 
databases such as SID, GOOGLESCHOLAR, PUBMED, and the key words 
“epilepsy”, “education “,”Quality of Life”, “patient “ was conducted between the 
years 2014-2010 and then discuss, review and analysis has been.
Finding:
Nursing training can increase self-care program for patients with epilepsy and 
Followed by increased life expectancy in this patient and also health and quality 
of life style changes according to the result.
 Conclusions:
Nurses to improve the quality of life of patients with epilepsy are many obsta-
 cles ahead. The most prominent strategy to overcome these barriers is creating
 a multi-purpose training clinic with a focus on electronic services in the health
.care
Keywords: Epilepsy, Education, Quality of life, Patient
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Stress Management many adults with well-controlled epilepsy report they have 
increased seizure frequency at times of increased or prolonged periods of stress.
if stress is identied as an individual trigger for breakthrough seizures, strategies.
to reduce stress can be benecial using relaxation techniques such as meditation 
Tai Chi, yoga, controlled breathing
therapeutic massage and hypnosis.
It is unknown how these changes reduce seizure activity, however, 18 studies on 
humans have demonstrated up to a
50% reduction in seizure activity. Further research is required to verify its validity 
as a mainstream treatment option.

 Aromatherapy- the use of concentrated essential oils as inhalations or in mas-
sage therapy has long been used as a means of relaxation for stress reduction. 
YlangYlang, Lavender, Chamomile and Bergamo have a benecial effect while 
essential oils to avoid include Rosemary, Hyssop, sweet and fennel and sage.
Acupuncture- has been shown to have an i ntriguing effect upon the brain, reduc-
ing the activity of an emyme niotric oxide synthase after an acupuncture treat-
ment. One group of researchers found acupuncture
inhibited seizure activity in an experimental model of temporal lobe epilepsy.

it did not prove acupuncture was benecial in the group of patients with intrac-
table epilepsy, it should not be ruled out and is worthy of further investigation to 
determine which patients may benet.
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Treatment of epilepsy with alternative and complemen-
tary therapies
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Epilepsy is a group of neurologic disorders characterised by recurrent episodes of 
convulsive seizures, sensory disturbances, abnormal behaviour, loss of conscious-
ness or all of these.Common to all types of epilepsy is an uncontrolled electrical 
discharge from the nerve cells of the cerebral cortex. Classification of epilepsy:
● Generalised seizures
● Partial seizures
Correct nutrition is important for  the individual with epilepsy and,  apart fromfol-
lowing a well balanced diet, there are specific examples of how expert dietary advice 
may help in the control of epilepsy in some individuals or meet increased nutrient 
requirements arising primarily from the medical treatments these individuals need. 
Some selected aspects of the dietary management of such individuals are given below:
In determining which patient’s should follow this diet, the following factors 
must be taken into account:
1)PATIENT’S AGE
2)SEIZURE TYPE
3) SEVERITY OF THE SEIZURE DISORDER
4) MOTIVATION TO COMPLY WITH THE DIET
Nutritional Factors Related to Treatment of Epilepsy:
Food allergy may provoke seizures 
Ketogenic diet may control seizures
Nutritional supplements may reduce seizures
Anticonvulsant drugs may cause nutritional deficits
When to stop the diet
The diet should be stopped if:
No benefits are seen after three months
Stress of management is greater than the clinical effect
Seizure free for two years
Side effects greater than the benefits
Non-compliance.
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could inhibit the effect of gum on duration and latency of seizure to some extent 
and administration of naloxone (5mg/kg) before gum aqueous solution also sig-
nificantly inhibited changes in latency and duration of seizure produced by DAG. 
Discussion: This study showed that DAG has significant anticonvulsant effect 
in PTZ-induced seizures in mice and it could be somehow related to opioid and 
benzodiazepine receptors. These results confirmed the traditional use of this gum 
in Iranian traditional medicine. 
Keywords: Dorema ammoniacum gum, Anticonvulsant, Iranian traditional 
medicine, pentylentetrazol
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A B S T R A C T
Objectives: Epilepsy is one of the most common neurological disorders and is 
estimated that about 1% of the world population suffer from this disease. Due 
to difficulties in treatment of epilepsy, researchers are interested in finding new 
antiepileptic drugs from natural sources. There are some herbs in Iranian tradi-
tional medicine used for treatment of epilepsy and seizure. In the present study 
anticonvulsant activity of Dorema ammoniacum gum aqueous solution (DAG) 
and its possible mechanisms of action were studied. 
Material and Methods: In this study, an anticonvulsant effect of DAG was ex-
amined using pentylentetrazole (PTZ) model in mice. Thirty male albino mice 
were divided randomly to 5 groups, and pretreated with normal saline , Diaz-
epam, and different doses of  DAG (500, 700, 1000 mg/kg, i.p.), prior to injec-
tion of PTZ. The latency and duration of seizures were recorded 30 minutes after 
injection of  PTZ.  Pretreatment with naloxone and flumazenil used to further 
clarify the mechanisms of anticonvulsant action. 
Results: DAG showed significant anticonvulsant activity with all doses used. 
The gum could delay the onset of seizures induced by PTZ and decrease the 
duration of seizures in a dose dependent manner in comparison to control group. 
Treatment by flumazenil (2 mg/kg) before gum aqueous solution (700 mg/kg) 
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Background and Aim: One out of one hundred of people at least experience 
epileptic attack in their lifetime. Epilepsy is a neurological disorder, which af-
fects the nervous system and characterized by transient and unexpected electrical 
disturbance of the brain. Automatic seizure detection is very important in clinical 
practice and has to be achieved by analyzing the Electroencephalogram (EEG). 
Methods: Information of a signal such as EEG is distributed in time and fre-
quency domain simultaneously. Analyzing signals in time domain or frequency 
domain sometimes are not sufficient. Wigner-Vile Distribution (WVD) is a com-
mon method that has both time and frequency information. This paper instead 
of instantaneous correlation criteria in WVD, proposed an improved criterion. 
The proposed method, conserves advantages of instantaneous correlation, sup-
pers disadvantages and improve it. Data recording, take the proposed transform, 
extract suitable feature and classification by neural network were step by step of 
work done in this paper.
Results: Our result compared with other works by same dataset. Accuracy of 
classifying by proposed method is 96.25%.
Conclusion: It has been shown that proposed method is a suitable domain to 
extract feature of electroencephalogram signal and also has a good performance 
in recognizing epilepsy seizure.

Moslem Sharifzadeh Javidy1, Dr. Farshad Tajeripour2 

1. MS of Biomedical Engineeing, School of Electrical and Computer Engineering, Shiraz University, 
Shiraz, Iran.
2. Associate Professor of Artificial Intelligence, Electrical and Computer Engineering, Shiraz University, 
Shiraz, Iran.

Improve Recognition of Epilepsy by Make a Difference in 
Wigner-Vile Distribution



289خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy224

Background and Aim: One out of one hundred of people at least experience 
epileptic attack in their lifetime. Epilepsy is a neurological disorder, which af-
fects the nervous system and characterized by transient and unexpected electrical 
disturbance of the brain. Automatic seizure detection is very important in clinical 
practice and has to be achieved by analyzing the Electroencephalogram (EEG). 
Methods: Information of a signal such as EEG is distributed in time and fre-
quency domain simultaneously. Analyzing signals in time domain or frequency 
domain sometimes are not sufficient. Wigner-Vile Distribution (WVD) is a com-
mon method that has both time and frequency information. This paper instead 
of instantaneous correlation criteria in WVD, proposed an improved criterion. 
The proposed method, conserves advantages of instantaneous correlation, sup-
pers disadvantages and improve it. Data recording, take the proposed transform, 
extract suitable feature and classification by neural network were step by step of 
work done in this paper.
Results: Our result compared with other works by same dataset. Accuracy of 
classifying by proposed method is 96.25%.
Conclusion: It has been shown that proposed method is a suitable domain to 
extract feature of electroencephalogram signal and also has a good performance 
in recognizing epilepsy seizure.

Moslem Sharifzadeh Javidy1, Dr. Farshad Tajeripour2 

1. MS of Biomedical Engineeing, School of Electrical and Computer Engineering, Shiraz University, 
Shiraz, Iran.
2. Associate Professor of Artificial Intelligence, Electrical and Computer Engineering, Shiraz University, 
Shiraz, Iran.

Improve Recognition of Epilepsy by Make a Difference in 
Wigner-Vile Distribution



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 290223Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

Epilepsy is a chronic disease with onset in infancy affecting 0.5-1% of the popu-
lation. One third of the patients is refractory to antiepileptic drugs and they pose 
a challenge for the health care team. Ketogenic diet is an effective treatment for 
refractory epilepsy. The ketogenic diet is a very low carbohydrate, high fat, and 
low to adequate protein diet that includes some restriction of total calories (≈75% 
of age recommendations). The amount of protein is based on age requirement, 
carbohydrates are only 5 to 10 g/day, and the remaining calories come from fat. 
The ratio of fat to protein plus carbohydrate ranges from 2 : 1 to 4 : 1 . The mecha-
nism of the ketogenic diet is not well understood. Its benefit may be related to 
acidosis, ketosis, calorie restriction and decrease in blood glucose, dehydration, 
or increase in certain lipids . A ketogenic diet limits blood glucose, and produces 
ketone bodies from β-oxidation of lipids. Studies have explored changes in ke-
tone bodies and/or glucose in the effects of the ketogenic diet, and glucose is 
increasingly implicated in neurological conditions. Some studies reveal that a 
ketogenic diet sensitizes glucose-based regulation of excitability via purinergic 
mechanisms in the hippocampus and thus link key metabolic and direct neural 
effects of the ketogenic diet. Adverse effects of the ketogenic diet include consti-
pation and worsening of reflux, acidosis ,unexplained fatigue  and renal calculi. 
The potential adverse effect of decreased growth is most likely to occur in the 
youngest children.
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Epilepsy surgery has been demonstrated to be an effective treatment for medical-
ly intractable epilepsy patients in developed countries. Identification of eloquent 
cortical areas contiguous to the region producing seizures to be resected is es-
sential to prevent postoperative neurological deficit. The aim of this paper was to 
determine knowledge of anatomy, imaging and different aspects of instrumental 
and microsurgical approaches to eloquent area can help us to achieve delightful 
results in total resection and controlling seizures associated to this region. 
In our practice, patient surgical management decisions were based on pre and 
intraoperative evaluations. For example neuroimaging, electroencephalography, 
neuropsychological testing, wada test and invasive intracranial monitoring. Pa-
tients with non-lesional epilepsy involving eloquent areas underwent awake re-
sective surgery. All procedures were performed to achieve a radical epileptogenic 
zone resection and avoiding removal of functional tissue that was found near the 
lesion. Intraoperative recording and functional mapping of eloquent areas of the 
brain are useful in surgery and can guide the extent of further resection.   
All the patients did well after surgery with good outcomes as seizure free with mini-
mal postoperative morbidity in follow-up period, without any neurological deficits. 
Of prime importance, no permanent postoperative speech, visual or motor deficit. 
Our results suggest that integration of anatomical and functional data improved 
the surgical safety, defined optimal surgical approach, delineated the seizure focus 
from eloquent brain areas, facilitated maximum resection and optimized the timing 
of surgery, thereby minimizing surgical morbidity while maximizing surgical goals.
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Background: Due to the high prevalence of epilepsy, antiepileptic drugs are 
widely prescribed for the epileptic patients. One of the major side effects of these 
drugs is their negative effect on thyroid function. The aim of this study was to 
examine the effects of sodium valproate and phenobarbital on thyroid function 
in children. 
Materials and Methods:This case-control study was conducted on children 
with the first epileptic experience or those epileptic children who had not received 
any medication. The participants were allocated into three groups: the sodium 
valproate (31 cases), phenobarbital (22 cases), and control (60 cases) groups. 
Serum level of TSH and T4 before the treatment and 1 and 3 months later were 
measured and analyzed. 
Results: Mean age of the children (60 male and 53 female cases) was 3.83±2.01 
years. No difference was found among the three groups regarding the age and sex. 
In the valproate group, the level of TSH was increased only within 3 months after 
the treatment, while no change was detected in T4. There was no detected change 
for the thyroid hormones in the phenobarbital group as well. 
Conclusion: Phenobarbital had no effect on thyroid tests, while sodium valproate 
appeared to increase the TSH in the epileptic patients. Therefore, further studies 
are recommended in this regard with the consideration of the relevant clinical 
signs. 
Keywords: Epilepsy, Antiepileptic drugs, Thyroid hormones
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Abestract
From the past, many doctors have examined various aspects of epilepsy. One of 
the most important causes, examined by many doctors, is influence of environ-
mental and astronomy factors on the occurrence of seizures in epilepsy patients. 
Many people, especially physicians were attending about the thoughts of the 
past. Some of these doctors would be named Razi (251-313AH). In his works he 
has left, the exacerbating the impact of seizure referred to moonlight and in this 
context, presented material. This paper has been studied about razi’s study and 
the old and new doctors in this field.
Keyword: Epilepsy, Seizures, Moonlight, Razi, History of Medical Sciences.
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disorders associated with epilepsy mania sings 5 cases were reported. 3/25 pa-
tients had a history of suicidal ideation, suicide attempts were 13 cases. The 
patients were between 20-15 years of age with epilepsy particular type of distri-
bution in temporal lobe epilepsy is the most common neuropsychiatric disorders. 
Generally the most common psychiatric disorders in patients behavioral disor-
ders, including personality disturbance, irritability, suicidal actions, the fear and 
insomnia and anorexia is.
Key words: epilepsy, psychiatric disorders, aura
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Abstract

Neurologic Diseases Internal Medicine is one of the important issues that 
have special importance . The Epilepsy or (epilepsy) the second most com-
mon neurological disease is considered. Although the majority of patients with 
epilepsy are often psychologically and natural character , but many cases of 
psychotic disorders , depression , sexual dysfunction , borderline personality 
disorder (Borderline) during , before or during the show convulsive attacks .
Due to the high incidence of seizure in the general population ( 5 % to 2 % ) 
and that patients with epilepsy can express any kind of behavior will not any of 
us discussed the prevalence of psychiatric disorders in patients with epilepsy ..
The overall findings of this case are as follows . The mean age of patients was 
3/34 years. Common age incidence of epilepsy in the second and third decades 
of life and death , and women constitute the majority of patients were male ( 58 
% ) were illiterate majority of patients ( 40 % ) than patients with low socioeco-
nomic status ( 3/59 % ) and the percentage of their employment 3/5 % are gener-
ally the majority of patients in the lower socioeconomic classes were replaced .
 74 % of patients with the highest percentage of patients are unemployed .
7/65 % of patients have a history of psychiatric drugs . 7/76 % single and 3/1 % 
were divorced , which reflects the decline in social functioning of patients. Psy-
chiatric disorders in single men with low socioeconomic status and is frequently 
isolated and illiterate . After behavioral disorders, depressive disorders were the 
most common form of epilepsy in patients with neuropsychiatric changes. Mood 
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Due to the high incidence of seizure in the general population ( 5 % to 2 % ) 
and that patients with epilepsy can express any kind of behavior will not any of 
us discussed the prevalence of psychiatric disorders in patients with epilepsy ..
The overall findings of this case are as follows . The mean age of patients was 
3/34 years. Common age incidence of epilepsy in the second and third decades 
of life and death , and women constitute the majority of patients were male ( 58 
% ) were illiterate majority of patients ( 40 % ) than patients with low socioeco-
nomic status ( 3/59 % ) and the percentage of their employment 3/5 % are gener-
ally the majority of patients in the lower socioeconomic classes were replaced .
 74 % of patients with the highest percentage of patients are unemployed .
7/65 % of patients have a history of psychiatric drugs . 7/76 % single and 3/1 % 
were divorced , which reflects the decline in social functioning of patients. Psy-
chiatric disorders in single men with low socioeconomic status and is frequently 
isolated and illiterate . After behavioral disorders, depressive disorders were the 
most common form of epilepsy in patients with neuropsychiatric changes. Mood 
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abstracts
This study aims to evaluate the effectiveness of mindfulness in reducing anxiety 
and depression in patients with epilepsy was For this purpose, among patients 
with epilepsy, 30 were available for 15 subjects were assigned randomly into two 
groups. One of these groups randomly as the experimental group and one control 
group were considered as Before the intervention group sessions, participants 
completed both anxiety and depression were And then the experimental group, 
mindfulness training and after training sessions to re-test anxiety was getting And 
the impact of mindfulness training, one to one and a half hour weekly sessions 
for 8 was introduced and two weeks after the training sessions, participants again 
completed the anxiety response Analysis of covariance was used to evaluate re-
search hypotheses. The findings of this study showed that mindfulness training 
significantly reduced anxiety and depression in patients with epilepsy is The 
research will focus on the psychological aspects of patients by doctors, psychia-
trists and psychologists, is therefore essential.
Keywords: Mindfulness, Anxiety, Depression in patients with epilepsy
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Abstract
Background: Epileptic seizures are classified as cryptogenic or symptomatic. 
A cryptogenic seizure is a seizure of unknown etiology, and it is not associated 
with a previous central nervous system (CNS) insult known to increase the risk of 
developing epilepsy. Previous studies use the term idiopathic to describe a seizure 
of unknown etiology. However, the ILAE guidelines discourage use of the term 
idiopathic to describe a seizure of unknown etiology. 
Symptomatic seizure is a seizure caused by a previously known or suspected 
disorder of the CNS. This type of seizure is associated with a previous CNS in-
sult known to increase the risk of developing epilepsy. Causes of seizures (and 
sometimes epilepsy) are further divided into acute and remote causes. This sub-
classification depends on whether there is active brain disease (an acute cause) or 
whether the brain abnormality is the result of an injury caused by a previous event 
(in which case it would be called remote). For example, if a child with meningitis 
experiences seizures during the illness, they would be termed acute symptomatic 
seizures. If that same child developed seizures 2 years afterwards, she would be 
diagnosed as having remote symptomatic epilepsy.
In this paper we present two cases of unusual causes of epilepsy: neuroacantosis, 
hemiplegic migraine.
A 27 -year-Old Iranian woman with psychiatric symptoms from 7 years ago be-
cause of choreathesosis symptoms was referred from a psychological ward for 
workup. She had a history of biting the tongue, tics, marked hyporeflexia and 
lower limb muscle wasting. She had one generalized tonic-clonic seizure attack 
during admission in the neurology ward.
The other case is a 25 years old woman with right hemiplegia; secondary gener-
alized tonic clonic seizure and left hemispheric swelling and cortical increased 
hypersignality.
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zures with trials of 2, 3, or more AEDs. Outcomes vary depending on adherence 
to treatment, adverse events of medications, epilepsy syndrome, cause, seizure 
type, and other factors. Approximately 30% of patients do not achieve seizure 
remission with AED therapy. Focal seizures are the most common type in adults 
and are often difficult to control.Early diagnosis and treatment is important to pre-
vent the disease from progressing and causing long-term side effects. Untreated, 
recurrent seizures can cause progressive changes to the brain and can result in 
seizures becoming more frequent, more severe and more difficult to treat.

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy214

Abstract
With the right diagnosis and treatment, today epilepsy is more treatable than 
ever before.The landscape has changed dramatically over the last 15 years due 
to newer medications, more advanced diagnostic tests and more precise surgical 
techniques. Through medications, surgery or a combination of the two, we can 
reduce or completely eliminate seizures in many patients.Two thirds of the pa-
tients who became seizure-free did so with their first or second AED, confirming 
the common clinical observation that patients who become seizure-free generally 
do so early and easily. However, the remaining one third became seizure free after 
a third or fourth drug trial. Consequently, although “drug-resistant epilepsy” is 
currently defined as failure of 2 AEDs, it may be fruitful to persist with additional 
trials, at least up to 4 AEDs, before referring patients for nondrug treatment. If 
this strategy is followed, the trials should be done expeditiously so that patients 
in whom 4 drugs fail are not excessively delayed for referral for a potentially 
curative surgical resection, enrollment in a clinical study, neurostimulation, or 
other therapy. However, according to the Task Force, classification of a patient 
as “drug-resistant” does not necessarily mean that he or she will never respond 
to pharmacologic therapy, only that the probability is “modest.” The ad hoc Task 
Force of the International League Against Epilepsy Commission on Therapeutic 
Strategies recently proposed a definition of “drug-resistant epilepsy” as “failure 
of adequate trials of two tolerated, appropriately chosen and used antiepileptic 
drug schedules (whether as monotherapies or in combination) to achieve sus-
tained seizure freedom.” Patients who fit the definition can now be classified as 
“drug-resistant,” providing consistency for recruitment in clinical studies. For 
some people with epilepsy, seizure control comes with their first antiepileptic 
drug (AED). Others never succeed. A middle group eventually conquers their sei-
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Abstract:
Objective: One of the most important adverse effects of antiepileptic drugs is hepa-
totoxicity. Most of these drugs in patients who have liver failure, are contraindicated. 
Matherials and Methods: This study evaluated papers concerning hepatotoxic-
ity effects of antiepileptic drugs  during  1970 to 2014 from electronic resources 
such as  Wiley online library, Pubmed, Scopus, Science Direct and google scholar. 
Results: Antiepileptic drugs are the second and third leading class of drugs impli-
cated in drug-induce acute liver failure respectively in children and adults. Liver 
enzymes that are affected by these drugs include ALT, AST, GGT and ALP. ALT 
and GGT.  The level of them are increased up to two or three times using antiepi-
leptic drugs.. Changes in AST and ALP are more specific markers of liver dys-
function. Valproic acid increases the blood level of ALP. The elevation can occur  
without  hepatic  pathology but severe hepatic failure can occur with particular 
drugs like carbamazepine, valproic acid  and phenytoin. Antiepileptic drugs cause 
liver injury with different mechanisms such as hepatic necrosis due to felbamate, 
phenobarbital, lamotrigine, carbamazepine and valproic acid; immunoallergic 
hepatitis and destruction of the bile duct due to carbamazepine; toxic metabolites 
of carbamazepine, phenytoin and lamotrigine include arene epoxides. One of the 
significant pattern in liver injury is the idiosyncratic and hypersensivity reactions 
which can be the result of carbamazepine and valproic acid.
Conclusion: There is conflicting reports on the effect of anti-epileptic drugs, partic-
ularly valproic acid on the liver enzymes and liver toxicity which this may be caused 
by a variety of risk factors for the development of liver toxicity e.g. younger age, liver 
disease, mental retardation, metabolic disorders, multidrug therapy and infection.
Keywords: antiepileptic drugs, liver injury, anticonvulsants, liver enzymes, 
hepatotoxicity, hepatic failure 
Type of article: Review
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Introduction: Absence seizure is characterized by its symmetric, bilateral, syn-
chronous 3 Hz spike-wave discharges (SWDs) in human. L-type calcium chan-
nels play a role in neuronal excitability and production of seizure attacks. In this 
investigation, the effect of ca2+ channel blocker and opener, verapamil and BAY 
K8644 on SWDs in perioral region of the primary somatosensory cortex (S1po) 
were tested respectively. 
Methods: Eighteen male WAG/Rij rats with ages varying between 4 and 6 month 
and their body weight ranged from 220 to 260 g were scrutinized. Two EEG elec-
trodes and cannulae were implanted into the cortex. SWDs were recorded for 30 
min pre injection and two 30 min post injection. Normal saline was injected in 
the control group. 
Results: Both BAY k8644 and verapamil reduce slope and maximum amplitude 
of SWDs and increase interval between spikes with maximum amplitude. There 
was no significant difference in minimum amplitude of SWDs (p>0.05). 
Conclusion: This study shows that L- type calcium channels have a crucial role in 
regulating of spike wave discharges and their antagonist and agonist can control 
absence seizure.
Keywords: absence seizure, perioral somatosensory cortex, spike-wave dis-
charges, WAG/Rij rat, L type calcium channels
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Nocturnal Paroxysmal Dystonia (NPD) is characterized by violent dyskinetic 
movements involving head, trunk and limbs and occurred mostly during non-
REM sleep. Patients often do not recall the episodes but these abrupt bizarre-
looking attacks may be more distressing for relatives. From introducing NPD 
in early 1980s, most authors have been in favour of an epileptic origin for these 
sleep-related episodes. Clinical characteristics of NPD including abrupt hyper-
motor behaviours, automatisms and vocalizations, abnormal EEG findings in 
some patients and therapeutic response to antiepileptic drugs persuade clinicians 
to accept NPD as sleep-related epilepsy with frontal lobe origin but it seems this 
conclusion may not be true in all cases. We present a 23 years old female patient 
with refractory, drug resistant NPD and mention rare published articles describ-
ing NPD according to an alternative proposed theory: dysregulation in the basal 
ganglia. So, in such patients, other therapeutic approach should be reasonably 
sought. 
Key words: Nocturnal Paroxysmal Dystonia, epilepsy, basal ganglia.
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Abstract
Epilepsy is one of the most prevalent neurological disorders and is the single 
most common serious brain disorder affecting 1% of the population worldwide.
functional and new imaging techniques have played an important role in the de-
tection of abnormal changes in the brains of patients with epilepsy. These meth-
ods include magnetic resonance imaging (MRI), magnetic resonance spectros-
copy (MRS), functional magnetic resonance imaging (fMRI), diffusion tensor 
imaging (DTI), positron emission tomography (PET), and single photon emis-
sion computed tomography (SPECT). all of this imaging system have specific 
application  and some advantage and disadvantage. Functional brain imaging 
with PET has led to significant advances in the diagnosis and management of 
various forms of childhood epilepsy also in this method use some radionuclide 
and radiation material for imaging  but in Functional brain imaging with MRI use 
magnetic wave for imaging.
because Functional brain imaging have important role in evaluation of epilepsy 
so in this article we evaluated and review physical principle and clinical applica-
tion of these imaging modalities in epilepsy.
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Abstract
Epilepsy is one of the most common yet diverse neurologic disorders, affecting 
almost 1%–2% of the population  that results from “electrical storms” inside the 
brain that cause recurring seizures.
imaging has an important role in the investigation and treatment of patients with 
epilepsy.
PET and SPECT can play an important role in the evaluation of various epileptic 
syndromes, particularly those with unknown causes, by revealing various under-
lying abnormalities that may not be fully appreciated from MR imaging studies. 
PET and SPECT can also be useful for evaluating the functional integrity of the 
rest of the brain and may provide useful information on the possible pathogenesis 
of the neurocognitive and behavioral abnormalities frequently observed in these 
patients. PET and SPECT studies may increase our understanding of the etio-
pathogenesis of epilepsy syndromes and provide a clearer picture of the natural 
history of neurologic progression. because radionuclide imaging have important 
role in evaluation of epilepsy , so the aim of this study is a review of the use of 
radionuclide imaging in epilepsy.

Keywords: Epilepsy , Nuclear medicine, PET, SPECT, Imaging
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gist; seizure was approved by another abnormal EEG. The diagnosis was seizure 
associated with masturbation. The child was discharged by phenobarbital and 
reassurance to parents.   

Discussion and Conclusion: 
Several conditions share common features with epilepsy. Because these disorders 
may be associated with altered levels of consciousness, tonic or clonic move-
ments, or cyanosis, they are often confused with epilepsy. Affected children may 
be inappropriately placed on many anticonvulsants with no response and some 
risk. So all children making movements mimicking seizure; should be referred 
to a pediatric neurologist.  

Key words: self-stimulation behavior, masturbation, seizure, phenobarbital, pe-
diatric



305خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy208

gist; seizure was approved by another abnormal EEG. The diagnosis was seizure 
associated with masturbation. The child was discharged by phenobarbital and 
reassurance to parents.   

Discussion and Conclusion: 
Several conditions share common features with epilepsy. Because these disorders 
may be associated with altered levels of consciousness, tonic or clonic move-
ments, or cyanosis, they are often confused with epilepsy. Affected children may 
be inappropriately placed on many anticonvulsants with no response and some 
risk. So all children making movements mimicking seizure; should be referred 
to a pediatric neurologist.  

Key words: self-stimulation behavior, masturbation, seizure, phenobarbital, pe-
diatric



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 306207Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

Abstract:
Introduction: 
Masturbation or self-stimulation behavior may occur in girls between the ages 
of 2 mo and 3 yr. These children have repetitive stereotyped episodes of tonic 
posturing associated with copulatory movements, but without manual stimula-
tion of the genitalia. 

Case Report:
 The first case is a 14 months girl who was recently treated with phenobarbital 
because of seizure and abnormal EEG. In history; parents mentioned that since 7 
months ago, the child keeps herself in knee-chest position and then makes some 
repetitive through and fore movements preceded by sweeting and grunting con-
tinued for several minutes and then the baby sleeps. We requested the parents to 
make a video clips during these movements. The baby was referred to a pediatric 
neurologist. The diagnosis was masturbation. After another normal EEG the child 
was discharged with reassurance to parents and no specific therapy was required.   

The second case is a 30 months girl who had been treated with phenobarbital since 
14 months ago because of seizure and abnormal EEG. Parents explained that the 
baby has had some repetitive movements such as keeping herself in sitting posi-
tion, locking the feet and then prone position accompanied by through and fore 
movements continued for several minutes. This situation had been started since 
20 months ago and preceded by loss of consciousness these movements was also 
exaggerated while the child tired. The baby was referred to a pediatric neurolo-
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 Abstract
INTRODUCTION: Epilepsy is a common chronic neurological disorder char-
acterized by recurrent seizures. The basic treatment of epilepsy is done by medi-
cation. Despite of the favorable effects of these medications on the control of 
epileptic attacks, the side effects, low therapeutic index, high prices, and drug 
resistant of these medicines are some of the problems that increase the need for re-
search on antiepileptic drugs with higher efficacy and fewer side effect..Recently 
researchers are working on the new isoindole derivatives with anti seizure effects 
in order to find more efficient drugs,with a better safety profile.
Material & Methods: The mechanism of action of phthalimide derivatives is 
similar to phenytoin. In this study, the anticonvulsant effects of some phthalimide 
analogues were evaluated by using pentylenetetrazole model (PTZ) on male mice. 
Isoindole derivatives, DMSO, phenytoin were injected Intraperitoneally at the 
doses (20, 40 and 60 mg/kg), 0.05 ml/10gr (mice) , 10 and 20 mg/kg respectively 
30 minutes before PTZ (90 mg/kg, IP). The time taken before the onset of clonic 
convulsions and protection of mortality were recorded.
Results: Most compounds at the dose of 60 mg/kg prolonged the onset time of clonic 
seizure and increase the protection of mortality  of seizures compared to DMSO.
Conclusion: It suggested that these derivatives could be useful for treatment of absence 
seizure.  These effects may be related to effect of it on GABAergic and opioid system.       
Key words: Clonic Seizure,Isoindole derivatives,Penthylentetrazol
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seizure.  These effects may be related to effect of it on GABAergic and opioid system.       
Key words: Clonic Seizure,Isoindole derivatives,Penthylentetrazol
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collected on slides. For electrophysiological assessment, after 1 day and 2 months 
the animals were anesthetized and decapitated. The brain was rapidly removed, 
and transverse slices obtained using a vibratome were stored at room temperature 
in artificial cerebral spinal fluid (ACSF) saturated with carbogen. The excitatory 
postsynaptic potentials generated at the synapses between mossy fiber-CA3 in 
response to electrical stimulation. Following conditioning by theta burst, CA3 
pyramidal cells long term potentiation (LTP) was assayed. 
Results: 
Our results showed TRPV1 immunoreactivity was increased in CA3 after 1 day 
and 3 month (67.5±1.4 and 61.14±3.1 respectively, p<0.001)  in pilocarpine treat-
ed rats compared to control aged matched (after 1 day 28.09±1.4, after 3 month 
25.32±1.2).
LTP was reduced in epileptic animals compared to control in CA3 after 1 day 
(159.07±13%, n=5; vs 239.1±10%, n=5, respectively, p<0.05) and after 3 month 
(134±18%, n=5; vs. 259.1±10%, n=5, respectively, p<0.05). TRPV1 activity re-
duced CA3 pyramidal cells LTP in control after 1 day (120±10%, n=5, p<0.05) 
and after 3 month (125.1±11%, n=5, p<0.05).TRPV1 activity increased CA3 
pyramidal cells LTP after 1 day (270.64±36%, n=5, p<0.05) but reduced LTP after 
3 month in epileptic group (113.8±10%, n=5, p<0.05). 
Conclusion: This study indicates that Synaptic plasticity in epileptic rats is re-
duced after 1 day and 3 month. TRPV1 channels potentially have role in epilep-
togenesis. TRPV1 activity potentiates LTP in epileptic animals after 1 day but has 
different effect after 3 month.
Keywords: hippocampus, epilepsy, TRPV1 
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Introduction:
Temporal lobe epilepsy (periodic and unpredictable occurrence of seizures) is 
a particularly devastating form of human epilepsy. Elucidating the mechanisms 
of epileptogenesis could provide novel therapeutic approaches aimed at the pre-
vention or management of the disease. Transient receptor potential vanilloid 1 
(TRPV1) belongs to a family of ligand gated ion channels and permeable to Na+, 
K+, and highly Ca2+ ions. In this study we investigated changes to immunoreac-
tivity and electrophysilogical of TRPV1 channels in an epilepsy model in CA3.
Methods: 
Male rats (100±10 g) were received methylscopolamine (1 mg/kg/i.p) 30 min 
prior to injection of pilocarpine to reduce the peripheral cholinergic effects of 
the pilocarpine. Rats were then recieved a single dose of pilocarpine hydrochlo-
ride (380 mg/kg, i.p.). Rats experienced status epilepticus within 2 h following 
pilocarpine injection were included as epileptic animals. Control rats were age-
matched with treated animals. For immunoreactivity assessment, after 1 day and 
2 months the animals were deeply anesthetized and perfused transcardially with 
normal saline followed by 1% paraformaldehide. Brains were removed from the 
skull, fixed and coronal paraffin embedded sections were cut at 8μm-thick and 
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and Tukey posthoc tests [1,2]
Results: the results showed that administration of A.willlhelmciihad an inhibi-
tory effect on the steps, progression and duration of seizure, especially in the last 
steps of convulsion. Biochemicalanalyses of brain tissue, revealed a significant 
increase in the MDA and NO levels in the PTZ group comparing toexperimental 
groups. SOD level did not change in this group. While MDA and NO levels are 
significantly lower, SOD level is significantly higher in the experimental group-
scompared with PTZ and control groups (P < 0.001)..
Conclusion: The present study demonstrated that A. willlhelmcii treatment may 
increase latent interval between seizures and decrease oxidative stress. It might 
be used as an adjunct therapy in epilepsy
Keywords: Epilepsy,Achilleawilllhelmcii,Malondialdehyde (MDA), Nitric 
Oxide (NO), Superoxide Dismutase (SOD)
[1] Heidari MR ,Ebrahimi S, Mehrabani M, Pardakhti A , Vafa zade J..Journal of Babol

University of MedicalSciences 1384; 28(7) ;7-13[in Persian]  

[2]Sayyah M, Mandegary A, Kamalinejad M . .J  Ethnopharmacol 2002;  82(2-3) :105-9  
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Background: Epilepsy is the second most common nervous disorder after brain 
stroke. The role of oxygen-derived free radicals has been suggested in genesis of 
epilepsy and in the post seizure neuronal death. With respect to inefficiency of the 
usual treatments, it is necessary to find new medicine to prevent or treatepilepcy.
The aim of this study was to investigate the preventive effect of Achilleawilll-
helmciion epilepsy and post epileptic oxidative stress.
Methods: Sixty male mice randomly allocated into 6 experimental groups, in-
cluding 10 mice in each group as follows: 1-control group receiving only Pen-
tylenetetrazole (PTZ), 2nd,3rd and 4th experimental groups received alcoholic 
extract of A. willlhelmciiextract in doses of 100, 200 and 300 mg/kg intraperi-
toneally 30 minutes before PTZ injection ,  5th group was positive control that 
received valproic acid 100 mg/kg 30 minutes before PTZ injection and 6th group 
(Sham group) received distillated water as extract solvent of A.willlhelmcii. 
Chemical kindling was performed in all of them by a total of 11 treatments with 
intraperitoneal injection of PTZ 35 mg/kg at every 48 hours. In the 12th injection 
all groups were tested for PTZ challenge dose (75 mg/kg). Mice were observed 30 
minutes after the last injection to detect convulsion. Then the mice were killed and 
the brains were quickly removed, and frozen for biochemical analysis. Malondi-
aldehyde (MDA),nitric oxide (NO) and superoxide dismutase (SOD) activities 
were measured in brain tissue. Data analysis was carried out by one way ANOVA 

Heibatollah Sadeghi1, Sayedeh Taherah Taghavian2, Mehdi Akbartabar Toori3

Ali Mohammadi4, Hossein Sadeghi5 

1. Medicinal Plants Research Center, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.
2. Islamic Azad University Shiraz, Scienceand Research Branch- Shiraz-Iran.
3. Faculty of Health, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.
4. Faculty of Medicine, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.
5. Medicinal Plants Research Center, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.

ACHILLEA WILLHELMCII EXTRACT AMELIO-
RATES PTZ-INDUCEDOXIDATIVE STRESS IN MICE 
SEIZURE MODEL



311خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy202

Background: Epilepsy is the second most common nervous disorder after brain 
stroke. The role of oxygen-derived free radicals has been suggested in genesis of 
epilepsy and in the post seizure neuronal death. With respect to inefficiency of the 
usual treatments, it is necessary to find new medicine to prevent or treatepilepcy.
The aim of this study was to investigate the preventive effect of Achilleawilll-
helmciion epilepsy and post epileptic oxidative stress.
Methods: Sixty male mice randomly allocated into 6 experimental groups, in-
cluding 10 mice in each group as follows: 1-control group receiving only Pen-
tylenetetrazole (PTZ), 2nd,3rd and 4th experimental groups received alcoholic 
extract of A. willlhelmciiextract in doses of 100, 200 and 300 mg/kg intraperi-
toneally 30 minutes before PTZ injection ,  5th group was positive control that 
received valproic acid 100 mg/kg 30 minutes before PTZ injection and 6th group 
(Sham group) received distillated water as extract solvent of A.willlhelmcii. 
Chemical kindling was performed in all of them by a total of 11 treatments with 
intraperitoneal injection of PTZ 35 mg/kg at every 48 hours. In the 12th injection 
all groups were tested for PTZ challenge dose (75 mg/kg). Mice were observed 30 
minutes after the last injection to detect convulsion. Then the mice were killed and 
the brains were quickly removed, and frozen for biochemical analysis. Malondi-
aldehyde (MDA),nitric oxide (NO) and superoxide dismutase (SOD) activities 
were measured in brain tissue. Data analysis was carried out by one way ANOVA 

Heibatollah Sadeghi1, Sayedeh Taherah Taghavian2, Mehdi Akbartabar Toori3

Ali Mohammadi4, Hossein Sadeghi5 

1. Medicinal Plants Research Center, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.
2. Islamic Azad University Shiraz, Scienceand Research Branch- Shiraz-Iran.
3. Faculty of Health, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.
4. Faculty of Medicine, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.
5. Medicinal Plants Research Center, YasujUniversity of Medical Sciences, Yasuj- Iran.

ACHILLEA WILLHELMCII EXTRACT AMELIO-
RATES PTZ-INDUCEDOXIDATIVE STRESS IN MICE 
SEIZURE MODEL



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 312201Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

found in the brain; more specifically they are found in the cerebellum, thalamus, 
hypothalamus , basal ganglia and hippocampus.
the presence of vitamin D , its activating enzyme, and VDR in the brain leads 
researchers to question what role vitamin D plays in the brain. researchers sug-
gests that vitamin D may function as a modulator in brain development and as a 
neuroprotectant. in recent studies, vitamin D has exhibited an association with 
the regulation of nerve growth factor (NGF) synthesis.
vitamin D and epilepsy
seizures are disturbances in brain activities where neurons fire abnormally. in one 
small pilot study ( christiansen , 1974, BMJ) , vitamin D supplementation , but not 
placebo treatment was associated with decreased seizures. vitamin D regulates 
proconvulsant and anticonvulsant factors.

 vit D is involved in the down regulation of cytokine IL-6 ( proconvalsant )

 vitD is associated with the up regulation of GDNF and TN3 (anticonvalsant)

 vitD promote the expression of calcium binding proteins (antiepileptic effect) 

the findings are even more important given that people with epilepsy face an even 
greater risk of vitamin D deficiency than the general population (and even the 
general population is vastly vitamin D deficient). the reasons are two-fold , with 
the first being that having frequent seizures may interfere with our ability to get 
outdoors and stay active.
second , anti-epileptic drugs that are often given to epilepsy patients can interfere 
with vitamin D metabolism , leading to deficiency.
as low-dose vitamin D supplementation(400 IU per day) is now recommended 
for healthy children and it is biologically feasible that children with epilepsy may 
be at higher risk of clinically significant deficiency, it is important that neurolo-
gists ensure that low-dose vitamin D supplementation should be prescribed and 
compliance followed up in children with epilepsy.
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Epilepsy and vitamin D

Abstract
Several disorders, both systemic and those of 
the nervous system, have been linked with vita-
min D deficiency. Neurological disorders with 
a vitamin D link include but are not limited to 
multiple sclerosis, Alzheimer and Parkinson 
disease, as well as cerebrovascular disorders. 
Epilepsy which is the second leading neuro-
logical disorders received much less attention. 
We review evidence supporting a link between 
vitamin D and epilepsy.
We also assess the literature on the interac-
tion between antiepileptic drugs and vita-
min D. converging evidence indicates a role 
vitamin D deficiency in the pathophysiol-
ogy of epilepsy.
Introduction
Vitamin D is a steroid hormone that plays a 
vital role in calcium and phosphate absorp-
tion. In recent studies, several associations 
between low levels of vitamin D, or hypovi-
taminosis D and neuropsychiatric disorders 
have begun to surface.
Several vitamin D metabolites are found in 
cerebral spinal fluid and have the ability to cross the blood brain barrier.
In addition to vitamin D metabolites, vitamin D receptor (VDR) proteins are also 
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in the body by strengthening the energy flow (qi) of the kidney, spleen and also 
regulating the brain.
Reiki
Reiki is a healing practice that originated in japan in which the practitioner places 
his or her hands on or just above the patient to facilitate  the healing  response. 
Reiki-like healing practices involving transfer of life force or low level of electro 
magnetic force (EMF) from the healer to the patient have been in use in patients 
with seizure disorders.
Conclusion
as shown in this article, most studies lacked a well-designed , large sample size, 
and randomized setting to determine if the respective therapies are reliable for 
the treatment of epilepsy . physicians should regularly ask their patients about 
the use of CAM
therapies, due to the potential risk of herb-drug interactions. additional studies on 
herb -drug interaction with AEDs based on pharmacokinetics  and 
pharmacodynamics  areneeded. 
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cytochrome P450, which also breaks down vitamin D . patients who are taking 
AEDs may need to take vitamin D and calcium supplements.
Anti-epileptic drugs  have also been shown to reduce levels of several B vitamins 
, including folate and vitamins B6 and B12.
one of the most serious consequences of the low folate levels caused by AEDs is 
high levels of the compound homocysteine , a risk factor for heart disease.
Antioxidants, such as vitamin E, vitamin C and selenium are able to mitigate 
mitochondrial oxidative stress in the brain and other tissues, lowering seizure 
frequency in various types of epilepsy.
Magnesium helps maintain connections between neurons. it has been shown to 
suppress EEG activity and limit seizure severity in animal models, and magne-
sium deficiency is associated with seizures in humans.
Melatonin plays a calming effect at the neuronal level by reducing glutaminergic 
(excitatory) signaling and augmenting GABA ergic (inhibitory) signaling.
Polyunsaturated fatty acids (PUFAs), such as omega-3 fatty acids, are a type of 
essential fat the play an important role in maintaining central nervous system 
health. Animal studies have suggested that PUFAs, including omega-3 and some 
omega-6 fatty acids, may be able to modulate neuronal excitability. 
Resveratrol, derived from red grapes and japanese knotweed (polygonum cus-
pidatum), and the plant bacopa monniery both appear to be promising in the 
management of seizure-related neurotoxicity.
Biofeedback
in epilepsy, a from of biofeedback known as neurofeedback may be used to teach 
patients to consciously control their brain activity and thereby avoid seizures. the 
technique may require many sessions to learn and is unlikely to control seizure 
completely.
other behavioral interventions may reduce seizure frequency as well. yoga can 
improve quality of life and result in fewer seizure.
Acupuncture
Acupuncture may also be helpful in seizure prevention.
acupuncture results in stimulation and release of neurochemicals , such as beta 
endorphins,, enkephalins , and serotonin. acupuncture enhances the blood flow 
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natural and complementary therapies for epilepsy

Abstract
many people in the united states experiment with complementary and alternative 
medicines (CAM) on regular basis. the objective of this article is to provide a 
synopsis of available literature regarding use of alternative therapies in the treat-
ment of epilepsy. an literature search of pubmed, cochrane library , and epilepsy 
lit between years 2000 and 2014(present).
out of the 95 articles, 24 of them (including review articles, clinical trials , case 
series or reports) were analyzed to be used for this paper.
Introduction
despite the advent of antiepileptic drugs 
(AEDs) and surgical management of 
epilepsy, 30-40% of patients do not be-
come seizure free , develop resistance to 
their AEDs, or experience major AED-
related adverse events.  patients with 
epilepsy often choose complementary 
and alternative medicine (CAM) alone 
or adjacent to AEDs because they be-
lieve that natural remedies are better 
and safer than prescribed AEDs to treat 
their chronic condition or they or hope-
ful alternative therapy will help drug resistant epilepsy.
Vitamins and Minerals
patients taking anti--epileptic drugs(AEDs) have significantly lower levels of 
vitamin D in their blood.
this is because many AEDs increase  the activity of a liver enzyme known as 
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Abstract
Aim and scope: epilepsy is one of the most serious neurologic diseases dur-
ing childhood, and is the most common neurological deficit in primary school 
students, and its prevalence is about 5 to 7 percent of total population. Current 
research is conducted by aim of reviewing and comparing depression and self-
esteam relationship between mothers with children who has epilepsy and mothers 
with normal children in Tehran.
Methodology: in a survey with correlation type, 60 mothers with 4 to 11 years old 
children who have epilepsy are selected in Tehran epilepsy and 60 mothers with 4 
to 11 years normal children association, and divided to two groups of experiment 
and control voluntarily. Then using Beck depression inventory and Rosenberg’s 
self-esteam scale test them. The gained data analyzed by Kolmogorov – Smirnov 
and UMann-Whitney tests.
Findings: results show that there is reverse relationship between two variables 
of depression and self-esteam in mothers with children who have epilepsy and 
there is significant difference in comparison with mothers with normal children.
Conclusion: according to results this research suggest that because mothers with 
children who have epilepsy located in risky group due to lack of mental health 
variables, rehabilitation and necessary protects become considered.
Keywords: depression, self-esteam, mother, child with epilepsy, normal child.
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Introduction:  Neurologists are frequently asked to assess patients with ab-
normal nocturnal presentations as to whether there is an epileptic explanation.  
Normal sleep phenomena (including hypnic jerks and nightmares), parasom-
nias (confusional arousals, sleep terrors, enuresis) ,  some aspects of narcolepsy 
(including sleep paralysis, automatism, cataplexia) and sleep-related breathing 
disorders may mimic epileptic seizures, and vice versa. In addition, nocturnal 
epileptic attacks can cause or trigger sleep disturbances such as apnea, repeated 
arousals and excessive daytime sleepiness. 
Case series presentation: Here, some of the most common sleep disorders (in-
cluding Sleep apneas, parasomnias, and narcolepsy) will be brought forward and 
related polysomnographic features will be presented.
Conclusion: Having a high suspicion and a full awareness of the broad spectrum 
of sleep and epileptic phenomena is pivotal to making an appropriate diagnosis.
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Sleep Disorders versus Epilepsy: a case series presentation
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ABSTRACT
This  research  has  been  conducted  to  compare  Psychology  Symptoms  in  
Epilepsy  Patients  With  and  without  PTSD  (each  group, 30 people) they  were  
randomly  chosen  and  examined  by  Watson  PTSD  diagnostic  interview  and  
SCL 90  test. Results  reveal  that  Epilepsy  patients  without  PTSD  had  less  over  
activation  and  avoidant  symptoms  in  comparison  with  PTSD  patients . But  
Paranoia , Compulsion  and  Hypochondria more  of  the  other  group  observed  
in  Epilepsy  patients without  PTSD.

Key  Words :  Epilepsy ,  PTSD (Post  traumatic  stress  disorder),  Psychological  
symptoms . 
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Conclusion: A better understanding of the interactions between malnutrition 
and epilepsy might prevent the genesis of certain types of epilepsy. Nutritional 
interventional to limit the occurrence of malnutrition or epilepsy and nutritional 
assessment of patients with epilepsy appears to be important and antiepileptic 
adverse effects have to be prevented and treated.
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Introduction and aim: A link between malnutrition and epilepsy has been sus-
pected for a long time. This study aimed to describe relationship between mal-
nutrition and epilepsy and who antiepileptic drugs effect on nutritional status.
Methods: Articles in this review were identified through an electronic database 
search.
Results: Chronic malnutrition in humans induces alterations in the brain that 
decrease seizure threshold, facilitating epileptogenesis that occurs after cerebral 
injuries or disorders. Protein malnutrition can affect cholinergic, GABAergic, 
serotoninergic and glutaminergic transmission. Inadequate levels of vitamin B6 
in the brain cause neurologic dysfunction, particularly epilepsy.
Epilepsy could be responsible for malnutrition by antiepileptic drugs side effects, 
drug-resistant, Sociocultural burden and social rejection and  ketogenic diet. Ke-
tone bodies have anorexigenic properties and can be responsible for growth re-
tardation or weight loss. 
Antiepileptic drugs can alter nutritional status and cause weight changes by 
mechanisms which affect appetite, satiety and eating pleasure. Some AEDs may 
induce dysgueusia, glossitis and oral lesions with pain. Valproic acid increases 
carbohydrate craving and weight gain.
Long-term antiepileptic therapy is associated with vitamins B6 and B2 deple-
tion, impair folate absorption, mild hyperhomocysteinemia, low blood levels 
of omega-3 fatty acids, carnitine, ascorbic acid, calcium, phosphorus, alkaline 
phosphatase. Hepatic enzyme-inducing AEDs cause vitamin D deficiency and 
may exert a more negative influence on bone mineral density in both sexes and 
postmenopausal osteoporosis in women. 

 Nadia Rezaei1 
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Summary
Epilepsy is characterized by spontaneous recurrent seizures and represents one 
of the most frequent neurological diseases affecting about 60 million people 
worldwide. The cellular and neurocircuit bases of epilepsy are poorly under-
stood. Constipation is a common gastrointestinal disorder characterized by such 
symptoms as straining, hard stool, and infrequent defecation. Population-based 
studies have shown that the prevalence of constipation is up to 30% of the popu-
lation in developed countries. The causal link between seizure and constipation 
is a common belief both among patients and physicians, but there is no scientific 
data to support this association. The current investigation evaluated the effects 
of constipation induced by loperamide (a peripheral μ-opioid receptors agonist 
without effect on central nervous system receptors) and clidinium (a quaternary 
amine anti-muscarinic agent with reduced central nervous system effects) on 
two different seizure models of mice: 1. Myoclonic, clonic, generalized tonic 
seizures and death induced by intraperitoneal administration of pentylenetetra-
zol 2. Clonic seizure threshold induced by intravenous infusion of pentylene-
tetrazole. We demonstrated that %intestinal transit decreased after loperamide 
or clidinium treatment for 3 days. Constipation in mice which induced by lop-
eramide or clonidine caused decrease in clonic seizure threshold in intravenous 
pentylenetetrazole seizure model. Moreover loperamide- or clidinium-induced 
constipation decreased myoclonic, clonic and tonic seizure and death threshold in 
intraperitoneal pentylenetetrazole model of mice. In conclusion, loperamide- or 
clidinium-induced constipated mice are more prone to seizure which might con-
firm the patients and physicians believe about constipation as a trigger of seizure.
KEY WORDS: seizure; constipation; loperamide; clidinium; epilepsy; mice 
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Abstract
Epilepsy is a disease results from abnormal electric discharge of neurons which 
is frequently occurring with main symptoms such as seizure and jerking of some 
muscles simultaneously. According to ILAE classification, it divides in two main 
categories of focal and general seizures. A same symptom between some of their 
subcategories is decreasing the consciousness in patients and in 35% of status epi-
lepsy instances, medical emergencies are vital. Therefore, scientists likewise are 
looking for a method to predict seizure. In this field it can be mentioned to Dog alert 
seizures as an almost novel method that dogs before occurring seizure just look 
into patient’s or peoples around him or her. Vegal nerve stimulation (NVS) is also 
another method that instrument excites vegal nerve with two forms of programmed 
and manually. Maybe it wasn’t working complete, but its advantage is its fast ef-
ficacy. Position of biosensors in chronic diseases such as diabetes to recognize 
disorder levels and taking alert to patient with low costs and high accuracy is unde-
niable. At present, according to ion transmission mechanisms and neurotic electric 
discharges in three steps of acute, latent and spontaneous seizure, variations of 
materials such as inhibitor peptides, increase of urea and decrease of oxygen in 
blood and variation of temperature in some sensitive parts of body, using nano 
biosensors can predict seizure consequently prevent sudden unexpected death in 
epilepsy (SUDEP) and other physical damages due to falling of patient in some 
kinds of epilepsy such as status, atonic/akinetic and complex partial seizures. 

Pirayeshfar 

Prediction of epilepsy by Nano biosensors as a new
 Approach
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This diet is also helpful, but in some of patient  has side effects  such as:
*lazy
*  kidney stones
*Increased cholesterol
* dehydration
*Constipation
* Reduced or increase weight.
* Bone fragility
Since the diet don’t have  all of necessary vitamins and minerals for  body ,so  
recommends use supplements, such as iron supplements, folic acid,calcium and 
vitamin D.                                                                                                            
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The most important points on diet relation 
If you use antiepileptic drugs: phenobarbital, phenytoin or Primidin you must use 
vitamin D to prevent you from  rickets and bone fragility.
Ketojenik diet: sometimes ketojenik diet is useful for Children. in this diet 80% 
caloris supply of fat. 
Ketojenik diet has high fat and low  carbohydrates and in some people epilepsy 
has been controled.
Ketojenic means of ketones (acetone) in the body. When the body uses fat as an 
energy source,  body often uses carbohydrates (such as sugar, breadand pasta) as 
energy sources, but because of very low  carbohydrates in this diet , fats is con-
sumed instead of carbohydrates for metabolism energy. Ketone material is not 
dangerous and it can be found in blood, urine and expiratory flow.
Ketone decrease transmission of nerve throughout the body, so reducing seizures.
Ketojenik diet, which also is known as triglycerides diet. diet that for every 1 gram 
of carbohydrates and protein, has 3 to 4 grams fat.
Nutritionists offer for every 1 kg of human weight between 75 to 100 calories 
and 1 to 2 grams protein and carbohydrates are needed.different types foods that 
providing fats, like as butter, cream, mayonnaise and vegetable oil (canola or 
olive oil).
Because amount of carbohydrates and protein in this diet should be restricted, 
therefore, to do this diet must recourse to a nutritionist.
Many studies have shown, Ketojenik diet can reduce  seizures,in patient that no 
control with drug.  Also, more than half of children who used this diet, the number 
of seizures has 50% reduction and in some epilepsy is gone.
the children use of this diet should take their medication.

Leila piran1, Dr Hasan Moitalebi2 
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 Objective:
To review the indications, pearls and pitfalls in epilepsy intracranial monitoring. 
Summary:
A focal lesion on MRI is a favourable prognostic finding for epilepsy surgery. 
Patients with normal MRI and extratemporal lobe epilepsy have less favourable 
outcomes. Routine EEG is not sufficient in many instances such as extratempo-
ral lobe epilepsy or nonlesional temporal lobe epilepsy. Intracranial monitoring 
(ICM) using EEG plays a crucial role in the assessment of patients with medically 
resistant localization- related epilepsy.
Surgical approaches for implantation have remained largely unchanged except 
for the more recent frameless stereotaxy under robotic guidance. ICM-EEG al-
lows detailed definition of the region of ictal onset and defines the epileptogenic 
zone. 
ICM-EEG remains the gold standard for localization of epileptogenic cortex.
Intracranial electrodes take a variety of different forms and may be placed either 
subdural (grids and strips) or stereotactically implanted depth (stereo or SEEG) 
electrodes.
Since the sampling is limited presurgical planning with a clear hypothesis is es-
sential.
The indications for ICM, techniques including electrocorticography (ECoG) and 
ICM complications will be reviewed.

Dr. Neelan Pillay MB.ChB. FCP(SA). MRCP (UK). FRCPC1 
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Intracranial EEG on focal lesional and nonlesional
epilepsy
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ening the children’s head and body is useful in prevention and treatment of this 
disease. For cooling and moisting, Milkon theapex ofthe head,Shareclothdipped 
inmilk,especiallybreast milk,to thechild’s body, puttingpumpkinchipson the 
child’s and transfer him to a cool room. Cassiamarrow and othersoftdrinklaxa-
tivesuppositories, rubbing Roses oilor buttermixedwithlukewarm water onbody 
is helpful, too.
Conclusion: Given thewidespreadand indiscriminateuse ofchemicalsantipyretic 
and side effectsof its, andthere aresimpleadvice, can bedoneby parents, affordable 
and safeintraditional medicine, The principles of thismedicinecan be useful to-
reduce feverand preventcomplications of its, and scientific researchisconcerned.
Key word: Traditional medicine, modern medicine, febrile convulsion, seizure



327خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy186

ening the children’s head and body is useful in prevention and treatment of this 
disease. For cooling and moisting, Milkon theapex ofthe head,Shareclothdipped 
inmilk,especiallybreast milk,to thechild’s body, puttingpumpkinchipson the 
child’s and transfer him to a cool room. Cassiamarrow and othersoftdrinklaxa-
tivesuppositories, rubbing Roses oilor buttermixedwithlukewarm water onbody 
is helpful, too.
Conclusion: Given thewidespreadand indiscriminateuse ofchemicalsantipyretic 
and side effectsof its, andthere aresimpleadvice, can bedoneby parents, affordable 
and safeintraditional medicine, The principles of thismedicinecan be useful to-
reduce feverand preventcomplications of its, and scientific researchisconcerned.
Key word: Traditional medicine, modern medicine, febrile convulsion, seizure



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 328185Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

Background: Generally febrileconvulsion (FC) isthe most commonseizures in-
children under6 years old. Given theimportance of thistype of seizureand anxi-
etyinparentsofchildren with FC, the role offever-lowering drugs inthe prevention 
ofthisdisease anditscomplicationsisquiteclear andundeniable. Intraditionalmed-
icine, this disease knownas Rih-Alsebyanor Om- Alsebyan. Inthisstudy,we com-
paire the principle of lowering children’s fever in modern and iranian traditional 
medicine.
Method: Thisisareview article, Using sources oftraditional medicine, including 
mofarrah-al-gholoob, zakhireh-Kharazmshahi, Alaghraz-altabiat-va-mabahes-
alalaniat, in addition tomodern medicinesources, including electronic, including 
PUBMED, UP TO DATE, MEDLINE, SID, and books including text book of 
Nelson andWillieWong.
Findings: according to this study, acetaminophen and ibuprofen are the most 
common drugs using for prevention and treatment of febrile convulsion in 
children. Insome casesusing ofthesetwo drugshad nosignificant impact. Also, 
Spongeis oneof the most commonnon-drug therapies in modern, traditional and 
fulkulr medicine. Due to traditional medicine,Om- Alsebyanoccur offen  because 
of increasingsafra (choleric) humour in the body. Therefore cooling and moist-
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travenous and intraperitoneal pentylenetetrazole models. In addition, mortality 
rate and tonic seizure reduced considerably in MES.
Acute co-administration of L-NAME (5mg/kg, i.p), Aminoguanidine (100mg/
kg,i.p) and 7-nitroindazole (60mg/kg i.p)  with effective dose of aripiprazole in-
hibited its anticonvulsant effects in three above models. Whereas acute injection 
of L-argenine (60mg/kg,i.p) with non-effective dose of aripiprazole increased 
seizure threshold significantly(p<0.001). Moreover, it increased protection 
against tonic seizure and death in intraperitoneal pentylenetetrazole and electro-
shock models.
In conclusion, our study demonstrated anticonvulsant effect of aripiprazole and 
suggests release of nitric oxide through iNOS and nNOS as a proposed mecha-
nism of aripiprazole anti-seizure effect. 
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Abstract
Aripiprazole is an antipsychotic drug that is a partial agonist at D2 dopamine and 
5-HT1A serotonin receptors. In this study, we search the effect of acute aripipra-
zole treatment on chemical and electrical-induced seizure in mice.
Experimental methods:
Clonic seizure threshold determine by infusion of PTZ intravenously and gener-
alized tonic-clonic seizure induced by intraperitoneal PTZ on male NMRI mice 
weighing 20-30 g.Tonic convulsions of mice were induced by passing alternating 
current via ear electrodes.
Aripiprazole (0.5, 1and2mg/kg, i.p) was administered acutely one hour before 
injection of PTZ and MES. To investigate whether the anticonvulsant effect of 
aripiprazole is mediated via NO pathway or not, L-argenine, L-NAME, 7-nitro-
indazole and aminoguanidine were administered (acute i.p.) 5 minutes before 
aripiprazole.
Results:
Aripiprazole (1-2mg/kg) administration delayed clonic seizure threshold in in-
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Objective: Approximately 4% of the world’s population experience one or more 
febrileseizures during their lifetime, and 0.5–1% of the population has active 
epilepsy.Less than one-third of the reported seizures are categorized as epilepsy. 
Thecause of established epilepsy is important in determining the treatment and-
prognosi.
Materials & Methods: We studied 120 cases of documented epilepsy in children 
aged 2 months to 18years who visited the hospital for neurologic examination 
during 2009–2013.Chi-square test or Fisher’s exact test was performed for cat-
egorical variables.
Results: The most common age for the first seizure was below 2 years, and 
themost common type of epilepsy was generalized tonic–clonic seizure.Electro-
encephalography (EEG) showed an epileptic pattern in 60%, 29.8%, and 51%of 
the patients with idiopathic, symptomatic, and cryptogenic epilepsy,respectively. 
This pattern was significantly different among these 3 categoriesof epilepsy.
Conclusion: The most common type of seizure was cryptogenic; however, in 
mostindustrialized countries, idiopathic epilepsies were more frequent. With re-
spectto the age and sex of patients, the prevalence of epilepsy in southern Iran 
isnot so much different from that of patients in other parts of the world. As togen-
eralized or partial epilepsy, there are different reports from different part ofthe 
world; however, generalized tonic-clonic seizures were more common inour area.
Keywords: Seizure; childhood epilepsy; epidemiology of convulsion
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Background & Aims: Many children with epilepsy live in Iran. This disease 
affects their quality of life and their social performance. Accordingly this study 
aims to determine the quality of life of Children with epilepsy and its related fac-
tors in south of Iran.
Material & Methods: It was a descriptive cross- sectional study. Two hundred 
and sixty 1-12 years old  children referring to educational hospitals were recruited 
by  continuous sampling during a six months period. Data was collected by QO-
LIEZ- AD- 48 and Analyzed  using SPSS.
Results: Total score of Quality of life was (43.97±11.58). The highest score 
was related to school  performance (80.79±18.09) and the lowest score was re-
lated to attitude towards epilepsy   (15.65±15.76). Among the studied factors, the 
number of epileptic seizures (p=0.002) and the last time  of experiencing seizure 
(p<0.001) had significant association with quality of life. There was also a  signifi-
cant relationship between ethnicity (p=0.042), the place of residency (p=0.032), 
mother’s education (p=0.002), income (p=0.001), number of children (p<0.001), 
 awareness of peer group (p=0.006) and quality of life. 
Conclusion: Considering the level of quality of life and its related factors is rec-
ommended in caring about  these children in the community.  
Keyword(s): Epilepsy, Quality of life, QOLIE2-AD-48 
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 CONCLUSION
Based on the sodium channel antagonist activity of phthalimide pharmacophore, 
our designed and synthetized compounds will be investigated as a new anticon-
vulsant agents.
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SUBJECT
Epilepsy is one of the most common neurological disorders which characterized 
by epileptic seizures.  Epilepsy cannot be treated, but can be controlled with 
Medication, surgery or neurostimulation. Medication could be effective in 80% 
of cases. Therefore many efforts have been done for qualifying this percentage. 
Some of them are design and synthesis of new ligands with anticonvulsant ef-
fects. As an example of these novel compounds are derivatives of Phthalimide 
(isoindole-1,3-dione) pharmacophore. This pharmacophore has Phenytoin-like 
profile and inhibits the voltage gate sodium channel and prevents neuronal dis-
charge. In this study some new 2, 5 -disubstituted phthalimide are designed and 
synthetized as potential anticonvulsant agents.
METHOD
The designed compounds was synthesized by condensation of appropriate ar-
ylamines (2-methyl-4-nitroaniline and benzhydrylamine) with 1,2,4-Benzen-
etricarboxylic anhydride in acetic acid at reflux temperature.  Products of the 
reactions were precipitated by addition of water, filtered, and recrystallized from 
their appropriate solvents.
 RESULT
2, 5 -disubstituted phthalimide derivatives were synthesized in good yields (70-
80%). All of the synthetized compounds were characterized by TLC followed by 
IR and proton NMR.

Maryam S. Y. Nikravesh1, Asghar Davood2 

1. Deparment of Medicinal Chemistry, Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Teh-
ran, Iran.
2. Deparment of Medicinal Chemistry, Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Teh-
ran, Iran.

Design and synthesis of new 2, 5 -disubstituted 
Phthalimide as potential anticonvulsant agents

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy178

Objective 
Febrile seizures (FSs) occurring in a child older than one month during an episode 
of febrile illness. Febrile seizures are the most common of childhood seizures and 
are usually benign. Approximately a third of children who have febrile seizures 
experience recurrent FSs. Our study was done to determine EEG results in febrile 
seizures.
Materials & Methods
In this descriptive, cross sectional study, we enrolled 117 patients with FS diag-
nosis referred to our clinic between 2011 and 2013.data was recorded on Age, 
Gender, type of FS and EEG reports.
Results
117 patients with 6-72 month of age had febrile seizure. Mean age was 28.6±14.1 
months .79% patients had simple FS (20% first vs. 59% recurrent) and 21% pa-
tients had complex FS (11% first vs.10% recurrent).All patients had EEG record-
ings that were performed 2-4 weeks after seizure. 20 (17%) cases had abnormal 
tracing. 17/20 (85%) cases of abnormal EEGs were seen in patients with recurrent 
simple FS.
Conclusion 
We think that recurrence of FS is an important associated risk factor for EEG 
abnormality. 
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Abstract
Background and aims: Temporal lobe epilepsy (TLE) is one of the most frequent 
epileptic syndromes in adults. Some patients with epilepsy, especially TLE, have 
central auditory disorder such as temporal processing, even though they have 
normal peripheral auditory function. Gap in noise test is the one of the new tests 
for assessing auditory temporal resolution. The aim of this study was to evaluate 
temporal resolution ability in patients with unilateral temporal lobe epilepsy.
Methods: At this cross-sectional descriptive-analytic study, 25 temporal lobe 
epileptic subjects (11 patients with right temporal lobe epilepsy and 14 patients 
with left temporal lobe epilepsy) and 18 normal control subjects with age rang-
ing from 15 to 50 years were assessed by gap in noise test. Parameters of GIN 
test analyzed by one-way ANOVA measure and compared between three groups.
Results: There was a significant difference in mean of approximate threshold and 
percentage of correct answer between patients with temporal lobe epilepsy group 
and normal subjects group in Right ear and Left ear (p<0.05). Difference between 
right and left temporal lobe epilepsy groups were not significant (p>0.05). 
Conclusion: the lower percentage of correct answer and higher approximate thresh-
old in patients with temporal lobe epilepsy in comparison with normal control group 
revealed temporal processing deficiencies especially in temporal resolution abilities. 
It can probably occur because of involved structures related to temporal processing.
Keywords: temporal processing, temporal resolution, gap in noise test, approxi-
mate threshold, percentage of correct answer, temporal lobe epilepsy.
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Abstract:
Introduction: Auditory temporal processing is the main feature of speech pro-
cessing abilities which including temporal resolution, temporal ordering, tem-
poral integration and temporal masking. Even though the patients with temporal 
lobe epilepsy have normal hearing, they may show speech recognition disorders. 
This study aimed to compare the auditory temporal processing in patients with 
left and right temporal lobe epilepsy.
Methods: In this cross sectional non-interventional study, 25 patients with Tem-
poral Lobe Epilepsy (TLE) with mean age of 31.1 years including 11 patients 
with Right Temporal Lobe Epilepsy (RTLE) and 14 patients with Left Temporal 
Lobe Epilepsy (LTLE) were evaluated by gap in noise (GIN) and duration pattern 
sequence (DPS) tests. Results were compared with t-test analysis.
Results: There was no significant difference between patients with 
RTLE and LTLE in GIN test (p>0.05). But there was significant dif-
ference between patients with RTLE and LTLE (p=0.000) in DPS test. 
Conclusion: Patients with temporal lobe epilepsy have difficulties in temporal pro-
cessing performances. Difficulties are more significant in patients with LTLE. There-
fore, If the purpose is to determine cortical disorder, GIN test is beneficial to DPS 
test. However, when it is about the site of lesion, DPS test is beneficial to GIN test.
Key words: Temporal lobe epilepsy, Temporal processing, Temporal resolution, 
Gap in noise test, Duration pattern sequence test. 

Azam Navaei Lavasani1, Ghasem Mohammadkhani2, Mahmoud Motamedi3

Leyla Jalilvand Karimi4, Shohreh Jalaei5, Fereshteh sadat shojaei6 

1. Master’s Degree of science in Audiology, school of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences.
2. Doctor of Audiology, Department of Audiology, school of Rehabilitation, Tehran University of Medi-
cal Sciences.
3. Neurologist, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences.
4. Master’s Degree of science in Audiology, Department of Audiology, school of Rehabilitation, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences.
5. Doctor of philosophy in Biostatistics, school of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences.
6. Department of psychology, School of psychology, Islamic Azad University, Tehran Central Branch, Iran.

Comparison of auditory temporal processing in patients 
with left and right temporal lobe epilepsy



337خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy176

Abstract:
Introduction: Auditory temporal processing is the main feature of speech pro-
cessing abilities which including temporal resolution, temporal ordering, tem-
poral integration and temporal masking. Even though the patients with temporal 
lobe epilepsy have normal hearing, they may show speech recognition disorders. 
This study aimed to compare the auditory temporal processing in patients with 
left and right temporal lobe epilepsy.
Methods: In this cross sectional non-interventional study, 25 patients with Tem-
poral Lobe Epilepsy (TLE) with mean age of 31.1 years including 11 patients 
with Right Temporal Lobe Epilepsy (RTLE) and 14 patients with Left Temporal 
Lobe Epilepsy (LTLE) were evaluated by gap in noise (GIN) and duration pattern 
sequence (DPS) tests. Results were compared with t-test analysis.
Results: There was no significant difference between patients with 
RTLE and LTLE in GIN test (p>0.05). But there was significant dif-
ference between patients with RTLE and LTLE (p=0.000) in DPS test. 
Conclusion: Patients with temporal lobe epilepsy have difficulties in temporal pro-
cessing performances. Difficulties are more significant in patients with LTLE. There-
fore, If the purpose is to determine cortical disorder, GIN test is beneficial to DPS 
test. However, when it is about the site of lesion, DPS test is beneficial to GIN test.
Key words: Temporal lobe epilepsy, Temporal processing, Temporal resolution, 
Gap in noise test, Duration pattern sequence test. 

Azam Navaei Lavasani1, Ghasem Mohammadkhani2, Mahmoud Motamedi3

Leyla Jalilvand Karimi4, Shohreh Jalaei5, Fereshteh sadat shojaei6 

1. Master’s Degree of science in Audiology, school of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences.
2. Doctor of Audiology, Department of Audiology, school of Rehabilitation, Tehran University of Medi-
cal Sciences.
3. Neurologist, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences.
4. Master’s Degree of science in Audiology, Department of Audiology, school of Rehabilitation, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences.
5. Doctor of philosophy in Biostatistics, school of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences.
6. Department of psychology, School of psychology, Islamic Azad University, Tehran Central Branch, Iran.

Comparison of auditory temporal processing in patients 
with left and right temporal lobe epilepsy



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 338175Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

ABSTRACT
Nowadays, IT organizations have encountered growing challenges in the man-
agement and maintenance of large scale heterogeneous distributed computing 
systems because these systems attempt to be active and available at all hours. 
The term of E-nursing and Nursing Information Nursing (NIS) have been used 
to refer to the incorporation of ICT into nursing. An Autonomous system has as 
its vision the creation of self managing systems to address today’s concerns  of  
complexity  and  total  cost  of  ownership  while  meeting  tomorrow’s needs 
for pervasive and ubiquitous computation and communication. Point-to-point 
connections using private networks are used by hospitals and clinics that deliver 
services directly or contract out specialty services to independent nursing service 
providers at ambulatory care sites. Radiology, mental health and even intensive 
care services are being provided under contract using tele-nursing and telemedi-
cine to deliver the services.Nursing information systems as part of the health care 
system deals with aspects of nursing is defined. Information Systems are one of 
the indicators of health development. To meet the information needs of clinical 
nurse managers, administrative and legal concerns have developed a computer 
file. Currently, there are several computer systems that record information about 
the nursing management of the bed, the number of doctor visits, and clinical 
management. Implementation of NISsisalwaysfacedwith theproblemofinsuffi-
cienttraining ofend users.This paper discusses on challenges of NISs. Then, it 
presents an autonomous virtual NIS describing their characteristics, effects on 
quality factors, their building blocks architecture, and challenges. 
Keywords: Nursing Information System, Information Technology, Nursing Care.
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care for transition and transfer vary around the world, with no objective way to 
indicate which approach is most effective because these programs are based on 
local health care system and can not be exported and generalized. Worldwide in 
this article a few basic concepts that should facilitate transition and a successful 
transfer will be emphasized to avoid a gap between pediatric and adult care. In 
this population of patient.  Comprehensive joint pediatric adult transition clinics 
should be established in our country. 
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Over all 50% of children with epilepsy will become adults with epilepsy, which 
may last for their entire lives three broad groups of patients with epilepsy will 
achieve transitional/transfer from pediatric perspective. In fist group the epilepsy 
begins early in life and persists. In second group epilepsy develops in adolescence 
with a small likelihood of remission. In the third group seizures remit completely 
in childhood but the child is yet left with comorobidity.  The chance of remission 
varies with seizure type, epilepsy syndrome, and other factors. for those adoles-
cents who are neurologically normal except for epilepsy, the transition is less 
likely problematic, but there are frequently missed opportunities to maintain or 
improve health. Concrete steps can be taken and standards should be developed 
to protect adolescents with epilepsy as they move into adult life especially those 
who can not advocate for their own best interests. 
In all these three groups, informed management and continuity of assistance 
should be assured during transition from pediatric to adult age. When they move 
to adulthood, adolescents with childhood epilepsy face numerous age related 
concerns regarding pharmacologic treatment. in addition to brain development 
changes that may influence epilepsy and medication response, autonomy, driver’s 
license, professional training and employability, potential psychiatric diseases, 
sex and oral contraception, alcohol and drug abuse may affect compliance seizure 
control and new drug – drug interaction. These various conditions may lead to 
antiepileptic drug adjustment during transition process and after the transfer to 
adult care system. Optimizing AED treatment at adulthood might be beneficial 
even after many years of pharmacoresistance in the other hand major changes in a 
stable patients should be approached with caution. Tremendous benefit is derived 
from close communication between pediatric and adult heath care providers joint 
pediatric/adult transition clinics may be the most effective system. Models of 
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management interventions. Teaching older adults with epilepsy to identify and 
manage seizure triggers, implement strategies to remember to take antiepileptic 
drugs, implement precautions to minimize risks during seizures, tell others what 
to do during a seizure and learn what to do during recovery may lead to better 
self-management. Self management skills, beyond medication-taking behaviors, 
should be emphasized during patient interactions.
Key words: Self-management, epilepsy and older adults
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Abstract
Introduction: Generally, older adults have the highest incidence of new-onset 
epilepsy. Self-management has been dened as both the process of managing epi-
lepsy and the steps or behaviors necessary for people to control seizures and man-
age the effects of having a seizure disorder. Therefore, exploration of older adults’ 
self-management experiences, particularly management-related challenges and 
needs, is important in order to develop self-management interventions for older 
adults.The present study aims to review the challenges and needs of epilepsy 
self-management in older adults.
Methods: A comprehensive electronic search was carried out using the keywords 
‘‘Self-management’’, ‘‘epilepsy’’ and ‘‘older adults’’. We searched review and 
original articles that were published on PubMed and Scopus database. There was 
no time period restriction.
Results: The challenges and needs were categorized in information, physical and 
emotional symptoms, memory and concentration, medications, commitments, 
and relationships. The chief concerns were difficulty with transportation and an-
tiepileptic drug (AED) side effects. The results suggest that providers should also 
consider the role of social and emotional aspects of epilepsy that might interfere 
with fully developing condence in dealing with daily epilepsy management 
issues.
Conclusion: This knowledge can be used by health-care providers in counsel-
ing and educating older adults with epilepsy and can also inform formal self-
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Conclusion: We found that epilepsy duration was the strongest predictor of both 
generic and specific QOL in children and adolescents with epilepsy. This will be 
useful for clinicians in epilepsy management which will enhance QOL. Nurses 
are in a unique position to decease the stigma experienced by many epilepsy pa-
tients in Iran by providing education to parents, caregivers and the public. 
Key words: Quality of Life, Epilepsy, Seizure, Children, Adolescent
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Abstract
Introduction: Epilepsy is one of the most common neurologic disorders in child-
hood.The effects of epilepsy may disturb the ability of the child and family to 
function and has detrimental effects on quality of life (QOL). 
Aim: We determined QOL and related factors in children and adolescents with 
epilepsy in Iran. 
Methods: This Cross-sectional study was performed in a private neurology pe-
diatric clinic in Guilan Province (North of Iran). We evaluated 108 children and 
adolescents with epilepsy. Data were collected by interview with parents and 
review of medical records. Generic and specific QOL was evaluated by Child 
Health Questionnaire (CHQ) and QOL in Childhood Epilepsy Questionnaire 
(QOLCE) Questionnaires, respectively. 
Results: The mean of overall generic QOL score was 71.05±11.31. The low-
est score was related to parental impact: emotional (52.59±15.49).The aver-
age total specific QOL score was 71.95±11.16. The lowest score dedicated to 
general health (51.21±18.25). In multivariate regression analysis, duration of 
epilepsy (P<0.016) were independently associated with generic QOL scores. 
Variables were independently associated with specific QOL scores including 
gender (P<0.003), duration of epilepsy (P<0.011) and family history of epilepsy 
(P<0.005).
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Abstract
Bacakground: In line with studied related to memory, the aim of this research 
is comparison of false memory in patients with Temporal Lobe Epilepsy (TLE), 
Generalized Tonic-Clonic Seizure (GTS) and normal group. 
Method: Population of this study includes all patients with epilepsy who were 
admitted to Ruzbeh hospital in Tehran. A sample of 36 epileptic patients (11 
patients with TLE, 25 patients with GTS) and 25 healthy people were selected 
by available sampling. The research method was Ex post facto and in order to 
measure false memory, we used Deese-Rodinger-Mcdermot (DRM) paradigm. 
Data were analyzed using one way ANOVA, and Scheffe post-hoc test. 
Results: Results indicated that false memories in patients with TLE were signifi-
cantly more than patients with GST and normal group. However, there was no sig-
nificant difference between patients with GTS and normal group in false memory. 
Conclusion: Based on this study, temporal lobe and its related structures have a 
critical impact on memory and its errors including false memory. 
Keywords: False memory, Temporal Lobe Epilepsy, Generalized Tonic- Clonic 
Seizure, Epilepsy, Memory 

Elnaz Melhi1, Dr. Fatemeh Khamse2 

1. M.A in general psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.
2. MD. Roozbeh Psychiatric Hospital, Tehran, Iran.

False memories in patients with Temporal Lobe Epilepsy 
in comparison to the Generalized Tonic-Clonic seizure



345خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy168

Abstract
Bacakground: In line with studied related to memory, the aim of this research 
is comparison of false memory in patients with Temporal Lobe Epilepsy (TLE), 
Generalized Tonic-Clonic Seizure (GTS) and normal group. 
Method: Population of this study includes all patients with epilepsy who were 
admitted to Ruzbeh hospital in Tehran. A sample of 36 epileptic patients (11 
patients with TLE, 25 patients with GTS) and 25 healthy people were selected 
by available sampling. The research method was Ex post facto and in order to 
measure false memory, we used Deese-Rodinger-Mcdermot (DRM) paradigm. 
Data were analyzed using one way ANOVA, and Scheffe post-hoc test. 
Results: Results indicated that false memories in patients with TLE were signifi-
cantly more than patients with GST and normal group. However, there was no sig-
nificant difference between patients with GTS and normal group in false memory. 
Conclusion: Based on this study, temporal lobe and its related structures have a 
critical impact on memory and its errors including false memory. 
Keywords: False memory, Temporal Lobe Epilepsy, Generalized Tonic- Clonic 
Seizure, Epilepsy, Memory 

Elnaz Melhi1, Dr. Fatemeh Khamse2 

1. M.A in general psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.
2. MD. Roozbeh Psychiatric Hospital, Tehran, Iran.

False memories in patients with Temporal Lobe Epilepsy 
in comparison to the Generalized Tonic-Clonic seizure



خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع 346167Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy

quisition of a range of health behaviors. Training can be provided to patients to 
him in accordance with their disease, treatment and learning to coordinate with 
and help solve new problems.
Conclusion: progressive epilepsy patients with increased adverse effect on daily 
life. Many studies indicate that patients with epilepsy have inadequate knowledge 
of their illness and disease is a result of the adoption. Patient and his right practical 
information about diagnosis, treatment and care they receive. Proper education, 
self-management, the responsibilities of health care professionals, educational 
institutions and the media.
Keywords: epilepsy, acceptance of disease, behavior, self-management.  
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Abstract:
Introduction: Chronic disease prevention and control is one of the major health 
problems in most countries. Epilepsy is a chronic disease and the second lead-
ing cause central nervous system disorder that is about 0.5- 1 percent of people 
worldwide are infected. Although the standard treatment for epilepsy seizure 
control 80 percent of the Lack of  knowledge of the disease results in rejection of 
conformity and lack of behavioral, emotional, and social lead This fact has caused 
millions of people to have seizures uncontrolled. Uncontrolled seizures may lead 
to degenerative changes in the irreversibility of the patient’s brain is unpleasant 
effects on the quality of life of patients and families leave. Research has shown 
that the subsequent seizure-related deaths are on the rise. Therefore, clinicians 
and patients with epilepsy attention beyond helping to treat various other sources 
are need.This study therefore aimed to assess compliance with the patient have 
been performed in patients with epilepsy.
Materials and Methods: This study will be a review by library search (digital 
and manual) 4 books and over 78 articles written asset reliability and validity.
Results: Persons with epilepsy need to do to manage their disease self-man-
agement. Managerial self-consistent set of behavioral, psychological, social and 
physical condition of a person in order to mitigate the effects of the disease itself is 
responsible. These behaviors include the acceptance of drug treatment, and man-
agement of seizures, changes in lifestyle and safety management ... is. Training 
may be self-perceptions of health and disease, which in turn causes the individual 
motivation and participation in the decision to change your lifestyle and the ac-
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agement. Managerial self-consistent set of behavioral, psychological, social and 
physical condition of a person in order to mitigate the effects of the disease itself is 
responsible. These behaviors include the acceptance of drug treatment, and man-
agement of seizures, changes in lifestyle and safety management ... is. Training 
may be self-perceptions of health and disease, which in turn causes the individual 
motivation and participation in the decision to change your lifestyle and the ac-
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Introduction: Epilepsy is one of the most important chronic disorders of the 
central nervous. Due to unpredictable nature of seizures, epilepsy is a unique 
challenge for the patient, family and community. The aim of this study is to review 
the impact of epilepsy on quality of life in patients with epilepsy.
Method: In this study, a systematic review of the literature data on the psychoso-
cial aspects of epilepsy was performed. All the English lectures until end of 2013, 
searched in PubMed database with keywords Epilepsy, Psychiatric Disorder, So-
cial Disorder and Psychological Disorder, then another search performed in the 
reference list of articles were found. 
Results: A total of 100 articles were obtained from the initial search, with con-
sideration the inclusion and exclusion criteria, the 30 subjects (10 descriptive, 
9 descriptive-analytic and 11sectional study) were selected. The mean patients 
who investigate in whole articles were 601 per each article. Most of these patients 
had psychological symptoms of depression Most of these studies were expressed 
that these patients had psychological symptoms of depression. In some studies 
anxiety had the most prevalence and in one study personality disorders was most 
common in this disease.
Discussion: Despite of social and psychological effects of the disease on the 
patient’s identity, because neurologist’s play down to social and psychological 
aspects of the patients, these impacts will occur in most. These results emphasized 
to necessity of psychological intervention with Pharmaceutical therapy.
Keywords: Epilepsy- Psychiatric Disorder- Social disorders- Psychological dis-
orders
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Conclusion: Due to the differences in level of education, occupation, age, and 
clinical experiences, there is a woman with epilepsy patients and control pa-
tients of reproductive age women, particularly female patients dependent on the 
skills and training of nurses. Therefore, the updated information is imperative 
for nurses.
Keywords: Nursing care, women with epilepsy
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Abstract:
Introduction: Women because of epilepsy, has special needs. They often during 
menstruation due to increasing of sex hormones, they have more attacks, because 
in this era, neurons excitability of brain changes. Nurses also must be based on 
a careful program for women who are in the early stages of fertility before, dur-
ing and after pregnancy to patients determine. Because in many women during 
pregnancy, change jerky activities pattern.    
Methods: This  study is a review article in 1393 through a library search string.
Result: The efforts at the level of the community, can be the key to prevention 
of epilepsy. The risk of fetal congenital anomaly in mothers with epilepsy is 3-2 
times more. The effects of induced convulsions, epilepsy drugs, and having ge-
netic backgrounds, all including donor mechanisms on possible abnormalities. 
Since the pregnant mothers that their condition is certain to epilepsy drugs they 
use, their baby at risk. Therefore, these women are in need of care, which includes  
blood test to determine the level of blood consumed during pregnancy. As well 
as the effectiveness of the drugs contraceptives reduced, due to consumption of 
anti-epilepsy drugs. So should encourage patients to call your doctor about family 
planning consultation issues. On the other hand long-term consumption of anti-
epilepsy drugs reduces bone mass that the nurse must be necessary to providing 
training for the prevention of osteoporosis risk. In addition, the nurse should risk 
injury arising out of the seizure, the fear associated with the possibility of seizure 
and a lack of awareness associated with epilepsy and how to control it will take 
into account.      
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of CHA (2 mg/kg) indicates that 8-CPT and clonidine have an additive effect. In 
conclusion, adenosine and yohimbine exhibit an additive effect on the enhance-
ment of the pentylenetetrazole-induced seizure threshold in mice, indicating the 
interaction of alpha-2 adrenoceptors and A1 adenosine receptors.

Keywords: Adenosine, Alpha 2 adrenoceptors, A1 receptors, Pentylenetetra-
zole, Seizure, Mice
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ABSTRACT
Adenosine has anticonvulsant effects in various models of seizures. Alpha-2 
adrenoceptors have also demonstrated different effects in different models of 
epilepsy. In this study, the role of alpha-2 adrenoceptors in the anticonvulsant 
effects of adenosine in mice was determined according to the method of intrave-
nous pentylenetetrazole-induced seizure. In this study, N6-cyclohexyladenosine 
(CHA) (a selective A1 receptor agonist), clonidine (an alpha-2 adrenoceptors ag-
onist), yohimbine (an alpha-2 adrenoceptors antagonist) and 8-cyclopentyl-1,3-
dimethylxanthine (8-CPT) (a selective A1 receptor antagonist) were used. CHA 
at doses of 0.5, 1 and 2 mg/kg significantly increased seizure threshold with the 
maximum anticonvulsant effect at 2 mg/kg. Yohimbine (0.1, 1 and 10 mg/kg), 
clonidine (0.1, 0.5, 1 and 2 mg/kg) and 8-CPT (0.5, 1, 2 and 4 mg/kg) had no effect 
on seizure by itself. Combination of yohimbine (10 mg/kg) and CHA (0.25 mg/
kg) increased clonic seizure latency showing that yohimbine and CHA have an 
additive effect. Increasing the seizure threshold created by combining ineffective 
doses of yohimbine )10 mg/kg( and CHA )0.25 mg/kg( was completely inhibited 
by 8-CPT )4 mg/kg( or clonidine (1 and 2 mg/kg). Clonidine (0.5, 1 and 2 mg/kg) 
inhibited the anticonvulsant effects of CHA (2 mg/kg). Combination of 8-CPT (1 
mg/kg) and clonidine (0.5 mg/kg) completely inhibited the anticonvulsant effect 
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Introduction: Breath Holding Spells are paroxysmal clinical events in infants and 
young children in which vigorous crying responding to fear, pain or traumatic event 
is typically followed by a relatively brief period of apnea, cyanosis or pallor, loss of 
consciousness, flaccidity and occasionally, by clonic movements of the limbs. The 
cause of this event is mostly unknown but is more common in children with genetic 
conditions, and rare syndrome such as Riley-Day syndrome or Rett syndrome and 
Iron deficiency anemia. Apnea typically lasts under 10 seconds, and rarely more 
than 15 seconds, episodes of longer duration may be associated with stupor last-
ing several minutes. The age of onset is 2 months up to 2 years old and the peak of 
attacks are 12 to 18 months. The frequency of attacks is different and occasionally 
are seen several attacks   daily. EEG and EKG are normal in these children.
To answer these following questions, this research has done.
1. Does Phenobarbital have any effect on these children?
2. Is the frequency of epilepsy more than usual?
Material and methods: 50 children with BHS were selected for evaluating, dur-
ing 1381-91. In all of them neurologic examination, EKG and EEG were normal. 
And if there were any abnormality, they were excluded. Half of these patients 
were under treatment with phenobarbital 5mg/kg/day and the rest of them were 
administrated plasbo and evaluated during 6 moths.
Results: There was 20% decrease in frequency of breath holding attack in case 
group but there was no change in control group. The duration of attacks were 
without any changes in both (observation was given by parents). Among all, 5 
years old children the frequency of epilepsy was 6%.But the frequency of this 
event is 0.5-1 percent in general population.
Conclusion: Although there was no significant change in statistical result (p>0.05), 
It seems that this drug is benefit for reducing the attacks of breath holding spells 
(BHS). Finally, the question about IQ of these children will be answered in the future.
Keywords: BHS, phenobarbital, children.
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INTRODUCTION: Vitamin E (d-alpha-tocopherol) is an endogenous complex 
which chiefly acts as chain-breaking antioxidant and protects cell membranes 
against oxidative impairment. Nutritional status of patients with convinced neu-
rological diseases such as stroke, Epilepsy and Multiple Sclerosis can be trans-
formed because of symptoms accompanying with disease progress. This review 
presents some of the chemistry of vitamin E as an antioxidant and summarizes 
studies in which vitamin E has been involved in epilepsy.
METHODS: The studies (up to July 2014) with the association between vitamin 
E and epilepsy included in this analysis.
RESULTS: Improvement has occurred even in patients with complex partial 
seizures, which are often resistant to drug therapy. In animals, vitamin E is effec-
tive against ferrous chloride seizures, hyperbaric oxygen seizures and penicillin-
induced seizures .vitamin E is rather safe and may be considered for adjunctive 
handling in epileptic patients, principally children.    
Conclusion: The results of the present study indicate that firewood induced sei-
zures are going along neuronal death, and anti-oxidative treatment diminishes 
it. Vitamin E supplementation beside the main drugs prescribed for epileptic 
patients is suggested. Obviously case-report studies are needed to prove.    
KEYWORDS: Supplementation, Vitamin E, epileptic patients.
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C.Drugs with low epileptogenicity  potential:
Fluoroquinolones
Carbapenems
Bupropion
Iodinated contrast media
D.Drugs with minimal or inconclusive epileptogenic potential 
Interferon alpha
In this  article, each of the above mentioned  groups of drugs  will be described 
in detail .In addition  some  data about pathophysiology of drug related seizures  
,cause  and effect  relationship between drugs and seizures  will be  explained.\
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A wide range of substances , including drugs  and illicit compounds,increase the 
risk of  epileptic seizures.In a study by Porter and Dick, seizures were recorded 
in  less than 1% of 32812 consecutive patients  retrospectively monitored for drug 
toxicity.As many as 15% of  drug  related seizures present as status epilepticus.
Several factors are implicated in the pathophysiology of drug induced seizures.
They can be  subdivided in two categories:drug and patient related.
Drug related factors comprise intrinsic  epileptogenicity of the specific 
agent, Factors influencing  drug serum levels and CNS levels, including lipid 
solubility,molecular weight,ionization and protein binding.
Patient related factors include genetic susceptibility to the convulsant action of 
drugs ,drug interactions,natural rate or impairment of the hepatic  or renal  drug 
metabolism,presence of BBB breakdown and intentional overdose.However, the 
mechanism of drug induced seizures are poorly understood.
 A lot of drugs are considered to induce seizure in patients taking them which can 
be categorized based on their  potential of opeileptoginicity .
A.Drugs with high epileptogenicity  potential :
Meperidine
Sevoflurane
Clozapine
Phenothiazines
Cyclosporine
B.Drugs with intermediate  epileptogenicity potential:
Propofol
Maprotiline
TCAs
Chlorambucil
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Patients also taking diuretics are at particular risk for becoming hyponatremic, 
and monitoring sodium is recommended. Tiagabine may cause dizziness, ner-
vousness, tremor, and depression.  Topiramate can causesignificant cognitive 
impairment in younger adults and should be titrated carefully in the older adult 
.It can also cause weight loss and renal calculi, which can be problematic in the 
frail older adult. Zonisamide can also cause CNS side effects and renal calculi. 
Levetiracetam has been shown to have an increased incidence of dizziness and 
somnolence in a younger adult population, which may be magnified when it is 
administered to an older population . Pregabalin is associated with dizziness, 
peripheral edema, and weight gain in older adults .
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Neurologic drug therapy in the elderly presents formidable challenges for the 
clinician. Alterations in pharmacokinetics and pharmacodynamics because of 
aging and disease affect response and increase the risk of adverse reactions.Al-
though drug elimination declines with advancing age, there is substantial inter-
patient variability, which complicates dose estimation. Minimizing the number 
of drugs, maintaining up-to-date records on medication use, ensuring good com-
pliance, starting with low doses, and slowly titrating a drug are important fac-
tors in providing safe and effective therapy.All of the older antiepileptic drugs 
(AED)—phenobarbital, phenytoin, carbamazepine, and valproic acid—are as-
sociated with numerous ADRs, including concentration-dependent CNS effects 
resulting in dizziness, unsteadiness, nystagmus, and diplopia.Carbamazepine-
induced hyponatremia is more prevalent in the elderly.A major disadvantage to 
phenobarbital therapy is sedation, particularly in a population that may already 
have decreased mentation.All of the older AED medications have been associ-
ated with an increased risk of syncope and falls in the elderly.The newer AEDs 
(felbamate, gabapentin, topiramate, tiagabine, lamotrigine, oxcarbazepine, leve-
tiracetam, zonisamide, and pregabalin) also cause CNS adverse reactions includ-
ing dizziness, headache, and somnolence similar to the older AEDs. Felbamate is 
rarely used because of the risk of aplastic anemia and hepatic failure. Lamotrigine 
is associated with a 7% occurrence of non-serious rash and a 1% occurrence of 
serious rash (i.e., Stevens-Johnson syndrome).It should be dosed and monitored 
carefully when given concomitantly with valproic acid, as the latter inhibits la-
motrigine’s metabolism and greatly increases the risk of rash .A recent study that 
compared carbamazepine, lamotrigine, and gabapentin use in an elderly veteran 
population observed rash most frequently in the carbamazepine group. Oxcar-
bazepine can cause hyponatremia, which requires medication discontinuation. 
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Individual seizures usually are not very dangerous, but their unpredictability makes 
them increase the risk for accidents and injuries. This risk for accidents is the major 
reason for the many restrictions and limitations placed on people with seizures, the 
basis of much of the disability associated with epilepsy, and the cause of some of 
the adverse psychosocial consequences of epilepsy. Therefore, it is important for 
healthcare providers to carefully consider how best to manage epilepsy patients 
to ensure that they are optimally protected but their life activities are not unneces-
sarily limited. Indeed, people with epilepsy themselves note that many activities 
limited by accident risk, such as driving and employment, are among their major 
concerns . Accidents are unexpected and unintended events leading to injury or 
death and are more common among individuals with epilepsy. One large European 
prospective cohort study of children (over 5 years of age) and adults found that the 
risk for an accident at 12 months was 17% in individuals with epilepsy compared 
to 12% in controls, a significant difference. By 24 months, 27% had accidents com-
pared to 17 % of controls, again a significant difference. However, if one excluded 
accidents caused by seizures, the accident risk for people with epilepsy and controls 
was similar. Most accidents were minor, consisting of contusions and superficial 
wounds, but people with epilepsy had higher hospitalization rates. Comorbid con-
ditions may increase risk for accidents and injuries in adults and children with 
epilepsy. Individuals with epilepsy have a higher incidence of cognitive and motor 
impairment that may predispose them to accidents. For example, those with post-
traumatic epilepsy may be prone to additional accident and injury. Other factors 
influencing accident risk are sedating and cognitive side effects of antiepileptic 
medications. Types of accidents and injuries including: 
Burnes Falls and head injuries Drowning Fractures Dental injuries Soft tissue 
injury Motor vehicle crashes Work injuries
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Introduction and Objectives: Education level, marriage status and job condi-
tion are important factors of the social position of every person.which can show 
the social position of every person in society. Providing a dynamic and usual life 
for the patient people is one of the most important concerns in the developed 
countries. The purpose of this study was investigation of education level, mar-
riage status and job condition in epilepsy patients in Boroujen.
Material and Methods: The presented study was a descriptive (cross-sectional) 
study. The statistical population included 125 epilepsy patients who were identi-
fied in 7 health-care centers in Boroujen in 2013. The sampling and data collec-
tion have been carried out by census method. The needed data are collected by 
questionnaire forms as well as, face-to-face interviews. The obtained data were 
analyzed by SPSS software.
Results: 52 percent of the studied people were male and  48 percent were female. 
The participants  age was between 33.6±15.4  years. 63.1 percent of the partici-
pants were illiterate or with elementary education and 2.5 percent of the partici-
pants were graduated. In this research, 30.8 percent of the male patients and 83.3 
percent of the female patients did not have a job with considerable payment. In this 
case, there was a significant difference between the job condition and gender of the 
patients (Pvalue =0.001). 44 percent of the patients  were single. 61.8 of singles 
were female and 38.2 percent were male. In other words, there was a significant 
unbalance in marriage status of male and female patients (P value =0.005). 
Conclusion: According to the obtained results, it is necessary to provide the so-
ciety educational programs about   Epilepsy patients as a part of our society that is 
needed to be supported, The life quality, job, and education level of the epilepsy 
patients have to be upgraded and more attention must be paid to the marriage of 
the epilepsy patients, especially for the young unmarried girls.
Keywords: Epilepsy patients, Job, marriage status, education level
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Introduction: 
Juvenile myoclonic epilepsy (JME) is the most common form of idiopathic gen-
eralized epilepsy in older children and young adults. It usually begins around age 
15 years.
Material and methods:
In this study patients with JME in a 4 years period from 2010 to 2013 admitted to 
or visited in Mustafa khomeini hospital selected randomly in two groups.  Group 
A took sodium valproate 10 mg/kg/d and another group (B) took pregabalin 75mg 
/d .all the patients visited weekly for two weeks  and then followed monthly for 
one year for evaluation of recurrence of seizure attacks and probable complica-
tions. Patients with other types of seizures, history of hypersensitivity to drugs or 
using any other drugs  were not permitted. 
Results: 
Three patients in group A and four patients in group B give up study for drug 
complications. At the end of study 38 patients selected randomly in two groups 
with 19  patients in each groups. There were twenty females and eighteen male 
patients. Mean age of patients was 21( 15- 24) . Recurrence of seizures observed 
in 11 percent in group A and in 16percent in group B patients and there was no 
significant statistical difference (P<0/001) between two groups.
Conclusion:
Both sodium valproate and pregabalin have significant effect on control of juve-
nile myoclonic epilepsy and both can be used for treatment of patients although 
experience with sodium valproate is more and pregabalin needs more investiga-
tion for confirmation. 
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Introduction: 
Juvenile myoclonic epilepsy (JME) is the most common form of idiopathic gen-
eralized epilepsy in older children and young adults. It usually begins around age 
15 years.
Material and methods:
In this study patients with JME in a 4 years period from 2010 to 2013 admitted to 
or visited in Mustafa khomeini hospital selected randomly in two groups.  Group 
A took sodium valproate 10 mg/kg/d and another group (B) took pregabalin 75mg 
/d .all the patients visited weekly for two weeks  and then followed monthly for 
one year for evaluation of recurrence of seizure attacks and probable complica-
tions. Patients with other types of seizures, history of hypersensitivity to drugs or 
using any other drugs  were not permitted. 
Results: 
Three patients in group A and four patients in group B give up study for drug 
complications. At the end of study 38 patients selected randomly in two groups 
with 19  patients in each groups. There were twenty females and eighteen male 
patients. Mean age of patients was 21( 15- 24) . Recurrence of seizures observed 
in 11 percent in group A and in 16percent in group B patients and there was no 
significant statistical difference (P<0/001) between two groups.
Conclusion:
Both sodium valproate and pregabalin have significant effect on control of juve-
nile myoclonic epilepsy and both can be used for treatment of patients although 
experience with sodium valproate is more and pregabalin needs more investiga-
tion for confirmation. 
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Introduction:
Epilepsy and stroke both are prevalent disorders, seizure attack is seen in one 
percent of population and stroke is the third cause of death in our country. Com-
bination of these two disorders are prevalent and important. 
Material &methods:
In this study all the patients with history of thrombotic or embolic stroke were 
selected in two groups. Group A with at least one seizure attack after stroke and 
group B without any attacks. All patients with previous history of seizure or other 
neurologic disorders were not permitted. All the patients followed for at least five 
years according to stroke out comes and complications.
Results:
At the end of study 67 patients assigned in group A and 158 patients assigned in 
group B .in group A death observed in eighteen percent, myocardial infarction in 
ten percent, GI bleeding in twelve  percent, pneumonia in sixteen percent, UTI 
in fourteen percent and DVT in five percent. In group B death was present in fif-
teen percent, myocardial infarction in eight percent, GI bleeding in ten percent, 
pneumonia in eleven percent, UTI in sixteen patients and DVT in three percent 
of patients. Statistical analysis shows significant statistical difference in compli-
cations in favorite of group Apatients in most instances except UTI( P<0.001).
Conclusion:
Complications after stroke are more prevalent in patients who have seizure in 
comparison with patients without it. This can be a direct effect of seizure or indi-
rect effect in correlation with size and location of strokes. 
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Introduction:
Epilepsy is one of the most common neurologic problems with near one percent 
prevalence in our community. Finding the definite cause is very difficult in many 
attacks although it is the request of most patients.
Material &methods:
All hospitalized or out patients with an attack of seizure with focal onset were 
selected in Mustafa khomeini hospital in 6 years duration from 2008 to 2014. 
Neurologic examination, Biochemistry test and brain MRI with& without gad 
were done in all patients and each patient followed for 2 months. The plan and 
aims of study described for all cases separately.
Results:
At the end 243 patients selected with mean age of 46.34(16- 85) years old. 
128(52.7) male and 115(47.3) female patients were present in this study. There 
was 46(18.9) patients with vascular disorders,30(12.3) patients with hypoxia, 
23(9.4) patients with degenerative disorders,22(9) patients with primary or meta-
static brain masses,18(7.4) patients with drugs toxicity or complications,13(5.3) 
patients with hypoglycemia,12(4.9) patients with hypocalcemia, 7(2.4) patients 
with infectious problem of brain or meninges, 5(2.5)patients with hyponatremia. 
and in 67(27.5) patients there was no definite diagnosis in spite of all investiga-
tions.
Conclusion:
The most commom etiology of seizure in this study was vascular problems. Also 
there was many patients without apparent etiology that alarm us about needs for 
progression toward modern Technology.
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attacks although it is the request of most patients.
Material &methods:
All hospitalized or out patients with an attack of seizure with focal onset were 
selected in Mustafa khomeini hospital in 6 years duration from 2008 to 2014. 
Neurologic examination, Biochemistry test and brain MRI with& without gad 
were done in all patients and each patient followed for 2 months. The plan and 
aims of study described for all cases separately.
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Background: Epilepsy is the most common serious neurological condition and 
sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) is the most important direct ep-
ilepsy-related cause of death. Information concerning risk factors for SUDEP is 
conflicting, but high seizure frequency is a potential risk factor. Additionally Sev-
eral disorders, both systemic and those of the nervous system, have been linked 
with vitamin D deficiency. Neurological disorders with a vitamin D link include 
but are not limited to multiple sclerosis, Alzheimer and Parkinson disease, as well 
as cerebrovascular disorders. Target of this review is investigated role of vitamin 
D in treatment and etiology of epilepsy.
Method: This study reviewed the articles in the databases ISI (web of knowl-
edge) and PUBMED searches based on keywords nutrition, treatment, vitamin 
D and epilepsy has been carried in the years 2005-2014. 
Results: this is including: 
- Given the fact that vitamin D deficiency is a major public health problem world-
wide, clinicians caring for children with chronic diseases should be aware of ef-
fects of the medication on the bone metabolism. Yet, vitamin D deficiency due to 
antiepileptic treatment is an overlooked issue among neurologists.
 -Also, that seizure numbers significantly decreased upon vitamin D3 supplemen-
tation but its mechanism is unknown.
Conclusion: Last findings about of vitamin D and neurodegenerative disease 
have shown that vitamin D can be effect in prevention and treatments for disease. 
In patients with epilepsy, vitamin D therapy can improve side effects of anti-
epilepsy drugs and clinical condition.  
Keywords: nutrition, treatment, vitamin D, epilepsy
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Background: Epilepsy is a disease where most patients have a good control 
with pharmacological antiepileptic treatment. Several studies have provided evi-
dence of significant effects of omega-3 fatty acids on brain functionality, includ-
ing seizures and disorders such as epilepsy. Fish oil is a marine product rich in 
unsaturated omega-3 fatty acids. The aim of this study is evaluation of fish oil 
supplementation in epilepsy and refractory epilepsy.
Methods: We studied recentlypublished clinical trial(2008-2014) and reviewed 
articles regarding fish oil, omega-3 and epilepsy.
Results: 7 clinical trials were found. Some studies shown low-dose fish oil was 
effective in reducing seizures compared with placebo. The magnitude of im-
provement is similar to that of antiepileptic drug in refractory epilepsy. The study 
results indicate that low-dose fish oil may reduce seizures and improve the health 
of people with epilepsy. One study suggested that effect of n-3 fatty acids is indi-
cated in people with epilepsy, as favorable trends were identified on cardiac risk 
factors (triglycerides) and in a subgroup with low heart rate variability a marker 
of sudden death risk. One study shown that there are no significant effects fish 
oil on refractory epilepsy.
Conclusion: Overall, a lot of studies and a preliminary clinical observation sug-
gest that nutritional supplementation with long chain omega-3 fatty acids and fish 
oil may be useful in the non-pharmacological treatment of patients with epilepsy. 
Omega-3 fatty acids increase seizure thresholds, and lower inflammatory media-
tors, which are increased in patients with epilepsy.
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supplementation in epilepsy and refractory epilepsy.
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effective in reducing seizures compared with placebo. The magnitude of im-
provement is similar to that of antiepileptic drug in refractory epilepsy. The study 
results indicate that low-dose fish oil may reduce seizures and improve the health 
of people with epilepsy. One study suggested that effect of n-3 fatty acids is indi-
cated in people with epilepsy, as favorable trends were identified on cardiac risk 
factors (triglycerides) and in a subgroup with low heart rate variability a marker 
of sudden death risk. One study shown that there are no significant effects fish 
oil on refractory epilepsy.
Conclusion: Overall, a lot of studies and a preliminary clinical observation sug-
gest that nutritional supplementation with long chain omega-3 fatty acids and fish 
oil may be useful in the non-pharmacological treatment of patients with epilepsy. 
Omega-3 fatty acids increase seizure thresholds, and lower inflammatory media-
tors, which are increased in patients with epilepsy.
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Background: Epilepsy is a disease where most patients have a good control with 
pharmacological antiepileptic treatment. Nevertheless, 25% of the patients have 
refractory epilepsy to usual antiepileptic drugs. Nowadays, Ketogenic Diet(KD) 
is one of the treatment options for this type of epilepsy. In spite of the increased 
popularity of it as an antiepileptic treatment, it does not exist an international 
consensus of its indications and management. The aim of this study is to evalu-
ate the efficiency of KD and other dietary managements for refractory epilepsy.
Methods: We studied recentlypublished clinical trial(2008-2014) and reviewed 
articles regarding Diet and refractory epilepsy. 
Results: 16 clinical trials were found. Some studies shown the KD is an effective 
treatment for refractory epilepsy in children and KD is an effective and well-
tolerated treatment option in young children with refractory epilepsy. Some of 
studies suggested that branched chain amino acids may increase the effectiveness 
of the KD and the diet could be more easily tolerated by the patients because 
of the change in the ratio of fat to protein. Other studies shown that Atkins diet 
(AD) can be considered as a safe and effective alternative therapy for intractable 
childhood epilepsy.one study shown the modified Atkins diet (MAD) was found 
to be effective and well tolerated in children with drug-refractory epilepsy.
Conclusion: Overall, we recommend first KD and then adding of branch chains 
amino acids can best dietary approach for children, young children and adults. For 
patients with intolerance KD, AD and MAD are recommended diet.
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Introduction: Aromatic anticonvulsants (eg. Carbamazepine(CBZ), oxcar-
bazepine)  has broad use as antiepileptic drugs(AED) for the treatment of focal 
and generalized seizures.  Rare but serious hypersensitivity reactions, including 
Stevens-Johnson syndrome(SJS), toxic epidermal necrolysis(TEN) have been 
associated with CBZ use in both children and adults, usually within the first few 
weeks of starting the drug.
Methods & Materials: In this review study, data gathering was done by search-
ing electronic resources including Google search engine and scientific database 
as well as hand searching of library resources.
Results: CBZ has been associated with the SJS/TEN. Most cases occur during 
the first eight weeks of therapy. This reaction is significantly more common (es-
timated incidence of 5%) in patients with the HLA-B*1502 allele, which occurs 
almost exclusively in patients of Asian ancestry, including South Asian Indians. 
Screening for this allele in patients with Asian ancestry is recommended prior 
to starting CBZ. If genetic testing results are positive for the presence of at least 
one copy of the HLA-B*1502 allele, CBZ should be avoided. In one high risk 
population in Taiwan, a program of screening individuals for the HLA-B*1502 
allele prior to initiating CBZ successfully eliminated cases of SJS-TEN in the 
study population (n=4877).
Conclusion: Patients with HLA-B*1502 are at sufficiently increased risk for 
SJS/TEN due to CBZ that the FDA has suggested screening patients of Asian 
and South Asian ancestry (in whom the prevalence of this allele is significant, 7 
to 10%) if use of carbamazepine is under consideration.
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Introduction: Epilepsy is a disorder in which hippocampal function is perturbed 
by neuronal hyperexcitability. Non-pharmacological treatment strategies for 
the management of refractory epilepsies are increasingly being considered. Di-
etary intake of FA affects the fatty acid composition of neuronal cells membrane 
phospholipids. Omega-3 FA including eicosapentaenoic acid (EPA) and docosa-
hexaenoic acid (DHA) can modulate electrical signal transduction mechanisms, 
by affecting ions channel functions and receptors system, in addition long fatty 
acids can inhibits sodium currents and synaptic transmission. The present study 
assessed the effectiveness of PUFA supplementation especially omega 3 fatty 
acid on intractable focal or generalized epilepsy.
Method: We searched keywords including seizure, convulsion, epilepsy, polyun-
saturated FAS, omega-3, docosahexanoic acid, eicosapentaenoic acid, EPA, DHA, 
fish oil, alpha-linolenic acid, n-3 fatty acid in scientific databases such as PubMed, 
Proquest, Science Direct, Cochrane and Google Scholar for Journals, Electronic 
book, Seminars and Symposium contexts. All CT such as cross over, parallel, and 
uncontrolled before-after clinical trials were reviewed up to January 2014.
Results: In related studies 147 subjects aged 3-65 years were assessed during 
4-24 weeks. CT studies showed an inverse association between omega-3 con-
sumption and epilepsy frequency, especially in childhood. 
Conclusion: We conclude that nutrition is one of the factors that can affect epi-
lepsy especially in DHA and EPA 
deficiency. It suggests that omega 3 fatty acids can be as adjunctive therapy epi-
leptic patients, especially children. 
Keywords: omega-3, docosahexanoic acid, eicosapentaenoic acid, epilepsy
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Introduction: Zinc is a necessary trace element for organisms The immune, ner-
vous and reproductive systems are exclusively impressed by zinc deficiency, also 
by increased amounts of zinc.   Epilepsy is a highly prevalent serious brain disorder, 
some of epileptic patients do not show any significant improvement in frequency 
of seizure attacks, even after usage of various antiepileptic drugs (AEDs).These 
patients considered as having drug-resistant intractable epilepsy and zinc act as an 
inhibitory factor in neurotransmitters’ function, and regression the likelihood of 
seizure occurrence.Experimental studies suggest that zinc is a contributing factor 
to the onset and evolution of epilepsy.This systematic review and meta-analysis is 
conducted to investigate the relationship between zinc and epilepsy.  
Materials and Methods: PubMed, proquest, science direct, scopus and google 
scholar were searched for English-language reports of case-controls that de-
scribed the relashenship between serum zinc and epilepsy.We review studies, up 
to December2013 and update them up to January2014. 
Results: Our search led to 6 eligible case-controls which had data on serum 
zinc.Meta-analysis showed that serum levels of zinc in patients with intrac-
table epilepsy is lower than healthy subjects (Mean difference=-0.31,95%CI:-
0.93,0.31,Pvalue<0.001). This study suggest that an optimal  level of vesicular 
Zn ions protects the brain against seizure induction, while an excess amounts of 
Zn ions results in neuronal death.
Conclusions: Our results showed that maintenance of Zn homeostasis in the 
brain may be important for prevention of seizure development in epileptic pa-
tients, and a proper Zn supply to the brain may have a seizure-preventive effect.
Keywords: zinc, intractable epilepsy, case-control. 
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Spreading depression (SD) known by transient loss of spontaneous and evoked 
neuronal activity and changes in ionic, metabolic and hemodynamic charac-
teristics of the brain.SD plays an essential role in some neurological disorders 
including migraine with aura, epilepsy, and cerebrovascular disease. Neuronal 
damage followed by SD, supposed to have a dramatic impression on SD-derived 
pathologic conditions. We aimed to determine whether SD is able to stimulate 
persistent neurogenesis in WAG/Rijrat as a model for absence epilepsy.
WAG/Rijrat (60-80gr) randomly chosen and 3 mol/L KCl injected for induction of
SD. Four weeks after the first injection, all rats were decapitated and the brains 
removed.  The density of mitotic cells, divided cells, and new neurons in the 
pyramidal cell layer of hippocampal CA1 and CA3 and granular cell lay-
er of dentate gyrus was assessed. We also detect the DNA during the S phase 
usingBromodeoxyuridine(BrdU).
A remarkable increase occurred in the number of BrdU-labeled cells in hippo-
campal region,detected by immunohistochemistry method. The density of mi-
totic cells, divided cells, and new neurons in hippocampal CA1 and CA3 and 
granular cell layer of dentate gyrus also increased.
We conclude that Spreading depression potentiates to trigger persistent neuro-
genesis inhippocampus of rat model of absence epilepsy.
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 Background and purpose: Cortical spreading depression (CSD) is bio-electri-
cal wave in central nervous system which propagates through the gray matter and 
cause several effects such as neural depolarization and ionic disturbances. This 
phenomenonplays a role in many neurological disorders like Epilepsy, migraine 
aura, brain injury and cerebrovascular disease. The excitatory effect of glutamate 
receptor on the brain seems to be correlatedwith neural injuries. We examine the 
hypothesis that could we prevent the histopathological damage of CSD wave 
propagation in the brain byusing excitatory neurotransmitter antagonism. In this 
study KCl-induced rat used as model of CSD and AMPA-type glutamate recep-
tors antagonist, DNQX,was selected for evaluating possible therapeutic effect. 
In our study, we administrated DNQX in anoptimized dose (1mg/kg)intraperito-
neally in juvenile rats. The efficacy was correlated with memory improvement 
during early stage of growth.
Method and material: SD was induced by KCL 2M in 20 Wistar rats (60-80 gr) 
for four weeks.At the same time recordingof SD wave were done to prove SD 
initiation and propagation, then DNXQsolution was applied through intra-perito-
neal injection and their behavior related to memory was studied by T-Maze test.
Results: We observed that induction of SD couldcause brain damage and Blockade of 
AMPA receptors have ability to improve memory function through protect the brain 
from cell death by preventing excitotoxicity of glutamatergic neurons during SD.
Conclusion: Our investigation showed that DNQX is potentiated for treatment 
solutions and have neuroprotective effects after brain disorder and it can provide 
possible therapeutic strategy against SD-related neurological disorders.
Key words: AMPA antagonist, Spreading Depression, DNQX

Ahmad Ali Lotfinia1, Mahmud Lotfinia2, Babak Khodaie3, Milad Ahmadi4 

1. Shefa Neuroscience Research Center, Tehran, Iran.
2. Shefa Neuroscience Research Center, Tehran, Iran. - Shahid-Beheshti University of Medical Science, 
Tehran, Iran.
3. Shefa Neuroscience Research Center, Tehran, Iran.
4. Shefa Neuroscience Research Center, Tehran, Iran.

Memory Improvement after Application of AMPA Recep-
tor Antagonist duringRepetitive Spreading Depression in 
Juvenile Rats



371خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy142

 Background and purpose: Cortical spreading depression (CSD) is bio-electri-
cal wave in central nervous system which propagates through the gray matter and 
cause several effects such as neural depolarization and ionic disturbances. This 
phenomenonplays a role in many neurological disorders like Epilepsy, migraine 
aura, brain injury and cerebrovascular disease. The excitatory effect of glutamate 
receptor on the brain seems to be correlatedwith neural injuries. We examine the 
hypothesis that could we prevent the histopathological damage of CSD wave 
propagation in the brain byusing excitatory neurotransmitter antagonism. In this 
study KCl-induced rat used as model of CSD and AMPA-type glutamate recep-
tors antagonist, DNQX,was selected for evaluating possible therapeutic effect. 
In our study, we administrated DNQX in anoptimized dose (1mg/kg)intraperito-
neally in juvenile rats. The efficacy was correlated with memory improvement 
during early stage of growth.
Method and material: SD was induced by KCL 2M in 20 Wistar rats (60-80 gr) 
for four weeks.At the same time recordingof SD wave were done to prove SD 
initiation and propagation, then DNXQsolution was applied through intra-perito-
neal injection and their behavior related to memory was studied by T-Maze test.
Results: We observed that induction of SD couldcause brain damage and Blockade of 
AMPA receptors have ability to improve memory function through protect the brain 
from cell death by preventing excitotoxicity of glutamatergic neurons during SD.
Conclusion: Our investigation showed that DNQX is potentiated for treatment 
solutions and have neuroprotective effects after brain disorder and it can provide 
possible therapeutic strategy against SD-related neurological disorders.
Key words: AMPA antagonist, Spreading Depression, DNQX
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Purpose: Epilepsy, a disorder characterized by recurrent seizures, is the most 
common disorder in the nerves system. Studies showed that carbamazepine has 
anti-epileptic effects. However, there is no evidence regarding its neuroprotec-
tive effects. In this study the effects of carbamazepine was evaluated on Pentyl-
entetrazol model of epilepsy in the brain of rats. 
Methods: Animals were age- and weight-matched and divided into five groups 
of six rats each: 1.intact groups: without any manipulation, 2. control group: Af-
ter PTZ injection (30 mg/ kg) behavioural study (the convulsive behaviour was 
observed for 30 min, and resultant seizure were scored), after that, histological 
evaluation executed. 3. Sham group: instead of PTZ just the vehicle (PBS and 
glycerol) were injected then behavioural study and histological process were 
fulfilled. 4. Experimental group A: At first Carbamazepine (10 mg/kg) and after 
30 min PTZ were injected, then behavioural and histological effects were evalu-
ated. B: At first Carbamazepine (40 mg/kg) and after 30 min PTZ were injected, 
then behavioural and histological effects were evaluated. 
Result: The effect of Carbamazepine on the density of dark neurons in rat hippo-
campus  (CA1 and CA3) areas and the temporal cortex between  groups showed 
significant decrease in the density of dark neuron in the experimental groups 
compare to control and sham groups.
Conclusion: The results showed that carbamazepine acts as a neuroprotective 
substance in the nerves system after seizure attacks.
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Abstract
The present study was conducted to investigate the relationship between social 
phobia and life quality in patients with epilepsy. The participants of the study 
were all female and male epileptic patients in Iranian Epilepsy Association, with 
an age range of 20-50 years.The study employed acorrelational design. A sam-
ple of 220 participants were selected and studied form among epileptic patients in 
Iranian Epilepsy Association.The World Health Organization quality of life as-
sessment instrument (WHOQOL) with a reported reliability of 0.89 in Iran, along 
with the Social Phobia Inventory (SPIN) with a reported reliability of 0.78 to 0.89 
were used as the instruments of the study.The overall results of the study indicated 
that there was a significant relationship between social phobiaand life quality, 
meaning that epileptic patients with higher social phobia, experienced lower lev-
els of quality of life.The results also yielded a significant impact of higher social 
phobia on patients with epilepsy, resulting in decreased levels of mental, physi-
cal, and social health.However, the results did not prove the influence of age and 
gender in epileptic patients to be significant in relationship with social phobia. 
Key words: Social Phobia, Life Quality, Epilepsy
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to turn flour into dough, or adding some dry coriander to dough is recommended.
Conclusion: As a result of this study, diet observations are binding to control 
of epilepsy. ITM recommendation to avoid from very sweet foods is similar to 
ketogenic and Atkins diet. In some studies, according to patient’s statements, 
pickles, milk, cucumber and alcohol escalate attacks, which are very similar to 
ITM prospections. More studies on ITM prospections are recommended.
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Aim: Iranian traditional medicine (ITM) has been established on the basis of 
mizaj (temperament) which is known through four qualities (coldness, hotness, 
wetness and dryness). According to the amount of these qualities both humans 
and their organs have an individual healthy mizaj. Any changes in mizaj result in 
falling in sick. Epilepsy includes seizures due to changing in mizaj of brain to be 
colder and wetter than normal. This quality changing is produced after collect-
ing of some cold and wet liquids or gases either in brain or in other organs such 
as liver or gastrointestinal system. Recommended treatment in ITM includes 
decreasing coldness, wetness and gas producing  through reforming of life style, 
diet and drugs. Getting accustomed with true diet for epilepsy in ITM is the aim 
of this study.
Methods: Reviewing reliable references in ITM is the method of study.
Results: There are some foods which should be avoided and some ones which 
should be consumed. Food avoidances include: Foods making coldness (pickles), 
food making wetness (cucumber), milk and each foods which are prepared from 
milk, indigestible and gas producing foods (lentil, eggplant,…), very sweet foods, 
stimulating foods (pepper, mustard), sour foods (sumac), alcohols,  indigestible 
meats and goat’s meat. Useful foods include: warming foods (raisin, fig), olive 
oil, sesame oil, putting anti-bloating spices to foods (cinnamon, caraway), easily 
digestible meats (partridge, chicken), foods which prevent from upward move-
ment of gas from stomach (coriander). To make bread, fermentation should be as 
well as possible; adding sufficient salt is necessary; either using coriander juice 
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Abstract
Effect of  hydroalcoholic extract of plantago major L. On pentilentetrazol-induced 
seizures in male mice
Purpose: Epilepsy is a common neurological disorder after stroke. Despite vari-
ous anticonvulsants current research to discover new drugs with better efficacy and 
fewer side effects, continue. Herbs with natural variety of materials with different 
properties, the appropriate field for this research are. Chicory extract is a powerful 
antioxidant laxative properties pickup in the present study, the effect of Plantago ma-
jor extract on seizure induced by PTZ in male mice was studied. In the present study 
the effect of plant extract of Plantago on seizures induced by PTZ Pentlyn injection 
in male mice was studied.
Methods: Mice in the control and experimental groups (eight in each group). Groups 
and one-half hours after saline control PTZ (60mg/kg) intraperitoneally received it. 
Groups chicory extract (mg / kg 50 , 10, 5,1) and a half hours after PTZ (60mg/kg) intra-
peritoneally received it. Immediately after the last injection, the time of onset of seizures 
and spacing of steps was recorded. Data by ANOVA and Tukey test were analyzed.
Results: The results showed that the groups received chicory extract (25 mg / kg) 
than the control group in the seizure threshold, a significant increase compared to the 
control group during interphase phases, there was a significant reduction (p <0/05 
.) in the experimental group (100,50,25 mg / kg) significantly increased mortality 
compared to controls was found. (p <0/05). 
Conclusions: These results are probably due to the effect of ethanol on Plantago is a GA-
BAergic system.
Keywords: Pentylentetrazole,Seizure, hydroalcoholic extract plantago major L, Mice
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Background: 
Speech (receptive language ) and expressive language is very important part of 
child development Landeau-Kleffner syndrome is a speech problem as well as 
epilepsy.
Methods & Materials:
We had 30 cases of this syndrome among 500 new cases during 1392-1393 in 
ped. Neurologic out-patient (nearly 6%). Most of them were admitted due to be-
havioral disorders (autism? ADHD ) ± epilepsy. Their EEG were abnormal and 
after giving antiepileptics especially sodium valproate and speech therapy most 
of them can speak well.
Discussion: 
With stopping talking during infancy and behavioral problems thinking about this 
syndrome and treatment could be beneficial.
Key word: Landeau-Kleffner syndrome- aphasic epilepsy- behavioral problems 
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generally reserved for severe and advanced stages of phenytoin-induced gingival 
overgrowth. In mild to moderate stages, non-surgical options such as oral hygiene 
measures, scaling and root surface instrumentation, discontinuing, dose de-es-
calation or replacement of phenytoin with other antiepileptics (e.g. lamotrigine, 
gabapentin, sulthiame, and topiramate), and pharmacotherapy (e.g. oral folic acid 
supplementation) can be considered. Both pharmacoprophylaxis and pharma-
cotherapy of phenytoin-induced gingival overgrowth with potentially effective 
agents such as tamoxifen, finasteride, levamisole, celecoxib, and azithromycin 
should be taken into account in future clinical investigations. 
Keywords: Phenytoin, Gingival overgrowth, Epidemiology, Clinical manifesta-
tions, Mechanisms, Prevention, Treatment
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Abstract
Gingival overgrowth can be associated with pharmacotherapy. Among the offend-
ing medications of gingival overgrowth, phenytoin is the firstly reported and the 
most common agent. About 50% of individuals receiving phenytoin may develop 
gingival overgrowth usually after 3-6 months of treatment. Poor oral hygiene and 
young age are two identified independent risk factors of phenytoin-induced gin-
gival overgrowth. The possible relationship between this adverse drug reaction 
and dose, serum levels of phenytoin as well as other co-administered antiepileptic 
agents is equivocal. It may be associated with pain, tenderness, and bleeding 
of the gums. Phenytoin-induced gingival overgrowth can interfere with speech, 
mastication, nutrition, tooth eruption, and esthetics and may results in teeth shift-
ing and malocclusion. Several cellular and molecular mechanisms have been sug-
gested for phenytoin-induced gingival overgrowth including: (1) inducing local 
inflammatory responses; (2) stimulating angiogenesis, extracellular matrix, and 
collagen synthesis; (3) inhibiting extracellular matrix and collagen degradation; 
(4) inducing systemic as well as localized folate deficiency; and (5) development 
of bacterial biofilm. Avoiding local irritants, rigorous plaque control, chlorhexi-
dine gluconate mouth rinse, and regular periodontal maintenance therapy at 
3-month intervals are suggested preventive measures against phenytoin-induced 
gingival overgrowth. Strategies for management of phenytoin-induced gingival 
overgrowth can be categorized as surgical and non-surgical. Surgical approaches 
including gingivectomy, periodontal flap, electrosurgery, and laser excision are 
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Abstract 
Background: Epilepsy is the one the most prevalent serious brain disorder of 
societies that involves people in the different age groups. This disorder comprised 
the highest proportion of neurological problem of childhood stage.The knowl-
edge and attitude of teachers toward epilepsy have a direct impact on life of those 
students.This study aimed to evaluate the knowledge and attitude of teachers 
toward epilepsy.
Method: The current study conducted in surrounding of Kermanshah province 
(the west of Iran).305 teachers from 25 public schools were randomly invited to 
participate in the study.A structured 38item questionnaire was used to examine 
their demographics, knowledge, attitudes, and familiarity withepilepsy.
Results:The results suggest that although teachers’ attitudes about epilepsy were 
generally positive, there were significant deficitsin terms of general knowledge 
about epilepsy, its effect in educational surroundings, and the appropriate man-
agement of epilepsy andseizures in the classroom.
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Nowadays, refractory epilepsy is a serious problem for patients and neurologists. 
Several studies showed that anticonvulsant effects of Lavender in animal model. 
The purpose of this study was determination of Lavender (Ostokhodus) effect as 
add on therapy on seizure attacks in patients with refractory epilepsy referred to 
neurology clinic. In this clinical trial, 40 patients with refractory epilepsy were 
divided randomly into case and control groups. Patients in case group received 
5 mg lavender twice per day and control group received placebo for 4 months as 
well their routine anticonvulsant drugs. Patients were visited monthly by neurolo-
gist and frequency of seizure attacks was recorded by questionnaire. Data were 
analyzed using Friedman, Man-Whitney, Chi square and student t test. There 
was no significant difference in frequency of seizure in both groups at base and 
4 weeks after intervention (p>0.05), but partial significant in 16 weeks. Fried-
man test showed significant difference in frequency of seizure at 16 weeks after 
treatment with other evaluation periods (p<0.001). Lavender could be used as 
a complementary treatment allied with anticonvulsant drugs. However, further 
studies with other forms of Lavender with more samples are necessary.
Keywords: Anticonvulsant, Lavender, Refractory epilepsy
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memory And Varngbv before training increases memory.
Conclusion: The results showed that the groups received hydroalcoholic extract 
Varngbv enhances learning and memory and also have a positive effect on reten-
tion and reduce the stress.
Keywords: hydroalcoholic extract Varngbv, learning, immobilization stress, 
Male mice.
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Abstract:
Learning capability and memory power to survive and scientific progress is 
inevitable. Stress and chemical drugs are among the factors Which can cause 
disturbances in the process of learning and memory. So replacing herbal drugs 
with fewer side effects In the treatment of cognitive disorders and learning and 
memory are important. The effect of intraperitoneal injection of extract Varngbv 
On learning in mice was investigated by immobilization stress.
Materials and Methods: The project is divided into the following groups of 
animals:The first experiment studied the morphine state-dependent learning. A 
control group, 30 minutes before training and pre-saline( ml/kg 10) Receive. 
Other groups, pre-training morphine( 3mg/kg  ) And pre-saline or morphine  (1 
or 3mg / kg) Intraperitoneally to receive. The second experiment tested the effects 
of saline or morphine administered before and following the administration of 
the test Saline and examined three times the stress. The second test of memory 
induced by morphine in mice that are frequently Checks are under stress. Animals 
three consecutive days, and once, Morphine or different times of stress are After 
3 or seven days without medication before training and pre-test morphine (3mg/
kg) Get Myknnd.zmaysh fourth Memory status induced by morphine in mice that 
have been repeatedly stressed review In this experiment, three consecutive days, 
and once or repeated saline stress are After 14 days without medical treatment, 
on the fifteenth day before training(3mg/kg) Morphine, followed by the pre-test 
(1 mg/kg) Receiving morphine.
Results: The results of this study have shown Intraperitoneal injection of mor-
phine doses(1mg/kg ,3mg/kg ) And immobilization stress before training reduces 

Narjes Jahangir, Ramesh Ahmadi

The effect of ethanol extracts of roasted Varng (Melissa of-
ficinalis) on learning by immobilization stress in male mice
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tives, DMSO, phenytoin were injected Intraperitoneally at the doses (20, 40 and 
60 mg/kg), 0.05 ml/10gr (mice) , (10 and 20 mg/kg) respectively 30 minutes 
before PTZ (90 mg/kg, IP). The time taken before the onset of clonic convulsions, 
the frequency of clonic convulsions and the percentage of mortality protection 
were recorded. Maximal electroshock model (30 min after IP administration) 
were used to induce convulsion. (50 Hz_ 35 mlA_ 0.2 sec))

2-3 Data analysis:
The one way analysis of varience (ANOVA) followed by TUKEY test was used 
to analyzing the data.

3- Results:
Most compounds at the dose of 60 mg/kg prolonged the onset time of seizure and 
decreased the frequencyof seizures compared to DMSO. All analogues protected 
against tonic seizure induced by MES.
 
4- Conclusion:
It suggested that these derivatives could be useful for treatment of absence sei-
zure.
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1-Introduction:
Epilepsy is the most common chronic disorder of the central nervous system 
(CNS) and is associated with chronic and recurrent seizures. Nowadays, the basic 
treatment of epilepsy is done by medication. Despite of the favorable effects of 
these medications on the control of epileptic attacks, the side effects, low thera-
peutic index, high prices, and drug resistant of these medicines are some of the 
problems that increase the need for research on antiepileptic drugs with higher 
efficacy and fewer side effect.Long-term treatment with antiepileptic drugs can 
cause serious side effect and drug toxicity.Recently researchers are working on 
the new isoindole derivatives with antiseizure,anti-inflammatory and analgesic 
effects in order to find more efficient drugs,with a better safety profile.

2-Material and methods:
2-1 Chemicals:
Drugs and reagents employed in this study were as follows: Isoindole derivatives, 
PTZ, Phenytoin,DMSO.
2-2 experimental methods:
The mechanism of action of phthalimide derivatives is similar to phenytoin. In 
this study, the anticonvulsant effects of some phthalimide analogues were evalu-
ated by using pentylenetetrazole model (PTZ) on male mice. Isoindole deriva-
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Abstract
INTRODUCTION: Epilepsy is the most common chronic disorder of the cen-
tral nervous system (CNS) and is associated with chronic and recurrent seizures. 
Nowadays, the basic treatment of epilepsy is done by medication. Despite of the 
favorable effects of these medications on the control of epileptic attacks, the side 
effects, low therapeutic index, high prices, and drug resistant of these medicines 
are some of the problems that increase the need for research on antiepileptic drugs 
with higher efficacy and fewer side effect.Long-term treatment with antiepileptic 
drugs can cause serious side effect and drug toxicity.Recently researchers are 
working on the new isoindole derivatives with antiseizure,anti-inflammatory and 
analgesic effects in order to find more efficient drugs,with a better safety profile.
Methods: The mechanism of action of phthalimide derivatives is similar to phe-
nytoin. In this study, the anticonvulsant effects of some phthalimide analogues 
were evaluated by using pentylenetetrazole model (PTZ) on male mice. Isoindole 
derivatives, DMSO, phenytoin were injected Intraperitoneally at the doses (20, 
40 and 60 mg/kg), 0.05 ml/10gr (mice) , 10 and 20 mg/kg respectively 30 minutes 
before PTZ (90 mg/kg, IP). The time taken before the onset of clonic convulsions, 
the duration of clonic convulsions and the percentage of mortality protection 
were recorded. Maximal electroshock model (30 min after IP administration) 
were used to induce convulsion. (50 Hz_ 35 mlA_ 0.2 sec)
Results: Data analysis was performed with ANOVA and Tukkey test.Most com-
pounds at the dose of 60 mg/kg prolonged the onset time of seizure and decreased 
the duration of seizures compared to DMSO. All analogues protected against 
tonic seizure induced by MES.
It suggested that these derivatives could be useful for treatment of absence seizure 
Conclusion:      
Maximale Electroshock Seizure,Isoindole derivatives,Penthylentetrazole
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into account.      
Conclusion: Due to the differences in level of education, occupation, age, and 
clinical experiences, there is a woman with epilepsy patients and control pa-
tients of reproductive age women, particularly female patients dependent on the 
skills and training of nurses. Therefore, the updated information is imperative 
for nurses.
Keywords: Nursing care, women with epilepsy
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Abstract:
Introduction: Women because of epilepsy, has special needs. They often during 
menstruation due to increasing of sex hormones, they have more attacks, because 
in this era, neurons excitability of brain changes. Nurses also must be based on 
a careful program for women who are in the early stages of fertility before, dur-
ing and after pregnancy to patients determine. Because in many women during 
pregnancy, change jerky activities pattern.    
Methods: This  study is a review article in 1393 through a library search string.
Result: The efforts at the level of the community, can be the key to prevention 
of epilepsy. The risk of fetal congenital anomaly in mothers with epilepsy is 3-2 
times more. The effects of induced convulsions, epilepsy drugs, and having ge-
netic backgrounds, all including donor mechanisms on possible abnormalities. 
Since the pregnant mothers that their condition is certain to epilepsy drugs they 
use, their baby at risk. Therefore, these women are in need of care, which includes  
blood test to determine the level of blood consumed during pregnancy. As well 
as the effectiveness of the drugs contraceptives reduced, due to consumption of 
anti-epilepsy drugs. So should encourage patients to call your doctor about family 
planning consultation issues. On the other hand long-term consumption of anti-
epilepsy drugs reduces bone mass that the nurse must be necessary to providing 
training for the prevention of osteoporosis risk. In addition, the nurse should risk 
injury arising out of the seizure, the fear associated with the possibility of seizure 
and a lack of awareness associated with epilepsy and how to control it will take 
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the consciousness, the patient's invitation to relaxation and composure and use 
the equipment for the control of the patient. 
Conclusion: Since patients with epilepsy, in every step in addition to the disorder 
physical safety, is at risk of vomiting and aspiration, respiratory hypoxemia , so 
the compilation of standard care measures based on clinical practice guides are 
necessary and inevitable.
Keywords: Safety, patient, epilepsy
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Abstract:
Introduction:  Patient safety is a global concern in the field of health, that impacts 
on patients in all areas of health services and  in all countries of the world, includ-
ing developed or in development. Research studies have shown that on average 
about 10 percent of all cases of hospitalization, patients are damaged to varying 
degrees and Is estimated that up to 75 percent of these errors are preventable. for 
this reason, maintaining patient safety with epilepsy in a different dimension, is 
the most important nursing care approach.
Methods: This  study is a review article in 1393 through a library search string.
Result: In order to maintain the safety of the patient with epilepsy seizure on 
stage, the nurse should be around patient privacy and he does away from the sight 
of the curious people. Even as far as the patient is placed on the ground and of 
the patient’s head using a pillow to protection. Tight gowns out of the patient and 
the patient’s hospital room equipment to move the side room. In the event that 
the patient is hospitalized on the bed, side bed railing must be up and in the event 
that prior to the attack occurrence there is ora, to reduce the likelihood of tongue 
or lip bites a patient’s airway to put and While the protection of the patient, no 
attempt to inhibit or restrict patient during a seizure does not do. If possible the 
patient into a tuck and his head slightly bent forward to drain mucus and saliva be 
done easily. At this stage in case of necessity could be used from suction. In the 
next step of the most significant seizures of nursing measures is including keeping 
open aerial ways, familiar with the environment of the patient after the seizure of 
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Aims: Febrile seizures plus (FS+) are important because of their corresponding 
genetic abnormalities. They are defined as febrile seizures (FS) which continues 
beyond 6 years of age, which is later than febrile seizures.We elucidate their clini-
cal and EEG findings and we compared with those of children having only FS.
Material and methods: We analyzed clinical records in a pediatric and neurol-
ogy clinic to identify 62patients with FS+ (group FS+) and102 with only FS 
(group FS). Their family history of seizures, clinical features and EEG findings 
were compared
Results: A family history of seizures was noted in28 patients (45.2%) of group 
FS+ and in 48 (47.1%) of group FS. In group FS+, 38 patients had late FS, 22 
had afebrile seizures, and the remaining two had both types of seizures. 4 pa-
tients had seizures induced by video-game as well, and two other suffered from 
absences. Epileptic EEG abnormalities, which included diffuse spike-waves and 
focal spikes, were noted in 26patients (41.9%) of group FS+ and 242 (23.5%) of 
group FS
Conclusions: The clinical and EEG characteristics of the children having FS+ 
were diverse, without significant differences from those with FS except for the 
seizures types.
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Introduction: This study was set up to determine the rate of abnormal brain MRI 
findings in Iranian patients with seizure who have a normal neurologic examination. 
Methods: This is a cross-sectional, retrospective study. Data of 148 patients with 
definite seizure diagnosis and available brain MRI report who were admitted to 
Imam Hossein hospital during 1387-1390 were recruited and entered in study. All 
the patients had been imaged using MRI sequences of T1, T2, FLAIR and epi-
lepsy protocol on 1.5 tesla system. Frequency of abnormal MRI was determined 
in relation to patients’ age, gender, type of seizure and EEG findings. 
Results: 68 patients were female (46.1%) and 80 ones were male (53.8%). Mean 
age of patients was 43.6 ±22.7 years. 56 patients had pathologic finding in brain 
MRI (38.2%) and 92 ones had normal MRI (61.8%). Mean age of the patients with 
MRI abnormality was compared to those without. The values were 49.7± 21.2 and 
39.9± 22.8 respectively and the difference was significant (P=0.035). 20 females 
(29.8%) and 36 males (45.5%) had abnormal MRI and the difference between two 
genders was not significant (P=0.105).  The frequency of abnormal brain MRI was 
not significantly different among various seizure types (P= 0.336). In total, EEG 
was normal in 36 patients (24.5%) and abnormal in 112 ones (75.5%). In patients 
with abnormal EEG, 45 ones (40.3%) and in those with normal EEG, 11 ones (32%) 
had abnormal MRI and the difference was not significant (P=0.460).
Conclusion: Older patients were more likely to have abnormal MRI than younger 
ones and should be imaged more urgently. However, Patients’ gender and seizure type 
were not determinant factors. Also a normal EEG could not implicate that brain MRI 
is also normal and one should not forbear brain imaging on basis of a normal EEG. 
Keywords: Seizure, Brain MRI, EEG
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crease in serum CK level in children as a result of febrile seizures. The CK level, 
24 hours after the attack was more than an hour after the attack and its sensitiv-
ity was increased at the next 24 hours. Thus, according to the diagnostic value, 
laboratory staff, with knowledge and awareness, keeping in mind the condition 
of the patient, reply to  their experiments.
Keywords: Creatine kinase (CK), seizures, tonic-clonic
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Abstract:
Introduction:  Epilepsy is a neurological disorder caused by the sharp and quick 
discharge of nerve cells. This disease is the most common neurological disease 
in children and adults. According to the international classification, epilepsy has 
different types, that generalized tonic clonic seizures is one of the most common 
types of it. Generalized tonic clonic seizures based on history, physical examina-
tion and paraclinical tests, particularly EEG, has diagnosed. Determination of 
serum prolactin level after the attack in some cases is helpful, and determination 
of serum creatine kinase level, after the attack can help in the differential diagno-
sis of generalized tonic clonic seizures.
Methods: This article is an overview study and has been formulated through the 
digital library and search in 1393. 
Result: Distinction of generalized tonic clonic seizures from syncope or false sei-
zure, is very important clinically. CK is an enzyme which helps in the diagnosis of 
MI and myopathy and myositis very much. CK normal range is between 24-190 
mu / ml. Several studies have demonstrated, in a brain drain,during epileptic at-
tacks, especially in Generalized tonic clonic seizures, increased serum CK level. 
But about the best time to measure CK, after generalized tonic clonic seizures, 
there is disagreement. This increased is significant to 24 hours after the attack.
Conclusion: Libman mentioned the best time to measure of CK at 3 hours after 
the attacks that this is the most sensitive. Lahat and et al in 1989 proved The in-
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duction of spontaneous abortion. With regard to monotherapies, in the group of 
women taking VPA, supplementation of folic acid had significant benefit. Other 
examined monotherapies (CBZ, PHE, and PB) known to interfere with folic acid 
showed no significant results. It may be that the increased risk of major congenital 
malformations (MCMs) recorded in this group occurs through mechanisms other 
than that of folic acid metabolism. The results indicate that the risk of congenital 
abnormalities in children exposed in utero to CBZ, PB, PHT, and PRI is reduced 
but not eliminated by folic acid supplementation at 5–12 weeks from LMP
Conclusion: Despite positive effect of folic acid in reducing birth defects still 
have some very strong about it. It has been suggested that the conflicting results 
reported, so studies this topic should be repeated.
Key words: Pregnancy, Epilepsy, Congenital Defects
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Abstract
Introduction: Diseases associated with the attack (SEIZURE) approximately 
0.5 to 1% of the people and pregnant women are affected. Epilepsy is the most 
common neurological disorder in pregnancy. Decreasing of AEDs absorption 
during pregnancy cause blood levels reduction of this drug. Folic acid supple-
mentation is commonly prescribed during pregnancy can lead to increase liver 
enzymes that increase metabolism of AED and decreased Blood levels of this 
drug. Consensus the views is that the main responsibility for adverse pregnancy 
outcomes in pregnant women with epilepsy, especially increase in congenital 
malformations in the fetus is, using AEDs to treat epileptic seizures not itself.
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of folic acid in 
reducing congenital defects of the fetus in pregnant women with epilepsy.
Methods: A comprehensive electronic search was carried out using the keywords 
‘‘pregnancy’’, ‘‘epilepsy’’ and ‘‘congenital defects’’. We searched review and 
original articles that were published on (Springer، Ovid،Elsevier، MD consult, 
Google Scholar, BMJ, Wiley Online Libraryو ...) database. There was no time 
period restriction.
Results: Pregnancies with folic acid supplementation showed significant re-
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in NKCC1/KCC2 expression ratio after bumetanide application.
Conclusion: In conclusion combined treatment with bumetanide and phenobar-
bital after SE increase inhibition and maximize the anticonvulsant power of the 
GABA system and might be useful in the treatment of epilepsy patient. 
Keyword: Epilepsy, NKCC1, Bumetanide. 
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Introduction: The excitation/inhibition imbalance due to the depolarizing GA-
BAergic signaling makes temporal lobe epilepsy unresponsive to conventional 
GABA-enhancing drugs. Excitatory GABA action is induced by altered expres-
sion of chloride transporters, NKCC1 and KCC2. In the present study, it was 
evaluated role of bumetanide as a selective NKCC1 inhibitor either alone or 
in combination with the antiepileptic drug phenobarbital administration in the 
pilocarpin model of SE. 
Method: SE animal model induced with pilocarpin (360 mg/kg) in male Wistar 
rats. 45 days after SE induction, phenobarbital (15 mg/kg) and/or bumetanide (30 
mg/kg) or saline were administered to rats by intraperitoneal (I.P.) injection. Rats 
were videotaped and reviewed by an investigator blind to treatment. Animals 
in each group were killed 24 hours after treatment to assess NKCC1 and KCC2 
protein expression by real time PCR. 
Result: The data demonstrated effects of the combination of bumetanide and 
phenobarbital on seizure occurrence in frequency rate and duration time are more 
than the effect of phenobarbital alone. Also we found that in bumetanide and com-
bination treatment group, NKCC1 protein expression decreased significantly 
compared to untreated epileptic animals. Also we observed a delayed decrement 
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Abstract
Introduction: Absence seizure is characterized by synchronized, bilaterally 
spike–wave discharges (SWD) in thalamocortical circuit. Based on recent stud-
ies preoral somatosensory cortex (S1PO) plays a crucial role in generation and 
propagation of SWDs. 
Subject: The aim of this study was application of new drugs consist of APDC and 
L-Ap4 as agonists of group II/III metabotropic glutamate receptors, to suppress 
epileotogenesis in this cortical area and comparison of antiepileptic effects of 
mGluR II/III with High Frequency Electrical Stimulation(HFS) and Lamotrigine 
to propose a new therapeutic method for epilepsy management.
Materials and method: 30 male WAG/Rij rats used as laboratory model for hu-
man absence epilepsy and drugs injected to S1PO with a 10μl Hamilton syringe 
and S1PO stimulated with High Frequency Electrical Stimulation (HFS). Mean 
number, Mean duration and Peak frequency of SWDs in all groups investigated.
Results: Mean number of SWDs was decreased in all groups, but reduction of 
mean duration and Peak frequency was not significant in all groups. Only in 
L-AP4, group III mGluRs agonists, reduction of peak frequency was significant.
Conclusion: from four modalities L-AP4 is effective than APDC, Lamotrigine, 
and HFS has less effectiveness in suppression of SWDs and its generation and 
propagation.
Keywords: mGluRs, Lamotrigine, L-AP4, APDC and HFS
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Comparision of antiepileptic effects of lamotrigine with high 
frequency stimulation and group  III/II metabotropic glutamate 
receptors on perioral somatosensory region in male WAG/Rij Rats
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Abstract 
Background and objective: Seizure attacks are one of the most common cause 
of admitted patient to hospitals emergency.know the etiology of seizure attack is 
important to improve management of these attacks. the purpose of this study  was 
to determine the most prevalent etiologic factors in these cases.
Methods:In this prospective cross-sectional study was conducted on 446 patient 
≥14 years old who admitted to emergency department after diagnosis of seizure 
based on  history and physical examination,
demographic and paraclinical findings of each cases included: blood 
tests(CBC,electrolytes and metabolites ),brain CT scan and EEG recorded in a 
data base.In some patients MRI has  been done.we devided patients according to 
age to 4 groups:1)14-29 2)30-49 3)50-64 and 4)≥65 years old.
Findings: Among 446 patients ,260(58.3%)were male and 186(41.7% )
Were female.Mean age was 37.6±17.9 .Three common etiologies of seizure in 
each age group were: group1)unknown,congenital disorder,drug abuse- group 
2) unknown,stroke,drug abuse- group3)stroke,brain tumor, unknown- group4)
stroke, unknown and metabolic disorders.
Conclusion: According to these findings age is the most important criteria to 
determine the etiology and management of seizure.
Key words :seizure,etiology,age
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medication side effects for a doctor. These children are exposed to their class-
mates’ harassment and teachers should be aware classmates. Mental and behav-
ioral disorders in children with epilepsy are 2-4 times higher than normal. Factor 
that puts children at risk for cognitive impairment are Beginning at an early age, 
multiple drug therapy, intractable seizures.
Key words: Epilepsy - Children - Injury - Prevention
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Children with epilepsy are at high risk of injury, but limitations of their activity 
should be relatively low. Otherwise impaired psychological problems impaired 
self esteem may be occur. Parents need to know that epilepsy may occur at any 
time, and the child should not be placed in situations where seizures are caused 
his death.
Limitations should be more after the onset of epilepsy and during 2-3 months after 
antiepileptic drug discontinued. These children are at risk of drowning in a bath-
tub or during swimming practice and should never be left alone in the bathtub, 
even for a few seconds. It is always better to use the shower. They should never 
lock the bathroom door. They should never swim without supervision. Avoid 
them from Flames, hot plates, oven and dangerous machines.
They should never do activities where a high risk of falls should be taken, such as 
jumping or climbing rope. Cycling and skating in children with recurrent seizures 
with loss of consciousness is prohibited. Contact sports should be limited, but the 
exercise is useful for reducing seizures and medication side effects. These kids 
should not sleep in separate rooms and must sleep in parents rooms are constantly 
supervised, especially in the first months after epilepsy too soft or limited bed 
should be avoided. 
Warn children’s nurse or teacher about their epilepsy. Only if the kids have sei-
zures during watching TV and playing computer games or using a computer, 
restrictions should applied. Children with epilepsy are at increased risk of be-
havioral and cognitive problems. These children have lower IQ and number of 
children with need of special education services is 10-33 percent. Child’s teacher 
should be aware of his disability. 
Teachers can also provide good information about the frequency of seizures and 
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Abstract
Introduction: Resistance to available antiepileptic drugs, as well as intolerabil-
ity in 20-30% of the patients, raises demands for developing new drugs with im-
proved efficacy and tolerability. Acceptable anticonvulsant activity, good toler-
ability and low price serve DHA as a good candidate for design and development 
of new anticonvulsant medications.
Methods: Based on structural requirements suggested by pharmacophore de-
signs and in silico screening, 10 DHA-based molecules were designed. Anticon-
vulsant activity of the compounds was screened against tonic seizures induced 
by Pentylenetetrazole-induced seizures (PTZ) in mice by intracerebroventricular 
injection. 
Results: Two compounds 4-Phenylbutyric acid and 4-Biphenylacetic acid 
showed significant protective activity in PTZ test with ED50 values 4 M and 6 
mMol, respectively.
Discussion: Effective compounds have common electrochemical features and 
3D spatial structures that suggest presence of common receptor which has high 
possibility to be anticonvulsant receptor of DHA like molecules. As influencing 
voltage-gated Na+, Ca2+ and K+ channels are involved in anticonvulsant activity 
of DHA, theses mechanisms might play a role in protective effect of the designed 
compounds. Further studies are required to clarify therapeutic potential of these 
compounds. 
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Background and Aim: Absence epilepsies characterized by bilateral concurrent 
3 HZ SWDs associated with impairment in vigilance. Voltage-gated calcium chan-
nels have important role to adjusting excitability of thalamocortical loop. Recent 
finding indicate that beginning of SWDs can be observed in the perioral region of 
the somatosensory cortex. The purpose of this study was to invest the effect of T-
type calcium channel on short-term presynaptic plasticity in s1po inhibitory loops. 
Methods: in vivo study performed on WAG/Rij rats (a valid genetic model of 
model absence epilepsy; 18 animals), to investigate the effect of T-type calcium 
channels on presynaptic changes by using paired pulse responses recorded from 
somatosensory cortex during epileptic activity. Ethosuximide (blocker T-type 
calcium channels) was injected through a cannula into the s1po region and re-
corded EPSP after injection by implanting a thripolar electrode in this region. The 
amplitude of EPSP were measured at post-injection intervals. 
Results: The paired pulse facilitation (PPF) with inter pulse interval (IPI) of 50–
500 ms observed in control recording changed into paired pulse depression (PPD) 
after icv microinfusion of Ethosuximide, (900 μg). These experiments indicate 
that T-type Ca2+ channels have effects on presynaptic changes. Ethosuximide by 
inhibition of GIRKs increase GABA levels at inhibitory terminals and leading to 
an increase in first EEP and reduced PPF in paired-pulse stimulation.
Keywords: Absence seizure, WAG/Rij rats, Synaptic Plasticity, Paired- Pulse 
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Abstract
Treatment of patients with seizure, especially those with status epilepticus re-
quires experienced neurologists and their knowledge about neuro-pharmacology. 
Super-refractory status epilepticus is relatively a newly emerged entity. It is de-
fined as status epeilepticus that continues or recurs 24 hours or more after the 
onset of anaesthetic therapy, including those cases in which status epilepticus 
recurs on the reduction or withdrawal of anaesthesia. Super-refractory epilepti-
cus is a well-recognized clinical problem, which is encountered in two distinctive 
clinical situations: 1) in patients with severe acute brain injury, 2) in patients with 
no history of epilepsy in whom status epilepticus develops out of the blue with no 
overt underlying etiology. The latter has been considered to be a syndrome and 
entitled as NORSE (new-onset refractory status epilepticus). 
Super-refractory status epilepticus is an uncommon but important clinical prob-
lem with high morbidity and mortality. Therapy of choice is still a matter of 
challenge and there are no controlled or randomized studies. Anaesthetic agents, 
antiepileptic drugs, infusion of magnesium, pyridoxine, steroids and immuno-
therapy, ketogenic diet, hypothermia, emergency respective neurosurgery and 
multiple subpial transections, transcranial magnetic stimulation, vagus nerve 
stimulation, deep brain stimulation, electroshock therapy, drainage of cerebro-
spinal fluid and other drug therapies have all been used.
Although, in these patients efforts are made to control seizures, it is an important 
issue that one should be directed at the underlying condition, if not risk of pro-
longed status epilepticus increases and control of seizures becomes more diffi-
cult. In other words, prognosis and outcome of super-refractory status epilepticus 
depends on the underlying etiology. In this article more details will be discussed 
both about treatments and long-term outcome. 
Key words: Status epilepticus, brain injury, anaesthesia, antiepileptic drugs.
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Background: Epilepsy have significant effects on the child’s physical and 
mental function and is associated with attention deficit – hyperactivity disorder 
(ADHD). The aim of this study is the evaluation of ADHD and quality of life 
(QOL) in epileptic patients.
Method: This study was conducted on 90 children, in 3 groups include old epileptic 
patients, recent epileptic patients whose diagnosis was in last month, and control 
group. In the first stage of data collection, we screen the patients with completion 
by a questionnaire containing demographic and ADHD-RS and PedsQL™ forms 
which was completed by interview with children and parents; then the children 
were evaluated for definite diagnosis of ADHD. Finally data collected, coded and 
analyzed with the 16.0 edition of SPSS statistical software, and analytical statistics.
Results: The mean age of the sample was 10.26±2.79 and the mean ADHD-RS 
score was 10.37±7.14. The frequency of ADHD was 43.3% in patients with old 
epilepsy, 36.7% in patients with recent epilepsy diagnosis, and 6.7% in control 
group. There was a significant relationship between QOL score by parents and 
type of epilepsy (P value=0.023). Children’s school performance in patients with 
old epilepsy was lower than control group (P value= 0.001).
Children with ADHD had significantly lower total QOL score than non-ADHD 
children (P value<0.001) and except the physical function, other quality of life 
indices was significantly different between ADHD and non-ADHD children.
Conclusion: Early screening of ADHD in epileptic children and its treatment will 
improve the QOL of children with epilepsy.
Keywords: Epilepsy, Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, Quality of life, 
child and adolescent 
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with epilepsy and problems such as social isolation and loneliness is a significant 
relation with the fear of attacks.
5- The results of Tok dogan in  Turkey: Learning problems, inattention, hyperac-
tivity, emotional instability  are behavioral problems common in patients.
6- The results of Famoy: Children with epilepsy have lower IQs than their coun-
terpart . Inferiority feeling more and more high-level behavioral abnormalities.
7- The results of Jamal and  Yousef (1995) in Jordan: Quality of life in children 
with epilepsy is much lower than that of controls
8- The results in Isfahan  of 1389: Teaching coping skills to reduce stress in people 
with epilepsy.
Conclusions: 
1. Efficient use of coping strategies in patients with epilepsy is necessary.
2. The use of group therapy, cognitive behavioral therapy to improve a patient’s 
quality of life, efficiency is remarkable.
3. Teachers play an important role in helping to raise awareness and support for 
students with epilepsy.
Keywords:
Epilepsy, mental, social
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Introduction:
Epilepsy is a brain disorder that is most pervasive in many societies between 5/0 
to 1% of the population affected.
Its incidence is reported to be 5 to 10 thousand people, and inIran  approximately 
5% of the population is suffering from epilepsy.
Goals
The aim of this paper is the community’s awareness of psychological, social, 
epilepsy .
Materials and Methods
Study is intended as a review of 15 articles from the SID site and other articles 
taken is provided.
Results
1- Results Doryl and others: people with epilepsy have difficul-
ties in interpersonal relationships, career, mental and physical.
2- Hegson results: People with epilepsy compared with non-epileptic individu-
als from lower self-esteem, less life satisfaction, social problems, less physical 
health and about more and less emotional balance. They also have problems in 
personal relationships with people
Sarkosky research in Ukraine: There is a relationship between epilepsy and de-
pression . Based on this study, the rate of depression in epilepsy in the first 10 
years is 32/7 and 42/1of a second complainant is 10 years . general, mood disor-
ders (depression) is more common in women.
4- The results May  in Germany: Most patients have social fears. A high percent-
age of these patients also had a fear of leaving the house (68 percent).. About 27 
percent of the die during the seizure, panic had. Emotional disorders in people 
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ABSTRACT
Background: Approximately 5-10% of epileptic patients do not respond to anti-
epileptic drugs and many of them have psychological disorders such as sleep dis-
turbance. The aim of the present study was to determine the effect of Melatonin on 
sleep quality and seizure attacks in patients with intractable epilepsy
Methods: A semi clinical trial was carried out on 30 patients with intractable seizure. 
Samples were selected from neurologic clinics of Arak city. After physical and neu-
rologic exam the demographic and Pittsburgh questionnaire fulfilled and all patients 
received melatonin 3 mg at bedtime for 2 months. Finally patients reexamined and 
for second time completed the demographic and Pittsburgh questionnaire.
Results: The sleep quality in 80% of patients was undesirable. After intervention 
mean of seizure attacks during a month decreased and sleep quality improved 
significantly (P < 0.05).Number of seizure attacks decreased significantly during 
study period (mean ± SD of 5.50±2.71 before vs. 3.06±1.68 after intervention).
Also a significant correlation was observed between sleep quality and number 
of seizure attacks.
Conclusion: Melatonin without significant complications was effective on con-
trol of seizure and improves sleep quality.
Key words: intractable seizure, sleep quality, melatonin
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Recently, we have witnessed the rapid growth of knowledge in neurology, partic-
ularly within neuroimmunology. Also, old neurological diseases have been revis-
ited and renamed with the emerging class of anti-neural antibodies (AN-Ab). In 
recent years there is an increasing description of novel anti-neuronal & anti-glial 
antibodies that are associated with paraneoplastic and non-paraneoplastic neuro-
logical syndromes. These antibodies are useful in clinical practice to confirm the 
immune-mediated origin of the neurological disorder and arehelpful in tumour 
search.  Presenting symptoms of autoimmune encephalitides(AE) that frequently 
are not paraneoplastic include neuropsychiatric symptoms such as behavioural 
problems, changed personality ,depression, anxiety, fear, psychosis, hallucina-
tions  attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), obsessions, compulsions 
(OCD),anorexia and bulimia .Neurological features include memory loss or am-
nesia movement disorders & dystonia: motor or vocal tics, chorea, myokymia, 
oculogyric crises, catatonia,  parkinsonism, rigidity, acute dystonia ,epilepsy: 
generalized, partial, myoclonus, aphasia, mutism,nystagmus, ataxia,sleeping 
disorders: drowsiness, sluggishness (lethargy), sleep inversion ,decreased level 
of consciousness, stupor, unconsciousness. 
Recent studies in the field of paraneoplastic syndromes and AE provide several 
clues that suggest the immune aetiology of some types of epileptic disorders, 
including the acute presentation of symptoms, the frequent detection of CSF 
pleocytosis and oligoclonal bands in thecontext of negative viral studies, and the 
detection of CSF antibodies reacting with the neuropil of hippocampus and the 
cell surface of neurons.
In this review at first we review the etiology and pathogenesis of AE and then 
report 21 cases of AE presented with psychiatric symptoms, movement disorders. 
Optic neuritis and epilepsy.  
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Abstract:
Introduction: Epilepsy a chronic disease and the second leading cause central 
nervous system disorder that is about o.5 - 1 percent of people worldwide are 
infected. It is estimated that over 50 million people worldwide have epilepsy. 
Besides the physical problems caused by illness and other problems such as iso-
lation, dependency, mental disorder, single, unemployed entire life face. This 
article through the search library (digital and manual) 4 books and over 100 ar-
ticles in Persian and English assets to assess the validity and reliability have been 
developed to deal with the challenges of life in patients with epilepsy.
Results: The results of many studies have shown that incorrect diagnosis of the 
disease due to lack of knowledge and inadequate view seizure by a doctor or 
health care provide Lack of access to appropriate medications, side effects and 
drug resistance, fertility problems and increased risk of birth defects in children 
of mothers with epilepsy, inability to perform many jobs;, sensitivity to light, 
driving ban And consequently the probability of sudden death, and on the other 
hand, many of the social problems caused by misinterpretations of the negative 
attitudes of society at large, only part of the problem is epileptic patients.
Conclusion: progressive adverse effect on daily life in patients with epilepsy 
increases Quality of life in patients with epilepsy on the one hand and on the other 
hand, because of the nature of medicine and problems with false negative views of 
people affected by epilepsy. Besides, the level and type of course is your attitude 
towards people with epilepsy on quality of life, disease can also affct. To enhance 
the quality of life of these patients requires a comprehensive and coordinated ef-
fort is in charge of Organizations.
Keywords: epilepsy,quality of life,organization responsible
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Introduction: Epilepsy is one of the most prevalent diseases of the central ner-
vous system with a prevalence of 0.5 to 1 percent of the world population. Accord-
ing to the conducted studies, 7.8 per thousand individuals suffer from epilepsy in 
Kerman, Iran, and in need of anticonvulsant medication. Despite the considerable 
advances in the treatment of epilepsy, especially production of new, more toler-
able anticonvulsants, 20 to %30 of the patients suffer from uncontrolled seizures, 
referred to as medically resistant.
Among the challenging issues is the diet, concerning which, different views have 
been reported in terms of the efficacy and positive or negative influence of cer-
tain foods. Ketogenic and Atkins  diets  have long been proposed and used by the 
medically resistant patients for many years. Consumption of foods containing 
protein chains has been proposed as well. In this study we used some amino-acids 
for patients with intractable seizures.
Methods: As an interventional study, the present research investigated epilepsy 
patients, regardless of the type of the inflicted epilepsy, who referred to the Neu-
rology Clinic of Shafa Hospital as well as private offices. We used Glutamic acid, 
Arginine and Lysine for three groups separately. The amount of amino-acid were 
three time of normal need daily for two weeks. The rate seizure attacks before and 
after amino acids using compared. 
Results: Administration of arginine and glutamic acid can be effective in reduc-
ing the seizure frequency of uncontrolled epilepsy patients, without triggering 
considerable complications. By using of the foods containing these amino-acids 
may be can reduced the frequency of seizure attacks in intractable seizures. 
Keywords: charged amino acid, arginine, glutamic acid, lysine, uncontrolled 
epilepsy
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Background: Epilepsy, is a common chronic physical diseaseof child-
hoodandhave significant effects on the child’s physical and mental function. In 
this study we aimed to evaluate the quality of life (QOL) of epileptic children.
Method: 90 children, 7-17 years old, divided in 3 groups includingchronic epi-
lepsy, recent epilepsy (were diagnosedsince one month ago), and control group. 
First, a questionnaire containing demographic characteristics conducted for 
any child. Then the pediatric quality of life form (PedsQL™) which had four 
subgroups including physical function, emotional function, social function and 
school performance, was completed by interview with the child and by parents. 
Finally data collected, coded and analyzed with the 16.0 edition of SPSS statisti-
cal software by one-way ANOVA and Kruskal Wallis tests.
Results: The mean age of the sample was 10.26±2.79 and the three groups were 
matched for age and sex. The mean QOL score by interview with child and by 
parents respectively were 1.95±84.57% and 2.4±81.70 % in chronic epilepsy, 
1.5±86.70 % and 2.1±84.53 %   in recent epilepsy, and 1.1±89.40 % and 1±89.50 
% in control group. There was a significant relationship between QOL score by 
parents and type of epilepsy (P value=0.023), in which the score was lower in 
chronic epilepsy group than control group (P=0.018), but there was no difference 
between chronic epilepsy group and recent epilepsy group (P=0.572) and recent 
epilepsy group and control group (P=0.185). The evaluation of four subgroup of 
QOL showed that the school performance by parents view was lower in chronic 
epileptic children than control group (P = 0.004).
Conclusion: the QOL score and the school performance of chronic epileptic chil-
dren is lower than recent epileptic and control groupsby their parents view and these 
issues should be regarded in approach to epileptic childrenby their physicians.
Keywords: Epilepsy, Quality of life, child and adolescent
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epilepsy can impact on pregnancy and vice versa, or epilepsy medications and 
their possible adverse effects. 
Conclusion: Further research is needed to investigate the barriers to WWE re-
ceiving and retaining appropriate information. It is important that future research 
draws on representative populations of WWE, and explores the importance that 
women attribute to various sources of information. In addition, research that in-
vestigates the acceptability and efficacy of comparative methods of information 
delivery, such as written health promotion materials, verbal physician advice, or a 
combination of the two, is required in order to best inform WWE about pregnancy 
related issues and optimize positive pregnancy outcomes.
Key Words: Epilepsy, Information, Knowledge, Pregnancy 
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ABSTRACT:
Introduction and Aim: Epilepsy is the most common maternal neurological 
disorder in pregnancy requiring continuous treatment. Pregnancy can increase 
seizure frequency in some of women, and both maternal epilepsy and in utero 
exposure to antiepileptic drugs can increase the risk to the unborn child, includ-
ing perinatal death, congenital malformations, low birth weight, developmental 
delay, and childhood epilepsy. Interviews with WWE suggest that some women 
receive insufficient information from health-care professionals or are offered 
advice too late to enable them to take appropriate action. Some women report 
confusion in response to conflicting advice from doctors about taking medica-
tion during pregnancy. The aim of this study was to determine the level of patient 
knowledge of epilepsy and their informational needs.
Methods: This study has reviwed the findings of studies have been done about 
the knowledge and information needs of WWE from 2000 to 2014. Studies were 
included if they quantitative methods to survey WWE about their knowledge ac-
cessing information, or informational needs  especially regarding epilepsy and 
pregnancy.
Results: WWE need accurate information to make informed decisions about 
their families. They have awareness, but limited knowledge  regarding pregnancy 
and childbirth. Many women indicated that they received insufficient informa-
tion, and evidence suggests a preference for receiving information early at diag-
nosis or well before choosing an anti leptic drug or contemplating pregnancy–and 
in written form. Furthermore, many women report that they have not been given 
crucial information regarding the importance of preconception planning, how 
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Background and aim: Epilepsy can be accompanied by multiple psychiatric 
disorders especially anxiety and depression. Results of several researches have 
shown the effectiveness of cognitive behavior stress management on anxiety and 
depression of somatic diseases. The aim of this study was to evaluate the effect 
of cognitive behavior stress management on anxiety and depression in epileptic
 Patients.
Material and methods: In this semiexperimental clinical trial with pre- and post-
test, twenty one epileptic patients were selected and received cognitive behavior 
stress management (10 sessions). The Beck anxiety and depression tests were 
used to evaluate the variables before and after training. Data were analyzed by 
means of  spss version 15 using paired t-test and independent t-test at the signifi-
cant level of P<0/05.
Results: In this study, cognitive behavior stress management was significantly 
decreased anxiety and depression in epileptic patients (P<0/001).
Conclusion: Cognitive behavior stress management can be used as a comple-
mentary treatment to improve mental health of epileptic patients.
Keywords: Epilepsy, Depression, Anxiety, Cognitive behavior stress manage-
ment
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Introduction and Objectives:
The health care services strategies from hospital and clinical perspective has ob-
tained community based approach. However, in chronic and recurrent Epilepsy 
treatment in Iran, so far this type of care has not been implemented and treatment 
is provided as passive and patient-dependent. Therefore, the study was designed 
to evaluate the effectiveness of community-based services in this disease. The 
objectives of this research included determining the cost effectiveness of commu-
nity-based services for patients with epilepsy, learn the epilepsy patient’s family 
satisfaction, frequency of disease recurrence in one year, and new Home and 
Community Care base models for epilepsy patients.
Methodology:
150 patients with severe epilepsy that were divided randomly into three groups of 
50. According to study, first group were home cared and visited by trained volun-
teers with second group by health care professionals. The last group received the 
usual treatment. The 3 groups were followed for 12 months Preliminary findings:
Preliminary findings suggest that implementation of this type of pattern based on 
society which is the essential needs of families and interest of Iranian Epilepsy 
Society Specialists and health care workers, can be applied in Tehran with the co-
operation of health care provider teams particularly Psychologists. Patients who 
did not follow their treatment of epilepsy have many family, economic, cultural, 
and psychological problems. As a result, these patients need urgent support and 
comprehensive empowerment. Since this study is still ongoing, further findings 
and definitive conclusions will be published at the end of the project and in the 
final report presented at the congress.
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Abstract
The present study was conducted to investigate the relationship between family 
functioning and mental health of a group of patients with epilepsy. The partici-
pants of the study were all epileptic patients, including both men and women, 
in Tehran, Iran. The study employed a correlational design. A sample of 200 
participants were selected and studied form among epileptic patients in Iranian 
Epilepsy Association. The overall results of the study indicated that there is a 
significant relationship between mental health in patients with epilepsy and their 
family functioning. Four scales of physical health, anxiety and insomnia, social 
functioning, and depression have been measured and compared with family func-
tioning in patients with epilepsy. All hypotheses proved to be meaningful and in 
line with the study’s hypothesis. A review of the literature in various fields of 
psychological problems in epileptic and non-epileptic patients, along with the 
results of the present study indicate that this group of people deals with numerous 
psychological problems and mental crises. In this regard, family functioning is 
believed to be influential in the emergence of imbalances in their mental health. 
As the most important delimitations of this study, lack of access to resources, 
information and research background of patients with epilepsy, concerning their 
psychological problems and issues, and in particular issues relating to family 
functioning of these patients can be mentioned.  
Key words: Family Functioning, Mental Health, Epileptic Patients
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Mental Health of Epileptic Patients

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy94

Introduction: The prevalence of epilepsy in the human population is about 1%. 
Various forms of epilepsy may be associated with changes in level of conscious-
ness. According to available reports on the use of exercise in the rehabilitation 
program of most of chronic neurological disorders such as epilepsy, this study 
was done to evaluate the effects of physical activity on epilepsy.
Methods: In this review study, we studied  published scientific articles related 
to sport and epilepsy during 2000-2013 years in  reputable site and investigated 
outcomes and effects  of physical activity on this disease.
Results: The evidence showed that physical activity by providing physiologi-
cal benefits (cardiovascular and physical health) and psychological (reducing 
anxiety and depression) can improve the quality of life in patients with epilepsy. 
Although rare studies had reported that exercise can induce seizure. Also ani-
mal studies have shown that exercise can improve neuronal damage caused by 
epilepsy. Exercise therapy prior to the development of brain injury, reduces the 
sensitivity of the brain to kindling. 
Conclusion: Exercise by decreasing the sensitivity ,the frequency and severity 
of seizures and reducing anxiety and depression can be an option for adjuvant 
treatment of epilepsy. Of course, In these studies to the patients with epilepsy has 
been recommended avoid from participate in physical activities that risk of fall-
ing and blow to the head is high, including water (snorkelling and dive), Martial 
and mountaineering sports.
Key words: Epilepsy, exercise, Seizure, Kindling. 
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Introduction: Minocycline has anti-inflammatory and neuroprotective effects. 
As far as there is interaction between cell death and seizure and on the other side 
Kindling increases expression NMDA receptors in brain, the aim of this study is 
the effect of minocycline on gene expression of NMDA receptor in hippocampus 
and piriform brain areas on amygdale kindling acquisition in rat.
Methods: In this experimental study, three group animals (24 Wistar rats), after 
sterotaxic surgery and 1 week recovery period, rats received kindling stimula-
tions (twice daily at 6 hour interval). Group 1(n=8) animals  did not received 
daily kindling stimulations. Group 2 (n=8) and 3(n=8) 60 min before kindling 
stimulation received saline (1ml/kg) and minocycline (25 mg/kg) respectively. 
Two hour after the last stimulation animal’s brain was removed and the changes 
of gene of NR2A subunit of NMDA receptor in the hippocampus and piriform 
cortex  was measured and compared relative to control group. Data was analyzed 
using ANOVA and Tukey post hoc tests at significant level P<0/05.
Results: Intraperitoneal administration of minocycline before kindling stimula-
tions prevented the increase in the mRNA of NR2A subunit of NMDA receptor 
in hippocampus and piriform cortex of amygdale kindling. 
Conclusion: The results of this study showed minocycline administration before 
electrical stimulation the effects of anticonvulsant and this effect through reduc-
ing NMDA may apply.
Article keywords: Seizure, Kindling, Minocycline, NMDA Receptor.
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Abstract
Introduction: Several mental disorders stem either directly from--or second-
arily generate--anger, rage, resentment, hostility or bitterness. For patients with 
epilepsy, the very unpredictability of seizures, in terms of their nature, timing, 
severity and the situations in which they can occur can cause social difficulties. 
Discrimination or rejection may also be a problem for a person with seizures. 
Aim: The present study was designed to investigate the association of personality 
traits and depression with aggression in persons with epilepsy. 
Method: Using a descriptive-correlational research design, a sample of 54 pa-
tients receiving medication for epilepsy were recruited from two private clinics 
providing treatment for neurological problems. All participants were adminis-
tered the NEO Personality Inventory, Beck Depression Inventory and the Ag-
gression Questionnaire. 
Results: Findings revealed that 81. 48% of the participants reported elevated 
scores on hostility, 75. 9% reported anger, 31. 48% verbal aggression and 24. 07% 
physical aggression. Furthermore, depression was reported by 72. 2% of the sam-
ple. Among the personality traits only neuroticism was associated with both de-
pression and total aggression scores. Regression analysis revealed that neuroticism 
predicted 11. 6% and depression predicted 17. 4% of the variance in aggression. 
Conclusion: Findings imply that depression is a key factor in the aggression ex-
perienced by persons with epilepsy and interventions should consider providing 
psychological assessment and treatment services for depression and aggression 
to most patients with epilepsy. 
Keywords: personality, neuroticism, depression, aggression, hostility
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traits and depression with aggression in persons with epilepsy. 
Method: Using a descriptive-correlational research design, a sample of 54 pa-
tients receiving medication for epilepsy were recruited from two private clinics 
providing treatment for neurological problems. All participants were adminis-
tered the NEO Personality Inventory, Beck Depression Inventory and the Ag-
gression Questionnaire. 
Results: Findings revealed that 81. 48% of the participants reported elevated 
scores on hostility, 75. 9% reported anger, 31. 48% verbal aggression and 24. 07% 
physical aggression. Furthermore, depression was reported by 72. 2% of the sam-
ple. Among the personality traits only neuroticism was associated with both de-
pression and total aggression scores. Regression analysis revealed that neuroticism 
predicted 11. 6% and depression predicted 17. 4% of the variance in aggression. 
Conclusion: Findings imply that depression is a key factor in the aggression ex-
perienced by persons with epilepsy and interventions should consider providing 
psychological assessment and treatment services for depression and aggression 
to most patients with epilepsy. 
Keywords: personality, neuroticism, depression, aggression, hostility
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rience of the stigma in people with epilepsy. The theoretical and clinical impli-
cations of the ndings together with recommendations for future research are 
outlined. 
Keywords: stress, seizure severity, resilience, stigma, epilepsy

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy90

Abstract
Background: Epilepsy is often regarded as a stigmatized illness. Relatively few 
studies have investigated actual stigma experiences among people with epilepsy 
and the factors which may contribute to it. 
Aims: The broad aim of the present study was to gain a greater understanding of 
the processes that contribute to stigma experienced by adults with epilepsy. This 
cross-sectional study assessed the extent of stigma experienced by patients with 
epilepsy and attempted to establish its clinical and psychosocial predictors. More 
specically, a theoretical model was proposed predicting that resilience would 
mediate the relationship between the experience of stigma and both seizure sever-
ity and perceived stress in epilepsy. 
Method: A total of 43 subjects with epilepsy were recruited for the study. They re-
sponded to the Seizure Severity Scale, Perceived Stress Scale, Connor-Davidson 
Resilience Scale and a Stigma Scale. 
Results: Stigmatization experiences were common among respondents who 
most frequently reported having concealed their illness (79%) , witnessed oth-
ers saying offensive things about epilepsy patients (43%) , worried about being 
viewed unfavorably (74. 4%) and been treated as less competent (58. 14%) . 
Higher levels of stigma were related to greater seizure severity, greater perceived 
stress and lower resilience. Furthermore, resilience was strongly related to per-
ceived stress and moderately associated with seizure severity. Further analyses 
supported the mediational role of resilience. 
Conclusion: Findings point at resilience as a key aspect in the subjective expe-
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Abstract
Aim: The purpose of the present study was to explore the relationship between 
depression, rumination, self esteem and quality of life in patients suffering from 
epilepsy. 
Method: A purposive sample of 168 patients with epilepsy was recruited for the 
study. Patients responded to self report measures of depression, rumination, and 
quality of life. 
Results: Findings revealed that 62% of the patients reported moderate to severe 
depression. Both depression and rumination were related to perceived quality of 
life. While frequency of seizures did not correlate with severity of depression, it 
was positively associated with rumination and quality of life. Regression analysis 
revealed that rumination was a better predictor of quality of life than depres-
sion. Gender differences emerged in both depression and rumination, with more 
women reporting higher scores. It appears that the greater the frequency of epi-
leptic attacks the greater the rumination and the lower the quality of life reported. 
Considering that depression is associated with rumination and quality of life but 
not with the frequency of epileptic attacks, it can be inferred that depression is 
independent of the number of epileptic attacks and rumination in its effects on 
quality of life. 
Conclusion: To increase the quality of life of people with epilepsy, efforts should 
be made to decrease the frequency of epileptic attacks and rumination in these 
patients. Attention to the depression experienced by these patients can also con-
tribute to their quality of life. 
Keywords: depression; rumination; quality of life; epilepsy
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also scored lower on indices of quality of life. Regression analysis revealed that 
emotionality, anxiety, stress and MCS accounted for a significant proportion of 
the variance in severity of epileptic seizures. 
Conclusion: Stressful situations and psychological conditions as well as the per-
sonality trait of neuroticism were related to the occurrence of recurrent epileptic 
seizures. 
Keywords: stress, depression, anxiety, neuroticism, personality, quality of life, 
epilepsy
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Abstract
Introduction: The association of epilepsy with several psychological disorders 
and reduced quality of life has long been recognized. The present study aimed at 
comparing the personality profiles, quality of life and symptomatology of anxiety 
and depression in patients with epilepsy and healthy controls. 
Materials and Methods: Forty seven patients (29 men and 18 women) with di-
agnosed epilepsy participated in this study. Forty seven healthy controls who 
matched the patients in age and gender were also recruited. The participants’ 
personality and psychological profiles were assessed using the Depression, Anxi-
ety, and Stress Scale (DASS-21) , the Short-Form Health Survey (SF-36) and 
the HEXACO Personality Inventory (HEXACO-PI) . Scoring algorithms were 
applied to the SF-36 produce the physical and mental component scores (PCS 
and MCS) . 
Results: There were statistically significant differences in the total SF-36 score, 
anxiety, depression and stress scores of the DASS-21 between patients and con-
trols. Anxiety, stress and depression scores significantly correlated inversely with 
the PCS and MCS. Data analysis showed that females had higher depression 
scores than males in both patients and controls, while males in both groups scored 
higher on stress. Patients’ personality scores were also different from those re-
ported by controls on emotional, agreeableness and extroversion. Patients scored 
higher on emotionality, and lower on agreeableness and extraversion. Patients 
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rience of the stigma in people with epilepsy. The theoretical and clinical impli-
cations of the ndings together with recommendations for future research are 
outlined. 
Keywords: stress, seizure severity, resilience, stigma, epilepsy
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Interaction between food and drug should always be considered in drug consump-
tion. Interaction between food and drug can lead to dangerous problems. Atten-
tion to these interactions can make drugs more efficient and reduce their side 
effects. In Iranian traditional medicine, drugs that have cold nature can stimulate 
epilepsy. During seizure neural system discharge, together and suddenly, and 
due to that neuronal damage can happen. Some of these damages are irreparable. 
According to what mentioned, it’s important that we prevent seizure, in ordinal 
patient and in patients who their seizure are controlled with drugs. In this study ef-
fect of lettuce, a cold food, were studied on threshold of seizure in suprathreshold 
seizure model. In this study we used Pilocarpine, a parasympathomimetic drug, 
which can reduce threshold of seizure. 60 male mice were divided into 6 groups 
and fed with different food regimes. In three groups, before induction of electric 
shock, Pilocarpine was used (100mg/kg) , and compared with other three groups. 
The results showed in a group that received celery with their food, threshold of 
seizure was reduced (pvalue <. 01) . In addition in a group that received polocar-
pine+ Lettuce, the threshed was reduced compared with control group (pvalue 
<. 05) . The results indicate that Lettuce may stimulate parasympathetic system 
and reduce threshold of seizure. pilacarpine did not increase effect of lettuce , so 
cholinergic mechanisms of brain have no effect on proconvulsant effect of let-
tuce. Comparison among groups that received Celery and control group showed 
no significance, and celery, as a hot food, could not reduce threshold of seizure. 
Totally, in the group that received lettece threshold of seizure reduced up to 20 
milliampere compared with control group. In group that received pilocarpine+ 
lettuce, the threshold of seizure was reduced 8 milliampere. 
Key words: lettuce, Celery, food and drug interaction, threshold of seizure
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Abstract:
Backgrounds: Many people with epilepsy suffer from various neurological and 
psychiatric disorders. Studies show impairments in quality of life in patients 
with epilepsy. Psychological factors are the most influential factors affecting the 
quality of life of these patients. Yoga is a Complementary medicine intreatment 
of mind and body and may help in improving the quality of life of patients with 
epilepsy. Discussion:In arandomized, controlled study by Panjwan et al. in 32 
patients with idiopathic epilepsy, the intervention group reported a 62% decrease 
in seizure frequency at 3 months and a further decrease of 86% in sixth month 
of intervention. In a randomized controlled study by Lundgren et al. inEighteen 
people with epilepsydiagnosis with drug-refractory seizures ranging between18 
and 55 years was done. Intervention group received yoga intervention duringa 
5-week period, and booster sessions at 6 and 12 months later. The results indicate 
that yoga significantly reduce seizure frequency and increase quality of life over 
time (P< 0. 01) . Conclusion: Yoga may reduce seizure frequency and improve 
the quality of life in the people with epilepsy. Thus, the importance of yoga as a 
non-pharmacological and complementary treatment could be taught to research 
on treatment the patients with epilepsy. 
Keywords: Epilepsy, Seizure frequency,Yoga,Quality of Life. 
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informed the doctor and run commands based on the policy. It is necessary to 
nurse at the end of his written report on the patient’s file how to answer nursing 
care to the patient record the actions. 
Conclusion: Nursing reported is the most important document in the file report 
patient with epilepsy is the most original of the loop device to provide a continu-
ous presence means that health services nurse who has written on the patient’s 
bedside and gets a lot of help to the patient’s recovery was going to do. 
Keywords: patient, epilepsy, Nursing report 
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Abstract:
Introduction: Epilepsy, is a syndrome that is determined with recurring and jerky 
attacks. Epileptic syndromes are classified by dedicated clinical patterns, such as 
the beginning of age, and family history and the kind of jerky attacks. Epilepsy 
can be given to how the incidence of attacks based on the public-owned of seizure 
Syndrome and Syndromes belongs to the regional seizure can be distinguished 
from each other. However, certain statistics of the number of patients of epilepsy 
in Iran is not available, but it is estimated that in the United States between 2 to 4 
million people have epilepsy. A valid document in nursing as a report providing a 
consistent and continuous nursing care of these patients is very important. 
Methods: This study technique that a review by the search for a library with writ-
ing books and articles. 
Result: The nursing report put a clear view of the process of nursing care of pa-
tients with epilepsy in treatment team. Record patient information includes the 
type of movements in parts of the body, stuck in the areas involved in the body, the 
size of the pupil, the presence or absence of automatic movements, incontinence 
in urine or feces excretion, the duration of each stage of the attack, the lack of 
vigilance in case of incidence and duration of it,existence of any kind of paralysis 
or weakness in hands and legs after the attack, Unable to speak after an attack, 
movements at the end of of attack, sleeping or non-sleeping the patient after the 
occurrence of attack and cognitive status after the attack ,are information sets 
that are based on measures of nursing involves the prevention of the occurrence 
of injury, support the patient in all physical and mental dimensions, drug therapy, 
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insomnia, stop attack for along time) to be exercised. However, more attacks ac-
cure at might, morning or in rest. These patients should use anti epilepsy drugs 
1-2 hour before physical activities (Without change dose) . Because the exercise 
that have an stay role on defecation reduce drug pass from stomach and put over 
the absopption. Also the level of the blood of these drugs should be check. In 
during exercise high tired, insomnia, Hypovolemy , hypothermia ,loss of salt, 
hypoglycemia cause to seizure. So ,we recommend to these people exercise run
ning,exercice,fitness,valleyball,ping-pong,gymnastic,horseback,skiing,riding,s
wimming by idea’s doctor. But don’t recommend boxing, Football, weightlifting 
due to reflections of brain cells. 
Conclusion: Inactivity, inordinate care, low self respect isolation, depression and 
anxiety are the main factors for inactivity of these patients. So exercise is impor-
tant. These patients care physical strength and movement coordination activities 
and also they can encourage and improve physical and mentally activities with 
exercise. In during exercise some of the factors cause to attack like incorrect cure 
or measure of the drugs. So can be continue the exercise with the doctor advice 
by change or measure of the drugs. 
Keywords: epilepsy, Exercises
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Abstract:
Introduction: The patients with epilepsy convulse frequently. %75 patients 
have these disease before their third -ten life and they are ready to learn improve 
physical exercises. They have most capacity for increase their athletic abilities. 
According to low body shape, more static life, muscle power, aerobic abilities, 
flexibility and capacity of cardiac-vascular are more weak than the same group. 
So to prescribe the regular physical activities, under control cause that to increase 
abilities of strength, activity, capacity and body mass, weight and public health. 
Methods: This paper is a cross-library present which is adjusted according to 
practical experience by scientific-research data google, magiran, scholar and also 
we analysis and conclusion present books and database. 
Result: The Studies have shown, seizure with epilepsy, reduce while and after 
practice, heavy and deep breath, reduce Blood CO2 and increase centralization 
cause to decrease stress and seizure and increase feelings of happiness. According 
to a study in America, a sport prescription by two times a week with one hour in 
every session in 15 weeks on epilepsy women. The exercise by epilepsy patients 
with positive effects on self confidence and self respect, control anxiety to de-
crease the depression, suicide, unemployment and isolationism. In 60 years old, 
“Lenox” The expert of epilepsy, said:”Epilepsy occurs usually in rest, sleep and 
move less|”. Today its clear that the regular physical activities with decrease the 
epilepsy electric instigations in the brain can be important and keep role against 
epilepsy. Also to increase the endorphins in during the exercises. and to be a 
mechanism for raising seizure with to keep the discharges. When there are hige 
distance between attacks, and can predict their time (for example :before drugs, 
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than 50% reduction in seizure frequency as compared to four (6%) children in the 
control group who achieved similar reduction (P < 0. 0001) . Five children (7%) 
in the diet group had greater than 90% reduction in seizure frequency, whereas 
none among the controls achieved similar reduction (P = 0. 0582) . 
There was no significant difference in the efficacy of the treatment between 
symptomatic generalized or symptomatic focal syndromes. The ketogenic diet 
has been used in patients in variety of types of seizure and epilepsy syndromes, 
including Lennox-Gastaut syndrome (20) and Dravet syndrome. (21) Earlier in-
tervention with a ketogenic diet leads to better outcome in patients with Dravet 
syndrome. A multicenter study of ketogenic diet found no relationship between 
outcome and age, sex, seizure type, and EEG findings. (22) 
diet has less side effects and side effects such as dehydration and hypoglycemia 
have been reported. Nephrolithiasis is seen in 6% of patients on a ketogenic diet. 
In addition, children may have stunted growth, fractures, and hyperlipidemia. 
The mechanism underlying the beneficial effect of ketogenic diet remains a mys-
tery. Recently, a hormone called leptin, (23) which is generated by the ketogenic 
diet, has been shown to suppress seizures in a rodent model of seizures. 
To summarize, the ketogenic diet is useful therapy for patients with intractable epilep-
sy. A modified Atkins diet (24) has also been tried in a study and was better tolerated. 

Conclusion
Taken together, creating Nonpharmacological treatment of epilepsyand develop-
ing to be combined with pharmacotherapies provides an opportunity to deliver 
novel treatments for patients with neurological and other chronic diseases. Neu-
roscience-centered, innovative drug–device platforms can facilitate delivery of 
more personalized and integrated treatments of the target disease and associated 
comorbidities, resulting in improved therapy outcomes and medication adher-
ence. Mechanism-based combinations of pharmacotherapies with non-pharma-
cological treatments offer win–win solutions for all health care stake-holders. 
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Sample ketogenic diet recipes (16) 

Sample ketogenic diet recipes (16) 
The largest single-institution intention-to-treat prospective study (17) conducted 
on 150 patients at the Johns Hopkins Hospital demonstrated that at 3 months 
(with 125 patients remaining on the protocol) 3% of patients were free from sei-
zure, 31% had a greater than 90% reduction in seizure frequency, and 26% had a 
50–90% reduction in seizure. (18) After 12 months (with 83 patients remaining 
on the protocol) , 7% were free of seizures, 20% had greater than 90% reduction 
in seizures, and 23% had of 50–90% reduction in seizure. 
Neal et al. (19) conducted a randomized controlled trial to study the efficacy of 
ketogenic diet in controlling seizures. They enrolled 145 children aged between 
2 and 16 years who had daily seizures (or more than seven seizures per week) , had 
failed to respond to at least two antiepileptic drugs, and had not been treated previ-
ously with the ketogenic diet. Seventy-three children were assigned to the ketogenic 
diet group and 72 children to the control group. Data from 103 children (54 from 
the ketogenic diet group and 49 from the control group) were available for analysis. 
After 3 months, the seizure frequency was significantly lower in the diet group 
than in the controls (75 % decrease; P<0. 0001) , 28 children (38%) in the diet 
group had greater then 50 % seizure reduction compared with four (6%) controls 
(P<0001) . Twenty-eight children (38%) in the ketogenic diet group had greater 
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ducted by Moharana, et al. (13) in 31 adult epileptic patients. Mentat is a rem-
edy containing certain important Ayurvedic ingredients such as Bacopa monnieri  
(jalbrahmi) , Centella asiatics  (mandookaparni, brahmi) , Withania somnifera 
(ashwagandha) , Evolvulus alsinoides  (shankhapushpi) , Nardostachys jatamansi  
(jatamansi) etc. , and many others. A review of the literature suggests that Ayurvedic 
medicines cannot be recommended as primary or add-on therapy in epilepsy pa-
tients at present but they may form the basis of a future new antiepileptic drug. 

Ketogenic Diet
The ketogenic diet (14) remains a valuable option for patients with intractable 
childhood epilepsy and, particularly, epileptic encephalopathies. The success of 
ketogenic diet on seizure outcome provides some insight into epileptogenesis 
and anticonvulsant action. Estimates indicate that, overall, complete cessation of 
all seizures occurs in 16% of patients, a greater than 90% reduction in seizures 
occurs in 32%, and a greater than 50% reduction in seizures occurs in 56%. It is 
said that 40–50% of those starting the diet will have a greater than 50% reduction 
in seizures after 12 months. Parents also report improvements in their child’s 
behavior and attention. A concomitant reduction in antiepileptic drugs is often 
possible. The ketogenic diet is the first-line therapy in patients with deficiencies 
in the GLUT-1 glucose transport, where glucose cannot be transported into the 
cerebrospinal fluid for use by the brain; the ketogenic diet is also useful in those 
with pyruvate dehydrogenase (E1) deficiency for the treatment of seizures due 
to glucose transporter protein deficiency. (15) 
Classic ketogenic diet (Johns Hopkins Hospital protocol) : The ketogenic diet 
used at the Johns Hopkins Hospital’s pediatric epilepsy center is commonly con-
sidered the standard or classic form of this diet. The usual protocol for children 
between the ages of 3 and 12 years provides a ratio of four parts of fat to one part 
of protein and carbohydrates combined. The protocol followed in different coun-
tries is shown in Table 1. (16) 
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(vatika apasmara) and enema (paittika apasmara) , the physician first takes steps 
for opening the channels of the heart and the mind that have been blocked by do-
shas  (humors) . Drug formulations are recommended only after the patient has 
been cleansed by all means. A wide variety of ghrtas  (purified butters) have been 
recommended for internal use. One of the most important among these is maha 
panca gavya ghrta. The use of mixtures of ghrtaand taila  (oil) cooked with drugs 
has also been mentioned. Oil cooked with different herbal and animal products 
have been recommended for anointing the body of the patient. Even nasyas  (na-
sal applications) have been recommended. The use of a wide variety of anjanas  
(cpllyriu sticks) to bring the unconscious patient to his/her senses has also been 
mentioned. A variety of Ayurvedic medicines for epilepsy is available in the In-
dian market, for example, asvagandhadyarishta, bali tail, brahmi ghruta, chan-
danadi, kalyanaka ghruta, mahamrutyunjaya rasa, ajata bhasma, vaatakulantaka 
rasa, and ogendra rasa. (12) In Ayurveda, the modes of administration of drugs for 
epilepsy include external application, internal use, and application in the eyes and 
nose. One type of Ayurvedic herbal remedy believed to be effective for epilepsy 
is called siddharthaka ghrita. Aswagand haristam is used for epilepsy and insan-
ity; it is thought to increase one›s energy, vitality, and strength and to provide 
physical nourishment. 
Saraswata rishta is another herbal medicine that Ayurveda has assigned to epi-
lepsy treatment. It contains 21 different ingredients, some of which can be found 
in Cerebrex® capsules, a commercially available drug from the European Insti-
tute for Scientific Research on Ayurveda. Pandit Shiv Sharma, Asian Director of 
the World Federation of Life Sciences and a professor of Ayurveda in Bombay, 
India, recommends a mixture of three preparations for the treatment of epilepsy 
- smriti-sagara rasa – a metallic mixture containing mercury, arsenous sulphide, 
and red arsenic. Skullcap Ramayana ,is another Ayurvedic herbal preparation 
used for epilepsy treatment. It is made from Skullcap (Scutellaria spp.) and 18 
other rejuvenating, healing, and carminative Ayurvedic ingredients in a base of 
honey and herbal ghee. Skullcap is given for insomnia, tremors, muscle spasms, 
neuralgia, neurosis, and nervous headaches. 
A RCT of Mentat  (an Ayurvedic medicine) in various types of epilepsy was con-
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the experienced ones, could produce bi-directional changes in every autonomic 
variable that the experimenters measured. Further evidence that contemplative 
practice produces different physiological profiles was provided by Anand (10) 
who studied four yogis and found that they exhibited persistent alpha activity with 
increased amplitude during the state of trance. Prominent alpha band activity and 
cardiac rhythm modulation were observed after adjuant Yoga therapy in patients 
with refractory epilepsy. (11) 
The practice of Yoga regulates body physiology through control of posture, 
breathing, and meditation. The effects of Yoga on the autonomic functions of 
patients with refractory epilepsy, as quantified by standardized autonomic func-
tion tests, were determined. The Yoga group showed significant improvement in 
parasympathetic parameters and a decrease in seizure frequency scores. 
Ayurveda and epilepsy
Ayurvedic treatment focuses on the individual rather than just on their condition. 
According to Ayurveda, the same type of disturbance can result in different disor-
ders, whereas the same disorder can result from different forms of disturbances/
imbalances. Ayurvedic medicine seeks to treat epilepsy by unblocking the chan-
nels of the heart and the mind that may be clogged by the excess of doshas or 
humors. This opening of the channels is practiced using various concoctions and 
purgatives. The drugs to be taken orally are cooked with oils and ghee  (purified 
butter) and, in addition, external oil applications, massages, and baths are also 
part of the treatment. Listed below are several Ayurvedic treatments that have 
been used in the past to treat epilepsy and some that are still being used today. 
However, as mentioned before, the treatment selected for one patient with epi-
lepsy may not be appropriate for another. It is also important to note that most, if 
not all, of the traditional medicines listed below have not been scientifically or 
clinically proven to cure or help people with epilepsy and are generally recom-
mended because of patient’s confidence in alternative treatment. 
Treatment modalities that include strong elimination purgatives are used to al-
leviate the symptoms, depending upon specific requirements, are mentioned as 
being useful for epilepsy patients. When epilepsy is associated with extrinsic 
factors, then mantras  (hymns) have been recommended. Using drastic emesis 
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seizure state, s/he is trained to reflexively catch and hold their breath as if startled 
or frightened. This causes changes in metabolism, blood flow, and oxygen levels 
in the blood. The practice of pranayama, i. e. , controlled deep diaphragmatic 
breathing, helps restore normal respiration; this can reduce the chances of going 
into a seizure or stop the seizure before it becomes full blown. 
postures or Asanas  aid in restoring balance to the body and its metabolic sys-
tems. Practicing asanas increases physical stamina and calms the nervous sys-
tem.  Asanas, used as a physical exercise alone, improve circulation, respiration, 
and concentration, while decreasing the chances of having a seizure. These exer-
cises also help to improve the health-related quality of life (HRQOL) . (6) 
Stress is a well-recognized trigger of seizure activity.  Dhyana or meditation 
soothes the mind even as it heals the body. Meditation improves blood flow to 
the brain and slows the production of stress hormones. Meditation also increases 
the levels of neurotransmitters, like serotonin, which keep the body’s nervous 
system calm. Practicing relaxation techniques such as Yoga meditation is well 
known as a definitive aid in seizure control. (6) 
The effect of yoga meditation on electroencephalography (EEG) was first re-
corded by Anand et al. (7) In 1961 in a controlled study conducted at the AIIMS, 
the EEG of four yogis was recorded both during rest and during meditation. All 
subjects displayed considerable alpha activity during the resting state and this 
activity became more prominent, with increased amplitude, during meditation. 
During rest, visual and auditory stimuli block the alpha activity, whereas during 
meditation these stimuli fail to block the alpha activity, indicating the absence 
of external influence on the EEG in the meditation state. Arambula (8) stud-
ied the effects of Kundalini Yoga meditation on EEG. The study subjects were 
physicians who practiced Kundalini Yoga meditation. Respirarition, heart rate, 
EEG, skin conductance, and blood pressure were monitored at baseline, during 
meditation, and post meditation. There was more alpha amplitude during medi-
tation (M = 1. 7/μV) than at baseline (M = 0. 47 μV) or post meditation (M = 0. 
78 μV) . Increased theta amplitude was seen during meditation (M = 0. 62 μV) 
and before meditation (M = 0. 26 μV) . Bagchi and Wenger (9) also studied the 
effects of breathing exercises and found that some of their subjects, especially 
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the likelihood of auras or a seizure episode (1) Panjwani (2) demonstrated that 
patients with epilepsy responded to Sahaja Yoga in reducing stress, in a random-
ized controlled study. This provides hope to patients with refractory epilepsy that 
non-pharmaceutical techniques may be successful in reducing seizure frequency. 
Furthermore, Sirven (3) surveyed the use of Complementary and Alternative 
Medicine (CAM) treatments including yoga among Epilepsy Foundation of Ari-
zona (EFAZ) members. The survey questioned the type of therapy used, level of 
seizure control, and their perceptions on the various CAM treatments for seizures. 
Results showed that 42% of all respondents had tried CAM for non-seizure condi-
tions, and 44% had used CAM for their seizures. Yoga was reported as effective in 
seizure control in 57% of participants. All CAM modalities were partly perceived 
to be beneficial; however, botanicals, stress reduction, and yoga were reported 
as being the most helpful. 
A pilot, non-randomized trial created with a specific yoga Meditation Protocol was 
evaluated for its efficacy in reducing seizures among patients with complex partial 
seizures who did not respond to anti-epileptic drugs (AED) , including carbamaze-
pine, clobazam, clonazepam, lamotrigine, phenobarbital, phenytoin, and valpoic 
acid. (4) This twice-daily yoga meditation with weekly yoga class regimen demon-
strated significant reductions, in seizures in 19/20 patients diagnosed with epilepsy, 
within three months. Furthermore, six patients were seizure-free during the next 
three months of intervention. (4) Although this trial was limited by its small sample 
size and lack of randomization, the addition of a yoga regimen to AED treatment 
would divulge the utility of yoga in refractory patients with epilepsy. 
In a randomized controlled trial, involving 18 patients with EEG-diagnosed epi-
lepsy, yoga showed therapeutic effects of decreasing seizure index along with an 
improvement in quality of life. Subjects participated in professional and group 
yoga sessions including booster sessions 6 and 12 months post-treatment. Results 
of yoga therapy demonstrated a significant reduction in seizure index and a signifi-
cant increase in quality of life over time. (5) Augmenting yoga to help people with 
epilepsy presents an inexpensive, non-invasive, enjoyable, and potentially cross-
cultural, supplementation to epilepsy control and quality of life improvement. (5) 
deep diaphragmatic breathingor Pranayama is a method, that a person slips into a 
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acid. (4) This twice-daily yoga meditation with weekly yoga class regimen demon-
strated significant reductions, in seizures in 19/20 patients diagnosed with epilepsy, 
within three months. Furthermore, six patients were seizure-free during the next 
three months of intervention. (4) Although this trial was limited by its small sample 
size and lack of randomization, the addition of a yoga regimen to AED treatment 
would divulge the utility of yoga in refractory patients with epilepsy. 
In a randomized controlled trial, involving 18 patients with EEG-diagnosed epi-
lepsy, yoga showed therapeutic effects of decreasing seizure index along with an 
improvement in quality of life. Subjects participated in professional and group 
yoga sessions including booster sessions 6 and 12 months post-treatment. Results 
of yoga therapy demonstrated a significant reduction in seizure index and a signifi-
cant increase in quality of life over time. (5) Augmenting yoga to help people with 
epilepsy presents an inexpensive, non-invasive, enjoyable, and potentially cross-
cultural, supplementation to epilepsy control and quality of life improvement. (5) 
deep diaphragmatic breathingor Pranayama is a method, that a person slips into a 
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to help people identify and alter their own seizure-related brain activity. The 
person with epilepsy is trained over time to use relaxation or other biofeedback 
techniques to generate a more normalized brain wave pattern, which may help 
reduce their seizures. A ketogenic diet is often used as the last resort in the treat-
ment of catastrophic epilepsies in children and is said to be safe and effective. 
Yoga and epilepsy
Yoga started roughly 5,000 years ago in the Indian subcontinent as part of the 
Ayurvedic healing science. According to one 2008 yogajournal. com report, 15. 
8 million Americans practice yoga. “yoga” derives from the Sanskrit word ‘yukti’ 
meaning “union,” aiming to unify spirit (consciousness) with super spirit (God) 
. The ancient Yogis recognized that to accomplish this highest state of yoga, a 
healthy body is essential. Yoga is a spiritual practice that utilizes mind (medita-
tion) and body (exercises) to balance our systems. It explores the mind’s abilities 
to affect the senses and the body. The National Center for Complementary Alter-
native Medicine thus classifies yoga as mind-body medicine. Numerous studies 
have been performed to validate the use of yoga as a complementary alternative 
treatment modality in various neurological disorders. The ancient Indian practice 
and philosophy of yoga is increasingly becoming a focal point of therapy and re-
search in epilepsy. Yoga offers an ancient yet amazingly modern approach to the 
treatment of seizures. In Ayurveda, epilepsy is called apasmara, meaning loss of 
consciousness of the body. The ancient Indian texts, the Vedas, describe four types 
of epilepsy and nine disorders causing convulsions in children. For the treatment 
of epilepsy, the physical discipline of yoga seeks to re-establish a balance (union) 
between those aspects of a person’s health that cause seizures. Yoga is one of the 
oldest formal practices known whose purpose is to restore this balance. 
Patients with epilepsy who do not respond to conventional anti-seizure medica-
tions may find results in alternative treatment modalities, such as yoga. Rajesh et 
al. performed a prospective, non-randomized clinical trial, in which patients with 
drug-resistant epilepsy adhered to a twice-daily yoga meditation protocol. 19/20 
subjects reported a decreased frequency of seizures within three months, and 
6 of those 19 demonstrated significant reductions (< 50% reduction in seizure 
frequency) . Additionally, patients usually report stress as a factor that increases 
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Introduction 
Epilepsy ranks among the most common chronic neurological disorders. The 
history of epilepsy and its treatments dates back to at least four millennia, to the 
ancient civilizations of the Middles East. Ancient physicians contributed an enor-
mous body of knowledge about seizures, their etiology, their mani- festations, 
natural history and treatment. Past treat- ments have usually been empirical, re-
flecting the clinical observations of the ancient physicians, theological views 
or even superstitions. These treatments consisted of prescribed diets or living 
conditions, me- dicinal herbs, and occasionally surgery such as blood- letting or 
skull trephination. In the past decades, many new therapies have been introduced 
so that there are various options availableto treat epilepsy. In spite of these recent 
advances, a large number of patients continue to have seizures and many experi-
ence adverse effects of treatment. As a result, there is an increasing interest in 
complementary therapies, including traditional, herbal medicine and Nonphar-
macological treatment of epilepsy. 
Nonpharmacological treatment of epilepsy includes surgery, vagal nerve stimu-
lation, ketogenic diet, and other alternative/complementary therapies, e. g. , yoga, 
Ayurveda, electroencephalography (EEG) biofeedback technique, aerobic exer-
cise, music therapy, transcranial magnetic stimulation, acupuncture, and herbal 
remedies (traditional Chinese medicine) .  Alternative therapies, despite the 
term, should not be considered as an alternative to antiepileptic medication; they 
complement accepted drug treatment. Alternative therapies like yoga, through 
techniques that relax the body and mind, reduce stress, improve seizure control, 
and also improve quality of life.  Ketogenic diet is a safe and effective treatment 
for intractable epilepsies; it has been recommended since 1921. The diet induces 
ketosis, which may control seizures. The most successful treatment of epilepsy 
is with modern antiepileptic drugs, which can achieve control of seizures in 70–
80% cases. Patients opt for alternative therapies because they may be dissatisfied 
with antiepileptic drugs due to their unpleasant side effects, the long duration of 
treatment, failure to achieve Acupuncture uses needles to stimulate nerve end-
ings, the goal being to bring the person’s health into a better mental, physical, 
and emotional balance. Biofeedback techniques in epilepsy use EEG machines 
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 Nonpharmacological treatment of epilepsy

Abstract:
Nonpharmacological treatment of epilepsy includes surgery, vagal nerve stimula-
tion, ketogenic diet, and other alternative/complementary therapies, e. g. , yoga, 
Ayurveda, electroencephalography (EEG) biofeedback technique, aerobic exer-
cise, music therapy, transcranial magnetic stimulation, acupuncture, and herb-
al remedies (traditional Chinese medicine) . Alternative therapies, despite the 
term, should not be considered as an alternative to antiepileptic medication; they 
complement accepted drug treatment. Alternative therapies like yoga, through 
techniques that relax the body and mind, reduce stress, improve seizure control, 
and also improve quality of life. Ketogenic diet is a safe and effective treatment 
for intractable epilepsies; it has been recommended since 1921. The diet induces 
ketosis, which may control seizures. The most successful treatment of epilepsy is 
with modern antiepileptic drugs, which can achieve control of seizures in 70–80% 
cases. Patients opt for alternative therapies because they may be dissatisfied with 
antiepileptic drugs due to their unpleasant side effects, the long duration of treat-
ment, failure to achieve control of seizures, cultural beliefs and, in the case of 
women, because they wish to get pregnant Surgical treatment may lead to physical 
and psychological sequelae and is an option only for a minority of patients. In this 
study, we reviewed Nonpharmacological treatment of epilepsy and considered 
his suggestions as the key words for the next step of our study. Then, wemade a 
literature search with those key words , in order to make suggestions to design 
future scientific studies based on his suggested therapies for epilepsy. 
Keywords: Ayurveda, epilepsy, non-pharmacological treatment, ketogenic diet, 
yoga
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Conclusion : Rapid loading of valproate is effective and safe in controlling con-
vulsive SE and acute prolonged convulsive seizures in children. Intravenous val-
proate should be considered as a suitable choice for terminating SE and acute 
prolonged seizures in children. 
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Efcacy and safety of intravenous sodium valproate ver-
sus phenobarbital in controlling convulsive status epilepti-
cus and acute prolonged convulsive seizures in children

Introduction and aims: Status epilepticus (SE) and acute prolonged seizures are 
the most commonly occurring neurological emergencies in children. Such events 
have high morbidity and mortality rates. 
Therefore, such seizures warrant urgent treatment using appropriate doses of 
anticonvulsants. 
Benzodiazepines, phenobarbital, and phenytoin are the most commonly used 
anticonvulsants
for controlling SE and acute prolonged seizures. Previous studies on both adults 
and children have shown the efcacy and safety of rapid infusion of valproate in 
controlling SE , but few well-designed randomized trials have been carried out 
in children. Therefore, our aim was to compare the efcacy and safety of intrave-
nous valproate with those of phenobarbital in children with SE. 
Methods: Sixty children (30 in each group) with convulsive SE and acute pro-
longed seizures were 
enrolled and randomly assigned to receive either valproate or phenobarbital. The 
main outcome variable was termination of all convulsive activity within 20 min 
of starting anticonvulsant infusion. 
Results: Intravenous valproate was successful in seizure termination in (27/30, 
90%) of patients compared to phenobarbital (23/30, 77%)  (p ¼ 0. 189) . Clini-
cally signicant adverse effects
occurred in 74% patients of the phenobarbital group and 24% patients of the 
valproate
group (p < 0. 001) . 

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy64

of seizure frequency per week at the beginning and the end of the study was 105. 
88 and 36. 24, respectedly, and this difference was statistically significant. Since 
the responsive to treatment defined as a greater than 50% decrease in seizure 
frequency, at the end of study twenty patients (68. 96%) were responsive to treat-
ment. Tolerability of the patients to KetoCal formula was good in 55. 2% of the 
patients and moderate in 44. 8% of the patients. The complications of the KetoCal 
formula was not significant, and observed in eight of 29 patients. Constipation 
was the most common side effect (24. 1%) , and gasteroesophageal reflux was 
the next complication (3. 5%) . 
The mean weight of patients at the beginning and end of the study were 12. 58 
and 12. 88 kilogram, respectedly, that was significant. Differences of the mean 
of cholesterol and triglyceride at the beginning and the end of the study were not 
significant statistically. Serum levels of zinc and selenium were normal in all of 
the patients but serum level of 25-hydroxy vit D was insufficient or deficient in 
66. 7% of the patients. 
Conclusion: The KetoCal formula was effective on controlling of seizure fre-
quency , with good compliance and tolerability and few side effects. Therefore, 
we recommend Ketocal formula in children with intractable epilepsy and without 
any contraindication to ketogenic diet.
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Ketocal formula for Refractory Epilepsy

Abstract:
Objective: Epilepsy is the most common neurologic problem all the world. It’s 
prevalence is 1% at all population. One-third of the patients with epilepsy have 
intractability to antiepileptic drugs. Ketogenic diet is a high fat , low protein 
and low carbohydrate diet. Ketogenic diet is used as a treatment of intractable 
epilepsy by switching a body’s primary metabolism to a fat-based energy source 
rather than utilizing glucose. The traditional ketogenic diet is a rigid, mathemati-
cally calculated, physician supervised therapy. This diet should only be attempted 
under close medical dietary supervision. The goal of this study is evaluation of 
the effect of KetoCal formula as a ketogenic diet in treatment of children with 
intractable epilepsy. 
Method: Thirty one children with intractable epilepsy and without contraindica-
tion for ketogenic diet enrolled in the study. We received formal consent from all 
of children’s parents. The study course was 4 months. We described the KetoCal 
formula preparation and it’s complication to parents, then KetoCal started as a 
main diet for patients with dietary restriction of carbohydrate of daily diet. The 
patients followed without admission. We evaluated urinary ketone level, seizure 
frequency, complications and tolerability of KetoCal in patients in every visit. 
The increment of KetoCal volume stopped when the urinary ketone level was >=2 
plus. The seizure frequency, weight, and biochemical parameters (lipid profile, 
kidney function and calcium hemostasis) at the onset of the study and during the 
treatment compared. 
Results: Six of the 31 patients excluded from the study due intolerance to ketocal. 
Mean age of patients was 34. 31 mo and SD of age was 16. 18 mo. Eighteen of the 
patients (58. 1%) were boys and thirteen of the patients (41. 9%) were girls. Mean 
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Introduction: Seizure disorder that is caused by temporary disturbance in the brain 
and suddenly begins. This problem is involuntary and uncontrollable. Frequent 
occurrence of seizures calls epilepsy. Including preventive measures to control the 
seizures, is antiepileptic drugs prescribed by a physician and the dose and duration 
of treatment with these drugs should be determined and continue by your doctor. 
Methods: This article is a review of the literature search method, digital and 
manual is compiled in 1393. 
Results: Seizures is associated with symptoms such as impaired consciousness, 
and the incidence of uncontrolled movement. Children with epilepsy need to 
have regular use of antiepileptic drugs. Use of these drugs, usually continue for 
2 to 4 years after the last attack of convulsions and after this period, can be dis-
continued gradually under physician supervision. But it should be noted that sud-
den withdrawal without medical supervision by parents and other inexperienced 
persons in this field, has negative consequences for the patients and even disrupt 
the healing process. SE and hospitalization in the intensive care unit, is including 
the results of the sudden withdrawal without medical supervision. Therefore we 
should keep in mind that anticonvulsant drugs should be discontinued gradually, 
based on factors such as age of the patient, the patient’s EEG and the type of drugs. 
Discussion: Fortunately, most cases of epilepsy and seizures are benign and can be 
controlled with medication. However, some medicines may cause side effects such 
as hyperactivity or decrease the child’s attention, which only disappear after drug 
discontinuation, but arbitrary cut or reduce the dosage of medication is strictly not 
recommended and patient should continue taking the drugs, until the doctor ordered. 
Keywords: Sudden discontinuation, antiepileptic drugs. 
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Sudden discontinuation of antiepileptic drugs is seriously
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Introduction: Seizures can occur at any age, but their occurrence is higher in 
children. Seizures occur in many forms. Usually stiffening of the limbs, body 
tremors, climbing eyes, urinary incontinence and fecal excretion are of symptoms 
that occur during seizures. So how to deal people around the patient, to minimize 
the consequences of attacks is very important. 
Methods:   This paper presents a descriptive-library article, which is set to be 
reviewed that with use of scientific-research articles, search engine information 
google. scholar and magiran, as well as databases and books in this field has been 
analyzed and summarized. 
Results: if in your close, someone has a seizure, without losing composure and 
calmly, leave her/him side and quickly but without damaging pressure, put a sub-
stance like a piece of cloth, between his/her teeth. This is done to prevent damage 
to the tongue due to the locking teeth. During the attack, the patient’ head is put 
on the lower level of the body. Around of patient should not be crowded and avoid 
from gathering the people around the patient and ask them to leave her/him alone. 
To make easier breathing, it is better to removing tight clothes from his/her body. 
and open ornaments from the neck. Avoid hitting or shaking the patient to stop 
seizures. During the attack, the patient should not give any food or drinking water. 
After this steps, take the patient to the hospital immediately. 
Discussion: All people, especially children with epilepsy should have moni-
tored, without physical activity limitation. Especially when children are willing 
to climb a tall tree or play equipment It is better to have a parent with them, To 
prevent the Irreparable consequences of a seizure attack. 
Keywords: management, seizure attack. 
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How we manage seizures?

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy60

one meal.) , And drug complications (Some drugs can cause digestive complica-
tion, liver disorders, renal disorders, blood disorders, hair and skin, dizziness, 
Drowsiness, balance disorders, sexual disorders, metabolic calcium disorders, 
dysgrowth of gum, and change the appetite. Although each drug has limited com-
plication, the type of side effects of drugs depends on the type and the number of 
drugs and the individual answer. Sometimes start taking a drug, with low-value 
and increase its gradual (to reach the appropriate amount) may be reduced the 
incidence of adverse effects. Finally, despite all the complications, correct drug 
consumption, is essential And arbitrarily cut has irrecoverable consequences. 
If the doctor prescribed anti-epilepsy drugs, patients should know that the term 
of the treatment will be long. If that the patient for a few years there will be no 
seizures attack, physician decide to gradual reduction, and finally cut the drug. 
In the medicinal treatment, with typical drugs 60-70% of the patients, control, 
and a small percentage of patients need to treat with more drugs. In total about 85 
percent of patients with one or more of the drugs control and in 15-20% of cases 
consumption of drugs, may not control or likely to improve. These are the patients 
that are severe brain damage such as mental retardation or severe congenital brain 
abnormalities, Of course, these patients are also treated. Anti epilepsy drugs in 
pregnant women can also be used. 
Conclusion: With a complete treatment of epilepsy, about 95 percent of patients 
have a normal life span and fear a society of this disease is always unseasonable. 
Of course, a small percentage may be a dependent people, but most people with 
medicinal or non-medicinal treatment in life will make any problems. 
Keywords: Drug treatment, epilepsy
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The art of drug therapy in epilepsy

Abstract:
Introduction: Drug treatment of epilepsy began with discovering the   anti sei-
zure effect of Potassium bromide in 1875. Then Phenobarbital in 1912 and 25 
years later, Phenytoin and then Methadone were introduced. Karbamapzyn in 
1967 , Sodium valproate in 1974, and after 15 years three new anti seizure drugs 
Flbamat, LTG and Gabapentin and then other new drugs were marketed. The 
new generation of   anti-epilepsy drugs are often used in the treatment of treat-
ment-resistant are used. In 70% of the cases, the attacks of epilepsy, control with 
one drug. In 10% of cases,decrease the severity and frequency of attacks and 
in 20% remaining cases, in spite of appropriate drug treatment, attacks remain 
un-controled and resistant. So between “control of epilepsy” and “medicinal ef-
fects” must be established appropriate balance. Regular intake of drugs is the 
fundamental principles in the treatment of epilepsy. 
Methods: This article, has been formulated with the use of medical experience 
and through the digital library and search in 1393. 
Result: The aim of drug treatment, is the cut, or to minimize the number of seizure 
attacks, without serious and dangerous side effects. Select a drug depends on the 
different factors. Including: the age of the patient (Sodium valproate, has more 
liver  complication in neonatal than middle ages) , The type of seizure (atosoxi-
mide, has more effect on the absence attacks of epilepsy, than large attacks) , Drug 
interference (Particular types of drugs intensify each other side effects, Which 
is better, choose drugs with less interference) , The ease of taking drug (when 
two drugs have same effects, Drug that has easier consumption, is selected. For 
example, physicians instead prescribe three meals of the drug in a day, prescribe 
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plied on brain slices in combined. This combination was effective on neuronal 
responses and increased the GABAergic currents significantly. 
Conclusions: Obtained results implied an interaction between LFS and pheno-
barbital in increasing the GABAA currents. Thus, the interaction between anti-
convulsant effects of these two agents which observed in our previous study is 
mediated at least partly through GABA-A currents. 
Key words: Low frequency stimulation, Phenobarbital, GABAergic currents, 
Combined therapy, Whole cell recording
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Interaction between the effect of low-frequency stimula-
tion and phenobarbital on GABAergic currents in hippo-
campal slices of kindled rats

 Introduction: Application of low frequency stimulation (LFS) has anticonvul-
sant effects which may involve activation of GABA receptors. Phenobarbital 
acts through amplifying the inhibitory effect of GABA receptors too. Therefore, 
in the present study the probable interaction between LFS and phenobarbital on 
GABAA receptors-mediated currents was investigated. 
Methods: Animals were kindled by electrical stimulation of basolateral amyg-
dala in a rapid manner. Hippocampal brain slices were prepared in control and 
fully kindled animals. In the first experiment, different doses of phenobarbital 
(50, 100, 200 and 500 μM) or different patterns of 1 Hz LFS (200 or 100 pulses) 
were applied into the slices. In the second experiment, another group of slices 
received both phenobarbital and LFS to investigate the interaction between these 
two anticonvulsant agents. In all experiments, GABAA mediated eIPSC were 
recorded in hippocampal CA1 pyramidal cells by using whole cell patch clamp 
recording technique. 
Results: Phenobarbital increased the GABAergic currents at the doses of 200 and 
500 μM significantly. LFS also increased the GABAergic currents when applied 
at the patterns of 200 pulses. Thus, in the second experiment, a non-effective dose 
of phenobarbital 100 μM and a non-effective pattern of LFS 100 pulses were ap-
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7. Nervousness  (inner tension, restlessness, feeling dgety) 

8. Anxiety  (feeling panicky) 

9. Physical exhaustion/lacking vitality  (general decrease in 
performance, reduced activity, lacking interest in leisure activities, 
feeling of getting less done, of achieving less; of having to force 
oneself to undertake activities) 

10. Decrease in muscular strength  (feeling of weakness) 

11. Depressive mood  (feeling down, sad, on the verge of tears, lack 
of drive, mood swings, feeling nothing is of any use) 

12. Feeling that you have passed your peak

13. Feeling burnt out, having hit rock-bottom

14. Decrease in beard growth

15. I fall asleep after dinner

16. I notice a decreased enjoyment of life

17. I feel like I’m losing height

18. I notice a decrease in strength and endurance

19. I have decreased sex drive (libido) 

20. I notice a decrease in my ability to play sports

21. I am sadder and/or more grumpy than usual

22. I notice a lack of energy

23. Decrease in ability/frequency to perform sexually

24. Decrease in the number of morning erections

25. Decrease in sexual desire/libido  (lacking pleasure in sex, lacking 
desire for sexual intercourse) 

Interpreting the results
How did you score? Cross reference your score with the table below. 
Final Score Likelihood of Male Menopause 
Less than 40 You probably don’t need Testosterone Therapy
40 - 84 You might benet from Testosterone Therapy

Greater than 85 You almost certainly would benet from Testosterone Replacement 
Therapy
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bert Academic Pub. Co. ; 2011. 
Appendix 1; Male Andropause Symptoms Self-Assessment Questionnaire
In all men their levels of testosterone begin to decline from the age of about twenty 
five and continue to decline throughout their lives. For many men this dramatic 
but gradual decline in testosterone levels does not seem to have any effect on them 
whatsoever and they sail along unconcerned and unperturbed by any decline in 
their sexual drive or performance. But for some men hormonal decline can have 
quite profound negative effects. The most usual manifestation of this is a fall in 
sexual inclinations or libido. Andropause is a condition of low testosterone in 
men that usually begins to occur at about 40 years of age. Andropause is often 
misdiagnosed or not diagnosed at all for several reasons. The primary reason is 
the severity and frequency of symptoms can vary dramatically from man to man. 
Many men also find it difficult to acknowledge there may be a problem by even 
talking about symptoms. Finally, healthcare providers often conclude symptoms 
are related to aging or a medical condition such as depression rather than to low 
testosterone. Take our simple assessment to identify the most common symptoms 
of andropause and rate the severity of your symptoms. Simply check one box 
for each symptom in the assessment below. The following form will help you 
determine if you suffer from the Male Menopause and whether to consider Tes-
tosterone Therapy method as a treatment option [12-13]. 

Scale: 1 = None, 2 = Mild , 3 = Moderate, 4 = Severe , 5 = Extremely Severe
1 2 3 4 5

1. Decline in feeling of general well being  (general state of health, 
subjective feeling) 
2. Joint pain and muscular ache (lower back pain, joint pain, pain in 
a limb, general back ache) 
3. Excessive sweating (unexpected/sudden episodes of sweating, hot 
ushes independent of strain) 

4. Sleep problems  (difculty in falling asleep, difculty in sleeping 
through, waking up early and feeling tired, poor sleep, sleeplessness) 

5. Increased need for sleep, often feeling tired

6. Irritability  (feeling aggressive, easily upset about little things, 
moody) 
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adjusted goodness of fit index (AGFI) , they refer to the goodness and fit of model. 
They were more than. 90 (see table 2) . 

DISCUSSION & CONCLUSION
The aim of the study is to look for the relevant instrument regarding common 
symptoms of an aged-related issue called Andropause within aged males in the 
Iranian social context [36], even the issue still is challengable [3, 4, 9, 13, 20-
21, 27]. So, the andropause symptoms self-assessment questionnaire (MASSQ, 
2012) was used and evaluated. The results stated to the well-adjusted reliabil-
ity and validity of MASSQ and usefulness of it in the relevant studies as well. 
Therefore, future researchers should not limit themselves to the western scales 
[7, 21], but should also consider specific cultural factors. Additionally, it is sug-
gested that in future studies, the female menopause symptoms self-assessment 
questionnaire, which are compatible with Iran’s native culture, be conducted and 
evaluated as well. 
Regarding the findings of the study, the MASSQ is appropriate for? validity and 
reliability in the aged male community of the Iranian society and it can be em-
ployed to measure andropause symptoms. It is applicable by gerontologists for 
the future studies as well as to the geriatrics in their diagnostics. 
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[7, 21], but should also consider specific cultural factors. Additionally, it is sug-
gested that in future studies, the female menopause symptoms self-assessment 
questionnaire, which are compatible with Iran’s native culture, be conducted and 
evaluated as well. 
Regarding the findings of the study, the MASSQ is appropriate for? validity and 
reliability in the aged male community of the Iranian society and it can be em-
ployed to measure andropause symptoms. It is applicable by gerontologists for 
the future studies as well as to the geriatrics in their diagnostics. 
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7 Nervousness  (inner 
tension, restlessness, feeling 
dgety) 

. 09 . 38 . 88

8 Anxiety  (feeling panicky) . 09 . 28 . 89

11

Depressive mood  (feeling 
down, sad, on the verge of 
tears, lack of drive, mood 
swings, feeling nothing is 
of any use) 

. 24 . 28 . 88

12 Feeling that you have 
passed your peak . 26 . 43 . 86

4

Sleep problems  (difculty 
in falling asleep, difculty 
in sleeping through, waking 
up early and feeling tired, 
poor sleep, sleeplessness) 

. 24 . 44 . 87. 

5 Increased need for sleep, 
often feeling tired . 27 . 38 . 88

15 I fall asleep after dinner . 31 . 46 . 90

21
I am sadder and/or more 
grumpy than usual . 33 . 31 . 89

¶ Item responses were coded as 1 ‘none’, 2 ‘mild’ , 3 ‘moderate’, 4 ‘severe’ , and 
5 ‘extremely severe’ reecting the presence or absence of a symptom over the past 
year. 

Consequently, the 4-factor model was appropriate for the data and the fit index 
techniques for adjusting the scale. The indexes of the model’s goodness of fit refer 
to the integrity of the 4-factor model with data. The χ2 to degrees of freedom is 
less than 2 in efficient models. It’s closer to zero and will be closer. The root mean 
square error of approximation (RMSEA) and standardized root mean residual 
(SRMR) must be less than. 05 that indicate to good models. The model pointed 
out the goodness of fit of the model in the study (AGFI=. 92, GFI=. 91, RMSEA=. 
006, IFI=. 94, NFI=. 91, CFI=. 97) . 

Table 2: The Goodness of Fit Indexes Model
Indexes 

χ2 df χ2/df AGFI GFI RMSEA IFI NFI CFI

Value 321. 
94 284 1. 13 . 92 . 91 . 006 . 94 . 91 . 97

As closer measure to 1 in the normed fit index (NFI) , the comparative fit index 
(CFI) , goodness-of-fit statistic (GFI) , the incremental fit index (IFI) , and the 
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loadings above. 75 were selected. 
Table 1: Varimax Rotated Factors Matrix of the MASSQ ¶

N0. of 
Item Item Mean SD

Components

Factor 
1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

19 I have decreased sex drive 
(libido) 

. 40 . 49 . 89

22 I notice a decrease in my 
ability to play sports . 29 . 46 . 84

23 I am sadder and/or more 
grumpy than usual

. 31 . 47 . 85

24 I notice a lack of energy . 31 . 47 . 88

25 Decrease in ability/frequency 
to perform sexually

. 16 . 47 . 91

2

Joint pain and muscular 
ache (lower back pain, joint 
pain, pain in a limb, general 
back ache) 

. 29 . 37 . 88

3

Excessive sweating 
(unexpected/sudden 
episodes of sweating, hot 
ushes independent of 
strain) 

. 40 . 46 . 79

9

Physical exhaustion/lacking 
vitality  (general decrease in 
performance, reduced activity, 
lacking interest in leisure 
activities, feeling of getting 
less done, of achieving less; 
of having to force oneself to 
undertake activities) 

. 24 . 40 . 78

13
Feeling burnt out, having 
hit rock-bottom . 33 . 49 . 92

14 Decrease in beard growth . 36 . 43 . 92
17 I feel like I’m losing height . 09 . 47 . 89

18
I notice a decrease in 
strength and endurance . 33 . 48 . 89

20 I notice a decrease in my 
ability to play sports . 24 . 24 . 90

1
Decline in feeling of general 
well being  (general state of 
health, subjective feeling) 

. 28 . 47 . 87

6
Irritability  (feeling 
aggressive, easily upset 
about little things, moody) 

. 17 . 43 . 87
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ince) . The aged samples replied to the 25 items of MASSQ. The MASSQ ques-
tionnaire mainly consists of a 25-item disability/symptom scale regarding An-
dropause that was investigated by authors and literature reviews [2, 4, 7, 12-13, 
20, 22, 24, 27, 29, 35]. Each item in the disability/symptom scale has 5 response 
options from 1 = none to 5 = extremely severe. If the 25 items are completed, a 
scale score ranging from 25 (no symptoms) to 125 (most severe symptoms) , can 
be calculated. 
Translating the instrument: the questionnaire was translated into Persian from its 
English version [4, 12, 35] by three instructors and an English language expert. 
The four translated versions were compared by the authors, and the researchers 
developed a common Persian text from them. Afterwards, the Persian version of 
the MASSQ was translated back into English by an English language expert who 
had not seen the original English text and by a linguist. The English statements of 
the questionnaire that had been translated from Persian into English were com-
pared with the original version, and any necessary revisions were made as well. 
Setting and Participants: From the eight cities of Khuzistan province in south-
western Iran i. e. Ahwaz, Behbahan, Dezful, Shoushtar, Abadan, Mah-Shahr, 
Masjid Soleiman, and Ramhormoz, about 400 aged men responded to the Iranian 
version of the MASSQ. Of the 400 responders, 382 had responded to all of the 25 
items used in the MASSQ and were included in the analysis. The mean age of the 
samples was 65. 3±2. 32 (range 54–86) years. 

RESULTS
Coefficients of Cronbach’s alpha (┬α=. 89) , split-half (. 91) , convergent va-
lidity (. 72) , divergent validity (-. 32) criterion validity (. 67) were estimated, 
which were significant at ρ<. 01. The exploratory factor analysis demonstrated 
that the 25-items of MASSQ for aged samples are organized into four factors 
(Factor 1: sexual, Factor 2: somatic, Factor 3: psychic, & Factor 4: behavioural) 
which clarify 83 per cent of the scale’s variance. Second-order confirmatory fac-
tor analysis pointed out that the factors were well matched up onto a principal 
factor. According to the table 1, the rotated factor matrix pattern of Varimax for 
the MASSQ’s subscale questions was considered. Those questions with factor 
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adjusting the scale (AGFI=. 83, GFI=. 87, RMSEA=. 001, IFI=. 93, NFI=. 94, 
CFI=. 91) . 
Conclusions: The results pointed to the well-adjusted reliability and validity of 
the QOLIE-31 and its usefulness for the relevant studies as well. 
Keywords: Validity & Reliability, QOLIE-31, Epilepsy, Seizure, Older Adults, 
Khuzistan Province, Iran. 
MeSH Terms: Aged, Women & Men, Analysis of Variance, Equipment and Sup-
plies, Reliability and Validity, Sickness Impact Profile, Female, Humans, Cogni-
tion Disorders/psychology, Life Style, Middle Aged, Psychiatric Status Rating 
Scales/standards, Reproducibility of Results. 
Publication Types: Research Support, N. I. H. , Extramural, Validation Studies. 

INTRODUCTION
Andropause is a condition of decreasing testosterone in men that usually begins 
to occur at about 40 years of age. Many men also find it difficult to acknowledge 
there may be a problem by refusing to even talk about the symptoms. Ignorance 
and fear of the Andropause condition abounds in the general public [1-2] and even 
amongst health professionals [3-7]. Over ten thousand articles on climacteric (or 
menopause) for women can be found, but relatively less has been conducted on 
the male equivalent [8-10]. The ratio of published studies of menopausal men 
to menopausal women is approximately 1:100 [4, 11-13]. Attaining knowledge 
regarding Andropause will help the caregivers and gerontologists to achieve the 
ultimate goal of a dignified healthy ageing [14-16], and maintain the highest qual-
ity of life [12, 17-21]. Thus, it’s adding life to years and not simply years to life 
[21-31]. While ignorance about Andropause persists, having an instrument turns 
out to be a necessity [9, 24-27]. It’s helpful even in the clinical treatment as well 
[28-34]. The study was investigated to the standards of MASSQ (2012) within 
male older adults to introduce a relevant criterion. 
MATERIALS & METHODS
About 382 men with age range of 50 to 80 and with the mean age of 65. 3±2. 32 
were sampled with the cluster-ratio sampling method from the eight cities of 
Khuzistan province in southwestern Iran (N= 228784 aged persons in the prov-
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Validity and Reliability of Persian Version of the Quality of 
Life in Epilepsy Inventory in the Later Life, (QOLIE-31) 

Abdolrahim Asadollahi1 

1. Australian Centre for Quality of Life, Deakin University, Melbourne, Australia. 
Dept. of Aging Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahwaz, Iran

ABSTRACT
Background: The reports indicate on the incidence of seizure disorder about 1. 
5 per cent of the normal elderly population. The QOLIE-31, an instrument for 
attempts to measure the quality of life patients who have the signs of seizures as-
sociated with epilepsy. It has been pervasive simple tool to screen in the busy neu-
rophysiological settings and monitoring. It was constructed as self-administered 
tool in two formats, 89-items (old version) and 31-items (new version) . 
Aims: To the reliability and validity of the QOLIE-31 across older adults in 
Khuzistan province of Iran and discuss its role in the detection of health-related 
quality of elderly patients with epilepsy. 
Material & Methods: About 52 men and women with age range of 60 to 87 and 
with the mean age of 67. 2±2. 84 were sampled with the cluster-ratio sampling 
method from the eight medical centers and hospitals of Khuzistan province in 
southwestern Iran. The aged samples replied to the 31 items of the QOLIE-31. 
Also, one of the cases refused to cooperate. The QOLIE-31 includes seven sub-
scales: overall quality of life, seizure worry, emotional well-being, energy/fa-
tigue, cognitive, medication effects, and social function. 
Results: The coefficients of Cronbach’s alpha (α=. 84) , convergent validity (. 
79) , divergent validity (-. 18) , and criterion validity (. 81) were estimated, which 
were significant at ρ<. 01. The exploratory factor analysis demonstrated that the 
QOLIE-31 for aged samples is organized into seven factors which clarifies 92 per 
cent of the scale’s variance. Second-order confirmatory factor analysis pointed 
out that the factor is well matched up onto a principal factor. Consequently, the 
7-factors model was well appropriate for the data by the fit index techniques for 
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Conclusions:
It is necessary to perform LTM in patients with refractory epilepsy in order to 
determine their treatment strategy. LTM can help to find epileptogenic zone be-
fore epileptic surgery. If there is any doubt about pseudoseizure LTM can help to 
differentiate epilepsy from conditions that mimic epilepsy. 
Key words: Long term video-EEG monitoring (LTM) , Intractable Epilepsy, 
Epileptic surgery
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 Introduction: 
 In spite of appropriate management, seizures are not controlled in10 to 20 percent 
of epileptic children. In patients with intractable epilepsy if we can find the sei-
zure focus, and resect it by epileptic surgery, patient may be cured from refractory 
seizures. Long Term Video-EEG Monitoring (LTM) may give us very important 
information in the preoperative assessment of these patients. Considering few 
previous studies in this field, we performed this study for the first time in pediatric 
age group in Iran. 
Materials and Methods:
In this cross-sectional study, 43 children between 4 to 18 years, with intractable 
epilepsy who were Referred to Shefa Neuroscience Research Center between 
1386_1391, were enrolled to study in order to evaluate their long-term video 
EEG findings. 
Results:
Forty-three children were enrolled to this study with mean age of 10. 07 years, 
that 24 (65. 9%) were boys and 19 (44. 1%) were girls. 
After final analysis 7 patients had a definite seizure focus, so they advised to per-
form lesionectomy, in 2 patients there was not any seizure focus so callosotomy 
was advised to control their frequent drop attacks. 
 Eight cases were recommended to perform Electrocorticography or invasive 
monitoring. Twenty-six cases were recommended to continue and adjust medical 
treatment. In 3 cases there was not any electrical seizure activity during clinical 
attacks on LTM, so discontinuing anti-epileptic drugs were recommended with 
diagnosis of conditions that mimic epilepsy. 

Susan Amirsalari1, Ebrahim Asayesh2 

1. Associate professor of pediatric neurology,Baqiyatallah University of medical sciences
2. Medical Student, Baqiyatallah University of medical sciences

Long term video-EEG monitoring (LTM) findings in chil-
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Abstract
Introduction and Objectives: Children and adolescents with epilepsy suffer 
from various psychiatric problems so that treating them is considered as a psy-
chiatric necessity. This study aims to determine the prevalence of comorbidity of 
mood disorders in children and adolescents with epilepsy. 
Materials and Methods: The samples of this descriptive cross-sectional study 
included 270 patients with epilepsy aged 6-18 who were selected out of those at-
tending the clinics affiliated to Tabriz University of Medical Sciences. Epilepsy 
was diagnosed by a pediatric neurologist. Depression during lifetime was diag-
nosed using DSM-IV-TR criterias by a child and adolescent psychiatrist. 
Findings: The prevalence of depression was 29. 6% (80 individuals) ; that is, 35. 
8% (43 individuals) and 24. 7% (37 individuals) in girls and boys, respectively. 
No difference was observed between girls and boys in terms of the prevalence 
of depression (P=0. 06, X2=3. 98) . The prevalence of depression in 13-18 year-
old patients was significantly higher than in 12-year-old patients (47. 5% to 15. 
8%, P>0. 001, X2=3. 95) . The prevalence of mania was 1. 5% (4 individuals) . 
No difference was observed between girls and boys in terms of the prevalence 
of mania (2% to 1%, P=0. 63, X2=0. 62) . No statistically significant difference 
was observed between the patients under 12 and 13-18 year-old ones (0. 7% to 2. 
5%, P=0. 32, X2=1. 61) . 
Conclusion: Mood disorders, particularly depression, are common among chil-
dren and adolescents with epilepsy. 
Keywords: Children and Adolescents, Comorbidity, Depression, Mania, Epilepsy
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Abstract
Introduction and Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
is common among children and adolescents from different social and clinical 
groups so that managing the disease and treating it is considered as a psychiatric 
necessity. This study aims to determine the prevalence of comorbidity of ADHD 
in children and adolescents with epilepsy in 2013. 
Materials and Methods: The samples of this descriptive cross-sectional study 
included 270 patients with epilepsy aged 6-18 who were selected out of those at-
tending the clinics affiliated to Tabriz University of Medical Sciences. Epilepsy 
was diagnosed by a pediatric neurologist. ADHD was diagnosed according to the 
criteria of DSM-IV and a semi-structured diagnostic interview (K-SADS-PL) by 
a child and adolescent psychiatrist. 
Findings: The prevalence of attention deficit hyperactivity disorder was 34. 4% 
(93 individuals) ; 29. 2% (35 individuals) and 38. 7% (58 individuals) in girls and 
boys, respectively. No difference was observed between girls and boys in terms 
of the prevalence of ADHD (P=0. 12, X2=2. 66) . The prevalence of ADHD was 
higher in 13-18 year-old patients (45 individuals, 38. 1%) than in 12-year-old 
patients (48 individuals, 31. 6%)  (P=0. 30, X2=1. 26) . 
Conclusion: Attention deficit hyperactivity disorder is common among children 
and adolescents with epilepsy
Keywords: Children and Adolescents, Comorbidity, Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder, Epilepsy
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Abstract
Subjective: Epilepsy is a disorder of central nervous system, and can be effec-
tive on sensory, motor and autonomic functions, as well as emotion, memory, 
cognition and behavior. In partial complex seizures arising from temporal lobe 
consciousness, ability to respond, and memory may be disturbed. The present 
study was aimed at an investigation of the efficacy of neurofeedback on improve 
memory in patients with refractory left temporal lobe epilepsy, in Isfahan city. 
Methods: This is a single case study, with MBD design and multiple baselines, 
in which two patients with refractory left temporal lobe epilepsy were recruited 
from Masih Epilepsy Centre in Isfahan city. The subjects were entered to MBD 
design after the baseline phase. They received 30 sessions of neurofeedback in-
dividually, and two weeks after the intervention, they were reassessed in follow 
up phase for three consequent weeks. Wechsler Clinical Memory scale (WMS) 
was used to test the memory score in the patients. 
Findings: The results has shown that according to the visual analysis of the data, 
neurofeedback intervention was effective in improve memory for both of the pa-
tients. The improve memory was maintained after two weeks of the intervention. 
Conclusion: The findings suggested that neurofeedback was an efficient treat-
ment in improve memory in patients with refractory left temporal lobe epilepsy. 
Keywords: neurofeedback, memory, refractory left temporal lobe epilepsy
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Abstract
Subjective: Focal seizures arising from temporal cortex in some epileptic pa-
tients may give rise to changes in audition, olfaction, gestation, or other higher 
cortical functions- like psychological signs. Some of these signs comprised of 
smelling unpleasant odors, or feeling of hatred tastes. The present study was 
aimed at comparing the efficacy of drug therapy and drug therapy combined with 
neurofeedback on decrement of olfactory and gustatory disorder in patients with 
refractory left temporal lobe epilepsy, in Isfahan city. 
Methods: This is a single case study, with MBD design and multiple baselines, 
in which two patients with refractory left temporal lobe epilepsy were recruited 
from Masih Epilepsy Centre in Isfahan city. The subjects were entered to MBD 
design after the baseline phase. They received 30 sessions of neurofeedback indi-
vidually, and two weeks after the intervention, they were reassessed in follow up 
phase for three consequent weeks. Scale of Temporal Lobe Epilepsy Symptoms” 
was used to collect the data. 
Findings: The results has shown that according to the visual analysis of the data, 
neurofeedback intervention was effective in reducing the olfactory and gustatory 
disorder for both of the patients. The decrement of olfactory and gustatory disor-
der was maintained constant three week following the intervention. 
Conclusion: The results suggested that medication plus neurofeedback was more 
effective than medication, on decreasing olfactory and gustatory disorder in pa-
tient with refractory left temporal lobe epilepcy. 
Keywords: neurofeedback, olfactory and gustatory disorder, refractory temporal lobe epilepsy. 
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Abstract
Subjective: Epilepsy is a disorder of central nervous system, and can be effective 
on sensory, motor and autonomic functions, as well as emotion, memory, cogni-
tion and behavior. One of the epileptic features include epigasttric signs starting 
from epigaster ang go through the throat. The present study was aimed at compar-
ing the efficacy of drug therapy and drug therapy combined with neurofeedback 
on decrement of epigasteric symptom in patient with refractory left temporal lobe 
epilepsy, in Isfahan city. 
Methods: This was case study and was based on AB approach, and other word 
a baselin. in which one patient with refractory left temporal lobe epilepsy were 
recruited from Masih Epilepsy Centre in Isfahan city. patient received 30 sessions 
of neurofeedback individually, and two weeks after the intervention, patient was 
reassessed in follow up phase for three consequent weeks. Scale of Temporal 
Lobe Epilepsy Symptoms” was used to collect the data. 
Findings: Visual analysis graphs suggested that there were significant differenc-
es between variables in intervention and baseline phases for subject according to 
severity of symptom epigastric. In other words, the mean of epigasteric symptom 
decreased significantly after interventio. The decrement of Epigastric symptom 
was maintained after two weeks of the intervention. 
Conclusion: The results suggested that medication plus neurofeedback was 
more effective than medication, on decreasing epigastric symptoms in patient 
with refractory left temporal lobe epilepsy. 
Keywords: neurofeedback, Epigastric symptoms, refractory temporal lobe epilepsy. 
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Abstract
Subjective: Epilepsy is a disorder of central nervous system, and can be effective 
on sensory, motor and autonomic functions, as well as emotion, memory, cogni-
tion and behavior. One of the epileptic features include epigasttric signs starting 
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ing the efficacy of drug therapy and drug therapy combined with neurofeedback 
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Findings: Visual analysis graphs suggested that there were significant differenc-
es between variables in intervention and baseline phases for subject according to 
severity of symptom epigastric. In other words, the mean of epigasteric symptom 
decreased significantly after interventio. The decrement of Epigastric symptom 
was maintained after two weeks of the intervention. 
Conclusion: The results suggested that medication plus neurofeedback was 
more effective than medication, on decreasing epigastric symptoms in patient 
with refractory left temporal lobe epilepsy. 
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more effective than medication, on decreasing autonomic dysfunction in patient 
with refractory left temporal lobe epilepcy. 
Keywords: neurofeedback, autonomic dysfunction, refractory temporal lobe 
epilepsy. 
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Abstract
Subjective: Focal convulsive activity beside a transient inability to maintain 
normal interaction with the environment is a special feature of partial complex 
seizures, which can be demonstrated with sensory, motor, autonomic or psycho-
logical signs in some epileptic patients. Autonomic symptoms can be appeared as 
flushing, dehydration and hair rising. The present study was aimed at comparing 
the efficacy of drug therapy and drug therapy combined with neurofeedback on 
decrement of autonomic dysfunction in patients with refractory left temporal lobe 
epilepsy, in Isfahan city. 
Methods: This is a single case study, with MBD design and multiple baselines, 
in which two patients with refractory left temporal lobe epilepsy were recruited 
from Masih Epilepsy Centre in Isfahan city. The subjects were entered to MBD 
design after the baseline phase. They received 30 sessions of neurofeedback indi-
vidually, and two weeks after the intervention, they were reassessed in follow up 
phase for three consequent weeks. Scale of Temporal Lobe Epilepsy Symptoms” 
was used to collect the data. 
Findings: The results has shown that according to the visual analysis of the data, 
neurofeedback intervention was effective in reducing the autonomic dysfunction 
for both of the patients. The decrement of autonomic dysfunction was maintained 
constant three week following the intervention. 
Conclusion: The results suggested that medication plus neurofeedback was 
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Abstract
Subjective: Focal convulsive activity beside a transient inability to maintain 
normal interaction with the environment is a special feature of partial complex 
seizures, which can be demonstrated with sensory, motor, autonomic or psycho-
logical signs in some epileptic patients. Autonomic symptoms can be appeared as 
flushing, dehydration and hair rising. The present study was aimed at comparing 
the efficacy of drug therapy and drug therapy combined with neurofeedback on 
decrement of autonomic dysfunction in patients with refractory left temporal lobe 
epilepsy, in Isfahan city. 
Methods: This is a single case study, with MBD design and multiple baselines, 
in which two patients with refractory left temporal lobe epilepsy were recruited 
from Masih Epilepsy Centre in Isfahan city. The subjects were entered to MBD 
design after the baseline phase. They received 30 sessions of neurofeedback indi-
vidually, and two weeks after the intervention, they were reassessed in follow up 
phase for three consequent weeks. Scale of Temporal Lobe Epilepsy Symptoms” 
was used to collect the data. 
Findings: The results has shown that according to the visual analysis of the data, 
neurofeedback intervention was effective in reducing the autonomic dysfunction 
for both of the patients. The decrement of autonomic dysfunction was maintained 
constant three week following the intervention. 
Conclusion: The results suggested that medication plus neurofeedback was 
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Abstract
Subjective: Complex partial seizure is frequently conjoined with automatism, 
which is described as involuntary and automatic behavior with different features. 
These features include preliminary behaviors like chewing, licking, swallowing, 
or other complex behaviors like emotional states or even running. The present 
study was aimed at comparing the efficacy of drug therapy and drug therapy com-
bined with neurofeedback on decrement of automatism in patients with refractory 
left temporal lobe epilepsy, in Isfahan city. 
Methods: This is a single case study, with MBD design and multiple baselines, 
in which two patients with refractory left temporal lobe epilepsy were recruited 
from Masih Epilepsy Centre in Isfahan city. The subjects were entered to MBD 
design after the baseline phase. They received 30 sessions of neurofeedback indi-
vidually, and two weeks after the intervention, they were reassessed in follow up 
phase for three consequent weeks. Scale of Temporal Lobe Epilepsy Symptoms” 
was used to collect the data. 
Findings: The results has shown that according to the visual analysis of the data, neuro-
feedback intervention was effective in reducing the automatism for both of the patients, 
with PND 100% for the first patient, and PND 80% for the other. The decrement of 
automatism in patients was maintained constant three week following the intervention. 
Conclusion: The results suggested that medication plus neurofeedback was more 
effective than medication, on decreasing automatism in patient with refractory 
left temporal lobe epilepsy. 
Keywords: neurofeedback, automatism, refractory temporal lobe epilepsy. 
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Abstract
Background & aim: Epilepsy is one of the most prevalent neurological disorders 
that can appear in any age, race and social class. This study aimed to compare 
alexithymia in Patients with temporal and frontal lobe epilepsy. 
Methods: Statistical population of this research included temporal and frontal 
lobe epilepsy patients in Ardebil and Urmia as well as members of Iranian Epi-
lepsy Association in 1392 among which 80 patients were selected by convenience 
sampling. The Toronto alexithymia scale was used. Data were analyzed using 
multivariable analysis of variance (MANOVA) . 
Results: The results also showed that among alexithymia components, average 
scores of difficulty in describing feelings in temporal lobe epilepsy patients is 
higher than frontal lobe epilepsy ones. 
Conclusion: This study showed various problems in alexithymia in the epilepsy 
more offer training on emotional regulation and management are recommended. 
Furthermore, treatments based on reducing emotional self-regulatory problems 
should be considered as an alternative in treatment centers. 
Key words: alexithymia, temporal lobe epilepsy, frontal lobe epilepsy. 
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Abstract
Background & aim: Epilepsy is one of the most prevalent neurological disorders 
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Results: The results also showed that among alexithymia components, average 
scores of difficulty in describing feelings in temporal lobe epilepsy patients is 
higher than frontal lobe epilepsy ones. 
Conclusion: This study showed various problems in alexithymia in the epilepsy 
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should be considered as an alternative in treatment centers. 
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Abstract
Background & aim: Epilepsy is one of the most prevalent neurological disorders 
that can appear in any age, race and social class. This study aimed to compare 
various nature / manner in Patients with temporal and frontal lobe epilepsy. 
Methods: Statistical population of this research included temporal and frontal 
lobe epilepsy patients in Ardebil and Urmia as well as members of Iranian Epi-
lepsy Association in 1392 among which 80 patients were selected by convenience 
sampling. The Cloninger,s temperament and character inventory (TCI-125) were 
used. Data were analyzed using multivariable analysis of variance (MANOVA) . 
Results: showed that, in some components of nature/ manner, there is significant 
difference between two groups, (P<0. 05) , so that diligence in temporal lobe 
epilepsy is higher than frontal lobe epilepsy, however, in manner, it was not seen 
significant difference between two groups. (P>0. 05) . 
Conclusion: Findings of this study in according with similar studies can help us 
to improve our understanding about underlying personality factors of epilepsy. 
So we can use this information for developing better prevention ways and therapy 
process of this critical health problem. 
Key words: nature, manner, temporal lobe epilepsy, frontal lobe epilepsy. 
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Epilepsy is a chronic disorder of the central nervous that Brain’s neurons are 
associated with abnormal electrical discharge and to form continuous seizures, 
convulsions and unconsciousness characterized and will have no impact on its 
appearance. Although seizures will have an impact on the functions, But the chil-
dren themselves are not social problems. These children are at higher risk than 
children without the disorder epilepsy, in behavioral problems, mental disorders, 
especially social phobia. Fear of attack in front of others, withdrawn, there are 
limitations to participate in some activities, Lack of confidence in the children’s 
peer relationships reduces the resulting lack of They are social skills. Child’s 
environment, communication and behavior of parents, educators and peers , are 
important factor in forming social skills and relationships with others. It is a rela-
tionship , Between the severity of seizure and social problems. 
Key words: Epilepsy, Social Problems, Social Phobia
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Abestract
Nowadays, Epilepsy is the most serious neurological disorder and special atten-
tion has been devoted to this in the world. Although Epilepsy is actually a physical 
disorder that it beings due to a neurological disorder in the brain, though there are 
different opinions about it in the past. In these circumstances, the first scientific 
mutation in Epilepsy classification, expression of symptoms, the diagnosis, and 
treatment of this disease can be seen in the book Hidayat Al-Muta’allimin Fi-Al-
Ttib Abubakr Al-Akawayni Al-Bokhari. Actually he is a famous physician who 
was writing in Persian in the fourth century AH. He provided a description more 
accurate and more comprehensive of this disease than the earlier physicians. In 
this article, his medical achievement has been investigated. 
Keyword: Epilepsy, Hidayat Al-Muta’allimin Fi-Al-Ttib, Abubakr Al-Akaway-
ni Al-Bokhari, History of Medical Sciences. 
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respectively. 
The percentage of animals showing abolition of the Hind Limb Tonic Extension 
was calculated. 
Results and discussion:
Z. majdae (10,20,40 mg/kg) significantly increased the clonic seizure threshold. 
And doses (20,40mg/kg) significantly reduced frequency of clonic seizures and 
mortality rate. Combination of non-effective doses of Z. majdae and diazepam 
had an additive effect on increasing the clonic seizure threshold and the latency to 
clonic convulsions compared to each one individually and vehicle-treated group 
That can be reversed by administration of flumazenil. 
In conclusion, Z. majdae shows anticonvulsant effect suggesting the involvement 
of GABA-A receptor. 
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Introduction:
Zhumeria majdae rech is a unique plant native to the southern parts if Iran. The 
present study was conducted to evaluate the anticonvulsant effect of Z. majdae 
essential oil. 
Experimental methods:
Aerial parts of Z. majdae were submitted to hydrodistillation and identification 
of the oil constituents was performed by GC/MS analysis. 
PTZ-induced seizures:
Different doses of Z. majdae essential oil (5,10,20,40mg/kg) , diazepam (0. 
025,0. 05,o. 1mg/kg) and diazepam (0. 025mg/kg) +z. majdae essential oil (5mg/
kg) were administered intraperitonally one hour before ip administration (85mg/
kg) and iv-infusion of PTZ (0. 5%) , subsequently clonic seizure threshold, The 
latency time before the onset of clonic seizure, frequency of clonic seizers and 
mortality rate were obtained. 
In order to investigate the involvement of GABAergic system, flumazenil was 
utilized. 
MES model:
the electrical stimulus (35mA,50Hz,0. 2sec duration) was applied through ear-
clip electrodes to 3 groups of mice each previously treated intraperitoneally with 
doses of 20,40 mg/kg z. majdae essential oil and 25mg/kg phenytoin sodium 
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Sudden Unexpected Death in Epilepsy (SUDEP) is defined as sudden, unex-
pected, witnessed or unwitnessed, non-traumatic, and non-drowning death in 
patients with epilepsy, with or without evidence for a seizure, with exclusion of 
documented status epilepticus, and when autopsy does not reveal a structural or 
toxicological cause for death.  The incidence of SUDEP ranges from 0.9 to 2.3 
per 1000 person-years. The risk is higher in individuals with chronic refractory 
epilepsy,  epilepsy surgery candidates, young patients with long standing poorly 
controlled generalized tonic-clonic seizures in sleep, polytherapy, poor compli-
ance, face down sleep, excessive alcohol consumption, no supervision and IQ 
<70. The exact mechanisms of SUDEP remain unknown. Evidence lends sup-
port to the role of central hypoventilation and cardiac arrhythmias, but SUDEP 
may have different mechanisms in different individuals. Practical measures to 
reduce the risk of SUDEP include optimization of drug therapy, good adherence 
to medication and life style advice (eg: avoid alcohol use and sleep deprivation). 
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Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) are an observable abrupt paroxysmal 
change in behavior or consciousness, that resembles an epileptic seizure, but are 
not accompanied by the electrophysiological changes of an epileptic seizure. 
PNES account for 10-40% of cases of intractable epilepsy referred to tertiary epi-
lepsy centers. Although there are several clinical features suggesting PNES but 
there is no pathognomonic sign. The most typical symptoms are: closed eyelids, 
rapid tremor, asynchronous limb movement, and side-to-side head movements. A 
detail review of the clinical semiology is usually sufficient to raise impression of 
PNES in the majority of patients but EEG-Video recording is often needed to con-
firm diagnosis and rule out epilepsy. PNES is on the boundaries of the medical and 
mental health services (borderland diagnosis) and a multidisciplinary approach 
by neurologist, psychologist, and psychiatrist is needed. Explaining the nature of 
PNES to patients, Psychotherapy, particularly cognitive behavioral therapy, and 
when indicated use of medication(s) to address underlying psychiatric illness are 
essential in the management of PNES.
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The positive impact of surgery on seizure control and physical and psychosocial 
function for patients with temporal lobe epilepsy (TLE) is well documented. Sev-
eral case series in the past two decades show that some patients with independent 
bi-temporal seizure, i.e., bilateral temporal lobe epilepsy (BiTLE), may do well 
after unilateral temporal lobe resection. We explored the degree of seizure lateral-
ity on intracranial EEG (IEEG), and seizure outcome in patients with ambiguous 
or presumed bilateral temporal lobe epilepsy (BiTLE) on scalp EEG. We system-
atically reviewed the literature using Embase and Medline up to May 31, 2012. 
Patients with bilateral IEEG, temporal lobe surgery and follow-up >1year were 
included. Of 1403 patients with ambigous or presumed BITLE on scalp EEG, 
1027 (73%) proved to have unilateral TLE on IEEG. Of these, 58% had Engel I 
and 9% Engel II outcomes.  Of 132 patients with true BiTLE, but no information 
about seizure laterality on IEEG, Engel I and II outcomes were achieved in 23% 
and 14%, respectively. Of 41 patients with true BiTLE and available seizure 
laterality on IEEG, in the 3rd analysis, 66% and 2% had Engel I and II outcomes, 
respectively. The median proportion of seizures ipsilateral to the resection on 
IEEG did not differ between BiTLE patients with Engel I-II (76%) and Engel 
III-IV (78%) outcomes (p=0.87). Overall, a significantly higher proportion of 
patients achieved good outcomes when IEEG showed unilateral TLE (67%) than 
BiTLE (45%). Patients with ambigous or independent bitemporal seizure onset 
on scalp EEG achieved good surgical outcomes. Overall, a significantly higher 
proportion of patients achieved good outcomes when IEEG showed unilateral 
TLE than with true BiTLE. However, the degree of seizure lateralization in those 
with BiTLE was not associated with seizure outcome, and it has a limited role in 
selecting the side of surgery. 
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tal lobe epilepsy have been operated since 2011. Two third of patients were male 
and 33 cases (70%) had hippocampal sclerosis that 9 out of 33 had dual pathology 
(dysplasia or tumor plus hippocampal sclerosis)
Average duration of follow up was 18 months. In follow up, according to ILAE 
epilepsy surgery outcome classification, 36 patients (77%) were in class I and II 
(include 32 seizure free cases without aura and 4 seizure free cases with aura).
8 patients (17%) had 1-3 seizure days (class III) and three patients (6%) had class 
V (with no significant changes from baseline seizure frequency).
Seven patients (15%) had postsurgical complications that include subdural hema-
toma (2 cases), lateral sinus thrombosis (1 case), thalamic lacunar infarct (1case), 
hemianopia and decreased verbal memory (1 case), psychiatric complications 
such as irritability and obsessive behavior (1 case) and transient aphasia and right 
hemiparesis (1 case).
Fortunately, all above complications (except hemianopia) disappeared after med-
ical treatments with no serious neurological sequels.  
Conclusions:
Many patients with refractory partial epilepsy are potentially curable with epilep-
sy surgery (especially temporal lobe epileptic patients with hippocampal sclero-
sis). Nearly 80% percent of patients become get rid of disabling seizures without 
serious neurological complications. This program needs the minimal that include 
a neurologist with extensive experience in clinical epileptology and EEG, a neu-
rosurgeon with expertise in epilepsy surgery and a dedicated EEG-monitoring 
unit. Additional persons required on a part-time basis are a neuroradiologist, a 
neuropsychologist, a psychiatrist.

Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy24

Introduction:
Epilepsy surgery is a well-accepted treatment for patients with medically refrac-
tory epilepsy. Unfortunately, there is a large gap between developed and develop-
ing countries (such as our country) in treatment of epilepsy.
From 2011, Razavi Hospital started epilepsy surgery program with cooperation 
of epilepsy specialized team from Germany.
Epilepsy department is equipped with 3 EMU (epilepsy monitoring unit). There 
is a good intersectional collaboration with imaging and nuclear medicine depart-
ments for doing epilepsy protocol MRI and Ictal/Interictal SPECT and also PET 
scan (in near future).
Our team includes; two trained and fixed neurologists and a radiologist and a 
nuclear medicinist in hospital, one consultant epileptologist and two neurosur-
geons and a director of team from Germany.
Results:
Among more than 1000 patients following performing LTM, about 15 percent of 
them became potentially candidates for epilepsy surgery. But, near 60 patients 
were selected for epilepsy surgery because they did not need to perform more 
complicated presurgical evaluations such as invasive monitoring or Wada test 
and also they did not need to specialized tools in operating room such neuro-
navigation system or electrocorticography or awaked surgery or brain mapping. 
Interestingly, our results were very similar to results of other specialized centers 
in developed countries.
47 cases include 41 patients with temporal lobe epilepsy and 6 patients with fron-
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Objective: Temporal lobe epilepsy is one of the most common types of epilepsy. 
Cytotherapy was tried for several neurological disorders. In this investigation, 
bone marrow stromal cells (BMSCs) were used in order to evaluate the recovery 
of epileptic rats induced by pilocarpine. 
Methods: The rats were divided into four groups: a negative control, treated 
groups, and epileptic rats treated with the vehicle only. The animals in the chronic 
phase were monitored for three weeks using Racine scale. BMSCs were labeled 
with BrdU and injected intravenously. After 6 weeks, the rats were killed and 
processed in paraffin as well as immunohistochemical techniques. 
Results: The results of the behavioral test showed that the number of seizures 
significantly decreased in treatment groups. Histopathology of the tissues from 
the untreated rats showed cell death and neurophagia. The numerical density of 
neurons per area was significantly higher in the treated groups than in the un-
treated ones. BMSCs localized in the hippocampus of the treated animals. 
Discussion: The results showed that there is structural and functional improve-
ment in the epileptic rats treated with BMSCs. 
Keywords: Epilepsy, Pilocarpine, Epileptogenesis, Convulsion, Bone marrow 
stromal cells
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We received 180 papers which all of them are so worthwhile and scientific. But 
because of time restriction, only 40 papers accepted for lectures and 140 papers as 
posters. We apology from all friends whose papers didn’t accept in this congress. 
At the End it is necessary to appreciate Dear professor Pakdaman for his coopera-
tion and accompaniment to upgrade the scientific level and Also Andishe Khabar 
Pajoohan Company for media information and Roxan Company for cooperation 
to hold this congress.
I am hopeful this congress can help you to upgrade your scientific level and find 
joyful time in our ceremony. 

Thanks to all

Parviz Bahrami, MD

President of 11th Annual Epilepsy Congress



493خلاصه مقالات یازدهمین کنگره بین المللی صرع Abstracts of 11th International Congress on Epilepsy20

é Epilepsy Pathology and Pathophysiology
é Diagnostic pitfalls in epilepsy
é Para clinical survey in epilepsy including: Video EEG monitoring, brain MRI/…
é Mental social aspects of epilepsy
é Rehabilitation in epilepsy
é Pharmaceutical Treatment in epilepsy
é Clinical Pharmacology in epilepsy
é Children epilepsy
é Psychology and epilepsy
é Surgery treatment in epilepsy
é Anti-epileptic Drugs
é Prevention methods in epilepsy
é MEG in epilepsy
é Super status epilepsy
é Epilepsy and nutrition
é Interesting and Informative case reports
é Also there are two panels. One about Refractory Epilepsy (Surgical Treatment, 
Problems and Obstacles in Iran). The other is about moral and social rules for 
people with epilepsy. 
You can also find a teaching course and 3 workshops with these articles: 
é How do read EEG focus on inter ictal EEG?
é Getting the right treatment and care for epilepsy
é Diagnosis and management Non Epileptic event focus on  pseudo seizure
é Presurgical evaluation and patient selection for epilepsy surgery

é Digital EEG, Quantitative EEG, EEG Brain Mapping & Video EEG Monitoring
é The nurse’s role in the EMU
é Seizure management-Activation methods-Test
é international 10-20, 10-10system
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In the name of God

Dear Friends and Colleagues
We are pleased to welcome you as a participant in the 11th Annual Epilepsy Con-
gress. We are sure you will find the knowledge and the tools you need to complete 
your medical science especially in Epilepsy field.
This congress is organized by the Iranian Epilepsy Association and Shefa Neu-
roscience Research Center , that we are delighted to take great pride in congratu-
lating International Epilepsy Day for the first time nearby the Epilepsy Congress 
in Tehran.
We are honored to have  Dr Pillay, Dr Aghakhani, Dr. Koubeissi, Dr Wibbe, and 
Dr. Kawai, Dr. Beydoun with us in this Congress . We are delighted to have you 
here to participate and share in the 11th Annual Epilepsy Congress. 
This meeting presents a unique opportunity for clinicians, researchers and those 
who have a shared interest in epilepsy to acquire and exchange knowledge on the 
scientific and social aspects which are central to the diagnosis and management 
of individuals with epilepsy. 
The main Topics of this congress are:
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