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 Epilepsy is the second most common chronic neurological disorder after 
headache The prevalence of epilepsy ranges between 0.5% and 1.5%, and 
perhaps fifty million worldwide suffer from this condition. The mainstay of 
treatment is drug therapy. In the past decade, many new antiepileptic drugs 
(AED) have been introduced so that there are now approximately 20 
medications available to treat epilepsy. Perhaps, 60% of newly diagnosed 
epilepsy patients will have a good response to AEDs and become seizure-free 
on a modest or moderate dose of the first or second choice of AED without 
developing intolerable side-effects. However, about 40% of patients will have 
“difficult-to-control” epilepsy. 

Complete understanding of various aspects of this condition, including 
correct diagnosis, proper evaluation, and treatment (pharmacological and non-
pharmacological) is essential for a better control and treatment of this disorder. 
That's why, in the 10th Iran Epilepsy Congress, we modified the congress 
program comprehensively to discuss the different educational aspects of 
epilepsy. In the 10th Iran Epilepsy Congress, the experts in the field from all 
over the country will discuss the most important aspects of epilepsy diagnosis 
and treatment. In addition, in order to exchange the experiences and improve the 
level of knowledge about different aspects of epilepsy, researchers will discuss 
their valuable scientific works as oral or poster presentations. 

At the end, I would like to appreciate the efforts put forward by all parties, 
including the Iran epilepsy association, Tehran University of Medical Sciences, 
Shiraz University of Medical Sciences and all others who supported us to hold 
this scientific congress successfully. 

 
 

Ali A. Asadi-Pooya, M.D. 
Associate Professor of Epileptology
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  برنامه روزانه 
  دهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايران
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 اندهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايرروزانه برنامه
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   17/7/1392تاريخ  ، روز اول،  چهارشنبه
  

 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

  ملي سرودوكريمقرانقرائت 8- 8:10

 دكتر علي اكبر اسدي پويا (افتتاحيه)كنگرهدبيرعلميآمدگوييخوش 8:10- 8:20

 دكتر كورش قره گزلي (افتتاحيه)كنگرهرئيسآمدگوييخوش 8:20- 8:30

 (جلسه اول) رئيسه هيات 8:30- 9:50

  پاكدامن دكتر حسين 

  دكتر محمود معتمدي

 فشاركيسهراب هاشمي دكتر

 دكتر شهرام ابوطالبي

 فشاركي يدكتر سهراب هاشم صرعبندي طبقه 8:30- 8:50

 يگزل قرهكورش دكتر داروبهمقاومصرعتعريف 8:50- 9:10

 رپورغفامجيد  دكتر جديدتشنجضدداروهاي 9:10- 9:30

 حسامياميد  دكتر صرعژنتيك 9:30- 9:50

10:30 -9:50 

  (پانل): پاسخ و پرسش

  علل عدم پاسخ تشنجها به داروهاي ضد تشنج

 

  ي دكتر محمود معتمد

  فشاركي يدكتر سهراب هاشم

  يگزل قرهكورش دكتر 

 غفارپورمجيد  دكتر

 -----  استراحت 11-10:30

 ( جلسه دوم)رئيسه هيات 11- 20/12

   يگزل قرهورش دكتر ك

  مقدم بلاديدكتر ناهيد 

  تقا منصوره دكتر 

   زاده اشجعدكتر ناهيد 

 دكتر بلال آدي بيگ
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 اندهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايرروزانه برنامه

 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

 زاده اشجعناهيد  دكتر ايديوپاتيكژنراليزهصرعهايدرمان 11- 11:20

 پويا اسديعلي اكبر دكتر فوكالهايصرعدرمان 11:20- 11:40

 مقدم بلادييد ناه دكتر حركتياستاتوستشنجدرمان 12-11:40

12:20 -12 
 غيرحركتياستاتوستشنجدرمان

)non- convulsive (  
 حميده مصطفايي دكتر

  اصول و كليات - (پانل): درمان بهينه صرعپاسخ و پرسش 13-12:20

   زاده اشجعناهيد  دكتر

  حميده مصطفايي  دكتر

   مقدم بلاديناهيد  دكتر

 هژير سيگارودي دكتر

 نمازونهار 13 -14

  ( جلسه سوم) رئيسه هيات 14- 16:40

  هژير سيگارودي  دكتر

 تنكابنيدكتر سيد حسن 
   لهريوابدكتر جعفر 

 حسامي ديامدكتر 

14:20 -14 Masturbation displays as epilepsy  دكتر زرين كيهاني دوست 

 در تشنج ساده همراه تب يرو يسطح سرم يبررس  14:20- 14:40
 دكتر محمد رضا صالحي

 عمران

15:00 -14:40  
مقايسه تأثير فنوباربيتال و ديازپام در پيشگيري از عود تشنج 

 ناشي از تب
 دكتر علي قابلي جويباري

 دكتر فرهاد محولاتي شمس آبادي تاثير رژيم كتوژنيك در كودكان با صرع مقاوم 15:00- 15:20

15:40 -15:20 Childhood  Epilepsy:case presentations نيدكتر سيد حسن تنكاب 

16:00 -15:40  Status epilepticus in adults :A 6- years 

retrospective study 
 دكتر مريم پورصادق فرد
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 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

16:20 -16:00  How emotional problems facilitate seizures in 

patients with epilepsy? 
 دكتر منيژه فيروزي

16:40 -20/16  Non epileptic  attacks &  Long- term  

monitoring 
 دكتر طيبه عباسيون

 مغزنوارآموزشيدوره 16:30- 18:30

 فشاركي هاشميسهراب  دكتر بيداريودرخوابطبيعينوارمغز 17-16:30

 اكبر اسدي پويا يدكتر عل (interictal) تشنجيبينصرعياختلالات 17- 17:30

18:00 -17:30  Benign varians of uncertain significance in 

EEG practice  
 دكتر محمود معتمدي

 دكتر جعفر مهوري )ictalاختلالات صرعي تشنجي ( 18:00- 18:30

  صرعدرقانون وپزشكياخلاقآموزشيدوره 18:15-16:30

 بركتينمجيد  دكتر صرع و عملكرد در زندگي شغلي 17-16:30

توكلي ماهگل دكتر صرع و عملكرد تحصيلي 17- 17:30  

 دنا صادقي نشانه دار شدن در اجتماعصرع و 18-17:30

 دكتر محمد كاظميان صرع جنبه هاي حقوقي و اخلاقي در 18- 18:30
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 اندهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايرروزانه برنامه

  18/7/92پنجشنبه ، روز دوم، 
 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

 تلاوت قرآن 8- 8:10

  ه (جلسه اول)رئيس هيات  8:10- 10:30

  غفرانيمحمد  دكتر

  دوست كيهانيزرين  دكتر 

  غلامرضا زماني تردك 

  اميرسالاري سوزان دكتر 

 اميرسالاري سوزان دكتر نوزاداندرتشنج 8:10- 8:30

8:50 -8:30 
 شيرخواران اسپاسم

 
 اشرفي رضا محمود دكتر

 محمدي محمود دكتر گاستاولنوكسسندرم 8:50- 9:10

 تنكابني سيدحسن دكتر ولانديكرصرع 9:10- 9:30

 پانل): درمان بهينه صرع در كودكان( پاسخ و پرسش 9:30- 10:30

  اميرسالاري سوزان دكتر

  اشرفي محمودرضا دكتر

  محمدي محمود دكتر 

 تنكابني حسن سيد دكتر

 -----  استراحت 11-10:30

 ( جلسه دوم)رئيسه هيات  11- 40/12

  محمد علي صحرائيان  دكتر

  احمد چيت ساز دكتر

  محمد زارع دكتر

 غفارپورمجيد  دكتر 

 مهوريجعفر  دكتر مغزيضربهدرتشنجدرمان 11- 11:20

 غلامرضا زماني دكتر كودكان با بيماريهاي متابوليكدرتشنجدرمان 11:20- 11:40
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 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

12-11:40 
همراه در بيماران بستري بيماريهايحضوردرتشنجدرمان

  در آي سي يو
 معتمديمحمود  دكتر

 صحرائيانمحمد علي  ردكت اس-امبهمبتلابيمار درتشنجدرمان 12- 12:20

 يكسمائ دلاورحسين  دكتر زناندرصرعدرمان 12:20- 12:40

13-12:40 
(پانل): درمان بهينه صرع در گروه هاي پاسخ و پرسش

  مختلف بيماران

مهوريجعفر  دكتر  

محمد زارع  كترد   

احمد چيت ساز دكتر  

صحرائيان محمد علي دكتر   

يكسمائ دلاورحسين  دكتر   

 -----  نمازونهار 14-13

  ( جلسه سوم) رئيسه هيات  14- 16:40

  مهوريجعفر  دكتر

  اروديگسيهژير  دكتر

  زمانيدكتر بابك  

 دكتر حميده مصطفايي

20/14 -14  Comparing therapeutic effects of Valproate vs 

Phenytoin in aborting serial seizures 
  دكتر پيمان پترام فر

14:40 -14:20  Trigeminal nerve stimulation: a new way to treat  

refractory seizures 
  دكتر محمد زارع

15:00 -14:40 Intractable epilepsy.A study among 450 patients دكتر سيد مهران همام  

15:20 -15:00  
نتايج عمل جراحي تمپورال لوبكتومي در بيماران با صرع لوب 

هاي گسترده قبل از عملگيجگاهي مقاوم به درمان بدون بررسي 
  دكتر علي رزمكن

15:40 -15:20  
مقايسه داروي لوتيراستام و لاموتريژين در كنترل صرع 

  جديد در سالمندان : كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه كور
  دكتر پرديس اعتمادي
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 اندهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايرروزانه برنامه

 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

16:00 -15:40  
Epilepsy as a presenting signs in tumors 

primarily located in amygdal region: a 

formidable surgical strategy 
  دكتر گيو شريفي

16:20 -16:00  Adjunctive use of verapamil in patients with 

refractory temporal lobe epilepsy 

  دكتر سيد محمد علي 

  زادگان رضوي

16:40 -16:20  
Seizure and Status Epilepticus Could be the 

Symptoms of Limbic Encephalitis with Auto-

Antibodies 
  دكتر سعيد شاه بيگي

 تصوير برداري از مغزآموزشيدوره 16:30- 18:00

  رحيميانالهام دكتر ام آر آي  17-30/16

 تصويربرداريروشهايساير 17- 30/17

)(PET scan, SPECT, fMRI  

  هلن نيري  دكتر

  نيا صيرتمحمد رضا  ب دكتر كودكاندرتصويربرداري 18-30/17
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  19/7/92جمعه ، روز سوم، 
  

 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

 تلاوت قرآن 8:10-8

  (جلسه اول)رئيسه هيات  8:10- 9:30

  مهوريجعفر  دكتر

  پور تقيموسي  دكتر 

  معينهوشنگ  دكتر

 رحيميانالهام  دكتر

 بر اسدي پويااك يدكتر عل تشنجكانونتعييندرسميولوژيوعلائمنقش 8:10- 8:30

8:50 -8:30 
 تعييندرvideo –EEG monitoring نقش

 تشنج كانون

 فشاركي هاشميسهراب  دكتر

 

 رحيميانالهام  دكتر تشنجكانونتعييندرتصويربردارينقش 8:50- 9:10

 مهوريجعفر  دكتر محدوديتها –موفقيتها:درصرعجراحي 9:10 - 9:30

10:30 -9:30 
وه مشخص كردن كانون (پانل): نحپاسخ و پرسش

 تشنج در صرعهاي فوكال

  فشاركي هاشميسهراب دكتر

   رحيميانالهام  دكتر 

 مهوريجعفر  دكتر 

 -----  استراحت 11-10:30

  ( جلسه دوم)رئيسه هيات  11- 20/12

  كامگارپوراحمد  دكتر

  ركيافش هاشميسهراب  دكتر

 قدسي دكتر 

  معين هوشنگ دكتر درصرعليژنكتومي 11:20-11

 پور قيت موسي دكتر هيپوكمپكتوميوالدآميگ 11:20- 11:40

 كامگارپور احمد دكتر دركودكانصرعجراحي 12-11:40
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 اندهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايرروزانه برنامه

 سخنران عنوان سخنراني و ميزگرد ساعت

  كامگارپور احمد دكتر وزوتوميلكاكورپوس 12:20-12

  (پانل): جراحي صرعپاسخ و پرسش 12:20- 12:40

  كامگارپور احمد دكتر

  پور تقي موسي دكتر 

  دكتر  قدسي

  مهوري جعفر دكتر 

 پويا اسديعلي اكبر  دكتر 

 -------  اختتاميه 13-12:40

 -------  نماز ونهار 14-13
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  مقالات پذيرفته شده به عنوان

  سخنراني
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 سخنرانيلات پذيرفته شده به عنوان مقا
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مقايسه داروي لوتيراستام و لاموتريژين در كنترل صرع جديد در سالمندان : 
  كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه كور

  
  4دكتر طيب رميم، 3دكتر محمد رضا قيني، 2 دكتر محمود معتمدي، 1دكتر پرديس اعتمادي

  ويسنده مسوول)دستيار باليني، گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران (ن -1
  متخصص نورولوژي، استاد گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران -2
  متخصص نورولوژي، دانشيار گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران -3
  پژوهشگر، مركز تحقيقات تروما و جراحي سينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران -4
  

  دهـچكي
روي مناسب با عوارض كم و اثربخشي بالا دركنترل حملات صرع انتخاب دا :مقدمه و هدف

در سالمندان اهميت دارد. هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي داروي لاموتريژين و لوتيراستام در 
  كنترل حملات صرع در سالمندان است. 

عـه  مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه كور در بيماران مراج :روش تحقيق
سـال بـا تشـخيص     60انجام گرديد. بيماران بـالاي  1391كننده به بيمارستان سينا،تهران در سال

ماه گذشته وارد مطالعه شدند. بيماران به مـدت   6صرع از يكسال قبل و حداقل يك مورد حمله در
. در ) تحت درمان قـرار گرفتنـد  mg/day100) و لوتيراستام (mg/day25هفته با داروي لاموتريژين ( 24

و لوتيراسـتام   mg/day 50 هفتـه دوز لامـوتريژين بـه ميـزان     4صورت تكـرار حملـه صـرع پـس از     
mg/day750    از نظـر تعـداد    20و 12، 8، 4، 2هـاي  روزانه افزايش يافت. پيگيـري بيمـاران در هفتـه

 حملات، اختلالات آزمايشگاهي و عوارض جانبي دارو انجام گرديد. 

بيمـار در گـروه    46زن) و21مـرد،  28در گروه لامـوتريژين (  بيمار 49 :هاي پژوهشي يافته
مطالعـه   بيمـاران شـركت كننـده در    زن) در آناليز نهايي شركت داده شـدند. 19مرد،27لوتيراستام (

فراواني حمله صرع در هر دو گروه روند  بودند. سال) 63-85سال(4/72±87/5داراي ميانگين سني
 57در ).p=039/0( اختلاف آماري معني داري وجود داشترو به كاهش داشته و فقط در هفته آخر 

مورد مربوط  31مورد مربوط به گروه لاموتريژين و 26مورد عارضه جانبي دارويي مشاهده گرديدكه
 به گروه لوتيراستام بود. 
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 سخنرانيلات پذيرفته شده به عنوان مقا

ها نشـان داد كـه اسـتفاده از هـر دو داروي لامـوتريژين و لوتيراسـتام در        يافته: گيري نتيجه
شـدن در گـروه    Seizure freeرع در سالمندان مؤثر است بـا ايـن تفـاوت كـه     كنترل حملات ص

  لوتيراستام بالاتر بوده ولي تحمل پذيري در گروه لاموتريژين بهتر است.
  سالمندي، صرع، لاموتريژين، لوتيراستام، داروهاي ضد صرع :كلمات كليدي
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Comparison between levetiracetam and lamotrigine 
 in elderly patients with onset of  epilepsy in old age: 

 Randomized Double-Blind Clinical Trial 
 
Pardis Etemadi 

 
Abstract 
Background: Choosing the right drug with the least side effects and 

highest effectiveness for the control of seizures in the elderly is important. 
This study compared the efficacy of Lamotrigine and Levetiraceram in the 
management of epilepsy in the elderly. 

Methods: This study was performed as a double-blind randomized clinical 
trial in patients referred to Sina Hospital,Tehran, Iran in 2012. The patients 
over 60y with a diagnosis of epilepsy for at least a year and at least one attack 
in the last 6 months were treated with lamotrigine (25mg/d) and levetiracetam 
(100mg/d) for 24 weeks. If epileptic attack were repeated after 4 weeks, 
lamotrigine and levetiracetam dose were increased to 50mg/d and 750mg/d, 
respectively. Number of attacks, laboratory abnormalities and side effects of 
drug were followed in 2, 4, 8, 12 and 20 weeks.  

Results: 49 cases (28 males, 21 females) in lamotrigine group and 46 
cases in levetiracetam group (27 males, 19 females) participated in the final 
analysis. Mean age of patients was 72.40±5.87 (63-85). Seizure frequency 
showed a declining trend in both groups. There was a statistically significant 
difference in 20 week (p=0.039). Drug side effects were observed in 57 cases 
(26 cases of lamotrigine group and 31 cases of levetiracetam group).  

Conclusion: The findings showed that both drug are effective in 
management of epilepsy in the elderly. Although levetiracetam has a higher 
seizure-free effect but lamotrigine is better tolerated. 

  Keywords: Elderly, Epilepsy, Lamotrigine, Levetiraceram, Antiepileptic 
drugs 



  36

٣٦

 سخنرانيلات پذيرفته شده به عنوان مقا

نتايج عمل جراحي تمپورال لوبكتومي در بيماران با صرع لوب گيجگاهي 
  هاي گسترده قبل از عمل مقاوم به درمان بدون بررسي

  
  زاده،  علي اكبر اسدي پويـا، سـيد محمـد راكعـي، احمـد كامگـارپور، موسـي تقـي پـور، ناهيـد اشـجع           

  ، زهرا زارع، محمدهادي باقريعلي رزم كنُ
  مركز تحقيقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  
پذير و مقرون به صرفه بودن عمـل جراحـي صـرع در     مدتهاست كه انجام مقدمه و اهداف:

اي در حال پيشرفت به اثبات رسيده است. در ايـن مطالعـه نتـايج عمـل جراحـي تمپـورال       كشوره
لوبكتومي را در بيماراني كه با صرع لوب گيجگاهي مقاوم بـه درمـان تحـت عمـل جراحـي قـرار       

  گرفتند، مورد بررسي قرار خواهيم داد.
وز در ناحيـه  بيماران با صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان و وجـود اسـكلر   روش تحقيق:

سال سن داشتند، در بيمارستان نمازي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز   18مزيال تمپورال كه بيش از 
تحت عمل جراحي و پيگيري قرار گرفتند. بررسيهاي قبل از عمل شامل تاريخچه بـاليني، معاينـه   

ه صورت تسلا بود كه مبناي عمل جراحي بيماران ب MRI 1.5دو ساعته و  video-EEGفيزيكي، 
  تمپورال لوبكتومي كلاسيك قرار گرفت.

ماهـه تحـت عمـل جراحـي قـرار       30مرد) در فاصله زماني  10زن و  12بيمار ( 22 ها: يافته
%) 81.8بيمـار (  18). 24.8±7.7ماه پيگيري شدند (ميانگين پيگيري:  12گرفتند و حداقل به مدت 

  بيمار) نشان دادند.  3بيمار) و دو ( 15يك ( Engel classنتايج خوب، شامل 
عليرغم محدود بودن منابع در كشورهاي در حال توسعه جهت انجام بررسيهاي  گيري: نتيجه

گسترده قبل از عمل در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي، اين امكان وجود دارد كه بتـوان بـا   
گذاري مناسبي  انديكاسيون video-EEGانجام يك تاريخچه و معاينه فيزيكي دقيق، ام آر آي و 

  انجام داد و به نتايج مطلوب دست يافت.
صرع لوب گيجگاهي، لوبكتومي تمپورال، نتايج، كشورهاي در حال توسـعه،   كلمات كليدي:

  منابع محدود
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Outcome after temporal lobectomy in patients with 
medically-refractory mesial temporal epilepsy without 

extensive presurgical evaluation 
 
Ali-A. Asadi-Pooya, Seyed-Mohammad Rakei, Ahmad Kamgarpour, Mousa Taghipour,  
Nahid Ashjazadeh, Ali Razmkon, Zahra Zare, Mohammad-Hadi Bagheri. 
Shiraz Neuroscience Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
 

Abstract 
Background: Epilepsy surgery has been proved to be feasible and cost-

effective in developing countries. In the current study, we discuss the 
outcome of patients with mesial temporal lobe epilepsy (MTLE) and 
medically-refractory seizures who had surgery at our center in Shiraz, Iran.  

Materials and Methods: Patients 18 years of age and older with 
refractory MTLE and mesial temporal sclerosis operated at Namazee 
Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran were reviewed. 
Presurgical evaluation included clinical history, neurological examination, 2-
hour Video-EEG recording, and 1.5-T MRI. All patients were submitted to 
standard temporal lobectomy at the side determined by MRI and Video-EEG. 

Results: Twenty-two patients (12 women and 10 men) had surgery 
between May 2009 and December 2011. All patients were followed 
postoperatively for at least 12 months (mean = 24.8 ± 7.7 months; minimum 
= 12 months; maximum = 36 months). At the last follow-up visit, 18 patients 
(81.8%) had a good outcome [15 patients (68.2%) had Engel class 1 and three 
others had Engel class 2].  

Conclusion: Resources are limited for the vast majority of medically-
refractory patients with epilepsy who live in the developing countries. 
However, it is feasible to select good surgical candidates for anterior temporal 
lobectomy relying on the clinical history and examination, MRI and interictal 
EEG. Broader application of epilepsy surgery should be encouraged in 
countries with limited financial resources.  

Key words: Mesial temporal epilepsy; Temporal lobectomy; Outcome; 
Developing country; Limited resources. 
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Treatment of Focal Epilepsies 
 

Ali A. Asadi-Pooya, M.D. 
-Associate Professor of Epileptology, Department of Neurology, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran.  
-Adjunct Research Assistant Professor, Department of Neurology, ThomasJeffersonUniversity, 
Philadelphia, USA. 

 
Abstract 

Once epilepsy syndrome has been diagnosed, an AED appropriate for that 
syndrome may be prescribed. Treatment is typically started with one of the first-
line AEDs. First-line drugs should be effective and well tolerated. For focal 
epilepsies, these drugs include carbamazepine, lamotrigine, and levetiracetam, 
among others. If seizures persist, the medication regimen should be adjusted. It 
has been observed that changing drug therapy in patients in whom seizures were 
previously uncontrolled by previous therapy is a valuable and sometimes 
successful option and the rather nihilistic view that medical-intractability is 
inevitable if seizure control is not obtained within a few years of the onset of 
therapy is incorrect. In other words, no matter how many AED therapies have 
failed, there is always hope of a meaningful seizure remission in this population 
with a new and appropriate drug regimen. Epilepsy surgery has also proved to 
be a reasonable therapeutic option in patients with medically-refractory 
epilepsy, particularly those with a resectable brain lesion and patients with 
mesial temporal sclerosis, even in developing countries. 
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Semiological localizing findings in focal epilepsies 
 

Ali A. Asadi-Pooya, M.D. 
-Associate Professor of Epileptology, Department of Neurology, ShirazUniversity of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran.  
-Adjunct Research Assistant Professor, Department of Neurology, ThomasJeffersonUniversity, Philadelphia, 
USA. 

 
Abstract 

Knowledge of lateralizing and localizing value of seizure semiology and 
other clinical findings is necessary in the management process of patients with 
focal epilepsy,particularly with widespread use of surgery in the management of 
patients with refractory focal epilepsy. The advent of video-EEG monitoring has 
permitted careful analysis of semiological features of seizures and their 
correlation with simultaneous EEG activities. The availability of new imaging 
and functional studies could be considered as a revolution in localization of the 
epileptogenic zone.In this talk, a list of well-documented lateralizing and 
localizing findings in focal epilepsies is prepared. 
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Adjunctive use of verapamil in patients  
with refractory temporal lobe epilepsy 

 
Ali A. Asadi-Pooya, M.D. 1, 3, S. Mohammad Ali Razavizadegan, M.D. 1, AlirezaAbdi-Ardekani, 
M.D.2, Michael R. Sperling, M.D. 3 
1. Department of Neurology, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
2. Department of Cardiology, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
3. Jefferson Comprehensive Epilepsy Center, Department of Neurology, Thomas Jefferson University, 
Philadelphia, USA. 
Speaker: Seyyed Mohammad Ali Razavizadegan M.D.  

 

Abstract 
Background: This study was conducted to determine if adjunctive use of 

verapamil as a P-glycoprotein inhibitor in patients with refractory temporal 
lobe epilepsy is efficacious in decreasing seizure frequency. 

Materials and Methods: This was an open-label pilot study. Adult 
patients with refractory temporal lobe epilepsy were studied. Baseline seizure 
type and seizure count was determined. Patients were divided randomly into 
two groups. Group A received verapamil 120 mg per day (n=13) and group B 
received 240 mg a day (n=6). All patients were followed for eight weeks. The 
proportion of responders, which is patients with at least a 50% reduction in 
seizure frequency from baseline, was tabulated. 

Results: Nineteen patients were studied. Seven patients (36.84%) reached 
the responder rate. Three patients (50%) in group B were among the 
responders; two of these patients achieved seizure freedom. Four patients 
(30.7%) in group A responded favorably to verapamil. 

Conclusion: Developing new means of improving the effectiveness of 
existing antiepileptic drugs is a desirable way of tackling the dilemma of 
medically-refractory epilepsy. Hypothetically, P-gp inhibitors (e.g., 
verapamil) might be used to counteract the removal of AEDs from the 
epileptogenic tissue. Such a strategy was adopted in this study. We observed a 
significant achievement in seizure control with adjunctive use of verapamil in 
a dose dependent manner. 
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New concepts about Infantile Spasm 
 

Dr Mahmoud Reza Ashrafi 1, Dr Alireza Tavasoli 2  
 

1-Professor of Pediatric neurology.Tehran University of Medical Science- Children's Medical Center 
2-Pediatric neurologist. Tehran University of Medical Science 
 

  
Infantile spasm has been described for the first time about 170 years ago by 

William James West. It is one of the most common epileptic syndromes that are 
seen during early infancy with the peak age of onset between 3and 7 months. 
Infantile spasm is a catastrophic condition because untreated seizures in this 
syndrome cause severe developmental delay and deterioration of neurologic and 
cognitive conditions. In early infancy, infantile spasm can be confused with 
gastro esophageal reflux, constipation or colic .   The incidence of Infantile 
Spasm has been reported 0.25-0.4per 1000 live births and boys are affected 
more slightly than girls (M/F Ratio: 1.5).Based on recent classification of 
International League Against Epilepsy(ILAE),Infantile Spasm cannot be 
categorized in each of two major groups of seizure types namely focal and 
generalized. Traditionally combination of infantile spasm, hypsarrythmic pattern 
on EEG and developmental delay/arrest is known as West syndrome. There are 
several problems with this definition. First, some cases are present that in whom 
spasms starts after infancy, therefore the term “epileptic spasm” has been used 
by ILAE from 2001.Second,West Delphi Group considered that hypsarrythmia 
on EEG in not needed for the diagnosis of infantile spasm, because several cases 
of infantile spasm have been reported without specific pattern on EEG. In terms 
of etiology in the past, infantile spasm was classified into three groups: 
symptomatic, cryptogenic and idiopathic, those cryptogenic and idiopathic 
groups consisted of about 30% of patients. Nowadays several genes have been 
discovered that mutation of them can manifest with infantile spasm (infantile 
spasm-associated genes such as ARX, CDKL5, FOXG1,...).Some of these genes 
play critical roles in ventral brain development and synaptic functional 
pathways, therefore infantile spasm occur in patients that have derangement in 
genes that are critical for brain development. Also these genes can explain the 
association of infantile spasm with autism and movement disorders. These 
findings show that classification of this epileptic syndrome must be revised. The 
latest classification system that has been proposed by Paciorkowski et al 
expresses two major group of infantile spasm: genetic and biologic groups. 
Goals of treatment are cessation of spasms and improvement of 
neurodevelopemental outcome that the last target is the most important. ACTH 
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and vigabatrin have been considered as first-line treatments for infantile spasm 
by the infantile spasm working group. Other drugs that have been recommended 
for treatment are: zonisamide, levetiracetam, topiramate and high doses of Vit 
B6.Ketogenic diet and epilepsy surgery are options for refractory cases to 
antiepileptic drugs. 
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 صرع و عملكرد شغلي
  

  دكتر مجيد بركتين
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، فلوشيپ نوروسايكياتري، دانشيار روانپزشكي

  
  دهـچكي

بيماران مبتلا به صرع به دليل ابتلاي طولاني مدت بـه يـك بيمـاري جـدي و توانكـاه، كـه       
معمولا با بيماري هاي رواني و جسمي ديگري نيز همراه مي باشد، از پيامدهاي نـاگوار گونـاگوني   
در رنج مي باشند. در اين ميان حملات تشنج مهم ترين عاملي است كـه زنـدگي اجتمـاعي بيمـار     

درصد از بيماران مبتلا به صرع دچار   30تا  20صرع را تحت تاثير قرار مي دهد. در حدود مبتلا به 
تشنج مقاوم به درمان مي باشند كه بدين معني است كه زندگي اجتماعي و شغلي آنـان بـه دليـل    
وقوع مكـرر حمـلات پـي در پـي دچـار مشـكل مـي شـود. تشـنج باعـث اخـتلال مشـخص در             

پـس از  "گردد. عملكرد شغلي به ويژه هنگامي كـه بيمـار در وضـعيت    عملكردشغلي مبتلايان مي 
شود چرا كه تـداوم حضـور    طولاني مدت قرار گيرد بيشتر دچار اضمحلال مي Post-Ictal "حمله

عـلاوه  فيزيكي، توانايي مهارتي، تمركز و انگيزه بيمار براي كار كردن را به شدت كاهش مي دهد. 
كافي، روابط بين فردي مختل در محـيط كـار و ضـعف در انجـام      بر اين، ناتواني از كسب مهارت

هاي ظريف به ناتواني هر چه بيشتر در عملكرد شغلي مي انجامد. در اين ميـان توانبخشـي    حركت
هاي شايعي است كه  در  نقش به سزايي در غلبه بر اين مشكلات دارد. ترس از تشنج يكي از مثال

يرغم آن كه تشنج به خوبي كنترل شده باشد، منجر بـه فشـار   حدود نيمي از مبتلايان به تشنج عل
گردد. آگاهي عمومي نسبت به صرع نيز به طور غير مسـتقيم   رواني، انزواي اجتماعي و بيكاري مي

زندگي اجتماعي بيماران مبتلا به تشنج را تحت تاثير قـرار مـي دهـد. بـه طـور مثـال بسـياري از        
صرع خودداري مي كنند. به نظر مـي رسـد دانـش صـحيح در      كارفرمايان از استخدام مبتلايان به

مورد صرع بايد حتي در كتب درسي به عموم جامعه آموزش داده شود و نيز از طريق وسايل ارتباط 
جمعي به اطلاع عموم رسانيده شود. تصميم گيري براي اخذ گواهينامه رانندگي نيز بايد مـورد بـه   

 خودداري شود. مورد صورت گيرد و از صدور احكام كلي
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Comparing therapeutic effects of Depakine vs., Phenytoin 
in aborting serial seizures 

 
PeymanPetramfar, M.D.1,Mohammad Reza Raeyat, M.D. 1, Ali A. Asadi-Pooya, M.D.1, 3 
1. Department of Neurology, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
3. Jefferson Comprehensive Epilepsy Center, Department of Neurology, Thomas Jefferson University, 
Philadelphia, USA. Speaker: Mohammad Reza Raeyat  M.D.  

 

Abstract 
Background: Serial seizures also known as seizure clusters are common 

complications of epilepsy. Up to 43% of epileptic patients experience seizure 
attacks in clusters which is defined as occurrence of 3 or more epileptic 
seizures within 24 hours. Seizure cluster may complicate to status epilepticus 
and should be identified and treated properly. Other than benzodiazepines 
there is no proved medications introduced for treatment of serial seizures. In 
this study we investigated therapeutic effects of intravenous phenytoin 
compared to valproic acid in controlling serial seizures. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial we evaluated 
recurrence of further seizures in patient experiencing cluster seizures in 85 
epileptic patients who referred to emergency room of Namazi hospital, an 
affiliated hospital of Shiraz University of Medical Sciences, due to serial 
seizures. Intravenous valproic acid was administered in 48 randomly selected 
patient at initial dose of 20 mg/kg and infusion of 1 mg/kg per hour till 24 
hours. Phenytoin was prescribed in 37 randomly selected patients at stat 
dosage of 18 mg/kg and increased to 30 mg/kg if patients developed further 
attack within 24 hours of admission. 

Results: 10% of patients treated with valproicacid and 7.8% of patients 
allocated in the phenytoin treated groupacid developed recurrent attacks. 
Statistical analysis of data regarding recurrence of seizures between the two 
groups showed that phenytoin was equally affective in abortion of serial 
seizures as valproic acid. (P-value=0.726) 

Conclusion and discussion: None of AEDs have still been studied for 
determination of their therapeutic effects and safety in management of serial 
seizures. In the present study, results indicated that phenytoin and valproic 
acid are both effective drugs in controlling serial seizures with no significant 
variance in outcome. 
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Status epilepticus in adults :A 6 years retrospective study 
 

Maryam Poursadeghfard1,Zabihollah Hashemzehi2, Nahid Ashjazadeh3 

1.Assitant professor of Neurology,Department of Neurology, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran 
2. Assitant of Neurology ,Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
3. Associate professor of Neurology ,Shiraz Neurosciences Research Center, Department of Neurology, 
Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran (Correspondence) 
 

 
Background:Status Epilepticus (SE) is one of the most emergency 

neurologic diseases with high mortality and morbidity. The aim of this study 
was to determine the most common causes and outcome of adult patients with 
status epilepticus in the Fars province ,southern Iran. 

Patients and methods:All patients above 18 years old with SE 
(convulsive and non-convulsive) since January 2006 to February 2012 who 
admitted in Nemazee Hospital were enrolled in this study. Demographic and 
disease informations of patients and outcome of the them according to 
Glasgow Outcome Scale (GOS) were collected in a questionnaire. The 
statistics were analyzed by SPSS software version 15.00 and P value < 0.05 
was considered significant. 

Result:From 134 patients with SE over 6-years period of this study , 70 
(52.2%)  were female and 64(47.8%) were male. Mean age was 41.28 ± 19.31 
Standard Deviation(SD). 62(46.3%) cases had previous history of epilepsy 
and 72(53.7%) cases had no history of epilepsy. In the first group anti 
epileptic drugs (ADEs)withdrawal and in the second ones cerebral infarction 
were the most common cause of SE. Majority of the patients(123 ,91.8%) had 
general tonic clonic (GTC) type of seizure. According to GOS, 30 (22.4%) 
patients could return back to their works and 33 (24.6%) died during 
hospitalization. Mortality was not correlated to sex and etiology of SE but 
statistically significant in old age(pvalue<0.05). 

Discussion:In this study ADEs withdrawal in the epileptic patients was 
the most cause of SE (28.40% of total studied population and 62% of 
epileptic patient) which is completely preventable with practical education of 
both patients and their family. The result have shown high mortality and 
morbidity which partly  related to severity and etiology of SE . Older patients 
had poorer outcome with higher mortality and morbidity.  

Key word: status epilepticus,adult,prognosis,GOS 
 



  46

٤٦

 سخنرانيلات پذيرفته شده به عنوان مقا

Child hood Epilepsy :case presentations 
 
Dr.Seyed Hassan Tonekaboni 
Professor of child neurology , Pediatric   Neurology Research Center   
 

Abstract 
The concept of “growth and Development” is a very important factor 

when studying seizure disorder in pediatric age.  
The clinical and Electroencephalographic manifestations of epilepsies in 

children are all age dependant. Age has also a prognostic value and generally 
the earliest the seizures begin the worst is the ultimate outcome. 

The metabolism of Antiepileptic Drugs also depends on patient’s age: 
pharmacokinetic and pharmacodynamic of AED vary at different periods of 
life. 

Aicardi described 4 main periods in childhood Epilepsy. This 
classification is schematic with a wide overlap :  

1/ Neonatal periods: from birth to 3 months of age.they are usually caused 
by structural abnormalities and the clinical presentation is fragmentary and 
erratic. 

2/ 3 months to 3-4 years: The occurrence of occasional seizures (like 
febrile convulsion)happens in this period. Some epileptic syndromes like 
infantile spasm and Dravet syndrome occur in this period, 

3/ From 3-4 years to early adolescence: certain well defined epilepsy 
syndromes appear and genetic factors are important cause of these epileptic 
syndromes . 

4/ Final period (children more than 9-10 years):there is emergence of 
“primary generalized epilepsies ”. Also partial epilepsies  associated with 
brain damage increase in this period as a result of exposure to a variety of 
insults like head trauma. 

I will present and discuss some cases of pediatric seizures with their 
peculiar clinical and paraclinical findings.  
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  صرع و عملكرد تحصيلي
  

  ماه گل توكلي
  استاديار گروه روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان

  
  دهـچكي
هـاي پايـدار و اثـرات جـانبي       هاي سيستم عصبي است كه با تشنج ترين بيماري از شايع صرع

كند. در ايـن ميـان    رد ميداروهاي ضد صرع به شكل معناداري بر كيفيت زندگي بيماران آسيب وا
هاي عصـب شـناختي    و تضعيف كننده آسيب به عنوان شكايت غالبمشكلات يادگيري و حافظه، 

اي كه در تعدادي از اين بيماران با وجود بهره هوش طبيعي، بـه   به گونه مشخص شده است. صرع
  گردد.  مي ها و پيامدهاي احتمالي، مشكلات يادگيري و افت تحصيلي مشاهده علت تكرر تشنج

شناسـي، نـوع صـرع و     پيشرفت تحصيلي در هر يك از بيماران مبتلا به صرع با توجه به علت
باشد. در بررسي عملكرد تحصيلي، نه تنهـا كاركردهـاي شـناختي بلكـه      هاي آن متفاوت مي نشانه

 وضعيت خلقي و رواني بيمار و شرايط اجتماعي وي در سطح خانواده و مدرسه مـورد مطالعـه قـرار   
گيرد. از اين رو به موازات درمانهاي دارويي، آموزش خانواده و مدرسه، وجود درمانهاي حمايتي  مي
روانشناختي و انجام ارزيابي و توانبخشي عصب روانشناختي در جهـت ارتقـا عملكـرد تحصـيلي       -

  رسد.    مي بيماران مبتلا به صرع ضروري به نظر
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Trigeminal nerve stimulation:  
a new way to treatment of refractory seizures 

 
Mohammad Zare a, Mansoor Salehi b*,  Jafar Mahvari C, Mohammd reza Najafi d,Azam Moradie, 
Mojtaba Heshmati pour f,  Mojtaba Akbarig  

Isfahan Medical Science Uuniversity , Isfahan Neuroscience Research Center  
a-Department of Neurology 
School of Medicine 

 

Abstract 
Background: refractory epilepsy is a significant problem in clinical 

practice. Sometimes, multiple anti epileptic drugs are required to control the 
attacks. To avoid various complications ensuing from these drugs, new 
methods of treatments have been recommended such as vagus nerve 
stimulation (VNS).Trigeminal nerve stimulation (TNS) is a new method 
under evaluation. The purpose of this paper is to determine whether this 
method is effective or not.  

Methods: Percutaneous simulation of supraorbital branches of the 
trigeminal nerve by an electrical device was planned in 18 patients over a 
sixth month period. Participants who fulfilled the research criteria were 
selected randomly from epileptic patients referred to the clinic. (November 
2011-December 2012)  

Results: only eight of eighteen patients stayed in the study during all six 
months. A 47.9 % reduction in daily seizure frequency was seen in this group 
(P = 0.022). Other subjects left the study earlier and were excluded from the 
study.    

Conclusions: The mechanism of the anti-epileptic effects of TNS is not 
yet clear. In animal studies it is suggested that the trigeminal nucleus and its 
projection to nucleus tractus solitarius (NTS) and the locus ceruleus, are 
involved in seizure modulation.4, 6 Although in comparison with seizure 
frequency prior to the study there was significant seizure reduction, according 
to the usual criteria for VNS. 50% seizure frequency reduction, the effect of 
TNS per se may not yet be adequate for treatment of seizures. Trigeminal 
nerve stimulation may be an effective "adjuvant" method for treatment of 
intractable seizure.  

Key words: refractory epilepsy, Trigeminal nerve, TNS (trigeminal nerve 
stimulation) 
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Metabolic Disorders and epilepsy 
 

Gholamreza Zamani 
Pediatric neurologist, Children’s Medical Center  , Tehran University of Medical Sciences 
 

Abstract 
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  symptomatic   . Although idiopathic epilepsy can be seen at any age 
after neonatal period, 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 reactive 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 
epilepsies 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 (encephalopathy, 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 investigated for IEM. Management of 
seizure disorders in this group is challenging. 

Besides the general principles in pharmacologic therapy ie. (Most likely to 
be effective, 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 
treatment 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 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  
reductase deficiency and disordersof cobalamin metabolism) may require 
treatment with hydroxycobalamin, folic acid, pyridoxine, betaine or 
methionine, depending on the underlying enzymatic defect. 
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5. Familial hypomagnesaemia with secondary hypocalcaemia should be 
considered 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. 

7. Glutaric aciduria type1(GLUT1 deficiency) and  Non ketotic hyperglycenemia 
(NKH) can be treated with a ketogenic diet . 

8. Some anticonvulsants such as Phenobarbital and phenytoin aggravate 
oxidative 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. 
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Epilepsy as a presenting signs in tumors primarily located 
in amygdal region: a formidable surgical strategy 

 
Guive Sharifi M.D 
Associate Professor Of Neurosurgery, Shaheedbehesthi university of medical Sciences, Tehran Iran  
 

Abstract 
Introduction: Mesial temporal structures are notorious causes of epilepsy 

and although they have placed in strategic anatomical location they have been 
removed ending to epilepsy control and even cure. 

Amygdala well known element in limbic system has documented role in 
epileptogenesislocated across the temporal horn just above the hippocampus 
and despite its famous neighbor has no clear and anatomically reliable 
boundary to its nearby indispensable neural structure like internal capsul basal 
ganglia and optic pathway. 

This critical location make its removal very perilous and limited action. 
Material and method:among the mesial temporal surgeries (113 cases) 
During 2005-2013 46 cases for MTS and 67 cases tumors involving mesial 

structurs 2 cases can be considered primary amygdal tumors and one cases 
due to autohippocampectomy by temporal horn epidermoid which has made 
amygdal region the only culprit of epilepsy ethiology has been selected. 

Results:in this regards we discuss fully surgical strategy and approach to 
this very rare lesion and especially crucial role of neuronavigation in reaching 
this deepest epileptogenic focus in human brain. And anatomical relationship 
and how the epilepsy surgeon should care about them will be demonstrated  

Conclusion: although primary amygdal tumors are rare they are one of 
most challenging neurosurgical task and its safe treatments demand careful 
and well judgmental surgical decision making and practice. 

Profound Knowledge of anatomy mastering microsurgical skill and use of 
modern neuronavigation tools will help the surgeon end up with beautiful 
surgery, saving important neural structure and cured and well saved patient. 
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  (داغ اجتماعي) صرع واستيگما
  

  دنا صادقي
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ژي برنامه جامع صرع واحد نوروسايكولو، كارشناس ارشد روانشناسي

  
  دهـچكي

هايي اسـت كـه    ترين اختلالات مزمن نورولوژيكي است  و از جمله بيماري صرع يكي از شايع
د. استيگما يا داغ اجتمـاعي از مـوارد تـاثير گـذار بـر      تاثير بالقوه اي بر كيفيت زندگي مبتلايان دار

اجتماعي است كه از برچسب زدن آغاز  -كيفيت زندگي اين بيماران است. استيگما فرايندي رواني 
گردد. درك نادرست از صرع و داغ اجتماعي اغلـب   شود و به طرد و انزواي اجتماعي منتهي مي مي

  گردد. شود و به تدريج منجر به انزواي ايشان مي مي باعث اختلال در زندگي مبتلايان به صرع
بار داغ اجتماعي بيماري صرع بيشـتر از خـود بيمـاري اسـت مشـخص شـده كـه مشـكلات         

آيند بيشتر از حملات خفيـف، فـرد را در وضـعيت     رواني كه غالبا همراه با صرع پديد مي-اجتماعي
گـردد،   آورد. فردي كه دچار تشـنج مـي   نامساعد قرار مي دهد و موجبات معلوليت وي را فراهم مي

ممكن است هر حمله تشنجي را به عنوان عاملي براي سرافكندگي و شرمساري خود تصـور كنـد؛   
شود. همين امـر سـبب بـروز     هاي مبتلايان به صرع نيز ديده مي اين طرز فكر گاها در بين خانواده

كند. بـه تـدريج،    انواده را فراهم مياضطراب، افسردگي، كينه توزي و اختفاي بيماري در بيمار و خ
گيري كرده و در بسياري موارد احساس ضـعف و نـاتواني كلـي در     فرد از حقوق طبيعي خود كناره

نمايد. همچنين بيماراي مبتلا به صرع، خود را از فردي چند وجهي، به فردي تك  ايشان دروني مي
شـود   اين افراد وجود دارد باعث مـي دهند. ديدگاه منفي كه در جامعه در خصوص  وجهي تقليل مي

  در بيشتر مواقع از داشتن زندگي مطلوب و عادي محروم شوند.
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Evaluation of serum zinc level in simple ferial seizure 
 
 

Mohammadreza Salehiomran1 , Masomeh Mahzari2 

1-Pediatric Neurologist, Non-Communicable Pediatric Diseases Research Center, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, IR Iran 
2-Pediatrition ,Babol University of Medical Sciences,Babol,Iran 
Corespondense to: Mohammadreza Salehiomran , 

 

Abstract 
Objective:Febrile seizures are the most common seizure in children. Their 

incidence is 2-5%. There are different hypothesis about relationship between 
neurotransmitters and trace element (such as zinc) with febrile seizure. Zinc, 
as a major element of some enzymes, has an important role in central nervous 
system and can affect some inhibitory mechanism of CNS. The aim of the 
present study was to determine whether there were any changes in serum zinc 
level in children with febrile seizure in comparison with febrile children 
without seizure. 

Materials and methods: This case-Control study was performed on 100 
patient aged 6 months to 6 years old. This study was conducted during Jan 
2012 to Aug 2012, on 50 Children with febrile seizures (case) and 50 febrile 
children without seizures (Control) that were referred to Amirkola children 
hospital (a referral hospital in the north of Iran). Two groups were age and 
sex matched and the serum zinc levels in two groups were measured by 

atomic absorption spectrophotometry method.  
Findings :  The mean serum zinc level was 0.585 ± 0.166 mg/L and 0.704 

± 0.179 mg/L in the case group and the control group, respectively. The mean 
of serum zinc level was significantly lower in the febrile seizure groups than 
the control groups (P= 0.001). 

Results:It was revealed that serum zinc level was significantly lower in 
children with simple febrile seizure groups in comparison with febrile 
children without seizure. It can emphasize the hypothesis that there is a 
relation between serum zinc level and febrile seizure in children. 

Key words: Febrile , Seizure, Zinc. 
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  بررسي سطح سرمي روي در تشنج ساده همراه تب
  

  2، معصومه محضري1محمدرضا صالحي عمران
  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل،ايران فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان،مركز تحقيقات بيماري هاي غير واگير كودكان امير كلا ،-1
  ايران متخصص بيماري هاي كودكان ، دانشگاه علوم پزشكي بابل ، بابل ،-2

  
  دهـچكي

%  2-5تشنج همراه تب شايعترين نوع تشنج در كودكـان اسـت، شـيوع آن     سابقه و هدف:
هاي مختلفي در مورد نقش نوروترانسميترها و بعضي عناصر مانند روي در تشـنج   باشد. فرضيه مي

هـايي اسـت كـه نقـش مهمـي در       همراه تب وجود دارد. روي يك عنصر اصلي در بعضي از آنزيم
  اثر گذار باشند.  CNSهاي مهاري در  توانند بر روي مكانيسم م عصبي مركزي دارند و ميسيست

هدف از اين مطالعه بررسي تفاوت در سطح سرمي روي در كودكان بـا تشـنج همـراه تـب در     
  مقايسه با كودكان مبتلا به تب بدون تشنج بوده است.

سـاله بـوده    6ماهـه تـا    6بيمار  100مطالعه ما از نوع مورد، شاهد بر روي  ها: مواد و روش
كـودك بـا تشـنج و تـب      50اند،  بستري شده 91تا شهريور سال  90است كه طي بهمن ماه سال 

كودك با تب بدون تشنج (گروه شـاهد) در بيمارسـتان كودكـان اميـركلا يـك       50(گروه مورد) با 
نظر سـن و جـنس همسـان     بيمارستان مرجع در شمال ايران مورد مقايسه قرار گرفتند. دو گروه از

  شدند. سطح سرمي روي در دو گروه با روش اسپكتر و فوتومتري جذب اتمي تعيين شده است.
 mg/L 166/0 ± 585/0متوسط سطح سرمي روي به ترتيب در گروه مورد و شاهد ها:  يافته

بود  كه به طور معني دار متوسط سـطح سـرمي روي در كودكـان بـا      mg/L 179/0 ± 704/0و 
  ). P= 001/0ج همراه تب پايين تر بود(تشن

دار، در كودكان با تشـنج سـاده همـراه تـب در      سطح سرمي روي به طور معنيگيري:  نتيجه
اي شـود كـه    تواند موجب تائيـد فرضـيه   تر بود كه مي مقايسه با كودكان تب دار بدون تشنج پايين

  اي بين سطح سرمي روي و تشنج با تب وجود دارد.  رابطه
 تشنج، روي تب، :كليديكلمات 
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Non epileptic  attacks &  Long term  monitoring 
 
Dr. Tayebeh Abbasyoun  
Neurologist – Clinical Neurophysiologist – Arad General Hospital – Somayeh Street- Tehran 

 
Abstract 
Epilepsy is achronic neurologic disorder manifesting by repeated epileptic 

seizures (attacks or fits) which result from paroxysmal uncontrolled 
discharges of neurons within the central nervous system (gray matter disease). 

The clinical manifestations range from a major motor convulsion to a brief 
period of lack of awareness.  The stereotyped and uncontrollable nature of the 
attacks is characteristic of epilepsy. 

Non epileptic attacks can be mistaken with epileptic attacks . 
LTM (longterm Monitoring EEG & Video )can differentiate  epileptic 

from nonepileptic attacks  
Nonepileptic attacks can be subdivided to Psychogenic nonepileptic 

attacks (PNEA) Nonpsychogenic nonepileptic attacks: Syncope , Migrain , 
parasomnia ,...In my talk I am going to discuss about non epileptic attacks & 
show the EEG  video  monitoring of my own cases. 
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How emotional problems facilitate seizures 
 in patients with epilepsy? 

 
Manijeh Firoozi, Ph.D.  
Health psychologist, Department of Health Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran. 
 

Abstract 
Introduction:Specific emotional problems are associated with specific 

medical epilepsy-related factors, but it was not clear that emotional problems 
effect on the quantity and quality of seizures. The goal of the study was to 
examine the interrelationship between psychological factors (anxiety, specific 
fears, and depression) and seizures. 

METHODS:In this study, data on anxiety, depression, specific fears, and 
seizure recency (time since the last seizure) and frequency were collected at 
two time points using standard validated questionnaire measures. Empirically 
based models with psychological factors explaining change in (1) seizure 
recency and (2) seizure frequency scores across time were specified. Then,it 
was evaluated how these psychological factors acted together in predicting 
seizure recency and frequency. The data were used to test whether these 
models were valid for the study population. Latent variable structural equation 
modeling was used for the analysis. 

RESULTS:one hundred thirty-three of the 211 individuals who initially 
consented to participate provided two waves of data for this analysis. Specific 
fears (beta=0.24, P<0.01), anxiety (beta=0.29, P<0.01), and depression 
(beta=0.32, P<0.01) all predicted change in seizure recency. However, it was 
depression that mediated the relationship of both anxiety and stress with 
modeled changes in seizure recency (beta=0. 23, P<0.01) and seizure 
frequency (beta=0.31, P<0.01) over time. 

CONCLUSION:Depression mediates the relationship between specific 
fears and anxiety and change in seizure recency and seizure frequency. These 
findings highlight the importance of depression management in addition to 
seizure management in the assessment and treatment of epilepsy in an adult 
population. 

Key words: epilepsy, emotions, disorder, seizure. 
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 و ديازپام در پيشگيري از عود تشنج ناشي از تب مقايسه تأثير فنوباربيتال

  
 محمدرضا صالحي عمران  ،علي قابلي جويباري

   دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد،    ، مركـز تحقيقـات بيماريهـاي غيرواگيـر كودكـان     ، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بيمارستان كودكـان اميـركلا  
  بخش مغز واعصاب بيمارستان قائم،

 
  ده ـچكي

ماه  3تشنج ناشي از تب شايعترين اختلال نورولوژيك كودكان در سنين بين  سابقه و هدف:
  درصد كودكان حداقل يك نوبت آنـرا در سـنين كمتـر از پـنج سـال تجربـه        2-5سال است  5تا 
درصد و در كودكان كمتر  33نمايند اين نوع تشنج وابسته به سن بوده و احتمال عود آن حدود  مي

دف از ايـن مطالعـه بررسـي و مقايسـه اثـر پيشـگيرانه دو داروئـي        درصد است ه ـ 50از يك سال 
  فنوباربيتال و ديازپام در اين نوع تشنج بود. 

مـاه   19مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و يك سـويه كـور بـود كـه در طـي       روش مطالعه:
ماهه  6كودك  154در بيمارستان كودكان اميركلاي بابل انجام شد  88لغايت شهريور  86ازاسفند 

انـد در طـي    اند وارد مطالعه شده تا پنج ساله كه قبلاً هيچ گونه دارويي پروفيلاكسي دريافت نكرده
 74بيمار تحت پروفيلاكسي داروئي با ديازپام و  71مورد از مطالعه خارج شده و در نتيجه  9بررسي 

) mg/kg/tDS 33/0ي (انـد ديازپـام خـوراك    بيمار تحت پيشگيري دارويي با فنوباربيتال قرار گرفته
حـداقل   5mg/kg/24h 3-دار و فنوباربيتال خوراكي روزانه به مقـدار   براي دو روز اول بيماري تب

  ماه) بوده است.  13ماه (متوسط  12-18يك سال تجويز شد مدت پيگيري 
مورد  71اند  بيمار تحت مطالعه قرار گرفته 145بيمار ثبت شده تعداد  154از مجموع  ها: يافته

مورد تحت درمان خوراكي با فنوباربيتال ميـزان عـود در گـروه     74تحت درمان خوراكي ديازپام و 
درصد بوده است كـه از نظـر    23مورد يا  17درصد و در گروه فنوباربيتال  5/15مورد يا  11ديازپام 

   =296/0PVداري مشاهده نشده است.  آماري تفاوت معني
زپام كمتر از گروه فنوباربيتـال بـوده اسـت ولـي تفـاوت      گرچه ميزان عود در گروه ديانتيجه: 

شـود در   داري بين دو گروه مشاهده نگرديد لذا با توجه به عواض كمتـر ديازپـام توصـيه مـي     معني
  مواقعي كه پيشگيري از نسج ناشي از تب لازم است از ديازپام خوراكي هنگام تب استفاده شود. 

  



  58

٥٨

 سخنرانيلات پذيرفته شده به عنوان مقا

  هاي قانوني در بيماري اپي لپسي جنبه
  

  3 دكتر بهروز نيكنام، 2دكتر منصور آذريان ،1دكتر محمد كاظميان

  متخصص پزشكي قانوني و رئيس بيمارستان سجاد تهران -مركز تحقيقات پزشكي قانوني -1
  مديرعامل بيمارستان سجاد   -متخصص بيهوشي -2

  نرولوژي متخصص  -3
  

  چكيـده
حقوقي و اخلاقـي از بيماريهـاي    هاي پزشكي قانوني نوين با رويكرد تخصصي جنبه مقدمه :

هـاي   مختلف را مورد ارزيابي قرار داده و با كمك متخصصين نرولـوژي در پاسـخگويي بـه جنبـه    
نمايـد، در تجربـه كـاري متخصصـين نرولـوژي،       مختلف قانوني بيماران اپي لپتيك اظهار نظر مي

  يـد ضـمن شـناخت    پاسخگويي به سؤالات مختلف قضايي از ايشان وجـود دارد و بـدين لحـاظ با   
هاي حقوقي و كيفري در زندگي مصدومين، مسئوليتهاي حقوقي پزشكان معـالج آنهـا نيـز در     جنبه

  نحوه پاسخ به استعلام قضايي مورد توجه قرار گيرد.
  مواردي از جنبه هاي حقوقي و كيفري در اين مقاله مورد بحث قرار خواهد گرفت :  موضوع:

  دني كشور بعنوان يكي از مصاديق فسخ نكاح الف) قرار گرفتن صرع در قانون م
  ب) عدم اطلاع رساني بيماري صرع به همسر آينده و موضوع فريب در ازدواج 

  ج) اقدام به جرائم كيفري مانند قتل، سرقت، تجاوز جنسي و ... با ادعاي ابتلا به بيماري صرع 
  م مجرمانه توام هاي تشنجي و اقدا د) بروز همزمان اختلالات رواني در فواصل حمله

  طرح سؤال در خصوص ميزان مسئوليت مدني يا كيفري بيمار مصروع در حادثه ه) 
و) مسئوليت مدني پزشكان نرولوژيست در خصوص گواهي هاي صادره مبني بـر اسـتعلاجي و   

  سلب مسئوليت حقوقي بيماران از انجام معاملات و تبادلات مالي 
ز) ايجاد عسر و جرح در زندگي از باب ابتلا به بيماري صرع و يا عوارض رواني همزمان و نيـز  

  مصرف داروهاي آنتي اپي لپتيك 
ح) صدور جواز دفن در مرگ بيماران مصروع اعم از عوارض ناشي از تشنج و يا صدمات ثانويه 

  متعاقب آن 
  ص ميزان تأثير تروما و ...ط) بروز تشنج متعاقب ضربه به سر و اظهار در نظر خصو
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پاسخگويي و اظهار نظر در خصوص هر يك از موارد فوق الذكر بايد بـا لحـاظ كـردن     بحث:
ابعاد مختلف پاتولوژيك انواع بيماريهاي  اپي لپتيك و عوارض و مشكلات اجتماعي و اخلاقي توام 

ده احتمالي، خانواده بيمار، با آن صورت پذيرد تا در اين ميان احقاق حق بيمار، طرف مقابل در پرون
پزشك معالج، هر يك بصورت عادلانه صورت گرفته و پزشكي قانوني نيز با جايگاه تخصصـي در  

  نمايد. پاسخگويي حقوقي به مراجع قضايي نقش مهم خود را ايفا مي
 اپي لپسي، پزشكي قانوني، نرولوژي، قانون  :كلمات كليدي
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Masturbation displays as epilepsy 
 

Dr.Zarrin Keihanidouste 
Associate Professor of Ped.Neurology, Imam Khomeini Hospital TUMS 
 

Abstract 
Introduction:Childhood Masturbation (CM) is considered as a variant of 

normal sexual behavior; however it is commonly misdiagnosed for epilepsy 
& movement disorders. 

Materials & Methods:30 cases, 16 boys & 14 girls between 6 months 
&ten years during 1380-1391 had been referred to Imam Khomeini hospital 
Ped.Neurology outpatient unit as myoclonic epilepsy. But only five of them 
had epilepsy & masturbation, all of them had masturbation. Their EEG was 
normal. 

Discussion:Masturbation is a mimic seizure Variant & with through close 
observation the patterns of movements by camera& examination the patient, 
the diagnosis is not difficult. 

Conclusion:We must put the Masturbation in the differential diagnosis of 
Myoclonic seizure of children. 

Key words:Masturbation, Epilepsy, Myoclonic Seizure 
Imam Khomeini Health complex, Vli-asr hospital, pediatrics ward, 

Keshavarz Boulevard, North Kargar Street 
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Seizure and Status Epilepticus Could be the Symptoms of 
Limbic Encephalitis with Auto-Antibodies. 

 
SaeedShahbeigi, Joel Oger 
Neuroimmunology laboratory, Division of Neurology department of Medicine the University of British 
Columbia, Vancouver, Canada 

 

Abstract 
Limbic encephalitis has been described as a triad of symptoms including 

memory loss, seizure and psychological disturbances but it has recently been 
more precisely defined. In many patients, the first symptom may be seizures or 
even status epilepticus (but they are often preceeded by changes in behavior). If 
we are not aware of this entity we will not be able to correctly diagnose and 
treat this entity.Encephalitis typically presents as a sub acute amnestic 
syndrome, usually evolving over weeks to months. Memory problems, with 
periods of confusion and disorientation, are common; intellectual decline and 
psychiatric features (including hallucinations and personality change) may 
occur. Focal and secondarily generalized seizures are common. After exclusion 
of infectious causes of encephalitis and metabolic, vascular,or neoplastic causes 
an auto-antibody mediated encephalitis should be taken into account. 
Autoimmune-mediated encephalitis is commonly characterized by MRI, EEG 
and CSF abnormalities as well as by the presence of circulating anti-neuronal 
antibodies. The latter can be directed against intracellular neuronal or cell 
surface targets.It is important to mention that these autoantibodies are highly 
specific diagnostic markers for paraneoplastic syndromes. Therefore, they are 
called onconeuronal antibodies (ONAs). Paraneoplastic syndromes (PNS) are 
caused by autoimmune processes triggered by the cancer and directed against 
antigens common to both the cancer and the nervous system, designated as 
onconeural antigens (ONA). ONA antibodies are anti Yo, Hu, Amphiphysin, 
CV2, Ma2. Due to their high specificity (>90%), the best way to diagnose a 
neurological disorder as paraneoplastic is to identify one of the well-
characterized anti-onconeural protein antibodies in the patient's serum. In 
addition, as these antibodies are associated with a restricted range of cancers, 
they can guide the search for the underlying tumor at a stage when it is 
frequently not clinically overt. This is a critical point as, to date, the best way to 
stabilize PNS is to treat the cancer as soon as possible. The onconeuronal 
antibody associated encephalitis is caused by cellular autoimmunity; therefore, 
usually immunosupprsive treatments do not have good therapeutic effects on 
them. More recent studies have revealed that a substantial number of 
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encephalitis patients diagnosed as ‘encephalitis of unknown origin,’ all of them 
lacking evidence of known infectious or autoimmune etiologies and showing 
absence of intraneuronal antibodies were due to antibodies against membrane 
bound antigens present in the cell membrane of neurons, as suspected by 
immunostaining of the neuropil on immunofluorescence of animal brains but 
confirmed by direct or indirect binding assays. Among the antigens 
indentifiedin the neuropile are voltage-gated potassium channels (VGKC), 
GABAB receptors, AMPA-type glutamate receptors as well as NMDA-type 
glutamate receptors. Most of these cases are paraneoplastic syndromes in 
relation with primary tumours localized in the testis, ovary or lung. These 
encephalitidies are antibody-mediated and represent severe, potentially lethal 
syndromes. However, the positive response of many of these patients to surgery 
and immunsuppressive treatment substantiates the importance of an early and 
reliable diagnosis. In other words, the relatively good response of these 
encephalitis patients to immunosuppressive treatment implies that the humoral 
immune system is a more potent culprit in these patients. 

In this paper, we are going to show that the autoantibodies are good early 
markers for diagnosis of these patients. We will present a number of 
encephalitis cases, which we have seen at the UBC or VGH hospital recently. 
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  گاستو-سندرم لنوكس
  

  دكتر محمود محمدي
 طبي كودكان مركز ،استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران،تخصص مغز و اعصاب كودكانفوق

  
  ده ـچكي

 5تـا   3سندرم معروف صرعي لنوكس گاستو يكي از سندرمهاي صرعي است كه بـين سـنين   
شود و شامل ترياد؛ تشنج از نوع مخلوط (آتونيك، ابسانس آتيپيك و ميوكلونيك)، سالگي ديده مي

ين سندرم در گردد. اماندگي ذهني ميسيكل در ثانيه) وعقب 2تا  5/1امواج موجي سوزني آهسته (
شود كـه در دو نـوع خصوصـاً    %) ديده مي60% و 40دو نوع ايديوپاتيك و سمپتوماتيك (به ترتيب 

% از كودكان مبتلا قبلاً مبـتلا بـه اسپاسـم    20آگهي بدي همراه هستند. نوع سمپتوماتيك با پيش
نوروكوتانه گشت، اند. در هر كودك مبتلا به سندرم لنوكس بايد بدنبال بيماريهاي شيرخواران بوده

براي تشخيص اين سندرم الزاميسـت.  EEGبنابراين پوست اين كودكان را بايد بدقت معاينه نمود. 
مـوجي آهسـته اسـت ولـي الگوهـاي      -گرچه خصيصه الكتروگرافيك ايـن سـندرم امـواج سـوزني    

و  (GPFA)شود مانند امواج ژنراليزه پاروكسيسمال تند غيرطبيعي ديگر نيز دراين سندرم ديده مي
ديگر الگوهاي غيرطبيعي. درمان كودكان مبتلا بسيار دشوار بوده و دربسياري از مـوارد مقـاوم بـه    

شوند. مؤثرترين داروهاي موجود در درمان اين سندرم والپـروات سـديم و بنزوديازپينهـا    درمان مي
  باشند. مي

كودكـان مبـتلا در    سخنراني خود بعداز معرفي اين سندرم به تجربيات خـود در برخـورد بـا    در
  ايران، انگلستان و كانادا خواهم پرداخت.
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Lennox-Gastaut Syndrome 
 

M. Mohammadi MD 
Professor, Child Neurology, Children’s Medical Center, Tehran University of Medical Sciences 
 

Abstract 
Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) is one of the well-known epileptic 

syndromes of childhood (peak age incidence of 3-5 years). Triad of mixed 
type of seizures (atypical absence, atonic and myoclonic), 1.5 to 2 cycle per 
second spike or sharp-wave pattern in EEG, and mental retardation is 
diagnostic for this syndrome. It could be seen in two types of Idiopathic and 
symptomatic (40% and 60% respectively). In prognostic point of view both 
types especially symptomatic type is accompanied by poor prognosis. 
Because phacomatosis are one of the most common etiologies, every child 
with LGS should be thoroughly have a dermatologic examination. Although 
the main electrographic feature of the syndrome is 1.5 to 2 CPS sharp or 
spike-wave pattern, but other EEG patterns such as generalized paroxysmal 
fast activity (GPFA) could be seen in this epileptic syndrome. Many children 
with LGS are reluctant to any kind of treatment. Sodium valproate and 
benzodiazepines are the most common first line medications. 

In my talk I will address to my experience dealing with the affected 
children in Iran, UK and Canada. 
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Efficacy of ketogenic diet in children  
with refractory epilepsy 

 
Farhad Mahvelati Shamsabadi, MD 
Child Neurologist,Pediatric Neurology Research Center,  Mofid Children's Hospital, Tehran,  
 

Abstract 
Introduction: This study was conducted to evaluate the long-term 

outcome of children with refractory epilepsy who were treated with ketogenic 
diet. 

Methods: Between 1991 and 2010, we enrolled 293 children with 
refractory epilepsy in a prospective study at Mofid Children's Hospital, 
Tehran, Iran. All patients were reevaluated 1, 6 and 12 months after 
introduction of ketogenic diet. 

Results: two hundred ninety three children in 2-12 year age group with 
refractory epilepsy, were enrolled. They had previously tried an average of 7 
seizure medications. At one month follow up, 99% of the patients had 
adhered to the diet. 61.8% were seizure free and 15.3% had > 50% decrease 
in seizure frequency. At 6 months, 90% of the patients had continued their 
diet and 35.2% were seizure free and 18% of patients showed >50% reduction 
in seizure frequency. After one year, in 56% of the patients who continued 
their diet, improvement had continued and 41 patients (14%) were seizure 
free and 31 patients (10.6%) had >50% decrease in their seizure frequency. 
Only 15 patients discontinued the diet because of untoward reactions. The 
most common untoward reactions were hyperlipidemia (44.4%), nausea and 
vomiting (6.1%) and hypoglycemia (4.4%). No statistical significant relation 
was found between efficacy of ketogenic diet with age, sex and type and 
frequency of seizure. 

Conclusion: ketogenic diet effectiveness in substantial numbers of 
patients, tolerability of ketogenic diet by children and non significant 
untoward reactions, reveal that ketogenic diet can be an alternative treatment 
in children with refractory epilepsy.  
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  تاثير رژيم كتوژنيك در كودكان با صرع مقاوم
 

  دكتر فرهاد محولاتي شمس آبادي
  فوق تخصص مغزواعصاب كودكان، مركز تحقيقات اعصاب كودكان ايران، بيمارستان كودكان مفيد، تهران

  
  دهـچكي

رزيابي طولاني مدت رژيم كتوژنيـك در درمـان صـرع مقـاوم     اين مطالعه به منظور ا مقدمه:
  كودكان انجام گرديد.
، در يـك بررسـي آينـده نگـر در بيمارسـتان      1389لغايت  1370در سالهاي  روش تحقيق:

و  6كودك با صرع مقاوم شروع شد. بيماران يك،  293كودكان مفيد تهران، رژيم كتوژنيك براي 
  هاي باليني و آزمايشگاهي قرارگرفتند. ارزيابيماه پس از شروع رژيم، مورد  12

سال تحـت رژيـم كتوژنيـك قـرارداده شـدند.       12-2كودك در محدوده سني  293 ها: يافته
% 99داروي ضدنشنج دريافت كرده بودند. يك ماه پس از شـروع درمـان،    7بيماران بطور متوسط 

% در تعداد تشنجات 50هش بيش از % كا3/15% بدون تشنج بودند و 8/61رژيم را ادامه مي دادند. 
% بيماران فارغ از تشنج بوده و بيش از 2/35% رژيم را رعايت مي كردند. 90داشتند. شش ماه بعد، 

% بيمـاران  56% بيماران ديده مي شد. يك سال پس از شروع درمان، 18% كاهش تشنجات در 50
% در تشـنجات  50ر كـاهش بـيش از   بيما 31بيمار بدون تشنج و  41دادند و  رژيم خود را ادامه مي

تـرين عـوارض شـامل     بيمار رژيم درماني بعلت بروز عـوارض قطـع گرديـد. شـايع     15داشتند. در 
%) بـود. ارتبـاط مشـخص    4/4%) و كاهش قند خون (1/6%)، تهوع و استفراغ (4/44هيپرليپيدمي (

  ن مشاهده نگرديد.آماري بين كارائي رژيم كتوژنيك و سن، جنس، نوع و تعداد تشنجات بيمارا
تاثير رژيم كتوژنيك در تعـداد زيـادي از بيمـاران، تحمـل ايـن رژيـم توسـط         گيري: نتيجه 

كودكان و عدم بروز عوارض جانبي مهم، رژيم كتوژنيك را بعنوان يك درمـان جـايگزين مناسـب    
  براي كودكان با صرع مقاوم مطرح مي نمايد.
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intractable epilepsy.an study among 450 patients 
  

DR seyed mehran hommam1, DR MOhsen Mehdinejad2, DR alireza Alehashemi3 
1-assistant professor of neurology.epilepsy fellowship KEH berlin Germany.Department of neurology.22 
bahman Hospital Mashhad iran. 
 Coworkers:DR MOhsen aghai hakkak Razavi Hospital EEG monitoring Center 
2-assistant professor of neurology 
3-assistant professor of neurology 

  
Abstract 
introduction:More than half of patients with newly diagnosed epilepsy 

achieve complete seizure control without major side-effects. Patients who 
continue to have seizures after initial medical therapy should have an early 
and detailed assessment .this study has been performed to obtain 
epidemiology and cause of intractable epilepsy. 

 material and methods:This study was carried out in screening of the 
total population (450persons). All suspected cases of epilepsy were subjected 
to case definition and conventional ElectroEncephaloGraphy (EEG). Patients 
were considered uncontrolled when  had been receiving appropriate anti-
epileptic drugs (AEDs) over the previous 6 months and were having active 
seizures, .  gender and age-matched patients with controlled epilepsy were 
chosen for statistical analysis and compared with true intractable patients. 

 results:A total of 450 patients with epilepsy were identified, around 33% 
of whom (n=150/450) were uncontrolled. A total of 60% of uncontrolled 
patients (n=90/450) were inappropriately treated, while 40% (n=60/150) were 
compliant with appropriate treatments. Video monitoring EEG of compliant 
uncontrolled patients demonstrated that 80% patients (n=48/60) had definite 
epilepsy, while 20% (n=12/60) had psychogenic non-epileptic seizures 
(PNES). A logistic n analysis revealed that focal seizures,status epilepticus, , 
and mixed seizure types were risk factors for intractable epilepsy 

 conclusion:major cause of intarctable epilepsy is because of inappropriate 
tretment and the rest because of psycogenic cause. 
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Consensus guidelines on management of epilepsy 
 
Hossein Ali Ebrahimi M.D     
professor of neurology-Neurology research center – Kerman university of medical sciences        
 
Abstract 

 Epilepsy is among the most common diseases of the central nervous system, 
the prevalence of which has been reported at 0.5 to 1 percent. It is also one of 
the world’s oldest known medical conditions. Different types of epilepsy exist, 
and each one calls for its own specific diagnostic procedure and treatment, 
which adds up to the fact that epilepsy is one of the most challenging medical 
conditions in terms of diagnosis and treatment. To develop the present guide, all 
the pertinent guides, available through Google search engine as well as PubMed 
index, were reviewed. The IranMedex’s published literature on epilepsy was 
also studied. Additionally, the diagnosis and treatment guidelines by the 
American Epilepsy Society, Europe, Malaysia, and a number of hospitals were 
employed in the present study. The developed guideline is presented prior to 
foreword, and in terms of age groups which comprise the majority of epilepsy 
patients, namely infants, children and adolescents, adults, and finally the fully 
grown, respectively. Some of the complications the patients have to deal with 
are not necessarily confined to a certain period; for such cases, the most 
prevalent age was considered, and the mentioned disorder was dedicated to that 
certain age. Mentioning an epilepsy type in a certain section, does not mean that 
it is absolutely improbable to be reported in other age groups. The presented 
guide is mainly concerned with the diagnostic and therapeutic procedures, 
rather than the epilepsy syndrome and pathogenesis. 

 Keywords: epilepsy, guideline, 
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 راهنماي جامع تشخيص و درمان صرع

  
     ابراهيمير حسينعلي دكت

 مركز تحقيقات بيماريهاي مغز و اعصاب –اه علوم پزشكي كرمان گدانش، استاد بيماريهاي مغز و اعصاب

  
  دهـچكي

% 1 – 5/0صرع از شايعترين بيماريهاي سيستم عصبي مركزي است، ميـزان شـيوع صـرع بـين     
ته شـده اسـت. صـرع انـواع     ترين بيماريهاي شـناخ  گزارش شده است، همچنين صرع يكي از قديمي

تـرين   طلبد. صرعي يكي از پـر چـالش   مختلف دارد كه هر كدام راهكار تشخيص و درمان خود را مي
بيماريها از نظر تشخيص و درمان است. جهت تدوين اين راهنما تمام راهنماهائي كه از طريق موتـور  

شد. مطالـب منتشـر شـده در    پذير بود مطالعه  امكان PubMedاي گوگل و ايندكس  جستجوگر رايانه
آورده شده مورد مطالعه قرار گرفته است. در اين بررسـي از    IranMedexمورد صرع كه در ايندكس

هـا   راهنماي تشخيص و درمان صرع انجمن متخصصين امريكـا، اروپـا، مـالزي و برخـي بيمارسـتان     
هـاي صـرعي    گـروه هاي سـني كـه    استفاده است. اين راهنما پس از بخش پيش گفتار برحسب دوره

گيرد بترتيب نوزادان، كودكان و نوجوانان، بالغين و در آخر بزرگسالان آورده شده  بيشتري را در بر مي
  است. 

برخي مشكلات بيماران ممكن است محدود به يك دوره خاص نباشد، در اين موارد شـايع تـرين   
ه يك نوع صرع در يك بخـش  سن در نظر گرفته شد، و آن اختلال در آن سن قرار داده است. چنانچ

شرح داده شده است به اين مفهوم نيست كه بطور مطلق در سنين ديگر ممكن است ديده نشود. اين 
 پردازد.  و فقط به به راهكارهاي تشخيصي و درماني مي راهنما به پاتوژنز صرع و سندرم توجه ندارد

  .صرع، راهنما كليدي:كلمات 
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Intraoperative Motor and Sensory Evoked Potential  
(MEP and SEP) monitoring for the epilepsy surgery of 

lesions around motor pathways 
 
Arami MA, Mohammadi HR, Sharifi Giv 
Corresponding author: Arami MA, Neurologist, Milad General Hospital, 
 

Abstract 
Objectives: Epilepsy surgery for lesions within or adjacent to the motor 

pathways could result to significant risk of a new motor deficit which presents 
one of the most disabling complications of such surgeries. So It is a major 
concern to neurosurgeons to delineate and monitor motor regions in order to 
preserve their structural and functional integrity, while still achieving maximal 
resection of tumor and epilepsy control.  

Methods: The technique of motor evoked potential recording has been 
available for clinical use now for almost ten years. In this article we report our 
clinical experience in 3 cases of intraoperative MEP and SEP monitoring in 
supratentorial tumors surgeries in and around the motor areas.  

Results: In 2 of 3 cases MEP deterioration got reversed and in the third one 
no changes were found during monitoring. Our results show success of the MEP 
monitoring method in the prevention of a significant motor impairment. In one 
case we could resects the lesion totally and in two other cases the lesions 
resected near totally. Arm paresis (3/5) occurred immediately after surgery in 
one case.  

Conclusion: Intraoperative MEP recordings have been shown to reliably 
reflect an impending new motor deficit. Irreversible MEP deterioration heralds 
new paresis, and unaltered recordings predict preserved motor function. In 
conclusion, intraoperative MEP monitoring is a useful aid in brain surgery to 
avoid a new motor deficit without compromise to the surgical result. More 
controlled prospective studies will be required to verify the clinical value of this 
method. 
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Neurofeedback treatment of epilepsy 
 
Dr.Davood Azarangi MD 
 (Neurologist). Master of Iranian neurofeedback and biofeedback center 
 
Abstract 

Introduction: With EEG neurofeedback, it is possible to train the brain to 
 de-emphasize rhythms that lead to generation and propagation of seizure 

and emphasize rhythms that make seizures less likely to occur. 
Method: With the development of sophisticated q-EEG databases it has 

become possible to more precisely characterize power and coherence 
abnormalities associated with drug-resistant epilepsy. If there is focal excessive 
power in a frequency band, it may be down trained. If there is a focal deficiency 
in power, it may be up trained. 

Similarly, significantly decreased coherence between brain areas may be  
up trained and significantly increased coherences may be down trained.  
Results: With recent improvements in quantitative EEG (q-EEG) 

measurement and improved neurofeedback protocols, it has become possible in 
clinical practice to eliminate seizures or reduce the amount of medication 
required to control them. 

 Conclusion: This approach has been found in clinical experience to 
decrease or abolish seizures in all patients appropriately trained. Many even 
become medication free. 

Keywords: Neurofeedback . Q-EEG . Epilepsy , treatment 
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  درمان بيماري صرع با نوروفيدبك
  

  دكتر داود آذرنگي 
  اعصاب و رئيس مركز نوروفيدبك ايرانيان متخصص مغز و

  
نوروفيدبك كه توسط الكتروآنسفالوگرافي هدايت مي شود اين امكان وجود دارد كـه   با مقدمه :

شود مهار كرد و در ضمن  تشار يا جنراليزه شدن صرع ميان بتوان ريتم امواجي را كه منجر به پخش و
  ريتمي را كه تمايلي به بروز حمله صرع ندارد تقويت مي كند.

هاي اخير  در سال Q-EEGهايي كه در زمينه نحوه پردازش اطلاعات مربوط به  با پيشرفت متد:
نحـوه   و تـوان و  توان بطور دقيق و اختصاصي  ميزان اختلالات مربـوط بـه شـدت    صورت گرفته مي

ارتباطات و هماهنگي امواج مغزي را در بيماران صرع كه مقاوم به درمـان هسـتند بررسـي كـرد. در     
و   Powerاي ازامـواج مغـزي از نظـر    صورتيكه ناحيه بخصوصي از مغز در يك بانـد فركـانس ويـژه   

Coherence  يزان انحراف توان آن امواج را اگر م از حالت استاندارد انحراف داشته باشد، ميPower 

بانـد    Powerدريك باند فركانس افزايش داشته باشد مهار كـرد و اگـر بطـور موضـعي كـاهش در       
در بـين دو ناحيـه از مغـز     coherenceفركانسي وجود داشته باشد آن را تقويت كـرد. همچنـين اگـر   

ود داشـته باشـد   وج ـ  Coherenceتوان آن را افزايش و يا بالعكس اگر افزايش كاهش يافته باشد مي
  مي توان آن را كاهش داد تا به حالت استاندارد نزديك شود . 

هاي مربوط به نوروفيـدبك و الكتروآنسـفالوگرافي    هايي كه اخيرا در پروتوكل با پيشرفت نتيجه :
نحوه پردازش اطلاعات بوجود آمده اين امكان وجود دارد كه جهت كنترل حملات صرعي و  كمي در

هاي مقـاوم بـه درمـان از     ا وكاهش ميزان داروهاي مصرفي و به منظور كنترل صرعكاهش تعداد آنه
هاي باليني اين روش درماني منجر به كاهش  توان استفاده كرد. با توجه به يافته اين روش درماني مي

تعداد حملات صرع در تمام بيماران شده و در بعضي موارد حتي بـدون مصـرف دارو بيمـاري ايشـان     
  .است كنترل شده

  نوروفيدبك، الكتروآنسفالوگرافي كمي، درمان، صرع. كلمات كليدي:
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  غذايي كتوژنيك گامي نوين براي درمان صرع در كودكان رژيم
  

  نادر آقاخاني، كمال خادم وطن
  دانشگاه علوم پزشكي اروميه

  
  چكيـده

گردد. كه با حملات تشنجي تكرار شونده وعود كننده مشخص مي صرع يك اختلال مغزى است 
% 75ميليون نفر به صرع مبـتلا مـي باشـند و در     4تا  2شود در ايالات متحده حدود  تخمين زده مي

  سالگي آغاز مي گردد. 20بيماران، بيماري قبل از 
هاى مربوط به ميزان بروز و گستردگى اين بيمارى چندان دقيق نبوده و متنوع است زيـرا   گزارش

مينه كنترل شده نيستند. اما با اين وجود، اطلاعات دقيقى هم آورى اطلاعات دراين ز هاى جمع روش
هاى مكرر در حـدود ده نفـر از    ثبت شده اند كه نشان دهنده ميزان بروز صرع مزمن به همراه تشنج

طبـق آمارهـاي جهـاني شـيوع بيمـاري صـرع در        باشند هر هزار نفر يا يك درصد از كل جمعيت مى
در هـزار نفـر    5معيت گزارش شده استدر صورتي كه شيوع صـرع  در هزار نفر ج 8تا  5كودكي حدود 

زده   باشـند. لـذا تخمـين    ها مقاوم به داروهاي ضدصرع رايج مي % صرع30ـ   20محاسبه شود، حدود 
هايشان  هزار كودك مبتلا به صرع مقاوم وجود دارد كه خود و خانواده 60شود كه در ايران حداقل  مي

هـا و   يل انتخاب اين طرح كمك به رفع مشـكل ايـن بيمـاران و خـانواده    برند، عمده دل از آن رنج مي
ها نسبت به داورهاي ضدصرع رايج مقاومـت   درصد صرع 30تا  20باشد. . از طرفي حدود  اجتماع مي
هايي براي كمك  اي در جهت يافتن راه دهند. به همين دليل در سراسر جهان تلاش گسترده نشان مي

  ن است.به اين بيماران در جريا
شـود كـه آزمـون هـاي      به طور سنتي لفظ عقب افتاده ذهني به افراد با نقص هوشـي گفتـه مـي   

دچار نوع  55-75سنجش رواني قادر به شناسايي شدت بيماري در آنها هستند. افراد با ضريب هوشي 
عميق  دچار نوع 25دچار نوع شديد و با ميزان كمتر از  25 -39دچار نوع متوسط،با  40-54خفيف، با 

عقب افتادگي ذهني هستند. در ايالات متحده امريكا نزديك به يك درصد جمعيـت را مبتلايـان بـه    
  درصـد تخمـين زده    0.8تـا   0.3دهند. شيوع  عقب مانـدگي ذهنـي در ايـن كشـور      صرع تشكيل مي

درصد كودكان عقب افتـاده ذهنـي دچـار صـرع هسـتند. متوسـط بـروز صـرع و          3تا  2شود ولي  مي
تر و به همان ترتيب پيامدهاي صرع در اين افـراد شـديدتر    اي آن در اين گروه از بيماران شايعپيامده
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 است. دليل ايجاد عقب ماندگي ذهني، نقش بسيار مهمتري نسبت به شدت عقب مانـدگي ذهنـي، در  
  بروز صرع و علائم آن و دفعات تكرار آن داراست.

با تكرار و شدت حملات صرعي رابطـه مسـتقيم   اند كه شدت ناتواني ذهني  نشان داده ها پژوهش
دارد. بيماران عقب افتاده ذهني، عمري كوتاهتر از سن متوسط افراد جامعه دارند و ميزان مرگ و مير 
اين افراد دو برابر افراد ديگر جامعه است. افراد مذكر عقب افتاده ذهني، مشكلات بيشتري نسبت بـه  

  .ر چه شدت عقب افتادگي ذهني بيشتر باشددهند و ه افراد مونث از خود بروز مي
درصـد عقـب    41كند. به طوري كه بر طبق آمارهـا،   اولين حمله صرعي در سن كمتري بروز مي

  سالگي علائـم بيمـاري صـرع را نشـان      3 -30درصد در  30ماندگان ذهني در دومين سال زندگي و 
ر است. درمان بيماري نيـاز بـه   دهند و هر چه سن شروع صرع كمتر باشد، شدت عوارض آن بيشت مي

زمان طولاني دارد و بايد بر اساس مقابله با عوارض بيماري ناشي از بيهوشي، تحريـك عصـب واگ،   
استفاده از رژيم غذايي كتوژنيك و جراحي تنظيم شود. در درمان دارويي به علائـم مسـموميت بايـد    

ساسيت اين افراد در مقابـل عـوارض   دقت و سطوح خوني داروها بايد كنترل شود زيرا به طور كلي ح
  درصد مبتلايان به صرع بـا داروهـاي ضـد صـرع كنتـرل       70ها بيشتر است. نزديك به  جانبي درمان

شوند. اما براي برخي از كودكان كه درمان براي آنان موثر نيست. رژيم غذايي كتوژنيك همراه بـا   مي
  دهد.  يماري را كاهش ميداروهاي ضدصرع ممكن است شدت و دفعات بروز حملات را ب

 1920رژيم غذايي كتوژنيك حاوي چربي فراوان و كربوهيدرات و پروتئين اندك است كه از دهه 
براي درمان بيماري صرع استفاده شده است. به علت كمبود گلوكز در غـذا، بـدن مجبـور اسـت كـه      

بـروز صـرع جلـوگيري مـي      انرژي خود را از چربي تامين كند كه كتون توليد شده از متابوليسم آن از
كند. كالري رژيم غذايي محدود و بستگي به تحرك و سن كـودك دارد تـا كـودك دچـار چـاقي يـا       
لاغري مفرط نشود. اين رژيم غذايي حتما بايد تحت نظـر متخصـص كودكـان و متخصـص تغذيـه      

 12 -16ژيم غذايي براي كودكان  رصورت گيرد زيرا ممكن است عوارض خطرناكي را موجب شود. 
  ساله و در موارد تونيك، كلونيك، آكي نتيك و ميوكلونيك موثر است. 

شود. هر چند آزمايش خون نيز در ايـن رابطـه    كنترل كتون با بررسي ميزان آن در ادرار انجام مي
حالي و يبوست است كه تحت نظر پزشك قابل درمان  رايج است. عوارض جانبي اين روش ضعف، بي

توانند سنگ كليه، اختلال كـار كبـد، افـزايش كلسـترول، افـزايش وزن و       ميباشد. ديگر عوارض  مي
  پوكي استخوان باشد.  
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هاي حاوي زنجيره طويـل تـري    گرم چربي 3 – 4گرم پروتئين  1در اين رژيم غذايي به ازاء هر 
  گليسيريد مصرف مي شود. رايج ترين مواد مورد مصرف شامل كره، خامه، مايونز و روغن ها هستند. 

هيچ كربوهيدراتي نبايد مصرف شود حتي استفاده از خمير دندان هاي حاوي شكر ممنوع اسـت و  
  كودك ناشتا باقي مي ماند و فقط مي تواند آب بخورد. 

درصد كاهش در موارد حملات صرعي بروز مـي نمايـد و     50تحقيقات نشان داده اند كه حداقل 
مان رژيم غذايي باعث بهبود حال بيمار شود پـس از  درصد بيماران درمان مي شوند. اگر در 10 – 15

 دو سال  به تدريج و در مدت شش ماه رژيم غذايي متوقف مي شود. 

معمـول   رژيم كتوژنيك بعنوان يك روش درماني موثر در كودكاني كه تشنج آنها به درمان هـاي 
بسـياري از داروهـاي    ازرسد اين رژيـم   دهد مي تواند مورد استفاده قرار گيرد، به نظر مي پاسخ نمي

اين درمان بر نوع تونيـك، كلونيـك، آكينتيـك و ميوكلونيـك      .جديد ضد صرع موثرتر و ارزانتر باشد
تاثير درماني بيشتري دارد و جهت درمان اين بيماران و پيشـگيري از عـوارض يايـد در بيمارسـتان و     

ده و پـي گيـري مـداوم    تحت نظر پزشك و متخصص تغذيه تجويز شود. بديهي است مشاركت خانوا
  .كادر مراقبت و درمان در بهبودي يا حداقل كاهش عوارض بيماري در اين افراد موثر خواهد بود
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  تحليل محتواي مقوله هاي مرتبط با صرع در پيام هاي بازرگاني صدا و سيما
  

  2فرحناز تحويليان، 1زهرا سادات آقايي
  حقيقاتكارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه علوم و ت -1
 كارشناس ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه علوم و تحقيقات تهران -2

  
   دهـچكي
بين بيماران مبتلا به صرع، خطر افزايش مشكلات تنظيم رفتار و توجه وجـود دارد . از طرفـي     در

تلويزيون يكي از ابزار اجتناب ناپذير زندگي كنوني بشر شده است و پيام هاي بازرگاني نيـز بـه دليـل    
شتن جاذبه هاي تصويري و تكرار در ساعات مختلف روز و ساير عوامـل دخيـل در جلـب توجـه از     دا

ي مقوله هاي مرتبط با اختلالات رفتاري و توجه  متاسفانه دربرگيرنده اهميت زيادي برخوردار است و
  است.

فتـار  بر اين اساس هدف از مقاله ي حاضر، بررسي چندين مقوله ي مرتبط با اختلالات توجـه و ر 
در پيام هاي بازرگاني تلويزيون است .بدين منظور از ميان پربيننده ترين برنامه هـاي شـبكه اول تـا    
پنجم سيماي جمهوري اسلامي ايران (به گزارش سازمان صدا و سيما) در سه ماهه ي نخست سـال  

و هيجان تبليغ با روش تحليل محتوا از جهت دارا بودن سه مقوله سرعت و تحرك  139تعداد  1391
طلبي و لذت جويي به دو صورت تلويحي و تصـريحي مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد. رويكـرد نظـري        

  ي بازتاب است. سازي، كاشت و نظريه هاي برجسته تحقيق، تلفيقي از نظريه
هاي بازرگاني به لحـاظ فراوانـي بـه ترتيـب      دهد كه در محتواي پيام هاي تحقيق نشان مي يافته

ك در ارزيابي تصريحي، خوش گذراني در ارزيابي تلويحي، سرعت و تحرك در ي سرعت و تحر مقوله
ارزيابي تلويحي، خوش گذراني تصريحي، هيجان طلبي تصريحي و در اخـر هيجـان طلبـي تلـويحي     

دهد كه در بين سه مقوله ي فوق الذكر بين خوش  قرار دارد. همچنين نتايج آزمون خي دو، نشان مي
  ي معناداري وجود دارد. رابطه اًلويحگذراني و تحرك و سرعت ت
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Content analysis categories related epilepsy 
in commercial messages of T.V 

 
Aghaee.z, Tahvilian. F 

 
Abstrac 
people diagnosed with epilepsy are at increased risk for having problems 

with attention and behavior regulation.On the other hand , T.V is one of the 
inevitable tools in the human life, and commercial messages are publishing 
along with attractive picture and frequency in the whole ofdays to absorb too 
many audiences. Unfortunately commercial message including  category that 
related to attention and behaviour disorders. 

The main aim of the this study is to review three category(include 
enjoyment,excitement,speed and agility) that related to attention and behaviour 
disorders of TV.for the reason, the most famous channels 1 to 5 have been 
evaluated by two valuator during three months with 139 TV advertisement .The 
theoretical approaches are combination of sophisticated, plantation and 
reflective approaches in this case.The research findings show that followed  
by speed and agility (connotative), enjoyment(implicity), speed and  
agility (connotative),enjoyment (connotative),excitement (connotative) ,and 
finalyexcitement (implicity),also in chi-squre test ,the relation between speed 
and agility and enjoyment, in implicity form, was significantin coding process. 

Keywords:epilepsy,contentanalysis,T.V,commercial message 
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  شيوع امواج اپي لپتي فرم در كودكان
  با كاهش شنوايي حسي عصبي و بيش فعالي و / يا اختلال رفتاري

  
  دكتر سوزان امير سالاري

  (عج)ضو هيئت علمي و دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بقيه الهع -فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان 
  
  
  
  
  
  
  
  

  هدف:
بيش فعالي و اختلال رفتاري و مشكلات شايعي در كودكان بـا كـاهش شـنوايي حسـي عصـبي      

  ) هستند. SNHLعميق (
) كودكان ناشـنوا بـا   EEGعات موجود در مورد امواج اپي لپتي فرم در الكترو آنسفالوگرافي (طلاا

ت روانشناسي محدود است. هدف از اين مطالعه تعيين شيوع امواج اپي لپتي فرم در كودكـان  اختلالا
  با بيش فعالي و/يا اختلال رفتاري است.

ارجاع شده به مركز تحقيقات كاشت حلـزون بـين    SNHLكودك با  262همه  روش مطالعه:
توسـط روانپزشـك اطفـال     وارد مطالعه شدند. از بين آنان براي كسـاني كـه   2010تا  2008سالهاي 

انجـام و توسـط يـك نورولوژيسـت اطفـال       EEGتشخيص پر تحركي و/يا اختلال رفتاري داده شد 
كودك با بيش فعالي يا اختلال رفتاري كه شنوايي طبيعي  45تفسير شد. گروه كنترل عبارت بودند از 

  داشتند.

مورد قرار گرفتند كه از بين  ) در گروهSD: 1.23سال ( 5/3كودك با سن متوسط  138 ها: يافته
) در گروه شاهد SD:  1.53سال ( 2/3كودك با سن متوسط  45%) پسر بودند. 7/63كودك ( 88آنها 

  %) پسر بودند.6/66كودك ( 30قرار گرفتند كه از سن آنها 
%) از گروه شـاهد مشـاهده   88/8نفر ( 4%) از گروه مورد و 02/20نفر ( 28امواج اپي لپتي فرم در 

  )P<0.05كه اين تفاوت از نظر آماري حائز اهميت بود. (شد 
در اين مطالعه شيوع امواج اپي لپتي فرم در كودكان ناشنوا بـا بـيش فعـالي و/يـا      گيري: نتيجه

اختلال رفتاري بيشتر از كودكان مشابه با شنوايي طبيعي بود. مطالعات بيشتري بايـد انجـام شـود تـا     
  ع بالاتر امواج اپي لپتي فرم در كودكان بيش فعال قضاوت نمود.و شيو SNHLبتوان درباره ارتباط 

فعالي و اختلال رفتاري، الكتروآنسـفالوگرافي،   عصبي، بيش -كم شنوايي حسي كليدي: كلمات
  امواج اپي لپتي فرم
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Frequency of EpileptiformDischarges in Children with 
Sensori-Neural Hearing Loss and Over Activity and/or 

Behavioral Problems 
 
amir salari.s MD 

 
Abstract 

Objective: Over activity and behavioral problems are common problems in 
children with prelingually profound hearing loss (SNHL). The primary focus of 
this study was to determine prevalence of epileptiform discharges in children 
with SNHL and over activity or behavioral problems. 

Methods: A total of 262 patients with prelingually profound sensori-neural 
hearing loss who were referred to cochlear implantation center between 2008 
and 2010 were enrolled. Children with SNHL, who had diagnosis of over 
activity and/or behavioral problems by pediatric psychiatrist, underwent 
electroencephalographic (EEG). EEG analysis was carried out by a board-
certified pediatric neurologist. Control group was consisting of 45 cases with 
over activity or behavioral problems and normal hearing. 

Results: One hundred thirty eight children with mean age of 3.5 year (SD: 
1.23) were enrolled in the case group, that 88 cases (63.7%) were boy. Control 
group was consist of 45 cases with mean age of 3.2 year (SD: 1.53) that 
30(66.6%) individuals were boy. Epileptiform discharges were detected in 28 
(20.02%) of the case group (with SNHL) in comparison with 4 (8.88%) in the 
control group (without SNHL) which this difference was statistically 
significant.(P<0.05) 

Conclusion: In this study we obtained higher frequency of epileptiform 
discharges in deaf children with over activity and /or behavioral problem rather 
than children without SNHL. Further studies should be performed to conclude 
about the association of SNHL and higher prevalence of epileptiform discharges 
in overactive children. 

Keywords: sensorineural hearing loss, over activity and behavioral 
problems, electroencephalography, epileptiform discharges. 
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  (non-convulsive status epileptics)يو كانوالس –اداره صرع مداوم نان 
  در كودكان

  
  دكتر سعيد انوري

  فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان. بيمارستان ميلاد
  

  دهـچكي
كانوالسيو در گروه سني كودكان علل گوناگون داشته و از نظر پروگنوز  -صرع مداوم نان مقدمه:

تواند در آسيبهاي گوناگون نورولوژيك  عيت ميو روشهاي درماني نيز با بالغين تفاوتهايي دارد. اين وض
  و نيز در سندرمهاي صرعي معيني ايجاد شود.
تـر از شـيوع واقعـي آن اسـت و اگـر       پـايين  كانوالسيو -در واقع ميزان تشخيص صرع مداوم نان

كانوالسيو در كودكان تشـخيص داده   -هاي دقيق انجام شود موارد بيشتري از صرع مداوم نان بررسي
كانوالسيو ميتواننـد خطرنـاك باشـند و نيـاز بـه پيگيـري        -شد. برخي از انواع صرع مداوم نانخواهد 

هاي انجام شده در بالغين در  طولاني و مداوم دارند. هرچند تجربه در كودكان كمتر است ولي بررسي
لسـيو  كانوا -مورد كودكان نيز صدق ميكند و درمان اگرسيو در بيماران كومايي دچار صرع مداوم نـان 

كانوالسيو آبسانس يا كمـپلكس پارشـيال و    -ضروري است. البته درمان محتاطانه در صرع مداوم نان
  شود. صرع مداوم الكتريكي طي خواب توصيه مي

كانوالسيورا كه  -در اين مقاله ما ضمن مرور مقالات موجود چند تجربه با بيماران صرع مداوم نان
 سازيم.  به مركز ما ارجاع شده بودند مطرح مي
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Management of Pediatric non-convulsive status epilepticus, 
Case reports and literature review. 

 
Anvari S. 
Child Neurologist.  
Department of Pediatrics. Milad General Hospital,social security organization of iran, Tehran, Iran. 
 

Abstract 
Non-convulsive status epilepticus (NCSE) in childhood includes a wide 

range of diagnoses with variable prognosis and therapeutic approaches. In 
children, NCSE can be observed in conditions such as acute neurological 
injuries and in some specific childhood epilepsy syndromes.  

In fact NCSE in children is thought to be under-diagnosed, and further 
studies of very young children in NCSE could help the recognition of additional 
cases. Some subtypes of NCSE could be more harmful than others, and long-
term prospective studies are needed to evaluate them. Specific data in pediatric 
cases are clearly lacking, but results from studies on adult populations indicate 
that aggressive treatment is necessary in comatose cases. In other hand, a 
cautious treatment is indicated for patients with absence status epilepticus, 
complex partial status epilepticus and electrical status epilepticus during sleep. 

In this article we present our experiences with some cases referred our 
hospital during recent years.   
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  اثر موزيك درماني به عنوان مكمل درمان در كودكان مبتلا به صرع
  

  2 زيبا رئيسي، 1 دكتر فرشته آئين
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -1
  مربي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-2

 
  چكيـده
طور شايعي براي كودكان و بزرگسالان مبتلا به معلوليت ذهني مورد ه موزيك درماني ب مقدمه:

شود كه آيا موزيـك درمـاني مـي توانـد بـه بهبـود        استفاده قرار مي گيرد. حال اين سؤال مطرح مي
  حملات تشنجي در كودكان صرعي هم كمك نمايد؟ اين مطالعه به اين سؤال پاسخ داده است. 

اين مطالعه يك مطالعه مروري است كه به بررسـي شـواهد موجـود در خصـوص تـأثير       روش:
  مل درمان دارويي در كودكان مبتلا به صرع پرداخته است. موزيك به عنوان مك

صورت گوش دهنـده  ه شواهد موجود در متون نشان مي دهند كه موزيك درماني چه ب ها: يافته
توانـد   به موزيك، چه به عنوان نوازنده آلت موسيقي و چه به عنوان خواندن آواز همراه با موزيك مي

افسردگي در كودكان مبتلا به صرع شود. مطالعات تفاوتي باعث كاهش حملات تشنجي، اضطراب و 
در پاسخ به موزيك درماني بين دو جنس در كودكان مبـتلا بـه صـرع گـزارش نكـرده انـد. يكـي از        

اسـت كـه از    Mozart K.448موزيك هاي معرفي شده مؤثر در كاهش حملات تشـنجي، موزيـك   
توضيح دهنده تأثير موزيك بر حملات تشنجي  طريق پيانو نواخته مي شود. گرچه تئوريهاي زيربنايي

و يـا   "اثـر نرونهـاي آئينـه اي   "طور كامل شناخته شده نيست اما برخي مطالعات تئوريهـاي  ه هنوز ب
  مسيرهاي نوروترانسميترهاي مغزي از جمله دوپامين را  مطرح نموده اند. 

مل درمـان دارويـي در   شواهد موجود مبين اثر مثبت موزيك درماني به عنوان مكگيري:  نتيجه
كاهش حملات تشنجي كودكان مبتلا به صرع است. با اينحال تئوريهاي توضيح دهنده اين اثر هنوز 

  نياز به مطالعات بيشتر دارد. 
  صرع، كودكان، موزيك درماني  كلمات كليدي:
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The effect of music as an add-on therapy  
in children with epilepsy 

 
Aaein.f MD, Raeesi.z 
 
Abstract 

Introduction: Music therapy is commonly used for handicapped children 
and adults. This study was aimed to review the existing evidence on the effect 
of music therapy on the seizures in epileptic children.  

Method: This is a review study on the evidence investigating the effect of 
music on children with epilepsy.  

Findings: The existing evidence showed that music therapy as a listener, 
composer or singer can reduce seizure, anxiety and depression in children with 
epilepsy.  Previous studies also showed that there is no significant difference in 
reduction of epileptiform discharges between genders during exposure to music. 
One of music types introduced to reduce seizures is Mozart K.448 which is 
played by piano. Although the underlying theories of the effect of music on 
epileptic seizures are still under investigation, some studies suggested 
sensorimotor circuits so called mirror neurons and neurotransmitter pathway.  

Conclusions: The existing evidence supported the positive effect of music 
as an add-on therapy in reduction of epileptiform discharges in children with 
epilepsy. Nevertheless, it's underlying mechanisms are need further research.  

Keywords: Epilepsy, Music therapy, Children 
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  صرع و اضافه وزن در كودكان مبتلا به صرع:
  انسولين و لپتين پيش بيني كننده است؟ آيا سطح سرمي

  
  دكتر فرشته آئين

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 
  

  

  چكيـده
اضافه وزن يك اثر متابوليك ناخواسته در برخي كودكـان مبـتلا بـه صـرع اسـت. ايـن        مقدمه:

تيك مطالعه به بررسي شواهد موجود در خصوص اثر داروهاي ضد صرع بر روي هورمونهاي هموسـتا 
  وزن نظير انسولين و لپتين پرداخته است. 

اين مطالعه يك مطالعه مروري است كه شواهد موجود در خصـوص اثـر داروهـاي ضـد      روش:
صرع در كودكان تحت درمان با والپروآت سديم، لاموتريژن و يـا كاربامـازپين بـر روي هورمونهـاي     

  موده است.  هموستاتيك وزن نظير انسولين و لپتين را بررسي و گزارش ن
، مقدار ليپتـين  (BMI)شواهد موجود در مطالعات نشان مي دهد كه اندكس توده بدني  ها: يافته

و انسولين سرم در كودكان تحت درمان با والپروآت سديم در مقايسه با كودكان بدون درمان يا تحت 
لاتر اسـت. دختـران تحـت    درمان با لاموتريژن يا كاربامازپين يا تركيبي از ايندو بطور قابل توجهي با

درمان با والپروآت سديم اندكس توده بدني بالاتري نسبت به پسران دارند. در كودكان تحت درمان با 
والپروآت، سطح سرمي انسولين و سطح سرمي ليپتين با اندكس توده بدني، طول مدت درمـان و دوز  

سطح ليپتين سرم نيز با سـطح   والپروآت سديم همبستگي مستقيم و معني داري داشته اند. هم چنين
  انسولين سرم همبستگي مستقيم و معني داري دارد. 

بر اساس شواهد مبتني بر تحقيقات، هايپرليپيـدمي و هيپرانسـولينمي در كودكـان     گيري: نتيجه
تحت درمان با والپروآت سديم شايع است و افزايش وزن ايـن كودكـان مطـرح كننـده مقاومـت بـه       

اين كودكان است در حالي كه اينگونـه تغييـرات در كودكـان تحـت درمـان بـا        انسولين و ليپتين در
كاربامازپين يا لاموتريژن ديده نشده است. ارتباط بين مصرف داروي والپروآت سديم، لپتين و اضـافه  
وزن فقط در دختران گزارش شده است.لذا  سطح سرمي ليپتين مـي توانـد بـه عنـوان يـك پـارامتر       

وزن در نظر گرفته شود و نياز است با استفاده از مـداخلات مـؤثر سـطح آن در    حساس براي افزايش 
  كودكان دختر مبتلا به صرع تحت درمان با والپروآت سديم تحت كنترل قرار گيرد.

 داروهاي ضد صرع، ليپتين، انسولين،  كودكان، اضافه وزن كلمات كليدي:



  

 

 پوستره به عنوان مقالات پذيرفته شد88

Epilepsy and weight gain in children with epilepsy: Are 
serum Leptin and Insulin predictive? 

 
Aaein.f MD 

 
Abstract 

Introduction: Weight gain is an adverse metabolic effect in some children 
with epilepsy. The purpose of this study was to review the existing evidence on the 
effect of antiepileptic drugs and weight homeostatic hormones, insulin and leptin in 
epileptic children. 

Materials and methods: This study reviewed the studies investigating the 
serum leptin and insulin as predictors of weight gain in children receiving long-
term treatment with valproate, carbamazepine and lamotrigine.  

Results: The existing evidence showed that BMI, serum leptin and insulin 
were significantly elevated in VPA compared with controls, untreated patients 
and those treated with CBZ, LTG and combined therapy with LTG. Girls on 
VPA had higher BMI and leptin levels than boys. With VPA, serum insulin and 
leptin were correlated with BMI,  treatment duration and VPA dose. Serum 
leptin had a direct and  significant correlated with serum insulin as well.  

Conclusion: According to the evidence, Hyperinsulinemia and 
hyperleptinemia are common with VPA and marked among epileptic children 
who gained weight suggesting states of insulin and leptin resistances. These 
alterations were not demonstrated with CBZ or LTG. The relationship between 
VPA, leptin and weight seems to be gender specific. Serum leptin may serve as 
a sensitive parameter for weight gain and reduction with intervention programs 
during follow- up of girls with epilepsy. 

Key words: Antiepileptic drugs, Leptin, Insulin, Children, Weight gain 
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High dose Phenobarbital for childhood convulsive 
Refractory status epilepticus 

 
Barzegar M . Rahbari Banaeyan Gh 
Pediatric Health Research Center Tabriz University of Medical Sciences 

 
Abstract 

Convusive  status epilepticus (CSE) to be more common in children than 
adult,mainly because acute symptomatic seizures or febrile CSE are more 
common.Refractory CSE describes continuing seizures (>60 minute) despite 
adequate initial pharmacologic treatment. 

In such circumstances second-line therapy with anesthetic agent (thiopental , 
pentobarbital , and midazolam infusion) is aften recommended. It aften 
necessitates in pediatric intensive care unit ,unfurtunately many  hospitals in our 
country do not have adequate pediatric intensive care facilities such as 
ventilators or sufficient staff to provide optimal management.In this situation 
other alternative safe approaches should be considerd . This report describes the 
management of three children 1 , 6.5 and 8 years old ,who had refractory CSE 
with high dose Phenobarbital. 

Repeated dose of Phenobarbital ,10 mg/kg/dose every 30minute (up to 40 
mg/kg/day) were administered until control of clinical seizures.It was effective 
in achiving seizure control without significant adverse effects.   
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Generalized anxiety disorder investigations of pwe's in 
compare with a group of general population 

 
sahar berenji  , samane khodami  ,  ensiye nazari, zahra darvish damavandi  
MSc students of rehabilitation counseling , Allameh Tabatabaei University 
 
 

Abstract 
The present study aims to assess the amount of generalized anxiety among 

two groups of persons with epilepsy (PWE) and general population. In this 
research, census population includes all persons with or without epilepsy aged 
20 to 50 years old in Tehran, whether men or women. Research plan of the 
study is a post event or causal-comparative plan. A sample of 200 individuals of 
general public and PWE's from Iran epilepsy society was studied. Finally, the 
results obtained from this research showed that there was a meaningful and 
remarkable difference between generalized anxiety of people without epilepsy 
(men or women) and PWE's. Nevertheless, the amount of men or women PWE's 
generalized anxiety didn't show any considerable and meaningful difference. At 
the end, according to carried out investigations and the present research in 
different fields of PWE's psychological problems, It is determined that this 
group in compare with healthy people encounter with more psychological 
problems and crisis. Also among most important limitations in this research 
were lack of references, information and other research records in the field of 
PWE's psychological problems and difficulties, especially problems related to 
these patients' anxiety disorders. 

keywords: anxiety, generalized anxiety, PWE's 
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Patients’ Perception of Epilepsy and Threat to Self-identity; 
A Qualitative Approach 
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Abstract 

Introduction and Objective: The clinical aspects of epilepsy seem more 
benign than their social implications and long-term psychological consequences 
since this ancient human condition has been associated with insanity, madness, 
sorcery and being possessed by the evil spirits. A clinical diagnosis of epilepsy 
often carries a silent social stigma and associated with metaphysical forces. This 
qualitative study aimed to explore the Iranian patients’ perception about 
epilepsy.  

Method: Thirty participants consisting of 30 (21 epileptic patients, 5 family 
members, and 4 medical staff) were selected from urban and rural medical and 
health care centers, hospitals, physician offices, outpatient clinics and the 
Iranian Epilepsy Association. Unstructured and semi-structured interviews were 
applied to obtain data. Transcribed interviews, field-notes from observations 
were analyzed using the qualitative content analysis method. 

Findings: Categories and sub-categories emerged from the participants’ 
perceptions of epilepsy and its disruptive effects on self-identity. The main 
categories derived from data were I) A different glance at epilepsy, II) Self-
debasement, III) Being a burden. “The loss of identity” was a main theme based 
on our findings. 

Conclusion: Our study results highlighted the importance of public 
awareness among community members and healthcare professionals regarding 
disease-related experiences in patients with epilepsy from psychological and 
social aspects. These results could provide the best comprehensive and holistic 
crucial care for having a deeper understanding of the epilepsy as a 
multidimensional disease.  

Keywords: epilepsy, identity, perception of epilepsy, qualitative research 
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  و تهديد هويت: يك مطالعه كيفي  ادراك بيماران از صرع
  

  5مرضيه حسيني ،4محمد زارع ،3فضل اله احمدي، 2 نده شريففرخ، 1 نازآفرين حسيني
  ايران ( نويسنده مسئول) -دانشگاه علوم پزشكي ياسوجاستاديار پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي ياسوج،  -1
 مركز تحقيقات پرستاري مبتني بر جامعه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران -2
 رس، تهران، ايراندانشگاه تربيت مد -3
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران -4
  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران -5
  

  چكيـده
: توصيف تاريخي از صرع تحت عنوان مجنون، ديوانه، جادوگري ، تصرف روح مقدمه و اهداف

صرعي بوده اسـت.   توسط ارواح خبيثه و نيروهاي ماوراءالطبيعه اساسي براي برچسب زدن به بيماران
صرع فقط يك بيماري باليني نيست بلكه يك برچسب اجتماعي اسـت كـه پـيش آگهـي بـاليني آن      

اي در خصـوص   باشد. با توجـه بـه عـدم انجـام مطالعـه     تر از پيش آگهي اجتماعي آن ميخوش خيم
بـه صـرع از    اي كيفي با هدف تعيين ادراكات بيمـاران مبـتلا   ادراكات بيماران ايراني از صرع، مطالعه

 بيماري انجام گرفت.

بيمار مبتلا بـه   21مشاركت كننده(  30: اين مطالعه با رويكرد تحليل محتوي كيفي بر ها روش 
هدف تا رسيدن  بر مبتني گيري نمونه از استفاده بانفر پرسنل درمان) كه  4نفر خانواده بيمار،  5صرع، 

و  هـا  درمانگـاه  پزشـكان،  مطب ها، بيمارستان يي،وروستا شهري درماني  بهداشتي مراكز از به اشباع،
 ساختار عميق بدون ي مصاحبه از استفاده با ها داده  .شده بودند، انجام شد هاي صرع انتخاب انجمن

 محتـواي  و بـا اسـتفاده از روش تحليـل    آوري جمع عرصه در سپس نيمه ساختار يافته و يادداشت و

  .تجزيه و تحليل شد كيفي
طبقه اصلي نگاه متفاوت به صرع شامل زير طبقات هـراس از داغ ننـگ و    2ه ها : داديافته ها 

خود كم بيني و،  سرباري را نشان داد. همه اين طبقات و زير طبقات نشـانگر تـم ادراك از گسسـت    
  هويت در بيماران صرعي بود.
  :  نتـايج نشـانگر ايـن اسـت كـه بيمـاران مبـتلا بـه صـرع در معـرض           بحث و نتيجه گيري

رواني جدي قراد دارند و نياز به مراقبت برنامه ريزي شده روحي روانـي بيمـاران    -يب هاي روحيآس
  درماني و اطلاع رساني به جامعه در مورد بيماري صرع ضروري مي باشد. -توسط پرسنل بهداشتي

  : صرع، هويت، ادراك، مطالعه كيفيكلمات كليدي  
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  مديريتي در صرع جنگ با بيماري: خود
  

  5مرضيه حسيني، 4محمد زارع، 3فضل اله احمدي، 2 فرخنده شريف، 1 رين حسينينازآف
  ايران ( نويسنده مسئول) -دانشگاه علوم پزشكي ياسوجاستاديار پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي ياسوج،  -1
 مركز تحقيقات پرستاري مبتني بر جامعه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران -2

 دانشگاه تربيت مدرس ، تهران، ايران -3

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران -4

  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران -5
  

 چكيـده

صرع يكي از شايعترين بيماري هاي اعصـاب اسـت كـه روي ابعـاد مختلـف       مقدمه و اهداف:
أثيرگذار است. اين مطالعه كيفي اجتماعي، فيريكي و رواني ت -زندگي شامل جنبه هاي مالي، فرهنگي

هاي خودمديريتي در بيماران بزرگسال ايراني مبتلا به صـرع انجـام شـده     با هدف شناسايي استراتژي
  است.

مشاركت كننده مبتلا به صرع با روش هدفمنـد از بيمارسـتان هـا، مطـب      30 ها: مواد و روش
من هاي صـرع انتخـاب بـه منظـور     پزشكان متخثث اعصاب، مراكز بهداشتي درماني روستايي و انج

ها با مصاحبه نيمه ساختار يافته كسـب گرديدنـد و بـا اسـتفاده از روش      مطالعه انتخاب گرديدند. داده
  تحليل محتوي كيفي تجزيه و تحليل شدند.

خودكنترلي با استفاده از داروهاي "تم را پديدار نمود شامل:  3تجزيه و تحليل داده ها  يافته ها:
ند تبعيت منظم از درمان و تحت كنترل بودن توسط چند پزشك متخصـص بـه منظـور    مان "پزشكي

ماننـد انـرژي درمـاني، طـب      "استفاده از درمان هاي سنتي"كست رضابت بيشتر از درمان پزشكي ، 
سوزني، داروهاي گياهي و دعاي جن گيري به اين دليل كه معتقدنـد عامـل بيمـاري آن هـا جـن و      

اسـت.   "ايجاد تغييرات مثبت در سبك زنـدگي و رفتارهـاي بهداشـتي    "سوم  ماوراءالطبيعه است. تم
اند غذاهاي سرد مزاج مانند سبزيجات، سالاد، سوپ، ماهي، ماست، خيـار،   براي مفال بيماران پي برده

ها مي شود و بنا بـر ايـن از خـوردن ايـن غـذاها امتنـاع        ليمو، اسفناج و ... سبب تحريك حملات آن
كنند خواب خوبي داشته باشند و يا براي پياده روي در  ي از مشاركت كنندگان سعي ميكنند. تعداد مي

ها كـاهش يابـد. بيمـاران ايـن       دهند تا حملات آن هاي سبك انجام مي روند و ورزش اطراف شهر مي
  اند. ها را براي كاهش حملات رضايتبخش دانسته استراتژي
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توانـد   نقش خودشان در كنترل حملات بسيار ميبيماران پي برده اند كه  گيري: بحث و نتيجه
توان، با  اثربخش باشد و فقط تكيه به درمان هاي پزشكي به تنهايي كارساز نبوده است. بنا بر اين مي

شناسايي تجارب بيماران از مداخلات مؤثر درماني و آموزش اين مداخلات  به مصروعين از حمـلات  
  . كاست و كيفيت زندگي آنان را ارتقا داد
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Abstract 

Introduction and Objective: Epilepsy is one of the most common 
neurological diseases with impact on many aspects of a person’s life such as 
financial, socio-cultural, physical and psychological. This qualitative study was 
aimed at identifying self- management strategies employed by Iranian adults 
with epilepsy. 

 Methods and Material: 30 participants with epilepsy were chosen by 
purposeful sampling from hospitals, neurologists’ clinics, rural health care 
facilities, and epilepsy associations. Data were collected through semi 
structured interviews. A qualitative content analysis method was used to 
analyze the gathered data.  

Findings: The analysis resulted in the emergence of 3 themes:”Exercising 
self-control by using medical treatment” including, taking medication regularly 
and switched to many doctors to attain a satisfactory degree of disease control, 
“trying self-control by traditional remedies” such as energy therapy, 
acupuncture, herbal medicine, and even exorcism and necromancy because of a 
social belief in the involvement of Jinn and supernatural forces in the disease. 
The tired theme is “Making positive changes to lifestyle and health behavior”. 
For example all of the patients had found out that cold, moist nutrition would 
intensify recurrences of the seizures so they tried to avoid eating such foods 
including vegetables, salad, soup, fish, yogurt, cucumber, lemon, spinach and ... 
.Some participants tried to get sufficient sleep, go for walks in the countryside, 
and do light exercises to decrease seizures and found these to be satisfactory. 

Discussion and Conclusion: Patients have come to understand that their 
role in the control of many attacks can be effective and just rely on medical 
treatment alone is not sufficient. Therefore, it can be useful in identifying 
patients' experiences of health care interventions and training interventions to 
improve their quality of life and reduce attacks 
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  مديريت درمان صرع از نگاه بيماران: بيماري محوري يا بيمارمحور؟
  

   5مرضيه حسيني، 4محمد زارع، 3فضل اله احمدي، 2فرخنده شريف، 1نازآفرين حسيني
  ايران ( نويسنده مسئول) -دانشگاه علوم پزشكي ياسوجستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي ياسوج، استاديار پر -1
 مركز تحقيقات پرستاري مبتني بر جامعه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران -2
 دانشگاه تربيت مدرس ، تهران، ايران -3
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران -4
  اه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايراندانشگ -5

  

  

  دهـچكي
هـاي مـزمن پيامـدهاي     : صرع شايعترين بيماري اعصاب است كه بيش از سـاير بيمـاري  مقدمه

اهميت رويكرد كل نگـري در مـديريت درمـان صـرع را     رواني و اجتماعي به همراه دارد. اين مطالعه 
  نگاه بيماران انجام شده است.  با هدف تعيين وضعيت مديريت درمان صرع ازنشان داده و 
ي كيفي با هدف تعيين ادراكات بيماران از مديريت صرع توسط تيم درمان  : اين مطالعهروش ها

نفـر پرسـنل درمـان) كـه بـر       5نفر خانواده بيمـار،   5بيمار مبتلا به صرع،  23مشاركت كننده(  33بر 
ماني انتخاب شده بودند،  انجام شـد.  اساس روش مبتني بر هدف از انجمن صرع و مراكز بهداشتي در

تحليـل   روش ها با استفاده از ها مصاحبه عميق نيمه ساختاريافته بود و داده روش اصلي گردآوري داده
   .تجزيه و تحليل شدند محتواي كيفي قراردادي

فقـدان ارتباطـات التيـام    "، "غفلت از كل نگري به سلامت"مضمون اصلي شامل  3:  ها يافته
نتايج بيانگر ايـن بـود    .از داده ها پديدار گرديد "هاي از هم گسيخته سيتم درمان، زنجيره"و  "بخش

كه مديريت تيم درمان، بيماري محوري با تأكيد بر درمان دارويي بوده و به بيمـار محـوري تـوجهي    
  نشده است 

ت اگر چه در مطالعات تأكيد بر جامع نگري به سـلامت صـرع در مـديري    :گيري بحث و نتيجه
باشد ليكن در كشورهايي مانند ايران به دليل عدم وجود تيمي منسـجم و مخـتص    درمان بيماران مي

مديريت بيماري صرع، صرفاً مديريت درمان بيماري توسط پزشكان متخصص اعصاب بـا تأكيـد بـر    
 ـ  ر درمان دارويي صورت گرفته و در نتيجه بيمار به عنوان يك كل مورد غفلت قرار گرفته است. بنـا ب

اين ايجاد تيمي انسجام يافته با تأكيد بر بيمار محوري به ارتقاي كيفيت مديريت بيماري صرع توسط 
  باشد.  تيم درمان، سلامت كلي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به صرع كمك كننده مي

  : صرع، مديريت صرع، تيم درمان، مراقبت كل نگر، بيمارمحوريكلمات كليدي 
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Abstract 

Introduction and objective: Epilepsy is a chronic disease with psychosocial 
and cultural ramifications unseen in any other condition. This study highlights 
the importance of holistic approach in medical management of epilepsy. This 
qualitative study aimed to explore epilepsy management from the patients’ point 
of view 

Material and Methods: In a qualitative study participants’ perceptions of 
epilepsy and its medical management were explored. The purposely selected 33 
participants were epileptic patients (23), family members (5) and healthcare 
providers (5). Recruitment sites were the Iranian Epilepsy Association, private 
practice offices and hospitals. Data were collected through semi-structured in-
depth interviews and analyzed using arbitrary qualitative content analysis.  

Findings: Three main themes emerged as: 1) absence of holistic health 
views; 2) lack of therapeutic and healing approach; and 3) fragmented 
healthcare and communication systems. Results identified a need for patient-
based approach to epilepsy along side medical management.  

Discussion and conclusion: Although healthcare systems recognize the 
importance of holistic patient care and disease management, epileptic patients in 
Iran with greatly benefit from a coherent and specialized team of healthcare 
providers who can address epileptic patient’s concerns and communicate with 
their family members. Cultural taboos associated with epilepsy in countries like 
Iran, has not been explored and disease management by a neurologist is mainly 
focused on medical treatment. Thus, a cohort team familiar with holistic and 
patient-based approach can improve the quality of care for epileptic patients by 
enhancing their overall quality of life. 

Keywords: Epilepsy; Disease management; Healthcare team; Holistic care; 
Patient-based approach; Disease- Based 
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Epilepsy and obsessive-compulsive disorder 
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Faculty members –Islamic azad university Tehran medical branch 
Shariati street-zargande street-Islamic azad university ,tehran medical branch 

 
Abstract 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) has long been associated with 
epilepsy. The link with temporal lobe epilepsy (TLE) is particularly prominent. 
Of TLE patients, 10% to 22% of patients may have OCD, often under 
diagnosed in the outpatient clinic. Social and neurobiological factors are 
involved in OCD and TLE. The neurobiology implicates a pathophysiological 
or structural impairment of the orbito frontal-thalamic, and fronto thalamic-
pallidal -striatal-anterior cingulate-frontal circuits. An increased prevalence of 
OCS, however, has been noted in refractory epilepsy,particularly with temporal 
lobe epilepsy (TLE). Patients with epilepsy may also express a number of 
patterns of behavioral abnormality and personality characteristics, and 
experience memory, emotional, behavioral, and social disabilities. In epilepsy, 
mood disorders, including depression and anxiety, are frequent. There has been 
a long-standing observation that patients with various types of epilepsy had a 
higher incidence of many psychiatric conditions. More specifically, TLE 
patients occasionally showed clinical features of compulsive behavior.  

The symptoms in the TLE group included doubting, ordering, hoarding, 
checking, neutralizing and washing, emphasizing the more compulsive 
components rather than the obsessive moiety of this duality. that contain 
evaluations of characteristics of compulsions, excessive doubts, obsessions, 
perfectionist personality traits, and fear. Other rarer conditions may possess 
both epilepsy and rituals or at least repetitive behaviors as clinical expressions 
of a particular disease. Greater attention might be directed at the comorbidity  of 
depression and anxiety in OCD in patients with epilepsy, with examination of 
the neurobiological and structural relationships to clinical expression. 

 Keywords: obsessive, compulsive, epilepsy, temporal lobe, OCD 
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Abstract 
Background: Despite the importance of Self-Management in epileptics, no 

instrument has been developed or validated in Iran. Since self-management is a 
multi-dimensional construct, having a valid and reliable instrument for 
measuring this compound construct is crucial. 

Objectives: This study aims to validate the Farsi version of the self-
management scale questionnaire and provide a valid and reliable tool to 
measure self-management of patients with epilepsy. 

Patients and Methods: This is a methodological psychometric study. 
Construct validity was calculated on 200 samples after translation, re-translated, 
and face and content validity. Tool reliability was examined by using two 
methods: internal consistency and test-retest. Finally, the modified model was 
presented using exploratory factor analysis for the Iranian version of the tool. 

Results: The validity of all items was above 0.63 and their content validity 
indexes (0.81-1) were appropriate. Construct validity, exploratory and 
confirmatory confirmed all the dimensions except for some safety and 
pharmacotherapy items. Exploratory factor analysis was conducted to provide a 
modified version; the model fitting parameters confirmed the final model. The 
overall tool reliability with internal consistency had alpha of 0.77. 

Conclusions: Persian version of the questionnaire for self-management of 
patients with epilepsy is valid and reliable to measure the dimensions of self-
management in Iranian patients and it can be used to measure epileptics’ self-
management. Further research on the safety of this tool is recommended. 

Keywords: Psychometric; Factor Analysis, Epilepsy; Self Care 
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(SUDEP) بررسي مرگ ناگهاني در بيماران مبتلا به صرع 
  

  2، دكتر سيده فاطمه شفايي1دكتر پيام سعادت
  ،دانشگاه علوم پزشكي بابل اعصاب و بيماري هاي مغز استاديار -1
  داروساز -2

  
  چكيـده
ي نورولـوژي   امروزه مرگ و مير به علت بيماري صرع موضوع قابل تـوجهي در زمينـه   : مقدمه

بيماران مبتلا به صرع ميزان مرتاليتي بيشتري از جمعيت عمومي دارنـد كـه ايـن     د.محسوب مي شو
 40لپسي مسئول % علل مرگ وابسته به اپي )5و4و3و2و1برابر جمعيت عادي است.( 1.6-9.3ميزان  

  ):6باشد.( مرتاليتي در بيماران مبتلا به صرع بوده و شامل موارد زير مي
  لپسـي سـمپتوماتيك    اي در بيمـاران مبـتلا بـه اپـي     مينهمرگ به علت اختلال نورولوژيك ز -1

  پنوموني و اختلالات نئوپلاستيك) هاي سربرو وسكولار، (بيماري
  )SUDEPلپسي ( مرگ ناگهاني غير منتظره در اپي -2
  برق گرفتگي) سوختگي، غرق شدگي، ي صرعي (مانند تروما، حوادث حين حمله -3
  صرع پايدار  -4
  خود كشي -5
  اني .مرگ ناشي از دارو درم -6

SUDEP  يا مرگ ناگهاني غير منتظره مرگي است در بيماران مبتلا به صرع كه در اتوپسي پس
مسـئول   SUDEP)7از مرگ هيچ گونه علت آناتوميك يا توكسيكوكولوژيك براي ان پيدا نمي شود.(

 ،SUDEPي بيماران مبتلا به صرع مي باشد. معهـذا در همـه ي بيمـاران دچـار      % مرگ همه8-17
قبل از مرگ متوقف شده و در بسياري از موارد ،بيماران پس از تشنج مجددا هوشياري خـود را  تشنج 

به دست آوردند.در تعداد اندكي از موارد حادثه ي فوري قبل از مـرگ ايسـت تنفسـي (انسـدادي يـا      
  بود.اغلب قربانيان در تنفس كردن مشكل داشته و تلاش براي احياي بيماران ناموفق بود. مركزي)
در بيمـاران    SUDEPحوادث پاتوفيزيولوژيك متعدد و متفاوتي ممكن است در بروز  تيولوژي:ا

مختلف  سهيم باشند و مكانيسم احتمالي مولتي فاكتوريال مي باشد.حوادث تنفسي شامل انسـداد راه  
تور )و اعتقاد به هيپو ونتيلاسيون بـه عنـوان فـاك   9و8هوايي،آپنه مركزي و ادم ريوي نوروژنيك بوده (
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با اين يافته باليني حمايت مي شود كه اغلب بيماران در وضعيت خوابيده بـه   SUDEPآغاز كننده در 
هاي ايكتال و اينتر ايكتال منجر بـه   به علاوه ،آريتمي قلبي در طي دوره ).10شكم فوت كرده بودند.(

ژه آنكه همراهي بـرادي  نمايد به وي ايست قلبي و نارسايي حاد قلبي شده و نقش با اهميتي را ايفا مي
ريـتم قلبـي   SUDEPها با آپنه نيز نشان داده شده است.شايع ترين دليل پيشنهاد شده بـراي   آريتمي

نامنظم كشنده است كه منجر به مرگ ناگهاني شخص مبتلا به صـرع شـده اسـت. تحقيقـات اخيـر      
قلبي كه مسـئول  هاي  هاي در گير در سلول در ژن DNAدر اثر تغييرات SUDEPكند كه  آشكار مي

) .داروهـاي  11هـاي يـوني هسـتند، ايجـاد مـي شـود.(       تنظيم سديم،پتاسيم و كلسيم از طريق كانال
ها در نمودارهاي زير به طـور خلاصـه    ضدصرع ممكن است  فاكتور خطر ديگري باشد.تقابل واكنش

  نشان داده شده است.
 

  فاكتورهاي خطر
مطرح شده كه به  SUDEPاكتور خطر براي ها و تحقيقات به عمل آمده يك سري ف طي بررسي

شـود و در جـدول زيـر     سه گروه مربوط به بيمار، مربوط به تشنج و مربوط به درمان دسته بندي مي
  )12خلاصه شده است.(

  تـاخير تكـاملي،   -3جـنس مـذكر ،   -2سـالگي )،25-35سـن پـايين (-1مربوط به بيمـار :
اسـتعمال الكـل و داروهـاي     -6ريقايي تبـار ، آمريكايي آف -5،  70ضريب هوشي كمتر از  -4

بيماراني كه بعد ار تشنج تحت مراقبت قرار  -8بيماران در وضعيت خوابيده به شكم، -7نيروزا، 
  ندارند

  شـروع تشـنج   -3تشنج از نوع تونيـك كلونيـك ژنراليـزه    -2صرع علامتي-1مربوط به تشنج:
  تعداد بيشـتر تشـنج  -5سال)10ر از طول مدت اختلالات تشنجي(طولاني ت-4در سن پايين تر

  تشنجات اخير-6 
تغيير اخير -3تعدد دارو هاي دريافتي -2سطح سرمي پايين دارو ضد صرع-1مربوط به درمان:

  جراحـي -5مصرف دارو هـاي هـم زمـان بـا دارو هـاي ضـد صـرع        -4در نوع داروي دريافتي
  سطح سرمي بالاي كاربا مازپين-6 
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  پيشگيري و آموزش بيمار
كلونيـك شـامل پوزيشـن    -اقبين و پرسنل اورژانس بايستي در درمان حـاد تشـنجات تونيـك   مر

 آمـوزش داده شـوند.   ي تشنج و تسلط بر عمليلت احياء در صورت لـزوم،  مناسب حين و پس از حمله
ي  تحريك بيماران پس از حملـه  ي پس از حمله بايستي كنترل گردد. وضعيت تنفسي بيمار طي دوره

آموزش بيمار نقش مهمي در جلـوگيري از مـرگ    ).13دهد.( بتلاء به آپنه را كاهش ميتشنج احتمال ا
شناسـايي بيمـاران پـر     ي اطمينان بخشي اغلب بيماران، ناگهاني دارد امروزه اطلاعات كافي در زمينه

). درمان مناسب تشنج بايـك دارو  14وجود دارد.(SUDEPهاي كاهش ريسك ي روش خطر و توصيه
پذيرش بيماران براي درمان و پرهيـز از كـاهش    باشد. مي SUDEPدر كاهش ريسكاقدامي اساسي 

 اهميـت اجتنـاب از الكـل،    هاي دارويي نيز در پيشـگيري مؤثرنـد.   سطح سرمي دارو حين تقيير رژيم
 ).15هاي پر خطر مانند رانندگي و شنا بايستي مورد تاكيد قرار گيرد.( داروها و وضعيت
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Evaluation of Sudden Unexpected Death in Epilepsy 
(SUDEP) 

 
payam saadat 1, seyedeh fateme shafaee 2 
1- assistant professor of Neurology ,BABOL university of medical sciences,babol,iran 
2- pharmacologist 

 

Abstract 
OVERVIEW  
Mortality due to epilepsy is a significant concern. patients with epilepsy 

have a mortality rate significantly higher than that of the general population. 
The standardized mortality rate (SMR) is shown to be 1.6-9.3 times higher in 
this population {1,2,3,4,5}.Epilepsy-related causes of death account for 40% of 
mortality in persons with epilepsy and include the following[6]. 

 Death due to the underlying neurologic disorder in  symptomatic 
epilepsy(cerebrovascular dis , pneumonia , neoplastic disorders) 

 Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) 
 Accidents during epileptic attack ( ie , trauma, drowning , burning , choking) 
 Status epilepticus 
 Suicide 
 Treatment-related death 
SUDEP is defined as sudden , unexpected , notraumatic , nondrowning death 

in an individual with epilepsy, witnessed or unwitnessed, in which postmortem 
examination does not reveal an anatomic or toxicologic cause for the 
death.Although studies on SUDEP are heterogenous in methodology and the 
accuracy of mortality data available, consistant patterns in incidence are 
abvious.[7]  SUDEP accounts for  8-17%  of deaths in people with epilepsy. 
however,in all witnessed deaths,seizures stopped before death,and in many 
cases, patients regained consciousness. In a few witnessed cases,the immediate 
event before death was respiratory arrest(obstructive and central). Most victims 
were reported to have had difficulty breathing before death. Attemps at 
cardiopulmonary resuscitation were unsuccessful. 

Etiology  
Various and overlapping pathophysiologic events may contribute to SUDEP 

in different patients, and the mechanism is probably multifactorial.respiratory 
events, including airway obstruction, central apnea, and neurogenic pulmonary 
edema, are probable terminal events[8,9].The idea of hypoventilation as an 
initiating factor in SUDEP is supported by the clinical finding that most patients 
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are found dead in a prone position [10].In addition ,cardiac arrhythmia during 
the ictal and interictal periods, leading to arrest and acute cardiac failure, plays 
an important role. Specifically, bradyarrhythmias are shown to be associated 
with apnea. The most commonly suggested cause is a fatal abnormal heart 
rhythm consequently leading to the sudden death of a person with epilepsy 
.Recently research revealed SUDEP is caused by DNA changes in genes 
involved in how the heart cells regulate sodium, potassium and calcium through 
structures called ion channels[11]. Antiepileptic drugs may  be another risk 
factor.  These interactions can be summarized as the events directly related to 
seizures and the baseline.  

 

Risk factors: 
SUDEP haz been shown to be associated with the risk factors listed in the 

table.[12]  
Patient-related :*young(25-35y) *Male *Developmentally delayed *IQ 

lower than 70 *African American *Use of alcohol and recreational drugs 
*Patient found in sleep or prone position *Patient unsupervised after seizures 

 seizure-related: *Symptomatic epilepsy *Seizure type: generalized tonic- 
clonic *Younger age of seizure onset *Duration of seizure disorder: longer than 
10 y *Higher number of seizures *Recent seizures 

 treatment-related: *Subtherapeutic  serum level of antiepileptic medication 
*Higher number of antiepileptic medications *Recently changed *Treatments 
other than AEDs *Frequent AED changes *Surgery *Higher serum levels of 
carbamazepine.  

Prevention and Patient Education 
Caregivers need to be trained in the acute management of tonic-clonic 

seizures, including in the positioning of patients during and after the attack and 
in  the delivery of cardiopulmonary resuscitation.Respiration needs to be 
monitored during the postictal period. Stimulating patients postictally is 
believed to reduce the chances of apnea[13]. Patient education plays a 
significant role in preventing sudden death .Sufficient information is now 
available to reassure most patients, identify high-risk patients, and suggest 
means to reduce risk of SUDEP.[14]. 

Optimal seizure management with effective monotherapy seems to be the 
goal for decreasing the risk for SUDEP. Compliance with medication and 
avoiding  periods of decreased coverage during changes in medication regimens 
are essential. The importance of avoiding alcohol , drugs, seizure-provoking 
situations, and high-risk situations(eg ,driving, swimming) needs to be 
emphasized.[15]. 
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  MRIهاي  مقايسه پتانسيل هاي وابسته به رويداد شنوايي با يافته
  در كودكان مبتلا به صرع

  
  فر سيمين سليماني

     دانشجوي كارشناسي ارشد شنوايي شناسي، گروه شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

  دهـچكي
  باشـند.  هـاي زبـاني مـي   اخـتلال  كودكان مبتلا بـه صـرع در معـرض خطـر     اهداف:مقدمه و 

) بيـنش  ERPsهاي شنوايي وابسته به رويداد كه توسط محرك گفتاري برانگيخته شده انـد ( پتانسيل
كلي نسبت به مكانيزم هاي عصبي در زمينه پردازش گفتار ارائه مي كنند. اين مطالعه سـعي در ارائـه   

  تلا به صرع دارد.در كودكان مبP300 يك نماي كلي از ارزيابي پاسخ شناختي
در بيماران مبتلا به صـرع دوران كـودكي از    P300در مطالعات متعددي، پاسخ  روش تحقيق:

هنجار  MRIدار و صرع ايديوپاتيك جزئي كه داراي جمله صرع فراگير ايديوپاتيك، صرع جزئي نشانه
  و ناهنجار بودند، با اطلاعات مربوط به كودكان سالم مقايسه شد.

داري بيشتر ازگروه در تمام كودكان مبتلا به صرع به طور معني P300انگين نهفتگيمي ها:يافته
دار، بيشترين ميزان و در افراد ). اين افزايش در بيماران مبتلا به صرع جزئي نشانهP <0.05شاهد بود(

تلا مبتلا به صرع ايديوپاتيك جزئي حداقل بود. كاهش زمان نهفتگي با بالا رفتن سن در بيماران مب ـ
هنجار و ناهنجار  MRIبه صرع در مقايسه با گروه شاهد، نسبتاً كوچك بود. كودكان مبتلا به صرع با 

يـا متوسـط دامنـه ي     P3و  N2نهفتگي نهفتگي بيشتري نسبت به گروه شاهد دارند. تفاوت متوسط 
P3 دار نشد.بين دو گروه صرعي ناچيز بود و معني  

دهد كه پردازش اطلاعات شنوايي و محركات گفتاري در  ن مينتايج مطالعات نشا گيري:نتيجه
و  N2هاي صرعي ذاتاً، منجر به افزايش نهفتگي  شود. فعاليتكودكان مبتلا به صرع دچار اختلال مي

P3 شود. وجود هاي وابسته به رويداد مي در پتانسيلMRI     ناهنجار به معني پـيش بينـي اخـتلال در
  نيست. P300پاسخ 

 P300پتانسيل وابسته به رويداد شنوايي، صرع، كودكان،  ي:كليد كلمات
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Auditory Event-related Potentials Compared With MRI 
Findings in Children with Epilepsy 

 
Simin Soleimanifar  
M.Sc. student in audiology, Department of Audiology, School of Rehabilitation, Tehran University of 
Medical Sciences  

 

Abstract 
Background and Aim: Children with epilepsy are at risk for language 

impairment. Speech-evoked auditory event-related potentials (ERPs) provide 
insight into the neural mechanisms underlying speech processing. This study 
attempts to provide an overview of the cognitive P300 response’s assessment in 
children with epilepsy. 

Methods: In several studies the P300 response of patients with childhood 
epilepsy like Idiopathic Generalized Epilepsy, Symptomatic Partial Epilepsy 
and Idiopathic Partial Epilepsy with normal and abnormal MRI were compared 
with data on control group. 

Results: The P300 latency in the patients with epilepsies was significantly 
longer than in controls (P <0.05). The prolongation was greatest in the patients 
with symptomatic partial epilepsies and minimum in those with idiopathic 
partial epilepsies. Latency decreased with age in patients with epilepsies 
compared with the control group was relatively small. Epileptic children with 
normal and abnormal MRI had increased latencies than the control group. 
Differences of the mean latencies of N2 and P3 or P3 mean amplitude between 
epileptic groups were small and were not significant. 

Conclusion: Studies show that auditory and speech information processing 
in children with epilepsy impaired. The prolongation of the P3 and N2 latencies 
mainly originates from the epileptic lesion itself. Abnormal MRI is not a 
predictable means of abnormal P300 response. 

Keywords: Auditory event-related potentials, children, Epilepsy, P300 
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  )P300بررسي نقش پتانسيل  وابسته به رويداد شنوايي (
 در تشخيص بيماري صرع

  
  فر سيمين سليماني

  دانشجوي كارشناسي ارشد شنوايي شناسي، گروه شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

  دهـچكي
 شناختي در وضعيت دقيقمزمن است. بررسي  نورولوژيك اختلال يك صرع اهداف:مقدمه و 

هاي وابسته بـه رويـداد   ، كه يكي از پتانسيلP300دارد. آزمون  ايويژه اهميت صرع به مبتلا بيماران
هاي شـناختي در ايـن بيمـاران    پردازشارزيابي  برايتهاجمي عيني و غير ساده، شنوايي است، روشي

  است.
)، TLEبه صرع لوب گيجگاهي ( در بيماران مبتلا P300در مطالعات متعددي،  روش تحقيق:

سن مورد بررسي ) وگروه شاهد همCPE) و صرع جزئي كريپتوژنيك (IGEصرع فراگير ايديوپاتيك (
  قرار گرفت. 
بيماران مبتلا به صرع، در مقايسه بـا   P3و  N2هاي طبق مطالعات متعدد، نهفتگي قله ها:يافته

در بيماران  P3ي ان بيماران صرعي، نهفتگي قلهگروه شاهد به طور قابل توجهي افزايش يافت. در مي
داري بيش از بيماران مبتلا به صرع فراگير ايـديوپاتيك و  مبتلا به صرع لوب تمپورال به ميزان معني

 N2صرع جزئي كريپتوژنيك بود. در بيماران مبتلا به صرع جزئي كريپتوژنيك افزايش نهفتگي قلـل  
دار بود. در افـراد مبـتلا بـه صـرع     نسبت به گروه شاهد معني تنها در آرايش الكترودي سنترال P3و 

 P3و  N2) افزايش نهفتگـي قلـل   TLE) و مبتلا به صرع لوب گيجگاهي (IGEفراگير ايديوپاتيك (
  دار بود.هاي الكترودي نسبت به گروه شاهد معنيدر تمامي آرايش

ي در تشـخيص بـه موقـع    به عنـوان الگـوي   P300از طولاني شدن زمان نهفتگي  گيري:نتيجه
دهد كه از ميزان نهفتگـي پاسـخ   هاي مطالعات متعدد نشان ميتوان بهره برد. يافتهاختلال صرع مي

P300 توان استفاده كرد. در جهت افتراق انواع مختلف صرع از هم مي  
 P300پتانسيل وابسته به رويداد شنوايي، صرع،  كليدي: كلمات
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Study of the Role of Auditory Event-Related Potential (P300) 
In Diagnosis of Epilepsy 

 
Simin Soleimanifar  
M.Sc. student in audiology, Department of Audiology, School of Rehabilitation, Tehran University of 
Medical Sciences 

  
Abstract 

Background and Aim: Epilepsy is a chronic neurological disorder. 
Evaluate the cognitive status of patients with epilepsy is important. Evaluate 
P300 Response, which is one of the auditory event-related potentials, is a 
simple, objective and non-invasive way of cognitive processing assessments in 
these patients. 

Methods: P300 at several studies in patients with Temporal Lobe Epilepsy 
(TLE), Idiopathic Generalized Epilepsy (IGE), and Cryptogenic Partial Epilepsy 
(CPE) as well as in their age-matched control group were examined. 

Results: According to several studies, the latencies of N2 and P3 in patients 
with epilepsy were significantly increased compared with the control group. 
Among patients with epilepsy, P3 latency in Temporal Lobe Epilepsy patients 
was significantly more than patients with Idiopathic Generalized Epilepsy and 
Cryptogenic Partial Epilepsy. The N2 and P3 latencies recorded from Cz were 
significantly longer in CPE patients compared with those of their control group. 
The prolongation of the P3 and N2 latencies in patients with TLE and IGE in all 
electrode locations were significant compared with control group. 

Conclusion: Findings suggest that the prolongation of the P300 latency can 
be used as a pattern of early epilepsy diagnosis. Several studies indicated that 
P300 latencies also can be used to differentiate types of epilepsy. 

Keywords: Auditory event-related potentials, Epilepsy, P300 
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  بررسي توزيع فراواني علت تشنج بدون تب در اطفال بستري
  در بيمارستان شريعتي اصفهان

  1376- 1377( وابسته به تأمين اجتماعي) در سالهاي 
  

  رزانه السادات مدنيدكتر ف، دكتر شهناز سمسارزاده
 عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي  –متخصص كودكان 

  
  چكيـده
هميشه بايد بخاطر داشت كه تشنج در خلاء اتفاق نمي افتد بلكه در انسان زنده اتفـاق  مقدمه : 

دهد. تشنجها، نخهايي بافته  اش عادت نامعمولي را نشان مي افتد كه در محيط احساسي و فيزيكي مي
در يك پردة قاليچه نماي زنده هستند و تمام اثرات و علتهايشان را بايد در نظـر گرفـت. يـافتن    شده 

دهد. از علل شايع اپيزوهاي ناگهـاني   اتيولوژي تشنج و درمان به موقع زندگي يك كودك را تغيير مي
ي باشـد در نورولـوژ   و تكراري عملكرد عصبي در اطفال به طور روتين صرع، سنكوپ و ميگـرن مـي  

شـوند.   % از همه موارد اپي لپسي در كودكي شروع مي50كودكان، اپي لپسي شايعترين بيماري است. 
تشخيص تشنج يك تشخيص كلينيكي است نه آزمايشگاهي . بنـابراين بـا مشـاهده بيمـار و معاينـه      
فيزيكي بايد به تشخيص رسيد. از طرفي بعلت وجود حملات شبيه تشنج احتمال تشـخيص اشـتباه و   

ايتاً درمان غلط وجود دارد . همچنين تشنج ها مهمترين اختلالات حمله اي نوزادان هستند. و چون نه
تشنج نوزادي نشان دهنده اختلال در عملكرد سيستم اعصاب مركزي بوده و ممكن است خود سـبب  
ايجاد اختلال و صدمه بيشتر مغزي شود شناخت و درمان به موقع مهم است. صرع بيمـاري شـايع و   

شيرخواري و كودكي تقسيم مي شود و –دورة نوزادي  3ناخته شده اطفال است. تشنج در اطفال به ش
علل تشنج در هر كدام از اين گروهها متفاوتند و شايعترين علت تشنج درهر گروه سني ممكن اسـت  
با ديگري متفاوت باشد. كه دانستن آن جهت درمان بعـدي بيمـار مفيـد اسـت . از طرفـي قصـور در       

  مان فوري تشنج منجر به عواقب بعدي خواهد شد.در
هدف كلي بررسي توزيع فراواني علت تشنج بدون تب در اطفال بستري در بيمارسـتان  اهداف : 

  1377تا فروردين  76شريعتي اصفهان از فروردين 
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اين مطالعه بصورت پروسپكتيو و رتروسپكتيو انجام شده .بدين شرح كـه كليـه   روش تحقيق : 
كه با تشخيص تشنج بدون تب در بخش اطفال بيمارستان شـريعتي بسـتري مـي شـدند وارد     بيماراين

موقـع تولـد، تعـداد     مطالعه شده و شرح حال دقيق از مادر كودك شامل سن، جنس ، عدم وجود تب ،
سابقه فاميلي تشنج يا تشنج پس از واكسن ، سابقه فاميلي تب و تشنج و سابقه فاميلي، سـابقه    تشنج،
  ي متابوليك و عفوني ،سابقه مرگ زودرس و تشنج در كودكـان ديگـر خـانواده، سـابقه سـردرد      بيمار
زمـان حـاملگي و زايمـان، اسفيكسـي و      اي، تروما به سر ، مشكلات زايماني و داروي مصرفي ، حمله

 BUN/cr , Ca/P , Na/k ,BSسؤال شود. آزمايشات شـامل    LBWايكتر نوزادي، پرمچور بودن و 
استفاده شد. سپس نتايج  EEGبررسي شد. در نوزادان از سونوگرافي جمجمه و  Ctsacnه با بود نتيج

  بر حسب دختر و پسر و سن و علت تشنج بررسي و استخراج شد. 
–% نـوزاد  15% پسـر و  59% دختـر  41هاي پژوهشي  نفر جمعيت مورد مطالعه يافته 100از كل 

ان از شيرخواران و شيرخواران از نـوزادان بيشـتر   % كودك بودند. كه درصد كودك57% شيرخوار و 28
% آتروفـي كورتيكـال، سـپس    14% ايـديوپاتيك،  56اند. شايعترين علت تشنج در اطفال بستري  بوده

هيپوگليسمي، ترومـا و هيپوكسـي و هيپوكلسـمي در درجـه بعـدي و بعـد از آن مسـموميت دارويـي         
، سندرم دي جـورج بعنـوان    Torchعفونت  ت، مننژي هيپوناترمي، سايكوتيك، ريكتز،  –كرنيكتروس 

علت تشنج مشخص شد. در نوزادان شايعترين علت هيپوكسي و ادم مغزي و سـپس هيپوكليسـمي و   
هيپوكلسمي، تروماي زايماني و بعد هيپوناترمي، كرنيكتروس، مننژيت و عفونت تورچ برآورده شـد. در  

پوگليسمي و هيپوكلسمي ريكتز شايعترين علت شيرخواران ايديوپاتيك و اتروفي كورتيكال و سپس هي
  تشنج بود. 
آور نگهداري از كودكان بـا عقـب    هاي سرسام هزينه  با توجه به عوارض ماندگار،  گيري : نتيجه

سيستم بهداشتي كشور و قابـل   –جلوگيري از زيانهاي مالي و روحي خانواده، اجتماع   ماندگي ذهني،
ور كامل توجه بيشتر پزشكان در شناخت و بررسـي ايـن بيمـاران    درمان بودن موارد مختلف تشنج بط

هـاي بهداشـتي دوران    باشد و پيشنهاد مي گردد حداقل براي تولد نوزادان سـالم مراقبـت   ضروري مي
بارداري، زمان تولد و انجام تستهاي غربالگري براي پيشگيري از بروز بيماريهاي متابوليك و عوارض 

  صورت گسترده در كشور انجام شود. مغزي و تشنج ناشي از آن ب
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Seizure semiology in infants and children 
 
Reza ShervinBadv 
Pediatric Neurologist 
Assistant Professor of Zanjan University of Medical Sciences 

 
Abstract 

Epileptic seizures in early childhood show distinct clinical features.  
Studyingseizure  semiology  helps to localize the symtomatogenic zone in the 
brain, which aids in localizing the epileptogenic zone for further evaluations 
such as pre-surgical assessment and currect diagnosis of an epileptic syndrome 
as well. 

In focal epilepsies, the frequency of aura,limb automatisms ,dystonic 
posturing, secondary generalization, and unresponsiveness increases with age. 

Daily seizure frequency, short duration of attacks, behavioral changes, 
epileptic spasms, and late oral automatisms are common in children, while 
complex motor automatisms and secondarily generalized seizures are rare 
manifestations in infants and young kids. 

In seizures of temporal lobe onset, there is an apparent evolution with age 
where all children younger than 42 months have a high ratio of motor features 
whereas children older than 4 years demonstrate a higher rate of adult 
semiology with behavioral arrest and automatism. 

In this lecture , I will discuss seizure semiology in focal epilepsies and 
various epileptic syndromes in infants and children  and compare them with 
adult semiology. 
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Antiepileptic drug selection in comorbid conditions 
 
Dr. Sheida Shaafi 
Associate professor of neurology-Tabriz University of medical science 

  
Abstract 

Epilepsy is a chronic condition that may be associated with several other 
diseases. In these cases, we should consider the following points: (1) 
antiepileptic drug (AED) treatment may positively or negatively affect 
comorbid disease, (2) drugs used for treatment of co-morbid disease may 
influence seizure threshold, (3) AED toxicity can be affected by a comorbid 
condition and (4) co-administration of AEDs with drugs used for treatment of 
comorbid conditions can be associated with clinically relevant drug-drug 
interactions. 

This review discusses problems that are usually encountered when an 
appropriate AED treatment has to be selected in newly diagnosed epileptic 
patients who also have (an)other neurological disease(s).  

A high number of patients with epilepsy have comorbidities. Two population 
studies from Canada reported a higher prevalence of stroke, diabetes, heart 
disease, high blood pressure, asthma, chronic bronchitis, stomach/intestinal 
ulcers, arthritis, thyroid conditions, migraine, Alzheimer's disease and cancer in 
persons with a history of epilepsy. Epilepsy was also associated with an 
increased prevalence of mental health disorders, especially anxiety and 
depression, compared with the general population.  

. Although seizure freedom should continue to be a primary clinical goal, 
optimal care should also include identification and management of 
comorbidities.  

Heart, lung, liver, kidney, thyroid, metabolic, Psychiatric, infectious 
diseases, multiple sclerosis, brain tumors, head trauma, stroke, pregnancy… 
have been discussed in this review. 
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Is There any Correlation between Hematological-Biochemical 
Variables and Anti-Epileptic Drugs (AEDs). 

 
Zahra Tolou-Ghamari1, Mohammad Zare21, Jafar Mehvari Habibabadi21, Mohammad-Reza Najafi21 
 1-Isfahan Neurosciences Research Centre, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran  
2-Department of Neurology, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Dr Zahra Tolou_Ghamari; Clinical Pharmacist, PharmD, PhD. 

 
 

Abstract 
Introduction:  Previous publication reported that AEDs polypharmacy may 

cause side effects such as: weight gain, metabolic acidosis, nephrolithiasis, 
angle closure glaucoma, skin rash, hepatotoxicity, colitis, movement, behavioral 
disorders and many other unwanted effects.  This study is an attempt to 
highlight the association between hematological-biochemical variables and its 
relationship with AEDs.  

Methods: Thirty-six patients comprised of 17 females and 19 males 
conducted to Isfahan Neuroscience Research Centre (INRC) were studied. 
Pharmacological, clinical and laboratory data were recorded in d-base and 
analyzed using SPSS (version 18) for windows. Stepwise multiple regression 
analysis was used to evaluate further the contributions of these variables to each 
AED. 

Results: The corresponding variables were alkaline phosphatase (AP), 
lymphocyte (Lymph), white blood cell counts (WBC) and haemoglobin (Hgb). 
In three patients AP with a mean value of 506 u/l↑ was significantly higher than 
normal range (p= 0.02). Lymph in eight patients with a mean of 52%↑  was 
significantly (p= 0.04) higher than normal values. WBC in six patients with a 
mean of 3666 mm3↓ was significantly (p= 0.002) lower than normal range. 
There was a significant decrease in hemoglobin. In 70.6% of females, 
hemoglobin with a mean of 11.8 g/dl↓ was significantly (p= 0.04) lower than 
normal values. In 68.4% of males hemoglobin with a mean of 12.3↓ g/dl was 
significantly (p= 0.01) lower than normal values. There was a significant 
correlation between topiramate with AP, lamotrigine with WBC, phenytoin with 
haemoglobin (P= 0.037) and hematocirt (P= 0.073).   

Conclusions: As AEDs polytherapy might be associated to severe anemia, 
leukopenia, lymphocytosis, osteomalacia, liver failure, or many other unwanted 
side effects, therefore ineffective AEDs could be withdrawn with cautious. 

Key words: AEDs, Hematological, Biochemical, Side effects 
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Evaluate the Data: Hidden Clinical Drug-Drug 
Interactions related to Evidence Based on 

54 AEDs Prescriptions toward Epileptic Patients. 
 

Zahra Tolou-Ghamari  
Isfahan Neurosciences Research Centre, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences. Isfahan/ Iran  
 

Abstract 
Background:According to previous publications old age, polypharmacy, 

genetic factors, liver or renal disease and drug dependent factors could cause 
clinical drug interactions. Due to the group that AEDs belongs, its prescription 
needs vigilant attention to keep patient on gold monotherapy. As prescription of 
AEDs continues to increase, the aim of this study was to identify drug-drug 
interaction in patients with epilepsy.  

Methods:Fifty-four patients, comprised of 23 females and 31 males with a 
mean age of 27 years (ranged; 7-74 years) were studied. The study was 
conducted to Isfahan Neurosciences Research Centre (INRC). All data were 
recorded initially in dBase and processed using Microsoft Excel and SPSS 
(version, 18.0) for windows. The variables of interest were sex, age, age of 
seizure onset, type and number of AEDs used by each patient. Descriptive 
statistics included; calculation of means, range, frequency and proportions for 
categorical ones.  

Results:Approximately 14 varieties of AEDs (both generic and brand-name) 
have been used for the treatment of epilepsy. Prescriptions were intense on 
carbamazepine, valproic acid, phenytoin, lamothrigin and topiramate. The 
number of AEDs used by each patient ranged from one to six with a mean of 
three. 22.2 % of population studied received monotherapy, 51.9% received 2-3 
AEDs and 25.9% received more than 4 AEDs simultaneously.  

Conclusion:Even normal AEDs doses may cause toxicity related to elevated 
drug serum levels especially when the patient is a poor metabolizer. To prevent 
therapeutic failure due to hidden clinical drug-drug interactions rational 
combinations of AEDs appears advantageous. Despite the documented 
guidelines for AEDs management, the issue of monotherapy or polypharmacy, 
therapeutic drug concentrations and pharmacokinetic interactions need further 
investigation. Particular awareness must be compensated to decrease the 
number of AEDs and examine for competence and toxicity. 

Key words: Epilepsy, Drugs, Interaction. 
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Laboratory Monitoring of Carbamazepine Trough Levels 
in Epileptic Patients 

 
Zahra Tolou Ghamari1, Mohammad Reza Najafi21, Jafar Mehavari Habibabadi21, Mohmmad Zare21  
1-Isfahan Neurosciences Research Centre, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. 
2-Department of Neurology, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 
Abstract 

Background:Carbamazepine (CBZ) therapeutic monitoring using trough 
serum or plasma level has proven to be a precious substitute pointer for the 
clinical drug management of patients with epilepsy. The aim of this study was 
to investigate the extent of variability in trough levels (C0) of CBZ in patients 
visited Isfahan Epileptic Clinic.  

Methods:Twenty-two patients treated in monotherapy with CBZ were 
studied. The study was conducted to Isfahan Neurosciences Research Centre 
(INRC). Female (n=9) and male subjects (n=13) with a mean age of 27.4 years 
(range; 16-38 years) were studied. Clinical and pharmacokinetic data such as C0 
and dosage of CBZ were recorded in d-Base and processed using excel and 
SPSS.  

Results:There were lower levels of CBZC0 in ten patients. In nine patients 
the levels reported as non-detectable. In one patient level was reported as 0.5 
ng/ml. Levels between 4 to 12 ng/ml seem within suggested therapeutic range 
that reported in the 55% of population.    

Conclusion:The measurement of plasma or blood concentrations of CBZC0 
could support the administration of CBZ. To recognize therapeutic ranges in 
Iranian population a programmed monitoring could be a realistic figure of drug 
absorption. Further studies related to these issues seem advantageous.  

Keywords:  Carbamazepine, Variability, Epilepsy.  
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  بررسي پيامدهاي روحي رواني بر بيماران صرعي
  

  2 هاجر حق شناس،  1ميترا عباسي
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري -1
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز كارشناس ارشد پرستاري-2
  

 چكيـده

ل ميدهـد.  رويدادهاي پر استرس بخش عمده زندگي بيماران مبتلا بـه صـرع را تشـكي    مقدمه:
هاي اجتمـاعي نادرسـت،    مشكلات مربوط به آثار جانبي درمان، ترس از دست دادن كنترل و برچسب

كند. اين مطالعه با هدف تعيـين پيامـدهاي    محدوديت هاي اجتماعي وسيعي براي مبتلايان ايجاد مي
  روحي رواني در بيماران صرعي صورت گرفت.

از سـال   Pubmed – Medline – Embaseاتي: طبق جستجو در پايگاه هاي اطلاعروش كار
مقالـه   5مقالـه كـه شـامل     20تعـداد   1390تا 1385از سال  Iran medexو سايت  2011تا  1998

   .مقاله توصيفي بود بررسي شد 5تحليلي و  -مقاله توصيفي 10مروري، 
: طبق مطالعات صورت گرفته مشـكلات روحـي روانـي در مبتلايـان بـه اخـتلالات مـزمن        متن

) عنـوان  2001زشكي از جمله بيماري صرع به طور چشمگيري بيش از ساير افراد است. دوينسكي (پ
هاي پراسترس و ناكـام   بيني حملات، مبتلايان به صرع را با موقعيت كند كه ماهيت غيرقابل پيش مي

كنـد. بـه    اي مثل مشكلات مربوط به كار و استخدام و روابط بـين فـردي ضـعيف مواجـه مـي      كننده
و نامطلوب گزارش كرده و اعـلام   9/43ريكه رودگري در مطالعه خود نمره كلي كيفيت زندگي را طو
كند كه بين دفعات صرع با كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود دارد. در مطالعه مشـابه ميشـل    مي

درصـد بيمـاران صـرعي از سـلامت روان نامناسـب برخوردارنـد. جـونز و         7/56كند كه  نيز بيان مي
داننـد در جـايي ديگـر لـي      برابر افراد ديگر مي 5تا  4مكاران شيوع افسردگي در بيماران صرعي را ه
) در 2006داننـد و دسـوزا (   درصد در جمعيت بيماران صرعي مي 23تا  15) شيوع افسردگي را 2007(

د كند كه رابطه قوي بين صرع با احساس گناه، ترس و عزت نفس پـايين وجـو   مطالعه خود بيان مي
) نيز اختلالات وسواسي جبري را در اين بيماران بيشـتر از بقيـه گـزارش كـرده     2004دارد. اساكس (

  برابـر جمعيـت عـادي دانسـته و      5تـا   4است. لامبرت و روبرتسون ميزان خودكشـي در بيمـاران را   
  كنند.  هاي روحي را از عوامل افزايش دهنده خطر خودكشي در اين بيماران ذكر مي استرس
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دهد كه اختلالات روحي رواني در بيماران صرعي اغلب مورد غفلت قـرار   : آمارها نشان ميبحث
ها، اوليـاء مدرسـه و افـراد جامعـه      يرد و تلاشي براي درمان آنها نمي شود. در اين ميان خانوادهگ مي

بـر عملكـرد    تاثير به سزايي در تجارب زندگي افراد مبتلا به صرع دارند لذا نياز به ارزيابي تاثير صرع
  روحي رواني اين بيماران احساس مي شود.
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 EEGالگوريتم آشكارسازي شروع تشنج صرع از ميان سيگنال هاي 

  
   2و جوادحدادنيا1احسان عزيزي

  دانشگاه حكيم سبزواري، دانشكده برق و كامپيوتر، گروه مهندسي پزشكي، سبزوار، ايران -2و 1
  

  يـدهچك
شديد در سيستم عصبي مركزي است كـه فـرد را مسـتعد    صرع يك اختلال  مقدمه و اهداف:

كند. پنجاه ميليون از مردم جهان دچار صرع هسـتند كـه رتبـه سـوم اخـتلالات      هاي مكرر ميتشنج
عصبي را بعد از آلزايمر و سكته به خود اختصاص داده است. اين مقاله، الگوريتمي جهت آشكارسازي 

  .دهد) ارائه ميEEGي الكتريكي مغز (هاشروع تشنج صرع مبتني بر تحليل سيگنال
 163بيمار كودك ضـبط شـد كـه     23به طور متوالي از اين  EEGساعت  844 روش تحقيق:

بـرداري  با فركـانس نمونـه   Children's Hospital Bostonها ازتشنج در آنها وجود داشت؛ سيگنال
گيري شده بود، بدست آمد. ازهكانال به منظور ارزيابي عمل جراحي صرع اند 18هرتز و از طريق  256

  هـاي تشـنج و غيـر تشـنج هـر فـرد و       هـاي مـوثر از سـيگنال   الگوريتم پيشنهادي با انتخاب ويژگي
دهـد. در  بندي آنها در دو كلاس، شروع تشنج را به طور سريع و با حساسيت بالا تشخيص مـي طبقه

ديل ويولت به صورت يك تنسور مرتبـه  ها با اعمال تباي از سيگنالثانيه Lهاي اين الگوريتم، ايپاك
كننده تنسـور  شوند. سپس با اعمال آناليز تفكيكسه در فضاي مكاني، طيفي و زماني نمايش داده مي

  شوند. ) بر روي تنسورها و محاسبه ماتريس نگاشت، بردارهاي ويژگي استخراج ميGTDAعام (
GTDA ساسيت الگوريتم خواهد شـد. در  با ذخيره اطلاعات و بدون حذف آنها، موجب افزايش ح

  هـاي انتخـابي اسـتفاده    بنـدي ويژگـي  ) جهت طبقهKNNترين همسايگي (بند نزديكنهايت از طبقه
  شود. مي

 EEGهـاي اسـتاندارد   سازي الگوريتم بر روي مجموعـه داده نتايج شبيههاي پژوهشي: يافته
ثانيـه و نـرخ خطـاي     7/4ميانگين تـاخير  ها را با درصد از تشنج 98نشان داد كه الگوريتم قادر است 

 ساعت، تشخيص دهد. 24آشكارسازي متوسط، سه خطا در هر 

سيستم خودكاري كه بتواند شروع تشنج را تشخيص يا پيش بينـي كنـد، امـري     نتيجه گيري:
  رسد.ضروري به نظر مي
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Abstract 

Purpose: Self-management majorly determines the health status of patients 
with epilepsy because the most important strategies for controlling seizures 
include receiving and adhering to prescribed therapies, and making appropriate 
lifestyle adjustments. Patients with epilepsy have various educational needs and 
must adopt many self-management behaviors to control their condition. This 
study was a clinical trial that evaluated the effects of an educational program on 
self-management in patients with epilepsy. 

Methods: Participants (n=60) were recruited from the Neurology Clinic in 
Zanjan, Iran. Patients were randomly assigned to the intervention and control 
groups (n=30 in each). The intervention group received four educational 
sessions on epilepsy, including a self-management plan. All participants 
completed the Epilepsy Self-Management Scale before the intervention and 1 
month post-intervention. The chi-square test, Fisher's exact test, independent t-
test, and paired samples t-test were used to compare the groups. 

Results: At baseline, demographic characteristics and self-management 
scores did not differ significantly. One month after the intervention, self-
management scores differed significantly (p<0.001) between the two groups. 

Conclusion: The educational program had beneficial effects on self-
management behaviors in patients with epilepsy. 

Keywords:Educational program; Self-management; Patients with epilepsy. 
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Epilepsy Treatment with gene and stem cell therapy 
 
Maryam Foroutanjazi 
Department of Medical Genetics , Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 
 

Abstract 
Introduction:Epilepsy afficts over 60 million people worldwide, putting it 

among the most prevalent of neurological disorders. The highest  incidence 
occurs  in children under  the age of 5 and  in  the elderly .A relatively large 
proportion of patients with temporal lobe epilepsy (TLE) are  resistant  to 
antiepileptic drugs  (AEDs) or experience debilitating side effects  from  long-
term treatment such as cognitive impairment, depression, or dementia. Surgery 
to remove the epileptic tissue may offer an improvement over AEDs, but it is 
only an option for patients with focal unilateral seizures in brain regions that 
can be safely removed without causing severe cognitive or sensory defcits. 
Novel approaches based on gene and stem cell therapy offer the potential for 
curing epilepsy, rather  than  treating symptoms. the goals of this emerging area 
of research are to modify the progression of epilepsy and cure the underlying 
defects. 

Material and methodes:Gene therapy targets endogenous cells to modify 
gene expression, counteracting the alterations in these cells caused by genetic 
mutations or seizures. Adeno-associated virus  (AAV)  is one of  the most 
promising vectors used to convey foreign genes because it can transduce 
postmitotic neurons (neurotropism),  it can promote persistent and  long-term 
expression of  transgenes, and  it has  low Toxicity. Several strategies 
employing viral vectors to enhance neuroprotection have been tested in animal 
models of epilepsy and his colleagues induced ectopic expression of the glucose 
transporter-1 or Bcl-2 after seizures with  a  herpes  simplex  virus-1  system. 
Cell-based therapies offer several advantages over gene therapy and other more 
traditional approaches for treating epilepsy, but also pose signifcant technical 
challenges. Unlike other tissues of the body, the nervous system has a very 
limited capacity for self-repair because mature neurons cannot regen-erate, and 
despite  the presence of neural stem cells  in  the adult brain,  their ability  to 
respond  to injury  is  limited. Improving  the efficacy of stem cell  therapies for 
replacing neurons or glial cell types destroyed by damage or disease is an 
extremely active area of investigation. 

Conclusion:Only a few years ago, the potential to correct imbalances 
between excitation and inhibition or to make specifc neuronal cell types for 
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transplantation therapies to treat epilepsy seemed out of reach. The  rapid 
progress  in  technology,  including development of safer viral vectors  for gene 
delivery, knowledge about the developmental programs for generating 
individual classes of neurons from ES cells, and strategies for preventing the 
death of endogenous neurons, is now opening the door for novel therapies to 
treat intractable epilepsy. 

Key world: epilepsy-stem cell therapy- genetherapy 
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  بررسي كارآيي ميدازولام اينترانازال  در خواب كردن كودكان
 جهت انجام الكتروانسفالوگرافي و تاثير آن بر امواج نوارمغز

  
  دكتر راضيه فلاح 

  فوق تخصص مغز واعصاب كودكان ، دانشيار،  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  شهيد صدوقي يزد
 

 چكيده 

نوار مغز در كودك  نياز به بدون حركت بودن وي در زمـان انجـام آن   گرفتن  مقدمه و هدف :
دارد. اين تحقيق به منظور، بررسي كارآيي ميدازولام اينترانازال درخواب كردن كودكان جهـت انجـام   

  الكتروانسفالوگرافي و تاثير آن بر امواج نوارمغز صورت گرفت.
 1390ساله كه از ارديبهشت  1-7ك در يك مطالعه نيمه تجربي ، به چهل كود روش تحقيق:

براي گرفتن نوار مغز  به واحد الكتروانسفالوگرافي بيمارستان شهيد صدوقي يزد مراجعه كرده بودند و 
داده  mg/kg 5/0همكاري لازم جهت انجام آن را نداشتند ، دوز واحد ميدازولام اينترانازال  به ميزان 

، موفقيت در گرفتن نوار مغز ،عوارض جـانبي و تـاثير   شد و سپس كارآيي دارو در خواب كردن كودك
 آن بر امواج نوارمغز بررسي شد.

ــه ــاي پژوهشــي :  يافت ــر (19ه ــانگين5/52پســر( 21%) و 5/47دخت ــا مي   76/1ســني %) ب
 سال بررسي شدند .±64/2

  % ) حاصل شد. 5/62كودك ( 25سديشن مطلوب  و موفقيت در گرفتن نوار مغز در 
% از   25% در برابـر   75وفقيت درگرفتن  نوار مغز در كودكان  كمتر از دو سال ( در م كارآيي دارو

 ) بيشتر بود. p value=  04/0كودكان دو سال و بيشتر  و  

  دارو تاثيري بر روي امواج زمينه نوار و يا امواج صرعي حمله اي نداشت.
  %) ديده شد. 5/7ه نفر (%) و بيقراري در س5نفر( 2عارضه  جانبي خفيف به صورت استفراغ در

براي خواب كردن كودكان جهت گرفتن نوار مغز به خصوص در كودكان كمتر از  نتيجه گيري:
توان به عنوان يك داروي نسبتا موثر و بدون عارضه جانبي خطير   دو سال، از ميدازولام اينترانازال مي

  استفاده كرد.
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Evaluation  of  efficacy , safety and effect on EEG background 
of  intranasal  midazolam  in  drug  induced  sleep  

electroencephalography  of  children 
 

Razieh Fallah   MD  
Pediatric Neurologist , Associate  professor  , Department of pediatrics, Shahid   Sadoughi   University of  
Medical Sciences, Yazd, Iran 
 

Abstract 
Background: Electroencephalography (EEG) needs  cooperation  and   

immobility of  the  child .The  purpose  of  this  study  was  to    evaluate efficacy  

safety and effect on EEG background of  intranasal  midazolam in  sedation  
induction  for   EEG   of  children .     

 Methods: In a quasi- experimental study ,efficacy  of  single dose of  0.5 mg/kg 
intranasal  midazolam in achieving adequate  sedation ( Ramsay  sedation  score  of  
four)  and  successful completion of EEG  and  side effects in  40 children  aged  1-
7 years ,whom  were  referred  to  EEG  Unit of  Shahid  Sadoughi  Hospital, Yazd, 
Iran  and  who  didn’t  naturally sleep and  immobilize were  evaluated  from  May  
2011. 

Results: Nineteen  girls(47.5%)  and  21 boys(52.5%)  with  mean  age  of  
2.64±1.76 years  were   evaluated . Adequate  sedation  and  recording  of  EEG  
was  achieved  in  25 (62.5 %) children.   

The  drug was  more  effective in  success of  recording  of  EEG  in less than 
two years  old  children  ( 75%  vs. 25%  and p value= 0.04 ). 

The drug  had  no  effect on the EEG background and paroxysmal epileptic 
discharges of EEG. 

Mild  side  effects  such as  vomiting in two children(5%)  and  transient  
agitation  in  three children(7.5%) were  seen. 

Conclusion: Intranasal  midazolam is  a  safe  and  effective  drug  in  sedation  
induction  for  EEG   in children  especially in  less than two years  old. 
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Brain Exercisewith “Lumosity software”toimprove cognitive 
deficits and Activities of Daily Livingwith children  

with epilepsy 
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Health psychologist, Department of Health Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran. 

 
Abstract 

Introduction: Brain injury due to epilepsy leads to cognitive impairment 
and heavy loss of autonomy. There are newly evidences for the efficacy of 
cognitive rehabilitation in children with epilepsy.Effectiveness of cognitive 
rehabilitation in children with epilepsy related to well adjustment in daily life. 
Rehabilitation interventions should enable children to recover their capacity and 
return to Activities of Daily Living (ADL). 

Method:Lumosity software, as an innovative means provide for therapists to 
deal with cognitive deficitsand improve ADL skills. Computerized 
rehabilitation fits into accessibility prospects of the tool (for everyone, 
everywhere and anywhere) and reduction of the cost of rehabilitation. This kind 
of intervention allows the strengthening and diversification of skills and 
opening of a new application field to the improve brain functions.In this study, 
fortycases between 10 to17 years old participated in two groups (controls and 
interventions).The raters used a structured questionnaire to report changes after 
selecting rehabilitation programs. The responseswere coded as "Yes", "No", or 
"Uncertain" in different functional domains (Motor, Social, Communication, 
Personal Autonomy).  

Results: Randomized controlled trials demonstrate the utility of specific 
rehabilitation approaches to attention retraining and executive functioning 
skills. Brain exercise by computer software related to attention and memory 
improvement and indirectly effected on Motor, Social, Communication, 
Personal Autonomy of children. The 6-month follow-up measurement 
demonstrated that in the intervention group the improvement in cognitive and 
daily skills was relatively constant. 

Conclusion:Perspective of efficacy of computerized rehabilitation has been 
identified and development projects are explored. 

Keywords:epilepsy,children,cognitive impairment,computerized rehabilitation, 
Activities of Daily Living. 
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Infantile Masturbation and Paroxysmal Disorders: 
Misdiagnosed and treated as Epilepsy 
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Abstract 

Introduction: A recurrent paroxysmal presentation in children leads to 
different diagnoses that among them neurologic and cardiac etiologies are in 
above the list. Infantile masturbation is not a well known entity and can not be 
differentiated easily from other disorders. Aim of this study is elucidating and 
differentiating this condition from epileptic seizures. Case Reports: We report 3 
cases of 10 to 30 month old girls of infantile masturbation that their symptoms 
initiated at 2, 3 and 8-month-old. These present with contraction and extension 
of lower extremities, Scissoring of legs, perspiration, changing face color. In 2 
cases body rocking and legs rubbing initiated then after. Discussion: 
Masturbation is one of the paroxysmal non epileptic conditions of early infancy 
and is in differential diagnosis of epileptic seizures. With detailed history taking 
and close observation we can prevent useless studies and treatments.  

Key Words: Masturbation, Infant, paroxysmal disorder, seizure 
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Abstract 
Background and Purpose: Tuberous sclerosis (TS) is an autosomal 

dominant disorder with a significant range of clinical expressions. The 
involvement of vital organs, such as the brain, kidney, heart and lung is the 
main cause of death in patients with TS. The aim of this study is to summarize 
the characteristic cutaneous features, common extracutaneous involvement of 
TS, prevalence of infantile spasms and other types of generalized seizures in 
these patients.  

Methods: The analyzed clinical data from 10 patients with TS included 
those from detailed history, physical and dermatological examination, cranial 
computed tomography and magnetic resonance imaging, abdominal 
ultrasonography, chest roentgenography, and ophthalmologic examination. 

Results: The skin, brain were involved frequently in TS patients. 
Hypomelanotic macules were the most common and earliest cutaneous lesions. 
Cranial computed tomography showed a high positive rate including 
periventricular and Monro foramen calcification in TS patients. Six patients had 
infantile spasm, three with generalized seizure and one of our patients had focal 
seizure.  

Hypsarrhythmia was the most common abnormality on electroencephalography 
background. 

Conclusions: Cerebral structural changes and correlation with the patient’s 
type of seizures, age at onset of seizures, and presence or absence of mental 
disability in TS patients should be investigated in larger studies. 

Keywords: Tuberous sclerosis, Infantile spasm, Seizure, electroencephalography 
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Abstract 

Background and Purpose: Sturge-Weber syndrome (SWS) is a rare 
congenital sporadic disease with neuro-ocular, cutaneous and vascular findings. 
These infants and young children often develop seizures and other neurologic 
deficits. 
Methods: A retrospective review of the records of patients diagnosed of SWS 
(facial nevus flammeus at least over the first branch of the trigeminal nerve and 
ipsilateral leptomeningeal angioma) was performed. Eight patients with Sturge-
Weber studied. 

Results: The nevus flammeus was unilateral in 7 patients and bilateral in 1 
patient and in one patient on the same side of the leg. All of these patients had 
cerebral lesions. Seizures, most of which were focal, were present in 6 patients 
(75%) usually contralateral to the nevus flammeus. Seizure presentation 
coincided with febrile episodes in none of these patients. Total seizure control 
was obtained in all patients. A characteristic pattern of clustering, intense 
seizures followed by prolonged seizure-free periods was present in half of our 
patients but was not associated with worse prognosis. 

Conclusion: This seizure pattern appears to be frequent with SWS and leads 
to complex treatment decisions, especially when considering the timing of 
potential surgical resection. 

Key words: Sturge Weber syndrome, clinical, seizure 
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Abstract 

Background and Purpose: Febrile seizure (FS) is the most common 
neurological disorder in the pediatric population. 

Methods: The clinical characteristics of 630 patients who had episodes of 
FS were retrospectively reviewed.  

Results: No preference was seen for either sex (1.2:1). In those cases with 
FS, 514 (81.6%) convulsions were simple and 116 (18.4%) were complex. A 
family history of FS was present in 25.7% of the cases reviewed. Generalized 
seizure types accounted for 99% of the cases. Age of seizure onset peaked at 10 
month. The etiology of fever was identified in 85.3% of cases. Gastroenteritis 
was the first etiology of fever accounting for 27.3% of the cases. Recurrent FS 
was observed in 33.5%. All of patients had complete blood count and 
electrolytes including sodium, potassium, calcium and glucose level in their 
records. 

Conclusions: Children diagnosed as seizure disorder require long term 
follow up studies including neurophysiologic studies and recurrent FS may 
happen in one third of patients with one episode of FS.  

Keywords: Febrile seizures, fever, infection, Iran 
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بررسي اثر تحريك الكتريكي با فركانس پايين بر الگوي شليك پتانسيل عمل 
 در نورون هاي هرمي هيپوكمپ به دنبال ايجاد كيندلينگ

  
  3، سعيد سمنانيان3، سيد جواد مير نجفي زاده2، مهيار جان احمدي1زهره قطب الدين

 ويسنده مسئول)( ن گروه زيست شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه شهيد چمران، اهواز - 1

 مركز تحقيقات علوم اعصاب و گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران - 2

 گروه فيزيولوژي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران - 3

  

  چكيـده
تـد.  اف هاي مكرر اتفاق مـي  صرع يكي از اختلالات شايع عصبي است كه به دنبال تشنجمقدمه: 

% 30شود، ولي بـيش از   امروزه اگرچه بيماري صرع در اكثر بيماران صرعي با مصرف دارو كنترل مي
هاي احتمالي درمان صرع، تحريـك الكتريكـي    شوند. يكي از روش بيماران مصروع مقاوم به دارو مي

، در ايـن  LFSهـاي ضـد تشـنجي     ) است. براي شناخت بهتـر مكانيسـم  LFSمغز با فركانس پايين(
هيپوكمـپ،   CA1هـاي هرمـي    بر الگوي شليك پتانسيل عمـل  در نـورون   LFSتحقيق، اثر اعمال 

  بررسي شد.
از الكترودهاي سه قطبي از جنس فولاد  ضد زنگ براي كينـدلينگ آميگـدال،    : مواد و روشها

 ـ    3استفاده شد. حيوانات به  ا گروه تقسيم شدند. در گروه كيندل حيوانات با موج مربعـي تـك فـازي ب
  ثانيـه تحريـك مـي شـدند. در گـروه       3هرتـز و بـه مـدت     50ميلي ثانيـه، فركـانس    1مدت پالس 

بسـته   4بـه صـورت    LFSتحريك كينـدلينگ،    12) در هر روز پس از پايان LFS)KLFSكيندل+ 
پالس  200ميلي ثانيه و  1هرتز و مدت پالس  1تحريكي كه هر بسته شامل امواج مربعي با فركانس 

شد و در گـروه كنتـرل حيوانـات هـيچ گونـه تحريكـي       دقيقه يك بار به حيوان اعمال مي 5بود، هر 
  دريافت نكردند. 

مراحل رفتاري تشنج و  مدت زمان تخليه متعاقب به دنبال هر پالس تحريكـي در ايـن حيوانـات    
ساعت پس از آن از ناحيه هيپوكمـپ بـرش زنـده مغـزي تهيـه شـده و اثـر         24شد و گيري مي اندازه
 CA1هـاي هرمـي    ريك الكتريكي با فركانس پايين بر الگوي شليك پتانسـيل عمـل در نـورون   تح

  بررسي شد. whole-cell patch clampبه كمك تكنيك هيپوكمپ، 
، بـه الگـوي   KLFSالگوي شليك پتانسيل عمل از الگوي مـنظم در گـروه كنتـرل و     ها: يافته

هـاي عمـل ثبـت شـده در      د. در بيشتر پتانسـيل ) در گروه كيندل تبديل شBurstنامنظم و چند تايي(
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به دنبال پتانسيل عمل ديده مـي شـد كـه     ADPگروه كيندل قبل از رسيدن به سطح استراحت يك 
داد. به طوريكـه تحريـك پـذيري در     را افزايش مي Burstخود امكان شليك پتانسيل عمل به شكل 

را بلافاصـله بعـد از    LFSيكـات  گروه كيندل شده در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل و گروهـي كـه تحر      
تحريكات كيندلينگ دريافت كرده بودند، به شدت افزايش پيدا كرده بود. اما الگوي شـليك پتانسـيل   

  داري را نشان نداد. در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معني  KLFSپذيري در گروه  عمل و تحريك
با تغيير الگـوي شـليك پتانسـيل     دهد كه كيندلينگ آميگدال اين نتايج نشان مي گيري:  نتيجه

 LFSهيپوكمـپ مـي شـود و اعمـال      CA1هاي هرمـي   پذيري نورون موجب افزايش تحريكعمل 
بلافاصله بعد از تحريكات كيندلينگ با جلوگيري از اين تغييرات باعث كاهش تحريـك پـذيري ايـن    

  شود.  ها مي نورون
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Abstract 

Introduction: Epilepsy is one of the major neurological disorders 
characterized by recurrently occurring seizures. Nowadays, most of epileptic 
patients controlled their disease by medication and chemical drugs. However, 
over 30% of people with epilepsy suffer from drug-resistant epilepsy.One 
possible method for epilepsy treatment is low-frequency electrical stimulation 
(LFS). To elucidate and understand the possible mechanism (s) of 
anticonvulsant action of LFS, here, the effect of LFS on firing patterns of action 
potential in CA1pyramidal neuronal was recorded.  

Material and methods: Amygdala kindling model was built in rats by 
electrical stimulations using pairs of stainless-steel electrodes. Animals were 
divided into 3 groups: Control, Kindled and Kindled+LFS. In Kindled group, 
stimulation parameters were 50Hz, square waves delivered for 3 s, 12 times a 
day for 6 days. In KLFS group, immediately after kindling stimulations, LFS 
with 1-Hz frequency, 1 ms pulse duration was applied, 4 times a day. No 
stimulation was given to the control group. After discharge (AD) duration and 
the behavioral seizure score were measured for each animal. Then, the 
electrophysiological properties, including firing patterns of CA1 pyramidal cells 
were assessed using whole-cell patch clamp under current clamp condition. 

Results: The firing pattern of action potential was changed from regular 
pattern in KLFS and control animals to irregular and burst activity in kindled 
rats. In many neurons an afterdepolarization (ADP) appears at the end of the 
spike, which is increased the possibility of burst firing. So the excitability in 
kindled rats in comparison with control and KLFS animals were extremely 
increased But there was no significant difference between KLFS rats and 
Control groups in the firing patterns of action potential and excitability. 

Conclusion: The present finding show that amygdala kindling causes CA1 
pyramidal neuronal hyperexcitability by alteration in firing patterns of action 
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potential, and applying LFS immediately following kindling stimulations 
prevents these changes and the hyperexcitability induced by kindling. 

Keywords: Seizure, Hippocampus, Amygdala Kindling, Low Frequency 
Stimulation, Patch Clamp, firing pattern 
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  مقايسه اضطراب مادران داراي كودك مبتلا به تب و تشنج
  با صرع كنترل شده بدون عارضه در زمان مراجعه

  

  2، دكتر احمد رضا فرسار1علي اصغر كلاهيدكتر 
 ، تهران، ايران   دانشيار پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 1

  كودكان دانشيار - 2
 
 

 
 

  چكيـده
تب و تشنج خيز عليرغم پيش آگهي عالي اغلـب موجـب وحشـت و اضـطراب     سابقه و هدف: 

مادران بخصوص در اولين مواجه مي شود. صرع نيز به علت تصورات اغلب نادرست و ترس و نگراني 
راب ميـزان اضـط  از عوارض پايدار و غير قابل برگشت موجب اظطراب مادران مي شود. اين مطالعـه  

مادراني كه براي نخستين بار با حمله تشنجي همراه تب مواجه شده اند را با اضـطراب مـادراني كـه    
  دهد. فرزندشان داراي تشخيص صرع كنترل شده و بدون عارضه هستند، مورد مقايسه قرار مي

با مشاركت يكصد مادر داراي كودك مبـتلا بـه     Cross Sectionalاين مطالعه : روش و مواد
نفـر از   50كننده به درمانگاه اعصاب مركز پزشكي، آموزشي و درماني كودكـان مفيـد و    مراجعهصرع 

مادراني كه فرزند آنها براي نخستين بار به علت اولين تشنج همراه تب در همان بيمارسـتان بسـتري   
گرفت. معيار ورود به مطالعه در مورد صرع، تشخيص صرع به مـدت حـداقل شـش     شده بودند، انجام

اه، كنترل بيماري با دارو و نداشتن هيچ گونه عارضه بود. ميزان اضـطراب بـا پرسشـنامه اسـتاندارد     م
 STAI) State Trait Anxiety Inventory .بـه معنـي    20امتياز پرسشنامه بين حداقل ) تعيين شد

داراي  هـا بـراي گـروه مـادران       داده به معني بيشترين اضطراب مي باشد. 80فاقد اضطراب و حداكثر 
فرزند مبتلا به صرع در درمانگاه و داده هايي مربوط بـه گـروه تـب و تشـنج در روز دوم بسـتري بـا       

  گرفت. تحليل قرار مورد تجزيه و  t-testهاي  و آزمون SPSS-11.5افزار آماري  استفاده از نرم
ر جنس بين دو داري از نظ حدود نيمي از كودكان هر دو گروه دختر بودند و تفاوت معني ها: يافته

داري بيش از گروه تـب و   گروه وجود نداشت. ولي سن كودكان مادران آنها در گروه صرع بطور معني
ميانگين سني كودكان گروه تـب و تشـنج و صـرع بـه ترتيـب برابـر       ). بطوريكه p>001/0تشنج بود

برابـر  سال و ميانگين سني مادران گروه تـب و تشـنج و صـرع بـه ترتيـب       7±4/3ماه و  11±8/19
 ± 2/7گروه تب و تشنج با  ميانگين امتياز اضطراب مادران  سال بود. 5/32±1/6سال و  2/5±2/28
  ).p>001/0بالاتر بدست آمد(  45 ± 5/9گروه صرع با بطور معني داري از اضطراب مادران   5/60
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 : مطالعه نشان داد كه سطح اضطراب مادران گـروه تـب و تشـنج بـالاتر از سـطح     گيري نتيجه
اضطراب گروه مادران صرع مي باشد. از عواملي توجيه كننده اين تفاوت مي توان به اولـين مواجهـه   
مادر، جواني مادر، كوچكي كودك ترس و نگراني از ابتلا به صرع در گروه تب و تشنج و تكرار شـدن  

شـاره  حملات، آموزش و اطمينان بخشي درمانگران، پختگي مادر، كنترل حملات و نداشتن عارضـه ا 
  نمود.
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Abstract 

Objective: Epileptic seizures are defined as excessive and hyper-
synchronous activity of neurons in the cerebral cortex that cause frequent 
malfunction of the human central nervous system. Therefore, finding predictors 
of epileptic seizure can help to reduce the epileptic seizure induced nervous 
system malfunction consequences and lead to understanding of the seizure 
generating mechanisms. The goal of this paper is to predict epileptic seizures in 
epileptic rats. 

Methods: Seizures were induced in rats using pentylenetetrazole (PTZ) 
model. EEG signals in interictal, preictal, ictal and postictal periods were then 
recorded and analyzed to predict epileptic seizures. Epileptic seizures were 
predicted by calculating an index in consecutive windows of EEG signal and 
comparing the index with a threshold. In this work, a newly proposed 
dissimilarity index called Bhattacharyya Based Dissimilarity Index (BBDI), 
dynamical similarity index and fuzzy similarity index were investigated. 

Results : BBDI, dynamical similarity index and fuzzy similarity index were 
examined on case and control groups and compared to each other. The results 
show that BBDI outperforms dynamical and fuzzy similarity indices. In order to 
improve the results, EEG sub-bands were also analyzed. The best result 
achieved when the proposed dissimilarity index was applied on Delta sub-band 
that predicts epileptic seizures in all rats with a mean of 299.5 s. 

Conclusion: The proposed dissimilarity index (BBDI) can predict epileptic 
seizures. In addition, analyzing EEG sub-bands results in more accurate 
information about constituent neuronal activities underlying the EEG since 
certain changes in EEG signal may be amplified when each sub-band is 
analyzed separately. 
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 EEGبر روي سيگنال   (BBDI)استفاده از شاخص غير متجانس باتاچاريا 

  موش صحرايي براي پيش بيني تشنجات صرعي القاء شده
  

  ، 1، بيـژن وثـوقي وحـدت   1، محمـد بـاقر شـمس اللهـي    1، سيد رضا موسوي1محمد نيك نظر، 3تقيساحل م
    2، سيد محمد نوربخش2، اقدس دهقاني2محمد سياح

  )نويسنده مسئول: محمد نيك نظر( بخش پردازش تصاوير و سيگنالهاي بيومديكال، دانشكده مهندسي برق دانشگاه صنعتي شريف، تهران، ايران-1 
  فيزيولوژي و فارماكولوژي انستيتو پاستور ايران، تهران، ايرانبخش -2 
  فيزيولوژي و فارماكولوژي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران  بخش-3 
 

  چكيـده
تشنجات صرعي فعاليت همزمان و بيش از اندازه نورونها در قشر مغز هسـتند كـه اغلـب     هدف:

عصبي مركزي مي شوند. در نتيجه پيدا كردن عوامـل پـيش بينـي     سبب اختلال در عملكرد سيستم
كننده  تشنجات صرعي كه منجر به كاهش عواقب اين اختلالات مي شوند از لحاظ كلينيكي اهميت 

  بالايي دارند.
تشنج در موشها با روش پنتيلن تترازول القا شـد. سـيگنالهاي الكتروآنسـفالوگرام در     روش كار:

ام تشنج، قبل و بعد از تشنج ثبت و به منظور پيش بيني تشنجات صرعي مـورد  دوره هاي زماني هنگ
آناليز قرار گرفتتند. تشـنجات صـرعي بـا محاسـبه يـك شـاخص در پنجـره هـاي متـوالي سـيگنال           

ــا يــك آســتانه پــيش بينــي شــدند. در    ايــن مطالعــه  الكتروآنســفالوگرام و مقايســه ايــن شــاخص ب
  اچاريــا بــر اســاس شــاخص غيرمتجــانس    يــك شــاخص جديــد تحــت عنــوان شــاخص بات     

Bhattacharyya dissimilarity based index(BBDI)        پيشـنهاد شـد و بهمـراه شاخصـهاي
  متجانس فوزي و ديناميكي مورد بررسي قرار گرفت. 

بهترين نتيجه زماني حاصل شد كه ايندكس غيرمتجانس پيشنهادي بر روي زير باند دلتا  نتايج:
  ثانيه پيش بيني كرد. 5/299رعي را در تمام موشها با ميانگين استفاده شد وتشنجات ص

غيرمتجانس بودن فعاليت شبكه نوروني بين پنجره رفرانس و پنجـره سـيگنالهاي    گيري: نتيجه
داري را پــيش از تشــنجات موضـعي نشــان مـي دهــد و شــاخص    الكتروآنسـفالوگرام افــزايش معنـي  

را در تشنجات صرعي پيش بيني كنـد. بعـلاوه آنـاليز زيـر      غيرمتجانس باتاچاريا مي تواند اين تفاوتها
باندهاي الكتروآنسفالوگرام اطلاعات دقيقتري را در مورد فعاليت نورونهاي سيگنال الكتروآنسـفالوگرام  
به ما مي دهد چرا كه هنگامي كه هر زير باند بطور مجزا آناليز مـي شـود تغييـرات در هـر زيـر بانـد       

  ردد.ممكن است بهتر برجسته گ
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Abstract 

Objective: Epileptic seizure detection is a key step for epilepsy assessment. 
In this work, using the pentylenetetrazole (PTZ) model, seizures were induced 
in rats, and ECoG signals in interictal, preictal, ictal, and postictal periods were 
recorded. The recorded ECoG signals were then analyzed to detect epileptic 
seizures in the epileptic rats. 

Methods: Two different approaches were considered in this work: 
thresholding and classification. In the thresholding approach, a feature is 
calculated in consecutive windows, and the resulted index is tracked over time 
and compared with a threshold. The moment the index crosses the threshold is 
considered as the moment of seizure onset. In the classification approach, 
features are extracted from before, during, and after ictal periods and 
statistically analyzed. Statistical characteristics of some features have a 
significant difference among these periods, thus resulting in epileptic seizure 
detection. 

Results: Several features were examined in the thresholding approach. 
Nonlinear energy and coastline features were successful in epileptic seizure 
detection. The best result was achieved by the coastline feature, which led to a 
mean of a 2-second delay in its correct detections. In the classification 
approach, the best result was achieved using the fuzzy similarity index that led 
to P value ˂ 0.001. 

Conclusion: This study showed that variance-based features were more 
appropriate for tracking abrupt changes in EEG signals. Therefore, these 
features perform better in seizure onset estimation, whereas nonlinear features 
or indices, which are based on dynamical systems, can better track the transition 
of neural system from seizure-free to ictal period. 
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  EEG استفاده از شاخصهاي واريانسي بر روي سيگنال
  در موشهاي صحرايي تشنجات صرعي القاء شده براي رديابي

  
  ، 1، بيـژن وثـوقي وحـدت   1، محمـد بـاقر شـمس اللهـي    1سيد رضا موسوي ،1محمد نيك نظر، 3ساحل متقي
    2، سيد محمد نوربخش2، اقدس دهقاني2محمد سياح

  ( نويسنده مسئول) هاي بيومديكال، دانشكده مهندسي برق دانشگاه صنعتي شريف، تهران، ايرانبخش پردازش تصاوير و سيگنال-1 
  بخش فيزيولوژي و فارماكولوژي انستيتو پاستور ايران، تهران، ايران -2 
   فيزيولوژي و فارماكولوژي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران بخش -3

  
  چكيـده
نجات صرعي نقش كليدي در تشخيص صرع دارد. در اين مطالعه با استفاده از رديابي تشهدف: 

هـاي زمـاني قبـل از تشـنج، هنگـام       مدل صرع پنتيلن تترازول سيگنالهاي الكتروآنسفالوگرام در دوره
تشنج و بعد از تشنج ثبت گرديد و به منظور رديابي تشنجات صرعي در موشهايي كه به آنها صرع القا 

  د آناليز قرار گرفت.شده بود مور
در اين مطالعه دو راهكار مورد استفاده قرار گرفت: آستانه و طبقه بنـدي. در راهكـار    روش كار:

شود و شاخص حاصل در مقابل زمان و در  هاي متوالي محاسبه مي آستانه يك شاخص با ايجاد پنجره
عنـوان لحظـه شـروع    ه كند ب اي كه شاخص، آستانه را قطع مي گردد. لحظه مقايسه با آستانه رسم مي
هاي هنگام تشنج، قبل  هاي متفاوت در دوره بندي ويژگي شود. در راهكار طبقه تشنج در نظر گرفته مي

گيرند. خصوصيات آماري برخي از شاخصها، تفـاوت   و بعد از تشنج از لحاظ آماري مورد آناليز قرار مي
  بـراي رديـابي تشـنجات صـرعي مناسـب      دهـد و آنهـا را    هـا نشـان مـي    داري را در ايـن بـازه   معني
  سازد. مي

شاخصهاي متفاوتي در راهكار آستانه مورد بررسي قرار گرفت. شاخصهاي انـرژي و خـط    نتايج:
موفق بودند و بهترين نتايج با شاخص خـط سـاحلي بدسـت آمـد كـه       (Coasline feature)ساحلي 

طبقه بندي بهترين نتيجه بـا اسـتفاده از    ثانيه در رديابي شد. در حالت 2منجر به تأخيري با ميانگين 
داري  بدست آمد كه منجر بـه تفـاوت معنـي    (Fuzzy similarity index)شاخص متجانس فوزي  

  گرديد.   p<0.001كمتر از   
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دهد كه شاخصهاي مربوط به واريـانس بـراي رديـابي     نتايج اين مطالعه نشان ميگيري:  نتيجه
مناسب ترند، بطوريكه اين شاخصها در تخمين شـروع   وآنسفالوگرامتغييرات ناگهاني در سيگنال الكتر

هـاي   هايي كه براسـاس سيسـتم   كنند. از طرفي شاخصهاي غير خطي يا شاخص تشنج بهتر عمل مي
هاي نوروني را از دوره بـدون تشـنج بـه دوره تشـنج بهتـر رديـابي        ديناميكي هستند تغييرات سيستم

 كنند. مي
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  هيپوكمپ  43و  36پروتئين كانكسين هاي  بررسي ميزان بيان ژن و
  در طي اپيلپتونژز در مدل صرع پيلوكارپين

  
    4، وهاب باباپور3رضا مهديان ، 2محمد سياح، 1 ساحل متقي

   بخش فيزيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان،كرمان، ايران -1
  ( نويسنده مسئول مكاتبات)ن، تهران، ايران بخش فيزيولوژي و فارماكولوژي انستيتو پاستور ايرا -2
  تهران، ايران ،بخش پزشكي مولكولي انستيتو پاستور ايران -3
 تهران، ايران ،بخش فيزيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران -4

  
  چكيـده

در بـين  . شـود  صرع لوب گيجگاهي شايعترين و مقاومترين نوع صرع درافراد بـالغ محسـوب مـي   
مورفولوژيـك و   ،مـدل صـرع پيلوكـارپين بيشـترين شـباهت را از لحـاظ رفتـاري        ،انيمـدلهاي حيـو  

.شناخت شود بنابراين مدل مناسبي براي بررسي آن محسوب مي. الكتروگرافيك به اين نوع صرع دارد
هاي مولكولي در روند اپيلپتوژنز در طراحي داروهاي جديـد، بـه منظـور پيشـگيري از وقـوع       مكانيسم

باشد. اتصالات شكاف دار در هيپوكمپ، كه از زير بخشهايي به نام كانكسين  فيد ميحملات صرعي م
كانكسين غالب در بين نورونهاي بينابيني  36درست شده اند، در روند اپيلپتوژنز نقش دارند. كانكسين 

نيـز كانكسـين اصـلي در آستروسـيتها محسـوب       43مهاري و گاباارژيك هيپوكمپ است. كانكسـين  
در طـي رونـد اپيلپتـوژنز،     43و  36هـاي   ر ايـن مطالعـه بيـان ژن و پـروتئين كانكسـين     شـود. د  مي

  درهيپوكمپ موشهاي مصروع با پيلوكارپين مورد بررسي قرار گرفت.
 mg/kg380يجاد صرع لوب گيجگاهي با تزريق داخل صفاقي پيلوكـارپين هيدروكلرايـد بـا دوز    ا

وكـارپين، اسـكوپولامين متيـل نيتـرات بـا دوز      صورت گرفت. حيوانات نـيم سـاعت قبـل ازتجويزپيل   
mg/kg1     در  43و  36به روش زير جلدي دريافت مي كردند.  بيـان ژن و پـروتئين كانكسـين هـاي

 هيپوكمپ در طي اكتساب تشنجات موضعي و جنراليزه مورد بررسي قرار گرفت.

اليزه به ترتيب بعد از حيوانات القاء شد. تشنجات موضعي و جنر 1/67٪استاتوس اپيلپتيكوس در  
درطي تشنجات بعلاوه، روز بعد از القاء استاتوس اپيلپتيكوس مشاهده شدند.  7 ±5/0و  8/3 ±4/0 از

 43بطور معني دار كاهش پيـدا كـرد، در حاليكـه پـروتئين كانكسـين       36ژن كانكسين موضعي بيان 
تشنجات موضـعي نشـان   را در طي  43و   36اين مطالعه اهميت نقش كانكسين هاي افزايش يافت. 

   دهد. مي



 

 

141  )ويژه دهمين كنگره سراسري انجمن صرع ايران (  صرع

Study Of Hippocampal Expression Of Cx36 And Cx43 
During Epileptogenesis In Pilocarpine Model Of Epilepsy 
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Abstract 
 Temporal lobe epilepsy is the most common epileptic syndrome in adult 

people. Pilocarpine model of epilepsy best resembles temporal lobe epilepsy in 
human. Understanding molecular mechanisms involved in epileptogenesis is 
important, as they can be a target for developing new drug strategies to suppress 
epileptogenic process. Hippocampal gap junctions composed by connexins 
(Cxs) are involved in epileptogenesis. Cx36 is the prominent Cx between the 
GABAergic inhibitory interneurons in the hippocampus. Cx43 is the main Cx in 
astrocytes. We examined the expression of Cx36 and Cx43 during epileptogenic 
process in hippocampus of pilocarpine-treated rats.  

The rats were treated by scopolamine (1mg/kg, s.c) and after 30 min 
pilocarpine (380mg/kg, i.p) was administered to induce status epilepticus (SE). 
Gene and protein expression of Cx36 and Cx43 were measured  in the 
hippocampus of SE experienced rats after acquisition of focal and generalized 
seizures. SE was induced in 67.1% of the animals. Focal and generalized 
seizures were developed 3.8 ± 0.4 and 7.0 ± 0.5 days after SE, respectively. In 
addition, the significant decrease in Cx36 mRNA expression, and increase in 
Cx43 protein abundance were observed at the stage of focal seizures 
development.  

This study also indicates to the significance of Cx43 and Cx36 during 
development of focal seizures in pilocarpine model of epilepsy. 
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  نقش التهاب در اپي لپسي
  

  دكتر فرزاد محرابي 
  نورولوژيست عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ارتش

  

  چكيـده
التهاب پاسخ فيزيولوزيك طبيعي به آسيب ، عفونت  يا استرس بيولوژيـك اسـت كـه بـه وسـيله      

تحـت شـرائط    آغاز مي شود.اين پاسخ در اثر تهاجم پاتوژن و يا آسيب  سلولي Innateسيستم ايمني 
  كنند.  راعمدتا ميكرو گلياها   ايفا مي  innateشود. در مغز  نقش سيستم ايمني  استريل تحريك مي

اين سلولها به عنوان ماكروفاژهاي مقيم سيستم عصبي عمل نموده و خط اول دفاعي را تشـكيل  
هاي شيميائي كه توسـط  مدياتور ها نيز در اين پروسه نقش دارند. البته نورونها و آستروسيت دهند. مي

هاي خطر اندوژن كـه بـه وسـيله نورونهـاي آسـيب ديـده ارسـال         پاتوژن ترشح مي شوند و سيگنال
هـاي   گردند ميكروگلياها را تحريك نموده و آنها نيز به عنوان فاگوسيت ، مـواد خـارجي و دبـري    مي

ايـن   نماينـد.  ا ترشـح مـي  هاي  متعـددي ر  ها و سيتوكاين سلولي را مي بلعند و علاوه بر آن كموكاين
تركيبات نيز به نوبه خود باعث بروز آبشار التهابي شده كه در نهايت منجر به وازوديلاتاسيون موضعي 

  گردند. مي  adaptiveو تجمع لكوسيتي و فعال شدن سيستم ايمني 
 ها و ميكروگلياهـا  ، التهاب فروكش كرده و آستروسيتر طبيعي بعد از تخريب عامل مهاجمبه طو

كنند اما تحت شرايط خاصي كه كاملا شناخته شده نيسـتند التهـاب    شروع به ترميم بافت عصبي مي
 cathepsinsها  ونيز چروتئازها مانند  ها و كموكاين ادامه يافته و تكثير  اين سلولها و ريليز سيتوكاين

  .يابد ها ادامه مي  metalloproteinasesو 
هاي بافتي جدا شده از بيماران مبتلا به  تجربي و نيز نمونه طبق شواهد به دست آمده در مطالعات

اپي لپسي، سيستم ايمني  و التهاب متعاقب آن در اپـي لپسـي نقـش دارنـد. همچنـين مـدياتورهاي       
در ايـن مـوارد قابـل مشـاهده      TLR SIGNALINGو نيـز    IL-1 B ،HMGB1 التهابي شـامل  

  هستند.
  ALSت نورودژنراتيو متعدد شامل مالتيپل اسـكلروزيس و  هاي التهابي در پاتوژنز اختلالا واكنش

شـواهد   نيز نقـش مهمـي دارنـد.     TBIدخالت داشته به علاوه در عفونتهاي نورولوژيك، استروك و 
اي به نفع نقش التهاب در اپي لپسي هم از جهت اپي لپتوزنز و هم از نظرنتايج طولاني مـدت   فزاينده
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با   COMPLEX FEBRILE CONVULSIONنوان مثال بروز حاطل از تشنج  وجود دارند.به ع
دار در بيماري كه تشنج كنترل شده  در سالهاي بعد مرتبط بوده است يا اينكه بيماري تب  TLEبروز 

  شود. دارد منحر به بروز تشنح مي
نسفالوپاتيهاي ويژه اپي لپتيـك  آدر  ACTHهمچنين داروهاي ايميونومدولاتور  مانند استرئيد  و 

  يا در استاتوس اپس لپتيكوس مقاوم موثر هستند.و 
هاي رزكت شده از بيماران مبتلا به اپي لپسي مقاوم فوكال، همه ويزگيهاي التهـاب   اخيا در نمونه

هـاي هـدف    ها و پروتئين ها، گليوز راكتيو و اكسپرسيون سيتوكاين مزمن شامل انفيلترايسون لكوسيت
  اند. آنها ديده شده

 در مورد اهميت التهاب در ايجاد  اپي لپسي و نقـش علـت.   وجودتبيين شواهد مدر اين مبحث به 
هاي اپـي   معلولي احتمالي اين دو پديده پرداخته خواهد شد و نقش درمان ضدالتهابي در بعضي سندرم

 لپتيك توضيح داده خواهد شد.
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Epilepsy and  inflammation 
 
  Farzad mehrabi, 
assistant professor of neurology      
                        
Abstract 

Inflammation  is normal physiologic response  to injury.infection or biologic 
stress which is initiated by innate immune system.this resonse is produced  
because of pathogen invasion or cellular  injury  under sterile conditions. 

In the brain, microglia act as the innate immune system.Also chemical 
mediators   secreted by pathogens  and alarm signals by damaged neurons  have 
important role in the inflammatory process.After activation of microglia, they 
swallow the foreign materials  and cellular debris and  also secrete chemokines 
and cytokines which  initiate inflammatory cascade . 

Regarding evidences from experimental studies and also resected  brain 
tissue from patients with epilepsy,immune system and inflammation have an 
important role in epilepsy .the  role of inflammation    in the pathogenesis of 
neurodegenerative disorders such as MS  or ALS  and also neurolgic infections  
and stroke  has been identified.Increasing evidences exist about  the role of 
inflammation in epileptogenesis and long standing outcomes of seizure.for 
example, the probability of CPS  increases after complex febrile convulsion. 
Also immudomodulator drugs such as steroids or ACTH are used  and effective 
in certain epileptic encephalopathies. 

In this article the inflammation in brain and its relation with epilepsy  and 
also  anti-inflammatory treatment of some epileptic encephalopathies are 
discussed. 
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  نقش مدرسه در كاهش عوارض كودكان مبتلا به صرع
  

  2، فرخنده بهزادي1بهاره محمدصالحي
  كارشناس ارشد پرستاري -2و 1
 

  

  چكيـده
صرع يك بيماري مزمن عصبي مركزي است كه روي عملكرد كـودك تـاثير    : مقدمه و هدف

تكـاملي قـرار   -فتـاري گذارد. كودكان مبتلا به صرع به ميزان زيادي در خطر ابتلا به مشـكلات ر  مي
اي از اختلالات رفتاري و شـناختي ماننـد نوسـان خلـق، كـاهش توجـه،        دارند و سطوح افزايش يافته

هـا گـزارش    تحريك پذيري، پرتحركـي و مشـكل در درك رياضـيات و اخـتلالات يـادگيري در آن     
  .شود مي

آوري  پژوهش حاضر يك مطالعه مروري مي باشد. در اين پژوهش بـراي جمـع   روش تحقيق:
، googlescholar ،science direct ،pubmedاطلاعــات مــورد نيــاز، از پايگــاه هــاي اطلاعــاتي 
  مقالات و كتب معتبر فارسي و انگليسي استفاده شد.

نتايج مطالعات متعددي نشان مي دهد كـه كودكـان مبـتلا بـه صـرع، مهـارت هـاي         يافته ها:
هاي اجتماعي و از طرفي كـاهش قـدرت    مهارتاجتماعي كمتري متناسب با سن خود دارند و فقدان 

شـود در دسـتيابي بـه كفايـت اجتمـاعي لازم دچـار مشـكل         تمركز و توجه در اين كودكان باعث مي
هاي آنان هميشه  كند، خانواده هايي كه اين بيماري براي كودكان ايجاد مي شوند.با توجه به محدوديت

هاي مختلف اجتمـاعي دارنـد، يكـي از     موقعيتهاي زيادي در خصوص عملكرد فرزندشان در  نگراني
  .ها، حضور در مدرسه است مهم ترين اين موقعيت

 تحصـيل  ادامه آموزان بيشتر كودكان مبتلا به صرع مي توانند در كنار ساير دانش گيري: نتيجه
ه اختلال يادگيري هستند، بايد در مدارس ويـژ  دچار كه صرع مبتلابه ازكودكان دسته آن البته بدهند،

حضور يابند زيرا خود بيماري صرع و داروهاي مرتبط با آن ممكن است در يادگيري كـودك اخـتلال   
ايجاد كند، البته عوامل ديگر مثل كاهش توجه و تمركز، حضور در مدرسه، كم شدن اعتماد به نفس، 

بسـيار   تواند باعث اختلال در يادگيري كودكان مبتلا به صرع شـود. تعـداد   اضطراب و نگراني هم مي
ها كنترل شـده   هاي معمولي تحصيل كنند و اگر صرع آن توانند در كنار بچه زيادي از اين كودكان مي

  .باشد، هيچ مانعي در اين امر وجود ندارد
  صرع، كودكان، مشكلات يادگيري، مدرسه :كلمات كليدي 
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The school's role in reducing the incidence  
of epileptic children 
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Bushehr University of Medical Science, Bushehr, Iran. 
 
Abstract 

Introduction and Objectives:Epilepsy is a chronic disease of the central 
nervous system that affects the child's performance. A large number of children 
with epilepsy at risk for behavioral problems - are evolutionary and increased 
levels of behavioral and cognitive disorders such as mood swings, reduced 
attention, irritability, and difficulty in understanding mathematics and learning 
dynamic in its report.  

Method:This study is a retrospective review. In this study, to collect the 
required information from databases googlescholar, science direct, pubmed, 
articles and books were published in English and Persian. 

Results:Several studies indicate that children with epilepsy, fewer social 
skills appropriate to their age However, power cuts and lack of social skills and 
focus on the children's cause and lack of social skills and also reduce the 
concentration of due to the limitation of the disease to the child Their families 
often have concerns about their child's performance in a variety of community 
settings are One of the most important positions, attending school. 

Conclusions:Most children with epilepsy can continue to the other students, 
However, those who are epileptic children with learning disabilities, Must 
attend school because of his epilepsy and related drugs may interfere with the 
child's learning, However, other factors such as decreased attention, school 
attendance, low self-esteem, stress and anxiety can also cause learning 
difficulties in children with epilepsy. Many of these children can be educated 
alongside normal kids and if their seizures are controlled, there is no an obstacle 
in this. 

Key words: Epilepsy, children, learning difficulties, school 
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  صرع و ورزش
  

  دكتر شهرام محقق
  متخصص پزشكي ورزشي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان لقمان

  
  چكيـده

كـه اكثـر    سازد. از آنجايي درصد افراد جامعه را درگير مي 2صرع بيماري شايعي است كه تقريبا 
بدني و ورزشـي اسـت،  تشـخيص داده    مبتلايان در سنين كودكي ونوجواني كه زمان اوج فعاليتهاي 

بـا   شود. هاي آنها تبديل مي ميشوند، انجام اينگونه  فعاليتها به چالشي اساسي براي بيماران و خانواده
نظرميرسد انجام فعاليت بـدني و ورزش ممكـن اسـت سـبب شـروع و تشـديد حمـلات        ه وجوديكه ب

كثر بيماران سبب كنتـرل بهتـر بيمـاري    بيماران شود، شواهد بسياري وجود دارد كه ورزش منظم در ا
شده و از طرفي با افزايش اعتماد به نفس و ارتقاء وضعيت خلقي بيمار سبب رشد اجتمـاعي و شـغلي   

هـاي آنهـا و    لذا ضروري است با  اطلاع رساني و آموزش كافي به بيمـاران و خـانواده   شود. بيمار مي
رزش و فعاليتهـاي بـدني سـالم از پـيش روي     همچنين كادر پزشكي و مربيان ورزشي موانع انجـام و 

جز ورزشهاي خاصي كه در ه بيماران برداشته شود. براي بيمارانيكه بيماري آنها  تحت كنترل است، ب
سـاز باشـد  نظيـر ورزشـهاي     تواند خطر آن اختلال در عملكرد عصبي عضلاني در كسري از ثانيه مي

يراندازي، پرش با اسكي، غواصـي و ورزشـهايي بـا    هوايي و موتوري(اتومبيل راني و موتور سواري)، ت
ورزشهايي  خطر سقوط نظير سنگ نوردي و اسب سواري، انجام بقيه فعاليتهاي ورزشي بلامانع است.

همچنين انجـام   شنا و اسكي استقامت با داشتن همراه مجاز است. دوچرخه سواري، ،نظير كوهنوردي
  ي معمول بلامانع است.ورزشهاي رزمي به شرط استفاده از وسايل ايمن
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Abstract 

Introduction: According to previous publications pharmaco-resistant 
epilepsy is an important therapeutic dilemma. The aim of this study was to 
inspect the clinical-case of AED-resistant at the Isfahan Kashani Epilepsy 
Ward. 

Methods:Up to June 2013, twenty-three females and thirty males with a 
mean age of 27 years (ranged; 7-74 years) located at the epilepsy ward of the 
Isfahan Kashani hospital were studied (a total of 54 epileptic patients). Clinical 
and pharmacological data were recorded in d-base and analyzed using SPSS for 
windows (version18).  

Results:The preliminary analysis of data showed that despite the fact that 
AED monotherapy could be viewed as the gold standard for treatment of 
patients to control their seizure attack, only 22.2 % of studied population, 
received gold monotherapy. 51.9% anticipated 2-3 AEDs and 25.9% expected 
more than 4 AEDs concurrently. In the total population of 73.8% of patients 
(with more than 2 AEDs) or 25.9 % of patients (with more than 4 AEDs) the 
question of pharmaco-resistant epilepsy might be answered. Therefore there is a 
need for searching of; evidence-based and active description of PRE, inclusive 
explanation of the accepted record of PRE, widespread report of the problems 
and co-morbidities of PRE, precise definition of the PRE prevalence, clinically 
meaningful EEG and MRI Imaging biomarkers of PRE, new and effective drugs 
or other novel treatments. 

Conclusions:To undertake sufficient barrier for each AED, medical and 
pharmacological explanation of PRE should persuade clinical research toward 
characterizing of seizure incidence, adverse effects, tolerability and many other 
significant objects.  
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Abstract 

Introduction: Due to unpredictable nature of seizures, epilepsy is a unique 
challenge for the patient, family and community and Patients experience 
economic, social, physical, spiritual and psychological problems in their life. 
The aim of the present study is to review the influence of disease on the 
psychosocial aspects of patients with epilepsy.  

Material & Methods: In this study, a systematic review of the literature 
data on the psychosocial aspects of epilepsy was performed. All the English 

lectures until end of 2012, searched in PubMed database with keywords 
Epilepsy, Psychiatric Disorder, Social 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 
consideration 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. 

Conclusion: 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 
disorders. 
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  هاي رواني و اجتماعي بيمارانتاثير بيماري صرع بر جنبه
  

  3، فرانك شفيعي2، نازآفرين حسيني1سميه مختاري
   دانشجوي ارشد پرستاري بهداشت جامعه،مركز درماني نور و حضرت علي اصغر(ع) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران -1
  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ايران استاديار، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، -2
 كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي، مركز درماني نور و حضرت علي اصغر (ع)، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران -3

  
  چكيـده

بيني حملات صرع، ابتلا به ايـن بيمـاري چـالش    پيشبه دليل ماهيت غيرقابل مقدمه و هدف:
شماررفته و مبتلايان پيامدهاي اقتصـادي، اجتمـاعي،   انواده و جامعه بهفردي براي بيمار، خمنحصر به

كننـد. هـدف از مطالعـه حاضـر،     ميفيزيكي، روحي و رواني زيادي را در كليه ابعاد زندگي خود تجربه
  باشد.اجتماعي مصروعين مي -بررسي تاثير اين بيماري بر جنبه هاي رواني

هاي هايي در زمينه جنبهسيستماتيك بر مقالاتي كه دادهدر اين مطالعه، مروري مواد و روشها: 
بـا اسـتفاده از كلمـات كليـدي      PubMedگرديـد. پايگـاه داده   اجتماعي صرع داشـتند انجـام   -رواني

Epilepsy، Psychiatric Disorder  ،Social disorders  و Psychological disorders   مـورد
  شد.آمده انجامليست منابع مقالات بدستجستجو قرارگرفته و سپس جستجوي ديگري در 

مقاله بدست آمده در جستجوي اوليه، پـس از اعمـال معيارهـاي ورود و     100از مجموعها:  يافته
مطالعه مقطعي)  11تحليلي و  –مطالعه توصيفي  9مطالعه توصيفي،  10مطالعه ( 30خروج، در نهايت 

اكثـر   نفر به ازاي هر مطالعه بـود.  601العات، انتخاب شدند. ميانگين بيماران بستري شده در كل مط
مطالعات افسردگي را عارضه رواني ايـن بيمـاران مطـرح نمـوده بودنـد. در چنـد مطالعـه، اضـطراب         
شايعترين عارضه رواني و در يك مطالعه اختلال شخصيت به عنوان شايعترين اختلال رواني حاصـل  

  از اين بيماري گزارش شده بود. 
رغم اثراتي كه اين بيماري بر روي هويت اجتماعي و رواني اين بيماران دارد، علي نتيجه گيري:

هاي روانـي و اجتمـاعي ايـن بيمـاران،     ندادن متخصصين نورولوژي به جنبهولي عواملي مانند اهميت
كند. اين نتايج ضرورت درنظرگرفتن مداخلات روانشناختي را در بروز اين پيامدها را در آنها بيشتر مي

  دهد.درمانهاي دارويي مورد تاكيد قرار مي كنار
  صرع، اختلالات روان شناختي، اختلالات اجتماعيكلمات كليدي: 
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Abstract 
sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) is defined as sudden, 

unexpected, nontraumatic, nondrowning death in an individual with epilepsy, 
witnessed or unwitnessed, in which postmortem examination does not reveal an 
anatomic or toxicologic cause for the death. 

In an attempt to standardize the definition of SUDEP, the US Food and Drug 
Administration (FDA) and Burroughs-Wellcome developed criteria for SUDEP 
in 1993. These criteria, now used in most SUDEP studies, are as follows:  

 The patient has epilepsy, which is defined as recurrent, unprovoked seizures 
 The patient died unexpectedly while in a reasonable state of health 
 The death occurred suddenly (ie, within minutes) 
 The death occurred during normal and benign circumstances 
 An obvious medical cause of death could not be determined at autopsy 
 The death was not the direct result of a seizure or status epilepticus 
 Notably, evidence of a recent seizure does not exclude the diagnosis of SUDEP 

as long as death did not occur during the seizure. 
There are at least three categories of factors that may be operative in the 

mechanisms forSUDEP:arrhythmogenic,including changes in autonomic neural 

and cardiac function, respiratory and hypoxia, andpsychological. Each of these 
main risk factor categories, in all likelihood, includes manysubcategories. For 
example, the arrhythmogenic category includes pharmacological drugeffects, 
genetic ion channelopathies, and acquired heart disease. The psychological 
factorsinclude stress, anxiety, and depression states. Mortality due to epilepsy is 
a significant concern. Patients with epilepsy have a mortality rate significantly 
higher than that of the general population. The standardized mortality rate 
(SMR) is shown to be 1.6-9.3 times higher in this population.Epilepsy-related 
causes of death account for 40% of mortality in persons with epilepsy and 
include the following: 

 Death due to the underlying neurologic disorder in symptomatic epilepsy 
 Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) 
 Accidents during epileptic attack (ie, trauma, drowning, burning, choking) 
 Status epilepticus 
 Suicide 
 Treatment-related death 
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   ( EEG )الكتروآنسفالوگرام هاي ويژگي مقايسه
  لكنت به مبتلا افراد با لكنت بدون افراد در

  
 5ت نياسعاد محمد دكتر، 4توكل سميرا ، 3قيومي زهرا ، 2شفيعي ، بيژن1نجفي دكترمحمدرضا

  مركز تحقيقات علوم اعصاب اصفهان -اصفهان دانشياردانشگاه علوم پزشكي  -5و 1
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  -دانشكده علوم توانبخشي  -4و  2،3
  

  چكيـده
 لكنـت  بـدون  افراد و لكنت به مبتلا افراد ميان موجود هاي تفاوت و لكنت شناسي علت :مقدمه

 1 حـدود  جمعيت كل رد اختلال اين شيوع  است بوده پيچيده حال عين در و جالب موضوعي هميشه
)  EEGالگـوي الكتروآنسـفالوگرام (    تفاوت بررسي مطالعه اين از هدف .است شده زده تخمين درصد
 است. اصفهان شهر در لكنت فاقد و لكنت داراي افراد

 داراي فـرد  31 روي كـور  سو دو شاهدي -مورد شيوه به و تحليلي مطالعه اين :ها روش و مواد

 انجـام  بودند، شده سازي همسان تحصيلات و جنس سن، هاي جنبه از كه تلكن فاقد فرد 31 و لكنت

 مانـدگي  عقـب  بـه كلاترينـگ ( تنـدگوي)،    ابـتلاي  عـدم  نظر از ها نمونه همه همچنين .است شده

 منجر كه دارو مصرف و سيستم عصبي مركزي ضايعات و گفتار حركتي اختلالات شنوايي، ذهني،كم

 انجـام و    EEGيكسان شرايط در ها تمام نمونه از.  شدند بررسي ود،ش مي زبان و گفتار اختلالات به
 ها آناليز شد. داده

درمبتلايان به اختلال لكنت كاهش فركانس وافزايش دامنـه   EEG هاي جمله يافته از ها: يافته
بـا   ارتبـاط  . در  P≤0.05)امواج درمحدوده آلفا و دلتا بود كه در مقايسه با گروه سالم معني دار بـود ( 

 .نبود دار  معني امواج غيرطبيعي هر چند درگروه مورد بيشتر بودولي ظهور

 وجـود  نشـانگر  مطالعـه  مـورد  گروه دو بين موجود هاي تفاوت كه رسد مي نظر به :گيري نتيجه

 گفتـار  اجـراي  و هـدايت  كنترل، پردازش، در ها اين تفاوت و است ها آن مغزي عملكردهاي در تفاوت

 .است گذار تأثير

  مغزي  عملكردهاي الكتروانسفالوگرافي، لكنت،كلمات كليدي : 
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Abstract 

Introduction: The etiology of stuttering, which is estimated to have an 
incidence rate of 1%, and existent differences between stutterers and non-
stutterers continues to be interesting and intriguing phenomena. The aim of the 
present study was to investigate EEG patterns in stutterers and non-stutterers 
resident in Isfahan.   

Materials and Methods: 31 stutterers and 31 non-stutterers participated in a 
case-control, double-blinded clinical trial study. Subjects were matched for age, 
sex, and education. None of subjects had cluttering, mental retardation, hearing 
loss, motor disorders, brain damage or history of medication use. EEG was 
performed in the same condition for all subjects and the results were statistically 
analyzed through independent t and exact fisher tests using SPSS version10.  

Results: The results of the present research showed that there were 
significant differences between two study groups (stutterers and non-stutterers) 
on the basis of frequency and amplitude. However, pathologic (epileptiform) 
waves did not significantly differ as these two groups were compared.  

Conclusion: The observed differences between stutterers and non-stutterers 
indicate brain functions differences which may affect processing, control, 
execution of speech.  

Keywords: Stuttering, EEG, Brain functions  
                              



  

 

 پوستره به عنوان مقالات پذيرفته شد154

The Prevalence of Substance Abuse Among  
the Epileptic Patients of Isfahan 

 
Najafi MR1, Sonbolestan SA2, Sonbolestan F 3 
1-Associate Professor, Department of Neurology 
2-Medical Student, Isfahan Neuroscience Research Center 
3-Resident, Department of Neurology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Correspond with: Dr. Mohammad Reza Najafi, neurologist  
 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to evaluate the substance abuse 

prevalence in epileptic patients who were referred to epilepsy clinics of Isfahan 
University of Medical Sciences. Method: This study was conducted on 1921 
epileptic patients in Isfahan. The information about substance abuse and also 
the seizure attacks characteristics were collected by means of standard 
questionnaires. 

Results: 60 patients (3.1% of all patients) used the illicit substances. The 
mean of their ages was 30.3±1.25 years. The mean of seizure history was 
4.66±0.98 years. The most prevalent 

type of attacks among the patients was generalized tonic clonic type (45 
patients-75%) and 

the most frequent substance which was abused was Tramadol (25 patients- 
41.7%). Conclusions: Drug abuse seems to be more frequent in these patients 
than general popula- tion. Epileptic patients seem to be more sensitive to 
these substances. On the other hand, 

some of these substances like Tramadol, which is one of the most 
prescribed analgesics in the world, cause seizures as an important adverse 
effect. 

Keywords: Substance abuse, Epilepsy, Prevalence 
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Abstract 

Introduction: In numerous studies have been documented the effects of 
brain lesions on the ability to sequence auditory stimuli. The findings of some 
investigations demonstrated that in most people, left hemisphere has specialized 
for the temporal processing, especially for the temporal ordering. Aim of this 
study was to evaluate temporal processing ability by means of duration pattern 
sequence test in patients with unilateral temporal lobe epilepsy. 

Materials and Methods: In this cross-sectional 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 
ranging from 15 to 50 years were assessed by duration pattern test in 
rehabilitation faculty of Tehran University of medical science. Mean of correct 
answer analyzed by one-way ANOVA test. 

Results: Tukeys’HSD test revealed significant differences between normal 
and patients with left temporal lobe epilepsy groups as well as patient with right 
and left temporal lobe epilepsy groups (P < 0.05). 

Difference between right temporal lobe epilepsy and normal groups were not 
significant (P > 0.05). 

Conclusion: The patients with left temporal lobe epilepsy had difficulties in 
processing of temporal ordering performances that it suggested, left temporal 
lobe is specialized for the processing of temporal ordering. 

Keywords: Temporal lobe epilepsy, Temporal processing, Duration pattern 
sequence test 
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 توالي زماني شنوايي در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي يكطرفه

  
  5، شهره جلائي4، ليلا جليلوند كريمي3، محمود معتمدي2، قاسم محمدخاني1اعظم نوائي لواساني

  انشگاه علوم پزشكي تهرانشناسي، دانشكده توانبخشي، دكارشناس ارشد شنوايي -1
    دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي دكتراي شنوايي شناسي، عضو هيات علمي -2
     متخصص مغز و اعصاب، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي -3
   شنوايي شناسي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده توانبخشي كارشناس ارشد-4
  آمار زيستي، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي دكتراي-5
 

 دهـچكي

شنيداري  مطالعات متعددي تاثير ضايعات مغزي بر توانايي تشخيص محرك هاي متواليمقدمه: 
دهد كه نيمكره چپ در اكثر افراد براي پردازش  اند. نتيجه برخي تحقيقات نشان مي را به ثبت رسانده

زماني و به ويژه توالي زماني غالب است. هدف از مطالعه حاضر، ارزيابي پردازش زماني بـا اسـتفاده از   
  رفه بود. آزمون توالي الگوي ديرشي در افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهي يك ط

فـرد مبـتلا بـه صـرع لـوب       25اي حاضـر بـر روي    مقايسه -پژوهش مقطعيها:  مواد و روش
نفـر مبـتلا بـه صـرع لـوب       14نفر مبتلا به صرع لوب گيجگـاهي نيمكـره راسـت و     11گيجگاهي (

سـال بـا آزمـون تـوالي الگـوي       15-50فرد هنجار در محـدوده سـني    18گيجگاهي نيمكره چپ) و 
. درصد پاسخ صحيح آزمون توالي الگوي ديرشي با ده توانبخشي تهران انجام گرفتدر دانشكديرشي 
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ANOVAآزمون 

هاي مبتلا به صـرع لـوب گيجگـاهي     داري بين گروه هاي معني اختلاف Tukeyآناليز  ها: يافته
لوب گيجگاهي نيمكره چـپ و  هاي مبتلا به صرع  نيمكره چپ و گروه هنجار و همين طور بين گروه

)، اما اختلاف بين بيماران مبـتلا بـه صـرع    P > 05/0صرع لوب گيجگاهي نيمكره راست نشان داد (
  ).P < 05/0لوب گيجگاهي نيمكره راست و گروه هنجار معني دار نبود (

بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگـاهي نيمكـره چـپ در پـردازش تـوالي زمـاني       گيري:  نتيجه
  نشان دادند كه اختصاصي بودن نيمكره چپ در پردازش ترتيب زماني را اثبات مي كند.اختلال 

  پردازش زماني، آزمون توالي الگوي ديرشي ،صرع لوب گيجگاهي: كلمات كليدي 
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