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  و بدون فعال سازي در بيماران صرعيفعال سازي نوار مغزي با ارزش مقايسه 

  

*غلامرضا ميرزاييمحمود دكتر 
1   

 .دانشگاه علوم پزشكي شهركرد - مولكولي و سلولي-مركز تحقيقات گياهان دارويي –استاديار گروه مغز و اعصاب*
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  :مقدمه

هاي نرولوژيك ترين بيماريصرع يكي از فراوان

 مورد در هزار و 5-8وفـــور آن حدود  به طوري كه .بود

 ).1(باشند  ميليون نفر مي40مبتلايان به آن در دنيا حدود 

 و Seizure ،Convulsionهاي لاتين آن شامل معادل

Epilepsy كه همگي دلالت بر ديس شارژ غير طبيعي 

هاي مغزي مي نمايند و ممكن است با يا بدون  نرون

 علايـم كلينيكي ممكن). 2(ح باشند علايم كلينيكي واض

 وم،ـلال اتونــبشكل صرع ژنراليزه يا موضعي، اخت اسـت

  ه هاي قائده مغز يا اختلالات حسـيگرفتاري عقد علايم

  
  ).3(گذرا و وفور بيماري در مردان اندكي بيشتر است 

به اشكال بسيار متنوع بيماري، در صورت با توجه 

ــوجب ناتوانايي هاي دادن يا درمان ناصحيح آن مـ  تشخيص نـ

گرچــه بهترين راه  .شغلي، اجتماعي و حتي مرگ مي گردد

ترين است ولي با ارزش تشخيص ديـــدن حمـــله اپي لپسي

  EEG ياپاراكلينيك تشخيص صرع، نوار مغزي ترين و روتين

 آن عملكرد نروني مغز بصورت مجموعه است كه در

). 4،2(گردد الكتريكي دريافت و پس از تقويت ثبت مي

 20- 40بايستي توجه داشت كه با اولين نوار مغزي در 

  :چكيده
 به اينكه موارد    ولي. مي باشد ) EEG(ه تشخيص پاراكلينيكي صرع، نوار مغزي        را متداول ترين  :زمينه و هدف  

روشـهاي  لـذا   %) 40در بعضي از انواع صرع حتي تا        ( تشخيصي نسبتاً زياد مي باشد       روشمنفي كاذب در اين     
 ـ     .پيشنهاد شده است  جهت كم شدن اين موارد منفي       ) Activation (مختلف فعال سازي   سه  اين مطالعه با هدف مقاي

  .ميزان روايي در حالت فعال سازي و بدون فعال سازي نوار مغزي در بيماران صرعي انجام شد
. انجام شد  بيمار اپي لپتيك كه صرع آنها از نظر كلينيكي مسلم بود             500 بر روي    كلينيكيمطالعه  اين   :روش بررسي 

اشته شده و بيماراني كه عليرغم بيماري، پس از انجام نوار مغزي اوليه، بيماران با نوار مغزي غير طبيعي كنار گذ           
مورد نوار بـرداري    )  گروه مورد  4يك گروه شاهد و      (، گروه 5نوار مغزي طبيعي داشتند به صورت تصادفي در         

، خـواب و    )PS ( تحريـك نـوري    ،)HV(تـنفس عميـق و تنـد        شـامل   ل هاي مختلف فعال سازي      دمجدد با م  
دقيق و سپس داده ها با استفاده از آزمون آماري كاي دو  .  شدند EEG و مجدداً     قرار گرفتند  محروميت از خواب  

  .فيشر تجزيه و تحليل شد
در .   طبيعي داشتند   EEG نفر   114 غير طبيعي و     EEG%) 2/77( نفر   386 نفر كل بيماران     500از جمع    :يافته ها 

 EEGدر مثبـت شـدن   آزمون دقيق فيشر نشان داد كه فعال سازي       . گروه شاهد هيچ مورد مثبت گزارش نگرديد      
استفاده ). <05/0P( ولي ميزان مثبت شدن در گروه هاي فعال سازي تفاوت آماري نداشت              )>01/0P(موثر بود   

% 45/12ديگر انواع صرع و % Absence 5/9 ،%3/3 ، كلونيك–از مدل هاي مختلف فعال سازي در صرع تونيك 
  . داموارد منفي كاذب را كاهش د

 بهترين راه تشخيص پاراكلينيكي انواع صرع مي باشد ولـي چنانچـه             EEGايج گرچه   بر اساس نت   :نتيجه گيري 
بطور معمول و بدون فعال سازي انجام گيرد، منفي كاذب زيادي در آن ديده مي شـود و چنانچـه مـدل هـاي                        

  . مختلف فعال سازي انجام گيرد، روايي بيشتري مي توان از آن انتظار داشت
  

 .، خوابر مغزي، فعال سازي صرع، نوا:واژه هاي كليدي

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

19
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

17
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143843676?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://journal.skums.ac.ir/article-1-216-en.html


  محمود غلامرضا ميرزاييدكتر       فعال سازي در نوار مغزي

 23

درصد موارد ممكن است عليرغم وجود بيماري، نوار مغزي 

 درصد در اشخاص 2-3 در طبيعي گزارش گردد و متقابلاً

 قابل ).2(ير طبيعي باشد طبيعي ممكن است نوار مغزي غ

انجام نوار مغزي علاوه بر تشخيص ذكر است كه با 

صرع، اختلالات عملكردي زيادي از مغز قابل بررسي 

تشخيص صرع و ولي مهمترين كاربرد آن ). 5(است 

 امروزه كانديداهاي عمل جراحي ).6 (باشدانواع آن مي

 EEGتوسط مانيتورينگ ) به عنوان درمان اپي لپسي(

  ). 6(گردند تخاب ميان

الت ــ آن دسته از نوارهاي مغزي كه در حجهت

ود دارد ـاري وجـــي شك به بيمــطبيعي نرمال مي باشند ول

منجمله تحريك ) Activation(مدل هاي متفاوتي از فعال سازي 

، )Hyperventilation=HV (نوراني، تنفس عميق و تند

 و محروميت از خواب اعمال تا روايي خواب

)Validity ( نوار مغزي بيشتر شود)5- 7.(  

 در مطالعات انجام شده بر روي بيماران اپي لپتيك

در  :و صحت نوار مغزي نتايج زير بدست آمده است

 مورد 128 بيمار مبتلا به صرع موضعي 151اسپانيا از 

)7/84 (%EEG غير طبيعي داشتند )در يك مطالعه ). 8

درصد موارد  80ر در كانادا تشنجات پارشيل ساده را د

همچنين ديده شده ). 9( ثبت نموده اند EEGاز طريق 

 10است كه ديس شارژهاي اپي لپتيك لوب فرونتال در 

 لذا جهت تشخيص ،شونددرصد موارد ثبت نمي

تشنجات پارشيل ساده كه گاهاً هم بصورت اختلال حسي 

گذرا ظاهر مي شوند و از اهميت بالايي برخوردارند، توصيه 

ست كه در اين مناطق الكترودها نزديكتر بهم قرار داده شده ا

با ). 10-12( استفاده گردد Vidio EEGشود و حتي از 

 بيمار اپي لپتيك در انگليس 250 در EEGانجام 

 EEG درصد اين بيماران داراي 24مشخص گرديد كه 

بيش از  ژنراليزهكه در اين بيماران صرع طبيعي بودند 

  .)13( موضعي گزارش شده است

 ودگيـواب آلــمحروميت از خواب به همراه خ

 محروميت از خواب ، درصد5/22 باعث مثبت شدن

و خواب با دارو باعث  درصد 24بدون خواب آلودگي 

 شده و ضمناً EEG موارد منفي  درصد27مثبت شدن 

اشاره گرديده كه خواب و محروميت از خواب در انواع 

   .)14(بوده است  Absenceصرع بزرگ و پارشيل بهتر از 

 EEG بيمار اپي لپتيك 20در يك بررسي ديگراز 

 EEG درصد موارد 25به عمل آمده نشان داد كه در 

 درصد 80 در حالت خواب و EEG  درصد50روتين، 

EEG ،امواج صرعي را نشان داده  با محروميت از خواب

در همين بررسي اشاره شده است كه امواج مغزي در . است

س مي شوند و اختلالات خواب روي كنترل بيداري ساپر

  . )15 (نشدن صرع موثر مي باشند

در رابطه با رژيم هاي كتوژنيك و كم كردن 

صرع هم عقيده بر اين است كه اين رژيم ها باعث كم 

عليرغم اينكه ). 16(كردن كلي زمان خواب مي شوند 

تفاوت هايي بين خواب و محروميت از خواب در پيدا 

 هم  ادعاهايي)14-16(عي ذكر شده است شدن امواج صر

وجود دارد كه محروميت از خواب و خواب در پيدا 

). 17(شدن امواج صرعي ارجحيتي بر يكديگر ندارند 

  HVدر مقايسه خواب با و همكاران  Kleinدر مطالعه 

 تاثير HVمشاهده گرديده كه خواب موثر بوده ولي 

و ) 18 (چنداني در پيدايش امواج صرعي نداشته است

 HV ادعا مي كند كه با Yamantaniعليرغم ادعاي فوق 

  ).19(آهسته شدن امواج بيشتر از گروه كنترل بوده است 

با توجه به مطالب ذكر شده و اين مسئله كه 

EEGترين  هنوز به عنوان معتبرترين و در دسترس

تست تشخيصي اپي لپسي مورد استفاده تقريباً تمامي 

گيرد، مجموعه  قرار ميهاي نرولوژيكلينيك

مطالعات بررسي شده راهكار مشخصي در مورد نوع 

تحريك مناسب با نوع صرع و انتخاب بهترين متد 

. تحريك جهت هر گونه صرع مشخص نشده است

همچنين بررسي جامعي كه هر چهار مدل فعال سازي 

استفاده از چهار مدل تنفس عميق، تحريك، خواب، (

. ر گرفته باشد مشاهده نگرديدرا با هم بكا) بي خوابي

ر زان روايي نواــلذا اين پژوهش با هدف مقايسه مي

سازي در بيماران  مغزي با فعـــال سازي و بدون فعـال

  .صرعي انجام شد
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  : روش بررسي

اين مطالعه در دو مرحله بصورت توصيفي 

 سال بر 3 بمدت 83و مداخله اي از مرداد ماه سال 

نمونه گيري . يك انجام شد بيمار اپي لپت500روي 

بصورت آسان و بيماران مبتلا به انواع مختلف صرع 

كه در زمان فوق به كلينيك تخصصي اعصاب 

بيمارستان آيت اله كاشاني شهركرد مراجعه كرده 

تشخيص صرع بر اساس شرح . بودند انتخاب شدند

. حال، شواهد و يافته هاي كلينيكي توسط مجري طرح بود

علت انتخاب اين سن اين بود كه (ال به بالا  س5سن بيماران 

 در حالت بيداري با EEG سال انجام 5در بيماران زير 

و پس از اطمينان از تشخيص ) اشكال مواجه مي شود

 بصورت روتين انجام و توسط EEGكلينيكي انواع صرع، 

آن دسته از ). مرحله اول(محقق مورد بررسي قرار گرفت 

ر مغزي انجام شده عليرغم وجود بيماراني كه در آنها نوا

 بر حسب تصادفي،به شكل )  نفر114(اپي لپسي طبيعي بود 

چهار به ترتيب در . شدندتقسيم به پنج گروه زمان مراجعه 

، تحريك نوري، خواب )HV(تنفس عميق به وسيله گروه 

فعال سازي انجام و در گروه پنجم بدون هيچ و بيخوابي 

   .داري مجدد قرار گرفتند نواربرگونه فعال سازي مورد

Hyperventilation) HV ( بصورت تنفس

 دقيقه و 3 بمدت 20Hzعميق با فركانس حدود 

 ).6،5( انجام شد HVنوار برداري به همراه 

بوسيله ) Photic stimulation=PS(تحريك نوري 

روشن و خاموش شدن چراغ مخصوص دستگاه با 

 30  و فاصله چراغ تا صورت بيمارHz 15فركانس 

در روش تحريك توسط بيخوابي، ). 5(بود سانتي متر 

 ساعت بي خوابي مورد نوار برداري 24مورد پس از 

خواب در بيماران توسط داروي  ).5(قرار گرفت 

كه بصورت شربت  mg/kg 20كلرال هيدرات به مقدار 

  ). 7(در آورده شده بود ايجاد گرديد 

  Nihon Kohden  دستگاه نوار برداري مارك

  

  
 و دو قطبي و با سه 10-20 و روش استاندارد 7410kدل م

  .مونتاژ بصورت روتين انجام شد

 مرتبه براي 2در يك يا  (EEGپس از انجام 

ن دواطمينان از طبيعي يا غير طبيعي بو ) هر بيمار

آن پرسشنامه اي كه شامل متغيرهاي سن، جنس، 

وقوع اولين حمله، نوع اپي لپسي، دخالت عوامل 

 بود كامل و چنانچه EEG كننده و تفسيرتحريك 

تشنج ثانويه بود بررسي تكميلي منجمله سي تي 

 و كلاً پاراكلينيك مناسب MRIاسكن مغزي، 

 در نهايت .جهت تشخيص علت صرع انجام گرفت

با استفاده از ست آمده از بيماران اطلاعات بد

ون هاي كاي دو و دقيق فيشر تجزيه و تحليل آزم

  .شد

  

   :يافته ها

 بيمار مبتلا به 500در مرحله اول اين بررسي 

انواع صرع كه از نظر كلينيكي صرع آنها محرز بود 

در اين بيماران از . مورد انجام نوار مغزي قرار گرفتند

از نظر سني . بودند%) 8/56( نفر مذكر 284نظر جنسي 

 سال سن 14 سال و بقيه بالاي 5- 14بين %) 45( نفر 225

  .داشتند

اپي لپسي اوليه %) 4/82(  نفر 412يماران در اين ب

از نظر نوع اپي لپسي در . و بقيه صرع ثانويه داشتند

 كلونيك – نفر صرع تونيك 390بيماران مورد بررسي 

%) 8/17( نفر 89 و Absence%) 2/4( نفر 21، %)78(

  . ديگر انواع صرع را داشتند

%) 2/77(ر  نف386در نوار مغزي روتين 

طبيعي كه دلالت بر صرع داشت غير نوار مغزي 

 نفر صرع 321تعداد مشخص شدند كه از اين 

 نفر انواع 50 و Absence نفر 15،  كلونيك- تونيك

  ).1جدول شماره (ديگر صرع را داشتند 
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   مصروع در مرحله اول مطالعه بر حسب نوع صرع  بيماران)EEG(توزيع فراواني نتيجه نوار مغزي : 1جدول شماره 
  

   نوع صرع            جمع  انواع ديگر صرع Absence  *كلونيك-صرع تونيك 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  EEGنتيجه 

  2/77  386  2/56  50  4/71  15  3/82  321  مثبت

  8/22  114  8/43  39  6/28  6  7/17  69  منفي

  100  500  100  89  100  21  100  390  جمع

  
*01/0P< شدن نسبت به گروه هاي ديگر درصد مثبت.        

  
  

 92از ) %3/28( نفر 26 براي EEGمجموعاً 

نفري كه يكي از روشهاي فعال سازي را تجربه 

 نفر گروه شاهد 22نمودند مثبت شد در حالي كه از 

EEGآزمون دقيق فيشر نشان داد كه .  مثبتي يافت نشد

 موثر بوده است EEGفعال سازي در مثبت شدن 

)01/0P<) ( 2جدول شماره.(  

 در گروه هاي EEGگر چه درصد مثبت شدن 

 درصد براي گروه تحريك نوري 13فعال سازي از 

آزمون .  درصد براي گروه خواب متغير بود1/39تا 

 EEGمجذور كاي اختـــلافي در نسبت مثبت شدن 

) <05/0P(گروه هاي مختلف فعال سازي نشان نداد 

  ).2جدول شماره (

دون فعنيككلو–در صرع تونيك   ازيــس الــ كه بـ

  
 غير طبيعي داشته اند چنانچه از EEG درصد 3/82

ابتدا تحت تاثير فعال سازي قرار گيرند نمونه هاي 

   درصد خواهد بود كه بهترين نوع 6/85مثبت 

  .محروميت از خواب مي باشد فعــال سازي در اينهـا

 4/71 در شرايط عادي Absenceدر صرع 

 درصد 9/80ه از فعال سازي بـه درصد و با استفاد

 EEGنوع فعال سازي در اينها گرفتن  رسيـــد كه بهترين

  . با تحريك تنفس عميق و تند بـــود

در ديگر انواع صرع بدون فعال سازي مثبت شدن 

EEG درصد 5/68 درصد و پس از فعال سازي 1/56 در 

بوده است كه در اين حالت بهترين فرم فعال سازي انجام 

EEG در حالت خواب بود.  

  

  

   بيماران مصروع در مرحله دوم مطالعه بر حسب نوع فعال سازي )EEG(  نوار مغزيتوزيع فراواني نتيجه: 2جدول شماره 

  
        نوع فعال سازي  جمع  كنترل  محروميت از خواب  خواب  تحريك نوري  تنفس عميق

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  نيفراوا  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  EEGنتيجه 

  8/22  26  0  0  8/34  8  1/39  9  13  3  1/26  6  مثبت

  2/77  88  100  22  2/65  15  9/60  14  87  20  9/73  17  منفي

  100  114  100  22  100  23  100  23  100  23  100  23  جمع

  
 - 05/0P> در نسبت مثبت شدن EEGگروه هاي مختلف فعال سازي .         
 - 01/0P<به گروه كنترلر گروه هاي مختلف فعال سازي نسبت اس آزمون فيش بر اس.  
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  :بحث

 ،از نظر وفور نوع اپي لپسي در بيماراندر اين مطالعه  

 و Absence درصد 2/4 كلونيك، – درصد صرع تونيك 78

 درصد داراي ديگر انواع صرع بودند كه اين آمار در 8/17

   درصد 5/41 و 5/8، 50كتب مورد بررسي به ترتيب 

كلونيك –حتي در بعضــي كتب تيپ تونيـك). 7(مي باشد 

ناهمخواني آمار  ).1(از اين هــم كمــتر گزارش شده است 

. اين تحقيق و رفرانس ها به دو دليل قابل توجيه است

يكي اينكه بسياري از بيماران اپي لپتيك كه صرع آنها 

ب تيپ فوكال يا پارشيل مي باشد آنرا بيماري به حسا

نمي آورند و لذا به پزشك هم مراجعه نمي كنند و دوم 

هاي غير  اينكه پزشكان هم ديد وسيعي نسبت به صرع

لذا توجه . جنراليزه ندارند و كمتر به آنها توجه مي نمايند

بيشتري نسبت به در نظر داشتن و تشخيص اين گونه 

  .ها توصيه مي گردد صرع

 مذكور در نواربرداري بصورت روتين در بيماران

 غير طبيعي داشتند كه اين EEGاز بيماران، %) 2/77( نفر 386

نتيجه با نتايج كتب رفرانس و تحقيقات انجام شده مطابقت 

  ). 21-23(دارد 

 )Activation (فعال سازيمدل هاي مختلف 

 13 كلونيك – نفر مبتلا به صرع تونيك 69باعث شد كه از 

%) 3/33( نفر Absence 2 نفر مبتلا به 6، از %)8/18(نفر 

نوار %) 28(ر  نف11 نفر مبتلا به ديگر انواع صرع 30و از 

ــا با تحريك و  .دمغزي آنها مثبت گرد در كل بيماران مـ

ــوع EEGانجام   درصد، از نوع 3/3كلونيك –تونيك  در نـ

Absence 5/9 درصد مثبت 4/12انواع صرع  درصد و در ديگر 

ديگر بررسي ها گرچه  .يمشدن بيشتر نوار مغزي را داشته ا

 پس از فعال سازي EEGآمار دقيقي از نتايج مثبت شدن 

ولي متذكر شده اند كه خواب و . گزارش نشده است

محروميت از خواب در انواع صرع بزرگ و پارشيل 

  ).14(  موثرتر بوده است Absenceنسبت به 

   در مرحله اول مطالعه بهEEGدن ـنتيجه مثبت ش

  
به طوري كه درصد مثبت . تنوع صرع وابسته بوده اس

از دو حالت ديگر بيشتر كلونيك - تونيكشدن در نوع 

  ضمناً مدل هاي مختلف فعال سازي در بيماران . بود

  .اپي لپتيك غير ژنراليزه تاثير بيشتري داشته است

بهترين شكل تحريك بيماران نوار برداري در حالت 

در بعضي از . ك نوري داشتخواب و كمترين اثر را تحري

بررسي هاي انجام شده خواب و محروميت از خواب را 

 ، بعضاً)17،15(باعث بيدار شدن امواج صرعي مي دانند 

و ) 17،14(اشاره به تاثير بيشتر محروميت از خواب داشته 

بعضي ها هم ادعا دارند كه خواب و محروميت از خواب در 

). 18(كديگر ندارند پيدا شدن امواج صرعي ارجحيتي بر ي

تنفس عميق و  بين خواب و ولي در مطالعه اي كه به مقايسه

دو عامل فعال سازي ديگر در نظر ( انجام شده استتند 

 تاثير تنفس عميق و تند، خواب موثر ولي )گرفته نشده

  ). 19 (نداشته استچنداني 

  
  :نتيجه گيري

راه تشخيص پاراكلينيكي   بهترينEEG  چه اگر

رع مي باشد ولي چنانچه بطور معمول و بدون انواع ص

فعال سازي انجام گيرد منفي كاذب زيادي در آن ديده 

هاي مختلف فعال سازي انجام  مي شود و چنانچه مدل

لذا .  انتظار داشت بيشتري مي توان از آنرواييرد ـــگي

لف ــاي مختــــپيشنهاد مي گردد كه امكان انجام مدل ه

 هاي نوار مغزي مهيا و به پرسنل فعال سازي در كلينيك

دست اندر كار آن تا حد لزوم آموزش داده شده و در 

ره كاري پرهيز جه مطلوب راه كوتاه تر و از دوبارسيدن به نتي

 .گردد

  

  :تشكر و قدرداني

پرسنل نوار مغز كه در انجام اين بدينوسيله از تمامي 

  .دند قدرداني مي گرددطرح مرا ياري نمو
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