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ازمایشگاه ملی نقشه برداری مغز ایران

الکترونیکی انی نشاز طریق میتوانند متقاضیان در صورت وجود هرگونه سوال در رابطه با نشست و یا اعلام حضور در نشست در رابطه با نشست 
NBMS@NBML.ir ایندمراجعه نممغز ایران، ازمایشگاه ملی نقشه برداری بر روی وبسایت کنند و یا به تب شاخه ی دانشجویی اقدام.

:مختصری درباره ی موضوع

مغز ایران نشست از سلسله جلسات کتاب خوانی کارگروه علوم اعصاب شناختی شاخه ی دانشجویی ازمایشگاه ملی نقشه برداریدوازدهمین  
.برگزار شد

ای در حیطه ی عملکردهقشری و بررسی دو مقاله ی داخلی عملکرد های ژورنال کلاب  و مروری بر مقالات با موضوعات موضوع این نشست 
.بودمغز و اختلالات و علائم بیماری های مندرج در این مقالات قشرهای مختلف مغز و لوب های 

.سوالات علمی دانشجویان حاضر در نشست  پاسخ داده شدمقالات به بررسی ضمن مرور و 

.شرکت در نشست های علمی شاخه ی دانشجویی ازمایشگاه ملی نقشه برداری مغز ایران برای عموم علاقه مندان ازاد است
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ازمایشگاه نقشه برداری مغز ایران

: مهم ترین مطالب یاد شده 

وضوعات مروری بر مقالات با م، با توجه به نشست های قبلی که با موضوعات قشر مغز و لوب های مغزی انجام شده بود، ژورنال کلاب نشست  
.داشتتلف مغز و لوب های مغزهای قشری و بررسی چند مقاله ی داخلی در حیطه ی عملکردهای قشرهای مخعملکرد 

قاوم به های نوار مغز سطحی صرع فوکال میافته واسکیزوفرنی کارکردهای لوب فرونتال در عناوین این مقالات باموضوعات مختلف از جمله 
مایشگاه که به صورت کلی وجزیی برای دانشجویان و شرکت کنندگان شاخه ی دانشجویی ازبودخارجیدرمان در دو لوب گیجگاهی داخلی و 

. ملی نقشه برداری مغز صورت گرفت
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ازمایشگاه نقشه برداری مغز ایران

لی در مورد برای شرکت کنندگان توضیح داده شد که طی ان به صورت کاسکیزوفرنی کارکردهای لوب فرونتال در در ابتدا مقاله ی با عنوان 
وط به لوب مربکارکردهای این پژوهش تعیین تفاوت برخی از ه هدف بیماری اسکیزوفرنی و اختلالات عملکردی این بیماری توضیح داده شد  ک

. بودفرونتال در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با افراد سالم 

.یح داده شدکه به شرح زیر توض. رازی بودبر روی بیماران دارای اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان اعصاب و روان پژوهش این مقاله آماری جامعه 

در این پژوهش از آزمون دسته بندی کارت های . صورت گرفتنفری 20از طریق نمونه گیری در دو گروه و نفر 40پژوهش بر روی نمونه 
الت برای بررسی مون گشتذهنی و خرده آزمون شباهت های وکسلر برای ارزیابی تفکر انتزاعی و آزانعطاف پذیری ویسکانسین برای تغییر توجه و 

تری در بازداری توانایی کمنشان داد که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم نتایج این پژوهش . مهار رفتار جاری استفاده شد
لکرد به سزایی بر عمبنابراین، میتوان گفت تغییرات شناختی میتواند تأثیر. ذهنی و تفکر انتزاعی دارندانعطاف پذیری رفتارجاری، تغییر توجه و 

.باشدافراد داشته 

:گزارش کامل
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، ژنتیکی، شناختی، اجتماعی، روانشناختیهای ناشی از آشفتگی میشود، که در اختلالات روانی مشاهده نابهنجار و رفتارهای غیرعادی از بسیاری 
مزمن و م هرا دارند و ناشی از فشارهای روانی بیرونی هستن و برخی فیزیکی یا شیمیایی هست و این آسیب ها در برخی موارد خصلتی حاد و گذ

.می گیرنددائمی اند و از آسیب دستگاه عصبی نشأت 

اند ه درمیم؛ واقعیت تحریف میشود و شخص از داشتن کارکردی مناسب در زندگی روزمردرهم می ریزداختلالی که در آن شخصیت به کلی 
.اسکیزوفرنی نام دارند

مدن تتنش های و استرس ها که گرفتار فرهنگ هایی حتی در می شود اسکیزوفرنی یک حالت روانپریشی حاد ِ که در تمام فرهنگ ها دیده 
.صنعتی نشدند

.  اصلی اختلال اسکیزوفرنی اختلال تفکر استویژگیهای یکی از 

اورهای بتفکر، محتوای لات تفکر و هم در فرم تفکر مشکل دارند و هذیان ها به عنوان یکی از اختلامحتوای مبتلا به این اختلال هم در افراد 
ه فرد بدون توهمات ادراکاتی حسی هستند کمغایرت  دارد و دارای که با واقعیت بیرونی استنباط های نادرهستند اشتباهی هستند که متکی بر 

.میکندمحرك واقعی بیرونی آنها را احساس 
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. ی باشدموهمات غالباً مهمترین نوع توهم در اسکیزوفرنی اسکیزوفرن معمولاً از صداهایی که به گوشش میرسد صحبت میکند و این تبیمار 

امتناسب با سطحی، کند و بی ثبات و نوعاطفه های معمولاً دارای خلقی آشفته بیماری ، علایم مثبت اسکیزوفرنی، افراد مبتلا به این همچنین
.هستموقعیت 

اطلاعات د نمی تواننو افراد میشود پردازش اطلاعات در این بیماران مختل میشود و قشر مخ به خصوص لوب فرونتال در این بیماری دچار آسیب 
.  ناسبی از محیط دست پیدا کنندرا با توجه به اهمیت و ترتیب و اولویت سازماندهی کنند و به شناخت م

.داین سلسه مراتب قرار دارد و چهار کنش اجرایی در زیر آن قرار میگیرنبالای در بازداری رفتاری 

.  می گذارنداجرایی برکنترل حرکتی تأثیر کنشهای و بازداری رفتاری 

.رفتاری باعث میشود پاسخدهی به یک رویداد با تأخیر انجام شودبازداری 
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: یک سازه چند بعدی است که شامل سه فرآیند به هم پیوسته هست: بازداری پاسخ 

. بازداری پاسخ غالب، به یک رویداد-1

.  ی پاسخ دادن یا ادامه پاسختوقف پاسخ یا الگوی پاسخ جاری و ایجاد فرصت درنگ در تصمیم گیری برا-2

. یافتدهای خودفرمان که از قطع رویدادها و پاسخه قریب در این دوره اتفاق مو پاسخ حفظ این دوره درنگ -3

رمان و روانی را به خود اختصاص میدهد و نیاز به دتخت های بیمارستان های شدیدترین اختلال روانی است که درصد زیادی از اسکیزوفرنیا 
.کرده استوف داروی مادام العمر دارد که توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود معط

مهار رفتار ایپیشانی بیماران اسکیزوفرن پارانوئید و غیرپارانوئید در توانایی هلوب بر همین اساس هدف از اجرای این پژوهش، مقایسه عملکرد 
.که در این نشست مورد مطالعه قرار گرفت. استجاری، توجه و انعطاف پذیری ذهنی و تفکر انتزاعی با افراد نرمال 

دسترس از طریق نمونه گیری در نفری که 60بستری در بیمارستان اعصاب و روان در نمونه اسکیزوفرن مورد مطالعه در این مقاله  تمام بیماران 
. سال قرارگرفتند25-50از نظر سن و جنس همتاسازی شده و در دامنه سنی گروه ها . نفری قرار گرفتند20در سه گروه بودند 

و پس از جلب گرفتپس از تأیید از نظر پزشکی مورد آزمون قرار صورت گرفت و روانپزشک و معاینه با انجام مصاحبه بالینی اطلاعات مورد نیاز 
.شد بودافراد انجام رضایت بیماران در خصوص انجام تستهای مختلف، آزمونهای پژوهشی بر روی
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شناختی راهبرد های تدوین و توانایی انتزاع 1948آزمون در سال ویسکانسین بود که این آزمون ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل 
ازخوردهای و مستلزم طرح ریزی، جستجوی سازمان یافته و توانایی استفاده از بمی کند رو در پاسخ به تغییر بازخوردهای محیطی ارزیابی 

0/68.ش از میزان روایی این آزمون را برای سنجش نقایص شناختی به دنبال آسیب های مغزی بی. می باشندمحیطی برای تغییر شناختی 
.است0/86گردیده و پایایی آن در جمعیت ایرانی در حدود 0/83اعتبار این آزمون در حدود . ذکر شده است

.می باشدخرده آزمون 11این مقیاس دارای بزرگسالان نیز در این ازمون بکار رفت که مقیاس تجدید نظر شده هوش وکِسلر برای 
سازی خرده آزمون مستلزم توانایی مفهوم این . گرفتدر این پژوهش مورد آزمون قرار شباهت ها خرده مقیاس آزمون ها از میان این خرده 

.می باشدطور کلی مقیاس هوشی وکسلر از اعتبار بالایی برخوردار به . کلامی و استدلال انتزاعی است
طرح است که اولین بار برای نشان 9آزمون مجموع های از بندرگشتالت نیز همچنین در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت که این آزمون 

م توانایی داد بیماران اسکیزوفرن در مقایسه با افراد سالنشان و بوددادن تمایل سیستم ادراکی برای سازمان دادن به محرك های بینایی 
.کمتری در بازداری رفتار جاری خود، تفکر انتزاعی و تغییر توجه و انعطاف پذیری ذهنی دارند
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و در ند نتایج به دست آمده نشان داد که بیماران اسکیزوفرن در توجه و نگهداری مطالب و انعطاف پذیری ذهنی از مطلبی به مطلب دیگر دچار مشکل ا
محركبه اجرای آزمون دسته بندی کارت ویسکانسین دچار مشکل می باشند بیماران قادر نیستند با استفاده از یافته های الگوپردازی و انسجام بخشی 

. ها، اطلاعات محیطی یا درونی را حذف کنند

6ازمون کوچک هست که 11همچنین ازمون ویسکانسین 
تای ان مقیاس غیر کلامی یا 5تای ان مقیاس کلامی و 
.عملی را شامل می شود
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نامناسب از حافظه در فرد، آمادگی هایی موارد نامناسبی را در حافظه انتخاب می کنند برانگیخته شدن جاری، موارد حسی دادهای درون بنابراین 
.مناسب و معطوف به هدف باز میداردتفکری و فرد را از تغییر توجه و می کند را جهت اختلالات تفکر ایجاد 

اسکیزوفرنی و شاخصی از های بیماری ذهنی یکی از ویژگی پذیری مطالب بیان شده و نتایج به دست آمده نشان داد که توانایی توجه و انعطاف 
گی نشان داد بیشترین خطا در بین دو گروه بیماران اسکیزوفرن مربوط به ملاك درجاماندهمچنین این نتایج . می باشدآسیب به کرتکس فرونتال 

. است
بیماری اسکیزوفرنی و شاخصی از آسیب به کرتکس پیشویژگی های است که درجاماندگی را یکی از پژوهش هایی نتایج در راستای نتیجه این 

پیشانی معرفی کرده اند 
.بر این بیماران اسکیزوفرنیک به ترتیب در ملاکهای توجه و انعطاف پذیری ذهنی و تفکر انتزاعی نیز خطاهای بیشتری مرتکب شدند علاوه 

به یدئنتایج حاصل از بخش مقایسه عملکرد بیماران اسکیزوفرنیک پارانوئید و غیرپارانوئید نشان دادند که خطاهای بیماران اسکیزوفرن غیرپارانو
دیگر بالاتر بودند ولی تفاوت عملکرد در دو ملاك تغییر توجه و انعطاف پذیری ذهنی و تفکر مقیاس های جز مقیاس درجاماندگی در سایر 

. به عبارت دیگر، بیماران اسکیزوفرن غیرپارانوئید در این دو ملاك خطاهای بیشتری مرتکب شدند. انتزاعی معنادار بود
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ژوهش در راستای پمی دهد،  میتواند به طور کلی یافته های این پژوهش علاوه بر این که خطاهای رایج بیماران اسکیزوفرن در سه ازمون نشان 
عنوان یک مرکز و از طرف دیگر، لوب فرونتال را بهمی کنند شناختی قلمداد -یک بیماری عصبیرا به عنوان کهِ اسکیزوفرنی شود هایی تفسیر 

.می دانندتغییرات کارکردی و ساختاری اصلی در بیماری اسکیزوفرنی مکان هماهنگ سازی و اجرایی، 
ین نبود عدم کنترل انواع و دوزهای داروهای مصرفی گروه بیماران اسکیزوفرن، عدم کنترل بیماران از نظر شدت بیماری و دفعات بستری، همچن

نشست بود که در اینامکانات کافی مانند تصویربرداری از مغز هنگامی که آزمودنی ها در حال انجام تکالیف بودند، از محدویتهای این پژوهش 
.مورد مطالعه قرار گرفت

ار مورد بررسی قرخارجییافته های نوار مغز سطحی صرع فوکال مقاوم به درمان در دو لوب گیجگاهی داخلی و در ادامه مقاله ی دوم با موضوع 
. گرفت  

گان و دانشجویانطی بررسی مقاله در مورد بیماری صرع و صرع گیجگاهی و علائم بیماران مبتلا به این صرع  و صرع کانونی نیز برای شرکت کنند
.حاضر توضیح داده شد
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صرع .است این مقاله با موضوع یافته های نوار مغز سطحی صرع فوکال مقاوم به درمان در دو لوب گیجگاهی داخلی و خارجی صحبت کرده 
روی بیماران مبتلا به اعصاب که نسبتا در مغز شایع هست، تعیین و مقایسه تغییرات الگوی الکتروانسفالوگرافی در دو فاز بربیماری های یکی از 

گاهی لوب گیجنئوکورتکس صرع صرع های داخلی لوب تمپورال و صرع های ناشی از سایر ضایعات در خارج لوب تمپورال یعنی ناحیه ی 
.خارجی ایجاد کند

ر ساختار مغز در آن تشنج به صورت مزمن رخ میده و دلیل آن میتواند مشکلی دائمی یا پیش رونده دکه به عنوان شرایطی توصیف می شود 
. باشد

صرعی کانونی تشنج های  این سیستم بخش های به سایر میتواند از فعالیت غیر طبیعی عصبی در بخش خاصی از کورتکس بوده و ناشی 
موارد شناخته شده ی صرع های کانونی هست و شامل از  TLEیا  epilepsy lobe temporalانتشار پیدا کنه صرع لوب گیجگاهی 

و معموالً با اختالالت ساختاری و متابولیکی مشخصی مثل آتروفی می گیرند تشنج هایی است که غالباً از بخش داخلی لوب گیجگاهی منشا 
. هیپوکامپ یا کاهش متابولیسم هایپوکامپ در ارتباط است

گسترش غیر لیمبیک مغز همناحیه ی ساختاری و یا متابویک به خارج از قسمت داخلی لوب گیجگاهی و به سمت چندین ناهنجاری های این 
PET scan،MRSو  MRIتصویربرداری غالباً شامل بخش خارجی لوب گیجگاهی و نواحی قدامی قشر مغز هست که از طریق که یافته 

.شده استاسکن توموگرافی تابش پوزیترون یا مطالعات پاتولوژیک تشخیص داده 
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.کنندگان توضیح داده شددر ابتدا در مورد بیماری صرع  و صرع گیجگاهی  و صرع کانونی به شرکت

ورت حملات صرع می تواند به صاز شایع ترین بیماری های سیستم عصبی است و دارای انواع مختلفی است EPILEPSYگفته شد که صرع یا 
.کانونی یا عمومی باشد 

.صرع کانونی که در این مقاله به ان پرداختیم  که خود سه نوع است

اصی از مغز که در ان همه ی مغز درگیر نیست و فقط ناحیه یا کانون خصرع کانونی با نام های صرع پارشیال یا صرع فوکال هم خوانده می شود 
.باعث ایجاد علائم صرع می شود

یک حرکت علائم مهم ان به صورت. حد سلول های عصبی می شودصرع کانونی ساده ناحیه کوچکی از مغز درگیر فعالیت الکتریکی بیش از 
هر شود مثل حس ناگهانی یک بو یا یک طعم عجیبناگهانی و کوتاه در بدن یا به صورت تغییراتی در یکی از حواس بدن ظا

ن به پرسش م حمله صرع برای حدود چند دقیقه توانایی پاسخ دادصرع کانونی مرکب شخص را دچار گیجی و منگی می کند فرد مبتلا در هنگا
.ها یا امکان یافتن جهت و درك موقعیت خود را ندارد

هد و مغز را درگیر می کند علائم صرع کانونی را از خود نشان می دصرع جنرالیزه ثانویه در یک ناحیه خاص مغز اغاز می شود که هر دو طرف
.به دنبال ان تشنج همه بدن را تجربه می کند
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.و سپس صرع لوب گیجگاهی به طور کامل توضیح داده شد

خی موارد نجر به حملات رفتار یا احساسات غیر طبیعی و در برصرع که اختلال مغزی است باعث تغییرات در فعالیت سلول مغزی می شود م
.کاهش هوشیاری می شود 

می نام گداریکه خود دو نوع دارد که هریک با توجه به بخشی که از ان منشا می گیرد.نوع مختلف صرع است20صرع لوب گیجگاهی یکی از 
جگاهی خارجی که از ناحیه جانبی لوب گیشود و صرع لوب گیجگاهی صرع لوب گیجگاهی داخلی که از لوب داخلی گیجگاهی اغاز می . شود

.شروع می شود

کوتاه کوتاه مدت نیز کمک می کند و به پردازش و دخیره خاطراتلوب گیجگاهی احساسات را مدیریت می کند و به پردازش و ذخیره خاطرات 
در صورتی که. گیجگاهی درصورت کاخش هوشیاری حملات جزیی پیجیده نامیده می شوندصرع لوب حملات .مدت نیز کمک می کند

.هوشیاری حفظ شود حملات جزیی ساده نامیده می شود

.افراد هوشیار باقی می مانندصرع لوب گیجگاهی در اغلب افراد طی حملات 
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در بخش علت صرع لوب گیجگاهی هنوز ناشناخته است ولی می تواند در اثر اسیب مغزی ، عفونت مغزی یا سابقه مننژیت یا التهاب مغز جراحت
درصد از افراد 60که این نوع صرع حدود . باشد...هیپوکامپ لوب گیجگاهی، ناهنجاری های عروقی خونی مغز ،سکته مغز، تومور مغزی ،ژنتیک و 

.مبتلا به صرع را در هر سنی درگیر می کند
که . اشناپنداری فشادی مفرط،افزایش احساس و هیجان در شکم و اضطراب است: علایم صرع لوب گیجگاهی  زمانی که حمله رخ می دهد  شامل 

.این احساسات ناگهانی و غیر طبیعی  برخی دیگر از این هشدارها شامل توهک وجود صدا افراد رایحه ها و طعم ها هستند
یدن دست که همه ی افراد ممکن اسن این حس ها را تجربه نکنند همچنین حرکات تکراری و غیر قابل کنترل مانند بلع ، جویدن ، خیره شدن ، مال

.ها نیز در افراد مبتلا به صرع لوب گیجگاهی دیده می شود
به ندرت همچنین فرد. پس از حمله نیز فرد ممکن است دچار خستگی شدید، گیجی ، عدم اطلاع از وقوع حمله  و اختلال در تکلم اتفاق بیافتد

.هوشیاری را از دست می دهد
علائم علائم در صرع لوب گیجگاهی مزیال با صرع خارجی لوب تمپورال تفاوت های مختصری دارد که برای دانشجویان و شرکت کنندگان این

.داده شدتوضیح 
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ر دیده عوض اوتوماتیسم دهانی زودرس در صرع داخلی بیشتاتوموتور زودرس در اندام فوقانی مقابل در صرع خارجی بیشتر است و درحرکات 
یا SINGLE PHOTON EMISSION TOMOGRAPHYبررسی هایی که در سطح متابولیک به روش توموگرافی تابش فوتون واحد . میشود

SPECT  ه های کانکه در صرع لوب گیجگاهی، قسمت داخلی لوب گیجگاهی تنها محل شروع تاین است بیانگر می شود در حین تشنج انجام
.شوندوانند به سرعت فعال هایی مانند قسمت خارجی گیجگاهی ، لوب اینسوال و حتی تالاموس هم میتنواحی تشنجی نیست و 

.ردبرای اینکه بگوییم  فرد در وضعیت اتوماتیسم  است ،چهار شرط وجود دا.اتوماتیسم به رفتار و حرکات غیرارادی گفته می شود

فعالیت رد در حالی که ظاهراً بیمار بیدار و در حال انجامدر حین انجام اتوماتیسم نسبت به محیط اطراف و وضعیت خودش آگاهی ندایک بیمار 
.  است

اطر ی را به خاطر نمی آورد و یا قسمت کوچکی از آن را به خاز اتمام اتوماتیسم بیمار از حرکات و رفتار غیرارادی قبلی خویش چیزدو پس 
.می آورد

. ده گیجی و منگی بعد از تشنج تا مدتی قرار داراز اتمام اتوماتیسم که جزء حرکتی صرع سایکوموتور است بیمار در مرحلسه پس 

.دقیقه است 2معمولاً مدت اتوماتیسم کمتر از چهار 

.انواع اتوماتیسم نیز همراه با مثال توضیح داده شد
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یا کف . مثلاً با انگشتان دست خود دکمه های لباسش را لمس می کند. حالت خاصی به اندام ها و یا بدنش می دهدبیمار : اتوماتیسم ژستی
دستانش را بدون هدف به هم می مالد؛ یا ساق پاهای خود را به طور ضربدری و متناوب روی هم قرار می دهد و سپس باز می کند و یا بازوهای

ممکن است بیمار به طور ناگهانی در مکانی نامناسب و در وضعیت اختلال آگاهی لباس خود را درآورده و . خود را مانند قورباغه حرکت می دهد
بیمار به طور ناگهانی شروع به لیسیدن و مزمزه کردن لب ها و یا ملوچ ملوچ کردن و جویدن با : گوارشی–اتوماتیسم دهانی . خود را برهنه کند

.دهان خالی می کند و بزاق فراوان از گوشه دهانش سرازیر می شود
بیمار به طور ناگهانی و غیرارادی شروع به راه رفتن و یا دویدن می کند که ممکن است به دیوار و اشیا مسیر خود نیز : با جابجاییاتوماتیسم 

گاهی اوقات این بیماران در . احتمال دارد بیمار در مسیر یک دایره فرضی یا دور مبل راه برود و یا آنکه اشیا را با دستش جابجا کند. برخورد کند
دیده شده این بیماران به طور ناگهانی شروع به راه . حالی که سوار ماشین در حال حرکت هستند به طور ناخودآگاه ماشین را ترك می کنند

.رفتن در حالت سرگردان و با اختلال آگاهی کرده و شبیه به افراد مجنون به نظر می رسند
بیمار یک عبارت مختصر را به طور غیرارادی و در وضعیت اختلال آگاهی تکرار می کند که قابل درك توسط دیگران است : اتوماتیسم کلامی

. ولی احتمال دارد کلمات و اصوات شکل نگرفته و نامفهوم را در حالت اختلال آگاهی تولید و تکرار کند
بیمار به طور غیرارادی در وضعیت ناخودآگاه به دیگران حمله می کند و یا اشیا دردسترس خود را : اتوماتیسم به صورت رفتار خشن و تهاجمی

رفتارهای تهاجمی پیچیده و . اتوماتیسم تهاجمی، رفتاری ساده و تکراری است. به سوی دیگران پرتاب می کند و با مشت و کتک می زند
. آموختنی چند مرحله ای، اتوماتیسم نیستند
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.بعضی موارد تشنج های شبیه به صرع از علائم تشخیصی تومورهای مغزی است
تقسیم می در واقع صرع لوب گیجگاهی به دو نوع اصلی صرع بخش داخلی لوب گیجگاهی و صرع قسمت خارجی یا نئوکورتیکال لوب گیجگاهی

شود 
صبی در شایعترین فرم از صرع های کانونی است که تظاهر بالینی مشخصی به نام تشنج لیمبیک دارد که ناشی از تغییرات خاص عو این  

.  ساختارهای لیمبیک میباشد
HSامپ یا آن اسکلروز هیپوکشاخه ی پاتولوژیک زیر اختلال پاتولوژیک متمایزی دارد و شایعترین یافته های ظاهر الکتروگرافیک و همچنین 

.  است

های شبیه به صرع از علائم موارد تشنج هیالر بعضی نورون های و CA1از بین رفتن سلولها با الگویی خاص است که بیشترناحیه که شامل 
.  تشخیصی تومورهای مغزی است

و صرع قسمت خارجی یا نئوکورتیکال لوب گیجگاهی mTLEواقع صرع لوب گیجگاهی به دو نوع اصلی صرع بخش داخلی لوب گیجگاهی یا در 
nTLE  می شودتقسیم .

در ساختارهای کانونی است که تظاهر بالینی مشخصی به نام تشنج لیمبیک دارد که ناشی از تغییرات خاص عصبیصرع های فرم از شایعترین 
.لیمبیک میباشد
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ه بیماران در این مقالهست که و مطالعه در افراد جوان دچار صرع برای طبقه بندی صرع بررسی یکی از مهمترین ابزارهای همچنین بیان شد که  
اطلاعات دموگرافیکی با و برداری و الکتروانسفالوگرافیهای تصویر یافته مبتلا به صرع های لوب گیجگاهی داخلی و خارجی را از نظر پارامترهای 

.گرفتیکدیگر مقایسه شدند و افتراق بین این دو صرع مورد بررسی قرار 
مورد شناخته شده صرع نوع داخلی یا خارجی به صورت غیر 93توصیفی بر روی -مطالعه مقطعیها کاربردی در این مقاله شامل  مواد و روش 
.در مرکز صرع بیمارستان فیروزگر تهران بستری بودند، انتخاب شد1389تا 1383در سالهای دسترس که تصادفی در 

.تشخیص داده شدندMRIو  EEGهایبه واسطه علائم بالینی، معاینات فیزیکی ، نتایج پاراکلینیک ، یافته 
مواردی که سمت مدیال لوب تمپورال درگیری وجود داشت به عنوان صرع لوب گیجگاهی  MRIطوری که در تصویر برداری بیان شد که به 
.شددر نظر گرفته لترال یا خارجی و مواردی که سمت لترال لوب تمپورال درگیری وجود داشت به عنوان صرع لوب مزیال یا داخلی 

د امل موارمعیار ورود به مطالعه شامل ابتلا به صرع گیجگاهی داخلی یا خارجی، رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه ، صرع فوکال مقاوم به درمان ش
از خواب، کنترل نشده، یا مقاوم به دارو تکمیل بودن پرونده بیماران بود، همچنین تمامی بیماران از فاکتورهای محرك تشنج مانند محرومیت
ای ویدیویی مصرف نوشیدنی های الکلی، داروهای محرك تشنج، تماس متناوب با محرکهای نوری و تمرکز طولانی مدت بر روی کامپیوتر و بازیه

.  در طول مدت بستری پرهیز شدند

انازمایشگاه ملی نقشه برداری مغز ایر

ولوژیک زیر صرع بخش داخلی لوب گیجگاهی همچنین ظاهر الکتروگرافیک و یافته های پاتولوژیک متمایزی دارد و شایعترین اختلالات پات
یماریهای مغزی میتواند فعالیت های غیر طبیعی مغزی را با دقت بالینی ارزیابی کرد و تست کلینیکی مهمی برای تشخیص و درمان بشاخه ی

.به حساب می آید
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بیمار مبتال به صرع گیجگاهی داخلی یا خارجی شرکت کردند، 93توصیفی -در این مطالعه مقطعی
گروه از 16/29±62/36و 11/88±62/85سنی بیماران در گروه صرع گیجگاهی خارجی و داخلی به ترتیب دو بین همچنین، بود سال میانگین 

.62/3و21/3به ترتیب P value-(نظر سن و جنس اختالف معنی داری وجود نداشت 
2/25بیماران سابقه تومور یا تروما یا هیپوکسی و  % CPS ،68%81در تقسیم بندی نوع تشنج در درمان بیماران صرع فوکال مقاوم به در 

داشتند و میانگین مدت سابقه تشنج در  MRIضایعه سمت چپ لوب گیجگاهی در  nTLEبیماران در گروه %2/26و mTLEبیماران در گروه %
. سال بود32/11±26/9و 12/13±82/5به ترتیب  nTLEو  mTLEبیماران گروه 

گیجگاهی صرعبین دو گروه بیماران تشنج همچنین اختلاف معنی داری در نوع تشنج، سابقه تومور یا تروما یا هیپوکسی و مدت زمان سابقه 
.value-P<32/3وجود نداشت خارجی داخلی و 

را  seizure febrileسابقه تب و تشنج کودکی یا  nTLEاز گروه یعنی دو مورد %  5ودر  mTLE(%10) از گروه مورد 4در است،ذکر قابل 
.کردندذکر 
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مغزی، که دارای هرگونه اختلال عصبی در سیستم عصبی مرکزی مانند آلزایمر، پارکینسون، تومورهای مغزی بدخیم، سکته هایبیمارانی 
نفر مبتلا 40بیمار، 80بین . بیمار انجام شد80مولتیپل اسکلروزیس، انواع سردرد ها بودند نیز از مطالعه خارج شدند  و در کل مطالعه بر روی 

ج، اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن ،سال، جنس، طول مدت بیماری، نوع تشن. نفر لوب گیجگاهی خارجی بودند40به صرع داخلی و 
.سابقه تومور یا تروما براساس شرح حال قبلی و اطالعات کودکی یا براساس مدارك موجود مورد بررسی قرار گرفت
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.که از این مقاله و مطالعه بدست امد  نیز برای شرکت کنندگان توضیح داده شدگیری نتیجه 
شامل مدت زمان تشنج، موج شروع ایکتال، محل شروع موج ایکتال، موج ادامه ایکتال ، EEGپارامترهای مقایسه ی بررسی و 

،Generalized Secondary، امواج اینترایکتال، محل غالب اینترایکتال، تشنج در خواب به همراه نتایج تصویر برداریMRI  اطلاعات و
.بود nTLEو  mTLEبه صرع لوب گیجگاهی داخلی و خارجی یا نئوکورتیکال مبتلا دموگرافیک در بیماران 

در دو صرع لوب گیجگاهی داخلی و خارجی اختلاف معنی داری در موارد مدت زمان تشنج، موج شروع  EEGدر این مطالعه بیان شده بود که، 
امواج اینترایکتال، محل غالب اینترایکتال وجود ، Secondary Generalizedایکتال، محل شروع موج ایکتال، موج ادامه ایکتال، 

اگر چه دو گروه از نظر تشنج در خواب اختلاف معنی داری با هم داشتند به این صورت که میزان تشنج در خواب در صرع. P<32/3نداشت
 P=335/3گیجگاهی نوع خارجی به صورت معنی داری بیشتر از نوع داخلی بود 

موارد کیست %22/5موارد اسکلروز و در% 25موارد آتروفی، % mTLE ،30در گروه  MRIهمچنین در نتایج مشخص شد که نوع ضایعه در 
.گزارش شده است

.موارد تومور بود%15موارد کیست و % 20موارد گلیوز، nTLE،42/5%در گروه 
خالصه 1اطلاعات دموگرافیک بیماران در جدول P= 331/3اختلاف معنی داری وجود داشت  MRIبین دو گروه از نظر نوع ضایعه موجود در 

.شده است
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ز روش ی داخلی و خارجی نخواهد بود و باید ابا الکترود سطحی اسکالپ روش مناسبی برای افتراق صرع های لوب گیجگاه EEGتوجه به نتایج، با 
. های تشخیصی مناسب تری در این زمینه استفاده شود

بیماران مبتال به  EEGکه طی آن به بررسی و مقایسه دو صرع گیجگاهی داخلی و خارجی بر اساس بود مطالعه جزو اولین مطالعات در ایران این 
زیال و که دو صرع لوب گیجگاهی ممطالعه تا زمان این مطالعه  وجود نداشت همچنین مطالعه مشابهی شبیه به این پرداخت ، صرع گیجگاهی 

.  بررسی کند EEGخارجی را بصورت گسترده بر اساس اطالعات 

ولی از جهت افتراق نوع صر ع گیجگاهیمی باشد روش مناسبی برای تشخیص صرع لوب گیجگاهی  EEGمطالعه این مقاله ، توجه به نتایج با 
تشخیصی دیگرروش های به تنهای کمک کننده نیست و نیازمند  EEGو به منظور افتراق این دو صرع بررسی است داخلی و خارجی از هم ناتوان 

.است SPECTو  PETمانند الکترودهای عمقی و اینتراکرانیال و 

ده  بود که و ذکر شو فقدان الکترولید اسفنوئیدال نمونه ها از کم بودن تعداد همچنین محدودیتهای  که در این مقاله  ذکر شده بود عبارت بودن 
.متفاوت تری داشتاستفاده میشد نتایج  EEGمثل الکترودهای اینتراکرانیال و عمقی برای ثبت از روش های تهاجمی تر مطالعه اگر دراین 
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.کلیه نتایج بدست امده از اخرین مقاله نیز  در حیطه ی یافته های نوار مغز سطحی صرع فوکال نیز به شرکت کنندگان توضیح داده شد

.داده شدکامل  و جامع پاسخ در انتهای نشست نیز به سوالات شرکت کنندگان در مورد هر دو مقاله  به طور 
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