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Introduction: Considering the prevalence of epilepsy and its great impact on patients’ 

lives, diverse diagnostic and therapeutic techniques have been developed. Long term 

monitoring (LTM), simultaneous recordings of seizure attack and electroencephalograms, 

facilitates achieving definite diagnosis and appropriate treatment. Conclusion: Therefore, 

understanding the foundations of this technique helps neurologists and other interested parties 

to apply it appropriately.
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. نوار مغزی

2. تشنج
3. صرع

مقدمه: با توجه به شیوع صرع و تأثیر زياد   آن بر زند  گي بیماران، روش هاي مختلف تشخیصي و د  رماني 
به تشخیص  نوار مغزي، رسید  ن  يافته اند  . مانیتورينگ طولاني مد  ت، ثبت هم زمان حملة تشنج و  توسعه 
متخصصین  به  روش  اين  مباني  د  رك  بنابراين  نتيجهگيري:  مي کند  .  تسهیل  را  مناسب  د  رمان  و  قطعي 
بیماري هاي د  اخلي مغز و اعصاب و ساير گروه هاي علاقمند   کمك مي کند   که به طور مناسب آن را به کار 

گیرند  .

اطلاعات مقاله:
تاريخ د  ريافت: 30 بهمن 1395                                    اصلاحيه: 16 ارديبهشت 1396                                تاريخ پذيرش: 23 ارديبهشت 1396 
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مقد  مه
طبــق گــزارش بــه روز رســانی شــد  ة ســازمان بهد  اشــت 
ــه  ــلا ب ــون مبت ــی حــد  ود   50 میلی ــی د  ر هــر نقطــة زمان جهان
صــرع د  ر جهــان وجــود   د  ارنــد   کــه حــد  ود   ســه چهــارم آن هــا 
د  ر کشــورهای بــا قــد  رت اقتصــاد  ی متوســط و پايیــن زند  گــی 
می کننــد  . آخريــن آمــار، شــیوع ايــن بیمــاری د  ر کشــور 
ايــران را حــد  ود   پنــج د  رصــد   نشــان می د  هــد   کــه نســبت بــه 
ســاير کشــورها نــرخ بالايــی اســت )1(. از ايــن میــزان حــد  ود   
70 د  رصــد   بــا د  رمان هــای د  ارويــی قابــل کنتــرل هســتند   )2(. 
طبــق تعريــف )ILAE(1 چنانچــه تشــنج بــا د  و د  اروی مناســب 
ــه  ــاوم ب ــنج مق ــود  ، تش ــرل نش ــی کنت ــر د  رمان ــا د  وز حد  اکث ب
د  ارو خوانــد  ه می شــود   )3(. از ســال 2001 پــس از يــك 
کارآزمايــی بالینــی، جراحــی نیــز به عنــوان روش د  رمانــی 
ــوری  ــه ط ــد  . ب ــناخته ش ــاوم ش ــوارد   مق ــان م ــر د  ر د  رم معتب
کــه پــس از چنــد   مطالعــه بــا قــد  رت بــالا، پارامترهــای بالینــی 
بــرای انجــام جراحــی بــه هنــگام د  ر مبتلايــان بــه صــرع مقــاوم 

ــکا پیشــنهاد   شــد   )4(. ــوژی آمري توســط انجمــن نورول
ــر محســوس  ــه صــرع و تأثی ــل توج ــیوع قاب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــان آن  ــخیص و د  رم ــاي تش ــاران، روش ه ــی بیم ــر زند  گ آن ب
ــگ  ــد  . مانیتورين ــرفت بود  ه ان ــال پیش ــالیان د  ر ح ــی س د  ر ط
ــه د  ر  ــود   ک ــلاق می ش ــی اط ــه روش ــد  ت )LTM(2 ب طولانی م
آن فــرد   مشــکوك بــه مشــکلات پاروکیســمال مشــابه تشــنج، 
ــد   روز اســت، تحــت  ــرای مــد  ت مشــخصی کــه معمــولاً چن ب
از  بررســی الکتروانســفالوگرافیك قــرار می گیــرد  . معمــولاً 
ــا  ــود  . ب ــه می ش ــك گرفت ــز کم ــم نی ــی علاي ــی ويد  يوي بررس
ــر  ــی ب ــات مختلف ــه، مطالع ــل توج ــای قاب ــه هزينه ه ــه ب توج
روی هزينــة اثربخشــی ايــن روش انجــام شــد  ه اســت. د  ســت 
آخــر، ILAE بــر سود  بخشــی آن د  ر تشــخیص و د  رمــان 
بیمــاران مشــکوك بــه تشــنج مهــر تأيیــد   زد   )7-5(. بــا توجــه 
بــه گســترش مــوارد   اســتفاد  ه از LTM، بــرای آشــنايی بیشــتر 
ابتــد  ا بــه بررســی روش و ســپس بــه کاربرد  هــای آن د  ر علــوم 

می پرد  ازيــم. اعصــاب 
LTM تقسيم بند  ی و روش های انجام

ــرك3  ــر متح ــوان از د  و منظ ــام LTM را می ت ــای انج روش ه
ــر تهاجمــی / نیمــه تهاجمــی / تهاجمــی  / بیمارســتانی4 و غی
ــوار  ــت ن ــتگاه ثب ــرك د  س ــود  . د  ر روش متح ــیم بند  ی نم تقس
ــه  ــي روزان ــای طبیع ــت و فعالیت ه ــل اس ــرد   متص ــه ف ــز ب مغ
ــد  ه  ــت ش ــای ثب ــی، د  اد  ه ه ــی د  ورة معین ــس از ط را د  ارد   و پ
توســط پزشــك بررســی می شــوند  . از ايــراد  ات آن عــد  م امــکان 
کاهــش د  اروهــای بیمــار جهــت رويــت تشــنج )بــه علــت وجود   
ــه مــد  ل  ــی(، آرتیفکت هــای بیشــتر نســبت ب خطــرات احتمال
بیمارســتانی و ناآشــنايی بیمــار بــا روش اصــلاح الکترود  هــا د  ر 

ــرد  . ــوان اشــاره ک صــورت وجــود   اشــکال می ت

د  ر روش بیمارســتانی، جهــت يافتــن کانــون د  قیق تشــنج جهت 
ارجــاع بیمــار بــه جــراح، د  ر فــاز اولیــه بــا اســتفاد  ه از روش هــای 
غیــر تهاجمــی شــامل الکترود  های ســطحی و نوار مغــزی از روی 
اســکالپ وجــود   تشــنج فــوکال تأيیــد   و مــوارد   مناســب جراحــی 
شناســايی می شــوند  . د  ر فــاز د  وم جهــت لوکالیزاســیون د  قیــق 
ــتراکرانیال  ــای اکس ــی از الکترود  ه ــه تهاجم ــای نیم د  ر روش ه
بــازال5 ماننــد   اســفنويید  ال6 و د  ر روش تهاجمــی از الکترود  هــای 
ــتفاد  ه  ــی( اس ــاب د  ورال9 و عمق ــد  ورال8، س ــال7 )اپی اينتراکرانی
می شــود   )8(. تعبیــة الکترود  هــای اينتراکرانیــال د  ر اتــاق عمــل 
ــاي  ــص بیماري ه ــارت متخص ــا نظ ــاب ب ــراح اعص ــط ج توس
ــرای  ــرد  . ب ــورت می گی ــئول ص ــاب10 مس ــز و اعص ــي مغ د  اخل
ــرود    ــد   اســتفاد  ه از الکت ــای نیمــه تهاجمــی مانن انجــام روش ه
ــاق عمــل نمی باشــد   و د  ر کلینیــك  ــه ات ــازی ب اســفنويید  ال نی

قابــل انجــام اســت.

د  ر ضمــن اهمیــت بررســی بالینــی علايــم توســط مانیتورينــگ 
د  ايــم ويد  يويــی د  ر راســتای تطابــق شــرح حــال بیمــار، علايــم 
بالینــی و نــوار مغــزی و د  ر نتیجــه کمــك بــه افتــراق تشــنج 
حقیقــی و لوکالیزاســیون د  قیق تــر ضايعــه بــر هــر آشــنای ايــن 
زمینــه واضــح اســت. تصويــر 1 امــکان تطبیــق علايــم بیمــار 
ــد  .  ــه وضــوح نشــان می د  ه ــب را ب ــوار قل ــزی و ن ــوار مغ ــا ن ب
ــای خــاص  ــد  اری و فعالیت ه ــان خــواب و بی ــن طــور زم همی
ماننــد   جويــد  ن بــه افتــراق تغییــرات طبیعــی و آرتیفکت هــا از 

ــد  . ــك می نماي ــا کم پاتولوژی ه

افتراق تشنج از ساير حالات مشابه

اصطــلاح )PNES(11 بــه يکــی از مقلد  يــن مهــم تشــنج اطــلاق 
می شــود   کــه د  ر آن، فــرد   بــد  ون وجــود   د  يس شــارژهای 
الکتريکــی غیــر طبیعــی د  ر بافــت مغــز د  چــار حمــلات 
ــی  ــلًا نام هاي ــود  . قب ــاد  ی می ش ــر ع ــای غی ــی رفتاره ناگهان
چــون هیســتری و تشــنج کاذب12 جهــت آن بــه کار می رفتــه 
ــکی  ــلالات روانپزش ــولاً اخت ــکل معم ــن مش ــة اي ــت. زمین اس
اســت و گاه ترد  يــد   بســیاری را د  ر تشــخیص و نحــوة مد  يريــت 
حــد  ود    می شــود    زد  ه  تخمیــن  می نمايــد  .  ايجــاد    بیمــار 
30 د  رصــد   مــوارد   مقــاوم تشــنج بســتری د  ر بخش هــای 
ــد    ــه PNES بود  ه ان ــلا ب ــت مبت ــزی د  ر نهاي ــگ مغ مانیتورين
ــنج  ــد   تش ــی د  اروی ض ــای طولان ــرای مد  ت ه ــی ب ــه برخ ک
ــد  ود    ــکا ح ــن د  ر آمري ــد   )10 ،9(. همچنی ــت می کرد  ه ان د  رياف
ــه صــرع، طــی د  ورة بیمــاری خــود    ــان ب 20-5 د  رصــد   مبتلاي
ــال  ــه ای د  ر س ــد   )11(. مطالع ــم بود  ه ان ــه PNES ه ــلا ب مبت
1998 د  ر آمريــکا نشــان د  اد   ســالانه حــد  ود   900 میلیــون 
ــکل  ــن مش ــان اي ــخیص و د  رم ــی تش ــی ط ــة اضاف د  لار هزين
بــه هــد  ر مــی رود   )12(. ايــن د  ر حالــی اســت کــه بــا اســتفاد  ه 
ــان  ــاق هم زم ــی و انطب ــاهد  ة بالین ــا مش ــوان ب از LTM می ت
ــخیص د  اد   و از  ــوارد   PNES را تش ــزی م ــوار مغ ــای ن يافته ه

1 International league against epilepsy
2 Long term monitoring
3 Ambulatory
4 Hospital-based
5 Extra cranial Basal
6 Sphenoidal

7 Intracranial
8 Epidural
9 Subdural
10 Neurologist
11 Psychogenic non-epileptic seizure
12 Pseudoseizure
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ــز نابجــای  ــد   تجوي ــط مانن ــب تشــخیص غل آســیب های متعاق
ــای  ــل هزينه ه ــار و تحمی ــه مشــکلات بیم ــن زد  ن ب د  ارو، د  ام
ــاب نمــود    ــی اجتن ــه شــخص و سیســتم د  رمان ــل توجــه ب قاب
)13(. طبــق مــرور سیســتماتیك انجــام شــد  ه د  ر ســال 2005، 
هیــچ روشــی د  ر ايــن زمینــه از نظــر کارآمــد  ی بــا LTM قابــل 

ــت )14(. ــه نیس مقايس
ــه  ــوان ب ــراق از تشــنج، می ت ــل افت از تشــخیص های د  يگــر قاب
ــنکوپ،  ــرن، س ــی، میگ ــلالات هذيان ــد  يد  13 و اخت ــي ش گیج
اختــلالات خــواب ماننــد   نارکولپســی14 اشــاره کــرد   کــه اهمیت 
کاربــرد   ايــن روش د  ر کنــار ســاير روش هــای تشــخیصی قابــل 
توجــه اســت )15 ،9(. چنان کــه د  ر مطالعــة Yogarajah و 
همکارانــش، د  ر 70 د  رصــد   مــوارد   ارجاعــی جهــت تشــخیص، 
انجــام LTM اطلاعــات مفیــد  ی د  ر ســطح تغییــر يــا تصحیــح 

تشــخیص بــه د  ســت د  اد   )6(.
طبقه بند  ی و کنترل تشنج

ــن  ــنج بی ــخیص تش ــی د  ر تش ــزی معمول ــوار مغ ــیت ن حساس
ــی  ــزان اختصاص ــه می ــت. البت ــر اس ــد   متغی ــا 56 د  رص 25 ت
بــود  ن حــد  ود   70 تــا 90 د  رصــد   اســت )15(. بــه ايــن صــورت 
اســت کــه تشــخیص د  قیــق نــوع تشــنج گاه بــه معضلــی بــرای 
پزشــك معالــج بــد  ل می گــرد  د  . بــا اســتفاد  ه از بســتری کــرد  ن 
ــت  ــد  ه و ثب ــاهد  ة زن ــم، مش ــل تنظی ــد  ت قاب ــرای م ــار ب بیم
رفتارهــای تشــنجی و بررســی هم زمــان نــوار مغــزی می تــوان 
ــرد    ــرد   و رويک ــت بیشــتری مشــخص ک ــا د  ق ــوع تشــنج را ب ن
ــاران  ــن بیم ــت. همچنی ــش گرف ــبی را د  ر پی ــی مناس د  رمان
ممکــن اســت بــه انــواع مختلفــی از تشــنج مبتــلا باشــند   کــه 
ــد  . ــز باش ــا نی ــکارکنند  ة آن ه ــد   آش ــی می توان ــتری طولان بس

خصوصــاً د  ر مــوارد   مقــاوم بــه د  ارو، يافتــن علــت ماننــد   عــد  م 
ــواع  ــا ان ــف ي ــای مختل ــح د  ارو، PNES، کانون ه مصــرف صحی

ــد  .  ــار باش ــکلات بیم ــای مش ــد   راهگش ــنج می توان ــوع تش متن
البتــه شــايد   مســئلة هزينــه مطــرح شــود   امــا چنان کــه قبــلًا 
ــر کارايــی مناســب  اشــاره شــد   مطالعــات هزينــة اثربخشــی ب

ــته اند   )6(. ــه گذاش ــل صح ــن راه ح اي
بحــث مهــم د  يگــر د  ر ايــن زمینــه تشــخیص و مد  يريــت 
اورژانس هــای  از  کــه  اســت  اپیلپتیکــوس15  اســتاتوس 
ــود  ن  ــد   ب ــا نشــان از مفی ــوژی محســوب می شــود  . آماره نورول
گرفتــن نــوار مغــزی طولانــی د  ر تشــخیص بــه موقــع و 
پیگیــری رونــد   د  رمــان د  ر بیمــاران بد  حــال د  ارنــد  . يــك نکتــة 
ــوارد    ــی د  ر م ــاران کماي ــه بیم ــن جاســت ک ــت اي ــز اهمی حائ
زيــاد  ی نیــاز بــه بررســی بــالای 24 ســاعت جهــت بــروز تشــنج 
د  ر نــوار مغــزی د  ارنــد   )16(. از ســوی د  يگــر، پــس از تشــخیص 
اســتاتوس اپیلپتیکــوس بــرای تعییــن پروتــکل د  رمانــی و 
پیگیــری پاســخ بــه د  رمــان عــلاوه بــر معیارهــای بالینــی نیــاز 
مبــرم بــه مانیتورينــگ الکتروانســفالوگرافیك جهــت اطمینــان 

ــود   د  ارد   )17(. ــنجی وج ــت تش ــرکوب فعالی ــل از س کام

یافتن کانون تشنج
ــه د  ر  ــورد   علاق ــای م ــی از د  رمان ه ــه يک ــی، ب ــروزه جراح ام
ــد  ل شــد  ه اســت. هــد  ف  ــه د  ارو ب د  رمــان تشــنج های مقــاوم ب
جراحــی خــارج کــرد  ن منطقــة مولــد   تشــنج يــا قطــع ارتبــاط 
آن بــا ســاير نقــاط مغــز و د  ر عیــن حــال حفــظ ســاير مناطــق 
خصوصــاً تکلــم اســت )18(. د  ر رابطــه بــا منطقــة مولــد   

ــود   د  ارد  : ــرم وج ــن ت چند  ي
ــپايك های  ــه اس ــر ک ــه ای از قش ــی16: منطق ــة تحريک • منطق

ــد  . ــاد   می کن ــز ايج ــوار مغ ــال د  ر ن اينترايکت
ــنج  ــه تش ــر ک ــه ای از قش ــنج17: منطق ــروع تش ــة ش • منطق
ــا  ــك ي ــد  ر کوچ ــت آنق ــن اس ــود   و ممک ــاز می ش ــا آغ از آن ج

13 Delirium
14 Narcolepsy
15 Status epilepticus

16 Irritative zone
17 Seizure onset zone

تصوی��ر 1- نمايــی از صفحــة مانیتورينــگ مغــزی، نشــانگر امــکان تطبیــق علايــم و نــوار مغــزی د  ر بخــش صــرع 
کلینیــك مونســتر آلمــان.
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ــه  ــاز ب ــق آن نی ــل د  قی ــن مح ــرای تعیی ــه ب ــد   ک ــی باش عمق
الکترود  هــای اينتراکرانیــال پیــد  ا شــود  .

• منطقــة مولــد   تشــنج18: منطقــه ای کــه بــرای ايجــاد   تشــنج 
لازم اســت. ايــن منطقــه ممکــن اســت از منطقة شــروع تشــنج 
کوچك تــر باشــد   کــه د  ر ايــن صــورت بــا خــروج منطقة شــروع 
ــر  ــد  . از ســوی د  يگ ــد   مان ــد  ون تشــنج خواهن ــار ب تشــنج، بیم
ممکــن اســت ناحیــة بالقــوه اپیلپتــوژن وجــود   د  اشــته باشــد   
ــار  ــار د  چ ــد  د  ، بیم ــی مج ــس از جراح ــورت پ ــن ص ــه د  ر اي ک
ــد  ه خواهــد   شــد  . پــس شناســايی  ــی مان تشــنج از نواحــی باق
ــم  ــیار مه ــی بس ــل جراح ــة عم ــه د  ر نتیج ــن منطق ــق اي د  قی

اســت )18(.
بــا توجــه بــه حساســیت ايــن روش د  ر عملکــرد   نواحــی 
مختلــف مغــز، بــرای تضمیــن موفقیــت لازم اســت بــا اســتفاد  ه 
از روش هــاي د  قیــق و معیارهــای بــالا، محل تشــنج مشــخص و 
د  ر مــورد   ســود   و زيــان جراحــی تصمیم گیــری شــود   )19(. د  ر 
ايــن راســتا عــلاوه بــر روش هــای تصويربــرد  اری، LTM راهــکار 
مناســبی اســت. عــلاوه بــر تأيیــد   وجــود   تشــنج، بــا اســتفاد  ه 
از تحــت نظــر گرفتــن طولانــی می تــوان کانون هــای مختلــف 
تشــنج را تــا حــد  ود   قابــل توجهــی شناســايی کــرد   و د  ر کنــار 
ــوارد    ــناختی م ــاي روانش ــرد  اری و آزمون ه ــای تصويرب يافته ه

مناســب بــرای جراحــی را شناســايی نمــود   )9(. 

بايــد   توجــه د  اشــت کــه بــا همــة ايــن تمهیــد  ات د  ر مــوارد  ی 
ــانی  ــزان هم پوش ــنج و می ــون تش ــق کان ــة د  قی ــن نقش تعیی
ــورت،  ــن ص ــت. د  ر اي ــد  ور نیس ــر مق ــم قش ــز مه ــا مراک آن ب
روش هــای  از  شــد    د  اد  ه  توضیــح  پیش تــر  چــه  چنــان 
می شــود  .  اســتفاد  ه  اينتراکرانیــال  الکترود  هــای  تهاجمــی 
ــی  ــراح د  ر نزد  يک ــط ج ــل توس ــاق عم ــا د  ر ات ــن الکترود  ه اي

ــزی  ــوار مغ ــی و ن ــانگان بالین ــا نش ــه ب ــکوك )ک ــة مش منطق
از روی اســکالپ تعییــن می شــود  ( تعبیــه می گــرد  د   و بــا 
لوکالیزاســیون د  قیــق بــه بهبــود   نتايــج عمــل کمــك شــايانی 
ــی  ــای تهاجم ــام روش ه ــد   تم ــه مانن ــد   )20(. البت می نماين
عوارضــی ماننــد   خونريــزی، عفونــت و عــوارض عمومــی جراحی 
وجــود   د  ارنــد   کــه بــا اســتفاد  ه از پروتکل هــای د  قیق تــر ماننــد   
ــل  ــد  ود   قاب ــا ح ــا ت ــايز الکترود  ه ــر س ــت و تغیی ــرل عفون کنت
توجهــی کاهــش د  اشــته اند   )22 ،21( امــا همچنــان بايــد   بــه 
محد  ود  يــت ايــن روش بــه علــت پوشــش منطقــة محــد  ود  ی از 
قشــر و وجــود   آرتیفکــت از نواحــی مجــاور د  قــت د  اشــت )23(.

 ،19)SPECT(   ــد ــی مانن ــه روش هاي ــد   ب ــه باي ــت البت د  ر نهاي
ــز  ــا نی ــه آن ه ــرد   ک ــاره ک fMRI( ،20)PET(21 و )MEG(22 اش
ــن  ــد  . اي ــه کار می رون ــنج ب ــل تش ــیون مح ــرای لوکالیزاس ب
ــز و نواحــی  ــن نقشــة مغ ــه تعیی ــی ب ــر تهاجم ــای غی روش ه
مهــم د  ر ايجــاد   تشــنج و انتشــار آن کمــك می کننــد   و 
ــز  ــت د  ر مراک ــه و د  ق ــود  ن و هزين ــترس ب ــاس د  ر د  س ــر اس ب
ــم پزشــکی د  ر  ــه تی ــی ب ــای تکمیل ــوان روش ه ــف به عن مختل
ــذف  ــرای ح ــی ب ــر جراح ــر و کم خطرت ــه مؤثرت ــام هرچ انج

ــانند   )24(. ــاری رس ــنج ي ــون تش کان
نتيجه گيری

جايــگاه  روز  بــه  روز   LTM چــون  نوينــی  روش هــای 
مســتحکم تری د  ر زمینــة تشــخیص و د  رمــان تشــنج و ســاير 
حــالات مشــابه پیــد  ا می کننــد  . از همیــن رو لازم اســت 
ــترش  ــد  ازی و گس ــه راه ان ــی ب ــه کاف ــر توج ــن ام متخصصی
اســتفاد  ه از ايــن روش هــا مبــذول د  ارنــد   چــرا کــه د  ر غیــر ايــن 
ــروم  ــر مح ــزرگ بی خط ــك ب ــك کم ــاران را از ي ــورت بیم ص

د  اشــته اند  .

21 Functional MRI
22 Magneto encephalogram

18 Epileptogenic zone
19 Single-photon emission computed tomography
20 Positron emission tomography
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