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Introduction: Drug-resistant epilepsy surgery has countless biological and psychological 

complications. Many of these patients can be treated with epilepsy surgery. Despite numerous 

surgeries in Iranian medical centers, only the results of few of them are published. Materials 

and Methods: To assess the outcome of the surgery, a total number of forty patients who 

undergone operation between 2004 and 2014 in Loghman Hakim hospital are included in our 

retrospective study. Results: 52.5% of operated patients, who are included in first class of 

Engel criteria, were completely free of seizures. The second, third and fourth class of Engel 

criteria contain 25, 15 and 7.5 percent of the operated patients. There was no statistically 

significant difference in surgery outcomes based on the gender, primary seizure type, and 

surgery approach. Only 5% of the patients have permanent neurological complications, most 

commonly hemiparesis. Conclusion: The results of this study show the importance of early 

diagnosis and regular monitoring of epileptic patients. This significantly decreases the rate of 

unnecessary drug intake and increases the number of symptom-free individuals.
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نتایج جراحی صرع در بیماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو در بیمارستان لقمان حکیم

*  نويسنده مسئول: گیو شریفی
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. صرع

جراحــی عمومــی   .2
بــه  3. صــرع مقــاوم 

درمــان

مقدمه: جراحی صرع مقاوم به دارو عوارض بیولوژی و روانشناسی بی‌شماری دارد. بسیاری از این بیماران 
با عمل جراحی صرع درمان می‌شوند. با وجود جراحی‌های متعدد در مراکز پزشکی ایران، تنها نتایج تعداد 
کمی از آن‌ها منتشر شده است. مواد و روش‌ها: برای ارزیابی نتیجۀ عمل جراحی، در مجموع تعداد 
40 بیمار که بین 1383 و 1393 در بیمارستان لقمان حکیم تحت عمل جراحی قرار گرفتند، در مطالعۀ 
 Engel گذشته‌نگر ما گنجانده شدند. یافته‌ها: 52/5 درصد بیماران جراحی شده که در دستۀ یک معیار
قرار گرفتند، رهایی کامل از تشنج داشتند. دستۀ دوم، سوم و چهارم معیار Engel شامل 25، 15 و 7/5 
جنسیت،  اساس  بر  جراحی  نتایج  در  معنی‌داری  آماری  اختلاف  بودند.  شده  جراحی  بیماران  از  درصد 
نوع تشنج اولیه و رویکرد عمل وجود نداشت. تنها 5 درصد از بیماران عوارض عصبی دایمی داشتند كه 
این مطالعه اهمیت تشخیص سریع و نظارت  نتایج  نتیجه‌گیری:  بود.  پارزی  شايع‏ترین عارضه، همی 
منظم بیماران صرعی را نشان داد. این به طور قابل توجهی میزان مصرف داروی غیر ضروری را کاهش 

می‌دهد و تعداد افراد بدون علامت را افزایش می‌دهد. 

محمود لطفی نیا3 ،2 ،1، احمد علی لطفی نیا3، بابک خدایی3، گیو شریفی1*
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ــاوم  ــا صــرع مق ــت بیمــاران ب ــن موضــوع کــه اکثری شــدن ای
بــه درمــان، دارای ضایعــات قابــل برداشــت بــا عمــل جراحــی 
در حــال  در کشــورهای  برنامه‌هــای جراحــی  می‌باشــند، 

ــت )19(. ــده اس ــترده‌تر ش ــز گس ــعه نی توس

ــز  ــی از مراک ــم یک ــان حکی ــی لقم ــی -درمان ــز آموزش مرک
مجهــز جراحــی اعصــاب ایــران اســت کــه جراحی‌هــای 
ــی  ــال‌های ابتدای ــود. از س ــام می‌ش ــرع در آن انج ــدد ص متع
شــروع ایــن جراحی‌هــای صــرع، اطلاعــات و پرونــدۀ بیمــاران 
جراحــی شــده در ایــن مرکــز ثبــت و نگهــداری شــده اســت. 
ــج  ــته‌نگر نتای ــی گذش ــز بررس ــه نی ــن مطالع ــی ای ــدف اصل ه
جراحی‌هــای صــرع انجــام شــده در ایــن مرکــز در بیــن 
ســال‌های 1383 تــا 1393 به‌منظــور فراهــم آوری امــکان 
مقایســۀ آن بــا نتایــج ســایر مراکــز و در نتیجــه پــی بــردن بــه 

ــت. ــی اس ــکلات احتمال ــتی‌ها و مش کاس

مواد و روش‌ها

ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل بیمارســتان لقمــان کــه وابســته ب
ــه یــک مرکــز جامــع انجــام  شــهید بهشــتی اســت، مجهــز ب
جراحی‌هــای مغــز و اعصــاب و یکــی از مهم‌تریــن مراکــز مغــز 
و اعصــاب تهــران از نظــر انجــام جراحی‌هــای صــرع اســت. در 
ــن  ــه در بی ــی ک ــدادی از بیماران ــته‌نگر تع ــۀ گذش ــن مطالع ای
ــرع در  ــی ص ــل جراح ــت عم ــا 1393 تح ــال‌های 1383 ت س
ــه  ــد وارد مطالع ــه بودن ــرار گرفت ــم ق بیمارســتان لقمــان حکی
شــدند. بــرای ورود آن‌هــا بــه مطالعــه شــرایطی تعییــن شــد و 
در نهایــت از میــان بیمارانــی کــه شــرایط مذکــور را داشــتند، 
ــه  ــده و در مطالع ــاب ش ــی انتخ ــور تصادف ــه ط ــار ب 40 بیم
گنجانــده شــدند. در ایــن مطالعــه معیارهــای کمیتــۀ اخــاق 
ــز در  ــتی نی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پزش

ــده اســت. انجــام مطالعــات بالینــی رعایــت گردی

در ایــن مطالعــه، صــرع مقــاوم بــه درمــان طبــی بــه صــورت 
زیــر تعریــف شــد کــه برگرفتــه از تعریــف لیــگ هســت: بیمــار 
صرعــی علی‌رغــم دریافــت دوز مناســب )ســنجش بــر اســاس 
ــاب  ــت انتخ ــل دو داروی درس ــا( حداق ــرمی داروه ــطح س س
ــب  ــا ترکی ــی ی ــک درمان ــورت ت ــه ص ــرع )ب ــد ص ــدۀ ض ش
درمانــی( در زمــان مناســب تعییــن شــده از تشــنجات رهایــی 
نداشــته اســت )21 ،20(. معیارهــای انتخــاب بیمــاران شــامل 
ــر و شــامل شــرایط بیمــار در زمــان قبــل از انجــام  مــوارد زی

ــد: عمــل جراحــی بودن

1. بیمارانــی کــه پرونــدۀ آن‌هــا از نظــر اطلاعــات قبــل، حیــن 
و بعــد از جراحــی بــه خوبــی تکمیــل گردیــده باشــد.

2. وجــود تشــنجات در بیمــاران توســط روش‌هــای بالینــی و 
پاراکلینیــکال تأییــد شــده باشــد.

3. بــروز تشــنجاتی کــه موجــب بــروز اختــال در کارکــرد فــرد 
ــده باشند. ش

4. بروز تشنج‌های مقاوم به درمان طبی.
5. تشــنجاتی کــه حداقــل بیــش از دو ســال بــه طــول 

مقدمه

دســتگاه  بیماری‌هــای  شــایع‌ترین  جــزء  صــرع  بیمــاری 
ــی بــوده و طیف‌هــای مختلــف انســان‌ها بــا ســنین،  عصب
-اقتصــادی  اجتماعــی  مختلــف  وضعیت‌هــای  و  نژادهــا 
را مبتــا می‌کنــد. بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی 
بهداشــت )WHO(1، حــدود 100 میلیــون نفــر در جهــان 
ــرع  ــه ص ــا ب ــده مبت ــالات متح ــت ای ــد از جمعی و 1/3 درص
بیمــاری  در  دارویــی  درمان‌هــای  هــدف  می‌باشــند )1(. 
ــوارض تشــنج‌ها  ــدون ع ــل و ب ــدت، کام ــرل بلندم صــرع، کنت
بــوده و به‌عنــوان اولیــن قــدم درمانــی در اکثــر بیمــاران 
ــی  ــداد مصرف ــش در تع ــود افزای ــا وج ــردد. ب ــتفاده می‌گ اس
ــاران  ــوم بیم ــک س ــدود ی ــاران، ح ــرع بیم ــد ص ــای ض داروه
ــد )2(. از  ــه می‌کنن ــرع را تجرب ــرر ص ــات مک ــان حم همچن
ایــن رو انــواع روش‌هــای درمانــی دیگــر ماننــد جراحــی صــرع، 
تحریــک نورونــی و رعایــت رژیم‌هــای درمانــی کتوژنیــک نیــز 

بــه درمان‌هــای رایــج افــزوده می‌شــوند )3-5(.

ــان  ــرای درم ــده ب ــنهاد ش ــای پیش ــی از راهکاره ــی یک جراح
صــرع مزمــن مقــاوم بــه درمــان طبــی هســت کــه در مطالعــات 
انجــام شــده، حــدود یــک دوم تــا یــک ســوم بیمــاران، کاندیــد 
ــای  ــس از کاره ــند )9-6(. پ ــی می‌باش ــرای جراح ــبی ب مناس
 Falconer ،Bailey ،Penfield پیشــتازانۀ انجــام گرفتــه توســط
ــر روی  ــادی ب ــرات زی ــی2، تغیی ــوب گیجگاه ــای ل در صرع‌ه
روش‌هــای خــارج ســازی لــوب گیجگاهــی ایجــاد شــده اســت. 
ــرل  ــب کنت �ـۀ تشـن�ج‌زا موج ــت ناحی �ـه، برداش ـ بهین در حالتـ
ــناختی  ــت ش ــر فعالی ــی را ب ــر منف ــچ اث ــده و هی تشــنجات ش
بیمــار به‌خصــوص وضعیــت حافظــۀ وی پــس از جراحــی 
اعمــال  نتایــج  زیــادی  بســیار  مطالعــات  در  نمی‌گــذارد. 
ــامل  ــی، ش ــوب گیجگاه ــی ل ــرش قدام ــیک ب ــی کلاس جراح
آمیگدالوهیپوکامپکتومــی بــا آمیگدالوهیپوکامپکتومــی انتخابــی 
مــورد مقایســه قــرار گرفــت. بیشــتر ایــن مطالعــات گذشــته‌نگر 
نشــان داده اســت کــه راهبردهــای3 مختلــف در راهــکار جراحــی 

ــته اســت )10-12(.  ــی داش ــابه خوب ــج مش نتای
ــت،  ــوده اس ــته‌نگر ب ــورت گذش ــه ص ــه ب ــۀ Bate ک در مطالع
نتایــج عمــل 82 بیمــار بــا راهــکار جراحــی قدامــی بــا نتایــج 
آمیگدالوهیپوکامپکتومــی  راهــکار جراحــی  بــا  بیمــار   32
انتخابــی مقایســه شــد کــه نشــان دهنــدۀ برتــری قابــل توجــه 
روش اول بــود )13(. اثــر میــزان وســعت بــرش نواحــی مزیــال 
ــج  ــر روی نتای ــی ب ــوب گیجگاه ــرع ل ــد در ص ــر جدی و قش
ــرش  ــع ب ــه نف ــات ب ــی مطالع ــت. برخ ــض اس ــا تناق ــراه ب هم
ــد )16- ــی می‌کنن ــر را پیش‌بین ــج بهت وســیع رأی داده و نتای

ــد  ــر نشــان می‌دهن ــات دیگ ــه برخــی مطالع ــی ک 14( در حال
کــه ایــن مســئله بــه نفــع نتایــج بهتــر نیســت )18 ،17 ،11(. 
ــه  ــرد ک ــری ک ــه نتیجه‌گی ــوان این‌گون ــه طــور خلاصــه می‌ت ب
ــرش وجــود  ــوع انجــام ب ــادی در وســعت و ن ــوع بســیار زی تن
دارد و نــه انــواع انتخابــی یــا انــواع بــا وســعت زیــاد، هیچکــدام 
به‌عنــوان روش بــا نتایــج بهتــر شــناخته نشــده‌اند. بــا نمایــان 

1 World health organization
2 Temporal lobe
3 Strategies [

 D
O

I:
 1

0.
18

86
9/

ac
ad

pu
b.

sh
ef

a.
5.

1.
48

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.1.48
https://shefayekhatam.ir/article-1-1150-fa.html


دوره پنجم، شماره اول، زمستان 1395

5151

مقــاله پـــــژوهشي

باشــند. انجامیــده 
ــا دوز  ــداوم و ب ــورت م ــه ص ــال ب ــک س ــل ی ــار حداق 6. بیم

ــد. ــرده باش ــرف ک ــنج را مص ــد تش ــب داروی ض مناس
7. ضریب هوشی بیمار بالای 70 باشد.

8. خطــر عمــل جراحــی در بیمــار مذکــور پاییــن بــوده باشــد و 
منــع طبــی بــرای عمــل جراحــی لحــاظ نشــده باشــد.

9. سن بیماران بین 10 تا 55 سال بوده باشد.
10. بیمــاران هیــچ‌گاه تحــت عمــل جراحــی مغــز قــرار نگرفتــه 

. شند با
ــاران،  ــدۀ بیم ــع آوری شــده از پرون ــات جم ــر اســاس اطلاع ب
ــر  ــوارد زی ــامل م ــاران ش ــل در بیم ــل از عم ــی‌های قب بررس

ــوده اســت: ب
1. شرح حال دقیق بیماران و معاینات بالینی.

2. الکتروآنسفالوگرافی.
ــار  ــخیص و کن ــد تش ــور تأیی ــزی به‌منظ ــام 4MRI مغ 3. انج

ــا. ــایر علت‌ه ــتن س گذاش
4. بررسی IQ بیمار و شرایط عصبی –روانی.

در مــواردی کــه در MRI بیمــار اســکلروز گیجگاهــی، آتروفــی 
هیپوکامــپ و یــا کانــون پاتولــوژی رویــت می‌گردیــد و با شــرح 
حــال تشــنجات بیمــار نیــز همخوانــی داشــت، بیمــار در واقــع 
کاندیــد مناســبی از نظــر انجــام جراحــی محســوب می‌گردیــد. 
در مواقعــی کــه MRI بیمــار هیچ‌کــدام از مــوارد فــوق را نشــان 
نمــی‌داد و یــا نواحــی دارای اختــال اکســتراتمپورال را نمایــان 
می‌کــرد، عمدتــاً بــه اطلاعــات حاصلــه از 5EEG جهــت 
لوکالیــزه کــردن محــل ضایعــات تکیــه می‌گردیــد. در برخــی 
ــرداری  ــای تصویرب ــاز، از آزمون‌ه ــه نی ــته ب ــز بس ــاران نی بیم
ــی کــه  ــد. به‌عنــوان مثــال در بیماران مولکــولار اســتفاده گردی
ــاس  ــر اس ــد، ب ــل نمی‌ش ــی حاص ــج قطع ــا نتای از MRI آن‌ه
وجــود نواحیــ آهســتگی موضعــی در EEG و هیپومتابولیســم 
کانونــی در 6SPECT مشــخص می‌شــد کــه آیــا بیمــار کاندیــد 

مناســبی جهــت عمــل جراحــی هســت یــا خیــر.

جراحی‌هــا در مرکــز آموزشــی -درمانــی لقمــان حکیــم وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی انجــام گردیــد. در 
بیمارانــی کــه ضایعــۀ آن‌هــا در ســطح داخلــی لــوب گیجگاهــی 
ــی  ــال گیجگاه ــی مزی ــی لوبکتوم ــل جراح ــت، عم ــرار داش ق
ــی  ــی لوبکتوم ــد. در جراح ــام ش ــه انج ــت ضایع ــت برداش جه
ــه  ــدال ب ــپ و آمیگ ــاختارهای هیپوکام ــی، س ــال گیجگاه مزی
ــه  ــه ضایع ــی ک روش میکروســرجری برداشــته شــد. در بیماران
در قشــر جدیــد7 قــرار گرفتــه بــود، جراحــی برداشــت ضایعــه8 
بــه کار رفــت. در ضایعاتــی کــه در قشــر جدیــد قــرار داشــتند 
ــی  ــود، در صورت ــدف ب ــورد ه ــه م ــت ضایع ــی برداش و جراح
کــه منطقــه‌ای کــه ضایعــه در آن قــرار داشــت کــه بــه دنبــال 
ــد،  ــه وجــود نمی‌آم ــار ب ــی شــدیدی در بیم برداشــت آن ناتوان
ــد. در آن  ــرار می‌دادن ــه ق ــل ضایع ــرش کام ــت ب ــار را تح بیم
ــون  ــا کان ــق ب ــۀ مشــخص منطب ــه ضایع ــی ک دســته از بیماران

تشــنج وجــود نداشــت امــا در شــرح حــال آن‌هــا ســابقۀ حملات 
ــک،  ــنجات آتونی ــی از تش ــا انواع ــوع و ی ــی از ن ــقوط9 ناش س
ــا ابســانس وجــود  تونیــک، تونیــک کلونیــک، میوکلونیــک و ی
داشــت از روش جراحــی کالوزوتومــی قدامــی اســتفاده گردیــد. 
در روش کالوزوتومــی قدامــی بیمــار در موقعیــت ســوپاین قــرار 
ــۀ  ــکل در ناحی ــزیون S ش ــک انس ــام ی ــد از انج ــرد و بع می‌گی
ســوچور کرونــال راســت، کرانیوتومــی انجــام گردیــده و ســخت 
شــامه بــه شــکل C باز می‌گــردد و بــا اســتفاده از میکروســکوپ 
میکرودیسکســیون‌ها تــا رســیدن بــه کورپــوس کالــوزوم انجــام 
می‌گــردد و در نهایــت یــک دوم و یــا دو ســوم قدامــی کورپــوس 

ــد. ــع می‌کردن ــوزوم را قط کال
بیمــاران جراحــی شــده بعــد از عمــل جراحــی حداقــل 6 مــاه 
ــس  ــر فرکان ــه از نظ ــورت ماهیان ــه ص ــاه و ب ــر 48 م و حداکث
ــت  ــل تح ــد از عم ــی بع ــی جراح ــوارض عصب ــنجات و ع تش
کلینیک‌هــای  در  پیگیــری  ایــن  قــرار گرفتنــد.  بررســی 
ــن  ــط متخصصی ــم و توس ــان حکی ــتان لقم ــی بیمارس تخصص
جراحــی مغــز و اعصــاب انجــام گردیــد. در ایــن پیگیــری علاوه 
بــر مقایســۀ فرکانــس تشــنجات قبــل و بعــد از عمــل جراحــی، 
ــای  ــاس معیاره ــر اس ــز ب ــس نی ــن فرکان ــر ای ــزان تغیی می
Engel )جــدول 1( مــورد بررســی قــرار گرفــت )22(. عــوارض 
ــال  ــه، اخت ــالات حافظ ــامل اخت ــز ش ــی نی ــی جراح عصب
زبــان و پــارزی اندام‌هــا بــود. در ایــن مطالعــه به‌منظــور 
آنالیــز داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 20 وینــدوز اســتفاده 
ــون  ــاران از آزم ــع بیم ــوۀ توزی ــی نح ــور بررس گردی��د. به‌منظ
آمــاری Shapiro-wilk اســتفاده گردیــد. در ایــن مطالعــه 
و  از دســته‌ها  یــک  بیمــاران موجــود در هــر  همچنیــن 
و  تعــداد  صــورت  بــه   Engel دســته‌بندی  زیردســته‌های 
درصــد نشــان داده شــده اســت. همچنیــن به‌منظــور بررســی 
ــا  ــوع تشــنج اولیــه و ی ــرات پیش‌بینــی کننــدۀ جنســیت، ن اث
نــوع عمــل جراحــی بــر نتیجــۀ عمــل جراحــی از حیــث تعلــق 
بیمــاران جراحــی شــده بــه دســته‌های مختلــف دســته بنــدی 
Engel، از آزمــون آمــاری Chi-square اســتفاده گردیــد. ســطح 
معنــی‌داری آزمــون آمــاری نیــز کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــده اســت.

یافته‌ها

مشخصات جمعیت مورد مطالعه
ــا  ــال‌های 1383 ت ــن س ــده بی ــی ش ــاران جراح ــن بیم از بی
1393 در مرکــز آموزشــی -درمانــی لقمــان حکیــم، 40 
بیمــار شــرایط ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد. میانگیــن ســنی 
ــۀ آن 33  ــوده، میان ــال ب ــه 10/49±33/88 س ــاران مطالع بیم
ــود. 62/5  ــال ب ــا 52 س ــن 12 ت ــاران بی ــنی بیم ــف س و طی
درصــد بیمــاران مذکــر بودنــد )n=25( میانگیــن ســنی آن‌هــا 
ــود.  ــال ب ــا 36 س ــنی آن‌ه ــۀ س ــال و میان 11/73±33/48 س
طیــف ســنی بیمــاران مذکــر نیــز بیــن 12 تــا 52 ســال بــود. 

4 Magnetic resonance imaging
5 Electroencephalography
6 Single-photon emission computed tomography

7 Neocortex
8 Lesionectomy
9 Drop attack
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ــورد  ــه، 2 م ــۀ دو طرف ــا ضایع ــورد آن‌ه ــار 5 م ــن 10 بیم ای
ضایعــۀ گیجگاهــی یــک ســمت امــا بــا گســترش بــه نواحــی 
ــوکال، 1 مــورد  خــارج گیجگاهــی، 2 مــورد ضایعــۀ مولتــی ف
ضایعــات گیجگاهــی و خــارج گیجگاهــی را نشــان داده بودنــد. 
ــدت 6  ــه م ــل ب ــاران در فواصــل منظــم و حداق ــری بیم پیگی
مــاه و حداکثــر بــه مــدت 48 مــاه انجــام شــد. میانگیــن زمــان 
ــاه  ــری 17/5 م ــۀ پیگی ــاه و میان ــاران 21/47 م ــری بیم پیگی

بــوده اســت.

نتایج جراحی‌ها با توجه به جنسیت بیماران

ــج عمــل  ــر نتای به‌منظــور بررســی تأثیــر جنســیت بیمــاران ب
جراحــی از حیــث تعلــق بــه دســته‌بندی معیارهــای Engel از 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــاری Chi-square اســتفاده گردی ــون آم آزم
نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری در بیــن جنــس مــرد و زن 
از نظــر نتایــج عمــل جراحــی صــرع در جمعیــت مــورد مطالعــه 

.)X2=2/230 ،df=3 ، p=0/526( وجــود نــدارد

نتایج جراحی‌ها با توجه به نوع تشنج اولیه

در میــان بیمــاران جراحــی شــده، 19 بیمــار مبتــا بــه تشــنج 
کانونــی بوده‌انــد در حالــی کــه 7 بیمــار بــه تشــنج کمپلکــس 
و 14 بیمــار نیــز بــه تشــنج سراســری مبتــا بوده‌انــد. از حیــث 
دســته‌بندی Engel و نتیجــۀ عمــل جراحــی، در هــر ســه گروه 
ــداد  ــترین تع ــاوت، بیش ــۀ متف ــنج‌های اولی ــا تش ــاران ب از بیم
آن‌هــا در دســتۀ 1 قــرار گرفتنــد. در گــروه بــا تشــنج کانونــی 
ــروه  ــته(، در گ ــن دس ــاران ای ــد از بیم ــار )52/6 درص 10 بیم
بــا تشــنج کمپلکــس، 4 بیمــار )57/1 درصــد از بیمــاران ایــن 
دســته( در گــروه بــا تشــنج سراســری، 7 بیمــار )50 درصــد از 
بیمــاران ایــن دســته( در دســتۀ 1 تقســیم‌بندی Engel قــرار 
داشــتند )نمودارهــای 2 و 3 و 4(. اطلاعــات کامــل بیمــاران بــا 
توجــه بــه نــوع تشــنج اولیــه و تقســیم‌بندی نتایــج عمــل در 

جــدول 2 نیــز آورده شــده اســت.

37/5 درصــد بیمــاران نیــز مؤنــث بودنــد )n=15( و میانگیــن 
ــا 33  ــنی آن‌ه ــۀ س ــال و میان ــا 8/3±31/87 س ــنی آن‌ه س
ــا 49 ســال  ــث از 16 ت ــود. طیــف ســنی بیمــاران مؤن ســال ب
ــر اســاس آزمــون  ــع بیمــاران از نظــر ســن ب ـد. نحــوۀ توزی بوـ
ــن  �ـت )p=0/681(. میانگی �ـی اس ــاری Shapiro-wilk طبیع آم
ــان عمــل جراحــی در بیمــاران  ــروز تشــنج در زم ســال‌های ب
6/46±12/47 ســال و میانــۀ آن 12 ســال بــوده اســت. تعــداد 
ــده  ــام ش ــی انج ــل جراح ــه در آن عم ــالی ک ــنجات در س تش
اســت نیــز از بیمــاران پرســیده شــد کــه جواب‌هــای تعــدادی 
ــوده اســت  ــا دقیــق و جواب‌هــای تعــدادی حــدودی ب از آن‌ه
و میانگیــن آن 178/52±153/12 تشــنج بــوده اســت. از نظــر 
ــی  ــوع تشــنجات، 47/5 درصــد بیمــاران مــورد تشــنج کانون ن
 10)GS( ــزه ــنج ژنرالی ــاران دارای تش ــد بیم )n=19( 35 درص
)n=14( و 17/5 درصــد مــورد تشــنج کانونــی کمپلکــس 
ــنج در  ــروز تش ــال‌های ب ــن س ــد. میانگی )n=7( 11)CPS( بودن
زمــان عمــل جراحــی در بیمــاران مذکــر 6/95±12/08 ســال 
و میانــۀ آن 11 ســال بــوده اســت. میانگیــن تعــداد تشــنجات 
ــدود  ــر ح ــاران مذک ــی در بیم ــل جراح ــام عم ــال انج در س
ــر تشــنجات، 40  ــوده اســت. از نظ 208/14±170/6 تشــنج ب
ــی )n=10( و 40 درصــد  درصــد بیمــاران مذکــر تشــنج کانون
ــال‌های  ــن س ــودار 1(. میانگی ــتند )نم ــز n=10( GS( داش نی
ــث  ــاران مؤن ــی در بیم ــل جراح ــان عم ــنج در زم ــروز تش ب
ــداد  ــن تع ــت. میانگی ــوده اس ــۀ آن 13 ب 5/68±13/13 و میان
تشــنجات در ســال انجــام عمــل جراحــی در بیمــاران مؤنــث 
ــر  ــه نظ ــت. از نقط ــوده اس ــنج ب ــدود 114/25±124 تش ح
ــی  ــث دارای تشــنج کانون ــاران مؤن ــنجات، 60 درصــد بیم تش

ــد. )n=9( بودن
ــان جراحی‌هــای انجــام شــده در بیمــاران 42/5 درصــد  از می
جراحی‌هــا )n=17( از نــوع لوبکتومــی مزیــال گیجگاهــی 
32/5 درصــد )n=13( از نــوع کالوزوتومــی قدامــی و 25 درصــد 
ــت )n=10(. از  ــوده اس ــد ب ــر جدی ــۀ قش ــرش ضایع ــوع ب از ن

10 Generalized seizure
11 Complex-partial seizure

ــر  ــاران ب ــدی، بیم ــته بن ــن دس ــل. در ای ــد از عم ــج بع ــار Engel از نتای ــدول 1- معی ج
ــیم‌بندی  ــه تقس ــته‌های چهارگان ــنج‌ها در دس ــداد تش ــرار رخ ــی و تک ــم بالین ــاس علای اس

می‌شــوند.

ــا.  ــیت آن‌ه ــه جنس ــبت ب ــاران نس ــۀ بیم ــنج‌های اولی ــوع تش ــک ن ــودار 1 - تفکی نم
ــی  ــور افق ــه در مح ــنج‌های اولی ــواع تش ــک از ان ــر ی ــاس ه ــر اس ــاران ب ــداد بیم تع
ــک از بیمــاران مذکــر و  ــز تعــداد هــر ی نمایــش داده شــده‌اند. در محــور عمــودی نی

ــش داده شــده اســت.  ــر دســته نمای ــث در ه مون
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مقــاله پـــــژوهشي

ــاران در  ــع بیشــتر بیم ــه توزی ــن مطالع یکــی از مشــاهدات ای
ــه،  ــا مشــاهدۀ اولی ــا ب ــای Engel هســت. ام ــتۀ 1 معیاره دس
ــف  ــته‌های مختل ــن دس ــاران در بی ــع بیم ــن توزی ــاوت بی تف
معیــار، بــا توجــه بــه نــوع تشــنج اولیــه مشــهود هســت. بدیــن 
ــا  ــد ت ــتفاده گردی ــاری Chi-square اس ــون آم ــور از آزم منظ
ــۀ بیمــار  ــوع تشــنج اولی ــا ن ــه آی ــرد ک ــری ک ــوان نتیجه‌گی بت
ــل  ــی عم ــۀ نهای ــگویی‌کننده از نتیج ــاخص پیش ــد ش می‌توان
بیمــار باشــد یــا خیــر. نتیجــۀ آزمــون نشــان داد کــه تفــاوت 
بیــن نتایــج عمــل بــا توجــه بــه نــوع اولیــۀ تشــنج معنــی‌دار 

.)X2=1/025 ،df=6 ، p=0/985( نیســت
نتایج به تفکیک نوع عمل جراحی

در آن دســته از بیمارانــی کــه تحــت عمل جراحــی کالوزوتومی 
قدامــی قــرار گرفتــه بودنــد، 7 بیمــار )17/5 درصــد( در دســتۀ 
ــار )5 درصــد(  ــار )10 درصــد( در دســتۀ 2 و 2 بیم 1، 4 بیم
در دســتۀ 3 دســته‌بندی Engel حضــور داشــتند. از بیمارانــی 
کــه تحــت لوبکتومــی مزیــال گیجگاهــی قــرار گرفتــه بودنــد، 
11 بیمــار )27/5 درصــد( در دســتۀ 1، 3 بیمــار )7/5 درصــد( 
ــار  ــتۀ 3 و 2 بیم ــد( در دس ــار )2/5 درص ــتۀ 2، 1 بیم در دس
ــی  )5 درصــد( در دســتۀ 4 تقســیم‌بندی می‌شــدند. از بیماران
ــد،  ــه بودن ــرار گرفت ــد ق ــۀ قشــر جدی ــرش ضایع ــه تحــت ب ک
ــد(  ــار )7/5 درص ــتۀ 1، 3 بیم ــد( در دس ــار )7/5 درص 3 بیم
ــار  ــتۀ 3 و 1 بیم ــد( در دس ــار )7/5 درص ــتۀ 2، 3 بیم در دس
ــودار 5(.  ــدند )نم ــده می‌ش ــتۀ 4 گنجی ــد( در دس )2/5 درص
از فرض‌هــای دیگــر ایــن مطالعــه، تأثیــر نــوع عمــل جراحــی 
انجــام شــده بــر نتایــج عمــل جراحــی بــود. به‌منظــور بررســی 
ایــن تأثیــر نیــز از آزمــون Chi-square اســتفاده شــد. هــر چند 
مشــاهدۀ اولیــۀ توزیــع نتایــج عمــل جراحــی نســبت بــه نــوع 
ــب  ــا متعاق ــی را نشــان می‌دهــد، ام عمــل جراحــی تفاوت‌های
ــی‌داری در  ــاوت معن ــه تف ــد ک ــخص گردی ــون مش ــام آزم انج
میــان نتایــج جراحــی بــا توجــه بــه نــوع عمــل جراحــی وجــود 

.)X 

2 =6/006 ،df=6 ، p=0/423( ــدارد ن
عوارض جراحی‌ها

عــوارض جراحــی در بیمــاران صــرع را در دو دســتۀ عــوارض 
رونــد جراحــی و عــوارض عصبــی می‌تــوان تقســیم‌بندی 
در  مطالعــه،  مــورد  بیمــاران  پرونــدۀ  بررســی  در  نمــود. 
ــت.  ــده اس ــزارش نگردی ــی گ ــاژور جراح ــوارض م ــک ع هیچ‌ی

ــار.  ــۀ بیم ــوع تشــنج‌های اولی ــه ن ــته‌‎بندی Engel نســبت ب ــک دس ــودار 2- تفکی نم
تعــداد بیمــاران بــر اســاس هــر یــک از انــواع تشــنج‌های اولیــه در محــور افقــی نمایــش 
ــته‌های  ــاران در دس ــک از بیم ــر ی ــداد ه ــز تع ــودی نی ــور عم ــد. در مح ــده ان داده ش

ــده‌اند. ــان داده ش ــای Engel نش ــۀ معیاره چهارگان

نمــودار 3- بیمــاران موجــود در هــر دســته معیارهــای Engel. در محــور افقــی هــر 
یــک از دســته‌های معیارهــای Engel آورده شــده اســت. محــور عمــودی نیــز تعــداد 

هــر یــک از بیمــاران شــامل شــده در ایــن دســته‌ها را نشــان مــی دهــد.

.Engel نمودار 4- بیماران موجود در هر زیر دستۀ معیارهای

جــدول 2- نتایــج عمــل بیمــاران جراحــی شــده از حیــث دســته‌بندی Engel و زی��ر دس��ته‌های مربوــط ب��ه آن و ب�ـه تفکی��ک نــوع تشــنج اولیــه در ایــن جــدول آورده 
ش��ده اس��ت. بیشــترین تعــداد بیمــاران جراحــی شــده در ابتــدا بــا تشــنج‌های کانونــی مراجعــه نمــوده انــد. فــارغ از نــوع تشــنج اولیــه، همــواره بیشــترین تعــداد بیمــاران 
جراحــی شــده بــه دســتۀ یــک معیارهــای Engel تعلــق داشــته‌اند. در میــان زیردســته‌ها نیــز، اکثریــت بیمــاران در زیــر دســتۀ A1 گنجانــده می‌شــدند. کمتریــن میــزان 

بیمــاران نیــز متعلــق بــه دســتۀ 4 معیــار بوده‌انــد.
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کننــدۀ تشــنجات و تنــوع روش‌هــای جراحــی بیمــاران امــکان 
ــلب  ــی را س ــن جراح ــج ای ــی‌دار نتای ــق و معن ــۀ دقی مقایس

نمــوده اســت )26-31(.

در مطالعــۀ Adler کــه در کــودکان بــا تشــنج‌های مکــرر 
ــا  ــی از تشــنج‌ها و ی ــاران رهای ــت، 63 درصــد بیم انجــام گرف
 Adler .ــد ــه نمودن ــدی آن را تجرب ــش از 75 درص ــش بی کاه
نتیجه‌گیــری نمــود، انجــام زودرس عمــل جراحــی صــرع 
ــه همــراه داشــته باشــد )32(. در  ــی را ب ــج خوب ــد نتای می‌توان
مطالعــۀ دیگــری کــه در مرکــز اعصــاب مونتــرال کانــادا انجــام 
شــد، از میــان 203 بیمــار جراحــی شــده، 34 درصــد رهایــی 
ــنجات و 44  ــی‌دار تش ــش معن ــد کاه ــنجات، 23 درص از تش
درصــد باقــی مانــده نیــز نــرخ کمتــر کاهــش رخــداد تشــنجات 
ــر  ــز انجــام شــده ب ــک متاآنالی ــد )33(. در ی را گــزارش نمودن
ــا تعــداد مســاوی یــا بیــش از 20 بیمــار و  روی 83 مطالعــه ب
دورۀ پیگیــری مســاوی و یــا بیــش از 5 ســال، رهایــی کامــل 
ــای  ــب در گروه‌ه ــه ترتی از تشــنجات 34، 46 و 27 درصــد، ب
و  پس‌ســری12  لوب‌هــای  گیجگاهـ�ی،  خـا�رج  بـ�رش  ب��ا 
آهیانــه‌ای13 و در نهایــت لــوب پیشــانی14 گــزارش گردیــد. ایــن 
ــت  �ـی موفقی ـب گیجگاه در حال��ی ب��ود ک��ه جراحی‌ه��ای لوـ

ــد )31(.  ــا 80 درصــدی را نشــان داده بودن 60 ت

مطالعــۀ حاضــر بــا فــرض اولیــۀ اینکــه، بیمــاران مــورد 
ــه  ــبت ب ــری را نس ــنج‌های کمت ــزان تش ــرع می ــی ص جراح
ــاران  ــن بیم ــت در بی ــد داش ــده خواهن ــی نش ــاران جراح بیم
ــد.  ــام ش ــم انج ــان حکی ــتان لقم ــده در بیمارس ــی ش جراح
ــاران  ــی از بیم ــش از نیم ــه بی ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
ــرر  ــنج‌های مک ــل تش ــه دلی ــده ب ــی ش ــد( جراح )52/5 درص
غیرقابــل کنتــرل بــا درمــان دارویــی، در پیگیــری انجــام شــده 
ــد.  ــر کرده‌ان ــده را ذک ــوان کنن ــل از تشــنجات نات ــی کام رهای
25 درصــد بیمــاران نیــز کاهــش معنــی‌دار تشــنج‌های ناتــوان 
ــوان  ــنج‌های نات ــار تش ــدرت دچ ــرده و به‌ن ــر ک ــده را ذک کنن
کنن��ده می‌ش��دند. فــرض دیگــر مطالعــه تأثیــر عواملــی ماننــد 
جنســیت، نــوع تشــنج اولیــه و روش انجــام جراحــی بــر نتایــج 
ــاط  ــچ ارتب ــث هی ــن حی ــه از ای ــود ک عمــل جراحــی صــرع ب

ــد. ــاهده نش ــر مش ــۀ حاض ــی‌داری در مطالع معن

ــوارض  ــوع ع ــاً از ن ــه عمدت ــن مطالع ـارض، در ای ــث عوـ از حی
جراحــی درمــان شــده و عــوارض عصبــی گــذرا بوده‌انــد 
ــده را  ــی مان ــی باق ــوارض عصب ــاران ع ــد بیم ــا 5 درص و تنه
گــزارش کرده‌انــد کــه شــایع‌ترین آن نیــز همــی پــارزی بــوده 
ــوئد  ــزی در کشــور س ــد مرک ــزرگ و چن ــۀ ب اســت. در مطالع
)34( در بیــن 449 مــورد جراحــی، بیشــترین عارضــۀ مینــور 
جراحــی عفونــت بــود. در رده‌هــای بعــدی هیدروســفالی، 
ــوم و ترومبــوز وریدهــای  ــع مغــزی -نخاعــی، همات نشــت مای
عمقــی بودنــد. در بیــن عــوارض عصبــی مینــور، دیــس فــازی 
ــد. در  ــوارد بودن ــه‌ای شــایع‌ترین م ــال اعصــاب جمجم و اخت
ــک  ــت و ی ــورد عفون ــک م ــی، ی ــاژور جراح ــوارض م ــن ع بی
ــز  ــی نی ــاژور عصب ــوارض م ــد. ع ــزارش ش ــوم گ ــورد همات م

شــایع‌ترین عــوارض جراحــی شــامل: عفونـــت محــل جراحــی 
در 10 درصـــــد بیمــاران، هماتوم‌هــا در محــل جراحــی در 5 
درصــد بیمــاران، پنومونــی در 2/5 درصــد بیمــاران و ادم مغزی 
نیازمنــد کرانیوتومــی مجــدد در 2/5 درصــد بیمــاران گــزارش 
گردیــد. ایــن عــوارض همگــی موقتــی بــوده و درمــان عــوارض 
در تمامــی بیمــاران موفقیت‌آمیــز بــوده اســت. عــوارض عصبــی 
بیمــاران نیــز در دو گــروه مینــور و مــاژور قابــل بررســی اســت. 
ــود  ــاران 15 درصــد ب ــی در بیم ــور عصب ــوارض مین ــزان ع می
ــج موقتــی اعصــاب  ــاری گــذرا، فل کــه شــامل اختــالات گفت
ــندرم  ــم و س ــه، موتیس ــت حافظ ــال موق ــه‌ای، اخت جمجم
ــز 5 درصــد  ــاژور نی ــوارض م ــد. ع ــذرا بوده‌ان ــاط گ قطــع ارتب
بــوده اســت کــه همــی پــارزی شــایع‌ترین آن‌هــا بــوده اســت.

بحث و نتیجه‌گیری
ــذف  ــا ح ــش ی ــه، کاه ــرع بهین ــی ص ــل جراح ــدف از عم ه
ــی  ــه جراح ــوط ب ــوارض مرب ــتن از ع ــار، کاس ــنج‌های بیم تش
ــار در  ــرکت بیم ــرایط ش ــر ش ــه بهت ــر چ ــردن ه ــم ک و فراه
ــه نتایــج  فعالیت‌هــای اجتماعــی اســت. مطالعــات متعــددی ب
ــا از  ــد، ام ــدت پرداخته‌ان ــی کوتاه‌م ــازۀ زمان ــرع در ب ــل ص عم
ــاله  ــد س ــی چن ــازۀ زمان ــا در ب ــن جراحی‌ه ــج ای ــث نتای حی
مطالعــات زیــادی در دســترس نیســت )24 ،23(. بررســی 
نتایــج بلندمــدت جراحــی صــرع جــزء ضــروری تعییــن کارایــی 
جراحی‌هــای صــرع می‌باشــد، چــرا کــه در بســیاری از مــوارد 
شــاهد بازگشــت مجــدد تشــنجات پــس از دورۀ اولیــۀ رهایــی 

از تشــنجات می‌باشــیم )25 ،23(.
از دیگــر مــوارد بحــث برانگیــز پــس از عمــل جراحــی صــرع، 
قطــع یــا ادامــۀ داروهــای ضــد صــرع اســت. بســیاری از بیماران 
قطــع داروهــای ضــد صــرع پــس از عمــل جراحــی را بســیار 
ــه  ــال آنک ــد، ح ــت می‌کنن ــته و آن را درخواس ــل دانس محتم
ــای  ــرف داروه ــوۀ مص ــورد نح ــی در م ــیار اندک ــات بس مطالع
ضــد صــرع پــس از عمــل جراحــی وجــود دارد )24(. از حیــث 
نتایــج پــس از عمــل، اگرچــه اکثــر مطالعــات گذشــته موفقیت 
ــاه  ــد، امــا کوت ــالای عمــل جراحــی صــرع را گــزارش کرده‌ان ب
ــا 2 ســال بعــد از  بــودن دورۀ پیگیــری بیمــاران )معمــولاً 1 ت
ــاد  ــه‌ای ایج ــال زمین ــوع اخت ــودن ن ــی(، یکنواخــت نب جراح

12 Occipital lob
13 Parietal lob
14 Frontal lob

ــده.  ــام ش ــی انج ــوع جراح ــه ن ــبت ب ــته‌بندی Engel نس ــک دس ــودار 5- تفکی نم
تعــداد بیمــاران بــر اســاس هــر یــک از روش‌هــای جراحــی در محــور افقــی نمایــش 
ــته‌های  ــاران در دس ــک از بیم ــر ی ــداد ه ــز تع ــودی نی ــور عم ــده‌اند. در مح داده ش

ــده‌اند. ــان داده ش ــای Engel نش ــۀ معیاره چهارگان
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مقــاله پـــــژوهشي

شــامل همــی پــارزی در 10 بیمــار و همــی انوپــی در 2 بیمــار 
ــاژور 3/1  ــد و م ــور 8/9 درص ــوارض مین ــوع ع ــد. مجم بودن
ــل  ــوع 429 عم ــه از مجم ــۀ Behrens ک ــود. مطالع ــد ب درص
حاصــل شــد، 7/8 درصــد عــوارض جراحــی را نشــان داد 
ــم نشــد )35(.  ــه بیمــاری دایمــی خت ــه هیچکــدام ب کــه البت
ــد کــه 3 درصــد  عــوارض کلــی عصبــی نیــز 5/4 درصــد بودن
ــی  ــوارض دایم ــه ع ــذرا و 2/3 درصــد آن ب ــوارض گ ــه ع آن ب
ــزارش  ــرگ گ ــدام م ــوق، هیچ‌ک ــات ف ــت. از مطالع ــر می‌گش ب
نکــرده اســت. در یــک مطالعــۀ دیگــر Salanova و همــکاران، از 
مجمــوع 215 بیمــاری کــه تحــت عمــل جراحــی صــرع مقــاوم 
ــی، دو  ــا همــی آنوپ ــار ب ــک بیم ــد، ی ــرار گرفتن ــان ق ــه درم ب
بیمــار بــا همــی پــارزی خفیــف، هفــت بیمــار بــا فلــج اعصــاب 
جمجمــه‌ای گــذرا و هشــت بیمــار بــا مشــکلات گفتــاری گــذرا 
را گــزارش نمودنــد )Sindou .)36 و همــکاران نیــز نتایــج 
ــه  ــال را ب ــا صــرع تمپورومزی جراحی‌هــای صــد بیمــار خــود ب
ــا مننژیــت، دو  ــا هماتــوم، ســه بیمــار ب صــورت: ســه بیمــار ب
ــی  ــا هم ــار ب ــانت و دو بیم ــرار دادن ش ــه ق ــاز ب ــا نی ــار ب بیم
ــرگ  ــه م ــن مطالع ــد. در ای ــرح دادن ــذرا ش ــف گ ــارزی خفی پ

ــد )37(. ــزارش نش گ
ــادا و از مجمــوع 2449  مطالعــۀ دیگــر کــه در مرکــزی در کان
ــراح  ــک ج ــط ی ــار و توس ــر روی 1905 بیم ــی ب ــل جراح عم
ــزارش  ــاژوری گ ــی م ــوارض جراح ــد، ع ــزارش ش ــاب گ اعص
ــرخ 0/7  ــا ن ــوم ب ــد و همات ــرخ 1 درص ــا ن ــت ب ــد و عفون نش
ــده  ــزارش ش ــی گ ــور جراح ــوارض مین ــترین ع ــد، بیش درص
ــه  ــود ک ــد ب ــی 3/3 درص ــی عصب ــوارض کل ــزان ع ــد. می بودن
2/7 درصــد آن مینــور و 0/5 درصــد آن مــاژور و همــی پــارزی 
شــایع‌ترین عارضــه بــود. مرگــی نیــز در ایــن مطالعــه گــزارش 
نشــد )38(. ایــن میــزان ناچیــز از مــرگ و میــر در مطالعــات 
ــل از شــروع  ــات پیــش از ســال 1973 و قب ــد، در مطالع جدی
ــدود  ــوده و در ح ــادق نب ــرجری ص ــدرن میکرونوروس دوران م
0/8 تــا 1/2 درصــد گــزارش شــده اســت )39(. از ســوی دیگــر 
ــرع  ــل ص ــج عم ــرح، نتای ــات مط ــوارض مطالع ــۀ ع ــا مقایس ب
ــه اولاً  ــید ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــوان ب ــا، می‌ت ــۀ م ــا مطالع ب
ــایع‌ترین  ــوی ش ــه از الگ ــن مطالع ــده در ای ــر ش ــوارض ذک ع
ــزان  ــاً، می ــت. ثانی ــرده اس ــروی ک ــات پی ــوارض در مطالع ع
ــه  عــوارض گــذرا در ایــن مطالعــه بیــش از مطالعــات دیگــر ب
ــده و  ــی مان ــوارض باق ــرخ ع ــه ن ــی ک ــد، در حال ــر می‌رس نظ
ــر رس  ــا مطالعــات دیگــر شــباهت دارد. مراجعــۀ دی دایمــی ب
ــوع و  ــات تشــخیصی متن ــری امکان ــه کارگی ــدم ب ــاران، ع بیم
دقیــق، مراقبت‌هــای پــس از عمــل متفــاوت، در کنــار جامعــۀ 
محدودتــر مــورد بررســی در ایــن مطالعــه، همگــی می‌تواننــد 
ــند. در  ــه باش ــن مطالع ــوارض در ای ــرخ ع ــاوت ن ــل تف از عل
ــه درمــان جراحــی  ــا همچنیــن بیشــترین پاســخ ب مطالعــۀ م
ــوع  ــی مشــاهده شــده اســت کــه تشــنج آن‌هــا از ن در بیماران
ــت  ــه عل ــد ب ــورد می‌توان ــن م ــوده اســت. ای ــی ب تشــنج کانون
ــن  ــنج در ای ــدۀ تش ــاد کنن ــای ایج ــر ضایعه‌ه ــعت کمت وس
بیمــاران و در نتیجــه آســان‌تر بــودن برداشــت ضایعــه در 
ــل  ــواع عم ــن ان ــر در بی ــوی دیگ ــد. از س ــاران باش ــن بیم ای
ــال  جراحــی انجــام شــده در بیمــاران، شــایع‌ترین عمــل، مزی
گیجگاهــی لوبکتومــی بــوده اســت و اکثــر بیمارانــی کــه ایــن 

ــل از  ــی کام ــز رهای ــت نی ــده اس ــام ش ــا انج ــل در آن‌ه عم
تشــنجات ناتــوان کننــده را نشــان داده‌انــد. در ردۀ بعــدی نیــز 
عمــل جراحــی کالوزوتومــی قدامــی بــوده اســت کــه در ایــن 
دســته نیــز نیمــی از بیمــاران بهبــود کامــل تشــنجات ناتــوان 

ــد. ــده را نشــان داده‌ان کنن

ــروه  ــده در گ ــرکت کنن ــت ش ــز، جمعی ــر نی ــۀ حاض در مطالع
بیمــاران 40 نفــر بودنــد کــه هــر چنــد می‌توانــد نشــان دهنــدۀ 
وضعیــت انجــام جراحی‌هــا در بیمارســتان لقمــان حکیم باشــد، 
امــا بــه نظــر جمعیــت مناســبی جهــت نتیجه‌گیــری در مــورد 
وضعیــت کلــی جراحی‌هــای صــرع در کشــور نیســت. یکــی از 
پیشــنهادات ایــن مطالعــه، انجــام مطالعــه‌ای چنــد مرکــزی بــا 
ــی، اقتصــادی،  ــی، اجتماع ــای فرهنگ ــن تفاوت‌ه در نظــر گرفت
بیمــاران و کادر  بیــن  بهداشــتی در  علمــی، تجهیزاتــی و 
ــور  ــی آن به‌منظ ــج کل ــدی نتای ــز و جمع‌بن ــن مراک ــی ای درمان
نتیجه‌گیــری در مــورد وضعیــت ایــن جراحــی در کشــور ایــران 
اســت. از دیگــر پیشــنهادات ایــن مطالعــه، انجــام یــک بررســی 
ــه  ــت ک ــی هس ــه صرع ــا ب ــاران مبت ــورد بیم ــر در م آینده‌نگ
ــا  ــد ب ــه می‌توان ــن مطالع ــده‌اند. ای ــی ش ــل جراح ــد عم کاندی
طیفــی از بیمــاران بــا اختــال زمینــه‌ای یکســان ایجــاد کننــدۀ 
تشــنجات، روش‌هــای جراحــی یکســان در همــۀ بیمــاران 
ــه انجــام  ــاران ب ــری بیم ــی پیگی ــی طولان ــازۀ زمان ــه و ب مطالع
رســد. همچنیــن، وضعیــت شــاخص کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــی  ــز اصل ــن بیمــاران مراک ــد در بی ــز می‌توان جراحــی شــده نی
انجــام ایــن جراحــی در کشــور جمــع آوری شــده و اطلاعــات 
ــر  ــی ب ــن روش درمان ــذاری ای ــورد تأثیرگ ــمندی را در م ارزش
زندگــی بیمــاران فراهــم آورد. بدیــن ترتیــب می‌تــوان وضعیــت 
شــاخص کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران را پیــش و پــس از عمل 
ــراد ســالم  ــا جمعیــت اف ــرار داده و ب جراحــی مــورد پرســش ق
مــورد مقایســه قــرار داد. انجــام ایــن بررســی می‌توانــد شــاخص 
بهتــری را نســبت بــه ایــن مطالعــه از حیــث تأثیرگــذاری عمــل 
جراحــی صــرع بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع 

نمایــان ســازد.

ــی  ــتگاه عصب ــای دس ــایع‌ترین بیماری‌ه ــرع از ش ــاری ص بیم
مرکــزی اســت. ایــن بیمــار جنبه‌هــای مختلــف زندگــی بیمــار 
را تحــت تأثیــر قــرار داده و عــوارض جســمی و روانــی مختلفــی 
را بــرای بیمــاران بــه همــراه دارد. از ایــن رو درمــان بــه موقــع 
و صحیــح ایــن بیمــاری از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت. 
درمــان دارویــی، شــایع‌ترین روش کنتــرل علایــم بیمــاری در 
اکثــر بیمــاران مبتــا بــه صــرع اســت، امــا برخــی بیمــاران در 
ــل توجهــی  ــوده و بهبــود قاب ــل درمــان دارویــی مقــاوم ب مقاب
ــخیصی  ــرداری و تش ــی تصویرب ــد. در بررس ــان نمی‌دهن را نش
ــان،  ــه درم ــاوم ب ــرع مق ــه ص ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم بس
ــه  ــا جراحــی مشــاهده می‌شــود ک ــل برداشــت ب ــات قاب ضایع
ایــن بیمــاران را کاندیــد بررســی بــرای انجــام جراحــی صــرع 
می‌کنــد. امــروزه جراحــی صــرع در تعــدادی از مراکــز کشــور 
ــا  ــن جراحی‌ه ــج ای ــۀ نتای ــه ارائ ــود، ک ــام می‌ش ــران انج ای
می‌توانــد کمــک شــایانی را بــه شــناخت بیشــتر وضعیــت ایــن 
بیمــاری در کشــور کــرده و موجــب روی آوردن مراکــز درمانــی 

بیشــتری بــه انجــام ایــن جراحــی نجــات بخــش شــوند.
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