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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.

ABSTRACT

Article Info:

Received: 18 Feb 2017                                                     Revised:  6 May 2017                                           Accepted: 13 May 2017

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
3.

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.3.62
https://shefayekhatam.ir/article-1-1390-en.html


6363

دوره پنجم، شماره سوم، تابستان 1396مقاله مروري

نقش مانیتورینگ طولاني مد‌‌ت د‌‌ر تشخيص و د‌‌رمان صرع و تشنج

فرشته قد‌‌یری1*، علی گرجی4 ،3 ،2
1د‌‌انشگاه علوم پزشکی شهید‌‌ بهشتی، تهران، ايران

2مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا، بیمارستان خاتم‌الانبیاء، تهران، ایران

3مركز تحقيقات صرع، گروه نورولوژي و جراحي مغز و اعصاب، د‌‌انشگاه مونستر، مونستر، آلمان

4گروه علوم اعصاب، د‌‌انشگاه علوم پزشكي مشهد‌‌، مشهد‌‌، ايران

*  نويسند‌‌ه مسئول: فرشته قدی‌‌ری

fe.ghadiri@gmail.com :آد‌‌رس الكترونيكي 

چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. نوار مغزی

2. تشنج
3. صرع

مقد‌‌مه: با توجه به شيوع صرع و تأثير زياد‌‌ آن بر زند‌‌گي بيماران، روش‌هاي مختلف تشخيصي و د‌‌رماني 
به تشخيص  نوار مغزي، رسيد‌‌ن  يافته‌اند‌‌. مانيتورينگ طولاني مد‌‌ت، ثبت هم‌زمان حملة تشنج و  توسعه 
متخصصين  به  روش  اين  مباني  د‌‌رك  بنابراين  نتيجه‌گيري:  ميك‌ند‌‌.  تسهيل  را  مناسب  د‌‌رمان  و  قطعي 
بيماري‌هاي د‌‌اخلي مغز و اعصاب و ساير گروه‌هاي علاقمند‌‌ كمك ميك‌ند‌‌ كه به طور مناسب آن را به کار 

گیرند‌‌.
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مقد‌‌مه
طبــق گــزارش بــه روز رســانی شــد‌‌ة ســازمان بهد‌‌اشــت 
ــه  ــا ب ــون مبت ــی حــد‌‌ود‌‌ 50 میلی ــی د‌‌ر هــر نقطــة زمان جهان
صــرع د‌‌ر جهــان وجــود‌‌ د‌‌ارنــد‌‌ کــه حــد‌‌ود‌‌ ســه چهــارم آن‌هــا 
د‌‌ر کشــورهای بــا قــد‌‌رت اقتصــاد‌‌ی متوســط و پاییــن زند‌‌گــی 
می‌کننــد‌‌. آخریــن آمــار، شــیوع ایــن بیمــاری د‌‌ر کشــور 
ایــران را حــد‌‌ود‌‌ پنــج د‌‌رصــد‌‌ نشــان می‌د‌‌هــد‌‌ کــه نســبت بــه 
ســایر کشــورها نــرخ بالایــی اســت )1(. از ایــن میــزان حــد‌‌ود‌‌ 
70 د‌‌رصــد‌‌ بــا د‌‌رمان‌هــای د‌‌ارویــی قابــل کنتــرل هســتند‌‌ )2(. 
طب��ق تعر��یف )ILAE(1 چنانچــه تشــنج بــا د‌‌و د‌‌اروی مناســب 
ــه  ــاوم ب ــنج مق ــود‌‌، تش ــرل نش ــی کنت ــر د‌‌رمان ــا د‌‌وز حد‌‌اکث ب
د‌‌ارو خوان��د‌‌ه می‌ش��ود‌‌ )3(. از ســال 2001 پــس از یــک 
کارآزما��یی بالینــی، جراح��ی نیـ�ز به‌عنــوان روش د‌‌رمانــی 
ــوری  ــه ط ــد‌‌. ب ــناخته ش ــاوم ش ــوارد‌‌ مق ــان م ــر د‌‌ر د‌‌رم معتب
کــه پــس از چنــد‌‌ مطالعــه بــا قــد‌‌رت بــالا، پارامترهــای بالینــی 
بــرای انجــام جراحــی بــه هنــگام د‌‌ر مبتلایــان بــه صــرع مقــاوم 

توس��ط انجم��ن نورول��وژی آمر��یکا پیش��نهاد‌‌ ش��د‌‌ )4(.
ــر محســوس  ــه صــرع و تأثی ــل توج ــیوع قاب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــان آن  ــخیص و د‌‌رم ــاي تش ــاران، روش‌ه ــی بیم ــر زند‌‌گ آن ب
ــگ  ‌‌ـ. مانیتورین ــرفت بود‌‌ه‌اندـ �ـالیان د‌‌ر ح��ال پیش د‌‌ر ط��ی س
ــه د‌‌ر  ــود‌‌ ک ـ اطال�ق می‌ش ــه روشیـ طولانی‌م��د‌‌ت )LTM(2 ب
آن فــرد‌‌ مشــکوک بــه مشــکلات پاروکیســمال مشــابه تشــنج، 
ــد‌‌ روز اســت، تحــت  ــرای مــد‌‌ت مشــخصی کــه معمــولاً چن ب
از  بررسـ�ی الکتروانســفالوگرافیک ق��رار می‌گی��رد‌‌. معمــولاً 
ــا  ـ می‌شـو�د‌‌. ب ـ گرفتهـ �ـز کمکـ �ـم نی ــی علای بررس��ی ویدی‌‌وی
ــر  ــی ب ــات مختلف ــه، مطالع ــل توج ــای قاب ــه هزینه‌ه ــه ب توج
روی هزینــة اثربخشــی ایــن روش انجــام شــد‌‌ه اســت. د‌‌ســت 
آخــر، ILAE بــر سود‌‌بخشــی آن د‌‌ر تشــخیص و د‌‌رمــان 
بیم��اران مش��کوک ب��ه تش��نج مه��ر تأیی��د‌‌ زد‌‌ )7-5(. بــا توجــه 
ب��ه گس��ترش م��وارد‌‌ اس��تفاد‌‌ه از LTM، بــرای آشــنایی بیشــتر 
ابت�ـد‌‌ا ب��ه بررس��ی روش و ســپس بــه کاربرد‌‌هــای آن د‌‌ر علــوم 

می‌پرد‌‌ازیـ�م. اعصـ�اب 
LTM تقسیم‏بند‌‌ی و روش‌های انجام

ــرک3  ــر متح ــوان از د‌‌و منظ ــام LTM را می‌ت �ـای انج روش‌ه
�ـر تهاجم�ـی / نیم��ه تهاجم�ـی / تهاجمــی  / بیمارســتانی4 و غی
ــوار  ــت ن ــتگاه ثب تقس��یم‌بند‌‌ی نم��ود‌‌. د‌‌ر روش متح��رک د‌‌س
ــه  ــي روزان ــای طبيع مغـز� ب��ه ف��رد‌‌ متصـل� اس��ت و فعالیت‌ه
ــد‌‌ه  ــت ش ــای ثب ــی، د‌‌اد‌‌ه‌ه ــی د‌‌ورة معین ــس از ط را د‌‌ارد‌‌ و پ
توسطــ پزشک�� بررســی می‌شوــند‌‌. از ایــراد‌‌ات آن عــد‌‌م امــکان 
کاهــش د‌‌اروه��ای بیماــر جهتــ رویــت تش��نج )بــه علــت وجود‌‌ 
ــه مــد‌‌ل  خط��رات احتمال��ی(، آرتیفکت‌هــای بیشــتر نســبت ب
بیمارســتانی و ناآشــنایی بیمــار بــا روش اصــاح الکترود‌‌هــا د‌‌ر 

ــرد‌‌. ــوان اشــاره ک صــورت وجــود‌‌ اشــکال می‌ت

د‌‌ر روش بیمارســتانی، جهــت یافتــن کانــون د‌‌قیق تشــنج جهت 
ارجــاع بیمــار بــه جــراح، د‌‌ر فــاز اولیــه بــا اســتفاد‌‌ه از روش‌هــای 
غی��ر تهاجمــی شــامل الکترود‌‌های ســطحی و نوار مغــزی از روی 
اســکالپ وجــود‌‌ تشــنج فــوکال تأییــد‌‌ و مــوارد‌‌ مناســب جراحــی 
شناسیـا�ی می‌ش��وند‌‌. د‌‌ر فــاز د‌‌وم جهــت لوکالیزاســیون د‌‌قیــق 
ــتراکرانیال  ــای اکس ــی از الکترود‌‌ه ــه تهاجم د‌‌ر روش‌ه��ای نیم
بــازال5 ماننــد‌‌ اســفنویید‌‌ال6 و د‌‌ر روش تهاجمــی از الکترود‌‌هــای 
�ـتفاد‌‌ه  �ـی( اس ــاب‌د‌‌ورال9 و عمق ــد‌‌ورال8، س ــال7 )اپی اینتراکرانی
می‌ش��ود‌‌ )8(. تعبیــة الکترود‌‌هـا�ی اینتراکرانی��ال د‌‌ر اتــاق عمــل 
ــاي  ــص بيماري‌ه ــارت متخص ــا نظ ــاب ب ــراح اعص ــط ج توس
ــرای  ــرد‌‌. ب ــاب10 مس��ئول صـو�رت می‌گی ــز و اعص ــي مغ د‌‌اخل
ــرود‌‌  ــد‌‌ اســتفاد‌‌ه از الکت ــای نیمــه تهاجمــی مانن انج��ام روش‌ه
ــاق عمــل نمی‌باشــد‌‌ و د‌‌ر کلینیــک  ــه ات ــازی ب اســفنویید‌‌ال نی

قابــل انجــام اســت.

د‌‌ر ضمــن اهمیــت بررســی بالینــی علایــم توســط مانیتورینــگ 
د‌‌ايــم ویدی‌‌ویــی د‌‌ر راســتای تطابــق شــرح حــال بیمــار، علایــم 
بالین�ـی و ن�ـوار مغ�ـزی و د‌‌ر نتیجــه کمــک بــه افتــراق تشــنج 
حقیقــی و لوکالیزاســیون د‌‌قیق‌تــر ضایعــه بــر هــر آشــنای ایــن 
زمینــه واضــح اســت. تصویــر 1 امــکان تطبیــق علایــم بیمــار 
ب��ا ن��وار مغ��زی و ن��وار قل��ب را ب��ه وض��وح نش��ان می‌د‌‌ه��د‌‌. 
ــای خــاص  ــد‌‌اری و فعالیت‌ه ــان خــواب و بی ــن طــور زم همی
ماننــد‌‌ جویــد‌‌ن بــه افتــراق تغییــرات طبیعــی و آرتیفکت‌هــا از 

�ـد‌‌. ک� می‌نمای �ـا کم پاتولوژی‌ه

افتراق تشنج از سایر حالات مشابه

اصطالح )PNES(11 ب�ـه یک�ـی از مقلدی‌‌�ـن مه�ـم تش�ـنج اطالق 
می‌شــود‌‌ کــه د‌‌ر آن، فــرد‌‌ بــد‌‌ون وجــود‌‌ دی‌‌س‌شــارژهای 
الکتریک��ی غی��ر طبیعــی د‌‌ر بافــت مغــز د‌‌چــار حمــات 
ــی  ــاً نام‌های �ـر عـا�د‌‌ی می‌شـو�د‌‌. قب ناگهان��ی رفتاره��ای غی
چــون هیســتری و تشــنج کاذب12 جهــت آن بــه کار می‌رفتــه 
ــکی  ــالات روانپزش ــولاً اخت ــکل معم ــن مش ــة ای ــت. زمین اس
اســت و گاه تردی‌‌ــد‌‌ بســیاری را د‌‌ر تشــخیص و نحــوة مدی‌‌ریــت 
حــد‌‌ود‌‌  می‌ش��ود‌‌  زد‌‌ه  تخمیـن�  می‌نما��ید‌‌.  ایجاــد‌‌  بیم��ار 
30 د‌‌رصــد‌‌ مــوارد‌‌ مقــاوم تشــنج بســتری د‌‌ر بخش‌هــای 
ــد‌‌  ــه PNES بود‌‌ه‌ان ــا ب ــت مبت ــزی د‌‌ر نهای ــگ مغ مانیتورین
ــنج  ــد‌‌ تش ــی د‌‌اروی ض ــای طولان ــرای مد‌‌ت‌ه ــی ب ــه برخ ک
ــد‌‌ود‌‌  ــکا ح ــن د‌‌ر آمری د‌‌ریاف��ت می‌کرد‌‌ه‌ان��د‌‌ )10 ،9(. همچنی
ــه صــرع، طــی د‌‌ورة بیمــاری خــود‌‌  ــان ب 20-5 د‌‌رصــد‌‌ مبتلای
ــال  ــه‌ای د‌‌ر س ــه PNES ه��م بود‌‌ه‌ان��د‌‌ )11(. مطالع ــا ب مبت
1998 د‌‌ر آمریــکا نشــان د‌‌اد‌‌ ســالانه حــد‌‌ود‌‌ 900 میلیــون 
ــکل  ــن مش ــان ای ــخیص و د‌‌رم ــی تش ــی ط ــة اضاف د‌‌لار هزین
ب��ه هــد‌‌ر م��ی‌رود‌‌ )12(. ا��ین د‌‌ر حالــی اســت کــه بــا اســتفاد‌‌ه 
�ـان  �ـاق هم‌زم �ـی و انطب �ـاهد‌‌ة بالین �ـا مش �ـوان ب از LTM می‌ت
ــخیص د‌‌اد‌‌ و از  �ـوارد‌‌ PNES را تش �ـزی م �ـوار مغ یافته‌ه��ای ن

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 تجوی ــط مانن ــب تشــخیص غل آســیب‌های متعاق
ــای  ــل هزینه‌ه ــار و تحمی ــه مشــکلات بیم ــن زد‌‌ن ب د‌‌ارو، د‌‌ام
�ـاب نم�ـود‌‌  �ـی اجتن �ـه ش�ـخص و سیس�ـتم د‌‌رمان �ـل توج�ـه ب قاب
)13(. طبــق مــرور سیســتماتیک انجــام شــد‌‌ه د‌‌ر ســال 2005، 
هیــچ روشــی د‌‌ر ایــن زمینــه از نظــر کارآمــد‌‌ی بــا LTM قابــل 

مقایس��ه نیس��ت )14(.
ــه  ــوان ب ــراق از تشــنج، می‌ت ــل افت از تشــخیص‌های دی‌‌گــر قاب
ــنکوپ،  ــرن، س ــی، میگ ــالات هذیان ــد‌‌يد‌‌13 و اخت ــي ش گيج
اختــالات خــواب ماننــد‌‌ نارکولپســی14 اشــاره کــرد‌‌ کــه اهمیت 
کاربــرد‌‌ ایــن روش د‌‌ر کنــار ســایر روش‌هــای تشــخیصی قابــل 
توج��ه اس��ت )15 ،9(. چنان‌کـ�ه د‌‌ر مطالعـ�ة Yogarajah و 
همکارانــش، د‌‌ر 70 د‌‌رصــد‌‌ مــوارد‌‌ ارجاعــی جهــت تشــخیص، 
انجــام LTM اطلاعــات مفیــد‌‌ی د‌‌ر ســطح تغییــر یــا تصحیــح 

تش��خیص ب��ه د‌‌س��ت د‌‌اد‌‌ )6(.
طبقه‌بند‌‌ی و کنترل تشنج

ــن  ــنج بی ــخیص تش ــی د‌‌ر تش ــزی معمول ــوار مغ ــیت ن حساس
ــی  ــزان اختصاص ــه می ــت. البت ــر اس ــد‌‌ متغی ــا 56 د‌‌رص 25 ت
بــود‌‌ن حــد‌‌ود‌‌ 70 تــا 90 د‌‌رص��د‌‌ اس��ت )15(. بــه ایــن صــورت 
اســت کــه تشــخیص د‌‌قیــق نــوع تشــنج گاه بــه معضلــی بــرای 
پزشک�� معال��ج ب�ـد‌‌ل می‌گرــد‌‌د‌‌. بــا اســتفاد‌‌ه از بســتری کــرد‌‌ن 
ــت  ــد‌‌ه و ثب ــاهد‌‌ة زن ــم، مش ــل تنظی ــد‌‌ت قاب ــرای م ــار ب بیم
رفتارهــای تشــنجی و بررســی هم‌زمــان نــوار مغــزی می‌تــوان 
ــرد‌‌  ــرد‌‌ و رویک ــت بیشــتری مشــخص ک ــا د‌‌ق ــوع تشــنج را ب ن
ــاران  ــن بیم ــت. همچنی ــش گرف ــبی را د‌‌ر پی ــی مناس د‌‌رمان
ممکــن اســت بــه انــواع مختلفــی از تشــنج مبتــا باشــند‌‌ کــه 
ــد‌‌. ــز باش ــا نی �ـکارکنند‌‌ة آن‌ه ‌‌ـ آش بس��تری طولان��ی می‌تواندـ

خصوصــاً د‌‌ر مــوارد‌‌ مقــاوم بــه د‌‌ارو، یافتــن علــت ماننــد‌‌ عــد‌‌م 
ــواع  ــا ان ــف ی ــای مختل ــح د‌‌ارو، PNES، کانون‌ه مصــرف صحی

�ـد‌‌.  �ـار باش �ـکلات بیم �ـای مش �ـد‌‌ راهگش �ـنج می‌توان �ـوع تش متن
البتــه شــاید‌‌ مســئلة هزینــه مطــرح شــود‌‌ امــا چنان‌کــه قبــاً 
ــر کارایــی مناســب  اشــاره شــد‌‌ مطالعــات هزینــة اثربخشــی ب

ا��ین راه ح��ل صح��ه گذاش��ته‌اند‌‌ )6(.
بحــث مهــم دی‌‌گــر د‌‌ر ایــن زمینــه تشــخیص و مدی‌‌ریــت 
اورژانس‌هــای  از  کــه  اســت  اپیلپتیکــوس15  اس��تاتوس 
ــود‌‌ن  ــد‌‌ ب ــا نشــان از مفی نورول��وژی محســوب می‌ش��ود‌‌. آماره
گرفتــن نــوار مغــزی طولانــی د‌‌ر تشــخیص بــه موقــع و 
پیگی��ری رون��د‌‌ د‌‌رم�ـان د‌‌ر بیم��اران بد‌‌ح��ال د‌‌ارندـ‌‌ـ. یــک نکت�ـة 
ــوارد‌‌  ــی د‌‌ر م ــاران کمای ــه بیم ــن جاســت ک ــت ای ــز اهمی حائ
زیــاد‌‌ی نیــاز بــه بررســی بــالای 24 ســاعت جهــت بــروز تشــنج 
د‌‌ر ن��وار مغ��زی د‌‌ارن��د‌‌ )16(. از ســوی دی‌‌گــر، پــس از تشــخیص 
استــاتوس اپیلپتیکــوس بــرای تعییــن پروتــکل د‌‌رمانــی و 
پیگیــری پاســخ بــه د‌‌رمــان عــاوه بــر معیارهــای بالینــی نیــاز 
مبــرم بــه مانیتورینــگ الکتروانســفالوگرافیک جهــت اطمینــان 

کام��ل از س��رکوب فعالی��ت تش��نجی وج��ود‌‌ د‌‌ارد‌‌ )17(.

یافتن کانون تشنج
ــه د‌‌ر  ــورد‌‌ علاق ــای م ــی از د‌‌رمان‌ه ــه یک ــی، ب ــروزه جراح ام
�ـد‌‌ل شــد‌‌ه اس��ت. هــد‌‌ف  د‌‌رم��ان تشـن�ج‌های مق��اوم ب��ه د‌‌ارو ب
جراحــی خــارج کــرد‌‌ن منطقــة مولــد‌‌ تشــنج یــا قطــع ارتبــاط 
آن بــا ســایر نقــاط مغــز و د‌‌ر عیــن حــال حفــظ ســایر مناطــق 
خصوص��اً تکل��م اس��ت )18(. د‌‌ر رابطــه بــا منطقــة مولــد‌‌ 

ــود‌‌ د‌‌ارد‌‌: ــرم وج ــن ت چندی‌‌
ــپا‌کیهای  ــه اس ــر ک ــه‌ای از قش ــی16: منطق ــة تحریک • منطق

�ـد‌‌. �ـاد‌‌ می‌کن �ـز ایج �ـوار مغ �ـال د‌‌ر ن اینترایکت
ــنج  ــه تش ــر ک ــه‌ای از قش ــنج17: منطق ــروع تش ــة ش • منطق
ــا  ــک ی ــد‌‌ر کوچ ــت آنق ــن اس ــود‌‌ و ممک ــاز می‌ش ــا آغ از آن‌ج

13 Delirium
14 Narcolepsy
15 Status epilepticus

16 Irritative zone
17 Seizure onset zone

تصوـي�ر 1- نمایــی از صفحــة مانیتورینــگ مغــزی، نشــانگر امــکان تطبیــق علایــم و نــوار مغــزی د‌‌ر بخــش صــرع 
کلینیــک مونســتر آلمــان.
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ــه  ــاز ب ــق آن نی ــل د‌‌قی ــن مح ــرای تعیی ــه ب ــد‌‌ ک ــی باش عمق
الکترود‌‌هــای اینتراکرانیــال پیــد‌‌ا شــود‌‌.

• منطقــة مولــد‌‌ تشــنج18: منطقــه‌ای کــه بــرای ایجــاد‌‌ تشــنج 
لازم اســت. ایــن منطقــه ممکــن اســت از منطقة شــروع تشــنج 
کوچ‌کتــر باشــد‌‌ کــه د‌‌ر ایــن صــورت بــا خــروج منطقة شــروع 
ــر  ــد‌‌. از ســوی دی‌‌گ ــد‌‌ مان ــد‌‌ون تشــنج خواهن ــار ب تشــنج، بیم
ممکــن اســت ناحیــة بالقــوه اپیلپتــوژن وجــود‌‌ د‌‌اشــته باشــد‌‌ 
ــار  ــار د‌‌چ ــد‌‌د‌‌، بیم ــی مج ــس از جراح ــورت پ ــن ص ــه د‌‌ر ای ک
ــد‌‌ه خواهــد‌‌ شــد‌‌. پــس شناســایی  ــی مان تشــنج از نواحــی باق
ــم  ــیار مه ــی بس ــل جراح ــة عم ــه د‌‌ر نتیج ــن منطق ــق ای د‌‌قی

اس��ت )18(.
بــا توجــه بــه حساســیت ایــن روش د‌‌ر عملکــرد‌‌ نواحــی 
مختلــف مغ��ز، بــرای تضمیــن موفقیــت لازم اســت بــا اســتفاد‌‌ه 
از روش‌هاــي د‌‌قی��ق و معیاره��ای ب��الا، محل تشــنج مشــخص و 
د‌‌ر م��ورد‌‌ س��ود‌‌ و ز��یان جراح��ی تصمیم‌گی��ری ش��ود‌‌ )19(. د‌‌ر 
ایــن راســتا عــاوه بــر روش‌هــای تصویربــرد‌‌اری، LTM راهــکار 
مناســبی اســت. عــاوه بــر تأییــد‌‌ وجــود‌‌ تشــنج، بــا اســتفاد‌‌ه 
از تحتــ نظ��ر گرفت��ن طولانــی می‌توــان کانون‌هــای مختلــف 
تشــنج را تــا حــد‌‌ود‌‌ قابــل توجهــی شناســایی کــرد‌‌ و د‌‌ر کنــار 
ــوارد‌‌  ــناختی م ــاي روانش ــرد‌‌اری و آزمون‌ه ــای تصویرب یافته‌ه

مناس��ب ب��رای جراح��ی را شناس��ایی نم��ود‌‌ )9(. 

با��ید‌‌ توج��ه د‌‌اش��ت ک��ه ب��ا هم��ة ا��ین تمهی��د‌‌ات د‌‌ر م��وارد‌‌ی 
ــانی  ــزان هم‌پوش ــنج و می ــون تش ــق کان ــة د‌‌قی ــن نقش تعیی
ــورت،  ــن ص ــت. د‌‌ر ای ــد‌‌ور نیس ــر مق ــم قش ــز مه ــا مراک آن ب
روش‌هــای  از  شــد‌‌  د‌‌اد‌‌ه  توضیــح  پیش‌تــر  چــه  چنــان 
می‌ش��ود‌‌.  اس��تفاد‌‌ه  اینتراکرانی��ال  الکترود‌‌ه��ای  تهاجم��ی 
ــی  ــراح د‌‌ر نزدی‌‌ک ــط ج ــل توس ــاق عم ــا د‌‌ر ات ا��ین الکترود‌‌ه

ــزی  ــوار مغ ــی و ن ــانگان بالین ــا نش ــه ب ــکوک )ک ــة مش منطق
از روی اســکالپ تعیی��ن می‌شـو�د‌‌( تعبیــه می‌گ��رد‌‌د‌‌ و بــا 
لوکالیزاســیون د‌‌قیــق بــه بهبــود‌‌ نتایــج عمــل کمــک شــایانی 
ــی  ــای تهاجم ـم روش‌ه �ـد‌‌ تماـ می‌نماین��د‌‌ )20(. البت��ه مانن
عوارضــی ماننــد‌‌ خونریــزی، عفونــت و عــوارض عمومــی جراحی 
وجــود‌‌ د‌‌ارنــد‌‌ کــه بــا اس��تفاد‌‌ه از پروتکل‌ه��ای د‌‌قیق‌تــر ماننــد‌‌ 
ــل  ــد‌‌ود‌‌ قاب ــا ح ــا ت ــایز الکترود‌‌ه ــر س ــت و تغیی ــرل عفون کنت
توجه��ی کاه��ش د‌‌اش��ته‌اند‌‌ )22 ،21( امــا همچنــان بایــد‌‌ بــه 
محد‌‌ودی‌‌ــت ایــن روش بــه علــت پوشــش منطقــة محــد‌‌ود‌‌ی از 
قش��ر و وج��ود‌‌ آرتیفک��ت از نواح��ی مج��اور د‌‌ق��ت د‌‌اش��ت )23(.

 ،19)SPECT( ــد‌‌ ــی مانن ــه روش‌های ــد‌‌ ب ــه بای د‌‌ر نها��یت البت
ــز  ــا نی ــه آن‌ه ــرد‌‌ ک ــاره ک fMRI) ،20(PET(21 و )MEG(22 اش
ــن  ‌‌ـ. ای ــیون مح��ل تش��نج ب��ه کار می‌روندـ ب��رای لوکالیزاس
ــز و نواحــی  ــن نقشــة مغ ــه تعیی ــی ب ــر تهاجم ــای غی روش‌ه
مهــم د‌‌ر ایجــاد‌‌ تشــنج و انتشــار آن کمــک می‌کننــد‌‌ و 
ــز  ــت د‌‌ر مراک ـ و د‌‌ق �ـترس بـو�د‌‌ن و هزینهـ �ـاس د‌‌ر د‌‌س ب��ر اس
ــم پزشــکی د‌‌ر  ــه تی ــی ب ــای تکمیل ــف به‌عن��وان روش‌ه مختل
ــذف  ــرای ح ــی ب ــر جراح ــر و کم‌خطرت ــه مؤثرت ــام هرچ انج

کان��ون تش��نج ��یاری رس��انند‌‌ )24(.
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