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   زخودآمو مروريمقاله   مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/4/90: تاريخ پذيرش         15/1/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم مرداد ماه /143شماره /و نهم ستيسال ب
  

  عصبي در صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان شناسي  روان هاي بررسي

  
  2، دكتر ماهگل توكلي1دكتر مجيد بركتين

  
  

  :آموزشي اهداف

  :بتواند بايد خودآموز اين ي مطالعه پايان در فراگير

 .يابد آگاهي شناختي مشكلات ايجاد در درمان به مقاوم صرع نقش از -
 .بداند را درمان به مقاوم صرع در عصبي شناسي انرو هاي  ارزيابي كاربرد موارد  -
 .بداند را درمان به مقاوم صرع در عصبي   شناسي روان استاندارد هاي آزمون -

 .كند اجتناب عصبي شناسي روان غيرضروري هاي آزمون از  استفاده از -

  

  خلاصه

 درمان به نسبت اين بيماري به مبتلا بيماران از درصد 30 گاهي،تلاش براي يافتن يك تركيب مناسب از داروهاي ضد صرع لوب گيج با وجود :مقدمه

 از قبل خصوص به صرع، جامع ي برنامه هر در اساسي هاي بخش از مختلف، هاي حوزه در عصبي شناسي روان هاي ارزيابي انجام. هستند مقاوم دارويي

 .پرداختيم خصوص اين در شده انجام العاتمط بررسي به مطالعه اين در. است صرع درماني جراحي عمل براي گيري تصميم

 در مختلف هاي حوزه در عصبي شناسي روان هاي ارزيابي انجام در كه پايا و معتبر ابزارهاي و ها معتبر آزمون منابع در جستجو با در اين مطالعه :ها روش

 .شد ارائه قوت و ضعف نقاط با گيرند تعيين و همراه مي قرار استفاده مورد صرع جامع هاي برنامه

   ي پيچيده شكل تست كلامي، يادگيري هاي آزمون ،Wechsler memory scale III ي حافظه تست ،Wechsler هوش تست :ها يافته

Rey-osterrieth، ها، دنباله بخشي دو آزمون پيوسته، كاركرد و) ترسيمي(طراحي  رواني هاي آزمون گذاري، نام آزمون و  ميكلا رواني هاي آزمون 

 هاي ارزيابي هاي آزمون كاربردترين پر از دار سوراخ ي تخته در جااندازي آزمون و گذاري نقطه و انگشت زدن ضربه تكاليف ويسكانسين، بندي دسته نآزمو

 .است مختلف هاي حوزه در عصبي شناسي روان

 كه دارد اي ويژه جايگاه موجود شناختي وضعيت رزيابيا جهت تكميلي راهبردي عنوان به عصبي شناسي  روان صرع، جامع ي برنامه هر در :گيري نتيجه

 طريق از كه رفتاري و شناختي هاي ضعف و ها توانمندي اساس بر. پردازد مي شناختي مختلف هاي حوزه بررسي به ها آزمون ي مجموعه از  استفاده با

 عمل داوطلبان تعيين جمله از درمان به مقاوم صرع ديريتم در مهم هاي گيري تصميم از بخشي آيد، مي دست به عصبي شناسي  روان هاي ارزيابي

  .پذيرد مي صورت بازتواني و ها درمان اثربخشي و سودمندي تعيين و بالقوه خطرات پيش بيني جراحي،

  .حافظه شناخت، گيجگاهي، لوب صرع عصبي، شناسي روان :واژگان كليدي

 
  مقدمه

با  تشنج نوعي اختلال زودگذر در عملكرد مغز است كه

هـاي مغـزي مشـخص     جا و سـريع نـورون   هناب ي تخليه

اي از فراينـدهاي   در ايـن اخـتلال گسـتره   ). 1( گردد مي

بيني  هاي غير قابل پيش وقفه دچار مغز ي عضوي پيچيده

توانـد منجـر بـه يـك      شوند كه در صورت عـود مـي   مي

در ايـن ميـان صـرع بـه     . آسيب مغزي پيشـرونده گـردد  

ن عامــل برانگيزاننــده صــورت دو يــا چنــد تشــنج بــدو

  ).2( تعريف شده است

ميـزان بـروز و شـيوع تشـنج     در مـورد   آمار متفاوتي

در كـل  . ثير عوامل گوناگون، ارائـه شـده اسـت   أتحت ت

درصد مردم در طـول عمـر خـود يـك مرتبـه       2 حدود
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اگـر تعريـف صـرع بـه     . شـوند  مـي دچار حملـه تشـنج   

نظر  صورت دو يا چند تشنج بدون عامل برانگيزاننده در

نفـر در هـر    40تـا   30گرفته شود، ميزان بروز صـرع از  

نفـر   10تا  5و ميزان شيوع صرع ) 1(است نفر  100000

بر اين اسـاس بـه   . شود نفر تخمين زده مي 1000در هر 

طور متوسط شيوع بيماري صرع در جوامع گونـاگون در  

  ). 3( حدود يك درصد است

يجگـاهي  در ميان انواع صرع در بالغين، صرع لوب گ

) درصــد 48( تـرين سـندرم بـا بيشـترين فراوانـي      شـايع 

دار  شود و مثالي از يك صرع كانوني علامـت  شناخته مي

هاي متمايز باليني، الكترانسفالوگرافي و آسـيب   با ويژگي

هـاي موضـعي،    درصـد از صـرع   80در  .شناختي اسـت 

 ي قطعـه ). 4- 5( گيرد كانون تشنج در اين منطقه قرار مي

 ي مغــز، محــل درك، پــردازش و ذخيــره گيجگــاهي در

. هايي از اطلاعات بينايي اسـت  اطلاعات شنوايي و جنبه

هايي از دستگاه ليمبيـك در ايـن قطعـه     همچنين قسمت

ــد  ــرار دارن ــين . ق ــه هم ــه  ب ــل قطع ــاهي  ي دلاي گيجگ

كاركردهاي متعددي براي پردازش اطلاعـات عـاطفي و   

س بـر اسـا   .)2 ،6- 8( ضبط و يـادآوري خـاطرات دارد  

هاي شـناختي در   كاركردهاي اين قطعه، كاهش توانمندي

وجـود   بـا ). 9(بينـي اسـت    اين نـوع صـرع قابـل پـيش    

 دردرمـان  ايـن   هاي دارويـي،  درمان ي پيشرفت در زمينه

ــا شكســت رو ،درصــد از بيمــاران 30 حــدود ــه رو  ب ب

شود و اين بيماران مقـاوم بـه درمـان در نظـر گرفتـه       مي

مقاومـت بـه درمـان، همراهـي     در اكثر مـوارد  . شوند مي

مشكلات شناختي بالاخص مشكلات حافظه با پايداري 

ها و عوارض جانبي داروهـا، منجـر بـه      و فراواني تشنج

از . گـردد  اختلال در زندگي فردي و اجتماعي بيمار مـي 

در صورت مشخص شدن كـانون مولـد تشـنج،     اين رو

جراحي براي حذف اين كانون درمان انتخابي محسـوب  

 ي مشخص كردن كانون مولد تشنج بـه وسـيله  . گردد مي

ــر  ــديويي هم ــگ وي ــفالوگرافي امانيتورين ــا الكتروانس ه ب

طولاني مدت و ارتباط دادن فعاليت الكتروفيزيولوژيـك  

. پـذير اسـت   غيرطبيعي با تظاهرات رفتاري تشنج امكـان 

نيز براي ) MRI )Magnetic resonance imagingانجام 

 طبق با كانون تشنج الزامـي تشخيص آسيب ساختاري من

در اين بيماران بعـد از شناسـايي كـانون تشـنج و     . است 

 عصــبي شناســي  هــاي روان مكــان ضــايعه، آزمــون  

)Neuropsychological tests(  ــابي ــراي تكميــل ارزي ب

عصـبي در   شناسـي   هـاي روان  ارزيابي. پذيرد صورت مي

 از ، با چنـد هـدف  بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان

هاي شناختي و تخمـين   توانايي ي جمله تعيين سطح پايه

هــاي شــناختي را  جراحــي بــر توانــايي ي اثــرات بــالقوه

  . )1، 3، 10- 11( نمايند گيري مي پي

هاي مختلف شناختي براي انجام  به اين منظور حوزه

گيرنـد كـه شـامل     يك ارزيابي كامل مـد نظـر قـرار مـي    

ــي، حســي ــابي حركت ــز، ادراكــي، توجــه و  - ارزي تمرك

كاركردهاي اجرايي، ارزيابي تكلم و زبـان، كاركردهـاي   

   .باشد هوشي مي ي حافظه و بهره

  

  ها روش

 ،معتبـر  منـابع  در جسـتجو  ي مروري با در اين مطالعه

 انجـام  در كـه ا ر پايـا  و معتبـر  ابزارهـاي  و هـا  آزمون

 مختلف هاي حوزه در عصبي شناسي روان هاي ارزيابي

 تمركز، و توجه ادراكي، - سيح حركتي، ارزيابي نظير

ــاي ــي، كاركرده ــم اجراي ــاي  و تكل ــان، كاركرده  زب

 كـه  هوشي ي بهره ديداري، ي حافظه كلامي، ي حافظه

 مـورد  صـرع  جـامع  هـاي  برنامـه  در معمـول  طـور  به

سـپس بعـد از   . تعيـين كـرديم   ،گيرند مي قرار استفاده

ها، به شرح  يك از آن هر قوت و ضعف نقاط ارزيابي
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   .اين مطالعه پرداختيم ها در آن

  

  عصبي  شناسي  ارزيابي روان .1

هـاي موضـعي پيچيـده بـر كاركردهـاي       اثرات تشـنج 

هــاي  شـناختي، موضــوعي اسـت كــه در اكثـر حــوزه   

. عصبي مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت     شناسي  روان

هـا مربـوط بـه اخـتلالات حافظـه       ترين يافته هماهنگ

ــي  ــر م ــه نظ ــه ب ــدار و  اســت ك ــه شــكل پاي  رســد ب

 ـ ي اي در نتيجه پيشرونده ه آسيب به لوب گيجگاهي ب

قسمت داخلي لوب گيجگـاهي بـه وجـود     خصوص

در اين زمينه كـاهش در نمـرات توجـه،    . آمده باشد

هـاي   كاهش در سرعت پردازش كـنش  هوش كلي و

برخي از اين اختلالات با . شود شناختي نيز ديده مي

 توانـد در ارتبـاط   اثرات داروهاي ضد صرع نيـز مـي  

  ). 12- 13(باشد 

عصـبي در    شناسـي   هاي روان به طور كلي ارزيابي

مبتلايان به صرع لـوب گيجگـاهي مقـاوم بـه درمـان      

  : پذيرد اهداف زير صورت مياين جهت تحقق 

اول اين كه بـا انجـام يـك ارزيـابي اسـتاندارد از      

هاي شناختي، امكان تعيين نقاط  كنش ي طيف گسترده

شناختي بيمـاران پـس   قوت و ضعف و ترسيم نيمرخ 

هاي حاصل  يافته. ها ابتلا به صرع ميسر گردد از مدت

ثيرات أت ـ ي توانـد نمـايش دهنـده    از اين ارزيـابي مـي  

نامطلوب شناختي ناشـي از صـرع بـه خـودي خـود،      

ضايعه و آسيب مغزي مولد تشنج، يا عوارض جـانبي  

  ). 11 ،13( داروهاي ضد تشنج باشد

يب مغـزي مولـد   دوم اين كه در تعيين مكـان آس ـ 

خصـــوص در مـــواردي كـــه بـــا     بـــه  تشـــنج  

هاي مغزي آسيب قابل مشاهده نبوده و  تصويربرداري

در تعيـين   الكترانسـفالوگرافي  يا اطلاعات حاصـل از 

اطلاعات . باشد كانون تشنج مبهم بوده است، مفيد مي

توانمنـدي   ،عصبي  شناسي  هاي روان حاصل از ارزيابي

 )Lateralization( بيمتوسطي در تعيين سوگيري جان

 )Localization( و توانــايي كمتــري در تعيــين محــل

  ).11(آسيب مغزي مولد صرع دارند 

 ،عصـبي  شناسـي   هـاي روان  سومين كاربرد ارزيابي

بينــي پيامــدهاي شــناختي پــس از انجــام عمــل  پــيش

از آن جا كه در اكثـر بيمـاران، كـانون    . جراحي است

ني قـرار دارد،  هاي گيجگاهي يـا پيشـا   تشنج در لوب

اين بيماران به دنبال جراحي و برداشتن كـانون صـرع   

 ي در معرض خطـر آسـيب بـه نـواحي كنتـرل كننـده      

هـاي گيجگـاهي يـا     حافظه و تكلـم مسـتقر در لـوب   

ايــن اســاس  بــر). 11 ،13- 14(پيشــاني قــرار دارنــد 

گردد كـه بتوانـد كاركردهـاي     هايي انتخاب مي آزمون

ي در جايگـاه مشـخص   شناختي مغز كه از نظـر مكـان  

بـديهي  . اي قرار دارند را مورد بررسي قرار دهـد  هشد

است با دانستن عملكرد شناختي يك محل خاص در 

مغز به عنوان پـيش فـرض و تعيـين سـطح عملكـرد      

هـا   توان اثرات جراحي بر اين كنش مي ،شناختي فعلي

  ). 13- 15( ردبيني ك را پيش

بـه عنـوان   هـا   با توجه به لزوم اسـتفاده از آزمـون  

 ي ابــزاري اصــولي جهــت تشــخيص صــحيح و ارائــه

پيشنهادهاي درماني مناسب براي اين بيماران، تـلاش  

. باشـد  ها ضروري مي براي انتخاب صحيح اين آزمون

در اين راستا جهت افزايش هر چـه بيشـتر كـارايي و    

عصبي، توجـه بـه     شناسي  هاي روان سودمندي ارزيابي

ــار ــه   هنج ــا جامع ــب ب ــاي متناس ــي ه ــاي  و ويژگ ه

انتخـاب آزمـون    ي هـا بـه انـدازه    سايكومتريك آزمون

در رونـد ارزيـابي، نتـايج     را كـه چ. مناسب مهم است

نمــرات حاصــل از اجــراي  قابــل اطمينــان مبتنــي بــر
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هاي سني به دسـت آمـده    ها و بر اساس هنجار آزمون

  ).16(گردد  محاسبه و تعبير و تفسير مي

عصبي،   شناسي  واني استاندارد رها ناز ميان آزمو

   ي هـــا همچـــون مجموعـــه   برخـــي از آزمـــون 

Halstead-Reitan category test شـهرت و   با وجود

در تمايز ميان بيماران مبـتلا بـه صـرع     ،فراگيري زياد

لوب گيجگـاهي، اسـكيزوفرنيا، اخـتلال دو قطبـي و     

براي مثال، اگر چـه  . آسيب مغزي پايايي نداشته است

در  Halstead-Reitan category testي  مجموعـــه

مجموع به كشف اختلال در عملكرد سيسـتم عصـبي   

مركزي حساسيت داشته اسـت، در ارزيـابي جـامع از    

بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان از نظر دارا بودن 

). 16- 17(ويژگي تشخيصي محـدوديت كـاربرد دارد   

هاي شناختي  از اين رو، براي ارزيابي هر كدام از سازه

اي مــورد  عصـبي جداگانـه    شناســي  ي روانهـا  نآزمـو 

  ). 17( گيرد استفاده قرار مي

شناسـي   طور كه ذكـر گرديـد ارزيـابي روان     همان

تواند براي تعيين اخـتلال شـناختي جـانبي     عصبي مي  

در  )Lateralized cognitive dysfunction( شــده

هـاي راسـت يـا چـپ مغـزي مـورد        يكي از نيمكـره 

و   هـاي كلامـي   در اين راستا آزمون. استفاده قرارگيرد

هـاي مغـزي    در ارتباط بـا كـاركرد نيمكـره     غيركلامي

براي مثـال  ). 17(باشد  ز اهميت مييچپ و راست حا

با شاخص هـوش   ي در مقايسه  شاخص هوش كلامي

 ي تواند جـايگيري بيشـتري در نيمكـره    مي  غيركلامي

چپ مغز داشته باشـد كـه نمايـانگر عملكـرد مغـزي      

ــانبي ــده ج ــي )Lateralized function( ش ــد م . باش

داري كمتر از  يبه شكل معن  بنابراين اگر هوش كلامي

چـپ   ي اختلال در كاركرد نيمكره ،هوش عملي باشد

بـا    و در صورت كمتر بودن هوش عملـي در مقايسـه  

راسـت   ي هوش كلامي، اخـتلال در كـاركرد نيمكـره   

لا بـه  بديهي است در جمعيت بيماران مبت .وجود دارد

ها نـه تنهـا بـراي تعيـين      صرع انجام اين گونه آزمون

كـاركرد شـناختي كلــي بلكـه در تشـخيص بدكنشــي     

ناشي از تخريب  )Lateralized dysfunction( جانبي

بيمـاري،   ي فرايندهاي زيربنايي شـناختي بـه واسـطه   

ديگـر كـه در     شـاخص عمـومي  ). 18(سودمند است 

د اسـتفاده قـرار   تعيين اختلال عملكرد جانبي مغز مور

 كلامـي  ي دار ميان حافظه يگيرد، وجود تفاوت معن مي

اسـت كـه بـه عنـوان علامـت بدكنشـي         و غيركلامي 

راسـت در نظـر    ي چـپ در مقابـل نيمكـره    ي نيمكره

  ). 19(شود  گرفته مي

  

  ارزيابي حافظه . 1.2

 و فيزيولوژي حافظـه، در   شناسي  در چهارچوب روان

هـاي   به ارتبـاط لـوب    اتوميآن اكثريت مطالعات نورو

در ايـن زمينـه   . گيجگاهي با حافظه اشاره شده اسـت 

اولين نتايج، حاصل جراحي بيمـاران مبـتلا بـه صـرع     

فراموشي كلـي بـه دنبـال    . لوب گيجگاهي بوده است

به  HMبه نام  فردي(گيجگاهي  ي دو طرفه  لوبكتومي

ــومي  ــال لوبكت ــه  دنب ــايي   ي دو طرف ــاهي توان گيجگ

) از دسـت داد  به طور كاملطالب جديد را يادگيري م

گيجگاهي يـك طرفـه همـراه بـا آسـيب        يا لوبكتومي

ييدي بر الگـوي  ألوب گيجگاهي طرف مقابل همگي ت

آناتوميك ارتباط لوب گيجگاهي با حافظه بـوده   نورو

  ).11 ،15(است 

يـك طرفـه كـه     ي هاي موضـعي پيچيـده   در تشنج

ــرار دار  ــاهي قـ ــوب گيجگـ ــنج در لـ ــانون تشـ د، كـ

مناسـبي جهـت تعيـين     كاركردهاي حافظـه شـاخص  

كه بر ) 12(گردند  ها محسوب مي برتري جانبي تشنج
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هــاي  كــاركرد - غالــب ي نيمكــره"مبنــاي دوگــانگي 

ــي ــره"و  "كلام ــوب ي نيمك ــر  - مغل ــاي غي كاركرده

ــر ايــن اســاس . مشــخص گرديــده اســت "كلامــي ب

بــه عنــوان شاخصــي از همــاهنگي   كلامــي ي حافظــه

غالـب در   ي لوب گيجگاهي در نيمكرهقسمت مزيال 

 ي شـود و كمتـر بـودن نمـرات حافظـه      نظر گرفته مي

ــي ــه ي در مقايســه  كلام ــا حافظ ــان  ي ب ــايي، نش بين

 ي بدكنشي لوب گيجگـاهي مزيـال نيمكـره    ي دهنده

در مقابل، كمتر بـودن نمـرات   . گردد غالب تلقي مي

بـا حافظـه    ي بينايي در مقايسـه /  غيركلامي ي حافظه

 ي با بدكنشي لوب گيجگاهي مزيـال نيمكـره    يكلام

از اين رو، وجود تفـاوت  . غيرغالب در ارتباط است

شاخصي   و غيركلامي  كلامي ي دار ميان حافظه يمعن

از اختلال عملكـرد جـانبي شـده در مغـز محسـوب      

  ).20- 22(گردد  مي

 ي تـرين مجموعـه   در اين رابطه از جملـه جـامع  

ــو ــا نآزمــ ــه  هــ ــت حافظــ ــه، تســ    ي ي حافظــ

Wechsler memory scale III ــي ــه در  م باشــد ك

ــده طيفــي از كاركردهــاي حافظــه همچــون   ي برگيرن

شنيداري و ديداري، يادآوري و بازشناسي و  ي حافظه

اطلاعات مربوط به رمز گردانـي  . فعال است ي حافظه

هـايي كـه بلافاصـله و     و ذخيره از طريق اجراي تست

. گـردد  بررسـي مـي   شـود،  اي انجام مـي  دقيقه 30خير أبا ت

ــز مــي  ــابي را ني ــق  مشــكلات خــاص بازي ــوان از طري ت

هـاي حافظـه    مقيـاس . يادآوري و بازشناسي ارزيابي كرد

 ،Wechsler adult intelligence scale IIIتواند مشـابه   مي

ــانگين  ــا مي   محاســبه  15و انحــراف اســتاندارد  100ب

  ).23( گردد

اي از  هــاي چندگانــه آزمــون ديگــري كــه مقيــاس

سازد آزمون يـادگيري   ادگيري و حافظه را فراهم ميي

 )California verbal learning test( كاليفرنيـا   كلامي

در اين آزمون ليست يادگيري، طبقه بندي شده . باشد مي

آزمـون يادسـپاري   . گيرد و در چند نوبت انجام مياست 

، )Buschke selective reminding test( انتخابي بوشكه

است كه اطلاعـات كيفـي بيشـتري در     آزمون ديگري

در ايـن  . سـازد  ارتباط با كـاركرد حافظـه فـراهم مـي    

آزمون علاوه بر ليست لغات كـه چنـد مرتبـه تكـرار     

قبل  ي شود، از ياديارها براي كلماتي كه در مرحله مي

ايــن روش . گــردد انــد، اســتفاده مــي يــادآوري نشــده

يفرنيـا  كال  تر از آزمون يادگيري كلامـي  سريع ،اجرايي

و همچنين در تمايز ميان مشكلات مربوط است بوده 

باشـند، هـر    اطلاعات از بازيابي مفيد مـي  ي به ذخيره

 ي چند فرضـيات زيربنـايي ايـن تحليـل از نظـر پايـه      

  ). 17 ،23(نظري مورد انتقاد قرار گرفته است 

تسـت   بينايي به غيـر از  ي هاي ديگر حافظه آزمون

در دسترس  Wechsler memory scale III ي حافظه

ــه هســت ــين و تشــخيص طبق ــه در تعي خاصــي از  ي ند ك

آزمون ثبت ديداري . باشند اطلاعات ديداري با اهميت مي

و تسـت شـكل    )Benton visual retention test( بنتـون 

حافظـه   Rey-osterrieth complex figure test ي پيچيده

 ،هاي هندسي ارزيابي كـرده  ها و طرح را از جهت شكل

 ريزي و راهبردهاي طرح ي چنين اطلاعاتي در زمينههم

 آزمـون بازشناسـي حافظـه   . سـازد  ديداري فراهم مـي 

)Memory recognition test(  ميـان   ي امكان مقايسـه

سـه   - بازشناسي لغات و تصاوير و آزمـون سـه لغـت   

را از   و غيــر كلامــي  كلامــي ي شــكل هــر دو حافظــه

  ).16- 17، 23( كند جهت ديداري ارزيابي مي

  هــاي معرفــي شــده مقيــاس      از ميــان آزمــون 

Wechsler memory scale III كاربردترين آزمون  پر

وجود آسيب در رمزگرداني، ثبـت   ي به منظور مطالعه
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و يادآوري اطلاعات شـنيداري و ديـداري محسـوب    

فعـال در   ي همچنين در اين مقياس، حافظـه . شود مي

ي فضـايي مـورد بررس ـ  - دو سطح شنيداري و ديداري

  ).23(گيرد  قرار مي

  ارزيابي هوش، استدلال و قضاوت.2.2

عصبي بيماران صـرع    شناسي  هاي روان در ارزيابي

ــاران و     ــن بيم ــي اي ــطح هوش ــاهي، س ــوب گيجگ ل

و   هـاي هـوش كلامـي    هاي ميان زير مقياس پراكندگي

هوش عملي كه از طريق تست هـوش وكسـلر مـورد    

ت كـه در  گيرد متغير قابل توجهي اس سنجش قرار مي

هوشـي   ي بهـره  .گيـرد  ها مد نظر قرار مي اين ارزيابي

متغيري است كه با سن شروع تشنج، مدت زمان آن و 

به شكلي . خطي دارد ي ها رابطه تكرار و تناوب تشنج

تـر و   كه سن پايين شروع تشنج، مدت زمـان طـولاني  

 ـ    تكرار بيشتر تشـنج  داري در  يهـا باعـث كـاهش معن

هاي  در اين ميان مقياس. گردد كاركرد شناختي فرد مي

در   مفهــومي - اســتانداردي از كــاركرد هــوش كلامــي

عملي، شـاخص ضـعيفي    - با هوش ديداري ي مقايسه

از عملكرد لـوب گيجگـاهي چـپ در مقابـل راسـت      

شوند، در حالي كـه وجـود تشـنج در سـنين      تلقي مي

 ي پايين عاملي است كه منجر به كاهش نمـرات بهـره  

هـاي شـناختي    زمينه ي د در همههوشي و عملكرد فر

هوشـي و   ي منفي ميان بهره ي با وجود رابطه. شود مي

هـا،   متغيرهاي سن شروع، مدت زمان و تناوب تشـنج 

هاي مختلف صرع، مگر در مواردي كه صرع  در گروه

اي باشـد، ميـانگين    همراه بـا آسـيب مغـزي پيشـرفته    

. هوشي نزديك به گـروه بهنجـار بـوده اسـت     ي بهره

حتي در مورد بيماران صرع لوب گيجگاهي يك طرفه 

داري  يكه داوطلب عمل جراحي بودنـد تفـاوت معن ـ  

بهنجـار   ي و هوش عملي با نمونـه   ميان هوش كلامي

تواند به سن پايين  اين نتايج مي. به دست نيامده است

 ـ  هـاي   ثير تخريبـي آن بـر سـاختار   ـأشروع تشـنج و ت

  ).1 ،15(مغزي مربوط گردد 

رسد كـه يـك ارزيـابي كامـل      در اين راستا به نظر مي

نيازمند انتخـاب   ،عصبي بيماران مبتلا به صرع شناسي  روان

ــاس ــل     مقي ــراي تكمي ــاوت ب ــتدلال و قض ــايي از اس ه

چـه بيمـاران بـا اخـتلال در     اگر ي هوشي باشد، ها نآزمو

 )Extratemporal dysfunction( كـاركرد فـرا گيجگـاهي   

مشكلات زيادي را در انجام تكاليف آزمايش و خطـا  

هاي قبلي به  كه در آن نياز به گرفتن بازخورد از پاسخ

هـا محسـوب    بـراي انتخـاب بعـدي آن   عنوان راهنمايي 

تـوان از مقيـاس    در اين زمينه مـي . دهند شود، نشان مي مي

 )بنـدي   دسـته ( و آزمون مرتـب كـردن   Wechslerهوش 

 )Wisconsin card sorting test( ويسكانسـين ي ها تكار

   ).1، 15- 17(استفاده كرد 

  

  )زبان(ارزيابي گفتار و تكلم  .3.2

تـوان   گفتار و تكلم متغيرهاي ديگري هستند كـه مـي  

هاي زيـادي از جملـه توليـد     ها را از طريق تكنيك آن

جملـه و   - شفاهي كلمـات، نامگـذاري، تكـرار كلمـه    

 ي در زمينـه . ي قـرار داد خواندن سـريع مـورد ارزيـاب   

در بيماران صرع لوب گيجگاهي  به طور معمولتكلم 

شـود، در   ديـده مـي   Namingچپ، مشكل در ناميدن 

حالي كه اين اختلال در صرع لوب گيجگاهي راسـت  

علاوه بر اين، در بيماران با كانون تشنج . وجود ندارد

) Frontotemporal( گيجگاهي يا پيشـاني گيجگـاهي  

مشخصي در رواني كلام و توليد كلمات  اغلب آسيب

هـاي   تـوان از آزمـون   در اين راستا مـي . شود ديده مي

ــي  ــي كلامـ ــتون   روانـ ــذاري بوسـ ــون نامگـ    و آزمـ

)Verbal fluency test and Boston naming test( 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكار دكتر مجيد بركتين  عصبي در صرع لوب گيجگاهي شناسي  روان

  1390هفته سوم مرداد / 143شماره /  29سال  –ن اصفها يمجله دانشكده پزشك 786

هـاي شـنوايي    در ارتباط با بررسي كنش. استفاده كرد

هـاي مختلفـي همچـون     تـوان از تكنيـك   زبان نيز مي

   ي تمـــايز ميـــان كـــلام و صـــوت   هـــا نزمـــوآ

)Speech-sounds discrimination test( ي هــا شتــا رو

ــي  ــنود دوگوش  )Dichotic- listening procedures( ش

در اين زمينه وجـود هرگونـه مشـكلات    . استفاده كرد

 ي خاص در خواندن كلمات، درك مفهـوم و اسـتفاده  

نامناسب از دستور زبان همگي از نظـر تشخيصـي بـا    

  ).1 ،15(باشند  اهميت مي

  

   ارزيابي توجه، تمركز و كاركردهاي اجرايي .4.2

اي از  هـاي مهـم نيازمنـد مجموعـه     ارزيابي اين حوزه

 هاي رواني طراحـي  هاي مختلف همچون آزمون روش

 Design fluency and( و كاركرد پيوسـته ) ترسيمي(

continuous-performance tests (ــي ــد م ). 21( باش

هـا در حـال حاضـر بـه منظـور       اين آزمون بسياري از

ــر   ــق متغيـ ــابي دقيـ ــاي ارزيـ ــتي  هـ ــي زيسـ  روانـ

)Psychophysical variable(   مختلف همچون زمـان

از طريــق كــامپيوتر اجــرا  )Reaction time( واكــنش

مشــكلات در نگهــداري تمركــز، توجــه . شــوند مــي

هــاي تــوجهي تقســيم شــده،  متمركــز شــده، كنتــرل

ــازداري پاســخ، تكــرار ــا، ) زدن جــا در( ب در خطاه

. باشد درگيري لوب پيشاني مي ي همگي نشان دهنده

عــلاوه بــر ايــن، الگــوي كــاركردي در اجــراي ايــن 

ها اغلب منجر به پـيش بينـي درگيـري لـوب      آزمون

چپ در مقابل لوب راست و لوب پيشاني ميـاني در  

در اين ميان توجه بـه احتمـال   . شود مقابل جانبي مي

ــا و خطــاي در تشــخيص  انهاســتنباط اشــتباه نشــ ه

بـراي مثـال، كـاركرد ضـعيف در     . باشد ضروري مي

تواند ناشي از مسموميت  ها مي تعدادي از اين مقياس

بر اين . در لوب پيشاني دارويي باشد تا وجود آسيب

تشخيص صـحيح  گر در  اساس توجه به عوامل مداخله

تـوان از شـاخص    در اين زمينه مي. بايد مد نظر قرار گيرد

مقيــــاس  )Working memory( فعــــال ي فظــــهحا

Wechsler memory scale IIIبخش ،A  وB   تسـت

Trail makingآزمــــون روانــــي شــــكلي راف ،   

)Ruff figural fluency test( آزمــون يــادگيري ســري ،

آزمـون  ، )Benton serial digit learning test( ارقام بنتون

 ـ   دسته - يسبندي ويسكانسين و سيستم كـاركرد اجرايـي دل

ــاپلان  )Delis-Kaplan executive function system( ك

  ).1، 15- 16( استفاده كرد

  

  ارزيابي حركت .5.2

اين بخش از ارزيـابي در تشـخيص بدكنشـي جـانبي     

همچنين در تمـايز   .رتكس پيش حركتي مفيد استوك

بيماران لوب گيجگاهي از سـاير انـواع صـرع كمـك     

هـاي   تشـنج  براي مثال، اگـر چـه بيمـاران بـا    . كند مي

لـوب   ي موضعي پيچيده و كانون صـرعي يـك طرفـه   

گيجگاهي اغلب مشكل مشخصـي را در كاركردهـاي   

حركتي كه از طريـق تكـاليف ضـربه زدن انگشـت و     

 )Finger-tapping and pointing tasks( گذاري نقطه

دهند، در بيماران بـا آسـيب    شود، نشان مي ارزيابي مي

نقص شديد در انجـام  حركتي نيز  ي اوليه ي در منطقه

از . توان مشـاهده كـرد   تكاليف حركتي و عملي را مي

باشـد   هايي كه در اين زمينه قابـل اسـتفاده مـي    آزمون

   تـــوان بـــه آزمـــون نوســـان ســـريع انگشـــت مـــي

)Rapid finger oscillation test(اندازي  ، آزمون جا

اندازي  و آزمون جا )Purdue pegboard test( پيوردو

 )Grooved pegboard test( دار راخســو ي در تختــه

 ).1 ،11- 15(اشاره داشت 
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  ارزيابي احساس و ادراك .6.2

هـاي   بررسي ي ارزيابي احساس و ادراك در برگيرنده

ادراكي و شـنوايي  - اي از كاركردهاي ديداري جداگانه

هاي ديداري، و ارزيابي  زمينه  ساده، ارزيابي غيررسمي

ــي  ــي م ــي لمس ــد حس ــه. باش ــاي  ي در زمين كاركرده

هـاي جسـتجوي    ادراكي با استفاده از روش - ديداري

ديداري كه بر اساس ميزان جستجو و توجـه بيمـاران   

ــه فضــاي ديــداري چــپ در مقابــل راســت انجــام   ب

ــي ــي  م ــرد، م ــه    گي ــك طرف ــت ي ــود غفل ــوان وج  ت

)Hemineglect(    ــاي ــل فض ــتلال درك كام ــا اخ و ي

يـت  ديداري را بررسي كرد كه در تعيين كانون بـا اهم 

همچنـين مشـكلات مختلـف در پـردازش     . باشـد  مي

مانند صـداهاي محيطـي، تمـايز الگوهـاي     (شنيداري 

درگيــري موضــعي مراكــز  ي نشــان دهنــده) ريتميــك

شنيداري اوليه يا ثالـث يـا هـر دو در بخـش پيشـين      

. باشـد  شكنج گيجگاهي يـك يـا هـر دو نيمكـره مـي     

حسـي   - علاوه بر اين، تحليل دقيق مشكلات ادراكـي 

به طـور نمونـه تحريـك همزمـان صـورت و      (سي لم

اخـتلال در   ي تواند نشان دهنده مي) هاي انتهايي اندام

در ايـن راسـتا   . كاركرد مناطق حسي اوليه يك طرفه باشد

 ي تحريــك لمســي همزمــان منفــرد و دوتــاييهــا نآزمـو 

)Single and double simultaneous tactile 

stimulation(هـاي   مينـه ز  هـاي غيـر رسـمي    ، آزمون

 Informal tests of visual fields( ديداري و شنوايي

and audition(    و تكليف پيگردي ديـداري مـزولم و

ــراب  Mesulam and Weintraub visual( وينت

scanning task (شود  پيشنهاد مي)1 ،11- 15.(  

  
  گيري نتيجه

جامع صرع، بر اساس يك رويكـرد چنـد    ي در برنامه

هاي تشخيصي سـاده تـا    ز روشبعدي طيف متنوعي ا

شناسـي   روان. گيـرد  پيچيده مـورد اسـتفاده قـرار مـي    

هاي تشخيصي در صـرع مقـاوم    عصبي در ميان روش 

به درمان به عنوان راهبردي تكميلـي جهـت ارزيـابي    

اي را بـه خـود    وضعيت شناختي موجود جايگاه ويژه

عصـبي در   شناسي  با تلفيق روان. اختصاص داده است

ــه ــه   ي برنام ــرع، مجموع ــامع ص ــون ي ج ــاي  آزم ه

هـاي   عصـبي بـه منظـور بررسـي حـوزه      شناسي  روان

گيـرد تـا بـر     مختلف شناختي مورد استفاده قـرار مـي  

هاي شناختي و رفتـاري كـه    ها و ضعف اساس توانمندي

عصـبي بـه دسـت      شناسـي   هـاي روان  از طريق ارزيـابي 

هاي مهم در مـديريت   گيري آيند در بخشي از تصميم مي

ع مقاوم به درمـان از جملـه تعيـين داوطلبـان عمـل      صر

بيني خطرات بالقوه و تعيـين سـودمندي و    جراحي، پيش

  .شدو بازتواني سهيم باها  اناثربخشي درم
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Neuropsychological Assessment in Refractory Temporal Lobe Epilepsy 
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Abstract 

Background: Approximately 30% of patients with epilepsy are medically refractory to conventional 
antiepileptic pharmacotherapy. In these patients, recurrent seizure and side effects of drugs interfere 
with the patient`s quality of life and can cause cognitive and behavioral deficits. Neuropsychological 
assessment plays a vital role in any comprehensive epilepsy program.  

Methods: We tried to find the most applicable neuropsychological assessments with high validity, 
reliability by reviewing valid references. 

Findings: The Wechsler adult intelligence scale, the Wechsler memory scale– III, Verbal learning 
test, Rey-Osterrieth complex figure test, Verbal fluency and naming tests, Design fluency test, Conti-
nuous performance test, Trail making A and B, Finger tapping, and Grooved pegboard test are of the 
most applicable tests.  

Conclusion: Neuropsychological assessment of patients with refractory epilepsy is a complementary 
section of any Comprehensive Epilepsy Program. Findings of these assessments may have great role 
for treatment plan and prediction of cognitive conse. 

Keywords: Neuropsychology, Temporal lobe epilepsy, Cognitive, Memory. 
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  ا جهت كسب امتياز بازآموزيه شپرس

  

  عصبي مبتلايان به صرع مقاوم به درمان در جهت تحقق كدام هدف توانايي كمتري دارند؟  شناسي  هاي روان ارزيابي -1

  ترسيم نيمرخ شناختي فعلي بيماران -الف

  تعيين محل آسيب مغزي مولد تشنج -ب

  ي پيامدهاي شناختي پس از انجام عمل جراحيبين پيش -ج

  تعيين سوگيري جانبي آسيب مغزي مولد تشنج -د

  

  :به جزروند  عصبي مبتلايان به صرع مقاوم به درمان به كار مي  شناسي  هاي روان هاي زير در بررسي آزمون ي همه -2

  Wechsler adult intelligence scale-III -الف

  Verbal learning test -ب

   Wechsler memory scale-III -ج

  Halstead - reitan test -د

  

راست  ي گيري كانون مولد تشنج در نيمكره احتمال جاي ي در يك فرد راست دست وجود بارز نمرات پايين در كدام آزمون نشان دهنده -3

 باشد؟ مي

  Verbal learning test -الف

  Continuous-performance tests - ب

   Performance subscale of Wechsler adult intelligence scale-III -ج

  Wisconsin card sorting test -د
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