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 مقاله پژوهشي 

  با عملکرد شناختی و آشفتگی هیجانی در بیماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو رابطه متغیرهاي بالینی صرع
  

  *٢محمد نريماني، ١رقيه معزز
 

  08/02/1397تاریخ پذیرش  23/11/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

غيرهاي رابطه مت يبررسهدف پژوهش حاضر ، ر کيفيت زندگي و روند بيماريد بيماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو مسائلبا توجه به اهميت : هدف و زمينهپيش
  باليني صرع با عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني در اين بيماران بود.

بيمار مبتلا به  ۳۵ باشد. از بين بيماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو داراي پرونده در بهزيستي شهر اردبيلطرح پژوهش از نوع همبستگي مي: کار مواد و روش
پرسشنامه مربوط به خصوصيات دموگرافيک و باليني (تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي  ۹۶سال) در تابستان سال  ۲۵تا  ۸پ۱صرع مقاوم به دارو در دامنه سني (

 ايهبررسي عملکرد شناختي از آزمون منظوربهدر دسترس صورت گرفت.  گيرينمونه صورتبهبيماري را پاسخ دادند انتخاب نمونه  و فراواني حملات تشنجي)
رگرسيون  ضريب همبستگي و تحليل روش بندي ويسکانسين و ارزيابي آشفتگي هيجاني از مقياس لويندا استفاده شد.اوستريت و کارت دسته -ري تجمعي شکل

ابتلا  زمانمدتسال) و  ۵-۱۰بيماران با سن شروع (، ابتلا به بيماري زمانمدتو  سن شروع کنترل منظوربهقرار گرفت.  مورداستفاده هادادهبراي بررسي  زمانهم
  قرار گرفتند. يموردبررسسال)  ۱۰از  ترکمبه بيماري (

 ). همچنين طبق>۰۱/۰pوجود دارد ( دارمعنيبين متغيرهاي باليني صرع با عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني رابطه  هاي پژوهش نشان داد کهيافته: هايافته
رع عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني در بيماران مبتلا به ص بينيپيشنتايج تحليل رگرسيون تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي و حملات تشنجي توان لازم براي 

  عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني دارد. بينيپيشمقاوم به دارو را دارند. تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي توان بيشتري در 
ناسايي اين است. ش رگذاريتأثشناختي و آشفتگي هيجاني بيماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو  بيماري صرع در عملکرد متغيرهاي باليني: گيرينتيجه بحث و

  اجراي مداخلات درماني مناسب در راستاي بهبود کيفيت زندگي و روند بيماري حائز اهميت است. منظوربهمتغيرها 
 آشفتگي هيجاني، عملکرد شناختي، متغيرهاي باليني صرع، صرع مقاوم به دارو : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧خرداد ، ۲۱۷-۲۲۵ ، صسوم شماره، يست و نهمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۵۱۹۷۹۴ ، تلفن:دانشگاه محقق اردبيلي ،خيابان دانشگاه ،اردبيل: آدرس مکاتبه

Email: Narimani@uma.ac.ir 

  
  مقدمه

با شـکسـت در انتخاب و ترکيب مناسـب     ١صـرع مقاوم به دارو 
منظور رهايي از تشنج تعريف شده   به استفاده از داروهاي ضد صرع   

درصــد جامعه بيماران مبتلا به صــرع را تشــکيل   ۲۲تا  ۹اســت و 
هد ( مي ماري،      ۱د يه بي حل اول ــنجي در مرا ). فراواني حملات تشـ

ساختاري مشخص در مغز مخصوصاً هيپوکامپ، افسردگي و  اختلال

                                                             
  ي، اردبيل، ايرانليدانشگاه محقق اردب ،يروان شناس يدکتر 1
 مسئول) يسندهنو( ، اردبيل، ايرانيلياردبدانشگاه محقق  ،يروان شناس استاد ٢

1.Drug-resistant 
2.Drug- responsive 
3.Seizure frequency 

ــطراب پيش ند (      اضـ ــت به دارو هسـ ــرع مقاوم  نده صـ ). ۲بيني کن
ــنج بل   يغهاي  تشـ قا ناتواني و افزايش       کنترلر يب  ــ به آسـ منجر 

تري از اختلالات شــود. طيف گســتردهمير در اين بيماران ميومرگ
تلا به صرع مقاوم  ) در بيماران مب۳،۲و آشفتگي هيجاني (  شناختي 

سبت به بيماران   به دارو سخ ن ست.     ٢به دارو دهندهپا شده ا گزارش 
ــنجي         ند فراواني حملات تشـ مان ماري  باليني بي مل  عداد  ٣عوا ، ت
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در  ٦و طول مدت بيماري ٥، سن شروع  ٤داروهاي ضد صرع مصرفي   
 ).۴عملکرد شناختي و هيجاني بيماران نقش دارد (

ساز ينبا طور طبيعي فرايند يادگيري به ک در سيناپتي  يرومند
ســـطح ســـلولي همراه اســـت. حملات تشـــنجي منجر به تخريب 

د سيناپتيک در طول فراين  يرومندساز ينبا  مکانيسم سلولي شده و   
کل       ــ بت کرده و شـ قا تل       يادگيري ر يد را مخ جد خاطرات  گيري 

کند. بدون در نظر گرفتن نوع صرع، بيماران مبتلا به صرع مقاوم مي
ــعيف   رددارو عملکبه   ناختي ضـ ــ ماران      شـ به بي بت  ــ تري را نسـ

سخ  شنجي     نيبنابرابه دارو دارند.  دهندهپا ضعيف حملات ت کنترل 
 ۱۰( روندهشيپ)، آتروفي هيپوکامپ ۵با اختلالات شناختي بيشتر ( 

ــد ) در ارتباط  ۶کاهش حجم هيپوکامپ) و اختلال حافظه (      درصـ
 است.

ماني يا چند داروهاي ضـد صـرع با توجه به نوع درمان (تک در  
) بر توجه، هوشياري و سياليت ذهني ۷درماني) و تعداد مصرف آن (

به     تأثير  ند دارويي  مان چ نده عملکرد  عنوان پيشدارد. در بيني کن
ــناختي     ــد. بيماراني که تعداد     يممنفي بيماران در تکاليف شـ باشـ

بيشـــتري دارند، شـــکايات ذهني  داروهاي ضـــد صـــرع مصـــرفي
ــع  ). براي مثال درمان تک دارويي   ۲کنند ( را گزارش مي يتريوسـ

 در مقايسه با استفاده از آن همراه با داروهاي ضد صرع ٧کاربامازپين
شناخت دارد (  تريديگر اثرات کم ساس ). ۸بر  صورت   بر ا مطالعات 

يابي به گرفته کاهش تعداد داروهاي ضــد صــرع مصــرفي يا دســت
ــتفــاده از درمــان تــک دارويي منجر بــه  بهبود موفقيــت در اسـ

شناختي بيماران مي  شناختي در  ۹گردد (عملکردهاي  ). اختلالات 
صرع مقاوم به دارو در زندگي روزمره آنان   به  تأثيربيماران مبتلا به 

سزايي دارد در عمل شناسايي و تعيين نقش تمام متغيرهاي باليني  
رها بودن اين متغي وسته يپهمبه ليبه دلدر اختلالات شناختي   مؤثر

  ).۱۰ست (دشوار ا
ويژه افسردگي، با افکار خودکشي   اجتماعي به -ي روانيهانشانه 

ــردگي و   ــت. همبودي افس ــرع در ارتباط اس در بيماران مبتلا به ص
ضطراب با صرع، مخصوصاً در بيماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو        ا

ست.      شده ا صرع لوب گيجگاهي گزارش  شفتگي  حالنيباادر   هايآ
 ــ  ــي براي يمرع مورد غفلت قرار  هيجاني همراه با صـ گيرد و تلاشـ

صورت   شفتگي هيجاني را پيامد  ۱۱گيرد (ينمدرمان آن  ). برخي آ
هاي اخير به رابطه دانند، اما بررســيمي ٨تشــنجات و داغ اجتماعي

ــم       کانيسـ با م جاني  ــفتگي هي يده بين آشـ هاي نروبيولوژيکي  پيچ
). ۱۲اند (دهاجتماعي نيز اشــاره کر -ي روانيهااســترس(ژنتيک) و 

در بررســي بر روي بيماران مبتلا به صــرع مقاوم به دارو با ميانگين 
                                                             

4.Antiepileptic drugs(AEDs) 
5.Age at onset of seizure 
6.Disease duration 

حمله تشنجي   ۸/۱زمان ابتلا به بيماري و ميانگين سال مدت  ۶/۳۱
سردگي و مدت  دار زمان ابتلا به بيماري رابطه معنيدر هفته، بين اف

)۰۴۷/۰, p= ۴/۰r=    ــردگي و فراواني ــت آمد و بين افسـ ) به دسـ
شنجي رابطه  حملات  شد (  دار گزارشيمعنت ) =p= ۰۹/۰r ,۶۴/۰ن
حالي  جاني   که در برخي پژوهش در ــفتگي هي و فراواني  ها بين آشـ

  ).۱۳دار گزارش شده است (حملات تشنجي رابطه معني
به کمبود پژوهش    به        با توجه  ئل مربوط  ــا با مسـ ها در رابطه 

ــرع مقاوم به دارو در ايران و عدم ت وجه کافي به بيماران مبتلا به ص
ــايي دقيق عوامل   ــناس ــناختي و  مؤثرآن و اهميت ش بر عملکرد ش

در  رمؤثمنظور برداشــتن گامي آشــفتگي هيجاني در اين بيماران به
ــناختي و  اجراي مداخلات درماني توان ــي ش ــناختروانبخش و  يش

نه    خاب نمو ــي     انت ناســـب براي جراحي و همچنين بررسـ هاي م
ــناختي و هيجاني قب      عمل جراحي، اين   ل و بعد از عملکردهاي شـ

ــدد   عنوان معدود پژوهش پژوهش به  ــور، درصـ هاي موجود در کشـ
شنجي      صرع (فراواني حملات ت سي رابطه بين متغيرهاي باليني  برر

با عملکرد شناختي و آشفتگي    و تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي)   
  هيجاني در بيماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو است.

  
  مواد و روش کار

ي توصــيفي هاپژوهشطرح پژوهش: پژوهش حاضــر در حيطه 
  باشد.مي همبستگي)(

ماري            عه آ جام نه و روش اجراي پژوهش:  ماري، نمو عه آ جام
شــامل کليه بيماران مبتلا به صــرع مقاوم به دارو داري پرونده در  

شهر اردبيل بود. از    ستي  ه موجود، بيماراني که علاوه پروند ٧٨ بهزي
صرع  شنوايي     بر  شکلات بينايي،  دچار معلوليت ذهني، هموفيلي، م

منظور بودند از نمونه آماري حذف شدند. به  و مشکلات رواني شديد  
شروع بيماري و طول مدت ابتلا به بيماري، بيماران در    سن  کنترل 

بيماري زمان ابتلا به سال) و مدت ٥ -١٠دامنه سن شروع بيماري (
شدند.     ١٠تر از (کم  طي تماس تلفني تيدرنهاسال) وارد پژوهش 
شکده       ٣٥ شرکت، دان شرايط پژوهش و تمايل به  بيمار با توجه به 

ضور يافتند.       علوم تربيتي و روان شگاه محقق اردبيلي ح سي دان شنا
ــورتبهگيري نمونه ــورت گرفت. در  نمونه ص ــترس ص گيري در دس

سر   ٢٤نمونه آماري  صد ٥٧/٦٨(پ صد ٤/٣١(دختر  ١١و  )در با  )در
صيلات ديپلم (   صد) ٦٥سطح تح ضور   ٣٥(زير ديپلم  و در صد) ح در

 )درصـــد٢٨/٣٤( نفر ١٢و  )درصـــد٧/٦٥(بيکار  نفر ٢٣داشـــتند. 
ــغول به کار بودند. داروي ــرع کاربامازپين مش ــد ص همراه با  هاي ض

7.Carbamazepine 
8.Stigma 
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 مورد مصرف بيماران بود.  ١٠و ليوتيراستام  ٩داروهاي سديم والپروات 
ــت آوردن نمونه            به دسـ ــر  علت محدود بودن تعداد نمونه حاضـ

تر از بيماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو بود. و هماهنگ شدهکنترل
گيري ابزارهاي اندازهدر پژوهش حاضر شامل:  مورداستفادهابزارهاي 

ــنامه دموگرافي  ــش ــامل پرس ــنامهطي : کش ــش ي از بيماران و اپرس
حملات تشنجي در يک ماه اخير، نوع   اهمراهان آنان خواسته شد ت  

آخرين نسخه پزشک    بر اساس و تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي    
زمان ابتلا به بيماري و زمان متخصــص، ســن شــروع بيماري، مدت

يان کنند.       ــنجي را با دقت ب  تحليل وبراي تجزيه  آخرين حمله تشـ
هاي آماري ضــريب همبســتگي و تحليل رگرســيون از روش هاداده
  استفاده شد. زمانهم

سته  سين  کارت د سکان  کارت نمونه ۴: در اين آزمون ١١بندي وي
(مثلث، ســتاره، صــليب و دايره)، تعداد  هاآنشــکل روي  ازنظرکه 

اشکال (از يک تا چهار عدد) و رنگ اشکال (سبز، آبي، قرمز و زرد)    
همان سه قانون  بر اساس هرکدام کارت ۶۰با هم متفاوت هستند و 

ــربهمذکور با  ــيات منحصـ  ۶۴فرد وجود دارد (درمجموع خصـــوصـ
ــد که تکرار   ها نمايانگر يک حالت مي      کارت). هر يک از کارت    باشـ

اصــلي که حدس  بر اســاسشــود. در اين آزمون، آزمودني بايد نمي
ــته يکي از کارتزند، کارتمي بر داده و  هاي نمونه قرارها را در دس

نمايد. پس طبقات را کشف  قانون  بازخورد "درست" يا "غلط"  اساس 
ــت کارت  ) قانون تغيير  ييتا دهها در يک طبقه (   از قرار دادن درسـ

شده از  مي کند و فرد بايد قانون جديد را مبتني بر بازخورد دريافت 
تغيير اصــل از  رغميعلطرف آزمايشــگر کشــف نمايد. اگر آزمودني 

شگر به طبقه    ساس بندي سوي آزماي شين ادامه دهد    بر ا صل پي  ،ا
 يطورکلبهشود. خطاي درجاماندگي مرتکب خطاي درجاماندگي مي

  تکرار يک پاسخ پيش آموخته در برابر قانون جديد است.
 تجمعي شــکل : آزمون١٢اوســتريت -ري تجمعي آزمون شــکل

ستريت  -ري شد  توان ارزيابي منظوربه او سيمي  ر ساخت يابي  تر  و 

 اين .ه است آزمودني تهيه شد  ١٣تجسمي  -ديداري ۀحافظ و ادراکي
 A در اين پژوهش از کارت .اســت Bو  A کارت شــامل دو آزمون

ــتفاده گرديد ــکل از  A . کارتاس ــت. ۱۸متش  اين جزء ادراکي اس
ــوداجرا مي نوبت (کپي و يادآوري)   دو در آزمون اول،  نوبت  در .شـ
ــب جهت در کارت ــته آزمودني جلوي مناسـ ــدهگذاشـ از وي  و شـ

سته مي  شابه  تا شود خوا  رد .سفيد کپي کند  کاغذ روي بر را آن م
سه دقيقه    دوم نوبت شت  سته  آزمودني از بعد از گذ ا ب شود مي خوا

ستفاده از حافظه خود  صوير  ا شاهده  ت سيم  را قبلي شده م . نمايد تر
ــرعت و  نمره ــحت، دقت، س ــاسگذاري بر مبناي ص  جزء ۱۸ بر اس
سبه  دارد؛ نمره دو حداکثر هرکدام که مجموعه کامل  گردد.مي محا
شان  نتايج ست  ن صد در ۷۷ روايي ضريب  از آزمون اين که داده ا  در

خه مرحله   ــ ــد در مرحله   ۵۱و  يبردارنسـ بار   يادآوري درصـ و اعت
  ).۱۴درصد برخوردار است (۶۲

 رانمایب در جانییه فتگیــ ـ  شآ سیربر منظوربه: مقياس لويندا
استفاده ) ۱۹۹۵( لويندا سسترا و ابطرــــــض، اگیردفسا سایمق از

ست و  ۲۱داراي  شد که  خيلي  صورت بهآزمودني به هر آيتم  آيتم ا
 يلفاآ بيضردهد. پاسخ مي) ۰( هرگز و) ۱( کم، )۲)، زياد (۳(زياد 

 ابطرــــــضدرصد و ا۸۱ سستردرصد، ا۸۱براي افسردگي  خنباوکر
درصد، استرس   ۶۶ گیدفسرا ايبر رعتباا بیضر. باشد مي درصد ۷۳
  ).۱۵است (درصد گزارش شده ۶۷درصد و اضطراب ۴۹

  
  هايافته

ضيه  صيفي (ميانگين و   در ارتباط با فر شاخص تو هاي پژوهش، 
شفتگي       شناختي و آ ستاندارد) متغيرهاي باليني، عملکرد  انحراف ا

شماره (    صرع مقاوم به دارو در جدول  ) ١هيجاني بيماران مبتلا به 
  .گزارش شده است

  
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي باليني صرع و عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني ): ۱جدول (

  متغيرها
  دريک ماه اخير)(فراواني حملات تشنجي 

  تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي
  شروع بيماري (سال) سن

  سال)بيماري (زمان ابتلا به مدت
  روز)تشنجي (ه زمان آخرين حمل

 دامنه ميانگين (انحراف استاندارد)

)۳۱/۱(۷۱/۳  ۶-۲  
)۰۹/۱(۴۲/۳  ۵-۲  
)۷/۲(۳۴/۸  ۱۰- ۵  
)۳۸/۵(۴۵/۸ سال ۱۰تر از کم   
)۰۸/۲(۰۵/۴   

                                                             
9.Sodimvalporate 
10.levetiracetam 
11.Wisconsin Card Sorting Test (WCS) 

12.Rey–Osterrieth complex figure Trst(RCFT) 
13.Visuospactial 
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  تجسمي-حافظه ديداري
  خطاي درجا ماندگي

  آشفتگي هيجاني

)۴۵/۲(۴۰/۱۶   
)۸۸/۴(۳۴/۲۶   

)۵۵/۲(۰۵/۱۷   

  
ستاندارد  ميانگين و ۱جدول  شنجي  انحراف ا  فراواني حملات ت

)، ۴۲/۳، ۰۹/۱)، تعداد داروهاي ضــد صــرع مصــرفي (۷۱/۳، ۳۱/۱(
، ۳۸/۳( زمان ابتلا به بيماري)، مدت۳۴/۸، ۷/۲سن شروع بيماري (  

 -)، حافظه ديداري۰۵/۴، ۰۸/۲)، زمان آخرين حمله تشنجي (۴۵/۸
ــمي ) و ۳۴/۲۶، ۸۸/۴)، خطاي درجاماندگي (    ۴۰/۱۶، ۴۵/۲( تجسـ

  دهد.) را نشان مي۰۵/۱۷، ۵۵/۲آشفتگي هيجاني (
  

نتايج ضريب همبستگي بين متغيرهاي باليني صرع با عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني): ۲جدول (  
  متغير باليني

  فراواني حملات تشنجي
  تعداد داروهاي ضدصرع مصرفي

تجسمي -حافظه ديداري  آشفتگي هيجاني خطاي درجا ماندگي 
*-۰/۷۲ **۰/۴۹ **۰/۶۸ 
**-۰/۷۲ **۰/۶۲ **۰/۷۳ 

  
شنجي با حافظه ديداري  سمي (  -بين حملات ت ، (=r-٧٢/٠تج

 )، حملات تشنجي =٤٩/٠r( حملات تشنجي با خطاي درجاماندگي 
شفتگي   دار وجود دارد. همچنين ) رابطه معني=٦٨/٠rهيجاني (با آ

صرفي با حافظه ديداري     صرع م ضد  س  -بين تعداد داروهاي  مي تج

)٠/ ٧٢- r=   ــرفي با خطاي درجا ــرع مص ــد ص )، تعداد داروهاي ض
شفتگي       =٦٢/٠r(ماندگي  صرفي با آ صرع م ضد  ) و تعداد داروهاي 

  دار وجود دارد.معني ) رابطه=٧٣/٠rهيجاني (

  نتايج ضريب همبستگي بين متغيرهاي باليني صرع با عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني): ۳جدول (

  
درصــد از  ٦٩داد که  نشــان  زمانهمنتايج تحليل رگرســيون  

ــمي ( -نمره کلي حــافظــه ديــداري واريــانس و  =٢٥/١٧fتجسـ
٠٠١/٠P< ( ــبه ــومتغيرهاي باليني بيماري تبيين مي    هل يوسـ د. شـ

تر تحليل رگرســيون نشــان داد که ضــريب همچنين بررســي دقيق

 -بيني حافظه ديداريحملات تشنجي در پيش  استاندارد رگرسيون  
ضـريب اسـتاندارد تعداد داروهاي    و) p >٠١/٠، =٤٩/٢tتجسـمي ( 

صرع مصرفي در پيش      =١٧/٢تجسمي (  -بيني حافظه ديداريضد 
t، ٠٣/٠< p( دار است.معني  

  
  متغيرهاي باليني صرع با خطاي درجا ماندگي زمانهمتحليل رگرسيون  نتايج): ۴جدول (

  
 درصــد از٥١نشــان داد که  زمانهمنتايج تحليل رگرســيون 

ندگي (       ما جا  يانس نمره کلي خطاي در  )>P ٠٠١/٠و  =٠٦/٧fوار
رسي  شود. همچنين بر متغيرهاي باليني بيماري تبيين مي لهيوس به

ستاندارد رگرسيون      دقيق  تر تحليل رگرسيون نشان داد که ضريب ا

 دار نبوداندگي معنيبيني خطاي درجامحملات تشـــنجي در پيش

)٣٨/٠t= ،٧/٠p<ضــريب اســتاندارد رگرســيون تعداد   که) درحالي
بيني خطاي درجا ماندگي داروهاي ضــد صــرع مصــرفي در پيش   

)٤٤/٢t= ،٠٢/٠< p( دار است.معني  

  B SE  β  T  P  R  2R  F  P  متغيرها

  ٠٠١/٠  ٢٥/١٧  ٦٩/٠  ٨٣/٠  ٠١/٠  ۴۹/۲ -٣٦/٠  ٢٧/٠  -۶۸/۰  فراواني حملات تشنجي
تعداد داروهاي ضد صرع 

  مصرفي
٠٣/٠  ١٧/٠  -٣٢/٠  ٣٣/٠  -٧٢          

  B SE  β  T  P  R  2R  F  P  متغيرها

  ٠٠١/٠  ٠٦/٧  ٥١/٠  ٧٢/٠  ٧/٠  ۳۸/۰ ٠٧/٠  ٦٩/٠  ۲۶/۰  فراواني حملات تشنجي
تعداد داروهاي ضد صرع 

  مصرفي
٠٢/٠  ٤٤/٢  ٤٥/٠  ٨٣/٠  ٠٣/٢          
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  متغيرهاي باليني صرع با آشفتگي هيجاني زمانهمتحليل رگرسيون  نتايج): ۵جدول (

  
درصد از واريانس نمره  ۶۵نتايج تحليل رگرسيون نشان داد که   

متغيرهاي  لهيوس به) >۰۰۱/۰Pو  =۱۴/۱۴fکلي آشفتگي هيجاني ( 
سي دقيق   ن ميباليني تبيي شان د   شود برر سيون ن اد تر تحليل رگر

ــنجي در پيش   ــيون حملات تش ــتاندارد رگرس ــريب اس بيني که ض
ــفتگي هيجاني معني که . درحالي)t ،۰۶/۰< p =۹۵/۱دار نبود (آشـ

صرفي در            صرع م ضد  سيون تعداد داروهاي  ستاندارد رگر ضريب ا
جاني (  پيش ــفتگي هي ر و دامعني )t ،۰۱/۰< p =۶۳/۲بيني آشـ
 توجه است.قابل

  
  گيريبحث و نتيجه

صرع     ضر تعيين رابطه بين متغيرهاي باليني  هدف پژوهش حا
بيماران مبتلا به صــرع  با عملکرد شــناختي و آشــفتگي هيجاني در

ــتگي رابطه معني       ــريب همبسـ دار بين مقاوم به دارو بود. نتايج ضـ
ــ ــرفي  حملات تش ــرع مص ــد ص با حافظه  نجي و تعداد داروهاي ض

تجسمي، خطاي درجا ماندگي و آشفتگي هيجاني را نشان  -ديداري
ــيون     يل رگرسـ تايج تحل مان همداد. همچنين ن که    ز نشـــان داد 

ــد۶۹ ــمي ( -از کل واريانس حافظه ديداري درص و  =۲۵/۱۷fتجس
۰۰۱/۰ P< ،(۵۱           ندگي ما جا طاي در يانس خ کل وار درصــــد از 

)۰۶/۷f=  ۰۰۱/۰و P< ــفتگي     ۶۵) و يانس آشـ کل وار ــد از  درصـ
س به) >P ۰۰۱/۰و  =۱۴/۱۴fهيجاني ( صرع   لهيو متغيرهاي باليني 
 داريتعداد داروهاي ضد صرع مصرفي نقش معني    شوند. تبيين مي

ه دست ب بيني عملکرد شناختي و آشفتگي هيجاني بيماراندر پيش
حالي  ها توان    آورد. در ــنجي تن ظه     پيشکه حملات تشـ حاف بيني 

تجســمي بيماران مبتلا به صــرع مقاوم به دارو را داشــت.  -ديداري
با عملکرد   دار بينها رابطه معني  برخي پژوهش ــنجي  حملات تشـ

ــان داده   نتايج برخي ديگر از  کهيدرحال )۱۶، ۱۷اند ( حافظه را نشـ
 ).۱۸دار نبود (ها معنيپژوهش

شــناختي بيماران  درمان چند دارويي بر عملکرد تأثيرموضــوع 
طور کامل شناسايي نشده است. مبتلا به صرع مقاوم به دارو هنوز به
صرفي به      صرع م ضد  بيني کننده عملکرد عنوان پيشتعداد داروي 

يادآوري              ظه و  حاف کارکرد اجرايي،  جه،  کاليف تو ماران در ت بي
) همبسـتگي منفي  ۲۰۰۱( ١). بررسـي کوان و برودي ۱۹باشـد ( مي

                                                             
1.Kwan & Brodie 

صرفي و عملکرد حافظه در بيماران     بين تعداد دار صرع م ضد  وهاي 
شان داد. همچنين در اين پژوهش     صرع مقاوم به دارو را ن مبتلا به 

بيني کننده اختلالات حافظه تعداد داروهاي ضد صرع مصرفي پيش   
شامل کاهش يکپارچگي ماده  ينابهنجاربود.  هاي آناتوميکال مغزي 

ــفيد نقص حافظه و کاهش  بالوب آهيانه و گيجگاهي در ارتباط  سـ
ــالاتيکپارچگي   ــتريتال  اتصـ در ارتباط با نقص کارکرد     ٢فرونتواسـ

ستري    ست. کاهش حجم ماده خاک هاي چپ آهيانه و لوب اجرايي ا
پس ســـري باعث اختلالات شـــناختي در بيماران مبتلا به صـــرع 

ديگر ماهيئت صـرع در اختلالات شـناختي   عبارت). به۲۰شـود ( مي
دارد. علاوه بر نقص ثابت اختلال مغزي، بيماران     رتأثي اين بيماران  

ــرع   به صـ يت          مبتلا  عال جات و ف ــن به تشـ يا مربوط  تغييرات پو
سپپايک  صرع را     ايهاي بين حملها ضد  و اثرات نامطلوب داروهاي 
ــناختي   ياملاحظه قابل  ). بهبود ۲۱کنند ( تجربه مي  در عملکرد شـ

حذف يک يا کاهش ميزان دوز داروي ضـد صـرع مصـرفي و     هنگام
ست       شده ا صرع مقاوم به دارو گزارش  دو دارو در بيماران مبتلا به 

: ليبه دلداروهاي ضد صرع بر شناخت  آورانيزاثر  يطورکلبه). ۲۲(
ــداد ۱ نال   ) انسـ يت   Na ،۲+کا عال ) ۳و  GABAergic) افزايش ف

ــت (        مات اسـ ــي از گلوتا ناشـ  که يدرحال ). ۲۳کاهش در تحريک 
 تأثيرها نورون ازحدشيبکاهش شليک   يقاز طر داروهاي ضد صرع  

ــبي يهادهندهانتقالبر  يکنندگليتعد ــلولي  و عص مهار کارکرد س
شنجي    2Ca+هايمربوط به کانال منجر به کاهش فراواني حملات ت
 شوند.در بيماران مي

ه زندگي بيماران مبتلا ب تيفيبر کنقش افسـردگي و اضـطراب   
ها بيشترين نقش را  مؤلفه که اينطوريصرع مشخص شده است به    

ــته      ابطه  ر وجودنيباا  اند در تبيين کيفيت زندگي اين بيماران داشـ
 ماندهياقببين متغيرهاي باليني صرع و آشفتگي هيجاني ناشناخته    

ها در اين حوزه اندک است. فراواني حملات تشنجي است و پژوهش
ــفتگي هيجاني در بيما   ترين پيشعنوان قويبه  ان ربيني کننده آشـ

 نيبنابرا). ۲۴مبتلا به صـــرع مقاوم به دارو گزارش شـــده اســـت (
شنج  شده هستند احساس ناراحتي     افرادي که داراي ت هاي کنترل ن

يادي مي  قات نمي  ز ند زيرا اکثر او ماني دچار حمله       کن چه ز ند  دان
ــنجي (   ــد. حملات تشـ ند شـ عداد  >β=۰۰۱/۰p ,۸۸/۴خواه ) و ت

2.Frontostriatal 

  B SE  β  T  P  R  2R  F  P  متغيرها

  ٠٠١/٠  ١٤/١٤  ٦٥/٠  ٠٨/٠  ٠٦/٠  ۹۵/۱ ٣١/٠  ٣٠/٠  -۶۰/۰  فراواني حملات تشنجي
تعداد داروهاي ضد صرع 

  مصرفي
٠٢/٠  ٤٤/٢  ٤٥/٠  ٨٣/٠  ٠٣/٢          
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صرفي      صرع م ضد  سردگي و  β,۰۳۴/۰=p= ۰۶۵/۳( داروهاي  ) با اف
) و تعداد داروهاي مصــرفي >β,۰۰۱/۰p=۸۵/۳حملات تشــنجي (

ضطراب در بيماران مبتلا به  >β ۰۱۵/۰ p ,=۲۴۲/۳ضد صرع (   ) با ا
) شيوع افسردگي   ۲۵دار دارد (صرع مقاوم به دارو همبستگي معني  

صرع مقاوم به دارو   صد و در بيماران  ۲۰-۵۵در بيماران مبتلا به  در
شده  شنج   رها ست (    ۳-۹از ت شده ا صد گزارش  شمندان  ۲۶در ). دان

اخيراً به دنبال تعيين ارتباط پاتوفيزيولوژيکال بين افسردگي و صرع 
ــتند به ــت. ناهنجاري دوطرفه ارتباطاتکه طوريهس هاي مطرح اس

ــم گلوکز مغز، محور   ــيرهاي مونوآمين، متابوليسـ ــاختاري، مسـ سـ
اين شرايط نقش   يشناس  بيآس در  ٣آدرنال-هيپوفيز -هيپوتالاموس

ستفاده از   صو دارند. مطالعات با ا سي در   يربرداريت رزونانس مغناطي
ــرده کاهش حجم مناطق مختلف مغزي در       يها لوببيماران افسـ

شاني،   ست. يافته   پي شان داده ا اي هگيجگاهي و نواحي ليمبيک را ن
ــان مي مربوط به کاهش حجم هيپوکامپ ــردگي و نش دهد که افس

شترک دارند (   اختلالا صرع  ساختاري م ). فعاليت مونوآمين، ۲۷ت 
له  لت       ازجم حا پامين، در هر دو  ــروتونين، نوراپي نفرين و دو سـ

اضــطراب و  هاي مشــابهيابد. مکانيزمافســردگي و صــرع کاهش مي
مل   ــرع، هر دو شـــا يه نورون  صـ يان    تخل به جر هاي  هاي مربوط 

ستند.  هيجان ي در حيات آميگدال و هيپوکامپ نقش نيبنابراانگيز ه
ــئول رفتار   ــرع دارد. آميگدال مسـ ــطراب و صـ پاتوفيزيولوژيک اضـ

  ).۲۸اجتناب شده مرتبط با ترس است (
هاي قبلي متغيرهاي باليني مطابق نتايج اين پژوهش و پژوهش 

 بيماران نقش يشناختروانصرع در تبيين عملکردهاي شناختي و 
هد تا رويکرد ددارند. شناسايي اين عوامل به متخصصان اجازه مي

منظور مديريت بهتر اختلال بيمار را به تر مبتني بردرماني جامع
ضروري است که هنگام مطالعه عملکرد  نيبنابرااتخاذ کنند. 

شناختي و آشفتگي هيجاني، تمامي عوامل باليني صرع در نظر گرفته 
تا در استفاده از رويکرد درماني  دقيق قرار گيرد موردمطالعهو 

بيماران و مديريت هيجاني موفقيت  شناختي و جراحي بخشيتوان
 هاي پژوهش حاضر عدم دسترسيکامل حاصل شود. از محدوديت

مغزي در اين بيماران بود. با شناسايي  دهيدبيآسبه منطقه خاص 
تري در رابطه توان اطلاعات دقيقمحل دقيق آسيب و نوع صرع مي

به دست آورد.  بيماران عملکرد شناختي و آشفتگي هيچاني با
محدوديت ديگر پژوهش حاضر عدم دسترسي به تصويربرداري 

رزونانس مغناطيس  يربرداريتصوو  ٤رزونانس مغناطيس عملکردي
داروهاي ضد صرع در  تأثيرمنظور تعيين به ٥عملکردي دارو

 و آشفتگي هيجاني بود. عملکرد شناختي مغز مربوط به هايقسمت
ترل منظور کنزيادي در ارتباط است به که صرع با متغيرهايازآنجايي

ر از بيماران يکي ديگ شدهکنترلاين متغيرها و به دست آوردن نمونه 
-پيشنهاد مي بود. يموردبررسها، کم بودن تعداد نمونه از محدوديت

بهترين ترکيب داروي ضد صرع با  نييمنظور تعبهشود مطالعاتي 
ارو مقاوم به د به صرع ترين تأثيرات شناختي در بيماران مبتلاکم

صورت گيرد. همچنين عملکرد شناختي در مراحل قبل و بعد از 
بخشي هاي توانقرار گيرد. و برنامه موردمطالعهجراحي در بيماران 

منظور بهبود عملکرد شناختي در اولويت درماني بيماران شناختي به
  مبتلا به صرع مقاوم به دارو باشد.
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Abstract 
Background & Aims: Issues in patients with drug-resistant epilepsy are important due to their impact 
on quality of life and the course of the disease. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between epileptic clinical variables with cognitive function and emotional disturbance in 
patients with drug-resistant epilepsy. 
Materials & Methods: This descriptive correlational study was conducted randomly on 35 patients with 
drug-resistant epilepsy at age range (18-25) who referred to State Welfare Organization of Ardabil in 
the summer of 2017 who responded to questioners based on demographic and clinical characteristics of 
the disease. In order to evaluate the cognitive function, the Wisconsin Card Sorting (WCST) and Rey–
Osterrieth complex figure (RCFT) Test, and emotional disturbance analysis from the Lvynda Scale were 
used. The age of onset and the duration of the disease in patients with age of onset (5-10) and the duration 
of the disease (less than 10 years) were examined. 
Results: The findings of this study showed that there was a significant relationship between clinical 
variables of epilepsy with cognitive function and emotional disturbance (p<0/01). Also, according to the 
regression analysis, the number of antiepileptic drugs and seizure had the potential to predict cognitive 
function and emotional disturbances in patients with drug-resistant epilepsy. The number of antiepileptic 
drugs was more likely to predict cognitive function and emotional disturbance. 
Conclusion: Clinical variables of epilepsy are effective in cognitive function and emotional disturbance 
in patients with drug-resistant epilepsy. Identifying this variable is the goal of implementing appropriate 
therapeutic interventions in order to improve the quality of life and the process of disease. 
Keywords: Drug-resistant epilepsy, Clinical variables of epilepsy, Cognitive function, Emotional 
disturbance 
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