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 مقاله پژوهشي 

 مصروع ماران ین بیدر ب ریزيبرنامه ییسه عملکرد اجرایمقا
  ک جوانان) و افراد سالمیوکلونیک، صرع میکلون-کیتون(

  
  ٣ي، بهزاد شالچ٢يعقوبي*، حسن ١يفه سهرابيظر

 
  06/09/1397تاریخ پذیرش  18/06/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يهاپژوهشو حافظه همراه است.  يریادگیر رفتار، احساس، ادراك، ییمکرر و تغ يهاتشنجمزمن بوده که با  یعصب يماریک بیصرع  يماریب :هدف و زمينهپيش
 يرها، مانع پردازش رفتادهدیمقرار  ریتأثمار را تحت یب ریزيبرنامه ییمختلف مغز، عملکرد اجرا يهابخشه حملات صرع در یکه تخل دهدیممختلف نشان 

  ک جوانان و افراد سالم است.یوکلونیک و میکلون-کیافراد مصروع تون ریزيبرنامه ییسه عملکرد اجراین مطالعه مقای. هدف از اشوندیم يده فردیچیپ
افراد  یتمام شامل موردنظرم شد. جامعه یدر دسترس تنظ يریگ)، با روش نمونهياسهیمقا-ی(عل يدادیمطالعه حاضر بر اساس طرح پس رو: هاروشمواد و  

-35 یدر گروه سننفر افراد سالم)  60مار و ینفر ب 73نفر ( 133و حجم نمونه متشکل از ه یشهرستان اروم ینیمارستان امام خمیبه ب کنندهمراجعه مبتلا به صرع
ک ینفر صرع تون 30ک و یوکلونینفر صرع م 29مار (ینفر ب 59انتخاب حذف شدند و  يهانداشتن ملاك به دلیلنفر  14ماران یسال بود. از گروه نمونه ب 18
  ماندند. یک) باقیکلون

با استفاده  شدهيآورجمع يهاباشد. دادهیریزي مبرنامه عملکرد ارزیابی منظوربه )حرکتی هفتهانوي ( برج يکولوژینوروسا جهت سنجش آزمایه مورداستفادهابزار  
  ل قرار گرفت.یه تحلیشفه مورد تجز یبیره و آزمون تعقیانس چند متغیل واریاز تحل

 شش مسائل در ک جوانان با افراد سالمیوکلونیصرع م ک ویکلون-کیصرع تون گروه دو هر دارمعنی تفاوت دهندهنشان متغیري چند واریانس تحلیل نتایج :هاافتهي

 ریزيامهبرن ییک جوانان در عملکرد اجرایوکلونیک و صرع میکلون-کین دو گروه صرع تونینشان داد، ب زین شفه یبیبود. آزمون تعق )>p 01/0حرکتی ( هفت و
  وجود ندارد. )p >0/05( يمعنادارتفاوت 
مؤید ها افتهین ی، ااشدبیتر از افراد سالم منییک جوانان پایوکلونیک و میکلون-کیافراد مصروع تون يزیردهد، عملکرد برنامهیق نشان میج تحقینتا :گيرينتيجه

  .باشدین دو صرع میمبتلا به ا در افراد یشناخت يعملکردها بر کاهش یمبن یقبل هايیافته
  ک جوانانیوکلونیک، صرع میکلون-کی، صرع تونيه برج هانوی، آزماریزيبرنامه ییعملکرد اجرا :هاکليدواژه

 .باشدیمارشد  یکارشناس نامهپایانن مقاله مستخرج از یا

  
 ١٣٩٧ بهمن، ٧٦٣-٧٧٢ ص، يازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  041-31451234 تلفن: ،تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده، جانیآذربا ید مدنیدانشگاه شهتبریز،  :آدرس مکاتبه

Email: Zarife.sohrabi@yahoo.com 

  
  مقدمه

وع ی)، که از ش1است (ک ین اختلالات نورولوژیترعیصرع از شا 
بر ) 3، 2است (کشورها برخوردار  ین و در تمامیدر همه سن ییبالا

هر  يازانفر به 4-10وع حدود یمطالعات صورت گرفته، ش اساس
مبتلا  در جهانون نفر یلیم 50رسد ینظر مبه باشد.ینفر م 1000

                                                             
 سنده مسئول)ينو( رانياز، يجان، تبريآذربا يد مدني، دانشگاه شهيعموم يارشد، روانشناس يکارشناس ١
 رانيز، ايجان، تبريآذربا يد مدني، دانشگاه شهيتيو علوم ترب ي، دانشکده روانشناسي، گروه روانشناسيعموم يار، روانشناسيدانش ٢
 رانيز، ايجان، تبريآذربا يد مدني، دانشگاه شهيتيو علوم ترب ي، دانشکده روانشناسي، گروه روانشناسيعموم يار، روانشناسياستاد ٣

4 - seizure 

از  یشامل گروه يمارین بی). ا1و  2باشند (صرع  يماریبه ب
)، حمله 3( شودیممکرر مشخص  يهاتشنجاختلالات است که با 

ک حمله گذرا در کارکرد مغز یوپاتولوژیزیاختلال ف ینوع 4یتشنج
اهر ظ هانورونو مفرط  خوديخودبه یکیه الکتریاست که بر اثر تخل

با  مزمن یشود که اختلالیگفته م یمار مصروع به کسیشود. بیم
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 يمارین بی). ا4باشد (عودکننده داشته  یمشخصه حملات تشنج
ر در احساس، رفتار، درك و سطح ییهمراه با تغ ینیبال ازنظر
  ).5( باشدیم ياریهوش

که  1یاند از: نوع کانونعبارت یدو طبقه عمده حملات صرع 
ا ب معمولاًشود و یجاد میمغز ا یت صرع گونه در مناطق موضعیفعال

، است 2منتشر تشنجگر یاست. نوع داختلالات ساختمانی مغز مرتبط 
ت از اختلالارد، یگیمغز را در بر م یمنتشر تمام یکه حملات تشنج

زیع توکه شود یمناشی  مغز سلولی، بیوشیمیایی، یا ساختمانی
 منشأاز هر دو نیمکره مغزي  زمانهم طوربهو  اي دارندگسترده

  ).4، 6 ،7( گیردمی
د؛ انقرار گرفته موردبررسین پژوهش یدو نوع صرع منتشر در ا 

-کیصرع تون يگریو د JME(3ک جوانان (یوکلونیصرع م یکی
تشر من یک اختلال تشنجیک جوانان یوکلونیاست. صرع م 4کیکلون

ن نوع صرع مشخص یبا علت ناشناخته است و کانون تشنج در ا
 يهامختلف مغز با تشنج يهاست و احتمال دارد در قسمتین
 دچار حرکاتمار یا مکرر دو طرفه غالب شود، بیک منفرد یوکلونیم
 ین حرکات پرشیعلاوه بر ا، شودیمپرش در دستانش  یراراديغ

-کیصرع تون برخلاف در این بیماران ،نام دارد کیوکلونیتشنج م که
اینکه میوکلونوس بسیار  مگر شود،هوشیاري مختل نمی کیکلون

  .)8باشد (شدید 
، باشدیممنتشر ن نوع صرع تریمهمک یکلون-کیصرع تون 

تواند شروع شود و یم یک جوانان در هر سنیوکلونیصرع م برخلاف
ع صرن نوع صرع همانند ی. کانون تشنج در اکامل درمان شود طوربه
ز را تمام قشر مغ یکیامواج الکترمنتشر است و  ک جوانانیوکلونیم

ک یتون يهاعلامت صورتبهن نوع صرع ی، تشنج در اردیگیم در بر
 ).9گردد (یک ظاهر میو سپس کلون

ژه یو) به10( یصرع با اختلالات شناخت يماریعلاوه بر تشنج، ب
ت اسوابسته به لوب فرونتال همراه  یشناخت ياختلال در عملکردها

 يصرع با قسمت لوب فرونتال مغز يماریدر ب ی) نقص شناخت11(
نج حملات تش یعصب يرهایاز مس یکیدر ارتباط است. لوب فرونتال 

شناخت  يو سطوح بالا یی، که مرکز عملکرد اجراباشدیمدر صرع 
 نینقص در ا، باشدیمز ین يو حافظه کار ییاجرا يهامهارت، ازجمله

ن ی. اشودیمنده در همه انواع صرع مشاهده یفزا طوربهعملکردها 
ل ی، تشکي، کنترل بازداريدر حافظه کار یماران نقص خاصیب

                                                             
1 - partial 
2 - generalized 

3 - juvaenil myoclonic epilepsy 
4 - Tonic-Clonic epilepsy 

5 - planning performance 

 نشان یکلام یالیو س یذهن پذیريانعطافهدف،  يمفهوم، نگهدار
  ).12، 13( دهندیم

 یشناخت يهااتیعملدر بردارنده » ییعملکرد اجرا«واژه 
خودکار، انتزاع،  يهاپاسخاز  يشامل بازدار یو گوناگون کنندهگیج
انه، توجه ف چندگی، تکالير استراتژیی، استدلال، تغيزیر، برنامهیتوال

 5ریزيبرنامهعملکرد  ).14( و مقاومت در برابر تداخل است یانتخاب
پیچیده رفتار و اعمال حل مسئله است و تصور  ریزيبرنامهشامل 

روزانه فرد درگیر است.  يهاتیفعالاز  یکه در بخش وسیع شودیم
کند، شامل جدول یم آورالزامرا  ریزيبرنامهکه عملکرد  ییهاتیفعال
با  ی، رانندگیها، درك اطلاعات پزشکو انجام ملاقات یزمان

، پوشیدن لباس و ي، استفاده مناسب از دارو، آشپزموتورسیکلت
 ییک فرایند شناخت ریزيبرنامهرد خانه است. عملک يانجام کارها

  ).15کند (یو پیچیده را هماهنگ م هدفمند يهاتیفعال است که
دهد، یماران با صرع منتشر رخ میدر ب ریزيبرنامهنقص عملکرد 

ن نوع یه حملات تشنج در ایمواقع محل تخل ینکه در بعضیا به دلیل
 باوجودماران مصروع ی). ب17،16افتد (یصرع در لوب فرونتال اتفاق م

IQ ن نقصیکه ا دهندیمنشان  یکیکولوژیص نوروساینرمال نقا 
ص بر زبان، نق سالیبزرگب لوب فرونتال است که در ینشانگر آس

 گذاردیم ریتأثماران یب یدانشگاه يهامهارتو  بلندمدتحافظه 
)14.(  

که تشنج  اندداده)، نشان 2012همکارانش (و  6يمطالعه نر
جاد کرده و موجب عملکرد یاختلال ا تواندیم يزودتر، در رشد مغز

)، 23)(2008همکاران (و  7ين اساس هویبدتر شود. در هم ییاجرا
ا در کودکان ب یی، عملکرد اجرایرات شناختییکه تغ اندکردهاشاره 
، تعداد تشنج ین فاکتور مانند: فراوانیچند ریتأثتحت  تواندیمصرع 
  ).18باشد (ضد صرع و نوع صرع  يداروها

لکرد عم کنندهپیشگویین یز بهترین حمله تشنج نیزمان آخر
د ک هفته عملکریماران ممکن است تا یهست و ب يزیربرنامه اجرایی

بر  8م والپرواتیسد یمصرف ين دارویداشته باشند. همچن يبدتر
  ).7باشد (داشته  یماران اثر منفین بیا یذهن يریپذانعطاف
کنند افراد با صرع یان می)، ب2012همکاران (و  9زاكیرز

، تأخیريو  يک جوانان در توجه متمرکز، فراخوان فوریوکلونیم
 يو انتزاع عملکرد بدتر ریزيبرنامه، یذهن یابی، ردیحافظه واج

 یلامو ک يبا حافظه بصر یذهن یابی، انتزاع و ردریزيبرنامهداشتند. 

6-Neri 

7-Hoie 

8 - sodium valproate 

9-Thompson 
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ظه د در حافیشد ریزيبرنامهاختلال عملکرد ماران با یارتباط دارند. ب
  عملکرد بدتر داشتند. يریادگیو آزمون  يو بصر یکلام

به لوب فرونتال انتشار  یصرع يهاتیماران مصروع فعالیدر ب
ب . لوگرددیمب یماران دچار آسین قسمت از مغز بیو ا کندیمدا یپ

، ییاجرا يهااز مهارت ازجملهفرونتال هم از شناخت سطوح بالا 
 ين با توجه به شواهد داروهایکند. همچنیت میحافظه فعال حما

ر گید يگذارد و از سویر میضد صرع بر عملکرد لوب فرونتال تأث
و حفظ حافظه فعال نقش دارد،  يلوب تمپورال در کدگذار

ماران ین بیشود و اکثر ایر میلوب تمپورال در صرع درگ کهازآنجایی
و حفظ حافظه فعال  يلوب تمپورال در کدگذار يریدرگ به دلیلهم 

  ).19شوند (یدچار مشکل م
ز نشان داده، صرع ی)، ن2014همکارانش (و  1انگیمطالعات 

و  يریادگینقص  ازجمله يکولوژیک مشکلات نوروسایکلون-کیتون
فرد  يبرا ايآزاردهنده اجتماعی يامدهایآورد و پیم به وجودحافظه 

  ).20دارد ( به دنبالمار یب
در افراد با  ییعملکرد اجرا ی) در بررس2012(3نی، وال2موسچتا

ه از ن دستیکه ا انددهیرسجه ین نتیک جوانان به ایوکلونیصرع م
 ل مفهوم، حفظی، تشکي، کنترل مهاريماران نقص در حافظه کاریب

 هاآندارند. نقص توجه  یکلام یو روان یذهن پذیريانعطافهدف، 
ه از به مشاهدیکه ن یا زمانیو تمرکز  ياریمانند هوش ییندهایدر فرا

گر ید ي). از سو12شد (یده میم شده بود، دیدار و توجه تقسیپا
که هرچه سن  انددهیرسجه ین نتی)، به ا2014همکاران (و  4توماس

ماران زودتر باشد، نقص عملکرد ین گروه از بیب در ایشروع آس
  ).21است (شتر یب ییاجرا

، انددادهز نشان یگر نی) در مطالعه د2014همکاران (زاك و یرز
و  یتوانش شناخت تواندیم یو جانب یانیعات لوب تمپورال میضا

 گرچهاقرار دهد.  ریتأثرا تحت  ترگسترده یعصب يهاشبکهاختلالات 
از به درك بهتر با یک جوانان نیوکلونیدر صرع م یحوزه شناخت

  ).22( باشدیمح یصح هايروش
ه حملات تشنج در انواع یتوجه به نقطه مشترك محل تخلبا 

بروز رود ی، انتظار ميزیرعملکرد برنامه یريقرارگصرع و محل 
 همراه باشد و افراد يزیرحملات تشنج در مغز با نقص عملکرد برنامه

ه داشت يزیرف عملکرد برنامهیدر تکال يترسالم عملکرد مطلوب
و  يمغز يساختارها یمتفاوت و تفاوت برخ علائمباشند، با توجه به 

-کیک جوانان و صرع تونیوکلونیدر افراد صرع م يماریطول مدت ب
ن دو نوع صرع در عملکرد یگردد که ایمطرح م مسئلهن یک ایکلون

                                                             
1 - Yang 

2-Moschetta 

3- Valente 

راد ن سه گروه افیدر ب يزیرتفاوت دارند؟ عملکرد برنامه يزیربرنامه
 افراد سالم متفاوت ک جوانان ویوکلونیک، میکلون-کیمصروع تون

  باشد؟یم
 آن یمصرف يو داروها یکه حملات صرع ییهابیآسبا توجه به 

ق حاضر یمغز مانند لوب فرونتال دارند تحق يکارکرد يدر واحدها
در  ریزيبرنامها عملکرد یاست که آ سؤالن یبه ا ییپاسخگو یدر پ

 با ک جوانان)یوکلونیصرع م ک ویکلون-کیتونمصروع (ن افراد یب
  افراد سالم متفاوت است؟

  
  هاروشمواد و  

 )ياسهیمقا-ی(عل يدادیمطالعه حاضر بر اساس طرح پس رو 
 شامل موردنظردر دسترس انتخاب شد. جامعه  يریگبه روش نمونه

نفر  73نفر  133و حجم نمونه متشکل از  افراد مبتلا به صرع یتمام
و  )کیکلون کینفر صرع تون 30ک و یوکلونینفر صرع م 29( ماریب

ماران ین بیسال بود، که از ب 18-35 یدر گروه سننفر افراد سالم  60
 دره ی(ره) شهرستان اروم ینیمارستان امام خمیبه ب کنندهمراجعه

  شد. انتخاب 1396 سال
رع ک و صیکلون-کیمار، داشتن صرع تونیملاك انتخاب افراد ب 

ست، ینورولوژص پزشک معالج یک جوانان بر اساس تشخیوکلونیم
هفته از کیشدن حداقل  يو سپرسال  18-35ن یداشتن سن ب

لازم،  يعدم همکار خروج از مطالعه يهاملاكن تشنج بود و یآخر
، بروز يا انصراف از همکاری يبرج هانو ياجرا در عدم درك سؤالات

 به دلیلنفر  6ماران ین انجام آزمون بود. از گروه نمونه بیتشنج در ح
نفر  8و  Focal یو جانب 6تمپورال)( یجگاهیگ، 5بیابتلا به صرع غا

تر نییکامل پرسشنامه، سن پا يدر اجرا يعدم همکار به دلیلز ین
ز ا الوقوعقریباز صرع  ینامناسب ناش یط جسمیسال و شرا 18از 

نفر  29ماران (ین بینفر از ا 59 درمجموعروند مطالعه حذف شدند. 
ق یک) در نمونه تحقیک کلونینفر صرع تون 30ک و یوکلونیصرع م

ماران ین بینفر از همراهان ا 60ز متشکل از یماند. گروه سالم ن یباق
ت یجمع يرهایمتغ یبرخ ازنظرشد تا حد ممکن  یبود که سع

ا ب تیت و قومیلات، شغل، سن، جنسی، تحصتأهلهمچون  یشناخت
انتخاب نمونه ت در یمحدود به دلیلگر همتا شوند، اما یدو گروه د

نبود. جهت انجام  پذیرامکانکامل  طوربه يافراد مصروع، همتاساز
پژوهش  يروند اجرا در مورد کنندگانشرکتبه  ابتدا پژوهش،

 يطول اجرا ح داده شد که دریتوض و شد ارائه یاطلاعات کاف
ن نسبت به عدم یچن. همباشندیمبه ترك جلسه  مختار پژوهش،

4-Thomas 

5 - Absence 

6 - temporal 
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رم ف کنندگانشرکت سپس نان داده شد.یاطلاعات آنان اطم يافشا
احل ره میل نمودند. لازم به ذکراست که کلیت آگاهانه را تکمیرضا

رفته است. بعد از انتخاب گروه نمونه یانجام پذ در بیمارستانپژوهش 
 قیدق يک برج هانویکولوژیه نوروپسیآزما ییدستورالعمل اجرا

اران میاز ب هرکدام يبر رو يانفراد صورتبهو سپس  ح داده شدیتوض
 تحلیل يآزمون آماربا استفاده از  شدهيآورجمع يهااجرا شد. داده

-SPSSافزار توسط نرمشفه  یبیمتغیري و آزمون تعق چند واریانس

  ل قرار گرفت.یه تحلیمورد تجز 22
 کیوکلونیک و صرع میکلون-کیدر پژوهش حاضر، صرع تون

ر یتغم عنوانبه يزیرر مستقل و عملکرد برنامهیمتغ عنوانجوانان به
  وابسته در نظر گرفته شده است.

 يريگابزار اندازه
ن یابود،  1يک برج هانویکولوژیه نوروپسیآزما ابزار پژوهش 

آزمون برج  ).14است () ابداع شده 1982( سیشالآزمون توسط 
ک ی يروکسان یله با طول برابر که با فواصل یشامل سه م يهانو

 بزرگ، متوسط يهااندازهبا  یسک چوبیاند و سه دتخته قرار گرفته
ها را سکین دیشد که ایاد داده می یباشد. به آزمودنیو کوچک م

ند و به هنگام حرکت دادن ینده بچیآزما موردنظرب یطبق ترک
ک سید يد رویسک بزرگ نبایت کند: دیر را رعایها قواعد زسکید

 جاجابهتواند یسک میک دیرد. در هر حرکت فقط یکوچک قرار گ
ا. هلهیا در میسک در دست باشد ید یستیشود. در تمام حرکات با

سک کوچک و بزرگ با اجازه یشامل دو د ینیله تمرئک مسیابتدا 
ر د یسکیشد و سپس مسائل سه دیداده م یسه حرکت به آزمودن

د. یردگیو اجرا مم یاتمام برج تنظ يبرا یف دو تا هفت حرکتیک طی
استفاده  يآزمون برج هانو ین پژوهش از نسخه هفت حرکتیدر ا

اجازه داده  یت زمانیبدون در نظر گرفتن محدود یشد و به آزمودن

ملاك  ،به حل مسائل بپردازد یشد تا در شش کوشش متوالیم
-یم ین حرکات اضافتریکمبا  یت در دو دور متوالیموفق یدهنمره

 یبا در نظر گرفتن تعداد حرکات اضاف 30ن صفر تا یب باشد، که نمره
) 1991( 3لسنیو و 2سیشود. گیکه از نمره کل کسر م باشدیم
  ).22،21اند (درصد) گزارش کرده 72را ( يبرج هانو ییایپا

  
  هاافتهي

 ينفر دارا 16مرد (نفر از افراد  58 یفیتوص يهاافتهیبر اساس 
نفر  28ک، و یکلون-کیصرع تون ينفر دارا 13ک، یوکلونیصرع م

نفر  17ک جوانان، یوکلونیصرع م ينفر دارا 13زن (نفر  62سالم) و 
 ین سنیانگین می. همچنباشندیمنفر سالم)  32ک و یک کلونیتون

 یقموردتحقشتر افراد ین بی. بنابراباشدیم 96/26ان برابر با یپاسخگو
درصد افراد  5/87. باشندیمقرار دارند و زن  ین جوانیدر سن

لات یتحص يدرصد دارا 5/12دارند،  ترنییپاپلم و یلات دیتحص
ن دو گروه با یب هاتفاوت ین بررسی. همچنباشندیم یدانشگاه

 لاتیتحص ازنظرن دو گروه ینشان داد، ب tاستفاده از آزمون 
)325/0t= ،05/0 p< 362/0سن () و t= ،05/0 p< تفاوت وجود (

  ندارد.
ن و انحراف یانگیم دهندهنشان 1جدول شماره  يهاافتهی

 يهاافتهی. باشندیمن دو گروه افراد مصروع و سالم یاستاندارد در ب
مار تا مرحله سوم عملکرد ی، افراد گروه بدهدیمنشان  یفیتوص
. باشدینمکامل  عملکردشان يدارند و در مراحل بعد یکامل

 ، افراد گروه سالم ودهدیمنشان  یفیتوص يهاافتهیج ین نتایهمچن
ر است، گیکدیک به یار نزدیدو گروه صرع در عملکرد اول تا پنجم بس

  .شودیماز مراحل ششم شروع  هانیانگیمتفاوت 

  ن سه گروهیدر ب يزیربرنامه ییعملکرد اجرا یفیتوص يهاافتهی :)۱(جدول 

سه   یحرکتدو   گروه  
شش   یپنج حرکت  چهار حرکتی  یحرکت

  یحرکت
هفت 

  یحرکت
عملکرد 

  ریزيبرنامه

  تعداد
 29 29 29 29 29 29 29  کیوکلونیم
  31  31  31  31  31  31  31  کیک کلونیتون

  60  60  60  60  60  60  60  سالم

  نیانگیم
  93/21  67/1  36/2  03/4  58/4  70/4  56/4  کیوکلونیم
  23/22  58/1  30/2  40/4  54/4  66/4  58/4  کیک کلونیتون

  33/25  97/2  68/3  40/4  70/4  77/4  73/4  سالم

انحراف 
  استاندارد

  57/5  83/1  01/2  55/1  29/1  03/1  34/1  کیوکلونیم
  81/3  88/1  02/2  94/0  15/1  01/1  07/1  کیک کلونیتون

  27/3  65/1  55/1  03/1  69/0  58/0  62/0  سالم

                                                             
1 - Tower of Hanoy 

2 - Gnys 

3- Willis 
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بین افراد سه گروه  دهدیمچند متغیري نشان  يهاآزموننتایج 
با افراد سالم) در عملکرد  ک جوانانیوکلونیک و میکلون-کی(تون

وجود دارد  يتفاوت معنادار هاهیآزما مسائل يزیربرنامه ییاجرا
)05/0 p<.(  

  
  ن سه گروهیسه بیمقا يریچند متغ يهاآزمون :)۲(جدول 

  يسطح معنادار  اتا مجذور  مقدار  آزمون
  01/0  155/2  239/0  يلایاثر پ
  01/0  245/2  766/0  کلزیو يلامبا

  01/0  333/2  300/0  نگیاثر هتل
  01/0  386/4  277/0  يشه وریر نتریبزرگ

  
اي ، با استفاده از آلفییتنهابههمچنین تحلیل هر یک از متغیرها 

ک و یکلون-کیمیزان شده بنفزونی نشان داد که دو گروه صرع تون
هفت  و یشش حرکت مسائلک جوانان با افراد سالم در یوکلونیصرع م

در  ی) دارند، ول>p 01/0( دارمعنیحرکتی آزمایه برج هانوي تفاوت 
، ی، پنج حرکتی، چهار حرکتی، سه حرکتی، دو حرکتیک حرکتی

شاخصی  عنوانبه آمدهدستبه. مجذور سهمی اتاي باشدینممعنادار 

آزمون در واریانس دو گروه  مسائلبراي تأثیر جداگانه هر یک از 
درصد و  12شش حرکتی  مسائل، دهدیمصرع با افراد سالم نشان 

 13 طورکلیبه يزیربرنامه ییاجرا عملکرددرصد و  13هفت حرکتی 
را  مسئله، تفاوت سه گروه در هر شدهمشاهدهاز واریانس  درصد

  .کندیمتبیین 

  
  ک و افراد سالمیکلون-کیک جوانان، تونیوکلونین سه گروه صرع میب یحرکت مسائلانس یل واریتحل :)۳(جدول 

  توان  مجذور اتا  يمعنادار  F  يدرجه آزاد  ریمتغ
  -  -  648/0  436/0  2  یدو حرکت
  -  -  790/0  236/0 2  یسه حرکت

  -  -  843/0  171/0 2  یچهار حرکت
  -  -  294/0  236/1 2  یپنج حرکت
  953/0  122/0  01/0  043/8 2  یشش حرکت
  967/0  131/0  01/0  765/8 2  یهفت حرکت
  975/0  138/0  01/0  261/9 2  ییعملکرد اجرا

  
 يهاآزمونبا استفاده از  هاگروهتفاوت  یدر ادامه به بررس

نشان  هاتفاوت یبررس پرداخته شد. 4در جدول شماره  یبیتعق
ن گروه افراد سالم با هر دو یدر ب آمدهدستبه يهاتفاوت، دهدیم

ک جوانان از مرحله شش یوکلونیک و میکلون-کیگروه مصروع تون

 یلک ریزيبرنامهشود و دو گروه مصروع در عملکرد یشروع م یحرکت
-کین دو گروه صرع تونیز متفاوت از افراد سالم هستند، اما بین

 ریزيهبرنام ییعملکرد اجرا ازنظرک جوانان یوکلونیک و صرع میکلون
  مشاهده نشد. ياز مراحل تفاوت معنادار کدامهیچدر 

  
  ن سه گروهیشفه تفاوت ب یبیآزمون تعق :)۴(جدول 

  سالم  کیک کلونیتون  
  يمعنادار  نیانگیتفاوت م  يمعنادار  نیانگیتفاوت م

  753/0  164/0  994/0  01/0  ک جوانانیوکلونیم  یدو حرکت
  776/0  152/0  -  -  کیکلون-کیتون

  936/0  068/0  978/0  045/0  ک جوانانیوکلونیم  یسه حرکت
  826/0  113/0  -  -  کیکلون-کیتون

  224/0  122/0  989/0  037/0  ک جوانانیوکلونیم  یچهار حرکت
  219/0  159/0  -  -  کیکلون-کیتون

  257/0  373/0  300/0  367/0  ک جوانانیوکلونیم  یپنج حرکت
  257/0  005/0  -  -  کیکلون-کیتون
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  سالم  کیک کلونیتون  
  يمعنادار  نیانگیتفاوت م  يمعنادار  نیانگیتفاوت م

  01/0  321/1  465/0  055/0  ک جوانانیوکلونیم  یشش حرکت
  01/0  376/1  -  -  کیکلون-کیتون

  01/0  302/1  453/0  140/0  ک جوانانیوکلونیم  یهفت حرکت
  01/0  442/1  -  -  کیکلون-کیتون

  01/0  402/3  961/0  302/0  ک جوانانیوکلونیم  ریزيبرنامهعملکرد 
  01/0  101/3  -  -  کیکلون-کیتون

  
  گيرينتيجهبحث و 

 نیب يزیربرنامه ییسه عملکرد اجرایهدف از پژوهش حاضر مقا
 م بود،ک با افراد سالیکلون-کیک وتونیوکلونیافراد مبتلا به صرع م

صرع  ک ویک کلونین پژوهش نشان داد، افراد مصروع تونیا يهاافتهی
فراد اتر از نییپا ریزيبرنامه ییک جوانان در عملکرد اجرایوکلونیم

شناختی  يهااتیعملن بدان معناست که آنان در یسالم هستند، ا
، زيریبرنامهخودکار، انتزاع، سیالی، توالی،  يهاپاسخمانند بازداري 

استدلال، تغییر استراتژي، تکالیف چند گانه، توجه انتخابی و مقاومت 
ن افراد یگردند، ایمواجه م يشتریدر برابر تداخل با مشکلات ب

بخصوص  ر دهند،ییخود را تغ يهاياستراتژبه سرعت  وانندتینم
ک یا به ر یف چندگانه روبرو باشند و توجه انتخابیکه با تکال یزمان

ن یند. لذا ایگر را حذف نماموضوع اختصاص دهند و عوامل اخلال
با  دهیسازمانو  يحافظه کار يریکارگبه، ریزيبرنامهافراد در 
ف در یشدن تکال تردهیچیپرو به رو هستند که با  يشتریمشکلات ب
و ، دهندیمص خود را نشان ینقا خوبیبهن افراد ی، ايبرج هانو

 دابییمشناختی مانند توجه، زبان و ادراکشان کاهش  يهاییتوانا
اخیر از سایر  يهاسالدر  ریزيبرنامهعملکرد ). 14، 25-23(

 صورتبهمثال: حافظه و زبان) که  يخاص (برا یشناخت يهاحوزه
، مجزا شده است و شامل رودیممراجعان بکار  یارزیاب يبرا یسنت

 ودشیمپیچیده رفتار و اعمال حل مسئله است و تصور  ریزيبرنامه
  ).15است (روزانه فرد درگیر  يهاتیفعالاز  یکه در بخش وسیع

ش همکارانو  یکلیسز يهایق حاضر، بررسیج تحقیهمسو با نتا
ک نشان داد یو کلونینوجوانان مبتلا به صرع م يرو 2017درسال 

وب وابسته به ل یشناخت يعملکردها ویژهبه یشناخت يهاکه عملکرد
ق حاضر یج تحقی). نتا26بود (ن افراد دچار اختلال شده یفرونتال درا

و  ینیازیهمسو است. پ و همکاران ینیازیق پیج تحقین با نتایچنهم
ه ک جوانان کیوکلونیماران مبتلا به میش نشان دادند که بهمکاران

 توانندیمکه  دهندهنشانرا  یشانیاختلالات لوب پ توانندیم
 )27قراردهد ( ریتأثراتحت  یشناخت يهاعملکرد

 يهايماریباز  يارینشان داده بس هایبررس کهازآنجایی
 ، انتظارکنندیمر یک که قسمت لوب فرونتال مغز را درگینوروت

  ).25دهند (نشان  يترنییپا ریزيبرنامهعملکرد رود یم

در  يصرع با قسمت لوب فرونتال مغز يماریدر ب ینقص شناخت
 حملات تشنج یعصب يرهایاز مس یکیارتباط است. لوب فرونتال 

شناخت  يو سطوح بالا یی، که مرکز عملکرد اجراباشدیمدر صرع 
 ،باشدیمز ین يو حافظه کار ییاجرا يهامهارت، ریزيبرنامه، ازجمله

نده در همه انواع صرع مشاهده یفزا طوربهن عملکردها ینقص در ا
، ي، کنترل بازداريدر حافظه کار یماران نقص خاصین بی. اشودیم

 یلامک یالیو س یذهن پذیريانعطافهدف،  يل مفهوم، نگهداریتشک
  ).28،12( دهندیمنشان 

ک یوکلونیماران مبتلا به صرع میک مغز بینوروپاتولوژ مطالعات
س درنئوکرتکس وماده یکرودیعات میوجودضا دهندهنشانجوانان 

 از یپوکامپ است که حاکیو ه یشانیپ يهاکال لوبیکورتساب
. )27باشد (یم يقشر دهیسازمانو یاختلال در مهاجرت نورون

د وجو یعنی( میمستق صورتبهاختلال عملکرد لوب فرونتال، چه 
علت م بهیرمستقیصورت غا بهیکانون صرع درلوب فرونتال) و 

ول ه، مسئیثانو یعیرطبیغ یعصب يهاهیگسترش تشنج و شبک
  ).29باشد (یم ییاجرا ياختلال درعملکردها

 يارافرونتال ده پرهیژه ناحیوبه که لوب فرونتال،نیبه ا باتوجه .
کولوم  یشامل ساب( کیمبیلستم یس-1ه:یباسه ناح یارتباط عصب
کال یساب کورت ینواح -2پوکمپال.یه پاراهینال وناحیقشر انتور

ستم یس -3) و پوتالاموسیه يل تالاموس وهسته هایک (ازقبیمبیل
ک مجموعه از یق یز (از طریدرون ر غدد ،ییاحشا یطیمح یعصب
-هب باشد.ی) میوساقه مغز تحتان یمشخص درطناب عصب يرهایمس

است  یستم عصبیاز س ياهیفرونتال تنها ناحکه قشر پرهرسد ینظر م
ام ک راادغیمبیل-یوحس يکریپ یستم حسیکه اطلاعات از هر دو س

تواند اثر صرع بر شناخت ورفتار یاست که م ین امر عاملیوا کندیم
  ).30شود (را باعث 

و همکاران  یدن ) و1997ن فونگ و همکاران (ییهمسو با تب
نه به  يدر حل مسائل برج هانو يرسد کژکاری)، به نظر م2012(

در  ریدرگ یبلکه به علت نقص در نواح یبهره هوش يعلت کمبودها
 يریزبرنامهعملکرد  درواقعباشد. ین افراد میا ریزيبرنامهعملکرد 

ازمند کارکرد سالم لوب یدن به حالت هدف نیشروع و رس يبرا
باشد. اما با توجه به یک و حافظه فعال میمبیفرونتال، تمپورال، ل
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نقص در حافظه فعال، نقص در کارکرد لوب فرونتال، تمپورال و 
 یواحن نیا ينسبت به کژکار يت آزمون برج هانویک و حساسیمبیل

ز که ا یمسائل ویژهبهن افراد در حل مسائل آزمون، ی، عملکرد ايمغز
  .)14 و 23گردد (یم يبرخوردارند، دچار کژکار يتردهیچیراه حل پ

ن یب ریزيبرنامه ییپژوهش حاضر نشان داد، نقص عملکرد اجرا
 يک جوانان تفاوت معناداریوکلونیک و صرع میکلون-کیصرع تون

زان اختلالات یباشد. میک اندازه میندارد و در هر دو گروه به 
، يماریر بی، سيماریبه طول مدت ب یهر دو نوع صرع بستگ یشناخت

 شیکه ب یمارانیباند ها نشان دادهپژوهش نوع دارو و تعداد دارو دارد،
ک دارو مصرف یکه تنها  يش از افرادیکنند، بیک دارو مصرف میاز 
 کهازآنجایی ).28شوند (یمبتلا م یکنند به اختلالات شناختیم

، يماریطول مدت ب ازنظرما  موردمطالعهاحتمال دارد گروه نمونه 
 یکینزد یط زندگیو شرا يماریر بی، سیمصرف ينوع و تعداد داروها

ن عامل موجب عدم تفاوت یداشته باشند، و ا يادیو اشتراکات ز
در  شودیمشنهاد یدر گروه شده. پ ریزيبرنامهمعنادار عملکرد 

 يرهایعنوان متغن موارد در نظر گرفته شود، و بهیا یآت يهاپژوهش
  شتر مطالعه گردد.یجداگانه ب یپژوهش

و  يبرج هانو يهااتیعمل ییک روش مناسب براي بررس
ل آن بر اساس یبه کاربرد تحل توانیم ییعملکرد اجرا يهاهیآزما

ل ین راستا علاوه بر تحلی)، در هم14( باشدیممراحل مختلف آن 
 ییک از مراحل اجرایصورت گرفته، هر  ییعملکرد اجرا یکل
  قرار گرفتند. موردبررسیز یجداگانه ن صورتبه

مقایسه تکالیف دو تا هفت حرکتی آزمون برج هانوي نشان 
، تکالیف شش و هفت حرکتی با دقت و حساسیت بالایی دهدیم

ص یبیماران مصروع و افراد سالم را تشخ ریزيبرنامهنقص عملکرد 
ی پنج حرکت یو حتداده، این در حالی است که تکالیف دو، سه، چهار 

به در  . با توجهوه را تفکیک کندمطلوبی این دو گر طوربهنتوانسته 
حل  يبرا یدر شش کوشش متوال یت زمانیفتن محدودنظر گر
، ین حرکات اضافتریکمبا  یت در دو دور متوالیموفقو  مسئله

 یان داشت افراد مصروع در مراحل شش، هفت حرکتیب توانیم
در  يادیز يابند و با خطاهایت مطلوب دست یبه موفق اندنتوانسته

هانوي دشوارتر برج  مسائلدر این مطالعه . اندبودهآزمون رو به رو 

از میزان خطاي بالایی بر خوردار بودند که ) شش و هفت حرکتی(
ان مصروع از افراد سالم در ینقطه تشخیصی مبتلا عنوانبه توانیم

مسو ق حاضر هیج تحقیپیشنهاد کرد. نتا ریزيبرنامه ییعملکرد اجرا
همکاران ت و ی)، اسم1392( گرانیدو  يدیبه سع قاتیبا تحق

 ي، هو)2012( نی، موسچتا، وال)2014همکاران (، توماس و )2014(
همکاران زاك و ی، ل)2012همکارانش (و  ي، نر)2008همکاران (و 
، 25، 35، 34 و 33( باشدیم، )2012همکاران (زاك و ی، رز)2005(

ان داشت افراد مصروع یب توانیم درمجموع). 12، 17، 21،22، 32
نسبت به افراد سالم دارند که در  يترنییپا ریزيبرنامهعملکرد 

نادرست  يکه رفتارها هستند سطح بالا یشناخت ییتواناجه فاقد ینت
، و ردیگیمدر بر  مناسب را يو انتخاب رفتارها کندیم يرا بازدار

و  یالی، سریزيبرنامه، حافظه جملات، ي، حافظه کاريبازداردر 
 .دهندیمرا نشان  يترنییپاعملکرد ر ییتغ

ماران یبه ب یعمده پژوهش عدم دسترس يهاتیاز محدود یکی
 افراد ين است که بر رویگر ایت دیبدون مصرف دارو ومحدو یصرع

وانان ک جیوکلونیک و صرع میکلون -کیمصروع مبتلا به صرع تون
ه انواع صرع مواجگر یج به دیم نتایت تعمیبا محدود اجرا شده است و

 یرتصادفیغ گیرينمونهتوان به یها متیر محدودیسا از باشد.یم
ن عدم تکرار یچنودردسترس، کم بودن حجم نمونه اشاره کرد، هم

 پژوهش يهاافتهی يریم پذیهستند که تعم یز از عواملیها نآزمون
از  یقات آتیدرتحق شودیم شنهادیپ دهد.یقرار م ریتأثراتحت 

ن یچنوهمد ماران با مراجعه اول وبدون مصرف دارو استفاده شویب
 سه شود. بایو مقا یگر انواع صرع بررسیدر د ریزيبرنامهعملکرد 

در لوب فرونتال و امکان  يزیرعملکرد برنامه يریتوجه به محل قرارگ
 هاتهافیشود از یشنهاد میصرع، پ يماریاد شده در بیموضع  يریدرگ

که لوب فرونتال در  ییهايماریبر یسا یبررس يپژوهش حاضر برا
  ر است بهره جست.یدرگ هاآن

  
  يتشکر و قدردان

مارستان امام یاعصاب ب یکارکنان بخش داخل یتمام ياز همکار
 نیماران شرکت کننده در ایه و همه بیره) شهرستان اروم( ینیخم
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Abstract 
Background & Aims: Epilepsy is a chronic neurological disease that is manifested in the form of 
frequent seizures and accompanied by changes in behavior, sensation, perception, learning, and 
memory. Different findings indicate that discharge seizure in different parts of the brain affects the 
Executive functions, and also prevents processing in complex individual behaviors. The purpose of this 
study was to compare Executive functions in patients with epilepsy (tonic-clonic, juvenile myoclonic 
epilepsy) and healthy subjects. 
Materials & Methods: In this casual-comparative study, convenience sampling method was used. The 
study population consisted of all epileptic patients referring to Imam Khomeini Hospital in Urmia and 
the study sample included 133 participants (N= 73 Patients and N= 60 healthy subjects) aged 18-35 
years. Among the patients, 14 participants were excluded due to lack of selection criteria and 59 
participants (N= 29 with myoclonic and N= 30 with Tonic-clonic epilepsy) remained in the study. 
Data regarding Examination neurophysiology was gathered by Tower of Hanoi (seven motor) to 
evaluate the Executive functions, and analyzed by Multivariate analysis of variance and Scheffé post - 
hoc test was used for independent groups. 
Results: The results of multivariate analysis of variance showed a significant difference between both 
group in the six and seven motor (p<0/01). The Scheffé post - hoc test also revealed that there was no 
significant difference (p> 0.05) between the two groups in the tonic-clonic epilepsy and juvenile 
myoclonic epilepsy in the Executive functions. 
Conclusion: Findings indicate that the Executive functions the tonic-clonic epilepsy and juvenile 
myoclonic epilepsy is lower than that of healthy subjects. These findings confirmed previous findings 
that cognitive functions deteriorate in patients with epilepsy. 
Keywords: Executive functions, Tower of Hanoi task, Tonic-clonic epilepsy, Juvenile myoclonic 
epilepsy 
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