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بشر  پايان است. اوست كه  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي   نوروسرجري مبحث  اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل  نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.
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 : تشخيص و طبقه بندي تشنج و اپيلپسي  ٨٠فصل 

 الگوريتم ارزيابي اوليه تشنج جديد  

از طريق گزارش شاهدان و توصيف واقعه   "تشنج"تشنجي احتمالي شده است، اولين گام تاييد ماهيت  در مواجهه با فردي كه دچار حمله  
 گيري به شرح زير است:است. فرآيند تصميم

هاي  ارزيابي فوري شامل آزمايش در صورت وجود علائم حاد (تب، نقص عصبي فوكال، يا تغيير در وضعيت ذهني): •

الزامي است. بيمار بايد بستري شده و تحت مديريت   (cEEG) يا نوار مغز مداوم EEG اورژانسي و MRI يا CT خون،  
 قرار گيرد.  "دار حاد تشنج علامت"

ارزيابي   در صورت وجود عوامل برانگيزاننده ي تشنج (مانند محروميت شديد از خواب، سوءمصرف الكل يا دارو): •

سرپايي است. مديريت اين بيماران شامل اصلاح سبك زندگي و معمولاً به   EEG اسكن و   CTهاي روتين،  شامل آزمايش
 تاخير انداختن درمان دارويي ضد صرع است. 

با پروتكل اختصاصي صرع الزامي  MRI و EEG انجام در صورت نبود علائم حاد يا محرك (احتمال تشنج بدون علت): •

قطعي شده و درمان با داروهاي خط    اپيلپسيزا باشد، تشخيص  هاي صرعها غيرطبيعي و منطبق بر يافتهاست. اگر نتايج تست

 توان درمان دارويي را به تاخير انداخت.هاي نرمال)، ميگردد. در غير اين صورت (اولين تشنج بدون علت با تستاول آغاز مي

 هاي افتراقي و معيارهاي باليني  تشخيص

 تمايز دقيق تشنج از مقلدهاي آن براي جلوگيري از برچسب زدن اشتباه به بيمار حياتي است: 

ثانيه) و بازگشت بسيار   ١٥درآمد اتونوم (سبكي سر، تاري ديد تونلي، تهوع)، مدت زمان كوتاه (كمتر از داراي پيش  سنكوپ:   •

 كلونيك منظم ندارد. -سريع به هوشياري. حركات ميوكلونيك ممكن است رخ دهد اما فاز تونيك

شود. مدت حمله معمولاً  حسي، آفازي) شناخته ميبا شروع ناگهاني علائم منفي (ضعف، بي : (TIA) حمله ايسكميك گذرا •

 شود. دقيقه است و بيمار تمام وقايع را به ياد دارد؛ هيچ حركت غيرطبيعي يا كاهش سطح آگاهي ديده نمي ٥بيش از 

از   ميگرن:   • بيش  بينايي معمولاً  ضرباندقيقه طول مي  ٥هاله  و سردرد  است  نورولوژيك طولاني  علائم  پيشرفت  دار كشد. 

 آيد. طرفه به دنبال آن مييك

ها بسته، و  دقيقه)، چشم  ٢اغلب با سابقه تروما همراه است. مدت حمله طولاني (بيش از    :(PNES)  زاد  هاي روانتشنج •

 شود. ها ديده مي، لكنت زبان و حركات نوساني اندام(Pelvic thrusting) علائمي مثل رانش لگن
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 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٠
 نوروسرجري عملكردي

١٠ 

 بندي تشنج بر اساس علتطبقه

مانند   :   (Provoked)تشنج برانگيخته • عوامل گذرا  از  هيپوكلسمي،  ناشي  هايپوگلايسمي، هايپرگلايسمي، هيپوناترمي، 

 پنم. ها و داروهايي نظير ترامادول و ايميقطع الكل يا بنزوديازپين

از   :  (Acute Symptomatic)  دار حاد  تشنج علامت • از آسيب حاد (سكته، خونريزي،    ٧رخ دادن در كمتر  روز پس 

 تروما، عفونت). 

روز بعد از آسيب اوليه؛ اين بيماران شانس بسيار   ٧رخ دادن بيش از   :  (Remote Symptomatic)  دار دورتشنج علامت •

 بالايي جهت تكرار تشنج داشته و مبتلا به اپيلپسي هستند. 

 در غياب هرگونه عامل محرك يا آسيب حاد.  :(Unprovoked) تشنج بدون علت •

 تشنج در زمينه ي سندرم هاي تشنجي.  •

  شناسي تشنجنشانهبندي    طبقه

 هاي باليني تمركز دارد:بوده و بر پديده EEG بندي مستقل ازاين طبقه 

 (Aura)   الف) علائم ذهني

 پيكري (مثل مورمور شدن)، وستيبولار و بينايي. - هاي شنيداري، اتونوم، چشايي، بويايي، رواني (مثل ترس، دژاوو)، حسيشامل اورا 

  (Seizure) ب) علائم عيني

 (Non-motor)   غيرحركتي •

 حركتي). دپالپتيك (خيرگي)، آمنستيك (فراموشي)، آفازيك (اختلال تكلم)، آكينتيك (بي اختلال شناختي: ◦    

 و غيره.  (Pilomotor) كاردي)، سيخ شدن موهاكاردي/تاكيشامل تغييرات ضربان قلب (برادي اتونوم:  ◦    

كلونيك، ورسيو (چرخش سر) -كلونيك، اسپاسم صرعي، ميوكلونيك، نيستاگموئيد، تونيك، تونيك :(Motor)   حركتي ساده •

 . (Vocalization) و صوتي

 ها)، ژلاستيكاتوموتور (حركات خودكار دهان و دست)، هايپرموتور (حركات شديد اندام :(Complex)   حركتي پيچيده •

 . (Verbalization)  خواندن، تف كردن و كلامي، آواز (Dacrystic) يا گريه (خنده)

 استاتيك، آتونيك (شلي عضلاني)، آپنه مركزي و رفتارهاي خاص مثل آب خوردن. : (Special) ويژه •

 ج) علائم لتراليزه كننده ي كانون تشنج

دهنده كانون   حمله (نشان(اكستنشن يك دست و فلكسيون دست ديگر)، ديستوني حين حمله، تكلم حين   Figure of 4 شامل علامت
 يا آفازي پس از حمله. Todd غالب)، و ضعف در نيمكره غير

 شناسي بر اساس آناتومي مغز   نشانه

و   (Gelastic) هاي حركتي (تونيك، كلونيك، هايپرموتور) ، اتوموتور، خندههاي بويايي و اتونوم؛ تشنج هاله   لوب فرونتال: •

 كاگنيتيو يا آفازيك.ديسهاي وضعيت



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 يلپسيتشنج و اپ يبندو طبقه  صيتشخ

١١ 

اپي : لوب تمپورال • (احساس مبهم در  اختلالات حافظهرگاستهاله شكمي  ترس،   ،( (Déjà vu)هاله بويايي/چشايي  ،  هاي 

 آسيستول). / كاردي ناخوشايند، توهمات بينايي (تغيير سايز اشياء) و اختلالات ضربان قلب (برادي

 دوطرفه، احساس خفگي يا انقباض گلو، تنگي نفس و ترشح بيش از حد بزاق.پارستزي وسيع و  : اينسولا •

و آفازي  Todd هاي حسي (درد، حرارت)، اختلال در تصوير بدني، احساس حركت در اندام ثابت، ضعفهاله لوب پاريتال: •

 پس از حمله.

 هاي بينايي (اشكال رنگي، فلاش)، كوري حين حمله و حركات غيرارادي چشم (نيستاگموس).هاله پيتال:لوب اكسي •

 بندي جامع و يكپارچه اپيلپسيطبقه

  بعد ارائه شود: ٥تشخيص اپيلپسي بايد در 

  فوكال، ژنراليزه يا نامشخص.لوكاليزاسيون:   .١

  و سير تحول حمله.  شناسيبر اساس نشانهنوع تشنج:  .٢

  اپيلپسي لوب تمپورال راست) و نام سندرم صرعي.زا (مثلاً تعيين دقيق كانون صرع نوع اپيلپسي و محل:   .٣

 : ساختاري، ژنتيكي، عفوني، متابوليك، ايمني و نامشخص.دسته  ٦شامل  اتيولوژي:   .٤

 . (SUDEP)  ناشي از تشنج افسردگي، اضطراب، اختلالات شناختي، ميگرن و ارزيابي ريسك مرگ ناگهاني هاي همراه:  بيماري .٥

 پاراكلينيكي هاي  بررسي

• EEG:    عود خطر  امواج صرعي  به    ١٠وجود  را  بازدهيمي  ٧٦٪ساله  افزايش مي EEG رساند.  تكرار  (با  نوبت    ٣٩٪يابد   در 

موارد فوكال  ٦٨%اول،   در  سوم).  نوبت  انجام   در  به  نياز  كاهش  اينترايكتال و  تغييرات  ارزيابي  هاي    EEGو همچنين جهت 
 .شودساعته توصيه مي ٤٨آمبولاتوري پيوسته ي  EEG ، سريال

• MRI:   متري وميلي  ٣تا    ١هاي  با برش  پروتكل اپيلپسياستفاده از Coronal FLAIR الزامي است. حساسيت MRI 

موارد   ٨٦٪ويژه در اسكلروز هيپوكامپ كه در  به   رسدمي  ٩١%است كه در پروتكل اپيلپسي به    ٣٩%استاندارد براي ضايعات فوكال  

 . شوداستاندارد ناديده گرفته مي MRI در

 جايگاه جراحي در صرع جديد

شود.  تومورهاي گريد پايين، جراحي زودهنگام توصيه مييا   (FCD) دار مانند كاورنوم، ديسپلازي كورتيكالدر موارد اپيلپسي ضايعه
 اهداف كليدي در ارزيابي پيش از جراحي عبارتند از:

 تاييد ماهيت صرعي حملات.  •

 . MRI  با محل ضايعه در EEG تطبيق دقيق سميولوژي حملات و  •

 با حفظ قشر عملكردي.  (Epileptogenic Zone) زا  ريزي براي رزكشن كامل ناحيه صرع برنامه •

پذير و اطمينان از رزكشن كانون   حين عمل براي تعيين دقيق مرزهاي بافت تحريك (ECoG) كورتيكوگرافي  استفاده از الكترو •
صرع.
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 ٨٠خنامه فصل سوالات و پاس

١٣ 

 ٨٠ فصل خنامهو پاسسوالات 

به تشنج ژنراليزه به اورژانس آورده م  -١ كدام يافته بيشتر به نفع تشنج    ، . در معاينه زبان ويشودي بيماري با شرح حال مشكوك 

 )١٤٠٤ارتقا  ( ژنراليزه است؟

 متعدد سطح فوقاني زبان  يآثار گازگرفتگ  )ب   نوك زبان  يالف) آثار گازگرفتگ 

 لترال زبان  يبر رو  يد) آثار گازگرفتگ  نيمه خلفي سطح فوقاني زبان  يج) آثار گازگرفتگ 

  دپاسخ:  

 ي هاتشنج   يبرا  اختصاصي  ٪١٠٠زبان    يگزارش كرد. گاز گرفتن جانب  PNESسنكوپ و    ،يصرع   يهادر تشنج  توانيگاز گرفتن زبان را م
 شود.  دهيد يرصرع يغ   يدادهايدر سنكوپ و رو تواندياست و م ياختصاصگزارش شده است. گاز گرفتن نوك زبان كمتر  زهيژنرال

 

 ٨٠فصل  و پاسخنامهسوالات  
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١٥ 

 
 

 
 
 

 
 : داروهاي ضدتشنج در جراحي مغز و اعصاب  ٨١فصل 

 مقدمه و ديدگاه كلي

ناپذيري از طبابت جراحي اعصاب هستند. نكته شوند، بخش جداييناميده مي  AEDداروهاي ضدتشنج كه در متون علمي به اختصار  
كليدي اين است كه تمام داروهاي موجود در حال حاضر، صرفاً «ضدتشنج» هستند و نه «ضد اپيلپسي»؛ به اين معنا كه اين داروها از 

كنند. هدف اصلي درمان، دستيابي  گيري صرع يا همان اپيلپتوژنز را متوقف نمياي شكلكنند اما فرآيند زمينهبروز حملات جلوگيري مي
 به بيشترين اثربخشي با كمترين دوز و حداقل عوارض جانبي است. 

 بندي نسلي داروهاي ضدتشنج تاريخچه و طبقه

 :پذيري دارو اهميت داردها براي درك تحملشود كه دانستن آنسير تكاملي اين داروها به سه نسل اصلي تقسيم مي

 . ها (مانند كلونازپام)توئين، اتوسوكسيمايد، كاربامازپين، والپروات و بنزوديازپينشامل برومايد، فنوباربيتال، فني  : نسل اول.  ١

كاربامازپين،  ميلادي با داروهايي نظير ويگاباترين، لاموتريژين، توپيرامات، زونيسامايد، لوتيراستام، اكس  ١٩٩٠از دهه  :  نسل دوم.  ٢

 . گابالين آغاز شدگاباپنتين و پره

هاي  نسل  .گيرند در اين دسته قرار مي  Eslicarbazepineداروهاي نوين شامل لاكوزامايد، پرامپانل، بريواراستام و  :  نسل سوم.  ٣

 .هاي قديمي نيستها بيشتر از نسلپذيري بهتري دارند، هرچند لزوماً اثربخشي آنجديدتر عموماً تحمل

 ها هاي يوني و گيرندههاي عمل بر اساس كانالمكانيسم

در يك    جهت پلي تراپي با استفاده از داروهاي با مكانيسم عمل غيرمشابه  هاي تركيبي درك مكانيسم عمل براي انتخاب دارو در درمان
 :ضروري است  بيمار

 . دهند پذيري نورون را كاهش ميها تحريكتوئين، لاموتريژين، لاكوزامايد و والپروات با اثر بر اين كانالكاربامازپين، فني : هاي سديمكانال

  د. مؤثرنگابالين و زونيسامايد بر اين مسير اتوسوكسيمايد، گاباپنتين، پره : هاي كلسيمكانال 

 . شوندهاي كلر باعث مهار نوروني ميها و فنوباربيتال با باز نگه داشتن كانالبنزوديازپين:  سيستم گابا

 كرده و به اين وسيله رهاسازي گلوتامات را مهار را بلوك    AMPAهاي تحريكي  پرامپانل به طور اختصاصي گيرنده : مسير گلوتامات

 كند. مي 

 شوند. به اين پروتئين متصل مي فردمكانيسمي منحصربه لوتيراستام و بريواراستام با   :  SV2A گيرنده ي پروتئين سيناپسي   

 كنند. توپيرامات و زونيسامايد اين آنزيم را مهار مي آنزيم كربنيك آنهيدراز:

 

Section 81



 

 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٦
 نوروسرجري عملكردي

١٦ 

 اصول اثربخشي و صرع مقاوم به درمان
درصد با داروي سوم به   ٣.٧درصد با داروي دوم و تنها   ١٣.  شوندكنترل ميدرصد بيماران با اولين دارو   ٤٧  دهد كهآمارها نشان مي

 .  درصد است ١اگر بيماري به سه داروي مناسب پاسخ ندهد، احتمال كنترل تشنج با داروهاي بعدي كمتر از   .رسندبهبودي مي

دچار كنترل نشود بيمار    مناسب با دوز صحيحدو داروي ضدتشنج  علي رغم دريافت  بيمار  تشنج هاي    كه  يدر شرايط  : نكته مهم

 .«صرع مقاوم به درمان» تلقي شده و بايد كانديد جراحي صرع شود

 زمان شروع درمان دارويي 
از آسيب حاد    معمولا تجويز دارو در تشنج هاي ناشي : ددار حاتشنج علامت   ت.نياز تجويز دارو استشخيص دقيق نوع تشنج پيش

درصد است و معمولاً نياز به درمان   ١٨.٧خطر ابتلاي بعدي به اپيلپسي در اين موارد حدود    .اول است ي  در هفتهفقط  (تروما يا تومور)  

دهنده اپيلپسي است (خطر ماه از آسيب اوليه گذشته باشد، نشان  ٣تشنجي كه بيش از     :دار دورتشنج علامت . مدت ندارندطولاني

ساعت، يا يك  ٢٤وجود حداقل دو تشنج بدون علت به فاصله بيش از  ي:   تعريف اپيلپس . طلبددرصد) و درمان مزمن را مي ٨.٦٤عود 

 . درصد در آينده ٦٠تشنج بدون علت با خطر عود بالاي 

 ICU هاياپيلپتيكوس و تشنجمديريت استاتوس  

 .  شودگرم عضلاني تجويز ميميلي  ١٠در صورت عدم دسترسي به رگ، ميدازولام    . گرم وريديميلي  ٤لورازپام با دوز  : خط اول درمان

استاتوس اپيلپتيكوس . توئين، والپروات يا لوتيراستام (تفاوت معناداري در اثربخشي اين سه دارو وجود ندارد)فنيفوس:  خط دوم درمان

 مزمن مي باشد.   AEDانديكاسيون قطعي دريافت 

شود و تنها با نوار مغز مداوم قابل تشخيص هاي ويژه ديده ميدرصد بيماران بخش مراقبت  ٢١تا    ١١در   : غيركانوالسيو هاي  تشنج 

   .تشخيص سريع براي جلوگيري از آسيب دائمي مغز حياتي است .است

 :شودمواردي كه تجويز دارو توصيه نمي

برانگيخته .١ كه    :تشنج  الكل  محروميت  از  ناشي  تشنج  هامانند  با    مديريت  در  ضدتشنج  انتخابي  درمان  و  ندارد  نقشي  آن 

 .  هاستبنزوديازپين

  . شوددر بيماري كه هرگز تشنج نداشته، شروع دارو توصيه نمي   :پروفيلاكسي در تومورهاي مغزي .  ٢

روز بايد قطع شوند زيرا از صرع مزمن    ٧داروهاي ضدتشنج فقط در كاهش حملات هفته اول مؤثرند و پس از    :تروماهاي مغزي .٣

از جمله تشنج هاي    نكته: در انتهاي همين فصل ذكر كرده است كه در شرايطي كه آسيب اوليه ي مسبب تشنج. ( كنندجلوگيري نمي
 ماه قطع شود!)  ٣بايستي ظرف  AEDبرطرف گردد  پست تروماتيك

 متابوليسم و عوارضانتخاب دارو بر اساس 

و همچنين به دليل دفع كليوي   لوتيراستام به دليل عدم تداخل دارويي .  گابالين و ويگاباترينگاباپنتين، لوتيراستام، پره :  دفع كليوي

تيتراسيون دوز در بيماران ت و در بيماران كبدي و حتي با  اي عالي براي بيماران جراحي اعصاب اس، گزينهبدون نياز به تغيير مولكولي
 كليوي قابل استفاده است.

  .توئين، والپروات و كاربامازپيناكثر داروهاي ديگر از جمله فني : دفع كبدي



 

 

١٧ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 مغز و اعصاب يضدتشنج در جراح يداروها

  .دهدوالپروات خطر خونريزي را در حين جراحي افزايش مي  .پذيري و تندخويي شودلوتيراستام ممكن است باعث تحريك  :عوارض خاص

 . جانسون نياز به افزايش بسيار تدريجي دوز دارد-لاموتريژين به دليل خطر سندروم استيون

 ملاحظات زنان و بارداري

لاموتريژين   .شودهاي جنيني و كاهش ضريب هوشي كودك ميدارو در دوران بارداري است و باعث ناهنجاري   ترين  خطرناك   والپروات

اثربخشي    و اكس كاربامازپين  كاربامازپين، فنوباربيتال، توپيرامات،  توئينفني.  براي زنان باردار هستندها  ترين گزينه  ايمن و لوتيراستام

توانند سطح  از سوي ديگر، داروهاي ضدبارداري مي  .دهند كاهش مي  با افزايش متابوليسم استروژن و پروژسترون  هاي ضدبارداري راقرص
 . خوني لاموتريژين را پايين آورده و باعث عود تشنج شوند

 اصول قطع درمان دارويي 

مغزي  :دار حادهاي علامتتشنج • حاد  آسيب  از مديريت  پس  دارو  مصرف  تروماتيك)  تداوم  پست  تشنج  در    (مانند  نقشي 

 . ماه ادامه يابد ٣درمان نبايد بيش از جلوگيري از صرع مزمن ندارد؛ بنابراين 

اي كوتاه  اگر جراح دوره .شودشروع دارو توصيه نمياند، در بيماراني كه هرگز تشنج نداشته  :پروفيلاكسي در تومورهاي مغزي •

 . داشته باشد هفته  ٣تا  ٢طي   داروقطع براي  ي مشخصهفته) را لازم بداند، بايد برنامه  ٢تا  ١(

بدون تشنج بوده باشند   سال   ٢حداقل  قرار گرفته اند چنانچه   AEDدر بيماراني كه به دلايل مختلف دچار اپيلپسي شده و تحت درمان 
تمپورال) قرار گرفته  كتومي مدنظر قرار داد. در بيماراني كه تحت جراحي صرع (مانند لوب  هفته ٣تا  ٢طي  توان قطع تدريجي دارو را مي

درصد موارد عود  ٨٠چرا كه   باشد و نوار مغز نرمال داشته باشد، احتمال موفقيت در قطع دارو بالاست  سال بدون تشنج  ١اند، اگر بيمار 
بندي ريسك عود پس از قطع دارو در اين بيماران شناسايي دهد. سه شاخص باليني عمده براي طبقه تشنج در همين سال اول رخ مي

 :شده است

 مدت زمان ابتلا به اپيلپسي پيش از جراحي صرع . ١ 

 (Febrile Seizures) هاي ناشي از تب  سابقه تشنج. ٢

 يك سال پس از جراحي  (EEG) نرمال بودن نوار مغز . ٣

 . متغير است  درصد ٥٨.٥تا  ١٦.٦بسته به حضور يا عدم حضور اين سه شاخص، نرخ عود تشنج پس از قطع دارو در اين جمعيت بين   

 . با اين حال، هر بيمار بايد به صورت انفرادي ارزيابي شود
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 ٨١خنامه فصل سوالات و پاس

١٩ 

 ٨٠ فصل خنامهو پاسسوالات 

 ٨١سوالات و پاسخنامه فصل 

جواب آزمايشات وي به   . ويژه بيمارستان بستري شده است  يهادر بخش مراقبت  يآلودگبه دليل تشنج و خواب   ياساله   ٧٠ي  آقا  -١

  جهت درمان   ريكدام داروي ز  ،زمايشات آ با توجه به جواب    . باشديم  GGT=100و    ALT=120و    Creatinine=3.6  :شرح ذيل است

 )١٤٠٤بورد  (  بهتر است؟

 توپيرامات د)  لوتيراستام ج)  فني توئين ب)  كاربامازپين الف) 

  ج پاسخ:  

 به جدول زير دقت كنيد. 

 
 دوز استفاده كرد.  adjustشود با با توجه به اينكه دفع لوتيراستام كليوي هست، مي

 
 
 

 ٨١فصل  و پاسخنامهسوالات  
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