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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

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

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. 

ي گردآوري شده و با استفاده از مفهوم نورولوژيمبحث 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.

 

 اراتمديرمسئول انتش

 مرجان پورنديم

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 يدر آن نقش قيدق يريم گيو تصم ينيمهارت بال ه،يدانش پا قياست كه تلف يياز جمله رشته ها ينورولوژ

و چالش  ياز اطلاعات نظر يخود با حجم گسترده ا يدر طول دوره آموزش ينورولوژ يدنت هايدارد. رز ياساس

 تيكند، اهم يو كاربرد مندرا ساختار ريمس نيكه بتواند ا يبه منابع يمواجه هستند و دسترس يعمل يها

 دارد. يفراوان

منظم  ،يآموزش يكردياست كه با رو ياز منابع معتبر و به روز در حوزه نورولوژ يكياز  يحاضر ترجمه ا كتاب

مورد  ينورولوژ يدنت هايرز يبرا يكاربرد ييبه عنوان راهنما تواندي شده و م نيتدو يبر شواهد علم يو مبتن

 ،يديكل ميمفاه يريادگي ياتكا برا قابل يكتاب با هدف فراهم كردن منبع ني. انتخاب اردياستفاده قرار گ

 صورت گرفته است. ينيبال گيري هاي م يتصم يبرا يمرور مباحث مهم و آمادگ

 يروان و قابل فهم برا يمطالب به زبان ،يصلمتن ا يترجمه حاضر تلاش شده است ضمن حفظ امانت علم در

استفاده  يدر آموزش نورولوژ جيو را رفته شدهيپذ يمعادل ها يريارائه شود و از به كارگ زباني مخاطب فارس

 دنت هايرز يآموزش يازهاياز ن يخشب يپاسخگو ،يمنابع آموزش رياثر بتواند در كنار سا نياست ا ديگردد. ام

 باشد. يبه نورولوژو پزشكان علاقه مند 

نقش  نجانبيا يحرفه ا ريخود در مس يهايي كه با آموزش و راهنما يو همكاران دياسات ياز تمام ان،يپا در

 .رديمخاطبان قرار گ ديكتاب مورد استفاده مف نيا دوارميو ام كنمي م يداشته اند قدردان

 

  احترام با                                                                                                                             

 دكتر فاطمه محجوب

 ١٤٠٥تابستان 
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 : طبقه بندي و تشخيص صرع ١مقاله 

 مقدمه

صرع ارتباط  ن،يهمراه است. علاوه بر ا يپزشكروان يهايماريباست كه در بزرگسالان و كودكان، اغلب با  عيشا يعصب يماريب كيصرع «

 يمند برانظام كرديمتحده به صرع مبتلا باشد. رو الاتينفر در ا ٢٦نفر از هر  ١كه  شوديزده م نيدارد. تخم يبا انگ اجتماع يكينزد

 يامدهايپ نييدرمان و تع يسازنهيصرع، به مرتبط با يهاسندرم يينوع تشنج و صرع، شناسا قيدق صيها، جهت تشخصرع يبندطبقه

 اتيمقاله جزئ نيا ن،يصرع خلاصه شده است. علاوه بر ا عيشا يهاسندرم كالينيالكتروكل يهايژگيمقاله، و نياست. در ا ياتيح ماريب

 ».دهديتازه ارائه مبا شروع  يهاتشنج يبرا يصيتشخ كرديبر رو يو مرور دهديها را شرح متشنج يديكل كيولوژيسم يهايژگيو

 تعريف صرع:

اختلال مغزي با استعداد پايدار براي ايجاد تشنج و پيامدهاي زيستي، «)، صرع را ILAE» (المللي عليه صرعاتحاديه بين«، ٢٠٠٥در سال 

(يعني » محركبدون عامل «تعريف كرد. به زبان ساده، از نظر باليني اگر فردي حداقل دو بار تشنج » شناختي، رواني و اجتماعي

، ٢٠١٤شود. در سال ساعت داشته باشد، صرع تشخيص داده مي ٢٤تشنجي كه دليل بيروني مثل تب يا ضربه ندارد) با فاصله بيش از 

طور دائم ها نشان دهند كه آستانه تشنج مغز فرد بهتشنج، اگر آزمايش» يك بار«تر شد؛ به طوري كه حتي پس از اين تعريف گسترده

 توان تشخيص صرع را مطرح كرد.و احتمال تكرار تشنج بالاست، باز هم ميپايين است 

 شود:، صرع در شرايط زير مطرح مي٢٠١٤طبق تعريف سال 
 ساعت داشته باشد. ٢٤. فرد حداقل دو تشنج بدون عامل محرك (يا رفلكسي) با فاصله بيش از ١
 درصدي پس از دو تشنج باشد. ٦٠ده مشابه ريسك . فرد يك تشنج داشته باشد اما احتمال تكرار آن در دهه آين٢
 ).١-١را در بيمار تشخيص دهد (جدول » سندرم صرع«. پزشك طبق معيارهاي پزشكي، يك ٣

سال آخر نيز  ٥سال هيچ تشنجي نداشته باشد و در  ١٠نكته اميدبخش اين است كه صرع لزوماً ابدي نيست؛ اگر فردي 
هاي صرع شود. اين موضوع براي سندرم) تلقي ميResolved» (شدهرفع«اري او داروي ضدتشنج مصرف نكرده باشد، بيم

 .كه اگر فرد از آن محدوده سني خاص عبور كند، ديگر صرع نداردطوريكند، بهوابسته به سن نيز صدق مي
 

 بندي صرعسير تحول طبقه

و  ١٩٦٩هاي در سال» گستو«د. اولين تلاش جدي توسط انبندي تشنج و صرع بارها بازنگري شدههاي دستهدر چند دهه اخير، روش

بندي طبقه ١٩٨٥بندي تشنج و در طبقه ١٩٨١در سال  EEG ،(ILAEويژه نوار مغز يا صورت گرفت. با پيشرفت تكنولوژي (به ١٩٧٠

دانند. در مي» بيماري«، يك »لاختلا«جاي تر شدند؛ به طوري كه امروزه صرع را بهمرور كاملها بهبنديصرع را ارائه داد. اين طبقه

 شود: نيز مطرح شد كه در آن بيماري بر اساس چهار ركن بررسي مي» سيستم چهاربعدي صرع«كنار اين مسير، 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 اپيلپسي

 ظاهر باليني تشنج ، محل دقيق منشأ تشنج در مغز، علت اصلي بيماري و ساير مشكلات همزمان .

 د زير است:ها شامل مواردلايل اصلي اين تغييرات و بازنگري

 ها.تر انواع تشنجبندي دقيقنياز به دسته 

 هاي مختلف درماني.ها در محيطتر كردن تشخيصكاربردي 

 هاي جديد تشخيصي.گيري از فناوريبهره 

 ي دارند.هايي كه شروع مبهمتر تشنجشناسايي دقيق 

 .استانداردسازي اصطلاحات پزشكي براي هماهنگي متخصصان در سراسر جهان 

، چارچوبي براي درمان و تحقيقات فراهم كرده است كه براي كودكان و بزرگسالان »بندي عملياتيطبقه«با ايجاد يك  ILAEهايت، در ن

 (به جز نوزادان) كاملاً كاربردي است.

 ٢٠١٧در سال  ILAEبندي مروري بر سيستم طبقه

). فرآيند ١-١اي را معرفي كرد (شكل مرحلهچارچوب سه )، يكILAEالمللي عليه صرع (اتحاديه بين ٢٠١٧بندي سال سيستم طبقه

شود. آغاز مي» نوع تشنج«داده شده باشد، با تعيين دقيق » تشنج صرعي«بندي در اين سيستم، با فرض اينكه تشخيص قطعي طبقه

. در مرحله بعد، صرع بر مشخص قرار گيرد) يا با شروع ناGeneralized)، عمومي (Focalتواند در سه دسته كانوني (نوع تشنج مي

شود. سپس در صورت امكان، بندي مياساس يكي از چهار نوعِ كانوني، عمومي، تركيبي (عمومي و كانوني) يا با شروع نامشخص، دسته

 هاي سندرميك دقيق تسهيل شود.گردد تا تشخيصمرتبط شناسايي مي» سندرم صرع«

حال باليني، شامل جزئيات دقيق علائم شود كه شرحختلف تعيين ميماصل از منابع هاي حهاي انواع تشنج و صرع بر اساس دادهويژگي

)، ويدئوهاي ضبط شده از حملات و EEGحال معمولاً با نتايج نوار مغزي (دهد. اين شرحمي بناي آن را تشكيلو رفتار بيمار، سنگ

هاي را در بر بگيرد، بيماري ILAEبندي طح طبقههر سه سشود. انجام يك ارزيابي جامع كه مطالعات تصويربرداري عصبي تكميل مي

هاي جهاني اي صرع را در صورت امكان مشخص كند، اهميت بالايي دارد. اين رويكرد، تفاوتهمراه را در نظر داشته باشد و علت زمينه

ه به امكانات در دسترس خود، دهد تا بستان سلامت اجازه ميشناسد و به متخصصدر دسترسي به منابع پزشكي را به رسميت مي

ها بندي كنند.در بسياري از كشورهاي با درآمد پايين و متوسط كه بار بيماري صرع در آنصرع را با درجات مختلفي از دقت طبقه

اسكن همچنان روش تياغلب محدود است. در اين مناطق، سي MRIبسيار بالاست، دسترسي به ابزارهاي تشخيصي پيشرفته مانند 

شود. همچنين به دليل هزينه بالاي تجهيزات و كمبود نيروي متخصص براي تر براي تشخيص صرع محسوب ميصرفهبهب و مقرونغال

در اين كشورها اغلب وجود  EEG) و پايش مداوم Video-EEGويي (هاي نوار مغزي، دسترسي به نوار مغزي ويدئضبط و تفسير داده

دهد؛ انتخاب را نشان مي ILAE 2017بندي تشنج يافته  طبقهخه گسترشنس ٣-١شكل  و نسخه پايه ٢-١ندارد.در نهايت، شكل 

بندي نوع تشنج به صورت ستوني ارائه شده و فاقد ساختارهاي ميان اين دو شكل به ميزان دقت مورد نياز بستگي دارد. طبقه

 نظر كرد.ص صرف، از برخي سطوح در فرآيند تشخيتوان بر اساس اطلاعات موجودمي مراتبيِ اجباري است؛ بدين معنا كهسلسله
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 نكات كليدي

 ساعت، يا وقوع يك تشنج  ٢٤(يا رفلكسي) با فاصله بيش از » تحريكغيرقابل«تواند به عنوان وقوع حداقل دو تشنج صرع مي

ود تشنج پس از دو هاي بعدي (كه مشابه با ريسك كلي ع(يا رفلكسي) به همراه احتمال تكرار تشنج» بدون عامل محرك«

 تعريف شود.» سندرم صرع«ا تشخيص پزشكي يك باشد)، ي ٪٦٠تحريك در طول دهه آينده، يعني حداقل تشنج غيرقابل

  سال اخير را بدون نياز  ٥سال بدون تشنج باقي بماند و حداقل  ١٠شود كه فرد به مدت تلقي مي» شدهرفع«صرع در صورتي

 رده باشد.عبور ك» سندرم صرع وابسته به سن«شد، يا اينكه فرد از محدوده سنيِ يك به داروهاي ضدتشنج سپري كرده با

 بندي نوع دهد: تعيين نوع تشنج (كانوني، عمومي يا با شروع نامشخص)، دستهاي ارائه ميمرحلهاين سيستم يك چارچوب سه

 صرع، و شناسايي سندرم صرع مربوطه .

 هاي كمكي از قبيل نوار مغزي (ات موجود مانند توصيف باليني و نتايج آزمونتشخيص نوع تشنج و نوع صرع، تمام اطلاعEEG (

دهد و به پزشكان اجازه كند. اين رويكرد، تنوع در منابع موجود را مد نظر قرار ميو نتايج تصويربرداري عصبي را يكپارچه مي

 بندي كنند.دهد تا صرع را با درجات مختلفي از دقت طبقهمي
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 اع تشنج انو

هاي سميولوژيك گيرند و ويژگيهاي كانوني، عمومي و با شروع نامشخص مورد بحث قرار ميدر اين بخش، انواع مختلف تشنج شامل تشنج

 شود.ها شرح داده ميشناسي) شايع آن(نشانه

 ):Focal Seizuresهاي كانوني (تشنج

 شوند:ها به سه دسته تقسيم مياين تشنج

 شد.كه قبلاً تشنج پارشيل ساده ناميده مي ):Focal awareگاهي (كانوني با آ. ١

شد. در اين مورد، آگاهي كه قبلاً تشنج پارشيل كمپلكس ناميده مي ):Focal impaired awarenessكانوني با اختلال آگاهي (. ٢

دِ واقعه تشنج؛ لذا اگر در آگاهي از خو شود، نهبيمار بر اساس توانايي او در شناخت خود و محيط پيرامون در حين تشنج تعيين مي

 شود.بندي ميام طبقهناي از تشنج آگاهي كاهش يابد، با اين هر مرحله

 شد.شده ناميده مييكه قبلاً تشنج ثانويه عموم ):Focal to bilateral tonic-clonicكلونيك دوطرفه (-كانوني به تونيك. ٣
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شوند. شناسايي اولين نشانه حظه شروع نيز متمايز ميعلائم حركتي يا غيرحركتي در ل هاي كانوني علاوه بر آگاهي، بر اساستشنج

لپتوژنيك حياتي است؛ هرچند اين اولين علامت ممكن است لزوماً ) براي تعيين محل شروع و كانون اپيClassifierمشاهده (قابل

رشي) دست و ست راست شروع شده و به حركات كلونيك (پبارزترين جنبه رفتاري نباشد. براي مثال، تشنجي كه با مورمور شدن د

شناختي بعدي، هاي نشانه) و ويژگيPropagationشود، اما توصيف روند انتشار (يناميده م» تشنج كانوني حسي«رسد، صورت مي

 دهد.بينش باليني مهمي ارائه مي

 ):Motorعلائم حركتي (

 ) اتوماتيسمAutomatisms:( مثل ل-هاي دهانيكراري و ناخودآگاه؛ شامل اتوماتيسمهاي حركتي تفعاليت) ب زدن) و غذايي

هدفمند مانند كار با اشيا). بيمار معمولاً از وقوع اين حركات هاي دستي (مثل ضربه زدن، ور رفتن، يا حركات نيمهاتوماتيسم

 شوند.هاي ابسنس (عمومي) نيز ديده ميها در تشنجخبر است. اين اتوماتيسمبي

 هاي آتونيك (نجتشAtonic:( كاهش يا از دست دادن تون عضلاني سر، تنه يا اندام) ثانيه) و  ٢تا  ١ها. معمولاً بسيار كوتاه

 دهند.انوني و عمومي رخ ميكشوند و در هر دو نوع صرع منجر به زمين خوردن مي

 هاي ميوكلونيك (تشنجMyoclonic:( كمتر ا) ثانيه) در يك عضله يا گروه ميلي ١٠٠ز انقباضات ناگهاني و بسيار كوتاه

 عضلاني.

 هاي كلونيك (تشنجClonic:( ) به حركات » ان مارچجكسوني«هرتز). اصطلاح  ٥تا  ٠,٢حركات پرشيِ تكراري و ريتميك

ر نيمكره مقابل يابند و نشانه شروع تشنج داي اشاره دارد كه به تدريج به نواحي مجاور گسترش ميطرفهكلونيك يك

)Contralateral.است ( 

 هاي صرعي (اسپاسمEpileptic spasms:( ) حركات ناگهاني خم شدنFlexion) باز شدن ،(Extensionركيبي از هر ) يا ت

هاي تر از وضعيتدهند و كوتاهاي رخ ميهاي پروگزيمال (نزديك به تنه) كه معمولاً به صورت خوشهدو در عضلات تنه و اندام

 تونيك پايدار هستند.

 هاي تونيك (تشنجTonic:(  معمولاً بيش از) طرفه، دوطرفه يا تمام بدن را تواند يكثانيه) كه مي ٣انقباضات عضلاني پايدار

 هاي فوقاني همراه است.درگير كند. در صورت دوطرفه بودن، معمولاً با دور شدن و بالا آوردن اندام

 هاي هايپركينتيك (تشنجHyperkinetic:( مثل لگد زدن، حركات حركتي) هاي تكان ركاب زدن يا پيچيده، خشن و شديد

گيرند و ممكن است ها اغلب از لوب پيشاني منشاء ميشديد بدن) كه گاهي با تغييرات چهره يا آواگري همراه است. اين تشنج

 با حوادث غيرصرعي اشتباه گرفته شوند.

 ):Nonmotorعلائم غيرحركتي (

 هاي خودمختار (تشنجAutonomic:( ق، سرفه، تغيير رنگ پوست تغييرات در ضربان قلب، فشار خون، استفراغ ايكتال، تعري

 ).Piloerectionيا سيخ شدن موها (
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 مسخ واقعيت«گونه و احساس وو، توهمات خوابشامل دژاوو، ژامه هاي شناختي:تشنج) «Derealization آفازي «). همچنين

 گيرد.وليد زبان بدون از دست دادن آگاهي) در اين دسته قرار مي(ناتواني انتخابي در درك يا ت» ايكتال

 هاي با توقف رفتاري (تشنجBehavioral arrest:( بندي ها زماني با اين نام طبقهتوقف كامل فعاليت جاري؛ اين تشنج تن

 فقط بخش كوتاهي از آن). شود كه ويژگي غالب كلِ تشنج باشد (نهمي

 هاي احساسي (تشنجEmotional:(  مانند ترس و اضطراب) يكتال).اتغييرات مشخص در خلق يا ادراك هيجاني 

 هاي حسي (تشنجSensory:( حسي، توهمات يا خطاهاي شنيداري، بينايي، چشايي و بويايي كه شامل مورمور شدن، بي

 ) بنامد.Aura» (آورا«بيمار ممكن است آن را 

 ):Generalizedهاي با شروع عمومي (تشنج

 :هاي با پرش كلونيك (شروع-تونيك-يك، تونيك، ميوكلونيك، آتونيك، ميوكلونيككلونيك، كلون-شامل تونيك حركتي

با پرش و سپس افت  آتونيك (شروع-در صرع ميوكلونيك نوجواني)، ميوكلونيك كلونيك؛ شايع-ميوكلونيك و سپس تونيك

 هاي صرعي.) و اسپاسمdooseتون؛ شايع در سندرم

 :هاي ابسنس است (تيپيك، آتيپيك، ميوكلونيك و ميوكلوني پلك). ابسنس تيپيك با خيرگي و توقف شنجشامل ت غيرحركتي

تر و تغييرات بيشتر در تون عضلاني دارد (شايع در شود. ابسنس آتيپيك شروع كندتر، بازگشت طولانيفعاليت مشخص مي

 است.jeavonse شخصه سندرم هرتز) م ٦تا  ٣,٥ستو). ميوكلوني پلك (پلك زدن سريع گ-سندرم لنوس

 ):Unknown onsetشروع نامشخص (

وع كلونيك با شر-(مثل تونيك» با شروع نامشخص«هاي بالا قرار گيرد (مثلاً به دليل كمبود اطلاعات)، به عنوان اگر تشنج نتواند در دسته

ها ناكافي است، بندي آنت براي طبقهلاعاشود. مواردي كه اطبندي ميطبقه هاي صرعي يا توقف رفتاري)نامشخص يا اسپاسم

 شوند.) خوانده ميUnclassified» (نشدهبنديطبقه«

 

 نكات كليدي 

 بارزترين ويژگي حركتي «و » ميزان آگاهي فرد در حين تشنج«هاي كانوني بر اساس تشنج هاي كانوني:بندي تشنجطبقه

، )focal awareكانوني با آگاهي (شوند: ه سه دسته تقسيم ميهاي كانوني بشوند. تشنجبندي ميطبقه» يا غيرحركتيِ تشنج

 focal toلونيك دوطرفه (ك-كانوني به تشنج تونيكو  )focal impaired awarenessكانوني با اختلال آگاهي (

bilateral tonic-clonic(. 

 ه در زمان شروع آن، براي تشخيص ويژهاي قابل مشاهده در طول تشنج، بهشناسايي ويژگي هاي قابل مشاهده:اهميت ويژگي

 سيار ارزشمند است.بلپتوژنيك (محل ايجاد تشنج در مغز) ييابي كانون اپشروع تشنج و مكان

 :شروع كانوني«هر دو نوع تشنج با  وجود علائم حركتي و غيرحركتي) «Focal onset (شروع عمومي«) و «Generalized 

onsetحركتي باشند.) ممكن است داراي علائم حركتي و غير 
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 هاي ها ، اسپاسمهاي كانوني شامل موارد زير است: اتوماتيسمعلائم حركتي در تشنج هاي كانوني:تظاهرات حركتي در تشنج

 هاي آتونيك، كلونيك ، هايپركينتيك ، ميوكلونيك يا تونيك .صرعي، و تشنج

 حركتي شامل موارد زير است: خودمختار يرهاي كانوني با علائم غتشنج هاي كانوني:تظاهرات غيرحركتي در تشنج

 (اتونوميك)، شناختي، توقف رفتاري، احساسي و حسي.

 هاي با شروع عمومي (تشنجGeneralized onset:( هاي حركتي مانند تونيكهاي با شروع عمومي شامل تشنجتشنج-

هاي صرعي است. پاسمآتونيك، و اس-يككلونيك، ميوكلون-ونيكت-كلونيك، كلونيك، تونيك، ميوكلونيك، آتونيك، ميوكلونيك

شوند) است كه خود به انواع تيپيك، آتيپيك، ناميده مي» ابسنس«هاي غيرحركتي (كه معمولاً همچنين شامل تشنج

 شوند.بندي ميميوكلونيك يا ميوكلوني پلك طبقه
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  ١-١مورد 

كند كه هر حمله معمولاً شده است. او توصيف مي» گاهيكاهش آ«سالگي دچار حملاتي همراه با  ٣٩دست، از ساله و راست ٤١مردي 

اي از ترتيب اتفاقات شود. پس از آن، بيمار هيچ خاطرهخوردگي در معده و احساس بالاروندگي در ناحيه شكم آغاز ميبا احساس گره

مكد  و حركات هايش را ميماند، لبقع خيره مياند كه او در اين موااند، گزارش دادهندارد. اعضاي خانواده كه شاهد اين حملات بوده

دقيقه احساس خستگي  ٣٠دقيقه است و پس از هر حمله، حدود  ٢تا  ١دهد. مدت زمان حملات او بين ور رفتن با دست انجام مي

عامل خطر  ده و هيچ) بوFebrile Seizuresدار (هاي تبماهگي دچار تشنج ٢٠شان داد كه در تر سوابق پزشكي او ندارد. بررسي دقيق

مونه از نوار مغز نديگري براي صرع در او شناسايي نشده است. معاينات فيزيكي و عصبي او هيچ نكته غيرطبيعي نشان نداد. تصاوير 

)EEGآي (آر) در فواصل بين حملات و تصويربرداري امMRI ده است.شنشان داده  ٤-١) مغز او در شكل 

(مانند احساس » گاستريكآوراي اپي«) همخواني دارد. تشنج با يك Focal Seizure» (ج كانونيتشن«سابقه اين بيمار با تفسير 

» هاي دهاني و حركات ظريف دستياتوماتيسم«شود. اين حالت به خوردگي در معده و احساس بالاروندگي در شكم) آغاز ميگره

لال در آگاهي همراه است. شناسايي اجزاي خاص تشنج، به كند كه با اختزدن و حركات ور رفتن با دست) پيشرفت مي(مانند لب

دهنده شود، قوياً نشانها دنبال ميگاستريك كه با اتوماتيسمكند. در اين مورد، وجود آوراي اپييابي محل شروع آن كمك ميمكان

گونه در ناحيه تمپورال يكي صرعهاي الكتر) تخليهEEG) است.نوار مغز (Mesial Temporal» (لوب تمپورال داخلي«شروع تشنج از 

 T2م در هيپوكامپ چپ همراه با تغييرات خفيف سيگنال آي مغز، كاهش حجآرالف) و ام ٤-١قدامي سمت چپ را نشان داد (شكل 

توان به ه، نوع تشنج اين بيمار را ميب).در نتيج ٤-١) است (شكل LMT» (اسكلروز مزيال تمپورال چپ«را نشان داد كه حاكي از 

شود: آوراي شناختي (سميولوژيك) زير مشخص ميهاي نشانهبندي كرد كه با ويژگيطبقه» تشنج كانوني با اختلال آگاهي«صورت 

شود و يابي ميدهد. شروع تشنج در ناحيه تمپورال چپ مكانگاستريك كه به دنبال آن اتوماتيسم همراه با كاهش آگاهي رخ مياپي

رغم درمان با دو نوع و اگر بيمار علي زيال تمپورال چپ است. درمان با داروهاي ضدتشنج بايد آغاز شوداي آن، اسكلروز معلت زمينه

شود. در چنين ) در نظر گرفته ميDrug-resistant epilepsy» (صرع مقاوم به درمان«داروي ضدتشنج همچنان دچار حمله شود، 

 حي صرع توصيه خواهد شد.سناريويي، ارجاع به مركز صرع جهت بررسي براي عمل جرا


