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 چکیده

صرع بیماری مزمنی است که علائم بالینی آن ایجاد تشنجات  مقدمه:

صرعی است که با حملات ناگهانی و معمولاً بدون عامل برانگیزنده، 
شود. هدف پژوهش اختلال هشیاری و حرکات غیر ارادی مشخص می

بر  (tDCSای )حاضر بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه
گیجگاهی مقاوم به  یصرع کانونی پیچیده مبتلا به بازداری کودکان

 درمان بود. 

بود. جامعه تک آزمودنی  به صورت  طرح پژوهش حاضرروش: 

کنندگان به کلینیک بیمارستان قائم مشهد در سال پژوهش مراجعه
به  داخلی اعصاببودند که توسط پزشک متخصص  4931تا  4931

شدند. سن مورد نظر  صرع کانونی مقاوم به درمان دارویی تشخیص داده
نفر انتخاب شدند. ابزار  5سال است و تعداد  44تا  7افراد نمونه بین 

نرو بودند.  –پژوهش شامل آزمون هوش مازهای پروتئوس و آزمون برو 
 نتایج با استفاده از تحلیل دیداری نمودار و درصد بهبودی تحلیل شدند.

ها در رو نمرات آزمودنین –نتایج نشان داد که در آزمون برو  ها:یافته

درصد بهبودی   خطای ارتکاب سیر نزولی داشته است. سه آزمودنی
ی بهبودی و معناداری بالینی در دهندهداشتند که نشان 55بالای 

بازداری است. خطای ارتکاب دو آزمودنی دیگر نیز  کاهش پیدا کرده 
 بود و بهبودی اندکی گزارش کردند.

تواند می tDCSنشان داد که مداخله  پژوهش حاضر گیری:نتیجه

داشته باشد. بنابراین  مصروع نقش بسزایی در بهبود بازداری کودکان
که نیازمند دارو نیست  tDCSهای نوین درمانی مانند استفاده از شیوه

 روانی اثرات مفیدی در وضعیت زندگی این افراد و بهبود عملکردهای
 ها خواهد داشت.آن

بازداری، کودکان مصروع، صرع کانونی گیجگاهی  های کلیدی:واژه

 ای.مقاوم به درمان دارویی، تحریک الکتریکی فراجمجمه
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Abstract 
Introduction: Epilepsy is a chronic disease 

characterized by epileptic seizures that are identified 

by suddenly attacks, usually without eliciting 

external event, along with disorder of consciousness 

and involuntary movements. The purpose of the 

present study was to examine the effect of 

transcranial direct current stimulation (tDCS) on 

improving the inhibition of childhood drug-resistant 

temporal lobe Epilepsy.  

Method: The present research use a single subject 

design. The research population included all clients 

referred to the clinic of Ghaem Hospital of Mashhad, 

in 2015 to 2018 and were diagnosed by an expert 

neurologist with experience on drug-resistant 

temporal lobe Epilepsy. The age range of subjects 

were between 6 and 18 years old and 5 patients were 

selected. The research tools were Porteus Maze Test 

and the Go-No Go Test. The final results were 

analyzed using a visual analysis chart and a  recovery 

percentage formula.  

Results: Results were shown that in the Go-No Go 

Test, for the majority of subjects the commission 

error decreased. The percentage of recovery for 3 

subjects were over 50 percent which is a sign of 

clinical recovery. The other two subjects revealed a 

lower recovery in commission error. 

Conclusion: This study suggest that tDCS 

intervention  play a significant role on improving the 

inhibition of epileptic children. Hence the use of 

such a new therapies as tDCS that requires no 

medication will have beneficial effects on patients’ 

lives and their mental functioning. 

Keywords: Inhibition, childhood epilepsy, drug-

resistant , temporal lobe epilepsy, transcranial direct 

current stimulation. 
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 مقدمه
صرع بیماری مزمنی است که علائم بالینی آن ایجاد 
تشنجات صرعی است که با حملات ناگهانی و معمولاً 

ی و حرکات غیر بدون عامل برانگیزنده اختلال هشیار
. بیماری صرع دارای انواع (4)شودارادی مشخص می

ها صرع لوب گیجگاهی است. مختلفی است که یکی از آن
ترین نوع صرع مقاوم به درمان شایع 4صرع لوب گیجگاهی

بخش داخلی لوب گیجگاهی  2است و عموماً با اسکلروز
اختلالات مغزی در مرتبط است. شواهدی راجع به اینکه 

زا  محدود نیستند و ی صرعلوب گیجگاهی تنها به ناحیه
گیرد، درحال افزایش است. نواحی وسیعی از مغز را در برمی

شناسی عصبی غالباً از آن به عنوان اختلال سیستمی آسیب
کند و اکثر تحقیقات این و یا شبکه مختل شده یاد می
ی اختلال کنشی تمام مغز بیماران را به عنوان بیمارانی دارا

 کنندو همچنین اختلالات ارتباطی ساختاری توصیف می
از جمله مشکلاتی که افراد مصروع لوب گیجگاهی  .(9, 2)

های به آن مبتلا هستند اختلال در کنش شناختی و کنش
باشد. نقص در حافظه در این افراد اجرایی و حافظه  می

 .(5, 1)شایع است
های شناختی های مربوط به لوب گیجگاهی بر کنشتشنج

های اجرایی به تعدادی از واژه کنش گذارد.اثر می
های شناختی سطح بالا اشاره دارد که اجازه مهارت
ریزی در ار و برنامههای هدفمندی را مانند شروع رفتفعالیت

. (1)دهد جهت رسیدن به مطلوب و خودگردانی رفتار می
 شودمی شامل را ایشناختی فرآیندهای اجرایی، هایکنش

 .نمایدمی کنترل و را یکپارچه شناختی هایفعالیت سایر که
 پیشانی پیش قطعه اجرایی، هایکنش تشریحی خاستگاه

 اجرایی، راهبردهای ریزی،برنامه در که درگیر است مغز

 .است تکلیف با مرتبط غیر اطلاعات  مهار و زنگیگوش به
 تکالیفی برای که است جامع فرآیند یک اجرایی هایکنش

 و همچنین شروع و انتقال مهار، هیجان، کنترل مانند
 .(7)رود می کار به پاسخ پیگیری

در تحقیقات دیگر مرتبط با صرع لوب گیجگاهی نیز 
های شناختی مانند حافظه و یادگیری که عموماً نقص

مرتبط با لوب گیجگاهی هستند، در تصویر بالینی این 
 .(3, 8)بیماران به خوبی مشخص شده است 
های اجرایی مشخص با لوب فرونتال که با اختلال در کنش

اند. اند، در افراد با صرع لوب گیجگاهی نیز یافت شدهشده

های حفظ شده، نقص در انتزاع به علاوه این بیماران پاسخ
 .(45)دهند های حل مسئله نشان میو توانایی

های در تحقیقی که به منظور بررسی وجود اختلال در کنش
کودک و نوجوان مبتلا به صرع لوب  94اجرایی بر روی 

درصد از  89/87گیجگاهی انجام گرفت، مشاهده شد که 
افراد مورد بررسی مبتلا به صرع لوب گیجگاهی، اختلال 

قابل ر کنش اجرایی دارند که تأثیر غیرمتوسط تا شدید د
ها داشته است. چون این کودکان کیفیت زندگی آن انکار در

همچنان در حال تحصیل هستند. شروع در اوایل کودکی، 
های  مختلف تر بودن مدت صرع و دریافت درمانطولانی

های اجرایی همبستگی با شدیدتر بودن اختلال در کنش
 .(3)دارد 

صرع مقاوم به درمان به معنی عدم وجود کنترل کامل بر 
رغم دریافت دو نوع یا بیشتر از داروهای ضد ها علیتشنج

باشد. ها میصرع معمول با دوز دارویی بالای موردنیاز آن
درصد  2تجویز سومین داروی ضد صرع تنها تا حدود 

 .(44)دهد ها را افزایش میبه کنترل تشنجشانس رسیدن 
های مقاوم به درمان دارویی، رو برای درمان صرعاز این 

های درمانی دیگری را بررسی کرد. جراحی صرع باید گزینه
های از گزینه 9یاهمچون تحریکات درون و بیرون جمجمه

درمانی است. جراحی با هدف برداشتن کامل بافت 
باشد. این امر منجر  به کنترل کامل اپیلپتوژنیک در مغز می

باشد. اما تمام بیماران ها در بسیاری از موارد میتشنج
توانند کاندیدای جراحی باشند. زمانی که بافت تحت نمی

تکس حرکتی، تأثیر، در نواحی کارکردی مهمی همچون کر
(، برای این NM) 1بینایی و زبان باشد، فنون تعدیل عصبی

ی  بهتر و مورد پذیرشی است. هر دسته از بیماران گزینه
ها هنوز در حال گسترش است و در حال چند این تکنیک

 5یدهندههای  تسکینحاضر به عنوان خط دوم استراتژی
درصد افراد  45شوند و در کمتر از درمانی در نظر گرفته می

 4.(42)اند موفقیت در رابطه با کنترل تشنج داشته
فعالیت نورونی در افراد مصروع به عنوان تأثیری از بازتاب 
نوسانی بین تهییج و بازداری فعالیت نورونی در نظر گرفته 

شود. این تعامل در صرع غایب ، شامل تالاموس و قشر می

                                                 
1- Temporal Lobe Epilepsy(TLE).  

2- sclerosis  

3- intra- or extracranial 

4- neural modification(NM). 

5- palliative   
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تهییج  به صورت  باشد. در صرع کانونی، اثر متقابلمغز می
های هرمی هیپوکامپ، ساختارهای زیر مکرر، بین سلول

 .(49)افتد قشری اتفاق می قشری و
استفاده از جریان الکتریکی مستقیم ضعیف، پتانسیل قشر 

دهد، که در ای تغییر مینورونی را  در سطح زیر آستانه
لیت قشری پذیری و فعاعوض موجب تغییر در تحریک

 .(41)شود می
دهد تحریکات شواهدی موجود است که نشان می

تواند به می 4زیرقشری و قشری در ساختار گیجگاهی میانی
. (45)ها در بعضی از اشکال صرع شود کاهش بسامد تشنج
ای در شرایط نتایج امیدوارکننده tDCSلذا استفاده از 

پزشکی مانند درد، وزوز گوش، مختلف عصب روان
افسردگی، اعتیاد، اسکیزوفرنی، اختلالات اضطرابی و زوال 

مورد  عقل داشته است. اما تنها تعداد اندکی از تحقیقات در
 .(41)بیماران مصروع صورت گرفته است 

tDCS   روشی بدون درد و ایمن است که برای تحریک
. در تحقیقی که در سال (47)رود کانونی مغز به کار می

ر د   tDCSیک جلسه  انجام شد، نتایج نشان داد،   2549
تحمل است و با کودکان مبتلا به صرع به خوبی قابل

 18مربوط به صرع در   EEGهای کاهش ناهنجاری
در پژوهشی دیگر که با  (48)ساعت بعد از مداخله همراه بود

بیمار با صرع  42بر روی   2با نوسان کند  tDCSاستفاده از 
انجام گرفت مشاهده شد که  9لوب گیجگاهی مقاوم به دارو

حافظه دیداری  و 1تحریک موجب بهبود حافظه اخباری
فضایی به وسیله تغییر در ژنراتورهای قشری مربوط به 

 آماتاچایا و همکاران. (43)شودمی 5های کند خوابدوک
تواند فرکانس می tDCS یکه مداخله دادندنشان  (25)

را افزایش داده و سبب توجه و دقت بیشتر و  1موج آلفا
 . ارتباطات اجتماعی بهتر در کودکان اوتیستیک شود

بیماران پس از دریافت نیز گزارش کردند  (2)لوو و همکاران
 ،اینعلاوه بر  اند.بهبودی کامل را نشان داده tDCS درمان

 tDCS می آورد که به نظرمزایای مضاعفی را فراهم می-

رسد مستقل از بهبود وضع روانی و هیجانی است. بیماران 
دهند. در کل علائم بهبودی توجه و تمرکز را نیز نشان می

طور اساسی سرعت فعال به tDCS نوان کرد کهتوان عمی
 .روانی و حرکتی را بهبود بخشیده است

تحریک  (24)احمدی کارویق، معتمدی و همکاران
      صورت کانونیه الکتریکی مغز از روی جمجمه ب

(HD-tDCS) و  عیصر هایتعداد تشنج ها،بر اسپایک
را  صرع شناختی بیماران مبتلا بههای عصب روانکنش

 HD-tDCS تحریک بیماران مورد بررسی قرار دادند. همه
ها  ED7 فرکانس. کردند تحمل ایعارضه هیچ بدون را

 با ترتیب تحریک به دوره از پس ماه یک و بلافاصله
 این حال، این با .یابدمی افزایش ٪2/4 و ٪1/1 میانگین
نبودند.  معنادار آماری لحاظ از ها ED فرکانس در تغییرات
 3/47 متوسط طوربه که داد نشان تشنج فراوانی تغییرات
-HD از پس ماه و یک یابدمی بعد از مداخله کاهش درصد

tDCS این. یابدمی افزایش درصد 4/98 سطمتو طوربه 
 کاری حافظه و نبود. توجه توجه قابل آماری طوربه تغییرات

-HD از پس ماه یک و بعد از مداخله  توجهی قابل طوربه

tDCS یافت. بهبود 

بیش از پنجاه میلیون نفر در جهان از صرع  2542تا سال 
ی آنتی نوع دارو 95بردند. متأسفانه با وجود بیش از رنج می
درصد از کودکان، مبتلا به صرع مقاوم هستند 45اپیلپتیک 

و نیمی از موارد صرع مقاوم در کودکان با سندروم صرع 
، لذا (22)دهد و وابسته به کانون رخ می 8غیر ایدیوپاتیک

استفاده از این روش درمانی در ایران و به خصوص کودکان 
مبتلا به صرع کانونی مقاوم به درمان دارویی که در معرض 

های شناختی هستند، پژوهش آسیب های مکرر وتشنج
شود. مسئله اصلی پژوهش حاضر ی قلمداد میموردتوجه

در کودکان مبتلا به  tDCS3این است که آیا استفاده از 
گری  رع  کانونی مقاوم به دارو موجب بهبود کنشص

 4شود؟اجرایی می

 روش

روش پژوهش شبه آزمایشی حاضر تک  طرح پژوهش:

(؛ Aی اول این طرح )است. مرحله A-Bطرح آزمودنی 
است. (؛ مرحله مداخله Bو مرحله دوم ) 45ی خط پایهمرحله

ط ی اول رفتاری که قرار است تغییر کند در شرایدر مرحله
گیرد و نتایج بهطبیعی مورد مشاهده و بررسی قرار می

                                                 
1- mesotemporal  

2- slow oscillatory 

3- epilepsy temporal lobe drug-resistant 

4- declarative 

5- slow sleep spindles 

6- peak alpha frequency (PAF) 

7- epileptiform discharges 

8-  non-idiopathic Epilepsy  

9- transcranial direct current stimulation 

10- baseline phases  

http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1530
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1530
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1530
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1530
http://libepl.um.ac.ir/index.php?module=Dis&func=display&disid=1530


 4937بهار (، 97)پیاپی 4 ، شماره45سال                                           نی                                           شناسی بالیمجله روان

 

09 

شود. سپس در شکل ثبت فراوانی یا ترسیم نمودار ثبت می
گر به اعمال روش تغییر رفتار بر رفتار ی دوم مداخلهمرحله

شود. پس از اتمام کند و نتایج آن ثبت میهدف اقدام می
و نتایج  شود( انجام میAی مداخله، مرحله پیگیری )مرحله

 شود.ی دوم رسم میمشاهدات این مرحله به دنبال مرحله

جامعه پژوهش کاربردی است.  پژوهش حاضر :هاآزمودنی

کنندگان به کلینیک صرع مقاوم بیمارستان قائم مراجعه
بودند که توسط پزشک  4931تا  4931مشهد در سال 

متخصص صرع شناس به صرع پیچیده کانونی لوب 
به درمان دارویی تشخیص  داده شدند.  گیجگاهی، مقاوم

این افراد کاندیدای جراحی نبودند  و فاقد اتیسم، 
ماندگی ذهنی، اختلالات هوشی و سایر اختلالات عقب
آموز بودند و توانایی کار با پزشکی بودند. همگی دانشروان

سال تمام  1رایانه را داشتند. سن مورد نظر افراد نمونه بین 
 نفر انتخاب شدند.  5و تعداد سال است  48تا 

های صرع مقاوم وجود دارد که در طیف وسیعی از بیماری
این پژوهش صرع پیچیده کانونی لوب گیجگاهی انتخاب 

تر، منشأ بیماری صرع در شد. همچنین جهت کنترل دقیق
قسمت خارجی لوب گیجگاهی افراد نمونه قرار داشت؛ 

ی از بیماران صرع که تعداد بالایبنابراین، به دلیل این
کننده به کلینیک صرع مقاوم چنین شرایطی نداشتند مراجعه
چنین به دلیل مشکلات هوشی و عدم ثبات در و هم

وضعیت جسمانی قادر به شرکت در پژوهش و همکاری با 
پژوهشگران نبودند؛ تعداد افراد نمونه کمی انتخاب شد و با 

میان سازی توجه به شرایط کنترل در نمونه، همگن
کنندگان افزایش یافت؛ بنابراین، گروه هدف در شرکت

توانست گروه وسیعی باشد که قابلیت تقسیم پژوهش نمی
به گروه آزمایش، کنترل و شم را داشته باشد، لذا روش تک 

 آزمودنی به عنوان روش پژوهش انتخاب گردید. 
صرع مقاوم به درمان به معنی عدم وجود کنترل کامل بر 

رغم دریافت دو نوع یا بیشتر از داروهای ضد لیها عتشنج
باشد. تجویز ها میصرع معمول با دز بالای موردنیاز آن

درصد شانس  2سومین داروی ضد صرع تنها تا حدود 
دهد؛ لذا، با توجه ها را افزایش میرسیدن به کنترل تشنج

به عدم پاسخگویی مبتلایان به دارو و اینکه دارو توانایی 
ماری ندارد، در طی مداخله دارو را تغییر ندادیم و کنترل بی

شرایط بیمار مانند شرایط قبل از مداخله قرار داشت تا تنها 
چنین داروهای مبتلایان اثر مداخله را  بررسی نماییم. هم

با یکدیگر مشابه بودند و از دوران نوزادی دارو مصرف 
 کردند. می

امر بود که یکی دیگر از دلایل عدم کنترل دارو این 
پژوهش مورد نظر، پژوهشی مقدماتی است که اولین بار در 

شود لذا با مشورت و نظر متخصصین صرع ایران اجرا می
شناس و عدم امکان قطع یکباره ی دارو از نظر شیمیایی و 
وابستگی جسمی بیماران، همزمان با مصرف داروهای 

 قبلی، مداخله انجام گرفت. 

 ابزار
 یکسریس پروتئو :های پروتئوسآزمون هوش ماز -4

 یمتفاوت برا یبا سطوح دشوار یو کاغذ مداد یمازها
 ارائه یتوجه و تکانشگر نشیب یزیرسنجش قدرت برنامه

آزمون  نیاکه  کندیم انیب( (21))به نقل از گسها (29)کرد
و  است یمناسب لهیوس سنجیروان اتیاز لحاظ خصوص
نشان  قاتیتحق سال کاربرد دارد. 41تا  9برای کودکان 

از  شی راکودکان تکان توانندیآزمون م نینمره ا دهدیم
 زیآزمون در تما نیا نیهمچنو جدا کند  یکودکان عاد
 . از بزهکار کاربرد دارد یکودکان عاد

به هنجاریابی و  (21)هومن و همکارانخلعتبری، احدی، 
 8نفر از دانش آموزان  333استاندارد کردن این آزمون روی 

های دخترانه و پسرانه شهرهای ساله که در دبستان 44تا 
غرب مازندران مشغول به تحصیل بودند، انجام دادند. 

 شده است:آمده در زیر بیاندستج بهطور خلاصه نتایبه
های پسران و آزمون ماز پروتئوس برای تمامی گروه -4

قبول آماری برخوردار ساله از اعتبار قابل 44تا  8دختران 
معنادار است، به  P<554/5و  P<54/5سطح  2است و در 

ساله که همبستگی به دست آمده  45غیر از گروه پسران 
درصد  35یعنی با  P<54/5طح است که فقط در س 47/5

 اطمینان معنادار است.

های پسران و آزمون ماز پروتئوس برای تمامی گروه -2
 دختران از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. 

 آن اولیه و اصلی نسخه که آزمون این نرو:-آزمون برو -2

 طوربه است، گردیده هافمن طراحی توسط 4381 در سال

 و شودمی استفاده رفتاری بازداری یریگاندازه وسیعی برای
 از یادسته به باید هاآزمودنی .است محرک شامل دودسته

 دیگر دسته به دهیپاسخ از دهند )برو( و پاسخ هامحرک

 برو هایمحرک تعداد کهازآنجایی کنند )نرو(. خودداری

 ارائه برای آمادگی است نرو هایاز محرک بیشتر معمولاً
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 خطای یا مناسب بازداری است. عدم بیشتر فرد در پاسخ

محرک  ارائهدر هنگام  پاسخ حرکتی انجام معنای به ارتکاب
 دست به جداگانه نمره سه آزمون، این از غیر هدف است.

درصد خطای ارتکاب، درصد بازداری نامناسب و  :آیدمی
زمان واکنش. ضرایب پایایی به دست آمده در مطالعه 

 84/5، 72/5اند از: به ترتیب عبارتمقدماتی به دست آمده 
 .(25) 87/5و 
شرکت  )ساخت tDCS دستگاه :tDCSمداخله  -9

 جریان با باطری ولت 3 گیلروی( اکتیواتک، کالیفورنیا،
 جفت یک دارای و 4×  4 کنندهتحریک ثابت مستقیم
 سرم محلول در خیس 9×  5 اسفنجی کربنی و الکترود
 چهار وسیلهبه که شد انجام )نمکی( % 3/5 کلراید سدیم
 دو هر. شودمی بسته سر دور رسانا به غیر ایپارچه تسمه
 45 و )فعال( 45 مساحت دارای مرجع و فعال الکترود
 .است مترسانتی )مرجع(

 2دقیقه بود. شدت جریان حداکثر  25مدت زمان تحریک 
 2تا  5ثانیه افزایش جریان از  25آمپر که همراه با میلی
صورت گرفت. مرکزیت الکترود کاتدی در کانون  آمپرمیلی

لات صرعی که توسط متخصصین صرع شناس  ایجاد حم
مشخص شده بود ؛ قرار   EEGو با استفاده از دستگاه 

بر روی جمجمه  25-45گرفت. این کانون طبق سیستم 
کننده به صورت جداگانه محاسبه شده است. هر شرکت

ی ی دلتویید طرف مقابل نقطهعضله الکترود آندی بر روی
یان توسط خیس کردن انتقال جر تحریک قرار گرفته شد.

 tDCSپد هر الکترود با سرم نمکی صورت گرفت. مداخله 
کنندگان انجام شد. میزان شدت پنج جلسه بر روی شرکت

آمپر بود و در جلسه میلی 4اول ی جریان در سه جلسه
آمپر بود. میلی 2آمپر و در جلسه پنجم میلی 5/4چهارم 

ت زمان لازم به ذکر است که میزان شدت جریان و مد
تحریک مورد استفاده در این پژوهش، در تحقیقات گذشته 

الکترودها در نقطه  تأیید گردیده و مورد تحمل بوده است.
ی جانبی خارش در صرع زا و بازو متصل شدند. تنها عارضه

کنندگان از ناحیه بازو بود که بعد از مدت کوتاهی در شرکت
ساعت  21و  ساعت قبل از مداخله 21ها بین رفت. آزمون

کنندگان اجرا گردید. لازم به بعد از مداخله بر روی شرکت
مازهای پروتئوس در پیش از مداخله و ذکر است آزمون 

کنندگان از نظر هوشی مورد جهت غربالگری شرکت
 استفاده قرار گرفت.

پزشک متخصص در تمامی جلسات مداخله همراه با گروهِ 
گر به همراه والدین کنندگان دیدرمانی بود. تمامی شرکت

کردند. ارتباط درمانی بین خود در جلسات شرکت می
 کنندگان به خوبی برقرار شده بود. درمانگران با شرکت

ی جلسات مداخله به خلاصه :روند اجرای پژوهش

 باشد:شرح زیر می
کتبی از اولیا و کسب  نامهتیرضای اول: کسب جلسه

 پزشکی مشهد. موافقت کمیته اخلاق از دانشگاه علوم

ی نرو و انجام مداخله به نحوه -برو  آزموندوم: انجام اولیه 
 زیر: 
کنندگان پژوهش جهت انجام مداخله با دستگاه  شرکت
tDCS  21جلسه با فاصله  5دعوت شدند و هر بیمار 

 ساعت تحت مداخله قرار گرفت. 
از آخرین  ساعت بعد 21نرو  -سوم: انجام آزمون برو 

 بررسی اثربخشی مداخله مداخله برای

 یافته ها
 تحلیل از هادادهوتحلیل یهتجز برای پژوهش این در

شد. برای بررسی  استفادهدرصد بهبودی  ،نمودارها 4دیداری
معناداری بالینی از درصد بهبودی استفاده شد. درصد 
بهبودی نخستین بار توسط بلانچارد و اسکوارز )به نقل از 

های های حاصل از طرحوتحلیل داده( برای تجزیه(21)
 تجربی تک موردی ارائه شده است. 

 

 × 111درصد بهبودی
لازم به ذکر است به اعتقاد بلانچارد بر طبق این فرمول، 

کاهش در علائم به عنوان موفقیت در درمان، نمرات  55%
کاهش به عنوان بهبودی اندک و نهایتاً  %13تا  %25بین 

به عنوان شکست درمانی  %25نمرات علائم تا حد زیر 
ی فرد پس از مداخله چنین زمانی که نمره؛ همشودتلقی می

ی برش باشد، این میزان تغییر به لحاظ بالینی کمتر از نقطه
اطلاعات   4در  جدول . (27)شود معنادار در نظر گرفته می

  کنندگان پژوهش گزارش شده است.شرکت
کنندگان شود شرکتمشاهده می 4طور که در جدول همان

ها ی سنی آننفر دختر بودند. دامنه 4نفر پسر و  1پژوهش 
 بود. در 454تا  88ها بین سال و هوش آن 44تا  7بین 

 هکنندگان پژوهش پرداختحال شرکتادامه به بررسی شرح

                                                 
1- visual analysis 
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 شود. می
 

 پژوهش کنندگانشرکت یشناخت تیجمع تیوضع (1جدول

 محل الکترود کاتد هوش سن جنسیت آزمودنی

 T4** 31 44 *پسر 4

 C3** 88 3 *پسر 2

 P4** 454 8 *پسر 9

 F8** 88 3 *پسر 1

 T4** 455 7 *دختر 5

 فنوباربیتال، کلوبازام، والپورات سدیم  داروهای مصرفی:*
 ود آند: عضله دلتوید بازومحل الکتر**

 44آزمودنی اول پسری  :کنندگان پژوهشحال شرکتشرح
ساله با شروع صرع در دوران نوزادی بود. از ابتدای تشخیص 

کرد. در اوایل کودکی تاکنون داروهای ضد صرع مصرف می
ها، مشکلات شناختی نداشت اما به تدریج با افزایش تشنج

. نوع تشنج وی به نحوی مشکلات شناختی نیز ظاهر شدند
وپاهایش به شد و دستی شدیدی میبود که دچار حمله

خورد. در جلسات مداخله در هنگام مدت چند ثانیه تکان می
کرد. یک اتصال آند بیش از دیگران سوزش احساس می

تر و سالم داشت. در رابطه با تیم خواهر و یک برادر کوچک
تمرکزش در ابتدای مداخله پذیرش و ارتباط خوبی داشت. 

ها خوب بود. عملکرد وی با توجه به نمره هوش به آزمون
اش تا دست آمده، کمتر از حد انتظار بود. وضعیت تحصیلی

ها عالی بود ولی در طی سال اخیر با افت قبل از تشدید تشنج
به خاطر عدم  در وضعیت تحصیلی مواجه گردیده بود و
شده بود دیده گرفتههمکاری مسئولین مدرسه بیماری وی نا

و حتی نمره انضباط وی به خاطر ناآگاهی مدیر و معلم در 
های مداوم و همچنین ایجاد اختلال در روند رابطه با تشنج

کلاس، کمتر از حد انتظار برآورد شده بود. وضعیت اقتصادی 
خانواده مساعد نبود ولی پدر و مادر مشتاق شرکت وی در 

ساله با تشخیص  3پسری آزمایش بودند. آزمودنی دوم 
های بیماری صرع در دوران نوزادی بود. از نظر کنش

های بیش از کمی دچار مشکل بود. به دلیل تشنج شناختی
اندازه یک سال از رفتن به مدرسه محروم گردیده بود و 

هایش نسبت به قبل افزایش هر سال تشنج متأسفانه
ند ثانیه به ای بود که در چگونههای وی بهیافت. تشنجمی

آگاهی  شد و خودش نیز به وقوع تشنجیک نقطه خیره می
کرد که برای چند ثانیه حالش بد شده است. داشت و بیان می

ها مطلوب بود. در هشیاری و تمرکزش در اجرای آزمون

هنگام مداخله نیز قدرت تحمل بالایی داشت. وی فرزند اول 
های ناشی استرسخانواده بود و مادر وی با وجود بارداری و 

از بیماری فرزند خود، همکاری خوبی با گروه پژوهش داشت. 
تر از حد متوسط بود. آزمودنی پایین وضعیت اقتصادی خانواده

به بیماری صرع  ساله بود. از اوایل کودکی 8سوم پسری 
کرد اما مبتلا شده بود. وی به صورت مداوم دارو مصرف می

ایی در بهبود بیماری نداشته و هیچ کدام از داروها تأثیر بسز
ها افزایش یافته بود. وضعیت تحصیلی مطلوبی نداشت. تشنج

شد اما تمرکز ها متوجه دستور میدر هنگام اجرای آزمون
ساله بود.  3پایدار و بازداری نداشت. آزمودنی چهارم پسری 

صرع آزمودنی از اوایل کودکی شروع شده بود. افت شدیدی 
های وی هر سال اش داشت. تشنجدر عملکرد تحصیلی

نسبت به سال قبل افزایش داشت و داروهای مصرفی نیز 
علائم بیماری را کاهش نداده بودند. در هنگام اجرای 

شد اما دقت و تمرکز کافی ها متوجه دستورات میآزمون
ساله  7برای اجرای آزمون نداشت. آزمودنی پنجم دختری 

مبتلا شده بود. با خودش  بود. وی از اوایل نوزادی به صرع
وگوی کرد و حالت گفتبلند و تکراری صحبت می به صورت

خصوصی داشت. خجالتی بود و عزت نفس پایینی داشت. در 
هایی از علائم افسردگی در مدرسه هیچ دوستی نداشت. رگه

شد. با تیم درمانی دیر ارتباط برقرار کرد. بر او دیده می
به همراه پدر و مادر جهت که  کنندگانخلاف سایر شرکت
کردند، تنها به همراه مادر و دو خواهر خود درمان مراجعه می

وضعیت اقتصادی  یافت. خانوادهدر جلسات مداخله حضور می
 مطلوبی نداشتند.

کنندگان در بازداری نتایج شرکت 2در ادامه در جدول 
 گزارش شده است.

 

 شپژوه کنندگانشرکت در یبازدار جینتا( 2 جدول
 درصد بهبودی مداخله خط پایه آزمودنی 

خطا 
 ارتکاب

4 9 5 455 

2 7 5 28 

9 41 1 57 

1 8 5 455 

5 47 44 95 
 

 شود در خطای ارتکابمشاهده می 2طور که در جدول همان
 55آزمودنی اول،  سوم و چهارم درصد بهبودی بالای 

ی مداخله ی معناداری بالیندهندهاند که این امر نشانداشته
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نرو کاهش معنادار و  –در این افراد است و نتایج آزمون برو 
قابل توجهی در این افراد داشت. آزمودنی دوم و پنجم نیز 

درصد( داشتند؛  55تا  25بهبودی اندکی )درصد بهبودی بین 
 55تا بالای  25کنندگان درصد  شرکت 75بنابراین، تقریباً 

نتایج  4ادامه در نمودار درصد بهبودی را نشان دادند. در 
 کنندگان در بازداری ارائه شده استشرکت

.  
 در بازداری کنندگانشرکتنتایج  (1 نمودار

 

شود بازداری در مشاهده می 4طور که در نمودار همان
ها کاهش داشته است آزمودنی در مداخله نسبت به خط پایه
 رد.و نمودار سیر نزولی دا

 بحث
های مزمنی است که نه تنها خود فرد را صرع یکی از بیماری

کند، بلکه برای خانواده و جامعه نیزز مشزکلاتی را   درگیر می
کند. فرد مصروع از مشزکلات فزردی، تحصزیلی و    ایجاد می

برد. در پژوهش حاضزر بزه بررسزی اثربخشزی     شغلی رنج می
بهبزود   بزر  (tDCSتحریک الکتریکی مغز از روی جمجمزه ) 

مبتلا بزه صزرع کزانونی مقزاوم بزه درمزان        بازداری کودکان
دارویی پرداخته شد. پنج کودک مبتلا به صرع مقاوم به دارو 
در مداخلات درمانی شرکت کردند. نتایج نشان داد در بهبزود  

شزد، اثزرات   نرو سنجیده می –بازداری که توسط آزمون برو 
ر بیمزاران  مطلوبیی به دست آمده اسزت و خطزای ارتکزاب د   

 55کاهش یافته است. سه آزمودنی درصزد بهبزودی بزالای    
ی بهبودی و معناداری بالینی در دهندهدرصد داشتند که نشان

بازداری است. در دو آزمودنی دیگر نیز خطای ارتکاب کاهش 
نتایج پژوهش  پیدا کرده بود و بهبودی اندکی گزارش گردید.

 همسو است. (24)با پژوهش احمدی کارویق و همکاران 

نشان داده شزده اسزت    (25) آماتاچایا و همکاراندر پژوهش 
ه افزایش داد را 4موج آلفا بسامدتواند می  tDCSیمداخلهکه 

شود. لزوو و   و سبب توجه و دقت بیشتر و ارتباطات اجتماعی
بیمزاران پزس از دریافزت    نیزز گززارش کردنزد     (2)همکاران 
های شناختی نشان دادنزد؛  بهبودی در کنش  tDCS مداخله

اجرایززی بززازداری را  بنززابراین یکززی از دلایززل بهبززود کززنش
روی امزواج   بزر  tDCS و تحریک مداخله توان اثرگذاریمی

 تنظزیم  را عصزبی  غشزای  پتانسزیل  tDCSمغزی دانسزت.  
. شزود مزی  قشزر  پزذیری تحریزک  باعز   نتیجه در و کندمی

شود و ایزن امزر   کورتکس می مهار به منجر کاتدال تحریک
پژوهش نیچزه و  تواند منجر به بهبودی در بازداری گردد. می

مدتی  طولانی اثرات tDCSکه  اندنشان داده (28)همکاران 
 بززه توانززدگززذارد و مززیمززی NMDAگیرنززده  تغییززرات در

 نابزال،،  هیپوکامپ در کند که اثرات کمک عصب از محافظت
 صرعی به دنبال دارد. ضد اثرات و شناختی در عملکرد بهبود
از دلایل اثزربخش بزودن مداخلزه بزر روی بزازداری را       یکی
وع دانسزت. کودکزان   توان شرایط خزاص کودکزان مصزر   می

مصروع به دلیل وضعیت خاص خود کیفیزت زنزدگی پزایینی    
های مکرر دارند، با افت تحصیلی مواجه هسزتند.  دارند، تشنج

در روابط بین فردی مشکل دارند و با خانواده و دوستان خود 
توانند به خوبی ارتباط برقرار کند. کودک و خانواده تحت نمی

مصروع قرار دارد. به همین دلیزل   تأثیر شرایط ناپایدار کودک
پژوهشگران به تحریزک کاتزدی پرداختنزد تزا بزا بهبزود در       
بازداری در کودکان مصروع، کیفیت زندگی آنان بهبزود پیزدا   

توانزد منجزر بزه بهبزود     نیز مزی  صرع زاتحریک نواحی  کند.
 (23)هززای اجرایززی گززردد. مینززاموتو و همکززاران    کززنش

بر  P3را در نقطه  tDCSتاثیرگذاری مثبت تحریک آندی با 
در نقطزه   IPSاند. تحریک آندی عملکرد توجه گزارش کرده

P3 توانزد  از الکترودهزای آنزد مزی    25-45سیستم  بر اساس
 F3ی منجر به تغییر در عملکرد توجه شود. تحریزک ناحیزه  

اثرات مثبتی را در تغییرات توجه و حافظه کزاری از خزود    نیز
 (95)پزاجیو و همکزاران    چنین پزژوهش نشان داده است. هم

در ناحیزه   tDCSغییرات بازداری را بر اثزر تحریزک آنزدی    ت
4DLPFC اند. لوفتوس ونرو نشان داده -چپ در آزمون برو

                                                 
1- dorslateral prefrontal cortex 
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نیز اثر تحریک آندی  بر ناحیه خلفزی جزانبی    (94)همکاران 
( بر بهبزود بزازداری در آزمزون    DLPFCقشر پیش پیشانی )

انززد. بنززابراین بززا توجززه بززه نتززایج اسززتروگ گزززارش کززرده
توان تغییرات در بازداری در پزژوهش  های پیشین میپژوهش

 دانست. صرع زاحاضر را نیز ناشی از تحریک در نواحی 

توانزد نقزش   می tDCSحاضر نشان داد که مداخله پژوهش  
بسزایی در بهبود بازداری افزراد مصزروع بزه ویزژه کودکزان      
داشته باشد. کودکان مصروع که از ابتدای کودکی مبزتلا بزه   

شوند، در زندگی خزود مشزکلات زیزادی را تجربزه     صرع می
شوند. عملکزرد  کنند. در روابط بین فردی دچار مشکل میمی

 گیرد. عزتها با افت و گاهی با وقفه صورت میتحصیلی آن
ها در سطح مطلوبی قرار ندارد. افراد مبتلا به صزرع  نفس آن

مقاوم به دارو نیز مشکلات بیشتری نسبت به افرادی که دارو 
تر هستند. استفاده را پذیرا هستند، دارند و مستأصل و درمانده

نزد دارو  کزه نیازم  tDCSهای نزوین درمزانی ماننزد    از شیوه
نیست اثرات مفیدی در وضعیت زنزدگی ایزن افزراد و بهبزود     

 ها خواهد داشت.  شان و عملکردهای آنکیفیت زندگی
کم بودن تعداد بیماران با توجه به نوع خزاص صزرع و روش   

هزای  تزوان از جملزه محزدودیت   تشخیص کانون صرع را می
پژوهش حاضر دانست. با توجه به حجم نمونه اندک و اینکه 

طالعه حاضر یک مطالعه مقدماتی است، تعمیم نتایج تحقیق م
بایستی با احتیاط صورت گیزرد و تکزرار آن بزا تعزداد نمونزه      
بیشتر در آینده پیشزنهاد مزی شزود. پزژوهش حاضزر اولزین       
پژوهش بر روی کودکان مصروع مقزاوم بزه درمزان دارویزی     

ای مقزدماتی و اولیزه اسزت و از نتزایج     بوده است، لذا مطالعه
توان در مطالعات آینده استفاده کزرد و همچنزین   پژوهش می

، روانشناسزان  پزشکانرواناین روش درمانی می تواند توسط 
هزای اعصزاب و روان و مراکزز    ینیککلدر  درمانگرانروانو 

خدمات روانشناسی به عنوان روش مداخلزه و پیشزگیری بزه    
مقاوم ها برای کودکان مصروع تنهایی یا در کنار سایر درمان

 به درمان استفاده شود. 
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