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بررسى علمى علل انواع سردرد و راه هاى درمان آنها
اغلب سردردها، خوش خيم هستند

ــايع ترين  ش از  ــردرد  س
در  بيماران  ــكايت هاى  ش
كلينيك ها  ــه  ب ــه  مراجع
ــايع ترين  ــا و ش و مطب ه
ــكان  علت مراجعه به پزش
متخصص مغز و اعصاب است. در تعريف سردرد بايد گفت به هر نوع دردى كه 
در محدوده سر و صورت احساس شود، سردرد مى گويند. در تقسيم بندى علمى 
سردرد، سردردها به طور كلى به سه دسته عمده سردردهاى اوليه، سردردهاى 
ثانويه و نورالژياها تقسيم بندى مى شوند. سردردهاى اوليه به سردردهايى گفته 
مى شود كه علت مشخص بيرونى ايجادكننده سردرد با ارتباط زمانى مشخص با 
شروع سردرد وجود نداشته باشد. سردسته اين نوع سردردها، ميگرن و سردرد 
ــردردهايى گفته مى شود كه يك علت  ــت. سردردهاى ثانويه، به س تنشى اس
ــخص با ارتباط زمانى مشخص جهت ايجاد سردرد در بررسى ها پيدا شود  مش
كه از جمله آنها مى توان به سردردهايى مانند خونريزى هاى مغزى و خونريزى 
ــود كه به  ــاره كرد. در انتها نورالژياها به دردهايى گفته مى ش زير عنكبوتيه اش
ــنده براى مدت زمانى كوتاه (در حد ثانيه تا دقيقه)  صورت خنجرى يا تيركش
ــيرهاى مشخصى از صورت يا سر احساس مى شود. از جـمله اين نوع  و در مس
ــردردهـا مى توان به نورالژى عصب سه قلو اشاره كرد كه به صورت دردهاى  س
تيركشنده در صورت در حد چند ثانيه و به ويژه در حين مسواك زدن، حرف زدن 

يا خوردن غذا و مايعات به ويژه مايعات سرد حس مى شود. 
ــردردهاى خوش خيم بوده و نياز  ــردردها، س به طوركلى حجم بالايى از س
ــى هاى جدى ندارد، ولى در صورتى كه سردردها براى  به تصويربردارى و بررس
اولين بار بعد از 40سالگى ظاهر شده يا همراه با تشنج، تب و علايم عصبى ديگر 
مانند ورم ته چشم (ادِِم پاپى) باشند يا همراه با تهوع و استفراغ هاى شبانه كه 
ــت بررسى دقيق تر به خصوص تصويربردارى مغزى  بيمار را بيدار كند، لازم اس
انجام شود. شدت سردردها لزوما تعيين كننده بدبودن ماهيت سردرد نيست به 
طورى كه گاها سردردهاى ميگرنى شدتى بسيار بالا داشته و سردردهاى ناشى 
از تومورهاى مغزى، سردردهايى بسيار خفيف و ملايم است. با توجه به اهميت 
و شيوع ميگرن مختصرى در مورد ميگرن توضيح داده مى شود: سردرد ميگرن 
ــته «ميگرن بدون اورا» (aura) يا ميگرن شايع و «ميگرن  به طوركلى به دو دس
با اورا» يا ميگرن كلاسيك تقسيم بندى مى شود. «ميگرن با اورا» به ميگرن هايى 
ــود كه قبل از بروز سردرد بيمار دچار يكسرى علايم عصبى مانند  گفته مى ش
جرقه هاى نورانى در جلو چشم يا تارى ديد يا گاها علايمى مانند گزگز و مورمور 
در دست ها و پاها يا سرگيجه مى شود و متعاقب برطرف شدن اين علايم سردرد 

ظاهر مى شود. 
در «ميگرن بدون اورا» كه شايع تر از نوع قبلى است، بيمار علايم هشداردهنده 
بروز سردرد را ندارد و سردرد بدون علايم قبلى شروع مى شود. سردرهاى ميگرنى 
معمولا يكطرفه، ضربان دار، همراه با تهوع و استفراغ و نورهراسى و صداهراسى 
ــت. شدت سردرد معمولا به حدى است كه مانع فعاليت بيمار مى شود. در  اس

درمان سردرد ميگرنى معمولا دو نوع درمان صورت مى گيرد: 
1- درمان سردرد حاد در لحظه حضور و وجود سردرد.

2- درمان پيشگيرى كننده جهت جلوگيرى از حملات بعدى.
در درمان سردرد حاد از مسكن هاى ساده و تركيبات NSAID و در موارد 
ــتفاده مى كنيم و در درمان پيشگيرى كننده  ــديدتر از تركيبات تزريقى اس ش
ــه حلقه اى (مانند  ــردگى هاى س ــى مانند خانواده  ضدافس ــاى مختلف از داروه
نورتريپتيلين)، بلوك كننده هاى گيرنده بتا (پروپرانولول) و خانواده ضدتشنج ها 

(مانند سديم والپروات) استفاده مى كنيم. 
از جمله سردردهاى ثانويه كه اهميت بالينى زيادى دارد بايد به خونريزى 
زير عنكبوتيه (SAH) اشاره كرد. اين سردرد از جمله بدترين سردردها از نظر 
ــت، به طورى كه نزديك به يك چهارم موارد مبتلا به آن فوت  پيش آگهى اس
مى كنند. از شايع ترين علل آن مى توان به صدمات مغزى (تروما) و كلافه هاى 
ــم) اشاره كرد. در اين بيماران معمولا به دنبال پارگى آنوريسم  عروقى (آنوريس
ــار يافته و بيمار به دنبال  يا تروماى مغزى خون به فضاى زير عنكبوتيه انتش
احساس سردرد شديد و برق آسا (بيمار اظهار مى دارد كه گويى با پتك به سرش 
كوبيده اند) دچار سقوط و كاهش سطح هوشيارى مى شود. اين بيماران نياز به 
اقدامات پزشكى جدى و اورژانسى داشته و در سى تى اسكن مغزى آنها خون در 
شكنج هاى مغزى مشاهده مى شود. از خطراتى كه اين بيماران را تهديد مى كند، 
مى توان به خونريزى مجدد و وازواسپاسم عروقى و سكته هاى مغزى در فاصله 
چند روز از خونريزى و نيز تشنج اشاره كرد. از روش هاى درمانى به كاررفته در 
اين بيماران مى توان به جراحى (بستن كلافه عروقى) و اقدامات نورواينترونشن 

(پركردن كلافه عروقى) اشاره كرد. 
* متخصص مغز و اعصاب
عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى
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رويكردهاى نوين در درمان بيمارى هاى مغز و اعصاب

سلول هاى بنيادى در نوبت تاييد
قابل درمان است، اگر...

آمار بهبودى «صرع» درخشان است

سودوكو
سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تكرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد گفته 
مي شود كه به عنوان يك سرگرمي 
رايج در نشريات كشورهاي مختلف به 
چاپ مي رسد. 

ــتانى در هند 8 - از اقوام ايرانى - ميوه ترش هندى  اس
ــخنران  ــياره عطارد 9 - رهبر حزب - س ــعور - س - ش
ــدرت و توان 10- دقيق و كامل -  مجالس مذهبى - ق
ــگيرى از بيمارى تزريق مى شود - هليكوپتر  براى پيش
ــجده كننده - سنگدلى - شخص 12 - زادگاه  11 - س

- گريزان - از ادعيه معروف مفاتيح الجنان 13 - پادشاه 
ــران كرد - قلب قرآن  ــيد را وي مقدونى كه تخت جمش
14 - ساختمان - در سطح گلبول هاى قرمزخون موجود 
است - ياران پيغمبر اسلام(ص) 15 – بازيگر خانم فيلم 

«اشباح» - زوج نيست.

افقى: 
ــى - پايتخت  ــتخوانى خوراك ــى اس ــى ماه   1 - نوع
سريلانكا - بادمجانش آفت ندارد 2 - رخساره - نوعى 
ــيانه 3 - از پادشاهان  انبردست با فك هاى بلند - آش
ــانى - رفت و آمد - دريچه كنار كاربراتور خودرو  ساس
4 - دانشگاهى معتبر در انگلستان – گلن گدن 5 - از 
الفباى فارسى - پيشگاه - پرهيز كردن 6 - ايستادگى 
ــمن - تاكيد شده - قعر جهنم 7 - مقابل  در برابر دش
ــداى خنده بلند 8 - بله  ــردن - دوازده دوجين - ص ب
ــيمرغ – دومين دورقمى  آلمانى - اسب باركش - س
9 - از اجزاى پيراهن - خواجه اهل راز - نوعى چسب 
ــت - توتيا - كوهى  نجارى 10 - چين و چروك پوس
در افغانستان 11 - صفتى براى آدم سحرخيز - رمانى 
نوشته رضا اميرخانى - از الفباى يونانى 12 - خبرگزارى 
ــتين رييس جمهور روسيه پس از  دانشجويان - نخس
ــى اتحاد جماهير شوروى 13 - كشور آسيايى  فروپاش
ــواى مديترانه اى - بزرگ و عظيم - عادل و  با آب و ه
ــگاه هاى فوتبال اسپانيا  دادگر 14 - پرهيزگار - از باش

- مخفف اگر 15 - كجاست - زمان سنج – سرقت. 

عمودى:
1 - صدسال - رمانى مشور از هاينريش بل، نويسنده 
آلمانى 2 - از روى بى ميلى و اجبار - متنافر - شروع، 
ــتنى 4  ــگل و دوست داش آغاز 3 - مرغ آتش - خوش
ــى پرداخت  ــخنور - مالى كه در قبال آزادى كس - س
شود - سرورى 5 - تكيه بر پشتى - هادى الكتريسيته 
ــديد بيمارى يا  - گلى زيبا 6 - خريدارى - مرحله ش
ــكل - پيشوند فعل مضارع 7 - برتر - استحكام -  مش

قانون هاي حل جدول سودوكو:
1- در هر سطر و ستون بايد اعداد يك 
تا 9 نوشته شود. بديهي است كه هيچ 
عددي نبايد تكرار شود. 
2- در هر مربع 3×3 اعداد يك تا 9 بايد 
نوشته شود و در نتيجه هيچ عددي نبايد 
تكرار شود.
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 فرهاد عصارزادگان*

ــو با تمام دنيا ميزان بروز بيمارى ام اس  ــان مى دهد كه همس آمارها نش
ــا كه بيمارى به طور  ــايد از آنج ــت. ش در جامعه ما نيز در حال افزايش اس
ــد براى اينكه چرا اين بيمارى تا  عمده جوانان را درگير مى كند، دليلى باش
ــى كاذب نيز در  ــورد توجه قرار گرفته و حتى نوعى ام اس هراس ــن حد م اي
اطراف آن شكل گرفته است. اينكه ريشه هاى اين فرهنگ نادرست چيست، 
ــت، ولى يكى از  خود مجالى ديگر مى طلبد و از حوصله اين بحث خارج اس
موضوعاتى كه به گمان من در رفع چنين تلقيات نادرستى مى تواند موثر باشد 
ــت. اين داروها و روش ها مى توانند افق  معرفى حوزه هاى جديد درمانى اس
روشنى را پيش روى بيماران ترسيم كنند. تا مدت ها اينترفرون ها تنها داروى 

مورد استفاده در بيمارى ام اس بود، ولى در 10سال اخير با معرفى طيفى از 
داروهاى جديد نگرش ما نسبت به روند بيمارى به شكلى عميق دستخوش 
تغيير شده است. اولين دارو از اين دسته داروى «ناتاليزوماب» يا «تايسابرى» 
ــت. اين دارو كه در واقع يك مونوكلونال آنتى بادى است و  (Tysabri) اس
به صورت ماهانه تزريق مى شود، قوى ترين داروى موجود در كنترل بيمارى 
ام اس است؛ اگرچه متاسفانه عارضه جدىPML باعث شده كه مصرف آن 
محدود به بيمارانى شود كه واقعا نياز به مصرف اين دارو دارند. به عبارت ديگر 
ــود. داروى ديگرى كه آن هم  ــوب مى ش اين دارو يك داروى رده دوم محس
مونوكلونال آنتى بادى است «آلمتوزوماب» (Alemtuzumab) است. اگرچه 
اين دارو هنوز مورد تاييد FDA (سازمان غذا و داروى آمريكا) قرار نگرفته 
است، ولى مطالعات نشان مى دهد در صورت تاييد نهايى، مى تواند كيفيت 

زندگى بيماران را بالا ببرد. 
ــت. اولين دارو «گيلنيا»  داروهاى مهم ديگر طيف داروهاى خوراكى اس
ــده و  ــازار دارويى جهانى ش ــال2010 وارد ب ــه از س ــت ك (Gilenya) اس

ــال قبل با نام  ــركت هاى دارويى داخلى از يك س ــبختانه به همت ش خوش
ــت و در حال  ــده اس «فينگوليد» (Fingolid) وارد بازار دارويى ايران نيز ش
حاضر در ايران نزديك به هزاربيمار از اين دارو استفاده مى كنند. دو داروى 
Tec-» ــود ــال ديگر وارد بازار دارويى ايران ش ديگر كه اميدواريم تا يك س

fidera» و «Aubagio» است. 

بيمارى ام اس يك بيمارى پيچيده است و اين پيچيدگى سبب مى شود 
كه عوامل متعددى روى آن موثر باشد. اولين عاملى كه روز به روز نقش آن 
ــديد بيمارى مشخص تر مى شود، استرس است. به گمان من يكى از  در تش
ضرورى ترين اقدامات حمايتى براى اين بيماران برقرارى كلاس هاى مشاوره 
براى خود بيماران و خانواده هاى آنهاست. بسيارى از بيماران در پذيرش اين 
بيمارى مشكل دارند و اين امر باعث مى شود كه روند درمان را به خوبى طى 
نكنند. يك مشاور خوب مى تواند به بيماران در پذيرش بهتر اين بيمارى يارى 

برساند. اين امر از ميزان استرس وارده نيز مى كاهد. 
مساله بعدى كه به شدت توصيه مى شود، ورزش منظم است. ورزش هايى 

ــد تاثير مثبتى چه روى جنبه هاى  ــنا، يوگا و پياده روى مى توان همچون ش
ــذارد. يكى از  ــناختى اين بيماران بگ ــه روى جنبه هاى ش ــمانى و چ جس
ــود،  ــيار به آن توجه مى ش جنبه هاى مهم بيمارى ام اس كه اين روزها بس
ــناخت، پيچيده ترين فعاليت ذهنى است و  ــناختى است. ش اختلالات ش
ــناختى نيز يكى از پيچيده ترين علامت هاى بيمارى  ام اس است  اختلال ش
كه داروى مناسبى ندارد، ولى اطلاعات روزافزون ما در مورد توانايى هاى مغز 
ــده كه بتوانيم از روش هاى جديدى همچون بازتوانى ذهنى براى  سبب ش
درمان اين اختلال استفاده كنيم. آنچه گفته شد صرفا گوشه اى از تلاش هاى 
شبانه روزى دانشمندان براى هرچه بهتركردن شرايط زندگى بيماران مبتلا 
ــن اين  ــت. وقتى به تمام اين تلاش ها فكر مى كنم آينده روش به ام اس اس
ــود. زندگى با ام اس مى تواند در سايه  ــلم مى ش بيماران براى من امرى مس

رعايت توصيه هاى علمى بسيار زيبا باشد. 
* متخصص مغز و اعصاب
عضو هيات علمى مركز تحقيقات ام اس

 روياى فردا

افق هاي جديد پيش روي مبتلايان به «ام اس» 

 عبدالرضا ناصرمقدسى*

ــاى مختلف و از  ــادى در درمان بيمارى ه ــلول هاى بني كاربرد س
ــت. كشور ايران  ــال ها پيش مطرح بوده اس جمله مغز و اعصاب، از س
نيز خوشبختانه از پتانسيل بسيار زيادى براى توليد سلول هاى بنيادى 
ــت، حتى در زمانى كه در برخى از كشورهاى اروپايى و  برخوردار اس
آمريكايى اين امكانات وجود نداشت، ما در ايران در اين زمينه تحقيق 
ــت.  ــورمان وجود داش مى كرديم و فناورى اينگونه پژوهش ها در كش
خوشبختانه بعد از اينكه كارهاى پايه اى انجام شد و مراكزى مثل رويان 
كه در اين زمينه پيشرو هستند، با همكارى همه موسسه هايى كه در 
اين زمينه فعال هستند، مثل انجمن مغز و اعصاب و موسسه رويان، 
كميته  مشتركى تشكيل داديم كه يك كميته كاربردى و تحقيقاتى 
سلول هاى بنيادى در زمينه بيمارى هاى مغز و اعصاب است كه عمدتا 
هدف ما اين بود كه در زمينه بيمارى هايى كه مهم است و سلول هاى 
ــادى در اين بيمارى ها كاربرد دارد، تحقيقاتى انجام دهيم. در آن  بني
زمان اين پتانسيل در ايران وجود داشت، اما در بسيارى از كشورهاى 

ديگر وجود نداشت.
همزمان با ما، برخى از كشورهاى بسيار پيشرفته دنيا كار را شروع 
ــتند. ما كار را در  كردند و هم اكنون مثل ما در مرحله تحقيقاتى هس
ــون  زمينه بيمارى هاى مغز و اعصاب مانند ام اس، اى ال اس، پاركينس
ــكته مغزى و بيمارى هاى عضلانى آغاز كرديم و چندين  و آلزايمر، س
ــوزال  طراحى كرديم و آن عده از همكارانى را كه به اين موضوع  پروپ
ــم. در زمينه ام اس و  ــى علاقه و تخصص دارند، جذب كردي تحقيقات
فلج مغزى كارشان را انجام داديم و به مراحل پايانى تحقيقات رسانديم. 
تحقيقات مربوط به فلج مغزى را جناب آقاى دكتر «فرزاد اشرافى» و 
دكتر «عليرضا» زالى انجام دادند و كارهاى مربوط به ام اس و اى ال اس 
را خودم انجام دادم. بقيه پروپوزال ها و پژوهش ها در مرحله آغاز به كار 
است و مرحله كميته اخلاق. اما درباره اهميت و كاربردهاى سلول هاى 
بنيادى در درمان بيمارى هاى مغز و اعصاب بايد به اين نكته اشاره كرد 
كه نتايجى كه تاكنون از پژوهش هاى سلول هاى بنيادى به دست آمده، 

بسيار اميدبخش و رضايت بخش بوده است.
ــيوه نوين درمانى در مجامع  ــر روزه كاربردهاى تازه اى از اين ش ه
علمى دنيا عرضه مى شود، اما بايد دانست تاكنون هيچ روش درمانى 
ــلول هاى بنيادى در حوزه مغز و اعصاب به تاييد نهايى  مبتنى بر س
ــيده است و درمان اثبات شده اى وجود ندارد. اين به آن معناست  نرس
كه تا امروز كسى نمى تواند براى بيماران ادعا كند كه در روش درمانى 
جديد، مى توان سلول هاى بنيادى را به بيماران تزريق و آنها را درمان 
ــرد. در واقع همه كارهايى كه تاكنون در زمينه مغز و اعصاب انجام  ك

ــده است، در مرحله پژوهشى و رو به رشد و تكوين و تكامل است  ش
تا مشخص شود كه تا چه حد مى توان از اين سلول ها استفاده كرد. 

ــت بوده و برخى هم  ــه برخى از اين پژوهش ها تاكنون مثب نتيج
نتيجه منفى داشتند. زمان لازم است تا مشخص شود كه تا چه حد 
ــلول هاى بنيادى براى درمان بيمارى هاى مغز و اعصاب  مى توان از س
استفاده كرد. امروزه بسيارى از كشورهاى پيشرفته در زمينه تحقيقات 
سلول هاى بنيادى، كميته هايى را هم تشكيل داده اند كه يكى از اين 
كميته ها، «measles» است كه از همكارى و هميارى 9كشور اروپايى 
پديد آمده است و ما هم در زمينه ام اس به اين كميته پيوستيم و براى 
يافتن كاربردهاى جديد سلول هاى بنيادى تحقيق مى كنيم. در ادامه 
ــاره كنم كه خود سلول هاى بنيادى انواع  ــت به اين نكته اش لازم اس
ــان را در  ــام مختلفى دارند و هر كدام كاربردهاى خاص خودش و اقس

درمان دارند. 
با توجه به مجموع اين سخنان مى توان گفت ايران يكى از كشورهاى 
پيشرفته در زمينه سلول هاى بنيادى و همچنين يكى از كشورهاى 
شناخته شده جهان در اين زمينه است، زيرا امروزه اين امكان در كشور 
ما فراهم است كه اين سلول ها را به شكل هاى مختلف توليد كنيم و 
براى بيمارى هاى مختلف به كار ببريم. ما پيوسته دستاوردهاى خود را 
در مجامع علمى جهانى ارايه مى دهيم و هرگاه نتيجه اين پژوهش ها 
تاييد شد و مجوز درمان گرفت، به اطلاع بيماران و هموطنان محترم 
مى رسانيم. براى اطلاع بيشتر خوانندگان خوب است به اين نكته هم 
ــك روش درمانى جديد يا يك داروى  ــاره كنم كه پيش از آنكه ي اش
ــيارى روى آن انجام مى شود تا  جديد مجوز بگيرد، آزمايش هاى بس
ــگران معلوم شود.  كارآيى و همچنين اثرهاى جانبى آن براى پژوهش
استفاده از سلول هاى بنيادى در درمان بيمارى هاى مغز و اعصاب هم 
از جمله آن روش هاى درمانى است كه تاكنون آزمايش هاى بسيارى 
در مورد آن روى حيوانات و جانوران مختلف انجام شده و اميدهايى را 
براى درمان بيمارى هايى مانند بيمارى هاى نخاعى يا ام اس پديد آورده 
ــت. البته براى تاييدهاى نهايى لازم است پژوهش هاى بالينى نيز  اس
انجام شود (يعنى روى بيماران انجام شود). در نظر داشته باشيد در اين 
مرحله، حتما آزمايش ها بايد با احتياط و رعايت همه جوانب انجام شود 

تا ايمن و بى خطر بودن آن تاييد شود.
اكنون خوشبختانه مى توان گفت استفاده از سلول هاى بنيادى در 
درمان بسيارى از بيمارى ها از جمله بيمارى هاى مغز و اعصاب تاييد 
شده است، مثلا اثبات شده كه تزريق سلول هاى بنيادى به درون رگ 
ــت. با اين همه براى آنكه مشخص شود اين  يا درون نخاع بى خطر اس
روش ها، چقدر كارآيى دارد، بايد پژوهش هاى بيشترى انجام شود. يكى 
از زمينه هاى اين پژوهش ها نيز بررسى اين روش ها روى تعداد بيشتر 

و قابل توجه بيماران است. 
* متخصص مغز و اعصاب، فلوشيپ ام اس
عضو هيات علمى دانشگاه شاهد

ــت كه از زمان آغاز بشريت تاكنون  صرع يكى از بيمارى هايى اس
 (epilepsy) و صرع (seizure) ــان بوده است. بين تشنج همراه انس
تفاوت وجود دارد. تشنج عبارت است از تحريك مغز كه به علت فعاليت 
همزمان بسيارى از نورون ها ايجاد مى شود. در صورتى كه صرع هنگامى 
ــنج عود كند. فركانس حملات  ــود كه حملات تش به كار برده مى ش
صرعى 61 نفر به ازاى يكصدهزار نفر جمعيت در سال است. در طول 
زندگى تا 80سالگى احتمال بروز صرع بين 1/4تا 3/3درصد حدس زده 
مى شود. بنابراين انتظار داريم كه 50ميليون بيمار صرعى در دنيا وجود 
داشته باشد. با توجه به اينكه جمعيت ايران حدود 77ميليون نفر است 
نزديك به 800هزارنفر مصروع در ايران وجود دارد كه سالانه نيز به اين 

افراد اضافه خواهد شد. 
ــد تومور، حوادث  ــرع مى تواند ژنتيك، ضايعات مغزى مانن علل ص
ــيارى از صرع ها علل ناشناخته اى دارند  ــد. بس عروق مغز، تروما و... باش
كه با پيشرفت علم از اين تعداد كاسته مى شود و در دسته بيمارى هاى 
ژنتيك و عيوب ساختمانى قرار مى گيرند. شايع ترين نوع تشنج، فوكال 
ــت كه سريعا به تشنج منتشر تبديل مى شود و پس از آن،  و كانونى اس
تشنج هاى منتشر و فوكال ساده قرار مى گيرند. بيمارى صرع در بعضى 
از بيمارى هاى مغزى شيوع بيشترى دارد. به طور نمونه يادآورى مى كنم 
كه شيوع صرع در بيماران عقب افتاده مغزى (MR) 25درصد، در فلج 
مغزى (cerebral paresis) 13درصد، در آلزايمر 10درصد، در حوادث 
ــنجى  ــى مغز (stroke) 22درصد و در صورتى كه يك حمله تش عروق

(unprovoked) وجود داشته باشد، احتمال عود 33درصد است. 
ــته از بيمارى هايى است كه قابل درمان  بيمارى صرع جزو آن دس
است. در بررسى پنج ساله 75درصد بيماران با درمان، بهبودى دارند كه 
ــيارى از بيمارى هاى نورولوژى آمار درخشانى است.  در مقايسه با بس
هنگامى كه يك بيمار مصروع به پزشك مراجعه مى كند در صورتى كه 
حملات مكرر قبل از مراجعه، ام آرآى غيرطبيعى با عيوب ساختمانى، 
يافته هاى عصبى غيرطبيعى، اختلالات ذهنى و تكرار صرع در گذشته 
همراه با فرم هاى مختلف صرع داشته باشد، مى توانيم حدس بزنيم كه 

احتمال عود در اين بيمار بالاتر است. 
25درصد بيماران و در بعضى از آمارها 15درصد بيماران با درمان 
دارويى بهبودى حاصل پيدا نخواهند كرد كه به اين دسته از بيماران 
ــت در  صرع هاى غير قابل كنترل مى گويند. اين نكته حايزاهميت اس
صورتى كه در طول 18ماه يا دوسال با استفاده از دو دارو اگر حملات 
ــته قرار  ــود جزو اين دس مكررا در طول يك ماه يا چند ماه تكرار ش
ــور ايران حدود 200هزارصرع  خواهد گرفت. با توجه به اينكه در كش

غير قابل كنترل با دارو وجود دارد، اين بيماران نگاه ويژه اى را مى طلبند 
و به علت اينكه ريسك مرگ ومير در اين بيماران به علل مختلف بيشتر 
ــت كه قدم هاى اساسى در جهت درمان اين  خواهد بود، ضرورى اس

بيماران برداشته شود. 
هنگامى كه با صرع هاى غير قابل كنترل روبه رو مى شويم لازم است 
تيم مجرب به بررسى اين بيماران در بخش هاى ويژه بپردازند. در اين 
تيم فوق تخصص صرع، فوق تخصص جراحى صرع، سايكولوژيست آشنا 
با بيمارى صرع همراه با نوروراديولوژيست كه بتواند ام آرآى مخصوص 
اين بيماران را تفسير كند بايد وجود داشته باشد كه به اين مجموعه 

مركز جامع صرع اطلاق مى شود. 
در طول هشت سال گذشته چندين مركز در ايران با هدف درمان 
ــت كه مركز جامع صرع بيمارستان  ــروع به كار كرده اس بيماران ش
ــكى اصفهان يكى از  ــته به دانشگاه علوم پزش ــانى وابس آيت االله كاش
نمونه هاى اين مراكز است (مورد تاييد وزارت بهداشت ودرمان). از زمان 
شروع اين مركز تعداد فراوانى از افراد مصروع غير قابل كنترل به درمان 
 EEG ثبت) long term monitoring جهت EMU در بخش
24ساعته همراه يا ويديو) بسترى شد ه اند و از اين ميان حدود 600نفر 
ــده اند و از ميان تاكنون بيش از 200مورد  كانديداى عمل جراحى ش
ــده است كه طى پيگيرى چندين ساله بيش از  جراحى صرع انجام ش
75درصد آنها بهبودى حاصل كرده اند. تعدادى از آنها نيز در فهرست 
عمل جراحى پيشرفته قرار گرفته اند. بديهى است تعداد بيشمارى از 
بيماران با تغيير دارو بهبودى حاصل كرده اند و درصدى نيز حملات 
ــنكو و...) و پس از  ــته (pseudo seizure يا س صرعى واقعى نداش

ترخيص، تمام داروهاى ضدتشنج قطع شد. 
 «imaging» ،يكى از مشكلات تشخيصى در بيماران صرع مقاوم به درمان
و تصوير بردارى است. يادآورى مى كنم كه با پروتكل هاى معمول قادر 
ــتيم و همكارانى كه دستور انجام  به تشخيص علل اين صرع ها نيس
ــام ام آرآى با  ــه اين نكته توجه كنند كه ذكر انج ــد ب ام آرآى مى دهن

پروتكل صرع ضرورى است. 
نكته مهم ديگر بيمارى هاى روانى همراه با صرع است كه به خصوص 
در اين دسته از بيماران (صرع مقاوم به درمان) به فراوانى يافت مى شود. 
ــتفاده چند دارو و عوارض ناشى از آن نه تنها جنبه هاى  با توجه به اس
روانى حايزاهميت است، بلكه از نظر يادگيرى و انتخاب شغل و ازدواج 

شخص را با مشكل روبه رو مى كند. 
ــرطى كه دقت در  ــت به ش بيمارى صرع بيمارى قابل درمان اس
تشخيص، انتخاب صحيح دارو، جنبه هاى روانى و سايكولوژى آن در 
ــرد. در صورتى كه بيمار به دو دارو با  ــوم كلى مورد توجه قرار گي مفه
انتخاب دقيق پس از مدت 18ماه يا 24ماه جواب نداد ارجاع به مركز 

جامع صرع با مشخصات فوق ضرورى است. 
* متخصص مغز و اعصاب، فلوشيپ صرع
بيمارستان آيت االله كاشانى اصفهان، دانشگاه علوم پزشكى اصفهان
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