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 مقاله پژوهشی 

  مبتلا به  مارانیدر ب یحملات صرع یفراوان بر کاهش دبکینوروف یاثربخش یبررس
  صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان

  
  ٤ي، احمد عابد٣ي، محمدرضا نجف٢يم عسگري، کر١٭ينيم اميمر

 
  28/03/1394تاریخ پذیرش  27/01/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به يدر ب يحملات صرع يفراوان بر کاهشدبک ينوروف ياثربخش يبررس باهدفر پژوهش حاض :هدف و نهیزم شیپ
  درمان شهر اصفهان انجام شد.

ماران يه بين کليهدفمند از ب يريگ نمونه صورت به بود کهماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان ين پژوهش دو نفر از بيا نمونه :هامواد و روش
نوع و  رييتغ عدممصرف دو يا بيشتر از دو داروي اصلي و  ازجملهورود به پژوهش  يها ملاک بر اساسو  ح اصفهان مراجعه کردنديکه به مرکز صرع مس يمصروع

ا طرح خـط  ي MBDمورد منفرد با طرح  يش از روش پژوهشن پژوهيط ورود به مداخله بودند، انتخاب شدند. در ايماه، واجد شرا ٦حداقل دوز داروها به مدت 
، آمـوزش  يجلسـه مداخلـه انفـراد    ٣٠ يوارد شـدند و ط ـ  يبه طرح پژوهش ـ يپلکان صورت بهه، يت خط پايپس از موقع ها يآزمودنه چندگانه استفاده شد، يپا

  قرار گرفتند. يريگيآزمون پتحت  يدرپ يپسه هفته  يان مداخله، طيافت کردند و دو هفته پس از پايدبک درينوروف
 يدرصد برا ١٠٠ PNDبا (بوده است  اثربخش يدبک در مورد هر دو آزمودني، مداخله نوروفها دادهنمودار  يداريل دينشان داد که مطابق با تحل ها افتهي: ها افتهی

  دار ماند.يان مداخله پاين کاهش بعد از دو هفته از پايدوم) و ا يآزمودن يدرصد برا ٦٠اول و  يآزمودن
  ماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان بود.يدر ب يحملات صرع يدبک در کاهش فراوانينوروف ياثربخشاز  يج حاکينتا: يریگ جهینتبحث و 

 ، صرع لوب تامپورال چپ مقاوم به درمان، پژوهش مورد منفرديدبک، حملات صرعي: نوروفيدیواژگان کل
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  )نويسنده مسئول( ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي دانشگاه اصفهان کارشناسي ١
 تخصصي نوروپسيکولوژي، استاديار دانشگاه اصفهان دکتراي ٢
  مغز و اعصاب، استاد دانشگاه علوم پزشکي اصفهان متخصص ٣
  دانشگاه اصفهانروانشناسي، دانشيار  دکتراي ٤
٥ Epilepsy  

٦ Seizure  
۷ Individual neurons  
۸ Neuronal environment  
۹ Neuronal networks  

۱۰ Postsynaptic membrane  

  مقدمه
از  ييها دستهاست که در آن  يمغز ک اختلالي ٥صرع

. کنند يمد يرمعمول توليغ يکيالکتر هاي يگنالس يعصب يها سلول
ب، يعج هاي يجانهو  ها احساسافراد مبتلا به صرع ممکن است 

ن يرا تجربه کنند. ا ياريو از دست دادن هوش چهيماه يها پرش
از  يکيشود. صرع  ٦منجر به تشنج تواند يمت مغز ياختلال در فعال

نفر  ١٠تا  ٥نفر،  ١٠٠٠است. در هر  ياختلالات عصب ترين يعشا

 ١٠ا در طول ي زياد احتمال بهت ين وضعيمبتلا به صرع وجود دارد. ا
  ).١( دهد يمرخ  يسالگ ٦٠ا پس از يسال اول 

 منشأکليدي در پيدايش صرع است.  ي، عاملازاندازه بيشتحريک 
يا  ٨، محيط عصبي٧ردمنف يها نورونممکن است  ها يکتحراين 
ممکن است از تغييرات  پذيري تحريک باشد. ٩هاي عصبي شبکه

 ايجاد شود. ١٠ساختاري يا کارکردي در غشاء نورون پس سيناپسي
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ناشي از محيط عصبي، ممکن است  يريپذ کيتحرافزايش 
دد. تغييرات تغييرات فيزيولوژيک و ساختاري ايجاد گر جهيدرنت

، تغييرات متابوليکي و تغيير ها ونيفيزيولوژيک شامل تغيير غلظت 
عصبي است. تغييرات ساختاري بر  يها دهنده انتقالدر سطوح 

گذارد. تغييرات در شبکه عصبي  مي ريتأث ١عصبي و گليا يها سلول
هاي  هاي مهاري، فقدان نورون ممکن است از طريق فقدان نورون

هاي مهاري و يا تغيير در  نورون يساز فعالبراي  زايموردنتحريکي 
). ٢را تسهيل کند ( يريپذ کيتحر، ٢خواص شليک عصبي

با ضايعات ساختماني مغز همراه هستند  معمولاً ٣ليهاي پارس تشنج
ناشي از اختلالات سلولي،  ٤هاي ژنراليزه تشنج آنکه حال

  ).٣بيوشيميايي يا ساختماني منتشر هستند (
از بيماران داراي اختلال تشنج، از نوعي صرع  صددر ٦٠حدود 

ل پيچيده با يهاي پارس ). تشنج٤برند ( رنج مي ٥ل پيچيدهيپارس
ترين نوع صرع با بيشترين فراواني در  ، عمومي٦موضع لوب تامپورال

صرع  ي). صرع لوب تامپورال چپ نوع٥بالغان شناخته شده است (
ه لوب ياز ناح يکيتره الکيده است که در آن تخليچيل پيپارس

). صرع لوب تامپورال مزيال ٦( شود يمتامپورال چپ آغاز 
)MTLE(با  دار علامتل ياز صرع پارس يا نمونهع و يشا ي، سندرم٧

و پاتولوژيک  ٨هاي خاص باليني، الکتروانسفالوگرافيک مشخصه
با تفکيک بالا تغييرات خاص اسکلروز هيپوکامپ را  MRIاست. 

رسد در بسياري از بيماران در بروز  ه نظر ميدهد که ب نشان مي
اسکلروز ). اصطلاح ٣صرع لوب تامپورال چپ نقشي اساسي دارد (

، به معناي صلب و سخت شدن بخشي از ٩)MTSمزيال ( مپورالات
تواند در سمت چپ، راست يا هر دو  لوب تامپورال است که مي

نواع صرع ا نيتر عيشاصرع مزيال يکي از  ).٧طرف مغز رشد يابد (
براي عمل جراحي است و اغلب مقاوم به درمان است. سن  يارجاع

شروع اين بيماري بين اواخر دوران کودکي تا اواسط نوجواني است. 
اغلب بيماران تب و تشنج در دوران کودکي يا اوايل دوران کودکي 

  ).٦( اند کردهرا تجربه 
مل بيماران مصروع موجب کنترل کا درصد ٧٠در  يدارودرمان

تشنج  شود يمبيماران موجب  درصد ٢٠-٢٥گردد و در  تشنج مي
بيماران  درصد ٥-١٠فتد. تعداد حملات در ياتفاق ب گاهيوب گاه
 ملاحظه قابلمصرف داروهاي مناسب ضد تشنج کاهش  رغم يعل

ا برداشتن قسمتي از لوب تامپورال مغز ي ي). عوارض جراح٨ندارد (

                                                
1Glia 
2 Neuronal firing 
3 Partial 
4 Generalized 
5Complex partial 
6 Temporal lobe 
7Mesial temporal lobe epilepsy 
8Electroencephalographic 
9Mesial Temporal Sclerosis 

در  آ( درصد ٢مپورال در حدود در بيماران مبتلا به صرع لوب تا
تواند شامل: مشکلات گفتاري،  باشد. عوارض جدي مي نفر) مي ٥٠

، تغيير شخصيت، يحس يبمشکلات خواندن، سکته، فلج ناقص يا 
وخيم شدن توانايي حافظه، از دست دادن بخشي از بيان، 

  ).٧و مرگ است ( يشيپر روانافسردگي، اضطراب، 
اخير در  يها سالگزين در استفاده از طب مکمل و جاي

در سال  ها ينظرسنجافزايش يافته است و نتايج  متحده الاتيا
 ٤٤و  سالان بزرگاز تمام  درصد ٣٨دهد که حدود  نشان مي ٢٠٠٧
از کودکان از  درصد ١٢سال و  ٥٩تا  ٥٠بين  سالان بزرگاز  درصد

طب مکمل و جايگزين براي درمان صرع نظير بيوفيدبک 
مديتيشن، يوگا، طب سوزني و رژيم غذايي براي (نوروفيدبک)، 

در  يا پسخورد عصبينوروفيدبک  ).٩(کنند  درمان استفاده مي
 يستيا پسخورد زياي از بيوفيدبک  پيچيده ا شکلياصل، شيوه 

هاي خاص فعاليت قشر مغز متمرکز است. با  است که بر جنبه
هاي  ليتتواند بياموزد که فعا کمک اين روش، بيمار يا مراجع مي

 يا نهيگزز يدبک نينوروف راًياخ). ١٠قشر مغز خود را کنترل کند (
 لهيوس بهدرمان صرع  ي. براشود يمدرمان صرع محسوب  يبرا

 ينظارت بر الگوها يبرا EEG يدبک، پزشکان از ابزارهاينوروف
  ).١١( کنند يمنه درمان استفاده يک گزي عنوان به يامواج مغز

تواند آموزش  دهند که مغز مي ان ميهاي روزافزون نش پژوهش
شود  کاراترببيند تا خود را تنظيم کند و از طريق نوروفيدبک 

)، مطرح ٢٠٠١( ١٠). لوبار، انگلاکيس، فردريک و استاتوپولو١٢(
تواند به بلوغ مغز سرعت ببخشد.  کردند که آموزش نوروفيدبک مي

هد ن است که شوايه اين فرضين اييدر تب يل اصلياز دلا يکي
در کل دوره  ها ناپسيس يريگ شکلفرايند  اند دادهمختلف نشان 

هاي جديد در  حيات ادامه دارد و مغز براي شکل دادن به سيناپس
شوند  هايي که استفاده نمي مواقع لزوم و از بين بردن سيناپس

دهند مغز  ). همچنين شواهد نشان مي١٣سازگار شده است (
). ١١لزوم سيناپس تشکيل دهد (تواند در صورت  نيز مي سال بزرگ

هاي جديد را با  بنابراين مغز انسان توانايي سازگاري و رشد عصب
تواند ناشي از  ). اين فرايند مي١٤وارد شدن به آزمايش دارد (

تواند خودش  هاي عصبي باشد. يک مغز مي کلي شبکه يساز مدل
دن اگر مغز قادر به شکل دا جهيدرنت). ١٥دوباره عصب سازي کند (

هاي خاصي از زندگي افراد باشد،  هاي جديد در طول دوره سيناپس
 مؤثراست که موجب درمان   اين اتصال دوباره بخشي از مکانيزمي

  ).١١نوروفيدبک است (
حرکتي  -عامل ريتم حسي يساز يشرطدرمان صرع از طريق 

)SMR(٣٥مغز، يک تاريخچه  ١١ ) باري استرمن و ١٦ساله دارد .(
                                                
10Lobar & Angelakis & Frederick & Stathopoulou 
11Sensorimotor rhythm 
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هستند و اولين بار بر  SMRلين پيشگامان آموزش همکارانش، او
بردند اين  و سپس بر روي بيماراني که از صرع رنج مي ها گربهروي 

 يحرکت - يتم حسيآموزش را انجام دادند. آنان ابتدا افزايش ر
پروتکل خود را با  تيدرنهاهرتز) را تقويت کردند و  ١٢- ١٥(

همه  ها پژوهش). ١٧هرتز) ترکيب کردند ( ٤-٨( ١سرکوب تتا
هاي  نظري و تجربي به درگير شدن زياد باند بتا در شبکه طور به

که  اند دادهمهاري داخل عصبي اشاره دارند. ثبت الکترودها نشان 
هاي متابوليک در منطقه قشري  مثبتي با فعاليت طور بهفعاليت بتا 

). در بيماران مستعد به اختلال تشنج و در ١٨مرتبط است (
، افزايش موج تتا باعث بازگشت ناخواسته PTSD٢تلا به بيماران مب

  ).١٧شود ( حملات در اين بيماران مي
مار ياسترمن، مکدونالد و استون ، در پژوهش خود چهار ب

تحت کنترل قرار گرفته  يدرمان يميشبا  قبلاًمبتلا به صرع که 
ج نشان داد که يدبک آموزش دادند. نتاينوروف لهيوس بهبودند را 

ک يبا کاهش تشنج تون يحرکت -يتم حسيدبک ريش نوروفآموز
). لوبار و باهلر، در ١٩ه است (دک همراه بويوکلونيک و ميکلون

پژوهشي به هشت بيمار صرعي تحت درمان دارويي، افزايش ريتم 
حرکتي و کاهش فعاليت امواج تتا را آموزش دادند. از اين -حسي

). استرمن و ٢٠ت (هاي ناگهاني شش بيمار کاهش ياف ميان حمله
بيمار مبتلا به تشنج  )، نيز در پژوهش خود هشت١٩٧٨مکدونالد (

نورفيدبک در جهت  لهيوس به يدرپ يپمقاوم را، به مدت سه ماه 
هرتز و سرکوب  ٢٣تا  ١٨هرتز يا  ١٥تا  ١٢ت فعاليت امواج يتقو

هرتز آموزش دادند. شش نفر از هشت نفر کاهش  ٩تا  ٦فرکانس 
 طور بهکه  نشان دادند ها تشنجپايداري را در فرکانس  و توجه قابل

کاهش نرخ تشنج به دنبال آموزش  درصد ٧٤متوسط برابر با 
)، به ١٩٨١). در پژوهش لوبار و همكاران (٢١دبک بود (ينوروف

مختلط و مقاوم به درمان  يمار مبتلا به حملات تشنجيهشت ب
ب كنند و فعاليت هرتز را سركو ٨تا  ٣آموزش داده شد كه فعاليت 

هرتز را افزايش دهند. در پايان بررسي، ميزان حملات  ١٥تا  ١٢
 ٣). توزو، ايلفنر و مي٢٢تشنجي در پنج بيمار کاهش يافت (

مار مبتلا به صرع، اصلاح يب ٦دبک به ينوروف ي لهيوس به) ١٩٨٨(
 ٥ نشان داد که در ها افتهيرا آموزش دادند.  يحرکت -يتم حسير
افزايش (حرکتي -به صرع اصلاح ريتم حسي مار مبتلايب ٦ مار ازيب

منجر به کاهش ) هرتز ٤- ٨ تيفعال و کاهشهرتز  ١٢-١٨ تيفعال
 يها باحالتناگهاني در مقايسه هاي  اي در تعداد حمله توجه قابل

 ٤ان، هو و ووي). ژائو، ل٢٣( شود يمبدون درمان  ي چندگانه يا هيپا
صرع مقاوم به درمان افزايش ريتم  بيمار مبتلا به ٥) نيز به ٢٠٠٥(

                                                
1 Theta 
2Post-Traumatic Stress Disorder 
3Tozzo & Elfner & May 
4Zhao & Liang & Hu & Wu 

جلسه  ٥٠تا  ٤٠حرکتي و کاهش فعاليت امواج تتا را طي -حسي
ج حاکي از کاهش چشمگير فراواني، ينوروفيدبک آموزش دادند، نتا

 ٢تا  ١مرتبه در ماه به  ٣٠تا  ٢٠شدت و مدت حملات تشنجي از 
 ٥ولوسکي). والکر و کوز٢٤در ماه در دو نفر از بيماران بود ( مرتبه

حرکتي و  - )، نيز به دنبال آموزش افزايش ريتم حسي٢٠٠٥(
جلسه نوروفيدبک، گزارش دادند،  ٣٤کاهش فعاليت تتا طي 

بيمار توانستند مصرف  ٢بيمار قطع شد و  ٩حملات تشنجي 
)، در ٢٠٠٠). استرمن (٢٥داروهاي ضد تشنج را قطع کنند (

ماران صرع انجام فراتحليلي که در مورد درمان نوروفيدبک در بي
از ، بيش مارانياز ب درصد ٨٢ که افتي دستداده بود، به اين نتيجه 

تشنجي كاهش داشتند و ميانگين كاهش  در حملات درصد ٣٠
تا يك سال بدون  ها آناز  درصد ٥ بود و تقريباً درصد ٥٠ بيش از

. تان، تومبي، هاموند، استريل و )۲۶( حملات تشنجي باقي ماندند
نوروفيدبک بر درمان  ريتأث)، نيز در فراتحليلي ٢٠٠٩( ٦کانادي

 ٢٠٠٥تا  ١٩٧٠ يها سالبيماري صرع مقاوم به درمان را بين 
 ٨٧ نفر از ٦٤ ل مشخص شد کهياين فراتحل بر اساسبررسي کرد، 

تعداد حملات تشنجي هفتگي كمتري در ) درصد ٧٤(بيمار 
كاهش  EEGعامل  يساز يشرطاند و  واكنش به نوروفيدبک داشته

چشمگيري در تكرار حملات تشنجي صرع مقاوم به درمان 
  ).٢٧است ( ايجادکرده

مطالعات متعددي در خارج از کشور در ارتباط با اثربخشي 
فراواني حملات صرعي در بيماران مبتلا به  بر کاهشنوروفيدبک 
صرع مقاوم به درمان انجام شده است، اما  ازجملهانواع صرع 

اين درمان در کاهش فراواني حملات  ريتأثمطالعات کمتري به 
. صرعي لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان اختصاص يافته است

 ازلحاظنظري و نه  ازلحاظاين موضوع هنوز نه  ايران  در  حال نيباا
 يبررس باهدفن پژوهش يا .قرار نگرفته است يموردبررسکاربردي 

ماران يع در بعلائم صر يفراوان بر کاهشدبک ينوروف ياثربخش
مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان 

ران، ين بار در اينخست يبرا احتمالاًن پژوهش يرفت. ايانجام پذ
 يحملات صرع يدر کاهش فراوان را يدبک درمانينوروف ريتأث

ن پژوهش يا يها افتهيد است که ي. امکند يم يکنترل نشده بررس
متخصصان مغز و  موردتوجه يرمان حملات صرعنه ديبتواند در زم

  رد.ياعصاب کشورمان قرار بگ
  

  ها روشمواد و 
پژوهش حاضر شامل  يرجامعه آماو نمونه:  يجامعه آمار

ح يبه مرکز صرع مس ١٣٩٢بود که در سال  يماران مصروعيه بيکل
                                                
5Walker & Kozlowski 
6Tan & Thomby & Hammond & Strehl & Canady 
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 يريگ نمونهان به روش ين مياصفهان مراجعه کرده بودند. از ا
 يها افتهي، EEG يها افتهياز    اده  ف است  ا  ب که ماريهدفمند دو ب

ص صرع لوب ي، تشخ ک ين ي ل اک ار  پ  ي ا  ه  و روشمغز  يربرداريتصو
افت کرده بودند و واجد يتامپورال چپ و مقاوم به درمان در

 يشتر از دو دارويا بيمصرف دو  ازجملهورود به پژوهش  يها ملاک
ماه، محدوده  ٦حداقل داروها به مدت نوع و دوز  رييتغ عدمو  ياصل

ا يت يسال، عدم ابتلا به اختلال شخص ٤٥ -١٨ نيسني ب
 يد بودند، برايشد يو عدم ابتلا به اختلال روان يذهن يماندگ عقب
ت خانواده وارد يمداخله انتخاب شدند و بعد از گرفتن رضا ياجرا

  ر است:يبه شرح ز ين دو آزمودنيا يها يژگيوپژوهش شدند. 
شواهد  بر اساس. ساله ٢٩. ن. خانمم :1آزمودنی شماره 

مبتلا به صرع از نوع  CTو  EEG، MRI يها افتهيو  ينيبال
وجود  MRIهاي  ) است. يافتهCPSل پيچيده سمت چپ (يپارس

کند.  مي دييتأاسکروز تامپورال (اسکروز هيپوکامپ) را در اين بيمار 
 ١٣بود و حداقل  قبل از شروع درمان حملات صرعي وي نامنظم

دقيقه  ٢تا  ١شد و مدت هر تشنج بين  بار در هفته دچار تشنج مي
 ١٥٠٠هاي مصرفي اين بيمار شامل دپاکين کشيد. دارو طول مي

 ٢٥٠ ٣، استازولاميدگرم ميلي ٤٠٠ ٢، کاربامازپينگرم ميلي
است. وي سابقه بستري شدن  گرم ميلي ١ ٤و کلونازپام گرم ميلي

  ل جراحي است.دارد و کانديد عم
 يها افتهي بر اساسساله.  ١٨خانم ز. م، : 2شماره آزمودنی 

مبتلا به صرع از نوع  CT و EEG، MRIنگ يتوريدئو مانيو
وجود  MRIهاي  ) است. يافتهCPSل پيچيده سمت چپ (يپارس

کند.  مي دييتأاسکروز تامپورال و آتروفي هيپوکامپ را در اين بيمار 
ت صرعي وي نامنظم بود و حداقل يک قبل از شروع درمان حملا

 ٥تا  ١شد و مدت هر تشنج بين  الي دو با در هفته دچار تشنج مي
 ٥کشيد. داروهاي مصرفي اين بيمار شامل تگراتل دقيقه طول مي

است. وي سابقه  گرم ميلي ١٠٠ ٦و فنوباربيتال گرم ميلي ٤٠٠
  بستري شدن دارد و کانديد عمل جراحي است.

كمپاني ، ساخت Bio Graphدستگاه  پژوهش: يابزارها
Thought Technology افزار نرمو  كشور كانادا Physiologhy 

Suiteين جهت بررسيدبک بود. همچني، ابزار اصلي انجام نوروف 
دبک و جلسات يجلسات آموزش نوروف يط يحملات صرع يفراوان

  استفاده شد. يثبت تعداد حملات هفتگ ي پرسشنامهاز  يريگيپ

                                                
1 Depakin 
2 Clonazepam 
3Acetazolamide 
4 Carbamazepine 
5Tegretol 
6Phenobarbital 

طي دبک يانجام مداخله با دستگاه نوروف: یموزشجلسات آ
انجام شد.  يشناس روانجلسه توسط پژوهشگر و در آزمايشگاه  ٣٠

 قهيدق ٤٠ هر جلسهسه بار در هفته و مدت  غالباً يجلسات درمان
 لهيوس به EEG يابيک ارزيهر جلسه  يو انتها يبود. در ابتدا

، سپس گرفت يمه) صورت يثان ١٠قه و يدق ٢دستگاه (به مدت 
و  شدند يمنصب  ها يآزمودنسر  يبر رو يالکترودها در محل مناسب
) و ١٥- ١٢( يحرکت – يتم حسيش ريبر اساس پروتکل، افزا

  .شدند يم) آموزش داده ٨- ٤سرکوب تتا (
 ٧مورد منفرد يها پژوهشن پژوهش از نوع يا: یطرح پژوهش

با  ٨)MBDه چندگانه (ياست و در آن از طرح خط پا
ه چندگانه شامل ياستفاده شده است. طرح خط پا کنندگان شرکت
ک يه مختلف در يا چند خط پايت مداخله در دو يک موقعيکاربرد 

، ي، آقامحمدي، عابدياست (فراهان ٩يپلکان يمدل زمان
است.  يشيت آزمايشامل دو موقع MBD). طرح ١٣٩٠،يکاظم
 يلطورک به. شود يمده ينام Bت دوم يو موقع Aت اول يموقع
 يک مداخله درمانيت دوم يه است. در موقعيت اول خط پايموقع

. رديگ يمقرار  يابير وابسته مورد ارزيو سپس متغ شود يماجرا 
 يت کنترل)، رفتار هدف را قبل از اجرايه (موقعيت خط پايموقع

ش ين پژوهش پين در اي. بنابراکند يم يريگ اندازه يهر روش درمان
 ي پرسشنامه يدرپ يپجلسه  ٣به مدت  ها يآزمودناز آغاز مداخله، 

 گونه چيهن يل کردند و همچنيرا تکم يثبت تعداد حملات هفتگ
اول  ين سه جلسه صورت نگرفت، سپس آزمودنيا يط يا مداخله

ه يدوم همچنان در خط پا يآزمودن که يدرصورتوارد مداخله شد؛ 
 آن در ياثربخشماند، پس از دو جلسه مداخله و مشاهده  يباق

ه داشت، علاوه بر يدوم که پنج داده خط پا ياول، آزمودن يآزمودن
جلسه آموزش  ٣٠ان يافت کرد. پس از پاياول مداخله در يآزمودن
بر  يدرپ يپسه هفته  يدو هفته بعد ط يريگيدبک، آزمون پينوروف

ه، يت خط پايسه موقع يها دادهد. ياجرا گرد ها يآزمودن يرو
 ها يآزمودنتوسط  يداد حملات هفتگبا ثبت تع يريگيمداخله و پ

  .شد يم يآور جمع
در اين پژوهش براي  :ها داده لیوتحل هیتجزروش 

نمودارها و شاخص  ١٠از تحليل ديداري ها داده ليوتحل هيتجز
و درصد  ١٣)PNDغير همپوش ( يها داده، درصد ١٢، ثبات١١روند
  ).٢٨استفاده شده است ( ١٤)PODهمپوش ( يها داده

                                                
7Single Subject Research 
8Multiple baseline design 
9Time-staggered fashion 
10Visual analysis 
11 Trending 
12Stability 
13Percentage of Non-Overlapping Data 
14Percentage of Overlapping Data 
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مكرر طي جلسات خط پايه،  يها يريگ اندازهخام  نمرات  ها افتهی
  آمده است. ٢ و ١جداول مداخله و پيگيري در 

  
  آزمودني ٢در موقعيت خط پايه براي  يحملات صرع يفراواننمرات  ):1(جدول 

  خط پايه  زمودنيآ
  ۵جلسه   ۴جلسه   ۳جلسه   ۲جلسه   ۱جلسه   

۱  ۱۳  ۱۱  ۱۲      
۲  ۲  ۱  ۱  ۳ ۱ 

  
  آزمودني ٢براي  يريگيمداخله و پدر موقعيت  يحملات صرع يوانفرانمرات  ):2جدول (

آزمو
  دني

  پيگيري  مداخله

جلسه   
۱  

  پيگيري  پيگيري  پيگيري  ۱۰جلسه   ۹جلسه   ۸جلسه   ۷جلسه   ۶جلسه   ۵جلسه   ۴جلسه   ۳جلسه   ۲جلسه 

۱  ۸  ۴  ۳  ۳  ۱  ۲  ۰  ۰  ۰  ۱  ۱  ۲  ۱  

۲  ۲  ۱  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  ۰  ۱  ۱  
  

 
در  کنندگان شرکته چندگانه با يک طرح خط پايدر افراد نمونه در  يحملات صرع يدبک بر کاهش فراوانيفنورو اثربخشي ):1(شکل 

  يريگيه، مداخله و پيخط پا يها تيموقع
  

، پس از رسم نمودار براي ها دادهبراي تحليل ديداري نمودار 
 يها داده ي انهيماول با استفاده از  ي مرحلههر آزمودني، در 

 xموازي با محور  ها داده ي انهيمايه و مداخله، خط موقعيت خط پ

ثبات روي خط ميانه قرار گرفت.  ي محفظهکشيده شد و يک 
ثبات يعني دو خط موازي که يکي پايين و ديگري بالاي  ي محفظه

بين دو خط، ميزان بيرون  ي دامنهخط ميانه رسم شود. فاصله و 
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. با استفاده از دهد يمرا نشان  ها دادهسري  يريرپذييتغافتادگي يا 
 ٢٠درون زير يا  ها دادهنقاط درصد  ٨٠درصدي، اگر  ٨٠- ٢٠معيار 

، شود يمثبات) قرار گيرند، گفته  ي محفظهميانه (درصد مقدار 
  ).٢٨ثبات دارد ( ها داده

کردن  ميدون، از روش ها دادهبراي بررسي روند  ازآن پس
 ٨٠- ٢٠عيار مثبات خط روند بر اساس  ي محفظهاستفاده شد و 

 ي محفظهدرصدي رسم شد. پس از رسم خط ميانه و خط روند و 
 يها شاخصآمار توصيفي مانند ميانگين و  يها شاخص، ها آنثبات 

تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي مانند تغيير سطح و 
درصد غير  ي دهنده نشان PNDمحاسبه شد.  PNDروند و 

ي (خط پايه و مداخله) است. همپوشي نقاط دو موقعيت آزمايش
به تغيير سطح از  ميزان کنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد،

غير همپوش  يها دادهيک موقعيت به موقعيت ديگر و درصد 
)PND بستگي دارد. به اين معني که تغييرات اندک در مقادير (

متغير  ي دادهکه بعد از يک مسير  يا مداخلهمتغير وابسته در طي 
عيت خط پايه قرار دارد نسبت به تغييرات اندک در در موق
وجود داشته  ي هيپاخط  يها دادهکه ثبات در مسير  يا مداخله

بين  PNDاست، کنترل آزمايشي کمتري دارد. همچنين، هر چه 
) باشد، با اطمينان تر نييپا POD دو موقعيت مجاور بالاتر (يا

  ).٢٨مداخله را اثربخش دانست ( توان يمبيشتري 
، نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي ٣جدول 

طبق فرم تحليل  ١ ي شمارهآزمودني  يها دادهرا براي نمودار 
  .دهد يمديداري نشان 

  
  ١ ي شمارهمتغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي آزمودني  ):3جدول (

  ها تيموقعبين   درون موقعيتي

  ي موقعيتمقايسه A B  ها تيموقعتوالي 
B 

A 

    تغييرات روند  ۱۰  ۳  ها تيموقعطول 

  تغيير جهت      سطح
  نزولي

  به نزولي
  منفي  اثر وابسته به هدف  ۵/۱  ۱۲  ميانه

  تغيير ثبات  ۲/۲  ۱۲  ميانگين
  باثبات

  باثباتبه 
    تغيير در سطح  ۸- ۰  ۱۳-۱۱  ي تغييراتدامنه

  ي ثباتي تغييرات محفظهدامنه
  ي هر موقعيتانه% از مي۲۰

  تغيير نسبي  ثبات يب  باثبات
۰  
  ۱۳به 

  تغيير مطلق      تغيير سطح
۸  
  ۱۲به 

  تغيير ميانه  ۰- ۸  ۱۱-۱۳  تغيير نسبي
۵/۱  
  ۱۲به 

  تغيير ميانگين  ۸- ۱  ۱۳-۱۲  تغيير مطلق
۲/۲  
  ۱۲به 

    ها دادههمپوشي       روند
  PND  ۱۰۰%  نزولي  نزولي  جهت

  باثبات  باثبات  ثبات
POD  ۰%  

  خير  خير  ي چندگانهمسيرها
  :ديآ يمزير به دست  قرار به ها آنثبات  ي محفظهنمودار خط ميانه، خط روند و  ،١ ي شمارهآزمودني  يها دادهبر اساس تحليل ديداري نمودار 
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  ١شماره  يدر آزمودنه و مداخله يخط پا يها تيموقعدر ي ثبات ترسيم خط ميانه و محفظه ):2(شکل 
  

 
  ١شماره  يآزمودن يبراي ثبات يم خط روند و محفظهترس ):3(شکل 

  
  .دهد يمنشان  ٢ ي شمارهآزمودني  يها داده، نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي را براي نمودار ٤جدول 

  
  ٢شماره  براي آزمودنيه و مداخله) ي(خط پا متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي ):4(جدول 

  ها تيموقعبين   درون موقعيتي

  ي موقعيتمقايسه A B  ها تيموقعتوالي 
B 
A 

    تغييرات روند  ۱۰  ۵  ها تيموقعطول 

  تغيير جهت      سطح
  يصعود

 يصعودبه 

  منفي  اثر وابسته به هدف  ۰  ۱  ميانه

  تغيير ثبات  ۵/۰  ۶/۱  ميانگين
  ثبات يب

  ثبات يببه 
    تغيير در سطح  ۲- ۰  ۳- ۱  ي تغييراتدامنه

  ي ثباتي تغييرات محفظهدامنه
  ي هر موقعيت% از ميانه۲۰

  تغيير نسبي  باثبات  ثبات يب
۰  
  ۵/۲به 
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  )4ادامه جدول (

  تغيير مطلق      تغيير سطح
۲  
  ۱به 

  تغيير ميانه  ۰- ۱  ۱ -۵/۲  تغيير نسبي
۰  
  ۱به 

  
  تغيير مطلق

  تغيير ميانگين  ۲- ۰  ۲ - ۱
۵/۰  
  ۶/۱به 

    ها دادههمپوشي       روند
  PND  ۶۰%  يصعود  يودصع  جهت
  ثبات يب  ثبات يب  ثبات

POD  ۴۰%  
  خير  خير  مسيرهاي چندگانه

  

  
  ٢شماره  يدر آزمودنه و مداخله يخط پا يها تيموقعدر ي ثبات ترسيم خط ميانه و محفظه ):4(شکل 

  

  
  ٢شماره  يآزمودن يبراي ثبات ترسيم خط روند و محفظه ):5(شکل 

  
  يریگ جهینتبحث و 

 بر کاهشدبک ينوروف ياثربخش يپژوهش حاضر بررسهدف از 
ماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ يدر ب يحملات صرع يفراوان

هاي حاصل از  ، يافتهدرمجموعو مقاوم به درمان شهر اصفهان بود. 
اثربخشي  ي دهنده نشانتحليل نمودارهاي هر دو آزمودني 

ست. طبق شكل بوده ا يحملات صرع يدبک بر کاهش فراوانينوروف
هاي هر دو آزمودني پس از دريافت آموزش  ، نمودار داده١ي  شماره

را در جهت هدف پژوهش  يو در جلسات پيگيري روندي نزول
 آزمودني شماره يک، ،٣و  ٢ ي شمارهدهد. طبق نمودار  نشان مي

خط پايه، روندي نزولي و ثابت در نمرات خود نشان  ي نقطه ٣طي 
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موزش تغييري در سطح و روند (طبق شاخص داده است؛ با شروع آ
و روند نمرات از  جادشدهياتغيير سطح و تغيير روند) نمرات 

ي اثربخش ي دهنده نشانتغيير يافته است؛ كه اين  يبه نزول يصعود
نشان داده شده  ٣كه در جدول  گونه همانبوده است.  ها آموزش

پايه به  در خط ١٢از  يحملات صرع يفراوان است، ميانگين نمرات
بهبود در آزمودني  ي دهنده نشاندر مداخله رسيده است، كه  ٢/٢

كه مداخله  دهد يمنشان  PNDاست. همچنين شاخص  موردنظر
 ٤ ي شماره يبوده است. طبق نمودارها مؤثراطمينان  درصد١٠٠با 
 ٥كه طي  دهد يمنمرات خط پايه نشان  ،٢ ي شمارهآزمودني  ٥و 

داشته است. پس از آغاز  يروندي صعود ها دادهخط پايه،  ي جلسه
است (طبق شاخص  جادشدهيامداخله در سطح نمرات تغييراتي 

نشان داده شده است  ٤كه در جدول  گونه همانتغيير سطح) 
در مداخله رسيده است.  ٥/٠در خط پايه به  ٦/١ميانگين نمرات از 
 PNDبود. يعني طبق شاخص  درصد٤٠ ها دادهدرصد همپوشي 

  اطمينان اثربخش بوده است. درصد٦٠ا درمان ب
فراواني حملات  در کاهشدر بررسي اثربخشي نوروفيدبک 

صرع در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 
درمان، نتايج نشان دادند نوروفيدبک موجب کاهش فراواني حملات 
صرعي در هر دو آزمودني مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم 

افته يبا توجه به  .شود و پيگيري مي ه درمان در مراحل مداخلهب
قبل در  يها پژوهشهماهنگ با آن در  يها افتهين پژوهش و يا

، يحملات صرع يدبک در کاهش فراوانينوروف ينه اثربخشيزم
اول  ي مرحلهکه در  است يا دومرحلهنوروفيدبک يک فرايند 

يابد و در  گاهي ميگذرد آ درونش مي ازآنچهآن مغز  لهيوس به
کند.  مرحله بعد مغز راهي براي کنترل اين علائم پيدا مي

صرع با استفاده از نوروفيدبك، مغز با  يماريدر ب گريد يعبارت به
كه  ييها تميرکه بجاي تمرکز بر  نديب يممختلف آموزش  يها روش

كه  ييها تميرشوند، بر  منجر به ايجاد و افزايش حملات تشنجي مي
دهند تمرکز نمايد  بروز حملات تشنجي را كاهش مي احتمال

 ي لهيوس بهبيماران  درواقع). ٢٠٠٥ والکر وکوزلوسکي،(
عامل و از طريق فرايند بازخورد و تقويت، آموزش  يساز يشرط
را  ١)EEG( ريتم الکتروآنسفالوگرامهاي  بينند که ناهنجاري مي
اج مغزي خود را الگوي امو جيتدر بهبهبود بخشند و  ارادي صورت به

مزيت اصلي نوروفيدبک در درمان صرع  جهيدرنت، )٢٩تغيير دهند (
تواند براي درمان، اين مشکلات را از طريق منبع  اين است که مي

  آن يعني مغز، حل کند.
ن يدر ا يحملات صرع يدبک در کاهش فراوانينوروف ياثربخش

اهلر ، لوبار و ب)١٩٧٤(پژوهش با مطالعات استرمن و همکاران 

                                                
1 Electroencephalogram 

)، ١٩٨١)، لوبار و همكاران (١٩٧٨)، استرمن و مکدونالد (١٩٧٦(
)، والکر و ٢٠٠٥، ژائو و همکاران ()١٩٨٨(توزو و همکاران 

 - ، افزايش ريتم حسياند دادهکه نشان  )٢٠٠٥کوزولوسکي (
حرکتي و سرکوب فعاليت امواج تتا از طريق نوروفيدبک، يک 

). ١٩-٢٥اهنگ است (براي بيماري صرع است، هم مؤثردرمان 
ل يحاصل از فراتحل يها افتهين پژوهش با يا ي افتهين يهمچن

نکه يبر ا ي)، مبن٢٠٠٩) و تان و همکاران (٢٠٠٠استرمن (
كاهش چشمگيري در تكرار حملات  EEGعامل  يساز يشرط

 ٢٧( باشد يماست، همسو  تشنجي صرع مقاوم به درمان ايجادکرده
فيزيولوژي، اصول يادگيري   سائل عمومي م نظر بهن با ي). بنابرا٢٦و 

 - ريتم حسي بر آموزش، درمان صرع متمرکز يشناس روشو 
در مورد  دشدهييتأبهترين برنامه باليني كاربردي  )SMR( حرکتي

سرانجام  .الکتروانسفالوگرافي است قياز طر" ي"شرطي شدن عامل
ن درما کنند که يماين ادعا را تصديق   هاي مختلف آنکه پژوهش

ن مستحكم يگزيک روش جاي تواند يمدبک يا تشنج با نوروفيصرع 
  ).٣٠(و پايدار براي داروهاي ضد تشنج باشد 

فراواني حملات  بر کاهشبا توجه به اثربخشي نوروفيدبک 
صرعي در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به 

درمان رسد استفاده از اين روش درماني در  درمان، به نظر مي
بيماران مبتلا به صرع که تحت درمان دارويي نيز قرار دارند 

توان ميزان مصرف داروهاي  تواند بسيار مفيد باشد و حتي مي مي
ار ينمونه بس حال نيباا .ضد صرع را نيز در اين بيماران کاهش داد

ز کوتاه يک مورد خاص از اختلالات صرع و نيکوچک و محدود به 
، از يريگين مرحله مداخله و مرحله پيب يبودن فاصله زمان

ج به يم نتايدر تعم جهيدرنتکه  باشد يمن پژوهش يا يها تيمحدود
تا به امروز هيچ  که ييازآنجااط نمود. يد احتيبا ها تيجمعر يسا

 تر بزرگ ي نمونهو حجم  يبا جامعه آمار شده کنترل ي مطالعه
ک بر نوروفيدب ريتأثدر مورد  ذکرشده يها پژوهشنسبت به 

هاي  گردد پژوهش انجام نشده است، پيشنهاد مي يحملات صرع
و گروه  تر بزرگهاي  ر انواع صرع و با حجم نمونهيآينده بر سا

، نهادها و افرادي که از ها سازمان ي ازجملهرد. يکنترل انجام گ
پزشکي و هاي  شوند دانشکده مند بهرهتوانند  نتايج اين پژوهش مي

درمان صرع و عصب روانشناسان  هاي علوم بهزيستي، کلينيک
 عنوان بهاين روش درماني   شود بر اين اساس پيشنهاد مي. هستند

ها و مراکز درماني صرع  ي درماني منسجم در کلينيک يک دوره
يک  عنوان بهتوسط پزشکان مغز و اعصاب و عصب روانشناسان و 

 .ي درماني اثربخش به کارگرفته شود شيوه
  يسپاسگزار

ح اصفهان و ين از پزشکان و مسئولان مرکز صرع مسايدر پا
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 .ميآور يمرا به عمل  يسپاسگزارتشکر و رساندند کمال  يارين پژوهش يماران که ما را در انجام ايخانواده ب
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Abstract 
Background & Aims: Epilepsy is a brain disorder characterized predominantly by recurrent and 
unpredictable interruptions of normal brain function called epileptic seizures. The aim of this study 
was to investigate the effectiveness of neurofeedback on frequency of seizure in patients with 
refractory left temporal lobe epilepsy. 
Materials & Methods: This case study included pre test, post test and follow up phases. The sample 
consisted of two patients with refractory left temporal lobe epilepsy selected by random sampling 
method.  The study is based on Applied Behavior Analysis (ABA) approach, and a multiple baseline 
design. Accordingly, the baseline data for the first test could be started if the second test was still in 
the baseline situation. Then the in next step, the second subject was allowed to receive intervention. 
The checklist of symptoms and the frequency of seizure was used to collect data during the pre-test, 
post-test and follow-up phases. Patients participated in 30 treatment sessions of neurofeedback for 8 
weeks. 
Results: Visual analysis graphs suggested that there were significant differences between variables in 
intervention and baseline phases for each subject according to frequency of seizures. In other words, 
the mean of frequency of seizures decreased significantly after intervention. 
Conclusion: The results suggested that neurofeedback is effective in decreasing frequency of seizure 
in patients with refractory left temporal lop epilepsy. 
Keywords: Neurofeedback, Seizure, Refractory left temporal lobe epilepsy 
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