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  حافظه در بيماران صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان ارزيابي
 

  ،4، مجيد بركتين3حسين مولوي، 2، حميد طاهر نشاط دوست1ماهگل توكلي
  6جعفر مهوري، 5رضا كرمي نوري

  
   چكيده

پژوهش، وضعيت رو در اين   از اين. باشد از مسايل اساسي مورد بررسي در برنامه جامع صرع مي ،ارزيابي شناخت :زمينه و هدف
  .گيري براي عمل جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت حافظه بيماران صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان، قبل از تصميم

بيمار صرع  20بيمار صرع لوب گيجگاهي راست و  20شامل مورد مطالعه شاهدي، جامعه  -در اين پژوهش مورد :ها مواد و روش
ز ميان بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان بستري در بخش صرع بيمارستان اين افراد ا. لوب گيجگاهي چپ بود

 15كنندگان بيماران به عنوان گروه شاهد، با دامنه سني   از ميان ملاقات نيز نفر بهنجار 20. كاشاني به عنوان گروه آزمايشي انتخاب شدند
يمار در دسترس و براي گروه بهنجار به روش تصادفي ساده انجام شد و آزمون حافظه گيري براي گروه ب نمونه .شدندسال، انتخاب  35تا 

Wechsler ها به روش تحليل واريانس چند متغيره مورد ارزيابي قرار گرفت داده. ها اجرا گرديد بر روي آن.  
ع لوب گيجگاهي چپ و بهنجار هاي حافظه، ميان سه گروه صرع لوب گيجگاهي راست، صر در مجموع از نظر زيرمقياس :ها يافته

هاي كنترل ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقام و ترسيم تصاوير، ميان  همچنين در زيرمقياس). P > 001/0(دار وجود داشت  تفاوت معني
ع لوب اما در عملكرد بيماران مبتلا به صر. دار ديده شد گروه بهنجار و دو گروه بيمار صرع لوب گيجگاهي راست و چپ تفاوت معني

  .داري ديده نشد تفاوت معني Wechslerگيجگاهي راست و چپ در نمرات حاصل از آزمون حافظه 
نتايج حاصل از اين پژوهش بيانگر آن است كه وجود مشكل در كاركرد حافظه بيماران صرع لوب گيجگاهي در مقايسه  :گيري نتيجه

  .تقابل تشخيص اس Wechslerبا افراد بهنجار توسط مقياس حافظه 
  .Wechslerكلامي، صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان، مقياس حافظه  حافظه كلامي، حافظه غير :هاي كليدي واژه

  

  كوتاه :نوع مقاله
  20/10/88 :پذيرش مقاله  20/4/88 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

هاي سيستم عصبي است كه شيوع  ترين بيماري صرع از شايع
از ميان ). 1(باشد  معه ميدرصد كل افراد جا 1تا  5/0آن بين 

هاي موضعي پيچيده با كانون صرع  انواع متفاوت صرع، تشنج
 48(ترين نوع صرع با بيشترين فراواني  لوب گيجگاهي، عمومي

ترين نوع آن صرع  در بالغين شناخته شده است كه مهم) درصد
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با وجود ). 2(گردد  لوب گيجگاهي مياني محسوب مي
هاي دارويي در اين  ر زمينه درمانهاي انجام گرفته د پيشرفت

 30تشنج در نزديك به  لنوع صرع، كارايي دارودرماني در كنتر
و اين بيماران به  رو شده است درصد از بيماران با شكست روبه

از اين . شوند عنوان بيماران مقاوم به درمان در نظر گرفته مي
 جراحي صرع براي اين بيماران، به عنوان گزينه درماني ،رو

مناسب مورد بررسي قرار گرفته است كه با توجه به احتمال 
بروز مشكلات شناختي بعد از عمل، قابل بررسي بوده، نياز به 

هاي شناختي قبل و بعد از عمل را  ارزيابي دقيق و جامع جنبه
  ). 3(سازد  چه بيشتر نمايان مي  هر

شيوع مشكلات حافظه در بيماران صرع مقاوم به درمان در 
در اين ميان، . شود درصد تخمين زده مي 50تا  20حدود 

اختلال در كاركرد ناحيه گيجگاهي مغز به عنوان عامل كليدي 
براي آسيب حافظه در ارتباط با فعاليت موضعي صرع مشخص 

شناسي عصبي در زمينه  مطالعات روان). 2، 4(شود  مي
دهد كه لوب  اختلالات حافظه در اين بيماران نشان مي

كلامي در  مياني با حافظه كلامي و حافظه غيرگيجگاهي 
اين، در صرع لوب گيجگاهي چپ نسبت   بر  هعلاو. ارتباط است

  اي بيشتري گزارش شده است  به راست، مشكلات حافظه
كه نمرات  دادو همكاران نشان  Bakerنتايج مطالعه  .)5- 7(

كلي حافظه صرع گيجگاهي نسبت به گروه شاهد كاهش 
به دنبال مطرح نمودن الگوي ). 8(است  چشمگيري داشته

شناسي عصبي حافظه صرع لوب گيجگاهي توسط  روان
Milner  وKimura در پژوهشي ،Zaidel  و همكاران نشان
لوب گيجگاهي مياني چپ در حافظه كلامي مؤثر  دادند كه

و  Rosenهاي  اين مطلب هماهنگ با نتايج پژوهش). 9(است 
با . بود) 11(و همكاران  Savageو همچنين ) 10(همكاران 

غيركلامي،  - راست/كلامي - اين وجود، در مقابل دوگانگي چپ
نتايج مطالعات بر حافظه بينايي، مبين وجود مسايل متناقض در 

 Dobbinsهمچنين در پژوهش ). 6، 8(باشد  الگوي اصلي مي
و همكاران نشان داده شد كه اختلال در كاركرد لوب 

جر به مشكلات زيادي در زمينه گيجگاهي مياني راست، من
تواند در سنجش  اين مسأله مي .شوديادآوري مطالب كلامي مي

كلامي بودن واقعي تكاليف حافظه بينايي مطرح  ارتباط غير
  ). 12(گردد 

به اين ترتيب با توجه به درجه اهميت حافظه، تعيين 
وضعيت حافظه در بيماران مبتلا به صرع لوب گيجگاهي مقاوم 

ن، همواره يكي از موارد چالش برانگيز در مبحث جراحي به درما
بررسي حافظه به عنوان بخشي  ،از طرف ديگر. باشد صرع مي
شناسي عصبي، از مسايل اساسي مورد نياز  هاي روان از ارزيابي

در چهارچوب مطالعات انجام شده در برنامه جامع صرع است 
ارستان كاشاني براي اولين بار در ايران در بيم 1386كه از سال 
، برنامهنكته قابل توجه ديگر در اين . اندازي شد اصفهان راه

گيري  كه امكان نتيجه قطع دارو بودارزيابي بيماران در زمان 
 مبتني بر وجود مشكل حافظه در اين بيماران را ميسر

در صورت عدم قطع دارو، تشخيص مشكل حافظه . ختسا مي 
وجه به اثر داروها، مربوط به توان با ت در اين بيماران را نمي

مكان تشنج و كانون ضايعه دانست و اين بخشي از پژوهش 
رو در  از اين . است كه در مطالعات ديگر به آن توجه نشده است

پژوهش حاضر، به بررسي حافظه و برتري جانبي حافظه در 
  .بيماران صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان پرداخته شد

  
  ها مواد و روش

جامعه آماري شامل . شاهدي طراحي شد - ش به روش موردپژوه
اساس تشخيص متخصص مغز و  دو گروه بيمار بود كه بر 

اعصاب به عنوان بيماران صرع مقاوم به درمان معرفي شده 
بيماران در بخش صرع بيمارستان كاشاني اصفهان، از اول . بودند

رش پذي 1388تا پايان مهرماه سال  1386ماه سال  ارديبهشت
كه طي اين مدت  بودگروه بهنجار نيز شامل كليه افرادي . شدند

  .به همان بيمارستان مراجعه كردند
 20نفر بود كه  40حجم نمونه براي گروه بيمار شامل 
نفر صرع لوب  20نفر صرع لوب گيجگاهي راست و 

گيري در  اين افراد از طريق نمونه .گيجگاهي چپ داشتند
ش شده در مركز صرع با در نظر دسترس از ميان ليست پذير

هاي ورود به مطالعه انتخاب شدند و  گرفتن دارا بودن ملاك
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ها شامل تشخيص  اين ملاك. مورد سنجش قرار گرفتند
  اختلال صرع لوب گيجگاهي راست يا چپ، مقطع سني 

، عدم )سيكل(سال، حداقل تحصيلات سوم راهنمايي  15- 35
گونه اختلال  جود هروجود مشكل بينايي و شنوايي و عدم و

نفر  20گروه بهنجار در برگيرنده . پزشكي عصبي ديگر بود روان
هاي نورولوژيك  سالم از نظر عدم ابتلا به صرع و ديگر بيماري

بودند كه به روش تصادفي ساده از ميان همراهان افرادي كه به 
مركز صرع مراجعه كرده بودند با لحاظ كردن محدوده سني و 

  . انتخاب شدند ميزان تحصيلات
نفر زن، در گروه  12نفر مرد و  8در گروه بهنجار 

نفر زن و در گروه  11نفر مرد و  9گيجگاهي راست 
براي . نفر زن قرار گرفتند 8نفر مرد و  12گيجگاهي چپ 

اجرا  Wechslerهر دو گروه بيمار و بهنجار، آزمون حافظه 
سنجي اين مقياس توسط  هاي روان ويژگي. گرديد

Wechsler ) به نقل ازLichtenberger 13( )و همكاران (
بررسي شده، مورد تأييد قرار ) 14(و در ايران توسط صرامي 

در اين پژوهش، به منظور مطالعه وضعيت . گرفته است
حافظه سه گروه، از تحليل آماري واريانس چند متغيره 

  .تحليل گرديد 13SPSSافزار  استفاده در نرم

  ها يافته
، در گروه گيجگاهي 75/25ن سن در گروه بهنجار ميانگي

 .سال بود 55/25و در گروه گيجگاهي چپ  05/25راست 
همچنين ميانگين طول مدت تحصيلات در گروه بهنجار 

و در گروه  4/10، در گروه گيجگاهي راست 05/11
  . سال محاسبه شد 5/10گيجگاهي چپ 
هاي  ميانگين و انحراف استاندارد زيرمقياس 1در جدول 
و نمره كل حافظه در سه گروه  Wechslerآزمون حافظه 
  .آورده شده است

محاسبه تحليل واريانس چند متغيره، به منظور بررسي تفاوت 
ميان سه گروه، نشان  Wechslerهاي آزمون حافظه  مقياس زير

دار  تفاوت معنيها  هاي حافظه ميان آن داد كه از نظر زيرمقياس
دهنده ميزان   مجذور اتا، كه نشان. )P > 001/0(وجود دارد 

 41بود و اين بدان معني است كه  درصد  41رابطه است، برابر 
هاي فردي در نمرات حافظه، مربوط  توها يا تفا درصد واريانس

همچنين با توجه به نتايج جدول، . باشد به عضويت گروهي مي
درصد به دست آمد كه نشان دهنده  100توان آماري به ميزان 

  ).15( بودرت تشخيص و كفايت حجم نمونه در اين تحليل قد
نتايج تحليل واريانس سه گروه بر اساس هفت زيرمقياس 

  .آورده شده است 2در جدول  Wechslerآزمون حافظه 
  

  
  ها و نمره كل حافظه در سه گروه مقياس ها و انحراف استاندارد زير ميانگين. 1 جدول

  ها و زيرمقياس
  نمره كل حافظه

  ه بهنجارگرو
  )انحراف معيار(ميانگين 

  گروه گيجگاهي راست
  )انحراف معيار(ميانگين 

گروه گيجگاهي چپ ميانگين 
  )انحراف معيار(

  )76/0( 45/5  )20/1( 10/5  )75/0( 60/5  معلومات عمومي و اطلاعات شخصي
  )09/1( 45/4  )04/1( 4/ 35  )60/0( 55/4  يابي جهت

  )32/2( 30/5  )66/2( 95/5  )08/1( 70/8  كنترل ذهني
  )00/4( 70/10  )50/4( 47/8  )78/3( 27/16  حافظه منطقي
  )83/1( 75/8  )95/1( 65/8  )23/1( 05/10  تكرار ارقام

  )08/2( 05/10  )70/2( 90/8  )93/1( 65/12  ترسيم تصاوير
  )88/4( 70/15  )39/4( 12/14  )71/1( 72/16  ها يادآوري تداعي

  )43/12( 30/93  )13/20( 55/86  )30/11( 65/109  نمره كل حافظه
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  Wechslerزيرمقياس آزمون حافظه  7تحليل واريانس سه گروه در . 2جدول 
  منبع
  تغيير

 
  متغيرهاي وابسته

ميانگين درجه آزادي
  مجذورات

  ضريب
F 

  سطح
  داري معني

  توان  اتا مجذور
  آماري

 
  

  عضويت
  گروهي

  31/0  05/0  23/0  51/1 32/1 2 معلومات عمومي و اطلاعات شخصي
  084/0  008/0  79/0  23/0 20/0 2  يابي جهت

  99/0  33/0  001/0  32/14 15/65 2 كنترل ذهني
  000/1  39/0  001/0  86/18 90/322 2 حافظه منطقي
  72/0  13/0  02/0  21/4 20/12 2 تكرار ارقام

  99/0  34/0  001/0  44/14 82/73 2 ترسيم تصاوير
 44/0 07/0 12/0 23/2 30/34 2  ها يادآوري تداعي

  
هاي كنترل  تفاوت بين سه گروه، با توجه به زيرمقياس

دار  ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقام و ترسيم تصاوير معني
درصد با توان  34و  13، 39، 33بود و ميزان تفاوت به ترتيب 

  .درصد به دست آمد 99و  72، 100، 99آماري 
داد  نشان  نتايج به دست آمده از تحليل مقايسات زوجي

ها در دو گروه  كه تفاوت ميان ميانگين نمرات زيرمقياس
اما . نيستدار  بيماران صرع گيجگاهي راست و چپ معني

ميان گروه بهنجار و بيماران صرع گيجگاهي راست و گروه 
بهنجار و بيماران صرع گيجگاهي چپ، در چهار زيرمقياس 

، )P > 001/0(، حافظه منطقي ) P> 001/0(كنترل ذهني 
)  P> 001/0(و ترسيم تصاوير ) P > 02/0(تكرار ارقام 
  .داري وجود داشت تفاوت معني

  
  گيري بحث و نتيجه

و  Bakerهاي  بر اساس نتايج تحليل، هماهنگ با پژوهش
در اين پژوهش نيز ميان سه گروه، به طور كلي از  ،همكاران

داري وجود داشت  هاي حافظه تفاوت معني نظر زير مقياس
نتايج تحليل واريانس نيز نشان داد كه بين سه گروه با . )8(

هاي كنترل ذهني، حافظه منطقي، تكرار  توجه به زيرمقياس
ولي در  ،دار است ارقام و ترسيم تصاوير تفاوت معني

هاي معلومات عمومي و اطلاعات شخصي،  زيرمقياس
در . دار ديده نشد ها تفاوت معني يابي و يادآوري تداعي  جهت
 و همكار Corcoran، )7(و همكاران  Yooهاي  هشپژو

)16( ،Bortz )17 ( وPiazzini  و همكاران)نيز نشان ) 18

داده شد كه ميان نمره كل حافظه گروه بهنجار و گروه 
بيماران صرع لوب گيجگاهي راست و چپ تفاوت وجود دارد 

هاي حاصل از  يافته. كه در راستاي نتايج پژوهش حاضر است
 ،گر آن بود كه در هفت زيرمقياس ي زوجي نشانها مقايسه

ميان دو گروه صرع لوب گيجگاهي راست و چپ تفاوتي وجود 
ها در  چند تفاوت ميانگين كه هر  نكته قابل توجه اين. نداشت

دار نبود، در ارتباط با حافظه بينايي، نتايج  دو گروه بيمار معني
شناسي عصبي حافظه صرع لوب  در راستاي الگوي روان

اما در مورد حافظه  ،بوده است Kimuraو  Milnerگيجگاهي 
رفت ميانگين  چه انتظار مي گر. گيرد كلامي مورد تأييد قرار نمي

ها كه مبين  هاي حافظه منطقي و يادآوري تداعي زيرمقياس
حافظه كلامي است، در گروه صرع لوب گيجگاهي چپ، 

ي راست باشد و اين در حالي است كه تر از لوب گيجگاه پايين
در زيرمقياس ترسيم تصاوير كه حاكي از حافظه بينايي است، 
كاركرد صرع لوب گيجگاهي راست كمتر از صرع لوب 

با اين وجود، نتايج حافظه ). 9(گيجگاهي چپ بوده است 
را مورد تأييد قرار  همكارانو  Dobbinsكلامي پژوهش 

، اختلال در همكاران و  Dobbinsمطابق پژوهش . دهد مي
تواند منجر به مشكل در  كاركرد لوب گيجگاهي راست مي

يادآوري مطالب كلامي گردد؛ كه در دو زيرمقياس حافظه 
ميان گروه ). 13(منطقي و يادآوري، تداعي اين گونه بوده است 

بهنجار و دو گروه بيمار نيز در چهار زيرمقياس كنترل ذهني، 
داري  رقام و ترسيم تصاوير تفاوت معنيحافظه منطقي، تكرار ا

اما در سه زيرمقياس معلومات عمومي و اطلاعات . ديده شد
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در . دار نبود ها تفاوت معني يابي و يادآوري تداعي شخصي، جهت
هاي معلومات عمومي و اطلاعات شخصي و  ارتباط با زيرمقياس

يابي، با توجه به كانون تشنج و ضايعه در صرع لوب  جهت
هي و كاركردهاي مربوط به اين قسمت، عدم وجود تفاوت گيجگا
ها  چرا كه از نظر مكاني، اين كنش ؛باشد دار، قابل توجيه مي معني

تواند در بيماران صرع لوب  مي ،مربوط به لوب گيجگاهي نبوده
در ارتباط با . گيجگاهي و افراد بهنجار تفاوتي نداشته باشد

پيشينه  ، با وجودگرديد طور كه ذكر ها، همان يادآوري تداعي
تواند در چهارچوب كارايي  پژوهشي، تفاوتي ديده نشد كه مي

  . مطرح گردد Wechslerمقياس مربوطه در آزمون حافظه  زير
 كه با وجود اين كهتوان نتيجه گرفت  بدين ترتيب مي

اختلال حافظه در اين بيماران مشخص شده است، نتايج 
ارزيابي تفكيكي عملكرد  هاي ديگر مبني بر حاصل از پژوهش

كره چپ تأييد نگرديد كه  كره راست و نيم حافظه بر اساس نيم
هاي آن  و زيرمقياس Wechslerبا توجه به مقياس حافظه 

نيز  Wechslerهفت زيرمقياس حافظه . باشد قابل بررسي مي
قادر به فراهم  ،ها با توجه به محتواي سؤالات و تعداد كم آن

كلامي  نه در زمينه حافظه كلامي و غيرسازي اطلاعات جداگا
نبود؛ از اين رو امكان ارزيابي برتري جانبي و نوع اختلال 

هاي پژوهش  اين امر از محدوديت. حافظه ميسر نيست
كه  موضوع  از طرف ديگر با توجه به اين. گردد محسوب مي

حافظه تحت تأثير دارو، مكان ضايعه و كانون تشنج كاركرد 
ارزيابي بعد از يك هفته بستري بيمار در بخش  گيرد، قرار مي

تا امكان بررسي دقيق حافظه  ،صرع و قطع دارو صورت گرفت
همچنين با لحاظ وضعيت . بدون اثرگذاري دارو فراهم گردد

هاي مكرر براي ارزيابي حافظه،  بيماران بستري شده و تشنج
اب ترين آزمون مطابق با هنجار ايراني انتخ ترين و كوتاه ساده
با توجه به چهارچوب برنامه جامع صرع و لزوم ارزيابي . گرديد

هاي شناختي همراه صرع لوب گيجگاهي  دقيق آسيب
  .  گردد تر پيشنهاد مي همچون حافظه، كاربرد ابزارهاي كامل

از اين رو پژوهشگران در ادامه و تكميل پژوهش حاضر، 
استفاده تر وضعيت حافظه اين بيماران با  سعي در بررسي دقيق

ويرايش سوم و در حجم بيشتر  Wechslerاز مقياس حافظه 
. كه در تحقيقات آينده، نتايج گزارش خواهد شد داشته باشند

گردد كه وضعيت حافظه در همه انواع  همچنين پيشنهاد مي
صرع و با لحاظ متغيرهاي دخيل ديگر همچون مدت زمان 

  .تشنج مورد بررسي قرار گيرد
  

  سپاسگزاري
ولين و كاركنان محترم بخش نورولوژي بيمارستان از مسؤ

كاشاني كه انجام اين پژوهش مرهون همكاري ايشان است، 
  .شود سپاسگزاري مي
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Evaluation of memory in refractory temporal lobe epilepsy 
 

Tavakoli Mahgol1, Neshat Doost Hamid Taher2, Molavi Hossein3, Barekatain Majid4,  
Kormi Nouri Reza5, Mehvari Jafar6 

Abstract 
Aim and Background: Evaluation of cognition is fundamental for every comprehensive epilepsy 
program. This study conducted to assess memory state of patients with refractory temporal lobe epilepsy 
before decision for epilepsy surgery. 
Methods and Materials: In a case-control study, 20 patients with right temporal lobe epilepsy and 20 
patients with left temporal lobe epilepsy were selected using convenience sampling method in Kashani 
hospital, Iran and 20 normal people as a control group were randomly selected. Memory state was 
evaluated using the Wechsler Memory Scale. The results were analyzed using multivariate analysis.  

Findings: In mental control, logical memory, digit span and visual memory subscales, significant 
differences were obtained between right-left temporal lobe epilepsy and control group (P < 0.001). 
However there was not a statistically difference between right lobe temporal epilepsy and left temporal 
lobe epilepsy in 7 subscales. 

Conclusions: Our findings indicated the ability of Wechsler Memory Scale to differentiate temporal lobe 
epilepsy. 

Keywords: Verbal memory, non-verbal memory, refractory temporal lobe epilepsy, Wechsler Memory 
Scale. 
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