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Abstract 
 

Aim and Background: Frontal lobe epilepsy (FLE) is associated with cognitive dysfunction that may adversely 

affect the quality of life (QoL) before and after surgery for epilepsy. This study aimed to find cognitive factors 

that may predict QoL in patients with FLE whose seizures had been controlled by surgery for epilepsy. 

Methods and Materials: Twenty-four patients with FLE who underwent epilepsy surgery from June 2014 to June 

2019 were recruited. The seizure outcome was assessed with modified Engel classification. All of the patients 

were assessed by Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised, Wechsler Memory Scale, Color Trails Test, Tower 

of London Test, Persian Aphasia Naming Test, and Persian Diagnostic Aphasia Battery. The QoL was evaluated 

with the QoL in Epilepsy Inventory with 89 items. Repeated measures analysis of variance and Generalized Linear 

Models (GLM) was used for statistical analysis. 

Findings: The results showed that there was a significant difference between the scores of working memory (p = 

0.01), general intelligence (p <0.001), and functional intelligence (p <0.001) before and after surgery. GLM 

regression model showed that color errors in part 2 of CTT by -18.43 and higher indexed scores of verbal memory 

by -1.28, both before surgery, predicted decreased total QOLIE score. 

Conclusions: Working memory and executive functioning were neuropsychological factors that may predict QoL 

in after surgery for FLE. 
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ندگ تیفیک ینیبشیپ ل ب بر اسرر ز ا ز یپس از جراح یز  یه ی بیصرررل ب ف ورتن

 یشن خل تانعصب

 

باد بیحب یجعفر مهور،  2نیبرکت دیمج،  1انیهاجر برات له ابراه،  3یآ  یانصااار یمجتب،  4یمیامرا

  5یدیشه

 .ایران، آبادنجف، اسلامی، دانشگاه آزاد آبادنجف، واحد سلامتدانشجوی دکتری روانشناسی  -1

سنده مسئول( -2 سی، واحد ا )نوی شنا شگاه آزاد آبادنجفستاد، گروه روان سلامی، دان شکده، پزشکیروانگروه . ایران و آبادنجف ،ا شگاه علوم پزشکی  یدان پزشکی، دان
 .اصفهان، اصفهان، ایران

 .ان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفه یدانشکدهستاد، گروه داخلی اعصاب، ا -3
 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران یدانشکده، سلامتدانشیار، گروه روانشناسی  -1
 .، ایرانآبادنجف، اسلامی، دانشگاه آزاد آبادنجفاستادیار، گروه روانشناسی، واحد  -5
 
 

 چکیده
 

فی قبل و بعد از جراحی برای صرع تأثیر من ست که ممکن است بر کیفیت زندگیصرع لوب فرونتال با اختلال عملکرد شناختی همراه ا زمینه و هدف:
راحی برای صرع صرع لوب فرونتال که تشنج آنها با ج مبتلابهکیفیت زندگی در بیماران  کننده ینیبشیپیافتن عوامل شناختی  باهدفبگذارد. این مطالعه 

 ، انجام شد.بود شدهکنترل
انتخاب شدند. پیامد تحت عمل جراحی صرع قرار گرفتند،  1331خرداد تا  1333خرداد صرع لوب فرونتال که از  مبتلابهبیمار  وچهارستیب ها:مواد و روش
رنگ،  ، مقیاس حافظه وکسلر، آزمون ردیابیشدهاصلاحشده ارزیابی شد. همه بیماران با مقیاس هوش بزرگسالان وکسلر بندی انگل اصلاحتشنج با طبقه
نامه کیفیت فارسی مورد ارزیابی قرار گرفتند. کیفیت زندگی با پرسش یشیپر زبانفارسی و تست تشخیصی  یگذارنام یشیپر زباندن، تست تست برج لن

 شد.اده استف افتهیمیتعمخطی  یهامدلمکرر و  یهایریگاندازهاز تحلیل واریانس با  آماری لیوتحلهیتجزآیتم ارزیابی شد. برای  13زندگی در صرع با 
قبل و بعد از عمل تفاوت  (p<111/1و هوش عملکردی ) (p<111/1هوش کلی )، (p=11/1) بین نمرات حافظه کارینتایج نشان داد که  :هایافته
شده  و نمرات نمایه -13/11 با آماره آزمون ردیابی رنگ 2نشان داد که خطاهای رنگ در قسمت  افتهیمیتعمداری وجود داشت. مدل رگرسیون خطی معنی

 بینی کردند.را پیش ، هر دو قبل از جراحی، کاهش امتیاز کیفیت زندگی کل-21/1بالاتر حافظه کلامی با آماره 

وب فرونتال جراحی برای صرع ل که ممکن است کیفیت زندگی را در پس از هستند یشناختروانحافظه کاری و عملکرد اجرایی عوامل عصبی  :گیرییجهنت
 بینی کنند.پیش

 شناختی، کیفیت زندگی، جراحی، صرع لوب فرونتال.روانهای عصبارزیابی کلیدی: یهاواژه

 
شهیدی مجتبی.  ارجاع: صاری  صرع لوب  یپس از جراح یزندگ تیفیک ینیبشیپبراتیان هاجر، برکتین مجید، مهوری حبیب آبادی جعفر، ابراهیمی امراله، ان

 .122-113(: 1)21؛ 1111مجله تحقیقات علوم رفتاری  .یتشناخروانعصب یهایابیفرونتال بر اساس ارز
 
 
 

  

 
 - مجید برکتین، 

 tain@yahoo.combareka رایانامه:
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 مقدمه
 خودخودبه کیاسررت که از تحر یمزمن یعصررب یماریب صرررع
صب هایسلولاز  یادیهمزمان تعداد ز یکیالکتر  دهدیرخ م یع

 یجانیو ه یگذرا و تظاهرات رفتار یاریو منجر به افت هوشررر
در  عینوع شررا نیومد (. صرررع لوب فرونتال1) شررودیگوناگون م

ست و یجگاهیبزرگسالان پس از صرع لوب گ با  صرع یماریب ا

ظرفیت  .( همراه اسرررت2) شرررناختی یدر عملکردها لاختلا
 یزندگ تیفیک و با محیط شتریب سازگاری ی طبیعی برایشناخت

 صرع، شناخت ممکن است مبتلابه مارانیاست. در ب یبهتر اساس
تأث حت  یه ریت فت  ،یعیرطبیغ کیولوژیزیالکتروف هایتخل با

سصرع ضد یمغز، داروها کیپاتولوژ ش یمغز بی، آ  لوباز  ینا
 یاجتماع تیهمراه، محروم یرشد ریتأخ ،به دلیل جراحی برداری
شغل شکیروان یو اختلالات عصب یو  شدهمراه  پز . در (1، 3) با

شواهد مختلف صرع لوب فرونتال در  اًبیتقرمتعددی اختلالات ، 
، زبان و ییمانند حافظه، عملکرد اجرای شرررناخت یهاتمام حوزه

ندکرده زارشگ هوش یان، 5) ا مال کنترل(. در این م  لوب اع
با صررررع فرونتال  مارانیب شرررود کهباعث میفرونتال بر حافظه 

  نندکبیان  حافظه کاری خصوصاً در انواع حافظه یمتعدد صینقا
 طوربه ییااجر یکارکردهادر همین حال، با توجه به این که  (.6)

با صرررع لوب  مارانیباند، عمده در لوب پیشررانی جانمایی شررده
ریزی و گذاری، برنامهی دچار نقایصررری در تمرکز، هدفشرررانیپ

مقاوم صرررع . این نقایص شررناختی در (7) بودپایش اجرا خواهند 
تر و شرردیدتر اسررت که منجر به ای فراوانویژه طوربهبه درمان 

 (.6، 2، 1) گرددن میافت کیفیت زندگی بیمارا
های مقاوم به درمان دارویی، برای سرررالصررررع در موارد 

کنترل دفعات  در مؤثرروش  کی عنوانبهصرع  یجراحمتمادی 
ست بوده تأییدمورد  نجتش  ارانمیب یصرع معمولاً برا یجراحو  ا

 ییدارو یهابه درمان یصررررع مقاوم به درمان که حت مبتلابه
سخ نم دهیچیپ شده ،دهندیپا شنهاد ست پی (. امروزه در دنیا، 7) ا

هادیجامع صررررع، پ مراکز ناح یبرا یجراح شرررن   هیبرداشرررتن 
دوره صرع را  هیدر مراحل اول صرع و حملات تشنجی ایجادکننده

ستممکن کرده  یاندهیفزا طوربه (. در این مراکز، بخشی از 7) ا
صب روان عهده برکار  ست تا با انجام مجموعهع سی ا  ای ازشنا

متناسرربی از تمام  یابیارز قیدق یشررناختروانعصررب هایآزمون
به دسرت دهد.  صررع یمختلف قبل از جراح یشرناخت یهاحوزه

شناختی مبنایی برای  صماین ارزیابی   ایجام در مورد ان یریگمیت
صرررع و  مولد هیناح کشررفصرررع، کمک به  یعدم انجام جراح

، 1) بودخواهد  یپس از جراح یاحتمال اختلال شررناخت ینیبشیپ
3.) 

صم مورد در   مارانیب از یککدام نهایتاً کهاین برای یریگمیت
برای برداشتن  یتحت عمل جراح دیبا صرع لوب فرونتال مبتلابه

 داردوجود  نظراختلاف هم هنوز رند،یقرار گکانون مولد صررررع 
ممکن  و در مراحل اولیه صرع زودهنگام یجراح ،هرحالبه (.11)

کرر م یهاتشنج مدتطولانیاز عواقب  یریشگیه پاست منجر ب
شنج  یبا کاهش فراوان شدت ت  جی، نتاحالبااین(. 12، 11) شودو 

 مارانیب یشناخت تیصرع بر وضع یجراح ریدر مورد تأث یمتناقض
ست شدهگزارشصرع لوب فرونتال  مبتلابه برای  (.15 -13) ا
بزرگسررال  نمارایکه ب ند( نشرران داد16) همکارانبوش و مثال، 
 در عملکرد هوش توجهیقابلصرررع لوب فرونتال بهبود  مبتلابه
سرعت پردازش، زبان،  ،یحافظه کار ،یرکلامیو غ یکلام توجه، 
صر ییاجرا دعملکر شتند یپس از جراح یو حافظه ب ز . اصرع دا

شان داد که در ب13) همکارانو  لجونگرن سوی دیگر،  مارانی( ن
شناختع ،صرع لوب فرونتال مبتلابه سال ر د ترنییپا یملکرد  دو 

 یبه محل جراحوجود داشت و این در بزرگسالان ی پس از جراح
 .داشت یبستگ

 مدنظرصررررع  یجراحترین پیامدی که از انجام تاکنون مهم
 و شررردت تشرررنجحملات  یکاهش فراوانبه  عمدتاًبوده اسرررت 
ستمعطوف بوده   کی عنوانبه، یزندگ تیفی، کحالبااین(. 17) ا

ر د یمؤلفه اصررل کیبه  یاندهیفزا طوربه ،یاخص رفاه عمومشرر
  است دهشگرفتهدر نظر  یجراح جهینت یابیارز یبرا یفعل کردیرو
خاص کی کردیرو نی. ا(13، 11) نده و  را  یماریب ،روش آموز
ندازه یجراح جهیو نظارت بر نت یابیارز یبرا ل مسرررا  یریگبا ا

بهبود بنابراین،  ؛(17، 16) دهدیخاص مرتبط با صرررع نشرران م
 ایکنترل صررررع )با دارو  تنها بهنهممکن اسرررت  یزندگ تیفیک

شته د یبستگ زین یعیطب ی( بلکه به عملکرد شناختیجراح   باشدا
(13.) 

تا رغمیعل عات  یصررررع برا یخوب جراح جین کاهش دف
 -عصرب پزشرکان وحملات، متخصرصران مغز و اعصراب، روان

و تجربه نشررده  هیفرض اولدر مورد  یروانشررناسرران سررؤال مهم
 کیدر  یپس از جراح یزندگ تیفیکآیا  نکهیبر ا یمبن خوددارند

در این  (21)؟ابدییبهبود م توجهقابل یبا اختلال شرررناخت ماریب
عوامل مربوط به خود تشرررنج، توجه چندانی به نقش  جزبهمیان 

نقایص شرررناختی همراه با تشرررنج قبل و بعد از عمل جراحی در 
ماران پس از عمل جراحی نشرررده میزان کیف ندگی این بی یت ز
بینی در پیش مؤثر یعوامل شناخت تعیین باهدفمطالعه  نیااست. 
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ندگ تیفیک به مارانیدر ب ی پس از جراحیز  صررررع لوب مبتلا
د، انجام بو شدهکنترلصرع  یبرا یکه تشنج آنها با جراحفرونتال 

ضر به این  شد. ست که آ سؤالپژوهش حا سخ داده ا عوامل یا پا
 س از جراحیی پزندگ تیفیک کننده بینیپیشتوانند ی میشناخت
 صرع لوب فرونتال باشند؟ مبتلابه مارانیدر ب

 

 هامواد و روش
 به مقاومصررررع لوب فرونتال  مبتلابه ماریب 21مطالعه،  نیا در

سن  ییدارو درمان تا ژو ن  2111سال و بالاتر( که از ژو ن  16)
حت عمل جراح 2113 جامع صررررع  کیصررررع در  یت مرکز 

تخاب ان جراحی جهینت یابیارز ی، برابودند قرارگرفته یدانشررگاه
ا ر صرع لوب فرونتال قیدق صیمتخصص صرع تشخ کیشدند. 

گیبر اسرررراس و ل یهررایژ نظررارت  ینیبررا  مرردتطولانیو 
 یارهایهمزمان بر اساس مع ییویدیالکتروانسفالوگرافی با ضبط و

 ی(. برا21) دادصرع انجام  هیعل مللیالبین انجمن گیرانهسخت
رع و صررر ایجادکننده هیلوب فرونتال ناح یاحتمال عهیضرررا تأیید

نانس  یربرداریتوسرررط تصرررو مارانیب حملات تشرررنجی، رزو
 قدرت یدارا مارانیب قرار گرفتند. موردبررسرریمغز  یسرریمغناط
ودند و مسررلط ب یبودند، به زبان فارسرر طبیعی یینایو ب ییشررنوا
 گرید یروانپزشررک ای یعصررب دیاختلال شررد گونهیچه مبتلابه
صراف شامل خروج یارهای. معنبودند ضایت  از تحقیق، ان عدم ر

 شیمکرر در طول آزما یهاو تشرررنج برای شررررکت در تحقیق
صب شناخت یع س هیمطالعه مطابق با اعلام نیا بود. یروان  ینکیهل

 احدآزاد اسررلامی و اخلاق دانشررگاه تهیکم تأییدو به  انجام شررد
آگاهانه  تیاسررت. رضررا دهیرسرر( REC.1398.066آباد )نجف
شد. مارانیاز همه ب یکتب از  یو فراوان نیانگیگزارش م یبرا اخذ 

 عصررب یهایابیارز سررهیمقا یاسررتفاده شررد. برا یفیآمار توصرر
نال تیو وضرررع یقبل از جراح یروانشرررناخت  زیپس از عمل از آ

ندازهبا  انسیوار مل با کنتر مکرر هایگیریا لهل عوا  گرمداخ
ف در مختل یرهایتغم یآگهشیارزش پ یابیارز یاستفاده شد. برا

سیونهامدل ،یزندگ تیفیک ش یافتهتعمیم یخط ی رگر  و داجرا 
محاسرربه شررد. درصررد فاصررله اطمینان  35و  بروز یخطر نسررب

با سرررط   22نسرررخه  SPSS افزارنرمی در آمار وتحلیلتجزیه
ی و عصررب روانشررناخت یهایابیزار شررد. انجام p<15/1آماری 

 های زیرسرررنجش کیفیت زندگی در بیماران بر اسررراس مقیاس
 صورت گرفت:

  دهش تجدیدنظرهوش بزرگسالان وکسلر  اسیمق

(WAIS-R): گیری ( برای اندازه22) وکسلرمقیاس توسط  این

سرره نمره مختلف  اسررت. شرردهطراحیبزرگسررالان  هوشرری بهره
ر کلی، هوشرربهر کلامی و هوشرربه :دهدهوشرربهر به دسررت می

شبهر کلامی و  سالان، هو شبهر عملی. در مقیاس هوش بزرگ هو
خرده آزمون به دسررت  11های هوشرربهر عملی از متوسررط نمره

که می یاس کلامی  ند: شرررش مق تاًآی مد مل درک و فهم  ع عا
ناییکلامی را می که توا یاس عملی  ند و پنج مق های سرررنج

زمون این آ یابی اعتبار. کنندگیری میفضررایی را اندازه -دیداری
جامدر ایران  بار اسرررت شررردهان مایی باز و اعت  خردهبرای  آز
 .(23) است آمدهدستبه 31/1و  37/1آن  هایمقیاس

ظه وکساال اسیمق یاس  این :(WMS-III)رحاف مق

برای اسررت و در این مطالعه  شرردهسرراخته( 21) وکسررلرتوسررط 
اسررتفاده شررد. این  یقبل و بعد از عمل جراححافظه  گیریاندازه

ساعد و  شدهتشکیل مقیاس خرده 11 مقیاس از ست. در ایران،  ا
نشان دادند که این مقیاس در جامعه ایرانی دارای  (25) همکاران

باخ خرده  فای کرون به روش آل یایی  پا بالایی اسرررت و  بار  اعت
 گزارش کردند. 15/1تا  65/1را بین  هامقیاس

ندنتسااات  ل ین :(ToL) برج  مون ا کی آز  از ی

است که توسط  اجراییکارکرد  گیریاندازه ابزارهای مشهورترین
عات ضای با بیماران ارزیابی عملکرد اجرایی منظوربه (26) شالیس

و  قبولقابل آزمون این اعتبار .اسررت شرردهطراحیب فرونتال ول
به دلیل اینکه این تست وابسته به  .(27) است شدهگزارش 73/1

نشررده اسررت و در مرکز تجهیزات  یابی باراعتباشررد فرهنگ نمی
 شدههیهتروانشناختی سینا نسخه اصلی آن برای استفاده در ایران 

 است.

س س گذارینام یشیزبان پر تت   :(PNT)ی فار
ست  شی زبانت سی برای کاربردهای بالینی در  گذارینام پری فار

سط نیلی ست نام (21) همکارانپور و ایران تو ساس ت گذاری بر ا
س ست. نیلی پور و  شدهطراحی (23) ترونگآرم  (21) همکارانا

 ازبگزارش کردند که پایایی این تسررت از طریق آلفای کرونباخ و 
 دهندهنشرررانبه دسرررت آمد که  17/1و  36/1به ترتیب  آزمایی

 پایایی مناسبی بود.

این  :(AQ)ی فارسآزمون تشخیصی زبان پریشی 

های اکتسرررابی تلالآزمون برای غربالگری و ارزیابی شررردت اخ
 وسرریلهبهدارای ضررایعه مغزی  زبانفارسرریزبانی بزرگسررالان 

ست و روایی و پایایی آن  شدهساخته (31) همکارانپور و نیلی ا
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  زبانفارسررریسررراختار زبان و فرهنگ برای بزرگسرررالان  ازنظر
اسررت و پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ  شرردهطراحی
ست شدهگزارش 65/1بازآزمایی برابر با  و پایایی 71/1برابر با    ا

(31.) 

آزمون توسررط توکلی  این :(CTT)ردیابی رنگ آزمون 

 فرم. باشدمی 2 و 1 فرم دو دارای و شدهطراحی( 31) همکارانو 
شکیل رنگی دایره 25 از 1 ست شدهت  25 تا 1 اعداد آن در که ا

شته ست شدهپراکنده صفحه در و شدهنو  عدادا باید آزمودنی. ا
صل هم به ترتیب به را آنها و کند پیدا را صفحه در موجود   مت
  شدهنوشته متفاوت رنگ دو با دایره دو در عدد هر 2 فرم در. کند
ست  غییرت یکییکی نیز را اعداد رنگ باید آزمودنی فرم این در. ا
  کندمی تکالیف انجام صرررف آزمودنی یک که زمانیمدت. دهد

 نشان( 31) همکاران و توکلی. شودمی ثبت آزمون گیرنده توسط
باخ کرون آلفای و است معتبر ایرانی جامعه این آزمون در که دادند
 .بود 31/1 آن

صرع  همبتلابپرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران 

89)-(QOLIE:  سط شنامه تو س سکیاین پر برای  (32) دوین

آیتم است  13است که حاوی  شدهطراحیارزیابی کیفیت زندگی 
 شده کدگذاری عددی مقدارهای سنجد.خردمقیاس را می 17 که

 نشررانگر بالاتر نمره هاگویه برخی برای که به صررورتی اسررت

 معکوس روند این دیگر برخی برای و بهتر سررلامتی وضررعیت

 رفتهقرارگ تأییداسررت. اعتبار و پایایی این مقیاس در ایران مورد 
برای خرده  و 36/1اسررت و ضررریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 .(33) است آمدهدستبه 13/1تا  71/1بین  هامقیاس

جه جراحی: یابی نتی یک  ارز جه جراحی توسرررط  نتی

های بعدی ارزیابی شررد. نتیجه متخصررص صرررع در طی ویزیت
( ارزیابی شد. در 17انگل ) شدهاصلاحبندی تشنج بر اساس طبقه

و  دهشررربندیطبقهبندی، پیامد تشرررنج به چهار کلاس این طبقه
= عاری از تشررنج  I اسررت: طبقه شرردهتعریفزیر  صررورتبه

 III= کننده. طبقه=تشرررنج نادر ناتوان II کننده. طبقهناتوان

شمند،  شمندی وجود  IV =و طبقه بهبود ارز شرفت ارز هیچ پی
شررناختی روان-های عصرربیندارد. همه بیماران با همین تسررت

صلاحبندی زمانی که نمره طبقه سال  1رای حداقل انگل ب شدها
 این زمان اسررتقرار کهازآنجاییتعیین شررد، مجدداً ارزیابی شرردند. 

سررال  3تا  1برای هر مورد متفاوت بود، زمان ارزیابی مجدد بین 
 پس از جراحی برای صرع متفاوت بود.

 

 هایافته

ست کنندهشرکت 21همه  سترا صد(  51نفر ) 12بودند و  د در
رصرررد( دارای سرررط  تحصررریلات د 7/66بیمار ) 16مرد بودند. 

شنج  سنی برای اولین ت سانس بودند. میانگین و انحراف معیار  لی
بود و میانگین و انحراف معیار سنی برای  17/3و  51/6به ترتیب 

یب  به ترت بود. فراوانی  11/1و  5/11شرررروع تشرررنج معمولی 
شنج شتر های معمولی گزارشت شده روزانه، هفتگی و ماهانه یا بی

صد ) 25 به ترتیب صد ) 5/37نفر(،  6در صد  5/37نفر( و  3در در
نفر( بود. میانگین سرررنی و انحراف معیار در زمان جراحی به  3)

سرررال بود. فرکانس زمانی برای ارزیابی  13/3و  63/33ترتیب 
مجدد ظرفیت بیماران در زمینه عصرررب روانشرررناختی و کیفیت 

شامل  صد(، 25نفر،  6سال ) 1زندگی پس از جراحی  سال  2 در
درصررد( بود. بر  7/11نفر،  11سررال ) 3درصررد( و  3/33نفر،  1)

انگل در همه بیماران در زمان  شرردهاصررلاحبندی اسرراس طبقه
کلاس  I ،3/33درصررد دارای کلاس انگل  5/62ارزیابی مجدد، 

 قرار داشتند. IIIدرصد در سط  کلاس انگل  2/1و  IIانگل 

یار( نیانگیم یاسنمرات  )انحراف مع ندگیمق یت ز  های کیف
 26/71مجدد عبارت بودند از: ادراک سررلامت = یابارزی زمان در
 = یکیزفی (؛ عملکرد11/16) 17/66 = یکل تیف(؛ کی13/21)

(؛ 12/32) 11/77 ( =یکیزینقش )ف تمحدودی (؛53/21) 11/17
ی حدود جانینقش ) تم  15/12درد = (؛12/12) 11/61 ( =هی

 (؛15/21) 11/13 = یاجتماع و عملکرد رانندگی (؛ شغل،31/16)
ستگینرژا  11/51= هیجانی یستبهزی (؛17/27) 33/61 = ی/خ
 31/11 از سلامت = یدناامی (؛11/16) 31/73 = توجه (؛73/13)
ظه =(؛ 2/33) 17/76 در مورد صررررع = نگرانی (؛76/31)  حاف

بان33/23) 75/63  35/63 = دارو (؛ اثر11/17) 11/17 = (؛ ز
 یاجتماع انزوای (؛51/21) 17/53= یتماعاج ت(؛ حمای11/36)
 31/71 = نمره کلی کیفیررت زنرردگی و (؛31/21) 76/61 =
(31/16.) 

و در زمان  یقبل از جراح ینمرات عملکرد شرررناخت نیانگیم
 است. شدهدادهنشان  1در جدول  یمجدد پس از جراح یابیارز

 سرررهیمقابرای  مکرر یهایریگبا اندازه انسیوار زیآنالنتایج 
سررن،  یرهایمتغبا کنترل قبل و بعد از عمل  یشررناخت یرهایمتغ

ات نمر نیب یداریتفاوت معن نشرران داد کهجنس و نمرات انگل 
کار ظه  (، و هوش p<111/1لی )(، هوش کp<11/1ی )حاف
شتقبل و بعد از عمل  (p<111/1عملکردی )  نیب ولی وجود دا

(.p>15/1) متغیرهای دیگر تفاوت معناداری مشاهده نشدنمرات 
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 صرع برای احیجر از بعد و قبل روانشناختی متغیرهای عصب مقایسه. 1 جدول

   درصد فاصله اطمینان 35 انحراف معیار میانگین مان ارزیابیز مونآزنام 

 t p حد بالا حد پایین    

        مقیاس هوش وکسلر

     51/17 16/13 قبل جراحی ضریب هوش کلی

 111/1 -16/3 -61/2 -61/1 53/11 67/31 بعد جراحی 

     11/21 63/31 قبل جراحی ضریب هوش کلامی

 11/1 -52/1 15/1 -13/6 36/22 51/33 بعد جراحی 

     51/13 63/17 قبل جراحی ضریب هوش عملکردی

 111/1 -17/1 -16/3 -53/11 31/13 71/31 بعد جراحی 

        مقیاس حافظه وکسلر

     33/7 31/16 قبل جراحی شنیداری فوری

 32/1 12/1 31/2 -33/1 71/7 12/15 بعد جراحی 

     11/3 11/13 قبل جراحی دیداری فوری

 32/1 12/1 76/1 -61/1 66/3 61/12 بعد جراحی 

     31/7 11/16 قبل جراحی تأخیریشنیداری 

 36/1 35/1 32/2 -13/1 36/7 17/15 بعد جراحی 

     21/1 25/12 قبل جراحی تأخیریدیداری 

 51/1 -67/1 36/1 -11/1 16/1 71/12 بعد جراحی 

     66/1 67/11 قبل جراحی حافظه کاری

 11/1 -13/2 -57/1 -61/3 23/6 73/12 بعد جراحی 

     15/5 16/31 قبل جراحی تست برج لندن

 13/1 11/1 77/5 -53/2 25/11 21/23 بعد جراحی 

        آزمون ردیابی رنگ قسمت دوم

     67/13 16/163 قبل جراحی زمان عملکرد

 17/1 31/1 17/71 -15/3 31/71 75/133 بعد جراحی 

     11/1 33/1 قبل جراحی خطای رنگ

 61/1 -12/1 33/1 -51/1 37/1 12/1 بعد جراحی 

     21/1 11/1 قبل جراحی خطای عدد

 11/1 1/1 11/1 -11/1 21/1 11/1 بعد جراحی 

     31/1 17/1 قبل جراحی خطای تعداد

 73/1 -27/1 21/1 -36/1 53/1 21/1 بعد جراحی 

        یفارسآزمون تشخیصی زبان پریشی 

     33/2 71/56 قبل جراحی نمره کل

 23/1 13/1 12/1 -11/1 11/3 23/56 بعد جراحی 

     11/1 61/31 قبل جراحی حساسیت بالینی

 23/1 17/1 36/2 -75/1 11/6 11/33 بعد جراحی 

     16/1 71/31 قبل جراحی یفارس گذارینام یشیزبان پر تتس

 11/1 11/1 13/1 -13/1 16/1 71/13 بعد جراحی 

 ینشان داد که تعداد خطاها یافتهتعمیم یخط ونیرگرس مدل
شررده بالاتر  هیو نمرات نماآزمون ردیابی رنگ  2در بخش  یرنگ

ظه کلام مل جراحهر د ،یحاف بل از ع  کل نمرهکاهش  ،یو ق

ندگی  یت ز ند ) ینیبشیرا پکیف حد  یعنی ؛(p<11/1کرد هر وا
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هایمتغ نیا شیافزا ندگی  کل نمره ر یت ز به ترتکیف   بیرا 
 (.2)جدول  دهدیم هشکا -21/1و -13/11
 

 از جراحی صرعکیفیت زندگی پس  بینیپیشبه سبک ورود برای  متغیری. نتایج تحلیل رگرسیون چند 2جدول 

 t p بتا B SE بینپیش متغیرهای
-13/11 پیش از عمل یحافظه کلام  73/1 55/1- 15/3- 11/1 

-21/1 آزمون ردیابی رنگ 2در بخش  یرنگ یتعداد خطاها  11/1 53/1- 23/3- 11/1 

 گیریبحث و نتیجه

در نظر گرفتن تعداد تشرررنج  جایبهبود که  نیمطالعه ما ا یتازگ
رع ص مبتلابه مارانیصرع در ب یجراح یاصل امدیپ اریمع عنوانبه

تال  مان، از کلوب فرون به در قاوم  ندگ تیفیم  یابیارز یبرا یز
ستفاده  جهینت شان داد که مهمشدا  بینیپیش نیتر. مطالعه ما ن

سط   ،صرع لوب فرونتالدر  یجراحپس از  یزندگ تیفیک کننده
ه صرع بود ک یقبل از جراح ییو عملکرد اجرا یتوال دار،یتوجه پا

ندازه ا آزمون ردیابی رنگب ثر ا ،گریجالب د جهیشرررد. نت یریگا
بلمعکوس  جهقا ظه کلام تیظرف تو بل از جراح یحاف بر  یق

ندگ تیفیک  نیحال، ا نیبود. در هم یپس از جراح مارانیب یز
شان داد که  مطالعه  جزهب یشناخت یهایابیارز جیاز نتا یکهیچن

عال تغ ظه ف مل جراح یداریمعن رییحاف .  ندنداشرررت یپس از ع
ب صرع لو مبتلابه مارانیصرع در ب یبرا یجراح ،دیگرعبارتبه

 شیو عملکرد حافظه فعال را افزا تیممکن اسرررت ظرففرونتال 
 دهد.

 یشرررناخت یهانقص یولوژیدر مورد نوروب یکنون یهاهینظر
 یکیتومبر مکان آنا شتریتمرکز ب جایبهصرع،  مبتلابه مارانیدر ب
 یمغز یهاشرربکه نیصرررع، بر نقش اختلال در داخل و ب هیناح
 یمغز یهادر شررربکه ییهابیآسررر نی(. چن31) کنندیم دیتأک

ست به دل رع ص ایجادکننده هیدر ناح کیبافت پاتولوژ لیممکن ا
آن  یعیاز نقش طب یریکه منجر به جلوگ باشد و حملات تشنجی

شبکه  هیناح  هایتخلیه، حالبااین(. 35) شودیم یدا م طوربهدر 
شبکه طوربهکه  کتال،اینتریا ایکتال یا  یمغز یاهموقت عملکرد 

ست تأثیرا مختل م کرد بر اختلال عمل یشتریب ریکنند، ممکن ا
شته  زین یشناخت شنددا   مبتلابه مارانیدر ب، مثالعنوانبه(. 36) با

 شدهتوزیع صیاز نقا یشنهادیپ یالگو کی، صرع لوب تمپورال
هانه جه و عملکرد اجرا تن که بر تو ظه، بل حاف  ریتأث زین ییبر 
 کال،ینئوکورت یدر نواح یدا م یساختار راتتغیی. (1، 2) گذاردیم
 یالگو نیاسرراسرراً به ا ،یجگاهیفرونتال و گ یهادر لوب ژهیوبه

  اسرررتکمک کرده  یحافظه کار یرمزگذار اتیدر عمل اختلال

دهد یوجود دارد که نشرران م یاندهیشررواهد فزا ،نیهمچن (.37)
کاهش  اب صررررع لوب تمپورالدر  یاختلال عملکرد حافظه کار
ستراحت ب  یداخل التیپار-یجز -شبکه فرونتال نیاتصال حالت ا

شبکه زمان ست. در ب یانیم یو  رع لوب ص مبتلابه مارانیمرتبط ا
حالت اسرررتراحت در لوب  ی، کاهش اتصرررال عملکردتمپورال

 ایآهیانهو لوب  هیناح نیاتصرررال ب شیفرونتال راسرررت و افزا
 فظهحا فیمربوط به کاهش دقت و زمان واکنش در وظا ،یفوقان
 (.31) استی بصر یکار

رع لوب ص مبتلابه مارانیدر ب هیاول شناسیآسیب کهازآنجایی
گذرا  ای یرونتال قرار دارد، اختلال عملکرد دا مدر لوب ففرونتال 

 انتظارقابل فرضپیشو حالت  یمرکز ییاجرا یها-در شررربکه
ست ست منجر به اختلال  یهایژگیو نیا (.33) ا همراه ممکن ا

در حل مسرررا ل  یو ناتوان داریکاهش توجه پا ،یدر حافظه کار
 تیفیککاهش  ،یاختلالات شناخت نیا درنتیجه(. 1) شود دهیچیپ

ندگ تال  مبتلابه مارانیدر ب یز قش ن لیبه دلصررررع لوب فرون
 بودخواهد  ناپذیراجتناب یزندگ یهاآنها در تمام جنبه یاسرراسرر

 دار،یتوجه پا عال،نقش حافظه ف بیترت نیمطالعه ما به هم (.21)
ندگ تیفیسرررط  عملکرد را بر ک ییو عملکرد اجرا یتوال در  یز
 نشان داد.ونتال را صرع لوب فر مبتلابه مارانیب

تأث نیا عه  بالاتر حافظه کلام یمنف ریمطال ب ینمرات  ل از ق
ندگ تیفیرا بر ک یجراح نشررران داد.  یپس از جراح مارانیب یز

ز پس ا ترفیضرررع جهیحافظه با نت یهاعملکرد بهتر در تسرررت
ست شدهگزارش لوب تمپورالصرع در  یبرا یجراح  نیا(. 11) ا

 اتصال در شبکه مرتبط ،یقبل از جراحبدان معناست که در حالت 
ت. بالاتر ارتباط مثبت داش هیپا یو منطق یبا صرع با حافظه کلام

پس از عمل بدون تشرررنج ممکن اسرررت  که یمارانیب ن،یبنابرا
 یترکیبالاتر و گسرترش شربکه بار هیباشرند، عملکرد حافظه پا

، لتاصرع لوب فرون مبتلابه مارانی(. در ب11) دارند یقبل از جراح
ش شکلات فرامو س یابیبا اختلال در باز شتریب یم ستر به  یو د

ط کند، مرتبیم فایا یکه در آن توجه و زبان نقش مهم یاطلاعات
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ممکن  رتکیگسترش شبکه بار سمی، همان مکانوجودبااین. است
واند تیم یدهد که چگونه سط  بالاتر حافظه کلام  یاست توض

ندگ تیفیک  یبرا یتشرررنج پس از جراح کنترلنرخ  ایکمتر  یز
 (.11 ،13) کند ینیبشیپصرع لوب فرونتال را 

صرع  یجراح یکه در مورد اثربخش زیادیاطلاعات  رغمیعل
و بهبود عوارض در  ومیرمرگدر کاهش دفعات تشرررنج، کاهش 

شدهصرع لوب فرونتال  مبتلابه مارانیب شر ست، منت ن به چنی ا
 یپس از جراح مارانیب یزندگ تیفیکتوجه به  رسرررد کهیم نظر

نوآوری این مطالعه در اسررت.  قرارگرفته موردتوجهصرررع کمتر 
 تیفیک ینیبشیپ یبرا یروانشرررناخت-عصرررب توجه به عوامل

ندگ مانجراح پس از یز تال بود و  ی برای در صررررع لوب فرون
ه در تعیین نمر ییحافظه فعال و عملکرد اجراتوانسرررت به نقش 

بود  ای جدیدکند. این یافته کیفیت زندگی پس از جراحی اشررراره
 چنین نقشی برای آن گزارش نشده بود. ازاینپیشکه تا 

هایی برای مطالعه جدید بودن این مطالعه، محدودیت باوجود
شامل  ست که  ضر قابل گزارش ا شاهده یطراححا حجم  ،یام

 ریاخ شررردهنامثبتدر موارد  یریگینمونه کوچک و مدت کوتاه پ
ستفاده از روش آمار رغمیعل ن،یبود. علاوه بر ا نها ت شرفته،یپ یا

شنج معمول سن، مدت ت شنج و پارامترها یفراوان ،یاز   یبعص یت
 ینیبشیپ یراب یمسررتقل اصررل یرهایمتغ عنوانبه یروانشررناخت

 یرهایغاز مت یاریبسررر ن،یبنابرا ؛میاسرررتفاده کرد یزندگ تیفیک
صو ،یکیولوژیزیالکتروف شانه ای یربرداریت سن نظر گرفته ر د یشنا
 نشدند.

 

 تشکر و تقدیر
د واح اسرررلامیه آزاد ادانشرررگ هایحمایتاز نویسرررندگان مقاله 
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