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Abstract 
 

Background and purpose: There are many challenges in diagnosis and treatment of patients with 

refractory epilepsy. The aim of this study was to survey the paraclinical findings in children with 

refractory epilepsy in Mofid Children's Hospital and their effect on treatment response. 

Materials and methods: This cross-sectional study was undertaken in 2007 to 2008. One 

hundred and fifty patients with refractory epilepsy in Mofid Children's Hospital were studied. 

Demographic, Clinical and paraclinical information of all patients were collected using a questionnaire 

and the date analyzed with SPSS and chi-square test. 

Results: The mean age of patients was 83.5±51.1 months, 43.3% were female. Idiopathic epilepsy 

and symptomatic epilepsy were detected in 32.7% and 57.6% of the subjects respectively. There were 

abnormal biochemical findings (hypoglycemia, hypocalcaemia or abnormal liver function) in 3.3% of the 

subjects and abnormal metabolic findings in 8%. EEG findings were normal in 2.7%, non-specific in 

42.7% and abnormal in 54.6% of the children. Abnormal brain CT-scan and MRI findings were observed 

in 39.3% and 42.7% respectively. No response and relative response were obtained in 49.3% and 13.3% 

of the subjects respectively and 37.3% were seizure free. Treatment response in patients with abnormal 

EEG, brain CT-scan and MRI were significantly poorer than that of the patients with normal EEG 

(normal or non-specific), CT-scan and MRI findings. 

Conclusion: It seems that brain abnormality (abnormal findings in imaging) and cortical 

dysfunction in EEG were the factors that resulted in treatment response in patients with refractory 

epilepsy. 
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  پژوهشی          

  
  
  ـــدرانــازنــــــــی مــکـــــــوم پـزشــــلـشـــــگاه عـــه دانــــلــمج

  )24-29   (1389سال    فروردین و اردیبهشت   75ه شمار  بیستم دوره 
 

24  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستمدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران      

 کودکان مبتلا به بررسی یافته های پاراکلینیک و نتایج درمانی در
  1386-87مراجعه کننده به بیمارستان مفید در سال صرع مقاوم 

 
 2محمد غفرانی       2 فرهاد محولاتی شمس آبادی        1محمد مهدی ناصحی 

  

  چکیده
صـرع مقـاوم بـه درمـان وجـود          مبتلا بـه    های تشخیصی و درمانی فراوانی در برخورد با بیماران           چالش :سابقه و هدف    

و تـاثیر   کننده به بیمارستان مفیـد       های پاراکلینیک کودکان مبتلا به صرع مقاوم مراجعه        یافتهاین مطالعه با هدف بررسی       .ددار
  .انجام شدآنها در پاسخ درمانی بیماران 

کلیه بیمارانی که با صرع     .  انجام گردید  1387 لغایت   1386های   مطالعه بصورت مقطعی در طی سال      :مواد و روش ها     
 کلینیکـال    دموگرافیک، اطلاعات. وم به درمان به بیمارستان کودکان مفید مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند             مقا

 و بـا اسـتفاده از   SPSSافـزار   بـا اسـتفاده از نـرم   .  کـودک در فـرم اطلاعـاتی طراحـی شـده وارد گردیـد       150و پاراکلینیکال   
  .ار گرفتها مورد تحلیل آماری قر  یافتهχ2های  آزمون

 درصـد   7/32 کـه     پـسر بودنـد     درصد 7/56 دختر و     درصد 3/43 ماه و    58/83 ± 14/51میانگین سنی بیماران     :یافته ها   
 بیمـاران غیرطبیعـی    درصـد 3/3ات بیوشـیمیایی  نتـایج آزمایـش  .  داشتندسیمپتوماتیک صرع   درصد 6/57صرع ایدیوپاتیک و    

 بیمـاران    درصـد  8 نتـایج آزمایـشات متابولیـک        ،بـود ) غیرطبیعـی هـای کبـدی      تـست کاهش قندخون یا کاهش کلـسیم یـا         (
  درصـد  6/54امـواج غیراختـصاصی و      بـه صـورت       درصـد  7/42 طبیعـی،     درصد 7/2 در   EEGنتایج  . غیرطبیعی گزارش شد  

 3/49عـدم پاسـخ در      . موارد غیرطبیعی بود   درصد   7/42و    درصد 3/39 در    بترتیب MRIاسکن و    تی سینتایج  . غیرطبیعی بود 
پاسخ به درمان در  .بودند درصد موارد پاسخ درمانی کامل داده 3/37  مشاهده گردید و    درصد 3/13 و پاسخ نسبی در      رصدد

از بیماران  کمتر  داری   طبیعی بطور معنی   غیر )=02/0p (مغزی MRI و   )=021/0p(اسکن   تی سی ،)=EEG )017/0p بیماران با 
  .طبیعی بودمغزی  MRI و اسکن تی سی طبیعی یا با امواج غیر اختصاصی، EEG با

و اختلال عملکرد کـورتکس در    ) های غیرطبیعی در تصویربرداری    یافته (مغزرسد وجود آنومالی در      بنظر می  :استنتاج  
  .شود  که سبب عدم پاسخ مناسب درمانی در بیماران با صرع مقاوم میدنباش میاز عواملی نوار مغزی 

  

   درمانیپاسخ، صرع مقاوم، کودکان :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
اگرچه بروز یک تشنج بدون محرک برانگیزاننـده،        
مانند تب بالا اغلب بعنوان شـروع یـک اخـتلال تـشنجی             

شود، ولی کمتـر از نیمـی    نظر گرفته می مزمن یا صرع در 
  وجود دو .د شدـار تشنج دوم خواهنـاز این کودکان دچ

 
 Email:mmnasehi@gmail.com                                 بخش اطفال، بوعلیاسداران، مرکز آموزشی درمانیبلوار پ :ساری -محمد مهدی ناصحی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،گروه اطفال .1

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، دانشکده پزشکی،گروه اطفال .2
  30/1/89:             تاریخ تصویب14/1/89: خ ارجاع جهت اصلاحات تاری          19/12/88: ریافت تاریخ د
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  ان و همکارمحمد مهدی ناصحی                                هشی    پژو  
  

25  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران    

 سـاعت مطـرح     24تشنج برانگیخته نشده بـا فاصـله بـیش          
باشـد کـه      کننده وجود یک اختلال صـرعی در مغـز مـی          

. )1( منجر به تکرار تشنجات در آینده خواهد شـد         احتمالاً
ج مطالعات انجام شده در ایران حاکی از شیوع بالای تشن         

ای کـه    کـه در مطالعـه     باشـد بطـوری    در جامعه ایرانی می   
 در  2009 و همکـاران در سـال        AlizadehTaheriتوسط  

 سـال در تهـران انجـام شـده بـود شـیوع              12کودکان زیر   
 نفر جمعیـت بـود و ایـن         1000 در   32تشنج در تمام عمر     

ایـن  . )2(میزان در پسران بیشتر از دختران گزارش گردید       
طالعات انجام شده در سـایر کـشورها        درحالی است در م   

) بدون در نظرگرفتن تب تشنج(شیوع تشنج در تمام عمر  
خوشـبختانه اکثـر    . )3( درصد گـزارش شـده اسـت       5 تا   2

موارد حمـلات تـشنج بـا مـصرف داروهـای ضـد تـشنج               
 درصـد   30 تـا    10بخوبی کنترل می شـوند بـا اینحـال در           

ایـن  رغـم اسـتفاده از داروهـای ضـد تـشنج،             موارد علـی  
ــشده و ادامــه مــی ح ــرل ن ــد مــلات کنت ــایج . )5،4،1(یابن نت

ــر ایــن دارد   درصــورتی کــه ،مطالعــات متعــدد دلالــت ب
حملات تشنجی به دو نوع داروی ضد تشنج پاسخ نـداده        
باشد شانس پاسخ آن به داروهای ضد تشنج بعدی بطـور           

  .)7،6(یابد بارزی کاهش می
تی  مـول  تشنجات، احتمالاً  اساس بیولوژی جهت عود   

های شدید و  فاکتوریال است و ممکن است شامل سندرم      
دهــی  هــای زمینــه ای نوروپــاتولوژی، ســازمان یــا بیمــاری

هـا، جـایگزینی در رسـپتورها و         مجدد غیرطبیعـی نـورون    
هـای یـونی، اتوایمیـونیتی       نوروترانسمیترها، اختلال کانال  

. )4(داروهای ضدصرع باشد   راکتیو و استفاده نادرست از    
مـاران بـا صـرع مقـاوم، نـوعی چـالش در طـب               درمان بی 

رغـم   است، زیـرا اغلـب نامـشخص اسـت کـه چـرا علـی              
 MRI اخــتلالات تــشنجی یکــسان و ضــایعات مــشابه در 

)Magnetic resonance imaging(   ،در بعـضی بیمـاران 
ای مقاوم به درمان     دهند و عده   ای به درمان پاسخ می     عده
 بـه درمـان در  کننـده پاسـخ     فاکتورهـای تعیـین   . باشـند  می

اتیولوژی صرع، تیـپ صـرع،      : از بیماران مصروع عبارتند  
سندرم زمینه ای، دفعات تکـرار تـشنجات و فاکتورهـای           

ــا و    ــان داروهـ ــتفاده همزمـ ــا و اسـ ــل ترومـ ــی مثـ محیطـ
بـا توجـه بـه    . )8(فاکتورهای ژنتیکی در متابولیسم داروهـا   

ــسبتاً ــان در جامعــه   شــیوع ن ــه درم ــاوم ب ــالای صــرع مق  ب
های کـافی در ایـن زمینـه،         یرانی و عدم بررسی   کودکان ا 

توانـد   بررسی عوامل دخیل در صرع مقاوم به درمـان مـی          
هــای درمــانی و  گیــری راهنمــای مناســبی جهــت تــصمیم

ــد     ــرع باش ــه ص ــتلا ب ــان مب ــصی در کودک ــون . تشخی چ
بیمارستان مفید بعنوان مرکز ارجـاعی بیمـاران تـشنجی و           

باشـد   شور مـی  هـای مقـاوم بـه درمـان از سراسـر ک ـ            تشنج
تواند نماینده مناسبی جهت جامعه کودکـان مبـتلا بـه            می

لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف . ایــن بیمــاری در ایــران باشــد
های آزمایشگاهی و تصویربرداری کودکـان       بررسی یافته 

پاسخ به درمـان    ها بر    تاثیر این یافته  مبتلا به صرع مقاوم و      
  .در آنها انجام شده است

  

  مواد و روش ها
 لغایـت  1386از مردادمـاه سـال   مقطعـی   مطالعـه   این

 کــودک 150 بــه روش مــستمر بــر روی 1387مردادمــاه 
کننده به بیمارستان مفید با صرع مقـاوم بـه درمـان         مراجعه

    و=α 05/0تعــداد نمونــه بــا در نظــر گــرفتن . انجــام شــد
5/0 p= )        احتمال یافته غیر طبیعی در بررسی پاراکلینیـک

 و با کمـک فرمـول       =d 08/0و) MRI یا   EEG  ،CTنظیر  
جامعه مـورد بررسـی    . نفر برآورد شد 150مربوطه حدود   

کلیه کودکان مبـتلا بـه صـرع بـوده کـه جهـت پیگیـری                
درمــان خــود بــه بیمارســتان مفیــد مراجعــه کــرده بودنــد  
بیماران در موقع پیگیری درمان وارد مطالعه شدند کـه بـا            

رود بــه مــصاحبه و معاینــه وضــعیت بیمــاران در هنگــام و
بـا  مطالعه و وضعیت پاسخ درمـانی آنهـا مـشخص شـد و              

، ســن )بــرای بررســی ســابقه بیمــاران(هــا  بررسـی پرونــده 
ای، اخـتلالات    شروع تـشنج، نـوع تـشنج، بیمـاری زمینـه          

تـی   سـی هـای    هـای آزمایـشگاهی، یافتـه      ساختمانی، یافته 
 داروهای  و EEG(، MRI(اسکن مغز، الکتروانسفالوگرام  

آوری اطلاعـات ثبـت       در فـرم جمـع     بلـی، قمورد استفاده   
تشخیص صرع مقاوم به درمـان بـا پزشـک فـوق            . گردید
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   یافته های پاراکلینیک و نتایج درمانی در کودکان مبتلا به صرع مقاوم
 

26  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 بـه مـواردی از      وتخصص اعصاب کودکـان بـوده اسـت         
صرع که علیرغم مصرف سه داروی ضد تـشنج مناسـب،         

مقدار کافی و مدت کافی هنوز بیش از یک مرتبـه در            ه  ب
بـه   صرع سـمپتوماتیک  . )9(هفته تکرار می شد اطلاق شد     

مواردی از صرع اطلاق شد کـه یـک علـت قابـل تعیـین               
ــه  صــرع کریپتوژنیــک. جهــت بیمــاری وجــود داشــت  ب

هـای پاراکلینیـک     مواردی از صرع اطلاق شد که بررسی      
دهنده علت خاصی نبود اما علایم دیگر بجـز تـشنج            نشان

ــشان  ــه ن ــزی    ک ــصاب مرک ــستم اع ــری سی ــده درگی دهن
بـه مـواردی از      صرع ایدیوپاتیک . باشد، وجود داشت   می

صـرع اطـلاق شـد کـه هــیچ علـت خاصـی جهـت بــروز        
پاسـخ بـه    . بیماری در بررسی پاراکلینیک مـشخص نـشد       

 به مواردی اطلاق شـد کـه بیمـار    )Seizure free(درمان 
برای حداقل یکـسال، حملـه تـشنجی نداشـت و کـاهش             

 کنتـرل   ، درصد در فرکانس یا مدت تشنجات      50بیش از   
هـای   پـس از تکمیـل فـرم      . )10(نسبی در نظـر گرفتـه شـد       

ــون      ــتفاده از آزم ــا اس ــاری ب ــالیز آم ــاتی آن  در χ2اطلاع
 05/0 کمتـر از     p و    انجام شد  12 ویرایش   SPSSافزار   نرم

  .داری در نظر گرفته شد بعنوان سطح معنی
  

  یافته ها
 بیمـار   65توزیع جنسی بیمـاران بیـانگر آن بـود کـه            

ــر و )  درصــد3/43( ــار 85دخت ــسر )  درصــد7/56( بیم پ
 مـاه بـا    58/83 ± 14/51میـانگین سـنی آنهـا برابـر         . بودند
میانگین سن شروع تـشنجات برابـر       .  ماه بود  7-240دامنه  

 تمـامی .  مـاه بـود    1/0-120 ماه با دامنـه      97/20 ± 34/26
 بیمـار   10 بودنـد و در      Mixedبیماران دارای تـشنج نـوع       

  بیمـار 49. گـزارش شـده بـود    صرع پایـدار    )  درصد 7/6(
 7/6( بیمـار    10داشتند،  صرع ایدیوپاتیک   ) درصد 7/32(

صـرع  )  درصـد  6/57( بیمـار    91 و   کریپتوژنیـک ) درصد
  .داشتندسیمپتوماتیک 

 5هـای آزمایـشگاهی نـشان دادنـد کـه            یافتهبررسی  
  دارای نتایج آزمایـشگاهی غیرطبیعـی      )  درصد 3/3(بیمار  

  

ــه نحــوی کــه در   ــد، ب کــاهش )  درصــد2( بیمــار 3بودن
کاهش کلسیم و یـک     )  درصد 7/0(یمار  قندخون، یک ب  

 گـزارش   های کبدی غیرطبیعـی    تست)  درصد 7/0(بیمار  
)  درصد 8( بیمار   12نتایج آزمایشات متابولیک    . شده بود 
)  درصد 7/6( بیمار   10گزارش شده بود که در       غیرطبیعی

ــاک، یــک بیمــار   ــزایش آمونی ــزایش )  درصــد7/0(اف اف
رافی کرومــاتوگ)  درصــد7/0(لاکتــات و یــک بیمــار  

  .غیرطبیعی آمینواسیدهای خون گزارش شده بود
مطالعــه میــزان پاســخ درمــانی بیمــاران بــه داروهــای 

ــه    ــشان داد ک ــده ن ــویز ش ــاران  56تج ــر از بیم  3/37( نف
سرانجام به داروهای ضد تشنج پاسخ داده بودنـد         ) درصد

ــد Seizure freeو ــار 20 و بودن ــه )  درصــد3/13( بیم ب
 3/49( بیمـار    74داده و   داروهای ضدتـشنج پاسـخ نـسبی        

  .به داروهای ضدتشنج پاسخ نداده بودند) درصد
 طبیعی  EEGدارای نتایج   )  درصد 7/2( بیمار   4فقط  

 دارای امواج   EEG ) درصد 7/42( بیمار   64اما در   . بودند
ــوده و   ــصاصی ب ــار 82غیراخت دارای )  درصــد6/54( بیم

EEG           غیرطبیعی بصورت امـواج صـرعی مـشخص ماننـد 
Spike waveبیمــار 150از . ، دیفیــوز یــا فوکــال بودنــد 
 غیـر   تی اسـکن   سی)  درصد 3/39( بیمار   59مورد بررسی   

 . غیرطبیعی داشتند  MRI)  درصد 7/42( بیمار 64طبیعی و   
هـای   وضعیت پاسخ به درمان در ارتباط بـا نتـایج بررسـی           

 آمـده   1مغزی در افراد مـورد مطالعـه در جـدول شـماره             
پاسخ به درمـان در      شود   است و همانطور که مشاهده می     

 غیـر طبیعـی نـسبت بیمـاران بـا      تـی اسـکن   سـی بیماران با   
ــی اســکن ســی ــشان  ت ــی داری را ن  طبیعــی اخــتلاف معن
  نیـز غیرطبیعـی MRI پاسخ به درمان بیمـاران بـا   . دهد می

داری را   طبیعـی اخـتلاف معنـی   MRIنسبت به بیماران بـا    
  غیرطبیعـــی EEGهمچنـــین داشـــتن . دهـــد نـــشان مـــی

ــا    در م( ــصاصی ی ــر اخت ــایج غی ــایی کــه نت ــه آنه ــسه ب  قای

 در پاســـخ بـــه درمـــان تـــاثیر داشـــته و ) نرمـــال داشـــتند

 سـایر افـراد   داری بین ایـن گـروه بـا          باعث اختلاف معنی  
  .)p=017/0(شده است 
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 بـه   MRIالکتروانسفالوگرام، سی تی اسـکن و       نتایج    :1 شماره جدول
  تشنجتفکیک پاسخ درمانی بیماران به داروهای ضد 

  

پاسخ
  نوع بررسی

  عدم پاسخ
)درصد(فراوانی 

  پاسخ نسبی
)درصد(فراوانی 

  پاسخ کامل
 p-value)درصد(فراوانی 

  )6/3 (2  )0 (0  )7/2 (2  طبیعی
  )4/55 (31  )25 (5  )8/37 (28 غیراختصاصی
  )1/41 (23  )75 (15  )5/59 (44  غیرطبیعی

078/0  
 الکتروانسفالوگرام

    )100 (56  )100 (20  )100 (74  جمع
  )2/73 (41  )40 (8  )8/56 (42  طبیعی

  )8/26 (15  )60 (12  )2/43 (32  غیرطبیعی
021/0  

  سی تی اسکن
    )100 (56  )100 (20  )100 (74  جمع
  )6/69 (39  )35 (7  )1/54 (40  طبیعی

  )4/30 (17  )65 (13  )9/45 (34  غیرطبیعی
02/0  

MRI 

    )100 (56  )100 (20  )100 (74  جمع

  

  بحث
میـانگین سـن شـروع تـشنجات در         حاضـر در مطالعه   

در مطالعـات   . ماهگی بود  21 حدود   بیماران مورد بررسی  
 در بـین    دیگر نیز مشاهده شده است که سن شروع تشنج        

. )11-18(باشـد  بیماران با تشنج مقاوم به درمـان پـایین مـی          
 را گـروه صـرع سـمپتوماتیک        حاضراکثر بیماران مطالعه    

ــی  ــشکیل م ــود    . ددا ت ــده ب ــده ش ــی دی ــات قبل   در مطالع
که صرع سمپتوماتیک نسبت به صرع ایدیوپاتیک پاسـخ         
کمتــــری نــــسبت بــــه داروهــــای ضدصــــرع نــــشان  

 و ایـن مطلـب بـا شـیوع بـالاتر            )10،12،14،15،19(دهنـد  می
  .صرع سمپتوماتیک در بین بیماران ما، تطابق دارد

 از )درصـد 3/3(در مطالعه حاضر تنهـا درصـد کمـی     
داشـتند و کـاهش      نتایج آزمایشگاهی غیرطبیعـی      نبیمارا

 در مطالعه ای که     . گزارش شده بود   در یک بیمار  کلسیم  
 و همکــاران در کودکــان مبــتلا بــه Manandharتوســط 

 درصد بیمـاران    7/5تشنج انجام شده بود هیپوکلسمی در       
ــود  ــده ب ــزارش ش ــک  Freitas. )20(گ ــاران در ی  و همک

 مقاوم بـه درمـانی را       گزارش مورد کودک مبتلا به تشنج     
گزارش نمودند که مبتلا بـه سـندرم متابولیـک بـا سـطح              

 کـه بیـانگر سـطح پـایینی از          )21(بالایی از آمونیـاک بـود     
  اختلالات آزمایشگاهی در این بیماران می باشد

EEG   واضـح امواج صـرعی  بیماران  درصد  6/54در 
جنرالیزه یا فوکال به تعداد زیـاد   Spike wavesبصورت 

نتـایج مطالعـه مـا نـشان داد کـه وجـود             . ه گردیـد  مشاهد
 موضعی یا منتشر Spike waveامواج غیرطبیعی بصورت 

 در پاسخ به درمان موثر بـوده و اخـتلاف معنـی             EEGدر  
 یا با امـواج      طبیعی EEGداری بین این گروه با بیماران با        

در مطالعات قبلی نیـز دیـده        .، مشاهده شد  غیر اختصاصی 
 احتمـال   EEG امـواج غیرطبیعـی در    شده بود کـه وجـود       

 در. )14،15،22،23(دهــد  مقــاوم بــودن صــرع را نــشان مــی
 ، کودک مـصروع   613و همکارانش روی     Bergبررسی  

 در EEG فوکــال در Slowingمــشاهده شــد کــه وجــود 
 )16(شود بیماران با صرع مقاوم به درمان بیشتر مشاهده می      

 در   کودک مصروع،  218روی   Ohtsukaدر بررسی   و یا   
ــی در  137 ــواج غیرطبیع ــار ام ــدکه  EEGبیم ــشاهده ش  م

های  Spike wave  موضعی یاSpike waveوجود امواج 
دهنـده احتمـال مقاومـت بـه درمـان            نـشان  EEGمنتشر در 

بررسی نتایج مطالعه مـا نـشان داد        . )11(طبی در آینده بود   
 اسـکن مغـزی یـا      CTکه پاسخ بـه درمـان در بیمـاران بـا            

MRI  نسبت به بیماران با       مغزی غیرطبیعی CT     اسـکن یـا 
MRIدر بررســی  .داری داشــت  طبیعــی، اخــتلاف معنــی

Tobias   هـای   کودک مصروع، تعـداد اسـکن  1000 روی
عدم پاسـخ درمـانی نـسبت        مغزی غیرطبیعی در بیماران با    

 در   و یـا   )22(به بیماران با پاسخ درمانی کامل، بیـشتر بـود         
 بــا کــودک 301و همکــارانش روی  Bootsma بررســی

اسـکن   تی  سی  درصد بیماران  3/17صرع مقاوم به درمان،     
 مغــزی MRI درصــد دارای 9/31 مغــزی غیرطبیعــی و 

  .)24(غیرطبیعی بودند
که سـمپتوماتیک  گیری کرد  توان نتیجه  در نهایت می  

 و تـصویربرداری   EEGبودن صرع و وجـود آنومـالی در         
مغز در بیماران با صرع مقـاوم بـه درمـان شـیوع بیـشتری               

کننده مقاوم بـودن     بینی  از فاکتورهای پیش    احتمالاً رد و دا
 در بیمـاران مقـاوم بـه درمـان،          ، همچنـین  باشـد  صرع مـی  

هـای   دهـی بـه درمـان      وجود ایـن عوامـل، احتمـال پاسـخ        
دهنـده   کند و فقدان این عوامـل، نـشان        داروئی را کم می   

 از  .باشـد  هـای ضـد تـشنجی مـی        احتمال پاسخ بـه درمـان     
لعــه مــا ریفــرال بــودن مرکــز مــورد هــای مطا محــدودیت
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مطالعــه بــود کــه بــه جهــت تــورش ارجــاع نقطــه ضــعف 
شود ولی از جهتی با توجه بـه تعـداد مـوارد             محسوب می 

زیاد صرع مقاوم به درمان، نقطه قوتی جهت بررسی بوده          
  .باشند و نتایج حاصله قابل اطمینان می
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