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 چکیده

 

  اختلال که روست آن از این و گیرندمی قرار درمان تحت تشنج ضد داروهای با قطبی دو و مصروع بیماران : هدف و زمینه

شابهی  سازوکارهای  با شیمیایی  و الکتروفیزیولوژی شناختی،  عصب  نظر از دوقطبی و صرعی  های  با. شوند می توصیف  مت

  طبقه پزشکی  روان های اختلال زیرگروه در دوقطبی اختلال و اعصاب،  و مغز بیماریهای گروه زیر در تشنج  و صرع  اینحال

ضر  پژوهش. شوند می بندی سی  هدف با حا شنج  ضد  داروی یک عنوان به سدیم  والپروات تاثیر برر   های ویژگی نظر از ت

ست  شده  انجام الکتروفیزیولوژیک شگر  و ا شیده  پژوه ست  کو  و الکتروفیزیولوژیک علائم بر را داروها از گروه این آثار تا ا

 .  دهد قرار کاوش مورد شده گفته بیماران افسردگی میزان همچنین

 لوب صرع  به مبتلا بیماران و دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران روی و تجربی نیمه روش به حاضر  پژوهش  :هاو روش مواد

 تا فروردین فاصله در بیماران. است شده انجام شده، گیری اندازه بک افسردگی  پرسشنامه   توسط  آنان افسردگی  که تامپورال

سفندماه  شکی   مراکز به 1395 سال  ا صاب  مغز های کلینیک و روانپز   بطور و کرده مراجعه اردیبل و تهران شهرهای  در واع

 و دارودرمانی آغاز از پیش و بوده نفر 40 گروه هر در نمونه حجم. اند داشااته قرار ساادیم والپروات با درمان تحت یکسااان

  آماری شاخصهای   از استفاده  باها داده. است  آمده عمل به افسردگی  تست  و الکتروآنسفالوگرافی  بیماران از آن از پس یکماه

  21SPSS افزار نرم از گیری بهره با وراهه آنکوا(  یک یانسکووار تحلیل)استنباطی  و( استاندارد  انحراف و میانگین)توصیفی 

 در نظر گرفته شده است. =  05/0 یدار یسطح معنها یهفرض یهکل یضمناً برا .است گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد

شان ها یافته: ها یافته ستفاده  که داد ن صرف دارو  شیدو گروه آزما نیب سدیم  والپروات از ا ضد   یوگروه کنترل از لحاظ م

شنج تفاوت معن  سفالوگرام  های ویژگی تغییر سبب  دارو نیا وجود دارد  یدار یت   اختلال و صرع  به مبتلا بیماران الکتروآن

شمگیر  کاهش باعث گروه هر در و گردیده، قطبی دو ست  شده  EEG  بیمارگونه الگوی چ شد  می233/0 تاثیر میزان)ا   (.با

 (.F= 695/3و  p=  008/0)گردید بیماران افسردگی میزان کاهش باعث سدیم والپروات همچنین

ضر  پژوهش های یافته :گیری نتیجه  شنج  ضد  داروی تاثیر از حاکی حا  عادی غیر مغزی امواج کاهش در سدیم  والپروات ت

سردگی  میزان وکاهش ست  بوده دوقطبی و مصروع  بیماران گروه دو هر در اف   دارای دوقطبی بیماران که شد  روشن  ضمنا . ا

 .کنندمی حمایت فروزش فرضیه از نوعی به نتایج این.هستند خود مغز راست نیمکره در بیشتری الکتروفیزیولوژیک فعالیت
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 دو قطبیاختلال و  مبتلا به صرعویژگی های الکتروفیزیولوژیک در بیماران میزان افسردگی و بررسی و مقایسه ی تأثیر والپروات سدیم بر   162

 169 تا 161 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه
براساس نسخه چهارم تجدید نظر شده راهنمایی تشخیصی 

مشخصه اختلال افسردگی ( DSM-IV-TRآماری اختلالات روانی)

خلق افسرده با احساس غمگینی، اعتماد به نفس پایین و بی علاقگی 

باشد. افسردگی منجر می مشخص به هر نوع فعالیت و لذت روزمره

به از کارافتادگی قابل توجه فرد در قلمروهای فردی و اجتماعی و 

و عملکردهای روزمره فرد همچون خوردن و  شودمی اشتغال

1ددهمی خوابیدن و سلامتی فرد را تحت تاثیر قرار
. 

 است  یخلق اختلال ینوع یافسردگ - ییدایش ای یقطب دو اختلال  

 ایپومانیه ای ایمان و یافسردگ تکرارشونده یها دوره آن مشخصه که

. شوندیم خلق دیشد راتییتغ دچار یماریب نیا به مبتلا افراد. است

 یقطب دو اختلال آن انواع نیمهمتر که دارد یمختلف انواع یماریب نیا

 در اختلال دو نیا تفاوت. است دو نوع یقطب دو اختلال و کی نوع

 از یادوره با معمولاً یماریب شروع .است( مانیا) ییدایش دوره وجود

 دوره ،یافسردگ از دوره چند ای کی از پس و باشدیم یافسردگ

 دوره با یماریب آغاز مارانیب از یکمتر تعداد در. شودیم بارز ییدایش

 از تر دهیچیپ یقطب دو اختلال درمان .است ییدایش -مهین ای ییدایش

 یماریب عتیطب یدوقطب اختلال در. 2است یقطب تک یافسردگ درمان

 افسرده ای مارانیب ،یقطب تک یافسردگ در که یحال در است تر دهیچیپ

 دو اختلال درمان وهیش نیتر متداول. هستند یعاد خلق یاراد ای و

 یعملکرد بیتخر. 3 است تشنج ضد یداروها از استفاده یقطب

 مختلف مطالعات در یافسردگ و ایمان یفازها یط یماریب از حاصل

 که دهندمی نشان نگر گذشته یطول مطالعات. است دهیرس اثبات به

 به یمطلوب مدت یطولان پاسخ ،یقطب دو مارانیب از یمین از کمتر

 به مارانیب از یاریبس درمان ادامه صورت در یحت و اند داشته درمان

 زین مارانیب از یاریبس حال نیع در و افتهین دست کامل یبهبود

 .4دارند مداوم ییدارو یها درمان یبرا ینییپا رشیپذ

. شودمی محسوب علامت کی بلکه یماریب کی نه یگاه صرع

 برسر، وارده ضربات و صدمات عفونتها، جمله از علل از یاریبس

 در یارث یهایماریوب تولد هنگام در یمغز صدمات ،یمغز یتومورها

 از پس سال چند تواندمی اوقات،صرع یگاه. دارند نقش صرع بروز

 نیسن در که یافراد است ممکن مثلا،. دهد رخ تروما، و حادثه بروز

 به بالاتر نیسن در اند، شده یمغز صدمات ای ضربه دچار یکودک

 .4دشون مبتلا صرع

 یماریب خود یجسم مشکلات بر علاوه صرع به مبتلا مارانیب

 عقب از ترس. هستند زین یگرید یاجتماع و یروان مسائل دچار

 یکسری از تیمحروم تشنج، نیح مردن از ترس ،یذهن یماندگ

 یحت و مناسب شغل افتنی و یرانندگ مانند هیاول یاجتماع حقوق

 . 5 باشدیم مشکلات نیا از یا گوشه آن، حفظ

 تاثیر تحت را فرد روزمره یزندگ یها جنبه تمام صرع یماریب

 راتییتغ به منجر تواندمی آن نشده کنترل تشنجات و داده قرار

 . 6 شود منجر یمغز ریناپذ بازگشت

 خواب، کاهش افکار، پرش خاطر، انبساط حالت کیمان مارانیب

 افرادی. دهندمی نشان منشانه بزرگ افکار و نفس به احترام افزایش

 و انرژی کاهش با افسرده مارانیب آن عکس بر و دارند پایین خلق که

 و مرگ افکار و اشتهاییبی تمرکز، در اشکال گناه، احساس علاقه،

 منجر  همیشه عملاً یخلق اختلالات. اند بانیگر به دست خودکشی

 .  7گرددمی فردی بین و اجتماعی روابط شغلی، عملکرد در اختلال به

 نام به یاماده کمبود دهد،یم نشان ریاخ سال 50 یها پژوهش

 .است یماریب نیا جادیا عوامل از یکی زین مغز در"نیسروتون"

 عنوان به که هستند ییایمیش مواد آن یعصب یهادهنده انتقال

. کنندیم عمل اعصاب سلسله و مغز ارتباطات نظام در آورامیپ ای کیپ

 به منبع "نورون"یعصب اختهی کی از که هستند ییها مولکول آنها

 لیتحو را غامیپ آنجا در و کنندیم سفر مقصد یعصب اختهی کی

 ای هاکیپ یبرخ حرکت در دارند، یافسردگ که یافراد در.دهندیم

 نیا گرید عبارت به شود،می جادیا اختلال یعصب یهادهنده انتقال

 به نیدوپام و نیسروتون ن،یفر ینوراپ یعنی ؛یعصب یهادهنده انتقال

 در آنها غلظت و روندینم گرید نورون به نورون کی از یکاف زانیم

 8.ابدییم کاهش مغز

های یونی از جمله  داروهای ضد تشنج با تاثیر گذاری بر کانال

باعث تخفیف حملات صرعی و جلوگیری از بروز مجدد  سدیم و کلر

شوند. این عوامل در حال حاضر جزو مهم ترین داروهای می هاآن

ترل علائم بیماران دو قطبی نیز هستند. مفهوم تجویز شده برای کن

فروزش است که به  بنایی اثر بخشی این دسته از داروها، فرضیهزیر

های سدیم و پتاسیم و موجب آن داروهای ضد تشنج با بستن کانال

های کلر، باعث پیشگیری از گسترش دشارژهای یا باز کردن کانال

 .9شوندهر دو بیماری مذکور می و کنترل علائم درها الکتریکی نورون
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به طور طبیعی جریان های الکتریکی در مغز به صورت بارهای 

کنند. با این حال، در صرع به دلایل مختلف می منظم و محدود حرکت

 این جریانها دچار مدار کوتاه شده یا از حالت همزمانی خارج

است  شوند و نتیجه این اختلال، فعالیت انفجاری الکتریکی مغزمی

تواند باعث لکنت زبان، صرع می شود. این تشنجمی که موجب تشنج

 .10کوچک، اختلالات هیجانی، و یا تشنج کامل یا صرع بزرگ شود 

 گردد: تواند به دو جنبه اساسی تقسیممی مفهوم فروزش

پدیده  الکتروفیزیولوژیک، سطح در بالینی. و الکتروفیزیولوژیک

ها ست که گروه هایی از نورونفروزش حاکی از این مشاهده ا

توانند با هر تخلیه الکتریکی، تحریک پذیری بیشتری پیدا کنند. می

توانند از نظر الکتریکی یا شیمیایی، تا حد ها میعلاوه بر این، نورون

زیر آستانه تحریک شوند. اگر تحریک زیر آستانه بسیار زیاد تکرار 

کنند. در سطح می به تخلیهبه طور خود به خود شروع ها گردد، نورون

بالینی، الگوی فروزش در عصب شناسی بر مشاهده بروز اپیزودهای 

یابد. می حمله صرع تمرکز دارد که تکرار آن با گذشت زمان افزایش

به بیانی دیگر، هرچه فرد حملات صرع بیشتری را تجربه کند، در 

بالینی آینده حملات صرع بیشتری را تجربه خواهد کرد. این مشاهده 

. 11به طور مستقیم در ارتباط با پدیده بیوشیمیایی فروزش است

میزان   پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر داروهای ضد تشنج بر

افسردگی و  نشانگرهای الکتروفیزیولوژیک بیماران صرعی و بیماران 

دو قطبی انجام شده است. پایه نظری پژوهش حاضر آنست که 

ژیک در صرع و اختلال دوقطبی مشابهت فرایندهای الکتروفیزیولو

در چهارچوبی مفهومی تحت عنوان ها هایی دارد. اینگونه مشابهت

 شوند.می بیان "فروزش"

 

 هاروشمواد و 
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه تحقیق شامل 

بیماران مبتلا به صرع و نیز بیماران دوقطبی بوده است که در سال 

به کلینیک های مغز و اعصاب و یا درمانگاه های روانپزشکی  1395

شهر تهران مراجعه کرده اند. نمونه تحقیق از میان بیمارانی که به 

ژاد تهران و همچنین بیماران دوقطبی و کلینیک صرع شهید پاک ن

مصروع مراجعه کننده به کلینیک شهید پاک نژاد و بیمارستان 

تخصصی شهید باریاب بصورت نمونه گیری در دسترس انتخاب 

شده اند. حجم نمونه با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 

بوده نفر  40انتخاب شدند و در هر یک از گروه های بیمار برابر با 

راد سالم نیز به عنوان گروه گواه انتخاب فنفر از ا 40است. همچنین 

 شدند.

 لوب صرع تشخیص دارای متخصص نظر طبق مصروع بیماران

 و DSM-V  ملاکهای اساس بر نیز دوقطبی بیماران و بوده تامپورال

 تست بیمار گروه هر از. بودند گرفته تشخیص روانپزشک معاینه با

 های گیژوی و شد گرفته( EEG) مغز نوار و بک افسردگی

   .شد استخراج اعصاب متخصصان نظر با آنها الکتروفیزیولوژیک

 استنباطی و توصیفی آمار های شاخص با پژوهش های داده     

 قرار تحلیل و تجزیه مورد ویکم، بیست نسخه SPSS افزار نرم با و

 رضایتنامه پژوهش انجام برای نانآ خانواده یا و بیماران کلیه از. گرفت

 .گردید اخذ کتبی

 علاوه بر آن بیماران به یک پرسشنامه دموگرافیک نیز پاسخ دادند.

الکتروآنسفالوگرافی زیر نظر متخصص اعصاب و روان در 

شد و نصب الکترودها با استفاده از روش متداول می کلینیک انجام

ر دادن سنسور بر روی جمجمه بیماران و ثبت نوار مغز با قرا 20-10

  FP1, F3, C3, P3, O1, FP2, f4, C4  P4, O2در نقاط هشت گانه 

 صورت گرفت.

الکتروآنسفالوگرام و تست افسردگی در دو مرحله پیش از آغاز  

درمانی و یکماه پس از آن صورت گرفت. بدنبال پایان هر مرحله  دارو

مغز و نتایج بدست آمده از ثبت الکتروآنسفالوگرام توسط متخصص 

اعصاب بررسی و نکات مهم تشخیصی در هر یک از گروه های بیمار 

صرعی و دوقطبی یادداشت شد. همچنین یافته های مربوط به تست 

 افسردگی استخراج گردید.

میلی  1000والپروات سدیم زیر نظر پزشک متخصص و به میزان 

میلی گرم  1000تا  500گرم دوبار در روز برای بیماران صرعی، و 

ر دوزهای منقسم سه تا چهار بار در روز برای بیماران دوقطبی د

شد. با توجه به فرضیه اصلی پژوهش، دو گروه بیمار در می تجویز

طول دوره یکماهه نخست درمان، از هیچگونه داروی ضد تشنج 

پژوهش حاضر براساس این پرسش بنا  دیگری استفاده نمی کردند.

ز نظر عصب روان شناختی در شده است که آیا داروهای ضدتشنج ا

دو اختلال مذکور تاثیر مشابهی دارند یا نه؟ به دیگر سخن، نخستین 

و مهم ترین پرسش این تحقیق پاسخگویی به این سوال است که آیا 
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 169 تا 161 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

داروی ضد تشنج بر شاخص های الکتروفیزیولوژیک هر دو اختلال 

ی این دو و آیا این دارو بر میزان افسردگ تاثیر یکسانی دارد یا نه؟

 گروه تاثیر دارد یا نه؟

 

 یافته ها
ه در این پژوهش در بین بیماران مصروع بیشترین تعداد مربوط ب

درصد( و کمترین میزان مربوط به  47ر )نف 14سال  20-25رده سنی 

درصد( است. در بین بیماران دو  6) نفر 2سال  30-35رده سنی 

 33= نفر 10 (سال  15-20قطبی بیشترین تعداد مربوط به رده سنی 

 درصد( بوده است.

یافته های بدست آمده از الکتروآنسفالوگرافی حاکی از آن بود 

که والپروات سدیم در گروه صرعی توانسته است تا حد قابل توجهی 

حملات تشنجی را نسبت به آغاز درمان دربیماران صرعی کنترل 

دو گروه بیمار  نماید. افزایش امواج دلتا و تتا و کاهش موج آلفا در هر

مشهود بود. دارو در هر دو گروه به نحو یکسانی اثرگذار بوده است. 

نکته مهم دیگر بدست آمده در پژوهش حاضر آنست که 

الکتروانسفالوگرافی بیماران دوقطبی در حال استراحت حاکی از 

فعالیت بیشتر نیمکره راست بوده است. یکی دیگر از یافته های 

والپروات سدیم به گونه ای تقریبا یکسان پژوهش حاضر آنست که 

باعث تقلیل یا حذف الگوهای بیمارگونه امواج مغزی شده اند. الگوی 

امواج دلتا و تتا دو هفته پس از آغاز مصرف والپروات به نحو 

چشمگیری کاهش یافت. همچنین یافته های این پژوهش نشان داد 

 دا کرده بود.که افسردگی نیز به میزان قابل توجه ای کاهش پی

دهد که مصرف والپروات سدیم به عنوان یک می نشانها یافته

داروی ضد تشنج بر مشخصه های الکتروفیزیولوژیک بیماران دو 

دهد سطح می نشان 1جدول قطبی تأثیر دارد.  همانطور که در 

است، با اطمینان  05/0ویلک بیشتر از  -معناداری در آزمون شاپیرو

نرمال هستند.ها توان فرض کرد که دادهمی بالایی

 در بیماران صرعی و دوقطبینتایج تحلیل واریانس یک راهه مقایسه  مصرف والپروات سدیم بر نشانگرهای الکتروفیزیولوژیک  :2 جدول

  SS df1 df2 MS F P گروه منبع

 الگوی امواج مغزی

 در بیماران صرعی
8/5470 پیش از تجویز دارو  2 28 4/4235  96/78  009/0   

6/443 یکماه پس از تجویز   2 28 8/3716  26/63  
006/0  
 

 

  17/132  2 28 09/66  68/1  004/0   

 الگوی امواج مغزی

دوقطبیدربیماران   
84/2420 پیش از تجویز دارو  2 28 42/2760  19/194  003/0   

17/2078 یکماه پس از تجویز   2 28 08/1539  17/38  001/0   

  93/28  2 28 46/14  148/2  007/0   
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نتایج تحلیل کواریانس مقایسه پس آزمون مصرف داروهای ضد تشنج برافسردگی گروه صرع با کنترل پیش آزمون:  3جدول  

 توان آماری مقدار اتا سطح معنی داری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 997/0 430/0 001/0 303/10 951/1331 3 852/3995 مدل تجمعی

 491/0 088/0 054/0 939/3 261/509 1 261/509 تعاملی

 989/0 315/0 001/0 877/18 252/2440 1 252/2440 پیش آزمون

 758/0 233/0 008/0 695/3 746/89 2 691/179 گروه

     272/129 117 824/15124 خطا

      120 84941 کل

 

مقایسه زوجی نمرات افسردگی در گروه آزمایش بیماران صرعی و گروه سالم: 4 جدول  

 

 

 

 

نتایج تحلیل کواریانس مقایسه پس آزمون مصرف داروهای ضد تشنج برافسردگی گروه دو قطبی با کنترل پیش آزمون :5جدول    

 
ضد  یدارو زیشود تجومی مشاهده 2که در جدول  همانگونه

 یدر الگو یمشهود رییتوانسته است تغ میتشنج والپروات سد

 آورد.  دیپد ماریهر دو گروه ب یامواج مغز کیولوژیزیالکتروف

 آزمون پیش کنترل با است شده ارائه 3 جدول در که همانطور 

 تفاوت تشنج داروی مصرف لحاظ از کنترل وگروه آزمایش گروه بین

 دیگر عبارت به(. F= 695/3 و p=  008/0) دارد وجود داری معنی

 آزمایش گروه افسردگی میانگین به توجه با تشنج ضد داروی مصرف

 بر دارو تأثیر موجب کنترل، گروه افسردگی نمرات میانگین به نسبت

 یعنی. است 233/0 برابر تفاوت یا تأثیر میزان. است شده صرعی گروه

 به مربوط آزمون پس نمرات در فردی های تفاوت درصد 3/23

 امر این و است تشنج ضد داروی مصرف تأثیر به مربوط افسردگی

 بیماران افسردگی میزان بر تشنج ضد داروی مصرف که دهدمی نشان

 سطح معنی داری تفاوت میانگین گروه گروه

-786/2 کنترل بیماران صرعی  037/0  

 توان آماری مقدار اتا سطح معنی داری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 997/0 430/0 001/0 303/10 951/1331 3 852/3995 مدل تجمعی

 491/0 088/0 054/0 939/3 261/509 1 261/509 تعاملی

 989/0 315/0 001/0 877/18 252/2440 1 252/2440 پیش آزمون

 758/0 233/0 008/0 695/3 746/89 2 691/179 گروه

     272/129 117 824/15124 خطا

      120 84941 کل

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.2

.1
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.2.161
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1518-en.html


 دو قطبیاختلال و  مبتلا به صرعویژگی های الکتروفیزیولوژیک در بیماران میزان افسردگی و بررسی و مقایسه ی تأثیر والپروات سدیم بر   166

 169 تا 161 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 یعنی است، 758/0 برابر آزمون توان. دارد تأثیر دوقطبی یا صرعی

 . است نداشته وجود دوم نوع خطای امکان

 آزمایش گروه افسردگی نمرات بین دهدمی نشان 4جدول نتایج

 نمیانگی .دارد وجود دار معنی تفاوت سالم گروه با صرعی بیماران

 در صرعی گروه افسردگی نمرات کندمی تایید 4 جدول در مندرج

 پس مرحله در سالم گروه افسردگی نمرات از آزمون پس مرحله

 تشنج ضد داروی مصرف گرفت نتیجه توانمی پس است کمتر آزمون

 . دهد کاهش را آزمون پس مرحله در افسردگی نمرات است توانسته

آزمون  شیارائه شده است با کنترل پ 5همانطور که در جدول 

تشنج تفاوت  یوگروه کنترل از لحاظ مصرف دارو شیگروه آزما نیب

 گری(. به عبارت دF= 695/3 و p=  008/0وجود دارد ) یدار یمعن

 شیآزما گروه یافسردگ نیانگیم به توجه با تشنج ضد یدارو مصرف

 رب دارو ریتأث موجب کنترل، گروه یافسردگ نمرات نیانگیم به نسبت

 یعنی. است 233/0 برابر تفاوت ای ریتأث زانیم. است شده یصرع گروه

 به مربوط آزمون پس نمرات در یفرد یها تفاوت درصد 3/23

 امر نیا و است تشنج ضد یدارو مصرف ریتأث به مربوط یافسردگ

 مارانیب یافسردگ زانیم بر تشنج ضد یدارو مصرف که دهدمی نشان

 یعنی است، 758/0 برابر آزمون توان. دارد ریتأث یدوقطب ای یصرع

 .است نداشته وجود دوم نوع یخطا امکان

 آزمایش گروه افسردگی نمرات بین دهدمی نشان 6 جدول نتایج

 گینمیان .دارد وجود دار معنی تفاوت سالم گروه با دوقطبی بیماران

 در دوقطبی گروه افسردگی نمرات کندمی تایید 6 جدول در مندرج

 پس مرحله در سالم گروه افسردگی نمرات از آزمون پس مرحله

 تشنج ضد داروی مصرف گرفت نتیجه توانمی پس است کمتر آزمون

 .دهد کاهش را آزمون پس مرحله در افسردگی نمرات است توانسته

 

 بحث 
 انعنو به سدیم والپروات  تأثیر مقایسه بررسی مطالعه، این هدف

 میزان و الکتروفیزیولوژیک های ویژگی بر تشنج ضد داروی یک

 از آمده بدست های یافته. بود دوقطبی و صرعی بیماران افسردگی

 گروه در سدیم والپروات که بود آن از حاکی الکتروآنسفالوگرافی

 تشنجی حملات توجهی قابل حد تا است توانسته دوقطبی و صرعی

 . نماید کنترل درمان آغاز به نسبت را

 یدارو مصرف که شودمی استنباط گونه نیاها افتهی نیا نییتب در

 و دارد ریتاث مارانیب یافسردگ زانیم بر میسد والپروات تشنج ضد

 مصرف نیهمچن. دیگرد گروه دو هر در یافسردگ زانیم کاهش باعث

 و یصرع مارانیب کیولوژیزیالکتروف یها یژگیو رییتغ در دارو

 که یمغز امواج مارگونهیب یالگوها در رییتغ. است بوده موثر یدوقطب

 است شده مشاهده یدوقطب مارانیب در هم و مصروع مارانیب در هم

 گرید عبارت به. 11و12دارد ییهمسو فروزش هیفرض بر یمبتن دگاهید با

 پژوهش یابتدا در الکتروآنسفالوگرام با مارانیب شده ثبت یمغز امواج

 حالت در یمغز امواج نیب ییها مشابهت که دارد آن از تیحکا

 به تتا و دلتا امواج و است داشته وجود ماریب گروه دو نیب استراحت

 با. است شده آشکار آنها در یکمتر زانیم به آلفا امواج و شتریب زانیم

 هفته دو ظرف میسد والپروات تشنج ضد یدارو مصرف نحالیا

 افتهی با جینتا نیا. دهد رییتغ ماریب گروه دو را الگو نیا است تهستوان

علاوه بر  .14و13دارد یهماهنگ( 2011) ددروادر و( 2010) السون یها

 مارگونهیب یضمن انجام الکتروآنسفالوگرام مشخص شد که الگو نیا

قابل مشاهده  شتریب یدوقطب مارانیراست ب مکرهیدر ن یامواج مغز

 شیدر افزا رغالبیغ مکرهیدخالت کمتر ن لیبدل دیبوده است که شا

 .بوده باشد مارانیخلق ب

وجود دارند که از  افتهی نیهمسو با ا زین یگریمطالعات د 

غالب در  مکرهین یو کم کار ایغالب در مان ریغ مکرهین یپرکار

 اختلال در راست مکرهین یپرکار. 17و16و15دارند  تیحکا یافسردگ

 تیفعال همانا که باشد داشته تواندمی زین یگرید ریتفس یدوقطب

 ونهمارگیب ییپرگو ،یشناخت نشانه ریتعب به و مارانیب یبالا یکلام

 .آنهاست

 عملکردهای در جانبی تمایل نوعی وجود قویا آمده بدست نتایج

 راست نیمکره که معنا بدین سازندمی مطرح را دوقطبی بیماران مغز

 ناهنجار بودن بالا. دارد نقش خلق تنظیم در دوقطبی بیماران در مغز

 درنرژیکآ سیستم برانگیختگی از ناشی را بیماران اینگونه در خلق

 بیماران، غالب نیمکره پرکاری زیربنایی علل از صرفنظر. اند دانسته نیز

 نیمکره عملکردی دوگانگی نظریه بر است تائیدی پژوهش این نتایج

 با بیشتر)چپ(  غالب نیمکره دانیممی که همانگونه زیرا مغز، های

 پیوند خلاقانه های رفتار با بیشتر)راست(  غیرغالب نیمکره و منطق،

 .19و18اند یافته
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 سطح معنی داری تفاوت میانگین گروه گروه

 047/0 -786/4 کنترل بیماران دوقطبی

          
در پایان این بخش لازم است خاطر نشان شود که با توجه با 

تحقیقات مشابه در کشورهای خارجی، در پژوهش حاضر در بخش 

د: دو دلیل بو ثبت نوار مغزی از گروه کنترل استفاده نشد و این به

نخست اینکه به لحاظ محذورات اخلاقی و تکنیکی امکان این کار 

وجود نداشت و دیگر اینکه چون اساسا مبنای نظری این پژوهش 

 بازآزمایی مفهوم فروزش در بیماران صرعی و دوقطبی بوده است از

د زیرا نظر بالینی عدم وجود گروه کنترل به نتایج کار لطمه ای نمی زن

 فروزش از دیدگاه الکتروفیزیولوژیک در توجیه مشابهت هایمفهوم 

یسه بین الگوهای امواج مغزی در بیماران مذکور بیان شده است و مقا

 کند. می دو گروه بیمار از نظر متدولوژیک کفایت

 

 محدودیت ها

 گر. مهم ترین محدودیت این پژوهش شاید حجم نمونه آن باشد

چنین حجمی از بیماران در تحقیقاتی اساس مفاهیم روش تحقیق  چه بر

توان انتظار داشت افزایش می رسد با اینحالمی ازین دست کافی بنظر

 در تایید و تثیبت هر چه بیشتر نتایج کارساز باشد.بتواند حجم نمونه 

 

 پیشنهادها
شود این پژوهش بر روی نمونه هایی از سایر نقاط می پیشنهاد

از گروه داروهای ضد تشنج نیز  _ کشور و با رژیم دارویی متفاوت

 انجام گردد.

 

 تشکر و قدردانی 
از تمامی کادر پزشکی و پرستاری کلینیک شهید پاک نژاد و 

بیمارستان تخصصی شهید باریاب، و نیز خانواده محترم بیمارانی که 

اجازه انجام این پژوهش بر اعضای خانواده خود را دادند صمیمانه 

این  و ه های این پژوهش به عهده محقق بودهسپاسگزاریم. تمامی هزین

با استفاده از هزینه شخصی انجام پذیرفت .از تمامی افراد پژوهش 

آنها بیان ی ه انجام پژوهش اخذ گردید وتمامی مراحل برامان رضایت

 با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند.افراد مورد مطالعه شد و 
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Objective: Patients with epilepsy and with bipolar mood disorder usually are treated with 

anticonvulsant drugs; and this is due to similar neurological, electrophysiological, and 

chemical mechanisms, by which both of the disorders can be described. However, these two 

types of disorders are classified differently under the titles of either neurological or 

psychiatric disorders. The aim of this study was to investigate the effect of “Sodium 

Valproate” as an anticonvulsive drug on the electrophysiological signs in the epileptic and 

bipolar patients. 

Methods: The study is a quasi-experimental one, in which 40 patients with temporal lobe 

epilepsy, and 40 patients with bipolar mood disorder were participated. The patients were 

selected accidentally from Paknejad clinic in Tehran, and Baryab psychiatric center in 

Ardabil, in 2016-2017. They were diagnosed by psychiatrist and were under the treatment 

by sodium valproate. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard 

deviations) and inferential (ANCOVA covariance analysis) and analyzed using SPSS21 

software. Meanwhile, for all hypotheses, a significant level of α = 0.05 was considered. 

Results: The findings showed that there was a significant difference in the use of sodium 

valproate between the two experimental and control groups regarding the use of 

anticonvulsant drugs. This drug has been shown to change the characteristics of the 

electroencephalograms in patients with epilepsy and bipolar disorder, and in each group, a 

significant reduction in the pattern The patient is EEG (the effect is 233.0). Also, sodium 

valproate reduced the level of depression in patients (P = 0.008 and F = 3.695). 

Conclusion: The findings of this study indicate that anti-seizure effect of sodium valproate 

on reducing abnormal brain waves and decreasing the rate of depression in both epileptic 

and bipolar patients. Meanwhile, it became clear that bipolar patients have more 

electrophysiologic activity in the right hemisphere of their brain. These results support a 

kind of hypothesis of forgery. 

 

Keywords: Bipolar patient, EEG, Epileptic patient, Depression, Sodium valproate. 
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