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�मग� म � �यूरोसाइकोलॉ�जकल क�मयां (Neuropsychological Deficits in Epilepsy)

1. �मग� का सं���त प�रचय

 �मग� एक द�घ�का�लक तं��का �वकार (chronic neurological disorder) है, �जसम � म��त�क क�
असामा�य �व�ुत ग�त�व�ध के कारण बार-बार दौरे (seizures)आते ह �।

 यह केवल शारी�रक सम�या नह� है, ब��क इसके साथ कई सं�ाना�मक, भावना�मक और�वहा�रक सम�याएँ
भी जुड़ी होती ह �।

2. �मग� म � Neuropsychological Deficits के कारण

 �मग� म � मान�सक �मता� म � कमी �न�न कारण� से होती है:

 बार-बार आने वाले दौरे

 म��त�क के �व�श� भाग� को ��त

 दौरे क� शु�आत क�आयु (early onset)

 Anti-epileptic drugs (AEDs) के ���भाव

 सामा�जक-मनोवै�ा�नक तनाव

3. �मुख Neuropsychological Deficits

(A) �यान संबंधी घा�टयाँ (Attention Deficits)

ल�ण:

 �यान बनाए रखने म � क�ठनाई

 ज�द� �यान भटकना

 धीमी सूचना ���या (slow processing speed)



कारण:

 Generalized seizures

 Frontal lobe dysfunction

दवा� का �भाव

 यह �वशषे �प से absence seizuresऔर frontal lobe epilepsy म � देखा जाता ह।ै

(B) �मृ�त (Memory) म � कमी

Temporal Lobe Epilepsy (TLE) म �:

 Left temporal lobe→ Verbal memory deficit

 Right temporal lobe→ Visual / non-verbal memory deficit

ल�ण:

 नई जानकारी याद न रहना

 सीखी �ई जानकारी ज�द� भलू जाना

 सीखने म � क�ठनाई

कारण:

 Hippocampus क� ��त मु�य कारण होती है।

(C) काय�कारी ��या� क� कमी (Executive Dysfunction)

�भा�वत �मताए:ँ

 योजना बनाना (planning)

 सम�या समाधान (problem solving)

 �नण�य लेना (decision making)

 आ�म-�नय�ंण (inhibitory control)

कारण:

 Frontal lobe epilepsy



 Repeated seizures

(D) भाषा संबंधी सम�याएँ (Language Deficits)

 �वशेष �प से Left hemisphere epilepsy म �:

 श�द ढँूढने म � क�ठनाई (word-finding difficulty)

 Fluency म � कमी

 नामकरण (naming) म � सम�या

इसे anomic aphasia-like symptoms कहा जाता है।

(E) बौ��क काय��मता म � कमी (Intellectual Decline)

 IQ म � �गरावट

 सीखने क� ग�त धीमी

 शै��णक �दश�न कमजोर

यह अ�धकतर:

 बचपन म � श�ु �ई �मग�

 uncontrolled seizures

म � देखा जाता ह।ै

(F) भावना�मक और�वहा�रक सम�याएँ

 Emotional & Behavioral Deficits

सामा�य सम�याए:ँ

 Depression

 Anxiety

 Irritability

 Aggression



�वशेष �स ��ोम:

 Interictal Personality Changes

 �चड़�चड़ापन

 भावना�मक जड़ता

 अ�य�धक धा�म �कता (hyperreligiosity – Geschwind syndrome)

(G) सामा�जक सं�ान (Social Cognition) म � कमी

 �सर� क� भावनाएँ समझने म � क�ठनाई

 सामा�जक संकेत� क� गलत�ा�या

 संबधं� म � सम�या

 �वशेष �प से right temporal & frontal epilepsy म �।

(H) ग�त और मनोदै�हक धीमापन (Psychomotor Slowing)

 सोचने और ��त��या देने म � देरी

 काय� पूरा करने म � अ�धक समय

यह अ�सर anti-epileptic drugs के कारण होता ह।ै

4. �मग� के �कार और Neuropsychological �ोफ़ाइल

�मग� का �कार �मुख क�मयां

 Temporal Lobe Epilepsy Memory, emotion

 Frontal Lobe Epilepsy Executive function, behavior

 Generalized Epilepsy Attention, processing speed

 Childhood Epilepsy Learning, IQ



5. Neuropsychological Assessment

�मग� म � �न�न परी�ण उपयोगी होते ह �:

 Intelligence tests

 Memory tests

 Attention & executive function tests

 Personality assessment

Surgery से पहले neuropsychological evaluation ब�त मह�वपूण� होता है।

6. उपचार और �बंधन (Management)

 Antiepileptic drugs का सही चयन

 Cognitive rehabilitation therapy

 Psychotherapy (depression, anxiety के �लए)

 Family counseling

 Special education support

7. �न�कष� (Conclusion)

 �मग� केवल दौरे क� बीमारी नह� है, ब��क यह��� क� सं�ाना�मक, भावना�मक और सामा�जक काय��मता
को गहराई से �भा�वत करती ह।ै

 म��त�क क� ��त, बार-बार दौरे और उपचार से जुड़े �भाव� का संयु� प�रणाम होते ह �।

 समय पर पहचान और उ�चत �बधंन से��� क� quality of life म � सुधार संभव है।


