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 اعصاب و کننده به درمانگاه مغز پتیک مراجعهلتی اسکن مغز در بیماران اپیهاي سییافته
   کرمانشاه

  3الهام گیلوري؛ *2منصور رضایی؛ 1داریوش افشاري
  

  چکیده
 ها در آن انیبیانگر شیوع بالاي ضایعات ساختم ،مراکز تحقیقاتیدر بیماران مبتلا به اپیلپسی  تصویربرداري دره مطالعنتایج : زمینه

هاي  روش د و ازریگ میهاي مغزي صورت  احتمال بالاي ابنورمالیتی روي بیماران بابر چون چنین مطالعاتی معمولاً . ستا
. مراکز براي مراکز درمانی معمولی کاربردي نباشداین شاید نتایج مطالعات  ،دشو ها استفاده می نورمالیتیبتر جهت کشف ا پیشرفته
  .اشدب اعصاب می و کننده به درمانگاه مغز بیماران اپیلپتیک مراجعه اسکن مغز در تی هاي سی بررسی یافته ،مطالعهاین هدف 
روي  اسکن از تی هاي سی قبیل سن، جنس، نوع صرع و یافته ازهایی  دادهصورت مقطعی طراحی و  مطالعه بهاین  :ها روش

مورد بررسی قرار هاي آماري  آوري و با روش جمع 1375-86هاي  بیمار با تشخیص اپیلپسی در سال 931پرونده پزشکی 
  .گرفت
از  .بیمار صرع فوکال موتور داشتند 325و بیمار صرع تونیک کلونیک جنرالیزه  473 .سال بود 24متوسط سن بیماران  :ها یافته
 :شده شامل طبیعی گزارشموارد غیر .غیرطبیعی گزارش شد )%8/15( اسکن 125اسکن مغز داشتند  تی بیماري که سی 905بین 

 )%5/2(و ضایعات غیراختصاصی ) %5/2(، مالفورماسیون تکاملی کورتکس )%5/2(، ضایعات فضاگیر )%6/6( عروقیضایعات 
  .بیشترین موارد غیرطبیعی در صرع فوکال موتور وجود داشت. بود

این  .تر از سایر مطالعات بود اما این میزان کم ،بیشترین میزان ضایعات در بیماران با صرع فوکال حرکتی دیده شد :گیري نتیجه
هاي مختلف را  اسکن یا تفاوت در اتیولوژي صرع فوکال موتور در جمعیت تی امر ممکن است اشتباهات تکنیکی در انجام سی

  .اسکن مغز در بیماران مبتلا به اپیلپسی اعمال گردد تی توجه بیشتري در انجام سی شود پیشنهاد می .نشان دهد
  اسکن مغز، اپیلپسی، ضایعات ساختمانی تی سی :ها واژه یدکل

  »04/05/1390: پذیرش  8/1/1390  :دریافت«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،شکیدانشکده پز ،اعصاب و مغز گروه .1
    پزشکی کرمانشاه شگاه علومدان، دانشکده بهداشت و عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، و اپیدمیولوژيزیستی آمار  گروه. 2
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .3
  0831- 8262052: کرمانشاه، میدان ایثار، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، تلفن :دار مکاتبات عهده *

Email: mrezaei@kums.ac.ir 
  دانشگاه علوم پزشکی اي پزشکی از دانشکده پزشکی  دانشجویی خانم الهام گیلوري جهت اخذ درجه دکتراي حرفهنامه  از پایان منتجاین مقاله

 .باشد میکرمانشاه 
 

  مقدمه
 40-70بـروز اپیلپسـی    ،در اکثر کشـورهاي پیشـرفته  

باشـد ولـی در کشـورهاي     نفر مـی  100000مورد در هر 
مـورد در هـر    100-190ایـن میـزان بـه    درحال توسـعه  

نتـایج  طورکلی  به. رسد می) برابر 5/2حدود ( نفر 100000
جامعـه   دافـرا  درصـد  5/1-5 که دنده مطالعات نشان می

در مطالعـه بـر روي بیمـاران     .باشـند  مبتلا به صـرع مـی  
یک سوم تـا   درفقط علت صرع  ها، بیمارستانی و کلینیک
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ناتـال،   صدمات پـري . شود موارد مشخص می یک چهارم
هاي سیستم  ، ضربه مغزي، عفونتCPماندگی ذهنی،  عقب

عصبی مغزي، حـوادث عروقـی مغـزي، تومـور مغـزي،      
همگی سبب  ،بیماري آلزایمر و استفاده از الکل و هروئین

اهمیـت   ،بـرداري  تصـویر . شوند افزایش خطر اپیلپسی می
ــژه ــک  وی ــاران اپیلپتی ــی بیم ــاً در  ،اي در بررس خصوص
 ،اي مقاوم به درمان که کاندید عمل جراحی هستنده صرع
در  (Brain CT scan) اسـکن مغـز   تـی  انجـام سـی   .دارد

مشخص نمودن تومور و سایر اخـتلالات سـاختمانی کـه    
  نتیجـه  ولـی  ،باشـد  شـوند مفیـد مـی    منجر به تشنج مـی 

لـزوم  است و در اکثر بیماران اپیلپتیک نرمال  اسکن تی سی
 .بـرد  ال میؤزیر س ،ح وسیع کنونیانجام آن را در این سط

تصویربرداري مغز در موارد زیر بـراي بیمـاران اپیلپتیـک    
در فردي که حمـلات تشـنجی فوکـال     -1 :استالزامی 
بـروز   -2 ،)حال بالینی یا نوار مغزي کمک شرح به(داشته 

م یوجود علا -3هر نوع تشنج در نوزادان یا بالغین جوان، 
عدم کنتـرل   -4بی روانی، فوکال عصبی یا اختلالات عص

مکرر بعد از یک  هاي بروز تشنج -5تشنج به کمک دارو، 
تغییــر در فــرم حمــلات  -6دوره کنتــرل توســط دارو و 

  ).1(صرعی 
 ،شده در مراکز تحقیقاتی طالعات تصویربرداري انجامم

اختلالات ساختمانی بالایی را در بیماران اپیلپتیـک نشـان   
از مطالعـه ایـن مراکـز را    ولی نتایج حاصـل   ،است  داده
. توان مستقیماً در بررسی روتین بالینی اسـتفاده نمـود   نمی
 اي امکانات تصـویربرداري پیشـرفته   ،مراکز فوق اولاًزیرا 

ها بر روي بیمارانی که احتمـال   مطالعات آن ثانیاً داشته و
  ).2(صورت گرفته است  اند، اختلال مغزي بالایی داشته
هاي تصـویربرداري در مراکـز    باتوجه به تفاوت یافته

اي در  که تاکنون مطالعـه  تحقیقاتی با مراکز درمانی و این
در  و این مورد در این گروه از بیماران انجام نشده اسـت 

 MRIاقدامات تشخیصی بهتر مثل  ها مطالعهانجام آن زمان 
راحتی در دسترس نبوده تا مشخص گردد در چـه نـوع    هب

زم بـوده و  یربرداري لاه سـنی انجـام تصـو   چصرع و در 

، این مطالعه طراحی تواند به درمان غیرطبی کمک کند می
  .و اجرا شد

اسـکن   تـی  هاي سـی  مطالعه بررسی یافتهاین هدف از 
 ـمبتلا مغز در بیماران  شـهر  انـواع مختلـف صـرع در     هب

هاي این  یافتهدر صورت وجود اختلاف است تا  کرمانشاه
اســتفاده از نحــوه در ، دیگــران هــاي بــا مطالعــه تحقیــق

  . دشو هیارا و لزوم انجام آن پیشنهاداتی تصویربرداري
  

  ها مواد و روش
وصــیفی مقطعــی کــه در یکــی از ت ر ایــن مطالعــهد

هاي تخصصی مغز و اعصاب شهر کرمانشاه طـی   کلینیک
 اسـکن مغـز   تـی  ، سـی انجام گرفـت  1375-86هاي  سال

ها توسط متخصص مغـز و   تشنج آنتشخیص بیمارانی که 
. ید شـده بـود، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد      أیاعصاب ت

ها ثانوي به اخـتلالات متابولیـک و    بیمارانی که تشنج آن
که فقـط یـک حملـه تشـنجی      الکترولیتی بوده و مواردي

نرمال داشتند و تحت درمان دارویـی قـرار    EEGداشته و 
  .نگرفته بودند از مطالعه حذف شدند

ال، مهاي صرع گراند بیماران از نظر نوع صرع به دسته
صرع فوکال حرکتی، صرع میوکلونیـک جوانـان، صـرع    

تقسـیم   تمپورال، صرع ابسانس و مـوارد نامشـخص   بلو
  ،10هـاي زیـر    از نظر سنی نیز بیمـاران بـه گـروه    .شدند

  .تقسیم شدند سال به بالا 60و  59-40، 39-20 ،19-10
 Siemensهـاي   مطالعات تصویربرداري توسط دستگاه

somans و به روش معمـول   1998اخت سال سAxial   بـا
ه متر انجام شـد  میلی 10 ي متري و با فاصله میلی 10مقاطع 

در  MRIبـا تزریـق و یـا     مغـز اسـکن    تی سی انجام .بود
م فوکال یا لترالیزه عصبی در بیمار وجود یکه علا مواردي

بدون تزریـق، شـک بـه     CTداشت و یا در زمانی که در 
تصـاویر   .گرفت ، صورت میداشتوجود ضایعه فضاگیر 

توسط یک رادیولوژیسـت کـه از نـوع     مغزاسکن   تی سی
 931از مجمـوع  . صرع بیمار اطلاع نداشت گزارش شدند

بیمار با صرع  19(نداشتند  مغزاسکن  تی سینفر  26بیمار، 
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بیمار با صرع  3بیمار با صرع فوکال حرکتی،  4ال، مگراند
  ).میوکلونیک

بنـدي   طبقـه  ذیـل هـاي   افی به دستههاي رادیوگر یافته
  : شدند
گونـه یافتـه پاتولوژیـک در     هیچ: نرمال CTوجود  -1

CT نداشتند.  
 (Vascular abnormality) حوادث عروقـی مغـزي   -2

شـامل انفارکـت، خـونریزي مغـزي و سـاب آراکنوئیـد       
 . AVMو

مثل  (Space occupying lesion) ضایعات فضا گیر -3
 .کیست آراکنوئید و یداتیکتومورهاي مغزي، کیست ه

ــی  -4 ــرات غیراختصاص ــامل  (Nonspecific) تغیی ش
 .اي هاي قاعده آتروفی کورتکس و کلسیفیکاسیون هسته

 هــــاي کــــورتکس مغــــزي مالفورماســــیون -5
(Malformation of cortical development). 

نتـایج   ،اطلاعات مربوط به هر بیمار از قبیل نوع صرع
با مراجعـه  . بود  ده وي ثبت شدهدر پرون CTآزمایشات و 

اطلاعات لازم از قبیل سن، جنس، نوع  ،به پرونده بیماران
در  مغـز  اسـکن   تـی  سـی صرع و نوع ضایعات موجود در 

پـس از   .شـد که به همین منظور تهیه شده بود ثبت  فرمی

 SPSSبا استفاده از نـرم افـزار   ها  داده، ها فرمتکمیل شدن 
 براسـاس  .لیل قـرار گرفـت  مورد تجزیه و تح 16نگارش 
ها خلاصه شـد   داده جداول فراوانی هاي عددي و شاخص

  .محاسبه شد مغز اسکن  تی سی درصد ضایعات و
  

  ها یافته
انجام  مغزاسکن   تی سی ،بیمار 905 براي بیمار 931از 

 یانهم(سال  26/24±23/17 ها آن شده بود که میانگین سنی
 89 ،رگتـرین سـن  سال و بز 1 ،ترین سن سال، کم 18 سن

بیمــار مــرد  441زن و  )%3/51( بیمــار 464. بــود) ســال
بیمـار   325صـرع گرانـدمال،    )%3/52( بیمار 473. بودند

 بیمار مبتلا به صرع میوکلونیـک،  54صرع فوکال حرکتی، 
 7بیمار صرع آبسانس و  12بیمار صرع لوب تمپورال،  34

  .)1 نمودار( داشتندرا انواع دیگر صرع  ،بیمار
 مغـز اسکن  تی سی  نتیجه نفر داراي 780بیمار،  905 از

مـورد   58 ،غیرطبیعـی  CTبیمـار بـا    125از  .نرمال بودند
  ضـایعه  )%5/2(نفـر   23 اختلالات عروقی مغزي، )4/6%(

هـاي کـورتکس    مـورد مالفورماسـیون   22 ،مغزي فضاگیر
تغییـرات غیراختصاصـی   ) %4/2(نفر  22 و )%4/2(مغزي 
  .داشتند

  
  دان شتهدا CTانی که سکرد مغز  اسکن تی سیهاي  یافتهتوزیع فراوانی  - 1 نمودار

VAS :اختلالات عروقی مغزي  MCD :هاي کورتکس مغزي مالفورماسیون    SOL :فضاگیر مغزي  ضایعه  
Nonspec: تغییرات غیراختصاصی  Normal : للااختبدون  
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) %5/29(مـورد   96 ،بیمار با صـرع فوکـال   325از تعداد 
CT 1/15(نفـر   49از ایـن تعـداد،    .رطبیعی داشـتند غی% (

اگیر ـضایعه فض) %5/6(نفر  21زي، ـروقی مغـحوادث ع
مالفورماسیون کـورتکس مغـزي و   ) %3/4( نفر 14 مغزي،

در  .داشتند CTتغییرات غیراختصاصی در ) %7/3(نفر  12
 اسـکن   تی در سی صرع فوکال بیشترین اختلال را ،مجموع

بیمار بـا صـرع    34از  .ها داشت صرع ي نسبت به بقیه مغز
 1غیرطبیعی داشتند که  CT) %7/8(مورد  3 ،لوب تمپورال

 )%9/2(مـورد   1حـوادث عروقـی مغـزي،    ) %9/2(مورد 
  ضـایعه ) %9/2(مورد  1مالفورماسیون کورتکس مغزي و 

 ،بیمار بـا صـرع گرانـدمال    473از  .فضاگیر مغزي داشتند
مــورد  8. عــی داشــتندغیرطبی CT) %3/5(نفــر  25جمعـاً  

) %5/1(مـــورد  7حـــوادث عروقـــی مغـــزي، ) 7/1%(
  ضـایعه  )%2/0(مـورد   1مالفورماسیون کورتکس مغـزي،  

تغییرات غیراختصاصـی   )%9/1(مورد  9فضاگیر مغزي و 
  هـیچ یافتـه   ،بیمار با صـرع ابسـانس   12 در میان .داشتند

بیمار بـا صـرع    54از  .مشاهده نشد مغز  تی سیغیرطبیعی 
  یافتـــه) %9/1(مـــورد  1کلونیـــک جوانـــان تنهـــا میو

   .)1جدول ( داشت مغز  تی سی غیراختصاصی در
بیمار قرار داشتند که  108 ،سال 10در گروه سنی زیر 

 CTنفـري کـه    15از . تندشنرمال دا CT) %1/86(نفر  93
حوادث عروقی مغـزي،  ) %6/5(مورد  6غیرطبیعی داشتند 

) %9/1(نفر  2تکس مغز، مالفورماسیون کور) %6/5(نفر  6
ــزي و   ــاگیر مغ ــایعه فض ــر  1ض ــه) %9/0(نف ــاي  یافت ه

 380سـال،   10-29در گروه سـنی   .غیراختصاصی داشتند
طبیعی داشـتند و از   CT) %3/91(نفر  347بیمار بودند که 

ضایعه عروقـی مغـزي،   ) %4/3(مورد  13 ،بیمار دیگر 33
 نفـر  6مالفورماسـیون کـورتکس مغـزي،    ) %6/2(نفر  10

هـاي   یافتـه ) %1/1(نفر  4فضاگیر مغزي و   ضایعه) 6/1%(
سال،  20-39در گروه سنی  .داشتند CTغیراختصاصی در 

نرمـال   CT ها از آن) %6/87(نفر  233بیمار بودند که  266
) %3/5(نفـر   14غیرطبیعـی،   CTنفـر بـا    23داشتند و از 

ــزي،  ــی مغ ــر  5ضــایعه عروق ــیون ) %9/1(نف مالفورماس
نفـر   5ضایعه فضاگیر مغـزي و  ) %4/3(نفر  9کورتکس، 

از  .را نشان دادند CTهاي غیراختصاصی در  یافته) 9/1%(
ــورد  70 ،40-59 بیمــار در رده ســنی 91  CT) %9/76(م

ضایعه ) %3/14(نفر  13بیمار دیگر،  21نرمال داشتند و از 
نفر  1، ضایعه فضاگیر مغزي) %6/6(نفر  6عروقی مغزي، 

 )%1/1(نفـر   1 و مالفورماسیون کورتکس مغـزي  )1/1%(
 60در گروه سنی  .داشتند CTاختصاصی در  هاي غیر یافته

طبیعـی   CT )%7/61(نفـر   27 ،بیمـار  60سال به بـالا، از  
) %0/20(نفـر   12 ،غیرطبیعـی  CTفرد بـا   23داشتند و از 

هــاي  یافتــه) %3/18(نفــر  11ضــایعه عروقــی مغــزي و 
  .)2جدول ( تندداش CTغیراختصاصی در 

  

  مغز بر حسب نوع صرع  تی سیضایعات در  )تعداد و درصد( فراوانیتوزیع  -1جدول

  نوع صرع
اختلالات 

 عروقی مغزي

هاي  مالفورماسیون
 کورتکس مغزي

فضاگیر   ضایعه
 مغزي

تغییرات 
 غیراختصاصی

  )7/3(12  )5/6(21  )3/4(14 *)1/15(49  فوکال حرکتی
  )5(0  )9/2(1  )9/2(1  )9/2(1  تمپورال
  )9/1(9  )1(1  )5/1(7  )7/1(8  گراندال

  )9/1(1  0  0  0  میوکلونیک
  )4/2(22  )5/2(23  )4/2(22  )4/6(58  جمع کل

  )درصد(تعداد  *
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  هاي سنی بر اساس گروهمغز   تی سی ضایعات در )تعداد و درصد(فراوانی توزیع  -2جدول 

  )سال(سن
اختلالات 

 عروقی مغزي

هاي  مالفورماسیون
 مغزي کورتکس

ضایعه فضاگیر 
 مغزي

تغییرات 
 غیراختصاصی

 جمع نرمال

9-0  
  108  93  1  2  6  6  تعداد
  100  1/86  9/0  9/1  6/5  6/5  درصد

19-10  
  380  347  4  6  10  13  تعداد
  100  3/91  1/1  6/1  6/2  4/3  درصد

39-20  
  266  233  5  9  5  14  تعداد
  100  6/87  9/1  4/3  9/1  3/5  درصد

59-40  
  91  70  1  6  1  13  تعداد
  100  9/76  1/1  6/6  1/1  3/14  درصد

  60بالاي 
  60  37  11  0  0  12  تعداد
  100  7/61  3/18  0  0  20  درصد

  جمع
  905  78  22  23  22  58  تعداد
  100  2/86  4/2  5/2  4/2  4/6  درصد

  
  بحث

هدف اصلی از انجـام تصـویربرداري در اپیلپسـی در    
ي از قبیـل  ا هـاي زمینـه   شناسایی ابنورمـالیتی  ،اول  درجه

سـت کـه ممکـن    ا هاي عروقی و تومورهـا  مالفورماسیون
 ،است درمان اختصاصی داشته باشند و در درجـه بعـدي  

  .)1(تشخیص سندرمیک و اتیولوژیکال اپیلپسی است 
بیشـترین   ،گرچه در این مطالعه همانند سایر مطالعات

و ) %5/29(در صرع فوکال موتـور   ساختمانیابنورمالیتی 
اما ایـن میـزان در    ،دیده شد) %7/8(رال صرع لوب تمپو

 Chee در مطالعه. باشد تر می مقایسه با مطالعات دیگر، کم

MW درصد از بیماران بـا   4/45، و همکاران در سنگاپور
در ). 3(اسـکن غیرطبیعـی داشـتند     تـی  ، سیصرع فوکال

اسـکن   تـی  سـی اي که در هندوسـتان انجـام شـد     مطالعه
ان با صرع فوکال دیده شـد  درصد بیمار 50غیرطبیعی در 

 50اي که در ژاپن انجام شـد در   همچنین در مطالعه). 4(
اسـکن   تـی  سـی  ،درصد بیماران با صرع فوکـال حرکتـیٍ  

توانـد   علت این تفـاوت مـی  . )5(غیرطبیعی گزارش شد 

اسکن و همچنین متفاوت  CTاشتباهات تکنیکی در انجام 
  .ف باشدهاي مختل بودن اتیولوژي صرع فوکال در جمعیت

شـده در   بیشترین ابنورمالیتی دیـده  ،در مطالعه حاضر
اختلالات عروقی مغز، شـامل خـونریزي و    ،اسکن تی سی

ــود   ــزي ب ــکته مغ ــورد از  85(س ــورد  151م ] %4/38[م
 ـکـه م ) اسکن غیرطبیعی تی سی بعضـی از    ایر بـا نتیجـه  غ

 ،اي که در عربستان انجـام شـد   در مطالعه. مطالعات است
اسـکن   تی در سی) %37(ترین ضایعه  شایع ،آتروفی مغزي

بـود  تر  شایعضایعه دیسکی مدور  ،در هندوستان .)6(بود 
اسکن غیرطبیعی دیـده   تی سیمورد  79مورد از  32که در 

 ،دیگري که در هندوستان انجام شد ي در مطالعه). 7(شد 
ــرار گرفت  100 ــورد بررســی ق ــک م ــدکــودك اپیلپتی  و ن
اسکن، ضایعه  تی شده در سی اهدهترین ابنورمالیتی مش شایع

تــرین  شــایع ،آتروفــی مغــزي). 8(دیســکی مــدور بــود 
شده برروي بیماران اپیلپتیـک   ابنورمالیتی در بررسی انجام

در  ،)Quebec Montred )9سـال در بیمارسـتان    50بالاي 
و ) 10(سـال   32اي بـا میـانگین سـنی     بیمار نیجریـه  95
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 4-41بیمـار   233 شده بـر روي  همچنین در بررسی انجام
ایـن  . بوده اسـت ) 5(ژاپن  Yamaguchiساله در دانشگاه 

منطقه  وهاي سنی  علت تفاوت در گروه تواند به تفاوت می
  .جغرافیایی مورد بررسی باشد

تــرین  کــم ،براسـاس نتــایج حاصــل از ایـن مطالعــه  
سـال   10-19اسـکن در گـروه سـنی     تـی  ابنورمالیتی سی

ــال %)4/12( 20-39 و%) 7/8( ــود س ــالی ،ب ــه در  درح ک
در  ،)11(سـال   5-15کاشـان، گـروه سـنی     در ي مطالعه

سـال و   20گروه سنی زیـر   ،)6(مطالعه عربستان سعودي 
کمتـرین  سـال،    6-10گـروه سـنی    ،)5( در مطالعه ژاپن

  اسکن داشتند که توجیـه خاصـی    تی ابنورمالیتی را در سی
  

  .در دست نیستبراي این تفاوت 
  

  گیري نتیجه
بیشــترین میــزان ضــایعات  ،در ایــن مطالعــه گرچــه

ساختمانی در گروه بیماران با صرع فوکال حرکتـی دیـده   
شـده در سـایر    تر از موارد گـزارش  اما این میزان کم ،شد

این امر ممکن است اشتباهات تکنیکـی در   .مطالعات بود
اسکن یا تفاوت در اتیولوژي صـرع فوکـال    تی انجام سی

مـا پیشـنهاد    .لف را نشان دهدهاي مخت موتور در جمعیت
اسـکن مغـز در    تی کنیم که توجه بیشتري در انجام سی می

  .بیماران مبتلا به اپیلپسی اعمال گردد
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