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  مقاله اصيل پژوهشي

   در بيماران مبتلا به صرعو تظاهرات باليني  MRIبررسي 
  1388 –89) عج(كننده به بيمارستان وليعصر  مراجعه

  
   ،3يميرغلام عليرضا ،2فرد يمهيار محمد ،1محمد دهقاني فيروزآبادي

  5فرد يمحمد مهتاب ،4زاده شريف غلامرضا
  

  چكيده
و تشنج يكي از موارد مهم مراجعه به مراكز اورژانس است كه سبب وحشت و اضطراب فراوان  صرع يك اختلال شايع :و هدف زمينه

مغز و ) MRI(هاي تصويربرداري رزونانس مغناطيسي  يافته بررسي، مطالعههدف اصلي اين . شود بيمار و خانواده وي مي
 .استكننده با تشنج  مراجعهمبتلا به صرع ن ادر بيمار ،)EEG(الكتوانسفالوگرافي 

به بيمارستان  كننده با تشنج سال مبتلا به صرع مراجعه 18 بيشتر از بيمار 60بر روي  ،تحليلي -مطالعه توصيفياين  :تحقيقروش 
از مطالعه خارج  ،تببا تشنج همراه و تشنج  غير اول زنان حامله، نوبتتشنج موارد تشنج كاذب، . انجام شد شهر بيرجند) عج(وليعصر 

 از طريق )مغز MRIو  CTيا ، توموگرافي كامپيوتري EEG(حال و معاينه، نتايج اقدامات تشخيصي  شرحفتن گرپس از . ندشد
  .شد تجزيه و تحليل) 13ويرايش ( SPSSافزاري  آوري و سپس به كمك بسته نرم جمع ،پرسشنامه

) Grand mal(تونيك كلونيك ژنراليزه  ،%)3/78(ترين نوع تشنج  شايع. بررسي شدندسال  4/34 سني ميانگينبا  ،بيمار 60 :ها يافته
و % 35در  CT. غيرطبيعي مشاهده شد ،موارد% 3/19فقط در  ،غيرطبيعي بود ولي تغييرات اختصاصي ،موارد% 7/51در  EEG. بود

MRI  در . غيرطبيعي بود ،بيماران% 50درMRI ،ترين محل  عشايو  )موارد غيرطبيعي% 30(اسكلروز هيپوكامپ  ،ترين نوع ضايعه شايع
در  ،سال 30در گروه بالاي  بيماران و %29فقط در  ،سال و كمتر 30مغز در گروه  MRI. بود %)7/46(لوب تمپورال  ،زا ضايعات صرع

در  و بيماران %6/42در  MRI ،همچنين در بيماران دچار تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه ؛)=001/0P(غيرطبيعي بود  ،بيماران 4/72%
  ).  =03/0P(غيرطبيعي بود افراد، % 9/76در  ،ساير انواع تشنج بيماران دچار

نشان موارد % 10هاي اختصاصي براي نوع صرع را فقط در  ويژگي، EEGچند  نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر :گيري نتيجه
برتري  ،MRI. است %)50( MRIو حتي %) CT )35لذا حساسيت آن بيش از  ؛بيماران غيرطبيعي است% 3/51ولي در  ،دهد مي

    .دادن نوع و محل ضايعه دارد محسوسي در نشان
  )EEG(، الكتورانسفالوگرافي )MRI(تشنج، صرع، تصويربرداري رزونانس مغناطيسي  :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اختلال شايعي است كه  ،يا صرع) epilepsy(لپسي  اپي

% 2 كند و در به صورت حملات تشنج تكرارشونده بروز مي
ليون نفر از يم 50حدود ، شود گفته مي و شود جمعيت ديده مي

موارد جديد آن بيشتر  .)2، 1(مردم جهان را گرفتار كرده است 
جامعه، روي  پذير آسيب يدر نوزادان و افراد مسن، قشر سنّ

علاوه بر مشكلات جسمي  ،مبتلايان به صرع). 3، 2(دهد  مي
اين . ت در خطر مرگ هستندعلّ 4، به )4(د و اجتماعي متعد

   تشنج مداوم و مقاوم :دلايل عبارتند از
)(Status epilepticus،  ضربه حين تشنج)خودكشي )تروما ،

ر ريسك بالاي اكثر كساني كه د. و مرگ ناگهاني در صرع
نشده دارند يا  هاي كنترل تشنج ،چنين مرگ و ميري هستند

سالانه . اي از مشكلات نورولوژيك در آنها وجود دارد زمينه
 دهد كه اكثراً هزار مرگ در انگلستان به علت صرع روي مي

، 5، 3(اند  آنها قابل اجتناب% 42ها هستند و  مربوط به تشنج
مراكز ارد مهم مراجعه به يكي از مو ،تشنجهمچنين  ؛)6

ويژه اشكال  به ،تشنجحملات  .استاورژانس 
سبب وحشت و اضطراب فراوان  ،ژنراليزه آن كلونيك تونيك

ت بررسي علّ ،در اين راستا شود؛ مينزد بيمار و خانواده وي 
براي پزشك و بيمار يك چالش مهم  ،بروز تشنج و رفع آن

اي از  هر دورهدر  ،جيبروز حملات تشنّ. شود محسوب مي
بروز اولين تشنج نيز  زندگي ممكن است مشاهده شود كه سنّ

بيماري . باشد يك فاكتور ارزشمند مي ،ت آندر تعيين علّ
شود  جي اطلاق ميبه موارد تكرارشونده حملات تشنّ ،صرع

 - 1()ايديوپاتيك(رد ندا قابل شناساييت علّ ،كه در اغلب موارد
. )5(در بروز آن موثر باشد عوامل ارثي نيز ممكن است  ).4

هاي تصويربرداري رزونانس  مطالعه يافته ،هدف از اين بررسي
در  ،)EEG(مغز و الكتوانسفالوگرافي ) MRI(مغناطيسي 

 .كننده با تشنج است بيمارن مراجعه
  

  تحقيقروش 
 60بر روي  ،تحليلي از نوع مقطعي -مطالعه توصيفياين 

به بيمارستان با تشنج كننده  مراجعه صرعمبتلا به بيمار 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  ژهيو كينيو كل) عج( وليعصر

 1389 ارديبهشت سالتا  1388ارديبهشت سال از  رجنديب
با كه  سال و بالاتر مبتلا به صرع 18 بيمارانكليه . انجام شد

مورد  ،بار مراجعه كرده بودند براي اولينهاي تشنجي  حمله
 سال و مواردي كه تشنج 18بيماران زير  .ندمطالعه قرار گرفت

هاي اعصاب تأييدشده نبود  از نظر متخصص بيماري در آنها
، تشنج در زنان حامله، )pseudo seizureتشنج كاذب يا (

تشنج، تشنج كننده با موارد غير نوبت اول  بيماران مراجعه
و بيماراني كه راضي به شركت ) febrile seizure(همراه تب 
آوري  براي جمع. از مطالعه خارج گرديدند ،ه نبودنددر مطالع

از پرسشنامه خودساخته بر اساس اهداف طرح كه  ،ها داده
ت علمي أنفر از اعضاي هي 4روايي محتوايي آن توسط 

 :پرسشنامه شامل. استفاده گرديد ،ييد شده بودأصاحب نظر ت
اطلاعات دموگرافيك بيماران، نوع صرع، عوامل خطرساز 

بررسي  :اقدامات تشخيصي شاملنتايج  و م بالينييعلا ،صرع
) CT(الكتروانسفالوگرام، توموگرافي كامپيوتري خون محيطي، 

پس از انتخاب بيمار و اخذ رضايت . مغز بود MRIو مغز 
 پرسشنامه با مصاحبه با بيمار ،آگاهانه جهت شركت در مطالعه

پزشك  توسط ،هاي پاراكلينيك بيمار بررسي پرونده و يافته و
. ي تكميل گرديدژديده و متخصص راديولو عمومي آموزش

 )13 ويرايش( SPSSافزار  در نرم ،آوري ها پس از جمع داده
هاي آماري  وسيله آزمونه ب ،وارد و ضمن ارائه آمار توصيفي

  .شد تجزيه و تحليل  α=05/0در سطح اسكوئر  كاي
  

  ها يافته
كننده  مراجعه بيمار مبتلا به صرع 60اين مطالعه بر روي 

 18ي حداقل سال و دامنه سنّ 4/34ميانگين سني  با تشنج، با
 ،بيماران مورد مطالعه% 3/63. سال انجام شد 85و حداكثر 
ساكن شهر و بقيه ساكن روستا  بيماران، %3/58. مذكر بودند

  .سال و كمتر داشتند 30 سنّ بيماران، %7/51. بودند
تشنج  ،رد مطالعهترين نوع تشنج در بيماران مو شايع
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 مورد 47با  )Grand malيا  TCG(ژنراليزه  كلونيك تونيك
. بود%) 10(مورد  6كمپلكس با  و پس از آن پارشيال%) 3/78(

هاي تونيك، ميوكلونيك جوانان،  تشنج :موارد نادرتر شامل
يا  absence(و آبسانس ) مورد 2هر كدام (پارشيال ساده 

Petit mal) (ديدتعيين گر) يك مورد.   
غيرطبيعي و در ساير  ،% )7/11(بيمار  7معاينه باليني در 
ريسك (مهمترين عوامل خطرساز . موارد طبيعي بود

سابقه فاميلي صرع  ،عبارت بودند از ،شده مشاهده) فاكتورهاي
و %) 3/13(بيمار  8، سابقه ضربه به سر در %)25(بيمار  15در 

  %). 3/8(بيمار  5سابقه عمل جراحي در 
مورد  31در  ،)EEG(كتوانسفالوگرام يا نوار مغز ال

مورد  6در  ،ولي تغييرات اختصاصي ،غيرطبيعي بود%) 7/51(
  . مشاهده گرديد) موارد غيرطبيعي% 3/19كل موارد و % 10(

CT در . غيرطبيعي بود%) 35(مورد  35در  ،اسكن مغز
 7، ضايعات عروقي با ها ترين يافته غيرطبيعي، شايع CTموارد 

و پس از ) موارد غيرطبيعي% 4/33 كل موارد و% 7/11(ورد م
مورد  5با  ،آن تومور و اسكار گليال ناشي از تروما يا انفاركت

و ) موارد غيرطبيعي% 7/23موارد و  كلّ% 3/8هر كدام (
كل موارد و % 7/6(مورد  4ها با  اختلالات مهاجرت نورون

   .بودند) موارد غيرطبيعي% 1/19
ترين  شايع. مغز غيرطبيعي داشتند MRI ،%)50(بيمار 30

اسكلروز هيپوكامپ  ،مغز غيرطبيعي MRIنوع ضايعه در 
موارد % 30موارد و  كلّ% 15(مورد  9با ) مديال تمپورال(

مورد  7ضايعات عروقي با  :موارد نادرتر شامل. بود) غيرطبيعي
 5، تومور با )موارد غيرطبيعي% 4/23موارد و  كلّ% 7/11(

، اسكار )موارد غيرطبيعي% 6/16موارد و  كلّ% 3/8(مورد 
 كلّ% 3/8(مورد  5ت تروما و انفاركت قبلي با علّه گليال ب

و اختلالات مهاجرت ) موارد غيرطبيعي% 6/16موارد و 
موارد % 4/13موارد و  كلّ% 7/6(مورد  4ها با  نورون

  ). 1 دياگرام(بودند ) غيرطبيعي
مغز بيماران،  MRIزا در  از نظر محل ضايعه صرع

 ،موارد و پس از آن% 7/46لوب تمپورال با  ،ترين محل شايع

  مورد مطالعه مارانيمغز در ب MRI جينتا يفراوان عيتوز -1 اگراميد
  

هاي پاريتال و  لوب. موارد تعيين گرديد% 20فرونتال با لوب 
جايگاه  ،موارد% 10و % 3/13پيتال نيز به ترتيب در  اكسي

مربوط به ضايعات  ،كمترين شيوع.دندبو MRIضايعه در 
  .بود%) 3/3(اي  و مخچه%) 7/6(منتشر 

داري در وضعيت تظاهرات باليني بيماران  اختلاف معني
بر حسب سن، جنس و نوع تشنج ) طبيعي يا غيرطبيعي(

  . مشاهده نگرديد
مغز در گروه  MRIنتيجه  يك،هاي جدول  بر اساس داده

   ؛موارد غيرطبيعي بود %29فقط در  ،سال و كمتر 30سني 
% 4/72در  ،سال 30در گروه سني بالاي  MRIكه   حالي در

دار  موارد غيرطبيعي بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني
داري در وضعيت  معنيهمچنين اختلاف  ؛)=001/0P(بود 

MRI در بيماران  .بيماران بر حسب نوع تشنج ديده شد
يا  TCG(ژنراليزه  ككلوني كننده با تشنج تونيك مراجعه

Grand mal(،  نتيجهMRI  موارد % 6/42مغز فقط در
كننده با ساير  حالي كه در بيماران مراجعه در ؛غيرطبيعي بود
موارد غيرطبيعي بود % 9/76مغز در  MRI ،انواع تشنج

)03/0P=()چند نتيجه  هر). 2 جدولMRI در مردان  ،مغز
ان ساكن روستا و در بيمار%) 4/36(بيش از زنان %) 9/57(
غيرطبيعي بود %) 7/45(بيش از بيماران ساكن شهر %) 56(

به ترتيب (دار نبود  ها از نظر آماري معني ولي اين اختلاف
11/0P= 43/0وP= .(  
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  بر حسب سن ،مغز بيماران MRIوضعيت  يمقايسه توزيع فراوان -1جدول 

001/0P=  ،1DF=  ،3/11X2= 

  بر حسب نوع تشنج مارانيبمغز  MRI تيفراوان وضع عيتوز سهيمقا -2جدول 
  مغز MRIوضعيت 

  نوع تشنج
  فراواني) درصد( فراواني)درصد(  جمع) درصد(  غيرطبيعي طبيعي

TCG  ياGrand mal  )47 )4/78(  20 )6/42(  27 )4/57(  فراواني) درصد  
 13 )6/21(  10 )9/76(  3 )1/23(  فراواني) درصد(  ساير موارد

 60 )100( 50 )0/50(  30 )0/50(  جمع) درصد(

03/0P=  ،1DF=  ،81/4X2= 

  
  بحث

ميانگين  بابه صرع مبتلا بيمار  60اين مطالعه بر روي 
. سال انجام شد 85و حداكثر  18سال و حداقل  4/34سني 
%) 4/78(ترين نوع صرع در بيماران مورد مطالعه  شايع

و پس از آن ) Grand malيا  TCG(ژنراليزه  كلونيك تونيك
معمولاً  ،هاي مشابه در بررسي. بود%) 10(س كمپلك پارشيال

هر چند  ؛قدري بيشتر بوده است ،هاي غيرژنراليزه درصد تشنج
علت تفاوت ه عموماً ب ،ها در مطالعات مختلف اين نسبت

  .)3 -1(بسيار متغير بوده است  ،هاي مورد مطالعه جمعيت
 ،EEGچند  نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر

موارد % 10براي نوع صرع را فقط در  هاي اختصاصي ويژگي
لذا  ؛غيرطبيعي است ،بيماران% 3/51دهد ولي در  نشان مي

ت آن بيش از حساسيCT )35 (% و حتيMRI )50 (%است .
MRI، دادن نوع و محل ضايعه  برتري محسوسي در نشان
  . دارد

در  ،مغز MRIهمچنين نتايج بررسي ما نشان داد كه 
سال و  30نسبت به گروه سني (سال  30گروه سني بالاي 

ژنراليزه   كلونيك  و در بيماران دچار تشنج غيرتونيك) كمتر

احتمال ، كلونيك ژنراليزه نسبت به بيماران دچار تشنج تونيك
زا را  بسيار بيشتري دارد كه غيرطبيعي بوده و ضايعه صرع

و  %4/72سال  30ل در بيماران بالاي اين احتما. نشان دهد
  كلونيك ژنراليزه يا دچار تشنج غيرتونيكدر بيماران 

در  حالي كه در ؛است% 9/76حدود  ،Grand mal غير 
سال و كمتر و در بيماران دچار تشنج  30بيماران 

اين احتمال به ترتيب ، Grand malكلونيك ژنراليزه يا  تونيك
در اين دو گروه از  ،شود لذا پيشنهاد مي ؛است% 6/42و % 29

. اً و ترجيحاً در زمان زودتري انجام شودحتم MRI ،بيماران
احتمالاً  ،بالاتر در سنّ MRIآورد  علتَ بالاتربودن دست

گيري اتيولوژي صرع از مواردي چون اختلالات  جهت
هاي  متابوليك، خطاهاي مادرزادي متابوليك، مالفورماسيون

سال  30تكاملي، عفونت و اسكلروز هيپوكامپ در سن زير 
شوند ولي علايم تصويري كمتري دارند  كه موجب صرع مي(

به سوي ) و ممكن است در تصويربرداري كشف نشوند
 - مالفورماسيون عروقي، تومور و حوادث مغزي :مواردي مثل

كه علايم تصويري (سال و بالاتر  30عروقي در سن 
) اند تري دارند و معمولاً در تصويربرداري قابل كشف واضح
   ).7، 6(باشد  مي

  مغز MRIوضعيت 
  سن

 فراواني) درصد( وانيفرا)درصد(  جمع) درصد(  غيرطبيعي طبيعي
  31 )7/51(5  9 )29(   22 )71(   فراواني) درصد(  سال و كمتر 30

 29 )3/48(   21 )4/72(   8 )6/27(   فراواني) درصد(  سال 30بالاتر از 
 60 )100(  50 )0/50(   30 )0/50(   جمع) درصد(
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تĤكيد  ،مطالعه همچون مطالعات مشابه قبلي همچنين اين
آورد كمتري در كشف  دست ،MRIنسبت به  CTدارد كه 

 ،لهئيك علت مهم اين مس. دارد) اليپتوژن(زا  ضايعات صرع
اسكلروز (تمپورال  در تشخيص اسكلروز مديال CTناتواني 

در بررسي . ترين علل صرع است است كه از شايع) هيپوكامپ
غيرطبيعي بودند و  ،موارد% 50در  MRIو % 35در  CT ،ما

در تشخيص اسكلروز هيپوكامپ در  ،مهمترين تفاوت نيز
MRI در مطالعه . بودBronen نيز  و همكارانCT در  ،مغز

كه در (زا موفق بود  در كشف ضايعه صرع ،درصد موارد 32
در مطالعه . )7( )بود% 35بررسي ما اين مقدار مشابه و برابر با 

Bergin  بيمار مبتلا به صرع پارشيال 38بر روي  همكارانو، 
 ضايعات پاتولوژيك يافت شد ،MRIدر %) 6/52(مورد  20در 

در تشخيص  MRIآورد  دست ،ها البته در برخي بررسي. )9(
كمتر و در برخي مطالعات بيشتر  ،لپتوژن زا يا اپي ضايعه صرع
ضمن آنكه نتايج مطالعه ما همچون  ؛)11، 10(بوده است 

تقريباً  اورژانسي،نشان داد كه در موارد غير Bronenمطالعه 
قادر  MRIولي  ،كشف كند CTاي نيست كه  ضايعهگونه  هيچ

 ،مغز MRIرسد  به نظر مي ،در مجموع. به شناسايي آن نباشد
زا  تر و برتر در كشف ضايعات صرع روش تصويربرداري حساس

خونريزي دادن  علت نشانه هايي ب برتري CTهر چند  ؛است
و نيز نمايش ) سر، جراحي اخيربه   مثل ضربه(در موارد حاد 

هاي  بهتر كلسفيكاسيون در برخي ضايعات مثل مالفورماسيون
  .عروقي و بعضي از تومورها دارد

 MRIترين نوع ضايعه در  شايع پژوهش حاضر،در 
 كلّ% 15) (مديال تمپورال(اسكلروز هيپوكامپ  ،غيرطبيعي

ضايعات عروقي  ،و پس از آن) د غيرطبيعيموار% 30موارد و 
همچنين  ؛بود) موارد غيرطبيعي% 4/23موارد و  كلّ% 7/11(

لوب تمپورال  ،مغز بيماران MRIترين محل ضايعه در  شايع
موارد % 20لوب فرونتال با  ،موارد و پس از آن% 7/46با 

اسكلروز نيز، در بيشتر مطالعات مشابه . تعيين گرديد
 ،شده و لوب تمپورال ترين ضايعه كشف هيپوكامپ شايع

بوده  MRIدر ) اليپتوژن(زا  ترين محل ضايعات صرع شايع

  ).20 -12(است 
هاي اختصاصي  ويژگي EEGچند  هر اين مطالعه،در 

ولي در  ،بيماران نشان داد% 10براي نوع صرع را فقط در 
لذا حساسيت آن  ؛بيماران غيرطبيعي بود% 3/51در  ،مجموع

برتري اصلي . بود%) 50( MRIو حتي %) CT )35بيش از 
دادن  در نشان ،EEGنسبت به  MRI ه ويژهتصويربرداري ب

كمك ه كردن آن فقط ب نوع و محل ضايعه بود كه مشخص
EEG همچنين  ؛به تنهايي بسيار مشكل استMRI  با توجه
منجر به افزايش موفقيت  ،ت بالا در لوكاليزسيون ضايعهبه دقّ

. د صرع و حذف آن با جراحي گرديده استولّتعيين كانون م
در دسترس  ،اسكن در بعضي موارد تي البته دليل انجام سي

ام آن است، ضمن جبودن، هزينه كمتر و سرعت بالاتر ان
قدرت  ،اسلايس اسكن مولتي تي هاي جديد سي اينكه نسل

و  MRI ،مجموع در. ضايعه دارند صبسيار بالاتري در تشخي
EEG )ترين  حياتي ،)روش ويدئو مونيتورينگ هخصوص به ب
توجه  .زا هستند هاي غيرتهاجمي در بررسي ناحيه صرع روش

 ،هاي تشخيصي به اين نكته مهم ضرورت دارد كه اين روش
هاي متفاوت عملكردي و  اغلب هر كدام متمركز بر جنبه

زا هستند و اطلاعات حاصل از آنها نيز  آناتوميك ناحيه صرع
  .شوند وب ميمكمل يكديگر محس

اختلاف  ،رفت همچنان كه انتظار مينتايج بررسي ما 
نيز در و بيماران  MRIداري در توزيع فراواني وضعيت  معني

تظاهرات باليني بيماران بر حسب جنس و محل توزيع فراواني 
هرچند نسبت موارد غيرطبيعي در مردان و ( نشان ندادسكونت 

 ). ساكنين روستا كمي بيشتر بود
هاي تصويربرداري عملكردي  از روش هش حاضر،پژودر

مگنتو انسفالوگرافي  و SPECTو  PETمثل  )فونكسيونل(
)MEG (گروهي معتقدند. استفاده نشده است، SPECT  در

ترين روش تعيين محل  حساس ،)ictal SPECT(حين حمله 
و %) 90حساسيت (هم در صرع لوب تمپورال  ،زا ضايعه صرع

، 21(است %)  81حساسيت (مپورال هم در صرع خارج لوب ت
 PETهاي عملكردي مثل  روش ،در برخي مطالعات ).24، 23
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را دهند  خوبي نشان نميه كه جزئيات آناتومي را ب SPECTو 
دهد، تلفيق  كه آناتومي را به زيبايي نمايش مي MRIبا 

تأثير  ،در افزايش حساسيت و ويژگياين مسأله اند كه  كرده
    ).24، 22( تشته اسسزايي دا هب

 هر. در مطالعه ما سابقه مصرف الكل ثبت نشدهمچنين 
مصرف  ،اجتماعي بعيد است -با توجه به شرايط فرهنگيچند 

الكل نقش مهمي در اتيولوژي صرع در جمعيت مورد مطالعه 
ريسك (ثبت اين عامل خطرساز با اين وجود،  ،داشته باشدما 

همچنين افزايش  ؛ددقت نتايج را بالاتر خواهد بر ،)فاكتور
هاي عصبي مثل  تعداد بيماران مورد بررسي، واردكردن بيماري

ه ب ،مشابه آنهاموارد اسكلروز و  آلزايمر، پاركينسون، مولتيپل
خصوص ه و ب) ريسك فاكتور( احتماليمل خطرساز واعنوان ع

 ،شده شناسي ضايعات تشخيص داده كردن نتيجه آسيب اضافه
مورد جراحي مغز  ، به صرع مقاومدر مواردي كه بيمار مبتلا

ت نتايج مطالعه كمك رفتن دقّ تواند به بالا مي ،گيرد قرار مي
  .كند

  
  گيري نتيجه

، EEGچند  نتايج اين مطالعه نشان داد كه هر
موارد % 10هاي اختصاصي براي نوع صرع را فقط در  ويژگي

لذا  ؛بيماران غيرطبيعي است% 3/51ولي در  ،دهد نشان مي
. است%) 50( MRIو حتي %) CT )35آن بيش از  حساسيت

MRI، دادن نوع و محل ضايعه  برتري محسوسي در نشان
    .دارد
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Abstract                   Original Article 
 
 

MRI findings and clinical symptoms of patients with  
epilepsy referring to Valli-e-asr hospital between 2009 and 

2010 
 

Mohammad Dehghani Firuzabadi1, Mahyar Mohammadifard2, Alireza Mirgholami3, Gholam Reza 
Sharifzadeh4, Mahtab Mohammadifard5 

 

Background and Aim: Epilepsy is a prevalent disorder, and seizures are, among significant reasons for 
referring to emergency wards. This causes horror and anxiety of the patient and his/her family. The present 
study mainly aimed at evaluating MRI and EEG findings in referring patients with epilepsy and seizure. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study, evaluated sixty over- 18 patients with epilepsy 
from April 2009 through April 2010 presented with seizure in Birjand Vali-e-asr hospital. Pseudo seizure 
cases, pregnant women with seizure, items with non-initial seizure, and those whose seizure was associated 
with pyrexia were excluded from the study. After getting the history of the subjects and their examination, 
the results of diagnosing measures (i.e. EEG, CT, MRI) were recorded in a questionnaire. The obtained data 
was then analysed by means of SPSS (V: 13) at the significant level α=0.05.  

Results: Sixty patients whose mean age was 34.4 years were assessed generalized tonic-clonic (grand mal) 
seizures were reported in 78.4%. Initial EEG was abnormal in 51.7%, but specific findings were reported to 
be abnormal in 19.3%. Brain CT and MRI examinations were abnormal in 35% and 50%, respectively. As 
revealed by MRI scans, the most common trauma was hippocampal sclerosis (30% were abnormal), and the 
most common epileptogenic trauma spot was the temporal lobe (46.7%) MRI was abnormal in 29% of 
patients<30-or equal to 30 yrs and in 72.4% of subjects over 30 yrs (P=0.001). Besides, it was found that 
epilepsy was abnormal in Generalized tonic-clonic seizure (42.6%) and in other kinds of seizure (76.9%); 
P=0.03.  

Conclusion: It was found that EEG and brain MRI almost reveal specific features of epileptic cases only in 
10% of the subjects, while it is abnormal in 51.3% of all patients with epileptic seizures. Thus, it is more 
sensitive than CT (35%) and even MRI (50%). MRI has a tangible advantage in showing the kind and 
position of trauma. 

Key Words: Epilepsy, Seizure, EEG, MRI. 
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