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  7931دوم شهریور  ی /هفته684 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/7031تاریخ چاپ:  2/4/7031تاریخ پذیرش:  03/2/7031تاریخ دریافت: 

  

 شیوع انواع سردرد در بیماران صرع مقاوم به درمان بررسی

 
 4صالحیایمان ، 3، نسیم تبریزی3نوید نقیبیسید ، 2محمد زارع، 1آبادی جعفر مهوری حبیب

 
 

‌چکیده

. شوند گردند، مقاوم می های درمانی که تجویز می بیماران مبتلا به صرع، به تمامی رژیمیک سوم  .ترین اختلالات نورولوژیک مزمن است صرع یکی از شایع مقدمه:

انواع بررسی  با هدف ،حاضرسنجی  شیوع ی گذارد. مطالعه میمنفی ثیر أبیماران مبتلا به صرع بر کیفیت زندگی این افراد تمعمول شکایات به عنوان یکی از  ،سردرد
 .و اجرا گردیدبیماران مبتلا به صرع مقاوم طراحی سردرد در 

به مرکز صرع اصفهان در سال سردرد  شرح حالجراحی که با  ایبیمار مبتلا به صرع مقاوم به درمان کاندید 13روی  و بربود حاضر از نوع مقطعی  ی مطالعه ها: روش

سردرد، مدت سردرد، تناوب سردرد،  مشخصات)لوب تمپورال، خارج تمپورال و ژنرالیزه(، محل سردرد، زمان وقوع سردرد،  مراجعه نمودند، انجام گرفت. نوع صرع7036
 .ارتباط با تشنج و علایم همراه در بیماران مورد بررسی قرار گرفت

ع بعد از ترتیب سردرد نوه ب ،. همچنینبودند مشخصات سردرد ترین شایع ،(درصد 2/25) سنگینی ( ودرصد 1/26) (، فشاریدرصد 5/21) دار ماهیت ضربان ها: یافته

درصد(، بر اساس شرح حال  7/1در حین تشنج )( و درصد 5/8)پیش درامدی  (،درصد 3/73)قبل از تشنج (، درصد 2/04) (، در فواصل بین تشنجدرصد 3/43)تشنج 
 .شیوع داشتندElectroencephalography (EEG )بیمار نه در 

دار و بعد از  شیوع سنجی حاضر، با مطالعات گذشته تطابق دارد و بیشترین نوع سردرد در بیماران با صرع مقاوم را سردردهای ضربان ی های مطالعه یافته گیری: نتیجه

 .دهند تشنج تشکیل می

 صرع مقاوم به درمان ،سردرد ،شیوع واژگان کلیدی:

 
. شیوع انواع سردرد در بیماران صرع مقاوم به درمان بررسی .ایمان صالحینوید، تبریزی نسیم،  سید نقیبی، زارع محمد، آبادی جعفر مهوری حبیب ارجاع:

 151-162(: 486) 06؛ 7031مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  تاری  اتالات ن رولوژوکیاز ناان  اها   ا        یکی از شایی   ،صرع

 ،صارع  ی بروز های ر  ند. نیاان لادل دریی ب  آن نبلات هس نیلیون رفر 05

 ولد شاادو و ایاا  نااوالد ردیااد صاارع آرفاار باار 055555رفاار دل  05

(New onset epilepsy)  تر اها   دل نیین  ود ین و افراد نس  شیی 

(2-0). 

بای وراود دلییفا      ،شیید دل حادود یاز هاوز از ایا  بینایلان     

صولن تر یبی، ب  دلناین    دالوهیی ننیهب و ب  نقدال  یفی و حلای ب

یاای  Refractory) پیهاان ردهنااد و باا  صاارع نقاایوز باا  دلنااین     

Drug resistant epilepsy) (3) نبلات بیشند . 

تری  شکییین بینیلان نبلات با  صارع اها   ا  از      از شیی  ،هردلد

انی التبیط واقعای ایا  دو   اه ، قدیم دل نطیژعین نخلالف گاالش شدو 

اتالات ن   ،   هر دو بینایلی  ال اه . دل حیژیؤهنوز نولد ه ،بینیلی

گیهی دل  و  نند    بی حنتتی گذلا نغا لا دلگیر نی بیشند نیاپیاودیز 

 (.0، 4) شورد یگر اشلابیو نیهیی بیژینی بی یکد برلهی

ارد    بینیلان نبلات  دیگر نطیژعین ارجیز شدو رشین دادو ،از طرفی

برابر رنعی  عیدی بی ابلات ب  ارواع هاردلد دها     ب  صرع بیش از دو

ثیر أ یفی  زردگی ایا  افارد تا     نند و ای  اتفیق ریا بر و پنج  ررز نی
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  .(4-0) ای دالد ننفی فاایندو

و  Tension (9)و  Cluster ،یگررا یبی ارواع نخلالاف ن  ،هردلدهی

 یفلااد  ا  بار   بتوارد اتفایق   نخلالفی رسب  ب  تشنج نی یهی دل زنین ایر

)قبا  از تشانج(،    Preictalاهیس التبیط زنیری آن، با  هاایل حیژا     

Intraictal    ،)دل فواصاا  باای  تشاانج(Ictal   و )دل حاای  تشاانج( 

Post ictal  (05) گردد بندی نی تقسیمتشنج( از )بعد . 

 ،عنبالات با  صار   اطتعین دل نولد ارواع هردلد دل نیین بینیلان 

و نطیژعین وهیعی بر لوی بینیلان نبالات با  صارع     بودضد و رقیض 

حیضر  ی نطیژع  ،. از ای  لوبودنقیوز ب  دلنین و هردلد ارجیز رگرفلا  

شیوع ارواع هردلد دل بینیلان صرع نقایوز با  دلناین     برلهی بی هدف

 .شدو اررا طراحی  ،هردلد دالرد شرح حیل   

 

 ها روش

صااولن   از رااوع توصاایفی و نقطعاای بااود و باا  ،حیضاار ی نطیژعاا 

بینیل نبلات ب  صرع نقیوز با  دلناین،  ا  بای      05لوی  بر شنیلی، هن 

 ب  نر اا صارع بینیلهالاین  یشایری     0391هردلد دل هیل  شرح حیل

 . شد)وابسلا  ب  دارشگیو علوز پاشکی اصفاین( نرارع  رنودرد، ارجیز 

عل  عدز پیهان    ین    بتنیز بینیلان نبلات ب  صرع نقیوز ب  دلن

پییش و نراقبا    ای،  یردیدو شکیی  از هردلد هیی دالویی ب  دلنین

( و نییا   EEGیای   Electroencephalographyاژکلاروارسفیژوگرافی )

 ،بودرد، نولد برلهی قارال گرفلاناد. هنینای     ب  شر   دل ای  نطیژع 

 ، عادز دهلارهای با    دل پرورادو  دلصاد  25رقا  بایش از   بی  بینیلان

اطتعین  ین  و یی تنیی  بینایل با  تاروز از نطیژعا ، از نعییلهایی      

 تروز بینیلان بودرد.

دل  ،رینا  و تناینی اطتعاین  زز دل ناولد نطیژعا       فرز لضیی 

اتلاییل بینیلان قرال گرف  و لضیی   لابی را  شر   دل نطیژعا  از  

 شد. آرین دلییف 

و دالوهیی  ردشدب  ندن هند لوز دل بینیلهلاین بسلاری  ،بینیلان

 ایهش ییفا  و پاز از باروز هناد تشانج،        یتادلیج ب  طاول  هی  آن

. طبا   شاد هی ثبا  و نلا  تشانج الزیایبی      از آن اژکلاروارسفیژوگرافی

هیی ارجیز شدو، بینیلان ب  ه  گاروو تشانج ژاوم تنااولال و      الزییبی

 تقسیم شدرد. عنونیتیلز ژوم تناولال و 

لان طاای نحاایحب  و یاای هااییر اطتعااین نااولد برلهاای دل بیناای

تواری ثب  گردید. اطتعاین ناولد برلهای عبایلن از ها ،       پروردو

رنز، نل  هردلد، زنین وقوع هردلد، نیهی  هردلد، ندن هردلد، 

تیروادگی تشنج، شارح حایل    ی تنیوم هردلد، التبیط بی تشنج، هیبق 

)ضااد افسااردگی و ضااد صاارع(، تحااویربردالی نغااای و    دالویاای

 .بودرد افیاژکلاروارسفیژوگر

 SPSSافاااال  پااز از ولود باا  راارز ،آولی شاادو هاایی رناا  فاارز

( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 ی رساخ  

صاولن    هیی توصیفی ب . دادوگرف نولد تجای  و تللی  آنیلی قرال 

 .دلصد، نییرگی  و ارلراف نعییل گاالش شدردفراواری و 

 

 ها افتهی

شارح حایل   رفر از بینیلان نبلات ب  صرع نقیوز ب  دلناین بای    05تعداد 

رفار از بینایلان نبالات با       32هردلد نولد الزییبی قرال گرفلاند. تعداد 

رفار   01 رفر نبلات ب  صرع تایلز تنااولال و   22، صرع ژوم تناولال

بینایلان دل  ایا   نبلات ب  صرع کرراژیاو بودراد. اطتعاین دنوگرافیاز    

   .ه اآندو  0 ردول

توصیفی هردلد از رظر نل ، نیهیا ، التبایط    هیی دادو ،2 ردول

تیروادگی و هاواب    ی هیی تحویربردالی، هیبق  بی تشنج، ندن و ییفلا 

 .دهد یلا رشین ن صرعنبلات ب  دالویی دل بینیلان 

 

 بحث

بی هدف برلهی شیوع ارواع هردلد دل بینیلان صارع   ،حیضر ی نطیژع 

بینایل نبالات    05شرح حیل هردلد داشلاند، بر لوی نقیوز ب  دلنین    

ها  گاروو نبالات با  صارع ژاوم        بینیلان نولد برلهی دل شد.ارجیز 

ناولد الزیایبی قارال     صارع عناونی  صرع تیلز تناولال و  ،تناولال

دنوگرافیز رظیار رانز، هاطح تلحایتن،      عوان گرفلاند و از رظر 

 .شدرده  و شغ  برلهی أوضعی  ت
 

 مشخصات دموگرافیک بیماران مورد بررسی .1 جدول

 متغیر مورد بررسی
 مجموع عمومی تمپورال خارج تمپورال

 درصد کل )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  دو طرفه چپ راست

 14( 1/34) 1( 3/4) 6( 5/8) 15( 3/11) 6 4 5 زن جنسیت

 46( 8/65) 15( 4/11) 1( 8/11) 17( 3/14) 4 7 6 مرد

 44( 8/61) 14( 9/19) 1( 9/19) 16( 8/11) 6 4 5 مجرد هلأوضعیت ت

 16( 1/37) 1( 9/1) 8( 4/11) 16( 8/11) 4 5 7 هلأمت

 17( 1/14) 4( 7/5) 6( 5/8) 7( 9/9) 1 4 1 ابتدایی تحصیلات

 16( 8/11) 1( 9/1) 1( 6/15) 3( 1/4) 1 0 1 راهنمایی

 19( 4/41) 6( 6/8) 7( 9/9) 16( 8/11) 5 5 6 دبیرستان و دیپلم

 8( 4/11) 1( 8/1) 1( 8/1) 4( 7/5) 1 1 1 لیسانس و بالاتر
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 اطلاعات توصیفی سردرد در بیماران مورد بررسی .2 جدول

محل 

 درگیری

 در مغز

 
 تمپورال

 راست

 تمپورال

 چپ

 تمپورال

 دو طرفه

 تمپورال مجموع

 تعداد )درصد(

خارج 

تمپورال تعداد 

 (درصد)

 عمومی

تعداد 

 (درصد)

 مجموع کل

 تعداد )درصد(

 کل

محل 

 سردرد

 18( 0/35) 5( 1/6) 13( 1/16) 10( 5/11) 3 3 4 تمام سر درگیری

 11( 0/15) 3( 7/3) 4( 0/5) 5( 1/6) 1 1 1 قدام سر درگیری

 14( 0/30) 7 (7/8) 8( 0/10) 9( 1/11) 3 3 3 کنار سر درگیری

 5( 1/6) 1( 5/1) 0( 0) 3( 7/3) 0 1 1 درگیری فرق سر

 11( 7/13) 0( 0) 1( 5/1) 9( 1/11) 3 3 3 درگیری پشت سر

تناوب 

 سردرد

 8( 4/11) 1( 3/3) 1( 3/3) 4( 7/6) 3 0 1 دایمی

 61( 6/88) 14( 0/10) 10( 6/18) 18( 0/40) 6 10 11 ای دوره

ماهیت 

 سردرد

 13( 7/16) 3( 4/3) 7( 1/8) 13( 0/15) 1 6 6 فشاریماهیت 

 18( 0/10) 1( 3/1) 9( 0/10) 7( 7/7) 3 3 1 ماهیت سوزشی

 11( 1/15) 4( 1/5) 9( 0/10) 9( 0/10) 4 1 3 ماهیت سنگینی

 14( 5/17) 7( 0/8) 7( 0/8) 11( 5/11) 5 1 6 دار ماهیت ضربان

ارتباط 

سردرد با 

 تشنج

 0 1 1 (8/1 )1 (1/4 )3 (8/1 )1 (0/10 )7 (Preictalتشنج )از دقیقه قبل  30سردرد 

دقیقه قبل تشنج  30ساعت تا  14سردرد 

(Prodromal) 

1 1 0 (8/1 )1 (8/1 )1 (8/1 )1 (5/8 )6 

 3پایان تشنج تا از سردرد بلافاصله بعد 

 (Post ictalساعت بعد )

5 3 5 (5/18 )13 (1/7 )5 (1/14) 10 (0/40 )18 

 1 0 0 (8/1 )1 (3/4 )3 (0 )0 (1/7 )5 (Ictalسردرد در حین وقوع تشنج )

 14( 1/34) 1( 8/1) 11( 6/15) 11( 6/15) 4 4 3 سردرد در فواصل بین تشنج

مدت 

 سردرد

 8( 1/17) 1( 5/1) 3( 3/6) 4( 5/8) 1 1 1 چند ثانیه

 16( 1/37) 5( 1/7) 9( 8/11) 11( 1/17) 5 1 3 قهیچند دق

 36( 1/54) 10( 0/15) 10( 0/15) 16( 0/14) 7 5 7 چند ساعت و بیشتر

MRI 43( 4/61) 1( 8/1) 16( 8/11) 15( 6/35) 6 8 11 غیرطبیعی 

EEG 70( 100) 16( 8/11) 11( 4/31) 31( 7/45) 9 10 13 طبیعی غیر 

 10( 1/14) 7( 0/10) 0( 0) 3( 1/4) 1 1 1 تشنج در بستگان ی سابقه

 4( 7/5) 1( 8/1) 0( 0) 1( 8/1) 1 0 1 مصرف داروی ضد افسردگی ی سابقه

 70( 100) 16( 8/11) 11( 4/31) 31( 7/45) 9 10 13 مصرف داروی ضد صرع ی سابقه

MRI: Magnetic resonance imaging; EEG: Electroencephalography 

 

، بیشلار افاراد ناولد برلهای دهایل     ضریح ی نطیژع هیی  طب  ییفلا 

( لا هاردلدهیی بای   دلصد 0/20) هردلد اوژی  بودرد    بیشلاری  شیوع

 هردلدهی برای هناد هایع    اغلب ،هنینی داش . دال  نیهی  ضربین

 شیدرد  ا  بای تورا  با  شایوع بای ی راوع         ( طول نیدلصد 2/04)

طیژعین دل ناولد صارع ریاا    هی، قیب  ارلاظیل اه . هییر ن دال آن ضربین

دال  بی تری  شیوع لا دل نیین ارواع هاردلد دل لابطا  بای راوع ضاربین     

بیاین   دلصاد  05-35بای   ارد و دلصادهیی نلاناوعی لا    گاالش رنودو

دال، هاردلدهییی   پز از هردلد ضاربین  ،هنینی  (.4، 00-00) داشلاند

ید هردلد روع ؤبی نیهی  فشیلی و هنگینی گاالش گردید    بیشلار ن

Tension  یهسلاند. دل نطیژع Mainieri  ،دلصد از  0/09و هنکیلان

 .(00)نبلات بودرد  Tensionب  هردلد  ،ب  صرع نبلات نیلانیب

  شااایوع تجنعااای هاااردلدهیی   ی حیضااار، نطیژعااا طبااا  

Periictal headache    شین  هردلدهیی اطراف تشنج  ا  عبایلن از(

دقیق  تای قبا     35 هردلد تشنج،از دقیق  قب   35هیع  تی  24هردلد 

 هایع  بعاد   3تشنج تی از هردلد هنگیز تشنج و هردلد بعد  تشنج،از 

یب  نقادال با  دها     نشا  ،   ای  نقدالاه  بودو  دلصد 2/10ن( آ از

 حایژی  . ای  دل(01) و هنکیلان اه  Duchaczek ی نطیژع  ندو دلآ

تود شیوع بساییل  نلاار    ی دل نطیژع  ،و هنکیلان Mainieriه     ا

نایلی نلافایون   آ ی ارد. شیید عل  ای  تفیون دل رینعا   لا ذ ر رنودو

 فایل  از نقیونا   نبلات ب  صرع هی بیشد    ب  الزییبی تنیز بینیلان  آن

هیی ارجایز شادو    دل برلهی ،. هنینی (00) ارد هی ب  دلنین پرداتلا  آن

التبیط زنیری هردلد بی تشنج نولد الزییبی قرال گرف . بیشلاری  شیوع 
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 ، ی حیضااار لا دل نیاااین اراااواع هاااردلد دل نطیژعااا  دلصاااد(  45)

Postictal headache  هایع (   3تای   )هردلد بتفیصل  بعد از تشانج

 و هنکایلان باود    Syvertsen ی های دل نطیژعا       نشیب  ییفلاا   داش 

گاالش شدو  دلصد 44وی  ی دل نطیژع  Postictal headacheشیوع 

 .(00) اه 

صااولن   باا اا   ایااو هنکاایلان ر Yankovsky ی دل نطیژعاا 

  ارجایز گرفلاا  باود  با     نوضعیصرع  ی بر بینیلان بی هیبق  یاتلاحیص

لا ذ ار رنودراد    Postictalروع هردلد  دلصد 45طول نشیب  بیش از 

 و Ekstein ی نطیژعا   ،. هنینای  (00) تری  روع هردلد باود     شیی 

ی ارواع هردلد دل بینیلان نبلات ب  صرع فایل  از  برله ب  ایر هنکیلان

روع فو ایل یای ننلاشار پرداتلاا  و بیشالاری  شایوع لا دل هاردلدهیی        

Postictal  (09) هی طول بکشد توارد هیع     نیاه  اشیلو رنودو . 

دل حی  تشانج دهایل    گفلاندرفری     0، ی حیضر دل نطیژع  ،اژبلا 

های،   آن زناین تشانج   هام  راقبا  و پاییش  ارد، بی تور  ب  ن هردلد شدو

وراود   قرال بگیررد Ictal headache   دل گروو  شواهدی دال بر ای 

حی  تشنج، دل  EEG ،Ictalزنین بی تغییران  ردالد  هرا    هردلد هم

 ایا و هنکایلان ر  Belcastro ی ای  رکلا  دل نطیژعا  هی نشیهد رشد.  آن

 رناود عنوان   لا ب Ictalهی هردلد روع  و آناه  نولد رقد قرال گرفلا  

لا  «Ictal epileptic headache»و عناوان   اراد  صارع اهالانبیط  اردو   

 .(25) ارلاخیم رنودرد Ictalرا  روع هردلد 

دل  ناادن زنااین هااردلد ناولد الزیاایبی قاارال گرفاا .  ،دل ادانا  

بیشلاری  ندن هردلد نرباوط با  هاردلدهیی     ارجیز شدو،هیی  برلهی

ایا     ا  دل  اها   دلصد( 2/04) طول  شیدو ب  ندن هندی  هیع 

و  KyoungHeo ی نشایب  بای نطیژعا     ای  نطیژعا ، هیی  نولد ریا ییفلا 

صرع نبلات ب  هردلد، بایش از  دهیل بینیلان  ،   طب  آن بودهنکیلان 

ایا   . (دلصاد  49) هند هیع  ندن زنین هردلد لا گاالش رنودو بودراد 

صارع لا بایش از   نبلات ب  اهنی  الزییبی و دلنین هردلد دل بینیلان  ،ژ أنس

ای  ییفلا  دل هییر نطیژعین ریا گاالش گردیادو   .(20) هیزد پیش لوش  نی

صارع لا آزال  نبالات با    بسییلی از بینایلان   ،   هردلد طو ری ندناه  

ثیر ننفی بسییلی بر  یفیا  زرادگی ایا  افاراد دالد. حلاای دل      أدهد و ت نی

 هیع  هردلد ایا  بینایلان طاول  شایدو اها       02برتی از نطیژعین تی 

 دادراد  ارجیز هنکیلان و ینیتبیز   نشیبای  ی ل نطیژع د (.9، 00، 00، 22)

دل لاهالایی   هاییی  ناولد بلاق قارال گرفلاا  و ییفلاا       گفلاا   ریا رکین پایش 

 .(23)ب  ده  آندو اه   ی حیضر نطیژع هیی  ییفلا 

   ب  برلهی شیوع ارواع هاردلد دل  هنجی حیضر  شیوع ی نطیژع 

هایی   دهد    ییفلا  بینیلان نبلات ب  صرع نقیوز پرداتلا  اه ، رشین نی

هایی ایا     ای  نطیژع  بی نطیژعین گذشلا  تطیب  دالرد. از رنلا  ییفلاا   

دال، نادن هاردلد    روع هردلد ضاربین  بی یتوان ب  شیوع  نطیژع ، نی

اشیلو رنود. بای تورا     Postictalهیعلا  و التبیط بی تشنج ب  فرز  هند

شود    تتش دل لاهلایی تشاخی  زودلس   هی، توصی  نی ب  ای  ییفلا 

 .و دلنین نؤثر هردلد صولن گیرد

 

 تشکر و قدردانی

نحاوم   390302 ی طارح پووهشای با  شانیلو    ای  نقیژ  برگرفلا  از 

گین رویساند بیشد.  نیپووهشی دارشگیو علوز پاشکی اصفاین  نعیور 

راییا  تقادیر و تشاکر لا از هنکایلان بخاش رولوژاوکی       نقیژ ، ای  

قایی  آتحوص اهلاید الرنناد رنایم     بینیلهلاین  یشیری اصفاین و ب

 .دردال ناولی اعتز نی د لار رعفر
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Abstract 

Background: Epilepsy is one the most common chronic neurological disorders. One third of patients with 

history of epilepsy are resistance to any remedy prescribed for them. Headache, as a usual complaint of epilepsy, 

affects the quality of life negatively. This epidemiological study was designed to assess headache types among 

the patients with drug-resistant epilepsy.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with drug-resistant epilepsy, referred to Isfahan 

Epileptic Center, Iran, with complaint of headache in year 2017. Type of epilepsy (temporal, extratemporal, or 

generalized), site of headache, time of headache, headache characteristics, duration of headache, headache 

periodicity, association of headache with seizure, and associated symptoms were assessed. 

Findings: Pulsatile (27.5%), pressure sensation, (26.7%) and heaviness (25.2%) were most prevalent 

characteristics of headaches. In addition, postictal (40%), between seizure attacks (34.2%), preictal (10%), 

prodromal (8.5%), and ictal (7.1%) headaches were the most prevalent types regarding the time of headache, 

respectively, only based on the history, not in electroencephalography (EEG). 

Conclusion: Findings of current epidemiological study are consistent with previous researches, and the most 

prevalent headache among the patients with drug-resistant epilepsy are pulsatile and postictal ones. 
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