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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/6/3131تاریخ چاپ:  33/6/3131تاریخ پذیرش:  31/5/3131تاریخ دریافت: 

  
  صرع به مبتلا مارانیب در یمغز MRI یها افتهی و کتالینترایاهای  Spikeمیزان  نیب ارتباط یبررس

 درمان به مقاوم تمپورال بول

 
 3یکهنوج نیحس ،2زارع محمد ،1یآباد بیحب یمهور جعفر

 
 

‌چکیده

 ممکن بلکه شوند، یم استفادهمبتلا به صرع  مارانیب در یدرمان یراهنما زین و مرتبط با آن یها سندرم و صرع صیتشخ جهت تنها نه کتالینترایا یهاSpike مقدمه:

  یها افتهی و کتالینترایا یهاSpike انیم ارتباط یبررس هدف با ،پژوهش نیا صرع باشند. یامدهایپ زین و شدت ،یآناتوم دنید یبرا یا پنجره است
Magnetic resonance imaging (MRI )دیگرد انجام. 

 اصفهان یکاشان له تیآ مارستانیب در شده یبستر درمان به مقاوم تمپورال بول صرع با مارانیب یرو بر که بود یمقطع -یفیتوص ی مطالعه کی مطالعه، نیا ها: روش

 مدت  یطولان شیپا به مربوط یها لیفا ی هیکل زین و( صرع ی نامه وهیش اساس بر شده هیته) مارانیب یمغز MRI .شد انجام( صرع شیو پا مراقبت بخش)در 
(Long term monitoring ای LTM )میزان  سپس،. گرفت قرار یبررس و مطالعه مورد ،(کتالینترایا یها لیفا تمام)شامل  مارانیبSpike مارانیب تک تک یبرا 

 و Spearman یهمبستگ بیضر از ،یاستنباط آمار بخش در و درصد و یفراوان ،یفیتوص آمار بخش در .بود بخش دو شامل ،ها افتهی نیا لیتحل و هیتجز. شد محاسبه
 .شد استفاده Multivariate logistic regression، نیهمچن

  نفر 26 و مرد( درصد 3/62) نفر 44. در بین شرکت کنندگان، دیگرد انجام درمان، به مقاوم تمپورال لوب صرع به مبتلا ماریب 07 یرو بر ،پژوهش نیا ها: یافته

 زانیم نیب که داد نشان ،Spearman یهمبستگ بیضر جینتا سال بود. 77/23 ± 43/37با میانگین  سال 37-67 ،مارانیب یسن ی بازه. بودند زن( درصد 3/10)
Spikeی عهیضا نوع و ها MRI شت دا وجود یدار یمعن ی رابطه(757/7 > P.) آزمون  جینتاMultivariate logistic regression عاتیضا نیب از که داد نشان زین 
MRI، زانیم توانند یم «تومورال شبه و تومورال عاتیضا» و« گدالیآم و پوکامپیه اسکلروز» ی عهیضا دو تنها Spike نیهمچن .ندینما ینیب شیپ را، MRI طبیعی 

 .کند ینیب شیپ را هاSpike زانیم تواند یم زین

زیر  بتواند ،ها آن زانیم و کتالینترایا یهاSpike نظیر کیولوژیزیف یها یریگ اندازه همراه به یمغز یها یربرداریتصو از یبیترک رسد یم نظر به گیری: نتیجه

 .دینما کمک بهتر درمان و صیتشخ به ،قیطر نیا از و کند مشخص را درمان به تمپورال مقاوملوب های صرع  گونه

 درمان به مقاوم صرع، تمپورال صرع ،ها افتهی ،Magnetic resonance imaging واژگان کلیدی:

 
 در یمغز MRI یها افتهی و کتالینترایاهای  Spikeمیزان  نیب ارتباط یبررس .نیحس یکهنوج زارع محمد، جعفر، یآباد بیحب یمهور ارجاع:

 106-112(: 516) 10؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمان به مقاوم تمپورال بول صرع به مبتلا مارانیب

 

 مقدمه

 آن یکل وعیش زانیم که است رانیا در عیشا یها یماریب از یکی ،صرع

 مطالعرا   طبر  (. 1) اسرت  شرد   بررآورد  درصد 5 حدود در رانیا در

 برا  آن ی سره یمقا و کرا یآمر و اروپا در صرع وعیش مورد در شد  انجام

 .(2-3) باشد یم ترلابا رانیا در صرع وعیش رسد یم نظر به ،رانیا

( و Focalموضرعی )  ی عمرد   ی دسرهه  دو بره  صرع ی،کل طور به

 کر   درصرد  06 حدود .گردد یم یبند میتقس (Generalizedعمومی )

 درصرد  06)ترین صررع موضرعی    ، از نوع موضعی و شایع صرعموارد 

 ،نیهمچنر . باشرد   صرع لوب تمپورال مینیز  موضعی( صرعموارد  ک 

 صررع  ،نیبنرابرا  .شروند  یمر  کنهررل  دارو با صرعموارد  درصد 06-06

 .(4-5) است ردامو درصد 26-36 حدود درمان به مقاوم

 یمغرز  نوار یبررس موضعی، صرع صیتشخمهم  یها را  از یکی

 مقاله پژوهشی
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 در هرم  کهرال ینهرایا یهاSpike .است کهالینهرایا یهاSpike لحاظ از

 بره  صررع مبهلا بره   مارانیب درمان یها یریگ میتصم در هم و صیتشخ

 برا  کهرال ینهرایا یهرا Spike ارتبرا   مرورد  در یمطالعرات . رود یمر  کار

 کی چیه در. است شد  گزارش یمهفاوت جینها و انجام ینیبال یها افههی

 و اسرت  نشد  محاسبه( Spike rate) هاSpike زانیم ،مطالعا  نیا از

بر (. 0-0) است گرفهه قرار نظر مد هاSpike وجود عدم ای وجود فقط

 برا  هاSpike زانیم ارتبا  که یا مطالعهاساس جسهجوهای انجام شد ، 

 Magnetic resonance imaging نظیررر یربرداریتصررو یهررا افهررهی

(MRI) ( تمپرورال  لوب صرع نظیر) موضعی صرع با مارانیب در یمغز

 ، انجام نشد  بود.کند یبررس را

 یربرداریتصرو  روش ،درمران  بره  مقراوم موضرعی   صرعموارد  در

 اریبسر  تیر اهم ی،مغرز  ی موضعیاحهمال ی عهیضا افهنی جهت مارانیب

 نیبر  ارتبرا   یبررسر (. 9) داشرت  خواهرد  یدرمان تیریمد در یادیز

 در توانرد  یمر ، MRI ی عهیضرا  نروع  برا  کهرال ینهرایا یهاSpike زانیم

 ،جررهینه در و صرررع نرروع نیررا یهررای احهمررال  زیرگونرره صیتشررخ

 .بسیار مفید باشد مارانیب نیا درمان ی نحو  مورد در یریگ میتصم

 

 ها روش

 از نفرر  06ی رو بر که بود یمقطع -یفیتوص ی همطالع کی ،مطالعه نیا

 نیفرورد از شد  یبسهر درمان به مقاوم تمپورال بول صرع با مارانیب

 یکاشران  الره  تیآ مارسهانیب در 1390 سال ما  خرداد تا 1390 سال ما 

 صررع  صیتشرخ  .شد انجام( صرعراقبت و پایش م بخش )در اصفهان

 یهرا  افهره ی و مغرز  نروار  ،ینیبرال  یهرا  افهره ی اسراس  برر  ،تمپورال بول

 زیر ن صرع بودن درمان به مقاوم صیتشخ. (16-11) بود یربرداریتصو

 International League Against Epilepsy فیررتعر اسرراس بررر

(ILAE) ( 12انجام شد.) 

 تمپورال بول صرع که یمارانیب ،خروج و ورود یارهایمع اساس بر

 وارد ،نرد بود شد  یبسهرراقبت و پایش م جهت و ندشهدا درمان به مقاوم

 برا  موضرعی  صرع به بودن مبهلا از عبار  ورود یارهایمع. ندشد مطالعه

راقبرت و  م تحرت  گررفهن  قررار  ، درمان به مقاوم نوع از و تمپورال أمنش

راقبرت و پرایش بودنرد.    م انجرام  نیح مارانیب یدارو شدن قطع پایش و

قرار  ،راقبت و پایشم نیح در تشنج عدم از عبار  زین خروج یارهایمع

 Mental retardation اخرهلال  به ابهلا ،ییدارو درمان تحتداشهن بیمار 

 چرون هم یلر یدلا بره ) MRI انجرام  به نبودن قادر ،یکیژنه یها سندرم ای

 .بودند (بدن در ترکش وجود ای یقلب یفلز ی چهیدر

 حرال  شرر   ،کیر دموگراف اطلاعرا   شام  مارانیب اطلاعا  ی هیکل

 .بود موجود صرع بخش یکیالکهرون یها پروند  در ینیبال میعلا و کام 

MRI واجد ( صرعی  نامه تهیه شد  بر اساس شیو ) مارانیب یمغز

 و (13-15) صررع  یربرداریتصو در مهبحر ستیولوژینوروراد گزارش

  مررد  یطررولان و پررایش تقبررارم برره مربررو  یهررا  یررفا ی هیررکل زیررن

(Long term monitoring  یاLTM )یهرا   یر فاتمام )شام   مارانیب 

میررزان  ،سررپ  وقرررار گرفررت  یبررسررو  مطالعررهمررورد (  کهررالینهرایا

Spikeزانیررم ی محاسرربه یبرررا. شررد اسرربههررا مح Spikeجهررت هررا 

 و خرواب راقبرت و پرایش   م ،مراران یب تمرام  یبررا  شهریب یساز همگن

 هرر  یبرا ،بیترت نیبد وه در نظر گرفهه شد ساعه دوبیداری با تناوب 

 هرا Spikeراقبرت و پرایش   م ی صفحه 1446 معادل هیثان 14466 ماریب

 (:9) گرفت قرار ریز گرو  4 در ،نآ اساس بر و شد شمارش
 

I. Abundant: > 1/10 s, but not periodic. 

II. Frequent: 1/minute but less than 1/10 s. 

III. Occasional: 1/hour but less than 1/minute. 

IV. Rare: < 1/hour. 
 

 ریر مهغ MRI نروع  و مسهق  ریمهغ هاSpike زانیم ،مطالعه نیا در

 بخرش  در .بود بخش دو شام  ها افههی نیا  یتحل و هیتجز. بود وابسهه

 بیضرر  از ،یاسرهنباط  آمار بخشدر  و درصد و یفراوان ،یفیتوص آمار

 و هرا Spike زانیر م انیر م ی رابطه یبررس جهت ،Pearson یهمبسهگ

 ،نیهمچنرررررر .دیررررررگرد انجررررررام MRI ی عهیضررررررا نرررررروع

 Multivariate logistic regression  کردام   کره  نیر ا یبررسر  یبررا

 اسرهفاد   د،یر نما ینر یب شیها را پSpike زانیتواند م یم MRI عا یضا

 24 ی نسرخه  SPSS افرزار  نررم  از ،هرا  داد   یر تحل و هیتجز یبرا. شد

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) دیگرد اسهفاد. 

 

 ها افتهی

 بره  مقراوم  تمپرورال  لوب صرع به مبهلا ماریب 06 یرو بر پژوهش نیا

  نفررر 20 و مرررد( درصررد 9/02) نفررر 44 کرره دیررگرد انجررام درمرران،

 66/29 ± 49/16 ،مراران یب نیا یسن نیانگیم. بودند زن( درصد 1/30)

 نیر ا یهاSpike تعداد یبند طبقه. بود سال 16-06 یسن ی باز با  سال

( درصرد  6/16) نفرر  0 ، شرام  طبقره  هرر  در مراران یب تعداد و مارانیب

Abundant، 26 ( درصرررررد 5/20) نفررررررFrequent، 30 نفرررررر  

 .برررود Rare( درصرررد 0/0) نفرررر 0 و Occasional( درصرررد 9/52)

 ،طبقره  هرر  در مراران یب تعرداد  و MRI یهرا  افههی یبند طبقه ،نیهمچن

 یآتروفر ( درصرد  4/1) نفرر  1 ،طبیعری ( درصرد  0/10) نفرر  13 شام 

 و گردال یآم اسرکلروز ( درصرد  0/45) نفرر  32 پوکامر،، یه و گدالیآم

  نفررر 1 ،یتکررامل یهررا بدشررکلی( درصررد 0/5) نفررر 4 پوکامرر،،یه

 شربه  و تومرورال ( درصد 4/11) نفر 0 ،یعروق اخهلالا ( درصد 4/1)

( درصد 9/2) نفر 2 ها، عفونت و الههابا ( درصد 4/1) نفر 1 تومورال،

 نفرر  0 و مهفرقره  اخرهلالا  ( درصد 4/1) نفر 1 ،صرع از بعد یجراح

 نروع  ،مطالعه نیا در که است ذکر به لازم. بودند وزیگل ،(درصد 6/16)
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 مراران یبکره   راچر  ؛نگرفت قرار یبررس مورد جداگانه طور به تومورها

امکران   ،خراطر  نیهمر  بره  و بودنرد  نگرفهره  قررار  یجراح عم  تحت

 .  وجود نداشت مارانیب یپاتولوژ بهدسهرسی 

 انرواع  از کیر  هر کیتفک به هاSpike زانیم یفراوان ،1 جدول در

 .است شد  یبررس مارانیب در MRI یها افههی

 

 عاتیضا انواع از کی هر در هاSpike یفراوان یبررس. 1 جدول

Magnetic resonance imaging (MRI) 

درصد 

 یتجمع

 تعداد

 )درصد(
 MRI یها افتهی هاSpike گروه

0 (0 )0 Abundant یعیطب 

8/30 (8/30 )4 frequent 

3/99 (5/61 )8 Occasional 

0/100 (7/7 )1 Rare 

 کل 13( 100) 

0 (0 )0 Abundant و گدالیآم یآتروف 
 frequent 0( 0) 0 پوکامپیه

0/100 (100 )1 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 0/100

4/9 (4/9 )3 Abundant گددال یروز آملاسک 
 Frequent 7( 9/91) 3/31 پوکامپیه و

6/090 (4/59 )19 Occasional 

0/100 (4/9 )3 Rare 

 کل 39( 100) 

0 (0 )0 Abundant  یاهدددد  یبدشددددکل 
 Frequent 9( 0/50) 0/50 یتکامل

0/75 (0/95 )1 Occasional 

0/100 (0/95 )1 Rare 
 کل 4( 100) 

0 (0 )0 Abundant یاختلالات عروق 

0 (0 )0 Frequent 

0/100 (100 )1 Occasional 

0 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 0/100
0 (0 )0 Abundant و تومورال عاتیضا 

 Frequent 4( 0/50) 0/50 تومورال شبه

5/87 (5/37 )3 Occasional 

0/100 (5/19 )1 Rare 

 کل 8( 100) 

0/100 (100 )1 Abundant  التهابددددددددددددات و
 Frequent 0( 0) 0/100 ها عفونت

0/100 (0 )0 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 
    

 عاتیضا انواع از کی هر در هاSpike یفراوان یبررس. 1 جدول

Magnetic resonance imaging (MRI) )ادامه( 

درصد 

 یتجمع

 تعداد

 )درصد(
 MRI یها افتهی هاSpike گروه

0/50 (0/50 )1 Abundant  بعدددددد از  صدددددر

 Frequent 1( 0/50) 0/100 یجراح

0/100 (0 )0 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 9( 100) 

0 (0 )0 Abundant اختلالات متفرقه 

0 (0 )0 Frequent 

0/100 (100 )1 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 

6/98 (6/98 )9 Abundant وزیگل 

1/57 (6/98 )9 Frequent 

0/100 (9/49 )3 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 7( 100) 

MRI: Magnetic resonance imaging 

 

 از MRI یهرا  افهره ی و هرا Spike تعرداد  نیبر  ی رابطره  یبررسر  یبررا 

 آمد  است. 2 جدول در جینها ؛شد اسهفاد  Spearman یهمبسهگ بیضر

 

 تعداد یرهایمتغ یبرا Spearman یهمبستگ بیضر. 2 جدول

Spikeیها افتهی و ها Magnetic resonance imaging (MRI) 

 یها افتهی
MRI 

تعداد 

Spikeها 
 ریمتغ 

 هاSpikeتعداد  یهمبستگ بیضر 00/1 -995/0

 Pمقدار   048/0

 MRIهای  افتهی یهمبستگ بیضر -995/0 000/1

 Pمقدار  048/0 

MRI: Magnetic resonance imaging 
 

  برره توجرره بررا شررود، یمرر مشرراهد  2 جرردول در کرره طررور همرران

656/6 > P، تعداد نیب که شود یم گرفهه جهینه Spikeیهرا  افههی و ها 

MRI  دارد وجود یدار یمعن ارتبا. 

 زانیررم توانررد یمرر MRI عا یضررا کرردام کرره نیررا یبررسرر یبرررا

Spike یر تحل از ،دیر نما ینر یب شیپر  را هرا  Multivariate logistic 

regression  ارایه گردید. 3و نهایج آن در جدول  اسهفاد 

 و پوکامر، یهاسرکلروز  » ،MRI عا یضرا  نیب از ،Pقدار م به توجه با

 و دارد یشرهر یب یفراوانر  یآمار نظر از ،Occasionalی هاSpike «گدالیآم
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 Frequentنروع   Spike ،تومرورال  شبه و تومورال ی عهیضا یدارا افراد در

 بره  قرادر  عا یضرا  سرایر  .باشرند  یمر  یشرهر یب یفراوان یدارا یآمار نظر از

 Spike زیر نطبیعری   MRI در ،نیهمچنر  .نبودنرد  هاSpike زانیم ینیب شیپ

 .بودند یشهریب یفراوان یدارا یآمار نظر از Occasionalنوع 

 

  Magnetic resonance imaging یها افتهی از کی هر انیم ارتباط یبررس یبرا Multivariate logistic regression لیتحل جینتا. 3 جدول

(MRI) زانیم و Spikeها 

 MRI های یافته هاSpikeگروه   انحرافمیزان  آزادی ی درجه Pمقدار 

990/0 1 6/9755 Abundant طبیعی 

490/0 1 866/0 Frequent 

048/0 1 677/0 Occasional 

990/0 1 13/6394 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant آمیگدال و هیپوکامپ آتروفی 

990/0 1 1/4188 Frequent 

340/0 1 15/1 Occasional 

 1 0/0 Rare 

650/0 1 91/0 Abundant آمیگدال و هیپوکامپ اسکلروز 

110/0 1 809/0 Frequent 

003/0 1 691/0 Occasional 

990/0 1 1/6394 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant تکاملی های بدشکلی 

999/0 < 1 1 Frequent 

340/0 1 1/15 Occasional 

990/0 1 1/6394 Rare 

990/0 1 6/9755 Abundant عروقی اختلالات 

990/0 1 1/4188 Frequent 

340/0 1 1/1 Occasional 

 1 0/0 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant تومورال شبه و تومورال ضایعات 

049/0 1 666/0 Frequent 

999/0 < 1 816/0 Occasional 

990/0 1 13/6394 Rare 

570/0 1 99/1 Abundant التهابات و ها عفونت 

990/0 1 1/4188 Frequent 

990/0 1 6/6759 Occasional 

 1 0/0 Rare 

570/0 1 99/1 Abundant  جراحی از بعد صر 

570/0 1 99/1 Frequent 

990/0 1 60/6759 Occasional 

 1 0/0 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant متفرقه اختلالات 

990/0 1 10/4188 Frequent 

340/0 1 15/1 Occasional 

 1 0/0 Rare 

MRI: Magnetic resonance imaging 
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 بحث

 یهرا  افههی با هاSpike زانیم ارتبا  یبررس ،مطالعه نیاانجام  از هدف

. برود  موضرعی  صررع  برا  مراران یب در یمغز MRI نظیر یربرداریتصو

 را هرا Spike یفراوان تواند یم MRI یها افههی نوع که داد نشان ها افههی

 و درصرد  Rare spike 0/0 زانیمحاضر،  ی مطالعه در .دینما ینیب شیپ

 دانشرگا   در کره  یا مطالعره  در امرا  برود،  سال 29 مارانیب یسن مهوسط

Calgary نوع ازموارد صرع موضعی،  ک  درصد 10 شد، انجام کانادا 

Non spike در برود  سرال  39 ،مطالعره  مرورد  مارانیب یسن مهوسط و .

 قررار  مطالعره  مرورد  صررع موضرعی،   انواع ی هیکل گفهه، ی پیش مطالعه

 اغلرب  فرونهرال  لروب  موضعی یها تشنج که نیا به توجه با و گرفهند

 ،نیبنرابرا  ،دارنرد  تمپرورال  لروب صرع  به نسبت یکمهر Spike زانیم

 و برود  برالاتر ی حاضر  مطالعه به نسبت مطالعه نیا Rare spike زانیم

( Spike فاقرد ) Non spike گرو  دو به را مارانیب فقط ،مطالعه نآ در

 ی مطالعره  ماننرد  و نرد کرد یبنرد  میتقسر  داشهند، Spike که یگروه و

 حردود  ی حاضر، مطالعه در. ندنکرد محاسبه هاراSpike زانیم حاضر،

 عهیضرا  برا  همررا   یمغز MRI یدارا Rare spike مارانیب درصد 03

 نداشرهند،  Spike کره  یگروهر  درصد 40 در ،مطالعه نیا در اما ،بودند

 (.0) شد د ید یمغز MRI ی عهیضا

 صرررع در Rare spike زانیررمدیگررری نشرران داد کرره  پررژوهش

 جینهرا  بره  کره  است شد  گزارش درصد 2-3 ،درمان به مقاوم تمپورال

 ، مطالعرره نیررا در. باشررد یمرر کیررنزد (درصررد 5/0ی حاضررر ) مطالعرره

 نداشرهند،  عهیضرا  MRI در که درمان به مقاوم تمپورال صرع ماریب 31

  فیررتعر ی حاضررر مطالعرره ماننررد و گرفهنررد قرررار یبررسرر مررورد

Rare spike (.0) بود کمهر از یک مورد در ساعت 

لروب   مراران یب MRI یهرا  افهره ی تمرام  یبرا ی حاضر، مطالعه در

ی صرورت  در ؛شرد  محاسبه Spike rate درمان، به مقاومصرع  تمپورال

 فاقرد ) Non spike گررو   دو بره  تنهرا  مراران یب ی،قبل مطالعا  در که

 از کردام  هرر  یبررا  و بودند شد  یبند میتقس Spike یدارا و( کیاسپا

 .بود نشد  محاسبه Spike rate ی،کیتفک طور به MRI یها افههی

 ،MRI عا یضرا  نیبر  از کره  شرد  مشرخص  ی حاضر، مطالعه در

 نظرر  از Occasionalی هرا  Spike «گردال یآم و پوکامر، یهاسکلروز »

 شربه  و تومورال ی عهیضا یدارا افراد در و دارد یشهریب یفراوان یآمار

 یشرهر یب یفراوان یدارا یآمار نظر از Frequentهای Spike ،تومورال

 .نبودند هاSpike زانیم ینیب شیپ به قادر ،عا یضا سایر .باشند یم

 نظرر  از Occasionalهرای  Spike زین طبیعی MRI در ،نیهمچن

 .هسهند یشهریب یفراوان یدارا یآمار

 برا  مشرابه  یپژوهشر  ،گذشرهه  مطالعرا   در کره  نیر ا بره  توجهبا 

لروب   مراران یب MRI یهرا  افهره ی با را Spike rate که ی حاضر مطالعه

 تروان  ینمر  ،شرت ندا وجود کند، یبررس درمان به مقاومصرع  تمپورال

 .نمود سهیمقا یقبل مطالعا  با را جینها نیا

 در کره  تمپرورال  یهرا Spike کره  اسرت  نیر ا یدیکل ی نکهه کی

Electroencephalogram (EEG) نئوکرورتک   در شروند،  یم د ید 

 ی هیررناح برره محرردود کرره ییهرراSpike و شرروند یمرر دیررتول تمپررورال

 یتحهران  یالکهرودهرا  در یحهر  EEG اسرکال،  در ،هسهند پوکام،یه

 باشرد دان معنرا  بر  تواند یم نیا و شوند  ینم ثبت دالیاسفنوئ و تمپورال

 یریرردرگ بررر دلالررت ،تمپررورال یهرراSpike ادیررز یهررا فرکرران  کرره

  یپهانسر  ،هیر ناح نیر ا اسرت  ممکرن  و دارد تمپرورال  لهررال  کورتک 

 ممکرن  فرراوان  یهرا Spike کره  نیاحداق   .باشد داشهه کیلپهوژن یاپ

 .کنند یبزرگهر کیلپهوژن یاپ ی هیناح بر دلالت است

 فرکران   کره  یمروارد  در کره  اسرت  نیر ا ،افهره ی نیابالینی  تیاهم

Spikeلهررال  کرورتک   یریدرگ مورد در یشهریب یبررس باشد، ادیز ها 

 تمپرورال  الیر مزناههجراری   فقط MRI در اگر یحه ؛است لازم تمپورال

 یبررس در است ممکن Spike rate ی محاسبه ،نیبنابرا(. 10)دید  شود 

 نظرر  بره  .باشرد  کننرد   کمک درمان به مقاومصرع  تمپوراللوب  مارانیب

 یهرا  یریر گ انرداز   همررا   به یمغز یها یربرداریتصو از یبیترک رسد یم

 بهوانررد هررا آن زانیررم و کهررالینهرایا یهرراSpikeنظیررر  کیررولوژیزیف

 از و کنرد  مشرخص  را درمران  به مقاومصرع  تمپوراللوب  یها زیرگونه

 مطالعرا   یزیر ر طرر   ،نیهمچن و بههر درمان و صیتشخ به ، یطر نیا

 ی رابطره  کره  کرد یطراح یمطالعات توان یم ،نیهمچن .دینما کمک شهریب

Spike rate دینما مشخص را یجراح و ییدارو یها درمان جینها با. 

 

 قدردانیتشکر و 

 390200 ی شرمار   بره  صرع ،یفلوش ی نامه انیپا از برگرفهه ،مقاله نیا

 علوم دانشگا  یپزشک ی دانشکد  یآور فن و پژوهش معاونت مصوب

 نیر ا انجرام  در کره  یافرراد  تمرام  از سرندگان ینو بود. اصفهان یپزشک

 .دیننما یم یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار پژوهش
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Abstract 

Background: Interictal spikes not only are used to diagnose epilepsy, its syndromes, and therapeutic guidelines 

in patients with epilepsy, but also may be a window to understand anatomy, severity, and epilepsy outcomes 

better. The aim of this study was to investigate the relationship between interictal spike rate and magnetic 

resonance imaging (MRI) findings.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on patients with refractory temporal lobe 

epilepsy admitted to epilepsy monitoring unit, Ayatollah Kashani hospital, Isfahan, Iran. Brain MRI (with 

epilepsy protocol) and all files related to long-term monitoring (LTM) of patients were studied, and then, the 

spike rate was calculated for each patient. Clinical information of patients as well as MRI and interictal findings 

were placed in separate tables designed for this purpose. Analysis of these findings consisted of two parts. In the 

first part, descriptive statistics (frequency and percentage), and for second part, inferential statistics (Spearman 

correlation coefficient and multivariate logistic regression) were used. 

Findings: This study was done on 70 patients with refractory temporal lobe epilepsy, 44 men (62.9%) and  

26 women (37.1%). The mean age of the participants was 29.00 ± 10.49 years (10-60). Spearman's correlation 

coefficient showed a significant relationship between spike rate and MRI findings (P < 0.050). The results of 

regression analysis showed that only two lesions of "Hippocampus and Amygdala sclerosis" and "tumor and tumor-

like lesions" could predict spike rate among MRI lesions. Normal MRI could also predict the amount of spikes. 

Conclusion: It seems that a combination of brain MRI with physiological measurements, including interictal spike 

rate, can determine subtypes of refractory temporal lobe epilepsy, and can lead to better diagnosis and treatment. 
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