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Abstract 

Background: Little is known about the epidemiology of temporal lobe epilepsy (TLE) in the 

developing world. This study aimed to investigate the demographic and clinical characteristics of 

patients with TLE in southern Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, all patients with TLE who had referred to the Outpatient 

Epilepsy Clinic at Shiraz University of Medical Sciences from 2008 to 2013 were studied. 

Demographic variables and the clinical signs/symptoms of this disease were summarized 

descriptively. 

Results: 225 patients (113 males& 112 females) were studied. Age at seizure onset was 17.7 

years. Complex partial seizures, tonic-clonic seizures, and auras were reported by 179 (79.5%), 

160 (71.1%), and 139 (61.7%), respectively. Focal seizure waves were observed in 201 patients 

(90.6%). Magnetic resonance imaging (MRI) was normal in 39 patients (17.3%) and mesial 

temporal sclerosis was detected in 117 patients (52%).  

Conclusion: Temporal lobe epilepsy is a common epileptic syndrome. Age at onset spans a wide 

range, from infancy to adulthood. Complex partial seizures are the most common seizure type; 

however this is not a defining seizure type. Electroencephalography and MRI are ancillary 

diagnostic tests. However, atypical findings in a patient with a typical history of TLE should not 

deter from correct diagnosis. 
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 چکیده

ده است که دارد. دراین مطالعه سعی ش اطلاعات کمی در مورد اپی لپسی لوب تمپورال در کشورهای درحال توسعه وجود مقدمه:

 جنوب ایران بررسی شود. علایم بالینی صرع لوب تمپورال در خصوصیات دموگرافیک و

تمام بیماران مبتلا به صرع لوب تمپورال که به کلینیک صرع دانشگاه علوم پزشکی شیراز ازسال  مقطعی، دراین مطالعه روش:مواد و 

 موگرافیک وعلایم کلینیکی این بیماری  شرح داده شده است.مراجعه کردند مورد مطالعه قرارگرفتند. متغیرهای د  2013تا  2008

سال بود. تشنج کمپلکس پارشیال در  7/17زن( مورد مطالعه قرار گرفتند. سن شروع تشنج  112مرد: 113بیمار) 225 :يافته ها

( گزارش شد. امواج %7/61) بیمار 139( و اورا در %1/71) بیمار 160کلونیک در  -(  گزارش شد. تشنج تونیک%5/79) بیمار 179

( اسکلروز مدیال %52بیمار ) 117در  ( نرمال بود و%17.3) بیمار 39( مشاهده شد. ام ار ای در %6/90) بیمار 201فوکال تشنجی در 

 تمپورال مشاهده شد.

نوزادی تا  صرع لوب تمپورال  یک سندرم اپی لپتیک شایع می باشد. سن شروع بیماری از محدوده وسیع نتیجه گیری:بحث و 

و ام ار ای  تست های تشخیصی  مغز بزرگسالی متغیر است.  تشنج کمپلکس پارشیال شایع ترین نوع تشنج دراین سندرم است .نوار

پاراکلینیک در بیماری که  شرح حال مشخص صرع لوب تمپورال دارد نباید از تشخیص  یافته های غیرمعمول در جانبی هستند.

 .صحیح جلوگیری کند

 صرع لوب تمپورال : ویژگی های بالینی، اپیدمولوژی،های کلیدیواژه
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 مقدمه

تمام انواع تشنج های بزرگسالان را  %60تشنج فوکال 

شامل می شود و صرع لوب تمپورال شایع ترین نوع تشنج 

فوکال است. اطلاعات اپیدمیولوژیک کمی در مورد صرع 

لوب تمپورال وجود دارد زیرا جهت مسجل کردن تشخیص 

معمولا به روش تصویربرداری پیشرفته، نوارمغز و نشانه 

های کلینیکی مشخص مورد نیاز است. این موضوع 

مخصوصا در مورد کشورهای درحال توسعه صدق می کند. 

به همین دلیل است که مطالعات کمی در این مورد در این 

 2200(. سم وهمکاران در فرانسه1) کشورها وجود دارد

ر بیمارستان بررسی کردند. از این تعداد بیمار سرپایی را د

انها  %66( تشنج فوکال داشتند که %2/62بیمار ) 1369

(. در مطالعه دیگری 2مبتلا به صرع لوب تمپورال بودند )

 549که توسط مانفورد در انگلستان انجام شد از میان 

بیماری که به تازگی تشنج انها تشخیص داده شده بود 

فوکال داشتند که از این میان  ( تشنج%26.9نفر ) 160

(. تفاوت واضح که 3صرع لوب تمپورال داشتند ) %27تنها 

در این دو مطالعه دیده می شود نشان دهنده آن است که 

اپیدمیولوژیکی صرع  –درمتون علمی اطلاعات کلینیکی 

لوب تمپورال کمیاب و مورد اختلاف است.در این مطالعه 

یک و ویژگی های ما سعی کردیم خصوصیات دموگراف

 بالینی صرع لوب تمپورال را در جنوب ایران بررسی کنیم.

تواند به شناخت بیشتر ویژگی های تشنج  این مطالعه می

 لوب تمپورال کمک کند.

 

 مواد و روش 

دراین مطالعه گذشته نگر تمام بیماران که ازلحاظ 

کلینیکی مبتلا به صرع لوب تمپورال بودند و در سال های 

به کلینیک صرع دانشگاه علوم پزشکی  2013 تا 2008

شیراز که تنها کلینیک صرع موجود در جنوب کشور است. 

 مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند.

تشخیص صرع لوب تمپورال توسط تنها اپی لپتولوژیست 

حاضر در این کلینیک با توجه به علایم کلینیکی، نوارمغز و 

بیماران حداقل یک سال تحت  ام ار ای گذاشته شد. تمام

نظر اپی لپتولوژیست مذکور بودند. در این مطالعه. افرادی 

که علاوه بر صرع لوب تمپورال  تشنج سایکوژنیک غیر اپی 

بیمار بودند. حذف شدند. هیچ  5لپتیک داشتند که شامل 

محدودیت دیگری برای ورود به مطالعه وجود نداشت. نوار 

 یماران در زمان ارجاع  به مطبمغز معمولی برای تمامی ب

انجام شده بود. علاوه بر ان به منظور تشخیص صحیح تر و 

تعیین برنامه درست درمانی نوار مغز ویدیوی برای برخی از 

 بیماران انجام شد.

این مطالعه بر روی ام ار ای و نوار مغز اینترایکتال تاکید 

یویی از و برای بالا بردن حساسیت نوار مغز وید (4،5) دارد

(. برای تمام 6) استفاده شد T1,T2الکترود اضافه در

تسلا انجام شد )با پروتکل صرع(، سن  1.5بیماران ام ار ای 

بیمار، جنس و سن شروع تشنج و نوع تشنج و ریسک 

فاکتورهای ابتلا به صرع )مانند مشکلات بارداری وسابقه از 

ای ام ار تشنج همراه با تب(، یافته های نوارمغز و یافته ه

ای در تمام بیماران به صورت روتین ثبت شد. متغیرهای 

دموگرافیک وعلایم بالینی مربوطه  در مورد جمعیت مورد 

 مطالعه شرح داده شد.

 

 يافته ها

در  2014بیمارمبتلا به صرع تا تاریخ می  2890تعداد 

( از %7/14نفر ) 427مرکز صرع پذیرفته شده اند که تعداد 

 225صرع لوب تمپورال بودند و از این تعداد انها مبتلا به 

نفر واجد شرایط ورود به مطالعه بودند )حداقل یکسال 

تحت نظر متخصص صرع حاضر در مرکز بودند و ام ار ای و 

 112مرد و بیمار  113نوار مغز برای انها انجام شده بود(.  

 11 ± 7/17بیمار زن بودند. سن شروع تشنج  در بیماران 

 سال بود( 47سن  داقل سن یک ماه و حداکثر)با ح سال

بیمار تشنج  32. در زمان مراجعه به مرکز صرع  (1شکل )

نفر از بیماران داروی ضد تشنج  193 نو ظهور داشته و

بیمار تشنج کمپلکس پارشیال،  179کردند.  دریافت می

اورا  بیمار 139بیمارتشنج  تونیک کلونیک  و  160

 داشتند.
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 شروع تشنج در بیماران مبتلا به صرع لوب تمپورال. سن 1 شکل

 

 

بیمار گزارش شد که  52اورای اپی گاستریک توسط 

ناراحتی درناحیه اپی گاستر، تهوع و احساس سنگینی 

دراین ناحیه و گرسنگی را شامل می شد. سایر اوراهای 

شایع شامل اختلالات شناختی )مانند احساس اشنا بودن 

بیمار، اختلالات 39نا اشنا بودن( در  واقعه یا مکان و یا

خلقی )ترس و اضطراب وافسردگی و لذت و عصبانیت( در 

بیمار و اورای اتونومیک )عرق کردن و تپش قلب  30

واحساس سرما یا گرما و خشکی دهان و گرفتگی بینی( در 

 49بیمار هیچگونه اورایی نداشتند.   86بیمار بود.  72

 کردند. بیمار چندین اورا را گزارش

ریسک فاکتورهای ابتلا به صرع به صورت رابطه فامیلی 

بیمار،  40بیمار، سابقه خانوادگی تشنج در  99والدین در

 25بیمار، سابقه تروما به سر در  38تشنج همراه با تب در 

بیمار و نهایتا مشکلات دوران  5بیمار، عفونت مغز در 

 بیمارگزارش شد.  5بارداری در 

بیمار فقط نوار  26نوار مغز ویدیویی و برایبیمار  199برای

مغز روتین انجام شد. قابل اعتمادترین نوار مغز انالیز شد. 

(  نوار مغز نرمال داشتند. امواج تشنجی %7/5بیمار ) 13

( %6/90بیمار ) 204فوکال )امواج تشنجی تمپورال( در 

(  در %3/37بیمار ) 84مشاهده شد. امواج تشنجی  در 

( در سمت راست %7/33بیمار ) 76ر سمت چپ و د

( امواج دوطرفه مشاهده %5/19بیمار ) 44مشاهده شد. در 

 بیمار فقط امواج دلتای فوکال در نوار مغز داشتند. 8شد.  

 117بیمار نرمال بود و در  39( %3/17ام ار ای در  )

 27( بیمار اسکلروز مدیال تمپورال مشاهده شد. در 52%)

لوب تمپورال شناسایی شد. عوارض (  تومور %12بیمار )

بیمار   8(، کاورنوما در %5/3بیمار ) 8تروما به سر در 
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 22بیمار مشاهده شد.   5(  و انومالی های مغز در 5/3%)

 6بیمار تغییرات غیراختصاصی در ماده سفید مغز داشتند. 

بیمار کیست اراکنوییدی  5بیمار اتروفی کورتیکال و 

و پاتولوژی همزمان ) اسکلروز بیمار نیز د 12داشتند. 

 مدیال تمپورال وسایر اختلالات( را داشتند.

 

 بحث 

اگرچه بیشتر پزشکان براین باورند که صرع لوب تمپورال 

شایع ترین علت تشنج کمپلکس پارشیال  و تشنج های 

ولیکن شیوع واقعی صرع لوب تمپورال  (،7فوکال است )

مردم و پزشکان  بخاطر اطلاعات ناکامل و ناکافی در بین

(.  با انجام این مطالعه در یک مرکز 1،3،8ناشناخته است )

 ارجاعی سعی شد  تاحدودی این مشکلات حل شود. 

از بیماران صرع لوب تمپورال   %7/14در این مطالعه در 

تشخیص داده شد. این مقدار کمتر از عددی است که 

از ( و بیشتر %24( گزارش کرده است )2مطالعه فرانسوی )

(. 3( می باشد )%9بررسی انجام شده در مطالعه انگلیسی  )

همچنین مشاهده شد که صرع لوب تمپورال زن و مرد را 

به یک نسبت مبتلا می کند و برخلاف برخی سندرمهای 

دیگر جنس فاکتور تعیین کننده در این نوع صرع نمی 

 (.  9باشد )

تا  سن شروع صرع لوب تمپورال محدوده وسیعی از نوزادی

سالگی را دربر می گرفت. با این وجود اکثر بیماران  47

 اولین حمله تشنج را دراوایل دهه سوم زندگی تجربه

کردند. تشنج پارشیال کمپلکس بیشترین نوع تشنج 

مشاهده شده در بیماران مبتلا به صرع لوب تمپورال بود. 

از بیماران فقط تشنج تونیک کلونیک را  %16در مطالعه ما 

کردند )انها هرگز تشنج کمپلکس پارشیال یا تشنج  گزارش

از   %38فوکال ساده را تجربه نکرده بودند(.  همین طور 

بیماران هیچگونه اورایی را گزارش نکردند. در مطالعات 

قبلی همراهی بین اورا با صرع لوب تمپورال در محدوده ی 

(. نوع اورا یک یافته 10درصد ذکر شده بود ) 96تا  20

 (.11باشد ) رتشخیص صحیح میمهم د

یکی دیگر از یافته های مهم این مطالعه یافتن شیوع بالای 

رابطه فامیلی والدین و سابقه خانوادگی تشنج بود. اگرچه 

صرع لوب تمپورال معمولاً به صورت اکتسابی است اما 

زمینه ژنتیکی این بیماری نیز در متون علمی ذکر شده 

بلی درصد روابط فامیلی (. در مطالعات  ق12،13است )

والدین بیماران مبتلا به صرع به طور قابل توجهی بالاتر از 

 ت بالاتر و اگاهی ازجمعیت عمومی بوده است. تحصیلا

شیوع بالاترتشنج در ازدواج های فامیلی  افرادی که سابقه 

فامیلی مثبتی از تشنج دارند و همچنین مشاوره های قبل 

دارنده در این نوع ازدواجهای از ازدواج یک عامل مهم باز

(. سایر فاکتورهای شایع زمینه ساز شامل 14پرخطر است )

سابقه تشنج همراه باتب در بچگی و ضربه به سر است 

(15،16.) 

نوارمغزیک تست با ارزش تشخیصی درصرع لوب تمپورال 

می باشد. با این وجود نوار مغز نرمال و یا  فقدان امواج 

از بیماران  %6را رد نمی کند.  فوکال اپیلپتیک تشخیص

از بیماران مطالعه قبلی هیچ گونه امواج  %20مطالعه ما و 

(. امواج تشنجی منشا 17فوکال در نوار مغز نداشتند )

گرفته از لوب تمپورال به طور شایع در بیماران مبتلا به 

 (. 17صرع لوب تمپورال دیده می شود )

ی در بیماران مبتلا ام ار ای یک روش تصویر برداری انتخاب

به صرع لوب تمپورال است که باید در تمام بیماران مبتلا 

به اپی لپسی به جز در موارد ایدیوپاتیک ژنرالیزه و صرع 

(.  شایع 18فوکال خوش خیم کودکی  درخواست شود )

ترین  یافته موجود در بیماران مبتلا به صرع لوب تمپورال 

از بیماران  %52در اسکلروز مدیال تمپورال می باشد که

ازبیماران مطالعه قبلی مشاهه شد   % 55مورد مطالعه ما و 

(. سایر یافته های شایع شامل تومور و کاورنوما و 19)

انومال های مغز می باشد. با این وجود ام ار ای در کمتراز 

 بیماران با شرح حال صرع لوب تمپورال نرمال است 20%

غیر مرتبط در ام ار  (. همچنین ممکن است اختلالات19)

ای بیماران صرع لوب تمپورال دیده شود که در هر صورت 

یافته نرمال و یا یافته غیر معمول دربیمار با شرح حال 

 مشخص تشخیص را رد نمی کند.
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 نتیجه گیری

در نتیجه صرع لوب تمپورال یک سندرم شایع می باشد.  

پورال ازتمام بیماران مبتلا به اپی لپسی. صرع لوب تم 15%

دارند. جنس فاکتور افتراق دهنده دراین بیماران نمی باشد 

.سن شروع اپی لپسی در محدوده وسیعی ازنوزادی 

تابزرگسالی متغیراست. کلید اصلی در رسیدن به تشخیص 

تشنج شرح حال همراه با جزییات کلینیکی می باشد. 

کمپلکس پارشیال بیشترین نوع تشنجی است که 

دربیماران مبتلا به صرع لوب تمپورال یافت می شود . نوع 

اورا یک سرنخ مهم تشخیصی می باشد. ازدواج فامیلی، 

تشنج همراه باتب و ضربه به سر ریسک فاکتورهای مهم 

دراین بیماران می باشند. نوارمغز یک تست تشخیصی با 

یماران است اما به هرحال نوارمغز نرمال یا ارزش در این ب

یافته های غیر معمول در نوار مغز تشخیص را رد نمی 

کند. ام ار ای روش تصویربرداری انتخابی در بیماران مبتلا 

به صرع لوب تمپورال است اما نرمال بودن یا یافته های 

 غیر معمول تشخیص صرع لوب تمپورال را رد نمی کند. 

 

 تقدير و تشکر

 این مقاله بدون هیچ بودجه ای انجام شده است. 
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