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 شواسُ صفحِ:  

 تشنج بانوزادان  ( MRIبرداری رزونانس مغناطیسی ) تصویر های بررسی یافته

های  و تاثیر آن بر مذاخله یسد در بیمارستان شهیذ صذوقی بستری شذه

 4931الی  4931از سال  نوزاد تشخیصی درمانی
 

 4حؼيي احشاس یضدی ، هحوذ3*هقذم ، سضا ًفيؼی2جَاد اػذی هحوذ ،1ساضيِ فلاح

 
 

 شیهقالِ پظٍّ
 

  
هٌظَس  ثبؿذ. ایي هطبلؼِ ثِ ، تلَیشثشداسی اسخح هی (MRIثشداسی سصًٍبًغ هغٌبطیؼی ) تلَیشدس ًَصاداى خْت یبفتي ػلت تـٌح،  هقذهِ:

 ّبی تـخیلی دسهبًی ًَصاد كَست گشفت. تبثیش آى ثش هذاخلًَِصاداى ثؼتشی ؿذُ ثب تـٌح ٍ ثذٍى تضسیك هغض  MRIّبی  ثشسػی یبفتِ
هغض ًَصاداًی وِ  MRI، پشًٍذُ طجی ٍ سٍؽ ًوًَِ گیشی غیش تلبدفی آػبى ٍ ثب  دسیه هطبلؼِ تَكیفی گزؿتِ ًگشی: ثشسػسٍؽ 

ٍ لجل اص آى ثؼتشی  1397ُ ًَصاداى ٍ یب ثخؾ وَدوبى ثیوبسػتبى ؿْیذ كذٍلی یضد اص ؿْشیَس ظّبی ٍی ػلت تـٌح دس ثخؾ هشالجت ثِ
ّب ٍ خذاٍل هَسد ًیبص تْیِ ٍ اص  وبهپیَتش ٍاسد ؿذُ، ؿبخق  ثِ  SPSS:version 16افضاس ًشم اطلاػبت دس هحیط ؿذُ ثَدًذ، ثشسػی ؿذ.

اػىَاس ثشای تؼییي ساثطِ ثیي هتغیشّبی ویفی ٍ اص آصهَى تی تؼت هؼتمل ثشای همبیؼِ  ٍ وبی Fisher exact testآصهَى آهبسی 
 ّب دس دٍ گشٍُ اػتفبدُ ؿذ. هیبًگیي

( %35ًَصاد ) 22تشیي ػلت ّیپَوؼی هَلغ تَلذ دس ٍ ؿبیغ % یبفت ؿذ94ؼش ثشسػی ؿذًذ وِ ػلت تـٌح دس پ 38ٍ  دختش 25 ًتایج:
 MRI(%30) ًَصاد 19%( ثَد. 75ًَصاد ) 47تشیي تیپ تـٌح خٌشالیضُ دس  ٍ ؿبیغ( %5/36) ًَصاد 23دس ، تًَیه تشیي ًَع تـٌح ؿبیغثَد. 

 تغییش دس هذاخلات تـخیلی ( ٍ%3/6) )خشاحی هغض( دس چْبس ًَصاد دس هذاخلِ دسهبًیتغییش  MRIغیشطجیؼی داؿتٌذ. ثش اػبع خَاة  
( ثیؾ اص ًَصاداى ثب صایوبى %46دًیب آهذُ ثَدًذ ) سٍؽ ػضاسیي ثِ ( كَست گشفت. ًَصاداًی وِ ثِ%30) ًَصاد 19 )آصهبیـبت هتبثَلیه( دس

  طجیؼی غیش MRI .(P; 03/0)%( 21ؾ اص ًَصاداى ثب تـٌح ػوَهی)( ثی%5/37هَهؼی )ًَصداى ثب تـٌح  ٍ P; 01/0%( ٍ 19طجیؼی )
 57/8±82/2طجیؼی )  MRIثب ثیـتش اص ًَصاداى  سٍص( 32/12±76/2طجیؼی ) غیش MRIهیبًگیي طَل هذت ثؼتشی دس ًَصاداى ثبداؿتٌذ. 

 .(P; 02/0) ثَد سٍص(

ًَصاداى  ای ایدبد وٌٌذُ تـٌح ًَصادی، دس َلَطی داخل خودوِپبتدس پیذا وشدى  هغض MRIثش اػبع ًتبیح ایي هطبلؼِ،  گيشی: ًتيجِ
 ثبؿذ. َلذ ٍ ًیض تـٌح هَهؼی، ووه وٌٌذُ هیهتَلذ ؿذُ ثب ػضاسیي خْت ثشسػی ّیپَوؼی هَلغ ت

 هغض MRIثشداسی هغض،  تـٌح، ًَصاد، تلَیش ّای کليذی: ٍاطُ
 ( MRIبشداسی سصًٍاًغ هغٌاطيؼی ) تصَیش ّای بشسػی یافتِ .ي احشاس یضدیحؼی خَاد اػذی، سهب ًفیؼی همذم، هحوذساهیِ فلاح، هحوذ  اسجاع:

هدلِ ػلوی پظٍّـی داًـگبُ ػلَم  .ّای تشخيصی دسهاًی ًَصاد دس بيواسػتاى شْيذ صذٍقی یضد ٍ تاثيش آى بش هذاخلِ بؼتشی شذُ تشٌج باًَصاداى 

 .3056-66(: 9) 28؛ 1399یضد پضؿىی ؿْیذ كذٍلی 

                                                           

داوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید ، داوشکدٌ پزشکی،  ، مرکز تحقیقبت اختلالات رشد کًدکبن ي گريٌ کًدکبن وًريلًژیست کًدکبن، استبد-1

  .ایران یزد، ، صديقی یزد

  .ایران یزد، ،صديقی یزد داوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهیدپزشک عمًمی، داوشکدٌ پزشکی، -2

 .، ایران، یزدداوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یزدگريٌ رادیًلًژی، داوشکدٌ پزشکی، رادیًلًژیست، داوشیبر، -3

 .ایران ، یزد،قی یزدداوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديگريٌ رادیًلًژی، داوشکدٌ پزشکی، رادیًلًژیست، استبدیبر، -4

 3319118651صىديق پستی : ،nafisi.moghadam@gmail.com :، پست الکتريویکی19131537117 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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 1399 آرس، ًِ، شواسُ ّشتندٍسُ بيؼت ٍ      هجلِ داًشگاُ ػلَم پضشکی ٍ خذهات بْذاشتی ـ دسهاًی شْيذ صذٍقی یضد 

3057 

  ىٍ ّوکاساساضيِ فلاح 
 

 هقذهِ

دس دٍساى ػولىشد ػلجی تشیي ػلاهت اختلال غؿبیتـٌح 

ثؼذی ًَسٍلَطیه هیضاى هشي ٍ هیش ٍ ػَاسم  ٍ ثبؿذ هیًَصادی 

 ثبؿذ هیتَخِ  ، لبثل ًذا ػلت تـٌح ثؼتشی ؿذُ وِ ثِ اًیدس ًَصاد

هیضاى ثشٍص تـٌح دس دٍسُ ًَصادی اص ّش دٍسُ دیگشی دس  .(1)

ّضاس ّش دس  15/0-5/3ثشٍص تـٌح ًَصادی ٍ صًذگی ثبلاتش اػت 

تشیي ؿىل تـٌح  ؿبیغ .(2) تَلذ صًذُ دس ػبل گضاسؽ ؿذُ اػت

كَست  ثِوِ  ثبؿذ هی(، subtle) ًبهحؼَعتـٌدبت دس ًَصاداى، 

اًحشاف چـن گزسا، ًیؼتبگوَع، پله صدى، حشوبت دّبى، 

ؿجیِ پبسٍ صدى، ؿٌبوشدى،  )حشوبت ّباًذام طجیؼی غیشحشوبت 

ذم صدى(، تغییش هشثبى للت، ػَاسی، سوبة صدى ٍ ل دٍچشخِ

اٍلیي  .(3) ثبؿذ هیٍلفِ تٌفؼی حولات افضایؾ فـبس خَى ٍ 

، تـخیق ٍ دسهبى ػلت هجتلا ثِ تـٌحثشخَسد ثب ًَصاد لذم دس 

وِ هی تَاى ثب تـخیق ٍ دسهبى ثِ هَلغ اص  ای اػت صهیٌِ

هذت ٍ تغییشات  ّبی خؼوی ٍ رٌّی دساص ثؼیبسی اص هؼلَلیت

 .(4) س ػیؼتن ػلجی دس آیٌذُ خلَگیشی وشدًبپزیش د ثبصگـت

اص اثضاسّبی هْن  ٍ اًدبم هؼبیٌِ فیضیىی دلیك گشفتي تبسیخچِ

ًوًَِ خَى خْت  . ثبیذ ػشیؼبًثبؿذ هیتـخیق ػلت تـٌح 

ّب ٍ  گیشی ػطح گلَوض، ولؼین، هٌیضیَم، الىتشٍلیت اًذاصُ

 ٍ ّیپَگلیؼوی ٍ هٌٌظیت ثبوتشیبل سد ًیتشٍطى اٍسُ گشفتِ ؿَد

ثشای توبم ًَصاداى  ؿَد وِ تلَیشثشداسی هغضتَكیِ هی . ؿَد

ثب اختلالات گلَوض، ولؼین یب  ّب آىهجتلا ثِ تـٌح وِ تـٌح 

 .(3،4)، اًدبم ؿَد ؿَدّبی ػشم تَخیِ ًویالىتشٍلیت

ثشای ؿٌبػبیی ( هغض MRIثشداسی سصًٍبًغ هغٌبطیؼی ) تلَیش

تـٌح ؿَد ٍ یب   تَاًذ هٌدش ثِای هغضی وِ هی آػیت صهیٌِ

ایىغ ٍ  ثِ ػلت ًذاؿتي اؿؼِهشٍسی ّؼت ٍ ،  اختلالات تىبهلی

ّبی هَخَد دس ػیؼتن  پبتَلَطی ًٍـبى دادى دلیك آًبتَهی هغض 

ٍ اص طشف  ثبؿذ هی ثشداسی اسخح  تلَیش سٍؽ ،  ػلجی هشوضی

دس تَاًذ  هی( Neuroimagingثشداسی هغض ) َیشّبی تل یبفتِدیگش 

 .(4،5) ثبؿذهَثش  وَدن ًَسٍلَطیه پیـگَیی ػشاًدبم 

ػٌَاى سٍؿی وِ دس وٌبس ثؼتش هشین لبثل  ػًََگشافی هغض ثِ

ػٌَاى  دس اوثش هشاوض دسهبًی هَخَد ّؼت ٍ ثِ ثبؿذ هیاًدبم 

گیش  اٍلیي اسصیبثی ػشیغ ًَصاداى ثیوبس ثشای ؿٌبػبیی هبیؼبت فوب

یب ، هبلفَسهبػیَى ؿشیبًی ٍسیذی ٍ  ثضسي هغض ًظیش خًَشیضی

تَاًذ هَسد اػتفبدُ لشاس گیشد اهب لبدس ًیؼت  ّیذسٍػفبلی هی

وِ آػیت ّیپَوؼیه ایؼىویه هَهؼی یب گلَثبل 

.  ًـبى دّذ ساخلَف دس سٍصّبی ثؼذ اص تـٌح  ثِ

گشفتي  دس هؼشم اؿؼِ یًَیضاى لشاسثب تَخِ ثِ اػىي  تی ػی

  ؿَد تَكیِ ًوی MRIٍهَح ووتش تلبٍیش ًؼجت ثِ ٍ ًَصاد 

(5)Weeke.  ، وٌٌذ وِ دس ًَصاداى ثب  تَكیِ هی ٍ ّوىبساى

ثب ًوبی  T1Wهغض ثبیذ ؿبهل   MRIپشٍتىل اػتبًذاسدتـٌح ،

ثب ًوبی ػبطیتبل اگضیبل ٍ وشًٍبل ٍ  T2W ػبطیتبل ،

 apparentاص خولِ    diffusion-weighted imagingًیض

diffusion coefficient (ADC) mapping ثْتش اػت  ثبؿذ ٍ

ثؼتِ ثِ  (2) ّفتِ اٍل ثؼذ اص تـٌح كَست گیشد. یوِ دسط

 ثذٍى تضسیك هغض MRIّبی  ّبی افتشالی ٍ یب یبفتِ تـخیق

ی بّ ثشداسی ػلاٍُ ثش پشٍتىل اػتبًذاسد، تلَیشهوىي اػت 

 magnetic resonance )،  ثب تضسیك MRIًظیش  دیگشی

angiography (MRA، Magnetic resonance venography 

(MRV) ،proton magnetic resonance spectroscopy 

(MRS)  یب ٍsusceptibility-weighted imaging (SWI) 

ثیوبسػتبى ؿْیذ كذٍلی یضد ثِ ػٌَاى  (1لاصم ثبؿذ. )

ثضسگتشیي هشوض آهَصؿی دسهبًی داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ 

تب لجل اص آى هدجَس ثِ  ثَد ٍ MRIفبلذ دػتگبُ  لجلاًكذٍلی 

ًَصاداى ثب تـٌح دس اسصیبثی  هغض اػىي تی ػیاػتفبدُ اص 

 اػىي تی ػیفشاٍاًی  ،ثَدین وِ دس هطبلؼِ فلاح ٍ ّوىبساى

دس ًَصاداًی وِ تـٌح فَوبل ٍیب ّیپَوؼی  طجیؼی غیشهغض 

ػبػت  72هَلغ صایوبى داؿتٌذ ٍ دس ًَصاداًی وِ دس ووتش اص 

 ( ثب تَخِ ث6ِ. )ثیـتش ثَد ُ ثَدًذ،اص تَلذ تـٌح وشد

ثیوبسػتبى ؿْیذ كذٍلی یضد اص آرس  MRIًذاصی دػتگبُ ا ساُ

دس هفیذ ػٌَاى یه اثضاس تـخیلی  ٍ اػتفبدُ اص آى ثِ 1389

خَاساى ٍ اص  هـىلات ًَسٍلَطیه ًَصاداى ٍ ؿیش اسصیبثی

هغض  MRIّبی  وِ هطبلؼبت ووی دسثبسُ ثشسػی یبفتِ آًدبیی

ًَصاداى ثب تـٌح دس ایشاى كَست گشفتِ اػت ٍ تبوٌَى 

ایي هطبلؼِ  ، اػتهطبلؼِ هـبثْی دس یضد كَست ًگشفتِ 

ًَصاداى ثب تـٌح ولیٌیىی  MRI ّبی یبفتِ هٌظَس ثشسػی ثِ
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 1399 آرس، ًِ، شواسُ ّشتندٍسُ بيؼت ٍ      گاُ ػلَم پضشکی ٍ خذهات بْذاشتی ـ دسهاًی شْيذ صذٍقی یضدهجلِ داًش 

3058 

  ٍ ّوکاساىساضيِ فلاح 
 

ثؼتشی ؿذُ دس ثیوبسػتبى ؿْیذ كذٍلی ٍ تبثیش آى ثش 

 .دسهبًی ًَصاد كَست گشفتتـخیلی تغییش دس هذاخلات 

 بشسػی  سٍؽ

صاداى ولیِپشًٍذُ طجی ، ًگش گزؿتِدس یه هطبلؼِ تَكیفی  ًَ 

ثش اػبع ؿشح حبل، هؼبیٌِ فیضیىی ٍ لوبٍت )ػي صیشیه هبُ( وِ 

، فَق تخلق ًَصاداى ٍ یب فَق تخلق  ثبلیٌی هتخلق وَدوبى

ذ ٍ دس  داؿتِ تـٌح ولیٌیىی،  اػلبة وَدوبى ّبی  ثخؾ هشالجتاً

صاداى ظٍی  یب ثخؾ وَدوبى ثیوبسػتبى ؿْیذ كذٍلی یضد ٍُ ًَ

ّبی  ثشسػی ّب آىفتي ػلت تـٌح دس ثشای یب ٍ ثؼتشی ؿذُ ثَدًذ

دبم ؿذُ ثَد، MRIًیض  ٍ آصهبیـگبّی ثشسػی ؿذ.  ثذٍى تضسیك هغض اً

ًَِ حدن اَى ٍ %95ى ثب دس ًظش گشفتي ػطح اطویٌب ًو  آصهَى ت

صاداى ثب تـٌح  Pٍ %5ش ٍ خطبی تیپ یه )آلفب( ثشاث % 80  )ًؼجت ًَ

 ثشاػبع هطبلؼبت لجلی ٍ كذدس 50ثشاثش( داسًذ طجیؼی غیش MRIوِ 

صاد ؿلت خطب ثشاثش دُ دسكذ، حذٍد  هؼوـَلاًیب ًؼجت  dس همذا ًَ

ای  اخبصُ ثشای دػتیبثی ثِ پشًٍذُاثتذا خْت وؼت تؼییي ؿذ. 

، طی هىبتجبت اداسی هَافمت سیبػت ثیوبسػتبى گشفتِ ؿذ ٍ  ثیوبساى

ذ هدشی طشح ثِ ثبیگبًی ثیوبسػتبى ؿْیوبسٍسص ػپغ ثب هشاخؼِ 

 وِ ثب كذٍلی یضد، پشًٍذُ ولیِ ًَصاداى )ػي ووتش اص یه هبُ(

ّبی  دسثخؾ هشالجتآى  لجل اص ٍ 1397ؿْشیَس  اصتـخیق تـٌح 

ثؼتشی  كذٍلی یضد ثخؾ وَدوبى ثیوبسػتبى ؿْیذ ٍیظُ ًَصاداى یب

ًَِ .ثشسػی لشاس گشفت ؿذُ ثَدًذ هَسد گیشی ثِ كَست غیش  ًو

ًَ ثب ثشسػی  .كَست گشفت ِتلبدفی آػبى تب تىویل حدن ًو

ًٍذُ ،  ػي،  خٌغؿبهل ّبی تحمیك وِ  ّب اطلاػبت ساخغ ثِ هتغیش پش

ذاصُ دٍس  ، ٍصى ، ػبثمِ ّیپَوؼی تـٌح ، ًَع ٍ تیپ ػش، ًحَُ صایوبىاً

اَدگی كشع ػبثمِ ،ػبثمِ صسدی ًَصادی ، هَلغ صایوبى اَس ، ًتیدِ  خبً ً

گشافی EEGهغض ) ؼفبلَ ٍ  تـخیق ًْبیی ، دبمدس كَست اً ( یب الىتشٍاً

د MRIگضاسؽ ًتیدِ  دس پشػـٌبهِ آٍسی ؿذ ٍ  خوغاػتخشاج ٍ ،  ثَ

ثش اػبع گضاسؽ  MRIّبی  لاصم ثِ روش اػت وِ یبفتِ . گشدیذاٍسد 

د، هَسد ثشسػی  طیؼت وِ دس پشًٍذُ طجی ًَصاد ثجت ؿذُ ثَ لََ سادی

 Magnetom Avanto 1.5Tایي هشوض  MRIدػتگبُ  لشاس گشفت.

magnetic resonance scanner  ًِػبخت وبسخب ٍSiemens   دس

هغض ثذٍى تضسیك ایي هشوض ؿبهل  MRIپشٍتىل  .ثبؿذ هی 2010ػبل 

T1 weighted ثب ًوبی ػبطیتبل ، T2 weighted   ثب ًوبی ػبطیتبل

 Fluid Attenuation Inversionػىًَغ  اگضیبل ٍ وشًٍبل ٍ ًیض

Recovery (FLAIR)  ثبؿذ. هی 

 حليل آهاسیتجضیِ ٍ ت

وبهپیَتش   ثِ  SPSS:version 16افضاس اطلاػبت دس هحیط ًشم 

تْیِ ٍ اص آصهَى آهبسی  ّب ٍ خذاٍل هَسد ًیبص ٍاسد ؿذُ، ؿبخق

Fisher exact test ثشای تؼییي ساثطِ ثیي هتغیشّبی  اػىَاس ٍ وبی

ّب دس دٍ ویفی ٍ اص آصهَى تی تؼت هؼتمل ثشای همبیؼِ هیبًگیي

 ؿذ.  گشٍُ اػتفبدُ

  لاحظات اخلاقیه

صال ایي تحمیك تَػط داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ َپشٍپ

 وذ اخلاقكذٍلی یضد تبییذ ؿذ .)

IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.297 .) 

 ًتایج

( وِ %60) پؼش 38 ٍ (%40) دختش 25ًَصاد ؿبهل  63  پشًٍذُ

ثخؾ وَدوبى یب  ّبی ٍیظُ ًَصاداى ػلت تـٌح دس ثخؾ هشالجت ثِ

دبم ؿذُ ثَد MRI ّب آىؿذُ ثَدًذ ٍ ثشای ثؼتشی  ، هَسد ثشسػی  اً

ًفش  26%( ٍاطیٌبل ٍ دس  7/58ًَصاد ) 37ًحَُ صایوبى دسلشاس گشفت. 

 ًَصاد 13، ػبػت اٍل 24دس  (%16دُ ًَصاد ) %( ػضاسیي ثَد.3/41)

 31ٍ  تَلذ 4-7دس سٍص  (%1)ًَصاد ًِ  ػبػت اٍل ٍ 72دس   (20%)

( %20ًَصاد )13ص ّفتِ اٍل تـٌح وشدُ ثَدًذ. ثؼذا ( ًیض%50) ًَصاد

%( 80ًفش ) 50ّفتِ( ٍ  37)ػي حبهلگی صیش  prematureًبسع یب 

 2500ٍصى ووتشاص  دسكذ(5/9ًَصاد )ؿؾ  ثَدًذ.  term سػیذُ یب

، تًَیه  تشیي ًَع تـٌح ؿبیغ داؿتٌذ(  low Birth Weightگشم )

 subtleتشتیت  ص آى ثِ( دیذُ ؿذ ٍ ثؼذ ا% 5/36) ًَصاد23ثَد وِ دس 

ٍ هیَولًَیه ٍ  %(5/14ًَصاد )9، ولًَیه دس  (%27ًَصاد )17دس 

ًَصاد  47تیپ تـٌح دس ( ثَد. %11آتًَیه ّش وذام دس ّفت ًَصاد )

 ثِ كَست فَوبل ٍ %(20)  ًَصاد 13ِ كَست خٌشالیضُ، دس ث %(75)

دس  غضاص آًدبیی وِ گشفتي ًَاس هثَد . هَلتی فَوبل( %5) ًفش 3دس 

ػلت ًذاؿتي ولاُ هخلَف ًَاس هغض  ثیوبسػتبى ؿْیذ كذٍلی ثِ

ًَصاد وِ اص  39لزا ًَاس هغض فمط دس  ثبؿذ ویػبیض ًَصاد، همذٍس ً

هطت فَق تخللیي اػلبة اطفبل ثِ ایي هشوض فشػتبدُ ؿذُ 

دبم ؿذُ ثَد وِ  ثَدًذ ًفش  9ًَصاد طجیؼی،  16ًَاس هغض دس، اً

كشػی گضاسؽ  طجیؼی غیشًَصاد  10اختلبكی ٍ  شطجیؼی غیشغی
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MRI دس تشٌج ًَصادی 

 

… ّای ایشاى شيَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُ  

 

ثذٍى  MRI ّب آىػلت تـٌح ثشای  ًَصادی وِ ثِ 63اص  ؿذُ ثَد.

دبم ؿذُ ثَد ًَصاد  19طجیؼی ٍ  MRI %(70)ًفش  44،  تضسیك هغض اً

(30%) MRI َاع 1خذٍل  .غیشطجیؼی داؿتٌذ  تَصیغ فشاٍاًی اً

بى ثؼتشی ؿذُ ثب تـٌح سا ًـَصاداى ً MRIطجیؼی  ّبی غیش یبفتِ

پٌح طًضی هغض دس  دیغ ،طجیؼی غیشتشیي یبفتِ  ؿبیغدّذ وِ  هی

ثش اػبع خَاة  ثَد.ًفش چْبس ثؼذ اص آى آتشٍفی هغض دس  ٍَصاد ً

MRI ( تغییش دس هذاخلِ دسهبًی كَست گشفت %3/6) دس چْبس ًَصاد

وِ دٍ ًَصاد ّیذسٍػفبلی ٍ دٍ هَسد خًَشیضی هغضی ثَد وِ هـبٍسُ 

دبم ؿ  ًَصاد 19دس  MRIثش اػبع خَاة  ذ.خشاحی اػلبة اً

تغییش دس هذاخلات تـخیلی كَست گشفت وِ ّوگی  دسكذ(30)

ثَدى یب   ثب تَخِ ثِ طجیؼی MRIثؼذ اص سٍیت ثیوبساًی ثَدًذ وِ 

دس  اختلال هتبثَلیؼن هبدسصادیثب ؿه ثِ دسگیشی گبًگلیبی ثبصال، 

آصهبیـبت هتبثَلیه  ّب آىثشای خْت پیذا وشدى ػلت تـٌح 

اتیَلَطی تـٌح ًَصادی سا ، تَصیغ فشاٍاًی 2خذٍل  دسخَاػت ؿذ.

 22تشیي ػلت ّیپَوؼی هَلغ تَلذ دس  دّذ وِ ؿبیغ ًـبى هی

 %( 26ًفش ) 16ٍ هٌٌظیت دس  Sepsisٍ ثؼذاصآى  %(35ًَصاد )

دادُ ؿذُ اػت وِ ًـبى  3دس خذٍل هـخلبت هَلغ تَلذ ًَصاد 

هغض  MRIثیي ًتیدِ  داس اختلاف هؼٌی ،اػىَاس آصهَى وبیثب 

، ػبثمِ ّیپَوؼی هَلغ صایوبى، ػبثمِ ایىتش  ثشاػبع خٌغ ًَصاد

ٍهؼیت ًَصاد ثش اػبع ػي ،  ،ون ٍصى ثَدى ًَصاد هَلغ تَلذ ًَصادی

اهب فشاٍاًی ؿت ٍخَد ًذاٍ لشاثت ٍالذیي حبهلگی )ًبسع ٍ تشم( 

MRI ذ، دًیب آهذُ ثَدً سٍؽ ػضاسیي ثِ طجیؼی دس ًَصاداًی وِ ثِ غیش

هـخلبت ثش حؼت  هغض MRIتَصیغ فشاٍاًی ًتیدِ  ثیـتش ثَد.

 4دس خذٍل تـٌح ًَصاد، ًتیدِ ًَاس هغض ٍ ػبثمِ خبًَادگی كشع 

داسی  اختلاف هؼٌیًـبى دادُ ؿذُ اػت وِ ثب آصهَى وبی اػىَاس، 

ػبثمِ تیپ تـٌح، ٍ ػي ثشٍص تـٌح،  ثشاػبع هغض MRIثیي ًتیدِ 

ی فب ٍخَد ًذاسد اهخبًَادگی كشع  دس تـٌح  طجیؼی غیش MRIشاٍاً

دس ًَصاداًی  طجیؼی غیشMRI ٍ فشاٍاًی  فَوبل ثیـتش اص خٌشالیضُ ثَد

، 5خذٍل  وِ ًَاس هغضؿبى اهَاج كشػی ًـبى داد ًیض ثیـتش ثَد.

ػي ًَصاد، ٍصى ًَصاد، اًذاصُ دٍس ػش ٍ طَل هذت  همبیؼِ هیبًگیي

دّذ وِ  ًـبى هی طجیؼی غیشطجیؼی ٍ MRI  ثؼتشی سا دس دٍ گشٍُ

آصهَى تی تؼت هؼتمل ًـبى داد وِ هیبًگیي ػي ًَصاد، ٍصى 

اهب هیبًگیي طَل  ثبؿذ هیًَصاد ٍ اًذاصُ دٍس ػش دس دٍ گشٍُ یىؼبى 

 داؿتٌذ، ثیـتش ثَد. طجیؼی غیش MRIهذت ثؼتشی دس ًَصاداًی وِ 
 

 تـٌح  ثؼتشی ؿذُ ثبًَصاداى غض ثذٍى تضسیك ه  MRIغیش طجیؼی ّبی : تَصیغ فشاٍاًی اًَاع یبفتِ 1خذٍل 

 فشاٍاًی )دسصذ ( اتيَلَطی

 (26) 5 اختلال ػبختوبًی هغض  
 (21) 4 آتشٍفی هغضی

 (16) 3 آػیت هبدُ ػفیذ 
 (16) 3 دسگیشی گبًگلیبی ثبصال 

 (5/10) 2 خًَشیضی هغضی
 ( 5/10) 2 ّیذسٍػفبلی 

 (100) 19 خوغ
 

 ثشسػی ؿذُ دس ًَصاداى  حتـٌتَصیغ فشاٍاًی اتیَلَطی  :2خذٍل 
 فشاٍاًی )دسصذ( اتيَلَطی
 (35)22 ّیپَوؼی هَلغ صایوبى

Sepsis  (26)16 ٍ هٌٌظیت 
 (14) 9 اختلالات هتبثَلیه 

 (8) 5 اختلال ػبختوبًی هغض )دیغ طًضی(
Drug withdrawal 3 (5) 

 ( 3)  2 خًَشیضی هغضی
 ( 3) 2 ّیذسٍػفبلی

 ( 6)  4 ثب ػلت ًبؿٌبختِ 
 (100) 63 خوغ
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… ّای ایشاى شيَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُ  

 

 

 حؼت هـخلبت هَلغ تَلذ ًَصادبر  ًَصاد اى ثب تـٌح هغضثذٍى تضسیك  MRI : تَصیغ فشاٍاًی ًتید3ِخذٍل 

 MRIًتيجِ 

 هتغيش

 طبيؼی

 

 طبيؼی غيش

  

 P.Value جوغ

 تؼذاد 

 ) دسصذ( 

 تؼذاد

 ) دسصذ( 

 76/0 25 (28) 7 (72)18 دختش  خٌغ
 38 (32)12 (68)26 پؼش

 01/0 37 (19)7 (81)30 ٍاطیٌبل صایوبىًحَُ 
 26 (46)12 (54)14 ػضاسیي

 59/0 17 (35)6 (65)11 ثلی ػبثمِ ّیپَوؼی هَلغ صایوبى
 46 (28)13 (72)33 خیش

 79/0 18 (28)5 (72)13 ثلی ػبثمِ ایىتش ًَصادی
 45 (31)14 (69)31 خیش

 26/0 6 (50)3 (50)3 ثلی  گشم( 2500ٍصى ون هَلغ تَلذ) ووتشاص 
 57 (28)16 (72)41 خیش 

 Preterm 7(54) 6(46) 13 16/0 ٍهؼیت ًَصاد ثش اػبع ػي حبهلگی 
Term  37(74) 13(26) 50 

 6/0 35 (34)12 (66)23 ثلی  ٍالذیي هٌؼَة
 28 (25)7 (75)21 خیش 

 آصهَى آهبسی وبی اػىَاس                              

 

 ًتیدِ ًَاس هغض ٍ ػبثمِ خبًَادگی كشع  تـٌح ًَصاد،ش حؼت هـخلبت ًَصاداى ثب تـٌح ث هغضثذٍى تضسیك  MRIفشاٍاًی ًتیدِ  تَصیغ : 4خذٍل 

 MRIًتيجِ 

 هتغيش

 P.Value طبيؼی غيش طبيؼی

 دسصذ تؼذاد دسصذ تؼذاد 

 03/0 34 16 66 31 طًشالیضُ ًَع تـٌح
 19 3 81 13 فَوبل 

 71/0 10 3 70 7 ل سٍص اٍ ػي ثشٍص تـٌح
 4/36 8 6/63 14 سٍص دٍم ٍ ػَم 
 26 8 74 23 ثؼذ اص سٍص ػَم

 Subtle 13 76 4 24 73/0 تیپ تـٌح
Tonic 15 65 8 35 

Clonic 6 7/66 3 3/23 
Myoclonic 4 57 3 43 

Tonic clonic 6 86 1 14 
 03/0 19 3 81 13 طجیؼی ًتیدِ ًَاس هغض

 5/44 4 5/55 5 غیش كشػی طجیؼی غیش

 70 7 30 3 كشػی طجیؼی غیش
 17/0 19 4 81 17 ثلی  ػبثمِ خبًَادگی كشع 

 36 15 64 27 خیش 
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  ٍ ّوکاساىساضيِ فلاح 
 

 طجیؼی غیشطجیؼی ٍ  MRI ػي ًَصاد ، ٍصى ًَصاد، اًذاصُ دٍس ػش ٍ طَل هذت ثؼتشی دس دٍ گشٍُ : همبیؼِ هیبًگیي5خذٍل 

 هتغيش             گشٍُ
MRIطبيؼی MRIغيشطبيؼی Pvalue 

 هياًگيي  +اًحشاف هؼياس هياًگيي  +اًحشاف هؼياس

 58/0 13/12±3/3 27/14± 96/3 ػي ًَصاد صهبى ثشٍص تـٌح ) ثِ سٍص(
 4/0 63/3012 ±17/531 86/3103±18/324 ٍصى ًَصاد ثِ گشم 

 16/0 58/33±43/2 31/34±58/1 اًذاصُ دٍس ػش ثِ ػبًتیوتش
 02/0 32/12±2 /76 57/8±82/2 سٍصطَل هذت ثؼتشی ثِ 

 

 بحث 

دس تـٌح ًَصادی ٍ اػتفبدُ اص  neuroimagingاّویت 

تیَلَطی تـٌح ٍ پیـگَیی ثشای یبفتي ا MRIّبی خذیذ تىٌیه

ػٌَاى  ثِ MRIآگْی ًَصاد تبویذ ؿذُ اػت ٍ  وشدى پیؾ

 ( 7،8. ) روش ؿذُ اػت ثشداسی اسخح ٍ ثب حؼبػیت ثیـتش تلَیش

هغض ثذٍى تضسیك  MRIّبی  هٌظَس ثشسػی یبفتِ ش ثِهطبلؼِ حبه

هطبلؼِ ایي دس ًَصاداى ثؼتشی ؿذُ ثب تـٌح كَست گشفت. 

وِ  ص دختشاى ثَدا تشثیـ پؼشاى فشاٍاًی ثشٍص تـٌح دس حبهش

%  80دسایي هطبلؼِ،..(9-15) ًتیدِ هـبثِ چٌذ هطبلؼِ دیگش ثَد

%  term  ٍ20،  ػلت تـٌح ثؼتشی ؿذُ ثَدًذ اص ًَصاداًی وِ ثِ

premature  ّفتِ( ثَدًذ وِ ًتیدِ  37)ػي حبهلگی صیش

چٌذ  ٍ (15تْشاى ) ثیوبسػتبى هفیذ دس هطبلؼِ هـبثِدسػت 

ّوىبساى  دس هطبلؼِ فشّبدی ٍ اهب (9،11،14) اػتهطبلؼِ دیگش

 دس ٍ (16) ثشاثش بسع تمشیجبًفشاٍاًی تـٌح دس ًَصاداى سػیذُ ٍ ً

( ثشٍص تـٌح دس 11دس ایشاى )كبدلیبى  ( 17ٍ) هطبلؼِ ٌّذ

 دس هطبلؼِ حبهش. تشم ثَدثیـتش اص ًَصاداى  prematureًَصاداى 

 subtleتشتیت  ثؼذ ثِ ٍ %5/36دستشیي ًَع تـٌح، تًَیه  ؿبیغ

وبؿبى ِ هطبلؼ دس اهبثَد  %5/14دس ولًَیه  ٍ %27دس 

( ٍ 10) تًَیه ثَد ثؼذ ٍ (%60) تشیي ًَع تـٌح ولًَیه ؿبیغ

دسكذsubtle (2/38   )تشیي ًَع تـٌح ای ؿبیغػجضُ دس هطبلؼِ

تشیي ًَع تـٌح  دس هطبلؼِ فشّبدی ؿبیغ ٍ (9) ٍ ثؼذ تًَیه ثَد

ولًَیه تشیي ًَع ؿبیغًؼوتی هطبلؼِ  دس ( 16ٍ) ولًَیه ثَد

فَوبل ولًَیه تًَیه ٍ  ثِ تشتیت ٍ ثؼذ %45 فَوبل دس هَلتی

 subtleتشیي ًَع تـٌح  ؿبیغ-18  ّوذاىدس هطبلؼِ . (15) ثَد

 دسHolanda ِ هطبلؼ دس. (18) اػت  ( گضاسؽ ؿذ7/39%ُ)

ٍ دس  subtleتشیي ًَع تـٌح دس ًَصاداى سػیذُ ثشصیل ؿبیغ

( ٍ دس هطبلؼِ دس پبوؼتبى 19ولًَیه ثَدُ ) ًبسعًَصاداى 

اػت  ًیه ثَدُتشیي ًَع تـٌح تًَیه ولًَیه ٍ ثؼذ ولَؿبیغ

دس هَسد اتیَلَطی تـٌح ًَصادی، دس ًَصاداى تشم   .(20)

تشتیت اًؼفبلَپبتی ّیپَوؼیه  تشیي ػلت تـٌح ثِ ؿبیغ

 ، اختلال ػبختوبًی هغض ٍ ( stroke، ایؼىوی هَهؼی ) ایؼىویه

تشیي ػلت تـٌح  اختلالات هتبثَلیه ٍ دس ًَصاداى ًبسع ؿبیغ

ّب روش ؿذُ اػت  ػفًَتخًَشیضی داخل ثطٌی ٍ ثؼذ اص آى 

ًفش سػیذُ یب  50ًَصاد ًبسع ٍ  13وِ  دس ایي هطبلؼِ .(21)

term  ،اًؼفبلَپبتی ، ًَصادیتشیي ػلت تـٌح  ؿبیغثشسػی ؿذًذ

 ٍ  Sepsisتشتیت  ٍ ثؼذ ثِ% 35ایؼىویه دس  هّیپَوؼی

دس هطبلؼِ  َد.ث% 14س داختلالات هتبثَلیه  ٍ% 26دس هٌٌظیت 

، اًؼفبلَپبتی  تشیي ػلت تـٌح ؿبیغدس ثٌذسػجبع هَیذی 

 ٍ %19ٍ ثؼذ ػفًَت دس %4/36ایؼىویه دس  هّیپَوؼی

 ثَد. %3/7اختلال هتبثَلیؼن هبدسصادی اختلالات هتبثَلیه ٍ

تشیي ػلت تـٌح اًؼفبلَپبتی  دس هطبلؼِ وبؿبى ؿبیغ (14)

 ٍ %12 ٍ ثؼذ ّیپًَبتشهی دس %36ایؼىویه دس  هّیپَوؼی

 دس (10) ثَد. %11 ای خودوِداخل  ّیپَگلیؼوی ٍ خًَشیضی

،  تشیي ػلت تـٌح هطبلؼِ ثیوبسػتبى هفیذ تْشاى ؿبیغ

ٍ ثؼذ ّیپَگلیؼوی  %24ایؼىویه دس  هاًؼفبلَپبتی ّیپَوؼی

دس  .(15) ثَد %8 ٍ اختلال هتبثَلیؼن هبدسصادی %22/10دس 

ثب ػي حبهلگی ثیؾ ًَصاد  378 وِ هطبلؼِ اًدبم ؿذُ دس ّلٌذ

ولیٌیىی تبییذ ؿذُ ثب  تـٌح ولیٌیىی یب ػبةّفتِ ثب 35ص ا

،  تشیي ػلت تـٌح الىتشٍاًؼفبلَگشافی ثشسػی ؿذًذ ؿبیغ

% ٍ ثؼذ خًَشیضی 46اًؼفبلَپبتی ّیپَوؼیه ایؼىویه دس 

ػىتِ هغضی ایؼىویه ؿشیبًی  % 12ٍای  داخل خودوِ

 دس هطبلؼِ اًدبم ؿذُ دس اًگلؼتبى  .(1% ثَد )6/10دس ًبتبل  پشی
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MRI دس تشٌج ًَصادی 

 

… ّای ایشاى چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُشيَع   

 

 ثب تـٌحّفتِ ٍ ثیـتش(  37تشم )ػي حبهلگی صاد ًَ 77وِ 

اًؼفبلَپبتی تشیي ػلت تـٌح  ؿبیغ،  ثشسػی ؿذًذ وِ

 neonatalػىتِ ًَصادی  % ٍ ثؼذ65ّیپَوؼیه ایؼىویه دس 

stroke دس هطبلؼِ اًدبم ؿذُ دس پبوؼتبى  .(5)  ثَد دسكذ 12دس

، اًؼفبلَپبتی ّیپَوؼیه ایؼىویه دس  تشیي ػلت تـٌح ؿبیغ

% ٍ هٌٌظیت دس دُ 5/17% ٍ ثؼذ اختلالات هتبثَلیه دس 7/53

 79ًَصاد ًبسع ٍ  33، اػتبًجَلدس هطبلؼِ  .(12دسكذ ثَد )

، اًؼفبلَپبتی  ًَصاد تشم ثشسػی ؿذًذ وِ ؿبیغ تشیي ػلت تـٌح

% ٍ ثؼذ خًَشیضی داخل 6/28ّیپَوؼیه ایؼىویه دس 

ذُ دس دس هطبلؼِ دیگش اًدبم ؿ . (22% ثَد )17ای دس  خودوِ

تشیي ػلت  ًَصاد تشم ثب تـٌح ثشسػی ؿذًذ ؿبیغ 221ّلٌذ وِ 

 ٍ ثؼذ %9/53، اًؼفبلَپبتی ّیپَوؼیه ایؼىویه دس  تـٌح

ذ ٍ خًَشیضی دسك 9/10اختلالات هتبثَلیه یب الىتشٍلیتی دس 

دس توبهی هطبلؼبت فَق ،  .(23هغضی دس ًِ دسكذ ثَد )

بلَپبتی ّیپَوؼیه ، اًؼف تشیي ػلت تـٌح دس ًَصاداى تشم ؿبیغ

ایؼىویه ٍ آػفیىؼی هَلغ تَلذ ثَدُ اػت ٍ دلیل اختلاف دس 

ّبی  ػلت اختلاف دس دلت سٍؽ فشاٍاًی ٍ دسكذ آى ثِ

لاصم  ٍ ثبؿذ هیثشداسی هختلف ثشای ؿٌبػبیی ّیپَوؼی  تلَیش

، ًَصادی ّیپَوؼی ًبؿی اصثشسػی ًَصاداى ثب تـٌح ثشای اػت 

 diffusion-weightedغػىًَػول آیذ ٍ  دلت ثیـتشی ثِ

imaging   دسMRI ًدس هطبلؼِ  .(24) دسخَاػت ؿَد حتوب

ًَصاد ثؼتشی ؿذُ ثب تـٌح  63هغض ثذٍى تضسیك  MRIحبهش 

تشیي غیشطجیؼی داؿتٌذ ٍ ؿبیغ MRIثشسػی ؿذ وِ ػی دسكذ 

% ٍ ثؼذ اص آى 26ػبختوبًی هغض دس  لاختلا طجیؼی غیشیبفتِ 

 26لؼِ طبلجیبى دس وبؿبى، دس هطب .% ثَد21آتشٍفی هغض دس

داؿتٌذ  طجیؼی غیشدسكذ ًَصاداى ثب تـٌح تلَیشثشداسی هغض 

دس هطبلؼِ ًؼوتی ٍ ّوىبساى دس ثیوبسػتبى هفیذ تْشاى  .(10)

 % 50ًَصاد ثب تـٌح ثشسػی ؿذ وِ  MRI 88یب  اػىي تی ػیوِ 

حَادث  ّب آىدس  طجیؼی غیشتشیي یبفتِ  ثَد ٍ ؿبیغ طجیؼی غیش

دسكذ ٍ اختلال  6/79( دس strokeؼىوی ٍ ػشٍلی )ای

دس هطبلؼِ اًدبم ؿذُ . (15دسكذ ثَد ) 6/4ػبختوبًی هغض دس 

دس  MRIدسكذ پیذا ؿذوِ  7/93دسّلٌذ، اتیَلَطی تـٌح دس

یبفتِ غیشطجیؼی  دسكذ اص ایي هَاسد ثب ػلت هـخق، 5/89

دس همبیؼِ ثب  MRIدسكذ  9/11فمط دس  ًـبى دادوِ

، تلَیش دس هطبلؼِ ثشصیل .(1ثیـتشی داد ) ػًََگشافی اطلاػبت

% غیشطجیؼی ثَد وِ 73ًَصاد ثب تـٌح دس  ًفش 67ثشداسی هغض 

( ٍ ثؼذ خًَشیضی %63ایؼىوی ) طجیؼی غیشتشیي یبفتِ ؿبیغ

 MRIاًگلؼتبى،  cohortدس هطبلؼِ  .(25%( ثَد )28هغضی )

 ًَصاد تشم ثب تـٌح70 اص%  95هؼوَلی تَاًؼت ػلت تـٌح سا دس 

ثَد ٍ فشاٍاًی  طجیؼی غیش ّب آى %64دس  MRIًـبى دّذ وِ 

تىبهل طجیؼی ٍ ػشاًدبم ػلجی طجیؼی دس ًَصاداًی وِ هبیؼِ 

دس هطبلؼِ اًدبم  .(5ًذاؿتٌذ، ثیـتش ثَد )  MRIهغضی ػوذُ دس 

دسكذ اص ًَصاداى تشم ثؼتشی ؿذُ ثب  79 دس MRI، ؿذُ دس ٌّذ

هغضی ًـبى داد وِ ( هبیؼِ ًَصاد  155ًفش اص  122تـٌح )

ثِ تشتیت اًؼفبلَپبتی ّیپَوؼیه  طجیؼی غیشتشیي یبفتِ  ؿبیغ

% ٍ اختلالات هتبثَلیه دس 23، اًؼفبلیت دس  %28ایؼىویه دس 

دسكذ ٍ دیؼپلاصی  8دسكذ، ػشٍلی دس  7/9%، خًَشیضی دس 10

ٍ  Glassدس هطبلؼِ . .(26وَستیىبل دس یه دسكذ ثَد )

ّفتِ( ثب تـٌح  34س ًبسع )صیش دس ًِ ؿیشخَا MRIّوىبساى، 

تشیي  ثَد ٍ اًفبسوت ّوَساطیه پشی ًٍتشیىَلاس ؿبیغ طجیؼی غیش

دس ایي هطبلؼِ، ًَصاداى ثبتـٌح هَهؼی  ..(27. ) یبفتِ ثَد

 MRIثیـتش ( خٌشالیضُ)دس همبیؼِ ثب تـٌح ػوَهی ( فَوبل)

دس توبهی ثش طجك تَكیِ كبحت ًظشاى ، داؿتٌذ لزا  طجیؼی غیش

اى ٍ وَدوبى ثبتـٌح هَهؼی دس اٍلیي فشكت تلَیش ًَصاد

دس هطبلؼِ حبهش   .(28-30)ثشداسی هغض ثبیذ كَست گیشد 

 MRI، ثیـتش  دًیب آهذُ ثَدًذ ًَصاداًی وِ ثِ سٍؽ ػضاسیي ثِ

ثبؿذ وِ . ػلت ایي هؼئلِ ؿبیذ ثِ ایي دلیل  داؿتٌذ طجیؼی غیش

 ثشسػی تَخْی اص ًَصاداى هَسد دس ایي هطبلؼِ دسكذ لبثل

ًَاصاداًی وِ  سٍؽ ػضاسیي هتَلذ ؿذُ ثَدًذ ٍ هوٌبً ( ثِ% 3/41)

ػلت دیؼتشع خٌیٌی ٍ یب ػبیش هـىلات هبدسی ٍ یب خٌیٌی  ثِ

، ثِ ػٌَاى ًَصاد آیٌذ هیثب اًدبم ػول ػضاسیي اٍسطاًؼی ثِ دًیب 

خطش ثیـتشی ثشای تـٌح  ذ ٍ دس هؼشمًؿَ خطش ؿٌبختِ هیپش

هطبلؼبت اًدبم گشفتِ دیگش، ك چٌذ ثش طج .(3،28ثبؿٌذ ) هی

آگْی ٍ ػشاًدبم ػلجی ًَصاد  دس تؼییي پیؾ MRIّبی  یبفتِ

هیبًگیي حبهش هطبلؼِ ٍ دس  (1-5ووه وٌٌذُ خَاّذ ثَد )

داؿتٌذ،  طجیؼی غیش MRIطَل هذت ثؼتشی دس ًَصاداًی وِ 
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  ٍ ّوکاساىساضيِ فلاح 
 

هؼتمین ثِ ایي ًتیدِ  كَست غیش لزا ؿبیذ ثتَاى ثِ ثیـتش ثَد

داؿتٌذ هـىلات خذی  طجیؼی غیش MRIداًی وِ سػیذ وِ ًَصا

هذت تش پیذا  تٌذ وِ ًیبص ثِ ثؼتشی ؿذى طَلاًیٍ خطیشی داؿ

 ،هغض MRIاػتفبدُ اص آصهبیـبت اٍلیِ ٍ دس ایي هطبلؼِ ثب وشدًذ. 

. اهب اص ًَصاداى هَسد ثشسػی پیذا ًـذ ؿؾ دسكذػلت تـٌح دس 

د ثشسػی پیذا % اص ًَصاداى هَس21دس هطبلؼِ ٌّذ ػلت تـٌح دس 

دس هطبلؼبت لجلی ًیض روش ؿذُ اػت وِ ثب الذاهبت  .(26) ًـذ

-95تَاى ػلت تـٌح ًَصادی سا دس  تـخیلی سٍتیي ٍ اٍلیِ هی

دس ػبیش هطبلؼبت ًیض اًؼیذاًغ تـٌح ثب ٍ . (5% پیذا وشد )88

 MRI .(31دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت ) 4/2 -3/5ػلت ًبؿٌبختِ 

تَاًذ دس  ، هیآًبتَهی هغضختوبى ٍ ػب وبهلثِ تلَیش وـیذى  ثب

ٍ پبتَلَطی هَخَد دسػیؼتن ػلجی هبیؼِ پیذا وشدى خْت 

تَاًذ هفیذ  ، هی ؿذُ اػتتـٌح دس ًَصاداى وِ هٌدش ثِ هشوضی 

سٍص اٍل ثؼذ اص تـٌح كَست  3 -5ثبؿذ وِ ثْتش اػت ظشف 

هغض ثبیذ دس توبم ًَصاداى ثب تـٌح اًدبم  MRI( 28گیشد ٍ. )

 .(26ؿَد )

 گيشی ًتيجِ

 دس خْت پیذا وشدى هغض MRIثش اػبع ًتبیح ایي هطبلؼِ 

دس  ی،ای ایدبد وٌٌذُ تـٌح ًَصاد پبتَلَطی داخل خودوِ

ًَصاداى هتَلذ ؿذُ ثب ػضاسیي خْت ثشسػی ّیپَوؼی هَلغ 

 ثبؿذ. هی، ووه وٌٌذُ  تَلذ ٍ ًیض تـٌح هَهؼی

 گضاسی ػپاع

ؿىی ٍ خذهبت داًـگبُ ػلَم پضاص هؼبًٍت هحتشم پظٍّـی 

ًبهِ  ، ثشای تلَیت ایي پبیبىثْذاؿتی دسهبًی ؿْیذ كذٍلی یضد

ٍ ػشوبس خبًن دوتش فشیوبُ ؿوؼی ثشای ّوىبسی دس تدضیِ ٍ 

گشفتِ اص  لِ ثش. ایي همب ؿَد داًی هی ، تـىش ٍ لذس تحلیل اطلاػبت

  َی همطغ دوتشایدداًـ خَاد اػذی آلبی هحوذًبهِ  پبیبى

بُ ػلَم پضؿىی ٍ خذهبت ثْذاؿتی داًـگای ػوَهی  حشفِ

 .ثبؿذ هی دسهبًی ؿْیذ كذٍلی یضد

 ًذاسد  :حاهی هالی

 ًذاسد ٍخَد  :تؼاسض دس هٌافغ
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Introduction: In neonatal period, brain magnetic resonance imaging (MRI) is the best neuroimaging to find 

etiology of seizure. The aim of this study was to evaluate brain MRI findings of neonates with clinical 

seizure and its effect on diagnostic and therapeutic interventions of newborn.  

Methods: In a retrospective study, medical records and brain MRI findings of neonates with clinical seizure 

admitted to Neonatal Intensive Care Unit or Pediatric Ward of Shahid Sadoughi Hospital, Yazd, Iran from 

September 2018 and before were evaluated. The data were analyzed using SPSS version 16 software , the 

required indicators and tables were prepared and Fisher exact test and Chi-square test were used to determine the 

relationship between qualitative variables and independent t-test was used to compare the means in the two groups 

Results: Twenty-five girls and 38 boys were studied. The cause of seizures was found in 94% and the most 

common cause of congenital hypoxia was in 22 infants (35%). The most common type of seizure was tonic 

in 23 infants (36.5%) and the most common type of generalized seizure was in 47 infants (75%). Brain MRI 

was abnormal in 19 neonates (30%). Based on the MRI results, there was a change in therapeutic 

interventions (brain surgery) in four infants (6.3%) and in diagnostic interventions (metabolic tests) in 19 

infants (30%). Abnormal brain MRI was more frequent in neonates by cesarean section (46%)  than  normal 

vaginal delivery (19%), (p= 0.01) and also neonates with partial seizure (37.5%) had an abnormal MRI than  

generalized seizure (21%), (p= 0.03). Mean of hospitalization days was longer in neonates with abnormal 

brain MRI (12.32±2.76 days) than neonates with normal MRI (8.57±2.82 days) (P = 0.02). 

Conclusion: Based on the results of this study, brain MRI might be useful in finding intracranial pathology that 

causes seizure in neonates by cesarean section to detect birth asphyxia and in newborns with partial seizure. 
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