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ای تش نج ن وزاد بس یار ما ت اس ز، ه را ک ه تعی ین عل ز زمین ه. دارد یمختلف  لی دلا نوزادان تشنج :زمينه و هدف

 ایهکن د. در ای ن ملالع ه ب ه بررس ی فراوان ی یافت ههای درم انی را تعی ین میکارراه آگای، نتیجه وشناسی پیشعلز

م اه ک ه ب ا تش نج ب ه  ش شدر ن وزادان زی ر  Magnetic resonance imaging (MRI)صویربرداری تش دید منناطیس ی ت

 پردازیت.می اندآورده شدهبیمارستان نمازی شیراز  

  رینوزاد ز  199  یبر رو  1397تا اسفند    1397  نی، که از فروردبود نگر  ملالعه گذشته  کیپژوهش    نیا  :روش بررسي 

اطلاعات  .  انجام گرفز  ند،بود  بستری شده  رازی ش  یعلوم پزشک  یآموزش  یاهمارستانیدر ب علز تشنج  که بهماه    شش

ازفردی   و  آمار  ستتیس  بیماران  اطلاعات سلامز  گزارش  و  تصاویر و  ازاطلاعات  آن  به  مربوط    و یآرش  ستتیس  های 

اطلاعات توسط  دیاستخراج گرد  ی پزشکیبردارریتصو  .SPSS software, version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, 

USA)  قرارگرفز.  یآمار زیتحز آنال 
بیم اران   %3/54دختر مورد بررسی قرار گرفتن د.    75پسر و    124ماه شامل    ششنوزاد زیر    199در این ملالعه    ها:يافته 

 هیپوکسیک  ترتیب انسفالوپاتیبه  طبیعی  غیر  هایترین یافتهشایع.  نرمال داشتند  MRI  %7/45غیر نرمال و    MRIهای  یافته

ترتیب ش یو  طبیع ی ب ه های غیر. مامترین یافته( بودند11%) خونریزی منزی و  (%5/12)عفونز    (،%1/21)ک  میسکای

. در ن دشامل هیدروسفالی، اختلالات ساختاری، ترومبوز سینوسی وریدی، آتروفی منزی، ناهنجاری رش د و غی ره بود

 اشز.های رادیولوژیک وجود داز نوزادان ترکیبی از یافته %18/56

 به توجه ترین علز تشنج نوزادان اسز. بااین ملالعه نشان داد که هیپوکسیک ایسکمیک انسفالوپاتی شایع گيري:نتيجه 

 اهمی ز بی انگر یافت ه این داشتند طبیعی غیر منزیMRI از نوزادان،  (54%/3توجای ) قابل درصد ملالعه این در اینکه

 باشد.می نوزادی تشنج در درمان مدت طول و آگایشیپ یینتع تشخیص، در رادیولوژی اقدام این انجام

 .تشنج،  نوزادان  منناطیسی،  تشدیدتصویربرداری    :ليديك لماتك

 

 
  از   ی تعداد   همزمان   ک ی تحر   از   ی ناش   ی ن ی بال   تظاهرات   شامل   تشنج 

  ها آن   ی ن ی ب ش   ی پ   قابل  ر ی غ  و   ی ع ی طب   ر ی غ  همزمان،   ه ی تخل  و   ی منز  ی ها نورون 

  ، ی اان   ناگ   ی منز   ک ی تحر   ن ی ا   1. دارند   رار   ق   منز   شر   ق   در   مدتا   ع   که   اسز 

 ز اس   شونده   حدود   م   ود خ   و   دت   م   کوتاه   ولا   معم   و   اوب   متن   ورت   ص ه ب 

 
 

اختلال    2. ابد ی ی م   ادامه   قه ی دق   هند   مدت   به   تا ی ناا   و    ویژگی  بارزترین 

اسز  تشنج  بروز  نوزادی،  دوره  در  عصبی  شده    3. عملکرد  زده  تخمین 

 4. دهنده سندرم صر  اسز از تشنج نوزادان نشان   % 15تقریبا  که  سز  ا 

نوزاد  ن ی م   محسوب ی  پزشک   ز ی فور   ک ی   ی تشنج  که  به    از ی شود 

به    ه ی و ثانو   ی واکنش   ی نوزاد   ی ها دارد. اکثر تشنج   ع ی و درمان سر   ی اب ی ارز 

در نظر    د ی از اختلالات را با   ی متنوع   ف ی هستند و ط   ی ا نه ی زم   ی مار ی ب   ک ی 
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ای برای  نوزادان در معرض خلر ویژه   5. د ان کر درم و    و ج و گرفز، جسز 

بیماری  این مدت  زیرا در  متابولیک، توکسیک،  ایجاد تشنج هستند،  های 

شوند. تشنج ممکن اسز  های ساختاری و عفونی بیشتر آشکار می بیماری 

داده   تشخیص  اگر  که  کند  کمک  درمان  قابل  اختلال  یک  شناسایی  در 

 6. می منز شود ی دا   تواند باعث آسیب نشود، می 

زمینه.  دارد   یمختلف  لی دلا  نوزادان  تشنج علز  تشنج  تعیین  ای 

علز که  هرا  اسز،  مات  بسیار  پیشنوزاد  وشناسی  نتیجه   آگای، 

  در   نوزادان  تشنج  یابی ردبنابراین،    3.کندکارهای درمانی را تعیین می راه

  عملکرد   از  اطلا    خلر،  عوامل   ییشناسا  منظور به   ی عموم  ز یعمج

 ی بندز ی اولو  و  زمان  گذشز  با  کی ولوژیدمیاپ  روند   بر  نظارت  ،ینیلبا

 علز   اساسبر  یآگاشیپ  و  درمان  که  هرا  اسز،  مات  قیتحق  یهاافتهی 

 6.شدبای م متفاوت یانهیزم

  حال،   شرح   براساس  ینوزاد  تشنج  صیتشخ  موارد   شتریب  در

  ی تشنج  حرکات.  باشدیم  کینی پاراکل  یهاافتهی   و  تیمستق  مشاهده

 د ی با  ینیبال  دهی پد  کدام   که  مسئله  ن ی ا  نییتع  و  باشد   یی جز  زسا  نکمم

 7ز.اس مشکل  یگاه شود گرفته نظر در تشنج

  از   یاریبس  را ی ز  اسز،   دشوار  نوزاد  در   تشنج  ز یفعال  صیتشخ

  سرنخ   تناا  اغلب  یآگاه  سلح  رییتن.  ندارند  ینیبال  ارتباط  هاتشنج 

.  اسز   دشوار   نوزاد   در  ن آ  قیدق  یابی ارز  و  اسز

 اسکن  ، (Electroencephalography (EEG))یسفالوگرافوانکترلا

تی سی   همچون  یعصب  یهایربرداری تصو و  جمجمه  یسونوگراف

منز   منناطیسی    واسکن  تشدید   ن ی ترمات   (MRI)تصویربرداری 

 8.باشندمی  صر  و تشنج یصیتشخ یمتدها

  با   و   آن   از   ی ناش   اد ی ز   عوارض   و   نوزادان   در   تشنج   و  ی ش   به   توجه   با 

  ی بررس   جاز   در   ک ی ستمات ی س   صورت به   ی اندک   ملالعات   که ن ی ا   به   وجه ت 

  قرار   ی بررس   مورد   تشنج   به   مبتلا   کودکان   در   ی ساختار –ی منز   ب ی تخر 

زیر    نوزادان   در   MRI  ی ها افته ی   ی بررس   ملالعه   ن ی ا   هدف   اسز،   گرفته 

  ن یی تع   منظور به   کردند   مراجعه   ی نماز   مارستان ی ب   به   تشنج   با   که   ماه   شش 

 . بود   درمان   قابل   علل   از   ی ر ی شگ ی پ   و   تشنج   تلف خ م   علل   و  ی ش 

 

 
تا  1397 بود، که از فروردیننگر  ملالعه گذشته  کاین پژوهش ی 

م  اه بس  تری در  ش  شن  وزاد زی  ر  199ب  ر روی  1397اس  فند 

های آموزشی علوم پزشکی شیراز انجام گرف  ز. معیاره  ای بیمارستان

ماه بود که ب  ا تش  خیص تش  نج در   شش  زیران  دورود شامل کلیه نوزا

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بستری ش  دند و بیمارستان

ها با استفاده از دس  تگاه منزی قرار گرفتند. تصویربرداری  MRIتحز  

T 5/1 سفیلی  پ (Ingenia 1.5T MR system, Philips) Inginia مانج  ا 

 شده بود.

بررسی شدند. در مرک  ز  Flairو  T1 ،T2ملالعه تصاویر  در این

ماه ک  ه در  ششها، لیسز کلیه نوزادان زیر آمار و اطلاعات بیمارستان

دسز آمد. سپس ب  ا مراجع  ه ب  ه هاند، بطول یک سال بستری گردیده

مرکز بایگانی بیمارستان اطلاعاتی شامل س  ن، ج  نس، معاین  ه، عل  ز 

ب  ا   ره آخ   مرحل  آوری شد و درمراجعه و تشخیص حین بستری جمع

کلیه نوزادان و  MRIهای استفاده از سیستت آرشیو تصویربرداری، یافته

ماه که وارد ملالعه شدند به تفکیک در سیستت آرشیو   ششاطفال زیر  

 تصویربرداری ذخیره و توسط رادیولوژیسز مجددا بررسی شدند.

ه  ای آم  اری توص  یفی ه  ا از روشمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه

های آماری استنباطی از جمل  ه درصد فراوانی و روش  نی وفراوامانند  

test Chi-square  وIndependent T test    الیز  ردید. آن    فاده گ    است

 SPSS software, version 26 (IBMاف  زار ه  ا ب  ا اس  تفاده از نرمداده

SPSS, Armonk, NY, USA) .انجام شد 

 

 
د زیر شش ماه مورد بررسی قرار گرفتند که  ا نوز   199ه در این ملالع 

(  48/% 7نفر )   97( دختر بودند.  % 37/ 7نفر )   75( پسر و  % 62/ 3نفر)   124

 ماه قرار داشتند.   1-6( در گروه سنی  % 81/ 3نفر )   102کمتر از یک ماه و  

(  % 7/45نفر )   91غیر نرمال و    MRIهای  ( یافته%3/54نفر )   108

یافته ننوزا  MRIهای  از  لحاظ    رمالدان  از  که  اسز  ذکر  به  لازم  بود. 

و    71)   % 3/57جنسیز،   پسر  نوزادان  از  از    37)  %49/ 3نفر(  نفر( 

یافته دختر  مشاهده    MRIهای  نوزادان  تفاوت  این  داشتند.  نرمال  غیر 

معن آماری  نظر  از  )اشده  نبود  فراوانی    1(. جدول  =27/0Pدار  توزیع 

بر   MRIهای  یافته ننوزادان  سن  راوزادااساس  می   ن  که  نشان  دهد 

معن آماری  نظر  از  شده  مشاهده  تفاوت  آن  نبود ابراساس  دار 

(33 /0=P).    جدول در  بیماری   1همچنین  از  برخی  براساس  آمار  ها 

 سن بیماران نشان داده شده اسز. 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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( از  21%/1)  نفر  42  در  (HIE)  هیپوکسیک ایسکمیک  انسفالوپاتی

د سن  براساس  )توزیع  شد  مشاهده  جدنوزادان  از    %21  (.1ل  ور 

 ایسکمیک   انسفالوپاتیاز نوزادان دختر دهار    % 3/21نوزادان پسر و  

شدند معن  ،هیپوکسیک  آماری  نظر  تفاوت  )ااین  نبود    (. P=0/ 95دار 

در    وریدی  سینوس  ترومبوز )  10منزی  مشاهده  %5نفر  نوزادان  از   )

و    %5/ 6شد.   پسر  نوزادان  بیماری    %4از  این  دهار  دختر  نوزادان  از 

 (. P=60/0) شدند

( از نوزادان مشاهده شد. در این بین  % 11)  نفر   22خونریزی منزی در 

محوری   15 داخل  خونریزی  محوری نفر    هفز و   نفر  خارج   خونریزی 

پسر   نوزادان  در  و    % 7/ 3داشتند  محوری  داخل  دهار    % 4/ 8خونریزی 

دهار خونریزی    % 8خونریزی خارج محوری شده بودند و بین نوزادان دختر  

از    % 1/ 3و    ی ر حو م   داخل  این  دهار خونریزی خارج محوری شده بودند. 

( دهار عفونز شده بودند  12% / 5نفر )   25(.  P= 0/ 42دار نبود ) ا نظر آماری معن 

 . گونه عفونتی مشاهده نشد از نوزادان هیچ   % 87/ 5ولی در  

التااب    %5/2مننژیز،    %4نفر که دهار عفونز شده بودند    25از بین  

ید و گوش  ی عفونز ماستو  % 5/3خز شامه،  عفونز زیر س  % 1بلنی،  

و  سفان  %5/0میانی،   عف  %1الیز  بیشترین  داشتند.  منزی  ز   ون  آبسه 

مننژیز و    ر ت شاهده شده در نوزادان پسر مننژیز و در نوزادان دخ  م

ماستو معی عفونز  آماری  نظر  از  این  ولی  بود  میانی  و گوش  دار ناید 

    .( 1ن در جدول )توزیع براساس س( 2  جدول( )P=78/0)نبود 
 براساس سن هاي مختلفو بيماري نوزادان MRI يهاافتهي يفراوان ع يتوز: 1 جدول

 ي ژگوي ر امتپار
 سن 

P 
 )درصد( ماه  ششيک تا  )درصد(زير يک ماه  

 آي آرام
 52(0/51)  56(7/57) طبیعی  غیر

33/0 
   50(0/49) 41(3/42) نرمال

 ايسكميکهيپوكسيک  انسفالوپاتي  
 86(3/84) 71(2/73) ندارد

055/0 
 16(7/15) 26(8/26) دارد

 مغزي  وريدي سينوس ترومبوز
 97(1/95) 92(8/94) ندارد

93/0 
 5(9/4)  5(2/5) دارد

 خونريزي مغزي 

 94(2/92)  86(6/85) ندارد

 7(9/6) 8(2/8) خونریزی داخل محوری 12/0

 1(0/1) 6(2/6) خونریزی خارج محوری

 عفونت 

 88(3/86) 86(7/88) ندارد

099/0 

 6(9/5) 2(1/2) مننژیز 

 3(9/2) 2(1/2) التااب بلنی

 2(0/2)  0 ه امش خزر سعفونز زی 

 1(0/1) 6(2/6) یدی عفونز گوش و ماستو

 0 1(0/1) انسفالیز 

 2(0/2)  0 آبسه منزی 

 هيدروسفالي 
 89(3/87) 91(8/93) ندارد

11/0 
 13(7/12) 6(2/6) دارد

 هاي تركيبي يافته
 82(4/80)  80(5/82) ندارد

7/0 
 20(6/19) 17(5/17) دارد

 . عنوان تفاوت آماری هشمگیر در نظر گرفته شدبه  >05/0Pبندی سنی استفاده شد. ها در تقسیت برای تعیین تفاوت فراوانی یافته  Chi-square آماری آزمون
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ود. از این سه  ب ه  شده  ددا( نوزان توده تشخیص  %5/1نفر)  سهدر  

نفر توده بدخیت داشتند. هر دو توده    یکخیت و  نفر توده خوش   دونفر  

اه و توده بدخیت در گروه سنی  خیت در گروه سنی زیر یک م خوش 

دار بر وجود توده در  اماه مشاهده شد. با این وجود سن تاثیر معن  1-6

 نوزادان نداشز. 

ان پسر بود.  زادون  در  هاز نظر جنسیتی هر سه توده مشاهده شد

)   هااردر   شد%2نفر  مشاهده  رشد  ناهنجاری  )   سه  .(  از  % 4نفر   )

و   دختر  )  یک نوزادان  رشد  %8/0نفر  ناهنجاری  پسر  نوزادان  از   )

معن نظرآماری  از  تفاوت  این  که  نبود)اداشتند  همچنین P=12/0دار   .)

  1-6 ( از نوزادان%1نفر ) یک( از نوزادان زیر یک ماه و %1/3نفر ) سه

دار نبود اهه ناهنجاری رشد داشتند که این تفاوت از نظرآماری معنام

(28 /0=P .) 

بیشترین    ( % 8نفر)   16 داشتند.  ساختاری  ناهنجاری  نوزادان  از 

کورپوس کلوزوم    هیپوپلازی ناهنجاری ساختاری مشاهده شده در نوزادان  

 (Corpus callosum hypoplasia )   ( (. همچنین مشخص  % 4/ 5نفر    نه بود 

 داری بر ناهنجاری ساختاری ندارد. ا سن تاثیر معن   ز و ی س ن ج   د ش 

داشتند، که هر دو  % 1نفر )   دو  مادرزادی  بیماری  نوزادان  از   )

سن   دیگری  و  ماه  یک  از  کمتر  سن  یکی  بودند.  ماه    1-6پسر 

)   هاار داشز.   نوزاد  % 2نوزاد  داشتند شامل دو  متابولیک  بیماری   )

پسر  دو  و  م .  دختر  یک  زیر  نفر سن  در سن  نف   و د   و   ه ا دو    1-6ر 

شدند.    ایسکمی موضعی ( از نوزادان دهار  % 1نفر )   دو ماهه بودند.  

نفر  دو  و   6-1 هر  بودند.   ماهه  عروقی    سه پسر  ناهنجاری  نوزاد 

این سه نوزاد   نفر    دو و    آنژیوم وریدی (  % 0/ 5نفر )   یک داشتند. از 

 داشتند.   ناهنجاری وریدی (  %1) 

)   پنج  دهارآتروفی % 2/ 5نوزاد  هت  نفر    هاار .  دند و ب   نز م   ( 

پسر و  %3/ 2)  نوزادان  از  )   یک (  دختر دهار  % 1/ 3نفر  نوزادان  از   )

آماری معن  نظر  از  تفاوت  این  بودند که  منز شده  نبود  ا آتروفی  دار 

 (40 /0 =P  مشکل این  دهار  نوزادان  بین  ماهه    6-1(.  در  و  بودند 

  که مورد از لحاظ نوزادان با سن کمتر از یک ماه آتروفی دیده نشد 

  19در ادامه نتایج ملالعه نشان داد    (. P= 0/ 027دار بود ) ا معن   ی ر ما آ 

داشتند.  % 9/ 5)   نفر  نوزادان هیدروسفالی  از  نوزادان پسر    % 8/ 9(  از 

)   % 10/ 7و   بودند  هیدروسفالی  دهار  دختر  نوزادان  (.  P= 0/ 67از 

یافته  از  در ترکیبی  رادیولوژیک  )   37های  نوزادان  % 18/ 56نفر  از   )

شد.   ن   % 16/ 9مشاهده  و  وزادا از  پسر  دختر    % 21/ 3ن  نوزادان  از 

یافته  از  ترکیبی  ) دارای  بودند  رادیولوژیک  )توزیع  P= 0/ 44های   )

 (. 1براساس سن در جدول  

به  نتایج  مقایسه  برای  ناایز  ملالعات  در  نتایج  با  آمده  دسز 

متداول  لحاظ  از  گذشته  مقالات  تشنج،  پیشین،  به  منجر  بیماری  ترین 

نوزادان سن  و  بملالع تحز    جمعیز  ابزار  و  برای  ه  شده  گرفته  کار 

 (. 3تشخیص بررسی شدند )جدول  

 
 ت يجنس براساس نوزادان در عفونت يفراوان ع يتوز: 2 جدول

 عفونت 
 جنسيت

P  درصد(دختر  )درصد(پسر( 

 67(3/89) 107(3/86) ندارد

78/0 

 3(0/4) 5(0/4) التهاب بطني

 2(7/2) 3(4/2) عفونت زير سخت شامه

 0 2(6/1) ت گوش و ماستوييد ونعف

 3(0/4) 4(2/3) انسفاليت

 0 1(8/0) آبسه مغزي 

 0 2(6/1) التهاب بطني

 . عنوان تفاوت آماری هشمگیر در نظر گرفته شد به   >05/0Pبندی جنس استفاده شد. ها در تقسیت برای تعیین تفاوت فراوانی یافته Chi-square test آماری آزمون
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هرراي . همچنررين دادهصيتشررخ يبرررا شده گرفته كارهب ابزار و مطالعه تحت نوزادان سن و تيجمع تشنج، به منجر يماريب نيترمتداول لحاظ  از  گذشته  ت: مطالعا1  جدول

 مطالعه حاضر براي مقايسه آورده شده است.

 روش تشخيص سن نوزادان رد مطالعه موت عيمج كشور  متداولترين بيماري هاي نوزادان مبتلا به تشنج مطالعه 

 مطالعه حاضر 

 (%1/21هیپوکسیک ) ایسکمیک انسفالوپاتی

 (%5/12عفونز )

 (%11خونریزی منزی )

 199 شیراز -ایران
  ششزیر یک ماه تا 

 ماه
 آی آرام

R allahF 9و همكاران 

 (%35 )  انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک

 (%26)و مننژیز  سپسیس 

 (%14)ک لیوبااختلالات مت

 آی آرام زیر یک ماه  63 یزد-ایران

A oayediM 6و همكاران 

 (%4/36)نسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک  ا

 ( %19) عفونز

 اختلالات متابولیک و اختلال متابولیست مادرزادی

(3/%7) 

-ایران

 بندرعباس 
4541 ---- 

  الکتروانسفالوگرافی و

 های پاراکلینیک یافته

A alebianT 10ناو همكار 

 (%36)اتی هیپوکسیک ایسکمیک  وپالسفان

 (%12)  هیپوناترمی

ای هیپوگلیسمی و خونریزی داخل جمجمه

(%11) 

 زیر یک ماه  100 کاشان-ایران

انوا  تصویربرداری 

تی، نورو شامل سی 

 آی آرسونوگرافی و ام

H ematiN 11و همكاران 

 (%24)نسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک  ا

 ( %22/10)هیپوگلیسمی 

 ( %8)ست مادرزادی یولابمتل اختلا

 زیر یک ماه  88 تاران-ایران
  الکتروانسفالوگرافی و

 های پاراکلینیک یافته

LC eekeW 12و همكاران 

 (%46)انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک  

 (%12) ایخونریزی داخل جمجمه

 (%6/10ه )سکت

 الکتروانسفالوگرافی  ---- 378 هلند

E smondO 13و همكاران 
 (%65)سکمیک  یا یککسیپووپاتی هفالسان

 (%12) سکته
 77 انگلستان 

  18-24کودکان بین 

 ماه
 آی آرام

A alikM 14و همكاران 

 (%7/53 )انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک  

 ( %5/17)اختلالات متابولیک 

 (%10)مننژیز  

 ---- 285 پاکستان
  الکتروانسفالوگرافی و

 های پاراکلینیک یافته

EP ıldızY 15رانكا و هم 
 (%6/28)یسکمیک  یک اانسفالوپاتی هیپوکس

 (%17)ای خونریزی داخل جمجمه
 الکتروانسفالوگرافی  ماه  44-23 112 ترکیه 

 

 
در تشنج نوزادی و اس  تفاده از  های عصبیتصویربرداری اهمیز

ی کردن برای یافتن اتیولوژی تشنج و پیشگوی  MRI های جدیدتکنیک

برداری ارجح  عنوان تصویربه MRI گای نوزاد تاکید شده اسز وآپیش

طبق هن  د ملالع  ات انج  ام   17و16.و با حساسیز بیشتر ذکر شده اسز

آگا  ی و س  رانجام عص  بی در تعیین پیش MRI هایگرفته دیگر، یافته

 19و18و13و12.کننده خواهد بودنوزاد کمک

ات تشخیص  ی که با اقدام  نیز ذکر شده اسز  پیشیندر ملالعات  

پیدا ک  رد و   88-%95توان علز تشنج نوزادی را در  روتین و اولیه می

 2/4-%5/3در سایر ملالعات نیز انسیدانس تشنج ب  ا عل  ز ناش  ناخته  

 20و13.گزارش شده اسز

 بحث
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MRI   ،با ب  ه تص  ویر کش  یدن کام  ل س  اختمان و آن  اتومی من  ز

ت موج  ود درسیس  تتواند در جاز پیدا کردن ض  ایعه و پ  اتولوژی  می

، مفید باشد که عصبی مرکزی که منجر به تشنج در نوزادان شده اسز

  MRIاز تش  نج ص  ورت گی  رد و پسروز اول  3-5باتر اسز ظرف 

 21.منز باید در تمام نوزادان با تشنج انجام شود

ترین عل  ز تش  نج  در ن  وزادان ت  رم ش  ایع  ، 3با توجه ب  ه ج  دول 

، اخ  تلال  سکمی موض  عی ، ای ایسکمیک ترتیب انسفالوپاتی هیپوکسیک  به 

ترین علز  ساختمانی منز و اختلالات متابولیک و در نوزادان نارس شایع 

 2. ها ذکر شده اسز از آن عفونز   پس تشنج خونریزی داخل بلنی و  

 ایس  کمیک نتایج ملالعه حاضر نشان دهنده وق  و  هیپوکس  یک

 نف  ر 25( از ن  وزادان، عفون  ز در %1/21) نف  ر 42انس  فالوپاتی در

در  (Schizencephaly and heterotopia)(، بیماری م  ادرزادی %12/5)

( و ایس  کمی %2نف  ر ن  وزاد) ها  ار(، بیماری متابولیک در %1نفر )  دو

 ( بود.%1نفر از نوزادان ) دوموضعی در 

ترین عل  ز ، ش  ایع3ه ش  ده در ج  دول  ی   در تمامی ملالعات ارا

آسفیکسی   یک ایسکمیک و، انسفالوپاتی هیپوکستشنج در نوزادان ترم

تواند موقع تولد بوده اسز و دلیل اختلاف در فراوانی و درصد آن می

ه  ای تشخیص  ی بکاررفت  ه ب  رای شناس  ایی دلیل تف  اوت در روشب  ه

 هیپوکسی و یا تفاوت در سن نوزادان تحز ملالعه باشد.

 نج  ی نوزادان با تشود برای بررس شج توصیه می ه به نتای با توج

مل آی  د و  ع    شتری ب  ه ز بی    ی، دق   وزادپوکسی ن    ز هی   اشی ا ن   

 22.حتم  ا درخواس  ز ش  ود  MRIتصویربرداری دیفیوژن در    کانس س

م  ادرزادی ش  امل اخ  تلالات کورتیک  ال من  زی مانن  د  ه  ایبیماری

شیزنسفالی و هتروتوپی در ای  ن ملالع  ه یافت  ه ش  ایعی نب  ود ول  ی در 

 24و23.ندادهوزادان یاد شعنوان علل بروز تشنج در نملالعات گذشته به

ی  ک از دار ب  ر هیچاو س  ن ت  اثیر معن     جنس  یز  ،نت  ایجبراساس  

جز آتروفی منز ک  ه درص  د فراوان  ی آن در نداشز به  MRIهای  یافته

 داری بیشتر از نوزادان زیر یک ماه بود. اطور معنماه به 1-6نوزادان 

کن  د ک  ه نت  ایج ای  ن ملالع  ه تایی  د و تاکی  د می: گیرینتیج  ه

ترین عل  ز تش  نج ن  وزادان انس  فالوپاتی ش  ایعمیک  یپوکسیک ایسکه

از ن  وزادان،  ایتوج قابل درصد ملالعه این در اینکه به توجه اسز. با

MRI اقدام این انجام اهمیز بیانگر یافته این داشتند طبیعی غیر نزیم 

 در درم  ان م  دت ط  ول و آگایپیش تعیین تشخیص، در رادیولوژی

 د.باشمی نوزادی تشنج

بررسی "  نامه تحز عنوانن مقاله حاصل از پایانای   :سپاسگزاری

م  اه ک  ه ب  ا تش  نج ب  ه   ش  شدر نوزادان زی  ر    MRIهای  فراوانی یافته

های آموزش  ی دانش  گاه عل  وم پزش  کی ش  یراز ارج  ا  داده بیمارستان

در مقلع دکترای تخصصی   "1398-1397های  اند در فاصله سالشده

ک  ه ب  ا حمای  ز  ش  دبامی 16618ک  د و  1399رادیول  وژی در س  ال 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شیراز اجرا شده اسز.
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Background: Neonatal seizures can have many causes. Determining the underlying cause 

of neonatal seizures is very important in determining the prognosis, outcome, and treatment 

strategies. In this study, we have evaluated the frequency of Magnetic resonance imaging 

(MRI) findings in neonates younger than 6 months who had been referred to Shiraz Namazi 

hospital with seizures to determine the prevalence of various causes of seizures. 

Methods: This was a retrospective study, that was performed on 199 neonates younger 

than 6 months of age who were hospitalized due to seizures in hospitals affiliated with 

Shiraz medical sciences from 21st March 2018 to 20 March 2019. Patient data were 

extracted by statistics and health information system and imaging data and its reports 

were extracted from picture archiving and communication system. The data were 

statistically analyzed by SPSS V26. 

Results: In this study, 199 infants under the age of 6 months were examined, of which 

124 (62.3%) were boys and 75 (37.7%) were girls. 97 infants (48.7%) were less than 

one month old and 102 ones (81.3%) were in the age group of 1-6 months. It should be 

noted that in terms of gender, 57.3% (71) of male infants and 49.3% (37) of female 

infants had abnormal MRI findings. 54.3% of patients had abnormal MRI findings and 

45.7% had normal MRI. The most common abnormal finding was hypoxic-ischemic 

encephalopathy (HIE), which was the most common cause of seizures in 21.1% of 

neonates, followed by infection with 12.5% and cerebral hemorrhage with 11% of 

prevalence. Other important abnormal findings included hydrocephalus, structural 

abnormalities, venous sinus thrombosis, brain atrophy, developmental abnormality, etc. 

There was a combination of radiological findings in 18.56% of neonates. 

Conclusion: This study showed that hypoxic-ischemic encephalopathy is the most 

common cause of neonatal seizures. Considering that in this study, a significant 

percentage (54.3%) of the neonates had abnormal brain MRI, this finding indicates the 

importance of performing this radiological procedure in the diagnosis, prognosis, and 

duration of treatment in neonatal seizures. 
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