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Abstract 

Background and Objective: Neonatal neurological diseases are 

characterized by a range of clinical symptoms and signs that can be 

confirmed by Magnetic Resonance Imaging (MRI) in some cases. This study 

aimed to examine the neonatal cerebral MRI descriptively. 

Materials and Methods: In this comparative cross-sectional study, 69 MRI 

neonatal images were analyzed from January to April 2019. These images 

were extracted from the archives of the MRI Center affiliated to Besat 

Hospital, Hamadan, Iran. Moreover, demographic characteristics of the 

infants, including age, gender, birth rank, consanguineous marriage among 

their parents, as well as initial and final diagnosis were extracted and 

analyzed in this study. 

Results: According to the results, 65.4% of the infants were male, and the 

mean age of the neonates was obtained at 13±9.9 days. The initial and final 

diagnoses confirmed the seizure in most cases. In general, the MRI results 

were completely normal in 60.9% of the neonates. There was no significant 

relationship between the variables studied and abnormal MRI results in the 

cases. 

Conclusion: In total, 39.1% of the MRI cases were abnormal. According to 

the results, the most common reason for MRI was a seizure. Moreover, the 

rate of abnormal MRI findings in seizures was found to be 16.7 %. This 

finding is different from the results of other studies, which may be due to 

differences in the pattern of the initial diagnosis. 
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  چکیده

 انهای بالینی نـشنشانه از علائـم و یخـود را بـا طیـفنوزادان  های سیـستم عـصبیبیماری سابقه و هدف:

( تشخیص را قطعی Magnetic Resonance Imaging) MRIتوان با انجام كه در برخی از موارد می دهندمی

 شد.انجام  نوزادانمغـزی  MRIتوصیفی بررسی  منظـورحاضر بهنمود. در این ارتباط، مطالعه 

تا  1319از نوزادان طی دی ماه سال  MRIتصویر  91 ای حاضرمقایسه -در مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

بیمارستان بعثت وجود داشتند، مورد بررسی قرار گرفت و  MRIكه در آرشیو مركز  1311مرداد ماه سال 

اطلاعات مربوط به نوزادان كه شامل: سن، جنس، رتبه تولد، وجود رابطه فامیلی پدر و مادر، تشخیص اولیه و 

 تشخیص نهایی بود، استخراج شد و آنالیز گردید.

تشخیص بود. روز  13±1/8میانگین سنی نوزادان درصد از نوزادان پسر بودند و  4/95 بر مبنای نتایج، ها:یافته

یک كاملاً نرمال بود و در هیچ MRIدرصد از موارد،  1/91طور كلی در اولیه و نهایی در بیشتر موارد، سیژر بود. به

 طبیعی مشاهده نشد.غیر MRIاز موارد ارتباط معناداری بین متغیرهای مورد مطالعه با 

ترین علت ارجاع شایعطبیعی بود. شده غیرانجام MRIدرصد از موارد  1/31در مجموع،  گیری:نتیجه

درصد گزارش گردید.  1/19در تشنج معادل  MRIتشنج بود و میزان موارد غیرطبیعی  MRIبرای انجام 

اختلاف در نحوه طرح تواند ناشی از این یافته با نتایج اكثر مطالعات متفاوت است كه این تفاوت می

 تشخیص اولیه باشد.

 

 ، مغز، نوزادبرداری از طریق تشدید مغناطیسیتصویر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
در دهه گذشته تصویربرداری با استفاده از رزونانس 

( در دوره نوزادی با موفقیت به كار گرفته شده MRIمغناطیسی )

مغز و نیز  MRIهای نرمال حاصل از است. در حال حاضر یافته

ترم در دست ها در نوزادان ترم و پرهگستره وسیعی از بیماری

 .]1[باشد می

در ارتباط با مغز نوزادان درحال رشد به  MRIاستفاده از 

ی بودن نسبتهاجمیدلیل رزولوسیون تصویری بالا و نیز غیر

دادن جزئیات ساختمانی و جذابیت زیادی دارد. توانایی نشان

نیز اطلاعات فانکشنال و متابولیک بدون استفاده از اشعه 

هایی نظیر را منحصر به فرد نموده است. روش MRIیونیزان، 

برداری بر پایه دیفیوژن كه امکان دریافت اطلاعات ویرتص

 MRIهای نوین كند نیز از روشعملکردی مغز را فراهم می

 .]2[گردد محسوب می

MRI عنوان مدالیته اصلی به همراه سونوگرافی مغزی به

. ]3[ رودهای مغز نوزادان به كار میمغز در تشخیص بیماری

انسفالوپاتی نوزادی، های انجام آن متعدد بوده و اندیکاسیون

شده در كشور در مطالعه انجامباشد. ها میترین آنشایع

(، NHS Foundation Trustهای )در بیمارستان انگلستان

سوم از موارد انسفالوپاتی در یک  MRIاندیکاسیون درخواست

:Hypoxic Ischemic  HIEایسکمیک ) -وكسیکهیپ

Encephalopathy،) سوم دیگر سوم از موارد تشنج و یکیک

در  MRIطبیعی های غیرسایر موارد بود. بر مبنای نتایج، یافته

HIE 49  درصد  12درصد و در سایر موارد  94درصد، در تشنج

 MRIبود. در این مطالعه نشان داده شد كه ارزش تشخیصی 

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 924تا  998 صفحات ،9318 تابستان ،2شماره  ،26دوره        

 مقاله پژوهشی

https://orcid.org/0000-0003-2831-7176


 
 

 

 9318 تابستان، 2شماره ، 26، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                     921
 

 

 

 مغز نوزادان MRIهای یافته                                                                   
 

 

 

 

اساس ربالینی ب بینی پیامددر نوزادان بسیار بالا بوده و در پیش

 .]3[باشد درگیری مناطق آناتومیک حیاتی نیز مفید می

های هیپوكسی در نوزادان ترم با از سوی دیگر، یافته

كودكان و افراد بالغ كاملاً متفاوت و منحصر به فرد بود. این 

ای های قاعدهها عبارت بودند از: افزایش سیگنال در هستهیافته

، T1، افزایش سیگنال در تالاموس در سکانس T1در سکانس 

ت دیفیوژن در و وجود محدودی  posterior limb signنبود

 .]4[ای، تالاموس یا بازوی خلفی كپسول داخلی های قاعدههسته

در نوزادان،  MRIیکی دیگر از موارد اندیکاسیون درخواست 

بیمار مبتلا به تشنج،  55ای در ارتباط با در مطالعهباشد. تشنج می

درصد  23ایسکمیک،  -درصد انسفالوپاتی هیپوكسیک 28

درصد هموراژی،  1/1درصد اختلالات متابولیک،  11انسفالیت، 

درصد دیسپلازی كورتیکال  1درصد واسکولار و كمتر از  8

درصد از نوزادان  11. در مطالعه مشابه دیگری ]5[مشاهده گردید 

رین تطبیعی داشتند كه شایعهای غیرمبتلا به تشنج، یافته

 .]9[بود  injury hypoxic perinatal یافته

در مقایسه با  MRIدر مطالعه دیگری نشان داده شد كه 

گرافی، اطلاعات بیشتری را در ارتباط با تشخیص تشنج و سونو

گذارد. در این راستا مشخص شد كه اتیولوژی آن در اختیار می

 1/11تنهایی، تشنج در در صورت استفاده از سونوگرافی به

اطلاعات  MRIرسید و انجام درصد از موارد به تشخیص نمی

 .]1[ار گذاشت درصد از موارد در اختی 8/31توجهی را در قابل

نگر انجام شد، صورت آیندهای كه بهاز سوی دیگر در مطالعه

مورد بررسی قرار  MRIبا استفاده از  مبتلا به تشنجنوزادان ترم 

برای تمامی  MRIاستفاده از گرفتند. نتایج نشان دادند كه 

كند. درصد از موارد مشخص می 15نوزادان، علت تشنج را در 

احتمال ، MRIهمچنین گزارش گردید كه عدم وجود ضایعه در 

كند؛ وجود اختلال تکامل عصبی یا تکرار تشنج را به شدت كم می

امد بینی پیبرای تشخیص اتیولوژی و پیش MRIاز این رو ارزش 

 .]8[شود عصبی مشخص می

عی طبیمنظور بررسی تغییرات غیرای دیگر كه بهدر مطالعه

VLBW (Very Low Birth Weight )در ارتباط با نوزادان 

انجام شد، مشخص گردید كه اختلالات ماده خاكستری به شکلی 

 باشند. یک الگوی منحصرقوی با اختلالات ماده سفید مرتبط می

شده نوزاد متولد 11نوزاد از  11به فرد از اختلالات مغزی كه در 

هفته یافت شد، عبارت بود از: آتروفی گسترده  29با سن كمتر از 

های ونتریکولومگالی، تکامل نارس چینتوجه ماده سفید، و قابل

ال تواند احتممغزی و بزرگی فضای ساب آراكنوئید. این الگو می

اختلال تکامل عصبی در آینده را در ارتباط با این نوزادان بسیار 

افزایش دهد. این مطالعه انسیدانس بالای اختلالات ماده سفید 

ناشی از صدمات  العاده نارس كه بیشتررا در نوزادان فوق MRIدر 

 فاكتور خطر اصلی برای اینكند. غیركیستیک است، تأیید می

ویژه تب مادر و ناتال )بهتغییرات در ماده سفید، عفونت پری

سپسیس نوزادی( و هیپوتانسیون به همراه مصرف اینوتروپ 

 .]1[باشد می

ز ا یخـود را بـا طیـفوزادان ن های سیـستم عـصبیبیماری

بررسی و  منظوربهدهند. می های بالینی نـشاننشانه علائـم و

به بروز چنین علائمی  ای كه منجـرزمینه دلایلتعیین دقیق 

ن ای بهره برد كه دری توان از تجهیزات پاراكلینیکاند، میشده

عنوان كه گاهی به باشدمی مغز ابـزار مفیـدی MRIمیان، انجام 

 شود. می كار گرفتـهه اقدام تشخیصی خط اول ب

برنامه  به در مواردی كه نتیجه آن كمک چندانی MRIانجام 

 هزینه باعث اتـلاف وقـت و تنهاكند، درمانی نمی -تشخیصی

درخواسـت  ؛ از این روبیمار، بیمارستان و جامعـه خواهـد شـد

شـته و بـرای باید در مواردی انجام گیـرد كـه ضـرورت دا آن

ودن گیرباز سوی دیگر به دلیل وقتبخش باشد. نتیجه بیمـار

، شرایط خاص نوزادان بستری و عدم امکان MRIانجام 

تواند ، این امر میMRIنمودن تجهیزات مناسب در اتاق فراهم

 با توجه به اینکهخطراتی را برای بیماران به همراه داشته باشد. 

 گرفتهناین زمینه در ایران صورت  در یمشابه مطالعه تاكنون

و  نوزادانمغـزی  MRIبررسی  منظـوربـه مطالعه حاضراست، 

اید شد تا شانجام  اطلاعات پرونده بیمارانهای آن با یافته ارتبـاط

سازی درخواست این مدالیته آمده در بهینهدستنتایج به

 گذار باشند.تأثیر
 

 هامواد و روش

ای مقایسه -ورت مقطعیصدر مطالعه حاضر كه به

(Comparative Cross Sectional انجام شد، كلیه نوزادانی )

  MRIدر مركز 1311ماه  تا مرداد 1319ماه سال  كه از دی

مغزی قرار گرفتند، وارد مطالعه  MRIبیمارستان بعثت تحت 

 شدند.

های لیست براساس دادهها با استفاده از یک چکداده

بیمارستان بعثت و مراجعه به  MRIشده در آرشیو بخش ثبت

های بعثت و پرونده نوزادان مذكور در بایگانی بیمارستان

 هایلیست شامل: ویژگیآوری گردیدند. این چکفاطمیه جمع

 ابطه، نوع زایمان، رتبه تولد، رجنس، سن) توصیفی نوزادان

فامیلی والدین، علت مراجعه، سابقه بیماری در مادر، 

بیمارستانی كه در آن بستری بودند، تشخیص اولیه و تشخیص 

ها و )تغییر سیگنال در انواع سکانس MRIنهایی( و نتیجه 

آوری وارد تغییرات آناتومیک( بود. اطلاعات پس از جمع

آنالیز   SPSS 23افزاركامپیوتر شدند و با استفاده از نرم

ها با استفاده از بیان میزان میانگین، توصیف دادهگردیدند. 

انحراف معیار و میانه انجام شد و برای متغیرهای كیفی با بیان 

براین، برای مقایسه نسبت و درصد صورت گرفت. علاوه

های نوزادان از آزمون كای اساس ویژگیبر MRIهای یافته

منظور مقایسه متغیرهای كمی بین دو ده شد و بهاسکوئر استفا

و  t-studentsها از آزمون بودن دادهنرمال گروه پس از بررسی

استفاده گردید. سطح معناداری نیز  Mann-Whitneyیا 



 
 

  

 929                                                                                                                9318 تابستان، 2شماره ، 26، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار ازندریانیرضایی  

 درصد در نظر گرفته شد. 5معادل 
 

 هایافته

نوزاد  91مغزی  MRIدر این مطالعه طی هشت ماه تصاویر 

بیمارستان بعثت مورد بررسی قرار گرفت.  MRIدر آرشیو مركز 

درصد(  25نفر ) 11درصد( دارای پرونده و  15نفر از نوزادان ) 52

برداری بدون پرونده بودند و تنها اطلاعات مربوط به نتایج تصویر

 ها ثبت شده بود.و سن آن

روز بود و  13±1/8بر مبنای نتایج، میانگین سنی نوزادان 

 دست آمد.به 1/1±11/1نوزاد معادل  42میانگین رتبه تولد در 

اطلاعات توصیفی متغیرها در نوزادان مورد  1در جدول 

 باشد.مشاهده میقابل مطالعه

ارائه  2نوزادان مورد مطالعه در جدول  MRIنتایج توصیفی 

 شده است.

 3در جدول  MRIهای مورد مطالعه با نتایج ارتباط متغیر

 نشان داده شده است.

 

 اطلاعات توصیفی نوزادان مورد مطالعه :9جدول 

 تعداد )درصد( های مورد بررسی گروه متغیرهای مورد مطالعه 

 نفر( 22جنس )
 دختر  

 پسر 

18 (9/34) 

34 (4/95) 

 نفر( 22سابقه فامیلی )
 مثبت 

 منفی

1 (11) 

43 (83) 

 نفر( 29نوع زایمان )
 طبیعی 

 سزارین

21 (53) 

24 (41) 

 نفر( 41علت مراجعه )

 تشنج

 تشنج به همراه سایر شکایات

 سایر

5 (5/12) 

12 (31) 

23 (5/51) 

 نفر( 38تشخیص اولیه )

 تشنج

 اختلالات تنفسی

 سایر موارد 

18 (4/41) 

11 (1/28) 

1(1/23) 

 نفر( 33تشخیص نهایی )

 تشنج 

 ایسکمیک -انسفالوپاتی هیپوكسیک

 در سایر موارد 

18 (9/48) 

4 (8/11) 

15 (9/41) 

 
 مغزی نوزادان مورد مطالعه  MRIتوصیف گزارشات : 2جدول 

 درصد تعداد 

 1/91 42 طبیعی

 غیرطبیعی

 (1/41) 1/15 11 سیگنال غیرطبیعی

 (3/33) 1/13 1 تغییرات آناتومیک

 (29) 1/11 1 غیرطبیعی به همراه تغییرات آناتومیکسیگنال 

 (111) 1/31 21 جمع )غیرطبیعی(

 111 91 مجموع

 

 های نوزادانغیرطبیعی با ویژگی MRIارتباط  :3جدول 

 متغیرهای مورد مطالعه )تعداد(

 MRIهای یافته

 طبیعی سطح معناداری

 تعداد )درصد(

 غیرطبیعی

 تعداد )درصد(

 نفر( 61سن )

 روز 15مساوی یا بیشتر از    

 روز 15كمتر از    

 

13 (51) 

21 (4/91) 

 

13 (51) 

14 (9/32) 

 

15/1 

 نفر( 22جنس )

 دختر    

 پسر    

 

12 (1/99) 

21 (8/58) 

 

9 (3/33) 

14 (2/41) 

 

58/1 
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 .3ادامه جدول 

 نفر( 42رتبه تولد )

 یک   

 دو و بالاتر   

 

14 (8/11) 

12 (51) 

 

4 (2/22) 

12 (51) 

 

191/1 

 نفر( 29روش تولد نوزاد )

 زایمان طبیعی    

 سزارین   

 

11 (4/11) 

12 (51) 

 

8 (9/21) 

12 (51) 

 

131/1 

 نفر( 22رابطه فامیلی پدر و مادر )

 بله    

 خیر    

 

9 (1/99) 

29 (5/91) 

 

3 (3/33) 

11 (5/31) 

 

128/1 

 نفر( 38تشخیص اولیه )

 سیژر    

 اختلالات تنفسی   

 سایر موارد    

 

15 (3/83) 

1 (9/93) 

4 (4/44) 

 

3 (1/19) 

4 (4/19) 

5 (9/55) 

 

113/1 

 نفر( 33تشخیص نهایی )

 سیژر   

 ایسکمیک -انسفالوپاتی هیپوكسیک   

 سایر موارد    

 

14 (8/11) 

2 (51) 

1 (91) 

 

4 (2/22) 

2 (51) 

9 (41) 

414/1 

 علت مراجعه

 سیژر   

 سیژر و سایر شکایات    

 سایر   

 

5 (111) 

8 (1/99) 

13 (5/59) 

 

1 

4 (3/33) 

11 (5/43) 

 

18/1 

 

بحث
MRI  تشخیص روشی برای تصویربرداری است كه برای

 ،ها، تومورها، خونریزیهای مغزی مانند كیستبسیاری از بیماری

های التهابی و مشکلات مغزی بیماری ها،ها، عفونتناهنجاری

این روش تصویربرداری استفاده از . با شوددیگر استفاده می

های دیدگیو آسیب نمودتوان صحت عملکرد شانت را بررسی می

را تشخیص داد.  سکته مغزی یا مغزی ضربه مغزی ناشی از

 از علائـم و یبـا طیـفنوزادان  های سیـستم عـصبیبیماری

 بررسی و تعیین برایدهند. می ای بالینی خـود را نـشانهنشانه

اند به بروز چنین علائمی شده ای كه منجـردقیق علت زمینه

م این میان، انجا بهره برد كه در توان از تجهیزات پاراكلینیکمی

MRI است كه گاهی به عنوان اقدام تشخیصی  غز ابـزار مفیـدیم

 .شودمی كار گرفتـهه خط اول ب

مغزی انجام  MRIمورد  91طور كلی شده، بهدر مطالعه انجام

نرمال درصد( نرمال و سایر موارد غیر 1/91مورد ) 42شد كه 

، طبیعینرمال عبارت بودند از: سیگنال غیربودند كه موارد غیر

 تغییرات آناتومیک و یا هر دو مورد با یکدیگر.

طی یک مطالعه در  شدهمغزی انجام MRIمورد  18از 

كه كاملاً  ]3[ درصد بودند MRI 91نرمال انگلستان، موارد غیر

 باشد.مشابه با نتایج مطالعه حاضر می

ها شده كه تشخیص اولیه در آنمورد درخواست 38در بین 

درصد اختلالات تنفسی و  1/28درصد سیژر،  4/41مشخص بود، 

شده در در یک مطالعه انجامارد بوده است. درصد سایر مو 1/23

در نوزادان عبارت بودند  MRIكشور انگلستان، دلایل درخواست 

ایسکمیک، سیژر، نورولوژی  -از: انسفالوپاتی هیپوكسیک

. در ]antenatal ]3طبیعی های غیرطبیعی و ارزیابی اسکنغیر

گرفته در انگلستان، مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه صورت

طبیعی علتی برای ارجاع نوزادان برای های غیرنورولوژی و اسکن

نبود. در مطالعه حاضر، سیژر علت اصلی ارجاع بود؛  MRIانجام 

گرفته در انگلستان، دلایل اصلی حالی كه در مطالعه صورتدر

 34نسفالوپاتی هیپوكسیک ایسکمیک )ارجاع عبارت بودند از: ا

درصد از موارد(. انسفالوپاتی  1/28درصد از موارد( و سیژر )

ایسکمیک در این مطالعه تنها دلیل دو مورد از  -هیپوكسیک

بود. اختلالات تنفسی اعم از  MRIارجاعات برای انجام 

یانوز نیز پنه و سایسکمیک، آپنه، تاكی -انسفالوپاتی هیپوكسیک

 بودند. MRIدرصد از موارد ارجاع برای انجام  11دلیل 

باید خاطرنشان ساخت از بین مواردی كه با تشخیص اولیه 

درخواست شده بود،  MRIسیژر، اختلالات تنفسی و سایر دلایل 

و  4/39، 1/19ترتیب عبارت بودند از: به MRIی طبیعموارد غیر

 درصد. 9/55

شده در كشور انگلستان درصد موارد در مطالعه انجام

 49ایسکمیک  -در انسفالوپاتی هیپوكسیک MRIطبیعی غیر

درصد بوده است  12درصد و در سایر موارد  94درصد، در سیژر 

. با توجه به اینکه بیشتر موارد ارجاع در مطالعه حاضر در ]3[

شده در انگلستان، سیژر بوده است مقایسه با مطالعه انجام
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 انو همکار ازندریانیرضایی  

در این  MRIطبیعی درصد(، موارد غیر 1/28در برابر  4/41)

درصد(  94در مقایسه با  1/19باشند )مطالعه بسیار كمتر می

ر نحوه طرح تشخیص تواند ناشی از اختلاف دكه این تفاوت می

 اولیه باشد.

ایسکمیک همراه سیژر  –در موارد انسفالوپاتی هیپوكسیک

درصد  5/38و  53ترتیب به MRIطبیعی و بدون آن، موارد غیر

. در مطالعه حاضر نیز مشابه با مطالعه مذكور، ]3[بوده است 

 51در اختلال تنفسی همراه سیژر ) MRIطبیعی موارد غیر

درصد( بیشتر  3/33تنهایی )درصد( نسبت به اختلال تنفسی به

 بوده است. 

برداری برای تشخیص انسفالوپاتی اولین انتخاب روش تصویر

ایسکمیک، سونوگرافی است كه ارزان و بدون  –هیپوكسیک

( و Computed Tomography) SCAN-CTباشد. عارضه می

MRI  نسبت به سونوگرافی حساسیت بیشتری برای تشخیص

؛ از این رو علت اصلی ارجاع برای ]11[ضایعات كورتیکال دارند 

نوزادی در بیشتر مطالعات، تشخیص انسفالوپاتی  MRIانجام 

 ایسکمیک بوده است. –هیپوكسیک

نوزاد كه با سیژر  181شده در هند در مورد در مطالعه انجام

نوزاد انجام شد كه  155مغزی برای  MRIمراجعه كرده بودند، 

طبیعی وجود های غیرنوزاد( یافته 122درصد از موارد ) 11در 

 -طبیعی شامل: انسفالوپاتی هیپوكسیکهای غیریافته .]5[داشت 

درصد از موارد،  23رد، انسفالیت در درصد از موا 28ایسکمیک در 

 1/1درصد از موارد، هموراژی در  11اختلالات متابولیک در 

و دیسپلازی  درصد از موارد 8درصد از موارد، واسکولار در 

. در ]5[درصد از موارد مشاهده شدند  1كورتکس در كمتر از 

مغزی  MRIمورد نوزادی كه با سیژر تحت  18مطالعه حاضر از 

طبیعی بودند كه ضایعات درصد از موارد غیر 1/19قرار گرفتند، 

 ترتیب یک مورد سیگنالبه MRIشده در دادهتشخیص

 1/11درصد( و دو مورد تغییرات آناتومیک ) 9/5طبیعی )غیر

ن گفت كه موارد توادرصد( بودند. با مقایسه دو مطالعه می

شده در مطالعه حاضر بسیار كمتر از مطالعه طبیعی مشاهدهغیر

 باشد. مذكور می

در  MRIدر مطالعه دیگری كه در هند برای بررسی تغییرات 

با نوع تشنج انجام شد،  MRIهای سیژر نوزادی و نیز ارتباط یافته

 MRIدرصد از نوزادانی كه با تشخیص سیژر تحت  11در مورد 

طبیعی گزارش گردید. تمامی نوزادان قرار گرفتند، نتایج غیر

طبیعی غیر MRIدرصد از نوزادان ترم،  5/31ترم بودند و پره

بیعی گزارش سیژر در این مطالعه، بیش طموارد غیر .]9[داشتند 

 از مطالعه حاضر بوده است.

شیرخوار كه  318شده در هلند در ارتباط با در مطالعه انجام

ارجاع داده شده بودند،  MRIبا تشخیص اولیه سیژر برای انجام 

ای مشخص شد كه درصد( اتیولوژی زمینه 1/13مورد ) 354در 

درصد(،  49ایسکمیک ) -سفالوپاتی هیپوكسیکعبارت بودند از: ان

 9/11درصد(، استروک نوزادی ) 2/12خونریزی اینتراكرانیال )

درصد(، اختلالات  1/2درصد(، ترومبوز سینوس وریدی )

درصد(  1/1درصد(، عفونت سیستم عصبی مركزی ) 1متابولیک )

طبیعی گزارش سیژر رد غیر. بر مبنای نتایج، موا]1[و سایر موارد 

 در مطالعه مذكور بیش از مطالعه حاضر بوده است.

 11شده توسط اسموند و همکاران، از میان در مطالعه انجام

ای شامل: درصد اتیولوژی زمینه 15شده با سیژر، نوزاد ارجاع

ایسکمیک، استروک و سایر موارد  -انسفالوپاتی هیپوكسیک

طبیعی گزارش سیژر در این مطالعه، . موارد غیر]8[گزارش گردید 

 بیش از مطالعه حاضر بوده است.
 

 گیرینتیجه
طبیعی شده، غیرانجام MRIدرصد از موارد  1/31طور كلی به

 MRIترین علت ارجاع برای انجام بودند. بر مبنای نتایج، شایع

 1/19در تشنج معادل  MRIتشنج بود و میزان موارد غیرطبیعی 

ت های بیشتر مطالعات متفاودرصد گزارش شد. این نتیجه با یافته

تواند ناشی از اختلاف در نحوه طرح بود كه این تفاوت می

 تشخیص اولیه باشد.
 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی تخصصی دكتری نامهپایان از برگفته مقاله این

  1111189154پزشکی همدان با شماره  علوم مصوب دانشگاه

باشد. می IR.UMSHA.REC.1397.750 و شناسه اخلاق

 هایحمایت از وسیلهبدین دانندلازم می خود بر نویسندگان

 مطالعه این انجام در را هاآن كه مسئولان دانشگاه معنوی و مادی

گونه هیچ مطالعه این در نمایند. و قدردانی تشکر اند،رسانده یاری

 نشده است. گزارش نویسندگان سوی از منافعی تضاد
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