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القيمة التشخيصية لبروتوكول الصرع في الرنين المغناطيسي للدماغ في تقييم النوبة 
 الاختلاجية عند البالغين

 *فواز بدورد. 
 **هالة سعيدد. 

 ***روعة سعد
 

 (2021/  3/  2قُبِل للنشر في . 2020/  9/  28تاريخ الإيداع )
 

  ملخّص 
 

ساهم تطور الرنين المغناطيسي عالي الدقة ووجود البروتوكول الخاص بالصرع في زيادة القدرة  المقدمة والأهداف:
هداف هذه عامل المحرض للنوبة الاختلاجية. تضمنت أ  ن تكون العلى تحري وجود اضطرابات بنيوية دماغية يمكن أ  

تحديد فيما إذا كان هناك قياسي لدى مرضى النوب الاختلاجية، تقييم الكفاءة التشخيصية للرنين المغناطيسي الالدراسة 
يصية لكل من الرنين مقارنة القيمة التشخاستخدام البروتوكول الخاص بالصرع، و زيادة في القيمة التشخيصية ب

بالمشاركة فيما من نوبة اختلاجية، كلا على حدة و تخطيط الدماغ الكهربي لدى البالغين الذين يعانون المغناطيسي و 
 بينهما.

حالة ممن راجعوا  100كانت دراستنا عبارة عن دراسة مقطعية مستعرضة تحليلية، شملت  المرضى وطرق الدراسة:
ين الجامعي في اللاذقية وعانوا من نوبة اختلاجية خلال الأشهر الـ العيادة العصبية أو الشعبة العصبية في مشفى تشر 

، وتصوير الدماغ بالرنين EEG. تم إخضاع المرضى لفحص عصبي كامل، تخطيط الدماغ الكهربي السابقة 18
 باستخدام البروتوكول القياسي والبروتوكول الخاص بالصرع. MRIالمغناطيسي 

مثل تصلب الفص الصدغي الأنسي الآفة  %.55.5لوحظ وجود آفات صرعية في الرنين المغناطيسي بنسبة  النتائج:
% من الحالات. ازدادت القيمة التشخيصية للرنين المغناطيسي باستخدام البروتوكول 45.5الصرعية الأكثر تواترا لدى 

% من 21ناطيسي مع تخطيط الدماغ الكهربي في الخاص بالصرع مقارنة مع البروتوكول القياسي. توافق الرنين المغ
 الحالات.
ساهم البروتوكول الخاص بالصرع في زيادة القيمة التشخيصية للرنين المغناطيسي للدماغ عند تحري الآفات  الخلاصة:

% من حالات تصلب الفص الصدغي الأنسي، والتي مثلت الآفة الأكثر 100الصرعية البنيوية، بحيث أمكن مشاهدة 
 ترا في دراستنا، باستخدام البروتوكول الخاص بالصرع وتم إغفالها في البروتوكول القياسي.توا

التصوير بالرنين  MRIتخطيط الدماغ الكهربي،  EEGالبروتوكول الخاص بالصرع،  الكلمات المفتاحية:
 المغناطيسي، البروتوكول القياسي.
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 ABSTRACT  

 
Background and objectives: The advent of high-resolution MRI with a dedicated 

epilepsy protocol improves the ability to identify possible structural abnormalities that 

underlie seizure disorders. The aims of this study were to evaluate the diagnostic efficacy 

of standard MRI, identify whether there is an increase in the diagnostic yield with the 

addition of dedicated seizure protocol, and compare the diagnostic yields of MRI and 

electroencephalogram (EEG) individually and in combination. 
Subjects and Methods: This was a cross-sectional analytic study, included 100 cases who 

presented with seizure over 18 months. Patients underwent complete neurological 

examination, EEG, and MRI with a standard and dedicated epilepsy protocol. 
Results: We found epileptogenic lesions in MRI in 55.5. Mesial temporal lobe sclerosis 

was the most common epileptogenic lesion (45.5%). The diagnostic efficacy of MRI had 

increased with dedicated epilepsy protocol compared to standard protocol. Abnormal MRI 

and EEG were compatible in 21%. 
Conclusion and implications: Dedicated epilepsy protocol increased the diagnostic 

efficacy of brain MRI in detecting a structural epileptogenic lesion, with 100% of mesial 

temporal sclerosis, the most common lesion in our study, was detected only in dedicated 

epilepsy protocol and missed in standard protocol. 
Keywords: Dedicated epilepsy protocol, EEG; electroencephalography MRI; Magnetic 

Resonance Imaging, standard protocol. 

 

 
 

 
  
                                                            
*
 Professor - Department of Medical Imaging and Radiology, Faculty of Human Medicine, Tishreen 

University Hospital, Lattakia, Syria. 

** Assistant Professor - Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Tishreen University 

Hospital, Lattakia, Syria. 

*** Postgraduate Student (MSc) - Department of Medical Imaging and Radiology, Faculty of 

Medicine, Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria. 



 سعد، سعيد، بدور              البالغين عند الاختلاجية النوبة تقييم في للدماغ المغناطيسي الرنين في الصرع لبروتوكول التشخيصية القيمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                     Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

141 

 مقدمة:
من الناس من نوبة وحيدة على   % 10-8تعد النوبة الصرعية من الحالات الشائعة التي تصيب البشر، ويعاني حوالي

  .[3]من الحالات الإسعافية، يتمثل ربعها بنوبة أولى  % 2-1، وتشكل [1,2]الأقل خلال فترة ما من حياتهم 
النوبة الصرعية تجربة قاسية جدا بالنسبة للمريض، وتثير الكثير من التساؤلات حول السبب الكامن وراء حدوثها، 

مكانية معاودتها مرة أخرى   .وا 
حجر  السريرية، وتخطيط الدماغ الكهربي، والتصوير بالرنين المغناطيسيالمشاركة ما بين كل من المعطيات  تعتبر

 .[5 ,4]الأساس في التوصل للتشخيص الدقيق، مما يساهم في التدبير الباكر والصحيح 

ب الصرعية، نظرا لوجود العديد من تنامى دور الرنين المغناطيسي في تحري الأسباب البنيوية الدماغية المحرضة للنو 
 البروتوكولات التي يمكن استخدامها، مما ساهم بشكل إيجابي وواضح في تحسين طرق التدبير. 

أو العلامات العابرة التي تحدث نتيجة خلل مفاجئ /مجموعة من الأعراض وبأنها النوبة الاختلاجية الصرعية تعرف 
  يسبب اضطرابات سلوكية، حركية، انفعالية، وفي درجات الوعي.، مما [6]في النشاط الكهربائي الدماغي 

تنجم النوبة الصرعية عن خلل في التوازن الطبيعي ما بين النواقل الدماغية المستثيرة والمثبطة، مما يؤدي إلى 
  .[7]اضطرابات في الوظيفة الدماغية وذلك في مستويات مختلفة 

سنركز في دراستنا عل الأسباب البنيوية ، و [8,9] اتزان الوظيفة الدماغيةهنالك العديد من العوامل التي تخرب  
تتواجد آفة بنيوية دماغية في التصوير الطبي العصبي تتوافق مع الموجودات السريرية و/أو موجودات الدماغية حيث 

رام، اضطرابات هجرة المادة تخطيط الدماغ الكهربي، ومنها الآفات الرضية، الاحتشاءات، الأورام والآفات الشبيهة بالأو 
   العصبية، عيوب تطور القشر الدماغي، التشوهات الوعائية، وتصلب الفص الصدغي الأنسي.

يجب أن يخضع جميع مرضى النوبة الاختلاجية للتصوير الطبي العصبي، بهدف تقييم الأسباب البنيوية الدماغية 
 .[10]المحرضة للنوبة 

في  CTنية استخدام العديد من المتواليات المختلفة التي تجعله أكثر حساسية من الـ يتميز الرنين المغناطيسي بإمكا
كشف الأسباب البنيوية الدماغية المحرضة للنوبة الاختلاجية الصرعية، لذلك يجب أن يخضع جميع المرضى الذين 

 :[12 ,11]، ويستثنى من ذلك MRIيعانون من نوبة اختلاجية للتصوير باستخدام الـ 

 طفال المصابين باختلاج حروري المنشأ.الأ 

  الأطفال الذين تتوافق قصتهم السريرية ونتائج الـEEG  أو  الجزئي الحميد في مرحلة الطفولة لديهم مع الصرع
 الصرع المعمم مجهول السبب.

 .[12]على الأقل  Tesla 1.5تتم الدراسة عادة باستخدام جهاز تصوير رنين مغناطيسي ذو حقل بقوة 
 

 البحث وأهدافه:أهمية 
 أهمية البحث:

يشكل الكشف عن سبب محدد وواضح لحدوث النوبة الاختلاجية أهم الخطوات اللازمة لتدبير ومعالجة هذه الحالة 
فمعظم هذه النوب يتم تجاهلها دون كشف سبب بنيوي صريح لها وهنا يأتي دور الوسائل التصويرية وخاصة الرنين 

 منحى التدبير والخطة العلاجية. المغناطيسي وبروتوكولاته الخاصة والتي قد تغير
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 أهداف البحث: 

 الأهداف الأساسية:

 .تقييم الكفاءة التشخيصية للرنين المغناطيسي القياسي لدى مرضى النوب الاختلاجية 

 .تحديد فيما إذا كان هناك زيادة في القيمة التشخيصية باستخدام البروتوكول الخاص بالصرع 

 الأهداف الثانوية:

 ن الذين يعانون من نوبة التشخيصية لكل من الرنين المغناطيسي و تخطيط الدماغ الكهربي لدى البالغي مقارنة القيمة
 .ةاختلاجي

 

 البحث ومواده: طرائق

(، 2020وحتى نهاية تموز  2019شهرا )من تموز 13تمت دراستنا في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية على مدى 
شهرا سابقا، وتم إخضاعهم لكل من التصوير بالرنين  18لمرضى عانوا من نوبة اختلاجية واحدة على الأقل خلال 

فقتهم على الدخول في بحثنا ووفقا لمعايير ، وذلك بعد أخذ مواEEGوتخطيط الدماغ الكهربي  MRIالمغناطيسي 
 القبول والاستبعاد.

 :Inclusion criteriaمعايير القبول 

 سنة أو أكبر. 13المرضى البالغون بعمر  .1

 المرضى الذين عانوا من نوبة اختلاجية واحدة على الأقل خلال عام و نصف. .2

 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 

 سنة. 13 المرضى ممن هم أصغر من .1

 المرضى الذين لديهم اضطرابات استقلابية أو سمية مسؤولة عن النوبة الاختلاجية. .2

 استخدام المريض لأدوية معينة محرضة للنوبة الاختلاجية. .3

 المرضى الذين لديهم مضادات استطباب للرنين المغناطيسي. .4

 مرضى الرضوض الدماغية. .5

 المركزية.أسباب محدثة للصرع خارج الجملة العصبية  .6

 انتقاء المرضى:

مريضا، راجعوا العيادة العصبية أو الشعبة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في  94عينة بحثنا عبارة عن كانت 
لعام  اللاذقية، وتم تشخيص حالتهم سريريا على أنها نوبة اختلاجية، وفقا لمعايير الجمعية الدولية لمكافحة الصرع

2017 International League Against Epilepsy ILAE 2017.  تم أخذ قصة مرضية مفصلة، مع إجراء
 فحص عصبي وفيزيائي كامل، لتحديد نمط النوبة الاختلاجية.

 الاستقصاءات:
تقسيم موجودات تخطيط تم ، و ، وذلك قبل أو بعد إجراء الرنين المغناطيسيتخطيط الدماغ الكهربي الروتيني تم إجراء

 الدماغ الكهربي إلى:

 )انفراغات صرعية بؤرية أو معممة )تحديد الفص الدماغي المتضمن البؤرة المحرضة للنوبة الاختلاجية. 

 تباطؤ نظم بؤري أو معمم. 
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 تخطيط دماغ طبيعي. 

 ,MRI 1.5 T(Magentum Essenza,16 channels مرضى للتصوير بالرنين المغناطيسيخضع جميع ال

Germany  البروتوكول القياسي ”كل من ، وفق مفصل للمريض عن الإجراء وآليته(، بعد شرحstandard 

protocol“ البروتوكول الخاص بالصرع  ”وdedicated epilepsy protocol“:بحيث ، 

 Standard Protocol: sagittal T1, axial T2, axial FLAIR. 

 Dedicated Epilepsy Protocol: T2 and FLAIR coronal oblique plane perpendicular to the 

long axis of hippocampus, 3D acquisition isotropic T1, 3D acquisition isotropic IR, 

axial T2 GRE, DWI/ADC map, and post-contrast MRI study if required.  
 مجموعات كبرى: 3ناطيسي إلى تم تصنيف موجودات الرنين المغ

  مرضى لديهم رنين مغناطيسي طبيعيNormal MR. 

  مرضى لديهم آفات بنيوية دماغية مسببة أو يحتمل أن تكون مسببة للنوبة الاختلاجيةEpileptogenic lesions. 

 مرضى لديهم آفات بنيوية دماغية لا يحتمل أن تكون سببا للنوبة الاختلاجية أي غير نوعية 
Non-epileptogenic lesions. 

 أنماط: 7وبعد ذلك، تم تقسيم مرضى الآفات البنيوية المسببة للنوبة الاختلاجية إلى 

  الآفات الإقفاريةIschemic lesions. 

  الصدغي الأنسي تصلب الفصMesial temporal lobe sclerosis. 

  الآفات الالتهابية/الانتانيةInflammation and Infections. 

  الأورام والآفات الشبيهة بالأورامTumor and tumor-like lesions. 

  عيوب تطور القشر الدماغيMalformations of cortical development. 

  التشوهات الوعائيةVascular malformations. 

  الآفات التدبقيةGliosis. 

 

 والمناقشة: النتائج
 لنتائج:ا

مريضا راجعوا العيادة العصبية أو الشعبة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  94شملت عينة الدراسة 
كان لدينا مضاد استطباب  شهرا. 18ممن عانوا من نوبة اختلاجيه واحدة على الأقل خلال  2020-2019خلال الفترة 

لإجراء الرنين المغناطيسي لدى مريض واحد وتم استبعاده من الدراسة، ولوحظ وجود آفتين بمستوى الرنين المغناطيسي 
بحثنا عبارة عن دراسة مقطعية مستعرضة تحليلة  كان حالة.  99مرضى، فكانت عينة دراستنا عبارة عن  3لدى 

Cross-sectional analytic study.  تمت دراسة التوافق بين الرنين المغناطيسي وتخطيط الدماغ الكهربي باستخدام
McNemer test. النتائج هامة احصائياً مع   اعتبرتp-value ˂ 5%.  77وحتى  13أعمار المرضى بين تراوحت 

%(، 41.4%( أكبر من نسبة الذكور )58.6كانت نسبة الإناث ) سنة. {35-20}أشيع الفئات العمرية ، وكانت سنة
 .F:M 1.4:1بمعدل 
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 (: توزع عينة البحث حسب الفئات العمرية.1الجدول )
 النسبة )%( عدد الحالات الفئة العمرية )سنة(

 15.2 15 20أصغر من 
20- 35 30 30.3 
35- 50 23 23.2 
50- 65 25 25.3 

 6.1 6 65أكبر من 
 100 99 المجموع

 
كانت  %(.71.7مريضا بنسبة  ) 71أظهر الرنين المغناطيسي موجودات غير طبيعية )صرعية ولا صرعية( لدى 

 16%(، وآفات لا صرعية لدى 55.5مريضا بنسبة ) 55الموجودات غير الطبيعية عبارة عن آفات صرعية لدى 
 %(.16.2مريضا بنسبة )

 25الآفة الصرعية الأكثر مشاهدة في الرنين المغناطيسي، حيث شهد لدى شكل تصلب الفص الصدغي الأنسي 
 %.45.5بنسبة  55مريضا من بين الآفات الصرعية الـ 

ضمت مجموعة  %.14.5مرضى بنسبة  8جاءت مجموعة الكتل والآفات الشبيهة بالأورام في المرتبة الثانية لدى 
 Focal%، وكان أشيعها عسر تصنع القشر الدماغي البؤري 10.9مرضى بنسبة  6عيوب تطور القشر الدماغي 

Cortical Dysplasia FCD.  كانت مجموعة التشوهات الوعائية الآفة الأقل تواترا حيث شوهدت لدى مريض واحد
 %.1.8فقط بنسبة 

 
 الرنين المغناطيسي. (: توزع عينة البحث حسب موجودات2الجدول )

 النسبة )%( عدد الحالات الرنين المغناطيسي
 28.3 28 طبيعي

 غير طبيعي
 آفات صرعية

 آفات لا صرعية

71 
55 
16 

71.7 
55.5 
16.2 

 100 99 المجموع
 

 ( : توزع الآفات الصرعية المشاهدة في الرنين المغناطيسي.3الجدول )
 النسبة )%( عدد الحالات نوع الآفة الصرعية

 45.5 25 تصلب الفص الصدغي الأنسي
 14.5 8 الأورام والآفات الشبيهة بالأورام
 10.9 6 عيوب تطور القشر الدماغي
 10.9 6 الآفات الالتهابية والانتانية

 9.1 5 الآفات التدبقية
 7.3 4 الآفات الإقفارية

 1.8 1 التشوهات الوعائية
 100 55 المجموع
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يعيا %(، فيما كان التخطيط طب34.3حالة أي بنسبة ) 34موجودات غير طبيعية لتخطيط الدماغ الكهربي لدى سجلنا 
 .%65.7حالة أي بنسبة  65لدى 

 
 (: توزع عينة البحث حسب موجودات تخطيط الدماغ الكهربي.4الجدول )
 النسبة )%( عدد الحالات نتيجة تخطيط الدماغ الكهربي

 65.7 65 طبيعي
 34.3 34 طبيعي غير

 100 99 المجموع
 

مريضا أي بنسبة  21كانت الموجودات غير طبيعية في كل من تخطيط الدماغ الكهربي وبروتوكول الصرع معا، لدى 
مرضى  10%(، فيما كانت الموجودات غير طبيعية في كل من تخطيط الدماغ والبروتوكول القياسي معا، لدى 21.2)

 %(.10.1فقط أي بنسبة )
 

 وموجودات تخطيط الدماغ الكهربي. القياسي (: العلاقة بين موجودات الرنين المغناطيسي5الجدول )
 الرنين المغناطيسي

 )البروتوكول القياسي(
 
 

 تخطيط الدماغ الكهربي

 غير طبيعي طبيعي المجموع

 طبيعي
 36 (36.4)% 24 (24.2)% 60 

 %(10.1) 10 %(29.3) 29 غير طبيعي
 

39 
 

 99 34 65 المجموع
 

 وتخطيط الدماغ الكهربي. الرنين المغناطيسي الخاص بالصرع(: العلاقة بين موجودات 6الجدول )
 الرنين المغناطيسي

 
 

 تخطيط الدماغ الكهربي
 المجموع

 غير طبيعي طبيعي

 طبيعي
 

15 (15.1)% 13 (13.1)% 28 

 71 %(21.2) 21 %(50.5) 50 غير طبيعي
 99 34 65 المجموع

 
يرانية  [13] 2017ميركية عام للدراسة الأ   مشابه   كبر من عينة بحثنا بشكل  ناث النسبة الأ  شكلت الإإ   ،[14] 2011والإإ

 .ناثكبر من نسبة الإإ نسبة الذكور أ   ن  خرى أ  غلب الدراسات الأأ ظهرت أ  فيما أ  
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تسلا، فيما استخدمت الدراسة  1.5است خدم ت جميع الدراسات العالمية، بما فيها دراستأنا، رنيناً مغناطيسيّاً بقوة حقل 
 .تسلا 3إضافةً لذلك، جهاز رنين مغناطيسي بقوة حقل  ،[16] 2013سترالية والأأ  [15] 2013الأ لمانية 

%، وكانت متقاربة مع ما 55.5أظهرت دراستنا قيمة تشخيصية للرنين المغناطيسي في تحري الآفات الصرعية بنسبة 
 .[14] 2011يرانية لعام والإإ  [13] 2017ميركية لعام والدراسة الأ   [17] 2018ظهر في الدراسة الهندية لعام 

وحتى فيما بين الدراسات العالمية ، نا والدراسات العالميةتفاوتت القيمة التشخيصية للرنين المغناطيسي ما بين دراست
عزى ذلك فيما ارتفعت القيمة التشخيصية في الدراسات الحديثة، ويأ  منخفضةً  ةً ذاتها، فأظهرت الدراسات القديمة قيم
قراءة نتائج الرنين لى تفاوت الخبرة في ضافة إإ ، بالإإ والرنين المغناطيسي خصوصاً  لتطور تقنيات التصوير الطبي عموماً 

 .المغناطيسي فيما بين الأطباء الشعاعيين

شيع الآفات الصرعية المشاهدة في الرنين المغناطيسي كانت عبارة عن تصلب الفص الصدغي أ   ن  ظهرت دراستنا أ  أ  
شيع الآفات هي أ   ن  أ   [18] 2018 ظهرت الدراسة الهنديةغالبية الدراسات العالمية، فيما أ   نسي وهو ما يتوافق معالأأ 

 عزى لاختلاف العوامل البيئية والجغرافيةبة العصبية، وهذا ما يأ داء الكيسات المذنّ  ةً الآفات الالتهابية والانتانية وخاصّ 
 .غالباً 

دت دراستنا على ازدياد القيمة التشخيصية للرنين المغناطيسي باستخدام البروتوكول الخاص بالصرع حيث زادت كّ أ  
زيادة القيمة التشخيصية لبروتوكول  تلوحظ فقدخرى، ذا ما توافق مع نتائج الدراسات العالمية الأأ وه، %30حوالي 

ق الدراسة % وف53فيما زادت القيمة التشخيصية بنسبة  ،[18] 2018وفق الدراسة الهندية لعام % 37الصرع بنسبة 
مع شيوع النوب  في هذه الدراسة مقارنةً  المشمولةوقد يعود ذلك لصغر حجم العينة ، [19] 1998البريطانية لعام 

 .الاختلاجية

نسي في دراستنا باستخدام البروتوكول الخاص بالصرع فقط، وهو ما شوهدت جميع حالات تصلب الفص الصدغي الأأ 
 خرى.مع جميع الدراسات العالمية الأأ  كان متوافقاً 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

المغناطيسي لدى مرضى النوبة الاختلاجية، باستخدام البروتوكول الخاص بالصرع، ة التشخيصية للرنين هميّ ازدادت الأ  
 توكول القياسي.ر من بروتوكول الصرع والب من خلال المقارنة بين القيمة التشخيصية لكلّ  اً وظهر ذلك جليّ 

حيث شوهدت  ;وب الاختلاجيةفي تقييم مرضى الن، وذلك حاسماً  لم يكأن هأ لكنّ ، جيداً  دوراً  الكهربيّ  ظهر تخطيط الدماغأ  
بة للنوبة سبّ أظهر لديهم الرنين المغناطيسي آفة صرعية مأ ممّن كبيرة من المرضى  نسبة   لدىموجودات طبيعية 

و أ  التوضع و لكون الآفات الصرعية عميقةأ  تخطيط الدماغجراء ر في إإ أخ  لى التّ عزى ذلك إإ ن يأ مكن أ  الاختلاجية، ويأ 
 .صغيرة

كبر من البروتوكول القياسي في التقييم الصحيح لمرضى النوب الاختلاجية عند أ   ةً هميّ بروتوكول الصرع أ  ظهر أ   
 هامّ  توافق   ي  لاحظ أ  ، فيما لم يأ حصائياً إإ  متوسط الدرجة وهاماً  بديا توافقاً أ   واللّذانمشاركته مع تخطيط الدماغ الكهربي، 

 .وتخطيط الدماغ الكهربيّ فيما بين البروتوكول القياسي  حصائياً إإ 

 من خلال نتائج بحثنا:

 .بشكل  عامّ  سعافي لمرضى النوب الاختلاجيةأكيد على دور الرنين المغناطيسي في التقييم غير الإإ التّ 
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من الآفات الصرعية على  آفة   كبر من المرضى وتبحث في كلّ أ   عدداً  م  عة والتي تضأ راسات الموسّ جراء المزيد من الدّ إإ 
ة الواضحة للرنين المغناطيسي في تقييم مرضى النوب الاختلاجية ولوجود العديد من الآفات الصرعية هميّ لل   حدة، نظراً 

 ظهر الفائدة المرجوة.ن تخطيط الدماغ الكهربي لم يأ ض النوبة الاختلاجية، وباعتبار أ  حرّ ن تأ مكن أ  التي يأ 
 الدّراسة لى شروطل إإ وصّ تخطيط الدماغ الكهربي في تقييم مرضى النوبة الاختلاجية، بهدف التّ  دور صّ جراء دراسة تخأ إإ 

 .المأثلى
، مع موجودات تخطيط الدماغ والرنين المغناطيسي خصوصاً  من موجودات التصوير الطبي عموماً  بين كلّ  بط دوماً الرّ 

 خذها بمعزل  فضل، وعدم أ  مثل والتدبير الأ  للتقييم الأ   الوصول الكامل والدّقيق بهدف ونتائج الفحص العصبي الكهربيّ 
 ها البعض.عن بعضإ 
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