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Abstract 

This study forEvaluation of Magnetic Resonance Imaging and clinical 

finding in Diagnosing Epilepsy It was carried out in magnetic resonance 

imaging department  in alzaytouna specialist hospital in Khartoum, where 

100 samples were collected randomly from male, female patients of 

different age's groupsto determine the most age group affected by seizures 

diagnosing by MRI ,to determine the underlying cause of epilepsy, To 

correlate the different pathology caused epilepsy with the clinical findings.  

100 participants had undergone brain magnetic resonance imaging (MRI) 

in Toshiba machine 1.5 tesla by using ahead coil (phased array coil). 

Clinical information of seizures findings were conducted verbally from 

participants by using questionnaires before (MRI) exam. 

The magnetic resonance finding of every participant was correlated with 

clinical finding which were gathered through questionnaire.  

The researcher used power point excels for analysis of the data. 

The researcher found that seizures caused by multiple disease  and  

different  clinical signs in differ age group diagnosed by magnetic 

resonance imaging  for example; The age group≥15 was the maximum 

group affected by atrophy and meningio-encephalitis with different 

severity by clinical signs of convulsion,fever,super,hypoxia,non walking, 

vertigo and headache . 

The age group ≤31 was the maximum age group affected by stroke with 

clinical signs of convulsion. 



V 
 

 

 

 ملخص البحث

, نخقٕيى انخصٕيز ببنزَيٍ انًغُبطيسي ٔانُخبئج انسزيزيّ في حشخيص انصزع انذراستْذفج ْذِ 

 .يسخشفي انشيخَٕت انخخصص  ٔلايت انخزطٕو فىقسى انزَيٍ انًغُطيسي ب أجزيجانخي 

انفئّ انعًزيّ لإيجبد, عشٕائيب يٍ انزجبل ٔانُسبء في يخخهف انفئبث انعًزيتيزيط 011حى جًع 

الاكثز حبثزا ببنخشُجبث انخي حى حشخيصٓب بفحص انزَيٍ انًغُبطيسي, الاسببة انًؤديّ 

 نهخشُجبث,لايجبد علاقّ بيٍ انعلايبث انسزيزيّ ٔالايزاض انًخخهف انًسببّ نهخشُجبث .

حسلا  ببسخخذاو نفبئف 1.5في جٓبس حٕشيبب نزَيٍ انًغُطيسي يزيط نفحص انًخ بب 011اخضع 

 انزأص .

حى جًع انًعهٕيبث انسزيزيّ يٍ انًزيط شفبّْ ٔحى يلا انبيبَبث بٕاسطت ْذِ انًعهٕيبث قبم 

 فحص انًخ ببنزَيٍ انًغُطيسي.

 حًج يقبرَّ َخبئج فحص انًخ ببنزَيٍ انًغُطيسي يع انعلايبث انسزيزيّ انًخحصم عهيٓب يٍ

 الاسخبيبٌ نكم يزيط .

 حى اسخخذاو بزَبيج اكسم في ححهيم انبيبَبث .

يزاض بًخخهف انعلايبث انسزيزيّ في اٌ انخشُجبث انُبحجت يٍ يخخهف الاخهصج انذراسّ 

سُّ 01سي يثبل:انفئتانعًزيت اقم يٍ ببنزَيٍ انًغُطي انخي حى حشخيصٓب  يخخهف انفئبث انعًزيت

بضًٕر انًخ ٔانخٓبة انسحبئي ٔانذيبغ ببخخلاف فخزِ انخعزض نهخشُج حأثزا  الأكثز ْي انفئت

 ,َقص الأكسجيٍ,عذو انقذرة عهي انًشي ,انذٔخت بنحًى,انذْٕلكبعلايبث سزيزيّ  ٔحذحّ

 ٔانصذاع.

انذيبغيت بعلايبث سزيزيّ  ببنسكخت حأثزا زسُّ ْي انفئبث الأكث 10انفئبث انعًزيت اكبز يٍ ال

 كبنخشُج .
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