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  دهیچک
ن آدرمان  وبوده  یسن يهاگروه يهیبق از شتریسالمندان ب در ع تشنجویش :نهیزم
ن یا در .اعصاب است و ن مغزامتخصص يهاجمله چالش از ین گروه سنیا در

تشنج که  يماران سالمندیب ن دریکاربازپن و اکسییتویفن یمنیا ر ویتأث ،مطالعه
  .استسه شده یمقا ،شدهص داده یتشخ یبه تازگ نهاآ در زهیجنرال
 ورود يارهایلحاظ کردن مع از بعد  به تشنج مبتلا سالمند ماریب 142ا ابتد :روش

م یتقس B و A گروه به دو یصورت تصادفسپس به. مطالعه شدند خروج وارد و
 دوبار گرم،یلیم100 سال،70>(ن ییتویکپسول فن تحت درمان باA  گروه .ندشد
 تحت درمان با B گروه و )روز در گرم، سه باریلیم 100 سال، 70< ،وزر در

 دو يک مطالعهی در )روز در بار دو گرم،یلیم 300(ن یکاربازپقرص اکس
 و یلحاظ عوارض جانب ن مدت ازیطول ا در. گرفتند ماه قرار 6 مدتبه سوکور

  .شدند يریگینداشتن تشنج پ
 A,گروه در. ده نشدین دو گروه دیاز نظر کنترل تشنج ب یتفاوت چندان :جینتا

 ماه تشنج 6طول  در )درصد6/86( نفر B58, گروه  در و )درصد5/91(نفر    54

زپین دریافت کردند عوارض کاربابیمارانی که اکس .)/=377P( نداشتند
گروه  از ماریب 4، )درصدA  )2/18گروه از ماریب 12. کمتري داشتند يهناخواست

) B5/6045( داشتند یجانب يعارضه )درصد/P=(.  
 کنترل تشنج ن درییوتیر مشابه با فنیتأث ين دارایکاربازپاکس :يریگجهینت

 زین بوده و )سربروواسکولار( مغز یبا علت عروق سالمندان يهیثانو يزهیجنرال
 يبرا ین مناسبیگزیجا رسدیم نظرن بهیبنابرا .کمتراست آن یجانب يعارضه

عنوان خط اول به تواندیم یحت و است بوده ین گروه سنیا در درمان تشنج
  .سالمندان باشددر تشنج  )یدرمونوتراپ( درمان

  
  نییتویفن، نیکاربازپیاکس، تشنج، سالمند :يدیکل واژگان
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  مقدمه
 يهیشتر از بقیسالمندان ب ن کودکان ویب در بروز تشنج    

باً ی، تقراست شان دادهمطالعات ن. باشدیم یسن يهاگروه
 65 شتر ازیبا سن ب د در افرادیجد يهااز تشنج درصد30

شتر ین افراد با سن بیب در وع تشنجیافتد و شیسال اتفاق م
ن یانگیش میافزا با). 1( سال دو برابر اطفال است 70از 
بالغ و سالمند با ماران مبتلا به تشنج یمعه، تعداد بجا یسن

و و ی، نورودژنرات)cerebrovascular( مغز یعلت  عروق
  . )2( ش استیسرعت در حال افزابه يزتومور مغ

  ت علدر سالمندان، به تشنج يوع و بروز بالایدر کنار ش    
ت یجوانان از اهم متفاوت آن نسبت به تشنج يهایژگیو
 تشنج يانهیعنوان مثال، علت زمبه .برخوردار است ياژهیو

ن یترعی، شايمغز يدر سالمندان تفاوت دارد و سکته
مکرر در سالمندان است  يهاتشنج يهشدعلت شناخته

تا ( مدتیمعمولاً طولان درمان تشنج ،در سالمندان ).3(
از به دقت بالا در انتخاب دارو یو ن است بوده) آخر عمر

جاد یشتر مستعد ایب ن افرادین، ایعلاوه بر ا). 5( دارد
 ).4( ضد صرع هستند يبا مصرف داروها یعوارض جانب
ن یگر در ایهمزمان د يهايماریب ژه وجودیوهعلت آن، ب
ن یهمچن و اندداشته ییاز به درمان دارویکه ن یگروه سن

 باشدیوابسته به سن م يو کبد يویکاهش عملکرد کل
درمان صرع در  ينش دارو برایگز ل ذکرشده،یبه دلا ).6(

ن مغز واعصاب یمتخصص يهاسالمندان از جمله چالش
داراي  است که ییداروآل ضد صرع، دهیا يدارو .باشدیم

 ،مصرف شود ا دو بار در روزیک ی :هاي زیر باشدویژگی
 ییکم و حداقل تداخل دارو یعوارض جانب، نییمت پایق
 ن عارضهیهمچن ن ویین پای، اتصال به پروتئداشته باشد را

 یک حداقل داشته و فرم خوراکیوسنکراتیدیک و ایآلرژ
  .)7( آن در دسترس باشد

د یبا ،شودیگرفته م م به درمان تشنجیصمت زمانی که    
) نسل اول( یمیضد صرع قد يمشخص شود که دارو

ضد صرع  يداروها. دیا ضد صرع جدیاستفاده شود 
  ن یم و کاربامازپین، والپروات سدیتوئیفن مثل یمیقد
  

  
 انتخاب ده ود بویضد صرع نسل جد يتر از داروهاارزان
در . باشندیتر ممسن درمان تشنج در افراد يبرا یمناسب

علت عوارض دون بهیمیتال و پریفنوبارب ،ین گروه سنیا
است  یو اختلالات شناخت یبخشل آرامقابل توجه که شام

 است که لسا 50ش از یب ،نیتوئیفن ).8( شودیه نمیتوص
ا بدون یبا ( یموضع ک درمان مؤثر تشنجیعنوان به

. شودمیه استفاده زیک ژنرالیک کلونیو تون) هیره ثانویژنرال
 صرع استانداردي مانند ضد يگر داروهایسه با دیمقا در

  استفاده از  يکننده برامحدود يفاکتورها ،نیکاربامازپ
اشباع ( یک اختصاصینتیفارماکوکن شامل یتوئیفن

  ).9( باشدیآن م ییبایو ز یشناخت يها، عارضه)سمیمتابول
انتخاب اول  عنواند که بهیضد صرع نسل جد يداروها    

ن، یاکس کاربازپ: در سالمندان مناسب هستند شامل
 ییتداخل دارو ،ن گروهیا. باشندین میژین و لاموتریگاباپنت
  ین از لحاظ عوارض جانبیداشته و همچن يکمتر

 ،ن گروهیدر ا. نسل اول هستند يتر از داروهامناسب
 يبرا يجد يو کبد یعلت عوارض خونبه زینفلبامات 
  ).10( شودیه نمیدر سالمندان توص استفاده

، در یا درمان کمکی یمونوتراپ عنوانن بهیکاربازپاکس    
ک یه و تونیثانو يزهیا بدون ژنرالیبا   یموضع تشنج
اثر  ين داراینشود و همچیزه استفاده میک ژنرالیکلون

 باشدین مینسبت به کاربا مازپ يشتریب یمنیمشابه و ا
بیل  دوسوکور، یتصادف ینیبال ییزماک کارآیدر ). 11(
)Bill( در  ران یتوئیفنو  نیکاربازپو همکارانش اکس

سه یمقان یدر بالغزه یک ژنرالیک کلونینا توی یموضع تشنج
 يک دارویعنوان ن بهیکاربازپاکس ،ن مطالعهیدر ا .کردند

ها ن تشنجیعنوان انتخاب اول در درمان امن و مؤثر بهیا
گریرو  گرید يمطالعه در .)21( شد شنهادیپ
)Guerreiro (ن دو دارو را در کودکان ویهمکارانش ا و 

 ،)13( افتندیج مشابه دست یبه نتا سه کردند ویجوانان مقا
  .افراد سالمند انجام نشده است سه دریقان میا یول

در  درمان تشنج ينهیکه در زم یبه مشکلاتبا توجه     
ن یتوئیاثر مصرف فن که در یعوارض سالمندان ذکر شد و
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  م که یآن شدشود، بر یجاد میا ین گروه سنیدر ا
و  ییکارآ را از نظر )دینسل جد يدارو(ن یکاربازپاکس

ماران سالمند یدر ب )نسل اول يدارو(ن یتوئیفن با یمنیا
  .میسه کنیمقا
  

  روش
در روش پژوهش در این مطالعه اینگونه بوده است که     

ص یتشخکه با ) سال 65زرگتر ازب( يدماران سالمنیابتدا ب
مارستان گلستان مراجعه یب يبه درمانگاه نورولوژ تشنج

 MRI هااز آن .فتنده قرار گریاول یابیمورد ارز ،کردندیم
شات ین آزمایهمچن .عمل آمدهب) نوار مغز( EEGو  يمغز
د،  یروئی، تست عملکرد تیخون يهاسلول :که شامل یخون

ن یو همچن) میزیم، منیم، پتاسیسد(ها تیه، الکترولیکبد، کل
  . شد ماران گرفتهیبود از ب گلوکزفسفر و  م ویکلس
مخصوصاً ( مصرف دارو يعلاوه بر موارد بالا، سابقه    

که  ییمخصوصاً داروها( و قطع داروها) زاتشنج يداروها
 هیشد تا علت اولیده میپرس) شودیقطع آنها باعث تشنج م

  . مشخص شود) بل درمان بودمخصوصاً اگر قا(
  :ورود به مطالعه يارهایمع
علت حاد قابل  نداشتن ـ2سال  65داشتن حداقل سن  ـ1

اساس شرح حال  زه بریه ژنرالیثانو داشتن تشنج ـ3درمان 
  .بود
  :خروج از مطالعه يارهایمع
   ن ویتوئیواکنش نسبت به فن یقبل يسابقهـ 1

 يهايماریجز ببه يگریداشتن علت دـ 2 نیکاربازپاکس
  .تشنج يانهیعنوان علت زمبه) مغز یعروق( سربروواسکولر
کنون انجام نشده قاً مشابه تایدق ينکه مطالعهیبا توجه به ا

 ينفر 15دو گروه  يبر رو ياهیاول يبود ابتدا مطالعه
حجم  درصد 80و توان  0.05 يب الفایضر با و انجام شد

مار یب 142. ن شدیینفر تع 71هر گروه برابر با  يبرانمونه 
به دو  )زوج و فرد ياروش خوشه با( یصورت تصادفبه

  .م شدندیتقس) B(ن یکاربازپو اکس) A( نیتوئیگروه فن
 یتصادف ینیبال ییک کارآزماین مطالعه ینکه ایبا توجه به ا 

   وکپسول  ن،یتوئیفن ییدوسوکور بود و شکل دارو

در  ییاز سوگرا يریوگجل ين قرص بود، برایکاربازپاکس
  مشابه قرص ( ن، قرص پلاسبویتوئینار کپسول فنک

ن، کپسول یکاربازپقرص اکسکنار  در و) نیکاربازپاکس
 ک نفری. ز شدیجوت) نییتویمشابه کپسول فن( وپلاسب
 يماران و مرحلهیب یابیگروه پژوهش که در ارز ياعضا
 یفتایم دوز دریشرکت نداشت، جهت تنظ يز آماریآنال
ن یافراد و همچن یمابق. آنها مطلع بود يبندماران از گروهیب

 یچگونگ .اطلاع بودندیب يبندماران از گروهیخود ب
ن مراحل کار در نمودار ییماران و تعیب يغربالگر انتخاب و

  .آورده شده است) 1(
 70شتر از یدر افراد با سن ب يزی، دوز تجوA در گروه    

گرم، دو بار در یلیم 100( روزگرم در یلیم 200سال، 
 روز گرم دریلیم 300 سال 70 از سن کمتر در و )روز

ن یبود که از ابتدا هم) روز سه بار در گرم،یلیم 100(
گرم یلیم 600 يزی، دوز تجوB گروه در .ز شدیزان تجویم

 150 که با بود) گرم، دو بار در روزیلیم 300(در روز 
عرض دو  در و شدیوع مروز شر در بار گرم، دویلیم

مدت  .دیرسیم روز در بار گرم، دویلیم 300 هفته به
 4ماه،  2 ک ماه،یهفته،  2ماران یود و بمطالعه شش ماه ب

ت شدند و در هر یزیماه بعد از شروع درمان و 6ماه و 
 يهاک سلولیو نورولوژ ینیبال ينهیت علاوه بر معایزیو

ه یتست عملکرد کل ت ها وی، عملکرد کبد، الکترولیخون
ن کنترل تشنج و یهمچن .دیگردیشد و ثبت میانجام م

 یمیبا سؤالات مستق یتحمل دارو و نداشتن عوارض جانب
. دیگردیو ثبت م یابیارز آمد،یعمل مهمار بیکه از ب

ک بار تشنج داشتند از مطالعه خارج و ی یکه حت یمارانیب
ن یهمچن .ندشدیجزء گروه عدم پاسخ به درمان قلمداد م

ز از ین ر قابل تحمل داشتندیغ یجانب يکه عارضه یمارانیب
که نه تشنج  یمارانیب ،تیدر نها. شدندیمطالعه خارج م

، از لحاظ مطالعه جزء گروه یداشته و نه عارضه جانب
آمده در دستهج بینتا .شدندیپاسخ به درمان محاسبه م

 ينسخه SPSSزار افبا استفاده از نرم ینیبال ییآزمان کاریا
کاي  يهاو از آزمون گرفتل قرار یه و تحلیمورد تجز 15

ن یب یسنجارتباط يبرااسکووار و تست دقیق فیشر 
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 Protocolروش محاسبه  .رها استفاده شده استیمتغ
Per ضمن، قبل از شروع مطالعه، روش  در .بوده است

آن  یمصرف دارو و عوارض احتمال یانجام کار و چگونگ
 هاناز آ یت کتبیح داده شد و رضایماران توضیب يبرا

ه یدییتأ يانجام مطالعه يلازم به ذکر است، برا. گرفته شد
اهواز  شاپوريجند دانشگاه یاخلاق يتهیاز کم یاخلاق

ران با کد یا ینیبال ییزماو در مرکز ثبت کارآ دیاخذ گرد
IRCT201202068943N1 دیثبت گرد.  

    

  
  پایش بیماران درطول مطالعه لگري وروندغربا: 1 نمودار

   جینتا
ه از لحاظ سن، جنس و مصرف ین دو گروه اولیب    

وجود نداشت  يهمزمان تفاوت معنادار يداروها
)05/P>.( جدول )نفر  54، تعداد نییتویفن گروه در ).1

 ماه تشنج نداشته 6در طول ) درصد5/91( مارانیاز ب
 )درصد5/8(ماران یاز بنفر  5تعداد  و) پاسخ به درمان(

    در گروه). عدم پاسخ به درمان( تشنج شدند دچار

، در )درصد6/86(ماران ینفر از ب 58ز ین نیکاربازپاکس
نفر  9ماه به درمان پاسخ دادند و تعداد  6طول 

ن دو گروه از یب .ز به درمان پاسخ ندادندین) درصد4/13(
 اشتوجود ند يلحاظ پاسخ به درمان تفاوت معنادار

)377/P= .(ماران ینفر از ب 12، نییتویفن گروه در
از  مطالعه خارج  یجانب يعلت عارضهبه) درصد2/18(
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ماران ینفر از ب 4، نیکاربازپاکس شدند و در گروه
و کنار گذاشته  شده یجانب يدچار عارضه) درصد5/6(

تفاوت  ین دو گروه از لحاظ عوارض جانبیب. شدند

هر  ینوع عارضه جانب .)=P/045( وجود داشت يمعنادار
اساس تعداد و درصد در جداول ک بر یدو گروه به تفک

   :آورده شده است 3و 2
  

 شروع مطالعه گروه در هاي دوویژگی: 1ي شماره جدول

  ویژگی تویینگروه فنی کاربازپینگروه اکس
  تعداد  71  71
  )میانگین(سن   6/71  72
  زن  34  32
  مرد  37  39
  داروهاي همزمانمصرف   67  65

  
 کیبه تفکن ییتویفن گروه یعوارض جانب: 2ي شماره جدول

  نوع عارضه  )درصد( تعداد

  یستاگموس واتاکسین  )06/6درصد(4

  یمنگ  )03/3درصد(2

  یت پوستیحساس  )57/7درصد(5

  لثه يپرپلازیه  )51/1درصد(1

  مجموع  )2/18درصد(12
                                                 Lethargy  

  
  کیبه تفکن یکاربازپاکس گروه یعوارض جانب: 3ي شماره جدول

  ضهنوع عار  )درصد( تعداد

  †یجیگ  )22/3درصد(2

  تهوع واستفراغ  )61/1درصد(1

  ‡یخواب الودگ  )61/1درصد(1

  مجموع  )5/6درصد(4
                                                            † Dizziness 
                                                                   ‡  Somnolence 

  بحث
ت افراد یش جمعیافزا جامعه، ین سنیانگیش میافزا    

ل یدلبه ین گروه سنیو در ا داشته است یپ را در سالمند
متعدد  ياروهااز به مصرف دیهمزمان ن يهايماریوجود ب

د یجد یها با چالشستینورلوژ ،لین دلیبه هم .وجود دارد

). 12(کنترل مناسب تشنج در سالمندان روبرو هستند  يبرا
 درصد14، يمغز يها سکتهتشنج درصد32علت 
 دارندن یز علت مشخصین درصد25و  يمغز يتومورها

مدت بوده و تا آخر یدرمان صرع در سالمندان طولان ).3(
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ن یآخر ن انتخاب معمولاًیادامه خواهد داشت و اولعمر 
 یید دارویمنتخب با يپس دارو .ز خواهد بودیانتخاب ن

و  یجانب ين عارضهیباشد که علاوه بر مؤثر بودن، کمتر
که حاضر  يدر مطالعه. ز داشته باشدیرا ن ییتداخل دارو

در  هیثانو يزهیژنراال تشنج رن دیتوئین با فنیکاربازپاکس
ه سه شدیمغز مقا یعروق يهايماریسالمندان با علت ب

ن یتوئیمشابه با فن یاثر درمان ين دارایکاربازپاکس ،است
ن گروه یدر ا یجانب يعارضه .کمتر بود یجانب يعارضه و
ر یتأث يد بتوان به اندازهیاست که شا یمسأله مهم یسن

 ينکه در مطالعهیبا توجه به ا. به آن توجه داشت یدرمان
ن یتوئیفننسبت به ن یکاربازپاکس یجانب يعارضه ،فوق

   داشت، ر مشابهیثتأکه یدر حال، )>P/05( کمتر بوده
ا حداقل یعنوان انتخاب اول ن بهیکاربازپاز اکس توانیم

   .نام برد ین گروه سنیا ن مناسب دریگزیجا
ن ین در ایکاربازپاکس یجانب ين عارضهیترعیشا    

 یبود و عوارض) Dizziness( یجیساس گمطالعه، اح
   در گروه .و سردرد مشاهده نشد یپوناترمیچون ه

 ترعیشا و بعد از آن عدم تعادل ین واکنش پوستیتوئیفن
ر در یین داد و تغیاتصال به پروتئ درصد90ن ییتویفن .بود

 منجر يویکل و يکبد يهايمارین در اثر بیاتصال به پروتئ
   یش عوارض جانبیو باعث افزا ش جزء آزاد دارویبه افزا

ک فاکتور یع بوده و ین شایتوئیفن ییتداخل دارو. شودیم
ن دارو در سالمندان بوده که یاستفاده از ا يکنندهمحدود
  ).14(کنند ین دارو استفاده میچند معمولاً

  ثل تک دارند، میآروما يضد صرع که حلقه يداروها    
 يشتریب یواکنش پوست يرضهعا ن،یامازپکارب و نیتوئیفن
وابسته به  ییایمیلحاظ ش ن ازیکاربازپاکس ).15( ارندد

ت یجاد متابولیا سم وین است، اما از لحاظ متابولیکاربامازپ
ک و یاثرات فارمارکولوژ. ن تفاوت داردیفعال با کارمازپ
 MHDآن  یت اصلیق متابولیشتر از طریدارو در انسان ب

ن دارو اثر یا ).16(باشد یم) ویواتیدر یسدروکیمونوه(
ز یآن ن ییالقاـ  گریداثر  نداشته و یمیآنز ییالقاـخود

  ).17( محدود است

ن یکمتر، به کارمازپ یجانب يعلت عارضهن بهیکاربازپاکس
د یشد یاختلالات خون با ن دارویا. شودیح داده میترج

گر . ستینک، همراه یآپلاست یخونتوز، کمیمثلا اگرانولوس
ارو شامل عدم تعادل، ن دیع ایشا یچه عوارض جانب

 یینایو اختلالات ب ی، تهوع، خواب آلودگی، خستگیجیگ
دا کند، سطح یک پیاتریکینوروسا میمار علایاگر ب. باشدیم

 هعلت ک نیا به. شود يریگاندازه دیم بایسد یسرم
 عدم ).18( شودیجاد میماران ایب درصد 3در  یپوناترمیه

 ن،یگوکسین، دین با وارفاریکاربازپاکس يتداخل دارو
و  SSRIS)( نیسروتون یاختصاص يهامهارکننده

ضد  يداروها یلین دارو را از خیفن، ا یدکستروپروپوکس
سم، یمتابول ين دارو برایا ).19( کندیم زیتشنج متما

ندارد که در  يکبد P450توکروم یبه س یچندان یوابستگ
ک یلوژویزیرات فییرا تغیز. است یمسالمندان موضوع مه

ر قرار یک داروها را تحت تأثینتیوابسته به سن که فارماکوک
وابسته به کاهش عملکرد کبد  يادیدهد، تا حدود زیم
 و )Ekrem( اکرم که يادر مطالعه ).20( باشدیم

  ن یز اکس کاربازپین ،انجام دادند )2002(همکارانش 
ر در صرع سالمندان من و مؤثیا يک دارویعنوان به

) Ebru(ابرو  ،يگرید يمطالعهدر  ).6( ه استشناخته شد
 ییعنوان داروبه را نیکاربازپاکس ،)2007(و همکارانش 

سالمندان  يشدهداده صیتشختازه  من و مؤثر در صرعیا
تشنج در  ،طور که قبلاً گفته شدهمان ).22( کردند یمعرف

و، یدژنرات يهايماریبمثل  يگرید يهاعلت ین گروه سنیا
ن مطالعه به یز دارد که در این... و  روما، تيمغز يتومورها

مطالعات  شودیم شنهادیپ. ها پرداخته نشده استآن
  ک با یمختلف به تفک يهاتر در گروهعیبا سطح وس يگرید

ن یکاربازپاکس ریتأث يسهیمقا يبراشده شناخته يهاعلت
  .ردیانجام گن یتوئیبا فن

  
   گیرينتیجه

توئین در کنترل مشابه با فنی تأثیرپین داراي کاربازاکس    
 عروقی مغز علت سالمندان با يثانویه يصرع ژنرالیزه

جانبی آن  يبوده و همچنین عارضه) سربروواسکولر(
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رسد جایگزین مناسبی براي نظر میبنابراین به. کمتر است
تواند به میو حتی  بوده درمان صرع در این گروه سنی

 .صرع سالمندان باشد عنوان خط اول درمان در
  

  
  

  یتشکر و قدردان
محترم پوست که در  ي دکتر نادر پازیار دستیاراز آقا    

کمال تشکر و  نوشتن این مقاله نهایت همکاري را داشتند
 .قدردانی را داریم
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Abstract 

Efficacy and safety of Oxcarbazepine versus Phenytoin in  
controlling post stroke seizures in the elderly 

  
Seyed Ehsan Mohammadianynejad MD1, Mehran Keshavarzi MD² ,  

Seyed Aidin Sajedi MD2, Masihollah Shakeri MD3 
 
 

 
Background: The prevalence of epilepsy in the elderly is more 
than other age groups and treatment of epilepsy in this group is 
challenging for neurologists. The purpose of this study is to 
compare the efficacy and safety of phenytoin versus 
oxcarbazepine in the elderly patients with newly diagnosed 
secondary generalized seizure. 
Methods: We enrolled 142 elderly patients with epilepsy after 
considering the measures of exclusion and inclusion criteria. 
The patients were divided in two groups (A&B) randomly. For 
the group A phenytoin capsule ( >70 y/o 100mg BID & <70 y/o 
100mg TDS) and the group B oxcarbazepine 300mg BID tablet 
were administered in a double blind manner. Through this study 
all patient were followed up for side effects and their response to 
treatment (not having seizure) for 6 months . 
Results: In group A 91.5% of the patients ( n=54) were seizure 
free in the period of 6 months and in the group B 86.6% of the 
patients ( n=58) were seizure free ( p=0.377). 
The frequency of adverse effects was 18.2% in the group A 
(n=12) and in the group B 6.5% ( n=4) of the patients had 
adverse effects ( p=0.045). 
Conclusion: Both oxcarbazepine and phenytoin are effective in 
controlling post stroke seizures but adverse effects of  
oxcarbazepine are less. Therefore oxcarbazepine seems to be a 
suitable alternative choice for treatment of Seizure in this age 
group and can be used as first line monotherapy in the elderly 
patient with Seizure. 
 
Key words: elderly, seizure, phenytoin, oxcarbazepine 
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