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 القسم التمهيدي 
 . الاختصارات: 1 جدول

EEG تخطيط الدماغ الكهربائي (Electroencephalography) 

ILAE الرابطة الدولية لمكافحة الصرع (International League Against Epilepsy) 

DLMO 
 Dim Light Melatonin) بداية إفراز الميلاتونين المسائي في محيط تكون فيه الإضاءة خافتة

Onset) 

DSPS متلازمة تأخر مرحلة النوم (Delayed Sleep-Phase Syndrome) 

ASPS متلازمة مرحلة النوم المتقدمة (Advanced Sleep-Phase Syndrome) 

CRR مرجع التسجيل الشائع (Common Recording Reference) 

IFCN 
 International Federation of Clinical) الاتحاد الدولي للفيزيولوجيا العصبية السريرية

Neurophysiology) 

TCE ثلاثي كلور الإيثانول (Tri chloroethanol) 

TCA  ثلاثي كلورو أسيتيكحمض  (Trichloroacetic acid) 

ADHD اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) 

AEDs الأدوية المضادة للصرع (Antiepileptic Drugs) 

CNS الجهاز العصبي المركزي (Central Nervous System) 

EMG تخطيط كهربية العضل (Electromyography) 

PSG دراسة النوم بتخطيط الدماغ (Polysomnography) 

BIS الطيف  ثنائي المؤشر  (Bi spectral Index) 
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 الملخص 

 

 المقدمة:

EEGَّ(َّأداةَّقيمةَّفيَّتشخيصَّالصرع.َّيتطلبَّالحصولَّعلىEEGََّّيةَّالدماغَّ)ائيعدَّتخطيطَّكهرب
هيدراتََّّالكلورالَّعاليَّالجودةَّتعاونَّالمريضَّوهوَّأمرَّصعبَّبشكلَّخاصَّعندَّالأطفال.َّتمَّاستخدامَّ

يةَّالدماغَّولكنَّلهاَّتأثيراتَّضارةَّخطيرةَّمحتملةَّونشاطَّمضادَّللصرع.ََّّائكعاملَّمهدئَّفيَّمخططَّكهرب
َّيستخدمَّالميلاتونينَّبشكلَّمتزايدَّفيَّالإجراءاتَّالمختلفةَّكبديلَّآمن.

َّ

 الهدف:

هيدراتَّبالميلاتونينَّكعواملَّمهدئةَّفيَّأثناءَّتخطيطَّالدماغَََّّّالهيَّمقارنةَّفعاليةَّالكلورَََّّّهدفَّدراستنا
َّالكهربائيَّومعدلَّاكتشافَّتخطيطَّكهربيةَّالدماغَّغيرَّالطبيعي.

َّ

 الطرائق:

دراسة174ََََّّّّأجريتَّفيَّمستشفىَّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّتمَّتضمينََّّتداخليةَّمستقبليةهذهَّدراسةَّ
EEGََّّمقارنةََّّتمَّ،2022حتىَّنهايةَّشهرَّكانونَّالأولَّمنَّعامََّّولشهرَّتشرينَّالأَّبدايةَّفيَّالفترةَّمن

َّ.YatesََّّمعَّتصحيحَّالاستمراريةَّلـPearson's Chi-squaredََّّالمجموعتينَّمعَّاختبارَّ

مجموعات3َََّّّحققونَّمعاييرَّالقبولَّفيَّالبحث،َّوقدَّقسمَّالأطفالَّإلىََّّطفلاَّممنَّي174َّشاركَّفيَّالبحثَّ
َّوفقَّالمنومَّالمستخدم:

كيلوغرامَّمنَّوزن1ََّّملَّلكل1َّطفلَّبجرعة81ََّّالمجموعةَّالأولىَّتلقتَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّوعددهمَّ
َّ.الطفلَّمنَّمحلولَّفموي

بَّالعمرَّبالطريقَّ(َّملغَّحس6-2طفلَّبجرعةَّ)81َّوعددهمََّّلاتونينالمجموعةَّالثانيةَّتلقتَّمنومَّمي
َّالفمويَّ

َّونينتميلاالمجموعةَّالثالثةَّتلقتَّجرعتيَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّلكنهاَّلمَّتستجبَّعليهَّفتلفتَّالمنومَّالثانيَّ
َّطفل.12َّوعددهاَّ
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 النتائج:

اَّبينَّالمجموعتينَّالتهدئةَّوالتنويممعدلَّالنجاحَّفيَّكانَّ َََّّّ.متشابه 

،p-value =0.001<0.05َّجرعاتَّالمنومَّالمستخدمنَّهناكَّفروقا َّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّتواترَّإ
مقارنةَّبنسبةََّّ%25.9َّحيثَّنلاحظَّأنَّالنسبةَّالمئويةَّلإعادةَّالجرعةَّأكبرَّلدىَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّ

َّ.منَّمجموعةَّمنومَّالميلاتونين9.9%َّ

 p-valueوجودَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّمدةَّالنومَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّ
دقيقةَّوهيَّأكبرَّبكثيرَّمن70َََّّّثَّكانَّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَّكلورالَّهيدراتَّ،َّحي0.05>0.001=

58َّدقيقةَّومنَّمتوسطَّاستخدامَّكلورالَّهيدرات+َّميلاتونين35ََّّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَّالميلاتونينَّ
َّدقيقة.َّ

p-valueَّبالنسبةَّلبدءَّالنومَّلمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّ

-pليسَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّموجوداتَّالتخطيطَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمََّّ
value=0.72>0.05َّ.َّحيثَّكانتَّالموجوداتَّغيرَّالطبيعيةَّهيَّالأشيعَّفيَّكلَّالمجموعات،َّ

وكانتَّنسبَّشيوعَّالاختلاجاتَّمتساويةَّفيَّكلَّمنَّمجموعتيَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّوميلاتونين،َّدونََّّ
مجموعةَّالتيَّتلقتََّّأماَّال،p-value=0.47>0.05َّقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعاتَّأيَّفروَّ

َّ.َّإحصائيةَّكلاَّالمنومينَّفكانَّالاختلاجَّموجودا َّلدىَّكلَّأفرادهاَّلكنَّدونَّأيَّفروقاتَّذاتَّأهمية

َّ

 الاستنتاجات: 

يةَّالدماغَّلدىَّالأطفالَّولديهَّمعدلَّاكتشافََّّائالميلاتونينَّهوَّمنومَّفعالَّوآمنَّفيَّتسجيلَّتخطيطَّكهرب
َّولكنَّبدونَّفروقَّإحصائيةَّمهمة.َّهيدراتالكلورالََّّبَّأعلىَّللتشوهاتَّالكهربائيةَّعندَّمقارنته

 
َََّّّالكلمات المفتاحية: 

َّهيدرات،َّتهدئة،َّأطفالََّّالتخطيطَّالدماغَّالكهربائي،َّميلاتونين،َّالكلورَّ
َّ

Keywords: EEG, Melatonin, Chloral hydrate, Sedation, Pediatric 
َّ
َّ
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 (( Terminology and definitions))مصطلحات وتعاريف 

نشاطَّانتيابيَّغيرَّطبيعيَّمتقطعَّوعادةَّماَّيكونَّمحدودَّذاتيا َّينجمَّعنَّشذوذَََّّّ:Seizureالنوبة 

اضطرابا َََّّّ-َّاضطرابا َّحسيا َََّّّ-نشاطا َّحركيا َّشاذا َّ)مفرطَّأوَّمتزامنَّفيَّوظيفةَّكهربائيةَّالدماغَّمحدثا َّ

،َّوتصنفََّّ(1َّ,2)َّتدنيا َّفيَّمستوىَّالوعيَّأوَّفقدانه(َّويستمرَّمنَّعدةَّثوانَّإلىَّبضعَّدقائقََّّ-سلوكيا َّ

َّإلى:

هيَّنوبَّتحدثَّبارتباطَّزمنيَََّّّ:Acute symptomatic seizureنوب عرضية حادة  ✓

ارتفاعَََّّّ-نقصَّكالسيومَّالدمَّ-الدمَّوثيقَّمعَّأذيةَّدماغيةَّأوَّمرضَّجهازيَّحادَّ)نقصَّصوديومَّ

التهابَّالسحاياَّالجرثومي(،َّولاَّتصنفَّالنوباتَّعلىَّأنهاََََّّّّ-النزفَّالدماغيَّ-َّحرارةَّالجسم

 .(3َّ,4َّ)َّصرعيةَّإلّاَّإذاَّأصبحتَّنوبَّمتكررةَّدونَّعلاقةَّمعَّالمرضَّالحاد

هيَّنوبَّتحدثَّفيَّغيابَّحالةَّسريريةََّّ:Unprovoked seizuresنوب غير محرضة ✓

يحتملَّأنَّتكونَّمسؤولةَّعنها،َّوقدَّتحدثَّفيَّسياقَّآفةَّدماغيةَّموجودةَّمسبقا َّأوَّفيَّسياقَّ

اضطرابَّفيَّالجهازَّالعصبيَّمترقٍَّبعدَّانتهاءَّالفترةَّالزمنيةَّالمحددةَّللنوبةَّالحادةَّذاتََّّ

َّ.(5َّ,6)َّالأعراض

(َّتحدثReflex seizuresََّّ)نوبَّانعكاسيةَّوَّنوبَّاختلاجيهَّغيرَّمحرضةَّأَّ:Epilepsyالصرع 

نتيجةَّمحرضَّنوعيَّخارجي)الضوء(َّأوَّداخلي)الانفعالات(،َّإذَّتتكررَّهذهَّالنوبَّمرتينَّأوَّأكثرََّّ

َّ(7)ََّّساعةَّأوَّأكثر.24ََّّبفاصلَّ

اضطرابَّيتميزَّبوجودَّمجموعةَّمعينةَّمنَََّّّ:c SyndromeEpileptiالمتلازمة الصرعية 

وعيَّضمنَّفئةَّعمريةَّمعينةَّمعَّوجودَّشذوذاتَّنوعيةَّفيَّالأعراضَّوالعلاماتَّتشملَّنمطَّاختلاجَّن

َّ(8َّ,9)تخطيطَّكهربائيةَّالدماغَّوالفحصَّالعصبي،َّوالذيَّيلعبَّدورا َّمهماََّفيَّتحديدَّالإنذار.َّ
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قظةََّّتعرفَّأنهاَّتثبيطَّالوعيَّالناجمَّعنَّالأدوية،َّوهيَّسلسلةَّمتواصلةَّمنَّاليَّ:Sedationالتهدئة 

وتساعدَّفيَّإنقاصَّالقلقَّوالتحكمَّبالألمَّوتقليلَّحركاتَّالمريضَّأثناءَّإجراءََّّ،َّالتخديرإلىَّ

 ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(10َّ,11َّ)الاستقصاءات.

    المقدمة

لتعاونَّمنَّقبلَّالمريضَّوالذيَّغالبا َّماَّيرفضهََّّعندَّالأطفالَّنحتاجَّلإجراءَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّ

َّإجراءَّالتخطيط.َّنَّالأطفالَّوخاصةَّالأطفالَّالذينَّلديهمَّإعاقةَّتطوريةَّفإنهمَّلاَّيتحملوَّ

علىَّالرغمَّمنَّأنَّالتدريبَّالسلوكيَّأظهرَّنجاحا َّفيَّإنجازَّهذاَّالاستقصاءَّعندَّالأطفالَّدونَّالحاجةََّّ

أنَّالبعضَّمنَّالأطفالَّلمَّيكنَّناجحا َّلديهمَّلذلكََََّّّّإلاَّ(12)ََّّإلىَّتهدئةَّالطفلَّباستخدامَّأدويةَّمنومة

َّاءَّأدويةَّمنومةَّمنَّأجلَّإنجازَّالتخطيط.اضطررناَّللبحثَّعنَّطرقَّأخرىَّكإعط

َّ(13) ََّّبالإضافةَّإلىَّأنَّالنومَّالطبيعيَّيزيدَّمنَّكشفَّالشذوذاتَّالصرعيةَّفيَّالتخطيطَّالمجرىَّأثناءَّالنومَّ

َّ(َّتمَّتصنيعهَّلأولَّمرةَّمنَّقبلorganic halideَّكلورالَّهيدراتَّهوَّهاليدَّعضويَّ)َّ

َّ Justin liebigَّ(14َّ)1869َّفيَّحينَّتمَّاستخدامهَّكدواءَّمنومَّومهدئَّمنذَّعام1832ََّّفيَّعامَّ

(َّالذيَّتمَّاكتشافهَّمنَّقبلTCEََّّالمستقلبَّالرئيسيَّالفعالَّللكلورالَّهيدراتَّهوَّثلاثيَّكلورَّالإيثانول) 

Butlerََّّالمستقلبَّالآخرَّللكلورالَّهيدراتَّفهوََّّا،َّأم1948َّفيَّعامTrichloroacetic 

acid(TCAَّ.)(14)َّ

َّ(14).َّ (َّبآليةَّغيرَّمعروفةTCEكلورالَّهيدراتَّيؤثرَّعلىَّالجهازَّالعصبيَّعنَّطريق)منَّالمرجحَّأنَّ

كلورالَّهيدراتَّكانَّيستخدمَّكدواءَّمهدئَّومنومَّإلىَّأنَّتمَّاستبدالهَّفيَّمنتصفَّالقرنَّالعشرينََّّ

قبلَّإجراءَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَََّّّالبنزوديازبينات،َّإلاَّأنهَّبقيَّالدواءَّالمستخدمَّكمنومبالباربيتوراتَّوَّ

لايزالَّكلورالََّّلأنهَّواحدَّمنَّالأدويةَّالمنومةَّالتيَّلاَّتمنعَّظهورَّالشذوذاتَّالمرضيةَّفيَّالتخطيط.َّ

هيدراتَّيستخدمَّكدواءَّمهدئَّقبلَّإجراءَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّعلىَّالرغمَّمنَّطعمهَّغيرَّالسارََّّ

َّحدوثَّتوقف-َّ(15َّ,16)َّالتهدئةَّالمطولة-َّالهياج-الرنح-الإقياء–وتأثيراتهَّالجانبية:َّمثلَّالغثيانَّ

َّ(17)َّتهيجَّالمعدة.–تنفسَّمتأخرَّ
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-َّالقصورَّالتنفسي-البورفيريا–َّالقصورَّالكبديَّ–ي:َّحالاتَّالقرحةَّالمعديةَّأماَّمضاداتَّاستطبابهَّفه

(َّدقيقة30ََّّ_10)تأثيرهَّالمنومَّوالمهدئَّيظهرَّخلالََّّ.َََّّّ(14َّ).َّ فرطَّالحساسية-تناولَّمضاداتَّالتخثر

بينماَّالعمرَّالنصفيََّّأماَّعمرهَّالنصفيَّفهوَّلبضعَّدقائقَََّّّ.َّة(َّدقيق120_60منَّتناولهَّويستمرَّلَّ)

(َّفهوTCAََّّ(َّساعةَّأماَّالمستقلبَّ)12_8(َّيتراوحَّبينَّ)TECفهوَّللمستقلبَّ)َّلمستقلاباتهَّفهوَّأطول،َّ

َّ(14)(َّدقيقةَّللوصولَّالىَّذروةَّتركيزهَّبالمصل.180ََّّ_60يستغرقَّ)َّ.َّة(َّساع67)

هوَّهرمونَّيفرزَّمنَّالغدةَّالصنوبريةَّويتمَّ(َّفmethoxy-N-acetyltryptamine-5أماَّالميلاتونينَّ)

َّالتحكمَّبإفرازهَّبواسطةَّعواملَّخارجيةَّمنَّبينهاَّالإنارةَّالمحيطة.

الاستيقاظَّمنَّخلالَّتأثيرهَّعلىَّالنوىَّالقاعديةَّفوقَّالتصالبََّّ-ينظمَّالميلاتونينَّدورةَّالنوم

لذلكَّتمَّاستخدامهَّبشكلَّواسعَّفيَّعلاجَّاضطرابَّدورةََّّ.ََّّ(8)ََّّ(َّفيَّالوطاءsuperchiasmaticالبصري)

اليقظةَّوأظهرَّوعدا َّكبيرا َّفيَّعلاجَّاضطراباتَّالرحلاتَّالجويةَّالطويلةَّوغيرهاَّمنَّضغوطاتََّّ-النوم

َّ(7).الكهربائيَّخلالَّالنومَّعندَّالأطفالَّوالبالغينكماَّتمَّاستخدامهَّلتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّ.ََّّ(18)ََّّالنوم

الأمراضََّّ–وصفهَّلمرضىَّاللوكيمياَََّّّبالتأثيرَّالجانبيَّالأساسيَّللميلاتونينَّهوَّالنعاس،َّفيَّحينَّلاَّيج

(َّدقيقةَّمنَّتناوله،َّفي120ََّّ_10تأثيرهَّالمنومَّيظهرَّخلالَّ)َّالاضطراباتَّالعقليةَّالشديدة.َّ-المناعية

َّ(19)ََّّ(َّدقيقةَّللوصولَّالىَّذروةَّتركيزهَّبالمصل.120َّ_20حينَّأنهَّيستغرقَّ)

 البحثية: الإشكالية

هناكَّالعديدَّمنَّالدراساتَّالعالميةَّالتيَّأُجريتَّعلىَّالأدويةَّالمهدئةَّلاختيارَّالمهدئَّالأمثلَّعندََّّ

الأطفال،َّإلاَّأنَّالظروفَّالاقتصاديةَّتحتمَّعليناَّأنواعا َّمحددةَّمنَّالأدوية،َّلذلكَّصممتَّهذهَّالدراسةََّّ

َّلاختيارَّالدواءَّالأمثلَّمنَّضمنَّالأدويةَّالمتوفرةَّواعتماده.

 هدف البحث: 

البحثَّعنَّفارقَّبينَّالميلاتونينَّوالكلورالَّهيدراتَّفيَّالفعاليةَّكأدويةَّمنومةَّلإجراءَّتخطيطَّالدماغََّّ
،َّواعتمادََّّربائيَّأثناءَّالنومَّوفيَّكشفَّالشذوذاتَّالمرضيةَّفيَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّعندَّالأطفالالكه

َّأحدَّمنهماَّلاحقا ..
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 : تساؤلات البحث

َّالَّهيدراتَّلتنويمَّالأطفالَّقبلَّاجراءَّتخطيطَّالدماغ؟رَّهلَّهناكَّفارقَّبينَّاستخدامَّالميلاتونينَّوكلوَّ

 أهمية البحث:  

كلورالَّهيدراتَّفيَّالفعاليةَّكأدويةَّمنومةَّعندََّّنَّفارقَّبينَّالميلاتونينَّوَّتكمنَّأهميةَّالبحثَّفيَّالبحثَّع
َّإعطائهماَّقبلَّإجراءَّالتخطيطَّالدماغيَّالكهربائي،َّواعتمادَّأحدَّمنهماَّلاحقا .ََّّ

 مبررات البحث: 

الحاجةَّلإجراءَّتخطيطَّالدماغَّأثناءَّالنومَّلأنَّاحتمالَّكشفَّالشذوذاتَّالتخطيطيةَّأكثرَّمنَّإجرائهَّأثناءََّّ

عدمَّتوفرَّبعضََََّّّّالصحو،َّووجودَّصعوبةَّفيَّإجرائهَّدونَّإعطاءَّدواءَّمنومَّلعدمَّتعاونَّالأطفال.َّ

َّالأدويةَّأحيانا ،َّلتحديدَّالدواءَّالأفضلَّوتأمينه.َّ

 محدوديات البحث: 

َّناتَّمنَّصعوبةَّتأمينَّالأدوية.َّقدَّنعانيَّأثناءَّجمعناَّللعي

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الدراسات المرجعية 

ه وكانت الباحث محمد أشرفي وزملاؤ وأجراهاأجريت في إيران  :ىالأول  الدراسة -1

 : بعنوان
European Journal of Paediatric Neurology (2010) 14, I—II 

. 2010 May;14(3):235-8. 

 doi: : 10.1016/j.ejpn.2009.06.010. Epub 2009 Jul 18. 

Melatonin versus chloral hydrate for 

recording sleep EEG 
Mahmoud Reza Ashrafi, Mahmoud Mohammadi, Javad Tafarroji, Reza Shabanian, Peyman 

Salamati, Gholam Reza Zamani 

 

   الثانية: الدراسة -2

 وكانت بعنوان:   عدة باحثين وأجراها  كونغأجريت في هون 

Melatonin versus chloral hydrate as the 

sedating agent in performing 

electroencephalogram in pediatric patients 

C.L. Yuen , W.W. Cherk , T.H. Fung , C.S. Ho , K.K. Chan , Y.W. Yu  

International Journal of Epilepsy 

Volume 4, Issue 1, January–June 2017, Pages 51-54 
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 لخص الدراسات المرجعية م

 Bahrami childrenشملتَّالدراسةَّالأولىَّالتيَّأجراهاَّالباحثَّمحمدَّأشرفيَّوزملاؤهَّفيَّمشفىَّ)

Hospitalطفلَّوتمَّتقسيمهمَّإلىَّمجموعتينَّأعطيتَّالمجموعةَّالأولىَّكلورالَّهيدرات348ََََّّّّ(َّعلى

لاَّفرقَََّّّهوالمجموعةَّالثانيةَّأعطيتَّميلاتونينَّكأدويةَّمنومةَّقبلَّأجراءَّالتخطيط،َّكانتَّنتيجةَّالدراسةَّأن

بينَّاستخدامَّكلَّمنهماَّكدواءَّمنومَّحيثَّكانَّمتوسطَّسرعةَّإحداثَّالنومَّنفسهَّفيَّكلاَّالمجموعتينَّإلاََّّ

نَّلوحظَّأنَّفترةَّالنومَّكانتَّأطولَّفيَّالمجموعةَّالأولىَّوكانتَّسرعةَّالعودةَّلليقظةَّأقصرَّفيَّأ

المجموعةَّالثانيةَّ،فيَّحينَّأنَّالموجوداتَّالمرضيةَّفيَّالتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّكانتَّأكثرَّفيَّ

َّالمجموعةَّالأولىَّمقارنةَّبالثانية.

 Department of Pediatrics, Kwongشملتَّالدراسةَّالثانيةَّالتيَّأجراهاَّعدةَّباحثينَّفيَّمشفىَّ

Wah Hospital, Hong Kong Special Administrative Region b Electrodiagnostic Unit,ََّّ
تمَّتقسيمهمَّعلىَّمجموعتينَّأعطيتَّالمجموعةَّالأولىَّميلاتونينَّوالمجموعةَّالثانيةََّّطفل192ََّّعلىَّ

أنَّالموجوداتََّّإلاَّكلَّمنهماَّكدواءَّمنومَََّّّمَّلاَّفرقَّبينَّاستخداأعطيتَّكلورالَّهيدرات،َّوكانتَّالنتيجةَّأنهَّ

َّالمرضيةَّفيَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّكانتَّأكثرَّفيَّالمجموعةَّالأولىَّمقارنةَّبالثانية.ََّّ
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   خطة عمل البحث:

المراجعينَّللإسعافَّوالعيادةَّالعصبيةَّوالعيادةَّالعامةَََّّّالمرضىََََّّّّتداخليةَّمستقبليةَّتضمَّسنقومَّبدراسة

يحتاجونَّلإجراءَّتخطيطَّدماغَّكهربائيَّأثناءَّالنومَّوتتراوحَََّّّالجامعيَّبدمشقَّالذينفيَّمشفىَّالأطفالَّ

حتىَََّّّالأولَّنأعمارهمَّبينَّعمرَّالشهرَّوالستَّسنواتَّ،فيَّالفترةَّالزمنيةَّالواقعةَّبينَّبدايةَّشهرَّتشري

نَّالتوقيتََّّ،حيثَّطٌلبَّمنَّالأهلَّتأخيرَّنومَّهؤلاءَّالأطفالَّع2022َََّّّنهايةَّشهرَّكانونَّالأولَّمنَّعامَّ

المعتادَّمدةَّساعتينَّوإيقاظهمَّباكرا َّمنَّالساعةَّالسادسةَّصباحا َّوعدمَّالسماحَّلهمَّبالنومَّحتىَّوقتََّّ

،َّأعطيتََّّثلاثَّمجموعاتتمَّتقسيمَّالمرضىَّإلىَّسيإجراءَّالتخطيطَّوذلكَّبعدَّأخذَّموافقةَّالأهلَّ،َّحيثَّ

والمجموعةَّالثالثةَّأعطيتَّكلاََّّالميلاتونينََّّالمجموعةَّالأولىَّكلورالَّهيدراتَّوالمجموعةَّالثانيةَّ

بطريقةَّالظرفَّالمغلقَّبشكلَّعشوائيَّمعمىَّعنََّّ،َّإجراءَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيََّّالمنومينَّقبل

َّالطبيبَّوالمريض.

تمَّاستبعادَّالأطفالَّالذينَّلديهمَّحساسيةَّللميلاتونينَّأوَّكلورالَّهيدرات،َّومرضىَّالقصورَّالكلويََّّ

لذينَّكانواََّّوالكبديَّوالقلبي،َّوالذينَّيعانونَّمنَّقرحةَّهضمية،َّوالذينَّلديهمَّتضخمَّحادَّباللوزتينَّواَّ

َّكلورالَّهيدرات.اليتعالجونَّبأدويةَّلهاَّتداخلاتَّحرجةَّمعَّالميلاتونينَّأوََّّ

كيلوغرامَّمنَّوزنَّالطفلَّمنَّمحلولَّفمويَّالاستخدام1ََّّملَّلكل1َّبجرعةََّّهيدراتحيثَّتمَّإعطاءَّكلورالَّ

َّكيلوَّغرامَّمنَّوزنَّالطفل.1ملغَّلكل50َّأيَّماَّيعادلََّّ%5تركيزهَّ

،َّحيثَّأعطيَّالأطفالَّمنََّّ(َّملغَّحسبَّالعمرَّبالطريقَّالفموي6_2أماَّالميلاتونينَّتمَّإعطاؤهَّبجرعةَّ)َّ

بينَّعمرَّالسنتينَّوالأربعَّسنواتَّتمََّّالأطفالََّّملغَّكجرعةَّمطلقةَّأما2َّرَّالسنتينَّعمرَّالشهرَّحتىَّعم

َّملغَّأيضاَّكجرعةَّمطلقة.6منَّأربعَّسنواتَّأعطيواَّكبرَّالأطفالَّالأأماَّملغَّكجرعةَّمطلقة،4ََّّمَّهؤَّإعطا

ََّّ(َّدقيقة،َّثمَّأجريَّالتخطيطَّعندَّحدوثَّالنومَّمباشرةَّفيَّكل60_30)قبلَّإجراءَّالتخطيطَّالدماغيَّبََّّ

21ََّّلتوفيرَّحالةَّمتماثلة،َّباستخدامَّجهازَّالتخطيطَّوالذيَّيتضمنَّوضعَّدقيقة15َََّّّلمدةَََّّّاتالمجموع
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(َّوقراءةَّالتخطيطَّالدماغيَّبعدَّإنجازهَّلتحري20ََّّ_10الفروةَّبطريقةَّالنظامَّالدوليَّ)الكترودَّعلىََّّ

َّالشذوذاتَّالمرضية.َّ

َََّّّ:أماَّبالنسبةَّلحجمَّالعينةَّفسيتمَّحسابهاَّمنَّخلالَّمعادلة

َّ

𝑛 =
N × P(1 − P)

[𝑁 − 1 × (𝑑2 ÷ 𝑧2)] + 𝑃(1 − 𝑃)
 

:َّنسبة0.50َََََّّّّّdَّ:َّنسبةَّتوفرَّالخاصيةَّوالمحايدةَّوتساويP:َّحجمَّالجمهرةNََََََََََََّّّّّّّّّّّّحيثََّّ

0.95َّ:َّالدرجةَّالمعياريةَّالمقابلةَّلمستوىَّالدلالة0.05ََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّZَّالخطأَّوتساويَّ

1.96َّوتساويَّ

َّالتيَّتتضمنَّالكثيرَّمنَّالمعطياتَّمنها:ََََََّّّّّّسوفَّتتمَّالدراسةَّمنَّخلالَّإملاءَّالاستمارةَّالتاليةَّ

_نوعَّالدواءَّالمنوم_َّموجوداتَّالتخطيطََََََََََّّّّّّّّّّتطورَّالروحيَّالحركيَّال_َّالجنس_َّزنَّالوَّ_ََّّالعمرََََّّّّ

ساعةَّالتالية24َََّّّالدماغي_َّسرعةَّبدءَّالنوم_َّفترةَّالنومَّ_َّتأثيراتَّجانبيةَّللدواءَّالتيَّتحدثَّخلالَّ

َّجميعَّالأطفالَّكانتَّالاختلاجاتَّهيَّاستطبابَّإجراءَّالتخطيط.َّ.َّلإجراءَّالتخطيطَّ

وسوف يتم عرض البيانات باستخدام  وترتيبهاَّوتحليلهاَّإحصائيا َّللتوصلَّللنتائجََّّوسيتمَّجمعَّالبياناتَّ

 الجداول والمخططات البيانية.

َّ

 الاعتبارات الأخلاقية:  

معلوماتَّالمرضىَّهيَّمعلوماتَّسريةَّتماما ،َّليسَّهناكَّأيَّضررَّعلىَّالمرضى،َّالدخولَّضمنََّّ

للعلاجَّالمناسب،َّليسَّهناكَّضررَّماديَّعلىََّّالدراسةَّليسَّإجباريا َّولاَّيؤثرَّعلىَّتلقيَّالمرضىََّّ

،َّسيتمَّأخذَّموافقةَّإدارةَّمشفىََّّولاَّيوجدَّاختلاطاتَّأوَّأثارَّجانبيةَّخطيرةَّللأدويةَّالمستخدمةَّالمرضى

َّالأطفالَّ
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 خلفية البحث: 

(4ََّّ-10تعُدَّالاختلاجاتَّإحدىَّالمشاكلَّالأكثرَّشيوعا َّفيَّطبَّأعصابَّالأطفال،َّوالتيَّتحدثَّلدىَّ)

عام.َّيعتبرَّالوصفَّالتفصيليَّوالموثوقَّللحدثَّأوَّنوبةَّالاختلاجَّمنَّقبل16َََّّّمنَّالأطفالَّدونَّ%

شاهدَّالعيانَّالجزءَّالأكثرَّأهميةَّفيَّالتقييمَّالتشخيصيَّولكنهَّقدَّلاَّيكونَّمتوفرا ،َّلذلكَّيوصىَّبإجراءََّّ

تخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّلتقييمَّالطفلَّالذيَّيعانيَّمنَّنوبتهَّالأولىَّحيثَّيعتبرَّالتخطيطَّأداةَّتشخيصيةََّّ

َّ.َّ(22َّ)ََّّدةَّفيَّتشخيصَّالاختلاجاتَّوتمييزهاَّعنَّالنوبَّالمشابهةَّللاختلاجاتمفي

الرغمَّمنَََّّّى،َّعل1960َّبدأتَّالمحاولاتَّالأولىَّلتطبيقَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّفيَّبدايةَّالستيناتَّ

التطوراتَّفيَّالتصويرَّإلاَّأنَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّلاَّيزالَّالاختبارَّالحاسمَّفيَّتشخيصَّالصرع،ََّّ

لاَّيؤكدَّفقطَّالتشخيصَّوإنماَّلهَّدورَّفيَّتوضيحَّنوعَّالصرعَّولهَّدورَّأيضا َّفيَّقرارَّإيقافَّالعلاجَََّّّفهو

َّ.لدىَّالمرضىَّالصرعيينَّوفيَّتقييمَّالمرضىَّالمصابينَّبالاعتلالاتَّالدماغية

يحتاجَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّإلىَّتعاونَّالمريضَّوعدمَّحركته،َّلذلكَّيفضلَّإجراءَّالتخطيطَّأثناءََّّ

النومَّالطبيعيَّولكنَّقدَّنحتاجَّعندَّالأطفالَّغيرَّالطبيعيينَّلعواملَّمساعدةَّتحثَّعلىَّالنومَّكالأدويةَّ

بدورهَّيستدعيَّالعديدَّمنَّالدراساتَّلاختيارَّالمهدئَّالمثاليَّالذيَّتكونَّبدايتهََّّا.َّوهذَّ(23)َّالمهدئة

َّةَّومدةَّتأثيرهَّمعتدلةَّوآثارهَّالجانبيةَّقليلةَّأوَّمعدومةَّوتكلفتهَّمنخفضةَّومتوفر.سريع

 مناهج البحث وأدواته: -خامسا  

 تصميم البحث: 

المرضىَّالمراجعينَّللإسعافَّوالعيادةَّالعصبيةَََّّّتداخليةَّمستقبليةَّدراسةالبحثَّعبارةَّعنَّ

يحتاجونَّلإجراءَّتخطيطَّدماغََّّوالعيادةَّالعامةَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّالذينَّ

حتى2022َََّّّالأولَّمنَّعامََّّنالفترةَّالزمنيةَّالواقعةَّبينَّبدايةَّشهرَّتشريَّكهربائيَّأثناءَّالنومَّفي

َّوذلكَّوفقَّمعاييرَّالإدخالَّوالاستبعادَّالآتية:2022ََّّنهايةَّشهرَّكانونَّالأولَّمنَّعامَّ
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 معايير الإدخال:

الستَّسنوات،َّحيثَّطٌلبَّمنََّّجميعَّالأطفالَّالذينَّتتراوحَّأعمارهمَّبينَّعمرَّالشهرَّوَّ

الأهلَّتأخيرَّنومَّهؤلاءَّالأطفالَّعنَّالتوقيتَّالمعتادَّمدةَّساعتينَّوإيقاظهمَّباكرا َّمنََّّ

الساعةَّالسادسةَّصباحا َّوعدمَّالسماحَّلهمَّبالنومَّحتىَّوقتَّإجراءَّالتخطيطَّوذلكَّبعدََّّ

 أخذَّالموافقةَّالمستنيرةَّلأهلَّالطفلَّأوَّأوليائه.

   معايير الاستبعاد:

لأطفالَّالذينَّلديهمَّحساسيةَّللميلاتونينَّأوَّكلورالَّهيدرات،َّومرضىََّّتمَّاستبعادَّا

القصورَّالكلويَّوالكبديَّوالقلبي،َّوالذينَّيعانونَّمنَّقرحةَّهضمية،َّوالذينَّلديهمََّّ

تضخمَّحادَّباللوزتينَّوالذينَّكانواَّيتعالجونَّبأدويةَّلهاَّتداخلاتَّحرجةَّمعَّالميلاتونينَّ

 أوَّكلورالَّهيدرات.

 طريقة البحث: 

تمتَّمتابعةَّالأطفالَّفيَّعينةَّالدراسةَّوذلكَّبعدَّإعلامَّأهلَّالأطفالَّحولَّهدفَّالدراسةَّوأخذَّموافقتهمََّّ

حيثَّتمَّإعطاءَّالمجموعةَّالأولىَََّّّاتمجموعَّثلاثَّالمكتوبةَّعلىَّالمشاركة.َّتمَّتقسيمَّالمرضىَّإلى

أيَََّّّ%5كيلوغرامَّمنَّوزنَّالطفلَّمنَّمحلولَّفمويَّالاستخدامَّتركيزه1َّملَّلكل1َّبجرعةََّّهيدراتكلورالَّ

كيلوَّغرامَّمنَّوزنَّالطفلَّوالمجموعةَّالثانيةَّأعطيَّالأطفالَّفيهاَّالميلاتونين1َّملغَّلكل50َّماَّيعادلَّ

قبلَّإجراءَََّّّينَّوالمجموعةَّالثالثةَّأعطيواَّكلاَّالمنومََّّ(َّملغَّحسبَّالعمرَّبالطريقَّالفموي6َّ_2بجرعةَّ)

(َّدقيقة،َّثمَّأجريَّالتخطيطَّعندَّحدوثَّالنومَّمباشرةَّفيَّكلاَّالمجموعتين60ََّّ_30)التخطيطَّالدماغيَّبَّ

الكترودَّعلىَّالفروةَّبطريقة21َََّّّ،َّباستخدامَّجهازَّالتخطيطَّوالذيَّيتضمنَّوضعَّلتوفيرَّحالةَّمتماثلة

(َّوقراءةَّالتخطيطَّالدماغيَّبعدَّإنجازهَّلتحريَّالشذوذاتَّالمرضية.َّسجلت20ََّّ_10النظامَّالدوليَّ)

َّالمعلوماتَّوالنتائجَّعلىَّاستماراتَّخاصةَّبالدراسة.
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،َّودراستهاَّإحصائيا َّباستخدامَّبرنامجMicrosoft-Excel 2019ََّّتمتَّمعالجةَّالبياناتَّباستخدامَّبرنامجََّّ

SPSSََََّّّّوأخيرا َّعُرضتَّوفقَّجداولَّومخططاتَّإيضاحيةَّملائمة،َّوتمتَّمناقشةَّ(24)إصدارَّرقم،

 النتائجَّومقارنتهاَّمعَّالدراساتَّالعالمية.َّ

 تحليل البيانات: 

جُمعتَّالبياناتَّالتيَّدونَتَّفيَّالاستبياناتَّوعُولجتَّوصُنفتَّفيَّمجموعاتَّوجداولََّّ •

ثمَّقورنتSPSSََّّومخططاتَّبيانيةَّتعكسَّالدراسةَّبشكلَّجيدَّودُرستَّإحصائياَّعبرَّبرنامجَّ

النتائجَّالتيَّتوصلناَّإليهاَّمعَّالنتائجَّالعالمية.َّأجريَّالتحليلَّباستخدامَّبرنامجَّالحزمةََّّ

P valueََّّ.َّواعتبُرتَّقيمة2019َّOfficeَّحزمةََّّوكذلكSPSSَّالاجتماعيةَّالإحصائيةَّللعلومََّّ

َّإحصائيا.ََّّهامةP valueََّّ<0.05ََّّالأقلَّمنَّ

 : Description Statisticalالإحصاء الوصفي  .1 •

َّللمتغيراتَّالفئوية:َّاعتمدناَّعلىَّالنسبَّالمئوية،َّوالتكرار.َّ- •

توسطَّالحسابيَّوالانحرافََّّللمتغيراتَّالمتواصلة:َّاستُخدمتَّمقاييسَّالنزعةَّالمركزيةَّالمَّ- •

َّالمعياري،َّالمجال.

 : Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي  .2 •

لاختبارَّالعلاقاتَّالإحصائيةَّبينَّالخصائصَّالقاعديةَّقمناَّباستخدامَّالأساليبََّّلبالنسبةَّ •

َّالإحصائيةَّالتالية:

"َّلمقارنةَّالمتغيراتَّالمتواصلةَّبينTََََّّّّ"َّبَّوالتعبيرَّعنهT–student testَََّّّاختبارََّّ• •

َّمجموعتين.

 "َّلمقارنةَّالمتغيراتَّالفئويةَّذاتَّالتوزعَّالطبيعي.2Xوالتعبيرَّعنهَّبَّ"square-chiََّّاختبارََّّ• •

 



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

15 

 

 مكونات البحث )القسم العملي من الرسالة(:

 النوم:لدى مجموعتين يحتاجون لإجراء تخطيط دماغ كهربائي أثناء  تداخلية مستقبليةدراسة من 

 مجموعة تم استخدام الميلاتونين كدواء منوم قبل إجراء التخطيط الدماغي   

 هيدرات كدواء منوم قبل إجراء التخطيط الدماغي   ومجموعة تم استخدام كلورال

 توزع المرضى حسب جنس الطفل 

 توزع المرضى حسب الوزن   

 توزع المرضى حسب العمر

 توزع المرضى حسب التطور الروحي الحركي 

 توزع المرضى حسب الدواء المستخدم 

 توزع المرضى حسب الموجودات المرضية في التخطيط الدماغ الكهربائي  
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 الموافقة المستنيرة: 

 

مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ  

 الكهربائي عند الأطفال. 

 

جامعةَّدمشق،َّأنفذَّهذاَََّّّ–الأطفالَّفيَّكليةَّالطبَّالبشريََّّأناَّالطبيبةَّاملَّعبدَّالقادرَّالمسلمَّفيَّقسمَّ

حداثَّالنومَّلإنجازَّتخطيطَّالدماغََّّالبحثَّوهوَّيهدفَّإلىَّالمقارنةَّبينَّالكلورالَّهيدراتَّوالميلاتونينَّلإ

َّالكهربائيَّعندَّالأطفالَّويتضمنَّهذاَّالبحث:

 أخذَّقصةَّسريريةَّمفصلة. ✓

 تطبيقَّأحدَّالدواءينَّقبلَّإجراءَّتخطيطَّالدماغ. ✓

 تخطيطَّدماغَّكهربائي.إجراءَّ ✓

أتوجهَّإليكمَّأنتمَّأهلَّالطفل،َّوأؤكدَّأنَّموافقتكمَّعلىَّإشراكَّطفلكمَّفيَّبحثناَّهذاَّيعنيَّتزويدناَّبمعلوماتََّّ

 هامةَّتفيدَّبتطويرَّالوسائلَّالعلاجيةَّوالوقائيةَّلدىَّمرضىَّالصرع.

ترميزَّالمشاركينََّّوأودَّأنَّأؤكدَّأنَّهذهَّالمعلوماتَّستبقىَّسريةَّولاَّيمكنَّلأحدَّالاطلاعَّعليها،َّكماَّسيتمَّ

والمشاركاتَّ)إعطائهمَّأرقامَّدونَّذكرَّأسماء(َّكذلكَّأتعهدَّبعدمَّإجراءَّأيَّاستقصاءَّغيرَّضروريَّلحالةََّّ
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الطفلَّوعدمَّإعطاءَّأيَّدواءَّتجريبيَّأوَّأيَّتداخلَّدوائيَّأوَّاستقصائيَّمنَّشأنهَّأنَّيؤذيَّالمريضَّ

 بقصدَّأوَّبغيرَّقصد.

يحصلواَّعلىَّأيةَّتعويضاتَّأوَّأيَّمقابلَّمادي،ََّّكماَّأودَّأنَّأشيرَّإلىَّأنَّالمشاركينَّمنَّالأطفالَّلنَّ

كماَّأنَّرفضَّالمشاركةَّليسَّلهَّأيةَّتبعات،َّوسينالَّحقهَّمنَّالعنايةَّالطبيةَّاللازمة.َّوعليهَّفإنَّالمشاركةََّّ

ليستَّإلزاميةَّولكمَّكاملَّالحريةَّفيَّإشراكَّطفلكمَّفيَّالدراسةَّمنَّعدمها،َّويحقَّلكمَّالانسحابَّمتىََّّ

دراسةَّفليسجلَّاسمَّطفلهَّمعَّتوقيعَّوليَّالأمرَّأسفلَّهذهَّالاستمارةََّّشئتم،َّفمنَّيرغبَّبإشراكَّطفلهَّفيَّال

 مشكورا .

 

 الموافقةَّعلىَّالمشاركة

لقدَّاطلعتَّوأدركتَّمحتوىَّالموافقةَّالمستنيرةَّوأوافقَّطوعا َّعلىَّأنَّيكونَّطفليَّمشاركا َّفيَّهذاَّالبحث،ََّّ

حقَّفيَّالانسحابَّفيََّّرورةَّالإجابة،َّكماَّوأملكَّالَّضَّوأدركَّأننيَّأملكَّفرصةَّالاستفسارَّعنَّأيَّأمرَّمعََّّ

 أيَّوقتَّأشاءَّدونَّأنَّيعرضَّذلكَّطفليَّلأيَّضررَّوعليهَّأوقع:

 الرقمَّالمتسللَّللطفلَّالمشارك:

                                                              توقيعَّوليَّالأمر:َََََََََََّّّّّّّّّّّ
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 الباب الأول: القسم النظري

َّ

َّ

َّ
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 الجزء الأول 

 المراجعة النظرية(  -البحث)أدبيات 

 (: Introduction)المقدمة  –الفصل الأول  

يختلفَّالأطفالَّالمصابينَّبالصرعَّولاسيماَّالرضعَّعنَّالبالغين،َّليسَّفقطَّفيَّالمظاهرَّالسريريةَّلنوباتهمَّ

ولكنَّأيضا َّفيَّوجودَّأنماطَّنوعيةَّلتخطيطَّكهربائيةَّالدماغَّومسبباتَّالمرضَّوكذلكَّفيَّالاستجابةَّ

دةَّللصرع،َّلذلكَّيعدَّتخطيطَّكهربائيةَّالدماغَّمنَّالاستقصاءاتَّالتشخيصيةَّالمهمةََّّللأدويةَّالمضا

وإتمامهَّبنجاحَّفيَّهذهَّالفئةَّالعمريةَّ)الأطفال(َّأمرا َّصعبا ،َّحيثَّيُطلبَّمنَّالطفلَّأنَّيكونَّقادرا َّعلىََّّ

نيةَّاكتشافََّّعدمَّالحركةَّأثناءَّإجراءَّالاستقصاء،َّويعدَّتسجيلهَّأثناءَّالنومَّأمرا َّمهما َّلأنهَّيزيدَّمنَّإمكا

الشذوذاتَّالصرعيةَّبينَّالنوب،َّإلاَّأنناَّنجدَّصعوبةَّعندَّبعضَّالأطفالَّفيَّتحقيقَّالنومَّالعفويَّبالرغمََّّ

منَّاستخدامَّإجراءاتَّسلوكيةَّ)َّالحرمانَّمنَّالنوم(َّلذلكَّنلجأَّإلىَّاستخدامَّأدويةَّمهدئةَّلإتمامَّتخطيطََّّ

َّكهربائيةَّالدماغ.

 (: Epidemiology)الوبائيات  – الفصل الثاني 

(5ََّّ-10تعدَّاضطراباتَّالتطورَّالعصبيَّعندَّالأطفالَّبشكلَّعامَّمنَّالمشاكلَّالشائعةَّوتصيبَّحواليَّ)

،ََّّطفل1000ََّّ%َّلكل8ََّّ-8،0.َّفيَّحينَّنجدَّأنَّمعدلَّحدوثَّالصرعَّيتراوحَّنحوَّ(6)َّمنَّالأطفالَّ%

الأقلَّفيَّفترةَّ%َّمنَّالأطفالَّسيعانونَّمنَّنوبةَّواحدةَّغيرَّحروريةَّعلى1ََّّ-0،5ماَّيقدرَّبنحوَّ

َّالمراهقةَّمعَّأرجحيةَّأعلىَّلمعدلاتَّالإصابةَّعندَّالذكورَّمنهاَّعندَّالإناثَّولاَّتوجدَّفروقَّعرقيةَّكبيرة

(17َّ)َّ.َّ
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 : Epilepsyالصرع  -الفصل الثالث

 التصنيف:    –أولا  

الموجوداتََّّ(َّاعتمادا َّعلىILAEََّّ)الصرعَّتمَّتصنيفَّالنوباتَّوالصرعَّحسبَّالرابطةَّالدوليةَّلمكافحةَّ

َّ:(8َّ,18)َّالسريريةَّوموجوداتَّتخطيطَّكهربائيةَّالدماغَّإلىَّأربعَّمجموعاتَّأساسية

منَّالاختلاجاتَّعندَََّّّ%َّ(55َّ-60الأشيعَّوتشكلَّنسبةَّ)ََّّد(:َّتعFocal Seizuresالنوبَّالبؤريةَّ) •
مرضىَّالصرع،َّإذَّتنشأَّالنوبَّالبؤريةَّضمنَّنصفَّكرةَّمخيةَّواحدَّوقدَّتكونَّموضعهَّبشكلََّّ

منفصلَّأوَّموزعةَّعلىَّنطاقَّواسعَّمنَّنصفَّالكرةَّالمخية،َّواعتمادا َّعلىَّدرجةَّالوعيَّقدَّتترافقَّ
رجية(َّعدمَّالقدرةَّعلىَّالاستجابةَّبشكلَّطبيعيَّللمحفزاتَّالخا)هذهَّالنوباتَّمعَّغيابَّالوعيََّّ

،َّكماََّّ(19)َّوتسمىَّنوباتَّجزئيةَّمعقدةَّأوَّيبقىَّالوعيَّمحافظا َّعليهَّوتسمىَّنوباتَّجزئيةَّبسيطة
 يتمَّتقسيمَّالنوباتَّبناءَّعلىَّالعلاماتَّوالأعراضَّالسريريةَّإلى:

حركاتَّشاذةَّبالرأسَّأوَّالجذعَّأوََّّ-حركيَّبؤريَّ)انحرافَّالعينينَّطنوبَّحركية:َّنشا ✓
 الأطراف(.ََّّ

ظواهرَّبصريةََّّ-َّخدرَّوتنميلَّبالأطرافَّ-أعراضَّسمعيةَّ-نوبَّحسية:َّأعراضَّشمية ✓
 مثلَّالأضواءَّالومضة.

تبدلاتَّحدقةََّّ-َّشحوبَّ-إقياءََّّ-غثيان)نوبَّذاتية:َّأعراضَّاضطرابَّفيَّالجملةَّالذاتيةَّ ✓
 سلسَّالبولَّأوَّالبراز(.ََّّ-العين

تَّعندَّمرضىَّمنَّالاختلاجاَّ%40نسبةََّّل(:َّتشكGeneralized Seizuresَّالنوبَّالمعممةَّ) •

الصرع،َّوهيَّنوبَّتنشأَّعنَّانفراغاتَّشاذةَّمنتشرةَّفيَّنصفيَّالكرةَّالمخيةَّوتشملَّهذهَّالنوبَّكاملََّّ

 الجسم،َّقدَّتترافقَّمعَّغيابَّالوعيَّوالذيَّقدَّيكونَّهوَّالمظهرَّالأوليَّللنوبة.

نوبَّلاَّيمكنَّتحديدَّبدايتهاَّبوضوحَّعلىَََّّّي(:َّهUnknown Seizures)نوبَّغيرَّمعروفةَّالبدءَّ •

 ةَّأوَّحركيةَّمثلَّنوباتَّالتشنجَّالطفلي.أنهاَّمعمم

عدمَّكفايةَّالمعلوماتَّأوَّعدمَّالقدرةَّعلىَََّّّب(:َّبسبUnclassified Seizuresنوبَّغيرَّمصنفةَّ) •

 التصنيف.
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 الأسباب: -ثانيا  

6ََّّ(َّإلىILAEَّ)الصرعََّّتمَّتصنيفَّالصرعَّاعتمادا َّعلىَّالأسبابَّحسبَّالرابطةَّالدوليةَّلمكافحةََّّ

َّمجموعاتَّوهي:

 جينية.َّ ✓

 بنيوية.َّ ✓

 استقلابية.َّ ✓

 مناعية.َّ ✓

 إنتانية.َّ ✓

 غيرَّمعروفةَّالسبب. ✓

 التشخيص:  -ثالثا  

:َّقدَّنجدَّلدىَّمعظمَّالأطفالَّالمصابينَّبالصرعَّفحصَّوتصويرَّعصبيَّطبيعيََّّالقصةَّالسريرية ➢

لذلكَّتلعبَّالقصةَّالسريريةَّوالوصفَّالدقيقَّلحالةَّالطفلَّقبلَّالنوبةَّوفيَّأثنائهاَّوبعدهاَّحجرَّ

أثناءَّالنوبةَّفمثلا َّقدَّيسبقَّالنوبةَََّّّييتطلبَّهذاَّتصويرَّالطفلَّفيديوَّفالأساسَّفيَّالتشخيص،َّوقدَّ

المقويةَّالرمعيةَّالمعممةَّارتعاشَّقصيرَّفيَّجانبَّواحدَّمنَّالوجهَّمعَّاضطرابَّلغويَّعابرَّوخللََّّ

فيَّالنطق،َّوهذاَّيدعمَّتشخيصَّنوبةَّبؤريةَّفيَّنصفَّكرةَّمخيةَّواحدَّمعَّتعممَّثانويَّوليسَّنوبةَّ

لَّفيَّأثناءَّالنوبةَّدورَّفيَّتمييزَّالنوبَّالصرعيةَّوالتيَّيصبحَّفيهاََّّمعممة،َّكذلكَّلوصفَّلونَّالطف

لونَّالطفلَّفيهاَّأزرقَّعنَّالنوبَّغيرَّالصرعيةَّحيثَّيجبَّمراعاةَّالسببَّالقلبيَّإذاَّتمَّوصفََّّ

الطفلَّعلىَّأنهَّشاحبَّالوجهَّأثناءَّالنوبة،َّعادةَّماَّتكونَّالنوبَّنمطيةَّكلَّنوبةَّتشبهَّسابقتها،ََّّ

قتَّمنَّاليومَّونادرا َّماَّتسببَّتبدلاتَّنفسية،َّومعَّذلكَّهناكَّوعشوائيةَّيمكنَّانَّتحدثَّفيَّأيَّوَّ

استثناءاتَّعديدة،َّإذَّيعانيَّبعضَّالأطفالَّمنَّنوباتَّصرعَّأثناءَّالنومَّوبعضهمَّعندَّالاستيقاظَّمنََّّ

وميضَّالضوء(،َّلذلكَّفإنَّالاستجوابَّالدقيقَّللمريضََّّ-النوم،َّوبعضهمَّيتبعَّمنبهاتَّمعينة)أصوات
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مراحلَّالأولىَّلبدايةَّالنوبةَّوالتيَّتسمىَّنسمةَّالنوبة،َّويساعدََّّومرافقيهَّيساعدَّفيَّالكشفَّعنَّالَّ

الطبيبَّفيَّتشخيصَّإصابةَّالطفلَّبمتلازمةَّصرعيةَّمعينةَّوتدبيرهاَّبعلاجَّمحدد،َّبالإضافةَّإلىََّّ

ذلكَّيجبَّالحصولَّعلىَّمعلوماتَّكافيةَّعنَّالتطورَّالروحيَّالحركيَّللطفلَّمعَّالقصةَّالعائليةَّ

بقةَّللطفل،َّإذاَّكانَّعانىَّسابقا َّمنَّمرضَّلهَّعلاقةَّللصرعَّإنَّوجدت،َّوالقصةَّالمرضيةَّالسا

اعتلالَّدماغيَّبنقصَّالأكسجةَّ(،َّودرجةَّالقرابةَََّّّ-رضَّعلىَّالرأسَّ-َّبالنوبةَّالحالية)التهابَّسحايا

 بينَّالوالدينَّالتيَّتساعدَّفيَّتشخيصَّالصرعَّالجينيَّذيَّالنمطَّالجسديَّالسائد.

خطيطَّالدماغَّالكهربائيَّاختبارَّ(:َّيعدَّتEEGدراسةَّجانبَّسريريةَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائي) ➢

تشخيصيَّمهمَّفيَّتقييمَّالمريضَّالمصابَّبالصرع،َّإذَّيساعدَّفيَّتصنيفَّمتلازماتَّالصرعَّ

،َّومعَّذلكَّفإنَّحساسيةَّمخططَّكهربائيةَّالدماغَّللكشفَّعنَّ(11)الأساسيةَّويوجهَّللعلاجَّالأمثل

(َّ%20َّ-50)َّالانفراغاتَّالشاذةَّالصرعيةَّعندَّمرضىَّالصرعَّمنخفضة،َّإذَّتتراوحَّالنسبةَّبين

ويمكنَّزيادةَّهذهَّالنسبةَّعندَّتسجيلَّالتخطيطَّلفترةَّأطولَّأوَّبعدَّالحرمانَّمنَّالنومَّأوَّإعطاءَّأدويةََّّ

الكهربائيَّالطبيعيَََّّّ،َّوعلىَّالرغمَّمنَّذلكَّفأنَّتخطيطَّالدماغ(21)ََّّمهدئةَّأوَّعندَّتكرارَّالتخطيط

لاَّيستبعدَّالإصابةَّبالصرعَّحتىَّمعَّتكرارَّالتخطيطَّأوَّاستخدامَّتقنياتَّخاصة،َّحيثَّتقدرَّنسبةَّ

(َّ%َّأيَّلنَّيكونَّلديهمَّانفراغاتَّشاذةَّصرعية10َّ-20السلبيةَّالكاذبةَّعندَّمرضىَّالصرعَّبنحوَّ)

 فيَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائي.

تخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّفيَّأسرعَّوقتََّّمتىَّنجريَّتخطيطَّدماغَّكهربائي؟َّيجبَّالحصولَّعلى ➢

ممكنَّبعدَّالنوبة،َّفيَّمعظمَّالمرضىَّتكونَّنسبةَّحدوثَّالانفراغاتَّالصرعيةَّالشاذةَّأعلىَّمستوىََّّ

ساعةَّبعدَّالنوبة،َّمعَّذلكَّقدَّنجدَّموجوداتَّتخطيطيةَّطبيعيةَّأوَّتباطؤَّفيَّنظم24َََّّّلهاَّفيَّأولَّ

كَّفيَّهذهَّالحالاتَّالتيَّيكونََّّالتخطيطَّعندَّبعضَّالأطفالَّدونَّوجودَّنشاطَّصرعيَّواضح،َّلذل

فيهاَّالتشخيصَّموضعَّتساؤلَّبعدَّالتخطيطَّالكهربائيَّالأولَّللدماغَّيجبَّإعادةَّالتخطيطَّلاحقا ،ََّّ

َّ%44حيثَّوجدتَّإحدىَّالدراساتَّأنَّّاحتمالَّأنَّيكونَّأولَّتخطيطَّيجرىَّبعدَّالنوبةَّطبيعيا َّبنسبةَّ

،َّلذلكََّّ%35صرعيةَّبنسبةََّّومعَّتكرارَّالتخطيطَّوإجراءَّمناوراتَّخاصةَّتمَّالحصولَّعلىَّشذوذاتَّ
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يجبَّبذلَّمحاولاتَّللحصولَّعلىَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّالمتكررَّفيَّوقتَّيكونَّفيهَّالطفلََّّ

أكثرَّعرضةَّللنوبة،َّمثلا َّيجبَّإجراءَّالتخطيطَّفيَّالصباحَّإذاَّكانتَّالنوباتَّتحدثَّفيَّوقتَّمبكرََّّ

بغيَّالنظرَّفيَّتسجيلََّّمنَّاليومَّكماَّفيَّالرمعَّالعضليَّعندَّالشباب،َّوإذاَّكانتَّالنوباتَّليليةَّين

 التخطيطَّالمطولَّأثناءَّالنومَّفيَّالليلَّكماَّفيَّصرعَّالفصَّالجبهيَّوالصرعَّالرولانديَّالسليم.ََّّ

:َّتعتمدَّضرورةَّدراسةَّالتصويرَّالعصبيَّوتوقيتهاَّواختيارهاَّللمرضىَّالذينََّّالاستقصاءاتَّالشعاعية ➢

اعيةَّالتيَّنطلبها:َّيشتبهَّفيَّنوباتهمَّعلىَّالموجوداتَّالسريرية،َّومنَّهذهَّالاستقصاءاتَّالشع

 التصويرَّالعصبيَّللدماغَّبالطبقيَّالمحوريَّأوَّبالرنينَّالمغناطيسي.

:َّهناكَّالعديدَّمنَّالفحوصاتَّالمخبريةَّالتيَّيتمَّتحريهاَّفيَّالبحثَّعنَّالاستقصاءاتَّالمخبرية ➢

الأسبابَّفيَّالنوبةَّالحادة،َّولاسيماَّأولئكَّالذينَّيعانونَّمنَّتأخرَّفيَّالتطورَّالروحيَّالحركيَّ

 غيرَّطبيعي،َّوتتضمنَّهذهَّالفحوصات:َّوفحصَّعصبي

 فحصَّالبول.َّ-وظائفَّالكبدَّوالكلىَّ-َّشواردَّالدمَّ-َّمغنزيومَّالدمَّ-َّكالسيومَّالدمََّّ-سكرَّالدم ✓

 غازاتَّالدمَّالشرياني. ✓

سكرَّالسائلَّالدماغيَََّّّ-لاكتاتَّالسائلَّالدماغيَّالشوكيَّ-بزلَّالسائلَّالدماغيَّالشوكي ✓

 الشوكي.

 anti-N-methyl-D-aspartateالشوكيَّمثلَّأضدادَّمناعيةَّفيَّالدمَّوالسائلَّالدماغيََّّ ✓

receptor antibodiesَّ. 

بيروفات(َّالمصلَّفيَّحالَّالشكَّبأفةَّاستقلابيةَّبالإضافةَّإلىَّرحلانََّّ-لاكتاتَّ-َّ)أمونيا ✓

 حموضَّأمينيةَّفيَّالدمَّورحلانَّحموضَّعضويةَّبالبول.

✓ Chromosomal Analysisَّ. 

✓ Genetic Testingَّ.َّ
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 التشخيص التفريقي:  -رابعا  

يشملَّالتشخيصَّالتفريقيَّلنوباتَّالصرعَّعندَّالأطفالَّمجموعةَّمتنوعةَّمنَّالظواهرَّالفيزيولوجيةََّّ

بعضَّالحالاتَّالمرضية،َّوتساعدَّالمظاهرَّالسريريةَّلهذهَّالأحداثَّفيَّتمييزهاَّعنََّّالسليمةَّوكذلكَّ

يَّولاَّسيماَّالتخطيطَّنوباتَّالصرع،َّوفيَّالحالاتَّالصعبةَّالمشتبهَّبهاَّفإنَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائ

َّالمترافقَّمعَّتصويرَّبالفيديوَّيميزَّبينهما.

َّومنَّهذهَّالنوبَّالمقلدةَّللاختلاجاتَّحسبَّالعمرَّنجد:

 النقرزة.َّ-فرطَّالاستثارةَّ-َّالرمعَّالعضليَّالسليمَّالوليديَّ-فترةَّحديثيَّالولادة:َّنوبَّتوقفَّالتنفس ❖

الصعرَّالسليمَّعندَََّّّ-َّالرضيعالرمعَّالعضليَّالسليمَّعندََََّّّّ-فترةَّالرضاعة:َّنوبَّحبسَّالنفس ❖

 هجماتَّالارتعاد.َّ-َّالرضيع

 الدوارَّالانتيابيَّالسليم.َّ-الشقيقةََّّ-الغشيَّالمبهميَّ-فترةَّالطفولة:َّنوبَّحبسَّالنفس ❖

 تخطيط الدماغ الكهربائي:   -الفصل الرابع

ََّّهوَّالأداةَّالأكثرَّاستخداما َّفيَّتشخيصَّالمرضىَّالذينَّيشتبهَّبوجودَّالنوباتَّأوَّالصرعَّلديهم،َّوتأتيَّ

هذهَّالأهميةَّالتشخيصيةَّمنَّخلالَّتوثيقَّأنماطَّغيرَّطبيعيةَّلتخطيطَّكهربائيةَّالدماغَّعندَّالمرضىََّّ

،َّوعندَّاستخدامهَّمنَّقبلَّأيديَّماهرةَّفإنَّتخطيطَّالدماغَّسوفَّيوفرَّمعلوماتَّفريدةَّ(25)ََّّالمشتبهين

َّ.(25َّ,26َّ)ََّّلمرضىوحيويةَّللعديدَّمنَّا

منَّالضروريَّأنَّيفهمَّالأطباءَّالذينَّيعالجونَّمرضىَّالصرعَّجميعَّجوانبَّالفيزيولوجياَّالحيويةَّ

ََّّالمتولدةَّوطريقةَّتسجيلهاَّحتىَّيتمكنواَّمنَّتفسيرَّموجوداتَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيالأساسيةَّللإشاراتَّ

(27).َّ
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َّ

 المصدر الكهربائي لإشارات تخطيط الدماغ الكهربائي:  -أولا  

تتولدَّالإشاراتَّالكهربائيةَّالمسجلةَّبتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّمنَّالتياراتَّالشارديةَّالموجودةَّعلىَّغشاءََّّ

،َّولإنََّّ(28َّ)َّخامسة(تغصناتَّالخلاياَّالعصبيةَّالهرميةَّالموجودةَّفيَّطبقاتَّالقشرةَّالدماغيةَّ)الرابعةَّوال

الغشاءَّالخلويَّعازلَّكهربائيا َّفأنناَّلاَّنستطيعَّتسجيلَّالتياراتَّداخلَّالخلاياَّباستخدامَّالكتروداتَّنضعهاََّّ

التياراتَّالمتدفقةَّفيَّالحيزَّخارجََّّعلىَّفروةَّالرأس،َّوبناءَّعليهَّفإنَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّيسجلََّّ

الخلوية،َّحيثَّتنتجَّهذهَّالتياراتَّالموضعيةَّمنَّمولداتَّكهربائيةَّعصبيةَّخارجَّالخلاياَّومنَّالتياراتَّماََّّ

(َّوالتيَّتتدفقَّعبرَّأنسجةَّالدماغَّوالجمجمةَّلتسجلَّعنEPSPs-IPSPsََّّبعدَّالمشبكَّالمثبطةَّوالمنشطة)

وتدعىَّهذهَّالظاهرةَّالفيزيولوجيةَّالحيويةَّبظاهرةََّّطريقَّالالكتروداتَّالموجودةَّعلىَّفروةَّالرأس.َّ

َّ(.Volume Conductionَّ)التوصيلَّالحجميََّّ

إنَّالتفعيلَّالأقلَّنوعيةَّللتغصناتَّأوَّالأجسامَّالذيَّينتجَّإماَّعنَّالتنشيطَّأوَّالتثبيطَّيمكنَّأنَّيتزامنََّّ
َّصناتَّالتيَّتنتجَّتيارَّثنائيَّالقطب.لإنتاجَّالتيارَّالكهربائيَّبينَّالمناطقَّالقربةَّوالبعيدةَّللتغَّ

 تخطيط الدماغ الكهربائي. :  1الشكل  
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يتمَّترتيبَّالأجسامَّالخلويةَّللعصبوناتَّالموجودةَّفيَّالطبقاتَّالقشريةَّالرابعةَّوالخامسةَّفيَّحواجزََّّ
(َّبينماَّتمتدَّتغصناتهاَّإلى2ََّّمتوازيةَّمعَّبعضهاَّالبعضَّومتعامدةَّمعَّسطحَّالقشرةَّالدماغيةَّ)الشكلَّ

الأماكنَّالمنشطةَّبشكلَّرئيسيَّفيَّالمناطقَّالبعيدةََََّّّّأكثرَّطبقاتَّالقشرةَّالدماغيةَّسطحية َّحيثَّتتواجد
منَّهذهَّالتغصناتَّبينماَّتتواجدَّالأماكنَّالمثبطةَّقريبا َّمنَّجسمَّالخليةَّوهذاَّالانفصالَّالتشريحيَّبينهماََّّ

يسمحَّبوجودَّقطبينَّمتعاكسينَّ،َّعندماَّيتزامنَّعددَّكبيرَّمنَّالعصبوناتَّفإنَّالتياراتَّبعدَّالمشبكَّ
َّعَّوتسجلَّعنَّطريقَّالالكتروداتَّالموجودةَّعلىَّالفروة.المنشطةَّوَّالمثبطةَّسوفَّتتجم

(َّإزالةَّاستقطابَّالعتبةَّالفرعيةَّلأغشيةَّالتغصناتَّتسببEPSPsَّفيَّالتياراتَّبعدَّالمشبكَّالمنشطة)
تدفقَّالشواردَّالموجبة،َّوخاصةَّالصوديوم،َّإلىَّداخلَّالخليةَّفيَّحينَّتبقىَّالشواردَّالسلبيةَّخارجَّالخليةََّّ

َّعليهَّفإنهَّيتمَّتعويضَّهذاَّالتيارَّبتيارَّمعاوضَّعنَّطريقَّتوزعََّّفيَّمنطقةَّالمشبكَّالعصبيَّ،َّ وبناء 
الشواردَّالموجبةَّخارجَّالخليةَّعلىَّطولَّغشاءَّالتغصناتَّ)مصدرَّسلبي(َّفيَّحينَّتكونَّالشواردََّّ

الكهربائيةَّفيَّالتياراتَّبعدَّالمشبكَّالمثبطةَّخارجَّالخليةَّعلىَّعكسَّماهيَّعليهَّفيَّالتياراتَّبعدَّالمشبكََّّ
التوضع(،َّحيثَّتتدفقَّالشواردَّالسالبة،َّوخاصةَّالبوتاسيوم،َّإلىَّداخلَّالخليةَّوعليهََّّالمنشطةَّ)منَّحيثََّّ

فإنَّالشواردَّتكونَّموجبةَّعلىَّطولَّغشاءَّالتغصنات)َّمصدرَّإيجابي(،َّوعليهَّتكونَّالتياراتَّالمتولدةََّّ
َّخارجَّالخلاياَّذاتَّتوزعَّثنائيَّالقطبَّعلىَّطولَّالتغصنَّحتىَّقمته.

-spike)ائيَّمثلَّالنظمَّالفاَّأوَّالانفراغاتَّالصرعيةَّبينَّالنوبََّّلتسجيلَّنماذجَّتخطيطَّالدماغَّالكهرب

sharp waveَّ2سم10(َّنحتاجَّأنَّيكون
تقريبا َّمنَّالقشرةَّالدماغيةَّفعالا َّومتزامنَّفيَّوقتَّواحدَّحيثَََّّّ

القطبَّالصغيرةَّيؤديَّإلىَّتشكيلَّتياراتَّكبيرةََّّثنائياتَََّّّع،َّتجميَّ(29)ََّّيعتمدَّذلكَّعلىَّدرجةَّالتزامن

َّوقادرةَّعلىَّعبورَّالأنسجةَّالدماغيةَّوالوصولَّإلىَّالالكتروداتَّالموجودةَّعلىَّالفروة.

تملكَّثنائياتَّالقطبَّالمولدةَّللانفراغاتَّالصرعيةَّبينَّالنوبَّاتجاهَّخاصَّحيثَّيكونَّالقطبَّالسالبََّّ

أيَّبعيدَّعنَّجسمَّالخلية(َّويكونَّالقطبَّالموجبَّقريبَّمنَّ)قريبَّمنَّطبقاتَّالقشرةَّالدماغيةَّالسطحيةََّّ

أيَّقريبَّمنَّجسمَّالخلية(،َّوالتفسيرَّالأكثرَّتصديقا َّلهذاَّالاتجاهََّّ)الطبقاتَّالعميقةَّللقشرةَّالدماغيةَّ

الخاصَّهوَّالتوزعَّالمختلفَّللمشابكَّالمثبطةَّوالمنشطةَّعلىَّطولَّالتغصناتَّالقميةَّالقشريةَّالمولدةََّّ

القشرةَّالدماغيةَّيولدَّإشاراتَََّّّ(،َّوهذاَّالتوضعَّوالتوجهَّفي2ََّّالنوب)الشكلللانفراغاتَّالصرعيةَّبينَّ

َّ(3َََّّّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّالتيَّتحددَّالتياراتَّالموجبةَّوالسالبةَّعلىَّالفروةَّ)الشكل
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ََََّّّّ 

 . الكهربائي   الدماغ   تخطيط   إشارات :  2  الشكل 

 

َّ. المتولدة   للتيارات   الحجمي   التوصيل : 3  الشكل 

  

  

A B 
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 الكترودات تخطيط الدماغ الكهربائي ومنظومات التسجيل:  -ثانيا  

َّتصلَّالالكتروداتَّبينَّالمريضَّوجهازَّتخطيطَّالدماغ،َّحيثَّتسجلَّالتيارَّالداخلَّإلىَّجهازَّالتخطيط.ََّّ

قدَّتزرعَّالالكتروداتَّتحتَّالطبقةَّالجافيةَّويسمىَّحينهاَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّكأحدََّّ

نواعََّّالاستقصاءاتَّالغازية)الرضية(،َّأماَّالالكتروداتَّالتيَّتوضعَّعلىَّفروةَّالرأسَّفهيَّأكثرَّالأ

.َّحيثَّتصنعَّالالكتروداتَّمنَّموادَّغيرَّمستقطبة،ََّّ(30َّ)استعمالا َّفيَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّ

عادةَّماَّتصنعَّمنَّالفضةَّأوَّكلوريدَّالفضةَّأوَّالذهبَّويكونَّسطحَّالتماسَّمعَّالفروةَّعلىَّشكلَّقرصَّ

دفقَّشارديَّبينَّطبقتينَّشارديتينَّمتعاكستينََّّملمَّومغطىَّبجيل،َّوهذاَّيؤديَّإلىَّت10يصلَّقطرهَّإلىَّ

َّقطبيا َّوهماَّالسطحَّالمعدنيَّللالكترودَّوالجيلَّالناقلَّللكهرباءَّوهذاَّيولدَّتيارَّالالكترود.

(َّبينَّالطبقتينَّفإنَّالتيارَّيتدفقَّبينَّالأنسجةَّالمحيطةَّوالالكترودَّوهذاVoltageََّّ)جهدََّّعندَّتطبيقَّ

Vََّّحيثَّ Ohm Law (V=I*R)التيارَّيعتمدَّعلىَّالنسبةَّبينَّالجهدَّوالمقاومةَّكماَّحددتَّفيَّقانونَّأومَّ

التأثيراتَّالمجتمعةZََََّّّّتمثلَّالمقاومة.ََََََََّّّّّّّّفيَّحينَّتعكسَّالمعاوقةRََّّتمثلَّالتيارَّوIَّتمثلَّالجهدَّو

.َّيؤديَّالتيارَّالمتدفقV=Z*Iََََّّّّللمقاومةَّوالسعةَّوتحلَّمحلَّالمقاومةَّفيَّالتيارَّالمترددَّحسبَّالقانونََّّ

إلىَّاستقطابَّبعضَّالمعادنَّمماَّيؤديَّإلىَّزيادةَّالسعةَّوإلىَّتغييرَّخصائصَّالتوصيل،َّولتجنبَّعدمََّّ

ارةَّنستخدمَّالمعادنَّغيرَّالمستقطبةَّمثلَّالفضةَّأوَّكلوريدَّالفضةَّأوَّالذهبَّفيَّالالكتروداتََّّاستقرارَّالإش

(0،5ََّّ-70التيَّتسجلَّالتخطيط.َّلاَّينبغيَّعلىَّالالكتروداتَّأنَّتخففَّالإشاراتَّالتيَّتتراوحَّبينَّ)

التماسَََّّّهرتز.َّأماَّمعاوقةَّالالكتروداتَّفإنهاَّتعتمدَّعلىَّمقاومةَّالبشرةَّللتيارَّالكهربائيَّومقاومةَّسطح

5000ََّّبينَّالبشرةَّوالجيلَّالناقلَّللكهرباءَّالموجودَّعلىَّالالكترود.َّإذاَّكانتَّمعاوقةَّالالكترودَّأكثرَّمنَّ

أومَّفإنهاَّتسببَّتشويشَّوتداخلَّللموجاتَّونظرا َّلأنَّمعداتَّتخطيطَّالدماغَّالحديثةَّتتمتعَّبمدخلاتَّ

تبرَّمقبولةَّبشرطَّأنَّتكونََّّأومَّتع10000ََّّعاليةَّالمعاوقةَّفإنَّمعاوقةَّالالكترودَّالتيَّقدَّتصلَّإلىَّ

أومَّلأنَّهذاَّيشيرَّإلىَّقصر100َََّّّفيَّحينَّلاَّينبغيَّلمعاوقةَّالالكترودَّأنَّتكونَّأقلَّمنََّّ(31)َّمتوازنة

َّ.ََّّ(30)ََّّالمسافةَّبينَّالالكتروداتَّالموجودةَّعلىَّالفروةَّأوَّماَّيسمىَّبجسرَّالملح
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لموجودةَّعلىَّالبشرةََّّهناكَّإجراءاتَّلتحضيرَّالبشرةَّقبلَّوضعَّالالكتروداتَّوهيَّإزالةَّالغبارَّأوَّالزيوتَّاَّ

لإنقاصَّالمعاوقةَّويجبَّأنَّيكونَّالجيلَّالمستخدمَّذوَّتركيزَّعاليَّمنَّكلوريدَّالصوديومَّوأنَّيكونََّّ

التماسَّبينهَّوبينَّالالكترودَّوالبشرةَّجيدا .َّكماَّيجبَّفحصَّمعاوقةَّالالكترودَّبعدَّوضعَّالالكتروداتََّّ

َّعلىَّالفروةَّوعندَّبدءَّالتسجيلَّوعندَّنهايته.َّ

(َّوذلكَّحسبَّتوجيهاتَّالاتحادَّالدولي4ََّّىَّالفروةَّفيَّأماكنَّمحددةَّ)الشكلَّتوضعَّالالكتروداتَّعلَّ

،َّحيثَّيتمَّتوزيعَّالالكتروداتَّفيَّالطريقةَّالمعياريةَّ(32َّ)(IFCNَّللفيزيولوجياَّالعصبيةَّالسريريةَّ)

ويستخدمَََّّّ(33)َّ(َّالدولي10َّ-20للاتحادَّالدوليَّللفيزيولوجياَّالعصبيةَّالسريريةَّحسبَّماَّيسميَّنظامَّ)

َّ(َّمثل:4الشكلَّ)فيَّهذاَّالنظامَّنقاطَّتشريحيةَّثابتةَّعلىَّالجمجمةََّّ

 والأنف(.وهيَّنقطةَّبينَّالجبهةََّّ)Nasionَّنقطةَّ ✓

 وهيَّنقطةَّفيَّالجزءَّالخلفيَّللجمجمة()Inionَّنقطةَّ ✓

 نقطةَّقبلَّكلَّأذن.َََََّّّّّ ✓

 

 

 

 . الالكترودات  بين   المسافات   قياس   في   المعيارية   والطريقة   التشريحية   النقاط : 4  الشكل 

ََّّ%20أوَََّّّ%10تقاسَّالمسافاتَّبينَّالنقاطَّالمعياريةَّالسابقةَّوتوضعَّالالكتروداتَّوهيَّمتباعدةَّبنسبةَّ
(5ََّّالشكلَّ)(.َّهناكَّأسماءَّموحدةَّلأماكنَّتوضعَّالالكترودات4َّالشكلَّ)منَّإجماليَّالمسافاتَّبينهماََّّ

 



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

31 

لثانيَّهوَّرقمَّيشيرَّوتتألفَّمنَّرمزين،َّالرمزَّالأولَّهوَّاختصارَّلاسمَّالمنطقةَّالدماغيةَّالموافقةَّوالرمزَّا
َّإلىَّموقعهَّالأكثرَّدقةَّداخلَّتلكَّالمنطقة.َّوالاختصاراتَّهي:

✓ FP (Frontal Polar) 

✓ F(Frontal) 

✓ C (Central Sulcus) 

✓ P(Parietal) 

✓ O(Occipital) 

✓ T(Temporal) 

 

 . الالكترودات   توضع : 5  الشكل 

(َّبدلا َّمنَّالرقمَّلتصبحZََّّأماَّالالكتروداتَّالمتوضعةَّعلىَّالخطَّالناصفَّ)السهمي(َّيضافَّلهاَّحرف)

(Pz-Cz-Fzَََّّّتتواجدَّالالكتروداتَّذاتَّالأرقامَّالزوجيةَّعلىَّالجانبَّالأيمنَّمنَّالرأس،َّبينماَّعلى.)

الجانبَّالأيسرَّتتواجدَّالالكتروداتَّذاتَّالأرقامَّالفرديةَّوتكونَّالالكتروداتَّالتيَّتحملَّأرقامَّصغيرةََّّ

ناصف.ََّّقريبةَّمنَّالخطَّالناصفَّفيَّحينَّتكونَّالالكتروداتَّالتيَّتحملَّأرقامَّكبيرةَّبعيدةَّعنَّالخطَّال

لاَّتكونَّفقطَّقريبةَّمنَّالقشرةَّالدماغيةَّالجبهيةَّ)وذلكَّحسبF8َََّّّوF7ََّّالالكتروداتَّالتيَّتحملَّالرمزينَّ

رموزَّالاختصار(َّوإنماَّتكونَّقريبةَّمنَّالفصَّالصدغي،َّلذلكَّفإنهاَّتسجلَّالإشاراتَّالقادمةَّمنَّالفصينََّّ

َّالجبهيَّوالصدغي.ََّّ
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نجدَّالكتروداتَّممتدةَّعلىIFCNَََّّّهاَّ(َّحسبَّماَّتمَّوصف10-20فيَّالطريقةَّالكلاسيكيةَّلنظامَّ)

(َّحيثَّتعتبرَّضروريةَّلأنَّنظام4ََّّتمَّتلوينهاَّبالأصفرَّفيَّالشكلَّ)السلسلةَّالسفليةَّللمنطقةَّالصدغيةََّّ

(َّلاَّيغطيَّالجزءَّالسفليَّمنَّالفصَّالصدغي،َّحيثَّتزيدَّمنَّالفائدةَّالتشخيصيةَّفي20-10ََّّ)

َّ.(34َّ,35َّ)ََّّالتشريحيََّّعالتموضَّالتسجيلاتَّالمجراةَّبينَّالنوبَّوتكونَّأدقَّمنَّحيثَّ

تصنعَّالالكتروداتَّالوتديةَّمنَّأسلاكَّالفولاذَّالمقاومَّللصدأَّأوَّمنَّأسلاكَّالفضةَّأوَّالبلاتين،َّبحيثََّّ

تكونَّنهايةَّهذهَّالأسلاكَّالتيَّسوفَّتسجلَّالتياراتَّصغيرةَّوعارية،َّتدخلَّهذهَّالأسلاكَّعنَّطريقَّقنيةَّ

ية.َّهناكََّّإبرةَّتحتَّالقوسَّالوجنيَّبحيثَّيتوضعَّالذيَّسوفَّيسجلَّالتياراتَّوحشيَّالثقبةَّالبيضوَّ

اختلاطاتَّقدَّترافقَّإدخالَّهذهَّالالكتروداتَّومنهاَّالانزعاجَّالموضعيَّفيَّحينَّيكونَّالانتانَّنادرََّّ

َّالحدوثَّولكنَّقدَّيحدثَّقطعَّلفروعَّالعصبَّالوجهيَّأوَّمثلثَّالتوائم.ََّّ

قربَّالالكترودَّمنَّالفصَّالصدغيَّوالمنطقةَّالجبهيةَّالحجاجيةَّيزيدَّمنَّالفائدةَّالتشخيصية.َّيجبََّّ

كتروداتَّالمعتمدةَّعلىَّالإبرةَّبحذرَّعندَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّأهبةَّللنزفَّوتعتبرَّمضادََّّاستخدامَّالالَّ

استطبابَّعندَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّانتاناتَّوخصوصا َّالتيَّتصيبَّالجلد.َّوضعَّهذهَّالالكتروداتََّّ

يتطلبَّتدريبَّالموظفينَّحيثَّهناكَّخطرَّلإصابةَّالموظفينَّمنَّالإبرةَّنفسها،َّلذلكَّفإنَّالالكتروداتََّّ

َّ.(36)ََّّخارجَّالقحفَّوالقيمةَّالمضافةَّللالكتروداتَّالوتديةَّمثيرةَّللجدلتبقىَّ

يمكنناَّاستخدامَّالإبرَّأوَّأسلاكَّكالكتروداتَّتحتَّالجلدَّلتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّلفتراتَّطويلةََّّ

وفيَّهذهَّالحالةَََّّّ(30َّ)َّعندَّالمرضىَّالمسبوتينَّعندماَّيكونَّتطبيقَّالالكتروداتَّعلىَّالفروةَّغيرَّممكنَّ

نستخدمَّالكتروداتَّذاتَّالاستخدامَّلمرةَّواحدة.َّأماَّالالكتروداتَّمتعددةَّالاستخدامَّفيجبَّتطهيرهاَّبعدََّّ

كلَّاستخدامَّويجبَّأنَّيكونَّهناكَّإجراءاتَّتطهيرَّخاصةَّيجبَّالالتزامَّبهاَّعندَّالتسجيلَّللمرضىََّّ

َّ(37)ََّّالذينَّيعانونَّمنَّأمراضَّمعدية

ونََّّوهناَّتكَّ%5َّأوََّّ%10َّيمكنَّأنَّنضعَّالالكتروداتَّبطريقةَّأكثرَّكثافةَّمنَّخلالَّتوزيعهمَّبمسافاتَّ

،َّتعتبرَّالطريقةَّعاليةَّالكثافةَّمفيدةَّبتحديدَّالموضعَّبشكلَّأكثرَّدقةَّلكنََّّ(32)َّالطريقةَّعاليةَّالكثافة
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َّإمكانيةَّتطبيقهاَّفيَّالتسجيلاتَّالمطولةَّقليلةَّوالقيمةَّالمضافةَّفيَّالتسجيلاتَّالروتينيةَّليستَّواضحة

(23).َّ

الفروة،َّهناكَّالكتروداتَّأرضيةَّمعزولةَّيجبَّوضعهاََّّبالإضافةَّإلىَّالالكتروداتَّالتيَّتوضعَّعلىََّّ

َّوتوصيلهاَّإلىَّصندوقَّالمقابس.

كماَّهوَّمحددَّمنَّقبلَّالشركةَّالمصنعةَّلجهازَّتخطيطَّالدماغَّتتطلبَّمعظمَّمسجلاتَّتخطيطَّالدماغََّّ

الرقميةَّواحدَّأوَّأكثرَّمنَّالالكتروداتَّالمرجعيةَّالتيَّتوضعَّعلىَّالفروةَّبالإضافةَّإلىَّالالكتروداتََّّ

ةَّالتيَّتوضعَّعلىَّالفروة،َّكماَّيجبَّإضافةَّقناةَّتخطيطَّالقلبَّإلىَّجميعَّتسجيلاتَّتخطيطَّالأساسي

َّالدماغَّالكهربائي.

فيَّحالاتَّمعينة،َّيمكنَّإضافةَّقنواتَّتخطيطَّالعضلاتَّلتسجيلَّالاختلاجاتَّالحركيةَّويمكنَّإضافةَّ

ندَّحديثيََّّأجهزةَّاستشعارَّتنفسيةَّلتسجيلَّأيَّتغيرَّبمعدلَّالتنفسَّمثلَّنوبَّتوقفَّالتنفسَّخاصةَّع

َّالولادة.

 :  EEG Amplifiersمضخمات تخطيط الدماغ الكهربائي   -ثالثا  

(َّوالتي6ََّّكماَّفيَّالشكلََّّ)تنتقلَّالإشاراتَّالكهربائيةَّالمسجلةَّعنَّطريقَّالالكتروداتَّإلىَّمضخماتَّ

تحتويَّعلىَّالعديدَّمنَّالقنواتَّبحيثَّنجدَّقناةَّلكلَّالكترودَّفعالَّموجودَّعلىَّالفروة،َّتضمنَّدائرةَّأنََّّ

قَّالتيارَّمنَّالمريضَّإلىَّجهازَّالتخطيطَّوليسَّبالاتجاهَّالمعاكسَّوبذلكَّتحميَّالمريضَّمنََّّيتدف

َّالصدماتَّالكهربائيةَّالتيَّتنشأَّمنَّالجهاز.ََّّ
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(َّوهوَّالفرقَّفيَّالتيارَّالكهربائيَّبينَّالكترودينَّوَّالالكترودVoltageََّّ)الجهدَّتقومَّكلَّقناةَّبقياسَّ

المرجعيَّالفعالَّالذيَّيحولَّإلىَّالمضخمَّالخاصَّبالقناة،َّالالكتروداتَّالمرجعيةَّالتيَّتستخدمَّفيَّمعظمََّّ

الرقميةَّالحديثةَّهيَّالكتروداتَّإضافيةَّتتوضعَّعلىَّالفروةَّوهذاَّماَّيسمىَّمرجعََّّأجهزةَّتخطيطَّالدماغََّّ

(.َّعلىَّسبيلَّالمثال،َّالقناةَّالتيَّيكونََّّCommon Recording Reference (CRR))الشائعَّالتسجيلَّ

.َّلاحقا َّبعدCRRََّّوP3َّتكونَّبينP3َََّّّو CRRوC3َّفإنَّالجهدَّيقاسَّبينC3ََّّفيهاَّالالكترودَّالفعالَّهوَّ

َّالتناظريَّيتمَّإعادةَّترتيبَّهذهَّالقيم.َّالتحويلَّالرقميَّ

تكونَّسعةَّالإشاراتَّالقادمةَّمنَّالدماغَّوالمسجلةَّعنَّطريقَّالالكتروداتَّعلىَّالفروةَّصغيرةَّوتتأثرَّ

قيمةَّالتيارَّالكهربائيَّالمنتقلَّعبرَّهذهَّالالكتروداتَّبشكلَّكبيرَّبالإشاراتَّعاليةَّالسعةَّوالتيَّتنتقلََّّ

ومعَّذلكَّفإنَّهذهَّالإشاراتَّتوجدَّبكلَََّّّخرىالأالجسمَّبالتوصيلَّالحجميَّإلىَّالفروةَّمنَّأجزاءَّ

الكتروداتَّالفروةَّلذلكَّيتمَّالغائهاَّحيثَّتطرحَّفيَّالالكتروداتَّالمرجعيةَّمنَّتيارَّالالكترودَّالفعال.َّوهذاََّّ

يتيحَّلقنواتَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّأنَّتعكسَّالجهدَّالقادمَّمنَّالأعضاءَّتحتَّمستوىَّالدماغ.َّيتمََّّ

ئيةَّالتناظريةَّلشكلَّرقميَّحيثَّيتمَّتغييرهاَّإلىَّأرقامَّأوَّإشاراتَّافتراضيةَّفيََّّتحويلَّالإشاراتَّالكهربا

الحاسوب.َّيقاسَّجهدَّهذهَّالإشاراتَّالكهربائيةَّالتناظريةَّخلالَّفترةَّقصيرةَّجدا َّأوَّنوافذَّزمنيةَّمتتاليةَّ

َّإشاراتَّرقمية(،َّثمَّيقاسَّالجهدَّفيَّالنافذةَّالزمنيةَّالتاليةَّوهكذا.)ويحفظَّفيَّالحاسوبَّكرقمََّّ

ثَّتظهرَّكلَّقناةَّمنَّقنواتَّالتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّتغيرَّالجهدَّمعَّالوقت،َّبحيثَّيتمَّإعطاءََّّحي

َّالنوافذَّالزمنيةَّالمتتالية(.)القرارَّفيَّالوقتَّالمناسبَّوذلكَّحسبَّالإطارَّالزمنيَّ
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 : Calibrationالمعايرة  -رابعا  

إنشاءَّإشارةَّداخلَّجهازَّالتخطيطََّّيتمَّإجراءَّمعايرةَّلتقييمَّدقةَّجهازَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائي.َّحيثَّيتمَّ

َّوثمَّيتمَّتسجيلهاَّويتمَّفحصهاَّضمنَّعدةَّمتغيراتَّضمنَّالجهازَّنفسهَّوهذاَّماَّيسمىَّالمعايرةَّالداخلية.

كلَّقناةَّمنَّقنواتَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّتكونَّمشابهةَّلراسمَّالذبذباتَّالذيَّيكونَّفيهَّالوقتَّأفقيا ََّّ

َّيا ،َّوبذلكَّنشاهدَّتغيراتَّالجهدَّمعَّالوقت.منَّاليسارَّإلىَّاليمينَّويظهرَّفيهَّالجهدَّعمود

لأنَّمعظمَّأنماطَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّتؤكدَّأنَّقطبَّالفروةَّقطبَّسلبيَّفإنَّالتياراتَّالسلبيةَّتتجهَّ

(.َّعادةَّماَّتتمَّمراجعةَّتخطيطَّالدماغَّمنَّخلال7ََّّنحوَّالأعلىَّوالتياراتَّالموجبةَّتتجهَّنحوَّالأسفل)شكل

شاشةَّجهازَّالحاسوبَّالخاصَّبجهازَّتخطيطَّالدماغَّوقدَّتكونََّّثوانَّتسجلَّعلى10ََّّعروضَّمدتهاَّ

ملمَّمنَّالمحور30َََّّّ(َّثانيةَّعندماَّتكونَّالشاشةَّكبيرةَّبحيثَّتوافقَّكلَّثانية15َّ-20مدةَّالعروضَّ)

َّالأفقيَّلراسمَّالذبذباتَّوهذاَّماَّيسمىَّسرعةَّالصفحة.

إنهاءَّتسجيلَّالتخطيط،ََّّفيَّأجهزةَّتخطيطَّالدماغَّالحديثةَّيمكنَّللمراقبَّأنَّيغيرَّسرعةَّالصفحةَّبعدََّّ

وهذاَّيساعدَّفيَّرؤيةَّتفاصيلَّأكثرَّفيَّالتخطيطَّالمجرىَّلمَّتكنَّواضحةَّبشكلَّجيدَّفيَّالسرعةَّ

َّالمعياريةَّعندماَّنزيدَّمنَّسرعةَّالصفحةَّحيثَّيتمَّعرضَّعددَّأقلَّمنَّالثوانيَّعلىَّشاشةَّالحاسوب.

رىَّأكثرَّوضوحا ،َّوكذلكََّّعلىَّسبيلَّالمثال،َّيصبحَّالانتشارَّالسريعَّللإشاراتَّمنَّمنطقةَّدماغيةَّإلىَّأخَّ

نجدَّسهولةَّفيَّالتمييزَّبينَّإشاراتَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّونشاطَّتخطيطَّالعضلاتَّالذيَّنشاهدهَّفيََّّ

الاختلاجاتَّالحركيةَّومنَّجهةَّأخرىَّفإنَّجعلَّسرعةَّالورقَّبطيئةَّ)أيَّعرضَّفترةَّزمنيةَّطويلةَّعلىََّّ

ليهَّبالسرعةَّالمعيارية.َّتستخدمََّّالشاشة(َّيساعدَّغيَّتمييزَّالموجاتَّالبطيئةَّبشكلَّأفضلَّمنَّماهيَّعَّ

سرعةَّالورقَّالبطيئةَّبشكلَّمتكررَّفيَّتسجيلَّمخططَّالنومَّوفيَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّعندَّحديثيََّّ

َّالولادة،َّبالإضافةَّإلىَّأنهاَّتسهلَّالتعرفَّعلىَّالأحداثَّالدوريةَّالبطيئة.

المقابلَّلانحرافَّأثرَََّّّالحساسيةَّأوَّالهدفَّهيَّالعلاقةَّبينَّحجمَّالتيارَّالكهربائيَّالداخلَّللقناةَّوالقياس

تخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّالذيَّينعكسَّعلىَّالشاشةَّمنَّخلالَّحجمَّالإشارةَّالمعروضَّفيهاَّويتمَّالتعبيرََّّ
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ََّّميكروَّفولطَّ/َّملم7َََّّّعنهاَّبَّميكروَّفولطَّ/ملم،َّتكونَّقيمةَّالحساسيةَّالمستخدمةَّبشكلَّشائعَّهيَّ

(30).َّ

ةَّللحساسيةَّمزدادةَّفإنناَّنحتاجَّإلىَّحجمَّأكبرَّمنَّالجهدَّلصرفَّالمنحنىََّّعندماَّتكونَّالقيمةَّالعددي

بنفسَّالمسافةَّوبذلكَّيبدوَّأثرَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّأصغر.َّعلىَّسبيلَّالمثال،َّفإنَّإشارةَّبجهدََّّ

ميكروَّفولطَّ/َّملم10َََّّّملمَّإذاَّكانتَّالحساسية10َََّّّميكروَّفولطَّتصرفَّالمنحنىَّعلىَّالشاشة100ََّّ

ميكروَّفولطَّ/ملم.َّوعلىَّالعكس،َّفإننا20َََّّّملمَّإذاَّكانتَّالحساسية5ََّّالمنحنىَّبَّونفسَّالإشارةَّتصرفََّّ

100ََّّعندماَّنقللَّقيمةَّالحساسيةَّفإنناَّنستطيعَّتضخيمَّالإشارةَّعلىَّالشاشةَّوبالتاليَّفإنَّإشارةَّبجهدَّ

ملمَّعلىَّالشاشة.َّفإننا20َََّّّميكروَّفولطَّ/َّملمَّتؤديَّإلىَّحرفَّالمنحنىَّمسافة5َََّّّميكروَّفولطَّوحساسيةَّ

طيعَّباستخدامَّالمؤشرَّقياسَّالقيمةَّالدقيقةَّللتغييرَّعلىَّالجهدَّوسعةَّالإشارة،َّوبالتاليَّفإنَّجهازََّّنست

تخطيطَّالدماغَّالرقميَّيوفرَّلناَّإمكانيةَّتكبيرَّالصورةَّأوَّتصغيرهاَّسواءَّعلىَّالمستوىَّالأفقيَّأوََّّ

َّالعموديَّليعطيناَّالتصورَّالأمثلَّلأنماطَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائي.
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 : Montagesالتنسيق)المونتاج(  -خامسا  

يسمىَّترتيبَّقنواتَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّالمعروضةَّعلىَّالشاشةَّوالتيَّتمَّمعرفتهاَّعنَّطريقَّ

.َّالجهدَّالمسجلَّبتخطيطَّالدماغَّفيَّكلَّقناةَّهوَّالفرقََّّ(38)ََّّبالمونتاجالالكتروداتَّالمرجعيةَّوالفعالةَّ

غَّالرقميةَّبالتياراتَّالكهربائيةَّبينَّالالكتروداتَّالفعالةَّوالالكتروداتَّالمرجعية.َّتقومَّآلاتَّتخطيطَّالدماَّ

ََّّ PzوCzََّّ(َّوالتيَّتوضعَّعادةَّبينCRRََّّبتسجيلَّالجهدَّباستخدامَّالالكتروداتَّالمرجعيةَّالمسجلة)

هوَّالالكترودَّالفعالَّفإنَّالجهدَّالمقاسَّفيَّهذهَّالقناةC4ََََّّّّ.َّعلىَّسبيلَّالمثال،َّفيَّالقناةَّحيثَّ(30)

وبعدَّالتحويلَّالرقميَّالمتناظرَّيعادَّترتيبَّهذهَََّّّ(P4-CRRَّهوَّ)P4ََّّ(َّوالجهدَّالمقاسَّفيC4-CRRَّهو)

َّالقيم.

احدىَّمزاياَّتخطيطَّالدماغَّالرقميَّهيَّأنهَّيمكنَّعرضَّنفسَّالفترةَّالزمنيةَّبترتيبَّمختلفَّبعدَّالانتهاءََّّ

منَّالتسجيل.َّحتىَّفيَّإعادةَّالترتيبَّالرقميَّلتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّفإنناَّنحتاجَّإلىَّمرجعَّفيَّكلََّّ

المونتاج،َّنوعَّيستخدمََّّقناةَّمنَّقنواتَّتخطيطَّالدماغ.َّوبالاعتمادَّعلىَّنوعَّالمرجعَّفإنناَّنجدَّنوعينَّمنَّ

َّمونتاجَّمرجعي(َّونوعَّيستخدمَّالقيمَّالمحسوبةَّكمرجع.ََََّّّّ-الكتروداتَّالفروةَّكمرجعَّ)مونتاجَّثنائيَّالقطب

فيَّالمونتاجَّالمرجعيَّيكونَّلكلَّالكتروداتَّالفروةَّنفسَّالالكترودَّالمرجعيَّوعادةَّماَّيتوضعَّهذاََّّ

موصولةَّإلىA1ََََّّّّأوA2ََّّأوA1َََّّّ(َّأوَّعلىَّشحمةَّالأذنَّمثلA8َّ)شكلCzَََّّّالالكترودَّالمرجعيَّفيَّ

A2َََّّّفيَّتخطيطَّالدماغَّالرقمي،َّتحسبَّهذهَّالقنواتَّمنَّقيمَّالجهدَّالمقاسةَّفيَّالكتروداتَّالفروة.

CRRَََّّّباستخدامَّ

حيثَّعندَّالطرحَّيتمC4-CRR-Cz+CRR=C4-Czَََّّّ = (Cz-CRR) - (C4-CRR)علىَّسبيلَّالمثال،َّ

َّتَّهذهَّالقنواتَّمتصلةَّفعليا .هيَّنفسهاَّكماَّلوَّكانC4-CzَّوحذفَّقيمتهاَّوتصبحCRRََّّإلغاءَّ

فيَّالمونتاجَّالمرجعيَّيعتمدَّالجهدَّبشكلَّمتساوٍَّعلىَّالالكتروداتَّالمرجعيةَّوالفعالة.َّيكونَّالالكترودََّّ

المرجعيَّغيرَّفعالَّلذلكَّفإنَّالقناةَّتعكسَّالتيارَّفيَّالالكترودَّالفعالَّومعَّذلكَّفإنهَّلاَّيوجدَّبالفروةََّّ

َّأماكنَّغيرَّفعالةَّأوَّمحايدةَّكهربائيا .
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Czَََّّّيسجلَّتياراتَّضخمةَّخلالَّالنومَّوالتيَّتظهرَّفيَّكلَّالقنواتَّمماَّيجعلَّقراءةَّتخطيطَّالدماغ

َّالكهربائيَّصعبة.

A1ََّّوA2َََّّّقريبتانَّللجزءَّالقاعديَّمنَّالفصَّالصدغيَّويسجلانَّالتياراتَّالكهربائيةَّالقادمةَّمنَّتلك

َّالمناطقَّواللذانَّيلوثانَّكلَّالقنواتَّعندماَّيستخدمانَّكمرجع.ََّّ

ائيَّالقطبَّيتمَّتجميعَّالالكتروداتَّاثنينَّفيَّاثنينَّجنبا َّإلىَّجنبَّفيَّالاتجاهَّالسهميَّأوََّّفيَّالمونتاجَّثن

َّ(. 8(A-C) اليمينَّإلىَّاليسار(َّ)الشكل)الأماميَّالخلفي(َّأوَّفيَّالاتجاهَّالأكليليَّأوَّالمعترضَّ)الطوليََّّ

نبدأَّمنَّالالكتروداتَََّّّفيَّالمونتاجَّثنائيَّالقطبَّالطوليَّوالذيَّغالبا َّماَّيشارَّإليهَّبمونتاجَّالموزةَّالمزدوجَّ

(َّكالكتروداتF3/F4ََّّ(َّكالكتروداتَّفعالةَّوموصولةَّبالالكتروداتَّالمتوضعةَّخلفهاَّ)FP1/FP2الأماميةَّ)

(َّالكتروداتَّفعالةَّوالالكتروداتF3/F4ََّّمرجعيةَّوفيَّالقناةَّالتاليةَّتصبحَّالالكتروداتَّالمرجعيةَّ)

َّ.(َّ C 8الشكل)(َّالكتروداتَّمرجعيةَّوهكذاC3/C4ََّّالمتوضعةَّخلفها)

َّ(. B 8فيَّالمونتاجَّثنائيَّالقطبَّالمعترضَّنبدأَّمنَّاليسارَّإلىَّاليمينَّكأزواجَّمنَّالالكتروداتَّ)الشكل

َّفيَّتخطيطَّالدماغَّالرقميَّلاَّتكونَّأزواجَّالالكتروداتَّمتصلةَّفعليا َّلكنَّيعادَّحسابهاَّعلىَّسبيلَّالمثال:

Chanal 1: (FP2-CRR)- (F4-CRR) = FP2-F4 

Chanal 2: (F4-CRR) – (C4-CRR) = F4-C4 

َّوهكذا.َََّّّ 

يستخدمَّمتوسطَّالمونتاجَّالشائعَّكمرجع،َّقيمةَّمحسوبةَّعلىَّسبيلَّالمثالَّمتوسطَّكلَّالالكتروداتَّحيثََّّ

َّ(24)َّتقسيمَّالجهدَّبكلَّالكترودَّعلىَّعددَّالالكتروداتَّالموجودةَّعلىَّالرأسَّوثمَّيتمَّحسابَّالمجموعيتمَّ

CA=(1/n) (FP1-CRR) + (1/n) (Oz-CRR) = (1/n) FP1+ (1/n) Oz} – (n/n) CRR 

َََّّّعددَّالالكتروداتَّعلىَّالفروةnَّهوَّقيمةَّالمرجعَّالمتوسطَّوCAَّحيثَّ
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منَّالمتوسطَّالحسابي،َّمعَّذلكَّفإنهَّ FP2وFP1َّولتجنبَّتشويشَّرفرفةَّالعينَّذوَّالجهدَّالكبيرَّنستبعدَّ

الجهد.َّعلىَّالعكسَّمماَّهوَّعليهَّفيَّالمونتاجَّالمرجعيَّحيثَّتستخدمََّّيؤديَّإلىَّتشويهَّخرائطَّ

الالكتروداتَّالموجودةَّعلىَّالفروةَّكالكتروداتَّمرجعيةَّوتكونَّالإشاراتَّالتيَّيظهرهاَّالمتوسطَّالعامَّغيرَّ

َّمعتمدةَّعلىَّالكترودَّفعالَّووحيد.

يساهمIFCNَََّّّالكترودَّالمصفوفينَّحسبَّالطريقة25َََّّّسبيلَّالمثال،َّفإنناَّنجدَّأنَّكاَّالكترودَّمنَّالَّعلىَّ

منَّقيمةَّالمتوسطَّالعام،َّبينماَّنجدَّأنَّالقيمةَّالمرجعيةَّتعطيَّنصفَّإشارةَّالقناةَّوبالتاليَّفإنَََّّّ%4بَّ

 منَّالمتوسطَّالعام.َّ%2َّالالكترودَّالواحدَّمنَّالكتروداتَّالفروةَّيساهمَّبَّ
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 لطرق المحفزة التي تزيد الفائدة التشخيصية لتخطيط الدماغ الكهربائي: ا -سادسا  

-5تعدَّالمناوراتَّالمحفزةَّجزءا َّمنَّإجراءاتَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائي،َّفرطَّالتهويةَّالذيَّيستمرَّلمدةَّ)

يجبَّإجراءهَّإلاَّعندماَّيكونَّهناكَّمضادَّاستطبابَّكالنزفَّالحديثَّداخلَّالقحفََََّّّّ.َّ(39)ََّّ(َّدقائق3

.َّومنََّّ(30َّ)ََّّوالداءَّالرئويَّالقلبيَّالهامَّوفقرَّالدمَّالمنجليَّوكذلكَّعدمَّقدرةَّأوَّعدمَّرغبةَّالطفلَّبالتعاونَّ

فئةَّالموانعَّالاضطراباتَّالوعائيةَّالدماغيةَّالعرضيةَّالتيَّتضمَّمضاعفاتَّانسدادَّالأوعيةَّالتيَََّّّضمن

َّتعودَّلأمراضَّوعائيةَّدماغيةَّكامنةَّأوَّالتهابَّأوعيةَّمثلَّموياَّموياَّالحادَّأوَّالمزمن.

هَّيجبَّأنَّيستمرَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّلمدةَّدقيقتينَّعلىَّالأقلَّبعدَّتوقفَّفرطَّالتهوية،َّلأن

يمكنَّأنَّتحدثَّتشوهاتَّفيَّالمرحلةَّبعدَّمرحلةَّفرطَّالتهوية.َّفيَّكثيرَّمنَّالأحيانَّيحدثَّتباطؤَّعامََّّ

فرطَّالتهويةَّويعتبرَّشيءَّطبيعي.َّفرطَََّّّءهامَّعندَّالمرضىَّالصغارَّفيَّالدقائقَّالأولىَّالتاليةَّللانتها

تظهرَّمركباتَّالتهويةَّينشطَّالانفراغاتَّالصرعيةَّعندَّالأطفالَّالذينَّيعانونَّمنَّصرعَّالغيابَّحيثَّ

مركبَّبالثانيةَّوقدَّتبرز3ََّّثنائيةَّالجانبَّمتزامنةَّوبتواترََّّ(Spike-and- slow waves)مكونةَّمنَّ

َّمناطقَّبطءَّفوقَّالتشوهاتَّالبنيويةَّخلالَّفرطَّالتهوية.ََّّ

يجبَّايضا َّاستخدامَّالتحفيزَّالضوئيَّلتقييمَّالحساسيةَّللضوءَّعنَّطريقَّتحريضَّالاستجابةَّالانتيابيةََّّ

تمرَّتأثيرَّفرطَّالتهويةَّفيَّالمرحلةَّبعدَّإيقافَّفرطَّالتهوية،َّلذلكَّيجبَّانجازَّالتحفيزََّّالضوئية.َّوقدَّيس

الضوئيَّقبلَّفرطَّالتهويةَّللفصلَّبينَّتأثيرَّالمناورتين.َّحيثَّيجرىَّالتحفيزَّالضوئيَّفيَّغرفةَّإضاءتهاََّّ

جبَّالتحققَّمنَّحساسيةَّاغلاقَّ.َّي(30َّ)َّسمَّمنَّوجهَّالمريض30ََّّخافتةَّوباستخدامَّمصباحَّعلىَّبعدَّ

َّالعينينَّعندَّالمرضىَّوالتيَّتعُرفَّعلىَّأنهاَّتعجلَّالانفراغاتَّالصرعيةَّتبعا َّلإغلاقَّالعينينَّ

(fixation-off-sensitivityََّّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمنَّالصرعَّالقفويَّيوصىَّبتقييمَّحساسيةَّالتثبيت)

عندهمَّوهذاَّيؤديَّإلىَّظهورَّالانفراغاتَّالصرعيةَّالناجمةَّعنَّتثبيطَّالرؤيةَّالمركزيةَّوالتثبيتَّوالتيََّّ

َّيمكنَّالحصولَّعليهاَّعنَّطريقَّاغلاقَّالعينَّأوَّالظلامَّالكاملَّأوَّالعدسات.ََّّ
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يمكنََّّيمكنَّأنَّنزيدَّالفائدةَّالتشخيصيةَّلتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّعنَّطريقَّتسجيلهَّأثناءَّالنوم،َّحيثَّ

.َّعندَّالأطفالَّالصغارَّعادةَّماَّيتمَّالنومَّفيََّّ(40َّ)مَّإثارةَّبعضَّالشذوذاتَّفيَّتخطيطَّالدماغَّأثناءَّالنوَّ

لتخطيطَّوقدَّيفيدَّالحرمانَّمنََّّالفترةَّماَّبعدَّالأكلَّأوَّالنومَّالناجمَّعنَّالأدويةَّالتيَّتعطىَّقبلَّإجراءَّاَّ

َّالنومَّقبلَّتسجيلَّالتخطيطَّفيَّإتمامَّالإجراءَّأثناءَّالنوم.

يجبَّالاستمرارَّبتسجيلَّالتخطيطWESTَََّّّالمرضىَّالذينَّيتوقعَّلديهمَّصرعَّرمعيَّعضليَّشبابيَّوتناذر

َّلديهمَّلفترةَّبعدَّالاستيقاظ.

سبيلَّالمثال،َّالمرضىَّالذينََّّقدَّتكونَّهناكَّحاجةَّلمناوراتَّمحفزةَّنوعيةَّفيَّبعضَّالمرضىَّعلىََّّ

ََّّيعانونَّمنَّصرعَّالقراءةَّسوفَّيكونَّتخطيطَّالدماغَّلديهمَّطبيعيَّمالمَّنجريَّمناورةَّمحفزةَّوهيَّالقراءة

(24).َّ

 : Types of EEG Recordingsأنواع تسجيل تخطيط الدماغ الكهربائي -سابعا  

وبدونَََّّّ(30)َّ(َّدقيقة15-20الكهربائيَّالروتيني:َّيجبَّأنَّيستمرَّعلىَّالأقلَّلمدةَّ)تخطيطَّالدماغَّ

مشوشاتَّوبالإضافةَّإلىَّالمناوراتَّالمحفزةَّلأنهَّعندماَّتكونَّمدةَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّقصيرةَّفإنهاََّّ

َّ.(41َّ)َّسوفَّتقللَّفرصةَّتسجيلَّالشذوذاتَّضمنَّالتخطيطَّوالتيَّتحدثَّبشكلَّعابر

اتَّتكونَّفيهاَّالعيونَّمغلقةََّّكماَّيجبَّأنَّتتضمنَّالتسجيلاتَّفتراتَّتكونَّفيهاَّالعيونَّمفتوحةَّوفترَّ

وعندماَّيكونَّالمريضَّغيرَّمتعاونَّيمكنَّإجراءَّإغلاقَّالعينَّوفتحهاَّيدويا َّمنَّقبلَّالفنيَّباستخدامََّّ

َّمنديلَّناعم.ََّّ

عادةَّماَّيتمَّإجراءَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّأثناءَّالنومَّللمرضىَّالذينَّلديهمَّتسجيلَّسابقََّّ

ََّّسنوات5َّبإجراءَّتخطيطَّالدماغَّأثناءَّالنومَّحتىَّعمرََّّطبيعيَّأوَّغيرَّمتعاونينَّكالرضعَّلذلكَّيوصىَّ

،َّحيثَّيقللَّالنومَّمنَّالتشويشَّالحاصلَّنتيجةَّعدمَّالتعاونَّويزودناَّبمعلوماتَّعنَّنضجَّالنشاطََّّ(10)

الكهربائيَّللدماغ.َّمنَّالمهمَّللحصولَّعلىَّالنومَّلدىَّالطفالَّتنظيمَّموعدَّإجراءَّالتخطيطَّمعَّوقتََّّ

إخبارَّالأبوينَّبتجنبَّالنومَّفيَّالطريقَّإلىَّقسمَّتخطيطَّالدماغَّأوَّإعطاءَّالطفلََّّالقيلولةَّالمعتادةَّللطفلَّوَّ
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أدويةَّمهدئةَّأوَّقدَّيحدثَّنومَّبشكلَّعفويَّعنَّطريقَّجدولتهَّمعَّفترةَّماَّبعدَّالرضاعةَّعندَّالرضعَّكماََّّ

َّيمكنَّأنَّيكونَّالنومَّالناجمَّعنَّالحرمانَّالجزئيَّمنَّالنومَّهوَّبحدَّذاتهَّمناورةَّمحفزة.

(َّساعة:َّيستطبَّعندَّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمن1ََّّ-8مقاطعَّفيديوَّقصيرةَّالمدةَّ)تخطيطَّالدماغَّمعَّ

اختلاجاتَّمتكررةَّبمعدلَّعاليَّ)عدةَّمراتَّباليوم(َّحيثَّتمَّدمجَّمعظمَّأنظمةَّتسجيلَّتخطيطَّالدماغََّّ

َّالرقميةَّالحديثةَّبكاميراتَّوهذاَّيسهلَّالتسجيلَّمنَّالناحيةَّالفنيةََّّ

:َّعادةَّماَّيتمَّإنجازهاَّداخلَّالمشفىَّ)فيَّوحدةَّمراقبةَّتخطيطَّالدماغَّمعَّمقاطعَّفيديوَّطويلةَّالمدةَّ

ساعةَّويمكنَّأنَّتستمر24َََّّّالصرع(َّأوَّبواسطةَّجهازَّتخطيطَّالدماغَّالمتنقل،َّوتكونَّمدتهاَّأطولَّمنَّ

َّعدةَّأيامَّوقدَّتصلَّلأسابيعَّفيَّحالاتَّنادرة.

التشنجيةَََّّّتخطيطَّالدماغَّالمستمر:َّيجرىَّعندَّمرضىَّالعنايةَّالمشددةَّلتشخيصَّالحالاتَّالصرعيةَّغير

ولمراقبةَّزيادةَّخطرَّالاختلاجاتَّوالاحتشاءَّالدماغيَّالمتأخرَّعندَّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمنَّنزفَّتحتََّّ

َّالعنكبوتي.

أماَّتخطيطَّالدماغَّالغازيَّفإنهَّيستطبَّلتقييمَّالمرضىَّقبلَّالجراحةَّعندماَّلاَّيمكنَّتحديدَّبؤرةَّالصرعََّّ

َّاخلَّالقحفَّإماَّتحتَّالجافيةَّأوَّأعمق.َََََََّّّّّّّبدقةَّبواسطةَّالطرقَّغيرَّالغازيةَّحيثَّتوضعَّالالكتروداتَّدَّ

 : Sedation Drugsالأدوية المهدئة  -الفصل الخامس

َّتعُرفَّالتهدئةَّأنهاَّتثبيطَّالوعيَّالناجمَّعنَّالأدوية،َّوهيَّعبارةَّسلسلةَّمتواصلةَّمنَّاليقظةَّإلىَّالتخدير

َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ،َّوتساعدَّفيَّإنقاصَّالقلقَّوالتحكمَّبالألمَّوتقليلَّحركاتَّالمريضَّأثناءَّإجراءَّالاستقصاءات.ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(5)

تخديرَّوهي:َّالتهدئةَّالخفيفة،َّالتهدئةَّهناكَّمستوياتَّللتهدئةَّتمَّتحديدهاَّمنَّقبلَّالجمعيةَّالأمريكيةَّلل

ََّّ.َّ(42)ََّّالمعتدلة،َّالتهدئةَّالعميقة
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فيَّالتهدئةَّالمعتدلةَّتعطىَّالأدويةَّالمهدئةَّالتيَّتخفضَّمستوىَّالوعيَّولكنهاَّتسمحَّللمريضَّبالتحكمََّّ

التنفسي،َّوهيَّالتهدئةََّّبمجرىَّالهواءَّوالأوكسجينَّمنَّخلالَّالحفاظَّعلىَّالمنعكساتَّالتيَّتحميَّالطريقَّ

َّ.(42)ََّّالتيَّتوصيَّبهاَّالارشاداتَّالحديثةَّلإجراءاتَّالأطفالَّغيرَّالمؤلمة

يجبَّأنَّيكونَّالعاملَّالمهدئَّالمثاليَّبدايتهَّسريعةَّومدةَّتأثيرهَّمعتدلةَّوآثارهَّالجانبيةَّقليلةَّأوَّمعدومةََّّ

أيضا َّاعتباراتَّدوائيةَّأخرىَّعندَّاختيارَّالدواءَّالمهدئَّلأنََّّوتكلفتهَّمنخفضةَّليحققَّتهدئةَّمعتدلة.َّهناكََّّ

بعضَّالأدويةَّيمكنَّأنَّتثبطَّظهورَّالشذوذاتَّالتخطيطيةَّأوَّتثبطَّالنشاطَّالكهربائيَّالقاعديَّللدماغََّّ

)مثلَّالتخدير(َّويمكنَّأنَّيؤديَّالبعضَّالأخرَّإلىَّتغيراتَّفيَّالنشاطَّالكهربائيَّالقاعديَّوالتيَّقدََّّ

َّوديازيبيناتَّوالباربيتورات.تحجبَّالشذوذاتَّمثلَّالبنزَّ

َّالعواملَّالمتوفرةَّحاليا َّوالتيَّتستخدمَّللإجراءاتَّغيرَّالمؤلمةَّهي:

 .y-aminobutyric acideَّالبنزديازبيناتَّوالتيَّتعملَّعنَّطريقَّمستقبلاتَّ ✓

(َّوهوَّمنَّالجيلَّالأولَّلمضاداتَّالهيستامينَّطويلَّالمفعولHydroxyzineََّّ)زينَّهيدروكسيَّ ✓

 الجهازَّالعصبيَّالمركزي.والذيَّلهَّدورَّمثبطَّلنشاطَّ

 (َّوهوَّمضادَّللإقياءَّومضادَّإلعاب،َّولهَّخصائصَّمهدئة.Promethazineبروميثازين) ✓

 كلورالَّهيدرات. ✓

 الميلاتونين. ✓
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 (: Melatonin)الميلاتونين  -أولاا 

 لمحة تاريخية:  -1

تمَّعزلَّالميلاتونينَّللمرةَّالأولىَّوتمييزهَّمنَّالغدةَّالصنوبريةَّعندَّالأبقارَّمنَّقبلَّطبيبَّالأمراضَّ

َّ.َََّّّ(43َّ)1958َّ (َّفيَّعامAron Lener)الجلديةَّآرونَّليرنرَّ

لعين،ََّّيعتبرَّالهرمونَّالرئيسيَّالذيَّتفرزهَّالغدةَّالصنوبريةَّأماَّالمصادرَّالثانويةَّللميلاتونينَّفهيَّشبكيةَّا

نوعيةَّالأمعاء،َّالجلد،َّالصفيحاتَّالدموية،َّنقيَّالعظم،َّلكنَّالمساهمةَّالجهازيةَّللمصادرَّالثانويةَّغيرَّ

(44).َّ

ميثوكسيَّتريبتامين(َّبالميلاتونينَّلأنهَّيتركبَّبدءا َّ-5-أسيتيلَّ-Nَّسببَّتسميةَّمركبَّميثوكسيَّإندولَّ)

منَّالسيروتونينَّبالإضافةَّإلىَّأنهَّيخففَّمنَّدرجةَّلونَّجلدَّالضفادعَّعنَّطريقَّالالتصاقَّمعَّالهرمونََّّ

َّالمنبهَّللخلاياَّالميلانينية.َّ

المملكةَّالحيوانية،َّفقدَّتمَّمؤخرا َّالعثورَّعليهََّّعلىَّالرغمَّمنَّاكتشافَّالميلاتونينَّعلىَّنطاقَّواسعَّفيَّ

البذور(َّإلاَّأنَّمستوياتَّالميلاتونينَّالموجودةَّفيهاََََّّّّ-الفواكهَّ–َّفيَّهياكلَّمختلفةَّمنَّالنباتاتَّ)الأوراقَّ

منخفضةَّللغايةَّلتوفيرَّامداداتَّكبيرةَّمنَّالميلاتونينَّللبشر،َّكماَّوُجِدَّالميلاتونينَّفيَّالكائناتَّالحيةَّمنََّّ

َّ.(45)َّياضمنهاَّالبكتيرَّ

نظرا َّلبنيتهَّالبسيطةَّوالتيَّتشتقَّمباشرةَّمنَّحمضَّأميني،َّفإنَّجزيءَّالميلاتونينَّفيَّكلَّمكانَّهوََّّ

َّعلىَّالأرجحَّأحدَّالمركباتَّالأولىَّالتيَّظهرتَّعلىَّالأرضَّلتنسيقَّبعضَّالأحداثَّالأساسيةَّللحياة.

ونينَّمرتبطةَّبالخصائصَّالهرمونية،َّعلىَّالرغمَّمنَّأنهَّقدَّيظهرَّالوظائفَّالفيزيولوجيةَّالأساسيةَّللميلات

َّ.(46)ََّّخصائصَّتأثيريةَّذاتيةَّوبالمنطقةَّالمجاورةَّمثلَّالأمعاءَّوشبكيةَّالعين
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 الاصطناع الحيوي للميلاتونين وآليات عمله:  -2

بتوفانَّالمأخوذَّمنَّالأوردةََّّينَّفيَّالغدةَّالصنوبريةَّعلىَّعدةَّخطواتَّبدءا َّمنَّالترَّيتمَّتصنيعَّالميلاتوني

الدماغيةَّوالذيَّيتحولَّإلىَّالسيروتونينَّومنَّثمَّيتحولَّإلىَّميلاتونينَّمنَّخلالَّعمليةَّمكونةَّمنََّّ

َّخطوتينَّتتطلبَّالأنزيمينَّالتاليينَّبالتسلسل:

الأنزيمَّالذيَّيحددَّتصنيعَّالميلاتونين،َّأماََّّ(َّوهوNATََّّأسيتيلَّترانسفيراز)-N-الأولَّهوَّالسيروتونينَّ

َّ(.HIOMTميثيلَّترانسفيراز)-O-الثانيَّفهوَّهيدروكسيَّإندول

َّ.(47)َّنهارَّفيَّالغدةَّالصنوبريةَّ/يتمَّالتعبيرَّعنَّالرناَّالمرسالَّالمشفرَّلهذينَّالأنزيمينَّبإيقاعَّليل

َّ.(48)َّالميلاتونينَّهوَّهرمونَّمحبَّللدهون،َّينتشرَّعلىَّنطاقَّواسعَّفيَّجميعَّأنحاءَّجسمَّالإنسانَّ

َّ:(49)ََّّإلىَّالآنَّتمَّوصفَّأربعَّألياتَّلعملَّالميلاتونينَّعندَّالثديياتَّعلىَّاختلافهاَّوهي

 .Calmodulinَّالارتباطَّبالبروتيناتَّداخلَّالخلاياَّمثلَّالَّ ▪

 تأثيرَّمضادَّللأكسدة. ▪

 الارتباطَّبمستقبلاتَّالميلاتونينَّالمتوضعةَّفيَّالغشاءَّالبلازمي. ▪

 الارتباطَّبمستقبلاتَّنووية.َّ ▪

(،َّوهوَّبروتينCalmodulinَّأظهرتَّبعضَّالتقاريرَّأنَّالميلاتونينَّيمكنَّأنَّيتفاعلَّمعَّكالمودولينَّ)

،َّحيثَّيمكنََّّ(50)ََّّبهَّمباشرة2Caَّ+عاديَّارتباطََّّموجودَّداخلَّالخليةَّويشاركَّفيَّنقلَّالمرسالَّالثاني،َّوي

أثيراتَّالمضادةَّللتكاثرَّالمحتملةَّللميلاتونينَّفيَّتكاثرَّالخلاياَّالسرطانيةَّفيَّالثديََّّالتوسطَّجزئيا َّفيَّالت

َّ.(51َّ)َّمنَّخلالَّهذاَّالإجراءَّ
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 مستقبلات الميلاتونين:  -3

تمَّالإبلاغَّحتىَّالانَّعنَّفئتينَّمتميزتينَّمنَّمستقبلاتَّالميلاتونينَّالمتوضعةَّفيَّالغشاءَّالبلازمي،ََّّ

Mel1bَّو Mel1aبََّّواللتانَّكانتَّمعروفتانَّسابقاMT2ََّّوMT1َّوالتيَّيتمَّالتعبيرَّعنهاَّعندَّالبشرََّّ

َّ.(52َّ)َّعلىَّالتواليَّ

 التأثيرات الجانبية للميلاتونين ومضادات الاستطباب: -4

–لمرضىَّاللوكيمياََّّالتأثيرَّالجانبيَّالأساسيَّللميلاتونينَّهوَّالنعاس،َّفيَّحينَّلاَّيجبَّوصفهَّ

َّالاضطراباتَّالعقليةَّالشديدة.ََّّ–ةَّالأمراضَّالمناعي

(َّدقيقةَّللوصول120َّ_20منَّتناوله،َّفيَّحينَّأنهَّيستغرقَّ)دقائقَّتأثيرهَّالمنومَّيظهرَّخلالَّ

ََّّ(53َّ)َّبالمصل.الىَّذروةَّتركيزهَّ

 استخدامات الميلاتونين: 

 النوم عند الأطفال: تاستخدام الميلاتونين باضطرابا -أولا  

(َّهيَّأكثرَّمشاكلBedtime resistanceََّّمدارسَّالابتدائيةَّوُجِدَّأنَّمقاومةَّوقتَّالنومَّ)بينَّأطفالَّالََّّ

(َّوكانتَّنسبةَّالاستيقاظََّّ%11،3(َّفيَّحينَّأنَّتأخيرَّالبدءَّبالنومَّشكلَّنسبةَّ)%27)النومَّانتشارا َّبنسبةَّ

(َّوكانتاََّّ%17(َّأماَّمشاكلَّالاستيقاظَّالصباحيَّوشكاياتَّالتعبَّكانتَّنسبةَّكلَّمنهماَّ)%6،5ليلا َّ)

َّأشيعَّالمشاكل.ََّّ

َّأنهَّلاَّيوجدََّّعلىَّالرغمَّمنَّأنَّمشاكلَّالنومَّالمختلفةَّالإمراضيةَّمنَّأشيعَّأسبابَّالاستشاراتَّالطبية،َّإلا

َّدواءَّمحددَّلعلاجَّالأرقَّعندَّالأطفالََّّ

َّأوصىَّالعديدَّمنَّاستشاريينَّالأطفالَّبالعلاجَّالسلوكيَّفيَّمحاولةَّلتصحيحَّمشاكلَّالنومَّعندَّالرضع.

معَّذلك،َّفإنَّعددَّمتزايدَّمنَّالأطباءَّبدءَّبوصفَّالميلاتونينَّكدواءَّبالإضافةَّللعلاجَّالسلوكيََّّ

َّ.ََّّ(45َّ)َّوزملائهOwensَّاستقصائيةَّأجراهاَّالباحثَّلاضطراباتَّالنومَّانطلاقاَّمنَّدراسةَّ
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للميلاتونينَّفرضيةَّوجودَّعلاقةَّبينَّالميلاتونينَّوالنومَّتأسستَّمنَّمصادفةَّاعلىَّمستوياتَّمصليةَّ

َّ.(47َّ)َّمعَّاقصىَّدرجاتَّالنعاسَّالليليََََّّّّ(46َّ)ََّّوانخفاضَّدرجةَّحرارةَّالجسم

(0،3ََّّ-0،1َّعلاوةَّعلىَّذلك،َّعندَّبعضَّالأشخاصَّفإنَّإعطاءَّجرعاتَّفيزيولوجيةَّمنَّالميلاتونينَّ)

الإجماليََّّيعززَّالبدءَّبالنومَّويحافظَّعليه،َّكماَّأنهَّينقصَّكمونَّالنومَّويزيدَّجودةَّالنومَّووقتَّالنومََّّغمل

(54َّ,55)َّ

 :فئاتالأكاديمية الأمريكية لطب النوم خلال تصنيفها الدولي لاضطرابات النوم أربع  حددت 

 (Dyssomniasَّ)النومََّّاضطرابَّ .1

 (Parasomnias)النومََّّخطلَّ .2

 (Proposed Sleep Disorder)اضطراباتَّالنومَّالمقترحةَّ .3

 (56)مشاكلَّالنومَّالمترافقةَّمعَّمشاكلَّعصبيةَّأوَّذهنية.َّ .4

عرفتهَّالأكاديميةَّالأمريكيةَّلطبَّالنومَّعلىَّأنهَََّّّ(:Dyssomnias)النوم اضطراب  ✓

 الاضطراباتَّالتيَّتنتجَّإماَّعنَّصعوبةَّالبدءَّبالنومَّأوَّالمحافظةَّعلىَّالنوم.

ساعة(24َََّّّيتضمنَّهذاَّالقسمَّاضطراباتَّنظمَّالنومَّالبيولوجيةَّ)تلكَّالمتعلقةَّبتوقيتَّالنومَّخلالَّالَّ

َّومنَّضمنهم:

َّ(ََّّDelayed Sleep-Phase Syndrome (DSPS)نومَّ)متلازمةَّتأخرَّمرحلةَّال

َّ(Advanced Sleep-Phase Syndrome (ASPS))متلازمةَّمرحلةَّالنومَّالمتقدمةََّّ

(َّهيَّاضطرابَّيكونَّفيهاَّحدوثَّالنومَّالأساسيَّمتأخرَّعنَّتوقيتَّالنومَّالمطلوبَّمماDSPSََّّإنَّ)

ََّّعندَّالتوقيتَّالمطلوبيؤديَّإلىَّظهورَّأعراضَّفيَّبدايةَّالنومَّأوَّصعوبةَّفيَّالاستيقاظَّالصباحيَّ

،َّعادةَّينامَّمرضىَّالمصابينَّبهذاَّالاضطرابَّبعدَّمنتصفَّالليلَّبعدةَّساعاتَّويواجهونَََّّّ(57َّ)

َّ.َّ(56َّ)َّصعوبةَّبالاستيقاظَّصباحا َّ
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فأنَّحدوثَّالنومَّفيهاَّيكونَّباكرا َّبالنسبةَّلتوقيتَّالنومَّالمطلوبَّوكذلكَّالاستيقاظَََّّّ(ASPS)أماََّّ

َّالصباحيَّيكونَّأيضاَّباكرا .

نادرَّجدا َّعندَّالأطفالَّإلاَّأنناَّكثيرا َّماَّنصادفهاَّعندَّكبارَّالسنَّوالنساءَّبعدَََّّّ(ASPS)إنَّحدوثََّّ

َّسنَّاليأس.

كرةَّأوَّالمراهقةَّوهيَّأكثراَّانتشارا َّبينَّ(َّفإنهاَّعادةَّماَّتتطورَّفيَّمرحلةَّالطفولةَّالمبDSPSأماَّ)

َّ.َّ(58َّ)َّمقارنةَّبالأشخاصَّالأصحاءَّا َّ،َّويكونَّبدءَّإفرازَّالميلاتونينَّفيهاَّمتأخرََّّ(56َّ)ََّّالشباب

،َّأماَََّّّ(58َّ)َّ(َّعندَّالبالغينDSPSَّقيمتَّالعديدَّمنَّالتجاربَّالسريريةَّفعاليةَّالميلاتونينَّفيَّعلاجَّ)

ملغ3َََّّّ-5َّطويلَّالأمدَّبالميلاتونينَّ)عندَّالأطفالَّفهناكَّدراسةَّرجعيةَّوحيدةَّوصفتَّتأثيرَّالعلاجَّ

(.َّحيثَّوُجِدَّتقدمَّفيDSPSََّّيافعَّيعانونَّمنَّ)33َّأشهرَّعلى6ََّّباليوم(َّلمدةَّمنَّالزمنَّمتوسطهاَّ

توقيتَّبدءَّالنومَّوزيادةَّفيَّفترةَّالنومَّولوحظَّترافقهَّمعَّانخفاضَّفيَّعددَّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمنََّّ

َّ.َّ(52َّ)َّصعوباتَّبالمدرسة

(َّعندPhase changesَّ)هناكَّأيضاَّعلاقةَّبينَّتوقيتَّإعطاءَّالميلاتونينَّوالتغيراتَّالمرحليةَّ

(.َّوهذهَّالعلاقةَّلوحظتَّفيَّدراسةَّمزدوجةَّالتعميةَّمعَّمجموعةDSPSَّالمرضىَّالمصابينَّبَّ)

(،َّحيثَّأعُطِيَّفيهاَّإماDSPSََّّطفلَّيعانونَّمنَّ)13َّشاهدَّأعطيتَّالدواءَّالوهميَّأجريتَّعلىَّ

(َّملغَّأوَّالدواءَّالوهميَّولمدةَّأربعَّأسابيعَّبتوقيتَّمعينَّوهوَّقبل0،3ََّّ-3رعاتَّ)الميلاتونينَّبج

َّارتفاعَّمستوىَّالميلاتونينَّالمسائيَّفيَّمحيطَّتكونَّفيهَّالإضاءةَّخافتةََّّ

(Dim Light Melatonin Onset َّ) َّ(ََّّساعة1،5-6،5ب)ََّّ(59).َّ

(َّعلامةَّممتازةَّعنَّالساعةَّالبيولوجيةَّللميلاتونينَّالذاتيَّالمصدرَّوالذيَّيمكنَّأنDLMOََّّيعتبرَّ)

َّ.(58َّ,59َّ,60)ََّّالنوميقاسَّعندَّالمريضَّاليقظَّقبلَّوقتَّ

 اضطرابات النوم المترافقة اضطرابات عصبية، عقلية، وطبية أخرى: 

َّ.(61َّ)َّاليقظةَّمعَّالاعتلالاتَّالعصبية-عادةَّماَّترتبطَّالأنماطَّغيرَّالمنتظمةَّلدورةَّالنوم
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نَّالأمراضَّالعصبيةَّالتيَّتترافقَّمعَّهذاَّالنوعَّمنَّاضطراباتَّالنومَّالإعاقةَّالعقلية،َّالتخلفََّّم

التعلم،َّالتصلبَّالحدبي،َّتناذرَّانجلمان،ََّّالعقلي،َّتناذرَّريت،َّاضطراباتَّطيفَّالتوحد،َّصعوباتََّّ

َّالإعاقاتَّالتطورية.َّ

تجاربَّأجريتَّبشكل9َََّّّالتحليلَّالتجميعيَّالذيَّأُجريَّمؤخرا َّبناءَّعلىَّالبياناتَّالتيَّتمَّجمعهاَّمنَّ

183َّ،َّوشملتَّهذهَّالتجاربَّعلى2008َّ-1990عشوائيَّمعَّعينةَّشاهد،َّونشرتَّبينَّعاميَّ

-9تَّأظهرَّأنَّإعطاءَّالميلاتونينَّوبجرعاتَّمتفاوتةَّ)مريضَّيعانونَّمنَّهذاَّالنوعَّمنَّالاضطرابا

(َّملغَّقدَّقللَّمنَّكمونَّالنومَّوزادَّمنَّالوقتَّالإجماليَّللنومَّوقللَّمنَّعددَّمراتَّالاستيقاظ0،5ََّّ

َّ.َّ(62َّ)َّالليليةَّعندَّالأفرادَّالذينَّيعانونَّمنَّإعاقةَّذهنية

وهناكَّأيضاَّالعديدَّمنَّالتجاربَّالسريريةَّلمَّتدخلَّضمنَّالتحليلَّالتجميعيَّالسابقَّومنها،َّالدراسةََّّ

طفلَّيعانونَّمنَّمشاكلَّعصبية15ََّّوالتيَّشملتَّعلىَََّّّ(63َّ)َّالتيَّأجراهاَّالباحثَّجانَّوزملائه

مختلفةَّمترافقةَّمعَّاضطراباتَّبالنومَّمزمنةَّوشديدةَّولمَّتستجيبَّعلىَّالتدابيرَّالتقليدية،َّعندَّ

(َّملغَّلوحظَّوجودَّتحسنَّواضحَّفيَّنومهم2ََّّ-10إعطاءهمَّالميلاتونينَّبجرعاتَّتراوحتَّبينَّ)

َّومشاكلهمَّالسلوكية.

وصلواَّلنتيجةَّمنَّخلالَّدراستهمَّأنََََّّّّ(64َّ)َّوزملائهdanovaZhَّوبشكلَّمشابهَّنجدَّأنَّالباحثََّّ

(َّملغَّقدَّحسنَّمنَّنوعيةَّالنومَّلدىَّالأطفالَّالمشخصَّلديهمَّتناذر0،3ََّّ)َّإعطاءَّالميلاتونينَّبجرعة

ََّّ(65َّ)َّوزملائهPillarََّّجتلمان،َّبينماَّوجدَّالباحثَّ

باليومَّقدَّحسنَّمنَّجودةَّالنومَّأثناءَّالليلَّومدتهَّبشكلَََّّّغ(َّمل3َّأنَّإعطاءَّالميلاتونينَّبجرعةَّ)

كيَّالشديدََّّملحوظَّوقللَّمنَّالنومَّخلالَّالنهارَّعندَّالأطفالَّالمصابينَّبتأخرَّالتطورَّالروحيَّالحرَّ

َّاليقظة.َّ-َّالمترافقَّمعَّاضطرابَّفيَّدورةَّالنوم

منَّالاضطراباتَّالعصبيةَّوالذهنيةَّالتيَّتترافقَّمعَّمشاكلَّبالنومَّوالتيَّأُخذَّتطبيقَّالميلاتونينََّّ

نقصَّالانتباهَّوتناذرَّسانفيليبوََّّ–كعلاجَّبعينَّالاعتبارَّنجدَّاضطراباتَّطيفَّالتوحدَّوفرطَّالنشاطََّّ

(Sanfilippo syndromeَّ)َّ
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 :m Spectrum DisorderAutisاضطرابات طيف التوحد

الأرقَّهوَّقلقَّالنومَّالسائدَّعندَّالأطفالَّالذينَّيعانونَّمنَّاضطراباتَّطيفَّالتوحدَّوغالباَّآليةَّ

حدوثهَّمتعددةَّالعواملَّمنَّضمنهاَّالعواملَّالكيميائيةَّالعصبيةَّمثلَّالخللَّفيَّانتقالَّالسيروتونينَّاوََّّ

َّبمستوىَّالميلاتونين.َّ

اكَّعدةَّدراساتَّاقترحتَّدورَّالميلاتونينَّكمسببَّللاضطراباتَّالنومَّعندَّالأطفالَّالمصابينَّهن

َّ.(66َّ,67َّ)ََّّبطيفَّالتوحد

حيثَّأظهرَّالأطفالَّالمصابينَّباضطراباتَّطيفَّالتوحدَّمستوياتَّمنخفضةَّمنَّالميلاتونينَّ

،َّوقدَّيكونَّالسببَّفيَّذلكَّوجودَّعيبَّبدئيَّفيََََّّّّ(68)ََّّلأصحاءبالمصلَّعندَّمقارنتهمَّبالأطفالَّا

 أحدَّالأنزيمينَّالتاليينَّأوَّكلاهماَّوهما:

AA-NAT(Aralkylamine-N-Acetyltransferase) 

ASMT(Acetylserotonin-O-Metheltransferase)َََّّّالمسؤولينَّعنَّتحويلN-ََّّأسيتيل

َّسيروتونينَّإلىَّميلاتونين،

المرضىَّالمصابينَّباضطراباتَّطيفَّالتوحدَّعادةَّماَّيحدثَّلديهمَّطفرةَّفيَّالجينَّالمشفرَّللأنزيمَّ

ASMTََّّ(69َّ,70َّ).َّ

كماَّدرستَّالطفراتَّالممكنةَّفيَّالجيناتَّالمشفرةَّلمستقبلاتَّالميلاتونينَّعنَّهؤلاءَّالمرضىَّلكنَّلمََّّ

َّ.(71َّ)َّقاطعة النتائجتكنَّ

(َّسنةَّومشخصَّلديهمَّتناذر6ََّّ-17طفلَّتراوحتَّأعمارهمَّبينَّ)15َّكماَّأجريتَّدراسةَّعلىَّ

أسبرجرَّوالذيَّيعتبرَّشكلَّمنَّأشكالَّاضطراباتَّطيفَّالتوحد،َّحيثَّأعُطيَّهؤلاءَّالأطفالََّّ

ََّّيوم،َّلوحظَّعندَّهؤلاءَّالأطفالَّتحسنَّبالسلوكَّوالنوم14َّليومَّولمدةَّباََّّغ(َّمل3ميلاتونينَّبجرعةَّ)

(72َّ)َّ.َّ

تمَّتأكيدَّهذهَّالنتيجةَّمنَّخلالَّدراسةَّعشوائيةَّمزدوجةَّالتعميةَّمعَّعينةَّشاهدَّأعطيتَّالدواءَّ

طفلَّمشخصَّلديهمَّاضطراباتَّطيفَّالتوحد،َّأعطيَّهؤلاءَّالأطفالَّإما11ََّّالوهميَّأجريتَّعلىَّ
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نقاهةَّلمدةََّّأسابيعَّثمَّأتبعتَّهذهَّالمدةَّبفترة4ََّّأوَّالدواءَّالوهميَّولمدةَََّّّغ(َّمل5ميلاتونينَّبجرعةَّ)

أطفالَّفقط7َََّّّأسابيع،َّبالرغمَّمنَّأن4ََّّأسبوعَّثمَّأعيدَّإعطاءَّالميلاتونينَّأوَّالدواءَّالوهميَّلمدةَّ

أتمواَّخطواتَّالدراسةَّإلاَّأنَّالنتائجَّأظهرتَّتحسنَّفيَّمدةَّالنومَّالكليةَّومنَّكمونَّالنومَّوقللتَّمنََّّ

َّ.َّ(73َّ)َّاليقظةَّخلالَّالليلَّ

فقدَّشملتَّعلىَّأكبرَّعددَّمنَََََّّّّّ(74َّ)َّوزملائهAndersenَّأماَّالدراسةَّالتيَّأجراهاَّالباحثَّ

(َّسنةَّومشخصَّلديهم2َّ-18طفلَّتراوحتَّأعمارهمَّبينَّ)107َّمَّالمرضى،َّحيثَّكانَّعدده

(َّملغَّباليوم،0،75ََّّ-6اضطراباتَّطيفَّالتوحد،َّوتمَّإعطائهمَّميلاتونينَّبجرعاتَّتراوحتَّبينَّ)

منَّالمرضى،َّبناء َّعلىَّتقاريرَّالأبوين،َّقدَّاختفتَّلديهمَّمشاكلَّالنوم،َّبينماَّلوحظَََّّّ%25َّلوحظَّأنَّ

نومَّبالرغمَّمنَّاستمرارَّبعضَّمشاكلَّالنوم،َّفيَّحينَّأنهََّّ(َّتحسنَّفيَّال%60لدىَّأغلبيةَّالمرضىَّ)

َّطفلَّفقطَّلكنَّطفلَّواحدَّساءَّالنومَّلديه.14َّلمَّيلاحظَّأيَّتحسنَّفيَّنوعيةَّالنومَّلدىَّ

حيثَّكانَّالاستنتاجَّأنَّالميلاتونينَّيعتبرَّدواءَّفعالَّوآمن،َّوجيدَّالتحملَّلعلاجَّالأرقَّعندَّالأطفالََّّ

َّالمشخصَّلديهمَّاضطراباتَّطيفَّالتوحد.

Hyperactivity -Attention Deficitنقص الانتباه  –اب فرط النشاط اضطر  

Disorder: 

التعبَََّّّ-صعوبةَّالالتزامَّبوقتَّمعينَّللنومَّ-النومَّخلالَّالنهارََّّ-سُجلتَّمشاكلَّالنومَّ)تأخرَّالبدءَّبالنوم

ََّّ–َّمنَّالأطفالَّالمشخصَّلديهمَّاضطرابَّفرطَّنشاطََّّ%َّ(25َّ-50لفتراتَّطويلةَّعندَّالاستيقاظ(َّلدىَّ)

َّ.َّ(75َّ)َّنقصَّالانتباه

َّهناكَّدراستانَّركزتاَّعلىَّالدورَّالمحتملَّللميلاتونينَّفيَّعلاجَّاضطراباتَّالنومَّلدىَّهؤلاءَّالمرضى.

الدراسةَّالأولىَّكانتَّمزدوجةَّالتعميةَّمعَّعينةَّشاهدَّأعطيتَّالدواءَّالوهمي،َّشملتَّهذهَّالدراسةَّعلىََّّ

نقصَّالانتباهَّوقيدَّالعلاجَّبالمنشطات،َّوكانتَّمدةَََّّّ–طفلَّمشخصَّلديهمَّاضطرابَّفرطَّنشاط27ََّّ
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لصحيةََّّ(َّسنة،َّالأطفالَّغيرَّمستجيبينَّلإرشاداتَّالنومَّا4َّ-16يوم،َّتراوحتَّأعمارهمَّبينَّ)30َّالدراسةَّ

َّدقيقة.20َّملغَّباليومَّأوَّالدواءَّالوهميَّقبلَّدخولَّوقتَّالنومَّب5ََّّتمَّإعطائهمَّإماَّميلاتونينَّبجرعةَّ

لوحظَّأدىَّالأطفالَّالذينَّتلقواَّالميلاتونينَّانخفاضَّمهمَّفيَّكمونَّبدايةَّالنومَّمقارنةَّبالأطفالَّالذينََّّ

َّتلقواَّالدواءَّالوهمي.

َّ.ََّّ(76)َّداتَّالصحيةَّللنومَّمعَّالميلاتونينوتمَّالحصولَّعلىَّنتائجَّأفضلَّعندَّمشاركةَّالإرشا

أماَّالدراسةَّالثانيةَّفقدَّكانتَّأيضا َّمزدوجةَّالتعميةَّمعَّعينةَّشاهدَّأعطيتَّالدواءَّالوهمي،َّشملتَّعلىََّّ

نقصَّالانتباهَّويعانونَّمنَّأرقَّبدايةَّالنومَّالمزمن،َََّّّ–طَّنشاطَّطفلَّمشخصَّلديهمَّاضطرابَّفر105ََّّ

(َّسنة،َّأعُطيَّالأطفالَّإماَّميلاتونينَّبجرعة6َّ-12ولاَّيتلقونَّأيَّعلاجَّدوائي،َّوتراوحتَّأعمارهمَّبينَّ)

(َّملغَّأوَّالدواءَّالوهميَّلمدةَّأربعَّأسابيع.َّلوحظَّلدىَّالأطفالَّالذينَّتلقواَّميلاتونين3َّ-6تراوحتَّبينَّ)

بدءَّالنومَّومدتهَّالكليةَّمقارنةَّبالأطفالَّالذينَّتلقواَّالدواءَّالوهمي،َّدونَّملاحظةَّأيَََّّّتحسنَّنوعيَّفيَّ

َّ.(77)ََّّتحسنَّمهمَّفيَّالسلوكَّوالمعرفةَّأوَّنوعيةَّالحياة

قيمتَّهذهَّالدراسةَََّّّ،َّ(78َّ)َّوزملائهHoebertَّأماَّالدراسةَّالأحدثَّفيَّهذاَّالمجالَّفقدَّأجراهاَّالباحثَّ

سنة(َّلدىَّالأطفال3،7َََّّّفعاليةَّوسلامةَّالعلاجَّطويلَّالأمدَّبالميلاتونينَّ)كانَّمتوسطَّمدةَّالعلاجَّ

نقصَّالانتباهَّويعانونَّمنَّأرقَّبدايةَّالنومَّالمزمن،َّوذلكَّمنَََّّّ–َّالمشخصَّلديهَّاضطرابَّفرطَّنشاطَّ

َّخلالَّملءَّالاستبياناتَّمنَّقبلَّالأبوين.

منَََّّّ%88منَّالمثيرَّللاهتمامَّأنَّالعلاجَّطويلَّالأمدَّبالميلاتونينَّكانَّفعالَّضدَّمشاكلَّالنومَّلدىَّ

لمَّتسجلَّأيََّّمنَّالأطفال،َّفيَّحينَّأنهََّّ%71َّالأطفال،َّفيَّحينَّأنهَّحسنَّمنَّاضطراباتَّالسلوكَّلدىَّ

َّتأثيراتَّجانبيةَّخطيرة.
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 استخدام الميلاتونين في تخدير الأطفال: -ثانيا  

تأثيرَّالميلاتونينَّكمهدئ،َّمضادَّللقلق،َّمضادَّالتهاب،َّمنوم،َّدعمَّإمكانيةَّاستخدامهَّفيَّمراحلَّالتخديرََّّ

َّ.(79)ََّّالجراحةَّدَّالمختلفةَّكالتمهيدَّللتخدير،َّالتحريضَّعلىَّالتخديرَّالعامَّأوَّتسكينَّماَّبع

تمَّمقارنةَّالميلاتونينَّمقابلَّالميدازولامَّكدواءَّممهدَّللتخديرَّعندَّالأطفالَّفيَّدراسةَّعشوائيةَّمزدوجةَّ

التعميةَّمعَّعينةَّشاهدَّأعطيتَّالدواءَّالوهمي،َّضمتَّهذهَّالدراسةَّسبعَّمجموعاتَّمكونةَّكلَّمنهاَّمنََّّ

كغ،َّأوََّّ\(َّملغ0،5َّ-0،25-0،1طفلَّتلقواَّأحدَّالأدويةَّالممهدةَّللتخديرَّإماَّالميدازولامَّبجرعاتَّ)15َّ

َّكغ،َّأوَّالدواءَّالوهمي.\(َّملغ0،5-0،25-0،1ميلاتونينَّبجرعاتَّ)

كانَّالتمهيدَّللتخديرَّباستخدامَّالميلاتونينَّأوَّالميدازولامَّفعالا َّبنفسَّالفعاليةَّفيَّتخفيفَّالقلق،َّعلىََّّ

للجراحةَََّّّالرغمَّمنَّأنَّاستخدامَّالميلاتونينَّقدَّخفضَّمنَّمعدلَّحدوثَّالهياجَّفيَّالعشرَّدقائقَّالتالية

َّ.(80)َّوخفضَّأيضاَّمنَّحدوثَّاضطراباتَّالنومَّفيَّالأسبوعينَّالتاليينَّللجراحةَّمقارنةَّبالميدازولامَّ

كغَّكانَّأكثرَّفعاليةَّمنَّالميلاتونينََّّ\غ(َّمل0،5)فيَّحينَّسجلتَّدراساتَّأخرىَّأنَّالميدازولامَّبجرعةََّّ

كغَّفيَّإنقاصَّالقلقَّعندَّالأطفال،َّإلاَّأنَّحدوثَّالهذيانَّكانَّأقلَّعندََّّ\(َّملغ0،05-0،4)بجرعاتَّ

َّ.(81َّ)َّالأطفالَّالذينَّتلقواَّالميلاتونين

هناكَّاستقصاءاتَّتشخيصيةَّعندَّالأطفالَّتتطلبَّلإتمامهاَّإماَّتهدئةَّالطفلَّأوَّقدَّتحتاجَّإلىَّتخديرَََّّّ

الطفلَّتخديرَّعامَّومنَّهذهَّالاستقصاءاتَّ)تخطيطَّجذعَّالدماغ،َّالمرنانَّالمغناطيسيَّللدماغ،َّتخطيطََّّ

َّالدماغَّالكهربائي(.

أجريتَّعلىَّالأطفالَّالذينَّاحتاجواَّلإجراءَّتخطيطَّجذعَّدماغ،َّالذيَََّّّ(82)ََّّوفيَّهذاَّالضوءَّنجدَّدراسة

أنثى(،108َََّّّذكرَّو142َّطفلَّ)250َّيعتبرَّدليلَّتشخيصيَّهامَّلتقييمَّالسمع،َّضمتَّهذهَّالدراسةَّنحوَّ

(ََّّ%74-78نينَّسمحَّبإكمالَّهذاَّالاستقصاءَّلدىَّ)حيثَّلوحظَّفيهاَّأنَّالنومَّالناتجَّعنَّإعطاءَّالميلاتوَّ

سنواتَّقدَّخفض3َََّّّمنَّالأطفال،َّكماَّلوحظَّأنَّاستخدامَّالميلاتونينَّوخاصةَّعندَّالأطفالَّالأصغرَّمنَّ

َّوبشكلَّمهمَّعددَّالأطفالَّالذينَّاحتاجواَّللتخديرَّالعامَّلإتمامَّتخطيطَّجذعَّالدماغ.
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دماغَّمغناطيسي،َّضمتَََّّّنيتَّعلىَّالأطفالَّالذينَّاحتاجواَّلإجراءَّتصويرَّمرناأجرَََّّّ(83َّ)ََّّوهناكَّدراسة

قبلَّالتوقيتَّالمقررَّلإجراءَّالتصويرَََّّّغَّ(َّمل10طفلَّجميعهمَّأعطواَّميلاتونينَّبجرعةَّ)40َّهذهَّالدراسةَّ

دقيقة،َّمجموعةَّمنَّهؤلاءَّالأطفالَّتمَّحرمهمَّمنَّالنومَّفيَّالليلةَّالسابقةَّللتصوير،َّلاحظ30َََّّّبَّ

َّالأطفالَّوخاصةَّالذينَّتمَّحرمهمَّمنَّالنومَّقدَّأتمواَّالتصويرَّدونَّالحاجةَّللتخديرَّالعام.الباحثينَّأنََّّ

 استخدام الميلاتونين في الصرع والاختلاجات الحرورية:   -ثالثا  

فيَّالحقيقة،َّإنَّحدوثَّاختلاجاتَّشديدةَّبعدَّاستئصالَّالغدةَّالصنوبريةَّعندَّفئرانَّمجرىَّلهمَّسابقا ََّّ

التأثيراتَّالمحدثةَّللاختلاجَّللأجسامَّالمضادةَّللميلاتونينَّعندََّّوملاحظةَّاستئصالَّجاراتَّدرق،

َّ.(84َّ,85َّ)َّإعطاءهاَّوريديا َّعندَّالفئران،َّكانتاَّالسببَّفيَّاقترحَّوجودَّرابطَّبينَّالميلاتونينَّوالصرع

فيَّنفسَّالسياق،َّأظهرتَّالدراساتَّالتجريبيةَّأنَّتثبيطَّالميلاتونين،َّعنَّطريقَّاستئصالَّالغدةََّّ

الصنوبرية،َّزادَّمنَّتخربَّالدماغَّبعدَّالاختلاجاتَّالمحرضةَّعندَّالفئران،َّوهذاَّيقترحَّأنَّللميلاتونينَّ

َّ.ََّّ(86)ََّّدورَّحاميَّللنسيجَّالعصبي

عندَّمقارنةَّمستوياتَّالميلاتونينَّبينَّالأطفالَّالأصحاءَّوالأطفالَّالمصابينَّبالصرع،َّلوحظَّأنَّمستوىََّّ

بمقدارََّّالمصليَّللميلاتونينَّكانَّمنخفضَّعندَّالأطفالَّالمصابينَّبالصرع،َّفيَّحينَّلوحظَّارتفاعَّمستواهَّ

فيَّحينَّلاحظَّباحثينَّآخرينَّتغيرَّفيَّنظمَّافرازَّالميلاتونينَّعندََّّ.َّ(87)ََّّثلاثةَّأضعافَّبعدَّالاختلاج

َّ.(88َّ,89َّ)ََّّالأطفالَّالمصابينَّبالصرع

كماَّلوحظَّفيَّالدراساتَّالحديثةَّالتيَّأجريتَّعلىَّالأطفالَّالذينَّيعانونَّمنَّاختلاجاتَّحروريةََّّ

َّ.(90َّ,91)َّانخفاضَّبمستوياتَّالميلاتونينَّلديهمَّعندَّمقارنتهمَّبالأطفالَّالأصحاء

َّيمكنَّللميلاتونينَّالسيطرةَّعلىَّنوبَّالاختلاجَّعنَّطريقَّالعملَّعلىَّإماَّمستقبلاتَّالغلوتاماتََّّ

َّ.(88َّ,89)َّ(GABAَّ،aminobutyric-Yَّ)أوَّمستقبلاتَّ
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التجاربَّالأولىَّحولَّالفائدةَّالمحتملةَّللميلاتونينَّفيَّعلاجَّالصرعَّأُجريتَّعلىَّالأطفالَّالمصابينََّّ

(5ََّّ-10بالصرعَّوالمعندينَّعلىَّالعلاجاتَّالتقليديةَّوالتيَّأعطيَّفيهاَّالميلاتونينَّبجرعةَّواحدةَّمسائيةَّ)

َّ.(92َّ,93)َّغ،َّإلاَّأنهَّتمَّتسجيلَّانخفاضَّفيَّتواترَّنوبَّالاختلاجَّلدىَّهؤلاءَّالأطفالَّمل

فيَّحينَّأنَّمعظمَّالدراساتَّركزتَّعلىَّإعطاءَّالميلاتونينَّبالتزامنَّمعَّمضاداتَّالاختلاجَّالتقليديةََّّ

َّوغيرهمَّ...(.-فيغاباترين-فينوباربيتال-فالبروات)

لديهاَّصرعَّرمعيَّعضليَّشديد،َّبدأتَّلديهاَّالاختلاجاتَّمنَّعمرََّّحيثَّنشرتَّحالةَّلطفلةَّمشخصَّ

لديهاَّأنهَّبعدَّإضافةَّالميلاتونينَّإلىَََّّّظَّشهر،َّلوح29الشهرَّووصلتَّلمرحلةَّتعنيدَّعلىَّالعلاجَّبعمرَّ

َّ.ََّّ(93)َّالعلاجَّالتقليدي)فينوباربيتال(َّبشهرَّولمدةَّعامَّبعدَّذلك،َّأنَّالاختلاجاتَّكانتَّتحتَّالسيطرةَّ

علىَّالأطفالَّالذينَّيعانونَّمنَّاختلاجاتَّشديدة،َّوأعطيَّالأطفالَََّّّ(94َّ,95)َّفيَّحينَّأجريتَّدراسة

قبلَّموعدَّالنومَّبالتزامنَّمعَّأدويةَّالاختلاجَّولمدةَّثلاثةَّأشهر،َََّّّغَّ(َّمل3ضمنهاَّميلاتونينَّبجرعةَّوحيدةَّ)

لوحظَّلدىَّهؤلاءَّالأطفالَّتحسنَّسريريَّهامَّفيَّنشاطَّالاختلاجات،َّوخاصةَّأثناءَّالليل،َّخلالَّمدةََّّ

َّالمعالجة.

أجريتََّّ(96َّ)َّالنتيجةَّالسلبيةَّالوحيدةَّالتيَّسجلتَّحولَّدورَّالميلاتونينَّفيَّعلاجَّالصرعَّكانتَّلدراسة

بالرغمَّمنَّأنَّ(َّملغَّعندَّوقتَّالنوم،5َّ)علىَّستَّأطفالَّأعُطيَّفيهاَّالميلاتونينَّبجرعةَّوحيدةََّّ

الميلاتونينَّكانَّلهَّتأثيرَّإيجابيَّعلىَّاضطراباتَّالنومَّلديهمَّإلاَّأنهَّلوحظَّلدىَّأربعةَّأطفالَّارتفاعَّفيََّّ

َّالنشاطَّالاختلاجيَّبعدَّإضافةَّالميلاتونين.

إلاَّأنَّهذهَّالدراسةَّفيهاَّنقاطَّضعفَّجدية،َّوهيَّصغرَّحجمَّالعينةَّوعدمَّوجودَّتجانسَّبينَّالأطفالَّمنََّّ

أشهر9َََّّّومنَّحيثَّالعمرَّ)حيثَّتراوحتَّأعمارهمَّمنَّعمرَََّّّجالمسببَّللاختلاَّحيثَّالآفاتَّالعصبية

سنة(َّحيثَّأنَّالمقارنةَّبينَّاستجابةَّحديثَّولادةَّوالرضيعَّواليافعَّللعلاجَّبنفسَّالجرعةَّمن18َََّّّإلىَّ

َّالميلاتونينَّغيرَّمناسب.
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خلاياَّهناكَّدورَّآخرَّللميلاتونينَّيفيدَّمرضىَّالصرعَّوهوَّدورَّوقائيَّضدَّالأكسدةَّومنعَّتلفَّالَََّّّ

َّالعصبيةَّالمرافقَّللصرع،

فيَّهذاَّالسياقَّنجدَّالعديدَّمنَّالتجاربَّالسريريةَّالتيَّركزتَّعلىَّتقييمَّحالةَّالأكسدةَّعندَّمرضىََّّ

الصرعَّالذينَّتمَّعلاجهمَّإماَّبالميلاتونينَّلوحدهَّأوَّبالميلاتونينَّمعَّمضاداتَّالاختلاجَّومنَّهذهََّّ

دَّأعطيتَّالدواءَّالوهمي،َّشملتَّهذهَّالدراسةََّّالتجاربَّنجدَّدراسةَّعشوائيةَّمزدوجةَّالتعميةَّمعَّعينةَّشاهَّ

طفلَّيعانونَّمنَّالصرع،َّكانَّالعلاجَّفيَّالمجموعة31َََّّّمجموعتينَّمتوازيتين،َّضمتَّكلَّمجموعةَّ

ََّّ(98َّ,99َّ)،َّفيَّحينَّكانَّفيَّالمجموعةَّالثانيةَّفالبرواتَّ(97َّ)َّالأولىَّعلاجَّأحاديَّوهوَّكاربامازبين

يومَّتأثيرَّعلىَّالانزيماتَّالمضادة14َََّّّ(َّملغَّباليومَّولمدة6َّ-9كانَّلإضافةَّالميلاتونينَّبجرعات)َّثحي

َّللأكسدةَّمثلََّّ

Glutathione PeroxidasََّّوGlutathione Reductaseََََّّّّوهذاَّأظهرَّأنَّللميلاتونينَّدورَّحامي،

َّيحدثَّفيَّالصرع.(َّكماstressَّللنسيجَّالعصبيَّفيَّالحالاتَّالتيَّيحدثَّفيهاَّأكسدةَّناتجةَّعنَّالشدة)

الناهضَّالانتقائيَّلمستقبلاتَّ)Ramelteonََّّ   علىَّالرغمَّمنَّالخصائصَّالمضادةَّللصرعَّللََّّ

َّالميلاتونينَّالذيَّحصلَّعلىَّبراءةَّاختراعَّمؤخرا (َّالذيَّوصفَّللفئرانَّالذينَّيعانونَّمنَّالصرعَّالمزمن

َّ،َّإلاَّأنَّالتجاربَّالسريريةَّحولَّفعاليةَّهذاَّالدواءَّعندَّالبشرَّلمَّتدرس.(100َّ)

 استخدام الميلاتونين في العناية بحديث الولادة: -رابعا   

تكونَّقدرتهمَّعلىَّالحمايةَّضدَّالأكسدةَََّّّحديثيَّالولادةَّوخاصةَّالخدج،َّالذينَّولدواَّقبلَّالأوان،ََّّ

منخفضةَّويكونونَّسريعيَّالتأثرَّبالجذورَّالمؤكسدةَّالمخربة،َّفبالتاليَّفإنَّالميلاتونين،َّبسببَّخصائصهََّّ

فيَّتخفيضَّالأكسدةَّالناتجةَّعنَّتعرضَّحديثَّالولادةَّللشدةَّكماَّفيَََّّّا َّالمضادةَّللأكسدة،َّقدَّيكونَّمفيدَّ

َّ.(101)حالاتَّالانتان،َّنقصَّالأكسجة،َّالشدةَّالتنفسية،َّالشدةَّالجراحية

استغلالَّهذهَّالإمكاناتَّفيَّالتجاربَّالسريريةَّالمختلفةَّالتيَّأجريتَّفيَّوحدةَّالعنايةَّالمركزةَّلحديثيََّّتمَّ

الولادةَّفيَّمعهدَّطبَّالأطفالَّبجامعةَّميسيناَّ)إيطاليا(،َّومنَّهذهَّالدراساتَّهناكَّدراسةَّأجريتَّبطريقةَّ
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لساعاتََّّطفلَّمشخصَّلديهمَّنقصَّأكسجةَّحولَّالولادةَّخلالَّا20ََّّطفلَّمنهم30ََّّعشوائيةَّضمتَّ

َّأطفالَّسليمينَّصحيا .10َّالستةَّالأولىَّمنَّالحياةَّو

ملغ80َََّّّأطفالَّممنَّشُخصَّنقصَّأكسجةَّحولَّالولادةَّلديهمَّبجرعةَّ)10ََّّتمَّإعطاءَّالميلاتونينَّلَّ

3ََّّساعةَّبينَّالجرعات(.َّكانتَّالنتيجةَّأن2َََّّّملغَّوبفاصلَّزمني10َََّّّجرعاتَّبكلَّجرعة8ََّّمقسمةَّعلىَّ

72ََّّأكسجةَّحولَّالولادةَّولمَّيتلقواَّالميلاتونينَّقدَّتوفواَّخلالَّأطفالَّمنَّالأطفالَّالمشخصَّلديهمَّنقصَّ

ساعةَّالتاليةَّللولادة،َّفيَّحينَّإنَّالأطفالَّالمشخصَّلديهمَّالذينَّنقصَّأكسجةَّحولَّالولادةَّوتلقواََّّ

 Malondialdehydeالميلاتونينَّلمَّيتوفىَّأيَّمنهم،َّكماَّلوحظَّلديهمَّنقصَّهامَّفيَّمستوياتَّ

َّالتاليةَّللولادةَّوهذاَّيدعمَّتأثيرَّالميلاتونينَّالمضادَّللأكسدة.24ََّّوالساعة12ََّّنتراتَّفيَّالساعةَّ\ونتريت

ساعدََّّأخرىَّمتوازيةَّمعَّعينةَّشاهدَّقيمتَّالفائدةَّمنَّالميلاتونينَّكعلاجَّمَّ(102)َّوهناكَّدراسةَّعشوائية

طفلَّمشخصَّلديهمَّإنتانَّدمويَّ،20َََّّّعندَّحديثيَّالولادةَّالذينَّلديهمَّإنتان،َّحيثَّضمتَّهذهَّالدراسةَّ

ملغَّوبفاصل10َََّّّملغَّمقسمةَّعلىَّجرعتينَّبكلَّجرعة20ََّّأطفالَّمنهمَّميلاتونينَّبجرعة)10ََّّأعطيَّ

اقينَّالب10ََّّ(َّساعةَّالأولىَّالتاليةَّللتشخيصَّولمَّيعطَّالأطفالَّال12زمنيَّساعةََّّبينهماَّخلالَّ)

أطفالَّمنَّالأطفالَّالذينَّلمَّيتلقواَّميلاتونين،َّأماَّالذينَّتلقوا3ََََّّّّميلاتونين،َّفكانتَّالنتائجَّأنَّتوفيَّ

 - Oxidation stressميلاتونينَّفقدَّتوفيَّطفلَّواحدَّمنهمَّكماَّلوحظَّلديهمَّانخفاضَّبمستوياتََّّ

Peroxidatationََّّالَّالذينَّلمَّيتلقواََّّوالتيَّتعتبرَّمشعرَّهامَّعنَّأكسدةَّالشدةَّعندَّمقارنتهمَّمعَّالأطف

َّميلاتونين.َّ
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َّ

 (:Chloral Hydrat)كلورال هيدرات  -ثانياا 

 لمحة تاريخية 

َّ.(103َّ)مَّلذلكَّيعتبرَّأقدمَّدواءَّمهدئ1832تمَّاكتشافَّالكلورالَّهيدراتَّعامَّ

 (َّتمَّتصنيعهَّلأولَّمرةَّمنَّقبلorganic halideَّكلورالَّهيدراتَّهوَّهاليدَّعضويَّ)َّ

َّ Justin liebigَّ(104َّ).1869َّومَّومهدئَّمنذَّعامفيَّحينَّتمَّاستخدامهَّكدواءَّمن1832َّفيَّعامَّ

 الاصطناع الحيوي للكلورال هيدرات وآليات عمله: 

يَّتمَّاكتشافهَّمنَّقبلََّّ(َّالذTCEَّ)الإيثانولَّالمستقلبَّالرئيسيَّالفعالَّللكلورالَّهيدراتَّهوَّثلاثيَّكلورََّّ

Butlerََّّالمستقلبَّالآخرَّللكلورالَّهيدراتَّفهوََّّا،َّأم1948عامَّفيTrichloroacetic acidَّ(TCA.)ََّّ

(َّبآليةَّغيرTCEََّّ)طريقَّمنَّالمرجحَّأنَّكلورالَّهيدراتَّيؤثرَّعلىَّالجهازَّالعصبيَّعنَّ

كلورالَّهيدراتَّكانَّيستخدمَّكدواءَّمهدئَّومنومَّإلىَّأنَّتمَّاستبدالهَّفيَّمنتصفَّالقرنَََّّّ(104).َّمعروفة

الدواءَّالمستخدمَّكمنومَّقبلَّإجراءَّتخطيطََََّّّّ،إلاَّأنهَّبقيََّّ(105َّ)َّالعشرينَّبالباربيتوراتَّوالبنزوديازبينات

َّالدماغَّالكهربائيَّلأنهَّواحدَّمنَّالأدويةَّالمنومةَّالتيَّلاَّتمنعَّظهورَّالشذوذاتَّالمرضيةَّفيَّالتخطيط.ََّّ

 هيدرات   كلورال :  9  الشكل 
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 التأثيرات الجانبية ومضادات الاستطباب: 

طعمهََّّلايزالَّكلورالَّهيدراتَّيستخدمَّكدواءَّمهدئَّقبلَّإجراءَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّعلىَّالرغمَّمنَّ

حدوثَّتوقفََّّ-َّ(106َّ)َّالتهدئةَّالمطولَّ-الهياج-الرنح-الإقياء–غيرَّالسارَّوتأثيراتهَّالجانبية:َّمثلَّالغثيانَّ

َّتهيجَّالمعدة.–تنفسَّمتأخر

ََّّ-َّالقصورَّالتنفسيَّ-البورفيريا–َّالقصورَّالكبديَّ–أماَّمضاداتَّاستطبابهَّفهي:َّحالاتَّالقرحةَّالمعديةَّ

َّ(104)َّ.الحساسيةفرطَّ-التخثرتناولَّمضاداتَّ

َّ.(106َّ)َّة(َّدقيق120َّ_60دقائق(َّمنَّتناولهَّويستمرَّلَّ)10َّتأثيرهَّالمنومَّوالمهدئَّيظهرَّخلالَّدقائق)

(TECََّّأماَّعمرهَّالنصفيَّفهوَّلبضعَّدقائقَّبينماَّالعمرَّالنصفيَّلمستقلاباتهَّفهوَّأطول،َّفهوَّللمستقلبَّ)

(َّدقيقة180َّ_60.َّيستغرقَّ)ة(َّساع67(َّفهوَّ)TCA(َّساعةَّأماَّالمستقلبَّ)12_8يتراوحَّبينَّ)

َّ(104)ََّّللوصولَّالىَّذروةَّتركيزهَّبالمصل

يتمَّامتصاصهَّبشكلَّجيدَّعنَّطريقَّالفمَّوكذلكَّعنَّطريقَّالمستقيمَّويتمَّاستقلابهَّبسرعةَّإلىَّالمستقلبََّّ

ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(15)ََّّالنشطَّثلاثيَّكلورَّايثانولَّوهوَّالمؤولَّعنَّآثارهَّالمنومةَّوالمهدئة

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

60 

 

 

َّالجزءَّالعمليَّ
 

 

 

َّ
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َّ

 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه 

 المقدمة: -أولا  

(4ََّّ-10تعُدَّالاختلاجاتَّإحدىَّالمشاكلَّالأكثرَّشيوعا َّفيَّطبَّأعصابَّالأطفال،َّوالتيَّتحدثَّلدىَّ)

عام.َّيعتبرَّالوصفَّالتفصيليَّوالموثوقَّللحدثَّأوَّنوبةَّالاختلاجَّمنَّقبل16َََّّّمنَّالأطفالَّدونَّ%

فرا ،َّلذلكَّيوصىَّبإجراءََّّشاهدَّالعيانَّالجزءَّالأكثرَّأهميةَّفيَّالتقييمَّالتشخيصيَّولكنهَّقدَّلاَّيكونَّمتوَّ

تخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّلتقييمَّالطفلَّالذيَّيعانيَّمنَّنوبتهَّالأولىَّحيثَّيعتبرَّالتخطيطَّأداةَّتشخيصيةََّّ

َّ.َّ(22َّ)ََّّمفيدةَّفيَّتشخيصَّالاختلاجاتَّوتمييزهاَّعنَّالنوبَّالمشابهةَّللاختلاجات

الرغمَّمنَََّّّى،َّعل1960َّبدأتَّالمحاولاتَّالأولىَّلتطبيقَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّفيَّبدايةَّالستيناتَّ

التطوراتَّفيَّالتصويرَّإلاَّأنَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّلاَّيزالَّالاختبارَّالحاسمَّفيَّتشخيصَّالصرع،ََّّ

فهولاَّيؤكدَّفقطَّالتشخيصَّوإنماَّلهَّدورَّفيَّتوضيحَّنوعَّالصرعَّولهَّدورَّأيضا َّفيَّقرارَّإيقافَّالعلاجََّّ

َّ.لدىَّالمرضىَّالصرعيينَّوفيَّتقييمَّالمرضىَّالمصابينَّبالاعتلالاتَّالدماغية

يحتاجَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّإلىَّتعاونَّالمريضَّوعدمَّحركته،َّلذلكَّيفضلَّإجراءَّالتخطيطَّأثناءََّّ

النومَّالطبيعيَّولكنَّقدَّنحتاجَّعندَّالأطفالَّغيرَّالطبيعيينَّلعواملَّمساعدةَّتحثَّعلىَّالنومَّكالأدويةَّ

لدراساتَّلاختيارَّالمهدئَّالمثاليَّالذيَّتكونَّبدايتهَّبدورهَّيستدعيَّالعديدَّمنَّاََّّا.َّوهذَّ(23)َّالمهدئة

َّسريعةَّومدةَّتأثيرهَّمعتدلةَّوآثارهَّالجانبيةَّقليلةَّأوَّمعدومةَّوتكلفتهَّمنخفضةَّومتوفر.

 الإشكالية والتساؤلات البحثية: -ثانيا  

الأمثلَّعندََّّهناكَّالعديدَّمنَّالدراساتَّالعالميةَّالتيَّأُجريتَّعلىَّالأدويةَّالمهدئةَّلاختيارَّالمهدئَّ

الأطفال،َّإلاَّأنَّالظروفَّالاقتصاديةَّتحتمَّعليناَّأنواعا َّمحددةَّمنَّالأدوية،َّلذلكَّصممتَّهذهَّالدراسةََّّ

َّلاختيارَّالدواءَّالأمثلَّمنَّضمنَّالأدويةَّالمتوفرةَّواعتماده.
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 هدف البحث وأهميته: -ثالثا  

ةَّلإجراءَّتخطيطَّالدماغََّّالبحثَّعنَّفارقَّبينَّالميلاتونينَّوالكلورالَّهيدراتَّفيَّالفعاليةَّكأدويةَّمنوم

،َّواعتمادََّّالكهربائيَّأثناءَّالنومَّوفيَّكشفَّالشذوذاتَّالمرضيةَّفيَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّعندَّالأطفال

َّأحدَّمنهماَّلاحقا ..

 حدود البحث: -رابعا  

َّقدَّنعانيَّأثناءَّجمعناَّللعيناتَّمنَّصعوبةَّتأمينَّالأدوية.َّ

 مناهج البحث وأدواته: -خامسا  

 تصميم البحث: 

المرضىَّالمراجعينَّللإسعافَّوالعيادةََّّتداخليةَّمستقبليةَّضمتَََّّّدراسةعبارةَّعنَّالبحثَّ

العصبيةَّوالعيادةَّالعامةَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيَّبدمشقَّالذينَّيحتاجونَّلإجراءَّتخطيطََّّ

2022َّالأولَّمنَّعامََّّنالفترةَّالزمنيةَّالواقعةَّبينَّبدايةَّشهرَّتشريَّدماغَّكهربائيَّأثناءَّالنومَّفي

َّوذلكَّوفقَّمعاييرَّالإدخالَّوالاستبعادَّالآتية:2022ََّّكانونَّالأولَّمنَّعامَّحتىَّنهايةَّشهرََّّ

 معايير الإدخال:

جميعَّالأطفالَّالذينَّتتراوحَّأعمارهمَّبينَّعمرَّالشهرَّوالستَّسنوات،َّحيثَّطٌلبَّمنََّّ

الأهلَّتأخيرَّنومَّهؤلاءَّالأطفالَّعنَّالتوقيتَّالمعتادَّمدةَّساعتينَّوإيقاظهمَّباكرا َّمنََّّ

وعدمَّالسماحَّلهمَّبالنومَّحتىَّوقتَّإجراءَّالتخطيطَّوذلكَّبعدَََّّّالساعةَّالسادسةَّصباحا َّ

 أخذَّالموافقةَّالمستنيرةَّلأهلَّالطفلَّأوَّأوليائه.

   معايير الاستبعاد:

تمَّاستبعادَّالأطفالَّالذينَّلديهمَّحساسيةَّللميلاتونينَّأوَّكلورالَّهيدرات،َّومرضىََّّ

هضمية،َّوالذينَّلديهمََّّالقصورَّالكلويَّوالكبديَّوالقلبي،َّوالذينَّيعانونَّمنَّقرحةَّ
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تضخمَّحادَّباللوزتينَّوالذينَّكانواَّيتعالجونَّبأدويةَّلهاَّتداخلاتَّحرجةَّمعَّالميلاتونينَّ

 أوَّكلورالَّهيدرات.

 طريقة البحث: 

تمتَّمتابعةَّالأطفالَّفيَّعينةَّالدراسةَّوذلكَّبعدَّإعلامَّأهلَّالأطفالَّحولَّهدفَّالدراسةَّوأخذَّموافقتهمََّّ

حيثَّتمَّإعطاءَّالمجموعةَّالأولىَََّّّاتمجموعَّثلاثَّلمرضىَّإلىالمكتوبةَّعلىَّالمشاركة.َّتمَّتقسيمَّاَّ

أيَََّّّ%5كيلوغرامَّمنَّوزنَّالطفلَّمنَّمحلولَّفمويَّالاستخدامَّتركيزه1َّملَّلكل1َّبجرعةََّّهيدراتكلورالَّ

كيلوَّغرامَّمنَّوزنَّالطفلَّوالمجموعةَّالثانيةَّأعطيَّالأطفالَّفيهاَّالميلاتونين1َّملغَّلكل50َّماَّيعادلَّ

قبلَّإجراءَّالتخطيطََََّّّّوالمجموعةَّالثالثةَّكلاَّالمنومينَّطريقَّالفمويَّ(َّملغَّحسبَّالعمرَّبال6_2بجرعةَّ)

(َّدقيقة،َّثمَّأجريَّالتخطيطَّعندَّحدوثَّالنومَّمباشرةَّفيَّكلاَّالمجموعتينَّلتوفير60َّ_30)الدماغيَّبَّ

الكترودَّعلىَّالفروةَّبطريقةَّالنظام21ََََّّّّحالةَّمتماثلة،َّباستخدامَّجهازَّالتخطيطَّوالذيَّيتضمنَّوضعَّ

لتحريَّالشذوذاتَّالمرضية.َّسجلتَّالمعلوماتََّّ(َّوقراءةَّالتخطيطَّالدماغيَّبعدَّإنجازه20َّ_10الدوليَّ)

َّوالنتائجَّعلىَّاستماراتَّخاصةَّبالدراسة.

،َّودراستهاَّإحصائيا َّباستخدامَّبرنامجMicrosoft-Excel 2019ََّّتمتَّمعالجةَّالبياناتَّباستخدامَّبرنامجََّّ

SPSSََََّّّّوأخيرا َّعُرضتَّوفقَّجداولَّومخططاتَّإيضاحيةَّملائمة،َّوتمتَّمناقشةَّ(24)إصدارَّرقم،

  النتائجَّومقارنتهاَّمعَّالدراساتَّالعالمية.َّ
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ماغ  مهدئة قبل إجراء تخطيط الدال للأدوية  حثاستمارة ب 

 الكهربائي 

 رقمَّالاستمارةَّ............. ✓

َّ

 الوزنَّ.........................ََََََََََّّّّّّّّّّ................العمرَّ ✓

 
 ..............الجنس ✓

َّ

 .............................التطورَّالروحيَّالحركي ✓

َّ

 ...........................نوعَّالدواءَّالمنوم ✓

َّ

َّ..............................َّموجوداتَّالتخطيطَّالدماغي ✓

َّ

َّ...................َّسرعةَّبدءَّالنومَّ ✓

َّ

 ........................ََّّفترةَّالنوم ✓

َّ

ََّّساعةَّالتاليةَّلإجراءَّتخطيطَّالدماغيَّالكهربائي24َّالتأثيراتَّالجانبيةَّللدواءَّالتيَّتحدثَّخلالَّ ✓

................َّ
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َّ

 Resultsحث  بالفصل الثاني: نتائج ال

 

 خصائص المشاركين في البحث:   - 

َّ

3َّالبحث،َّوقدَّقسمَّالأطفالَّإلىََّّطفلاَّممنَّيحققونَّمعاييرَّالقبولَّفي174ََََّّّّشاركَّفيَّالبحثََّّ
َّمجموعاتَّوفقَّالمنومَّالمستخدم:

 طفل81ََّّالمجموعةَّالأولىَّتلقتَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّوعددهمَّ -1َّ

 طفل81ََّّالمجموعةَّالثانيةَّتلقتَّمنومَّميلانوتينَّوعددهمَّ -2َّ

المجموعةَّالثالثةَّتلقتَّجرعتيَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّلكنهاَّلمَّتستجبَّعليهَّفتلفتَّالمنومَّ -3َّ
 طفل.12ََّّميلانوتينَّوعددهاَّالثانيَّ

َّالنسبَّالتيَّتشكلهاَّكلَّمجموعةَّمنَّمجموعةَّالبحث.(10ََّّالشكل  (َّو)2ََّّ جدول )َّيُبينَّ

َّ

   البحث   لمجموعات   المئوية   والنسب   التكرار :  2 جدول 
ً
 . المستخدم   المنوم   لنوع   وفقا

 المنوم المستخدم  النسبة المئوية  التكرار 

 هيدرات   كلورال  % 46.6 81

 ميلاتونين  % 46.6 81

 هيدرات + ميلاتونين   كلورال  % 6.9 12

 المجموع  100.0 174
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َّ

َّ

 

 لنوع المنوم المستخدم. 10الشكل  
ً
 : النسبة المئوية لمجموعات البحث وفقا

 

 الجنس: 

الشكل  (َّوَّ)3 جدول . البحث   مجموعة   لدى   الجنس   لمتغير   المئوية   والنسب   التكرار :  3 جدول يُبينَّ)

َّ.َّ%42.5مقارنةَّبالإناثََّّ%57.5(َّأنَّالذكورَّهمَّالفئةَّالأشيعَّفيَّمجموعةَّالبحثَّبنسبة11َّ

 . البحث   مجموعة   لدى   الجنس   لمتغير   المئوية   والنسب   التكرار :  3 جدول 

 الجنس  تكرار  مئوية  نسبة 

 الإناث  74 %42.5

 الذكور  100 % 57.5

 المجموع  174 % 100

َّ

َّ

46.6%

46.6%

6.9%

كلورال هيدرات

ميلاتونين

ميلاتونين+ كلورال  هيدرات
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َّ

 

 : النسبة المئوية لمتغير الجنس لدى مجموعة البحث. 11الشكل  

 

(َّتوزعَّمتغيرَّالجنسَّوفقا َّلمجموعاتَّالبحث،َّحيثَّكانَّتساوى12َّالشكلََّّ(َّو)2 جدول بينماَّيُبينَّ)

ذكور(،َّأما55.6ََََّّّّإناثَّوََّّ%44.4عددَّالمشاركينَّمنَّكلَّجنسَّفيَّكلاَّمنَّمجموعتيَّالمنومَّ)

،َّولمَّيكنَّهناكَّأيةَّفروقاتََّّ%16.7بالنسبةَّللمجموعةَّالتيَّتلقتَّكلاَّالمنومينَّفكانتَّنسبةَّالإناثََّّ

َّ.p-value =0.17>0.05َّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعاتَّبالنسبةَّلمتغيرَّالجنسَّ

َّ

  

43%

57%

أنثى

ذكر
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   الجنس   متغير   لتوزع   المئوية   والنسب   التكرار :  4جدول  
ً
 . المستخدم   المنوم   للمتغير   وفقا

 س ن الج 

 المنوم المستخدم 

 المجموع 
p-

value 

 ميلاتونين  كلورال هيدرات 
  كلورال هيدرات 

 + ميلاتونين 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

 42.5 74 16.7 2 44.4 36 44.4 36 أنثى 

0.17 
 83.3 10 55.6 45 55.6 45 ذكر 

10

0 
57.5 

المجمو 

 ع 
81 100 81 100 12 100 

17

4 
100  

 

َّ

 

 لمجموعات المنوم المستخدم. 12الشكل  
ً
 : توزع الجنس وفقا

 العمر: 

َّيُبينَّ)

سنة،1.7َََّّّ±2.8(َّالإحصاءَّالوصفيَّلمتغيرَّالعمر،َّحيثَّبلغَّمتوسطَّعمرَّالأطفال5َّ  جدولَّ

َّسنوات.6َّوأصغرَّعمرَّشهرينَّأماَّأكبرَّعمرَّفكانَّ

36

45

36

45

2

10

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

أنثى الجنس ذكر

كلورال هيدرات ميلاتونين ميلاتونين+ كلورال هيدرات 
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 : الإحصاء الوصفي لمتغير العمر. 5جدول  

 الانحراف المعياري  المتوسط  أكبر قيمة  أصغر قيمة  العدد  المتغير 

 1.7 2.8 6 0.16 174 العمر ]سنة[ 

ََّّ

(َّأنهَّلمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّمتغيرَّالعمر13ََّّ الشكل (َّوَّ)6جدولَّيُبينَّ)

َّ.p-value=0.47>0.05َّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّ

 لنوع المنوم المستخدم 6جدول  
ً
 : المتوسط والانحراف المعياري لمتغير العمر وفقا

 المنوم المستخدم 
 العمر ]سنة[ 

p-value 
 الانحراف المعياري  المتوسط 

 1.9 2.7 هيدرات   كلورال 

 1.8 3.0 ميلاتونين  0.42

 1.6 2.7 هيدرات+ ميلاتونين   كلورال 

  1.8 2.8 المجموع 

 

 

 لنوع المنوم المستخدم. 13 الشكل 
ً
 :  توزع متغير العمر وفقا
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 الوزن: 

kgَّ 2.6،َّحيثَّكانَّأقلَّوزنkgَّ 4.57±12.15َّالبحثبلغَّمتوسطَّوزنَّالأطفالَّالمشاركينَّفيَّ
َّ (.7جدول  كماَّهوَّمبينَّفيَّ)25kgَّوأكبرَّوزنَّ

 : الإحصاء الوصفي لمتغير الوزن لمجموعة المشاركين في البحث. 7جدول  

 المعياري الانحراف   المتوسط  أكبر قيمة  أصغر قيمة  العدد  المتغير 

 4.57 12.15 25.0 2.6 174 الوزن ]كغ[ 

 8جدول  يُبينَّ)

(َّغيابَّالفروقاتَّذاتَّالأهميةَّالإحصائيةَّفيَّمتغيرَّالوزنَّوفقا َّلعلاقتهَّبنوعَّالمنوم14َّالشكل (َّو)
 .p-value =0.083>0.05َّالمستخدمَّ

   الوزن   لمتغير   المعياري   والانحراف   المتوسط :  8جدول  
ً
 . المستخدم   المنوم   لنوع   وفقا

َّ

 المنوم المستخدم 
 الوزن ]كغ[ 

p-value 
 الانحراف المعياري  المتوسط 

 4.5 11.3 هيدرات   كلورال 

 4.6 13.0 ميلاتونين  0.083

 3.4 12.4 هيدرات+ ميلاتونين   كلورال 

  4.6 12.1 المجموع 

 المنوم المستخدم 
 الوزن ]كغ[ 

p-value 
 الانحراف المعياري  المتوسط 

 4.5 11.3 هيدرات   كلورال 

 4.6 13.0 ميلاتونين  0.083

 3.4 12.4 هيدرات+ ميلاتونين   كلورال 

  4.6 12.1 المجموع 

   الوزن   متغير   توزع : 14الشكل  
ً
 . المستخدم   المنوم   لنوع   وفقا

 



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

71 

 : التطور الروحي الحركي   - 

منَّالأطفالَّوغيرَّطبيعيَّعندَّالبقية،َّوكانَّتأخرَّالتطورََّّ%63.8كانَّالتطورَّطبيعيا َّعندَّ
فيَّحينَّكانَّالتأخرَََّّّ%32.2الروحيَّوالحركيَّهوَّالأشيعَّبينَّالحالاتَّغيرَّالطبيعيةَّبنسبةَّ

َّ(9َّجدول  الحركيَّأقلهاَّشيوعا َّبمعدلَّحالتينَّفقط.َّ)

 : التكرار والنسب المئوية للتطور الروحي والحركي لدى مجموعة البحث. 9جدول  

 النسبة المئوية  التكرار  التطور 

 63.8 111 طبيعي 

 32.2 56 تأخر تطور روحي وحركي 

 2.9 5 تأخر روحي 

 1.1 2 تأخر حركي 

 100.0 174 المجموع 

بينَّالتطورp-value=0.014<0.05ََّّ(َّأنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائية10َّجدول  يُبينَّ)
ونوعَّالمنومَّالمستخدم،َّكانَّاستخدامَّكلاَّالمنومينَّ)كلورالَّهيدراتَّأكثرَّشيوعا َّعندَّالحالاتَّ

َّ(15الشكل  المرضيةَّمقارنةَّبالطبيعيةَّ)

 لنوع المنوم المستخدم 10جدول  
ً
 : التكرار والنسب المئوية لمتغير التطور وفقا

 التطور 

 المنوم المستخدم 

 المجموع 
p-value  ميلاتونين  هيدرات   كلورال 

هيدرات +    كلورال 

 ميلاتونين 

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 

 63.8 111 25.0 3 67.9 55 65.4 53 طبيعي 

غير   0.014

 طبيعي 
28 34.6 26 32.1 9 75.0 63 36.2 

  100 174 100 12 100 81 100 81 المجموع 
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َّ

 

 . المستخدم   المنوم   لنوع   وفقا   التطور   حسب   البحث   في   المشاركين   توزع :  15الشكل  

(،َّحيثَّلم11َّجدول  للتطورَّوفقا َّلمجموعاتَّالبحثَّمبينا َّفيَّ)بينماَّكانَّتوزعَّالحالاتَّالمرضيةَّ
-pيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّعلاقةَّنوعَّتأخرَّالتطورَّونوعَّالمنومَّالمستخدمَّ

value=0.82>0.05(َّ3َّ،َّرغمَّأنَّاستخدامَّالميلاتونينَّأكثرَّاستخداما َّفيَّحالاتَّالتأخرَّالروحي
َّ(16الشكلَّ(.َّ)5أصلَّحالاتَّمنَّ

 لنوع المنوم المستخدم. 11جدول  
ُ
 : التكرار والنسب المئوية لتأخر التطور وفقا

تأخر  

 التطور 

 المنوم المستخدم 

 المجموع 
p-value  ميلاتونين  كلورال هيدرات 

كلورال هيدرات +  

 ميلاتونين 

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 

روحي  

 وحركي 
26 92.9 22 84.6 8 66.7 56 88.9 

0.82 
 7.9 5 8.3 1 11.5 3 3.6 1 روحي 

 3.2 2 0 0 3.8 1 3.6 1 حركي 

  100 63  9 100 26 100.0 28 المجموع 

طبيعي

يغيرطبيع

53

28

55

26

3

9

+  كلورال هيدرات 

ميلاتونين

ميلاتونين

كلورال هيدرات
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   التطور   لتأخر   المئوية   والنسب   التكرار :  16الشكل  
ُ
 . المستخدم   المنوم   لنوع   وفقا

 الدواء المستخدم:   - 

تونينَّكمنومَّلدىََّّمشاركَّكمنومَّأول،َّوكذلكَّاستخدمَّمنومَّميلا93َّاستخدمَّالكلورالَّهيدراتَّلدىَّ
َََّّّهيدراتَّمرتينَّمنَّقبلَّولمَّيستجيبواَّله.الَّشخصَّتلقواَّمنومَّكلور12ََّّشخصَّمنهم93ََّّ

َّ(12َّجدول  )

 : التكرار والنسب المئوية للمنومات المستخدمة 12جدول  

 النسبة المئوية  التكرار  المنوم المستخدم 

 كلورال هيدرات 

 53.4 93 نعم 

 46.6 81 لا 

 100.0 174 المجموع 

 ميلا تونين 

 53.4 93 نعم 

 46.6 81 لا 

 100.0 174 المجموع 

 

  

26

1

1

22

3

1

8

1

0

روحي وحركي

روحي

حركي

ميلاتونين+ كلورال هيدرات 

ميلاتونين

كلورال هيدرات
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 تواتر استخدام المنوم:   - 

َّ%17.8ََّّفيََّّ(َّتواترَّاستخدامَّالمنوم،َّحيثَّنلاحظَّأنَّالمنومَّكلورالَّهيدراتَّاحتاج13جدول  يُبينَّ)
حالةَّأعطيتَّمنومَّميلاتونينَّبعد12ََّّمنَّالحالاتَّالتيَّتلقتهَّلتكرارَّاستخدامهَّلأكثرَّمنَّمرةَّمنهاََّّ

ميلاتونينََّّالمنَّحالاتَّاستخدامَّمنومََََّّّّ%5.2بالمقابلَّاحتاجََّّعدمَّاستجابتهاَّحتىَّللجرعةَّالثانيةََّّ
َّلجرعةَّثانية.َّ

 : التكرار والنسب المئوية لاستخدام المنومات. 13جدول  

 النسبة المئوية  التكرار  تواتر استخدام المنوم 

 منوم كلورال هيدرات 

 46.6 81 لم يستخدم 

1 62 35.6 

2 31 17.8 

 100.0 174 المجموع 

 منوم ميلا تونين 

 46.6 81 لم يستخدم 

1 84 48.3 

2 9 5.2 

 100.0 174 المجموع 

( الجدولَّ المنوم14َّجدول  يُظهرَّ جرعاتَّ تواترَّ فيَّ إحصائيةَّ أهميةَّ ذاتَّ فروقا َّ هناكَّ أنَّ َّ)
،َّحيثَّنلاحظَّأنَّالنسبةَّالمئويةَّلإعادةَّالجرعةَّأكبرَّلدىَّمنومp-value =0.001<0.05ََّّالمستخدم

ومَّالميلاتونين،َّأماَّمجموعةَّكلورالَّمنَّمجموعةَّمنََّّ%9.9مقارنةَّبنسبةََََّّّّ%9.25كلورالَّهيدراتََّّ
هيدراتَّ+َّميلاتونينَّفهيَّمجموعةَّالمرضىَّالذينَّتلقواَّعلىَّالأقلَّجرعةَّواحدةَّمنَّمنومَّكلورالَّ
هيدراتَّثمَّتلقواَّجرعةَّثانيةَّمنَّمنومَّميلاتونينَّ)حالةَّواحدة(َّأوَّتلقواَّجرعتينَّمنَّمنومَّكلورالََّّ

َّ(17َّ الشكل هيدراتَّثمَّجرعةَّمنَّمنومَّالميلاتونينَّ)
 : توزع المرض ى حسب تكرار جرعات المنوم. 14جدول  

تواتر  

جرعات  

 المنوم 

 المنوم المستخدم 

 المجموع 
p-value  ميلاتونين  كلورال هيدرات 

هيدرات +  كلورال  

 ميلاتونين 

 نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 

1 60 74.1 73 90.1 0 0.0 133 76.4 

0.001 2 21 25.9 8 9.9 1 8.3 30 17.2 

3 0 0 0 0 11 92 11 6.3 

  100 174 100 12 100 81 100 81 المجموع 



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

75 

 

   المستخدمة   للمنومات   الدوائية  الجرعات   تواتر :  17 الشكل 
ً
 . المنوم   لنوع   وفقا

 

 تأثير الدواء على النوم:   - 

المشاركينَّفي15َّجدول  يُبينَّ) لدىَّكلَّ النومَّ بدءَّ حتىَّ والمدةَّ النومَّ لمدةَّ الوصفيَّ (َّالإحصاءَّ
دقيقة،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطَّالمدةَّاللازمةَّلبدء38.7َََّّّ±52.8البحث،َّحيثَّكانَّمتوسطَّمدةَّالنومَّ

َّدقيقة.7.4َّ±14.8النومَّ

 بالدقيقة. 15جدول  
ً
 : الإحصاء الوصفي لمتغيرات مدة النوم وبدئه مقدرا

 الانحراف المعياري  المتوسط  أكبر قيمة  أصغر قيمة  العدد  المتغير 

 38.7 52.8 240 15 174 مدة النوم بالدقيقة 

 7.4 14.8 45 5 174 بدء النوم بالدقيقة 

-p(َّوجودَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّمدةَّالنومَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدم16َّجدول  يُبينَّ)

value =0.001<0.05َّدقيقةَّوهيَّأكبر70ََّّ،َّحيثَّكانَّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَّكلورالَّهيدرات
دقيقةَّومنَّمتوسطَّاستخدامَّكلورال35ََّّبكثيرَّمنَّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَّالميلاتونينََّّ

َّ(18 الشكل دقيقة.َّ)58َّهيدرات+َّميلاتونينَّ

  

1جرعة  2جرعة  3جرعة 

60
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0
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كلور هيدرات ميلانونين ميلاتونين+ كلوال هيدرات 
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 لنوع المنوم المستخدم. 16جدول  
ً
 : المتوسط والانحراف المعياري لمدة النوم وفقا

 المنوم المستخدم 
 مدة النوم 

p-value 
 الانحراف المعياري  المتوسط 

 47 70 كلورال هيدرات 

 18 35 ميلاتونين  0.001

 30 58 كلورال هيدرات + ميلاتونين 

  39 53 المجموع 

 

 للمنوم المستخدم. 18 الشكل 
ً
 : توزع مدة النوم وفقا

-pبالنسبةَّلبدءَّالنومَّلمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّ
value =0.5>0.05.َّ(  17َّجدول)َّ

 لنوع المنوم المستخدم 17جدول  
ً
 : المتوسط والانحراف المعياري لمدة بدء النوم وفقا

 المنوم المستخدم 
 بدء النوم 

p-value 
 الانحراف المعياري  المتوسط 

 8 15 كلورال هيدرات 

 6 14 ميلاتونين  0.5

 10 17 + ميلاتونين   كلورال هيدرات 

  7 15 المجموع 



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

77 

 توزع المرض ى حسب الموجودات المرضية في التخطيط الدماغ الكهربائي   - 

منَّموجوداتَّالتخطيطَّكانتَّطبيعيةَّفيَّحينَّكانتَََّّّ%25.3(َّأن19َّ(َّوالشكلَّ)18جدول  يُبينَّ)
َّالنسبةَّالمتبقيةَّمرضية.

 : التكرار والنسب المئوية لموجودات التخطيط لدى مجموعة البحث. 18جدول  

 النسبة المئوية  التكرار  موجودات التخطيط 

 25.3 44 طبيعي 

 74.7 130 غير طبيعي 

 100.0 174 المجموع 

 

َّ

(َّأنهَّليسَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّموجوداتَّالتخطيطَّوفقا 19َّجدول  يُبينَّالجدولَّ)
،َّحيثَّكانتَّالموجوداتَّغيرَّالطبيعيةَّهيَّالأشيعَّفيp-value=0.72>0.05ََّّلنوعَّالمنومَّالمستخدمََّّ

َّ(20َّالشكل  كلَّالمجموعات.َّ)

َّ

  

25%

75%

طبيعي

غير طبيعي

 النسبة المئوية لموجودات التخطيط لمجموعة البحث.   :  19الشكل  
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 لنوع المنوم المستخدم 19جدول  
ً
 : التكرار والنسب المئوية لموجودات تخطيط الدماغ وفقا

موجودا 

ت  

التخطي 

 ط 

 المنوم المستخدم 

 المجموع 
p-

value 

 ميلاتونين  كلورال هيدرات 
كلورال هيدرات +  

 ميلاتونين 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

عد 

 د 

نسبة  

 مئوية 

 25.3 44 16.7 2 24.7 20 27.2 22 طبيعي 

غير   0.72

 طبيعي 
59 72.8 61 75.3 10 83.3 

13

0 
74.7 

 100 12 100 81 100 81 المجموع 
17

4 
100  

َّ

 

 لنوع المنوم المستخدم. 20الشكل  
ً
 : توزع متغير موجودات تخطيط الدماغ وفقا

  

طبيعي

غير طبيعي

2
2

5
9

2
0

6
1

2 1
0

موجودات تخطيط الدماغ
كلورال هيدرات

ميلاتونين

+ كلورال هيدرات 

ميلاتونين
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 الاختلاجات:   - 

عندَّمجموعةَّالمشاركينَََّّّ%89.7(َّأنَّالاختلاجاتَّكانتَّأشيعَّحدوثا َّبنسبة20ََّّجدول  يُبينَّالجدولَّ)
َّ(21الشكل  )البحث.َّفيَّ

 : التكرار والنسب المئوية لحدوث الاختلاجات عند مجموعة المشاركين في البحث. 20جدول  

 النسبة المئوية  التكرار  الاختلاجات 

 89.7 156 نعم 

 10.3 18 لا 

 100.0 174 المجموع 

 

 

 : النسبة المئوية لحدوث اختلاجات لدى مجموعة البحث. 21الشكل  

َّوكانتَّنسبَّشيوعَّالاختلاجاتَّمتساويةَّفيَّكلَّمنَّمجموعتيَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّوميلاتونين،
المجموعةَّالتيَّتلقتَّكلاَّالمنومينَّفكانَّالاختلاجَّموجودا َّلدىَّكلَّأفرادهاَّلكنَّدونَّأيَّأماَّ

(21َّ(َّوالجدولَّ)22)َّشكلال.َّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعات  

 

  

90%

10%

نعم لا
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 لنوع المنوم المستخدم 21جدول  
ً
 : التكرار والنسب المئوية لتوزع متغير حدوث الاختلاج وفقا

 الاختلاجات 

 المنوم المستخدم 

 p-value المجموع 
 ميلاتونين  كلورال هيدرات 

كلورال هيدرات +  

 ميلاتونين 

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد 

 89.7 156 100.0 12 88.9 72 88.9 72 نعم 
0.47 

 10.3 18 0.0 0 11.1 9 11.1 9 لا 

  100 174 100 12 100 81 100 81 المجموع 

 

 

 

 

 لنوع المنوم المستخدم. : توزع  22الشكل  
ً
 حدوث الاختلاج وفقا
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 الدراسة   مجموعات   خصائص

 الديموغرافية بخصائصهما يتعلقَّ فيما الدراسة مجموعتي بينَّ إحصائية دلالةَّ ذو فرقَّ هناك يكن لم

 . والسريرية

 لكن، الميلاتونين مجموعة وفي هيدراتَّالالكلورَّ مجموعةَّ في بالصرع مصابين مرضى هناك كان

  .إحصائية دلالة ذالمَّيكنَّهناكَّفرقَّ

 التسجيلاتَّ أثناء كهربائيةَّ فيزيولوجيةَّ أو سريريةَّ نوبة المرضى من أيَّ لدى يكن لم

 التأثيراتَّالجانبيةَّللأدويةَّلمَّتشاهدَّفيَّأيَّمنَّالمجموعات

 والمناقشة النتائج

.َّولمَّيكنَّهناكَّ%42.5مقارنةَّبالإناثََّّ%57.5الذكورَّهمَّالفئةَّالأشيعَّفيَّمجموعةَّالبحثَّبنسبةَّ .1

َّ.p-value =0.17>0.05أيةَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعاتَّبالنسبةَّلمتغيرَّالجنسَّ
سنوات.َّلم6َََّّّسنة،َّوأصغرَّعمرَّشهرينَّأماَّأكبرَّعمرَّفكان1.7ََّّ±2.8بلغَّمتوسطَّعمرَّالأطفالَّ .2

-pناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّمتغيرَّالعمرَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّيكنَّه

value=0.47>0.05. 

kgَّ 2.6،َّحيثَّكانَّأقلَّوزنkgَّ 4.57±12.15َّبلغَّمتوسطَّوزنَّالأطفالَّالمشاركينَّفيَّالبحث .3

غيابَّالفروقاتَّذاتَّالأهميةَّالإحصائيةَّفيَّمتغيرَّالوزنَّوفقا َّلعلاقتهَّبنوعََّّ،25kgوأكبرَّوزنَّ
 .p-value =0.083>0.05المنومَّالمستخدمَّ

منَّالأطفالَّوغيرَّطبيعيَّعندَّالبقية،َّوكانَّتأخرَّالتطورََّّ%63.8كانَّالتطورَّطبيعيا َّعندَّ .4

فيَّحينَّكانَّالتأخرَََّّّ%32.2الروحيَّوالحركيَّهوَّالأشيعَّبينَّالحالاتَّغيرَّالطبيعيةَّبنسبةَّ
-pهميةَّإحصائيةَّالحركيَّأقلهاَّشيوعا َّبمعدلَّحالتينَّفقط.ََّّأنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأَّ

value=0.014<0.05ََّّأكثرَّشيوعا ََّّبينَّالتطورَّونوعَّالمنومَّالمستخدم،َّكانَّاستخدامَّكلاَّالمنومين
َّبالطبيعية.عندَّالحالاتَّالمرضيةَّمقارنةَّ
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حيثَّلمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّعلاقةَّنوعَّتأخرَّالتطورَّونوعَّالمنومَّ .5

 .p-value=0.82>0.05َّالمستخدمَّ

،p-value =0.001<0.05َّأنَّهناكَّفروقا َّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّتواترَّجرعاتَّالمنومَّالمستخدم .6

مقارنةَََّّّ%25.9حيثَّنلاحظَّأنَّالنسبةَّالمئويةَّلإعادةَّالجرعةَّأكبرَّلدىَّمنومَّكلورالَّهيدراتَّ
 .منَّمجموعةَّمنومَّالميلاتونينَّ%9.9بنسبةَّ

 p-valueمدةَّالنومَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمََّّوجودَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفي .7

دقيقةَّوهيَّأكبرَّبكثير70َََّّّ،َّحيثَّكانَّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَّكلورالَّهيدرات0.05ََّّ>0.001=
دقيقةَّومنَّمتوسطَّاستخدامَّكلورالَّهيدرات+35َََّّّمنَّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَّالميلاتونينَّ

 دقيقة.58َّميلاتونينَّ

 value-pبالنسبةَّلبدءَّالنومَّلمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّ .8

-pليسَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّموجوداتَّالتخطيطَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّ .9

value=0.72>0.05نتَّالموجوداتَّغيرَّالطبيعيةَّهيَّالأشيعَّفيَّكلَّالمجموعات.،َّحيثَّكا 

وكانتَّنسبَّشيوعَّالاختلاجاتَّمتساويةَّفيَّكلَّمنَّمجموعتيَّمنومَّكلورالَّهيدراتََّّ .10

َّ.p-value=0.47>0.05وميلاتونين،َّدونَّأيَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعاتَّ
موجودا َّلدىَّكلَّأفرادهاَّلكنَّدونَّأيَّمجموعةَّالتيَّتلقتَّكلاَّالمنومينَّفكانَّالاختلاجَّأماَّال

َّ.فروقاتَّذاتَّأهمية
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 قيود هذه الدراسة.  

يةَّالدماغَّالأساسيَّبدونَّتخديرَّلهذهَّالمجموعةَّمنَّالمرضىَّبسببََّّائلمَّيكنَّلديناَّمخططَّكهرب •

صعوبةَّالحصولَّعلىَّتسجيلاتَّفيزيولوجيةَّلتخطيطَّالدماغَّأثناءَّالنومَّعندَّالأطفالَّالصغار.ََّّ

للوصولَّإلىَّاستنتاجََّّ(َّالأساسيَّغيرَّالمتعمدَّذاَّقيمةEEGَّكهربيةَّالدماغَّ)قدَّيكونَّتخطيطَّ

َّأثناءَّالنوم.EEGَََّّّأقوىَّللمقارنةَّبينَّكلَّمنَّالأدويةَّالمحفزةَّللنومَّعلىَّ

َّيعدَّنقصَّالمعلوماتَّحولَّعاداتَّنومَّالمرضىَّومؤشرَّكتلةَّالجسمَّأحدَّالقيودَّالأخرىَّللدراسة.َّ •

َّالنومَّفقطَّإلىَّتقاريرَّالوالدينَّالمسجلة.استندَّالتمسكَّبالحرمانَّمنَّ •

لاَّيكونَّاستخدامَّمعاييرَّليسَّنوم اَّفسيولوجي اَّهيدراتَّالكلورالََّّالميلاتونينَّأوالنومَّالناتجَّعنَّ •

َّمناسب ا.BISَّتسجيلَّالنومَّالتقليديةَّأوَّ

َّالفسيولوجي،لمَّيكنَّالهدفَّمنَّهذهَّالدراسةَّهوَّمقارنةَّالنومَّالناجمَّعنَّالأدويةَّبالنومَََّّّذلك،ومعَّ •

.َّحسبتBISَّونةَّالعقارينَّمعَّبعضهماَّالبعضَّباستخدامَّمعاييرَّقياسَّالنومَّالقياسيةَّولكنَّلمقارَّ

عبارةَّعنَّخوارزميةَّحسابBISَََّّّباستخدامَّأجهزةَّعرضَّمختلفة.َّنظر اَّلأنBISََّّدراساتَّأخرىَّ

فلاَّيمكنناَّالتأكدَّمنَّأنَّالشاشاتَّالمختلفةَّقابلةَّللمقارنةَّبشكلَّمباشرَّمعَّبعضهاََّّخاصة،

اَّأخرى..ََّّمماَّقدَّيمثلَّالبعض، قدَّلاَّيكونَّمنَّالعدلَّمقارنتهاَّبعمقَّالنومَّمنَّحيثَََّّّلذلك،قيود 

نعتقدَّأنَََّّّلذلك،مراحلَّالنوم.َّومعَّذلك،َّكانَّمتوسطَّأوقاتَّالتسجيلَّمتشابهةَّلكلاَّالمجموعتين.َّ

َّالاختلافَّبينَّمراحلَّالنومَّينعكسَّعلىَّتأثيرَّالعواملَّالمهدئةَّوليسَّمدةَّالنوم.َّ
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اَّبينَّالمجموعتينََّّ َّكانَّالمعدلَّالناجحَّفيَّالتخديرَّمتشابه 

خلصت الدراسة إلى أن الميلاتونين هو منوم مهدئ فعال وآمن في تسجيل تخطيط كهربية الدماغ لدى  

 الأطفال ولديه معدل اكتشاف أعلى للتشوهات الكهربائية عند مقارنته بالكلور هيدرات.

20َّوحالةَّفيَّمجموعةَّالميلاتونين75ََّّ%(َّفي52.56َّ)EEGَّتخطيط اَّغيرَّطبيعيَّلـ40ََّّفقدَّحددناَّ

َََّّّهيدرات.ََّّالَّحالةَّفيَّمجموعةَّالكلور89ََّّ(َّ%(َّفي21.57َّ)

َّ.صرعيةَّنوبةَّأوَّبينَّالنشباتَّفقطَََّّّانفراغاتيةَّالدماغَّمعَّائمنَّخلالَّالنظرَّفيَّمخططَّكهرب

https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-epilepsy/vol/4/issue/1
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حالةَّفي89َََّّّ(َّفيَّ%19.10)17َّوحالةَّفيَّمجموعةَّالميلاتونين75ََّّ(َّفيَّ%50.67)38كانَّهناكََّّ

َّ(p <0.05هيدراتَّ)َّالَّمجموعةَّالكلورَّ

يةَّالدماغَّغيرَّالطبيعيةَّالمكتشفةَّبينَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّتشخيصَّسابقََّّائعددَّحالاتَّتخطيطَّكهرب

حالةَّفيَّمجموعة38َََّّّ(َّفيَّ%76.32حالةَّ)29َّللصرعَّأعلىَّبشكلَّملحوظَّفيَّمجموعةَّالميلاتونين:َّ

َّ.هيدراتَّالمجموعةَّالَّحالةَّفيَّالكلور40ََّّ(َّفيَّ%42.50)17َّالميلاتونينَّمقابلَّ

تمَّالحصولَّعلىَّنتائجَّمماثلةَّفيَّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمنَّالتخلفَّالعقليَّأوَّالإعاقةَّالذهنيةَّحيثَّ

حالةَّفيَّمجموعةَّالميلاتونينَّلديهمَّتخطيطَّكهربيةَّالدماغَّغير46ََّّ(َّمنَّ%67.39)31ََّّوجدَّأنَّ

َّ(p <0.05عةَّالكلورَّهيدراتَّ)حالةَّفيَّمجمو40َََّّّ(َّفيَّ%35)14َّطبيعيَّمقارنةَّبـَّ

ية الدماغ لدى الأطفال ولديه معدل  ائالميلاتونين هو عامل مهدئ فعال وآمن في تسجيل تخطيط كهرب

 هيدرات. ال الكهربائية عند مقارنته بالكلور  شذوذاتاكتشاف أعلى لل

 الدراسة الثانية 

European Journal of Paediatric Neurology (2010) 14, I—II 

. 2010 May;14(3):235-8. 

 doi: : 10.1016/j.ejpn.2009.06.010. Epub 2009 Jul 18. 

Melatonin versus chloral hydrate for 

recording sleep EEG 
Mahmoud Reza Ashrafi, Mahmoud Mohammadi, Javad Tafarroji, Reza Shabanian, Peyman 

Salamati, Gholam Reza Zamani 

هيدراتَّلتسجيلَّتخطيطَّالدماغَََّّّالخلصتَّالدراسةَّإلىَّأنهَّقدَّيكونَّالميلاتونينَّبديلا َّمعقولا َّللكلورَّ

أثناءَّالنومَّلدىَّالأطفال.َّإنهَّبديلَّجذابَّللحثَّعلىَّالنومَّبدونَّآثارَّضارةَّكبيرةَّولهََّّالكهربائيَّ

ََّّ.َّمردودَّجيدَّلاكتشافَّأنشطةَّالنوبات  

210َّ-5دقيقة(َّفيَّمجموعةَّالكلورَّهيدراتَّو35َّمتوسطَّدقيقةَّ)150َّو10َّانَّوقتَّبدايةَّالنومَّبينَّك



 . س. بقلة .دمأ \أ. المسلم  د.     مقارنة بين كلورال هيدرات والميلاتونين لإحداث النوم لإنجاز تخطيط الدماغ الكهربائي عند الأطفال. 

 

86 

لمَّيكنَّزمنَّانتقالَََّّّويتني،دقيقة(َّفيَّمجموعةَّالميلاتونين.َّباستخدامَّاختبارَّمان45ََّّدقيقةَّ)متوسطَّ

َّ(.M-W 13،656.5َّ،P 0.113بدايةَّالنومَّمختلف اَّبشكلَّكبيرَّبينَّالمجموعتينَّ)

دقيقةَّفيَّمجموعتي30ََََّّّّو60َّموعتينَّبمتوسطَّدقيقةَّفيَّكلاَّالمج240َّو15َّتراوحتَّمدةَّالنومَّبينَّ

ََّّالهيدراتَّوالميلاتونينَّعلىَّالتوالي.َّكانتَّمدةَّالنومَّأطولَّبشكلَّملحوظَّفيَّمجموعةَّالكلورََّّالَّالكلورَّ

َّ.ََّّ(M-Wَّ¼َّ7871.0َّ،َّP <0.0001َّهيدراتَّ)

مجموعتيََّّدقيقةَّفي20ََّّو60َّدقيقةَّفيَّكلاَّالمجموعتينَّبمتوسط300َََّّّإلى0َََّّّاستمرَّوقتَّالنومَّمنَّ

 M-Wهيدراتَّ)ََّّالهيدراتَّوالميلاتونينَّعلىَّالتواليَّوالتيَّكانتَّأطولَّبشكلَّملحوظَّمعَّالكلورََّّالَّالكلورَّ

5707َّ،َّP <0.0001َّ).َّ

اَّ)26َّتمَّإعطاءَّجرعةَّثانيةَّمنَّالمهدئَّلـَّ اَّفيَّالميلاتونينَّمقابلَّستةَّمرضىَّفي20َََّّّمريض  مريض 

(َّالذينَّكانتَّمدةَّنومهمَّأقلَّمنc2 8.147َّ،َّdfَّ¼َّ1َّ،َّP value 0.004َََّّّهيدرات،ََّّالَّمجموعةَّالكلورَّ

تمَّأخذَََّّّالمرضى،.َّفيَّهذهَّالمجموعةَّالفرعيةَّمنEEGَّدقيقةَّوالتيَّكانتَّغيرَّكافيةَّللأداء.َّشامل15ََّّ

َّوقتَّكمونَّبدايةَّالنومَّومدةَّالنومَّووقتَّالنعاسَّللجرعةَّالثانيةَّفيَّالاعتبارَّللتحليل.

(.َّكانَّالإسهالP 0.64َََّّّالدقيق،مجموعتينَّ)اختبارَّفيشرََّّرةَّقليلةَّللأدويةَّفيَّكلاَّالحدثتَّتأثيراتَّضا

 )مريضان(َّمنَّالآثارَّالجانبيةَّللميلاتونين.ََّّعدمَّالاستقرارَّأوَّعدمَّالراحة)مريضان(َّ

،َّأصيبَّاثنانَّمنَّالمرضىَّبالدوخةَّوكانَّمريضانَّآخرانَّيعانيانَّمنََّّهيدراتَّالَّفيَّمجموعةَّالكلورََّّ

 ترنح.َّ

(ََّّ%51هيدراتَّ)َّالمريضا َّمنَّمجموعةَّالكلور88ََّّلطبيعيَّبينَّيةَّالدماغَّاَّائتمَّالعثورَّعلىَّمخططَّكهربَّ

 (.%37مريضا َّمنَّمجموعةَّالميلاتونينَّ)64َّو

حالةَّمن80َََّّّصرعيةَّالشكلَّفيََّّانفراغاتَّتمَّالإبلاغَّعنَّتخطيطَّكهربيةَّالدماغَّغيرَّالطبيعيَّمعَََّّّ

 (.%53حالةَّمنَّمجموعةَّالميلاتونينَّ)92َّو(َّ%46هيدراتَّ)َّالَّمجموعةَّالكلورَّ

اَّمنَّمجموعتنا24ََََّّّّيةَّالدماغَّلـَّائشاطَّالسريعَّالمتزايدَّأوَّالبطيءَّفيَّمخططَّكهربتمَّتفسيرَّالنَّ مريض 

3ََّّهيدراتَّ)َّالَّعلىَّأنهاَّتأثيراتَّدوائيةَّعلىَّمخططَّكهربيةَّالدماغ.َّأظهرَّستةَّمرضىَّمخدرينَّبالكلورَّ
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اَّفيَّمجموعةَّالميلاتونينَّ)18َّو%(َّزيادةَّفيَّالأنشطةَّالسريعةَّ  %(َّيعانونَّمنَّتباطؤ.10ََّّمريض 

اكتشاف اَّأعلىChi Squareََََّّّّاختبارَََّّّطبيعي ا.َّأظهركانَّمخططَّكهربيةَّالدماغَََّّّأخرى،َّحيةََّّمنَّناَّ

َّ(.c2َّ¼َّ10.6،َّdf 2َّ،َّP 0.005لأنشطةَّالنوباتَّفيَّالمرضىَّالمخدرينَّبالميلاتونينَّ)

 الدراسة الثالثة 
 

J Clin Neurophysiol 

. 2022 Nov 1;39(7):625-630. 

 doi: : 10.1097/WNP.0000000000000829. Epub 2021 Feb 16. 

Melatonin Versus Chloral Hydrate for Sleep 

Electroencephalography Recording in Children: A 

Comparative Study Using Bispectral Index Monitoring 

Scores and Electroencephalographic Sleep Stages 

Sanem Yilmaz 1, Erdem Simsek, Hande Gazeteci Tekin, Gul Aktan, Sarenur 

Gokben, Hasan Tekgul 

• PMID: 33606431 

*Division of Pediatric Neurology, Department of Pediatrics, Ege University Children’s 

Hospital, Ege University Medical School, Izmir, Turkey 

هذه الدراسة عبارة عن مقارنة مباشرة بين خياري الأدوية المحفزة للنوم وأظهرت أن الميلاتونين أفضل   

 .EEGأثناء النوم عند الأطفال  حداث إهيدرات وأكثر فعالية في  التحملًا من الكلور 

اَّفيَّكلاَّالمجموعتين.َّكانَّمعدلَّنومَّالأطفالَّ   متشابه 

اَّ)43َّأربعونَّمنََّّ ا43ََّّمن41َََّّّهيدراتَّوحدهَّبينماَّينامََّّال(َّينامونَّمعَّالكلورَّ%93مريض   مريض 

(9N51% s) معَّالميلاتونين (P 1.000).  

هيدراتَََّّّالَّةَّفيَّمجموعةَّالكلورَّدقيق17.3َّ±25َّ كانَّمتوسطَّالوقتَّاللازمَّلتحقيقَّ)وقتَّبدايةَّالنوم(َّ

  .(P 0.43) دقيقةَّفيَّمجموعةَّالميلاتونين18َّ±28ََّّو

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33606431/#full-view-affiliation-1
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هيدراتَََّّّالوكانَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالميلاتونينَّيستيقظونَّبشكلَّمتكررَّأكثرَّمقارنةَّبمجموعةَّالكلورَّ

َّ .(P 0.060) %(،َّولكنَّلمَّيصلَّالاختلافَّإلىَّالدلالةَّالإحصائية27.9%َّمقابل11.6َّ)

لمَّيكنَّهناكَّارتباطَّبينَّعقارَّمحفزَّالنومَّوالجنسَّوالعمرَََّّّالنوم،عندماَّتمَّتقييمَّعواملَّالخطرَّلفشلَّ

َّوتشخيصَّالصرعَّوتعاطيَّالأدويةَّالمضادةَّللصرعَّمعَّفشلَّبدايةَّالنوم.ََّّ

(َّكانتَّالآثارَّالجانبيةَّالمبلغَّعنهاَّفي1ََّّ(َّوالغثيان2َّ(َّوالصداعَّ)نَّ¼5َّالمطولَّ)نَّ¼َََّّّ)الانعاش

كانَّالفرقَّذوََّّ،َّلمَّيبلغَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالميلاتونينَّعنَّأيَّآثارَّجانبيةََّّهيدرات.ََّّالَّمجموعةَّالكلورَّ

َّ.المجموعتينَّبين (P 0.006) دلالةَّإحصائية

تَّدونَّأيَّدلالةََّّهيدراَّالهناكَّميلَّلمجموعةَّالميلاتونينَّالتيَّتتمتعَّبنومَّأخفَّمقارنةَّبمجموعةَّالكلورَّ

َّإحصائية.

 EEG ومراحل النوم BIS العلاقة بين درجات 

َّكشفَّتحليلَّالمنحنىَََّّّ،EEGَّ معَّمراحلَّنومَّ BIS عندماَّتمتَّمقارنةَّدرجات

منطقةَّتحتَََّّّنوعية،َّ%77.2َّو%َّحساسية73.3َّ)كانت موحية لليقظة   75.5أعلى من  BIS أن قيم  

َّ(.0.833ََّّالمنحنىَّ¼َّ

المنطقةََََّّّّنوعية،َّ%75.7َّو%78.1َّحساسيةَّ) N1 إلى حالة النوم 66و  75بين   BIS أشارت قيم

َّ(.0.818ََّّالواقعةَّتحتَّالمنحنىَّ¼َّ

%81.6ََّّوحساسيةN2 (77.5%ََّّ لتكون موحية لحالة النوم 46و  65بين   BIS تم العثور على قيم

َّ(.0.877ََّّالمنطقةَّالواقعةَّتحتَّالمنحنىََّّنوعية،َّ

َّ%َّنوعية84وحساسيةN3    َّ77.5%َّ لنومتشير إلى حالة ا 46الأقل من  BIS كانت قيم

تعتبرَّقوةَّالاتفاقَََّّّالموزون،َّمعَّأخذَّهذهَّالقيمَّكحدَّأدنىَّلتحديدَّمراحلَّالنومَّوالتقييمَّمنَّخلالَّتحليلَّكاباََّّ

َّ)0.671كاباَّمرجحََّّ%؛95جيدةَّ)فاصلَّثقةَّ

 BIS هيدرات على درجات المقارنة تأثيرات الميلاتونين والكلور 

(َّفي98ََّّبحدَّأقصى:َََّّّ،19)دقيقة:َّ EEG 59.72 6 18.69 أثناءَّتسجيلات BIS كانَّمتوسطَّقيم
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 (َّفيَّمجموعةَّالميلاتونين98بحدَّأقصى:ََّّ،24)دقيقة:66.17َّ6َّ18.44َََّّّوهيدراتََّّالَّمجموعةَّالكلورَّ

)Pَّ¼َّ1.000(.ََّّ

هناكَّميلَّلمجموعةَّالميلاتونينَّالتيَّتتمتعَّبنومَّأخفَّمقارنةَّبمجموعةَّالكلورَّهيدراتَّدونَّأيَّدلالةََّّ

َّائية.ََّّإحصَّ

 َّ
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 مقارنة مع الدراسات العالمية 

 

 اتفقنا مع الدراسات العالمية من 

 المستخدم.لمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّفيَّعلاقةَّنوعَّتأخرَّالتطورَّونوعَّالمنومََّّ -1
 هيدراتَّمقارنةَّبمنومَّالميلاتونينَّالَّنَّالنسبةَّالمئويةَّلإعادةَّالجرعةَّأكبرَّلدىَّمنومَّكلورَّإ -2
هيدراتَّأكبرَّبكثيرَّمنَّمتوسطَّمدةَّالنومَّباستخدامَََّّّالَّستخدامَّكلورَّمتوسطَّمدةَّالنومَّبا -3

 الميلاتونينََّّ

َّ

 واختلفنا: 

بالنسبةَّلبدءَّالنومَّلمَّيكنَّهناكَّفروقاتَّذاتَّأهميةَّإحصائيةَّوفقا َّلنوعَّالمنومَّالمستخدمَّولكنَّ -1
استخدامَّالميلاتونينَّأسرعَّمنَّاستخدامَّالكلورَّهيدراتَّوربماَّهذاََّّحسبَّالدراساتَّالعالميةَّكانَّ

 يعودَّلاختلافَّالجرعاتََّّ
حسبََّّتَّلديناَّولكنَّغيرَّالطبيعيةَّهيَّالأشيعَّفيَّكلَّالمجموعاَّالتخطيطموجوداتََّّكانت -2

كانتَّأشيعَّفيَّمجموعةَّالميلاتونينَّالبعضَّبفروقَّإحصائيةَّمهمةَّوالبعضََّّالدراساتَّالعالمية
 الآخرَّبفروقَّإحصائيةَّغيرَّمهمة.

هيدراتَََّّّالَّوكانتَّنسبَّشيوعَّالاختلاجاتَّمتساويةَّفيَّكلَّمنَّمجموعتيَّمنومَّكلورَّ -3
َّ.لميلاتونينكانتَّأشيعَّفيَّمجموعةَّاََّّحسبَّالدراساتَّالعالميةوميلاتونين،َّلكنَّ
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 :البحث خلاصة

أظهرتَّالدراسةَّأنَّمعدلاتَّالنجاحَّفيَّإحداثَّالنومَّكانتَّمتشابهةَّبينَّالمجموعتينَّاللتينََّّ •

 .تلقيتاَّكلورالَّهيدراتَّأوَّميلاتونين

هيدراتَّإعادةَّالجرعةَّبشكلَّأكبرَّبكثيرَّمنَّمجموعةَّالميلاتونينَََّّّالتطلبتَّمجموعةَّالكلورَّ •

 .%(9.9َّ%َّمقابل25.9َّ)

دقيقةَّمقابل70َََّّّهيدراتَّمقارنةَّبالميلاتونينَّ)َّالَّالنومَّأطولَّبكثيرَّمعَّاستخدامَّالكلورَّكانتَّمدةَّ •

 .دقيقة(35ََّّ

لمَّيكنَّهناكَّفرقَّذوَّدلالةَّإحصائيةَّبينَّالمجموعتينَّفيماَّيتعلقَّبوقتَّبدءَّالنومَّأوَّنسبةََّّ •

 .اكتشافَّتشوهاتَّكهربائيةَّفيَّتخطيطَّالدماغ

 .موعاتكانتَّمعدلاتَّحدوثَّالنوباتَّمتشابهةَّفيَّجميعَّالمج •

 ولاَّيوجدَّأيَّأثارَّجانبيةَّمشاهدةَّلدىَّكلاَّالمنومين. •
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 :التوصيات

اَّإلىَّنتائجَّهذهَّالدراسة،َّيوصىَّباستخدامَّ • لإحداثَّالنومَّعندَََّّّالميلاتونين كخيار أولاستناد 

 .(EEG) الأطفالَّلإجراءَّتخطيطَّالدماغَّالكهربائيَّ

هيدراتَّفيَّإحداثَّالنوم،َّمعَّميزةَّإضافيةَّتتمثلَّفيَََّّّاليُظهرَّالميلاتونينَّفعاليةَّمماثلةَّللكلورَّ •

 .وتقصيرَّمدةَّالنومَّتقليل الحاجة إلى تكرار الجرعات 

 .هيدراتَّالَّمقارنةَّبالكلورََّّخيارًا أكثر أمانًا يُعدَّالميلاتونينَّ •

يدَّهذهَّالنتائجَّودراسةَّعلىَّمجموعاتَّأكبرَّمنَّالأطفالَّلتأكَّمزيد من الدراساتيُنصحَّبإجراءَّ •

 .تأثيرَّالميلاتونينَّعلىَّاكتشافَّأنواعَّمحددةَّمنَّالتشوهاتَّالكهربائية

مثلَّعمرَّالطفلَّوحالتهَّالصحيةَّوالتاريخَّالطبيَّللعائلةَّعندَّاختيارََّّعوامل أخرى ينبغيَّمراعاةَّ •

 .الدواءَّالمناسبَّلإحداثَّالنوم

 :بشكل عام

ل وآمن لإحداث النوم لدى الأطفال لإجراء تخطيط تشير هذه الدراسة إلى أن الميلاتونين خيار فعا
ولكنَََّّّهيدرات الكلورالبالكهربائية عند مقارنته  شذوذاتللولديه معدل اكتشاف أعلى  ،الدماغ الكهربائي

َّ.مهمةَّةبدونَّفروقَّاحصائي

 

َّ
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Abstract 

Introduction:  

Electroencephalography (EEG) is a valuable tool for diagnosing epilepsy. Obtaining a 

high-quality EEG requires patient cooperation, which is especially challenging in 

children. Chloral hydrate has been used as a sedative agent for EEG, but it has 

potentially serious adverse effects and anti-epileptic activity. Melatonin is 

increasingly used in various procedures as a safe alternative and is gaining popularity. 

Objective:  

The aim of this study was to compare the effectiveness of chloral hydrate and 

melatonin as sedative agents during EEG and the detection rate of abnormal EEG 

findings. 

Methods:  

This was a retrospective study conducted at Damascus University Children’s 

Hospital. A total of 174 EEG studies were included, performed between October and 

December 2022. The two groups were compared using Pearson's Chi-squared test 

with Yates’ continuity correction. 

The study included 174 children who met the inclusion criteria. The children were 

divided into 3 groups according to the hypnotic used: 

• The first group received chloral hydrate, 81 children, at a dose of 1 ml/kg of 

body weight orally. 

• The second group received melatonin, 81 children, at a dose of (2-6) mg 

according to age orally. 

• The third group received two doses of chloral hydrate but did not respond, so 

they received the second hypnotic melatonin, 12 children. 
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Results:  

The success rate in sedation and sleep induction was similar between the two groups. 

There were statistically significant differences in the frequency of hypnotic doses 

used (p-value = 0.001 < 0.05), where the percentage of re-dosing was higher with 

chloral hydrate 25.9% compared to 9.9% in the melatonin group. 

There were statistically significant differences in sleep duration according to the type 

of hypnotic used (p-value = 0.001 < 0.05). The average sleep duration using chloral 

hydrate was 70 minutes, which is significantly longer than the average sleep duration 

using melatonin (35 minutes) and the average use of chloral hydrate + melatonin (58 

minutes). 

For sleep onset, there were no statistically significant differences according to the 

type of hypnotic used (p-value > 0.05). 

There were no statistically significant differences in the EEG findings according to 

the type of hypnotic used (p-value = 0.72 > 0.05), where abnormal findings were the 

most common in all groups. 

The prevalence of seizures was equal in both the chloral hydrate and melatonin 

groups, with no statistically significant differences between the groups (p-value = 

0.47 > 0.05). 

The group that received both hypnotics had seizures present in all of its members, but 

with no statistically significant differences. 

Conclusions: 

 Melatonin is an effective and safe hypnotic in recording EEG in children and has a 

higher detection rate of electrical abnormalities compared to chloral hydrate, but with 

no statistically significant differences. 
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