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 مقدمة:

 

شائعة عند الأطفال تحمل معدل  إسعافيهإن الحالة الصرعية هي حالة 

نسبة الوفيات بشكل  والوفيات، ترتبطخطورة هام لحدوث المراضة 

 %51حيث تصل إلى  الاختلاج،مباشر بالعمر والسبب المستبطن ومدة 

. وان التدبير الاسعافي والمعالجة عند البالغين وبنسبة أقل عند الأطفال

الدوائية الهجومية بمضادات اختلاج لإيقاف الاختلاجات ومنع حدوث 

الإنذار.عكوسة تخفض نسبة الوفيات وتحسن الالتبدلات العصبية غير   

  

 

تعريف الحالة الصرعية:-0  

Definitions of Status Epilepticus 

 

دقيقة، أو  31الحالة الصرعية هي عبارة عن اختلاج مستمر لأكثر من 

(11)اختلاجات متكررة دون عودة الوعي التام بينها. سلسلة من   

 

تعريف الحالة الصرعية يتطلب ساعة من الاختلاجات  كان سابقا

(11) المستمرة.  
 

حسب بحدث للحالة الصرعية لأالتعريف ا ان  

Neurocritical Care Society guideline for status 

epilepticus (SE) management in children and adults 

2114 

دقائق 5و كهربائيا لمدة أكثر من أاختلاج مستمر سريريا  كل هو  

(18)متكررة دون عودة للوعي التام بين الاختلاجات. الختلاجات الاو أ  
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على الرغم من ان تعريف الحالة الصرعية على انه استمرار الاختلاج و

ولكن زاد  الدراسات،دقيقة هو الأنسب حسب نتائج  31من  أكثرلمدة 

ن أدقائق و 4- 3ن معظم الاختلاجات قصيرة بأالادراك بالعقود الأخيرة 

 عندة،المبالبدء بالمعالجة الدوائية يؤدي الى زيادة نسبة الاختلاجات  التأخير

 5من  أكثرلى الة الصرعية بالممارسة السريرية إذلك تم تعديل تعريف الحل

(17)دقيقة.  31دقائق بدلا من   

 

:الحالة الصرعيةب الوبائيات-5  

Epidemiology of Status Epilepticus 

 

 

حالة سنويا بالولايات  112111يقدر معدل حدوث الحالة الصرعية ب 

حوالي ثلث  الحالة الصرعية لدى الذكور،مع رجحان لحدوث  المتحدة؛

 ثلثالصرع، ومرة يتطور لاحقا الى  لأولالحالات عبارة عن اختلاج 

حالة صرعية لدى مرضى مشخص لهم صرع سابقا وثلث الحالات 

(11) معزولة.ناتجة عن اذية دماغية حادة   

 

كثر نسبة لحدوث الحالة الصرعية عند الاطفال تحدث عند الرضع أ

 3الحالات تحدث تحت عمر ال من  % 51 من والدارجين أكثر

(12) سنوات.  
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بالحالة الصرعية: الامراضية-3  

Etiology of Status Epilepticus 

 

للحالة الصرعية عند الأطفال حسب السبب وهي: أنماط رئيسية3هناك   

 

.الاختلاجات الحرورية المديدة-1  

 

يحدث فيها الاختلاج بغياب افة : التي ساسيةلأاالحالة الصرعية -2

ذية مستبطنة بالجملة العصبية المركزية. أو أ  

 

تحدث الاختلاجات نتيجة  : حيثالعرضيةالحالة الصرعية -3

(12) استقلابي.و شذوذ أاضطراب عصبي مستبطن   

 

 سنتحدث بشيء من التفصيل عن السببيات

 

الحرورية:الاختلاجات   

الأطفال هو الاختلاجات  دالصرعية عنكبر للحالة لأالسبب الأساسي ا

(11) المركزية.الحرورية الناجمة عن انتان خارج الجملة العصبية   

دقيقة خاصة لدى  31من  أكثرفالاختلاج الحروري الذي يستمر 

كثر شيوعا للحالة لأسنوات هو السبب ا 3من  قلطفال الالأا

الأطفال.الصرعية لدى   

 

الاساسية:الحالة الصرعية   

من الحالة الصرعية عند البالغين والاطفال تحدث  % 11اقل من 

الأساسية.بدون سبب محدد وتسمى الحالة الصرعية   
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العرضية:الحالة الصرعية   

إلى:تقسم الحالة الصرعية العرضية   

ذية دماغية حادة كالرض أناجمة عن  :حادةحالة صرعية عرضية 

الدماغ والاضطراب  يا والتهاباوالتهاب السح والاحتشاء الدماغي

كثر لأتعتبر الحالة الصرعية العرضية الحادة السبب ا ،الشاردي

ساعة.من  لأكثرشيوعا للحالة الصرعية المديدة والتي تستمر   

 

:الخفيةالحالة الصرعية العرضية   

و بداية أتتظاهر كسلسلة  الأكبر،شيوعا لدى الاطفال  أكثر

رضية افة عصبية أ على ما تكونلاختلاجات متكررة والتي غالبا 

(1) حروري.و لا تترافق مع ترفع أكامنة وقد تترافق   

 

العمر:أسباب الحالة الصرعية حسب  :1الجدول رقم   

 

سنوات  3أكبر من  سنوات  3 –شهر  6من    

 أساسي 
 انتان 
 رض 

بالجملة العصبية  تنكسيهاضطرابات   

 اختلاج حروري 
حول الولادة  تأذي  
 انتان 
 سموم 
 رض 

 اضطرابات استقلابية 
بالجملة  تنكسيهاضطرابات 

 العصبية
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للحالة الصرعية: المرضية الفيزيولوجيا-4  

Pathology of Status Epilepticus 

 

تحدث الحالة الصرعية بسبب زيادة تحرير النواقل العصبية المحرضة 

حيث تصبح النورونات غير قادرة على المحافظة على معدل استقلاب 

بالأذية الدماغية بنقص  ما يحدثبالتخرب وذلك يشبه  وتبدأ كافي،

م الحدثية المرضية الى تقس جهازية، حيثتبدلات  تحدث الاكسجة، كما

 جهازية وعصبية بالخاصة.

 

 :العصبية التبدلات -1

 

الغلوتامات الناقل العصبي المحرض الأهم حيث يرتبط مع مستقبلات  يعتبر

الى زوال الاستقطاب والتفعيل عن  يؤديمما متعددة في الخلية العصبية 

طريق إدخال الصوديوم والكالسيوم إلى الخلية العصبية .ان حمض الغاما 

( هو بالحقيقة ناقل عصبي مثبط ولكن زيادة افرازه GABA) كريبيوتيامينو 

تؤدي بشكل   Bمعاً والمستقبلات  A ,Bتؤدي إلى تحريض المستقبلات 

العصبية الى زيادة تفعيل الخلية  مما يؤديAراجع الى تثبيط المستقبلات 

الى نواقل عصبية أخرى تؤدي كلها بالنهاية الى تفعيل الاستقلاب  بالإضافة

بالخلية العصبية وإن استمرار التفعيل يؤدي إلى عدم كفاية الاستقلاب ونقص 

بر ، يعت عكوسهي مبرمج وأذية دماغية غير الطاقة ويحدث بالنهاية موت خلو

والباحة القشرية المتوسطة والمهاد اكثر المناطق للوزة والمخيخ الحصين وا

 (11،11)عرضة للعطب بالدماغ .



12 
 

 

 الجهازية:التبدلات  -2

 

تؤدي الحالة الصرعية الى تبدلات جهازية تتضمن تبدلات بالضغط 

الى الحماض ونقص  بالإضافةالشرياني ومعدل ضربات القلب 

الأكسجة والانحلال العضلي الذي قد يؤدي بالنتيجة الى قصور 
 كلوي. )11(

 

ان العلاقة بين الحصيلة العصبية النهائية ومدة الحالة الصرعية غير 

لقد أدت الدراسات الى مفهوم الفترة الحرجة  الأطفال،معروفة عند 

اثناء الحالة الصرعية التي يمكن ان تؤدي الى تطور التبدلات 

 61 – 21وهذه الفترة الانتقالية تتراوح بين  عكوسهالغير  العصبونية

لذا يجب توجيه  الثابت،دقيقة عند الحيوانات اثناء النشاط الصرعي 

عم الوظائف الحيوية والسيطرة على معالجة الأطفال الى د

الاختلاجات بأسرع وقت ممكن لان الفترة الانتقالية عند الانسان غير 

(12) بدقة.معروفة   
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(1،11)الصرعية:الحالة  : تأثيرات2الجدول رقم   

 

:تأثيرات على الجهاز التنفسي  
راب نمط التنفس طاض  

 وذمة رئة 
 ذات رئة 

 توقف تنفس
 

تأثيرات على الجهاز القلبي 
 الوعائي:

 بطء قلب  
 تسرع قلب 

 لانظميات قلبية 
 اضطرابات توصيل قلبية 

 قصور قلب احتقاني 
 ارتفاع ضغط 
 هبوط ضغط

:ستقلابيةتأثيرات الا  
 نقص سكر 
 ارتفاع سكر

 حماض تنفسي واستقلابي 
 
 

كلوية:لاات تأثير  
 شح بول 
 يوريميا

 نخر انبوبي حاد
 بيلة خضابيه عضلية 

:تأثيرات غدية  
 ارتفاع كورتيزول المصل

 قصور غدي
 ارتفاع البرولاكتين

 ارتفاع الفازوبرسين

 تأثيرات عصبية:
 وذمة دماغية

 نقص أكسجة 

:أخرى   
 ارتفاع حرارة 

 تبدلات بالجملة الذاتية
 تخثر ضمن الاوعية

 تجفاف 
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الصرعية:تصنيف الحالة -2  

Classification of Status Epilepticus 

 

و يعتمد تصنيف الحالة الصرعية على نمط بدء الاختلاج سريريا أ

(11،1) تخطيطيا.  

 

حسب نمط الاختلاج،  اً بسيط اً مرأليس  الصرعيةان تصنيف الحالة 

فالاختلاجات المعممة قد تكون معممة منذ البدء وقد تكون معممة 

 بشكل ثانوي.

 

(11):حسب نمط الاختلاج للحالة الصرعيةأساسية أنماط  3هناك   

 

.)الاختلاجية( حركيةالحالة الصرعية ال-1  

Convulsive Status Epilepticus 

 

.)اللااختلاجية( اللاحركيةالحالة الصرعية -2  

Nonconvulsive Status Epilepticus 

 

الدقيقة.ختلاجات الاالحالة الصرعية مع -3  

Subtle Status Epilepticus 
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:)الاختلاجية( الحركيةالحالة الصرعية   

Convulsive Status Epilepticus 

 
الحالة  للصرع، وهيتعتبر الاختلاط الأساسي  الاشيع،هي النمط 

الأخيرة.الصرعية الأخطر على الرغم من تحسن الإنذار في العقود   

 

 تقسم الى حالة صرعية حركية معممة وجزئية 

 

الحركية:الحالة الصرعية المعممة -1  

 

تتظاهر عادة بسلسلة من الاختلاجات المقوية الرمعية المعممة 

من النمط  مديد وحيد غالبا اختلاج بينها أودون العودة للوعي التام 

الصرف.الرمعي   

 

تتضمن الحالة الصرعية الحركية المعممة الحالة الصرعية 

المقوية المعممة وحالة الرمع العضلي التي تلاحظ عادة بعد نقص 

وقد تحدث ببعض الاعتلالات الاكسجة الناجم عن توقف القلب 

انجلمان.ومتلازمة  المترقية،الدماغية الخلقية غير   

 

الحركية:الحالة الصرعية الجزئية -2  

 

نها الحالة التي يبقى فيها أوهي اما حالة صرعية جزئية وتعرف ب

و انتشار أالاختلاج بجزء من شق واحد بالجسم دون حدوث تعمم 

المصاب.لى كامل الجزء إ  
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و الصرع الجزئي المستمر وهو اختلاج رمعي عضلي بؤري أ

صنع دماغية ثابتة مثل عسرة ت لأذيةيكون عادة تظاهرة  مستمر،

دماغية مترقية مثل ادواء  لأذيةوقد يكون تظاهرة  جزئي،

وغيرها. لراسموسناعتلال الدماغ  البرس،داء  المتقدرات،  

 

 

:)اللااختلاجية(اللاحركيةالحالة الصرعية   

Nonconvulsive Status Epilepticus 

 

الحالة الصرعية أو معقدة بسيطة او  جزئية وتقسم الى حالة صرعية

.الغياب لنوب  

 

 

الغياب:الحالة الصرعية لنوب -1  

 

دقيقة يفقد فيها الطفل  31من  أكثرهي استمرار نوب الغياب لفترة 

تام.وعيه بشكل   

 

الجزئية:الحالة الصرعية اللاحركية -2  

 

 فمن نص لأكثرتقسم الى بسيطة وهي جزئية متكررة او مستمرة 

من ساعات  لأكثرساعة مع الحفاظ على الوعي وفي حال استمرارها 

المستمر.صرع الجزئي و أيام تضم لتصنيف الأ  
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والحالة الصرعية الجزئية المعقدة وهي عبارة عن نوب دورية من 

للاستجابة.غياب جزئي للاستجابة يتلوها نوب من غياب تام   

 

دقيقة:ختلاجات الالحالة الصرعية المعممة مع ا  

Subtle Status Epilepticus  

دقيقة متل  حركاتوواضحة هي غياب عن الوعي دون فعالية حركية 

الجانب.والذي يترافق مع نشاط صرعي ثنائي  الاجفان،رفيف  الرأرأة أو  

 

 وتعبر عن اعتلال دماغي شديد،شدة  أكثرتعتبر مرحلة سريرية 

مالم تتم المعالجة. جدا سيءويكون المريض في هذه الحالة ذو انذار   

 

(8)الصرعية:تصنيف الحالة  3الجدول رقم   

 

:المعممة  
 

 الحركية 
 مقوية رمعيه 

 مقوية 
 رمعي

 رمع عضلي
 

 اللاحركية 
 نوب الغياب

 
.الاختلاجات الدقيقة  

:الجزئية  
 

 الحركية 
 المقوية 
 الرمعية 

 
 اللاحركية 

 الجزئية 
 المعقدة 
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(9)الى: حسب المدة الزمنيةتصنيف الحالة الصرعية كما تم   

 

دقيقة. 31-5من  المستمرة الاختلاجات هي :الباكرةالحالة الصرعية   

 61 – 31الاختلاجات المستمرة من  : هيالمتأخرةالحالة الصرعية 

 دقيقة.

ساعة، استمرار الاختلاجات لأكثر من هي : دةالحالة الصرعية المعن

وأكثر من ادوية الحالة الصرعية.للمعالجة بدوائين  الاستجابة عدم أو  

 

 ويفيد هذا التصنيف في تدبير الحالة الصرعية وتحديد الإنذار.

 

 

الصرعية:تدبير الحالة -2  

Management of status Epilepticus 

 
ان الحالة الصرعية هي حالة إسعافيه عصبية وطبية، يتطلب تدبيرها 

المحافظة على تهوية كافية والمعالجة الطبية الداعمة بالإضافة للمعالجة 

وكهربائيا وخلال ذلك يتم النوعية بهدف إيقاف الاختلاجات سريريا 

اللازمة لتحديد سبب الحالة الصرعية العرضية. الاستقصائياتاجراء   
 

يترافق مع انذار جيد.للحالة الصرعية شخيص والتدبير الهجومي الت  

 

 31من  لأكثرتم تعريف الحالة الصرعية على انها الاختلاج المستمر 

ولكن ذلك مجرد تعريف اما بالممارسة السريرية يتم التداخل  دقيقة،

(17) دقائق. 5من  لأكثرعلى كل اختلاج لم يتوقف عفويا   
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تم تقصير فترة الاختلاج بالحالة الصرعية وذلك لبدء التشخيص 

أبكر.الهجومية بشكل  ةالإسعافيوالمعالجة   

 

الى:يهدف تدبير الحالة الصرعية   

 

إيقاف الاختلاجات السريرية والكهربائية ولذلك تم التشجيع على  – 1

في حال استمرار تغيم الوعي على اجراء تخطيط الدماغ الكهربائي 

 الرغم من توقف الاختلاجات سريريا.

 

.الحالة الاستقلابيةتوازن والكافية  ةالأكسجالحفاظ على  – 2  

 

 61وذلك بأسرع وقت ممكن، وبعض الدراسات حددت هذه الفترة ب 

 دقيقة.

 

وبالنتيجة منع حدوث الاذية العصبية الدائمة والاختلاطات الجهازية 

 المترافقة مع الحالة الصرعية المديدة.
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(11)اهداف تدبير الحالة الصرعية:  4الجدول رقم   

كسجة دماغية ووظيفة قلبية تنفسية كافيةتامين أ  
 إيقاف الاختلاجات سريريا وكهربائيا بأسرع وقت ممكن 

 تجنب عودة الاختلاجات 
تحديد الأسباب المحرضة للحالة الصرعية مثل نقص السكر او 

ص تركيز مضادات الاختلاج الاضطراب الشاردي او الحرارة او نق  
 تصحيح الاضطراب الاستقلابي 

 تجنب الاختلاطات الجهازية 
 معالجة سبب الحالة الصرعية  

 

الى:قسم تدبير الحالة الصرعية ي  

المعالجة الداعمة.-1  

المعالجة الدوائية.-2  

:المعالجة الداعمة  
الهدف هو الحفاظ على وظائف حيوية كافية وذلك لحماية الأجهزة 

الصرعية.والدماغ من نقص الاكسجة والاختلاطات الأخرى للحالة   

 

 ةالاختلاجيهناك خطورة لحدوث القصور التنفسي ناتجة عن الفعالية 

والأدوية المستخدمة في إيقاف الاختلاج بالإضافة نقص التهوية التالي 

 للنوبة.

هي وضعية الاضجاع الظهري مع المحافظة على  ية المناسبةالوضع

الراس على الخط الناصف او بوضعية الاضجاع الجانبي لمنع حدوث 

 الاستنشاق.
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بمناورة دفع الفك السفلي والحفاظ على وضعية  تامين طريق هوائي

.مناسبة  

 

وضع  الاكسجة،وذلك بمراقبة الحفاظ على تبادل غازي كافي 

المرضى مع اجراء تقيم للجهاز التنفسي وإمكانية اكسجين لجميع 

كسجة غير باري في حال وجود تثبط تنفسي او أالتنبيب الرغامي اج

عصبيا.واجراء تنبيب انتقائي في حال الطفل مثبط  كافية،  

 

ومراقبة الضغط والنبض وفتح طريق تقييم دوراني قلبي وعائي 

.الامر الدورانية في حال تطلبوريدي والبدء بالدواعم   

 

وتعويض نقص السكر في حال اثبات ذلك خط وريدي تأسيس 

.مل/كغ 5 بجرعة % 11مباشرة بمحلول دكستروز   

 

ج الا في حال لحل الادوية المضادة للاختلا تحضير محلول ملحي

.نقص سكر لدى الطفل  

 

سابقة، اختلاجات  الحالية، قصةفورا تشمل العمر، القصة اخذ القصة 

حالي، قصة رض او تناول او مرض سابق او  حمى، معالجات سابقة

.ادوية  

 

السببقد يمكن من تحديد  اجراء تقييم عصبي  

 

تعداد دم كامل، سكر،  البدء بالاستقصائيات اللازمة للتشخيص

شوارد بما فيها الكالسيوم والفوسفور والمغنيزيوم، تقيم استقلابي 

شوكي في الاختلاج، تحليل سائل دماغي قاعدي ومعايرة مضادات 
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تخطيط دماغ كهربائي في حال  وسحايا،حال الشك بالتهاب دماغ 

 استطباب.

(11)للحالة الصرعية: المعالجة الدوائية-7  

Medical Treatment of Pediatric Status Epilepticus 

يجب البدء بالمعالجة الدوائية فورا بعد فتح خط وريدي، الدواء يجب 

رعة الى التركيز الاعظمي ان يعطى وريديا وذلك للوصول بس

بالدماغ في حال عدم توفر خط وريدي البدء عن طريق الشدق او 

وريدي.بالطريق الشرجي الى حين إمكانية تامين خط   

في تدبير الحالة  حتى نقول عن دواء مضاد للاختلاج انه مثالي

يجب ان يحقق المعايير التالية: الصرعية  
(11 ،17)  

بدء تأثير سريع -1  

ة واسعة الطيف فعالي-2  

مستحضر وريدي -3  

سهولة الاعطاء -4  

نصف عمر طويل -5  

لايؤدي الى تركين او تبدلات ذهنية -6  

هامش امان علاجي واسع -7  

الى:الادوية المستخدمة في علاج الحالة الصرعية   

ميدازولام.–لورازيبام  –تتضمن الديازيبام  البنزوديازيبينات:  

والفوسفينتوئين.الفنتوئين   

 الفينوباربيتال.

لبار الدهيد.ا  

الصوديومفالبروات   

 البير دوكسين
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 الباربيتورات.

تراسيتام،الليف البربوفول، التوبيرامات  

 الأمريكي المجمع لجنة حسب الصرعية الحالة تدبير مخطط

6211 عام للصرع  

Guideline committee of the American Epilepsy  

Society 

 

     

  نعم لا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دقيقة  0-5  

تحقيق طور 

 الاستقرار

الاختلاج؟هل استمر   

دقيقة 5-10  

طور بدء 

 المعالجة 

  :المختارةالبنزوديازبينات هي المعالجة البدئية 

الادوية التالية المتساوية بالفعالية كخيارات الخط  أحداختر 

:بالمعالجةالأول   

مغ 5 كغ، 00< مغ في حال الوزن  10)ميدازولام عضلي 

(.وحيدةكغ جرعة  00-11فب حال الوزن   

القصوى  جرعة، الجرعة/كغ/مغ0.1)لورازيبام وريدي 

.(مرةالجرعة، يمكن إعادة الجرعة / مغ 10  

ة، الجرعة عجر/ كغ /مغ  0.1-0.15)ديازيبام وريدي 

(اعادتها مرة ثانية جرعة، يمكن/مع 10القصوى   

الادوية  أحداختر  الثلاثة،في حال عدم توفر أي من الخيارات 

:التالية  

(وحيدة جرعة، جرعة/كغ /مع  15)فينوباربيتال وريدي   

مع  10القصوى  كغ،/مغ  0.5-0.1)ديازيبام شرجي 

(وحيدةجرعة  بالجرعة،  

. ميدازولام انفي ، ميدازولام شدقي   

في حال 

الاستقرار، 

 العناية

الطبية 

 العرضية
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 نعم                                     لا 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

الاختلاج؟هل استمر   

:المختارةادوية الخط الثاني   

:وحيدةادوية الخط الثاني وبجرعة  أحداختر   

 1500 كغ، القصوى/مغ 10)الفوسفنتوئين الوريدي 

.(الجرعة/مغ  

 1000كغ القصوى /مع  00)فالبروات وريدي 

.(جرعة/مغ  

مع  0500كغ القصوى /مغ 00)ليفراسيتام وريدي 

.(جرعة/  

اعطي ما يلي )في حال عدم توفر أي من الخيارات أعلاه 

:(البدءفي حال لم يعطى منذ   

(كغ/مغ 15)فينوباربيتال وريدي   

10-00 

 دقيقة 

طور 

المعالجة 

 الثانية 

:المرحلةلا يوجد دليل مثبت على المعالجة في هذه   

الخيارات المقترحة هي اما إعادة ادوية الخط الثاني او 

التيوبنتال، ميدازولام، إعطاء جرعة مخدرة من 

مع مراقبة مستمرة بتخطيط ) بنتوباربيتال، بروبوفول

.(الكهربائيالدماغ   

00-00 

 دقيقة 

طور 

المعالجة 

 الثالثة 
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:الصوديوم الفنتوئين وفالبرواتمن التفصيل عن  بشيءسنتحدث   

 

 

(31،55،04):الوريدي الصوديومفالبروات -8  

Iv Sodium valproate 

 
 دور فالبروات الصوديوم الوريدي في تدبير الحالة الصرعية:

 

 في فعال الطيف واسع اختلاج مضاد الصوديوم يعتبر فالبروات

العضلي والرمع الغياب ونوب والمعقدة الجزئية تدبير الاختلاجات  

الية الفالبروات الشرجي في تدبير تم اثبات فع بالخاصة. سابقا

مؤخرا تم طرح الشكل الوريدي ولدى الأطفال، الصرعية  الحالة  
 من فالبروات الصوديوم من قبل ال 

 FDA وذلك عام 1996م حيث أخذ دوره في تدبير 

فعاليته وامانه  لإثباتالحالة الصرعية، ولقد اجريت دراسات عديدة 

في تدبير تلك الحالة، معظم الدراسات السابقة اثبتت فعالية 

الفالبروات في الحالة الصرعية المعندة، ولم تجرى دراسات كافية 

في معالجة الحالة الصرعية البسيطة، حاليا تمت فعاليته  لإثبات

عدة دراسات تجريبية لإثبات فعالية وامان تطبيق الفالبروات 

الوريدي بالحالة الصرعية البسيطة وذلك بمقارنته مع ادوية الخط 

الأول )الفنتوئين الباربيتورات، البنزوديازبينات( من حيث الفعالية 

دراسة هندية وكانت من اخر تلك الدراسات  والتأثيرات الجانبية.

بمقارنة الفالبروات الوريدي مع الفنتوئين الوريدي  5100لاغراول 
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اليته وامانه في تدبير الحالة الصرعية وإمكانية حيث اثبتت فع

 استخدامه كبديل عن الفنتوئين.

عزيزي بمقارنته مع الفينوباربيتال  لريزا 5105ودراسة إيرانية 

في معالجة الحالة  %71بينما الفينوباربيتال  %91كانت فعاليته 

 الصرعية عند الأطفال

دوية الخط الأول لأت الصوديوم الوريدي كبديل اتم اقتراح فالبرو

 بسبب:

 -تعنيد بعض الحالات على تلك الادوية.

-التاثيرات القلبية الوعائية للفنتوئين الناتجة عن التسريب الوريدي 

 السريع.

-التركين والتثبيط التنفسي كاثر جانبي للفينوباربيتال 

والبنزوديازبينات خاصة عند الأطفال والذي يستدعي اجراء 

 التنبيب والتهوية الالية.

 

 ثانيا: التركيب والية التأثير:
 فالبروات يعملهو عبارة عن حمض دسم قصير السلسلة، 

غير محددة حتى الان بشكل دقيق، أحد  متعددة بفعاليات الصوديوم

 الغاما حمض تلك الاليات المثبطة للاختلاج هي رفعه لتركيز

  امينوبيوتريك ضمن الجملة العصبية وهو ناقل عصبي مثبط.
 

 ثالثا: الحرائك الدوائية:
الشكل الفعال من الفالبروات هو الشكل غير المرتبط ببروتينات  -

، ويصل بنفس التركيز الى السائل الدماغي %11البلازما ونسبته 

 الشوكي.
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-يصل الى تركيزه الأعظمي في نهاية الساعة الأولى من بدء 

التسريب، في حين يحتاج الشكل الفموي الى 4 ساعات للوصول 

الاعظمي.للتركيز   

 

الاستقلاب والاطراح: معظم استقلابه كبدي واطراحه بولي.-  

 

ساعة 16-6: الحيوي عمره نصف-  

 

مل/ مكغ111-51: العلاجي المصلي المستوى  

 

 رابعا: الجرعة العلاجية وطريقة الاعطاء:
 

 

طريقة الاعطاء: يعطي بالشكل الوريدي فقط تسريب ضمن محلول 

او رينجر لاكتات. %5ملحي او سكري   

 الجرعة:

 

جرعة تحميل 21 مغ /كغ /جرعة تسريب وريدي خلال نصف 

عدة دراسات بالتسريب السريع للفالبروات  أجريت ساعة، لكن

  .دون حدوث أي تاثيرات جانبية (31)د11-5خلال 

جرعة الصيانة :21-41 مغ/كغ/يوم تسريب وريدي مستمر لمدة 

ساعة. 24-48  
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 خامسا: التأثيرات الجانبية)03(:

 

 1-السمية الكبدية )قصور كبدي(:

 

تعتبر السمية الكبدية اهم تاثير جانبي خطير لإعطاء الفالبروات 

عادة يؤدي تسريب الفالبروات الوريدي الى ارتفاع عابر بخمائر 

الحدوث وتعطي اعراض  القاتلة نادرة الكبديةالسمية ولكن  الكبد،

 الهياج والاقياء كالوسن، الوهن، وذمة الوجه، بالبدء لا نوعية

.والصداع   

تزداد احتمالية حدوث السمية الكبدية في الاعمار الأقل من سنتين 

 والذين لديهم:

مشاركة عدة ادوية مضادة للاختلاج -  

قصة شخصية او عائلية لمرض استقلابي-  

اختلاجات شديدة مترافقة مع تخلف عقلي-  

 

في تلك الحالات يطبق فالبروات الصوديوم بشكل حذر وتجرى 

 خمائر كبد قبل المعالجة وبشكل دوري خلال المعالجة.

 

هناك حالات خاصة كما في ادواء المتقدرات في حال الطفل اقل 

من عمر سنتين يعتبر الفالبروات مضاد استطباب، وفي حال 

الأطفال الأكبر يمكن تطبيقه في حال التعنيد على المعالجات 

 الأخرى ومع المراقبة الحذرة.
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تصل نسبة حدوث السمية الكبدية في حال العمر اقل من سنتين مع 

في حين تصل النسبة في  1018111ة وحيدة بالفالبروات الى معالج

.10811حال المعالجات المتعددة بمضادات الاختلاج الى   

من  أشهر 6من حالات السمية الكبدية خلال اول  %95تحدث 

 المعالجة.

.حالة 105111قدر معدل الوفيات الناتج عن السمية الكبدية ب ي  

 

أسابيع خاصة  3-2مائر كبد كل تحليل خ بإجراءلذا يجب المراقبة 

المعالجة مع الانتباه للأعراض اللانوعية الأولى من  أشهر 6بال 

(11) كالاقياء والوهن.  

 

 

 2-التهاب بنكرياس:

 

يتظاهر سواء يحدث عند الأطفال والبالغين على حد  الحدوث،نادر 

وفي حال ظهور تلك التاثيرات يتم إيقاف بألم بطني وغثيان واقياء، 

المعالجة والبدء بمعالجات أخرى، كونه تاثير خطير وقد يودي 

 للوفاة.

 

 3-النزف:

 

يحدث النزف بتطبيق الفالبروات الوريدي بسبب نقص في تعداد 

الصفيحات او بسبب التأثير على وظيفة الالتصاق للصفيحات، لذا 

تجرى تعداد صفيحات واختبارات التخثر خاصة في حالات 

مثل حالات ما قبل الاعمال الجراحية.الخطورة لحدوث نزف   
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 4-ارتفاع الامونيا:

 

يتظاهر بالوسن والاقياء  بشكل نادر قد يحدث فرط امونيا عرضي

وتبدلات الحالة الذهنية ونقص الحرارة وهنا يجب ايقاف المعالجة 

الاستقصاءات اللازمة  والبدء بتدابير خفض الامونيا، واجراء

ولة.للكشف عن اضطرابات حلقة الب  

عادة يحدث فرط امونيا عابر لا عرضي وعندها نستمر بالمعالجة 

مع المراقبة، وفي حال استمرار الارتفاع الامونيا توقف المعالجة 

 الوريدية.

 

 هناك تاثيرات جانبية أخرى كالغثيان والاقياء.

 

لم تثبت أي تاثيرات قلبية وعائية او تنفسية او تبدلات بالحالة 

جانبي لتطبيق الفالبروات الوريدي.الذهنية كاثر   

 

 

  سادسا: مضادات الاستطباب:

 

وجود مرض كبدي فعال-1  

شديدعائلية لمرض كبدي  قصة-2  

تحسس دوائي للفالبروات-3  

اضطرابات حلقة البولة وادواء المتقدرات-4  

البورفيريا -5  

 



31 
 

 

(14،22):الفنتوئين-9  

Phenytoin 

 

الاختلاجات الحادة خاصة في  الصرعية،يستخدم في تدبير الحالة 

ماعدا بالحالة الصرعية لنوب الغياب وقد  المشددة،وحدة العناية 

الصرعية.يؤدي استخدامه الى زيادة الحالة   

 

التأثير:الية   

يعمل على حصار اقنية الصوديوم واقنية الكالسيوم بالجرعات 

 العالية.

 

:الدوائيةالحرائك   

بطيء.الامتصاص الهضمي   

 الاستقلاب كبدي 

 الاطراح بولي 

 

ساعة  24الحيوي :نصف عمره   

/ كغ / جرعة  مغ 21تحميل وريدية  العلاجية: جرعةالجرعة 

وريدي  ، تسريبضمن محلول ملحي ساعةتسريب خلال نصف 

مع مراقبة قلبية. بطيء  
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:الجانبية التأثيرات  

بالإعطاء عسرة حركية خاصة  ، رنح،غثيان، صداع، رجفان

عظام لذا يجب  جونسون، تخلخلفيه ستيفن  بما ، طفحالوريدي

ضغط  ، هبوط، شعرانيةضخامة لثةد، اعطاء الكالسيوم وفيتامين 

.سريعالولانظميات قلبية في حال التسريب الوريدي   

 

 

(02)الإنذار بالحالة الصرعية :-01  

Prognosis of status epileptics 

 

وتكون عند الأطفال في الحالة الصرعية %5نسبة الوفيات هو 

النسبة العظمى منها لدى المرضى العرضيين وغالبيتهم لديهم افة 

 عصبية مهددة للحياة معروفة قبل تطور الحالة الصرعية.

 

 معدل الوفيات لدى البالغين أكبر من الأطفال.

 

%21-11كما يبلغ معدل الامراضية حوالي   

 

يل طويلة الأمد مثل الشلل النصفي والتأخر العقلي ان العقاب

والمتلازمة خارج الهرمية والصرع أكثر شيوعا لدى الأطفال 

الأقل من عمر السنة وتعود لان هؤلاء الأطفال لديهم أسباب 

مرضية كامنة سابقة للمرض الحالي بشكل أكثر شيوعا من 

 الأطفال الأكبر.
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 القسم العملي

:مقدمة البحثأولا:   

 

:الهدف من الدراسة-1  

إجراء مقارنة بين الفنتوئين الوريدي وفالبروات الصوديوم الوريدي 

تطبيق فعالية وامان  لإثباتفي علاج الحالة الصرعية عند الأطفال 

فالبروات الصوديوم في تدبير الحالة الصرعية وبالتالي اعتماده في 

خاصة خارج بروتوكولات تدبير الحالة الصرعية بمشفى الأطفال 

بإثبات فعاليته وعدم حدوث التأثيرات الجانبية وحدة العناية المشددة 

وذلك لمحدودية عدد الاسرة في وحدة العناية خاصة القلبية الوعائية 

شفى الأطفال الجامعي.المشددة بم  
 

 

الدراسة:ومواد  ثانيا: طريقة  

:مكان ومدة الدراسة-1  

، وطبق على الجامعي بدمشقأجريت الدراسة بمشفى الأطفال 

حتى  1/2/2115كافة اقسام المشفى منذ الحالات الصرعية في 

1/2/2116 .  

 

:طريقة الدراسة والمواد-2  

ولين بمشفى الأطفالالمقبمجتمع الدراسة عينة عشوائية من الأطفال   

عفويا(د لم يتوقف 5من  أكثراختلاج ) صرعيةحالة لديهم -  
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التالية:الحالات استبعاد -  

شهر.العمر اقل من -ا  

فعال.وجود مرض كبدي -ب  

استقلابي في حال العمر اقل من  لمرضقصة عائلية او شخصية -ج

 سنتين.
.والفالبرواتة تحسس دوائي سابق من الفنتوئين قص-د  

.المذكورةبعد استبعاد الحالات  حالة 21 عدد الحالات  

التالي:تمت المعالجة وفق التسلسل   

 

 

 وريدي او شرجي/ كغ  غم 2,1تطبيق ديازيبام بجرعة  : تمأولا

حال عدم توفر خط وريدي  كغ فيمغ /  1,5بجرعة   

دقائق اعيد إعطاء  5حال عدم توقف الاختلاج خلال  في :ثانيا

 الديازيبام بنفس الجرعة
حال عدم الاستجابة تم تطبيق فالبروات الصوديوم الوريدي  في ثالثا:

/كغ  مغ 21حالة بجرعة  (51)لمجموعة بشكل عشوائي وكان عددها 

 – 21مع الاستمرار بجرعة صيانة تسريب وريدي سريع /جرعة 

/كغ /يوم مقسمة على جرعتين. غم 41  

حالة تم تطبيق فنتوئين وريدي  (31)وللمجموعة الثانية وكان عددها 

مغ / كغ /جرعة خلال ثلث ساعة مع الاستمرار بجرعة  21بجرعة 

مغ/كغ / يوم مقسمة على جرعتين. 5صيانة   

في حال عدم الاستجابة للدواء المطبق يتم تطبيق الدواء الثاني ويضم 

.ثانيةمجموعة الالطفل لل  

الأطفال.كول تدبير الحالة الصرعية المعتمد بمشفى وذلك وفق بروتو  
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تم  استبيان، وكذلكتم اجراء استجواب سريع لجميع الحالات وفق 

اجراء تحاليل مخبرية تتضمن )تعداد و للاستقصائياتسحب عينات 

كالسيوم، بولة، كرياتين،  بيض، خضاب، صفيحات، شوارد، سكر،

.كبد( خمائر  

 تم تحليل البيانات كالتالي:
 

 أولا: -دراسة الحالة الصرعية:

 

تحديد الجنس والفئة العمرية الاشيع-0  

نمط الاختلاج المسيطر الاشيع-5  

لحدوث الحالة الصرعية بدراستنا السبب الاشيع -3  

 

 ثانيا: -دراسة الاستجابة والفعالية:

 

تمت الاستجابة أم لا( هل)الدواءين لكلا  تحديد الاستجابة البدئية-1  

منذ بدء التطبيق  بالدقيقة حساب زمن توقف الاختلاج-2  

من المراقبة ساعة  05مراقبة عودة الاختلاج خلال -3  

لجميع الحالات  بالأيامتحديد زمن الاستشفاء -4  

 

 ثالثا: -دراسة التأثيرات الجانبية:

 

للحالات.بالساعات  مراقبة وتحديد زمن العودة للوعي-1  
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معدل ضربات القلب بتسجيل  التاثيرات القلبية الوعائيةمراقبة -2

بأخذ قيمة قاعدية  الضغط الشريانيمراقبة تخطيط قلب وواجراء 

   ثم اخذ قيمة كل ربع ساعة لمدة ساعة. 1بالدقيقة 

 كسجةالأو عدد مرات التنفسبتسجيل  مراقبة التاثيرات التنفسية-3

ثم اخذ قيمة كل ربع ساعة لمدة ساعة. 1قيمة قاعدية بالدقيقة  بأخذ  

بأخذ قيمة لخمائر الكبد قبل وبعد التطبيق  مراقبة التاثيرات الكبدية-4

ساعة. 24خلال   

ملاحظة اثناء التطبيق. تسجيل أي تاثيرات جانبية أخرى-5  

 

 رابعا-تم تحديد الدواء الفموي الذي خرج عليه الطفل.

 

والاستقصاءات اجراء تخطيط دماغ كهربائي،وتصوير دماغي، و

.لحالة الصرعية كشف السبب المستبطن لاللازمة ل  

 

 وجمع البيانات وتحلليلها تحليل احصائي والتعبير عنها بقيم وسطية

وحساب ال ونسب مئوية   

P value 

  تي المرتبط. باختبار ويلكيكسون واختبار

 

تمت المقارنة مع دراسة عالمية هندية اجراها الدكتور اغاروال 

 وفريقه عام 1122 وتم نشرها بمجلة 

. Pediatric Neurology journal Elsevier 
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 بتقييم طفل لديه حالة صرعية    استبيان خاص 

 

 الاسم :                            العمر :                             الجنس :

 نمط الاختلاج :                                             القصة الحالية:

 قصة رض:                :سوابق معالجة دوائية بمضادات اختلاج

 ظروف الحمل والولادة :                                     تطور روحي حركي :

 خرى :سوابق مرضية ا                  قصة مرض كبدي , كلوي, استقلابي :

 تحسس دوائي:               قصة عائلية لمرض استقلابي أوعصبي :

 )الدقيقة صفر(قبل التطبيق تسجيل المراقبات التالية :

 الأكسجة الاضطرابات التنفسية معدل ضربات القلب الضغط الشرياني
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 اجراء التحاليل المخبرية التالية :

WBC Hb Plt Na K Urea crea GPT Glu Ca 

          

 

 : ساعة 42المراقبات اثناء التطبيق وبعده خلال 

 الزمن       

 المراقبات

 د51

 

 54سا 9سا 6سا 0سا 5سا د21 د03

BP         

HR         

RR         

SO2         

         الوعي

         الاختلاج

         تخطيط قلب

         أخرى

 

 تحليل مخبرية بعد التطبيق 
GPT 
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 تخطيط الدماغ الكهربائي :

  التصوير الدماغي:

 التشخيص النهائي : 

 مضاد الاختلاج الذي خرج عليه الطفل:

 زمن الاستشفاء:
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:النتائجثالثا:   

                   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطط الدراسة العملية

 

طفل لديهم حالة صرعية               21  

طفل تم تطبيق فنتوئين وريدي 31  

مغ /كغ خلال ثلث ساعة 51  

طفل تم تطبيق فالبروات وريدي  51  

مغ/كغ تسريب سريع  51بجرعة   

طفل استجاب  26

 للفنتوئين 

عدم استجابة للفنتوئين وتم تطبيق فالبروات  4

 وتم ضمهم الى مجموعة الفالبروات      

طفل استجابوا  19

 للفالبروات
طفل لم يستجيب للفالبروات واستجاب 

 للفنتوئين وتم ضمه لمجموعة الفنتوئين

طفل مجموعة الفالبروات الوريدي     23 طفل مجموعة الفنتوئين الوريدي          27   

كل ربع ساعة  خلال التسريب ولمدة ساعةمراقبة قلبية وعائية وتنفسية واي تاثيرات أخرى لجميع الأطفال -1

 وتسجيل البيانات لتحليلها احصائيا

قيمة قاعدية لخمائر الكبد وقيمة بعد التطبيق-2  

ساعة  12تحديد الاستجابة وزمن توقف الاختلاج بالدقيقة وعودة الاختلاج خلال -3  

تحديد زمن عودة الوعي -4  

تحديد زمن الاستشفاء -5  

خرج عليه الطفل تسجيل الدواء الذي -6  
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 أولا: دراسة الحالة الصرعية:
 

توزع الحالات حسب الجنس:-0  

طفل لديهم حالة صرعية وكان توزع الحالات فيها  51تضمنت الدراسة 

هو مبين بالجدول  كما اناث، % 44بل اذكور مق %56بمعدل 

 والمخطط ادناه.

 

 النسبة المئويّة العدد 

%56 28 ذكور  

%44 22 إناث  

 

توزع الحالات حسب الجنس.-1جدول رقم   

 

 

توزع الحالات حسب الجنس.-1مخطط رقم   

 

 

 

56%
44%

الجنس

ذكور إناث
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الحالات حسب الفئات العمرية: توزع-2  

في دراستنا تم تقسيم الأطفال المصابين بالحالة الصرعية الى فئات 

.الصرعيةالأكثر عرضة للإصابة بالحالة لتحديد الفئة العمرية عمرية   

 تم توضيح النتائج ضمن الجدول والمخطط التالي:

 النسبة المئويّة العدد العمر بالسنوات

 %54 05 أقل من سنة

0—3 00 55% 

4—2 08 32% 

7—9 4 8% 

 %01 2 01أكثر من 

 

توزيع الحالات حسب الفئات العمرية.-2جدول رقم   

 

 

توزع الحالات حسب الفئات العمرية-2مخطط رقم   

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

أقل من سنة
1—3

4—6
10أكثر من 9—7

24%

22%

36%

8%

10%

الفئات العمريّة
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نمط الاختلاج بالحالات الصرعية المدروسة:دراسة -3  

لكل حالة من الحالات وصنفت ضمن الجدول والمخطط التالي:تم تحديد نمط الاختلاج   

 النسبة المئويّة العدد  

 معمم

مقوي 

 رمعي
23 

31 

46% 

61% 

 %1 1 رمعي

 %6 3 مقوي

 %6 3 لا مقوي

رمع 

 عضلي
1 2% 

 جزئي

 8 مقوي

21 

16% 

41% 
 %21 11 رمعي

رمع 

 عضلي
2 4% 

 

نمط الاختلاج بالحالات الصرعية المدروسة.-3الجدول رقم   

 

 

 

 

 

 

لصرعية المعممة حسب نمط الاختلاج.الحالات ا توزيع- 3مخطط رقم   

0%

10%

20%

30%

40%

50%

رمع عضليلا مقويمقويرمعيمقوي رمعي

معمم



45 
 

 

 

توزيع الحالات الصرعية الجزئية حسب نمط الاختلاج.-4مخطط رقم  

 

 

معمم(-الصرعية حسب نمط الاختلاج )جزئيتوزيع الحالات -5مخطط رقم  

 

توزع الحالات الصرعية حسب العامل المسبب:-4  

تم تحديد العامل المسبب للحالة الصرعية لجميع الحالات بإجراء 

:ادناهتم التوضيح بالجدول والمخطط الاستقصاءات اللازمة   

 

0%

5%

10%

15%

20%

رمع عضليرمعيمقوي

جزئي

معمم
60%

جزئي
40%
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 النسبة المئويّة العدد 

اختلاجات حرورية 

 مديدة
4 8% 

 %26 13 صرعيّة أساسيةحالة 

 %66 33 حالة صرعيّة عرضية

 

توزيع الحالات حسب العامل المسبب.-4جدول رقم   

 النسبة المئويّة العدد  

حالة 

صرعيّة 

 عرضية

%6336 21 حادّة  

%3634 12 خفية  

 

لصرعية العرضية الى حادة او خفيةتوزيع الحالة ا-5جدول رقم   

 

العامل المسبب. توزيع الحالات حسب-6مخطط رقم   

اختلاجات 
حرورية مديدة

8%

حالة صرعيّة 
أساسية

26%

حالة صرعيّة 
عرضية حادّة

42%

حالة صرعيّة 
عرضية خفيّة

24%
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:مقارنة الصفات السريرية للمجموعات المدروسة  

 (53فالبروات ) (57فنتوئيين ) 

 (3.0±) 4.2 (5.8±) 3.2 )بالسنة(العمر

 الجنس
 %21.9 04 %20.9 04 ذكور

 %39.0 9 %48.0 03 إناث

 بالدقيقة() الاختلاجمدة 

 )منذ البدء حتى الوصول للمشفى(
52.8 (±02.0) 32.4 (±59.9) 

 الاختلاج

 معمم

 %22.2 03 %37 01 مقوي رمعي

 %1 1 %1 1 رمعي

 %1 1 %00.0 3 مقوي

 %4.4 0 %7.4 5 لا مقوي

 %1 1 %3.7 0 رمع عضلي

 جزئي

 %50.7 2 %00.0 3 مقوي

 %03 3 %52 7 رمعي

 %4.4 0 %3.7 0 رمع عضلي

اختلاجات  العامل المسبب

 ديدةحرورية م
1 1% 4 07.4% 

حالة صرعيّة 

 أساسية
7 52.9% 2 52.0% 

حالة صرعيّة 

 عرضية حادّة
02 22.2% 2 52.0% 

حالة صرعيّة 

 ةعرضية خفي
2 08.2% 7 31.4% 

 

مقارنة بين الصفات السريرية للمجموعتين -6رقم  جدول  
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 ثانيا: دراسة الاستجابة والفعالية:

 

ي:الاستجابة البدئية للفالبروات الوريدي والفنتوئين الوريد دراسة-ا  

طفل مقبولين بحالة صرعية تم تطبيق الفالبروات  05في دراستنا على 

طفل وتسجيل الحالات  53طفل والفنتوئين الوريدي ل  52الوريدي ل 

للمجموعة  الحالة المستجيبة على التسريب وفي حال عدم الاستجابة تم ضم
ة.الثاني  

طفل تم تطبيق الفنتوئين الوريدي  35وعددها في المجموعة الأولى 

حالات تم ضمها للمجموعة الثانية حيث  4ولم يستجب  22استجاب منهم 

 استجابت تلك الحالات للفالبروات الوريدي.

طفل تم تطبيق الفالبروات الوريدي  25وعددها في المجموعة الثانية 

احدة تم ضمها للمجموعة الأولى لة وطفل ولم تستجيب حا 91استجاب منهم 

 حيث استجابت لتسريب الفنتوئين الوريدي.

 كما هو موضح بالجدول والمخطط:

  البدئية  ستجابةالا

  نفنتوئي

 

 P-Value فالبروات

 النسبة العدد النسبة العدد توقف الاختلاج 

  %92 09 %82.2 52 نعم

 %2 0 %03.3 4 لا

 

 الفعاليّة

 

            87% 

 

92.8% 

 

P=1.33 

 

: مقارنة الاستجابة البدئية بين المجموعتين.7جدول رقم   
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المجموعتين.الاستجابة البدئية بين  : مقارنة7مخطط   

 

دراسة مقارنة زمن توقف الاختلاج بالدقيقة بين المجموعتين منذ بدء -2 

:التطبيق  

المجموعتين منذ بدء تطبيق زمن توقف الاختلاج بالدقيقة لكلا بحساب 

  المعالجة وحتى توقف الاختلاج تبين ما يلي:

 

: مقارنة زمن توقف الاختلاج بالدقيقة بين المجموعتين. 8جدول رقم   

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

لانعم

توقف الاختلاج

فنتوئين فالبراوت

 P-Value فالبروات  فنتوئيين 

زمن توقف 

الاختلاج 

 )بالدقيقة(

07.2 (2.9)  05.2 (2.9)  
P=0.002 

<0.05 
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الاختلاج بالدقيقة بين المجموعتين. : مقارنة زمن توقف8مخطط رقم   

:ساعة 21دراسة مقارنة للاستجابة بمراقبة عودة الاختلاج خلال -3  

ضمن دراسة الفعالية للمجموعتين المدروستين بالإضافة للاستجابة البدئية 

ساعة لجميع  12تمت مراقبة عودة الاختلاج خلال  وزمن توقف الاختلاج

  مبين بالجدول والمخطط التالي:الحالات وحللت احصائيا كما هو 

 

 12نتوئين والفالبروات خلال المعالجة بالففعالية  مقارنة-9جدول رقم 

 ساعة.

فالبرواتفنتوئيين

(بالدقيقة)زمن توقف الاختلاج  17.512.5

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

(بالدقيقة)زمن توقف الاختلاج 

 

 الاختلاج           

 

 57 نفنتوئي

 

 P-Value   53فالبروات

 النسبة العدد النسبة العدد ساعة 05عودة الاختلاج خلال 

  %8.9 5 %08.2 2 نعم

 %90.3 50 %80.4 55 لا

  

 الفعاليّة

  

  80.4% 

  

 90.3% 

 

P=0.025 
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 12: مقارنة فعالية المعالجة بالفنتوئين والفالبروات خلال 9مخطط رقم 

المئوية. ساعة بالنسبة  

 

بالأيام:دراسة مقارنة زمن الاستشفاء بين المجموعتين -ج  

 تم تحديد زمن الاستشفاء لدى جميع الحالات المدروسة ضمن المجموعتين 

:، كما هو مبين بالجدوللك ضمن دراسة الفعاليةوذ  

 

 

: مقارنة زمن الاستشفاء بين المجموعتين بالأيام.11جدول رقم ال  

76%

78%

80%

82%

84%

86%

88%

90%

92%

فالبرواتفنتوئيين

الفعاليّة 81.40%91.30%

الفعاليّة

 فالبروات فنتوئيين 

P-Value 

زمن الاستشفاء 

 )باليوم(
02.7(7.7) 03(8) P=0.092 
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 ثالثا: دراسة التاثيرات الجانبية:

 

 

زمن عودة الوعي بالساعات بين مقارنة التأثير على الوعي بمقارنة -ا

:المجموعتين  

تضمنت دراسة الحالات تحديد زمن عودة الوعي بالساعات لكلا 

.المجموعتين  

التفصيل بالقيم ضمن الجدول والمخطط التاليين:تم    

 P-Value فالبروات فنتوئيين 

زمن عودة 

 الوعي )بالساعة(
32.3 (2.7) 31.7 (2.2) P=0.446 

 

المجموعتين.مقارنة زمن عودة الوعي بالساعات بين  :11جدول رقم   

 

 

ة الوعي بالساعات بين المجموعتين.عود : مقارنة زمن11مخطط رقم   

فالبرواتفنتوئيين

(بالساعة)زمن عودة الوعي  35.330.7

28

29

30

31

32

33

34

35

36

(بالساعة)زمن عودة الوعي 
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:المجموعتينبين  ةالقلبي التأثيراتمقارنة -2  

 

1-دراسة تبدلات النبض خلال تطبيق الفنتوئين والفالبروات وذلك لمدة 

 ساعة:

خلال التسريب وبعده كل ربع ساعة لمدة ساعة مراقبة جميع الحالات وذلك ب 

قة والدقي 15والدقيقة  1وتسجيل قيم ضربات القلب وعبر عنها بقيم وسطية بالدقيقة 

كما هو مبين بالجدول ادناه:  61الدقيقة  45والدقيقة  31   

HR ( 57فنتوئيين) ( 53فالبروات) P-Value 

 1.091 (08.0±)002.2 (07.2±)055.7 1عند الدقيقة 

 1.187 (02.3±)004 (91.1±)055.2 02عند الدقيقة 

 1.127 (04±)005.0 (91.1±)051.8 31 عند الدقيقة

 1.190 (03.5±)005.0 (1..9±)009.0 42 عند الدقيقة

 1.222 (91.1±)005.2 (1..2±)005 21 عند الدقيقة

 

تبدلات النبض : مقارنة12جدول رقم   

 2-دراسة حدوث اللانظميات القلبية بكلا المجموعتين:

وضمن دراسة التاثيرات القلبية تمت مراقبة تخطيط القلب لجميع 

  .الحالات خلال تسريب الفنتوئين والفالبروات الوريدي
مئوية وأعداد ضمن الجدول التالي: تم التعبير عن الحالات بنسب  

(23الفالبروات ) (27الفنتوئين)   اللانظميات القلبية 

 نعم 2 %735 0 0%

100 % 23 9235%  لا 25 

 
: مقارنة حدوث اللانظميات القلبية اثناء تطبيق الفنتوئين 31جدول رقم 

 والفالبروات.
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تبدلات الضغط الشرياني اثناء  الوعائية: مقارنةمقارنة التبدلات -3

ساعة:تطبيق الفالبروات والفنتوئين لمدة   

 

 للفنتوئين والفالبرواتبدراستنا لتبدلات الضغط خلال التسريب الوريدي 

وبعده لمدة ساعة وذلك بأخذ قيم الضغط الشرياني كل ربع ساعة خلال 

 ساعة كما هو مبين بالجدول التالي:

BB ( 57فنتوئيين) ( 53فالبروات) P-Value 

 1.775 01/2 01/2 1عند الدقيقة 

 1.700 9.9/2.7 01/2 02عند الدقيقة 

 1.853 01/2.8 9.9/2.2 31 عند الدقيقة

 1.817 01/2.9 9.9/2.2 42 عند الدقيقة

 1.318   01/2 9.2/2.3 21 عند الدقيقة

تبدلات الضغط الشرياني اثناء تطبيق الفالبروات والفنتوئين. : مقارنة41جدول رقم   

الاكسجة اثناء تطبيق  على والتأثيرمقارنة التبدلات التنفسية -4 

ساعة:الفنتوئين والفالبروات خلال   

 بالمراقبة للمجموعتين كما ذكر سابقا، وكما هو موضح بالجدول التالي:

RR ( 57فنتوئيين) ( 53فالبروات) P-Value 

 1.305 (2.5±)55.7 (1.1±)54.2 1عند الدقيقة 

 1.225 (7.9±)54.2 (7.2±)52.4 02عند الدقيقة 

 1.200 (7±)53.7 (1±)54.7 31 عند الدقيقة

 1.717 (7.5±)54.4 (1.2±)54.0 42 عند الدقيقة

 1.873 (2.7±)54 (2..±)53.8 21 عند الدقيقة

 

تبدلات عدد مرات التنفس بين الفنتوئين والفالبروات  : مقارنة51جدول رقم   
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SO2 ( 57فنتوئيين) ( 53فالبروات) P-Value 

 1.015 (01.3±)93 (2.2±)92.5 1عند الدقيقة 

 1.129 (1.2±)94.2 (0.7±)92.9 02عند الدقيقة 

 1.123 (1.2±)94.2 (0.4±)92.7 31 عند الدقيقة

 1.035 (2.5±)94.8 (9.2±)92.8 42 عند الدقيقة

 1.405 (2.1±)92.5 (...9±)93.0 21 عند الدقيقة

 

المجموعتين.التبدلات على الاكسجة بكلا  : مقارنة61جدول رقم   

 

قبل وبعد التطبيق بكلا التبدلات في خمائر الكبد  : مقارنة2

 المجموعتين:

 

 24بكلا المجموعتين تم اخذ قيمة قاعدية وقيمة بعد التطبيق خلال 

وسطية:ساعة للمجموعتين وعبر عنها بقيم   

GPT ( 57فنتوئيين) ( 53فالبروات) 

 (2±)58.3 (1±)20.7 قبل المعالجة

 (9.1±)52.5 (1..±)20.2 بعد المعالجة

Value-P P=0.896 P=0.379 

 

بين تبدلات خمائر الكبد قبل وبعد التطبيق  مقارنة: 71جدول رقم 

والفنتوئين.الفالبروات   
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والفنتوئين:الجانبية عند تطبيق الفالبروات  التأثيراتمقارنة -6  

في هذه الدراسة قمنا بجمع جميع التاثيرات الجانبية اثناء التطبيق لكلا 

.الدواءين وذلك للمقارنة  

  التالي:تم التعبير عن ذلك بالجدول 

(23الفالبروات ) (27الفنتوئين )  التأثيرات  
 الجانبية 

  العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية

 قلبية 2 735% 0 0%

 وعائية 0 0% 0 0%

 عصبية  0 0% 0 0%

 تنفسية 0 0% 0 0%

 كبدية  0 0% 0 0%

 طفح تحسسي 1 3.7% 0 0%

0% 0 1131%  الكلي 3 

 

الدواءين.الجانبية لكلا  التأثيرات مقارنة: 81جدول رقم   
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:والفنتوئين البرواتللفالجانبية  والتأثيراتمقارنة بين الفعالية -7  

 
 

 ية الفنتوئين وتأثيراته الجانبية.: مقارنة بين فعال11مخطط رقم 

 

الجانبية. وتأثيراتهبين فعالية الفالبروات  : مقارنة21مخطط رقم   
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المجموعتين:الدواء الذي خرج عليه الطفل بكلا -11  

هو مبين بالجدول: تم تحديد الدواء الذي خرج عليه الطفل بالمجموعتين كما  

 (53فالبروات ) (57ن )فنتوئي 

 %1 1 %52.9 7 فنتوئيين

 %9013 50 %08.2 2 فالبروات

 %8.2 5 %22.2 02 أدوية أخرى

  

الذي خرج عليه الطفل بكلا المجموعتين  : الدواء91جدول رقم   
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العالمية:والمقارنة مع الدراسة والتحليل المناقشة رابعا:   

 

حالة صرعية حيث طبق ل مقبولين بمشفانا بطفل  21على تمت الدراسة 

قمنا بدراسة منهم فالبروات وريدي،  21طفل منهم فنتوئين وريدي ول  31

الصرعية وتمت المقارنة بين المجموعتين من حيث الفعالية  الحالة

 الدراسةوتبين من وتحديد الدواء الذي خرج عليه الطفل الجانبية  والتأثيرات

 ما يلي:

 

 أولا: دراسة الحالة الصرعية:

حالة لوحظ ما يلي: 51بدراستنا للمجموعة المؤلفة من   

من  أكثر %56 بنسبةعند الذكور لحدوث الحالة الصرعية  رجحانهناك  -

.%44بنسبة  الاناث  

 2-4بين عمر الاشيع لحدوث الحالة الصرعية هي الفئة  الفئة العمرية-

.% 36سنوات بنسبة   

.المقوي الرمعي المعمم الصرعية هوالاشيع بالحالة  نمط الاختلاج-  

 الاختلاجات الحادة العرضيةلحدوث الحالة الصرعية هو  السبب الاشيع-

من الحالات. 42%  
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ثانيا: مقارنة الفعالية والاستجابة بين الفالبروات الوريدي والفنتوئين 

 الوريدي:

 بدراسة الفعالية للمجموعتين المدروستين تم تحديد ما يلي:

:بتوقف الاختلاج لكلا المجموعتين البدئية الاستجابة-0  

الفعالية بمجموعة ، وكانت %87بمجموعة الفنتوئين  كانت الاستجابة 

%3895الفالبروات   

فارق بالاستجابة البدئية للمجموعتين  لا يوجدبالتالي  1315<133  P value 

 

 %93كانت فعالية الفنتوئين  2111لاغراول مع الدراسة الهندية بالمقارنة 

  .%97والفالبروات 

، اي ان نتائج دراستنا موافقة للدراسة العالمية.1315<   1334 P value 

 

بالدقيقة لكلا المجموعتين منذ بدء تطبيق توقف الاختلاج زمن -5

:المعالجة  

 توقف زمن كان الوريدي الفنتوئين تطبيق تم حيث الأولى المجموعة في

دقيقة 2.9± 07.2 ب للحالات وسطية كقيمة بالدقيقة الاختلاج   

 زمن قدر الوريدي الفالبروات فيها طبق والتي الثانية المجموعة وفي

دقيقة 2.9±  05.2 وسطية كقيمة الاختلاج توقف . 

 تم حساب P=0.002 P value .وهي قيمة هامة احصائيا 

بالتالي زمن توقف الاختلاج عند تطبيق الفالبروات الوريدي كان أقصر  

 منه عند تطبيق الفنتوئين. 
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:ساعة 05الاختلاج خلال  عودة-3  

بالمقارنة مع  (%1835حالات ) 5الفنتوئين كان اعلى بمجموعة  

وريدي فعالية الفالبروات الوبالتالي كانت  (%839حالة ) 2البروات الف

بدراستنا. الوريديمن الفنتوئين  أفضل  

 =1.155 P Value 

 كانت 2111التي أجرتها اغراول  الهندية بالمقارنة مع الدراسة العالميةو 

الدواءين. النتيجة عدم وجود فرق بالفعالية بين   

   =1323 P Value 

 

  :الاستشفاء زمن-4

  فارق هام بين المجموعتين  لا يوجد

=1319 P Value 

  

 ثالثا: مقارنة التأثيرات الجانبية:

لم يكن هناك فارق هام احصائيا بين  لعودة للوعيبدراسة زمن ا-0

 المجموعتين 

=1344 P Value 

كانت نتائجنا مشابهة للدراسة  5100 الدراسة الهنديةبالمقارنة مع   

=36.1 P Value 
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القلبية: التأثيراتدراسة -5  

 1-تبدلات ضربات القلب: 

فارق هام بين المجموعتين وهذا موافق للدراسة العالمية الهندية  لا يوجد

2111 

 2-حدوث اللانظميات قلبية:

 حالتينالوريدي حدوث لانظميات قلبية لدى  الفنتوئينلوحظ اثناء تسريب 

مع استمرار الاختلاج حيث تم إيقاف الفنتوئين والبدء  حصار قلبيأحدها 

الوريدي وتوقفت الاختلاجات وخرج الطفل على الفالبروات  بالفالبروات

وتم إيقاف الفنتوئين والاستمرار  خوارج انقباضالفموي، والأخرى 

بالفالبروات بالرغم من توقف الاختلاج على الفنتوئين، في حين لم تحدث 

 أي تاثيرات قلبية بالنظم عند تطبيق الفالبروات الوريدي لأي من الحالات. 

 

مقارنة التاثيرات الوعائية:-3  

 بالمراقبة لوحظ عدم حدوث تبدلات بالضغط الشرياني بكلا المجموعتين.

 بالمقارنة مع الدراسة الهندية كانت نفس النتيجة.

 

:التنفسية التأثيراتمقارنة -4  

 حيث الاكسجة وعدد مرات التنفس بالدقيقةمن  كانت معدومة بالمجموعتين 

.2111وهو موافق للنتائج بالدراسة الهندية لاغراول   

:على خمائر الكبد التأثيراتمقارنة -2  

بالمجموعتين.كانت غير هامة ساعة  24خلال قبل وبعد التطبيق    
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حالات  3لدى  جانبية بتطبيق الفنتوئين الوريدي تأثيراتحدثت بالمحصلة 

)2 قلبية ،1 طفح تحسسي( بنسبة1131 % ولم تحدث أي تأثيرات جانبية 

اثناء تطبيق الفالبروات الوريدي وذلك وفق الشروط التي تم تطبيقها على 

الذين لديهم مرض  شهر، والأطفالالعينة باستبعاد الأطفال الأقل من عمر 

عائلية او شخصية  اقل من عمر سنتين في حال قصة فعال، والأطفالكبدي 

 لمرض استقلابي.

 

 رابعا: مقارنة الدواء الذي خرج عليه الطفل :

 

بينما في %90.3بنسبة مجموعة الفالبروات على فالبروات فموي في 

   %5392مجموعة الفنتوئين تم تخريج الأطفال على فنتوئين فموي بنسبة 

عديدة منها عودة  لأسبابوذلك    %1835 وعلى فالبروات فموي بنسبة  

لدى الاناث كالشعرانية  الغير مرغوبةالجانبية  التأثيراتالاختلاج او 

الفموي  للفنتوئينالأخرى للاستخدام المديد  والتأثيراتوضخامة اللثة 

بالإضافة لسوء الامتصاص الهضمي والوصول للمستوى المصلي 

.العلاجي  
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 خامسا: التوصيات:

تتطلب تداخل ومعالجة دوائية سريعة  إسعافيهالصرعية حالة  ةبما ان الحال-

 لخفض نسبة المراضة والوفيات وتحسين الإنذار.

يوصى باستخدام فالبروات الصوديوم كمعالجة للحالة الصرعية ويمكن -

استخدامه كبديل للفنتوئين خاصة خارج وحدة العناية المشددة وعند 

.الوعائيةالقلبية  الآفاتمرضى   

مع الانتباه الى  جانبية تأثيراتفعالية واقل  أكثرلبروات الوريدي الفا-

تكلفة  أكثر الدراسة ولكنهمضادات الاستطباب والتي تم استبعادها من 

توفر.بالمقارنة مع الفنتوئين الوريدي واقل   

كعلاج  وتأمينه، بمشفى الأطفال الجامعينتمنى توفير الفالبروات الوريدي -

نظرا لفعاليته وقلة تأثيراته  الصرعيةال للحالة اسعافي بمشفى الأطف

.الجانبية  
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