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 إهداء إلى: 

 منذ الخط ، كنتمحياتهم لأجلنا كرسوا من   
ً
 دتبقو ة الأولى، وسو سندا

َ
  ربناا منارة

  ....الكثير.... ندين لكم بالكثير

   أمي    و أبي                                                                                                  

 
ً
  تبقى دائما

ا
  الفاضلللمعلم  مثال

ا
 لنا و قدوة

   سمير بقلةأ.د                                                . كل التقدير والثناء ...... منا  لك 

 

 لم تبخلو 
ً
  ا بالعطاء يوما

   ة مشفى الأطفالأساتذ                                      .....   كل الشكر والإمتنان لكم 

 

 رفيق الدرب ونت الحبيب أ

  انبيكنت بج 
ً
  بكل خطوة داعما

ً
    زوجي                                        وملهما

 

  وحلم المستقبل ، طفلة اليومملاكي الصغير 

    إلين                                                                            ......أنتِ الحياة

 

 
ً
 منذ بداية الطريق كنتم سندا

 أخوتي                                             ........                 بلسم الحياةتبقوا ل

 

 معكم هانت الصعاب

                                                                      أصدقائي                                                 بالقلب رغم المسافات .......  أنتم
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  ....معلمونا الصغارأطفال اليوم 

رافقتمونا كل لحظة تعلمنا منكم الصبر رغم جراحكم وآلامكم التي كبرتكم 

  عديدة بسنوات  

 
ً
 لأمل متجدد رغم الواقع المرير كنتم مصدرا

  مصدر طاقتنا لمواصلة الطريق كنتم

   مل أن تبقوا بخير......... آ
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  :(1)مقدمة -

 

من  (% 12 - 4)أن حيث  ،ند الأطفالتعتبر الاختلاجات من أشيع الاضطرابات العصبية ع

سنة سواءً ترافقت مع  16عمر  بلوغ الأطفال يتعرضون لنوبة اختلاج وحيدة على الأقل قبل

 .ذلك أو بدون ترفع حروري

مفرطة فعالية عصبية متزامنة ناجمة عن مات لأعراض وعلا عابر ظهوروهي عبارة عن 

و أمحددة بمنطقة معينة من القشر الدماغي  بيةنفراغات العصتلك الإ قد تكون ،شاذة في الدماغو

 .تشمل كامل القشر الدماغي

 

 الاختلاجات حسب نموذج البدء إلى الجمعية العالمية ضد الصرع صنفت: 
 

 بجزءونات عصب استثارة البدئية إلى السريرية والتخطيطيةتشير التبدلات  :اختلاجات موضعة- 

بسيطة في حال المحافظة على بدورها إلى  ، والتي تقسمواحدةمن نصف كرة مخية  محدد

ً  تظاهر، كما تالوعي، ومعقدة بحال وجود تدني بالوعي ختلاجات حركية وغير حركية اب سريريا

 .(، إدراكيةذاتية ،معرفية وسلوكية )حسية،

تين صفي الكراستثارة نإلى فيها والتخطيطية تشير التبدلات السريرية  :اختلاجات معممة-

 .تينالمخي  

 لتحديد فيما إذا كان موضع أو: التظاهرات السريرية غير كافية ءلبدا ختلاجات غير محددةا -

 .معمم

 تكون التظاهرات السريرية غير مألوفة و نمط البدء غير محدد. :فةغير مصن  اختلاجات -

 

 تلاجات تبعا للعوامل المسببة إلىتقسم الاخ: 
 

 ستثارة الدماغ مثل الاضطراباتثر بإتكون ثانوية لاضطراب حاد يؤ :ضةاختلاجات محر   -

 .الورمية أو المحرضة بالحرارة، الوعائية ،الانتانية ،تهابية، الالالاستقلابية ،الشاردية

 

 تكون ناتجة عن أسباب وراثية أو مجهولة السبب. :ةضاختلاجات غير محر  -

 

 لاختلاجات سريريا  أشكال ا: 

 وية بالعضلات.مقوية : وهي تتميز بصلابة وزيادة مقاختلاجات  -

مقوية ونفضات عضلية  فرطالية متومقوية رمعية: وهي ناجمة عن تكرار اختلاجات  -

 سريعة ومنتظمة بالأطراف.

 .عضلية رمعية: وهي ناجمة عن تقلص سريع وقصير بالعضلاتاختلاجات  -

 : فقد مفاجئ لمقوية العضلات ويدعى أيضاً اختلاج السقوط.ةلامقوي اختلاجات -

اختلاج معمم يتميز بغياب وعي لفترة قصيرة )من ثواني ل نصف دقيقة( ثم  الغياب:اختلاج  -

 .وأحيانا مع تحديق وانحراف العينين العمل الذي يتم إجرائهبذلك مقاطعة  ،استعادته
 للأعلى، تتكرر عدة مرات باليوم، ولاتتبع بتعب أواضطراب توجه بعد النوبة. 

 .ة رمعية تتبع بزوال المقويةعضلي رمعي لامقوي: هي اختلاجات عضلي اختلاج -
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 رية:الاختلاجات الحرو -

 وتعد أشيع اختلاجات الطفولة. من الأطفال (%5-6)لدى  الاختلاجات الحرورية تشاهد

محرضة بالحمى بدون إنتان مرافق في الجملة سنوات  أشهر وخمسثلاثة  تحدث غالباً بين عمر

مقوية رمعية معممة قصيرة المدة  وهذه الاختلاجات تكون بشكل نموذجي العصبية المركزية

(GTCS مع ملاحظة الاختلاجات الحرورية الموضعة عند )من المرضى والاختلاجات %8

 .(3)من المصابين%5دقيقة عند حوالي  02المطولة أكثر من 

 (3)متلازمتان صرعيتان مرتبطتان بالاختلاجات الحرورية يوجد : 

  :FS+ جات حرورية المتلازمة الصرعية مع اختلاوهي جزء من. 

  :Dravet syndromeضعة مطولة أو معممة تظهر خلال وهي اختلاجات حرورية مو

 .ةجلا" تتبع بصرع معند على المعأشهر  6غالباً بعمر "السنة الأولى من العمر 

 

  (1)للاختلاجات الحروريةالمعايير التشخيصية : 

 .شهر 62أشهر وأصغر من  6أكبر من العمر  -

 جة مئوية أو أكثر مرافقة للاختلاج.در38درجة الحرارة   -

 للاختلاج. سببعدم وجود إنتان في الجملة العصبية المركزية م -

 أو نقص سكر الدم قد يسبب الاختلاج. أو شاردي، ،عدم وجود اضطراب استقلابي حاد -

 .سابقة حرورية عدم وجود اختلاجات لا -
 

 (1)ف الاختلاجات الحرورية إلىتصن: 

ساعة،  04خلال ، لا يتكرر دقيقة 15يدوم أقل من  ،الأكثر شيوعاد عي :اختلاج حروري بسيط-

 .الاختلاجات معممة وعادة مقوية رمعية تكون

 04أو تنكس خلال  ،موضعةأو  ،قيقةد 15تدوم أكثر من  اختلاجات :اختلاج حروري معقد -

 .ساعة

 .دقيقة 32لاج حروري يدوم أكثر من : اختالحالة الصرعية الحرورية -

 :Febrile Infection Related Epilepsyع المرتبط بحرارة إنتانية الصر -

 هةالشبي الأمراضبمرتبط  ،عادة عند الذكور ،سنوات بشكل أساسي 5طفال أكبر من يشاهد عند الأ

 ،يتمتعون بحالة طبيعية قبل المرضلكن دون معرفة العامل الممرض، المرضى لتهاب الدماغ لا

 بط الاختلاجات.تكمن العقابيل بصعوبة ض لكن
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 (1)رية وختلاجات الحرمضاعفات الا: 

لحدوث اضطرابات في ترفع الخطورة لدى الأطفال المصابين  لا حروريةالختلاجات الا

 ونيصابالانتباه، بينما المرضى الذين راك ولإدضطراب باا أو ،لتعلمالسلوك، صعوبات با

 .رع قد يطورون مثل هذه الاختلاطاتصباللاحقا ً

 

 : الاختلاجات الحروريةنكس  -1

  .الاختلاجات الحرورية العالية لتكرار ةالمرضى ذو الخطور (1-1يبين الجدول )

 عوامل الخطورة لتكرار الاختلاجات الحرارية

 
 

 عوامل كبرى 

 

 

 العمر أصغر من سنة عند بدء التشخيص-

 04ارتفاع درجة الحرارة قبل الاختلاج بأقل من -

 ساعة 

 33 – 38المرافقة للاختلاج بين درجة الحرارة -

 .درجة مئوية

 

 

 عوامل صغرى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إيجابية القصة العائلية لصرع-

 

 إيجابية القصة العائلية للاختلاجات الحرورية-

 اختلاج حروري معقد-

 الذكور -

  نقص صوديوم الدم -

 (1-1)جدول 

 

 نسبة الخطورة لتكرار الاختلاجات الحرورية

 %32 بعد النوبة الأولى

 %52 بعد نوبتين أو أكثر 

 %52 العمر أقل من سنة عند بداية ظهور الاختلاج الحروري 
 (1-6)جدول 
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 :الصرع -0

يعرف بأنه حدوث نوبتين على الأقل من اختلاجات غير محرضة بفاصل زمني بينهما أكثر من 

نسبة إن ، ساعة، فهو ناجم عن اضطراب دماغي يبدي استعداد مستمر لتوليد الاختلاجات 04

من المرضى المصابين  %25تقريباً (، %1- 5.5) الانتشارالسنوي للصرع عند الأطفال من

إذا كان  %65ي يطورون لاحقا صرع وتنخفض نسبة الخطورة ل بأول نوبة اختلاج لاحرور

 .(0-1)يعيةطبوالإستقصاءات الشعاعية العصبية الفحص العصبي والتخطيط الدماغي الكهربائي 

 بعد نوبة الاختلاج الحرورية الأولى عوامل الخطورة لحدوث الصرع دراسات أوضحت عدة

ا كم، المتكررة بنفس المرض الحموي ها الاختلاجات الحرورية المعقدة الموضعة، المطولة،أهمو

بي جهاز العصالب اتضطرابأو ا العصبي تطوربال لخطورة عند الأطفال الذين لديهم تأخرتزداد ا

 .(0)عأو قصة عائلية للصر

 ، كل عامل خطورة يزيد%0بالصرع  تكون احتمالية إصابتهم الأطفال بدون عوامل خطورة

تصبح خطورة الصرع  عند وجود عاملين خطورة أو أكثر ،%5حوالي  إلى الإصابةاحتمالية 

15%(34).  

وفق  وتتغير ،%5عموماً  ريةروالأطفال المصابين باختلاجات ح نسبة حدوث الصرع عند

 . (1) (1-3)الجدول ب والموضحة المصابينطورة لدى عوامل الخ

 

 المصابين باختلاجات حروريةالأطفال لدى صرع الطورة لتطور نسبة الخ

 %1 اختلاج حروري بسيط 
 %4 اختلاج حروري متكرر 
 دقيقة  15اختلاج حروري معقد أكثر من 

 ساعة  04خلال  ينكس أو
6% 

 %11 لاج أقل من ساعة وظهور الاختالحمى الفترة الفاصلة بين 
 % 18 قصة عائلية إيجابية للصرع
 %03 اختلاج حروري معقد موضع
 %33 اضطراب التطور العصبي
 .(1-2)جدول 
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  في دراسة أجريت  USA في نفوا ص  واختلاجات حرورية  طفل لديهم 158ضمت

والثانية  %80 نسبتها يقة وكانتدق 3.3 من الأولى اختلاجات مدتها أقل :مجموعتين

المرضى ذو الاختلاجات الأكثر  ،%18 نسبتها دقيقة وكانت 33اختلاجات مدتها الوسطية 

 . (33)أكثر خطورة لحدوث تأخر بالتطور العصبي لديهم كانوا دقيقة  12من 

 منهم %12حالة اختلاج حروري، 043في جامعة كورية ضمت  أخرى أجريت دراسة 

دة الاختلاج عدم وجود علاقة بين م ية، بينت الدراسةاختلاجات لا حرورلاحقاً تطور لديهم 

بينما عدد نوب الاختلاج الحروري خلال أول سنتين من لاحقاً ،  الحروري وحدوث الصرع

القصة العائلية للاختلاج ، الصرعالأطفال الذين طوروا  التشخيص أعلى في مجموعة

خطيط الدماغ الت  حالات مجموعة الصرع، من%44إيجابية عند كانت الحروري 

مرضي  الدماغ  MRI،من حالات مجموعة الصرع%50الكهربائي: نموذج صرعي في 

 .(06) من حالات مجموعة الصرع % 00في 

 

 :بينت دراسات أخرى عوامل الخطورة لتطور الصرع كعقابيل للاختلاجات الحرورية وهي 

ضطراب التطور بدء الاختلاج الحروري في عمر باكر، الاختلاجات الحرورية المعقدة، ا

 (07)مرضي.ال EEGالروحي الحركي، القصة العائلية الإيجابية للصرع و

 

  :المتلازمة الصرعية  

تضم شكل أو أكثر من الاختلاجات التي تشاهد في مجموعة من الأفراد ضمن فئة عمرية 

محددة تشترك بنموذج معين لتخطيط الدماغي الكهربائي و تفيد في تحديد الإنذار 

 .(1)ة للعلاجوالاستجاب
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 35)-(36آلية الاختلاجات الحرورية: 

 ،الت غير واضحة تماما ً ماز الآلية البيولوجية لحدوث الاختلاجات المرتبطة بالترفع الحروري

 :بحدوثها عواملمساهمة عدة لكن لوحظ 

 :نضج الدماغ  

ظهر ادراً ما تسنوات ون 5شهر و 6الاختلاجات الحرورية بين  ظهورالمجال العمري ل إن

، قد يكون ذلك متعلقاً بزيادة النخاعين بنضج الدماغارتباط واضح  يوحي بوجودخارجه 

 والمعقدات المشبكية بين العصبونات. 

  اللقاحات: 

من التطعيم وذلك بسبب الحرارة  أسبوعينمن الاختلاجات الحرورية تظهر خلال 12%

تطعيم بلقاح روتا الالخلوي بينما   DPTبةالناتجة من منتجات اللقاح، أشيع اللقاحات المسب

فايروس يقلل خطورة الاختلاجات الحرورية وذلك بسبب خفضه للأمراض الحموية خلال 

 المجال العمري للاختلاجات الحرورية وهو بحد ذاته لا يسبب الحرارة.

 :السيتوكينات 

  transforming growth factor beta يوجد ارتباط بين الاختلاجات الحرورية و 

(TGFB الذي )من الارتكاس ا ًالخلوي وأيضاً يعد جزء والانقسام يلعب دوراً في التمايز

 .الالتهابي الذي يظهر مع الاختلاجات

 

  القلاء التنفسي: 

والذي بدوره يزيد من  القشريPHوزيادة  الحرارة تسبب فرط تهوية وبالتالي قلاء تنفسي

 . استثارة العصبونات وحدوث الاختلاجات

 تأهب الوراثي:لا 

شاركة تعتمد على عدة مورثات مع م في حدوث الاختلاجات الحرورية الآلية الوراثية

 عوامل بيئية.

ند ، عئلات جسدي سائد مع نفوذية منخفضةوفي بعض العا ،نموذج الوراثة متعدد العوامل

 .%15-12إصابة أقارب من الدرجة الأولى تكون نسبة الخطورة 

 رية دوراً ة بالمتلازمات والتي تلعب الاختلاجات الحروطمرتب قد كشف عن عدة مورثات

 .(6) ت الحروريةختلاجامرتبط بالا صبغيموقع  11، أكثر من فيها
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Generalized Epilepsy With Febrile Seizures Plus Syndrome   

(GEFS+) 

 يةورمع اختلاجات حر المعمم  لصرعمتلازمة ا

د من الأفراد عد دراسةمن خلال   Berkovic  و   Schefferمن قبلم 1337عام وصفت 

ما يورث بشكل جسدي سائد مع وجود وغالبا ً  ضمن عائلات كبيرة  يسيطر لديهم الصرع

 .(4)الاختلاجات الحرورية لديهم

 رة وتهجع عادة في فترة المراهقة،هي متلازمة صرعية وراثية عائلية تبدأ في الطفولة الباكو

الصرعية العائلية لابد من إصابة شخصين على الأقل في العائلة  ولتشخيص المتلازمة

تم كشف حالات  مؤخراً لكن     +GEFSبتظاهرات سريرية تنتمي لطيف التظاهرات السريرية

 . (8-4)فردية غير مترافقة بإصابة عائلية 

د يمتفاوتة الشدة تتراوح من الشكل الحم و ضم اختلاجات متنوعةطيف التظاهرات السريرية ي

إلى ( FS( واختلاجات حرورية+ )+FS) نموذجيةبسيطة الذي يتظاهر باختلاجات حرورية 

 :الشكل الأشد خطورة الذي يتظاهر باعتلال دماغي صرعي يضم

Myoclonic-astatic epilepsy (doose syndrome) and dravet syndrome  

 لاجاتن دون سوابق اختاختلاجات موضعة قد تسبق باختلاجات حرورية أو مأيضاً كما تضم 

 إلى:  +GEFS  حرورية لذلك تم تعديل تسميتها لترمز

 .(6)Genetic epilepsy with febrile Seizures Plus         

ع تلازمة الصرعية مانتشاار الممعدل يوجد حتى الآن دراساات وبائية لتحديد تواتر الإصاابة و لا

 .اختلاجات حرورية

 :(5) 6512 ( عامILAE)العالمية ضد الصرعجمعية لل وفقا  +GEFS رمعايي

 تستمر إلى عمر  قدو سنوات، تسوشهر بين عمر ستة أاختلاجات حرورية تبدأ نموذجياً ب

تزول ، وهي عادة محددة لذاتها وسنوات ستأي بعد عمر أكبر من العمر المتوقع لزوالها 

  .حرورية اختلاجات لا تتطور إلى أو، غالبا ًعند البلوغ
 تكون اختلاجات معممة بشكل: تي قد وال

 .seizuers   tonic clonicمقوية رمعيةاختلاجات  -1

 .  atonic seizuersمقوية لااختلاجات  -0

 .seizuers   myoclonicعضلية رمعيةاختلاجات  -3

 seizuers   myoclonic- atonicلامقوية ةرمعي ةعضلياختلاجات  -4

 .typical absenceنموذجية نوب غياب  -5

 .focal seizures ت موضعةتكون اختلاجا أو

 تصيب كلا الجنسين بالتساوي. 

  الطبيعيالفحص العصبي ومحيط الرأس ضمن. 

 تطور الروحي الحركي ضمن الطبيعيال. 
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 :GEFS+ (4) السريرية التظاهرات-

ة لوفلطاة في شائع هي متلازمة صرعية وراثية مع اختلاجات حرورية المعمم متلازمة الصرع

  .ديدة أشيعها الاختلاجات الحرورية والاختلاجات الحرورية +تضم تظاهرات سريرية ع

 :التي تضمويتظاهر الأفراد المصابون بطيف واسع من الاختلاجات 

 .(FS)سنوات 5زول بعمر اختلاجات حرورية ت-1

 (.+FS)+ اختلاجات حرورية-0

 :مع أنماط أخرى من الاختلاجات اختلاجات حرورية+-3

o .اختلاجات عضلية رمعية 

o لاجات لامقوية .اخت  

o  نوب غياباختلاجات. 

o .اختلاجات موضعة 

4- . Dravet syndrome 

 Myoclonic astatic epilepsy.-5 

 

 :FS+) )(4) +الاختلاجات الحرورية-

  FS ل ة خارج المجال العمري النموذجيحروريال هماختلاجات تستمر الذين فرادالأتضم 

تظهر خلال  ات مقوية رمعية معممة لاحروريةاختلاج لديهمتطور أو سنوات(  6أشهر حتى 3)

 . FSبعد  أو  FSالعمر النموذجي

شيوعا ً ضمن العائلة المصابة بالمتلازمة الصرعية مع السريرية أكثر التظاهرات من وهي 

 :أربع أنماط اوله اختلاجات حرورية

ى حت سنوات وقد تستمر 6لعمر أكبر من  : وهي اختلاجات حرورية تستمرالنمط الأول -

 فترة البلوغ.

للاختلاجات غير حرورية محددة بالمجال العمري النمط الثاني: اختلاجات حرورية و -

 سنوات(. 6أشهر و 6)بين  الحرورية

 النمط الثالث: اختلاجات لا حرورية تظهر بعد الاختلاجات الحرورية. -

رورية ح سنوات ثم تتبع باختلاجات لا 6اختلاجات حرورية مستمرة لعمر  النمط الرابع: -

   لعدة سنوات لاحقا ً لكن بينهما فترة فاصلة خالية من الاختلاجات.

وعادةً الاختلاجات لا تستمر بعد فترة  لديهم مهارات وذكاء طبيعي( (+FSجميع مرضى

 .المراهقة
:EEG  أوانفراغات ذرى موجات معممة غير منتظمة. ا ًيكون طبيعي 
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-FS /FS+  :مع أنماط الاختلاجات الأخرى 

 ةلامقوي، ةرمعي ةعضلياختلاجات  مع اختلاجات أخرى مثل نوب الغياب، (FS+ /FSتترافق )قد 

 أو اختلاجات جزئية.

 .(4)الاختلاجات تزول بفترة المراهقة أو مرحلة البلوغ المبكرةغالبا ً 

 :(5-05)الاختلاجات الموضعة -

نتشر ين المخيتين لكنها قد تإحدى نصفي الكرت استثارة لموضعة أنها ناجمة منتتميز الاحتلاجات ا

 تشمل كامل الدماغ. ل

وتصنف حسب إصابة الوعي إلى بسيطة بحال الوعي سليم ومعقدة عند تدني الوعي، كما تصنف 

  ) حسية، ذاتية، سلوكية،عاطفية، معرفية(  إلى حركية وغير حركية

تسميتها ولذلك تم تعديل (+GEFS)  لوحظ وجود اختلاجات موضعة ضمن الطيف السريري ل

أقل شيوعا ًمن الاختلاجات  ارغم أنه  genetic epilepsy with febrile seizures plusل

عائلات  ضمنوصرع الفص الجبهي  صرع الفص الصدغيسجل حالات من و ،المعممة

GEFS++ وقد تكون الاختلاجات الموضعة مسبوقة باختلاجات حرورية، اختلاجات حرورية ، 

 .حروريةبدون سوابق اختلاجات أو 

ادراكية( أو نوب ذاتية )تسرع  ،ظاهر بنوب نفسية )هلوسات، واوهاميت :صرع الفص الصدغي

 تصنف أنها اختلاجات جزئية معقدة. غثيان( قلب ،تعرق،

بعض المصابين بصرع الفص الصدغي لديهم تصلب بالحصين لكن معظم المرضى تكون الدراسة 

 .الفص الصدغي الأمامي باستئصالدة قد تشفى ، و بالحالات المعندماغ طبيعيةلالشعاعية ل

 

-Syndrome  tDrave )1( : 

 ً وهي اعتلال دماغي صرعي " "severe myoclonic epilepsy of infancyوتعرف أيضا

 ةطفرات في مورثحيث يكون لديهم ، +GEFSلدى بعض المرضى في عائلات  قد يشاهد نادر

بينما باقي أفراد العائلة   Dravet syndromeينالمصاب فرادالأفي  (SCN1A)الصوديوم اةقن

 أغلب المصابين تظهر بشكل فردي دون قصة عائلية مرافقة. +GEFS,لديهم أشكال خفيفة من

لا يمكن معرفة الطفرة  SCN1A12-02% ), ) من الحالات تكون إيجابية الطفرة لمورثة82%

 المسببة.

 6)حوالي عمر في فترة الرضاعة  ةً بدأ عادت +GEFSفي مجموعة  أشد الأشكال خطورةمن تعد 

، أحادية الجانبمعممة أو رمعية رمعية أو حالة صرعية  مطولة حرورية بشكل اختلاجاتأشهر( 

 .الباً تظهر اختلاجات عضلية رمعية، نوب غياب لا نموذجيةفي السنة الثانية من العمر غ

 عند البعض ة كما تظهرختلاجات لاحرورية رمعية، مقوية رمعية أو عضلية رمعيتبدأ باقد و

 .  سنوات 4سنة ل  نموذجية تظهر بين عمر نوب غياب لا
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روري، ترفع ح بدونم تصبح ثحروري خفيف  مترافقة مع ترفع الاختلاجات البداية تكون في

 .شهر 0-1تتكرر كل 

حي التطور الروبتقهقر  يحدث ، ثمالتطور الروحي الحركي طبيعي في السنة الأولى من العمر

 مع اضطراب تناسق الحركات وظهور الرنح. ،الحركي

 .العمر تقدم مع وتزداد سوءً  ،يتميز باستجابة ضعيفة لمضادات الاختلاج

EEG: ات معممة وذرى موج ظهرفي السنة الثانية ي   ،ا ًفي السنة الأولى من العمر طبيعي يكون 

 .الباً موجودات موضعة على أرضية بطء نظمموجات متعددة الذرى وغ

  

-Astatic Epilepsy-clonicMyo(04): 

 ً   . myoclonic-atonic epilepsy or Doose syndromeويدعى أيضأ

كاضطراب وراثي متعدد العوامل، حيث أن ثلث المصابين لديهم قصة عائلية  Dooseوصفها 

، في الطفولة الباكرة  +GEFSطيف بدون حرارة تندرج ضمن اختلاجات  لاختلاجات حرورية أو

عند الأقارب، لكن القسم الأكبر من المصابين  +GEFS العائلية تبين أشكال سريرية لوالدراسة 

وبدون وجود طفرات لمورثات  +GEFS يكون الاضطراب لديهم فردي بدون قصة عائلية ل

GEFS+.  

هي صرع معمم ، ف، لكنها نادرة الحدوث+GEFSفي خطورة  لاختلاجاتا من أشد الأشكال وتعد

  ،غيابنوب  ،ةي  ، مقوية رمع  ةمقوي لا ةرمعي ةتلاجات متنوعة عضلياخفي الطفولة تضم 

 واختلاجات مقوية. ةمقوي لااختلاجات 

 . رورية وغير حروريةسنوات، ثلث المصابين لديهم اختلاجات ح 6شهر و 7بين عمر  تبدأ -

 من المرضى لديهم تطور طبيعي قبل بدأ الاختلاجات، يصيب الذكور أكثر من الإناث.84% -

 ي بينمامن المصابين لديهم مستوى ذكاء طبيع %58حيث أن يمكن التنبؤ به  المرض لا سير -

  لديهم اضطرابات عقلية ومعرفية شديدة. 00%

 :EEG ذرى موجات يظهر( 4-0من Hz( ونموذج متعدد الذرى من )7-4Hz.) 
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 زمة متلاحالة ضمن الطيف السريري ل 03يها عائلات إيطالية ف 7 أجريت دراسة ضمت

 :وكانت التظاهرات السريرية للمرضىمع اختلاجات حرورية  المعمم الصرع

مع +FSمرضى FS+ ،4 (37.9%)مريض 11، (%37.3)نموذجي  FS مريض 11

 6ثم تطور اختلاجات نوب غياب بعد عمر FS  مريض، (%13.7) اختلاجات موضعة

ات مريض اختلاج ،(%3.4اختلاجات نوب غياب )مع  +FSمريض (، %3.4سنة)

 .(03)(%3.4واختلاجات لا حرورية )موضعة حرورية 

 

  لديهم شخص على الأقل0 لدى كل عائلة عائلة 62دراسة ضمت كما بينت GEFS+  مع

  حالة: 423لديهم  فكان  MAE)أو FS) على الأقل 3أو  +FSشخص على الأقل لديه 

 متبقيةالFS+  (،03%) (27%) ثم ثاني أشيع تظاهر FS(44%) أشيع تظاهر سريري 

اختلاجات مقوية رمعية معممة وصرع وراثي  تتبع FS+تتبع بنوب غياب ، FS لديهم

واختلاجات موضعة، واختلاجات موضعة دون اختلاجات  +FSمعمم كلاسيكي، 

     .MAE,،Dravet syndromeحرورية
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 :ضيةلمرالآلية ا -

رية من خلال دراسة عائلات متعددة تضم عدة متلازمة الصرعية مع اختلاجات حروالرفت ع  

عدة في ( %82-62جسدي سائد مع نفوذية متباينة ) وراثي جنموذتتبع  وبينت أنهاأفراد مصابين 

ت ت عائلاسجل حديثا ًلكن مصابين بأشكال سريرية متغايرة الفراد عدد من الأكبيرة فيها  عائلات

ة رراسات السريرية والجينية عن عائلات صغيكشفت الدكما  ،صغيرة نادرة تتبع وراثة متنحية

  .المورثات مع مشاركة عوامل بيئيةتتبع نموذج وراثي معقد متعدد 

فردية الحالات ال فسرت de novo mutation)جديدة تظهر لأول مرة ) طفراتمؤخراً كشفت 

 .(31-32)  تتظاهر دائما ً بسياق إصابة عائليةلا +GEFSمبينة أن   +GEFSمصابة بأشكالال

ترمز وهي  (+GEFS) كشفت الدراسات الجينية عن عدة مورثات مرتبطة بحدوث حتى الآن

 نواتومنها غير مرتبط بالق لبروتينات القنوات الشاردية ومستقبلات النواقل العصبية بالدماغ

 تم ابةعلى المورثات المص واعتماداً على توليد الإشارة العصبية ونقلها، تؤثر وبالتالي  الشاردية

 (7-6) :إلى( +GEFSتصنيف )

لقنوات  1بيتا  تحت الوحدةل ترمز( وهي SCN1B): تكون الموثة المصابة الأول مطالن

 لها دور في إيقاف تفعيل القناة.و، الصوديوم

وتقع على ذراع الطويل وهي أول مورثة تم كشفها وثاني أشيع مورثة في الأفراد المصابين 

التي تؤثر على سيستئين في   C121W إحداهما تينوقد عرف لها طفر ،13.1q13للصبغي 

للبروتين والتي تلعب دورا في ارتباط الخلايا العصبية مع بعضها وبالتالي تؤثر النهاية الآزوتية 

 . (14-13)يوم التي يصبح تثبطها أبطأدعلى عمل العصبونات، وأيضا تؤثر بقنوات الصو

لقنوات  1تحت الوحدة ألفاترمز  هيو ((SCN1A: تكون المورثة المصابة الثاني مطالن

الطويل للصبغي وتقع على ذراع وتعد أكثر المورثات شيوعاً عند المرضى  ،الصوديوم

q24.30لكن التبدل الحاصل في قنوات  ، ولها دور هام في نقل الصوديوم إلى العصبونات

 .وحدوث الاختلاج مازالت غير واضحةالصوديوم 

وينتج عنها قنوات صوديوم وظيفية وغير  ، SCN1Aرثةتصيب مو معروفة طفرة 32حالياً 

 Dravet ومنها  وذلك حسب الطفرة المسببة وبالتالي التظاهرات السريرية متباينة وظيفية،

syndrom   (11)ومعظمها معند على مضادات الاختلاج. 

 

 GABA-A    ( وهو ناقل عصبي مثبط في الدماغ يتحد مع GABAأسيد )غاما أمينوبيوتريك *

receptors   والتي تكون مرتبطة مع قنوات الكلور ،مستقبلات الGABA-A  5تتألف من 

تستطيع البنزوديازبينات أن ترتبط ب  ،(alpha, beta, gamma, delta, rhoتحت وحدات )

GABA-A receptors. 
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A-GABA  تحت الوحدة غاما ل ترمزوهي  (GABRG2)تكون المورثة المصابة  :الثالث النمط

 2Y  الدراسات الوظيفية بينت أن طفرات هذه لصبغي الخامسلتقع على الذراع الطويل وهي،

 6المورثة تؤدي إلى نقص توصيل الكلور وبالتالي نقص تثبط العصبونات.  حتى الآن تم كشف 

 .+GEFSطفرات لها متعلقة ب

 

 وات الصوديوملتحت الوحدة ألفا لقنترمز ( وهي SCN2Aتكون الموثة المصابة ) :الرابع النمط

اختلاجات  حرورية الأفراد المصابين بطفرة تشمل هذه المورثة تكون لديهم  ،2q24.3وتقع 

 . (15)وغير حرورية

  

-GABAتحت وحدة دلتا في مستقبلات ال ل ترمز (GABRD: المورثة المصابة )الخامس النمط

A،  1لصبغي الأوللوتقع على الذراع القصيرp36.33  . 

   :6)-(7مورثات أخرىما وجد مؤخراً ك

  8P23-21. : تقع المورثة على ذراع القصير للصبغيالنمط السادس

في عدة أجيال من  +GEFS)مسؤولة عن حالات ) SCN9A)طفرة في مورثة )  :النمط السابع

 . (12)العائلة المصابة 

 .6q16.3-q22.31تقع على الصبغي  : مورثةالنمط الثامن

 بروتيناتإحدى  syntaxin1B وهي ترمزSTX1B)) مورثةعدة طفرات في  :النمط التاسع

SYNARE complex لتي هي جزء من منظومة البروتين المسؤولة عن التدفق المعتمد على او

لنواقل ا شوارد الكاليسيوم للحويصلات المشبكية عبر أغشية العصبونات ماقبل المشبك لتحرير

بطفرات  وكانت الاختلاجات المرتبطة ، 16p11.2وتقع على الصبغيالعصببية خارج الخلابا، 

  .(3)لمضادات الاختلاجمستجيبة  )STX1B(المورثة

(PCDH19:)  مورثة Protocadherin19 تقع على الذراع الطويل للصبغيXq22.1 تنتج ،

 اختلاج حروري بدأ تحت البروتين الرابط للكاليسيوم  ،يجب البحث عنه عند أي أنثى  لديها

 .سنة 5عمر 

  من مستقبلات  3، بيتا 1الدراسات عن طفرات في مورثات تحت الوحدات ألفاكشفت بعض

 .GEFS+(30)عند بعض مرضى AGABA (GABRB3 -GABRA1)ال

 كما توجد موثات HCN2 and CACNA1H وهي تعتبر مؤهبة لكنها لاتستطيع وحدها

 .إحداث الاختلاجات

معاً  (SCN1A- SCN2A- SCN9A-SCN1B-GABRG2-STX1B)تعد طفرات مورثات 

 . المصابين من العائلات والمرضى%32 حوالي تشكل
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 التشخيص  والإستقصاءات: -
 

 :(1)القصة المرضية والفحص السريري -1

ولابد  ،يضا ًأاستجواب الأهل وأخد قصة مرضية مفصلة مع السوابق المرضية والقصة العائلية 

تطور الروحي الحركي حسب بعد الولادة، ثم ال من التعرف لظروف الحمل والولادة والمرحلة ما

، مع تقيم مناسب الطفل حسب المخططات ص السريري بشكل عام والعصبي خاصة ًالعمر والفح

 .المناسبة للعمر

 

 :(1)الدراسة المخبرية-6

كاليسيوم والمغنزيوم والفوسفور وتعداد الدم الكامل ( )شوراد المصل وال تقيم المخبري الدمويال

لكن من الضروري إجراء  ند أول نوبة اختلاج حروري بسيط ،غير موصى به بشكل روتيني ع

بعد  يد وحالة مانقص تقبل الوارد الفموي والصيام المد تمعايرة سكر الدم فوراً وخاصة في حالا

 .الاختلاج المطولة

هبة ؤلكن يمكن اعتبارها م ،شوارد المصل قد تكون غير طبيعية بعد نوبة الاختلاج الحروري

ريات لوجود السريتعكس ذلك ، فعندما تشير  لسريريبحال كانت القصة والفحص النوبة الاختلاج 

 جراء التقيم المخبري .إاضطراب بشوارد المصل مثل حالة التجفاف يكون من الضروري 

 ساعة التالية. 04الاختلاج الحروري خلال ال  نقص صوديوم المصل يحمل خطورة أعلى لتكرار

 

 :(1)البزل لقطني-2

ذلك لابد ل يص التفريقي للاختلاجات الحروريةسحايا يجب أخذه بعين الاعتبار في التشخالتهاب ال

 ت التالية:من إجرائه في الحالا

 بحال حدوث اختلاج مرافق للحرارة  يجب إجراؤه عند كل الرضع تحت عمر ستة أشهر

 .لديهم 

  النزلية وشهر الذين لديهم نقص في التمنيع للمستدميات  10-6عند الأطفال بين عمر 

 العقديات الرئوية أو عدم معرفة التمنيع لديهم.

  على إنتان الجملة العصبية المركزية، وهو بأي عمر مع أعراض و علامات تدل على

 خيار عند العلاج المسبق بالصادات.
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 :الدراسة الشعاعية-4

 ط.روري بسيا بعد أول نوبة اختلاج حالتصوير الطبقي المحوري ومرنان الدماغ غير موصى به

كان لديهم انتباج حاد بالحصين أحادي الذين لديهم حالة صرعية حرورية  من الأطفال 12%

 منهم ضمور بالحصين على المدى البعيد.%71الجانب وبشكل أقل ثنائي الجانب، وتطور لدى 

 في وقد نجد تصلب الحصين ،GEFS+(5) المصابين بالالأطفال  عند الدماغ طبيعيMRI عادةً 

 .(1))صرع الفص الصدغي(الاختلاجات الموضعة الات بعض ح

 

 : التخطيط الدماغي الكهربائي-5

لمساري بين االدماغية لفعالية الكهربائية لدماغي الكهربائي على تسجيل ايقوم مبدأ التخطيط ا

، ورغم أن منشأ النشاط الكهربائي غير محدد لكن تخطيط الكهربائية الموضوعة على فروة الرأس

أكثر حساسية للكمونات المثارة بعد المشابك العصبية المتولدة عن الطبقات السطحية للقشرة الدماغ 

ن لأن التغصنات عميقة ضمية من المحاور بشكل مباشر الدماغية فهو لايلتقط الكمونات الحقيق

 .(17)الدماغية القشرة

ت الدماغ ، تحديد عمق التخدير، مواضطرابات النوم ،يفيد في تشخيص الصرع سريرياً:

 .(18)،السبات

 مع  حروري بسيطمن تقيم أول نوبة اختلاج  اً التخطيط الدماغي الكهربائي جزء لا يعتبر

 ً قد يكون مفيداً في المرضى المصابين بالاختلاج الحروري المعقد إنما  حالة سوية عصبيا

 ريولا ينبئ بتكرار نوب الاختلاج الحررغم أنه ذو الخطورة لتطوير الصرع لاحقا ً أو

وع الاختلاج أكثر من تكرار فهو مفيد في تحديد ن ا ًحتا لو كان مرضيأو الصرع لاحقا ً 

 .ظهوره

  ال الاختلاج الحروري يبديحيث أن غالبية مرضى EEG  لديهم موجات حادة في مرحلة

وعند إجرائه ، وهي لا تنبئ بالصرع سنوات 4الوسن وخاصة في الأعمار أكبر من 

 .حروري يبدي بطاءة نظم غير نوعيةتلاج الخمن الا أسبوعينخلال 

  اءبإجر الحالات الموصىفي لذلكEEG بعد مضي أكثر من ه أو يعادعندها يؤجل إجراؤ 

 .من الاختلاج سبوعينأ

  يفيد الEEG  عند الأطفال  لاختلاج المطولةالاختلاج المستمر وحالة ما بعد افي التميز بين

   .لنوبةاالذين لا يستعيدون الوعي مباشرة بعد 
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 إن موجودات EEG (06-01) السريري للاختلاج ترتبط بشكل أساسي بالتظاهر: 

 .ا ًطبيعي EEG من المرضى يكون لديهم ال 52% 

: FS , FS+  موجات تعددة الذرى أو ة ممعممة قصيرموجات شيوعاً أكثر الموجودات المرضية

  .بشكل أساسي خلال النومبطيئة مع ذرى معممة  

 يطرة في المنطقة الجبهية الصدغية.نشاهد موجات حادة مس :جات الموضعةالاختلا

 .(spike-waveيكون لديهم انفراغات معممة )  :اختلاجات معممةالأطفال المصابين ب

: myoclonic- atonic epilepsy  معقد لذرى، متعددة ا انفراغات انفجاراية ذروية أونشاهد

 (. 4Hz-0)  موجات

syndrome Dravet : يتميز الEEG  وقد  ، انفراغات صرعية متعددة البؤر وغير منتظمةب

 .ا ًيكون طبيعي

 

 :الجينية الجزيئية الدراسة-2

لديهم طفرات في مورثات ترمز لتحت  +GEFSالجزيئية أظهرت أن بعض مرضى  الاختبارات

 (,alpha-1,alpha-2 and beta-1)()SCN1A,SCN2A,SCN1Bوحدات قنوات الصوديوم 

 AGABA (GABRG2, GABRD.)ات ترمز ل تحت وحدة غاما و دلتا في مستقبلات ال ومورث

 (.STX1B) وكشف عن أول مورثة غير مرتبطة بالقنوات الشاردية

يمكن كشف المورثات المرضية لدى جميع  تشخيص لأنه لاللا تجرى بشكل روتيني ل لكنها

عائلة، تم إجراء التحاليل  62حالة ضمن  423المرضى في الوقت الحالي، ففي دراسة ضمت 

حالة  52كانت إيجابية لدى  +GEFS مصاب بال 163المعروفة  لدى  +GEFS الجينية لمورثات

 .(08)(%31فقط ) 

تم اجراء دراسة جينية   +GEFSحالة 03عائلات إيطالية فيها  7أخرى ضمت  وفي دراسة

 . (03)طفرة فيهالم تكشف أي ( ـ  and GABRG2SCN1A,SCN1B( لاستقصاء طفرات موثات

 

 

 

 

 

 

 



00 
 

 :العلاجخيارات  -

 
 :(1)نوبة الاختلاج تدبير -1

لهوائي مراقبة الطريق اخلال من لعلاج بتدبير نوبة الاختلاج الفعالة تكمن الخطوة الأولى في ا -

عطاء سجين عند الحاجة وفتح خط وريدي لإدعم بالأوكالوالحالة التنفسية والدورانية و

غلوكوز دقائق وسحب عينات دم لتقيم  5حالات المطولة <مضادات الاختلاج الوريدية لل

  .شوارد الدم بحال كان ذلك مستطبا ًالمصل و

: يتم البدء بالبنزوديازبينات قصيرة الأمد)مثل اللورازيبام بجرعة مضادات الاختلاج الوريدية -

غ مغ/ك2.0_2.1الديازيبام بجرعة عة عند الحاجة، أومع/كغ  ويمكن تكرار الجر 2.1_2.25

بحال استمرار و مغ/كغ (،2.5ويمكن إعطائه شرجيا ًبحال تعذر تأمين طريق وريدي بجرعة 

 .وريدياً  مغ/كغ(02_15) الاختلاج يمكن إعطاء الفينيتوئين

  

 :بمضادات الاختلاج العلاج المديد -6

 (1)آلية عمل مضادات الاختلاج: 

 خلال التدخل بعمل قنواتالخلايا العصبية من  مضادات الاختلاج على خفض استثارةتعمل  

طة تعزيز أوبواسيوم وخفض تحرير النواقل العصبية البوتاسيوم أوالكاليسشوارد الصوديوم، 

 :معظم الأدوية تعمل على عدة آلياتو، المثبط GABAergicعمل 

 )فالبروات، توبيرامات، كاربامازبين، أوكساكاربازبين، قنوات الصوديومب تؤثرالأدوية التي  -

لاجات فعالة في الاخت نتكو (زونيساميد لاكوساميد، روفيناميد،، فينيتوئين، لاموتريجين

  .الموضعة

 فعالة بعلاج والتي توجد في منطقة الوطاء()T مطنعلى قنوات الكاليسوم  الأدوية التي تؤثر -

 زونيساميد(. مثل)فالبروات، ايتوسوكسيمايد، نوب الغياب
قنوات و بامات،فيلين، بريغابالين،لاموتريجين،و بابنتبينما قنوات الكاليسيوم تثبط بالغا 

 .تثبط باليفيتراسيتام Nالكاليسيوم نمط 

 سحبت من الأسواق. هاإيزوغابين، ريتيغابين تفتح قنوات البوتاسيوم لكن -

يلبامات، فبواسطة فينوباربيتال، بينزوديازبينات، توبيرامات، GABA يتم تفعيل مستقبلات ال -

 ليفتيراسيتام.

 غابا ترانسالوالفالبروات(من خلال تثبيط  ،بواسطة )فيغاباترين GABAيز اليرتفع ترك

 أميناز.

 

 الأولى نوبة الاختلاج بعد لعلاج بمضادات الاختلاج طويلة الأمداعتبارات عامة ل: 

والتخطيط الدماغي بحال التطور العصبي ) ذا كانت خطورة نكس الاختلاج منخفضةإ

 ة الأمد، أماطبيعي( عادة لا تستخدم مضادات اختلاج طويلالكهربائي و مرنان الدماغ  ضمن 

ذا كان لدى المريض تخطيط دماغي كهربائي و مرنان دماغ و تطور عصبي غير طبيعي  إ

 الخطورة أعلى وغالبا ً يتم البدء أو فحص عصبي غير سوي أو قصة عائلية للصرع تكون

 بمضادات الاختلاج طويلة الأمد.
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 في  علاج حالات الاختلاجGEFS+ (1)ط التظاهرات السريريةعلى نم بشكل رئيسي يعتمد: 

 : (+FS/)(FS) الحروريالاختلاج 

ج بنوبة اختلاللأطفال  استخدام مضادات الاختلاج بشكل مستمر أو متقطع غير موصى به -

يتم التناقش مع االأهل حول خطورة نكس الاختلاج الحروري  لكن ،حروري بسيط أو أكثر

توعيتهم حول كيفية التعامل مع نوبة الاختلاج، كما وجات اللا حرورية، أو حدوث الاختلا

يمكن وصف الديازيبام الشرجي للاستخدام في المنزل كعلاج إسعافي بحال استمرار نوبة 

يجب نقله كما  زولام بباطن الخد أو بالأنف،وقد يستخدم الميدا دقائق 5الاختلاج أكثر من 

 .لأقرب مركز طبي لإعطاء مضادات الاختلاج الوريدية بحال لزم الأمر

مغ  2.21)بجرعة  متقطعبشكل بحال تكرار الاختلاجات الحرورية يمكن إعطاء كلونازيبام  -

 8مغ /كغ كل 2.33أو ديازيبام فموي ) (مع باليوم 1.5حد أعظمي  ساعة 10-8/كغ كل 

يخفض تكرار الظهور وليس منعه بشكل أن مكن ساعات( خلال المرض الحموي ذلك ي

 كامل.

 نوب الاختلاج الحروري. ظهورخافضات الحرارة تحسن حالة الطفل لكنها لاتقلل من  -

رغم  لتطور الصرع  مضادات الاختلاج المديدة قد تستخدم عند الأطفال مع خطورة عالية -

خدام المزمن لمضادات يتغير مع أو بدون الاست أن احتمالية حدوث الصرع مستقبلا ً لا

 .(1)الاختلاج

ام  : فالبروات ، ايتوسوكسيمايد، لاموتريجين، ليفيتراسيتوية المفيدة بضبط نوب الاختلاجالأد

 يمكن إضافة كلوزام، تويبرامات، بريميدون.

 

 :Dravet syndrome 

يك ئنها وقد يتشارك مع فالبروالموضعة مخاصة ًضابط جيد للاختلاجات ومات رايعد التوبي 

 .(00)أسيد

  Stiripentolبينما تخفض تواتر الاختلاجات  oxcarbazepine, Lamotrine, 

vigabatrin,carbamazepine  ,phenytoin ,rufinamide (03)النوب قد تزيد تواتر.  

  

 (MAE) Doose syndrome: 

 .(04)إيتوسوكسيمايد والبنزوديازبينات ب: فالبروئيك أسيد ،تعالج بشكل أساسي 

 

: Ketogenic diet  قد تكون فعالة فيDravet ,Doose syndrome. 

 .تنبيه العصب المبهم: تم استخدامه للاختلاجات المعندة على المعالجة الدوائية

 

 .GEFS+(1)لجراجة في علاج مرضى للا دور بسبب الآلية الوراثية : المعالجة الجراحية
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 الإنذار: -

لاج والتظاهرات السريرية وموجودات الفحص العصبي يحدد الإنذار بعدة عوامل كنمط الاخت

 والتي تكون مرتبطة بالمورثات المصابة.  

 ً  معظم المرضى لديهم سير حميد ومحدد لنفسه بحيث تهجع الاختلاجات في منتصف الطفولة غالبا

 .(+FS, FS) وتقتصر تظاهراتهم السريرية على

عندة مستمرة مع تراجع التطور اختلاجات ماعتلال دماغي صرعي و بعض الحالات تطور

 (.Dravet syndrome) الحركي مثل الروحي

بينما الحالات التي يتطور  +GEFSالمهارات المعرفية تكون سوية في الاشكال الحميدة من ال 

 .(01)فيها اعتلال دماغي صرعي شديد يظهرون اضطراب المهارات المعرفية والذكاء 
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 العمليالقسم 
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 الفصل الأول:

 هدف البحث وأهميته
 البحث: أهمية -1

تؤثر بنوعية حياة الطفل ومستقبله أيضا ً كما تسبب وثية شائعة عند الأطفال تعد الاختلاجات حد

ة من ختلاج والوقايالجيد للا ضبط التشخيص الدقيق وال ، وهنا تكمن أهميةالذعر والقلق لوالديه

 .تكراره 

  

 هدف البحث : -6

تحليل الأعراض السريرية والشعاعية والتخطيطية للمرضى المصابين بالمتلازمة الصرعية مع  -

 شفى الأطفال الجامعي.ستاختلاجات حرورية في م

 .ديد الاضطرابات العصبية المرافقةتح -

 .رية التي تطورت إلى متلازمة صرعيةوتحديد صفات الاختلاجات الحر -
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 الفصل الثاني                 

 عينة المرضى وطريقة البحث                               

 :عينة المرضى -1
سنة والذين يراجعون قسم الإقامة المؤقتة أو العيادة 14تشمل الدراسة الأطفال بين عمر سنة حتى 

الذين وم 0202 -1-1و  0213-1-1 بينة ممتدفي مستشفى الأطفال الجامعي بالفترة ال العصبية

 الحالات التي يتوفر فيها أحد شروط الاستبعاد . مع استبعاد في الدراسة يحققون معايير الإدراج

  

 معايير الإدراج:

 سنوات. 6ة بعمر أكبر من حروري اتاختلاج-1

 .اختلاجات حرورية تطورت إلى صرع-0

 المرضى بصحة جيدة وتطور روحي حركي جيد قبل بدء الاختلاجات.-3

  عند الاستطباب( .CSFشوارد المصل، سكر المصل، وبزل  ) مخبرية سوية تتضمن فحوص-4

 :معايير الاستبعاد

  .وجود انتان بالجملة العصبية المركزية -1

 وجود اضطراب استقلابي.  -0

 تشوهات الجملة العصبية المركزية. -3

 أكسجة حول الولادة. نقص  -4

 مركزي. وجود نزوف دماغية أو قصة رض للجهاز العصبي ال -5

 وجود اختلاجات لاحرورية سابقة للاختلاج الحروري -6

 

 طريقة البحث: -6

 

 وفقاً +GEFS لمجموعة المرضى المشخص لهم  حشدية راجعة: الدراسة تصميم -

يط تخطالعند  التشخيص بالإضافة لموجودات  والموجودات الشعاعيةسريرية المعايير لل

 الكهربائي. يالدماغ
 

 مكان وزمان الدراسة: -

م 0213-1-1 بين الفترة الممتدة ،(قسم الإقامة المؤقتة والعيادة العصبية) ى الأطفال الجامعيمستشف

 م0202-1-1ولغاية
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 الفصل الثالث:

 البحثاستمارة 

 :معلومات تعريفية -1
 

  هاتف:ال         :            لإقامةا               الجنس :          العمر :                    سم :       الا

 

   :ماحولها ظروف الولادة و -2
           فرط بيليروبين الدم 

 زرقة أو تأخر صراخ 

  نزوف دماغية او دموية 

  التهاب سحايا 

  انتان دم 

  رض 

  نقص سكر 

  نقص كلس 

  قبول مشفوي 

 وزن الولادة: ............

 الحملي: ........... العمر

 :يالتطور الروحي الحرك-3

 تأخر روحي حركي -4        تأخر حركي     -3        تأخر روحي   -2         طبيعي نسبة  للعمر  -1

 

 :FSمرحلة   -4

 .....................سن بدء الاختلاجات :.......-

 الاختلاج الأول  مع ترفع حروري :ترافق هل -

 ( لا2نعم                      (1

 درجة الحرارة المرافقة للاختلاج: -

 درجة مئوية  44وية      أكثر من درجة مئ 33.3- 33    ة مئوية           درج 33-33.3 - 

 موضع -معمم                    -:         اتنمط الاختلاج-

 غياب     -رمعي      -     رمعي عضلي -   مقوي رمعي   -   رخاوة     -   مقوي     -

 صفات الاختلاج:-

 مدة النوبة ...................-

 تكرار النوب ...............-
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 :الإستقصاءات المخبرية -5

 .........   وغليكوز المصلشاردي التقيم ال

 سائل الدماغي الشوكي.........البزل 

 تخطيط الدماغ الكهربائي ...........ال -6

 ........ أو البطقي المحوري مرنان الدماغ المغناطيسي -7

 القصة العائلية: -8

 .......صرععائلية للقصة وجود                             

 .......عائلية للاختلاج الحراريقصة وجود 

 السوابق المرضية ................. -9

  ..........................بحال استخدامه المطبق العلاج-01

  .....ضبط النوب ..........................-00

 :إلى تطور الاختلاجات-12

 سنوات 6ت الحرورية بعد عمرالاختلاجا راستمرا 

  ظهور اختلاجات لاحرورية 

 

 .............. العمر عند ظهور الاختلاجات اللاحرورية:-03

  :معمم                 موضع      نمط الاختلاج 

 ............... شكل الاختلاج 

 ........................ مدته 

 تواتر النوب................... 

  الكهربائي .....................................تخطيط الدماغ 

 . أو الطبقي المحوري مرنان دماغ.......................... 

 ................... ضبط النوب 

 ..................العلاج المطبق 

 

 :بحال وجودهاالعقابيل -14

 تعلم صعوبات 

 تراجع تطور الروحي الحركي  

 اضطراب السلوك 

 ........أخرى....
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الإحصائي: آلية العمل  - 

تشاامل هذه الدراسااة العملية إحصاااءات وصاافيوة )شاارح وصاافي( لكل المتغيرات التي دخلت في 

/ متوسط العمرعند بدء الحروريةبدء الاختلاجات  عمرالدراساة )الجنس / العمر / وزن الولادة /

/ شااكل ضاابط  +FSال / اشااك هشااكالأ وFSالصاارع / التشااخيص / وجود قصااة عائلية / أنماط 

  FSالاختلاج / العقابيل / اساتقصااءات شاعاعية / توزع العينة بحسااب تطور الصرع واستمرار 

/EEG  فيما تحتوي أيضااااااااً دراساااااااة إحصاااااااائية اساااااااتدلالية تتمثول بالمقارنات وبالاختبارات )

 (.SPSS v.25والدلالات الإحصائية وذلك باستخدام برنامج التحليل الإحصائي )

/ حتوااااى نسااااتنتج وجااااود 1.15نتااااائج )القاااايم الاحتماليااااة( تقااااارن بمسااااتوى الدلالااااة /كاناااات ال
العلاقاااااة أو عااااادم وجودهاااااا أم وجاااااود الفاااااروق أو عااااادم وجودهاااااا، فعنااااادما تكاااااون القيماااااة 

/ فااالا يوجاااد علاقاااة )لا يوجاااد فاااروق إحصاااائيوة 1.15الاحتمالياااة أكبااار مااان مساااتوى الدلالاااة /
اااااة(، وفاااااي حاااااال كانااااات أصاااااغر عناااااد ما تكاااااون العلاقاااااة موجاااااودة والفاااااروق معنويواااااة هامو

 الإحصائيوة واضحة وذات دلالة معنويوة.

 تم تحليل بيانات الحالة باستخدام الاختبارات التالية:

0. Normality Tests 

2. Frequencies 

3. Descriptive 

4. Chi Square 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 الفصل الرابع 

 النتائج

 

( ILAEمعية العالمية ضد الصرع)الج لمعايير وفقا ًخصت ش    +GEFSحالة 22ضمت الدراسة 

راجعت قسم الإقامة المؤقتة والعيادة العصبية في مشفى الأطفال الجامعي بين ، (5) 2107عام 

 الشعاعية والتخطيطية بناءً  م، وتم اعتماد نتائج الاستقصاءات2121-0-0م حتى 0-0-2109

 م العيادات مشفى الأطفال الجامعي.على قراءة أطباء العصبية في قس

حروري تطورت  مترافقة مع ترفع ختلاجاتبدأت لديهم الا في دراستنا +GEFSحالاتجميع 

الحرورية بعد  هماختلاجاتحالات( استمرت 7ى صرع وقسم آخر)لحالة( إ 05لدى قسم منهم )

 .دون ظهور اختلاجات لاحرورية لديهم سنوات 6عمر 

ة الصرع المعمم مع اختلاجات لمتلازم وبناءً عليه سيتم التعرف على التظاهرات السريرية

 . عند مجموعة الصرع والعوامل المرتبطة بحدوث الصرع حرورية

 

 العمر:لعينة بحسب الجنس وأولا : دراسة توزع ا

 حسب الجنس: -1

 توزعّ العينة بحسب الجنس. (1جدول ).

 الجنس
  FSمجموعة مجموعة الصرع

 المستمرة بعد
 سنوات 6عمر 

GEFS+ 
 

 النسبة المئوية

 حالات9 ذكور
06% 

 حالات5
5.15% 

.1 0.10% 

 حالات 0 ناثإ
16% 

 حالة 2
2.15% 

. .011% 

 %66. 22 5 5. المجموع
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 .(1مخطط )   

 

 :الجنسمع علاقة تطور الصرع 
 

 الجنس
 تطور الصرع

 لا نعم
 %5.15 5 %06 9 ذكور
 %2.15 2 %16 0 إناث

P-Value=0.604 
 .لصرعالجنس بتطور ا ( يبيّن علاقة2جدول )

 

  :ب العمرسح -2

 

 العمر
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط

 سنة 1. سنوات . أشهر 0سنوات و . سنوات .
 .العينة عمرمتوسط  (3جدول )

 

 

,  ذكور
63.64%

,  إناث
36.44%

الجنس
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 :العمر الحمليتوزع العينة حسب وزن الولادة وثانيا : 

 :حسب وزن الولادة-1

 

 مجموعة وزن الولادة
FS 

مجموعة 
 الصرع

GEFS+  النسبة
 يةالمئو 

 %.91 2 2 6 كغ  1.1أقل من 
أكثر أو يساوي 

 كغ2.1-كغ 1.1
6 6 

6 6% 

أكثر أو يساوي 
 كغ3.1-كغ 2.1

0 9 
.5 0.12% 

 %2215 5 1 . كغ فأكثر3.1
 %66. 22 5. 5 المجموع

 .توزعّ العينة بحسب وزن الولادة (4دول )ج

 

 

 
 (.2مخطط)

 

9.10%0%

68.20%

22.70%

-كغ 0.5أكثر أو يساوي كغ0.5أقل من 
كغ2.5

-كغ2.5أكثر أو يساوي 
كغ3.5

كغ3.5أكثر أو يساوي 

وزن الولادة
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 :علاقة وزن الولادة مع تطور الصرع

 

 وزن الولادة
 طور الصرعت

 لا نعم
 %6 6 %.91 2 كغ  1.1أقل من 
 %6 6 %6 6 كغ2.1-كغ 1.1أكثر أو يساوي 
 %.251 0 %1619 9 كغ3.1-كغ2.1أكثر أو يساوي 

 %115 . %12.. 1 كغ3.1أكثر أو يساوي 
P-Value=0.424 

 .وزن الولادة بالصرع ( يبيّن علاقة1جدول )
 نسبةً للعمر الحملي:-2

 النسبة المئوية لعددا العمر الحملي
 %111 حالة22 تمام حمل 

 ( توزع العينة حسب العمر الحملي6جدول )
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 :صة العائليةالق  ثالثا  

. 

 وجود قصة عائلية

 FSمجموعة
 المستمرة

 سنوات 6بعد  
  

 +GEFS مجموعة الصرع
 

 النسبة المئوية

 %011. . 5 . لا يوجد
 %0.10 1. 6. 1 يوجد

 %66. 22 5. 5 المجموع
 .( توزعّ العينة بحسب وجود قصة عائلة بين مجموعات الدراسة8جدول )

 

 

 

 

 (.3مخطط)

 

 

 

 

لا يوجد
36%

يوجد
64%

وجود قصة عائلة
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 القصة العائلية الإيجابية

مجموعة 
 FSمجموعة   الصرع

 بعد  المستمرة
 سنوات 6عمر  

المجموع 
GEFS+ 

 

 النسبة 
 المئوية

 % 5.11 6. 1 6 اختلاجات حرورية
 %112. 2 6 2 صرع

 %112. 2 6 2 ات حرورية وصرعاختلاج
 %66. 1. 1 6. المجموع

 .توزعّ العينة بحسب إيجابية القصة العائلية (9جدول )
 

 :FSتظاهر  د بدءمع تطور الصرع و العمر عن علاقة القصة العائلية

 

 عائليةالقصة ال
 تطور الصرع

 لا نعم
 %55 1 %0010 6. يوجد

 %.1 . %.1.. 5 لا يوجد
P-Value=0.665 

 .تطور الصرع عائلية والقصة الوجود الإحصائية بين  علاقةال( يبيّن 11جدول )

 

 

 

 بدء الاختلاجات الحرورية.الإيجابية وعمر ائلية القصة الع الإحصائية بين علاقةيبين ال (11جدول)

 

 القصة العائلية FS ءالعمر عند بد

 سلبية إيجابية سنة3اقل من 

13 53.1% 5 00.7% 

 %13.6 3 %4.5 1 سنة3اكبر من 

 p-Value=0.008          
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 التظاهرات السريرية:رابعا : 

  حالة  00لدينا GEFS+   ضمن التظاهرات السريرية ل تندرج جميعهاFS+.  

 النسبة المئوية التشخيص العينة
 FS+ .66% حالة 22

 .يوضح التظاهر السريري لحالات العينة (10جدول )

 

 

 

 
 

 .(4مخطط )

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

FS+

100%

التظاهرات السريرية
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  ةالحروري اتمرحلة الاختلاج: 
 

 حيث بدء  منFS: 

 العمر عند بدء الاختلاجات
 FSمجموعة
 بعد  المستمرة

 سنوات 6عمر

 مجموعة 
 الصرع

 مجموع حالات
GEFS+ 

 النسبة المئوية

 أقل أو يساوي من سنة
. 0 

5 ..1.% 

 سنوات3-أكبر من سنة
2 9 

.. 56% 

 سنوات6-سنوات3أكبر من 
6 6 

6 6% 

 سنوات 6ر من أكب
1 6 

1 ..12% 

 %66. 22 5. 5 المجموع
 .الحرورية بدء الاختلاجات العمر عند توزعّ العينة بحسب (13جدول )

 

 
 .(1مخطط )

31.80%

50%

0%

18.20%

سنوات6أكبر من سنوات6-سنوات3أكبر من سنوات3-أكبر من سنةأقل أو يساوي من سنة

العمر عند بدء الاختلاجات الحرورية
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 :علاقة تطور الصرع مع العمر عند بدء الاختلاجات الحرورية

 

 

 سن بدء الاختلاجات
 تطور الصرع

 لا نعم
 %1. . %16 0 أقل أو يساوي من سنة

 %2.15 2 %06 9 سنوات3-كبر من سنةأ
 %6 6 %6 6 سنوات6-سنوات3أكبر من 

 %55 1 %6 6 سنوات 6أكبر من 
P-Value=0.005 

 .سن بدء الاختلاجات الحرورية وتطور الصرع ( يبيّن علاقة14جدول )
 

 بسيطة/معقدة(الاختلاجات الحرورية من حيث نوع(: 

 

 النسبة المئوية العدد FSأنماط 
 %0.10 1. بسيط
 %01.0. . معقد

 %66. 22 المجموع
 .FS نوعتوزعّ العينة بحسب  (11جدول )
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 (.6مخطط)

 

 النسبة المئوية العدد المعقد FSتوزعّ 

 %25 2 د11<مطول

 %515. . ساعة 24خلال متكرر 

 %25 2 متكرر مطول

 %215. . متكرر موضع

 %66. . المجموع

 .المعقد لحروريا ختلاجلاتوزعّ حالات ا (16جدول )

 

بسيط%63.63

داختلاج معق
36.3%

مخطط نمط الاختلاج الحروري
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 .(7مخطط)

 

 :من حيث شكل الاختلاجات 

 

نمط 
 الاختلاج

 النسبة المئوية عدد الحالات شكل الاختلاج 

 معمم

 حالة21

 

 

  %14.1 12 اختلاج مقوي معمم

 

91.4% 

 %27.2 6 اختلاج مقوي رمعي معمم

 %9.1 2 اختلاج رمعي معمم

 %4.1 1 اختلاج لا مقوي

 %4.1  1 موضعمقوي رمعي  موضع

 %111 22  المجموع

 .FSاشكال  توزعّ العينة بحسب (17جدول )

 

37.5%

25% 25%

12.5%

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

16.00%

متكرر مطول متكرر مطول متكرر موضع

توزع الاختلاجات المعقدة
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 .(8مخطط)

 

 :مع تطور الصرع FSنوععلاقة 

 

 .وتطور الصرع FSنوع  يبيّن علاقة( 18جدول )

 FSنوع 
 تطور الصرع

 لا نعم
 %12 . %.5 .. بسيط
 %55 1 %25 1 معقد

P-Value=0.166 
 

 

 

 

 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

اختلاج مقوي 
معمم

اختلاج مقوي 
رمعي معمم 

اختلاج رمعي 
معمم

اختلاج لا مقوي اختلاج مقوي 
رمعي موضع

54.50%

27.20%

9%
4.50% 4.50%

FSأشكال 
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 ية:ختلاجات الحروري الكهربائي في مرحلة الاط الدماغالتخطي 

 

EEG النسبة المئوية عدد الحالات 
 %13.6 3 طبيعي

 %27.3 6 علامات صرعية موضعة
 %19.1 13 غير مجرى 

 %111 22 المجموع
 يبين التخطيط الدماغي الكهربائي في مرحلة الاختلاج الحروري.(09جدول)

 

 
 (.9مخطط)

 : FSمرحلة EEGودات تطور الصرع مع موجعلاقة 

 EEG( FS)موجودات 
 تطور الصرع

 لا نعم
 %.1.. . %2212 2 سوي

 %.1.. . %5510 5 انفراغات موضعة
P-Value=0.571 

 .EEG (FS)و تطور الصرع ( يبيّن علاقة21جدول )

 

13.60%

27.30%

59.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

طبيعي علامات صرعية موضعة غير مجرى

EEGمرحلة الاختلاج الحروري
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 تطور الاختلاجات الحرورية: 

 

 النسبة المئوية العدد تطور الاختلاجات الحرورية
 aFS .1 0.10%لا حرورية  لاجاخت ظهور نوب

 %.1.. 5 سنوات 6بعد عمر  FSاستمرار 
aFS &FS  115 . معا% 

 %66. 22 المجموع
 

 .توزعّ العينة بحسب تطور الاختلاجات الحرورية (21جدول )

 
 

 
 .(11مخطط)

 

 :العمر عند ظهور الصرع 

 Min Max المتوسط الصرعمتوسط العمر عند تطور 
 سنوات9 ونصف سنة سنة 15.

 .الصرعمتوسط العمر عند تطور  (22جدول )

 

 

 

 

 

63.60%

31.80%

4.50%

AFS استمرارFSAFS&FS

ةتوزع العينة حسب تطور الاختلاجات الحروري
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 مرحلة الصرع وFS  سنوات 6بعد: 

 كماهي موضحة بالجداول التالية: +GEFSوشكلها لجميع حالات ختلاجاتلاهنا نبين تغير نمط ا

 

 النسبة المئوية العدد نمط الاختلاجات
 %9619 26 معممة
 %.91 2 موضعة

 %66. 22 المجموع
 .توزعّ العينة حسب تطو الاختلاجات  (23جدول )

 

 

 
 (.12) مخطط

 

 

 

 

 

90.9%

9.1%

تبدل نمط الاختلاجات

معممة

موضعة
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 النسبة المئوية العدد الاختلاجاتاشكال 

 معممة

Absence . 115% 
Atonic 2 91.% 
Clonic . 115% 
Tonic 9 1619% 
GTC 5 ..1.% 

 Clonic موضعة
tonic 

           . 
. 

115% 
115% 

 %66. 22 المجموع
 .الاختلاجات )بشكل مفصّل( عند تطور الصرعاشكال  ع العينة بحسب تبدلتوزّ  (24جدول )

 

 
 (.13مخطط)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

اختلاجات موضعة  ااختلاجات معممة

4.50%

40.50%

4.50% 4.50%

31.8%

9.10%

4.50%

ر
حو
لم
 ا
ن
وا
عن

عنوان المحور

مقوية 

رمعية 

مقوي رمعي

لامقوي

نوب غياب
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 2 التخطيط الدماغي الكهربائي : 

بعمر أكبر من   FSبعد تطور الصرع أو وجودEEG تم توثيق نتيجة  +GEFSجميع حالات 

 سنوات. 6

EEG FS+ النسبة المئوية العدد 
 %.01. . سوي

 عةانفراغات موض
 حالة ..

56% 

 %12.. 1 قفوية
 %115 . جبهية

 %10.. . صدغية قفوية
 %.91 2 جدارية
 %115 . صدغية

 %10.. . انفراغات صرعية معممة
 %66. 22 المجموع

 .EEG توزعّ العينة بحسب (21جدول )

 

 
 (.14) مخطط

 

 

 

 

 

18.20%

4.50%

%13.6

9.10%
4.50%

13.6

36.30%

صدغيةجداريةصدغية قفويةجبهيةقفوية

انفراغات انفراغات موضعة
صرعية معممة

سوي

EEG
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 الاستقصاءات الشعاعية:  

 ة المئويةالنسب العدد النتيجة استقصاءات شعاعية
 %10.. . - غير مجرى

 مجرى
MRI        0.12 5. سوي دماغ% 
CT  12.. 1 سوي دماغ% 

 %66. 22  المجموع
 .توزعّ العينة بحسب الاستقصاءات شعاعية (27جدول )

 

 

 

 

 
 (.13مخطط)

 

 

 

 

 

18.20%

68.20%

13.60%

غير مجرىسوي

CTMRI

استقصاءات الدماغ الشعاعية
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 :ضبط الاختلاجات  

 :لسير الاختلاجات ضمن مجموعات تم تصنيف العينة تبعا ً

 جات بحال توقف ظهورها لمدة سنتين على الأقل.ضبط الاختلا 

 .قيد العلاج قبل مضي الفترة اللازمة للمعالجة 

 رغم مضادات الاختلاج واسعة الطيف مع  عدم استجابة: استمرار ظهور الاختلاجات

 . جرعات عظمى

 .النكس بحال ظهورها بعد فترة الاستجابة 

 النسبة المئوية العدد شكل ضبط الاختلاج
 %011. . ئيضبط دوا
 %115 . علاج ضبط بدون
 %.91 2 نكستحسن ثم 

 %1619 9 قيد العلاج
 %.91 2 عدم استجابة

 %66. 22 المجموع
 .توزعّ العينة بحسب شكل ضبط الاختلاج (26جدول )

 

 

  (.12) مخطط

 

 

36.40%

9.10%

40.9

4.50%

9.10%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

ضبط النوب تعنيد الاختلاجات قيد المعالجة

ضبط الاختلاجات

دوائي

عفوي

نكس
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 العصبية المرافقة العقابيل: 
عد بدء الاختلاجات من ب+GEFSتم توثيق الاضطرابات العصبية التي ظهرت لدى حالات 

 و حظ من خلال مهارات التعلمتبدل الإدراك الملايث تبدل التطور الروحي الحركي وح

 ب.الاستيعا

 النسبة المئوية العدد العقابيل
 %.1.. .. لا يوجد

 يوجد
 %115 . اضطراب النطق
 %10.. . صعوبات تعلم

 %66. 22 المجموع
 .لعقابيلتوزعّ العينة بحسب وجود ا (28جدول )

 

 

 

 
 (.13) مخطط

 

 

 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

لايوجد تراجع مهارات لغوية صعوبات تعلم 4فئة 

81.8

4.50%
13.6%

العقابيل المرافقة 
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 الباب الثالث
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 المناقشة:

الصرع المعمم  لمتلازمة ةالسريري لتظاهراتافيها  صفو  GEFS + حالة 00 على الدراسة تمت

  .FSلتطور الصرع عند مرضى بينت عوامل الخطورةو ،مع اختلاجات حرورية

 

  (%36.4 ناثلإبينما ا ذكور %63.6) على الإناثترجح كانت نسبة الذكور ضمن الدراسة. 

بالنسبة و(، %42ذكور بينما إناث  %62الحالات التي طورت الصرع ) لمجموعةا بالنسبة مأ

النسب  إناث( وبالتالي %08.5ذكور و %71.5) نواتس 6المستمرة بعد عمر FS مجموعة ل

( 06)لنتائج الدراسة الكورية وهذا مشابه  ، وكانت علاقة الجنس بتطور الصرع سلبيةمتقاربة

ذكور %50) صرعالحالة طورت  05حالة اختلاج حروري بينهم  249 والتي ضمت

 .الصرع تطور الجنس و بين علاقة لايوجدو (إناث%48و

 جميع حالات (GEFS+)  كانت تمام حمل دون وجود حالات خداج بينها وبالتالي في دراستنا

 ضمن الدراسة. لصرع المعمملمتلازمة ا لم يكن ضمن عوامل الخطورة

 وكان أقل من  العينة حالات من %31 ( عندكغ0.5ز )تجاو بالنسبة لوزن الولادة فقد

لوزن الولادة قيمة ومن خلال العلاقات الإحصائية لم يكن  من الحالات، %3.1كغ( عند 1.5)

 لدى مرضى الاختلاج الحروري.الصرع بتطور  تنبؤية

 كان سوياً نسبةً للعمر لدى جميع حالات فقد لفحص العصبيوا لتطور الروحي الحركيا أما 

(GEFS+ قبل بدء ظهور الاختلاجات واستمر التطور العصبي ضمن مساره الطبيعي )

 يوحي الجيدوهذا التطور العصبي ، حالة واحدة طورت تراجع المهارات اللغوية باستثناء

 . +GEFSبالسير الحميد ل

 63.6% من حالاتGEFS+   في الدراسة حدثت بسياق متلازمة عائلية بينما ت درجالتي أ

 .دالأفرا لدىطفرات جديدة لأول مرة  ظهوروقد تفسر بفردية فيها كانت الإصابة  36.4%

   ءً للاختلاجات الحرورية أو احالات طورت الصرع بدون وجود قصة عائلية سو 5لدينا

كانت نتيجة اختبار و ،قصة عائليةوجود حالات تطور لديها الصرع مع 01بينما  الصرع

د بينما كان لوجو، )سلبية( العائليةالقصة  وجود حدوث الصرع و بين حصائيةالإعلاقة ال

سنوات  3دور هام في التظاهر الباكر للاختلاجات الحرورية بعمر أقل من  القصة العائلية 

   ر تظاهرمعالقصة العائلية مع  وجود حصائية بينالإ علاقةالاختبار ويتضح ذلك من إيجابية 

FS  الحرورية لاختلاجاتالباكر لبدء الارتباط بين القصة العائلية الإيجابية ووبالتالي يوجد  

 .(سنوات 3بعمر أقل من  )
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 لتظاهرات السريرية للاختلاجات في متلازمة الصرع المعمم مع اختلاجات حرورية+:ا 

  

استمرت  اختلاجات حروريةكل بشلديهم الاختلاجات بدأت   +GEFSحالة22 عينة الدراسة -

 ةحال05دى ، بينما تطور لبدون ظهور اختلاجات لاحرورية سنوات 6منهم بعد عمر  7لدى 

 . +FS، جميعها تندرج تحت تعريفاختلاجات غير حرورية

         (03)بينما بالدراسة الإيطالية   +FSفي دراستنا كانت  +GEFSأشيع التظاهرات السريرية ل -

 .من دراستنا FS وذلك الاختلاف بسبب استبعاد حالات (+FS_FS)ت السريريةأشيع التظاهرا

بعمر  سنوات 6بدأت لديهم الاختلاجات الحرورية قبل عمر  +GEFSحالة( من  18) 80% -

ولم يكن لدينا حالات بدأت اختلاجاتهم  سنوات(، 3أشهر حتى  4تراوح من )شهر 13وسطي 

بدأت لديهم الاختلاجات  +GEFS ( منحالات 4) %18بينما   وات،سن (6-3 ) الحرورية بين

بالمقارنة مع الدراسة الإيطالية كان متوسط عمر بدء سنوات و 6الحرورية بعمر أكبر من 

FS  10 شهر. 

تطور ارتباط  (14)صرع فنلاحظ من الجدول ال حدوثو FSنجد قيمة هامة لعمر تظاهر -

بينما لم  سنوات أو أقل 3بعمر  الذين بدأت اختلاجاتهم الحروريةالصرع عند الأطفال 

، كانت نتيجة اختبار سنوات 3صرع لدى الأطفال الذين بدأت اختلاجاتهم بعد عمر يحدث 

وبالتالي تعد الاختلاجات الحرورية  تطور الصرع إيجابيةو FSالعلاقة بين العمر عند بدء 

 سنوات عامل خطورة لتطور الصرع.3قبل عمر 

 البسيطة شكلت كانت معقدة بينما الاختلاجات الحروريةة الاختلاجات الحروريمن  36.3% -

 .من الحالات63.6%

ً وتطور الصرع  نوع الاختلاج الحروري )بسيط أو معقد(كان اختبار العلاقة بين و  -  ،سلبيا

حالات في  4و حالات فقط في مجموعة الصرع كانت اختلاجاتهم معقدة 4حيث لدينا 

 سنوات اختلاجاتهم معقدة أيضا ً 6ة بعد عمر مجموعة الاختلاجات الحرورية المستمر

وبالتالي الاختلاج الحروري المعقد ليس له دلالة إحصائية مع حدوث الصرع لاحقا ًويمكننا 

  .القول أن تطور الصرع  غير مرتبط بنمط معين من الاختلاجات الحرورية

ولى ثم المقوية بالمرتبة الأ (%54)المقوية المعممة  :الاختلاجات الحرورية أشيع أشكال -

كان  مقوية ووبشكل أقل شيوعاً اللا (%3) عية المعممةثم الرم (%07) الرمعية المعممة

 .(%4.5) موضعةها اختلاجاتلدينا حالة واحدة 

 

طفل لم  13موثق في مرحلة الاختلاج الحروري بينما   EEGأطفال فقط لديهم   3لدينا  -

  : FSفي مرحلة EEG  موجوداتكانت يجروا التخطيط الدماغي الكهربائي آنذاك،  و

بينما حالات الاختلاج الموضعة في  ة موضعةعلامات صرعي (%07.3) ،سوية(%13.6)

بشكل روتيني EEG وذلك بسب عدم إجراءى (غير مجر%53، )هذه المرحلة واحدة فقط 

 .  FSحالات  لدى جميع
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العلاقة بين موجودات  وجود اختبارنت نتيجة كا   EEGيةبعد استثناء الحالات غير المجر -

ة، سلبي لاحقا ً لة الاختلاج الحروري وتطور الصرعفي مرحالتخطيط الدماغي الكهربائي 

 بالتنبؤ بالصرع مستقبلاً.لا تفيد  FSفي مرحلة  EEG أن نتيجة  أي

لديهم  استمرت الاختلاجات الحرورية  FSحالات7لدينا ضمن الدراسة  كما ذكرنا سابقاً أن -

 .حالة طورت الصرع 05سنوات بينما  6بعد عمر 

ضمن  سنوات( 3سنة حتى  1.5)تراوح من عمر  سنة 3.5لعمر الوسطي لظهور الصرع ا -

بالمقارنة بالدراسة الإيطالية كان العمر الوسطي و ت الصرع رمجموعة الحالات التي طو

 .سنة0

شابه أشكال الاختلاجات في أشيع أشكال الاختلاجات بعد مرحلة الاختلاج الحروري ت -

ثم المقوية الرمعية  %42.3 )بالمرتبة الأولى الاختلاجات المقوية المعممةFS   مرحلة 

ب لدى حالة واحدة ونوب الغيا+FS مع ظهور  (%3و اللا مقوية  %31.8المعممة

  (.%3.1موضعة ) همااختلاجات+FS ( وحالتين4.5%)

: حالتان تغيرت اختلاجاتهما من مقوي  +GEFSتنبين تغير نمط الاختلاجات وشكلها لحالا -

معمم إلى نوب غياب عند إحداهما ونوب لامقوية عند الأخرى، حالتان من الاختلاجات 

المعممة أصبحت موضعة بنفس شكل الاختلاج، بينما حالة الاختلاج الحروري المقوية 

للامقوي المعمم الموضعة أصبحت لامقوية بشكل معمم، وتبدلت حالة الاختلاج االرمعية 

 لتصبح مقوي رمعي معمم.

انفراغات  ملديه +GEFS من حالات %52 فإن FSبعد مرحلة  EEGأما تبدل موجودات  -

وقد تفسر هذه  فقط اثنتينلموضعة بينما حالات الاختلاج اEEG  صرعية موضعة على 

 %13و، ثانوي تحدث تتعمملكنها  بشكل موضعالنتيجة بأن قسم من الاختلاجات تبدأ 

دراسة وهذه النتائج تختلف عن  كانت الموجودات طبيعية %36انفراغات صرعية معممة، 

 0منهم كان لديهم  ذرى موجات معممة،   6حالات  12أجري ل  EEGحيث الإيطالية 

موجات حادة بالمنطقة الصدغية والأخرى  موجات حادة  1موجودات موضعة ) 0طبيعي، 

  .بالمنطقة الجبهية(

حالات 3و (مرنان دماغ أو طبقي محوري ) دراسة شعاعية تجرأحالة  09ضمت العينة  -

لم يكن لها القدرة المادية لإجراء التصوير الشعاعي، نتيجة الدراسة الشعاعية كانت سوية 

 من العينة.    %86.4لدى جميع الأفراد الذين أجروا التصوير الشعاعي  ويشكلون 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 :فإن+GEFS بالنسبة لسير اختلاجات و -

بدأت  إحداهما ،غير مستجيبة لمضادات الاختلاج كانت اختلاجاتهم (%3) فقط حالتين 

 مقوية ثم أصبحت لاأشهر  6قبل عمر  حرورية مقوي رمعي معممبشكل  لديها ختلاجاتالا

 واسعة الطيف، على مضادات الاختلاجمستجيبة  وغير ،دون ترفع حروري مرافق أحيانا ً

في البداية كانت طبيعية ثم أصبحت انفراغات  EEGموجودات ، عيا ً تحدث بتواتر مرة أسبو

، والأخرى MAEوقد تماشى سريريا ً مع  لديها الدماغ طبيعي MRI و ذرى موجات معممة

لتصبح لاحقا ً متناوبة مع  أشهر 4بدأت لديها اختلاجات حرورية مقوية رمعية موضعة بعمر

على المعالجة الدوائية تحدث  غير مستجيبةو قويةلاحرورية وأحيانا ً فقد م معممة اختلاجات

التخطيط الدماغي الكهربائي انفراغات صرعية جبهية  تبدلت إلى انفراغات شهريا ً، نوبتين 

الدماغ طبيعي و طورت تراجع المهارات اللغوية  MRI صرعية صدغية قفوية ثنائية الجانب

 .Dravet syndromeوتتماشى مع 

  ً  .نكست اختلاجاتهم بعد إيقاف مضاد الاختلاج (%3) بينما حالتين أيضا

( حدث %4.5حالة واحدة ) ( ضبطت اختلاجاتهم بالمعالجة الدوائية و%36.4بالمقابل )و

 .العلاج فترة العينة ضمنحالات باقي  ،الاختلاجات بدون علاجضبط  لديها

  

ختلاجات بعد بدء الا+GEFS تم توثيق الاضطرابات العصبية التي ظهرت لدى حالات  -

 و حظ من خلال مهارات التعلمتبدل الإدراك الملايث تبدل التطور الروحي الحركي ومن ح

  : الاستيعاب

يدل على السير الحميد  لم يكن لديهم أي اضطرابات عصبية مرافقة مما( 80.8%)

GEFS+ ، وهي حالةبالنطق  طورت تراجع حالة واحدةDravet syndrome ، 

ات تعلم واستيعاب حسب ملاحظة والديهم إحداها اختلاجات حالات تطور لديهم صعوب3

مقوية معممة والثانية اختلاجات رمعية معممة وكلاهما موجودات التخطيط الدماغي 

الكهربائي طبيعية، الحالة الثالثة اختلاجات مقوية رمعية معممة ولديها انفراغات صدغية 

 .قفوية ثنائية الجانب
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 التوصيات:

 

 خاصةً ذات البدء قبل عمر  دورية حالات الاختلاج الحروري بشكل متابع

ر أكب ةجراء دراسلإ ثيق الإصابات العائلية بشكل مفصلمع تو سنوات، 3

 .تضم جميع أفراد العائلة المصابة
 من العديد في دراستنا لم نتمكن من إجراء دراسة جينية لأفراد العينة بسبب وجود 

إضافة ً إلى  أن اج لمراكز بحوث متطورة لكشفها والتي تحتمسؤولة الطفرات ال

في جميع الحالات ففي عدة دراسات عالمية كانت نسبة الحالات شف الطفرات قد لاتك

ية إجراء فحوص جين فيها إلى الطفرات المحدثة ضئيلة، لذلك نأمل  التي تم التعرف

 .ثات المصابة والطفرات الشائعة لديناركشف الموبالمستقبل ل

  لتحديد عمر هجوع  ة لمتابعة الحالات بشكل أطوليمستقبل ةدراسإجراء

  . الاختلاجات

 من ناحية  تلاج الحروري ذو سير حميد ويتضح ذلكتطور صرع بعد الاخ

 الجيد وضبط الاختلاجات. الإنذار

  مع المتابعة الدورية للأفراد المصابين طمئنة الأهل. 
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