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لَم أفي ظلمتىا .. أساتذتي جميعا ..  إلى مشاعل الىىر خص مىهم عَ

ُ لم .. يا مه وهلت مه خُ العِ  ه قبل علمه .. و عزفتُ مه صحبتي قِ ل

لقامته العلميت معانٍ متىاهيت القيمت في قىاميس العلم و التعلم .. 

كىت أجهلها قبله .. إلى مه كان استجابتً لدعىة أمي إثز سجىدٍ 

ً .. فساقىي الله  ً طاهزا في غسق ليلٍ أغزقَ مىطئ واصيتها دمعا

ً إليه ..   تىفيقا

 بقلة .د.سمٌرأستاذي أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
III 

حبٌبً محمد بن عبد الله .. فإنها و الله لا ترقى على سٌدي وهذا بصلاةٍ  بداٌةً .. أعطرُ بحثً

تها بذكره و  .الصلاة علٌه .. بأبً هو و أمً البتة لأن تُهدى لمقامه الكرٌم .. إنما أزكٌها من ؼرِّ

 

 ..  ثمّ 

من اذا نظرتُ إلٌه برقت عٌناه .. و تمتمت شفتاه بدعواتٍ تحطُّ فً قلبً أماناً كأنها قطراتُ 

ؼٌثٍ تحطُ فً تربةٍ عطشى فترتوي .. .. إلى مثلً و قدوتً . الحبُّ الأسمى. إلى معلمً الاول 

 .. أبً الحبٌب 

 

امن لو سمع الكون إلٌكِ .. ٌامن لا توفٌكِ كل لؽات الأرض حقك ..و لن توفٌك .. إلٌكِ ٌ

ًَّ تارةً و شوقاً تارةً أخرى .. و حباً و حناناً و أملاً .. و مشاعر لا مجال  ضربات قلبك قلقاً عل

لحصرها بالكلمات .. لضجَّ صخباً .. و لشهدت دعواتٌ ؼلفتها بدموعك الطاهرة ..إلى الحبّ 

 الأنقى و الأثمن .. إلٌكِ .. أمً الؽالٌة ..

 

ن القلب .. و استراحة الروح .. ٌا أشقاء القلب .. و منازل السكٌنة .. ٌا إلٌكنّ .. ٌا رٌاحٌ

تفاصٌل العمر .. ٌا أصدق الصداقات .. و انقى العلاقات .. ٌامن دمهن ٌجري فً شراٌنً .. و 

 ً و فرجتً .. ٌا حزنً و فرحتًقلبً ٌخفق فً صدورهن .. ٌا بعضً و ٌا كلً .. ٌا همِّ 

 خواتً ..أ

 

 أخًري مهما كبرت ..و ٌا سندي و عزوتً مهما صؽرت .. ٌا استقامة ظهري .. إلٌك ٌا صؽٌ

 

إلى من شاركونً أٌاماً ما كانت لتمر بثقلها لولا مساعدتهن .. لمن شققنا سوٌاً طرقاً متعرجةٍ 

وعرة فً أراض جدبة قاحلة .. فكانوا خضرتها و مٌاهها .. .. إلى من خطوا فً دفتر حٌاتً 

 صدقابًأى و لن تمحى .. ذكرٌاتٍ لا تُمح

 

وإن كان ؼرٌبا أن تهدى الجوامد.......ولكن أرى نفسً خجلة أمامها وقد شاركتنً مؽامراتً 

 كاملة لاٌرافقنً بها سواها:

من مؽادرون "إلى طرٌق الذهاب والإٌاب......منعطفاته ...عقباته.....أشجاره.....أحجاره .....

 ."حمص إلى دمشق
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حفظ عدد خطواتً و دمعاتً ومعاناتً, لا ...لجامعة والكلٌة والمشفىرٌق بٌن االطذاك إلى 

 بً إلا هو. ٌدرك ماحلّ 

أقسامها بعناٌتها فراحنا و أتراحنا...مخبرها..إلى مشفى الأطفال ....حدٌقتها تشهد على أ

سادس( الخامس,الثالث,الوحواضنها وذكرٌاتنا تارة مؤلمة وتارة جٌدة.......إلى طوابقها )

والنور  وماتشهده علٌنا بحلوه ومره .....إلى أطفال أمراض الدم الشعلة المضٌبة

......ٌعلم هول المشاهد تعلق قلبً به مهم.....إلى طابقًالهاديء......من علمونا الأمل رؼم أل

نا نصل الهدؾ ....إلى علّ  ونزداد فهماً  وجمالها ......إلى ذكرٌاتنا فً الؽرفة الصؽٌرة ننهل علماً 

 ......كم جمٌعاً درانه ونوافذه وأبوابه لاتنسانا وقد أدٌنا الأمانة......إلٌج

 

من اصطادته تلك الحرب الضروس فسال دمه هدراً ..لا تعرفه إلا زهرةٌ نبتت مكانه ..  إلى كلِّ 

ففاح عطرها و ضاع .. إلى من تمكن منه هذا الوباء الفتاك .. طاعناً إٌاه فً مقتل .. أهدٌكم 

 ا شهداء الحرب و وباء الكورونا . رسالتً ٌ

 

إلى كل ذرة تراب عطشى للأمان فٌك .. إلى كل زهرة ٌاسمٌن ٌعلوها الحزن فً أراضٌك .. 

نازفاً ألماً و فقراً و شوقاً إلى ماضٌك .. بلدي  إلى كل تفاصٌلك الحبٌبة الحزٌنة .. إلٌك ٌا

الجرٌح
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 الملخص

تُعَدّ متلازمة التشنج الطفلً من أسوء المتلازمات الصرعٌة إنذاراً ,لذلك هناك الكثٌر خلفٌة و هدف البحث:

علاج فعال لها.من الأبحاث التً تحاول إٌجاد   

المٌتٌل بردنٌزولون فً علاج متلازمة التشنج الطفلً ومقارنته مع فعالٌة   لمعرفة  تهدؾ  هذه الدراسة

وحً الحركً والتأثٌرات الجانبٌة.البردنٌزولون بجرعات عالٌة من حٌث السبب والتطور الر  

مصابٌن بالتشنج الطفلً عولجوا  طفلاً  22تجرٌبٌة على   مستقبلٌة  أجرٌت دراسةمواد و طرائق البحث:

ٌّام 3لمدة مػ/كػ 31جرعة ب مٌتٌل بردنٌزولونبال فموي  متبوعاً ببردنٌزولون  تسرٌباً ورٌدٌاً خلال ساعتٌن أ

راسة ومقارنتها مع د 2121-4-29حتى 2109-3-0مػ/كػ لمدة أسبوعٌن فً الفترة الواقعة بٌن 2بجرعة 

لطفلً مصابٌن بالتشنج ا طفلاً  30على  2106-4-0حتّى  2105-0-0بٌن  ماسابقة أجرٌت فً مشفى الأطفال 

.مػ/كػ4وعولجوا بالبردنٌزولون الفموي بجرعات عالٌة   

بٌن تطبٌق المٌتٌل بردنٌزولون والبردنٌزولون بجرعات عالٌة من حٌث  هناك فروق إحصابٌة واضحةالنتائج:

% فً 30.8السبب. حدث زوال تامّ للنوب فً و التحسن السرٌري والتخطٌطً والتطور الروحً الحركً 

جموعة البردنٌزولون بجرعات عالٌة بؽض النظر عن % فً م00.4دنٌزولون و فً مجموعة المٌتٌل بر

السبب. كما وجدنا تفاوتاً فً فعالٌة الدوابٌن حسب العامل المسبب, حٌث تفوّق البردنٌزولون فً الأسباب الخفٌة 

و متلازمة إٌكاردي. وهات الدماؼٌة والاستقلابٌة وخمج باطن الرّحم  بٌنما تفوّق المٌتٌل بردنٌزولون فً التش

وكانت أعلى نسب للفشل فً المٌتٌل بردنٌزولون فً الأسباب الخفٌة والاستقلابٌة بٌنما فشل البردنٌزولون فً 

 التشوهات الدماؼٌة والمتلازمات الخاصّة.

فً  كلتا المجموعتٌن كانت هناك علاقة بٌن التحسن والبدء الباكر للعلاج. أبدى المٌتٌل بردنٌزولون أفضلٌة فً

% فً مجموعة البردنٌزولون 85% من الحالات التً تحسنت مقابل011منع تطور نوب صرعٌة لاحقة بنسبة 

وكذلك كان للمٌتٌل بردنٌزولون أفضلٌة من حٌث عدم حدوث نكس فً جمٌع الحالات التً  بجرعات عالٌة

البردنٌزولون فً تحسٌن التطور .تفوّق  % فً مجموعة البردنٌزولون6.5كانت نسبة النكس  تحسنت بٌنما

حدثت التأثٌرات الجانبٌة بنسبة أكبر فً مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون. الروحً الحركً التالً لتحسن النوب.  

التشنج عند مرضى كانت منخفضة  الاستجابة السرٌرٌة أو التخطٌطٌة نّ :أظهرت الدّراسة أالاستنتاجات

البردنٌزولون بجرعات عالٌة الذي أبدى نسبة تحسن عالٌة ب ون مقارنةالذٌن عولجوا بالمٌتٌل بردنٌزول الطفلً

.%00.4تصل حتّى   

  التشنج الطفلً, المٌتٌل بردنٌزولون, البردنٌزولون, التحسن, تفوّق.كلمات مفتاحٌة:
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Abstract 

Background:Infantile Spasms Syndrome is one of the worst warning epileptic 
syndromes. There is a lot of research trying to find a cure treatment for infantile 
spasms. 

This study aims to find the effective of methylprednisolone in treating infantile 
spasms and compare it with high dose of prednisolone in terms of treatment 
response, causes, psychomotor development and side effects. 

Methode and Material:This is prospective experimental study of 22 patients 
with infantile spasms,who were treated with methylprednisolone at a dose of 
30mg/kg for 3 days, followed by prednisolone at a dose 2mg/kg for two weeks in 
the period from 1-3-2019 to 29-4-2020, and compered with a pervious study 
conducted at the Children's Hospital of Damascus University from 1-1-2015 to 1-
4-2016, in which 31 children with infantile spasms were treated with prednisolone at 
a dose of 4mg/kg. 

Results: There are significiant differences between treatment with 
methylprednisolone and high doses of prednisolone in terms of treatment 
response,causes, psychomotor development and side effects. A complete 
disappearance of seizures was achieved in 31.8% in the methylprednisolone group 
and in 77.4% in high doses of prednisolone group regardless of the etiology of 
seizures. Also, we find a difference in the efficacy according to the cause of the 
syndrome. The prednisolone was more active in the cases resulted from cryptogenic 
cases, metabolic causes and intra-uterine infections, while the efficacy of 
methylprednisolone was prominent in the cases of cerebral malformation and Aicardi 
Syndrome.The methylprednisolone was principally failed in the cases of cryptogenic 
and metabolic causes,while the prednisolone was failed in cases of Aicardi 
Syndrome and cerebral malformation.In both groups there was a clear relation 
between the early treatment and the good improvement. the methylprednisolone was 
better than the prednisolone in preventing the further development of epileptic 
seizures (100% of cases that improved with the methylprednisolone, 86% with the 
prednisolone).Likewise, The methylprednisolone was better than the prednisolone in 
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preventing the recurrence .The high doses of  prednisolone  was better than the 
methylprednisolone in improving the psychomotor prognosis .side effects occurred  
more in methyl group. 
 
Conclusion: The study showed that the clinical and EEG response was low in 
patients with infantile spasms who were treated with methylprednisolone compared 
to high doses of prednisolone which showed an improvement  rate of up to 77.4%. 
 
Key Words: Infantile Spasm, Methylprednisolone, Prednisolone, improvement, 
more active. 
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  مقدمة:

واضحة عند الأطفال ومن  الاضطرابات الانتٌابٌة بالبدء الحاد المفاجا والتكرر النمطً. عادة ماتكون تتصؾ

 أمثلتها:

 الصرع, الشقٌقة, الشلول الدورٌة, والاضطرابات الانتٌابٌة الحركٌة.

% 3.5-0.8أشددددددٌع الاضددددددطرابات الانتٌابٌددددددة عنددددددد الولدددددددان وتشددددددكل نسددددددبةالصددددددرعٌة  تعددددددد النددددددوب

 من الولادات الحٌة فً الولاٌات المتحدة الأمٌركٌة

 (0)فً الأمراض العصبٌة. وأساسٌاً  هاماً  عرضاً  كما تعدّ 

 مصطلحات:

ددددددددseizureوبددددددددة)النّ  ٌّ ة ة شدددددددداذّ ( : هددددددددً اضددددددددطراب اشددددددددتدادي مفدددددددداجا بسددددددددبب انفراؼددددددددات كهرباب

 .تحدث بشكل أساسً فً القشر الدماؼًمتزامنة 

ددددد ٌّ دددددة أو معممدددددة أو ؼٌدددددر مصدددددنفة وقدددددد تكدددددون حسدددددٌّ قدددددد تكدددددون بؤر ٌّ ة وقدددددد تكدددددون ة أو حواسدددددٌّ ة أو حرك

 مع فقد وعً أو دون فقد وعً.

 .ة(: هً مجموعة تقلصات لا إرادٌة نجدها فً النوب الحركٌّ convulsionالاختلاج)

وب قددددددد تكددددددون وب دون وجددددددود عامددددددل محددددددرض) هددددددذه النّدددددد(: هددددددو تكددددددرر النّددددددepilepsyرع)الصّدددددد

 ة(.ة أو حواسٌّ ة أو حسٌّ حركٌّ 

 اضطرابات تتحدد بتضافر ماٌلً: رعٌة: هًالمتلازمات الصّ 

الحركددددددً, العمددددددر, تخطددددددٌط الدددددددماغ الكهربددددددابً, الإنددددددذار وسددددددٌر وبددددددة, التطددددددور الروحددددددً شددددددكل النّ 

 (2)المرض.

 

 شنج الطفلً:الت  

 : ـوتتمٌز ب ضاعةة متعلقة بالعمر تحدث خلال فترة الرّ متلازمة صرعٌّ  هو

 (3)الفوضوي(النظم ٌعرؾ بـ مجموعة من التشنجات مع تخطٌط ممٌز بٌن النوب )

 لمحة تارٌخٌة:

فددددددً رسددددددالة أرسددددددلها الددددددى 0840العددددددالم وٌلٌددددددام وٌسددددددت عددددددام  مددددددرةشددددددنج الطفلددددددً لأول وصددددددؾ التّ 

دددددطفدددددل بعمدددددر السّددددد))لحدددددال ابنددددده:  كتدددددب فٌهدددددا وصدددددفاً  The lancetمجلدددددة   ٌّ بعدددددد  اً نة كدددددان طبٌع

أشدددددهر حٌدددددث بددددددأت النوبدددددات علدددددى شدددددكل خفدددددض الدددددرأس ثدددددم زاد تواترهدددددا  4الدددددولادة حتدددددى عمدددددر ال 

 نوبة خلال الهجمة...21أكثر من ومدتها لتصبح 

تحددددددث هدددددذه النفضدددددات أثنددددداء  الجلدددددوس أو الاسدددددتلقاء حٌدددددث ٌكدددددون الطفدددددل قبلهدددددا  قدددددابلا:.......وتدددددابع 

وبعددددددها وبشدددددكل مفددددداجا ٌخفدددددض رأسددددده وٌرفدددددع  ؼرٌبددددداً  بكامدددددل حٌوٌتددددده وحركتددددده ثدددددم ٌصددددددر صدددددوتاً 

 (4).((ركبتٌه ٌبدو الطفل أثناء ذلك خابفا فٌصرخ
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 pampiglion مددددددن قبددددددل كددددددل مددددددن العلمدددددداء ؼاسددددددتوت اعتُمددددددد مصددددددطلح متلازمددددددة وٌسددددددت 

,Poirier .فً بداٌة ستٌنات القرن العشرٌن 

ثلاثٌدددددة الأعدددددراض التالٌدددددة: تشدددددنج طفلدددددً وتراجدددددع تطدددددور روحدددددً حركدددددً مدددددع  هدددددابأنّ  تفَدددددوعُرِّ     

 (5)تخطٌط دماغ كهربابً ممٌز)النظم الفوضوي(.

  ٌ  :اتالوبائ

 (6)ولادة حٌة. 01111لكل 4.3-2.9نسبة حدوث التشنج الطفلً حول العالم 

 .(2)أشهر من العمر ودابما قبل السنتٌن8-4حدوثه: ذروة حدوثه بٌن ال عمر

 نسبة الحدوث أعلى بشكل خفٌؾ عند الذكور 

 الوراثة:

 ؼم من كون التشنج الطفلً عرض لأمراض وراثٌة إلا أن معظم حالاته فرادٌة.على الرّ 

الطفرات قد تكون لذا  ,لعصبٌةالأمراض اأؼلب أصبحت الطفرات مفتاح تشخٌص لكن مع تطور علم الجٌنات ,

 وث التشنج الطفلً:التالٌة مسؤولة عن حد

ARX ًعلى الذراع القصٌر للصبؽ (X) 

 CKDL5(cycline-dependent kinase-like protein 5) 

 FOXG1, GRIN1,GRIN2A, MAGI2, MEF2C, SCL25A22, SPTAN1 

 STXBP1 ( 0البروتٌن الرابط للسٌناكتٌن)(3) 

 

 % من الحالات. 0-0القصة العابلٌة إٌجابٌة فً 

 هناك عدة عوامل تلعب دورا هاما فً تطور التشنج الطفلً جٌنٌة و بٌبٌة.

 الإمراضٌة:

ٌعتقدددددد العلمددددداء أن التشدددددنج الطفلدددددً ٌحددددددث بسدددددبب التفاعدددددل ؼٌدددددر الطبٌعدددددً بدددددٌن القشدددددر وبندددددى جدددددذع 

 .الدماغ

للجهددددداز العصدددددبً المركدددددزي والدددددذي سدددددبب تكدددددرر ندددددوب التشدددددنج الطفلدددددً هدددددو النضدددددج ؼٌدددددر الكدددددافً 

 فً إمراضٌة  العدٌد من المتلازمات. هاماً  سبباً  ٌعدّ 

أن تددددددأثٌر الضددددددؽوطات  إحدددددددى النظرٌددددددات ٌددددددث تددددددنصقددددددد ٌصدددددداب المحددددددور الدددددددماؼً الكظددددددري, ح

وجهدددددة قشدددددر الكظدددددر مسدددددببا اضدددددج ٌزٌدددددد إفدددددراز الهرمدددددون المطلدددددق لمالمختلفدددددة فدددددً الددددددماغ ؼٌدددددر النّ 

 (0)التشنج.

دددددددر الاسدددددددتجابة للعدددددددلاج بدددددددالهرمون الموجددددددده لقشدددددددر الكظدددددددر) ( والسدددددددتٌروبٌدات السدددددددكرٌة ACTHتُفسَّ

 .CRHبتثبٌط إنتاج 
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دددددددوذج حٌدددددددوانً للتشدددددددنج الطفلدددددددً وجدددددددود نمدددددددٌعطٌندددددددا  ٌّ لهدددددددذا  ةة الإمراضدددددددٌّ صدددددددورة أوضدددددددح ل ل

 TTX)الاضدددددددددطراب. حٌدددددددددث تدددددددددم اسدددددددددتخدام حاصدددددددددرات قندددددددددوات الصدددددددددودٌوم  وسدددددددددم الافددددددددداعً)

ووضدددددعها فدددددوق حصدددددٌن الجدددددرذ ممدددددا حدددددرّض التشدددددنجات لدٌددددده مدددددع موجدددددودات تخطٌطٌدددددة مشدددددابهة 

 (8)لتلك الموجودة لدى الإنسان.

 التصنٌف:

 , لكدددددددن الهٌبدددددددة( سدددددددابقاً ,البدبًمجهدددددددول السدددددددبب صَدددددددنّؾ إلدددددددى) عرضدددددددً,ٌُ ً التشدددددددنج الطفلددددددد كدددددددان

-الدولٌدددددددة لمكافحدددددددة الصدددددددرع اسدددددددتبدلت هدددددددذا التصدددددددنٌؾ بتصدددددددنٌؾ  خدددددددر وهدددددددو : جٌندددددددً, بنٌدددددددوي

 (5)ل السبب.استقلابً,مجهو

 propably( أو ماٌددددددددددددددعى )cryptogenicالتشدددددددددددددنج الطفلدددددددددددددً مجهدددددددددددددول السدددددددددددددبب)

(symptomatic: 

ددددددٌُ  وٌنددددددتج هددددددذا  %42-8ع وجددددددود سددددددبب للتشددددددنج الطفلددددددً لكنّدددددده ؼٌددددددر معددددددروؾ. ٌشددددددكل نسددددددبة توقَّ

والسددددددن الباكرللتشددددددخٌص مددددددع صددددددعوبة تقٌددددددٌم  سددددددع عددددددن اسددددددتخدام تعددددددارٌؾ مختلفددددددة,واالمجددددددال ال

 .التطور الروحً الحركً

 معاٌٌره:

 تطور روحً حركً طبٌعً قبل بدء الأعراض. .0

 لاٌوجد نمط  خر للنوب. .2

 الفحص السرٌري سوي .3

 الاستقصاءات الشعاعٌة سوٌة .4

 نظم فوضوي بٌن نوب التشنج الطفلً .5

 (9)البؤرٌة بٌن أو أثناء النوب.ؼٌاب الشذوذات التخطٌطٌة  .6

 النمط العرضً. عاعٌة الحدٌثة قد ٌتحول إلىولكن هذا النمط وبسبب الاستقصاءات الش

 :)الأساسً(التشنج الطفلً البدبً

 .%04-9تشكل 

 ٌشمل المرضى ممن لٌهم ماٌلً:

 قبل بدء الأعراض تطور روحً حركً طبٌعً .0

 فحص سرٌري سوي واستقصاءات شعاعٌة سوٌة .2

 نموذج فوضوي على تخطٌط الدماغ الكهربابً دون تؽٌرات تخطٌطٌة بؤرٌة. .3

 .جٌنٌاً  قد ٌكون لهذه المتلازمة أساساً 

فدددددً الدراسدددددات  التدددددً تصدددددنؾ التشدددددنج الطفلدددددً إلدددددى عرضدددددً و مجهدددددول السدددددبب فدددددإن هدددددذا الدددددنمط 

 ٌنتمً إلى مجموعة مجهول السبب.

 التشنج الطفلً العرضً:

-01حتمَددددددل. وٌشددددددكل حددددددوالًالعصددددددبً المركددددددزي معددددددروؾ أو مُ نتٌجددددددة لاضددددددطراب فددددددً الجهدددددداز 

%  باسددددددددتخدام التقنٌددددددددات الحدٌثددددددددة ومثالهددددددددا 91%مددددددددن الحددددددددالات وقددددددددد تزٌددددددددد النسددددددددبة حتددددددددى 05

 .PETscanالـ
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 الأسباب:

 إلى: أسباب قبل الولادة, أسباب حول الولادة , أسباب بعد الولادة. وتقسم

 %31-01تشكل  :أسباب قبل الولادة

 (6)% من الحالات25الجٌنٌة: تشكل اب الأسب 

 ً20الأسباب الصبؽٌة: تثلث الصبؽ... 

 عسدددددددر الاستسدددددددقاء الددددددددماؼً, الددددددددماغ الأملدددددددس, كثدددددددرة التلافٌدددددددؾ الدماؼٌدددددددة: التشدددددددوهات ,

 التصنع القشري.

 ًالتصلب الحدب. 

 اعتلال الدماغ بنقص الأكسجة. 

 الرضوض-الانتانات الخلقٌة. 

 أسباب حول الولادة:

 الاعتلال الدماؼً بنقص الأكسجة. 

 النزوؾ داخل القحؾ. 

 التهاب السحاٌا. 

 التهاب الدماغ. 

 الرضوض. 

 بعد الولادة: أسباب

 عوز البٌردوكسٌن 

  أخطددددددددداء الاسدددددددددتقلاب الولادٌدددددددددةMSUD) ,بٌلدددددددددة شدددددددددراب القٌقدددددددددبPKU  بٌلدددددددددة الفٌنٌدددددددددل

 , فرط السكر اللاكٌتونً(.كٌتون,عوز البٌوتٌنداز, اضطرابات اللٌزوزم

 .اعتلالات الدماغ المتقدرٌة 

 ٌا.التهاب السحا 

 التهاب الدماغ. 

 الرضوض. 

 

 المظاهر السرٌرٌة:

مددددددابٌن الشددددددهرٌن  تكددددددون ذروة حدددددددوثهاتتظدددددداهر هددددددذه المتلازمددددددة فددددددً فتددددددرة نضددددددج الدددددددماغ حٌددددددث 

 %(01-51)الرابع والثامن

بعدددددد عمدددددر  %  تحدددددت عمدددددر السدددددنة. ندددددادرا ماٌحددددددث91كمدددددا أن ؼالبٌدددددة الأطفدددددال المصدددددابٌن تقرٌبدددددا 

 شهر. 08الـ 

ط ممٌدددددز مدددددع تراجدددددع تطدددددور روحدددددً  وٌتكدددددون التشدددددنج الطفلدددددً مدددددن ندددددوب تشدددددنجٌة ممٌدددددزة وتخطدددددٌ

 حركً
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 (:spasmالتشنجات)

 النموذج التقلٌدي للنوب فً التشنج الطفلً كالتالً:

مل عضدددددددددلات العنددددددددق و الجدددددددددذع تقلصددددددددات قصددددددددٌرة ثنابٌدددددددددة الجانددددددددب متنددددددددداظرة متزامنددددددددة تشدددددددد

الفعالٌددددددة العضددددددلٌة تتددددددألؾ مددددددن طددددددورٌن: الأول ٌتكددددددون مددددددن تقلصددددددات مفاجبددددددة والأطددددددراؾ. هددددددذه 

 01-2تدددددددوم أقددددددل مددددددن ثددددددانٌتٌن ٌتبعهددددددا الطددددددور الثددددددانً الددددددذي ٌتكددددددون مددددددن تقلصددددددات مقوٌددددددة تدددددددوم 

 (3)ثوان.

 ٌوجد العدٌد من النماذج السرٌرٌة للنوب.

 (0).من النوم تحدث هذه التشنجات أثناء النوم أو الإرضاع وبعد فترة قصٌرة من الاستٌقاظ

 هذه النوب أبطأ من النفضات الرمعٌة العضلٌة وأسرع من النوب المقوٌة.

تختلددددؾ مدددددة وشدددددة النددددوب مددددن طفددددل بخددددر, حٌددددث تتددددراوح شدددددة النددددوب مددددن تقلصددددات كتلٌددددة فددددً 

العضددددددددلات الباسددددددددطة أو العاطفددددددددة للعنددددددددق والجددددددددذع والأطددددددددراؾ إلددددددددى تقلصددددددددات خفٌفددددددددة سددددددددرٌعة 

 إٌماءات قصٌرة فً الرأس.الزوال فً عضلات البطن أو 

 ٌمكن لوضعٌة الجسم أن تؤثر على نوع التشنجات.

ثانٌدددددة قدددددد  91أو ؼٌددددداب الاسدددددتجابة الحركٌدددددة بعدددددد النوبدددددة وتسدددددتمر  ٌمكدددددن أن ٌحددددددث توقدددددؾ حركدددددً

 .تكون هذه الأعراض تظاهرا للنوبة دون حدوث تشنجات حركٌة

 (01)ن الحالات.%م55قد تترافق النوب مع انحراؾ العٌنٌن أو مع الرأرأة فً 

د التشددددددنجات ؼٌددددددر المتنددددددداظرة بشددددددكل خدددددداص عنددددددد المرضدددددددى المصددددددابٌن بأذٌددددددات دماؼٌدددددددة شدددددداهَ تُ 

 بؤرٌة.

ماٌحددددددث  . كثٌدددددراً ماتتدددددأثر نبضدددددات القلدددددب نمدددددط التدددددنفس أثنددددداء نوبدددددة التشدددددنج لكدددددن ندددددادراً  قدددددد ٌتؽٌدددددر

 .د جزءا من الاختلاجبكاء أو صراخ بعد النوبة لكنها لاتُعَ 

 اً /د( ووسدددددددددطٌاً تشدددددددددنج 025-2بشدددددددددكل عناقٌدددددددددد )% مدددددددددن الحدددددددددالات 81تحددددددددددث التشدددددددددنجات فدددددددددً 

ن التشدددددنج ٌددددددوم ثانٌدددددة بدددددٌن التشدددددنجات. وبمدددددا أ31-5م مدددددع فتدددددرة راحدددددة تددددددو فدددددً الدقٌقدددددة اً تشدددددنج03

 (00)عناقٌد التشنج قد تستمرعدة دقابق.ثوانً فإن  01-4من 

ٌُعَدددددددد كدددددددلاً  مدددددددن التحدددددددرٌض الضدددددددوبً, لمدددددددس الطفدددددددل, الإرضددددددداع, الأصدددددددوات المرتفعدددددددة مدددددددن  لا

 ت حدوث النوبة مع أنها تبدو كذلك.محرضا

 أنماط التشنجات:

 %42-34التشنجات العاطفة:

للعندددددددق والجدددددددذع والدددددددذراعٌن والسددددددداقٌن مدددددددع تقلدددددددص  تقلصدددددددات قصدددددددٌرة فدددددددً العضدددددددلات العاطفدددددددة

ددددددعى صدددددرع . تشدددددبه حركدددددة السدددددلامسدددددببة نفضدددددات قصدددددٌرة عضدددددلات الدددددبطن ٌُ م الهنددددددي لدددددذا كدددددان 

مدددددع البكددددداء ٌسدددددترخً الطفدددددل بعدددددد كدددددل نفضدددددة  و تشدددددبه المعانقدددددة الذاتٌدددددة( وتترافدددددق ؼالبددددداً )أالسدددددلام

عضددددددلٌة حٌددددددث تتكددددددرر النفضددددددات العضددددددلٌة أكثددددددر مددددددن مددددددرة وتحدددددددث علددددددى شددددددكل عناقٌددددددد خددددددلال 

 دقٌقة وقد تستمر أكثر من ذلك.05-01الٌوم وتستمر كل نوبة من أقل من دقٌقة حتى 

 .نذاراً الأفضل إوهً 
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 التشنجات الباسطة:

تقلصدددددات فدددددً العضدددددلات الباسدددددطة حٌدددددث ٌحددددددث بسدددددط مفددددداجا للعندددددق والجدددددذع مدددددع بسدددددط وتبعٌدددددد 

للأطدددددددراؾ. تترافدددددددق التشدددددددنجات الباسدددددددطة و التشدددددددنجات ؼٌدددددددر المتنددددددداظرة أو أحادٌدددددددة الجاندددددددب مدددددددع 

 التشنج الطفلً العرضً.

 .%23-09شكل ت

 التشنجات المختلطة:

بشدددددكل أقدددددل شدددددٌوعا و ؾ للعندددددق والدددددذراعٌن وبسدددددط للسددددداقٌن الأشدددددٌع, ٌحددددددث فٌددددده عطدددددمط وهدددددو الدددددنّ 

 .عطؾ الساقٌن وبسط الذراعٌن

 .%51-42شكل ت

 :التظاهرات الأخرى

 %من المرضى.95-01تأخر أو تراجع التطور الروحً  الحركً: ونجده عند 

: نجددددددها عندددددد ثلدددددث إلدددددى نصدددددؾ المرضدددددى, قدددددد تكدددددون بؤرٌدددددة , الأنمددددداط الأخدددددرى لندددددوب االاخدددددتلاج

 ة.ة رمعٌّ ة, مقوٌّ ة, مقوٌّ ة عضلٌّ رمعٌّ 

 السٌر السرٌري:

المرحلددددددة الأولددددددى: تكددددددون التشددددددنجات خفٌفددددددة ومعزولددددددة وٌلاحددددددظ تراجددددددع فددددددً التطددددددور الروحددددددً 

 .الحركً عند أطفال كانوا طبٌعٌن سابقاً 

تددددددواتر وشدددددددة التشددددددنجات لتصددددددبح بشددددددكل عناقٌددددددد المرحلدددددة التالٌددددددة: هددددددً المرحلددددددة الأسددددددوء, ٌددددددزداد 

 ساعة.24حٌث ٌصل تواتر التشنجات إلى المبات خلال 

 فً هذه المرحلة. ٌكون تراجع أو توقؾ التطورالروحً الحركً بارزاً 

جات مدددددع ظهدددددور أنمددددداط المرحلدددددة الثالثدددددة: تتمٌدددددز بتنددددداقص مسدددددتمر وسدددددرٌع فدددددً شددددددة وتدددددواتر التشدددددن

  (02).اختلاجٌة أخرى

 

 (03( )00()01()5) لتفرٌقً:التشخٌص ا

 مؽص الرضٌع. .0

 القلس المعدي المرٌبً. .2

 الاستجابة المفرطة لمنعكس مورو. .3

4. Hyperekplexia. 

 النوب الانعكاسٌة المقوٌة خلال الطفولة الباكرة. .5

 .الرمع العضلً السلٌم فً الطفولة الباكرة .6

 الرمع العضلً السلٌم خلال النوم عند حدٌثً الولادة. .0

 .(Doose Syndromeالعضلً مع نوب سقوط ) الصرع الرمعً .8

 (  Dravetالصرع الرمعً العضلً الشدٌد عند الرضع)متلازمة .9

 .( Ohtaharaاعتلال الدماغ  الصرعً الرمعً العضلً الباكر) متلازمة  .01
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 :الرمع العضلً السلٌم فً الطفولة الباكرة 

عددددادة تحدددددث خددددلال الٌقظددددة.  ةحالددددة نددددادرة تتظدددداهر بددددـ سلسددددلة مددددن تشددددنجات قصددددٌرة ؼٌددددر صددددرعٌّ 

ددددددمددددددا  ٌّ ددددددتكددددددون النددددددوب مقو ٌّ تصددددددٌب عضددددددلات الأطددددددراؾ والجددددددذع. وقددددددد تكددددددون  ة عضددددددلٌةة أو رمع

وقدددددد تترافدددددق بعطدددددؾ أو بسدددددط  اقٌن.ماتشدددددمل السّددددد بشدددددكل عطدددددؾ أو بسدددددط أو تبعٌدددددد الدددددذراعٌن ندددددادراً 

 ة بالرأس.العنق مع حركات نفضٌّ 

ماغ الكهربدددددددابً و التطدددددددور دّ وبعكدددددددس التشدددددددنج الطفلدددددددً, ٌكدددددددون الفحدددددددص العصدددددددبً وتخطدددددددٌط الددددددد

المصددددداب بدددددالرمع العضدددددلً السدددددلٌم. تدددددزول هدددددذه الندددددوب  عندددددد الرضدددددٌع الروحدددددً الحركدددددً طبٌعٌددددداً 

 .مر دون أن تتطور لاختلاجات لاحقاً عفوٌا قبل السنتٌن من الع

 :الرمع السلٌم أثناء النوم 

اً متزامنددددددمددددددع العضددددددلً ثنددددددابً الجانددددددب ة تحدددددددث خددددددلال النددددددوم. ٌكددددددون الرّ هر بحركددددددات نفضددددددٌّ ٌتظدددددا

للأصدددددابع و المعصدددددم و  عطفددددداً  مسدددددبباً  وٌصدددددٌب الأقسدددددام البعٌددددددة مدددددن الطدددددرفٌن العلدددددوٌٌناً ومتكدددددرر

 للكاحل. بعطؾ ظهري المرفق وٌترافق أحٌاناً 

وٌكدددددون الفحدددددص  ل مدددددن الحٌددددداةووب خدددددلال الأسدددددبوع الأتظهدددددر هدددددذه النّددددد وبعكدددددس التشدددددنج الطفلدددددً,

خدددددلال  خدددددلال السدددددنة الأولدددددى وؼالبددددداً  عفوٌددددداً  . تشدددددفىالعصدددددبً و تخطدددددٌط الددددددماغ الكهربدددددابً طبٌعٌددددداً 

 الأشهر الثلاثة الأولى دون عقابٌل.

 :النوب الانعكاسٌة المقوٌة خلال الطفولة الباكرة 

وهدددددً ندددددوب  هدددددو اضدددددطراب حركدددددً ؼٌدددددر صدددددرعً ٌظهدددددر بدددددٌن الشدددددهر الأول والثالدددددث مدددددن العمدددددر.

ة وتددددددوم مدددددن تقلدددددص مقدددددوي معمدددددم مدددددع بسدددددط لكدددددل الأطدددددراؾ تترافدددددق مدددددع توقدددددؾ التدددددنفس والزرقددددد

 ثوانً. 3-01

 بشكل شاقولً فقط. تحدث هذه النوب أثناء الٌقظة وعندما ٌكون الطفل محمولاً 

ددددد ٌّ أثنددددداء وبدددددٌن الندددددوب.  شدددددنج الطفلدددددً بتخطدددددٌط الددددددماغ الكهربدددددابً الدددددذي ٌكدددددون طبٌعٌددددداً زه عدددددن التّ نم

 خلال شهر إلى شهرٌن. إنذاره جٌد وٌشفى عفوٌاً  كما أنّ 

 

 Hyperekplexia: 

دددددد متلازمددددددة ٌّ ة نددددددادرة تتظدددددداهر بددددددـ  اسددددددتجابة مفرطددددددة لأي صددددددوت أو حركددددددة أو لمددددددس مفدددددداجا عابل

زول أثندددددداء النددددددوم, حركددددددات رمعٌددددددة فددددددرط مقوٌددددددة تدددددد نددددددوب,)برفٌددددددؾ العٌنددددددٌن وتشددددددنج الجسددددددم( 

 ة.اقٌن والذراعٌن, نوب توقؾ تنفس, منعكسات مشتدّ عضلٌة فً السّ 

مسدددددؤولة عدددددن بعدددددض  GLRA1قدددددد تكدددددون طفدددددرة الدددددـ  .ٌكدددددون تخطدددددٌط الددددددماغ الكهربدددددابً طبٌعٌددددداً 

 .راساتالحالات كما بٌنت بعض الدّ 

اً  ٌُعَدّ الكلونازٌبام علاجاً  ٌّ  (03)لهذه المتلازمة. نوع

 (:Dravet)داء الصرع الرمعً العضلً الشدٌد 

حدددددددث بعددددددد اخددددددتلاج حددددددروري مات وعددددددادةً ٌوجددددددد قصددددددة عابلٌددددددة للاختلاجددددددات فددددددً هددددددذه المتلازمددددددة: 

 .طوٌل
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دددددد ٌددددددةً ا رمعّ وب إمّددددددتكددددددون النّدددددد ٌّ ددددددأحادٌددددددة الجانددددددب أو مقو ٌّ ددددددة رمع ٌّ  ة عضددددددلٌة. ؼالبدددددداً ة معممددددددة أورمع

 ماتكون هذه النوب معنّدة على أدوٌة الاختلاج.

 ٌكون الفحص العصبً ؼٌر طبٌعً كما ٌحدث تراجع روحً بعد النوب.

موجدددددددة أو عددددددددة -انفراؼدددددددات علدددددددى شدددددددكل ذروة EEG نشددددددداهد علدددددددى تخطدددددددٌط الددددددددماغ الكهربدددددددابً

 SCN1A.(0).ٌوجد فً ؼالبٌة الحالات طفرة مسؤولة عن هذه المتلازمة هً  موجة-ذرا

  مع نوب سقوط الرمعً العضلًالصرع (Doose Syndrome): 

. ٌكدددددون التطدددددور الروحدددددً مدددددع ندددددوب سدددددقوط متلازمدددددة ٌحددددددث فٌهدددددا ندددددوب رمعٌدددددة عضدددددلٌة قصدددددٌرة

التشدددددنج الطفلدددددً أكبدددددر مدددددن أعمدددددار ر اعمدددددتمٌدددددل لأن تحددددددث بأو, طبٌعٌددددداً  بددددددء الندددددوبالحركدددددً قبدددددل 

 .(سنة0-6)

 .هرتز(5-2)موجة-موجة أو عدة ذرا-فٌبدي انفراؼات على شكل ذروة EEGأما الـ 

 التشخٌص:

 تجمع الحروؾ الأولى لأساسٌات تشخٌص التشنج الطفلً STOPكلمة الـ

Know the signs to 'STOP' Infantile Spasms 

 

 ( AAP)المصدر(   1)رقم الشكل

 :الكهربائًتخطٌط الدماغ  .1

ٌددددددتم تشددددددخٌص التشددددددنج الطفلددددددً سددددددرٌرٌا أمددددددا تأكٌددددددد التشددددددخٌص فٌكددددددون بددددددإجراء تخطددددددٌط دمدددددداغ 

ٌُجرى أثناء النوبة EEG(6)كهربابً   .الٌقظة-كامل دورة النوم وأثناء والذي ٌجب أن 

ٌُوصددددددى بددددددإجراء تخطددددددٌط دمدددددداغ كهربددددددابً مددددددع تصددددددوٌر بالفٌدددددددٌو لمدددددددة  سدددددداعة. وقددددددد  24كمددددددا 

 4-2دقٌقددددددة صددددددورة عددددددن التشددددددنج الطفلددددددً فنضددددددطر لإجرابدددددده مدددددددة  21لمدددددددة  EEG ـلاٌعطددددددً الدددددد

 (04)ساعات.
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 (15المصدر) سوي كهربائً دماغ تخطٌط( 0)رقم الشكل

 (:Hypsarrythmiaالنظم الفوضوي)

 كالتالً: 0952فه عام والذي عرّ  Gibbsوصفه بادئ الأمر الدكتور 

, تختلددددددؾ الددددددذرا عشددددددوابٌة مٌكروفددددددولط(511)عبددددددارة عددددددن ذرا وموجددددددات بطٌبددددددة عالٌددددددة الفولتدددددداج))

هدددددا تنشدددددأ مدددددن بدددددؤرة دماؼٌدددددة مدددددا وبعدددددد حٌدددددث تظهدددددر وكأنّ  مدددددن لحظدددددة لأخدددددرى فدددددً المددددددة والمكدددددان.

هدددددا لا تتكدددددرر ة لكنّ مدددددن عددددددة بدددددؤر. تكدددددون هدددددذه الانفراؼدددددات معممّددددد عددددددة ثدددددوان تبددددددو وكأنهدددددا تنشدددددأ

الؽٌددددددداب شدددددددكال صدددددددرع لدددددددذلك تخدددددددتلط مدددددددع صدددددددرع الؽٌددددددداب أو أبشدددددددكل دوري أو بشدددددددكل مندددددددتظم 

اضدددددحة هدددددا تكدددددون ومددددداتكون هدددددذه الشدددددذوذات مسدددددتمرة علدددددى كامدددددل التخطدددددٌط كمدددددا أنّ  ؼالبددددداً  المختلفدددددة.

 (5).((أثناء النوم أثناء الٌقظة و

 

ً المراحددددددل البدددددداكرة للاضددددددطراب وقددددددد عددددددادة مددددددا نددددددرى الددددددنمط النمددددددوذجً للددددددنظم الفوضددددددوي فدددددد

 % من المرضى.05ٌشاهد فً  بدء الأعراض,ظهر قبل ٌ

أخددددددرى مددددددن ٌمٌددددددل  الددددددنظم الفوضددددددوي للاختفدددددداء خددددددلال مرحلددددددة الطفولددددددة وقددددددد ٌتحددددددول لأشددددددكال 

 الانفراؼات)لٌنوكس ؼاستو(.

 

ددددددو  ٌّ أو فددددددً مرحلددددددة  ضددددددٌع مسددددددتٌقظاً ر حالددددددة المددددددرٌض كمددددددا ٌختلددددددؾ فٌمددددددا إذا كددددددان الرّ ٌتؽٌددددددر بتؽ

 مدددددددداٌكون ؼالبدددددددداً  (.REM( أو فددددددددً مرحلددددددددة النددددددددوم الفعددددددددال)Non-REMالنددددددددوم الهادئ)مرحلددددددددة 

( التددددددددً ٌعددددددددانً الأطفددددددددال المصددددددددابٌن Non-REMخددددددددلال مرحلددددددددة ) الددددددددنمط الوصددددددددفً صددددددددرٌحاً 

ا ٌضدددددطرنا للمراقبدددددة التخطٌطٌدددددة طوٌلدددددة الامدددددد حتدددددى ٌظهدددددر مددددددتها ممّددددد بالتشدددددنج الطفلدددددً مدددددن نقدددددص

 . REMظم الفوضوي. ٌنقص أو ٌؽٌب النظم الفوضوي فً مرحلة الـالنّ 
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 (15المصدر) الفوضوي النظم(3)رقم الشكل

 Hrachovyمدددددددن قبدددددددل العدددددددالم  0984أنمددددددداط الدددددددنظم الفوضدددددددوي حسدددددددب دراسدددددددة أجرٌدددددددت عدددددددام 

 (5):رضٌع 60على

  ّ(4ة)الشكل بؤرٌّ ة نظم فوضوي مع تؽٌرات شاذ 

 

 ( 15)المصدر شاذة بؤر مع فوضوي نظم(4)الشكل

  ّزامن بٌن نصفً الكرة المخٌة.نظم فوضوي مع زٌادة الت 

  أو موجددددددات  الفولتدددددداج و ذرا صددددددؽٌرة جددددددداً نظددددددم فوضددددددوي ٌشددددددمل موجددددددات بطٌبددددددة عالٌددددددة

 حادة.

 (5)الشكلو ؼٌر متناظرنظم فوضوي أحادي الجانب أ.  
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 ( 15) المصدر متناظر غٌر فوضوي نظم(5)رقم الشكل           

 أو منددددداطقً والدددددذي ٌعدددددرؾ  نظدددددم فوضدددددوي مدددددع ندددددوب مدددددن نقدددددص فولتددددداج معمدددددم أو بدددددؤري

 (6)الشكل تثبٌط-( هباتBurst-Suppressionبـالنظم )

 

 (15المصدر) Burst-Suppressionالنظم( 6)رقم الشكل

 تخطٌط الدماغ بٌن النوب:

 ٌعتبر النظم الفوضوي ممٌزا لتخطٌط الدماغ الكهربابً بٌن النوب.

 :تخطٌط الدماغ أثناء النوبة

تددددددرٌجً.  متبوعدددددة بتخامددددددعدددددابرة بطٌبدددددة عالٌدددددة الفولتددددداج معممدددددة ٌظهدددددر بشدددددكل نمدددددوذجً موجدددددات 

تتدددددراوح فتدددددرة هدددددذه التؽٌدددددرات علدددددى تخطدددددٌط الددددددماغ الكهربدددددابً مدددددن أقدددددل مدددددن ثانٌدددددة واحددددددة حتدددددى 

 أكثر من دقٌقة واحدة.
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لددددددٌس هندددددداك علاقددددددة بددددددٌن نمددددددط الاختلاجات)عدددددداطؾ, باسددددددط, مخددددددتلط( وبددددددٌن التؽٌددددددرات الملاحظددددددة 

 (5).على تخطٌط الدماغ الكهربابً أثناء النوبة

 

 الاستقصاءات الشعاعٌة: .2

 جدددددرى لكدددددل الأطفدددددال المصدددددابٌن بالتشدددددنج الطفلدددددً لمعرفدددددة ابفدددددات التدددددً قدددددد تكدددددون سدددددبباً أن تُ ٌجدددددب 

 لحدوثه والتدبٌر الملابم لكل حالة.

ة بالدراسددددددة الشددددددعاعٌة لمرضددددددى % مددددددن الحددددددالات موجددددددودات شدددددداذّ 81-01لً قددددددد نجددددددد فددددددً حددددددوا

 التشنج الطفلً.

 

 :الطبقً المحوري 

 ٌكشؾ الشذوذات الدماؼٌة التالٌة:

 ًالاستسقاء الدماؼ 

 موه انعدام الدماغ 

 الدماغ المنقسم 

 ًعدم تصنع الجسم الثفن 

 .)التكلسات الدماؼٌة )كتلك المشاهدة فً التصلب الحدبً و إنتانات باطن الرحم 

ٌن المؽناطٌسدددددددً علٌددددددده ه محددددددددود فدددددددً تشدددددددخٌص سدددددددبب التشدددددددنج الطفلدددددددً, ٌفضّدددددددل الدددددددرنولأنّ دورَ 

 الطفل للأشعة.ض تفاصٌل أكبر ولا ٌعرّ  لكونه ٌكشؾ

   نٌن المغناطٌسًالر: 

 ٌوصى بإجراء رنٌن مؽناطٌسً لكل طفل مصاب بالتشنج الطفلً.

كمدددددا ٌجدددددب اسدددددتخدام تقنٌدددددات خاصّدددددة للأطفدددددال دون السدددددنة مدددددن العمدددددر بسدددددبب عددددددم اكتمدددددال تؽمدددددد 

 النخاعٌن.

وبمقدددددددداطع سددددددددهمٌة  ,DW T1, T2, FLAIRبالمتوالٌددددددددات الزمنٌددددددددةٌجددددددددرى الددددددددرنٌن المؽناطٌسددددددددً )

 حٌث ٌكشؾ ماٌلً:  .قبل بدء العلاج (إكلٌلٌة و أفقٌةو 

 .التشوهات الدماؼٌة 

 .ًالضمور الدماؼ 

 ًاضطرابات التؽمد النخاعٌن. 

  وابفددددددددات التددددددددً لاٌمكددددددددن مشدددددددداهدتها بالتصددددددددوٌر بددددددددالطبقً المحوري)كإصددددددددابات المددددددددادة

 البٌضاء(

 ٌكون الإنذارأفضل. نٌن المؽناطٌسً طبٌعٌاً كما ٌعطٌنا فكرة عن الإنذار , عندما ٌكون الرّ 

 (5)فً كشؾ ابفات الاستقلابٌة الولادٌة. MRSوٌفٌد الرنٌن المؽناطٌسً الطٌفً 

أشدددددهر وخاصدددددة فدددددً حدددددال 6ٌجدددددب إعادتددددده بعدددددد  نٌن المؽناطٌسدددددً طبٌعٌددددداً لكدددددن عنددددددما ٌكدددددون الدددددرّ 

 التراجع السرٌري أو التعنٌد على العلاج.
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فددددددً تشددددددخٌص  هامدددددداً  دوراً (  PETscan of glucose metabolismقددددددد ٌكددددددون للددددددـ )

 وهنددددداك شدددددك قدددددوي بوجدددددود سدددددبب مدددددا. نٌن المؽناطٌسدددددً طبٌعٌددددداً سدددددبب التشدددددنج الطفلدددددً إذا كدددددان الدددددرّ 

مدددددن نقدددددص الاسدددددتقلاب التدددددً تتعلدددددق حٌدددددث ٌبددددددي منددددداطق  وٌمكدددددن أن نجرٌددددده أثنددددداء وبدددددٌن الندددددوب

عنددددددما ٌكدددددون الدددددرنٌن  ه هدددددامّ جدددددرى هدددددذا الاستقصددددداء بشدددددكل روتٌندددددً ولكنّددددد. لاٌُ بدددددـتشوه دمددددداؼً ؼالبددددداً 

 0الشكل(6)تناظر أو شذوذات بؤرٌة.والتخطٌط ٌبدي نظم فوضوي ؼٌر م طبٌعٌاً 

 

(6)المصدر PETscan of glucose metabolism (7)رقم الشكل
 

 الاستقصاءات المخبرٌة: .3

 ٌجب وقبل البدء بالعلاج إجراء الاستقصاءات التالٌة:

o ,وظددددددابؾ كبددددددد, وظددددددابؾ كلٌددددددة, كالسددددددٌوم, شددددددوارد,  سددددددكر, مؽنزٌددددددوم, تعددددددداد دم وصددددددٌؽة 

 cmvفوسفور, فحص بول, أضداد 

o : )لاكتددددددات, بٌروفددددددات, أمونٌددددددا, ؼددددددازات, مسددددددح اسددددددتقلابً)بمافٌه السددددددكر ووظددددددابؾ الكبددددددد

رحددددددلان حمددددددوض عضددددددوٌة فددددددً  , خلددددددون, رحددددددلان حمددددددوض أمٌنٌددددددة فددددددً الدددددددم والبددددددول 

 .بٌردوكسٌنالمعاٌرة , البول, معاٌرة بٌوتٌنٌداز المصل

o .زرع دم و بول وسابل دماؼً شوكً فً حال كان الانتان هو السبب 

o  بدددددددزلCSF ,البدددددددروتٌن, لاكتدددددددات السدددددددكر وفحدددددددص التدددددددالً: تعدددددددداد الخلاٌدددددددا وصدددددددٌؽتها ,

 ,بٌروفات, الحموض الأمٌنٌة.

o الدراسة الصبؽٌة 

o الدراسة الجٌنٌة                                                       . 

 لمقاربة التشنج الطفلً: وفٌما ٌلً توضٌحى هذه التحالٌل حسب الشك السرٌري, جرت

 

 (16)المصدر(8)رقم الشكل
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 التدبٌر:

حتدددددداج تكددددددرارا للخطددددددة العلاجٌددددددة وقدددددد ت التشدددددنج الطفلددددددً علددددددى العددددددلاج.متلازمددددددة عنددددددد ؼالبدددددا مددددددا ت

 المتبعة أكثر من مرة.

التوقدددددؾ التدددددام للندددددوب السدددددرٌرٌة الممٌدددددزة للتشدددددنج الطفلدددددً مدددددع تراجدددددع الدددددنظم  المعالجدددددة هدددددو هددددددؾ

 الفوضوي وعودة تخطٌط الدماغ الكهربابً إلى الطبٌعً.

 ٌوضح المقاربة العلاجٌة فً التشنج الطفلً 9الشكل

 

 (16)المصدر(9)رقم الشكل

و  ACTH: المعالجددددددددة الهرمونٌدددددددددة )الدددددددددـالخٌددددددددارات العلاجٌدددددددددة الربٌسددددددددة للتشدددددددددنج الطفلددددددددً هدددددددددً

 (6)الكورتٌكوستٌروبٌد( و الفٌؽابترٌن.

 .ا المعالجة بمضادات الاختلاجإلٌه ٌضاؾ

 ( ٌوضح الخط الأول والثانً فً علاج التشنج الطفل0ًالجدول)

Table 1 

Treatment options in infantile spasms 

Medication Dose Route 
Time to 

effect 

Duration 

of therapy 
Side effects 

First-line 

  ACTH 150 

units/m
2
/day 

IM 14 days 14 days, 

then taper 

Hypertension, 

infection, weight 

gain, irritability   Prednisolone 8 mg/kg/day or 

40-60 mg/day 

PO 14 days 14 days, 

then taper 

  Vigabatrin 50-150 

mg/kg/day 

PO 14 days 6-9 

months, 

then taper 

Visual field loss, MRI 

changes, irritability 
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Medication Dose Route 
Time to 

effect 

Duration 

of therapy 
Side effects 

 

Second-line 

  Ketogenic 

diet 

3:1-4:1 ratio PO 1-3 months At least 6 

months 

Constipation, 

nephrolithiasis, 

acidosis 

  Topiramate 4-20 

mg/kg/day 

PO 1+ months Unclear Anorexia, 

hypohidrosis, 

nephrolithiasis   Zonisamide 4-20 

mg/kg/day 

PO Up to 3 

weeks 

Unclear 

  Pyridoxine 100 mg IV Immediate Once only Cardiorespiratory 

depression 

Daily: 100-400 

mg/day 

PO 1-2 weeks Lifelong Neuropathy at high 

doses 

 

 (06)( المصدر0)رقم الجدول

 

 الهرمونٌة: المعالجة

 الـACTH: 

 الخط الأول فً علاج التشنج الطفلً. ٌعدّ 

 ACTHفعالٌددددددة الددددددـ Sorel and Dusaucy-Bauloyeأثبددددددت العالمددددددان  0958فددددددً عددددددام 

 (5).فً إٌقاؾ النوب و تحسن تخطٌط الدماغ الكهربابً عند  بعض مرضى التشنج الطفلً

.  تراوحدددددت نسدددددب ACTHالعدددددلاج بالدددددـ أثبتدددددت العدٌدددددد مدددددن الدراسدددددات حددددددوث اسدددددتجابة جٌددددددة عندددددد

% خدددددددلال أسدددددددبوعٌن مدددددددن بددددددددء المعالجدددددددة, حٌدددددددث أجهدددددددض الندددددددوب 80-%42الاسدددددددتجابة بدددددددٌن 

-%21كمددددددا تراجددددددع الددددددنظم الفوضددددددوي علددددددى تخطددددددٌط الدددددددماغ الكهربددددددابً عنددددددد  السددددددرٌرٌة كلٌدددددداً 

 (3).%33-05لات النكس بعد العلاج فقد شكلت أما معدّ  % من المرضى.91

وتكدددددددون  جددددددد مركبدددددددات محضددددددرة بشدددددددكل طبٌعددددددً فدددددددً الولاٌددددددات المتحددددددددةوٌ التركٌددددددب الددددددددوابً: 

 .أو تحت الجلد وٌعطى إما عضلٌاً  ( HP ACTHARبشكل جٌل)ٌسمى المركب 

 tetracosactide depot Synacthenكمدددددا ٌوجدددددد مركبدددددات صُدددددنعٌة مدٌددددددة التدددددأثٌر)

Depot.فً أوروبا وكندا  ) 

دة مدددددن المركدددددب الطبٌعدددددً وتعطددددددى حددددد41مدددددػ مدددددن الكورتٌكدددددوتروبٌن الصدددددنعً 1.5تعدددددادل جرعدددددة 

حسددددددبما نددددددرى لكددددددن  ات الصددددددنعٌة والطبٌعٌددددددةكددددددل ٌددددددومٌن. لافددددددرق بددددددٌن فعالٌددددددة المركبدددددد عضددددددلٌاً 

 لاتوجد دراسات تثبت ذلك بعد.

الدددددة تختلدددددؾ مدددددن مدددددرٌض الجرعدددددة الفعّ  ؼٌدددددر معروفدددددة ولدددددذلك لأنّ  ACTHالجرعدددددة الأساسدددددٌة للدددددـ 

 بخر.
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علدددددى الجرعدددددات العالٌدددددة وذلدددددك بسدددددبب ACTH هنددددداك دراسدددددات تفضدددددل الجرعدددددة المنخفضدددددة للدددددـ

ا التدددددأثٌر الددددددوابً فدددددً تراجدددددع زٌدددددادة حددددددوث التدددددأثٌرات الجانبٌدددددة عندددددد العدددددلاج بجرعدددددات عالٌدددددة أمّددددد

 .ه فً كلا الحالتٌنالنوب والنظم الفوضوي نفس

مددددددددػ/ كددددددددػ حقنددددددددة عضددددددددلٌة كددددددددل ٌددددددددومٌن لمدددددددددة أسددددددددبوعٌن أي 1.125الجرعددددددددة المفضددددددددلة هددددددددً 

 مػ/ كػ تدرٌجٌا.3رفع الجرعة حتى  جرعات وفً حال عدم الاستجابة ٌمكن0

 (3)0 فً الجدول ات مبٌنةبالوحدالجرعة المتفق علٌها 

Treatment With Intramuscular (IM) ACTH 

Days             Dose—ACTH 

1–14             75 U/m2 twice daily(1) 

15–17           30 U/m2 in the morning 
18–20           15 U/m2 in the morning 
21–23           10 U/m2 in the morning 
24–29           10 U/m2 every other morning (3 total doses) 
(1)If there is no clinical response by day 14, consider alternative treatment. 

(2) رقم الجدول  
 

جرعددددددة مطلقددددددة بؽددددددض النظددددددر عددددددن حدددددددة/ٌوم و31-21هندددددداك بعددددددض الدراسددددددات تقتددددددرح إعطدددددداء 

الددددددوزن وٌعدددددداد تقٌددددددٌم الطفددددددل بعددددددد أسددددددبوعٌن فددددددً حددددددال عدددددددم الاسددددددتجابة السددددددرٌرٌة أو التخطٌطٌددددددة 

 وحدة/ٌوم.41ٌمكن رفع الجرعة لتصبح 

 :التأثٌرات الجانبٌة

  :ًحٌددددددث  تعتمددددددد علددددددى الجرعددددددة.% مددددددن المرضددددددى 25, أشددددددٌعهاارتفدددددداع التددددددوتر الشددددددرٌان

, قدددددد ٌصدددددل الضدددددؽط حتدددددى ACTH ٌدددددة مدددددن الدددددـٌكددددون أشدددددٌع عندددددد تطبٌدددددق جرعددددات العال

 مم ز. لذا لابدّ من مراقبة الضؽط قبل وأثناء المعالجة. 91/ 041

  شددددددداردٌة: تعتمدددددددد علدددددددى الجرعدددددددة, حٌدددددددث ٌحددددددددث قدددددددلاء اسدددددددتقلابً نددددددداقص اضدددددددطرابات

 ACTH % مدددددن المرضدددددى الدددددذٌن تلقدددددوا جرعدددددات عالٌدددددة مدددددن الدددددـ02البوتاسدددددٌوم عندددددد

 عند الذٌن تلقوا جرعات منخفضة منه. .بٌنما لاتلاحظ اضطربات شاردٌة

  مناعًتثبط 

 موت.% من المرضى وقد ٌكون شدٌدا ٌؤدي لل6: ٌمكن أن تحدث عند إنتانات 

 اضطرابات الهضمٌة 

 ًاعتلال عضلة قلبٌة ضخام 

 اضطرابات فً النمو 

 اضطرابات خثارٌة 

 ارتفاع السكر 

 ًقدددددددد ٌتلدددددددو صدددددددؽر حجدددددددم الددددددددماغ المعالجدددددددة بالدددددددـضدددددددمور دمددددددداؼ :ACTH تزٌدددددددد  كمدددددددا

المسدددددافات تحدددددت العنكبوتٌدددددة مدددددع زٌدددددادة حجدددددم البطٌندددددات ممدددددا ٌسدددددبب ضدددددمور دمددددداؼً .قدددددد 

 تستمر هذه التبدلات حتى بعد اٌقاؾ المعالجة. 

 كثافات عٌنٌة 

 هددددددذه التددددددأثٌرات تتراجددددددع بعددددددد قطددددددع  سددددددحنة كوشددددددٌنػ)عابرة ومحدددددددودة(, هٌدددددداج, شددددددعرانٌة

 العلاج.
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  الددددددددـاضددددددددطرابات النددددددددوم: تددددددددنقص فتددددددددرة مرحلددددددددة النددددددددوم(السرٌعREM عنددددددددد مرضددددددددى )

التشدددددنج الطفلدددددً أصدددددلا لدددددذلك قدددددد ٌكدددددون سدددددبب اضدددددطرابات الندددددوم التشدددددنج الطفلدددددً نفسددددده 

 (08)(00)أكثر من المعالجة الهرمونٌة.

 لذا ٌجب مراقبة الشوارد والسكر والضؽط قبل وأثناء العلاج

 :الستٌروئٌدات القشرٌة 

بدددددددٌل فعددددددال مددددددنخفض التكلفددددددة  وهددددددً, تعددددددد مددددددن أول العلاجددددددات المسددددددتخدمة فددددددً التشددددددنج الطفلددددددً

 .ACTHمن الـ وأسهل استخداماً 

وجدددددددت  ACTH معظددددددم الدراسددددددات التددددددً أجرٌددددددت للمقارنددددددة بددددددٌن السددددددتٌروبٌدات القشددددددرٌة والددددددـ

بقلدددددة  د.سدددددمٌرأجراهدددددا أ. دراسدددددةكمدددددا فدددددً فعالٌدددددة متسددددداوٌة فدددددً السدددددٌطرة علدددددى التشدددددنج الطفلدددددً. )

 (40)(فً مشفى الأطفال للمقارنة بٌن فعالٌة الدوابٌن

كمدددددددا أثبتدددددددت السدددددددتٌروبٌدات فعالٌتهدددددددا فدددددددً ضدددددددبط الاختلاجدددددددات ومنهدددددددا)البردنٌزون البردنٌزولدددددددون  

الدٌكسددددددامٌتازون, المٌتٌدددددددل بردنٌزولدددددددون( وكاندددددددت فعالٌتهدددددددا أفضدددددددل فدددددددً التشدددددددنج الطفلدددددددً مجهدددددددول 

 السبب مقارنة بالعرضً منه.

 مػ/ كػ لمدة أسبوعٌن مع تخفٌض تدرٌجً خلال أسبوعٌن.2هً  جرعة البردنٌزولون

مجددددددددد دراسددددددددة د.مػ/كددددددددػ لمدددددددددة أسبوعٌن)8-4هندددددددداك دراسددددددددات طبقددددددددت البردنٌزولددددددددون بجرعددددددددات 

 .(09)(ؼلٌون

مػ/ٌددددددوم ( بؽددددددض النظددددددر عددددددن الددددددوزن 61-41طبددددددق البردنٌزولددددددون بجرعددددددات عالٌددددددة مطلقددددددة)كمددددددا ٌ

 (3)(3فً الجدول ) وضحمالجمعٌة البرٌطانٌة للصرع وهو  وفق بروتوكول 

 Treatment With Oral Prednisolone UKISS Protocol 
Days                     Dose—prednisolone 
1–14                     10 mg oral 4 times daily*# 
15–19                   10 mg oral 3 times daily* 
20–24                   10 mg oral 2 times daily 
25–29                   10 mg oral daily 
*If there is no clinical response after day 7 (i.e., no 24-hour period 
free of infantile spasms), the dose can be increased to 20 mg three 
times daily. If done, the taper schedule from day 15 to 19 would 
be 10 mg 4 times daily and then proceed as in the table beginning 
on day 20. 
#If no clinical response by day 14,consider alternative treatment (3) 

 (3)رقم الجدول

 ٌتوفر بأنماط  دوابٌة  فً سورٌا:

  مل من الدواء5مػ/5شراب فموي بتركٌز. 

  مػ21مػ و 5أقراص فموٌة بتراكٌز. 

 ورٌدي محلول. 
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 :المٌتٌل بردنٌزلون 

 له تأثٌر مضاد التهابً كما له خواص معدّلة للمناعة. ,قشرٌةاصطناعً من عابلة الستٌروبٌدات  الهو مشتق 

الالتهابٌة  لإنتاج السٌتوكٌنات فً التعبٌر المورثً  وتثبٌطاً  تؽٌٌراً  مسبباً  ٌربط وٌفعّل المستقبلات النووٌة النوعٌة

بٌن الخلاٌا كما ٌحفز الموت الخلوي للخلاٌا   مما ٌنقص عدد اللمفاوٌات فً الدوران الدموي و ٌزٌد الاختلافات

 الورمٌة.

, ٌبدأ تأثٌره خلال ساعة و ٌصل لتأثٌره ساعة2.3عمره النصفً فً النسٌج الكلوي,  استقلابه كبدي بداٌة ثم

ح طرَ تُ  ك كمٌة قلٌلة جداً ساعة بشكل ربٌسً لكن هنا 02بول خلال ات, ٌطرح مع الساع 4-3الأعظمً خلال 

 مع البراز.

  ؼرام/مول. 304.400( وكتلته الجزٌبٌة C22H3005صٌؽته الكٌماوٌة)

 

 

 (12)رقم الشكل-بردنٌزولون للمٌتٌل الكٌمٌائً التركٌب

الخلوي وتربط المستقبلات النوعٌة فً  القشرٌة السكرٌة ؼٌر المرتبطة الؽشاء تعبر الستٌروبٌدات  لٌته الدوابٌة:

بذلك  تقوم الستٌروبٌدات ما ٌعدّل التعبٌر الجٌنً للدواء وٌصنّع البروتٌنات, وسٌتوبلازما الخلٌة بألفة عالٌة ك

عدل الاستجابة الالتهابٌة  وتكبح الاستجابة وتتدخل بحٌث ت ارتشاح الكرٌات البٌض فً مكان الالتهاببتثبٌط 

 الخلطٌة.المناعٌة 

 A2تهاب للستٌروبٌدات القشرٌة  ٌتضمن البروتٌنات المثبطة للفوسفولٌباز المضاد للال التأثٌرٌُعتقد أن 

 دٌنات و اللوكوترٌنات.واللٌبوكورتٌن والتً تتحكم بالتصنٌع الحٌوي لمعدلات المناعة القوٌة كالبروستاؼلان
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 منه الورٌدي والعضلً والفموي. أشكاله الدوابٌة:

 

  

 (00)رقم الشكل

 :استطباباته

 داء ستٌفن جونسون-التهاب الجلد والعضلات -: الحمامى عدٌدة الأشكالالأمراض الجلدٌة

 حروق المري بالكاوٌات -الأمراض الهضمٌة: أدواء الأمعاء الالتهابٌة

 الوذمة العصبٌة -التأق -الأمراض التحسسٌة:  الربو

 الأمراض الصدرٌة:

 الذببة الحمامٌة -التهاب المفاصل المقسط -رثٌانًالتهاب المفاصل ال الأمراض الؽرابٌة:

 ADEM -التهاب النخاع المستعرض -الأمراض العصبٌة: التصلب العدٌد

 ITالأمراض الدموٌة: 

 تأثٌراته الجانبٌة:

 -قرحات معدٌة–خمج جهازي  –وذمات  -سحنة كوشٌنػ -عدم تحمل السكر-ارتفاع السكر -ارتفاع الضؽط

-كبح النمو -اعتلالات عضلٌة -كسب وزن-اضطرابات شاردٌة  -صداع-تثبٌط كظري -العد -اضطرابات طمثٌة

 تأخر اندمال الجروح

 الجرعة الدوابٌة:

 .وحسب الحالة السرٌرٌة تتؽٌر الجرعة حسب المرض

 أٌام5-3مػ/ كػ مدة 31-21تكون الجرعة :فً الأمراض العصبٌة 
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 اً مصاب طفلاً 21مٌتٌل بردنً زولون لـالفٌها طبق  ران من قبل الدكتور حسان زادةدراسة أجرٌت فً إٌ هناك

 (20)(21).لدٌهم % حٌث هجعت النوب بشكل كامل61كانت نسبة الاستجابة علٌه تساوي و بالتشنج الطفلً

 

 المستخدمة فً التشنج الطفلً: مضادات الاختلاج

 الفٌغابترٌن:

حٌث ٌعتبر  ٌُستخدَم كعلاج وحٌد للأطفال المصابٌن بالتشنج الطفلً وخاصة ممن لدٌهم تصلب حدبً.ٌمكن أن 

 الخط الأول عند مرضى التشنج الطفلً والتصلب الحدبً.

(. GABA-T )دواء مثبط انتقابً ؼٌر عكوس للؽاما أمٌنو بٌوتٌرٌك ترانس أمٌناز .ؼٌر معروفة جٌداً   لٌته

GABA-T  ٌستقلب الـGABA,مماٌزٌد مستوى الـ ناقل عصبً مثبط, وهو GABA  ًفً الجهاز العصب

 (00)المركزي.

بدأ فً  لكن استخدامه  لعلاج التشنج الطفلً. 2119فً  ب من عام  FDAتمت الموافقة علٌه من قبل الـ 

 0994. عام أوروبا منذ ثمانٌنات القرن الماضً وفً كندا

إطراحه ٌوم.2-0خلال ساعة وٌصل لتأثٌره الأعظمً 2-0مً الأعظ %, عمره النصف81ً-61توافره الحٌوي 

 (00).% 011كلوي 

أٌام من بدء 0. تحدث الاستجابة العلاجٌة خلال مػ /كػ251مػ/كػ قد تزاد حتى 051-51 الجرعة الدوابٌة:

ٌُفضَل أن ٌتم سحب 3خلال   عندما لاٌستجٌب المرٌض للعلاج بالفٌؽابترٌن العلاج وقد تتأخر حتى شهر. أشهر 

 لحدوث عٌوب الساحة البصرٌة. تجنباً  الدواء

 (00)%بعد إٌقاؾ العلاج.20-06, قد ٌحدث النكس بنسبة بالتخفٌض التدرٌجً أشهر ثم نبدأ9-6مدة العلاج 

 مػ.511مػ أو مسحوق للحل ٌحوي الظرؾ 511بشكل كبسول عٌار أشكاله الدوابٌة: 

 :الجانبٌة تأثٌراته

ٌُطلب إجراء فحص ل%:31 عٌوب الساحة البصرٌة  أشهر6كل لساحة البصرٌة وتخطٌط كهربابً للشبكٌة لذلك 

ات بعد إٌقاؾ سنو01, وٌجب أن تستمر المراقبة لمدة مع تقٌٌم شهري للفابدة من العلاج وابثار الجانبٌة للدواء

 (6)الفٌؽابترٌن.

فً المهادٌن والجسم والفلٌر : ارتفاع إشارة على الزمن الثانً على الرنٌن المؽناطٌسً للدماغ تبدلات شعاعٌة

ها والجسم الثفنً, هذه التبدلات عكوسة بعد إٌقاؾ المعالجة كما أنّ الشاحب و النوى القاعدٌة وجذع الدماغ 

 (6)%.31-21تظاهرات سرٌرٌة. نسبة حدوثها لاتترافق مع

 الشفع, الرأرأة.

 له تأثٌر مسكن, الصداع, الرنح

 اضطرابات سلوكٌة ومعرفٌة.

 الؽثٌان.الألم البطنً, 

 التعب والوهن
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 الرخاوة , الهٌاج وكسب الوزن

ل تجنّ   (00)به فً نوب الؽٌاب لأنه ٌحرض حدوث حالة صرعٌة.ٌفضَّ

 أدوٌة الاختلاج الأخرى :

 :Valproateالفالبروات

ثانً فً  وقد ٌفٌد كخط الطفلً ., ربما ٌكون له فعالٌة عند مرضى التشنج مضاد اختلاج واسع الطٌؾهو 

 والردنٌزولون والفٌؽاباترٌن. ACTHالعلاج بعد الـ

مصابٌن بالتشنج الطفلً وتم تطبٌق  طفلاً  90أجرٌت على   Surabhi Chandraهناك دراسة هندٌة لـ

 (22)من البدء بالفالبروات. % على المعالجة بعد أسبوعٌن41فالبروات الصودٌوم كعلاج وحٌد استجاب منهم 

 .مػ/كػ وقد نصل لجرعات أعلى فً التشنج الطفل61ً-21الجرعة الدوابٌة 

 : رات الجانبٌةٌالتأث

 ة.أهمها الاعتلال الكبدي الذي ٌحدث عند الأطفال تحت عمر السنتٌن خاصّ 

 .فٌها نقص الصفٌحات تثبط التعداد بما

 .تساقط الشعر

 (00).ستٌفن جونسون

 :Zonizamideالزونٌزامٌد

 T.(00)حاصر جزبً لقنوات الصودٌوم الشاردٌة ولقنوات الكالسٌوم من النمط 

 Suzuki Yمن قبل  0990هناك دراسة أجرٌب فً الٌابان عام .خط ثان فً علاج التشنج الطفلً ك ٌستخدم

مػ/كػ  كعلاج وحٌد بعد فشل العلاج 6-4على أطفال مصابٌن بالتشنج الطفلً وطبق الزونٌزامٌد بجرعة 

ونكس نصؾ النظم الفوضوي, نصؾ الأطفال كما اختفىأقل من بالبٌرٌدوكسٌن  حٌث تحسنت النوب عند 

 (23)ولم تشاهد أي  ثار جانبٌة. أسابٌع6-4المتحسنٌن بعد

حٌث تم تطبٌق الزونٌزامٌد عند الأطفال  2110عام  Yum MSوكذلك هناك دراسة أجرٌت فً كورٌا من قبل 

أٌام من 8بعد  %من الأطفال تقرٌبا41فٌها تحسن مػ/كػ 28لً بجرعات عالٌة تصل لالمصابٌن بالتشنج الطف

 (24)المعالجة ونكس أقل من نصؾ المتحسنٌن.

مػ/كػ وهً جرعة الصٌانة وقد نصل عند 02-8مػ/كػ تزاد كل أسبوعٌن لنصل إلى 2:نبدأ الجرعة الدوابٌة

 (26()25)ٌوم.09% خلال 40-26معدل الاستجابة  .مػ/كػ21الرضع إلى جرعة 

 الجانبٌة: التأثٌرات

 (00), طفح تحسسً. نقص شهٌة, نقص التعرق, حصٌات كلوٌة,النعاس

 :Topiramateالتوبٌرامات

كما ٌثبط  GABA, ٌثبط  قنوات الصودٌوم عن طرٌق تثبٌط  نشاط الناقل العصبً مضاد اختلاج واسع الطٌؾ

  (00)الؽلوتامات.



 

 
30 

 مػ/كػ فً التشنج الطفلً.31مػ/كػ ولكن ٌمكن أن نصل إلى 01-3: الجرعة الدوابٌة

 %48-01معدل الاستجابة 

حٌث تحسن الأطفال فً  مػ/كػ20الطفلً وطبق لهم توبٌرامات لرضع مصابٌن بالتشنج  هناك دراسة أجرٌت

 (20).%40الشهرٌن الأولٌٌن بنسبة 

 التأثٌرات الجانبٌة:

 تعب ووهن عام

 وزننقص 

 حماض استقلابً

 رؤٌة مزدوجة

 حصٌات كلوٌة

 (00)نقص تعرق مما ٌسبب ارتفاع حرارة.

 :Levetiracetamلٌفٌتٌراسٌتام

 .SVA2وٌربط بروتٌنات الـ  GABAوٌعدّل مستقبلات الؽلاٌسٌن والـ Nقنوات الكالسٌوم من النمط  ٌثبط

 مضاد اختلاج واسع الطٌؾ.

 مػ/كػ91-31: الجرعة الدوابٌة

مػ/كػ 81-31هناك عدة دراسات أجرٌت على أطفال مصابٌن بالتشنج الطفلً طبق لدٌهم لٌفٌتراسٌتام بجرعة 

 % حٌث نقصت الاختلاجات لدٌهم دون توقؾ كامل.05-51تحسن منهم 

 (00).لاٌوجد تأثٌرات كثٌرة مذكورة :التأثٌرات الجانبٌة

 :lamotrigineلاموترٌجٌن

 .كما ٌثبط قنوات الصودٌوم  ٌثبط  إطلاق الؽلوتامات

 مػ/كػ  وتتعلق الجرعة بالمشاركات الدوابٌة.05-0:الجرعة الدوابٌة

 التأثٌرات الجانبٌة:

 (00)رنح -ستٌفن جونسون-طفح دوابً

 بنزودٌازبٌنات:ال

 كلونازٌبام:

 (6)%31-25, نسبة الاستجابة عتبر خط ثان لعلاج التشنج الطفلًٌ

 مػ/كػ1.2-1.12: الجرعة الدوابٌة
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 : التأثٌرات الجانبٌة

 تسكٌن, نعاس, فرط إلعاب, تثبط تنفس.

 .Nitrazepamنترازٌبام -الكلوبازامومنها 

 ACTHهناك دراسة عشوابٌة أجرٌت لتطبٌق النترازٌبام كعلاج للتشنج الطفلً فكانت فعالٌته مشابهة لفعالٌة الـ

 (6)ٌة المهددة للحٌاة حدت من استخدامه.لكن تأثٌراته الجانب

 علاجات أخرى للتشنج الطفلً:

 :البٌرٌدوكسٌن

. GABA, وهو عبارة عن كوأنزٌم لـ دي كربوكسٌلاز حمض الؽلوتامٌك وٌعزز تضنٌع الـB6 الفٌتامٌن هو

عند المصابٌن فً السابل الدماؼً الشوكً  GABAهناك تقارٌر ذكرت وجود مستوٌات منخفضة من الـ 

 وٌعدّ الخٌار العلاجً الأول فً الٌابان عند مرضى التشنج الطفلً. بالتشنج الطفلً.

 فإذاكهربابً للطفل,  مػ من البٌرٌدوكسٌن أثناء إجراء تخطٌط دماغ011-51بـ ٌمكن أن نبدأ بالعلاج الورٌدي

 الاختلاجات المعتمدة على البٌرٌدوكسٌن. ما ٌكون التشخٌص بشكل ملحوظ,ؼالباً  EEGتحسن الـ

 .وبجرعات عالٌة ؼالباً الخطوة الثانٌة, البدء بعلاج فموي طوٌل الأمد 

ر ستجابة للعلاج بفوسفات البٌرٌدوكسٌن عند مرضى التشنج الطفلً تقدّ الا هناك بعض الدراسات وجدت أنّ 

 (29)(28)مػ /الٌوم.411-31% بجرعات 29-03ـب

 مػ/كػ011-51 الجرعة الدوابٌة

 (00)صداع, ؼثٌان, خدرونمل.: التأثٌرات الجانبٌة

 الحمٌة المولدة للكٌتون:

منذ عام  سوٌة البروتٌن, منخفضة السّكرٌات تستخدم لعلاج الصرع المعنّد عند الأطفال سم,حمٌة عالٌة الدّ 

 (31)تستعمل كخط ثانً أو ثالث للعلاج فً التشنج الطفلً, وقد تستخدَم كخط أول فً حالات محددة. .0920

عولجوا بالحمٌة المولدة للكٌتون تحسن Amanda M. Hong من قبل أطفال 014على فً دراسة أجرٌت 

% منهم كما تحسن التطور الروحً الحركً عند 30%خلال أول سنتٌن واختفت النوب عند 00-64الًحو

الحاجة لأكثر من مضاد اختلاج فً  % كمانقصت35%منهم وتحسن التخطٌط الدماؼً الكهربابً عند62

29.%(30) 

أشهر. عند 6أشهر لمدة سنة ثم كل 3بعد البدء بالعلاج بالحمٌة المولدة للكٌتون ٌجب أن ٌراقب الطفل كل 

 أسابٌع. 4-2الرضع دون عمر السنة ٌراقب كل 

الكبد)الأسٌتون,أسٌتوأسٌتات, فً صنَّع الأجسام الكٌتونٌة إذ تُ على زٌادة الكٌتون فً الدم : تعتمد  لٌة التأثٌر

التً تعبر الحاجز الدموي الدماؼً  من الحموض الدسمة طوٌلة أو متوسطة السلسلة بٌتاهدروكسً بٌوترات(

 (31)وتحل محل الؽلوكوز لإنتاج الطاقة.

 (23):التأثٌرات الجانبٌة

 عراض هضمٌة:الإمساك خاصة,القلس المعدي المرٌبً,أشٌع التأثٌرات الجانبٌة.أ

 %25فً  :نقص السكر
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 اضطرابات شاردٌة ومخبرٌة:ارتفاع حمض البول, نقص المؽنزٌوم الصودٌوم, حماض استقلابً

 %0حصٌات كلوٌة: فً 

 فشل نمو.

 %21: فً أقل من عوز الكارنٌتٌن و السٌلٌنٌوم

وجبات  3وجبات صؽٌرة و 3وتكون الوجبات مقسمة إلى  كٌلو كالوري0511ٌحتاج الطفل فً الٌوم لـ

 (33)فٌفة.خ

 (33)(4الجدول) مولدة للكٌتون:مثال عن حمٌة 

Sample meal plan for one day 

Meal  Menu idea  Ingredients  

Breakfast  Egg with bacon  

 28 g egg (about half an egg) 

 11 g bacon (about half a slice) 

 37 g of 36% heavy whipping cream 

 23 g butter 

 9 g slice of apple 

Morning 

snack  

Peanut butter ball  

(serving size: 

0.5 ounce)  

 6 g peanut butter 

 9 g butter 

Lunch  Tuna salad  

 28 g tuna fish 

 30 g mayonnaise 

 10 g celery 

 36 g of 36% heavy whipping cream 

 15 g lettuce (one large leaf) 

Afternoon 

snack  

Keto yogurt  

(serving size: 

1.3 ounces)  

 18 g of 36% heavy whipping cream 

 17 g sour cream 

 4 g strawberries (about half of one small 

strawberry) 

 artificial sweetener 

Dinner  
Cheeseburger (no 

bun)  

 22 g minced (ground) beef 

 10 g American cheese 

 26 g butter 

 38 g cream 

 10 g lettuce (one medium leaf) 

 11 g green beans (one spoonful) 

Evening 

snack  

Keto custard  

(serving size: 

1.2 ounces)  

 25 g of 36% heavy whipping cream 

 9 g egg 

 Pure, unsweetened vanilla flavouring 

 (33)(المصدر4)رقم الجدول

https://en.wikipedia.org/wiki/Artificial_sweetener
https://en.wikipedia.org/wiki/Ground_beef
https://en.wikipedia.org/wiki/American_cheese
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 هناك مشاركات دوابٌة :

مرضى حصلت الاستجابة عند جمٌع المرضى خلال أسبوع 9: فً دراسة على مع الفٌؽابترٌن ACTHالـ 

 (34)أشهر.9ونكس طفل واحد بعد 

 (35).طفل الذٌن أجري علٌهم الدراسة خلال أسبوعٌن 94%من الـ 00الهدروكورتٌزون مع الفالبروات: تحسن 

حسب دراسة أجرٌت فً الصٌن تم فٌها مقارنة فعالٌة علاج التشنج الطفلً  :ACTHسلفات المؽنزٌوم مع الـ 

وحده وكانت النتابج كالتالً: توقفت نوب التشنج   ACTHمع العلاج بالـ   ACTHبسلفات المؽنزٌوم مع الـ

 (36)أسبوعا. 24فً عٌنة الشاهد خلال  %52.3 % مقابل63.2الطفلً واختفى النظم الفوضوي بنسبة

 (30)فً التشنج الطفلً الؽلوبولٌن المناعًأجرٌت دراسة عن فابدة 

 :العلاج الجراحً

ه كلما كان أنّ   لعلاج الصرع المعند أو المستمر وٌعتقد أطباء الجراحة العصبٌة مفٌداً  ٌعد العلاج الجراحً خٌاراً 

 التطور الروحً الحركً. نَ البدء به أبكر كانت النتابج أفضل وتحسَّ 

 القلٌل من الدراسات حول فابدته عند مرضى التشنج الطفلً.هناك 

الطفلً الذٌن لدٌهم  فة بؤرٌة حٌث بعض الدراسات اقترحت العلاج الجراحً كحل ناجع عند مرضى التشنج 

أن  معالجة الهرمونٌة أو الفٌؽابترٌن علماً وذلك بعد فشل العلاج بال PET Scanعلى مرنان الدماغ أو الـ

 الكهربابٌة على تخطٌط الدماغ الكهربابً فً مكان البؤرة فً الدماغ. الانفراؼات

قطع -استبصال نصؾ الكرة المخٌة الوظٌفً -بصال نصؾ الكرة المخٌةاست :جراءات الجراحٌة المقترحةمن الإ

 .الجسم الثفنً

 ( 6)ح عالٌة.حقق نسبة نجاخبٌرة حتى تت ة وبأٌدٍ ٌجرى العمل الجراحً فً مراكز متخصص

 الإنذار:

 (38)كما هو موضح فً الجدول التالً:

Suppression of spasms (in response to treatment) 50 to 90 percent 

Development of other seizure types 50 to 70 percent (intractable in 40 to 50 percent) 

Evolution into the Lennox-Gastaut syndrome 20 to 50 percent 

Learning difficulties (usually moderate or severe) 70 to 90 percent 

Psychiatric (including autistic) dysfunction 20 to 40 percent 

Mortality 5 to 30 percent (of which 50 percent are disease, and 50 percent treatment-related) 

 

 (38(المصدر)5)رقم الجدول



 

 
34 

المجهول السبب أفضل من إنذار التشنج  الإنذار على المدى الطوٌل سًء جدا. ٌكون  إنذار التشنج الطفلً

ٌكون التطور الروحً الحركً طبٌعً % من المصابٌن بالتشنج الطفلً العرضً 04حوالً  الطفلً العرضً.

 من المصابٌن بالتشنج الطفلً المجهول السبب. %51-28مقارنة مع  أو على الحد الأدنى.

 .وحد وفرط النشاطن المرضى, إضافة للمشاكل النفسٌة كالتم% 01عند موجود الحركً التطور الروحً  رتأخ

 %01-51تطور أنماط جدٌدة من الاختلاجات بنسبة 

 %.51-21تتطور متلازمة لٌنوكس ؼاستو بنسبة 

 ٌكون الإنذار أفضل إذا:

 مجهول السبب. كان خفٌا أو 

  أشهر. 5 ≤البدء بعمر 

  اللانموذجٌة والبؤرٌةؼٌاب الاختلاجات. 

  على تخطٌط الدماغ الكهربابً متناظرةالؼٌر  الشذوذاتؼٌاب. 

 .البدء بالعلاج خلال فترة قصٌرة من بدء الأعراض 

 للعلاج. جٌدة و مبكرة  استجابة 

 (6)متلازمة لٌنوكس غاستو:

 :سرٌرٌا

 سنوات.5-3سنوات , و ذروة حدوثها 8عمر البدء: قبل 

تحدث أنماط عدٌدة من الاختلاجات وخاصة المقوٌة وفقدان المقوٌة ونوب الؽٌاب اللانموذجٌة وأحٌانا نوب 

 % إلى حالة صرعٌة.91وقد تتطور عند  رمعٌة عضلٌة.

 تطور روحً حركً, اضطرابات معرفٌة ونفسٌة.تأخر 

خلال هذه الفترة ٌكون  قد تتطور متلازمة التشنج الطفلً إلى لٌنوكس ؼاستو دون أو بوجود فترة فاصلة بٌنهما.

 الطفل قد تحسن سرٌرٌا وتخطٌطٌا.

 :تخطٌطٌاً 

 (:02كما فً الشكل) هرتز 2.5-2موجة بتردد  -موجة أو عدة ذرا -ذروةبطٌبة لـ   معممةهبات 

 
 (6)المصدر(10)رقم الشكل
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 %. 30-5ٌصل إلى  معدل الوفٌات عند المصابٌن بالتشنج الطفلً

 (:عاماً  25 )وسطٌاً اماً ع 31-21 مدة مصابٌن بالتشنج الطفلً من المرضى ال 204تم متابعة 

 سنوات.01% من الأطفال قبل عمر الـ 60توفً 

 سنة.21% فقط بعد عمر الـ 01بٌنما توفً 

 (6)المستقبلٌة:التوجهات الممارسات الحالٌة و 

علاج التشنج الطفلً, لكن هناك اتفاق على الخط الأول فً  للخٌار الذي ٌعدّ هناك اختلافات واسعة حول العالم 

 ور روحً حركً سوي وإنذار جٌد.شٌبٌن أساسٌن فً العلاج وهما زوال النوب والحفاظ على تط

 الخٌارات العلاجٌة:

بٌنما تفضل المعالجة الهرمونٌة فً التشنج الطفلً الخفً  وعسر التصنع ٌفضل الفٌؽابترٌن فً التصلب الحدبً

 أو المسبب بنقص الأكسجة.

البصرٌة مع  تأثٌرات جانبٌة هامة فالفٌؽابترٌن ٌسبب عٌوب فً الساحة من جهة أخرى لكل معالجة مما سبق

 .%2بنسبة  والمعالجة الهرمونٌة تسبب وفٌات المرنان.تؽٌرات عابرة على 

 

 زالت الدراسات مستمرة  لإٌجاد علاج فعّال للتشنج الطفلً.......... ولا
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 الدراسة العممية:

 استمارة البحث:

 اسم الطفل:                                         رقم الإضبارة:

 العمر:                                              الجنس:

 رقم الياتف:                               العنوان:             

 تاريخ المراجعة:                                  تاريخ بدء العلاج:

 العلاجات السابقة:

  الشكوى الرئيسة والقصة المرضية:

 قصة الحمل وما حول الولادة:

 التطور الروحي الحركي:

 الفحص السريري:

 محيط الجمجمة(  مناسب الطفؿ:) الطوؿ      الوزف   .1
 فحص سريري كامؿ. .2
 فحص عصبي مفصؿ . .3

 مرض استقلابي.....( -)صرعالقصة العائمية

 الاختلاج و عدد المرات يوميا: شكل

 التشخيص:

 :تشنج طفمي أساسي 
 تشنج طفمي خفي المنشأ: 
 :تشنج طفمي عرضي 

 قبؿ وبعد المعالجة: التقييم المخبري

         شوارد 
 سكر 
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: كمس, مغنزيوـ . رحلاف حموض عضوية في البوؿ, رحلاف حموض أمينية في الدـ, المسح الفحوص المتممة
 ......TMSالاستقلابي الوليدي

 قبؿ وبعد تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف:الضغط والوزن 

 تخطيط الدماغ الكيربائي:

                                       :قبؿ العلاج 
 :بعد تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف 

 :الآثار الجانبية المشاىدة

 التطور السريري لمطفل:

 تطور روحي حركي:

 نكس الاختلاجات:

 اختلاجات بنماذج أخرى:   
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 أىمية الدراسة:

مف البروتوكولات المستخدمة في علاج التشنج الطفمي, كما أنّو مف أىـ البروتوكولات  يعد استخداـ البردنيزولوف
في علاج  ACTHإف لـ يكف أوليا حيث ىناؾ دراساتٍ كثيرة أثبتت الفعالية المتشابية بيف البردنيزولوف و الػ 

 التشنج الطفمي.

ضبط النوب وتحسف تخطيط الدماغ  مغ/كغ لمدة أسبوعيف  فعالية جيدة في2لتطبيؽ البردنيزولوف بجرعات 
تطبيؽ جرعات عالية مف  ة أفّ ىامّ  الكيربائي, يمكف إعادة الشوط العلاجي أكثر مف مرة. وقد أثبتت دراساتٍ 

 البردنيزولوف أكثرفعالية في ضبط النوب سريرياً وتخطيطياً .

منو كما أنو متوفر بسعر  فعالية وتأثيراً الميتيؿ بردنيزولوف) أحد الأشكاؿ الصيدلانية لمبردنيزولوف( أكثر  ولأفّ 
وبسبب بعض الحالات المعندة عمى العلاج فإنو يُعتبَر خياراً مناسباً وفعالًا كما ذكرت  ACTHمقبوؿ بالنسبة لػ 
 بعض الدراسات.

 

 أىداف الدراسة:

مدى الاستجابة  تيدؼ الدراسة الى معرفة فعالية تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف في علاج التشنج الطفمي وتحديد
 ومقارنتيا مع المعالجة بػالجرعات العالية لمبردنيزولوف. وتخطيطياً  سريرياً 

 

 مكان و زمان الدراسة:

 .2121-4-31حتى  2119-3-1مشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشؽ في الفترة الممتدة مف 

 

 تصميم الدراسة:

 مي.مريضاَ مشخصاً لدييـ تشنج طف 22دراسة تجريبية غير معشاة لػ 

مدة أسبوعيف  فموي ببردنيزولوف  أياـ متبوعاً 3لمدة تسريباً وريدياً مغ/كغ 31تـ تطبيؽ ميتيؿ بردنيزولوف بجرعة 
 31أخرى مؤلفة مف  ( و مقارنة فعاليتو السريرية والتخطيطية  مع مجموعة2119-3-1مريضاً)بدءاً مف22عمى 
 (2116-4-1حتى 2115-1-1)مابيف مغ/كغ خلاؿ فترة4بجرعات عالية  الفمويلبردنيزولوف با عولجوااً مريض
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في دراسة سابقة أجريت في مشفى الأطفاؿ مع مقارنة الآثار الجانبية والتطور الروحي الحركي لممرضى في 
 المجموعتيف.

 مجموعة الدراسة:

سريرية والتخطيطية و مجموعة الأطفاؿ المشخص ليـ تشنج طفمي بناء عمى الموجودات ال مجموعة الاشتمال:
 شيراً بعد أخذ موافقة الأىؿ عمى تطبيؽ الدواء التجريبي. 24الشعاعية بيف عمر شير و

 حيث تـ استبعاد كلا ممايمي:الاستبعاد:  مجموعة

 .عدـ تأكيد التشخيص 
 .ًالحالات التي تعذرت متابعتيا لاحقا 
 .الأطفاؿ فوؽ عمر السنتيف عند التشخيص 

 طريقة الدراسة:

 الأطفاؿ المصابيف بالتشنج الطفمي و المحققيف لمجموعة الاشتماؿ. تحديد

 اً متبوع تسريباً وريدياً خلاؿ ساعتيفأياـ  3مغ/كغ لػ31 بجرعة(®SUCCIMED)تـ تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف
 مغ/كغ مدة أسبوعيف ثـ تخفيضو تدريجياً خلاؿ أسبوعيف.2بجرعة  فموي ببردنيزولوف

يعاد بعدىا التقييـ السريري مع إعادة تخطيط الدماغ الكيربائي بعد أسبوعيف مف بدء العلاج ويحدد مدى 
 الاستجابة السريرية والتخطيطية. مع المتابعة المستمرة أثناء المراجعات المتكررة لممريض إلى المشفى. 

مغ/كغ( و ذلؾ حسب 4بجرعة فموي دنيزولوف بر ب عولجواتتـ مقارنة النتائج مع المجموعة الثانية )الأطفاؿ الذيف 
 دراسة سابقة.

 تـ مؿء استمارة خاصة لمطفؿ تتضمف:

 اسـ الطفؿ           جنسو         عمره

 تاريخ التشخيص       تاريخ بدء المعالجة

عتو يوماً في حاؿ عدـ مراج 28يوماً مف بدء العلاج) أو بعد  14تخطيط الدماغ الكيربائي عند التشخيص وبعد 
 بعد أسبوعيف(

 نمط الاختلاج

 التطور الروحي الحركي قبؿ وأثناء وبعد العلاج.
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 موجودات الفحص السريري)خلاؿ المراجعات المتكررة(.

 الإجراءات التشخيصية.

 الآثار الجانبية لمعلاج.

 تم تصنيف وجود تحسن سريري لنوب الاختلاج  كما يمي:

 . إذا حدث توقؼ تاـ لمنوب تحسن تام:

 %.51إذا انخفض تواتر النوب بنسبة أكثر مف  جزئي: تحسن

 %.51إذا انخفض تواتر النوب بنسبة أقؿ مف  عدم تحسن:

 تم تصنيف وجود تحسن في التخطيط الدماغ الكيربائي كما يمي:

 إذا عاد التخطيط طبيعيا.تحسن تام: 

 ا متعددة البؤرإذا لـ تتحسف الموجودات التخطيطية السابقة أو تبقى موجات وذر عدم تحسن: 

 :التحميل الإحصائي

تـ ترتيب النتائج ضمف جداوؿ ,ثـ تحويميا إلى مخططات مناسبة حسب نوع العينة, ومف ثـ تطبيؽ الاختبارات 
عند مستوى الدلالة الإحصائية  Chi-Square Testالإحصائية المناسبة لدراسة الفرضية الإحصائية مثؿ 

 ي تقييـ الدراسات.وىو المستوى المعتمد عالمياً ف 1.15

يعتبر الفرؽ المشاىد مف أجميا محض  1.15أعمى مف  P value (Significance) الػوىكذا فإف أي قيمة 
 P valueصدفة )أي لا يوجد فروؽ إحصائية معنوية ىامة( ,والعكس بالعكس ,حيث أف أي قيمة ؿ 

(Significance)  ية واضحة وذات دلالة معنوية (.يعتبر الفرؽ حقيقي )أي الفروؽ الإحصائ 1.15أقؿ مف 

 الاعتبارات الأخلاقية :

 .عدـ التسبب بأي أذية لممرضى المشاركيف في الدراسة 
 .عدـ إجراء أي تحميؿ أو تداخؿ غير ضروري 
 .أخذ موافقة الأىؿ عمى تطبيؽ العلاج التجريبي 
 في المستشفى. الحرص عمى عدـ تكمفة الاىؿ ماديا نظراً لتوافر الدواء المستخدـ في الدراسة 
 .سرية جمع المعمومات 
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 الموافقة المستنيرة عمى المشاركة بالبحث الذي عنوانو

 .فعالية الميتيل بردنيزولون في علاج صرع التشنج الطفمي ومقارنة تأثيره مع الجرعات العالية لمبردنيزولون

أنفذ ىذا البحث وىو دمشؽ,جامعة  -أنا الطبيبة فاطمة محمد عامر في قسـ الأطفاؿ في كمية الطب البشري
 ييدؼ إلى دراسة تطبيؽ الميتيؿ بردني زولوف عند أطفاؿ التشنج الطفمي

 أخذ قصة مرضية مفصمة . -1
 إجراء فحص سريري كامؿ لمطفؿ,   -2
 إجراءالاجراءات الطبية المشخصة . -3

يدنا بمعمومات ىامة أتوجو إليكـ أنتـ أىؿ الطفؿ, وأؤكد أف موافقتكـ عمى إشراؾ طفمكـ في بحثنا ىذا يعني تزو 
 عف مدى أىمية تطبيؽ الميتيؿ بردني زولوف عند أطفاؿ التشنج الطفمي ومقارنتو بالجرعات العالية لمبردنيزولوف.

وأود أف أؤكد أف ىذه المعمومات ستبقى سرية ولا يمكف لأحد الاطلاع عمييا, كما سيتـ ترميز  المشاركيف 
ء( كذلؾ أتعيد بعدـ إجراء أي استقصاء غير ضروري لحالة الطفؿ والمشاركات )إعطائيـ أرقاـ دوف ذكر أسما

وعدـ إعطاء أي دواء تجريبي أو أي تداخؿ دوائي أو استقصائي مف شأنو أف يؤذي المريض بقصد أو بغير 
 قصد.

كما أود أف أشير إلى أف المشاركيف مف الأطفاؿ لف يحصموا عمى أية تعويضات أو أي مقابؿ مادي, كما أف 
 مشاركة ليس لو أية تبعات, وسيناؿ حقو مف العناية الطبية اللازمة.رفض ال

وعميو المشاركة ليست إلزامية ولكـ كامؿ الحرية في إشراؾ طفمكـ في الدراسة مف عدميا, ويحؽ لكـ الانسحاب 
رة متى شئتـ, فمف يرغب بإشراؾ طفمو في الدراسة فميسجؿ اسـ طفمو مع توقيع ولي الأمر أسفؿ ىذه الاستثما

 مشكوراً.

 

 المخاطر والفوائد:

 الفوائد.

 .تحديد مدى فائدة تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف في التشنج الطفمي1

 

 لا يوجدالمخاطر: 
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 الموافقة عمى المشاركة

لقد اطمعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة وأوافؽ طوعاً عمى أف يكوف طفمي مشاركاً في ىذا البحث, وأدرؾ 
الاستفسار عف أي أمر مع ضرورة الإجابة, كما وأممؾ الحؽ في الانسحاب في أي وقت أشاء أنني أممؾ فرصة 

 دوف أف يعرض ذلؾ طفمي لأي ضرر وعميو أوقع:

 
 الرقـ المتسمؿ لمطفؿ المشارؾ

 توقيع ولي الأمر:                                                                             

 التاريخ:           /          /                                                              
 

بالنسبة لأىالي الأطفاؿ الذيف لا يجيدوف القراءة والكتابة, تـ شرح ىدؼ البحث ليـ وأخذت موافقتيـ : ملاحظة
 .الشفيية بحضور فرد مف أفراد عائمتيـ
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 النتائج:

تسريباً مغ/كغ 31بجرعة ميتيؿ بردنيزولوف بال عولجواي مشفى الأطفاؿ الجامعي,مريضاً ف22الدراسة  شممت
سبوعيف مغ/كغ لأسبوعيف ثـ تخفيضو تدريجياً خلاؿ أ2 فموي ببردنيزولوف أياـ متبوعاً 3مدة خلاؿ ساعتيف  وريدياً 

  (42)مريضا. 31مغ/كغ لػ 4عة بجر الفموي تـ فييا تطبيؽ البردنيزولوف  ومقارنتيا مع دراسة سابقة

 كانت النتائج كما يمي:

 توزع المرضى حسب العمر والجنس: .1
 في دراستنا:

 ( توزع المرضى حسب العمر والجنس6الجدوؿ رقـ)

 

 :العمر 
 توزع المرضى حسب العمر في المجموعتيف(7)رقـ الجدوؿ

 النسبة المئوية العدد المجموعة
  العمر مغ/كغ/يوـ4مجموعةالبردنيزولوف

 %32.3 10 شير1-6
 %41.9 13 شير7-12

 %16.1 5 شير13-18
 %9.7 3 شير≥19

 %100 31 العدد كاملا
 %36.4 8 شير6-1 العمر بردنيزولوفمجموعة الميتيؿ 

 %45.5 10 شير7-12
 %9.1 2 شير13-18

 %9.1 2 شير≥19
 العدد كاملا

 
22 100% 

 النسبة المئوية المجموع الجنس العمر
 أنثى ذكر

 %36.4 8 6 2 شير1-6
 %45.5 10 4 6 شير7-12
 %9.1 2 2 0 شير13-18
 %9.1 2 1 1 شير19-24
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 %34 18 شير6-1 العمر المجموع
 %43.4 23 شير7-12

 %13.2 7 شير13-18
 %9.4 5 شير≥19

 %100 53 العدد كاملا
 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 وكانت نتيجة تطبيؽ اختبار كاي سكوير:

Chi-Square Tests 
 Value Df Asymp. 

Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

2.403a 2 .301 

Likelihood Ratio 2.582 2 .275 
N of Valid Cases 53   

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 ( يبيف الاختبار الإحصائي المطبؽ لدراسة الدلالة الإحصائية )الفرؽ( بيف المجموعتيف مف ناحية العمر8الجدوؿ رقـ )

 نلاحظ أف:

P-Value=0.301>0.05 

 الفئات العمريةأي لا توجد فروؽ معنوية بيف الدراسة الحالية والدراسة السابقة بالنسبة إلى 

 
 (توزع المرضى حسب العمر في المجموعتين13)رقم الشكل

0%

10%

20%

30%

40%

50%

 ≥شهر09 شهر08-03 شهر02-0 شهر0-6

36.40% 

45.40% 

9.10% 9.10% 

32.30% 

41.90% 

16.10% 

9.70% 

 كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون  مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون
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 الجنس :
 توزع المرضى حسب الجنس في الدراستين(9)رقم الجدول

 Total نوع الدواء 
مجموعة الميتيؿ 

 بردنيزولوف
مجموعة البردنيزولوف 

 مغ/كغ4
 Count 9 18 27 ذكر الجنس

% within 
 الجنس

33.3% 66.7% 100.0% 

% within 
 نوع الدواء

40.9% 58.1% 50.9% 

 Count 13 13 26 أنثى
% within 

 الجنس
50.0% 50.0% 100.0% 

% within 
 نوع الدواء

59.1% 41.9% 49.1% 

Total Count 22 31 53 
% within 

 الجنس
41.5% 58.5% 100.0% 

% within 
 نوع الدواء

100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.515a 1 .218   
Continuity 

Correctionb 
.907 1 .341   

Likelihood Ratio 1.522 1 .217   
Fisher's Exact Test    .271 .171 

N of Valid Cases 53     
 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 مف ناحية الجنس ف( يبيف الاختبار الإحصائي المطبؽ لدراسة الدلالة الإحصائية )الفرؽ( بيف المجموعتي11الجدوؿ رقـ )

 نلاحظ أف:
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P-Value=0.218>0.05  أي لا توجد فروؽ معنوية بيف الدراسة الحالية والدراسة السابقة بالنسبة إلى
 .جنس الطفؿ

 
 ( توزع المرضى حسب الجنس في المجموعتين14)رقم الشكل

 

 الأسباب: .2
 (  أسباب التشنج الطفمي11الجدوؿ رقـ)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

 أنثى ذكر

33.30% 

59.10% 58.10% 

41.90% 

 كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون  مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون

 النسبةالمئوية العدد الأسباب
 22.7 5 نقص أكسجة حوؿ الولادة

 36.4 8 سبب استقلابي
 4.5 1 يرقاف نووي

 4.5 1 خمج باطف الرحـ
 4.5 1 التياب سحايا

 4.5 1 متلازمات خاصة
 9.2 2 تشوه دماغي
 13.7 3 أسباب خفية

 0 0 أسباب أساسية
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 أسباب التشنج الطفمي في الدراستيف(12)رقـ الجدوؿ

 
 الأسباب

 مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف
 مغ/كغ30

 4البردنيزولوف مجموعة 
 مغ/كغ

 
 المجموع

 النسبة% العدد النسبة% العدد النسبة% العدد
نقص أكسجة حوؿ 

 الولادة
5 22.7 7 22.6 12 22.6 

 20.7 11 9.7 3 36.4 8 سبب استقلابي
 5.6 3 6.5 2 4.5 1 خمج باطف الرحـ

 3.8 2 3.2 1 4.5 1 التياب سحايا
 3.8 2 3.2 1 4.5 1 متلازمات خاصة

 5.6 3 3.2 1 9.2 2 تشوه دماغي
 3.8 2 6.5 2 0 0 التياب دماغ
 3.8 2 6.5 2 0 0 نزؼ دماغي

 1.9 1 3.2 1 0 0 اختناؽ تاؿ لمجراحة
 3.8 2 6.5 2 0 0 التصمب الحدبي

 1.9 1 0 0 4.5 1 يرقاف نووي
 17 9 19.4 6 13.7 3 أسباب خفية

 5.6 3 9.7 3 0 0 أسباب أساسية
 100 53 100 31 100 22 المجموع

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 
 (توزع المرضى حسب السبب في المجموعتين15)رقم الشكل

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

22.70% 

36.40% 

4.50% 4.50% 4.50% 

9.20% 

0% 0% 0% 0% 

4.50% 

13.70% 

0 

22.60% 

9.70% 
6.50% 

3.20% 3.20% 3.20% 
6.50% 6.50% 

3.20% 
6.50% 

0% 

19.40% 

9.70% 

 كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون  مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون
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 نمط الاختلاج: .3
 

 ( توصيؼ نمط الاختلاج13)رقـ الجدوؿ
 نمط الاختلاج 

 مختمط انبساطي انعطافي
 4 3 15 العدد

 %18.2 %13.6 %68.2 النسبة المئوية
 

 نمط الاختلاج في المجموعتيف(14)رقـ الجدوؿ

 نمط الاختلاج نوع الدواء المطبؽ
 المجموع مختمط انبساطي انعطافي

نوع الدواء 
 المطبؽ

 العدد الكمي

 4البردنيزولوف
 مغ/كغ

 31 6 4 21 العدد
100.0 %19.4 %12.9 %67.7 النسبة

% 
النسبة  بيف 
 المجموعتيف

58.3% 57.1% 60.0% 58.5% 

ميتيؿ 
بردنيزولوف 

 30بجرعة 
 مغ/كغ

 22 4 3 15 العدد
100.0 %18.2 %13.6 %68.2 النسبة

% 
النسبة بيف 
 المجموعتيف

41.7% 42.9% 40.0% 41.5% 

 53 10 7 36 العدد العدد الكمي
100.0 %18.9 %13.2 %67.9 النسبة

% 
النسبة بيف 
 المجموعتيف

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

حيث كانت نتيجة الػ    
أي    P-Value=0.993 >0.05   

 لا توجد فروؽ معنوية )ذات دلالة إحصائية(
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 (نمط الاختلاج في كلا المجموعتين16)رقم الشكل

 التطور الروحي الحركي: .4
 العلاج:تمت دراسة التطور الروحي الحركي أثناء وقبؿ وبعد 

 ( التطور الروحي الحركي15)رقـ الجدوؿ

 

 

 

 دراسة الفروق في التطور الروحي الحركي بين الدراستين:

 ( التطور الروحي الحركي في المجموعتيف16)رقـ الجدوؿ

 الروحي الحركيالتطور  الدواء المطبؽ
 تحسف نسبي طبيعي تراجع تأخر

 بعد العلاج
نوع الدواء 

 المطبؽ
البردنيزولوف بجرعة 

 مغ/كغ 4
 2 7 1 21 العدد

 %6.5 %22.6 %3.2 %67.7 النسبة
النسبة بيف 
 المجموعتيف

56.8% 16.7% 87.5% 100.0% 

الميتيؿ بردنيزولوف 
 مغ/كغ 30بجرعة 

 0 1 5 16 العدد
 %0.0 %4.5 %22.7 %72.7 النسبة
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70%

 مختلط انبساطً انعطافً

67.70% 

12.90% 

19.40% 

68.20% 

13.60% 
18.20% 

 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون 

 طبيعي تراجع تأخر التطور الروحي الحركي
 1 5 16 العدد

 %4.5 %22.7 %72.7 النسبة المئوية
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النسبة بيف 
 المجموعتيف

43.2% 83.3% 12.5% 0.0% 

 2 8 6 37 العدد (35)العدد الكمي
 %3.8 %15.1 %11.3 %69.8 النسبة

النسبة بيف 
 المجموعتيف

100.0
% 

100.0
% 

100.0
% 

100.0% 

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 

 

 (توزع المرضى حسب التطور الروحي الحركي في المجموعتين17)رقم شكلال

 وكانت نتيجة اختبار كاي سكوير كما يمي:

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-
Square 

8.561a 3 .036 

Likelihood Ratio 9.888 3 .020 

N of Valid Cases 53   

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

 تحسن نسبً طبٌعً تراجع تأخر

67.70% 
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22.70% 

4.50% 
0 

 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون 
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الاختبار الإحصائي المطبؽ لدراسة الدلالة الإحصائية )الفرؽ( بيف المجموعتيف مف ناحية ( يبيف 17الجدوؿ رقـ )
 (spssباستخداـ برنامج  إعداد الباحثة مفالمصدر:)التطور الروحي الحركي

 
P-Value=0.036<0.05: ّنلاحظ أف   

 بالنسبة لمتطور الروحي الحركي يوجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية  بيف الدراستيف أي

 تخطيط الدماغ الكيربائي: .5
 تخطيط الدماغ الكيربائي في دراستنا (18الجدوؿ رقـ)

 

 

 

 

 تخطيط الدماغ الكيربائي في المجموعتيف(19)رقـ الجدوؿ

 
 
 
 
 
 
 

تخطيط 
الدماغ 
 الكيربائي

مجموعة  
البردنيزولوف 

 مغ/كغ 4

مجموعة 
الميتيؿ 
بردنيزولوف

 مغ/كغ 30

 العدد الكمي

 نظـ فوضوي
 
 
 
 

Count 24 17 41 
% within  تخطيط

 الدماغ الكيربائي
58.5% 41.5% 100.0% 

% within 77.4 %77.3 %77.4 نوع الدواء% 

نظـ فوضوي مع 
 بؤر شاذة

Count 0 1 1 
% within  تخطيط

 الدماغ الكيربائي
0.0% 100.0% 100.0% 

% within 1.9 %4.5 %0.0 نوع الدواء% 
نظـ فوضوي غير 

 متناظر
Count 2 1 3 

% within  تخطيط
 الدماغ الكيربائي

66.7% 33.3% 100.0% 

% within 5.7 %4.5 %6.5 نوع الدواء% 

 النسبةالمئوية العدد تخطيط الدماغ الكيربائي
 %77.3 17 النظـ الفوضوي

 %4.5 1 نظـ فوضوي مع بؤر شاذة
 %4.5 1 نظـ  فوضوي غير متناظر
 %13.6 3 نظـ فوضوي غير متزامف
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نظـ فوضوي غير 
 متزامف

Count 1 3 4 
% within  تخطيط

 الدماغ الكيربائي
25.0% 75.0% 100.0% 

% within 7.5 %13.6 %3.2 نوع الدواء% 
غياب النظـ 

 الفوضوي
Count 4 0 4 

% within  تخطيط
 الدماغ الكيربائي

100.0% 0.0% 100.0% 

% within 7.5 %0.0 %12.9 نوع الدواء% 
Total Count 31 22 53 

% within  تخطيط
 الدماغ الكيربائي

58.5% 41.5% 100.0% 

% within 100.0 %100.0 %100.0 نوع الدواء% 
 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 
 التشخيص في كلا المجموعتين( تخطيط الدماغ الكيربائي لممرضى عند 18)رقم الشكل

 ويكوف اختبار كاي سكوير كما يمي

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-
Square 

6.241a 4 .182 
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نظم فوضوي مع 
 بؤر شاذة

 طبٌعً

77.40% 

6.50% 3.20% 
0% 

12.90% 
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13.60% 
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 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون 
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Likelihood Ratio 7.993 4 .092 

N of Valid Cases 53   

 spss                            المصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج                    

 تخطيط الدماغ( يبيف الاختبار الإحصائي المطبؽ لدراسة الدلالة الإحصائية بيف المجموعتيف مف ناحية 21رقـ )الجدوؿ 

P-Value =0.182 >0.05  

 .أي لا توجد فروؽ معنوية بيف الدراسة الحالية والدراسة السابقة بالنسبة إلى التخطيط الدماغي 

 التحسن: .6
 :الاستجابة لممعالجة 

 spssالمصدر: مف إعداد الباحثة باستخداـ برنامج  -نسب التحسف في كلا الدراستيف(21)رقـ الجدوؿ

 نمط التحسف 
تحسف  تحسف تاـ 

 جزئي
نكس 
بعد 

 التحسف

عدـ 
 تحسف

 المجموع

نوع 
 الدواء

مجموعة  
 4البردنيزولوف 

 مغ/كغ

Count 24 2 2 3 31 
% within 

 الدواء نوع
77.4% 6.5% 6.5% 9.7% 100.0% 

مجموعة الميتيؿ 
 30بردنيزولوف 
 مغ/كغ

Count 7 10 0 5 22 
% within 
 نوع الدواء

31.8% 45.5% 0% 22.7% 100.0% 

Total Count 31 12  2 8 53 
% within 

 الدواء نوع
58.5% 22.6% 3.8% 15.1% 100.0% 
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 في المجموعتين(نسب التحسن لممرضى 19)رقم الشكل

 نتيجة اختبار كاي سكوير كما يمي:وتكوف 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. 

Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

11.188a 2 .004 

Likelihood Ratio 11.483 2 .003 
N of Valid Cases 53   

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

 التحسف( يبيف الاختبار الإحصائي المطبؽ لدراسة الدلالة الإحصائية بيف المجموعتيف مف ناحية 22رقـ )الجدوؿ 

 :دلالة إحصائية بيف الدراستيف نلاحظ وجود فروؽ معنوية ذات 

وىذا يدؿ عمى وجود فروؽ  0.05وىي أقؿ مف  0.01تقدَّر بػ  P-Valueبالنسبة لمتحسف التاـ :نجد أف الػ 
 مقارنة بالميتيؿ بردنيزولوف. مغ/كغ4البردنيزولوف بجرعة ب العلاج عندإحصائية  معنوية ذات دلالة

و ىذا يدؿ عمى وجود  0.05وىي أقؿ مف  0.006تقدر بػ  P-Valueوبالنسبة لمتحسف الجزئي: نجد أف الػ 
 .لمبردنيزولوفمقارنة بالجرعات العالية  الميتيؿ بردنيزولوفب عند العلاجلة إحصائية فروؽ معنوية ذات دلا
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 :الفترة الفاصمة بين بدء المعالجة والتحسن 
 

 الفترة الفاصمة بيف بدء المعالجة والتحسف والأدوية المطبقة(23)رقـ الجدوؿ

الفترة بيف بدء المعالجة  السبب العمر المريض
 والتحسف)الأياـ(

 المعالجة

 +أدوية أخرىMP أياـ5 التياب سحايا شير15 1
 MP يوـ2 تشوه دماغي شير5 2
 +أدوية أخرىMP أياـ7 نقص أكسجة حوؿ الولادة شير9 3
 MP أياـ5 استقلابي شير6 4
 +أدوية أخرىMP يوـ15 نقص أكسجة حوؿ الولادة شير12 5
 +أدوية أخرىMP أياـ11 يرقاف نووي شير5.5 6
متلازمات  شير7 7

 خاصة)ايكاردي(
 MP أياـ5

 

 :الاستجابة التخطيطية 
 الاستجابة التخطيطية في المجموعتين(24)رقم الجدول

 Total الاستجابة التخطيطية 
عدـ  تحسف

 تحسف
نوع 

 الدواء
 4مجموعة البردنيزولوف 

 مع/كغ
Count 24 7 31 

% within 100.0 %22.6 %77.4 نوع الدواء% 
% within  الاستجابة
 التخطيطية

77.4% 31.8% 58.5% 

مجموعة الميتيؿ 
 مع/كغ 30بردنيزولوف 

Count 7 15 22 
% within 100.0 %68.2 %31.8 نوع الدواء% 
% within  الاستجابة
 التخطيطية

22.6% 68.2% 41.5% 

Total Count 31 22 53 
% within 100.0 %41.5 %58.5 نوع الدواء% 
% within  الاستجابة
 التخطيطية

100.0% 100.0% 100.0% 

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 
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 في المجموعتين(نسبة تحسن تخطيط الدماغ الكيربائي 22)رقم الشكل

 

 ويكوف نتيجة اختبار كاي سكوير كما يمي:

Chi-Square Tests 
 Value Df Asymp. 

Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 

11.021a 1 .001   

Continuity 
Correctionb 

9.223 1 .002   

Likelihood Ratio 11.298 1 .001   
N of Valid Cases 53     

 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

التحسف في تخطيط ( يبيف الاختبار الإحصائي المطبؽ لدراسة الدلالة الإحصائية بيف المجموعتيف مف ناحية 25رقـ )الجدوؿ 
 الكيربائي الدماغ

 ,ترجح استخداـ البردنيزولوف.ذات دلالة إحصائية بيف الدراستيف ىامة توجد فروؽ
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  :متوسط العمر عند بدء العلاج والمدة بين بدء النوب و بدء العلاج 

  متوسط العمر عند بدء العلاج والمدة بيف بدء النوب و بدء العلاج (26)رقـ الجدوؿ  

 

 في المجموعتين(العلاقة بين متوسط العمر عند بدء العلاج والاستجابة السريرية 21)رقم لشكلا

 
 (المدة بين بدء النوب وبدء العلاج و علاقتيا مع الاستجابة السريرية في الدراستين22)رقم الشكل    
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 تحسن تام
 عدم تحسن

 تحسن تام
 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون عدم تحسن

 كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون 
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12.2 
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 متوسط العمر عند بدء العلاج
 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون تحسن تام

 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون عدم تحسن

0
0.5
1
1.5
2
2.5
3
3.5
4

 تحسن تام
 عدم تحسن

 تحسن تام
 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون عدم تحسن

 كػ/مػ4مجموعة البردنٌزولون 

2.1 

4 

2.1 

3.7 

 الفترة بٌن بدء النوب وبدء العلاج

 مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون عدم تحسن مجموعة المٌتٌل بردنٌزولون تحسن تام

 كػ عدم تحسن/مػ4مجموعة البردنٌزولون  كػ تحسن تام/مػ4مجموعة البردنٌزولون 

 مع/كغ 4مجموعة  البردنيزولوف  مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف 
 عدـ تحسف تحسف تاـ عدـ تحسف تحسف تاـ

 شير6.3 شير12.2 شير10 شير8.75 متوسط العمر عند بدء العلاج
 شير3.7 شير2.1 شير4 شير2.1 الفترة بيف بدء النوب وبدء العلاج
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 :علاقة التحسن بعمر التشخيص 
 علاقة التحسف بعمر التشخيص (27الجدوؿ رقـ)

 النسبة عدد حالات التحسف العدد العمر
 %37.5 3 8 شير1-6

 %30 3 10 شير7-12
 %50 1 2 شير13-18
 %0 0 2 شير19-24

 

 

 (نسبة التحسن حسب العمر23)رقم الشكل

 :التحسن حسب السبب 
 التحسف حسب السبب (28الجدوؿ رقـ)

 النسبة المتحسنوف العدد 
 %40 2 5 اختناؽ حوؿ الولادة

 %12.5 1 8 استقلابي
 %100 1 1 يرقاف نووي

 %100 1 1 التياب سحايا
 %100 1 1 متلازمات خاصة

 %50 1 2 تشوه دماغي
 %0 0 1 خمج باطف الرحـ

 %0 0 3 أسباب خفية
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 (نسبة التحسن حسب السبب في دراستنا24)رقم الشكل

 )تشمؿ الأسباب الأساسية والخفية( تكوف النتائج كالتالي:خفيةإذا قسّمنا الأسباب إلى أسباب ثانويّة و أسباب 

 في المجموعتيف خفيالتحسف حسب السبب ثانوي أو (29)رقـ الجدوؿ

 مغ/كع4مجموعة البردنيزولوف  مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف 
عدد الحالات التي  العدد النسبة% الحالات التي تحسنت العدد 

 تحسنت
 النسبة%

 %36.6 14 22 %36.8 7 91 الأسباب الثانوية
 %100 9 9 %0 0 3 خفيةالأسباب ال

 

 سب السبب بشكل مفصل في المجموعتينح التحسن(32)رقم الجدول
 Total نوع الدواء 

مجموعة 
البردنيزولوف 

 مغ/كغ4

مجموعة 
الميتيؿ 
 بردنيزولوف

نسبة التحسف 
حسب 

 الأسباب

اختناؽ ماحوؿ 
 الولادة

 12 5 7 عدد الحالات
 9 2 7 عدد حالات التحسف 

 %75 %40 %100 النسبة
 نزؼ دماغي

 
 
 

 2 0 2 الحالاتعدد 
 1 0 1 عدد حالات التحسف 

 %50 %0.0 %50 النسبة
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 عدد حالات التحسن عدد الحالات
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اختناؽ تاؿ 
 لمجراحة

 1 0 1 عدد الحالات
 1 0 1 عدد حالات التحسف

 %100 %0.0 100 النسبة
 2 0 2 عدد الحالات التياب دماغ

 2 %0.0 2 عدد حالات التحسف
 %100 %0.0 100 النسبة

 1 1 0 الحالاتعدد  يرقاف نووي
 1 1 0 عدد حالات التحسف

 %100 %100 %0.0 النسبة
 11 8 3 عدد الحالات استقلابي

 3 1 2 عدد حالات التحسف
 %27.3 12.5 %67 النسبة

 2 1 1 عدد الحالات التياب سحايا
 2 1 1 عدد حالات التحسف

 100 %100 %100 النسبة
 2 1 1 عدد الحالات متلازمات

 1 1 0 عدد حالات التحسف
 %50 %100 %0.0 النسبة

 3 2 1 عدد الحالات تشوه دماغي
 1 1 0 عدد حالات التحسف

 33.3 %50 %0.0 النسبة
 3 1 2 عدد الحالات خمج باطف الرحـ

 1 0 1 عدد حالات التحسف
 33.3 %0.0 %50 النسبة

 2 0 2 عدد الحالات التصمب الحدبي
 0 0 0 عدد حالات التحسف

 %0.0 %0.0 %0.0 النسبة
 9 3 6 عدد الحالات خفية

 6 0 6 عدد حالات التحسف
 33.3 %0.0 %100 النسبة

 3 0 3 عدد الحالات أساسي
 3 0 3 عدد حالات التحسف 

 100 %0.0 %100 النسبة
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Total 53 22 31 العدد 
 31 7 24 عدد حالات التحسف

 58.5 31.8 77.4 النسبة
 spssالمصدر: من إعداد الباحثة باستخدام برنامج 

أي توجد فروق معنوٌة ذات دلالة إحصابٌة  P-value=0.010<0.05وبتطبٌق اختبار كاي سكوٌر نجد أن 

 من حٌث السبب عند العلاج بالبردنٌزولون بجرعات عالٌة مقارنة بالمٌتٌل بردنٌزولون.

 

 

 التحسن في المجموعتين حسب السبب (نسبة25)رقم الشكل

 

 

 :التحسن حسب الجنس 
 نسب التحسف حسب الجنس في دراستنا (31)رقـ الجدوؿ

 النسبة عدد حالات التحسف العدد الجنس
 %33.3 3 9 ذكر
 %30.8 4 91 أنثى

 %31.8 7 22 المجموع
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 ( التحسن حسب الجنس 26)رقم الشكل

 التحسن في الدراستينتطور نوب صرعية لاحقة بعد  .7
 تطور نوب صرعية لاحقة في المجموعتيف (32الجدوؿ رقـ)

  المجموعة
مجموعة الميتيؿ 

 بردنيزولوف
مجموعة 

البردنيزولوف 
 مغ/كغ4

أشير مف  3نوب باكرة خلاؿ  العدد 3 0
 انتياء العلاج

تطور نوب لاحقة بعد 
 النسبة% %12.5 0 تحسف نوب التشنج

أشير مف  3نوب متأخرة بعد  العدد 2 0
 النسبة% %8.3 0 انتياء العلاج

 لا توجد نوب لاحقة العدد 19 7
 النسبة% 79.2% 100
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 (تطور نوب صرعية لاحقة بعد تحسن نوب التشنج الطفمي27)رقم الشكل

  التأثيرات الجانبية: .8
 التأثيرات الجانبية (33)رقـ الجدوؿ

  المجموعة
مجموعة الميتيؿ 

 بردنيزولوف
مجموعة البردنيزولوف 

 مغ/كغ4
  زيادة وزف العدد 5 9

 
 
 
 

 التأثيرات الجانبية

 النسبة% 16.1% 40.9
 انتاف العدد 3 1

 النسبة% 9.7% 4.5
 ارتفاع سكر الدـ العدد 1 0
 النسبة% 3.2% 0
 ارتفاع الضغط العدد 1 0
 النسبة% 3.2% 0
 ىياج العدد 1 1

 النسبة% 3.2% 4.5%
 اضطراب شوارد العدد 1 1

 النسبة% 3.2% 4.5%
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 (التأثيرات الجانبية المشاىدة في الدراستين28الشكل)

 

 (42()21))22)دراسات المقارنة:

 تمت المقارنة مع:

  دراسة حساف زادة الإيراني والتي جاءت بعنواف علاج التشنج الطفمي بالميتيؿ بردنيزولوف والمجراة 
حيث تـ تطبيؽ الميتيؿ  Shahrivar Hospital,Rasht-17( في مشفى 2114-2111بيف)

 (21)يوماً.56أياـ متبوعاً ببردنيزلوف فموي لمدة3مغ/كغ لمدة 21مريضا بجرعة 21بردنيزولوف عمى 
عمى   دراسة يونغ يانغ الصيني والتي جاءت بعنواف تأثير الجرعات العالية مف الميتيؿ بردنيزولوف 

 TheThird Affiliated Hospital( في مشفى 2112-2112التشنج الطفمي والمجراة بالفترة بيف)
 of Zhengzhou University مريضا حيث تـ تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف بجرعة  66عمى

 (41)أسابيع.6-3أياـ متبوعاً ببردنيزولوف فموي لمدة 5لػ3مغ/كغ لمدة 21
الأمد لمميتيؿ بردنيزلوف الوريدي  القصير والتي جاءت بعنواف التأثيرالكوري Hye-Ryun Yehدراسة  

حيث تـ تطبيؽ الميتيؿ  مريضاً  14عمى التشنج الطفمي والمجراة في مركزييف جامعييف في كوريا عمى 
 (21)أسابيع.4أياـ متبوعاً ببردنيزولوف فموي لمدة أسبوعيف لػ3مع/كغ لمدة  31بردنيزولوف بجرعة
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 مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية(34)رقـ الجدوؿ
 

دراسة د.حساف زادة  دراستنا 
 )الايرانية(

 Hye-Ryunدراسة  دراسة يونغ يانغ)الصينية(
Yeh)الكورية( 

عدد 
 المرضى

22 20 66 14 
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التأثيرات 
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 %40.9زيادة وزف
 %4.5الانتاف
 %4.5اليياج
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 %5الانتاف
 %5اليياج

 %28.6زيادة وزف قميمة جدا
 %28.6الانتاف
 %28.6اليياج
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 :المناقشة
و لمّا كاف التشنج الطفمي مف أسوء المتلازمات الصرعية إنذاراً, لذلؾ تّـ ولأوؿ مرّة في مشفى الأطفاؿ الجامعي 

ببردنيزولوف  متبوعاً  تسريباً وريدياً  أياـ3مغ/كغ لػ 31, حيث تّـ تطبيقو بجرعة ؿ بردنيزولوف كعلاج تطبيؽ الميتي
لدييـ تشنج طفمي  مشخصاً  طفلاً  22مغ/كغ لأسبوعيف ثـ تخفيضو خلاؿ أسبوعيف وذلؾ لػ 2بجرعة فموي 

بجرعات  الفموي وقورنت النتائج مع دراسة سابقة أجريت في مشفى الأطفاؿ الجامعي تـ فييا تطبيؽ البردنيزولوف
 مغ/كغ.4عالية 

بينما في مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف  13و عدد الإناث  18مغ/كغ كاف عدد الذكور4دنيزولوففي مجموعة البر 
ذكور, يوجد اختلاؼ بيف الدراستيف مف حيث توزع المرضى حسب الجنس حيث كاف 9أنثى مقابؿ 13كاف العدد 

نيزولوف ىذا يتطابؽ أشيع عند الذكور في مجموعة البردنيزولوف كاف أشيع عند الإناث في مجموعة الميتيؿ برد
 (21)%.45% والذكور 55مع دراسة حساف زادة المجراة في إيراف حيث كانت نسبة الاإناث 

 41.9شير في كلا الدراستيف حيث شكمت نسبة % 12-7عند التشخيص كانت بيف  والشريحة العمرية الأعمى
شير 6-1%  تتموىا الشريحة العمرية 45شكمت مغ/كغ و في دراسة الميتيؿ بردنيزولوف4في دراسة البردنيزولوف 

 % وىذا يتطابؽ مع العمر المفضؿ لمتشنج الطفمي.36.6%وفي الثانية32.2التي شكمت في الدراسة الأولى نسبة

% 81.8% لدراسة البردنيزلوف و 74.2كما أف أغمب المرضى كانوا تحت عمر السنة عند التشخيص بنسبة
 لدراسة الميتيؿ بردنيزلوف.

% في دراسة البردنيزولوف و 71.9:فكانت الأسباب الثانوية ىي الأشيع في الدراستيف شكمت نسبة  الأسبابأما 
% في دراسة الميتيؿ بردنيزولوف وىذا يتوافؽ مع دراسة يونغ يانغ الصينية والتي شكمت الأسباب الثانوية 86.3
% مخالفة بذلؾ دراسة حساف 85.7الكورية التي شكمت أيضا نسبة Hye-Ryun Yeh % ودراسة75.7فييا 

 (41()21()21)%.41% والأسباب الثانوية بنسبة 61زا دة الإيرانية التي جاءت الأسباب الخفية بنسبة أعمى 

%( ثّـ 19.4%( في دراسة البردنيزولوف يتموىا الأسباب الخفية)22.6وكاف الاختناؽ حوؿ الولادة ىو الأشيع )
لميتيؿ بردنيزولوف حمّت الأسباب الاستقلابية في المرتبة الأولى مشكمةَ نسبة %( أمّا في دراسة ا9.7الاستقلابية)

 %(.13.7%( ثـ الأسباب الخفية)22.7%( يتموىا الاختناؽ حوؿ الولادة بنسبة)36.4)

ىو الأشيع بنسبة  كانت النتائج متقاربة في الأنماط الثلاثة ليكوف النمط الانعطافي نمط الاختلاج وفي دراسة
% في مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف , يتموه النمط المختمط 68.2% في مجموعة البردنيزولوف مقابؿ 67.7
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% 12.9%في المجموعة الثانية(, ثـ النمط الانبساطي بنسبة )18.2% في المجموعة الأولى مقابؿ19.4بنسبة)
 % لمثانية(.13.6للأولى مقابؿ 

 قبؿ و أثناء وبعد العلاج الذي يعدّ أىـ النتائج البعيدة المحددة للإنذار: لحركيلمتطور الروحي ابالنسبة 

% في مجموعة 67.7لوحظ أف أغمب المرضى لدييـ تأخر تطور روحي حركي في كلا الدراستيف)شكمت نسبة
رضى % في مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف وىي نسب متقاربة جداّ, كما شكؿ الم72.7البردنيزلوف بينما شكمت 

% في المجموعة الأولى لتكوف النسبة في مجموعة الميتيؿ 3.2الذيف لدييـ تراجع تطور روحي حركي نسبة 
 .مرضى( ربما يعود السبب لكوف الأسباب الاستقلابية ىي الأشيع في دراستنا5% )22.7بردنيزولوف 

ة الأولى بينما كاف %(في المجموع22.6مريضا) 31مرضى مف7ا عند وكاف التطور الروحي الحركي طبيعيً 
 %(.4.5عند طفؿ واحد في المجموعة الثانية) طبيعياً 

%( في مجموعة البردنيزولوف دوف 6.5وقد حدث تحسف نسبي بعد تطبيؽ العلاج عند اثنيف مف المرضى)
 حدوث أي تحسف في مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف.

وبدراسة الفروؽ المعنوية ببف الدراستيف لوحظ وجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية مف ناحية التطور الروحي 
 .غالباً بسبب التشنج الطفمي نفسوالحركي 

 في المجموعتيف  قبؿ و بعد العلاج كالتالي: تخطيط الدماغ الكيربائي وكانت دراسة

البردنيزولوف مقاربة لػ مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف بنسبة % في مجموعة 77.4جاءت نسبة النظـ الفوضوي 
%( وثلاث حالات 3.2% وكاف النظـ الفوضوي غير متزامف في حالة وحيدة بالمجموعة الأولى)77.3

 %( في المجموعة الثانية .13.6)

%( 6.5الأولى)كما كاف النظـ الفوضوي غير متناظر بيف نصفي الكرتيف المخيتيف في حالتيف في المجموعة 
 %(.4.5وفي حالة واحدة في المجموعة الثانية)

 %(.4.5شوىد نظـ فوضوي مع بؤر شاذة في حالة وحيدة في المجموعة الثانية فقط)

 % في المجموعة الأولمى فقط.12.9وغاب النظـ الفوضوي عند

بة التخطيطية في )حسب مراجعة الأىؿ(لوحظ أف الاستجايوماً  28أو  يوماً 14و عند إعادة التخطيط بعد 
%( أمّا مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف شكمت الاستجابة 77.4المجموعة الأولى كانت واضحة بشكؿ كبير بنسبة)

%(.وىذا مخالؼ 68.2%(  مقابؿ غياب الاستجابة عند ثمثي المرضى)31.8فقط) التخطيطية نسبة الثمث تقريباً 
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 Hye-Ryun Yeh %( و دراسة65ابة التخطيطية )لدراسة حساف زادة الايرانية التي شكمت نسبة الاستج
 %.64.3الكورية التي كانت نسبة الاستجابة التخطيطية فييا 

لذلؾ لاحظنا وجود فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف الدراستيف وبشكؿ كبير لصالح دراسة البردنيزولوف 
 بجرعات عالية.

 :لمتحسن السريريبالنسبة 

 31مف أصؿ  مريضاً 24مغ/كغ )4كس بنسبة أعمى في مجموعة البردنيزولوف لوحظ حدوث تحسف تاّـ دوف ن
%( في مجموعة الميتيؿ 31.8مريضا بنسبة الثمث 22%( مقابؿ )تحسف سبعة مرضى مف أصؿ 77.4وبنسبة

 عند العلاج بالبردنيزولوفذات دلالة إحصائية وجود فروؽ معنوية كاي سكوير لوحظ بردنيزولوف, وبإجراء اختبار
 وفمغ/كغ مقارنة بالعلاج بالميتيؿ بردنيزول4بجرعة 

في دراسة حساف زادة الإيرانية والذي قسـ الاستجابة السريرية لتحسف باكر وتحسف متأخر كانت النسب 
 (21)%15-%61بالترتيب

 (41)%لمتحسف المتأخر.42.4% لمتحسف الباكر و 00.2أمّا في دراسة يونغ يانغ الصينية جاءت النسب كالتالي:

 (21)% لمتحسف المتأخر.55.5%لمتحسف الباكر و 64.3الكورية كانت النسب:  Hye-Ryun Yehوفي دراسة 

مرضى في دراسة 5%(مقابؿ 9.7مغ/كغ عند ثلاثة مرضى) 4لـ يحدث أي تحسف في دراسة البردنيزولوف
 فشؿ التاـ.%, لايوجد فارؽ معنوي بيف الدوائيف في حالات ال22.7الميتيؿ بردنيزولوف أي بنسبة 

% في 45.5( مقابؿ 31مرضى مف أصؿ 4% )6.5وكانت نسبة التحسف الجزئي في المجموعة الأولى
على وجود فروق معنوٌة ذات دلالة إحصابٌة بٌن  ٌدلّ  وهذا(22مرضى مف أصؿ 11المجموعة الثانية )

بالنسبة للتحسن الجزبً, وهذا لا أهمٌة له كما لو كان فً التحسن  الدراستٌن لصالح تطبٌق المٌتٌل بردنٌزولون

 التام.

:وجدنا فرقا فً فعالٌة الدواء حسب العامل المسبب للمتلازمة حٌث تفوق للتحسن حسب السبببالنسبة 

البردنٌزولون بجرعات عالٌة فً ضبط النوب الناجمة عن نقص الأكسجة حول الولادة وانتانات باطن الرحم 

-%011-%51-%011حالات خفٌة السبب والأساسٌة و الأسباب الاستقلابٌة بالنسب التالٌة على التوالً)وال

011%-60 )% 

بٌنما تفوق المٌتٌل بردنٌزولون فً ضبط النوب الناجمة عن متلازمات خاصة و التشوه الدماؼً بالنسب 

 %(.51-%011التالٌة)

  المجموعتٌن.% فً التهاب السحاٌا فً كلا011وكانت الاستجابة 

توجد فروق معنوٌة ذات دلالة إحصابٌة من حٌث السبب عند العلاج بالبردنٌزولون بجرعات عالٌة مقارنة أي 

 بالمٌتٌل بردنٌزولون.
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% 66.6% والتشوه الدماؼً 58.3فً دراسة حسان زادة كانت نسب التحسن الباكرفً الأسباب الخفٌة 

% بٌنما لم تحدث استجابة 51% و انتان باطن الرحم بنسبة 011ة والمتلازمات الخاصة والأسباب الاستقلابٌ

 فً الاختناق حول الولادة, وكان سبب التشنج الطفلً عند الثلاثة الذٌن استجابوا استجابة تامة خلال سنتٌن خفٌاً.

%من مرضى التشنج 05%من مرضى التشنج الطفلً لسبب ثانوي و 08فً دراسة ٌونػ ٌانػ الصٌنٌة تحسن 

 لً لسبب خفً.الطف

: لوحظ أف متوسط العمر عند بدء العلاج عند الحالات التي تحسنت لمتوسط العمر عند بدء العلاجأمّا بالنسبة 
شير وكاف المتوسط في مجموعة الميتيؿ بردنيزولوف 12.2بشكؿ تاـ في دراسة البردنيزولوف بجرعات عالية ىو 

شير في 11شير في المجموعة الأولى و 6.3العمر شير, وفي الحالات التي لـ تتحسف كاف متوسط  8.75
 المجموعة الثانية.

وشير بالنسبة  2.1: بالبردنيزولوف والميتيؿ بردنيزولوف ىي الفترة بين بدء النوب وبدء العلاجكما كانت 
شيور لمميتيؿ 4شير لمبردنيزلوف و3.7لمحالات التي تحسنت تحسف تاـ, أمّا الحالات التي لـ تتحسف كانت 

 نيزلوف.برد

وىذا يبيف أفّ نسبة التحسف تكوف أعمى عند البدء بالعلاج بوقت أبكر في كلا المجموعتيف. ويكوف التحسف 
أفضؿ كمما صغر سف العلاج في المجموعة المعالجة بالميتيؿ بردنيزولوف  ولـ يلاحظ ذلؾ في مجموعة 

 البردنيزولوف.

في المجموعة  نوب صرعية لاحقةبشكؿ تاـ :لـ تشاىد بعد المتابعة مدة سنة كاممة للأطفاؿ الذيف تحسنوا 
% وأخرى متأخرة 12.5المعالجة بالميتيؿ بردنيزولوف  في حيف تطورت نوب صرعية لاحقة باكرة بنسبة 

% في المجموعة المعالجة بالجرعات العالية لمبردنيزولوف ولـ يطوروا نوب صرعية لاحقة بنسبة 8.3بنسبة
79.2.% 

 %.51رعية اللاحقة الإيرانية كانت نسبة النوب الص في دراسة حساف زادة

 أي أفّ , %6.5لـ يحدث نكس في دراستنا بعد التحسف التاـ وكانت نسبة حدوث نكس في مجموعة البردنيزولوف
 ضاً تكاد تكوف معدومة عند تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف.نسبة التحسف أقؿ لكف نسبة النكس أي

% في المجموعة المعالجة بالبردنيزولوف بينما 16.1: شوىدت زيادة الوزف بنسبةالتأثيرات الجانبيةومف ناحية 
شكؿ كلا مف اليياج واضطراب الشوارد عالجة بالميتيؿ بردنيزولوف. % في المجموعة الم41.9كانت النسبة 

% في المجموعة الأولى 9.7سبة نفشكؿ الانتاف  %,أمّا3.2وارتفاع سكر الدـ نسبة  وارتقاع الضغط الشرياني
% ولـ يشاىد ارتفاع ضغط الدـ 4.5كانت نسبة الانتاف واليياج واضطراب الشوارد وفي المجموعة الثانية 

 الشرياني أو ارتفاع سكر الدـ.

 تراجعت ىذه التأثيرات الجانبية خلاؿ فترة وجيزة. واضطراب الشوارد تراجع بالعلاج المحافظ.
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 نبية تستدعي إيقاؼ العلاج.لـ تشاىد تأثيرات جا

%, وفي دراسة يونغ يانغ 5% واليياج 5% والانتاف 25زف و في دراسة حساف زادة كانت نسبة حدوث زبادة 
الكورية كانت نسب زيادة الوزف Hye-Ryun Yeh لاتذكر,أمّا في دراسة الصينية كانت الاختلاطات قميمة جداً 

 %.28.6والانتاف واليياج متشابية وتقدر بػ

 :لاستنتاجاتا

 تـ تشخيص معظـ حالات التشنج الطفمي في دراستنا قبؿ عمر السنة. 
 أشيع أسباب التشنج الطفمي ىي الأسباب الثانوية. 
نسبة التحسف التاـ أقؿ عند العلاج بالميتيؿ بردنيزولوف مع وجود فرؽ معنوي واضح عند العلاج  

 بالبردنيزولوف بجرعات عالية نسبة لمميتيؿ بردنيزولوف.
ىناؾ فرؽ معنوي واضح مف حيث التحسف حسب السبب وخاصة في الأسباب الخفية والأساسية عند  

العلاج بالبردنيزولوف بجرعات عالية مقارنة بالميتيؿ بردنيزولوف حيث وصمت نسبة التحسف فييا إلى 
111% 

لية مقارنة في الاستجابة التخطيطية ىناؾ فرؽ معنوي واضح عند العلاج بالبردنيزولوف بجرعات عا 
 بالميتيؿ بردنيزولوف.

 تكوف نسبة التحسف أعمى عند البدء بالعلاج بوقت أبكر. 
في التطور الروحي الحركي مما يجعميا أفضؿ  نسبياً  تبدي الجرعات العالية  مف البردنيزولوف تحسناً  

 مف الميتيؿ بردنيزولوف. إنذاراً 
 دنيزولوف في الحالات التي تحسنت.نسبة النكس تكاد تكوف معدومة عند العلاج بالميتيؿ بر  

 ة:محددات الدراس

 حجـ العينة قميؿ. 

كوف الدراسة تجريبة غير معشاة حيث قورنت نتائج دراسة مستقبمية بنتائج دراسة قديمة أجريت في  
 مشفى الأطفاؿ في وقت سابؽ.

لـ  إذلمراقبة التطور الروحي الحركي وخاصة في الظروؼ التي نعيشيا لا تكفي الفترة الزمنية قصيرة  
 يتسنى لنا المراقبة الجيدة الحثيثة للأطفاؿ.

 Methylprednisolone Sodium Succinate for injectionنوعية مركب الميتيؿ بردنيزولوف) 
USP(SUCCIMED®)) .ربما ساىـ بيذه النتيجة السمبية 



 

 
71 

كانت نسبة المرضى الذيف يعانوف مف تشنج طفمي لسبب استقلابي تشكؿ أكثر مف ثمث المرضى  
 المدروسيف ممّا قد يفسّر نسبة التحسف القميمة عند تطبيؽ الميتيؿ بردنيزولوف.

مف خلاؿ الملاحظة السريرية لمرضى التشنج الطفمي الذيف طبقوا الكثير مف الأدوية بيدؼ التحسف,  
 ة تعنيد كبيرة عمى معظـ الأدوية.كاف ىناؾ نسب

 

 الخلاصة والتوصيات:

الميتيؿ  طبقواعند مرضى التشنج الطفمي الذيف  يةالسريرية أو التخطيطسواء  الاستجابةأفّ راسة أظيرت الدّ  
 مقارنة مع الجرعات العالية لمبردنيزولوف. بردنيزولوف كانت قميمة

كخيار جيد ورخيص و ذو فعالية أفضؿ مف البردنيزولوف يمكف علاج التشنج الطفمي بجرعات عالية مف  
 الجرعات الاعتيادية.

عدا التشنج -لا بدّ مف توفير العلاج اليرموني بأشكالو حيث يعدّ الأكثر فعالية في ضبط نوب التشنج الطفمي 
ارياً حوؿ و يبقى البحث ج–الذي يحتؿ الفيغابتريف الخط الأوؿ في علاجوو الطفمي الناجـ عف التصمب الحدبي 

دوره في تحسيف التطور عند المرضى الذيف ليس لدييـ مرض مستبطف كمسبب لمتشنج الطفمي وىذا يستدعي 
 إجراء دراسات واسعة عف دراسة المقارنة ودراسة العقابيؿ طويمة المدى مف حيث التطور والاختلاجات.

 التحسف والإنذار أفضؿ. كمما كانت النتائج ونسبة ,كمما كاف التشخيص و العلاج أبكر ما يمكف 

ولفترات زمنية أطوؿ الحاجة لدراسات متعددة بأكثر مف مركز طبي لمحصوؿ عمى عينات كبيرة مف المرضى  
 وبخبرات عديدة وبطرؽ إحصائية دقيقة مع متابعة تفصيمية لممتغيرات وبنسبة مطاوعة أفضؿ مف الأىؿ.

 مف إجراء دراسة تجريبية معشاة . كما لا بدّ  

الأساليب التشخيصية المخبرية والشعاعية لممساعدة في كشؼ الأسباب الخفية في متلازمة التشنج تطوير  
 الطفمي.

ضرورة إجراء توعية وتثقيؼ حوؿ المرض وعقابيمو وضرورة المتابعة الدورية وعدـ التأخر في مراجعة  
 الأخصائي .
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