
21 

  2015( 6)العدد  (37) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (37) No. (6) 2015 

 

 الاستخدام المتقطع لمكمونازيبام لموقاية من تكرر نوب الاختلاج الحروري
 

 *الدكتور مازن غالية
 

(  2015 /12 / 1 قُبِل لمنشر في . 2015 / 8 / 25تاريخ الإيداع )
 
 ممخّص  

 
تعتبر الاختلاجات الحرورية الأكثر شيوعاً من إجمالي الاختلاجات عند الأطفال   :ىدف البحث وأىميتو

عند الأطفال بعمر أقل % 50ويشكل خطر تكرار الاختلاجات الحرورية .%.  سنوات5بعمر أقل من % 5- 2بنسبة
ونظراً لكون الحالة مثيرة لميمع عند الأىل تأتي أىمية . شير12عند الأطفال بعمر أكبر من % 30 شير و12من 

الوقائية لمنع تكرر نوب الاختلاج، ولذلك كان ىدف البحث دراسة فعالية وأمان الكمونازيبام كعلاج وقائي من  المعالجة
. تكرر نوب الاختلاج الحروري
 0.05تمّ تطبيق الكمونازيبام بجرعة .مريض باختلاجات حرورية40دراسة تجريبية شممت :أدوات وطرائق البحث

أشير خلال سنة 3،وتمّت متابعة كل المرضى كل °38اليوم تمّ إعطاء مضادات الحرارة في حال حمى تتجاوز /كغ/مغ
. كاممة

وسوابق صرع % 57.1لوحظ وجود سوابق عائمية لاختلاجات حرورية بنسبة.  طفل35شممت الدراسة :النتائج
الإستجابة لمعلاج المتقطع .%14.28الآثار الجانبية لمكمونازيبام خفيفة ومحتممة أشيعيا  الوسنبنسبة .%28.57بنسبة

%. 97.1لم تسجل أي نوبة اختلاج حروري خلال فترة الدراسة بنسبة :  بالكمونازيبام
 

يعتبر الكمونازيبام علاج وقائي فعّال وآمن وسيل الاستخدام بالنسبة للاىل لموقاية من تكرر نوب : الخلاصة
. الاختلاج الحروري

 
. الاختلاج الحروري،الكمونازيبام، الآثار الجانبية: الكممات المفتاحية

 
 
 
 

 

                                                           
. سورية_ اللاذقية _ جامعة تشرين _ كمية الطب _ قسم الأطفال _ مدرس *



            غالية                                                 الاستخدام المتقطع لمكمونازيبام لموقاية من تكرر نوب الاختلاج الحروري

22 

  2015( 6)العدد  (37) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (37) No. (6) 2015 

 

Intermittent Clonazepam For The Prevence  

Of Recurrent Febrile Seizures 
 

Dr. Mazen Ghalia
*
 

 
 (Received 25 / 8 / 2015. Accepted 1 / 12 / 2015) 

 

  ABSTRACT    

 

Objective: Febrile seizures are the most common seizures in children less than 5 

years(2-5%),and the risk of its recurrence is 50%(>1year),30%(<1year).We focused on the 

effect and safety of the prophylaxis treatment of recurrent FS beacuase it is a terrifying 

case for the parents. 

Materials&Methods:This is a trial study on 40 patient with FS.Clonazepam was 

recommended 0.05mg/kg/d then anti e when fever exceed 38°.We did follow up every 3 

month during one year. 

Results:we followed 35 patient, familial history of FS found in 57.1%,a history of 

epilepsy in 28.57%.clonazepam side effects were supportable the most common was 

lawson 14.28%,the efficacy of the treatment we didn’t noticed any episode of FS during 

the study 97.1%. 

Conclusion: Clonazepam is a safe and effective and easy treatement for the parents 

for the prophylaxis of FS recurrence. 
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 :مقدمة
تعرف الاختلاجات الحرورية بأنيا اختلاجات تحدث بالتزامن مع ارتفاع في درجة الحرارة عند الأطفال بين عمر 

 سنوات وبغياب إصابة إنتانية في الجممة العصبية المركزية أوسبب آخر صريح للاختلاجات والذين ليس 5 اشير و6
 ىو اختلاج يحدث في الطفولة  ILAEتعريف آخر من الاتحاد العالمي لمكافحة الصرع .في سوابقيم اختلاج حروري

بعد الشير الأول من العمر مترافق مع مرض يسبب ارتفاع في درجة الحرارة لا يصيب الجممة العصبية المركزية، ودون 
 سوابق اختلاجية وليدية او نوب اختلاجية سابقة غير محرضة ولاتنطبق عميو معايير للاختلاجات العرضية

[ 1,2,3 ]. الاخرى
من إجمالي % 85وتشكل الاختلاجات الحرورية البسيطة . وتصنف الاختلاجات الحرورية إلى بسيطة ومعقدة

 دقيقة، بؤرية،قد تترافق بحالة نعاس طويل تالية 15عادة تستمر الاختلاجات المعقدة أكثر من . الاختلاجات الحرورية 
ورغم كون الاختلاج الحروري حالة حميدة والعقابيل العصبية جيدة إلا أنيا حالة . لمنوبة أو شذوذات عصبية تالية لمنوبة

. تصيب الأىل بالذعر والقمق الشديدين وتدفعيم لمتفكير بإمكانية وفاة الطفل
بعمر أقل من % 5- 2وتعتبر الاختلاجات الحرورية الأكثر شيوعاً من إجمالي الاختلاجات عند الأطفال  بنسبة

ويشكل خطر تكرار الاختلاجات %. 5-2 سنوات ،وغالباً ما تكون حميدة وخطر حدوث صرع تالي لا يتجاوز 5
وعند الأطفال . شير12عند الأطفال بعمر أكبر من % 30 شير و12عند الأطفال بعمر أقل من % 50الحرورية 

[ 4].منيم معرضين لأن يحصل لدييم أكثر من نوبة تكرار% 50الذين تتكرر لدييم الاختلاجات 
وجود سوابق عائمية للاختلاجات الحرورية - 2. عمر البدء أقل من سنة- 1: عوامل الخطورة لتكرار الاختلاج

[ 1,2,3,4,5].حرارة قميمة الارتفاع خلال النوبة- 4. سوابق صرعية عند أحد الأبوين- 3.عند أحد الأبوين
مع أن الآلية الإمراضية للاختلاج الحروري مجيولة فإنّو كان يعتقد بوجود آلية وراثية من نموذج وراثة جسدية 

. سائدة ناقصة النفاذ
نّ الآلية الجزيئية الدقيقة للاختلاج الحروري ماتزال غير مفيومة إلا أنو وجدت عدة طفرات في الجينات  وا 

المشفرة لأقنية الصوديوم ومستقبلات حمض الغاما أمينو بوتريك وكمتا القناتين مشتركتين أيضاً فيتناذر درافيو الذي غالباً 
[ 1,2,5,6].مايبدأ باختلاجات حرورية مديدة

حيث توجد علاقة بين الصرع . ىنالك علاقة ىامة بين الاختلاجات الحرورية والتصمب الصدغي الأوسط
الصدغي والتصمب الصدغي الأوسط والاختلاجات الحرورية المديدة من جية ويزداد حدوث التصمب الصدغي الأوسط 

[ 1,2,7,8,9,10,11,12,13,14,15].لدى المرضى المصابين باختلاجات حرورية معقدة
ييدف العلاج طويل الأمد إلى الوقاية من تكرار الاختلاجات الحرورية وىناك طريقتين لذلك إما بالعلاج 

يعتبر العلاج المستمر فعّال في إنقاص التكرار ولكنو يترافق بآثار جانبية .المستمر بمضادات الاختلاج او المتقطع
متعددة فالفينوباربيتال يترافق مع اضطرابات معرفية وسموكية، وفالبروات الصوديوم لو آثار جانبية خطيرة مثل السمية 
الكبدية القاتمة والتياب البنكرياس والاضطرابات اليضمية والمعرفية خاصة عند الأطفال بعمر اقل من سنة، لذلك فإنو 

رغم فعالية مضادات الاختلاج في الوقاية من تكرر الاختلاجات الحرورية البسيطة ولكنيا غير منصوح بيا بسبب 
. [ كتب3,5,16,17,18,19]. سميتيا وآثارىا الجانبية

أما العلاج المتقطع بالبنزوديازيبينات فاظير الديازيبام فعالية في الوقاية من الاختلاجات الحرورية لكن يجب 
أظيرت . تدفع الأىل عادة لإيقافو  (...رنح، تخميط،تثبيط،)إعطاءه عمى عدة جرعات يومياً و آثاره الجانبية اليامة 
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الكثير من الدراسات فعالية الكمونازيبام وأمانو في الوقاية من الاختلاجات الحرورية بإعطائو المتقطع وأنو أكثر فاعمية 
 [ 20,21,22 ].من الديازيبام

ينتمي الكمونازيبام لمبنزوديازيبينات مع نصف حياة طويل، ويمتص سريعاً وبشكل تام بعد إعطائو فموياً ويصل 
. وىذه المواصفات تسمح بمطاوعة أكبر لمعلاج [1,2,23,24]. ساعات4-1إلى تركيزه المصمي الأقصى خلال 

درسنا فعالية الكمونازيبام فموياً لموقاية من الاختلاجات الحرورية لأنّ نصف عمره طويل فحتى جرعة وحيدة في 
. اليوم كافية في الوقاية من الاختلاجات خلال المرض الحموي

: أدوات وطرائق البحث
مريض من مراجعي عيادة الأمراض العصبية عند الأطفال 40 شممت 2014 -2013دراسة تجريبية خلال عام

. في مشفى الأسد الجامعي
سنوات مع نوبة أوأكثر من الاختلاجات الحروريةمع فحص عصبي 5- أشير6الأطفال بعمر : معايير الإدخال

. طبيعي خارج النوب
تمّ اختيار الأطفال بعمر أقل من سنة عند حدوث أول نوبة والأطفال الأكبر من سنة مع نوبتين أوأكثر من 

%(. 50مع خطر حدوث نكس بنسبة )الاختلاجات الحرورية 
المرضى الذين يعانون من تخمف عقمي، تأخر تطور روحي حركي،إنتان ضمن القحف،سوابق : معايير الإخراج

. اختلاجات لاحرورية،أمراض جيازية، والمرضى المعالجين بمضادات صرعية
اليوم بجرعة فموية واحدة في اليوم الأول وقسمت عمى جرعتين في /كغ/ مغ0.05تمّ تطبيق الكمونازيبام بجرعة 

تمّ إعطاء مضادات الحرارة في حال حمى .( ساعة72-48كحد أقصى )الأيام التالية لممرض حتى توقف الحرارة 
زودنا الأىل خلال ىذه المراجعات بمعمومات عن .أشير خلال سنة كاممة3،تمّت متابعة كل المرضى كل °38تتجاوز 

عدد ىجمات الأمراض الحموية، الاختلاجات خلال كل ىجمة حموية أو الاختلاجات اللاحرورية، والآثار الجانبية 
كما أعطينا الأىل معمومات عن الآثار الجانبية لمكمونازيبام خاصة .لمكمونازيبام التي ظيرت عمى ىؤلاء الأطفال

. التركين، الرنح، فرط الإلعاب، الإقياء، فرط النشاط، فرط الاستثارة
 

:  والمناقشةالنتائج
 ذكور 19 طفل،35شممت الدراسة .تمّ استبعاد خمسة أطفال بسبب غيابيم عن المراجعة خلال فترة الدراسة

. إناث16و
%. 57.1 أي بنسبة35 من 20 لوحظ وجود قصة عائمية لاختلاجات حرورية عند 
، %28.57أطفال أي بنسبة10كما ذكر الأىل وجود قصة صرع في العائمة عند 

 طفل 11والاختلاج الحروري معقد عند %.68.57 طفل أي بنسبة24 كانت الاختلاجات الحرورية بسيطة عند 
%. 31.43أي بنسبة

النسبة المئوية العدد   
وجود سوابق عائمية 
للاختلاج الحروري 

% 57.1 20نعم 
% 42.9 15لا 

% 28.57 10نعم وجود سوابق عائمية لمصرع 
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% 71.34 25لا  
% 68.57 24بسيطة نمط الاختلاجات 

% 31.43 11معقدة  
 

 ىجمة حرارية خلال ىذه السنة  مع تسجيل ثلاث نوب 174طفل بمعدل 29حدثت ىجمات من الحمى عند 
. اختلاج  حروري لدى مريض واحد

 36 -24 حالة،20 شير 24-12 حالات، 8 شير 12-6من : عمر بدء حدوث نوب الاختلاج الحروري  
 . حالات7شير 

 حالة 1،  فرط النشاط % 8.57 حالات بنسبة 3،الاقياء %  14.28 حالات بنسبة 5الوسن : الآثار الجانبية
،    %2.85بنسبة 

%. 2.85،  فرط الإستثارة حالة واحدة بنسبة %5.71الأرق حالتين بنسبة 
كانت الآثار الجانبية في كل الحالات معتدلة و محتممة جيداً من الطفل ماعدا حالة واحدة كانت الإقياءات فييا 

( 1)والشكل رقم (2)الجدول رقم.الدواء مما أثر عمى فعالية العلاج لديو عند تناول 
 

الآثار الجانبية لمكمونازيبام (2)جدول رقم
النسبة المئوية عدد الحالات الأثر الجانبي 

% 14.28 5الوسن 
% 8.57 3الاقياء 

% 2.85 1فرط النشاط 
% 5.71 2الأرق 

% 2.85 1فرط الاستثارة 
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 الُأثار الجانبية لمكمونازيبام ونسبها المئوية (1)الشكل رقم

 
 مريض 34لم تسجل أي نوبة اختلاج حروري خلال فترة الدراسة عند :  الإستجابة لمعلاج المتقطع بالكمونازيبام

%. 2.9،  وتكررت ثلاث نوب اختلاج حروري عند مريض واحد  بنسبة %97.1بنسبة 
 

: المناقشة
 سنوات وخاصة عند الأطفال أقل 5تشكل الاختلاجات الحرورية الإمراضية الأكثر شيوعاً عند الأطفال أقل من 

إنذ علاج الاختلاج الحروري ىومسألة إشكالية ومثار جدل وخلاف نظراً لسلامة المرض وكون استخدام .  سنوات3من 
من ناحية أخرى فإنّ .مضادات الاختلاج وآثارىا الجانبية عند بعض الأطفال تكون اخطر من عودة الحالة بحد ذاتيا

. عودة الاختلاج الحروري قد يكون مقمقاً جداً للاىل فضلًا عن احتمالية الدخول في حالة صرعية عند بعض الأطفال 
عمى عكس الأطفال الذين .الأطفال الذين يحدث لدييم اختلاج حروري بسيط لاخطورة لموفاة عندىم بسبب الحالة

الذين تحرض لدييم نوبة الاختلاج ، يحصل لدييم اختلاج حروري معقد أويحدث الاختلاج قبل السنة الأولى من العمر،أ
[ 3].يرتفع معدل الوفاة لدييم ضعفين خلال السنتين التاليتين للاختلاج°39بحرارة 

وتجدر الإشارة إلى ارتفاع نسبة حدوث صرع عند الأطفال الذين أصيبوا باختلاج حروري مقارنة مع الأطفال 
%(. 1مقابل % 2)الذين لم يصابوا بو بمعدل 

عوامل الخطر لحدوث صرع خلال مراحل الحياة اللاحقة تتضمن الاختلاج الحروري المعقد، وجود قصة عائمية 
ووالمرضى الذين تتحقق لدييم اثنان من ىذه . لمصرع اوغيرىا من التشوىات العصبية، وتأخر التطور الروحي الحركي

[ 3,5%. ]10العوامل يرتفع خطر إصابتيم بالاختلاج الحروري بمعدل 
ىناك ارتباط وثيق بين الحالة . إنّ خطر تطور الصرع يزداد عند الأطفال الذين أصيبوا باختلاج حروري معقد

 [ 6,7 ].الصرعية الحموية أوالاختلاج الحروري الذي تظاىر بأعراض بؤرية وتطور لاحق إلى صرع الفص الصدغي
إن قمق الاىل حيال تكرر الاختلاجات وعدم توفر خدمة طبية متوفرة تعد من أكبر العقبات التي تواجو الطبيب 

إنّ ىدف المعالجة طويمة الأمد لمنع عودة الاختلاجات وىذا يتحقق إما .الذي يشرف عمى علاج ىؤلاء الأطفال
. بالمعالجة الطريمة بمضادات الاختلاج أوبالمعالجة الوقائية المتقطعة
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إنّ المعالجة الوقائية المستمرة بمضادات الاختلاج للاختلاج الحروري ذات فعالية في منع تكرر نوب الاختلاج 
. إلّا أنّ الآثار الجانبية لكلًا من فالبروات الصوديوم والفينوباربيتال قد تكون أسوأ من الاحتلاجات بحد ذاتيا

نّ الاستعمال المتقطع لمديازيبام فموياً يستعمل . ويستعمل الديازيبام بشكل شائع فموياً أو عن طريق الشرج وا 
. لموقاية من تكرر الاختلاجات

اليوم لتحقيق الفعالية إضافة إلى قصر زمن نصف حياتو /كغ/مغ1إنّ الجرعة العالية المطموبة من الديازيبام 
والذي يقتضي أن تقسم الجرعة اليومية إلى ثلاث مرات فضلًا عن آثاره الجانبية التي تتضمن النعاس والرنح والتييج قد 

. تدفع الأىل لإيقافو بعد الجرعة الأولى غالباً وبالتالي تتكرر الاختلاجات
أن لمـ كمونازيبام زمن نصف حياة .الكموبازام يستعمل بشكل فعال كعلاج متقطع لمنع تكرر الاختلاج الحروري

كما أن الامتصاص الفموي . وبالتالي لو زمن فعالية أطول من الديازيبام، لورازيبام ، والميدازولام.  ساعة43-20يعادل 
[ 23 ].  ساعات من إعطاء الكمونازيبام4-1إنً ذرورة الفعالية تتحقق بعد . أوأكثر% 80لمكمونازيبام ىو 

ن الدراسات التي تتناول فعالية الكمونازيبام كعلاج وقائي من الاختلاجات الحرورية محدودة وفقط بضع  وا 
. دراسات ذكرت استخدام الكمونازيبم كعلاج وقائي متقطع

لقد قمنا بدراسة فعالية الكمونازيبم في  الوقاية من تكرر الاختلاج الحروري عبر اعطاءه بجرعة وحيدة باليوم 
. الأول من المرض المترافق مع ترفع حروري ثم تكرار نفس الكمية منو ولكن مقسمة عمى جرعتين في اليوم الثاني

وتمت توصية الأىل بالبدء بالكمونازيبم فور . وأظيرت النتائج فعالية كبيرة لو في الوقاية من الاختلاج الحروري
في حين تقترح دراسات أخرى إجراء مزيد من . ملاحظتيم علامات لمرض حروري حتى قبل أن ترتفع درجة حرارة الطفل

. الدراسات قبل تطبيق الكمونازيبام
 ىجمة حرارة معالجة بالكمونازيبام حدثت ثلاث نوب اختلاج حروري بنسبة 174أظيرت النتائج أنو خلال 

وىذا  (وكان السبب الاقياء لمدواء مباشرة بعد إعطائو مما منع الأثر الوقائي لو وذلك عند نفس المريض)فقط % 1.72
 [25 ].يتوافق مع دراسة توندي

 [22 ]حسب دراسة% 29 إلى 5ويظير فارق احصائي كبير نسبة لمديازيبام بنسبة تكرار تتراوح من 
وكميا حالات % 34.28 مريض بنسبة 12كما أظيرت دراستنا حدوث آثار جانبية مختمفة لمكمونازيبام عند 

وىذه الآثار التي تحدث عند أحد المرضى غير ثابتة لديو أي قد تحدث في ىجمة حرارية )خفيفة ومحتممة بشكل جيد 
، ولم تتسبب بإيقاف العلاج إلاعند مريض واحد فقط بسبب الإقياءات المتكررة لديو (واحدةدون بقية اليجمات لديو

 إلى 36.8مباشرة بعد إعطاء الدواء، وىي نسبة أقل مما يسببو الديازيبام من آثار جانبية حيث تراوحت النسبة من 
77%.[ 22,26,27,28] 

 
:  والتوصياتالاستنتاجات

الكمونازيبام فعال وآمن في الوقاية المتقطعة من الإختلاجات الحرورية المتكررة ومطاوعة المريض لمعلاج بو 
عالية نظراً لنصف عمره الطويل نسبياً وآثاره الجانبية الخفيفة والمحتممة جيداً مما يجعمو بديلًا جيداً لمديازيبام كعلاج 

إضافة لأىمية استخدام خافضات الحرارة عند .متقطع للإختلاج الحروري المتكرر وأيضاً بديلًا لمعلاج الوقائي المستمر
كل ىجمة ترفع حروري  
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نوصي من خلال ىذه الدراسة باستخدام الكمونازيبام كعلاج وقائي متقطع للإختلاج الحروري المتكرر نظراً 
لأمانو وفعاليتو مترافقاً مع تطبيق خافضات الحرارة بالجرعات المناسبة، كما نوصي بإجراء دراسات مقارنة تحميمية أكثر 
اتساعاًعمى مجموع الدراسات المجراة في ىذا الموضوع لموصول إلى بروتوكول أمثل لمعلاج الوقائي للإختلاج الحروري 

. المتكرر
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