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تعتبر التشنجات الطفمية مف أىـ المتلبزمات الصرعية عند الرضع والتي تستجيب بشكؿ :ىدؼ البحث وأىميتو

ضعيؼ لمعظـ مضادات الاختلبج ، وتأتي أىمية البحث مف محاولتو تقديـ علبج فعاؿ وذو آثار جانبية قميمة بالمقارنة 
 .(، ومضادات الاختلبج الأخرى ACTHالكورتيزوف،  )مع العلبجات الأخرى المتبعة في العلبج 

 مرضى وتقسيـ الباقييف  5 مريضاً لدييـ تشنجات طفمية، تـ  استتبعاد 37شممت الدراسة :أدوات وطرائؽ البحث
، وتـ علبج 6 مريض وتـ علبج المجموعة الأولى بفيتاميف ب16إلى مجموعتيف بشكؿ عشوائي كؿ مجموعة 

المجموعة الثانية بالبريدنيزولوف،كما تـ تقسيـ المرضى حسب العمر إلى مجموعتيف أكبر مف عمر سنة وأصغر مف 
. سنة، وتمت متابعة المرضىممدة ستة أشير حيث تـ إجراء المراقبات خلبؿ أسبوعيف مف العلبج

، كانت %75أظيرت الدراسة أف غالبية الأطفاؿ بدأت لدييـ التشنجات الطفمية بعمر أقؿ مف سنة بنسبة :النتائج
 %. 68.75السيطرة لمذكور عمى الإناث بنسبة 

أما بالنسبة لنمط . مف المرضى%31.25و خفية السبب بنسبة % 68.75كانت التشنجات عرضية بنسبة 
لـ تظير المجموعتاف فارقاً ذي أىمية إحصائية في الإستجابة %. 56.25التشنجات فقد كانت غالبيتيابالعطؼ بنسبة 

 ، فقد كانت نسبة الاستجابة لممرضى المعالجيف بالكورتيزوف 6العلبجية عمى البريدنيزولوف مقارنة مع الفيتاميف ب 
. كذلؾ دوف وجود فارؽ ذو أىمية إحصائية نسبةً لمعمر%. 50 6ونسبتيا لدى المعالجيف بفيتاميف ب % 56.25

ممف تمقوا الفيتاميف ب % 25ممف تمقوا البريدنيزولوف ،و لدى % 31.25كما أظيرت الدراسة تحسناًىاماً لدى 
.  دوف وجود فارؽ ىاـ أحصائياً بيف المجموعتيف 6

.  بجرعات عالية كخط علبج أوؿ في تدبير التشنجات الطفمية6يمكف اعتماد فيتاميف ب:الخلبصة
 

 .، بريدنيزولوف6التشنجات الطفمية، فيتاميف ب: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Objective:Infantile spasm is one of the most epileptic syndromes in infant which 

respond poorly to most anticonvulsants, and the importance of research attempting to 

provide effective treatment and has a few side effects compared to other therapies used in 

the treatment (cortisone, ACTH, and other anti-convulsants). 

Materials&Methods:The study included 37 patients with infantile spasm, 5 patients 

were excluded. The other 32 patients were divided in two groups randomly each group 16 

patients, first group were treated with vitamin B 6, the second were treated with 

prednisolone and patients were also divided to groups according to their ages older than 

one year and younger than one year, patients were followed for six months where it has 

made observations within two weeks of treatment. 

Results:The study showed that the convulsions began in the patients younger than 

one year 75%. The patients were predominantly male 68.75%. 

The convulsions were symptomatic by 68.75% and cryptogenic by 31.25%. Flexion type 

of IS was observed in 56.25% of patients. No significant difference existed between the 

two groups in the therapeutic response.The response rate for patients treated with cortisone 

56.25% and 50% with vit B6,without the presence of a statistically significant difference 

between the two groups. 

Conclusion:vitamin B6 in high doses can be used as a first line in the management of 

infantile spasm. 
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: مقدمة
تعتبر التشنجات الطفمية نمط خاص مف التشنجات عند الرضيع موصوفة في تناذر ويست مشتركة مع التأخر 

 مف الولادات مع 3000مف  ½ تقدر نسبة التشنجات الطفمية بػ . العقمي واللبنظمية عمى تخطيط الدماغ الكيربائي
تحدث التشنجات الطفمية . أشير5 أشير وسنة مع قمة حدوث حوالي 3، يتراوح سف البدء بيف 1.5/1رجحاف الذكور 

الرضع المصابيف يبدوف أنماط اخرى مف الاختلبجات قبؿ ظيور التشنجات ¼ . غالباً بداية النوـ أو بداية الاستيقاظ
ولا علبقة لو بنسبة تكرار الاختلبجات إنما بشدة .مف الحالات% 95يظير تراجع التطور الروحي الحركي في .الطفمية

 [1,2].الشذوذات بيف النوب 
وأوؿ مف وصؼ ىذه الاضطرابات الصرعية كاف مف قبؿ الطبيب وليامز جيمس ويست الذي لاحظيا عمى ابنو 

[ 1,2]. تشنجات طفمية وتأخر عقمي ولانظمية:  وعرفيا بثلبثي1841عاـ 
تشكؿ التشنجات الطفمية واحدة مف أىـ المتلبزمات الصرعية والأكثر جدية عند الرضع والتي تستجيب بشكؿ 
ضعيؼ لمعظـ مضادات الاختلبج، والنتائج غالباً تكوف غير مرضية مف حيث السيطرة عمى نوب الاختلبج والتطور 

[  7-3]. الإدراكي
متنوعة جداً وتقسـ إلى أسباب قبؿ أثناء وبعد الولادة، وتعتبر مخفية السبب في : سببيات التشنجات الطفمية

[ 3,8].مف الحالات% 5مف الحالات وأساسية في % 70مف الحالات وعرضية في % 25
التصمب الحدبي، اعتلبؿ الدماغ الإقفاري حوؿ الولادة، تكيؼ الدماغ، الضمور البؤري، : مف أىـ السببيات

تناذر إيكاردي، التياب الدماغ عند الوليد، تشوىات ىجرة الخلبيا العصبية،الداء الميفي العصبي، الأخطاء الخمقية في 
، تناذر 21الاستقلبب،نقص النمو الولادي، التياب الدماغ الحمئي عند الوليد، التجفاؼ عند الوليد، تثمث الصبغي 

[ 1.2]. سوتوس، حثؿ المادة البيضاء عند الوليد، اعتلبؿ الدماغ الخمقي غير المفسر
تتصؼ التشنجات الطفمية مخفية السبب بتطور سيء سريرياً وتخطيطياً بدوف سبب قابؿ :الأشكاؿ مخفية السبب

لمكشؼ سواء بالتصوير الدماغي أو الدراسة الاستقلببية لمبحث عف السببيات وعادة لاتكوف التشنجات مسبوقة بأنماط 
ويتصؼ تناذر ويست الأساسي بتطور عقمي وحركي جيد دوف صرع متبقي . أخرى مف الاختلبجات كما تكوف متناظرة

 أشير، تكوف التشنجات متناظرة مع حالة عصبية طبيعية سابقة ليا وكؿ الأطفاؿ اكتسبوا 8-3تالي ، سف البدء بيف 
غياب الشذوذات بيف النوب عمى تخطيط الدماغ بعد .الإمساؾ الإرادي باليد، تخطيط الدماغ  يظير لانظمية متناظرة

العلبج بالكورتيزوف يوقؼ التشنجات خلبؿ عدة أياـ ويعيد .الطبقي والسائؿ الدماغي الشوكي طبيعياف.تطبيؽ الديازيباـ
[ 1.2].التخطيط لمطبيعي خلبؿ أسبوعيف

مف الحالات % 60يوقؼ التشنجات الطفمية العرضية في  ( ACTHبريدنيزولوف أو  )العلبج بالكورتيزوف 
غالي الثمف وصعب الحصوؿ عميو في بعص البمداف،فضلب عف أف  ACTHعمماً أف الػ .منيا% 72ومخفية السبب في 

 والبريدنيزولوف تتضمف فرط ضغط الدـ، اضطرابات الشوارد،الإنتانات،ارتفاع  ACTHالآثار الجانبية لكؿ مف الػ 
، اضطراب سموؾ، انكماش دماغ،  السكر،اعتلبؿ عضمة قمبية ضخامي، اضطراب وظيفة قشر الكظر،اضطراب النوـ
نزؼ تحت الجافية، ظيور أشكاؿ اختلبجية أخرى، سحنة كوشنغ، نقص كثافة عظمية مع كسور أحياناً، اندفاعات 

[ 23].جمدية، تغيرات وزنية، اضطرابات خثارية داخؿ وعائية وحتى موت
[  3].  تـ تجريب الكثير مف الأدوية المضادة للبختلبج
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يعتبر الفيغاباتيريف فعاؿ خاصة في مرض التصمب الحدبي ولكف أيضاً في التشنجات الطفمية العرضية والمخفية 
[ 9,10].السبب

فائدة معادلة لما ىو في الفالبرويؾ أسيد أواللبموتريجيف لكف  (كمونازيباـ،كموبازاـ )أثبت العلبج بالبينزوديازيبيف
[ 1,2]بآثار جانبية ىامة 

لقدعرؼ دور الكورتيكوستيروئيد كعلبج غير قابؿ لمجدؿ في التشنجات الطفمية لفترة طويمة، وقد أصبحت 
 وبيف الأثر المميزالذي  ACTH عندما قاـ سورؿ بتجربة الػ1958الكورتيكوئيداتتشكؿ خط العلبج الأوؿ مف عاـ 

[ 1,2,11,12]. لاحظو
 وطالماكانتالآثار الجانبية لمكورتيزوف دافعاًلمبحث عف علبجات أخرى كخط أوؿ في التشنجات الطفمية تكوف 

ضاقة لمكورتيزوف الذي مازاؿ يشكؿ حجر الزاوية في علبج التشنجات الطفمية فإف  [12,13,14]. أقؿ خطورة وا 
[ 18-1,2,15].  تصنؼ ضمف العلبجات البديمة6الفالبرويؾ أسيد، الفيغاباتريف، الزونيساميد ،النترازباـ وفيتاميف ب

 .ولسوء الحظ فإف ليذه الأدوية المضادة للبختلبج آثار جانبية معروفة جيداً تحد أيضاً مف الاستعماؿ الآمف ليا
[1,2,3,4,16,17] 

 [12,18,19,20 . ]6ومف أشيع العلبجات التي ذكرت حديثاً ىي جرعات عالية مف فيتاميف ب
بزيادة تركيز الغاما أمينو بوتيريؾ أسيد  (البيروكسيديف) 6وتأتي الخاصية المضادة للبختلبج في فيتاميف ب 

GABAف الشكؿ الاستقلببي الفعاؿ لفيتاميف ب. في الجممة العصبية المركزية ىو الأنزيـ  (البيروكسيداؿ فوسفات) 6وا 
 كوأنزيـ لنازعة 6حيث يعتبر الفيتاميف ب  [19,21] ترانس أميناز، GABAالتميـ لمغموتامات دي كاربوكسلبز والػ 

وقد تـ تأكيد وجود مستويات منخفضة مف .الكاربوكسيؿ لحمض الغموتاميؾ و يزيد تركيب الغاماأمينوبوتيريؾ أسيد
حمض الغاماأمينوبوتوريؾ في السائؿ الدماغي الشوكي للؤطفاؿ المصابيف بالتشنجات الطفمية ، وبناءً عميو يمكف 

 تحسيف مستويات حمض الغاماأمينوبوتوريؾ في السائؿ الدماغي الشوكي للؤطفاؿ المصابيف بتناذر 6لمفيتاميف ب
 [22]. ويست

 فقد قامت دراسة إيتو بإرساؿ استبياف . ىو الخيار العلبجي الأوؿ لمتشنجات الطفمية في الياباف6الفيتاميف ب
 مف المؤسسات البحثية لجمعية أمراض الصرع في الياباف والميتمة 208بشاف العلبج الحالي لمتشنجات الطفمية إلى 

 6وأبدوا تفضيميـ لفيتاميف ب .بإرساؿ ردىا بيذا الشأف% 62 مؤسسة منيا أي نسبة 129بيذا الموضوع ، وقامت 
وكانت الجرعة .  مع الفالبروات،أو اعتماد الفالبروات كعلبج وحيد6كخط علبج أوؿ متبوعاً بمشاركة فيتاميف ب

ومازاؿ بروتوكوؿ علبج التشنجات الطفمية . المستخدمة مف الكورتيزوف أقؿ منيا في الدراسات التي اعتمدتو في العلبج
غير محدد بدقة في الوقت الحاضر ولذلؾ لابد مف إجراء دراسات مستقبمية لتحسيف البروتوكلبت المتبعة في 

 [20,22].العلبج
 بالمعالجة مع البريدنيزولوف والذي يشكؿ بالعادة خط العلبج 6وفي ىذه الدراسة قمنا بمقارنة فعالية فيتاميف ب 

. الأوؿ في علبج ىكذا حالات 
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: أىمية البحث وأىدافو
تعتبر التشنجات الطفمية مف أىـ المتلبزمات الصرعية عند الرضع والتي تستجيب بشكؿ ضعيؼ لمعظـ 

مضادات الاختلبج ، وتأتي أىمية البحث مف محاولتو تقديـ علبج فعاؿ وذو آثار جانبية قميمة بالمقارنة مع العلبجات 
، وىو ماييدؼ إليو البحث وذلؾ (، ومضادات الاختلبج الأخرى ACTHالكورتيزوف،  )الأخرى المتبعة في العلبج 
 في علبج التشنجات الطفمية كخط علبج أوؿ ومقارنتو مع البريدنيزولوف مف حيث الفعالية 6بدراسة فعالية الفيتاميف ب

. والآثار الجانبية
 

 :طرائق البحث ومواده
 مريض راجعوا العيادة العصبية عند الأطفاؿ في مشفى الأسد الجامعي في الفترة ما بيف 37شممت الدراسة 

 حيث  تـ تشخيص تناذر ويست لدييـ لممرة الأولى لدينا ، تـ استبعاد ثلبثة مرضى 1/10/2013-1/10/2014
. لتغيبيـ عف المتابعة السريرية ومريضيف لتمقييـ أكثر مف دواء لمعلبج

 6تـ تقسيـ المرضى المتضمنيف بالدراسة إلى مجموعتيف بشكؿ عشوائي  مجموعة تـ علبجيا بفيتاميف ب
لـ يوجد في الدراسة أي فارؽ ذو معنى .مريضاً 16 مريضاً، ومجموعة تـ علبجيا بالبريدنيزولوف شممت 16شممت

بالعطؼ  )إحصائي بيف المجموعتيف مف ناحية نسبة الإمراضيات المسببة أو الجنس أوعمر البدء أونمط الاختلبج 
. (أوالبسط

تـ توزيع المرضى بشكؿ عشوائي عمى المجموعتيف، وتـ البدء بالعلبج بعد وضع التشخيص مباشرة حيث 
 ساعة 24/كغ/ مغ2 ساعة لممجموعة الأولى والبريدنيزولوف بجرعة 24/كغ/ مغ50 بجرعة 6أعطي الفيتاميف ب 

لممجموعة الثانية وذلؾ لمدة أسبوعيف عمى الأقؿ بغض النظر عف العمر، وتـ استبعاد المرضى الذيف تمقوا أكثر مف 
.  مرات يومياً 3وتـ تقسيـ الجرعة عمى .دواء

.  تـ فرز المرضى حسب العمر إلى مجموعتيف مجموعة بعمر أصغر مف سنة ومجموعة أكبر مف سنة
قمنا بتقييـ الفعالية العلبجية لكؿ دواء بعد أسبوعيف مف العلبج عمى مستوى تحسف التواصؿ البصري وتثبيت 

إضافة إلى ، ، وعمى مستوى إنقاص تكرارالتشنجات أو توقفيا(الخ... ابتسامة، مكاغاة  ). الرأس والتواصؿ الإجتماعي 
 (الوزف+ الإقياء + الإنتاف + ضغط الدـ +وظائؼ كبد + شوارد + سكر )تقييـ الآثار الجانبية وشدتيا لكلب الدوائيف 

.  أشير6قمنا بتقييـ الفعالية العلبجية في نياية الأسبوعيف ، تمت تالياً متابعة المرضى شيرياً لمدة . مرتيف أسبوعياً 
 

 :النتائج والمناقشة
: النتائج

 شير أغمبيتيـ بعمر أقؿ مف 24-3أظيرت الدراسة أف غالبية الأطفاؿ بدأت لدييـ التشنجات الطفمية بعمر 
%. 75بنسبة  ( مريضاً 24)سنة 

% 31.25لمذكور مقابؿ  % 68.75بنسبة  (مرضى10)عمى الإناث  ( مريض22) كانت السيطرة لمذكور 
. للئناث

 مرضى أي 10والتشنجات خفية السبب عند % 68.75 مريض أي بنسبة 22كانت التشنجات عرضية عند 
(. 1)كما يظير الجدوؿ رقـ %31.25بنسبة 
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 حالات بالبسط 6مقابؿ % 56.25 حالة أي بنسبة 18أما بالنسبة لنمط التشنجات فقد كانت بالعطؼ في 
لـ يوجد في الدراسة أي فارؽ ذو معنى إحصائي بيف %. 25 حالات مختمطة أي بنسبة 8و% 18.75بنسبة 

كما لـ تظير الدراسة أي .المجموعتيف مف ناحية نسبة الإمراضيات المسببة أو الجنس أوعمر البدء أونمط التشنجات 
. فارؽ ذو أىمية إحصائية بالإستجابة العلبجية نسبةً لعمر المرضى سواء أكبر أو أصغر مف سنة

 
سببيات التشنجات الطفمية لدى مرضى الدراسة (1)جدول رقم 

العدد الإمراضية 
 22: عرضي

 8اعتلبؿ دماغ إقفاري بنقص الأكسجة 
 3تميف مادة بيضاء حوؿ البطينات 

 3شمؿ دماغي 
 2تصمب حدبي 
 2نزؼ دماغي 

 2التياب دماغ فيروسي 
 2التياب سحايا 
 10مخفي السبب 

 
اعتمدت الدراسة في تقييـ الإستجابة لمعلبج عمى نسبة تراجع تكرار نوب التشنجات الطفمية حيث اعتبرت غياب 

استجابة قميمة، % 50استجابة متوسطة أما التراجع بنسبة أقؿ مف % 50النوب استجابة كاممة وتراجعيا لأكثر مف 
حيث لـ تظير المجموعتاف فارقاً ذي أىمية إحصائية في الإستجابة العلبجية عمى البريدنيزولوف مقارنة مع الفيتاميف ب 

 50كما اعتبرت الدراسة أف ىناؾ استجابة عمى العلبج عندما تكوف نسبة انخفاض تكرار التشنجات أكثر مف  . 6
% 50  6ونسبتيا لدى المعالجيف بفيتاميف ب % 56.25فكانت نسبة الاستجابة لممرضى المعالجيف بالكورتيزوف %.

  كما ىو موضح في 0.05 أكبر مف P Valueدوف وجود فارؽ ذي أىمية إحصائية بيف المجموعتيف حيث كانت 
(. 2)الجدوؿ رقـ 

معدل تراجع التشنجات الطفمية بعد المعالجة (2)جدول رقم 
المجموعة 
العلبجية 

معدؿ تراجع 
التشنجات 

تناقص توقؼ تاـ 
>90% 

 تناقص
50-90% 

تناقص 
<50% 

لاتناقص 
أبداً 

المجموع 
الكمي 

 16 4 3 3 5 1العدد بريدنيزولوف 
 %100 %25 %18.75 %18.75 %31.25 %6.25النسبة المئوية  

 16 4 4 3 4 1العدد  6فيتاميف ب
 %100 %25 %25 %18.75 %25 %6.25النسبة المئوية  

 32 8 7 6 9 2العدد المجموع 
 %100 %25 %21.875 %18.75 %28.125 %6.25النسبة المئوية  



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3)العدد  (38) العموـ الصحية المجمد مجمة جامعة تشريف

51 

بعمر % 50بينت الدراسة أف نسبة الإستجابة لمعلبج لا تختمؼ حسب العمر حيث كانت لمكورتيزوف بنسبة 
بعمر أكبر مف % 50 بنسبة 6بعمر أصغر مف سنة، وكانت الإستجابة لمفيتاميف ب% 58.3أكبر مف سنة وبنسبة 

(. 3)سنة وبنفس النسبة بعمرأصغر مف سنة كما يظير الجدوؿ رقـ 
 

معدل تراجع التشنجات الطفمية بعد المعالجة حسب العمر (3)جدول رقم 
معدؿ تراجع التشنجات المجموعة العمرية 

المجموعة العلبجية 
المجموع الكمي % 50>تناقص% 50<تناقص

 (مريض12%)100 (مرضى5%)41.6 (مرضى7%)58.3بريدنيزولوف سنة > العمر
 (مريض12%)100 ( مرضى6%)50 ( مرضى6%)50 6فبتاميف ب 
 ( مرضى4%)100 ( مريض2%)50 ( مريض2%)50بريدنيزولوف سنة < العمر 
 ( مرضى4%)100 ( مريض2%)50 ( مريض2%)50 6فبتاميف ب 

ممف تمقوا البريدنيزولوف ،و لدى أربعة % 31.25كما أظيرت الدراسة تحسناًىاماً لدىخمسة مرضى بنسبة 
 pدوف وجود فارؽ ىاـ أحصائياً بيف المجموعتيف حيث كانت اؿ % 25 أي بنسبة 6مرضى ممف تمقوا الفيتاميف ب 

value  (. 4)   كما يظير الجدوؿ رقـ 0.05أكبر مف
 

 معدل تحسن التطور الروحي الحركي بعد العلاج(4)جدول رقم 
المجموعة 
العلبجية 

معدؿ تحسف 
التطور 

غياب أي تحسف خفيؼ تحسف ىاـ تحسف كامؿ 
تحسف 

المجموع الكمي 

 16 5 6 5 0العدد بريدنيزولوف 
 %100 %31.25 %37.5 %31.25 %0النسبة المئوية  

 16 7 5 4 0العدد  6فيتاميف ب
 %100 %43.75 %31.25 %25 %0النسبة المئوية  

 32 12 11 9 0العدد المجموع 
 %100 %37.5 %34.37 % 28.125 %0النسبة المئوية الكمي 
 

 بينما حدث ارتفاع توتر شرياني لدى 6بالنسبة للآثار الجانبية لـ تكف ذات أىمية لدى مف تمقوا الفيتاميف ب
نتاف لدى مريضيف وزيادة وزف لدى أربعة مرضى ممف تمقوا  مريضيف واضطراب خمائر كبد لدى مريض وا 

كما ىو موضح في .  بشكؿ واضح سريرياً 6البريدنيزولوف، فكانت الآثار الجانبية لمبريدنيزولوف أكثر منيا لمفيتاميف ب
(. 5)الجدوؿ رقـ 

 
 الآثار الجانبية المرافقة لمعلاج(5)جدول رقم 

 6الفيتاميف ب البريدنيزولوف الآثار الجانبية 
 0 2الإنتاف 
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 0 0اضطرابات شاردية 
 0 1اضطراب الخمائر الكبدية 
 0 2ارتفاع التوتر الشرياني 

 3 1الإقياءات 
 0 4زيادة الوزف 

: المناقشة
وىو % 68.75، غالبيتيـ ذكور بنسبة  %75أظيرت الدراسة أف غالبية الحالات بدأت أقؿ مف سنة بنسبة 

، وىذا متوافؽ مع النسب (6)مايتفؽ مع دراسة جافازاده الايرانية ودراسة فيونغ جوا الصينية كما يظير في الجدوؿ رقـ
 [1,2 ].العالمية

 
نسبة إصابة الذكور في دراستنا مقارنة مع الدراسات (6)جدول رقم 

دراسة فيونغ جوا دراسة جافازاده دراستنا  
% 66.66% 70.3% 68.75نسبة الذكور 

 
كما كانت التشنجات عرضية في ثمثي الحالات وفي ثمث الحالات مخفية السبب وىو مايتوافؽ تقريباً مع دراسة 

،  (7)فيونغ جوا الصينية حيث كانت نسبة التشنجات العرضية فييا ثلبثة أرباع الحالات كما يظير في الجدوؿ رقـ
ولعؿ السبب في ىذا التفاوت النسبي بينيا و بيف دراستنا ىو الإمكانيات التشخيصية الأفضؿ لدييـ مما يتيح ليـ 

. تشخيص أكثر للئمراضيات
 

مقارنة نسبة التشنجات الطفمية العرضية ومخفية السبب (7)جدول رقم 
دراسة فيونغ جوا دراستنا  

% 76.5% 68.75نسبة التشنجات العرضية 
% 23.5% 31.25نسبة التشنجات المخفية السبب 

 
كما شكؿ اعتلبؿ الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة غالبية  الحالات العرضية في دراستنا وىو مايتفؽ مع دراسة 
فيونغ الصينية ودراسة فلبح الايرانية ،ويفسر ذلؾ مايشكمو اعتلبؿ الدماغ الإقفاري مف غالبية الإصابات الدماغية عند 

[ 20,23].الأطفاؿ حتى الآف
 دوف وجود 6أما فيما يتعمؽ بفعالية العلبج فقد أظيرت الدراسة أفضمية طفيفة لمبريدنيزولوف عمى الفيتاميف ب

مقابؿ % 65.25بنسية %  50فارؽ ذي أىمية احصائية ، حيث أنقص البريدنيزولوف تكرار التشنجات لأكثر مف 
، مع أفضمية أكبر في (8) ، وىو مايتفؽ مع دراسة  جافازاده الإيرانية كما يظير في الجدوؿ رقـ6لمفيتاميف ب% 50

 في دراسة جافازاده مقابؿ 6فقط لممعالجيف بالفيتاميف ب% 36.3حيث كانت 6دراستنا لنسبة التحسف عمى الفيتاميف ب
 ساعة 24/كغ/مغ50في دراستنا، ولعؿ السبب ىو الفارؽ في الجرعة المعطاة حيث استخدمت دراستنا جرعة % 50

 . ساعة24/كغ/مغ40بينما الدراسة الإيرانية استخدمت 
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مقارنة نسبة تناقص التشنجات الطفمية بعد العلاج (8)جدول رقم 
دراسة جافازاده دراستنا  
% 66.7% 65.25عند العلبج بالبردنيزولوف % 50<نسبة تناقص تكرار التشنجات 
% 36.3% 50 6عند العلبج بالفيتاميف ب% 50<نسبة تناقص تكرار التشنجات 

 
لـ تبد الدراسة فارقاً ذو أىمية إحصائية في الإستجابة العلبجية نسبةً لمعمرسواء لمعلبج بالكورتيزوف أو الفيتاميف 

.  ولعؿ ذلؾ يعود لارتباط الإستجابة العلبجية بالإمراضية أكثر منيا بالعمر6ب
كاف التحسف التطوري ذو أفضمية طفيفة لمبريدنيزولوف دوف فارؽ ذي أىمية احصائية حيث كاف التحسف ىاماً 

، وىو مايتفؽ 6مف المرضى المعالجيف بالفيتاميف ب%25مف المرضى المعالجيف بالبريدنيزولوف ولدى % 31.25لدى 
 كانت 6، إلا أف نسبة التحسف التطوري الياـ استجابةً لمفيتاميف ب(9)مع دراسة جافازاده كما يظير في الجدوؿ رقـ

 .في دراستنا وىو مايمكف أف يعزى  لمفارؽ بالجرعة المعطاة بيف كلب الدراستيف% 25في دراسة جافازاده و% 13.7
 

مقارنة نسبة تحسن التطور الروحي الحركي بعد العلاج (9)جدول رقم 
دراسة جافازاده دراستنا  

% 20% 31.25نسبة التحسف التطوري لدى العلبج بالبردنيزولوف 
% 13.7% 25 6نسبة التحسف التطوري لدى العلبج بالفيتاميف ب

كانت الآثار الجانبية خفيفة إلى متوسطة الشدة لكلب الدوائيف، لكنيا أكثر توارداُ لمبريدنيزولوف منيا لمفيتاميف 
، فقد أظيرت الدراسة حدوث حالتي انتاف تاؿٍ لاستخداـ البريدنيزولوف وحالة اضطراب خمائر الكبد خفيفة وحالتي 6ب

ارتفاع توتر شرياني وحالة اقياءات وأربع حالات زيادة وزف خفيفة إلى متوسطة الشدة حيث لـ تستدع إيقاؼ العلبج فقد 
 (الخ...انقاص الوارد مف الصوديوـ والتزويد بالكالسيوـ والفيتاميف د والبوتاسيوـ )تـ تجاوزىا بالحمية المناسبة 

 سوى ثلبث حالات إقياءات خفيفة عولجت بمضادات الإقياء 6ومضادات الإقياء، بينما لـ يسبب العلبج بالفيتاميف ب
دوف الإضطرار إلى إيقاؼ العلبج، مما يشير إلى عدـ وجود آثار جانبية تؤثر عمى اختيار العلبج بكلب الدوائيف رغـ 

 نسبة لمبردنيزولوف حيث سجمت الدراسة حدوث عشر آثار جانبية 6انخفاض نسبة الآثار الجانبية لمفيتاميف ب
 لكنيا كميا كانت خفيفة إلى متوسطة ولـ تستدع إيقاؼ العلبج ، وىذا يتفؽ 6لمبردنيزولوف مقابؿ ثلبث آثار لمفيتاميف ب

مع دراسة جفازاده، وقد يعزى ذلؾ لإستخداـ الطريؽ الفموي لمعلبج حيث تشير الدراسات لحدوث الآثار الجانبية الأكثر 
 .شدةً عند استخداـ الطريؽ الوريدي

 
: الاستنتاجات والتوصيات

 يشكؿ علبجاً بديلًب جيداً لمبردنيزولوف لايقؿ عنو فعالية مف ناحية 6بالخلبصة يمكننا الإستنتاج أف الفيتاميف ب
إنقاص تكرار التشنجات الطفمية والتحسف التطوري الروحي الحركي لدى مرضى تناذر ويست وآثاره الجانبية محدودة 

وىو مايفسر استخدامو الواسع لعلبج التشنجات الطفمية في . وخفيفة  نسبةً لمبردنيزولوف  في حاؿ الإستخداـ الفموي لو
.  مما يسمح لنا بالتوصية باستخدامو كأحد علبجات الخط الأوؿ لتناذر ويست. الياباف
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