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 بررسي اثر پردنيزولون كمكي بر صرع مقاوم به درمان كودكان

  ۳ يدکتر محمد غفران ،۲زاده امين وحيد دکتر ،* ۱يشمس آباد ي دکتر فرهاد محولات
 
 

  چکيده
 ولي گزارشات محدودي ، مؤثر براي سندرم صرعي اسپاسم شيرخواران مي باشديتجويز استروييد، درمانهرچند  :سابقه و هدف

ان و بخصوص سندرم هاي صرعي مقاوم  د      .به درمان وجود داردراجع به تأثير پردنيزولون در ساير سندرم هاي صرعي ك
کودک با تشنج مقاوم به درمان ۳۵جهت بررسي اثر پردنيزولون درکنترل تشنجات مقاوم دوران کودکي اين کارآزمايي باليني روي 
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مارستان کودک با تشنج مقاوم به درمان مراجعه کننده به ۳۵ از نوع قبل و بعد، روي ي باليني اين کارآزماي:مواد و روش ها

ين سني بيمار پسر با ۲۳ ودختر  بيمار۱۲.  انجام گرديد۱۳۸۴ لغايت مهر۱۳۸۳کودکان مفيد تهران درفواصل زماني مهر   ميان
       داروي ضد تشنج ۴تشنجات اين بيماران ب وجود کاربرد حداقل . وارد مطالعه شدند) سال۱۲ تا ۱محدوده سني ( سال ۷/۴
ل نش ب ا ۱ پردنيزولون با دوز. ده بودور رضايت بخش کنت گرم وزن روزانه ي گرم به ازاي ميل۲  يل فته۱۲ به مدت هر        
قبلي  همراه ب داروي ضد صرعي ) هفته ديگرهمان مقدار به صورت يک روز در ميان به مدت به و سپس   هفته روزانه۶(

ا تعداد تشنجا گرديدتجويزبيماران  ا در دفترچه يادداشت نمايندبه والدين آموزش داده شد    .ت کودک 
% ۵۰کاهش بيشتر % ۲۳کنترل کامل و% ۴۹(پاسخ به درمان % ۷۱عدم پاسخ و % ۲۸در پايان دوره درماني در  :يافته ها

و کمترين تأثير درصرع %) ۸۶(پيک  ابسنس آتيو%) ۹۵(بهترين پاسخ درماني در صرع ايديوپاتيک مشاهده شد) درفرکانس تشنج
عوارض ناخواسته از قبيل بدخلقي و اختلال رفتاري، افزايش وزن و خونريزي دستگاه گوارشي . بود%) ۵۴(دار ميوکلونيک  متعلا
ملاحظه گرديد ۱۴ مورد و صورت کوشينگوييد در۸در  .بين رفتند از که همه عوارض با قطع دارو مورد

کنترل تشنجات مقاوم کودکان مي باشد و بايستي بصورت  درمان ب پردنيزولون، روش مؤثر و مطمئني جهت :نتيجه گيري

 . قرار گيردمد نظردر درمان کودکان بزرگتر با صرع مقاوم جايگزين 
 پردنيزولون ، صرع مقاوم ، درمان کمکي: واژگان  کليدي

  مقدمه
 به بخش  بيمارانترين علل مراجعه کي ازشايعتشنج ي    

کودک ۱۰۰۰مورد در ۴‐۶اعصاب اطفال است که شيوع آن 

صرع مقاوم از مشکلات عمده اعصاب اطفال مي ). ۱(است 

تشنج ها پس از مدتي % ۸۰ تا ۷۰که حدود باشد و با اين

غير ممکن  مشکل يا شوند ولي کنترل بقيه موارد مي کنترل

مختلفي براي درمان ارويي و غير دارويي دوشهاي ر. )۲ (است

 به رغم استفاده يل و، گيردي مورد استفاده قرار ماين بيماري

     حملات صرعي% ۳۰ تا۲۰ازداروهاي ضد تشنجي سنتي 

خوبي کنترل نمي شوند و با وجود عرضه داروهاي جديد ه ب

 آنها، باز هم مشكل عدم يضد تشنج، صرف نظر از هزينه مال

از روشهاي غير دارويي به ). ۳و۲(برجاست  پاکنترل صرع 

  روش جراحي . ک مي توان اشاره کردـوژنيـجراحي و رژيم کت

ده مسؤول  ٭۱ کان مفيد، بخش اعصاب يتهران، خيابان شريعت :مکاتبه يآدرس براي شهيد بهشتياستاديار، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشک:  نويس ، بيمارستان کو
۰:تلفناطفال نمابر۱۲۱۰۹۹۷۵۸ ، :۰۲۱۲۲۲۰۲۵۴  . E -mail:fmshamsa@yahoo.com  
د. ن. 

 .۹  
گرگ

  زط
انياطفال، دانشگاه علوم پزشکاستاديار، گروه  .  ۲    
فال، استاد . ۳ شک،  گروه ا ي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پ
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   بررسي اثر پردنيزولون كمكي بر صرع مقاوم به درمان كودكان                                                             دو ماهنامه پژوهنده/  ۱۰۲

 هاي مقاوم مناسب ومقدور  است براي درصد کمي از صرع

و در حال حاضر با توجه به تجربه ناکافي، پرهزينه و ) ۴(

پيچيده و مخاطره آميز بودن آن بطور معمول در سطح کشور 

ه دليل يز باستفاده از رژيم کتوژنيک ن. ما مقدور نيست

ر اکثراً مشکل ذهني ـکه گروه اخي‐ناتواني والدين وکودک 

برخي عوارض مربوطه هنوز  واوم همکاري  تدي برا‐نيز دارند

  .فراگير و موفق نيست

 يپردنيزولون در درمان حملات صرع       استفاده از 

) ۵(بزرگسالان و نيز اسپاسم شيرخواران توصيه شده است 

لذا اين .  نشده استي اثر آن در صرع مقاوم کودکان بررسيول

مان صرع  در دريمطالعه با هدف تعيين اثر پردنيزولون کمک

  .مقاوم کودکان انجام گرفت

  ها مواد و روش
 صرع مقاوم  مبتلا بهکودک ۳۵   در اين کارآزمايي باليني، 

بعد از کسب رضايت والدين سال  ۱‐۱۸در محدوده سني 

ميان مراجعين   ازآنان و با توجه به معيارهاي ورود و خروج

 مفيد انتخاب كودكان به درمانگاه و بخش اعصاب بيمارستان

  .شدند

 داشتن ،سال۱‐۱۸ سني گروه شامل معيار هاي ورود    

 ضدتشنج داروهاي از استفاده رغم به ماه در تشنج يک حداقل

 صورت به تشنج ضد داروي ۴ حداقل مصرف ،گذشته ماه ۳ در

 )ماه ۶حداقل( مناسب زمان مدت و مقدار با توأم يا داروئي تك

 با يرخوارانش شامل خروج معيارهاي و تشنج کنترل عدم و

 اخير سابقه ،پردنيزولون قبلي مصرف ،شيرخوارگي اسپاسم

 بالا، خون فشار سابقه وجود ،فعال عفونت وجود ،کاذب تشنج

   ، ديابت ابقهـس ودـوج ، گوارشي گاهـدست مـزخ ابقهـس ودـوج

 .بود )ادم همراه بخصوص( کليوي و قلبي بيماري

 و شخصي دلايل به بنا و مقرر موعد از زودتر كه بيماراني   

 از كردند قطع را درماني برنامه لازم ارتباط و همكاري عدم

 ،حال شرح اساس بر بيمار که صورتي در .شدند خارج طرح

 معيارهاي فاقد و ورود معيارهاي واجد کيپاراکلين و معاينه

 با پردنيزولون بيمار، قبلي تشنجي ضد داروهاي به بود خروج

 مدت به روز در وزن کيلوگرم هر زايا به گرم ميلي ۲ تا ۱ دوز

 در روز يک صورت به مقدار همان به سپس و )روزانه( هفته ۶

 آموزش والدين به .گرديد اضافه ديگر هفته ۶ مدت به ميان

 ثبت روزانه را بيمار تشنجات ومدت تعداد نوع، که شد داده

   .کنند

 زمان متوسط و روز ۷ بهبودي شروع براي لازم زمان مدت     

 در و شد گرفته نظر در روز ۱۴ تشنج کامل کنترل براي لازم

 قطع تدريج به نداشت درماني اثر زمان اين تا دارو که صورتي

 صورت در که شد داده آموزش والدين به علاوه، به .گرديد يم

 .کنند برقرار ارتباط طرح مجريان با عارضه نوع هر بروز

 درمان دوره تكميل از پس و درمان درشروع الکتروانسفالوگرام

 فوق توسط و انجام ايتاليا ساخت VEGA10 دستگاه توسط

 از مرحله هر در چنانچه .گرديد تفسير اطفال اعصاب تخصص

 عارضه قطع تا بيمار و قطع درمان ،شد عارضه دچار بيمار طرح

  .گرفت قرار نظر تحت

  يافته ها
 بيمارستان درمانگاه اعصاب  از بين مراجعين به بخش و  

، ۱۳۸۴ماه لغايت مهر ۱۳۸۳ماه مهردكان مفيد در فاصله كو

دليل عدم مراجعه در ه مورد ب ۳ .انتخاب شدند بيمار۳۸

 ۳۵ از .ندمطالعه کنار گذاشته شد پيگيري هاي مقرر از

 پسر %)۶۵( نفر ۲۳ ودختر%) ۳۵(نفر  ١٢ ، باقي ماندهکودک

 %)۱۴( بيمار ۵ . سال بود۷/۴ بيماران ميانگين سني .بودند

 %)۵۷( نفر ۲۰ پسرفت تکاملي و %)۲۹( نفر ۱۰، تکامل نرمال

  بيمار۱۱  در،بررسي راديولوژي در .خير تکاملي داشتندأت

 مهاجرتي مغز و اختلال %)۱۲( نفر ۴در آتروفي مغز،  %)۳۱(

 . در ميلينيزاسيون ديده شداختلال %)۱۲( بيمار ۴در 

  بيمار۱ . را داشتندساير اختلالات %)۱۲( نفر ۴ همچنين

        بيمار 47XXY( ،۱( اختلال کروموزوميمبتلا به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               2 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-614-en.html


  ١٠٣/  دکتر فرهاد محولاتي شمس آبادي  و همکاران                                                   ۱۳۸۶داد و تير خر , ۵۶، پي در پي ۲شماره

  بيمار۲ عارضه پس از آنسفاليت و  نفر۱، فنيل کتونوري

  . ديده شدهيپرگليسينمي

 مورد ۳ شاملانواع تشنج  ILAE  طبقه بندي  بر حسب  

 %)۲۰( مورد ۷ميوکلونيک ،  %)۳۱( مورد ۱۱ گراندمال، %)۹(

علت .  بودفرم مخلوط %)۴۰( مورد ۱۴ بسنس آتيپيک وا

 %)۳۵ ( بيمار۱۲ ايديوپاتيک، %)۱۴( بيمار ۵صرع در 

 سمپتوماتيك تشخيص نوع از%) ۵۱( بيمار ۱۸ کريپتوژن و

مشکل %) ۱۷( بيمار ۳ سمپتوماتيك، درميان موارد. داده شد

اختلال ساختماني مغز از خفيف  %)۷۸( نفر ۱۴ متابوليک و

  .تا شديد داشتند

 ۲۵ ودن پردنيزولون به رژيم دارويي بيماران، در  پس از افز 

در فرکانس % ۵۰کنترل کامل يا کاهش بيش از %)۷۱(بيمار 

 . بيمار تأثيري مشاهده نگرديد۱۰ات ديده شد و درتشنج

  و %)۸۶با موفقيت  (بسنس آتيپيکاجه درصرع بهترين نتي

صرع دارو در.  مشاهده شدکمترين اثر درفرم ميوکلونيک

بين  از . نسبت به صرع سمپتوماتيك مؤثرتر بودايديوپاتيک

 %)۲( بيمار ۱،  چهره کوشينگوييد%)۴۰(  بيمار۱۴،  بيمار۳۵

 بيمار ۳ افزايش وزن و%) ۱۱( نفر  ۴ گوارشي، خونريزي

 که همه عوارض با قطع  پيدا نمودنداختلال رفتاري %)۵/۸(

 .بين رفتند  ازهادارو

  بحث 
 ACTH و  استروئيدها، تأثيرطبق گزارشات مختلف    

) ۷و۶(ها قبل شناخته شده بوده  از مدتدرتشنجات مختلف 

واران م شيرخساسپا در ثرؤبعنوان درمان م ۱۹۵۸سال و از 

 طي دهه اخير مطالعات متعددي .)۸( برده شده اندبکار 

جهت تعيين مکانيسم ضدتشنجي اين داروها انجام شده 

ثر بودن ؤگزارشات مختلفي مبني بر م). ۹‐۱۱(است 

       م شيرخواران سپردنيزولون درکنترل حملات اسپا

        اثر پردنيزولون در بيماران مقاوم ).۱۲‐۱۴( وجود دارد

    سندرم گشتات و ‐ به درمان بخصوص در سندرم لنوکس

Ohtahara اثرات مفيد  .)۱۵(ه شده است نشان داد

در  پردنيزولون درکنترل تشنجات سندروم راسموسن نيز

گزارشات ). ۱۷‐۱۹( گزارشات متعددي نشان داده شد

موردي از تأثير استروئيدها در ساير سندرم هاي صرعي 

هرچه سن شروع درمان کمتر و هرچه ). ۲۱و۲۰(د دارد وجو

تعداد داروهاي مصرفي قبلي کمتر باشد، نتيجه بهتري در 

 در تجربه). ۲۲(استفاده از پردنيزولون مشاهده شده است 

Sincalir، ۲۸ِبا  تحت درمان کودک با تشنج مقاوم 

 اين درمان سال پيگيري شدند که مدت يکه پردنيزولون ب

% ۵۰کاهش بيش از  %۴۰ کنترل کامل و %۴۶منجر به 

 . هيچ تأثيري نداشت %۱۹لي در  و شددرفرکانس تشنج 

سندرم لنوکس  بسنس آتيپيک وابهترين نتيجه درگروه 

بيمار با افزايش وزن  ۵ عوارض دارويي فقط در ملاحظه شد و

  مطالعه.)۲۲( با اختلال رفتاري ملاحظه شد بيمار ۴ در و

Verhelse را مشابهي نتايج ۲۰۰۵ سال در همکارانش و 

مدت ه  مطالعه پردنيزولون بصورت کمکي بدراين .داد نشان

کنترل  %۷۱ رفت که در درمان صرع مقاوم بکار ماه در ۳

 کاهش درفرکانس تشنج ديده شد% ۵۰يا بيش ازو کامل 

بسنس اصرع  بهترين نتيجه با در مطالعه حاضر، .)۲۳(

رين آن با صرع کمت کنترل تشنج و %۸۶آتيپيک با 

 اين نتيجه با نتايج . سمپتوماتيك مشاهده شدميوکلونيک

  . مطابقت داردSincalirمطالعه 

  نتيجه گيري       
  طر جهت کنترل ـکم خ ثر وؤزولون روش مـدرمان با پردني                

 نفر  ۸  فقط بيمار بررسي شده در اين مطالعه۳۵  از   

اختلال رفتاري  گوارشي عوارضي مثل خونريزي %)۲۲(

پيدا  چهره کوشينگوييد%) ۴۰(مورد  ۱۴ وافزايش وزن و

ر  اين عوارض د.از بين رفتند  قطع دارو که همگي باكردند

  ).۲۳و۲۲(مطالعات قبلي نيز با شيوع مشابه گزارش شده اند 

  درمان درايگزين ـجست بصورت ـبايمی  رع اطفال است وـص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               3 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-614-en.html


   بررسي اثر پردنيزولون كمكي بر صرع مقاوم به درمان كودكان                                                      دو ماهنامه پژوهنده       /  ۱۰۴

  . قرار گيردنظرکودکان بزرگتر با صرع مقاوم مد   
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