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  الملخص العربي
  ة:ــــمقدم

فـى عـلاج كثيـر مـن حـالات الصـرع  (الفالبوريـت) يستخدم حمض الفلبوريك
حيـــث يعـــد مضـــاد للصـــرع واســـع المـــدى غيـــر أن لـــه أعـــراض جانبيـــة كثيـــرة. إحـــدى 
أعــــراض حمــــض الفلبوريــــك الخطيــــرة والنــــادرة هــــى التســــبب فــــى المــــوت الموضــــعى 

لتــى يلحــق بهــا حمــض الفلبوريــك الأذى والنخــر الــدهنى لخلايــا الكبــد. إن الطريقــة ا
ــــه يعتقــــد أن لهــــا علاقــــة بزيــــادة نســــبة شــــوارد  بخلايــــا الكبــــد غيــــر معروفــــة غيــــر أن
الأكسجين الحـرة التـى تتكـون نتيجـة لعمليـات الأيـض بالخلايـا. ويـزداد التـأثير السـئ 

  لحمض الفلبوريك على الكبد حين يتم إعطائه مع مضادات صرع أخرى.

فــــى  أيزوبروســــتان)2ف15إبــــى) ( – 8( 2جلاندين فترتفــــع نســــبة البروســــت
ــا وتــراكم شــوارد  ــادة نســبة التأكســد داخــل الخلاي ــا الكبــد عــن طريــق زي المصــل وخلاي
الأكسجين الحرة. وقد وجد أن نسبة هذه المادة تزداد فـى الأمـراض المصـحوبة بهـذه 

  الظاهرة مثل البول السكرى والفشل الكلوى.
  

  الھدف من الدراسة:

  اسة إلى:هدفت الدر 

 2إبــى بروســتاجلاندين ف-8علــى نســبة  قيــاس تــأثير نســبة حمــض الفالبوريــك - 1
  فى مصل الأطفال الذين يعانون من الصرع. أيزوبروستان)2ف15(ألفا

فــــى  أيزوبروســــتان)2ف15(ألفــــا 2إبــــى بروســــتاجلاندين ف-8مقارنــــة مســــتوى  - 2
المصــل بالنســبة للأطفــال الــذين يعــانون مــن الصــرع ويتلقــون حمــض الفالبوريــك 

ألفــا بالنســبة للأطفــال  2إبــى بروســتاجلاندين ف-8كعــلاج أحــادى إلــى مســتوى 
الـــــذين يعـــــانون مـــــن الصـــــرع ويتلقـــــون حمـــــض الفالبوريـــــك + كارباميزيبـــــان أو 

  بنزوديزيبام
  

  المرضى وطرق البحث:
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  أولاً: المرضى:
  :الدراسة هذه تتضمن

  مريضاَ مصاباً بالصرع (تحت العلاج بالأدوية المضادة للصرع) 24 - 1
  مريضاً مصاباً بالصرع (لم يتلقوا الأدوية المضادة للصرع بعد) 12 - 2
علــــى عيــــادة الأعصــــاب بمستشــــفى  بانتظــــاممــــن المتــــرددين  اختيــــارهمتــــم  - 3

  الأطفال، جامعة عين شمس.

  مجموعات: 3تم تقسيم المرضى إلى 
مريضــاً بالصــرع (يتلقــون عقــار الفالبوريــت كعقــار  12تضــمنت  لأولــى:المجموعــة ا

  أحادى للصرع).
  مريضــــــاً بالصــــــرع (يتلقــــــون عقــــــارات متعــــــددة  12تضــــــمنت  المجموعــــــة الثانيــــــة:

  كارباميزيبان أو بنزوديزيبام "). للصرع "فالبوريت+
ـــة:  مريضـــاً بالصـــرع (لايتلقـــون أى عقـــارات مضـــادة  12تضـــمنت المجموعـــة الثالث
  صرع).لل

  تم استبعاد أى حالة تعانى من الآتى: 
 أى خلل بوظائف الكبد أو الكلى. - 1

 مرضى السكر. - 2

 تاريخ مرضى للسرطان. - 3

أى مريض يأخذ أى أدوية غيـر مضـادات الصـرع فـى خـلال أسـبوعين قبـل  - 4
 الدراسة.

 أى عدوى عارضة أو حمى. - 5

 تشنجات شديدة مصحوبة بغيبوبة فى خلال أسبوعين قبل الدراسة. - 6

  
  اًً◌: طريقة البحث:ثاني

 خضع كل المرضى محل البحث إلى الآتى 

 أخذ تاريخ مرض كامل يشتمل على: .1

 .وصف التشنجات وقوتها ودرجتها 

 .العلاج المصاحب 
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 فحص أكلينيكى شامل ويتضمن: .2

 .(العمر، النوع، النبض، ضغط الدم) فحص عام 

 فحص الجهاز العصبى 

 قياس نسبة الآتى: .3

 مصل)قياس نسبة الفالبوريت(في ال 

  ــــــــــــاس نســــــــــــبة ــــــــــــى بروســــــــــــتاجلاندين ف-8قي ــــــــــــا 2إب  2ف15( ألف
 (في البلازما) أيزوبروستان)

 عمل تحليل إحصائى لنتائج الدراسة. .4

  
  وقد أ سفر البحث عن النتائج الأتية:

 2إبـــى بروســـتاجلاندين ف-8 يحѧѧѧدث زيѧѧѧادة فѧѧѧي مسѧѧѧتوي عقـــار الفالبوريـــت -1
 فة أيѧѧѧا مѧѧѧنفѧѧѧي البلازمѧѧѧا ويѧѧѧزداد تѧѧѧأثيره بإضѧѧѧا )أيزوبروســـتان2ف15(ألفـــا

 . كارباميزيبان أو بنزوديزيبام

فѧѧي  )أيزوبروســتان2ف15(ألفــا 2إبــى بروســتاجلاندين ف-8 زيѧѧادة  مسѧѧتوي -2

 لѧيس ولكѧن  المصѧل  فى عقار الفالبوريـت مستويات زيادة مع يتوافق  البلازما
  .المرضѧѧѧѧى ھѧѧѧѧؤلاء فѧѧѧѧي بعقѧѧѧѧار الفالبوريѧѧѧѧت العѧѧѧѧلاج  جرعѧѧѧѧات مѧѧѧѧع مѧѧѧѧدة و

  

  : التوصيات
  

بعقـار الفالبوريـت تحسـبا لحـدوث الإجهـاد  العѧلاج يتلقون الذين لمرضىامتابعة        
 علѧѧى سѧѧام تѧѧأثير لھѧѧا والتѧѧي الحѧѧرة لشѧѧواردا إسѧѧتثارة تكѧѧون إلѧѧي يѧѧؤدي لأنѧѧه  التأكســدي
و النخѧر الѧدھني  المبѧرمج الخلايѧا مѧوت إلѧى تѧؤدي أن يمكѧنوالتѧي  الخلويѧة المكونات

  للخلايا.
   

 الضѧار لعقѧار التѧأثير لتقليѧل المرضѧى لأولئك تكميليةال الأكسدة مضادات  تناول       
 .الفالبوريت
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