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بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.
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اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 
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الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 
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مقدّمة

منذ متى ظهر داء ال�سرع؟

ما هي الاأمور الم�صتركة بين الاأ�صخا�ض التالين: يوليو�ض قي�صر 

ود�صتويف�صكي وفان غوخ وجان دارك واإدوارد لير وغو�صتاف فلوبير 

والا�صكندر الاأكبر؟ يُقال اإنّ هوؤلاء الاأ�صخا�ض جميعاً كانوا يعانون من 

داء ال�صرع.

الذي  ال�سرع  داء  مناق�سة  الأ�سخا�ص عن  يمتنع  ما  غالباً 

يعانون منه، لماذا؟

ثمّة اأ�صخا�ضٌ يعانون اليوم من داء ال�صرع في كافّة اأنحاء العالم. 

اإلى  بالعار  والو�صم  الم�صبق  الحكم  يوؤدّي  اأن  المفاجئ  بالتالي، من 

عدم الك�صف عن هذا المر�ض اأمام الاأ�صدقاء واأرباب العمل واأفراد 

العائلة.

غير متوقّع ومخيف

لا �صكّ في اأنّ داء ال�صرع حقّق موقعاً لا يُح�صد عليه في اأذهان 

ويكون  متوقّع،  غير  الاأحيان  اأغلب  في  لاأنّه  ربّما  الاأ�صخا�ض  بع�ض 

اأحياناً دراماتيكياً ومخيفاً. ومع اأنّ اأنواع النوبات الت�صنجيّة تختلف، 

كما �صيلي في ال�صرح، لا ي�صتح�صر النا�ض اإلا ال�صقوط اأر�صاً واإرغاء 

الفم، وارتهاك الاأطراف عند ذكر كلمة »ال�صرع«.
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داء ال�صرع

معتقدات تاريخيّة

النا�ض. فقد ذُكرت  لطالما ملاأ هذا الحدث الدراماتيكي خيال 

نوبات ال�صرع في الق�ص�ض البابلية والعبرية القديمة. وفي اليونان 

القديمة في ع�صر الاآلهة والاأرواح، كان اأبقراط اأوّل من حاول تبديد 

ال�صرع  اأنّ داء  يوؤمن  اإذ كان  ال�صرع؛  نوبات  الت�صوفيّة عن  الاأفكار 

م�صدره الدماغ، وو�صل اإلى حدّ اإدانة الم�صعوذين الذين اقترحوا اأنّ 

الم�ضّ ال�صيطاني ي�صبّب داء ال�صرع.

مع ذلك، وفي خلال األفي �صنة، ا�صتمرت نظرية الم�ضّ ال�صيطاني 

فر�ض  اإلى  اأدّت  التي  والبدائيّة  الخياليّة  المعتقدات  من  وغيرها 

العزلة على مر�ض ال�صرع واإق�صائهم وتعر�صهم لمحنٍ موؤلمة ومذلّة 

في كثير من الاأحيان با�صم العلاج.

العلاجات التاريخيّة

نوباته.  الثاني، ذكر و�صفٍ لعلاج  ت�صارلز  ة وفاة الملك  في ق�صّ

وحقنه  بالمر�ض  ت�صيبه  موادّاً  واإعطائه  اإنزافه  ذلك  ت�صمّن  وقد 

جعله  واأخيراً  جلده،  وتقريح  راأ�صه،  وحلق  متكررة،  ب�صورة  �صرجياً 

يتناول بالقوة اأطعمة كريهة.

والخ�صاء  الختان  اقتراح  تمّ  الع�صرين،  القرن  بداية  مع  وحتى 

وعمليّات الاأوعية الدموية والجهاز اله�صمي  ك�صكل من اأ�صكال علاج 

البوتا�صيوم  بروميد  اأي  الفعّال،  الدواء  تقديم  يتمّ  ولم  ال�صرع.  داء 

العلاج  اأتاح  الوقت،  التا�صع ع�صر. ومنذ ذلك  القرن  اأوا�صط  اإلا في 

بالاأدوية لمعظم النا�ض الم�صابين بداء ال�صرع ممار�صة حياة طبيعيّة 

خالية من النوبات الت�صنجيّة.
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مقدمة

ال�سلوكيّات الحديثة

بالحالة  مرتبطة  تكون  ما  غالباً  �صلبيّة  فكرة  ثمّة  ما،  حدٍّ  اإلى 

ال�صائعة. ولابد اأن يعرف اأحدنا في وقت ما �صخ�صاً ما يعاني من داء 

ال�صرع، مع اأنّه لا يكون اأف�صح عن مر�صه. في المجتمعات الحديثة، 

تكون الفكرة ال�صلبيّة ناتجة عن الخوف من المجهول وعدم القدرة 

الت�صنجيّة  النوبات  اأنّ  من  الم�صاهد  ال�صخ�ض  وقلق  ال�صيطرة  على 

ت�صبق الموت اأو المواقف المزعجة والحرجة المرتبطة بها.

اإلى اأيّ مدى يُعتبر داء ال�سرع �سائعا؟ً

اإنّ داء ال�صرع �صائعٌ جدّاً. وفي الواقع، يتطوّر هذا المر�ض �صنويّاً 

من  معظمهم  �صخ�ضٍ   25,000 حوالى  عند  المتّحدة  الولايات  في 

الع�صرين  بين  ما  يظهر  ال�صرع  داء  اأنّ  الم�صنّين )علماً  اأو  الاأطفال 

والخم�صين �صنة(.

في  �صخ�صاً   30 بين  من  واحد  �صخ�ض  لدى  ال�صرع  داء  يتطوّر 

فترة الحياة؛ اإلا اأنّ �صخ�صاً واحداً فقط بين 200 �صخ�ضٍ يعاني من 

داء ال�صرع النا�صط )300,000 �صخ�ضٍ في المملكة المتّحدة(، ما 

بحالةٍ  ي�صبحون  ال�صرع  داء  يعانون من  الذين  الاأ�صخا�ض  اأنّ  يعني 

 10 كلّ  بين  من  تقريباً  اأ�صخا�ض   6 حالة  تتح�صّن  وفعلًا،  جيّدة. 

اأ�صخا�ض يعانون من هذا المر�ض.

ما هو عدد الأ�سخا�ص الم�سابين بداء ال�سرع؟

اأن  في   30 من  واحد  ن�صبة  ثمّة  اإذ  جدّاً؛  �صائعٌ  ال�صرع  داء  اإنّ 

يتطوّر هذا المر�ض لدى اأي �صخ�ض في وقتٍ ما. ومن بين 60 مليون 

�صخ�ضٍ اأي ن�صبة ال�صكان التقريبيّة في المملكة المتّحدة:

• من المتوقّع اأن يتطوّر هذا المر�ض لدى 2,000,000 �صخ�ضٍ في 	

وقتٍ ما.

• 	. من المتوقّع اأن يكون نا�صطاً لدى 300,000 �صخ�ضٍ

• 	 10,000 بين  ما  لدى  المر�ض  هذا  يتطوّر  اأن  المتوقّع  من 

. و35,000 �صخ�ضٍ
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داء ال�صرع

اأنّ بع�ض  يوؤثّر داء ال�صرع في الرجال كما يوؤثر في الن�صاء، مع 

اأنواع هذا المر�ض تكون �صائعةٍ عند جن�ضٍ اأو عند الجن�ض الاآخر. ومع 

ذلك، فهو يوؤثّر في كافّة الم�صتويات والاأعراق.

بالتالي، يُعتبر داء ال�صرع �صائعاً، وغالباً ما يكون العلاج ناجحاً. 

الذين  الاأ�صخا�ض  كافّة  اإلى  نوجّهها  التي  المهمّة  الر�صالة  وهذه هي 

يعانون من داء ال�صرع.

النقاط الأ�سا�سية

ثمّة اأنواعٌ متعدّدة من داء ال�صرع والنوبات الت�صنجيّة. �

يظهر داء ال�صرع عادةً في مرحلة الطفولة اأو ال�صنّ المتقدّمة. �

اإنّ داء ال�صرع مر�ضٌ �صائعٌ وينتهي في العادة. �

عانى الكثير من الاأ�صخا�ض الم�صهورين من داء ال�صرع. �

وو�صمة  � الاإحراج  ب�صبب  الكثيرون  عنها  يف�صح  لا  حالة  اإنّها 

العار غير المن�صفة المرتبطة بهذا المر�ض.
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ما هي النوبات التشنجيّة 
وداء الصرع؟

تعريف مخت�سر

ال�صخ�ض  فيها  يكون  حالةٌ  باأنه  عادةً  ال�صرع  داء  تعريف  يتمّ 

عر�صةً لنوبات �صرعيّة متكرّرة.

الت�صنجيّة  بالنوبات  يُعرف  ما  )اأو  ال�صرعيّة  للنوبات  ويمكن 

في  فيه  تظهر  التي  للموقع  وفقاً  متعدّدة  اأ�صكالًا  تتّخذ  اأن  اأحياناً( 

الدماغ.

ما هي علاقة الدماغ؟

بنية الدماغ

يعمل الدماغ على اإ�صدار العواطف والاأفكار والذكريات والاأفعال 

والتحكّم بالحركة وتمييز الاأحا�صي�ض والاأ�صوات والروائح والمذاقات 

والروؤية. وينق�صم الدماغ اإلى ن�صفين يجتمعان في الو�صط: فيتحكّم 

من  الاأي�صر  للجزء  والح�صيّة  الحركيّة  بالوظائف  الاأيمن  الن�صف 

الج�صم ويتحكّم الن�صف الاأي�صر بالجزء الاأيمن منه.

معظم  لدى  »المهيمن«  هو  الدماغ  من  الاأي�صر  الن�صف  يكون 

وفهمها.  اللغة  �صياغة  بكيفيّة  يتحكّم  فهو  اأخرى،  بعباراتٍ  النا�ض. 

اأربعة  اإلى  اأي�صاً  منق�صماً  مخيّة(  كرة  )ن�صف  ن�صفٍ  كلّ  ويكون 

ف�صو�ض كما يظهر في المخطّط في ال�صفحة 6.
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داء ال�صرع

بنية الدماغ

يتكوّن الدماغ من ن�صفين: الاأي�صر والاأيمن. ويتاألّف كلّ ن�صفٍ 

كلّ ن�صف كرة مخيّة  كلّ ف�ضٍّ في  ويتمتّع  اأربعة ف�صو�ض.  من 

ة به. ويمكن لهذه الوظائف  بالوظائف الج�صديّة والعقليّة الخا�صّ

اأن تت�صرّر في حال اأ�صيب الدماغ بتلفٍ ما.

الروؤية الجانبيّة

تتكوّن الطبقة 

الخارجيّة من ن�صف 

الكرة المخيّة من 

مادّة رماديّة تحتوي 

على اأج�صام الخلايا 

الع�صبيّة

يرتبط الف�ضّ 

الجبهيّ بالاإدراك 

والحركة

تقوم �صاق الدماغ بو�صل 

الدماغ بالنخاع ال�صوكي

الروؤية الراأ�صيّة

يرتبط الف�ضّ القذالي 

بالروؤية

يتحكّم المخيخ 

بالحركة 

والتوازن 

والو�صعيّة

الن�صف الاأي�صر 

للكرة المخيّة

الن�صف الاأيمن 

للكرة المخيّة
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ما هي النوبات الت�صنجيّة وداء ال�صرع؟

تكوين الدماغ

من  ن�صفٍ  كلّ  ويتاألّف  والاأيمن.  الاأي�صر  ن�صفين:  من  الدماغ  يتكوّن 

بالوظائف  مخيّة  كرة  ن�صف  كلّ  في  ف�ضٍّ  كلّ  ويتمتّع  ف�صو�ض.  اأربعة 

ة به. ويمكن لهذه الوظائف اأن تت�صرّر في حال  الج�صديّة والعقليّة الخا�صّ

اأ�صيب الدماغ بتلفٍ ما، اأو تكون نا�صطة ب�صكلٍ مفرطٍ ب�صبب تحفيز الدماغ.

ماذا يح�سل في حال ت�سرّر جزءٌ من الدماغ؟

العمل.  عن  وظائفه  تتوقّف  الدماغ،  من  جزء  ت�صرّر  حال  في 

على �صبيل المثال، في حال اأ�صيب الف�ضّ القذالي الاأي�صر ب�صررٍ، لا 

يتمكّن ال�صخ�ض من الروؤية من جهة اليمين، واأما حال ت�صرّر الف�ضّ 

الجبهيّ الاأيمن، ي�صاب ال�صخ�ض بال�صلل على طول الجهة الي�صرى.

ماذا يح�سل في حال كان الدماغ نا�سطا؟ً

في المقابل، يوؤدّي تن�صيط الدماغ، تماماً كما يح�صل في النوبات 

الت�صنجيّة ال�صرعيّة، اإلى الاإفراط في تاأدية الوظائف الطبيعيّة. على 

�صبيل المثال، توؤدّي نوبة ال�صرع التي ت�صيب الف�ضّ القذالي الاأي�صر 

اإلى ت�صوّرات ب�صريّة غير طبيعيّة )ال�صوء الملوّن والروؤى وغيرها(. 

اإلى  فتوؤدّي  الاأيمن،  الجبهيّ  الف�ضّ  ت�صيب  التي  ال�صرع  نوبة  اأمّا 

التي  والت�صنّجات  المباغتة  الانعكا�صات  مثل  طبيعيّة  غير  تحرّكات 

ت�صيب الجهة الي�صرى من الج�صم.

ماذا يح�سل للدماغ في خلال النوبة الت�سنجيّة؟

ويمكن  الكهربائيّة.  بالعا�صفة  الت�صنجيّة  النوبة  ت�صبيه  يمكن 

اإلى  وتنت�صر  الدماغ،  من  واحد  جزءٍ  على  العا�صفة  هذه  تقت�صر  اأن 

النوبات  اأمّا  اآنٍ.  في  كلّه  بالدماغ  مرتبطة  تكون  اأو  الاأخرى  الاأجزاء 

بم�صطلح  فتُعرف  الدماغ،  من  واحدٍ  جزءٍ  في  تبداأ  التي  الت�صنجيّة 

ن�صفي  في  تظهر  التي  تلك  وتُ�صمّى  الجزئيّة«.  الت�صنجيّة  »النوبات 

على  يحدث  ما  ويعتمد  العامّة«.  الت�صنجيّة  »النوبات  اآنٍ  في  الدماغ 

الموقع الذي تبداأ فيه النوبة الت�صنجيّة ومدى انت�صارها و�صرعتها.
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ل. يحدّد الف�صل الاآتي اأنواع النوبات الت�صنجيّة المختلفة ب�صكلٍ مف�صّ

اأنواع النوبات الت�سنجيّة

تكون معظم النوبات الت�صنجيّة مفاجئة وق�صيرة ومحدّدة ذاتيّاً. 

ذكرنا  وكما  اإنذار.  �صابق  دون  من  عفويّة  بطريقة  معظمها  ويحدث 

تظهر  الذي  الدماغ  جزء  على  الت�صنجيّة  النوبة  �صكل  يعتمد  �صابقاً، 

فيه. ونذكر اأدناه ت�صنيف النوبات الت�صنجيّة. 

النوبات الت�سنجيّة الجزئيّة

النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة الب�صيطة

اإنّها النوبات الت�صنجيّة التي تقت�صر على جزءٍ �صغير من الدماغ 

الف�ضّ  بين  تنق�صم  ما  وغالباً  الوعي.  فقدان  خلالها  في  يتمّ  ولا 

وفقاً  القذالي  والف�ضّ  الجداريّ  والف�ضّ  الجبهيّ  والف�ضّ  ال�صدغيّ 

للموقع الذي تبداأ فيه.

ت�سنيف النوبات الت�سنجيّة

كلّها  وتظهر  ال�صرع  داء  في  الت�صنجيّة  النوبات  اأنواع  تتعدّد 

ب�صكلٍ مفاجئ ولا تدوم طويلًا. ويعتمد �صكل النوبة الت�صنجيّة على 

اأجزاء الدماغ المرتبطة بها.

النوبات الت�صنجيّة 

الجزئيّة

النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة الب�صيطة

النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة المعقّدة

النوبات الت�صنجيّة العامّة الثانويّة

النوبات الت�صنجيّة 

العامّة

النوبات الت�صنجيّة الخفيفة

النوبات الت�صنجيّة الع�صليّة

النوبات الت�صنجيّة الارتجاجيّة

النوبات الت�صنجيّة التوتريّة

النوبات الت�صنجيّة التوتريّة الارتجاجيّة

النوبات الت�صنجيّة الارتخائيّة
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تجدر  ولكن،  الت�صنجيّة  للنوبات  المعتادة  الاأعرا�ض  اأدناه  نذكر 

الاإ�صارة اإلى اأنّها تختلف كثيراً، وقد تتّخذ اأ�صكالًا مختلفة من �صخ�ضٍ 

اإلى اآخر:

• اأن 	 يمكن  ال�صدغيّ،  الف�ضّ  ت�صيب  التي  الت�صنجيّة  النوبات  في 

ذكريات  وا�صتعادة  ال�صديد  الخوف  باإح�صا�ض  المري�ض  ي�صعر 

�صعورٌ  )وهو  القويّة   )déjàvu( »الديجافو«  وظواهر  الحيّة  الما�صي 

التواجد في الحالة نف�صها من قبل( وزيادة الاأحا�صي�ض والروائح 

العاديّة  غير  الروؤى  اأو  والاأ�صوات  والكريهة  القويّة  المذاقات  اأو 

من  وغيرها  الخياليّة  اأو  بالانف�صال  وال�صعور  الح�صيّة  والتغيّرات 

التاأثيرات العاطفيّة المختلفة. ويمكن لكافّة الاأ�صخا�ض اختبار هذه 

اآخر ولا تكون عادة نوبات ت�صنجيّة. على  اإلى  التاأثيرات من وقتٍ 

�صبيل المثال، تُعتبر ظاهرة »الديجافو« تجربةً �صائعة وطبيعيّة.

• الاأحداث 	 هذه  تتكرّر  ال�صرع  داء  في  اأنّه  الوحيد،  الفارق  يكمن 

ب�صكلٍ منتظم ومن دون اأيّ �صببٍ وت�صتمرّ لفترةٍ ق�صيرة، وتحدث 

بن�صبةٍ اأقوى من تلك التي ن�صهدها في الحياة اليوميّة.

• اأن 	 يمكن  الجبهيّ،  الف�ضّ  ت�صيب  التي  الت�صنجيّة  النوبات  في 

ي�صاب المري�ض بانعكا�صات مباغتة وت�صنّجات لا يمكن التحكّم 

بها في الذراع اأو القدم اأو الدماغ ويمكن اأن تنقلب العينان اإلى 

جهة واحدة.

• يمكن 	 الجداريّ،  الف�ضّ  ت�صيب  التي  الت�صنجيّة  النوبات  في 

اأو  الج�صم  من  واحدة  جهةٍ  طول  على  بوخزٍ  المري�ض  ي�صعر  اأن 

بمجموعةٍ من التغيّرات الح�صيّة.

• اأن 	 يمكن  القذالي،  الف�ضّ  ت�صيب  التي  الت�صنجيّة  النوبات  في 

ي�صعر المري�ض باأ�صواء وام�صة في ن�صف الروؤية وت�صتمرّ النوبة 

عادةً لثوانٍ فقط.

النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة المعقّدة

تُعتبر هذه النوبات المرحلة التي تلي النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة 

الب�صيطة ويكون الاأمر وا�صحاً من خلال م�صطلح »معقّدة«.

اأكبر من  في هذا النوع، تكون النوبات الت�صنجيّة مرتبطة بجزءٍ 
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الدماغ وتنت�صر فيه اإلى حدّ يفقد المري�ض وعيه بالبيئة التي تحيط به 

)اأي ي�صبح فاقداً للوعي(.

بمرحلة  المري�ض  فيها  يمرّ  لا  لدرجةٍ  �صريعاً  الانت�صار  يكون  وقد 

يختبر  لاأن  يكفي  بما  بطيئاً  اأو  الب�صيطة  الجزئيّة  الت�صنجيّة  النوبات 

�صعور الديجافو اأو المذاق الكريه والغريب اأو الوعي بالاأ�صواء الوام�صة 

الملوّنة التي ت�صتمرّ لثوانٍ اأو دقائقٍ قبل اأن يفقد الوعي بما يحيط به. 

باأفعالٍ  المري�ض  يقوم  ما  عادةً  الت�صنجيّة،  النوبة  خلال  في 

على  التلقائيّة(.  ال�صلوكيّات  )تُ�صمّى  منا�صبة  وغير  وغريبة  معقّدة 

يقوم  اأو  بارتباك  ثيابه  يتح�صّ�ض  اأن  للمري�ض  يمكن  المثال،  �صبيل 

بحركات الم�صغ.

وفي بع�ض الاأوقات، تكون الاأفعال متنا�صقة وقد ت�صمل حتّى العدو 

والرق�ض وخلع الملاب�ض اأو التحدّث بطريقة مرتبكة.

في العادة، ت�صتمرّ هذه النوبات الت�صنجيّة لب�صع دقائق وتطول في بع�ض 

الاأحيان. وفي المرّة التي تلي، لا يكون المري�ض مدركاً اأبداً بما قام به.

النوبات الت�صنجيّة العامّة الثانويّة

الدماغ  ن�صفي  في  الت�صنجيّة  النوبة  انت�صار  النوع عن  ينتج هذا 

)من  للمري�ض  اإنذارٍ  تقديم  ب�صكل  بطيئاً  يكون  اأن  للانت�صار  ويمكن 

ت�صنجيّة جزئيّة  نوبة  الواقع  يكون في  الذي  ال�صخ�صيّ  الح�ضّ  خلال 

ب�صيطة( اأو يكون �صريعاً اإلى حدّ يفقد فيه المري�ض الوعي من دون 

الح�ضّ ال�صخ�صيّ.

النوبة  �صكل  ويتّخذ  الثانويّة  العامّة  النوبة  الانت�صار  هذا  يُ�صمّى 

اأحياناً  ي�صبح  النوبة،  هذه  خلال  في  الارتجاجيّة«.  »التوتريّة  الت�صنجيّة 

المري�ض جامداً )المرحلة التوتريّة( ويمكنه اأن يطلق �صرخةٍ عالية. ثمّ، 

يقع اأر�صاً وتُ�صاب يداه ورجلاه بارتعا�ض متوازن )المرحلة الارتجاجيّة( 

)اإذ  وازرقاقاً  الفم  ثقيلًا ورغوة من  تنفّ�صاً  اأو  اأن ي�صدر �صخيراً  ويمكن 

تتحوّل ال�صفاه اإلى اللون الاأزرق ب�صبب النق�ض في الاأوك�صيجين(.

اأو  ل�صانه  يع�ضّ  اأن  للمري�ض  يمكن  الت�صنجيّة،  النوبة  خلال  في 

يتبوّل )نتيجة التقلّ�صات التي ت�صيب المثانة(، وت�صتمرّ النوبة لب�صع 

دقائق عادةً، ثمّ ي�صاب المري�ض بالارتباك في معظم الاأحيان، فلا 
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يعود يدرك مكانه وغالباً ما ينام. وت�صتمّر مرحلة ما بعد التاأثيرات 

)مرحلة ما بعد النوبة( لب�صع دقائق اأو �صاعات.

ال�صرعيّة  »النوبة  بم�صطلح  تُعرف  الت�صنجيّة  النوبة  هذه  كانت 

الارتجاجيّة،  التوتريّة  الت�صنجيّة  النوبة  تُ�صمّى  اليوم  وهي  الكبرى« 

وغالباً ما يُ�صار اإليها بالاختلاج.

النوبات الت�سنجيّة العامّة

ولا  اآنٍ  في  الدماغ  ن�صفي  في  تبداأ  التي  الت�صنجيّة  النوبات  اإنّها 

تقدّم اأيّ اإنذار ويفقد في خلالها المري�ض الوعي على الفور.

النوبة الت�صنجيّة التوتريّة الارتجاجيّة

اإنّها النوع الاأكثر �صيوعاً بين النوبات الت�صنجيّة العامّة. وت�صمل اأعرا�صها 

ما تمّ ذكره اأعلاه ولكن من دون اإ�صدار اأيّ اإنذار اأو ح�ضٍّ �صخ�صيّ.

النوبة الت�صنجيّة الارتجاجيّة

يكون هذا النوع من النوبات الت�صنجيّة �صائعاً جدّاً عند الاأطفال 

حيث تحدث الانعكا�صات المباغتة من دون المرور بالمرحلة التوتريّة.

النوبة الت�صنجيّة التوتريّة

في هذا النوع من النوبات الت�صنجيّة، يقع المري�ض اأر�صاً ب�صكلٍ 

مفاجئ ) وي�صبح جامداً مثل اللوح(. وغالباً ما ي�صاب بجروحٍ.

النوبة الت�صنجيّة الارتخائيّة

ما  �صرعان  ولكنّه  اأر�صاً،  المري�ض  خلاله  في  يقع  نادرٌ  نوعٌ  اإنّه 

يتعافى.

النوبة الت�صنجيّة الخفيفة

كان هذا النوع من النوبات يُ�صمّى نوبات »ال�صرع الخفيفة«. وهي 

نوبات فارغة ق�صيرة تظهر عادة عند الاأطفال اأو ال�صباب. وفي خلال 

يطرف  واأحياناً  ويحدّق  المري�ض  يجمد  الخفيفة،  الت�صنجيّة  النوبة 

عينيه. وت�صتمرّ النوبة لب�صع ثوانٍ، ويمكن اأن تترافق مع وعي �صعيف 
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وعدم القدرة على التركيز.

الت�صنجيّة  النوبات  من  يعانون  الذين  الاأطفال  ي�صاب  اأن  يمكن 

الخفيفة بمئات النوبات في اليوم الواحد. وفي اأغلب الاأحيان، لا يعي 

الطفل اأو ال�صخ�ض الذي يراقبه بحدوث معظمها لاأنّها تكون �صريعة 

الموجات  من  مختلفة  باأنماطٍ  اأي�صاً  النوبات  هذه  وتترافق  جدّاً. 

الدماغيّة التي �صنقوم ب�صرحها في الف�صل التالي.

النوبات الت�صنجيّة الع�صليّة

اأنواع  الذين يعانون من  النوبات عادةً عند المر�صى  تظهر هذه 

اأو  للاأطراف  �صغيرة  مباغتة  انعكا�صات  وت�صمل  النوبات  من  اأخرى 

الج�صم كلّه. ويمكن اأن يعاني المري�ض من ثباتٍ مفاجئ ونق�ض في 

الفترة  الاأمور في خلال  ما تحدث هذه  وغالباً  التوازن.  اأو  التن�صيق 

اأعرا�ض  من  كجزءٍ  الا�صتيقاظ  من  قليلةٍ  �صاعاتٍ  بعد  ال�صباحيّة 

ال�صرع الاأكثر �صيوعاً )داء ال�صرع العام مجهول ال�صبب(.

واأحياناً  الت�صنجيّة.  للنوبات  المختلفة  الاأنواع  ملاحظة  يمكن  بالتالي، 

يمكن الخلط بين حالات اأخرى �صنقوم ب�صرحها في الف�صل التالي.

ما الذي ي�سبّب النوبات الت�سنجيّة؟

الإ�سارات الدماغيّة

الكهربائيّة،  الاإ�صارات  مرور  على  باأكمله  الدماغ  ن�صاط  يعتمد 

كلّ  ويتاألّف  الع�صبونات.  تُ�صمّى  التي  الخلايا  ملايين  من  ويتكوّن 

ع�صبون من ج�صم خلويّ وذراع طويلة واأغ�صان تُعرف با�صم المحاور 

اإ�صارة  مثل  الكهربائيّة  الاإ�صارات  خلالها  من  تمرّ  التي  الع�صبيّة 

الهاتف في خطّ الهاتف.

التحفيز والتثبيط

اإلى  توؤدّي  الع�صبيّ،  المحور  طرف  اإلى  الاإ�صارة  ت�صل  عندما 

اإطلاق مادّة كيميائيّة ترتبط بع�صبون مجاورٍ لها من خلال »اأج�صام 

متلقيّة« تُ�صمّى الم�صتقبلات. يمكن لهذه الاأخيرة اأن تحفّز الع�صبون. 
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واإذا كان التحفيز قويّاً بما يكفي، ت�صدر اإ�صارة اأكبر على طول المحور 

الع�صبيّ. اإنّها الطريقة التي تتوا�صل من خلالها الع�صبونات. ويطلق 

تثبّط  الع�صبيّة  محاورها  من  اأخرى  كيميائيّة  مواداً  منها  البع�ض 

الع�صبونات المجاورة وتخفّف من ن�صبة »الاإر�صال«.

كيفيّة انتقال ن�ساط الدماغ في الخلايا الع�سبيّة

الخلايا  في  كهربائيّة  اإ�صارات  على  الدماغي  الن�صاط  يعتمد 

بوا�صطة  الع�صبيّة  الخليّة  في  الاإ�صارات  هذه  فتنتقل  الع�صبيّة. 

محورها الع�صبيّ.

اإ�سارات الدماغ في الخلايا الع�سبيّة

المحور  بوا�صطة  الع�صبيّة  الخليّة  في  الدماغ  اإ�صارات  تنتقل 

الع�صبيّ. ومن اأجل اأن تمرّ الاإ�صارة في الم�صبك )الفجوة( الذي يقع 

بين خليّتين ع�صبيّتين، يجب اأن تمرّ الناقلات الع�صبيّة الكيميائيّة 

في عقدة الم�صبك باتّجاه الخلايا الم�صتقبلة في الخليّة التالية.

تنتقل الاإ�صارة في 

المحور الع�صبيّ 

اإلى عقدة الم�صبك

يحمي غلاف المايلين المحور 

الع�صبيّ وي�صهّل عمليّة تو�صيل 

الاإ�صارة الكهربائيّة

عقدة الم�صبك

الم�صتقبلات الواقعة في 

المحور الع�صبي المجاور

تعبر الناقلات 

الع�صبيّة 

الم�صبك

ينقل المحور 

الع�صبيّ الاإ�صارة 

الكهربائيّة

ت�صدر الخليّة الع�صبيّة الاإ�صارة 

الكهربائيّة على طول المحور الع�صبيّ

ومن اأجل اأن تمرّ الاإ�صارة في الم�صبك )الفجوة( الذي يقع بين 
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الكيميائيّة في  الع�صبيّة  الناقلات  تمرّ  اأن  خليّتين ع�صبيّتين، يجب 

عقدة الم�صبك باتّجاه الخلايا الم�صتقبلة في الخليّة التالية.

عدم التوازن بين التحفيز والتثبيط

الكيميائيّ،  علىالتحفيز  ال�صيطرة  بالاإمكان  يعد  لم  حال  في 

تبداأ الع�صبونات كلّها باإ�صدار الاإ�صارات معاً، ما يوؤدّي اإلى »عا�صفة 

كهربائيّة« تُعتبر اأحد تاأثيرات النوبة ال�صرعيّة.

التوازن بين  تعمل وظائف الدماغ ب�صكلٍ منا�صبٍ في حال توافر 

التحفيز والتثبيط. واإذا كان التحفيز اأقوى اأو التثبيط اأقلّ في جزءٍ 

من الدماغ )عدم توازن(، فمن الممكن ظهور نوبة ت�صنجيّة.

النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة

في النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة، يمكن لعدم التوازن بين التحفيز 

في  يحدث  الذي  المو�صعيّ  ال�صرر  عن  ناتجاً  يكون  اأن  والتثبيط 

اأو التهاب  الدماغ ب�صبب النق�ض في الاأوك�صيجين عند الولادة مثلًا 

ال�صحايا اأو الاإ�صابات الراأ�صيّة اأو الاأن�صجة غير الطبيعيّة مثل الورم 

تكون  لا  الحالات،  بع�ض  وفي  الدماغ.  تطوّر  في  الخلل  اأو  الدماغيّ 

اأ�صباب النوبات الت�صنجيّة الجزئيّة معروفة، وتُ�صمّى في هذه الحال 

»داء ال�صرع مجهول ال�صبب«.

النوبات الت�صنجيّة العامّة

في النوبات الت�صنجيّة العامّة، يوؤثّر عدم التوازن الكيميائيّ في جزءٍ 

وا�صع من الدماغ الذي لا يظهر عادةً اأيّ بنيات غير طبيعيّة. ويمكن اأن 

ينتج هذا الاأمر عن تناول المخدّرات والتغيير في كيمياء الج�صم والاإدمان 

على الم�صروبات الممنوعة اأو عن العوامل الموروثة اأو المجهولة.

بالتالي، تُعتبر النوبات ال�صرعيّة اأعرا�صاً للا�صطرابات الكامنة 

المختلفة  الاأعرا�ض  من  المعدة  اآلام  تُعتبر  كما  تماماً  الدماغ،  في 

لا�صطرابات الاأمعاء الكامنة مثل الت�صمّم الغذائي وقرحة المعدة اأو 

التهاب الزائدة الدودية.
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متى يتمّ ت�سنيف النوبات الت�سنجيّة باأنّها داء ال�سرع؟

عر�صةً  ال�صخ�ض  فيها  يكون  حالة  باأنه  ال�صرع  داء  تعريف  يتمّ 

للنوبات ال�صرعيّة المتكرّرة. بالتالي، يعك�ض ت�صخي�ض الداء احتمال 

التعرّ�ض للنوبات ال�صرعيّة.

ما مدى اإمكانيّة التعرّ�ص لنوبة ت�سنجيّة اأخرى؟

احت�صاء  في  الاإفراط  نتيجة  ت�صنجيّة  لنوبة  ال�صخ�ض  تعرّ�ض  اإذا 

اإمكانيّة  تت�صاءل  تناولها،  عن  كليّاً  امتنع  ثمّ  الممنوعة،  الم�صروبات 

باأنه  ال�صخ�ض  هذا  ت�صخي�ض  يتمّ  ولا  اأخرى،  ت�صنجيّة  لنوبة  تعر�صه 

من  لعددٍ  ال�صخ�ض  تعرّ�ض  اإذا  المقابل،  في  ال�صرع.  بداء  م�صاب 

النوبات الت�صنجيّة نتيجة �صررٍ ما اأ�صاب جزءاً من الدماغ، تكون اإمكانيّة 

تعر�صه للنوبات كبيرة جدّاً، ويتمّ ت�صخي�صه باأنه م�صاب بداء ال�صرع. 

ال�صرع  بداء  اأنه م�صاب  ال�صخ�ض على  ت�صخي�ض  قرار  يكون  لا 

حدوث  لاإمكانيّة  كلّنا  معرّ�صون  نحن  الواقع،  في  دائماً.  وا�صحاً 

 30 بين  من  �صخ�ض  كلّ  عند  هي  الاإمكانيّة  وهذه  ت�صنجيّة،  نوبات 

�صخ�صاً )بينما لا يكون 29 �صخ�صاً مقابل �صخ�ضٍ واحد عر�صة لهذه 

النوبات(. وترتفع هذه الاإمكانيّة ب�صكلٍ ملحوظ في حال الاإفراط في 

تناول م�صروبات اأو مواد ممنوعة معينة.

ي�صخّ�ض معظم الاأطبّاء المر�صى باأنهم م�صابون بداء ال�صرع في 

حال ظهرت النوبات الت�صنجيّة مرّتين في خلال �صنة واحدة تقريباً. 

وفي هذه الحال، ترتفع اإمكانيّة التعرّ�ض لنوبةٍ اأخرى اإلى 80% )اأي 

ي�صاب كلّ 4 اأ�صخا�ض مقابل �صخ�ضٍ واحد ب�صكلٍ موؤكّد(.

ت�صنجيّة  لنوبة  تعرّ�صوا  الذين  المر�صى  في  ال�صعوبة  وتكمن 

واحدة. ففي هذه الحالة، يقوم الطبيب بتقييم اإمكانيّة التعرّ�ض لنوبةٍ 

اأخرى، وذلك من خلال اإجراء تحاليل وفحو�صات مختلفة واكت�صاف 

نوع النوبة الت�صنجيّة و�صببها المحتمل. وفي حالات متعدّدة، يكون من 

واحدة  ت�صنجيّة  لنوبةٍ  تعرّ�ض  الذي  ال�صخ�ض  ل عدم معالجة  المف�صّ

ب�صبب احتمالات تعر�صه ال�صئيلة لنوبةٍ اأخرى )تقريباً 50%( والاآثار 

الجانبيّة الممكن ظهورها نتيجة تناوله الاأدوية.  
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وفقاً  المري�ض  اإلى  متابعته  عدم  اأو  العلاج  متابعة  قرار  ويعود 

لموقفه اإزاء تقدير المخاطر.

متى يمكن القول اإنّ ال�سخ�ص تعافى من داء ال�سرع؟

اأمّا ال�صوؤال ال�صعب الثاني الذي يطرح نف�صه فهو التالي، اإذا تمّ 

�صنوات  ال�صرع، ما هو عدد  داء  يعاني من  باأنه  المري�ض  ت�صخي�ض 

العلاج الذي يتعيّن عليه متابعتها قبل اأن يتعافى من هذا المر�ض؟

للاأ�صف، لا تتوفر اأيّ اإجابة ب�صيطة لهذا ال�صوؤال، ولكن �صحيح اأنّ 

معظم الاأ�صخا�ض الذين يعانون من داء ال�صرع لا يتعرّ�صون في نهاية 

المطاف للنوبات الت�صنجيّة )فاإذا لم ي�صب ال�صخ�ض باألم في الراأ�ض 

على مدى ع�صر �صنوات، لا يجوز اعتباره من مر�صى داء ال�صرع(.

بطبيعة الحال، يتوّقف ال�صخ�ض عن التعرّ�ض للنوبات الت�صنجيّة 

ينتظر  اأن  يجب  التي  المدّة  تعتمد  الفور.  على  الاأخيرة  النوبة  بعد 

الاأخيرة،  للنوبة  تعرّ�ض  اأنّه  من  يتاأكّد  اأن  قبل  في خلالها  ال�صخ�ض 

على الظروف الفرديّة.

من  يُعتبر  ال�صرع  داء  اأنّ  الاعتبار  بعين  الاأخذ  المهمّ  ومن 

المر�صى  يختبرها  تجربةً  العار�ض  يُمثّل  مر�صاً،  ولي�ض  الاأعرا�ض 

اعتباره  الذي يجب  ال�صرع  اإنّها حالة داء  اإلى مر�ضٍ كامن.  وي�صير 

الم�صاكل  هذه  اأنّ  علماً  الدماغ،  في  كامنة  م�صكلة  اإلى  ي�صير  عاملًا 

في  و�صن�صرح  ال�صرع.  داء  اإلى  توؤدّي  اأن  ويمكن  وتختلف،  تتعدّد. 

الف�صل التالي الاأ�صباب ال�صائعة التي توؤدّي اإلى داء ال�صرع.

ما هي متلازمة ال�سرع؟

في بع�ض الاأحيان، يتمّ ت�صنيف داء ال�صرع في نطاق المتلازمات 

المتلازمة  وتمثّل  ب�صكلٍ خا�ضّ.  الاأطفال  تكون مفيدة في حالة  التي 

ة  م�صطلحاً طبيّاً ي�صير اإلى حالة محدّدة تظهر فيها مجموعة خا�صّ

من الاأعرا�ض.
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معالم متلازمة ال�سرع

يظهر داء ال�صرع باأ�صكال مختلفة ويُ�صمّى البع�ض منها متلازمة 

من  مجموعات  خلالها  في  تظهر  التي  الحالة  اإنّها  ال�صرع. 

�صيوعاً  الاأكثر  والمتلازمتان  ال�صرع.  بداء  ة  الخا�صّ الاأعرا�ض 

هما �صرع الطفولة الحميد وال�صرع العام الاأولي. ويعدّد الجدول 

ة بكلٍّ منهما. اأدناه المعالم الخا�صّ

ال�صماتمتلازمة ال�صرع

ال�صرع 

الرولاندي 

الطفولي 

الحميد

• يظهر عادةً في مرحلة الطفولة اأو المراهقة	

• اأنواع فرعيّة مختلفة 	 اإلى  اأن ينق�صم  يمكن 

ومتعدّدة

• يمكن توارثه	

• النوبات 	 الت�صنجية  النوبات  اأنواع  تت�صمّن 

والنوبات  الارتجاجيّة  التوتريّة  الت�صنجيّة 

الت�صنجيّة الع�صليّة

• خلال 	 في  الت�صنجية  النوبات  عادةً  تظهر 

�صاعتين من الا�صتيقاظ

• نمط نموذجي للتخطيط الكهربيّ للدماغ	

• بوا�صطة 	 عليه  ال�صيطرة  يمكن  ما  عادة 

تناول اأدوية فالبورات الم�صادّة لل�صرع

ال�صرع الاأولي 

العام
• يحدث بين ال�صنتين و14 �صنة	

• يمكن توارثه	

• توؤثّر النوبة على الوجه والحلق والل�صان ولا 	

توؤثر في الوعي

• التوتريّة 	 الت�صنجيّة  النوبات  اأحياناً  تظهر 

الارتجاجيّة في خلال النوم

• نمط نموذجي للتخطيط الكهربيّ للدماغ	

• في معظم الحالات، تتوقّف النوبة الت�صنجية 	

كليّاً ولا يعود �صرورة للعلاج بتناول الاأدوية
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الاأ�صخا�ض  باأ�صماء  الاأمرا�ض  ت�صمية  تتمّ  الاأحيان،  بع�ض  في 

الذين قاموا بو�صفها. على �صبيل المثال، تقوم متلازمة وي�صت على 

يعاني  ال�صرعية  النوبات  من  نوعٌ  )وهي  الطفلية  الت�صنّجات  ظهور 

في خلالها الطفل من الالتواء اأو الثبات فجاأة( مع نمطٍ من الموجة 

الدماغيّة وغالباً ما لا يعود الطفل قادراً على التعلّم بين �صنّ الثلاثة 

المعاناة  في  ي�صتمرّون  الاأطفال  ومعظم  �صهراً.  ع�صر  والاثني  اأ�صهر 

من داء ال�صرع الذي ي�صبح من ال�صعب معالجته ويعانون اأي�صاً من 

ا�صطرابٍ في التعلّم.

اأنّه غالباً  اأ�صباب متعدّدة مع  يمكن اأن تظهر المتلازمات نتيجة 

»مجهولة  المتلازمات  بع�ض  وتُ�صمّى  �صبب.  اأيّ  تحديد  يمكن  لا  ما 

ال�صبب«، اأي تظهر نتيجة ت�صوّهات وراثيّة اأو بنيويّة )على �صبيل مثال 

ذرى  مع  ال�صليم  الطفلي  ال�صرع  اأو  ال�صبب  مجهول  العام  ال�صرع 

�صدغية مركزية اأو ال�صرع الرولاندي الحميد(.

مع  ال�صليم  الطفلي  ال�صرع  هما  �صيوعاً  الاأكثر  المتلازمتان  اإنّ 

المميّزة  التغيّرات  اإلى  التعبير  هذا  )وي�صير  مركزية  �صدغية  ذرى 

اأو  الاأولي  العام  وال�صرع  للدماغ(  الكهربيّ  للتخطيط  تظهر  التي 

النوبات ال�صرعية العامّة. ويُظهر الجدول في ال�صفحة 17 المعالم 

التي تميّز نوعي المتلازمتين.
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النقاط الأ�سا�سية

من  � مختلفة  اأجزاء  في  تظهر  التي  الت�صنجيّة  النوبات  توؤدّي 

الدماغ اإلى تاأثيرات مختلفة

ت�صبه  � اأن  ويمكن  مختلفة  اأ�صكالًا  الت�صنجيّة  النوبات  تتّخذ 

العوا�صف الكهربائيّة التي تحدث في الدماغ

تعتمد الحاجة اإلى العلاج على احتمال حدوث نوبات ت�صنجيّة  �

اإ�صافيّة

ال�صرع  � داء  من  وفئات  حالات  ال�صرعيّة  المتلازمات  تمثّل 

تقوم على مجموعات من الاأعرا�ض
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علامَ يبحث الطبيب؟

عندما ي�صخّ�ض الطبيب المري�ض باأنه من المحتمل اأنّه م�صابٌ 

بداء ال�صرع، ثمّة م�صاألتان يجب التطرّق اإليهما:

هل يعاني المري�ض من النوبات ال�صرعيّة؟. 1

ما هو �صبب داء ال�صرع؟. 2

هل هو داء ال�سرع؟

تكون  ال�صرعيّة.  والنوبات  متعدّدة  حالات  بين  الخلط  يمكن 

الاأعرا�ض الاأكثر �صيوعاً عند البالغين:

• الاإغماء )فقدان الوعي(	

• ال�صداع الن�صفي	

• الفرط في التنفّ�ض ونوبات الذعر	

• النوبات 	 الوهميّة،  النوبات  ال�صرعيّة،  غير  النوبات  ا�صطراب 

النف�صيّة

عند الاأطفال، ت�صمل الحالات الاأخرى التي يتمّ الخلط بينها عادةً 

وبين داء ال�صرع، نوبات حب�ض التنفّ�ض والرعب الليليّ.
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الإغماء

يمثّل الاإغماء الم�صطلح الطبيّ لفقدان الوعي، ويحدث عندما لا 

ي�صل ما يكفي من الدم اإلى الدماغ. اأمّا الاآليّة الاأكثر �صيوعاً للاإغماء 

روؤية  نتيجة  المبهميّة«(  »الوعائيّة  )النوبة  الكلا�صيكي  الاإغماء  فهي 

اأمرِ مزعجٍ مثلًا اأو المعاناة من األمٍ مبرح اأو الوقوف لفترةٍ طويلةٍ في 

مكانٍ مغلقٍ وحارّ.

القلب  في  ا�صطراب  نتيجة  الاإغماء  يكون  الاأحيان،  بع�ض  في 

)على �صبيل المثال، اإذا عانى القلب من توتّرٍ غير طبيعيّ( اأو نتيجة 

اأحداثٍ معيّنة )بما فيها ال�صعال اأو التبوّل(.

ال�صخ�ض  ي�صعر  اإذ  جدّاً؛  معروفة  الكلا�صيكيّ  الاإغماء  ملامح  اإنّ 

مميت(  )اأبي�ض  اللون  �صاحب  وي�صبح  والغثيان  وال�صخونة  بالدوار 

المرحلة،  هذه  عند  اأر�صاً.  يقع  ثمّ  الرماديّ،  اإلى  عينيه  لون  ويتحوّل 

ال�صخ�ض  ي�صتعيد  ما  �صرعان  ثمّ  الدماغ،  اإلى  الدم  تدفّق  معدّل  يرتفع 

وعيه.

من النظرة الاأولى، قد يبدو من ال�صعب الخلط بين هذه الحالة 

يمكن  ذلك،  مع  ال�صابق.  الف�صل  في  المذكورة  الت�صنجيّة  والنوبات 

اأن يعاني ال�صخ�ض اأحياناً من انعكا�صات مباغتة عند الاأطراف واإذا 

خ�صع للم�صاعدة، من المرجّح اأن يمنع هذا الاأمر و�صول كميّة كبيرة 

من الدم اإلى الدماغ.

ويمكن اأن ت�صتمرّ الانعكا�صات لفترةٍ مطوّلة، ولكن نادراً ما تكون 

يمكن  الجزئيّة،  الت�صنجيّة  النوبات  وفي  ارتجاجيّة.  توتريّة  نوبات 

لل�صخ�ض اأن يختبر م�صاعر م�صابهة لتلك التي يختبرها في الاإغماء، 

لذلك يكون من ال�صعب التمييز بين الحالتين.

ال�سداع الن�سفيّ

يبداأ ال�صداع الن�صفيّ اأحياناً با�صطراب في الروؤية، اأو يمكن اأن 

يترافق بوخزٍ في الذراع اأو الوجه وبا�صطرابٍ في الكلام ولكن ب�صكلٍ 

نادر.

الت�صنجيّة  والنوبة  الحالة  هذه  بين  التمييز  ي�صعب  اأن  ويمكن 
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الجزئيّة، وخ�صو�صاً لاأنّه من ال�صائع المعاناة من �صداع ن�صفيّ بعد 

النوبة الت�صنجيّة.

عمليّاً، لا يفقد ال�صخ�ض وعيه اأبداً عند ظهور ال�صداع الن�صفيّ، 

وداء  الن�صفيّ  ال�صداع  حالة  في  الب�صريّة  الا�صطرابات  وتختلف 

ال�صرع.

وتتميّز  دقيقة،  كلّ  في  الب�صريّة  الا�صطرابات  تتطوّر  ما  غالباً 

ب�صكلٍ ب�صيط )على �صبيل المثال، دوائر من ال�صوء اأو نقاط �صاطعة 

اأو مظاهر غير عاديّة(.

اأمّا الا�صطرابات الب�صريّة في داء ال�صرع فتتطوّر ب�صكلٍ اأ�صرع 

في كلّ ثانية، وغالباً ما تكون اأكثر تعقيداً )على �صبيل المثال، اأ�صكال 

متعدّدة الاألوان واأحياناً م�صاهد ووجوه(.

اأن  المرجّح  من  بوخزٍ،  ال�صخ�ض  اأح�ضّ  اإذا  ذلك،  عن  ف�صلًا 

يمتدّ الوخز اإلى الذراع  في حالة ال�صداع الن�صفيّ وب�صكلٍ �صريع في 

ال�صعب تحديد  يكون من  الحالات،  وفي معظم  الت�صنجيّة.  النوبات 

داء  اأو  الن�صفيّ  ال�صداع  عن  ناتجة  الت�صنجيّة  النوبة  كانت  اإذا  ما 

ال�صرع، واأحياناً قد ي�صكّل هذا الاأمر لغزاً محيّراً عند الت�صخي�ض.

الفرط في التنفّ�ص ونوبات الذعر 

يمثّل الفرط في التنفّ�ض حالة �صائعة، وخ�صو�صاً عند الاأ�صخا�ض 

الذعر«(.  )»نوبات  الذعر  اإلى  يميلون  اأو  التوتّر،  من  يعانون  الذين 

النف�ض  التقاط  الفوريّ ب�صعوبة مفاجئة في  ال�صعور  وعادةً ما يكون 

و�صعورٍ بالذعر )مع اأنّها لي�صت بال�صرورة من الاأعرا�ض(.

كبيرة من  كميّة  ال�صخ�ض  يخرج  التنفّ�ض،  في  الفرط  في خلال 

ثاني اأك�صيد الكربون، ولذلك تتغيّر ن�صبة حمو�صة الدم، ما يوؤثّر في 

اليد  في  وت�صنّجات  بالوخز  �صعوراً  ينتج  اأن  ويمكن  الع�صب،  ن�صاط 

ودوار وفقدان في الوعي. وتتمّ معالجة هذه النوبات بممار�صة تمارين 

الا�صترخاء والتنفّ�ض.
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لاإعادة  بنوبةٍ  الاإ�صابة  عند  كي�ضٍ  في  التنفّ�ض  لل�صخ�ض  يمكن 

ا�صتن�صاق كميّة ثاني اأك�صيد الكربون التي يخرجها، ما يمنع التاأثيرات 

المزعجة للفرط في التنفّ�ض.

الوهميّة،  )النوبات  ال�سرعيّة  غير  النوبات  ا�سطراب 

النوبات النف�سيّة(

النوبات  وبين  بينها  التمييز  ي�صعب  التي  النوبات  اأنواع  اإنّها 

ال�صرعيّة في معظم الاأحيان. ويُ�صار اإليها اأحياناً بالنوبات الف�صاميّة.

اأ�صباب  نتيجة  ال�صخ�ض  »عقل«  في  تكون  النوبات  هذه  اأنّ  ومع 

اأيّ تحفيز  تكون لااإراديّة وتحدث من دون  اأنّها غالباً ما  اإلا  نف�صيّة، 

واعٍ، ومن دون اأن يتمكّن ال�صخ�ض من التحكّم بها.

اأحياناً اأخرى، يكون الو�صع مختلفاً وتكون هذه النوبات »محفّزة« 

قليلًا  ال�صيطرة  للمري�ض  يمكن  اإذ  اعتياديّ؛  غير  الاأمر  هذا  ولكنّ 

عليها، ويمكن ت�صبيهها ب�صداع التوتّر اأو الفورة العاطفيّة.

اأن  يلبث  ما  ثمّ  وعيه،  فقد  اأنّه  ويبدو  اأر�صاً  المري�ض  يقع  وقد 

النوبات  هذه  �صبب  يكون  ما  غالباً  ثابتاً.  يبقى  اأو  ببطءٍ  يتحّرك 

عاطفيّاً، ويمكن اأن تتطلّب علاجاً نف�صيّاً.

الحالة  المري�ض في هذه  اأمّا في حالة داء ال�صرع، لا ي�صتجيب 

اإلى الاأدوية.

عند �صعوبة التمييز بين هذه النوبات ونوبات ال�صرع، يمكن اأن 

يتمّ اإدخال المر�صى اإلى الم�صت�صفى ليتلقّوا المراقبة من كثب.

نوبات حب�ص التنفّ�ص

للاأ�صف، يمكن للاأطفال ال�صغار حب�ض نف�صهم حتّى يتحوّل لونهم 

ي�صتطيعون  لا  لاأنّهم  الطريقة  اإلى هذه  يلجاأون  وقد  الاأزرق،  اللون  اإلى 

تدبّر اأمورهم. عادةً، تتوقّف النوبة عند هذه المرحلة ونادراً ما يتمكّن 

الاأطفال ال�صغار اأقوياء الاإرادة اأن يحب�صوا اأنفا�صهم حتّى يغمى عليهم.

لا تكون هذه النوبات �صرعيّة ولا تتطلّب علاجاً بوا�صطة الاأدوية، 

وعادةً ما تنتهي من تلقاء ذاتها.
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الرعب الليليّ

توؤثّر هذه الحالة عادةً في الاأولاد ال�صغار، ويمكن اأن ت�صتمرّ حتّى 

مرحلة البلوغ. فبعد ب�صع �صاعات من النوم، ي�صتيقظ الطفل مرعوباً، 

ولا يمكن تهدئته.

وفي ال�صباح، لا يتذكّر ما ح�صل معه في خلال الليل. مع اأنّه اأمرٌ 

مقلق، اإلا اأنّها حالة بريئة كليّاً، ولا تحتاج اإلى المعالجة.

فح�ص داء ال�سرع

التاريخ الطبيّ

جل�صة  اإنّها  اأهميّة.  الاأكثر  الت�صخي�ض  اآليّة  الطبيّ  التاريخ  يمثّل 

طرح الاأ�صئلة والاإجابة عنها، عادة ما تحدث بين المري�ض والطبيب 

في غرفة المراجعة اأو الجراحة.

ت�صنجيّة،  نوبات  الحالات  كانت  اإذا  ما  تحديد  الطبيب  يحاول 

في�صاأل المري�ض اأن ي�صف بالتف�صيل ما كان يحدث معه. ولاأنّ الوعي 

قد يكون م�صوّ�صاً، يجب اأن يتواجد �صخ�ضٌ كان حا�صراً مع المري�ض 

في اأثناء تعرّ�صه لاإحدى النوبات لم�صاعدته في و�صف الحالة. ويكون 

اأنّ  خ�صو�صاً  الحادثة،  عن  م�صوّر  فيديو  توفر  اأي�صاً  الاأف�صل  من 

اإمكانيّة الت�صوير تتزايد اليوم نظراً اإلى توفر الهواتف النقالة التي 

تحتوي على كاميرات و/اأو فيديو.

يكون الطبيب مهتمّاً في معرفة ال�صبب الكامن وراء النوبات الت�صنجيّة. 

في  الم�صاكل  اأو  الراأ�ض  في  الاإ�صابات  عن  الاأ�صئلة  بطرح  يقوم  لذلك، 

في  اأ�صخا�ضٌ  ثمّة  كان  اإذا  وما  الممنوعة،  الم�صروبات  تناول  اأو  الولادة 

العائلة يعانون من داء ال�صرع. وقد يهتمّ الطبيب اأي�صاً بمعرفة تاأثير داء 

ال�صرع في حياة المري�ض، لذلك ي�صاأله عن حياته العمليّة والمنزليّة.

الفح�ص الطبيّ

اأخيراً، يقوم الطبيب بفح�ض المري�ض للبحث عن اأدلّة تفيد في 

حال توفر �صذوذٍ كامن في الدماغ. وقد يقوم بفح�ض القلب اأي�صاً، 
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الجهاز  فح�ض  وي�صمل  الاإغماء.  باإمكانيّة  ا�صتبه  اإذا  ما  خ�صو�صاً 

ل معاينة العينين والوجه وقوّة التن�صيق والاإح�صا�ض  الع�صبيّ المف�صّ

بالاأطراف وردود فعل الذراعين والرجلين.

ثمّة  الروتينيّة،  الفحو�صات  الدم وغيرها من  اإلى جانب فح�ض 

والت�صوير  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  ة، وهي  ثلاث فحو�صات خا�صّ

يتمّ  التي  المغناطي�صيّ  بالرنين  والت�صوير  المحو�صب  المقطعيّ 

�صرحها في ما يلي.

التخطيط الكهربيّ للدماغ

ما هو التخطيط الكهربيّ للدماغ وكيف يتمّ؟

ت�صجيل  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  يمثّل  اأخرى،  بعباراتٍ 

الكهرباء من الدماغ. فيتمّ و�صل الاأ�صلاك اإلى الاأجزاء المختلفة من 

الراأ�ض التي يتمّ تو�صيلها اأي�صاً بالمكبّر ال�صوتيّ الذي يقوم بت�صخيم 

في  وي�صجلّها  الراأ�ض  من  ت�صدر  التي  ال�صغيرة  الكهربائيّة  الاإ�صارة 

جهاز الكمبيوتر.

الاأنماط  ت�صجيل  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  يمثّل  ب�صاطة،  بكلّ 

الكهربائيّة الداخليّة للدماغ، ولا يحدث اأيّ مرورٍ للكهرباء في الدماغ 

اأو خارجه. بالتالي، اإنّ هذا التخطيط غير م�صرّ اأو موؤلم ويمثّل اآليّة 

مفيدة جدّاً للت�صخي�ض.

اإلكترودات  و�صل  خلال  من  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  ويتمّ 

لر�صد  ت�صجيل  اآلة  وا�صتخدام  المري�ض  راأ�ض  فروة  اإلى  �صغيرة 

موجات  فتظهر  وقيا�صه.  الدماغيّة(  )الموجات  الدماغيّ  الن�صاط 

المري�ض الدماغيّة على ال�صا�صة، اأو يتمّ ت�صجيلها على ورقةٍ.
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الموجات الدماغيّة غير الطبيعيّة في داء ال�صرع

الموجات  ي�صبه  نمطاً  الت�صويريّ  الر�صم  يظهر  العادة،  في 

كلّ  في  مرات  ع�صر  موجةٍ  كلّ  تظهر  حيث  الدماغيّة«(  )»الموجات 

وتت�صارع  النوم،  في خلال  بطيئة  الموجات  ت�صبح  ثمّ  تقريباً.  ثانية 

عندما يزداد التنبيه لدى المري�ض. واإذا كان المري�ض عر�صةً لداء 

ال�صرع، يمكن اأن يختلف النمط الكهربائيّ، ومن المرجّح اأن ينقطع 

النمط الطبيعيّ نتيجة ال�صذوذ التي تظهر في بع�ض الاأحيان وتُ�صمّى 

الذرى اأو اأنماط الذرى/الموجات.

ت�سجيل الن�ساط الكهربائيّ في الدماغ

راأ�ض  فروة  اإلى  �صغيرة  اإلكترودات  و�صل  خلال  من 

الكهربيّ  التخطيط  اآلة  ا�صتخدام  للطبيب  يمكن  المري�ض، 

المري�ض  موجات  فتظهر  الدماغيّ.  الن�صاط  لر�صد  للدماغ 

الدماغيّة على ال�صا�صة.

الموجات الدماغيّة التي تظهر 

على ال�صا�صة.
الاإلكترودات المو�صولة 

بفروة الراأ�ض.
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بين  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  اإجراء  عبر  الذرى  ر�صد  يمكن 

النوبات الت�صنجيّة عند ن�صف عدد المر�صى تقريباً الم�صابين بداء 

ال�صرع. ولكن، في حال توفر الذرى، يمكن التاأكيد بن�صبة 99 % اأنّ 

اإجراء  يتمّ  لديه(.  ليتطوّر  قابل  )اأو  ال�صرع  بداء  ال�صخ�ض م�صاب 

النوم  فترة  في خلال  الاأحيان  بع�ض  في  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط 

لاأنّه يتمّ ر�صد الذرى ب�صكلٍ اأف�صل في هذه الفترة.

بماذا يفيدنا التخطيط الكهربيّ للدماغ؟

يتمّ اإجراء معظم التخطيطات الكهربيّة للدماغ في الوقتٍ الذي 

لا ي�صاب في خلاله المري�ض بالنوبات الت�صنجيّة. وتُ�صمّى التخطيط 

الكهربيّ للدماغ بين النوبات.

الن�ساط الكهربائيّ في الدماغ في خلال النوبة الت�سنجيّة

تُظهر الخطوط البرتقاليّة في هذا التخطيط الكهربيّ للدماغ 

الن�صاط الكهربائيّ في الدماغ في خلال النوبة ال�صرعيّة. يمكن 

كهربائيّة  تفريغات  تمرّ  اإذ  الكهربائيّة؛  بالعا�صفة  النوبة  ت�صبيه 

م�صوّ�صة وغير منتظمة في الدماغ.
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ت�صاعد ال�صذوذ ما بين النوبات في تحديد ما اإذا كان داء ال�صرع 

جزئيّاً اأو عامّاً، اأو ما اإذا كان يوؤدّي اإلى النوبات في جزءٍ من الدماغ. 

في متلازمة داء ال�صرع العام مجهول ال�صبب، يظهر نمطٌ معيّن من 

التخطيط الكهربيّ للدماغ يُ�صمّى الذرى والموجات الثلاث في الثانية 

ويُعدّ مفيداً جدّاً للت�صخي�ض.

النوبات  اأثناء  في  يتمّ  الذي  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  يُ�صمّى 

اإنّه مفيدٌ في حالة بع�ض  »التخطيط الكهربيّ للدماغ بين النوبات«. 

الت�صخي�ض غير موؤكّد. كما ي�صاعد في تحديد  المر�صى حيث يكون 

موقع بدء النوبة الت�صنجيّة )ويكون �صروريّاً مثلًا في معاينة المر�صى 

الذين �صيخ�صعون لعمليّة جراحيّة ويعانون من داء ال�صرع(. 

ت�صجيل  مع  للدماغ  مطوّل  كهربيّ  تخطيط  اإجراء  يتمّ  اأحياناً، 

»القيا�ض  الفح�ض  من  النوع  هذا  يُ�صمّى  نف�صه.  الوقت  في  م�صوّر 

لاأيام  الم�صت�صفى  المري�ض  اإدخال  على  ويقوم  الم�صوّر«  البعديّ 

متعدّدة، حيث يتمّ في خلال هذه الفترة اإجراء تخطيط كهربيّ للدماغ 

وت�صجيل م�صوّر له ب�صكلٍ م�صتمرّ. واأحياناً، يكون من ال�صروريّ اأي�صاً 

تخفي�ض ن�صبة الاأدوية الم�صادّة لل�صرع التي يتناولها اأو الامتناع عنها 

بهدف تحفيز النوبة الت�صنجيّة بينما يكون المري�ض تحت المراقبة.

الت�سوير المقطعيّ المحو�سب

يقوم الت�صوير المقطعيّ المحو�صب على ا�صتخدام جهاز كمبيوتر 

الاأ�صعّة  ا�صتخدام  ويتمّ  الدماغ.  من  »�صرحات«  عن  �صورٍ  لاإظهار 

ال�صينيّة في هذه التقنيّة الت�صخي�صيّة.

بالاأ�صعّة  للجمجمة  التقليديّ  الفح�ض  عك�ض  وعلى  ذلك،  مع 

الراأ�ض  من  واحد  جزءٍ  في  الاأ�صعّة  هذه  اإطلاق  يتمّ  حيث  ال�صينيّة، 

يتمّ  الاآخر،  الجزء  على  مو�صوعة  تكون  فوتوغرافيّة  لوحة  بوا�صطة 

اإطلاق الاأ�صعّة ال�صينيّة في الت�صوير المقطعيّ المحو�صب على زاويات 

مختلفة وتتلقّاها »الم�صتقبلات« المو�صوعة في كافّة اأنحاء الراأ�ض. ثمّ 

يبداأ الربط بين المعلومات التي تمّ الح�صول عليها وتحليلها بوا�صطة 

من  �صل�صلات  ب�صكل  ال�صينيّة  الاأ�صعّة  اإ�صارة  يعر�ض  الذي  الكمبيوتر 

ال�صور للجمجمة والدماغ، على �صكل �صرائح من رغيف الخبز.
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المري�ض  على  يتعيّن  المحو�صب،  المقطعي  الت�صوير  خلال  في 

اأن ي�صتلقي ويثبّت راأ�صه في اآلة الم�صح ال�صوئيّ لب�صع دقائق. وتجدر 

الاإ�صارة اإلى اأنّ هذه العمليّة غير موؤلمة اأبداً.

كيف يتمّ الاأمر؟

حين  في  ال�صوئيّ  الم�صح  اآلة  في  راأ�صه  وي�صع  المري�ض  ي�صتلقي 

تطلق الاآلة الاأ�صعّة ال�صينيّة في الدماغ وفي زاويات مختلفة. ثمّ تقوم 

بوا�صطة  المعلومات  تحليل  ويتمّ  ال�صينيّة  الاأ�صعّة  بتلقّي  الم�صتقبلات 

جهاز الكمبيوتر لاإن�صاء �صورة للدماغ.

الت�سوير المقطعيّ للدماغ

يقوم الت�صوير المقطعيّ بتثبيت الاأ�صعّة ال�صينيّة في الدماغ 

تحليل  يتمّ  ثمّ  »الم�صتقبلات«،  وتتلقّاها  مختلفة  زاويات  في 

لاإن�صاء  الكمبيوتر  بوا�صطة  عليها  الح�صول  تمّ  التي  المعلومات 

�صورة للدماغ.
جهاز المراقبة ال�صوريّ

ي�صتلقي المري�ض 

وي�صع راأ�صه 

في اآلة الم�صح 

ال�صوئيّ
مثال عن نتيجة الت�صوير المقطعيّ
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ماهي الإفادة من هذا الت�سوير؟

من خلال هذه التقنيّة، ي�صبح من الممكن اإظهار �صذوذ الدماغ 

التي تكون ب�صكل اأورام اأو نوبات اأو نزيف في الدماغ.

الدماغ  في  فتنتقل  الذراع  وريد  في  �صبغةٍ  حقن  يتمّ  اأحياناً، 

حيث  المناطق  اأو  للدم  كثيف  بتدفّق  تتميّز  التي  المناطق  وت�صيء 

معلومات  العمليّة  هذه  وتزوّد  الدمويّة.  الاأوعية  في  ت�صّرب  ي�صدر 

مفيدة عن بع�ض الحالات.

الت�سوير بالرنين المغناطي�سيّ

كيف يتمّ؟

يمثّل الت�صوير بالرنين المغناطي�صيّ �صكلًا من م�صح للدماغ الذي 

ل،  لا يقوم على ا�صتخدام الاأ�صعّة ال�صينيّة على الاإطلاق. ب�صكلٍ مف�صّ

يتمّ و�صع مغناطي�ض قويّ على راأ�ض المري�ض. فت�صطفّ الذرّات في 

الدماغ على طول الحقل المغناطي�صيّ.

بعد ذلك، يتمّ اإطلاق مجموعة من موجات الراديو باتّجاه المري�ض 

فتتذبذب ذرّات الهيدروجين في الدماغ. ومع عودة هذه الاأخيرة اإلى 

الثبات تدريجيّاً، ت�صدر موجات راديو تلتقطها الم�صتقبلات ويحلّلها 

لة للدماغ. جهاز الكمبيوتر، ما يقدّم �صورةً مف�صّ

اإنّ هذه التقنيّة اآمنة للغاية وغير موؤلمة اأبداً. مع ذلك، يتعيّن على 

مغناطي�ض  بقطعة  محاطاً  راأ�صه  يكون  حين  في  الا�صتلقاء  المري�ض 

كبيرة في اآلة الم�صح ال�صوئيّ. ويكون المكان �صيّقاً ومغلقاً، وعادةً ما 

ي�صتغرق الت�صوير من 10 اإلى 20 دقيقة؛ لذلك يجد بع�ض الاأ�صخا�ض 

اأنّ هذه العمليّة خانقة. وبما اأنّها تتطلّب ا�صتخدام مغناطي�صات قويّة 

الاأع�صاء  بع�ض  لزراعة  خ�صعوا  الذين  للاأ�صخا�ض  يمكن  لا  اأي�صاً، 

الفلزيّة )على �صبيل مثال المقاطع اأو الاأ�صلاك المعيّنة من عمليّات 

نب�صات  ل�صبط  المعدّة  والاأجهزة  العمليّات  من  غيرها  اأو  الدماغ 

القلب( اأن يخ�صعوا لهذا الت�صوير.
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ت�سوير الدماغ بالرنين المغناطي�سيّ

الكثير من  ير�صد  اأن  المغناطي�صيّ  بالرنين  للت�صوير  يمكن 

الاختلالات الدقيقة وال�صغيرة التي لا تكون مرئيّة في الت�صوير 

المقطعيّ.

مثال عن نتيجة الت�صوير 

بالرنين المغناطي�صيّ

ي�صتلقي المري�ض وراأ�صه يكون 

محاطاً بالمغناطي�ض

مثال عن نتيجة الت�صوير المقطعيّ

ما هي فائدة هذه التقنيّة؟

الدقيقة  الاختلالات  من  الكثير  تر�صد  اأن  التقنيّة  لهذه  يمكن 

المحو�صب.  المقطعيّ  الت�صوير  في  مرئيّة  تكون  لا  التي  وال�صغيرة 

ومع تح�صّن تقنيّات الت�صوير بالرنين المغناطي�صيّ، يتمّ الك�صف عن 

وتكون  المر�صى.  من  المزيد  عند  ال�صرع  داء  وراء  الكامن  ال�صبب 

هذه التقنيّة مفيدة للغاية في تقييم اإمكانيّة خ�صوع المر�صى الذين 

لم يتجاوبوا مع الاأدوية للعمليّة الجراحيّة )راجع ال�صفحة 57(.

بوا�صطة  التحاليل  ا�صتخدام  خلال  من  ذلك،  عن  ف�صلًا 

الدماغ.  بنيات  لمختلف  الن�صبيّ  الحجم  قيا�ض  يمكن  الكمبيوتر، 

الدماغ  في  الاأجزاء  بع�ض  تحليل  في  مثلًا  مهمّاً،  الاأمر  هذا  ويُعتبر 

اأن  )وخ�صو�صاً في المنطقة المعروفة با�صم الح�صين( التي يمكن 

توؤدّي اإلى نوبات ت�صنجيّة في حال ت�صرّرها.



32

داء ال�صرع

اأ�سباب داء ال�سرع من الولدة اإلى ال�سنّ المتقدّمة

ففي  العمر.  باختلاف  المحدّدة  الاأ�صباب  بع�ض  تواتر  يختلف 

�صائعاً  �صبباً  والخلقيّة  الموروثة  الاأمرا�ض  تكون  الطفولة،  مرحلة 

لداء ال�صرع الطفليّ. وفي مرحلة البلوغ، تكون الاإ�صابات في الراأ�ض 

ال�صكتات  تكون  ال�صنّ،  في  الكبار  وعند  ال�صائع.  ال�صبب  والاأورام 

الدماغيّة وغيرها من الاأمرا�ض الدماغيّة الاأ�صباب ال�صائعة. وفي 

حالات متعدّدة، توؤدّي عوامل مختلفة دوراً جزئياً ويمكن اأن يكون 

ظهور داء ال�صرع تفاعلًا معقّداً بين العوامل الوراثيّة والبيئيّة:

• الحدبيّ 	 الت�صلب  مثل  الموروثة،  الدماغيّة  الاأمرا�ض 

والت�صوهات الق�صرية

• داء ال�صرع الموروث مثل ال�صرع العام الاأوّلي	

• �صدمة عند الولادة	

• الت�صنّجات نتيجة الحرارة )الت�صنجات الحمويّة(	

• الدماغ 	 والتهاب  ال�صحايا  التهاب  مثل  الدماغيّة  الاإ�صابات 

وخراجات الدماغ

• الم�صروبات الممنوعة والاأدوية غير الم�صروعة مثل الكوكايين 	

»E« والاأمفيتامينات والاإك�صتازي اأو

• �صدمات الراأ�ض	

• �صذوذ الدم الكيميائيّة مثل الن�صبة المنخف�صة في الكال�صيوم 	

والمغني�صيوم والجلوكوز

• النزيف الدماغيّ 	

• الاأورام الدماغيّة مثل الاأورام الدبقيّة وال�صحائيّة	

• ال�صكتة الدماغيّة	

• الجراحات الدماغيّة ال�صابقة	

• الخرف مثل مر�ض الاألزهايمر	
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اأ�سباب داء ال�سرع

وتختلف  ولي�ض مر�صاً.  ال�صرع عار�صاً  داء  اإنّ  �صابقاً،  ذُكر  كما 

الدماغيّة  والاأورام  الراأ�صيّة  والاإ�صابات  العدوى  ومنها  اأ�صبابه 

اإلى  )العودة  الموروثة  والاأمرا�ض  الولادة  الدماغيّة عند  والاإ�صابات 

الجدول ال�صابق(.

وفي بع�ض الاأحيان، يمكن اأن يبداأ داء ال�صرع بعد �صنوات عدّة 

من الاإ�صابة بال�صرر.

ويمكن األا يُعرف ال�صبب عند الكثير من المر�صى )اأي عند اأكثر 

من  50 % منهم(.

الوراثيّة  العوامل  توؤدّي  اأن  المرجّح  من  العام،  ال�صرع  داء  في 

داء  وفي  تحديدها.  يتمّ  لم  والوراثيّة  الجينيّة  الاآليّات  اأنّ  مع  دوراً، 

)فكيف  جدّاً.  �صئيلة  الوراثيّ  العامل  ن�صبة  تكون  الجزئيّ،  ال�صرع 

يمكن لل�صخ�ض اأن يرث اإ�صابة في الراأ�ض؟(.

اإلى الذرية �صئيلة جدّاً با�صتثناء  اإنّ مخاطر انتقال داء ال�صرع 

بع�ض الحالات الموروثة القليلة التي يمكن اأن توؤدّي اإلى داء ال�صرع.
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النقاط الأ�سا�سية

هي  � واأ�صهرها  ال�صرع  وداء  متعدّدة  حالات  بين  الخلط  يتمّ 

و»الت�صنجات  الذعر  ونوبات  الن�صفيّ  وال�صداع  الاإغماء 

اأنّ  )علماً  الليليّ  والرعب  النف�ض  حب�ض  ونوبات  اله�صتيريّة« 

الحالتين الاأخيرتين تحدثان عند الاأطفال(

يمكن اأن تكون العدوى والاإ�صابات في الراأ�ض والاأورام الدماغيّة  �

والاإ�صابات الدماغيّة عند الولادة والاأمرا�ض الموروثة اأ�صباباً 

محتملة لداء ال�صرع، ولكن غالباً ما يكون ال�صبب مجهولًا

ت�صمل الفحو�صات التي تقوم بت�صخي�ض داء ال�صرع، التخطيط  �

والت�صوير  المحو�صب  المقطعيّ  والت�صوير  للدماغ  الكهربيّ 

في  تبقى  التاريخيّة  المعلومات  ولكنّ  المغناطي�صيّ،  بالرنين 

غاية الاأهميّة في مرحلة الت�صخي�ض

اإنّ مخاطر انتقال داء ال�صرع اإلى الذرية �صئيلة جدّاً �
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تجنّب الأذى وتخفي�ص عدد النوبات

في  ال�صخ�ض  يتاأذّى  اأن  لمنع  الاأمور  من  بالكثير  القيام  يمكن 

خلال تعرّ�صه لنوبة �صرعيّة عبر اتّباع ب�صع اإجراءات ب�صيطة. ويمكن 

للعلاج بالاأدوية اأن ي�صاعد على الحدّ من عدد هذه النوبات.

ال�سيطرة علىالت�سنّجات

اأن  يمكن  اإذ  حدّتها؛  ب�صبب  الت�صنّجات  روؤية  ي�صعب  ما  غالباً 

وانعكا�صيّة  عنيفة  وت�صبح حركاته  الاأزرق  اإلى  ال�صخ�ض  لون  يتحوّل 

وتظهر الرغوة من فمه وقد يبداأ بال�صراخ.

ن�سيحة للمُ�ساهد

غالباً ما يميل الاأ�صخا�ض اإلى و�صع �صيءٍ في فم المري�ض لمنعه 

في  بالاإ�صعاف.  بالاإتّ�صال  يقوم  بينما  ه  يع�صّ اأو  ل�صانه  يبتلع  اأن  من 

الواقع، يمكن اأن ي�صكّل و�صع �صيءٍ ما في فم ال�صخ�ض اأمراً خطيراً 

لاأنّه قد يع�ضّ على هذا ال�صيء ويوؤذي اأ�صنانه وفمه. ف�صلًا عن ذلك، 

اإنّ و�صع �صيء ما في الفم لا يمنع ال�صخ�ض من ع�ضّ ل�صانه، علماً اأنّ 

ابتلاع الل�صان لا يحدث في النوبة الت�صنجيّة.
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اإذا كان ال�صخ�ض يتعرّ�ض لنوبات ت�صنجيّة ب�صكلٍ منتظم، يكون 

مرّة.  كلّ  في  بالاإ�صعاف  الاتّ�صال  ال�صروريّ  غير  ومن  المخجل  من 

يجب  التي  ال�صحيحة  الاإجراءات   37 ال�صفحة  في  الجدول  ويظهر 

اتّباعها في حال م�صاهدة �صخ�ض ما وهو يتعرّ�ض لنوبة ت�صنجيّة.

ن�سيحة اإلى مقدّم الرعاية

وقد  ومتكرّرة.  مطوّلة  ت�صنجيّة  لنوبات  المر�صى  بع�ض  يتعرّ�ض 

اأن  بالمر�صى  بالاعتناء  يقومون  الذين  الاأ�صخا�ض  من  الاأمر  يتطلّب 

يزوّدوهم بالاأدوية الطارئة )وغالباً ما يكون دواء ديازيبام الذي يتمّ 

اأو  النوبة  من  الحدّ  بهدف  تحميلة(  ب�صكل  اأو  الفم  بوا�صطة  تناوله 

منع حدوثها. ويجب مناق�صة هذا الاإجراء مع الطبيب المعنيّ بعلاج 

المري�ض الذي تعاوده النوبات الت�صنجيّة، والتي ت�صتمرّ لاأكثر من 20 

اإلى 30 دقيقة لاأنّ تزويد المري�ض بالدواء على الفور يمكنه اأن يحدّ 

من النوبة ويجنّب المري�ض الذهاب اإلى الم�صت�صفى.

و�سعيّة الإنعا�ص

و�صعيّة  ليتّخذ  المري�ض  م�صاعدة  يجب  الت�صنّج،  انتهاء  عند 

38 كيفيّة م�صاعدة ال�صخ�ض  الاإنعا�ض. وتُظهر ال�صور في ال�صفحة 

وال�صخ�ض  للمري�ض  الجهد  يمكن من  ما  باأقلّ  الو�صعيّة  اتّخاذ  على 

الم�صاعد.

العلاج طويل الأمد

الهدف من العلاج طويل الاأمد الحدّ من كافّة النوبات الت�صنجيّة. 

المر�صى.  % من   80 النتيجة عند حوالى  اإلى هذه  ل  التو�صّ ويمكن 

ونذكر في ما يلي الو�صائل الثلاث لتحقيق هذه النتيجة:

تجنّب العوامل التي تحفّز النوبات الت�صنجيّة  .1
العلاج بتناول الاأدوية  .2

جراحة الدماغ  .3
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ما الذي يجب القيام به في اأثناء الت�سنّجات؟

يجب عدم و�صع اأيّ �صيءٍ في فم ال�صخ�ض الذي يتعرّ�ض لنوبةٍ 

ت�صنجيّة لاأنّه اأمرٌ خطير ولي�ض من ال�صروريّ الاتّ�صال بالاإ�صعاف. 

النوبة  اأثناء  في  الم�صاهد  يتّبعها  اأن  يجب  ب�صيطة  اإجراءات  ثمّة 

اأهميّة  اإلى  جيّداً  الانتباه  ويجب  يلي.  ما  في  ونذكرها  الت�صنجيّة 

التحلّي بالهدوء وترك النوبة ت�صري بمفردها.

• في خلال الت�صنّجات، يجب اأن ي�صتلقي المري�ض على الاأر�ض 	

بعيداً عن كافّة الاأج�صام التي يمكن اأن ت�صبّب اأذًى، ويجب اأن 

يلقي راأ�صه على و�صادة من دون اأن يتمّ تقييده على الاإطلاق. 

ويجب عدم محاولة و�صع اأيّ �صيء في فمه على خلاف ما هو 

متعارف عليه من اأنّ هذا الاأمر يمنع المري�ض من ابتلاع ل�صانه 

ه. اأو ع�صّ

• بعد انتهاء الت�صنّجات، يجب قلب المري�ض اإلى الجهة الي�صرى 	

اأن يبقى  التالية( ويجب  في و�صعيّة الاإنعا�ض )روؤية ال�صفحة 

معه اأحدٌ ما حتّى ي�صتعيد عافيته بالكامل.

• في هذه المرحلة، يجب اإزالة كلّ ما يحجب عنه التنفّ�ض.	

• كان 	 اإذا  اأو  دقائق،  خم�ض  من  لاأكثر  الت�صنّجات  ا�صتمرّت  اإذا 

ي�صتعيد  اأن  دون  من  متكرّرة  ت�صنّجٍ  لنوبات  يتعرّ�ض  المري�ض 

وعيه بين النوبات، يجب ا�صتدعاء الاإ�صعاف في هذه الحالة.
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و�سعيّة الإنعا�ص

يكون المري�ض م�صتلقياً على ظهره ويده الي�صرى مو�صوعة في جهة ج�صمه   .1
وراأ�صه اإلى جهة الي�صار.

وجعل  وفكّه  وجهه  من  الي�صرى  الجهة  تحت  اليمنى  المري�ض  يد  و�صع  يتمّ   .2
رجله اليمنى منحنيةً عند الركبة، ثمّ يتمّ �صحب المري�ض بهدوءٍ اإلى الجهة 

الي�صرى بوا�صطة الركبة اليمنى والكتف الاأيمن لي�صتلقي على الجهة الي�صرى.

ويجب  الركبة  انحناء  على  الاإبقاء  مع  الورك  عند  اليمنى  الرجل  رفع  يتمّ   .3
التاأكّد من اأنّ الذراع الاأي�صر مو�صوع وراء الج�صم ولي�ض تحته. ت�صاعد هذه 

الو�صعيّة في حفظ توازن المري�ض على الجهة الي�صرى.

في هذه المرحلة، تكون »و�صعيّة الاإنعا�ض« قد اكتملت.  .4
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في بع�ض الاأحيان، يتمكن الاأ�صخا�ض الذين ي�صتمرّ لديهم التنبيه 

لفترةٍ طويلة قبل اأن يفقدوا وعيهم، من ال�صيطرة على نوبات الت�صنّج 

وي�صتطيعون  الوعي.  فقدان  من  اأنف�صهم  ويجنّبون  ت�صيبهم  التي 

فترة  خلال  في  المكثّف  التركيز  عبر  المرحلة  هذه  اإلى  الو�صول 

التنبيه اأو عبر اتّباع و�صائل مكت�صبة ب�صكلٍ فرديّ.

تجنّب العوامل التي تحفّز النوبات الت�سنجيّة

 يمكن بتجنّب عوامل معيّنة، التخفيف من تواتر النوبات الت�صنجيّة 

تجنّبها  يمكن  الاآخر،  البع�ض  وعند  المر�صى،  من  كبيرٍ  عددٍ  عند 

بالكامل. في بع�ض الاأحيان، يمكن اأن تظهر النوبات الت�صنجيّة نتيجة 

بالماء  والا�صتحمام  والقراءة  التفاجوؤ  مثل  البيئيّة  المحفّزات  بع�ض 

»داء  فئة  �صمن  الاأمثال  هذه  وتقع  الم�صاهد.  بع�ض  وروؤية  ال�صاخن 

ال�صرع الانعكا�صيّ«. ولكن، عند معظم المر�صى الاآخرين، لا يظهر 

المر�صى ح�صّا�صين  بع�ض  يكون  اأيّ محفّز محدّد. ف�صلًا عن ذلك، 

لل�صوء«  »الح�صا�صيّة  الحالة  هذه  وتُ�صمّى  الوام�صة،  الاأ�صواء  تجاه 

)انظر ما يلي(.

�صوء  من  تزيد  اأو  تحفّز  اأن  يمكنها  اأمور  اأربعة  ثمّة  ذلك،  مع 

النوبات الت�صنجيّة عند المر�صى وهي:

الاإفراط في تناول الم�صروبات الممنوعة  .1
النق�ض في النوم  .2

التوتّر  .3
الحمّى  .4

كما يمكن التخفيف من عدد النوبات الت�صنجيّة عبر الانتباه اإلى 

اأنماط الحياة العامّة مثل اتّباع نظام غذائيّ �صليم وممار�صة التمارين 

الريا�صيّة والاعتناء بال�صحّة النف�صيّة والج�صديّة.

تناول الم�سروبات الممنوعة والحرمان من النوم

عر�صةً  ال�صرع  داء  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  يكون  ما  غالباً 

للنوبات الت�صنجيّة بعد الاإفراط في تناول الم�صروبات الممنوعة والامتناع 

عن النوم. لذلك، يجب على هوؤلاء الاأ�صخا�ض تجنّب هذين العاملين.
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المزمن  الممنوعة  الم�صروبات  على  للاإدمان  يمكن  بالطبع، 

بمثابة  تكون  التي  الت�صنجيّة  النوبات  تحفيز  ال�صرب  في  والاإفراط 

تظهر  الذين  اإلى  بالن�صبة  اأمّا  المادة.  هذه  على  للاإدمان  تجميعٍ 

لديهم النوبات الت�صنجيّة نتيجة النق�ض في النوم، من الم�صتح�صن 

واألا  النوم  �صاعات  يكفيهم من  عمّا  ينقطعوا  اأو  اأنف�صهم  يرهقوا  األا 

يمار�صوا مناوبات مزدوجة.

التوتّر

اإلا  التوتّر،  تاأثيرات  اإح�صاء  اأو  تعريف  ي�صعب  ما  غالباً  اأنّه  مع 

التحكّم  القدرة على  ب�صكلٍ عميق في  يوؤثّر  التوتّر  اأنّ  �صكّ في  اأنّه لا 

بالنوبات الت�صنجيّة.

من  وغيرها  التوتّر  واإدارة  الا�صترخاء  تمارين  بممار�صة  يُن�صح 

العلاجات في �صبيل مثال العلاج بالروائح التي يمكن اأن توؤثّر ب�صكلٍ 

اإيجابيّ في مر�صى داء ال�صرع. 

وغالباً ما يكون من الم�صتح�صن موا�صاة الاأ�صخا�ض الذين يجدون 

�صعوبة في مواجهة داء ال�صرع الذي يعانون منه بهدف اأن يتمكّنوا 

من التحكّم بالنوبات الت�صنجيّة.

اأن  المتدنيّة  والمعنويّات  المزاجيّة  والحالة  يمكن للاكتئاب  كما 

تزيد من تواتر النوبات الت�صنجيّة. ويمكن لهذه العوامل اأي�صاً اأن توؤثّر 

في مدى الانتظام في تناول الاأدوية وتزيد �صوءاً القدرة على التحكّم 

بالنوبات الت�صنجيّة ب�صكلٍ غير مبا�صر.

الحمّى ودرجات الحرارة المرتفعة

يمكن اأن ت�صوء حالة النوبات الت�صنجيّة اإذا كان ال�صخ�ض مري�صاً 

وتظهر هذه الحالة ب�صكلٍ خا�ضّ عند الاأولاد في حال ظهور الحمّى 

عليهم. 

على  الاإبقاء  يجب  الحمّى،  ظهور  بوادر  ملاحظة  عند  بالتالي، 

الكثيرة  الملاب�ض  ارتداء  عدم  عبر  منخف�صة  الج�صم  حرارة  درجة 

ب�صكلٍ  الاإيبوبروفين  اأو  بالبارا�صيتامول  وتزويدهم  الاأولاد  وتغطية 
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منتظم وجعلهم ي�صربون الكثير من الم�صروبات الباردة.

العدوى  مثل  البالغ  المر�ض  حالة  تُعتبر  ما  غالباً  البالغين،  عند 

ال�صم�ض  اأنّ �صربة  كما  الت�صنجيّة.  للنوبات  بمثابة محفّزٍ  الفيرو�صيّة 

اأو التعرّ�ض لاأ�صعّة ال�صم�ض ب�صكلٍ مفرطٍ يوؤدّيان اإلى ارتفاع في درجة 

ما  اإذا  وخ�صو�صاً  الت�صنجيّة،  النوبات  تواتر  وزيادة  الج�صم  حرارة 

ترافقا بالجفاف اأي�صاً.

الح�سا�سيّة لل�سوء

يقلق الكثير من النا�ض من الح�صا�صيّة التي ت�صدر نتيجة ال�صوء 

الفيديو  باألعاب  الت�صنجيّة  النوبات  وعلاقة  لل�صوء(  )الح�صا�صيّة 

و�صا�صات التلفاز اأو الكمبيوتر. في الواقع، اإن اأقلّ من 5%  من جميع 

الاأ�صواء  تجاه  ح�صّا�صون  ال�صرع،  داء  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض 

الوام�صة. بالتالي، لا يكون القلق مبرّراً في معظم الحالات.

عادةً، تظهر النوبات الت�صنجيّة الناتجة عن الح�صا�صيّة لل�صوء في 

بالتالي،  الثانية.  في  مرّة   30 اإلى   5 من  توم�ض  التي  الاأ�صواء  حالة 

يمكن لجهاز التلفاز واألعاب الفيديو )التي تتميّز ب�صا�صات وام�صة( 

عند  لل�صوء  الح�صا�صيّة  عن  الناتجة  الت�صنجيّة  النوبات  تحفّز  اأن 

الاأ�صخا�ض المعرّ�صين لها. ولكن، يم�صي الاأولاد �صاعاتٍ في م�صاهدة 

التي  النوبات  اعتبار  يمكن  لذلك،  الفيديو؛  باألعاب  واللعب  التلفاز 

تظهر في هذه الحالة م�صادفةٍ من دون �صكّ. وتجدر الاإ�صارة اإلى اأنّ 

معظم الاأ�صخا�ض الذين يعانون من داء ال�صرع ي�صتطيعون م�صاهدة 

�صا�صات التلفاز والفيديو ب�صكلٍ �صليم.

وتت�صمّن المحفّزات الاأخرى ال�صائعة للنوبات الت�صنجيّة الناتجة 

عن الح�صا�صيّة لل�صوء عند الاأ�صخا�ض المعرّ�صين لها:

• اأ�صعّة ال�صم�ض المنعك�صة على المياه	

• المرور في �صل�صلةٍ من الاأ�صجار التي ت�صرق عبرها ال�صم�ض	

• مبادئ 	 ت�صع  المحليّة  ال�صلطات  اأنّ  )مع  الاإ�صطرابيّة  الاأ�صواء 

توجيهيّة حول معدّل الومي�ض الذي ي�صدره ال�صتروب، اإلا اأنّه من 

الم�صتح�صن اأن يتجنّبه الاأ�صخا�ض المعرّ�صين له(.
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لل�صوء  الح�صا�صيّة  من  يعانون  الذين  المر�صى  بع�ض  يكون  لا 

لديهم،  تظهر  التي  الت�صنجيّة  النوبات  يحفّز  ما  تجنّب  اإلى  بحاجةٍ 

في  ال�صم�صيّة  النظارات  ا�صتخدام  مثل  الاحتياطات  بع�ض  اتّخاذ  اأو 

ال�صوء ال�صاطع عو�صاً عن اتّباع العلاج بالاأدوية �صدّ داء ال�صرع.

• اتّخاذها 	 يمكن  التي  الاحتياطيّة  التدابير  يلي  ما  في  نذكر 

لتجنّب النوبات الت�صنجيّة ال�صادرة نتيجة �صا�صات التلفاز عند 

الاأ�صخا�ض المعرّ�صين لها:

• م�صاهدة التلفاز في غرفةٍ يكون ال�صوء فيها جيّداً	

• م�صاهدة التلفاز من زاويةٍ	

• جهاز 	 عن  بعيداً  تقريباً  ون�صف  مترين  م�صافة  على  الجلو�ض 

التلفاز

• تغيير القنوات بوا�صطة اآلة التحكّم عن بعد عو�صاً عن الجلو�ض 	

بالقرب من التلفاز

• تغطية عين واحدة	

• ا�صتخدام اأجهزة التلفاز عالية التردد )100 هرتز(	

الت�صنجيّة عند م�صاهدة فيلم في �صالة  النوبات  نادراً ما تظهر 

بما  عالية  تردّدات  في  الكمبيوتر  �صا�صات  تعمل  ما  وعادةً  ال�صينما، 

يكفي لتجنّب ظهور النوبات الت�صنجيّة. 

متغيّرة  هند�صيّة  اأنماط  من  يتاألّف  المحتوى  كان  اإذا  ذلك،  مع 

في هاتين الحالتين، يمكن لهذه الاأنماط اأن تحفّز النوبات الت�صنجيّة 

اأحياناً.

لداء  الم�صادّة  بالاأدوية  العلاج  يكون  الحالة، عادةً ما  وفي هذه 

فعّالًا  والبنزوديازيبين(  والليفيتيرا�صيتام  الفالبروات  ال�صرع )مثل 

في تجنّب النوبات الت�صنجيّة الناتجة عن الح�صا�صيّة لل�صوء.

العلاج بالأدوية

داء  لمعالجة  الفعّالة  للاأدوية  ي�صعون  النا�ض  كان  القدم،  منذ 

م�صحوق  مثل  العلاجات  هذه  تجربة  تمّت  الع�صور،  ومع  ال�صرع. 

جمجمة الاإن�صان ودم الن�صر ودبق النبات الطفيلي.



43

علاج داء ال�صرع

في  الاأوّل  الفعّال  العلاج  اكت�صف  لوكوك  �صارل  ال�صير  اأن  غير 

1857. كان طبيباً مولّداً يهتمّ بداء ال�صرع ب�صبب الفكرة الخاطئة 

عند  ال�صرع  داء  �صبب  اأنّ  واأفادت  الوقت  ذلك  في  �صاعت  التي 

الذي  البروميد  بوتا�صيوم  اآنذاك  فا�صتخدم  الرحم.  في  يقع  الن�صاء 

دواء  تقديم  تمّ  حين   1912 العام  حتّى  فعاليّة  الاأكثر  العلاج  كان 

الفينوباربيتال )اأو ما كان يُعرف بدواء الفينوباربيتون(.

اأمّا الم�صاكل الاأ�صا�صيّة في اأدوية البروميد، فهي اآثارها الجانبيّة 

الجانبيّة  الاآثار  بين  المفا�صلة  تزال  لا  الواقع،  في  المقبولة.  غير 

في  اأ�صا�صيّة  م�صاألة  ت�صكّل  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  وفعاليّة 

العلاج بالاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع.

ابتلاع الجرعة

مجرى  في  ال�صرع  لداء  الم�صادّ  الدواء  ينتقل  ابتلاعه،  عند 

الدواء  ابتلاع  يوؤثّر  اأن  ويمكن  يتفاعل.  حيث  الدماغ  في  ويمرّ  الدم 

الم�صادّ لداء ال�صرع في معدة فارغة اأو مليئة على كميّة الاأدوية التي 

يتمّ تناولها. ب�صكلٍ عام، عند اتّباع علاج م�صتقرّ، يجب تناول الاأدوية 

يوميّاً في الوقت ذاته وذلك وفقاً للوجبات.

عند مرور الدواء في مجرى الدم، يتمّ اإزالته من الج�صم؛ ويمكن اأن 

يتفتّت )يخ�صع للا�صتقلاب( بوا�صطة الكبد، اأو يخ�صع للتر�صيح في الكلى 

ويمرّ في البول )علماً اأنّه يتمّ اإزالة الاأدوية المختلفة بطرقٍ مختلفة(.

اإذا تمّت اإزالة دواءٍ ما من الج�صم ب�صرعةٍ كبيرة، يجب تناوله اإذاً 

با�صتمرار )من ثلاث اإلى اأربع مرّات يوميّاً( للاإبقاء على م�صتويات 

الدم مرتفعة ب�صكلٍ منطقيّ. واإذا كانت عمليّة اإزالة الدواء تتمّ ببطءٍ، 

يمكن تناوله مرّة واحدة في اليوم.

كيفيّة ا�ستخدام الج�سم للاأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع

عند ابتلاعها، تدخل الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع مجرى الدم 

توؤثّر  اأن  يمكنها  حيث  الدماغ  اإلى  تنتقل  ثمّ  اله�صميّ.  الجهاز  عبر 

ب�صكلٍ اإيجابيّ. 
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في معظم الحالات، عند و�صول الاأدوية اإلى الكبد، تخ�صع للتفتيت 

)للا�صتقلاب(، ويتمّ اإخراج المادّة المتبقيّة من الدم بوا�صطة الكلى، 

ثمّ تخرج من الج�صم عبر البول.

كيفيّة عمل هذه الأدوية

بوا�صطتها  الاأدوية  تمار�ض  التي  المهمّة  الاآليّات  من  عددٌ  ثمّة 

اإلى  )العودة  ال�صابق  الف�صل  في  ال�صرع.  لداء  الم�صادّ  ن�صاطها 

ال�صفحة 13(، تمّ �صرح اأنّه يمكن للنوبات الت�صنجيّة اأن تنتج عندما 

لا يكون التحفيز والتثبيط اللذان يحدثان في الدماغ متوازنين.

تقوم بع�ض الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع بت�صحيح عدم الاتزّان 

اأو  الكيميائيّ عبر تح�صين ح�صا�صيّة الدماغ تجاه التثبيط الكيميائيّ 

الاأدوية  بع�ض  وتقوم  الكيميائيّة.  التحفيزات  ترطيب  عبر  اأحياناً، 

الع�صبونات »م�صتقرّة« بهدف  الاأخرى بجعل  ال�صرع  لداء  الم�صادّة 

من  يزيد  الذي  )الاأمر  الع�صبيّة  للمحاور  المكثّف  الاإطلاق  تجنّب 

العزل الكهربائيّ للخلايا الع�صبيّة(.

اختيار الدواء ال�سحيح

اإذ  المري�ض؛  ينا�صب  الذي  الدواء  اختيار  على  العلاج  فنّ  يقوم 

اآخر،  مري�صاً  يفيد  األا  ما،  لمري�ضٍ  فعّالًا  يكون  الذي  للدواء  يمكن 

وتختلف درجة فعاليّة الاأدوية باختلاف المر�صى. 

اإلا في حالة بع�ض  الم�صادّة لداء ال�صرع  الاأدوية  تتفاعل بع�ض  لا 

حالة  في  الكربمزبين  يتفاعل  المثال،  �صبيل  )على  ال�صرع  داء  اأنواع 

النوبات الت�صنجيّة الع�صليّة(. ونذكر قائمة بالاأدوية التي تُ�صتخدم عادةً 

في حالة الاأنواع المعيّنة من داء ال�صرع في الجدول في ال�صفحة 46.

الآثارالجانبيّة

تنق�صم الاآثار الجانبيّة اإلى ثلاثة اأنواع اأ�صا�صيّة وهي:

تلك المتعلقّة بالجرعات  .1
فرديّة اأو ذاتيّة الا�صتعداد  .2

مزمنة  .3
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كيفيّة ا�ستخدام الج�سم للاأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع

الدماغ

ابتلاع الدواء

الكبد

يتمّ تفتيت الدواء 

في الكبد

يتمّ تر�صيح المواد المتبقيّة 

خارج الدم اإلى الكلى، ثمّ 

اإخراجها في البول

نقل الدواء الم�صادّ 

لداء ال�صرع عبر 

مجرى الدم اإلى 

الدماغ

القلب

المعدة

المثانة

الكلية

يتمّ امت�صا�ض 

الدواء عبر جدار 

الاأمعاء
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اأنواع داء ال�سرع والعلاجات بالأدوية المنا�سبة

عدد  من  الدواء  اختيار  يجب  فعّالًا،  العلاج  يكون  اأن  بهدف 

الم�صادّة  الاأدوية  بع�ض  تعمل  لا  الواقع،  في  المتوفرة.  الاأدوية 

المهمّ  ومن  ال�صرع.  داء  من  ة  خا�صّ اأنواع  على  اإلا  للت�صنجّات 

اختيار الدواء ال�صحيح الذي يتنا�صب مع حالة المري�ض والنوبات 

الت�صنجيّة التي يعاني منها. ويُظهر الجدول اأدناه الاأدوية الاأ�صا�صيّة 

التي يمكن اختيارها لاأنواع معيّنة من داء ال�صرع.

الدواء الم�ستخدَمنوع النوبة الت�سنجيّة

النوبات الجزئيّة

الجزئية الب�صيطة

الجزئية المعقدة

الثانوية

العامّة

اأ�صيتازولاميد

كربمزبين

كلوبازام

كلونازيبام

جابابنتين

لاكوزاميد

لاموتريجين

ليفيتيرا�صيتام

اأوك�صكاربازيبين

فينوباربيتال

فينيتوين

بريجابالين

بريميدون

تياجابين

توبيرامات

فالبروات

فيجاباترين

زوني�صاميد

النوبات العامّة

اأ�صيتازولاميدالخفيفة

كلوبازام

كلونازيبام

اإيثو�صك�صيميد

لاموتريجين

توبيراميت

فالبروات

اأ�صيتازولاميدالتوترية/الارتخائية

كربمزبين

كلوبازام

لاموتريجين

اأوك�صكاربازيبين

فينوباربيتال

فينيتوين

بريميدون

توبيرامات

فالبروات

التوترية الارتجاجية/

الارتجاجية

اأ�صيتازولاميد

كربمزبين

كلوبازام

كلونازيبام

لاموتريجين

ليفيتيرا�صيتام

اأوك�صكاربازيبين

فينوباربيتال

فينيتوين

بريميدون

توبيرامات

فالبروات

زوني�صاميد

اأ�صيتازولاميدالع�صلية

كلوبازام

كلونازيبام

ليفيتيرا�صيتام

فينوباربيتال

بيرا�صيتام

بريميدون

فالبروات

زوني�صاميد
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تجدر الاإ�صارة اإلى اأنّ هذه الاآثار الجانبيّة محتملة ولا يعاني منها 

معظم الاأ�صخا�ض الذين يتناولون الاأدوية وفقاً للجرعات ال�صحيحة.

الاآثار الجانبيّة المتعلّقة بالجرعات

وتجنّب  تخفي�صها  يمكن  جدّاً،  مرتفعة  الدواء  جرعة  كانت  اإذا 

الجرعة  على  الح�صول  في  الاأخطاء  بع�ض  تقع  قد  الجانبيّة.  الاآثار 

اأن  وذلك  متعدّدة،  مرّات  الجرعة  قيا�ض  اإعادة  ويمكن  ال�صحيحة 

تجاه  بح�صا�صيّتهم  يتعلّق  ما  في  ملحوظ  ب�صكلٍ  يختلفون  الاأفراد 

الاأدوية الفرديّة.

عند تناول معظم الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع، يمكن اأن يختبر 

الدوار والروؤية  التي ت�صمل  ال�صائعة  اآثارها الجانبيّة  ال�صخ�ض بع�ض 

المزدوجة وعدم الاتّزان والنعا�ض وال�صداع، ويمكن الحدّ منها عبر 

ببطءٍ  اإزالتها  يتمّ  التي  الاأدوية  اأمّا في حالة  الدواء.  تخفيف جرعة 

بالحدّ من  لي�صعر  اأيّاماً عديدة  ال�صخ�ض  ي�صتغرق  الج�صم، فقد  من 

الاآثار الجانبيّة.

)خ�صو�صاً  ملحوظ  ب�صكلٍ  الجانبيّة  الاآثار  بع�ض  تختفي  قد 

 اأو اأ�صابيع. بالتالي، يُ�صتح�صن دائماً تناول 
ٍ
النعا�ض( بعد ب�صعة اأيّام

الجانبيّة  الاآثار  نتيجة  عنه  التوقّف  قبل  تقريباً  �صهرٍ  لمدّة  الدواء 

المعتدلة.

عند  خ�صو�صاً  ال�صرع،  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  لبع�ض  ويمكن 

اإلى ال�صكون  توؤثّر في التركيز وتوؤدّي  اأن  تناول جرعات عالية منها، 

وتخفّف بالتالي من �صرعة الحركة الفكريّة وخفّتها.

الاآثار الجانبية ذاتيّة الا�صتعداد

عادةً  التي  النادرة  اأو  ال�صائعة  غير  الح�صا�صيّة  اأنواع  بع�ض  ثمّة 

الدم  ا�صطرابات  عن  الناتجة  الح�صا�صيّة  اأو  الطفح  �صكل  تتّخذ  ما 

تكون  الدواء،  جرعات  على  يعتمد  لا  النوع  هذا  اأنّ  وعلماً  الكبد.  اأو 

الو�صيلة الوحيدة للتغلّب على هذه الاآثار الجانبيّة بالتوقف عن تناول 

الدواء. فاإذا بداأ الطفح يتطوّر في خلال اأ�صابيع من بدء تناول الدواء 
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الفور  على  الطبيب  ا�صت�صارة  يجب  والجديد،  ال�صرع  لداء  الم�صادّ 

لاأنّه يمكن لردّات الفعل هذه اأن تكون خطيرة اأحياناً اأو تهدّد �صحّة 

ال�صخ�ض.

الآثار الجانبيّة المحتملة للاأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع

يمكن للاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع اأن تنتج ثلاث اأنواع من 

المزمنة.  اأة  والفرديّة  بالجرعات  المتعلّقة  تلك  الجانبيّة:  الاآثار 

الدواء  جرعة  على  بالجرعات  المتعلّقة  الجانبيّة  الاآثار  وتعتمد 

التي يتمّ اأخذها وتكون الاآثار الجانبية الفرديّة اأو ذاتيّة الا�صتعداد 

التي  تلك  فهي  المزمنة،  الجانبيّة  والاآثار  الح�صا�صيّة  اأمّا  نادرة. 

تظهر في العلاج طويل الاأمد.

الآثار الجانبيّة 

المتعلّقة بالجرعات

الآثار الجانبية ذاتيّة 

الإ�ستعداد

الآثار الجانبيّة المزمنة

الروؤية المزدوجة

عدم الاتّزان

الدوار

النعا�ض

ال�صداع

ا�صطراب المعدة

البطء

الطفح

الا�صطرابات في الدم

الق�صر في الكبد

اختلال الت�صرّفات/الاكتئاب

زيادة الوزن

النق�ض في الفيتامينات

التغييرات التجميليّة

البثرات

التغييرات المزاجيّة

ترقّق العظام 
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الاآثار الجانبية المزمنة

اأو  اأ�صهر  مدى  على  الدواء  تناول  بعد  تظهر  جانبيّة  اآثار  ثمّة 

الجديدة  للاأدوية  المزمنة  الجانبيّة  الاآثار  تحديد  يمكن  لا  �صنوات. 

والمتعارف  القديمة  تلك  تحديد  يمكن  كما  ال�صرع  لداء  الم�صادّة 

عليها. ويت�صمّن الجدول اأعلاه الاآثار الجانبيّة الاأكثر �صيوعاً التي قد 

تظهر عند تناول بع�ض الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع.

ثمّة بع�ض الاأدلة ال�صعيفة التي تظهر اأنّ الا�صتخدام طويل الاأمد 

العظام  اإ�صعاف  اإلى  يوؤدّي  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  لبع�ض 

)ترقّق العظام( – وهي حالة يمكنها زيادة خطر التعرّ�ض للك�صور.

تفاعل الأدوية

يمكن اأن تتاأثر م�صتويات الدم، وبالتالي فعاليّة الاأدوية الم�صادّة 

لداء ال�صرع نتيجة تناول اأدوية اأخرى )بما فيها غيرها من الاأدوية 

الم�صادّة لداء ال�صرع(. ويمكن اأن توؤدّي هذه التفاعلات بين الاأدوية 

اإلى نق�ض في م�صتوى الدم )ما ي�صبّب النوبات الت�صنجيّة( اأو ارتفاع 

في م�صتوى الدم )ما يوؤدّي اإلى ظهور الاآثار الجانبيّة(. وال�صبب في 

هذا اأنّه يمكن ل�صرعة تفتّت الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع واإخراجها 

العمليّة  اأي�صاً  ت�صتخدم  اأخرى  اأدوية  بوجود  تتاأثّر  اأن  وامت�صا�صها 

نف�صها.

بالتالي، يكون من ال�صروريّ التحقّق قبل تناول اأيّ اأدوية اأخرى 

)روؤية  طبيب  و�صفة  اأيّ  دون  من  �صراوؤها  يمكن  التي  تلك  فيها  بما 

ال�صائعة  الاأدوية  بع�ض  يت�صمّن  الذي  التالية  ال�صفحة  في  الجدول 

التي يتمّ و�صفها وتتفاعل مع بع�ض الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع(. 

عند اإ�صافة دواء جديد م�صادّ لل�صرع على علاج ال�صخ�ض بالاأدوية 

الم�صادّة لل�صرع، غالباً ما يكون من الم�صتح�صن تعديل جرعة دواء 

العلاج ومراقبة م�صتويات الدم.

ملحوظ  ب�صكلٍ  توؤثّر  اأن  الفمويّة  الحمل  منع  لحبوب  ويمكن 

دواء  خ�صو�صاً  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  بع�ض  م�صتويات  على 

لاموتريجين، وتتطلّب اأحياناً تعديلًا مهمّاً في ن�صبة الجرعات.
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يمكن اأن توؤثّر الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع اأي�صاً في م�صتويات 

تفاعل  المهمّان  المثلان  وي�صمل  الاأخرى.  الاأدوية  تناول  عند  الدم 

ن�صبة  ي�صرّع في  قد  الذي  الوارفارين  الفمويّة مع  الحمل  حبوب منع 

الحالة،  هذه  في  فعّالة.  غير  ويجعلها  الحمل  منع  حبوب  ا�صتقلاب 

يجب تناول جرعات اأكبر من الدواء.

اأمثلة عن الأدوية التي تتفاعل مع الأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع

ثمّة تفاعلات محتملة متعدّدة بين الاأدوية. نذكر اأدناه بع�ض الاأدوية 

ال�صائعة التي يتمّ و�صفها، والتي تتفاعل مع الاأدوية الم�صادّة لل�صرع. 

تجدر الاإ�صارة اإلى اأنّ هذه القائمة لي�صت نهائية البتة، وثمّة الكثير 

من التفاعلات الاأخرى غير مذكورة في هذا الجدول.

الإ�ستخدام في العلاجالدواء

األوبورينول

اأمينوفيلين

اأميودارون

م�صادات الحمو�صة

اأ�صبيرين

�صيميتيدين

كوبروكزامول

كوتريموغزازول

ديلتيازيم

اإريثروماي�صين

فلويوغزيتين

حم�ض الفوليك

هالوبيريدول

اإيميبرامين

اأوميبرازول

فيراباميل

النّقر�ض

الرّبو

اختلالات في دقات القلب

ع�صر اله�صم

م�صكّن للاألم

ع�صر اله�صم، قرحة ه�صميّة

م�صكّن للاألم

م�صادّ حيويّ

ذبحة

م�صاد حيويّ

م�صادّ للاكتئاب

فيتامين

م�صادّ للذهان

م�صادّ للاكتئاب

ع�صر اله�صم، قرحة ه�صميّة

ذبحة
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الأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع التي يمكن اأن تتفاعل مع 

حبوب منع الحمل

الاأدوية  مع  للتفاعل  عر�صةً  الفمويّة  الحمل  منع  حبوب  تكون 

الم�صادّة لداء ال�صرع التي نذكر منها ما يلي:

كربامازيبين

فينوباربيتال

توبيرامات

لاموتريجين

فينيتوين

يُعتبر النزيف المهبليّ المتقطّع )النزيف بين فترات الطمث( اإ�صارةً 

اإلى اأنّ جرعة الدواء لي�صت كافية، واأنّها لا تقوم بوظيفة منع الحمل 

ب�صكلٍ �صحيح.

اأن  الاأدوية  بين  التفاعل  نتيجة  الحمل  منع  في  للق�صر  ويمكن 

يحدث من دون اأي نزيف مهبليّ متقطّع ما يتطلّب العناية. وفي حال 

مخاطر  حول  الطبيب  ا�صت�صارة  يجب  �صكوكٍ،  اأيّ  المراأة  لدى  كان 

تناول الاأدوية المختلفة.

الاأدوية  خلط  عند  الاأدوية  ا�صتقلاب  في  ارتفاع  يحدث  كما 

الم�صادّة لداء ال�صرع مع الوارفارين )دواء يمنع الجلطة الدمويّة(. 

جرعات  زيادة  اإلى  ال�صخ�ض  ي�صطرّ  اأن  يمكن  الحالة،  هذه  في 

الوارفارين  تناول  عند  الدم  م�صتويات  من  التحقّق  مع  الوارفارين 

في حال البدء بتناول اأدوية جديدة. وتت�صمّن اأي�صاً الاأدوية الاأخرى 

التي تتاأثّر، الم�صادّات الحيويّة والاأدوية الم�صادّة لل�صرطان والاأدوية 

ة بالعلاج النف�صيّ وال�صتيرويدات. الخا�صّ

البدء بتناول الأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع

يمكن اأن يوؤدّي البدء بتناول الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع وفقاً 

لجرعات عالية اإلى ظهور اآثارٍ جانبيّة. لذلك، يجب البدء بتناول هذه 

الاأدوية بحذرٍ وزيادة الجرعات تدريجيّاً.

من  ن�صبة  باأقلّ  الت�صنجيّة  بالنوبات  التحكّم  اإلى  العلاج  يهدف 

الاأدوية. ويجب اأن تخ�صع كافّة التو�صيات بالجرعات المنا�صبة لهذا 

اإلى  اأن تختلف ن�صبة الجرعات من �صخ�ضٍ  المبداأ. مع ذلك، يمكن 
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ال�صيطرة  بين  الموازنة  عبر  المقبولة  الجرعة  تحديد  ويتمّ  اآخر، 

علىالنوبات الت�صنجيّة والاآثار الجانبيّة. ويجب و�صف الجرعات وفقاً 

لكلّ �صخ�ض ويمكن اأن تتخطّى الجرعة الاأخيرة المجموعة المتعارف 

عليها من الدواء.

الجانبيّة  الاآثار  تكن  لم  اأو  مفعول  اأيّ  الدواء  يعطِ  لم  حال  في 

مقبولة، يمكن تجربة دواء اآخر.

)العلاج  الاأ�صخا�ض  لمعظم  ال�صرع  لداء  م�صادّ  واحدٍ  دواء  و�صف  يتمّ 

اأكثر  اأو  دواءين  الاأ�صخا�ض  من  قليل  عددٌ  يتطلّب  وقد  الاأحادي(. 

م�صادّين لداء ال�صرع )ما يُ�صمّى العلاج المتعدّد(.

عند  المتعدّد  العلاج  تجنّب  الاأطبّاء  يحاول  المنطلق،  هذا  من 

الاإمكان منعاً للاأ�صباب التالية:

• اأخرى 	 اأدوية  مع  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  بع�ض  تتفاعل 

م�صادّة لداء ال�صرع

• غالباً ما تكون الاآثار الجانبيّة كبيرة اأكثر في العلاج المتعدّد	

• ي�صعب تذكّر الاأدوية الكثيرة المختلفة ما ي�صعّب عمليّة تناولها	

• ثمّة احتمال كبير في اأن يخطئ المري�ض عند تناول الاأدوية المختلفة	

التوقّف عن تناول الأدوية الم�سادّة لداء ال�سرع

عند التوقّف عن تناول الدواء، يجب الحدّ من الجرعات ب�صكلٍ 

تدريجيّ دائماً. اإنّ هذا الاأمر �صروريّ جدّاً فقد تنتج نوبات ت�صنجيّة 

لداء  الم�صادّ  الدواء  تناول  فجاأةً عن  التوقّف  �صديدة وخطيرة عند 

ال�صرع، حتّى لو لم يكن يعطي مفعولًا ملحوظاً.

تناول الأدوية ب�سكلٍ منتظم

اإنّ تناول الاأدوية وفقاً للتعليمات المن�صوح بها يُعتبر بمثابة امتثال. 

لذلك، يمكن للامتثال ال�صعيف )اأي التق�صير في تناول الدواء وفقاً 

للتعليمات – اأو عدم تناوله على الاإطلاق اأو تناوله ب�صكلٍ غير منتظم( 

اأن يوؤدّي اإلى ف�صل العلاج بالاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع.

بع�ض  ال�صرع  لداء  الم�صادّ  الدواء  يتطلّب  اأن  يمكن  الواقع،  في 

الت�صنجيّة  النوبات  اأنّ  وبما  فعاليّته،  لتبداأ  اأ�صابيع(  اأو  )اأيّام  الوقت 

ب�صكلٍ  الدواء  تناول  ال�صروريّ  من  يكون  متوّقع،  غير  ب�صكلٍ  تظهر 
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النوبات  النوبات. عندما لا يعاني المر�صى من  منتظم لتجنّب هذه 

اإذا لم  الغريب  الت�صنجيّة، يكونون بحالةٍ جيّدة، ولذلك لا يكون من 

يتذكّروا تناول دوائهم وهم مدركين اأو لا �صعوريّاً.

الروتين المنتظم

ي�صهل على ال�صخ�ض الذي يتابع علاجاً منتظماً اأن ين�صى ما اإذا 

تناول الدواء. ويمكن تجنّب هذا الاأمر عبر و�صع جدولٍ زمنيّ منتظم 

لتوقيت تناول الدواء.

لا يمكن تطبيق الامتثال في حال كان يتعيّن على المري�ض تناول 

الدواء اأكثر من مرّتين في اليوم، خ�صو�صاً في حالة الاأطفال الذين 

دوام  خلال  في  النهار  في  الدواء  تناول  على  حري�صين  يكونون  لا 

المدر�صة. وت�صوء الاأمور كثيراً اإذا كان المري�ض يتابع علاجاً متعدّداً.

يمكن تطبيق و�صيلة مفيدة جدّاً ت�صاعد عمليّة الامتثال، األا وهي 

ا�صتخدام حافظة الاأدوية. اإنّها حاوية تنق�صم اإلى جزيئات وفقاً للوقت 

واليوم في الاأ�صبوع وهي مفيدة جدّاً. 

حافظة الأدوية

في  المنا�صب  الدواء  تناول  في  الاأدوية  تنظيم  مفكّرة  ت�صاعد 

الوقت المنا�صب.

الاأثنين

الثلاثاء

الاربعاء

الخمي�ض

الجمعة

ال�صبت

الاحد
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اإعادة تعبئة الدواء في الحافظة مرّة  القيام به هو  كلّ ما يجب 

في كلّ اأ�صبوع. ثمّة الكثير من اأنواع مفكّرات تنظيم الاأدوية المتوفرة 

في  الظاهرة  الاأدوية  حافظة  وتمثّل  المختلفة.  الاحتياجات  لتلبية 

ال�صفحة ال�صابقة مثالًا عنها. ويمكن اأن ين�صئ بع�ض علماء الكيمياء 

ة بهم لمر�صاهم. المفكّرات الخا�صّ

التوقّف فجاأة

في بع�ض الاأحيان، يقرّر بع�ض المر�صى التوقّف فجاأة عن تناول 

المنخف�صة(.  والمعنويات  الاكتئاب  نتيجة  يكون  ما  )وغالباً  الدواء 

نوبات  ظهور  اإلى  يوؤدّي  اأن  ويمكن  خطيراً،  الاأمر  هذا  يكون  وقد 

ت�صنجيّة مطوّلة ومتكرّرة.

كما اأنّه في خلال فترات القيء اأو الاإ�صهال، قد يحدث األا يبتلع 

اأو  الدواء  تناول  اإعادة  يجب  الحالات،  هذه  وفي  الدواء.  المري�ض 

الطبيب.  التي ي�صفها  للقيء(  للمر�ض )الم�صادّة  الم�صادّة  الاأدوية 

واإذا كان ال�صخ�ض مرتبكاً، يجب ا�صت�صارة الطبيب على الفور؛ اإذ قد 

يتعيّن على المري�ض دخول الم�صت�صفى.

تناول الجرعة ال�صحيحة

اأخيراً، يمكن اأن يوؤدّي �صوء التفاهم بين الطبيب والمري�ض اإلى 

تناول الجرعات الخاطئة من الدواء. بعد كلّ ا�صت�صارة طبيب، يتعيّن 

يوم.  كلّ  في  يتناولها  اأن  يجب  التي  الجرعة  تو�صيح  المري�ض  على 

ويمكن للطبيب كتابة المعلومات له اأي�صاً.

على  الم�صتح�صن  من  يكون  الطبيّة،  للمواعيد  الح�صور  عند 

المر�صى جلب اأدويتهم اأو قائمة باأ�صماء الاأدوية والجرعات واأوقات 

حول  الغام�صة  الاإجابات  ت�صاعد  لا  الواقع،  في  ال�صحيحة.  تناولها 

اإذ لا  اأخطاءٍ خطيرة؛  اإلى  توؤدّي  اأن  اأخذها ويمكن  يتمّ  التي  الاأدوية 

يمكن الاإجابة مثلًا على ال�صكل التالي »اأتناول حبّتين من اللون الاأزرق 

اأو هي حبّات حمراء اللون في ال�صباح ثمّ الحبّة البي�صاء. كلا، اأتناول 

الحبّة البي�صاء في الم�صاء«.
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مراقبة الأدوية الم�سادّة لل�سرع

اتّباع  عبر  لل�صرع  الم�صادّ  الدواء  فعاليّة  مراقبة  يُ�صتح�صن 

ما  وغالباً  الت�صنجيّة.  النوبة  تواتر  مراقبة  وهي  الف�صلى،  الو�صيلة 

يكون من ال�صعب تذكّر عدد النوبات الت�صنجيّة التي تحدث؛ لذلك، 

يُ�صتح�صن اأن يقوم معظم الاأ�صخا�ض با�صتخدام �صجلّ مكتوب )دفتر 

تدوين النوبات الت�صنجيّة(.

دفتر تدوين النوبات الت�سنجيّة

الت�صنجيّة  النوبات  تدوين  دفتر  مراجعة  يمكن  الحالة،  هذه  في 

عند حلول كلّ موعد مع الطبيب. ويجب تعلّم كيفيّة التفريق بين اأنواع 

حدة.  على  واحدة  كلّ  تواتر  وت�صجيل  المختلفة  الت�صنجيّة  النوبات 

ويجب ت�صجيل المعلومات حول تاريخ البدء بتناول الاأدوية الم�صادّة 

لداء ال�صرع ومواعيدها.

عيّنات الدم

تقوم الو�صيلة الاأكثر اأهميّة في مراقبة الجرعات على مدى القدرة 

على التحّكم بالنوبات الت�صنجيّة وما اإذا كانت تُظهر اأي اآثار جانبيّة. 

الدم )عادةً  اأخذ عيّنات من  الاأحيان  يُ�صتح�صن في بع�ض  مع ذلك، 

ما توؤخذ قبل تناول الدواء في ال�صباح مع اأنّ هذا الاأمر لي�ض عمليّاً 

دائماً( بهدف تحديد م�صتويات الدم عند تناول الدواء الم�صادّ لداء 

�صحب  ويتمّ  الذراع  في  الوريد  في  رفيعة  اإبرة  اإدخال  فيتمّ  ال�صرع. 

عيّنة �صغيرة.

الدم  م�صتويات  بوا�صطة  المعلومات  من  الكثير  تحديد  يتمّ 

يتمتّع  التي  الم�صتويات  ت�صير  الواقع،  في  حفظها.  الم�صتح�صن  ومن 

الاأ�صخا�ض عندها بالقدرة على ال�صيطرة علىالنوبات الت�صنجيّة مع 

الدم  اإلى »نطاق علاج« م�صتويات  الجانبيّة،  الاآثار  القليل من  ظهور 

عند تناول بع�ض الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع.
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�سحب عيّنة الدم

من  التاأكّد  بهدف  دم  عيّنة  �صحب  يُ�صتح�صن  الاأحيان،  بع�ض  في 

م�صتويات الدم عند تناول الدواء الم�صادّ لداء ال�صرع

تكمن الم�صكلة في اختلاف الا�صتجابة من �صخ�ضٍ اإلى اآخر. وقد 

اأو منخف�صاً  الاأ�صخا�ض مرتفعاً  اأحد  الفعّال عند  الدم  اختبار  يكون 

جدّاً عند الغير. مع ذلك، يمكن للطبيب من خلال معاينة م�صتويات 

ل اإلى فكرةٍ عمّا اإذا كانت جرعة الدواء منا�صبة. الدم التو�صّ

جدّاً  مفيدة  الدم  م�صتويات  فيها  تكون  اأي�صاً  اأخرى  حالات  ثمّة 

وهي:

• الت�صنجيّة �صعيفة 	 بالنوبات  التحكّم  القدرة على  كانت  في حال 

)تكون م�صتويات الدم منخف�صة(

• بهدف التحقّق من الامتثال للدواء	

• الم�صادّة 	 الاأدوية  فيها  )بما  اأخرى  اأدوية  بتناول  البدء  في حال 

لداء ال�صرع التي يمكنها اأن تتفاعل مع العلاج بالدواء الم�صادّ 

لداء ال�صرع(

• في خلال الحمل والمر�ض حيث يمكن اأن تتغيّر م�صتويات الدم	
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• التعلّم 	 في  خطيرة  م�صاكل  من  يعانون  الذين  المر�صى  عند 

والذين قد لا يتمتّعون بالقدرة على التوا�صل وما اإذا كانوا يعانون 

من اآثار جانبيّة

ي�صف الف�صل اللاحق الاأدوية المختلفة المتوفرة في علاج داء 

ال�صرع.

جراحة داء ال�سرع

من المقدّر اأنّ حوالى 125,000 مري�ض يعانون من داء ال�صرع 

في المملكة المتّحدة قادرين على الاإفادة من الجراحة.

تقوم جراحة ال�صرع على اإزالة )ا�صتئ�صال( الجزء من الدماغ 

حيث تبداأ النوبة الت�صنجيّة، ويُعتبر هذا الاأمر خطيراً للغاية. لذلك، 

مقاومة  نوباتهم  تكون  الذين  المر�صى  على  الجراحة  هذه  تقت�صر 

للدواء«  »المقاومين  المر�صى  با�صم  )المعروفين  بالاأدوية  للعلاج 

يتمتّعون  لا  والذين  للاأدوية«(  و»المقاومين  للعلاج«  و»المقاومين 

بفر�صةٍ �صئيلة في تح�صّن حالة النوبات الت�صنجيّة.

من ي�ستطيع الخ�سوع للجراحة؟

قبل اختبار المر�صى الذين ي�صتطيعون الخ�صوع لجراحة ال�صرع، 

يجب تلبية معايير كثيرة اأخرى:

• يجب تحديد اأنّ النوبات الت�صنجيّة هي اإحدى الاأ�صباب الاأ�صا�صيّة 	

الت�صنجيّة الجزئيّة ال�صغيرة غير  النوبات  لعجز المري�ض )لاأنّ 

المتحكّم بها لا ت�صكّل م�صكلة خطيرة لل�صخ�ض(.

• بدّ 	 لا  اأنّه  والمري�ض  الطبيب  من  التاأكّد  يجب  مماثل،  ب�صكلٍ 

الت�صنجيّة.  النوبات  توقّف  عند  المري�ض  حياة  نوعيّة  تغيير  من 

للاأ�صخا�ض  الدماغ  في  جراحة  اإجراء  يُ�صتح�صن  لا  الواقع  في 

اأو  ال�صرع  داء  غير  لاأ�صباب  ب�صدّة  المكتئبين  اأو  الانتحاريّين 

للاأ�صخا�ض الذين لا يكون داء ال�صرع لديهم ذا نتائج وخيمة.



58

داء ال�صرع

• يجب اأن يكون المري�ض قادراً على ا�صتيعاب المخاطر المحتملة 	

وفوائد جراحة ال�صرع. ومن ال�صروريّ موافقته بعد التاأكّد من 

كافّة المعلومات.

فحو�سات ما قبل الجراحة

ثمّة الكثيرة من الفحو�صات التي يجب القيام بها:

• بهدف 	 المغناطي�صيّ  بالرنين  الت�صوير  بوا�صطة  الدماغ  ت�صوير 

داء  في  ال�صبب  تكون  قد  التي  الدماغيّة  الاختلالات  تحديد 

ال�صرع. في حال لم يتمّ ر�صد هذا النوع من الاختلالات، لا يتمّ 

ا�صتبعاد جراحة ال�صرع، بل يجعل نجاحها اأقلّ احتمالًا، ونادراً 

ما تكون مفيدة.

• لة. وي�صمل هذا 	 يتمّ اإجراء الفحو�صات النف�صيّة مع معلومات مف�صّ

والر�صم/الاإن�صاء  والذاكرة  الكلمات  اختبارات  من  عدداً  الاأمر 

التي تو�صح كيفيّة عمل الاأجزاء المختلفة لدماغ ال�صخ�ض.

• كان 	 اإذا  ما  تحديد  بهدف  الاختبارات  من  النوع  هذا  اإجراء  ويتمّ 

بالجزء  متعلّقة  نف�صيّة  حالة  اأو  م�صكلة  اأيّ  من  يعاني  ال�صخ�ض 

الدماغيّ الذي ي�صبّب النوبات الت�صنجيّة واأهميّته بالن�صبة اإلى ذاكرة 

كان  اإذا  وما  الوظائف،  من  وغيرها  التكلّم  على  وقدرته  المري�ض 

�صبباً اأ�صا�صيّاً بالمقارنة مع الحالة النف�صيّة بعد اإجراء الجراحة.

• في 	 ت�صجيله  يتمّ  الذي  للدماغ  الكهربيّ  التخطيط  قيا�ض  يوؤدّي 

الاأمر  وي�صمل هذا  اأي�صاً.  اأ�صا�صيّاً  دوراً  الت�صنجيّة،  النوبة  خلال 

ال�صفحة  اإلى  )العودة  بعد  عن  للت�صوير  الفيديو  اآلة  عادةً 

التخطيط  بوا�صطة  الاختلالات  مواقع  تحديد  يكون  حيث   )28

الكهربيّ للدماغ في النوبة مرتبطاً بتغييرات مرئيّة يتمّ ت�صجيلها 

بالفيديو بهدف تحديد موقع بداية النوبة الت�صنجيّة. من المهمّ 

اأي�صاً التحقّق من اأنّ الاختلال الذي ظهر في الت�صوير بالرنين 

النوبات  ينتج  الذي  الدماغيّ  بالجزء  يرتبط  المغناطي�صيّ 

الت�صنجيّة.

• اأحياناً، يتمّ اأي�صاً اإجراء فح�ض يُ�صمّى اإختبار اأميتال ال�صوديوم 	
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كلّ  في  ال�صوديوم«  »اأميتال  المخدّرة  المادّة  حقن  ي�صمل  الذي 

الوعاء الدمويّ  اإدخاله في  يتمّ  اأنبوب  جهة من الدماغ بوا�صطة 

التي  اإلى الاأوعية الدمويّة  اإي�صاله  يتمّ  ثمّ  الاأ�صا�صيّ في الفخذ، 

ت�صل بالدماغ.

• اإنّها عمليّة غير موؤلمة واآمنة ن�صبيّاً. نتيجةً لهذا الحقن، ي�صبح 	

هذه  خلال  في  دقائق.  لب�صع  مخدّراً  الدماغ  من  ن�صفٍ  كلّ 

الفترة، يتمّ اختبار ذاكرة المري�ض وقدرته على ت�صمية الاأج�صام. 

ويهدف الفح�ض اإلى تحديد الجهة من الدماغ التي تتحكّم باللغة 

والذاكرة.

• عند معظم الاأ�صخا�ض، تقع وظيفة اللغة في الن�صف الاأي�صر من 	

هذه  تكون  لا  بينما  الن�صفين،  في  الذاكرة  وظيفة  وتقع  الدماغ 

هذه  تحديد  المهمّ  ومن  الاأ�صخا�ض.  بع�ض  عند  متوفرة  الميزة 

والذاكرة  والفهم  النطق  الدماغ على  تاأثير جراحة  لاأنّ  الم�صاألة 

اإذا كانت الجراحة خياراً منا�صباً  اأ�صا�صيّة في تقرير ما  عوامل 

ونوع العمليّة الممكن اإجراوؤها.

• اأخيراً، يُعتبر اإجراء فح�ض نف�صيّ اأمراً �صائعاً بهدف التاأكّد من 	

عدم وجود اأيّ مر�ض نف�صيّ يمنع المري�ض من الخ�صوع للجراحة 

)على �صبيل مثال الاكتئاب الحادّ( ويتعيّن معالجته قبل اإجرائها.

• عند توفر كافّة هذه المعلومات، يتناق�ض اأطبّاء الاأمرا�ض الع�صبيّة 	

كلّ  في  وفوائدها  الدماغ  جراحة  مخاطر  حول  الدماغ  وجرّاحي 

حالة فرديّة. عند تقرير هذا الاأمر، يتمّ تف�صير المخاطر والفوائد 

للمري�ض الذي يتعيّن عليه اتّخاذ قرار المتابعة بالجراحة.

ما هي فعاليّة الجراحة؟

تعتمد نتيجة جراحة ال�صرع ب�صكلٍ كبير على نوع العمليّة والجزء 

الذي تتمّ فيه في الدماغ وال�صبب الكامن لل�صرع.

تتوقّف النوبات الت�صنجيّة بعد الجراحة عند حوالى 60 %  من 

المر�صى الذين يتمّ تحديد اختلال لديهم في الف�ضّ ال�صدغيّ من 

الدماغ )الحالة الاأكثر �صيوعاً( وتتح�صّن حالة حوالى 30 % منهم.
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ولكن، يبقى مري�ض واحد بين ع�صر مر�صى من دون اأن تتح�صّن 

حالته اأو يمكن اأن ت�صوء اأي�صاً.

مع ذلك، ومع تطوّر تقنيات الت�صوير والجراحة، لا بدّ اأن ت�صتمرّ 

نتيجة جراحة ال�صرع بالتح�صّن.

تحفيز الع�سب المبهم

المقاوم  ال�صرع  داء  من  يعانون  الذين  المر�صى  لبع�ض  يمكن 

الع�صب  تحفيز  علاج  اتّباع  تلائمهم،  لا  الجراحة  ولكنّ  للاأدوية، 

في  للع�صب  المتكرّر  الكهربائيّ  التحفيز  على  يقوم  الذي  المبهم 

الرقبة )الع�صب المبهم(.

العمليّة ال�سغيرة

يخ�صع المري�ض لعمليّة �صغيرة حيث يتمّ و�صع محفّزٍ )�صندوق 

�صغير ي�صبه منبّه القلب( تحت الجلد في الجزء العلوي من ال�صدر 

ملفوفاً  يكون  حيث  الرقبة  اإلى  المحفّز  من  �صلكٍ  اإدخال  ويتمّ 

ينتج  الذي  المحفّز  ت�صغيل  يتمّ  العمليّة،  بعد  المبهم.  الع�صب  على 

تحفيزات كهربائيّة ق�صيرة ومتكرّرة.

قبل  من  وتواترها  ومدّتها  التحفيزات  هذه  كثافة  �صبط  يمكن 

اخت�صا�صي يقوم با�صتخدام جهاز كمبيوتر يكون مو�صولًا بالمحفّز.

ف�صلًا عن ذلك، يمكن للاأ�صخا�ض الذين يح�صلون على تنبيهات 

قطعة  با�صتخدام  المحفّز  تن�صيط  الت�صنجيّة،  النوبات  حدوث  قبل 

كلّ خم�ض  بين  الا�صتبدال  اإلى  المحفّز  وتحتاج بطاريّة  مغناطي�صيّة. 

اإلى ع�صر �صنوات؛ وذلك عبر الخ�صوع لعمليّة اأخرى خفيفة.

ما مدى الفعاليّة؟

نادراً ما يوؤدّي تحفيز الع�صب المبهم اإلى توقّف النوبات الت�صنجيّة 

بالكامل، لكنّه يقدّم فر�صةً ت�صل اإلى 30 % تقريباً بتح�صّن النوبات 

الت�صنجيّة كثيراً. وت�صمل الاآثار الجانبيّة األماً في الحلق و�صوتاً اأج�صّاً 
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يمكن التحكّم بهما عبر �صبط كثافة التحفيز.

م�صادّ  جديد  دواء  اختبار  من  اأكثر  فعّالًا  العلاج  هذا  يكون  لا 

العلاجات  كافّة  اختبروا  الذين  للاأ�صخا�ض  مفيد  ولكنّه  لل�صرع، 

الاأخرى، اأو الذين يعانون من �صعف في تحمّل الاأدوية.

النقاط الأ�سا�سية

يهدف العلاج طويل الاأمد لداء ال�صرع اإلى الحدّ من النوبات  �

الت�صنجيّة

يتمّ اختيار الدواء الم�صادّ لل�صرع لينا�صب المري�ض �

تظهر  � والتي  بالجرعات،  المتعلّقة  تلك  الجانبيّة  الاآثار  ت�صمل 

عند بع�ض الاأفراد وح�صب، اأو تظهر على المدى الطويل

ي�صتفيد بعد المر�صى الذين يعانون من داء ال�صرع من جراحة  �

الدماغ
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كيف يمكن للاأدوية معالجة داء ال�سرع؟

الت�صنجيّة  النوبات  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  معظم  يجد 

بالاأدوية  علاج  اتّباع  خلال  من  الاأعرا�ض  على  ال�صيطرة  يمكن  اأنّه 

ولكنّ  طويل،  زمنٍ  منذ  الاأدوية  بع�ض  وتتوفر  للت�صنّجات.  الم�صادّة 

البع�ض الاآخر حديث.

الأدوية المتوفرة

الع�صرين.  القرن  بداية  منذ  ال�صائعة  الاأدوية  بع�ض  تُ�صتخدم 

ونذكر في ما يلي موجزاً مخت�صراً عن هذه الاأدوية واآثارها الجانبيّة 

المحتملة. تجدر الاإ�صارة اإلى اأنّ هذه القائمة لي�صت نهائية، ويُن�صح 

بقراءة محتوى الدواء للح�صول على المعلومات الر�صميّة حول كافّة 

الاأدوية التي يتمّ تناولها.

اأ�سيتازولميد

اإنّ هذا الدواء مدرّ للبول )يجعل ال�صخ�ض ينتج كميّة اإ�صافيّة من 

ي�صيب  مر�ضٌ  )وهو  الزرق  لمعالجة  الاأ�صا�ض  في  ويُ�صتخدم  البول( 
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العين(. واأحياناً، يُ�صتخدم اأي�صاً لمعالجة الاأ�صخا�ض الم�صابين بداء 

واأمّا الم�صكلة الاأ�صا�صيّة فتقوم  اأن يكون فعّالًا للغاية.  ال�صرع يمكنه 

على اأنّه يفقد هذه الفعاليّة بعد مرور ب�صعة اأ�صهر، ويمكنه اأن ي�صبّب 

العط�ض  الاأخرى  الجانبيّة  الاآثار  وت�صمل  حادّ.  تح�صّ�صي  جلديّ  طفح 

المفرط والوخز في اليدين والرجلين والتعب وفقدان ال�صهيّة.

كربمزبين

في  وفعّال  اآمن  اأنّه  وتبيّن  الخم�صينيات،  منذ  الدواء  هذا  يتوفر 

حالات داء ال�صرع الجزئيّ والنوبات الت�صنجيّة التوترية الارتجاجيّة. 

مع ذلك، يمكن اأن يزيد من �صوء حالةالت�صنّجات الخفيفة والع�صليّة، 

ويُعتبر ب�صكلٍ عام الخيار الاأوّل لمعالجة الت�صنّجات الجزئيّة والثانويّة 

العامّة.

في بع�ض الاأحيان، يمكن اأن يظهر طفحٌ اأو اختلالات في كريات 

الدم، ما يعني اأنّه يتعيّن على المري�ض التوقّف عن تناول الدواء. في 

الواقع، يمكن اأن توؤدّي الجرعة المرتفعة جدّاً )ت�صمّم الكربمزبين( 

اإلى الروؤية المزدوجة والدوار والغثيان وال�صداع والنعا�ض.

ا�صطراب  المعتدلة  اأو  النادرة  الاأخرى  الجانبية  الاآثار  وت�صمل 

الجهاز اله�صميّ وفقدان ال�صهيّة وانخفا�ض في كريات الدم البي�صاء، 

كبديّ،  وا�صطراب  الدم،  في  ال�صوديوم  م�صتويات  في  وانخفا�ض 

واكتئاب، وتغييرات نف�صيّة، وفقدان الرغبة الجن�صيّة، وتاأثيرات قلبيّة 

وع�صبيّة.

ابتلاعه،  )عند  اأي�صاً  الن�صاط  بطيء  دواءً  الكربمزبين  ويُعتبر 

ي�صتغرق وقتاً لي�صدر من الحبّة( لذلك، تقلّ اآثاره الجانبيّة وعادةً ما 

ل من الاأدوية. يكون المف�صّ

كلوبازام

ينتمي هذا الدواء اإلى مجموعة من الاأدوية تُ�صمّى بنزوديازيبين 

في  لا�صتخدامها  المعروفة  لاحقاً(  الاأخرى  المجموعات  ذكر  )يتمّ 

جدّاً  فعّالة  تكون  اأن  ويمكن  منوّمة.  حبوبٍ  وب�صكل  الارتياب  حالة 
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بع�ض  ولكنّ  اإ�صافيّة،  اأدوية  ب�صفتها  ال�صرع  داء  اأنواع  معظم  في 

اأ�صابيع  الاأ�صخا�ض يطوّرون نوعاً من المقاومة �صده بعد مرور ب�صع 

اأو اأ�صهر.

تناوله  يتمّ  )اأي  متقطّع  ب�صكلٍ  الدواء  هذا  و�صف  يتمّ  اأحياناً، 

التوالي(  اأيّام على  اأربعة  اأو  اأو على مدى ثلاثة  اأخرى  اإلى  من فترةٍ 

للاأ�صخا�ض الذين يعانون من نوبات ت�صنجيّة تحدث ب�صكلٍ مجموعات 

اأو في الاأيام  اأوقاتٍ محدّدة )في فترة الطمث مثلًا(،  اأو في  خفيفة 

التي يكون ال�صخ�ض بحاجةٍ اإلى األا تنتابه اأيّ نوبات.

المت�صابهة،  الجانبيّة  الاآثار  كلّها  بنزوديازيبين  اأدوية  تتقا�صم 

و�صعور  وك�صل  الع�صلات،  في  و�صعف  نعا�ض  اإلى  توؤدّي  اأن  ويمكن 

الجهاز  في  وا�صطراب  وع�صبيّة،  نف�صيّة  وا�صطرابات  بالتفكّك، 

التح�صّ�صية  الفعل  ردّات  بع�ض  واأحياناً  الوزن،  في  وزيادة  اله�صميّ، 

في الدم.

كلونازيبام

النوبات  حالة  في  الفعّال  البنزوديازيبين  من  اآخر  نوع  اإنّه 

الت�صنجيّة الخفيفة واأ�صكال اأخرى من داء ال�صرع. مع ذلك، يتوقّف 

هذا الدواء عن اإعطاء اأيّ مفعول عند بع�ض الاأ�صخا�ض، وذلك بعد 

مرور فترةٍ من الوقت )تختلف كثيراً، وقد تكون بعد اأيام اأو اأ�صهر اأو 

�صنوات عند اأ�صخا�ض اآخرين(. وتُ�صمّى هذه الحالة مقاومة الاأدوية.

على �صبيل مثال كافّة اأنواع البنزوديازيبين، ت�صمل الاآثار الجانبيّة 

الرئي�صيّة لهذا الدواء النعا�ض والتغييرات ال�صلوكيّة )خ�صو�صاً العنف 

عند الاأولاد(. وتت�صمّن الاآثار الجانبيّة الاأخرى كلّ تلك المذكورة في 

دواء الكلوبازام.

ديازيبام

البنزوديازيبين،  اأدوية  مجموعة  اإلى  اأي�صاً  الدواء  هذا  ينتمي 

من  للحدّ  متقطّع  ب�صكلٍ  ولكن  اعتياديّ،  كدواءٍ  عادةً  ويُ�صتخدم 

اأو  ال�صبب، يمكن تناوله عبر الفم  الت�صنجيّة الطويلة. لهذا  النوبات 
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ب�صكل تحميلة بم�صاعدة مقدّمي الرعاية اأو الاأهل.

البنزوديازيبين(  من  اآخر  )نوعٌ  الميدازولام  ا�صتخدام  تمّ  موؤخّراً، 

الذي يتمّ تناوله في الاأنف اأو الفم في خلال النوبة الت�صنجيّة ب�صفته بديلًا 

عن الديازيبام. ويمكن تزويده في الم�صت�صفى عبر ت�صريبه في الوريد )اأي 

حقنه في الوريد مبا�صرةً( للحدّ من النوبات الت�صنجيّة الطويلة.

وتندرج الاآثار الجانبيّة للديازيبام والميدازولام في تلك المذكورة 

في دواء الكلوبازام.

اإيثو�سك�سيميد

الت�صنجيّة  النوبات  حالة  في  اإلا  مفيداً  الدواء  هذا  يكون  لا 

الخفيفة. ويمكن اأن يعاني بع�ض الاأ�صخا�ض من الطفح، وثمّة احتمال 

كبير في ظهور الاآثار الجانبيّة التي تت�صمّن اآلام المعدة، والا�صطراب 

النف�صيّة  والا�صطرابات  وال�صداع،  والتعب  اله�صميّ،  الجهاز  في 

والتغييرات الب�صريّة، والا�صطرابات في النوم، والاآلام في المفا�صل 

والع�صلات، والتغييرات في كريات الدم.

فينوباربيتال

ويتمّ  ال�صرع،  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  بين  قدماً  الاأكثر  الدواء  اإنّه 

ا�صتخدامه منذ عام 1912. اإنّ ثمنه رخي�ض وفعّال في معظم اأنواع داء 

ل منذ �صنوات قليلة نتيجة اآثاره الجانبية. ال�صرع، ولكنّه لم يعد المف�صّ

وقد كان معروفاً با�صم فينوباربيتون.

منوّمة،  حبوب  ب�صكل  يُ�صتخدم  الدواء  هذا  كان  الاأ�صا�ض،  في 

ولذلك لي�ض من الغريب اأن ي�صبّب النعا�ض لبع�ض الاأ�صخا�ض مع اأنّه 

بطريقة  يوؤثّر  اأنّه  المفارقات  ومن  الوقت.  مع  ويتح�صّن  يكون خفيفاً 

معاك�صة في الاأولاد، فيجعلهم ن�صطين للغاية وعنيفين. ويمكن لهذا 

الدواء اأن يوؤدّي اإلى ا�صطرابات نف�صيّة بما فيها الاكتئاب.

اأن ي�صبّب الفينوباربيتال لبع�ض الاأ�صخا�ض طفحاً خطيراً  يمكن 

المري�ض  على  يتعيّن  الطفح،  تطوّر  حال  وفي  للتقرّحات.  وظهوراً 

ردّات  اإلى  يوؤدّي  اأن  اأحياناً  الفور. ويمكن  الطبيب على  معاينته عند 
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النعا�ض  منه  العالية  الجرعات  ت�صبّب  كما  الدم،  في  تح�صّ�صية  فعل 

ال�صعيفة.  والذاكرة  المتلبّدة  والمعرفة  الجن�صيّ  والعجز  والتعب 

وبا�صتخدامه على المدى الطويل، يمكن لهذا الدواء اأن يجعل الوجه 

خ�صناً، ويحدّ من تخزين بع�ض الفيتامينات في الج�صم )مثل حم�ض 

الفوليك والفيتامين دي(. وت�صمل الاآثار الجانبيّة الاأخرى التي تكون 

نادرة ومعتدلة عادةً الاختلالات الكبدية والتنف�صيّة.

فينيتوين

كان يُ�صتخدم هذا الدواء منذ عام 1938. وفي بادئ الاأمر، تمّ 

اعتباره على اأنّه تقدّمٌ مفاجئ بف�صل فعاليّته تماماً مثل الفينوباربيتال 

مع الت�صبّب بن�صبةٍ اأقلّ من النعا�ض.

الجزئيّة  الت�صنجيّة  النوبات  حالة  في  فعّالًا  الدواء  هذا  ويُعتبر 

الاأ�صخا�ض  بع�ض  لدى  طفحٌ  ظهر  حال  وفي  الارتجاجيّة.  والتوتّرية 

تحدث  ما  ونادراً  الفور  على  عنه  التوّقف  يجب  الدواء،  هذا  نتيجة 

من  عالية  جرعات  تناول  تمّ  حال  وفي  الدم.  في  خطيرة  تفاعلات 

الت�صنجية  اأن ي�صاب المري�ض بالنعا�ض والنوبات  الفينيتوين، يمكن 

المتزايدة والدوار وعدم الاتّزان والروؤية المزدوجة.

يوؤدّي  اأن  الدواء  لهذا  يمكن  الطويل،  المدى  على  با�صتخدامه 

البثرات وال�صعر على الوجه  اللثة وخ�صونة الوجه وظهور  انتفاخ  اإلى 

حم�ض  )مثل  الج�صم  في  الفيتامينات  بع�ض  تخزين  في  وانخفا�ض 

الاأخرى  الجانبيّة  الاآثار  من  الكثير  وثمّة  دي(.  والفيتامين  الفوليك 

ب�صكلٍ  المتعدّدة، ولكن معظمها يظهر  اأجهزة الج�صم  توؤثّر في  التي 

نادرٍ ويكون معتدلًا.

بريميدون

اإلى  ليتحوّل  الج�صم  في  التفتّت  اإلى  الدواء  هذا  يخ�صع 

الفينوباربيتال، وبالتالي يوؤدي اإلى الاآثار الجانبيّة نف�صها، ويُ�صتخدَم في 

الحالات نف�صها اأي�صاً. كما يمكن اأن ي�صبّب الدوار والغثيان الحادّ عند 

البدء بالعلاج؛ لذلك ي�صفه الطبيب في البداية بجرعات خفيفة جدّاً. 
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فالبروات

مفيدٌ  اأنّه  الدواء  هذا  اعتبار  تمّ  فرن�صا،  في   1960 عام  في 

اليوم، فهو  اأمّا  ال�صدفة وح�صب.  ال�صرع، وذلك بفعل  لمعالجة داء 

الح�صّا�ض  النوع  من  ال�صرع  داء  لمعالجة  الاأدوية  خيارات  اإحدى 

يُعتبر هذا  لل�صوء والنوبات الت�صنجيّة الع�صليّة والخفيفة. مع ذلك، 

الدواء فعّالًا في كافّة اأنواع داء ال�صرع.

الثلاث  عن  اأعمارهم  تقلّ  الذين  الاأطفال  مع  ا�صتخدامه  عند 

ت�صل  فقد  الكبد.  ت�صرّر  خطر  ب�صبب  الحذر  توخّي  يجب  �صنوات، 

قطرة من الدواء عند بع�ض النا�ض اإلى عدد من ال�صفائح في الدم 

اأنّ هذا الدواء هو  )ال�صروريّة لتخثّر الدم(. وقد �صاد القلق حديثاً 

الاأقلّ �صلامة لمعالجة داء ال�صرع في حالة الحمل.

وت�صمل اآثاره الجانبيّة الاأكثر �صيوعاً ا�صطراباً في المعدة، وت�صاقط 

ال�صعر، واختلالات في الطمث، والرجفة، وانتفاخ الكاحلين، وزيادة 

الفينوباربيتال(  تناوله مع  والنعا�ض )خ�صو�صاً في حال  الوزن،  في 

التاأثيرات  وتت�صمّن  والنف�صيّة.  الع�صبيّة  التاأثيرات  من  وغيرها 

التجميلية  والتغييرات  الدم  م�صتويات  في  الاإختلافات  النادرة 

والجلدية والكبدية. ويُعتبر الفالبورات دواءً بطيء الاإ�صدار.

الأدوية الجديدة

تمّ   ،)1989 عام  )منذ  الما�صية  الع�صرين  ال�صنوات  خلال  في 

تقديم مجموعة جديدة من الاأدوية بمثابة بدائل مفيدة عن الاأدوية 

ثمّة  مع ذلك،  للاإح�صائيّات.  وفقاً  اأكثر  فعّالة  ولكنها غير  القائمة، 

الاختيار،  زاد  وكلّما  اآخر.  لدواء  بل  ما،  لدواءٍ  ي�صتجيبون  مر�صى لا 

اأ�صبح المري�ض يتمتّع بفر�صةٍ اأكبر في الح�صول على الحريّة ال�صليمة 

من كافّة النوبات الت�صنجيّة.

تمّ  ال�صرع،  لداء  الم�صادّة  الجديدة  الاأدوية  تطوير  تمّ  عندما 

داء  على  ال�صيطرة  ي�صتطيعون  لا  الذين  المر�صى  على  اختبارها 

علاج  بمثابة  الجزئيّ(  ال�صرع  داء  حالة  تكون  ما  )عادة  ال�صرع 

اإ�صافيّ للعلاجات القائمة. وكان يتمّ ترخي�صها اإذا لاقت نجاحاً.
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في  اإ�سدارها  وتاريخ  ال�سرع  لداء  الم�سادّة  الأدوية 

المملكة المتّحدة

كانت بع�ض الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع تُ�صتخدم منذ فترةٍ 

طويلة، بينما تمّ تقديم البع�ض الاآخر منها حديثاً. ونذكر في ما 

يلي قائمة بالاأدوية واأ�صمائها التجاريّة بين قو�صين وال�صنة التي تمّ 

ا�صتخدامها فيها للمرّة الاأولى في المملكة المتّحدة.

ال�سم العلميّ اأو العام )ال�سم 

التجاري اأو ا�سم الملكية(
�سنة الإ�سدار

فينوباربيتال/فينوباربيتون

فينيتوين )اإيبانوتين(

بريميدون )ميزولين(

اإيثو�صك�صيميد )زارونتين(

كربمزبين )تيغريتول(

ديازيبام )فاليوم(

كلونازيبام )ريفوتريل(

فالبروات )اإيبيليم(

كلوبازام )فري�صيوم(

فيغاباترين )�صابريل(

كربمزبين البطيئ الاإ�صدار )تيغريتول ريتارد(

لاموتريجين )لاميكتال(

جابابنتين )نورونتين(

فالبورات البطيئ الاإ�صدار )اإيبيليم كرونو(

توبيرامات )توباماك�ض(

تياجابين )جابريتيل(

فو�صفينيتوين )برو-اإيبانوتين(

ليفيتيرا�صيتام )كيبرا(

اك�صكربزبين )تريليبتال(

بريجابالين )ليريكا(

زوني�صاميد )زونيغران(

روفيناميد )اإينوفيلون(

لاكوزاميد )فيمبات(

1912
1938
1952
1960
1963
1973
1974
1974
1982
1989
1989
1991
1993
1993
1995
1998
1998
2000
2000
2004
2005
2007
2008
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في  فعّالة  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الجديدة  الاأدوية  بع�ض  تُعتبر 

حالة بع�ض اأنواع داء ال�صرع التي تقع خارج نطاق التحديد. ويُ�صمح 

المري�ض  مع  الت�صاور  بعد  الحالات  هذه  مثل  في  بو�صفها  للطبيب 

طبعاً. ويقدّم البع�ض من هذه الاأدوية فوائد بالمقارنة مع اأدوية اأخرى 

لاأنّها قد تظهر اآثار جانبيّة ف�صلى.

جابابنتين

ال�صرع  داء  في  للا�صتخدام  جابابنتين  دواء  ترخي�ض  تمّ  لقد 

الجزئيّ مع ا�صتخدام اأدوية اأخرى م�صادّة لل�صرع. عادةً، تقلّ اآثاره 

ورجفة  دوار  اإلى  توؤدّي  قد  منه  العالية  الجرعات  ولكنّ  الجانبيّة، 

بع�ض  عند  تزيد  اأن  الت�صنجيّة  النوبات  لتواتر  يمكن  كما  ونعا�ض؛ 

وت�صمل  الوزن.  في  زيادة  اإلى  الدواء  هذا  يوؤدّي  ما  وغالباً  المر�صى 

الجهاز  في  ا�صطرابات  تحديدها  تمّ  التي  الاأخرى  الجانبيّة  الاآثار 

في  وا�صطرابات  الروؤية،  في  و�صبابيّة  نف�صيّة  وتغييرات  اله�صمي، 

الكبد والبنكريا�ض، وك�صل، وت�صاقط ال�صعر، واأعرا�ض ع�صبيّة، واآلام 

في المفا�صل والع�صلات.

لكوزاميد

ترخي�صه  تمّ  وقد  الاإطلاق.  على  الاأحدث  الدواء  هذا  يُعتبر 

بمثابة علاج اإ�صافيّ في داء ال�صرع الجزئيّ. وت�صمل اآثاره الجانبيّة 

الاأ�صا�صيّة الدوار والروؤية المزدوجة والنعا�ض.

لموتريجين

دواء  مثل  تماماً  مقيّد  ب�صكلٍ  الدواء  هذا  ترخي�ض  تمّ  لقد 

اأحاديّ، وهو مفيدٌ  ا�صتخدامه كعلاج  اليوم، فيمكن  اأمّا  جابابنتين. 

في معالجة معظم اأنواع داء ال�صرع.

يمكن اأن يوؤدّي هذا الدواء اإلى طفح عند بع�ض المر�صى، وذلك 

على الاأرجح نتيجة بدء تناوله بجرعات عالية. وت�صمل اآثاره الجانبيّة 

الاأخرى النعا�ض والروؤية المزدوجة والدوار.
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ليفيتيرا�سيتام

لداء  اإ�صافيّ  علاج  بمثابة  ليُ�صتخدَم  الدواء  هذا  ترخي�ض  تمّ 

ال�صرع الجزئيّ، ويمكنه اأن يفيد في اأنواع داء ال�صرع الاأخرى اأي�صاً. 

وتت�صمّن اآثاره الجانبيّة الاأ�صا�صيّة التغيير ال�صلوكيّ، خ�صو�صاً العنف 

والتحفيز المفرط. ويمكن اأن ت�صبح هذه التغييرات ال�صلوكيّة خطيرة 

اأي�صاً كما يمكن اأن ي�صبّب ا�صطرابات نف�صيّة بما فيها القلق والاكتئاب 

والذهان. اأمّا الاآثار الجانبيّة الاأخرى فت�صمل الك�صل والنعا�ض والدوار 

والاأرق وعدم الاتّزان والغثيان وا�صطراب الجهاز اله�صميّ والرجفة 

والا�صطراب الب�صريّ والحكّة والطفح وتغيّر الوزن.

اأك�سكربازيبين

حديثاً  تقديمه  تمّ  اأنّه  ومع  للكربمزبين.  م�صابه  الدواء  هذا  اإنّ 

البلدان  في  �صنوات  عدّة  منذ  متوفر  اأنّه  اإلا  المتّحدة،  المملكة  في 

ال�صرع  داء  حالة  في  مفيداً  الدواء  هذا  ويُعتبر  الا�صكندينافيّة. 

حالة  في  و�صيّئاً  الارتجاجيّة  التوتريّة  الت�صنجيّة  والنوبات  الجزئيّ 

النوبات الت�صنجيّة الخفيفة والع�صليّة.

من  الدواء  هذا  يتناول  الذي  ال�صخ�ض  يعاني  اأن  يمكن  اأحياناً، 

الطفح؛ ويمكن للجرعات العالية منه اأن توؤدّي اإلى الروؤية المزدوجة 

والنعا�ض والغثيان.

التي  لتلك  الدواء م�صابهة  التي يظهرها هذا  الجانبيّة  الاآثار  اإنّ 

يظهرها الكربمزبين، ولكنّ الاأ�صخا�ض ي�صتطيعون تحمّله اأكثر ويكون 

ويمكنه  الكربمزبين.  تناول  من  يتمكّنوا  لم  حال  في  مقبولًا  بديلًا 

من  اأكثر  ال�صوديوم  م�صتويات  في  انخفا�ض  اإلى  اأي�صاً  يوؤدّي  اأن 

الكربمزبين، ولا يتفاعل كثيراً مع الاأدوية الاأخرى.

بيرا�سيتام

ويُ�صتخدم  الليفيتيرا�صيتام من حيث تركيبته.  الدواء  ي�صبه هذا 

في بع�ض الاأحيان لل�صيطرة علىالرمع الع�صليّ، ولا يُ�صتخدم لمعالجة 

اأيّ نوع اآخر من داء ال�صرع.
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بريجابالين

تمّ ترخي�ض هذا الدواء لا�صتخدامه كعلاج اإ�صافيّ عند البالغين 

الجانبية  اآثاره  وتت�صمّن  الجزئيّ.  ال�صرع  داء  من  يعانون  الذين 

الاإتّزان.  وعدم  الوزن  في  وزيادة  والدوار  والتعب  الو�صن  الاأ�صا�صيّة 

اله�صميّ،  الجهاز  على  والتاأثير  الفم  جفاف  الاأخرى  الاآثار  وت�صمل 

غير  والروؤية  النف�صيّة،  والتاأثيرات  والغثيان،  النفخة،  خ�صو�صاً 

الوا�صحة والاحمرار، والاأعرا�ض القلبية التنف�صيّة، وت�صنّج الع�صلات، 

واآلام المفا�صل، وا�صطرابات في الدم والغدد ال�صمّاء.

روفيناميد

لعار�ض  م�صاعد  كعلاج  لا�صتخدامه  الدواء  هذا  ترخي�ض  تمّ 

لينوك�ض-غا�صتو وح�صب. ويمكن اأن يظهر فعاليّة واآثار جانبيّة معتدلة 

والدوار،  اله�صمي،  الجهاز  وا�صطراب  والتقيّوؤ،  الغثيان،  تت�صمّن 

وخ�صارة الوزن، وال�صداع.

تياجابين

نادراً ما يُ�صتخدم هذا الدواء الم�صادّ لداء ال�صرع كعلاج اإ�صافيّ 

في حالة ال�صرع الجزئيّ. وتت�صمّن اآثاره الاأ�صا�صيّة الدوار، والرجفة، 

والتعب، والاكتئاب، والا�صهال. ويُقال اإنّ الاأ�صخا�ض لا ي�صتطيعون تحمّله 

كثيراً، واأنّ اآثاره الجانبيّة بارزة، خ�صو�صاً اإذا لم يتمّ تناوله مع الطعام.

توبيرامات

اأحاديّ  كعلاج  اأو  اإ�صافيّ  كعلاج  الدواء  هذا  ا�صتخدام  يمكن 

البدء  عند  عادة  الجانبية  اآثاره  وتبداأ  ال�صرع.  داء  اأنواع  لمختلف 

واألم  والتعب،  ال�صخ�صية،  المعرفة  في  التاأثير  وتت�صمّن  بالعلاج، 

الاأطفال(،  )عند  المنخف�ض  والتعرّق  الاتّزان،  وعدم  المعدة، 

والح�صاة الكلويّة، ولكن ب�صكلٍ نادر. 

المعرفة  ب�صكلٍ ملحوظ في  الدواء  يوؤثّر هذا  الاأحيان،  في بع�ض 

ال�صخ�صيّة، ويوؤدّي اإلى �صعف الذاكرة والتركيز، و�صعوبة في العثور 
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على الكلمات، وك�صل، و�صكون، وا�صطرابات نف�صيّة في بع�ض الاأحيان 

مثل الاكتئاب والقلق. وقد يحتاج المري�ض اإلى حقنة بالاإبر عند البدء 

بالعلاج، وتُعتبر خ�صارة الوزن اأمراً �صائعاً نتيجة فقدان ال�صهيّة.

فيجابترين

ال�صرع  داء  حالة  في  لا�صتخدامه  الدواء  هذا  ترخي�ض  تمّ  لقد 

اأخرى م�صادّة لل�صرع،  اأدوية  الجزئيّ وح�صب، ف�صلًا عن تناوله مع 

تمّ تقييد ا�صتخدامه  اأو في حالة متلازمة وي�صت عند الاأطفال. وقد 

هذا  ح�صل  �صنوات،   8 مرور  بعد  ولكن  اكت�صافه.  بعد  جديّ  ب�صكلٍ 

 40 حوالى  عند  الروؤية  من  يحدّ  اأنّه  علماً  الترخي�ض،  على  الدواء 

روؤية  اإلى  يوؤدّي  اأن  اأي�صاً  ويمكنه  يتناولونه.  الذين  المر�صى  من   %

محدودة، ولكن غير ملحوظة. وغالباً ما ت�صمل اآثاره الجانبيّة الاكتئاب 

النعا�ض  ي�صبّب  الاأحيان  بع�ض  وفي  النف�صيّة،  والاأعرا�ض  والارتباك 

والدوار. ويمكن اأن يزيد وزن بع�ض المر�صى عند تناول هذا الدواء.

زوني�ساميد

ال�صرع  داء  حالة  في  لا�صتخدامه  الدواء  هذا  ترخي�ض  تمّ  لقد 

تحمّل  وعدم  الكلويّة،  الح�صاة  وتُعتبر  البالغين.  عند  الجزئيّ 

غير  ولكن  المهمّة،  الجانبيّة  اآثاره  من  التعرّق  في  والنق�ض  القلب، 

الاعتياديّة. اأمّا الاآثار الجانبيّة الاأخرى الاأكثر �صيوعاً فهي ا�صطراب 

الا�صطراب  الاأخرى  الجانبية  الاآثار  وت�صمل  الوزن.  وخ�صارة  المعدة 

فيها  بما  ال�صخ�صية  المعرفة  في  والاختلال  اله�صمي،  الجهاز  في 

الم�صاكل في العثور على الكلمات، وفي الذاكرة والتركيز، والتاأثيرات 

والركوديّة،  الكبديّة  والاختلالات  والاأرق،  وال�صلوكيّة  الع�صبية 

والا�صطراب الكلويّ وال�صكتات الدماغيّة، والا�صطرابات التح�صّ�صية 

في الدم والطفح.
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الفيتامينات والأنظمة الغذائيّة

النظام  في  تعديل  باأيّ  القيام  قبل  الطبيب  مراجعة  يُ�صتح�صن 

والاأنظمة  للفيتامينات  يمكن  اأنّه  �صئيلة  بن�صبةٍ  ثبت  لقد  الغذائيّ. 

الت�صنجيّة.  النوبات  من  الحدّ  على  ت�صاعد  اأن  المنا�صبة  الغذائيّة 

الذين  للاأ�صخا�ض  �صروريّة  الفيتامينات  مكمّلات  تكون  اأن  ويمكن 

يتابعون العلاج الم�صادّ لداء ال�صرع على المدى الطويل، وذلك اأنه 

يمكن لبع�ض الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع اأن تتفاعل مع تخزينات 

المكمّل  الفوليك  حم�ض  بتناول  ويُن�صح  الج�صم.  في  الفيتامينات 

اأي�صاً للن�صاء اللواتي يرغبن في الحمل.

من  عالية  ن�صبة  تناول  على  يقوم  الذي  الغذائيّ  للنظام  يمكن 

الدهون ون�صبة منخف�صة من الكربوهيدرات، والذي يُ�صمّى »الكيتون« 

الت�صنجيّة عند  ال�صيطرة علىالنوبات  ب�صكلٍ كبير في قدرة  يوؤثّر  اأن 

بع�ض الاأطفال الذين يعانون من داء ال�صرع الحادّ وا�صطرابات في 

التعلّم. للاأ�صف، يُعتبر هذا النظام الغذائيّ مزعجاً وي�صعب تحمّله، 

يمكن  لا  المقابل،  في  الاأحيان.  بع�ض  في  اإلا  يُ�صتخدم  لا  ولذلك 

للبالغين اتّباع هذا النظام الغذائيّ، اإلا اأنّهم ي�صتطيعون اتّباع الحمية 

الاأقرب اإلى حمية اأتكينز التي قد تكون فعّالة اأحياناً.

الأدوية الم�ستقبليّة

العالم حول  اأنحاء  كافّة  اإجراوؤها في  يتمّ  ثمّة عدّة درا�صات  حاليّاً 

م�صجّعاً  الاأمر  هذا  ويُعتبر  ال�صرع.  لداء  الم�صادّة  المحتملة  الاأدوية 

لم�صتقبل العلاج بالاأدوية الم�صادّة لهذا الداء. مع ذلك، لم يتمّ العثور 

حتّى الاآن على دواء يثبت فعاليّته عند جميع المر�صى، بل تكون الخيارات 

محدودة عند اختيار الاأدوية من حيث فعاليّتها واآثارها الجانبيّة. ويبقى 

�صوؤال مطروحٌ من دون اإجابة حول البحث عن داء ال�صرع، األا وهو لماذا 

ي�صتجيب بع�ض المر�صى لبع�ض اأنواع الاأدوية وح�صب؟

لداء  العلاج  اأنّه  على  دواء  اأيّ  تقديم  يتمّ  لم  ذلك،  عن  ف�صلًا 

ال�صرع.

اإظهار  المر�صى  اأكبر من  دواء جديد عدداً  كلّ  يمكّن  مع ذلك، 
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الذين  المر�صى  عدد  يقلّ  اأن  وناأمل  حالاتهم؛  في  ملحوظ  تح�صّن 

بوجود  عليها  ال�صيطرة  يمكن  لا  التي  الت�صنجيّة  النوبات  من  يعانون 

هذه التر�صانة الكبيرة من الاأدوية.

النقاط الأ�سا�سية

الاأ�صخا�ض على  � ال�صرع معظم  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  ت�صاعد 

ال�صيطرة علىالنوبات الت�صنجيّة التي ت�صيبهم

منذ  � تُ�صتخدم  كانت  اليوم  الم�صتعملة  الاأدوية  من  عدداً  اإنّ 

�صنوات عديدة

تمّ تقديم مجموعة جديدة من الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع  �

في خلال ال�صنوات الع�صرين الما�صية

تقدّم الاختيارات المتعدّدة فوائد ملحوظة للكثير من المر�صى �
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ة؟ ما هي الحالت التي تحتاج اإلى عناية خا�سّ

ثمّة نوعان من داء ال�صرع يتمّ �صرحهما اأدناه يحتاجان اإلى عناية 

ة، األا وهما: الت�صنّجات الحمويّة والنوبات ال�صرعية الم�صتمرّة.  خا�صّ

ثمّة اأي�صاً ثلاث م�صائل تتعلّق بالن�صاء اللواتي يعانين من داء ال�صرع، 

في هذا  �صرحها  يتمّ  التي  والحمل  الحمل  ومنع  الخ�صوبة  وهي:  األا 

الف�صل.

الت�سنّجات الحمويّة

يتمّ تخ�صي�ض هذا الم�صطلح عادةً للت�صنّجات التي تحدث عند 

الاأطفال )الذين تتراوح اأعمارهم بين ثلاثة اأ�صهر وخم�ض �صنوات( 

الحمويّة  الت�صنّجات  وتكون  )»الحمويّ«(.  بالحمّى  اإ�صابتهم  عند 

مهمّة لاأنّها �صائعة وخطيرة اأحياناً.

مع ذلك، يجب عدم اعتبار الت�صنّجات الحمويّة اأنّها داء ال�صرع، 

لاأنّ هذه الحالة تنتهي عادةً مع نموّ الطفل، بينما يتطوّر داء ال�صرع 

على المدى الطويل عند اأقلّ من �صخ�ض واحد بين ع�صرة حالات.
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هل تحدث اأيّ اإ�صابة في الدماغ؟

من ال�صروريّ اأحياناً ا�صتثناء الاإ�صابات في الدماغ مثل التهاب 

ال�صحايا من اأ�صباب الت�صنّجات الحمويّة، خ�صو�صاً في النوبة الاأولى. 

اإجراء »البزل القطني«. في  اأجل التاأكّد من هذا الاأمر، يتعيّن  ومن 

هذه العمليّة، يتمّ اإدخال اإبرة في العمود الفقري للطفل بهدف �صحب 

عيّنة من ال�صائل النخاعي الذي يحيط بالدماغ. في معظم الحالات، 

اعتبار  ويمكن  اآخر  خطير  �صببٍ  اأيّ  اأو  ال�صحايا  لالتهاب  اأثر  لا 

الت�صنّجات الحمويّة اأنّها حميدة وغير موؤذية.

البزل القطني

قاعدة  في  اإبرة  اإدخال  يتمّ  القطني،  البزل  اإجراء  اأجل  من 

العمود الفقري بهدف الح�صول على عيّنة من ال�صائل النخاعي. 

ال�صائل في ت�صخي�ض الاأمرا�ض على �صبيل  وي�صاعد فح�ض هذا 

مثال التهاب ال�صحايا.

نقطة 

اإدخال 

الاإبرة

اإبرة رفيعة

ال�صائل النخاعي

الفقارة
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ما مدى �صيوع حالات الت�صنجات الحموية؟

ي�صاب اأكثر من 3 % من الاأطفال الذين تتراوح اأعمارهم بين ثلاثة 

اأ�صهر وخم�ض �صنوات بنوبات ت�صنجيّة مرتبطة بالحمّى من دون اأيّ وجود 

اأقارب  لهم  الذين  الاأولاد  عند  �صائعاً  الاأمر  ويكون  الدماغ.  في  لمر�ضٍ 

ي�صابون بهذا النوع من الت�صنجات اأو يعانون من داء ال�صرع.

الاأطفال  ربع عدد  متتالٍ عند  ب�صكلٍ  الحمويّة  الت�صنّجات  تحدث 

يتطوّر   )% 5 من  اأقلّ  )اأي  منهم  اأقلّ  عدداً  ولكن  بها،  الم�صابين 

لديهم داء ال�صرع.

اإذا ظهرت اأي نوبة ت�صنجيّة نتيجة الحمّى التي يعاني منها الطفل، 

في  منخف�صة  ج�صمه  حرارة  درجة  اإبقاء  �صرورة  اإلى  الانتباه  يجب 

اأدناه(. ويمكن  المرّة التالية التي تنتابه النوبة )روؤية ما هو مذكور 

التاأثر، بتحميلة ديازيبام عند ظهور الحمّى  تزويد الاأطفال �صريعي 

الطفل  يحتاج  ما  ونادراً  اأخرى،  ت�صنجيّة  نوبات  اأيّ  حدوث  لمنع 

عادة  ت�صمل  والتي  منتظم،  ب�صكلٍ  ال�صرع  لداء  م�صادّة  اأدوية  اإلى 

الفالبروات والفينوباربيتال.

المحافظة على انخفا�ض درجة حرارة الطفل

يجب  الحمّى،  من  يعاني  وهو  ت�صنجيّة  بنوبةٍ  الطفل  اأ�صيب  اإذا 

المحافظة على درجة حرارة ج�صمه منخف�صة بجعله يرتدي ملاب�ض 

اأقلّ وتغطيته وتزويده بالبارا�صيتامول اأو الاإيبوبروفان ب�صكلٍ منتظم، 

وجعله يتناول الكثير من الم�صروبات الباردة.

النوبات ال�سرعية الم�ستمرّة

ت�صتمرّ معظم اأنواع النوبات الت�صنجيّة لب�صع دقائق. ولكنّ البع�ض 

الاآخر يمكن اأن ي�صتمرّ لفترة اأطول واأحياناً ل�صاعات اأو اأيّام. ويُ�صار 

�صل�صلات  تمثّل  التي  الم�صتمرّة  ال�صرعيّة  بالنوبات  الحالة  اإلى هذه 

لا  حيث  دقيقة،   30 من  لاأكثر  ت�صتمرّ  التي  الت�صنجيّة  النوبات  من 

ي�صتعيد المري�ض وعيه. ويمكن اأن تُطبّق هذه الحالة على كافّة اأنواع 

النوبات الت�صنجيّة.
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النوبات ال�صرعية الم�صتمرّة الت�صنجيّة

)التي  الارتجاجيّة  التوترية  الم�صتمرّة  ال�صرعية  النوبة  تُعتبر 

قد  لاأنّها  الاأهميّة  بغاية  الم�صتمرّة(  ال�صرعية  النوبة  عادةً  تُ�صمّى 

توؤدّي اإلى خطرٍ كبير. في الواقع، يكون م�صير 10 % من المر�صى 

الوفاة،  الت�صنجيّة  الم�صتمرّة  ال�صرعية  النوبات  من  يعانون  الذين 

ولكن لي�ض نتيجة داء ال�صرع نف�صه، بل نتيجة ال�صبب الكامن وراء داء 

ال�صرع الم�صتمرّ، على �صبيل مثال التهاب ال�صحايا وال�صكتة الدماغية 

والاأورام الدماغيّة الخبيثة.

يملك اأقلّ من ن�صف المر�صى الذين يطوّرون داء ال�صرع الم�صتمرّ 

المفاجئ عن  التوقّف  يُعتبر  تاريخاً بداء ال�صرع. في هذه الحالات، 

التحكّم بالحمّى ودرجات الحرارة المرتفعة

بنوبةٍ ت�صنجيّة وهو يعاني من الحمّى، يجب  اأ�صيب الطفل  اإذا 

المحافظة على درجة حرارة ج�صمه منخف�صة بجعله يرتدي ملاب�ض 

اأقلّ وتغطيته وتزويده بالبارا�صيتامول اأو الاإيبوبروفان ب�صكلٍ منتظم 

وجعله يتناول الكثير من الم�صروبات الباردة.
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من  النوع  هذا  لتطوّر  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صبب  لل�صرع  الم�صادّ  الدواء 

تاريخ  اأيّ  يملكون  لا  الذين  المر�صى  عند  المقابل،  في  ال�صرع.  داء 

بداء ال�صرع، تنتج النوبة ال�صرعية الم�صتمرّة عن ا�صطراب دماغيّ 

حادّ يمكن اأن يظهر نتيجة التوك�صين اأو ال�صمّ اأو ا�صطراب الاأي�ض اأو 

اأو العدوى  ا�صطراب دماغيّ حادّ نتيجة ال�صكتة الدماغية وال�صدمة 

اإدخال المري�ض  مثلًا. عند ظهور النوبة ال�صرعية الم�صتمرّة، يجب 

لل�صرع  الم�صادّة  بالاأدوية  بالعلاج  وتزويده  الم�صت�صفى  اإلى  فوراً 

التي يتمّ حقنها في الوريد. يرتفع عدد النوبات الت�صنجيّة في خلال 

النهار عند الكثير من المر�صى، ما يوؤدّي اإلى حالة النوبة ال�صرعية 

الذين  )خ�صو�صاً  المر�صى  بع�ض  تزويد  ويتمّ  الت�صنجيّة  الم�صتمرّة 

بوا�صطة  الديازيبام  بدواء  اعتيادي(،  ب�صكلٍ  الحالة  يعانون من هذه 

الفم اأو على �صكل تحميلة لمنع تطوّر هذه الحالة. ويتعيّن تنظيم هذه 

الخطّة الوقائيّة بين الطبيب ومقدّمي الرعاية اأو عائلة المري�ض.

الاأنواع غير الت�صنجيّة

لا تكون الاأنواع غير الت�صنجيّة للنوبة ال�صرعية الم�صتمرّة خطيرة. 

واأحياناً، ي�صاب المري�ض بنوبة ت�صنجيّة عاديّة وطويلة، اأو ب�صل�صلات من 

النوبات الت�صنجيّة التي توؤدّي اإلى ارتباكه الذي يمكن اأن ي�صتمرّ لاأيّام.

غير  الم�صتمرّة  ال�صرعية  النوبة  حالة  ت�صتجيب  اأن  ويمكن 

يكون  ما  الفم )وغالباً  بوا�صطة  تناولها  يتمّ  التي  للاأدوية  الت�صنجيّة 

دواء الديازيبام(.

الخ�سوبة، الحمل، منع الحمل، داء ال�سرع

النوبات  وتواتر  الاأدوية  م�صتويات  مراقبة  الن�صاء  على  يتعيّن 

الت�صنجيّة في فترة الحمل للتاأكّد من �صحّة الاأم والجنين و�صلامتهما.

الخ�سوبة

داء  من  يعانين  اللواتي  الن�صاء  عند  الاإنجاب  ن�صبة  تنخف�ض 

لداء  يمكن  اأنّه  مع  الاجتماعيّة،  ال�صغوطات  ب�صبب  وذلك  ال�صرع، 
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ال�صرع وعلاجه اأن يوؤثّرا على الاإنجاب.

ف�صلًا عن ذلك، يمكن لبع�ض الاأدوية الم�صادّة لل�صرع اأن توؤثّر 

في زيادة الن�صاط الجن�صيّ والخ�صوبة اأي�صاً عند الرجال والن�صاء.

منع الحمل

بع�ض  تناول  بوا�صطة  الحمل  منع  حبوب  فعاليّة  تخفي�ض  يمكن 

اأكثر  جرعات  اإلى  المري�ض  يحتاج  وقد  لل�صرع،  الم�صادّة  الاأدوية 

ارتفاعاً ليكون منع الحمل دقيقاً.

الحمل

في خلال فترة الحمل، تختبر حوالى  30 % من الن�صاء زيادةً 

في ن�صبة النوبات الت�صنجيّة بينما لا يتغيّر اأي اأمر عند حوالى 50 % 

منهنّ. يختلف تفاعل الج�صم مع الاأدوية الم�صادة لل�صرع في خلال 

فترة الحمل، وغالباً ما يتعيّن مراقبة م�صتويات الاأدوية ب�صكلٍ منتظم.

ت�صحيح جرعة الدواء

فترة  في  لل�صرع  الم�صادّ  الدواء  جرعة  تعديل  يتعيّن  اأحياناً، 

التي  الجرعات  تخفي�ض  الاأم  تقرّر  اأن  الغريب  من  ولي�ض  الحمل. 

تتناولها في خلال فترة حملها ب�صبب القلق من تاأثيرات هذه الاأدوية 

اأن  الحادّة  الت�صنجيّة  للنوبات  يمكن  الواقع،  في  الجنين.  نموّ  على 

بالتالي، يجب  الاإجها�ض.  اإلى  توؤدّي  اأو  بال�صرر  الجنين  نموّ  ت�صيب 

المر�صى  عند  العادي  العلاج  على  المحافظة  في  المغالاة  عدم 

المعرّ�صين لخطر النوبات الت�صنجيّة الحادّة.

في  الجنين  نموّ  على  لل�صرع  الم�صادّة  الاأدوية  مخاطر  تقلّ 

اإلى توازن بين  ل  الرحم، ولكن هذا لا يجعلها منعدمة. يجب التو�صّ

�صعوبة  ي�صكّل  الذي  الاأمر  الت�صنجيّة؛  والنوبات  الاأدوية  تاأثيرات 

كبيرة. لذا يجب اتّخاذ القرارات وفقاً لكلّ �صخ�ض وحالته ويجب اأن 

يوفّر الطبيب المعلومات الكاملة عن هذه المخاطر بهدف اأن يتمكّن 

المري�ض من اتّخاذ القرار الملائم.
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مخاطر ال�صذوذ

الاأمهات  حالة  في  الاأطفال  عند  الت�صوّهات  ظهور  خطر  يرتفع 

من  عالية  جرعات  ويتناولن  الاأدوية،  متعدّد  علاجاً  يتّبعن  اللواتي 

الاأدوية الم�صادّة لل�صرع. وتتراوح ن�صبة تواتر ال�صذوذ عند الاأطفال 

وعند الولادة بين 1 % و2 % عند كافّة الاأ�صخا�ض ب�صكلٍ عام و4 % 

عند الاأطفال الذين تتّبع اأمّهاتهم علاجاً اأحاديّاً )اأي يتناولن جرعات 

�صغيرة( وت�صل اإلى 15 % عند الاأطفال الذين تتّبع اأمّهاتهم علاجاً 

يقوم على ثلاثة اأدوية م�صادّة لل�صرع )اأي يتناولن جرعات مرتفعة(.

تكون بع�ض الاأدوية الم�صادّة لل�صرع اآمنة اأكثر من اأدوية اأخرى. 

دواء  اأنّ  حديثاً  اإليها  ل  التو�صّ تمّ  التي  المثبتة  الاأبحاث  وتقترح 

اإلى م�صاكل  اأن يوؤدّي  اأقلّ اأماناً من الكربمزبين، ويمكن  الفالبروات 

م�صتمرّة في التعلّم.

اإنّ حالة ال�صذوذ الاأكثر �صيوعاً عند الاأطفال الذين تعاني اأمّهاتهم 

من داء ال�صرع، هي ال�صفّة الم�صقوقة/الحنك الم�صقوق وتكون هذه 

الحالة �صائعة بين حوالى ربع اأنواع ال�صذوذ المعروفة. 

ويمكن اأن تظهر ال�صن�صنة الم�صقوقة وهي من الاآثار الجانبية الاأكثر 

في  اثنين  اإلى  واحد  )من  الفالبروات  دواء  الاأمّ  تناول  عند  خطورة، 

المئة من الولادات( اأو الكربمزبين )من 0.5 اإلى 1 % من الولادات(.

اختبار  اإلى  العلاج  هذا  يتّبعن  اللواتي  الن�صاء  تخ�صع  اأن  يمكن 

الموجات فوق ال�صوتيّة في خلال فترة الحمل لر�صد حالة ال�صن�صنة 

رغب  حال  في  اآمن  ب�صكلٍ  الحمل  اإنهاء  بهدف  مبكّراً  الم�صقوقة 

الوالدن بذلك.

مكمّلات الفيتامينات في خلال الحمل

حبوب  من  المنا�صبة  الجرعات  الن�صاء  جميع  تتناول  اأن  يُن�صح 

حم�ض الفوليك )وهو فيتامين ينتج ب�صكلٍ طبيعيّ( قبل تناول حبوب 

اأثناء الاأ�صهر الثلاث الاأولى من فترة الحمل، لاأنّه  منع الحمل، وفي 

خ�صو�صاً  الجنين،  وت�صوّه  الاإجها�ض  خطورة  ن�صبة  بتخفي�ض  يقوم 

حالة ال�صن�صنة الم�صقوقة.
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الن�صاء  تتناول  اأن  يمكن  الحمل،  من  الاأخيرة  المراحل  في 

هذا  على  اأي�صاً  الجنين  يح�صل  اأن  ويجب   ،)K( كاي  الفيتامين 

في  كميّته  بتخفي�ض  تقوم  لل�صرع  الم�صادّة  الاأدوية  لاأنّ  الفيتامين، 

هذا  من  الكافية  الكميّة  على  المولود  يح�صل  لم  حال  في  الج�صم. 

الفيتامين، لن يتمكّن دمه من التخثّر كما ينبغي، وقد تطراأ م�صاكل 

في النزيف، خ�صو�صاً في الدماغ.

الر�ساعة الطبيعيّة

يقمن  اأن  لل�صرع  م�صادّة  اأدوية  يتناولن  اللواتي  للن�صاء  يمكن 

هذه  من  جدّاً  �صغيرة  كميّة  لاأنّ  اآمن،  ب�صكلٍ  الطبيعيّة  بالر�صاعة 

الاأدوية تمرّ في حليب الثدي. مع ذلك، ثمّة ا�صتثناءات في حال تناول 

جرعات عالية من الاإيثو�صك�صيميد والليفيتيرا�صيتام والفينوباربيتال 

التي يتم اإفرازها في حليب الثدي وبكميّات ملحوظة. وتجدر الاإ�صارة 

اإلى اأنّ الفينوباربيتال الذي يتمّ اإفرازه في حليب الثدي قد يوؤدّي اإلى 

نعا�ض الطفل.
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النقاط الأ�سا�سية

عادة ما تكون الت�صنّجات التي تحدث للاأطفال الذين يعانون  �

من الحمّى )الت�صنّجات الحمويّة( غير موؤذية ولا توؤدّي اإلى داء 

ال�صرع

تكون النوبات الت�صنجيّة التي ت�صتمرّ ل�صاعات اأو اأيام معروفة  �

بالنوبات ال�صرعية الم�صتمرّة، وتحتاج اإلى عناية طبيّة عاجلة.

يمكن لداء ال�صرع اأن يحدّ من الخ�صوبة �

تحدّ بع�ض الاأدوية الم�صادّة لل�صرع من فعاليّة الحبوب المانعة  �

للحمل

في خلال فترة الحمل، تقلّ مخاطر الاأدوية الم�صادّة لل�صرع  �

على الاأطفال؛ وثمّة خطر المعاناة اأي�صاً من الت�صنّجات التي لا 

يمكن التحكّم بها في خلال فترة الحمل

يكون قرار اختيار الدواء الم�صادّ لداء ال�صرع في فترة الحمل  �

�صعباً ويتطلّب الاأمر ا�صت�صارة الطبيب المخت�ضّ

اأن يقمن  � لل�صرع  اأدوية م�صادّة  يتناولن  اللواتي  للن�صاء  يمكن 

بالر�صاعة الطبيعيّة ب�صكلٍ اآمن
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ما هو تاأثير داء ال�سرع على الحياة اليوميّة؟

اإلا  ال�صرع،  لداء  الطبيّة  الجوانب  تف�صير  في  ا�صتغرقنا  اأنّنا  مع 

اأنّه من المهمّ الاإ�صارة اإلى الاآثار الاجتماعيّة الناتجة عن داء ال�صرع 

على �صبيل مثال ما يلي:

• قيادة ال�صيارة	

• التوظيف	

• مخاطر ممار�صة الن�صاطات اأو المخاطر المنزلية	

• الدرا�صة وتربية الاأطفال	

• العلاقات	

• الا�صطرابات النف�صيّة	

اآثار  وتختلف  التعميم،  الم�صتحيل  من  يكون  المجال،  هذا  في 

اأكثر  الاآثار  تكون هذه  اأن  ويمكن  اآخر.  اإلى  ال�صرع من �صخ�ضٍ  داء 

�صوءاً من داء ال�صرع نف�صه عند البع�ض بينما توؤثّر ب�صكلٍ اإيجابيّ في 

ب�صكلٍ  الم�صائل  اإلى هذه  �صنتطرّق  الف�صل،  الاآخر. في هذا  البع�ض 

عامّ وح�صب.
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قيادة ال�سيارة

الاأ�صباب  اإحدى  ال�صيارة  قيادة  عند  الت�صنجيّة  النوبات  تزال  لا 

القواعد  وتُعتبر  ال�صير.  حوادث  اإلى  توؤدّي  التي  �صيوعاً  الاأكثر 

المن�صو�ض عليها حول القيادة وا�صحة جدّاً.

اإعلام وكالة ترخي�ص ال�سائق والمركبات

يتعيّن على كلّ �صخ�ض يعاني من حالةٍ تعيق قيادته لل�صيارة ب�صكلٍ 

�صحيح )بما فيهم الاأ�صخا�ض الم�صابين بداء ال�صرع( الاإعلام عن 

حالته لوكالة ترخي�ض ال�صائق والمركبات.

ويُعتبر اأيّ �صخ�ض لم يقم بالاإعلان عن حالته وا�صتمرّ في القيادة 

وكاأنّه يرتكب مخالفة.

ال�صائق  ترخي�ض  لوكالة  الاإعلان  عدم  اإنّ  ذلك،  عن  ف�صلًا 

الاأمر  هذا  وينطبق  �صالح،  غير  القيادة  تاأمين  يجعل  والمركبات 

تُعتبر  ال�صبب،  لهذا  ال�صرع.  بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  كافّة  على 

اأو  بالنوبة  الم�صبق  ال�صعور  )مثل  ال�صرع  بداء  متعلّقة  حادثة  اأقلّ 

الت�صنجّات الع�صليّة( على اأنّها نوبة ت�صنجيّة.

اإعادة طلب رخ�سة القيادة

عند اإعلام وكالة ترخي�ض ال�صائق والمركبات، يجب اأن يتوقّف 

المري�ض عن القيادة، ويمكنه اإعادة طلب رخ�صة القيادة عندما يلبّي 

اإحدى المعايير المذكورة في الجدول في ال�صفحة التالية.

اأيّ  دون  الوعي من  فقدان  اأو في حال  واحدة  ت�صنجيّة  نوبة  بعد 

�صنة  لمدّة  ال�صيارة  قيادة  من  المري�ض  منع  يمكن  معروف،  �صبب 

على  يتعيّن  القيادة،  لرخ�صة  بطلبٍ  التقدّم  اإعادة  وعند  واحدة. 

الوكالة  تلجاأ  اأن  ويمكن  النوبات،  حول  ل  مف�صّ طلبٍ  ملء  المري�ض 

في  المخت�ضّ  والطبيب  المعالج  الطبيب  من  المعلومات  لطلب 

الم�صفى. وفي حال لم ير�ضَ ال�صخ�ض بقرار الوكالة، يمكنه التقدم 

بطعن في محكمة الق�صاة.
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معايير وكالة ترخي�ص ال�سائق والمركبات للقيادة

يتعيّن على كلّ �صخ�ض يعاني من حالةٍ تعيق قيادته ب�صكلٍ �صحيح 

 – )الرجاء العودة اإلى الموقع الاإلكتروني للمزيد من المعلومات 

www.dvla.gov.uk( الاإعلام عن حالته لوكالة ترخي�ض ال�صائق 

والمركبات. ثم يتعيّن على ال�صخ�ض اإعادة تقديم طلب لرخ�صة 

قيادة عادية. ونذكر اأدناه التفا�صيل باخت�صار:

بالمركبات  الخا�صة  القيادة(  )تراخي�ض  اأحكام  اإنّ 

متعلق  عجز  باأنّه  ال�صرع  داء  ت�صف   1999 لعام  الميكانيكيّة 

بغايات المادّتين )2(92 من قانون حركة المرور لعام 1988.

في ما يتعلّق بتراخي�ض المجموعة الاأولى:

ت�صنجيّة، وهو في  نوبات  الذي عانى من  ال�صخ�ض  يتعيّن على   .1
كامل وعيه، اأن يمتنع عن القيادة لمدّة �صنة واحدة على الاأقلّ 

منذ تاريخ حدوث النوبة قبل اإعادة اإ�صدار رخ�صة القيادة له. 

يتعيّن على ال�صخ�ض الذي عانى من نوبات ت�صنجيّة، وهو نائم   .2
تاريخ  منذ  الاأقلّ  على  واحدة  �صنة  لمدّة  القيادة  يمتنع عن  اأن 

نائم  وهو  الت�صنجية  النوبة  له  اإذا حدثت  ولكن  النوبة.  حدوث 

منذ اأكثر من ثلاث �صنوات، ولم تحدث له اأيّ نوبة اأخرى وهو 

ا�صتمرّت  ولو  حتّى  بالقيادة  له  الترخي�ض  يمكن  وعيه،  بكامل 

النوبات الت�صنجيّة بمعاودته وهو نائم. في حال كانت النوبات 

تنطبق  وعيه،  كامل  في  وهو  متكرّر  ب�صكلٍ  تنتابه  الت�صنجية 

عليه اإذاً اأحكام داء ال�صرع الر�صميّة ويتعيّن عليه الامتناع عن 

القيادة لمدّة �صنة واحدة من تاريخ النوبة الت�صنجيّة.

في كلا الحالتين:

الخ�صوع  ال�صخ�ض  على  يتعيّن  اليوم،  اإلى  مطبّق  هو  كما  )اأ(   .3
ة بداء ال�صرع؛ للمعالجة والمعاينة الخا�صّ

)ب( يجب اأن لا ت�صكّل قيادة هذا ال�صخ�ض لل�صيّارة اأيّ خطر   

على المجتمع.
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التوقّف عن تناول الأدوية

وا�صتعاد  ال�صخ�ض  تنتاب  الت�صنجية  النوبات  تعد  لم  حال  في 

رخ�صة قيادته، ولكنّه يرغب في التوقّف عن تناول الاأدوية، يُ�صتح�صن 

بالمري�ض الامتناع عن القيادة في خلال التغييرات في العلاج ولمدّة 

�صتّة اأ�صهر بعد التوقّف عنها، مع اأنّ هذا الاأمر لي�ض ر�صمياً. للاأ�صف، 

توؤدّي النوبة الت�صنجية التي تحدث عند التوقّف عن تناول الاأدوية اإلى 

خ�صارة رخ�صة القيادة.

الأنواع الأخرى من تراخي�ص القيادة

المنتجات  لنقل  �صة  المخ�صّ الكبيرة  المركبات  قواعد  اإنّ 

من  ويكون  �صرامة،  اأكثر  الاأ�صخا�ض  لنقل  �صة  المخ�صّ والمركبات 

الم�صتحيل على ال�صخ�ض المحافظة على رخ�صة قيادته اإذا كان من 

المحتمل اأن تعاوده النوبات الت�صنجيّة با�صتمرار.

ويتمّ تف�صير هذا الاأمر في حالة ترخي�ض قيادة المركبات الكبيرة 

األا يكون في  ال�صخ�ض  يتعيّن على  باأنه  المنتجات  لنقل  �صة  المخ�صّ

تناول  عن  ممتنعاً  يكون  واأن  الت�صنجية  النوبات  فيها  تنتابه  حالة 

واألا  ال�صابقة،  الع�صرة  ال�صنوات  في  ال�صرع  لداء  الم�صادة  الاأدوية 

اإلى احتمال ا�صتمرار النوبات الت�صنجيّة  اإثبات طبيّ ي�صير  يملك اأي 

الثانية  في  الثلاثة  الاهتزازية  الاأنماط  اختبار  المثال،  �صبيل  )على 

الدماغ  في  �صذوذ  اأو  المغناطي�صيّ،  بالرنين  الت�صوير  على  والموجة 

يظهر عند اإجراء م�صح دماغيّ(.

التوظيف

الوظائف الممنوحة للاأ�سخا�ص الم�سابين بداء ال�سرع

بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  على  حُظرت  التي  المهن  بع�ض  ثمّة 

ال�صرع، بناء على حكم قانوني، وهي:

• الملاح الجويّ	

• �صائق �صيّارة الاإ�صعاف	

• �صائق الاأجرة	

• �صائق القطار	

• ربّان البحرية	

• القوّات الم�صلّحة	
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المخاطر والتمييز

حال  في  محتملًا  خطراً  ت�صكّل  التي  الوظائف  بع�ض  اأي�صاً  ثمّة 

�صبيل  )على  فيها  العمل  يُن�صح  لا  وبالتالي  الت�صنجيّة،  النوبة  ظهور 

لهذا  التقدّم  قبل  جيّداً  التفكير  ويجب  ال�صقالة(.  على  العمل  مثال 

النوع من الوظائف. ب�صكلٍ عام، تتمّ حماية حالة داء ال�صرع في قانون 

الاأ�صخا�ض  تمييز  يجوز  اأنّه لا  يعني  ما  الاإعاقة،  بين حالات  التمييز 

الم�صابين بداء ال�صرع عند تقدّمهم لطلب اأيّ وظيفة.

متى يجب الإعلان عن داء ال�سرع للزملاء؟

داء  من  يعانون  باأنّهم  زملائهم  اإعلام  المر�صى  على  يتعيّن 

اإتمام  على  قدرتهم  الاأمر  هذا  يعيق  اأن  يمكن  حال  في  ال�صرع 

عدم  ا�صتخدام  ويمكن  العمل.  في  �صلامتهم  على  يوؤثّر  اأو  وظيفتهم 

الاإف�صاح عن هذه الحالة في مثل هذه الظروف بمثابة �صببٍ للطرد. 

في حال وجود احتمال لظهور النوبات الت�صنجيّة في العمل، يكون من 

الم�صتح�صن اإخبار �صاحب العمل عو�صاً عن اإبقاء حالة ال�صرع طيّ 

الكتمان. فاإذا كان �صاحب العمل على اطلاع بحالة ال�صخ�ض، ياأخذ 

حالته بعين الاإعتبار، ويغطّي تاأمين عمله حالته بغ�ضّ النظر عنها. 

النوبات  احتمال ظهور  العمل عن  الزميل في  اإخبار  ال�صروريّ  ومن 

الت�صنجيّة وتف�صير ما يمكن اأن يقوم به لم�صاعدته عند حدوث النوبة.

التقدّم بطلب الح�سول على وظيفة

عند التقدّم لطلب الح�صول على وظيفة في بادئ الاأمر، لا يكون 

ال�صرع  داء  بحالة  المحتملين  العمل  اأ�صحاب  اإخبار  ال�صروريّ  من 

الت�صنجيّة  النوبات  كانت  حال  وفي  عنها،  ال�صوؤال  تمّ  حال  في  اإلا 

طُلب من  وفي حال  العمل.  اإتمام  القدرة على  في  ب�صكلٍ جديّ  توؤثر 

ال�صخ�ض ملء ا�صتمارة، يُن�صح بعدم التركيز على حالة داء ال�صرع. 

اأنّه  ذكر  اأو  فارغة  الفقرة  هذه  اإبقاء  الاأحيان  بع�ض  في  يُن�صح  كما 

�صيتمّ مناق�صة هذه الفقرة في المقابلة.

اإنّ الوقت الاأف�صل لذكر حالة داء ال�صرع هو قبل الموافقة على 
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مناق�صة  ال�صروريّ  من  ولكن  الاأخيرة،  المقابلة  في  اأو  العمل  عر�ض 

هذه الحالة بطريقة اإيجابيّة، وغالباً ما ت�صاعد الر�صالة المكتوبة من 

قبل الطبيب المخت�ضّ في هذه الحالات.

اأحياناً، تكون الاأحكام الم�صبقة التي ي�صعها الاأ�صخا�ض الم�صابين 

بداء ال�صرع عند التقدّم لطلب وظيفة ما، اأكبر بكثير ممّا هو الحال 

عليه في الواقع. وي�صع بع�ض الاأ�صخا�ض اللوم في عدم الح�صول على 

وظائف على داء ال�صرع، بينما تكمن الم�صكلة في الواقع في موقف 

ال�صخ�ض نف�صه. ويتعيّن على ال�صخ�ض في هذه الحالة اأن يكون واثقاً 

من نف�صه، ويثبت اأنّه منا�صبٌ للوظيفة، عو�صاً عن التركيز كثيراً على 

الجوانب ال�صلبيّة لداء ال�صرع.

تقدير المخاطر

اإنّ عدم توقّع النوبة الت�صنجيّة هي اإحدى الميزات الاأكثر عجزاً 

تكون  التي  النوبة  حدوث  اإن  اإذ  الاأ�صخا�ض؛  من  الكثير  حالة  في 

الذات.  واحترام  بالنف�ض  الثقة  من  تحطّ  متوقّعة،  غير  طبيعتها 

اآثارها  كانت  اإذا  خ�صو�صاً  نف�صه،  ال�صخ�ض  على  خطراً  ت�صكّل  كما 

ال�صقوط اأر�صاً اأو الظهور من دون اأيّ تنبيه. في حال كان ال�صخ�ض 

يعاني من النوبة الت�صنجيّة مرّة في الاأ�صبوع )تُعتبر هذه الحالة اأنّها 

�صرع يمكن التحكّم به بن�صبةٍ �صعيفة(، يبقى له 313 يوماً حيث يكون 

تقييد  بين  الموازنة  على  القدرة  وتمثّل  نوبات.  اأيّ  من  معافاً  �صليماً 

الن�صاط وممار�صة الحياة الطبيعيّة في هذه الحالة تحدياً اأ�صا�صيّاً.

يمليها  بحياته  يتحكّم  ال�صرع  داء  ال�صخ�ض  يدع  األا  المهمّ  من 

عليه. وت�صكّل الحماية المفرطة والتقييدات المكثّفة وتدنّي التح�صيل 

اإلى والاعتماد  توؤدّي  والتي  ال�صرع،  لداء  ال�صائعة  الثانوية  المعوقات 

اأن  ويمكن  الذات.  واحترام  بالنف�ض  الثقة  في  والنق�ض  الغير،  على 

ي�صعب تحقيق التوازن بين المجازفة والاحتياطات المعقولة.
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توقّعه  على  القدرة  ال�صرع عن عدم  لداء  الاأ�صا�صيّة  المخاطر  تنتج 

ولذلك يجب اتّخاذ التدابير الوقائيّة.

الن�ساطات في اأوقات الفراغ

اأجل  من  بها  بالقيام  وين�صح  كثيرة  بن�صاطات  القيام  يمكن 

الثقة بالنف�ض وحبّ الذات والا�صتمتاع والك�صب  اإيجابيّاً على  التاأثير 

الاجتماعي والمحافظة على اللياقة البدنيّة. وفي الوقت نف�صه، يجب 

تجنّب ممار�صة الن�صاطات التي ت�صكّل خطراً كبيراً مثل ت�صلّق الجبال 

بالن�صاطات  القيام  يمكن  اأنّه  )مع  ال�صراعيّ  والطيران  والغو�ض 

المنظمّة جدّاً مثل ت�صلّق الجبال(.

الاأ�صرار  تقوم  اأن  المرجّح  من  الاأخرى،  الحالات  معظم  في 

بزيادة  ال�صخ�ض  حياة  تقييد  عن  تنتج  التي  والنف�صيّة  الاجتماعية 

المخاطر. في المقابل، يمكن  للمري�ض ممار�صة ال�صباحة، ولكن برفقة 

اإعلام  مع  الت�صنجية  النوبة  حدوث  باحتمال  دراية  على  يكون  �صخ�ضٍ 

الم�صوؤول عن الم�صبح.

كما يمكن ركوب الدراجة والخيل مع الانتباه اأي�صاً اإلى المخاطر 

بالن�صاطين برفقة �صخ�ضٍ يعلم بحالة داء  القيام  المحتملة. ويجب 

ارتداء  المري�ض  على  ويتعيّن  منظمّة  مجموعة  برفقة  اأو  ال�صرع، 

الخوذة.
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ال�سلامة المنزلية

المنزلية.  الن�صاطات  ممار�صة  في  ملحوظ  خطر  لا  عام،  ب�صكلٍ 

للحدّ من هذه  اتّخاذها  يمكن  التي  الاإجراءات  بع�ض  ثمّة  مع ذلك، 

الا�صتحمام  الد�ضّ عو�صاً عن  بالا�صتحمام تحت  فيُن�صح  المخاطر. 

في الحو�ض. وفي حال يتعيّن على ال�صخ�ض الا�صتحمام في الحو�ض، 

يجب األا ي�صتغرق الا�صتحمام وقتاً طويلًا، ويجب اأن يكون �صخ�ضٌ ما 

على دراية بالاأمر. ف�صلًا عن ذلك، يجب عدم اإقفال باب الحمام.

وعاء  ا�صتخدام  عن  عو�صاً  المايكروويف  في  الطهي  يُ�صتح�صن 

يجب  كما  �صاخن.  زيت  على  تحتوي  التي  المقالي  وتجنّب  الطبخ 

الطبخ.  واأوعية  والمبرّدات  النيران  من  الحماية  اأدوات  ا�صتخدام 

الم�صابين  الاأ�صخا�ض  حالة  في  متوفرة  اإنذار  اأجهزة  ثمّة  واأخيراً، 

وتكون  اأر�صاً  المري�ض  �صقط  اإذا  مثلًا،  تنطلق  والتي  ال�صرع  بداء 

مفيدة في حالة الاأ�صخا�ض الذين يعانون من نوبات ت�صنجيّة متكرّرة 

ويعي�صون بمفردهم.

خطر ال�سقوط اأر�ساً با�ستمرار

الاأ�صخا�ض  عند  با�صتمرار  اأر�صاً  ال�صقوط  يوؤدّي  اأن  يمكن 

الم�صابين بداء ال�صرع الذي لا يمكن ال�صيطرة عليه، اإلى اإ�صابات 

في الراأ�ض والوجه. واإذا تكرّر ال�صقوط في معظم الاأحيان، يمكن اأن 

يت�صرّر الدماغ وتظهر ندوب على الوجه ب�صكلٍ ن�صبيّ. يُ�صتح�صن على 

هوؤلاء الاأ�صخا�ض )الذين ي�صكّلون الاأقليّة من الاأ�صخا�ض الم�صابين 

بداء ال�صرع( ارتداء الخوذات.

الدرا�سة وتربية الأولد

من الخطاأ التعميم في حالة الاأولاد الم�صابين بداء ال�صرع. في 

الواقع، ي�صف داء ال�صرع الظاهر حالياً حالات مختلفة ذات اأ�صباب 

كامنة ومختلفة وتحدث عند اأ�صخا�ض مختلفين.

من غير المقبول نعت �صخ�ض ما م�صاب بداء ال�صرع باأنه طفل 

م�صروع اأو بالغ م�صروع، وبالتالي اعتبار هذه الحالة عامّة. مع ذلك، 
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ثمّة نقاط مهمّة حول الدرا�صة يجب اإلقاء ال�صوء عليها.

اإلى مدار�ض  يذهب معظم الاأطفال الذين يعانون من داء ال�صرع 

والم�صاكل  ال�صرع  من  يعانون  منهم  قليل  عدد  اإلا  يحتاج  ولا  عاديّة، 

ة. وعلى  في التعلّم، ومن حالةٍ حادّة من داء ال�صرع اإلى مدار�ض خا�صّ

الرغم من اتّباع التعليم الم�صتمرّ، اإلا اأنّ الكثير من الاأطفال الم�صابين 

بداء ال�صرع يجدون �صعوبة في النجاح، وذلك لاأ�صباب متعدّدة.

القدرة على التعلّم والتركيز

قدرة  ت�صعف  اأن  لل�صرع  الم�صادّة  والاأدوية  ال�صرع  لداء  يمكن 

الطفل على التعلّم. مع ذلك، مع المراقبة الحديثة للدواء، تقلّ ن�صبة 

�صعف الذاكرة وتزيد القدرة على ال�صيطرة علىالنوبات الت�صنجيّة.

ال�صعيف  ال�صرع  داء  من  يعاني  الذي  الطفل  ي�صاب  اأن  يمكن 

اأو  الطفل  بها  ي�صعر  التي غالباً ما لا  الت�صنجيّة  النوبات  بالكثير من 

الاأ�صتاذ، والتي تظهر على �صكل هفوات في التركيز و�صعف في الاأداء 

في ال�صفّ. كما يمكن للنوبات الت�صنجيّة التي تظهر في خلال الليل 

اأن توؤثر في اأداء التلميذ طيلة النهار.

انخفا�ص التوقّعات 

الذين يعانون من داء ال�صرع  الاأولاد  اأداء  اأن يكون  المتوّقع  من 

�صعيفاً كما يظنّ معظم الاأ�صخا�ض، و�صرعان ما ي�صبح هذا الاعتقاد 

ي�صكّل  ما  وغالباً  التحقيق.  ذاتيّ  والاأ�صاتذة  الاأهل  عند  ي�صود  الذي 

النتائج  حول  والقلق  ال�صعيف  الذات  واحترام  ال�صفّ  في  الح�صور 

المدر�صيّة عوامل اأ�صا�صيّة.

لا بدّ من توا�صل جيّد بين الاأ�صخا�ض في المدر�صة والاأهل والولد 

ال�صرع  بحالة  درايةٍ  على  المدر�صة  تكون  اأن  المهمّ  ومن  والطبيب. 

واأن يعلم الاأ�صاتذة الاإجراءات اللازمة التي يجب اتّباعها عند حدوث 

النوبات الت�صنجيّة وفهم حالة الولد. وتتوفر المعلومات الكاملة حول 

التعليم عند عددٍ من المنظّمات.
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الحماية المفرطة

بتقييد  الاأهل  اأو  الاأ�صاتذة  يقوم  األا  المهمّ  من  ذلك،  ف�صلًا عن 

الولد )الرجاء روؤية فقرة »تقدير المخاطر« في ال�صفحة  ن�صاطات 

اإلى  اأن ين�صمّ  اإيجابيّ على  89(. في المقابل، يجب ت�صجيعه ب�صكلٍ 

اأن  يمكن  الولد  اأنّ  الاأ�صاتذة  يعي  اأن  ويجب  المدر�صيّة.  الن�صاطات 

يتعرّ�ض للاإغاظة، ولذا يجب اأن ي�صعوا حدّاً لهذا الاأمر على الفور.

في  ت�صنجيّة  لنوبات  الولد  يتعرّ�ض  اأن  المحتمل  من  كان  اإذا 

المدر�صة، يُ�صتح�صن تثقيف الاأولاد في ال�صفّ عن النوبات الت�صنجيّة 

وداء ال�صرع. ومن المهمّ األا ي�صعر الولد بالانعزال، اأو ي�صبح منعزلًا 

ب�صبب النوبات الت�صنجيّة التي تنتابه.

اإنّ الحماية المفرطة في العائلة في حالة ال�صرع الذي يمكن/لا 

يمكن ال�صيطرة عليه �صائعة جدّاً، ولا تحمي ال�صخ�ض بل توؤذيه. ويمكن 

لهذه الحماية المفرطة التي غالباً ما ت�صتمرّ حتّى حالة البلوغ، اأن توؤدّي 

اإلى العزلة الاجتماعيّة وال�صعف في التمتّع بالنعم والاعتماد على الغير 

وال�صلوك ال�صبيانيّ وعدم النجاح و�صعف في احترام الذات.

ل اإلى توازن في هذه الحالة، ولكن من المهمّ عدم  ي�صعب التو�صّ

تجاهل المو�صوع. يجب األا يخاف الاأهل من مناق�صة حالة الولد مع 

الطبيب والم�صت�صار اأو غيرهما من الاأ�صخا�ض المعنيّين بهدف فهم 

حالة داء ال�صرع والتقييدات التي يفر�صها على حياة الولد.

ما  غالباً  الاأهل  ولكنّ  الحالة،  هذه  في  التعميم  ال�صعب  من 

التعرّ�ض  احتمال  مع  الحذر  في  الاإفراط  باتّجاه  كثيراً  ينحرفون 

لاأ�صرار نف�صيّة واجتماعيّة.

العلاقات

الاأ�صخا�ض  ين�صئها  التي  العلاقات  تقلّ  الناحية الاإح�صائيّة،  من 

اأكثر من  الذين يعانون من داء ال�صرع، وغالباً ما يكونون منعزلين 

الاأحكام  على  اللوم  اإلقاء  يمكن  ما  وغالباً  طبيعيّة.  بحياة  التمتّع 

الم�صبقة التي ي�صدرها الاأ�صخا�ض ب�صكل عامّ. ومع اأنّ هذه الاأحكام 

اأي�صاً.  ت�صاهم  تعقيداً  اأكثر  اأخرى  اأ�صباب  اأنّ  اإلا  ت�صكّل عاملًا مهمّاً 
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في المقابل، يجب تو�صيح اأنّ معظم الاأ�صخا�ض الذين يعانون من داء 

ال�صرع ين�صئون علاقات طبيعيّة.

ما هو العائق؟

اأن توؤدّي العوامل التي ت�صمل  اإنّ الجوانب الثقافيّة مهمّة ويمكن 

ال�صعف في احترام الذات والخوف من الاأحكام الم�صبقة اإلى اإدراك 

من  قلق  اإلى  يوؤدّي  ما  الواقع؛  في  عليه  هي  ممّا  اأكثر  الاأحكام  هذه 

اإن�صاء العلاقات واإلى العزلة الاجتماعية المترتّبة عليها وظهور حلقةٍ 

اأنّ هذه الاأمور المقلقة تبقى حتّى بعد توقّف  مفرغة. غالباً ما نرى 

النوبات الت�صنجيّة عند المري�ض.

التفكير الإيجابي والأخذ بزمام الأمور 

الذات.  حبّ  من  يزيد  اإذ  بالحياة  الذاتيّ  التحكّم  المهمّ  من 

اإلى  ال�صرع  بداء  الم�صابين  النا�ض  من  الكثير  يحتاج  الواقع،  في 

الت�صجيع للتفكير باإيجابيّة في اأنف�صهم وحالتهم ومواجهة مخاوفهم. 

على  العثور  ويمكن  للم�صاعدة  بحاجةٍ  يكونون  الاأحيان،  بع�ض  وفي 

الن�صائح حول هذا المو�صوع في عددٍ من الم�صادر. من ال�صروريّ 

األا ي�صمح الاأ�صخا�ض لداء ال�صرع اأن يهيمن على حياتهم بطريقةٍ غير 

منا�صبة، لاأنّ هذا النوع من الان�صغال يدمّر الذات.

اإخبار ال�سريك

ال�صخ�ض في علاقة، وفي حال كان داء ال�صرع لا  عندما يكون 

ولا  بحالته.  ال�صريك  يخبر  اأن  ال�صخ�ض  على  يتعيّن  نا�صطاً،  يزال 

في  اأ�صا�صيٌّ  �صببٌ  ال�صحيّة  الحالة  عن  الاإف�صاح  اأنّ  التعميم  يمكن 

الانف�صال بين ال�صريكين.

حالة  ذكر  من  بدّ  لا  اأنّنا  اإلا  وا�صحة  ن�صيحة  يلي  ما  يبدو  قد 

الزوجة التي اكت�صفت اأنّ زوجها يعاني من داء ال�صرع للمرّة الاأولى 

في خلال ليلة �صهر الع�صل.

ال�صريك  لاإخبار  المنا�صبين  والوقت  الطريقة  تحديد  ي�صعب 
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الجوانب  التركيز على  اأي�صاً  ال�صروريّ  بالحالة ال�صحيّة، ولكن من 

الاإيجابيّة للحالة، منها اأنّه غالباً ما يمكن التحكّم بالنوبات الت�صنجيّة، 

واأنّ داء ال�صرع لا يكون موروثاً، ولا يوؤدّي اإلى اأمرا�ض عقليّة وغيرها 

من الجوانب. 

عائلة  اإن�صاء  باإمكانهما  اأنّ  ال�صخ�صان  ين�صى  األا  يجب  كما 

وداء  الحمل  ومنع  والحمل  »الخ�صوبة  فقرة  اإلى  العودة  )الرجاء 

ال�صرع في ال�صفحات 79-82( واأنّ با�صتطاعة ال�صريك الذي يعاني 

من داء ال�صرع الاعتناء بالاأطفال وتربيتهم.

على  الاعتماد  في  الفرط  من  خطرٌ  ينتج  العلاقات،  بع�ض  في 

ال�صريك الاآخر ومن معاملة ال�صخ�ض الم�صاب باأنّه ولدٌ. ولا بدّ من 

الامتناع عن هذين الاأمرين.

الأمرا�ص النف�سيّة

هل يمثّل داء ال�سرع نوعاً من الأمرا�ص النف�سيّة؟

الم�صابين  الاأ�صخا�ض  عند  �صائعاً  النف�صيّ  المر�ض  يكون  لا 

بداء ال�صرع. يعاني ال�صخ�ض الم�صاب بداء ال�صرع من �صغوطات 

اجتماعيّة كثيرة، وغالباً ما يبقى من دون وظيفة اأو ارتباط. بالتالي، 

ال�صرع من  بداء  الم�صاب  ال�صخ�ض  يعاني  اأن  الم�صتغرب  لي�ض من 

القلق والاكتئاب، خ�صو�صاً الاأ�صخا�ض الذين يعانون من داء ال�صرع 

الذي لا يمكن ال�صيطرة عليه ومنذ فترة طويلة.

ال�صرع  لداء  الم�صادّة  والاأدوية  الت�صنجيّة  للنوبات  يمكن  كما 

تنتجها على  التي  الجانبية  الاآثار  نتيجة  اأن تزيد من حالة الاكتئاب 

دخول  يتطلّب  حادّ  اكتئاب  اإلى  توؤدّي  اأن  اأحياناً  ويمكنها  الدماغ، 

المري�ض اإلى الم�صت�صفى والخ�صوع للعلاج بالاأدوية.

الف�ضّ  في  ال�صرع  بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  يختبر  ما  نادراً 

ال�صدغيّ نوبات من جنون العظمة واأمرا�صاً م�صابهة للف�صام. وعادةً 

وتتطلّب في  ت�صتمرّ،  اأن  يمكن  ولكن  النوبات ق�صيرة،  تكون هذه  ما 

هذه الحالة علاجاً بالاأدوية على المدى الطويل.
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اإنّ الترابط الدقيق بين داء ال�صرع في الف�ضّ ال�صدغيّ ومر�ض 

الت�صنجيّة  النوبات  تواتر  يزيد  الحالتين،  كلتا  وفي  معقّد  الف�صام 

)هبّات من النوبات الت�صنجيّة(. وفي حال انخفا�ض النوبات، يمكن 

اأن يعاني الاأ�صخا�ض �صيء الحظ من نوبات انف�صاميّة.

على  ال�صرع.  وداء  النف�صيّة  الاأمرا�ض  بين  م�صترك  �صببٌ  ثمّة 

الولادة  الدماغ عند  الحادّ في  ال�صرر  يوؤدّي  اأن  المثال، يمكن  �صبيل 

اإلى ظهور النوبات الت�صنجيّة والم�صاكل في ال�صخ�صيّة والنف�صيّة. في 

هذه الحالات، لا يكون داء ال�صرع �صبب هذه الم�صاكل النف�صيّة، بل 

ال�صبب الكامن وراء الم�صاكل جميعها.
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النقاط الأ�سا�سية

يتعيّن على جميع الاأ�صخا�ض الذين يملكون رخ�صة في القيادة  �

كانت  حال  في  والمركبات  ال�صائق  ترخي�ض  وكالة  اإعلام 

النوبات الت�صنجيّة تنتابهم

يمكن اأن يوؤثّر داء ال�صرع في التوظيف، مع اأنّ معظم الوظائف  �

ومن  ال�صرع؛  بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  لمعظم  ممكنة 

الم�صتح�صن اإعلام �صاحب العمل في حال كان من المحتمل اأن 

تظهر هذه النوبات في خلال �صاعات العمل

الطبيعيّة  � الن�صاطات  بين  توازن  اإلى  ل  التو�صّ ال�صعب  من 

الت�صنجيّة،  النوبات  ت�صكّلها  التي  الاأخطار  نتيجة  والتقييدات 

ولكنّ الاأمر يبقى ممكناً

يمكن اأن يوؤدّي عدم توقّع النوبات الت�صنجيّة اإلى خ�صارة الثقة  �

الغير؛  على  الاعتماد  في  والاإفراط  الذات  واحترام  بالنف�ض 

ومن الم�صتح�صن مواجهة هذه العواقب

يمكن اأن تكون العلاقات معقّدة في حال كان اأحد ال�صريكين  �

الاأ�صخا�ض  هوؤلاء  معظم  ذلك،  مع  ال�صرع.  بداء  م�صاباً 

ين�صئون علاقات كاملة وطبيعيّة

يجب اأن ينتبه الاأ�صخا�ض الم�صابين بداء ال�صرع عدم ال�صماح  �

لهذه الحالة اأن تتحكّم بحياتهم
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كيف يوؤثّر داء ال�سرع في الحياة؟

معظم  ياأمل  اأن  يمكن  المنا�صبين،  والعلاج  العناية  تقديم  مع 

الم�صابين بداء ال�صرع بعي�ض حياة طبيعيّة والتمتّع بتوقّعات الحياة 

الطبيعيّة.

ما هي النتيجة المحتملة؟

الاأ�صخا�ض،  معظم  عند  ال�صرع  داء  يتطوّر  المقدّمة،  في  ورد  كما 

الذي  الاأ�صخا�ض  من   %80 حوالى  ويتعافى  به.  التنبّوؤ  بالتالي  ويمكن 

وفي  الت�صنجيّة.  النوبات  من  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  يتناولون 

مرحلةٍ ما، يتعيّن على ال�صخ�ض اتّخاذ قرار متابعة العلاج اأو التوقّف عنه.

من ال�صعب التعميم في هذه الحالة ويجب الرجوع اإلى ن�صيحة 

لمدّة  الانتظار  بالمري�ض  يُ�صتح�صن  العادة،  وفي  المخت�ضّ.  الطبيب 

�صنتين بعد توقّف النوبات الت�صنجيّة قبل الامتناع عن تناول الاأدوية. 

بع�ض  في  قائماً  ال�صرع  داء  ظهور  خطر  يبقى  اأن  المحتمل  ومن 

الحالات نتيجة الامتناع عن تناول الاأدوية. ثمّة عددٌ من العوامل التي 

ومنها  ف�صلها،  اأو  ال�صرع  لداء  الم�صادّة  الاأدوية  نجاح  فر�ض  تحدّد 

الت�صوير  ونتائج  وتاريخه  ونوعه  ال�صرع  داء  وراء  الكامن  ال�صبب 

بالرنين المغناطي�صيّ. وب�صكلٍ عام، اإنّ حوالى 60% من الاأ�صخا�ض 

الت�صنجيّة وامتنعوا عن تناول الاأدوية بعد  الذين تعافوا من النوبات 

�صنتين، لا يتطوّر داء ال�صرع لديهم من جديد. ويبقى قرار الامتناع 
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عن تناول الاأدوية قراراً فرديّاً.

الاأدوية  تناول  عن  الامتناع  عدم  الاأ�صخا�ض  بع�ض  يقرّر  اأحياناً، 

من  وغيرها  القيادة  رخ�صة  )خ�صارة  الاجتماعيّة  النتائج  ب�صبب 

الاأ�صباب( بينما يقرّر البع�ض الاآخر بالمجازفة. ب�صكلٍ عام، غالباً ما 

يتوقّف الاأولاد عن تناول الاأدوية اأكثر من الاأ�صخا�ض البالغين. وب�صبب 

النتائج الاأقلّ حدّة التي تترتّب على ظهور النوبات الت�صنجيّة وتاأثيرات 

الاأدوية على الدرا�صة، غالباً ما يكون الاأولاد المتعافين من النوبات 

الم�صادّة  الاأدوية  تناول  عن  الانقطاع  محاولة  من  ي�صتفيد  من  اأكثر 

لداء ال�صرع.

ال�سحّة العقليّة والج�سديّة

اأحياناً، ينتج قلقٌ من اأنّ داء ال�صرع والنوبات الت�صنجيّة قد توؤدّي 

يحدث  لا  الاأمر  وهذا  والج�صديّة.  العقليّة  ال�صحّة  في  تدهور  اإلى 

تدهور  اأيّ  الت�صنجيّة  النوبات  ت�صبّب  لا  الحالات،  معظم  وفي  عادةً. 

على الاإطلاق، وي�صتمرّ معظم الاأ�صخا�ض في عي�ض حياة طبيعيّة.

للاأ�صف، يعاني ثمّة بع�ض الاأ�صخا�ض م�صابين بداء ال�صرع الذي 

هذا  يكون  ما  وعادةً  ج�صديّة.  تغييرات  من  عليه  ال�صيطرة  يمكن  لا 

التي  الاإ�صابات  اأو  ال�صرع،  داء  وراء  الكامن  ال�صبب  نتيجة  التدهور 

النوبات  هذه  من  اأكثر  الت�صنجيّة،  النوبات  ظهور  خلال  في  تحدث 

نف�صها.

كما  ولكن،  اآخر.  مقلقاً  �صبباً  العقليّ  المر�ض  تطوّر  وي�صكّل 

�صرحنا م�صبقاً، نادراً ما يكون المر�ض العقليّ مرتبطاً بداء ال�صرع 

في  ا�صطرابات  اأيّ  اإلى  الت�صنجيّة  النوبات  توؤدّي  ولا  مبا�صر،  ب�صكلٍ 

ال�صخ�صيّة اأو العقل.

الوفاة وداء ال�سرع

ثمّة  عليه،  ال�صيطرة  يمكن  لا  الذي  الحادّ  ال�صرع  داء  حالة  في 

وتكون  الوفاة.  اأو  للاإ�صابة  التعرّ�ض  في  موؤكّد  ولكن  �صئيلٌ،  خطرٌ 

اأ�صباب هذا الاأمر معقدّة. فعند الاأ�صخا�ض الم�صابين بداء ال�صرع 
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يكون  الورم،  اأو  الدماغيّة  ال�صكتة  مثل  الدماغي  الا�صطراب  نتيجة 

متو�صّط العمر المتوقّع ق�صيراً ب�صبب هذه الحالة الكامنة.

يكون الاأ�صخا�ض الم�صابين بداء ال�صرع الاأكثر عر�صة للحوادث، 

العوامل  عن  ف�صلًا  الت�صنجيّة؛  النوبات  تنتابهم  عندما  خ�صو�صاً 

الاجتماعيّة والاقت�صاديّة.

اأيّ  عليه  يظهر  لم  معافًى  �صخ�ضٍ  عند  المفاجئة  الوفاة  وتُعتبر 

بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  عند  �صائعاً  اأمراً  وفاته،  قبل  عار�ض 

ال�صرع )تحدث هذه الحالة تقريباً عند �صخ�ضٍ واحد من بين 500 

�صخ�ضٍ يعانون من داء ال�صرع �صنويّاً( اأكثر من الاأ�صخا�ض العاديّين. 

الت�صنجيّة غير الظاهرة. وقد  النوبة  الوفاة عادةً في خلال  وتحدث 

تكون ناتجة عن ا�صطراب في التنفّ�ض بعد التعرّ�ض لل�صكتة القلبيّة.

وتجدر الاإ�صارة اإلى اأنّ هذه الحالة نادرة )اإذ تحدث وفاة واحدة 

تقريباً من بين كلّ 5,000 نوبة ت�صنجيّة(.

ال�صيطرة  يمكن  الذي  ال�صرع  بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  اأمّا 

عليه، فهم اأقلّ عر�صةٍ للوفاة قبل الاأوان اأكثر من اأولئك الم�صابين 

علاج  ا�صتمرار  ومع  عليه.  ال�صيطرة  يمكن  لا  الذي  ال�صرع  بداء 

وحياة  الت�صنّجات  بحدوث  التوقّع  ي�صتمرّ  بالتح�صّن،  ال�صرع  داء 

الاأ�صخا�ض  لاأولئك  المتوقّع  العمر  ومتو�صّط  ال�صرع  بداء  الم�صابين 

بالتح�صّن اأي�صاً.
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النقاط الأ�سا�سية

يتعافى معظم الاأ�صخا�ض من داء ال�صرع �

بالنوبات  � التحكّم  ال�صرع  بداء  الم�صابين  للاأ�صخا�ض  يمكن 

الت�صنجيّة التي تنتابهم، اأو الحدّ منها، بوا�صطة تناول الاأدوية 

لمتابعة حياتهم الطبيعيّة

تكون معظم النوبات الت�صنجيّة غير موؤذية بالكامل، ونادراً ما  �

توؤدّي اإلى �صررٍ في الدماغ اأو حدوث وفاة
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يحتوي هذا الكتاب على عددٍ من النقاط المهمّة التي يجدر اإلقاء 

ال�صوء عليها:

• اإنّ داء ال�صرع حالة �صائعة وقابلة للمعالجة.	

• الدماغ، 	 في  كهربائيّة«  »عا�صفة  عن  الت�صنجية  النوبة  تنتج 

ويعتمد �صكل النوبة الت�صنجيّة على الموقع الذي بداأت منه ومدى 

انت�صارها.

• يمكن الخلط بين عددٍ من الحالات والنوبات الت�صنجيّة.	

• ثمّة اأ�صباب متعدّدة للنوبات الت�صنجيّة.	

• نادراً ما توؤدّي الت�صنّجات الحمويّة اإلى داء ال�صرع.	

• للمعالجة 	 ال�صرع  بداء  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  معظم  يخ�صع 

الجيّدة بالاأدوية التي يجب تناولها بانتظام.

• يتمّ تحديد جرعات الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع عبر التوازن 	

بين القدرة على التحكّم بالنوبات الت�صنجيّة، وبين الاآثار الجانبيّة 

للاأدوية.

• تمثّل م�صتويات الدم في الاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع دليلًا على 	

جرعات الدواء المنا�صبة.

• تتح�صّن حالة داء ال�صرع و»تختفي« عند الكثير من الاأ�صخا�ض.	

• غالباً ما يرتبط توقّع النوبات الت�صنجيّة بال�صبب الكامن وراء داء 	

ال�صرع.
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• المر�صى 	 من  لعددٍ  ومنا�صبة  ناجحة  الدماغ  جراحة  تكون 

الم�صابين بداء ال�صرع المقاوم للاأدوية.

• الاأ�صخا�ض 	 عن  ت�صدر  التي  الم�صبقة  الاأحكام  معظم  تكون 

الم�صابين بداء ال�صرع خاطئة وغالباً ما تكون اأقلّ من معتقدات 

ال�صخ�ض نف�صه.

• يجب اأن يقوم معظم الاأ�صخا�ض الم�صابين بداء ال�صرع بعي�ض 	

حياة طبيعيّة من دون الاإفراط في الحماية.

• اأخيراً، اإنّ كلمة »�صرعيّ« هي و�صفٌ يجب ا�صتخدامه مع م�صطلح 	

»النوبات ال�صرعيّة«، وهي لي�صت و�صفاً عاماً للاأ�صخا�ض.
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المري�ض  لها  يخ�صع  التي  الفحو�صات  اإحدى  اإنّه  الأميتال:  اإختبار 

قبل اإجراء جراحة داء ال�صرع. وتقوم على حقن اأميتال ال�صوديوم 

)مخدّر( في اإمدادات الدم في كلّ ن�صف كرويّ من الدماغ، بهدف 

الذاكرة  على  ال�صرع  داء  لجراحة  المحتملة  التاأثيرات  تحديد 

والنطق.

الإغماء: فقدان الوعي.

الإمتثال: اإنّه فعل تناول الاأدوية وفقاً للتعليمات.

الدماغ  موجات  ت�صجيل  عمليّة  اإنّه  للدماغ:  الكهربي  التخطيط 

)الن�صاط الكهربائيّ في الدماغ(؛ ويمثّل EEG اآلة التخطيط الكهربيّ 

للدماغ.

الت�سنجات الحمويّة: اإنّها النوبات التي ت�صيب الاأولاد عندما يعانون 

من الحمّى؛ ونادراً ما يوؤدّي هذا النوع اإلى تطوّر داء ال�صرع.

الت�سوير بالرنين المغناطي�سي: اإنّه نوعٌ من الت�صوير الذي يعتمد 

لة  مف�صّ �صورة  وينتج  الراديو.  وموجات  قويّ  مغناطي�صيّ  حقل  على 

المقطعي  الت�صوير  من  اأكثر  الت�صوير  بهذا  ويُن�صح  للدماغ،  جدّاً 

المحو�صب ّ بهدف ر�صد الاختلالات في الدماغ التي توؤدّي اإلى تطوّر 

داء ال�صرع.

الاأ�صعّة  با�صتخدام  يتم  م�صحٌ  اإنّه  المحو�سب:  المقطعي  الت�سوير 

ال�صينيّة والتحليل الحا�صوبيّ لاإنتاج �صورٍ ب�صكلٍ �صرائح من الاأع�صاء 

التي تخ�صع للم�صح.

التنبّوؤ: م�صطلح ي�صير اإلى نتيجة الحالة.

الح�سا�سيّة لل�سوء: يعاني من هذه الحالة حوالى �صخ�ض واحد من 
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بين كلّ 20 �صخ�صاً م�صابين بداء ال�صرع. اإنّه اإمكانيّة حدوث النوبة 

الت�صنجيّة نتيجة الاأ�صواء الوام�صة.

الحُ�سين: اإنّه جزءٌ من الف�ضّ ال�صدغي )العودة اإلى »ف�ضّ الدماغ«( 

اإلى تطوّر داء  المعنيّ باإنتاج الذاكرة والذي، في حال ت�صرّر، يوؤدّي 

ال�صرع.

خلل التن�سّج: اإنّه نوع من الت�صنّجات الخلقيّة الناتجة عن النموّ غير 

الطبيعيّ للدماغ.

حدوث  قبل  المري�ض  بها  ي�صعر  قد  التي  التنبيه  حا�صّة  ال�سعور: 

النوبة الت�صنجيّة الحادّة اأو في العزلة؛ وهي نوع من النوبة الت�صنجية 

الجزئية الب�صيطة.

العلاج الأحاديّ: اإنّه عمليّة تناول دواء واحد.

العلاج المتعدّد: اإنّه عمليّة تناول دواءين اأو اأكثر.

الفرط في التنفّ�ص: الاإفراط في التنفّ�ض الذي يُعتقد اأحياناً اأنّه نوبة 

ت�صنجيّة.

ف�سو�ص الدماغ: تق�صيمات ت�صريحيّة للدماغ بحيث يتمتّع كلّ ف�ضّ 

ويكون  الاأمام  في  الجبهيّ  الف�ضّ  فيقع  الوظائف.  من  بمجموعةٍ 

م�صوؤولًا عن الحركة، ويقع الف�ضّ الجداريّ في الو�صط ويكون م�صوؤولًا 

عن  م�صوؤولًا  ويكون  الجانب  في  ال�صدغيّ  الف�ضّ  ويقع  الروؤية،  عن 

ت�صكّل الذاكرة.

الاآنيّ  الت�صجيل  عمليّة  اإنّه  الفيديو:  بوا�سطة  بعد  عن  القيا�ص 

التقنية  وتُ�صتخدم هذه  الفيديو؛  للدماغ بوا�صطة  الكهربي  للتخطيط 

في حالة النوبات التي ي�صعب ت�صخي�صها ولتقييم الحالة قبل اإجراء 

جراحة ال�صرع.

الن�صف  ويكون  الدماغ؛  ن�صفا  اإنّهما  للدماغ:  الكرويان  الن�سفان 

الاأي�صر »مهيمناً« ويتحكّم بالنطق عند معظم الاأ�صخا�ض اليمناويّين 

وعند حوالى ن�صف الاأ�صخا�ض الي�صراويّين.

الت�صنجيّة،  النوبات  بم�صطلح  اأي�صاً  المعروفة  ال�سرعيّة:  النوبات 

وتنق�صم  الدماغ.  في  كهربائيّة  عا�صفة  اأنّها  اعتبارها  يمكن  والتي 
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)الجزئيّة  الجزئيّة  الت�صنجيّة  النوبات  وهي  فئات،  في  النوبات  هذه 

جزءٍ  في  تبداأ  التي  الثانوية(  والعامّة  المعقّدة  والجزئيّة  الب�صيطة، 

والنوبات  الاأخرى منه،  الاأجزاء  اإلى  تنت�صر  اأن  الدماغ، ويمكنها  من 

التوترية،  الارتجاجيّة،  التوتريّة  )الخفيفة،  العامّة  الت�صنجيّة 

الارتجاجية والع�صلية( التي تبداأ في ن�صفي الدماغ في اآن.

من  �صل�صلات  اأو  ت�صنجيّة  نوبة  اإنّها  الم�ستمرّة:  ال�سرعيّة  النوبات 

النوبات الت�صنجيّة التي تحدث من دون اإ�صتعادة الوعي، والتي ت�صتمرّ 

يكون  وم�صتمرّة،  ت�صنجيّة  النوبة  كانت  واإذا  �صاعة.  ن�صف  لمدّة 

المري�ض في خطر التعرّ�ض لاإ�صابة ويجب معالجة هذه الحالة على 

الفور.

اأ�صباب  عن  الناتجة  ال�صرعيّة  غير  النوبات  اإنّها  الكاذبة:  النوبات 

عاطفيّة اأو نف�صيّة. ويمكن الاإ�صارة اإليها بالا�صطرابات غير ال�صرعيّة 

وي�صعب  ال�صرع،  لداء  الم�صادّة  بالاأدوية  للعلاج  ت�صتجيب  لا  التي 

التفريق بينها وبين النوبات ال�صرعيّة.

الآثار الجانبية الغريبة: الاآثار الجانبيّة التح�صّ�صية، والتي غالباً ما 

تظهر ب�صكل طفح.

للعلاج  ي�صتجيب  لا  الذي  النوع  اإنّه  للاأدوية:  المقاوم  ال�سرع  داء 

بالاأدوية الم�صادّة لداء ال�صرع.
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على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

لن  اأنك  لتتاأكد من  تريد فهمها  باأمور  المتعلقة  الاأ�صئلة  ق�صيرة من 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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فحو�سات/ علاجات

العمر حينهاال�صنةال�صهرالم�صكلة
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الأ�سئلة التي �ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �صغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125

�صفحاتك

ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



معلومات وخيارات و�سحة اأف�سل
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�صغط الدّم •	
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�صلوك الاأطفال •	
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الكول�صتيرول •	

داء الان�صداد الرئوي المزمن •	
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مر�ض ال�صكري •	
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رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	
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مر�ض باركن�صون •	
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ا�صطرابات البرو�صتاتا •	
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ال�صكتة الدماغية •	
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والتهابات المثانة

ا�صطرابات الغدة الدرقية •	
دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�سة ملايين ن�سخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة




