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 مقاله پژوهشي
 

  بررسي تأثير باليني پيراستام بر حملات ريسه كودكان
   

  *** لعيا كفعي ، **حسن رخشندهدكتر  ، *فرح اشرف زادهدكتر 
 

 :چكيده
اگرچه . مي شود  كه به طور شايعي در سالهاي اول زندگي ديدهاستحملات ريسه يك نوع سنكوپ در كودكان           

كودك آسيب جدي نمي رسانند اما در مواردي كه شديد يا مكرر شوند مغز را در معرض اين حملات به مغز 
به همين .  هيپوكسي قرار داده و والدين را نيز نگران مي كنند در اين موارد پزشك مي بايست به فكر درمان باشد

بيمارستان قائم مشهد در سال منظور ، اين مطالعه با هدف تعيين تاثير باليني پيراستام بر حملات ريسه كودكان در 
 .  انجام پذيرفت ٨٠-٨١

پيراستام يا دارونما بصورت تصادفي با . يك كارآزمايي باليني كنترل دار با دارونما و دوسوكور بوداين مطالعه          
از . شد  روزانه به مدت دو ماه به كودكان داده نوبت ميلي گرم به ازاء كيلوگرم  وزن  بدن منقسم در دو ٤٠دوز 
تعداد حملات ريسه رفتن .   نفر دارو نما دريافت كردند٢٠ نفر پيراستام و ٢١)  سال٦با سن كمتر از ( كودك ٤١بين 

 . .ه بود با هم مقايسه شدندتوسط والدين يادداشت گرديدكه در دو ماه قبل و دو ماه بعد از شروع درمان 
تام دريافت كرده بودند پاسخ خوب مشاهده شد در حاليكه در گروه  از كودكاني كه پيراس%)٥/٩٠( نفر ١٩در           

 از بين كودكان مورد مطالعه ، . )=٠٠٢/٠P( موارد كنترل حملات مشاهده شد%)٤٠( نفر٨دريافت كننده  دارو نما  در 
. يافت كردند كودك مبتلا به آنمي فقر آهن بودند كه همزمان با تجويز دارو يا دارونما ، آهن المانتال نيز در١٠

 . بروز عوارض باليني در دو گروه يكسان بود 
 . پيراستام دارويي مؤثر در درمان  حملات ريسه كودكان است كه عوارض جانبي عمده نيز ندارد          

  
 ـ در كودكي حملات ريسه / ـ استفاده درماني پيراستام  : كليد واژه ها

 

 :مقدمه 
      Breath holding spellsا حملات ريسه رفتن ، يك  ي

اختلال ارادي در كودكان است كه براساس تغيير رنگ 
 ، رنگ پريده (Cyanotic)چهره به سه صورت كبود شونده 

(Pallid) و مخلوط (Mixed)نوع سيانوتيك  .كند  تظاهر مي
كه شايعترين شكل ريسه است ، كودك در حال گريه، 

ارد و دم نفس خود را در وضعيت بازدم عميق نگه مي د
انجام نمي دهد ، سپس لب ها كبود رنگ شده و ممكنست 
به طور نادر اندامها دچار سفتي و گاه حركات كلونيك 

 .گردد
 
 

 
گاه اين حملات بدنبال ضربه  ايجاد مي شود كه در       

حين گريستن كودك شل و رنگ پريده مي شود و بعد از 
  Pallid ن نوع را، اي ثانيه دوباره به حال اول بر ميگردد چند

ندرتا كودك در دنباله گريه و يا . يا رنگ پريده مي نامند
رنگ پريدگي مي شود،  دچار هردو حالت سيانوتيك و ضربه

 .)١( يا مخلوط مي نامندmixedاين نوع را 
حملات  اين). ٢(است ٦/٤-٧/٤ريسه حملات       ميزان بروز

 مغز  ، بهدر اوايل شيرخوارگي شروع مي شوند" كه معمولا

باعث مرگ نيز نمي شوند ولي  و رسانند نمي آسيبي كودك
 انـاطمين اغلب. براي والدين هراس زيادي ايجاد مي كنند
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كه حملات مكرر و  مواردي در اما است كافي والدين به دادن
 .باشد درمان يا شديد باشد، پزشك مجبور ميشود به فكر

تخفيف      در بعضي از كودكان تجويز آهن سبب 
مطالعه اي كه در كشور تركيه انجام . حملات مي شود

 كودك مبتلا به حملات ريسه ٧٦شده اثر پيراستام را در 
). ٣(بهبود مشاهده شده است% ٣/٩٢ در ه وكردبررسي 

مطالعه حاضر نيز با هدف تعيين تأثير باليني پيراستام بر 
 .حملات ريسه كودكان انجام گرفت

 :روش كار
با العه به صورت كارآزمايي باليني شاهددار       اين مط

 به ١٣٨٠سال از فروردين . و دوسوكور انجام شددارونما 
 كودك با حملات ريسه به درمانگاه ٥٠ "، كلا يكسال مدت

مشهد  مراجعه نمودند ، كه ) عج(اطفال بيمارستان قائم 
 ٦سن كمتر از ( نفر آنها كه شرايط لازم را داشتند٤١

لات ريسه ، رشد و تكامل طبيعي ، عدم سال ، وجود حم
وجود سابقه صرع در افراد درجه يك ، عدم وجود 

پس از توضيح ) بيماريهاي سيستميك ، نوار مغز طبيعي
، وارد و اخذ رضايت نامه از نامبردگان كافي براي والدين 

،  فيزيكي حال و معاينه پس از گرفتن شرح. مطالعه شدند
شمارش سلولهاي  سپس و شد پر براي هريك اي هپرسشنام

 . آهن و نوار مغز درخواست مي گرديد سرمي سطح ، خوني
 عدد شيشه ١٠٠داد ــــــتوسط فارماكولوژيك تع      

اوي ـــ عدد شيشه ح١٠٠ام و ــــسوسپانسيون پيراست
سوسپانسيون دارونما با طعم ، شيشه و برچسب مشابه 

كه نوار مغز  يبيماران.   نامگذاري شد B و Aتهيه شده و 
  Aطبيعي داشتند به ترتيب اعداد زوج و فرد ، پيراستام 

م در دو نوبت ـــــسـ ، منقmg/k/day٤٠  ، با دوز Bيا 
بيماران دو هفته بعد از شروع دارو يا . دريافت مي كردند

داد ــ ماه پس از آن ويزيت مي شدند تع٢ا و ـــــدارونم
 درمان تا دو حملات ريسه در طي دو ماه قبل از شروع

در نهايت پاسخ به . دـــــماه پس از آن يادداشت مي ش
 :درمان و عوارض نتايج درمان به صورت 

قطع حملات  يا كاهش تعداد حملات بيش : پاسخ خوب 
 نسبت به قبل از درمان % ٥٠از 

يا به % ٥٠كاهش تعداد حملات كمتر از : عدم پاسخ 
 همان تعداد قبل از درمان 

 افزايـشعداد حملات نسبت به قبل از درمان ت: پاسخ بد 
 .يابد ، ارزيابي شد

  ،سن ، جنس، نوع حملات: متغيرهاي ديگر شامل       

 
وجود حركات تشنجي در پي حمله ريسه ، وجود آنمي 

 . تحليل شدχ2طريق آزمون و از شده آوري جمع ، آهن فقر
 :نتايج 
خص پس از جمع آوري اطلاعات و اتمام طرح مش      

.  پلاسبو بوده استB پيراستام و داروي  Aشد كه داروي
و ) گروه مورد(پيراستام %) ٢/٥١( مورد ٢١ بيمار ٤١از 
از  .دريافت كردند) گروه شاهد(پلاسبو %) ٨/٤٨( نفر ٢٠

نسبت ( نفر دختر بودند ٢٣ مورد پسر و ١٨كل بيماران 
 ).  بود١ به  ٣/١= دختر به پسر 

  ماه٣/٢٥±٥/١٤سني كودكان مورد مطالعه ميانگين      
ميانگين سني در گروه .  بود ) ماه ٦٢ ماه تا ٢طيف (

بود كه اختلاف  ماه ٧/٢٥ و در گروه شاهد  ماه٨/٢٤مورد 
لات ـــــمعني داري نداشتند و ميانگين سن شروع حم

 . بود)  ماه ١٨ ماه تا ١طيف ( ماه ٧/٨ ± ٣/٥
 كودك ٢١ روزانه ، در  %)٢٠( نفر٨تواتر حملات در       

هر دو يا سه هفته %) ٢٥( نفر ١٠هفتگي و در %) ٥/٥٢(
 . ماهانه بود%) ٥/٢( نفر ١يك بار و در  

از نوع سيانوتيك %) ٨٠( كودك ٣٢نوع حملات در       
 مورد ٢ از نوع رنگ پريده و در  %)٥/١٧( بيمار ٧و در 

 . بود %)٥/٢(مخلوط 
 دنباله ريسه حركات كلونيك در%) ٦٠( مورد ٢٤در       

هيچگونه %) ٤٠( كودك١٦در اندامها وجود داشت ، و در 
حركتي در اندامها بروز نكرد، در يك مورد نيز والدين 

كم خوني  .اطلاعي از وجود يا عدم وجود حركت نداشتند
 مورد ٣كه  وجود داشت ،%) ٤/٢٤( مورد١٠فقر آهن در

 . لاسبو قرار داشتند مورد در گروه پ٧در گروه پيراستام و 
 نشان داده شـده نتيجـه       ١همانطوري كه در جدول           

تاثير باليني  پيراستام بر كنترل حملات ريسـه كودكـان           
خوب بوده و نسبت به گروه شاهد تفاوت معنـي داري را            

 .نشان مي دهد

 
پاسخ به درمان در دو گروه مورد مطالعه در  : ١جدول 

 ١٣٨٠-٨١بيمارستان قائم مشهد در سال 
 

 گروه مورد گروه شاهد
 تعداد درصد تعداد درصد

 

 نتايج درمان

 پاسخ خوب ١٩ ٥/٩٠ ٨ ٤٠
 عدم پاسخ ١ ٨/٤ ١١ ٥٥
 پاسخ بد ١ ٨/٤ ١ ٥

 

                                   )  df = 2    P = 0.002 -  ٩٨٧/a١٢ value = ( 
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 :بحث
 بود  ١ به ٣/١در اين مطالعه نسبت دختر به پسر       

كه  اين نسبت در مطالعه اي مشابه ، معكوس بود و 
در ساير مطالعات ) ١( بود ٣/١ به ١تعداد پسر به دختر 

 .)٤( جنسي مشاهده نشده استي از نظرنيز تفاوت
 يسني كودكان مورد مطالعه و ميانگين سن ميانگين      

 در .)٤( مشابه ديگر مطالعات بودنيـــــزشروع حملات 
موارد تواتر حملات هفتگي بود كه مشابه ساير % ٥/٥٢

  .)٤(دباشمطالعات مي 
سيانوتيك  اكثر مطالعات بيشترين نوع ريسه ، نوع در      

 .)٣،٥(ذكر شده است كه مشابه مطالعه حاضر است 
بيماران مطالعه حاضر حركت كلونيك در % ٦٠      در 

ر طي ريسه بروز كرده بود كه نسبت به آمارهاي ديگ
 شايد علت آن اين باشد كه  و)٦(ميزان آن بالاتر است 

و  بيماران از طريق درمانگاه بيمارستان جمع آوري شدند
معمولا بيماراني كه حالات ساده تري از ريسه را دارند 

 . در مطب هاي شخصي درمان مي شوند
 مورد دچار كم ١٠از كل بيماران نتايج نشان داد       

 بودند ، كه سه مورد آن در گروه خوني از نوع فقر آهن
پيراستام و هفت بيمار در گروه دارونما  قرار داشتند و 

 . همه آنان تحت درمان با آهن در آمدند
كودكان دريافت كننده پيراستام درعرض دو % ٥/٩٠      

% ٥٠، قطع حملات و يا كاهش بيش از  ماه پيگيري
از % ٤٠ در حاليكه فقط در. حملات ريسه را نشان دادند

كودكان دريافت كننده دارونما اين پاسخ مشاهده شد كه 
 مطالعه اي مشابه و بااز نظر آماري معني دار است نتايج 

 همين نتيجه گزارش شده وكه در تركيه انجام شده 
  در هر دو گروه شاهد و مورد ، .)٣( مطابقت دارداست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ن داد كه  نشاايش تعداد حملات و بيقرارييك نفر افز

 . منجر به قطع دارو گرديد
نتيجه اينكه پيراستام به عنوان داروئي موثر و بدون               

 .عارضه در درمان حملات ريسه كودكان پيشنهاد ميشود
  :سپاسگزاري

      اين مطالعـه بـا پشـتيباني مـالي و علمـي معاونـت              
محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد انجـام             

بدينوسـيله تشـكر و قـدرداني خـود را          پذيرفته است كه    
 .اعلام مي داريم
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