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اسپاسم شیرخواران در درمان  B6ز بالای ویتامین ومقایسه کورتیکوتراپی با د
  ** ، دکتر محمد غفرانی**دکتر فرهاد محولاتی ،*سن جوادزادهمحدکتر

  
   اطفال و نوزادانبیماریهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی، گروه  * 

   اطفال و نوزادانبیماریهایپزشکی، گروه ، دانشکده شهید بهشتی تهران و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
   قدمهم

اسپاسم شیرخوران، از وخیم ترین سندرم های صرعی دوران         
شیرخواری است که  اغلب اوقـات بـه درمانهـای متـداول پاسـخ               

ترل تشنج ها و تکامـل       بیماری از نظر کن    نتیجه  دهد و    مناسبی نمی 
  )1(.شناختی در اکثر موارد مطلوب نیست

بسیاری از داروهای ضد صرع برای درمان این بیمـاری بکـار            
 اولـین پاسـخ     1958 از زمانی که سورل در سال        )2(.گرفته شده اند  

ــارگیری    ــا بکـ ــوب را بـ ــوتروپین  (ACTHمطلـ آدرنوکورتیکـ
ــون ــواع اســتروئید در اشــکال   )هورم  ACTHگــزارش کــرد، ان

ــی،  ــون و  ACTHطبیعــ ــد، پردنیزولــ ــناعی، تتراکوزکتایــ  صــ

              خــط اول درمــان ایــن بیمــاری شــمرده اغلــبهیــدروکورتیزون 
هـا در     اگرچه نقش غیر قابل انکار کورتیکواسـتروئید       )3(.شده اند 

درمان اسپاسم شیرخواران از چندین سـال قبـل مـورد قبـول بـوده       
وان و جـدی اسـتروئید هـا        عوارض جـانبی فـرا    است با این حال،     

همواره محققان را به جستجوی روش های کم خطـر تـر درمـانی              
  درمـان   هـم      هنـوز   که  بر استروئید ها      علاوه )4-6(.کشانده است 

مـــی شـــوند، نیترازپـــام، اصـــلی اسپاســـم شـــیرخواران شـــمرده 
 و زونیزامایـد از جملـۀ        B6ویگاباترین، سدیم والپروات، ویتامین     

رونـد و    عنـوان جانـشین بکـار مـی       ه  ئی هستند که ب   سایر درمان ها  

  کیده چ
اسـتفاده از ایـن داروهـا بـا          کـه    ئیاز آنجا . آیند حساب می ه  ن درمان اسپاسم شیرخواران ب    هنوز رایج تری   کورتیکواستروئیدها :زمینه و هدف  

ویتـامین   اخیراً اسـتفاده از      .ادامه دارد های درمانی بهتر وکم خطرتر      دستور برای دستیابی به     تلاشباشد،   میهمراه  عوارض جانبی جدّی و شدیدی      
B6   بـه ارزیـابی اثـرات درمـانی و عـوارض جـانبی تجـویز               این مطالعـه،    در  . توجه قرار گرفته است   یگزین در درمان این بیماران مورد       به عنوان جا

  . در مقایسه با پردنیزولون پرداختیمB6مقادیر بالای ویتامین 
  بـه    1381 تـا شـهریور      1380کور کـه در بیمارسـتان کودکـان مفیـد تهـران و از شـهریور                 ودر این کارآزمائی بالینی دوس ـ    : مواد و روش کار   

 .تمورد امتحان قـرار گرف ـ  بیمار 15در ) 5/1 ( mg/kg/day و پردنیزولون بیمار  22در ) B6 ) mg/kg/day40ویتامین مدت یکسال انجام شد،  
و بـروز عـوارض جـانبی تحـت مراقبـت قـرار گرفتـه،   ) کاهش در تعداد تـشنج هـا و پیـشرفت در وضـعیت تکـاملی     (بیماران از نظر پاسخ درمانی      

  . مورد ارزیابی قرار گرفت دو یافته ها با استفاده از روشهای آزمون دقیق فیشر و کای. ماه  پی گیری شدند6متعاقباً به مدت حداقل 
کـاهش    ( بیمـار بـه درمـان پاسـخ دادنـد      22 بیمـار از  B6 8 در گـروه ویتـامین    بیمـار و 15 بیمار از 10گروه پردنیزولون مجموعاً در  :یافته ها

 کـه   شـدیدی از طرف دیگر، عوارض جـانبی        . ) =P 4/0 (ولی تفاوت مشاهده شده در حدّ معنی دار نبود        )  در دفعات تشنج داشتند     % 50بیش از   
  . مشاهده شد بیمار 3در   B6ویتامین  مورد و در گروه 8در گاهی حتی قطع درمان را ایجاب می کرد نیز با مصرف پردنیزولون 

توانـد   گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن، می  میلی40در حدود با دزهای    B6ویتامین  می رسد   توجه به نتایج بدست آمده، به نظر        با   :نتیجه گیری 
 ، 3 سـال شـشم، شـماره     مجله طبیب شرق، ( .در درمان اسپاسم شیرخواران جایگزین پردنیزولون شود      عنوان یک درمان مؤثر و کم عارضه        ه  ب

     )216 تا 209، ص 1383پائیز 
  ، پردنیزولون، اسپاسم شیرخوارانB6ویتامین : واژه هاگل
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 تاپیرامات داروهای خـط دوم بـه حـساب           و فلبامات، لاموتریجین 
 امـا متأسـفانه بیـشتر ایـن داروهـای ذکـر شـده نیـز                 )7-13( ،یندآ  می

 ــ ــد و   ه اثــرات ناخواســته ای دارنــد کــه ب خــوبی شــناخته شــده ان
  )1،2،11،12(.بکارگیری آنان را محدود می سازد

 که عـوارض   رژیم های درمانی جدیدتر پیشنهاد شده       از یکی
 )14،13(.اسـت  بـا دزهـای بـالا        B6، ویتـامین    جانبی محـدودی دارد   

اثـر ضــد تـشنجی خـود را از طریــق    ) پیریدوکـسین (  B6ویتـامین  
در سیــستم اعــصاب  (GABA)افــزایش در میــزان غلظــت گابــا 

ت پیریدوکسال فسفات، متابولی ـ.  اعمال می کند (CNS)مرکزی
  آنزیم های گلوتامـات دکربوکـسیلاز       مکوآنزی،   B6فعال ویتامین   

ایـن آنزیمهـا  بـرای تولیـد و متابولیـسم            . گابا ترانس آمیناز  است    
در سیـستم اعـصاب    گابا  که مهـم تـرین واسـطۀ عـصبی مهـاری     
   )16،15(.مرکزی شمرده می شود مورد نیاز می باشند

 ژاپنـی در    خـصوص محققـین   ه  نظران  و ب    بسیاری از صاحب   
را بـرای درمـان       B6ویتـامین   سالهای اخیر تجـویز مقـادیر بـالای         

اما دامنـۀ موفقیـت گـزارش       )17-23(اسپاسم شیرخواران آزموده اند     
ــوده اســت  ــسبتاً وســیع ب ــین ایــن مطالعــات، . شــده ن و ســکی از ب

  و در تــــلاش بــــرای کــــاهش عــــوارض جــــانبی همکــــاران
ا بـا ترکیبـی از دز       کورتیکوتراپی، درمـان اسپاسـم شـیرخواران ر       

بالای پیریدوکسال فسفات و دز پائین کورتیکـوتروپین آزمودنـد          
هـر چنـد بابـل و همکـاران         )20(.و به نتـایج مطلـوبی دسـت یافتنـد         

که نورولوژیست ها در ایالات متحده برای درمان         مشاهده کردند 
 )21(.استفاده می کنند   ACTHاسپاسم شیرخواران بیش از همه از       

ن طــی یــک مطالعــۀ متاآنــالیز بــه مــرور وضــعیت ایتــو و همکــارا
درمانهای رایج برای اسپاسم شیرخواران در مراکز درمـانی ژاپنـی    

 آنان مشاهده کردنـد بـرخلاف ایـالات متحـده، در            )24( .پرداختند
عنـوان داروی  ه بیش از همۀ داروها ب   B6مؤسسات ژاپنی ویتامین    

تـه هـای آنـان، در    طبـق یاف  .گیرد  قرار می  مورد استفاده   خط اول 
ــامین                          بــــــه مقــــــدار  B6بیــــــشتر مراکــــــز ژاپنــــــی، ویتــــ

mg/kg/day 50 - 10    ــر ــد و هـ ــی شـ ــروع مـ ــا 3شـ   روز  5 تـ

mg/kg/day  10   ــدود ــاً در حـ ــا نهایتـ ــی یافـــت تـ ــزایش مـ  افـ
mg/kg/day50-40مرکــز نیــز دارو از 14در . متوقــف مــی شــد 

 ویتـامین    یـک محاسـبۀ کلـی،     در  . ابتدا با دز ثابت تجویز می شد      
B6     از بیمـاران قطـع      درصـد  29 نـا      13توانـسته بـود در       با دز بـالا 

   )24(.کامل حملات را سبب شود
از سوی دیگر، هنوز تعـداد مطالعـات انجـام شـده روی ایـن               
دارو اندک است و درنتیجه هنوز در مراکـز مختلـف اتفـاق نظـر               

شـته،  در عمـل نیـز        درباره درمان انتخابی ایـن بیمـاری وجـود ندا         
  .استهائی که در مراکز گوناگون بکار می رود متفاوت  درمان

و  B6دیم تا تأثیر درمـانی ویتـامین   تلاش کردر مطالعۀ حاضر    
ران از راه مقایـسۀ آن  انیز عوارض جانبی آنرا در اسپاسـم شـیرخو      

عنوان درمان استاندارد بیماری پذیرفته     ه  با پردنیزولون که عموماً ب    
  .    قرار دهیممطالعه مورد شده است

 روش کار    

پــس از مطــرح شــدن و لحــاظ کلیــه ملاحظــات  ایــن مطالعــه
اخلاقــی و نهایتــا تــصویب در معاونــت پژوهــشی دانــشگاه علــوم 

یـک کارآزمـائی بـالینی کنتـرل        پزشکی شهید بهشتی ، به شـکل        
   .اجرا شدکور  و دو سوشده، تصادفی

ران کـه از    اپاسـم شـیرخو    بـالینی اس   تظاهراتتمامی بیماران با    
 بـه بیمارسـتان کودکـان        1/6/1381 تـا تـاریخ        1/6/1380تاریخ  

.  شــدند بــستریدر بخــش اعــصابمفیــد تهــران مراجعــه داشــتند 
تاریخچۀ پزشکی قبلی و خـصوصاً تاریخچـۀ پـری ناتـال بیمـاران       
مرور شد و سپس یک معاینه کامل فیزیکی و عـصبی از آنـان بـه                

سـن  . و علائم حیاتی بیماران ثبـت شـد         وزن، دور سر  . عمل آمد 
بیماران، مدت ظهور علائم، جنس و تواتر تشنج ها مورد بررسـی            

 اگر نکتۀ قابـل توجـه دیگـری در شـرح           در نهایت  قرار گرفت و    
  . حال بیمار وجود داشت در پرسشنامۀ مخصوص ذکر شد

 الکترولیـت هـای      انـدازه گیـری      مطالعات بیوشیمیایی شـامل   
همچنـین   . های عملکرد کبد انجـام شـد      آزمایشسرم، قند خون و     

 یاهدر تلاش برای یافتن علـت زمینـه ای بیمـاری، سـایر آزمایـش              
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ــون،      ــای خ ــالیز گازه ــر آن ــشتمل ب ــرولوژیک م ــک و س متابولی
. آمـد   به عمل  TORCH  سندرم   اسیدهای آمینه و بررسی از نظر     

 (EEG)علاوه، سی تی اسـکن از مغـز و الکتروآنـسفالوگرافی          ه  ب
و نوار مغزی بیمـاران از نظـر وجـود الگوهـای غیـر طبیعـی                انجام  

  .گردیدتحلیل 
 یـا   B6پس از تکمیل بررسـی هـای فـوق درمـان بـا ویتـامین                

ــ ــدپردنیزول ــاز ش ــصادفی در یکــی از   . ون آغ ــور ت ــار بط ــر بیم ه
درمـان بـا   (  یـا  شـاهد  ) B6درمان با ویتامین (های  آزمایش    گروه

 hr24mg/kg/ 40به مقـدار   B6ویتامین  .  قرار گرفت  )پردنیزولون
 هر یک منقسم در سـه       hr24mg/kg/ 5/1و پردنیزولون به مقدار     

، حـداقل بـه مـدت دو          دز در شبانه روز داده شد و پس از شـروع          
در پایان این مدت، بیماران از نظر       . هفته با مقادیر فوق ادامه یافت     
 و بهبـود در وضـعیت هوشـیاری و       کاهش در فراوانـی تـشنج هـا       

قطع تشنج ها یا کـاهش      . صبی مورد ارزیابی قرار گرفتند    تکامل ع 
پیـشرفت در معاینـه عـصبی        و    در فراوانی آنهـا    درصد 50بیش از   

 معیار پاسخ به درمـان در نظـر         شامل وضعیت هوشیاری و تکاملی    
 .گرفته شد

از نظــر بــروز عــوارض جــانبی در طــی دوره درمــان بیمــاران 
ن و نمونۀ ادرار از نظـر       بدین منظور، فشار خون آنا    . مراقبت شدند 

طور روزانه و الکترولیت های سرم هـر سـه روز           ه  وجود گلوکز ب  
بیمـاران در پایـان هفتـه هـای اول و دوم            وزن  . شـد اندازه گیـری    

قرار گرفت و نیز از نظر ظهور هر گونه         اندازه گیری   درمان مورد   
در صورت مشاهده هر گونـه        و علائم دال بر عفونت معاینه شدند     

به نفع عفونت، کشت خون و ادرار  برای بیمـاران انجـام             علائمی  
 پس از گذشت دو هفته از درمان، پاسخ درمانی در بیمـاران             . شد

مدت حداقل شش   ه  طور ماهیانه ب  ه  ارزیابی و پس از آن بیماران ب      
  .ماه پیگیری شدند

 2  بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد        33 طی یک سال،  
ه  نفـر هـم ب ـ     1جعۀ مرتب و پیگیـری کـافی و         دلیل عدم مرا  ه  نفر ب 

در پایـان مطالعـه   )  نفـر 3جمعـاً  (خاطر مشکوک بـودن تـشخیص    

 بیمار  15 نفر بیمار باقیمانده در تحقیق،       30از  . کنار گذاشته شدند  
در مقـاطع    بیمـار آخـر      7 بیمار با پردنیزولـون، و       B6  ،8ن  با ویتامی 

در . اقـع شـدند   مختلف زمانی با هر یک از دو دارو تحت مداوا و          
 هـر یـک از گروههـای         نفـر بیمـار آخـر یـک بـار در           7واقع این   
در نتیجـه،   .   و شاهد و مجموعاً دو بار وارد مطالعه شدند          آزمایش
 بیمـار   15 بیمـار و پردنیزولـون جمعـاً در          22 جمعاً در    B6ویتامین  

  .تحت کارآزمایی قرار گرفت
 از  گرفـت  مـدّ نظـر قـرار        مـواردی اخلاقـی   ملاحظات  از نظر   

 تمامی عوارض جانبی احتمالی درمـان از قبـل بـه والـدین              : جمله
ــشان اخــذ    ــه از ای ــذکر داده شــد و برگــۀ رضــایت نام ــدت . گردی

 و پس   مطالعههمچنین تمامی اطلاعات مربوط به بیماران در طول         
  .از آن محرمانه باقی ماند

در پایان اطلاعات بدست آمده با کمک آزمونهـای آمـاری            
 SPSSن دقیـق فیـشر و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                و آزمو دو  کای  

  .  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت

  یافته ها 
 ۀدامن ـ.  بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند37 جمعاً مطالعهدر این  

 18( مـاه بـود و بـیش از نیمـی از آنـان              24 تـا    5/1ز  سنی بیماران ا  
 نفـر  11ر و  نفر مذک26 بیمار 37از .  ماهه بودند12 تا   6بین  ) بیمار

). از کـل بیمـاران    % 7/29و% 3/70به ترتیـب معـادل      (مونث بودند   
 نفر، و نـوع     8در    نفر، نوع اکستنشن   17نوع فلکشن اسپاسم ها در      

  .  بیمار مشاهده شد12مختلط در 
از نظر اتیولوژی، یک علت زمینه ای مشخص بـرای بیمـاری            

 7اقیمانـده،    بیمار ب  17از  ). علامتدار گروه( بیمار یافت شد     20در  
نفر ظاهراً تـا پـیش از شـروع اسپاسـم هـا تکامـل عـصبی در حـد                    

 بیمـار باقیمانـده تـأخیر       10و   )گـروه ایـدیوپاتیک   (طبیعی داشتند   
ــد     ــزارش کردن ــا گ ــاز اسپاســم ه ــل از آغ ــاملی را قب ــروه (تک گ

ــوژی مــشخص  ). کریپتوژنیــک ــا اتیول ــان بیمــاران ب گــروه (از می
 شاملل  ت گوناگون پری ناتا    بیمار سابقۀ مشکلا   6،  )سمپتوماتیک

 و سـرانجام زجـر       آسفیکسی، عفونت های عمـده، هیپوگلیـسمی      
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دیـــس ژنـــزی مغـــزی، تـــوبروس .  داشـــتندتنفـــسی و اســـیدوز
اسکلروزیس و اختلالات متابولیک ارثی هـر یـک در سـه مـورد              
مــشاهده شــد و بــالاخره ســندرم ابــتلاء بــه ســرخجۀ مــادرزادی و 

رپس هـر کـدام در یـک بیمـار          آنسفالیت پست ناتال با ویروس ه     
  . کشف شد

 15.  بیمار الگـوی هیـپس آریتمـی دیـده شـد           18 در نوار مغز  
خصوص امواج آهسته با دامنـۀ      ه  مورد سایر الگوهای غیر طبیعی ب     

 بیمـار نـوار مغـزی       4 را نمایش دادند و نهایتـاً در         (HVSW)بلند  
   .یافتۀ مهمی را آشکار نکرد

وت معنـی داری از نظـر    بین گروه های آزمایش و شـاهد تفـا        
ــالینی تــشنج هــا  )P=46/0(، جــنس)P=1(ســن فلکــشن، (، فــرم ب

هـای    و یافته  )P=94/0(، اتیولوژی )P=94/0()اکستنشن، یا مختلط  
EEG )1=P (وجود نداشت.  

 در فراوانی تشنج هـا   درصد 50کاهش بیش از    در این مطالعه    
بـر ایـن اسـاس      .  به درمان شمرده شـد     یعنوان ملاک پاسخ ده   ه  ب

 از  درصـد  3/36 از بیمـاران در گـروه پردنیزولـون و           درصد 7/66
امـا تفـاوت    به درمـان پاسـخ دادنـد   B6 بیماران در گروه ویتامین 

، 2χ ،،14/0=P=17/2( مـــشاهده شـــده در حـــد معنـــی دار نبـــود
05/0=α () 1جدول .(  

توزیع فراوانی کاهش دفعات تشنج در گروههای : 1جدول 
  )پس از درمان(درمانی 

 
  گروه

 میزان کاهش
  پردنیزولون

  (%)تعداد
  B6ویتامین
 (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

  )6/21 (8  )2/18 (4  )7/26 (4 قطع کامل
 کاهش بیش از 

90 % 
4) 7/26(  1) 5/4(  5) 5/13(  

 % 90 تا 50
 کاهش

2)3/13(  3) 6/13(  5) 5/13(  

کمتر از  کاهش
50% 

1)6/6(  6) 3/27(  7) 19(  

  )4/32(12  )4/36 (8   )7/26 (4 عدم تاثیر
  )100 (37  )100 (22  )100(15  جمع

  

تفاوت دو گروه از لحاظ پیشرفت در وضعیت تکامل عصبی                
فیـشر میـان دو گـروه تفـاوت معنـی       از این هم کمتر بود و تـست     

بهبـودی قابـل ملاحظـه در       ). 2جـدول   (داری را آشکار نـساخت      
روه  افـراد گ ـ   درصـد  20 و   B6 افراد گـروه ویتـامین         درصد 7/13

پردنیزولون مشاهده شد، ضمن اینکه یک بیمار در گروه دریافت          
 از نظر تکامل عـصبی بـه حالـت کـاملاً طبیعـی        B6کنندۀ ویتامین   

بازگشت در حالیکه چنـین مـوردی در گـروه پردنیزولـون دیـده              
  ).2جدول (نشد

  توزیع فراوانی بهبود وضعیت تکاملی در : 2جدول 
  گروههای درمانی

  

تست دقیق فیشر از نظر بهبود وضعیت تکاملی اخـتلاف معنـی دار بـین              * 
  )P=1(دو گروه نشان نمی دهد 

  

ه  بیماری که هر دو دارو را در مقاطع زمانی متفـاوت و ب ـ            7از  
 نفـر بـه هـیچ کـدام پاسـخ           3طور جداگانه دریافت کرده بودنـد،       

مصرف وفق بود در حالیکه نام  B6 نفر دیگر ویتامین     3ندادند، در   
 در  درصـد  50کـاهش کمتـر از       (پردنیزولون تأثیر نسبی نشان داد    

بـرخلاف    B6 و در بیمار آخر ویتامین       )دفعات تشنج مشاهده شد   
ــود   ــؤثر ب ــون م ــان داروی دوم در  . پردنیزول ــل امتح ــورد 5دلی  م

ه  ب ـ سـمی    سـپتی شکست داروی اول و در دو مـورد دیگـر بـروز             
  .ولون بوددنبال مصرف پردنیز

از نظر بروز اثرات جانبی و خصوصاً عوارض شدید منجر بـه            
  و قطع دارو، این موارد در گروه پردنیزولون شیوع بیشتری داشـته          

عمدتاً عبارت بودند از عفونت و افزایش فشار خون شـریانی هـر             
، در  بیمــار دیگــر2 بیمــار و اخــتلال کــار کبــدی در 3کــدام در 

         گروه               
 وضعیت تکاملی        

  پردنیزولون
  (%)تعداد

  B6 ویتامین 
 (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

  )7/2(1  )5/4(1   )0 (0 *بهبود کامل
  )2/16(6  )7/13 (3  )20 (3  ملاحظه پیشرفت قابل

  )1/35(13  )7/32 (5   )3/53 (8 بهبود اندک
  )46(17  )1/59(13  )7/26 (4  عدم پیشرفت

  )100 (37  )100(22  )100(15   جمع
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یـک از بیمـاران دریافـت کننـده        حالیکه چنـین عوارضـی در هیچ      
  .      )3جدول (دیده نشد  B6ویتامین 

افزایش وزن   B6چهار بیماری که در جریان دریافت ویتامین 
نشان دادند کودکانی بودند که در ابتدا با بدحالی، کم آبی و 
لاغری مراجعه کرده بودند و بعدها در نتیجۀ درمان رهیدراته 

شرایط عمومی شان بهبود یافته بود و در واقع به وزن  و شده
در مقابل، افزایش وزن مشاهده شده . حقیقی شان بازگشته بودند

در کودکان گروه پردنیزولون به وضوح ناشی از بروز خصایص 
       .)3جدول (کوشینگوئید بود

  عوارض جانبی مشاهده شده در گروههای درمانی: 3جدول 
  

در گروه پردنیزولون دو مورد هیپرگلیسمی قابل ملاحظه با درمان * 
  .همراه نبودمشاهده شد ولی با گلوکوزوری 

  

  بحث 
در ادامه تلاشها در سالهای اخیر و آزمایش داروهـای متنـوع            
جدید در درمان اسپاسم شیرخواران که هدف آنان یافتن درمـانی     
موثر و کم عارضه بوده است،  یافته های این مطالعه نشان دهنـده              

در کــاهش تعــداد حمــلات تــشنجی   B6ویتــامین تــأثیر مطلــوب 
در عـین حـال فراوانـی عـوارض جـانبی        . داسپاسم شیرخواران بـو   

  .مشاهده شده نیز کمتر از درمان استروئید بود
   و روشها  از   توسط محققین شده انجام   قبلی   مطالعات در
   نتایج و )17-20( بود شده  استفاده  B6ویتامین   متفاوت از   دزهای

 تجـویز   روش از   در مطالعـه حاضـر    .  حاصله با هم تفاوت داشـت     
 پیـروی نمـودیم و بـه نتـایجی        )mg/kg/day40( با دز ثابت     دارو

  از نظر میزان کنترل تـشنج هـا        )24(نزدیک به نتایج ایتو و همکاران     
پردنیزولـون تـشنج هـا را       حاضـر   هر چند در بررسی     . دست یافتیم 

کنترل کرد، ولی ایـن تفـاوت از نظـر آمـاری              B6بهتر از ویتامین    
 دارو از نقطـه نظـر ایجـاد         تفـاوت دو   .شد معنی دار محسوب نمی   

بهبودی در وضعیت تکاملی بیماران از این هم کمرنگ تر بـود و             
  . کردند در این حیطه تقریبا مًشابه هم عمل

ممکـن اسـت آپنـه،     B6پس از تزریق داخل وریدی ویتـامین      
لتارژی، رنـگ پریـدگی، کـاهش پاسـخدهی و هیپوتـونی اتفـاق              

ایـن   که )25،26 (  ادامه یابند  توانند تا ساعت ها    بیافتد که هر یک می    
 و  )27(واکنش ها به میزان کمتری بـدنبال تزریـق داخـل عـضلانی            

 ایــن )28(.گــزارش شــده انــدنیــز همچنــین بــا اولــین دز خــوراکی 
 جـز در مـوارد نـادر نیـاز بـه لولـه               و واکنشها اکثـراً خفیـف بـوده      

 علـت آن   در بـارۀ     )28 (.گذاری و تهویه مکانیکی پیدا نکـرده انـد        
 است که ناشی از آزاد شدن ناگهانی مقادیر زیـادی           ایناد بر   اعتق
عـلاوه بـر ایـن، بـی اشـتهائی، دوره هـای       .  می باشـد GABA از

بیقراری و گریه، استفراغ و آپاتی طی درمان اسپاسم شـیرخواران           
   )17(.است گزارش شده B6با مقادیر بالای ویتامین 

 بکـار   B6یندر این مطالعه راه خوراکی را برای تجـویز ویتـام          
مواجـه شـدیم   شـدیدی  بردیم و تنها در دو مورد با استفراغ هـای         

وعــده هــای غــذایی کــوچکتر و (کــه نیــاز بــه توجــه و مداخلــه  
ۀ ظ ـغیر از ایـن، تقریبـاً هـیچ عارضـۀ قابـل ملاح            . داشت) مکررتر

  . مشاهده نشدB6دیگری در طول درمان با ویتامین 
 مـان اسپاسـم   نظر به آنکـه تمـامی عوامـل دارویـی کـه در در             

 عـــوارض جـــانبی جـــدی و قابـــل دارای ،شـــیرخواران مؤثرنـــد
رسـد کـه درمـان موجـود          هستند چنین به نظـر مـی        نیز ای ملاحظه

هـم  . د مطلوب فاصـلۀ زیـادی دار      درجهبرای این بیماری هنوز از      
 دراز مـدت بیمـاری از دیـدگاه         ه تـاثیر   برای قضاوت در بار    چنین

درمـان هـای فعلـی، نیـاز بـه          توانائی های شناختی و اجتمـاعی بـا         

 B6 ویتامین 
لوپردنیزو
 ن

 عارضه

 افزایش فشارخون 3 1

 عفونت 3 0

 تهوع و استفراغ 0 2

 اختلال کار کبد 2 0

 اختلال الکترولیتی 0 0

 *گلوکوزوری  0 0

2 1 5%< 

2 4 %10-5 

0 3 %15-10 

 افزایش وزن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  در درمان اسپاسم شیرخواران B6ویتامین 
 

83پائیز ، 3 ، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

214

در . مطالعات بالینی تصادفی و کنتـرل شـدۀ بیـشتری وجـود دارد            
عــین حــال، بــا توجــه بــه نتــایج درمــانی فــوق الــذکر و خــصوصاً 

پیشنهاد  با دزهای بالا،     B6عوارض نامطلوب بسیار اندک ویتامین      
اسـتفاده از ایـن دارو در درمـان اسپاسـم شـیرخواران       که  می شود 

 چنین به نظر مـی آیـد کـه مقـادیر بـالای               .قرار گیرد مورد توجه   
تــوان بــا اطمینــان در مــواردی از اسپاســم       را مــیB6ویتــامین 

شیرخواران که برای استفاده از سایر داروهای ضد صرع بـا منعـی     
حتـی از ابتـدا     یا  مواجهیم یا کاربرد آنان با موفقیت همراه نبوده و          

نتها باید توجه داشـت کـه       در ا . بکار برد خط اول   درمان  به عنوان   
ــاری را از      ــری آم ــه گی ــه نتیج ــاران ک ــدود بیم ــسبتاً مح ــداد ن تع

        نمــود از محــدودیتهای ایــن مــشاهدات انجــام شــده دشــوار مــی 
  . بودمطالعه

  سپاسگزاری 
 عزیز و والدین آنها که در انجام این تشکر از کلیۀ بیمارانا ب 

 سرپایی گیری های بعدیپی مطالعه، طی زمان بستری و 
  .داشتندهمکاری لازم را با مجریان مبذول 
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Comparing high dose vitamin B6 with corticotherapy 
 in infantile spasm 

 
Javad zade M., MD*; Mohavalati F., MD**; Ghofrani M., MD** 

 
Background: Since present available treatments for infantile spasms (IS) are far from adequate, 

and also side effects of the current therapeutic regimens are frequent and serious, the ongoing 
search for better protocols is understandable. 

Methods and Materials: We compared the therapeutic and adverse effects of vitamin B6 given in 
high doses with prednisolone in a randomized controlled double blind clinical trial. Vitamin B6 
(40mg/kg/24hr) and prednisolone (1.5mg/kg/day) were tried in 22 and 15 patients respectively, and 
the patients were followed for at least 6 months.  

Results: Response to treatment was slightly better in the prednisolone group but the difference 
was not significant (P=0.4). On the other hand adverse effects were also seen more frequently with 
prednisolone.    

Conclusions: We conclude that high dose vitamin B6 should be looked at as a justified and worth-
trying method of treatment. It seems that it can be safely used where there is contraindication to use 
other antiepileptic drugs or where they have failed, and even in fresh cases of IS. 
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