
 

١٧٣ 

אא

 
MISCELLANEOUS CONCERNS 

 
  لغط القلب

Heart Murmur 

 Chief Complaint الشكوى الرئيسية
?א?“I have been told my child has a heart murmur”K 

 
 History of the Present Illnessالحالي  ىتاريخ المرض

א،אאאאאאא
אאא،א

א  אאאאא  א  
אאאK 

 
 Past Medical Historyالتاريخ الطبي الماضي 

אאאא
Kאאאאא

א אא،אא א
אאאאK 

 
 Family Historyتاريخ الأسرة 
 א א אא  א    {א א  אא א  ،

אאאאאאאאאK 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٧٤
 Physical Examinationالفحص الجسماني 

אאאאKאא
   א א  Kא   א  א  א  
אאKאאאאאאK

אאאאאא،אאK
אאאאא؛אא

אאKאאאאאא
אKאאאאFאאאאKEא

אאאאאאKאאאא
אאאאFאאEKאא

אאאאאאאאאא  K
א٥אאאK 

אאאאא
 Kא  א א א א   אא   K 

אא؛אKאא
אאאK 

א    א אא א
אKאא אאKא

אאאא،אאאא
א אאאאKאאא Kא א

אאKאאאא
KאאאאאK

٦-١אW 
١- אK 
٢- K 
٣- K 
٤- אאK 

o b e i k a n d l . c o m
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١٧٥
٥- אאאאK 
٦- אK 

 אF٧,١Eא  א א    א  ،F٧,٢ E
אאאאKאF٧,١EאאאK 

 
  .لغط القلب الحميد ).٧,١( رقم الجدول

 الإجراء الموضع الصوت الأعراض ثاليالعمر الم  النوع
هتزازي موسيقي الشدّةا لا توجد ٦- ٢  (Stills)ستيل

تكون درجة الشدة عادة 
٣- ١( ٢(  
 

الحد الأيسر السفلي 
 القصي

 عند تقل الشدة وتتغير النبرة
 .عتدال المريضا

،الأطفال تدفق لغطي رئوي
 ،المراهقينو 
 الشبابو 

يتصاعد تدريجياً وينخفض لا توجد
غير  ،تدريجياً خشن

 ٣- ٢ ، الدرجةمتناغم

الحد الأيسر العلوي القصي
الفراغ الثاني والثالث بين (

 )الضلوع

يكون الصوت أعلى في وضع 
تقل (ستلقاء مع زفير كامل الا

) الشدة عند الجلوس والشهيق
متميز عن لغط الفتحة بين 
الأذنين بأنه يكون الصوت 

تساع االثاني للقلب منفصلاً ب
ين في الصمام الرئوي به القطب

  .ولقلة بالقذف
  

قد يسمع ٨- ٣ همهمة وريدية
المريض 
همهمة 
 عالية

يكون الصوت و  ،همهمة همهمة وطنين
رتفاعاً في أسفل اأكثر 

مام ومن الرقبة من الأ
الناحية اليمنى أكثر من 

  اليسرى
 

أعلى جالساً منه مستلقياً 
وعند ، يتلاشى عند الإستلقاء

 .عن الفاحصلتفاف بعيداً الا

نقباضي الغط قلبي 
نفخة (فوق الترقوة 

)شريانية فوق الترقوة

،الأطفال
 والشباب

فوق الترقوة ينتقل للرقبة  نقباضي مبكراضغط لا توجد
 أكثر من الصدر

 .نبساط الكتفينايتلاشى بفرط 

Based on data from: Allen HD, Golinko RJ, Williams RG. Heart murmur in children: When is a workup needed? Patient Care. 1994;123-
151; Beerman LB, Fricker FJ, Park SC, Lenox CC. Cardiology. In: Zitelli BJ, Davis HW, eds. Atlas of Pediatric Physical Diagnosis, 3rd ed. 
Mosby-Wolfe, 1997:111-131; Pelech AN. The cardiac murmur. Pediatr Clin North Am 1998;45:107-122. 

 
 
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١٧٦
  .)لغط القلب(الألغاط القلبية غير الحميدة الشائعة  ).٧,٢( رقم الجدول

 أخرى الإجراء الموضع الصوت العمر  الأعراض  النوع
) ثقب(خلل

 حاجزي بطيني 
،غالباً بدون أعراض

حتقاني افشل قلبي 
عندما تكون الفتحة 

  الكبيرة

عيوب ضخمة:الموضع
 هعيوب كبيرة بعد هذ

السن عيوب صغيرة إلى 
 متوسطة

صوت خشن
 انقباضي

الحد الأيسر 
 السفلي القصي

لا تغيرّ في الصوت 
مع تغيير الوضع قد 
 يكون هناك هرير

تقفل الثقوب 
الصغيرة تلقائياً في 
السنة الأولى وقد 

لا تحتاج إلى 
تحتاج  ،إحالة

لعلاج وقائي 
لتهاب شغاف لا

  القلب تحت الحار
 

) ثقب(خلل
 حاجزي أذيني

غالباً بدون أعراض
عندما تكون كبيرة أو 

 ،حتقانيافشل قلبي 
  يقل تحمل الرياضة

متوسط النغمة الطفولة
تساع فاصل ا

صوت القلب 
 الثاني

الحد القصي 
الأوسط الحد 

القصي العلوي 
  الأيسر

 

نبض البطين الأيمن 
محسوساً باللمس 
  عند الحد القصي

 

قناة شريانية 
 مفتوحة شذوذاً 

بدون أعراض إذا كان
ما يكون  صغيراً وعند

بيراً أو في حال ك
حتقاني الفشل القلبي الا

  يكون النمو ضعيفاً 
  

 لغط نابض
 ٣-١ المستويات

،قرقوي سفلي
أحياناً شعاع 

 خلفي

رتدادي قد انبض 
يحصل هرير بين 

الضلع الثاني 
 والثالث الأيسر

  

تقلص الشريان 
  الأورطي

هبوط في :الرضع
  القلب والأوعية الدموية

دون ب :الأطفال الأكبر
  أعراض

المنطقة بين الكتفين  لغط انقباضي 
يمكن سماعه في 
الفراغ الضلعي 
  الأيمن الثالث

  

نبض الرجل 
ضعيف ومتأخر 
  بالمقارنة مع الأذرع

رتفاع سبب لا
ضغط الدم في 

  الأطفال

تضخم إعتلال 
 عضلة القلب

تضييق تحت (
الأđر نتيجة 

لتضخم القلب 
 )غير المعلوم

لا يوُجد موت فجائي
 قلبي

المستويات من أي عمر
لغط  ٣- ٢
نقباضي ا
غالباً لا (

  )يوجد لغط

اللغط في ذروته 
 عند قمة القلب

يشتد اللغط عند 
الوقوف بعد 

الجلوس القرفصاء 
 مع طريقة فالسالفا

قد يكون لديه 
سري أتاريخ مرضي 

الحد من  ،إيجابي
النشاط الجسماني 

 الشديد

Based on data from: Allen HD, Golinko RJ, Williams RG. Heart murmur in children: When is a workup needed? Patient Care 1994;123; 
Beerman LB, Fricker FJ, Park SC, Lenox CC. Cardiology. In: Zitelli BJ, Davis HW, eds. Atlas of Pediatric Physical Diagnosis, 3rd ed. 
Mosby-Wolfe, 1997:111; Pelech AN. The cardiac murmur. Pediatr Clin North Am 1998;45:107. 

 
 
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 
  .للغط القلب غير الحميد ةالمواضع الشائع )ب( .للغط القلب الحميد ةالمواضع الشائع )أ(). ٧,١(الشكل رقم 

 
 Workupطريقة التعامل 

א א א    א     אאא א 
אKאאאא

א א  אK   א  א א אאא   א 
Fאא٧,١EKאאאאK

א    א EKGא אאא ،א  א א K
אאא   א ،אא 

אKאאא
א  ،א  ،  Hurwitz،א   א  

o b e i k a n d l . c o m
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אאאאאא،

 א Danfordא    א  א       
אאאKאאא

 א   K א  א א     א ،
אאאאא،א 

אא א
אאאK 

 
 Referralالإحالة 

 א א א    א  א א    
אאאKאאא،

 ،א     א   א  Kא   
א     א  א א א א  א א  

אאK 
 

 Patient Education تعليم المريض
אאא?אאK?א

 א א   א   אאא  א א K  א  
אKא א א אאאא

א  א א           K 
אאאאKאא

אאאK 
אאאאא

אאאאאאK 
 
 
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 
  التشنجات
Seizures 

    א א א אא  א     א
אאאאאאKאאא

  א א א   א     אא אא 
אאKאאK 

 
 Historyالتاريخ 

אKא
א؟א؟؟א؟א

א א؟אאאא؟
אאא؟א؟א؟

؟אאאאא؟
אאאאKאאא

אK 
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 Past Medical Historyتاريخ طبي سابق 

אא؟؟
א؟א؟ 

 
 Family Historyتاريخ الأسرة 
אאא،אאאK؟

אאאאאאאאK 
 

 Physical Examinationالفحص الجسماني 
אאאא؛

אאאא
K 

אאאW 
 אא،אאK 
 K 
 אK 

אאא  א  א  
אK 

אאאאאK 
 

 Laboratory Testingالفحص المخبري 
    א   א  א  Kא א  

אאאאKאאא
אאK

אאאאKאאאאאא
א،א،א،אKאאא

אKאאאאאK 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٨١
 א   א א      א  

א،אא،אאאאאא
אKאא،אאKא

אאאאאאאאK
       א א   א א  א 

         א   אא   א
אKאאאאK 

אאQTאאאאא
אKאאאKא

א{אאQT
 א   W[QTC = QT (seconds)/square root RR interval (seconds)] ،  א א 

Fא٧,٢KE 
אאאאmetabolic encephalopathy،

אאKאאאאא
אK 

 
 Diagnosisالتشخيص 
אאא אKאF٧,٣Eא

אאK 
    א  א   א   אא א ١٥

،א١٥
٢٤K 

אאKאF٧,٤EאאאK 
אאF٧,٥KE 

 
 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٨٢

 
  .QTمني لكيو تي تحديد الفاصل الز  ).٧,٢(الشكل رقم 

Adapted from Ackerman MJ. The long QT syndrome. Pediatr Rev 1998;19:236. Reproduced by permission of pediatrics in Review. 

 
 
 

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٨٣
  .الحالات التي تشخص خطأ على أنها تشنجات في الأطفال ).٧,٣( رقم الجدول

  .نوبات حبس النفس
  .للمريءرتجاع المعوي الا

  .ع النفس المتعمدانقطا 
 .نتيابي الحميدالدوار الا

 .الغشي المصاحب للكحة
 .الطويلة QTمتلازمة 

 .حالات الرعب الليلي
 .نوبات هياج شديدة/ نوبات الغضب العارم 

 .حتكاك منتظم للفخذيناالعادة السرية ب
  .عرة حركية

  تشنج كاذب
Adapted from Haslam RH. Nonfebrile seizures. Pediatr Rev 1997;18:39. 

 
 
 

  .*أنواع التشنجات الشائعة ).٧,٤( رقم الجدول
يُظهر عادة . ثانية يبقى الطفل واعياً  ٣٠-٢٠رتجاجية موضعية وغالباً في الرأس تستغرق احركات توترية  تشنج جزئي بسيط

  .حادة في المنطقة الصدغية الأمامية) سفاه(تخطيط الدماغ موجات مرتفعة 
  

يتبعها تصرفات متكررة بحركات نمطية يفقد الوعي ) أورة(ينتابه حس شخصي يسبق النوبات الشديدةقد  تشنج جزئي مركب
عادة ما يظهر تخطيط الدماغ موجات مرتفعة أو حادة في المنطقة الأمامية الصدغية أو  .وفقاً للتعريف

  .الجبهية
  

ثانية ولا يصاحبها فترة  ٢٠-٥يستغرق فقدان الوعي  .العمرتبدأ عادة في السنة الخامسة أو السادسة من  تشنجات الغيبة البسيطة
 .ثانية/٤,٥- ٣,٥أو ثانية /٢,٥-٢يظهر تخطيط المخ ذبذبات مرتفعة عامة بمعدل  .ما بعد النشبة

  
وحركات ) توتر(فقدان وعي مفاجئ يتبعه تقلص عضلي شديد ".الصرع الكبير"كان يسمى سابقاً تشنجات أولية توترية ارتجاجية عامة

  .ض علامات ما بعد النشبة مع صداعتظهر على المري ).رتجاجيةا(نتفاضية متماثلة ا
* אאFאא٧,٥EK 

Adapted from Haslam RH. Nonfebrile seizures. Pediatr Rev 1997;18:39. 

 
 
 
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א 

 

١٨٤
  .متلازمات الصرع في الأطفال ).٧,٥( رقم جدولال

 التوقعات المرضية العلاج نتائج تخطيط الدماغ الوصف السريري  المتلازمة
أشهر من٨-٤البداية بين التشنج الطفولي

تتكون التشنجات من  .العمر
ختلاجات وابل من الا

العضلية المتكررة على هيئة 
ثنائية نانقباضات تمددية و ا

قصيرة للرقبة والجزع والأطراف 
ثانية  ٣٠- ١٠تستمر من 
غالباً يحصل فقدان  .لكل نوبة

معالم النمو المكتسبة مع بداية 
  .النوبة

  

تكون الموجات عالية
الفولطية ثنائية غير متزامنة 

وموجات مرتفعة عالية 
 الفولطية غير منتظمة

  هرمون موجه اللحاء
  .)ACTH( الكظري

 بينزوديازيبين 
Benzodiazepines. 

 فيجاباترين يعطي 
Vigabatrin ) للتشنج

الطفولي والتصلب 
  ).المعجر

  جراحة للصرع عندما
  .تكون البداية موضعية

يحصل  :محاطة بالحذر
الأكثرية على نتائج 

سيئة للأغلبية مع 
 .التشنجات المستمرة

  غاستو- لينوكس
Lennax-Gastaut 

شائع عند الأطفال قبل سن
يط من التشنجات خل. المدرسة

 ،رتجاج عضليابما في ذلك 
 ،رتجاج شامل للجسماتوتر و و 
يحصل غالباً  .غيبةو  ،جزئيو 

صرع مستمر في الأطفال الذين 
عتلال ذهني اسبق أن أصيبوا ب

  .دماغي وانٍ 
 

نشاط شاذ في الخلفية
موجات مرتفعة بطيئة و 

وشذوذ تشوهات متعددة 
 .البؤر

 حمض الفالبرويك. 
 بينزوديازيبين 

Benzadiazepines.  
  تحتوي على مواد الكيتون

Ketogenic. 

، غير مستحسنة
 افقة بشكل عالٍ متر و 

عاقة عقلية إمع 
 .مشاكل سلوكية و 

  ركليفن-لاندو
Landau-Kleffner 

-٣البداية وسطية بين السنة
شائعة عند و  ،من العمر ٥

بطيء (فقدان اللغة . الأولاد
لدى الطفل السليم ) أو سريع

م لديه ٪٧٠ .سابقاً 
اضطرابات تشنجية ومشاكل 

قد تكون التشنجات  .سلوكية
رتجاجية ابؤرية أو توترية 

شاملة غيبة غير نموذجية 
  .وتشنجات جزئية مركبة

قد يكون المدى الواسع
للموجات العالية 

والذبذبات ثنائية صدغية 
يختلف  .متعددة أو شاملة

تخطيط الدماغ دائماً 
ويصبح أكثر وضوحاً 

ركة العين غير خلال فترة ح
  .السريعة في النوم

 حمض الفالبريك. 
 البريديزون Prednisone 

  .)كورتيزون(
 علاج عيوب النطق.  
 ستئصال تحت الأم ا

  .الحنون

متغير إذا كانت البداية 
قبل السنة الثانية من 
العمر تكون النتائج 

يكون لدى  .سيئة
عتلال بارز اغلبية الأ

في النطق عندما 
 .يبلغون

  
  
  

o b e i k a n d l . c o m



א 

 

١٨٥
  ).٧,٥( رقم جدولتابع ال

صرع طفولي حميد مع 
) سفاه(موجات عالية 
صدغية مركزية 

 )رولانديك(

ذروة البداية بين السنة
-٢المدى (التاسعة والعاشرة 

تحصل الأكثرية  .)سنة ١٤
يستيقظ الطفل  .أثناء النوم

بسبب تقلصات توترية 
رتجاجية أحادية الجانب في ا

الخد تنمل في اللسان و  .الوجه
رتجاجية في اتشنجات  حياناً أو 

الطرف العلوي من نفس 
يكون الطفل واعياً  .الجهة

 علىاقد القدرة لكن فو 
  .الكلام لعدة دقائق

 

ذبذبات متكررة عالية
منحصرة في المنطقة 

الصدغية المركزية مع نشاط 
 .طبيعي في الخلفية

 اđ يمكن التحكم
بواسطة التشنجات بين 

لا تحتاج و الحين والآخر 
  .إلى علاج

  التشنجات المتتابعة يتم
ستخدام  االتحكم đا ب
 .كارباميزابين

تعافي تلقائي  .ممتاز
 .عند البلوغ

رتجاجي عضلي اصرع
 )متلازمة جانز(شبابي 

سنة من١٦-١٢البداية بين
رتجاجي اارتعاش  .العمر

عضلي عند الاستيقاظ 
يصبح  .يتلاشى خلال النهار

لدى الأكثرية تشنجات 
املة في ة شرتجاجية توتريا

  .الصباح الباكر

موجات مرتفعة٦-٤من
وتزداد الموجات بالإثارة 

  .الضوئية

 الفالبرويك حمض
Valpraic.  

ممتاز لكن حمض 
الفالبرويك ضروري 

 .مدى الحياة

Used with permission from Haslam RH. Nonfebrile seizures. Pediatr Rev 1997;18:39. 

 
 Managementالعلاج 

 Febrile Seizureلحرارية التشنجات ا
אאאאאKאK

אאKאאאא
אא٥א٪אKא

א        א     א א   א
KאאאאאאKאא

אK 
 
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א 

 

١٨٦
 Nonfebrile Seizuresالتشنج غير الحراري 

א  אא  א  ،א F٧,٥Eא אאא
KאאKאאא

אא،אא،א
      Kא א    א  Kא

אאאאאאאFא٧,٦KE
א א א  א     א   א א   א

Fא  Eא א א  K     א  אא  
א  K  אא אא    אK 

אאאא،אאאK
אאאאאאK

אאאאאאא
،אאאאאא

א،אאאאK 
אאאאאא

א א  F Ecarbamazepine (Tegretol)א  F- ، 
،Eerythromycin (E-Mycin, EES, Pediazole)K 
 

 Follow-upالمتابعة 
אאאאא،אאאא

אאKאאאאאאא
 א     K א   א א    Kא

א ،אא  K   א    א  א
אאאאK 

 
 
 
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١٨٧
  .الأدوية المضادة للتشنج الشائعة ).٧,٦( رقم الجدول

  لجرعة عن طريق الفما  نوع التشنج  الدواء
  مستوى الدواء العلاجي في الدم

 الآثار الجانبية والسمية
  ليتر/ميكرومول  مليلتر/ميكروكرام

هرمون موجه قشر 
  ACTH الكظر

ساعة لمدة٢٤وحدة حقن بالعضل٢٠ تشنج طفولي
في حال عدم التجاوب ترفع و  ،سبوعينأ

وحدة  ٤٠وحدة ومن ثم  ٣٠الجرعة إلى 
  .ساعة لمدة أسبوع إضافي ٢٤ حقن بالعضل

  

رتفاع ا ،فرط السكر  ----   ---- 
شذوذ  ،ضغط الدم

 ،لتهاباتا ،الشوارد
  .موت مفاجئ

 كاربامازابين
  )ريتولغتي(

Carbamazepin 
(Tegretol) 

 صرع جزئي
  رتجاجياتوتري 

ساعة٢٤لكلجمك/ملجم١٠ــبدأ بـا
ساعة كل  ٢٤لكل  جمك/ملجم ٥زد 

 ٣٠- ٢٠عة أسبوع إلى أن تصل الجر 
ساعة مقسمة إلى  ٢٤لكل  جمك/جممل

  .جرعتين أو ثلاث جرعات منفصلة
 

ازدواج  ،دوخة وسن ٥٠-١٧ ١٢- ٤
اختلال في  ،البصر

 ،فقر الدم ،وظيفة الكبد
 .نقص الكريات البيضاء

  كلونازيبام
  )كلونوبين(

Clonazepam 
(Klonopin) 

رتجاجيةاتشنجات 
  طفولية
  غيبة

٢٤لكلجمك/ملجم٠,٠٥بدأا
لكل  جمك/ملجم ٠,٠٥زد و  ،ساعة
 ٠,٢كحد أقصى   .أسبوع
ساعة مقسمة  ٢٤لكل  جمك/ملجم

  .إلى جرعتين أو ثلاث جرعات
  

 ،هيجان ،وسن  ٠,١٨-٠,٠٢  ٥٦,٨-٦,٣
 ،اضطرابات سلوكية

  .كتئابا 

  كسيميدو يثوسإ
Ethosuximide 

  غيبة
  رتجاج عضليا

٢٤لكلجمك/ملجم٢٠-١٠ـــبدأ با
يمكن الزيادة و  ،ساعة مقسمة إلى جرعتين

  .ساعة ٢٤لكل  جمك/ملجم ٥٠إلى 
  

نادراً  ،غثيان، وسن ٧١٠-٢٨٠ ١٦٠-٤٠
  .حثل الدم

  كابابينتين
  )دواء إضافي(
  )نيورونتين(

Gabapentin 
(add-on therapy) 

(Neurontin) 

 صرع جزئي
  رتجاجياتوتري 

زد بمعدلو ساعة٢٤/ملجم٣٠٠ـــبدأ با
 .أيام ٥- ٣ساعة كل  ٢٤/ملجم ٣٠٠

 ٢٤/ملجم ١٢٠٠- ٩٠٠كحد أقصى 
  .عة مقسمة إلى ثلاث جرعات متساويةسا
  

 ،دوار ترنح صداع ،نعاس  ١١,٧<  ٢<
 ة،رأرأ ،تقيؤ ،ارتعاش

تصفي الكلية  ،رهاقإ
القليل من  ،الجابابينتين

  .الآثار الجانبية
  لاموتريجين

  )دواء إضافي(
Lamotrigine 

(add-on therapy) 

 صرع جزئي
  رتجاجياتوتري 
  غاستو-سلينوك

Lennox-Gastaut 

ساعة٢٤لكلجمك/ملجم٢ـــبدأ با
زد حتى جرعة و في جرعتين متساويتين 

 جمك/ملجم ١٥- ٥الصيانة بمعدل 
تبدأ الجرعات الأقل . ساعة ٢٤لكل 

 ٢٤لكل  جمك/ملجم ٠,٥بمعدل 
 ٥- ١ساعة حتى جرعة الصيانة بمعدل 

ساعة إذا  ٢٤لكل  جمك/ملجم
  .استعملت مع حمض الفالوبرويك

طفح جلدي شديد   ٣٩-٤  ٤- ١
خاصة عند التناول مع 

. فالبروليكحمض ال
غبش  ،صداع ،دوار

  .بالرؤية

o b e i k a n d l . c o m
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١٨٨
  ).٧,٦( رقم الجدولتابع 

  فينوباربيتال
  )دوناتال(

Phenobarbital 
(Donnatal) 

 رتجاجياتوتر 
  صرع جزئي

ساعة في٢٤كل جمك/ملجم٥-٣
  .جرعة أو جرعتين منفصلتين

 ،ēيج ،فرط الحركة ١٧٠-٦٥ ٤٠-١٥
نوبة  ،نتباهقصور الا

تغير في  ،غضب حادة
 متلازمة ،نمط النوم

Stevens-Johnson، 
نقص في الوظيفة 

  .دراكيةالإ
  

 فينيتوين
  )دايلانتين(

Phenytoin 
(Dilantin)

 رتجاجياتوتر 
  صرع جزئي

ساعة٢٤لكلجمك/ملجم٦-٥
  .مقسمة إلى جرعتين

تضخم  ،زيادة الشعر ٨٠-٤٠ ٢٠-١٠
طفح  ،ترنح ،في اللثة
متلازمة  ،جلدي

Stevens-Johnson  
  

  برايميدون
Primidone 

 رتجاجياتوتر 
  صرع جزئي

  رتجاج عضليا

ساعة مقسمة٢٤/ملجم٥٠ـــبدأ با
-١٥٠زد بالتدريج حتى . إلى جرعتين

ساعة مقسمة إلى  ٢٤/ملجم ٥٠٠
  .ثلاث جرعات متساوية

  

سلوك عدواني وتغيرات  ٥٥-٢٥ ١٢- ٥
شخصية مشاđة لما 

يحدث مع 
  .الفينوباربيتال

  صوديوم فالبروبيت
  )ديباكون(

Sodium 
valproate 

(Depacon) 

 رتجاجياتوتر 
  غيبة
  رتجاج عضليا

  صرع جزئي
  صرع غير محدد

٢٤لكلجمك/ملجم١٠ــبدأ بـا
كل   جمك/ملجم ١٠- ٥زد  .ساعة

 ٦٠- ٢٠الجرعة الاعتيادية . سبوعأ
ساعة مقسمة  ٢٤ لكل جمك/ملجم

  .ثلاث جرعات إلى جرعتين أو
  

 ،صلع ،زيادة في الوزن ٧٠٠-٣٥٠ ١٠٠-٥٠
  .سمية كبدية ،ارتعاش

  فيجاباترين
غير ، علاج إضافي(
وفر في الولايات مت

  )المتحدة حالياً 
Vigabatrin 

 صرع جزئي
تشنج طفولي 

  )تصلب معجر(

٢٤لكلجمك/ملجم٤٠-٣٠ــبدأ بـا
 جمك/ملجم ١٠ زد بمعدل .ساعة

 ١٠٠-٨٠كحد أقصى . بالأسبوع
ساعة في  ٢٤لكل  جمك/ملجم

  .جرعتين متساويتين

ازدياد  ،وسن ،هيجان ١٠٨-١٠,٨ ١٤-١,٤
 .ترنح ،صداع ،في الوزن

Used with permission from Haslam RH. Nonfebrile seizures. Pediatr Rev 1997;18:39. 

 
 Patient Educationتعليم المريض 

אא
אאאK،אאא١٠

אKאאאאK 
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١٨٩
 Referralالتحويل 

אאאאא Kאא
אאKאאאא

א  א   א א  ، א  א  א 
 ؛ א   אא  א  אא     א א

אאK 
 
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 
 Patient Education/Resourcesموارد تعليم المريض 

Epilepsy Foundation. 800-EFA-1000. www.efa.org. Patient education, online bookstore, teen chat, summer 
camps. 

 
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 
 
 
 
 
 
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 
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١٩٠
  .سنة مقارنة بنسبة الطول ١٧-١لضغط الدم في الأولاد ما بين سن  ٩٥- ٩٠مستويات ضغط الدم للنسبة المئوية  ).٧,٧( رقم الجدول

 نسبة الطول العمر
** *  

  )قمليمتر زئب(نبساطي ضغط الدم الا )مليمتر زئبق(نقباضيضغط الدم الا
٩٥ ٪٩٠ ٪٧٥ ٪٥٠ ٪٢٥ ٪١٠  ٪٥ ٪٩٥ ٪٩٠ ٪٧٥ ٪٥٠ ٪٢٥ ٪١٠  ٪٥٪ 

١  
٩٠  
٩٥  

٩٤  
٩٨  

٩٥ 
٩٩  

٩٧ 
١٠١ 

٩٨ 
١٠٢ 

١٠٠ 
١٠٤ 

١٠٢ 
١٠٦ 

١٠٢ 
١٠٦ 

٥٠  
٥٥  

٥١  
٥٥  

٥٢  
٥٦  

٥٣  
٥٧  

٥٤  
٥٨  

٥٤  
٥٩  

٥٥  
٥٩  

٩٠  ٢  
٩٥  

٩٨  
١٠١ 

٩٩ 
١٠٢ 

١٠٠ 
١٠٤ 

١٠٢ 
١٠٦ 

١٠٤ 
١٠٨ 

١٠٥ 
١٠٩ 

١٠٦ 
١١٠ 

٥٥  
٥٩  

٥٥  
٥٩  

٥٦  
٦٠  

٥٧  
٦١  

٥٨  
٦٢  

٥٩  
٦٣  

٥٩  
٦٣  

٣  
٩٠  
٩٥  

١٠٠  
١٠٤ 

١٠١ 
١٠٥ 

١٠٣ 
١٠٧ 

١٠٥ 
١٠٩ 

١٠٧ 
١١١ 

١٠٨ 
١١٢ 

١٠٩ 
١١٣ 

٥٩  
٦٣  

٥٩  
٦٣  

٦٠  
٦٤  

٦١  
٦٥  

٦٢  
٦٦  

٦٣  
٦٧  

٦٣  
٦٧  

٩٠  ٤  
٩٥  

١٠٢  
١٠٦ 

١٠٣ 
١٠٧ 

١٠٥ 
١٠٩ 

١٠٧ 
١١١ 

١٠٩ 
١١٣ 

١١٠ 
١١٤ 

١١١ 
١١٥ 

٦٢  
٦٦  

٦٢  
٦٧  

٦٣  
٦٧  

٦٤  
٦٨  

٦٥  
٦٩  

٦٦  
٧٠  

٦٦  
٧١  

٥  
٩٠  
٩٥  

١٠٤  
١٠٨ 

١٠٥ 
١٠٩ 

١٠٦ 
١١٠ 

١٠٨ 
١١٢ 

١١٠ 
١١٤ 

١١٢ 
١١٥ 

١١٢ 
١١٦ 

٦٥  
٦٩  

٦٥  
٧٠  

٦٦  
٧٠  

٦٧  
٧١  

٦٨  
٧٢  

٦٩  
٧٣  

٦٩  
٧٤  

٩٠  ٦  
٩٥  

١٠٥  
١٠٩ 

١٠٦ 
١١٠ 

١٠٨ 
١١٢ 

١١٠ 
١١٤ 

١١١ 
١١٥ 

١١٣ 
١١٧ 

١١٤ 
١١٧ 

٦٧  
٧٢  

٦٨  
٧٢  

٦٩  
٧٣  

٧٠  
٧٤  

٧٠  
٧٥  

٧١  
٧٦  

٧٢  
٧٦  

٧  
٩٠  
٩٥  

١٠٦  
١١٠ 

١٠٧ 
١١١ 

١٠٩ 
١١٣ 

١١١ 
١١٥ 

١١٣ 
١١٦ 

١١٤ 
١١٨ 

١١٥ 
١١٩ 

٦٩  
٧٤  

٧٠  
٧٤  

٧١  
٧٥  
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א 

 

١٩١
  .سنة مقارنة بنسبة الطول ١٧-١في البنات ما بين سن  لضغط الدم ٩٥- ٩٠مستويات ضغط الدم للنسبة المئوية ). ٧,٨( رقم الجدول

  نسبة الطول العمر
** *  

  )مليمتر زئبق(نبساطي ضغط الدم الا )مليمتر زئبق(نقباضيضغط الدم الا
٩٥ ٪٩٠ ٪٧٥ ٪٥٠ ٪٢٥ ٪١٠  ٪٥ ٪٩٥ ٪٩٠ ٪٧٥ ٪٥٠ ٪٢٥ ٪١٠  ٪٥٪ 
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