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اسپاسم شيرخواران در درمان  B6ز بالاي ويتامين ومقايسه كورتيكوتراپي با د
 **، دكتر محمد غفراني **دكتر فرهاد محولاتي ،*سن جوادزادهمحدكتر

  اطفال و نوزادان بيماريهايدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه   *  
  اطفال و نوزادان بيماريهايپزشكي، گروه ، دانشكده شهيد بهشتي تهران و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي   **

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
   قدمهم

اسپاسم شيرخوران، از وخيم ترين سندرم هاي صرعي دوران 
شيرخواري است كه  اغلب اوقـات بـه درمانهـاي متـداول پاسـخ      

ترل تشنج ها و تكامـل  بيماري از نظر كن نتيجه دهد و  مناسبي نمي
  )1(.شناختي در اكثر موارد مطلوب نيست

بسياري از داروهاي ضد صرع براي درمان اين بيمـاري بكـار   
اولـين پاسـخ    1958از زماني كه سورل در سال  )2(.گرفته شده اند

ــارگيري    ــا بكـ ــوب را بـ ــوتروپين ( ACTHمطلـ آدرنوكورتيكـ
ــون ــواع اســتروئيد در اشــكال   )هورم  ACTHگــزارش كــرد، ان

ــي،  ــون و   ACTHطبيعــ ــد، پردنيزولــ ــناعي، تتراكوزكتايــ صــ

             خــط اول درمــان ايــن بيمــاري شــمرده  اغلــبهيــدروكورتيزون 
هـا در   اگرچه نقش غير قابل انكار كورتيكواسـتروئيد  )3(.شده اند

درمان اسپاسم شيرخواران از چندين سال قبـل مـورد قبـول بـوده     
وان و جـدي اسـتروئيد هـا    عـوارض جـانبي فـرا   است با اين حال، 

همواره محققان را به جستجوي روش هاي كم خطـر تـر درمـاني    
  درمـان  هـم    هنـوز   كه بر استروئيد ها   علاوه )4-6(.كشانده است

مـــي شـــوند، نيترازپـــام، اصـــلي اسپاســـم شـــيرخواران شـــمرده 
و زونيزامايـد از جملـة     B6ويگاباترين، سديم والپروات، ويتامين 

رونـد و   عنـوان جانشـين بكـار مـي    ه ئي هستند كه بساير درمان ها

  كيده چ
اسـتفاده از ايـن داروهـا بـا     كـه   ئياز آنجا. آيند حساب ميه ن درمان اسپاسم شيرخواران بهنوز رايج تري كورتيكواستروئيدها :زمينه و هدف

ويتـامين  اخيراً اسـتفاده از   .ادامه داردهاي درماني بهتر وكم خطرتر دستوربراي دستيابي به  تلاشباشد،  ميهمراه عوارض جانبي جدي و شديدي 
B6 بـه ارزيـابي اثـرات درمـاني و عـوارض جـانبي تجـويز        اين مطالعـه،  در . توجه قرار گرفته استيگزين در درمان اين بيماران مورد به عنوان جا

 .در مقايسه با پردنيزولون پرداختيم B6مقادير بالاي ويتامين 
 1381تا شهريور  1380كور كه در بيمارستان كودكان مفيد تهران و از شهريور ودر اين كارآزمائي باليني دوس: مواد و روش آار

مورد امتحان قـرار  بيمار  15در ) 5/1 ( mg/kg/day و پردنيزولون بيمار  22در ) B6 ) mg/kg/day40ويتامين مدت يكسال انجام شد،          به  
و بروز عوارض جانبي تحت مراقبت قرار گرفتـه،   ) كاهش در تعداد تشنج ها و پيشرفت در وضعيت تكاملي(بيماران از نظر پاسخ درماني  .تگرف

  .مورد ارزيابي قرار گرفت دو يافته ها با استفاده از روشهاي آزمون دقيق فيشر و كاي .ماه  پي گيري شدند 6متعاقباً به مدت حداقل 
بيمـار بـه درمـان پاسـخ دادنـد       22بيمـار از   B6 8 در گـروه ويتـامين   بيمار و 15بيمار از  10گروه پردنيزولون مجموعاً در  :يافته ها

از طرف ديگر، عوارض جـانبي  .  ) =P 4/0 (ولي تفاوت مشاهده شده در حد معني دار نبود)  در دفعات تشنج داشتند % 50بيش از      كاهش   (
  . مشاهده شدبيمار  3در   B6ويتامين مورد و در گروه  8در كه گاهي حتي قطع درمان را ايجاب مي كرد نيز با مصرف پردنيزولون  شديدي

گـرم بـه ازاء هـر كيلـوگرم وزن،      ميلي 40در حدود با دزهاي   B6ويتامين مي رسد توجه به نتايج بدست آمده، به نظر با  :نتيجه گيري
سـال ششـم،     مجله طبيب شـرق،  ( .در درمان اسپاسم شيرخواران جايگزين پردنيزولون شـود عنوان يك درمان مؤثر و كم عارضه ه بتواند  مي

   ) 218تا  211، ص 1383، پائيز  3شماره 

 ، پردنيزولون، اسپاسم شيرخواران   B6ويتامين : واژه هاگل
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تاپيرامات داروهاي خـط دوم بـه حسـاب     و فلبامات، لاموتريجين
امـا متأسـفانه بيشـتر ايـن داروهـاي ذكـر شـده نيـز          )7-13( ،يندآ مي

 ــ خــوبي شــناخته شــده انــد و   ه اثــرات ناخواســته اي دارنــد كــه ب
  )1،2،11،12(.بكارگيري آنان را محدود مي سازد

كه عـوارض   رژيم هاي درماني جديدتر پيشنهاد شده از يكي
 )14،13(.اسـت بـا دزهـاي بـالا     B6، ويتـامين  جانبي محـدودي دارد 

اثـر ضــد تشـنجي خـود را از طريــق    ) پيريدوكسـين (  B6ويتـامين  
ــا  در سيســتم اعصــاب  (GABA)افــزايش در ميــزان غلظــت گاب

ت پيريدوكسال فسفات، متابولي ـ. اعمال مي كند  (CNS)مركزي
 آنزيم هاي گلوتامـات دكربوكسـيلاز    مكوآنزي،  B6فعال ويتامين 

ايـن آنزيمهـا  بـراي توليـد و متابوليسـم      . گابا ترانس آميناز  است
در سيسـتم اعصـاب    گابا  كه مهـم تـرين واسـطة عصـبي مهـاري     
   )16،15(.مركزي شمرده مي شود مورد نياز مي باشند

ژاپنـي در   خصـوص محققـين  ه نظران  و ب بسياري از صاحب 
را بـراي درمـان     B6ويتـامين  سالهاي اخير تجـويز مقـادير بـالاي    

اما دامنـة موفقيـت گـزارش    )17-23(اسپاسم شيرخواران آزموده اند 
ــوده اســت  ــين ايــن مطالعــات، . شــده نســبتاً وســيع ب و ســكي از ب

و در تــــلاش بــــراي كــــاهش عــــوارض جــــانبي   همكــــاران
ا بـا تركيبـي از دز   كورتيكوتراپي، درمـان اسپاسـم شـيرخواران ر   

بالاي پيريدوكسال فسفات و دز پائين كورتيكـوتروپين آزمودنـد   
هـر چنـد بابـل و همكـاران     )20(.و به نتـايج مطلـوبي دسـت يافتنـد    

كه نورولوژيست ها در ايالات متحده براي درمان  مشاهده كردند
 )21(.استفاده مي كنند ACTHاسپاسم شيرخواران بيش از همه از 

ن طــي يــك مطالعــة متاآنــاليز بــه مــرور وضــعيت ايتــو و همكــارا
درمانهاي رايج براي اسپاسم شيرخواران در مراكز درماني ژاپنـي  

آنان مشاهده كردنـد بـرخلاف ايـالات متحـده، در      )24( .پرداختند
عنـوان داروي  ه بيش از همة داروها ب   B6مؤسسات ژاپني ويتامين 

تـه هـاي آنـان، در    طبق ياف .گيرد قرار مي  مورد استفاده  خط اول
                       بــــــه مقــــــدار  B6بيشــــــتر مراكــــــز ژاپنــــــي، ويتــــــامين  

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

mg/kg/day  10   ــدود ــاً در حـ ــا نهايتـ ــزايش مـــي يافـــت تـ  افـ
mg/kg/day50-40مركــز نيــز دارو از  14در . متوقــف مــي شــد

ويتـامين    يـك محاسـبة كلـي،   در . ابتدا با دز ثابت تجويز مي شد
B6   از بيمـاران قطـع    درصـد  29نـا    13توانسـته بـود در    با دز بـالا

   )24(.كامل حملات را سبب شود
از سوي ديگر، هنـوز تعـداد مطالعـات انجـام شـده روي ايـن       
دارو اندك است و درنتيجه هنوز در مراكـز مختلـف اتفـاق نظـر     

شـته،  در عمـل نيـز    درباره درمان انتخابي ايـن بيمـاري وجـود ندا   
  .استهائي كه در مراكز گوناگون بكار مي رود متفاوت  درمان

و  B6ديم تا تأثير درماني ويتـامين  تلاش كردر مطالعة حاضر 
ران از راه مقايسـة آن  انيز عوارض جانبي آنرا در اسپاسم شـيرخو 

عنوان درمان استاندارد بيماري پذيرفته ه با پردنيزولون كه عموماً ب
  .   قرار دهيم مطالعهمورد  شده است

 روش كار    

پــس از مطــرح شــدن و لحــاظ كليــه ملاحظــات  ايــن مطالعــه
اخلاقــي و نهايتــا تصــويب در معاونــت پژوهشــي دانشــگاه علــوم 

يـك كارآزمـائي بـاليني كنتـرل     پزشكي شهيد بهشتي ، به شـكل  
   .اجرا شدكور و دو سو شده، تصادفي

ران كـه از  اپاسـم شـيرخو  بـاليني اس  تظاهراتتمامي بيماران با 
بـه بيمارسـتان كودكـان      1/6/1381تـا تـاريخ     1/6/1380تاريخ 

. شــدند بســتري در بخــش اعصــابمفيــد تهــران مراجعــه داشــتند 
تاريخچة پزشكي قبلي و خصوصاً تاريخچـة پـري ناتـال بيمـاران     
مرور شد و سپس يك معاينه كامل فيزيكي و عصـبي از آنـان بـه    

سـن  . و علائم حياتي بيماران ثبـت شـد    وزن، دور سر. عمل آمد
بيماران، مدت ظهور علائم، جنس و تواتر تشنج ها مورد بررسـي  

اگر نكتة قابـل توجـه ديگـري در شـرح      در نهايت قرار گرفت و 
  . حال بيمار وجود داشت در پرسشنامة مخصوص ذكر شد

الكتروليـت هـاي    انـدازه گيـري    مطالعات بيوشيميايي شـامل 
همچنـين   . هاي عملكرد كبد انجـام شـد  آزمايشسرم، قند خون و 

 ياهدر تلاش براي يافتن علـت زمينـه اي بيمـاري، سـاير آزمايش ـ    
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ــون،      ــاي خ ــاليز گازه ــر آن ــتمل ب ــرولوژيك مش ــك و س متابولي
. آمـد  به عمل TORCH سندرم  اسيدهاي آمينه و بررسي از نظر

 (EEG)علاوه، سي تي اسـكن از مغـز و الكتروآنسـفالوگرافي   ه ب
و نوار مغزي بيمـاران از نظـر وجـود الگوهـاي غيـر طبيعـي       انجام 

  .گرديدتحليل 
يـا   B6پس از تكميل بررسـي هـاي فـوق درمـان بـا ويتـامين       

ــ ــدپردنيزول ــاز ش ــور تصــادفي در يكــي از   . ون آغ ــار بط ــر بيم ه
درمـان بـا   (  يا  شـاهد ) B6درمان با ويتامين (هاي  آزمايش  گروه

 hr24mg/kg/ 40به مقـدار  B6ويتامين . قرار گرفت )پردنيزولون
هر يك منقسم در سـه   hr24mg/kg/ 5/1و پردنيزولون به مقدار 

، حـداقل بـه مـدت دو      دز در شبانه روز داده شد و پس از شـروع 
در پايان اين مدت، بيماران از نظر . هفته با مقادير فوق ادامه يافت
و بهبـود در وضـعيت هوشـياري و      كاهش در فراوانـي تشـنج هـا   

قطع تشنج ها يا كـاهش  . صبي مورد ارزيابي قرار گرفتندتكامل ع
پيشـرفت در معاينـه عصـبي    و  در فراواني آنهـا  درصد 50بيش از 

معيار پاسخ به درمـان در نظـر    شامل وضعيت هوشياري و تكاملي
 .گرفته شد

از نظــر بــروز عــوارض جــانبي در طــي دوره درمــان بيمــاران 
ن و نمونة ادرار از نظـر  بدين منظور، فشار خون آنا. مراقبت شدند
طور روزانه و الكتروليت هاي سرم هـر سـه روز   ه وجود گلوكز ب
بيمـاران در پايـان هفتـه هـاي اول و دوم     وزن . شـد اندازه گيـري  
قرار گرفت و نيز از نظر ظهور هر گونه اندازه گيري درمان مورد 

در صورت مشاهده هر گونـه   و علائم دال بر عفونت معاينه شدند
به نفع عفونت، كشت خون و ادرار  براي بيمـاران انجـام   علائمي 

پس از گذشت دو هفته از درمان، پاسخ درماني در بيمـاران   . شد
مدت حداقل شش ه طور ماهيانه به ارزيابي و پس از آن بيماران ب

  .ماه پيگيري شدند
 2 بيمار وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد 33 طي يك سال،

ه نفـر هـم ب ـ   1جعة مرتب و پيگيـري كـافي و   دليل عدم مراه نفر ب
در پايـان مطالعـه   ) نفـر  3جمعـاً  (خاطر مشكوك بودن تشـخيص  

بيمار  15نفر بيمار باقيمانده در تحقيق،  30از . كنار گذاشته شدند
در مقـاطع  بيمـار آخـر    7بيمار با پردنيزولـون، و   B6 ،8ن با ويتامي

در . اقـع شـدند  مختلف زماني با هر يك از دو دارو تحت مداوا و
هـر يـك از گروههـاي     نفـر بيمـار آخـر يـك بـار در      7واقع اين 
در نتيجـه،  . و شاهد و مجموعاً دو بار وارد مطالعه شدند  آزمايش
بيمـار   15بيمـار و پردنيزولـون جمعـاً در     22جمعاً در  B6ويتامين 

  .تحت كارآزمايي قرار گرفت
از  گرفـت مـد نظـر قـرار     مـواردي اخلاقـي  ملاحظات از نظر 

تمامي عوارض جانبي احتمالي درمـان از قبـل بـه والـدين      : جمله
ــه از ايشــان اخــذ    ــذكر داده شــد و برگــة رضــايت نام ــدت . گردي

و پس  مطالعههمچنين تمامي اطلاعات مربوط به بيماران در طول 
  .از آن محرمانه باقي ماند

در پايان اطلاعات بدست آمده با كمك آزمونهـاي آمـاري    
 SPSSن دقيـق فيشـر و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       و آزمودو كاي 

  .  مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

  يافته ها 
 ةدامن. بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند 37جمعاً  مطالعهدر اين 

 18(مـاه بـود و بـيش از نيمـي از آنـان       24تـا   5/1ز سني بيماران ا
نفـر   11ر و نفر مذك 26بيمار  37از . ماهه بودند 12تا  6بين ) بيمار

). از كـل بيمـاران  % 7/29و% 3/70به ترتيـب معـادل   (مونث بودند 
نفر، و نـوع   8در  نفر، نوع اكستنشن 17نوع فلكشن اسپاسم ها در 

  . بيمار مشاهده شد 12مختلط در 
از نظر اتيولوژي، يك علت زمينه اي مشخص بـراي بيمـاري   

 7اقيمانـده،  بيمـار ب  17از ). علامتدار گروه(بيمار يافت شد  20در 
نفر ظاهراً تـا پـيش از شـروع اسپاسـم هـا تكامـل عصـبي در حـد         

بيمـار باقيمانـده تـأخير     10و  )گـروه ايـديوپاتيك  (طبيعي داشتند 
ــد     ــزارش كردن ــا گ ــاز اسپاســم ه ــل از آغ ــاملي را قب ــروه (تك گ

ــوژي مشــخص  ). كريپتوژنيــك ــا اتيول ــان بيمــاران ب گــروه (از مي
 شاملل ت گوناگون پري ناتابيمار سابقة مشكلا 6، )سمپتوماتيك

و سـرانجام زجـر     آسفيكسي، عفونت هاي عمـده، هيپوگليسـمي  
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ديـــس ژنـــزي مغـــزي، تـــوبروس . داشـــتند تنفســـي و اســـيدوز
اسكلروزيس و اختلالات متابوليك ارثي هـر يـك در سـه مـورد     
مشــاهده شــد و بــالاخره ســندرم ابــتلاء بــه ســرخجة مــادرزادي و 

رپس هـر كـدام در يـك بيمـار     آنسفاليت پست ناتال با ويروس ه
  . كشف شد

 15. بيمار الگـوي هيـپس آريتمـي ديـده شـد      18 در نوار مغز
خصوص امواج آهسته با دامنـة  ه مورد ساير الگوهاي غير طبيعي ب

بيمـار نـوار مغـزي     4را نمايش دادند و نهايتـاً در   (HVSW)بلند 
   .يافتة مهمي را آشكار نكرد

وت معنـي داري از نظـر   بين گروه هاي آزمايش و شـاهد تفـا  
، فلكشن، اكستنشـن، يـا مخـتلط   (نج ها سن، جنس، فرم باليني تش

  .وجود نداشت  EEGهاي  اتيولوژي و يافته
در فراواني تشنج هـا   درصد 50كاهش بيش از در اين مطالعه 

بـر ايـن اسـاس    . به درمان شمرده شـد  يعنوان ملاك پاسخ دهه ب
از  درصـد  3/36لـون و  از بيمـاران در گـروه پردنيزو   درصد 7/66

امـا تفـاوت    به درمـان پاسـخ دادنـد   B6 بيماران در گروه ويتامين 
  )2χ ،،14/0=P=17/2( مشــاهده شــده در حــد معنــي دار نبــود 

  ). 1جدول (
توزيع فراواني كاهش دفعات تشنج در گروههاي : 1جدول 

  )پس از درمان(درماني 
 

  گروه
 ميزان كاهش

 پردنيزولون
  (%)تعداد

 B6ويتامين
 (%)عدادت

 جمع
  (%)تعداد

 )6/21(8 )2/18(4  )7/26( 4 قطع كامل
كاهش بيش از 

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

%  90تا50
 كاهش

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

كمتر از كاهش
50% 

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

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

  

تفاوت دو گروه از لحاظ پيشرفت در وضعيت تكامل عصبي       
فيشـر ميـان دو گـروه تفـاوت معنـي       از اين هم كمتر بود و تسـت 

بهبـودي قابـل ملاحظـه در    ). 2جـدول  (داري را آشكار نسـاخت  
افـراد گـروه    درصـد  20و  B6افراد گـروه ويتـامين     درصد 7/13

ار در گروه دريافت پردنيزولون مشاهده شد، ضمن اينكه يك بيم
از نظر تكامل عصبي بـه حالـت كـاملاً طبيعـي      B6كنندة ويتامين 

بازگشت در حاليكه چنـين مـوردي در گـروه پردنيزولـون ديـده      
  ).2جدول (نشد

  توزيع فراواني بهبود وضعيت تكاملي در : 2جدول 
  گروههاي درماني

 

بهبود وضعيت تكاملي اخـتلاف معنـي دار بـين    تست دقيق فيشر از نظر * 
  .دو گروه نشان نمي دهد

  

ه بيماري كه هر دو دارو را در مقاطع زماني متفـاوت و ب ـ  7از 
نفـر بـه هـيچ كـدام پاسـخ       3طور جداگانه دريافت كرده بودنـد،  

مصرف ناموفق بود در حاليكه   B6نفر ديگر ويتامين  3ندادند، در 
در  درصـد  50كـاهش كمتـر از   ( ان دادپردنيزولون تأثير نسبي نش
بـرخلاف    B6و در بيمار آخر ويتامين  )دفعات تشنج مشاهده شد
ــود   ــؤثر ب ــون م ــان داروي دوم در  . پردنيزول ــل امتح ــورد  5دلي م

ه ب ـ سـمي   سـپتي شكست داروي اول و در دو مـورد ديگـر بـروز    
  .دنبال مصرف پردنيزولون بود

ض شديد منجر بـه  از نظر بروز اثرات جانبي و خصوصاً عوار
 و قطع دارو، اين موارد در گروه پردنيزولون شيوع بيشتري داشـته 

عمدتاً عبارت بودند از عفونت و افزايش فشار خـون شـرياني هـر    
، در بيمــار ديگــر 2بيمــار و اخــتلال كــار كبــدي در  3كــدام در 

  گروه                      
 وضعيت تكاملي        

  نپردنيزولو
  (%)تعداد

  B6 ويتامين 
 (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

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

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

  )100( 37  )100(22  )100(15   جمع
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حاليكه چنين عوارضـي در هيچيـك از بيمـاران دريافـت كننـده      
  .      )3جدول (ديده نشد  B6ويتامين 

افزايش وزن   B6چهار بيماري كه در جريان دريافت ويتامين 
نشان دادند كودكاني بودند كه در ابتدا با بدحالي، كم آبي و 
لاغري مراجعه كرده بودند و بعدها در نتيجة درمان رهيدراته 

شرايط عمومي شان بهبود يافته بود و در واقع به وزن و  شده
در مقابل، افزايش وزن مشاهده شده . حقيقي شان بازگشته بودند

در كودكان گروه پردنيزولون به وضوح ناشي از بروز خصايص 
       .)3جدول (كوشينگوئيد بود

  عوارض جانبي مشاهده شده در گروههاي درماني: 3جدول 
  

 
در گروه پردنيزولون دو مورد هيپرگليسمي قابل ملاحظه با درمان * 

  .همراه نبود مشاهده شد ولي با گلوكوزوري
  

  بحث 
در ادامه تلاشها در سالهاي اخير و آزمايش داروهـاي متنـوع   
جديد در درمان اسپاسم شيرخواران كه هدف آنان يافتن درماني 
موثر و كم عارضه بوده است،  يافته هاي اين مطالعه نشان دهنـده  

در كــاهش تعــداد حمــلات تشــنجي   B6ويتــامين تــأثير مطلــوب 
در عـين حـال فراوانـي عـوارض جـانبي      . وداسپاسم شيرخواران ب ـ

  .مشاهده شده نيز كمتر از درمان استروئيد بود
  و  روشها از   توسط محققين  شده انجام   قبلي  مطالعات  در

  نتايج  و )17-20(بود  شده  استفاده  B6ويتامين  متفاوت از   دزهاي 

تجـويز   روشاز  در مطالعـه حاضـر  . حاصله با هم تفاوت داشـت  
پيـروي نمـوديم و بـه نتـايجي      )mg/kg/day40(و با دز ثابت دار

 از نظر ميزان كنترل تشـنج هـا   )24(نزديك به نتايج ايتو و همكاران
پردنيزولـون تشـنج هـا را    حاضـر  هر چند در بررسي . دست يافتيم

كنترل كرد، ولي ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       B6بهتر از ويتامين 
و دارو از نقطـه نظـر ايجـاد    تفـاوت د  .شد معني دار محسوب نمي

بهبودي در وضعيت تكاملي بيماران از اين هم كمرنگ تر بـود و  
  . كردند در اين حيطه تقريبا ًمشابه هم عمل

ممكـن اسـت آپنـه،     B6پس از تزريق داخل وريدي ويتـامين  
لتارژي، رنـگ پريـدگي، كـاهش پاسـخدهي و هيپوتـوني اتفـاق       

ايـن   كه )25،26(  ا ادامه يابندتوانند تا ساعت ه بيافتد كه هر يك مي
و  )27(واكنش ها به ميزان كمتري بـدنبال تزريـق داخـل عضـلاني    

ايــن  )28(.گــزارش شــده انــدنيــز همچنــين بــا اولــين دز خــوراكي 
جـز در مـوارد نـادر نيـاز بـه لولـه        و واكنشها اكثـراً خفيـف بـوده   

 علـت آن در بـارة   )28( .گذاري و تهويه مكانيكي پيدا نكـرده انـد  
است كه ناشي از آزاد شدن ناگهاني مقادير زيـادي   اينقاد بر اعت
عـلاوه بـر ايـن، بـي اشـتهائي، دوره هـاي       . مي باشـد  GABA از

بيقراري و گريه، استفراغ و آپاتي طي درمان اسپاسم شـيرخواران  
   )17(.استگزارش شده  B6با مقادير بالاي ويتامين 

بكـار   B6ميندر اين مطالعه راه خوراكي را براي تجـويز ويتـا  
مواجـه شـديم   شـديدي  برديم و تنها در دو مورد با استفراغ هـاي  

وعــده هــاي غــذايي كــوچكتر و (كــه نيــاز بــه توجــه و مداخلــه  
ة ظ ـغير از ايـن، تقريبـاً هـيچ عارضـة قابـل ملاح     . داشت) مكررتر

  .مشاهده نشد B6ديگري در طول درمان با ويتامين 
 رمـان اسپاسـم  نظر به آنكـه تمـامي عوامـل دارويـي كـه در د     

عـــوارض جـــانبي جـــدي و قابـــل  داراي ،شـــيرخواران مؤثرنـــد
رسـد كـه درمـان موجـود      هستند چنين به نظـر مـي   نيز اي ملاحظه

هـم  . دمطلوب فاصـلة زيـادي دار   درجهبراي اين بيماري هنوز از 
دراز مـدت بيمـاري از ديـدگاه     ه تـاثير براي قضاوت در بار چنين

درمـان هـاي فعلـي، نيـاز بـه       توانائي هاي شناختي و اجتمـاعي بـا  

 عارضه لونپردنيزو B6 ويتامين

 افزايش فشارخون 3 1

 عفونت 3 0

 تهوع و استفراغ 0 2

 اختلال كار كبد 2 0

 اختلال الكتروليتي 0 0

 *گلوكوزوري  0 0

2 1 5%< 

 5-10% 4 2 افزايش وزن

0 3 %15-10 
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در . مطالعات باليني تصادفي و كنتـرل شـدة بيشـتري وجـود دارد    
عــين حــال، بــا توجــه بــه نتــايج درمــاني فــوق الــذكر و خصوصــاً 

پيشنهاد با دزهاي بالا،  B6عوارض نامطلوب بسيار اندك ويتامين 
استفاده از ايـن دارو در درمـان اسپاسـم شـيرخواران     كه  مي شود

چنين به نظر مـي آيـد كـه مقـادير بـالاي        .قرار گيرد مورد توجه
تــوان بــا اطمينــان در مــواردي از اسپاســم      را مــي B6ويتــامين 

شيرخواران كه براي استفاده از ساير داروهاي ضد صرع بـا منعـي   
حتـي از ابتـدا   يا مواجهيم يا كاربرد آنان با موفقيت همراه نبوده و 

انتها بايد توجه داشـت كـه   در . بكار بردخط اول درمان به عنوان 
ــاري را از      ــري آم ــه گي ــه نتيج ــاران ك ــدود بيم ــبتاً مح ــداد نس تع

        نمــود از محــدوديتهاي ايــن  مشــاهدات انجــام شــده دشــوار مــي 
  .بود مطالعه

  سپاسگزاري 
عزيز و والدين آنها كه در انجام اين  تشكر از كلية بيمارانا ب 

ي ســرپايي گيــري هــاي بعــدپــي مطالعــه، طــي زمــان بســتري و  
  .داشتندهمكاري لازم را با مجريان 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. 

 
 
KEY WORDS: Vitamin B6, Prednisolone, Infantile spasm   
 

 

* Pediatric disease dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health services, 
Zahedan, Iran. 
** Pediatric disease dept, Faculty of medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and health 
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