
السبب لصرع المعمم مجھولمتلازمات ال تعریف(ر.د.م.ص)     

(ر.د.م.ص) والمعني بعلم تصنیفات الأمراض والتعریفات لفریق العمل التابع : بیان موقف   

الملخص

الصرع  " (ر.د.م.ص)) ، وصف تصنیف الرابطة الدولیة لمكافحة الصرع 2017في عام 
الھدف من ھذه  .(ص.م.م)  ببالصرع المعمم مجھول الس  ، والذي یحتوي علىالمعمم  الجیني

،لدى الأطفال  ابیصرع الغ، وھي   تكوّن(ص.م.م) المتلازمات الأربعة التي  وصف الورقة ھو 
  النوبات التوتریة الرمعیةو، نیافعیصرع الرمع العضلي لدى ال،  نیافعیلدى ال  ابیصرع الغ

 .الوحیدة المعممة

ھذه التي تم تحدیدھا من خلال رأي   (ص.م.م) ة لمتلازمات نحن نقدم معاییر تشخیصیة محدث
والمعني بعلم   لرابطة الدولیة لمكافحة الصرع (ر.د.م.ص)إجماع الخبراء لفریق العمل التابع ل

) وخبراء خارجیین دولیین خارج فریق العمل  2021-2017لتعریفات ( تصنیفات الأمراض وا
ینیة والتصویریة  لدینا. نحن ندمج المعرفة الحالیة من التطورات الحدیثة في الدراسات الج 

والتخطیط الكھربائي للدماغ ، جنباً إلى جنب مع المصطلحات الحالیة وتصنیف النوبات  
والصرع. المرضى الذین لا یستوفون معاییر إحدى ھذه المتلازمات ، ولكن لدیھم  نجیة التش

: نوبات الغیاب ، النوبات الرمعیة العضلیة  أو مجموعة من أنواع النوبات المعممة التالیة:  اواحد
وجود ، مع الرمعیة  –التوتریة   -الرمعیة ، والنوبات الرمعیة العضلیة  -، النوبات التوتریة 

  كمرضى  ھمیجب تصنیففثانیة  / موجة5.5-2.5  سرعة الأمواج  و واج حادة مع أمواج بطیئةأم
الصرعبین  ةخاص مجموعةالأربعة ك (ص.م.م) . إن التعرف على متلازمات صرع جیني معمم

.  بمسار المرض تنبؤي و علاجيلأن لذلك تأثیر مفید ،  الجیني المعمم  

 الكلمات الدالة 

النوبات التوتریة  ،، نوبات توتریة رمعیة معممة لدى الأطفال ابیصرع الغ،  غیابنوبات 
،  نیافعیلدى ال ابیصرع الغ، الصرع الوراثي المعمم ، الرمعیة المعممة الوحیدة   

ي، نوبات رمع عضل نیافعیصرع الرمع العضلي لدى ال  



 

 النقاط الرئیسیة 

 لدى الأطفال، صرع   ابیعلى أربع متلازمات: صرع الغ (ص.م.م)   تشتمل أعراض
والنوبات التوتریة الرمعیة   ن،یافعی، صرع الرمع العضلي لدى ال نیافعیلدى ال ابیالغ

 المعممة الوحیدة.
 وراثة متعددة الجینات ، مع أو بدون عوامل بیئیة (ص.م.م)  تمتلك. 
 طبیعي عادة. ومع ذلك ، فإن اضطرابات المزاج ، واضطراب فرط الحركة   النمو

 .اه ، وصعوبات التعلم من الأمراض المصاحبة الشائعةونقص الانتب
   تشمل أنواع النوبات واحداً أو مجموعة مما یلي: نوبات الغیاب ، النوبات الرمعیة

 الرمعیة –التوتریة    -الرمعیة ، والنوبات الرمعیة العضلیة  -العضلیة ، النوبات التوتریة 
  حادة مع أمواج بطیئة و سرعة الأمواج  أمواج  (رسم المخ)ط كھربیة الدماغیخطتیظُھر

ثانیة ، والتي یمكن تنشیطھا عن طریق فرط التنفس أو التحفیز   /موجة  2.5-5.5
 .الضوئي

 

 المقدمة  1

لدى الأطفال،   ابیصرع الغتاریخیاً متلازمات  ص.م.م)( ب تضمن الصرع المعمم مجھول السب
والنوبات التوتریة الرمعیة   ن،یافعی، صرع الرمع العضلي لدى ال نیافعیلدى ال  ابیصرع الغ

 المعممة الوحیدة.

استخدام مصطلح   2017) لعام (ر.د.م.ص)اقترح تصنیف الرابطة الدولیة لمكافحة الصرع (
مواج  والأ"الصرع المعمم الجیني"  لمجموعة واسعة من الصرع مع أنواع النوبات المعممة 

المعممة ، استناداً إلى المسببات الوراثیة المفترضة الناشئة عن   طیئةبالمواج الأحادة مع ال
للمتلازمات    (ص.م.م)واقترح أنھ یمكن حجز مصطلح  الأسرة. م وائالتو بیانات بحث دراسات

الأربعة المذكورة أعلاه. تدرك فرقة العمل الخاصة بعلم تصنیفات الأمراض والتعریفات  
واسعة وتتضمن مجموعة متنوعة من متلازمات  الصرع المعمم الجینيالخاصة بنا أن مجموعة 

بمجموعة فرعیة   (ص.م.م)  الصرع المعممة الجینیة الشائعة والنادرة. نقترح أن یتعلق مصطلح
 ، للأسباب التالیة:الصرع المعمم الجیني میزة من مت

 

 .الصرع المعمم الجیني ھم المتلازمات الأكثر شیوعا داخل •
 سیطرة جیدة على النوبات.لدیھم بشكل عام   •



 ي.لا تتطور إلى اعتلال دماغي صرع •

صرع  و،  نیافعیلدى ال ابیلدى الأطفال، صرع الغ ابیصرع الغ ھناك تداخل سریري بین •
إلى متلازمة أخرى من   من متلازمةقد تتطور مع تقدم العمرو نیافعیالرمع العضلي لدى ال

صرع الرمع   تطور إلى ی لدى الأطفال ابیصرع الغعلى سبیل المثال ،  ،(ص.م.م)مات متلاز
 .نیافعیالعضلي لدى ال

نشاط الخلفیة  (رسم المخ) بما في ذلك )ت.ك.د( تخطیط كھربیة الدماغنتائج متشابھة في لدیھم  •
أو أمواج حادة متعددة مع أمواج بطیئة  / ،وأمواج حادة مع أمواج بطیئة وجود  معالعادي 
ثانیة ، والتي یمكن تنشیطھا عن طریق فرط التنفس أو   /موجة6  -2.5سرعة الأمواج   وتكون

 .التحفیز الضوئي

 

یشیر مصطلح (ص.م.م)، إلى السیاق التاریخي الذي ظھرت فیھ ھذه المتلازمات ، بالإضافة  
 السریري.إلى الأساس الجیني المفترض بناءً على عقود من البحث الجیني 

نحن .الصرع المعمم الجیني  مجموعة أكبر من داخل(ص.م.م)،كیف تندرج 1  صورةوضح ال ت
، حیث یوجد تداخل   أمرا سھلاالأربعة لیس دائمًا (ص.م.م)التمییزبین متلازمات بأن قرن

وغیر  (ص.م.م)أنواع  . علاوة على ذلك ، ھناك تداخل بینالمتلازمات الأربعةسریري بین ھذه 
، كما یتضح من ارتفاع  )و/(ص.م.ج  (الوراثي) الصرع المعمم الجینيمن   (ص.م.م)التابعة لـ
 بأنواع الصرع الآتیة في أقارب الأفراد المصابین (ص.م.م) الإصابة بمتلازمات معدلات

صرع رمعي ،صرع رمعي عضلي مصحوب بغیبة،  نوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفن
 6- 1وراثي مع تشنجات حراریة زائدةالصرع ،وال  الصرع العضلي الرمعي الطفلي، ارتخائي

عملیة صارمة للحصول  یتم تحدیدھا من خلال (ص.م.م)، نحن نقدم معاییر تشخیصیة محدثة ل ـ
تصنیفات  والمعنیة بعلم  ((ر.د.م.ص))  على رأي إجماع الخبراء من فرقة العمل التابعة ل ـ

 بحثتم العثور علیھا في  تفاصیل تتعلق بالمنھجیة). 2021- 2017( الأمراض والتعریفات 
جمیع  استطلاع آراء ویریل وآخرون. تم تحدید معاییر لكل متلازمة باستخدام عملیة دلفي ، و

نحن ندمج المعرفة   م.خارجیین معترف بھصرع خبراء متلازمات   أعضاء فریق العمل و
، جنباً إلى جنب  رسم المخ من التطورات السریعة في الدراسات الجینیة والتصویریة و الحالیة

   10- 8لنوبات والصرع .ل مع المصطلحات والتصنیفات الحالیة

رمعي  الصرع ال، مثل  (ص.م.م) لازمات أخرى خارجمت (ص.م.ج)  كما یشمل مصطلح
تركز ھذه الورقة على  .صرعیة مع رمع عضلي للجفن  نوباتال ومصحوب بغیبة العضلي ال

 .فقط  الأربعة  (ص.م.م)متلازمات 



 

 الوصف السریري  | 1.1

 (ن.ت.ر.م.و)  (ص.ر.ع.ي)و و (ص.غ.ي)و (ص.غ.أ) بین  2و  1یقارن ویمایز الجدولان  

 .(ص.م.م)على الخصائص السریریة المشتركة لجمیع  التوالي. یركز القسم أدناهعلى 

 

 بین السكان (ص.م.م)انتشار  1.2

٪ من الأشخاص  20-٪ 15ھي مجموعة شائعة من الصرع ، تمثل ما یقرب من   (ص.م.م)
كل متلازمة محدودة ، نظرًا لأن   معدل حدوثالبیانات الموثوقة حول  11المصابین بالصرع .

  11متلازمات الصرع قد لا تكون محددة بوضوح ، وقد لا یكون مخطط كھربیة الدماغ متاحًا .
تلازمات تعتمد على العمر ، فإن الإصابة المبلغ عنھا تختلف علاوة على ذلك ، نظرًا لأن الم

صرع  حدیثة لل  بدایة. لقد وجدت الدراسات السكانیة لالخاضعین للدراسةبناءً على عمر السكان 
٪  58-٪ 53ومن ھؤلاء ،   12٪ لدیھم صرع معمم ، 43- ٪ 23عند الأطفال والمراھقین أن  
 14،   13الأربعة . (ص.م.م) لدیھم واحدة من متلازمات 

 

عامًا (انظر   25إلى   3تراوح من  ی ظھورھا ، وھو عادةً   وقتفي  (ص.م.م)  تختلف متلازمات
  15،16عامًا  40متأخر یصل إلى  عمرنادرًا ما یمكن أن یحدث ظھور في .أدناه لكل متلازمة)

لأدویة ستجابة . على الرغم من الا بدایة المرض بعد ھذا السن یعتبر أمرا استثنائیا؛ 
عادة ما تكون ف،  الاحتیاج للعلاج لمدى طویل یختلف من متلازمة لأخرى و التشنجات(أ.ت) 

كلمة  تشیر (المناسبة لعقاقیر ٪ ل80مستجیبة للعقاقیر ، مع استجابة حوالي (ص.م.م)   متلازمات
 النوبات المعممة ، أوالتي تستھدف أنواع  " الطیفالمدى /ة واسععقاقیر المناسبة إلى استخدام "

 خارج نطاق ھذه المقالة).   علاج دوائي محدد ذكر، ولكن (ص.غ.أ) إیثوسكسیمید في حالة

، لكن یجب أن   الرمعیة المعممة-للنوبات التوتریةقد تكون الفالبروات فعالة بشكل خاص  
 .17،18الإنجاب   عمر یستخدم بحذر عند النساء في

الصودیوم، بما في ذلك كاربامازیبین   حاصرات قنوات وخاصة،  (أ.ت)   الأھم من ذلك ، بعض
دویة  والأكن لیس بالضرورةلاموتریجین) ،  فینوتینو إیسلیكاربازیبین، كاربامازیبین ، أوكس

غالباً ما تفاقم و  تیاجابینوفیجاباترین  مثل )الجابا(حامض جاما أمینوبیوتیریك التي تعمل على 
تحفز حدوث نوبة غیاب أو   وربما حتى((ص.م.م) العضلي فيالغیاب ونوبات الرمع  نوبات

ومع ذلك ،   23-19. ا التاریخ المرضي قد یكون مفتاحا للتشخیص؛ ھذ رمع عضلي مستمر )



. قد یتطور المرض في بعض  كمونھا وسن الكمونفي احتمالیة تختلف  (ص.م.م)  متلازماتفإن 
 .ى رخ لأ (ص.م.م) اتمتلازمإحدى  الأحیان من

 

 أنواع النوبات  | 1.3

من أنواع النوبات المعممة التالیة: الغیاب ، الرمع   أو مجموعة  ةواحدً  (ص.م.م) مرضى یعاني
 . ارتجاجي/رمعي -توتري-عضلي ي،ورمع ارتجاجي/رمعي- توتريالعضلي ،

  النوبةفي بدایة   غیر متماثلةمظاھرأو  سمات بؤریةقد یكون لھا  ة المعممةرمعیال-توتریةال النوبات
. ةأو غیر متماثل ةبؤری الرأس و العین ، وقد تكون نوبات الرمع العضليأو میل انحراف مثل 

في   ئيضوتحفیزال نوبة لنوبة. تحدث الحساسیة لل نب مناالج  غیرالبؤریة غالبا ما ت السمات
 .(ص.م.م) مرضى مجموعة فرعیة من

البؤریة  النوبات و،  رتخائيلاا-عضليالرمعي ال، و رتخائيالامعمم ، و ال توتري الصرع  ال
 .(ص.م.م) تستبعد تشخیص جمیعھا الصرعیة  التقلصاتو

 
 1الصورة  



مفھوم الصرع المعمم الجیني مقابل الصرع المعمم مجھول السبب. الصرع المعمم مجھول 
 )  ص.م.جالسبب ((ص.م.م)) ھو مجموعة فرعیة من الصرع المعمم الجیني (

لدى   ابیلدى الأطفال، صرع الغ ابیوھي صرع الغ، ویتألف من المتلازمات الأربعة التالیة: 
. قد  والنوبات التوتریة الرمعیة المعممة الوحیدة  ن،یافعی، صرع الرمع العضلي لدى ال نیافعیال

)  1(  ص.م.ج، تشمل   ص.م.م تظھر ھذه المتلازمات الأربعة درجة من التداخل. بالإضافة إلى  
)  2راد الذین یعانون من أنواع النوبات المعممة الذین لا یستوفون معاییر متلازمة معینة و (الأف

متلازمات الصرع المعممة الأقل شیوعًا. ھذه المتلازمات الأخیرة لھا أیضًا أساس وراثي وقد  
مثل   ي أو إعاقة ذھنیة. یصاب البعض باعتلال دماغي صرع مع نمو ذھني طبیعيتحدث 

الصرع الرمعي العضلي  ، في حین أن متلازمات أخرى ، مثل رتخائي الارمعي الصرع  ال
، قد تترافق مع اعتلال دماغي  المصحوب بغیبة و النوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفن 

. قد تظھر متلازمات أخرى  ي ،أو اعتلال دماغي نمائي،اعتلال دماغي صرع ينمائي وصرع
اعتلال دماغي  مع  كل صرع معمم لدى الطفل على شالصرع العضلي الرمعي الطفلي مثل 

 .نمو ذھني طبیعينمائي (أي إعاقة ذھنیة) أو 
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) مع  ذروات/من أمواج حادة(مسماریة/شائكة المعتادة ط كھربیة الدماغ النتیجة یخطتیظُھر 
أثناء  تظھر، والتي غالباً ما  موجة/ثانیة  5.5- 2.5 وسرعة الأمواج ،  أمواج بطیئة معممة

قد  مجزأة أثناء النوم و ھذه التغیرات الكھربیةغالباً ما تظھر و النعاس والنوم وعند الاستیقاظ
بؤري ثابت أو تباطؤ بؤري. تغیركھربيبؤریة. ومع ذلك ، لا ینبغي أن یحدث  سماتلھا  یكون  

 

غیر   (ص.ر.ع.ي) المتقطع في معظم مرضىتحدث الاستجابة الضوئیة مع التحفیز الضوئي  
  طریقةومع ذلك ، قد یعتمد ھذا على .(ص.غ.أ) و(ص.غ.ي) وأقلیة من مرضى المعالجین

.التحفیز الضوئي المتقطع المطبق  

الوراثي  دماغي العتلال حالات خاصة من الالاحظ أیضًا في تالاستجابة للتحفیز الضوئي 
غالباً ما یؤدي فرط التنفس إلى حدوث  .والصرع القذالي (ا.د.ن.ص)صرعي النمائي و / أو  ال

 المناسبة(أ.ت) تمحوقد .ذروات) مع أمواج بطیئة معممة/ مسننة/أمواج حادة(مسماریة/شائكة
عند الجرعات  معممةالبطیئة المواج الأذروات) مع مسننة/ حادة(مسماریة/شائكة/المواج الأ

 .العلاجیة



 

أدلة   جود في و تشخیص مرض(ص.م.م) الطبیعي الاعتیاديط كھربیة الدماغ یخطتلا یستبعد 
).  المرض عند بدایة مع العمر الملائموصف جید لنوبات الرمع العضلي مثل ( دامغةسریریة  

أو مطول  مع حرمان من النوم ط كھربیة الدماغ یخطتفي مثل ھذه الحالات ، قد یؤدي تسجیل 
. خلفیة مخطط كھربیة  حادة(مسماریة/شائكة/ذروات) مع أمواج بطیئة معممةأمواج  حدوث إلى 

 الدماغ طبیعیة بالنسبة للعمر.

 | أمراض مصاحبة 1.5

اضطراب نقص الانتباه و فرط الحركة   اضطرابات المزاج والقلق و تشاھدغالباً ما 
 .في ھذا المجال على الرغم من الحاجة إلى مزید من البحث 26(ا.ن.ا.ف).واضطرابات التعلم،  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ):مقارنة سمات (ص.غ.أ) و(ص.غ.ي) 1جدول (

) ي(ص.غ.نیافعیلدى ال  ابیصرع الغ لدى الأطفال   ابیصرع الغ (ص.غ.أ)         خصائص   

 

 

 

 سنة 9-13

 .سنة قد تظھر حالات استثنائیة في مرحلة البلوغ 8-20

 

    

 

 

 سنوات  4-10

سنوات 4التشخیص بعمر أقل من ؛ توخى الحذر إذا تم  2-13 

 عند بدایة   رالعم .

 المرض 

 

 المعتاد

 المدى

 

 

عادةً ما یكون طبیعیًا ، ولكن قد یعاني من صعوبات في التعلم أو  

. اضطراب نقص الانتباه و فرط الحركة (ا.ن.ا.ف) . 

عادةً ما یكون طبیعیًا ، ولكن قد یعاني من صعوبات في التعلم أو  

(ا.ن.ا.ف)فرط الحركة  و  الانتباهنقص  اضطراب . 

  النمو

  نوبات الغیاب  

یومیاً ولكن قد لا   ا أقل من یومی إلى عدة مرات  یومیًا    تلاحظھ على الأقل 

 الأسرة

  المعدل 

  المدة ثانیة  20-3=  طیةالمدة النم ثانیة   30-5= طیةالمدة النم

  درجة الوعي  فقدان شدید للوعي  فقدان الوعي أقل شدة 
  

أنواع النوبات  

 الأخرى 

 

    

  حراري  أحیانا  أحیانا 



قد یسبق ویحدث بشكل شائع أثناءفترة نوبات الغیاب  

 المتكرر 

  نوبات الغیاب المتكررنادرا ما تسبق أو تحدث خلال فترة 

  متلازمة من   خرآ  نوع  حدث لاحقًا مع التطور إلىتولكن قد  

   ((ص.م.م)) 

رمعیة  - تشنجات توتریة

 معممة 

 

المستبعد حدوث نوبات رمعیة عضلیة واضحة من    رمعي عضلي  من المستبعد حدوث نوبات رمعیة عضلیة واضحة  

خلفیة مخطط كھربیة   %21نشاط دلتا الإیقاعي القذالي المتقطع(ن.د.إ.ق.م) في  طبیعي 

 مخ ال

 

أنواع نمط مخطط المخ    

 بین النوبات 

 

- 3أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة و سرعة الأمواج 

 موجة/ ثانیة 5.5

و سرعة الأمواج  معممة  أمواج حادة مع أمواج بطیئة 

 موجة/ ثانیة 2.5-4

  مستیقظ

موجات حادة متعددة وموجات بطیئة قد تظھر في النعاس  

 والنوم فقط 

  ظھر في النعاس تقد  موجات حادة متعددة وموجات بطیئة 

فقط والنوم   

  نائم 

 اكثر شیوعا من صرع الغیاب لدى الأطفال 

رات الكھربیة أكثر حدوثا من صرع الغیاب لدى  ییالتغ

 الأطفال

 معمم غیر منتظم  غیر معتاد 

 حادة - ات بطیئة موج

 

ا نادر  

  ٪52بطیئة معممة في   -یستحث (ت.ض.م) موجات حادة
. لكنھا لا تسبب النوبات   

 ا نادر

- ٪  15في  بطیئة معممة   -ات حادةموج (ت.ض.م)  یستحث 

 لا تسبب النوبات  ٪ لكنھا21

الاستجابة للتحفیز  

 الضوئي 

 

إحداث النوبة بفرط   87% 87%

 التنفس 

 

    



- 3أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة منتظمة ( 

حادة مع أمواج  إذا لم یتم رؤیة أمواج  ، موجة/ ثانیة)5.5

دقائق في مریض غیر   3بطیئة معممة مع فرط التنفس لمدة 

 ) يمعالج ،یمكن استبعاد (ص.غ.

  /موجة 3منتظمة أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة  

٪ قد یكون لدیھم  21 )، موجة/ ثانیة4-2.5 المدى(ثانیة و 

٪ قد یبدأ  43و   ،موجة/ ثانیة  2.5غیاب تبدأ من نوبات 

إذا لم یتم رؤیة أمواج حادة   ،موجة/ ثانیة  4عند  الغیاب 

دقائق في   3فرط التنفس لمدة مع   مع أمواج بطیئة معممة

 مریض غیر معالج ،یمكن استبعاد (ص.غ.أ) 

رسم المخ أثناء النوبة  

 (النوبي) 

 

من   مرات  8 حدوثا أكثرالتغییرات الكھربیة المضطربة 

)(ص.غ.أ  ) 

   حدوثا التغییرات الكھربیة المضطربة أقل 

 .    

 الاختصارات 
 (ا.ن.ا.ف)اضطراب نقص الانتباه و فرط الحركة 

 (ص.غ.أ)  صرع الغیاب لدى الأطفال

 (ص.غ.ي) صرع الغیاب لدى الیافعین

تحفیز ضوئي متقطع   (ت.ض.م)

   نشاط دلتا الإیقاعي القذالي المتقطع (ن.د.إ.ق.م)

 (ص.م.ج)الصرع المعمم الجیني  

 ((ص.م.م))الصرع المعمم مجھول السبب  

 

 

وانقطاع عابر للایقاع   )ثانیة1أقل من (إما قصیرة على أنھا  یتم تعریف التغیرات الكھربیة المضطربة 
 . النوبي أو أشكال موجیة ذات تردد وأشكال مختلفة أثناء الایقاع النوبي 

 

 

 

 



آلیات عصبیة من  من المحتمل أن تكون الأسباب متعددة العوامل ، بما في ذلك الأسباب الكامنة
المستمرة أو  ، والتغیرات الھیكلیة في الدماغ ، والنوبات  عوامل وراثیة،تؤدي إلى نوبات  حیویة

 الإصابة ، ووصمة  لأدویة التشنجات ، والآثار الجانبیة التغیرات الكھربیة المتكررة بین النوبات

 .(ا.د.ن.ص) بالإعاقة الذھنیة أو (ص.م.م) الصرع. ومع ذلك ، لا ترتبطب
انخفاض  على المدى الطویل ، بما في ذلك تأثر البعد الاجتماعيمع  أیضًا ص.م.م) ( الأھم من ذلك ، تم ربط

وانخفاض   اسلوكی  وا وعاطفی انفسی  مشاكلالزیادة الحمل غیر المخطط لھ ، زیادة معدل  ، التحصیل الدراسي. 
 .التفاعل الاجتماعي مع الأصدقاء

 العوامل الوراثیة |  1.6

مع أو بدون   (مورثات متعددة) الجیناتتعدد على أساس  نشأی، حیث  طریقة توریث مركبة (ص.م.م)  تبعی
 . 3،30. والأسر على التوائم سریریا بحاث مطولةأاعتمدت على  ه النتائجھذ 29 .مشاركة عوامل بیئیة

البویضة المخصبة متوافقون للغایة مع سمة(ت.ك.د) لنشاط  أمواج   التوائم أحادیة
 ٪ للنوبات. 70حادة(مسماریة/مسننة/شائكة/ذروات) مع أمواج بطیئة معممة وتظھر توافق بنسبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ):مقارنة سمات (ص.ر.ع.ي) و(ن.ت.ر.م.و) 2جدول (
(ن.ت.ر.م.و)  النوبات التوتریة الرمعیة المعممة الوحیدة )(ص.ر.ع.ي       ن یافعیصرع الرمع العضلي لدى ال     خصائص   

 

 

 

 ة سن 10-25

 سنة  5-40

 

    

 

 

 ة سن 10-24

 سنة  8-40  

 عند بدایة   ر العم .

 المرض 

 

 المعتاد 

 المدى

 

 

عادةً ما یكون طبیعیًا ، ولكن قد یعاني من صعوبات في التعلم أو  

. اضطراب نقص الانتباه و فرط الحركة (ا.ن.ا.ف) . 

التعلم أو  عادةً ما یكون طبیعیًا ، ولكن قد یعاني من صعوبات في 

(ا.ن.ا.ف)فرط الحركة  و  نقص الانتباه اضطراب . 

  النمو 

 نوبات صرع توتریة رمعیة معممة عادة 

. خلال ساعتین من الاستیقاظ  

  نوع النوبات الأساسي نوبات رمع عضلي ، تظھر في الغالب عند الاستیقاظ 

  
  أنواع النوبات الأخرى 

    

  حراري  ٪5-٪  4حوالي قد یحدث في  %. 15قد یحدث في حوالي 

 نوبات غیاب أو رمع عضلي  لا توجد  

 

  غالبًا  یسبقھا٪ ،90في> رمعیة معممة - تشنجات توتریة

  – توتري - (نفضة)(رمع عضلي  ة عضلی ة نفضات رمعی

 . ) ، وغالبا ما تحدث عند الاستیقاظ (ارتجاجي)رمعي

  

 ا ثوان) ، نادر 8-3عادة ( ة٪ ، قصیر33في نوبات غیاب  

 . (<یومیاً) ، مع ضعف متغیر في الوعي

  

 الحرمان من النوم 

 

 الحرمان من النوم 

 التحفیز الضوئي 

  محفزات 



خلفیة مخطط كھربیة   طبیعي  طبیعي 

 مخ ال

 

وموجات حادة متعددة  أ أمواج حادة مع أمواج بطیئة 

موجة/  5.5-3وموجات بطیئة معممة  و سرعة الأمواج 

قط أثناء النوم. تشاھد فقد ثانیة و  

موجات حادة  وأمواج حادة مع أمواج بطیئة  ، غیر منتظمة 

- 3و سرعة الأمواج معممة   متعددة وموجات بطیئة 

 تشاھد في جمیع الأحوال وموجة/ ثانیة  5.5

  أنواع نمط مخطط المخ  

   في النوم  یتجزأ قد  قد یتجزأ في النوم 

 قد تحدث.

 . 

٪ وقد یؤدي إلى نفضات رمعیة  90 -٪ 30شوھد في 

  –توتري  - (رمع عضلي(نفضة)نوبات معممةعضلیة أو 

  رمعي(ارتجاجي)

الاستجابة للتحفیز  

 الضوئي 

 

بسبب  ٪ لدیھم  أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة  33  قد تحدث 

ولكن نادرًا ما یؤدي إلى نوبات مصحوبة    فرط التنفس

 اب بغی

فرط  إحداث النوبة ب

 التنفس 

 

أمواج حادة معممة مع طور النوبة التوتري من  النوبات  

بطیئة  خلال  - تلیھا موجةحادة،التوتریة الرمعیة المعممة

المرحلة الرمعیة ، ولكن في كثیر من الأحیان، تحجب آثار  

 حركة العضلات رسم المخ 

 التغییرات الكھربیة المضطربة أكثر شیوعًا بشكل ملحوظ 

 . (ص.غ.أ) من)  (ص.ر.ع.ي  لفي نوبات الغیاب  

 نفضات الرمع العضلي . معممة مع  موجات حادة متعددة

أمواج حادة مع أمواج بطیئة أوموجات حادة متعددة  

موجة/  6-3.5وموجات بطیئة معممة  و سرعة الأمواج 

 في نوبات الغیاب.  ثانیة

النوبات   النوبة التوتري من أمواج حادة معممة مع طور 

 لتوتریة الرمعیة المعممة ا

خلال المرحلة الرمعیة ، ولكن في    بطیئة -حادةتلیھا موجة 

 آثار حركة العضلات رسم المخ . حجب ، تكثیر من الأحیان

رسم المخ أثناء النوبة  

 (النوبي) 

 

 



 

 

 

  )ص.م.م( بالنسبة لـ )المورثات( السریریة ، فإن البحث عن الجینات (الوراثیة)على الرغم من الأدلة الجینیة
متعدد   ص.م.م)  ( كون ھذا یرجع إلى حد كبیر إلى.المتغیرات المسببة للأمراض معرفةفي  اكانت بطیئ 

 (الجینات))(الأشكال المختلفة من المورثات،حیث قد یحتاج الفرد إلى العدید من الألیلات)المورثات  الجینات
كتساب نظرة ثاقبة في علم  لامنخفضة إلى متوسطة ، للتعبیر عن المرض.  عوامل خطورة، كل منھا یمنح 

الأشكال المختلفة من ( تجمیع مجموعات كبیرة لتحدید الألیلاتیتطلب  فإن ذلكالأمراض الجزیئي ، 
تحلیلاً ضخمًا على مستوى الجینوم (المحتوى أجرى (ر.د.م.ص)   مجمعمنخفضة المخاطر نسبیاً.  ) المورثات
شخصا كمجموعة  29677شخصًا مصابًا بالصرع و  15212شمل المعقدة الصرع على أنواع الوراثي) 

  35 .(ص.م.ج/و) موقعاً مرتبطًا بـ 11وحدد  ضابطة

ھمیة  من الأفسر الآلیة الأساسیة. یـ(ص.م.م) ، ولكنھ لا مسبب لمتغیر ممرض في كل موضع أظھرالعمل  ھذا
 بمكان أن نعرف ان كل متغیر ممرض لیس كافیا ولا ضروریا لیوضح سببیة الإصابة للشخص. 

 

. تتضمن الأمثلة (المورث) أسباب أحادیة الجین ى، تم التعرف عل  (ص.م.م)  في نسبة صغیرة من مرضى
،   GABRG2على سبیل المثال ،  ) (المورثات) للوحدات الفرعیة لمستقبلات ال(جابا) العدید من جینات

GABRA1 . 36،37  1الرامز لناقل الجلوكوز (المورث) والجین (SLC2A1).  قد  المتغیرات الممرضة
  قد الممرضة الموروثةبینما في المتغیرات  ، یكون سلبیا العائليأو طفرات ،في الطفرات التاریخ  تكون وراثیة

 . الممرض یحملون المتغیر فراد غیر مصابین أ یوجدحیث نفاذیة غیر كاملة   العائليیظھر التاریخ 

،  قد یكون داعما للتشخیص النوبات المعممة ب وجود تاریخ عائلي من الصرع مرتبط  أن على الرغم من 
ھذا یمكن  .لیس لدیھم تاریخ عائلي من الصرع (ص.م.م)  منالمرضى الذین یعانون أن  كثر شیوعًافالأ

 أو وراثة مركبة(معقدة).طفرة حدوث تفسیره إما عن طریق 

یساء فھمھ في   ، وھو تمییز مھم موروثیشیر إلى السبب ولا یعني  جیني (وراثي)  وبالتالي ، فإن مصطلح 
 . كثیر من الأحیان

٪ من  3في  تحدثوالمضاعفات الدقیقة ،  الدقیق، مثل الحذف   المتكررة (م.ع.ن)النسخ عددمتغیرات  
العوامل متعددة الجینات التي تساھم في  عاملا من  من المحتمل أن تكون  و 39،40.(ص.م.م)   مرضى
،   كطفرةیمكن أن تكون عائلیة أو تنشأ ھذه المتغیرات .ھذه الاضطرابات ،من أن تكون مسبباً كلیاًحدوث 

    41(ص.م.م) .  الإصابة بزید بشكل كبیر من مخاطرھي تو

 



ویرمز لھ  15 )الصِبْغِيّ ( من الذراع الطویل لكروموسوم  دقیقحذف على سبیل المثال ، تم اكتشاف  
)15q13.3 (من أفراد المجموعة  0.02مقارنة بـ  (ص.م.م) ٪ من الأفراد المصابین بـ 1مبدئیًا في ٪

 .الضابطة

إعاقة   دقیق والذي فیھ مرتبطً سابقًا بھذا الحذف الالو الشدیدالنمط الظاھري  (ص.م.م) لم یكن لدى مرضى
 39.(م.ع.ن)، مما یبرزالتعبیر المتغیر لـ  وسمات تشوهذھنیة شدیدة 

 

یكون وراثیًا. على الرغم من أن العائلات لم تظھر انتشارًا  قدأو كطفرة في المریض  الدقیق نشأ ھذا الحذف ی
الموروث یحمل خطرًا متزایداً بشكل ملحوظ   ) 15q13.3( الدقیق في ، إلا أن الحذف  (ص.م.م)   عالیاً لـ 

المتكرر حدث في ما   الدقیق وجدت دراسات أخرى أن الحذف  41في أفراد الأسرة . (ص.م.م)للإصابة بـ 
ضطرابات  الا.من  وكان أكثر تواترًا في حالات الصرع مقارنةً بغیره (ص.م.م) ٪ من مرضى 2یقرب من 

 40ة والإعاقة الذھنیة مثل اضطراب طیف التوحد وانفصام الشخصی

والتداخل بین الصرع والنمو العصبي والاضطرابات   التسلسل المتصلتسلط ھذه الدراسات الضوء على 
المتكررة تساھم في كل ھذه  (م.ع.ن)  من حیث أن العدید  النفسیة من حیث المتغیرات المسببة للأمراض ، 

؛ ومع  (ص.م.م)   ھملیس من المتوقع أن یكون لدی الذھنیةبشكل عام مرضى الصرع والإعاقة .الاضطرابات
الأمراض. ھذه ، مما یعزز التداخل بین مجموعات   التقلیدیة (ص.م.م)    لدیھم أعراض كونذلك ، نادرًا ما ی
 تظھر مع متلازمات أن المرضى الذین یعانون من إعاقة ذھنیة خفیفة اكتشافتعزیز ومما یقوي ھذاال

  42٪ من المرضى . 10في حیث وجدت عبء أعلى من (م.ع.ن)  یوجد لدیھم (ص.م.م)   التقلیدیة 

 ، مما یمیزھا عن(المورثات) متعدد الجینات مسبب في أساس  (م.ع.ن)    أن تساھمھنا من المحتمل 
 مسببة لمرض الفرد.  ، والتي تعتبر بالكامل الجین(المورث)أحادیة  (م.ع.ن)  

 (ص.م.م) لكنھم لیسوا جزءًا من  أخرى التي قد تشبھ (ص.م.ج) توجد | 1.7

مواج  أ م لدیھ . حتى الآن (ص.م.م) متلازمات مع أحد یتطابقونلا یزال ھناك العدید من المرضى الذین لا 
وأنواع نوبات معممة. یشمل ھؤلاء المرضى الذین یعانون   في تخطیط الدماغمعممة  مواج بطیئةأحادة مع 

نوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفن، صرع رمعي عضلي مصحوب من متلازمات معروفة مثل 
 .بغیبة،صرع رمعي ارتخائي، الصرع العضلي الرمعي الطفلي 

،   (ص.م.ج)ملدیھولكن  معروفةمتلازمة صرع مع  بدقة یتطابقونھناك أیضًا العدید من المرضى الذین لا 
(بدون  الوحیدة المعممة النوبات التوتریة الرمعیة سنوات یعاني من  4یبلغ من العمر  ذھنیا طبیعيطفل  مثل

ط كھربیة الدماغ. یجب تصنیف ھؤلاء المرضى على یخطمعممة في تأمواج حادة مع أمواج بطیئة وحمى) 
 بدون متلازمة صرع محددة. (ص.م.ج) لدیھم  أن

 (ص.غ.أ)لدى الأطفال  ابی الغصرع  | 2



أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة و  في طفل طبیعي خلاف  نوبات غیابیة یومیة مرتبطة بـ (ص.غ.أ)یحدث
الفحص یحدث فرط التنفس نوبات الغیاب.). 3(الجدول  عند بدایة النوبة موجة/ ثانیة4-2.5سرعة الأمواج 

اضطراب نقص الانتباه و فرط والإدراك طبیعیین. قد یحدث  النموطبیعي. عادة ما یكون السریري العصبي 
٪ من  60 فيالصرع   یخمد. متوالیةالنوبات قصیرة ولكنھا قد تحدث .وصعوبات في التعلم الحركة (ا.ن.ا.ف)

 المراھقة المبكرة. بدایةالأطفال ، غالباً في غضون عامین من ظھوره أو 

 بین السكان  (ص.غ.أ)انتشار|  2.1

 یمثل ما یقرب من . 45-43في السنة  100000لكل  طفل 8.0-6.3حوالي  (ص.غ.أ)  یبلغ معدل الإصابة بـ

 46٪ من الصرع عند الأطفال في سن المدرسة 18

 | السیاق السریري  2.2

الأطفال الذین یبدأون في  في .51-47سنة)  13-2سنوات (المدى =  10إلى  4من  المرض العمر عند بدایة
تكرارنوبات الغیاب. حیث  عدد على   )ي(ص.غ. و  (ص.غ.أ) سنوات وما فوق ، یعتمد التمییز بین 10سن 

في غیر المعالجة ،  تفي كثیر من الأحیان ، على الأقل یومیاً أو أكثر في الحالا مطیةتحدث نوبات الغیاب الن
 .من(ص.غ.أ)  تمییز يف ت.ك.د)( قد تساعد میزات 50 .(ص.غ.أ) المرجح  تشخیصتلك الحالة یكون من 

تاریخ نوبات الحمى   47،50٪ من الحالات) .75 -٪ 60الفتیات (  أكثر شیوعًا فيص.غ.أ)( .(ص.غ.ي) 
النمو طبیعي عادة ، على الرغم من أن الأطفال الذین یعانون  54-52٪ من الأطفال .15-٪ 10موجود في 

ویخفق في كلاھما قد یكون خفیاًو .(ا.ن.ا.ف) یعانون من صعوبات تعلم محددة وقد  (ص.غ.أ)   من
الفحص  60،61أیضا  القلق تم ملاحظتھامعدلات أعلى من الاكتئاب و 59-27،55 تشخیصھما بسھولة

 .وحجم الرأس طبیعي السریري العصبي

الإعاقة الذھنیة ، في مثل ھذه الحالات ،  ب المصابینفي الأفراد   (ص.غ.أ)  على الرغم من أنھ نادرًا ما یحدث
. في حالات  . ، لاستبعاد مسببات أخرى(الوراثة) ، بما في ذلك الاختبارات الجینیة  فحوصاتینبغي إجراء ال

المتغیرات  (مرتبط ب 1ناقل الجلوكوز اضطراب نقص تشخیص  تمسنوات ،  4عندأقل من  ابظھور نوبات غی
 .٪ من المرضى10) في  SLC2A1 الممرضة

 مسار المرض الطبیعي|  2.3

-47٪ من المرضى .60في سن المراھقة المبكرة في  ویخمد مستجیباً للأدویة) ص.غ.أ  (عادة ما یكون
- حركات تلقائیة(الأتمتة عدم وجود أخرى.  (ص.م.م) مرض إلى متلازماتالقد یتطور  في الباقي 49،64،65

 66.للنوباتیرتبط بعواقب أسوأ  لآلیة)ا

 

 

 

 



 (ص.غ.أ)معاییر التشخیص لـ ):3جدول (

 استبعاد / إقصائي تحذیرات/تنبیھات ء إلزامي / ضروري 
 قبل أو أثناء فترة  )ت.ت.ر.م ( نوبات غیاب نمطیة  نوبات 

 نوبات الغیاب المتكرر 
 

>  طیةنوبات التحدیق بمدة نم
اضطراب في  ثانیة أومع  30

 وبة. أو إرھاق بعد الن  الوعي
 

في  یومیا < الغیاب  نوبات  حدث ت
 المرضى غیر المعالجین. 

 
 
 
 

 التالیة: النوبات أي من أنواع 
نوبات رمع عضلي   •

 واضحة. 
 واضح.  رمع عضلي للجفن •
صرع رمعي عضلي   •

 . مصحوب بغیبة
 

 . صرع ارتخائي •
 صرع توتري  •
 . نوبات غیاب غیر نمطیة •
 . نوبات ضعف وعي بؤري •

أمواج حادة مع أمواج  نوبات  ت.ك.د) (
  3بطیئة معممة و سرعة الأمواج 

- 2.5موجة/ ثانیة و المدى( 
) في بدایة نوبات  موجة/ ثانیة 4

(ربما تم الحصول علیھا    الغیاب 
 من التاریخ المرضي 

استمرار وجدود تغیرات كھربیة  
 بؤریة في جانب واحد. 

 
رؤیة أمواج حادة مع  عدم 

- 2.5(أمواج بطیئة معممة
مع فرط تنفس  )ثانیة   موجة/4

او   دقائق 3لمدة مؤدى جیدا 
 . في مریض غیر معالج  أكثر

 
نوبة تحدیق نمطیة مسجلة   

بدون علاقة بتخطیط كھربیة  
في طفل عنده تاریخ  الدماغ 

نوبات أمواج    مرضي بحدوث 
حادة مع أمواج بطیئة معممة و  

موجة/  4-2.5سرعة الأمواج ( 
 ثانیة) 

مخطط  استمرار تباطؤ خلفیة 
عدم وجود   كھربیة الدماغ في

 أدویة مھدئات 

 
تباطؤ عام في خلفیة مخطط كھربیة  

 . المخ
 
 

عمر عند  لا
 بدایةالمرض 

 سنة  13أو>  2<  سنة  13-11سنوات أو  2-3 

النمو عند بدایة  
 المرض 

 إلى شدیدة ة إعاقة ذھنیة متوسط بسیطة إعاقة ذھنیة  

فحص الأعصاب  
 السریري 

یحتمل أن تكون ذات صلة   
،  غیر طبیعيفحص عصبي ب

باستثناءالنتائج العرضیة (انظر  
 النص) 

 

  أمراض
 مصاحبة 

 أو تدھور  توقف معرفي  

  یحتمل أن یكون ذا صلة   التصویر 



غیر طبیعي ،   تصویر عصبيب
 النتائج العرضیة  باستثناء

 (انظر النص) 
 :خرىأدراسات 

 علم الوراثة 
 إلخ. 

نسبة الجلوكوز في السائل  انخفاض   
  المتغیر  الدماغي الشوكي و / أو

 SLC2A1 الممرض 
(الاختبار غیر مطلوب في معظم   

  لكن موصى بھ بشدة في الحالات 
  3≤ وأعمارھم  الأطفال المصابین

رأس   أولئك الذین لدیھم  ،وسنوات 
 بسیط ذھني ضعف و / أو   صغیر 

 للتشخیصالتصویر بالرنین المغناطیسي غیر مطلوب 
أمواج حادة مع أمواج بطیئة    نوبات غیر مطلوب للتشخیص ، بشرط أن تظھر الدراسة بین ال النوبي مخطط كھربیة الدماغ

أثناء الیقظة. ومع ذلك ، فإن معظم المرضى غیر المعالجین سیكون لدیھم نوبة   موجة/ ثانیة4-2.5معممة و سرعة الأمواج 
 . الاعتیاديمسجلة في مخطط كھربیة الدماغ غیاب 

 
بدون محاذیر إذا استوفوا جمیع  في الأطفال  (ص.غ.أ)  محدودة الموارد ، یمكن تشخیص  بلدانمتلازمة دون تأكید مختبري: في ال

 . فرط التنفسمع مشاھدة  طیة إذا كان لدیھم نوبة غیاب نم و  ، یة الأخرىالمعاییر الإلزامیة والإقصائ
 
 

 لدى الأطفال    اب یصرع الغ :  (ص.غ.أ)  :الاختصارات 

 السائل الدماغي الشوكي.   (س.د.ش ) 

 . ط كھربیة الدماغ  یخط(ت.ك.د) ت

 التوتریة الرمعیة المعممة   لتشنجات ا  ت.ر.م)ت.(

 (ف.ت) فرط تنفس 

 . التصویر بالرنین المغناطیسي (ت.ر.م) 

متلازمة ، ولكن نادرًا ما یمكن رؤیتھا. التنبیھات وحدھا  المعاییر غائبة في الغالبیة العظمى من المرضى الذین یعانون من ء:
لاستبعاد   فحوصات یجب أن یدفع الطبیب إلى إعادة التفكیر في التشخیص وإجراء مزید من ال تستبعد المتلازمة ولكن لا

 تشخیص متلازمة معینة.   في قلت ثقة الطبیب ت الأخرى. كلما زاد عدد التنبیھات الموجودة ، الحالا

 

 

 | أنواع النوبات 2.4

تعبیرات   الوعي عند معظم الأطفال ، مع التحدیق ، وفقدان    لھا بدایة مفاجئة لفقدان كاملالنمطیة  نوبات الغیاب  
 ٪ من المرضى 86الفمویة و / أو الیدویة في    الآلیة)-الأتمتةالحركات التلقائیة (  ، وانقطاع النشاط. تحدث    الوجھ

٪ من المرضى. ھناك 76.5في    الجفن أو حول الفم  رمع عضلي خفي حول  أو فتح العین أو  .ورمش بالعیون
 .للنشاط الطبیعي عودة فوریة



ثانیة ،  20-3المدة عادة  66،67. ھمنبیھن عند إعادة تیمرتبك على الرغم من أن الأطفال قد یكونون للحظات
 تبول لاإرادي أو قد یحدث 72-66،68، نادراثانیة  30قد یستمر لأكثر من   .ثوان ، ولكن 10بمتوسط  

 نادرا ما تسبق.تحدث دون ملاحظة الیوم ولكن غالباً ما في تحدث النوبات عادة عدة مرات  للتوازن..فقدان
 51،67الطفولة  في ةأو تحدث خلال فترة نوبات الغیاب المتكرر الصرع التوتریة الرمعیة المعممةنوبات 

التطور  دل علىت نوبات الغیاب ، وقد انقضاءالأكثر شیوعًا ، أنھا تبدأ في مرحلة المراھقة ، غالباً بعد 
 47(ن.ت.ر.م.و)،  (ص.غ.ي)،  (ص.ر.ع.ي)على سبیل المثال ، ، أخرى (ص.م.م) لمتلازمة

 نوبات الرمع العضلي ، بخلاف الرمع العضلي الخفیف الذي یحدث أثناء نوبة الصرع الغیابي ، لا یرُى في
 یجب أن توتریة) وضعیةمع كلا الطرفین العلویین  رفع( الغیابالرمع العضلي البارز أثناء نوبات .(ص.غ.أ)

تظھر في متلازمة   ، والتيعضلي)  رمعي -يغیاب رمع عضلي مصحوب بغیبة(تشیر إلى نوع نوبة نادرة ، 
 .رمع عضلي مصحوب بغیبةصرع مع 

 ط كھربیة الدماغ یخطت|  2.5

 النوبات | بین  2.5.1

  %30-%21نشاط دلتا الإیقاعي القذالي المتقطع(ن.د.إ.ق.م) في  . یوجدطبیعي خلفیة مخطط كھربیة المخ
 یكون لھا شكل مثلم.  ، وربما  موجة/ثانیة 4-2.5بتردد  (ص.غ.أ).من  68,73

موجة/ 4-2.5 موجة/ثانیة (المدى 3 أمواج حادة مع أمواج بطیئة و سرعة الأمواجمن معممة توجد نوبات 
 67 والتي قد تتجزأ أثناء النوم. )ثانیة

 الا یتم رؤیتھ أو متعددة البؤر ولكن امعممة مجزأة بؤری أمواج حادة مع أمواج بطیئة یمكن أن تظھر 
الأمواج الحادة مع تشبھ  البؤریة المجزأة بطیئةالمواج الأحادة مع المواج شكل الأباستمرار في منطقة واحدة. 

في النعاس والنوم فقط ، ولكن  مع أمواج بطیئة موجات حادة متعددة المعممة. یمكن رؤیة الأمواج البطیئة 
 ٪ 21معممة في  بطیئة-موجات حادةإلى حدوث المتقطع یؤدي التحفیز الضوئي  69.74لیس أثناء الیقظة. 

 69 .من الأفراد 

 أثناء النوبة |  2.5.2

موجة/  4-2.5موجة/ ثانیة و المدى(  3أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة منتظمة ب رسم المخ النوبي یتمیز
 .)2 الصورةثانیة)في الثانیة الأولى من بدایة النوبة (

٪ قد یبدأ الغیاب عند  43موجة/ ثانیة، و  2.5قد یكون لدیھم نوبات غیاب تبدأ من  من المرضى تقریبا ٪ 21
ثانیة) وانقطاع  1على أنھا إما قصیرة (أقل من  ھام تعریف(تالتغیرات الكھربیة المضطربة  . 68 موجة/ ثانیة 4

أقل شیوعا من  )عابر للایقاع النوبي أو أشكال موجیة ذات تردد وأشكال مختلفة أثناء الایقاع النوبي
موجة/ ثانیة )مع فرط  4-2.5أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة(و نوبات الغیاب تحدث .69 ،(ص.غ.ي)

  51،75،76  أغلب المرضى غیر المعالجین .و أكثر في أدقائق  3تنفس مؤدى جیدا لمدة 



). إذا أجرى الطفل غیر موجة/ثانیة 2.5(< أمواج حادة مع أمواج بطیئة وسرعة الأمواج أقل من   لا ترى
معممة ،یمكن استبعاد أمواج حادة مع أمواج بطیئة دقائق ولم یتم رؤیة  3لمدة مؤدى جیدا فرط تنفس المعالج 

 .الغیاب لدى الأطفالصرع تشخیص 

 التصویر  | 2.6

 في حالات (ص.غ.أ) النمطیة. غیر مطلوب للتشخیصعادة یكون طبیعیا والتصویر بالرنین المغناطیسي 

، إذا كانت النوبات مقاومة للأدویة ،  (ص.غ.أ)  في غیر نمطیةسمات إذا كانت ھناك  طلب الأشعةیجب لكن 
 رسم المخ.أو إذا كان ھناك تباطؤ بؤري مستمر في 

 

 علم الوراثة | 2.7

  تم تحدید إذاالحالي ، ولكن  الاعتیاديلیست جزءًا من التقییم التشخیصي )  (الوراثیة  الاختبارات الجینیة
التشخیص. أظھرت الدراسات الجینیة السریریة ، مثل دراسات ، فقد یدخل مجال  المزید من المحددات الجینیة

  (المورثات)فقط عدد قلیل من الجینات 3،30،31،34یحتوي على مكون وراثي قوي . (ص.غ.أ)   التوائم ، أن
فیھا أفراد كثر  یوجد  عائلیةتم تحدیدھا من خلال دراسات  ومعروفة.(ص.غ.أ) لـ )المنشأالجین (أحادیة 

، GABRG2  ،GABRA1على سبیل المثال ،  ( أو دراسات الأتراب الكبیرة (ص.غ.أ)   مصابون بـ
SLC2A1  ( 36-40،62 

على سبیل المثال  . سنوات 4سن الاختبار في الاعتبار إذا بدأت النوبات المصحوبة بغیبة قبل  یؤخذیجب أن  
 توخاصة إذا كان 1الجلوكوز ٪ من الأطفال من نقص في ناقل  10، حیث یعاني  (SLC2A1) ، اختبار

، أو مقاومة الأدویة ، أو إذا كانت ھناك  ضطرابات حركیةسمات غیر نمطیة مثل الإعاقة الذھنیة وا ھناك
  62،63،77،78نوبات لل  قوي يعائلتاریخ 

 ) (15q11.2, 15q13.3, 16p13.11 دقیق فيحذف على سبیل المثال ( المتكررة (م.ع.ن) ھناك أیضا

  41-39تساھم في الوراثة المعقدة .والتي 

یجب أن  (الصبغیات) إذا كان الطفل یعاني من صعوبات تعلم كبیرة ، فإن المصفوفة الدقیقة للكروموسومات 
 42.بمعدل كبیر (م.ع.ن) مسببات الأمراض تم العثور علىحیث ،  یتم فحصھا



 
 2الصورة  

 

 تظھر أمواج حادة مع أمواج بطیئة متزامنة في فصي المخ سنوات حیث  7نوبة غیاب نمطیة في فتاة عمرھا 

ثواني تتوافق  7والمدة  )موجة/ثانیة 3.5والتردد عند البدایة ( قمة في الفص الجبھي)). الانتظام ىأعل (
 تشخیص صرع الغیاب لدى الأطفال.

 

 أخرى  فحوصات | 2.8

سنوات أو أن   4أقل من النوبات في عمر  أخرى ، إذا بدأت فحوصات، لا یلزم إجراء  طیةفي الحالات النم
نقص  تشخیص ینبغي النظر فيحینھا ، واضطرابات حركیة ھناك سمات غیر نمطیة مثل الإعاقة الذھنیة أو 

 السائل الدماغي الشوكيیمكن التعرف على ھذا بأسرع ما یمكن عن طریق نقص السكر في .1ناقل الجلوكوز 
 . SLC2A1تحلیل طفرات  السائل الدماغي الشوكي) أو عن طریق للسكر الصائم فيالمطلق الانخفاض (

 

 التفریقیة التشخیصات  | 2.9

 :أنواع الصرع الأخرى



من  مصحوبة بغیبة مع ھزات سریعة متكررة إیقاعیةنوبات . نوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفن .1
             إغلاق العین وأشعة نتیجة  غالباً ما تحدث النوبات   للرأس ومد خفي،  لأعلى نمقل العیو حركةالجفون ، و

 .الشمس والتحفیز الضوئي

 صرع رمعي عضلي مصحوب بغیبة . 2

 . للذراعینمع الارتفاع التدریجي (تصعید) للأطراف العلویةھزات رمعیة عضلیة ھرتز  3نوبات الغیاب مع 

غالباً ما یرتبط بفقدان الوعي لفترات طویلة ، وبدایة   الصرع المعمم الأخرى مع الغیاب غیر النمطي ھي .3
متلازمة لینوكس مثل  (ا.د.ن.ص)تحدث عادةً في سیاق وھي . موجات بطیئة معممة-ذرى  و،  خفیة نھایةو

 .غاستو

) ، یومیاسنوات من العمر ، مع عدد أقل من الغیاب المتكرر (أقل من  10بعد عادة  (ص.غ.ي)یبدأ  .4
  معدلو انتظام .مستمرةوبات غیاب ون الرمعي المعمم-وعي ، وارتفاع مخاطر الإصابة بالتوترخفي للوفقدان 

 .(ص.غ.ي) و (ص.غ.أ)   المعممة قد یساعدان في التمییز بینموجات -ذرى

التحدیق غیر المستجیب   مدةبسمات بؤریة أولیة غیر حركیة ، بؤري الوعي النوبات ضعف غالباً ما تتمیز  .5
الارتباك ،النعاس والصداع. یظھر مخطط كھربیة  تتضمن  النوبةما بعد  سماتثانیة) ، و30>   (غالباًطویلة 
 .تغیرات كھربیة بؤریةالدماغ 

 :غیر صرعیةاضطرابات . 6

 أحلام الیقظة  .1

 تشتت الانتباه.  .2

 في العین (اللزمات)اللاإرادیة  الحركات. 3

 

 (ص.غ.ي) نیافعی لدى ال  ابیصرع الغ | 3

في الحالة غیر  یومیاأقل من عادةً تحدث  .الغیاببنوبات  (ص.غ.ي)نیافعیلدى ال ابیصرع الغیتمیز 
-3 المدى( موجة/ثانیة3 >وسرعة الامواج أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة منتظمةالمعالجة وترتبط ب ـ

 67.طبیعي خلاف ھذافي مراھق موجة/ ثانیة) 5.5

یبدأ عادة بعد وقت   ٪ من الحالات ، معظمھا90في أكثر من  )الارتجاجیة الرمعیة(-تشاھد النوبات التوتریة
). الفحص العصبي طبیعي. عادة ما یكون التطور والإدراك 4(الجدول  الغیابنوبات قصیر من بدایة 

من صعوبات في التعلم أو اضطراب نقص الانتباه و فرط طبیعیین ،على الرغم من احتمال حدوث 
مدى   االعلاج قد یكون مطلوب ، إلا أن (أ.ت) على الرغم من أنھ یمكن السیطرة على النوبات باستخدام.الحركة
 الحیاة. 

 ) بین السكانيانتشار(ص.غ. | 3.1



عند الأطفال  الإصابة بالصرع من  ٪3.1-٪ 2.4مثل ی، حیث  (ص.غ.أ) أقل شیوعًا من  (ص.غ.ي) 
ویتم خفیة  ومع ذلك ، قد لا یتم تشخیصھ بشكل كافٍ ، حیث یمكن أن یحدث الغیاب14،  13والمراھقین .

 11 تجاوزه.

 مسار المرض -السیاق السریري | 3.2

حیاة   ،. قد تظھر حالات استثنائیة في) عاما 20-8(المدى =  ةسن 13إلى  9العمر عند بدایة المرض من 
 و  (ص.غ.ي)   سنوات ، قد یكون التمییز بین 10أقل من  عمرفي الحالات التي تظھر عند  16،64. الكبار

نوبات   معدلوانخفاض  بدایة المرضفي  عمر أكبرتشمل السمات الممیزة  .)1( صعباً (الجدول (ص.غ.أ) 
التغیرات ، وقد تكون  (ن.د.إ.ق.م)  متشابھة. ومع ذلك ، لا یرُى (ت.ك.د) سمات. (ص.غ.ي)  الغیاب في 
النمو والقدرات الذھنیة قبل المرض  .(ص.غ.ي)    انتظامًا في قلأعلى قلیلاً وأ معدلالمعممة ذات الكھربائیة

 عادة ما یكون طبیعیا.

إعاقة   وجودیجب أن یشیر 3،79،80 % من الحالات.33-%6یوجد تاریخ مرضي لتشنجات حراریة في 
 إلى تشخیص بدیل.  ذات دلالةذھنیة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ) ي):معاییر التشخیص لـ (ص.غ.4جدول (

 استبعاد / إقصائي تحذیرات/تنبیھات  إلزامي / ضروري 
>  طیةنوبات التحدیق بمدة نم نوبات غیاب نمطیة  نوبات 

اضطراب في  ثانیة أومع  30
 وبة. أو إرھاق بعد الن  الوعي

 
یومیا  10> الغیاب  نوبات  حدث ت  
 
 
 
 

 التالیة: النوبات أي من أنواع 
نوبات رمع عضلي   •

 واضحة. 
 واضح.  رمع عضلي للجفن •
صرع رمعي عضلي   •

 . مصحوب بغیبة
 

 . صرع ارتخائي •
 صرع توتري  •
 . نوبات غیاب غیر نمطیة •
 . نوبات ضعف وعي بؤري •

أمواج حادة مع أمواج  نوبات  ت.ك.د) (
- 3بطیئة معممة و سرعة الأمواج 

(ربما تم الحصول  موجة/ ثانیة5.5
 علیھا من التاریخ المرضي 

رؤیة أمواج حادة مع  عدم 
- 3 (أمواج بطیئة معممة

مع فرط  )موجة/ ثانیة  5.5
  دقائق 3لمدة مؤدى جیدا تنفس 
 . في مریض غیر معالج او أكثر 

 
استمرار تباطؤ خلفیة مخطط  

عدم وجود   كھربیة الدماغ في
 أدویة مھدئات 

تغیرات كھربیة   وجود استمرار 
 . جانب واحد في  یةبؤر 

 
تباطؤ عام في خلفیة مخطط كھربیة  

 . المخ
 
 
  بدون مسجلة   طیة تحدیق نم نوبة  

 .   دماغالتخطیط كھربیة ب علاقة
 

عمر عند  لا
 بدایةالمرض 

 سنة  20سنوات أو > من  8< من   

بدایة  النمو عند 
 المرض 

 إلى شدیدة ة إعاقة ذھنیة متوسط بسیطة إعاقة ذھنیة  

فحص الأعصاب  
 السریري 

یحتمل أن تكون ذات صلة   
،  غیر طبیعيفحص عصبي ب

باستثناءالنتائج العرضیة (انظر  
 النص) 

 

  أمراض
 مصاحبة 

 أو تدھور  توقف معرفي  

 یحتمل أن یكون ذا صلة   التصویر 
غیر طبیعي ،   تصویر عصبيب

 النتائج العرضیة  باستثناء
 (انظر النص) 

 

 :خرىأدراسات 
 علم الوراثة 

 إلخ. 

انخفاض نسبة الجلوكوز في السائل    
  المتغیر  الدماغي الشوكي و / أو

 SLC2A1 الممرض 
(الاختبار غیر مطلوب في معظم   

لكن موصى بھ بشدة في   الحالات 
و /    رأس صغیر  أولئك الذین لدیھم

 بسیط ذھني ضعف أو  



 مسار
 مرض ال

- تشنجات توتریة  عدم وجود 
خلال  (ت.ت.ر.م) معیة معممةر

،في حالة عدم    مرضمسار ال 
بأدویة  وجود علاج 

فعالة بالنسبة لـ  تشنجات(أ.ت) 
 ت.ت.ر.م) (

 

 التصویر بالرنین المغناطیسي غیر مطلوب للتشخیص
أمواج حادة مع أمواج بطیئة    نوبات غیر مطلوب للتشخیص ، بشرط أن تظھر الدراسة بین ال النوبي مخطط كھربیة الدماغ

أثناء الیقظة. ومع ذلك ، فإن معظم المرضى غیر المعالجین سیكون لدیھم نوبة   موجة/ ثانیة5.5-3معممة و سرعة الأمواج 
 . الاعتیاديمسجلة في مخطط كھربیة الدماغ غیاب 

 
 

 

 

 

 المرض مسار  | 3.3

لا  64،81،82 اقد یكون العلاج مدى الحیاة مطلوبكذلك مستجیباً للأدویة ، ولكن (ص.غ.ي)غالباً ما یكون 
- یة توتریةبسبب الاحتمال الكبیر لحدوث نوبات صرعأولي كعلاج  ایثوكسامید استخدامیوصى ب

 المعمم. صرع عقاقیر(أ.ت) واسعة المدى للیجب استخدام 83. ةمعمم معیة(ارتجاجیة)ر

، حتى لو تم  وصعوبات تعلیمیة (ا.ن.ا.ف). لدیھم معدلات أعلى من الأشخاص الذین یعانون من (ص.غ.ي)
 61 معدلات أعلى من الاكتئاب والقلقكما لوحظ  59،84،85التحكم في النوبات بشكل جید. 

 أنواع النوبات  | 3.4

 نوبات الغیاب إلزامیة. وجود 

نوبات الغیاب النمطیة لھا بدایة مفاجئة لفقدان كامل الوعي مع التحدیق ، وفقدان  تعبیرات الوجھ ، وانقطاع 
ھناك عودة فوریة للنشاط والآلیة) الفمویة. -حركات تلقائیة (الأتمتة   مع /بدون حدوثالنشاط. 
 ). 3(صورة الطبیعي.

مع فقدان غیر كامل للوعي ،  أثناء نوبات الغیاب 67،86.(ص.غ.أ) شدة من غالباً ما یكون فقدان الوعي أقل
ھي  طیةالمھام المعقدة. المدة النمب على الاستجابة للأوامر ولكن لدیھ صعوبة في القیام اقادر قد یكون الشخص 

یمكن رؤیة رمع عضلي رقیق أثناء  64،86یومیا  عادة أقل من المعدل. أحیانا ثانیة ، مع نوبات أطول 5-30
-تحدث النوبات التوتریة 87 تقریبا من المرضى ٪ 20 .توجد نوبات غیاب مستمرة فينوبات الغیاب

ولكن في .الغیابنوبات وعادة ما تبدأ بعد بدایة  64٪من الحالات .90المعممة في>  )الارتجاجیةلرمعیة(ا
  )الارتجاجیةالرمعیة(-معدل تكرار النوبات التوتریة 64،88٪ من الحالات ، قد تسبق الغیاب .27 -٪ 14

 متغیر.المعممة 



یحدث أثناء نوبة  ي  دقیقباستثناء رمع عضل(استبعادیة للتشخیص )نوبات الرمع العضلي ھي نوبات إقصائیة 
 .(ص.غ.ي)لا یتُوقع وجود أنواع نوبات أخرى في .الغیاب

 ط كھربیة الدماغیخطت | 3.5

 لنوبات بین ا | 3.5.1

موجة/  4-3أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة و سرعة الأمواج توجد طبیعیة.  خلفیة مخطط كھربیة المخ
 .69تتجزأ أثناء النوموقد موجة/ثانیة ) 5.5-3(المدى ثانیة 

یمكن أن تظھر أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة مجزأة بؤریا أو متعددة البؤر ولكن لا یتم رؤیتھا 
شكل الأمواج الحادة مع الأمواج البطیئة المجزأة البؤریة تشبھ الأمواج الحادة مع  ، باستمرار في منطقة واحدة 

عن طریق الحرمان من النوم في تسجیلات الیقظة تعزز ةالمعمم التغیرات الكھربیة. الأمواج البطیئة المعممة.
 70 (ص.غ.أ). من (ص.غ.ي) أكثر تواترا في التغیرات الكھربیةوالنوم. 

في المرضى غیر  69،74  في النعاس والنوم بصورة سائدة یمكن رؤیة موجات حادة متعددة مع أمواج بطیئة 
إذا لم یتم   ،  ٪ من الحالات87في حوالي  غیابفي حدوث نوبات مؤدى جیدا المعالجین ، یتسبب فرط التنفس 

دقائق في مریض غیر معالج    3لمدة مؤدى جیدا رؤیة أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة مع فرط تنفس  
٪  25في بطیئة معممة - موجات حادةیؤدي التحفیز الضوئي المتقطع إلى حدوث .،یمكن استبعاد (ص.غ.ي)

 .موجة/ثانیة) 2.5قل من  (<لا ترى أمواج حادة مع أمواج بطیئة وسرعة الأمواج أ 69.70من الأفراد. 

 أثناء النوبة  | 3.5.2

  صورةفي بدایة نوبات الغیاب ( موجة/ ثانیة) 5.5-3(عند أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة  تحدث 
 حدثتإذا  69.(ص.غ.أ) بثماني مرات من (ص.غ.ي)  أكثر شیوعًا فيالتغییرات الكھربیة المضطربة .)3

. إن مخطط كھربیة الدماغ  یمكن استبعاد نوبة الغیاب لھذا الحدث،  (ت.ك.د)ب بدون ارتباط تحدیق نوبة 
 (انظر أدناه). (ن.ت.ر.م.و)مشابھ لتلك التي نراھا مع  المعممة )الارتجاجیةالرمعیة(-أثناء النوبات التوتریة 



 
 3الصورة 

 

عند بدایة  موجة/ثانیة) 4(عامًا. عدم الانتظام والتردد  12في صبي یبلغ من العمر  غیاب نمطیةنوبة 
 صرع الغیاب لدى الیافعین.ثانیة) أكثر توافقاً مع  11-10والمدة (  التغیرات الكھربیة

 

 التصویر  |   3.6

إذا   النمطیة(ص.غ.ي)  التصویر بالرنین المغناطیسي عادة یكون طبیعیا وغیر مطلوب للتشخیص في حالات
لكن یجب طلب الأشعة إذا كانت  ، ولا توجد سمات غیر نمطیة  ت السمات السریریة ورسم المخ نمطيكان

)  ، إذا كانت النوبات مقاومة للأدویة ، أو إذا كان ھناك تباطؤ بؤري يھناك سمات غیر نمطیة في (ص.غ.
 مستمر في رسم المخ. 

 علم الوراثة | 3.7

. یوجد تاریخ عائلي من لوراثیة ) لیست جزءًا من التقییم التشخیصي الاعتیادي الحاليالاختبارات الجینیة  (ا
أظھرت الدراسات الجینیة السریریة ،  3 .عادةً  (ص.م.م) بالأسرة مصابین في حین لآخر ، مع وجود أفراد 

 معیحتوي على مكون وراثي قوي ، والذي یتداخل بشكل كبیر  (ص.غ.ي) أن مثل دراسات التوائم
 89 .(ص.غ.أ)

عادة ما یكون بسبب "الوراثة متعددة الجینات" مع أو بدون عوامل بیئیة ،  نمط الوراثة "معقد" ، مما یعني
خطر الإصابة بھذه   تحملالأسباب موجودة. تشمل الجینات التي  على الرغم من ندرتھا أحادیة الجین

 .وغیرھا SLC2A1 و CACNA1A و GABRA1 و GABRG2 المتلازمة



یجب  .والإعاقة الذھنیة أو مقاومة الأدویة ة مثل غیر نمطیھناك سمات ینبغي النظر في الاختبار عندما یكون 
 أن یوحي الضعف الإدراكي الكبیر بتشخیص بدیل. 

 الدراسات المختبریة من  التمثیل الغذائي أو غیره | 3.8

 لا توجد دراسات معملیة أخرى مطلوبة أو مقترحة.

 التفریقیة التشخیصات  | 3.9

 :أنواع الصرع الأخرى

صابة للإولدیھ مخاطر أقل  غیاب تتكرر یومیانوبات  ب ومصحوباعادةً في سن أصغر  (ص.غ.أ) یبدأ .1
 . المعمم  (الارتجاجي) الرمعي-بالتوتر

والتي  بوجود نوبات رمع عضلي ، خاصة في الصباح أو مع الحرمان من النوم ،  )(ص.ر.ع.ي تتمیز .2
 .(ص.غ.ي)ولا تحدث في )(ص.ر.ع.ي تعتبر ضروریة في

سریع متكرر من  ارتجافھناك  تإذا كان ، نوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفنتشخیص ینبغي النظر في  .3
؛  وحركة مقل العیون لأعلى ، ومد للرأس  ھرتز 4منتظم أو غیر منتظم ، بسرعة أكبر من  الجفون (رفرفة) 

 والمنبھات البیئیة الضوئیة (الحساسیة للضوء   غالباً ما تكون متكررة جداً ویحدثھا إغلاق العین النوبات

 ). سمة عامة

 صرع رمعي عضلي مصحوب بغیبة . 4

عید)للذراعین  ھرتز ھزات رمعیة عضلیة للأطراف العلویة مع الارتفاع التدریجي (تص 3نوبات الغیاب مع 
 . أثناء نوبات الغیاب

 . (ن.ت.ر.م.و). لا تحدث نوبات غیاب في 5

. غالباً ما تتمیز نوبات ضعف الوعي البؤري بسمات بؤریة أولیة غیر حركیة ، مدة التحدیق غیر المستجیب  6
مخطط كھربیة ثانیة) ، وسمات ما بعد النوبة تتضمن الارتباك ،النعاس والصداع. یظھر 30طویلة (غالباً >  

 الدماغ تغیرات كھربیة بؤریة. 

 :اضطرابات غیر صرعیة. 7

 أحلام الیقظة  .1

 .تشتت الانتباه .2

 . الحركات اللاإرادیة (اللزمات)في العین 3

 

 (ص.ر.ع.ي) نیافعیصرع الرمع العضلي لدى ال  | 4



وتتمیز بالنوبات  (الكبار)الراشدین المراھقین و ظھورا في (ص.م.م)متلازمة من  ھو أكثر (ص.ر.ع.ي) 
). 5(جدول  راشد طبیعيالمعممة في مراھق أو (الارتجاجیة)الرمعیة  -والنوبات التوتریةالعضلیة الرمعیة 

 محفزتحدث بعد الاستیقاظ بفترة وجیزة وعند التعب. الحرمان من النوم  عامل  نوبات الرمع العضلي عادة
متعددة  (مسماریة/شائكة)أمواج حادة مع أمواج بطیئة وموجات حادة   ط كھربیة الدماغیخطتمھم. یظھر 

الحساسیة للضوء شائعة ، تحدث في ما یصل  .موجة/ ثانیة 5.5-3وموجات بطیئة معممة  و سرعة الأمواج 
 . غالباً ما یكون العلاج مدى الحیاة مطلوباً. الأفراد عند إجراء اختبار التحفیز الضوئي المناسب ٪ من90إلى 

 

 ص.ر.ع.ي) بین السكان( انتشار | 4.1

 .شخص في الدراسات السكانیة 10000ثلاثة لكل  شائع ، مع انتشار یتراوح من واحد إلى ص.ر.ع.ي)  (
 92.٪ من جمیع حالات الصرع9.3وھو یمثل حوالي . 90,91

 السیاق السریري  | 4.2

الإناث. خمسة إلى   فيطفیفة  زیادةھناك .سنة) 40-8سنة (المدى =  24-10في البدایة ھو  النمطيالعمر 
 8قبل سن  نوبات رمع عضلي بدأت إذا 47،93 .ص.ر.ع.ي)(إلى (ص.غ.أ) ٪ تتطور الحالات من15

٪  5 -٪ 4في حوالي  الحراریةمن النوبات مرضي تاریخ  یوجد. تشخیص بدیلسنوات ، یجب أن یكون ھناك 
 94،95المرضى .من 

  الولادة ، والإدراك طبیعي عادة ، على الرغم من وجود ضعف في الإدراك محددأثناء تاریخ ما قبل الولادة و
التدھور التدریجي  100-96، 59المجالات (على سبیل المثال ، الوظائف التنفیذیة ، الانتباه ، اتخاذ القرار) 

ص.ر.ع.ي)    (یمكن أن یحدث  المتفاقم.صرع الرمع العضلي.یجب أن یشیر إلى  اتفي الإدراك بعد بدایة النوب
  ، تكتشف المصفوفة الدقیقة للكروموسومات مع إعاقة ذھنیة خفیفة ، وفي مثل ھذه الحالات في الأفرادنادرا 

القلق والاكتئاب في   ھناك أیضًا معدلات أعلى من  42٪ .10المتكررفي حوالي  لدقیقالحذف ا (الصبغیات)
 بالإضافة إلى ذلك ،  98،99،101مع عامة السكان  مقارنة (ص.ر.ع.ي)     المرضى الذین یعانون من

 104-102،مما قد یؤدي إلى مشاكل اجتماعیة أو نفسیة  یةعدة دراسات معدلات أعلى من الاندفاع وثقت

 

 

 

 

 

 



 .ي) ر.ع):معاییر التشخیص لـ (ص.5جدول (

 استبعاد / إقصائي تحذیرات/تنبیھات  إلزامي / ضروري 
رمعیة  -حالة صرعیة توتریة  النص) نوبات رمع عضلي (انظر  نوبات 

 معممة مستمرة. 
 

أحادیة متسقة (أي ،دائما    بؤرة
من   تؤثر على نفس الجانب 

النوبات   ) في بدایة الجسم
 التوتریة الرمعیة المعممة 

 
على نفس الجانب  رمع عضلي 

 من الجسم باستمرار. 
 
 
 

صرع رمعي عضلي   •
 . مصحوب بغیبة

 . صرع ارتخائي •
 صرع توتري  •
 . غیاب غیر نمطیةنوبات  •
 . نوبات ضعف وعي بؤري •
  أو  غالبا • رمع عضلي  •

 حصریا أثناء النوم 
 نوبات رمع عضلي  تحدث  •

 حصریا مع القراءة
  ة الدماغیة       قشرالرعاش  •

 مع الرمع العضلي (انظر 
 نص)  •

أمواج حادة مع أمواج  نوبات  ت.ك.د) (
- 3بطیئة معممة و سرعة الأمواج 

وموجات حادة  أ  موجة/ ثانیة5.5
متعددة وموجات بطیئة معممة   

(ربما تم الحصول علیھا من  
 (انظر النص) التاریخ المرضي 

حدوث الرمع العضلي المعتاد دون   
أمواج   وجودث تغیرا ت كھربیة مثل 

حادة مع أمواج بطیئة معممة و  
أثناء رسم    أوموجات حادة متعددة 

 المخ 
 

 . تباطؤ بؤري
 

تغیرات كھربیة   وجدود  استمرار 
 . جانب واحد في  یةبؤر 

 
أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة  

موجة/   2.5منخفضة التردد أقل من
انبثاق من  ثانیة (ما لم تكن في نھایة 

 ا. على ترددالأ الكھربیة التغیرات 
 

تباطؤ عام في خلفیة مخطط كھربیة  
لیست مقصورة على المرحلة    المخ

 . اللاحقة للنوبة
 

عمر عند  لا
 بدایةالمرض 

 عامًا 40سنوات أو>  8أقل من  سنة  40-25سنوات أو  8-9 
 تتطور أحیانًا إلى ) ص.غ.أ((
الحالات ھذه  ؛ في مثل ) ص.ر.ع.ي(

نوبات الغیاب ،   ، قد یكون بدایة 
أونوبات   (ت.ت.ر.م)  ولكن لیس

 سنوات)  8الرمع العضلي قبل سن 
النمو عند بدایة  

 المرض 
 إلى شدیدة ة إعاقة ذھنیة متوسط بسیطة إعاقة ذھنیة  

فحص الأعصاب  
 السریري 

یحتمل أن تكون ذات صلة   
،  غیر طبیعيفحص عصبي ب

 



باستثناءالنتائج العرضیة (انظر  
 النص) 

 یحتمل أن یكون ذا صلة   التصویر 
غیر طبیعي ،   تصویر عصبيب

 النتائج العرضیة  باستثناء
 (انظر النص) 

 

 مسار
 مرض ال

 تدھور معرفي تدریجي   
في  مع ضعف  متفاقمرمع عضلي 

 الحركات الدقیقة 
 التصویر بالرنین المغناطیسي غیر مطلوب للتشخیص

 غیر مطلوب للتشخیص   النوبي مخطط كھربیة الدماغ
بدون محاذیر إذا   شخاصمتلازمة دون تأكید مختبري: في البلدان محدودة الموارد ، یمكن تشخیص (ص.ر.ع.ي) في الأ

 استوفوا جمیع المعاییر الإلزامیة والإقصائیة الأخرى. 
 

 

 مسار المرض  | 4.3

یستجیبون للأدویة عند   (ص.ر.ع.ي)٪ من المرضى الذین یعانون من 92 -٪ 65نوبات الصرع في 
من مسببات النوبات الشائعة الحرمان من النوم. قد تكون نوبات الرمع   111-105المناسب . (أ.ت)( استخدام
غالباً ما تؤدي  .(الارتجاجیة)المعممةالرمعیة  -التوتریةنوبات المن أكثرمن الصعب السیطرة علیھا   العضلي

حاصرات قنوات الصودیوم مثل كاربامازیبین وأوكسكاربازیبین والفینیتوین إلى تفاقم نوبات الرمع العضلي  
 23,112,113 .(ص.ر.ع.ي) والغیاب في

 116–114 .قد یؤدي إلى تفاقم النوبات الرمعیة العضلیة لدى بعض المرضىلاموتریجین 

وإن كان ھناك بعض .اضطراباً مدى الحیاة ، وغالبًا ما یتطلب علاجًا مدى الحیاة (ص.ر.ع.ي)یُعتبرعادةً ما 
 106،108،117،118، في وقت لاحق من حیاتھمالحالات التي تمكنت من وقف العلاج 

٪  58٪ مجال ثقة = 95٪ (78في  أن النوبات تكررتأظھرحدیث موثق  (تجمیعي)تلوي  إحصائي  تحلیلفي 
،  الغیابتشمل نوبات  عوامل الخطر لمقاومة الأدویة 109انسحاب الأدویة ،  ٪) من الحالات بعد94-

،   العقلیة المعقدةالعملیات سببھا ت، والنوبات التي  (ص.غ.أ)مرضي ل  وأمراض نفسیة مصاحبة ، وتاریخ
 .109. عند بدایة الصرع والأصغر سنا

 

 أنواع النوبات  | 4.4

تحدث بشكل أكثر شیوعًا خلال الساعة الأولى بعد الاستیقاظ  67العضلي إلزامیة للتشخیص نوبات الرمع 
ما یتم التعرف علیھا بأثر  كثیرا الھزات الرمعیة نوبات ؛  یعد المرضىقد لا 67 الحرمان من النوم  حفزھاوی

 119,120 تحدث.نادرا ما مستمرة  رمعیة عضلیةنوبةنوبة توتریة رمعیة معممة.   حدوثرجعي ، بعد 



یمكن أن تسود نوبات الرمع العضلي على جانب  و .قد تكون نوبات الرمع العضلي أحادیة الجانب أو ثنائیة
یمكن أن تشمل نوبات الرمع العضلي أیضًا الأطراف السفلیة  .121وغالبا الأطراف العلویة الجسم  واحد من

العملیات  التحفیز الضوئي أو  العضلي انعكاسیة ناتجة عنسبب السقوط. یمكن أن تكون نوبات الرمع تو
      67العقلیة المعقدة 

؛ غالباً ما یسبقھا   67 ٪ من الحالات90المعممة في أكثر من )الارتجاجیة الرمعیة(-تحدث النوبات التوتریة 
  – توتري -سلسلة من النوبات الرمعیة التي تزید من وتیرتھا وشدتھا ،مما یؤدي إلى نوبة رمع عضلي 

النوبات   معدل حدوثغالباً ما تحدث عند الاستیقاظ أو مع الحرمان من النوم.  ھذه 67. (ارتجاجي)رمعي
ث نوبة توتریة رمعیة (ارتجاجیة) مستمرة غیر شائع  حدو.المعممة متغیر. )الارتجاجیة الرمعیة (-التوتریة 

یجب أن تثیر احتمالیة  .حدوث انحراف في الرأس قبل تغییر الإدراك أثناء نوبة صرع معممة. 106،119
 الإصابة بالصرع البؤري ؛ ومع ذلك ، فإن انحراف الرأس بعد تغییر الوعي أمر شائع في

ثوان) ،   8-3موجزة ( وتكون 105,125 ثلث الحالاتتحدث نوبات الغیاب في 124-122.(ص.ر.ع.ي)
متغیر ولكن خفي في كثیر من الأحیان (عادة ما یكون أقل حدة من   الوعي ضعف و،  یومیاتحدث أقل من 

أو   معممة ونوبات توتریةأنوبات بؤریة 119حدث نادرًا.تقد  نوبة غیاب مستمرة 24،67،126) .(ص.غ.أ)
 .ة للتشخیص.إقصائی نوبات ھيارتخائیة 

 ط كھربیة الدماغیخطت | 4.5

 رمعي(- توتريیرُى ، بخلاف فترة ما بعد النوبة التي تلي نوبة صرع لا التباطؤ العام  67الخلفیة طبیعیة. 
معمم. )ارتجاجي   

 وباتبین الن | 4.5.1

متعددة وموجات  موجات حادة مع طي ، بشكل نمنوبات أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة تسجیل نشاط 
بشدة  توقعھ ، على الرغم من أن التشخیص یمكن  (ص.ر.ع.ي).  ، إلزامي لتشخیص نھائي لـ بطیئة معممة

غیر منتظمة أمواج حادة مع أمواج بطیئة وموجات حادة متعددة وموجات بطیئة . من الوصف السریري
 69.في الیقظة والنومموجة/ ثانیة تشاھد 5.5-3معممة  و سرعة الأمواج 

تتجزأ التغیرات  النوم. أثناء النوم ، غالباً ما من الحرمان عن طریق  النوباتیحدث النشاط الصرعي بین 
ویمكن أن تظھر بؤریة أو متعددة البؤر ، ولكن عادة لا یتم رؤیتھا باستمرار في منطقة واحدة.   الكھربیة
البؤریة أو متعددة بطیئة المواج الأدة مع حاالمواج والأ الموجات المسننة)-(الأمواج الحادة المتعددةالمسامیر 

تغیر ، وقد  الجبھیةالمرضى ، في الغالب فوق المناطق  ٪ من20في ما یصل إلى  تھاالبؤر یمكن ملاحظ
ـموجة  لالبؤریة مشابھًا ل البطیئة- الحادة(المسننة/المسماریة)الموجة اشكل . یبدو موقعھا من رسم مخ إلى آخر

بؤري باستمرار في منطقة  تغیركھربيمعممة. إذا لوحظ تباطؤ بؤري والبطیئة ال-الحادة(المسماریة/المسننة) 
  ھفي الدماغ. على الرغم من أن تركیبياحتمالیة الإصابة بالصرع البؤري وشذوذ  ینبغي النظر فيواحدة ، 

 (ص.ر.ع.ي) یر المعالجین بـفي بعض الأفراد غأثناء الیقظة مخطط كھربیة الدماغ طبیعي  ةیمكن رؤی
أمواج حادة مع أمواج بطیئة  نشاط إلى حدوث  عادةً ما یؤدي المزید من التسجیل مع الحرمان من النومف، 

 69،70،127أكثر من ثلث الحالات  تظھر الاستجابة للتحفیز الضوئي المتقطع في .معممة



قد  . 128ینغیر المعالجالمرضى  ٪ من90وباستخدام الاختبارات المتخصصة ، یمكن اكتشاف ما یصل إلى 
– عضلي للجفن ، ونادراً ، نوبات توتریة رمع نوبات رمع عضلي ،  یحفز التنبیھ الضوئي المتقطع

 .رمعیة معممة(ارتجاجیة)

أو  أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة بسبب فرط التنفس ولكن نادرًا ما یؤدي إلى نوبات مصحوبة بغیاب 
 .حالة فرط تھویة ونادرا ما یكون سبب نوبات الغیاب السریریة وموجات حادة متعددة وموجات بطیئة

 أثناء النوبة  |  4.5.2

متعددة أمواج حادة  شاطترتبط نوبات الرمع العضلي بن.یص.لیس إلزامیًا للتشخ تسجیل رسم المخ أثناء النوبة
النفضة  مع ةمتزامن كون الموجة الحادة(المسماریة/المسننة)، مع  معممةمع أمواج بطیئة (المسماریة/المسننة)

 ةمعمممع أمواج بطیئة  )شوكیة مسننة// حادة (مسماریة موجات نشاط ). عدم وجود4 صورة( الفعلیة
 یتسق مع رمع عضلي غیر صرعي.بالرمع العضلي  ةمرتبط

موجة/ 5.5-3أمواج حادة مع أمواج بطیئة أوموجات حادة متعددة وموجات بطیئة معممة  و سرعة الأمواج 
 نوبات الغیاب.  بدایة ثانیة في

آثار  غالباً ما تحجبھ النوبي المعممة ، مخطط كھربیة الدماغ )الارتجاجیة  الرمعیة(-مع النوبات التوتریة
مرحلة  الإیقاعیة سریعة في  معممة(مسماریة /مسننة/شوكیة ) موجات حادة شوھدت  حركة العضلات.

  التي یعقبھا موجات بطیئة )مسماریة /مسننة/شوكیة (من الموجات الحادة  اتتلیھا انبثاق ، والتيالتوتریة
 129،130 ) الارتجاجیةالمرحلة الرمعیة ( متزامنة مع الھزات الارتجاجیة ، أثناء 

 .الرمعیة المعممة-نوبة التوتریة الیتبع  النشاط البطيء غیر المنتظمفترة من 

 
 



 4الصورة 

 

نوبة صرع توتریة رمعیة ل  مرضي عامًا ولدیھا تاریخ 18لفتاة تبلغ من العمر  نوباتبین ال تغیرات كھربیة
).  Aمعممة (  أمواج حادة (مسماریة) متعددة مع أمواج بطیئةونوبات رمعیة عضلیة تظھر واحدة معممة 
، مع  أمواج حادة (مسماریة) متعددة مع أمواج بطیئة  معممة النوبي ) ت.ك.دط كھربیة الدماغ (یخطتیُظھر 

ھي الأكثر دلالة على   (ت.ك.د) ). ھذا التاریخ السریري و B( متماثلة على كلا الجانبینالأطراف نفضة  في 
 .نیافعیصرع الرمع العضلي لدى التشخیص 

 

 التصویر   | 4.6

) النمطیة (ص.ر.ع.يالتصویر بالرنین المغناطیسي عادة یكون طبیعیا وغیر مطلوب للتشخیص في حالات 
إذا كانت السمات السریریة ورسم المخ نمطي ولا توجد سمات غیر نمطیة ، لكن یجب طلب الأشعة إذا كانت 

إذا كان ھناك تباطؤ بؤري   )  ، إذا كانت النوبات مقاومة للأدویة ، أوص.ر.ع.يھناك سمات غیر نمطیة في (
 مستمر في رسم المخ. 

 

 الاختبارات الجینیة  (الوراثیة )  | 4.7

أظھرت الدراسات  . الاختبارات الجینیة  (الوراثیة ) لیست جزءًا من التقییم التشخیصي الاعتیادي الحالي
یوجد تاریخ عائلي یحتوي على مكون وراثي قوي (ص.ر.ع.ي) الجینیة السریریة ، مثل دراسات التوائم أن 

  3.(ص.ر.ع.ي) لكن لیس بالضرورةمع وجود أفراد في الأسرة مصابین ب (ص.م.م)  من حین لآخر ؛ 

 بما في ذلك(المورثات) في المرضى في مجموعة من الجینات رصدھا تم   مرضمسببة للنادرة متغیرات 
CACNB4  ،GABRA1 و GABRD و EFHC1 ،29131  دراسة جماعیة(الأتراب) أكبر ، مع  لكن؛ ،

  كانت النتائج الجزیئیة حتى الآن إلى حد  132العدید من ھذه الجینات قد فقدت مصداقیتھا. 
 في مرض الصرع، حیث یساھم المتغیر القابلیة لجینات))  (الأشكال المختلفة من المورثات(ا(كبیرلألیلات

 المتكررة ، مثل الدقیق . بصورة مماثلة،عملیات الحذف (الموروث) ولكنھ لیس سببا أحادي الجین
15q13.3, 15q11.2,16 مثل  دقیقوالحذف الp13.11  41-39 (ص.ر.ع.ي) لـ القابلیةھي ألیلات 

 الدراسات المختبریة من  الغذائي أو غیره التمثیل 4.8 | 

 لا توجد دراسات معملیة أخرى مطلوبة أو مقترحة.

 التفریقیة التشخیصات  | 4.9

 :أنواع الصرع الأخرى

 .سنوات 3قبل سن الرمع العضلي تحدث نوبات  الصرع الرمعي العضلي في الطفولة: .1



 : لا توجد نوبات رمع عضلي (ص.غ.ي). 2

 .رمعیة معممة (الارتجاجیة)-نوبات صرع توتریةلا توجد أنواع نوبات باستثناء   (ن.ت.ر.م.و). 3

 نوبات غیاب ما إذا كان ھناكھذا التشخیص : ضع في اعتبارك نوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفن .4
 .من الجفونواضحة ھزات سریعة متكررة إیقاعیة مصحوبة ب

 .(ص.ر.ع.ي) یظھر الغیاب الرمعي العضلي فيالصرع مع غیاب رمعي عضلي: لا  .5

رمع  تدھور معرفي ، ظھور  إذا كان ھناكضع في اعتبارك ھذا التشخیص : المتفاقمصرع الرمع العضلي  .6
عند  للتحفیز الضوئي المتقطع،أو استجابة تباطؤ في خلفیة مخطط كھربیة غیر منتظم مقاوم للأدویة ، عضلي 

 ھرتز). 3الترددات المنخفضة (<

الھزات الرمعیة العضلیة ت إذا كانضع في اعتبارك ھذا التشخیص : نوبات صرعیة مستحثة بالقراءة .7
 .حصریاً أثناء القراءةتحدث 

و / توتریة ھناك نوبات  إذا كانضع في اعتبارك ھذا التشخیص متأخر:  عمراستو في جمتلازمة لینوكس  .8
 .سریع انتیابي معمم على مخطط كھربیة الدماغأو نشاط 

 النوبات التوتریة الارتجاجیة أوعضلي الرمع الإذا كان ضع في اعتبارك ھذا التشخیص الصرع البؤري:  .9
 الیقظة.  عندالنوم ولیس  أثناءمن نوبة إلى نوبة ، أو نوبات  تحدث باستمرار  لھا سمات بؤریة متسقة المعممة

رعاش القشرة الدماغیة مع الرمع أیضًاالمعروف باسم  (ص.ر.ع.ع) الرمعي العضلي العائليالصرع  .10
بالرعاش القشري البارز ،   مصحوبةولكنھا إلى حد كبیر(ص.ر.ع.ي)تشبھ (ص.ر.ع.ع)  عندالكبار. العضلي

ویؤثر على والذي عادة ما یكون موجوداً ولكنھ یختلف في شدتھ ، وغالباً ما یزداد سوءًامع تقدم العمر 
كأثر جانبي  بشكل خاطئ على أنھ علاجي المنشأ   ھغالباً ما یتم تشخیص اھذوالأطراف والوجھ والصوت. 

  -٪  15في   بالإضافة إلى نوبات الرمع العضلي ،  شوھدت (ت.ت.ر.م)لفالبروات أو لاموتریجین. ا لعلاج 
 133 . الأفراد ٪ من 100

 ): دماغیة مرتبطةكھربیة  تغیراتتفتقر إلى  النوبیة(التسجیلات  یةصرع غیراضطرابات 

 المعممة. )الارتجاجیة الرمعیة(ھي من المحاكیات الشائعة للنوبات التوتریة  یة. النوبات النفسیة غیر الصرع1

 عند الأصحاء. عادة أثناء النوم )  النفضة النومیة( تحدث ھزات النوم  .2

أثناء  حركات الأطراف نمطیة للغایة التي تحدث ومتكررة ،تكون حركات الأطراف الدوریة أثناء النوم  .3
لا ترُى أثناء النشاط الحركات  ، فإن ھذه (ص.ر.ع.ي) أو أثناء النوم. على عكسالاسترخاء  في حالة الیقظة
 .في الساقین بروزا كثر أوھي 

، حیث ینشأ نشاط رمعي عضلي   عمر الكبارالرمع العضلي النخاعي ھو حالة نادرة تظھر في منتصف  .4
یبدأ نشاط الرمع العضلي في  134.شدیدةأرق في فترة الاسترخاء التي تسبق بدایة النوم والتي تسبب حالة 



. الھزات السفلىالعضلات العلیا و، وینتشر بسرعة منخفضة إلى  من الحبل الشوكيالعضلات المعصبة 
 النوم. تختفي أثناء

أو الاضطرابات   یة: المرضى الذین یعانون من نوبات نفسیة المنشأ غیر صرعیةالھزات غیر الصرع .5
التي یصعب تمییزھا عن نوبات   العصبیة الوظیفیة أوقد یكون لاضطرابات الحركة أیضًا نفضات أو تشنجات

 135. عضليالرمع ال

(الزھایمر) ،   الأمراض التنََكُّسِیٌّة في الجھاز العصبي ،  التسمم لأیض ، اعتلال الدماغ الناتج من خلل ا.6
تظھر عادةً مع الارتباك والخرف والرمع العضلي السلبي  الأمراض): ھذه 21(تثلث الصبغي  خلل جینيأو

 أو الإیجابي المعمم أو البؤري ، أو مزیج من ھؤلاء.

 

 (ن.ت.ر.م.و) النوبات التوتریة الرمعیة المعممة الوحیدة | 5

 شائعة (ص.م.م) الاستیقاظ) ھي متلازمةعند  الكبرىنوبات الصرع  سابقاھذه المتلازمة (تسمى 

العقد الثاني أو الثالث من  والتي تبدأ عادة في المعدل). الأفراد لدیھم نوبات توتریة رمعیة متغیرة 6(الجدول 
ط كھربیة یخطتأنواع النوبات الأخرى . یُظھر لا تحدث  العمر وعادة ما یكون سببھا الحرمان من النوم. 

موجة/ ثانیة أوموجات حادة متعددة 5.5-3أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة و سرعة الأمواج الدماغ 
 منخفض ، وقد تكون ھناك حاجة للعلاج مدى الحیاة.  خمود المرضمعدل  .وموجات بطیئة معممة  

 انتشار(ن.ت.ر.م.و) بین السكان  | 5.1

التي (ص.م.م).حالاتثلث جمیع  )ن.ت.ر.م.و (دراسة واحدة ،تمثل البیانات الوبائیة محدودة ، رغم أنھ في
 81تبدأ في المراھقین.

 

 السیاق السریري  | 5.2

  ) الارتجاجیةالرمعیة(-(التوتریة) النوبة التشنجیة  ٪ لدیھم80( سنة 25-10ھو  عند بدایةالمرضالنمطي عمر لا
  بعد عامین من  سنة. بدایة النوبة في المتوسط حوالي  40و    5تراوح بین  مدي یالأولى في العقد الثاني) ، مع  

عادة ما یكون   .الجنسبخصوص واضح لیس ھناك اختلاف  .81،86.(ص.ر.ع.ي) أو   (ص.غ.ي) فيبدایتھا 
عادة طبیعي ومع ذلك ،   . الإدراكالحراریةتاریخ الولادة والسابق طبیعیین. قد یكون ھناك تاریخ من النوبات  

یمكن ملاحظة ضعف في مجالات معرفیة محددة (على سبیل المثال ، الوظیفة التنفیذیة ، الانتباه ، اتخاذ القرار)  
  یمكن أن یحدث في  ( ن.ت.ر.م.و)   كتئاب. على الرغم من أنالقلق والا  ھناك أیضًا معدلات أعلى من   59.

  ، الحالات  ، في مثل ھذه  الذھنیة  النظر  الأفراد ذوي الإعاقة  ذلك الاختبارات   الاختباراتفي  ینبغي  في  بما 
 محددة.مسببات الجینیة لاستبعاد 

 مسار المرض  | 5.3



قد یكون العلاج مطلوباً مدى الحیاة. الحرمان من  .أقل عادة ما تكون النوبات نادرة ، وأحیاناً تكون سنویة أو 
مستجیبة   النوباتعادة ما تكون  136.یؤدي إلى خفض عتبة نوبة المریض  والكحول والتعب النوم

 136.للأدویة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (ن.ت.ر.م.و) ):معاییر التشخیص لـ6جدول (

 استبعاد / إقصائي تحذیرات/تنبیھات  إلزامي / ضروري 
(انظر  نوبات توتریة رمعیة معممة  نوبات 

 النص) 
متسقة (أي   ة یبؤروصف نوبة 

  ،دائما تؤثر على نفس الجانب 
 . النوبات   ) في بدایةمن الجسم

 
 

صرع رمعي عضلي   •
 . مصحوب بغیبة

 . صرع ارتخائي •
 صرع توتري  •
 . نوبات غیاب غیر نمطیة •
 . نوبات ضعف وعي بؤري •
  أو  غالبا • رمع عضلي  •

 حصریا أثناء النوم 
 نوبات رمع عضلي  تحدث  •

 حصریا مع القراءة
  ة الدماغیة       قشرالرعاش  •

 مع الرمع العضلي (انظر 
 نص)  •

أمواج حادة مع أمواج  نوبات  ت.ك.د) (
- 3بطیئة معممة و سرعة الأمواج 

وموجات حادة  أ  موجة/ ثانیة5.5
متعددة وموجات بطیئة معممة   

(ربما تم الحصول علیھا من  
 (انظر النص) التاریخ المرضي 

حدوث الرمع العضلي المعتاد دون   
أمواج   وجودث تغیرا ت كھربیة مثل 

حادة مع أمواج بطیئة معممة و  
أثناء رسم    أوموجات حادة متعددة 

 المخ 
 

 . تباطؤ بؤري
 

تغیرات كھربیة   وجدود  استمرار 
 . جانب واحد في  یةبؤر 

 
أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة  

موجة/   2.5منخفضة التردد أقل من
انبثاق من  ثانیة (ما لم تكن في نھایة 

 ا. على ترددالأ التغیرات الكھربیة 
 

تباطؤ عام في خلفیة مخطط كھربیة  
لیست مقصورة على المرحلة    المخ

 . اللاحقة للنوبة
 

عمر عند  لا
 بدایةالمرض 

 عامًا 40سنوات أو>  8أقل من  سنة  40-25سنوات أو  8-9 
 تتطور أحیانًا إلى ) ص.غ.أ((
الحالات ھذه  ؛ في مثل ) ص.ر.ع.ي(

نوبات الغیاب ،   ، قد یكون بدایة 
أونوبات   (ت.ت.ر.م)  ولكن لیس

 سنوات)  8الرمع العضلي قبل سن 
النمو عند بدایة  

 المرض 
 إلى شدیدة ة إعاقة ذھنیة متوسط بسیطة إعاقة ذھنیة  

فحص الأعصاب  
 السریري 

یحتمل أن تكون ذات صلة   
،  غیر طبیعيفحص عصبي ب

 



باستثناءالنتائج العرضیة (انظر  
 النص) 

 یحتمل أن یكون ذا صلة   التصویر 
غیر طبیعي ،   تصویر عصبيب

 النتائج العرضیة  باستثناء
 (انظر النص) 

 

 مسار
 مرض ال

 تدھور معرفي تدریجي   
في  مع ضعف  متفاقمرمع عضلي 

 الحركات الدقیقة 
 التصویر بالرنین المغناطیسي غیر مطلوب للتشخیص

 غیر مطلوب للتشخیص   النوبي مخطط كھربیة الدماغ
بدون محاذیر إذا   شخاصیمكن تشخیص (ص.ر.ع.ي) في الأمتلازمة دون تأكید مختبري: في البلدان محدودة الموارد ،  

 استوفوا جمیع المعاییر الإلزامیة والإقصائیة الأخرى. 
 

 

 

 أنواع النوبات  | 5.4

تعتبر النوبات التوتریة الارتجاجیة المعممة إلزامیة لمتلازمة الصرع ھذه ، وغالباً ما تحدث في غضون 
أنواع  .رؤیتھا أیضًا في أوقات أخرى في كل من حالات الیقظة والنومیمكن  ساعتین من الاستیقاظ ولكن

 النوبات الأخرى ، مثل نوبات الغیاب أو الرمع العضلي ، ھي نوبات إقصائیة ویجب أن تستدعي النظر في
 ).ص.ر.ع.ي).(، (ص.غ.ي) أخرى (على سبیل المثال ،  (ص.م.م).متلازمة 

 ط كھربیة الدماغیخطت | 5.5

 شوھد تباطؤ بؤريإذا لا یرُى إلا في فترة ما بعد النوبة.  ط كھربیة الدماغ طبیعیة. تباطؤ عامیخطتخلفیة 

 .الدماغ تركیبوجود خلل في شیر إلى یباستمرار على منطقة واحدة یجب أن 

 النوبات بین  | 5.5.1

موجة/ ثانیة أوموجات  5.5-3أمواج حادة مع أمواج بطیئة معممة و سرعة الأمواج  (انبثاقات)نوبات وجود 
). الحصول علیھ من التاریخ المرضي  یمكنإلزامي للتشخیص (ولكن حادة متعددة وموجات بطیئة معممة 

ة الإلزامي. یمكن رؤیا الأمرھذ على للحصول النومرسم المخ أثناء ومع ذلك ، قد تكون ھناك حاجة لتسجیل 
 تظھر بؤریة أو متعددة البؤر ، ولكن عادةً فأثناء النوم  تتجزأ ھذه الانبثاقاتغالباً ما  .ضوئيللتحفیزالاستجابة 

من خلال الحرمان من   الصرعي بین النوباتنشاط اللا یتم رؤیتھا باستمرار في منطقة واحدة. یتم تعزیز 
بؤریة بشكل ثابت في منطقة واحدة ؛  موجة بطیئة-حادة(مسماریة)أجزاء من موجة نادرا ما یمكن رؤیة .النوم

لا ترى أمواج حادة مع أمواج الصرع البؤري. تشخیص ومع ذلك ، في مثل ھذه الحالات ، ینبغي النظر في 
 موجة/ثانیة). 2.5بطیئة وسرعة الأمواج أقل من  (<

 أثناء النوبة  | 5.5.2



. آثار حركة العضلاتغالباً ما تحجبھ  ط كھربیة الدماغیخطتمع النوبات التوتریة الارتجاجیة المعممة ،  
من   بثاقات. انالتوتریةمرحلة الترُى في . إیقاعیة سریعة معممة (موجات حادة/ مسماریة/ذرى)طفرات 

تباطؤ غیر  الرمعیة. یمكن رؤیة مع الھزات  تتزامنموجات بطیئة  یعقبھامنوما  الموجات (الحادة/المسماریة)
 فترة ما بعد النوبة . في منتظم 

 التصویر   | 5.6

حالات  النمطیة إذا كانت الالتصویر بالرنین المغناطیسي عادة یكون طبیعیا وغیر مطلوب للتشخیص في 
ھناك  السمات السریریة ورسم المخ نمطي ولا توجد سمات غیر نمطیة ، لكن یجب طلب الأشعة إذا كانت 

 . سمات غیر نمطیة ، إذا كانت النوبات مقاومة للأدویة ، أو إذا كان ھناك تباطؤ بؤري مستمر في رسم المخ.

 ) الجینیةالوراثیة(الدراسات  | 5.7

تاریخ عائلي من یوجد الحالي.  لاعتیاديلیست جزءًا من التقییم التشخیصي ا )الجینیة (الوراثیة الاختبارات 
،   (ص.م.م)كما ھو الحال مع جمیع. ٪ من الحالات في دراسة واحدة12في حوالي للصرع الدرجة الأولى 

إذا كانت النوبات   3. (ص.م.ج) أو  (ص.م.م)  عادةً ما یعاني أفراد الأسرة المصابون بالصرع من متلازمة
  (م.ع.ن) للبحث عن المصفوفة الدقیقة للكروموسومات(الصبغیات)  فحص ، یجب إجراء للأدویةمقاومة 

 المتكررة.

 التشخیصات التفریقیة  | 5.9

 :أنواع الصرع الأخرى

 .بتاریخ نوبات الرمع العضلي (ص.ر.ع.ي) تتمیز .1

 .بتاریخ نوبات الغیاب (ص.غ.ي) یتمیز .2

التي  راریةینبغي أن تؤخذ في الاعتبار عند وجود تاریخ سابق من النوبات الح ةزائدال راریةنوبات الحال .3
 6 ة(ارتجاجیة) غیر حراریة.رمعی - نوبات توتریةسنوات ، مع أو بدون  6سن بعد استمرت 

 ي: إلى نشاط صرع النوبي(أثناء النوبة)(ت.ك.د)تفتقر تسجیلات الاضطرابات غیر الصرعیة

، وحركات  الاحتفاظ بالوعيھي ھذا التشخیص ب المنشأ: القرائن التي توحينوبات الصرع نفسیة  .1
حوض ، تقلب  لل یةاندفاعحركات طوال النوبة ،  الطور ، وغیاب صلابة الجسم بالكامل متفاوتةالأطراف 

 137،138 .وتذبذب مسار النوبات، من جنب إلى جنبالرأس والجسم 

یمكن أن یخلط بینھ وبین النوبة التوتریة الرمعیة ،   وجیز  رمعي وجود توترإغماء مع الظواھر الحركیة:  .2
ا ما عض اللسان نادر 139 البرء السریع منھا.قصر المدة الزمنیة مع السیاق وب بینھمایمكن التفریق  ولكن

بشكل بارز أثناء  الذین یعانون من ھذا الأمر یحدث سلس البول أحیاناً. في الأشخاص في الإغماء ولكن یحدث
الطویلة التي تؤدي إلى إغماء  Q-T، یجب استبعاد التشخیص القلبي مثل متلازمة  الجسدیة ممارسة الریاضة

 متشنج.



 مناقشة  | 6

 خاصو ذاتيویشیر إلى "idios" مشتقة من المصطلح الیوناني  idiopathic"  كلمة "مجھول السبب
 10 الاستدلال على مسببات وراثیة.ویقصد بھ  شخصيو

تم استخدامھ لوصف الاضطرابات "تصنیف الصرع ، مصطلح "مجھول السبب لمراجعة 1989في مقترح 
 50 .غیر الاستعداد الوراثي المحتمل آخر" ، وحیث لا یوجد سبب أساسي عامل"التي لم یسبقھا أو سببھا 

 تضمن العدید من المتلازمات الأخرى ، والتي لم تعد تعتبر جزءًا من 1989عام  مقترح ومع ذلك ، فإن

 . (ص.م.م)

 ."وراثي" أكثر دقة من "مجھول السببجیني /مصطلح " بأن 2017اقترحت لجنة التصنیف لعام 

 10.فائدة سریریة لوجودومع ذلك ، فقد أقروا بأن مصطلح (ص.م.م). استمر 

أن  بمقتضاھا یجب مواصلة الاتفاقیة التي اختاروالتعریفات  الأمراضفریق عملنا المعني بعلم 
(ص.غ.أ) و(ص.غ.ي) و(ص.ر.ع.ي)و  حصریاً على المتلازمات الأربعة الشائعة(ص.م.م). مصطلحقتصری

 ).1 صورة(ال (ص.م.ج)  ھي مجموعة فرعیة خاصة من ه ، وأن ھذ(ن.ت.ر.م.و)

بعضھا البعض حسب العمرفي البدایة ونوع النوبة السائد. ومع ذلك ، تختلف ھذه المتلازمات الأربعة عن 
قد .ھناك تداخل ، مع وجود حدود غیر واضحة بین المتلازمات فیما یتعلق بالعمر في بدایة وأنواع النوبات

 .(ص.ر.ع.ي)إلى  (ص.غ.أ) إلى أخرى ، مثل تطور  (ص.م.م)یتطور المرضى من إحدى متلازمات 

  وراثي مع تشنجات حراریة زائدةالصرع وال(ص.م.ج) الأخرى  ض الأحیان ، متلازماتندرك أنھ ، في بع
نوبات صرعیة مع رمع عضلي للجفن، صرع رمعي عضلي متلازمات الصرع مثل  .(ص.م.م) شبھتقد 

ولكن لدیھم أنواع نوبات أیضًا معمم  موجات بطیئة-موجات حادة(مسماریة)لدیھم نشاط  مصحوب بغیبة
  ، ھم یكون طبیعیاقد  نمو العقلأن  الأربعة ، وعلى الرغم من  (ص.م.م)متلازمات  لیست جزءًا منمحددة 

  المختلفة وبین(ص.م.م) (ص.م.م) التداخل بین متلازمات وجود مع لدیھم ارتباط أعلى بالإعاقة الذھنیة. 
التنقیح لھذه المعاییر بمزید من  مستقبلا متواصلةدراسات الال تسمح قد ومتلازمات(ص.م.ج) الأخرى ، 

 المقترحة بمرور الوقت. 
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غیر  الفحوصاتالتشخیص ومنع  تعلم أمرًا مھمًا للرعایة السریریة ، مثل(ص.م.م) یعد التعرف على
م إرشادات تنبؤیة. كما أنھ یتیح تحدید مجموعة  یقدت، و  (أ.ت) عقاقیربالاختیار الأمثل لل والسماحالضروریة ، 

. كان ھناك نقاش  التشنجاتمن المرضى لإجراء البحوث السریریة وتجارب العلاج بمضادات نسبیاً متجانسة 
ھي مجموعة  (ص.م.م) بوضوح أن  حددناھنا،  .ص.م.ج)( و(ص.م.م) حول كیفیة استخدام المصطلحین

على المتلازمات   واضحا ومقتصرا (ص.م.م)  ویجب أن یكون مصطلح،  (ص.م.ج).   داخل فرعیة ممیزة



تقدیم التعاریف الخاصة بمتلازمات    .(ص.غ.أ) و(ص.غ.ي) و(ص.ر.ع.ي)و (ن.ت.ر.م.و)الأربعة ، 
طولة ویمكن أن یتم تنقیحھا بشكل أكبر  مفي دراسات  تھفي ھذه الورقة سوف یتطلب التحقق من صح الصرع

 .بمرور الوقت جدیدةمع نشر بیانات 

 

 هجریة   1444- 5-    6تمت الترجمة إلى اللغة العربیة في  

 ميلادیة   2022- 11- 30

 بواسطة 

 نهيى طه أٔبو�ر�شة 


