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 آموزش خود مراقبتی تشنج    

 آموزش به والدین:  

 آموزش خواندن صحیح درجه حرارت به والدین (1

و   با (  2 بر  تب  از  سابقه    استفاده  داشتن  صورت  در  یا 

بالا    از داروی تجویزی پزشکتشنج   از  برای جلوگیری 

و سپس به مرکز درمانی  رفتن تب کودک استفاده کنند 

 . مراجعه نمایند 

از کودکان خود در برابر بیماریهای عفونی و تب دار  (3

را   تشنجات  این  تعداد  بتواند  تا  نمایید  مراقبت  بیشتر 

 کاهش دهند. 

  5ماهگی و بعد از    6والدین باید بدانند که قبل از  (  4

پیگیری   و  بررسی  مورد  حتما  باید  تشنج  این  سالگی 

 قرار گیرد. 

برای کودک از    یا لوبل   در صورت تجویز فنوباربیتال(  5

 مصرف خودسرانه و قطع دارو پرهیز کنید.

کودک را تهییج نکنید بلکه با روش آرام و اطمینان   (6

بخش صحبت کنید .انتظار نداشته باشید از دستورات شما  

 اطاعت کند زیرا هوشیاری وی مختل شده است .

 ؟تشنج در نوزادان چه علائمی دارد

تشنج در نوزادان علائم متفاوتی دارد ممکن است به صورت 

حرکات شدید اندام ها ، پرش عضلانی تکراری ، لرزش پلک  

ها ، سفت شدن اندام ها ، حرکات شبیه جویدن یا مکیدن  

در دهان ، گریه غیر طبیعی یا حرکات غیر طبیعی در  

چشم ها ، دیده شود. در برخی نوزادان تنها علامت تشنج،  

ثانیه و کبود شدن نوزاد   20توقف تنفس به مدت بیش از  

است . شایعترین علت تشنج  نرسیدن اکسیژن به مغز نوزاد  

 . است

 

 علت تشنج در نوزادان چیست؟ 

 

  
 مراقبت های لازم در زمان غیر حمله 

 داروها کامل و سروقت خورده شود.  -
 آزمایشات دوره ای انجام شود.  -
خواب مناسب داشته باشد ، بی خوابی باعث تحر یک   -

 مغز می شود. 
در برخی از افراد مصرف بعضی از غذاهای سرد باعث   -

 حمله می شود. 
 گرسنگی طولانی مدت نداشته باشند. -

از نزدیککک شککد  بککه من ککا نککور زیککاد م ککل تلویزیککو  
 خودداری شود خصوصاً در صرع های رفلکسی 

 اجتناب از ورزشهای خطرناک م ل شنا، کوهنوردی  -
 رفتن به ارتفاعات و پرهیز از رانندگی  -

 در حین حمله :  مراقبت های لازم

 بیمار به یک سمت خوابانیده شود ) به پهلو( 
 . تلاش نکنید که حرکات تشنجی را متوقف کنید 

 در زما  حمله هیچ ماده خوراکی یا آب وارد دها  نکنید .

 به دن ال تشنج ، کودک تمایل به خواب دارد سعی نکنید از 
 خوابید  وی جلوگیری نمایید.  

کودک   حرکتهای  در  اما  کنید  دور  را  خطرناک  و  سخت  اشیاء 
تن   از  یا  و  کرده  شل  را  تنگ  ل اس  گونه  هر   . نکنید  دخالت 

ی نکنید دندانهای کلید شده  کودک خارج نمایید. به هیچ وج سع
با فشار باز کنید چو  احتمال صدمه به فک و آسیب    کودک را

لای   لابه  حوله  یا  پارچه  تکه  داد   .قرار  دارد  وجود  دندانها  به 
دندانها برای جلوگیری از گاز گرفتن  زبا  توصیه می شود ولی  

  پارچه سعی در باز کرد  فک و قرار داد  چوپ و  در حال تشنج
 نکنید. لای دندا  

 از ریختن آب روی صورت کودک خودداری کنید.  
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 علل تشنج 

               مادرزادی  ❖

                   ژنتیک ❖

               عفونت ها ❖

 ضربه سر  ❖

 مسمومیت ها   ❖

 اختلالات متابولیک  ❖

 تومور  ❖

 سکته های مغزی  ❖

 علل ناشناخته ❖

 علت تشنج در نوزادان چیست؟

  ، خون  قند  کاهش   ، مغز  به  رسانی  اکسیژن  کمبود 

دستگاه   اختلالات   ، ها  عفونت   ، خون  کلسیم  کاهش 

نادر   علت  چند  و  مخدر  مواد  به  مادر  اعتیاد   ، عصبی 

 دیگر  
 
 

  تشنج

افزایش   اثر  در  رفتاری  تغییرات  از  تشنج عبارت است 

به   منجر  که  مغزی  های  سلول  فعالیت  حد  از  بیش 

اختلال   از یک  تواند  می  که  فرد می شود  در  حالاتی 

 حسی حرکتی خفیف تا شدید باشد. 

تشنج بصورت ناگهانی و غیر ارادی شروع شده و  

توسط فرد قابل کنترل نمی باشد. تشنج به دو صورت  

.در نوع   ژنرالیزه یا پارشیل تقسیم بندی می شود 

راند مال و  ژنرالیزه کل بدن درگیر است مثل تشنج گ

ت .  در نوع پار شیل قسمتی از بدن درگیر اس   

 

 
 تشخیص های افتراقی: 

اختلات  -کاهش قند خو  -برخی از بیماریها )سکته مغزی 
میگر  و تشنج های ساختگی در کودکا  و  -سنکوپ -خواب

یا حمله   Seizuresسربازا  و....( ممکن است انواع مختلف  
را تقلید نمایند. بنابراین گرفتن یک شرح حال دقیق از بیمار و  

 خانواده می تواند در تشخیص کمک کننده باشد.  

 روشهای تشخیص :
 بهترین روش تشخیص رویت بیمار در زما  حمله است .  

 سایر موارد روشهای تشخیص از جمله:    
نوار مغزی می تواند کمک کننده باشد. هر چقدر نزدیک به زما   

حمله باشد .کمک کننده تر است روش دیگر تشخیص  
 است .   BMRIو  B.CTتصویربرداری از مغز بصورت 

 آزمایشات تشخیصی مانند  :  
• CBC  

 پلاکت  •

 تستهای ک دی  •

 کرانتین  -اوره •

 کلسیم  –قند  •

 فسفر  •

 سدیم  •

 پتاسیم  •

 تیروئید.  •
 
 

 

 خصو صیات مربوط به تشنج ناشی از تب    
  ن یب  دراغلب   و دارند   بالا تب که ییها بچه  در  تشنج از فرم نیا

  نها یا 3/1 متوسط بطور . شود  ی م ده ید  سال  دو  تا ماه 6 نیسن
  زی ن آنها  نی والد که یکسان  در  یماریب ن یا . دارند تب  با تشنج  ک ار ی

  .شود ی م ده ید  شتری ب دوقلوها در  ا ی  اند داشته  تشنج
  یها  ی بررس.   است تر ایشا نها یا در ی خانوادگ نهیزم  نیبنابرا
.   است ی ع یط  تشنج فرم نیا  در  یربردار ی تصو و  یشگاه یآزما
  یاپ  به ل یت د  است ممکن  %5.  شود تکرار  است ممکن % 10
  تا  دیی نما مراجعه  پزشک  به  دی با نی والد حالت نی ا در. شود  ی لپس
..    ا ی  تیمننژ با است ممکن  گرنه  و شود  داده ی قطع صیتشخ

 .     شود گرفته اشت اه.
دقیقه ن اید طول بکشد. تشنج ناشی از تب    5این تشنج بیشتراز   

  %90و در به طور معمول در آغاز بیماری تب دار روی می دهد
.)وجود تب  ساعت اول بیماری رخ می دهد. 24موارد در 

در کودک به ویژه در عفونت های بخش بالایی    5/38_39
 دستگاه تنفسی ( 

 نوار مغزی در فاصله حمله تشنج ط یعی است. 
 پسرا  بیش از دخترا  دچار تشنج می شوند. 

اک ریت تب   تشنجات ناشی از تب، خوش خیم محسوب می شود. 
و تشنج ها از نوع منتشره )جنرالیزه(است که با شل شد  اندام ها  

و   دست  حرکات  یا  اختلالات    پاو  خطر  شود.  می  همراه  زد  
هوش و رشد در این کودکا  دیده نشده است ولی باید سعی شود  

 تا آنجایی که ممکن است از روی داد  آ  جلوگیری شود. 

پایدار: تشنج  از    تعریف  بیش  که  طول    30تشنجی  دقیقه 

بین   در  کامل  به ود  بدو   مکرر  های  تشنج  یا  است  کشیده 
دقیقه طول کشیده باشد. اگر تشنج    30ت تشنج که بیش از  لاحم

نی شود، باید به عنوا  تشنج پایدار  لادقیقه طو  5کودکی بیش از  
 درما  گردد 

 

 

 


