
 

 

                 

شهید مطهری مرودشتبیمارستان   

 

 تشنج در کودکان
 ویژه آموزش به بیمار()  

 

 

:شناسنامه پمفلت آموزشی   

کارشناس پرستاری-سارا خلیلوند  :تهیه کننده  

کارشناس پرستاری –فاطمه شیروانی   

5041تابستان :   و بازنگری تهیه شده  

  5424نلسون -4242کتاب وونگ  :منبع 

 دکتر کوثر رحیمی متخصص اطفال:  تایید شده توسط

 تعریف:

در واقننا ازلننمننلننغننرد یننای  ننیننر طنن ننینن ننی  تشنننننن 

حسنننیکحرکتیکخودکنار ینا روانی )یا ترکی ی از تمام لوام  

از تخلیه ناگهانی و بیش از حد بار الغتریغی مذکور(اسننت که 

سنلولهای مز  ناشنی میشودردر ایا اخت ل قسمتی از مز  یا 

تمامی ان درگیر میشنود ردر تسسنیب بندی بیا المللی تشن  

انهارا به دو دسنته شنام  تشننن  منطسه ای و تشن  لمومی 

تسسیب بندی میغنند رتشن  یای منطسه ای دریک قسمت از 

میشنننونند امنا در تشنننن  ینای لمومی تخلیه بار مز  ا ناز 

الغتریغی در تمامی مز  اتفاق میافتدر)در افتراق بیا تشن  و 

صنننرا باید به ایا نغته توکه کرد کهنتشنننن  ویژگی کدایی 

ناپذیرصنرا یسنت اما یر تشن ی صرا نیستردر واقا صرا 

یک اخت ل تشنن ی م ما یسنت که با تشن  یای راک ه و 

یشنودر(للت واق ی بروز تشن  را میتوان بی دلی  مشنخص م

نولی اخت ل الغتریغی در نورون یننای مز ی دانسنننت کننه 

سن   میشود ایا سلولها به تخلیه  یرط ی یککنترل نشده و 

تغرارشونده بار الغتریغی خود بپردازندرتشن  میتواند بصورت 

از بیا رفتا یوشیاریکف الیت حرکتی مفرطکیا فسدان حرکت 

ضن نیکاخت ل رفتاریکحسی کادراکی و خلسی و تونیسنیته ل

تظنایر پیندا کنندرللن  اخت شت تشنننن ی بنه دو دسنننته 

ایدیوپاتیک و اکتسننابی تسسننیب میشننوند که اکلار اخت شت 

ایدیوپاتیک یسنتند)للت نامشخص(رتشن  بطور م مول بیا 

 چند ثانیه تا چند دقیسه به طول می ان امد

 علایم هشدار:

 خیره شدن 

 دن بدن یا پرش لض ت دست و پارلشه کلرزی 

 سفت شدن بدن 

  بیهوش شدن 

 مشغ ت تنفسی 

 بی اختیاری ادرار یا مدفوا 

   افتادن ناگهانی و بدون دلی 

 واکنش نشان ندادن موقتی به صدایا یا کلمات 

  کودک ص ح یا که از خواب بیدار میشود به شدت

 خواب الود و تحریک پذیر است

 تغان دادن سر 

 کدیداری یا یردو تزییرات گفتاری 

 به سرلت چشمک زدن و خیره شدن به یک نسطه 

 استفراغ
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 پیشگیری : 

پیشگیری نیستندر از سوی دیگرک کنترل یا قاب اکلار تشن 

برخی از لوام  ای ادکننده تشن  مانند ضربه به سر و 

لفونت در دوران بارداری دشوار استر کودکانی که به تشن  

شزم است در ینگام بیماریک شوندک ناشی از ت  دچار می

خوبی کنترل شودر از سوی دیگرک اگر دمای بدنشان به

 توانیدتریا کاری که میشود مهبفرزندتان دچار تشن  می

ان ام دیید ایا است که در ینگام وقوا تشن ک مراق  باشید 

 نرسدربه کودک آسی  

 رژیم غذایی : 

یار یدرات بسچربی و با کربوی رازرژیب  ذایی کتوژنیک سرشا

کب استر پروتئیا کافی برای کمک به رشد کودک به رژیب 

شودر رلایت رژیب کتوژنیک بالث تولید  ذایی اضافه می

یا موادی شیمیایی یستند که در اثر شودن کتونیا میکتون

یا آیندر مز  و قل  از کتونت  یه شدن چربی بدن به وکود می

ه ندر رژیب کتوژنیک باید بکنبه لنوان من ا انرژی استفاده می

 یا فرآینددقت رلایت شودر مصرف بیش از اندازه کربوییدرات

کندر پژویشگران از دلی  موثر بودن رژیب کتوز را متوقف می

کتوژنیک در درمان تشن  مطمئا نیستندن ال ته رژیب 

ن  رم ت یان به تشکتوژنیک برای تمام کودکان مفید نیست

موادی مانند قهوه و اسپارتام پریی  یای مغرر باید از مصرف 

کنند با توکه به اینغه دارویای ضدتشن  میگیرند و ایا دارویا 

د را مخت  میغنند لذا توصیه میشود کذب کلسیب و ویتامیا 

از منابا حاوی کلسیب استفاده کنند و در صورت ص حدید 

 متخصص از مغملهای کلسیب و ویتامیا د استفاده کنند

 درمان:

تشن  در کودکان با درمان تشن  در ب رگساشن متفاوت  درمان

 شوندک تااستر کودکانی که برای اولیا بار دچار تشن  می

شان شناسایی نشود تحت درمان  زمانی که للتی برای تشن 

گیرندر شروا نغردن دارویا در ایا شرایط دشی  قرار نمی

 راندمهمی دارد که ایا دشی  در ادامه مطرح شده

اولیا وی یت کودک توسط پ شکک پ شک ممغا است در 

 .ددادن تشن  مطمئا ن اش خینوز در مورد ر

توانند لوارض کان ی مت ددی بسیاری از دارویای تشن  می

 .دازکمله آسی  به ک د یا دندان کودک داشته باشن

یا نکنند یا تشن  آبسیاری از کودکان تنها یک بار تشن  می

 افتدخیلی کب اتفاق می

اگر کودک دچار تشن  یای مداوم شود دارو درمانی شروا و 

در بخش مراق ت یای ویژه بستری میشود و احتماش دستگاه 

 رتنفسی برای او در نظر گرفته میشود

 

 مراقبت های حین و بعد از تشنج:

اطراف بیمار را خلوت کنید/در صورت امغان حین تشنج:

ارتفاا است او را از خطر بیمار را روی زمیا بگذارید و اگر در 

سسوط محافظت کنید/سر را با یک بالش محافظت کنید تا از 

  نید/کیای تنگ بیمار را باز  ل اس ری شود/اسی  سر پیشگی

وسای  اطراف که امغان اسی  به بیمار با انها وکود دارد را به 

کنار انتسال دیید/اگر بیمار روی تخت یست بالش یا را 

ی تخت را باش ب رید/برای کایش احتمال گاز بردارید و نرده یا

ل  یا یک دستمال را چندشیه کرده و بیا یا گرفتگی زبان 

دندانها قرار دیید/س ی نغنید فک بیمار را به زور باز 

کنید/ییچ کوششی کهت مهار یا محدود کردن حرکات ن اید 

داشته باشید/در صورت امغان به پهلو خوابانده شود و سر 

کلو خب شود تا زبان متمای  به کلو باشد و تخلیه اندکی به 

 ب اق و موکوس براحتی ان ام شودر

ایستی بورود ترشحات به ریه برای پیشگیری از بعد از تشنج:

پهلو باشد و از باز بودن راه یای یوایی اطمینان حاص   به

شود/ب د از تشن  بیمار دچار خواب الودگی میشود/ممغا 

دچار قطا تنفس کوتاه شود/ب د از است پس از تشن  لمومی 

یوشیاری باید او را با محیط اشنا کرد و او را به ارامش و 

 درخونسردی دلوت کر


