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 seizure disorder                                                                   اختلالات تشنجي   

  .در اين موارد ارگانهاي حسي و حركتي فعال مي شوند. ل هاي عصبيوتخليه خود به خودي سل ←تشنج 

  )نقايص رشدو ژنتيك (اتيك پايديو ←علت هاي تشنج

-سديم كاهش ( متابوليك اختلالات -بالا بودن فشار خون –هپيوكسي مغزي : اكتسابي                       

  تب –تومور مغزي  -) هيپوگليسمي -هيپوكلسمي

  انواع تشنج   
  .در اين نوع تشنج فرد هوشياري خود را از دست مي دهد): عمومي(تشنج ژنراليزه  -1 

  .دندچشم ها به طرف بالا برمي گر ←:تشنج تونيك كلونيك

  تمامي بدن دچار انقباضات عضلاني مي شود

  كودك سيانوز مي شود

  مي شود پنهدچار آ 

  .فقدان ناگهاني هوشياري هم وجود دارد 

در انقباضات كلونيك تشنجات بصورت ريتميك           درتناوب  با 

  .استراحت در تمامي عضلات وجود دارد

 2دقيقه تا  30ما رفته و به مدت ه حالت نيمه كوببعد از اتمام حمله كودك 

  ساعت در خواب فرو مي رود

  .به صورت ناگهاني تونيسيته عضلاني را از دست مي دهد ←تونيكآتشنج 

  كاهش هوشياري

  بي قراري 

  خواب 

  معمولا در كودكان شيرخوار ←تشنج ميو كلونيك

  اغلب نتيجه ضايعات مغزي پيشرفته 

  كند ذهني 

  تعداد زيادي از عضلات بدناسپاسم ناگهاني در  

  با عدم هوشياري ناگهاني همراه است و در كوتاه مدت ايجاد مي شود←ان بستشنج آ

  حركات ريتميك در سر و لب ها ديده مي شود

  ثانيه طول مي كشد 30الي  10حدود  
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  حملات نسبي پيشرفته -حملات نسبي ساده  ←)نسبي( تشنجات پارسيل -2

  

  ونه اثاري در هوشياري نمي گذارندهيچ گ←حملات نسبي ساده

دست و غالبا , صورت, تخليه الكتريكي از يك بخش مشخص شروع مي شود  

  ت يا دهانساز ش

  سبب مختل شدن اگاهي مي شود←حملات نسبي پيچيده

 -تشنگي -ممكن است با يك پيش خبر شروع شود بصورت نگراني

  ...چشايي و  -توهمات بويايي -سرگيجه

  شرح حال بيمارگرفتن ←تشخيص

  الكتروليت سرم -منيزيم -كلسيم -اندازه گيري قند خون: آزمايشات تشخيصي

  نوار مغزي

 MRI    وCT  اسكن  

  - وضعيت صورت - حركات غير عادي  - چگونگي شروع حمله - مشاهده تشنج ←برسي در طول تشنج 

   . وضعيت تنفس  - وضعيت چشم ها

  مشاهده كودك بعد از تشنج 

  در طول تشنج←     ن اورژانسيدرما

 بعد از تشنج                               

  براي كساني كه به درمان هاي دارويي پاسخ نمي دهند:    رژيم كتوژنيك

  در صورت موثر واقع شدن مي توان از مصرف دارو هاي ضد تشنج خوداري كرد←

  ت تشنجي داردكنترل تشنج هاي ميوكلونيك و اثرات ارام بخش بر حمللا 

  كربوهيدرات پايين و پروتئين در حد متوسط است -رژيم كتوژنيك حاوي چربي بالا 

  چربي% 35   كربوهيدرات   % 50پروتئين        % 15رژيم معمولي              

  چربي% 86      كربوهيدرات    % 6پروتئين        % 18كتوژنيك                                   

  

  ايسكميك قلبي را افزايش مي دهد رژيم كتوژنيك خطر بروز بيماري  

  داروها

  )فيبروس(پريميدين ) ديلانتين(فني توئين  –) لومنيال(فنوباربيتال  -)تكراتول(كاربامازپين

  حملات تونيك كلونيك ←
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  حملات عمومي  ←اسيدوالپوريك  -اتوسوكسميد

  يكحملات ميوكلون ←هورمون ادرنوكورتيكوتروپيك

  كالوزوتومي –تومور مغزي      :جراحي  

  كنترل تشنج ←موزش به والدينآ

  و اسيد فوليك Dويتامين  ←فني توئين –فنوباربيتال  

  فني توئين به هيچ وجه با شير نبايد داده شود 

  عدم قطع دارو به صورت ناگهاني 

  

  تشنج ناشي از تب

  راي استانه تحريك كمتري هستندبالا رفتن سطح متابوليكي نرون هايي كه دا ←تب

  واكسيناسيون –عفونت هاي گوارشي  -بيماري هاي عفوني 

  داروي انتخابي ديازپام 

  :مشخصه تشنج ناشي از تب

  دقيقه طول بكشد 15هر حمله كمتر از  -

  ساعت يك بار حمله رخ داه باشد 24در طول مدت  -

  باشدمي حمله بصورت عمومي بوده و موضعي ن -

  وانسفالوگرام طبيعي الكتر -

  نمي گذارد عارضه عصبي از خود بجاي  -

  

  تدابير پرستاري
                                                            head injuryصدمات سر      

  

                                        concusion                  تكان مغزي                       

  شايع ترين صدمات مغزي ←

  اختلال در عملكرد نرون 

  گيجي و فراموشي 

  پاتولوژي مشخصي ندارد 

  مايع مغزي نخاعي در اثر ضربه ازاد شدن مقدار زيادي استيل كولين در داخل 
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  مصرف اكسيژن ↓ ←       

  لاكتات ↑        

  

                                                               Frocture:  هاي جمجمه شكستگي

 - Basilarشكستگي باسيلار    - Depressedشكستگي گود كننده    -   linearشكستگي خطي←

  Diasticشكستگي دياستيك    

  عفونت وخيم پرده هاي سخت مشابه  ←عوارض شكستگي ها

  خونريزي ها

  فتق مغزي 

  خونريزي بالاي سخت شامه

  فشرده شدن مغز در داخل جمجمه ←فشار به نسوج اطراف ←ه سر و سخت شامهجمع شدن خون بين كاس

تهوع و تحريك  0سر درد  –بي حالي  - )اغلب كم(از دست دادن اگاهي در يك زمان معين  ←علائم باليني

  سال كمتر ديده مي شود 4در كودكان زير  - كوما – پذيري

  

                                                     sibdural hemorrhage    خونريزي زير سخت شامه 

  خونريزي بين سخت شامه و مغز ← 

 - ICP ↑در معرض خطر  - سقوط  - به دليل ضربه در زمان زايمان ←. شايع است در شير خواران نسبتا 

ا هوشياري اگر پس ازخونريزي زير سخت شامه بيش از سه بار كودك استفراغ كرد ي - نياز به عمل جراحي 

  مراقبت پزشكي  ←وي برقرار نشد 

  

  Cerebral Edema                                                                                     ادم مغزي         

  ساعت پس از ضربه مغزي 48تا  24 ←

  ICP ↑ ←گشادي عروق ←در اثر ضربه مستقيم به سلول ها و عروق انها  

  كمبود اكسيژن در عروق 

  فتق بخشي از مغز 

  Special Tests                                                                                  آزمايشات  مخصوص  

  

- CT اسكن– MRI  -  براي پي بردن به وجود تشنج يا ضايعات ايجاد شده(نوار مغزي (–LP  
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  ه هاي سرنكات مهم در  ضرب

  و كاهش ضربان قلب و تغييرات فشار خون تنفسي عميق و متناوب, تغييرات سريع -

  عدم پاسخ به نور و گشاد شدن مردمك ها بيانگر هماتوم اپيدورال است  -

  ترشح خون ازگوش و بيني و ترشح ابكي از بيني -

  

  سندرم هاي بعد از ضربه هاي سر

  

 –عدم قدرت تكلم و تشنج  –اختلالات حركتي  –صب كرانيال فلج ع –هيدروسفالي  -آتروفي اوپتيك

  ديابت بي مزه –اختلالات رفتاري 

  

  درمان   

 NPO –واكسن كزاز  –انتي بيوتيك  –دارو هاي ضد تشنج  -) استامينوفن(سردرد  –) آرام بخش(بي قراري 

  و مايعات وريدي

  

    تدابير پرستاري   

بي  ←در صورت اسيب ستون فقرات -افزايش فشار داخل جمجمه  علائم -ارزيابي شوك  -  ABCرعايت 

بهترين بررسي (كنترل سطح هوشياري  –) سر بالاتر از تنه( پوزيشن – VSكنترل  - حركت كردن بيمار

  )پرستاري

  ساكشن كردن بيني و لوله معده ممنوع است چون عفونت ممكن است از راه كانال شكسته وارد مغز شود* 

  GCSكنترل  –اموزش به والدين  - I/Oكنترل 

  فيزيوتراپي ←به علت بي حسي در اندام ها   ←     نوتواني  

  

 Brain tumors                                                                                 تومور هاي مغزي       

  . ظاهر مي شونداز تومور ها در زير چادرينه و در ثلث خلفي مغز % 60حدود  

  تومورهاي مغزي ←دو شكل عمده سرطان مغز در كودكان 

  اعصاب سيستم خودكار مغز: منشا←نوروبلاستوما  

      Medulloblastoma  مدولوبلاستوما ←تومور هاي زير چادرينه در كودكان

 Astrocytoma           آستروسيتوما    
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 Glioma                    وما            يگل

                  Ependymomaاپنديموما   

  :علائم بيماري

  تغييرات رفتاري - تغييرات عضلاني عصبي - استفراغ هاي جهنده - سردرد هاي قابل تكرار -

   ساير علائم - نوروپاتي مغزي - علائم حياتياختلال در  -

  درمان

  

  اشعه درماني –جراحي  –شيمي درماني 

  تدابير پرستاري

  چرخانيدن سر مخالف جهت نور –اندازه گيري دور سر  -ررسي سيستم عصبيب

  نشانه عفونت ←تب در دو روز اول پس از عمل * 

  نشانه مننژيت ←عكس العمل به نور  –افزايش تحريك پذيري   -تارژي ل –عدم هوشياري 

NPO  كردن بيمار پس از عمل جراحي  

  لنبورگدعدم استفاده از پوزيشن ترن

  ه كردنرخطر آسپي ←: ستفراغ ها زيراكنترل ا

  فشار داخل جمجمه ↑ 

  خطر ساز براي بخيه ها

  آموزش به والدين و حمايت از خانواده كودك -

مادراني كه در دوره بارداري از اسيد فوليك و آهن و ويتامين استفاده مي كنند از بروز : نكته مهم* 

  .نوروبلاستوما پيشگيري مي كنند
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CEREBRAL EDEMA 

  

  

  
MEDULLO BLASTOMA 
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ASTROCYTOMA 

  

  

  

  
EPENDYMOMA 
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GLIOMA 

  


