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مراقبت های ویژه(پرستاری ارشد  )  
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 تب و تشنج چیست؟
تشنج های تب دار یكي از موارد شایع مراجعه كودكان 

به مراكز اورژانس است.معمولا در اوایل سير یك 

بيماری تب دار رخ مي دهد.تشنج تب دار در كودكان 

سالگي اتفاق مي افتدو معمولا  6ي تا ماهگ5بين سنين 

 سابقه فاميلي تشنج های تب دار وجود دارد.

 پسران بيش از دختران دچار تشنج مي شوند.

 .تشنجات ناشي از تب، خوش خيم محسوب مي شود

 

 :آگاهی از خصوصیات مربوط به تشنج ناشی از تب

دقيقه نباید طول  15الي  10این تشنج بيشتر از -1

 بكشد.

در كودك به ویژه در عفونت  5/38-39د تب وجو-2

التهاب -های بخش بالایي دستگاه تنفس.)اوتيت مياني

لوزه...(.روزئولا كه در بين مردم به عنوان سرخك 

 % موارد تب و تشنج است.30روزه مشهور است عامل 3

تشنج ناشي از تب بطور معمول در آغاز بيماری تب -3

ساعت اول تب  24% موارد در 90دار روی مي دهد و در

 .بروز مي كند

 
 

 

 

 

نوع منتشره اكثریت تب و تشنج ها از -4

)جنراليزه(است كه با شل شدن اندام ها و یا حركات 

دست و یا زدن همراه مي شود.اگر مدت تشنج بيش از 

دقيقه باشد و یا تشنج از نوع موضعي )در یك  15

اندام یا نيمي از بدن(بوده و یا بيش از یك بار در هر 

 بار تب تكرار شود به نام تب و تشنج كمپلكس است.

 در فاصله حمله تشنج طبيعي است. نوار مغزی-5

بعد از تشنج بعد از هر دوره بيماری تب دار بيش از -6

یك حمله تشنجي روی نمي دهدو بيش از یك بار در 

 .ساعت اتفاق نمي افتد 24

 عوارض و مشكلات همراه
اختلالات هوش و رشد در این كودكان دیده خطر -

 نشده است ولي باید سعي شود تا آنجایي كه ممكن

 است از روی دادن آن جلوگيری شود.

برابر بيشتر از  10تا  2كودكان با سابقه تب و تشنج -

آنهایي كه سابقه ندارنددچار تشنج بدون تب و یا 

 .صرع مي شوند

 مراقبت هاي پرستاري
 در كودكاني كه با تب بالا مراجعه مي كنند برای -1

جلوگيری از تشنج مي توان كودك را پاشویه كرد و با 

تجویز پزشك از دیازپام از طریق مقعد در شروع یك 

بيماری تب دار استفاده كردوبه این وسيله نيز مي 

توان ازاحتمال وقوع مجدد حملات تشنجي مرتبط با 

 تب كاهش داد.

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

مصرف فنوباربيتال در كودكان تب دار موثر نيست -2

زیرا مدتي زمان لازم داردتا این داروبه سطح درماني 

خود برسد و از این دارو هنگامي كه تشنج مكرر اتفاق 

 ساعت تجویز مي شود. 2بيافتد به مدت 

در كودكاني كه با تشنج مراجعه مي كنند ابتدا -3

يستم تنفسي  و قلبي )گردش خون( بيمار مورد س

توجه قرار گيرد، راه هوایي را پاك كنيم و تنفس را 

تسهيل نمایيم.تعداد ضربان قلب و تنفس و دمای بدن 

 بيمار باید مرتب كنترل شود.
 

 
 

 لدين آموزش به وا
 والدینآموزش خواندن صحيح درجه حرارت به -1

ب بر و یا در صورت كودك به وسيله و استفاده از ت -2

داشتن سابقه تشنج در كودك از شياف دیازپام برای 

 جلوگيری از بالا رفتن تب كودك استفاده كنند.
 
 

 

 

 

 

 

 

به دنبال هر تشنج احتمال استفراغ و آسپيراسيون -3

)پریدن مواد خارجي به راههای تنفسي(وجود داردو 

باید كودك را طوری قرار داد كه از این خطر كاسته 

شود.بهتر است كودك در حالت خوابيده به یك پهلویا 

روی شكم باشد به طوریكه سر وی قدری پایين تر از ته 

تن جسمي بين دندان و لثه قرار گيرد.باید از گذاش

ا وجود خودداری نمودزیرا احتمال آسيب رساندن به آنه

دارد مگر آنكه زبان بين دندان ها قرار گرفته و خطر 

پارگي وجود داشته باشد در این صورت با جسمي نرم 

مثل دسته قاشق پوشيده از پارچه ای نرم زبان را آزاد 

 مي كنيم.

راه دهان به  در زمان حملات تشنجي چيزی از-4

 كودك نخورانند.

در حملات تشنجي كودك را از صدمه محافظت -5

كنند.بهتر است كودك در محيطي نرم باشدتا هنگام 

حركات تشنجي صدمه نبيند.گرفتن اندام های در حال 

 پرش توصيه نمي شود.

از كودكان خود در برابر بيماریهای عفوني و تب دار -6

ند تعداد این تشنجات را بيشتر مراقبت نمایيد تا بتوان

 كاهش دهند.

تشنجات ناشي از تب خيلي نگران كننده نيست و -7

 اختلالات ذهني و هوشي به جا نمي گذارد.

 ماهگي و بعد از  6والدین باید بدانند كه قبل از -8
 

 

 
 
 

 
 

 

سالگي این تشنج باید حتما مورد بررسي و پيگيری  5

 قرار گيرد.

در صورت تجویز فنوباربيتال برای كودك از مصرف -9

 خودسرانه و قطع دارو پرهيز كنيد.

 

 

 
 

 

 

 

 منابع:
 مارلو ،داروتي  ،پرستاري كودكان 

 سونيا مانياس .تهران :نشروتبليغ بشري.

 

 

 
 


