
 

 

 راهنمای بیمار 

 ی تشنج در نوزاد

 تشنج در نوزادی:  

 

تشنج نتيجه عملكرد نا مناسب سيستم الكتريكي مغز است كه 

معمولاً تظاهر باليني يك بيماري زمينه اي جدي مي باشد و يك  

اورژانس پزشكي محسوب مي شود. تشنج مشخص ترين نشانه و  

 شايع ترين تظاهر اصلي بيماري در دوره نوزادي مي باشد 

 :مشخصات بالیني 

مشخصات تشنج دوره نوزادي با شيرخواران بزرگتر يا كودكان  

و   نارس  فيزيولوژيكي  ساختار  دليل  به  معمولاً  است  متفاوت 

سازماندهي كمتر، قشر مغز قادر به شروع و حفظ تشنج عمومي  

نيست و علايم بيشتر به صورت دهاني انحرافات چشمي و آپنه 

 نشان داده مي شود. 

نوزادي را مي توان به چهارگروه اصلي تقسيم نمود اين  تشنج  

 تصميمات شامل: 

بار در ثانيه كه ممكن است    1-2كلونيك : تكان خوردن ريتميك  

 از يك قسمت به قسمت ديگر بدن مهاجرت كند. 

 اندام خميدگي و سفتي اندام هاي فوقاني بدن  4تونيك: كشش  2

 ميوكلونيك: تكان هاي خم كننده متعدد يا منفرد اندام ها -3

 آبريزش دهان   –مكيدن  –لرزش  –جزئي : پلك زدن -4

Tremor  لرزش( به حركات تكراري دست ها ).... بدون پاها يا(

با فركانسي   از    2-5فك(  تداوم بيش  ثانيه و  دقيقه    10بار در 

اطلاق مي گردد. در شيرخواران تازه متولد شده شايع بوده و به  

و   هيپوكلسمي  عصبي،  سيستم  آسيب  مثل  گوناگوني  دلايل 

 هيپوگليسمي ايجاد مي شود و خطرناك نيست  

 روشهای تشخیصي:  

علاوه بر يك معاينه فيزيكي و بررسي تاريخچه خانوادگي، نمونه 

)مايع    CSFخون جهت بررسي عفونت گرفته مي شود. نمونه ي

شمارش  –مغزي    ، روشن  خون  نظر  از  آزمايش  جهت  نخاعي( 

 سلول ها، پروتئين ، قند و انجام كشت اخذ مي شود. 

كند   مي  كمك  جزئي  صرعي  حملات  شناسايي  به  مغزي  نوار 

راديوگرافي و آزمايش هاي ديگر هم در صورت لزوم ، برمبناي  

 تظاهرات باليني انجام مي شوند. 

 تدابیر درماني:  

اقدام   اولين  است  مغزي  آسيب  از  پيشگيري   ، درمان  از  هدف 

درماني سهم برقراري ونتيلاسيون و پرفيوژن )جريان تنفسي و  

كردن   برطرف  جهت  در  گلوكز  است.  كافي  خون(  جريان 

هيپوگليسمي و آنتي بيوتيك ها براي رفع عفونت داده مي شود.  

مي باشد كه  فنوباربيتال داروي انتخابي براي درمان تشنج نوزاد  

به صورت وريدي در موارد تشنج شديد و ثابت استفاده مي شود  

از داروهاي ديگر مي توان فني توئين سديم ،ديلانيتن و ديازپام  

فنوباربيتالها   با  نوزاد  تشنج  كنترل  عدم  صورت  در  برد.  نام  را 

 وپريميدون استفاده مي شود. 

 تدابیر پرستاری:  

 اقدامات پرستاري در مرحله حاد بيماري شامل : -1

باز    ، )يك طرف(  نوزاد  سر  به  دادن  پوزيشن  خونسردي  حفظ 

شروع    airwayكردن راه هوايي ، ساكشن سريع دهان ، گذاشتن  

اكسيژن درماني با هود يا ماسك، مشاهده دقيق وقايع و اطلاع  

 به پزشك مي باشد. 

  

آني كه   -2 رقيق كردن  نحوه ي  و  داروها  تزريق  نحوه صحيح 

رقيق   سالين  نرمال  سرم  با  وريدي  توئين  فني  مثلاً  بايد  حتماً 

 شود.

مشاوره و حمايت از والدين تا آموزش به آن ها و روشن در    -3

اهميت پيشگيري و درمان  طرح ترخيص بايد به والدين درمورد  

   گوشزد كرد.
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