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تشنجيحمله چيست؟1ي
ميليــون از ــز ياختــهمغ ــا عملكــرده كــه ــبي عص ي

حافظـه، اخـلاق، شخصـيت، تفكـرات، احساسات، بدن،
مي...تمركز كنترل استرا شده ساخته هايياخته.كنند،

امـو انتقـال راه از را اعمـال ايـن بـهعصبي الكتريكـي اج
ــام پي ــت درياف و ارســال و انجــاميكــديگر عصــبي ــاي ه

اش.دهندمي پيـاماگر دريافت يا و ارسال در رختباهي هـا
وقفـه است ممكن همـهبدهد يـا بخشـي در مختصـري ي
شود ايجاد مغز ممكـن.وظايف افـراد بعضي در ندرت به

تو مي مسئله اين و باشد اشكال دچار فرآيند اين انداست
شود تشنج وقوع (عامل .1(

در زودگــذر ــاني زم محــدوديت ــا ب ــي تغييرات تشــنج
نتيجــهفعاليــت در كــه اســت رفتــاري يــا و حركتــي هــاي
ميفعاليت بوجود مغز در غيرطبيعي .آيدهاي

است علت اين به دارد، بسياري تظاهرات تشنج اينكه
مـي عملكردها از وسيعي دامنه مسئول مغز دركه و باشـد

عملكردهـاطول ايـن از كدام هر است ممكن تشنج يك
شود (مختل .2(

در تقريبـاً و كودكـان سـني گـروه در بيشتر 10تشنج
ميدرصد رخ در.دهدكودكان كودكـان تشنجات بيشتر

اسـت، مغـز از خـارج منشأشان كه جسمي، اختلالات اثر
نرسـيدن:مثل سـر، به صدمه سنكوپ، عفونت، بالا، تب

به كافي نابهنجـارياكسيژن يـا سـموم ضـربانمغز، هـاي
مي ايجاد ممكـن.شـوندقلب تشـنجي تحريكـات اثـر در
دوره وقفهاست بدهـدهاي رخ نيز تنفسي تشـنج.ي علـل

روان يا روانشناسي كودكان از كمي استتعداد .پزشكي
ممـــكن باشـد، بالا خيلي ديابتي فرد خون قند سطح اگر

ديا به وابستـه تشنــج دچار شــوداست تعـدادي).3(بت
بدنشـان حرارت كه هنگامي سال و سن كم كودكــان از

مـي تشـنج دچـار كنـد، پيـدا ناگهـاني كـهافزايش شـوند
تب« با همراه مي»2تشنج صـرع.شـودناميده مـوارد 3ايـن

نمــي در.شــوندمحســوب تشــنجات يــكســوم از كمتــر
مي ايجاد صرع توسط (شودكودكان .2(

چيست؟ صرع
يـكعلـتصرع بـا كـه اسـت جسـمي اخـتلال يك

آن با مقابله نحوه و صرع با آشنايي
پور حسيني السادات اعظم تغذيه/دكتر و بهداشت معلولانكارشناس استثناييي پرورش و آموزش سازمان

:چكيده
مي نشان زماني دوره يك در مكرر تشنجات با را خود كه است اختلالي حملـهصرع يـك بـه تشـنج و دهد

مـي اطــلاق مغـز الكتريكــي فعاليـت در مكــرر،ناگهـاني حركـات كـاهشهوشــياري، باعـث توانــد مـي كــه شـود
شود حسي اختلالات گاهي و عضلاني آنجا.انقباضات مـوارداز از بسـياري در و است شايعي بيماري صرع كه

روش آن، انواع ، صرع با آشنايي باشد، مي كنترل قابل موقع به شناسايي جهـتبا كه اقداماتي ، مقابله هاي
دهنـده يـاري قطعـاً ، صـرع ضـد داروهـاي شـناخت و داد انجام توان مي تشنج از وپيشگيري مبـتلا افـراد ي

منز در چه ونزديكانشان ها آموزشگاه محيط در چه و .باشدمي...ل



1388مرداد–92شماره �

13

شود مي شروع مغز در كـه.عصبي است علامتي واقع در
عمــل خــوب اوقــات گــاهي مغــزش اينكــه از را شــخص

كند.كندنمي مي شـخص.آگاه بيافتـد، اتفـاق ايـن اگـر
شـود تشـنج دچار است ممكـن.ممكن افـراد از بسـياري

امـا شـوند، تشـنج دچـار زندگي در يكبار تنها ايـناست
، دارد صـرع فرد كه نيست معني شخصـي)4(بدين اگـر

كـه تشـنجاتي شونده تكرار تجربه جهت خاصي استعداد
مي نشأت مغز دواز كه زماني واقع در و باشد داشته گيرد

فاصــله بــا تحريــك بــدون تشــنج، چنــد ازيــا بــيش 24ي
مي ايجاد صرع دهند، رخ (شودساعت )4و2.

جدي عصصرع اختلال فراوانيترين و دنياست در بي
هـر.باشدميدرصد1-2آن در اسـت ممكـن فردي هر

طبقه هر و نژادي شـودسني، مبـتلا صـرع بـه اجتماعي .ي
كـاملاً شـوند مـي صـرع دچـار افـراد از بعضي چرا اينكه

مي و نيست باشـدمشخص داشـته مختلفي علل امـا.تواند
آستانه دلايل اين تمام بين فـردر تشـنج تحمل نقـشي د

مي بازي .كندكليدي
درآستانه- فـرد هـر تحمـل سـطح تشـنج، تحمـل ي

بـه نسـبت كسـي هر است تشنج شروع به نسبت مقاومت
آستانه كنـدتشنج، اقتضـا شـرايط اگر كه دارد تحملي ي

شود تشنج دچار تواند .مي
سـايرآستانه هماننـد درسـت فـرد هـر تشنج تحمل ي

شالوده از قسمتي ژنخصوصياتش ازي كـه اوسـت تيكـي
است رسيده ارث به فرد به صـرع.والدين بـه ابـتلا شانس

آستانه به بستگي فرد هر والدشدر دو هر تشنج تحمل ي
.دارد

آستانه فردي باشـد،اگر داشـته پـائيني تشنج تحمل ي
مشــخص ــل دلي ــدون ب و ــاني ناگه بطــور اينكــه احتمــال

است زياد شود شروع او در تشنجي اين.حملات بـيندر
مي نيز خارجي شوندعوامل تشنج شروع باعث در.توانند
آستانه فردي اگر تشـنجمقابل بـه نسـبت بالايي تحمل ي

شود تشنج دچار ناگهاني بطور اينكه احتمال باشد، داشته
است يـكعامـل.كمتر دليـل به بيشتر افراد اين تشنجات

شود مي آغاز سر به ضربه مثل (خارجي .4(
تواند- مي شـودصرع شروع سني هر اغلـب.در امـا

كند مي بروز كودكي .در

دارد وجود كودكان صرع براي مختلفي گـاهي.علل
نتيجــه در مغــز در آســيب ايجــاد صــرع علــت ياوقــات

باشدضربه مي سر به شديد يـا.ي تولـد، حـين مشـكلات
مثـل گـذارد، مـي تـأثير مغز روي كه جدي يكعفونت

توان مي نيز باشـدمننژيت صرع آمدن بوجود عامل (د .1(
مي علل اين به توجه مختلفبا گروه سه در را صرع توان

كرد بندي :دسته
علامتــي-1 شــده4صـرع شــناخته يـكعلــت وقتــي ،

علامتـي صـرع باشـد، داشته وجود فرد صرع شروع براي
شود مي شامل.ناميده علل سـر:اين بـه وارده -صـدمات

مننژيت،عفونت مثل مغزي وجـودهاي گـاهي يا و سكته
مي5جوشگاه مغز روي زخم جاي اسـت.باشـديا ممكـن

كنـد مشـخص را علت بتواند مغز از دقيق .تصويربرداري
فـرد بـه فـردي از دارويـي درمـان بـه پاسخ گروه اين در

است متفاوت .ديگر
ناشناخته-2 علت با افـراد6صرع از بزرگي گروه در ،

شـرو بـراي واضـحي دليـل هـيچ صرع، ناگهـانيدچار ع
ندارد وجود آستانه.تشنج است اين بر تحملنظر پايين ي

تغييراتي تشنج
در زودگذر زماني محدوديت با

استفعاليت رفتاري يا و حركتي هاي
فعاليت نتيجه در غيرطبيعيكه هاي

مي بوجود مغز آيددر
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است تشنج ندارند،.علت ديگري اختلال اغلب افراد اين
اسـت خـوب اغلـب افراد اين در دارويي درمان به .پاسخ

)4(
مرموز علتـي7صرع هـيچ كـه شـود مـي مطرح وقتي ،

جسـمي عامـل يك به ولي باشد نشده شناخته صرع براي
(باشيممشكوك .1(

تشخيص روش
اغلـب شـود تشنج دچار بار يك از بيش كودك اگر
يـكمتخصـص بـه تشخيص جهت را او پزشكخانواده
معمـولاً متخصص واين داد خواهد ارجاع اعصاب و مغز
يـك مشاهدات همچنين و كودك پزشكي حال شرح از
تشــخيص شــدن مســجل بــراي تشــنجات از عينــي شــاهد

كرد خواهد شـدهم.استفاده تشـنج دچار كه فردي عمولاً
رخ بـرايش اتفاقاتي چه تشنج طول در كه ندارد خاطر به

است بررسيپاره.داده از مياي غيرباليني مفيدهاي توانند
مثل خون-1:باشند نگـاريMRI8-2آزمايش برش يا

)گرافيانسفالوالكترو(CTA93-EEG10)(ايرايانه
آزمايش اين، وجود تشـخيصبا تواننـد نمـي بالا هاي

بگذارند صرع براي دقيقي و شده شـايد.تأييد آنهـا بلكه
كننـد كمـك تشـنج علت شدن مشخص به گـاهي.فقط

آزمايش اين اخـتلالاتاوقات داراي كودكـان بـراي هـا
و تحمــل غيرقابــل كوچكترهــا يــا و رفتــاري و يــادگيري
سـاكن و سـازي آرام بـراي است وممكن است دردناك

يـانگ و خفيـف بيهوشـي يك ايجاد به نياز آنها، داشتن ه
باشد بخش آرام يكداروي (تجويز .3(

اسـت اين علت دارد، بسياري تظاهرات صرعي تشنج
دامنه مسئول مغز فعاليـتكه از وسيعي وي باشـد مـي هـا

از كـدام هـر باشد، درگير مغز قسمت كدام اينكه به بسته
ممك تشنج جريان در عملكردها شونداين مختل است .ن

دچـار كـه فـردي و دارد وجـود تشـنج از مختلفـي انواع

تجربه را تشنج نوع يك از بيشتر است ممكن است صرع
الگـوي.كند و مـدت طـول كمـابيششـدت، فرد هر در

بـا اسـت ممكـن امـا اسـت، يكنواخـت معمـولاً تشنجات
كند تغيير زمان در.گذشت كـه اتفاقـاتي از فـرد هـر اگر

تشنجا درطول او بـه باشـد، آگـاه دهد مي رخ برايش ت
صــرعشكمــك درمــان و اداره وقــوع، زمــان شناســايي

كرد .خواهد
موضعي آشفتگي: 11تشنج تشنجات، نوع اين طول در

فعاليت قسـمتدر از يكي درگيري با مغز مغـزهاي هـاي
مي عنـوان.شودآغاز تحـت اوقـات گـاهي تشنجات اين

مي شناخته موضعي ايـنا.شوندصرع طول در كه تفاقاتي
مي فرد براي تشنج كـدامنوع كـه اسـت ايـن به بسته افتد

باشد گرفته قرار تأثير تحت مغز از .قسمت
ساده تشنج موضـعيدر ايجـاد12ي تمركـز نقـصدر ،

در مـنظم هـاي لـرزش بـه اسـت ممكـن تشنج شود، نمي
هـاي احسـاس يـا و يكعضو از قسمتي يا اعضا از يكي

مثل بـدنغيرعادي از مشخصي جاي در سوزن رفتن فرو
شـود سـاده.محدود بـهتشـنج اوقـات گـاهي موضـعي ي

ممكن گاهي و كند مي پيشرفت تشنج ديگر انواع سمت
تشـنج شـروع از پـيش هشـداري«است وجـود» 13علائـم

باشد .داشته
پيچيــده موضــعي موضــوعي: 14صــرع صــرع تفــاوت

ساده تشنج با كهپيچيده است اين در نسبي دري تمركـز
مي قرار تأثير تحت تشنج نوع فـرداين كـه طـوري گيـرد

بســيار دارد اگــر ــا ي و ــدارد ن تشــنج از اي خــاطره ــيچ ه
است آگـاهي،.محدود در تغييـر بـا اسـت ممكـن تشـنج

كـردن بيان يا لباس با رفتن ور مثل خودبخودي حركات
درآوردن، را جويــدن اداي ــاني، زيرزب ــامفهوم ن كلمــات

بـودن شـودپريشان شـناخته عمـومي گيجـي يـا و .ذهـن
مـي هـم صـحبت مسائل اين به شخصراجع .كنـدگاهي

را مغــز گيجگــاهي لــب معمــولاً پيچيــده موضــعي صــرع
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مي قرار تأثير ميتحت گفته حتي گاهي و فـرددهد شود،
اسـت ممكـن اگرچه است، گيجگاهي لب صرع به مبتلا
تـأ تحـت هـم را مغـز سـري پس يا آهيانه پيشاني، ثيرلب

دهد طـوري.قرار گاهي، موضعي صرع ، افراد بعضي در
مي پيدا ميگسترش بر در را مغز تمام كه ايـنكند گيـرد

ثانويه صرع ، عموميحالت مي15ي .شودناميده

عمومي 16صرع

كــاهش و اســت درگيــر مغــز تمــام تشــنجات ايــن در
اسـت شده ايجاد هوشياري در هـيچ.عمده بـدون اغلـب

هشداري معمـولاًعلائم فرد و شده آغاز زنگخطري يا
ندارد افتاده كه اتفاقاتي از اي ممكـن.خاطره تشـنج ايـن

باشد داشته همراه به را زير اشكال از يكي .است
ــومي عم گــاهي17)كلونيــك-تونيــك(صــرع ــه ك
بزرگ صرع شـود18اوقات مـي تشـنج.ناميده ابتـداي در

زمـماهيچه بـه گاهي و منقبضشده فرد مـيهاي افتـد،ين
ماهيچه منقـبضشـدهسپس و منبسط هم سر پشت هايش

فرد در لرزش حالت ايجاد و خوردن تكان باعث اين كه
شود گـاز.مي را زبانش است ممكن فرد تشنج شروع در

بكشد جيغ يا شـخص.بگيرد يـا و شده كند تنفس گاهي
شود مي ادرار اختياري بي اغلـب.دچار فرد تشنج از بعد

خس مياحساس سردرد يا گيجي بهتگي، نياز شايد و كند
باشد داشته مطلق .استراحت

تونيــك تشــنج بــدون19در خشــكشــده بــدن كــل ،
شـود ايجـاد لـرزش حالـت قبلـي حالت مانند فـرد.اينكه

رفـتن بالا باعث، مسئله اين كه افتد مي زمين روي گاهي
سـرعت اما شود مي ديدگي آسيب از ناشي خطر احتمال

ب بالاستبازگشت عمومي بهبودي .ه
آتونيك سـقوط: 20تشنج حمله عنوان با اوقات گاهي
مي شناخته و.شودنيز كـرده افـت ماهيچـه قدرت ناگهان

مـي زمـين به خطـر.افتـدشخص نيـز صـرع نـوع ايـن در

است زياد ديدگي .آسيب
ميوكلونيــك تكــان:21تشــنج وبصــورت كوتــاه هــاي

بيشتر يا اندام يك در اندام(غيرمنتظره اغلـب)هـاپرش و
مـي رخ خواب از شدن بيدار از پس كوتاهي .دهـدمدت

عمـوميمي صـرع انـواع ديگر با همراه يا تنهايي به تواند
.باشد

غياب افتـد: 22صرع مـي اتفاق كودكان در بـه.اغلب
كوچك صرع مي23آن كوتـاهي.گويندهم لحظـه براي

و شـده ايجـاد وقفه فرد تمركز واكنشـيدر زمـان آن در
نمــي هــيچ.دهــدنشــان و اســت مــات و زده بهــت گــاهي

مشخصه ديگريعلامت زدن(ي برهم اوقات گاهي بجز
.ندارد)هاپلك

و كشـد مي طول ثانيه دو يكي تنها اغلب غياب صرع
كند نمي جلب را كسي توجه و است پنهاني .معمولاً

بـالا- بنـدي دسـته از هيچكـدام در تشـنجات بعضي
نمي صـرعقرار تشـنجات، از دسـته ايـن بـه هـايگيرنـد،

شوددسته مي گفته نشده .بندي
تجربـه خـواب زمـان در را صـرع نيـز افـراد از بعضي

بـه.كنندمي دهد، مي رخ هنگام شب اغلب تشنجات اين
شبانه صرع ها آن به علت در.گويندمي24همين فـرد اگر

بخوابــد، روز رايــنطــول طــول در هـــمتشــنجات وز
دهندمي رخ .توانند

پايــدار زمــان: 25صــرع مــدت ــراي ب تشــنجات بيشــتر

تونيك مرحله

كلونيكمرحله
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خـود ميـل به اغلب و كشد مي طول فرد هر در مشخصي
يابد مي خـود.خاتمه تشنجات شرايط، اي پاره در گرچه

يـا و شـوند نمـي متوقـف و نيسـتند شـونده محدود بخود
ديگــر تشــنج از پــس بلافاصــله هــي(يــكتشــنج چبــدون

تشنجيدوره دو اين بين در مـي)آرامش وجـود آيـد،به
بعنـوان وضـعيت پايـدار«اين و»صـرع شـود مـي ناميـده

بپيونددمي وقوع به تشنج از نوعي هر در مسئله.تواند اين
تونيــك يــكصــرع ــا ب اگــر و اســت پزشــكي ــوريتي ف
ــكي پزش ــگيرانه پيش ــدامات اق ــد، باش ــراه ــكهم كلوني

اســت صــرع.ضــروري حالــت3-2اگــر از بيشــتر دقيقــه
از بيش كلاً و را5عادي شـخص بايـد كشيد طول دقيقه
پزشكرسانيد .به

تشنج آغازگرهاي
مـي آغـاز تحريكآشـكاري با تشنج افراد بعضي در

اسـت متفـاوت ديگـر فرد به فردي از كه شناسـايي.شود
مياين بودنتواندآغازگرها برخوردار موقعيتدر هاياز
كتشنج كندزا شـامل.مك آغازگرها اين از كـم:بعضي
شـدن-اضطراب-خوابي روشن و خاموش حتي يا الكل

هستند .نور
صـرع، اين باشد نور چشمكزدن تشنج آغازگر اگر

شود مي ناميده نور به حساس (صرع .2(

صرعراه درمان هاي
ضدصـرع-1 بـيش:AEDS(26(داروهاي ازصـرع

ضدصر70% داروهاي با شودمبتلايان، مي كنترل ايـن.ع
درمـان را صرع اما گيرد مي را تشنج وقوع جلوي داروها

كند مـورد.نمي داروي و دارنـد متعـددي انواع دارو اين
آن بـه فرد كه دارد تشنجي نوع به بستگي فرد در استفاده

.مبتلاست
زمـان طـول در تشـنج به ابتلا استعداد افراد بعضي در

اسـت ممكـن و كنـد مـي پيدا بتواننـدكاهش افـراد ايـن
شـايد افـراد از ديگر اي دسته و كنند قطع را داروهايشان
به نياز شود متوقف شان تشنج كه زماني تا طولاني مدتي

باشـند داشته دارو مـي.دريافت رخ زمـاني موضـوع ايـن
تشـنج عامل زخم، جاي مثل اي زمينه يكعلت كه دهد

ا بعضــي شــايد و باشــد مانــده بــاقي هنــوز و افــرادبــوده ز
نشـود كنترل كاملاً كـه.صرعشان آنجـايي تـا بايـد آنهـا

مناسب دارد تشنجيامكان نوع همان براي را درمان ترين
كنند دريافت هستند، مبتلا آن به .كه

راه ندهـد، پاسـخ دارويي درمان به شخصي هـاياگر
بـراي اسـت ممكـن كـه دارد وجـود هم ديگري درماني

نباشد مناسب اشخاص (همه .4(
ــا ب صــرع ــه ب ــتلا مب كودكــان بيشــتر صــرع چــه اگــر

شوند مي درمان ضدصرع پيشـترهمان.داروهاي كه طور
بلكـه كـرد نخواهند درمان را صرع داروها اين شد، گفته

است تشنج وقوع از پيشگيري هدف داروي.تنها، يك با
زيـادي تعداد شده، تجويز داروهاي از تركيبي يا صحيح

نمي تشنج افراد اين گـروه.كننداز ايـن داروها، تمام مثل
مـي عـوارضجـانبي باعث افراد بعضي در نيز، داروها از

رفت.شوند خواهد بين از مدتي از پس معمولاً مسئله اين
شــد خواهــد كــم دارو مقــدار شــدن تنظــيم ــا ب ــا ي در.و

پزشـك يـا و داروساز با بايد مشكل وجود و نياز صورت
كـرد نبايـد.مشورت دارويـي پزشـكرژيـم نظـر بـدون

كند تغيير يا (متوقفشود .1(
صرع-2 در مبتلايـان:جراحي از انـدكي گروه در

جراحـي اسـت ممكـن موضـعي صرع دچار افراد ويژه به
باشد .مفيد

تحريك:27واگايجمجمهدهمعصبتحريك-3
و اسـت صـرع بـراي جديـدي نسـبتاً درمان واگ عصب

تشـ شـدت و مـدت طول تعداد، تا كند مي نجاتكمك
كند پيدا كاهش .فرد
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عصـب در خفيفـي الكتريكـي تحريك روش اين در
ميواگچپ، نمـيروشاينشود،ايجاد معالجه را -فرد

دارد درمان اين تكرار به نياز اغلب شخص و (كند .1(
كتون-4 تشنجاتشان:28زادرژيم كه كودكاني براي

د نميتوسط كنترل كنندهارو كمك روش ديگـرشود ي
كتونياستفاد رژيم از و(ه چربـي زيـاد مقـدار از استفاده

غـذايي رژيـم در كربوهيـدرات كـم ايـن.اسـت)مقدار
كودكي و شده توصيه كودك مشاور توسط اغلب رژيم
توسـط همزمـان بايـد كنـد، مـي دريافت را رژيم اين كه
كنتـرل نزديـك از تغذيـه متخصـص يـك و مشاور يك

(شــود د)4. ــه ب خــوب صــرعي پااگــر دهــد،رمــان ســخ
ميخوش توصيف خوش.شودخيم بزرگتـرصرع با خيم،

پاره اما برود، بين از است ممكن كودك مواقـعشدن اي
سخت وصرع جسمي مشكلات و داده پاسخ درمان به تر

دارد پي در رفتاري و يادگيري (اختلالات .1(

مي اقداماتي انجامچه تشنج از پيشگيري براي توان
داد؟

در تشنج آغـازگروقوع بـه وابسـته كودكان از بعضي
استرس همچون شـديد-مشخصي زدگـي كـم-هيجـان

بي يا استخوابي نحوهيادداشت.حوصلگي از يبرداري
از پـيش شـخص بـراي كـه حـالاتي و اتفاقات تشنجات،
مفيد تشنجات شروع نحوه تفهيم در پيوسته، بوقوع تشنج

موقعيـت ايـن از گزيـدن دوري الامكان حتي دربوده هـا
است كمككننده حملات فراواني (كاهش .4(

صرع بر زمان تأثير
فراوانـي و نـوع در تغييراتـي كـودك بزرگشـدن با

شــود مــي ايجــاد بــا.حمــلات كودكــان از بعضــي صــرع
سن عمر(افزايش دوم دهه مي)اواسط ايـن.شودضعيف

خودبخـودي تقليـل مـي29مسئله از.شـودناميـده انـواعي
صــرع مثــل خــيمصــرع خــوش صــرع و كــودكي غيــاب

يافت30رولاند نخواهند ادامه بزرگسالي .تا
شـروع بـا صرعي حملات مبتلا، دختران از بعضي در

فراوانيدوره و كرده تغيير ماهانه ايني هوش و حول اش
مي بيشتر زمان.شودزمان اين در افراد اين به كمك براي

دارو در تغييراتـي پزشك است لازم گاهي يخاص، هـا
بدهد آنها (مصرفي .1(

فرد زندگي بر صرع تأثير
متوقف عمر آخر تا گاهي شدن، كنترل با حتي صرع

شود ايـن.نمي كـردن بـازگو و تشـنج بـه ابـتلا بنـابراين،
بيمـار، بـه پزشـك طـرف از داريـد صـرع شما كه مسئله
تـأثير تحت را فرد مختلفي هاي گونه به بار نخستين براي

دهد مي درا.قرار نادرسـتي يا ناچيز اطلاعات مردم غلب
دارند صرع صـحبت.مورد صـرع، بـه راجـع اطلاع دادن

نگرانشـان كـه مسـائلي و آنهـا مشـكلات بـه راجع كردن
صـرعمي بـا شـدن روبـرو تـر راحـت در ايشـان بـه كند،

.كندكمكمي
از قسـمتي بـر اسـت ممكـن كنـد پيدا ادامه صرع اگر

روزمره بگزندگي تأثير فرد جهـت.ذاردي مواقع اين در
اي ــاره پ الامكــان حتــي مشــكلات، عــوارضو كــاهش

توانايي بر تأكيد با عملي جـاياقدامات بـه شـخص هـاي
اســت ــده كمــككنن كــاملاً منفــي نقــاط روي .تمركــز

موقعيت و آغازگرها از پرهيز با افراد اين از هـايبسياري
پـايينتشنج در را تشنجاتشـان قادرند نگـزا، حـد اهتـرين
تشنجاتشـان.دارند آغازگرهـاي بـه افـراد، ايـن واقـع در

واقفند شـامل.كاملاً آغازگرهـا قـرار-خـوابيكـم:ايـن
موقعيــت در هيجــانگــرفتن مصــرفهــاي همچنــين و زا
هستند دارو (نكردن .4(
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فرد عادي زندگي بر صرع تأثير
فراغتفعاليت اوقات :هاي

مي صرع دچار كودكان فبيشتر در هـاييعاليـتتوانند
مـي انجـام سالشـان و سـن هـم كودكان ديگر دهنـد،كه

كنند فعاليـت.شركت در سـاده احتيـاطي هـايياقـدامات
مي موتورسواري، و شنا افـرادمثل بـراي را شـرايط تواند

امن كنـدمبتلا رايانـه.تر از اسـتفاده و تلويزيـون تماشـاي
كـه انـدكي گـروه در مگـر است، بلامانع افراد اين براي
روشن و خاموش يا و زدن جرقه صرع، حملات آغازگر

باشد نور بـه.شدن حسـاس صـرع عنوان با صرع نوع اين
است شده گذاري نام .نور

آزمايش در معمولاً مشكل شودمشخصميEEGاين
درمان دارو با اغلب صرعو دچار كودك اگر است پذير

د بيشـتر احتياطي اقدامات به نياز باشد، نور به .اردحساس
وقوع)3( احتمال اينكه بدون مبتلا، افراد از بزرگي گروه

مي شود، بيشتر آنها در كردهحمله تماشا تلويزيون توانند
كنند استفاده رايانه از (و .1(

فعاليتجسمي و ورزش
و فيزيكـي سـلامت در بسـزايي سـهم جسمي فعاليت

دارد مي.دفاعي بخشيدهزيرا بهبود را قلب كاركرد تواند
بسياري رواني منافع و(و نفس به اعتماد بردن بالا قبيل از
اجتمـاعي روابط آورد)بهبود ارمغـان بـه كـه.را كسـاني

مي ميورزش ابراز و هشيارترند احسـاسكنند كـه كننـد
دارند خود تمرينات از پس خوبي و توجه.خوشايند قابل

ابــراز علمــي بررســي يــك طــي پژوهشــگران كــه اســت
كهكرده تشنجاتاند از است ممكن حتي جسمي فعاليت
.بكاهد

برنامه يك شروع از پيش صرع دچار اين، وجود يبا
كنـد مشـورت پزشكخود با بايد جدي در.ورزشي امـا

خطرنـاك كمـي نظـر به احتمالاً كه هايي فعاليت حذف

عجلـه رسـند نـداردمي لزومـي حـد از زيـاده مطمئنـاً.ي
ــوردي ــيرجه-كوهن ــدر-ش ــو-گلاي ــابقاتس مس و اري

و نيسـت خوب اصلاً صرع به مبتلايان براي راني اتومبيل
هــاكي،ورزش فوتبــال، مثــل پربرخــورد و ســنگين هــاي

جهــاتي از تواننــد مــي ژيمناســتيك و بــوكس يــا كشــتي
شوند مصروع فرد به صدمه از.موجب فرد كردن محروم

بهجسميهايفعاليت دارد2بستگي ميزاني:نكته نخست
تشــن ــوعكــه ن دوم و ــه گرفت ــرار ق ــرل كنت تحــت ــرد ف ج

است مبتلا آنها به فرد كه .تشنجاتي
را ايمنــي نكــات كــه زمــاني تــا مــوارد اغلــب در شــنا

اسـت خطـر بي و خوب كاملاً كنند بـه.رعايت مبتلايـان
در و كننـد شـنا غريـق نجـات يـك حضور در بايد صرع
فردي با لزوم صورت در دريا و درياچه در شنا كهمواقع

باشند همراه داند مي را غريقي نجات و شنا )4.(فن

يادگيري
بـا مشـابه يادگيري قدرت و هوش كودكان اين بيشتر

فعاليت در و دارند كودكان وديگر مـدارس عـادي هـاي
كننـددانشگاه مـي شركت مكـرر.ها حمـلات چـه، اگـر

وقفـه ايجـاد كودكـان روزانـه يـادگيري در است ممكن
(كند .1(

ك ميبيشتر صرع دچار ميانودكان در خوبي به توانند
امـادانش بپردازنـد تحصـيل به معمولي مدارس و آموزان

كـم بـا همـراه صـرع ديگـرتـوانياگر يـا و شـديد ذهنـي
مغزي فلج مثل بـا) CP(نقايصمغزي اسـت بهتـر باشـد،

مـدارس در روانشناسـي و پزشكي كارشناسان صلاحديد
كنند تحصيل (ويژه .4(

جريا ايشاندر بودن مطلع و مدرسه اولياي گذاشتن ن
خواهـد واقـع مفيـد است صرع دچار شما فرزند اينكه از
كـه باشـند داشـته حضـور مدرسـه در افـرادي شايد شد،
ــه ب ــه حمل ــوع وق ــان زم در ــد بتوانن و ــند بشناس را صــرع
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كمككننـد آن نحـوه.مديريت تشـنجالبتـه مـديريت ي
در و دارد كـودك صـرع نوع به انـواعبستگي از برخـي

غيرقابـل و نامحسـوس بسيار است ممكن حملات صرع،
نكند جلب را مدرسه اولياي توجه و باشد بطور.شناسايي

سـپري شـما كـودك با را زماني كه كساني آگاهي كلي
است كمككننده صرع به او ابتلاي از كنند .مي

شده يادگيري اختلال دچار صرع اثر در كودك اگر
ك به نياز بايـدمكباشد، يا و دارد مدرسه در اضافي هاي

ديـده آمـوزش معلمـان كـه شـود نويسي نام مدارسي در
.دارد

رفتار اختلال
ضدصـرع داروي از اسـتفاده و صرع به ابتلاي معمولاً

ندارد كودكان اين رفتار بر تأثيري رفتاري.هيچ تغييرات
صــرع ــه ب ــتلاي اب ــه ب توجــه ــدون ب ــوط مرب مشــكلات و

وقـوعتومي بـه كودكـان رشـد مراحـل از بسياري در اند
خــاص ــاني زم فواصــل در ــدين وال از بعضــي و ــدد بپيون
مثـل كودكشـان رفتـار و خـو و خلـق در تغييرات متوجه

شوند-بداخلاقي مي گيري گوشه يا پذيري بـا.تحريك
كه احساس اين داشتن كودكان از اي پاره در اين وجود

اسـت ممكن هستند، صرع دچار مـؤثرچرا رفتارشـان در
عارضـه.باشد فعـالي، بيش يا و پذيري تحريك يگاهي

احتمال البته كه است ضدصرع داروهاي از بعضي جانبي
دارد وجــود رابطــه ايــن در انــدكي بــراي.بســيار گــاهي

كـه آيـد مـي پـيش سـئوال ايـن صرع دچار افراد والدين
اسـت؟ چقـدر صـرع بـه ديگرشان فرزندان ابتلاي شانس

جوا گفتدر بايد مـؤثر:ب صرع در وارثت است ممكن
ثابـت صـرع انـواع تمـام در آن عامليـت هنوز لي و باشد
نشـده شناسـايي مربـوط ژن جزئـي مـوارد در جز و نشده

علـت.است اگر خصوص به شود مي گفته اين، وجود با
باشـد نداشـته وجـود صرع براي مغز ساختماني و عضوي

ه و اسـت زيـاد ژنتيك دخالت آسـتانهاحتمال يمچنـين
بـه والـدين از ژنتيـك راه از اسـت ممكـن تشـنج، تحمل

شود منتقل آستانه.فرزندان داشتن اين، وجود تحملبا ي
مـي پيـدا بـروز تشـنج هميشـه كه نيست معني بدين پايين
آسـتانه است، ممكن نيز خانواده اين كودكان ديگر كند،

تشـنج دچار لزوماً اما باشند داشته مشابهي دچـارتحمل و
نمي (شوندصرع .1(

مـادران سـاير بـه نسـبت اسـت صرع دچار كه مادري
صـرع داراي فرزنـد آوردن دنيـا بـه بـراي بيشتري شانس

شـانس.دارد ديگر عادي افراد از بيشتر برابر سه مادر اين
باشـد صـرع دچـار پدر اگر دارد، را مبتلا كودك داشتن

دارد5/1 ــود ــانسوج ش ــن اي ــادي ع ــراد اف ــر ــهبراب ك
شوند صرع دچار دچـار.فرزندانش والـد دو هر اگر حال

شود مي زيادتر بسيار شانس اين باشند (صرع .4(
اســت متفــاوت مبــتلا ــان نوجوان ديــر.برخــورد شــب

اسـتفاده بـه تمايل و هيجاني و رواني فشارهاي خوابيدن،
گريــز نوجــواني دوره در اغلــب خــاص، غــذايي مــواد از

است مم.ناپذير موضوع شدناين بيشتر موجب است كن
شود تشنج تشنج.دفعات دچار نوجوانان، مكرربراي هاي

حتـي يـا و نيسـت خوشـايند شدن دارو عوارضجانبي يا
آوردمي بوجـود شان اجتماعي روابط در مشكلاتي تواند

مراجعــات نوجــوان كــه شــود باعــث مســئله ايــن شــايد و
دارويـيدوره درمان حتي يا پزشك به متواي را قـفاش
ــد ــرگيري.كن س از ــه ب ــدين وال ــويق تش ــات، اوق ــب اغل

داراي ــراد اف ــا ب ــردن ك صــحبت ــان، درم ــا ي ــات مراجع
كننـده كمك صرع درست شناخت و مطالعه صلاحيت،

(است .1(
مشـاهده فـرد يـك عنـوان بـه تشنج، بروز صورت در
تشنجات بيشتر دهيم؟ انجام توانيم مي اقداماتي چه كننده

هشدار علامت هيچ دهنـدبدون مـي رخ اي زمـان.دهنده
مــي طــول خاصــيكوتــاهي درمــان هــيچ بــدون و كشــند
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مي ديـدگي.شوندمتوقف آسـيب دچار فرد است ممكن
نمـي.شود جـدي دردسـر دچـار افـراد بيشـتر واما شـوند

پزشك با ملاقات و بيمارستان به مراجعه به نيازي معمولاً
مي.ندارند نه را تشنج بدانيم، متوقبايد نـهتوان و كرد ف
استمي اين چاره بهترين بنابراين كرد تعديل را آن توان

راهنمايي بريمكه بكار را زير :هاي
به تمركز عدم و گيجي علت به مبتلا فرد اوقات بيشتر

افتـاده اتفاقـاتي چـه تشـنج زمـان در كـه نـدارد فـرد.ياد
بـراي را مهم بسيار و حياتي اطلاعات بايد كننده مشاهده

كنـدپزشكعم ثبـت روان و اعصـاب متخصص يا .ومي
بسيار صرع نوع شناسايي تشخيصو جهت در مسئله، اين
ضدصـرع داروي تجـويز جهت در و است كننده كمك

كرد خواهد پزشككمكشاياني به .مناسب

تشنج طول :در
كنيد- حفظ را خود خونسردي كنيد .سعي
طـو- مـدت چـه تشـنج بدانيـد كنيد، كنترل را لزمان

.كنيدآمادهراپزشكيهاياورژانسشدلازماگرتاكشيده
كنيد- جلوگيري فرد اطراف شدن شلوغ .از
مثـل- نـرم شـئ ديـدگي، آسـيب از پيشـگيري جهت

بگذاريد فرد سر زير بالش يا .ژاكت
مكـاني- در كـه كنيـد جابجـا را فـرد صورتي در تنها

قـ پرتگـاه، يـك لبه يا يكجاده داخل مثل رارخطرناك
باشد .داشته

حركـات- كـردن محـدود يـا مهـار بـه اقـدام هيچگاه
خودتـان يـا او بـه اسـت ممكـن چون نكنيد، فرد تشنجي

بزنيد .صدمه
داخـل- چيز هيچ زبان، گرفتن گاز از جلوگيري براي

نگذاريد فرد ثانيـه.دهان چنـد هـم آن گـاهي فقط چون
تشنج اطـلا(اول تشـنج وقـوع از هنـوز شـما شـايد عكـه

باشيد نكرده و)حاصل دارد وجـود زبـان جويـدن خطـر

صدمه فرد هاي دندان به فقط كار اين با شما است ممكن
.بزنيد
حلقـه- او گردن اطراف محكم لباسي هيچ كنيد دقت

مي هم گردنبند شامل اين باشد، .شودنشده

تكان شدوقتي متوقف تشنجي هاي
جهــت- مكــاني بــه قبلــي موقعيــت از شــخصرا

كنيدا منتقل .ستراحت
پاككـرده- ها لب كنار از را شده خارج دهان آب

غذا مثل چيزي كنيد كنترل است، كند تنفس هنوز اگر و
باشد نكرده مسدود را فرد هوايي راه مصنوعي دندان .يا

بيمـار- نـاراحتي كـاهش در توانيـد مـي كـه آنجا تا
كنيد تا.سعي شده ادرار اختياري بي دچار فرد آنجـااگر

كنيد برخورد مسئله با دلسوزي با است ممكن .كه
كـاملاً- كـه بدهيـد اطمينـان او بـه و بمانيد فرد كنار

بود خواهيد او .مراقب

خوردن- براي چيزي نيافته، بهبود كاملاً كه زماني تا
ندهيد او به آشاميدن .يا

امـا اسـت، كننده ناراحت بسيار معمولاً تشنج مشاهده
تشـنجفردي از بعـد و نـدارد درد اسـت، كرده تشنج كه

نمي خاطر به چيزي خـاطرهاصلاً يـا و ازآورد انـدكي ي
داشـت خواهد است افتاده اتفاق تشـنج.آنچه ابتـداي در

بكشد جيغ است ممكن ريـه.فرد داخل هواي ازچون هـا
مي خارج فشار با تارآواها ابتـداي.شودميان در همچنـين
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ممكن تنفس كمـيتشنج فـرد و شـده وقفـه دچـار است
شود خطرناكمي.كبود نظر به امر معمـــولاًاين اما رسد

شد خواهد ســرگرفته از عادي گفته.تنفس كه همانطور
ثانيه در راشد زبانش است ممكن فرد تشنج، ابتدايي هاي
بگيرد .گاز

فوريت بايد صورت چه درخواستدر پزشكي هاي
شود؟

تشنج- طول در كـردهفرد مجـروح شـديداً را خودش
.باشد
باشد- تنفس در اشكال دچار تشنج از .پس
مـي- بـروز ديگـري تشنج از پس بلافاصله كنـدتشنج

بهبــودي( تشــنج دو ايــن بــين فاصــله در كــه صــورتي در
باشد نشده حاصل ).كامل

باشــد- شــده طــولاني انــدازه از بــيش تشــنج در(اگــر
افر اين است بهتر امكان، كـهصورت را كارتي خود با اد

طـول تشـنج معمـولاً كـه را زمـاني مـدت طول آن روي
كننـدمي حمـل ، شده نوشته از.)كشد بيشـتر تشـنج 5يـا

تشـنج معمـولاً اينكـه از شـما يا و باشد كشيده طول ثانيه
باشيد نداشته اطلاع كشد، مي طول (چقدر .4(

باشد- شده تشنج دچار فرد كه است بار اولين .اين

بكنيد؟بايدچهبوديدصرعدچارفردتشنجشاهداگر
تشـنج حـين كه ندارد خاطر به معمولاً مبتلا فرد چون
كننـده، مشـاهده فـرد است بهتر افتاده، برايش اتفاقي چه
ثبـت فـرد پزشـك بـراي را مهم بسيار و حياتي اطلاعات

بود.كند خواهند كمككننده زير .اطلاعات
تشن- وقوع روز و كنيدزمان ثبت جايي را .ج
بود؟- فعاليتي چه حال در بود؟ شخصكجا
يـا- بـد بـوي مثـل غيرطبيعـي احسـاس هيچ به فرد آيا
بود؟مزه كرده اشاره بد ي

هيجـان- مثل فرد در خلقي تغيير هيچ متوجه شما -آيا
نشديد؟-زدگي عصبانيت يا اضطراب

صـداي- كـرد؟ جلـب تشـنج به را شما توجه چيز چه
چرخيـدنافتاد مثـل غيرعـادي بدني حركات يا شخص ن

سر دادن تكان يا ها .چشم
داد؟رخايهشداردهندهعلامتهيچبدونتشنجآيا-
داشت؟- وجود هوشياري يا تمركز در اختلال آيا
پريـدگي- رنگ مثل رنگ تغيير متوجه كبـودي-آيا

صـورت مثـل بـدن، جـاي هـر در سرخي وگونـه-يا هـا
نشديد؟دست بوده؟ها درگير ها قسمت كدام بله، اگر

خشكي- دچار فرد بدن از قسمتي هيچ -انقبـاض-آيا
هـا قسـمت كـدام بلـه اگـر نشـد؟ تيـك يا ناگهاني پرش

بود؟ درگير
بود؟- كرده تغيير تنفسشخص آيا
نـامفهوم- كلمات اداي مثل خاصي رفتار شخص -آيا

لبـاس بـا كـردن بـازي و خود دور راچرخيدن ازهـايش
مي نشان داد؟خود

كشيد؟- طول چقدر تشنج
بود؟- شخصهوشيار آيا
بود؟- گرفته گاز را زبانش آيا
دلـش- آيـا بـود؟ چطـور حـالش تشـنج پايـان از پس
خوابيد؟مي مدتي چه براي بله اگر بخوابد؟ خواست
فعاليـت- انجـام بـه قادر شخص تا كشيد طول -چقدر

شد؟ اش طبيعي هاي
داشتيد؟مشاهدات- ديگري مهم

بدانيم؟ بايد چه مصروع فرد به كمك براي
كـه كـرد خواهد قادر را شما زير اطلاعات از آگاهي
صورت در بتوانيد و كمككنيد او به فرد تشنج طول در

برايواقعهجزئياتنياز بـازگوپزشـكيگـروهاعضايرا
.كنيد
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است؟- تشنجي نوع چه به مبتلا فرد
تشنج- تشنجمعمولاً كشد؟ مي طول مدت چه هـاياو

شوند مي متوقف خودشان اغلب طـول.صرعي چـه اگـر
ولـي اسـت متفـاوت ديگـر فـرد بـه فردي از تشنج مدت

باشد مشابه هم با افراد از گروهي در است .ممكن
است؟داشتهپايدارصرعوقوعازايتاريخچهفردآيا-
مـي- طـول مدت تـاچه تشـنجكشـد از شـخصپـس
بازگردد؟كام عادي حالت به لاً

ولـي هسـتند عـادي كـاملاً تشـنج از بعد افراد از بعضي
ايـن باشـند، سـرگردان و گـيج است ممكن ديگر بعضي
همـراه مـدتي بـراي بيشـتر ايمنـي بـراي اسـت لازم افراد

باشند .داشته
است؟- چقدر معمولاً تشنج دو بين فاصله
دارد؟- وجود آغازگري تشنج شروع براي آيا
دارو- موقـع چـه و است داروهايي چه با درمان تحت

مي مصرف )4(كند؟را

كه شويم مي يادآور پايان :در
سحرشدگي، يا زدگي جن رواني، بيماري يك صرع

نيسـت اعصـاب ضـعف يا و گناه نـوعي.آثار تنهـا بلكـه
سلول بهنجار عملكرد در پـساختلال اسـت مغـزي هـاي
در آن با و بشناسيم خوب را كنيمآن برخورد .ست

است* شده انجام شماره با منبع ذكر مقاله اين .در
:هازيرنويس

1. Seizure 
2. Febrile convulsion 
3. epilepsy 
4. symptomatic epilepsy 
5. Scar 
6. Idiopatic epilepsy 
7. cryptogenic epilepsy 
8. magnetic resonance imaging  
9. computerized tomography 
10. electro encephalogram 
11. partial seizures 
12. simple partial seizures 
13. aura 
14. complex partial seizures
15. secondarily generalized seizures 

16. generalized seizures
17. tonic- clonic convulsion seizures )اسپاسمي-انقباضي(
18. grandmal 
19. tonic )انقباضي(
20. Atonicseizure = تشنجشل اثر در عضلات بدنفقدان.شدگي نيروي .ناگهاني
عضلات.21 از گروهي يا يكعضله ناگهاني انقباضات
22. absence
23. petit mal
24. nocturnal seizures
25. status epilepticus
26. Antie- epileptic drugs 
27. vagus nerve stimulation 
28. ketogenic diet 
29. Spordaneous remission 
30. rolandic benign epilepsy
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1- http://www. epilepsynse. org. uk/ pages/ info/ leaf lest/ Children. Cfm 
2- http://www. Epilepsyfundation.org 
3- Richard E. Behrman ; Hal B. Jenson & Robert M . kilegman, (2004). Nelson Text Book of Pediatrics. (17 th 
Edition). Philadel phia, Pennsylvania. Sanders.  
4- Keeta D. Lewis; Bonnie J.Bear. sunders, (2005). Manual of school Health second Edition (PP: 265-277).  
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