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:درمانیمداخلات
هدف از درمان اختلالات تشنجی، کنترل حملات یا کاهش تناوب و 

یت شدت آنها، کشف علت و اصلاح آن، در صورت امکان و ارتقاء کیف

ربه یا اگر فعالیت تشنجی، علامت عفونت، ض. زندگی بیماران می باشد

تشنج یک فرایند متابولیکی باشد، بخشی از روند درمان، اصلاح علت

.می باشد



:صرع به چهار روش درمان می شود

درمان دارویی.

رژیم کتوژنیک.

تحریک واگ.

جراحی.



:درمان دارویی

لیه ثابت شده است که افراد مستعد صرع، زمانی دچار حمله می شوند که سطح او

قابلیت اگر .تحریک پذیری نورونی آنها افزایش یافته و به نقطه ی بحرانی برسد

.هدتحریک پذیری، پایین تر از آستانه نگهداشته شود، حمله تشنجی رخ نمی د

تجویز داروهای ضد صرع، با هدف ارتقاء این آستانه وپیشگیری از حملات

.صورت می گیرد



بنابراین درمان اولیه حملات صرعی شامل تجویز داروهای ضد صرع یا 

ترکیی از داروها با دوز مناسب است که ضمن ایجاد اثرات مطلوب از 

.عوارض جانبی و مسمویت، پیشگیری کند

.تاز کودکان مبتلا می توان کنترل کامل صرع را به دست گرف% 75در 



ابتدا با یک دارو برای نوع خاص حمله آغاز می شود ودوز مصرفی درمان 

جانبی به تدریج افزایش می یابد تا تشنج کنترل گردد وکودک دچار عوارض

در صورتی که دارو مؤثر باشد، اما حملات را به طور کامل . داروها نشود

کنترل نکند، داروی دوم نیز اضافه می شود و دوز آن به تدریج افزوده

.می گردد

.می یابدپس از کنترل حملات، دوز مؤثر دارویی برای مدت طولانی ادامه 



در حملات صرعی که به تازگی شروع شده اند، معمولا از یک دارو 

.  استفاده می شود(  منوتراپی)

د، این وجود به علت دسترسی به تعداد زیادی از داروهای ضدصرع جدیبا 

ممکن است استفاده از چند دارو در کودکی که حمله تشنج او به آسانی

.کنترل نمی شود، جنبه حیاتی دارد



ل اندازه گیری متناوب سطح خونی داروها برای تنظیم دوز دارویی وکنتر

هم زمان با رشد کودک مقدار دارو افزایش داده . عوارض جانبی مهم است

. می شود

کودکان تحت درمان با داروهای ضدصرعی که عوارض جانبی مشخص در 

و شناخته شده دارند، لازم است شمارش کامل سلول های خونی، آنالیز 

.ادرار، وتست های عملکرد کبدی، مکررا کنترل شوند



:معمولا برای قطع درمان باید شرایط زیر مهیا باشند 

. طبیعی باشدEEGسال دچار هیچ حمله ای نشده باشد و 2کودک به مدت 

.  میزان دوز دارو باید طی چند هفته به تدریج کاهش داده شود

: خطر عبارتند از عوامل 

سالگی، تاریخچه حملات صرعی در دوره 12حمله بعد از سن شروع 

نوزادی، حملات متعدد قبل از شروع درمان و اختلال فعالیت در سیستم

عصبی



درصد از کودکان پس از قطع دچار حمله مکرر می شوند و 25%در حدود 

.ماه پس از قطع مصرف دارو، اتفاق می افتد6عود حمله طی 

 های مکرراگر زمان برنامه کاهش دارو، با دوران بلوغ و یا بروز عفونت

در کودکان کوچکتر توأم باشد، داروی ضدصرع باید  برای مدت 

.طولانی تری ادامه  یابد



:عوارض دارو درمانی

گاهی اوقات عوارض جانبی داروهای ضدصرع، موجب نگرانی کودک و 

د، غالبا این عوارض جانبی گذرا و وابسته به دوز هستن. خانواده می شود

اثرات جانبی وابسته به دوز مانند . اما نیاز به رسیدگی فوری دارند

سرگیجه، سردرد، عدم تعادل و بی خوابی غالبا با کاهش دوز مصرفی 

در صورت بروز واکنش های دارویی لازم است سطح . برطرف می شوند

.شوندسرمی داروها کنترل 



توأم نظیر استفاده همزمان از باربیتوراتها و کاربامازپین ممکندرمان 

.باعث تشدید آثار یکدیگر شونداست 

بتلا به شناسایی عوارض متقابل داروها مانند آنتی بیوتیک ها، برای کودک م

.صرع، ضرورت دارد وآگاهی از عوارض متقابل داروها، امر مهمی است



. برخی از داروهای ضدصرع، عوارض جانبی بالقوه خطرناکی دارند

ث عنوان مثال کاربامازپین، فنی توئین و لاموتریژن ممکن است باعبه 

. بثورات جلدی شدید شوند

ر والپروئیک اسید ممکن است موجب مسمومیت کبدی مخصوصا دداروی 

.  سال شود2کودکان زیر

ریق اجتناب از عوارض احتمالی آسیب بافتی و مشکلات ناشی از تزبرای 

.وریدی فنی توئین، امروزه از فوس فنی توئین استفاده می شود



که باعث هیپرپیلازی بافت لنفاوی می شودفنی توئیندرمان درازمدت با 

.قابل توجه است( هیپرپلازی لثه )غالبا در لثه ها 

د موارد شدید ممکن است برداشتن بافت اضافی لازم باشد، زیرا رشدر 

بیش از حد لوزه ها و بافت آدنوئید ممکن است موجب انسداد نسبی راه

. تنفسی شود که با خرناس کشیدن در هنگام خواب مشخص می گردد



ومصرف طولانی مدت داروهای ضدصرع باعث کاهش توده استخوانی 

مل های بنابراین تجویز پروفیلاکسی مک. برابرخطر شکستگی می شود3

، برای تمام بیمارانی که داروهای ضدصرع مصرف Dکلسیم و ویتامین 

. می کنند، توصیه می شود

سنجش تراکم توده استخوانی هم برای بیمارانی که داروی آزمایش 

.ضدصرع مصرف می کنند، توصیه می شود



:نکته پرستاری 

با توجه به عوارض احتمالی و تداخل دارویی ناشی از تزریق وریدی 

ن فنی توئین، اغلب در درمان حملات، به جای این دارو از فوس فنی توئی

هسته در صورت تجویز فنی توئین وریدی، تزریق باید آ. استفاده می شود

. بیشتر نشودmg/min50باشد و میزان آن از 



ای ، باید برگلوکزبه دلیل رسوب فنی توئین در صورت مخلوط شدن با 

وئین فوس فنی ت. استفاده شودفقط از نرمال سالین شستشوی آنژیوکت 

mg/min150ممکن است با محلول سالین یا گلوکز با سرعت حداکثر 

تجویز گردد که در صورت نیاز می توان آن را به صورت عضلانی هم 

.تزریق نمود



داروهای ضد صرعی

(ساعت)نیمه عمر مورد مصرفدارو 
دوز معمول 

Kg/Mg/Day

سطح درمانی

Ml/Mg
عوارض جانبی

نسبی، عمومی، ثانویهکاربامازپین

14-

(کودکان)27

(نوزادان)5-28

10-304-12

ی، بثورات آلرژیک،تهوع،دوبین

تاری دید،سرگیجه، 

سندرم پرحساسیتی،آنمی

کلونیک-نسبی و تونیکفنی توئین

(کودکان)5-14
10-

(نوزادان)60

5-810-25

پلازبثورات جلدی،پرمویی،هیپر 

ی لثه،خشن شدن 

چهره،کمبود فولات و 

نیستاگموس

والپروئیک اسید

رعمومی اولیه،ابسنس،بی ح

نج، کت، میوکلونیک،تب و تش

سپاسم های شیرخواران و 

بعض ی از تشنج های نسبی

10-15
6-8

ن، باکاربامازپی)

یا فنوباربیتال

(پریمیدون 

30-8050-100

تهوع،لرزش،افزایش وزن، 

ریزش مو، کاهش پلاکت، 

نارسایی کبدی و التهاب 

پانکراس



داروهای ضد صرعی

(ساعت)نیمه عمر مورد مصرفدارو 
دوز معمول 

Kg/Mg/Day

سطح درمانی

Ml/Mg
عوارض جانبی

فنوباربیتال
تشنج نوزادی، تب و تشنج، نسبی،

کلونیک و عمومی-تونیک
36-72

کمتراز یک سال)3-5

(بالای یک سال)2-4
10-40

بی حسی عمومی، بی توجهی، 

ات بیش فعالی، تحریک پذیری، بثور

جلدی، اختلال شناختی و به ندرت 

واکنش های پرحساسیتی

08/0-3/002/0-401/0-20یکابسنس،آتیپیک، آتونیک،میوکلونکلونازپام
بی حسی عمومی،تحریک پذیری،عدم 

تحمل،آتاکسی،دوبینی

نامعلومLGS2015-45نسبی و عمومی،فلبامات

بی اشتهایی، کاهش وزن، تهوع، 

سردرد، کم خوابی، خستگی، 

آنمی آپلاستیک و مسمومیت کبدی

لاموتریژن 
و نسبی، ایسنس، آنیپیک، آتونیک

میوکلونیک

با داروهای 7

ضدصرع القاکننده 

آنزیم

با داروهای بدون 20

تداخل

با داروی 45-60

والپروئیک اسید

برای 5

مهارکننده 

آنزیم

ده با القاکنن10

آنزیم

با 5-15

مهارکننده 

آنزیم

خواب آلودگی، سرگیجه، آتاکسی، 

دوبینی، خستگی و افزایش وزن

نسبی، عمومی، تونیک و آتونیکتوپیرامات
10-15

با کاربامازپین6-8
نامعلوم5-9

، خواب آلودگی، بی اشتهایی، خستگی

اختلال در تمرکز، کاهش وزن و وجود 

سنگ های کلیوی

نامعلوم2-1نامعلومنسبیتیگابین
سرگیجه، خواب آلودگی، سردرد، 

لرزش، اختلال تمرکز و افسردگی

نامعلوم60-810-5کلونیک-نسبی، تونیکاکس ی کاربامازپین
خواب آلودگی، سردرد، گیجی، تهوع و

آتاکسی

اریخواب آلودگی، گیجی، مشکلات رفتنامعلوم50-510کلونیک-نسبی، تونیکلووتیراستام



:کتوژنیکرژیم

ی کافکم کربوهیدرات و پروتئین غنی بوده، اما چربی این رژیم از نظر 

ای با مصرف این رژیم، بدن برای تأمین انرژی اولیه از چربی به ج. است

. گلوکز استفاده می کند

ی کلیه ی غذاها و مایعات مصرف. به این رژیم کار دشواری استپایبندی 

.شودکودک باید به دقت اندازه گیری 



:کتوژنیکرژیم

رف از آنجا که این رژیم از نظر ویتامین ها و مواد معدنی فقیر است، لذا مص

رژیمعوارض جانبی احتمالی این . مکمل های ویتامینی ضروری می باشد

.  شامل یبوست، کاهش وزن، گیجی و سنگ های کلیوی است

ه استخوانی ضعیف و مشکلات سلامتی به همراه صرع در افرادی کتوده 

.تحت درمان با این رژیم قرار می گیرند، بدترمی شود



(:VNS)عصب واگ تحریک 

در افرادی که با دارودرمانی به شکل مؤثری درمان نمی شوند، تحریک 

.عصب واگ، ممکن است موجب کاهش حملات شود

ا با ی)سال که مبتلا به اختلال صرع نسبی 12امروزه برای بیماران بالای 

که به داروهای ضدصرع مقاوم هستند، از ( بدون حملات عمومی ثانویه 

.  این روش استفاده می کنند



ه بیمار یک ژنراتور با برنامه تنظیم شده به صورت زیرجلدی در قفسه سین

عصب الکترودهای زیر پوست با ارسال پیام، باعث تحریک. تعبیه می گردد

طور بمی کند که ژنراتور پیام منظمی تولید . واگ در سمت چپ بدن می شوند

. دقیق باعث تحریک عصب واگ می شوند

را صورت نیاز در هنگام وقوع تشنج، خود بیمار می تواند این تحریکدر 

. ایجاد کند



گزارش نشده است، ولی VNSهیچ گونه اثرات جانبی طولانی مدت با 

رفه هنگام تحریک گردن، ممکن است دیس فونی، درد گردن یا گلودرد و س

. روی دهد

ل نشان داده است که یک سوم تا یک دوم بیماران بعد از یک سامطالعات 

.تحت درمان با این روش، میزان بروز تشنج در آنها کاهش می یابد



:درمان جراحی

زی رخ اگر ثابت شود که تشنج به دلیل هماتوم، تومور یا سایر ضایعات مغ

. داده است، می توان ضایعه رااز طریق جراحی خارج کرد

دت طولانی مبرای بیمارانی مؤثر است که حملات عودکننده مکرر و جراحی 

.  دارند



3حملات صرعی عودکننده به حملاتی اطلاق می شود که علی رغم مصرف 

.  دهمچنان ادامه داشته باش( درمانی یا ترکیبی تک ) نوع داروی ضدصرع 

ردی کانون مولد صرع باید از طریق جراحی رزکسیون باشد و از نظر عملک

ار، برداشتن سریع مناطق علامت د. جزء ناحیه ی غیرفعال مغز تلقی شود

.به کنترل حمله و کاهش دوز داروهای ضدصرع کمک می کند



:  چند نوع مداخله جراحی وجود دارد 

 صرعبه منظور برداشتن کانون جراحی :

.می باشدشامل رزکسیون قسمتی از مغز 

ه تجویز دارو ب. کانون صرعی، نیاز به مصرف دارو را کاهش نمی دهدبرداشتن 

محض کسب هوشیاری مجدد بیمار شروع می شود و تا زمانی ادامه می یابد که 

.  بیمار دیگر دچار  تشنج نشود



ام برداشتن یک نیمکره یا بخش زیادی از آن، فقط در بیمارانی انج

.  مبتلا به صرع شدید هستندمی گیرد که 

-Sturgeمبتلا به سندرم راسموسین یابیماران  weber از این

.روش سود می برند



 پروسیجر کورپوس کالوزوتومی(Corpuscallosotomy)

از به معنای جدا کردن ارتباط بین دو نیمکره مغز است که در بعضی

در روش برش های متعدد، فیبرهای افقی. حملات عمومی کاربرد دارد

قشر حرکتی را با هدف کاهش حملات از هم جدا می کنند، اما برای 

. حفظ عملکرد کلی، فیبرهای عمودی نگهداشته می شوند



مراقبتهای پرستاری در کودک مبتلا به 

تشنج

آذررضاصفت: تهیه کننده

سوپروایزر آموزشی

96بهار 



تشخیصهای پرستاری 
ND1-تشنجیهایفعالیتباارتباطدردیدگیآسیببروزخطر

ND2-دلیلبهترشحاتتجمعباارتباطدرهوائیراهغیرمؤثرپاکسازی

ازناشیموکوسافزایشنتیجهدرسیلیاریبهفعالیت،صدمهمیزانکاهش

هوائیراهعفونت

ND3-لکسرفکاهشوبلعبهمربوطعضلاتضعفباارتباطدربلعدراختلال

بلع



تشخیصهای پرستاری
ND4-هبمربوطدهانراهازدریافتکاهشباارتباطدرتغذیهدراختلال

،اسپاسمبیحرکتیبهمربوطآنابولیسموکاتابولیسممیزاندرتعادلعدم
عضلات

ND5-مایعاتمصرفکاهشباارتباطدرمایعاتحجمکمبود،
معدهسوندراهدرناژازدلیلبهمایعاتدفعافزایش

ND6-اریهوشی،کاهشبلعاختلالباارتباطدرخطرآسپیراسیون

معدهسوندداشتنو



تشخیصهای پرستاری

ND7-سطحکاهشعلتبهکلامیارتباطبرقراریدراختلال

کودکپائینهوشیضریبوتشنجبهمربوطهوشیاری

ND8-متلادککونقشدرتغییرباارتباطدرخانوادهفراینددرتغییر

خانوادهساختاردرتغییرومزمنبیماریبه

ND9-آنکنترلنحوهوصرعباارتباطدرآگاهیکمبود



ND1-تشنجیهایفعالیتباارتباطدردیدگیآسیببروزخطر

:پرستاریاقدامات❖

لیصندازراکودکآرامی،بهاستایستادهیانشستهکودکاگر1.
.دهیدرارقویسرزیردرکردهتاپتوییابالشبیاورید،بعدپایین

گهنمحکمتشنجیحرکاتازجلوگیریبرایراکودکوجههیچبه2.
.ندارید

.ندهیدقرارکودکدهاندرچیزی3.

عیگردید،ساسپاسمدچارتشنجحیندرکودکفکصورتیکهدر4.
.کنیدباززوربهراآننکنید



ND1-خطر بروز آسیب دیدگی در ارتباط با فعالیت های تشنجی

امکانصورتدر،تشنجحیندرآسپیراسیونازپیشگیریبرای5.

ارقرتنهازترپائینکمیراسرودهیدقرارپهلوبهراکودک
.دهید

.آوریددریاکردهشلراکودکتنگهایلباس6.

.کنیددوراشیاءخشنباتماسیاخطرگونههرازراکودک7.

.داشتبراوراهسرازراموانعکلیهباید8.

.دهیدقرارهانردهکناردربالشوببریدبالاراتختهاینرده9.



ND1-خطر بروز آسیب دیدگی در ارتباط با فعالیت های تشنجی

.شودتمامخودیبهخودتشنجدهیداجازه10.

.برگردانیدپهلویکبهراکودکدادرخاستفراغاگر11.

نگههلوپبهراوکودککنیدکنترلراکودکتنفس،تشنجازبعد12.
.دارید

مایعاتیاغذابلعرفلکسبازگشتوکاملهوشیاریزمانتا13.
.ندهید

.کنیدبررسیآسیبنظرازراکودکبدنتمام14.



ND2-پاکسازی غیرمؤثر راه هوائی در ارتباط با تجمع ترشحات به
ش دلیل کاهش میزان فعالیت، صدمه به سیلیاری در نتیجه افزای

موکوس ناشی از عفونت راه هوائی

:پرستاریاقدامات❖

بنامناسپاکسازیوریویعملکرددرتغییرهایونشانهعلایم1.

مککعضلاتازسطحی،استفادهتنفس:کنیدبررسیراهوائیراه

خلطرونکای،وجودورالمثلغیرطبیعیصداهایتنفسی،وجود
.کودکبیقراریوناآرامی،غلیظ

درراکودک:دهیدانجامتنفسیوضعیتبهبودجهترااقداماتی2.

رامؤثروآرامتنفسدهید؛آموزشقرارنشستهنیمهحالت
.دهیدساعتدوهردهید؛تغییرپوزیشن



ND2-پاکسازی غیرمؤثر راه هوائی در ارتباط با تجمع ترشحات به
موکوس دلیل کاهش میزان فعالیت، صدمه به سیلیاری در نتیجه افزایش

ناشی از عفونت راه هوائی

.کنیدIPPBانجامبهتشویقراکودک،ترشحاتخروجتسهیلجهت3.

.دهیدانجامساعتهردردقیقه15راریهفیزیوتراپی4.

.دهدانجامدوساعتهرمؤثرسرفهکنیدکمککودکبه5.

.دهیدویبهکافیترشحات،مایعاتشدنرقیقجهت6.

.بدهیدکودکبهمرطوبرااکسیژن7.

.نیدکاجراموقعبهدستورطبقرابیوتیکآنتیوفلوماسیلداروهای8.



ND3-اهش اختلال در بلع در ارتباط با ضعف عضلات مربوط به بلع و ک
رفلکس بلع

:پرستاریاقدامات❖

ردخفگیواحساسسرفه:مثلبلعوضعیتدراختلالوعلایم1.
.کنیدبررسیراخوردنغذاهنگام

مهنییانشستهوضعیتدرراکودکبلع،وضعیتبهبودبرای2.
.دهیدقرارنشسته

(لزومصورتدر)دهانساکشنودهانشویه،خوردنغذاازقبل3.
.دهیدانجامرا

.کنیدخودداری،دارندچسبندهحالتکهایغذائیمواددادناز4.



ND3-اهش اختلال در بلع در ارتباط با ضعف عضلات مربوط به بلع و ک
رفلکس بلع

لعبرفلکسوحسیهایگیرندهتادهیدگرمیاسردکمیراغذا5.
.کندتحریکرا

دهاستفارقیقمایعاتجایبهغلیظترموادغذائیازاستبهتر6.
.کنید

یآرامبهکودکگلوییناحیهبهبلعهنگامضرورتصورتدر7.
.بزنیدایضربه

.بدهیدبیشتردفعاتدرکمحجمباراغذا8.



ND4-اختلال در تغذیه در ارتباط با کاهش دریافت از راه دهان مربوط
رکتی به عدم تعادل در میزان کاتابولیسم و آنابولیسم مربوط به بیح

،اسپاسم عضلات 

:پرستاریاقدامات❖

قد،وسنباوزنتطابقعدممثلسؤتغذیههاینشانهوعلایم1.
راBUN,Cr,Albuminبودن،غیرطبیعیاستئوماتیتخستگی،

.کنیدبررسی

.دهیدانجامرادهانبهداشتیمراقبت،تغذیهشروعقبل2.

.دهیدبیشتردفعاتدروکممقداربهراغذائیمواد3.

قرارتهنشسیانشستهنیمهوضعیتدررا،کودکتغذیهشروعقبل4.
.دهید



ND4-اختلال در تغذیه در ارتباط با کاهش دریافت از راه دهان

بینازرامحیطیمحرکات.کنیدتمییزراکودکاطرافمحیط5.
.ببرید

غذاهایازاستفادهمورددرتغذیهمتخصصوپزشکنظربا6.
.کنیدمشورتپرکربوهیدراتوپرکالری

سطحاساسبروپزشکاجازهباراکودکفعالیتهایمیزان7.
.دهیدافزایشویتحمل



ND4-اختلال در تغذیه در ارتباط با کاهش دریافت از راه دهان

.دهیدانجامکودکبلعقدرتافزایشجهتراقداماتیا9.

.کنیدگاواژ،بررسیازقبلرامعدهمسیرسوندبودنباز10.

.دهیدشستشوراسوندمسیر،گاواژغذاازبعد11.

سطحتابگیریدنظردرکودکاستراحتجهتراهائیدوره12.

.یابدافزایشویتحمل



ND5-ش کمبود حجم مایعات در ارتباط با کاهش مصرف مایعات ، افزای
دفع مایعات به دلیل درناژاز راه سوند معده

:پرستاریاقدامات❖

تورگرکاهش:کنیدبررسیراهایپوولمیهاینشانهوعلایم1.

.روزدرکیلوگرم0.5ازبیشتروزنمخاطها،کاهشپوست،خشکی

فراغاستوتهوع:کنیدبررسیراهایپوناترمیهاینشانهوعلایم2.

.عضلاتناگهانی،کشششکمی،کرامپهای

.کنیدبررسیراBUN,Cr،الکترولایتها،میزانسرماسمولالیته3.



ND5-کمبود حجم مایعات در ارتباط با کاهش مصرف مایعات

.کنیداستفادهN/Sازترجیحا  معدهسوندشستشویجهت4.

با).دهیدکودکبهمایعسیسی1500-2000حداقلروزانه5.

(پزشکاجازه

.کنیدانفوزیونراوریدیمایعاتپزشکدستورطبق6.

.کنیدثبترادفعوجذبمیزان7.

.دهیداطلاعپزشکبهکودکوضعیتدرتغییرعدمصورتدر8.



ND6-و خطرآسپیراسیون در ارتباط با اختلال بلع ،کاهش هوشیاری
داشتن سوند معده

:پرستاریاقدامات❖

:مثلترشحاتوغذائیموادآسپیراسیونهاینشانهوعلایم1.

ی،تاککاردیتاکی،،سرفهدقدرریهبودن،ماترونکایصدای

.کنیدگزارشوبررسیرانفستنگی،پنه

دهانراهازمایعاتوغذادادنازآسپیراسیونخطرکاهشبرای2.

.کنید،خودداریبلعقدرتکاهشعلتبهکودکدر



کردنخارجبرایکنیدسعیوکنیدساکشنراحلقودهانناحیه3.
.کنیداستفادهدهانشستشویازباقیماندهترشحات

.کنیدچکرامعدهلولهمحل،شیفتطولدروتغذیهقبل4.

ستهنشنیمهوضعیتدرآن،بعدساعتنیمتاوتغذیهحینراکودک5.
.دهیدقرارنشستهیا

رادهمعسوندراهازتغذیهبود،بیشترمعمولحدازغذاباقیماندهاگر6.
.دهیداطلاعپزشکبهوقطع

ازد،کنینایساکشنبهاقدام:داشتوجودآسپیراسیونعلایماگر7.
برایراکنید،کودکخودداریدهانراهازغذائیمواددادن

.کنیدآماده(پزشکدستورطبق)ریهرادیوگرافی

ND6-و خطرآسپیراسیون در ارتباط با اختلال بلع ،کاهش هوشیاری
داشتن سوند معده



ND7-ری اختلال در برقراری ارتباط کلامی به علت کاهش سطح هوشیا
مربوط به تشنج و ضریب هوشی پائین کودک

:پرستاریاقدامات❖

.دهیدپاسخفرددرفراخوانصوتیعلایمبه1.

.ددهیگوشکودکبهدقترویازوکنیدعملحوصلهوصبربا2.

.دهیدارتباطبرقراریبرایکودکبهکافیوقت3.

اطارتببرقراریبهایعلاقهواستخستهکودککهصورتیدر4.

.بپرسیداوازداردکوتاهپاسخبهنیازکهراسؤالاتیندارد،



ND7-ری اختلال در برقراری ارتباط کلامی به علت کاهش سطح هوشیا
مربوط به تشنج و ضریب هوشی پائین کودک

حداکثرمنظوربهملاقاتساعاتازقبلرااستراحتهایدوره5.

.کنیدریزیبرنامهزمانهاآندرارتباطبرقراریدرتوانمندی

وواضحجملاتازوبایستیدکودک،روبرویصحبتهنگام6.

.کنیداستفادهکوتاه

.کنیدمشورتگفتاردرمانازاستفادهمورددرپزشکبا7.



ND8-ک متلا تغییر در فرایند خانواده در ارتباط با تغییر در نقش کود
به بیماری مزمن و تغییر در ساختار خانواده

:پرستاریاقدامات❖

یبررسراخانوادهفراینددرتغییربهمربوطهاینشانهوعلایم1.
ردهمکاریازامتناع،کودکنیازهایرفعدرتوانائیعدم:کنید

.کودکازمراقبت

وکودکصرعدربارهراخوداحساساتتاکنیدتشویقراخانواده2.
.کنندبیانخانوادهساختاربرآناثرات

هشدریزیبرنامهدرمانهای،صرعپیرامونراپزشکتوضیحات3.
.کنیدتقویتفیزیوتراپیو

تهداشکودکوضعیتازواقعیدورنمایتاکنیدکمکخانوادهبه4.
.باشند



ND8-ک متلا تغییر در فرایند خانواده در ارتباط با تغییر در نقش کود
به بیماری مزمن و تغییر در ساختار خانواده

داشتهاووضعیتوکودکبهنسبتمثبتنگرشکهکنیدتوصیهوالدینبه5.

ئولیتمسبتوانندتانمودهخودشانتوانبهنسبتکفایتاحساسوباشند

.دهندادامهکودکباارتباطدرراخود

.کنیدبررسیراخانوادهتطابقروشهای6.

.دهیدآموزشخانوادهبهرامؤثرتطابقروشهای7.

ینبازکودکمراقبتمسئولیتتاکنیدریزیبرنامهوفراهمراشرایطی8.

.شودتقسیممادروپدر



ND8-ه بیماری تغییر در فرایند خانواده در ارتباط با تغییر در نقش کودک متلا ب
مزمن و تغییر در ساختار خانواده

.کنیدمعرفیخانوادهبهراجامعهدرحمایتیمنابع9.

همسالانطرفازآنعوارضوصرعخاطربهاستممکنمحدثه10.

خوبیبهرامحدثهوضعیتتاکنیدکمکخانوادهشود،بهطردخود

.دهندتوضیحنیزاطرافیانبهبتوانندتاکننددرک



ND9- کمبود آگاهی در ارتباط با صرع و نحوه کنترل آن

:پرستاریاقدامات❖

،ندهکنپیشگیریوکنندهمستعدعوامل،بیماریماهیتمورددر1.
ذیهتغوفعالیتمیزان،صرعیحملاتحینصدماتازجلوگیری

هموفدرکسطححددرتربیتیمسائلوطبیعیوتکاملرشدو
.دهیدآموزشآنهابهوالدین

اعثبکهعواملییافتنمنظوربهراکودکزندگیمحیطوشیوه2.
مورددقتبهمناسبسؤالاتطرحباشوندمیتشنجشروع
.دهیدقراربررسی

رنامهب،زندگیشیوهدراعتدالرعایتکهدهیدتوضیحوالدینبه3.
.استمفیدصرعیحملاتکنترلدراستراحتوورزش،غذائی



ND9- کمبود آگاهی در ارتباط با صرع و نحوه کنترل آن

رلکنترازندگیدرموجوداسترسهایتاکنیدکمکوالدینبه4.
.کنند

وشودتتربیسالمکودکمثلبایدکودککهکنیدتأکیدوالدینبه5.
.نکنندحمایترااوحدازبیش

لازمجتشنبروزازپیشگیریبرایداروهامصرفکهکنیدتأکید6.
.است

.شوددادهآموزشوالدینبهرامصرفیموردداروهایعوارض7.

میواستفراغ،اسهالتبمثلعواملیکهدهیدآموزشوالدینبه8.
بهآنهابروزصورتدروکندایجادتداخلداروجذبدرتواند

.دهنداطلاعپزشک




