
فتاری در اثر افزایش بیش از حد تشنج عبارت از تغییرات ر

شود که فعالیت سلولهای مغزی و منجر به حالاتی در فرد می

 تواند از یک اختلال حسی حرکتی خفیف تا شدید باشد.می

تشنج بصورت ناگهانی و غیرارادی شروع شده و توسط فرد 

باشد. تشنج به دو صورت ژنرالیزه یا پارشیل قابل کنترل نمی

ود. در نوع ژنرالیزه کل بدن درگیر است مثل شبندی میتقسیم

 تشنج گراند مال و در نوع پارشیل قسمتی از بدن درگیر است.

هایی که تب بالا دارند و در بین این فرم از تشنج در بچه

اینها  3/1توسط شود. بطور مماه تا دو سال دیده می 6سنین 

یکبار تشنج با تب دارند. این بیماری در کسانی که والدین آنها 

شود. اند یا در دوقلوها بیشتر دیده مینیز تشنج تب داشته

 تر است. بنابراین زمینه خانوادگی در اینها شایع

های آزمایشگاهی و تصویربرداری در این فرم تشنج بررسی

% ممکن است 5شود % ممکن است تکرار 11طبیعی است 

لپسی شود. در این حالت والدین باید به پزشک تبدیل به اپی

مراجعه نمایید. تا تشخیص قطعی داده شود و گرنه ممکن 

 است با منژیت یا ... اشتباه گرفته شود.

چند درصد احتمال تشنج در خانواده ممکن است 

 وجود داشته باشد:

ارث صد کمتری سنی ممکن است تشنج اتفاق بیافتد دردر هر 

در آن دخالت دارد. نوع ارثی آن شایع نبوده و درصد کمی را 

شود. بطوری که اکثر والدین فرزندان تشنجی، شامل می

 خودشان این بیماری را ندارند.

تشنج یک علامت است و باید به محض تشخیص علل 

توان موارد زیر را نام مختلف آن بررسی شود که از علل آن می

 برد:

 ژنتیک 

 )ادیوپاتیک )ناشناخته 

 هاعفونت 

  اختلالات متابولیک ضربه سر 

 تومور 

 های مغزیها و سکتهمسمومیت 

 

 

  برخی از بیماریها ممکن است انواع مختلف

Seizures  یا حمله را تقلید نمایند. بنابراین گرفتن

تواند در یک شرح دقیق از بیمار و خانواده می

 تشخیص کمک کننده باشد.

 ( سکته مغزیTIA) 

 هایپوگلیسمی 

  یا کرهاختلالات غیرطبیعی مانند اتیک 

 )اختلالات خواب مثل )خواب گردی 

 وحشت شبانه در خواب 

 دندان ساییدگی 

  سنگ کوب یاFaint 

 میگرن 

 ها شایع های ساختگی )در سربازان و بچهتشنج

 است(

 بهترین روش تشخیص رویت بیمار در زمان حمله است.

 سایر موارد روشهای تشخیص از جمله:

 تواند کمک کننده باشد. هرچقدر نوار مغزی می

تر است و نزدیک به زمان حمله باشد کمک کننده



% بیماران در بین حملات 11باید توجه داشت که در 

% افراد 5ممکن است نوار مغزی طبیعی باشد و در 

 طبیعی نیز ممکن است غیرطبیعی باشد.

 ص تصویربرداری از مغز بصورت روش دیگر تشخی

B.CT  وBMRI .است 

 CBC 

 پلاکت 

 تستهای کبدی 

 کرانتین -اوره 

 کلسیم -قند 

 فسفر 

  سدیم 

 پتاسیم 

 تیروئید 

 ورده شود.داروها کامل و سروقت خ 

 ای انجام شود.آزمایشات دروه 

 خوابی باعث تحریک خواب مناسب داشته باشد، بی

 شود.مغز می

  در برخی از افراد مصرف بعضی از غذاهای سرد

 شود.باعث حمله می

 .گرسنگی طولانی مدت نداشته باشند 

  از نزدیک شدن به منبع نور زیاد مثل تلویزیون

 های رفلکسیخودداری شود مخصوصاً در صرع

 اجتناب از ورزشهای خطرناک مثل شنا، کوهنوردی 

 .رفتن به ارتفاعات و پرهیز از رانندگی 

 )بیمار به یک سمت خوابانیده شود )به پهلو 

  اگر فک قفل نشده باشد جسم سفت مانند چوبی یا

ای بین دندانها قرار داده شود تا زبان چرمی یا پارچه

 در اثر قفل شدن دندانها آسیب نبیند.

 .اطراف فرد را خلوت کنید 

 او باز کنید تا  لباسهای تنگ یا زیورآلات را از گردن

 تر نفس بکشد.راحت

  در زمان حمله هیچ ماده خوراکی با آب وارد دهان

 نکنید.

 .سریعاً به اولین مرکز درمانی مراجعه شود 

 منبع:
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