
بيمارانی كه دچار سنكوپ 

)غش( می   شوند، مانند افرادی كه 

زياد روی پا می  ايستند يا افرادی كه با ديدن 

خون دچار حالت سنكوپ می شوند، اگر مجدداً 

ده برگردانده شوند ممكن است 
به   حالت ايستا

ه با افراد تشنجی 
علائمی مشاب

داشته باشند.

دكتر سيدعلي محمودیمهارت هاي لازم
دبير مدرسة منطقة دو تهران

با دانش آموزان تشنجی 
چـــــــــــه کنیم؟

كمتر كس�ی با بيمار تش�نجی برخورد نكرده است. هر چند اغلب افراد هر بيماری را 
كه می  لرزد و هوش�ياری  اش كاهش يافته اس�ت، تشنجی تصور می كنند. تشنج انواعي 
دارد كه بنا بر نوع آن، ممكن است بيمار در حين بروز حمله هوشيار نيز باشد و بعداً تمام 

اتفاقات را به  ياد بياورد. 

تشنج نوعی اختلال در سيستم 
عصبی بيمار است كه از فعال شدن كانونی در 

مغز و فرستادن امواجی غيرطبيعی منشأ می  گيرد. اين امواج 

غير طبيعی بسته به   وسعت انتشار می  توانند علامت  ساز شوند. گاهی 

می  توان علتی برای ايجاد كانونی فعال در مغز يافت كه مسموميت با 

داروها يا افت شديد قند خون از آن جمله است. در اين صورت، با درمان 

علت زمينه ، راه درمان هموار می  شود.

اگر تشنج تكرار شود و علتی برای آن پيدا نشود به آن صرع می  گويند. اگر 

علت تكرار حمله مشخص باشد، ديگر عنوان بيماری صرع نيست و به   عنوان 

علامتی از يك اختلال شناسايی می  شود. بنابراين، به بيماری مبتلا به 

صرع می  گويند كه علتی برای بروز حملات مكرر تشنجش نتوان 

يافت، تشنج با نشانه های متنوعی همراه است. بسته به نوع 

بيماری، اين نشانه ها متفاوت هستند. 

 شايع  ترين نوع تشنج كه 
به آن منتشر نيز گفته می  شود، خود را 

با سفت شدن ناگهانی كل بدن نشان می  دهد.

سپس بيمار دچار حركات پرشی می شود و پس از 

مدتی با بدنی شل، می افتد و به خواب می  رود. بيمار پس 

از اتمام حمله و به   هوش آمدن هيچ چيزی به ياد نمی  آورد. 

گاز گرفتن زبان، نگاه به سمت بالا در چشم ها، خروج 

كف از دهان، بی  اختياری ادرار يا مدفوع، از نشانه  ها 
و پيامدهای اين بيماری است.

 
در بعضی از انواع تشنج، 

بيمار برای لحظه  ای هوشياری اش را 
از دست می  دهد، بدون اينكه سقوط كند يا 

حركات غيرطبيعی داشته باشد. 
تشنج به   همين دو شكل محدود نمی  شود. بسياری 
از بيماری  ها و اختلالات از تشنج تقليد می  كنند. 

گاهی تشخيص اين ها نيازمند انجام 
نوار مغزی است. 

بروز تشنج در افرادی علت 

كه تحت درمان با داروهای ضدتشنج 

هستند، متفاوت است. مصرف همزمان 

داروهای ديگر و ايجاد تداخل ميان داروها و 

فراموش كردن مصرف دارو از علل مهم اين 

وضعيت است. گاهی با وجود مصرف مرتب و نبود 

تداخلات دارويی، باز هم تشنج، به   دليل فعال 

شدن خود به  خود كانون تشنج در مغز، 
بروز می  كند.

چه بايد بکنیم؟
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عده ای برای باز كردن دهان از 
انگشت خود استفاده می  كنند. 
اي�ن كار می  تواند آس�يب های 
شديد، حتی قطع انگشت، را در 

پی داشته باشد

امنيت بيمار و خودمان است. اگر بيمار اولين اقدام اطمينان از 
در مكانی خطرناك مثل استخر يا بلندی قرار 

دارد، بايد وی را از محل دور  كنيم.
پس از برقراری امنيت با اورژانس پيش بيمارستانی 

)115( تماس می  گيريم.

ث بايد 
ی حواد

د تمام
مانن

شود. برخلاف 
يمار امن 

ه هوايی ب
ابتدا را
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ه  تنها مشكلی اي
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نيست. گ

ن دهان ممكن 
از كرد

زور برای ب
ت اعمال 

كه در صور
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از كردن 
. عده ای برای ب

ب وارد شود
ه دندان  ها آسي
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فاده می  ك

 خود است
ن از انگشت

دها

 را در پی 
يد، حتی قطع انگشت،

آسيب های شد

شته باشد.
دا

راه  های هوايی نشوند.به راحتی خارج شوند و وارد برگردانيم تا ترشحات دهانی است وی را به يك سمت امنيت راه هوايی بيمار كافی  برای برقراری 

شدن بيماران، نبايد مواد غذايی يا هوشياری و خواب آلوده به   دليل كاهش 
مجاری هوايی شود.مايعات به آن ها داد. زيرا ممكن است غذا وارد 

بيماران تشنجی به   دليل سقوط به   دنبال تشنج، مستعد 
آسيب به سر، ستون فقرات و دررفتگی كتف هستند. 

بنابراين، در بيماری كه خواب آلود است و ما از ميزان 
آسيب ستون فقراتش اطلاع نداريم، انتقال 

انجام شود.بايد با احتمال آسيب مهره  ای 

 نيازی به كنترل حركات 

پرشی بيمار نيست. كنترل 

اين پرش ها دشوار است و می  تواند 

آسيب رسان باشد. فقط اگر بيمار در محلی 

ن دارد، از 
واقع شده است كه احتمال افتاد

ش جلوگيری كنيد. آرام بيمار را روی 
سقوط

زمين و به يك پهلو بخوابانيد و اجازه 

دهيد حركاتش را انجام دهد.

داروهای 

مصرفی 

و داروهای در 

دسترس بيمار، در  

صورت شك به استفادة 

خودسرانه و مدارك بيمار 

 نوار مغزی( را 
ن مغز يا

)سی  تی  اسك

 با خود به 
به اطلاع پرسنل 115 برسانيد و

بيمارستان ببريد.

چه بايد بکنیم؟
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