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و ژنتيكي در ارتباط با  بررسي فاكتورهاي محيطي

 تشنج ناشي از تب در كودكان

 طاهره صادقي، معصومه نيشابوريفريبا اسدي نوقابي،

باشـد تشنج ناشي از تب يكي از شـايعترين تـشنج ناشـي از تـب در كودكـان مـي:مقدمه
و عواملي يكي مي شود شامل سن، جنس، زمينه ژنت عواملي كه باعث تشنج ناشي از تب مي  باشد

و تـشنج مـي  و تـشنج زيـر سـن: شـود ماننـد كه باعث افزايش احتمال عود تب  ابـتلاء بـه تـب
و تشنج، تشنج با تب زير 1/5 درجه سانتيگراد، تـشنج در يـك40 سالگي، سابقه خانوادگي تب

و غيره مي  تـ ساعت اول افزايش تب ورهـاي ثير هـر يـك از فاكتأباشد هدف از اين مقاله بررسي
ميؤم .باشد ثر بر تشنج ناشي از تب

 كودك بـا تـشخيص تـشنج ناشـي از تـب بـه60 در اين مقاله توصيفي تحليلي:روش كار
ي بندرعباس مراجعه كردند بعـد از مـسجل شـدن تـشخيص توسـط آموزشاورژانس بيمارستان

دو بخـش اي بـا آوري اطلاعـات پرسـشنامه ابزار جمع. پزشك در پژوهش مربوطه شركت كردند
م  و فاكتورهاي و مورد استفاده قرار گرفـتؤمشخصات دموگرافيك . ثر بر تشنج ناشي از تب تهيه

و با اسـتفاده از نـرم افـزار پرسشنامه مربوطه توسط پرسشگر با استفاده از پرونده كودك تكميل
و تحليل قرار گرفتSPSSآماري  . مورد تجزيه

درصـد7/65 درصـد پـسر،7/55 ماه،0/18+1/9 ميانگين سني كودكان شركت كننده:نتايج
از3/34 ساعت اول بعد از وقوع تب اتفاق افتاده بود،24 تشنج در طي  درصد قـبلاً تـشنج ناشـي

 كودكـان بعـد از درصـد90 درصد تشنج ناشي از تب از نوع سـاده،82ه نكرده بودند،ربتب را تج 
درد11/4.تشخيص نهايي تب به علت عفونت سيستم تنفـسي بـوده اسـت رصـد سـابقه صـرع

و .درصد از نظر تكاملي دچار مشكل بودند3/4 خانواده را داشتند
و نتيجه از:گيري بحث و گروه سني كمتر  ماه بيشتر،24-13 تشنج ناشي از تب در پسرها

م24 ماه بيشتر، 24 و عفونت دستگاه تنفس مهمترين عوامل ثر بر تشنجؤساعت اول بعد از تب
ميناشي از تب در كودك . باشد ان
.، فاكتورهاي ژنتيكي تشنج ناشي از تب، فاكتورهاي محيطي:كلمات كليدي
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و خانواده ي آنان در مراجعه كنندگان مركز نياز سنجي بيماران صرعي

 زنجان)عج(حضرت ولي عصري درماني آموزش

شـي مديريت پرستاري، مدير كيفيـت مركـز آموز ارشد كارشناسي دانشجوي:اسكندري فريدون

ا  موسوي .. درماني آيت

 پرسـتاري مربـي دانـشكده پرستاري گرايش داخلي جراحـي، ارشد كارشناس: سياهكلي ربيع سهيلا
 زنجان مامايي

ا: رضا شامي  موسوي.. كارشناس پرستاري، مدير مركز آموزشي درماني آيت

ي زنجان مديريت خدمات بهداشتي درماني، استاديار دانشگاه علوم پزشكPhD: عليرضا شغلي

مي نشانهبه عنوان يك صرع:مقدمه كه باعث و از مغز كار خودي قسمت شود  را انجام نـداده
و همچنين خطرات ناشـي از تـشنجات مـي ناپـذيري در زنـدگي توانـد عواقـب جبـران تكرار آن

توانـد بـه عنـوان يـك گـام مهـم بـراي تعيـين لذا نيازسنجي اين بيماران مـي. بيماران بگذارد 
و ادامه درمان انجام شودتاولوي .هاي مراقبتي جهت همكاري

به: هدف و خانواده آنان در مراجعه كننده هدف اين پژوهش تعيين نيازهاي بيماران صرعي
.كز آموزشي درماني وليعصر استمر

ازي نفـر34كه در يك گـروه توصيفي تحليلي بوده پژوهش حاضر يك تحقيق:روش اجرا
بهلسا12–6كودكان صرعي و) عـج( حضرت ولي عـصري درمانيموزشآمركز مراجعه كننده

شد در شهر زنجان نفر از والدين آنان68همچنين  ابزار مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش.انجام
و انتخـاب.استاندارد نيازسنجي بود شامل پرسشنامه و پايـايي ابـزار  كـه پـس از انجـام روايـي

و خانواده هاي مورد پژوهش با معيار ورو واحد ود نمونه بيماران ي آنان نياز سنجي بعمـل آمـده
تحليـلو مورد تجزيـه كاي مجذورو با آزمون SPSSاز طريق نرم افزار هاي بدست آمده داده

.آماري قرار گرفت
به درصد2/97:ها يافته  درصـد4/87 جهت نحوه مراقبت از خـود در بيمـاران، آموزش نياز

و جهت پيش آموزشنياز به  نيز در مورد خود بيماري نياز به آگـاهي درصد7/72گيري از حمله
و در رابطه با خانواده.و اطلاعات داشتند  هـاى نـشانهي آنان نيز نياز به آگـاهي پيگيـري درمـان
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و تشنج زمان اوليه در اقداماتوارائه پيش آگهي،دهنده اخطار و افزايش آگاهي جامعـه  كودك
و معلمين مدارس از نحوه رفتار با آنها همانند ساير كودكان، مهمترين برخورد با بيماران صرعي

تـ موارد اعلام شده بود كه ارتقاء آنها مي  . ثير مهمـي در كـاهش اسـترس آنـان بگـذاردأتوانست
بندي نيازهـا مـشاهده هاي دموگرافيك با اولويت داري در رابطه با تفاوت همچنين اختلاف معني

)P<0/05(گرديد
و خانواده:گيري نتيجه و اولويـت در بدو ورود بيماران نيازسنجي از آنها بنـدي شـان انجـام

و اساس مراقبت بر و خانواده وي طرح شده .ريزي گردد اساس بيمار
. نياز سنجي، والدين،صرع: كلمات كليدي
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و عملكرد مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي بررسي ميزان آگاهي

1387در رابطه با اسيد فوليك سال درماني شهر مشهد  
 

 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد:نسرين توكلي، سيد علي هوشيار، فرزانه ارنوايي،زهرا اكبري اوغاز

 اسلامي واحد مشهد

 مربي آموزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد:گيتي زعفري

باشـد بعد از بيماري قلبـي مـي دومين بيماري شايع مادرزادي ) NTD( اختلال لوله عصبي:مقدمه
باشد به علـت عـدم مـشاوره قبـل از بـارداري ميـزان كه ناشي از اختلال در بسته نشدن لوله عصبي مي 

رسد اسيد فوليك به دليل نقـشي كـه در ايران بالاتر از استاندارد جهاني به نظر مي NTDمشاهده موارد 
ميهاي اي دارد، از ويتامينو تقسيم ياخته DNAدر ساخت هايي ياخته. آيد مهم دوره بارداري به شمار

و تكثير بسيار سريعي دارند مانند ياخته  در كه، رشد هاي جنيني، به همين دليل نياز بـه اسـيد فوليـك
و عملكرد مادران در رابطه بـا دوره بارداري دو چندان مي  گردد اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آگاهي

ا .ز بروز نقص عصبي جنين انجام گرديداسيد فوليك براي پيشگيري
و روشها و نمونه:مواد  نفـر 300ها در اين پـژوهش اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است
و چنـد مرحلـه10بودند، كه از ميان اي مركز بهداشتي درماني شهر مـشهد كـه، بـه صـورت تـصادفي

ي اطلاعات فرم مصاحبه بود كـه اعتبـار آن از ابزار گردآور. انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
و اعتمـاد آن از طريـق ضـريب بـراي/.86بـراي پرسـشنامه آگـاهي(كرانبـاخαطريق اعتبار محتـوي

اي از طريـق مـصاحبه بـا واحـد آوري اطلاعات يك مرحلـه جمع. تأييد گرديد /.)79پرسشنامه عملكرد 
و  اطلاعات استخراج شده از طريق آمار توصيفي مانند. درماني صورت گرفت پژوهش در مراكز بهداشتي

و آمـار تحليلـي ماننـد آزمـون مجـذور كـاي، آنـاليز  و شاخصهاي پراكندگي شاخصهاي گرايش مركزي
و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار  و ضريب همبستگي پيرسـون ، مـورد12 ورژن  SPSSواريانس يك طرفه

.بررسي قرار گرفت
كه يافته:اه يافته  درصـد9/12 درصـد افـراد داراي آگـاهي متوسـط،2/76هاي پژوهش نشان داد

 درصـد5/51ها عملكـرد قابـل قبـول، درصد نمونه5 آگاهي پايين داشتند در حاليكه9/10آگاهي بالا،
و و نمـره عملكـرد5/43عملكرد متوسط  درصد عملكرد ضعيف داشـتند همچنـين بـين نمـره آگـاهي

P. داري وجود داشت بت معنيهمبستگي مث = ./004 
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5 با توجه به اينكه بيش از نيمي از افراد داراي آگاهي متوسط بـه بـالا هـستند تنهـا:گيري نتيجه
درصد واحدهاي پژوهش عملكرد قابل قبول دارند، تغيير روش آموزش، در رابطـه بـا اسـيد فوليـك بـه

 كه گامي بـسيار مهـم در جهـت ارتقـاء سـلامت شود طوري كه تبديل به تغيير رفتار گردد احساس مي 
.باشد جامعه مي
.، مادران، آگاهي، عملكرد)NTD( اسيد فوليك، نقص سيستم عصبي:هاي كليدي واژه
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بي سابقه تشنج در مبتلايبررس و يش فعاليان به اختلال كمبود توجه

 ابور هيات علمي دانشكده پرستاري نيشء اعضا:غلامرضا محمدي مهدي بكائيان،

و فيـ تـشنج:هدف مقدمه ي از دشـارژهايو ناشـي مغـزيك گـذرا ي ـولوژيزيك اخـتلال
طبيغيكيالكتر صرف نظـر از علـل بوجـود آورنـده، بـا. قشر مغز استي از نرونهاي گروهيعير

بيبوي آن با اختلالات روانپزشكيوجود همراه  و رد (ADHD)يش فعاليژه اختلال كمبود توجه
يا باشـد، مطالعـهيمـين علل مراجعه كودكان به مراكز روانپزشـكيعتريشااز كودكان كه خود

ا بـا هـدف مطالعـه حاضـر.ن افراد دركشور ما صورت نگرفته استيدرباره وجود سابقه تشنج در
سي سابقه تشنج در كودكان مراجعه كننده به مركز روانپزشكين فراوانييتع مشهد انجامناي ابن

. شده است
و روشها و گذشـتهيفين مطالعه توصيا:مواد آن نگـر بـوده صي كـودك بـا تـشخ 160در

ADHD سيمراجعه كننده به مركز روانپزشك طي ابن نـهي ماه گذشته تحت معا6ينا مشهد كه
بيبرا. قرار گرفتندي قرار داشتند مورد بررسييو درمان سرپا  دقي تمام يقـيمـاران شـرح حـال

نـهي اطفـال مـورد معايو توسط فوق تخـصص روانپزشـكدهي اخذ گردينيتوسط روانشناسان بال
تعيروان طـيآور اطلاعات جمع. اندن نوع اختلال قرار گرفتهييو و معاي شـده نـهي شـرح حـال
بيليو تحليفي با استفاده از آمار توصيروان .ها مورد پردازش قرار گرفترين متغي ازجمله روابط
ونف87 كودك مورد مطالعه 160از:ها افتهي اغلب آنان در گروه. نفر دختر بودند73ر پسر
و10تا7يسن از55 سال قرار داشته و4 در صد در خانواده كمتر  در صـد آنـان62 نفر بـوده

م كودك مـورد مطالعـه 160ازكهن نشان داديج همچنينتا. شدنديفرزند اول خانواده محسوب
ن نفر11كبار تشنج را داشتهي نفر سابقه حداقل 32 ز تحت درمـان بـاياز آنان در زمان مطالعه

. ضد تشنج قرار داشتنديداروها
گينت بهي سابقه تشنج در مبتلا:يريجه و توصـي قابـل تـوجهيفراوان ADHDان هي داشـته

دقيشود در كودكان با علائم آن معايم سـي از جملـه نـوار مغـزيق عصبينه دريتـي، و اسـكن
و ضـاو سوابق انجام شود MRIيموارد و معالجات در خصوص تشنج گـريديعات مغـزي درمان

گيقتريدقيمورد بررس .ردي قرار
.يش فعاليب، تشنج، اختلال كمبود توجه:يديكلكلمات
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Introduction: Seizure is a current physiological disorder of brain 
due to the inappropriat electrical desharged of cortex. However it 
was seen in children with ADHD one of the most referrals to 
psychiatric center but this subject is neglected. The aim of this 
study is the determining the prevalence of the Seizure attacts in 
children with ADHD. 

Methods: In this retrospective study 160 childeren with ADHD 
that refer to  
ebn-sina psychiatric center  of mashhad during 6 months are 
analyzed. Historical data for all samples is collected and they are 
visited by infants psychiatric professor. 

Results: the findings revealded that most of them are male(87%) 
,between 7 to 10years, their family are less than 4 and 62percent of 
them are first child. 

32 of160 atleast one time have history of  Seizure attacts and  for 
11 child are used anticonvulsive drugs during the study. 

Conclusion: The study findings indicated that, the amonts of 
Seizure attacts in children with ADHD is noticeable and 
recummende to neurological examinations and EEG, CTscan, and 
MRI in this children. 
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"آپگار خانواده"ي بازديد منزل بر بررسي تأثير برنامه
ي عصبيكودكان مبتلا به نقايص مادرزادي لوله

و مامايي مشهد هيات علمياءعضا:مقدماميررضا صالح، حميدرضا بهنام وشاني  دانشكده پرستاري

و كارشناس ارشد روانشناسي باليني، بيمارستان دكتر شيخ مشهدكارشناس:هاله برومند  پرستاري

و هدفيزم و جامعـه اهميـت خانواده: نه به عنوان مددجوي اصلي، در ارتقاي بهداشت فرد
و بر كسي پوشيده نيست  بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن كه در منازل بستري. به سزايي دارد

با  .باشـدي پرسـتار مـي انجام اين نقش بـه عهـده؛ليني مستقيم دارند هستند نياز به مراقبتهاي
و چند نوع ابزار بـراي. شناخت خانواده براي مراقبتهاي پرستاري يك معيار اساسي است بررسي

و شناخت ارائه شده است  يكي از ابزارهايي كـه جهـت. كمك به پرستار در انجام فرآيند بررسي
و عملكرد خانواده استفاده   اولـين بـار توسـط ايـن ابـزار. اسـت"آپگار خانواده"شود مي بررسي

آپگار خانواده ابـزاري اسـت جهـت كمـك بـه. ابداع شد 1978 در سال"گابريل اسميلكستين"
و شناخت نحوه  ايـن ابـزار.ي فعاليت خانواده در ارتبـاط بـا درك فرزنـد پرستاران براي ارزيابي

و حـل زمينه5واكنش هر عضو از خانواده را در  ي سازگاري، مشاركت، رشـد، وضـعيت عـاطفي
 منزل بهتـرين روش ارتبـاطي پرسـتار بـا خـانواده بازديد).3(دهدميمشكل مورد سنجش قرار

و شناخت خانواده در محيط طبيعي صورت مي و گـاهي اوقـات تنهـا راه است؛ زيرا ارزيابي گيرد
و يا دادن  ع نقايص لوله).1(است موزشآكسب اطلاعات ترين نقص سيستم عصبي صبي شايعي

يي عـصبي بـين هفتـه اين نقايص ناشي از اشكال در بسته شدن لولـه. رودمركزي به شمار مي 
و از علل مرده و چهارم تكامل جنيني و سوم و معلوليـت زايـي، مـرگ  هـاي شـديد ميـر نـوزادان

تح).13و12(العمر هستند مادام اي را قيقات اوليـه مطالعـه لذا پژوهشگر بر آن شد تا با توجه به
ي كودكان مبتلا به نقايص مادرزادي لوله عصبي در كودكـان آپگار خانوادهيبررس"تحت عنوان 

. انجام دهد"بستري در بخش جراحي بيمارستان دكتر شيخ شهر مشهد
و روش  خـانواده50 مـاه،6ي در دسـترس در طـي حجم نمونه با عنايت به نمونه:هامواد

وله قرار خواهند گرفت مورد مطالع ايـن. انـد قـرار گرفتـهيابيـ خـانواده مـورد ارز21 تاكنوني؛
مي پژوهش از نوع شبه  ي دامنـه. اسـت ها آپگـار خـانواده گردآوري داده اصلي باشد؛ ابزار تجربي

ي دهنـده نـشان64 تـا41امتيـاز. باشـديم64امتيازات كسب شده از آپگار خانواده از صفر تا
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و امتيـاز صـفر تـا دهنده نشان40تا21لي خانواده؛ امتياز فعاليت عا ي فعاليت متوسط خانواده؛
در بخـش آمـار هـا،ل دادهيـه تحليـ جهـت تجز.ي فعاليت ضعيف خانواده است دهنده نشان 20

ت  ي بازديد منزل بر آپگار خانواده از آزمون آماري غيرپارامتريـك ثير برنامهأتحليلي، براي بررسي
شدويلكاكسو .ن استفاده

ولي موارد ارتقاءيزان آپگار خانواده در تماميم:هاافتهي اي در برخيافته است؛ ن مـوارديـ از
ايمعن مين ترتيدار بوده است؛ به ؛ رشـد)p=0.12(؛ مـشاركت)p<0.03(يزان سـازگاريـب كـه

)p=0.36(ي؛ عاطف)p<0.002 ( و حل مـشكل)p=0.19 (ده آپگـار خـانواين بطـوركليو همچن ـ
)p<0.04 ( پ ضر. دا كرده استيارتقاء بـي اسپيب همبستگيآزمون ن آپگـاريرمن نـشان داد كـه

و سن همبستگ ولي مستقيخانواده . معكوس وجود داردي با بعد خانوار همبستگيم
از:گيرينتيجه و خـانواده را  برنامه مدون بازديد منزل توانسته اسـت تعامـل بـين كـودك

و همچنين از لحاظ عـاطفي ارتقـاء بخـشدي سازگاري خانواده جنبه بـه نظـر. با مشكل كودك
مي مي تـر شايد اگر اين مداخله طولاني. توانند در كوتاه مدت تغيير كنندرسد كه فقط اين موارد

ت .ثير قرار گيردأباشد ساير موارد هم تحت
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ي در كودكان مبتلا به صرع وآسمخودپندار

پ:يليمهناز جبرائ و خـانواده، دانـشگاه رستاريكارشناس ارشد ، گرايش آموزش پرستاري كـودك

و  تبريز مامايي علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري
كارشناس ارشد مامايي، گرايش آموزش مامـايي، دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز، دانـشكده: جميله ملكوتي

و مامايي تبريز  پرستاري

ب:مقدمه بيعدم تحرك ناش مزمن، درد،يماري كودكان مبتلا به  شـدنيو بـستريماري از
ب ميدر و شـكليمارستان را تجربه ري تـصويريـگ كنند كه باعث از دست دادن اعتماد به نفـس
مـي منفيذهن مـيفتـارر.شـودي در كـودك ازيدهـد انعكاسـي كـه كـودك از خـود نـشان

تيخودپندار ديثأ اوست كه تحت وير ارتباط كودك با نش آنهـا قـرار درك كـودك از واكـ گران
دويرد در واقع كودكان خودپنـداريگيم ويعـزت نفـس را از مـشاهده واكـنش از گـران درك

ميهايتوانائ ويرش ناتوانيپذ.آورندي خود بدست رايژه توسط مادر چهارچوب مثبتـي كودك به
م ميكند كه خودپنداريفراهم .ابديي كودك در آن توسعه

رايها است كه نمونه Cross-Sectionalهمطالعكي، مطالعه اين: روش كار  كـودك73 آن
بيدبستان و آسـميماري مبتلا به مـي تـشك صرع هـا پرسـشنامه دادهيآور ابـزار جمـع. دهـديل

طريخودپندار پري بك بوده كه از ياسـتنباطويفياز آمار توصـ. شده استق پرسش از كودك
ويز جهت تجزين .ل اطلاعات استفاده شده استيتحله

كهينتا:جينتا و درصد83ج نشان داد  كودكـان مبـتلا بـه درصد51 كودكان مبتلا به آسم
ويصرع خودپندار كـه داشـتندي منفـي كودكان مبـتلا بـه صـرع خودپنـدار درصد49 مثبت

ب درصد59 و8-9ني آنها سن  نـشان داديآزمون آمار. آنها دختر بودند درصد55 سال داشتند
ب بيكه  ).P= 0.008( وجود دارديداري ارتباط معني خودپندارويمارين نوع
تيكه خودپندارياز آنجائ:يريگجهينت بوير اطرافيثأ كودك تحت ميان باشد لذايژه خانواده
بايمراقب طريستين بهداشت مدارس وين، معلمي به والد آموزشقي از ي دانـش آمـوزان آگـاهن

ب صحيماريآنان را در مورد و برخورد اءارتقا مناسب با آنهاوحي صرع ازيـ دهنـد تـا ن كودكـان
و كودك به طرف خودپندار مناسب بهرهيو اجتماعيت خانوادگيحما  مثبت سـوقيمند شوند

.داده شود
.، آسم، صرعي خودپندار:هاهكليد واژ
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و استرس كودكانيبررس  اثرات ماساژ بر كاهش سطح اضطراب

پ:يزدي سيد محمدرضا حسيني  كارشناس ارشد پرستاري: رستاري، سيد ناصر لطفي فاطميكارشناس

و استرس كودكاني اثر ماساژ درمانين مطالعه به منظور بررسيا: هدف 5 بر سطح اضطراب
شديژه در الگويبوي اختلال اضطرابي ساله كه دچار نوع8تا . خواب بودند انجام

ا8تا5 كودك42:روش كار كهن مطالعه شركت نمودي سال در و24ند 18 نفر آنها پـسر
كجي شبانه، شب ادراري خواب، كابوسهاي آنها اختلالات الگويدر سابقه همگ. نفر دختر بودند ،

م ...ويخلق در.شديمشاهده نـيا هفتـه2ك دوره ي ـكودكـان دري روزانـه بـه مـدت م سـاعت
م تعداد تنفس، نـبض،ك ماننديولوزيزيفيها شاخص. گرفتنديبعدازظهر تحت ماساژ پشت قرار

و  نيبـياسهيـز مقايضمن آنكه آنـال.شديميريگ قه بعد از ماساژ اندازهيدق10فشار خون قبل
اپيسطح كورت و نور مـي نفريزول و بعـد از دوره انجـام يفراوانـ.دي ـگردين موجود در ادرار قبل

ي از نـرم افزارهـا افتـه بـا اسـتفادهيو.ن ثبت شـدي والدي اختلالات خواب با همكاريدادهايرو
.ل قرار گرفتي مورد تحليآمار

روي نتا:ها يافته دريدادهايـج مطالعه نشان داد كـه ) نفـر26(درصـد9/61 اخـتلال خـواب
و شاخص حيولوژيزيفيها كاهش داشته است ل بـه ي ـتما) نفـر31(درصـد73درياتيك علائم

اپيكاهش را نشان داده است ضمن آنكه سطح كورت و نور يدارين ادرار كـاهش معنـيرنفيزول
م . دهديرا نسبت به قبل از دوره نشان

روي پشتژ ماسا:يريگجهينت ك مراقبـتيـ است كه بـه عنـوانينگر پرستار داد جامعيك
و تكميآلترنات سايليو و هـميمي پزشكير اقدامات درماني در كنار تواند هـم توسـط پرسـتاران
ميوالد و نقش و استرس مددجوديثرؤن بكار گرفته شود ان خردسـالير كاهش سطح اضطراب

. داشته باشد
.وينگر، طب آلترنات جامعي، اضطراب، پرستارژ ماسا:يديكلمات كل
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و بررسي ميزان شيوع افسردگي در مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي

 ارتباط آن با نوع فلج مغزي كودكان

 مدي، اقدس سعادتي، راضيه فروتنمحمد ابراهيم شكوري، غلامرضا محكلثوم دلدار،

اعضاء هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مـشهد، دانـشكده پرسـتاري نيـشابور، بيمارسـتان واسـعي

 سبزوار

و حركـت اسـت كـه در نتيجـه صـدمه ) CP(فلـج مغـزي: مقدمه اي اختلالـي در وضـعيت
اي قابـل محـدوديته CPكودكـان. پيشرونده بـه مغـز در حـال رشـد ايجـاد گرديـده اسـت غير

و كلامـي ملاحظه اي در فعاليتهاي روزانه همانند تغذيه بـه همـراه اخـتلالات حـسي، شـناختي
مي. دارند از اين مشكلات باعث نچه يـك كـودكآشود تا آنها به مراقبتهاي طولاني مدتي بيش

و. سالم نياز دارد، نيازمند باشند   به همين علت والدين اين كودكان در معرض اخـتلالات روحـي
هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـي ميـزان شـيوع. رواني بيشتري نسبت به ساير افراد قرار دارنـد

.باشد كودكانشان ميCPو ارتباط آن با نوع CPافسردگي در مادران كودكان مبتلا به 
مي:روش اجرا نمونه پژوهش شـامل كليـه. باشد مطالعه فوق يك پژوهش توصيفي مقطعي

 مراجعه كننده به مركز بهزيستي نيشابور بود كه علاوه بـر داشـتن CPمادران كودكان مبتلا به 
در زمـان مراجعـه مـادران جهـت انجـام. رضايت، واجد شـرايط حـضور در مطالعـه نيـز بودنـد

و همچنـين پرسـشنامه افـسردگي   تكميـل بـك كاردرماني كودكان، پرسشنامه اطلاعات فـردي
را صحت ورود داده. گرديد مي و تحليل آنها با استفاده از نرم انه كنترليها به يافزار آمارو تجزيه

spssصورت گرفت .
به درصد6/55: نتايج و نيمـي CPكودكان مورد مطالعه دختر بوده، نيمي از آنها  اسپاستيك
، زيرگـروه دي پلـژي بـا فراوانـي CPشايعترين زير گـروه. هايپوتونيك مبتلا بودند CPديگر به

و درصد1/11تنها. بود درصد9/38  كودكـان، فرزنـد اول درصـد50 آنها حاصل دوقلوزايي بودند
 مـادران مـصرف اسـيد درصد8/27 كودكان به روش سزارين بدنيا آمده بودند، درصد61.بودند

و حين بارداري نداشتند . بـود78/11±58/7ميـانگين نمـره افـسردگي مـادران. فوليك را قبل
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آن) تيك يـا هايپوتونيـك اسپاسـ(CPبين نمره افسردگي بك با نوع و نمـره ) =42/0P(بـودن
.داري وجود نداشت ارتباط آماري معني)CP)61/0=Pافسردگي با زير گروههاي

و همكاران معتقدند كه كيفيت زندگي مادران كودكان مبـتلا بـه:بحث  نـسبت بـه CP وانز
مي مادران كودكان سالم پايين و ميزان افسردگي در آنها بالاتر و همكـاران نيـز.شدبا تر لامبرونز

 نسبت به مادران كودكـان سـالم بـالاتر cpاند كه سطح افسردگي در مادران كودكان بيان نموده 
و اين نمره هيچ ارتباط آماري معني در مطالعـه. داري با سطح ناتواني كودكـان آنهـا نـدارد است

ان كودكان سالم بـود، ولـي بالاتر از مادر CPچند سطح افسردگي مادران كودكان حاضر نيز هر 
و نوع هيچ ارتباط آماري معني . كودكان يافت نشدCPداري بين ميزان افسردگي مادران

.، مادران، افسردگيCP كودكان:هاي كليدي واژه
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Introduction: Cerebral palsy (CP) is a disorder of posture and 
movement as a consequence of non- progressive injury to the 
immature brain. Children with CP have significant limitations in the 
activities of daily living such as feeding as well as sensory, cognitive 
and verbal impairment. Limitations can result in requirements for 
long– term care that far exceed the usual needs of children as they 
develop. So parents of disabled children are at greater risk for 
psychological disorder. The aim of the present study was to evaluate 
the incidence of depression in mothers of children with cp and its 
relationship to cerebral palsy type. 

Method: In this descriptive cross sectional study all of the 
mothers of children with cp, referring to rehabilitation center in 
Neyshabour who had eligible characteristic, were included. Data 
were collected by demographic questionnaire and Beck Depression 
Inventory (BDI) .Data were analyzed by SPSS.  

Results: 55.6% of children were female; half of them had spastic 
cp. The most common subtype of cp was diplegia(38.9%). Only 
11.1% of them were twine and 50% were the first child. 61% were 
born by cesarean section. 27.8% of mothers didn't report folic 
supplement consumption before and during pregnancy. The mean  ±
SD of BDI score was 11.78 ± 7.58. There was no significant 
correlation between BDI score and cp type (p=0.42) and cp subtype 
(p=0.61). 

Conclusion: Ones et al. suggested that quality of life in the 
mothers of children with cp was significantly lower and depression 
level was higher than those of control mothers. Lambrenos and co-
workers proposed that depression level was higher in the mothers of 
children with CP than in controls but there was no correlation 
between disability and depression level. In our study the depression 
score in mothers of children with cp was higher than control, but 
there was no significant relation between BDI score and cp type or 
and cp subtypes. 

Key words: Children with cp, Mothers, Depression. 
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بستري كودكاندر حالت نگرانيبا درد احساس ميزان ثيرأتسيربر  

 جوان پژوهشگران باشگاه عضو اردبيل دانشگاه آزاد باليني روانشناسي ارشد كارشناسي:دار ديده مريم
 اردبيل واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشكي دانشجوي:محجوب سينا
 اردبيل واحد آزاد دانشگاه باليني روانشناسي كارشناسي دانشجوي:اسلامي فينا

 بسيار دورانينآبه وابسته تجربياتو شخصيت گيري شكل لحاظاز كودكي سنين: چكيده
 مانـده پـس دوره ايـندر تجربيـات گيـري شـكل روندبه توجه عدم صورتدرو است حساس

.وردآ خواهد دنبالبه زيانباري ثارآ بزرگساليدر كودكياتيتجرب
 درد ادراكو بـاور ميـزاندر كودكـان حالت نگراني ثيرأت ميزانسيربر حاضر مطالعه هدف

 هـاي نگرانـي رفع خصوصدر تحقيق بعدي مرحلهدر متغيردو اين ارتباط صورتدرتا باشد مي
.شود لحاظ ضروري گامهاي كودكان دروني

 سالي3 وبالاي سال10 زير كودكان كليه شامل حاضرسيربر جامعه:جامعهو روش،مواد
از بودنـد شده بستري بوعلي بيمارستان اطفال بخشدر23/5/87الي1/3/87 تاريخازكهدنبود

 نهـايي مـارآدر)پـسر23و دختر27(كودك50 مدهآ دستبه اطلاعات بستري كودكان ميان
 حالـت نگرانـي اسـتانداد پرسـشنامهاز هـا داده وريآگرد جهت گرفت قرار تحليلو تجزيه مورد

و اعتبـارازدوهركه برديم بهره)1989(تورن ويليامز درد احساسو)1995 دوگاس(كودكان
.برخوردارند بالايي پايايي

از حـاكي هـا يافتـه. گرفـت صـورت ماريآايه بستهاز استفادهبا:ها داده تحليلو تجزيه
و حالـت نگرانـي بين دختر بيماراندر بود دختر بيماران بيندر ويژهبه نگرانياز بالايي ميزان
 ميـزانو نگراني بين رابطه نيز پسران نينسدرو داشت وجود معنادار رابطه درد احساس ميزان

 افـزايش حالـت نگرانـي كودكانسن افزايشاب نبود معنادار رابطه اما،داشت وجود درد احساس
 ...و يافت مي

به بستري افراددر روانشناختي عوامل شكارآو پنهان ثيرأتبه توجهبا:گيري نتيجهو بحث
 سـالم گيـري شـكل ويـا وبـه درمـانو بهبوددر متغيرها اين توجه قابل ثيراتأتو كودكان ويژه

 بـه وابستگييا بزرگساليدر زايد ذهني دردهايدرون ادامهاز جلوگيري براي كودكان شخصيت
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 تـا شـود مجهـز مـددكاريو روانشناسي لازم هاي تيمبه اطفال هاي بخش بايستمي بيمارستان
.باشيم خود جامعهدرمدآكار افرادي رشد شاهد

.كودكان نگراني، درد ادراك، باوردرد، كودكان اعصاب:كليدي هاي واژه
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 اضطراب مبتني بر نياز بر ميزاني آموزشامه ثير يك برنأت: عنوان

 هاي كودكان تشنجي در بيمارستان حضرت ولي عصر زنجان خانواده

و پرستاري پرستاري گرايش داخلي جراحي، مربي دانشكده ارشد كارشناس:سياهكلي ربيع سهيلا
 زنجان مامايي

موزشـيآپرسـتاري، مـدير كيفيـت مركـز مديريتارشد كارشناسي دانشجوي: اسكندري فريدون

ا  موسوي.. درماني آيت

اآكارشناس پرستاري، مدير مركز: رضا شامي  موسوي.. موزشي درماني آيت

 مديريت خدمات بهداشتي درماني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجانPhD:عليرضا شغلي

در:مقدمه آن تك ـبـار هـر باشـد كـه مغز مـي تشنج، يك اختلال موقت  باعـث تخريـب رار
و درمان دارند از اين جهت.شود سلولهاي مغزي مي اين بيماران بيش از هر چيز نياز به پيگيري

و آگاهي خانواده بيماران مبتلا مربوط مي  لـذا.شود كه قسمت اعظم اين مراقبت به ميزان اطلاع
و  ت خانواده بيماران مي آموزشآگاهي ازأتواند و عواقـب ثير مهمي بر پيشگيري عوارض بيمـاري

. شديد آن داشته باشد
ت: اهداف و  مبتني بر نيـاز آموزشثيرأتعيين ميزان اضطراب خانواده كودكان مبتلا به تشنج

.بر ميزان اضطراب خانواده بيماران
 كـودك تـشنجي40 والـدينازي نفـر80در يـك گـروه تحقيق نيمه تجربـي: روش اجرا

 در شـهر زنجـان)عـج( حضرت ولي عصري درماني موزشآركزم مراجعه كننده به بخش كودكان
و افسردگي استاندارد. انجام شد و)HADS( بيمارسـتاني ابزار شامل پرسشنامه بررسي اضطراب

و قسمتيدوهيك پرسشنامه محقق ساخت والـدين نيازسـنجي شامل بررسـي اطلاعـات فـردي
و سـپس آنان در بـدو ورودب اضطراابتدا وضعيت،ههما3گيري در نمونه. بودانبيمار  سـنجيده

و تدوين يك برنامه مدون به هاي لازم آگاهي هاي مـورد پـژوهش داده واحدبر اساس نيازسنجي
 بـا ها، داده. قرار گرفت گيري اندازه موردها اضطراب خانواده مجدداً ساعت بعد از مداخله48. شد

و تي تست مورد تجزيه تحليل آمارمجذور هاي آزمون .ي قرار گرفتكاي
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 به طور مادران. بودند مداخله مضطرب خانواده بيماران بستري قبل از درصد4/90:ها يافته
 ميزان اضطراب بـه طـور ).P=0/002( داري اضطراب بيشتري نسبت به ساير افراد داشتند معني
يآموزشـ همچنـين نيازهـاي ).P= 0/02( نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته بودداري معني

ها مانند داشتن آگاهي در مورد تشخيص، پيش آگهي، درمان آن، از جمله نيازهاي مهـم خانواده
.والدين شناخته شد

و مراقبـت والـدين بـر اسـاس آموزشهاي فردي، بهتر است با توجه به تفاوت: گيري نتيجه
و و تـشويش در خـانواده نياز آنها صورت گيرد  از رونـد هـا، پيامـد خـوبي نيز با كنترل اضطراب

.و ارائه مراقبت مطلوب بدست آوردآموزش
. اضطراب، مراقبت پرستاري، نياز والدين،تشنج كودكان: كلمات كليدي
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و تشنج،  بررسي فراواني ابتلا به مننژيت در كودكان مبتلا به تب

 1385-6شهر همدان در سال مراجعه كننده به بيمارستانهاي

 پرستاري، عضو هئيت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدانكارشناس ارشد: كيا مرضيه رضوي

مي:مقدمه  در مطالعات متعـدد. باشد تشنج همراه با تب، يكي از مشكلات شايع در كودكان
و بررسـي مـايع و تشنج بررسي شـده اسـت انجام شده، شيوع مننژيت در كودكان مبتلا به تب

ـ نخاعي در اين بيماران مورد بحث مي  مطالعه حاضر با هدف بررسي فراوانـي ابـتلا.شدبامغزي
و تشنج، انجام شد .به مننژيت در كودكان مبتلا به تب

و روشها ـ مقطعي بر روي:مواد تا5 كودك 149 مطالعه حاضر به صورت توصيفي 5 ماهه
و تشنج يا مننژيـت در فاصـله سـالهاي و تشنج كه با تشخيص تب  1385-6ساله مبتلا به تب

اطلاعـات مـورد. هاي كودكان بيمارستانهاي شهر همدان بستري شده بودند، انجام شد در بخش
، سن، جنس، فراوني ابتلا به مننژيت، نوع تشنج، مدت زمـان تـشنج، LPموارد انجام: نياز شامل 

و وجود تأخير تكامل، از پرونده اين بيمـاران اسـتخراج تعداد دفعات تشنج، علائم فوكال عصبي
و در پر  اطلاعات حاصله با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري. سشنامه طراحي شده وارد گرديد شده

SPSS13و تحليل آماري قرار گرفت . مورد تجزيه
ــايج ــي 149از:نت ــورد بررس ــودك م ــودك83 ك ــد7/55( ك و) درص ــسر ــودك66پ  ك

 بيمـار56جهـت. ماه بود7/23±4/15ميانگين سني اين كودكان. دختر بودند) درصد3/44(
حـاكي از مننژيـت) درصـد98/1( بيمـار3 در LP انجام شده بود كـه نتيجـه LP) درصد2/40(

در. ويرال بود  از) درصـد2/73( بيمـار 109و در complexاز نوع) درصد8/26( بيمار40تشنج
و8/5±2/4ميانگين مدت تشنج. بود simpleنوع  ميانگين تعداد دفعات تشنج در ايـن دقيقه

 بيمار مورد مطالعه، علائـم فوكـال 149از) درصد3/1( بيمار2در. بار بود18/2±19/0بيماران
و .نيز مبتلا به تأخير تكاملي بودند) درصد9/3( بيمار6عصبي مشاهده شد
و نتيجه به:گيريبحث و تشنج، اگر چه درصد پاييني شيوع مننژيت در كودكان مبتلا  تب

و پروگنوز بد اين بيماري در صورت عـدم تـشخيص(داشت اما با توجه به كشنده بودن مننژيت
مي) به موقع .باشد قابل توجه

. مننژيت، تب، تشنج، كودكان:هاكليد واژه
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و تشنج ساده بررسي مقايسه  اي سطح سرمي يون سديم در بيماران با تب
 امام خميني بهشهركننده به بيمارستان تشنج بدون تب در كودكان مراجعهو بدون تكرار

ي گلستان دانشگاه علوم پزشك:يزهرا سبز

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران:يفاطمه سبز

آن:مقدمه و تشنج شـايعترين تـشنج دوران كـودكي اسـت كـه شـيوع  در درصـد2-4 تب
هـا بـه طـور دقيـقز تشنج به دنبال تـب در بچـه پاتوژن. باشد مي درصد2-4 سال5كودكان زير

يكـي از عوامـل. فاكتورهـاي متعـددي در بـروز آن دخالـت دارنـد مشخص نگرديده، اما ريسك
و در مراحل تحقيقاتي قرار دارد پـايين بـودن خطرزا كه هنوز در كتب مرجع ذكر نگرديده است

. تب نقش داردكه به ويژه در عود تشنج به دنبال باشد ميزان سرمي سديم مي
ا: هدف تعيهدف از ويين مطالعه ون  مقايسه سطح سرمي يـون سـديم در بيمـاران بـا تـب

و تشنج بدون تب در كودكان مراجعه ينـيامـام خم كننده به بيمارستان تشنج ساده بدون تكرار
.باشديم87-86 در سال بهشهر

ا:روش كار تا6 كودك 216ن مطالعهي در  كننـده بـا تـشنج مـورد ماهه مراجعـه60 ماهه
و در بررسي قرار ) نفـر61( گروه تـشنج بـدون تـبو) نفر155( دو گروه تب تشنج ساده گرفته

م و سديانگيقرار گرفته نيبـ ,one- way Bonferroni آمـاريم با استفاده از آزمونهـاين سطح
شديو تحليابيها ارز گروه .ل
ب:افتهي دريشتري نشان داد كه پن تب تشنج و كودكـان جنس رو24سر . داده اسـتي مـاه

سديانگيم و تشنج بدون تكرارين سطح سرم سه با گروهيدر مقا) تب تشنج ساده(م در گروه تب
مياختلاف معنp-value >0/05تشنج بدون تب با و درين سـطح سـديانگي ـدار داشته اسـت م

م) تب تشنج ساده(گروه تب تشنج بدون تكرار م در گـروه تـشنجيگن سـطح سـدياني ـكمتـر از
م . باشديبدون تب

م:يريگجهينت  از تـب دخالـتيم در تشنجات ناشـيسديرسد سطح سرميدر كل به نظر
و نقش مهم كنـد لـذا مطالعـاتيمـيتب در كودكان مساعد بازازي در بروز تشنج ناشيدارد

ايعتريوس زمي در گين .ردينه بهتر است صورت
تش:د واژهيكل تبنج تب تشنج ساده، .بدون
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و با بررسي ميزان شيوع ناهنجاريهاي دستگاه عصبي برخي فاكتورهاي مرتبط
84در بيمارستان هاجر شهركرد در سال هاي خاتمه يافته آن در بارداري

 شايسته بنائيان، افسانه كاظميان، محبوبه نوربخشيان چالشتريمنيژه سرشتي،

از:مقدمه و ناتواني طـولاني ومير، علل عمده مرگ ناهنجاريهاي دستگاه عصبي يكي بيماري
.مدت كودكان در سراسر جهان است

و:هدف برخـي اين مطالعه به منظور تعيـين ميـزان شـيوع ناهنجاريهـاي دسـتگاه عـصبي
84هاي خاتمه يافتـه بيمارسـتان هـاجر شـهركرد در سـال بارداري فاكتورهاي مرتبط با آن در 

.صورت گرفت
 لغايـت 1384از فـروردين نگـر هـم گروهـيه توصيفي مقطعي آينـده اين مطالع:روش كار

و16 مادر باردار كه سن حاملگي 2854انجام شد 1385فروردين جهـت هفته يا بيشتر داشـته
سقط يا زايمان به بيمارستان هاجر شهركرد مراجعه كرده بودند با استفاده از فرم ختم حاملگي، 

و سـاير مشخـصات نـوزاد از پرونـدهنا.مصاحبه مورد بررسي قرار گرفتنـد  هنجاريهـاي جنينـي
و آزمـونX2آزمونهاي آماريو SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار.بيمارستاني تكميل شد 

و .تحليل قرار گرفت تي مورد تجزيه
و 2854از:نتــايج و ســقط جنـين در طــي ايــن دوره زمــاني تولـد زنــده  مــورد17مــرده

ع.ري دستگاه عصبي مشاهده شد ناهنجا)درصد./6( صبي شايعترين ناهنجاري ناهنجاريهاي لوله
در،P=.004)(دار بين جنس نوزاد ارتباط آماري معني. بود) درصد35(در اين مطالعه انانسفالي 

و تروما طي بـارداري بـا ناهنجاريهـاي دسـتگاه ) P=.026( معرض دود محيطي قرار گرفتن مادر
شددر جنين) P=.038( عصبي . مشاهده

سـابقه بيمـاري مـزمن، دار بـين مـصرف داروهـاي سـنتتيك وگيـاهي، ارتباط آماري معني
و با ناهنجاريهاي جنينـي ناهنجاري در فاميل،  مجاورت واحد مسكوني با ايستگاه برق فشار قوي

و ارتباط آماري معني. مشاهده نشد  و تعداد حاملگي پدر، دار بين سن مادر  مـادر، ها، ،شغل پـدر
و مشكلات مادر طي حاملگي بـا ناهنجاريهـاي لولـه عـصب تب بالاي مادر، يسابقه درمان نازايي
.وجود نداشت
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 بالاي ناهنجاريهاي عصبي در جمعيـت مـورد مطالعـه، با توجه به شيوع نسبتاً:گيري نتيجه
مهاي به خان آموزشريزي جهت پيشگيري از ناهنجاريهاي جنيني وجود دارد به ويژه لزوم برنامه

و تروما ضروري به نظر مي .رسد باردار، جهت اجتناب از قرار گرفتن در معرض دود محيطي
م ناهنجاريهاي عصبي، شيوع،:كلمات كليدي .شهركرد ثر،ؤعوامل
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 ضد صرعيپذيرش والدين در ارتباط با مصرف داروهاويآگاه

 در كودكان مبتلابه صرع مقاوم

زاقدس سعادتي  دانشكده پرستاري نيشابور: هرا خدابنده لو، زهره طاهر آبادي، راضيه فروتن،

و: مقدمه  از علـل مهـم شكـستيبـه عنـوان يكـ از سوء مصرف داروياثرات ناش عوارض
و و درمان ويدر ايـن ميـان آگـاه.خانواده شناخته شده است يا عدم ادامه درمان توسط بيمار

وياز نحوه مصرف داروهاشناخت والدين كودكان مبتلا به صرع مقاوم  ضد صرع يك اصل مهـم
ويضرور و درمان مـي دريافت درمـان داروئـيخانواده برا پذيرش بيمار .رودي مناسـب بـشمار

ميمطالعات اندك قبل  ـآمـوزش دهـد كـهي نشان ازيداري بطـور معنـي در زمينـه رژيـم داروئ
ويحوادث و نمودي جلوگيريعوارض جانب نظير تجويز اشتباه دارو عدم پذيرش يـا قبـول داروه
ميدرمان ويلذا اين مطالعه با هدف ارزياب.دهدي را كاهش پذيرش والدين كودكان مبتلا آگاهي

صـورت ضـد صـرع،ي شـهر نيـشابور از داروهـايبه صرع مقاوم مراجعه كننده به مراكز بهزيست 
.گرفت

و و سـئوالات شامل اطلايا پرسشنامهها دادهيگردآور ابزار:روشها مواد يعات دموگرافيـك
و نوع دارو،( كودكيدر مورد رژيم داروئ وي، عـوارض جـانب)زمـان مـصرف دارو نحـوه  داروهـا

و و پذيرش بيمار از داده خانواده از درمـان داروئـي بـود  اسـكوئر،يآزمـون كـا هـا بـا اسـتفاده
وم p<0/05بايرگرسيون خط .تحليل آماري قرار گرفت ورد تجزيه

و نيـز درصد4/68:نتايج توسـط دو دارو درمـان آنهـا درصـد2/22 كودكـان بـا يـك دارو
بايبيشترين دارو. شدند مي و بـدنبال آن والپـوروات بـا درصد4/78 مورد استفاده فنو باربيتال

ي آنها درباره عوارض جـانب درصد9/78بر طبق اطلاعات بدست آمده از والدين. بوددرصد6/21
ممكن است نياز به اقدامات اورژانس يا مراجعه بـه پزشـك را ايجـاد كنـد داروهاي ضد صرع كه

و. نداشتندياطلاع از همچنين آگاهي عوارضي كـه بـدنبال مـصرف اولـين دوز شناخت والدين
كه داروها بوجود مي  در درصد2/86آيد، اندك بود بطوري اين زمينـه هـيچ گونـه اطلاعـي آنها

. نداشتند
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وياره داروها كمبود دانش درب:بحث  توسطيقبول داروئ ضد صرع منجر به كاهش پذيرش
و م بيمار ميخانواده تيشود كه را آميـز درمـان موفقيـتدريثير يا اختلال جـدأتواند بيمـاران

و  در ايجاد نموده يكتبـوي شـفاهيهاآموزش ـلـذا.اي قـرار دهـد معرض خطرات عمـده آنها را
مي بيشتري در .باشد اين خصوص ضروري

.كودك، صرع مقاوم،ي، عوارض داروئيآگاه:يكلمات كليد
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Background and purpose: Drug-related adverse events are well 
known to be one of the leading causes of treatment discontinuation 
by parents and patients themselves. Knowledge of parents who 
affected children with refractory epilepsy about AED treatment 
regimen is most important to accept medication and suitable 
treatment. Limited studies show that medication education could 
significantly reduce drug-related events, including misinterpretation 
of directions, side effects, and noncompliance. The aim of this study 
is to valuate the medication knowledge of parents who  affected  
children with refractory epilepsy  which referred to behzisty center 
in neyshabour.  

Methods: The questionnaire consists of demographic information 
and questions for epilepsy medication assessment. The EMA 
consisted of questions focusing on AED treatment regimen, side 
effects, and compliance . 

 Statistical analysis was performed by chi-square test and linear 
regression. A P-value of less than 0.05 was considered significant. 

Results: Regarding of parents information(78.9%) of them had no 
idea about side effects that require immediate medical help (86.2%) 
were not knowledgeable about side effects that could happen when 
first taking AEDs. 

 (68.4%)children were monotherapy; whereas (22.2%) of them 
were treated with 2 drug  respectively. The most frequently 
prescribed drug was Phenobarbital (78.4%), followed by valproate 
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(21.6%), used. The majority of children took the medication twice 
daily (62%).  

Disscution: A lack of AED knowledge results in decreased patient 
compliance, which is a serious hindrance to successful treatment 
and can place the patient at unnecessary risk. 

Further conventional verbal education and  written AED 
information are needed to increase parents and patient medication 
knowledge. 

Key words: Knowledge, Side effect, Child, Refractory epilepsy. 
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و حمايت اجتماعي بين مادرانه مقايس خود بيمارانگاري، اضطراب اجتماعي

و عادي شهر اهوازةكودكان عقب ماند  ذهني

 مدرسين دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز:كرويا مشا، سحر صفرزاده

و نمي: چكيده توان منكر شـد كـه تندرستي يكي از نعمتهاي بزرگ در زندگي انسان است
و عقب ماندگانيسلامت  روان در زمره بالاترين نعمتهاست، افرادي كه به نحوي با بيماران رواني

ذا؛ هـدف از پـژوهش حاضـر، مقايـسهلـ. ذهني سروكار دارند به ايـن امـر اعتقـاد كامـل دارنـد
و حمايت اجتماعي بين مادران كودكان عقب مانده  و خودبيمارانگاري، اضطراب اجتماعي ذهنـي

و نفـر از مـادران كودكـان عقـب مانـده45نمونه شامل. عادي شهر اهواز بود  از45ذهنـي  نفـر
و بــ ا آزمونهــاي مــادران كودكــان عــادي بودنــد كــه بــه طــور تــصادفي ســاده انتخــاب شــدند

مورد ) Philips(و حمايت اجتماعي ) FNEو SAD(، اضطراب اجتماعي)AHT(خودبيمارانگاري
و تحليـل داده مقايـسه-تحقيق حاضر از نـوع علـي. ارزيابي قرار گرفتند  و تجزيـه هـا بـا اي بـود

 نـشان داد كـه >000/0pداري در سطح معنـي) آنوا(استفاده از روش تحليل واريانس يك راهه 
ون مادران كودكان عقب مانده بي و عـادي از نظـر خودبيمارانگـاري، اضـطراب اجتمـاعي ذهنـي

.هاي پژوهش تأييد گرديدند بنابراين، تمام فرضيه. دار وجود دارد حمايت اجتماعي تفاوت معني
.ذهنية عقب ماند، حمايت اجتماعي، اضطراب اجتماعي، خودبيمارانگاري:هاهواژ كليد
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Health in human life is someone from great affluences and 

undeniable that mental health is best of affluences, the persons 
that association with mental diseases and mental deficiency, they 
are conviction to that speech. so, The goal of the current reseach 
was the comparison of Hypochondriasis, social anxiety and social 
support among mothers of backward children and ordinary of 
Ahwaz. The sample included 45 mothers of backeard children and 
45 mothers of ordinary children, who were selected by chance and 
tested by Hypochondriasis (AHT), social anxiety (FNE,SAD) and 
social support (Philips). The current research was a causal- 
comparative (ANOVA). At the p<0/000 level it showed that there is a 
meaningful difference between mothers of backward children and 
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ordinary in Hypochondriasis, social anxiety and social support. 
There for the research hypotheses were confirmed. 

Key words: Hypochondriasis, social anxiety, social support, 
backward.  



306 پرستاري اعصاب كودكانهمايش

و عوارض جانبي ناشي از آن  بررسي تأثير رژيم كتوژنيك بر صرع مقاوم كودكان

و رژيم درماني:فرناز ضامن ميلاني  كارشناس تغذيه
 فوق تخصص اعصاب كودكان، استاد دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر محمد برزگر

ايپ1920در سالن باري اوليك برايم كتوژنيرژ رژي ـشنهاد شد، يهـام در فاصـله سـاليـن
ضدي به علت رشد سر 1980 تا 1970 جدع عوامل شديتشنج  1996اما از سال.د كنار گذاشته
و در حال حاضر احتمالاً مؤثرتر از بس مجدداً جدي از داروهاياري به كار گرفته شد ديـ ضدتشنج
م طيعمل و در ازيكند شي در سـطح جهـان افـزايريآن به طور چشمگ دهه گذشته استفاده

.افته استي
آيا تع ندهين مطالعه رژيينگر به منظور  در يـيك بر صرع مقاوم به درمان دارويم كتوژنين اثر

و عوارض ناش . از آن انجام شده استيكودكان
و روش سن12:ها مواد عل12تا1يكودك در محدوده 3رغم مـصرف حـداقليـ سال كـه

ب ا15ازشيدارو و بـه طـور متوسـطي تشنج در هفته داشتند در  مـاه5/5ن مطالعه وارد شـده
و تأثيريگيپ) ماه10تا1( رژي شدند و دفعات(م بر شدت تشنجير رژ) مدت يم بررسـيو عوارض

.شدند
م12:جينتا سنيانگي كودك با رژ7/4ين مي قبل از  تـشنج در هفتـه15نيانگيـم به طـور
دري رژ بعد از شروع. داشتند  از آنهـا درصد33ها به طور كامل قطع شدند، آنها تشنج درصد50م

ازيب و درصد50ش ارتبـاط.م را ادامـه ندادنـديـرژ) درصد17( نفر2 كاهش در تشنج ها داشتند
رژيرژيبخشن اثريبيداريمعن اتيم با نوع تشنج، سن در شروع و ي لپـسي اپـيولوژيم، جنس

.وجود نداشت
ديعوارض آبيرژ(ييوره ناشتا كه در ،يسمي ـپوگليه) نفـر1(دوزياسـ: ده شدند شامليد)م

ب و و استفراغ و به راحتي بود كه خوشبختانه همگيي اشتهايتهوع . كنترل شدندي گذرا بوده
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 كودكان مبتلا به صرع مقاوم به درماناي بررسي وضعيت تغذيه

 دلداركلثوم، اقدس سعادتي،لاله حسيني شهيدي، راضيه فروتن

اشـتهايي، بـي(اي كودكان مبتلا به صرع مقاوم به درمان به دليـل مـشكلات تغذيـه:مقدمه
و جويدن، استفراغ  و مصرف طولاني مدت داروهاي ضد تشنج كه بر روي جـذب) اشكال در بلع

ت و متابوليسم آن ميأغذا سو ثير ميءگذارد، در معرض خطر هدف اين مطالعه.گيرند تغذيه قرار
.اي در كودكان با صرع مقاوم به درمان بوده است يابي وضعيت تغذيهارز

 جامعه پژوهش كليه كودكان مبتلا به صرع مقاوم به درمان مراكز بهزيـستي:روش پژوهش
گيري مبتني بـر هـدف انتخـاب كودك به روش نمونه40شهرستان نيشابور بوده كه از اين بين

و قـد، دور ون وزن،ي همچياطلاعات مربوط به متغيرها.شدند وو BMIبـازو  مـشكلات تغذيـه
و مدت زمان مصرف داروي هاي به دست آمده بـا يافته. مورد بررسي قرار گرفتند ...هاي ضدصرع

و تست تي با  . مورد تجزيه تحليل قرار گرفتp<0/05آزمونهاي همبستگي
و%35بررسي كودك مورد40از:ها يافته 23±1/7ين وزني ميانگ. پسر بودند%65دختر

. سـانتيمتر بـود52/18همچنـين متوسـط دور بـازو. سانتيمتر بـود94±38/13و ميانگين قد
و%12اشتهائي،بي%57كودكان مشكلات حركتي،5/31% . تهـوع داشـتند%30مشكل در بلـع

. بود21 كودكان مورد مطالعه، BMIميانگين
و نتيجه ح:گيري بحث و همكـاران با توجه به نتايج مطالعه اضـر كـه بـا مطالعـات برتـولي

و وضعيت تغذيه كودكان مبتلا به صرع مقاوم به درمان BMIهمخواني دارد، وزن، قد،) 2006(
و نيازمند نسبت به كودكان سالم در سطح پائين هاي بيشتر پرسـتاري بـه آموزشتري قرار داشته

و رفع مشكلات مرب خانواده ميهاي اين كودكان در زمينه تغذيه .باشد وط به آن
. تغذيهءسو، صرع مقاوم به درمان،كودكان:هاي كليدي واژه
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يك نوجوان صرعيي در زندگيكاوش

ل، دكتر اكرم ثناگوي، كاشفنينوش  گرگانيدانشگاه علوم پزشك:يباريجولايدكتر

 يك صرع.ز زمان بوجود آمدن انسان بر روي كره زمين صرع نيز وجود داشته استا:مقدمه
مي بيماري نيست بلكه فقط نشانه گويد قـسمتي از مغـز كـار خـود را هميـشه بخـوبي ايست كه

اياز جمعك درصدي.دده انجام نمي ب الات متحدهيت .برنديم صرع رنجيمارياز
ا:هدف و صـرع حمـلات مبـتلا بـهك نوجـوانييفرداتيتجربيبررس مطالعهنيهدف از

. باشديميمارانيبنيچني با مشكلات زندگييآشنا
ا: كار روش اطلاعـاتي روش گـردآور. مطالعـه از روش گـزارش مـورد اسـتفاده شـدنيدر
 اسـتفادهليـو تحلهيـ تجزي برا"ا محتوزينالآ"از.بوده استيساختار انفراد بدونيها مصاحبه

. شد
و، ساله19يپسر مددجو:ها افتهي م مجرد بي دانشجو  صـرعيارميباشد كه از ده سال قبل
و مـي داروياز نه سالگ.شديي شناسايدر حمـلاتيليفـام سـابقه.كنـدي ضد صرع را مصرف

نمو صرعيتشنج و. شوديذكر ايمضمون اصل. مبتلاستبه صرعيخواهر كوچكتر نيـ كـه در
تـرس مشكلات درمـان،"ين فرعيمضام. بوده است"صرع به عنوان مشكل"افتيمطالعه ظهور

ه از  ازمشكلات ازدواج،،يوشكاهش بهره كيـيهـاين كننـده نگرانـي تببـ"آشكار شدن ترس
.باشنديميجوان صرع

ز، قرص خوردن" و داشتناديخواب بي مكرر پزشك، نوار مغزيهاتيزي، ن رفتني گرفتن، از
بيبردن هم خوابگاهيپت در انتخاب همسر،ي، محدوديمغزيها سلول  فرد، پنهـانيماريها به
بي از جمله مـوارد"ي بدبخت،و غصهياحتناركردن، ك جـوان ي ـانگر تجربـهيـ بـوده اسـت كـه
ب". مبتلا به صرع استيدانشجو دريزم جبرانـيك مكـاني"يليت تحصي موفقيشتر برايتلاش

بيقبال مشكلات ناش . بوده استيماري از
بس اقبتمر:يريگجهيو نت بحث ص بخـصو. ار متحول شـده اسـتياز صرع در دهه گذشته

بياي برايشتريبينكه گسترة درمانيا ايمارين و پيـ به وجود آمده است مـيـن توانـديشرفتها
بيصرع را در بخش مهمتيفعال و از آنجائيماران مهار نماي از ايد كهن باور وجودي كه كيدارد
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د ت ي ـتـوان بـه موفقيهنگـام مـ گر را بدنبال خواهد داشت، با درمـان زوديحمله صرع، حملات
 را علاوه بـري مضاعفيها تنشي صرع ماريب. افتيق انداختن دستي در به تعويتر مدتينطولا

ميجسميماريب ن.شودي خود متحمل و نبايابتلا به صرع جرم بيست رايتـاوان سـخت مارانيد
پي خوديها گروه. آن بدهنديبرا و  بـه اشـتراك گـذاردنيوستن به انجمن ممكن است بـرايار

بايمشكلات مف و ارائه تـصويش آگاهيافزا.شدد اير بهتـري جامعه بيـ از يز ضـروريـنيمـارين
.دينمايم

ب، صرعيماريب:يديكلكلمات .گزارش مورد،ماري تجربه
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 بينند؟مي چگونهرا خود ذهني كودكان مانده عقب كودكان مادران

 مدرس تربيت دانشگاه:كرمانشاهي سيما

و و عملكـرد مي عقب ماندگي ذهني: اهداف مقدمه توانـد تـأثيرات نـامطلوبي بـر سـاختار
و  و نتـايج حاصـل از آنهـا مـي از آنجا كه بررسي خانواده داشته باشد توانـد در شـناخت ايـن ها

و حتي نحوه چگونگي اداره آنها كمك مؤثري باشد   لذا، اين تحقيق كيفي بـه تـشريح. مشكلات
. دارند پرداخته استمانده ذهني مادران از داشتن يك كودك عقب ديدگاه

 مـصاحبه بـاز بـا مـادران داراي يـك12گيري هدفمنـد در اين مطالعه با نمونه:روش اجرا
. پذير شـاغل بـه تحـصيل در مدرسـه اسـتثنايي بـه عمـل آمـد موزشآمانده ذهني كودك عقب

و عيناً مصاحبه شدو با روش ون مانن هايي درآمده نوشته بصورت دست ها ضبط .آناليز
از4)مضموني( جمله با معني 336 از ميان:هاهيافت : مضمون اصلي بدست آمد كه عبارتند

و ناسلامتي مادر، عـدم برخورد با ناتواني تكاملي كودك، احساسات منفي، كودك محور سلامتي
و كودك  .)مستأصل شدن مادر(توانايي در مديريت خود

را نشان مي مانده ذهني عقب مادران كودكان ديدگاه:گيري نتيجه دهد كه آنان كودكانـشان
و امانت الهي مي  از نعمت و و سازگاري با وجود او تنها به خدا توكل دارنـد و براي پذيرش دانند

و اثربخشي برخوردار نيستند  در. منابع حمايتي مناسب بعلـت تقبـل مـسئوليت بـيش از انـدازه
وس زياد،گذارند كه نتيجه آن تحمل استر طول زندگي از جان مايه مي  احـساس نااميـدي، غـم

و درك ابهام  و خود اسـت اندوه ايفـاي نقـش اول در حمايـت همـه جانبـه. آميز از آينده كودك
و كودك موجب غفلت آنان از خود در همه ابعاد  و جسمي، روحي، روانـي سـردرگمي اجتمـاعي

و امردر آنها .شده است اداره كودك مراقبت
.كيفيمطالعه ذهني، عقب مانده مادران كودكان:كلمات كليدي
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و اجتماع بررسي انواع ناهنجاري و مشخصات فردي  مادرانيهاي مادرزادي

 1379-81داراي نوزاد ناهنجار در شهرستان كاشمر در سال

 كارشناس ارشد مامائي، عضو هئيـت علمي دانـشكده پرسـتاري مامـائي دانـشگاه:ناهيد گلمكاني

 علوم پزشكي مشهد

و  مـادرزادي قابـل تـشخيصي درصد از كودكان با يك ناهنجار3تا2حدود: هدف زمينه
ا درصد40شوند كه علت حدودمي متولد پژوهش حاضـر بـا. ناهنجاريها ناشناخته هستندنياز

و مشخـصات فـرد  و انـواع ناهنجاريهـاي مـادرزادي زايهدف تعيين شيوع يو اجتمـاعيمـاني،
دريمادران دارا . شهرستان كاشمر انجام گرفت نوزاد ناهنجار

و آينده-اين مطالعه يك پژوهش توصيفي: روش كار شاهدي بـود-نگر از نوع مورد تحليلي
و30( نوزاد77كه بر روي   زايمان انجام شده طـي 6000از بين) نوزاد سالم47 نوزاد ناهنجار

ا1381 تا بهمن 1379مدت دو سال از اسفند شد در بيمارستان مدرس كاشمر .نجام
و شايعترين ناهنجاري5/0شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي در اين مطالعه:ها يافته  درصد بود

و هيدروسـفالي بـود و. نقائص لوله عـصبي نتـايج حـاكي از آن بـود كـه دو گـروه از نظـر سـن
و زايمـان، سـقط  و مادر، گروه خوني، وزن قبل از حاملگي مادر، تعـداد حـاملگي تحصيلات پدر

و قبل و انجـام مراقبتهـاي پـره ناتـال ي، ابتلا به بيماري عفوني، سابقه بيماريهاي داخلي، جراحي
در حاملگي ناخواسته اختلاف آماري معني  دار نداشتند، ليكن در دو گروه از نظر سابقه معلوليـت

و مواد شيميايي اختلاف معني خانواده، 0002/0(دار آماري وجـود داشـت تماس با اشعه ايكس
ويبقه معلولسا شP=02/0ت و مواد .)ييايميتماس با اشعه

ويهمچن و قـد نـوزاد و عوارض فوري نـوزادي، وزن ن نمايش غيرطبيعي جنين، نوع زايمان
 ).>05/0P(سن حاملگي در دو گروه اختلاف قابل ملاحظه آماري داشت

رسـدد به نظر مـي از ناهنجاريها قابل پيشگيري هستني با توجه به آنكه تعداد:گيري نتيجه
و آگاهي، مشاوره  و ارائه شناخت هاي لازم به مادران گـامي اساسـي آموزشهاي مناسب بهداشتي

و جنين مي .باشد در حفظ سلامت مادر
مشخـصات فـردي، مشخـصات زايمـاني، ناهنجاريهـاي مـادرزادي، نـوزاد: هاي كليدي واژه
.ناهنجار
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Background and objective: Almost 2 to 3 percent of all 
newborns have a recognizable abnormality that the causes of 40 
percent of these congenital anomalies are unknown. The objective of 
this study was to determine the prevalence of congenital anomaly 
types, personal, delivery and demographic characteristics of their 
mothers in Kashmar city. 

Methods: This was an analytic descriptive and prospective study 
with case and control groups on 77 newborns (30 abnormal and 47 
normal) out of 6000 deliveries were performed  during two years 
from  2001to 2003 in Modarres Hospital of kashmar city . 

Results: In this study, prevalence of congenital anomalies was 
0.5 percent, the most common anomalies were neural- tube defects 
and hydrocephaly. 

The finding indicated that there were no significant difference 
between age and educational level of mothers and fathers, blood 
groups, weight of mothers prior of pregnancy, parity, gravidity, 
previous abortion, prenatal care, septic diseases, Medical and 
surgical history, prenatal care unwanted pregnancy in two groups.   

But the history of  handicapping in Family,  exposure to x-Ray 
and chemical material were significant difference in two groups 
(P=0/0002 and 0/02). 

In addition there were significant differences between 
malpresentation, type of delivery and prompt complication of 
newborns, weight, height and gestational age of infants(p<0.05). 

Conclusion: By attention of this point that  a many of congenital 
anomalies is preventable, a working knowledge with appropriate 
consultation and necessary education provides significant 
contributions to protection the health of mother and fetus. 

Key Words: Personal characteristics, Delivery characteristics, 
Demographic characteristics congenital abnormality, Congenital 
anomaly and abnormal newborn. 
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تأبررس بايمبرآموزشريثي به زان بروز حملات تشنج تب مراجعه كننده

رو)عج(ي درماني حضرت وليعصرآموزشدرمانگاه مركز  يزنجان بر

تايكودكان  1386شش ساله در سالك ماه

 كارشناس پرستاري: منيژه آسماني، سهيلا خطيبيالهه محمد قلي نيا،

 كاردان بيهوشي: حسن عربگري

تغيشنجت:مقدمه ازيرفتاراييت حركتيفعالدريناگهانرييك غيفعال است كه يعيطبيرت
اخـتلالات الكـل، ت، عفونـت،يد، مـسموميممكن است به علت تـب شـدو شوديمي ناشيمغز

و،يتيالكترول ن نـوعيعتري از تـب شـايكـه تـشنج ناشـ امثال آن عـارض گـردد، افت قند خون
سنيبمعمولاًن نوع تشنجيا.شناخته شده است . اتفاق افتاده استي سالگ6تايماهگ1نين

تبيزان بروز حملات تشنجيمبرآموزشريثأتي بررس:هدف . همراه با
ازيا:روشهاو مواد دريفيتوص-ينوع مقطعن پژوهش درن مـورديـا بعلت فقدان پـژوهش

و ابزار استان زنجان، با استفاده از بر پرسشنامه كها 310يرو مصاحبه  نفـر74طفال انجام شد
با از را افراد تشنج از تب و داشتند از نتـايج بـا. قرارگرفـتيمـورد بررسـ آنها جدا شد اسـتفاده

وSPSSافزار نرم . گرفت تحليل قرار مورد تجزيه
كلاز نتايج نشان داد بعد:ها يافته بيمداخله، اليمارانيه از تـب سه باركـه تـشنج بعـديك

وي ناچداشتند به درصد  رسيز  پـسر درصـد8/60ساله1-ماهه1 درصد6/67ده استيا به صفر
ن فرزنـد خـانواده بـه علـت عفونـتي اولـ درصد6/71مارستانيبدري سابقه بستر درصد2/93

 درصـد4/5)كبـاري( تعداد تشنجات درصد4/5يادراردرصد9/18ي گوارش درصد7/75يتنفس
تـشنج كبـاريحمـلات مداخله تعداد، ششماه بعد از رصدد6/44)ن باريسوم( درصد50)دوبار(
رس درصد3/74، درصد7/26 . دار بودياز مداخله معن بعدد بود سابقه بستري به صفر

طبيتب:گيري نتيجه دريعيك واكنش و مقابل عفونت بدن  بـهيبي آس ـمعمـولاً هـا اسـت
راتيثأج شود لذا به خـاطر ت ـاما در كودكان مستعد ممكن است منجر به تشن. رسانديكودك نم

و عمـوم جامعـه، ريزي در سه سطح پيشگيري بـراي خـانواده جاد استرس با برنامهياويروان هـا
با اصلاح ديدگاه جامعه از با تشنج .و موفقيتهاي اين افراد ارائه توانمنديها تب بالا

تب:كلمات كليدي . آموزش، تشنج با
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پيپرستار ي از فلج مغزيريشگي در

و دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرسـتاري، كارشـناس بيمارسـتان:سماعيل محمدنژادا مربي

 تهران)ره(امام
 كارشناس پرستاري: سيده رقيه احساني

شـي دوران كودكي دائمي جسمين ناتوانيعتريشايفلج مغز:مقدمه 33/0نآوعي است كه
ــ موال100در هــر هآن علــتيعتريد اســت كــه شــاي ا ضــربيپوكــسين ــه ويزي خــونريسكمي
بيفلج مغز. استي مادرزاديهايناهنجار طينيماري تنها  از اختلالات را بـا ظـاهريفيست بلكه

مينيبال ايريشگيـپي كه دولتهـا بـراييهانهيهز.شوديو درمان متفاوت شامل بيـ از يمـارين
م و اشتغاليسه با درمان تحصيكند در مقايخرج بسيل  است اگر چه بـازيار ناچيك فرد معلول

ميريشگيپ هزي به موقع و مدت زمان توانبخشي درمانيهانهيتوان بـي را كاهش و ني را كاست
ميطولان و . وجود دارديميب رابطه مستقيسآزاني شدن زمان درمان

و روش راينيا:مواد ازي است كـه بـا بررسـيا كتابخانه-يا انهيك مطالعه  مقـالات متعـدد
پي بررس با هدفPubmedتيسا . شده استي طراحي از فلج مغزيريشگي نقش پرستار در

پيدر:بحث بآ از بوجـوديري جلوگي به معنايريشگيك مفهوم ساده و در ي ـماريمـدن ست
كل  ازيه اقداماتيمفهوم متداول شامل بآايـ قطـعينهـا بـراآ هستند كـه يمـاريهـسته كـردن

م پاياستفاده چنيشود بر  قائـل شـد كـهي درجات مختلفيريشگيپيتوان برايمين مفهوميه
:عبارتند از

و جنـيو نگهدارءو ارتقا آموزش:سطح اول ازين در دوران بـارداري سـلامت مـادر و پـس
و حفظ سلامتيتشو،ه مناسبينه بموقع مادر، تغذيمعا-مانيزا آق به استراحت و كسب .رامشي

بيتشخ:سطح دوم و درمان شيماريص زودرس و كاهش بيها  سطح تكامـليابيارز-يماريوع
ي رفلكـسهاي بررسـيعـصب-ي رشـدي كودك بـا مهارتهـايميكودك بر اساس انطباق سن تقو

.BALLARD استفاده از تست-يو عصبي رشديابيارز-ينوزاد
بيف ناتوانائيتخف:سطح سوم بيو توانبخشيماريها از دريش والـدزمـوآ-يمـاري حاصل از ن

بيمورد وضع و درمـاني مثبت كمك به گفتـار درمـانير ذهني دادن تصوء كودك ارتقايماريت
فيكيزيف .يوتراپيزيو



315 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت سخنراني

پ:نتيجه ري در فلج مغزيريشگيارائه سطوح ا كـاهشيسك فاكتورهاي باعث برطرف كردن
كآ و بالا بردن حيت مراقبت در دوران حاملگيفين زايو ازين و پس مآمان .شودين



316 پرستاري اعصاب كودكانهمايش

حسير تحريثأتيبررس يبر روند بهبود هنگامو زوديات اكتنيو تمريكات

 هاي شبكه بازويي كودكان مبتلا به آسيب

 كارشناس ارشد كاردرماني جسماني:ميثم محمدي

 متخصص توانبخشي اعصاب كودكان:دكتر حسين كريمي

و توانبخشي:دكتر رضا سلمان روغني و توانبخشي، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي  متخصص طب فيزيكي

و هدفنيزم دل:ه آسيلي چنانچه بنا به هر گي آكسون دچار يحسيها رندهيب شود، ارتباط
م آس. ابدييبا قشر مغز كاهش دليـ ترومات كه معمولاًيي شبكه بازويهابيدر ليـك هـستند بـه
م گياختلال در ارتباط ريو تـصاويو حركتـي با قـشر مغـز، مـشكلات حـسيحسيها رندهيان

ميدي متعددينيبال ا. شوديده نـاتيو تمريكـات حـسير تحريثأتـين مطالعه بررسـيهدف از
آسو زودياكت .باشديميي شبكه بازويهابيهنگام بر روند بهبود نوزادان مبتلا به

ا:يروش بررس آس20ن مطالعهيدر 10 در دو گـروهيي شـبكه بـازويهابي نوزاد مبتلا به
و روند بهبود در گـروه اول كودكـان.دي ـسه گرديـو با هـم مقاي در آنها بررسينفره قرار گرفته

و در گـروه دوم از تحري نورولوژيج توانبخشيرايها تحت درمان  ويكـات حـسيك قرار گرفتنـد
ازينتـا. اسـتفاده شـد ) Autoactivityبـه صـورت(و زودهنگامينات اكتيتمر ج بـه دسـت آمـده

.سه قرار گرفتنديو مقاي در دو گروه مورد بررسيو تست عضلانEMGيها آزمون
حسي تحر:جينتا پو زودينات اكتيو تمريكات دريدار شرفت معنـا ي ـهنگام در گـروه دوم  را

. كودكان نسبت به گروه شاهد نشان داديروند بهبود
مـ:بحث و پژوهش حاضر به نظر ازي با توجه به مطالعات گذشته رسـد اسـتفاده زودهنگـام

حسيتحر م هنگو زودينات اكتيو تمريكات تـيام  كودكـاني در رونـد بهبـودير مثبتـيثأتواند
و لازم است در پروتكل توانبخـشيي شبكه بازويهابيمبتلا به آس ن كودكـانيـاي داشته باشد

و به كار گرفته شود .لحاظ شده
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Background: Any axon damage for any reason would result in a 
decrease in sensory receptors connectivity with cortex. In Brachial 
plexus injuries that are usually traumatic, multiple sensory and 
motor dysfunctions and clinical aspects are seen because of 
impairments in sensory receptors connectivity with cortex.  

The aim of this study was to investigate the effects of sensory 
stimulations and early autoactivity exercises in improvement 
process of   children with brachial plexus injuries. 

Methods: 20 children with brachial plexus injuries in two groups 
were enrolled in this study. First group received traditional neuro 
rehabilitation  approaches and for the second group, sensory 
stimulations and early auto activity exercises were used. Results 
from EMG (Electromyography) and MMT (manual muscle testing) 
tests were compared in both groups.  

Results: sensory stimulations and early auto activity exercises 
resulted in significant improvement in second group in comparison 
with control group. 

Conclusion: With respect to other studies and ours, it seems that 
sensory stimulations and early autoactivity exercises could have 
positive effects in improvement process of children with brachial 
plexus injuries and must be considered in rehabilitation protocols 
for children with brachial plexus injuries. 
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 صرعي از نگرش كودكان دارايتوسعه مدل: صرع نوجوانان

ت خودينسبت به وضع

و مامـاييءاعضا: فرنگيس كوركوهي، بهاره دهقاني ثريا مهدوي،  هيئت علمـي دانـشكده پرسـتاري

 كرمانشاه

بـي صرع:مقدمه دري جـديكين اخـتلال نورولـوژيعتريل، شـايـدليا تشنجات عود كننـده
و نوجوانان مبتلا به صرع در خطر مشكلات سلامت روان مانند ضـعف در كودكان. كودكان است

و افسردگ بيا. هستنديپنداشت از خود  در كل سـلامت وابـسته بـهي مزمن عامل مهميمارين
ايمشكلات شناخت. نوجوانان با صرع استيت زندگيفيك دري مطرح شده در ن رابطه با نقـصان

و مشكلاتي مانند افسردگي اجتماعيسلامت روان ، اضطراب، كاهش احساس مؤثر بودن از خود
مـيـبيمطالعات متعدد. در نوجوانان با صرع مشاهده شده استيرفتار دارنـد كـه نگـرشيان

م  و حتـي آنهـا تأثي اجتماعيتواند بر انطباق روانيكودكان نسبت به صرع امـديپيرگـذار باشـد
 مـرتبطي است كـه فاكتورهـايتوسعه مدل،ين بررسيايهدف اصل. به همراه داشته باشديمنف

مـييرهـايد بـر متغيط خود با تأكي صرع را نسبت به شرايبا نگرش كودك دارا توانـد بـري كـه
. مؤثر باشد، ارتقاء دهدي اجتماعيمداخلات روان

 معتبـري اطلاعـاتيهـاو با مرور مقالات در بانـكياك مطالعه كتابخانهيين بررسيا:روش
.انجام گرفت

ا:ها افتهي پي در غيميكننده مستقييشگوين مدل شش عامل به عنوان م از نگـرشيرمستقيا
مح: كودك كه شامل  كودك در مـورد صـرع، احـساسي، نگرانيط خانوادگيمشخصات كودك،

نيريمؤثر بودن از خود كودك در رابطه با مد ي اجتمـاعي مراقبـت روانـيازهـايت حمله صـرع،
و متغ بايرهايكودك نيي تشنج شناسا مرتبط و بيريز چهار متغي شدند شتر در رابطـه بـايـ كه

ازينگران ن: كودك بودند عبارتند زيجنس مؤنث، ،ي اجتمـاعي روانـيهـا اد كودك به مراقبتياز
و احساس كفايحملات صرع و مداوم ضعي فعال مديت از خود .ت تشنجيريف كودك در
و نت اي نتا:يريگجهيبحث پيج  كـودك در مـورديكننـد كـه نگرانـي م ـشنهادين مطالعات
نيت تشنجيريمديت از خود براياحساس كفا و  مراقبـتيازهايا حملات صرع، مهارت خانواده،
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 در كودكـان بـايباشند كه نگرش منفـيمي انجام مداخلاتي برايا اهداف بالقوهي اجتماعيروان
م يتـري كه نگـرش منفـيكانقات مربوطه، كودي كه در اغلب تحقيدهد به طوريصرع را نشان

نيترفينسبت به صرع داشتند تطابق ضع و چون نگرش نسبت بـه وضـعي را ويز نشان دادند ت
بي بر نحوه سـازگارير مهميط خود، تأثيشرا ايمـاري بـا ه بـايـن رو توسـعه مـدل اوليـ دارد از
ميميمفاه پي كه بينيبشيتواند  گرفـت خود باشد صورتيماري كننده نگرش كودك نسبت به

پذي در رابطه با آموزش حل مشكل،يتيريمديهاو مداخلات مؤثر شامل برنامه و رشيادگرفتن
و تصوي ارتقاء احساس كفاي، چگونگيماريب  از خـود،ير ذهنيت از خود با بهبود پنداشت از خود

و تكامل فعاليريمديها تطابق با مهارت بـه باشد كه در اصل مقالهيمي مهارتيهاتيت استرس
ميتفض . رنديگيل مورد اشاره قرار

ن:يديكليها واژه و نوجوانان، نگرش، .ي اجتماعي رواني مراقبتيازهايصرع، كودكان



320 پرستاري اعصاب كودكانهمايش

در تعيين عوامل خطر  نخاعي- ضربه مغزيكودكان دچارايجاد زخم بستر

 ICUبستري در بخش

و عضو هئيت علمي دانشكده پرستاري: ميرباقر ندا  كاشان كارشناسي ارشد

 زخم بستر يكي از عوارض اعمال جراحي طولاني مدت است كـه بيمـاران در زمـان:مقدمه
و هيپـوترمي حـين عمـل حركتي طولاني انجام عمل جراحي به دليل بي مدت، افت فشار خون

و اولويـت. مستعد آن هستند  حركـت، هـاي مراقبتـي از بيمـاران بـي از وظايف اصلي پرسـتاران
. بستر استپيشگيري از زخم 

و روش كار  كودكـان گيري سرشـماري بـر روي تحليلي با نمونه-اين مطالعه مقطعي: مواد
و مغزي انجام شد درك حـسي، رطوبـت،(بيماران با استفاده از معيارهاي بريدن. آسيب نخاعي

و سائيدگي  مي) حركت، فعاليت، تغذيه، اصطكاك از ارزيابي شدند، به طوري كه در بدو پـذيرش
و سپس هر نظر و عوامـل48 وجود زخم بستر معاينه شده  ساعت از نظر ايجاد، پيـشرفت زخـم

ميؤم و معيارهـاي بريـدن. گرفتند ثر؛ مورد بررسي مجدد قرار بـه عنـوان(رابطه بين زخم بستر
مغـز يـا(، نوع تشك مورد استفاده، سن، محل آسيب اوليـه)عامل خطر ايجاد كننده زخم بستر 

س) ستون فقرات  هـاي تـي، از طريق آزمون) براساس معيار كماي گلاسگو(طح هوشياري بيمارو
و هم .چنين رگرسيون لوجيستيك مورد تحليل آماري قرار گرفت كاي دو

و متوسط سـن بيمـاران مذكر درصد6/80 مورد مطالعه كودك50از: نتايج 8 تـا3 بودند
در35بيمار، دچار) درصد30( نفر15. بود سال شـايعترين. موضع متفاوت شـدند9 زخم بستر

بررسـي. بـود) درصـد8/44(و سـپس سـاكروم) درصـد2/45(محل زخم شكاف اينترگلوتئال 
 معيارهــاي بريــدن بــه عنــوان عوامــل ايجــاد كننــده خطــر در دو متغيــر كــاهش درك حــس 

)3/3=RR 3/3و=OR ( ــت ــتلال حرك ــي) RR=46/7و OR=13/10(و اخ ــاوت معن داري تف
لذا به عنوان عامل خطر شناخته شد اما متغيرهاي سن، رطوبـت، فعاليـت،)p>005/0(داشت 

و نوع تشك در دو گروه بيماران تفاوت معني  در. دار نداشت تغذيه كودكـاني مدت زمان بـستري
 داري بيـشتر بـود كه دچـار زخـم شـده بودنـد از كـساني كـه زخـم نداشـتند بـه طـور معنـي 
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دار بيـشتري خطـر اهميـت) يـا كمتـرGCS7( بردند به سر مي بيماران ضربه مغزي كه در كما
.براي زخم بستر داشتند

در: نتيجه گيري و ستون فقرات كودكانعوامل خطر بروز زخم بستر و اعصاب  جراحي مغز
هاي ويژه شامل كاهش درك حس، اختلال حركتي، كاهش سـطح هاي مراقبت بستري در بخش

و مدت زمان بستري مي .ندباش هوشياري

Introduction: Bed sore is an important complication of 
operation. Long immobility, hypotension and hypothermia in 
perioperative period predispose patients to bed sore. The prevention 
of bed sore is a priority in caring for immobilized patients and 
different methods have been used for this purpose.  

Materials and Methods: In this cross - seetional analythical 
study all consecutive craniospinal trauma child admitted to 
intensive care unit were included.Upon arrival at the hospital and 
every 48 hours, all patients were examined for existence of bed sore. 
Braden scale, age, kind of mattress, site of primary injury and level 
of consciousness were used to determine risk factors. Data was 
analyzed using T and Chi square tests and logistic regretion. 

Results: Among 50 childs (80.6 male, 19.4 female with mean age 
of 3 to 8 years),. Of samples, 15 (30%) patients had 35 sores in 9 
different sites. Incidence of bed sore was 22.7% (in cranial and 
spinal injured patients was 4.54% and 18.18% respectively). The 
most common sites were intergluteal cleft (45.2%) and sacral 
regions (44.8%). Bed sores were observed more frequently in 
immobile patients and those with impaired sensation, the difference 
were statistically significant  respectively hence immobility and 
impaired sensation are known as risk factors. Patient’s sores were 
not influenced by age, moisture, activity, nutrition and type of 
mattress variables. Time of hospital stay in patients with bed sore 
was significantly more than those without bed. Coma patients 
(GCS≤ 7) had developed bed sore more frequently than conscious 
ones. 

Conclusion: Results show that risk factors of deubitus ulcers in 
ICU admitted craniospinal trauma patients were; decreased 
sensation, activity and level of conciousness and lenglt of hospital. 
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 ميزان شيوع اختلال نقص توجه بيش فعالي در كودكان دبستاني

و مربي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي لرستان: پريسا نامداري  عضو هيئت علمي
 استاديار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي لرستان: دكتر هدايت نظري

 بيش فعـالي- رفتاري كمبود توجه هدف از اجراي اين پژوهش بررسي شيوع اختلال:هدف
)ADHD(ن دبستاني بوده استادر دانش آموز.

جامعه آماري پژوهش شامل كليه.است-Sectional Cross اين پژوهش يك مطالعه:روش
آبـاد هاي اول تا پنجم دبستانهاي شهر خـرم در پايه 1383آموزان مشغول به تحصيل سال دانش

و N=945.(16(.باشد مي بـه صـورت) مدرسـه پـسرانه8، مدرسه دخترانـه8(دولتي غيردولتي
.اي انتخاب شدند اي چند مرحله خوشه

كـه ابـزاري اسـت بـراي. اسـت ) CS14(ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد شـده
هـا در ديـداري جداگانـه توسـط پرسشنامه. زشكي كودكانپغربالگري شايعترين اختلالهاي روان 

و معلم   را نشان دادنـد ADHDگذاري موارديكه سپس با توجه به نمره. ين تكميل گرديد والدين
و آزمون. توسط روانپزشك معاينه باليني شدند  مورد تجزيهX2سپس نتايج توسط آمار توصيفي

.و تحليل قرار گرفت
 گـزارش شـد كـه بـه ADHD درصد افراد مورد پژوهش اختلال رفتـاري17/3در:ها يافته

و3/33<توجهي از نوع بي ADHDرصد مربوط به اختلالد40ترتيب  درصد از نوع پيش فعال
 درصـد9/4( در پسران بيشتر از دختران گزارش شـد ADHD. درصد از نوع تركيبي است6/26

). درصد5/1در برابر
و آموزان پايه دانش و پايـه پـنجم ADHDسوم دبستان بيـشترين ميـزان اخـتلال هاي دوم

و اخـتلال. را داشتندكمترين ميزان دار ارتبـاط معنـي ADHDهمچنين بـين جـنس كودكـان
 ولي بين سن، ميزان تحصيلات والدين، شغل والدين، ميزان درآمـد، ).P>005/0(وجود داشت 

و مشكلات روانپزشكي در خانواده ارتباط معني .دار وجود نداشت پايه تحصيلي
 شناسايي ايـن اخـتلالات ADHDاري منجمله با توجه به شيوع بالاي اختلالات رفت:نتيجه

.رسدمي ضروري به نظر
.، خرم آبادآموزان دانش،كودكان، شيوع، اختلال نقص توجه بيش فعالي:كليد واژه

1. Child Symptom Inventories 4. 
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هاي داراي معلول ذهني در رابطه با عوامل بررسي ميزان سازگاري خانواده

و توانبخشي در شهرستان شهريار سالزا در مراكز بهزيست تنش  1385ي

 عضو هيئت علمي: كارشناس پرستاري، معصومه نمديان: حسين توزنده جاني، صديقه نصرتي

ترين مسائل جامعه بشري است كه با عملكـرد هوشـي معلوليت ذهني يكي از عمده:مقدمه
و اختلال در مهارتهاي انطباقي مشخص مي  اين اخـتلال در حـدود شيوع.گردد زير حد طبيعي

و در جنس مذكر جمعيت مي درصد1 م5/1باشد معلولين ذهني نيازهاي.نث استؤ برابر جنس
و مشكلات عديـده  و مراقبتي منحصر به فردي دارند و جامعـه ايجـاد تكاملي اي بـراي خـانواده

ي،روانـ هـاي جـسمي، ها به علت داشتن معلول ذهني تحـت تـنش بسياري از خانواده. كنند مي
ت و اين فرزندان و اقتصادي هستند وأاجتماعي و عملكـرد خـانواده دارنـد ثير مداومي بر ساختار

مي والدين به صورت مختلف اين تنش . كنند ها را تجربه
و سازگاري والدين بوده است هدف از اين پژوهش شناسايي عوامل تنش:هدف .زا

ب اين پژوهش:روش كار هـاي ررسي ميزان سازگاري خـانواده يك مطالعه توصيفي به منظور
و توانبخـشي در شهرسـتان شـهريار  انجـام داراي معلول ذهني تحت پوشـش مراكـز بهزيـستي

خـصوصيات دموگرافيـك)1 آوري اطلاعات پرسشنامه بود كـه در سـه بخـش روش جمع.گرفت
.سازگاري والدين)3زا عوامل تنش)2

ول ذهنـي تحـت پوشـش مراكـز تحـت جامعه پژوهش شامل كليه والدين داراي فرزند معلـ
و بهزيستي شهرستان شهريار بود كه   نفـر از والـدين داراي معلـول88پوشش مراكز توانبخشي

و تحليـل اطلاعـات آمـار ذهني كه داوطلب به همكاري بودند به روش سرشماري جهت تجزيـه
و استباطي استفاده شد .توصيفي

و درصـد51 معلـول كـه خـانواده داراي88در بررسـي:هاي پـژوهش يافته  نمونـه مـادر
و درصد49 و درصد36 پدر بودند داراي فرزنـد پـسر درصـد64داراي فرزند دختر معلول ذهني

 داراي تــنش خفيــف،درصــد52/9معلــول ذهنــي بودنــد نــشان داد كــه از نظــر تــنش پــدران 
و درصد50داراي تنش متوسط، درصد08/38 ي تـنش خيلـياداردرصد38/38داراي تنش زياد
داراي تـنش درصـد44/64داراي تـنش خفيـف درصـد22/2از نظـر تـنش مـادران. ياد بودندز

داراي سـازگاري درصـد33از نظر سازگاري پـدران.داراي تنش زياد بودند درصد33/33متوسط
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و ازيداراي سازگار درصد67خوب و درصـد44/24نظـر سـازگاري در مـادران متوسط بودنـد
و درصد33/73 ري خوب،اداراي سازگ  داراي سـازگاري كـم درصد22/2داراي سازگاري متوسط

و سـرگرداني دربـاره آينـده94لازم به ذكـر اسـت كـه. بودند درصـد از والـدين اظهـار نگرانـي
و امكانات كافي جهت رسـيدگي بـه معلـول ذهنـي خـود درصد5/82.فرزندانشان بودند  وسايل

و محبــت اظهــار كردنــد كــه خيلــي كــم از ســوي همسردرصــد49 نداشــتند، انــشان حمايــت
و آمد نداشتند، درصد33.شوند مي و دوستانشان رفت  از والدين درصد60هم هرگز با افراد فاميل

و اظهار كردند كه خيلي كم يا هرگز به ديگر فرزندانشان نمي درصـد30توانند رسيدگي نماينـد
.كردند هايشان با افراد ديگر صحبت نمي از والدين هيچ وقت از نگراني

و شـغل نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سطح تنش والدين،:گيريجهنتي سطح استرس
و شغل والدين از نظر آماري اختلاف معني والدين، اما از نظر.داري وجود داشت ميزان سازگاري

و پدران،  و تنش بين مادران و سازگاري والدين و سـازگاري بـا سـطح درآمـد ارتباط بين تـنش
و سـطح تحـصيلات ارتبـاط آمـاري معنـي ارتباط بين تـنش  .داري وجـود نداشـتو سـازگاري

مييسفانه اكثر والدأمت و در قالـب مـواردن از داشتن چنين فرزنداني احساس شرمندگي كردنـد
اي دارايهـ سعي در مخفي كردن آنها در انظار عمومي دارند كه نشانگر اين اسـت كـه خـانواده 

دري براي حمايت بيشتر از اين خانوادهيهاو بايستي برنامه معلول ذهني را نبايد فراموش كرد  ها
.نظر گرفت
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و كيفيت زندگي كودكان مبتلا به صرع  اضطراب والدين

و مامايي ياسوج: عبداله پورصمد،ليلا نيك روز  دانشكده پرستاري

و هدف هر بيماري:مقدمه مي200صرع از عشـيو ميـزان. افتد كودك در يك نفر اتفاق
 بيمـاري بـه عنـوان مهمتـرين ايـن. است شده برآورد جمعيت كل درصد3تا1 ايران در صرع

و خانواده را تحت تأثير قرار مي در اختلال مزمن عصبي، كودك مبتلا و باعـث بـروز تـنش دهد
شـوند مي روبرو مزمن كودكشان بيماري با آنان كه شود لذا زماني خانواده به خصوص والدين مي

 نويسنده قصد دارد كه كيفيت زندگي كودكـان مبـتلا بنابراين. دهند مي منفي نشان عملال عكس
. به صرع را در ارتباط با اضطراب والدين بررسي نمايد

هـاي خـانواده. كننـد درصد افراد مصروع مشكلات روانپزشكي را تجربه مـي30-50: محتوا
مي كودكان مبتلا به صرع نيز به دليل استرس  را هاي مضاعف تواند مشكلات روانپزشكي خاصـي

و   كـه 2008نتايج مطالعـه لـي. را پديدار نمايند ... از جمله خستگي مفرط، اضطراب، افسردگي
و كيفيت زندگي كودكان مبتلا به صرع انجام شد نشان داد بـه طـور ي در مورد اضطراب والدين

اض5/18 درصد والدين اضطراب داشتند در اين ميان2/56 كه درصـد4/24، طراب متوسطدرصد
و  مـ.ش كردندر درصد اضطراب شديد را گزا2/13اضطراب خفيف ثر در اضـطرابؤفاكتورهـاي

و ميزان دانش والدين در مورد صـرع  والدين شامل تعداد حملات، ميانگين درآمد ماهانه والدين
و اثرات نامطلوب درمان 2008در مطالعه سوريا. باشد مي دا درك شدت حملات  رويـي ضـد هاي

و تأثيرات منفي نگرش اجتماعي روي افراد مبتلا بـه صـرع مـورد توجـه بـوده اسـت كـه.صرع
نتايج مطالعـه ترانـه تقـوي. باشد بيشتر اطلاعات اوليه در اين مورد ناشي از گزارشات والدين مي 

نشان داد بين ميزان تنش والدين كودكـان مـصروع بـا ميـزان سـازگاري آنـان 1385لاريجاني 
و معكوسي وجود دارد، به عبارت ديگر با افـزايش ميـزان تـنش والـدين، ميـزان  ارتباط معنادار

.سازگاري آنان كاهش يافت
خـود، بـه نـسبت منفـي نگرش شامل صرع مبتلا به كودكان والدين مشكلات: نتيجه گيري

ز بيماريبرو در بودن مقصر مورد در خودو سرزنش گناه احساس، گيري گوشه رفتاري، اختلالات
 از تـرس شـغلي، ازدواج، تحصيلي، لحاظبهككود نامعلوم مورد آينده در نگرانيو ترس كودك،

 داشـتن از درمـان، تـرس هزينـه از ناشي مالي مشكلات كودك، عاطفي در رواني، مشكلات بروز
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 تمـام. باشـد مـي تشنج صدمات حينو داروها عوارض مورد در صرع، نگراني به مبتلا ديگر فرزند
درو مسايل اين هـستند در مـؤثر مـصروع كـودك والدين در اضطرابو افسردگي بروز مشكلات

مي نهايت اينكه اضطراب والدين به طور قابل ملاحظه  . باشـد اي با كيفيت زندگي كودكان مرتبط
شود كه در درمان بيماري صرع درمان خانواده محور يا جامعه محور مد نظـر بنابراين توصيه مي

.ردقرار گي
. صرع كودكان، كيفيت زندگي،اضطراب والدين: كلمات كليدي


