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هايم كتوژنيرژ صري پرستاريك ومراقبت  مقاوم كودكانعدر

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه)ع(بيمارستان امام رضادفتر توسعه پژوهش: احمديزمهنا

رژيكيم كتوژنيرژ:مقدمه درات كـميـن انـدك، كربوهي بـالا، پـروتئي با جربـيم درمانيك
ايم رژيباشد مـي به سختكهييها درمان صرعدرم ابتداين مـورد اسـتفاده قـرار شـد،ي كنترل
دقيمكان. گرفتيم آنيسم اساسـيـك ناشـناخته اسـت امـا مكانيـ كتوژنميـرژق عملكـرديسم

دييتغمشتمل بر تغي سلولتيماهسم،ي متابولرر . سلول مغز استي خارجي اجزارييو
از بـا اسـتفاده از منـابعي بـه روش متاآنـالين مطالعه مـروريا:روش مطالعه وي كتابخانـه

search ا تهي مقالات موجود در .ه شده استينترنت
در درمـان صـرع مقـاومك روشي به عنوان 1921در سالن بارياولكيم كتوژنيرژ:ها يافته

اندر درمايشرفتيپ 1950از سالو كودكان استفاده شد .جـاد نمـودي كودكان مبتلا بـه صـرع
بين روش درمانيا1960ر سالدسپس رونرستامايدر شدي اطفال  1994در.ال ملبورن استفاده
.كا ارائه شـديمرآبه انجمن صرع 1996ن در سالآجيو نتا انجام دادندي مطالعات،ن مركزيندچ
اانج نشان داد كه كودكينتا مـتي ـبـا موفقن درمـانيـ مبتلا به صرع مقاوم به .دنـدهي جـواب

آيبزرگتر جد ندهين مطالعه درينگر اد ريمورد نزيهاپكمارستان جانيبدر1998 سالدرميژن
ايانجام شد كه نتا درين تحقيج حاصل از  خـوبتحمـلا مـارانيب درصـد26ق نـشان داد كـه

ب درصد3دروشد كنترل شدكاملا حملاتنماراياز . كنترل
و  چه توانسته حملات صرع مقاوم را كنتـرل كنـد اگريدرمانن روشيا:يريگجهينت بحث

ن ايـز باشد،يمو پرستارهيمتخصص تغذ، پزشكيزمند همكاراياما يرضـ عواين روش دارا ي ـرا
احتمـالو خـونيش چربـيافـزا،يسمي ـپوگلايه،فيـخفزدوي اس ـكاهش وزن، بوست،يچون
ويويكليش سنگهايافزا نينتدر است بهيازمند برنامه مدون خاصيجه  است كه در اصل مقاله
شدآريتفس .ن پرداخته خواهد

.ي پرستاريها مراقبتك،يم كتوژنيژر، صرع مقاوم:يديكليها واژه
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 اثرات سمي عوامل شيميايي بر تكامل عصبي كودكان

 كارشناس ار شد پرستاري: كلثوم دلدار، محمود اصغري

اخـتلالات عـصبي تكـاملي. يك كودك دچار ناتواني تكاملي اسـت، كودك6از هر : مقدمه
و گران بودهد توجه، عقب اختلال كمبو، مثل اوتيسم  و فلج مغري مشكلاتي شايع ماندگي ذهني

البتـه. ناشـناخته هـستند علل آنها معمـولاً. اتواني در سراسر عمر شوندنند باعث ايجاد توانميو 
و تولـوئن P.C.Bمثل سـرب، جيـوه( چند ماده شيميايي صنعتي  بـه عنـوان علـل)، آرسـنيك
و–احتمالي اختلالات عصبي  ايـن. انـد بدي عملكرد تحت بـاليني مغـز شـناخته شـده تكاملي

و تغييرات عصبي  و معمول ارتبـاطي وجـود دارد،–احتمال كه بين مواد شيميايي  رفتاري رايج
اولين بار زماني ارائه شد كه محققين ثابت نمودند كه سرب در ميزانهاي مختلف مواجهـه بـراي

مياين گزارش با ساي. مغز در حال تكامل سمي است  ازر نتايجي كه خاطر نشان كردند بـسياري
مي آلاينده يك كميته متخـصص. باشند، تطابق داشت هاي محيطي براي تكامل اوليه مغز سمي

هـاي تكـاملي، نتيجـه مـستقيم درصـد نـاتواني3مريكا اعلام كرد كـهآت تحقيقات مليأاز هي 
و حدود  حا25مواجهه محيطي با چنين موادي هستند صل تعامل بين فاكتورهـاي درصد ديگر

و حساسيت ژنيتكي مشخص مي .باشند محيطي
سيب مغـزيآد باعث بروز توانميمواجهه با چنين مواد شيميايي در طي تكامل اوليه جنين

از در دوزهاي بسيار پايين  گيـري همه، از نظر تئوري. گذارد، شود مي تأثيرنچه بر مغز بالغينآتر
يـك. لي ايجاد شده توسط مواد شيميايي قابل پيشگيري اسـت تكام–جهاني مسموميت عصبي 

پيش نياز مهم براي به كارگيري روشهاي پيشگيري، بازشناسي توانايي ماده شيميايي در آسـيب 
د باعـث توانـ مـي دانستن اين نكته كه يك مـاده شـيميايي. رساندن به مغز در حال تكامل است 

و همچنين كنتـرل سميت عصبي گردد، باعث انجام تلاشهاي براي محدود كردن استفاده از آنها
.گردد ميزان مواجهه با آنها مي

و جيوه،مهادر اد آفـت، حلالهايي هماننـد اتـانول، به بررسي اثرات فلزات سنگين مثل سرب
و كش و داروهايي همچون فنـي تـوئين و پركلرات و بعضي مواد ديگر از جمله منگنز، فلورايد ها

ر متامفتامين .وي تكامل مغز كودكان پرداخته شده استها بر
.، كودكان سميت عصبي تكاملي، مواد شيميايي:هاي كليدي واژه
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يلن باره در مركز آموزشيگبررسي اپيدميولوژيك كودكان مبتلا به سندروم

85-86در سال درماني كودكان تبريز

ك: پونه نويدي،نسرين اكبري  ودكانكارشناس پرستاري مركز آموزشي درماني

يك است عبارت باره گيلن نشانگان:و اهدافمقدمه  دسـتگاه نـادر كـه التهابي بيماري از
مي مركزي عصبي به را درگير و  ايـن. شـود مـي حـسيو بـي عـضلات ضعف موجب سرعت كند
.تر است شايع سالگي30-50 بين دهد امارخ سنين تواند در تماممي نشانگان
و هـا، شـكمو ران سـاعد، بـازو، سـاقو پا، دست عضلات ضعف: اوليه مراحل: شايع علايم

و ممكـن مـي پيشرفت ساعت72 در عرض عضلات ضعف. سينه قفسه  بـروز باعـث اسـت كنـد
غش ضعف( شوك. شود بيمار حال تهديدكننده تنفسيتمشكلا و پاهـا، دسـت، سرد شدن، هـا

). تعريق، قلب ضربان تند شدن
ها ها يا ماه هفته براي كامل فلج گاهي:ي بعد مراحل
يك، اما امكان است ناشناخته: علل  بـه گـاهي نـشانگان ايـن. باشد ايمني خود اختلال دارد
مي كوچك هاي يا جراحي واكسيناسيون دنبال .شود ايجاد

 عفونت اخير، مثل بيماريير،اخ واكسيناسيون- اخير جراحي:رخط دهنده افزايش عوامل
.اريتماتوي منتشر، يا لوپوس هوچكين، بيماري، گاستروآنتريت تنفسي خفيف

-ترومبوفلبيـت. شـود مـي چـشم آسـيب منجـر بـه كـه، پلك عضلات فلج: احتمالي عوارض
حد بيش از فشار آمدن ناشي هاي زخم- تنفسي نارسايي- الريه ذات  در اثـر بـدن خاص نقاطبه از
. عصبي در دستگاه مزمن مشكل-يبوست- فلج

تري هدف از اين بررسي تعيين خصوصيات اپيدميولوژيك سندروم گيلن باره در بيماران بـس
.باشد در مركز آموزشي درماني كودكان تبريز مي

هاي بيماران گيلن بـاره مركـز آموزشـي بررسي صورت گرفته بر روي پرونده:روش تحقيق
ازمي85-86درماني كودكان تبريز در سالهاي  باشد كه اطلاعات پس از گـردآوري بـا اسـتفاده

و مورد آناليز . قرار گرفتندنرم افزارهاي آماري به كامپيوتر وارد
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 مورد جنس مـذكر86،37-85 در سالهاي مورد بيمار بستري شده73از مجموع:ها يافته
و درسـال37 تعداد بيماران بستري شـده85 در سال.اند مورد مؤنث بوده36و  ايـن86 مـورد

و سال10 حدود85متوسط روزهاي بستري در سال. مورد بوده است36تعداد  حـدود86 روز
مي. روز بوده است 6.5  از كـل.باشد در هر دو سال بيشتر موارد بستري مربوط به نيمه اول سال
و ICU مورد در بخش15موارد، از85 مورد سال37از بستري شده و  مـورد سـال36 سه نفر

.اند قرار گرفته دو مورد تحت تهويه مكانيكي 86
ب و محدوده جغرافيائي يماري، نوع درمان، جواب بـه درمـان، همچنين محدوده سني بيماران

و وضعيت بيمار در حين ترخيص مورد بررسي قرار گرفته .اند ونتيلاسيون، عوارض مربوط به آن
و درمـان بـه موقـع كودكـان دچـار سـندروم:گيري نتيجه  با توجـه بـه اهميـت تـشخيص

و در نظـر گيلن گـرفتن آنهـا در باره، شناسائي خصوصيات اپيدميولوژيك بيماري در هر منطقه
.باشد برخورد با موارد فلج شل حاد مهم مي

و خانواده آنها معمولاً از شروع ناگهاني نشانه و شدت از آنجائي كه بيماران هاي تهديد كننده
و پيش آگهي معمولي آن ضـروري آنها مي  و خانواده درباره اختلال ترسند بنابراين آموزش بيمار
.است



331 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت سخنراني

درباكت بررسي بالينيو  بخش ريايي نوزادان مبتلا به مننژيت باكتريال، بستري
NICU به مدت ده سال)ع(بيمارستان امام رضا 

مركـز تحقيقـات نـوزادان بيمارسـتان: دكتر اشرف محمدزاده، دكتر احمدشاه فرهـت رعنا اميري،

، دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(رضا امام

و موربيـديتي در مننژيت نوزادي از آنجاييكه: مقدمه واهداف يكي از علل مهـم مورتـاليتي
و با توجه به اينكه ميزان شيوع باكتري نوزادان به شمار مي  در رود منـاطق هاي ايجادكننـده آن

ب  وعيو شـروع درمـان سـريمـاريمختلف متفاوت اسـت شـناخت عوامـل مولـد تـر در كنتـرل
بيريشگيپ م توانمييماري از و نماي لذا به منظور تعيين. ثر باشدؤد  توزيع فرواني علل ميكروبي

مـشهد انجـام گرفتـه)ع( بيمارستان امام رضـا NICU باليني مننژيت باكتريال اين بررسي در
.است

و روش در:ها مواد  بيمارستان امـام NICUكليه نوزاداني كه با تشخيص مننژيت ميكروبي
ب 1380 تـا آبانمـاه 1370مشهد از مهر مـاه)ع(رضا ودنـد تحـت يـك مطالعـه بـستري شـده

, سـن حـاملگي, وزن هنگام تولـد, در اين بررسي اطلاعاتي شامل جنس. نگر قرار گرفتند گذشته
و كـشت, محل زايمان, نوع زايمان, سن مراجعه و نتايج كشت خـون تظاهرات باليني اوليه نوزاد

شد مايع نخاع از پرونده انجـام  SPSS آمـاري افزار ها توسط نرم تجزيه وتحليل داده. ها استخراج
هاي پژوهش از آمار توصيفي شامل جداول توزيع فراوانـي، براي بيان مشخصات واحد. شده است 

و انحراف معيار استفاده شده است .ميانگين
از:ها يافته نـوزاد) درصـدNICU ,98)81/0 مـورد بـستري در 12050در مدت ده سـال

شـايعترين.ك بوديبه4/2بت ابتلا پسر به دخترنس. مبتلا به مننژيت تحت مطالعه قرار گرفتند 
و تـب  تظاهرات باليني در هنگام مراجعه نوزاد علايم غيراختصاصي همچون تظـاهرات گوارشـي

و  E.coliعامل باكتريال بدست آمده از كشت مايع نخاع شايعترين.بود و پـس از آن انتروكـوك
. علائم در هفته اول زندگي بوده است در صد از نوزادان بروز1/55در.پسودوموناس بودند
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هـاي گـرم شايعترين عوامل مولد مننژيت باكتريال در مطالعـه حاضـر باسـيل:گيري نتيجه
و اكثر آنها  در هفته اول تولد بروز كردنـد) درصد1/55(منفي بودند علائم باليني غيراختصاصي
. كند كه احتمال آلودگي محيطي زودرس را مطرح مي

كل واژه .تظاهرات باليني, مننژيت,نوزاد: يدي هاي

Clinical  and  bacteriological   profile  of  neonatal  in neonatal 
admitted in  NICU  of Emam  Reza  hospital , for ten years 

Purpose: Neonatal meningitis is one of the most important causes 
of mortality and morbidity in newborns.  Early recognition of 
etiology organism and start treatment can cause on better 
intervention and prevent progress of this disease. In order to 
determine the frequency of bacterial isolates from CSF culture and 
clinical profile this study was performed in NICU of Emam Reza 
hospital. 

Materials and Methods: Newborns with final diagnosis of 
meningitis were studied retrospectively from mehr 1370 to aban 
1380 in NICU of Emam Reza hospital. factors such as sex, birth 
weight, gestational age, delivery site, initial clinical manifestation, 
results of blood culture, CSF culture were extracted from 
documents. The analysis of data was done by SPSS and frequency 
distribution, mean and standard deviation. 

Results: Ninety eight newborns were selected. Male to female 
ratio was 2.4/1. Clinical presentation was non – specific. clinical 
manifestations were fever and gastrointestinal signs. Majority (65%) 
of the culture isolated gram negative bacilli most commonly E coli, 
Enterococcus and pseudomonas. Symptoms manifested in the first 
week of life in 55.1 percent of newborn. 

Conclusion: The most common causes of bacterial meningitis in 
our study were gram negative bacillus. Clinical manifestations were 
non specific; most of them appeared in first week of life probably 
due to early environmental contamination. 

Key words: Newborn, meningitis, clinical manifestations. 
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 صرع در كودكانيوانبخشت

و خـدمات بهداشـتي: پور ويدا فرج،زهرا امين ناصري كارشناسان مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي

 درماني استان گيلان

ب توانمييصرع در هر سن هـر. اسـتين زمان شروع آن در اوان زنـدگيشتريد آغاز شود اما
ا  امـا در كودكـان. همـراه اسـتيجـسموي ذهنـيهايين است كه صرع با ناتوانايچند تصور بر

دينيعيمبتلا به صرع كودكان باهوش طب  ميز با. شونديده سعيلذا  شود تـا بـا كمـك همـهيد
ميجانبه از طرف والد . كودك را بارور كردييزان تواناين

معي از ابتلايريشگيپي برايشش گام اساس:بحث : عبارتند ازWHOاري صرع به
پ ش از تولديمراقبت

بميزا  خطريان
 كنترل تب كودكان
يكاهش ضربه مغز

ب يو انگلي عفونيهايماريكنترل
كيمشاوره ژنت

مين اقدام تقويدر كودكان مصروع به عنوان اول بؤت وه ثر اعتماد وي اساسـينفس به  اسـت
ا ميورزش در مين با. ثر استؤان از اقدامات - خسته كننـدهيد توجه داشت كه حركات بدنياما
هي روانيفشارها . كـودك مـصروع خطرنـاك باشـديد بـرا توانميد همراه ورزشيشديجانيو
و كنترل بر استرس ناشيريمد ني از حمـلات صـرع در محـيت ازيـط آمـوزش ماننـد مدرسـه ز
ويــاهم با. برخــوردار اســتياژهيــت بين اطلاعــات كــافيد والــديــلــذا  كــودك خــوديمــاري از

طو. به مدرسه بدهند نيد تنظيبايراستفاده از دارو بـيازيم شود كه دري به مصرف دارو و ن روز
بيكودك دچار صرع نبا.مدرسه نباشد فيـ رفـع تكليك بهانـه بـرايـ خـود بعنـوانيمـاريد از
بايوالد.دياستفاده نما ود آموزش مقابلهين ز از موارد اسـترس زا را بـه فرزنـديا پرهيبا استرس

ب .اموزنديخود
ف:جهنتي وح از داروي هستند كه در صورت اسـتفاده صـحيرزندان سالم كودكان مصروع هـا
و اولي منظم والديها مراقبت . را داشته باشندي سالميند زندگتوانمي مدرسهياين
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و تشنجهاي غير صرعي  كودك آزاري

و،مربي هئيت علمي: حميدرضا كوهستاني، نيره باغچقي  دانـشگاه علـوم،مامايي دانشكده پرستاري

 اراكپزشكي

: انـد اي از نامهاي متفاوتي به خود گرفته مجموعه، تشنجهاي غيرصرعي طي ساليان:مقدمه
و، حملات صرع كاذب، حملات هيسيتريك بـا وجوديكـه ايـن بيماريهـا نـادر ....حملات روانـزاد

و درمان اين مشكلات سخت مـي  و درمـان. باشـد نيستند ولي تشخيص از آنجـا كـه تـشخيص
ان  ن بيماري صحيح و صـرف شودميجام ، لذا با مراجعات متعدد ايـن بيمـاران بـه مراكـز درمـاني

مي،ي زياد جهت درمانها هزينه . رود امكانات بسيار زيادي به هدر
در، هاي اعصاب در كلينيك: متن  EEGبيماران زيادي با علائم رفتاري صرع وجود دارند كه

هـاي غيرصـرعي گفتـه ين حـالاتي تـشنج گردد، بـه چنـ آنها علائمي دال بر صرع مشاهده نمي
 كـه شـود مـي تشخيص صرع گذاشـته، درصد اين بيماران5-37سفانه براي حدودأمت. شود مي

 بـدون اينكـه شـود مـي چنين تشخيص نادرستي منجر به دريافت نابه جاي داروهاي ضد صـرع
را. بهبودي در وضعيت اين افراد ايجاد شود  مشكلات در نظـر براي توجيه اين توانميكه علتي

در اين بيماران سـابقه مـشكلات روانـي مختلفـي. باشد وجود مشكلات رواني مي احتمالاً، گرفت
و، مثل افسردگي  كه. وجود دارد ... اضطراب  در تاريخچـه ايـن تـوان مـي يكي ديگر از مسائلي را

 با كـودك بد رفتاري. داشتن تجربه كودك آزاري در دوران كودكيشان است، افراد مشاهده نمود
و يك اشتباه انساني است تـرين سـطح آن بـدرفتاري بـا كـودك بيـانگر در ابتـدايي. يك فاجعه

و ناتواني در ايجاد جنبـه، ناتواني والدين است  هـاي ناتواني در محافظت از كودك در برابر آسيب
از. مثبت ارتباط والدين   سـوء مطالعات جديد بر روي اين افراد نشان داده كـه اشـكال مختلفـي

و جسمي(استفاده از. قـرار داده اسـت تـأثير اين افـراد را تحـت) رواني سـوء اسـتفاده جـسمي
و، تواند به اشكالي مانند تنبيه جسمي كودكان مي  و برادرهـا . صـورت بگيـرد…خشونت خواهر

و هـم جـزء سـوء توانمياستفاده جنسي از كودكان را نيز سوء  هم جزء سوء اسـتفاده جـسمي
 شـناختي-بايد اين نكته را نيز مدنظر داشت كه رشد اجتماعي. بندي نمود ني طبقه استفاده روا
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و هوشي كودكاني كه مورد كـودك آزاري در قـرار گرفتـه) سـوء اسـتفاده(و رشد تحصيلي انـد
ت  آن همچنان محققان ذكر كرده.خير داردأمقايسه با همسالانشان اند كه مرحله رشـدي كـه در
مي عامل اصلي در نوع نشانه، ته است سوءاستفاده صورت گرف  تحقيقات نشان داده اسـت. باشد ها

هـاي سـاز تـشنجد زمينـه توانـ مـي كه مورد سوء استفاده واقـع شـدن در دوران بزرگـسالي نيـز 
 تـصور استفاده در دوارن بزرگسالي نسبت به آنچه كـه قـبلاً سوء تأثيربنابراين. غيرصرعي گردد 

يك فرد مبتلا بـه صـرع، علاوه در خانواده بسياري از اين بيمارانبه. شده بسيار بيشتر است مي
د مؤثر توانمي الگوسازي در پيشرفت تشنج هاي غير صرعي از اين رو احتمالاً، وجود داشته است 

. باشد
و حـذف:گيري نتيجه  هدف از درمان اين افراد شامل شناسـايي تـشنج هـاي غيـر صـرعي

ع ميعواملي است كه باعث تظاهر اين نتايج، به دنبال مداخلات روان شناختيمعمولاً.شود لائم
هـاي بهداشـتي در مـورد ايـن بيمـاري افزايش آگاهي شاغلين سيستم. آيد مطلوبي به دست مي 

و باعث مي  و به طور مناسب ارجاع داده شـوند شود تا افراد مبتلا به درستي تشخيص داده شوند
و جلوگيري از صرف اين كار منج.در حد امكان درمان شوند ي بـسيارها هزينهر به صرفه جويي

و درماني مي به جهت مداخلات تشخيصي و به علاوه عوارض كمتري نيز براي اين بيماران گردد
. دنبال دارد

. كودك آزاري، تشنجهاي غيرصرعي، اطفال:كليد واژه
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و عملكرد والدين تأثير  آموزش بر ميزان آگاهي

ميتب تشنجكودكان تب ورد اندازه در  گيري

و درماني كودكان تبريزمرك: اقبالي بزازپروين ز آموزشي

همان طور كه از نام تب تشنج پيداست تشنجي است كه به علت بـالا رفـتن دمـاي: مقدمه
. شـود مـي ساعت اول از زمان شـروع تـب ديـده24 در اكثر موارد تشنج در شودميبدن ايجاد 

چـون عامـل. سريع تب را نيز به عنوان علت تشنج ذكـر كـرده انـد برخي از مطالعات بالا رفتن
مي اصلي شروع تشنج در اين گروه تب مي  رسـد كـه جلـوگيري از افـزايش تـب تـا باشد به نظر
.حدودي مانع از وقوع تشنج خواهد شد

 مـورد بيمـار50در اين مطالعـه. مطالعه حاضر يك روش نيمه تجربي است: روش پژوهش
د و تير مـاه سـال تب تشنج كه  بـستري85ر بخش اعصاب بيمارستان كودكان تبريز در خرداد

و جامعه پژوهش اند از نوع نمونه شده بوده مادران بيماران تـب، گيري در دسترس انتخاب شدند
 قسمتي بود كه عبـارت از مشخـصات3آوري اطلاعات شامل پرسشنامه ابزار گرد. تشنجي بودند 

و، دمو گرافيك كودك و مـشاهده مادر از ديگري سوالات بـه صـورت چـك ليـست پرسـشي اي
و عملكرد مادران در مورد اندازه و سـپس pre testكه ابتدا بصورت انجـام. گيري تب بود آگاهي

و در آخر و سـپس داده توسط پژوهشگرpost testآموزش هـا بـا از مادر بيمـار بـه عمـل آمـد
و تحلspssاستفاده از ابزار  .يل قرار گرفت مورد تجزيه

 سـاله،7 ماهـه تـا5نتايج به دست آمده نشان داد كه مبتلايان به تب تشنج بـين:ها يافته
و اولين بار اكثراً  كمتـر بود كه دچار تشنج شده بودند ميزان تحصيلات مادران اكثراً اولين فرزند

و در پسران شايعتر از دختران بود بـ. از ديپلم بود الاتؤ س ـدرصـد30ه مادران قبـل از آمـوزش
الات پاسـخ صـحيح دادهؤ س ـدرصد4/88پاسخ صحيح داده بودند در حالي كه بعد از آموزش به 

و روش . از نظر عملكرد اصلاح شده بودتبگيري اندازهشده بود
، نقش بسزايي در كاهش اضطراب والدين به مادران آموزش تب سنجي صحيح: گيري نتيجه

و غير نرمال در نتيجه درمـان تـب بـه طـور افزايش آگاهي مادران در مورد  درجه حرارت نرمال
و نهايتاً و كامل  كاهش بروز تب تشنج دارد بنابراين بـا توجـه بـه نيـاز آموزشـي والـدين صحيح

.ران اختصاص دهند كه پرستاران ساعتي از زمان كار خود را به آموزش بيماشودميتوصيه
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 تغذيه در كنترل صرع كودكانتأثير

و مامائى شهيد بهشتى: يرا بنكدارحم  كارشناس ارشد بيهوشى، مربى دانشكده پرستارى

و يـا چنـد دارو در كنتـرل صـرع بـا اغلب متخصصين معتقدند هنگامى كـه اسـتفاده از دو
و جـان كـودك را تهديـدو يا درمان دارويي باعـث عـوارض مـي شودميشكست مواجه  گـردد

ب مي در. سيار با ارزش است كند استفاده از رژيم غذايي رژيم كتوژنيـك درمـاني بـسيار مناسـب
. باشد كودكان صرعى مي

در مطالعات آمارى نشان مي نيمـي ازكودكـان مبـتلا بـه صـرع باعـث دهد كه اين نوع رژيم
.پيشگيرى از حملات تشنجي خواهد شد

و بـه شـودمي ساعت ناشتا نگه داشته24كودك. شودمي در بيمارستان شروع رژيم معمولاً
مي دقت تحت نظر شود تا چگونگي مقابله با استرس را در خلالـي كـه غـذا دريافـت قرار گرفته

هنگامى كه كودك شروع به سوزاندن چربـى جهـت توليـد انـرژى بـه. كند را بررسى كنند نمى
متخصص تغذيه به تدريج غذايي را كـه بخـشى از تغذيـه مناسـب) كتوزيس(كند جاى قند مى 
ميبراى كودك  . كند است را آغاز

 بـا نوارهـاى مخـصوص سـطح كتـون را در ادرار آنهـااًٌوالدين كودكان تحت رژيم بايد مرتبـ
.گيرى كنند تا بتوانند از عوارض احتمالى ناشى از رژيم در كودك پيشگيرى كنند اندازه

ت آمارى، در اين مقاله به تفصيل در مورد رژيم كتوژنيك عوارض، موارد منع مصرف، مطالعا
و نحوه آموزش به والدين در مراقبت از كودك در منزل صحبت خواهد شد . آن

. رژيم كتوژنيك، صرع كودكان:كلمات كليدى
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 رع در كودكانص

، دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(كارشناس پرستاري، بيمارستان امام رضا:سيما بهجتي

و اهداف و شايعترين صرع يكي از قديمي:مقدمه  اختلالات عصبي است كه از سـنين ترين
ميو شودميكودكي آغاز از.گردد صرع بعنوان بيماري كودكان تلقي علل صرع بـه دوران قبـل

 داخـليهـا عفونـت. شـود مـي علل صرع به بعد از تولد مربـوط مهمترينيول گردد،يتولد برم 

حـيضـا،يكـي ژنتيها نقصي، رحم زايعات در ي مغـزيهـا ونـتعفيدر دوران نـوزاد، مـانين
.هاو ضربههيسوء تغذ،تيو آنسفالتيمننژ مانند

و نوجوانـان تـشكيل مـي65هم اكنون:روش اجرا و درصـد مـصروعان را كودكـان دهنـد
 باتوجه بـه ايـن مـسئله بـا.زار مصروع در كشور وجود داشته باشده 700بيني شده حدود پيش

و مقالات متعدد پزشكي .ي زير جمع آوري شده استها يافتهبررسي متون
سـ:ها يافته و ساير فرزندان خود را بـه الؤدر مورد صرع با ساير افراد خانواده صحبت كنيد

خ.كردن در مورد اين بيماري تشويق كنيد هاي خانوادگي انواده را در دادن مسئوليت ساير افراد
وي. تشويق كنيد) همانند سايرين(به كودك مصروع  و برادر كودك را به عنوان نگهبـان خواهر

مي.قرار ندهيد  همان مقرراتـي را اعمـال. هيچگاه تسليم نشويد، شود وقتي كودك شما عصباني
به.دهيد كنيد كه با ساير كودكانتان انجام مي  ، گردد اينكه بيمار يك فرد عادي تلقي مي با توجه

و سعي كنيد در تربيت او قاطع باشيد .به فرزند خود بيش از حد محبت نكنيد
برخـي.، شركت نمايـد)از جمله ورزش( بگذاريد كودك شما در فعاليتهايي كه دوست دارد

روانـي اسـت كـه بـا-متخصصان معتقدند كه خطر صـدمات جـسمي كمتـر از صـدمات روحـي 
مي"تو به خاطر صرع نبايد بازي كني"فتنگ .شود به وي وارد

و و نه تنهـا در رابطـه بـا بيمـاري  با معلم كودك در ابتداي هر سال تحصيلي ملاقات كرده
و نمـو اجتمـاعي وي نيـز صـحبت كنيـد .داروهاي مصرفي كودك، بلكه همچنين در مورد رشد

زيرا عواقب عدم اطلاع مسئولين مدرسـه، مائيدهرگز صرع فرزند خود را از اوليا مدرسه پنهان نن
.متوجه فرزند شما خواهد بود
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مي:گيري نتيجه و حمايتگرانـه در خانـه تمام والدين خواهند يك محـيط سرشـار از عـشق
و متكي به خود باشد. ايجاد كنند  بايد توجـه داشـت آنچـه. جايي كه فرزندشان بتواند رشد كند

دري خود در محيط خانه مي كه كودك مصروع در مورد بيمار  آموزد تعيين كننده شخصيت وي
مي. آينده است  و رشـد كودكي كه ياد گيرد از صرع بترسد، ممكن است در آينده فردي وابـسته

و شودمينيافته از نظر شخصيتي باشد وكودكي كه تشويق   تشنج خود را يـك نـاراحتي مـوقتي
س و در فعاليتهاي ساير كودكان هم و كـودكي كـه يـادن خود شركت داده مـي گذرا بداند شـود

و اجتماعي شركت داشته باشـد، شـانس بيـشتري دارد تـا فـردي مي گيرد در زندگي خانوادگي
و متكي به خود باشد  ميتواند روال عادي خـانواده را بـه، صرع همانند هر بيماري مزمن.مستقل

و برادران كودك ممكن اسـت احـساس كننـد كـه. هم بزند  والـدين آنهـا را فرامـوش خواهران
را.و حس حسادت نسبت به كودك مصروع داشته باشند اند كرده آزادانـه بـراي احساسات خود

و صرع را براي ديگران توضيح دهيد  كودك مـصروع را بـه عنـوان يـك. افراد خانواده بيان كنيد
. اش بپذيرد قسمت طبيعي از زندگي
.، آموزشرفتار، صرع: كلمات كليدي
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 ADHAبه كودكان مبتلا بهبود عملكرددر3اسيدهاي چرب امگانقش

 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستانعضو:پرستو كردستاني مقدم، افسانه بيرانوند

 بلنـد زنجيـره اشـباع در مطالعات مختلف ارتباط بين سطوح پايين اسيدهاي چـرب: چكيده
 مـشاهده ADHDاختلالات رفتـاري از جملـهو انواع3ژه اسيدهاي چرب امگا نشده خون به وي

و رفتارهـاي تكانـه ADHD.شده است اي مـشخص بيماري است كه با نقص توجه، بيش فعـالي
و باعـث اخـتلال در عملكـرد شـود مـي كودكان سن مدرسه مـشاهده درصد10تا5در،شود مي
و اجتماعي تحصيلي،، كاري  عامـل بيمـاري در اكثـر افـراد مبـتلا.شـودميارتباطات خانوادگي

يكي از ايـن عوامـل بيولوژيـك.ناشناخته است ولي عوامل بيولوژيك را در آن دخيل دانسته اند
6هم امگـاو3در برخي مطالعات هم كمبود امگا.كمبود اسيدهاي چرب ضروري ذكر شده است 

 بـه ويـژه3اسـيدهاي چـرب امگـا.در فسفوليپيدهاي پلاسماي اين كودكان مشاهده شده است
DHA و تكامـل مناسـب ايـن و بـراي عملكـرد و سيستم عصبي غلظت بيشتري داشته در مغز

ازدر DHAعملكردهاي احتمالي.اند ارگانها ضروري  بـرداري ژن تـا تنظيم نـسخه مغز در طيفي
مطالعات بر روي حيوانات نشان داده است كه بين كمبود.دهي سلولها قرار دارد بر سيگنال تأثير

و بين افزايش سطوحو ناهنجاري3ا اسيهاي چرب امگ  نها با بهبود عملكرد رفتاريآهاي رفتاري
 فرضيه هيپو دوپامينرژيـك اسـت كـه ADHD تئوري غالب در ايجاد. بهنجار ارتباط وجود دارد 

و ساير داروهاي افزايش دهنده ADHDاساس آن مشاهده بهبود علائم در پاسخ به متيل فنديت
متابوليسم اسيدهاي چرب ممكن اسـت در تنظـيم دوپـامين. است دوپامين در سيناپس عصبي 

نقش داشته باشند چرا كه در برخي مطالعات افزايش اسيدهاي چرب رژيم غذليي باعث اصـلاح 
.اند انتقال عصبي دوپامين شده

Fatty acids, in particular omega-3 fatty acids, have been found to 
affect behavior and cognition both directly and indirectly. Evidence 
to suggest a link with attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) derives from three key areas: 1) animal dietary restriction 
studies observed increased locomotive hyperactivity and reduced 
cognitive ability in offspring; 2) animal dietary studies indicate 
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alterations in the dopamine pathway; and 3) human studies report 
reduced plasma omega-3 fatty acids in ADHD subjects. repeatedly 
been associated with a variety of behavioral disorders including 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The exact nature of 
this relationship is not yet clear. We have studied children with 
ADHD who exhibited skin and thirst symptoms classically 
associated with essential fatty acid (EFA) deficiency, altered plasma 
and red blood cell fatty acid profiles, and dietary intake patterns 
that do not differ significantly from controls. This led us to focus on 
a potential metabolic insufficiency as the cause for the altered fatty 
acid phenotype. 
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 فاكتورهاي محرك بر بروز حملات صرعيبررسي فراوان
 سال مراجعه كننده15در كودكان كمتر از

و آزاد اسلامي مشهد  به بيمارستانهاي دانشگاهي علوم پزشكي

اعضاء هيئت علمي دانـشگاه: سيد علي هوشيار، گيتي زعفري، زهرا اكبري اوغاز رين توكلي، نس

 آزاد اسلامي مشهد

و هدف و گـاه گـاهي از سـلولهاي يعني بروز شارژهاي الكتريكي غير صرع: مقدمه طبيعـي
و در باشد كه از بيماريهاي شايع در دنيا اسـت مغزي كه نشانه شايعي از اختلال عملكرد مغز مي 

و در هر دو جنس بروز مي و همه نژادها (كند همه سنين آن)2و1كد. در7-9ميـزان شـيوع
و ميزان بروز آن حدود)2كد( در هزار نفر5-10و)1كد(هزار كـد(درصد3/0-5/0مي باشد

مي)6و2و1 و نيز آمارها نشان هر است  نفر به اين بيمـاري مبـتلا3 كودك 200دهند كه از
ا)3كد(هستند كليدر  فاكتورهاي محـرك بـر بـروز حمـلاتين فراوانييتع:ين مقاله با هدف

و7صرع در كودكان كمتر از  آزاد سال مراجعه كننده به بيمارستانهاي دانشگاهي علوم پزشـكي
ن عوامل بر اساس گزارش مادران كودكـان مبـتلا در بـروز حمـلاتياي فراوانيمشهد، به بررس

س . در شهر مشهد بوده است1387ال صرع در
و روشها 80 بـوده اسـت كـه در آن ابتـدايلـي تحليفي توصـيك بررسين مطالعهيا: مواد

وي دانشگاه علوم پزشـكيمارستانهايبل اطفايكهاينيكودك مبتلا به صرع مراجعه كننده به كل
و شمول براساس روش نمونهي مشهد بر اساس مع آزاددانشگاه  بـريسـاده مبتنـيريـگ ار حذف

لي مشخصات فرديسپس فرمها. اند هدف انتخاب شده ست عوامـل محـرك حمـلاتيـو چـك
سـي بوسيصرع و تكمؤله كمك پژوهشگر از مـادر ي آمـارياز شاخـصها. ده اسـتيـل گرد ي ـال
ل به اهـداف پـژوهش اسـتفاده شـدهيني برا spss 15ي توسط نرم افزار آماريليو تحليفيتوص
.ستا

باينگايم:نتايج  درصـد،3/74 درصد، عفونت7/85تب. بوده است32/6±11/4ن سن برابر
و خستگ4/51يتياختلال الكترول  ـي ـفعال، درصد3/34ي درصد ، درصـد6/28ش از انـدازهيت ب

ا7/25ييم غذايرژ د بودهيجاد حملات صرعي درصد عامل تـنفس، بوستي چونيگر عواملياند
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و وحشت ازيني روحيو فشارهايزدگ تند ا25ز كمتر  نقـشيجـاد حمـلات صـرعي درصـد در
. داشتند
ايعتريشا:بحث بين علل محرك حملات صرع در اخـتلال، عفونـت،ب تـبيماران به ترتين
بيفعالي،و خستگيتيالكترول يم غذايرژ،ش از اندازهيت و وحشت، بوستيي، ويزدگ تنفس تند
. بوده استي روحيفشارها
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–سما فرزيس در مركزآموزشي درماني كودكان تبريز بررسي عوارض پلا
 دانشگاه علوم پزشكي

 سرپرستار بخش همودياليز: حميرا جعفرنژاد

 پرستار بخش داخلي: فريبا حسين پورتلاقي

و استاد دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر محمد برزگر و اعصاب كودكان  فوق تخصص مغز

و اهداف  شامل جداسازي خون به اجزاي سـازنده آن TPEما تعويض در ماني پلاس: مقدمه
و با استفاده از روش سانتريفوژ يا فيلتر كردن مي بـا باشد كه در نتيجه آن پلاسـما خـارج شـده

و كلرايـد سـديم ايزوتـون يـاو FFPمقدار مساوي پلاسماي تازه منجمد  تركيبـي از آلبـومين
ني بـه طـور وسـيعي بـه عنـوان روش در طي دو دهه گذشته اين روش درما.شودميجايگزين 

هدف از اين مطالعـه. درماني جايگزين در تعداد زيادي از بيماريها مورد استفاده قرار گرفته است 
. بررسي عوارض جانبي اين روش درماني در مركز آموزشي درماني كودكان تبريز بود

و و توصيفي:روشها مواد ود كه در آن از اولب) آينده نگر( اين مطالعه يك مطالعه مقطعي
طي87فروردين تا آخر مرداد   جلـسه پلاسـما فـرزيس توسـط45 بيمـار،13مـاه بـراي5 در

ــتگاه ــتفاده از دس ــا اس ــود ب ــده ب ــوزش لازم را دي ــه آم ــن زمين ــه در اي ــاليز ك ــتار همودي پرس
Haemonetics-PCS2)انجام گرفت) ساخت آمريكا .

ا  Kg/cc(ساس وزن بيمـار يـك حجـم پلاسـما مقدار پلاسماي تعويض شده در هر جلسه بر
و)40-35 مـايع جـايگزين.در مواردي وريدهاي عمقـي انجـام شـد از طريق وريدهاي محيطي

و4حجم مساوي از آلبومين  1از محلول سيترات بـا غلظـت. يا پلاسماي منجمد تازه بود درصد
شد14به گلوكونـات cc10وكلـسمي براي پيشگيري از هيپ. به عنوان ماده ضد انعقادي استفاده

مي درصد10كلسيم  .شد به هر ليتر سرم نرمال سالين اضافه
و يـك با تشخيص سندرم گيلن بار، نفر11 بيمار13 از تعداد:ها يافته يك نفـر تالاسـمي

از) درصـد2/22(مورد10.بود) سال13-14( سال7/7ميانگين سني بيماران. بودند ITPنفر
مورد از طريق وريدهاي31از طريق كاتتر فمورال)درصد7/6(مورد3وين طريق كاتتر ساب كلا

و محيطي پلاسما  و) درصد6/95( مورد43از كل موارد فريز شدند بـه) درصد4/4( مورد2موفق
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درصـد2/22از عوارض حـين پلاسـما فـرزيس.دليل عدم دسترسي به راه عروقي ناموفق بودند
و درص4/4اشكال در دسترسي به عروق  درصد هـر دو مـورد مـشاهده4/14درد افت فشار خون

در. گرديد  بيـشتر از PTTدرصـد54درو14( بيـشتر از PT درصـد54بعد از پلاسما فرزيس
در36( خوشبختانه هيچ كـدام از مـوارد. گزارش شده بودmm/lit 1 كمتر ازCaدرصد4/44و

و علامت ،PT ،PTTدر كنترل بعدي دار نبوده Ca م . حدوده نرمال قرار داشتند در
مـ:گيري نتيجه و بـيؤ پلاسما فرز يك روش درمـاني از ثر خطـر در درمـان تعـداد زيـادي
آن. باشد بيماريها مي   ايـن روش درمـاني را تـوان مـي بـا تمهيـدات لازم در پيـشگيري عـوارض

. خطرتر كرد بي
. پلاسمافرزيس:كليد واژه



هشتمين كنگره اعصاب كودكان ايران

 
346

 سفت در كودكاننوروپاتي زود آغاز ارثي مستعد فلج

: پريـوش نجفـي،فرحنـاز نـوري، شيوا توسلي، بهاره دهقاني،ناهيد جاويد، مريم حجيري

بپكارشناس  كرمانشاه)ع(مارستان اماميرستاري

 شروع باليني نوروپاتي هاي زود آغاز ارثي مستعد فلج سفت در كودكان از اختلالات:مقدمه
گ مينادري است كه به ندرت بر اين پايه ما به بررسي مقالات متعدد پرداختيم تا بـه. شود زارش

و ژنتيكي بيماران دچار اين اختلال كه شروع باليني شـان در سـنين  ارزيابي اختصاصات باليني
. اتفاق مي افتد، بپردازيم) سالگي10زير(پايين 

غار فلج سـفت در كودكـان ما به بازخواني تمام موارد ثبت شده نوروپاتي هاي زودآ:ها روش
 با استفاده از واژه هاي pubmed;medline سال، از طريق جستجو در مقالات الكترونيكي10زير 

بـراي يـافتن مقـالات. پـرداختيم" نوروپاتي ارثي مستعد فلج سفت، كودكان، ميلـين"كليدي
ت 2000 تا 1970مرتبط در ژورنال ها كه در فاصله زماني  در چاپ شده بودند، ما نها مـواردي را

و از تعيـين  اين مطالعه آورديم كه از نظر بررسي هاي ژنتيكي يا بيوپسي عصبي مورد تأييد بوده
. سن شروع دقيقي برخوردار بودند

به:ها يافته  مورد با نوروپاتي زود آغاز مستعد فلج سفت در كودكـان زيـر15 مقالات مربوط
و با هدف ايـن مطالعـه سـازگار بودنـد منت 2006 تا 1972 سال كه بين سال هاي 10 شر شده

در. مورد بررسي قرار گرفتند  و ژنتيك بيماران توصيف شـده ويژگي هاي انسان شناختي، باليني
دو بيمار علائم نوروپاتي را به هنگام تولد نشان داده بودند: شود مقالات بدين گونه شرح داده مي 

 مورد آسيب ديـده بـود، امـا4، عصب راديال در كه منونوروپاتي شايع ترين گرفتاري عصبي بود 
و اولنار با فراواني كمتري گرفتار بودند شبكه بازويي در دو بيمـار آسـيب. اعصاب سلياك، مدين

 مورد هم دچار گرفتاري غير قرينه بيش از يك عـصب بودنـد كـه تـصويري از يـك3. ديده بود 
. مولتي نوروپاتي را بروز دادند

و نتيجه هاي اپيدميولوژيك نوروپاتي زود آغاز مستعد فلج سفت بيشترين داده:گيري بحث
ــدگي  و ســوم زن ــد) ســالگي15-20(شــيوع را در دهــه هــاي دوم ــشان مــي دهن ــر چــه. ن اگ
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از مونونوروپاتي ها براي بروز علائم شايع تر اند اما نوروپاتي هاي ژنراليزه به همـراه گـودي بـيش
 حركتـي، فلـج عـصب- پولي نوروپـاتي پيـشرونده حـسي حد كف پا، اسكليوز، آتروفي عضلاني، 

و مجـزاي شـبكه بـازويي، همچنـين صورتي راجعه، فلج حاد طنـاب صـوتي، گرفتـاري راجعـه
علائـم ايـن بيمـاري در كودكـان در هـر سـني. مونونوروپاتي هاي متعدد نيز گزارش شـده انـد 

اين موارد، احتمالاً هـم وضـعيتدر. تواند رخ دهد كه در برخي موارد علائم بعد از تولد است مي
و هم تروماهاي خفيف هنگام زايمـان نقـش اساسـي دارنـد  اسـتراتژي هـاي. قرارگيري جنيني

و سفتي مفاصـل در  و جلوگيري از جمع شدگي عضلاني بازتواني در جهت افزايش توان عضلاني
مـواردي كـه مواردي كه سير پيشرونده وجود دارد مي بايست در درمان فلج عصبي خصوصاً در 

تمرينـات ورزشـي در جهـت افـزايش. انتظار مي رود بهبودي به صورت نسبي باشد، انجام گيرد 
و كاهش خستگي مي  و ابزارهـاي مكـانيكي بـه. تواند مؤثر باشد توان عضلات استفاده از آتل هـا

و جلـوگيري از دفـورميتي مفيـد  همراه متحرك سازي مفاصل جهت اجتناب از عوارض مفصلي
مي.هستند تواند به صـورت در نتيجه چون نوروپاتي هاي زود آغاز مستعد فلج سفت در كودكان

عود كننده يا مولتي نوروپاتي هاي مزمن بيانجامد، تشخيص به موقع جهت اجتناب از يك پيش 
و دادن مـشاوره  آگهي نامطلوب عملكردي، براي برنامه ريـزي يـك درمـان فيزيـوتراپي زودرس

توانـد باعـث قرارگيـري در معـرض ارهـاي حركتـي نـامطلوب كـه مـي عملي جهت تصحيح رفت 
.تروماهاي خفيف متعدد شود، لازم است

. نوروپاتي زودآغاز، فلج سفت، كودكان:كلمات كليدي
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و ارتباط عوامل مستعد كننده در ابتلا به كم شنوايي در بررسي ميزان شيوع

 نوزادان متولد شده در زايشگاه هاي شهر بندرعباس 

و مامايي: سعيد حسيني تشنيزي  مربي آمار زيستي دانشكده پرستاري
و مامايي مربي گروه مامايي دانشك: آزيتا كامجو  ده پرستاري

اي از حواس برتر انسان است، محروميكيييشنوا:مقدمه يتين حـس در واقـع معلـوليت از
و پنهان است ا. خاموش نميخاموش از و علائم كم شنواد،يتواند بگوين نظر كه كودك ييبشنود

م2-3يطيعيطبا عدم رشد گفتاريريتأخ يپـيبـرا.رديـگيسال پس از تولد مورد توجه قرار
ميني عمومي نوزادان به غربالگرييبردن به كم شنوا اياز تعيباشد ميين مطالعه با هدف زانيـن

درييوع كم شنوايش . شده است شهربندرعباس انجاميشگاههايزا نوزادان متولد شده
 2626 تعـدادآنيآمـار جامعـه باشـد كـهيمـيفين مطالعه از نوع توصيا:قيروش تحق

جهـت غربـالگري شـنوايي بـه مركزبهزيـستي86تـا مهـر85 پرونده نوزاداني است كه از مهـر
م بندرعباس مراجعه نموده اند  نوزادان پس از ترخيص از زايشگاه وارجاع به بهزيـستي. باشدي،

 OAEروزبعد بـا 10،در صورت مشكوك بودن. موردغربالگري قرار مي گيرند OAE)1(ه با دستگا 
در صورت مشكوك بـودن بـه مركـز تـشخيص شـنوايي مجدداً.مورد ارزيابي مجدد قرار ميگيرند

ن ارجاع داده ميشوندو  ، ارزيـابي مـي شـوند ABR)2(درصورت مشكوك بودن با دسـتگاهزيدر آنجا
ل.تشخيص نهايي در اين مرحله است ني با استفاده از چك از ي ـست محقق ساخته اطلاعات مورد

و وزن( ويفي آمـار توصـي شده اند وسپس با استفاده از روشهايجمع آور)...،جنس،سن جنيني
و تحليل آماري قرارك چندگانهيآزمون لجست .فته اندرگمورد تجزيه
وسـ) درصـد9/85(2256 نوزاد، 2626در مرحله اول از تعداد:ها يافته ) درصـد14(367الم
و از)OAE2( در مرحلـه دوم.حاضر بـه انجـام غربـالگري نـشدند) درصد1/0(نوزاد3مشكوك

و) درصد5/42(156 تعدادنوزادان مشكوك 367تعداد و) درصد36( نوزاد 132سالم مـشكوك
از: در مرحله سـوم. عدم مراجعه داشته اند) درصد5/21( نوزاد 79 مـورد مـشكوك 132ارجـاع

از نـوزادان ارجـاع) درصـد8/6( مـورد9. ارجاع داده شدند) درصد7/19( نوزاد 121،)درصد36(
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و  نـوزاد 121از:در مرحلـه چهـارم.از نوزادان عدم مراجعه داشـتند) درصد5/1( مورد2 نشدند
و) درصــد4/88( مــورد 107ارجــاع شــده، و) درصــد9/9( مــورد12ســالم  مــورد2مــشكوك

 نـوزاد3، مـشكوك) درصـد9/9( مورد12از:در مرحله آخر. عه داشته اندعدم مراج) درصد7/1(
و) درصد1/0( و) درصد2/0( نوزاد4سالم . عدم مراجعه داشته انـد) درصد2/0( مورد5كم شنوا
سـن جنينـي، سـن هنگـام عوامـل05/0ك چندگانه نشان داد كه در سطحيج آزمون لجستينتا

و تعويض خون به علت زردي بر . داشته استتأثير كم شنوايي نوزادان مراجعه
و درمان زودرس نـوزادان مبـتلا بـه زردي:گيري نتيجه پيـشگيري از زايمـان، با تشخيص

و همچنين دادن آگـاهي لازم بـراي مراجعـه بموقـع بـه بهزيـستي   از شـيوع تـوان مـي زودرس
.ناشنوايي در نوزادان كاست

.مستعد كننده عوامل نوزادن،،يكم شنواي:يكليديواژه ها
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كيد فولياسيو مكمل غذائينقائص لوله عصبي، لپسياداره زنان با اپ

-كارشناس ارشد مامائي مربي هئيـت علمـي دانـشكده پرسـتاري ومامـايي:معصومه دل آرام
 دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 دانشجوي رشته كارشناسي پرستاري: عليرضا صادقي

رحيدر نوزادان:مقدمه ميم در معرض داروها كه در خطـر نقـائص، رنـديگي ضد صرع قرار
ي درصد است4-6باي تقريمادرزاد ميعن،  اتفـاقيت عمـوميـ كـه در جمعيزاني حدود دو برابر

ا. افتديم و داروهاين رابطه انواع ناهنجاريدر  قرار گرفتـهي مورد بررسي مختلفيها گزارش شده
ا. اند دريك با بروز نقـائص لولـه عـصبيد فولياسيي غذا ارتباط مكملين مطالعه بررسي هدف

ب ميمارينوزادان متولد شده از مادران مبتلا به . باشدي صرع
و روشها و، اين بررسـي بـه روش مـروري سـيتماتيك بـا اسـتفاده از كتـب:مواد مجـلات

يئز مكمـل غـذايمورد ارتباط تجـو در مطالعات انجام شده سايتهاي مختلف اينترنتي به بررسي 
بيك با بروز نقائص لوله عصبيد فولياس  صـرعيمـاري در نوزادان متولد شده از مادران مبتلا بـه
. پردازديم

و كاربامازپ:نتايج بي خصوصا اسپين با نقائص لوله عصبي والپروات در. دا ارتبـاط دارنـديفينا
ش بيوع اسپيمصرف والپروات و در مـصرف كاربامـازپ1-2بـايدا تقريفينا 5/0بـاين تقري درصـد

ميدرصد افزا  شـامل سـابقهي نقائص لوله عـصبي گزارش شده برايسك فاكتورهاير. ابدييش
ايقبل ايـ تغذيكمبودهـا،ن مادريابت وابسته به انسوليدي،ن ناهنجاري از مـسائل، مختلـفيه
اي مادر قبل از حاملگيو وزن بالايشغل و در ني است هز مطـرح شـديـن ارتباط كمبود فـولات
پيز فولات قبل از حاملگيت تجوياهم. است  در همـه زنـاني از نقائص لولـه عـصبيريشگي در
ن. رفته شده اسـتيپإ آيـ اگرچـه هنـوز معلـوم عليـد فوليا مكمـل اس ـي ـست كـه ه اثـراتيـك
و تراتوژنيوتوكسيامبر ميك داروهايك ح،ا نـهي كندي ضد صرع عمل ويواني ـچـون مطالعـات
ا. را گزارش كرده انديج متفاوتي نتايو گزارشات مورديانسان كيـد فولين وجود مكمـل اسـيبا
شنهاديـپ، هـستندي اپـسي كـه مبـتلا بـه اپـيي بخصوص آنهاي زنان در سن باروري تماميبرا
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اسي با تجويحت. شود مي و كاربامـازپي كه داروهايزنان،كيد فوليز ني ضد صرع مثل والپـروات
م  درجهـت رد نقـائصيصي اولتراسوند تشخيابي ناتال مورد ارزد در دوره پرهيبا، كننديمصرف
گيلوله عصب . رندي قرار
ن اگـر: گيـري نتيجه آ ي ـچـه هنـوز معلـوم عليـد فوليا مكمـل اس ـي ـست كـه ه اثـراتيـك

و تراتوژنيوتوكسيامبر ميك داروهايك نهي كندي ضد صرع عمل ا،ا ايبا ين مكمل براين وجود
بهييوص آنها بخصي زنان در سن باروريتمام . شودميشنهاديپ، هستنديسلپياپ كه مبتلا

.ينقائص لوله عصب، ضد صرعيداروهاي، لپسياپ:هاي كليدي واژه
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Management issues for women with epilepsy: neural tube defects 
and folic acid supplementation. 

M. Delaram, Sadeghi. A. R. 
Introduction: For infants exposed to antiepileptic drugs (AEDs) in 

utero, the risk for congenital malformations is approximately 4 to 
6%, twice the rate reported in the general population. In this regard 
different drugs were reviewed.  The aim of this study is to 
investigate the association of complementary the folic acid with 
nural tube defects in newborns in epileptic mothers.  

Matewrial and Methods: This systematic review investigated the 
books , articles and different internet sites about the assosiation of 
complementary the folic acid with nural tube defects in newborns in 
epileptic mothers . 

Results: The association of valproate and carbamazepine with 
neural tube defects (NTDs)--specifically, with spina bifida aperta 
(SB)--has been identified. The prevalence of SB is approximately 1 
to 2% with valproate exposure and 0.5% with carbamazepine. 
Reported risk factors for NTDs include previous pregnancy with an 
NTD, maternal insulin-dependent diabetes mellitus, various 
nutritional deficiencies and occupational exposures, and high 
prepregnancy weight. Deficiencies of folate have been implicated in 
the development of birth defects, including NTDs. The value of 
periconceptional folic acid supplementation for women in the 
general population is accepted. However, it is unclear whether folic 
acid supplementation protects against the embryotoxic and 
teratogenic effects of AEDs because animal and human studies and 
case reports have shown variable results. Nevertheless, folic acid 
supplementation is recommended for women with epilepsy as it is 
for other women of childbearing age. Even with supplementary folic 
acid, women taking valproate or carbamazepine should undergo 
perinatal diagnostic ultrasound to rule out NTDs. 

Conclusion: However, it is unclear whether folic acid 
supplementation protects against the embryotoxic and teratogenic 
effects of AEDs, Nevertheless, folic acid supplementation is 
recommended for women with epilepsy as it is for other women of 
childbearing age. 

Key words: Epilepsy, Antileptic drugs, Nural tube defects. 
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هايتوص  در مراقبت از كودكان مبتلا به صرعيي غذايه

و مامايي:زهرا دلير  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري
 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد قوچان: زهرا شجاعيان

و مصرف داروهايكودكان مبتلا به صرع به علت حملات تشنج:مقدمه دري مكرر  ضدصرع
ع در مانند كاهش اشتها،يوارض جانب معرض و تداخل در جـذب مـواد غـذايكاهش ييافت غذا

نتيم مـيجه آن عقب ماندگيباشند كه رژياز طرفـ. باشـدي رشد  خـاصيم هـايـ اسـتفاده از
رژيدرمان ا رفع حملات صرع مؤثر است، ممكن اسـت كـودكيك كه در كاهشيم كتوژني مانند

بايي غذاي كمبودهايرا در معرض برخ گي قرار دهد كه .رديد مورد توجه قرار
سه بـا كودكـان ي ـنشان داد كه كودكان مبتلا به صرع در مقا) 2007(مطالعه استلا:ها يافته

مي كمترييافت غذاي در داري معنيسالم بطور   ـي ـن، كربوهي، پـروتئيزان انـرژي در ،يدرات، چرب
و و املاح معدنيتاميانواع ويداشتند كه كمبود برخ.) ....م، فسفر، فولاتيكلس(ين ن هـايتـامي از

ال. شودمييو املاح منجر به بروز حملات تشنج مـيـب) 2007(ينـيمـك رژيان ميـ كنـد كـه
گزيكيكتون رزيـا. كودكان مبتلا به صرع مقاوم اسـتي مناسب براينه درمانيك يم حـاويـن
و كم كربوهي بالا، كم پروتئيچرب بدين اسيد انرژيتوليب بدن براين ترتيدرات است، يدهاي از

ميچرب بجا و باعث كاهش حملات صرعي گلوكز استفاده بـايك تقريم كتوژنيرژ. شودمي كند
دري از چرب درصد90 و نسبت و كربوهي به پروتئيافت چربي است  اسـت كـه 3:1اي 4:1دراتين
ايم دريزان باييو دارويي غذايافتهاين مواد در دقي روزانه شتر كودكان بـهيب. محاسبه شود قاًيد

ا3تا2مدت  رژي سال تحت مين جي بتـدريرند كه در صورت نداشتن حمـلات تـشنجيگيم قرار
رژشودميقطع وين خـوبيگزيابد كه جـايادامه Atkinsل شدهيم تعديو ممكن است با  اسـت

ميشامل محدود و نـشاستهيت ميـد رژ ي ـرغم فوايـعل. باشـديمـ) دراتي ـكـم كربوه(وه، نان ها
هيمشكلات گوارش: آن شامليك، اثرات جانبيژنكتو ليسميپوگلي،  خـون،يدهايپي، اختلال در
رژيا. باشديم...ر در رشديتاخ وين هايتاميم از نظر م، فـسفر،يكلـس(يو املاح معدنCوBين
دري كمبود است، بنابرايدارا...)يرو . استيافت مكمل ها ضرورين
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باياشتم مراقبت بهديتي اعضا:گيري نتيجه ازيـ در مراقبت از كودكـان مبـتلا بـه صـرع د
و بـه خـانواده هـا جهـت فـراهميي غذايو كمبودهاييافت مواد غذايدريالگو  آنها آگاه باشند

و مواد معدنيتاميوي با در نظر گرفتن مكملهاي كافييم غذايكردن رژ  آمـوزش لازم را ارائـهين
ني ناشي جانب در كنترل عوارضيب كمك مؤثرين ترتيبد. دهند و ز كاهش حمـلاتي از درمان

.صرع خواهد بود
رژيتغذ:يديكلمات كل .ك، كودكان مبتلا به صرعيم كتوژنيه،

Nutritional Recommendations in Children  
with Epilepsy Care 

Z. Dalir: faculty member of Mashhad nursing & midwifery school  
Z. Shojaeian: faculty member of Ghouchan Azad University 

Introduction: Children with epilepsy are at risk for side effects 
such as decrease in appetite and food intake or interference in 
nutrient absorption from frequent seizure attacks and antiepileptic 
drugs, that result in growth retardation. Also special therapeutic 
diet such as ketogenic diet can decrease or eliminate epilepsy 
attacks, It may cause some nutrient deficiency that should consider 
it.  

Findings: Stella’s (2007) study results showed children with 
epilepsy compared with healthy children had significantly lower 
intakes of total energy, protein, fat, carbohydrate, vitamins and 
mineral (calcium, phosphorus, folate…). This deficiency of some 
vitamins and minerals causes seizure attacks. McElhiney (2007) 
said the ketogenic diet is a high-fat, low-protein and low-
carbohydrate diet, so body consumes fatty acids for energy rather 
than glucose, it causes decrease epilepsy attacks. Ketogenic diet is 
approximately 90% fat, and the ratio of fat to protein plus 
carbohydrate intake is on 4:1 or 3:1. The amounts of these must be 
calculated exactly on daily food and drug intakes. Most children 
stay on this diet for 2-3 years, if the child has remained seizure free, 
the diet may be discontinued slowly and it may continue with 
modified Atkins diet as alternative diet with restriction of fruits, 
breads and starches (low-carbohydrate). With effectiveness of the 
ketogenic diet, its adverse effects include: gastrointestinal problems, 
hypoglycemia, abnormal lipid profiles, growth delay and…The 



355 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت سخنراني

ketogenic diet is deficient in B, C vitamins and minerals (calcium, 
phosphorus, zinc..), therefore children must take supplements. 

Conclusion: The studies suggest that health care professionals 
caring for children with intractable epilepsy should be aware of this 
pattern of decrease nutrient intake and consider vitamin and 
mineral supplementation. Therefore it can control treatment side 
effects and decrease epilepsy attacks.                                                                              

Key words: Nutrition, Ketogenic diet, Children with epilepsy. 
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و نوجواناندركنترل صرع  كودكان

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان:نسرين رضائي  هيئت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان: مهناز قلجه  هيئت علمي دانشكده پرستاري

و اهد و يك اختلال شايع پزشكي اسـت صرع را تخليه الكتريكي مغز دانسته:افمقدمه . اند
در ايـران بـر پايـه بـرآورد. سالگي نشان مـي دهنـد18يك سوم بيماران علائم صرع را قبل از

و بزرگسال مبتلا به صرع هستند .انجمن صرع ايران بيش از يك ميليون كودك
د: اجرا روش را اين مطالعه مروري است، كه و درمانهاي شناختي رمان هاي دارويي متداول

و پريميـدون داراي. مورد بررسي قرار داده است  داروههاي قديمي درمان صرع مثل فنوباربيتـال
و حواس پرتي در كودكان سـنين مدرسـه انـد؛ فنـي تـوئين  اثراتي مانند بيش فعالي، بي قراري

و فعاليت هاي مدرسه مي گردد  ر مـورد داروي ويگابـاترين گـزارشد. موجب كند شدن حركت
و اخـتلال كـاركرد شده كه بيماران تحت درمان با آن از مـشكلات رفتـاري ماننـد پرخاشـگري

.حافظه رنج مي برند
 در مورد عوارض درمان هاي دارويـي توجـه پژوهـشگران بـه روشها يافتهامروزه با توجه به

و غير دارويي درمان صرع جلب شيوه هاي درمـاني مبتنـي. شده است هاي كنترل روانشناختي
و رفتار درماني ميزان علائم باليني صرع را در مطالعات انجام شده بطـور   داري معنـي بر شناخت

.اند دادهكاهش
كه بررسي:گيري نتيجه  به بيمـار مهـار تـشنج را آموخـت تـا از توانميها نشان مي دهند

 با بهره گيري از بيو فيـد توانمين درماني در روش مداخله روا. احساس عملكرد خود آگاه گردد
.بك توانايي دستيابي به كنترل تشنج، توسط خود بيمار را به او آموزش داد

. نوجوانان، كودكان،صرع، كنترل:كلمات كليدي
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Control epilepsy in teenagers & children 
N. Rezaee, MSN, M. Galja, MSN. 

 
Introduction & purpose: Epilepsy is known as electrical discharge 

which is a common disorder. The epilepsy is outbreak in one third 
patients before 18th. According to Iran's Epilepsy Association, there 
are 1 million epilepsy patients among children& adults. 

Method: This study is a review article; which is investigated 
common& cognitive treatments. 

Old drugs of epilepsy treatment such as Phenobarbital & 
Primidon   have affects such as hyperactivity, agitation, restlessness 
& distractness   in school children. Phenyitoin slowed motion & 
school activity. Patients using Vigabatrin suffered from behavioral 
problem such as aggressiveness and disorders in brain function. 

Today, with due attention to side effects of drugs treatment, 
researchers pay more attention to psychiatric control & non-drug 
ways. Ways of treatment based on cognitive & behavioral treatment, 
relatively, reduced clinical signs. 

Result: Studies show that, it is possible to teach patients control 
seizure in order to become conscious of their function. In the 
method of psychiatric intervention with use of bio feedback, 
patients could be thought to control their seizure themselves. 

Key words: Control, Epilepsy, Children, Teenagers.  
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دايبررس ك با استفاده از آزموني اسپاستيپلژي ساقه مغز در كودكان مبتلا به

)ABR(ييخته شنواي برانگيپاسخ ها

ي شناسييكارشناس ارشد شنوا: ما رضازادهين

و هدفيزم د توانـ مـيي در كودكـان مبـتلا بـه فلـج مغـزي اختلالات گفتاري بروز بالا:نه
دريا نشانه ا. باشدييه شنوايپاهاي پردازش از نقص ازين رو ضـرور ي ـاز  اسـت تـا بـا اسـتفاده

و رفتـار ي ـولوژيزي الكتروفيآزمون ها محيوجـود هرگونـه آسـ،يي شـنوايك يو مركـزيطـيب
گيدقي مورد بررسييستم شنوايس ا.رديق قرار دري وضعين مطالعه بررسيهدف از ت ساقه مغـز

. بودABRك با استفاده از آزموني اسپاستيپلژيكودكان مبتلا به دا
ا:يروش بررس دا15،ين مطالعه مقطعي در ك، در محدودهي اسپاستيپلژي كودك مبتلا به

م15و) سال77/5نيانگيم( سال10يال3يسن  سـال33/5ين سـنيانگيـ كودك هنجـار بـا
ايومتري اوديتحت آزمون ها يو پاسـخ هـا)يو رفلكسومتريتمپانومتر(تانسيمي تون خالص،

و نتاييشنوا باي ساقه مغز قرار گرفتند .ديسه گرديگر مقايكديج دو گروه
ها:ها يافته متيو وضعيي شنواي آستانه  شركت كنندگان در محدودهي در تماميانيگوش

بيسه زمان نهفتگيمقا. هنجار قرار داشت و هاين موجي مطلق دويي شنواي پاسخ  ساقه مغز در
V، خصوصاً مـوجيي امواج انتهاي دار زمان نهفتگيش معني از افزايو شاهد، حاكيشيگروه آزما

نت)p=04/0(بود بيكه در يريش چـشمگيز افـزايـن)III-V)02/0=pين مـوجيجه آن، فاصله
هايچ اختلاف معنادارايه. نسبت به گروه شاهد نشان داد بـي در شاخصه وي امواج ن دو جـنس
 ).p<05/0(ك مشاهده نشدي اسپاستيپلژيدو گوش نمونه مبتلا به دا

م: گيري نتيجه و نالياسـپ-كولـويرت- پونتوري درمساً خصوصي اختلالات عصب رسديبه نظر
هنيهمچن ها لات مشبكيتشك-نيپونتيا هسته  پونز كـه مجـاور بـا هـستهيي بالايو قسمت
 ABRيي امواج انتهـايكه منشا احتمال(ي تحتان كولوسيو كولي جانب سكوسينيلميي شنوايها

ر)هستند ييانتها امواجيگت زمان نهفشيو افزاي عصبي همزمانيختگي قرار دارند موجب به هم
ABR شودمي.
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وايكل دايي پاسخ شنوا:هاژهد .ييت شنوايك، وضعي اسپاستيپلژي ساقه مغز،

Study of Brainstem in children with spastic diplegia using 
Auditory Brainstem Responses 

 
Objective: High incidence of Speech disorders in children with 

cerebral palsy could represent a deficiency in basic processing of 
auditory stimuli. So it is vital to check out any peripheral or central 
disorders in auditory system using Behavioral and 
electrophysiological auditory tests. 

Methods: In this cross-sectional study, 15 children with spastic 
diplegia, aged between 3 to 10 years old (mean age 5.77 years) and 
15 normal children (mean age 5.33 years)  were tested using Pure 
tone audiometry, Immittance and auditory brainstem response 
(ABR). results were compared between both groups. 

Results: hearing Thresholds and middle ear status were in 
normal range in all participants. Comparison of absolute latency 
and interpeak latency of waves between both test and control 
groups showed significant difference specially for wave V (Pv=0.04) 
and IPL III-V (Pv=0.02). No significant difference was observed for all 
ABR parameters between both genders and both ears (Pv>0.05). 

Conclusion: It seems that neurological disorders in ponto-
reticulo-spinal pathway and nuclei of pontine reticular formation 
and upper pons that are adjacent to auditory nuclei of lateral 
leminiscus and inferior colliculus (that are the probable origins of 
ABR later waves) could result in auditory dys-synchrony and 
latency increase in latter waves of  

Key Words: Auditory brainstem response, spastic diaplegia, 
Hearing ability. 
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و علت تشنج در نوزادان متولد شده در بيمارستان در22تعيين شيوع  بهمن

و ارائه راهكارهاي مناسب جهت جلوگيري از تشنج1378- 1383سالهاي

و خدمات بهداشتي درماني گنابادعضو هيئت علمي دانشكده علوم پزشك: طيبه ريحاني ي
و نوزادان:دكتر مريم قوامي  متخصص اطفال

و مشكل زمينه اي نوزاد مـي باشـدديتشنج نوزا  شـروع زودرس. يك تظاهر هشدار دهنده
 گر چه اكثريت تشنجات نوزادان بـصورت.د روي تكامل وي اثر بگذارد توانميتشنج در نوزادان

و اكتيو همراه با طيف وسيعي از فاكتورهاي اتيولوژيـك مـي باشـد تعيـين ايـن فاكتورهـا، حاد
ت كننده . كاملي نوزادان با تشنج مي باشندهاي اصلي نتايج

و بـراي تعيـين علـل–پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي  تحليلي است كه در ايـن راسـتا
- 1383 جامعه پژوهش كليـه نـوزادان متولـد شـده در سـالهاي. شيوع تشنج انجام شده است

عداد نمونه هـات. بوده كه تمام نوزاداني كه دچار تشنج شده اند نمونه پژوهش مي باشند 1378
. نوزاد بوده كه اطلاعات آنها توسط چك ليست از پرونده ها استخراج شده است69

هيپوگليـسمي، درصـد5/43نتايج حاصل نشان داده كه علل تشنج به ترتيب پره ترم بـودن
و2/7هيپوكلسمي، درصد 10 در. درصد بوده استLBW 8/5 درصد 5 همچنين شيوع تشنج

ب . بوده استدرصد1 بهمن22ين نوزادان متولد شده در بيمارستان ساله اخير در
و كنتـرل ايـن مـوارد شناسـايي نـوزادان در معـرض خطـر كـه مبـتلا بـه جهت پيشگيري

و تهيه نمونه خون در ساعات اوليه  و زودرس مي شوند مهم مي باشد بعـد( هيپوگليسمي اوليه
در) از ساعت سوم تولد  و و50 صورت مشاهده سطوح سرمي قنـد زيـرو شروع درمان مناسب

شد5/7كلسيم زير مادران ديابتيك يـا ديابـت، اين نوزادان شامل نوزادان. درمان شروع خواهد
، پلـي سـيتمي، نـوزادان ايتروبلاسـتوزفتاليس، IUGR، نـوزادان پـره تـوم، حاملگي، آسفيكسي 

مي، هيپوترمي و دو قلوها . باشد نوزادان با ديسترس تنفسي
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و مسئله مهمتر پيشگيري از زايمان هاي زودرس كه مراقبت هاي ويژه از مادران در معـرض
و كنترل عفونتهاي سه ماهه آخر حاملگي مي باشد كه درمان مناسـب جلـوگيري از تولـد خطر

.شودمينوزاد پره ترم است كه بيشترين علت تشنج نوزادان را شامل 

New-born children and providing suitable ways  
to prevent convulsion 

 
Tayebe Reyhani: Mashhad nursing and midwifery school faculty member 
Dr Maryam Ghavami: pediatrician 
 

Convulsion in children is a waner and basical problem in infants. 
Early convulsion in infants can effect their evolution. Although most 
of the infant acute invulsions is accompanied with vast spectrum of 
ethiologic factors these factors are determiners of evolution results 
of convulsive children.  

This research is a kind of descriptive-analytic research that in 
this case is accomplished to determine the causes of convulsion 
prevalence. The population included the whole children who were 
born in 1378-1383 and the subjects involved the children affected 
with convulsion. The number of the subjects contained 69 ones who 
their information were collected by check list from their files. 

Findings indicated that the causes of convulsions were preterm 
birth 43.5%hypoglycemia 10% hypocalcemia 7.2% and LBW with 
5.8% respectively. Also the rate of convulsion in 22 Bahman  
hospital in recent 5 years was 10%. 

 It is important to prevent and control these at risk infants that 
are affected by primary and early hypoglycemia also providing their 
blood samples in their early hours of birth (after the third hour of 
birth) and if the level of blood sugar is below 7.5 treatment begins. 
These infants included the infants of diabetic mothers or pregnancy 
diabetes asphyxia preterm neonates IUGR erythroblastosis fetalis 
infants polycytemia hypotermic infants and infants with breath 
distress and twins. 

And the more important mother is to prevent early births that 
include special cares of at risk mothers and controlling of the third 
trimester infections. So the suitable treatment is to prevent of 
preterm birth that is the main reason of infant convulsions.    
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ي در كودكان عقب مانده ذهنيتوانبخش

، دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(مددكار اجتماعي، بيمارستان امام رضا: نيره ريزابي

وسيطيكودكان عقب مانده ذهن  كه از جهات مختلـف شودمي از كودكان را شامليعيف
كويا تفاوت قابل ملاحظهيريادگيوي، اجتماعي، جسمانيعاطف،يذهن را با دكان امثـال خـود
اي از كودكان در سن درصد12 حداقلي جهانيبر اساس آمارها. دارند ين مدرسه در هر جامعـه
نياستثنائ و هاي بوده ايو توانبخشي آموزشياز به برنامه  نـاتوان درصـد2ن تعدادي داشته كه از
هي ناسازگار اجتماع درصد2ي، دارايتكلم  ـدرصـد5/2 تـا2نيبـيجانيو ،يده ذهنـ عقـب مان

 درصـد1 ناشـنوا، درصـد5/1،ي معلـول جـسم درصد5/1نا،ي نابدرصد2 كودكان سرآمد، درصد2
بدرصد5/1،يريادگياختلالات ميژه همچون صرعيويهايماري با . باشديا قند
ا متأ ايسفانه و بـالطبع ازدواجهـايران به واسطه سنتين آمار در  رقـميلي فـامي بودن جامعه
ميبالاتر . دهدي را نشان

و نگهداري، تشخيريشگيپ: شامليمراحل توانبخش . باشديم............يص، درمان، آموزش
تعيتشخ و نين سطح توانائييص  با استفاده از روشيارتقاء توانائ، آنهاياز نگهداري درصورت

يو علمي تخصصيها
و تقو ،ي اجتمـاعي، آموزش مهارتهـاياري خوديت خواص پنجگانه، آموزش مهارتهايپرورش

 ...........يو دستيفنيكارها
في، نمايثبت نام در مدارس استثنائ،ي آموزشيبرنامه ها لم، آموزش به خانواده ها جهتيش

 ..........رش آنها در كانون خانوادهيپذ
ا سري، تشخي ذهني عقب ماندگيريشگيپي از اهداف مهم روشهايكينيبنابر ميع، تعلـيص

صحيو ترب و راهنمـايها ح، برنامهيت وي، مـددكاري، روانـشناسي، خـدمات پزشـكيي مـشاوره
 در جهت خـدمت بـهي از عوامل اصليو آموزشيو اجتماعي، خدمات بهداشتيمشاوره خانوادگ
.شودميجامعه محسوب

. توانبخشي، عقب مانده ذهني:كلمات كليدي
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و تجربيد تبازي به علت تشنج ناشيات مادران كودكان بستريدگاه

 دانشگاه علوم پزشكي گلستانمربي آموزشي، دانشكده پرستاري ومامايي،: فاطمه سبزي زهرا سبزي،

تبي تشنج ناش:مقدمه تري از شاFCا به اختصاري (Febrile Convulsion) از ن مـسائليع
مينورولوژ  درجه حرارتي است كه همراه با بالارفتن ناگهانيوتشنج. باشديك در طب اطفال
ب ازيبدن هاي درجه سانت8/37-38ش م6ريزي گراد در بچه و شـواهدي سال اتفاق ازي افتـد

س .ك وجود ندارديا صرع ارگانييستم اعصاب مركزيعفونت
 بـه علـت تـشنجي هدف از اين مطالعه توصيف عميق تجربه مادران كودكـان بـستر:هدف

بيناش .وده استب1387 گرگان ساليمارستان طالقاني از تب در
م:مواد وروشها ويـد كيفي به منظور تبيين طالعه در اين مـادران كودكـاناتي ـتجربدگاه

اي اولـي از تب كه براي به علت تشنج ناشي مادر كودك بستر25بايبستر تين وضـعيـن بـار
نيرو شديمه ساختاري داده است، مصاحبه و دست نـو. افته انجام ويمصاحبه ها ضبط س شـده

و تحلي مورد تجزيز محتويده از آنالبا استفا .ل قرار گرفتيه
و تـرس شـد"ن بدست آمده شاملي مضام:ها يافته تـرس از دسـت دادن"،"دي اضـطراب
و دست پاچه شدن"،"كودك و مادران اقـدامات"هل ازي در هنگام مواجه با تشنج كودك بوده

سع:ليقب دن آب بـهيپاشـ، كـودك دهـان نگه داشـتن در بازيمحدودكردن حركات كودك،
و و رساندن .اند داده را به دنبال تشنج كودك انجامي به مركز درمانيصورت كودك

ش:گيري نتيجهو بحث خـي تشنج ناشيوع بالاي باتوجه به و خـوش اي از تـب نيـم بـودن
زي از طرف، عارضه مي كه والديادي مشكلات د. كنـدين در برخورد با كودك مبتلا تجربه ر لـذا

س عمده والد پذينظر گرفتن تر و آموزش والدين در برخورد با آنها در زمان ن به خـصوصيرش
وين تشنج همراه با تب حائز اهميمادران بعد از اول و موجب ارتقا سطح سلامت كودك ت بوده

. خانواده خواهد شد
تبيتشنج ناش: واژهديكل .ي بستركودكان، مادران، از
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 صرع در كودكاني رژيم كتوژنيك در بيماري نقش درمانيرسبر

 شراره حميدي فرد، مرجان مهدوي روشنمريم سبكتكين،

و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز  مركز تحقيقات دانشجويي دانشكده بهداشت

ومزمن عصبي است كه احتمـالا ناشـي ازتخليـه ناگهـاني صرع يك بيماري متناوب:مقدمه
يرژيـم غـذايي كتوژنيـك اغلـب بـراي درمـان انـواع حمـلات صـرع.نورونهاي مغزي مي باشـد 

م امروزه استفاده ازرژيـم كتوژنيـك. روديدركودكاني كه درمانهاي دارويي موفق نبوده است بكار
و مطالعات نشان  ااند دادهابعاد گسترده تري پيدا كرده رژي كه م علاوه بر صرع روش درمـانيين

ب نيمناسبي جهت ساير ميماريها ي باشدز
 ,Ovid,Pubmed ,ScienceDirectجهت تهيه اين مقاله از سايتهاي علمـي:هعروش مطال

Elsevier  اسـتفاده 2008سالتا1985 جهت جمع اوري مطالعات انجام گرفته ازسالو غيره 
. شده است
انـد كـه دادهو مطالعات نـشان شروع شد 1920 استفاده ازرژيم كتوژنيك از سال:ها يافته

رار .كنـد كودكاني كه حملاتشان غير قابل كنترل بوده بطور كامل كنترل مـي1/3در ژيم، صرع
اين روند يـك برنامـه.اما كودكان داراي حملات جزئي ممكن است بخوبي به رژيم پاسخ ندهند

كم كربوهيدرات با پروتئين متوسط است، بدن معمولا از كربوهيـدرات بعنـوان، غذايي پرچرب 
 دارد چربيهـايه سوخت استفاده مي كند اما چون رژيم كتوژنيـك كربوهيـدرات كم ـمنبع عمد 

 myoclonic اغلـب محققـين معتقدنـد ايـن روش دركنتـرل حمـلات.سوخت اوليه مي باشند
م مكانيسم اثررژيم كتوژنيك بخوبي روشن نـشده اسـت. ثر استؤپنهان وآتونيك دوران كودكي

باشـد، سطح حداقلي از كتوزيس براي كنترل حملات نياز مـي اما تجارب باليني ازاين نظريه كه 
ميآنجايي كه رژيم با عوارضاز. كنندحمايت مي  وي همراه  باشد تجويز رژيم نياز به دقـت دارد
م پزشك هر .دهديماه وضعيت كودك را مورد بررسي قرار

.صرع، رژيم كتوژنيك: كلمات كليدي
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دري از تب بستري به تشنج ناش مادران كودكان مبتلا عملكرديبررس

 1387در سالزدي كارگر شهريمارستان شهدايب

 عضو هئيت علمي دانـشگاه آزاد،موزش پرستاريآكارشناسي ارشد: هنگامه اميريان، نيره سلماني

 اسلامي واحد يزد

شايكي:مقدمه م1-2ن علل تشنجات در كودكانيعتري از درياكثر والـد.باشدي ساله تب ن
و بـرايمينگام بروز تب دچار نگرانه و از ابـتلاء فرزندشـان بـه تـشنج وحـشت دارنـد يشوند
مي از بروز تشنج اقداماتيريشگيپ اي را انجام و نحوه انجام  بـهين اقدامات بستگي دهند كه نوع

. درك آنان از تشنج دارد
رويلي تحل–يفين مطالعه از نوع توصيا:روش كار  كـهياز مـادران نفـر50ي است كـه بـر

بي از تـب بـستري كودكان مبـتلا بـه تـشنج ناشـيدارا مارسـتان بـوده انـد، انجـام شـدهي در
و نمونه ها پرسشنامه بررسـيانتخاب نمونه ها به طور تصادف.است  اطلاعـاتي در دسترس بوده

.ل نمودندي عملكرد را تكميو بررسيكيدموگراف
دم2-4ي مادران روز درصد67:ها يافته ميا بار  درصـد34. كننـدي بدن كودك را كنترل

م مـي به طور مكرر در ط ـدرصد44خوابند،يدر كناركودك خود ي شـب كـودك خـود را چـك
ط درصد13..كنند بي در مي شب د درصـد6. ماننديدار مـي آمپـول يازپـام را در دسـترس قـرار
مدرصد8. دهند . دارندي كودك خود را خنك نگه

و:گيري نتيجه رويتشنج ناش ترس از تب  داشـتهين اثـرات منفـي عملكرد والدي از آن بر
پدي والديش دادن آگاهياست كه لزوم افزا تبين را در رابطه با ، مناسـبيمراقبتهـا، تشنج، ده

ا زميدر ويم مراقبتيتينه را به اعضاين م، ژه پرستاراني به . كنديگوشزد
تبيتشنج ناش، عملكرد:كلمات كليدي . از
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Survey of Mothers Practice with Convulsion due Fever Child 
Hospitalized in Yazd Shohadaye Kargar hospital in 2008 

 
Naiire Salmani, Hengame Amiryan: Attendance training, Member of  Yazd 
Azad University 
 

Introduction: One of the most incident reasons of Convulsions in 
1-2 years old child is fever. Most of parents when their children 
fever get worry and they afraid of getting Convulsion by their child 
and they do some thing for preventing convulsion that what they do 
is related to what they know about convulsion. 

Materials and Methods: This studding is a kind of descriptive-
analyzing that has been done on mothers with Convulsion due 
Fever Child Hospitalized. Sample choosing was random and the 
samples fill the demography survey data questionnaire and the 
practice questionnaire. 

Results: 67%check the child body temperature. 34 % sleep in 
child bed. 44 % check the child repetitious. 13% remain awake at 
night ,6% put diazepam ready for use, 8% keep the child cool.  

Conclusion: Scaring of fever and Convulsion due it had negative 
impression on parents work that show the importance of improving 
the parents knowledge about fever phenomenon – convenient 
watchful in this basis. 

Key words: Practice, Convulsion due fever. 
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 آموزش تكنيك هاي كنترل دفع ادرار وبهبود عملكرد روده

 كودكان با ضايعه طناب نخاعيدر

و: طاهره صادقي، معصومه نيشابوري ي، محمد علي سليمان مربي هئيت علمي دانـشكده پرسـتاري

 مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

مي:مقدمه كنند كـه شـايعترين ايـن افراد با آسيب طناب نخاعي تغييرات جسمي را تجربه
و مثانه  در81بـه طـوري كـه. مـي باشـد تغييرات تغيير در عملكرد روده درصـدبيماران تغييـر

و  ايـن تغييـرات. درصد بيماران تغييـر در عملكـرد روده را گـزارش كـرده انـد63عملكرد مثانه
و مدفوع تـأثير بـه  جسمي منجر به تغيير كيفيت زندگي بعد از آسيب مي گردد كه كنترل ادرار

و بهبود عملكـرد روده هدف از اين مقاله ارائه تكنيك. سزايي در آن دارد   هاي كنترل دفع ادرار
. در كودكان با ضايعه طناب نخاعي مي باشد

و:بحث  بعد از سپري شدن مرحله حاد آسيب بيماران از دو هفته تا مدت ها تحت بـازتواني
و. آموزش قرار مي گيرند تا هرچه سريعتر به زندگي روزمره بازگردند پرستاران پـس از خـانواده

لذا آموزش رفتـار هـاي خـود.م ترين گروهي هستند كه با بيمار در ارتباط هستند دوستان مه 
و اعتماد به نفس در بيماران با آسيب طناب نخـاعي  مراقبتي با حمايت پرستاران باعث استقلال

جهت كنترل دفع مثانه راهكارهاي متفاوتي وجود دارد كـه توسـط. در زندگي روزمره مي گردد 
اين راهكارها شامل تعديل برنامه غـذايي، افـزايش فـشار. شود آموزش داده مي پرستار به بيمار 

داخل شكمي، روش كردي، سندگذاري توسط بيمار، برنامه آموزش كنتـرل مثانه،كـشش مقعـد 
و درمان دارويي مي باشد  جهت بهبود عملكرد روده نيز اقـداماتي را بـه. براي تحريك دفع ادرار

و  توان انجام داد كه آمـوزش برنامـه الگـويي دفـع كنترل اسهال مي منظور پيشگيري از يبوست
و انجـام تمرينـات قـدرتي  روزانه، تعديل برنامـه غـذايي، تحريـك مقعـد بـا اسـتفاده از شـياف

.توان به بيمار داد ايزومتريك شكم جزء آموزش هايي هستند كه مي
و نتيجه و مدف:گيري كاربرد وع در بيماران با ضـايعه آموزش تكنيك هاي كنترل دفع ادرار

و يـك روش مـوثر جهـت  طناب نخاعي يك روش مـوثر در بهبـود كيفيـت زنـدگي مـي باشـد
و روده اي مي باشد .پيشگيري از مشكلات ادراري
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و روده:ها كليد واژه . بيماران با ضايعه طناب نخاعي، تكنيك هاي دفع ادرار

و صدمات تولد  صرع كودكان

 عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان،ارشد ماماييكارشناس: زهرا شجاعيان
و ماماي, كارشناس ارشد پرستاري: زهرا دلير  مشهديعضو هيات علمي دانشكده پرستاري

 كارشناس مامايي بيمارستان قائم: ربابه صادقيان هرات

و هدفيزم بيصرع: نه  از جملـه صـدماتي است كـه علـل متفـاوتي مزمن عصبيماريك
و صدمات تولـد در بـهيستم اعصاب مركزيسيو عفونتهاي عروق مغزيهايماريب، وارده به سر

دل. استي در دوران كودكيوجود آمدن آن نقش دارند پيك حملات صرع ل ي ـدرمان صـرع بـه
ني به آن در بعضينگرش منف، محدودي جراحيدرمانها، نه بالايهز و لاتياز به تـسهي كشورها
و،ژهيو ا مشكل پيزمان بر است از بسيريشگين رو ازي از علل به وجود آورنده آن ار مهـم اسـت
ميا حين و نوع صدمه با احتمال صـرعيم، ارتباط شدتين تولد وبررسيان كنترل صدمات زان

. استيابيقابل ارز
گر:ت بر مطالعايمرور روي در مطالعه  كـودك مبـتلا بـه صـرع لـوب تمپـورال 120ي بر

ح33مشخص شد و پاتولوژيدرصد دچار صدمات بياين تولد بوده بقين ه متفـاوت ي ـمـاران بـا
ك و نياست و ساتو ايكو نتيز به رسين هيجه  زمان تولد احتمـالا در تكامـليا آنوكسييپوكسيد

و احتمال تشنج در بزرگسال و در مطالعـه راشـليلوب تمپورال يپوكـسيه 2006 همراه اسـت
دين تولد با افزايح و از طرفير دوران كودكش تشنج  بدنبال تشنج بـاي انسفالوپاتي همراه بوده
آيافزا و اخـتلالات عـصبيش احتمال صرع در  همـراه بـوده اسـت در مطالعـهيو شـناختينده

نيآبراهام توب هاين اي صدمات مغزيك علت اصليپوكسيهيز مشخص شد فرايند جاد اسـكاريو
ها در مغز  ميهستند زخم غز منجر به اختلال عملكرد مـزمن ماننـد اخـتلالات اسكار مزمن در
مي فلج مغز،ي عقب ماندگ، همراه با تشنجيروان ينور خواهند شد سـن بـارداريو اختلالات

ه و وسعت صدمه خواهد بود همچنييتعيپوكسيدر زمان بروز زاين كننده شدت درين نوع مان
و عوارض ناشيپوكسيه اي زمان تولد  بـدنبال 2006يگر چـه در مطالعـه گـر از آن نقش دارد

ش39درين انتخابيسزار هي هفته تعيپوكسيوع ،نين زمـان انجـام سـزار يـي كاهش داشت امـا
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زيهز زاينه بالا با توجه به تعداد و از طرفياد پيت سزاري عدم حمايمانها  از عوارضيريشگين در
جاي مدت از سزاري طولانيعصب طبيزاين به پيعيمان هيريشگيـ جهـت هي توصـيپوكـسي از
جني هچن شودمين بري كه تا زمان ترم پرزانتاسيينهاين طبق مطالعه كرب  مانـدهيچ باقيون آنها

ر بيبود جنيشتريسك آيك براي سفالينهاي از اي ابتلا به صرع در و ن خطر با نوعينده داشتند
و آپگار تولد ارتباطيزا دريارت رشـد در دوران بـاردي نداشت اما با محدوديمان و  مـرتبط بـود

دقيستيكريبررس از5قهينا آپگار شي در زمان تولد با افزا7 كمتر ي عقـب مانـدگ،وع صـرعيش
ازيو فلج مغزيذهن دق7 همراه بود اما آپگـار كمتـر  از جملـهي بـه عوامـل متعـدد5قـهيدر

بريپرزانتاس گاريسـ،مـان اوليزا، سن مـادر يلوگرم نوزاد،ك5ي وزن بالا،مان قل دوميزا،چيون
زايجن، دورالياپيآنالژز، مان پست ترميزا،دنيكش و . داشتيمان در شب بستگين پسر

و ه: گيري نتيجهبحث زايپوكسيبا توجه به آنكه و سن بارداري زمان  دو فاكتور مهـميمان
ا بيدر آيهايماريجاد مي اعصاب در اينده پي باشند از زايريشگي ـنـرو ، پـره تـرميمـان هـاي از

پيفراهم بودن اقدامات اح و بياء هينـيش زايپوكـسي احتمـال ييو آشـناي طـولانيمانهـاي در
احيكاركنان اتاق زا ميمان با اقدامات پياء .رانه باشديشگيتواند از جمله اقدامات
. صدمات تولد، صرع، كودكانيهايماريب:كليد واژه ها

Epilepsy and birth injury 

Zahra shojaeian: Master of midwifery, faculty member of Islamic republic 
azad Ghouchan University 
Zahra dalir: Master of nursing, faculty member of nursing and midwifery of Mashhad 
University 
robabeh sadegian harat: midwife(BS), ghaem hospital 

Objective: epilepsy is a neurological chronic disease. the main 
causes are head injuries, cerebrovascular disease, CNS infections, 
and birth trauma. the pick of attack epilepsy is in childhood and 
treatment of epilepsy is complex because of expensive cost , 
limitation of surgery and negative attitude in some countries and 
needs to special facilities and so prevention of cases is very 
important.  The control of birth injury and evaluations relationship 
between intensity, type and rate injury and epilepsy is valuable.   

Review of literature: in research gary on 120 child that had 
temporal lobe epilepsy, %33 percent of child had birth injury and 
different pathology. Birth hypoxia or anoxia affected on development 
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of temporal lobe and appearing of seizures in adulthood in kaiko 
and sato study. In the russel study (2006) birth hypoxia was more 
probably of seizures in childhood and encephalopathy due to 
seizures was more attendant epilepsy and neurological and 
cognitive disorder in future. Abraham towbin Investigations 
identified hypoxic processes as the main cause of prenatal cerebral 
damage. chronic scar lesions, were correlated organically with 
chronic functional sequels for example psychopath disorder with 
seizures , elements of mental retardation, cerebral palsy and 
minimal brain dysfunction. The gestational age at the time of the 
hypoxic exposure and the severity of the hypoxia appear, are 
determine the location and the extent of the damage in the 
cerebrum  and also model of delivery effected on birth injury and 
side effect. in the gary study(2006) birth hypoxia decreased due to 
elective caesarian section. there isn’t any support of use of 
caesarian instead of vaginal delivery for prevention of hypoxia 
because caesarian cannot  prevention of long-term neurological 
disorder and exact the date of caesarian section is hard and costs 
due to plenty delivery is expensive. Kereb said Breech presentation 
was a risk factor for epilepsy and mode of delivery and low apgar 
score were not related to epilepsy in breech presentation but The 
increased risk of epilepsy in term breech infants is related to growth 
restriction in pregnancy. the result of Cristina study showed the 
Apgar below 7 at 5 minutes was with increased of incidence of 
epilepsy, mental retardation and cerebral palsy and risk factors for 
Apgar below 7 at 5 minutes were birth weights above 5 kg ,and 
second born twins,.primiparity, maternal age, smoking, post-date 
pregnancy, epidural analgesia, male infant gender, and being born 
at night, 

 Conclusion: birth hypoxia and gestational age were two 
important factor for introduce of neurological disorder in the future 
and so prevention of preterm labor, availability of resuscitation 
facility and ready for birth hypoxia in prolonged labor and 
awareness of all of labor room personnel to resuscitation practices 
are preventive actions. 

Key words: Childhood desease, Epilepsy, Birth injury. 
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 رژيم غذايي كتوژنيك وپيشگيري ازصرع دركودكان

 لارستان)س(مربي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده پرستاري حضرت زينب:زهرا شريف زاده

مو وقتي بدن چربي را متابوليز مي  غذاهاي كتوژنيك بـا.شودميادي به نام كتون توليد كند،
و از محدوديت كربوهيدرات بدن را مجبور افزايش چربي  بجـاي گلـوكز چربي بيشتر به استفاده

راو مشخص نشده است كه چرا كاملاً هنوز.مي كنند  چگونه غذاهاي كتوژنيك حملات تـشنجي
در تأثير اما كنند، كاهش داده يا پيشگيري مي ولـي ايـن دكان صرعي مشخص شده است،كو آن

م رژيم براي افراد .نيستثرؤبزرگسال
 گرم چربي به ازائ هريك گرم پروتئين وكربوهيـدرات بـا4يك رژيم غذايي كتوژنيك شامل

و افرادي كه تحت رژيم كوژنيك هستند، بايد. هم است روغـن غذاهاي چرب مثـل كـره، خامـه
نا.بادام زميني بخورند  و غذاهايي مثل  ن، ميوه وسـبزيجات بـشدت كـاهش داده شـده وكـالري
مهردر.گردد مايعات محدود مي تاادووعده، صـحيح هـر مقـدار غذايي بدقت اندازه گيري شده

.بين ببردازد اثرات آنراتوانميتي انحراف مختصر.ماده غذايي داده شود
و مي روز عرض چنددر رژيم كتوژنيك بتدريج بتا گردد شروع تغييـرات مهـم بـا توانـد بدن

و اين افراد.سازگار شود  دراز ممكن است احساس خـستگي اول روز چنـد دسـت دادن انـرژي
دردر كودكان.ه باشندتداش  يك بيمارستان يا مركز صرع بستري شده تـا هنگام شروع اين رژيم
يا تحت نظر كاملاً .متخصص تغذيه باشند پزشك

و حملات صـرعي شـديد كودكاني كه دچار درمان رژيم غذايي كتوژنيك گاهي در بـه شـده
 Lennox-Gastautمثـل حمـلات صـرعي مـرتبط بـا دهنـد، درمانهـاي ضدصـرع پاسـخ نمـي 

syndromeباشدثرؤم.
 اصـلاً كـاهش يـا مـصرف دارو فايده ديگرغذاي كتوژنيك براي كودكان اين است كه مقـدار

از ندارند نيازي به دارو .شودميپيشگيري عوارض دارويي نيز بنابراين
يبوسـت، اسـتفراغ، دهيدراتاسـيون،: جملـه رژيم كتوژنيك ممكن است يكـسري عـوارض از

رادر سنگ كليه، تغييرات رفتـاري، كنـدي رشـد افزايش ميزان كلسترول،  بـه همـراه كودكـان
.داشته باشد
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و شود مي كودكاني كه اين رژيم برايشان تجويز  امـلاح ممكـن اسـت دچـاركمبود ويتـامين
و شوند مگر . املاح برايشان شروع شود اينكه جايگزين ويتامين

Ketogenic diet for epilepsy 

Zahra Sharifzadeh: Shiraz Medical University, Hazrat Zaynab Nursing 
College Larestan 

When the body metabolizes fat, it creates substances called 
ketones. The ketogenic diet tries to force the body to use more fat 
for energy instead of glucose by increasing fat and restricting 
carbohydrates.It is not yet clear how or why the ketogenic diet 
prevents or reduces seizures, but it has been shown to be effective 
in reducing epileptic seizures in some children. 

 Ketognic diet can not prevent of epileptic seizures in adults. 
One version of the ketogenic diet provides 4gram of fat for every 1 

gram of protein and carbohydrate together. People on a ketogenic 
diet have to eat mostly fatty food, such as butter, cream, and 
peanut butter. Foods such as bread, fruits, and vegetables have to 
be severely limited,and the person's total calories and fluids are also 
restricted. At every meal, the food has to be measured carefully so 
that the right amounts of each food are given. Even a slight 
departure from the diet can cancel its effect. 

The diet is gradually introduce over several days, so that the 
body can get used to the dramatic change.The person may feel tired 
and lack energy during the first few days. 

Children are usually admitted to a hospital or epilepsy center 
when starting the diet so that they can be monitored. The ketogenic 
diet should always be given under the supervision of a doctor and a 
dietitian. 

The ketogenic diet may sometimes be used to treat children with 
sever seizures who have not responded to antiepileptic medicines.It 
has been especially effective in treating seizures related to Lennox- 
Gastaut syndrome.  

Another benefit of the ketogenic diet for some children is that 
may reduce or end the need for medicine and thus avoid the side 
effects that result from medicine. 

The ketogenic diet may cause side effects in some people.These 
are not usually serious but may include:  



373 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت سخنراني

Dehydration, constipation vomiting, kidney ston, behavioral 
changes,high colestrol level, slower growth rates in children. 

People on the ketogenic diet may develop vitamin and mineral 
deficiencies unless they take vitamin and mineral supplements.  

 رويكرد رشدي حركتي بوبت بر روي عملكرد حركتي درشت تأثيربررسي

 اندام فوقاني در كودكان مبتلا به فلج مغزي

االله: سينا لباف دكتر محمد تقي حلي ساز، عليرضا شمس الديني، ،)عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه

، بخش كاردرماني)عج(بيمارستان بقيه االله

و هدف فل بچه:مقدمه ج مغزي اغلـب بـراي توانبخـشي بـه كاردرمـاني ارجـاع داده هاي با
. باشـد ها اخـتلال عملكـرد درشـت انـدام فوقـاني مـي يكي از مشكلات عمده اين بچه. شوند مي

و در عين حال شايعترين رويكرد در توانبخشي رويكرد رشدي حركتي بوبت يكي از قديمي ترين
رويكرد رشدي حركتي بوبت بـر روي عملكـرد هدف از اين مطالعه بررسي. ها مي باشد اين بچه 

.باشد حركتي درشت اندام فوقاني در كودكان مبتلا به فلج مغزي مي
و روشها دو5تا5/1 كودك فلج مغزي از نوع همي پلژي با دامنه سني21:مواد  سـال بـه

و كنترل تقسيم شدند و6( كـودك11در گروه درمان. گروه درمان و در گـروه) دختـر5 پـسر
و5( كودك10كنترل و هـر هفتـه10گروه درمان به مدت. قرارداشتند) دختر5 پسر 3 هفتـه

جلسه يك ساعته تحت درمان توانبخشي با رويكـرد رشـدي حركتـي قـرار گرفتنـد ولـي گـروه
جهـت بررسـي. كنترل فقط در منزل توسط والدين تحت يكسري حركات ورزشي قرار داشـتند 

 GMFM) (Gross Motorات درشـت انـدام فوقـاني از معيـار ميزان پيـشرفت در انجـام حرك ـ
Functional Measureو: نتايج. استفاده شد با توجه نتايج بدست آمـده، در وضـعيت غلتيـدن

همچنين در وضعيت چهار دست. معني دار بود =000/0Pنشستن اختلاف ميانگين دو گروه با 
د  و گـروه 003/0Pرمـان بـاو پا نيز اختلاف ميانگين بين گروه كنتـرل  معنـي دار بـود امـا=

و راه رفـتن اختلاف ميانگين بين دو گروه بر اساس معيار اندازه گيري فوق در وضعيت ايستادن
237/0Pبه ترتيب با  25/0Pو= . معني دار نبود=
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 اين مطالعه نشان مي دهد انجام فعاليتهاي كاردرماني خصوصا رويكرد رشـدي:گيري نتيجه
 در مراحـل تـأثير البته اين. روي توانايي هاي حركتي بچه هاي فلج مغزي موثر است حركتي بر

و پا موثر تـر از مراحـل بعـدي رشـد و چهار دست اوليه رشد حركتي از جمله غلتيدن، نشستن
.حركتي كودك است
.رويكرد رشدي حركتي، رشد حركتي،فلج مغزي، كاردرماني:كلمات كليدي

Effect of Neurodevelopmental therapy in Gross motor Function of 
Children with cerebral palsy 

 
Alireza Shamsoddini, Mohammad Taghi Hollisaz, Sina Labbaf: Baqiyatallah 
university of Medical Sciences, Baqiyatallah Hospital, Occupational therapy 
ward    

 
Objective: Children with cerebral palsy (CP) are frequently 

referred for Occupational therapy; the primary problem in CP is 
gross motor dysfunction. Neurodevelopmental therapy (NDT) is 
common and traditional method for rehabilitation of these patients. 
This study was planned to investigate the effect of 
Neurodevelopmental therapy (NDT) on Gross motor skills in cerebral 
palsy.  

Materials and Methods: Twenty-one children with Hemiplegia 
Cerebral Palsy (1.5 to 5 year) were randomly divided into two 
groups. NDT training were given to first group (n=11; 5 girls, 6 boys) 
the second group was determined as a control group (n = 10; 5 girls, 
5 boys) and only the home program was given. All children were 
evaluated with Cross Motor Function Measure (GMFM) in Rolling, 
Sitting, Crawling, Standing and walking position before and after 
intervention. The NDT training programmes were applied for 1 hour, 
3 days per week for 10 weeks. 

Results: According to result, average difference between two 
group in Rolling and sitting position with P=0.000 was significant. 
Also average difference between two group in crawling position with 
P=0.003 was significant. But in standing (P=0.237) and walking 
(P=0/25) position after and before assessment average difference 
between two groups was not significant. 

Conclusion: This study shows that programmes of NDT training 
effect Neurodevelopmental abilities children with cerebral palsy. But 
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in initial positions such as rolling, crawling and sitting was effective 
than standing and walking positions. 

Key words: Occupational therapy, Cerebral palsy, 
Neurodevelopmental approach, Neurodevelopmental ability. 

 



هشتمين كنگره اعصاب كودكان ايران

 
376

بي والديتوانمند ساز  مارين در مراقبت از كودك

 مشهد3 كارشناس كودكان مركز بهداشت شماره:مهين شوروزدي

و كـادر درمـانيمحـدود هـا؛يماريبيند درمـان برخـي بودن فرايطولان:مقدمه ويت مراكـز
ن را در مراقبـت از كـودك خـاطر نـشاني والـديت توانمندسـازي اهمي درمان هاي هزينهكاهش

.سازديم
:يند توانمند سازيل كننده فرايعوامل تسه

ديپذ-1 يارتقاء سطح آگاه-2 دگاههايرفتن
 متقابليجاد همكاريا-4ژهيويآموزش مهارتها-3
يش خود كار آمديافزا-5

:يموانع عمده بر سر راه توانمند
ني والديهايي درك غلط در رابطه با توانا-1
ني والديو مالي ؛فكري جسميناتوان-2
ا پرسنليني والديات شخصيخصوص-3
پا-4 پيدارينا  اهداف با توجه به گذشت زمانيريگي در

بي در رابطه با والديمدل طرح توانمندساز :مارين كودك
بيآشنا نمودن والد آنيمارين با )د درك شدهيتهد(و عوارض
گ ني در والدي خود كارآمديريكمك به شكل

ا :يآمدجاد خودكاريمراحل
ش-1 ي مختلف آموزشيكهايبا استفاده از تكن: از كودكي پرستاريوهي آموزش
ا:ين عملي تمر-2  رادهاياصلاح
كني كوچك تقسين را به بخشهايف والديوظا:تيجاد حس موفقيا-3 يهـاتيـد تـا موفقيم

.ندي تجربه نمايريادگيندي فراي راطياريكوچك بس
و تمر-4 دهيرا افزانيمهارت والد:ني تكرار ديش
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ساينقاط قوت والد:يب كلامي ترغ-5 ن مثبت آنـان را بـهيبا تلق.ديين نماي وتحسيين را شنا
نمييانجام كارها كني دانند تشوي كه خود را قادر به انجام آن يدق

يمـي باعث عدم خود كـار آمـدياضطراب وخستگ:.يجانيه/يكيو لوژيزيفيختگي برانگ-6
مدرين تفسيبه والد. گردند و دهيري علائم ديت استرس را آموزش

:ني والدي بر توانمندياثر خودكار آمد
تي لذت از فعال-1
و ممارست-2  تلاش
بيتما-3  شتريل به آموزش
 بهبود روند درمان-4

.ينوالد-يمدآخود كار-يتوانمندساز:كلمات كليدي
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ا و  عصابمعرفي ابزارهاي بررسي وضعيت كودكان مبتلا به اختلالات مغز

و مامائي،عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين:طاهره صادقي  گـروه، دانشكده پرستاري

 كودكان
و مامائي، گروه كودكان: فريبا اسدي نوقابي  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، دانشكده پرستاري

و مامائي، گروه مامائيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده: نسيم بهرامي  پرستاري

و مامائي، گروه داخلي جراحي: محمد علي سليماني  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده پرستاري

و اساسي:مقدمه و پرسـتاري بيمـاران اولين ترين اقدام جهت رسيدن به تشخيص پزشـكي
و اعصاب بستري در  ابزارهـاي.ي وضعيت بيمـار مـي باشـد بررس ICUمبتلا به اختلالات مغزي

و نمره  هـدف از ايـن تحقيـق ارزيـابي. گذاري اين بيماران وجود دارد مختلفي براي طبقه بندي
. باشد ميICUارزش ابزارهاي نمره گذاري مختلف در 

از:روش كار و به اين نتيجه رسيدند كه اين ابـزار  محققان ابزارهاي مختلف را بررسي كرده
و بـراي تخمـين نتـايج ناشـي از بيمـاري متفـاوت لحاظ اطمي نان براي تشخيص شدت بيماري

هاي مراقبتهاي ويژه اعصاب انجام شد، نتايج نـشان داد كـه اي كه در بخش در مطالعه. باشند مي
و در رابطه با كاربرد معيارهاي جديد، نمونه  و عملكـرد ضـعيفي داشـتند هاي پژوهشي، آگـاهي

و بـا توجـه در بيماران با مشكلات مغزي استفاده مي GCSول فقط به طور سنتي از جد  نمودند
و درمان  ميبه روز شدن اطلاعات پزشكي رسـد كـه كـاربرد معيارهـاي هاي اين بيماران به نظر

و ضروري اسـت ايـن ابزارهـا جهـت مـشخص كـردن  جديد جهت بررسي وضعيت بيماران لازم
و برآوردي از خطر مرگ  ند پيشبرد برنامه هاي درمـاني را راهبـري كـرده، توانميوضعيت بيمار

و كيفيت مراقبت از بيماران را ارزيابي نمايندتصميم . گيري را ساده
و بـا بررسـي مطالعـات انجـام: نتايج  در اين مطالعه ضمن پرداختن به نتايج پژوهش خـود

ايـن ,APACH II APACH III, ,MEES REMS , PAPS , GCS گرفته بر روي ابزارهـاي
و صـحت  و طريقه امتياز دهي آنها با هم مقايـسه نمـوده و جزئيات هر معيار ابزارها معرفي شده

.آن را در پيش بيني مشكلات اي بيماران بازگو مي نمايد
 ,APACH III, APACH II ,MEES REMS, PAPS, GCS:هاد واژهيكل
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ميكودكان بستر از تبدري تشنج ناشيبررس جتمع شده بخش اطفال

 سمنان)ع(ريامي درمانيآموزش

ه: سكينه صيادجو  سمنانيمجتمع دانشگاه علوم پزشك،يئت علمي عضو

مياز جمله موارد: مقدمه بي كه سلامت كودكان را به مخاطره دريماري اندازد  ها هـستند
ساي دوره كودكيط بي مانند بـرورو...وييايـ، باكتريروسـيوي هـايمـارير دوره ها، كودك بـا
 بـدنيش دمـاي از تب كه با افزاي از آنها با تشنج همراه است مانند تشنج ناشي كه برخ شود مي

و كاهش دما شـي شـود بطـور تـشنجد منجر بـه توانميو در صورت عدم كنترل اي كـه ن ي ـوع
و2-5مشكل ازي در صد تا6 كودك20ك مورد گ5 ماهه مي ساله را در دل. سازدير ل ي ـلذا بـه
تعيت موضوع بررسياهم و برخـيي حاضر جهت دين علـت تـشنج گـر كودكـاني از مشخـصات
. صورت گرفتسمنان)ع(ريامي درماني مجتمع آموزش در بخش اطفاليبستر

و روشها بـا) 1386(كـسالي بوده كه در مدتي مقطع-يفين مطالعه بصورت توصيا:مواد
كل  هايمطالعه ني كودكانيه پرونده  شـده بودنـد،انجام شـدي از تب بسترياش كه به علت تشنج

و لياز آنها استخراج گرد ... اطلاعات لازم مانند سن، جنس، سابقه تشنج و در چـك ست وارديـد
.ل قرار گرفتنديه وتحليشده سپس اطلاعات مورد تجز

و دختـر هـر كـداميج نشان داد كه ازلحاظ جنـسي نتا:ها يافته ،. بودنـد درصـد50ت پـسر
ز كودك درصد4/89 ا5ريان و در خصوص تكرار تشنج در ي بـرا درصـد8/61ن كودكـانيـ سال،

و تر. بار دوم دچار تشنج شده بودندي برا درصد2/38مرتبه اول و بلندتريكوتاه ن مدت زمـانين
سا.قه بوديدق15و1بينشنج به ترت  هـا يافتـهل،يـ از تب در فاميقه تشنج ناشباز لحاظ وجود

سا پرون41نشان داد كه از  بروز تشنج درصد1/34 نفر14 ثبت شده بوديليقه فاميده كودك كه
نيـب.ك ودو مثبت گـزارش كـرده بودنـديل درجهيدر فام  درصـد7/51 از كودكـانيمـيبش از

و مابقيحاصل سزار طبيزاين  در فرزنـد درصد24 تشنج در فرزند اول، درصد50. بودنديعيمان
و بق ديدوم بويه در فرزندان  درصـد5/73شايعترين علائم بترتيب تونيك كلونيـك.دگر رخ داده
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 كـاهش ســطح،درصــد2/38 خــارج شـدن كــف از دهـان،درصـد7/64هــا خيـره شــدن چـشم
ــياري ــد،9/27هوش ــيانوزدرص ــد22س ــيو درص ــا دفع ــاري ادراري ي ــي اختي ــد7/11 ب و درص

بيشتريـب. در كودكان گزارش شـده اسـت درصد3/1درد سر ،ي همـراه سـرماخوردگيهـايمارين
و اسـتفراغ م ي ـاوت، اسهال ، بـدون درمـان درصـد5/29. بودنـدي ادراري حـاد وعفونتهـايانيـت

ويديا همراه داروهايييتال به تنهاي تحت درمان با فنوبارب درصد5/48  فقـط تحـت درصد22گر
د .ازپام قرار گرفتنديدرمان با
م هاي يافته:گيري نتيجه زي دهد تشنج ناشي فوق نشان عي سال شـا5ري از تب در كودكان

آيد عـصبيش قابـل توجـه عـوارض شـدي باشد كه با توجه به افزايم قبي در ،ل صـرع ي ـنـده از
و در صورت بـروز تـشنج تـشخيش دمايو كنترل افزاييشناسا ازي بدن و درمـان بـه موقـع ص
وياهم ايت . بر خوردار استيژه

.، كودكانتب تشنج،:يديكلمات كل
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 مبتلا به پرتس مراجعه كننده به مارانيبي فراوانيررسب

 هلال احمر اصفهانيفنيمركز ارتوپد

 مربي عضو هيئت علمي: عليرضا طاهري
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كارشناس ارتوپدي فني،:محمد قربعلي

و اهدافيزم بيماريب:نه  اعصاب كودكان است كه بـدلائل ناشـناختهيهايماري پرتس جزء
مي،ن ابتدائيدر سن و، ازجمله عفونتيالبته فاكتورهائ. گردديكودك دچار آن مـين... تروما رؤثز

ا اينكه آمار مشخصيهستند با توجه به بي از و عوامـل مـرتبط بـا آن وجـود نـدارد لـذايمارين
و درمانها ها،يهتوص ب توانـ مـي بـه موقـعيو در شناسـائي كونـسرواتي آموزش  ي، مـاريد در رونـد

س آنيكاهش ايهـدف اصـل. داشته باشـدي علائم نقش بسزائ كاهش،ر تعيـ در ن يـين مطالعـه
كليان به پرتس با محوري مبتلايفراوان و خصوصيت ايه علائم بيات .باشديميمارين

ا:يبررس روش كليدر پسيفنين به مركز ارتوپديه مراجعين مطالعه  هلال احمر اصفهان
وينه اوليو معايابياز ارز بي تشخه توسط پزشك متخصص و متغيخـصوص,يماريص يرهـايات

و سـپس متغيـن كـودك تكميده توسط والديم گرديلازم كه بصورت پرسشنامه تنظ يرهـائيل
م و بوسـيزان كوتاهيچون گيله تختـه كوتـاهي توسط كارشـناس و در فـرميريـ انـدازه  شـده

م . گردديمربوطه ثبت
ا: هــا يافتــه و) درصــد83( نفــر63 مــار مبــتلا بــه پــرتسيب77ق از يــن تحقيــدر  پــسر

از) درصد18(نفر14 تايدختر هستند كه سن ابتلا زانيـم. داشـتند)7نيانگيـم( سال13ك
و لنگش توام  فقـط) درصـد10( نفـر8و لنگش تنها)درصد29(نفر22و) درصد61(نفر47درد

.د بودنـيز بـدون كوتـاهيـن درصـد18متر بـود كـهي سـانت6/1ين كوتـاهيانگيـم. درد داشتند 
ويضايدارا) درصد44(نفر33 و) درصـد44(نفر34عه در سمت راست ) درصـد11(نفـر10چـپ

وي نفر در آب وهوا51. دوطرفه هستند وي نفر گرمـس2 معتدل يمـير زنـدگيسردس ـنفر24ر
ا و از ميكنند وطق در منا درصد87انين مـيدر مناطق كوهستان درصد13 هموار . برنـدي بـسر
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ف ويلي سابقه فاميدارا) درصد5( نفر4قط لازم به ذكر است كه  نفـر در فرزنـد اول28 بودنـد
دان در فرزنديومابق شدي دوم به بعد .ده

و د:گيري نتيجهبحث ميبا توجه به مطالعات انجام شده در ويگر كشورها زان بروزدر دختر
بهيپسر  ا5ك نين تحقي است كه در هميق ديز 2بـروزن سـنيو همچن ـشودميدهين تناسب
ا12تا نين سال است كه در همي مطالعه ميز ميانگيم.ن وجود دارديانگين 6/1يزان كوتـاهيـن

ديسانت مـيـايك قاتيگر تحقيمتر است كه كه در اينچ و مين اخـتلاف شـايـ باشـد نيانگيـد
پاي كوتاهيبررس اي تا مـار در هـر مرحلـه كـهيبيابيـن مطالعه هدف ارزيان درمان بوده كه در
مي جنسي است البته تساو،ر قرار داشته باشدمايب ديزان كوتاهيت در يگر مطالعات همخواني به

ضاين تساويهمچن. داشت ني وجود دزيعه در دو سمت دياز . گر كشور ها بوديگر موارد در
مي بـودن مـورد تأييـو ارثـيلين وجود سابقه فـامي از محققيارياز نظر بس و زانيـد نبـوده

ا درصد6 مطي در نن ا يز تأيي العه كليوجود برخـ.ن ادعا استيد بر ويكـيني از علائـم  مثـل درد
ن ني كه علت اصليز در افراد مورد بررسيلنگش تيـ مراجعه به پزشك بـوده در اكثـر.د شـد أييـز

م  ايمطالعات ق اغلـب در فرزنـد اوليـن تحقيزان ابتلا در فرزند سوم به بعد گزارش شده كه در
فيو مابق) درصد36( .ديرزند دوم به بعد مشاهده گرد در

به9 نفره در مدت77عهبا توجه به مراج و فقط شـي حاكيك مركز درماني ماه زي از اد ي ـوع
بيا پير است كه لزوم تدابيمارين د توانميو از جمله ارتزيو درمان كانسرواتيريشگي لازم جهت

ا . بكاهديجاد مخاطرات بعدياز
.ي هلال احمرفني مركز ارتوپد،پرتسيماريب،وعيش:ها كليد واژه
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و عملكرد زنان همسردار در سن باروري در مورد پيشگيري از بررسي آگاهي

 1387ر شهر يزد در سالدعقب افتادگي ذهني نوزادان 

 سكينه طايفي نصرآبادي

و مـالي يكي از بهترين راه:بيان مسئله ،ها براي جلوگيري از اتلاف سـرمايه هـاي انـساني
 مـشكل. جلوگيري از بروز عقب ماندگي هاي ذهني است كه اكثراً قابل پيشگيري مـي باشـند

 تـا2اساسي در ايران پيشگيري از معلوليت هاي ذهني است كه بر اساس آمارهاي جديد حدود
دليـل، عوامـل ارثـي در ايـران. از كل افراد جامعه را معلولين ذهني تشكيل مي دهنـد درصد3

و عمده اين عقب ماندگي ها مربوط به عقب ماندگي ذهني عمده معلوليت   هاي ذهني مي باشد
در.نوزادان مي باشد  اين مطالعه به منظور بررسي سطح آگاهي زنان همسردار در سـن بـاروري

جهت پيشگيري از عقب ماندگي ذهني نوزادان آن ها صورت گرفته است تا به مـسئولين ارائـه
افزايش سطح آگاهي مـادران جهـت پيـشگيري از عقـب مانـدگي دهنده خدمات بهداشتي در 
. ذهني نوزادان كمك نمايد

و روش  اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است كه به روش مقطعي انجـام شـده:ها مواد
و واحد هاي مورد پژوهش شامل  زن همـسردار در سـن بـاروري مـي باشـند كـه در 150است

و زايمـان يـزد مراجعـه به مراكز 1387تابستان سال و درمانگـاه هـاي زنـان بهداشتي درماني
بـدين نحـو كـه در هـر روز، انتخاب نمونـه بـه روش تـصادفي انجـام گرديـده اسـت. اند كرده

و با مراجعه پرسشگر به آن مكـان  از، غيرتعطيل به طور تصادف يكي از مراكز فوق الذكر انتخاب
. عمل آمده استكليه مراجعين واجد شرايط پرسشگري به

انـد؛ زن همسر دار در سـن بـاروري مـورد بررسـي قـرار گرفتـه 141 در اين تحقيق:نتايج
. سـال بـود46 تـا15با دامنـه تغييـرات از  )  SD±Mean(76/28±44/7ميانگين سن 

از32/2±64/1ميانگين تعداد حاملگي آنها  تحـصيلات از نظر. بود9تا0 با دامنه تغييرات
و بقيه ابتـدايي تـا ديـپلم بودنـد درصد1/11، بيسواد درصد4/4  از نظـر شـغلي. دانشگاهي
و درصد6/10، خانه دار درصد9/87 سـ. كارگر بودند درصد4/1 كارمند ال كـهؤدر مقابل ايـن
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صددر5/74، پاسخ منفي دادند درصد3/4آيا عقب ماندگي ذهني نوزادان قابل پيشگيري است؛
و  انـد، داده از افرادي كه به اين سوال پاسخ مثبـت. گفته اند نمي دانم درصد3/21پاسخ مثبت

و يا ويروسي را در دوران بـارداري عامـل بـالقوه عقـب مانـدگي درصد8/64  عفونت باكتريايي
 مواجهـه بـا درصـد3/61، مـصرف خودسـرانه دارو درصـد6/67ذهني ذكر نموده اند همچنين

و جيوه سموم ما  درصـد9/82، مـصرف سـيگار درصد2/75، عامل ژنتيك درصد69، نند سرب
 مصرف الكل در دوران بارداري را عامـل عقـب مانـدگي ذهنـي درصد6/78، مصرف مواد مخدر
ها درصد80 همچنين. ذكر نموده اند در، از نمونه برخي از بيماري هـاي كنتـرل نـشده مـادر
 بـارداري در درصد1/77، ات شديد به شكم در دوران حاملگي ضرب درصد6/87، دوران بارداري 

و درصد7/45، سن بالا  بيمـاري هـاي درصـد6/47 افزايش مقاربت در سه ماهه آخر بـارداري
س. اند انگلي را عامل عقب ماندگي ذهني نوزادان متذكر شده ال كه تشخيص وجودؤدر مورد اين

. انـد داده پاسـخ صـحيح درصد4/12گيرد تنهام مي عقب ماندگي ذهني قبل از تولد چگونه انجا 
و اطلاعي نموده اظهار بي درصد 79 هـاي در نمونـه. انـد داده نيز پاسخ هـاي غلـط درصد6/8اند

را درصد2/56مورد بررسي  به دنيـا آوردن، اظهار داشتند كه در هر يك از بارداريهايشان ترس
، وجـود سـابقه فـاميلي درصـد1/13، ايـن تـرس كه دليل. كودك عقب مانده ذهني داشته اند 

و درصد9/27، ازدواج فاميلي درصد6/24  سـاير درصـد34 وجود هر يك از ريـسك فاكتورهـا
م و تحليـل قـرار. اند ثر دانستهؤعوامل را در اين بيماري در ضمن عوامل ديگري نيز مورد تجزيه

. خواهد گرديدگرفته اند كه در صورت پذيرش چكيده در اصل مقاله ارائه
و نتيجه  گفت كه تقريباً يك سوم افـراد مـورد توانمي بر اساس نتايج حاصله:گيري بحث

بررسي يا عقب ماندگي ذهني نوزادان را غير قابل پيشگيري دانسته انـد يـا اينكـه اطلاعـي در
و حدوداً  ني قبل افراد از روش تشخيص عقب ماندگي ذه درصد12مورد فوق الذكر نداشته اند

ترس به دنيا آوردن كودك مبـتلا، همچنين حدود نيمي از افراد نمونه.از تولد آگاهي داشته اند 
. كه در كل رقم قابل توجهي مي باشد. به عقب ماندگي ذهني داشته اند

.، عملكرد آگاهيد، نوزا، مادر، عقب ماندگي ذهني:هاي كليدي واژه



385 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت سخنراني

كودكان مصدوم مراجعه كننده به بررسي حوادث منجر به ضربه مغزي در

1386بيمارستان امدادي شهيد كامياب مشهد سال   

و مامـايي دانـشگاه آزاد: هادي عباسپور كارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربي دانشكده پرسـتاري
 اسلامي قوچان 
 كارشناس پرستاري: زهره بشيري

و هدف و:زمينه  مير عوارض در كودكـان صدمات مغزي ناشي از تروما مهمترين علل مرگ
در ايران يكي از شايع ترين حوادث حاد كودكان مسئله ترومـا بـه خـصوص. محسوب مي گردد

و ماشيني شدن زندگي احتمـال  و اين آمار با توجه به افزايش وسايل نقليه تروماي سر مي باشد
ان هـاي درصد مصدومين حـوادث بيمارسـت30-20 طبق آمار بين. مي رود رو به افزايش باشد 

و اروژانس را كودكان تشكيل مي دهند   هدف از اين مطالعه بررسي حـوادث منجـر بـه. عمومي
 به بيمارستان امدادي 1386 كه در طول سال. سال مي باشد14تروماي مغزي در كودكان زير

. شهيد كامياب مشهد مراجعه نموده اند
و روشها  كه 1386مصدوم در طي سال 40622اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي: مواد

در بيمارستان امدادي شهيد كامياب مشهد بستري شده اند انجام گرفت اطلاعـات تحقيـق كـه
و توسط مجريان طرح جمـع آوري، شامل سن  و تاريخ پذيرش بود از طريق پرسشنامه تشخيص
و تحليـل آمـا SPSSو به وسيله آمار توصيفي از طريق نـرم افـزار. گرديد ر قـرار مـورد تجزيـه
. گرفت

كه:ها يافته  3651 هزار مصدوم ناشي از تصادفات بودند كه از اين تعـداد21 نتايج نشان داد
مي14مورد را كودكان زير) درصد18( ) درصـد12(2491و از ايـن تعـدد دادند سال تشكيل

و فـاع مورد سـقوط از ارت 4200دختر بودند همچنين از كل مراجعات) درصد6(1160تن پسر
و) درصد17(711كودكان بودند از اين تعداد مورد) درصد23(954داشتند كه   243تن پسر

و سـقوط از ارتفـاع كـه منجـر بـه. تن دختر بودند) درصد6( از كل موارد مربوط بـه تـصادفات
و پسران) درصد18(1979تروماي سر شدند   تعـداد. برابر دختران بودند5/1تن كودك بودند

و سقوط موارد  مورد بوده است كـه از ايـن تعـداد 210مرگ از كل حوادث مربوط به تصادفات
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و شـش) درصد8(17از اين تعداد. مورد كودكان تشكيل مي دادند) درصد11(23 مورد پـسر
.مورد دختر بودند) درصد3(

و سقوط هنوز يكي از شايعترين علل منجر به تروماي مغز:گيري نتيجه  در حوادث تصادف
و همگـاني در خـصوص شـود مـي كودكان مي باشد توصيه  كـه ضـمن ارائـه آموزشـهاي كـافي

 با همكـاري سـاير ارگـان هـادر سـطح ملـي جهـت كـاهش–پيشگيري از حوادث در كودكان
ا–تصادفات و مـ رائه درمان امكانات لازم جهت انتقال سريع بيماران و ثر در سـطحؤهاي بموقـع

و سوم نيز  . انجام گيردپيشگيري دوم
. كودكان، تروماي مغزي، حوادث:هاي كليدي واژه
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و غير معلولم  سال در زمينه6-12قايسه آگاهي مادران كودكان معلول

و ذهني پيشگيري از  معلوليتهاي جسمي

و مامايي مشهد: طيبه ريحاني، محمود عجم  اعضاء هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري

و فراهم نمودن اقدامات لازم در جهت برنامه ريزي معلـولين:مقدمه  پيشگيري از معلوليتها
-1990در ابعاد گوناگون از جمله سياستهاي بهداشت جهاني است بطوري كه يونسكو سـالهاي

 500 سازمان بهداشـت جهـاني 1981طبق آمار. را به عنوان دهه معلولين نامگذاري كرد 1980
د در ايران طبـق. ارد كه قريب يك سوم آنان را كودكان تشكيل مي دهندمعلول در جهان وجود

درصـد جمعيـت10آخرين آمار غير رسمي در حال حاضر به استثناي معلولين جنگ تحميلـي 
بنابراين در حال حاضر ضرورت قوانين از جانب مسئولين.كشور ما را معلولين تشكيل مي دهند 

و در كنـار آن   رسـالت مـا بـه عنـوان عـضوي از كـادر بهداشـتي بيش از پيش احساس ميشود
و پايـه در زمينـه آگـاهي ودرماني سنگين تر از گذشته است تا با بدست آوردن اطلاعات دقيـق
.والدين جهت برنامه ريزي بعدي بخصوص پيشگيري گامي هرچند ناچيز در اين زمينه برداريم

و روش تحقيق ه آگـاهي مـادران كودكـان اين مطالعه با هدف كلي تعيين مقايـس: اهداف
و ذهني انجام شده است در ايـن و غير معلول در زمينه پيشگيري از معلوليتهاي جسمي معلول

و غير معلول در زمينه. تحقيق ابتدا اهداف جزئي بصورت سنجش آگاهي مادران كودكان معلول
و پس از آن مقاي  و ذهني به طور جداگانه انجام سه در دو گروه پيشگيري از معلوليتهاي جسمي

.انجام شده است
 اين تحقيق يك مطالعه توصيفي،تحليلي دو گروهي موردي شـاهدي بـوده كـه بـه منظـور

و غيــر معلــول از6-12مقايــسه آگــاهي مــادران كودكــان معلــول  ســال در زمينــه پيــشگيري
و ذهني انجام شده است  سـال6-12جامعه پژوهش كليه مـادران كودكـان.معلوليتهاي جسمي

 مادر كودك معلول از مناطق مختلف به عنوان گـروه50مناطق شهري بودند كه از بين آنها در
و و مـورد50مورد  مادر كودك غير معلول همگون با گروه مورد به عنوان گـروه شـاهد انتخـاب

و تجزيه وتحليل قرار گرفته اند  ابزار گردآوري داده ها برگه مصاحبه بوده كه بر اسـاس. بررسي
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و بعـد از تولـدت دموگرافيك واطلاعـات لازم در زمينـه عوامـل پيـشگ اطلاعا يري كننـده قبـل
.آوري شده است جمع

و استنتاج آماري در مورد اهداف نشان داد كـه آگـاهي مـادرانها يافته: پژوهش هاي يافته
كودكان معلول در زمينه عوامل پيشگيري كننده قبل از تولد بيشتر از آگـاهي مـادران كودكـان

در زمينـه عوامـل. معنـي دار بـوده اسـت p>./.1ير معلول بوده واين تفاوت از نظر آمـاري بـاغ
.دار نبوده است پيشگيري كننده بعد از تولد تفاوت آگاهي جزيي بوده كه از نظر آماري معني

از اطلاعات بدست آمده نشان داد كه ازدواج هاي فاميلي،: گيري نتيجه سـن بـالاي مـادران
در ايجاد معلوليتها بوده كه بايستي زمينه اي مناسب جهت مشاوره ژنتيكـي قبـل از عوامل مهم 

اطلاعات بعـدي نـشان.آموزش به والدين در مورد عدم حاملگي در سنين بالا انجام شود. ازدواج
داد كه بيشترين درصد مادران در هـر دو گـروه در زمينـه پيـشگيري از معلوليتهـا آموزشـي را 

و اند بنا فرانگرفته براين ضرورت آموزش از طروق مختلف جهت پيشگيري از معلوليتها امري لازم
. ضروري است

و ذهني:واژه هاي كليدي . آگاهي، پيشگيري، معلوليت جسمي
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 درمان صرع به روش جراحي

، دانـشگاه علـوم)عـج(كارشناس پرستاري، بيمارسـتان قـائم: زهرا غلامي حاجي آبادي

 پزشكي مشهد

مي مانيكه داروها صرع را كاملا كنترل نميز:دهيچك تواند كنند در اغلب موارد عمل جراحي
و هر چه جراحي زودتر انجام شود بهتر است  ا..آنرا مهار كند غي در  يـير دارويـن مقالـه درمـان

ايرا مورد بررس)يروش جراح(صرع و به بررسـي قرار داده  صـرعيمـاريبي دو روش درمـانيم
وي تحريكي دك عصب و ايم كتوژنيرژيگرياگ تحريك عصب واگ روشي جديد.ميك پرداخته

و مي  را در درمان صرعهاي غير قابل كنترل است توانـد در بـسياري از مواقـع حمـلات تـشنجي
ازكيكتوژندر رژيم. كاهش دهد  و باعث كاهش تـشنجات در نيمـي كربوهيدراتها محدود شده
.شود بيماران مي

. كتون، رژيم كتوژنيك،تحريك عصب واگ، صرعيراحج، صرع:يديكلمات كل
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 Mental Retardationعقب ماندگي ذهني

و مامايي بيرجند: سيما كاهني  مربي دانشكده پرستاري

ي رشـدي كـودك عقب ماندگي ذهني يعني كاركرد عمومي هوش نسبت به مرحله:مقدمه
و همراه با نقايصي در رفتار عبـارت ديگـر بـه. انطباقي كـودك باشـد كمتر از حد متوسط باشد

از(نا تواني شناختي در دوران كودكي است، عقب ماندگي ذهني  كه به وسـيله) ماهگي18قبل
حد(ي هوشيي پايين بودن بهره  و) يا كمتر65-75در همراه بـا محـدوديت هـاي شـناختي

. شودميانطباق مشخص 
و، ادراكـي، ختي عقب ماندگي ذهني با ناتواناييهاي شنا:بحث اخـتلال در گفتـار؛ يـادگيري

. همـراه اسـت؛ مهارتهاي اجتماعي؛ ايمني؛ بهداشت؛ همكاري؛ اداره نمودن خـود مراقبت از خود 
و3در 1 بـر5/1 مؤنـث سبت مـذكر بـهن. درصد جمعيت روي مي دهد1 درصد تولد هاي زنده

ي اصـلي عقـب شانهنـ. اقتـصادي نـسبت عكـس دارد- با وضـعيت اجتمـاعي MRشيوع. است
 ميتـوان علـل عقـب مانـدگي ذهنـياز. خير در دستيابي به تكامل طبيعي است تأ ماندگي ذهني

و نارسـاييهاي. را نـام بـرد بعـد از تولـدو عوامـل عوامل هنگام تولد،عوامل قبل از تولد نـواقص
و مهارتهاي زبانيت، شناختي .ي تكامـل نارسايي در دستيابي به جنبه هاي اساس، اخير در تكامل

 بايد سه مـورد را بررسـي MRپيشگيري از براي. از مشكلات همراه با عقب ماندگي ذهني است
ــ مــيبــر طــرف كــردن دلايلــي كــه: پيــشگيري اوليــه:كــرد عوامــل( شــود،  MRد ســببتوان

جلوگيري از پيـشرفت اخـتلال از طريـق درمـان: يشگيري ثانويه،)ژنتيك،اجتماعي،فيزيولوژيكي
در جهت بـه حـداقل رسـاندن: پيشگيري ثالثيه،)و كرتينيسمPKU به موقع درمان:مثال(است 

شناسـايي:پرستاري در اين كودكان شامل.است....،جراحي، از طريق توانبخشيMRپيامدهاي
ي عقب ماندگي  يكي از مشكلاتي است كـه پرسـتاران بهداشـت عمـومي در بازديـد علائم اوليه

به. منزل با آن مواجه هستند  پيشنهاد قرار دادن كودك:ين تا تشخيص را قبول كنند والدكمك
ها  بـراي حفـظ سـلامت كـودك در مقابـل به والـدين آموزش.در مراكز خاص مثل مهد كودك

و بايد بر اساس سن عقلي كودك با او رفتـار كـرد  حوادث، بايد احتياط هاي لازم را انجام دهند
عي را بياموزيد زيـرا عامـل مهمـي در جهـت به كودك كارهاي كوچك اجتما.نه سن تقويمي او 



391 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت سخنراني

ي ديگران است به والدين متذكر شد كه هـر بـار بـه كـودك مورد قبول واقع شدن او به وسيله
و تـصاوير مناسـب كمـك عينـي بـا.فقط يك چيز را بيا موزند  ارزشـي در يـادگيري عكس هـا

كه.مي باشد MRكودكان   به مورد قبـول واقـعدتوانميظاهركودك يكي ديگر از عواملي است
)..،توجه به انتخاب لباس مناسب، مدل موي سر، بهداشت( شدن نزد ديگران مؤثر باشد .. 

و تدريجاً و مبهم كارهاي سخت ابتدا به كودك موارد آسان را ياد دهيد صبر. تر را بياموزيد تر
و تكرار از مسايل پسنديده لازم براي كساني است كه به كودك  ميتعل MRو حوصله . دهند يم

بيش از آن چيزي استو تربيت براي تعليم براي اين كودكان زمان مورد نياز:گيري نتيجه
و برد باري زياد از طرف والدين مي باشد و ياراي صبر .كه در كودك طبيعي مورد نياز است

.كودكان، عقب ماندگي ذهني:كلمات كليدي
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بيزندگتجربه: گماياستهراسو  صرعيماري با
ل، دكتر اكرم ثناگوي، كاشفنينوش دانـشگاه علـوم،دانـشكده پرسـتاري:يبـاريجولايدكتر

 گرگانيپزشك

و، ساله16ي دختر مددجو:مقدمه ازنيسومو محصل مجرد 5 خـانوادهكيـ فرد خـانواده
هلي در فام.باشديمينفر و صـرع وجـود نداشـتهچي سابقه  مـددجو. اسـت گونه حملات تشنج
سننياول  مـصرفمي والپرات سـديدارودر حال حاضر. شودميتشنج دچاري سالگسهبار در
. مبتلاستبرادر بزرگتر او هم به صرع. كنديم

ا:هدف بهك نوجوانييفرداتيتجربيبررس مطالعهنيهدف از مـ حملات مبتلا ي صـرع
. باشد

ا: كار روش اطلاعـاتي روش گـردآور.ه شـد مطالعه از روش گـزارش مـورد اسـتفادنيدر
ليـو تحلهيـ تجزي بـرا"ا محتـوزينالآ"روشاز.بوده استيساختار انفراد بدونيها مصاحبه

. استفاده شد
ايمضمون اصل:ها يافته ين فرعـيمـضام. بوده است"هراس"افتين مطالعه ظهوري كه در

از" ي تـرس از زنـدگ، نفـس كـاهش اعتمـاد بـه،ي ترس از كاهش بهره هوش،آشكار شدن ترس
همـه نكهيااحساس". باشنديميك نوجوان صرعييهاين كننده نگرانيتبب"يي زناشو ندهيآ

م مشكل  وياو را و در باره مي دانند ي هـا سـلول از اثر تـشنج بـريناشاسترس زنند،ي حرف
هاازي، نگرانيو احتمال كاهش بهره هوش مغز ويرياس ـاز كمتر بـودن احساس، اثرات قرص ن

و بارداركياحساس پوچ ن، دوستا  بـوده اسـت كـه تجربـهي از مـوارد"يردن، مشكلات ازدواج
. كنديمنيينوجوان مبتلا به صرع را تب

هاي صرع ماريب از آن استيحاكجينتا: گيري نتيجهو بحث  را علاوه بـري مضاعفي تنش
ك دختـريـينمـودن بـرا حمـلراي صـرع مـاريبداغ. شـودمي خود متحمليجسميماريب

روينوجوان ن. مخرب باشديد به لحاظ روان توانميش استي كه در اوج ويابتلا به صرع جرم ست
بينبا ها. آن بدهندي را برايتاوان سختمارانيد پيـ خوديگروه و وسـتن بـه انجمـن ممكـنيار

مفياست برا  و ارائهيش آگاهيافزا.د باشدي به اشتراك گذاردن مشكلات ير بهتـري تـصو جامعه
ا بياز .دي نمايميز ضرورينيمارين

ب، صرعيماريب:يديكلكلمات .گزارش مورد،ماري تجربه
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)SMA( نخاعي–آتروفي عضلاني

 مترون: پرستار كنترل عفونت، سهيلا استيفائي: سوپروايزر آموزشي، شيدا خيرالهي:ناهيد كنعاني

ض اي ژنتيكي يافته SMA:مقدمه تاسـر بـدن بـدليل عيف شدن عـضلات سر است كه سبب
و اعصاب حركتي مي باشد .درگيري سلولهاي طناب نخاعي

 اين مقاله مروري مي باشد،كه هدف از آن بدست آوردن اطلاعات لازم جهت تدوين:هـدف
.مي باشدSMA بررسي هاي كلينيكي لازم در

و هر10-16 تقريبا:ها يافتهزمينه  ـ000/100 نفر از د شـده بـه ايـن بيمـاري كودك متول
.مبتلا هستند
 ضعف عضلاني وكاهش تون عضلاني است كه بيشتر در پاهـا خـود را نـشان SMAمشخصه

) آنهايي كه به بدن نزديك هستند مانند لگن ومثانـه(مي دهد تا دستها ونيز عضلات پروگزيمال
).وپاهاآنهايي كه از بدن دورند مانند انگشتان دستها(بيشتر از عضلات ديستال

اين ضعف به طور مساوي قسمت راست وچپ بدن را فرا مي گيرد عضلات قفسه صدري نيز
د منجر بـه مـشكلات تنفـسي توانميممكن است علاوه بر عضلات دستها وپاها در گير شوند كه 

.گردد
.شدت علائم در افراد مختلف متفاوت است بطوري كه بيماران به سه گروه تقسيم مي شوند

Type  1: (Werdnig -      Hoffmann       Disease )                                         
شديدترين شكل بيماري است اين كودكان به تنهايي قادر به نشستن نيـز نمـي باشـند وبـه
علت داشتن مشكلات تنفسي طول عمر كمي دارند وقبل از شـش مـاهگي تـشخيص داده مـي 

.شوند
ازشكل بينابين بيماري و18است وقبل     : Type  2 مـاهگي تـشخيص داده مـي شـوند

. وطول عمر كوتاهي دارندشودميدرجات مختلفي از اختلال تنفسي ديده 
Type 3  : (Kugelberg –Welander     Disease )                                              

د و جهـت شـود مـير آنهـا ديـده خفيف ترين نوع بيماري اسـت كـه ديـستروفي عـضلاني
.تشخيص نياز به تستهاي اختصاصي دارد

.هر سه نوع بيماري يك نوع عامل ژنتيكي دارند ولي شدت بيماري متفاوت است
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: ژنتيك SMA ژنSMA ،SMN)Survival motor neuron(
بي پروتئيني را كه براي سلولهاي عص SMN قرار دارد5 در روي كروموزومو شودميناميده

و ادامه حيات لازم دارند را از بين مي ند منجـر توانميالبته موتاسيونهاي ژني نيز. برد جهت كار
 exon 7موتاسيون ها نيز مربوط به حذف بخشي از ژن به نـام%95. به ايجاد اين بيماري شوند

.مي باشد
.شودميها از طريق يكي از والدين ويا از طريق هر دو والد ايجاد موتاسيون

 حـذف(زمانيكه موتاسيون تشخيص داده شد والدين يا بـستگان بايـد از جهـت موتاسـيون
exon 7 ( هفته4بررسي شوند كه جهت بررسي ژنتيكي نياز به يك نمونه خون دارد كه معمولا 

.شودميبعد جواب آن آماده
جن10تستهاي تشخيص پره ناتال در ينـي واز هفته بارداري با نمونه بـرداري از پـرده هـاي

. هفته بارداري با آمينو سنتز كه ريسك خطر كمي هم دارندوجود دارد15
 نتايج بررسي هاي كلينيكي بدست آوردن روش درماني جديد وموثر است:نتايج

 بررسي كشش عضلاني-1
 ) GM FM( تستهاي فعاليتهاي حركتي مثل-2
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 صرع ناشي از بازيهاي ويدئويي

و: باغچقينيره، حميدرضا كوهستاني و،عـضو هئيـت علمـي مربـي ،مامـايي دانـشكده پرسـتاري

 دانشگاه علوم پزشكي اراك

و يـا وقـايع خـارجي: مقدمه صرع رفلكسي شايعترين نوع تشنج هايي است كه بـا محركهـا
صرع رفلكسي حساس به نور در اثر محركهاي چـشمك زن محيطـي ايجـاد. شود ويژه ايجاد مي 

با. شود مي ميصرع ناشي از .باشد زيهاي ويدئويي يكي از انواع صرع هاي رفلكسي حساس به نور
شايعترين نوع صرع رفلكسي، صرع حساس به نوراست كه به دنبـال مواجهـه بـا محركهـاي

حملات عمومي صرع كـه بـه وسـيله ايـن محركهـاي شود،مينوري چشمك زن محيطي ايجاد 
 صـرع رفلكـسي. بـه نـوري مـي باشـد يك پاسخ تشنجي نسبت شود،ميبينايي متناوب ايجاد 

در. شودمي سال را شامل7-19 درصد همه موارد جديد صرع در گروه سني10حساس به نور
و بعد از اين سنين كمتر ديده و قبل حمـلات بـه صـورت. شودميدخترها شيوع بيشتري دارد

اضـات ميوكلونيـكو انقب) درصـد6(تشنج ابسنس،) درصد84(تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه 
مي) درصد2(  شـبيه صـرع حـساس بـه نـور صرع وابسته به بازيهاي ويـدئويي تقريبـاً. دهد رخ
و كامپيوتر شايعترين تسريع كننده هاي اين نـوع حمـلات هـستند. باشد مي دسـتگاه. تلويزيون

ا  گـر از تلويزيون خانگي تقريباً بيشترين زمينه را براي شروع يك حمله فراهم مي كند بـه ويـژه
و يا در يك اتاق تاريك تماشا شود  در. نزديك بسياري از افـراد، حـين انجـام بازيهـاي ويـدئويي

و صفحه كامپيوتر قرار مي گيرند . فاصلة بسيار نزديك از دستگاه تلويزون
مطالعات نـشان. صرع وابسته به بازيهاي كامپيوتري نوع ديگري از صرع حساس به نور است

 هرتـز50ماران دچار اين نوع صرع نسبت به محرك نوري متناوب بـا فركـانس كه در بي اند داده
داراي حساسيت بيش از حد مي باشند كه اين موضوع نشاندهنده اين است كه نمايش نورهـاي

به همين دليل احتمالاً بعـضي از بازيهـا. چشمك زن ممكن است باعث ايجاد اين نوع صرع شود 
م  همچنين بايد در نظر داشت كه همه بيمـاران دچـار.ي كنند نسبت به بقيه بيشتر ايجاد صرع

بنـابراين..صرع حساس به نور ممكن است دچـار صـرع ناشـي از بازيهـاي ويـدئويي نيـز شـوند 
و هـم50غربالگري حساسيت به نور بايد هم در مورد محركهاي نوري متناوب با فركانس   هرتز

د50هاي نمايش داده شده بافركانس برنامه بـه هـر حـال.ر تلويزيون يا مانيتور انجام شود هرتز
همه كساني كه دچار اين نوع صرع مي باشند بايد از نظر حساسيت به نور EEGتوصيه شده كه 
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م. مورد بررسي قرار گيرد آنؤعوامل متعددي در ايجاد صرع طي بازيهاي كامپيوتري ثرند كـه از
: موارد زير را نام بردتوانميجمله 

كنتراسـت زيـاد بـين تـصاوير مـثلا تغييـر بـين، تغيير سريع تـصاوير، زن نورهاي چشمك
فركانس دسـتگاه،د محرك باشد توانميتغيير سريع در رنگها مثلا رنگ قرمز، روشنايي وتاريكي 

و هيجـان، حركات دست، الكتريكي مورد استفاده   بايـد توجـه. عوامل احساسي مثـل اضـطراب
دوري كـردن از ايـن. از خواب يا خستگي كاهش مي يابـد داشت كه آستانه صرع با محروميت

و استاندارد اين نـوع صـرع مـي باشـد  . محركها به اضافه استفاده از داروها، هنوز درمان انتخابي
ــازپين ــا بنزودي ــد ام ــشنهاد مــي دهن ــروات ســديم را پي ــات اســتفاده از والپ ــا اغلــب تحقيق ، ه

بيماران مبتلا به صرع ناشي از بازيهـاي. ثرندؤم لاموتريژين ولوتيراستام هم اغلب، اتوسوكساميد
. ويدئويي بايد به نكات زير توجه خاص داشته باشند

، اينچ باشـد12، نبايد صفحه نمايش كوچكتر از شودميزمانيكه از بازيهاي ويدئويي استفاده
از يـك از بازي كردن بيش، برابر قطر صفحه نمايش باشد4فاصله تماشاگراز صفحه نمايش بايد

تب، در زمان كمبود خواب، ساعت خودداري شود   يـا گرسـنگي از بـازي خستگي مفـرط، وجود
اگر سابقه خانوادگي حساسيت به نور وجود دارد تا زمان مـشخص شـدن، كردن خودداري شود

اگـر، از انجـام بازيهـاي ويـدئويي خـودداري شـود، با استفاده از محركهاي نـوري EEGنتيجه 
، بيمار بايد از انجام بازيهاي تسريع كننده صرع خودداري كنـد شودمياهده حساسيت به نور مش 

، از ديـدگاه تكنيكـي،و تحت نظارت يك بزرگسال كه قادر به اداره تشنج مي باشد، بـازي كنـد
و بازيهـاي كمتـر از 100صفحه هاي نمايش با فركانس و اسـتفاده از فيلترهـايlux 50 هرتـز
بهتـر اسـت زاويـه تماشـاي، صرع حساس به نور را كـاهش دهـد بينايي ويژه ممكن است خطر

افراد حساس به نور بايد در نور خورشيد از عينكهاي، درجه باشد45تلويزيون، حدود مانيتور يا 
و زمانيكه در معرض نورهاي چشمك زن قرار مي گيرند  بايـد يـك، پلاريزه كننده استفاده كنند

. چشم خود را ببندند
 رع وابسته به بازيهاي كامپيوتري در افراديكه حساسيت زيادي بـه نورهـايص:گيري نتيجه

و اجـراي اقـدامات لازم جهـت. رخ مي دهد، چشمك زن دارند از اين رو شناسـايي ايـن افـراد
و هزينه كمتري نيز به دنبال  و عوارض پيشگيري از اين نوع صرع نسبت به درمان آسان تر بوده

. خواهد داشت
.بازيهاي ويدئويي، صرع رفلكسي، صرع حساس به نور:كليد واژه
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 اعصابICU در بخشي ساكشن بسته در كودكان بستريبررس
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و كليمراقبت زنيه مراقبتهايژه شامل و ماريبيدگ حساس وابسته به بخـش مراقبـت اسـت
ايژه محليو ژهيـون بخش مراقبـتي مهمترICUو بخش شودمينگونه مراقبتها اجراي است كه
و آسـي به علت بستريمارستانيب آيب پـذي كودكان حـساس و مـير ينـدگان جامعـه محـسوب

واي ازمهمتريكيگرددو  در مـاران اسـت كـهيبي مطمـئن بـراييجاد را هواين مراقبت ها حفظ
ن ايجهت و معمولاتوسط پرستاران انجـام شودمين هدف از ساكشن داخل تراشه استفادهيل به

يمـيري خارج شده وازتجمع ترشحات جلوگي كه به كمك آن ترشحات ازدستگاه تفس گردديم
ديـ نمايمـيريشگيـپي وعفونـت تنفـسيآتلكتـازي،ش كاردسـتگاه تنفـسيكند وبالطبع ازافزا

بسيحص ساكشنازيآگاهو ميح زيارمهم  مثـل ترومـا بـه راهي عوارضـيرا ساكـشن داراي باشد
ها،ييهوا شرييتغي، پوكسميه، اسپاسم برونش ري،انير در فشار متوسط ،يتم قلبـياختلال در

ويمــ...ويكيه مكــانيــ وابــسته بــه ودســتگاه تهويپنومــون آنيع تــري شــايلــ باشــد ن عارضــه
كهيپوكسميه سيزمد توانمي است وي قلبـيتمـيرسيـد،ر در تعـداد ضـربان قلـبييتغازنه

اويست قلبيا،كينامياختلال در تعادل همود ي كودكـان بـسترين عارضه برايمرگ گردد كه
زي اهمي دارا ICUدر بخش زيمياديت غي باشد هايد سبب آس توانميير اصوليرا ساكشن يب

و دائميران ناپذيجيمغز بين، مرگ در كودك گرددي وحتير مـياز يماران به ساكشن متفاوت
اليباشد بطور ب18-17ي سه باردرروز تا كه از دو مييشتر متغي وگاها امـروزه ساكـشنو باشدير

راو روش باز به دو   جـدايه مـصنوع ي ـروش بـاز كـودك ازدسـتگاه تهودر باشـديج م ـي ـبسته
م بيكه ساكشن بسته در حاليحالدر گردديوساكشن انجام لاتـوريبـه دسـتگاه ونت مار وصليكه

ميم در دردهه گذشته استفاده ازروش بسته بطـور، گردديباشد، انجام يمارسـتانهايب گـسترده
افته است،مطالعات نشان داده است كه ساكـشن بـه روش بـستهيكاگسترشيالات متحده آمريا
پ باشديم روش بازاز ثرترؤم مثبـت فـشار،هيـ سبب حفـظ تهويپوكسي ازهيريشگيو علاوه بر

ويانتها ازو FiO2 بازدم ر مانع مـيكلاپس ميگـردد همچنـيه ها زان عفونـت وابـسته بـهيـن
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ايونت سيلاتور را بعلت حيجاد مـيستم بسته ن امـر سـببيدهـد كـه همـين ساكشن را كاهش
دريتــسر ديريشگيــپ، كــودكيبهبــودع ويمارســتانيبهــاي هزينــهكــاهش، گــر عــوارضي از
. گردديميو كادر درمان خانواده كودكيتمنديرضا

.يپوكسيه، اطفال، ساكشن:كلمات كليدي
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ابراز شده والدين در تماس تلفني بررسي نياز  

 با پرستاران بخشهاي نورولوژي اطفال

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،كارشناس ارشد پرستاري:سيد ناصر لطفي فاطمي

كلينيكها، ان در بخشهاي بيمارستاني امروزه تماسهاي تلفني بكرات در مديريت بيمار: هدف
و عـدم دسترسـي. گيردو اورژانس مورد استفاده قرار مي  كمبود متخصـصين نورولـوژي اطفـال

و خانواده هاي آنها به اينگونه متخصـصين درسـاعات مختلـف شـبانه روزمنجـر بـه  مددجويان
و مـشاوره افزايش تماسهاي تلفني به پرستاران بخشهاي اعصاب كودكان جهت كسب اطلا  عـات

و نـوع تقاضـاي والـدين مـورد.تلفني شده است  كه در اين مطالعه سعي گرديده اسـت ماهيـت
.بررسي قرار گيرد
 اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه در طي آن تمـامي مكالمـات:و نتايج روش كار

طول مـدت تلفني انجام شده با پرستاران بخشهاي نورولوژي اطفال در طي مدت پژوهش از نظر
از مجمـوع.مكالمه، اطلاعات دموگرافيك، نوع درخواست تماس گيرنـدگان جمـع آوري گرديـد 

از طـرف والـدين اطفـال بيمـار جهـت كـسب) درصد8/34( مورد 208 مكالمه انجام شده 597
و درصد6/35در. اطلاعات صورت گرفته بود   مربوط به درصد7/32 موارد مربوط به تشنج اطفال

ن  از مددجويان تشخيص اپي لپسي گذاشته شـده درصد5/63براي. ورولوژيك بود ساير مشكلات
و  سـال7 تـا1اكثريـت كودكـان در سـنين بـين. دچار تاخير در رشـد بودنـد درصد2/45بود
 4/285در. توسط مـادران گرفتـه شـده بـود) درصد2/57( اكثريت تماسها.)درصد9/33(بودند

و و درصد9/27موارد در خصوص چگونگي تجويز دارو نـشانه هـاي بيمـاري در خصوص علائـم
طـول. موارد توسط پرستار توصيه به مراجعه به پزشـك انجـام گرفتـه بـود درصد1/47در. بود

ا . دقيقه بود5تا1بين ثريت مواردكمدت مكالمه در
، نحـوه تجـويز داروهـا، بالا بودن حجم تماسها در خـصوص كـسب اطلاعـات:گيري نتيجه

و اهميت آنها نشانگر اين واقعيت اسـت كـه ايـن نيـاز از عوارض ناخواس و نشانه هاي بيماري ته
طرف مددجويان وخـانوده هـاي آنهـادر انجـام يـك مـشاوره تلفنـي در زمانيكـه دسترسـي بـه 

. متخصصين اعصاب كودكان به راحتي ميسر نيست احساس ميشود
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و مجرب در ارائه مشاوره تلف ني با يك خط تلفني مشخص بكارگيري پرستاران آموزش ديده
و بيمارستانهاي اطفال ميتواند سبب صرفه  با استراتژي كاهش مراجعات غير ضروري به كلينيك

و پرستاران حاض  بهرجويي در وقت متخصصين و امكان ارائه خدمت  در بخشهاي اعصاب اطفال
مي. ساير بيماران گردد  بـا احتـساب هزينـه گردد امـا اگرچه در نگاه اول اين امر هزينه بر تلقي

و نيز درگير نمودن وقت پرسنل رويكردي مقـرون بـهامر و از كار افتادگي والدين جعه كنندگان
.صرفه براي جامعه خواهد بود

.، مشاوره تلفني پرستاري اعصاب كودكان:كلمات كليدي
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ويسي ميزان شيوع معلوليت وتعيين برخي مشخصات دموگرافيك معلولبرر ن

و بوير احمد سالوالدينشان در 1383استان كهگيلويه  

 عضو هئيت علمي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج: شهلا نجفي، مسعود مقيمي،زينت محبي

و هدف مي:مقدمه . باشـد تولد يك كودك عقب مانده به عنوان يك فشارشديد روي والدين
دهـد يل مـي كل جمعيت را عقب ماندگي ذهني تشك درصد3در ايالات متحده آمريكا نزديك به

 ميليون معلول وجـود دارد كـه2در ايران حدود. ميليون نفر از آنها كودك هستند4كه حدود 
لذا ايـن تحقيـق. درصد از اين تعداد خدماتي را ارائه نمايد6سازمان بهزيستي تنها قادر است به

وا  و و تعيين بعضي از مشخصات دموگرافيك آنها لدينـشان با هدف تعيين ميزان شيوع معلوليت
و بوير احمد صورت گرفت1383در سال  . در استان كهگيلويه

و روش كار كه پژوهشگر با مراجعه. است) مقطعي( اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:مواد
و18(به مراكز نگهداري معلولين در استان  بـه تعيـين تعـداد) مركـز دولتـي3مركز خـصوصي

به دادهدر ضمن جهت جمع آوري. معلولين اقدام نمود   نفر از والـدين 100ها به صورت تصادفي
و فرزند معلولشان بود داده تـا توسـط آنـان اين معلولين پرسشنامه اي كه شامل مشخصات آنها

و تحليـل قـرار SPSSها با استفاده از نرم افزار داده. تكميل گردد  و آمار توصيفي مـورد تجزيـه
.گرفت

ك:ها يافته  هزار نفـر بـوده كـه در رأس آنهـا16ل معلولين استان نتايج نشان داد كه تعداد
و بعد از آن معلوليـت ذهنـي بيـشترين شـيوع را داشـتند-معلوليت جسمي  600 بـه. حركتي

درصـد45/12،62±8/4ميـانگين سـني معلـولين. معلول به صورت مجاني ارائه خدمت مي شد
و  درصد71، درصد آنها قبل از تولد10در زمينه علت معلوليت،. بودند مؤنثدرصد38آنها مذكر
و  درصـد پاسـخ دهنـدكان مـادران كودكـان44. درصد بعد از تولد تعيين گرديـد19حين تولد

و  در خـصوص شـغل والـدين معلـولين تكميـل كننـده. انـد درصد پـدران آنهـا بـوده56معلول
د زير درص27درصد بي سواد،31درصد كشاورز،5. درصد كارمند،30، درصد بيكار11پرسشنامه 

و25ديپلم، .درصد بالاتر از ديپلم بودند17درصد ديپلم
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و مي: گيري نتيجهبحث و ارتقـاء با توجه به نتيجه تحقيق حاضر به نظر رسد كه بـا بهبـود
و حين بارداري، هاي آموزشي قبل از ازدواج بخصوص در زمينه مشاوره قبل از ازدواج برنامه قبل

.هش ميزان معلوليت برداشتو بعد از تولد بتوان گامي در كا
.كي مشخصات دموگراف،وعيش،تي معلول:واژه هاي كليد
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و نگرش مربيان مهد كودك در مورد بيماري صرع  بررسي آگاهي

 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري نيشابور: كلثوم دلدار، غلامرضا محمدي

و هدف و بيـشترين صرع يكي از شايعترين مشكلات عـصبي دوره كـودكي:مقدمه اسـت،
و آموزشـي  و تكامل اجتماعي شيوع آن در دهه اول زندگي مي باشد، دوره اي كه كودكان رشد

و كامل مي نمايند  و معلمـان جـزء. خود را شروع و آگـاهي از بيمـاري صـرع در مربيـان نگرش
و مراقبتي از كودكان مبتلا به صرع مي باشد  ش هدف از ايـن پـژوه. مهمي از تجربيات آموزشي

و نگرش مربيان مهد كودك و كودكـان مبـتلا شهر نيشابور بررسي آگاهي در مورد بيماري صرع
. مي باشدبه آن

 نفراز مربيـان81شامل پژوهش نمونه. پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي است: روش اجرا
 كـه ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه نيمه ساختار يافتـه بـود. مهد كودكهاي شهرنيشابور بودند

و و نگرش آنها نسبت به بيماري صـرع پاسخهاي مربيان مهد هاي كودك را در ارتباط با آگاهي
و آزمـون. داد كودكان مبتلا به اين بيماري مورد بررسي قرار مي  از روش تعيين اعتبـار محتـوي

و پايايي پرسشنامه استفاده گرديد . مجدد جهت تعيين روايي
در)درصـد9/94(ر نشان داد كه اكثريتي پژوهش حاضها يافته:ها يافته مربيـان مطـالبي را

 آنها بيمـاري صـرع را يـك بيمـاري عـادي مـي درصد8/53مورد صرع شنيده بودند، همچنين 
 در ارتباط با آگاهي مربيان نسبت به علل بروز صرع نشان داد كـه از نظـر آنهـاها يافته. دانستند

و تب بالا شايعت  نيز تنبيه الهـي درصد4/17اما، رين علل مي باشد اختلالات ژنتيك،ضربه به سر
سـطح آگـاهي مربيـان در مـورد علائـم.و روح شيطاني را از علل بروز بيماري صرع بيان كردند

و عواقـب  و نحوه مواجهه با فرد مبتلا به حملات صرعي مطلوب بود اما در مـورد عـوارض صرع
ن بيان نمودن كـه مخـالف درصد9/32همچنين. اين بيماري نگرش آنها رضاينبخش نبود   مربيا

و كار با كودكان مبتلا به صرع مي باشند .مراقبت
در:نتيجه  هرچند آگاهي مربيان در مورد بيماري صرع در بسياري از مربيان مطلوب بود اما

از، مورد نگرش آنها نسبت به اين بيماري و مراقبت از كودكان مبتلا بـه صـرع بـسياري عوارض
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و توانـ مـي اجراي برنامه هاي آموزشـي.منفي داشتند مربيان نگرش و تـصحيح آگـاهي د ارتقـا
. نگرش مربيان بسيار سودمند باشد

.مهدكودك، صرع، آگاهي، نگرش: كلمات كليدي
Knowledge of epilepsy and attitudes towards  

the condition among nursery teachers 
Gholamreza Mohammadi, Deldar kolsom: Faculty of Nursing, Neyshabour 
 

Introduction: Epilepsy is the most common neurological problem 
of childhood, and its incidence is highest in the first decade of life, a 
period during which children begin and complete a critical part of 
their social and educational development.The attitudes and 
epilepsy-related knowledge of teachers are an important component 
of the educational experiences of children with epilepsy. This study 
was done to access nursery teachers knowledge and attitudes 
toward epilepsy.  

 
Methods: This study was conducted to assess 81 nursery 

teachers‘ knowledge and attitude towards epilepsy. They answered a 
semi structured questionnaire in order to quantify their knowledge 
of and attitude towards epilepsy in neyshabour. The questions were 
mainly of the yes/no/don’t know type, but nursery teachers were 
also allowed to express their opinions by means of free answers. 

Results: Almost (94/9%) all the nursery teachers had heard 
about epilepsy. most(53%) of the nursery teachers believed that this 
disease is a natural disease..Almost nursery teachers related 
epilepsy to genetic disorder ' head truma and high fever.The 
knowledge about the clinical characteristics and initial  procedures 
to attend a person during a seizure was satisfactory and a bout 
sidefect was unsatisfactory. 32/9% teachers was opposite work with 
child epileptic. 

Conclusion: The results suggest that although teachers nursery 
attitudes about epilepsy were generally positive, there were 
significant deficits in terms of general knowledge about epilepsy, its 
impact in educational settings, and the appropriate management of 
epilepsy and seizures in the classroom. 

Key words: Epilepsy, Knowledge, Attitude, Nursery. 
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س  در افراد مبتلا به لكنتيستم اعصاب مركزياختلالات

و توانبخشي،، كارشناس ارشد گفتار درماني:هيوا محمدي  گروه گفتار درماني دانشگاه علوم بهزيستي

نظريـه. يك اختلال در رواني گفتار است كه علت اصلي آن هنوز ناشناخته باقي مانده اسـت
و منشا اصلي لكنت مطرح شـده اسـت  تقـسيم بنـدي لكنـت بـه.هاي مختلفي در مورد ماهيت

و تـداخل دوطرفـه فرمـول سـازي زيرگروههاي غالبا حرك  تي يا غالبا زباني، فرضيه هاي ارتبـاط
و تئوري استرس زاهاي زباني، تعدادي از نظريه هـاي موجـود در  و پردازش حركتي گفتار زباني

را. تبيين ماهيت لكنت هستند  گروهي از پژوهشگران امكان وجود يك اختلال كنتـرل حركتـي
و. اند دادهمورد توجه قرار، به عنوان يكي از علتهاي ممكن لكنت  بدعملكرديهاي مراكـز عـصبي

اختلال در زمان بندي دقيق مورد نياز جهت توليد گفتار از مباحث مـورد توجـه در ايـن زمينـه 
اولين نظريه اي كه لكنت را ناشي از بدعملكردي سيستم اعصاب مركـزي مـي دانـست،. هستند

ا.نظريه برتري طرفي نيمكره هاي مغزي بود  ساس اين نظريه عـدم برتـري نيمكـره هـا بـراي بر
. شـود مـي گفتار منجر به ايجاد بي نظمي در ايمپالسهاي عصبي ارسال شده به عضلات گفتـاري 

و مطالعات تصوير برداري مغزي به طور دقيق تر مراكـز عـصبي مـرتبط بـا لكنـت را شناسـايي
عص. اند مطالعه كرده  هـاي بي سيستم ليمبيك، عقده نتايج اين مطالعات بدعملكردي ساختارهاي

و نواحي شنيداري لوب گيجگاهي را نشان  .اند دادهقاعده اي، مخچه، نواحي حركتي فرونتال
.، تصوير برداري مغزيهاي مغزي برتري طرفي نيمكره، لكنت:هاي كليدي واژه
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 بررسي اوتيسم وروشهاي رفتاري مقابله باآن دركودكان

:پروانـه آزادي دكتـراي روانـشناسي،-دكترمجيـدآهويي، كارشناس آموزش:مرادي شهناز

 كارشناس ارشد پرسـتاري:فرشته جلالوندي كارشناس آموزش،:فرزانه ميري پرستار دياليز،

 توسعه پژوهش دفتر

ريـ مربـوط بـه رشداسـت اخـتلالات فراگيك اخـتلال رفتـاريـكي اختلال اوتـست:مقدمه
–ي تعامـل اجتمـاعيب درمهارتهـايـه درآنهاتخر هستندكي از اختلالات روانيرشدشامل گروه

و رشد زميا دارد وجودير رفتاريف ذخايط زبان نم ها بطورنهين اخـتلال ابنـدييمتناسب رشد
ايك مشهورترياوتست باين اختلال پايتخرن گروه ويانحـراف ارتبـاط-يدار درتعامل اجتمـاعيب
درقاي محدود مشخص است طبق تحقياشهيكلي رفتاريالگوها سـالدر كـايمرآت بعمل آمده
از6-3نيب باًيتقر 2001 ميكودك به اوت 1000هر كودك بديا شونديسم مبتلا ن معناسـتين

بايا ماننديكه دركشور مـ ون نفرييليم70ت حدوديجمع ران  هـزار 280 حـدود رودياحتمـال
.ك وجود داشته باشديستياوت ماريب

تبباين مطالعه مروريا لذا:روشهاو مواد  مقابلـه بـاي رفتـاريروشهاازين تعدادييهدف
وياوت ميزير برنامه ارائه راهكار سم جهت كودكان –ياسـتفاده ازمنـابع علمـ باشد كه بـاي شده

. شده استيه وگردآوريتهينترنتيايجستجوويا كتابخانه
ه:ها يافته ولي اوتي برايچ علت مشخصيتاكنون اسيسم كشف نشده است ت مشخص شده

غ اير عاديكه عملكرد دريقات فراوانيحال حاضر تحقدرشودميسميجاد حالات اوتي مغزباعث
حـال انجـام اسـت سم در ي ـبروز اوتدرييعوارض داروويكياحتمال دخالت عوامل ژنت رابطه با
ديمحق در داريـ ناپايژنهاازي تعداديط خاصيز معتقدندكه تحت شراينيگريق  باعـث اخـتلال

د شودميسميت بروز اوتينهادرو مغز عملكرد ني ازمحقيگري تعداد  احتمـال بـروزيبـرروزيـق
مي تحقيسم دردوران باردارياوت كه آنها كننديق ويمعتقدند اخـتلال-روس ناشناختهيك عامل

شيآلودگايويسميمتابول ا توانميي دردوران بارداريطيمح-ييايمي به مواد ايد عامل ن ي ـجـاد
بيسم دركودكانيد احتمال بروز اوت باشيماريب ا مانندييهايماري كه -كس حـساسيسندرم ژن
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بياينل كتنوريف-سندروم روبلا-سينوبروس سلروس  اسـت شتريـ درمان نـشده داشـته باشـند
جازيبعض نيمواد خطرناك مانند ند احتمـال توانمي وارد بدن مادر شونديدوران بارداردرزيوه

رايبروز اوت  اخيطبق تحق.ش دهنديافزا سم دريقات يمـشكلات مـادر دچـارو افتندكه اگر پدرير
ش پرويتياختلالات شخصري ازسايفيطاييافسردگ-يزوفرنيچون بـه ابـتلا باشـنديشيروان

درياوت م سم وهاين بررسيادرشودميشتريبيزان قابل توجهيفرزندشان به كـودك 237هـزار
ب  ازتاو متولد سوئدرد 2003تا 1977ين سالهايكه لگ10دنيرس قبل  سم مبـتلاي به اوتيسا

ويتحت آزما شده بودند بايا گرفتند مطالعه قرارش د31حدودن گروه  گـريهـزار كـودك سـالم
شدو سه شدنديمقا ب معلوم دريبه اوتن ابتلايكه و سم ن رابطـهيوالددريمشكلات روان كودك

بـروزدرين نقـشيلات والـديسطح تحصويك زندگسب-ي اجتماعيت اقتصاديوضع وجود دارد
بريا سم نداردياوت طبن اختلال ي ارتبـاطيها مهارتويطه تعاملات اجتماعي مغز درحيعيرشد

.گذارديمتأثير
باي رفتاريروشهاازيتعداد زياوت مقابله ميسم بصورت : گرددير ارائه

دريكنواختيبر اصرارازيريجلوگ-1  راتييتغ برابر مقاومت
بيگر-خنده نابجا– ازتكرار كلماتيريشگيپ-2 يبـي ونگرانـيپرخاشگر-استرس- مورديه
 علت

ن-3  آنهايازهايبرآوردن
ويريجلوگ-4 با ازتنها ماندن  آنها وكمك به كودك درانتخاب دوست رابطه برقراركردن
 شودمي انجامي آموزشي كه توسط روشهاي تماس چشميبرقرار-5
آسينميزي ازچچون ظاهراً-6 زايترسند ترساندن آنها موانع ب

بيسمياوت:نتيجه ويست كودكان اوتستيني روانيماريك ازدي ـنباك قابل درمـان هـستند
بهبـود-سم دردرمـانيـص زودهنگام اوتيقات نشان داده است كه تشخيتحقد شوديآنها قطع ام

بسيوضع ميت كودكان مبتلا بسثرؤار ويصارمهم است كه متخصياست اري بـسين همكاريوالدن
دربايكينزد .درمان كودك داشته باشند هم



هشتمين كنگره اعصاب كودكان ايران

 
408

 حملات عصبي واپنه در اطفال

م پزشـكي:يمحمدرضا مصطفاي و مامايي، دانـشگاه علـو هئيت علمي دانشكده پرستاري

 همدان

و ايـ حملات ريسه ن اي قطع تنفس در كودكان، همراه با از دست رفتن هوشياري مي باشـد
و از طرف ديگر بعلت شباهت آن بـه حمـلات تـشنجي موضوع باعث بروز ترس در والدين شده

.مي آورد نگراني مضاعفي را در اطرافيان كودك بوجود
و بروز حملات ريسه (( بدين منظور پژوهشي تحت عنوان بررسي ارتباط بين آنمي فقر آهن

ده بـه كلينيـك اعـصاب كودكـان سـاله مراجعـه كننـ6 ماهـه تـا6اي قطع تنفس در كودكان 
. انجام پذيرفته است)) بيمارستان اكباتان شهر همدان

و جامعه آن همه كودكان مبـتلا–اين بررسي از نوع مقطعي بصورت توصيفي  تحليلي بوده
تا6به حملات ريسه اي سنين  ساله مراجعـه كننـده بـه كلينيـك اعـصاب بيمارسـتان6 ماهه

.اكباتان مي باشد
و بر روش نم صـورت اسـاس مراجعـه بـه درمانگـاه اعـصاب ونه گيري بصورت تصادفي ساده
و همچنـين هـا شـامل چـك ليـست اوليـه، معاي ابزار گردآوري داده. گرفته است  نـات فيزيكـي

و شـمارش تست هاي تشخيصي اندكس هاي خوني شامل آهن، فريتين، ميزان آهن بانـد شـده
ن. كامل گلبولي مي باشد  دار به عنـوان معنـي >SPSS ،05/0Pرم افزار آماري معيار سنجشي در

نتايج نشان داد كه بين نوع حملات ريسه اي قطع تنفس. بودن آزمون در نظر گرفته شده است 
و تعـداد حمـلات)P=6/0(داري وجود نداردو آنمي فقر آهن رابطـــة معني  ، بين دو متغير سن
ب)P=3/0(رابطة ضعيفي مشاهــــده شد ا افزايش سن از ميزان بروز حملات كاسـته، همچنين

 ).r=-12/0(شود مي
. آنمي فقر آهن كودكان،اي قطع تنفس حملات ريسه:ها كليد واژه
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ي در درمان ومراقبت از كودكان مبتلا به فلج مغزينقش باز

)س( حضرت فاطمهييو ماماي دانشكده پرستار،رازيش: ميترا ادراكي،صديقه منتصري

شيكينورولوژ از اختلالاتيكييفلج مغز در3ابـ برابريوعي در كودكان بوده كه با  مـورد
م تولد زنده 1000هر ا. افتدياتفاق ايعلل بيجادكننده -از تولـد به صورت عوامل قبليمارين
طيح و بعد از تولد از وسين تولد ميعيف اي برخوردار -يجـاد اخـتلالات حـسي باشد كه باعـث

ايروانـ-يت مشكلات عـاطفي ودر نهايهوش-يگفتار-يحركت  در كودكـان مبـتلاعيتمـاجو
ي از جمله درمانهـاييداروويو مداخلات جراحيگفتار درمان-يكار درمان-يوتراپيزيف.گردديم
ايشا بيع در ا اسـت كـه قات مختلف نـشان دادهياما تحق.باشنديميمارين ين روشـها ي ـانجـام
ري بدون توجه به وضعيدرمان ايعاطف-يوانت نمياعيتماجو  موفـقيتواند به تنهـائين كودكان
ا.باشد ميدر ازين رابطه منابع متعدد اذعان دريمبـتلا بـه فلـج مغـز كـه اطفـالييآنجا دارند

ميدرجه اول ري آنها همراه با سـاي از زندگيك جزء جدانشدني به عنوانيباشند بازيك كودك
ميمي درمانيروشها ايـراي درمـاني با روشـهايب بازيواقع تركدر.شودثر واقعؤتواند نيـج در

ميماريب اي باعث طري اساسـين كودكـان درمانهـايگردد تا و شـاديـ را از افـتيدريق خنـده
نديك فرآيدبه عنوان توانمييبه علاوه باز.كنند

و بهبود مهارتهاي به تقويبازتوان -يـتو رشـد خلاقيارتبـاط-يروانـ-يحركتـ-يحسيت
هوي بهتر شخصيريگ شكلتيو در نهايريگادي و .دي كمك نمايت كودك مبتلا به فلج مغزيت
تـيكليآگاه لذا ايت بـازيـ وبخـصوص پرسـتاران از اهميم درمـانيه اعضائ -ن كودكـانيـ در

و نحـوهي انتخاب اسباب بازيچگونگ ريبـا سـا مختلـف همـراهيهـاي بازيريئ بكـارگ مناسـب
سي ضـروري امـريو پرستاري درمانيمراقبتها -ي بهداشـتيستمهايـ بـوده كـه لازم اسـت در
ريدرمان گيزي مورد توجه وبرنامه ا.ردي قرار سعيبه كهين منظور ب خواهد شد ات ي ـان جزئ ي ـبـا

ايي هر چند كوتاه جهت آشنايمراحل مختلف در اصل مقاله گام  ن موضـوع مهـميـ پرستاران با
دن.برداشته شود حت تماميايدني بازيايچرا كه !ي كودكان مبتلا به فلج مغزي كودكان است
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Play Role in Treatment &  
Care of Children with Cerebral Palsy 

Sedigh Montaseri, Mitra Adraki: Shiraz-Fatemeh (p.B.U.H) College of Nursing & 
Midwifery 
 

Cerebral Palsy is one of neurologic disorders in children that  
ocure  3 in 1000 live birth. The causes of this diaese is wide spread 
from prenatal & postnatal that 

Induced sensory-motor- language and intellectual disterbanc & 
at least emotional-psychosocial problems. Physical – occupational- 
speech therapy &medication and surgical intervention are usual 
treatment in diease. But reaserches showed this treats without 
consideration to emotional and psychosocial condition of child not 
succesfull. Related to this resourses talking that because child with 
cerebral palsi are kides and because play is an integral part of the 
child's life, thusis effective. 

In reality combination play with usual treatment induced that 
taken treatment with Fun, Beside play is a proceses that improve 
skills of sensory, motor, psychologic, commuinication and growths 
creation, teaching and at least help to  building – up of personality 
and identity in child with cerebral palsy. Thus orientation of all of  

 Person in treatment team and speciality nurses, related play 
importancy, selection oftoyes and application and combination play 
with other treatment and nursing care 

Is essential that should be considered. Than related to this 
important aspect, try with talking about in original article. Because 
world of play is world of all kides, un less children with cerebral 
palsy! 
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تعيمرور كي اسپاستي راه رفتن در كودكان مبتلا به فلج مغزين الگوهايي بر

ي اصليدوطرفه با استفاده از مؤلفه ها

كارشـناس پرسـتاري: فرشته كشاورز، بهاره دهقاني، فاطمه عباسي، فرحناز نوري معصومه مهدوي،

 كرمانشاه)ع(بيمارستان امام علي

عين مطالعه به عنوانيا:مهمقد دري الگوهاي نموداريبند، طبقهينيك روش  راه رفـتن را
دوي اسپاستيكودكان با فلج مغز هايطرفه را بر اساس آنالك مي اصليز مؤلفه . دهدي گسترش

دري الگوها:ها روش و20 راه رفتن كي اسپاسـتي كودك مبتلا به فلج مغز20 كودك سالم
ونهيدو طرفه معا  بـه منظـوري اصـليهـا يز مؤلفـه آنـال.ف شودي راه رفتن تعريهايژگيشد كه

دريوي حركتيرهاي مورد مربوط به متغ26( پارامتر27يكاهش، به طور بعد بند ك مورد هم
تع در دادهيانهيزميرهاي عبارت در مورد متغ40از) مورد سن كودك انتخاب شد شدييها .ن

از خوشي در آنال:ها يافته تغي اصـليك سوم مؤلفـه هـاي C-meanيه ر داده بـود، در ييـ را
ج نشان داد كه تنها كودكـان سـالمينتا. رها محاسبه شده بوديدرصد از كل متغ61يكه برايحال

ا دريبـه هـر حـال آن ممكـن بـود كـه الگوهـا. جدا قرار گرفته بودنديدر شاخه  راه رفـتن را
ايهاكودكان مبتلا به فلج دوطرفه در شاخه . ثبت كندي مداخله

ميا:گيري نتيجه كمين مطالعه نشان ي طبقه بندي براي دهد كه ممكن است آن از لحاظ
هاي از آنالي راه رفتن در كودكان مبتلا به فلج مغزيالگوها طبقـه. استفاده كنـدي اصليز مؤلفه
كيني بـاليابيد در ارزش توانمي راه رفتني الگوهاي نموداريبند و كودكـان مـك كننـده باشـد

ري خوب براين به عنوان گزارشاتيهمچن هايزي برنامه . به كار رودي درماني طرح
.يكميها، روشياز خوشهي راه رفتن، آنالي كودكان، الگوهاي فلج عموم:كلمات كليدي
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Determination of gait patterns in children with spastic diplegic 
cerebral palsy using principal components 

This study developed an objective graphical classification method 
of spastic diplegic cerebral palsy (CP) gait patterns based on 
principal component analysis (PCA). Gait analyses of 20 healthy and 
20 spastic diplegic CP children were examined to define gait 
characteristics. PCA was used to reduce the dimensionality of 27 
parameters (26 selected kinematics variables and age of the 
children) for the 40 subjects in order to identify the dominant 
variability in the data. Fuzzy C-mean cluster analysis was 
performed plotting the first three principal components, which 
accounted for 61% of the total variability. Results indicated that 
only the healthy children formed a distinct cluster; however it was 
possible to recognise gait patterns in overlapping clusters in 
children with spastic diplegia. This study demonstrates that it is 
possible to quantitatively classify gait types in CP using PCA. 
Graphical classification of gait types could assist in clinical 
evaluation of the children and serve as a validation of clinical 
reports as well as aid treatment planning 

Key words: Cerebral palsy, Children Gait analysis, Cluster 
analysis ,Quantitative methods. 
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 حمايت از والدين كودكان مبتلا به صرع

ه:مهين نادري فر ن علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدائيتمربي عضو

صرع مجموعه علائمي از چندين بيماري عملي مغز است كه با تشنجات عود كننـده:مقدمه
ومي مشخص و همچنين صرع يكي از شايع ترين اختلالات عصبي شناخته شده در جهـان شود
از تقريباً.باشد ايران مي  اين بيماري نوعي اخـتلال. سال دارند20 يك سوم بيماران صرعي كمتر

و خانواده آنها تأثيرگذار استمزمن است كه . بر نحوه زندگي افراد مبتلا
اجتنـاب از عوامـل مـستعد ها، محدوديت در انجام بعضي فعاليت هاي جسمي، آسيب:نتايج

و درمـان عـوارض احتمـالي، نحـوه كنتـرل صـرع، كننده حملات صرعي،  مـشكلات پيـشگيري
ومشكلات اقتصادي در ارتباط با تهيه داروهاي گرانقيمت،  بـر از جمله عوامل تأثيرگذار... ازدواج

و خانواده آنها مي باشند .زندگي افراد مبتلا به صرع
و كنترل كودك مبتلا به اختلال صرعي مشابه والدين كودكـان:گيري نتيجه نگرش والدين

و نيازمند مبارزه طلبي طـولاني مـدت يكـسان اسـت  خـواه.مبتلا به اختلال مزمن تنوع داشته
ن   والدين ممكن است احساس گنـاه،.صدمه يا اتيولوژي نا مشخص باشد اشي از بيماري، حملات

و غالباً و خواري كنند اضطراب آنها مي خواهند بدانند آيا حملات در توان فكـري كـودك. خفت
 تأثير خواهد داشت يا خير؟
ر چـه اگـ داننـد، اپي لپسي را با عقـب مانـدگي ذهنـي يكـسان مـي بسياري از افراد اشتباهاً

 كودكان مبتلاً ولي اكثر تظاهراتي از آسيب مغزي يا ضربه مغزي مي باشد، حملات صرعي ضمناً
والدين همچنين مايل هستند كه آگاه شوند از اينكه بيماري.به صرع از هوش كافي برخوردارند

 كودك آيا در آينده وي تأثير خواهد داشت يا خيـر؟ آنهـا نيـاز بـه اطمينـان دارنـد بداننـد كـه 
مي.كند طول عمر كودك را كم نمي بيماري، در سـن مناسـب توانـد بـه مدرسـه بـرود، كودك

و توليد مثل داشته،  .هايي در انتخاب شغل داشـته باشـد ولي ممكن است محدوديت ازدواج كند
ت ميأبايد توان كنترل كرد يا در اكثريـت كودكـان مبـتلا بـه طـور قابـل كيد كرد كه حملات را

و.دتوجه كاهش ياب  و وضـعيت او داشـته بايد توصيه نمود كه نگرش مثبت نـسبت بـه كـودك
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احساس كفايت نسبت به توان خودشان نموده تا بتوانند مسئوليت خود را در ارتباط بـا كـودك
ولـي نيـاز وي را بايـد درك كـرده، كودك بايد مشابه هر كودك سالم تربيت شـود،.ادامه دهند 

كه خصوصاًَ كنند، از والدين از تنبيه آنان خودداري مي بسياري.حمايت بيش از حد نكنند  وقتي
نبايد اين احـساس.اند آنها تجربه اينگونه تنش عاطفي را كه موجب حمله شده است، پيدا كرده 

به والدين بايـد توصـيه نمـود كـه رفتـار. را در كودكان ايجاد كرد كه او متفاوت از ديگران است 
و آشكار در ار  و سايرين داشته باشند حاكي از صداقت بعضي از والدين. تباط با بيماري با كودك

ممكن است ماهيت بيماري كودك را پنهان نمايند به دليل اينكه معتقدند كه بيماري شـرم آور 
مي انجمن. آور براي خانواده است بوده يا ننگ  و احقاق حقوق هاي خاص توانند در زمينه آموزش

و  .استخدامي كمك ارزنده نمايندآنان از نظر مسائل قانوني
.كودكان والدين، حمايت، صرع،:ها واژه كليد
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ير ذهني براعتماد به نفس، تصويمرور

ك و ك طرفه مغزي در كودكان با فلجيت زندگيفياز خود

كارشـناس پرسـتاري، بيمارسـتان امـام: بهاره دهقاني، شيوا توسلي، پريـوش نجفـي،سپيده ناظري

 انشاهكرم)ع( علي

كير ذهنـيق در مورد اعتماد به نفس، تـصوي تحقيبرا: مقدمه و دريت زنـدگيـفي از خـود
سه ي ـافتـه بودنـد، مقايك طرفه مغز به طور نمونه با همسالان شان كـه بهبـوديكودكان با فلج

.شدند
نيانگيـم پسر؛54 سال؛16تا3( كودك86ي مقطع-يفين مطالعه از نوع توصيا:ها روش

اعتمـاد بـه. شـدنديك طرفه مغز هماهنگ با همسالان شـان بررسـيبا فلج)4/9-+7/3يسن
و تصور ذهن   نفـر55 سـال؛16-8سـن( از خـودي سنجش تصور ذهنـي از خود با الگوينفس

مع) همسال پذير ذهنيار تصويو سويو  نفـر31 سـال؛7-3سن( كودكاني جامعه برايرش از
گ) همسال معيت زنـدگيـفيك. شـده بـوديري ـاندازه كيـ بـا  كودكـاني زنـدگيت واقعـيـفيار

version 4شده بوديريگ اندازه .
مي معنيها تفاوت:ها يافته در گروه همسالان ) CI=95%; P <. 05(ازاتين امتيانگيدار در

فيبرا  تـوان ورزش كـردن،)HCP 2.8 [2.5, 3.0]; peer 3.2 [3.1, 3.3[(يكـيزي سنجش توان
)]HCP 2.7 [2.5, 2.9]; peer 3.1 [3.0, 3.3(يلي، تـوان تحـص)]HCP 2.8 [2.6, 3.0]; peer 

 مـادريرش از سـوي پـذيك طرفـه بـدن بـرا ي ـافته شد، اما در كودكان با فلجي)3.3 ,3.0] 3.1
)]HCP 3.1 [2.9, 3.3]; peer 2.7 [2.5, 3.0(داري معنـي بـه طـوريت زندگيفيك. متفاوت بود 
)peer80.6 [78.3, 82.9;]HCP 54.5 [51.1,58.0[( دو والـدهري گروه همسالانشان برايبرا
.)HCP 67.6 [62.7, 72.6]; peer 80.6 [78.1, 83.1[( كودك بالاتر بوديابي ارزشيو برا

ك تجربهيك طرفه مغزي با فلجيها بچه:گيري نتيجه ير ذهنـيو تـصويت زندگيفيشان از
كهيسه با گروهاياز خود در مقا .افته بودند، كمتر بوديبهبود همسالانشان
.ك طرفه بدني، فلجيفلج مغز:يديكلمات كل
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Self-Esteem, Self-Concept, and Quality of Life  
in Children with Hemiplegic Cerebral Palsy 

 
Objectives: To investigate self-esteem, self-concept and quality of 

life in children with hemiplegic cerebral palsy (HCP) compared with 
typically developing peers. 

Study design Cross-sectional evaluation of 86 children (3-16 
years; 54 boys; mean age 9.4 _ 3.7 years) with HCP and age and 
sex-matched peers. Self-esteem/concept was measured with the 
Self-Perception Profile for Children (age 8-16; n _ 55 pairs) and the 
Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for 
Young Children (age 3-7 years; n _ 31 pairs). Quality of life was 
measured with the Pediatric Quality of Life Inventory, version 4. 

Results: Significant differences in mean scores ([95%CI] P <. 05) 
favoring the peer group were found for physical competence (HCP 
2.8 [2.5, 3.0]; peer 3.2 [3.1, 3.3]), athletic competence (HCP 2.7 [2.5, 
2.9]; peer 3.1 [3.0, 3.3]), and scholastic competence (HCP 2.8 [2.6, 
3.0]; peer 3.1 [3.0, 3.3]), but favored children with HCP for maternal 
acceptance (HCP3.1 [2.9, 3.3]; peer 2.7 [2.5, 3.0]). Quality of life was 
significantly higher for the peer group for both parent (HCP 54.5 
[51.1, 58.0]; peer 80.6 [78.3, 82.9]) and child (HCP 67.6 [62.7, 72.6]; 
peer 80.6 [78.1, 83.1]) scales. 

Conclusions: Children with HCP experience reduced quality of life 
and self-concept compared with typically developing peers. 

Key words: Cerebral Palsy, Hemiplegic. 
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 در كودكان واختلالات همراهADHDعويش

و مامايي ياسوج: زينت محبي نوبندگاني،شهلا نجفي دولت آباد  عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري

ADHD و جزو اختلالات رشد طبقهيشايك اختلال رفتاري و مزمن بوده شـود بنـدي مـيع
بيايف پزشكيتوص. شناختي دارد كه منشاء عصب  و در سـالير در انگلـن بـاي، اولـيمـارين س

ا نشانه. ده استي انجام گرد 1902 تـوجهي، فعالي، فراموشكاري، بـين اختلال بيشيهاي ابتدايي
و حواس ضعف در كنترل رفتارهاي تكانه .پرتي است اي

شي در آمري سراسريج پژوهشينتا ايالتهـايا را در ADHDوعيكا بـيـ مختلـف نين كـشور
اسيب درصد9/11-5/4 ديج تحقينتا.تان نموده ايگـريق شـيـ در درين كـشور وع اخـتلال را

ري است كـه سـاين در حاليا. برآورد نموده است درصد2-5نو در بزرگسالا درصد3-7كودكان 
ش رايمطالعات ...و درصـد1/16، درصـد8/5-2/11درصـد،8درصـد،18درصد،1/9-12وع آن

ش. ان نموده انديب ايبعلاوه فيوع امـا. گـزارش شـده اسـت درصـد5/8نلانـدن اختلال در كشور
شيبراساس برآوردها  اي انجام شده 5-10ن اختلال در كودكان سن مدرسه در كـل جهـانيوع

م  كـهي مبـتلا شـوند بطـوريكودكان مبتلا ممكن است به انواع اختلالات رفتار. باشديدرصد
ن افـراد حـدوديـادري از آن است كـه احتمـال بـروز اخـتلالات رفتـاريج پژوهش ها حاكينتا
كـاهش درصـد،25-40يريادگي ـاخـتلالات درصد،25-45ي اجتماعيبروز رفتارها درصد، 50

و افسردگ  سا درصد25ياعتماد به نفس  پولاري مثـل اخـتلالات بـاير اخـتلالات روانـيو ابتلا به
و جوانـايتنباكو، مـار، اد به مواد مخدر، الكلياعتدرصد،10-20سوء مصرف مواد درصد،10-5
. باشديم...ودرصد10-25نيكوكائ

ا مين كودكان با افزايمعمولاً ديـبعي قبل از دوازده سـالگيالبته بهبود. شونديش سن بهتر
سنيبياست ول بين اي اكثريست سالگين دوازده تا ميت موارد مبتلا به . ابنـديين اختلال بهبود

ا.مانديمي باقي درصد موارد علائم تا بزرگسال15-20در ين اختلال در بزرگسالي افراد مبتلا به
بيعلائم مربوط به پرتحرك بي را ندارند؛ بلكه ميا دارند، تكانهيقراريشتر و اخـتلالي عمل كنند
م و تمركز نشان .دهنديتوجه

.عوارض، كودكان،وعيش، ADHD:يديكليها واژه
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تبي اولينيات باليخصوص ̒̒ن حمله  تشنج در كودكان̒̒

 مركز آموزشي درماني كودكان تبريز: برزگر.م، كارشناس پرستاري: ئي پورنوا.ث

و هدف و در مطالعـات: مقدمه تب تشنج شايعترين اختلال تـشنجي دوران كـودكي بـوده
 كـه بعـد از شـودميتب تشنج به تشنجي اطلاق.درصد برآورد شده است2-5متعدد شيوع آن 

و با تب همراه بو و علـتدهسن يك ماهگي رخ داده قرائني بـر عفونـت درون جمجمـه نداشـته
ن  وژهدف از ايـن مطالعـه بررسـي خـصوصيات اپيـدميولو. شودميمشخصي براي آن يافت ̒يـك

.باليني اولين حمله تب تشنج در كودكان بستري شده در بيمارستان كودكان تبريز بود
طي:روش اجرا دار در بخـش كودك كه به علـت اولـين حملـه تـشنج تـب 145 ماه5در

خـصوصيات تـشنج براسـاس شـرح.. وارد مطالعه شدند̒اعصاب بيمارستان كودكان بستري شدند 
از. حال اخذ شده از والدين ويا فرد شاهد حمله تشنج تعيين شد  15موارد با مدت تشنج بيش

و يا تكرار تشنج در و24دقيقه و يا موضعي بودن تشنج به عنوان تـب تـشنج كمـپلكس  ساعت
غ . تب تشنج ساده در نظر گرفته شدند̒ير اين صورت در

در جنس مذكر شـايع تـر از جـنس. اوج شيوع تب تشنج در سال دوم زندگي بود:ها يافته
 درصـد4/15و اسـهال درصـد7/54شايع ترين علل زمينه ساز بيماريهاي تنفـسي بـا. بود مؤنث
 متوسـط.ع تب رخ داده بـود ساعت بعد از شرو24 موارد تشنج در طي درصد93/96در. بودند

و7/5مدت تشنج . دقيقه طول كشيده بـود15 موارد تشنج كمتر از درصد5/95در دقيقه بود
 مـوارد از نـوع درصد5/73.درجه بود14/38 ميزان تب بيماران در موقع بستري به طور متوسط

و و نوع تـب داري معنيارتباط. موارد از نوع كمپلكس بودددرص1/23تب تشنج ساده بين سن
.تشنج وجود نداشت

 خصوصيات اولين حمله تـب تـشنج در ايـن مطالعـه مـشابه سـاير مطالعـات:گيري نتيجه
. باشد مي

.تشنج، خصوصيات باليني،تب:كلمات كليدي
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 ديستروفي نوروآكسونال كودكان

ناس كارشـ: فرحناز نوري، ناهيد جاويد، سـپيده نـاظري، بهـاره دهقـاني، فاطمـه عباسـي

 پرستاري

 كارشناس ارشد پرستاري: نسرين جاويد

 ديستروفي نوروآكسونال كودكـان يـك اخـتلال نورولـوژيكي ارثـي نـادر اسـت كـه:مقدمه
دهد، آكسون يك قسمت از سـلول عـصبي اسـت كـه ايمپـالس قرار مي تأثيرها را تحت آكسون

و هرگونه آسيب عصبي را از مغز به ديگر اعضا بدن منتقل مي  به اين سـلول باعـث كـاهش كند
و مهارت مي بينايي، كاهش كنترل عضلات . گردد هاي هوشي

مي2علائم معمولاً در شوند كـه بـا كـاهش كنتـرل نگهـداري سـر، سال اول زندگي پديدار
و گفتاري مشخص مي  بعضي. شوند توانايي در نشستن، خزيدن يا راه رفتن همراه با زوال بينايي

د  هاي صورت به طور مشخص ممكـن اسـت دفورميتي. چار تشنج شوند كودكان هم ممكن است
و: در هنگام تولد مشخص گردند كه شامل  و فك خيلي كوچك يا بـزرگ پيشاني برجسته، بيني

. گوش هاي پايين تر از حد نرمال
اگرچـه. ممكن است براي تشخيص سـودمند باشـد) سرعت انتقال عصبي(الكتروفيزيولوژي
ب  هاي تـورم همبند يا وجود نشانه يوپسي نسج پوست يا ركتوم يا عصب بافت تشخيص معمولاً با

.گردد در آكسون عصب تأييد مي
و هـيچ معالجـه ن تاكنون هيچ درماني براي اين بيماري شـناخته نـشده اسـت د توانـ مـي اي

و حمايتي اسـت مثـل. پيشرفت بيماري را متوقف كند تجـويز داروهـاي:و درمان فقط علامتي
و ديگر درمان كننده مسكن برا  و آسودگي، فيزيوتراپي نـد بـه توانميهاي جسميي تسكين درد

و پاها را ورزش دهند و بازوها . والدين كمك كنند كه چگونگي نشستن را به كودك بياموزند
با شروع يك علامت وضـع آنهـا در هـر. ديستروفي نوروآكسونال يك بيماري پيشرونده است

و تكامل كودك بين سنينع. لحظه بدتر خواهند شد  تا6موماً رشد  سالگي شـروع بـه3 ماهگي
و حركتي باشد كـه بـه. كند كند شدن مي علامت اوليه ممكن است كاهش پيشرفت رشد عقلي
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و سـريع. هاي به دست آمده مواجه هـستيم دنبال آن با كاهش پيشرفت مهارت حركـات لـرزان
و لوچي ممكن است اولين علامت باشد كه و پاها همراه استچشم ها . با سستي بدن

و مهارت هاي هوش كودك ممكن اسـت ارتبـاط ي زوال بينايي، گفتاري سرانجام به واسطه
و مرگ معمولاً در سنين  . سالگي اتفاق مي افتد5-10با محيط اطراف را از دست بدهد

كه محققان  بتواننـد براي شناسايي ژن معيوب بيماري ديستروفي نوروآكسونال در تلاش اند
البتـه تحقيقـاتي در انـستيتوي ملـي. با كشف دارويي مناسـب، ايـن بيمـاري را متوقـف كننـد

اختلالات نورولوژيك صورت گرفته است كه بيشتر اين تحقيقات بر روي يافتن راهكارهايي بهتر 
و درمان نهايي اختلالاتي مثل ديستروفي نوروآكسونال متمركز . اند براي پيشگيري، معالجه
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 در كودكان مبتلا به صرعياختلالات رفتار

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

و هدف ازيب:مقدمه  از كـل كودكـان مبـتلا بـه درصـد7/0و حدودييكايون آمريليم2ش
م آن. باشنديصرع به از نـد بـر توا همين عارضـه مـي دليل نوعي عارضه مغزي است، جا كه صرع

و نشانه  و يا رواني بيمار اثر گذاشته و مناطق ديگر مغزي حـالات عـاطفي ماننـد افـسردگي، هـا
و مشكلات  مـصرف. ديگري ايجـاد نمايـد اضطراب، سستي، وسواس، عصبانيت، حالات تهاجمي
و  مي داروهاي ضدصرع نيز موجب بروز بعضي عوارض عاطفي، رواني نو. شود رفتاري سنده ي ـلـذا

. در كودكان مصروع بپردازديوع اختلالات رفتاريشيكه به بررسقصد دارد 
ي به بهداشت فردي توجهيبي، اجتماعي چون عدم در نظر گرفتن تعهدهايعلائم: محتوا
يد از علائـم روانـشناخت توانـ مـيينيبـدب،يريك پـذي مفرط تحري اشتغالات ذهنييدروغگو

بيفنين مصرف دارويهمچن. مربوط به صرع باشد و هـا قـراري بچـه وباربيتال موجب پرتحركي
و فني مي و ديگـران نيـز موجـب. دهـد اختلال تعـادل مـي توئين شود رفتـار نامناسـب والـدين

ن.. شود افراد مي مشكلات عاطفي اين ز در مدرسه منزوي مـييبعضي از بچه هاي مبتلا به صرع
آ. شوند و توانايي انـدك نهـا در برقـراري ارتبـاط متقابـل مـي اين به دليل عدم اعتماد به نفس
از.باشد ممكن است كودك كج خلق يا خشن شده،يا اينكه سوء رفتارهايي مثل فـرار از مدرسـه

ا 2008 مولا.خود بروز دهد   درصـد8/11 گزارش كرد كه كودكان مبتلا بـه صـرعي در مطاله
زيـ تما نشان داد كـه افـراد مـصروع 2008ين ورتوري همچن. دارندياختلال ذهن  بـهياديـل
بـا درك نيازهـاي عـدم حمايـتو كودك بايد مانند كودك سالم تربيت شود. دارنديخودكش

.ش از حد وي تعديل مي گردديب
ش:گيري نتيجه بي مشكلات روانپزشـكيوع بالاي با توجه به دريمـاران مـصروع آگـاهي در

و خانوادهبشودمي مهم در درمان كودك مصروع قلمداديمورد آن ضرورت هـايه بيماران صرعي
عوارضي با مشاور، روانشناس باليني يا روانپزشـك مـشاوره شود با مشاهده چنين آنان توصيه مي

و حمايـت شـما پـشت  و مطمئن باشيد فرزندتان به اعتماد كنند با معلم كودكتان صحبت كنيد
.گرم است

. صرع، كودكان،ي اختلالات رفتار:كلمات كليدي


