تشنج نوزادی (Neonatal Seizure)

تشنج نوزادی چیست؟

تشنج نوزادی به فعالیت غیرطبیعی و ناگهانی سلول‌های مغز گفته می‌شود که باعث تغییر در حرکات، وضعیت هوشیاری، تنفس، رنگ پوست یا عملکرد بدن نوزاد می‌شود.

تشنج در نوزادان ممکن است با تشنج در کودکان بزرگ‌تر متفاوت باشد. گاهی تشنج نوزاد بسیار واضح نیست و فقط با حرکات ظریف مانند:
· پرش‌های تکراری یک دست یا پا
· خیره شدن
· حرکات غیرطبیعی چشم
· مکیدن یا جویدن غیرطبیعی
· توقف تنفس
خود را نشان می‌دهد.

نکته مهم: هر حرکتی که شبیه تشنج به نظر می‌رسد، الزاماً تشنج واقعی نیست. تشخیص قطعی معمولاً با بررسی پزشک و در صورت نیاز نوار مغزی (EEG) انجام می‌شود.

چرا تشنج نوزادی اهمیت دارد؟

تشنج نوزادی معمولاً نشانه یک مشکل زمینه‌ای است و باید علت آن سریع بررسی شود.

علل مهم عبارت‌اند از:

1. کمبود اکسیژن‌رسانی به مغز
یکی از علل مهم، به‌خصوص پس از تولد دشوار یا خفگی هنگام تولد است.

2. کاهش قند خون
نوزادان نارس، کم‌وزن، نوزادان مادران دیابتی و نوزادان بیمار بیشتر در معرض کاهش قند خون هستند.

3. اختلالات الکترولیتی
مانند:
کاهش کلسیم
کاهش منیزیم
اختلال سدیم

4. عفونت
مانند:
مننژیت
سپسیس
انسفالیت

5. خونریزی داخل مغز
به‌خصوص در نوزادان نارس.

6. سکته یا آسیب مغزی
ممکن است در دوران بارداری، هنگام تولد یا پس از تولد ایجاد شود.

7. ناهنجاری‌های مادرزادی مغز

8. بیماری‌های متابولیک و ژنتیکی

9. ترک مواد یا داروها
در برخی نوزادانی که در دوران بارداری در معرض بعضی داروها یا مواد قرار گرفته‌اند.

تشنج نوزادی چه شکلی است؟

تشنج ممکن است به شکل‌های مختلف دیده شود.

 تشنج کلونیک

در این حالت، انقباض و شل شدن منظم عضلات دیده می‌شود.

مثلاً:
· پرش‌های منظم یک دست
· پرش یک پا
· پرش یک طرف صورت
· ممکن است حرکت‌ها فقط در یک قسمت بدن یا در چند قسمت دیده شوند.

تشنج تونیک

در این نوع، عضلات برای مدتی سفت می‌شوند.

ممکن است:
· دست‌ها و پاها کشیده شوند.
· بدن سفت شود.
· سر به عقب برود.
· اندام‌ها در وضعیت غیرطبیعی قرار بگیرند.

تشنج میوکلونیک

به شکل پرش‌های بسیار سریع و ناگهانی عضلات دیده می‌شود.

مثلاً:
· پرش ناگهانی هر دو دست
· پرش سریع پاها
· پرش‌های کوتاه عضلات

 تشنج ظریف (Subtle Seizure)

این نوع در نوزادان بسیار مهم است، زیرا ممکن است به‌راحتی دیده نشود.

علائم ممکن است شامل موارد زیر باشد:
· خیره شدن به یک نقطه
· انحراف چشم‌ها به یک سمت
· پلک زدن‌های مکرر
· حرکات جویدن یا مکیدن غیرطبیعی
· بیرون آوردن مکرر زبان
· حرکات دوچرخه‌سواری پاها
· حرکات پارویی دست‌ها
· تغییر ناگهانی در تنفس
· توقف تنفس
· تغییر رنگ پوست

چگونه تشنج را از حرکات طبیعی نوزاد تشخیص دهیم؟
بعضی حرکات نوزاد ممکن است شبیه تشنج باشند اما تشنج واقعی نباشند.

حرکاتی که ممکن است طبیعی باشند:
· لرزش هنگام گریه
· لرزش هنگام گرسنگی یا تحریک
· پرش‌های کوتاه هنگام خواب
· رفلکس مورو
· حرکات نامنظم اندام‌ها

نکته مهم تشخیصی

در بسیاری از حرکات غیرتشنجی، حرکت با نگه‌داشتن آرام اندام یا تغییر وضعیت نوزاد کاهش می‌یابد یا متوقف می‌شود.
اما در تشنج واقعی، حرکت معمولاً:
ریتمیک و تکراری است.
ممکن است با نگه‌داشتن اندام متوقف نشود.
با تغییر وضعیت از بین نمی‌رود.
ممکن است همراه با تغییر هوشیاری، تنفس یا رنگ پوست باشد.

با این حال، تشخیص قطعی فقط با ارزیابی پزشکی و در موارد لازم EEG انجام می‌شود.

اگر نوزاد تشنج کرد، همراه بیمار چه کار کند؟

   اقدامات صحیح
· آرامش خود را حفظ کنید
· اضطراب والدین ممکن است شرایط را دشوارتر کند.
· نوزاد را به پهلو قرار دهید.
· در صورت امکان، نوزاد را به شکل ایمن به پهلو قرار دهید تا ترشحات دهان بهتر خارج شوند.
· اطراف نوزاد را خلوت کنید.
· اشیای سخت و خطرناک را از اطراف نوزاد دور کنید.
· زمان شروع و پایان حرکات را ثبت کنید.
· مدت تشنج برای پزشک بسیار مهم است.
· اگر ایمن است، از حرکات نوزاد فیلم بگیرید.
فیلم کوتاه می‌تواند به تشخیص پزشک کمک زیادی کند.
· به تنفس و رنگ نوزاد توجه کنید.
نکته:

   اگر نوزاد:
· کبود شد،
· تنفسش متوقف شد،
· یا بی‌حال شد،
باید فوراً کارکنان درمانی یا اورژانس را مطلع کرد.

چه کارهایی نباید انجام داد؟
· چیزی داخل دهان نوزاد نگذارید.
· انگشت، قاشق یا پارچه داخل دهان قرار ندهید.
· به زور دست و پای نوزاد را نگه ندارید.
· به نوزاد آب، شیر یا دارو ندهید تا زمانی که کاملاً هوشیار نشده باشد.
· نوزاد را تکان شدید ندهید.
· به صورت نوزاد آب نپاشید.
· در هنگام تشنج، تلاش نکنید دهان نوزاد را باز کنید.

چه زمانی وضعیت اورژانسی است؟

هر تشنج در نوزاد نیاز به ارزیابی پزشکی دارد؛ اما موارد زیر فوریت بیشتری دارند:
·  تشنج بیشتر از ۵ دقیقه طول بکشد.
·  تشنج پشت سر هم تکرار شود.
·  نوزاد بین تشنج‌ها به هوش نیاید.
·  نوزاد دچار کبودی یا توقف تنفس شود.
·  نوزاد تب یا علائم عفونت داشته باشد.
·  نوزاد بسیار بی‌حال یا غیرقابل بیدار کردن باشد.
 تشنج برای اولین بار رخ داده باشد.

اقدامات اولیه کارکنان درمانی و پرستاری
در برخورد با نوزاد مشکوک به تشنج
ابتدا باید وضعیت حیاتی نوزاد بررسی شود.

A   – بررسی راه هوایی
· باز بودن راه هوایی
· وجود ترشحات
· نیاز به ساکشن
· از وارد کردن وسیله به دهان نوزاد خودداری شود.

B – بررسی تنفس
· تعداد تنفس
· تلاش تنفسی
· آپنه
· سیانوز
· اشباع اکسیژن
· در صورت نیاز، اکسیژن‌تراپی و حمایت تنفسی انجام می‌شود.

C – گردش خون
بررسی:
· ضربان قلب
· رنگ پوست
· پرفیوژن
· فشار خون
· دسترسی وریدی

D – وضعیت عصبی
بررسی:
· سطح هوشیاری
· نوع حرکات
· مدت تشنج
· تعداد دفعات
· یک‌طرفه یا دوطرفه بودن حرکات
· حرکات چشم
· وضعیت مردمک‌ها

اولین اقدام بسیار مهم: 
بررسی قند خون در هر نوزاد مبتلا به تشنج یا مشکوک به تشنج، قند خون باید سریع بررسی شود.
زیرا کاهش قند خون یکی از علل قابل برگشت تشنج است.
اگر نوزاد هیپوگلیسمی داشته باشد، طبق دستور پزشک درمان می‌شود.

آموزش به والدین هنگام ترخیص والدین باید بدانند:
· هر حرکت غیرطبیعی را جدی بگیرند.
· زمان شروع و پایان حرکات را ثبت کنند.
· در صورت امکان فیلم بگیرند.
· داروها را دقیق و در زمان مشخص بدهند.
· دارو را خودسرانه قطع نکنند.
· در صورت تکرار تشنج، فوراً به مرکز درمانی مراجعه کنند.
· در هنگام تشنج چیزی داخل دهان نوزاد نگذارند.
· نوزاد را تکان ندهند.
· در صورت توقف تنفس یا کبودی، فوراً درخواست کمک کنند.

پیام پایانی برای والدین

تشنج نوزادی می‌تواند ترسناک باشد، اما اقدام سریع و درست اهمیت زیادی دارد. مهم‌ترین کار والدین این است که نوزاد را ایمن نگه دارند، چیزی داخل دهان او نگذارند، زمان تشنج را ثبت کنند و سریع از کارکنان درمانی کمک بگیرند.
هر تشنج در نوزاد نیازمند ارزیابی پزشکی است؛ حتی اگر حرکات پس از مدت کوتاهی متوقف شوند.
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