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راهنمای آموزش بیمار

قديمي ها درباره صرع، فكر و خيال هاي عجيب و غريبي داشتند اما 
اين روزها ديگر همه مي دانند كه اين بيماري نه دستپختِ جن زدگي 
است، نه زاييده سحر و جادو. به ضعف اعصاب و بيماري هاي رواني 
هم هيچ ربطي ندارد. راستي تا يادتان نرفته، يك نگاه سطحي به 
ليست تاريخي مبتلايان به اين بيماری هم بيندازيد تا مطمئن شويد 
كه صرع موجب كندذهني يا افت حافظه هم نمي شود. نيوتن، 
آلفرد نوبل، داستايوسكي، چارلز ديكنز، ميكل آنژ، ادگار آلن پو، 
لئوناردو داوينچي، ناپلئون، ژوليو سزار و آگاتا كريستي هم صرع 

داشتند، هم نبوغ.

صرع فقط تشنج نيست
بيماري صرع فقط حمله صرع نيست اما تا اسم صرع به ميان می آيد، همه به ياد 
حمله صرع مي افتند و تصويري هم كه غالبا در ذهنشان نقش مي بندد، چنين 
تصويری است: »فردي ناگهان كنترلش را از دست مي دهد، روي زمين مي افتد و 

دست و پايش را بي اختيار به اين سو و آن سو پرتاب مي كند.« 
اما حقيقت اين است كه  اين نشانه ها فقط مربوط به يك نوع از انواع بيماري صرع 
است و البته ناگفته نماند كه اساسا برخي از متخصصان مغز و اعصاب اعتقاد 
دارند كه صرع بيماري نيست، بلكه نشانه اي از يك بيماري است كه به ما مي گويد 

قسمتي از مغز كارش را به درستي انجام نمي دهد. 
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هر تشنجي صرع نيست
وقتي مغز دارد كارش را درست انجام مي دهد، يك رشته از امواج الكتريكي مانند 
جريان الكتريسيته در مسير اعصاب مغزي به جريان درمي آيد. تشنج دقيقا وقتي 
اتفاق مي افتد كه در مسير اين امواج الكتريكي، ناگهان يك جرقه  نابجا به وجود 
بيايد و در واقع مكان بروز همين جرقه الكتريكي است كه تعيين مي كند با چه نوع 
تشنجي روبه رو هستيم. البته اين نكته را هم نبايد از ياد برد كه هر تشنجي لزوما 
به معناي صرع نيست. پزشكان مي گويند كه براي مطرح شدن تشخيص صرع، 
لازم است كه بيش از دو تشنج unprovoked )به عنوان مثال به دليل تب، افت 
قندخون، كمبود اكسيژن و.. نباشد.( رخ دهد و يك تشنج در طول زندگي يك شخص 

هيچ گاه به معناي صرع نيست.

صرع درمان پذيرترين بيماري عصبي است
در جهان بيش از 50 ميليون نفر صرع دارند كه نيمي از آنها درمان نشده اند يا به 
صورت ناقصي درمان  شده اند. در كشور ما نيز بيشتر از 1 ميليون نفر با اين بيماري 
زندگي مي كنند. خوشبختانه اين بيماري يكي از قابل كنترل ترين بيماري هاي 
عصبي است كه داروهاي بسياري براي كنترل و درمانش شناخته و معرفي شده  

درباره صرع

حداقل در هر 4 دقيقه، يك 
نفر در گوشه ای از جهان 

تشنج می كند
صرع يكی از

علل بروز تشنج است

از هر 26 نفر
يك نفر ممكن است در طول

زندگی خود دچار حمله  صرع شود

رنگ بنفش، نماد 
حمايت از بيماران 
مبتلا به صرع است

حقايق ساده صرع
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 است. اما اساسا صرع چرا و چگونه به وجود مي آيد؟ پزشكان در پاسخ به اين 
سوال مي گويند: »اگرچه وراثت در بروز صرع بي تاثير نيست اما در علت شناسي 
اين بيماري بايد به تاثير علل و عوامل ديگر نيز اشاره كرد. ضربه هايي كه در دوران 
بارداري به جنين وارد مي شود و فشار سر جنين به هنگام زايمان و حتي برخي از 
عفونت هاي زايماني مي توانند منجر به بروز صرع در بدو تولد شوند. پس از تولد 
نيز تصادف، ضربه هاي مغزي و نيز برخي از عفونت ها را بايد شايع ترين علل ابتلا 

به اين بيماري دانست.«

دوره درمان صرع طولاني است
درمان دارويي صرع از سال 1875 و با كشف اثر ضدتشنجي برميد پتاسيم شروع 
شد. برميد پتاسيم تا 70 سال به عنوان موثرترين دارو در درمان اين بيماري مورد 
استفاده قرار مي گرفت تا اين كه كم كم داروهاي ديگري نيز براي مبارزه با صرع به 

عفونت دستگاه عصبی مركزی

تومور مغزی
ضربه مغزی

عوامل ديگر

عوامل رشدی

سكته مغزی

عوامل ناشناخته

عوامل خطرساز و زمينه ساز صرع
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ميدان آمدند: فنوباربيتال، فني توئين، تري متاديون، كاربامازپين، سديم والپروات 
و... اين روزها از نسل جديد داروهاي ضدصرع نيز عمدتا براي درمان صرع هاي 

مقاوم به درمان استفاده مي شود.
پس از درمان دارويي، حملات صرع در 70 درصد موارد به طور كامل كنترل مي شوند، 
در 10 درصد موارد نيز شدت و تناوب حملات با دارو درماني كاهش مي يابد و تنها 
در 20 درصد موارد حمله ها به كنترل درنمي  آيند.  مهم ترين نكته در درمان دارويي 
صرع، طولاني بودن دوره درمان است و البته انتخاب دارو و برنامه درماني )تك دارويي 

يا چنددارويي( كاملا به شرايط بيمار و نظر پزشك بستگي دارد.

صرع، ازدواج، بارداری و زايمان 
در گذشته، مبتلايان به صرع از برخي حقوق اجتماعي محروم بودند. محروميت از 
ازدواج يكي از بارزترين نمونه هاي اين موضوع بود. كم كم با گذشت زمان و افزايش 
شناخت جامعه نسبت به اين بيماري، عامه مردم فهميدند كه ازدواج و تشكيل 

خانواده در اين افراد نيز امري كاملا عادي و بي خطر است.
پزشكان متخصص بيماري هاي مغز و اعصاب مي گويند كه بيش از 90 درصد 
خانم هاي مبتلا به صرع قادرند دوره هاي طبيعي بارداري و زايمان را به آساني 
طي كنند. اما از آنجا كه عوارض دارويي، يكي از خطرات بالقوه قبل و يا كل دوران 
بارداري محسوب مي شود، برخي از خانم ها  قبل و يا طی دوران  بارداری مصرف 
داروهاي شان را خودسرانه قطع مي كنند. ذكر اين نكته ضرورت دارد كه چنين كاري 
بسيار خطرناك است و نه تنها از بروز خطرهای احتمالي جلوگيري نمي كند، بلكه 

موجب افزايش خطر تشنج و سقط مي شود. 
به هر حال، امروزه پزشكان متفق القول هستند كه صرع يك بيماري درمان پذير است 
كه هيچ تعارضي با ازدواج ندارد، چراكه تشنج در طي حاملگي تشديد نمي شود، 
مگر اين كه بيماري خاصي به بيماري صرع اضافه شود. زايمان خانم هاي مبتلا 
هم مثل خانم هاي ديگر وابسته به شرايط بيمار و نظر پزشك است. مادران مبتلا 
به اين بيماری حتي در شير دادن به فرزندانشان هم با هيچ مشكلي مواجه نيستند. 
شانس به دنيا آمدن يك نوزاد مبتلا به صرع از يك مادر مبتلا به اين بيماری هم 
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تنها 5درصد بيشتر از نوزاد يك مادر سالم است.

اگر دچار صرع هستيد و هنوز کاملا کنترل نشده است...
سيگار نكشيد و به ويژه وقتی تنهاييد، از كشيدن سيگار و استعمال ساير مواد  1

دخانی مثل قليان و پيپ خودداری كنيد.
سطح خانه را با پوشش نرم و ضخيم بپوشانيد و از ليز و صيقلي كردن اتاق ها  2

خودداري كنيد.
انجام كار با وسايل تيز، مانند خرد كردن سبزي و اتو كشيدن را تا حد امكان در  3

حالت نشسته و شرايطی ايمن انجام دهيد.
در آشپزخانه تا حد امكان از وسايل نشكن و غير چيني استفاده كنيد و وسايل  4

نوك تيز مثل چاقو و چنگال را رو به پايين در ظرفشويي قرار دهيد.
وقتي در منزل تنها هستيد، از دوش گرفتن يا حمام رفتن پرهيز كنيد. در حمام  5

را تا حد امكان نيمه باز بگذاريد و سطح حمام را براي جلوگيري از ليز خوردن با 
پوشش پلاستيكي مناسب بپوشانيد.

هنگام تماشاي تلويزيون، خيلي نزديك به آن ننشينيد و اگر مجبوريد براي  6

مدت طولاني از كامپيوتر استفاده كنيد، دوره هاي متناوب استراحت توصيه مي شود.
در اتاق نشيمن، تا حدامكان  از دكوراسيون هاي شكستني استفاده نكنيد و  7

ضمنا، به جای چراغ های روميزی و چراغ های در دسترس از چراغ های سقفی 
استفاده كنيد.

مصرف داروهای تان بايد هميشه مرتب و منظم باشد و حتی يك بار و يك روز  8

هم نبايد داروهای تان قطع شود.
درمان بيماری تان را هر چه زودتر شروع كنيد. 9

مقدار و دفعات مصرف دارو بايد كافی و حتما زير نظر پزشك باشد. 10

با معاينات مكرر و آزمايش های دوره ای از بروز عوارض دارويی جلوگيری كنيد. 11
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تغذيه مناسب، استراحت، ورزش های مناسب، مراقبت از لثه ها و مسواك را  12

فراموش نكنيد.
داروی ضد صرع فنی تويين در نيمی از موارد باعث تورم و افزايش حجم لثه  13

می شود. بهتر است پيش از شروع مصرف اين دارو به دندان پزشك تان نيز اطلاع 
بدهيد و از او بخواهيد شما را تحت عمل جرم گيری قرار دهد و آموزش های بهداشتی 

لازم را نيز به شما ارايه دهد.
اگر پس از مصرف دارو به ناراحتی لثه دچار شديد، به پزشكتان اطلاع بدهيد  14

تا در صورت امكان داروی تان را تعويض كند. به هر حال، تحت هيچ عنوان نبايد از 
رعايت بهداشت دهان و دندان تان غفلت كنيد چرا كه خود مسواك نزدن، عوارض 

بدتری به همراه دارد.
به علت تداخل دارويی داروهای ضدصرع، حتما به ديگر پزشكان خود در  15

صورت تجويز دارو برای ساير بيماری هايتان اطلاع دهيد.
بعضی از داروهای ضدصرع، Narrow therapeutic index هستند و از  16

مصرف غذاهای خاصی بايد پرهيز كرد و بيمار بايد حتما از پزشك خود بپرسد.

بایدها و نبایدهای تشنج
نبایدهابایدها

بالشی زیر سر فردی که در حال  	•
تشنج است، بگذارید و اشیای تیز و 

خطرناک را از مجاورتش دور کنید
در صورت امکان، به آرامی او را به  	•

یکی از پهلوها بچرخانید
مدت زمان تشنج او را محاسبه کنید 	•

کنارش بمانید و به آرامی با او  	•
صحبت کنید و منتظر شوید تا 

تشنجش تمام شود

دست و پای او را نگیرید 	•
تلاش نکنید که چیزی بین  	•

دندان هایش بگذارید
نترسید و داد و فریاد راه نیندازید 	•
اگر تشنج بیشتر از 5 دقیقه طول  	•

کشید یا صورت او کبود شد، به جای 
انجام هر حرکت خودسرانه ای، با 

اورژانس تماس بگیرید
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وقتی يکی از نزديکان تان دچار حمله صرع می شود...
نترسيد! داد و فرياد راه نيندازيد و با خونسردي به فردی كه دچار حمله صرع  1

شده، نزديك شويد.
اشياي خطرناك را از دسترس او دور كنيد.  2

يقه لباسش را باز كنيد تا گردنش آزاد شود. سپس سر يا شانه او را در صورت  3

امكان به يك طرف بچرخانيد.
از ريختن آب بر روي صورت بيمار يا گرفتن دست و پاي او در هنگام تشنج  4

خودداري كنيد.
اگر حمله بيمار در مدتی كوتاه تر از 5 دقيقه به پايان رسيد، مدتي او را به حال  5

خودش بگذاريد و بعد به او بگوييد كه احتمالا علت تشنجش درست مصرف نكردن 
داروهايش است و بهتر است كه با پزشكش تماس بگيرد.

اما اگر حمله بيش از 5 دقيقه طول كشيد يا دو مرتبه پشت سر هم تكرار شد  6

)به شرط اينكه در فاصله اين دو تشنج بيمار به هوش نيايد(، ممكن است صرع 
بيمار از نوع مداوم باشد كه معمولا خطرناك تر  است و در اين مواقع بايد فورا بيمار 

را به پزشك رساند.
و اما اگر تشنج فرد همراه با تب بود، به احتمال خيلی زياد، دليل تشنج  صرع  7

نيست اما حتما بايد تب فرد را با پاشويه پايين آورد و هرچه سريع تر او را به پزشك 
رساند.

كمك های اوليه در صرع
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6 توصيه ضدصرع در آشپزخانه
تا حد امكان از وسايل نشكن و غير چينی استفاده كنيد و تا آنجا كه برايتان  1

ممكن است، به هنگام استفاده از ظروف شكستنی، استفاده از دستكش  های 
پلاستيكی را از ياد نبريد.

ظروفی كه بيشتر مورد استفاده تان قرار می گيرد، در سطوح پايين تر كابينت  2

قرار دهيد تا هميشه در دسترس تان باشد.
چاقو، چنگال و ساير وسايل نوك تيز را در ظرفشويی  هميشه رو به پايين قرار  3

بدهيد.
تا حد امكان از حمل كردن ظروف داغ  پرهيز كنيد و غذا را نزديك اجاق، توی  4

بشقاب بريزيد.
وسايل جديد برقی مانند مايكروويو از نظر ايمنی به اجاق های قديمی ترجيح  5

دارند. فرِها و وسايل گرم كننده آشپزی بايد رو به سوی انتهای ديواره اجاق قرار 
بگيرند و از شما دور باشند.

وسايل برقی را تا حد امكان دور از محفظه ظرفشويی نگه داريد. 6

صرع و كودك

از يكی از بزرگترهای مان 
كمك می خواهيم منتظر می مانيم 

تا تشنجش تمام 
شود طول مدت تشنج 

او را حساب 
می كنيم

بعد از اينكه تشنجش تمام شد، به آرامی او را به پهلو 
می چرخانيم و كنارش می مانيم تا اگر كمك خواست، كمكش كنيم

يك بالش زير سرش 
می گذاريم خاطرش را جمع می كنيم 

كه كنارش هستيم

اگر يكی از ما بچه ها دچار تشنج شد، ما بايد چه كار كنيم؟



راهنمای آموزش بیمار

راهنمای خودمراقبتی در صرع

10

3 توصيه ضدصرع در ساعت خواب
از خوابيدن در زير كرسی خودداری كنيد. 1

2 مناسب ترين تخت خواب برای بيماران مبتلا به صرع، تختی است كه راحت، 

بزرگ، نرم و كوتاه باشد.
از قرار دادن وسايل خطرناك و سوزاننده مثل چراغ خواب و شمع در كنار  3

تخت خواب تان خودداری كنيد.
وجود فرش در كنار تخت تا در صورت زمين خوردن، سر فرد با زمين برخورد نكند 4

4 توصيه ضدصرع در حياط خانه
اگر در حياط خانه تان استخر شنا داريد، حتما آن را حفاظ دار كنيد و هرگز به  1

تنهايی اقدام به شنا نكنيد. 
فرش كردن ايوا ن ها، پاسيوها و پلكان ها توصيه می شود. 2

در صورتی كه حملات مكرر، منجر به افتادن در محيط های فرش نشده حياط،  3

شده است؛ توصيه می شود كه از كلاه ايمنی استفاده كنيد.
وقتی قصد انتخاب خانه داريد، بهتر است حتما به هم سطح بودن در ورودی  4

و حياط خانه توجه داشته باشيد.

5 توصيه ضدصرع در حمام
محيط داخلی حمام را از وسايل شيشه ای و شكستنی خالی كنيد. 1

سطح حمام تان تا حد امكان نبايد ليز و صيقلی باشد. برای اين منظور، بهتر  2

است سطح حمام را با يك پوشش پلاستيكی مناسب بپوشانيد.
در حمام را قفل نكنيد. بهتر است موقعی كه حمام می گيريد، در حمام را نيمه باز  3

بگذاريد و يا اينكه لولاهای در به سمت بيرون باشد.
وقتی در منزل تنها هستيد، بهتر است كه از دوش گرفتن و حمام كردن خودداری  4

كنيد.
هنگام شستشو در حمام، ترجيحا بنشينيد و آب را داخل لگن يا وان تا نيمه پر  5

كنيد و در دسترس قرار دهيد.
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4 توصيه ضدصرع پای تلويزيون و رايانه
هنگام تماشای تلويزيون، نزديك به آن ننشينيد. 1

تلويزيون مورد استفاده تان بايد در شرايط مطلوب و درستی باشد. مثلا اگر  2

برفك دارد، بايد زودتر درستش كنيد. تماشای تلويزيون برفكی به خصوص برای 
مبتلايان به صرع حساس به نور، بسيار خطرناك است.

يك چراغ روشنايی برای كاهش تحريك نوری تان موردنياز است. اين چراغ  3

بايد تا حد امكان سقفی باشد و در پشت سرتان نصب شده باشد.
از بازی های رايانه ای تا حد امكان پرهيز كنيد و در مواقعی كه مجبوريد برای  4

يك مدت طولانی از كامپيوتر استفاده كنيد، استراحت های متعدد در بين كار را از 
ياد نبريد.

خانه های   دوستدار صرع

پنجره ها را محكم 
ببنديد و يا اينكه 
حفاظ داشته باشد

برای خروجی های 
برق، درپوش بگذاريد

برای تسهيل گفتگو و اعلام نياز 
به كمك در شرايط خاص، از 

برچسب های روشنی در جاهای 
مختلف خانه استفاده كنيد

برای تسهيل گفتگو و اعلام نياز به كمك 
در شرايط خاص، از قفل ها و آلارم های  
)زنگ های( مناسب در جاهای مختلف 

خانه استفاده كنيد

از صندلی های ايمن با پايه های 
محكم استفاده كنيد
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3 توصيه ضدصرع در اتاق کار
ترجيحا در اتاق كارتان از صندلی های راحت وكوتاه استفاده كنيد. 1

لباس های حفاظتی كار مورد نظرتان را فراموش نكنيد. 2

تا حد امكان از وسايل الكتريكی سنگين استفاده نكنيد و وسايل كارتان را هم  3

پس از اتمام كار، در جای خود قرار دهيد.

8 توصيه ضدصرع در محل کار
اگر در محل كارتان مشاهده كرديد كه همكارتان دچار حمله صرع شده،  ابتدا  1

او را به محل امنی انتقال بدهيد.
لباس های دور گردنش را به همراه يكی دو دكمه پيراهنش باز كنيد تا راحت تر  2

نفس بكشد.
از كارهايی نظير سيلی زدن، شوك دادن، پاشيدن آب به صورت و ماساژ دادن  3

او پرهيز كنيد. بيمار صرع به هيچ كدام از اين موارد نيازی ندارد.
هيچ چيزی به دهان بيمار وارد نكنيد. با اين كار، فقط خطر شكستگی دندان ها  4

و بسته شدن راه های تنفسی او را افزايش می دهيد.
اصلا سعی نكنيد جلوی حركت های غيرارادی بيمار را در طول مدت يك حمله  5

صرع بگيريد. 
موقع حمله، نيازی به پزشك نيست مگر اين كه بيمار به خودش صدمه برساند  6

يا خودش را زخمی كند و يا اين كه حمله اوليه اش توسط حمله های ديگری پشت 
سر هم تكرار شود.

بيمار مبتلا به صرع پس از يك حمله سخت، فقط به استراحت احتياج دارد.  7

پيش از آن كه به سر كارش برگردد، به او استراحت بدهيد و مايعات بخورانيد.

در خصوص مصرف مرتب داروها و مراجعه به پزشك، او را راهنمايی كنيد. 8
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3 توصيه ضدصرع در ورزش
اگر سراغ ورزش هايی نظير ژيمناستيك، اسب سواری، اسكی و دوچرخه سواری  1

می رويد، كلاه ايمنی را فراموش نكنيد.
بوكس، پرتاب ديسك، پرتاب چكش و پرواز با كايت را نبايد به تنهايی انجام  2

دهيد. برای انجام چنين ورزش هايی، حداقل بايد يك سال از آخرين حمله تان 
گذشته باشد.

بيشترين احتياط را بايد موقع شنا كردن، انجام بدهيد. ترجيحا از شنا در درياچه  3

و دريا و آب بسيار سرد و يا بسيار گرم بپرهيزيد و در صورت لزوم هم با فردی كه 
در شنا و نجات غريق مهارت دارد، همراه شويد.

چند واقعیت درباره صرع

از هر 20 بیمار مبتلا به صرع، یک نفر به نور   
حساسیت دارد و ممکن است در اثر مواجهه با 

محرک های نوری دچار تشنج شود

صرع چهارمین بیماری رایج در میان تمام   
بیماری های مغز و اعصاب است

صرع معمولا بیماری مادام العمر نیست و با   
مصرف مرتب داروها کنترل و مهار می شود

هریک از تشنج های صرع معمولا یک نقطه   
شروع، یک نقطه اوج و یک نقطه پایان دارند
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5 توصيه ضدصرع در بارداری
خانم های مبتلا به صرع در سن بارداری بايد اطلاعات كافی در خصوص  1

خطرات حمله صرع و قطع دارو داشته باشند. هر گونه كاهش يا قطع خودسرانه 
دارو در طول بارداری، خطر تشنج و متعاقبا سقط جنين را به مراتب افزايش 

می دهد.
با ايجاد هماهنگی بين پزشك متخصص اعصاب و پزشك متخصص  2

زنان و زايمان تان می توانيد برنامه درمانی منظم و متعادلی برای خودتان 
تدارك ببينيد.

سطح خونی دارو بايد تا 8 هفته پس از زايمان كنترل شود چرا كه خطر  3

افزايش سطح خونی دارو و مسموميت وجود دارد.
خانم هايی كه از داروهای فنی تويين، فنوباربيتال و پيريميدون استفاده  4

می كنند، بايد برای جلوگيری از خطر خونريزی در ماه آخر بارداری، زير نظر 
پزشك، ويتامين k تزريق كنند. 

خانم های مبتلا به صرع، در صورت رعايت نكات پزشكی، می توانند مانند  5

خانم های ديگر به راحتی ازدواج كنند، باردار شوند و بچه های سالم به دنيا 
بياورند.

7 توصيه به مبتلايان به صرع حساس به نور
گاهی تشنج های بيمار، با نور چشمك زن يا نور تابشی آغاز می شود. به اين 
نوع از صرع، صرع حساس به نور می گويند. به طور معمول، از هر 200 نفر 
در جامعه، يك نفر به اين نوع از صرع مبتلاست و درصد كمی از اين مبتلايان 
نيز تحت تاثير نور چشمك زن دچار تشنج می شوند. اين قبيل حساسيت ها 
معمولا در سنين پايين تر ديده می  شود و شيوعش با افزايش سن كاهش 
می يابد. در اين گروه از مبتلايان به صرع، مواجهه با هر يك از موارد زير ممكن 

است منجر به شروع حمله تشنج  شود:
ـ خيره شدن به صفحه نمايشگر رايانه و تلويزيون؛ به ويژه تلويزيون های 

پُربرفك؛
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ـ خيره شدن به مناظر بيرون از ماشين يا قطار، در حالی كه قطار يا ماشين 
با سرعت بالا در حركت است؛

ـ خيره شدن به چراغ های چشمك زن؛ 
ـ خيره شده به پله برقی در حال حركت؛ و

ـ خيره شدن به بعضی الگوهای منظم هندسی مانند راه راه يا چهارخانه.
افراد مبتلا به صرع حساس به نور بهتر است در كنار رعايت توصيه های 
طبی كه از پزشك معالج خود دريافت می كنند، اين موارد را نيز رعايت كنند:

اگر به طور ناگهانی و در شرايطی غير قابل پيش بينی در معرض منبع نور  1

قرار گرفتيد، بهتر است با بستن يكی از دو چشم، تاثير نور چشمك زن را بر 
روی چشمان تان كاهش دهيد.

هيچ وقت نزديك به تلويزيون ننشينيد و ترجيحا هميشه سعی كنيد با  2

دستگاه كنترل از راه دور، كانال تلويزيون را تغيير دهيد يا صدا را كم و زياد 
كنيد.

از خيره شدن به صفحه تلويزيون پُربرفك يا كانال هايی كه خوب تنظيم  3

نشده اند، خودداری كنيد.
از تلويزيون هايی استفاده كنيد كه صفحه كوچكتری دارند.  ترجيحا  4

سعی كنيد اتاقی كه در آن تلويزيون تماشا می كنيد، هميشه روشن باشد. اگر 
چراغ سقفی در داخل آن اتاق و در پشت سرتان نصب شده باشد، بسيار 

مناسب است.
برای جلوگيری از آثار تحريكی نور خورشيد، هميشه از عينك آفتابی  5

استفاده كنيد.
ترجيحا دور بازی های رايانه ای را خط بكشيد و اگر مجبوريد كه برای  6

را به فواصل معينی  يك مدت طولانی پای رايانه بنشينيد، حتما كارتان 
تقسيم كنيد و در فواصل مشخصی به يك استراحت كوتاه بپردازيد.

ديدن فيلم بر روی پرده سينما معمولا هيچ خطری در پی ندارد. 7
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کمک های اوليه در صرع

باز كردن يقه، دكمه آخر و چرخاندن به پهلو
كراوات

گذاشتن بالش زير سر

محاسبه طول 
مدت تشنج

پرهيز از قرار دادن اشيا 
در دهان فرد

جستجوی هويت فرد از 
طريق كارت های شناسايی

حمايت و پيشنهاد 
كمك، در صورت نياز

و پس از پايان 
تشنج...

پرهيز از گرفتن دست  و پای 
فرد در طول تشنح


