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.گرددآغازنوروماسکولاربلوکوهالوتانباعمومیبیهوشییاونماینداستفاهتیوپنتالیاپنتوباربیتالازتابخواهیدبیهوشیمتخصصینازدارند،هنوزادامههااگرتشنج
.گرددپدیدارEEGدرburst-suppressionالگویتایابدتداوموریدیاینفیوژن5mg/Kg/hr-1سرعتباسپسو5mg/Kgابتدا:5پنتوباربیتال

.گرددمیبررسیتشنجیفعالیتبروزازنظربیماراینفیوژن،سرعتکاهشباویابدمیتداومساعت4تقریباًنگهدارندهدرمان
.میشودTaperداروساعت،24تا12ظرفاینصورتغیردر.گرددمیتکرارپروسیجرگردید؛پدیدارEEGدرجنرالیزهشارژهایدیسیاوکردتشنجمجدداًبیماراگر

.یابدتداوموریدیاینفیوژن5mg/Kg/hr-0.5سرعتباسپسو5mg/Kgابتدا:5تیوپنتال
.گرددکنترلتشنجآنازقبلیاوبرسد6mg/Kg/hدوزحداکثربهتادهیدافزایش1mg/Kg/hrرادوزیکباردقیقه30هر

.میشودTaperدارودوزاز%25ساعت،12هرسپسواستساعت48درماندورةطول

.گرددکنترلEEGاساسبرتشنجتادهیدافزایشرادوزیکباردقیقه15هر.شودشروعوریدیاینفیوژن20µg/Kg/min-1سرعتباسپسو0.15mg/Kgابتدا:4میدازولام
.شودمیTaperدارودوزاز1µg/Kg/minدقیقه،30هرسپسواستساعت48تا12حدوددرماندورةطول

یا( mg 1000حداکثر ) 50mg /minبا سرعت 20mg/Kg: فنوباربیتال

یا( mg 3000حداکثر ) 6mg/Kg/min-3با سرعت 40mg/Kg-20: سدیم والپروات

(4500mgحداکثر ) دقیقه 5ظرف 90mg/Kg-30: لوتیراستام

3( دیگر500mgحداکثر )دیگر نیز نیاز باشد  10mg/Kgممکن است قبل از شروع مرحلة بعدی؛(. 1000mgحداکثر )1mg/Kg/minبا سرعت 20mg/Kg: فنی توئین

یا2(نوبت2ـ طی 8mgحداکثر )دقیقه 5نوبت دیگر؛ بعد از 1قابل تکرار . تجویز کنید2mg/min-1با سرعت  0.1mg/Kg:  لورازپام

(نوبت2در کودکان و نوجوانان ـ طی  20mgدر شیرخواران و  10mgحداکثر)دقیقه 5نوبت دیگر؛ بعد از 1قابل تکرار . دقیقه تجویز کنید2ظرف  0.3mg/Kg:  دیازپام

.کنیدتجویزاکسیژناستلازماگروبرقراردهانیهواییراه.کنیدپایشراEEGوECGتنفس،قلب،ضربانفشارخون،حرارت،درجه؛بستریمحضبه
.کنیدارسالCBCوBUNمنیزیم،کلسیم،الکترولیت،قند،،1تشنجضدداروهایسرمیسطحبرایوریدیخوننمونهوتعبیهوریدیداخلکاتتر

.کنیدمنتقلPICUبهرابیمار.کنیدساکشنمکرراً.کنیدچکرابیمارخونقندگلوکومتربا
10mL/Kg5ووریدیسالیننرمالmL/Kgکنیدتجویز(هیپوگلیسمیصورتدر)%10قندیمحلول.

. باشندکشیده دقیقه طول 30که بیش از تشنج، حملات تشنج های مکرر بدون بهبود کامل در بین یادقیقه طول کشیده است30بیش از تشنجی که  : پایدارتشنج تعریف
.  دقیقه طولانی شود، باید به عنوان تشنج پایدار درمان گردد5اگر تشنج کودکی بیش از 

هو الشافی
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

مرکز تحقیقات اعصاب کودکان و مرکز تحقیقات بیهوشی

.گرددانجامLPسرعتبهبایدممنوعیت؛عدمصورتدرسال،1زیرشیرخوارانودارتبکودکاندر.گرددارسال(کاربامازپینووالپرواتتوئین،فنیفنوبابیتال،)تشنجضدداروهایسرمیسطح-1
IVسریعاخذعدمصورتدر-2 Line:0.2عضلانیمیدازولامازتوانمیmg/Kg(10حداکثرmg)0.5بوکالمیدازولامیاmg/Kg(10حداکثرmg)0.2بینیداخلمیدازولامیاmg/Kg(5حداکثرmgهردر

.نموداستفاده(10mgحداکثر)0.5mg/Kgرکتالدیازپامیا(بینیسوراخ
IVاخذعدمصورتدر-3 Line20استخوانیداخلتوئینفنیازتوانمی:مرحلهاینتاmg/Kg(1حداکثرg)400رکتالپارالدئیدیاmg/Kg(0.4mL/Kg/dose10حداکثرg10یاmL-روغندر1:1نسبتبه

.نموداستفاده(زیتون
.کرداستفاده؛پروپوفولدریپیالیدوکائیندریپازتوانمیمرحلهایندرلزومصورتدر.کنیداینتوبهلزوم؛صورتدرومنتقلPICUبهحتماًراکودکمیدازولام،شروعازقبل-4
.گرددقطعتوئین،فنی؛لیدوکائیندریپشروعصورتدرومیدازولام؛تیوپنتالدریپشروعصورتدروفنوباربیتال؛پنتوباربیتالدریپشروعصورتدر-5
.گرددتجویزروزانه100mgوریدیB6ویتامینبایدهنگام؛زودتشنجهاییاشیرخواراناسپاسمنوزادی،تشنجحالشرحباشیرخواراندر-6

نکات مهم

Purple؛توئینفنیوازیشناکسترامهمعارضة-1 Glove Syndromeاست.
شود؛استفاده4mg/kg/hrازبیشدوزباوساعت48ازبیشکهصورتیدرپروپوفولمهمعارضة-2

Propofol Infusion Syndromeهیپرلیپیدمی،رابدومیولیز،متابولیک،اسیدوزدچاربیمارکهاست
.شودمیآسیستولوبرادیکاردینهایتدروهپاتومگالیوهیپرکالمی

D5W)سرمسیسی20دررادیازپاممیلیگرم4:دیازپامدریپساختنحوة-3 / RL / NS)باوکردهحل
.کنیممیوریدیاینفیوژن؛سرنگپمپطریقازصرفا0.4mg/Kg/hrً-0.1سرعت

هماهنگیباداروStatدوزوریدیتجویزازپس:لیدوکائینوپرپوفول،میدازولامدریپساختنحوة-4
صرفاًوحلمیکروستدرونD5Wسرمسیسی100درراداروازکودکوزنبرابر6معادل؛اعصابفلوی

.باشدمیداروµg/Kg1دارایمحلولاینازقطرهیکهر.کنیممیتجویزپمپاینفیوژنطریقاز
.باشدمیμg/Kg/min20لیدوکائیندوزحداکثر؛(CHFیاشوک)قلبیمشکلاتباکودکاندر-5

Maximum DoseInterval DoseInfusion RateInitial Dose/ StatDrug Name

4mg /dose5 min(2 times only)1-2 mg/min0.1 mg/KgLorazepam

5-10mg /dose5 min(2 times only)0.1-0.4 mg/Kg/hr0.3 mg/KgDiazepam

1500mg /day IV3.5 mg/Kg/q12hr1 mg/Kg/min20-30 mg/KgPhenytoin

1000mg /day IV2.5 mg/Kg/q12hr2 mg/Kg/min20 mg/KgPhenobarbital

3000mg /day IV15-30 mg/Kg/q12hr3-6 mg/Kg/min20-40 mg/KgNa-Valproate

4500mg /day IV15-45 mg/Kg/q12hrover 5min30-90 mg/KgLevetiracetam

10mg /day (24µg/Kg/min )*1-20 µg/Kg/min0.15 mg/KgMidazolam

50 µg/Kg/min*20-50 µg/Kg/min4.5 mg/KgLidocaine

4mg/Kg/h*30-65 µg/Kg/min1-2 mg/KgPropofol

5mg/Kg/h*1-5 mg/Kg/h5-15 mg/KgPentobarbital

6mg/Kg/h*0.5-5 mg/Kg/h2-7 mg/KgThiopental

در کنترل تشنجهای پایدارتزریقیدوز داروهای ضد تشنج 

دکتر ساسان ساکت، دکتر محمدّ غفرانی، دکتر پروانه کریم زاده، دکتر محمّدمهدی تقدیری، دکتر محمّدمهدی ناصحی، : اساتید فوق تخصص مغز و اعصاب و بیهوشی کودکان
1400خرداد : ویرایش هشتم . دکتر محسن جوادزاده، دکترسیدحسن تنکابنی، دکتر سیدسجاد رضوی و دکتر سارا سالاریان


