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الصرع هو اضطراب عصبي يتم تشخيصه من قِِبل طبيب اختصاصي بعد أن يتعرّضّ 

الشخص على الأقل لنوبتََين لا مُُبرِّرِ لهما.

 ما هو الصرع؟

1

 ما هي الفحوصات الطبية التي قد يُنُصح 

      بها بعد حدوث نوبة؟

	1 تخطيط لكهربية الدماغ )EEG( - هو اختبار يقُيس .

النشاط الكهربائي في الدماغ من خلال لصق 

أقطاب كهربائية أي أقراص معدنية صغيرة على 

فروة الرأس لتسجيل موجات كهرباء الدماغالتصوير 

بالرنين المغناطيسي   

	2 التصوير بالرنين المغناطيسي )MRI( - هو تقنية .

تصوير تسُتخدم لإنشاء صور تفصيلية للأعضاء 

والأنسجة داخل الجسم

	3 التقييم العصبي - هو مجموعة من الأسئلة .

والفحوصات للتحقّق من وجود أي اضطرابات في 

الجهاز العصبي 

	4 تحاليل الدم/الفحوصات الجينية - تتضم استخراج .

الحمض النووي )DNA( وتحليله للكشف عن أي 

طفرات في الجينات.  

   ما هي نوبة الصرع؟

نوبة الصرع هي موجة غير منضبطة للنشاط 

الكهربائي والكيميائي في الدماغ، وقد تؤثر على 

حركة الشخص أو سلوكه أو إحساسه أو مستوى 

وََعْْيه. قد يتعرّضّ الأشخاص المصابون بالصرع 

لأنواع مختلفة من النوبات، وتختلف تجربة النوبة 

من شخص لآخر، وليست كل النوبات متشابهة. 

ومع ذلك، غالباًً ما يتعرّضّ الشخص المُُصاب 

بالصرع إلى نمط ثابت من النوبات. ليس كل من 

يتعرّضّ لنوبة يكون مصاباًً بالصرع.  

 ما الذي يُسُبّّب حدوث النوبات؟

تحدث النوبة عندما تختلط الإشارات الكهربائية في 

الدماغ. في الوضع الطبيعي، يرسل الدماغ إشارات 

للتحكّمّ في الجسم، ولكن أثناء النوبة تخرج هذه 

الإشارات عن السيطرة. تُعُزى النوبات إلى أسباب 

عديدة كإصابات في الدماغ أو التهابات الدماغ أو 

اضطرابات مناعية ذاتية أو تشوّّهات في الجينات 

الوراثية.  
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• الشعور بالقلق أو التوتر المصحوب      	

• بأحاسيس بدنية في البطن )مثل   الفراشات 	

في البطن(   

   النوبات المُُعمّّمة

النوبات المعمّّمة تشمل الدماغ بأكمله. وهناك 

أنواع مختلفة منها، بعضها يرافقه حركات اختلاجية، 

وبعضها لا يرافقه أيّّ اختلاجات. قد تكون النوبات 

الاختلاجية مصحوبة بتصلّبّات وارتعاش في 

الذراعََين والساقََين.  بينما قد يصعب ملاحظة 

النوبات غير الاختلاجية إذ قد تظهر على شكل 

تحديق مفاجئ أو حركات غير معتادة.    

 نوبة مصحوبة بغيبة  

تحدث أكثر لدى الأطفال والمراهقين، وغالباًً ما 

يُسُاء تفسيرها على أنها أحلام يقظة. وتبدأ النوبة 

بشكل مفاجئ ولا يمكن مقاطعتها. قد يتوقّّف 

الشخص فجأة عما يفعله، ويحدّّق في أيّّ شيء 

ولا يتحرّكّ، وقد يرفرف بجفونه أو يحرّكّ عينََيه إلى 

جهة واحدة.  

وعادةًً ما تكون هذه النوبات قصيرة جداًً وتمرّّ 

بسرعة، وغالباًً لا يلاحظها الآخرون لأن الشخص 

يتعافى بسرعة ويعود مباشرة لما كان يفعله. ومع 

ذلك، يمكن أن تتكرّرّ عدّّة مرات في اليوم مما قد 

يعرقل تعلّمّ الشخص.   

 النوبات الرَّّمعيَّّة العضلية    

غالباًً ما تحدث هذه النوبات لفترة قصيرة جداًً، لا 

تتعدّّى بضع ثوانٍٍ. وتتميّّز بحدوث حركات سريعة 

أو ارتعاشات مفاجئة لعضلة واحدة أو لمجموعة 

عضلات. قد تحدث رعشة واحدة فقط، ولكن في 

بعض الأحيان قد تحدث عدّّة رعشات متتالية 

خلال فترة قصيرة. وقد تؤدي الرعشة إلى سقوط 

ما يحمله الشخص في يده أو في حالات نادرة إلى 

سقوط الشخص نفسه على الأرض. وبعد النوبة، 

يستأنف الشخص نشاطه لأنه يكون مستيقظاًً 

وواعياًً وقادراًً على التفكير بوضوح.    

 النوبات الارتخائية      

هي نوع من النوبات يتميّّز في ارتخاء العضلات في 

جزء من الجسم أو في الجسم كله. إذا كان الشخص 

واقفاًً، قد يسقط أرضاًً مما قد يؤدي إلى إصابات 

في الرأس والوجه. ولتقليل خطر الإصابة، غالباًً ما 

يُنُصح الشخص بارتداء خوذة واقية.  وعادةًً ما تكون 

هذه النوبات سريعة جداًً )حوالي 15 ثانية(، وقد 

تُعُرف أيضاًً باسم "نوبات السقوط.  

 النوبات التوترية  

تسبّّب هذه النوبات تصلّبّ شديد في عضلات 

الجسم أو الذراعين أو الساقين بسبب زيادة مفاجئة 

في التوتر العضلي في الجسم.   وقد تحدث النوبة 

بشكل منفرد أو ضمن مجموعة من النوبات. غالباًً 

ما تحدث أثناء النوم وتستمر أقل من 20 ثانية.  

بعد النوبة قد يشعر الشخص بالنعاس أو الارتباك. 

وإذا حدثت النوبة أثناء الوقوف، قد يقع الشخص 

على الأرض، لذلك قد يضطر إلى ارتداء خوذة 

للحماية من إصابات الرأس. وقد تُعُرف أيضاًً باسم 

نوبات السقوط.  

 النوبات التوترية الرَّّمعيَّّة 

 )الاختلاجية/الارتعاشية(  
تجمع هذه النوبات بين المرحلة التوترية )تصلّبّ 

جميع العضلات( حيث يدفع الشخص الهواء 

عبر الحبال الصوتية، مما قد يؤدي إلى إصدار 

صرخة أو أنين ويفقد الشخص الوعي ويقع على 

الأرض. وقد يعضّّ الشخص على لسانه أو خده 

أثناء النوبة، مما يجعل اللعاب يبدو ممتزجاًً 

بالدم. وتنتقل إلى المرحلة الرَّمّعيَّّة )الاختلاجية/

الارتعاشية(، حيث ترتعش الذراعان والساقان 

بسرعة في حركة إيقاعية. قد يتجمّّع اللعاب حول 

الفم أو يبدأ بالسََيََلان خارج الفم. يكون الشخص 

في هذه المرحلة غير مستجيب، وقد يصبح لون 

وجهه أو شفتيه أزرقاًً وقد يفقد البعض السيطرة 

على البول أو البراز مع استرخاء العضلات. ومع 

استعادة الشخص لوعيه تدريجياًً قد يشعر بالارتباك 

والنعاس والانفعال.    

عادةًً ما تستمر هذه النوبة من دقيقة إلى ثلاث 

دقائق. وإذا استمرّتّ أكثر من 5 دقائق، من المهم 

طلب مساعدة طبية طارئة على الفور. قد يتعرّضّ 

الشخص للإصابات إذا ما ارتطم بأجسام قريبة أو 

إذا تم تقييده أو وُُضع شيء في فمه عنوةًً.    

 الحالة الصرعية الاختلاجية 

تحدث هذه الحالة عندما تستمر النوبة التوترية 

الرَّمّعيَّّة لأكثر من 5 دقائق، أو عندما تحدث عدة 

نوبات توترية رمعيّّة بشكل متتالٍٍ دون أن يستعيد 

الشخص وعيه بين النوبات، ويستمر مجموعها 

لأكثر من 5 دقائق. تتطلب هذه النوبات تدخلاًً طبياًً 

فورياًً.
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 أنواع نوبات الصرع المختلفة؟

تُصُنّّف نوبات الصرع إلى مجموعتََين أساسيتََين: 

النوبات البؤرية )الجزئية( والنوبات المُُعمّّمة. الفرق 

بينهما يكمن في مكان النشاط الكهربائي غير 

المنضبط في الدماغ.   

النوبات البؤرية )الجزئية(

تبدأ في منطقة واحدة من الدماغ وتؤثر على 

الوظائف الجسدية التي تتحكّمّ فيها تلك المنطقة، 

وتُصُنّّف النوبات البؤرية بعد ذلك حسب مستوى 

وعي الشخص أثناء النوبة. 

 النوبات البؤرية دون فقدان الوعي 

يكون الأشخاص الذين يعانون من هذا النوع من 

النوبات مستيقظين ومتنبهين وقادرين على تذكّّر 

ما حدث أثناء النوبة. وقد يعاني البعض منهم من 

ارتعاش لاإرادي للذراع أو الساق، أو سلوكيات 

غريبة مثل العبث بالملابس أو النقر بالأصابع.    

 النوبات البؤرية التي تترافق بضعف الوعي 

في هذا النوع من النوبات، يضعف أو يتغيّّر 

مستوى استجابة الشخص، فيبدو أحياناًً مشوّّشاًً أو 

مذهولاًً.  وقد تصاحب النوبة حركات متكررة غريبة 

مثل النقر بالأصابع أو العبث بالملابس أو المضغ أو 

تحريك الشفاه بشكل غير طوعي أو إصدار أصوات 

أو قول كلمات غير مُُعتادة. وأثناء التعافي، قد يبدو 

الشخص مشوّّشاًً أو يشعر بالنعاس وقد لا يتذكّّر 

النوبة على الإطلاق. قد يُسُاء فهم هذا النوع من 

النوبات ويتمّّ تفسيرها على أن الشخص تحت تأثير 

المخدرات أو الكحول، أو يعاني من نوبة نفسية. 

النوبات التوتُّّرية الرَّّمعيَّّة البؤرية إلى ثنائية 

 الجانب  

تبدأ في جزء واحد من الدماغ )بؤرية( ثمّّ تنتشر بعد 

ذلك إلى جانبي الدماغ )ثنائية الجانب(. وقد تبدأ 

هذه النوبة بمرحلة الهالة )أورة الصرع( أو النوبة 

البؤرية دون فقدان الوعي، ثم تنتشر إلى جانبي 

الدماغ مُُسبّّبة تشنّّجات )اختلاجات( في الجسم. 

في بعض الحالات، قد يسبق النوبات البؤرية دون 

فقدان الوعي أو تلك التي تترافق بضعف الوعي 

ظهور ما يُعُرف بالهالة، وهي نوع من التحذير 

المُُبكِِر. وتكون مرحلة الهالة عادةًً قصيرة جداًً، لكنها 

قد تحدث على شكل مجموعات أي بشكل متكرر 

ومتقارب أكثر من المعتاد لدى الشخص.    

وقد تشمل مراحل الهالة الشائعة ما يلي: 

• طعم أو رائحة كريهة    	

• الإحساس بأنك مررَت بتجربة مماثلة من     	

• قبل وهو ما يطلق عليه اسم "وهم سبق 	

   )déjà vu( "الرؤية
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الأدوية الطارئة

• إذا كنت تعاني من نوبات متكررة أو نوبات 	

تستمر لمدّة طويلة، فقد يصف لك الطبيب 

دواءً طارئاً لاستخدامه عند الحاجة. نوبات 

تستمر لمدّة طويلة، فقد يصف لك الطبيب 

دواءً طارئاً لاستخدامه عند الحاجة.  

• وسيعطيك الطبيب المختصّ أيضاً خطة 	

لتناول الأدوية الطارئة )EMMP(.خطة لتناول 

.)EMMP( الأدوية الطارئة

• ويمكن لمنظمة الصرع المحلية أن توفّر لك 	

تدريباً خاصاً يساعدك على اكتساب الثقة في 

كيفية تناول هذا الدواء بشكل صحيح عند 

الحاجة. 

النظام الغذائي 

• إذا لم تنجح الأدوية وحدها في السيطرة على 	

النوبات، قد يقترح الأطباء أنظمة غذائية 

خاصة. 

• وهذه الأنظمة لا تسُتَخدم كبديل عن الأدوية 	

المضادة للنوبات.     

• إذا ثبت أن الأنظمة الغذائية فعّالة في تقليل 	

عدد النوبات، قد يقوم الطبيب بتقليل جرعة 

الأدوية أو تعديلها.   

• لاستكشاف العلاج من خلال النظام الغذائي، 	

تحدث مع طبيبك المختصّ، إذ ستحتاج إلى 

إشراف طبيب متخصّص وأخصائي تغذية 

للتأكد من أن النظام الغذائي آمن وفعّال 

بالنسبة لك.        

الجراحة  

• في بعض الحالات، تكون النوبات ناتجة عن 	

مشكلة في جزء صغير من الدماغ. 

• وإذا تمكنّ الطبيب من إزالة هذا الجزء بأمان، 	

قد تتوقف النوبات تماماً.

• وسيشرح الطبيب ما إذا كانت الجراحة خياراً 	

مناسباً لك أو لا.  

من المهم دائماًً اتباع تعليمات الطبيب بدقة، 

وطرح الأسئلة إذا كان هناك أي شيء غير واضح 

بالنسبة لك.

 هل يمكن لجميع الأطباء علاج النوبات؟

عادةًً ما يتوىلّى أطباء الأعصاب أو أطباء الأطفال 

تشخيص النوبات ووضع خطة العلاج المناسبة. 

وفي بعض الحالات، عندما تكون النوبات خارجة 

عن السيطرة، قد يُحُال المريض إلى طبيب مختصّّ 

في الصرع. إن لم تكن متأكداًً من علاجك، يمكنك 

 National Epilepsy التحدث إلى أحد موظفي

Support Service )خدمة الدعم الوطنية لمرضى 
الصرع ( للحصول على المزيد من المساعدة.  

 هل من الطبيعي الشعور بالتعب والقلق

  بعد النوبة؟

نعم، هذا أمر شائع. فالكثير من الأشخاص يشعرون 

بعد النوبة بالتعب أو النعاس أو الارتباك أو 

الغضب أو الحزن أو القلق. وبعضهم يتذكّّر فقط 

مقتطفات من النوبة. 

قد يستمر الشعور بالارتباك بعد النوبة لساعات أو 

أيام، وأحياناًً لأسابيع. 

إذا فقدتََ الوعي أثناء النوبة، فقد تُعُرّضّ نفسك أو 

الآخرين للخطر، خصوصاًً في الحالات التالية: 

• أثناء القيادة 	

• بالقرب من الماء )السباحة أو الاستحمام في 	

المغطس( 

• بالقرب من النار )الطبخ أو استخدام المدفأة( 	

• التواجد في مكان مرتفع )مثل التسلق أو 	

العمل على السلالم( 

• استخدام الآلات أو الأدوات 	

معلومات مهمة تتعلق بالسلامة

• توجد قواعد صارمة بشأن العودة إلى القيادة 	

بعد النوبات ويجب ألا تكون قد تعرضّت 

لنوباتٍ لفترة زمنية مُحدّدة.  

• اتصل بسلطة ترخيص السائقين في ولايتك أو 	

مقاطعتك لمعرفة القواعد وما إذا كان يسُمح 

لك بالقيادة من جديد. 

• احرص دائماً على أن يكون معك شخص 	

مسؤول عند السباحة أو استخدام الآلات أو 

التواجد قرب الماء أو النار أو المرتفعات. 

وهذا سيساعد على حمايتك وحماية الآخرين.
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  ما الذي يسُبّب حدوث النوبات؟

قد تحدث النوبات نتيجة سبب معروف كالسكتة 

الدماغية أو الالتهاب أو انخفاض مستوى السكر 

في الدم أو في بعض الأحيان تحدث النوبات 

دون سبب معروف.  وإذا لم يتمكّنّ الأطباء من 

تحديد السبب في البداية، قد يضطر المريض إلى 

الخضوع للمزيد من الفحوصات. تساعد التقنيات 

الطبية الحديثة والاختبارات الجينية الأطباء حالياًً 

في اكتشاف أسباب النوبات بشكل أكبر مما كان 

عليه في السابق.

  ما هو 'مُُحفّّز' نوبة الصرع؟

إنّّ فهم العوامل التي قد تُثُير )تُحُفّّز( النوبات قد 

يساعدك على توقّّع حدوثها وربما تقليل فرص 

الإصابة بها. تقتصر مُُحفّّزات نوبتك عليك وحدك، 

ولا يتمكّنّ بعض الأشخاص من تحديد مُُحفّّزات 

نوبتهم.  

من المُُحفّّزات الشائعة للنوبات: 

• تفويت جرعة الدواء  	

• الإصابة بالمرض أو الحمى   	

• قلة النوم   	

• الدورة الشهرية والهرمونات  	

• الضغط النفسي   	

• تناول بعض الأدوية التي تصُرف بدون 	

• وصفة طبية 	

• شرب الكحول    	

• الحساسية للضوء )الأضواء الوامضة(    	

• تفويت الوجبات    	

  هل يوجد علاج للنوبات؟

نعم، هناك علاجات متوفرة للنوبات. ومن المهم 

العثور على العلاج المناسب لكل شخص، وهذا 

يتطلبّ استشارة طبيب مختصّ. 

الكثير من الأشخاص المُصابين بالصرع لديهم أيضاً 

مشاكل صحية أخرى ويتناولون أدوية إضافية، 

وسيأخذ الطبيب المختصّ كل هذه العوامل في 

الاعتبار عند وضع خطة مناسبة لك لعلاج الصرع.  

أنواع العلاج: 

)ASM( الأدوية المضادة للنوبات

• يتناول أغلب الأشخاص المُصابين بالصرع أدوية 	

مضادة للنوبات، 

• وحوالي %70 من المرضى يمكنهم التحكمّ 	

بنوباتهم إذا ما التزموا بتناول الدواء بشكل 

صحيح. 

• وتوجد أنواع مختلفة من هذه الأدوية، لذلك من 	

المهم التعاون مع الطبيب لاختيار النوع الأنسب 

لك، ومناقشة أي آثار جانبية أو أسئلة لديك

تشخيص  الصرع
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من يمكنه تقديم معلومات حول النوبات؟

 National Epilepsy Support Service تستطيع

)خدمة الدعم الوطنية لمرضى الصرع( مساعدة 
المُُصابين بالصرع في أستراليا.  

•  ساعات العمل: 	

من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 9:00 

 )AEST( ًًصباحاًً وحتى 5:00 مساء

•  الهاتف: 	

 487 761 1300
•  البريد الإلكتروني: 	

 support@epilepsysmart.org.au
اطلب المساعدة للتواصل بلغتك.

هام: هذه ليست خدمة طوارئ. اتصل على رقم 

الطوارئ 000 في حال وجود حالة طارئة طبية

 كيف تستطيع خدمة الدعم المساعدة؟

تستطيع خدمة الدعم القيام بما يلي: 

• تقديم معلومات يسهل فهمها حول الصرع. 	

• وفير موارد مفيدة مثل: 	

نشرات معلومات عن الصرع  	-

خطط للتعامل مع الصرع )خطط للتعامل مع النوبات(  	-

التثقيف والتدريب لمقدّّمي الرعاية وموظفي الدعم  	-

• مساعدتك على: 	

التواصل مع خدمات الدعم الأخرى التي تتوافق مع  	-

احتياجاتك وأهدافك. 	

وضع خطة للتعامل مع الصرع وحالات الطوارئ.  	-

تدريب شبكة دعمك على إعطاء أدوية الطوارئ بأمان.  	-
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نحن موجودون لدعم صحة 

وعافية الأشخاص المصابين 

بالصرع والمتأثرين به. 

  هل النوبات خطيرة؟

تختلف النوبات من شخص لآخر، لذلك فإن معرفة 

طبيعة الصرع لديك قد تساعدك أنت وطبيبك على 

التعامل معه بشكل أفضل.  

كيف تتعامل مع الصرع:  

تحدّّث إلى طبيبك  

• طلب من الطبيب أن يشرح لك طبيعة الصرع 	

لديك. 

•  دوّن المعلومات المهمة. 	

• إذا لم تفهم شيئاً، اسأله مرة أخرى، من المهم 	

أن تفهم حالتك جيداً. 

تتبّّع نوباتك  

• سجلّ متى حدثت النوبة ونوعها ومدّتها. 	

ومدّتها. 

• من المفيد أيضاً كتابة "المحفّزات" المحتملة 	

أي المواقف أو الظروف التي قد تزيد من 

احتمال حدوث النوبات، مثل: قلة النوم أو 

التوتر أو الحرارة الشديدة.

• يمكنك استخدام:   	

دفتر ملاحظات    	- 

استمارة تسجيل النوبات    	- 

  Seizure Tracker تطبيق مثل 	-

اطلب المساعدة إذا لزم الأمر

• يمكن لشخص تثق به أن يساعدك في تدوين 	

تفاصيل النوبة. 

• كما يمكنه تصوير النوبة بالفيديو، فهذا 	

سيساعد طبيبك على فهم طبيعة نوباتك 

بشكل أدقّ.   

إن تتبّّع وتسجيل نوباتك يساعدك ويساعد طبيبك 

على اختيار أفضل العلاج

تشخيص  الصرع
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	9 هل يجب أن أخبر جهة عملي أنني مُصاب .

بالصرع؟

لستََ ملزماًً بإخبار صاحب العمل، إلا إذا 

كانت نوباتك قد تؤثر على سلامتك أو سلامة 

الآخرين. ومع ذلك، فإن إبلاغه بذلك قد 

يساعده على إجراء تعديلات معقولة لدعمك.

.	10 إذا توقّفت نوباتي، هل يمكنني التوقّف عن 

تناول الدواء؟

ربما ولكن فقط بعد استشارة طبيبك. بعض 

الأشخاص يمكنهم التوقف عن تناول الدواء 

بعد مرور عدة سنوات دون نوبات، ولكن يجب 

أن يتم ذلك تدريجياًً وتحت إشراف طبي.

.	11 هل يمكنني التعافي من الصرع مع مرور 

الوقت؟

يتعافى بعض الأطفال المصابين بالصرع منه 

مع التقدّّم في السنّّ، خاصة إذا كانوا يعانون 

من أنواع مُُعيّّنة منه. بينما قد يستمر المرض 

لدى البعض الآخر حتى بعد مرحلة البلوغ. 

يمكن لطبيبك أن يشرح لك حالتك الخاصة.

.	12 ما هي الأدوية الطارئة؟

تُسُتخدم الأدوية الطارئة لإيقاف النوبة 

الطويلة أو مجموعة متتالية من النوبات. وهي 

تشمل أدوية مثل Midazolam )ميدازولام( 

أو Diazepam )ديازيبام(، وتُعُطى عادةًً إذا 

استمرت النوبة أكثر من 5 دقائق.

.	13 هل يمكن تقديم جلسات تدريبية للموظفين 

في مدرسة طفلي لأتأكد من أنهم يعتنون به 

جيداً عندما لا أكون موجودا؟ً

نعم، يمكن للمنظمة المحلية المعنية بالصرع 

التحدّّث معك حول تنسيق جلسات تدريبية 

مُُخصّّصة لمدرسة طفلك. الرجاء الاتصال على 

الرقم 853 852 1300 لمناقشة احتياجاتك.

.	14 هل يمكنني التحدث بسريّة مع شخص حول 

مشاعري تجاه تشخيص حالتي أو حالة طفلي؟

من المهم جداًً التحدّّث مع شخص حول 

تشخيص الصرع، إذ يمكنه الاستماع إليك 

ممّّا يساعد على تقليل شعورك بالعزلة، 

ويمنحك فرصة للتعبير عن مشاعرك وفهم 

الحالة بشكل أفضل. يمكن للمنظمة المحلية 

المعنية بالصرع التحدّّث معك بسريّةّ أو ربطك 

بأشخاص لديهم تجربة مماثلة لتتحدث معهم.

.	15 أنا/طفلي مصاب بنوع نادر من الصرع، مع من 
يمكنني التحدث؟

يمكنك التواصل مع المنظمة المحلية 

المعنية بالصرع على الرقم 853 852 1300، 

حيث يمكنهم مساعدتك في الحصول على 

المعلومات، وربطك بأشخاص آخرين لديهم 

نفس الحالة، بالإضافة إلى إحالتك إلى الجهات 

المناسبة حسب الحاجة.
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تشخيص  الصرع

أسئلة شائعة – الصرع

	1 هل يمكنني العمل إذا كنت مصاباً بالصرع؟.

 نعم. يمكن للعديد من الأشخاص المُُصابين 

بالصرع العمل. قد تحتاج إلى بعض التعديلات 

في مكان العمل اعتماداًً على طبيعة نوباتك. 

وأنت محمي بموجب قوانين مكافحة التمييز 

في العمل.

	2 هل يمكن لطفلي الذهاب إلى المدرسة إذا كان .

مصاباً بالصرع؟

 نعم. يمكن للأطفال المُُصابين بالصرع 

الذهاب إلى المدرسة. ويمكن للمدارس 

دعمهم من خلال وضع خطة التعامل مع 

الصرع )EMP( والمساعدة في تحديد أي دعم 

إضافي قد يحتاجون إليه. 

	3 ما هي خطة التعامل مع الصرع )EMP(؟.

هي وثيقة تشرح نوع النوبات التي يعاني منها 

الشخص ومحفّّزات النوبات وما يجب القيام 

به في حالة الطوارئ وكيف يمكن تقديم الدعم 

له.

	4 هل من الآمن السباحة؟.

نعم، ولكن مع اتخاذ الخطوات اللازمة للسلامة. 

يجب دائماًً السباحة مع شخص يعرف حالتك 

ويعرف ما يجب فعله إذا حدثت لك نوبة أثناء 

السباحة.

	5 هل يمكنني القيادة إذا كنت مصاباً بالصرع؟.

قد تتمكّنّ من القيادة إذا لم تتعرّضّ لنوبات 

لفترة زمنية مُُعيّّنة. ويعتمد ذلك على قوانين 

ولايتك أو مقاطعتك. راجع طبيبك وهيئة 

المرور المختصة.

	6 كيف أتعامل مع التأثير النفسي والعاطفي .

للصرع؟

إنّّ العيش مع الصرع قد يكون مرهقاًً نفسياًً. 

ولا بأس من طلب المساعدة. يمكنك 

التحدث مع معالج نفسي أو أحد الممرضين 

المتخصصين بمرض الصرع أو مجموعة دعم.  

من المهم جداًً الاهتمام بصحتك النفسية.

	7 هل من الآمن العيش بمفردي؟.

نعم، يعيش بعض الأشخاص المصابين 

بالصرع بمفردهم بأمان. ويعتمد ذلك على 

طبيعة نوباتك وعدّّد مرّاّت حدوثها. وقد تساعد 

أدوات السلامة مثل أجهزة الإنذار أو التنبيهات 

الطبية في تعزيز الأمان.

	8 هل الآثار الجانبية لأدوية الصرع شائعة؟.

نعم، يمكن أن تحدث آثار جانبية، خاصة عند 

بدء الدواء أو تغييره. من الآثار الجانبية الشائعة 

الشعور بالتعب أو تقلّبّات المزاج أو الدوخة. 

تحدّّث دائماًً مع طبيبك إذا كان لديك أي 

مخاوف.
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It’s going 
to be okay

1

2

3

سيكون لدى الشخص المُُصاب بالصرع خطة للتعامل مع الصرع، والتي توضح 

لك كيف تساعده وتدعمه إذا حدثت له نوبة وهو في الكرسي المتحرّكّ.  

إليك الخطوات التي يجب اتباعها:

• سجلّ وقت ومدّة النوبة.	

•  اترك الشخص جالساً على الكرسي المتحركّ، وثبّت حزام الأمان إن وُجد.	

• لا تحاول تحريكه ما لم تنص خطته للتعامل مع الصرع على ذلك، لأن 	

تحريكه قد يؤدي إلى تعرضّك أو تعرضّه للإصابة.

• تأكّد من أن الكرسي المتحركّ ثابت في مكانه من خلال تثبيت الفرامل.	

• أبعِد أي أجسام قريبة قد تتسبّب في إصابته، إن أمكن.	

• أمَِلْ رأسه إلى وضعية تضمن بقاء مجرى الهواء مفتوحاً. وقد يتضمن ذلك 	

إمالة الرأس إلى الجانب للسماح بتصريف الإفرازات الزائدة.

• اسند رأسه بشيء ناعم إذا لم يكن هناك مسند رأس مخصّص.	

• إذا كان ذلك ممكناً، أرجع ظهر الكرسي للخلف باستخدام وظيفة الإمالة/	

الإرجاع، وتجنّب إمالة الكرسي من العجلات.

• لا تحاول تقييد حركة الشخص ولا تضع أي شيء في فمه.	

• لا تحاول إفاقته أو إعطاءه أي طعام أو شراب حتى تتأكد من أنه قد تعافى 	

تماماً.

• طمئِنه وأبلِغه أنك ستبقى معه حتى يتعافى أو حتى وصول المُسعفين إذا 	

استلزم الأمر الاتصال بالإسعاف. 

الإسعافات الأولية لشخص تعرّّض لنوبة صرع في 
الكرسي المتحرّّك
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الإسعافات الأولية لنوبة الصرع

1

2

3

النوبات التوترية الرمعية )الاختلاجية(

تشمل هذه النوبة فقدان الوعي وتصلّبّ العضلات والوقوع على الأرض 

وحركات اختلاجية.

• سجلّ وقت ومدّة النوبة. 	

• ضع وسادة أو معطفاً تحت رأس الشخص لحمايته.	

• أبعِد أي أجسام قريبة قد تتسبّب في إصابته.	

• لا تحاول إيقاف الارتعاش ولا تضع أي شيء في فمه. 	

• ضع الشخص على جانبه عندما يكون ذلك ممكناً. 	

• تكلمّ مع الشخص وراقب عودته إلى وَعيه بالكامل. 	

• ابقَ بجانبه وطمئنه حتى يتعافى تماماً. 	

النوبات التي تترافق بضعف الوعي 

هذا النوع من النوبات غير اختلاجي، وقد يظهر على الشخص الارتباك أو 

عدم الاستجابة أو حركات أو سلوكيات غير مُُعتادة. 

• سجلّ وقت ومدّة النوبة. 	

• تجنّب تقييد الشخص، ووجهّه بأمان بعيداً عن الأجسام المحيطة به. 	

• تحدّث معه وطمئنه بينما تراقب استجابته. 	

• ابقَ بجانبه حتى يتعافى تماماً. 	

تشخيص  الصرع

10



هي نوبة تبدأ في جزء واحد من الدماغ 	 بؤرية

هي نوبة تؤثّرّ على جانبي الدماغ 	  مُُعمّّمة

تتصلّبّ العضلات 	 توترية

ترتعش العضلات بشكل إيقاعي 	  رمعيّّة

ترتعش العضلات بشكل سريع 	  رمعيّّة عضلية

فقدان مفاجئ في توتر العضلات )يصبح الجسم مرتخياًً( 	 ارتخائية

يكون الشخص مشوّّشاًً أو غير مدرك تماماًً لما يحدث أثناء النوبة 	 ضعف الوعي

اهتزازات أو ارتعاشات لاإرادية 	 اختلاجات

 ماذا تعني هذه الكلمات؟

اطلب الإسعاف من خلال الاتصال برقم الطوارئ 000 

• إذا كانت هذه نوبته الأولى.	 	

• إذا كنت لا تعرف الشخص أو لم تكن هناك خطة للتعامل مع الصرع. 	 	

• إذا استمرت النوبة لمدة 5 دقائق أو أكثر.	 	

• إذا توقّفت النوبة لكن الشخص لم يستعد وَعيه خلال 5 دقائق. 	 	

• إذا بدأت نوبة أخرى بعد انتهاء الأولى. 	 	

• إذا تعرضّ لإصابة خطيرة. 		 	

• إذا حدثت النوبة وكان الشخص يأكل أو يشرب، أو كان هناك طعام أو سوائل أو قيء في فمه. 	 	

• إذا حدثت النوبة والشخص في الماء.	 	

• إذا كنت تعتقد أنّ المرأة حامل أو الشخص يعاني من مرض السكرّي.	 	

تم تمويل برنامج Epilepsy Smart Australia من قبل الحكومة الأسترالية. 

المعلومات الواردة في هذه الوثيقة مخصّّصة لأغراض التثقيف والتدريب فقط، وليست لتقديم المشورة الطبية أو الرعاية السريرية. إلى 

أقصى حد يسمح به القانون، لا تتحمل Epilepsy Foundation )مؤسسة الصرع( أي مسؤولية عن أي خسارة أو ضرر أو مسؤولية قانونية أو 

تكلفة أو نفقة )بما في ذلك أي تكاليف أو نفقات قانونية( تنشأ بشكل مباشر أو غير مباشر عن استخدام هذه المعلومات فيما يتعلق بتقديم 

المشورة الطبية أو الرعاية السريرية.
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