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تشخیص افتراقی سنکوپ وازوواگال از تشنج در کودکان: تحلیل یک مسیر بالینی 

 اشتباه و بازتعریف نقش پرستاری با تکیه بر تست تیلت
 

 1، فریدخت یزدانی  1،*جآیدا تا

 آباد، ایراناسلامی، نجفآباد، دانشگاه آزاد روه پرستاری، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجفگ  .1

 

 

 چکیده 

شود. این ترین علل افت ناگهانی هوشیاری در کودکان است که اغلب با تشنج اشتباه گرفته میسینکوپ وازوواگال یکی از شایع

کند که حملات مکرر افت هوشیاری همراه با ساله با سابقه تشنج دارویی مقاوم را بررسی می 1۲مطالعه موردی یک پسر 

و سرگیجه داشت. بیمار تحت ارزیابی کامل بالینی، آزمایشگاهی و تصویربرداری قلبی و عصبی قرار  هایی مانند تهوعنشانهپیش

 و cardioinhibitory پاسخ مثبت Head-Up Tilt Table (HUTT) تنتایج اولیه طبیعی بودند، اما تسگرفت. 

vasodepressor .های پرستاری شامل تأمین مراقبت را نشان داد، که تشخیص سینکوپ وازوواگال کلاسیک را تأیید کرد

ها اهمیت تفکیک دقیق بین تشنج و های ارتواستاتیک و پیگیری کلینیک سرپایی بود. این یافتههیدراسیون، آموزش تمرین

دهند. در تشخیص و ضرورت آموزش و مدیریت دقیق بیمار در محیط بالینی را نشان می HUTT سینکوپ وازوواگال، نقش حیاتی

تواند از عوارض ناشی از حملات ناگهانی و کند که تشخیص زودهنگام و اقدامات مراقبتی مناسب میلعه تأکید مینتایج مطا

 .مدیریت نادرست دارویی جلوگیری کند و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد

 

 .ت تیلت، افت هوشیاری، تشنجسینکوپ وازوواگال، کودکان، تس: واژگان کلیدی
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 مقدمه

دهد. دلیل افت موقت پرفیوژن مغزی رخ میدادن گذرای هوشیاری در کودکان است و معمولاً بهسنکوپ یکی از علل شایع از دست

درصد کودکان حداقل یک بار تا پیش از پایان نوجوانی تجربه سنکوپ دارند و سنکوپ  ۲۰اند که نزدیک به مطالعات نشان داده

با این حال، یکی  .(Zhu et al., 2025) ترین نوع آن در این گروه سنی استشایع (Vasovagal Syncope: VVS) وازوواگال

های تواند منجر به خطاهای تشخیصی، درماننج است که میبا تش VVS توجههای بالینی، شباهت قابلترین چالشاز مهم

در مراحل  VVS اند که بسیاری از کودکان مبتلا بهشواهد اخیر نشان داده .(Yeom, 2023)  ها شودناکارآمد و نگرانی خانواده

ی ضدتشنج و تأخیر در تواند اثرات منفی داروهای غیرضرورشوند و این موضوع میاولیه به اشتباه با تشنج تشخیص داده می

 .(Wang et al., 2024)  درمان مناسب را به همراه داشته باشد

های افتراقی و استفاده از حال، تشخیصشده تشخیص و درمان سنکوپ نورومدیتد، بر اهمیت توجه دقیق به شرحروزراهنمای به

های اخیر جایگاه مهمی در تمایز شی که در سالکند؛ آزمایتأکید می Head-up Tilt (HUTT) ابزارهای استاندارد مانند تست

این تست، با شناسایی  .(Laranjo et al., 2025) دادن هوشیاری در کودکان یافته استسنکوپ وازوواگال از سایر علل از دست

را  VVS تشخیصاعتمادی صورت قابلتواند بهپرسور، کاردیواینهیبیتوری یا مختلط، میازودهای همودینامیک مانند پاسخ والگو

 .(Pereira et al., 2019) های رایج در افتراق آن از تشنج جلوگیری کندتأیید کرده و از اشتباه

در کنار اهمیت تشخیص دقیق، نقش پرستاران در فرآیند مدیریت بالینی کودکان مبتلا به سنکوپ وازوواگال برجسته شده است. 

 ، و آموزش اصول خودمراقبتیHUTT ، ارزیابی الگویی علائم، مشارکت در اجرایحال دقیقآوری شرحتوانند با جمعپرستاران می

طور چشمگیری در کاهش دفعات حملات به ،های تیلتافزایش مصرف مایعات و نمک، اجتناب از ناشتایی طولانی و تمرین املش

های محدودی ها، هنوز پژوهشاهمیت این نقش با وجود .(Ahmadi et al., 2024) و ارتقای کیفیت زندگی بیماران اثرگذار باشند

ویژه در کودکان با تشخیص اولیه صرع، به بررسی دقیق مداخلات پرستاری و نقش آنان در اصلاح مسیر تشخیصی اشتباه، به

 .اندپرداخته

أکید بر نقش ساله با سابقه تشخیص اشتباه تشنج و ت 1۲از این رو، مطالعه حاضر با هدف تحلیل مسیر تشخیصی یک کودک 

پرستاری در تشخیص افتراقی و مدیریت سنکوپ وازوواگال انجام شده است تا بخشی از خلأ موجود در ادبیات علمی را پوشش 

 .دهد

 

 روش شناسی

است که با هدف تبیین دقیق مسیر تشخیصی، مداخلات پرستاری  تحلیلی–مطالعه موردی با رویکرد توصیفی این پژوهش یک

ساله سابقه هفت بود که با ساله 1۲نمونه پژوهش یک کودک  .وازوواگال انجام شدو پیامدهای مراقبتی در کودک مبتلا به سنکوپ 

 صورت در دسترسگیری بهروش نمونه .تخصصی قلب ارجاع شدتشخیص اشتباه تشنج و دریافت داروهای ضدتشنج به مرکز 

اخذ  ، وثبات علائم حیاتی ،Head-up Tilt (HUTT) پس از انجام تست VVS تشخیص قطعی :راساس معیارهای ورود شاملب

ای قلبی مانند آریتمی، نارسایی قلبی ینههای زمانجام شد. معیارهای خروج شامل وجود بیماری رضایت آگاهانه کتبی از والدین

 .یا سابقه جراحی قلب بود

 :شامل هاابزارهای گردآوری داده
 لیست مشخصات دموگرافیک و سابقه پزشکی،چک .1

 ،(CEPT ، هولتر مانیتورینگ وECG فرم ثبت اطلاعات بالینی و تشخیصی )علائم، نتایج .۲

 ،HUTT هایفرم اختصاصی ثبت مراحل و یافته .3

 لیست مداخلات پرستاری در مراحل قبل، حین و پس از تست،چک .4

 .های پرستاری بخش قلبپرونده پزشکی بیمار و ثبت .5
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علمی توسط پانلی شامل دو متخصص الکتروفیزیولوژی قلب، دو عضو هیئت ها، کلیه فرمابزارها تعیین روایی محتوای منظوربه

ای هفتهبا فاصله یک بازآزمایی روشنیز با  پایایی ابزارها .تحقیق بررسی و تأیید شدند پرستاری قلب و عروق و یک متخصص روش

 .دهنده ثبات مناسب ابزار استدست آمد که نشانبه ۰.91گیری و ضریب پایایی های پرونده اندازهبر روی داده

. اطلاعات از طریق بررسی پرونده پزشکی، مشاهدات نگر انجام شدنگر و آیندههای گذشتهصورت ترکیبی از روشبه هاگردآوری داده

ساختاریافته با والدین گردآوری گردید. مصاحبه نیمه HUTT بالینی پرستار، مصاحبه با بیمار و والدین، و ثبت ساختارمند نتایج

 .حال دقیق حملات، اصول خودمراقبتی و نحوه اجرای مداخلات پرستاری انجام شدبرای بررسی شرح

، مداخلات پرستاری و پیامدهای مراقبتی HUTT ها در قالب محورهای بالینی شامل روند تشخیص، الگوهای علائم، نتایجداده

 .بندی و سپس تفسیر شدنددسته

 نامه آگاهانه رعایت شد. سازی اطلاعات و اخذ رضایتاز جمله حفظ محرمانگی، ناشناس حظات اخلاقیکلیه ملا

  

   هایافته

 مسیر بالینی و مشخصات بیمار .1

دادن هوشیاری در ابتدا ه صرع تحت درمان قرار داشت. حملات از دستسالگی با تشخیص اولی 5ای بود که از ساله 1۲بیمار پسر 

 گرممیلی 4۰۰کاربامازپین  ها داروهای ضدتشنج شاملتفسیر شده و بیمار طی سال« صرع»عنوان دلیل شباهت با تشنج بهبه
مشاهده نشد. طی یک سال گذشته،  داریکرد، اما هیچ پاسخ درمانی معنیدریافت می گرم روزانهمیلی ۷5۰لوبل  و دوبار در روز

 سر و سرگیجهشامل تهوع، سبکی نشانهشیپ با بهبود توانایی کودک در بیان علائم، والدین گزارش کردند که اپیزودها اغلب با

لب تر به مرکز تخصصی ق، بیمار برای ارزیابی دقیقهک ماه گذشتیدر  .کندطور ناگهانی سقوط میآغاز شده و سپس بیمار به

های روزمره و بدون مشکل عملکردی چمران اصفهان ارجاع شد. در ارزیابی اولیه پرستاری، بیمار هوشیار، آگاه، مستقل در فعالیت

گونه کاهش وزن ناخواسته یا در محدوده طبیعی ثبت شد. هیچ BMI متر وسانتی 141کیلوگرم، قد  34یا شناختی بود. وزن 

 .اختلال یادگیری گزارش نگردید

 :های بالینی حملات شامل موارد زیر بودعلائم و ویژگی

 (نشانهشیپ)  عنوان نخستین علامتتهوع به 

 سر، ضعف و سرگیجه پیش از سقوطاحساس سبکی 

 آگهی مشخصافت ناگهانی سطح هوشیاری بدون پیش 

 ادرار اختیاریبی عدم و زبان گازگرفتگی عدم کلونیک،–عدم وجود حرکات تونیک 

 دتاً در وضعیت ایستاده، بدون تریگر مشخصبروز حملات عم 

 عدم پاسخ به داروهای ضدتشنج 

 .تقویت کرد را (VVS) سنکوپ وازوواگال احتمالها و تاریخچه بالینی، این مجموعه یافته

 :علائم حیاتی در بدو ورود

  :درجه سانتیگراد 3۷دما 

  :ضربه در دقیقه ۸۶نبض 

  :در دقیقه ۲۰تنفس 

  :یلیمتر جیوهم ۶۸/1۰۸فشار خون  

 سابقه پزشکی و خانوادگی .۲

های مکرر بود. آخرین بستری جز تانسیلکتومی( یا بستریهای مهم )بهقلب، جراحی بیمار فاقد سابقه بیماری مادرزادی، نارسایی

خونی و هایپوگلایسمی تشنج، کم ابقهوالدین س .دلیل کاهش سطح هوشیاری و تشخیص اولیه تشنج انجام شده بودسالگی به 5در 

 .را گزارش کردند. بیمار فاقد حساسیت دارویی یا غذایی بود در کودکی
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 های آزمایشگاهی و تصویربردارییافته .۳

 .گزارش شد طبیعی های انعقادیها و شاخص، بیوشیمی، الکترولیتCBC نتایج آزمایشگاهی شامل

 :تصویربرداری و ارزیابی قلب

 طبیعی :قفسه سینهرافی گ 

 طبیعی کاردیوگرافی:اکو 

دهنده وضعیت هماتولوژیک، متابولیک و ساختاری طبیعی قلب و عروق بودند، و احتمال علل قلبی خطرناک را این نتایج نشان

 .رد کردند

 Head-Up Tilt Test (HUTT)  های تستیافته .۴

، اتصال کمربندهای ایمنی و شروع ECG د. مانیتورینگساعت ناشتایی در شرایط پایدار وارد اتاق تست ش ۷بیمار پس از 

نیترات ایزوسورباید دی یلیگرمم 3.5دوز  ،بازدقیقه استراحت در وضعیت طاق 5سالین برای هیدراسیون انجام شد. پس از نرمال

 .ی مانددقیقه در این وضعیت باق ۷مدت درجه برده شد و به ۷۰جویز شد. پنج دقیقه بعد، بیمار به زاویه ت زیرزبانی

توجه کاردی قابلشد. در این زمان، افت فشار خون و برادی پریدگی و ضعفتهوع، سرگیجه، رنگ ، بیمار دچار علائم۷در دقیقه 

 mixedصورتوضوح واکنش وازوواگال بروز کرد. پاسخ بهثبت گردید. بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری نشد اما به

vasodepressor–cardioinhibitory  تغییرات  1جدول  .ریتمی خطرناک ثبت نگردیدگونه آریتمی یا دیسهیچ .بندی شدهطبق

 .طور قطعی تأیید کردرا به VVS این آزمون مثبت بوده و تشخیصمی دهد.  را نشان HUTT علائم حیاتی حین

 
 HUTT تغییرات علائم حیاتی حین. 1جدول 

 بازوضعیت طاق دقیقه / علائم حیاتی

(۰) 

۵ 

 دقیقه

 ۵درجه ) ۷۰تیلت 

 دقیقه(

۷ 

 دقیقه

دقیقه  ۵باز )طاق

 بعد(

دقیقه  1۰باز )طاق

 بعد(

ضربان قلب 

 )ضربه/دقیقه(

۶۰ ۶9 11۲ 45 ۶1 ۷4 

فشار خون )میلیمتر 

 جیوه(

۶۷/9۷ ۶5/9۸ ۶4/94 3۸/۶5 55/93 ۶۰/95 

 

 های پس از پروسیجرهای پرستاری و مراقبتیافته .۵

 :پس از تکمیل تست، اقدامات پرستاری زیر انجام شد

 تجویز خوراکی شیرین برای پیشگیری از هیپوگلیسمی 

 سالین برای هیدراسیونادامه سرم نرمال 

 پایش علائم حیاتی تا بازگشت به وضعیت پایدار 

 بخشی به بیمار و والدینسازی و اطمینانآرام 

 انتقال ایمن به بخش و ادامه مراقبت 

 

 :شدههای پرستاری ارائهآموزش

 پیگیری در کلینیک سرپایی 

 اجتناب از ناشتایی و گرسنگی طولانی 

 افزایش مصرف نمک و مایعات 

 انجام حرکات اندام تحتانی هنگام ایستادن طولانی 

 (ایستادن روزانه کنار دیوار) های تیلتتمرین آموزش 
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 .بیمار انگیزه و توانایی کامل در یادگیری داشت

 ضعیت ترخیصو .۶

در زمان ترخیص، بیمار هوشیار و از نظر علائم حیاتی پایدار بود. با توجه به تشخیص صحیح، داروهای ضدتشنج با نظر پزشک 

صورت فعال به کودک و والدین آموزش داده مربوط به بیماری، ماهیت سنکوپ و اصول خودمراقبتی به قطع شد. کلیه اطلاعات

 .شد. برنامه پیگیری و مراقبت خانگی نیز به خانواده ارائه گردید

 

 گیریبحث و نتیجه

ای تشنج و اپیزودهای مکرر افت هوشیاری، ای با سابقه طولانی درمان برساله 1۲های این مورد بالینی نشان داد که در کودک یافته

، آغاز حملات غالباً در وضعیت ایستاده (prodrome) نشانهعنوان علائم پیشسر بهالگوی بالینی شامل تهوع، سرگیجه و سبکی

ک کلاسی تشخیص با که هستند بارزی هایشاخص ادرار، اختیاریبی یا زبان گازگرفتگی کلونیک،–و عدم وجود حرکات تونیک

–mixed vasodepressor و ثبت پاسخ انجام تست تیلت .(Babaei et al., 2022) خوانی نداشتندتشنج هم

cardioinhibitoryتأیید کرد صورت سنکوپ وازوواگال، تشخیص قطعی را به (Rennette et al., 2020).  این نتایج با مطالعات

 ٪5۰ترین علت سنکوپ در کودکان و نوجوانان است و بیش از شایع VVS دهندمی مند اخیر مطابقت دارد که نشانمرور نظام

سال تجربه یک مرکز  1۸همچنین، گزارش  .(Wang et al., 2023) شوندنسبت داده می VVS موارد سنکوپ کودکی به

، HUTT جسمی مناسب و حال دقیق، معاینهتخصصی نشان داده است که در کودکان و نوجوانان مبتلا به سنکوپ، ترکیب شرح

های غیردارویی )هیدراتاسیون، افزایش نمک، مانورهای فشار و پیشگیری از ایستادن طولانی( ابزار تشخیصی مؤثری است و درمان

 .(Karaca et al., 2025)  شوندعنوان نخستین خط درمان توصیه میبه

نشانه، ها و علائم پیشحال، شناسایی محرکبا ثبت دقیق شرحنقش پرستاری در این مطالعه موردی نیز بسیار کلیدی بود؛ پرستار 

های ارتواستاتیک( و ، و سپس آموزش مداخلات خودمراقبتی )مایعات و نمک، پرهیز از ناشتایی، تمرینHUTT تسهیل انجام

یکرد مبتنی بر این رو .(Wang et al., 2025)  پیگیری پس از ترخیص، توانست موجب بهبود بالینی و پیشگیری از عود شود

با این وجود، گزارش موردی ما محدود  .(Bressan, 2022) است VVS های جدید برای مدیریتشواهد و در چارچوب توصیه

تر، همچون سری موردی یا کوهورت با پیگیری تر نیازمند مطالعات بزرگبه یک بیمار است و لذا تعمیم نتایج به جمعیت وسیع

 .مدت استطولانی

هایی نشانهدادن هوشیاری و پیشتوان نتیجه گرفت که در کودکان با اپیزودهای مکرر از دستبر پایه شواهد این مورد بالینی، می

عنوان به HUTT د وسر، تشخیص افتراقی بین سنکوپ وازوواگال و تشنج باید جدی گرفته شومانند تهوع، سرگیجه یا سبکی

شامل مدیریت غیردارویی با استفاده از مداخلات پرستاری و خودمراقبتی  د.از پروتکل تشخیصی مدنظر قرار گیربخشی 

لات تواند به کاهش دفعات حممیهای ارتواستاتیک هیدراتاسیون مناسب، مصرف کافی نمک، اجتناب از ایستادن طولانی و تمرین

 :شودبه همین منظور پیشنهاد می .و بهبود کیفیت زندگی کمک کند

 حال دقیق همراه باشرح ،VVS برای یشنهادیپ هایدر کودکان و نوجوانان دارای افت هوشیاری مکرر با ویژگی .1

HUTT  عنوان گام تشخیصی اولیه لحاظ گرددهب. 

 مراقبت پرستاری و خودمراقبتی محوریترا با  VVS قلب، عروق و نورولوژی کودکان پروتکل تشخیص و مدیریت مراکز .۲

 .دتدوین کنن

 . مداخلات دارویی یا دستگاهی تنها در موارد مقاوم به درمان استاندارد و پس از ارزیابی کامل در نظر گرفته شود .3

با تعداد نمونه مناسب لازم است تا اثربخشی و  های طولیمطالعات چندمرکزی و کوهورت آینده با طراحیمطالعات  .4

 د.ود سنکوپ و کیفیت زندگی بررسی شوپایداری مداخلات پرستاری و سبک زندگی، نرخ ع

ضدتشنج جلوگیری کرده و ایمنی و رفاه بیماران تواند از مصرف غیرضروری داروهای مراقبتی می-این رویکرد ترکیبی تشخیصی

 . را ارتقا دهد VVS مبتلا به
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  سپاسگزاری

 .ها و نتایج علمی را شخصاً بر عهده داردکند و تمام تحلیلبرای بهبود نگارش قدردانی می ChatGPT نویسنده از استفاده از
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Abstract 
Vasovagal syncope is one of the most common causes of sudden loss of 

consciousness in children and is often misdiagnosed as epilepsy. This case study 

reports a 12-year-old boy with a history of drug-resistant seizures who 

experienced recurrent episodes of syncope preceded by prodromes such as nausea 

and dizziness. Comprehensive clinical, laboratory, and cardiovascular and 

neurological imaging evaluations were performed. Initial findings were normal; 

however, the Head-Up Tilt Table (HUTT) test revealed a positive cardioinhibitory 

and vasodepressor response, confirming classic vasovagal syncope. Nursing care 

included hydration, orthostatic exercise training, and outpatient follow-up. These 

findings highlight the importance of accurate differentiation between epilepsy and 

vasovagal syncope, the critical diagnostic role of HUTT, and the necessity of 

precise patient management in clinical settings. Early diagnosis and appropriate 

care can prevent complications from sudden episodes and inappropriate 

medication management, thereby improving patient quality of life. 
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