
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیماریدارويي درمان 
 داروهايي كه در درمان تشنج استفاده ميبرخي از 

 كلونازپام،كاربامازپین،عبارت اند از:  دنشو

 والپروات فنوباربیتال، فني توئین، پريمیدون،

 توپیرامات، لاموتريژين، سديم،گاباپنتین،

 تامگاباپنتین ولوتیراس زونیسمايد اتوسوكسیمید،

بیماران تشنجي با يك يا  %58در مجموع حدود 

 شوند. چند دارو كنترل مي

 حداقل موضوعات آموزشي توسط پزشك دردوران

 بستری:

ل وطول مدت احتمالي درمان:قدم اول (مراح1

بدون فوت وقت وبعداز وقوع تشنج فورابیماررابه 

جه باتو بیمارستان رسانده وبعدازپذيرش بستری

 داروهای ضدتشنجبه سوابق وداروهای مصرفي,

وريدی شروع میشودطول مدت درمان باتوجه به 

علل تشنج وقسمتهای درگیرمغزمتفاوت بوده 

 بايدمدتي تحت نظرپزشك باشد.

(عوارض احتمالي داروهای مصرفي:اختلالات 2

آلرژيك به صورت واكنشهای پوستي وهايپرپلازی 

لثه ها دراثرمصرف طولاني مدت فني توئین ممكن 

 است ديده شود.

درماني:اين بيماران رژيم غذايي كم تغذيه ورژيم 

چرب وكم نمك داشته همواره وهميشه به 

 اشند.بدورازمحركها ومخدرها 

 

 

 

 بیماریئم و نشانه های علا
تشنج با علائم متنوعي همراه است بسته به نوع 

 مي تشنجي حملاتآن اين علائم متفاوت است. 

 حركات تا و شروع ساده خیرگي يك از تواند

 نوع دو به شنج. تباشد داشته ادامه تهاجمي

 ود.ش مي بندی تقسیم عمومي و موضعي

 از محدودی و خاص قسمت فقط موضعي تشنج

 سمت يك يا پا يكمي كند مثلا  گیر در را بدن

 .شود مي تكان دچار

 گاهي شود مي درگیر بدن كل عمومي تشنج در

 آن دامنه سپس است موضعي ابتدا تشنج نیز

پس از مدتي با بدني شل  د. بیمارياب مي گسترش

پس از اتمام حمله و به  و افتاده و به خواب مي رود

هوش آمدن هیچ چیزی را يه ياد نمي آورد. گاز 

گرفتن زبان، نگاه به سمت بالا در چشم ها، خروج 

كف از دهان، بي اختیاری ادار يا مدفوع از نشانه 

 ست.اها و پیامدهای  اين بیماری 

 تشخیص بیماری

  خانوادگيتاريخچه اخذ شرح حال و 

 معاينه جسمي و نورولوژيك 

 آزمايشات خوني 

  سي تي اسكن وMRIوتوموگرافي كامپیوتری 

 EEG 

 
 

 

 

 تشنجتعريف 
 طبیعي غیر های فعالیت از هايي دورهتشنج، 

 تخلیه از كه است رواني يا خودكار حركتي، حسي

 های سلول الكتريكي بار حد از بیش و ناگهاني

.دراين اختلال بخشي از میشود ناشي مغز عصبي

 .مغزياتمامي آن درگیرمي باشد

 

 بیماریعلل و منشاء 
 اغلب در اما است مغز در اختلال يك آن علت

 ولي شود نمي يافت خاصي علت هیچ موارد

كاهش  ،ديدگي سر آسیب وراثت، مانند عواملي

اكسیژن رساني مغز، نارسايي عروقي، 

تب)مخصوصا در كودكان(، افزايش فشار خون، 

مانند مننژيت و آنسفالیت،  CNSعفونتهای 

كاهش  ،شرايط متابولیك )نارسايي كلیوی

 از زياد استفادهخون و ...( تومور مغزی، گلوكوز

 هايي بیماری مادرزادی، نقايص ،و سیگار الكل

 يا و استنشاق ديفتری، و اوريون سرخك،مثل 

 يا و جیوه سرب، مثل سمي مواد خوردن

 ضد داروهای ناگهاني قطع يا و مونواكسیدكربن

 حملات به منجر تواند مي استرس،الكل وو صرع

سكته مغزی و  در افراد پیرتر،. شودتشنج 

های مغزی از علل منجر به تشنج بدخیمي 

 شود. محسوب مي

 

 

 

3 4 2 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشنج چیست؟

 

مبتلا به گروه هدف: بیماران 

 اختلالات تشنجي

سولماز تهیه و تنظیم : 

 )كارشناس پرستاری(فرشباف

اعصاب، دكتر  ICUريیس بخش  زير نظر:

 `        فرهودی

 1011تاريخ تهیه:پايیز

 1011تاريخ بازنگری:

جلوي حركات غيرارادي را درجريان سعي نكنيد -9

ه چون ممكن است باعث شكست، حمله شديد بگيريد

 ها شود. شدن استخوان

 آموزش خودمراقبتي:

افزايش آگاهي بيماران درموردعوارض احتمالي -1

 سيربيماري وروش برخوردباآن:

مصرف به موقع داروهاواجتناب  الف( 

 ازتغييردوزياقطع داروبدون دستورپزشك

رغم ب(درصورت بروزحركات مكررتشنجي علي

مصرف مرتب داروها وياتكرارتشنج سريعابه اورژانس 

 .آورده شود

:كشيدن نحوه مراقبت ازخودومديريت درد(2

مكن كه م اسباب واثاثيه هاي منزل بيماربه كنارها

 .است هنگام بروزتشنج به وي آسيب برساند

درصورت بروزعلايم روي :محدوديت حركتي(3

  بنشينيدتادچارآسيب نشويد.زمين 

 سودارث-منبع: پرستاري داخلي جراحي برونر

 0101-0104داخلي:10033303140تلفن:

 www.imamreza.tbzmed.ac.ir 
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 مراقبت ازبيماردچارتشنج

 .خونسردی خودراحفظ كنید-1

 .اطراف بیمار راخلوت كنید-2

سررابااستفاده ازيك بالش محافظت نموده -3

 .وازآسیب ديدگي سر پیشگیری كنید

قبل ازبروزحمله برای كاهش احتمال -0

گازگرفتگي زبان يا لب يك ايروی دهاني برای 

 بیماربگذاريد.

درصورت امكان بیماررا به يك پهلو -8

خوابانده وسررااندكي به طرف جلو خم 

جلومتمايل شده نمايیدتا زبان به سمت 

 وتخلیه بزاق به راحتي صورت گیرد.

بعداز اينكه بیماربیدارشده وهوشیاری -6

خودرابه دست آورد بايد وی رانسبت به محیط 

 آشناكرد.

به هيچ عنوان در حين حمله و حتي بلافاصله -7

از حمله،آب ونوشيدني و حتي داروهايي  پس

 .ونخورانیدفرد را به ا

تنفس دهان به دهان سيلي زدن،آب پاشيدن، -8

 و فشار روي قفسه سينه ممنوع است.

 

 

 

http://www.imamreza.tbzmed.ac.ir/

