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 تشنج 

می رخ  ناگهانی  صورت  به  مغز که  یکی  الکیر فعالیت  ات  تغییر میبه  تشنج  میدهد،  ات  تغییر این  تواند گویند. 
عصبی   ها یاختهای از آن نداشته باشد. مغز از میلیون علائم چشمگیر و قابل توجهی را ایجاد کند و یا نشانه

ل می)نورون( که عملکرد بدن، احساسات، تفکرات،   کند؛ ساخته شخصیت، اخلاق، حافظه و تمرکز را کنیر
 .شده است

پیام نورون  دریافت  و  ارسال  و  یکدیگر  به  یکی  الکیر امواج  انتقال  راه  از  را  اعمال  این  انجام  ها  عصبی  های 
یسیته مانند رعد وبرق ایجاد می می شود و موجب تغییر حالت و رفتار دهند. در حالت تشنج یک جرقه الکیر

ل است.  عدم هوشیاری فرد می  یا  شود. علائم این پدیده شدید شامل تکان و لرزش بدن و از دست دادن کنیر
 .کنندکشد و آسیب پایدار را ایجاد نم دقیقه طول می  2ثانیه تا   30ها از اکیر تشنج 

  (تشنجseizure ) :  حالبر ناشی از فعالیت فراوان غیر طبیعی نرونها در کورتکس مغز یا سیستم

 لیمبیک عمقر 

  (انی لپسیEpilepsy :) ایتکرار تشنج بدون علت زمینه 

ن المللی تشنجطبقه   :بندی بی 

 بدون اختلال در سطح هوشیاری(ای ساده )دارای نشانحملات منطقه  -۱
ً
 های ساده، عموما

 های حرکبر نشانهدارای  •
 حسی –های بدنی دارای نشانه •

ً
 حسی یا اختصاصا

ارادیدارای نشانه •  های خودکار یا غیر
 دارای اشکال مرکب  •

 همراه با اختلال در سطح هوشیاری( ای مرکب )دارای نشانه حملات منطقه  -۲
ً
 های پیچیده، عموما

 فقط همواره با اختلال در سطح هوشیاری  •
 های شناخبر نشانهدارای  •
 های عاطقی دارای نشانه •
 های روانی ۔حسیدارای نشانه •
م( دارای نشانه • ی . حرکبر )اتوما تیر  های روانی
 دارای اشکال مرکب  •

وع موضعی(  -۳ ، دو طرفه و دارای تقارن، بدون شر  حملات عمومی )تشنجی یا غی  تشنجی

 حملات تشنجی تونیک ۔کلونیک  •
 حملات تشنجی تونیک •
 تشنجی کلونیک حملات  •
 حملات تشنجی ابسنس )صرع کوچک(  •
 حملات تشنجی اتونیک  •
ده(  •  حملات تشنجی میوکلونیک )صرع دو طرفه گسیر



 
 

 

 : تشخیص 

 سوابق پزشکی و دیگر علائم بیمار •

 آزمایش خون و ادرار به منظور بررش عفونت و یا وجود مواد سم  •

یکی مغز  (EEG) نوار مغز •  برای بررش فعالیت الکیر

 اسکن مغز  CT و MRI های تصویربرداری نظیر آزمایش  •

 

 

 علل 

یت همراه باشد تب بالا که می  • ی  تواند با یک عفونت مانند منیی
 کمبود خواب  •
 تواند با دیورتیک درمان شود سطح سدیم کم در خون )هیپوناترمی( که می  •
ترک   • درمان  یا   

ی
افسردگ ضد  داروهای  درد،  ضد  داروهای  مانند  داروهانی  آستانه  مصرف  سیگار که 

ی می   آورد تشنج را پاییر
 شود ترومای سر که موجب خونریزی در مغز می  •
 سکته مغزی  •
 تومور مغزی  •
ی   • ی یا کوکائیر قانونی یا تفریج مثل آمفتامیر  مصرف داروهای غیر
 سوء مصرف الکل •
ولیبر  •  عدم تعادل الکیر
یکی  •  شوک الکیر
 صرع  •
 فشار خون بسیار بالا  •
 نارسانی کبد یا کلیه  •
ی  سطح قند  •  خون پاییر

می ی  همچنیر علت  تشنج  جوان،  در کودکان  خصوص  به  موارد،  برخی  در  دهد.  رخ  ی  نیر ژنتیکی  دلایل  به  تواند 
 .این پدیده ممکن است ناشناخته باشد

 



 
 

 علايم 

ده   ای متفاوت باشد. در برخی از افراد، به مدت چند ثانیه در طول علائم تشنج ممکن است به طور گسیر
ه شدن ا ز علائم تشنج است؛ در حالی که در سایر افراد علائم تشنج ممکن است شدیدتر و این حالت خیر

ن صرع   .ها همراه باشدبا انقباضلات عضلانی و لرزش اندام  ن علائم تشنج، به معنای داشی  داشی 
وع این حالت رخ می .نیست  :دهد؛ شاملگاهی اوقات علائم قبل از سری

 احساس ناگهانی ترس یا اضطراب  •
 احساس سنگیبی در معده  •
 سرگیجه  •
 تغییر در بینانی  •
ی تعادل در فرد شود  •  حرکت تند و سری    ع در دست و پا که ممکن است باعث از دست رفیر
 سردرد  •

 :ترین علائم تشنج ممکن است شامل موارد زیر باشدشاخص 

 سردرگم موقت  •
ه شدن به یک نقطه  •  خیر
ل دست و پا •  حرکات غیر قابل کنیر
گاهی •  از دست دادن هوشیاری یا آ
 علائم روانی مانند ترس، اضطراب  •
ل  •  اسپاسم عضلانی غیر قابل کنیر
 کف کردن دهان  •
 افتادن  •
 غریب در دهان طعم عجیب و  •
 خم شدن و فشار در فک •
 گزیدن زبان  •
 حرکت ناگهانی و سری    ع چشم  •
ل عملکرد مثانه یا روده  •  از دست دادن کنیر
ات خلق ناگهانی  •  تغییر

 درمان 

  (تشنج ناشی از تبFebrile seizure در محدوده سبی )سال بروز میکند.  5ماه تا  6 
 20  ی  30تا  حمله، حمله دیگری را تجربه میکنند. درصد کودکان مبتلا به اولیر

http://drdr.ir/mag/%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%b3%d8%b1%d8%af%d8%b1%d8%af-%d9%85%d8%b2%d9%85%d9%86/


 
 

  ای به دقت بررش شود. ماه لازم است که پاتولوژی زمینه  6در کودکان زیر 
  .ی تشنج ناشی از تب، و تب و تشنج تفریق قائل شد  باید مابیر

 : دارونی است که   درمان  این  ضدتشنج درمان کرد. هدف  عنوان  تحت  داروهانی  با  توان  می  را  بیشیر بیماران 
 دقف شو حملات با دارو متو 

ی : جراخ  درمان ی   از   مورد،  اولیر ی   جراخ  دوم،  روش  رزکتشن(.   )جراخ  است  تشنج  کانون  خود   بردن  بیر   تسکیر
های  قطع  با   آن  شدت  و   فراوانی   انتشار،  کاهش  آن  هدف  که  است  دهنده   از   دیگر   یکی  است.   انتشار   مسیر

،  های  گزینه ،  رژیم  این  است.   کتوژنیك  رژیم  درمانی  های   جتشن  است.   موثر   تشنج  انواع  از   برخی   در   غذانی
ل ات  و   نشده  کنیر    بر   آن  تأثیر

ی
   به  منجر   یا   و   باشد   فرسا   طاقت  اوقات  گاهی  است  ممکن  زندگ

ی
  شود.   افسردگ

   سبك  است  بهیر   این،  بر   علاوه
ی

ل  مانند   سالم  زندگ س،  کنیر وبات  کردن  محدود   اسیر ی   و   الکلی  مسری   از   پرهیر
 .شود  انتخاب دخانیات استعمال

 فرایند پرستاری

 اورژانسی شامل: اقدامات 

❑ ABC 

ی ❑  رگ گیر

ی علل برگشت پذیر:  ❑  یافیر

ی بیمار)  (1  ( Bed side Glucometryسنجش قند بر بالیر

 هیپوکسی (2

 بلع ایزونیازید  (3

 مانیتورینگ قلبی  ❑

 درمان دارونی  ❑

 بررش علت  ❑

 : (بررسی و شناخت ) مرحله اول فرایند پرستاری تشنج (۱

 :ارزیانی پرستاری شامل

ن تاریخچه • بیمار  تشنجتشخیص   :گرفی  دقیق  بالیبی  تاریخچه  تحلیل  و  تجزیه  با  صرع  از  ناشی  های 
شود. کسی که حملات مکرر بیمار را مشاهده کرده های جانبی برای تأیید انجام می و انجام آزمایش 



 
 

جزئیات   ی  همچنیر بیمار  حال،  این  با  است.  دقیق  حال  ح  سری ارائه  برای  فرد  ین  بهیر  
ً

معمولا است، 
 .دهدیدن هاله ها، وضعیت هوشیاری و حالات پس از حمله را ارائه میارزشمندی در مورد د

 معاینه بدنن  •

 :های پرستاری تشنجتشخیص (۲

 عضلات  .1
ی

 در ارتباط با از دست دادن هماهنکی
ی

 خطر آسیب یا خفکی
 عضلانی  –خطر پاکسازی غیر موثر راه هوانی در ارتباط با اختلال عصبی  .2
 بیماری کاهش موقعیبر اعتماد به نفس در ارتباط با برچسب ناشی از وضعیت  .3
گاهی مرتبط با تفسیر نادرست اطلاعات  .4  کمبود آ
 های شناخبر یا تغییر هوشیاری خطر آسیب در ارتباط با ضعف، مشکلات تعادل، محدودیت  .5

 :برنامه ریزی و اهداف (۳

 :عبارت است از  مراقبت پرستاری از فرد مبتلا به اختلال تشنج اهداف اصلی در

 نقش دارند درک عواملی که در ایجاد تروما و یا خ •
ی

 .فکی
اسیون  • ی از انسداد راه هوانی یا آسپیر  حفظ الگوی تنفسی موثر با جلوگیر
 .بیمار یا مراقب اقدامانر که باید در هنگام بروز فعالیت تشنج انجام شود را شناسانی کند  •
 ی محیط شناسانی و تصحیح عوامل خطر بالقوه  •
 ارتقا اعتماد به نفس  •
 .های مختلقی که ممکن است فعالیت تشنج را تشدید کنند محرک ارتقا دانش، درک اختلال و  •

 :مداخلات پرستاری (۴

 :مداخلات پرستاری برای فرد مبتلا به اختلال تشنج شامل موارد زیر است

 :تدابی  پرستاری در خلال بروز حملات

اختلالات قبل از بروز های به وجود آمده شامل: پیشامدها و مشاهده و گزارش توالی ترتیب نشانه  –
، سفبر  وع حرکات تشنجی ( تشخیص ناحیه سری تشنج، وقوع پیش درآمد یا اورا )دیداری، شنیداری، بویانی

های درگیر بدن، هر دو مردمک وجود یاعدم وجود حرکات  بدن، نوع حرکات به وجود آمده در بخش 
حمله تشنج، عدم هوشیاری در  اختیاری در دفع ادرار مدفوع، طول مدت هر خودکار یا اتوماتیک، نی 

ها و پاها، عدم توانانی سخن  صورت بروز و طول مدت آن، وجود هر نوع فلجی یا ضعف آشکار در دست 
ی و   …گفیر

 و حمایت از بیمار )هم حمایت جسم و هم روخ(  –
ی

ی از بروز آسیب دیدگ  پیش گیر
 خلوت کردن اطراف بیمار –
ی در صور  –  ت امکان قرار دادن بیمار بر روی زمیر

 های تنگباز کردن لباس –
 های کنار تخت بالا بردن نرده  –
ی زبان یا لب، یک ابروی دهانی برای   – اگر قبل از بروز حمله اورا وجود دارد برای کاهش احتمال گاز گرفیر

 .بیمار بگذارید



 
 

هاهای بیمار که در اثر اسپاسم بسته شده هرگز سعی در بازکردن فک – ی ی آن اند و قرار دادن چیر ها به ی بیر
 .زور نکنید 

د –  .هیچ کوشسیی در جهت محدود کردن بیمار در خلال تشنج نباید صورت گیر
 .در صورت امکان بیمار را به یک پهلو خوابانده و سر وی را اندگ به طرف جلو خم نمایید  –

 :تدابی  پرستاری بعد از بروز حملات تشنجی 

 )قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو( اطمینان از باز بودن راه هوانی  –
ای دچار کانفیوز شده و دوره کو تاه های بزرگ بیمار طی دورهتوجه به این امر که معمولا پس از تشنج –

 .آید قطع تنفس به وجود می 

 آشنا کردن بیمار نسبت به محیط پس از کسب هوشیاری  –
 تشنجی حفظ خونسردی و آرامش در بیمار پس از حملات  –

ی از تروما / آسیب   :جلوگی 

ی و آشنانی با علائم هشدار دهنده و نحوه مراقبت از بیمار در   – آموزش به بیمار مراقب وی جهت تعییر
 .طول و بعد از حمله تشنج 

 شوند؛ در صورت لزوم برای  ای که میهای جیوه خودداری از استفاده از دماسنج  –
ی

توانند باعث شکستکی
ی دما ا  .ز دماسنج تمپانیک استفاده کنید اندازه گیر

 .درآمد یا اورا، سر را به پهلو بچرخانید و راه هوانی را باز نگه داریددر صورت بروز علائم پیش  –

 .در طول حمله سر را روی ناحیه نرم قرار دهید و سعی نکنید حرکات بدنی بیمار را مهار کنید –
 .ار باشد بالای سر بیم stand by آمپول دیازپام به صورت –
ل و مستند کنید  –  .عوارض جانبی مربوطه و دفعات فعالیت تشنج را کنیر

برای کمک به پاکسازی راه هوانی در مواقع حمله، بیمار را در وضعیت خوابیده در سطح صاف نگه   –
 .دارید و در طول تشنج سر به پهلو چرخیده باشد 

 .آزاد کردن لباس از ناحیه گردن یا سینه و شکم  –

 .شن کردن در صورت نیازساک –
ن ترانی در صورت لزوم – ی  .اکسیر

 :ارتقا اعتماد به نفس

 .علائم ایجاد اختلال در اعتماد به نفس، تصویر ذهبی از خود را در بیمار بررش کنید  –
 .به بیمار کمک کنید احساسات خود را بیان کند  –
ی اضطراب خود از چه روش –  استفاده می هانی بررش کنید که بیمار برای تسکیر

ی
کند: مثل وابستکی

 …دیگران، ورزش، اعتیاد، مصرف الکل، سیگار کشیدن، صحبت کردن و 



 
 

س استفاده کند های مقابله بیمار را تشویق کنید که از روش –  .ی موثر با اسیر
 .به بیمار کمک کنید احساسات مثبت و منقی خود را قبول کند  –
 .با بیمار مقابله نکنید –

کت دهیدبیمار را در  –  .برنامه ریزی اهداف سری
واقعی خود را کنار بگذارد –  .به بیمار کمک کنید تصورات غیر

ند  – ی هیر ی بیمار آموزش دهید که از محافظت و محدودسازی بیش از حد بیمار بیی  .به همراه بیمار / مراقبیر
 .به بیمار کمک کنید حیطه اختیارات خود را بشناسد  –

 :ارتقا دانش و آگاهی

گهی وضعیت و نیاز مادام العمر به  آموزش به بیمار در مورد بیماری، بررش آسیب  – شناش و پیش آ
 .درمان ها

ی در معرض آن  – ها )چراغ چشمک زن، وضعیت تهویه  درباره عوامل محرک خاص و اجتناب از قرار گیر
 .های ویدیونی و تماشای تلویزیون( صحبت کنیدهوا، صداهای بلند، بازی

 .بهداشت دهان و دندان و مراقبت منظم از دندان را آموزش دهید اهمیت –
، آموزش لزوم مصرف دارو طبق دستور وعدم قطع درمان بدون  – ان رعایت رژیم دارونی ی بررش میر

 .نظارت پزشک

 :(ارزشیانی )مرحله آخر فرایند پرستاری تشنج (۵

 نقش دارند را داشته و اقدامانر را بیمار یا مراقب، درک شفاهی از عواملی که در احتمال  –
ی

تروما و یا خفکی
 .دهندبرای اصلاح وضعیت انجام می

 .بیمار یا مراقب، اقدامانر را که باید در هنگام بروز فعالیت تشنج انجام دهند، شناسانی نمودند –
 . .کنند بیمار یا مراقب، تا حدودی عوامل خطر بالقوه در محیط را شناسانی و تصحیح می –

 را برای کاهش عوامل خطر و محافظت از خود در برابر آسیب  –
ی

ات سبک زندگ بیمار یا مراقب، تغییر
 .نشان دادند 

ل یا حذف فعالیت تشنج حفظ کردند  –  .بیمار یا مراقب، رژیم درمانی را برای کنیر
ی از  – اسیون حفظ می مراقب بیمار الگوی تنفسی مؤثر را با باز کردن راه هوانی یا جلوگیر  .کند آسپیر

 .بیمار یا مراقب رفتارهانی برای بازگرداندن اعتماد نفس مثبت نشان دادند –

ی و اجتماعی بودن بیمار طبق اظهارات وی و اطرافیانش به مانند قبل شده  –  .ارتباط گیر

ا افزایش های مختلقی را که ممکن است فعالیت تشنج ر بیمار یا مراقب، درک کلی از اختلال و محرک –

 دهند، دارند 

 ودارث س: کتاب جامع پرستاری برونر و عمنب 


