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 هاشمی نژادشهید مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 

 دفتر خدمات پرستاری

 سوپروایزر آموزشی

  تشنجپرستاری از  تمراقب

Seizure 

 نبع : م

 15 جلد 2022 سودارث و برونر جراحی و داخلی پرستاری

 کند یشروع تشنج تجربه مپیش از که شخص  یهشدار دهنده ا یعلائم: علائم پیش هشدار

 شود. یم دهینام " Auraاورا"

، درد دردسر ،بعد از تشنج بیماران از مشكل در گفتار، گیجی، خستگی :لعلائم پست ایکتا

 که با گذشت زمان بهبود می يابند. شكايت دارندو ... ضعف عضلات پا و دست  ،عضلات

 علل تشنج:
 مننژيت و ... مانند انسفالیت عفونت             

 اورمی، هايپوگلايسمی و ...کیاختلالات متابول ،     

 های مغزی نئوپلاسم 

 و مسمومیت ها هیپوکسی 

  کیوپاتيدياعلل 
 سال 5رکودکان زير تب د 

 تروما 

  و سكته مغزیی عروقناهنجاری های 

 یمنيخودا 

 

 

  : انواع تشنج

 ( ژنرالیزهGeneralized): :منشا آن هر دو نیمكره مغز شامل 

 اسپاسم ا، لرزش يافتادن نیزم بهی، اریدست دادن هوش ازردن، ک هيگر)علائم :  تونیک کلونیک

 ی(عضلان های

 شديد داشته باشد. یاحساس خستگ کیکلون-کیاست فرد پس از تشنج تون ممكن

 (شدن به فضا رهیخ هیچند ثان اي عيپلک زدن سر)علائم :  يا صرع کوچک يا پتی مال آبسنس

 )علامت : لرزش های کوتاه در قسمت هايی از بدن( میوکلونیک

 (شوند یعضلات بدن شل م)علامت:  آتونیک

 اسپاسم صرعی و ....

 ( کانونیor partial Focal) :  شامل انواع  يک نیمكره مغز است.نواحی کوچكی از منشا آن

 .می باشد (افت هوشیاری با) و پیچیده( بدون افت هوشیاری)ساده 

 ، گیجی و عدم پاسخگويی به سوالات بیعج یبو ايطعم احساس در حس مانند  رییغعلائم: ت

 برخی اوقات تشنج کانونی سبب ايجاد تشنج ژنرالیزه می شود.*

 ( استاتوس اپیلپتیکوسStatus Epilepticus ):  يا دقیقه  5بیش از طولانی تشنج های

 (هوشیاری بین تشنج هاهبودی کامل بدون ب) دقیقه  5در طی  تشنج های تكرار شونده

 

 :روش های تشخیصی
 EEG نوار مغز(: رايج ترين آزمون تشخیصی ( 

 برای پیدا کردن اختلالات متابولیكی تست های خونی 

  يافته های تصويری مانندMRI  وCT scan 

 PET اسكن  ( و اسكن تک فوتونSPECT) 

 

 

 تعریف:
و  فعالیت های الكتريكی پشت سر هم سريع  ،تشنج

تكرار شونده داخل مغز است که در نتیجه عدم تعادل 

که باعث  ددر ايمپالس های تحريكی و بازدارنده می باش

 هاچهیحرکات ماه ايدر تون  یموقت یهایناهنجار

 و (، رفتارهاشل شدن عضلات ايانقباض  ،ی)سفت

 .شودیم یاریهوش یهاحالت اي متفاوت احساسات

 

 : دارویی درمان

با سرعت  mg/kg0.1آمپول لورازپام با دوز  اول: گام

2mg/min 0.15آمپول ديازپام  یا mg/kg 

با سرعت کمتر از  mg/kg20فنی توئین با دوز  گام دوم:

50mg/min 20فس فنی توئین به میزان  یاmg/min 

با سرعت  mg/kg20فنوباربیتال با دوز  سوم: گام

50mg/min 
درمان های گام سوم که بیمار نیاز به اينتوباسیون و تهويه با 

انفوزيون پروپوفول ، انفوزيون میدازولام و انفوزيون  ونتیلاتور دارد:

 فنوباربیتال

 ايجادحملاتباعث  صرع ضد داروهای ناگهانی قطع نکته:

 می شود. پايدار صرع بروز يا و بیشتر دفعات با  تشنجی

 

 

 

 اری : اقدامات پرست

 باشد. یم ماریبه ب بیاز آس یریشگیو پ  يیدر زمان تشنج، حفظ راه هوا یاهداف اصل 

 می تواند در محدود کردن نوشیدنی های الكلی و پرهیز از سیگار ، خواب کافی، کنترل استرس

 کنترل تشنج کمک کننده باشد.

  نشوداستفاده  حاوی قندهرگز جهت حلال فنی توئین از سرم های. 

  بیشتر از تزريق وريدی فنی توئین با سرعتmg50 ( ممكن است باعث )يک سی سی از آمپول

 و توقف تنفسی گردد. CNSباعث عوارضی از جمله افت فشارخون، آريتمی، تضعیف 

   پس از تزريق فنی توئین محل تزريق با نرمال سالین شسته شود زيرا فنی توئین می تواند

 شود.باعث تحريک موضعی محل تزريق 

  در بیمار بستری با سابقه تشنج، نرده های کنار تخت حتما بالا باشد. اکسیژن با کانول بینی در

 دسترس باشد.

  جهت باز نگه داشتن  از ايروی ساکشن ترشحات و در صورت انجام در صورت  شروع علائم اورا(

 ( استفاده شود.راه هوايی

 م( باعث کاهش خطر بروز تشنج می شود.رعايت رژيم کتوژنیک )چربی بالا و کربوهیدرات ک 

 

 آنچه در گزارش پرستاری پس از تشنج باید نوشته شود:

 مدت تشنج و زمان خ،يتار 

  اولین اقدامی که بیمار هنگام تشنج، در صورت مشاهده شروع

تشنجی يا سفتی )ناحیه شروع حرکات  تشنج انجام می دهد

هنگام  وضعیت سر بیمار هر دو چشم، نخیره و ثابت شد بدن،

 شروع تشنج(

 حرکات بوجود آمده نوع 

 روانداز بیمار را برداشته و بدن وی را در  درگیر بدن نواحی(

 معرض ديد قرار دهید.(

 در آنها و سايز .هر نوع انحراف باز يا بسته بودن چشم ها و

 مردمک ها


