
 

 تشنج 

 بخش داخلی 

 تدوین: واحد آموزش وکلینیک خودمراقبتی  

 1041بهار

 نکات مراقبت از بیمار و آ موزش به خانواده : 

 در هنگام وقوع تشنج : 

اطراف بيمار را خلوت کنيد و بيمار را از ديد افراد کنجکااو دور 

 نگه داريد.

 در صورت امکان بيمار را بر روی زمين قرار دهيد.

 هيچ ماده خوراکی به بيمار ندهيد حتی آب. 

سر را با استفاده از يک بالش محافظت نموده و از بروز آسايا  

 ديدگی سر پيشگيری نماييد.

 لباسهای تنگ که بر بدن فشار وارد می کند را باز کنيد.

هر نوع اسباب و اثاثيه منزل که ممکن است هنگام بروز تشانا  

 به بيمار آسي  برساند را به سمت کناره های اتاق بکشانيد.

های  اگر بيمار بر روی تخت قرار دارد، بالش ها را برداشته و نرده

 کناری را بالا ببريد.

اگر قبل از بروز حمله، اورا وجود دارد، برای کاهش احتمال گااز 

گرفتگی زبان يا ل ، جسم سفتی )چوبی يا چرمی يا پارچه ای( 

بين دندانهای بيمار بگذرايد، تا زبانش در اثر قفل شدن دنداناهاا 

 آسي  نبيند.

هرگز سعی نکنيد تا فک های بيمار را که در اثر اسپاسم به هام 

فشرده شده را به زور باز کرده و چيزی بين آنها قارار دهاياد. 

نتيجه چنين عملی می تواند شکستن دندان ها و آسي  ديدگی 

 زبان و ل  ها باشد.

هيچ کوششی در جهت مهار يا محدود کردن بيماار در خا ل 

تشن  نبايد صورت گيرد، چون انقباضات عض نی قوی باوده و 

 مهار بيمار می تواند سب  آسي  ديدگی شود.

در صورت امکان بيمار را به يک پهلو خوابانده و سر وی را اندکی 

به طرف جلو خم نماييد تا زبان به سمت جلو متاماايال شاده، 

 تخليه بزاق و موکوس به راحتی صورت گيرد.

مصرف دارو هرگز نبايد قطع شود حتی اگر حم ت تشنجی ديگر 

 وجود نداشته باشد.

در صورتی که بيمار به دليل بيماری قادر به خاوردن دارو هاا 

 باشد به پزشک مربوطه گزارش دهيد. نمی

تا زمانی که اثرات دارو مورد ارزيابی قرار نگرفته است از اناجاام 

فعاليت هايی که نيازمند هماهنگی و هوشياری اسات پارهاياز 

 نماييد )رانندگی، کار با ماشين آلات(.

ع يم بروز مسموميت با دارو شامل خواب آلودگی، سست و بای 

حال شدن، سر گيجه، اشکال در راه رفتن، افزاياش فاعاالايات، 

کانفيوژن، خواب نامناس ، و اخت لات بينايی را به پزشک خاود 

 گزارش کنيد تا بتوان ميزان دارو را تنظيم کرد.

به منظور اجتناب از غرق شدن در آب، به جاای وان از دوش 

جهت استحمام استفاده کنند. هرگز تنها اقدام به شاناا کاردن 

 ننماييد. 

 از مصرف زياد الکل، خستگی و کاهش ميزان خواب پرهيز شود.

لزوم استفاده از دستبندهای هشدار دهنده طبی، گاردناباناد و 

 کارت شناسايی.

خوردن منظم وعده های غذايی و ميان وعده در صورت احسااس 

 ضعف، غش يا گرسنگی.

بيمارانی که دارای اورا می باشند قبل از تشن   مکانی خلاوت و 

 ايمن پيدا کنند. 
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 بیمارستان آیت الله مدنی بجستان



 تعریف تشنج

 اخت ل موقتی در مغز،که اين اخت ل دو خصوصيت دارد: 

اول اينکه به صورت ناگهانی آغاز ميشود و دوم ايناکاه غايار 

 ارادی و غير قابل کنترل است.

 علائم تشنج

شود. )اطرافيان را نشانااساد،  فرد دچار اخت ل هوشياری می

متوجه زمان و مکان نباشد، به صدا زدن پااسان نادهاد ياا 

 بيهوش روی زمين بيفتد.(

شاود کاه  حرکاتی غير ارادی در اعضای بدن بيمار ظاهر مای

 ممکن است قسمتی از بدن يا تمام اعضا را درگير کند.

ممکن است بيمار به شدت دست و پا بزند، روی زمين بيفتاد، 

روی زمين بيفتد، سر و چشمهای بيمار به يک طرف بچرخاد 

يا اينکه فقط يک دست يا يک پای بيمار دچار حرکات تاکاان 

دهنده شديد شود و اين حالت چند ثانيه تا چند دقيقه طاول 

 دقيقه ميباشد. 01بکشد که معمولا کمتر از 

ممکن است بيمار در زمان حمله، کنترل ادرار خود را از دست 

 بدهد.

گاهی بيمار بصورت ناگهانی رفتاری غير عادی نشان ميادهاد 

 مث  بدون آنکه متوجه باشد شروع به دويدن ميکند.

ممکن است برای چند لحظه به نقطه ای خيره شده و در ايان 

 مدت متوجه اطراف نباشد.

 علت تشنج ناشی از تب

بيشتر مواقع تشن  همراه با ت  در اثر عفونتاهاای وياروسای 

دستگاه تنفس فوقانی يا عفونت حاد گوش ماياانای اياجااد 

 شود.  گاهی ممکن است علت تشن  مننژيت باشد. می

اگر بیمار شما مبتلا به حملات تشنج ناشی از تبب 

 شود به این نکات توجه کنید: می

  هرگاه بيمار شما به علت سرماخوردگی يا هار عافاونات

ديگری دچار ت  شديد شد، حتما با استفاده ماناظام از 

داروی ضد ت  استامينوفن و پاشويه با آب ولرم ت  بيماار 

 را کاهش دهيد. 

  های ت   آسپرين يا آمپولهيچگاه برای کاهش ت  بيمار از

 استفاده نکنيد. بر 

  .بيمار را برای بررسی علت ت ، نزد پزشک ببريد 

  ،در صورتی که پزشک احتمال مننژيت را در بيماری بدهد

کشيدن مايع نخاع جهت آزمايش و تشخيا  بايامااری 

 ضروری است. در اين زمينه با پزشک همکاری کنيد .

  اگر بيمار شما سابقه ت  و تشن  دارد، با نظر پزشاک در.

زمان ت  شديد ع وه بر استامينوفن و پاشويه کردن بيمار 

از داروی ضد تشن  به مقداری که پزشاک دساتاور داده 

 استفاده کنيد تا از تشن  بيمار پيشگيری شود .

  اگر بعد از تشن  بيمار پزشک دستور داد تا بيمار شما باه

سال ازداروهای ضد تشن  استافااده  2مدت طولانی حدود 

کند .حتما اين داروها را طبق دستور در زماان مانااسا  

مصرف کنيد واز کم کردن  يا قطع کاردن خاود ساراناه 

 داروها بپرهيزيد .

 سالگی مغز به افزايش درجه حارارت بادن  5ماه تا  6در سنين

درصد بيماران در اين سنين باا  4تا  3حساس است، در نتيجه 

شوند. اکثريت اين بيماران باعاد  ت  های شديد دچار تشن  می

 کنند. سالگی تشن  نمی 5از 

اگر بیمار شما مبتلا به حملات تشنج بدون تب )صرع( است 

 به این نکات دقت فرمایید :

   بيمار شما تا زمانيکه پزشک دستور دهد باياد ضاد تشانا

 مصرف کند.  

  هيچ گاه دارو خود سرانه قطع نکنيد يا مقدار آن را کااهاش

 ندهيد.

  افراد مبت  به حم ت تشن  بدون ت ، بايد همواره ماراقابات

شوند بدون بدون آنکه فعاليت فعاليت جسمی ايشان ماحادود 

 شود.

  در زمان انجام کارهای حساس مثل شنا يا استحمام حتماا از

 نزديک مراق  بيمار باشيد.

  اگر بيمار تمايل به بالا رفتن از بلندی  رفتن از بالانادی هاا

 درخت يا وسايل بازی دارد، نزد بيمارتان بمانيد.

  در صورتی که بيمارتان دچار حمله تشن  شد او را به پاهالاو

بخوابانيد، جسم سفتی )چوبی يا چرمی يا پارچاه ای( بايان 

دندانهای بيمار بگذرايد، تا زبانش در اثر قفل شدن دناداناهاا 

 آسي  نبيند.

 . از رانندگی تا يکسال پس از کنترل تشن  بپرهيزيد 

 . خواب منظم داشته باشد 

 .پرهيز از گرسنگی و روزه داری طولانی مدت داشته باشد 

  بيماران مستعد تشن  ممکن است با يک ت  خفاياف فشاار

روحی، خستگی يا مصرف بعضی داروها )مثل تيوفيلين( دچار 

 تشن  شوند، حتما بيمارتان را از اين نظر محافظت کنيد

 میزان فعالیت 

بعد از تشن  چون بيمار احساس خستگی ميکند ماماکان اسات 

 مدت کوتاهی بخوابد اما بعد از بيدارشدن محدوديت فعاليت ندارد. 
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