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 اختلالات تشنجی یاSeizur disorder

هبکهاستروانییاخودکارحرکتی،حسی،غیرطبیعیهایفعالیتازهاییدورهتشنج

.شودمیایجادمغزهایسلولناگهانی(تخلیه)دشارژدلیل



تشنج و صرع
کتریکی نوعی تغییر ناگهانی و موقتی در عملکرد مغز است که بعلت تخلیه ال

.گروهی از سلولهای عصبی مغر ایجاد میشود
را در تخلیه الکتریکی همزمان ،حمله ای و گذرای سلولهای عصبی تغییراتی

دون فعالیت ذهنی و رفتار فرد ایجاد می کند که از دوره زمانی بدون توجه تا ب
.واکنش به تحریکات و انقباض پرشی عضلات متغییر است

یا بیماری تشنج یک بیماری نیست بلکه نشانه ای از نقایص زمینه ای ،آسیب
.است

 صرعEpilepsy:

نوعی اختلال مغزی مزمن است که با تشنج های مکرر و راجعه ناشی از عوامل
.مادرزادی یا اکتسابی مشخص میشود



پاتوفیزیولوژی

.شودیمانجامالکتروشیمیاییتخلیهوسیلهبهوهانرونتوسطبدندرهاپیامکلیهانتقال

هالسلوازگروهیاماکنندمیایمپالسجاییجابهوانتقالبهشروععصبیهایسلولگاهی

یغیرعادالکتریکیتخلیهومانندمیباقیتحریکحالدرهمچنانخودوظایفاتمامازپس

کهشودمیایجادغیرطبیعیحرکاتوحالاتوگذاردمیاثربدنمختلفهایقسمتروی

.گویندمیتشنجآنبه



تشنجعلل:
-تولدحوالیحوادثهیپوکسیژنتیکی،ومادرزادیهایناهنجاری

-هاعفونتمغزیمننژیت،آنسفالیت،آبسه

-الکترولیتیومتابولیکیاختلالاتهیپرناترمی،وهیپو

کلیوینارساییتب،هیپوکلسمی،هیپوگلیسمی،هیپومنیزیمی،

-نرولوژیکعللمغز،عروقبیماری هایخونریزی هامغز،تومورهایسر،بهتروما

...وبالافشارخون

-هامسمومیت،موادازمحرومیتکوکائین،سرب

-یزندگبعدهایسالدرچهوتولدحیندرچهطولانیمدتبههردلیلبههیپوکسی

-استترشایعکودکاندرکههیپرترمیوتب.



باشندمیگونهچندتشنجیحملات:

1-یا(ایناحیه)فوکالpartial یکدردرگیریودارندکانونیمنشا

استمغزنقطه

2-(عمومی)ژنرالیزهشودمیدشارژدچارمغزهمه.

3-نشدهبندیطبقهتشنجنداردوجودآندربارهکاملیاطلاعاتکه



تظاهرات بالینی

تشنجیحرکاتتانگریستنخیرهیکازعلائمنرونتخلیهمحلبهبسته
مغزدردرگیرناحیهدهندهنشانحملاتاولیهالگوی.استمتفاوتطولانی

.است

مقابلطرفبهسروهاچشمانحراف:فرونتاللوبقدامیقسمت

کلونیکوتونیکحرکات:حرکتیقشر

مخالفنیمهدربدنوهااندامدرموضعیپاراستزی:حسیقشر

ناییبیمیداندرگذرانقایصوزدنجرقهاحساس:پیتالاکسیلوب
رفتاریتاختلالاگاهیوسرگیجهوشنواییوبویاییتوهم:تمپوراللوب

.استروانپزشکیهایبیماریشبیهآنعلائمکه





ی شوند هر دو نیمکره مغز را درگیر می کنند و باعث واکنش در هر دو نیمه م: تشنجات عمومی
:  تشنجات ژنرالیزه انواع مختلف دارند مانند.



حملاتpartial

وهاطعمبیماریاشودمیطبیعیغیرحرکاتدچاربدنقسمتیک:سادهحملات

.رودنمیبینازهوشیاریبیندمیغیرمعمولتصاویروبوها

هددمیانجامخودکارحرکاتیاماندمیحرکتبیفرد:مرکبیاپیچیدهحملات

.آوردنمیخاطربهرامراحلاینسپسشودمیپذیریتحریکوعصبانیتوترسدچاریا



شوندهارتکروکنندهعودتشنجیحملاتباکهسندرمگروهی:(لپسیاپی)صرع

درمان.شودمیشروعکودکیازآنموارد%60ودهدمیرویجمعیت%3در.شودمیمشخص

علاوهبهاستبردهبالارالپسیاپیبهمبتلایانآمارسابقکشندههایبیماریازبسیاری

ثانویهیالیهاوتواندمیلپسیاپی.استشدهمبتلایانتشخیصافزایشباعثEEGدرپیشرفت

.باشد



ایندر.استشدهصرعدچارفرددهدرخمکرراتشنجاپیزودهایاگر

باابربرلپسیاپیبهابتلاوشودنمیاختلالدچارعقلیقوایاختلال

Mental retardationافرادیازبعضیاستممکنهرچندنیست

هداشتهمصرعاندشدهماندگیعقبدچارعصبیصدماتدلیلبهکه

.باشند



(Grandemal کلونیک -تشنج تونیک (

 (:گراندمال)کلونیک یا بزرگ –تشنج تونیک
 مرحله  میباشد7نوعی تشنج جنرالیزه است که با از دست دادن هوشیاری همراه است و شامل:.
1- مرحله اورا(aura )ل از یا علائم هشدار دهنده شروع تشنج که در واقع احساس ذهنی بیمار قب

ایند در معده، وشامل توهمات بویایی ، بینایی ،شنوایی وچشایی و احساس ناخوش.شروع تشنج است
.اضطراب و سرگیجه است

2-که با سقوط بیمار همراه است: مرحله بیهوشی.
3- با سفتی عضلانی همراه است: مرحله تونیک
4-(کمانی شدن کمر)سفتی عضلانی شدید همراه با هیپر اکستانسیون شدید کمر:مرحله هیپرتونیک
5-اق می تشنج های عضلانی و پرش های عضلانی که بصورت ریتمیک اتف: مرحله کلونیک

این .شوددر این مرحله بی اختیاری دفع ، گاز گرفتن زبان و لبها و قفل شدن فک مشاهده می.افتد
. دقیقه طول می کشد1-3مرحله 

6-مرحله اغما
7- ت بیمار بهوش آمده گیج است واختلال جهت یابی دارد و و ممکن اس: مرحله پس از تشنج

.استبتدریج وضعیت هوشیاری بهتر شده ولی بیمار خسته و ضعیف. ساعت ها در خواب باشد



یایردبگگازراخودزباناستممکنبیمارکلونیکوتونیکنوعدر

بهوودشمیآرامبیمارحملهازبعد.بیفتداتفاقمدفوعوادراراختیاریبی

دردوسردردازوباشدکانفیوزمدتیاستممکن.رودمیعمیقخواب

.گرددمیادایجصرعیفریادعضلاتاسپاسمدلیلبه.کندشکایتعضلات



مالپتییاکوچکصرع:

حملاتایندر.دهدمینشانراخودهوشیاریسطحکاهشازکوتاهیهایدورهبا

خودبهبی تفاوتحالتفردچهره.می رودبینازثانیه10-20برایبیمارارادیفعالیت های

.می شودمتوقفبدنیفعالیت هایتمامومی شودخیرهجلوبهبیمارچشمانمی گیرد،

.بازمی گرددرفتهبینازکهسرعتهمانباهوشیاریسپس



دیکتهاستممکنکودکمدرسهدر.دهدرخروزدربارچندیناستممکنصرعنوعاین

شدنبزرگباحملاتو(6-14)استشایعنوجوانیوکودکیدورهدر.بیاندازدجاراخود

.استEEGباآنتشخیص.روندمیبینازنهایتاویافتهکاهشکودک



Status epilepticus صرع پایدار

 دقیقه بدون 30تشنج متوالی در طول 2یا بیشتر از 2عبارتست از تشنج حرکتی جنرالیزه با تعداد
.اینکه در فواصل تشنجات هوشیاری بر گردد

صرع پایدار اورژانس عصبی مهمی است

ر استشایع ترین علت صرع پایدار در تب ،عدم مصرف داروهای ضد تشنج و عفونت های مکر.

ی کندانقباضات شدیدعضلانی تقاضای متابولیک را افزایش می دهد و با تنفس تداخل م.

وددر این صرع دوره طولانی آپنه وجود داردکه ممکنست سبب بروز هیپوکسی شدید ش.

 هیپرتانسیون شدید ،افزایشICP افزایش درجه حرارت و شکستگی های استخوانی وستون ،
. فقرات از عوارض این صرع است
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همچونآزمایشاتیانجامCBC،CRP،Ca،P،U/Aو

U/cوBS

انجامC.X.R

انجامBrain ScanوMRIمغزی،ضایعاتبررسیجهت

دژنراتیوکانونی،تغییراتهایناهنجاری

انجامEEGدرموجودهاینظمیبیبررسیبرایلزومصورتدر

مغزیامواج



صرعوزنان

-استبیشترحملاتبروزقاعدگیدوراندر

-داروهایخونیسطحکاهشباعثتشنجضدداروهایمصرف

OCPیابدمیافزایشحاملگیاحتمالوشده.

-تشنجضددارویمصرف↑استئوپروز



صرعوسالمندان

-دیدگی،بآسیسکته،دلیلبهسالمندیدرباراولیناستممکنصرع

.دهدمیرخ...وعفونتدمانس،

-کندمیپیداتداخلضدتشنجداروهایبابیماردرداروهاسایرمصرف.

-وداروهاسرمیسطحافزایشباعثکبدیوکلیویمختلمتابولیسم

سالمنداندردرمانیرژیمرعایتعدموگرددمیمسمومیتاحتمال

استشایعبسیار



پیشگیری

-ابتدیوخونفشارسرخچه،کنترل:بارداریدورانهایمراقبتبهبود

مادردرالکلومخدرموادمصرفازپیشگیریومادر

-یهیپوکساحتمالوزاییسختصورتدرزایمانحینهایمراقبت

نوزاددر

-بارداریحینوبارداریازقبلژنتیکمشاوره

-کمربندبزرگراهها،ایمنیسر،بهواردههایآسیبازجلوگیری

airایمنی، bagو...



داروییدرمان

-عوارضحداقلباتشنجیحملاتکنترل

-شودشروعدارویکبادرماننیازصورتدردوزافزایش

فردرژیمبهدیگرداروهایکردناضافهلزومصورتدرو

-سمیتآلرژیک،هایواکنشمانندداروهاعوارضکنترل

مزمنوحاد

-اهمیتداروهاسرمیمقادیرچکوایدورهمعایناتانجام

.دارد



جراحیدرمان

-یعروقهایآنومالیآبسه،کیست،تومور،دارایبیماراندر

-راگکانونیحملاتدرمشخصناحیهیکوجودصورتدر

هایتکنولوژیباتوانمیبرداشتراآنعارضهبدونبتوان

.کرداستفادهجراحیازجدید

استفادهموردداروهای

،فنوباربیتال،ن،لاموتریژیگاباپنتین،اتوسوکساماید،کاربامازپین

سدیموالپرواتتوپیرامات،پریمیدون،توئین،فنی



status:مداومصرع epilepticus

دراختلالیاگرحتیکشیدهطولدقیقه30حدودکهتشنجیحملات

افزایشدلیلبه.استطبیاورژانسیکنشودایجادهوشیاریسطح

ارستگردیدهایجادمغزهیپوکسیوتنفسدراختلالمتابولیک،نیازهای
تنفسی

تاسالکترولیتیاختلالاتوآنسفالیتچرکی،مننژیتموارد%25درعلت

.استضدتشنجداروهایناگهانیقطعآنعلتمهمتریناما



درمان:
کنترل حملات و حفظ اکسیژناسیون مغز: هدف

- بستری درICUراه هوایی باز،

- تجویز اکسیژن،گذاشتنAir way و در صورت لزوم لوله تراشه

-القای فلج و : در صورت تشنج و فعالیت عضلانی شدید

استفاده از شل کننده های عضلانی

-انفوزیون مداوم داروهای ضدتشنج

-در صورت هیپوکسی شدید اتصال بیمار به ونتیلاتور

-بعد از متوقف شدن حملات استفاده از درمان نگهدارنده

-،کنترل گلوکزcaو سایر الکترولیت ها

-کنترل بیمار از نظر دپرسیون تنفسی و افتBP / پوزیشن

عدم مهار حرکات بیمار/ساکشن ترشحات/خوابیده به پهلو



تشنجحملهحیندرپرستاریهایمراقبت

محافظت،اقداممهمترینعنوانبههواییراهکردنباز

bedبودنبالاوبالشباسراز sideاست،مهمها

هحملحیندر.بیماراطرافکردنخلوتتراپی،اکسیژن

دادهبیماربهدهانراهازخوراکیمادههیچگونهتشنج

بیمارصورتوسربهآبپاشیدنازهمچنین.نشود

.شودپرهیزبیماراطرافدرزدنجیغاز.گرددخودداری

بازآنراتاکنیمتلاشنبایدشدهقفلفککهصورتیدر

استبودههمراهاوراباتشنجحملهاگراماکنیم

اربیمهایدندانبینشدهلولهپارچهایتکهمیتوان

.نگیردگازراخودزبانتادادقرار



مهدکوزیپوکرواتاکسیژناسیونافزایشجهت

هنگنبایدبیمارپایودستهمچنینشودبازها

دررفتگیوشکستگیاحتمالزیراشودداشته

سراستبهترتشنجحیندر.داردوجوداعضا

ترشحاتتاشودچرخاندهسمتیکبهبیمار

.گرددخارج

دیازپامازدهدرخبیمارستاندرتشنجحملهاگر

نظرازرابیماراستلازموکنیممیاستفاده

.کردکنترلتنفسیدپرسیون



تشخیص

درسوالاتاینبهپاسختشنجبهمبتلابیماربررسیدر

:استحیاتیبسیارتشخیصبهرسیدن

ی،بویایتحریکآمدهپیشوقایعیچهبروزتشنجازقبل

یاروانی،خوابروحی،اختلاللامسه،شنوایی،

ی،بویایبوده؟شکلیچهبهتشنجهیپرونتیلاسیون؟

چهتشنجبعدازشروعبلافاصله؟وحرکتیشنیداری،

ونیهیپوتوچشم،شدنخیرهبدن،سفتی)افتادهاتفاقی

چشم؟(قسمتییاهمه)شدهدرگیربدنازمیزانچه؟(...

ملچ)غیرارادیحرکاتبودند؟شدهخیرهیابودندبازها

خیر؟یااستداشتهوجود(بلععملمکررکردن،انجامملچ

مدت؟طول؟خیریاداشتهوجودمدفوعوادراراختیاریبی

یاخوابیدنحمله؟ازبعدگفتنسخنتواناییعدم

حمله؟ازپسفردهوشیاریسطحونخوابیدن



پرستاریهایمراقبتسایر

-ایدورهکنترلودرمانیرژیمرعایتبرتاکید

ازترسکاهشجهتهادادهسرمیسطح

تشنج

-خانوادهوبیمارهمکاریبیماریکنترلبرای

.استضروری

-تگیآشف:تشنجکنندهتسریععواملشناسایی

ازپرغذاییرژیمقاعدگی،سیکلشروعروحی،

خواب،ازمحرومیتگرسنگی،محرک،مواد

مصرفنوری،هایمحرکخستگی،زیادورزش

طولانیمدتبهکامپیوتریهایبازیالکل




