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  . اهداف يادگيري ١

رعي را بهپس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي عيت صـ رع و وضـ نج، صـ تار بتواند تفاوت ميان تشـ لي رود پرسـ يح دهد و انواع اصـ ني توضـ روشـ

شـده ها بشـناسـد و توصـيف كند. همچنين بايد عوامل محرك شـايع بروز تشـنج در بيماران صـرعي شـناختهتشـنج را بر اسـاس الگوي باليني آن

  درستي و بدون تأخير انجام دهد.را شناسايي كند و اقدامات ايمني حين تشنج را به

نج و  د، مراقبت جامع پس از تشـ ته باشـ ي طبق پروتكل را داشـ رعي و اجراي اقدامات اوليه اورژانسـ عيت صـ خيص وضـ تار بايد توانايي تشـ پرسـ

آموزش مؤثر بيمار و خانواده او را ارائه دهد، و نكات مهم مربوط به داروهاي ضـــدتشـــنج، از جمله عوارض و ملاحظات پايش، را در مراقبت 

  كار گيرد.هروزانه بيمار ب

  Status Epilepticus. تعاريف كليدي: تشنج، صرع و ٢

  )Seizureتشنج (

نج به بروز ناگهاني و گذراي علائمي گفته مي ود كه ناشـي از فعاليت الكتريكي غيرطبيعي و همتشـ هاي مغزي اسـت. زمان گروهي از نورونشـ

خودي و طور خودبهتواند حركتي، حسي، خودكار يا مرتبط با سطح هوشياري بيمار باشد و معمولاً بهاين علائم بسته به ناحيه درگير مغز مي

  يابد.در مدت كوتاهي پايان مي

  )Epilepsyصرع (

نج تعداد پايدار مغز براي بروز تشـ ت كه با اسـ رع يك بيماري مزمن مغزي اسـ خيص معمولاً پس از  هاي عودكننده تعريف ميصـ ود. اين تشـ شـ

  گردد.وقوع حداقل دو تشنج غيرتحريكي، يا حتي پس از يك تشنج در صورت وجود شواهد قوي از احتمال بالاي عود، مطرح مي

  )Status Epilepticusوضعيت صرعي (

  شود.هاي مكرر بدون بازگشت كامل هوشياري بين حملات گفته ميكشيده يا تشنجوضعيت صرعي به تشنج طول

هاي مكرر بدون ريكاوري كامل بين كلونيك با مدت پنج دقيقه يا بيشــتر، يا تشــنج- تعريف زماني رايج: تشــنج تونيك
  ها.آن

  اين وضعيت يك اورژانس عصبي تهديدكننده حيات است و هرچه درمان زودتر آغاز شود، پيامد بيمار بهتر خواهد بود.
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  هاي كليديتفاوت

  ويژگي اصلي   مفهوم 

  يك رويداد حاد الكتريكي غيرطبيعي مغز   تشنج 

  هاي عودكننده تمايل مزمن به تشنج  صرع

Status Epilepticus    تشنج طولاني يا مكرر بدون ريكاوري  
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  ها بندي تشنج. طبقه٣

  )Focalهاي كانوني (. تشنج١

نج خص مغز آغاز ميتشـ ياري او هاي كانوني از يك ناحيه مشـ طح هوشـ ياري بيمار يا با اختلال در سـ ت با حفظ كامل هوشـ وند و ممكن اسـ شـ

تواند به تواند شامل پرش يك اندام يا چرخش سر و چشم به يك سمت باشد، علائم حسي ميهمراه باشند. علائم حركتي اين نوع تشنج مي

اس بويايي و بينايي غيرطبيعي بروز كند، و علائم خودكار مي كل گزگز يا احسـ اس شـ ح بزاق يا احسـ ورت، افزايش ترشـ تواند با تغيير رنگ صـ

كلونيك دوطرفه تبديل شـوند كه با نام  -توانند به تشـنج تونيكهاي كانوني ميناخوشـايند در ناحيه اپيگاسـتر همراه باشـد. برخي از تشـنج

  شود.ناخته ميتشنج كانوني با تعميم دوطرفه ش

  )Generalizedهاي جنراليزه (. تشنج٢

ــوند. نوع تونيكزمان در هر دو نيمكره مغز آغاز ميطور همهاي جنراليزه بهتشــنج ــناخته مي-ش شــود، كلونيك، كه با نام گراندمال نيز ش

ايع پس پرششـ فتي اوليه بدن و سـ ت و با سـ مگيرترين نوع اسـ خص ميهاي ريتميك اندامترين و چشـ انس با خيرگي ها مشـ نج ابسـ ود. تشـ شـ

هاي كوتاه و ناگهاني عضلاني، و تشنج شود. تشنج ميوكلونيك با پرشاي همراه است و بيشتر در كودكان ديده ميكوتاه و قطع ارتباط لحظه

  شود.آتونيك با از دست رفتن ناگهاني تون عضلاني و افتادن بيمار مشخص مي

  شروعهاي ناشناخته. تشنج٣

شـروع هاي ناشـناختهدر برخي موارد، اطلاعات كافي براي تعيين كانوني يا جنراليزه بودن تشـنج در دسـترس نيسـت؛ اين دسـته با عنوان تشـنج

  هاي بيشتر، بعداً در يكي از دو دسته اصلي جاي بگيرند.شوند و ممكن است با انجام بررسيبندي ميطبقه

اهده مي تار مشـ يف دقيق آنچه پرسـ ت، توصـ ياري، رنگ پوسـ طح هوشـ روع، مدت، نوع حركات، سـ امل زمان شـ كند، شـ
زدن مسـتقيم نوع تشـنج توسـط اختياري و مدت فاز پس از تشـنج، براي تشـخيص پزشـك بسـيار ارزشـمندتر از برچسـببي

  پرستار است.
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  . علل، عوامل محرك و تشخيص٤

  علل شايع تشنج

ــكته مغزي، تروما، تومور، عفونت و ناهنجارياي را در بر ميعلل تشــنج طيف گســترده ــامل س ــاختاري ش هاي مادرزادي مغز گيرد. علل س

شـوند. علل سـمي و دارويي شـامل محروميت از الكل يا  هسـتند. علل متابوليك شـامل هيپوگليسـمي، هيپوناترمي، اورمي و هيپوكسـي مي

ــموميت ــرف مواد و مس ــت. عفونتبنزوديازپين، مص ــفاليت نيز از علل  هاي دارويي اس ــبي مركزي مانند مننژيت و انس ــتم عص ــيس هاي س

هاي شـايع شـده، عدم مصـرف منظم دارو، خواب ناكافي، اسـترس و عفونت از محركشـده هسـتند، و در بيماران مبتلا به صـرع شـناختهشـناخته

  شوند.محسوب مي

  هامثال  دسته

  سكته، تروما، تومور، عفونت، ناهنجاري مادرزادي   ساختاري / ضايعه مغزي 

  هيپوگليسمي، هيپوناترمي، اورمي، هيپوكسي  متابوليك 

  محروميت از الكل يا بنزوديازپين، مصرف مواد، مسموميت   سمي / دارويي

  مننژيت، انسفاليت   عفوني 

  عدم مصرف دارو، خواب ناكافي، استرس، عفونت   شده صرع شناخته 

  عوامل محرك شايع در بيماران صرعي

ايع ي يا قطع خودسـرانه داروهاي ضـدتشـنج يكي از شـ خوابي و شـده اسـت. كمترين عوامل بروز تشـنج در بيماران صـرعي شـناختهفراموشـ

هاي بينايي  زن يا محركهاي چشـمكخسـتگي شـديد، اسـترس و اضـطراب، عفونت و تب، مصـرف الكل يا مواد، قرارگيري در معرض چراغ

شـده هسـتند كه آموزش بيمار درباره هاي شـناختهخاص در برخي بيماران حسـاس، و اختلالات الكتروليتي يا متابوليك نيز از ديگر محرك

  ها اهميت زيادي دارد.اجتناب از آن

  هاي تشخيصيروش

ت.  فالوگرافي اسـ اهدان عيني رويداد و انجام الكتروانسـ رح شـ رح دقيق حال بيماري، شـ نج معمولاً بر پايه شـ رع و تعيين نوع تشـ خيص صـ تشـ

ها نشـان دهد،  تواند الگوهاي صـرعي مشـخص را حتي در فواصـل بين تشـنجكند و ميالكتروانسـفالوگرافي فعاليت الكتريكي مغز را ثبت مي

كند. تصــويربرداري تشــديد مغناطيســي مغز براي شــناســايي ضــايعات  تنهايي تشــخيص صــرع را رد نميهرچند يك نوار مغزي طبيعي به

هاي خون،  شود. آزمايششده انجام ميدادهتشخيصاي، مانند تومور، اسكار يا ناهنجاري مادرزادي، در بسياري از بيماران تازهساختاري زمينه

ي قند، الكتروليت امل بررسـ نج ها و دشـ نج، بخش مهمي از ارزيابي اوليه هر بيمار با تشـ دتشـ طح خوني داروهاي ضـ ر بيماران تحت درمان، سـ

  دهد.جديد را تشكيل مي
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  كلونيك-. علائم باليني و مراحل تشنج تونيك٥

نج تونيك ايي عبور ميكلونيك جنراليزه معمولاً از چهار مرحله قابل-تشـ ناسـ نج دچار پيششـ روع تشـ درآمد يا  كند. برخي بيماران پيش از شـ

شود. در فاز  هاي كانوني ديده ميكند و بيشتر در تشنجصورت احساس هشدار، بويايي، بينايي يا حس غيرطبيعي بروز ميشوند كه بهاورا مي

ياري رخ مي ت رفتن هوشـ فتي ناگهاني بدن همراه با از دسـ ود. در فاز  تونيك، سـ د و دچار آپنه كوتاه شـ ت فرياد بكشـ دهد و بيمار ممكن اسـ

اختياري ادرار  كند و بيمار ممكن است زبان خود را گاز بگيرد، كف دهان داشته باشد يا دچار بيها بروز ميهاي ريتميك اندامكلونيك، پرش

تواند از چند دقيقه شود كه ميآلودگي، سردرد، درد عضلاني و فراموشي موقت مشخص ميفاز پس از تشنج با گيجي، خواب  شود. در نهايت،

  تا چند ساعت طول بكشد.

  هاويژگي   مرحله 

  احساس هشدار، بويايي، بينايي يا حس غيرطبيعي (بيشتر در كانوني)   در برخي   —)  Auraدرآمد (پيش 

  سفتي ناگهاني بدن، از دست رفتن هوشياري، ممكن است فرياد بكشد، آپنه كوتاه  فاز تونيك

  اختياري ها، ممكن است زبان را گاز بگيرد، كف دهان، بي هاي ريتميك اندام پرش   فاز كلونيك

  دقيقه تا ساعت   —آلودگي، سردرد، درد عضلاني، فراموشي موقت  گيجي، خواب   ) Post-ictalفاز پس از تشنج (

  هايي كه بايد ثبت شوند يافته

شـده اعم از تونيك، كلونيك، ميوكلونيك  پرسـتار بايد زمان دقيق شـروع و پايان تشـنج، سـمت شـروع علائم در بدن، نوع دقيق حركات مشـاهده

يا خيرگي، وضـعيت هوشـياري و پاسـخ بيمار به صـدا يا لمس، وجود انحراف چشـم يا سـر، رنگ پوسـت و الگوي تنفس، بروز گاز گرفتن زبان يا  

اختياري ادرار و مدفوع، و همچنين مدت فاز پس از تشــنج و رفتار بيمار در اين فاز را با دقت مســتندســازي كند، زيرا اين جزئيات نقش بي

  اي در تشخيص دقيق نوع تشنج توسط تيم درماني دارند.كنندهتعيين

  



  

٨ 

  . اقدامات پرستاري حين تشنج (ايمني) ٦

  اولويت اصلي مراقبت پرستاري حين تشنج، تضمين ايمني بيمار است.

  آرام بمانيد و زمان شروع تشنج را ثبت كنيد.

  اشياي خطرناك اطراف او را دور كنيد.  —بيمار را از آسيب محافظت كنيد  

  در صورت امكان بيمار را به پهلو بچرخانيد تا راه هوايي باز بماند و خطر آسپيراسيون كاهش يابد.

  هاي بيمار نگذاريد و او را نگه نداريد يا فيكس نكنيد.هرگز چيزي بين دندان

  تا پايان كامل تشنج كنار بيمار بمانيد و تنفس او را پيوسته پايش كنيد.

  گامبهاقدامات عملي گام

در مواجهه با بيماري كه دچار تشـنج شـده، پرسـتار بايد ابتدا زمان دقيق شـروع را يادداشـت كرده و در صـورت نياز كمك بخواهد. سـپس 

سـازي شـود و بيمار در صـورت امكان در وضـعيت جانبي بازيابي قرار گيرد. ها و اشـياي تيز، بايد ايمنمحيط اطراف بيمار، از جمله تخت، نرده

ل كردن لباس ت. هيچهاي تنگ دور گردن بيمار و آمادهشـ ورت نياز و طبق پروتكل، از اقدامات بعدي اسـ يژن در صـ ازي يا تجويز اكسـ گاه  سـ

نج، جزئيات را بهچيزي داخل دهان بيمار قرار داده نمي له پس از پايان تشـ اهده و بلافاصـ تار بايد حركات بيمار را با دقت مشـ ود. پرسـ طور  شـ

  صورتي كه تشنج بيش از پنج دقيقه طول بكشد، بايد بلافاصله پروتكل وضعيت صرعي فعال شود.كامل ثبت كند، و در 

  كارهايي كه نبايد انجام داد

ت خود را داخل دهان بيمار قرار دهد، اندام ق، گاز يا انگشـ تار هرگز نبايد قاشـ له  هاي بيمار را بهپرسـ نج و بلافاصـ زور نگه دارد، يا در حين تشـ

  تنهايي در طول تشنج نيز هرگز نبايد رخ دهد.پس از آن تا بازگشت كامل هوشياري، آب يا داروي خوراكي به او بدهد. رها كردن بيمار به
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  دار كودكانزاد و تشنج تب. تشنج غيرصرعي روان٧

  )PNESزاد (تشنج غيرصرعي روان

شـوند كه از نظر ظاهري شـبيه تشـنج صـرعي اسـت، اما منشـأ الكتريكي مغزي ندارد؛ اين حالت تشـنج برخي بيماران دچار رويدادهايي مي

تر و متغيرتر نسـبت به تشـنج صـرعي واقعي، حفظ نسـبي آگاهي در شـود. اين رويدادها معمولاً با حركاتي نامنظمزاد ناميده ميغيرصـرعي روان

ته يا مقاوم بودن پلكبرخي موارد علي ديد، بسـ ها در برابر باز كردن، و نبود دوره مشـخص گيجي پس از رويداد همراه رغم حركات ظاهراً شـ

رعي واقعي معمولاً نيازمند پايش هم نج صـ تند. افتراق قطعي اين حالت از تشـ تار نبايد  هسـ ت، و پرسـ فالوگرافي اسـ زمان ويدئويي و الكتروانسـ

طور كامل  اوليه اين تشــخيص را مطرح يا رد كند، بلكه بايد مشــاهدات دقيق خود را براي بررســي تيم درماني به  صــرفاً بر اســاس مشــاهده

  مستندسازي نمايد.

  دار در كودكانتشنج تب

ترين نوع تشـنج در كودكان بين شـش ماه تا پنج سـالگي اسـت و معمولاً در ارتباط با افزايش سـريع دماي بدن، بدون وجود دار شـايعتشـنج تب

كشـد، الگويي جنراليزه دارد و در بازه  دار سـاده كمتر از پانزده دقيقه طول ميدهد. تشـنج تبعفونت مسـتقيم سـيسـتم عصـبي مركزي، رخ مي

مدت بيشـتر يا تكرار همراه اسـت و نيازمند  هاي كانوني، طولدار پيچيده با ويژگيشـود، در حالي كه تشـنج تبوچهار سـاعت تكرار نميبيسـت

آگهي عصـبي طبيعي دارند و آموزش والدين درباره كنترل تب و دار سـاده پيشتري خواهد بود. اكثر كودكان مبتلا به تشـنج تبارزيابي دقيق

  ين تشنج، بخش مهمي از مراقبت اين كودكان است.اقدامات ايمني ح

  



  

١٠ 

  و مديريت اورژانسي ) Status Epilepticus. وضعيت صرعي (٨

  چرا وضعيت صرعي يك اورژانس است؟

ود، خطر آسـيب مغزي دائمي، بروز آريتمي قلبي، هيپرترمي، اسـيدوز متابوليك و مرگ افزايش ميهرچه تشـنج طولاني يابد. به همين تر شـ

  اي اين وضعيت از اهميت حياتي برخوردار است.دليل، درمان سريع و مرحله

  تعريف عملي براي اقدام

هاي مكرر بدون بازگشــت هوشــياري كامل بين كلونيك مداوم با مدت پنج دقيقه يا بيشــتر، يا وقوع تشــنج-از نظر عملياتي، تشــنج تونيك

  شود و بايد بلافاصله اقدامات درماني مربوطه آغاز شود.عنوان وضعيت صرعي در نظر گرفته ميحملات، به

  مراحل زماني مديريت وضعيت صرعي

  اقدام محوري   مرحله زماني 

  گيري حفظ راه هوايي، اكسيژن، پايش علائم حياتي و قند خون، رگ  دقيقه (وضعيت صرعي زودرس)   ٥تا    ٠

  تجويز بنزوديازپين خط اول طبق پروتكل (مانند لورازپام يا ميدازولام)   شده) دقيقه (وضعيت صرعي تثبيت  ٢٠تا    ٥

  داروي خط دوم ضدتشنج وريدي طبق دستور پزشك   دقيقه (وضعيت صرعي مقاوم)   ٤٠تا    ٢٠

  ICUاقدامات پيشرفته راه هوايي و بيهوشي با هماهنگي كامل تيم درماني و انتقال به    مقاوم) دقيقه (وضعيت صرعي فوق  ٤٠بيش از  

شود.پروتكل دقيق دارويي و دوزها بر اساس گايدلاين هر مركز درماني و دستور مستقيم پزشك تعيين مي  

  

يژن و پايش علائم حياتي و قند خون بيمار انجام مي عيت صـرعي، حفظ راه هوايي، تأمين اكسـ ود و همدر گام نخسـت مديريت وضـ زمان  شـ

رغم تجويز  گردد. در صـورت ادامه تشـنج عليها هسـتند، آماده ميمسـير وريدي برقرار و داروهاي خط اول، كه معمولاً از گروه بنزوديازپين

شود، و در موارد مقاوم به درمان، اقدامات پيشرفته راه هوايي و بنزوديازپين، داروي خط دوم ضدتشنج وريدي طبق دستور پزشك تجويز مي

اني انجـام مي ل تيم درمـ امـ اهنگي كـ ا همـ ــي بـ ــتبيهوشـ ل برگشـ ان علـ ــي و درمـ ام اين مراحـل، بررسـ ه  گيرد. در تمـ الي، از جملـ پـذير احتمـ

  زمان دنبال شود.طور هماي، بايد بها عفونت زمينههيپوگليسمي، اختلالات الكتروليتي ي

  نقش پرستار در وضعيت صرعي 

داشـتن تجهيزات سـاكشن، اكسيژن و راه هوايي،  ها، آماده نگهپرسـتار در طول مديريت وضـعيت صـرعي مسـئول ثبت دقيق زمان و توالي تشـنج

پايش مداوم تنفس، اشــباع اكســيژن و ســطح هوشــياري بيمار، اجراي ســريع دســتورات دارويي و ثبت دقيق پاســخ بيمار به هر مداخله، و 

  سازي بيمار براي انتقال احتمالي به بخش مراقبت ويژه است.آماده



  

١١ 

  هاي مرتبط. داروهاي ضدتشنج و مراقبت٩

  داروهاي حاد (توقف تشنج)

خ  بنزوديازپين ورت عدم پاسـ تند. در صـ رعي هسـ عيت صـ نج حاد و وضـ امل لورازپام، ميدازولام و ديازپام، داروهاي خط اول در درمان تشـ ها، شـ

  گيرند.توئين، مورد استفاده قرار ميكافي، داروهاي خط دوم وريدي بر اساس پروتكل هر مركز درماني، از جمله لوتيراستام، والپروات يا فني

  داروهاي نگهدارنده رايج 

  نكته پرستاري مهم   دارو 

  نسبتاً تعاملات دارويي كم؛ نيازمند پايش خلق و رفتار بيمار   لوتيراستام 

  توجه ويژه به عملكرد كبد و پانكراس و ملاحظات خاص در زنان سن باروري   والپروات 

  تداخلات دارويي زياد؛ پايش سطح خوني در موارد خاص باليني   كاربامازپين 

  افزايش تدريجي و آهسته دوز؛ خطر بروز راش پوستي جدي   لاموتريژين 

  پايش سطح خوني، سلامت لثه و احتمال آريتمي حين انفوزيون وريدي   فنيتوئين

  نكات عمومي مراقبت دارويي

رانه اين داروها مي ت، زيرا قطع خودسـ يار بالايي برخوردار اسـ نج از اهميت بسـ دتشـ رف منظم و بدون قطع ناگهاني داروهاي ضـ تواند خود  مصـ

د. آموزش بيمار درباره عوارض احتمالي و زمان دقيق مصـرف دارو، توجه به تداخلات دارويي و اثر متقابل با   عامل بروز وضـعيت صـرعي باشـ

هاي مهم مراقبت دارويي اين الكل، و در زنان ســن باروري، ارائه مشــاوره تخصــصــي درباره بارداري و انتخاب داروي مناســب، از ديگر جنبه

  بيماران است.
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  . مراقبت پس از تشنج و آموزش بيمار ١٠

  ) Post-ictalمراقبت فاز پس از تشنج (

عيت  ياري در وضـ ت كامل هوشـ ي و او را تا بازگشـ تار بايد راه هوايي، تنفس و گردش خون بيمار را بررسـ نج، پرسـ له پس از پايان تشـ بلافاصـ

ها، و هاي احتمالي به زبان، سـر يا اندامجانبي نگه دارد. پايش مسـتمر سـطح هوشـياري و علائم حياتي، بررسـي دقيق بيمار از نظر آسـيب

تند. ثبت كامل جزئيات رويداد در پرونده بيمار كردن محيطي آرام با اجتناب از تحريك بيشفراهم روري اين مرحله هسـ ازحد، از اقدامات ضـ

كننده مراقبت ها و سـطح خوني داروهاي ضـدتشـنج، تكميلهاي لازم طبق دسـتور پزشـك، شـامل بررسـي قند خون، الكتروليتو انجام آزمايش

  اين مرحله است.

  آموزش بيمار و خانواده

ها باشـد. تأكيد بر اهميت مصـرف منظم دارو و عدم قطع آموزش بيمار بايد شـامل شـناخت عوامل محرك شـخصـي و راهكارهاي اجتناب از آن

ك معالج،   نا، فعاليت در ارتفاع و رانندگي طبق قوانين محلي و نظر پزشـ رانه آن، آموزش نكات ايمني منزل مانند احتياط در حمام، شـ خودسـ

بيمار و خانواده بايد بدانند كه در صـورت  و آموزش اطرافيان بيمار درباره اقدامات صـحيح حين تشـنج، از اركان اصـلي اين آموزش هسـتند.  

هاي مكرر، بروز آسـيب جدي، عدم بازگشـت هوشـياري يا وقوع نخسـتين تشـنج زندگي، بايد بلافاصـله به مركز تشـنج بيش از پنج دقيقه، تشـنج

  شود.شده توصيه مياشتن كارت يا دستبند شناسايي پزشكي نيز براي بيماران مبتلا به صرع شناختهدرماني مراجعه كنند. همراه د

  هاي پرستاري شايعتشخيص

  مداخلات كليدي   تشخيص پرستاري 

  سازي محيط، وضعيت جانبي، حضور مستمر كنار بيمار ايمن  خطر آسيب مرتبط با تشنج 

  سازي ساكشن، پايش تنفسدهي مناسب، آماده وضعيت  سازي غيرمؤثر راه هوايي پاك 

  رساني طبق دستور پايش اشباع اكسيژن، اكسيژن   اختلال در الگوي تنفس

  آموزش ساختاريافته بيمار و خانواده   كمبود آگاهي درباره بيماري و درمان 

  بخشرساني شفاف و آرام حمايت رواني، اطلاع   اضطراب بيمار و خانواده 
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  . سناريوهاي باليني ١١

  گيري زماني در وضعيت صرعي تصميم — ١سناريو 

كلونيك او از چهار دقيقه پيش شــروع شــده، همچنان ادامه دارد. پرســتار با دانســتن اينكه پنج دقيقه، آســتانه  -بيماري كه تشــنج تونيك

ســازي تجهيزات و داروهاي خط اول را آغاز خواهد و آمادهكند، كمك ميعملياتي وضــعيت صــرعي اســت، بدون معطلي محيط را ايمن مي

  نمايد تا در صورت عبور تشنج از آستانه پنج دقيقه، هيچ تأخيري در اجراي پروتكل وضعيت صرعي رخ ندهد.مي

  زادافتراق تشنج غيرصرعي روان —  ٢سناريو  

ود كه با حركات نامنظم و متغير اندامبيماري در بخش دچار رويدادي مي ت، اما پلكشـ ان ها همراه اسـ هاي او در برابر باز كردن مقاومت نشـ

طور كامل هوشيار و قادر به صحبت است. پرستار باتجربه، بدون اينكه  دهد و بلافاصله پس از پايان رويداد، بدون دوره گيجي مشخص، بهمي

زاد را براي بررسـي بيشـتر  كند و احتمال تشـنج غيرصـرعي رواندقت مسـتندسـازي ميها را بهتنهايي تشـخيص قطعي بدهد، اين ويژگيبه

  سازد.توسط تيم تخصصي مطرح مي

  دار در كودكتشنج تب  — ٣سناريو  

خودي متوقف شــده اســت. پرســتار پس از  طور خودبهاي به مدت دو دقيقه شــده كه بهاي با تب بالا دچار تشــنج جنراليزهكودك دو ســاله

گيرد، به والدين درباره كنترل مناسـب تب و اقدامات ايمني دار سـاده در نظر ميعنوان تشـنج تباطمينان از ايمني كودك، اين رويداد را به

  آگهي عصبي مطلوب همراه است.دهد كه اين نوع تشنج معمولاً با پيشدهد، و اطمينان ميحين تشنج آموزش مي

  عدم پايبندي دارويي و عود تشنج  — ٤سناريو  

شـود. پرسـتار شـده، پس از يك هفته فراموشـي مكرر مصـرف داروي ضـدتشـنج خود، دچار تشـنج ناگهاني ميبيمار جواني با سـابقه صـرع كنترل

دهد و راهكارهاي عملي، مانند استفاده از يادآور با شناسايي اين الگو، اهميت مصرف منظم و بدون وقفه دارو را دوباره براي بيمار توضيح مي

  كند.هاي آينده پيشنهاد ميروزانه، را براي پيشگيري از فراموشي
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  نامه اختصارات. واژه١٢

  معني فارسي   عبارت كامل   اختصار 

EEG  Electroencephalography   (نوار مغزي) الكتروانسفالوگرافي  

PNES  Psychogenic Non-Epileptic Seizure   زادتشنج غيرصرعي روان  

AED  Antiepileptic Drug  داروي ضدتشنج  

FBTCS  Focal to Bilateral Tonic-Clonic Seizure  تشنج كانوني با تعميم دوطرفه  

ILAE  International League Against Epilepsy  المللي مبارزه با صرع اتحاديه بين  

ICU  Intensive Care Unit   بخش مراقبت ويژه  

IV  Intravenous   داخل وريدي  

GTC  Generalized Tonic-Clonic  كلونيك جنراليزه -تونيك  
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    ليست و منابع . نكات طلايي، چك١٣

  نكات طلايي

نج از اهميت ويژه روع تشـ تقيماً تعيينثبت دقيق زمان شـ نج مسـ كننده نوع اقدام درماني اسـت. ايمني بيمار اي برخوردار اسـت، زيرا مدت تشـ

ت: ايمن ت اسـ عيت جانبي و اجتناب كامل از قرار دادن هر چيزي داخل دهان او. همواره اولويت نخسـ ازي محيط، قرار دادن بيمار در وضـ سـ

نج تر، يا تشـ نج با مدت پنج دقيقه يا بيشـ رعي در نظر گرفته هاي مكرر بدون ريكاوري كامل، بايد تا اثبات خلاف آن، بهتشـ عيت صـ عنوان وضـ

  شود.

مي مي ود، زيرا هيپوگليسـ ي قند خون بيمار هرگز نبايد فراموش شـ نج بررسـ دتشـ د. قطع ناگهاني داروهاي ضـ نج باشـ تواند خود عامل بروز تشـ

بسـيار خطرناك اسـت و بايد همواره از آن اجتناب شـود. توصـيف دقيق و كامل مشـاهدات پرسـتار از رويداد تشـنج، ارزش تشـخيصـي و درماني  

  مني بلندمدت بيمار اهميت دارد.بسيار بالايي دارد، و آموزش خانواده بيمار به همان اندازه دارودرماني، در تضمين اي

  ليست سريع پرستار هنگام تشنجچك

  زمان شروع تشنج ثبت شد  ☐

  محيط ايمن شد و كمك خواسته شد  ☐

  شده قرار گرفتبيمار در وضعيت محافظت  ☐

  چيزي داخل دهان بيمار گذاشته نشد  ☐

  تنفس و رنگ پوست بيمار پايش شد  ☐

  فعال شد Statusدر صورت گذشت بيش از پنج دقيقه، پروتكل    ☐

  ها و سطح هوشياري بررسي شدپس از تشنج، راه هوايي، آسيب  ☐

  طور كامل در پرونده بيمار ثبت شدرويداد به  ☐

  منابع  

اس رهنمودهاي اتحاديه بين رع و انجمناين كتابچه بر اسـ رعي، منابع  المللي مبارزه با صـ عيت صـ ي نورولوژي براي مديريت وضـ صـ هاي تخصـ

شـود هاي رايج بيمارسـتاني براي تشـنج و وضـعيت صـرعي تدوين شـده اسـت. توصـيه مياسـتاندارد پرسـتاري مغز و اعصـاب و اورژانس، و پروتكل

  هاي اين رهنمودها را در منابع رسمي مرور كنند.طور مستمر آخرين نسخهروزرساني دانش باليني خود، بهپرستاران براي به

  موفق باشيد 
  


