
 تشنج و بیماران مبتلا به فرسایش مغز

 

 چیست 1تشنج

تواند یم الکتریکی در  سلول های مغز است کهغیر ارادی  تناش ی از اختلال  یحملهیک  تشنج

تواند به صورت ظاهرات این اختلال میت .نمایدرا مختل  فردبرای مدت کوتاهی  عملکرد 

 ،تغییر در رفتارو خوردن، ها، زمینخیرگی چشملرزش، پرش اندام، ، ات عضلانیضانقبا

  ، یا سطح هوشیاری بیمار باشد.احساسات

های گذرا سکته داین حملات که اکثرا کوتاه مدت هستند باید از سایر اختلالت مغزی مانن  

توسط پزشک افتراق داده شوند. برای این کار ممکن است از روشهای  ،و یا میگرن 

به  برای کمکهمچنین،  مغزی و یا تصویر برداری کمک گرفته شود. آزمایشگاهی مانند نوار 

 وقایع ،جزییاتذکر دقت و با کس ی که شاهد این حمله بوده باید بتواند به ،تشخیص درست

 اطلاع باشد.این حملات بیوقوع کند. بیمار ممکن است خود از گزارش را برای پزشک 

 

 ؟چیست 2بیماری صرع

  مانند افت قند و یا تغییرات الکترولیتی خون مداوای دیگری د و علت قابل و تکرار ش تشنجاگر 

مستعد ر بیشتافراد سالمند و کودکان ، به آن بیماری صرع گفته میشود. نداشته باشدوجود 

 بروز صرع هستند.

 

 علل بروز تشنج

                                                                    
1 Seizure 
2 Epilepsy 



، با یکدیگر الکتریکی یهاپیامتوسط ارسال و دریافت ، نورون ها()مغز سلول های عصبی

ها باهم شروع به دهد که دسته بزرگی از نورون تشنج هنگامی رخ میکنند. برقرار میارتباط 

 نمایندتخلیه الکتریکی 

های ر ومو ت  به دلیل متعددی رخ دهد. برخی از این علل در بالغین عبارتند از  ممکن است تشنج

و  ،تغییرات در خون بیماران ،داروهاعوارض و تداخل  ،بیماری های عروقی و یا عفونی ،مغزی 

 خارج است.از حوصله این مقاله آنها ذکر همه دلیل دیگر که 

 

 تشنج و فرسایش مغز

 فرسایش مغز خصوصا در بیماری  که تشنج در بیماران مبتلا به تحقیقات نشان داده است

  نماید.روز میبکه به فرسایش مغز مبتلا نیستند سالمندانی بیشتر از  ،آلزایمر و دمانس عروقی

 یو را در سیر پیشر علت حد اقل یک تشنج بدون  ،بیماران مبتلا به آلزایمر ٪۲۲تا  ۱۰حدود 

 بیماری اتفاق میفتد. یی پیشرفتهکنند که معمول در مرحلهبیماری تجربه می

نیز مشاهده  4فرونتوتمپورالو دمانس  3تشنج همچنین در بیماران مبتلا به اختلالت پریون 

تشنج بروز احتمال  ،5مبتلایان به دمانس پارکینسون در رسد نظر میکه بهدرحالی شودمی

   مانند افراد عادی است.

 

 درمان و مدیریت تشنج

 ایست:مدیریت تشنج در سالمندان مبتلا به فرسایش مغز نیازمند توجه ویژه

 موقعو به تشخیص دقیق اول اینکه وجود اختلالت شناختی ممکن است مانع 

مداواگران ممکن است وجود تشنج را با عوارض فرسایش مراقبین و تشنج شود. 

 مغز اشتباه نمایند.

                                                                    
3 isordersDPerion  
4 ronto Temporal DementiaF 
5 Parkinsonian Dementia 



  دوم، چونکه بیشترین مبتلایان به فرسایش مغز سالمندند، تغییرات

 بخش یاثر  ،عمر داروها(تر شدن نیم)طولنی سالمندیمربوط به 6فارماکوکینتیک

 دهد.قرار می را تحت تاثیر  تشنجداروهای ضد 

  ،ممکن است عوارض منفی در بیمار بوجود آورده تشنجداروهای ضد برخی سوم ،

 گذارند.  بو بر پیشروی فرسایش مغز او اثر 

 تشنجیت حملا ایجاد تعادل بین کنترل  ،شوند ولی مهمکمک دارو کنترل میها بهبیشتر تشنج

 و عوارض جانبی داروهاست.

 

 ب در زمان تشنجنقش مراق

د. یر اولین اقدام در مورد فردی که تشنج کرده است این است که او را راحت و ایمن نگاه دا

  به پزشک گزارش نمایید. یاتئجز ذکر با را تشنج  و طول مدت با بیمار بمانید و زمان

 کند که دیگران هم آرام بمانند. آرام بمانید. آرام ماندن شما کمک می 

  یمار ب ئی را که ممکن است در نتیجه حرکات غیرارادیاشیاشته و نگاه دابیمار را ایمن 

 ، از او دور نمایید.رسانندآسیب ب او به 

 ف چپ طر و بهپهلو و از وضعیت خود آگاه نیست، او را به افتاده اگر بیمار روی زمین

که دهانش متمایل طوریبه بگردانید )راهنمای تشخیص و درمان صرع ایران(

جلوگیری کرده و داخل نای به اغر یا استف بزاق دهاناز ورود  تا طرف زمین باشدبه

  خطر خفگی را برطرف نمایید.

 را شل هاآن آورد،فشار میبیمار به ناحیه گردن  یا زیورآلت )یقه و کراوات( اگر لباس

  یک بالش زیر سر او قرار دهید. کنید.

 در دهان او های بیمار، منظور جلوگیری از قفل شدن دندان بهیئ خارجی را هیچ ش

راز احت ،از دادن هر گونه دارو یا غذا مادام که بیمار کاملا بیدار نشده است نگذارید.

  کنید.

  ت منظور جلوگیری از حرکبیمار جدا بپرهیزید. زور کردن بیمار بهشدید از مهار کردن

 کند. نج جلوگیری نمیاز تش ،بدن و دست و پا

                                                                    
6 pharmacokinetic changes 



  تشنج ممکن است برای بیمار و اطرافیان ترسناک باشد.  بیمار ممکن است از آنچه

. به او اطمینان دهید که ایمن است و پس شوداتفاق افتاده سرافکنده یا سردرگم 

 از بیدار شدن با جملات ساده و کوتاه او را در جریان واقعه بگذارید.  

  تان تماس بگیرید. پزشک معالج ابدر اولین فرصت 

 

 گاه نباید انجام دهیدکارهایی که هیچ

  دست و پای بیمار را نگیرید. با این کار ممکن است باعث در رفتگی و یا شکستگی

 شوید که نیاز به جراحی دارد.استخوان او 

 وی یا دست خود را در دهان  یججسم خار و رده رگز به زور دهان بیمار را باز نکه

ترمیم می خودبهد. پارگی زبان به راحتی و خودینباش زباننکنید. نگران گاز گرفتگی 

احی باید به اتاق جر  ،ببیندد ولی اگر فک وی را بشکنید و یا انگشت شما آسیب و ش

 بروید.

 ندهید. ممکن است با این کار مواد را به  به او  مواد خوارکیاری کامل بیمار یتا هوش

رای ب، و مداوای آن بستری شدن در بیمارستان ،تید. عفونت ریهداخل ریه وی بفرس

 معالج بسیار مشکل خواهد بود.  و پزشکبیمار 

 

 از اورژانس کمک بگیرید:زیر  موارددر 

 تشنج بیش از پنج دقیقه طول بکشد 

 تشنج تکرار شود  

 لات تنفس ی وجود داشته باشدکمش 

 بیمار در اثر تشنج آسیب ببیند 

  آرامش و درک معمول بر نگرددبیمار به سطح 

  زدگی باشد و گرماتب بال بیمار دچار 

  دباشنج در اثر نوسانات قند خون بوجود آمده و تشبوده بیمار مبتلا به دیابت. 
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