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انجمن به دسته ای از مردم می گويند که در جايی گرد آمده باشند سخن نخست
.گاهی نام های گروه، فوج، مجمع، مجلس هم همين معنی را می دهد. 
مهم ترين عاملی که باعث اختلاف معنای انجمن با يک گروه يا دسته ای 

از مردم می شود داشتن هدف مشترک است.
تشکيل انجمن از امور اصولی و اساسی هر گروهی است. انجمن ها 
توسعة برنامه ها و تداوم طرح هايی را تسهيل می کنند که برای بهبود 
وضع رفاهی اعضايشان طراحی شده  است. آنها موجب پيشبرد طرح ها 
و فعاليت ها و جلب حمايت نهادها از حوزة تخصصی انجمن می شوند. 
انجمن ها برای اعضای خود مقررات و آيين نامة رفتاری وضع می کنند. 
آنها جبهة متحدی در مقابل جهان گســترده می سازند و تداوم رشد 
و توســعة فعاليت های خود را از طريق آموزش منظم و جذب اعضای 

جديد، تضمين می کنند.
انجمن صرع ايران نيز از قواعد فوق مستثنی نبوده و بر اساس اهداف 

تعيين شده در ادارة امور خود نياز به مشارکت اعضايش دارد.
اهداف انجمن صرع شــامل کمک به بهبود روش های تشخيصی-

درمانی صرع، تلاش برای پيشــگيری عمومــی، همکاری در بازتوانی 
جسمی، روانی و اجتماعی بيماران و در نهايت کمک به ارتقاء کيفيت 
زندگی بيماران است اما از آن جايی که اين انجمن مانند ساير انجمن ها 
يک موسسة مردم نهاد و يا به تعبيری غير دولتی است، برای بقای خود 

نيازمند مشارکت تک تک اعضای خود می باشد.
در انجمن صرع اعضا به دو دستة کلی پيوسته و وابسته تقسيم شده 
اند . اعضای پيوسته افراد مبتلا به صرع هستند و اعضای وابسته افرادی 
هستند که جهت کمک به انجمن از طريق حرفة خود مانند پزشکان و 

يا اهدای کمک های مالی، داوطلب شده اند.
شايد آنچه تا کنون به اشتباه برداشت شده است کمک گيرنده بودن 

اعضای مبتلا به صرع و کمک دهنده بودن اعضای وابسته بوده است.
خوشــبختانه اعضای وابســته بر اســاس تمايل خود برای کمک 
داوطلبانه، به خوبی با اهداف انجمن آشنايی دارند، اما شواهد و قرائن 
نشان می دهد اعضای پيوسته که به دليل وجه اشتراک مبتلا به صرع 
بودن، عضو انجمن صرع می شوند، آشنايی کافی با اهداف انجمن ندارند 
و بيشتر به انجمن به چشــم مرکزی نگاه می کنند که صرفاً خدمات 
دهنده اســت. در صورتی که اين انجمن مانند ســاير انجمن ها هيچ 
منبع درآمد مالی مشخصی نداشته و بودجة آن از طريق پرداخت حق 

عضويت اعضا و کمک های مردمی تأمين می شود.
  بنابراين هر يک از اعضا بايد بدانند همان گونه که انجمن به عنوان 
يک ســازمان بر اساس اهداف خود، در جهت افزايش آگاهی عموم در 
مورد صرع و حمايت از بيماران تلاش می کند، اعضا نيز بايد انجمن را 

خانة خود بدانند و در راه کمک به ادارة امور انجمن از هر طريق ممکن 
بکوشند. منظور از کمک صرفاً کمک های مادی نيست بلکه هر يک از 
اعضا ممکن اســت مثلًا  از طريق حرفة خود و يا مهارتی که دارد به 
انجمن و در نتيجه ساير اعضا کمک کند؛ و يا ممکن است خودش توان 
مالی نداشته باشد اما بتواند در توزيع قلک های جمع آوری مبالغ نقدی 
در بين خانواده و دوســتان و آشنايان کمک کند؛ و يا ممکن است با 
افرادی در سازمان های دولتی آشنا باشد که از طريق آنها امکان دريافت 
حمايت های دولتی وجود داشته باشد؛ و يا حتی با پخش بروشورهای 

انجمن به افزايش آگاهی در مورد صرع کند و ... .
بايد در نظر داشت هر يک از اعضای انجمن می تواند معرف يک کل 
از جمعيت مبتلا به صرع در جامعه باشــد، بنابراين نحوة برخورد هر 
يک از ما در مورد صرع از جمله پنهان کردن يا نکردن آن، شــناخت 
قابليت ها و توانمندی هايمان و کوشش در جهت تقويت آنها به جای 
پرداختن به نقاط ضعف و به طور کلی نحوة رفتار تک تک ما می تواند 

برای رسيدن به قلة بلند اهداف انجمن کمک کننده باشد.
ممکن اســت هر يک از ما تحت تأثيــر آموزه های خانوادگی، علت 
مشکلات خود را در وجود ديگران جستجو کنيم و يا در غالب موارد از 

دولت و يا سازمان های مختلف مطالبه کنيم.
واقعيت اين اســت که در شکل گيری شخصيت هر فرد چهار گروه 
خانواده، مدرســه، جامعه و خود فرد نقش دارنــد. اگر هر فرد تلاش 
کند به مسئوليت خود توجه کند و با شناخت توانايی های خود در راه 
تقويت آنها بکوشد، ساير گروه ها نيز مستلزم توجه به فرد و پاسخگويی 
به مســئوليت خود در قبال او خواهند شد.مثلًا اگر يک فرد مبتلا به 
صرع بيشــتر توجه خود را به اســتعداد موسيقی و يا استعداد نقاشی 
و يا اســتعداد يادگيری علوم مختلف و ... صرف کند، قطعاً در اين راه 
توانمند خواهد شد و از اين توانايی برای پيشبرد اهداف خودش استفاده 
خواهد کرد و در اين صورت جامعه نيز توجه و حمايت بيشــتری از او 
خواهد کرد. ضمن اينکه بروز اين اســتعدادها فرد را به جامعه نزديک 
تر کرده و با نقش پذيری فرد در کارهای گروهی، او را متوجه اهميت 
نقش خود در ادارة انجمن خواهد کرد. پس بهتر است با تغيير نگاه، به 
تقويت احساس تعلق خود به انجمن بپردازيم و بدانيم همانطور که ما از 
خانوادة خود انتظاراتی داريم و در مقابل مسئوليت هايی را نيز پذيرفته 
ايم، از انجمن هم مانند خانوادة خود انتظارات واقع بينانه داشته باشيم 

و به مسئوليت خود نيز توجه کنيم. 
دکتر کورش قره گزلی
مدیرمسئول فصلنامه
مدیر عامل انجمن

مسئولیت اعضا در ادارة امور انجمن
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ورزش و فعالیت های تفریحی در صرع

در ايــن مقاله در مورد تعدادی از ورزش 
ها و فعاليت های تفريحی صحبت می شود 
کــه به دليــل طولانی بــودن، آن را به دو 
قسمت تقســيم کرده ايم که شما خوانندة 
عزيــز در اين مجله بخــش اول و در مجلة 
بعدی بخش دوم آن را مطالعه خواهيد کرد.
    وقتی که حمايت صحيح وجود داشته 
و موارد مرتبط با ايمنی رعايت شوند، لازم 
نيست فرد مبتلا به صرع از انجام ورزش ها 
و تفريح ها پرهيز کند. در بســياری از افراد 
مبتلا به صرع، تشــنج ها کاملًا با داروهای 
ضد صرع کنترل شــده اند و اين اشــخاص 
بيشــتر از افراد عادی نياز به احتياط ايمنی 
ندارند. به هر حال، هميشه پيروی از قوانين 
و توصيه        های مربوط به ايمنی وسايل، ايدة 

خوبی است.
بعضــی از افراد می گوينــد زمانی که در 
حال فعاليت هســتند، کمتر دچار تشــنج 
می شــوند. بنابراين، بعضــی از مبتلايان به 

صرع می توانند به راحتی از شــرکت کردن 
در فعاليت  های ورزشــی و تفريحی به نفع 
بسيار  تعداد  اســتفاده کنند.  بيماريشــان 
اندکی از مبتلايان به صرع متوجه می شوند 
که انجام ورزش طاقت فرســا احتمال بروز 

تشنج را در آنها بيشتر می کند.

با افراد دیگــر درمورد صرع صحبت 
مربوط  اطلاعــات  کنید     
به بيماری شــما بايد با شخصی که برنامة 
ورزشی شما را تنظيم می کند، مطرح شود 
تا به او در ارزيابی خطرهای احتمالی کمک 
کنــد و در صورت لزوم هــر گونه تنظيمی 
را انجــام دهد. به هر حــال، در صورتی که 
احتمال آن نمی رود که صرع شما، سلامتی 
شــما و ديگران را تحت تأثيــر قرار دهد، 
ممکن است نيازی نباشد که در مورد صرع 

با کسی صحبت کنيد.

با پزشک خودتان مشورت کنید
  ايــن ايــدة خوبی اســت کــه قبل از 
امتحان کردن يک ورزش يا فعاليت جديد 
با پزشــکتان در مــورد آن صحبت کنيد. 
در اينجا تعــدادی از موارد ارائه می شــود 
که ممکن اســت بخواهيــد در مورد آنها با 
پزشــکتان صحبت کنيد. پاســخ سؤال ها 
در صورت نيــاز برای ارزيايــی خطر قابل 

استفاده اند:
• هر چنــد وقــت يکبار دچار تشــنج 

می   شويد؟
• موقعی که تشــنج می      کنيد چه اتفاقی 

می افتد؟ 
• آيــا پيش از تشــنج علامت هشــدار 

دهنده ای داريد؟
• معمولًا تشــنج شــما چه زمانی طول 

می کشد؟
• آيــا چيزی وجود دارد کــه باعث بروز 
تشــنج در شــما شــود؟ )مثلًا نور فلاش، 

دکتر احمد شهیدزاده
مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی
دانشگاه علوم پزشکی تهران

زندگی با صرع
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هيجان، و به هم خوردن خواب(
• در صورتــی که حيــن فعاليت خاصی 
دچار تشنج شــويد برای خودتان و ديگران 

چه خطری دارد؟
• اگر به اقــدام حمايتی خاصی نياز پيدا 
کرديــد چه مــوارد حمايت کننــده ای در 

دسترس است؟

انواع فعالیت ها
بوکس

کوهنوردی
ماهيگيری

)Gym( سالن ورزشی
تپه و کوه نوردی

اسب سواری
جکوزی، سونا و اتاق بخار

هنرهای رزمی
دويدن و پياده روی

اسکی
اسکواش

شنا
ورزش های تيمی )شامل فوتبال، راگبی، 

و نِت بال(
پارک های تفريحی

ورزش های آبی 

يوگا

 بوکس
    اگر در طی ســه ســال گذشته تشنج 

نکرده باشيد، می   توانيد بوکس بازی کنيد.

کوهنوردی
ارتفاعات برای هر فرد مبتلا به صرع، يک 
خطر بالقوه محســوب می شوند. اين مطلب 
الزاماً به اين معنا نيســت که شــما هرگز 
نبايد به کوهنوردی برويد. ولی در هر گروه 
کوهنــوردی بايد به دقت دربارة ســلامتی 
خودتان و همراهانتان بينديشيد. در صورتی 
که هنوز تشــنج می کنيد، بهتر است از اين 
ورزش دوری کنيد؛ تا زمانی که تشنج شما 

بهتر کنترل شود.
اگر تشنج شــما کنترل نشده باشد بهتر 
اســت قبل از صعود به ارتفاعــات بلند، به 
دنبال توصيه های طبی باشيد، بالاخص اين 
که صعود سريع به ارتفاع بلند ممکن است 

خطر تشنج را زيادتر کند.

دوچرخه سواری
احتيــاط هــای ايمنــی معمــول برای 
دوچرخه ســواران عبارتند از پوشيدن کلاه 

ايمنــی، زانو بند و ... . درصورتی که شــما 
دچار صرع هســتيد و می  خواهيد دوچرخه 
سواری کنيد، رعايت اين احتياط  ها اهميت 
ويژه ای دارد. اگر هنوز تشــنج می کنيد، از 
دوچرخه ســواری در خيابان های شــلوغ و 
کناره رودخانه ها و کانال هــا بپرهيزيد. در 
صورتی که مکرراً تشنج می کنيد، تا زمانی 
که تشنج شما کنترل نشده کلًا از دوچرخه 
سواری در خيابان های عمومی پرهيز کنيد.

ماهیگیری
اگر مدتی اســت که تشــنج های شما به 
طور کامل کنترل شده اند، برای ماهيگيری 
نياز داريد احتياط-هــای ايمنی عمومی را 
رعايت کنيــد. در صورتی که تشــنج های 
شــما کنترل نشده  اند، هيچ وقت تنهايی به 
ماهيگيــری نرويد و از ايــن بابت اطمينان 
حاصــل کنيد که فرد همراه شــما می داند 
اگر شما تشنج کرديد بايد چه کار کند. در 
صورتی که خطر افتادن در آب وجود داشته 
باشد، پوشيدن جليقة ايمنی ضروری است. 

سالن بدنسازی
اگر مدتی اســت که تشنج های شما کلًا 
تحت کنترل درآمده اند، قاعدتاً بايد بتوانيد 
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از همة وســايل سالن استفاده کنيد اما اگر 
هنوز در معرض بروز تشنج هستيد، نبايد از 
بعضی وسايل اســتفاده کنيد تا به خودتان 
و ديگران صدمه ای وارد نشود. بايد درمورد 
اين موضوع با پرسنل سالن صحبت کنيد تا 

ايمن بودن وسايل بررسی شود.

تپه و کوهنوردی
دليلی وجود ندارد که ابتلاء به صرع مانع 
تپه و کوهنوردی شود. اگر تشنج های شما 
تحت کنترل درنيامده اند، بهتر است فردی 
شــما را همراهی کند کــه در صورت بروز 
تشنج در شما، بداند چه کاری انجام دهد. 

اسب سواری
برای شــخصی که تشــنج هايش خوب 
کنترل شده باشد يا فردی که هميشه مدت 
زمان طولانی پييش از بروز تشــنج علايم 
هشــدار دهنده دارد، اسب سواری بی خطر 
اســت. در صورتی که تشــنج شــما خوب 
کنترل نشده و می تواند باعث افتادن شما از 
اسب شود، ممکن است هنوز قادر به اسب 
سواری باشــيد. در هر حال اين کار بايد به 
دقت تحت نظر کسی انجام شود که در کنار 

اسب راه برود.

جکوزی، سونا و اتاق بخار
دليلی برای استفاده نکردن از اين موارد 
وجود ندارد. به هر حال اگر تشــنج شــما 
خوب کنترل نشــده، بايد شــخصی همراه 
شما باشــد که در صورت بروز تشنج بداند 

چه کاری انجام دهد.

هنرهای رزمی
در صورتــی که تشــنج می کنيــد بهتر 
اســت قبل از پرداختن به هنرهای رزمی، 
توصيه های پزشک خودتان را دريافت کنيد. 
هر نــوع از هنرهای رزمــی را که انتخاب 
می  کنيد، اطمينان حاصل کنيد که مربی از 
ابتلا شــما به صرع و اقدامات لازم در زمان 

تشنج اطلاع داشته باشند.

دویدن و پیاده روی تند
اگــر اهل دويــدن يا پياده روی ســريع 
هستيد، ممکن اســت بخواهيد توصيه های 
ايمنی اضافه دريافــت کنيد. اين توصيه  ها 
عبارتند از اين که در مسيرهايی بدويد که 
به اندازة کافی روشن و فاقد ترافيک باشند. 
بهتر است در مسير رودخانه يا کانال ندويد. 
در صورتی که صرع شما کنترل نشده است، 

بهتر است فرد ديگری همراه شما باشد و يا 
تلفن موبايل همراهتان باشد که اگر نياز به 

کمک داشتيد تماس بگيريد.

اسکی
بسياری از مبتلايان به صرع می توانند از 
انواع اســکی لذت ببرند. بــا اين وجود، اگر 
تشنج شما کنترل نشده است، بهتر است از 
اسکی پرسرعت بپرهيزيد؛ چون اگر تشنج 
کنيد برايتان خطرناک است. در صورتی که 
اســکی همراه با پياده روی انجام می دهيد، 
بايد شخصی همراهتان باشد که در صورت 

بروز تشنج در شما بداند چه کار کند.

اسکواش
توصية ايمنی خاصی در اين مورد وجود 
ندارد؛ ولی اگر هنوز تشــنج می کنيد بهتر 
اســت قبل از انجام اســکواش با پزشــک 
خودتان در اين باره مشــورت کنيد. علاوه 
بــر اين که در صورت تشــنج احتمال دارد 
وســيلة ورزشــی به شما آســيب برساند، 
اســکواش يک فعاليت طاقت فرسا است و 
فعاليت طاقت فرســا در بعضــی از بيماران 

باعث تشنج می شود.
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صرع يک اختلال های مغزی است که به علت اختلال الکتريکی 
در سلول های عصبی مغز با تشنج های مکرر بروز می کند. ارتقای 
سطح سلامت از طريق ايجاد سبک زندگی فعال در افراد مبتلا 
به صرع در نظام سلامت بسيار حائز اهميت است. در چند سال 
اخيــر مقاله های متعدد و مهمي در مورد اســتراتژی های ارتقا 
دهندة ســلامت مبتلايان به صرع منتشر شــده است. به طور 
کلی رويکردهای ارتقای ســلامت مشــتمل بر رويکرد پزشکی 
)کنتــرل عوامل خطر فيزيولوژيــک و دارودرمانی در مواجهه با 
تشــنج و حمله های عصبی(، رويکــرد رفتاری ) تصحيح عوامل 
شيوة زندگی علی الخصوص فعاليت بدنی و تغذية سالم( است. 
درحقيقت حرکت و فعاليت بدنی می تواند اســترس جسمانی را 
کاهــش داده که اين امر به نوبة خود می توانــد از فراوانی بروز 
تشــنج بکاهد. مداخله های ارتقای سلامت نه تنها  باعث تغيير 
نگرش افراد مبتلا به صرع نسبت به فعاليت بدنی و تغذية سالم 

می شود، بلکه می تواند منجر به شکل گيری فرهنگ به کارگيری 
از اين دو عامل مهم يعنی تغذية صحيح و فعاليت بدنی شــود. 
مبتلايان به صرع اســتعداد زيــادی به افســردگی، اضطراب، 
تحريک و ديگر اختلالات ذهنی دارند که بر اســاس تحقيققات 
به عمل آمده مشــخص شــده اســت که می توان اين عوامل را 
بــه بهترين وجه ممکن از طريق فعاليت بدنی مرتفع ســاخت. 
بســياری از آزمايش ها در زمينة فعاليت الکتريکی مغز بيماران 
نشــان از ناپديد شــدن تخليه های غيرطبيعی در حين فعاليت 
دارد اما هنگام اســتراحت به حالت اوليه بازمی گردد. همچنين 
مشاهدات نشان می دهد هنگام فعاليت بدنی و ذهنی در مقايسه 
با زمان اســتراحت، تعداد کمتری حملة ناگهانی اتفاق می افتد. 
افزايش مراقبــت و توجه حين فعاليت بدنــی می تواند کاهش 
تعداد حمله های ناگهانی را به همراه داشــته باشد. فرضيه های 
ديگر مبين اين هســتند که آزاد شــدن بتاآندروفين ها هنگام 

کنترل صرع
 از طریق سبک زندگی فعال

دکتر خدیجه ایران دوست
دکتر مرتضی طاهری
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فعاليت بدنی با مهار تخليه هــای صرعی ارتباط دارد. اگرچه از 
طريق گرفتن نوار مغزی و تعداد حمله های ناگهانی نشــان داده 
شده است که فعاليت بدنی می تواند در کنترل صرع مؤثر باشد، 
اما عوامل بسياری وجود دارند که می توانند ياری گر اثر کنترلی 
ورزش و فعاليــت بدنی برای مبتلايان به صرع  باشــد. يکی از 
اين عوامل مهم تغذيه مناسب برای اين گروه است. برای مثال، 
ويتامين هــای گروه B تاثير فوق العاده ای بر عملکرد سيســتم 
اعصاب مرکزی دارند و کمبود آنها می تواند منجر به بروز تشنج 
شــود. وجود ويتامين B می تواند به بهبود گردش خون کمک 
کنــد. مصرف ويتامين B 6)موجود در  گوشــت ماهيچه، جگر، 
ســبزی، غلات کامل( و ويتامين B 12برای هضم مناسب غذا و 
تشکيل ســلول ها و توليد ميلين که محافظ سلول های عصبی 
است و از تخريب ســلول ها جلوگيری می کند، توصيه می شود. 
پيشنهادات تغذيه ای لازم در مبتلايان به صرع شامل وعده های 
غذايی کم و دفعات بيشتر تناول غذاست که به ثبات قند خون 
کمــک می کند چرا که افزايش يا کاهش به يکباره ســطح قند 

خون می تواند منجر به تشــنج شود. برنامه های مؤثر غذايی که 
تحت عنوان رژيم کتوژنيک شناخته می شود به عنوان يک رژيم 
غذايی ويژه برای کودکان مبتلا به صرع است که غنی از چربی 
و فاقد موارد نشاسته ای و شکر است. وجود مقادير زياد از چربی 
در بدن کودکان موجب توليد اجســامی با ترکيبات شــيميايی 
به نام کتون شــده کــه می تواند در کنترل تشــنج در کودکان 
کاربرد داشــته باشــد.  ولی برای کنترل تمام تشــنج ها مؤثر و 
مناسب نيســت مضافاً اينکه برقراری چنين رژيمی در يک فرد 
و به خصوص در نوجوان و يا کودک سخت است و ممکن است 
بر روان او تأثير بدی داشــته باشــد و منجر به سلب اعتماد به 
نفس او شود. بنابراين همراه کردن برنامة فعاليت بدنی در کنار 
برنامه هــای تغذيه ای می تواند در مبتلايان به صرع منشــاء اثر 
باشــد. در پايان می توان نتيجه گرفت که عادت به فعاليت بدنی 
و رعايت صحيح اصول غذايی می تواند ســاز وکار مناسبی برای 
کنترل صرع باشد که لازم است مورد توجه افراد مبتلا به صرع 

قرار گيرد.  
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درمان در صرع

درمان دارويي صرع با كشف اثر ضد تشنجي داروي برميدپتاسيم 
درســال 1857 شروع شــد. ســپس فنوباربيتال درسال 1912 و 
25 ســال بعد، فني توئين و ســپس تري متاديون معرفي شدند. 
كاربامازپين 1967و ســديم والپروات 1974 و بعد از 15سال، سه 
داروي ضد تشــنج جديد فلبامات، لاموتريژين وگاباپنتين و سپس 
داروهاي جديد ديگر به بازار عرضه شدند. نسل جديد داروهاي ضد 
صرع اغلب در درمان صرع هاي مقاوم به درمان استفاده مي شوند. 
در70 درصــد موارد، حمله های صرع با يــك دارو و به طور كامل 
كنترل مي شــوند. در 10 درصد موارد شــدت و فركانس حمله ها 
كاهــش يافته و در20 درصد باقيمانــده نيز، علي رغم درمان هاي 
مناسب دارويي، حمله های غير قابل كنترل و مقاوم باقي مي مانند. 
پس بين" كنتــرل صرع" و "عوارض دارويي" بايد بالانس مناســب 
برقرار شــود. مصرف منظم داروها از اصول بنيادی در درمان صرع 

است.
هدف از درمــان دارويي، قطع يا به حداقل رســانيدن تعداد 
حمله های تشــنج، بدون ايجاد عوارض جانبي جدي و خطرناك 
است. انتخاب دارو به عوامل مختلفي بستگی دارد. از جمله: سن 
بيمار)مانند داروي ســديم والپروات که درنوزادي و شيرخوارگي 
احتمــال عارضة كبدي بيشــتري نســبت به ســنين جواني و 
ميانسالي دارد(، نوع تشــنج) مانند داروي اتوسوكسيمايد که بر 
روي حمله های ابســانس ياصرع كوچك، تأثير بهتري نسبت به 
حمله هــای صرع بزرگ خواهد گذاشــت(، تداخل دارويي)مانند 
انــواع خاصي از داروهــا که مي توانند اثــرات جانبي يکديگر را 
تشــديد كنند كه جهت كاهش آن، بهتر است داروهايي انتخاب 
شــوندكه تداخل كمتري باهم دارند(، سهولت مصرف دارو)وقتي 
دو دارو به يك نسبت در كنترل حمله ها مؤثرند، دارويي انتخاب 
مي شود كه نحوة مصرف آن آســانتر باشد مثلًا پزشك به جاي 
مصرف ســه وعــده دارو در روز، يك وعــده ازآن را براي بيمار 

تجويــز مي نمايد( و عــوارض دارويي)اگر چــه عارضة هر دارو 
محدود اســت، نوع عوارض بســتگي به نوع دارو، تعداد داروها و 
پاســخ فردي دارد و در بعضي موارد شروع مصرف دارو به ميزان 
كم و افزايش تدريجي آن تا رســيدن به مقدار مناســب ســبب 
كاهش بروز عوارض دارويي مي شود( اما در نهايت باوجود همة 
عــوارض، مصرف صحيح دارو، با در نظر گرفتن تمام عوارض آن 
ضروري واساســي است و قطع خودســرانة آن مي تواند عواقب 

باشد. ناپذيري داشته  جبران 
اگر پزشــك داروهاي ضــد صرع را تجويز مي كنــد، بيمار بايد 
بدانــد كه طول دورة درمان طولاني مــدت خواهد بود. در صورتي 
كه بيمار به مدت چند ســال هيچ حملة تشــنجي نداشــته باشد، 
پزشك تصميم به كاهش تدريجي ونهايتاً قطع دارو خواهد گرفت. 
در درمان دارويی، با داروهای معمولی حدود70-60 درصد بيماران 
کنترل می شــوند ودر درصد کمی از بيماران نياز به درمان با چند 
دارو وجود دارد .درمجموع حــدود 85 درصد از بيماران با يک يا 
چند دارو کنترل می  شوند و در 20-15 درصد موارد ممکن است با 
مصرف دارو، به خوبی کنترل نشوند يا احتمالًا بهبود نيابند، اين ها 
بيمارانی هســتند که آسيب های شــديد مغزی مانند عقب ماندگی 
ذهنی يا ناهنجاری های شــديد مغزی مــادرزادی دارند، البته اين 
بيماران نيز درمان می شــوند. داروهای ضــد صرع را در خانم های 

باردار نيز می  توان استفاده کرد.
در نتیجه با درمان کامل صرع، حدود 95 درصد بيماران طول 
عمرطبيعــی دارند و ترس جامعه از اين بيماری هميشــه بی  مورد 
اســت. البته درصد کمی ممکن اســت افراد وابسته ای باشند، ولی 
اکثر افراد با درمان دارويی يا غيردارويی در زندگی هيچ مشکلی را 
نخواهند داشت، چه بسا افراد به ظاهر سالم ممکن است در برخورد 
با مشــکلات زندگی عاجز باشند ولی اين افراد در زندگی خود هيچ 

مشکلی نداشته باشند.

هنر درمان دارویی در صرع
دکترعلیرضا اصغرزاده،  زهرا ایازی، سیدجلیل حسینی ایرانی
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بیماری های گوارشی 
بيماری های گوارشــی هر نوع بيماری است که مجرای 
گوارشــی را درگير می کند و ممکن است در طيف خوش 
خيم تا بدخيم وجود داشته باشد .برخی از نمونه ها  شامل 
زخم دوازدهه، آشــالازی مری )در بيماری آشالازی دريچة 
تحتانی مری، يعنی محل اتصال مــری به معده به اندازة کافی 
شــل نمی شود. مشکل بعدی اين است که مری حرکت طبيعی 
خود را از دســت می دهد. برای اينکــه لقمة غذا از مری بگذرد 
و وارد مری  بشــود، مری بايد بتوانــد لقمه را با حرکاتی به نام 
حرکات دودی از بالا به پايين حرکت دهد در اين بيماری اين 
حرکات دودی از بين می روند.آشــالازى مردان را بيشتر از 
زنان گرفتار مى کند و ممکن اســت در هر سنى بروز کند. 
ســنينى که بيشترين شــيوع را دارند بين ۳۰ تا ۶۰ سال 
هســتند)، بی اختياری مدفوع، اســتئاتوره ) وجود چربی 
در مدفوع ( از علائم ديگری اســت. دستگاه گوارش شامل 
لوله هايی از دهــان به مقعد، مری، معده، روده و همچنين 
ارگان هايی اســت که به اين لولــه  مانند کبد و لوزالمعده 

متصل می شود .
علائم بیماری های دستگاه گوارش :

é  اسهال
é يبوست
é  استفراغ
é  تهوع
é خونريزی

بیماری های فصلی گوارشی :
علائم  ناشــی از بيماری های گوارشی در فصل تابستان مانند 
تهوع، استفراغ،  اســهال، کم آبی  واسترس نيز از عوامل اصلی 

تحريک کنندة تشنج در افراد مبتلا به صرع هستند. 
درد معده، اســهال، يبوست و معمولًا ساير مشکلات گوارشی  
از بيماری های فصلی هســتند.در صورت وجــود علائم زير به 

پزشک مراجعه کنيد .
1 – تب بالا 

2 – خون در مدفوع 

بیماری های گوارشی در تابستان و خطرهای احتمالی 
ناشی از آن برای فرد مبتلا به صرع

  دکتر مهیار معتقد)متخصص مغز و اعصاب (
غزاله امینی )دانشجوی مهندسی صنایع غذایی ( 

  زهرا امینی ) کارشناس پرستاری (
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3 – اســتفراغ طولانی مدت که مانع از نگهداری مايعات در 
بدن می شود و منجر به کم آبی می شود .

4 – علائم کم آبی  شامل کاهش  ادرار، دهان وگلوی خشک، 
احساس سرگيجه زمانی که می ايستيد .

5 – بيماری اسهال که بيشتر از سه روز طول می کشد. 
همان طور که گفته شــده با توجه به علائم ايجاد شدة ناشی 
از بيماری های گواشــی فصلی ) در تابستان ( مخصوصاً کم آبی 
ناشــی از تهوع، استفراغ و اســهال و همچنين استرس ناشی از 
علائم گوارشــی می تواند از خطرهای احتمالی تشنج  در افراد 

مبتلا به صرع باشد. 

خطرهای ناشی از  بيماری های گوارش در افراد مبتلا به صرع 
شامل : 

–كم آبي در بيماري صرع : 
كم آبي زمانی اتفاق می افتد كه فرد نسبت به جذب مايعات، 
مقدار بيشــتري  مايعات  از دســت می دهد و بدن به حد كافي 
آب و ســاير مايعات دريافت نمي كند و عملكرد بدن جهت دفع 
مايعات طبيعي نيست. اگرفرد مايعات از دست رفته را جايگزين 

نكند ممكن است دچار كم آبی شود . 

شایعترین علت هاي كم آبي شامل :
اسهال شديد، اســتفراغ، تب يا تعريق بيش از اندازه، مصرف 
نكــردن آب به حد كافي در آب و هواي گرم يا در هنگام ورزش 

ممكن است باعث كم آبي شود . 
هر شــخصي ممكن اســت دچار كم آبي شــود اما كودكان، 
بزرگسالان و افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن بيشتر در معرض 

خطر هستند . 

معمــولًا مي توان كم آبي خفيف تا متوســط را با نوشــيدن 
مايعات درمان كرد اما كم آبي شــديد به درمان پزشكي فوري 
نيــاز دارد. مطمئن ترين روش، پيشــگيري از كم آبي اســت . 
كنترل مايعات از دست رفته در طي آب و هواي گرم و بيماري ، 
نوشيدن به اندازة كافي مايعات براي جايگزيني مايعات از دست 

رفته مناسب است. 

علائم و نشانه های کم آبی شامل : 
دهان خشك، چســبنده، خواب آلودگي، خستگي، كودكان 

احتمالًا كمتر از حد معمول فعال هستند. 
 تشــنگي، كاهش برون ده ادراري ، پوست خشک ، يبوست ، 

سردرد ، تشنج، سرگيجه.  

مكانیسم ایجاد تشنج در كم آبي : 
هنگامي كه فرد به مدت  بيشــتر  از چند ساعت ورزش مي 
كند ممكن اســت  بــه علت دفع آب بــدن از طريق تعريق به 
دريافت مايعات نياز داشــته باشــد اما نه خيلي زياد،  به دنبال 
دفع آب از طريق تعريق ســديم يا نمك موجود در جريان خون 
نيز دفع مي شــود كه هايپو ناترمي) كااهش ســديم خون( مي 
نامند. به طور طبيعی مقدار نمك و ساير مواد معدني در جريان 
خون مســاوي همان مقدار كلي مواد معدني در هر بافت  بدن 
است، اگر مقدار مواد معدني خون با مواد معدني موجود در بدن 
مساوي نباشــد مايع از نواحي حاوي مقدار كم مواد معدني به  
نواحــي با غلظت بالا از مواد معدني حركت مي كند و همچنين 
در صورت جذب زياد مايعات سطح مواد معدني در جريان خون 
پايين مي آيد و چون ســطح اين مواد در مغز بيشــتر از جريان 
خون مي باشــد، باعث حركت مايــع از جريان خون به مغز مي 
شــود، در نتيجه  فشــار در مغز زياد مي شود و مي تواند  باعث 
تشنج و عدم هوشياري شود. تورم مغز مي تواند باعث تغييرات 
ثابت در مغز شــود، بنابراين كم آبي و دفــع مايعات و كاهش 
غلظت ســديم خون در بيماران مبتلا به صرع  مي تواند باعث 
ايجاد تشنج شود به همين نوشيدن مقدار كافي مايعات خصوصاً 
در هنگام فعاليت ورزشي به بيماران توصيه مي شود تا از ايجاد 

كم آبي و عوارض ناشي ازآن بتوان پيشگيري كرد . 
به دنبال اســترس ايجاد شده ناشــی از علائم  بيماری های 
گوارشی مانند اسهال، تهوع و استفراغ در فصل تابستان  می توان 
گفت تشنج ناشــی از اســترس نيز يکی از خطرهای احتمالی 

تشنج در افراد مبتلا به صرع است. 

استرس  : 
چگونه استرس تشنج را تحريک می کند ؟
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هنوز مشــخص نيســت که چرا اســترس ممکن است باعث 
تحريک تشنج شود. استرس يک بخش مورد انتظار و غير قابل 
اجتناب در زندگی است. اســترس واکنش بدن  به هر تغييری 
اســت که يک نياز بدن برای پاسخ به تغييرات جسمی و روانی 
اســت. مشخص شده است که استرس باعث نگرانی، افسردگی، 
سرخوردگی و حتی خشــم می شود. استرس ممکن است افراد 
را با بســياری از روش ها تحــت تأثير  قرار دهد. موارد زير را در 

نظر بگيريد . 
• استرس برخی از هور مون های مربوط به سيستم عصبی را 

آزاد می کند که می تواند برروی مغز تأثير بگذارد.
• نواحی از مغز برای برخی از انواع تشــنج ها مهم است، برای 
مثال تشنج های پارشيال مناطقی از مغز مربوط به احساسات و 

پاسخ به استرس را درگير می کند.
• استرس می تواند باعث مشــکلات خواب شود که تحريک 

کنندة تشنج است.
• استرس مزمن می تواند به اضطراب يا افسردگی منجر شود. 
مشکلات خواب ازعلائم  مشکلات خلق و خوی است. اضطراب 
و افسردگی همچنين می تواند استرس را بدتر کند و  باعث بدتر 

شدتشنج و مشکلات خلق و خوی شود.

نقش علائم گوارشی مانند تهوع و استفراغ در بيماری صرع  :
استفراغ  يک راه  بدن برای تخلية محتويات معده است 
که ممکن است  باعث احساس ناراحتی معده شود. احساس 
تهوع فرد  ممکن است  قبل از شروع  بيماری ايجاد شود.

تهوع و اســتفراغ يک بيماری پزشکی نيست، اما علائم 
بيماری می باشد که فرد مبتلا را تحت تأثير قرار می دهد.

همچنين تهوع و استفراغ  معمولًا خطرناک نيست و در 
طی يک روز يا بيشتر بهتر می شود.

بــا اين حال، اگر بيماری بهتر نمی شــود  و يا اگر بيمار 
 نگرانی دارد توصيه های پزشــکی زيــر را پيگيری کنيد .
• تشــنج و صــرع در تمام ســنین رخ می دهند در حالی 
کــه برای اولين بــار در کودکان و يا افراد مســن و يا هر 
گروه سنی ممکن است ايجاد شود. هر گروه سنی نگرانی و 

مشکلات منحصر به فردی دارند.
•مشــخص نيست که چرا استرس ممکن است تشنج  را 

تحريک کند.
• در حالی که هيچ شــواهدی وجود نــدارد که کاهش 
تشــنج نا شی از استرس را مشــخص کند اما يک مطالعة 
اخير نشان می دهد که تقريباً 9  نفر از  هر 10 فرد مبتلا به 
صرع که به طور فعال اســترس آنها مديريت شده معتقدند 

که کاهش استرس  خطر ابتلا به  تشنج را  کم می کند.

•سعی کنيد از وضعيت های پر استرس دوری کنيد.
از  ناشی  بیماری های گوارشــی  عوامل تحریک کنندة 

استرس چیست ؟ 
1 -برخی از غذاهای خاص

2 استرس و نگرانی 
3 – مصرف دارو

4 = مصرف بيش از حد هر يک از موارد بالا 

پنج نکته جهت کنار آمدن با مشکلات گوارشی :
 1( ميوه و ســبزی مصرف کنيدکه معده را  تسکين می دهد: 
برخی از غذاهای خاص می تواند به  مشــکل هضم کمک کنند. 
برخی از کارشناســان تغذيه معتقدند آنانــاس، چای زنجبيل، 
رازيانــه به نفخ کمک می کند و ديگر کارشناســان نيز بابونه را 

برای تسکين درد معده توصيه می کنند.
2( مايعات خالص مانند آب بنوشيد: اگر مشکلات گوارشی 
شامل اسهال يا استفراغ باشد حتی بيشتر مهم است هيدراته 
باشــيد، هر چند بيمار بايد آن را آهسته بنوشد. برای مثال 
نوشــيدن مايعات به مقدار  يک قاشــق چای خوری در يک 
زمــان تا زمانی که بيمار می تواند به مقدار کم مايعات مصرف 
کــند. خوردن غذاهای جامد را برای چند ســاعت به تأخير 

بياندازيد.
اگر درد معده، يا درد شديد شکم يا اسهال يا استفراغ  همراه 

تب داريد فوراً به پزشک  مراجعه کنيد .
3( از بوهای شــديد اجتناب کنيد: مثل بوی پخت و پز غذا، 
عطر و دود ســيگار می تواند معده را تحريک کند و باعث تهوع 

شود . 
4( از خوردن موادی که باعث تحريک معده می شــوند، 
اجتنــاب کنيد: قهوه، الکل و نوشــابه های گازدار می تواند 
ناراحتی سيستم گوارش را تشــديد کنند. بنابراين برخی 
ازداروهای بدون نســخه  و داروهــای تجويزی و همچنين 
برخــی از داروهای گياهی و مکمل ها هم می تواند ناراحتی 
گوارشــی ايجاد کند.  اگر بيمار از دارو يا مکمل اســتفاده 

می کند با پزشک مشورت کنيد.
  )OTC(ســعی کنيد بيش از حد داروی بدون نسخه )5
اســتفاده نکنيد: آنتی اسيدها و مســدود کننده های اسيد 
معده ممکن اســت گاه به گاه به ســوء هاضمه کمک کند 
هنگامــی که بيمار به طور افراطی از اين داروها اســتفاده 
می کند، در حالی که داروهای ضد اسهال مصرف می کنيد 
ممکن است به  اسهال کمک کند.شما بايد مطمئن باشيد 
که مصرف دارو مناســب برای علائم  بيماری است پس با 

پزشک خود مشورت کنيد.
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صرع، يکی از شــايعترين اختلال های جســماني مزمن دوران كودكي است و اثرات قابل توجهي بر عملكرد 
جسماني و رواني كودك دارد. در اين مطالعه کيفيت زندگی در کودکان مبتلا به صرع بررسی شده است.

در اين مطالعه 90 کودک با ســن 7-17 ســال، در ســه گروه کودکان با صرع مزمن، کودکان با صرع اخير 
)تشخيص در يک ماه گذشته( و گروه کنترل قرار گرفتند. ابتدا برای هر بيمار يک پرسشنامه حاوی مشخصات 
دموگرافيک تکميل شــد. ســپس  فرم کيفيت زندگی کودکان از دو طريق مصاحبــه با خود کودک و والدين 
کــودک، در چهار زير گروه عملکرد فيزيکی، عملکرد هيجانی، عملکرد اجتماعی و عملکرد مدرســه، برای هر 

کودک تکميل شد. 
ميانگين سني نمونه های شركت كننده در مطالعه بين 2 تا 11 سال بود و هر سه گروه از نظر سن و جنس 
همگون بودند. ميانگين نمرة كيفيت زندگي بر اســاس مصاحبه با کودک  و نظر والدين به ترتيب: در گروه با 
تشــخيص صرع مزمــن بين 81 تا 85 درصد و در گروه با صرع اخير بين 84 تــا 87 درصد و در گروه كنترل 
بين 89 تا 90 درصد به دست آمد. ارتباط معناداری ميان كيفيت زندگي از ديدگاه والدين و نوع صرع کودک  
وجود داشــت؛ به طوری که اين نمره در كودكان با صرع مزمن از كودكان گروه كنترل کمتر است؛ ولي تفاوت 
معناداري ميان كودكان با صرع قديمي و كودكان با صرع اخير و همچنين كودكان با صرع اخير و كودكان گروه 
كنترل وجود نداشت. در ارزيابی زير گروه های چهارگانة کيفيت زندگی، نمرة عملكرد مدرسه از ديدگاه والدين، 

در کودکان مبتلا به صرع مزمن پايين تر از كودكان با صرع اخير و كودكان گروه كنترل بود.
در نتيجه  مطالعة فوق کيفيت زندگی و عملکرد مدرسه ای کودکان مبتلا به صرع مزمن از ديدگاه والدين آنها 
پايين تر از کودکان با صرع اخير و کودکان گروه کنترل است و توجه به اين مسايل در رويکرد به اين کودکان 

بايد مورد توجه پزشکان معالج آنها قرار گيرد.

دانستنی هایکودکان

کیفیت زندگی درکودکان و نوجوانان با 
تشخیص جدید صرع و صرع مزمن

دکتر مصطفی الماسی دوغایی، دکتر مجتبي فاضل، دکتر فائزه قاسمی 
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آیا می دانید؟

 در اين مقاله شش روش برای ايجاد مغز هوشيار توضيح داده 
شــده است که شما خوانندة عزيز ســه روش را در اين شماره از 
مجله و سه شمارة ديگر را در مجلة بعدی صرع و سلامتی مطالعه 

خواهيد کرد.
مغز، ســلطان بدن اســت و برای داشتن يک ســلطان لايق، 
مراقبت های  ويژه ای  لازم است .در بعضی اوقات حس می کنيم  
که حافظة ما خوب کار نمی کند و يا در حفظ  و يادگيری  مطالب 
دچار مشــکلاتی شده ايم .در همين راستا دانشمندان تحقيقات  
فراوانی  روی  کارايی مغز انسان در  شرايط گوناگون  انجام داده 
اند  و همواره به دنبال  به دســت آوردن روش مفيدی بودند تا 
بازدهی مغز را افزايش دهند. با اين همه تلاش  و کوشش، هنوز  
مســائل و ابهامات بســياری  دربارة فعاليت مغزی افراد مختلف 

وجود دارد.
تحقيقات نشان می دهد که انسان ها دارای کارايی های مغزی 
گوناگونی  هســتند و اين کارايی ها دلايلی مانند  وراثت، تغذيه، 
تربيت مغز و … دارد. نتيجة چندين  ســال  تلاش و کوشــش 
دانشمندان، راه هايی است که ما می توانيم  برای داشتن يک مغز 

آماده و مفيد به کارگيريم.

داروهای هوشمند
 همة انسان ها وقتی به سن چهل سالگی می رسند، تغييراتی 

را در توانايی های روانی خود بــه خوبی درک می کنند .اين آغاز 
يک فرآيند تدريجی است. در اينجا اين سؤال مطرح می شود که 
آيــا می توان به وســيلة دارو،  اين حالت خــاص را بهبود دهيم 
يــا به طور کلــی از بين ببريم  يا حتی  در مرحله ای پيشــرفته 

تر از بروز آن جلوگيری کنيم؟
در حال حاضر در بــازار داروهايی وجود دارد که به نوعی اين 
کار را انجــام می دهند،  به ايــن  داروها داروهــای ” افزايش  
هوشــياری”  می گويند  و محققان  روی داروهای  جديدی  در 
هميــن زمينه هم کار می کنند. برخی از ايــن داروها به خوبی  
حالت  نارکولپســی که همــان خواب ناگهانی اســت را برطرف 
می کند . نمونه های  ديگری از داروها  هســتند که  صرفاً  برای  
افزايش  قوة  تمرکز خودشان از آن اســتفاده  می کنند، اما اين 
استفادة بی رويه هم می تواند برای  انسان خطر ساز باشد. دکتر 
دانيلی پيوملی، يکی از محققان  دانشــگاه کاليفرنيا در اين مورد 
می گويد: ”ما بايد مراقب چيزهايی که می خواهيم باشــيم.”  او 
کــه روی  افزايش قــدرت و نحوة عملکرد حافظة انســان کار 
می کند، در عين حال بر اســتفاده از اين داروها در موارد خاص 
تأکيد می کند و می گويد:”بالاخره  بايد  به ياد آوردن چيزهايی 

را  که نمی خواهيم پايان دهيم.”
اســتفاده از داروهــا برای بهبــود عملکرد مغز انســان آيندة 
روشــنی دارد و دانشــمندان اميدوارنــد روزی بتوانند عملکرد 

  شش روش برای ایجاد مغز هوشیار
حمیدرضا ناسوتی

ten.naybet برگرفته از
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مغزی انسان های سالخورده را مانند جوانان بدون اشتباه کنند.

تغذیة مناسب
مغز انســان، يکی از حريص ترين ارگان های بدن محســوب 
می شود که احتياج های رژيمی ويژه ای دارد. به همين خاطر ”هر 
چيزی  که شــما می خوريد بر نحوة فکر کردنتان تأثير می گذارد 
” چنــدان هــم عجيب نيســت. از اين رو محققــان  تحقيقات 

گسترده ای در زمينة تغذيه انجام داده اند.
اولين توصيةدانشــمندان برای افزايش کارايــی مغز، خوردن 
صبحانه اســت.با هر بار صبحانه خوردن، ميزان زيادی گلوکز که 
غذای اصلی مغز اســت، به بدن وارد می شود و طی مطالعه های 
بسيار زياد انجام شده، مشخص  شده است  افرادی  که  صبحانه 

نمی خورند کارآيی کمتری در مدرسه و محل کار دارند.
يکــی از جالب تريــن تحقيقات  در زمينة خــوردن صبحانه  
که در  ســال ۲۰۰۳   انجام  شــد، اثبات کرد کودکانی که در  
صبحانة خود از نوشــيدنی های شيرين  و گرم استفاده می کنند، 
در انجام  تست های حافظه و توجه ، همسطح افراد هفتاد  ساله  
عمل می کنند.در تحقيق ديگری  که توســط  باربارا اســتووارت 

از دانشــگاه آســتر انگليس انجام  شــد، بر نقش  بســيار مؤثر 
لوبيا تأکيد شده اســت .اين مادة  سرشــار از پروتئين به همراه 
نان در برنامة غذايی روزانة کودکان باعث می شود آنها ســخت 
ترين تست های مرتبط  با آگاهی فکری را به راحتی انجام دهند.

بعد از صبحانه نوبت به غذاهای اصلی می رســد. دانشمندان 
بر اســتفادة فراوان از تخم مرغ و ســالاد در رژيم غذايی تأکيد 
می کنند.در تخم مرغ ميــزان فراوانی کولين  وجود دارد که از 
اين ماده در بدن برای توليد انتقال دهنده های  عصبی اســتيل 
کولين اســتفاده می شــود. محققان در دانشــگاه بوســتون  با 
کاهش  ميزان اســتيل کولين در مغز متوجه شــدند که کمبود 
اين ماده باعث  می شــود  شــخص  حافظه خود را  در زمينة به 
يادآوردن الفبــاء و حروف و کلمات  از دســت بدهد. کمبود اين 
ماده در مغز همچنين می تواند  باعث آلزايمر شــود و تحقيقات 
نشــان می دهد افزايش  اين ماده در مغز می تواند ســرعت روند 

فراموشی مربوط  به پيری را کاهش دهد.
از ديگر غذاهای  توصيه  شــده  سالادها هســتند. اين غذاها 
دارای مقدار بســيار زيادی  آنتی اکســيدان  هستند که در آنها 
ميزان فــراوان کاروتين بتا، ويتامين E و C  وجود دارد.محققان 
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اعلام کرده اند افزايش آنتی اکسيدان در مغز باعث افزايش قدرت 
يادگيری حتی در ســن بالا می شــود، به گونه ای  کــه آنها در 
دانشگاه کاليفرنيا موفق شدند به يک  سگ پير چيزهای جديدی 
آموزش دهند. دانشــمندان حتی تأثير دسرها بر فعاليت مغز را 
هم مورد بررســی قرار داده اند. آنها بهترين دســر پس از صرف 
ناهــار را ماســت می دانند  چون به راحتی  اســترس های بعد 
ازظهر را برطرف می کند و دليل آن اين  است که ماست دارای  
تيروزين های آمينواسيد اســت. از اين ماده در مغز برای ساخت 
انتقال دهنده های عصبی و نورآدرنالين استفاده می شود که اين 

دو ماده تأثير زيادی در رفع استرس دارند.
محققان توصيــه می کننــد در عصــر هم مقــدار کمی غذا 
خورده شود تا گلوکز مورد نياز مغز آماده شود، البته تأکيد آنها بر 

يک وعدة بسيار سبک و مقوی است .
شــصت درصد ساختار مغز چربی اســت، به همين خاطر اين 

قسمت از بدن بايد هميشه  چرب نگه داشته شود.
 بهترين گزينه برای  اين منظور اســيد چرب  امگا-۳  است  
 )docosahexaenoic  ( که به ميزان بسيار زياد در دی اچ ای
يافت می شــود .اين ماده در يکی از  لذيذترين  غذاهای دنيا به 

ميــزان بســيار زياد وجود دارد يعنی در ماهــی. به همين دليل 
ماهی بهترين غذای مغز است و مصرف هميشگی آن تأثير مثبت 

بسيار زيادی در کارايی مغز دارد.
در پايان روز هم دانشــمندان توصيــه می کنند ميوه های تازه 
مانند توت فرنگی و تمشک مصرف شود. ميوه ها بخصوص توت 
فرنگی و تمشک در تقويت حافظة کوتاه مدت تأثير زيادی دارند.

موسیقی
در حدود يک دهة پيش، فرانسيس روشر که يک روانشناس در 
دانشگاه ويسکانسين ايالات متحده  است، طی يک تحقيق علمی 
اعلام کرد گوش دادن به ســمفونی های موتزارت، استدلال های 
رياضی انســان را پيشــرفت می دهد.اين اختراع او در آن ســال 
بازتاب های بسيار گسترده ای داشــت .آنها حتی توانستند اثبات 
کنند، تأثير سمفونی های موتزارت با ديگر موسيقی ها تفاوت دارد.

اين اختراع ، تأثير موســيقی بر فعاليت های مغز را دقيقاً اثبات 
کرد و از آن روز به بعد موسيقی درمانی و استفاده از موسيقی در 
خيلی از درمان ها رواج زيادی يافت، اما برای استفاده از موتزارت 

برای تمدد اعصاب بايد به نکات زير توجه کرد :
موتزارت روی هر شخصی تأثيرگذار نيست. با اين حال همين که  
شخص هنگام گوش دادن به موسيقی احساس می کند موسيقی 
بر عملکرد مغز وی تأثير می گذارد ، باعث می شود  يک احساس 
آرامش به شنونده دست دهد. البته اين حالت را با کارهای ديگر 
هم می توان به دست آورد، اما موسيقی گزينة مناسب تری به نظر 
می رســد. هر چند گوش دادن به داســتان  هم می تواند تأثيری 

برابر گوش دادن به موسيقی داشته باشد.
موســيقی می تواند حتی تأثير بيشــتری بر مغز انسان  داشته 
باشــد  و اين بار کليد کار، درس های موســيقی است. محققان 
با بررســی کودکان شــش ســاله ای که آموزش های موسيقايی 
می بينند با ديگر کودکان، متوجه  شــدند ضريب هوشــی اين 
کودکان دو تا سه امتياز بيشتر از کودکان ديگر است. در تحقيقی 
مشــابه، روشر کشــف کرد کودکانی که پيش از مدرسه آموزش 
موسيقی ببينند  نسبت به کسانی که  پيش  از مدرسه  دوره های 
کامپيوتر را پشــت سر گذاشته اند، دارای  استدلالات  عددی  و 
رياضی بهتری  هستند. شايد موسيقی باعث  افزايش  مهارت های 
روانی در کودکان می شود .حرکت همزمان  انگشتان دو دست  و 
توجــه به متن موســيقی و نت و هارمونی، وقتــی که به صورت 
هماهنگ در کنار يکديگر قرار می گيرند، مســلماً باعث تقويت 
فعاليت های قسمتی از مغز می شوند، اما اين فعاليت ها هنوز کشف 
نشــده اند . نکتة مبهم ديگر  تأثير موســيقی بر ضريب هوشی 
افراد  بزرگسال است. فعلًا دانشمندان پاسخ قطعی در اين زمينه 
ندارند ،اما يادگيری موســيقی را به بزرگسالان توصيه می کنند.
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چرخش مدیریت ، نتیجة حضور و مشارکت اعضا
مهدی قدسی نژاد، مدیر اداری-مالی

بيست و پنجم تير ماه سال 1394 شاهد برپايی مجمع عمومی سالانه در سينمای ايران بوديم.
دعوت از اعضا برای حضور در اين مجمع، از طريق روزنامة کثيرالانتشار اطلاعات، نصب اطلاعيه و ارسال 

پيامک صورت گرفت.
هر چند، روز برگزاری به لحاظ تقارن با ايام مبارک رمضان همراه بود، ولی اعضا پس از انتخابات با توجه 
به عذر شــرعی به صرف ناهار و پس از آن به تماشای فيلم ســينمايی نهنگ عنبر در سالن سينما دعوت 

شدند.
از آن جايی که موضوع جلســه، برگزاری انتخابات بود و طی دعوت های مکرر از اعضا خواســته شده بود 
با حضور و مشــارکت خود، اعضای هيئت مديره و بازرســان را انتخاب نمايند، 110 نفر از اعضای انجمن 
کانديدای مــورد  نظر را انتخاب نمودند که متعاقب آن تصميم ها و انتخابات درونی هيئت مديره منجر به 

تغييرات در سطوح هيئت مديره و انتخاب مدير عامل جديد شد.
البتــه طبيعی خواهد بود در انتخاباتی که با قاعدة دموکراســی و آزادی انتخاب و تصميم گيری برگزار 
می شــود، نفرات منتخب قابل پيش بينی نخواهد بود ولی در نهايت اســامی خروجی از صندوق ها به مدت 

دو سال منتخبان مجمع خواهند بود.
کانديداهای متخصص حاضر در مجمع از شــخصيت های ارزشمند و انسان های والايی هستند که حضور 
و شــرکت آنان ناشی از دغدغة اجتماعی، شــهروندی، حقوق بشری و رويکرد مثبت به انجمن صرع ايران 

بوده که جای بسی قدردانی دارد.
قطعاً همة عزيزان اعم از آنان که حائز آرا بوده و انتخاب شــدند و چه آنان که رأی لازم را کسب ننموده 
انــد، همگــی از حاميان ، ياران و همراهان مؤسســة حمايت از بيماران مبتلا به صرع هســتند و وجود و 

حضورشان قابل احترام خواهد بود.
تغييرات و جابه جايی انجام شــده را به فال نيک می گيريــم و اميدواريم اعضای هيئت مديرة جديد با 
سياســت گذاری کلان و راهبردی خود در راســتای حفظ منافع، ارتقاء جايــگاه و اعتبار انجمن گام های 
اساســی و اصولی برداشــته و همچنين مدير عامل منتخب نيز که نقش بالاترين مقام اجرايی انجمن را به 
عهده داشته با ياری و همراهی همکاران اجرايی انجمن در جهت هر چه بهتر و مطلوبتر ارتقاء سطح کمی 

و کيفی ارائة خدمات به اعضای انجمن تلاش و همت گمارند.
بــا عنايــت به عدم دريافت هيچ گونه حقوق و مزايای اعضای هيئــت مديره و مدير عامل انجمن از بدو 
تأسيس تا کنون، خدمات آنان صرفاً جنبة داوطلبانه و خيرخواهانه و مردمی داشته که ناشی از انگيزة والای 

انسانی و اخلاقی آنان بوده است.
شــرط ادب و اخلاق حکم می کند قدردان حضور، زحمات و تلاش عزيزانی که در گذشــته مســئوليت 
داشته اند باشيم و نيز قدر عزيزانی که در شرايط حاضر قبول مسئوليت نموده و پای در ميدان گذاشته اند 
را بدانيم و برای همة بزرگوارانی که در عرصة خدمت رســانی به بيماران تلاش و کوشش می کنند، آرزوی 

سلامتی و توفيق روز افزون از درگاه الهی داريم.

نگاهی کوتاه
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دانشروانشناختی

در ســال های اخير مفهوم دهکدة جهانــی اهميت يادگيری 
زبان های خارجی را دوچندان کرده اســت تا جايی که يادگيری 
زبان دوم جزو ضروريات شــيوة زندگی فعلی شــده اســت. در 
ايران هم، آموزش زبان هــای خارجی به فرزندان از دغدغه های 
خانواده ها اســت. در اين ميان تب آموزشگاه های مختلف زبان 
داغ است و انواع آموزشــگاه ها و وسايل کمک آموزشی به ارائة 
خدمات آموزشــی می پردازند و والديــن در اين بين نمی دانند 
از کدام روش و چه زمانی اســتفاده کنند تــا فرزند خود را در 
يادگيری زبان خارجی ياری دهند. در اين مقاله سعی شده است 
با استفاده از منابع علمی و نظر متخصصان به برخی از سؤال ها 

در اين زمينه پاسخ داده شود.

مناسب ترین سن برای یادگیری زبان دوم
يادگيری زبان فرآيندی اســت که هــدف آن ايجاد توانايی 
دريافــت و درک زبان و همچنين توليد واســتفاده از کلمات و 
جملات برای برقراری ارتباط اســت. کودکان معمولًا در شــش 
ماهگی سخن گفتن به زبان مادری را آغاز می کنند و تا سن دو 

سالگی در زبان مادری به پيشرفت قابل ملاحظه ای می رسند.
 روانشناسان توانسته اند در يادگيری زبان، يک دورة حساس 

فراگيری را شناســايی کنند. بر اين اســاس، دورة اول کودکی 
يعنی از تولد تا ســن هفت سالگی دورة حساس يادگيری زبان 
است. در اين دوره، خردســالان آمادگی فطری برای يادگيری 
زبان دارند و يادگيری زبان مادری در اين سنين راحت تر است.

روانشناســان افراد را براساس زمان يادگيری زبان دوم دسته 
بندی می کنند. افرادی که قبل از هفت ســالگی يادگيری زبان 
دوم را آغاز کردند »دوزبانة زودهنگام«، افرادی را که بين هفت 
تا 12 ســالگی شــروع به يادگيری زبان می کنند »دوزبانه های 
ميانــه« می نامند و بــه افرادی که بعد از اين ســن زبان را ياد 

می گيرند،»دوزبانه های ديرهنگام« می گويند.
اين دسته بندی براساس تحقيق های صورت گرفته روی مغز 
افراد دو زبانه، انجام شــده است. نتايج عکسبرداری از مغز آنان 
نشــان می دهد که در فراگيران زودهنگام، مکان اطلاعات زبان 
مادری و زبــان دوم ناحیة جلوی کورتيکال مغزاســت؛ اما در 
فراگيران ديرهنگام اطلاعات مربوط بــه زبان مادری در ناحيه 
جلــوی کورتيکال و اطلاعــات مربوط به زبــان دوم در ناحيه 

بروکای مغز ذخيره می شود.
قرارگيــری هــر دو زبان اول و دوم در يــک ناحيه از مغز در 
کودکانی که قبل از هفت ســالگی شروع به يادگيری زبان دوم 

یادگیری زبان دوم
دنا کلانی، کارشناس ارشد روانشناسی
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می کنند، باعث تداخل اين دو سيستم زبان می شود و اگر کودک 
به زبان مادری خود به طور کامل مســلط نشده باشد، اين خطر 

وجود دارد که يادگيری زبان اول دچار تأخير شود.
تأخيــر در يادگيری زبــان مادری باعث بروز مشــکلاتی در 
ارتباط کودک با همســالان و بزرگسالان می شود.کودک دارای 
تأخير زبان، نمی تواند خواســته های خود را از اطرافيان بخواهد 
و ابراز وجود کند. اين مســئله باعث کناره گيری او از ســايرين 
می شــود و به مرور زمان منجر به کاهش عزت نفس و احساس 

افسردگی و خشم در کودک می شود.
توصية روانشناســان اين اســت که قبل از ايــن که کودک 
يادگيری زبــان دوم را آغاز کند، توانايی او در ســخن گفتن و 
درک زبان مادری توســط يک کارشناس تأييد شود. اگر کودک 
يادگيــری زبان مادری خود را کامل کرده باشــد آنگاه آموزش 

زبان دوم برای او شروع شود.
 لازم به ذکر است تحقيقات تأييد کرده اند که بيشتر افرادی 

که بعد از سن 10 سالگی شروع به يادگيری زبان دوم می کنند، 
نمی تواننــد به تلفظ و لهجه ای مشــابه گوينــدگان اصلی زبان 
دســت پيدا کنند؛ اما بيشــتر کودکانی که قبل از سن هفت يا 
هشت سالگی سخن گفتن به زبان دوم را شروع می کنند تلفظ 

و لهجه ای مشابه گويندگان اصلی دارند.
با توجه به موارد فوق، نمی توان سن خاصی را برای يادگيری 
زبان دوم در همة کودکان مشــخص کرد، زيرا هر کودک بسته 
به شرايط هوشی و محيطی در سن خاصی در زبان مادری خود 
تبحر پيدا می کند؛ اما می توان گفت که هر چه ســن يادگيری 
زبان دوم کمتر و طول مدت اســتفاده از زبان دوم بيشتر باشد، 

عملکرد افراد دوزبانه در درک آن بهتر خواهد بود.

پیامدهای مثبت یادگیری زبان دوم
در دنيای پيچيــدة امروز افرادی موفق می شــوند که با اين 
پيچيدگــی کنار بيايند و ايده های نــو را بپرورانند و روش های 



19

/ 4
9 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

94
ن 

ستا
 تاب

م/
ده

واز
ل د

سا

جديدی را در زندگی خود پياده کنند که يادگيری زبان دوم را 
به عنوان راهی برای رســيدن به شيوة جديدی از تفکر انتخاب 

کنند و بدين وسيله افق ديد خود را گسترش دهند. 
همچنين تحقيقات نشــان داده کــه کودکانی که بر دو زبان 
تسلط می يابند در پردازش زبانی می توانند عملکرد متنوع تری 
داشــته باشــند و در جنبه هايی از زبان شناسی مثل تشخيص 
خطاهای دســتوری و معنايی از ســاير کودکان پيشــرفته تر 
هســتند. آنها همچنين در درس رياضی و دروس شفاهی هم، 
نسبت به همسالان خود سرآمدند. کودکان دو زبانه مهارت های 

بيشتری در حل مسئله، استدلال و انعطاف پذيری دارند.
آنها به دليل آشــنايی با زبان و فرهنــگ متفاوتی از فرهنگ 
خود، درک عميق تری از تفاوت های فرهنگی دارند. اين افراد از 
نظر ذهنی توانايی بيشتری برای يادگيری زبان سوم دارند و در 
کهنسالی کمتر از سايرين مبتلا به بيماری "آلزايمر" می شوند. 

شیوة مناسب آموزش زبان دوم
تحقيقاتی که در زمينة شيوة مناسب آموزش زبان دوم انجام 
گرفته اســت به اين نتيجه رســيده اســت که هر فرد براساس 
تفاوت های فردی خود با ديگران شــيوة تدريســی متناسب با 
سبک يادگيری ويژة خود نياز دارد.مطابقت بين سبک يادگيری 
کودک و ســبک آموزش، موفقيت و رضايــت از يادگيری را به 
دنبــال دارد. برای نمونه برخی از کــودکان آموزش را از طريق 
حس شــنيداری ترجيح می دهند در حالی که سايرين از طريق 
آموزش ديــداری بهتر ياد می گيرند. اگر آمــوزش زبان دوم بر 
اســاس ترجيحات يادگيری هر فرد طراحی شود و فعاليت های 
متناسب با ترجيحات يادگيری در برنامة آموزشی گنجانده شود، 

کودک در يادگيری موفق می شود.
آموزگار زبان هم در اين ميان نقشی ويژه ايفا می کند. آموزگار 
با فراهم آوردن محيط جذاب و لذت بخش به افزايش يادگيری 
دانش آموزان کمک می کند. در کلاس های آموزشی که کودکان 
در يادگيری آزادند و آموزگار با استفاده از کلمات مثبت و لحنی 
با حرارت و پر انرژی کودکان را تشويق می کند، بچه ها بهتر ياد 

می گيرند.
آموزگار می تواند به جای ايجاد رقابت در کودکان، هر کودک 
را با چالشــی منطقی و متناســب با توان خودش روبه رو کند 
تا کودکان ديدی مثبت دربــارة يادگيری زبان پيدا کنند. عدم 
سخت گيری در آموزش زبان در کودکان باعث کاهش اضطراب 
آنان می شــود. وجود اضطراب حين تدريس در کودک توانايی 
يادگيــری او را کاهش می دهد و عــلاقة او را به دنبال کردن 

مباحث درسی کاهش می دهد. 
نکتة ديگری که در آمــوزش زبان خارجی بايد به آن توجه 
نمود بافت فرهنگــی دانش آموزان ايرانی اســت.آموزش زبان 
خارجــی بدون توجه به فرهنگ حاکم بر جامعة ايران نمی تواند 
موفق باشد.برای نمونه اگر در داســتان ها و متن هايی که برای 
آمــوزش زبان به کار مــی رود حاوی موضوعــات و عناصری از 
فرهنگ آن کشــور خارجی باشد که  برای کودک ايرانی ناآشنا 
است، کودک به دليل نداشتن آشنايی با آن موضوعات کمتر آن 
مطالب را ياد می گيرد ولی اگر آموزگار اين نکته را در نظر بگيرد 
و در مــورد تفاوت های فرهنگی برای کــودک توضيح دهد در 
يادگيری زبان آن کشور هم موفقيت بيشتری به دست می آورد.

البته والدين هم، می توانند کتاب های داستان، فيلم و يا کارتون 
به زبان دوم را برای کودک خود تهيه کنند و در صورت امکان، 
زمينة ارتباط با افرادی که به آن زبان را صحبت می کنند، برای 
کودک خود فراهم آورند تا هم کــودک اهميت يادگيری زبان 
دوم را از نزديک درک کند و هم بيشــتر با تفاوت های فرهنگی 

آن کشور با فرهنگ ايرانی آشنا شود. 
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مصاحبه

گفت و گو با نسرین نجفی، معاون رفاهی-مددکاری انجمن صرع 

در بخش رفاهی- مددکاری 
انجمن چه می گذرد؟

زینب صفاری
اتاق مددکاری معمولًا پر رفت وآمد ترین اتاق انجمن است. هر ساعتی که وارد شوی یکی از بیماران دارد 
با مددکار انجمن گفت و گو می کند، اینجا بخش رفاهی و مددکاری است. جایی که بیماران مبتلا به صرع 
به امید دریافت دارو و یا درخواست وام و... درِ آن را می زنند. خیلی اوقات دست پر برمی گردند و گاهی 
نیز بحث و کشمش هایشان به نتیجه ای نمی رسد. ماجرا از این جا سخت می شود، وقتی باید هم مشکلات 
بیمار را درک کنی و هم آنها را متوجه کنی که کســانی که در شرایطی مثل او به تو مراجعه می کنند، کم 
نیستند و تو باید بتوانی پاسخگوی همة آنها باشــی... ارتباط مستمر با بیمار و چاره اندیشی برای رفع 
نیازهایشــان، باید از جانب معاونت رفاهی و مددکاری مدیریت شود تا بهترین نتیجه را به دنبال داشته 
باشد. نسرین نجفی، معاونت بخش رفاه و مددکاری، با ما از چالش ها و مشکلات کاری این بخش می گوید. 
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چه طور با انجمن صرع آشنا شدید؟
من استاد باز نشستة دانشــکدة توان بخشی دانشگاه علوم 
پزشکی هســتم. بعد از بازنشستگی از طريق يکی از دوستانم 
که در انجمن رفت و آمد داشــت، با فعاليت های انجمن صرع 
آشنا شــدم. خودم دنبال چنين فضايی بودم و دوست داشتم 
حالا که فراغت بيشــتری پيدا کرده ام، در انجمن های خيريه 

فعاليت کنم. 

آیا بیماری صرع را می شناختید؟
بله به خاطر رشتة تحصيلی ام، با اين بيماری آشنايی داشتم. 
رشتة من در دوران ليسانس، کار درمانی بود و در مقطع فوق 
ليسانس هم روان شناسی کودکان استثنايی خوانده ام. خيلی 
از بچه های کم توان ذهنی به بيماری صرع نيز مبتلا هستند. 
ما در کار درمانی، برای بچه هايــی که کم توانی های مختلف 
جســمی و يا ذهنی دارند، از روش هايی چــون بازی، هنر و 
ورزش استفاده می کنيم تا وضعيت شان بهبود پيدا کند. نوع 
کار و فعاليتی که برای افراد کم توان در نظر گرفته می شــود 
بســتگی به نوع بيماری آن ها دارد، مثلًا پيش رونده بودن يا 
نبودن بيماری. اگر بيماريی مثل صرع پيشــرونده نباشد، در 
کاردرمانی هدفمان اين است که با کار و فعاليت حداکثر توان 

و استعداد فرد را شکوفا کنيم.

کاری که الان در انجمن انجام می دهید، چه قدر به نوع 
فعالیت تان که کار درمانی بوده، نزدیک است؟

هيچ قرابتی با کار درمانی ندارد. در اينجا ســبک و ســياق 
کارم کاملًا متفاوت اســت. من در زمــان مديريت خانم دکتر 
مصطفايی وارد مجموعه شــدم و ايشــان به من گفتند که در 
زمينة کارهای رفاهی  مددکاری احتياج به کمک داريم. برای 
اين بخش بودجه ای در نظر گرفته شــده که متناســب با نياز 
مددجوها در اختيارشــان ثرار داده می شــود. مثل کمک های 
دارويــی، نقدی و غير نقــدی. البته اين کمک هــا در اختيار 
افرادی قرار می گيــرد که پروندة مــددکاری دارند، مممکن 
اســت بعضی از اعضای ما خودشــان خيّر هم باشند و پروندة 

مددکاری نداشته باشند. 

بیشترین دغدغه و نگرانی افرادی که به شما مراجعه 
می کنند، چیست؟

معمــولًا دريافــت دارو يا کمک هــای دارويــی در الويت 

خواســته های مددجوها قرار دارد. البتــه همه برای تهية دارو 
يا کمــک نقدی مثل وام و... به مــا مراجعه نمی کنند. صدور 
گواهی برای سازمان ها و اداره های مختلف از جمله دانشگاه ها 
بر عهدة مددکاری اســت که بيمار با استفاده از آن گواهی که 
به بيماريش استناد کرده می تواند انتقالی بگيرد و يا يک سری 
از خدمات رفاهی را به دست بياورد. تعيين ميزان تخفيف هايی 
که برای خدمات مختلف انجمن مثل بخش دندانپزشــکی در 
نظر گرفته می شود نيز بر عهدة مددکاری است. علاوه بر اين ها 
امکاناتی مثل آرم طرح ترافيک يا ســبد کالا را هم در اختيار 
مددجوهايمان قرار می دهيم. کمک های نقدی در سال دو بار 
به مناســبت های مختلف در اختيار بيماران متقاضی و واجد 
شرايط قرار می گيرد. يکی نزديک به آغاز سال تحصيلی، برای 
خريد لوازم التحرير دانش آموزانی که والدين آنها مشــکلات 

مالی دارند و ديگری برای سال جديد و عيد نوروز. 

پس حوزة فعالیت کاری شــما، بــر خلاف آنچه که از 
مددکاری تصور می کنیم، بیشــتر به کمک های مالی و 

خدمات رفاهی معطوف می شود؟ 
خير.  اين واحد همکاری مســتقيم با بخش مشاوره و روان 
شناســی که به مشکلات و مســائل رفتاری و روانی بيماران 
می پردازد، نيز دارد. برای همين بيماران برای حل مشــکلاتی 
از قبيل شناخت بيشتر بيماريشان، افزايش اعتماد به نفسشان 
و يا افزايش مهارت های ارتباطی و... با بخش مشــاوره و روان 
شناســی در تماس هســتند. معرفی بيمار به مشــاور و روان 
شناس از وظايف بخش رفاهی و مددکاری است و با تشخيص 
مددکار صورت می گيرد. البته هدف ما اين نيست که مستقيماً 
پول را دســت مددجو بدهيم و يا به صــورت ملموس به آنها 
خدماتی را ارائه دهيم. ســعی داريم شکل مددرسانی اعضای 
انجمن را تغيير دهيم. مثلًا اگر قبلًا وجه نقدی را دســتی به 
آنها می داديم الان به حسابشــان واريز می کنيم. اين فقط يک 
قدم کوچک اســت. ما به دنبال توانمند سازی مددجوهايمان 
هستيم. يعنی همان قضية ماهی دادن و ماهی گيری ياد دادن. 
الان هم کلاس هايی برگزار می شود که زير نظرآموزش است و 

هدفشان هم توانمند سازی بيماران مبتلا به صرع است.

 یعنی می خواهید کاری شبیه به برگزاری این کلاس ها 
را در دستورالعمل خود قرار دهید؟

قبلًا کلاس هايی مثل نقاشی، کامپيوتر، سفال گری و....زير 
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نظر واحد مددکاری بود امــا الان همة اين کلاس ها به واحد 
آموزش منتقل شده و جزء وظايف ما نيست، منظورم از توانمند 
سازی اين است که ببينيم بيماران مددجو، چه نيازهايی دارند 
و امکانی فراهم کنيم که مددجو بتواند نيازش را از آن طريق 
بــر طرف کند. مثلًا  اگر فردی که بــه ما مراجعه می کند، در 
دانشگاه صاحب يک تخصص شــده، ما با توجه به بضاعتمان 
تلاش کنيم تا او بتواند از طريق تخصصش بسياری از نيازهای 
ماليش را رفع کند. مثلًا ما برای افرادی که متقاضی آرم طرح 
ترافيــک بودند، اين امکان را فراهم کرديم و در مقابل از آن ها 
خواســتيم به عنوان سرويس رفت و آمد، در مواقع ضروری با 
انجمن همکاری کنند. اين کار با همان هدف توانمند ســازی 
هماهنگ است. در واقع ارتقای سطح دانش و آگاهی و توانمند 
سازی هدف کلی انجمن صرع است که همة بخش ها با توجه 
به وظايفی که برايشان تعريف شده سعی می کنند در راستای 

اين اهداف قدم بردارند.

چالش ها و مشــکلات بخش مددکاری چه چیزهایی 
است؟

بيشــترين مشــکلات بخش مددکاری به تهية دارو بازمی 
گردد. در زمينة ارتباط با سازمان های مختلف مشکل چندانی 
نداريم. در بيشــتر مواقعی که از طرف انجمن برای ســازمانی 
گواهی صادر شــده که با فرد مبتلا بــه صرع همکاری کنند، 
چنين اتفاقی افتاده اســت. فقط بيمة تأمين اجتماعی، برای 
تأييد از کارافتادگی برخــی از بيماران گواهی انجمن صرع را 
قبول نمی کند و حتماً بايد کارشناســان و پزشکان خودشان 
اين مسئله را تأييد کنند. غير از يکی دو مورد دانشگاه و بيمة 
تأمين اجتماعی، ساير نهادها و سازمان های خصوصی و دولتی 
برای رفاه حال بيماران، با ما همکاری می کنند. اما مشکل دارو 
کم و بيش پا بر جاســت. قيمــت داروها، افزايش پيدا کرده و 
با بودجة محدود انجمن نمی توانيم پاســخگوی صد در صدی 
نياز بيماران باشــيم. از طرفی مدتــی هم به خاطر تحريم ها، 
ســهميه ای که برخی از شــرکت های دارويی به ما می دادند 
کاهــش پيدا کرد و يــا بعضی از داروها قطع شــد و ما برای 
رفع نياز بيماران با وزارت بهداشــت، مجلس و حتی رياســت 
جمهــوری مکاتبه کرديم تا راه حلی برای تهيه داروهای صرع 
بينديشــند، اما متأســفانه تا به امروز به جواب قانع کننده ای 

نرسيده ايم.

دارو را مستقیم به دســت بیمار می رسانید یا کمک 
هزینة آن را پرداخت می کنید؟

هر ماه دو ميليون تومان بودجه برای دارو و درمان اختصاص 
داده می شــود. مقداری از داروها را با شرکت های پخش دارو 
توافــق کرده ايم که در اختيارمان قــرار دهند و ما به صورت 
رايــگان به مددجويان تحويل می دهيــم. اما اين تعداد کفاف 
همة نيازهای دارويی را نمی دهد برای همين مقداری از بودجه 
را به کمک هزينه های دارو اختصاص می دهيم. هر مددجو در 
سال فقط ســه بار می تواند اين کمک هزينه را دريافت کند. 
پرداخت اين هزينه ها هم بر اساس آيين نامه است اما مددکار 
ممکن است بسته به شرايط مالی مددجو، مبلغ کمک هزينة 

دارويی را تغيير دهد.

به خاطر مشــکلاتی که در بخش دارو وجود دارد، با 
مددجویان دچار چالش نمی شوید؟ 

اوايل اين چالش ها بيشــتر بود، اما حالا بيشــتر مددجوها 
شــرايط و امکانات بخــش مــددکاری را درک می کنند. ما 
می خواســتيم دارو را از راه هــای ديگری به دســت بيماران 
برســانيم، مثلًا با تعدادی از داروخانه هــا هماهنگ کنيم که 
داروهای صرع را رايــگان در اختيار بيماران عضو انجمن قرار 
دهند. اما چنين کاری امکان پذير نيست. چون هيچ تضمينی 
وجود ندارد کــه داروخانه ها حتماً چنين کاری را انجام دهند 
و يا شــايد شرکت های پخش دارو وقتی از کار ما مطلع شوند، 
ديگر حاضر نباشند با ما همکاری کنند. برای همين فعلًا تنها 
شيوه برای ارائة خدمات دارو و درمان، همين روش فعلی است 

که بيمار مستقيماً دارو را از بخش مددکاری دريافت کند. 

وظیفه مختص خودتان به عنــوان معاون بخش رفاه 
و مددکاری چیســت؟ چه ایده های جدیدی را به این 

بخش تزریق کرده اید؟
من بيشتر ايده می دهم که چطور می توانيم ارائة خدمات را 
با کيفيت بهتر و روش آســانتری انجام دهيم. مسئوليت اجرا 
و ارتبــاط با مددجويان با مددکار انجمن خانم حســينمردی 
اســت. مثلًا يکــی از کارهايی که مددکاری بــه تازگی انجام 
داده و قبلًا نبوده، ســطح بندی مددجويان است. برای اين که 
کمک هزينه های خريد لوازم التحرير يا ســبد کالا و... عادلانه 
بين مددجوها تقســيم شــود، معيارهايی را برای اين کار در 
نظر گرفتيم. علاوه بر آن، بازديد منزل هم در دســتور کارمان 
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قرار دارد که متأســفانه چون در بخش مــددکاری با کمبود 
نيرو مواجه هســتيم، نمی توانيم همة اين کارها را به سرانجام 
برسانيم و خانم حسينمردی خيلی سخت و به ندرت می توانند 

اين کار را انجام دهند. 

معیارهای ســطح بندی مددجویان بر چه اساســی 
هستند؟ 

مــا ده معيار را در نظــر گرفتيم، از جملــه، تعداد اعضای 
خانواده، وضعيت سرپرســت خانوار که آيا پدر سرپرست است 
يــا مادر و يا خواهر و برادر بزرگتــر و... ، تعداد فرزندان مبتلا 
به صرع در يک خانواده، وضعيت مســکن، وضعيت درآمد، آيا 
بيمار غير از صرع، معلول جســمی يا ذهنی هم هســت يا نه 
و... بر اساس معيارها مددجو ها را در سه سطح مختلف دسته 
بندی می کنيم. مثلًا شخصی که در سطح يک قرار دارد نسبت 
به شخصی که در سطح دو دسته بندی شده، کمک بيشتری 

دريافت می کند. 

در رابطه با بازدید منزل چرا از اعضای  توانمند انجمن  
استفاده نمی کنید؟

بازديد منزل بر اســاس معيارهای خاصی انجام می شود که 
شــايد هر کسی نتواند در اين کار به ما کمک کند و از وظايف 
مختص مددکاری اســت، ضمن اين که با قضاوت همراه است 
و اطلاعات شــخصی مددجويان در آن لحاظ می شود و صلاح 
نيست که از خود اعضا به عنوان نيروی کمکی استفاده کنيم. 

با بخش های دیگر فعالیت مددکاری چطور؟  در رابطه 
مددجویان نمی توانند همکاری کنند؟ 

هر انجمن خيريه ای از جملــه انجمن صرع، به همکاری و 
همراهی اعضايــش احتياج دارد، بخش آموزش انجمن هم به 
همين نيت، دو دوره کلاس آموزشی پيرامون آشنايی با صرع 
و فعاليت های انجمن صرع و... برگزار کرد که شــرکت کننده 
هايش عمدتاً يا داوطلبان مبتلا به صرع بودند يا کسانی که از 
بيرون با انجمن آشنا شده اند. اما متأسفانه نتوانستيم از همة 

اين نيروهای آموزش ديده به خوبی استفاده کنيم. 

چرا چنین مشکلی وجود دارد؟ این در حالی است که 
وقتی با مبتلایان به صرع صحبت می کنیم، دوست دارند 
که به آنها فرصت داده شود تا خودشان را نشان دهند؟ 

اين مســئله ای است که جنبه های مختلفی دارد، يک جنبه 
اش به مســائل فرهنگی بازمی گردد. متأســفانه فرهنگ کار 
داوطلبانه در کشور ما ضعيف است. ما برای کارهای  مددکاری 
هم از اعضای توانمند خواسته ايم که به عنوان نيروی کمکی 
در کنارمان باشــند اما اين همکاری اتفاق نيفتاده است. مثلًا 
خانم حســينمردی از چند دانشجو خواسته که طرح شان را 
در واحــد مددکاری بگذرانند، و يا مثلًا قرار بوده يکی از اعضا 
در کارهــای مربوط به دارو و درمان به ما کمک کند اما از اين 

همکاری منصرف شده اند.  

شــاید به این علت که همکاری کــردن، نفع مادی 
برایشان ندارد، کم انگیزه می شوند؟

 اين مشکل هم هست.  معمولًا کسانی به کار داوطلبانه روی 
می آورند که نيازهای اولية آنها برطرف شــده باشد، من اگر به 
صــورت داوطلبانه در اين خيريه فعاليت می کنم به خاطر اين 
است که از نظر روحی حال بهتری پيدا کنم. در حالی که اکثر 
اعضا چون در تأمين نيازهای خود دچار مشکل هستند، فقط 
از انجمن انتظار و توقع خدمت رســانی دارند. وقتی شــخص 
بيماری با مشکل بيکاری مواجه است، طبيعتاً انگيزه ای ندارد 
تا داوطلبانه با انجمن همکاری کند. اما شــکل گيری تعامل و 
همکاری بين انجمن و اعضای آن، به نفع بيماران نيز هســت 
و باعث شــکوفايی اســتعدادها و افزايش اعتماد به نفس آنها 
می شود و از طرفی دســت ما را برای ارائة خدمات و امکانات 

رفاهی با کيفيت بازتر می کند. 

چه ایده ها و طرح هایی در ذهنتان هســت که تعامل 
اعضای انجمن با بخش های مختلف از جمله مددکاری 

بیشتر شود؟ 
انجمن صرع، خيريه اســت و بخشــی از بودجــه اش را از 
کمک های مردمی دريافت می کند و نمی تواند اشــتغال زايی 
کند و اصلًا رســالتش چيز ديگری است. با اين حال اين طور 
نيســت که اگر شــخصی با ما همکاری کنــد،  هيچ منفعتی 
برايش نداشته باشد. انجمن صرع در برابر همکاری و مشارکت 
اعضا، خدمات و يا پاداشی را برايشان در نظر می گيرد اما قادر 
نيست چنين انتظاری را به صورت مستمر پاسخگو باشد. فکر 
می کنم از طريق طرح های تشــويقی و در نظر گرفتن برخی 
امتيازها برای اعضای داوطلبی که با انجمن همکاری می کنند، 

بتوانيم ميزان مشارکت و همکاری اعضا را افزايش دهيم. 
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در سکوت لحظه ها
مهدخت فیروز نژاد

من در سکوت ، در سياهان شب
در چشمک باران ستاره ، در تابش ماهتاب

قدم می زدم ، دوان می رفتم
و با رقصان برگ خزانی که با باد مستانه می رقصيد،

سخن می گفتم و با دستان باز 
در آغوش باد سينه خيز جلو می رفتم

و همراه اسب طلای پاييز دل را می تاختم
و باد زوزه کنان به دنبالم می دويد

چه رويايی بود آن شب!
يک قدم به جلو می رفتم ، صد ورق می نوشتم

يک قدم به صبح می رفتم ، صد ورق سياه می شد
چه زيبا بود ، چه زيبا بود آن شب

نيامد که نيامد ديگر آن شب

 

برای یک بار
فاطمه فرج زاده

تو که خورشيد از چشمانت طلوع می کند
کمی بخند که خنده های تو زمينيان را سرمست خواهد کرد

ما همه همسفريم 
بعد از ســفر آن جا که ديگر نه من هســتم، نه اثری از تو به جای 

مانده،
عشق می ماند و بس 

نه گفتنِ تو را بسيار دوست می دارم
چرا که لحن صدای تو را به همراه دارد

خوب من! هميشه فرصت کوتاهی برای بودن داريم
من هميشه فرصت کوتاهم را با عشق جاودانه کرده ام

و هر روز بهتر از روز ديگر به زندگی اميد دارم
برای يک بار که شده با پشت آيينه حرف بزن

خودبينی و من را کنار بگذار
برای يک بار که شده به کسی که دوستش داری بلند بگو دوستت دارم

برای يک بار که شده اين دفعه نمازت را با دقت و توجه بخوان
برای يک بار که شده فردا را کنار بگذار و برای همين امروز زندگی کن
برای يک بار هم که شــده اين قدر زيــر باران قدم بزن تا ذره ذرة 

وجودت تر شود
برای يک بار، فقط برای يک بار 

چون ممکن است اين يک بارها آخرين لحظة زندگی تو باشد
پس قدردان و اميدوار باش

و فقط يک بار خودت را باور کن و با وجود تمامی خوبی ها و بدی ها 
زندگی کن.

گذر عمر
سمیرا خلیل نژاد

گذر عمر در اين دقدقه ها، وه! چه قدر بی معناست!
وه ! چه پوچ و خاليست!

من از اين ثانيه ها، ساعت ها و سال ها می گذرم
تا به پوچی و تباهی برسم

بــه تباهی که خودش را ريز ريز از پــس ثانيه ها می گذراند و ز ما  
می گذرد

و چه قدر بی معناست! عمر اين ثانيه های سپيد کز پس تاريکی
با يه چشــمک، يه اشــاره، از دور به ما می خندد و به ما می گويد : 

خارج از دسترسيم!
خارج از دسترس از زندگی و آزادی!

یا محمد )ص(
فرزانه کریمی

يا محمد)ص( ، کن شفاعت رو سياهم رو سياه
 من ملول و بی کسم از درگهت جويم پناه

يا محمد)ص( ، قسم بر فاطمه
زن بر دل پر آشوب من مهر خاتمه

يا محمد)ص( ، گشته ام حيران و گيج
تو رهايم کن از اين پيچ پيچ

يا محمد)ص( ، ای همه دلبستگی
 رو به تو ورده ام از خستگی

يا محمد)ص( ، خاتم پيغمبران
ای نگين جملة پيغمبران

يا محمد)ص( ، دارم تمنا از رهت
تا نگردم روسياه درگهت

يا محمد)ص( ، والة عشق توام
 والة آل تو و راه توام

از زبان شما 
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داستان کوتاه

آن روز مريــم تنها در خانه و بدون حضور مادرش احســاس بی 
حوصلگی می کرد.

به ســوی اتاقش رفت تا کتابی انتخاب کند و بخواند که ناگهان 
چشمش به آلبوم عکس ها افتاد. 

آلبوم را برداشت و با شــوق مرور خاطراتش شروع به ورق زدن 
کرد.

  در  نخســتين صفحــة آلبوم، عکس هــای روز تولدش بود که 
همة اعضای خانواده دور او جمع شــده بودند. چشم های پدرش که 
فداکاری را نثار می کرد و چهرة نورانی مادرش که مهربانی را جلوه 

گر بود.
صفحة بعد مراسم عروســی دايی ناصر بود که او با لياس سفيد 

عروس کوچک از همه دلربايی می کرد.
عکس هــای اولين روز مدرســه، يادآور مهربانــی و صفای معلم 
کلاس اول دبســتانش بود. روزی که معلم دست های کوچک مريم 
را در دست گرفت و ســرکلاس برد و اين آغازی شد برای دوستی 

با همکلاسی هايش.
عکس های جشن تکليف ياد آور گذشت سه سال از ايام شيرين 

مدرســه بود تا اينکه به عکس های دبيرستان رسيد. به عکس های 
جشن تولدش در سال هايی که ديگر دورة راهنمايی را سپری کرده 
بود و دبيرســتانی شــده بود. جشــن تولدی که به يکی از بهترين 

خاطرات زندگيش بود
صفحة بعد عکس های قبولی کنکور بود. آه! که چه روز با شکوهی. 
احساس می کرد روی ابرها در آسمان پرواز می کند و مادر و پدرش 

را به ياد می آورد که چه قدر از موفقيت او غرق در شادی بودند.
عکس بعدی گذشت چهار سال از دانشگاه و  فارغ التحصيلی اش 
را نشــان می داد که گويی قلة بلندی را فتح کرده اســت، اما آنچه 
آزارش می داد بی کاری بود که بعد از ســپری کردن ايام دانشگاه، 

انتظارش را می کشيد.
در حال و هوای خود غرق شــده بود و به گذشت سريع ايام فکر 
می کرد که ناگهان صدای زنگ افکارش را از هم گســيخت و مادر 

مهربانش از در وارد شد
بــا خود گفت فقط خدا می داند چند صفحة ديگر از اين آلبوم پر 

خواهد شد...

آلبوم خاطرات
رز امین هاشمی



26

/ 4
9 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

94
ن 

ستا
 تاب

م/
ده

واز
ل د

سا

 رویای تبت "
نویسنده : فریبا وفی

  داســتان "رويای تبت" بــی مقدمه 
آغاز می شــود، عنوان خاصــی ندارد، هر 
کدام از شــخصيت ها با معرفی اسم ها به 
خوانندگان شناســانده می شــوند. رمان 

ســبک درام و جديدی دارد و ســادگی 
و روانــی خيلی خوبی در آن به چشــم 

می خورد.
» امشــب همان شــب بود. شيوا حالا 
می فهمــم آن روز از آمدن چنين شــبی 
واهمه داشــتی و من آن را به خونسردی 
و بی اعتنايی ات نسبت می دادم. هميشه 
فکر می کردم آمادگی رو به رو شــدن با 
واقعيــت را داری. می گفتــی اگر ناديده 
بگيری بايد تاوانــش را پس بدهی. روی 
حرفت با من بود. نمی توانســتم واقع بين 
باشم، خيالاتی بودم. هنوز به دروغ بودن 
چيزی که پيش آمده بود، اميد داشــتم. 
هر لحظــه ممکن بود مهــرداد پيدايش 
بشود و بگويد همه چيز يک شوخی بود. 

يک شوخی بامزه.«

 خاکسپاری آقای بووه"
نویسنده : ژرژ سیمنون
مترجم: پریسا رضایی

ژرژ ســيمنون به سال 1903 در شهر 
ســيژ بلژيک در خانواده ای خــرده پا به 
دنيا آمد امــا مدت اقامتــش در بلژيک 

چندان اندک بود که او را بيشتر نويسندة 
فرانســوی می شناســند تــا بلژيکی. نام 
سيمنون بی اختيار يادآور ادبيات فرانسه 
اســت، هرچند خود بارها در خاطراتش 
بــه زادگاهش باز می گــردد، اما تنها در 

خاطراتش.
 قسمتی از رمان:

مردی مســن ناگهان جلوی غرفة يک 
کتاب فروشــی در محله ای که دولاتورنل 

پاريس جان می بازد.
هيچ کــس نمی داند آقای بــووه واقعاً 

کيست؟
اين مرد عجيــب و غريب که با وجود 
ثروت کلانش در يک خانة اجاره ای ساده 
زندگی می کند، چه رازی پس پرده دارد؟

چرا از زندگی پر زرق و برق خود دست 
کشــيده و به شــخصيت يک بازنشستة 
ساده و گمنام درآمده است؟ ژرژ سيمنون 

نويســندة اين رمان پليسی، معمای اين 
ماجرای اسرارآميز را با قلم پردازی خود 

حل می کند.

  "چگونه با هر کسی 
صحبت کنیم؟"

" 92 راهکار برای رسیدن به 
موفقیت "

نویسنده : لیل لویدز
مترجم: مهدی قراچه داغی

قسمتی از کتاب :

آيا تا کنون اشــخاص موفقی را تحسين 
کــرده ايد که بــه نظر می رســد آنچه را 
می خواهند در اختيار دارند؟ اين اشخاص 
را می بينيد که در جلســات و مهمانی های 
اجتماعی با اطمينان خاطر و اعتماد به نفس 
بالا حرف می زنند. اينها کسانی هستند که 
بهترين مشــاغل را از آن خــود کرده اند، 
بهترين همسران را دارند، دوستان ناب دارند 

و حساب های بانکيشان پر از پول است.
اين کتــاب می خواهد به مــا بياموزد 
چگونه در روابطمان موفق باشيم و مانند 
ســاير انســان های موفق از مهارت های 

بيشتری برخوردار باشيم. 
دوستان عزيز، شما می توانيد کتاب های 
فوق را از کتابخانة انجمن صرع به امانت 

بگيريد ومطالعه کنيد .

 معرفی کتاب های کتابخانة انجمن صرع
رضوان سوهانی
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کارگاه " درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "

تفاهم نامة انجمن صرع با مدرسة 
تئاتر سه نقطه

ا  یــد و
ساعی- واحد 
انجمن  خبر 
صــرع: واحد 
عمومی  روابط 
صرع  انجمــن 
ايــران ضمــن 
تفاهم  انعقــاد 
بــا  نامــه ای 
و  تماشــاخانه 
تئاتر  مدرســة 
نقطــه،  ســه 
امکان شــرکت 
را  خود  اعضای 
کلاس های  در 

هنری اين مرکز با 50 درصد تخفيف فراهم کرد.
فاطمه عباسی، کارشناس مســئول واحد روابط عمومی انجمن 
صرع، با اشاره به وجود علاقه و استعداد هنری در بسياری از اعضای 
انجمن، گفت: " از آن جايی که در سال گذشته انجمن برای اجرای 
نمايش خيابانی در روز جهانی صرع از مدرسة تئاتر سه نقطه کمک 
گرفت، پيشنهاد اجرای اين نمايش را توسط اعضای انجمن به مدير 
نمايش مطرح کرد که ايشان ابتدا گذراندن دوره های آموزشی برای 
اعضا را جهت اکتساب توانايی اجرای نمايش خيابانی پيشنهاد داد."

در حــال حاضر اين تماشــاخانه آمادگی خــود را برای ثبت نام 
اعضای انجمن در رشــته های مختلفی از جمله کارگاه تئاتر صفر با 
تدريس علی اصغر دشتی، بازيگری با تدريس دکتر مسعود دلخواه، 
کارگاه توليد تئاتر با تدريس مرتضی اســماعيل کاشی، نمايشنامه 
نويســی با تدريس دکتر عطاا... کوپال، کارگاه بيو مکانيک تئاتر با 
تدريس محمدرضا علی اکبری، کارگاه بيان تخصصی تئاتر و سينما 
با تدريس آرش آبســالان، تئاتر عروسکی با تدريس محمد حسن 

نجفی و گريم با تدريس آتنا نعمتيان، اعلام کرده است.
اعضای متقاضی به شرکت در اين کلاس ها می توانند جهت کسب 
اطلاعات بيشتر با شــماره های تماس 88952440-88952392 
تمــاس بگيرند و يا با ارائة کارت عضويــت معتبر انجمن به آدرس 
ميدان ولی عصر- بلوار کشــاورز- بعد از خيابان فلسطين- خيابان 
کبکانيــان- نبــش کوچه مرتضــی زاده- پــلاک 10 و 12- دفتر 

تماشاخانه و مدرسة تئاتر سه نقطه مراجعه کنند.

مجمع عمومی عادی سالیانه و انتخابات 
اعضای هیئت مدیره و بازرسان 

ویدا ســاعی- واحد خبر انجمن صرع: انجمن صرع ايران 
مجمع عمومی عادی ساليانه )نوبت دوم( خود را در روز پنجشنبه مورخ 
25 تيرماه از ساعت 10 صبح در يکی از سالن های سينما ايران برگزار کرد.

در اين جلســه پس از تلاوت قرآن، هيئت رئيسه ای مرکب از رئيس، 
ناظران و منشــی به همراه نمايندة وزارت کشــور تشکيل شد و سپس 
گزارش عملکرد ساليانة انجمن توسط دکتر حميده مصطفايی، مدير عامل 
انجمن به سمع و نظر شرکت کنندگان رسيد و سپس فريده غفوری نيا، 
بازرس انجمن و زهره مقيد خمامی، عضو هيئت مديره در مورد گزارش 

عملکرد سال مالی نظراتی را مطرح کردند.
در ادامة جلسه تصويب صورت های مالی سال گذشته و خط مشی کلی 
انجمن،افزايش 15 درصدی بودجه برای سال جديد و همچنين افزايش 
حق عضويت اعضا به مبلغ دويست و پنجاه هزار ريال مورد تأييد مجمع 

قرار گرفت.
ســپس 11 نفر کانديداهای هيئت مديره شــامل هشت نفر پزشک 
متخصص و ســه نفر عضو مبتلا به صرع و نيز سه نفر بازرس به ترتيب 

حروف الفبا برای کسب آراء به معرفی خود پرداختند.
  در اين مجمع پس از معرفی کانديدا، جمع آوری و شــمارش آرای 
حاضران، پنج نفر عضو اصلی به ترتيــب دکتر کورش قره گزلی، دکتر 
داريوش نســبی تهرانی، دکتر حميده مصطفايی، دکتر جعفر بوالهری و 
فاطمه عباسی سير حائز اکثريت آراء و دو نفر عضو علی البدل به ترتيب 
دکتر پرويز بهرامی و دکتر طيبه عباسيون برای مدت دو سال انتخاب شدند.

همچنين امير سهيل پيرايش فر به عنوان بازرس اصلی و کامران نورايی 
جوان به عنوان بازرس علی البدل  به مدت يک سال انتخاب شدند. 

به اين ترتيب اعضای انجمن با در دست داشتن کارت عضويت در اين 
مجمع شرکت کرده و به کانديداهای مورد نظر خود رأی دادند.

پس از برگزاری مجمع انجمن صرع ضمن پذيرايی از اعضا، شــرکت 
کنندگان را به تماشای فيلم سينمايی نهنگ عنبر دعوت کرد که تعدادی 

از اعضا از اين پيشنهاد استقبال کرده و به تماشای فيلم پرداختند.

اخبار انجمن
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همایش ملی سازمان های مردم نهاد همزمان با 

انتصاب مدیر عامل جدید انجمن صرع

ویدا ســاعی- واحد خبر انجمن صرع: اعضای هيئت 
مديــرة انجمن صرع ايــران به دنبال مجمــع عمومی عادی 
ســاليانه )نوبت دوم( خود در سال جاری، روز پنجشنبه يکم 
مرداد در اولين جلسة هيئت مديره، مدير عامل جديد انجمن 
صرع را بر اســاس اکثريت آراء انتصاب کردند و ســپس در 
همايش ملی سازمان های مردم نهاد در حوزة سلامت شرکت 

کردند.

 انتصاب مدیر عامل جدید :
در نخســتين جلســة هيئت مديــرة جديد کــه به دليل 
همزمانی با همايش ملی سازمان های مردم نهاد در برج ميلاد 
برگزار شــد، تعدادی از اعضای هيئت مديــرة قبلی از جمله 
دکتــر کورش قره گزلی، دکتر جعفــر بوالهری، دکتر حميده 
مصطفايــی و زهره مقيــد خمامی به اضافــة اعضای هيئت 
مديرة جديد شــامل دکتر داريوش نسبی تهرانی، دکتر طيبه 

عباسيون و فاطمه عباسی سير حضور پيدا کردند.
در اين جلســه عــلاوه بر انتصاب دکتر کــورش قره گزلی 
به عنوان مدير عامل، دکتر داريوش نســبی تهرانی به عنوان 

رئيس هيئت مديــره، دکتر حميده مصطفايی به عنوان نايب 
رئيس هيئت مديره و دکتر جعفر بوالهری به عنوان خزانه دار 
بر اساس اکثريت آراء منصوب شدند که از اين پس به همراه 
فاطمه عباسی سير به عنوان عضو مبتلا به صرع و دکتر پرويز 
بهرامی و دکتر طيبه عباسيون به عنوان اعضای هيئت مديرة 

انجمن صرع ايران فعاليت خواهند داشت.

حضــور هیئــت مدیــرة انجمن صــرع در همایش 
سازمان های مردم نهاد سلامت :

در ايــن همايش کــه اکثريت اعضای شــرکت کننده در 
نخســتين جلســة هيئت مديرة انجمن صرع، در آن شرکت 
کردنــد، به گزارش زهره مقيد خمامــی، عضو مبتلا به صرع 
هيئت مديرة ســابق، مقام های کشوری از جمله دکتر حسن 
روحانی- رئيس جمهور، دکتر محمد جواد ظريف- وزير امور 
خارجه، دکتر علی اکبر صالحی-رئيس ســازمان انرژی اتمی، 
دکتر حسن هاشــمی- وزير بهداشت، دکتر علی ربيعی-وزير 
تعاون و امــور اجتماعی، نمايندة بهداشــت جهانی، معاونان 
وزارتخانه های کشــور،  بهداشــت، امور خارجه و مســئولان 
سازمان های بهزيستی و تأمين اجتماعی و دانشگاه های علوم 
پزشــکی و نيز دکتر محمد تقی چراغچی نمايندة سمن های 
حوزة ســلامت ضمن اشــاره به راهکارها و تلاش های اخير 
دولت در حوزة سلامت، در مورد نيازهای اين حوزه سخنرانی 

کردند.
اين نمايندة بيماران مبتلا به صرع گفت : "در اين همايش 
پس از اســتراحت در ساعت 10 صبح، به برگزاری سه جلسة 
پرسش و پاســخ با موضوع های جايگاه سمن های سلامت در 
حوزة بهداشــت، جايگاه سمن های ســلامت در حوزة درمان 
و جايگاه ســمن های ســلامت در حوزة آمــوزش و پرورش 

پرداختند."
مقيد افزود: " در اين همايش به عنوان نمايندة مبتلايان 
به صرع ســؤال مکتوبی در مورد دلايــل پرداخت ماليات 
توســط ســمن ها به دولت و کاهش و تســريع زمان ثبت 
انجمن ها و همچنين درخواســت هايی مبنی بر قرار گرفتن 
صرع در دســتة بيماری های خاص، اطلاع رسانی در مورد 
صرع به وســيلة رســانه ها و امکان برآورد آمار مبتلايان به 
صرع در ايران، مطرح شــد که به دليــل ضيق وقت بدون 

ماند."  پاسخ 
اين همايش به عنــوان اولين همايش ملی ســازمان های 
مردم نهاد پذيرای 1000 نفر شــرکت کنندة شاغل در حوزة 

سلامت کشور بود.
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 شرکت در کنفرانس علمی
 اورژانس های پزشکی  

ســاعی-واحد  ویدا 
ایران   صرع  انجمن  خبر 
برای  ايــران  انجمن صرع   :
 31 تاريخ  از  بار  نخســتين 
تير مــاه تا دوم مرداد موفق 
کنفرانس  در  بــه شــرکت 
پزشکی  اورژانس های  علمی 
رازی  در سالن همايش های 

شد.
هدف از شــرکت در اين 
کنگــره عــلاوه بــر اطلاع 

رســانی در مورد انجمن و جذب عضو، دعوت از پزشــکان عمومی 
برای شرکت در دوازدهمين کنگرة بين المللی صرع بود.

انجمن صرع ايران با حضور در اين کنگرة پر مخاطب توانســت 
ضمــن پذيرش تعداد زيادی از پزشــکان عمومی، با توزيع کارت و 
فراخوان کنگره به اطلاع رســانی وسيعی در مورد برگزاری کنگره 

بپردازد.
همچنين بســياری از پزشــکان علاقــه مند با دريافت پوشــة 
بروشورهای آموزشی انجمن و پوستر کمک های اوليه هنگام تشنج 
از غرفة انجمن، آمادگی خود را برای معرفی بيماران به انجمن صرع 

اعلام کردند.
همکاران روابط عمومی انجمن صرع ضمن شناسايی شرکت های 
دارويی شــرکت کننــده در ايــن کنفرانس برای جــذب آنها در 
دوازدهمين کنگرة بين المللی صرع، با شرکت نياز طب آريا جهت 

همکاری اجرايی در کنگرة جاری انجمن وارد گفت و گو شدند.
 ايــن کنفرانس علمی با همــکاری انجمن علمی تخصصی طب 
اورژانس ايران و نيز انجمن علمی ســم شناســی و مسموميت های 
ايران و با همکاری اجرايی شرکت نياز طب آريا زير نظر دکتر بابک 

حيدری با برنامه های متنوع علمی به کار خود ادامه داد.
کنفرانس علمی اورژانس های پزشکی در دو روز نخست از ساعت 
8 صبــح تا 18 ادامه داشــت که در روز اول بــا محوريت CPR و 
کنتــرل راه هوايی-کليات مســموميت ها و در روز دوم با موضوع 
عوارض ناشــی از مصدوميت های شيميايی-مسموميت با اپيوئيدها 
و الکل و نيز در روز پايانی از ســاعت 8 تا 16 با موضوع برخورد و 

درمان بيماری های قلب و عروق برگزار شد.
انجمن صرع ايران شــرکت در کنگره هــای مرتبط با مخاطبان 

کنگرة صرع را تا پايان سال در دستور کار خود دارد.

حضور انجمن صرع در مراسم روز خبرنگار

ویدا ساعی-واحد خبر انجمن صرع ایران : انجمن صرع ايران 
روز شنبه هفدهم مرداد ماه به دعوت معاونت مطبوعاتی وزارت فرهنگ 
و ارشاد اسلامی در مراسم روز خبرنگار که در تالار وحدت برگزار شد، 
شرکت کرد. هدف انجمن صرع از شرکت در اين مراسم آشنايی بيشتر 
با فضای مطبوعاتی کشور و گسترش فعاليت های خبری خود از طريق 

رسانه ها و مطبوعات بود.
در اين مراسم که به دليل شهادت شهيد صارمي و هشت ديپلماتی 
که در مزار شــريف به شهادت رسيده اند، روز خبرنگار نامگذاری شده 
است، ابتدا حسين انتظامی، معاون مطبوعاتی وزارت ارشاد ضمن خوش 

آمد گويی به اصحاب رسانه، بر انعقاد ميثاق بين رسانه ها تأکيد کرد.
سپس علي جنتي، وزير فرهنگ و ارشاد اسلامی، با تبريک اين روز 
به اهالي رسانه گفت: " تعاملات بين رسانه اي، ظرفيت سازي جديد و 
ميدان دادن به روزنامه نگاران گام هاي مهمي هستند که بايد به آنها 
توجه شود و فضاي مجازي نيز از اهميت ويژه اي برخوردار است که هر 

ملتي که در اين فضا توليد کننده باشد پيشرو خواهد بود .”
همچنين وزير فرهنگ و ارشــاد اسلامي در مورد خصوصی سازی 
نشريه ها گفت: " نشريات بايد از دولتي بودن خارج شوند و از اين به بعد 

سعي مي کنيم به نشريات دولتي مجوز ندهيم."
علی جنتی پس از ســخنرانی آمادگی خود را برای پاسخگويی به 

سوال های شرکت کنندگان اعلام کرد.
مهمــان ويژة اين مراســم محمد جواد ظريف، وزيــر امور خارجة 
کشــورمان بود که ضمن تبريک به اهالی مطبوعات، گفت: " مذاکرات 
دشــواري را با  هم پشت سر گذاشــتيم اما فکر مي کنم خبرنگاران 
روزهاي سخت تري را پشت سر گذاشتند. چون حداقل ما مي دانستيم 

چه خبر است و آنها نمي دانستند."
انجمن صرع ضمن شــرکت در اين مراسم، با تعدادی از خبرنگاران 
مطبوعات داخلی و خارجی برای نشر اخبار انجمن وارد گفت و گو شد 
 و برای تمام خبرنگاران مرتبط با انجمن پيامک تبريک ارســال شد.
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انجمــن صرع ایران در شــهر تاریخی 
هگمتانه

ویدا ســاعی-واحد خبر انجمن صرع ایران : انجمن صرع 
ايران اردوی دو روزة همدان يا همان هگمتانة قديم را در تاريخ 20 

و 21 مرداد ماه با حضور 35 نفر از اعضا برگزار کرد.
در  ايــن اردو که هــدف از برگزاری آن آشــنايی اعضا با ابنية 
تاريخی اســتان همدان بود، روز نخســت از غار عليصدر و روز بعد 

از کتيبه های گنجنامه، آرامگاه بوعلی سينا و باباطاهر بازديد شد.
اين اردو با حضور مهدی قدسی نژاد- مدير اداری و مالی انجمن، 
فاطمه عباســی- کارشناس مسئول روابط عمومی و چهار نفر ديگر 
از همکاران انجمن صرع، ساعت 7/30 صبح روز بيستم مرداد ماه از 
مقابل دفتر مرکزی انجمن صرع حرکت کرد و ســاعت 9/30 صبح 
در يک محوطة چمنزار در مســير جادة ساوه متوقف شد و پس از 

صرف صبحانه به راه خود ادامه داد.
گروه ساعت 14 در سفره خانة سنتی اين مجتمع ناهار را صرف 
کرد و مســئولان اردو حين صرف ناهار، برای تهية بليت بازديد از 
غار اقدام کردند و با مديريت غار مذاکره کردند تا اعضا بدون نوبت 

از غار  بازديد کنند.
بدين ترتيب گروه ســاعت 16 بدون نوبت از مســير عادی غار 
در حالی که  به ســه گروه و هر گروه با نظارت دو نفر از همکاران 
انجمن صرع تقســيم شــدند، بازديد کرد که قرار شد يک گروه به 
دليل شرايط جســمانی و عدم توانايی کافی بدون آنکه بين مسير 
از قايق پياده شود، از غار بازديد کرده و بازگردند اما دو گروه ديگر 
اجازه داشتند در بين مسير از قايق پياده شده و به بازديد بپزدازند 
اما تعدادی از اعضا بــه دليل عدم هماهنگی لازم و بدون اطلاع به 
مســئولان گــروه از پله های غار بالا رفتند که بــه دليل مخاطرات 

احتمالی باعث نگرانی مسئولان اجرايی اردو شد.
گروه ساعت 18 از مجتمع تفريحی غار عليصدر به مقصد اردوگاه 
گنجنامه حرکت کرد وســاعت 21  به محض رســيدن به اردوگاه 
گنجنامه با اســتقبال جلال مطلوب عضو همدانی انجمن صرع که 

مجــوز تردد اتوبوس اردو را از  نيروی انتظامی همدان گرفته بود و 
دو جعبه سوغات شيرينی کماج معروف همدان را  برای اعضا هديه 

آورده بود، مواجه شد.
مســئولان اردو پس از مذاکــره با اردوگاه به دليل شــيب تند 
محوطه، اجازة ورود اتوبوس به داخل اردوگاه را گرفتند و اعضا پس 

از استقرار به صرف شام پرداختند.
در ســاعات پايانی شــب و عليرغم تذکر انجمــن مبنی بر عدم 
اســتفادة اعضا از قليان و دخانيات در اردوها، مسئولان اردو متوجه 
خروج بدون مجوز  13 نفر از اعضا از اردوگاه و استفادة برخی از آنها 
از قليان شــدند که با توجه به آسيب احتمالی به سلامت جسمی و 
روانی اعضا و همچنين خروج بدون اطلاع، اعتراض خود را نسبت به 

عدم توجه اين افراد به رعايت  نظم در گروه ابراز کردند.
ساعت 8 صبح روز بيست و يکم مرداد ماه اکثريت اعضای گروه 
که مشــکلی برای پياده روی نداشتند تا ساعت 10 مشغول بازديد 
از آبشــار و کتيبه های گنجنامه شدند و پس از آن تمامی گروه به 
بازديد از آرامگاه دانشمند بزرگ شيخ الرئيس ابوعلی سينا پرداخته 
و پس از آن از آرامگاه شــاعر نامی قرن پنجــم هجری قمری، بابا 
طاهر همدانی، ديدن کردند و شــاهد آواز خوانی اشــعار اين شاعر 

توسط يک فرد نابينا شدند.

گروه پس از تهية ســوغات از مرکز خريد، ساعت 13 برای صرف 
ناهــار در کنار پنج خانوادة عضو مبتلا به صرع ســاکن همدان در 
اردوگاه حاضر شد و سپس در مسابقة آموزشی اردو شرکت کرده  و 

به برگزيدگان جوايزی اهدا شد.
اردو ســاعت 16 اردوگاه را به مقصد تهران ترک کرد و در مسير 
بازگشت مســئولان اردو ضمن نظر سنجی از همراهان، محروميت 
اعضايی که در شــب گذشــته اردوگاه را ترک کرده بودند به ارائة 

ضمانت برای رعايت قوانين اردو، تعديل کرد.
اتوبوس در مسير بازگشت ضمن پياده نمودن افراد در مسيرهای 
مورد درخواست، ساعت 22 جلوی دفتر مرکزی انجمن متوقف شد.  
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مرداد، ماه رسانه ای انجمن صرع
ســاعی- ویدا 

انجمن  خبر  واحد 
صرع ایران : انجمن 
صرع ايران در مرداد 
رسانه ای  فعاليت  ماه 
پرباری در رسانه های 
چاپــی، مجــازی و 

تصويری داشت.
  شــبکة 5 سيما، 
مــردم  روزنامــة 
ســايت  ســالاری، 
تأميــن اجتماعــی، 
مجلــة رازينــوس و 

تعداد ديگری از ســايت های خبری، رســانه هايی بودند که مطالب 
مربوط به صرع و انجمن صرع را به آگاهی عموم رساندند.

دکتر طيبة عباسيون، عضو هيئت مديرة انجمن و پزشک معتمد 
صدا و سيما روز 19 مرداد در برنامة “به خانه برمی گرديم” شبکة 
5 ســيما، ضمن بحــث در مورد بيماری صــرع، انجمن صرع را به 
عنــوان مرجع افزايش آگاهی برای مبتلايــان به صرع معرفی کرد  
و از مبتلايان به صرع دعوت کرد برای کســب آگاهی های لازم به 

انجمن صرع مراجعه کنند.
در مقالة "صرع معلوليت نيست" در روزنامة مردم سالاری که در 
تاريخ ســوم مرداد به چاپ رسيده است، نويسندة مقاله با اشاره به 
اينکه بار اجتماعی بيماری صرع بيشــتر از خود بيماريست، اضافه 
می کند که سازمان بهزيستی به اين دليل که صرع معلوليت نيست، 

مبتلايان به صرع را از چرخة حمايت خود خارج کرده است.
در مقالة ديگری با عنوان "صرع، اشــتغال، محروميت" که هفتم 
مرداد ماه در ســايت سازمان تأمين اجتماعی منتشر شد، نويسنده 
ضمن پرداختن به باورهای نادرست در مورد اشتغال افراد مبتلا به 
صرع، به بررســی علت های بيکاری و ارائة راهکارهايی جهت ايجاد 

اشتغال ايشان پرداخته است.
مجلة رازينوس هم با دريافــت اخبار انجمن و طرح تبريک روز 

پزشک، اقدام به چاپ اين محتوا در مجلة خود کرد.
سايت سمن يار نيوز، ســايت اختصاصی سازمان های مردم نهاد 
نيز اخبار و تبريک روز پزشک را از سوی انجمن صرع، در تاريخ 22 
مرداد در ســايت خود درج کرد. همچنين سايت های خبری مهر، 
ميگنا، اخلاق نيوز، تی نيوز، خبر، خبربخوان، شفقنا، بست آف دی، 
خبر رسان، سرگرمی، واضح و پارليران نيز خبر انتخاب مدير عامل 

جديد انجمن صرع را منتشر کردند.

 آموزش زندگی با صرع

ویدا ســاعی-واحد خبر انجمن صرع ایران  : واحد آموزش 
انجمن صرع ايران ســاعت 16 روز ســه شــنبه 27 مرداد ماه جلسة 
آموزشی " زندگی با صرع " را به مدت دو ساعت در بيمارستان آيت الله 
کاشانی تهران برگزار کرد. هدف از برگزاری اين جلسه که به پيشنهاد 
دکتر بيتا شالبافان، متخصص مغز و اعصاب برگزار شد، آموزش و ارتقاء 
سطح آگاهی مبتلايان به صرع مراجعه کننده به بيمارستان کاشانی در 
مورد صرع بود. در اين برنامة آموزشی که پس از اطلاع رسانی به وسيلة 
نصب پوستر در بيمارستان مذکور و انجمن صرع انجام شد، 20 نفر از 
مراجعه کنندگان و پرسنل مبتلا به صرع بيمارستان و يا خانواده های 

مبتلايان حضور داشتند.
در اين جلســه پس از پخش آياتــی چند از کلام الله مجيد، کليپ 
آهنگ اردشير کيا که در مورد صرع خوانده شده است، برای حاضران 
پخش شــد و سپس رضا محمدی، روانشناس و مسئول مرکز مشاورة 
انجمن صرع با ارائة توضيحاتی شــرکت کننــدگان را با فعاليت های 

انجمن صرع آشنا کرد.
سپس رضا محمدی ســخنرانی علمی خود را با موضوع " پذيرش 
صرع و اهميت مسئوليت پذيری افراد مبتلا به صرع " به حضار ارائه داد.

در ادامه دکتر بيتا شالبافان در مورد دو موضوع " تفاوت تشنج و صرع 
“ و همچنين “ اقدامات صحيح در مواجهه با فرد مبتلا به صرع هنگام 
تشنج " سخنرانی کرد. در انتهای اين جلسه شرکت کنندگان سؤال های 
پزشکی و مراقبتی خود را در مورد صرع مطرح کردند و دکتر شالبافان 

و رضا محمدی  به سؤا ل ها پاسخ دادند.
پس از پايان جلســه بروشورهای آموزشــی و اطلاع رسانی انجمن 
صرع بين مدعوين توزيع شــد و نمايندة انجمن ضمن پاسخگويی به 
سؤال های مختلف شرکت کنندگان در مورد نحوة فعاليت ها و خدمات 
انجمن، شــرايط و مدارک لازم عضويت مبتلايان به صرع در انجمن 

صرع را برای متقاضيان توضيح داد.
دکتر شالبافان که نتيجة برگزاری اين جلسه را مثبت ارزيابی کرد، 
درخواســت ادامة برگزاری اين گونه جلسه ها را با نمايندگان انجمن 

صرع مطرح کرد.
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تبریک انجمن صرع ایران در روز پزشک 
با چاشنی کنگره

خبر  ساعی-واحد  ویدا 
انجمن صرع ایران  : انجمن 
صــرع ايران پيــام تبريک روز 
پزشــک را در روز اول شهريور 
ماه  به طور گســترده ای برای 

پزشکان ارسال کرد.
اين انجمن برای روز پزشک 
اقــدام به تهيــة کارت تبريک 
و پوســتری کرد که علاوه بر 
پيام تبريک، حــاوی اطلاعات 
کنگرة  دوازدهمين  برگــزاری 

بين المللی صرع نيز بود.
انتشار اين پيام تبريک از راه های مختلفی از جمله چاپ و ارسال کارت 
تبريک از طريق پيک و پســت الکترونيک و همچنين درج طرح پوستر 
تبريک در رســانه های مجازی، شبکة اجتماعی تلگرام و مطبوعات انجام 

شد.
انجمن ضمن ارسال  تعداد  100 عدد کارت تبريک برای متخصصان 
مغــز و اعصاب فعال و مرتبط با انجمن صرع به مطب های ايشــان، پيام 
تبريک خود را از طريق پســت الکترونيکی نيز برای 982 نفر از پزشکان 
متخصص مغز و اعصاب و پزشکان عضو انجمن در ساير رشته های پزشکی 
و همچنين به اشتراک گذاشتن پوستر تبريک روز پزشک در گروه 146 

نفرة تلگرام متخصصان مغز و اعصاب ارسال کرد.
همچنين اين انجمن با برقراری ارتباط با مطبوعات، روز اول شــهريور 
ماه پوستر تبريک روز پزشک را در صفحة 19 روزنامة پرتيراژ همشهری 

چاپ کرد.
روزنامة پزشــکی سپيد نيز در اين روز اقدام به چاپ طرح تبريک روز 

پزشک در نشرية خود کرد.
دو هفته نامة پر تيراژ اخبار پزشکی و عصر پزشکی هم از جمله نشريات 

تخصصی بودند که تبريک روز پزشک انجمن صرع را به چاپ رساندند.
مجلة پزشکی دارو ودرمان و مجلة رازينوس و همين طور ماهنامة پيام 
سلامتی هم با چاپ طرح پوستر روز پزشک به انتشار پيام تبريک انجمن 
صرع به مناسبت اين روز ويژه و اطلاع رسانی در مورد برگزاری دوازدهمين 

کنگرة بين المللی صرع با انجمن صرع همکاری کردند.
دوازدهمين کنگرة بين المللی صرع که مهلت ارسال مقالات آن تا تاريخ 
94/8/30 است  از تاريخ 30 دی ماه به مدت سه روز در سالن همايش های 
بيــن المللی رازی با امتيــاز بازآموزی برای متخصصــان مغز و اعصاب، 
متخصصان اعصاب اطفال، جراحان مغز و اعصاب، روانپزشکان،پزشــکان 

عمومی و...  برگزار خواهد شد.

آموزش درمان صرع

ویدا ســاعی-واحد خبر انجمن صرع ایران  : واحد آموزش 
انجمن صرع ايران روز پنجشنبه 29 مرداد ماه جلسة آموزشی " درمان 

صرع " را از ساعت 10 تا 12 در شعبة توحيد برگزار کرد.
اين جلســه که با حضور دکتر سهراب هاشمی فشارکی، متخصص 
مغز و اعصاب برگزار شــد، به افزايش سطح آگاهی اعضای انجمن در 

مورد درمان صرع پرداخت. 
در اين جلســة آموزشــی 30  نفر از اعضای انجمن و خانواده های 

محترم آنان شرکت داشتند.
فاطمه جوادی، کارشناس مسئول واحد آموزش انجمن صرع ضمن 
قدردانــی از پزشــکان متخصصی که برگزاری کلاس هــا را به عهده 
می گيرند، در مورد برگزاری جلســات آموزشی با موضوع های پزشکی 
گفــت: " عليرغم آموزش های زيادی که در مورد درمان صرع از طريق 
جلســه ها، بروشورها، مجله و کتاب های انجمن به اعضا ارائه می شود، 
باز هم اين موضوع يکی از پرمتقاضی ترين موضوع هايی است که مورد 

درخواست بيماران برای برگزاری جلسة آموزشی است."
در اين جلســه دکتر هاشمی به طرح ســه محور مهم شامل انواع 
داروهای نسل قديم و جديد صرع، اهميت مصرف داروهای ضد صرع و 

عوارض داروهای ضد صرع برای حاضران پرداخت. 
دکتر هاشمی در اين جلسه گفت : " انتخاب دارو بستگی به عوامل 
مختلفی از جمله سن بيمار، نوع تشنج، تداخل دارويی، سهولت مصرف 

دارو و عوارض دارويی دارد."
 اين متخصص مغز و اعصاب ادامه داد : " با توجه به پاسخ دهی متفاوت 
افراد به داروهای مختلف، ممکن است يافتن بهترين دارو و نيز مقدار 
مؤثر آن دارو برای هر فرد مبتلا به صرع نياز به زمان کافی داشته باشد."

 وی افــزود : “ مصرف صحيح دارو، با در نظر گرفتن تمام عوارض 
آن ضروری است و قطع خودسرانة آن می تواند عواقب جبران ناپذيری 

داشته باشد.”
در انتهای اين جلسه شرکت کنندگان سؤال های پزشکی خود را در 

مورد صرع مطرح کردند و دکتر هاشمی به سؤا ل ها پاسخ داد.
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حضور انجمن صرع
 در کنگرة سردرد  و استروک

ویدا ساعی-واحد خبر انجمن صرع ایران  : انجمن صرع ايران از 
روز چهارشنبه 25 شهريور تا سوم مهر ماه با فاصلة چهار روزه در دو کنگرة 

مختلف در زمينة بيماری های مغز و اعصاب شرکت کرد.
چهارمین کنگرة بین المللی سردرد ایران

انجمن صرع ايران در اين کنگره که از روز چهارشنبه 25 شهريور تا روز 
جمعه 27 شهريور در هتل المپيک تهران برگزار شد، شرکت کرد.

هدف انجمن صرع از شــرکت در اين کنگره، جــذب مخاطب و اطلاع 
رسانی به متخصصان مغز و اعصاب و ساير رشته های پزشکی برای شرکت در 
دوازدهمين کنگرة بين المللی صرع  بود که در کنار آن به توزيع بروشورها 
و کتاب هــای انجمن نيز  پرداخته شــد و تعدادی پزشــک را به عضويت 
خود درآورد. در اين کنگرة ســه روزه که دبير آن دکتر منصوره تقاء، استاد 
بيماری های مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی تهران بود، تعدادی پزشک 

متخصص از کشورهای مختلف شرکت کرده بودند.
هشتمین همایش سراسری و دومین کنگرة بین المللی استروک ایران

انجمن صرع ايران از تاريخ اول تا سوم مهر ماه در دومين کنگرة بين المللی 
اســتروک با همکاری دبير اين کنگره، دکتر افشين برهانی حقيقی شرکت 
کرد. هدف از شرکت در اين کنگره اطلاع رسانی در مورد دوازدهمين کنگرة 
صرع، جذب پزشکان و تعامل با شرکت های دارويی برای اسپانسرينگ کنگرة 
انجمــن بود. در اين کنگره که تعــدادی از اعضای هيئت مديره و دو نفر از 
پرسنل انجمن نيز حضور داشتند، به نقل از مسئولان روابط عمومی انجمن 
کنگرة پربار و پر مخاطبی بود که علاوه بر عضويت 50 نفر پزشک، نشستی 
با دکتر ناهيد اشجع زاده، نمايندة انجمن صرع در شيراز جهت فعالتر شدن 
اين نمايندگی انجام شد. همچنين در اين فرصت مقرر شد پروتکل مشخصی 
برای فعاليت نمايندگی ها با کمک و نظارت ريئس هيئت مديرة انجمن، دکتر 

داريوش نسبی تهرانی تهيه شود. 
انجمن صرع تا قبــل از برگزاری دوازدهمين کنگرة صرع، شــرکت در 

کنگره های مختلف را در دستور کار خود خواهد داشت.

برگزاری دورة انیمیشن سازی

ويدا ســاعی-واحد خبر انجمن صرع ايران : واحد روابط عمومی 
انجمن صرع ايران کلاس آموزشی ساخت انيميشن را طی سه دورة 

آموزشی برای اعضای 12 تا 18 سال ساکن تهران برگزار کرد.
فاطمه عباسی، کارشناس مســئول واحد روابط عمومی انجمن 
ضمن هدف از برگزاری اين دورة آموزشی را پر کردن اوقات فراغت 
اعضای نوجوان انجمن در فصل تابستان و همچنين تقويت اعتماد 

به نفس آنها برشمرد.
عباســی گفت : " تدريس اين کلاس هــا به عهدة يکی از اعضای 
افتخــاری انجمن و يکی از همکارانش بود که از ســال ها پيش در 
زمينــة کارهای هنری از جمله طراحی مجلة صرع و ســلامتی، با 

انجمن همکاری می کرد."
مســئول روابــط عمومی انجمــن، ادمه داد : "حســن توکلی و  
 Stop مدرســان کلاس آموزشــی ساخت انيميشــن که نرم افزار
Motion را ساخته اند، سه دورة آموزشی را به مدت نه جلسة دو 
ساعته برای ســه گروه از اعضای انجمن صرع برگزار کردند که در 
اين دوره های آموزشــی اين نرم افزار برای شرکت کنندگان نصب 
شد و روش استفاده و کارکردن با آن به نوجوانان آموزش داده شد 
و شــرکت کنندگان در هر جلسه تمرين ها و محصولات جديدشان 
را با يکديگر به اشتراک می گذاشتند و در اين فرصت علاوه بر رفع 
اشکالاتشان توسط مربيان، به کسب تجربه های تازه می پرداختند."

  وی افــزود : " اين نرم افزار ايــن امکان را برای نوجوانان فراهم 
می کند که با گرفتن عکس های متعدد از جلوه های واقعی و يا حتی 

غير واقعی مانند نقاشی، عکس ها را به فيلم تبديل کنند."
عباســی در مورد امــکان ادامة برگزاری ايــن کلاس ها گفت : " 
متأســفانه به دليل اتمام فصل تابســتان و همچنين بعد مســافت 
منــازل اعضا با دفتر انجمن، امــکان ادامة برگزاری کلاس ها وجود 
ندارد؛ و انجمن هم به نوجوانان توصيه می کند بيشتر وقت و انرژی 
خــود را صرف مطالعة دروس اصلی خــود بکنند تا بتوانند با نتايج 

رضايت بخش سال تحصيلی را پشت سر بگذارند."
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قدردانی

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکجناب آقای ابراهيمی
حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرسرکار خانم ابراهيمی
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای احتشام

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکسرکار خانم احسانی 
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکسرکار خانم احمد آبادی

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و ويزيت بيمارانسرکار خانم دکتر احمد بيگی
حمايت از انجمناهدای ارزاق و لوازم التحريرجناب حاج آقا احمدی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکجناب آقای احمدی کيا

حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم دکتر افتخاری
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای افشار
حمايت از انجمنکمک به درمانسرکار خانم امانی

حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم امراللهی
حمايت از انجمنکمک به درمانجناب حاج آقا امينی
حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای بسجيده
حمايت از انجمناهدای ارزاقسرکار خانم بهرامی
حمايت از انجمنکمک به درمانسرکار خانم پورنگ
حمايت از انجمناهدای داروسرکار خانم تقی پور
حمايت از انجمنکمک به درمانسرکار خانم توکلی
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای جعفری
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم جهانلو
حمايت از انجمنکمک هزينة تحصيلیجناب آقای جهانلو

حمايت از انجمناهدای دارو و ارزاقسرکار خانم حاتم آبادی
حمايت از انجمناهدای داروسرکار خانم حسن پور

حمايت از انجمناهدای داروجناب آقای حسين زادگان
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم حسينمردی

حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم حيدری
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای خطيبی
حمايت از انجمناهدای ارزاقسرکار خانم خطيبی
حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای دارابی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکسرکار خانم دلربا

حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای ذوالعلی
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای رزمی هلال

  متشکرم يعنی: “ اين کاری است که تو کردی، اين احساسی است که من دارم، اين نياز من است که متحقق شد.”
 انجمن صرع ايران از عزيزانی که هر يک به نوعی از اين مرکز حمايت کرده اند، در جدول زير به ترتيب حروف الفبا، قدردانی می کند.
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حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای رستگاری
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم رضويون

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکجناب آقای رضی
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای رفيعی

حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای روستايی
حمايت از انجمنکمک به درمانسرکار خانم شجاعيون
حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای عدالت پژوه
حمايت از انجمنکمک به درمانسرکار خانم عسگری

حمايت از انجمناهدای تجهيزاتجناب حاج آقا عسگريان
حمايت از انجمناهدای داروسرکار خانم دکتر عطائی

حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم علی پور
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم فتح اله
حمايت از انجمناهدای ارزاقسرکار خانم فرقانی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکسرکار خانم فواديان
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرجناب آقای قصبه

کمک به درمان ، اهدای لوازم التحرير و کمک به تهية جناب آقای مهندس قهاری

جهيزيه

حمايت از انجمن

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکجناب آقای کاظمی
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم کريمی

حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرحاج آقا مبين
حمايت از  انجمنکمک به درمانسرکار خانم محسن زاده

حمايت از  انجمنکمک به درمانسرکار خانم محمد شاهی 
حمايت و مشارکت با  انجمناهدای اجناس،کمک به درمان و جمع آوری قلکسرکار خانم محمودی 
حمايت از  انجمنکمک به درمانجناب آقايان محمودی

حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرسرکار خانم مددی
حمايت از انجمنکمک به درمانسرکار خانم مشتاقی
حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای معصومی
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم معقول
حمايت از انجمناهدای داروجناب آقای مومنی

حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرجناب حاج آقا مومنی رخ
حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرجناب آقای مهرآبادی
حمايت از انجمناهدای داروسرکار خانم ميرزايی
حمايت از انجمنکمک به درمان سرکار خانم نجفی
حمايت  و مشارکت با  انجمناهدای اجناس،کمک به درمان و جمع آوری قلکجناب آقای نورايی

حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم نيک فطرت
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم همايونفر
حمايت از انجمناهدای  لوازم التحريرسرکار خانم همتی
حمايت از انجمنکمک به درمانجناب آقای همدانی
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د  ج  ب  الــف 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 47
1-  د2- ج3-  د4- الف5-ب 

6- ج7- د8-  الف9- ب10- ج

اسامی برگزیدگان مسابقة فصلنامة شمارة 48
از ميان 24 نفر شرکت کننده در مسابقه سه نفر پاسخ صحيح ارسال 
کرده بودند که افراد زير به قيد قرعه برگزيدة مسابقه اعلام می شوند.

برندة مسابقه:  

مسابقة فصلنامة 48

1( آیا فعالیت و ورزش باعث افزایش تشــنج 
می شود؟

الف( بعضــی از افراد ميگويند زمانــی که در حال 
فعاليت هستند، کمتر دچار تشنج می شوند.

ب( تعداد اندکی از مبتلايان به صرع متوجه ميشوند 
که انجام ورزش طاقت فرســا احتمال بروز تشنج را 

در آنها بيشتر ميکند.
ج( تمامی مبتلايان به صرع با انجام فعاليت و ورزش 

دچار تشنج می شوند.
د( مورد الف و ب

برای دوچرخه سواری  به صرع  2( فرد مبتلا 
چه نکاتی را باید رعایت کند؟

الف( استفاده از کلاه ايمنی و زانوبند و ...
عدم انجام دوچرخه سواری در اماکن شلوغ

عدم دوچرخه سواری کنار کانال ها و رودخانه ها
د( همة موارد

3( فرد مبتلا به صرع بــرای دویدن و پیاده 
روی چه نکاتی را لازم است رعایت کند؟

الف( در مسيرهايی بدود که به اندازة کافی روشن و 
فاقد ترافيک باشند.

ب( بهتر است در مسير رودخانه يا کانال ندود.
ج( در صورتی که صرع وی کنترل نشده است، بهتر 
اســت فرد ديگری همراه او باشد و يا تلفن موبايل 
همراه داشــته باشــد که در صورت نيــاز به کمک 

تماس بگيرد.
د( همة موارد

4( ویتامین هــای کــدام گــروه تأثیر فوق 
بر عملکرد سیستم اعصاب مرکزی  العاده ای 
دارند و کمبود آنهــا می تواند منجر به بروز 

تشنج شود؟
A د( گروهC ج( گروهD ب(گروهB الف( گروه

5(چرا رژیم کتوژنیک برای کنترل صرع فقط 
در کودکان مؤثر است؟

الف( چون فاقد مواد نشاسته ای مضر برای کودکان 

است.
ب( چون مقادير زياد چربی در بدن کودکان موجب 

توليد کتون می شود.
ج( چون فاقد شکر است برای کودکان مناسب است.

د( همة موارد
  6( درمان دارویي صرع با كشف چه دارویی 

و در چه سالی آغاز شد؟
الف( فنوباربيتال، سال 1875

ب( فلبامات، سال 1974
ج( برميدپتاسيم، سال 1857

د( فنی توئين، سال 1912
7( انتخاب دارو به چه عواملی بستگی دارد؟ 

الف( سن بيمار، نوع تشنج و تداخل دارويی
ب( قيمت دارو

ج( سهولت مصرف دارو و عوارض دارويي
د( مورد الف و ج

8( چند درصد از مبتلایان به صرع با درمان 
کامل طول عمرطبیعی خواهند داشت؟

الف( 80 درصدب( 95 درصدج( 59 درصد  د( 50 
درصد

9( کدام یک از علائم ناشــی از بیماری های 
گوارشی احتمال بروز تشنج را در مبتلایان به 

صرع افزایش می دهند؟
الف( تهوع ب( استفراغ ج( کم آبی ناشی از تهوع و 

استفراغ  د(سرگيجه
10( در ارزیابی زیر گروه های چهارگانة کیفیت 
زندگی در مقالة کیفیــت زندگی درکودکان 
و نوجوانان با تشــخیص جدید صرع و صرع 
از دیدگاه  مزمن، نمــرة عملكرد مدرســه 
والدین، در این دو دســته از کودکان چگونه 

بود؟ 
الف( بيشتر بود  ب( پايين تر بود
ج( بالاتر بود  د( تفاوتی نداشت 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا پانزده مرداد  ماه 94 
به واحد پژوهش انجمن 
در دفتر مرکزی ارسال 

فرماييد.
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قالة منتخب
م

مقایسة پارستزی ناشی از
 مصرف توپیرامات در افراد مبتلا به میگرن

 با افراد مبتلا به صرع

دکتر بهناز صدیقی، دکتر کاوه شفیعی، دکتر ایمان عزیزپور

مقدمه: 
توپيرامات يک دارو با فرمول شيميايی)Cl2H21No8S( است که در درمان صرع وسردردهای ميگرنی مؤثر است.در اين پژوهش به 

بررسی تفاوت فراواني پارستزی وابسته به دوز ناشی از توپيرامات در ميگرن در مقابل  صرع پرداخته شده است.

روش کار:
 اين پژوهش به صورت يک مطالعة مقطعی )Cross sectional( بر روی دو گروه بيماران ميگرنی و صرعی هفت سال به بالا ) 160 
بيمار مبتلا به صرع و 160 بيمار مبتلا به ميگرن( مراجعه کننده به دو کلينيک خصوصی صورت گرفته است. بيمارانی وارد مطالعه شده 
اند که حداقل در طی يک ســال گذشــته برای بيشتر از دو ماه تحت درمان با توپيرامات با دوز های 25 و 50 و100 ميلی گرم قرار گرفته 
 Relative ، 20 مورد محاسبه قرارگرفتند و علاوه بر فراوانی SPSS ver اند. داده های  جمع آوری شــده با اســتفاده از نرم افزار اماری

risk در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفته و با هم مقايسه شده اند.

یافته ها:
 افزايش قابل توجه در فراوانی پارستزی در بيماران مبتلا به ميگرن نسبت به بيماران مبتلا به صرع مشاهده شد. همچنين نتايج مربوط 
به تفاوت پارســتزی وابســته به دوز ناشی از مصرف داروی توپيرامات نشــان داد که با افزايش دوز داروی فوق الذکر فراونی پارستزی به 

صورت معنی داری کاهش می يابد.

نتیجه گیری: 
پارســتزی ناشــی از مصرف داروی توپيرامات در بيماران مبتلا به ميگرن  بيشتر از بيماران مبتلا به صرع  می باشد. همچنين با افزايش 

دوز مصرف داروی توپيرامات، پارستزی کاهش پيدا می کند.
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بررسی اثر کاهو)به عنوان غذای سرد( و 
کرفس)به عنوان غذای گرم( بر آستانة 

تشنج در موش سوری نر
دکتر فائقه بهاءالدینی بیگی، دکتر هاشم منتصری

افشین رحیمی نیا

تداخــل بين غذا و دارو جزو مواردی اســت که در مصرف 
داروها حتماً بايد به آن توجه شــود. تداخل هايی که در بعضی 
موارد بين غــذا و دارو وجود دارد می تواند مشــکلات جدی 
برای مــا به وجود آورد. توجه به اين تداخلات می تواند در اثر 
بخشی بهتر داروها ،کاهش ســميت و عوارض جانبی داروها 
به ما کمک کند. در طب ســنتی ايران بيان شــده است که 
غذاهايی که طبيعت سرد دارند باعث تحريک صرع می شوند. 
در اثر وقوع حملة صرع نورون های دســتگاه عصبی با يکديگر 
و يک دفعه ای تخليه می شــوند و علاوه بر آسيب نورون ها، در 
اثر حالاتی که در فرد به وجود می آيد، آســيب های شديدی 
ممکن است به شخص وارد شــود که در بعضی موارد جبران 
ناپذير است. به همين دليل جلوگيری از وقوع حملة تشنجی 
چه در افراد عادی و چه در افرادی که توسط دارو بيماريشان 
در حال کنترل است، حائز اهميت است. در اين تحقيق تأثير 
کاهو که يک غذای ســرد اســت و کرفس که يک غذای گرم 
است بر آستانة تشــنج در مدل تشنج ماکزيمال الکتروشوک 
در موش هايی که پيلوکارپين دريافت کردند بررســی شــده 
اســت. پيلوکارپين يک داروی پاراســمپاتوميمتيک است که 
می تواند آســتانة تشــنج را کاهش دهد. در اين تحقيق از 60 
موش سوری نر که در شش گروه با تغذية متفاوت قرار گرفته 
بودند، استفاده شد. در سه گروه از موش ها قبل از القای شوک 
الکتريکی، پيلوکارپين با دوز 100 ميلی گرم برکيلوگرم تزريق 
شــد که با سه گروه ديگر مقايسه شدند. در نتايجی که از اين 
مطالعه حاصل شــد مشخص شــد که گروهی از موش ها که 
همراه غذای معمولی، کاهو نيز مصرف کرده اند، آستانة تشنج 
کاهش يافته اســت )p>0.01( و در گروهی که علاوه بر کاهو 
و غذای معمولی، قبل از القای شــوک الکتريکی پيلوکارپين 
نيز تزريق شــده بود، همچنان آســتانة تشنج نسبت به گروه 
کنترل کاهش يافته اســت )p>0.04(  و اين مشخص می کند 
که احتمالا کاهو به تنهايی می تواند سيســتم پاراســمپاتيک 
را تحريک کند و آســتانة تشــنج را کاهش دهد. پيلوکارپين 
اثر کاهو را افزايش نداد و  بنابراين مکانيســم های کولينرژيک 

مغز در اثر پروکونولســانت کاهو نقش ندارد. در مقايســه بين 
گروه هايــی که کرفس مصرف کرده بــودن با گروهای کنترل 
رابطة معنا داری مشــاهده نشد و کرفس به عنوان يک غذای 
گرم نتوانست آستانة تشنج را کاهش دهد. نتايجی که در مورد 
ميانگين آستانة تشنج به دست آمد، نشان داد که در گروهی 
که کاهو مصرف کرده بودند به نسبت گروه کنترل، 20 ميلی 
آمپر کاهش آستانة تشنج به وجود آمده و در گروهی که علاوه 
بر مصرف کاهو، قبل از اعمال شــوک الکتريکی، پيلوکارپين 
تزريق شــده بود ، آستانة تشنج هشت ميلی آمپرکاهش يافته 

است.

کلمات کلیدی: 
کاهو، کرفس، غذای سرد، غذای گرم، آستانة تشنج

 é é é

نیمرخ شخصیتی، اختلال هیجانی 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در 

بیماران مبتلا به صرع

اوشا برهمند، روح الله حیدری ، پریسا کلانتری

مقدمه:
 از مدت هــا پيش ارتباط صرع با اختلال های روانی مختلف 
و کيفيت زندگی پايين شــناخته شده است. مطالعة حاضر با 
هدف مقايســة نيمرخ شخصيتی، کيفيت زندگی و نشانه های 
اضطراب و افســردگی و اســترس در بيماران مبتلا به صرع و 

افراد سالم انجام گرفت. 

مواد و روش ها:
 چهــل و هفت بيمار)29 مرد، 18 زن( با تشــخيص صرع 
در ايــن مطالعه شــرکت کردند. چهل و هفت فرد ســالم که 
از لحاظ ســن و جنسيت با بيماران همتاســازی شده بودند 
نيز انتخاب شــدند. نيمرخ شــخصيتی و روانشناختی شرکت 
کنندگان با استفاده از مقياس افسردگی، اضطراب و استرس) 
DASS-21(، فــرم کوتاه ســنجش ســلامتی) SF-36( و 
پرسشنامه شخصيت هگزاکو)HEXACO-PI( ارزيابی شد. 
الگوريتم های نمره گزاری برایSF-36  به کار گرفته شــد و 
.)MCSوPCS(نمرات مولفه های فيزيکی و ذهنی به دست آمد

تازه
پژوهش های
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نتایج: 
تفاوت معنی دار در نمره کل SF36، اضطراب،افســردگی 
و اســترس بين بيماران و افراد ســالم وجود داشــت. نمرات 
اضطراب، استرس و افســردگی همبستگی منفی معنی دار با 
مولفه های فيزيکی و ذهنی کيفيت زندگی داشــتند. تحليل  
داده ها نشــان داد که زنان نسبت به مردان در هر دو گروه از 
بيماران و افراد ســالم در افسردگی نمرات بالاتری داشتند در 
حالی که در هر دو گروه مردان اســترس بيشتری را گزارش 
کردند. نمرات شاخص های شخصيتی بيماران نسبت به افراد 
گروه کنترل در هيجان پذيری، خوشــايندی و برن گرايی به 
طور معنی دار متفاوت بود. بيماران در هيجان پذيری نمرات 
بالاتر و در خوشايندی و برون گرايی نمرات پايين تر گرفتند. 
همچنين در شاخص های کيفيت زندگی بيماران نمرات پايين 
داشــتند. تحليل رگرسيون آشــکار کرد که هيجان پذيری، 
اضطراب، استرس و نمرات مولفه ذهنی کيفيت زندگی درصد 

قابل توجه ای از واريانس شدت صرع را توجيه کردند.

نتیجه گیری: 
موقعيت های فشــار زا و شرايط روانشناختی علاوه بر صفت 

هيجان پذيری با وقوع حمله های صرع مکرر ارتباط داشت.

کلید واژه:
 استرس، افســردگی، اضطراب، هيجان پذيری، شخصيت، 

کيفيت زندگی، صرع

 é é é

صرع پتی مال از دیدگاه سه تن از 
پزشکان نامدار ایران، اهوازی، ابن سینا 

و جرجانی

رضا ایلخانی، علی رستمی، زهرا آقانوری

مقدمه و هدف : 
بيماری صرع، ازجمله بيماری های شــناخته شــده توسط 
پزشکان نامدار ايران قرون گذشته است. انواع مختلف صرع را 
شــرح داده اند. اتيولوژی و درمان برای آن ذکر کرده اند. هدف 
از اين پژوهش نشــان دادن دقت نظر و ژرف نگری پزشــکان 
ايران در بيــان علائم صرع پتی مال و تطبيق آن با علائم ذکر 

شده در رفرنس های معتبر نورولوژی و در نهايت گشودن افقی 
نو برای محققان در کنترل و يا درمان اين بيماری در شــرايط 

امروز است.

روش :
اين تحقيق يک مطالعة کيفی اســت. منبع تحقيق آن سه 
کتاب معتبر در طب ســنتی ايران است. اين کتاب ها در قرن 
نهم، دهــم، و يازدهم ميلادی تأليف شده اســت. مطالب اين 
کتاب ها در ارتباط با بيماری صرع پتی مال ابتدا از نظر محتوا، 

تجزيه و تحليل و سپس دسته بندی شده است.
:)Results(یافته ها

 در آثار مکتوب اين بزرگان انواعی برای بيماری صرع و علائم 
مختلف آن ذکر شــده اســت. اما صرع پتی مال جزو بيماری 
صرع دســته بندی نشده و در دسته بندی ديگری آمده است.

صرع پتی مال با نام های مختلف در منابع طب سنتی آمده 
اســت. علائم ذکر شــده برای اين بيماری با علائم صرع پتی 
مال در رفرنس های نورولوژی مطابقت دارد. برای اين بيماری، 

اتيولوژی و درمان نيز ذکر شده است.

 Discussion and(:گیــری نتیجــه  و  بحــث 
)Conclusion

با توجه به شــناخت ايــن بيماری در آثار به جــا مانده از 
پزشــکان نامدار ايران در ســدة نهم، دهم و يازدهم ميلادی، 
آنان اين بيماری را جزو انواع صــرع قلمداد نکرده اند. علائم 
ذکر شــده برای آن امروزه با صــرع پتی مال تطابق دارد. اين 
گمان وجود دارد که برای کنترل و درمان اين بيماری به ويژه 
از به وســيلة توصيه های تغذيه ای بتوان از منابع طب سنتی 

نيز بهره مند شد.
 é é é

مقایسة اثر بخشی دارو درمانی با ترکیب 
دارو درمانی و نوروفیدبک برکاهش 

اتوماتیسم در مبتلایان به صرع لوب 
تامپورال چپ و مقاوم به درمان

مریم امینی، کریم عسگری، محمدرضا نجفی

زمینه و هدف:
 تشــنج پارشــيل پيچيده به طور مکرر با اتوماتيسم که 
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رفتاري غير ارادي و خودکار بوده و داراي تظاهرات مختلفي 
است همراه است. اتوماتيسم ممکن است از رفتاري ابتدايي 
ماننــد: جويدن، مکيــدن لب ها، بلع يا حرکات برداشــتن 
دســت ها يا از رفتارهاي پيچيده تــر مانند بروز حالت هاي 
مختلف هيجاني يا دويدن تشــکيل شــده باشــد. پژوهش 
حاضر با هدف مقايســة اثر بخشــی دارو درمانی با ترکيب 
دارو درمانی و نوروفيدبک برکاهش اتوماتيســم در بيماران 
مبتــلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان شــهر 

انجام شد. اصفهان 

روش بررسی: 
نمونة ايــن پژوهش دو نفر از بيمــاران مبتلا به صرع لوب 
تامپورال چــپ و مقاوم بــه درمان بودکه به صــورت نمونه 
گيری هدفمند از بيــن تمامی بيماران مبتلا به صرعی که به 
مرکز صرع مســيح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در 
 MBD اين پژوهش از روش پژوهشــی مــورد منفرد با طرح
يا طرح خط پاية چندگانه اســتفاده شــد، آزمودنی ها پس از 
موقعيــت خط پايه، به صورت پلکانی به طرح پژوهشــی وارد 
شــدند و طی 30 جلسه مداخلة انفرادی، آموزش نوروفيدبک 
دريافت کردند و دو هفته پس از پايان مداخله، طی سه هفته 
پــی در پی تحت آزمون پيگيری قرار گرفتند. ابزار ســنجش 
پژوهش حاضر، مقياس علائم صرع لوب تامپورال بودکه توسط 

پژوهشگر تدوين شد.

یافته ها:
يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديداری نمودار داده 
ها، مداخلة نوروفيدبک در کاهش اتوماتيســم هر دو آزمودنی 
اثر بخش بوده است )با PND 100 درصد برای آزمودنی اول 
و 80 درصد برای آزمودنی دوم( و اين کاهش بعد از دو هفته 

از پايان مداخله پايدار ماند.

نتیجه گیری: 
نتايج حاکی از اثر بخشــی بيشــتر ترکيب دارو درمانی با 
نوروفيدبک در مقايسه با دارو درمانی در کاهش اتوماتيسم در 
بيماران مبتلا به صرع لــوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان 

بود.

اثرهای تجویز آریپرازول در مدل تشنجی 
شیمیایی و الکتریکی برموش سوری: 

بررسی نقش نیتریک اکساید
سیمین اویسی، حامد شفارودی، لیلا موعضی

مقدمه و اهداف
آريپرازول يک داروی آنتی ســايکوتيک است که پارشيال 
 HT1A-5 وسروتونينی D2 آگونيست گيرنده های دوپامينی
می باشد. دراين مطالعه اثرات تجويز آريپرازول در مدل تشنجی 
شيميايی و الکتريکی برموش سوری مورد بررسی قرار گرفت.

روش تحقیق
آستانة تشــنج کلونيک توســط انفوزيون پنتيلن تترازول 
)PTZ(به صورت وريدی اندازه گيری شــد و تشنج تونيک-

کلونيک عمومی توسط تزريق صفاقی PTZ برموش سوری نر 
با وزن 30mg-20 القا شد. تشنج های تونيک هم با عبورجريان 
متناوب از طريق الکترودهای متصل به گوش القا شــده است.
آريپــرازول )2mg/kg i.p-1-0.5(  بــه صورت حاد يک 
ســاعت قبل از تزريق PTZ وMES تجويز شــده اســت. 
برای بررســی اينکه آيا اثر ضد تشــنجی آريپرازول از طريق 
 ،L-argenine، L-NAME ،دارد يــا خيــر NO مســير
nitroindazole-7 و آمينوگوانيديــن پنــج دقيقه قبل از 

آريپرازول تجويز شد. 

یافته های پژوهشی و نتیجه گیری
تجويز آريپيپرازول)2mg/kg-1(آســتانة تشنج کلونيک را 
در مــدل تزريق وريدی و صفاقی PTZ بــه تعويق انداخت. 
 MES علاوه بر آن، نســبت مرگ و مير و تشنج تونيک را در

به صورت چشمگيری کاهش داد.
nitroindazol-7  ،L-NAME حــاد  تجويــز 
باعــث  آريپــرازول  مؤثــر  دوز  همــراه  آمينوگوانيديــن  و 
فــوق  روش  ســه  در  آن  ضدتشــنجی  اثرهــای  مهــار 
شــد. درحالــی کــه تزريــق L-argenine همــراه دوز 
 غيرمؤثــر آريپرازول آســتانة تشــنج را افزايش داده اســت.

همچنين، منجر به افزايش محافظت دربرابر تشنج های تونيک 
و مرگ در مدل MESو تزريق صفاقی PTZ شده است.

در نتيجــه، مطالعه های ما اثرهای ضدتشــنجی آريپرازول 
را نشــان می دهد و پيشــنهاد می کند اين مکانيسم از طريق 

آزادسازی NO توسط iNOS وnNOS انجام گيرد.


