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سخن نخست

داروهای‌ بیماری‌ این‌ درمان‌ روش‌ بیشترین‌ هنوز‌ ع،‌ صر درمان‌ زمینۀ‌ در‌ پزشكی‌ زیاد‌ بسیار‌ پیشرفت‌ وجود‌ با‌
كنترل‌می‌شوند‌و‌زندگی‌مولد‌و‌ كه‌در‌حدود‌‌70درصد‌این‌بیماران‌با‌استفاده‌از‌یک‌و‌یا‌دو‌نوع‌دارو‌ كی‌هستند‌ خورا

عادی‌خواهند‌داشت.‌
كه‌متأسفانه‌در‌بسیاری‌از‌ ع‌شامل‌تعداد‌اندكی‌از‌داروها‌بود‌ سالیان‌قبل‌دارو‌درمانی‌برای‌بیماران‌مبتلا‌به‌صر
كبدی،‌خونی،‌پوكی‌ موارد‌عوارض‌نامطلوب‌هم‌داشتند.‌‌عوارضی‌شامل‌اختلال‌های‌روانی‌مثل‌افسردگی،‌مشكلات‌
استخوان،‌تغییر‌در‌چهره‌و‌افت‌سطح‌هوشی‌و‌تحصیلی؛‌و‌همینطور‌مشكلات‌دوران‌بارداری‌و‌‌فرزندان‌مادران‌مبتلا‌

ع،‌از‌اینگونه‌موارد‌بوده‌اند.‌ به‌صر
از‌ كه‌ بود،‌ والپروات‌ كاربامازپین،‌سدیم‌ توئین،‌ فنی‌ فنوباربیتال،‌ بیماران‌شامل‌ در‌ داروهای‌مصرفی‌ مهمترین‌
نظر‌تأثیر‌درمانی‌بسیار‌مؤثر‌و‌قوی‌هستند‌و‌با‌توجه‌به‌قدیمی‌بودن‌و‌شناخته‌شدن‌فرمول‌شیمیایی،‌این‌دارو‌ها‌

‌ارزان‌و‌تحت‌پوشش‌بیمه‌های‌مختلف‌درمانی‌هستند. قیمتشان‌معمولًا
كید‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌در‌مورد‌داروهای‌در‌دسترس‌برای‌بیماران،‌ كه‌با‌توجه‌به‌تأ ‌البته‌باید‌توجه‌داشت‌
كمتر‌توسعه‌یافته‌با‌ كشورهای‌ ع‌مخصوصاً‌در‌بیماران‌ هنوز‌هم‌این‌چهار‌دارو‌از‌داروهای‌اصلی‌درمان‌بیماری‌صر
كشور‌ایران‌هم‌با‌توجه‌به‌تولید‌مطلوب‌این‌داروها‌به‌عنوان‌بیشترین‌سبد‌داروهای‌ درآمد‌سرانۀ‌پایین‌هستند‌و‌در‌

ع‌استفاده‌می‌شوند. درمان‌صر
آمار‌ و‌ می‌گیرند‌ قرار‌ بیماران‌ اختیار‌ در‌ بهورزان‌ توسط‌ كوچک‌ و‌شهر‌های‌ روستاها‌ در‌ منظم‌ به‌طور‌ داروها‌ این‌ ‌
نسبتاً‌دقیق‌از‌بیماران‌و‌داروهای‌مصرفی‌و‌میزان‌مصرف‌این‌داروها‌در‌دسترس‌نهادهای‌دولتی‌قرار‌دارد‌تا‌ضمن‌

كشور‌شوند. كمبود‌دارو‌در‌ نیازسنجی،‌مانع‌بروز‌بحران‌ناشی‌از‌
در‌ همینطور‌ و‌ تمركز؛‌ كاهش‌ و‌ فعالی‌ بیش‌ عارضۀ‌ ایجاد‌ به‌ توجه‌ با‌ كودكان‌ مصرف‌ برای‌ داروها‌ این‌ از‌ برخی‌
كمی‌بین‌متخصصان‌مغز‌و‌اعصاب‌دارد،‌ولی‌با‌توجه‌به‌نوع‌تأثیر‌ بزرگسالان‌به‌دلیل‌ایجاد‌خواب‌آلودگی،‌طرفداران‌
دارو‌در‌برخی‌موارد‌مصرف‌می‌شود.‌برخی‌دیگر‌‌نیز‌ممكن‌است‌به‌دلیل‌تحریک‌رشد‌بی‌رویه‌در‌لثه‌ها‌و‌همینطور‌
كودكان‌و‌نوجوانان‌شود‌و‌یا‌خطر‌عوارض‌روی‌جنین‌ رشد‌موهای‌زائد‌منجر‌به‌چهرۀ‌نسبتاً‌خشن‌در‌افراد‌مخصوصاً‌
كه‌موجب‌شده‌است‌تا‌مصرف‌آنها‌به‌شدت‌محدود‌شود.‌‌اما‌در‌سال‌های‌ و‌خونریزی‌بعد‌از‌زایمان‌در‌نوزادان‌را‌دارد‌
كه‌در‌‌24 كوتاهشان‌ كاربامازپین‌و‌سدیم‌والپروات‌با‌توجه‌به‌نیمۀ‌عمر‌ اخیر،‌استفاده‌از‌انواع‌آهسته‌رهش‌داروهای‌

ساعت‌یک‌و‌یا‌دو‌بار‌مصرف‌می‌شوند،‌بیشتر‌شده‌است.
كمترشان‌اقبال‌بیشتری‌در‌تمام‌ كه‌در‌سال‌های‌اخیر‌به‌دلیل‌عوارض‌ ع‌ ‌متأسفانه‌داروهای‌جدیدتر‌درمان‌صر

پوشش بیمه ای برای 
ع داروهای درمان صر
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ع آشنایی با صر

گیر‌تحت‌پوشش‌بیمه‌ای‌ كیفیت‌مناسب‌هنوز‌به‌صورت‌فرا كرده‌اند،‌ولی‌در‌ایران‌‌با‌وجود‌تولید‌داخلی‌با‌ دنیا‌پیدا‌
كه‌تهیه‌و‌ابتیاع‌آنها‌خارج‌ دولتی‌و‌تأمین‌اجتماعی‌نیستند.‌این‌داروها‌به‌دلیل‌جدید‌بودن‌اغلب‌قیمت‌بالایی‌دارند‌

از‌توان‌بسیاری‌از‌خانواده‌ها‌است.
گسترده‌ای‌را‌از‌سال‌های‌دهۀ‌هفتاد‌خورشیدی‌برای‌تحت‌پوشش‌قرار‌دادن‌داروهای‌ ع‌ایران‌تلاش‌ انجمن‌صر
ع‌مقاوم‌به‌درمان‌ كرده‌است‌تا‌به‌سازمان‌های‌مربوطه‌بقبولاند‌تا‌بیماران‌مبتلا‌به‌صر كرده‌و‌سعی‌ ع‌شروع‌ نوین‌صر
كنترل‌نشده‌اند‌را‌به‌عنوان‌بیماری‌ كه‌بیش‌از‌دو‌نوع‌داروی‌مناسب‌برای‌تشنج‌های‌خود‌مصرف‌می‌كنند‌و‌هنوز‌

كمتر‌این‌بیماران‌را‌آزار‌دهد.‌ خاص‌تحت‌پوشش‌قرار‌دهند‌تا‌مشغلۀ‌ذهنی‌و‌مالی‌در‌مورد‌تأمین‌داروهای‌ویژه،‌
آیندۀ‌ در‌ دولت،‌ و‌ گذار‌ قانون‌ مسئولان‌ بین‌ ایجاد‌همدلی‌ و‌ قانونی‌ راهكارهای‌ از‌ استفاده‌ با‌ بتوانیم‌ امیدواریم‌

نزدیک‌شاهد‌از‌بین‌رفتن‌این‌نوع‌مشكلات‌باشیم.‌
آزمون‌های‌ از‌ استفاده‌ و‌ ع‌ صر درمان‌ زمینۀ‌ در‌ پزشكان‌ علمی‌ توان‌ شدن‌ مضاعف‌ اهمیت،‌ حائز‌ بعدی‌ نكتۀ‌
تشخیصی‌و‌درمان‌های‌ویژۀ‌جراحی‌در‌برخی‌از‌بیماران‌است.‌طبق‌آمار‌پزشكی‌در‌حدود‌‌30درصد‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌
ع‌مقاوم‌به‌درمان‌هستند‌و‌بنابراین‌حمله‌های‌تشنجی‌در‌این‌بیماران‌با‌وجود‌مصرف‌دارو‌تكرار‌می‌شوند‌و‌ممكن‌ صر

است‌خطرات‌متعددی‌سلامت‌این‌بیماران‌را‌تهدید‌نماید.
آزمون‌های‌ و‌ مغزی‌ دقت‌ با‌ بسیار‌ برداری‌های‌ تصویر‌ همینطور‌ و‌ مغزی‌ مدت‌ طولانی‌ مانیتورینگ‌ از‌ استفاده‌ ‌
ع‌در‌تعدادی‌از‌این‌بیماران‌بارقۀ‌امیدی‌برای‌ عصبی‌و‌روانشناختی‌دقیق‌سبب‌شده‌اند‌تا‌شانس‌جراحی‌درمان‌صر
كند.‌به‌نظر‌می‌رسد‌در‌سال‌های‌آتی‌شاهد‌پیشرفت‌های‌بیشتری‌در‌این‌زمینه‌باشیم‌تا‌در‌آینده‌تیم‌ جامعه‌ایجاد‌
كمترین‌عارضه،‌درمان‌بیماران‌را‌به‌ ع‌را‌تشخیص‌دهند‌و‌با‌ ع‌بتوانند‌با‌این‌روش‌ها‌محل‌دقیق‌بروز‌صر درمانگر‌صر
كیفیت‌زندگی‌این‌بیماران‌بهتر‌و‌طبیعی‌شود‌و‌این‌افراد‌نیز‌به‌عنوان‌اعضای‌فعال‌جامعه‌مثل‌بقیه‌ انجام‌برسانند‌و‌

كوشش‌نمایند. آحاد‌مردم‌در‌راه‌بهتر‌شدن‌اوضاع‌جامعه‌

گزلی کورش قره  دکتر           
مدیر مسئول فصلنامه و رئیس هیئت مدیره  
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ع ع / زندگی با صر آشنایی با صر

ع کرونا و صر
t.me/iranepilepsy

كه‌شخص‌نمی‌تواند‌ آن‌نیست‌ به‌معنای‌ ع‌ به‌صر ابتلا‌
شما‌ واقع،‌ در‌ كند.‌ زندگی‌ خوشبخت‌ یا‌ مستقل‌ طور‌ به‌
ع،‌می‌توانند‌در‌بزرگسالی‌ می‌توانید!‌زیرا‌افراد‌مبتلا‌به‌صر

كنند. مستقل‌زندگی‌
وجود‌ كردن‌ زندگی‌ تنها‌ در‌ خطر‌ احساس‌ همیشه‌
گر‌همۀ‌اقدام‌های‌احتیاطی‌لازم‌را‌انجام‌دهید‌ دارد،‌اما‌ا
و‌مواردی‌را‌برای‌ایجاد‌زندگی‌مستقل‌در‌یک‌محیط‌امن‌

كه‌از‌آن‌بترسید. و‌سالم‌انجام‌دهید،‌دیگر‌چیزی‌نیست‌
آپارتمان‌ یا‌ خانه‌ به‌ مراجعه‌ با‌ می‌توانید‌ شروع‌ برای‌
كاهش‌ را‌ پله‌نباشد،‌خطرها‌ كه‌دارای‌ یافتن‌منزلی‌ با‌ یا‌
تشنج‌ از‌ ناشی‌ یا‌صدمه‌های‌ تصادفی‌ سقوط‌ از‌ تا‌ دهید‌
كنار‌میز‌یا‌مبلمان‌ گوشه‌و‌ جلوگیری‌شود.‌بالشتک‌را‌در‌
آنها‌جلوگیری‌ به‌ از‌اصابت‌ تا‌در‌هنگام‌تشنج‌ قرار‌دهید‌

شود.

 دکتر مهیار معتقد، متخصص مغز و اعصاب
 دکتر سعید دادگر، متخصص داخلی

 غزاله امینی، مهندس صنایع غذایی
کارشناس پرستاری  زهرا امینی، 

قسمت دوم

ع تنهایی و افراد مبتلا به صر

كرونا‌تقریباً‌در‌تمام‌فضاهای‌مجازی‌پر‌شده‌است.‌ اخبار‌
هم‌ شما‌ برای‌ دغدغه‌ این‌ شاید‌ و‌ نگرانند‌ مردم‌ بیشتر‌
كه‌چه‌مراقبت‌هایی‌برای‌فرد‌مبتلا‌به‌ پیش‌آمده‌باشد‌

ع‌در‌این‌موقعیت‌لازم‌است.‌ صر
خانوادۀ‌ به‌ و‌ است‌ جدیدی‌ ویروس‌ كرونا‌
و‌ حاد(‌ تنفسی‌ )سندرم‌ سارس‌ همچون‌ ویروس‌هایی‌

سایر‌سرماخوردگی‌های‌معمولی‌مرتبط‌است.
قطره‌های‌ با‌ مستقیم‌ تماس‌ طریق‌ از‌ ویروس‌ این‌
تنفسی‌فرد‌آلوده‌)از‌راه‌سرفه‌و‌عطسه(‌و‌تماس‌با‌سطوح‌
‌COVID-19 ویروس‌ می‌شود.‌ منتقل‌ ویروس‌ به‌ آلوده‌

یک‌ ولی‌ بماند‌ زنده‌ سطوح،‌ روی‌ ساعت‌ها‌ می‌تواند‌
ضدعفونی‌ساده‌می‌تواند‌آن‌را‌از‌بین‌ببرد.

ع‌و‌انتقال‌ویروس‌به‌ كنون‌رابطه‌ای‌بین‌ابتلا‌به‌صر تا
دست‌نیامده‌است؛‌ولی‌آستانۀ‌تحریک‌پذیری‌فرد‌مبتلا‌
ابتلا‌به‌ویروس،‌در‌هنگام‌بیماری‌و‌ ع‌در‌صورت‌ به‌صر
كمتر‌شده‌و‌احتمال‌بروز‌تشنج‌در‌این‌بیماران‌بیشتر‌ تب‌

می‌شود.‌
كه‌می‌توانند‌ آنفولانزا‌ مانند‌ بر‌خلاف‌سایر‌ویروس‌ها‌
به‌ تمایلی‌ كرونا‌ كنند،‌ ایجاد‌ مغزی‌ التهاب‌ یا‌ آنسفالیت‌

درگیری‌سیستم‌عصبی‌ندارد.‌
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به‌ نیاز‌ صورت‌ در‌ تا‌ كنید‌ آماده‌ عملی‌ برنامۀ‌ یک‌
كمک،‌بتوانید‌به‌دوستان،‌خانواده‌یا‌همسایگان‌هشدار‌
كه‌تشنج‌های‌ گونه‌ای‌است‌ ع‌شما‌به‌ گر‌نوع‌صر دهید.‌ا
تلفن‌ یا‌ كپی‌ سیستم‌ از‌ استفاده‌ دارید،‌ نشده‌ای‌ كنترل‌
كند،‌چه‌در‌خانه‌باشد‌ كمک‌ می‌تواند‌در‌هشدار‌به‌شما‌

و‌چه‌در‌بیرون.
هنگام‌ من‌ كه‌ است‌ خوبی‌ نكته‌های‌ موارد‌ این‌
فكر‌ و‌ ام‌ كرده‌ پیدا‌ خاص‌ موضوع‌ این‌ مورد‌ در‌ تحقیق‌
از‌ محافظت‌ مناطق‌ و‌ داروها‌ با‌ رابطه‌ در‌ را‌ آنها‌ می‌كنم‌

منزل‌در‌خانه‌خود‌مفید‌بدانید:
را‌ یادداشت‌ها‌ بنویسید.‌ یادداشت‌ خودتان‌ برای‌ ‌-
در‌برنامه‌ریزی‌روز‌خود‌بنویسید‌و‌روی‌یخچال‌یا‌
كه‌آنها‌را‌مشاهده‌ كابینت‌پزشكی‌خود‌یا‌در‌هر‌كجا‌

كنید،‌بچسبانید.
گر‌در‌ كنید.‌ا -‌قرص‌هایتان‌را‌برای‌یک‌هفته‌آماده‌
پزشک‌ با‌ دارید،‌ باقیمانده‌ قرص‌های‌ هفته‌ پایان‌
درمان‌ مسیر‌ در‌ بازگشت‌ چگونگی‌ مورد‌ در‌ خود‌

كنید. مشورت‌
كه‌می‌تواند‌به‌ -‌هر‌خانه‌دارای‌دو‌بخش‌اصلی‌است‌
از‌یک‌ شما‌آسیب‌برساند،‌آشپزخانه‌و‌حمام.‌پس‌
گیجی‌ افراد‌می‌توانند‌دچار‌ پیچیده،‌ تشنج‌جزئی‌

شوند‌و‌آسیب‌ببینند.
كاهش‌ برای‌ می‌توانید‌ كه‌ دارد‌ وجود‌ كار‌ چندین‌

احتمال‌حادثه‌انجام‌دهید:
در مورد محافظت در آشپزخانه:

از‌ یا‌فقط‌ و‌ كنید‌ استفاده‌ فر‌ از‌ پز‌ و‌ -‌در‌حین‌پخت‌
كنید. گاز‌استفاده‌ شعله‌های‌عقبی‌

كنید،‌ استفاده‌ برقی‌ گاز‌ اجاق‌ از‌ امكان‌ در‌صورت‌ ‌-
بنابراین‌هیچ‌شعلۀ‌بازی‌وجود‌ندارد.

كه‌امن‌ از‌مایكروویو،‌ -‌در‌صورت‌امكان‌برای‌طبخ‌
ترین‌گزینه‌است،‌استفاده‌كنید.‌كتاب‌های‌آشپزی‌

مایكروویو‌موجود‌است.
به‌ امر‌ این‌ دارید.‌ نگه‌ آشپزخانه‌ در‌ را‌ -‌چرخ‌دستی‌

بچرخانید،‌ میز‌ روی‌ را‌ غذا‌ تا‌ می‌دهد‌ امكان‌ شما‌
گرم‌بخورید. كه‌غذای‌ بنابراین‌خطری‌ندارد‌

در مورد محفاظت در حمام:
كند.‌ كنترل‌ كه‌دما‌را‌ -‌دستگاهی‌را‌در‌وان‌قرار‌دهید‌
نگه‌ دور‌ از‌سوزاندن‌ را‌ تشنج،‌شما‌ بروز‌ در‌صورت‌
دما‌ دستگیرۀ‌ به‌ ‌ احتمالًا می‌شود‌ باعث‌ و‌ می‌دارد‌

ضربه‌بزنید.
دارید،‌ یكی‌ گر‌ ا ندهید.‌ قرار‌ حمام‌ در‌ روی‌ را‌ قفل‌ ‌-
كمک‌ به‌ نیاز‌ گر‌ ا زیرا‌ نكنید.‌ استفاده‌ آن‌ از‌ هرگز‌

كسی‌باید‌همیشه‌بتواند‌وارد‌شود. داشت‌باشید،‌
از‌ حمام‌ در‌ می‌كنم‌ توصیه‌ كه‌ حمام‌ كف‌ پوشش‌ ‌-

كنید. فرش‌های‌بدون‌لغزش‌استفاده‌

چگونه با خیال راحت در فعالیت های بدنی شرکت کنیم:
می‌افتد،‌ اتفاق‌ معینی‌ زمان‌ در‌ ‌ معمولًا تشنج‌ گر‌ ا ‌-
كه‌احتمال‌وقوع‌ كنید‌ فعالیت‌هایی‌را‌برنامه‌ریزی‌

كمتر‌باشد. تشنج‌در‌آنها‌
كنید‌ خودداری‌ شدید‌ گرمای‌ از‌ ورزش،‌ هنگام‌ در‌ ‌-
تا‌ كنید‌ آبرسانی‌ با‌مقدار‌زیادی‌آب‌به‌بدن‌خود‌ و‌

كاهش‌دهید. خطر‌تشنج‌را‌
-‌قبل‌از‌شروع‌هر‌برنامۀ‌ورزشی‌جدید،‌با‌متخصص‌

كنید. مغز‌و‌اعصاب‌خود‌مشورت‌
دستورالعمل‌ یا‌ قانون‌ هیچ‌ باشید،‌ داشته‌ خاطر‌ به‌
پرونده‌ زیرا‌ ندارد،‌ وجود‌ ع‌ صر با‌ زندگی‌ برای‌ سختی‌
شناخت‌ اما‌ است.‌ متفاوت‌ شخص‌ هر‌ تشخیص‌ و‌
پیگیری‌ و‌ داروها‌ مصرف‌ ‌، شما‌ در‌ تشنج‌ محرک‌های‌
مداوم‌از‌پزشكان،‌همه‌بخشی‌از‌مدیریت‌روزانه‌و‌مراقبت‌

از‌خود‌هستند.
زندگی‌به‌تنهایی‌به‌معنای‌مسئولیت‌سلامتی‌و‌رفاه‌
شما‌ معالجۀ‌ و‌ مراقبت‌ در‌ درگیر‌ افراد‌ از‌ حمایت‌ با‌ شما‌
شما‌ به‌ بهتری‌ كیفیت‌ تصادف‌ها‌ از‌ جلوگیری‌ است.‌
می‌دهد‌و‌به‌شما‌كمک‌می‌كند‌تا‌به‌آنچه‌نیاز‌دارید‌بیشتر‌

برسید:‌استقلال!
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ع و تشنج علت های بروز صر

ع / درمان آشنایی با صر

www.healthline.com  ترجمه: فاطمه عباسی سیر
کارشناس پرستاری  

ع‌در‌سنین‌مختلف،‌متفاوت‌است.‌ علت‌های‌بروز‌صر
پیدا‌ ع‌ صر برای‌ واضحی‌ علت‌ افراد،‌ از‌ بسیاری‌ در‌
باشند.‌ دخیل‌ ژنتیک‌ عوامل‌ است‌ ممكن‌ و‌ شود‌ نمی‌
و‌ است‌ پیچیده‌ خیلی‌ ژنتیک،‌ و‌ تشنج‌ها‌ بین‌ ارتباط‌
هنوز‌آزمایش‌های‌ژنتیک‌برای‌تشخیص‌بسیاری‌از‌انواع‌

ع،‌در‌دسترس‌نیست.‌ صر
دنیا‌ به‌ مغز‌ در‌ساختار‌ با‌مشكلاتی‌ كودكان‌ از‌ بعضی‌
كه‌احتمال‌بروز‌تشنج‌را‌در‌آنها‌افزایش‌می‌دهد.‌ می‌آیند‌
ممكن‌ اوتیسم،‌ طیف‌ با‌ كودكان‌ از‌ سوم‌ یک‌ حدود‌

است‌اختلال‌تشنج‌هم‌داشته‌باشند.‌
ع‌ از‌شایعترین‌علت‌های‌بروز‌صر عفونت‌ها‌هم‌یكی‌
هستند.‌بعضی‌عفونت‌ها‌می‌توانند‌روی‌مغز،‌اثرهایی‌به‌

كه‌منجر‌به‌تشنج‌شود.‌ جا‌بگذارند‌
و‌ مغزی‌ مغزی،‌سكته‌های‌ تومورهای‌ میانسالی،‌ در‌

ضربه‌به‌سر‌شایعتر‌هستند.‌
ع،‌سكتۀ‌مغزی‌ در‌سالمندان‌شایعترین‌علت‌بروز‌صر
یا‌دیگر‌بیماری‌های‌ آلزایمر‌ است.‌سایر‌وضعیت‌ها‌مانند‌

می‌تواند‌ دهد،‌ قرار‌ تأثیر‌ تحت‌ را‌ مغز‌ عملكرد‌ كه‌ مغزی‌
موجب‌تشنج‌شود.‌

شایع‌ترین‌علت‌های‌تشنج‌بر‌اساس‌سن‌عبارتند‌از‌:‌

 در نوزادان : 

- ناهنجاری‌های‌مغز
كسیژن‌در‌زمان‌زایمان - كمبود‌ا

دیگر‌ و‌ خون؛‌ منیزیم‌ و‌ كلسیم‌ خون،‌ قند‌ كاهش‌  -
مشكلات‌الكترولیت‌های‌خون

- مشكلات‌زمان‌تولد‌یا‌زایمان‌سخت‌مادر
- خونریزی‌داخل‌جمجمه

- استفادۀ‌مادر‌از‌دارو‌در‌هنگام‌بارداری

کودکان :   در نوزادان و 

- تب‌و‌تشنج
- تومورهای‌مغزی‌)‌به‌ندرت‌(‌

- عفونت‌ها‌
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کودکان و بزرگسالان :  در 

- ضربۀ‌مغزی‌
- عوامل‌ژنتیک

مغزی؛‌ فلج‌ داون؛‌ سندرم‌ مثل‌ ‌( مادرزادی‌ عوامل‌  -
نوروفیبروماتوز‌(‌

- بیماری‌های‌پیشروندۀ‌مغزی‌)‌به‌ندرت(

در سالمندان : 
- سكته‌های‌مغزی

- بیماری‌آلزایمر
- تروما‌

در‌ تواند‌ می‌ موارد‌ این‌ در‌ لازم‌ اطلاعات‌ داشتن‌
ع،‌مؤثر‌باشد:‌ پیشگیری‌از‌صر

قبل از زایمان
آسیب‌ها‌و‌ضربه‌های‌قبل‌از‌زایمان‌یا‌در‌هنگام‌زایمان‌كه‌
نسبتاً‌ به‌مغز‌است؛‌علت‌ كسیژن‌رسانی‌ ا كمبود‌ از‌ ناشی‌
به‌ با‌ است.‌ كودكی‌ و‌ نوزادی‌ دوران‌ در‌ تشنج‌ها‌ شایع‌
كارگیری‌روش‌های‌مناسب‌و‌مراقبت‌های‌دورۀ‌بارداری‌و‌
كاهش‌یافته‌است.‌ولی‌هنوز‌هم‌‌20 زایمان،‌این‌عوارض‌
كسیژن‌‌مغز‌ كمبود‌ا ع،‌ناشی‌از‌ درصد‌علت‌های‌بروز‌صر

در‌دوران‌جنینی‌و‌یا‌در‌هنگام‌زایمان‌است.

ضربه های مغزی
ع‌ ضربه‌های‌مغزی‌حدود‌‌10الی‌‌15درصد‌علت‌بروز‌صر
كه‌به‌ كه‌شامل‌آسیب‌هایی‌است‌ را‌تشكیل‌می‌دهند؛‌
دلیل‌ضربه‌به‌سر‌وارد‌می‌شوند‌مانند‌تصادف‌اتومبیل،‌

سقوط‌از‌بلندی‌و‌...‌.
تشنج‌ناشی‌از‌ضربه‌های‌مغزی،‌ممكن‌است‌با‌فاصلۀ‌
كوتاهی‌از‌ضربۀ‌مغزی‌و‌یا‌سال‌ها‌پس‌از‌آن‌اتفاق‌بیفتد.‌
كه‌هر‌چه‌مدت‌زمان‌بیهوشی‌ناشی‌ نكتۀ‌مهم‌این‌است‌
نیز‌ تشنج‌ وقوع‌ باشد؛‌شانس‌ تر‌ مغزی،‌طولانی‌ از‌ضربۀ‌
كه‌ بیشتر‌است.‌البته‌این‌نكته‌را‌هم‌باید‌در‌نظر‌داشت‌
ع‌ همۀ‌كسانی‌كه‌دچار‌ضربۀ‌مغزی‌می‌شوند،‌مبتلا‌به‌صر
نمی‌شوند.‌در‌افرادی‌كه‌بعد‌از‌ضربه‌های‌مغزی،‌‌بیهوشی‌

دقت‌ باید‌ ولی‌ افتد.‌ می‌ اتفاق‌ ‌ تشنج‌ ندرت‌ به‌ ندارند؛‌
كودكان،‌به‌این‌ضربه‌ها‌بسیار‌حساس‌ كه‌نوزادان‌و‌ كرد‌
هستند.‌بنابراین‌نباید‌نوزاد‌را‌تكان‌های‌شدید‌داد.‌این‌
تواند‌ می‌ نوزاد،‌ جمجمۀ‌ و‌ سر‌ به‌ مداوم‌ و‌ مكرر‌ حركت‌
كند.‌ ع‌و‌دیگر‌ضایعۀ‌مغزی‌را‌در‌او‌بیشتر‌ احتمال‌بروز‌‌صر

بیماری های عفونی
یا‌ مغزی‌ عفونت‌های‌ علت‌ به‌ است‌ ممكن‌ ع‌ صر
بعضی‌ آید.‌ وجود‌ به‌ مننژیت‌ و‌ مغزی‌ آنسفالیت‌های‌
است‌ ممكن‌ هم‌ لوپوس‌ مانند‌ عفونی‌ بیماری‌های‌

كنند. آسیب‌هایی‌را‌به‌مغز‌وارد‌

تومورهای مغزی
تقریبا‌35‌ًدرصد‌تومورهای‌مغزی،‌موجب‌تشنج‌می‌شوند.‌

علت های متابولیکی
اختلال‌در‌قند‌خون،‌بیماری‌های‌كلیوی‌و‌كبدی‌‌از‌علت‌های‌
مهم‌و‌شایع‌تشنج‌هستند.‌این‌موارد‌قابل‌درمان‌بوده‌و‌
پس‌از‌درمان‌آنها،‌تشنج‌فرد‌نیز‌بهبود‌می‌یابد.‌اختلال‌های‌
تشنج‌های‌ ‌ موجب‌ می‌توانند‌ نیز‌ نادر‌ ارثی‌ متابولیكی‌
.)CTX( تاكس«‌ سی‌ »بیماری‌ مانند‌ شوند؛‌ صرعی‌

سکته های مغزی
ع‌در‌بیماران‌‌60سال‌به‌ سكته‌های‌مغزی،‌علت‌اولیۀ‌صر
ع‌نمی‌شوند‌و‌ البته‌همۀ‌سكته‌ها‌موجب‌صر ‌است.‌ بالا
ع‌می‌شوند.‌ تنها‌چهار‌الی‌پنج‌درصد‌این‌بیماران‌دچار‌صر
هر‌چه‌وقوع‌تشنج،‌به‌سكتۀ‌مغزی‌نزدیكتر‌باشد،‌شانس‌
كمتر‌است.‌تشنج‌های‌پس‌از‌سكتۀ‌مغزی،‌ ماندگاری‌آن‌
ع،‌به‌خوبی‌پاسخ‌می‌دهند. ‌به‌داروی‌های‌ضد‌صر معمولًا

مصرف داروها
می‌ تشنج‌ موجب‌ نیز‌ كوكائین‌ مثل‌ داروهایی‌ مصرف‌
گهانی‌داروهایی‌كه‌به‌صورت‌طولانی‌مدت‌ شوند.‌قطع‌نا
اند،‌ممكن‌است‌موجب‌تشنج‌های‌صرعی‌ مصرف‌شده‌
دارند،‌ پائینی‌ تشنج‌ آستانۀ‌ كه‌ افرادی‌ به‌ باید‌ شوند.‌
و‌ آرامبخش‌ داروهای‌ برخی‌ مصرف‌ با‌ كه‌ داد‌ هشدار‌
ضدافسردگی‌ممكن‌است‌دچار‌تشنج‌های‌صرعی‌شوند.‌
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کارشناس پرستاری   بهشته امیری، 
گیاهان دارویی  شیرین اصغریان، پژوهشیار مرکز تحقیقات 

 زهرا ایازی،کارشناس ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

ع کنندۀ صر عپیشگیری از عوامل ایجاد  کنندۀ صر پیشگیری از عوامل ایجاد 

ع / درمان آشنایی با صر

اثر‌ ع‌شایعترین‌اختلال‌عملكردی‌مغز‌است.‌ بیماری‌صر
طبیعی‌روانشناختی،‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌آن‌می‌تواند‌به‌
باشد.‌ مؤثر‌ خانواده‌ و‌ بیمار‌ زندگی‌ كیفیت‌ بر‌ طور‌جدی‌
انتخاب‌صحیح‌ همراه‌ به‌ تشنج‌ نوع‌ تشخیص‌صحیح‌
دارو‌و‌برخورد‌درمانی‌مناسب،‌می‌تواند‌این‌تأثیر‌را‌كاهش‌
بروز‌ علت‌های‌ با‌ متناسب‌ پرستاری‌ مراقبت‌های‌ دهد.‌

كاهش‌این‌اثر‌‌می‌شود. ع‌به‌شدت‌باعث‌ صر
روش‌ به‌ كه‌ است‌ مروری‌ مطالعۀ‌ یک‌ مقاله‌ این‌
در‌سال‌‌1397 الكترونیک‌ و‌ ای‌ كتابخانه‌ جست‌و‌جوی‌
مطالعه‌ این‌ یافته‌های‌ است.‌ آمده‌ در‌ تحریر‌ رشتۀ‌ به‌
كلی‌مربوط‌ ع‌به‌طور‌ كنندۀ‌صر نشان‌داد‌كه‌عوامل‌ایجاد‌
به‌علت‌های‌قبل‌از‌تولد،‌زمان‌تولد؛‌و‌بعد‌از‌تولد‌است.‌

و‌ ارثی‌ عوامل‌ شامل‌ تولد‌ از‌ قبل‌ عوامل‌ از‌ برخی‌
مراقبت‌های‌ انجام‌ است.‌ بارداری‌ حین‌ عفونت‌‌های‌
و‌ بارداری‌ زمان‌ در‌ بهداشتی‌ مراقبت‌های‌ و‌ پرستاری‌
موارد‌ كاهش‌ باعث‌ تواند‌ می‌ ژنتیک‌ مشاورۀ‌ همچنین‌

ع‌در‌جوامع‌شود. بیماری‌صر
كشورهای‌ در‌ شده‌ انجام‌ پژوهش‌های‌ همچنین‌
كه‌‌12تا‌14درصد‌موارد‌بروز‌ توسعه‌یافته،‌بیانگر‌آن‌است‌
ع،‌مربوط‌به‌آسیب‌در‌زمان‌تولد‌است.‌در‌این‌موارد‌ صر
بیماری‌های‌جفت،‌بند‌ناف،‌زایمان‌غیر‌طبیعی‌و‌طولانی‌

گزارش‌شده‌اند. مدت‌و‌انسداد‌مجاری‌هوایی‌نوزاد‌
مراقبت‌های‌پرستاری‌از‌طریق‌توجه‌به‌علامت‌های‌
تواند‌ كسیژن‌می‌ ا كمبود‌ زودرس‌ برای‌شناسایی‌ كلیدی‌
و‌ آسم‌ درمان‌ برای‌ پرستاری‌ لازم‌ اقدام‌های‌ به‌ منجر‌
كاربرد‌ مادر‌سودمند‌است.‌ و‌ برای‌جنین‌ كه‌ تشنج‌شود‌
كاهش‌بروز‌ روش‌های‌پیشگیری‌و‌آموزش‌بیماران،‌روی‌
فوریت‌های‌پزشكی‌مانند‌حمله‌های‌تكرار‌شوندۀ‌آسم‌و‌

ع‌مؤثرند. حمله‌های‌تكرار‌شوندۀ‌صر
و‌صدمه‌های‌ تب‌ به‌ توان‌ می‌ تولد‌ از‌ پس‌ عوامل‌ از‌
مغزی‌اشاره‌كرد‌كه‌به‌آسانی‌می‌توان‌نسبت‌به‌پیشگیری‌
دیفتری،‌ مانند‌ عفونی‌ بیماری‌های‌ نمود.‌ اقدام‌ آنها‌ از‌
عفونت‌های‌ اطفال،‌ فلج‌ سرخک،‌ كزاز،‌ سرفه،‌ سیاه‌
غیر‌ و‌ مستقیم‌ طور‌ به‌ توانند‌ می‌ كه‌ ‌... و‌ پنوموكوكی‌
مستقیم‌به‌وسیلۀ‌افزایش‌درجه‌حرارت‌بدن‌عملكرد‌مغز‌
را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌دهند،‌به‌راحتی‌قابل‌پیشگیری‌هستند.
آشكار‌ همگان‌ بر‌ ع‌ صر بیماری‌ اهمیت‌ نتیجه‌ در‌
كید‌ است،‌اما‌اهمیت‌توجه‌به‌مراقبت‌های‌پرستاری‌با‌تأ
بر‌آموزش‌به‌مادران‌باردار‌و‌پیگیری‌دوران‌بارداری‌آنان‌
مسئله‌ای‌ است،‌ نگرفته‌ قرار‌ كید‌ تأ مورد‌ جدی‌ طور‌ به‌
ع‌را‌ كه‌می‌تواند‌به‌میزان‌قابل‌توجهی‌موارد‌ابتلا‌به‌صر

كاهش‌دهد.
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بیماری‌ یک‌ ‌)PDE( پیریدوكسین‌ به‌ وابسته‌ ع‌ صر
كه‌در‌اثر‌مشكلات‌ژنتیكی‌مؤثر‌بر‌ متابولیک‌ژنتیكی‌است‌
متابولیسم‌ویتامین‌‌B6ایجاد‌می‌شود‌و‌به‌طور‌معمول‌با‌
‌)AEDs(ع‌ تشنج‌های‌نوزادی‌مقاوم‌به‌داروهای‌ضد‌صر
خاتمه‌ را‌ تشنج‌ پیریدوكسین‌ با‌ درمان‌ است.‌ همراه‌

می‌دهد‌و‌از‌افت‌عصبی‌جلوگیری‌می‌كند.
كه‌تشخیص‌آن‌در‌سن‌ ما‌موردی‌را‌توصیف‌می‌كنیم‌
‌22سالگی‌مشخص‌شده‌است.‌تولد‌و‌پیشرفت‌طبیعی‌
در‌ تونیک-كلونیک‌ شدۀ‌ جدا‌ تشنج‌ سه‌ سابقۀ‌ اما‌ بود‌
دوران‌كودكی‌و‌بزرگسالی‌وجود‌داشت.‌در‌سن‌‌18سالگی،‌
كه‌بسیاری‌ كانونی‌شد‌ وی‌دچار‌تشنج‌استاتوس‌حركتی‌
می‌شدند.‌ تبدیل‌ تونیک-كلونیک‌ تشنج‌ به‌ آنها‌ از‌

خلفی‌ راست‌ نیمكرۀ‌ در‌ را‌ تمركز‌ یک‌ الكتروانسفالوگرافی‌
از‌ كرد‌اما‌تصویربرداری‌با‌رزونانس‌مغناطیسی‌ مشخص‌
مغز‌طبیعی‌بود.‌طی‌سه‌سال‌بعد،‌وی‌در‌شش‌نوبت‌با‌
تشنج‌های‌كنترل‌نشده‌در‌بیمارستان‌بستری‌شد‌و‌در‌كل‌
به‌ گذراند.‌تشنج‌نسبت‌ را‌در‌مراقبت‌های‌ویژه‌ روز‌ ‌121

ع‌مختلف،‌مقاوم‌بود. ‌12داروی‌ضد‌صر
ترتیب‌توالی‌دو‌جهش‌پاتوژن‌در‌‌ALDH7A1را‌نشان‌
گرم‌یک‌بار‌در‌ از‌زمان‌شروع‌پیریدوكسین‌‌50میلی‌ داد.‌
ع‌او‌حذف‌ روز،‌بدون‌عارضۀ‌تشنج‌،‌تمام‌داروهای‌ضد‌صر
شد‌و‌شناخت‌به‌سطح‌پیش‌از‌بیماری‌بهبود‌یافت.‌این‌
ع‌ ع‌وابسته‌به‌پیریدوكسین‌در‌صر مورد‌اهمیت‌بررسی‌صر

مقاوم‌به‌دارو‌در‌بزرگسالان‌را‌نشان‌می‌دهد.

ع وابسته به پیریدوکسین  تشخیص صر
ع استاتوس در بزرگسالان مبتلا به صر

 چینار عثمان، نیکولا فولدز و همکاران
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه : ویدا ساعی، 

گانۀ‌تشنج‌های‌ این‌مقاله‌بخش‌اول‌از‌سریال‌های‌چند‌
جداست‌كه‌با‌عنوان‌تشنج‌های‌غیر‌صرعی‌روانشناختی‌یا‌
‌PNESشناخته‌می‌شوند.‌در‌سال‌‌2016در‌بوینس‌آیرس‌
آمادۀ‌انجام‌نوار‌مغز‌ویدیوئی‌ آرژانتین،‌ماریای‌‌22ساله‌
داده‌ ع‌ صر تشخیص‌ برایش‌ سالگی‌ ‌11 سن‌ در‌ است.‌
ع‌ كرد.‌ماریانا‌صر كه‌خیلی‌زود‌آن‌تشخیص‌تغییر‌ بودند‌
دارد.‌ ‌PNES یا‌ روانی‌ غیر‌صرعی‌ تشنج‌های‌ بلكه‌ ندارد‌

اما‌ را‌تعمیم‌داد‌ این‌حادثه‌ كه‌ هر‌چند‌سخت‌است‌
كه‌PNES،‌دو‌تا‌‌‌33نفر‌‌از‌هر‌ تحقیق‌ها‌نشان‌می‌دهند‌
برای‌حدود‌‌75 قرار‌می‌دهد.‌ تأثیر‌ را‌تحت‌ نفر‌ هزار‌ صد‌
روانشناختی،‌ تشنج‌های‌غیرصرعی‌ دارای‌ افراد‌ از‌ درصد‌
تا‌ ‌20 در‌ و‌ می‌شود‌ داده‌ ع‌ صر تشخیص‌ كار‌ ابتدای‌ در‌
شناخته‌ درمان‌ به‌ مقاوم‌ ع‌ ابتدا‌صر همان‌ در‌ درصد‌ ‌30

می‌شود.

Slideshare.net

)PNES( مکاشفه در تشنج های غیرصرعی روانشناختی
کارشناس ارشد زبان انگلیسی  ترجمه: لیلا عباسی، 
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نهایی‌ تشخیص‌ تا‌ اولیه‌ ع‌ صر تشخیص‌ میانگین‌
فاصله‌ این‌ در‌ است.‌ سال‌ ‌10 تا‌ هفت‌ بین‌ ‌PNES
گاهی‌ كه‌ می‌كنند‌ استفاده‌ ع‌ صر ضد‌ داروی‌ بیماران‌
می‌كنند‌ خرابتر‌ را‌ كار‌ اما‌ ‌ هستند،‌ كارآمد‌ ظاهر‌ به‌ هم‌
كه‌باعث‌عوارض‌جانبی‌دارویی‌در‌آنها‌می‌شود‌و‌با‌هر‌
ع‌در‌ بار‌ویزیت‌پزشک،‌این‌تشنج‌ها‌تداوم‌می‌یابد.‌صر
ع‌استاتوس‌ حدود‌هفت‌درصد‌از‌این‌افراد‌به‌اشتباه‌صر
متعاقباً‌ و‌ آنها‌ بستری‌شدن‌ باعث‌ كه‌ شناخته‌می‌شوند‌

انجام‌پروسه‌ها‌و‌آزمایش‌های‌بیهوده‌می‌شود.
شغل‌ یافتن‌ در‌ ع‌ صر به‌ مبتلایان‌ همانند‌ افراد‌ این‌
از‌هم‌ ادامۀ‌تحصیل‌مشكل‌داشته‌و‌خانواده‌هایشان‌ و‌
هر‌ هزینۀ‌ كه‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ یک‌ است.‌ گسیخته‌
تشخیص‌اشتباه‌برای‌این‌بیماران‌به‌ازای‌هر‌نفر،‌صد‌

هزار‌دلار‌است!‌
این‌تشنج‌ها‌اسامی‌مختلفی‌دارند:‌
تشنج‌های‌غیر‌صرعی‌روانشناختی

‌نقص‌حمله‌های‌غیر‌صرعی
تشنج‌های‌جدا

تشنج‌های‌استرسی‌القا‌شده
‌شبه‌تشنج‌ها

این‌ بیانگر‌ یا‌ اند‌ كننده‌ گیج‌ اسامی‌ این‌ از‌ بسیاری‌
در‌ ‌PNES چند‌ هر‌ نیستند.‌ واقعی‌ تشنج‌ها‌ كه‌ هستند‌
نوار‌مغز‌نشان‌داده‌نمی‌شود،‌اما‌آنها‌ساختگی‌نیستند‌و‌
ع‌ وجود‌دارند.مبتلایان‌به‌PNESها‌مانند‌مبتلایان‌به‌صر
كردن،‌درس‌خواندن‌و‌ استخدام‌شدنشان،‌رابطه‌برقرار‌
استقلالشان‌می‌تواند‌در‌معرض‌خطر‌باشد.‌در‌سال‌‌2011
در‌ ‌PNES كه‌ داد‌ بیانیه‌ المللی‌ بین‌ وفاق‌ كلینیک‌ یک‌
میان‌سه‌مشكل‌برتر‌روانی‌در‌رنكینگ‌جهانی‌قرار‌دارد.

واژۀ‌تاریخی‌هیستری‌به‌سادگی‌در‌دل‌كلمۀ‌احساس‌
كه‌ كاملًا‌واضح‌است‌ پنهان‌شده‌یعنی‌حركت‌و‌جنبش.‌
چه‌ می‌گذارد؛‌ تأثیر‌ رفتنان‌ راه‌ روی‌ بر‌ حركت‌ طور‌ چه‌
كه‌دهانمان‌را‌به‌لبخند‌می‌چرخانیم‌یا‌با‌شكلک‌ زمانی‌

می‌رویم‌ راه‌ سریع‌ قدر‌ چه‌ می‌دهیم:‌ تاب‌ و‌ پیچ‌ آن‌ به‌
صبح‌ها‌ طور‌ چه‌ می‌رسانیم.‌ اتمام‌ به‌ را‌ كارهایمان‌ و‌
بیرون‌ رختخواب‌ از‌ اصلًا‌ آیا‌ می‌شویم،‌ بیدار‌ خواب‌ از‌

می‌آییم!
انفجارهای‌ این‌ قدیم،‌ یونان‌ باورهای‌ اساس‌ بر‌
قابل‌ غیر‌ خنده‌های‌ و‌ كوری‌ تا‌ بگیر‌ تشنج‌ از‌ فیزیكی‌
به‌زن‌ها‌نسبت‌ كه‌فقط‌ نامیده‌شدند‌ كنترل،‌هیستری‌
رابطۀ‌جنسی‌غیر‌ و‌ بودنشان‌ به‌خاطر‌ضعیف‌ داده‌شد‌

منطقی!‌
اصطلاح‌ یک‌ عنوان‌ به‌ هیستری‌ ‌1980 سال‌ در‌
شد.‌ كانونی‌ اختلال‌ جایگزین‌ و‌ شد‌ شناخته‌ كلینیكی‌
نشانه‌های‌ شخص‌ كه‌ می‌افتد‌ اتفاق‌ زمانی‌ نقص‌ این‌
عصبی‌را‌بدون‌هیچ‌پیش‌زمینه‌ای‌از‌بیماری‌یا‌آسیب‌
اساسی‌تجربه‌می‌كند.‌این‌موضوع‌در‌یک‌طبقه‌بندی‌
كه‌به‌آن‌نقص‌عصبی‌عملكردی‌ بزرگتر‌هم‌قرار‌می‌گیرد‌
غیر‌ تشنج‌های‌ همان‌ یا‌ ‌PNES كه‌ حالی‌ در‌ می‌گویند.‌
هستند‌ كانونی‌ اختلال‌ از‌ نشانه‌ای‌ اغلب‌ روانی‌ صرعی‌
كه‌می‌توانند‌با‌دیگر‌شرایط‌مثل‌اختلال‌هراس‌یا‌وحشت‌
شوند.‌ تلقی‌ یكسان‌ حادثه‌ از‌ پس‌ استرس‌ اختلال‌ یا‌ و‌
به‌ بدن‌ سركوب‌ برای‌ عاملی‌ تشنج‌ها‌ این‌ حقیقت‌ در‌
واسطۀ‌استرس‌و‌اغلب‌به‌خاطر‌آسیب‌های‌قبلی‌است.
دانشگاه‌ در‌ نورولوژی‌ كلینیک‌ پروفسور‌ روبر،‌ ماركز‌
بیمارستان‌های‌ افتخاری‌ مشاور‌ و‌ انگلستان‌ شفیلد‌
مجاور،‌‌PNESرا‌یک‌عكس‌العمل‌آموخته‌شده‌می‌داند‌
درد(‌ و‌ اندوه‌ )یا‌ پریشانی‌ از‌ دوری‌ برای‌ آن‌ از‌ مغز‌ كه‌
كه‌خسته‌ را‌در‌زمانی‌ استفاده‌می‌كند.‌تشنج‌ها‌شخص‌
می‌برد.‌ دیگر‌ لحظه‌ی‌ به‌ لحظه‌ای‌ از‌ است‌ ناراحت‌ و‌
لورنا‌مایرز‌ آنها‌یک‌مكانیزم‌فرار‌هستند‌و‌ ‌" ‌: او‌می‌گوید‌
گروه‌ ‌PNESدر‌شمالی‌ترین‌ )روانشناس‌و‌رئیس‌برنامۀ‌
تشنج‌ می‌كند.‌ تأیید‌ را‌ آن‌ نیویورک(‌ منطقه‌ای‌ ع‌ صر
كه‌ كه‌به‌هر‌چیزی‌ تبدیل‌می‌شود‌به‌مسیر‌فرسوده‌ای‌

باعث‌پریشانی‌و‌اندوه‌است‌پاسخ‌می‌دهد.

ع / درمان آشنایی با صر
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ع‌از‌وظایف‌والدین‌ وظایف‌والدین‌یک‌كودک‌مبتلا‌به‌صر
كودكان‌همیشه‌ كودكان‌دیگر‌متفاوت‌نیست،‌بلكه‌همۀ‌
والدینشان‌ طرف‌ از‌ وتشویق‌ توجه‌ داشتن،‌ دوست‌ به‌
ع‌ كودک‌مبتلا‌به‌صر برای‌رشد‌نیاز‌دارند.‌برای‌مراقبت‌از‌
خاص‌ مسائل‌ بعضی‌ اما‌ ندارد‌ وجود‌ خاصی‌ روش‌ یک‌

گیرند. كه‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌ وجود‌دارند‌

 شیرخواران ) یک تا 18 ماهگی ( 
تا‌ دارند‌ نیاز‌ رشد‌ از‌ مرحله‌ این‌ در‌ كودكان‌ همۀ‌ ‌ ‌ ‌
و‌سخن‌ رفتن‌ راه‌ تغذیه،‌ خزیدن،‌ به‌ را‌ آنها‌ والدینشان‌

كودک‌مبتلا‌به‌تشنج‌است‌ كه‌ گفتن‌سوق‌دهند.‌زمانی‌
در‌ كودک‌ كه‌ هستند‌ مسئله‌ این‌ نگران‌ بیشتر‌ والدین‌
دچار‌ ‌ احتمالًا ‌ بالا فعالیت‌های‌ از‌ یک‌ هر‌ اجرای‌ طول‌
خوب‌ برای‌ تلاش‌ در‌ والدین‌ اوقات‌ گاهی‌ شود.‌ تشنج‌
سعی‌ آنها‌ برای‌ مفیدبودن‌ و‌ كودک‌ به‌ عشق‌ بودن،‌
انجام‌دهند.‌ آنها‌ برای‌ توانشان‌ از‌ بیشتر‌ كاری‌ می‌كنند‌
به‌ كودک‌ دادن‌ سوق‌ جهت‌ در‌ می‌توانند‌ كارها‌ این‌
به‌ آمیز‌ موفقیت‌ دستیابی‌ توانایی‌ و‌ او‌ آرزوهای‌طبیعی‌

مراحل‌مهم‌زندگی‌باشد.‌
كودكشان‌ ‌‌‌همراه‌با‌تلاش‌های‌شیرخوار،‌والدین‌باید‌

کارشناس پرستاری  ثریا نوایی پور، 
کارشناس پرستاری  سیمین سلیمانی، 

ع در  کودک مبتلا به صر وظایف والدین 
مراحل مختلف رشد

کودکان ع /  آشنایی با صر
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گر‌ كنند.‌ا را‌در‌مسیر‌رسیدن‌به‌مراحل‌مهم‌زندگی‌تشویق‌
كار‌برای‌والدین‌سخت‌باشد،‌لازم‌است‌دربارۀ‌ انجام‌این‌
گفت‌وگو‌شود‌ عقاید‌واحساساتشان‌با‌متخصص‌بحث‌و‌
كودک‌و‌تأثیر‌آن‌بر‌روی‌رشد‌مورد‌بررسی‌ و‌تعامل‌والد‌و‌

گیرد.‌ قرار‌

نوپاها )18 ماهگی تا سه سالگی (
را‌ آنها‌ والدینشان‌ تا‌ دارند‌ نیاز‌ گروه‌سنی‌ این‌ كودكان‌در‌
بالارفتن،‌ بازی،‌ و‌ كردن‌ كشف‌ رفتن،‌ راه‌ زمینه‌های‌ در‌
كمک‌دیگران(‌یاری‌ كردن‌و‌غذاخوردن‌)بدون‌ صحبت‌

دهند.
در‌ است‌ ممكن‌ والدین‌ دارد،‌ تشنج‌ كودک‌ وقتی‌
این‌ از‌ انجام‌هر‌یک‌ برای‌ كودكشان‌ توانایی‌های‌ مورد‌
دادن‌ اجازه‌ آنها‌ برای‌ و‌عصبی‌شوند.‌ نگران‌ فعالیت‌ها‌
كه‌در‌این‌ كودک‌برای‌انجام‌مستقل‌فعالیت‌هایش‌ به‌
كاری‌بس‌دشوار‌است.آنها‌در‌ مرحله‌بسیار‌مهم‌است،‌
تو‌ ،‌می‌گویند‌من‌می‌دانم‌ مقابل‌خواستۀ‌بچه‌هایشان‌
من‌ بدون‌ و‌ نیستی‌ كار‌ این‌ انجام‌ به‌ قادر‌ تنهایی‌ به‌
وضعیت‌خوبی‌نخواهی‌داشت.‌آنها‌دربارۀ‌ضربه‌دیدن‌
نگران‌ است‌ رو‌ روبه‌ آن‌ با‌ نوپایی‌ هر‌ كه‌ شدن‌ كبود‌ و‌

خواهند‌شد.‌
كودكان‌با‌بزرگ‌شدن،‌نیازمند‌افزایش‌استقلال‌ همۀ‌
و‌ پرورش‌ بین‌ تعادلی‌ تا‌ بكوشند‌ باید‌ والدین‌ هستند.‌
اصلًا‌ افراطی‌ اعمال‌ بیابند.‌ كودک‌ استقلال‌ و‌ حمایت‌
راحتی‌ درجۀ‌ براساس‌ مادری‌ و‌ پدر‌ هر‌ نیست.‌ صحیح‌
پیش‌ در‌ را‌ وضعیتی‌ چه‌ كه‌ می‌گیرند‌ تصمیم‌ خودشان‌

گیرند.
تعادل‌ برای‌ راهی‌ یافتن‌ برای‌ باید‌ والدین‌ تنها‌ نه‌
را‌ بچه‌ از‌ مراقبت‌ كه‌ افرادی‌ سایر‌ بلكه‌ كنند،‌ تلاش‌
اعضای‌ بچه،‌ پرستار‌ روزانه،‌ مراقبان‌ دارند)‌ عهده‌ به‌
كار‌را‌انجام‌دهند.‌والدین‌كودک‌ خانواده‌(‌نیز‌باید‌همین‌
سوق‌ و‌ تشویق‌ دربارۀ‌ مراقبان‌ آموزش‌ راه‌ از‌ می‌توانند‌
دربارۀ‌ دادن‌ گاهی‌ آ ایمنی،‌ و‌ استقلال‌ به‌ كودک‌ دادن‌

تشنج‌ها‌و‌داروها‌مثمرثمر‌باشند.‌
تعادل‌ از‌ خارج‌ فوق‌ موارد‌ كه‌ دریابند‌ والدین‌ گر‌ ا
یافتن‌فردی‌برای‌ هستند،‌ممكن‌است‌بخواهند‌در‌پی‌
مشاوره‌مثل‌والدین‌دیگر‌یا‌‌یک‌فرد‌متخصص،‌برآیند.‌

پیش دبستانی ) سه تا پنج سالگی (
بازی،‌ در‌ والدینشان‌ حمایت‌ به‌ سن‌ این‌ در‌ كودكان‌
اطراف،‌ محیط‌ از‌ كاوش‌ و‌ تجسس‌ ابتكار،‌ و‌ خلاقیت‌
برقراری‌ مختلف،‌ محیط‌های‌ در‌ اجتماعی‌ روابط‌

محدودیت‌ها‌و‌قوانین‌نیاز‌دارند.‌
نگرانی‌های‌ است،‌ تشنج‌ به‌ مبتلا‌ كودک‌ كه‌ وقتی‌
آنچه‌ از‌ متفاوت‌ وظایفی‌ به‌ را‌ آنها‌ است‌ ممكن‌ والدین‌
كند.‌ وادار‌ دارد،‌ نیاز‌ تشنج‌ دچار‌ فرزند‌ یا‌ و‌ سالم‌ بچۀ‌
گویا‌ می‌كنند‌ نگاه‌ كودكشان‌ به‌ طوری‌ والدین‌ از‌ بعضی‌
قدری‌‌ به‌ گاهی‌ آنها‌ خطرند.‌ معرض‌ در‌ دائماً‌ آنها‌ كه‌
كودكشان‌ از‌ افراطی‌ به‌طور‌ كه‌ نگرانی‌می‌كنند‌ احساس‌
كودكشان‌به‌ حمایت‌می‌كنند.‌بعضی‌والدین‌دیگر‌نیز‌به‌
چشم‌یک‌فرد‌خاص‌و‌بیمار‌می‌نگرند‌و‌طوری‌احساس‌
گویی‌آنها‌اصلًا‌مورد‌قبول‌نیستند.‌ما‌ كه‌ تأسف‌می‌كنند‌
كودک‌ رفتار‌ بر‌روی‌ والدین‌ ‌ مراقبتی‌ كه‌روش‌ می‌دانیم‌
نهایت‌ در‌ مراقبتشان‌ كه‌ والدینی‌ دارد.‌ بسزایی‌ تاثیر‌
كه‌ دریابند‌ است‌ ممكن‌ شده،‌ افراطی‌ حمایت‌ به‌ منجر‌
هراسان‌ تازه،‌ چیزهای‌ امتحان‌ برای‌ تلاش‌ از‌ كودكشان‌
گیرند،‌ كه‌به‌طور‌افراطی‌آسان‌ گریزان‌است‌و‌والدینی‌ و‌
كنترل‌ كودكشان‌قادر‌به‌ كه‌ به‌این‌نتیجه‌خواهند‌رسید‌

احساس‌ها‌و‌رفتارش‌نیست.‌
در‌این‌مرحله‌وضع‌قوانین‌و‌انتظارها‌بسیار‌مهم‌است.‌
اجتماعی‌ موقعیت‌های‌ به‌ نظارت‌ كمی‌ با‌ را‌ كودكتان‌
گرفته‌و‌آنها‌ كه‌می‌تواند‌مهارت‌های‌جدیدی‌یاد‌ متنوعی‌
را‌با‌دیگران‌تمرین‌كند،‌ببرید.‌بازهم‌تعادل‌بین‌آنچه‌كه‌
كودک‌برای‌رشد‌نیاز‌دارد‌و‌به‌طور‌منطقی‌برای‌او‌ایمن‌
كشمكش‌ كه‌والدین‌بر‌سر‌آن‌ و‌سالم‌است،‌چیزی‌است‌

دارند‌و‌به‌صورت‌شخصی‌آن‌را‌پیدا‌‌می‌كنند.

کودکان ع /  آشنایی با صر
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سن مدرسه )هفت تا 11 سالگی(
زمینۀ‌ در‌ والدین‌ حمایت‌ به‌ سنی‌ گروه‌ این‌ در‌ كودكان‌

موفقیت‌ها‌و‌مهارت‌ها‌نیازمندند.
‌بر‌اثر‌داشتن‌احساس‌ اعتماد‌به‌نفس‌در‌بچه‌معمولًا
كارها،‌موفقیت‌در‌آنها‌و‌همچنین‌پی‌ خوب‌دربارۀ‌انجام‌
كه‌بچه‌ها‌تشنج‌ بردن‌به‌توانایی‌انجام‌آنها‌است.‌زمانی‌
شان‌ سلامتی‌ عدم‌ از‌ ترس‌ خاطر‌ به‌ است‌ ممكن‌ دارند‌
موقعیت‌های‌ برخی‌ تجربۀ‌ و‌ فعالیت‌ها‌ برخی‌ انجام‌ از‌
»تو‌ شود‌ گفته‌ آنها‌ به‌ گر‌ ا شوند.‌ بازداشته‌ اجتماعی‌
كه‌ گرفت‌ خواهند‌ یاد‌ دهی«‌ انجام‌ را‌ كار‌ آن‌ نمی‌توانی‌
از‌خودنشان‌دهند.‌ نباید‌حتی‌در‌آن‌مورد‌سعی‌و‌تلاش‌
رشد‌ خورد.‌ خواهند‌ شكست‌ قوی‌ احتمال‌ به‌ چون‌
و‌ زندگی‌ خطرهای‌ قبول‌ مفهوم‌ به‌ شدن‌ بزرگ‌ و‌ كردن‌
از‌آن‌خطرها‌است.‌فرزند‌شما‌مثل‌هر‌فرزند‌ سودجستن‌

دیگری‌نیازمند‌همان‌فرصت‌هاست.
تا‌ است‌ مهم‌ بسیار‌ بچه‌ها‌ برای‌ مرحله‌ این‌ در‌
كه‌ باشند‌اطلاعاتی‌در‌‌زمینۀ‌تشنجشان‌و‌فرآیندی‌ قادر‌
كنند‌و‌بتوانند‌آن‌را‌ كسب‌ درطول‌تشنج‌اتفاق‌می‌افتد،‌
كه‌ بچه‌هایی‌ از‌ بعضی‌ دهند.‌ توضیح‌ دوستشان‌ برای‌
رفتاری‌ و‌ یادگیری‌ مشكلات‌ است‌ ممكن‌ دارند،‌ تشنج‌
نیز‌داشته‌باشند،‌این‌بچه‌ها‌نیاز‌دارند‌تا‌تشنجشان‌به‌
كه‌برای‌آنها‌قابل‌فهم‌باشد،‌توضیح‌داده‌شود‌تا‌ روشی‌

به‌نوبۀ‌خود،‌آنها‌هم‌برای‌دوستانشان‌توضیح‌دهند.‌
را‌ هایشان‌ بچه‌ تشنج‌ پذیرش‌ قادرند‌ كه‌ والدینی‌
پیام‌ این‌ هایشان‌ بچه‌ به‌ ‌ معمولًا دهند،‌ نشان‌ آنها‌ به‌
آن‌ از‌ نباید‌ و‌ نیست‌ كی‌ ترسنا چیز‌ تشنج‌ كه‌ می‌دهند‌ را‌
كه‌تشنج‌را‌ ترسید.‌آنها‌الگویی‌را‌برایشان‌تهیه‌می‌كنند‌
بپذیرند.‌در‌این‌روش،‌نگرش‌والدین‌نسبت‌به‌فرزند‌و‌
گذاشت. كودک‌نیز‌تأثیر‌خواهد‌ تشنج‌او،‌بر‌روی‌نگرش‌

نوجوان )12 تا 18 سالگی ( 
نوجوان‌به‌داشتن‌حمایت‌های‌زیر‌برای‌ارتقاء‌نیازمند‌است:‌

-‌استقلال‌از‌خانواده

كوچک‌دوستان گروه‌ -‌عضویت‌در‌
-‌هویت‌جنسی‌و‌نقش‌آن

-‌تفكر‌دربارۀ‌انتخاب‌شغل‌
زندگی‌ از‌ برانگیز‌ چالش‌ و‌ مهیج‌ مرحلۀ‌ یک‌ نوجوانی‌
كثر‌ برای‌هر‌دو‌طرف،‌هم‌نوجوان‌و‌هم‌والدینش‌است.‌ا
نوجوانان‌در‌این‌مرحله‌از‌زندگی‌با‌والدینشان‌بحث‌و‌جدال‌
دارند،‌برخی‌محدودیت‌ها‌را‌تجربه‌می‌كنند،‌وقت‌زیادی‌را‌
با‌دوستانشان‌در‌خارج‌از‌منزل‌سپری‌می‌كنند‌و‌به‌زندگی‌بعد‌
از‌دبیرستان‌می‌اندیشند.‌والدین‌بیشتر‌دربارۀ‌انتخاب‌های‌
خوب‌و‌درست،‌به‌دردسر‌افتادن‌ها‌و‌مسئولیت‌پذیر‌بودن‌
است.‌ طبیعی‌ كاملًا‌ نگرانی‌ها‌ این‌ نگرانند.‌ نوجوانشان‌
كه‌این‌مرحلۀ‌زندگی‌توام‌با‌تشنج‌است،‌میزان‌ زمانی‌
نگرانی‌والدین‌افزایش‌خواهد‌یافت.‌بعضی‌از‌نوجوانان‌
مثل‌ آنها‌ كه‌ كنند‌ ثابت‌ تا‌ می‌روند‌ مرزها‌ فراسوی‌ به‌
سایر‌دوستانشان‌هستند‌و‌هیچ‌توجهی‌به‌سلامتی‌شان‌
نیز‌طوری‌محدود‌می‌شوند‌ از‌طرفی‌بعضی‌ها‌ نمی‌كنند.‌
در‌ باشند،‌ آن‌ به‌ متعلق‌ كه‌ گروهی‌ به‌عضویت‌هیچ‌ كه‌

كه‌احساس‌می‌كنند،‌متفاوتند.‌ نمی‌آیند‌به‌این‌دلیل‌
والدین‌می‌توانند‌نوجوانانشان‌را‌در‌سراسر‌این‌مرحله‌
حداقل‌ به‌ اضطراب‌ها‌ و‌ آشوب‌ كه‌ كنند‌ كمک‌ طوری‌
تشویق‌ را‌ نوجوانانشان‌ می‌توانند‌ آنها‌ برسد.‌ ممكن‌
گروهی‌سالم‌همسالان‌ را‌درگیر‌فعالیت‌های‌ تا‌خود‌ كنند‌
نوجوان‌ استقلال‌ و‌ ایمنی‌ به‌ مربوط‌ مسائل‌ بكنند.‌ خود‌
به‌جای‌بحث‌های‌ مداوم‌ وگوهای‌ گفت‌ راه‌ از‌ می‌تواند‌
گروه،‌این‌امكان‌ كار‌برای‌هر‌دو‌ متضاد‌حاصل‌شود.‌این‌

كه‌به‌هر‌آنچه‌می‌خواهند‌برسند.‌ را‌فراهم‌می‌كند‌
از‌همان‌ابتدای‌نوجوانی‌ترویج‌این‌عقیده‌كه‌نوجوان‌
كنترل‌ به‌ آشنا‌ دوستان‌ از‌ حمایتی‌ گروه‌ یک‌ تشكیل‌ با‌
كمتر‌مشكل‌ساز‌ تشنج،‌مسائل‌ایمنی‌و‌سلامتی،‌می‌تواند‌

كننده‌باشد،‌ضرورت‌دارد.‌ و‌نگران‌
ماند.‌ نخواهد‌ نوجوان‌ یک‌ همیشه‌ شما‌ نوجوان‌
نیازمند‌ و‌ گذاشت‌ خواهد‌ قدم‌ بزرگسالی‌ دورۀ‌ به‌ او‌
یادگیری‌نقش‌ها‌در‌مجموعۀ‌جوانان‌خواهد‌بود.‌وظیفۀ‌
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والدین‌آماده‌سازی‌آنها‌برای‌آن‌دوره،‌آشناسازی‌آنها‌با‌
در‌ زندگی‌ و‌ بقا‌ برای‌ نیاز‌ مورد‌ مهارت‌های‌ و‌ تجهیزات‌

دنیای‌بزرگسالی‌است.‌

اعتماد به نفس 
ساخت‌ و‌ تشویق‌ در‌ تأثیرگذاری‌ و‌ نفوذ‌ با‌ نقش‌ والدین‌
اعتماد‌به‌نفس‌در‌فرزندانشان‌دارند.‌در‌حقیقت‌اعتماد‌
كودک‌ممكن‌ كه‌یک‌ به‌نفس‌یک‌رفتار‌بسیار‌مهم‌است‌

است‌در‌خود‌رشد‌بدهد.‌
اهداف‌ تا‌ می‌دهد‌ اجازه‌ به‌شخص‌ ‌ بالا نفس‌ عزت‌
كرده،‌خطرهای‌لازم‌برای‌موفقیت‌و‌ مهمی‌را‌پایه‌ریزی‌
انجام‌آنها‌را‌به‌جان‌خریده‌و‌در‌تلاش‌به‌سمت‌اهداف،‌

كند.‌ حتی‌در‌رویارویی‌با‌موانع‌اصرار‌
گیری‌می‌كند‌ به‌شكل‌ زمانی‌شروع‌ به‌نفس‌ اعتماد‌
و‌ بپذیرند؛‌ را‌ هایشان‌ بچه‌ احساس‌های‌ والدین‌ كه‌
كه‌ می‌شود‌ شروع‌ زمانی‌ شرمندگی‌ و‌ خجالت‌ برعكس‌
قبول‌ قابل‌ غیر‌ را‌ هایشان‌ بچه‌ احساس‌های‌ والدین‌
كه‌والدین‌مراقب‌ دریابند.‌این‌مسئله‌حائز‌اهمیت‌است‌

باشند‌تا‌احساس‌های‌فرزاندانشان‌را‌از‌بین‌نبرند.‌
ع‌دارد،‌شكل‌ كه‌بیماری‌مزمن‌مثل‌صر برای‌بچه‌ای‌
گیری‌اعتماد‌به‌نفس‌ممكن‌است‌چالش‌بزرگتری‌باشد.‌
پیش‌ قابل‌ غیر‌ علت‌ به‌ است‌ ممكن‌ شما‌ بچۀ‌ مدت‌ها‌
افزایش‌ و‌ كم‌بینی‌ خود‌ احساس‌ با‌ تشنج،‌ بودن‌ بینی‌

كنترل،‌در‌جدال‌باشد.‌ اضطراب‌و‌عدم‌
بیشماری‌ نگرانی‌های‌ والدین،‌ كه‌ زمانی‌ درست‌
كودک‌ است‌ ممكن‌ دارند،‌ كودكشان‌ تشنج‌های‌ دربارۀ‌
و‌ عصبانیت‌ پریشانی،‌ ترس،‌ مثل‌ احساس‌هایی‌ با‌ ‌ نیز‌
گذرا‌و‌ اضطراب‌درگیر‌باشد.‌این‌احساس‌ها‌ممكن‌است‌
در‌ و‌شدت،‌ تداوم‌ لحاظ‌ از‌ است‌ و‌ممكن‌ باشند‌ موقتی‌
نوسان‌باشند.‌تفكر‌در‌مورد‌اینكه‌تشنج‌چه‌زمانی‌اتفاق‌
خواهد‌افتاد،‌ترس‌از‌مرگ،‌ترس‌از‌آزمایش‌های‌پزشكی،‌
گذاشتن‌بچه‌های‌دیگر،‌احساس‌های‌ ترس‌از‌سر‌به‌سر‌
كودكان‌را،‌حتی‌تا‌ رایجی‌هستندكه‌ممكن‌است‌بعضی‌از‌

كنند.‌ بزرگسالی‌همراهی‌

عقاید‌ با‌ مبارزه‌ به‌ نیاز‌ شما‌ كودک‌ قوی‌ احتمال‌ به‌
خواهد‌ ع‌ صر دربارۀ‌ كلیشه‌ای‌ رفتارهای‌ و‌ اجتماعی‌
رفتارهای‌ این‌ ‌ با‌ مواجهه‌ چگونگی‌ آموختن‌ داشت.‌
از‌مهمترین‌دغدغه‌ها‌در‌زندگی‌ كلیشه‌ای‌می‌تواند‌یكی‌
یک‌ فقط‌ غالباً‌ دیگران‌ نگاه‌ در‌ ع‌ صر باشد.‌ كودک‌
و‌ با‌اطلاعات‌صحیح‌ كودک‌ بیماری‌است.‌تجهیزكردن‌
باشد،‌بی‌ كه‌پاسخگوی‌سئوال‌های‌عموم‌ جواب‌هایی‌

كننده‌خواهد‌بود.‌ كمک‌ اندازه‌
بیایند،‌ كنار‌ راحت‌ كودكشان‌ تشنج‌ با‌ والدین‌ گر‌ ا
راحت‌ خیلی‌ مسئله‌ این‌ با‌ نیز‌ بچه‌ها‌ شد‌ خواهد‌ باعث‌
كودكشان‌ تشنج‌ به‌خاطر‌ والدین‌ گر‌ ا ولی‌ كنند،‌ برخورد‌
چنین‌ نیز‌ كودكشان‌ نتیجه‌ در‌ باشند،‌ نگران‌ یا‌ شرمنده‌
به‌ اعتماد‌ خودباوری،‌ پرورش‌ داشت.‌ خواهد‌ احساسی‌
كودک‌برای‌مقابله‌ كردن‌ نفس‌و‌ارزش‌به‌خود،‌در‌آماده‌

كرد.‌ كمک‌خواهد‌ با‌احساساتش‌و‌نگرش‌دیگران‌
با‌ ع‌ صر به‌ راجع‌ اطلاعات‌ در‌ كودكان‌ كردن‌ سهیم‌
رفع‌‌ در‌ باشد،‌ آنها‌ فهم‌ به‌ قادر‌ كودک‌ كه‌ عبارت‌هایی‌
مؤثر‌ بسیار‌ دارد،‌ وجود‌ تشنج‌ حاشیۀ‌ در‌ كه‌ ابهام‌هایی‌
باشد‌ بیشتر‌ ع‌ صر از‌ كودک‌ فهم‌ قدر‌ هر‌ بود.‌ خواهد‌
پذیرش‌آن،‌برای‌او‌آسانتر‌خواهد‌بود.‌والدین‌دریافته‌اند‌
از‌ حمایت‌ برای‌ ع‌ صر دربارۀ‌ اطلاعات‌ كردن‌ پنهان‌ كه‌
كودكان‌ كارساز‌و‌مؤثر‌واقع‌نشده‌است.‌ذهن‌ بچه،‌اصلًا‌
خود‌ نوبۀ‌ به‌ كه‌ می‌شود‌ پر‌ نادرستی‌ اطلاعات‌ با‌ اغلب‌
را‌به‌وجود‌می‌آورد.‌تصور‌ نگرانی‌های‌بی‌پایه‌و‌اساسی‌
ع‌نمی‌كند،‌لذا‌ كودک‌هیچ‌سئوالی‌دربارۀ‌صر كنید‌چون‌
كننده‌نیست.‌تصویر‌ذهنی‌فرزند‌ برای‌او‌مهم‌و‌نگران‌
كنش‌های‌خانواده،‌ از‌وا تا‌حد‌زیادی‌متأثر‌ از‌خود،‌ شما‌
دوستان‌و‌متخصصان‌پزشكی‌درگیر‌با‌اوست.‌به‌عنوان‌
اطراف‌ در‌ موجود‌ افراد‌ كه‌ شماست‌ وظیفۀ‌ والد،‌ یک‌
گاه‌سازید‌ كودكتان‌را‌آموزش‌دهید.‌خانواده‌و‌دوستان‌را‌آ
كودكتان‌ دنیای‌ با‌ موقتی‌ انقطاع‌ یک‌ فقط‌ تشنج‌ها‌ كه‌
كودک‌ كه‌ تا‌دیگران‌بدانند‌ این‌بسیار‌مهم‌است‌ است.‌
دچار‌ گاهی‌ فقط‌ كه‌ است‌ كودک‌ یک‌ اول‌ نگاه‌ در‌ شما‌

حملۀ‌تشنج‌می‌شود.‌

کودکان ع /  آشنایی با صر
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West سندرم

ع‌ صر جهانی‌ انجمن‌ جدید‌ تقسیم‌بندی‌ اساس‌ بر‌
)ILAE(،‌سندرم‌‌Westدر‌میان‌آنسفالوپاتی‌های‌تكاملی‌
صرعی‌ فعالیت‌ بیماری‌ها،‌ گروه‌ این‌ در‌ می‌گیرد.‌ قرار‌
از‌ بیش‌ رفتاری‌ و‌ شناختی‌ شدید‌ اختلال‌های‌ به‌ منجر‌
می‌شود‌ می‌رود،‌ انتظار‌ زمینه‌ای‌ علت‌ از‌ كه‌ چیزی‌ آن‌
سندرم‌ شد.‌ خواهند‌ بدتر‌ زمان‌ گذر‌ در‌ اختلال‌ها‌ این‌ و‌
‌Ohtaharaدر‌امتداد‌آنسفالوپا‌تی‌های‌دیگری‌مثل‌‌West
و‌آنسفالوپاتی‌میوكلونیك‌زودرس‌دوران‌نوزادی‌قرار‌دارد‌
این‌ شود.‌ ختم‌ ‌LennoxGastaut سندرم‌ به‌ می‌تواند‌ و‌
سندرم‌های‌صرعی‌به‌شدت‌مقاوم‌به‌درمان‌بوده‌و‌تأثیر‌
كیفیت‌زندگی‌بیماران‌و‌خانواده‌های‌ منفی‌بزرگی‌بر‌روی‌
‌Westایشان‌دارند.‌تقریباً‌همۀ‌شیرخواران‌مبتلا‌به‌سندرم‌
از‌نظر‌تكاملی‌عقب‌هستند‌یا‌اینكه‌در‌طول‌زمان‌پسرفت‌
با‌ در‌هر‌شیرخوار‌ باید‌ این‌سندرم‌ بنابراین‌ كرد.‌ خواهند‌

گیرد. پسرفت‌تكاملی‌مورد‌توجه‌قرار‌
سندرم‌‌Westبا‌تشنج‌های‌Epileptic‌spasm،‌تأخیر‌یا‌
پسرفت‌تكاملی‌و‌یك‌الگوی‌خاص‌الكتروآنسفالوگرافیك‌
بسیاری‌ می‌شود.‌ شناخته‌ ‌Hypsarrhythmia نام‌ به‌
اختلال‌های‌ از‌ ‌West سندرم‌ به‌ مبتلا‌ شیرخواران‌ از‌
رنج‌ نورومتابولیك‌ بیماری‌های‌ یا‌ مغزی‌ ساختمانی‌
عنوان‌ به‌ شیرخواران‌ این‌ از‌ اندكی‌ گروه‌ تنها‌ ‌می‌برند.‌

علت‌نامعلوم‌تقسیم‌بندی‌شده‌اند.‌در‌برخی‌شیرخواران‌
مبتلا‌به‌سندرم‌‌Westكه‌ظاهر‌سالم‌مغزی‌در‌‌MRIدارند،‌
در‌اسكن‌های‌‌PETو‌‌SPECTناهنجاری‌نشان‌داده‌اند،‌
لذا‌نرمال‌بودن‌‌MRIدر‌این‌شیرخواران‌به‌معنای‌داشتن‌

مغز‌نرمال‌نیست.‌
سندرم‌‌Westبه‌شدت‌مقاوم‌به‌درمان‌است‌و‌پاسخ‌
داروهای‌ میان‌ در‌ است.‌ نامناسب‌ درمان‌ها‌ كثر‌ ا به‌
این‌ در‌ كه‌ هستند‌ داروهایی‌ ‌Sabril و‌ ‌ACTH مختلف،‌
كه‌بسیاری‌از‌ شیرخواران‌بیشتر‌تجویز‌می‌شوند.‌هر‌چند‌
شیرخواران‌پاسخ‌مناسبی‌نشان‌نمی‌دهند‌و‌مكرراً‌نیازمند‌
كتوژنیك‌می‌‌شوند،‌در‌ درمان‌های‌دیگری‌از‌جمله‌رژیم‌
كشف‌می‌شود،‌ كورتكس‌ كه‌دیسپلازی‌فوكال‌ گروهی‌نیز‌
و‌ باشد‌ مناسبی‌ بسیار‌ انتخاب‌ می‌تواند‌ ع‌ صر جراحی‌

می‌تواند‌از‌آنسفالوپاتی‌پیشگیری‌نماید.‌
كثر‌این‌ كنترل‌موفق‌تشنج‌ها،‌ا متأسفانه‌حتی‌بعد‌از‌
بسیاری‌ و‌ داشت‌ نخواهند‌ نرمالی‌ تكامل‌ شیرخواران‌
شیرخوارگی‌ از‌ بعد‌ داد.‌ خواهند‌ بروز‌ را‌ اوتیسم‌ علائم‌
انواع‌ ‌West سندرم‌ به‌ مبتلا‌ شیرخواران‌ از‌ بسیاری‌ نیز‌
و‌ تونیك‌ آتیپیكال،‌ آبسانس‌ مثل‌ دیگر‌ تشنج‌های‌
به‌ كودكانی‌خواهند‌شد‌مبتلا‌ و‌ بروز‌می‌دهند‌ را‌ آتونیك‌

.‌Lennox‌Gastautسندرم‌

کودکان  رضا عزیزی مال امیری، فوق تخصص اعصاب 
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دانش روانشناختی

»چرا‌سختی‌نوشتن‌قابل‌درک‌نیست؟‌چرا‌یک‌خوانندۀ‌
روی‌ خوب‌ چاپ‌ علمی،‌ مقالۀ‌ دنبال‌ باید‌ معمولی‌
شبكۀ‌ اندازی‌ راه‌ دستورالعمل‌های‌ یا‌ مالیاتی‌ اظهارنامۀ‌

خانگی‌بی‌سیم‌باشد؟«
پینكر،‌ استیون‌ كه‌ است‌ سؤال‌هایی‌ این‌ها‌
»احساس‌ عنوان‌ با‌ خود‌ كتاب‌ در‌ هاروارد‌ روانشناس‌

یكم«‌ و‌ بیست‌ قرن‌ در‌ نوشتن‌ راهنمای‌ سبک:‌
می‌پرسد.

اغلب‌ من‌ كه‌ هستند‌ سؤال‌هایی‌ این‌ها‌ می‌گوید‌ او‌
سردبیر‌ و‌ نویسنده‌ عنوان‌ به‌ حرفه‌ام‌ مدت‌ طول‌ در‌
شغلی،‌با‌آنها‌روبه‌رو‌بوده‌ام.‌هر‌وقت‌من‌نوشته‌هایی‌
و‌ فنی‌ اصطلاحات‌ كلیشه،‌ دارای‌ كه‌ می‌بینم‌ را‌

گلن لیبوویتس، استیون پینکر  
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه : ویدا ساعی، 

کننده است. گیج  در دنیای امروز، این درد و رنج مشترک در پشت نوشتن، بسیار ناشناخته و 

چرا روان نویسی، سخت است؟
بر اساس نظر یک روانشناس از هاروارد

www.getpocket.com
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اختصارات‌است،‌بلافاصله‌دو‌سؤال‌به‌ذهنم‌می‌رسد:
حرف‌ در‌ سعی‌ نویسنده‌ عنوان‌ به‌ كسی‌ چه‌ دقیقاً‌ ‌

زدن‌با‌مخاطب‌دارد؟
كه‌ زبانی‌ بر‌ تكیه‌ بدون‌ می‌تواند‌ نویسنده‌ چگونه‌
را‌ خود‌ ایده‌های‌ واضحتر‌ می‌كند،‌ گیج‌ را‌ خواننده‌

دهد؟ انتقال‌
حرف‌های‌ چنین‌ نوشتن‌ اصلی‌ دلیل‌ پینكر،‌ برای‌
دانش«‌ »نفرین‌ را‌ آن‌ او‌ كه‌ است‌ چیزی‌ همان‌ گوار‌ نا
این‌ معنای‌ به‌ دانش‌ »نفرین‌ است‌ معتقد‌ و‌ می‌نامد‌
كند،‌ ‌دانش‌و‌نظر‌شما‌را‌رد‌ كه‌خواننده‌احتمالًا نیست‌
بلكه‌این‌بهترین‌دلیل‌برای‌نثر‌خوب‌ننوشتن‌است.«
آشپزی،‌ موسیقی،‌ مانند‌ انسانی‌ سرگرمی‌ »هر‌
را‌ استدلال‌ این‌ ‌... و‌ نظری‌ فیزیک‌ هنر،‌ ورزش،‌
یا‌نوشتن‌ گفتن‌ از‌ را‌ تا‌علاقه‌مندان‌خود‌ ایجاد‌می‌كند‌
یكدیگر‌ برای‌ آشنا‌ مفهومی‌ كه‌ اضافه‌ توضیحات‌
در‌ ما‌ هرچه‌ كه‌ است‌ این‌ مشكل‌ كنند.‌ رها‌ است،‌
به‌ اغلب‌ می‌كنیم،‌ پیدا‌ مهارت‌ خود‌ سرگرمی‌ یا‌ شغل‌
و‌ می‌كنیم‌ استفاده‌ واژه‌ها‌ كلید‌ این‌ از‌ غیرارادی‌ شكل‌
را‌ آنها‌ است‌ ممكن‌ ما‌ كه‌خوانندگان‌ می‌كنیم‌ فراموش‌

نشناسند.« و‌ ندانند‌
معرض‌ در‌ ویژه‌ مشاغل‌ افراد‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌
كه‌ كنید‌ استدلال‌ می‌توانید‌ هستند.‌ »گرفتاری«‌ این‌
را‌ خود‌ انگلیسی‌ فرد‌ به‌ منحصر‌ كاملًا‌ گویش‌ تجارت،‌
معرض‌ در‌ تجارت‌ مدرسۀ‌ در‌ مردم‌ است.‌ داده‌ توسعه‌
از‌ورود‌به‌ كه‌پس‌ الفبا‌قرار‌دارند‌ اصطلاحات‌و‌حروف‌
كار،‌آنها‌را‌در‌تعامل‌روزانۀ‌خود‌قرار‌می‌دهند. دنیای‌

كلامی‌ و‌آنچه‌به‌عنوان‌ابزاری‌برای‌تسهیل‌ارتباط‌
افراد‌ كه‌ می‌شود‌ اصلی‌ حالت‌ می‌شود،‌ رایج‌ افراد‌ بین‌
كتبی‌از‌طریق‌ایمیل،‌از‌ ایده‌های‌خود‌را‌چه‌به‌صورت‌
ردوبدل‌ تجاری‌ پیشنهادات‌ تا‌ گرفته‌ چت‌ برنامه‌های‌

می‌كنند.
را‌ دانش‌ نفرین‌ می‌توانیم‌ »چگونه‌ می‌پرسد‌ پینكر‌

ببریم؟«‌ بین‌ از‌

بنویسد،‌ چیزی‌ هر‌ است‌ ممكن‌ نویسنده‌ یک‌
كلمۀ‌ چند‌ كردن‌ اضافه‌ عادت‌ است‌ مهم‌ آنچه‌ اما‌
مانند‌ است،‌ مشترک‌ فنی‌ اصطلاحات‌ به‌ توضیحی‌
برهنه‌ نه‌ و‌ ‌»، گلدار‌ خردل‌ گیاه‌ یک‌ ‌، ‌Arabidopsis«

.»Arabidopsis«
كه‌اصطلاحات‌ كار‌سختی‌نیست.‌نویسنده‌ای‌ این‌
هزار‌ را‌ خود‌ خوانندۀ‌ می‌تواند‌ می‌دهد،‌ توضیح‌ را‌ فنی‌
ضرب‌ شخصیت‌ها‌ از‌ معدودی‌ تعداد‌ هزینۀ‌ با‌ برابر‌
صد‌ قبض‌های‌ كه‌ است‌ این‌ معادل‌ كار‌ این‌ كند،‌

كند. دلاری‌را‌در‌پیاده‌رو‌پیدا‌
برای‌ كه‌ نویسنده‌ای‌ از‌ همچنین‌ »خوانندگان‌
می‌كند،‌ استفاده‌ مختلفی‌ مثال‌های‌ از‌ بیشتر‌ توضیح‌
بهتر‌ خیلی،‌ مثال،‌ بدون‌ توضیحی‌ زیرا‌ می‌كنند،‌ تشكر‌

ندادن‌نیست.« از‌توضیح‌
آن‌ كه‌در‌مورد‌معنای‌ بنویسم‌ را‌ هر‌وقت‌جمله‌ای‌
كه‌سایر‌خوانندگان‌ كنم،‌تصور‌می‌كنم‌ مكث‌و‌تعجب‌
دهند.‌ نشان‌ كنش‌ وا روش‌ همین‌ به‌ است‌ ممكن‌ نیز‌
است‌ ممكن‌ نیست،‌ روشن‌ من‌ برای‌ جمله‌ یک‌ گر‌ ا
كه‌ برای‌دیگران‌هم‌روشن‌نباشد.‌این‌رویكردی‌است‌
كه‌سعی‌در‌نوشتن‌مقاله‌دارد،‌توصیه‌ كسی‌ من‌به‌هر‌

می‌كنم.
با‌ است‌ بهتر‌ نگارش،‌ ارسال‌ و‌ انتشار‌ از‌ قبل‌
اندازه‌ چه‌ تا‌ شما‌ خوانندۀ‌ كه‌ باشید‌ صادق‌ خودتان‌
نوشتن‌ اینكه‌ از‌ قبل‌ كند.‌ درک‌ را‌ جمله‌ یک‌ می‌تواند‌
كنید،‌چند‌ خود‌را‌متعهد‌به‌چاپ،‌یا‌انتشار‌در‌اینترنت‌
آنچه‌می‌نویسید،‌ كه‌ تا‌مطمئن‌شوید‌ كنید‌ لحظه‌صبر‌
و‌ روشن‌ خود،‌ نظر‌ مورد‌ خوانندگان‌ از‌ بسیاری‌ توسط‌

قابل‌درک‌است.
كه‌ریچارد‌فاینمن‌‌فیزیكدان‌برندۀ‌جایزه‌ همانطور‌
گر‌خودتان‌همیشه‌به‌تنهایی‌ نوبل،‌یک‌بار‌نوشت،‌"‌ا
كه‌مطلبی‌ و‌بدون‌نظر‌خواهی‌از‌دیگران،‌فكر‌می‌كنید‌
را‌ آن‌ كه‌شما‌ است‌ معنی‌ بدان‌ این‌ ‌" را‌درک‌می‌كنید،‌

نمی‌كنید." درک‌
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گفت وگو

کرده اید؟  کشور تحصیل  کدام   تخصص شما چیست و در 

من‌بعد‌از‌دریافت‌تخصص‌مغز‌و‌اعصاب‌)‌نورولوژی(‌از‌
ام‌‌ علاقه‌ دلیل‌ به‌ بهشتی،‌ شهید‌ پزشكی‌ علوم‌ دانشگاه‌
ع،‌دورۀ‌فلوشیپ‌اپی‌لپسی‌را‌ به‌مطالعۀ‌بیشتر‌دربارۀ‌صر
گذراندم. در‌دانشگاه‌توماس‌جفرسون‌آمریكا‌در‌فیلادلفیا‌

باشید،  ع  صر انجمن  اهداف  گذاران  سیاست  از  شما  گر  ا  

انجام چه مواردی را در اولویت قرار می دهید؟

ع‌در‌دنیا‌بر‌ارتباط‌با‌ محور‌فعالیت‌های‌انجمن‌های‌صر
بیماران‌استوار‌است.

به‌ مبتلا‌ )بیماران‌ هدف‌ گروه‌ باید‌ ع‌ صر انجمن‌ ‌-
كند: ع(‌را‌به‌چند‌زیرگروه‌تقسیم‌ صر

این‌ در‌ مهم‌ مسئلۀ‌ كه‌ باروری،‌ سنین‌ خانم‌های‌ ‌-

بارداری‌ صورت‌ در‌ كه‌ است‌ داروهایی‌ انتخاب‌ افراد‌
كند.‌در‌صورت‌ كمترین‌ضرر‌را‌به‌جنین‌وارد‌ ناخواسته،‌
از‌رژیم‌چند‌دارویی‌است.‌ امكان‌رژیم‌تک‌دارویی‌بهتر‌
مسئلۀ‌شیردادن‌به‌نوزاد‌و‌منافع‌آن‌نیز‌باید‌آموزش‌داده‌

شود.
افراد‌ این‌ در‌ كه‌ هستند‌ مسن‌ افراد‌ دوم‌ گروه‌ ‌-
احتمال‌بیماری‌های‌مدیكال‌همزمان،‌بیشتر‌است.‌مثل‌
بیماری‌های‌قلبی،‌كلیوی‌كه‌باید‌داروهایی‌انتخاب‌شود‌
كه‌كمترین‌تداخل‌را‌با‌سایر‌داروها‌داشته‌باشد.‌همچنین‌
از‌ پیشگیری‌ و‌ استخوان‌ سلامت‌ به‌ توجه‌ گروه‌ این‌ در‌

پوكی‌استخوان‌بسیار‌اهمیت‌دارد.‌
كه‌بهتر‌است‌مسئولیت‌ كودكان‌هستند‌ گروه‌سوم‌ ‌‌-
كه‌دوره‌های‌لازم‌را‌دیده‌اند،‌ كودكی‌ آنها‌به‌متخصصان‌

که از هر 100  ع را به دلیل شیوع بالای آن  جوان است و با انگیزه. می گوید تخصص صر
که قابل درمانتر از سایر بیماری های  نفر، یک تا دو نفر به آن مبتلا هستند و به این دلیل 
کردم. دلسوز بیماران است و به ارتباط درمانی با بیماران  مغز و اعصاب است، انتخاب 

اهمیت زیادی می دهد. با همکارانش رقابتی ندارد و از حاشیه ها دوری می کند. 
دکتر مرجان اسداللهی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است.

گوی ما را با او بخوانید. گفت و 

گو: ویدا ساعی گفت و   

انسان دو جنبه دارد: جسم و روان
ع گو با فلوشیپ فوق تخصص صر گفت و 
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ع‌در‌كودكان‌با‌بزرگسالان‌ سپرده‌شود‌زیرا‌عوامل‌و‌انواع‌صر
متفاوت‌است‌و‌تخصص‌و‌تجربۀ‌خاص‌خود‌را‌می‌طلبد.
ابتدا‌ كه‌ دارو،‌ به‌ مقاوم‌ ع‌ صر به‌ مبتلا‌ بیماران‌ ‌-
به‌دارو‌هستند‌ واقعاً‌مقاوم‌ افراد‌ این‌ باید‌مشخص‌شود‌
و‌ تركیبات‌دارو‌ با‌تعویض‌ افراد‌ این‌ از‌ گروهی‌ یا‌خیر.‌در‌
گروهی‌ می‌شود.‌ حاصل‌ بهبودی‌ مناسب‌ داروی‌ تجویز‌
ناتوان‌ تشنج‌ حقیقیت‌ در‌ و‌ ندارند‌ لپتیک‌ اپی‌ تشنج‌
پس‌ موارد‌ این‌ تشخیص‌ است.‌ سایكوژنیک‌ آنها‌ كنندۀ‌
ع‌ از‌مانیتورینگ‌طولانی‌مدت‌مغزی‌توسط‌فلوشیپ‌صر

انجام‌می‌شود.
ع‌ -‌توجه‌به‌مسائل‌روانپزشكی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌صر
معرض‌ در‌ بیشتر‌ عزیزان‌ این‌ ‌ زیرا‌ است،‌ مهم‌ بسیار‌ نیز‌
هستند.‌ روانپزشكی‌ مسائل‌ سایر‌ و‌ افسردگی‌ و‌ اضطراب‌
و‌ شده‌ پرسیده‌ بیمار‌ از‌ دقت‌ به‌ باید‌ روانی‌ حالت‌های‌
ارجاع‌شود.‌ روانپزشک‌ به‌ نیاز،‌ در‌صورت‌ و‌ درمان‌شود‌
باید‌ كه‌ استان‌ هر‌ ع‌ صر انجمن‌ نمایندگی‌های‌ ‌-
ارتباط‌مداوم‌با‌متخصصان‌مغز‌و‌اعصاب‌داشته‌باشند.‌
گروه‌های‌مختلف‌بیماران‌ باید‌بروشورهای‌آموزشی‌برای‌
تهیه‌و‌در‌مطب‌ها‌توزیع‌شود.‌به‌علاوه‌باید‌سمینارهای‌
دستاوردهای‌ آخرین‌ مورد‌ در‌ پزشكان‌ دوره‌ای‌ و‌ مرتب‌

علمی‌به‌روز‌شوند.
و‌ آموزش‌ به‌ نیاز‌ كه‌ زایمان‌ و‌ زنان‌ متخصصان‌ ‌-
ع‌احساس‌می‌شود.‌ آنها‌دربارۀ‌صر ارتقاء‌سطح‌اطلاعات‌
از‌ كافی،‌ اطلاعات‌ فقدان‌ دلیل‌ به‌ آنها‌ از‌ بسیاری‌ زیرا‌
بیماران‌می‌خواهند‌كه‌به‌نوزاد‌خود‌شیر‌ندهند‌در‌صورتی‌
او.‌طبق‌ و‌هوش‌ ایمنی‌ افزایش‌ یعنی‌ نوزاد‌ كه‌شیردهی‌
داروهای‌ و‌ فنوباربیتال‌ داروی‌ دو‌ جز‌ به‌ مقاله‌ها‌ آخرین‌
كلوبازام‌ كلونازپام،‌آلپرازولام،‌ گروه‌بنزودیازپین‌ها‌)‌شامل‌
و...(‌بقیه‌داروهای‌ضد‌تشنج‌منع‌جدی‌برای‌شیردهی‌
سخنرانی‌ درخواست‌ من‌ پیشنهاد‌ ندارند.‌ نوزاد‌ به‌
برای‌ زنان‌ كنگره‌های‌ در‌ اعصاب‌ و‌ مغز‌ متخصصان‌
ع‌و‌بارداری‌است. افزایش‌اطلاعات‌علمی‌آنها‌دربارۀ‌صر

آموزشی‌ مرتب‌ برنامۀ‌ است‌ موظف‌ سیما‌ و‌ صدا‌ ‌-
دربارۀ‌نحوۀ‌برخورد‌و‌بهبود‌دید‌جامعه‌نسب‌به‌بیماران‌

ع‌داشته‌باشد. مبتلا‌به‌صر
نوارمغز‌ تكنسین‌های‌ و‌ اعصاب‌ و‌ مغز‌ -‌متخصصان‌
كه‌نیاز‌به‌آموزش‌دربارۀ‌انجام‌و‌خواندن‌نوارمغزی‌دارند،‌
بیشتر‌ در‌ نوارمغزی‌ها‌ در‌حال‌حاضر‌ نظر‌می‌رسد‌ به‌ زیرا‌
كافی‌پزشک‌یا‌تكنسین‌و‌یا‌ موارد‌یا‌به‌دلیل‌عدم‌مهارت‌
نادرست،‌ تنظیمات‌ با‌ نامناسب‌ از‌دستگاه‌های‌ استفاده‌
‌20 حداقل‌ است‌ لازم‌ نوارمغزی‌ نیستند.‌ استناد‌ قابل‌
خبره‌ تكنسین‌ توسط‌ درست‌ تنظیم‌ و‌ مونتاژ‌ با‌ دقیقه‌
خوانده‌ نوارمغز‌ متخصص‌ پزشک‌ توسط‌ و‌ شود‌ انجام‌

گرفت. شود‌تا‌بتوان‌برای‌درمان‌بیمار‌از‌آن‌بهره‌

ع  صر المللی  بین  کنگرۀ  پانزدهمین  دبیر  شما  گذشته  سال   

بودید. از آنجایی که ارتباط نزدیکی با انجمن برقرار کردید، چه 

کردید؟ نقاط ضعف و قوتی در مدیریت و اجرای امور مشاهده 

كه‌ انجمن‌ اجرایی‌ عوامل‌ تمام‌ همكاری‌ از‌ مایلم‌ من‌
بسیار‌صادقانه‌و‌دلسوزانه‌همكاری‌كردند،‌تشكر‌كنم.‌اما‌
كه‌ كنم‌ یادآوری‌ مایلم‌ با‌همكاران‌متخصص‌ ارتباط‌ در‌
از‌ ما‌همه‌هدف‌مشتركی‌داریم،‌پس‌همكاری‌ما‌به‌دور‌
ع‌ هر‌رقابتی‌برای‌برنامه‌ریزی‌و‌اتحاد‌برای‌مقابله‌با‌صر

لازم‌است.

ع ایران به عنوان یکی از مراجع   آیا در حال حاضر انجمن صر

ع در کشور،  نقش خود را در به روز رسانی  علمی-پژوهشی صر

می کند؟ ایفا  خوبی  به  متخصصان  علمی  اطلاعات  تبادل  و 

از‌ تر‌ پربارتر‌و‌تخصصی‌ ع‌هر‌سال‌ كنگرۀ‌صر به‌نظر‌من‌
سال‌پیش‌برگزار‌شده‌است.‌بهتر‌است‌سخنرانی‌ها‌بیشتر‌
كه‌صرفاً‌در‌ كسانی‌ ع‌و‌یا‌ به‌همكاران‌دارای‌فلوشیپ‌صر
این‌حوزه‌مشغول‌هستند،‌اختصاص‌داه‌شود.‌استفاده‌از‌
همكاران‌سخنران‌خارج‌از‌كشور‌یک‌نقطۀ‌قوت‌مهم‌است.

کسب  ع، مدام در پی  که می دانید، افراد مبتلا به صر  همانطور 

آخرین اخبار در مورد راه های درمان یا داروهای جدید درمانی 

ع، در ایران  هستند. آیا آخرین داروهای مورد تجویز برای صر

قابل دسترسی است؟
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گفت وگو

دنیا،‌ در‌ ع‌ داروهای‌ضدصر بیشتر‌ تقریباً‌ حاضر‌ حال‌ در‌
داروها‌ برخی‌ متأسفانه‌ ولی‌ دارند،‌ وجود‌ نیز‌ ایران‌ در‌
صورت‌ به‌ سابقاً‌ كه‌ زونیسوماید‌ و‌ كسكاربازپین‌ ا مانند‌
نایاب‌شده‌ ایران‌وجود‌داشت،‌ بازار‌دارویی‌ محدود‌در‌

است.

شیوۀ  مؤثرترین  علمی،   اطلاعات  آخرین  طبق  کنون  ا هم   

ع چیست ؟ درمان صر

و‌ حال‌ شرح‌ گرفتن‌ ع‌ صر با‌ برخورد‌ روش‌ بهترین‌
دارو‌ سپس‌ و‌ ع‌ صر نوع‌ تشخیص‌ درست،‌ تاریخچۀ‌
كه‌‌دو‌سوم‌بیماران‌به‌دارو‌درمانی‌ درمانی‌مناسب‌است‌
‌پاسخ‌می‌دهند.‌تشنج‌فقط‌یک‌علامت‌است‌ مناسب،‌
درست‌ تشخیص‌ به‌ نیاز‌ درمان‌ بهترین‌ ارائۀ‌ برای‌ كه‌
می‌شود:‌ تقسیم‌ دسته‌ سه‌ به‌ ع‌ صر داریم.‌ ع‌ صر نوع‌
و‌ ؛‌ كانونی‌ یا‌ فوكال‌ ع‌ صر ژنرالیزه،‌ ایدیوپاتیک‌ ع‌ صر
یكی‌ در‌ بیماران‌ از‌ یک‌ هر‌ كه‌ انسفالوپاتی،‌ لپتیک‌ اپی‌
ع‌ اتیولوژی‌صر گروه‌قرار‌می‌گیرند.‌همچنین‌ از‌این‌سه‌
ایمیون،‌ ژنتیک،‌ ساختمانی،‌ گروه‌ شش‌ در‌ می‌تواند‌
پزشک‌ لذا‌ گیرد.‌ قرار‌ ناشناخته‌ و‌ عفونی‌ متابولیک،‌
همچنین‌ و‌ ع‌ صر و‌ تشنج‌ نوع‌ اساس‌ بر‌ را‌ درمان‌ باید‌
دارو‌ میزان‌ موارد‌ از‌ بسیاری‌ در‌ دهد.‌ ارائه‌ اتیولوژی‌
نوع‌ دو‌ باید‌ بیمار‌ كه‌ صورتی‌ در‌ می‌شود‌ تجویز‌ اشتباه‌
كند‌ استفاده‌ با‌میزان‌مناسب‌ را‌ نوع‌دارو‌ كثر‌سه‌ یا‌حدا
نیست.‌ مناسب‌ صرعی‌ نوع‌ هر‌ برای‌ دارویی‌ هر‌ چون‌
بیماران‌ آمار‌ تشنج،‌ داروهای‌جدید‌ضد‌ كشف‌ وجود‌ با‌

مقاوم‌به‌دارو‌تغییری‌نكرده‌است.

که داروی لووتیراستام به عنوان   در ایران دیده می شود 
ً
 اخیرا

خط اول درمان استفاده می شود؟ آیا این دارو برای همۀ انواع 

ع مناسب است؟ صر

این‌ زیرا‌ نیست‌ اشتباهی‌ كار‌ لوتیراستام‌ داروی‌ انتخاب‌
باید‌ كم‌عارضه.‌فقط‌ الطیف‌است‌و‌هم‌ دارو‌هم‌وسیع‌
كه‌داروی‌لوتیراستام‌با‌دوز‌مناسب‌تجویز‌شود‌ دقت‌شود‌
گر‌جواب‌ندهد‌حتماً‌باید‌بررسی‌های‌لازم‌برای‌بیمار‌ اما‌ا

انجام‌شود.

مشتقات  آیا  و  چیست  ع  صر درمان  در  کانابینوئیدها  تأثیر   

کانابینوئیدها  در ایران تجویز می شوند؟ 

كل‌این‌دارو‌ كانابینوئید‌در‌ایران‌تجویز‌نمی‌شود.‌در‌
ع‌و‌در‌موارد‌بسیار‌محدود‌ از‌صر انواع‌خاصی‌ فقط‌برای‌

اندیكاسیون‌دارد.

را  داروهایشان  بهبودی،  مدتی  از  پس  می توانند  بیماران  آیا   

کنند؟ قطع 

مصرف‌ پزشک‌ نظر‌ با‌ را‌ داروهایشان‌ باید‌ حتماً‌ بیماران‌
كنند‌و‌از‌قطع‌خودسرانۀ‌دارو‌حتی‌در‌صورت‌قطع‌تشنج‌ها‌
بپرهیزند.‌مخصوصاً‌این‌موضوع‌در‌مورد‌خانم‌های‌باردار‌
هشت‌ داروهای‌ بعضی‌ مصرف‌ دارد.‌ بیشتری‌ اهمیت‌
باشد‌ پزشک‌ نظر‌ مود‌ زمانی‌ بازۀ‌ در‌ باید‌ حتماً‌ ساعته‌
زیرا‌در‌صورت‌طولانی‌شدن‌فاصلۀ‌زمان‌مصرف،‌میزان‌
پزشک‌ می‌كند.‌ بروز‌ تشنج‌ و‌ یافته‌ كاهش‌ در‌خون‌ دارو‌
و‌ عمومی‌ مقطع‌ در‌ سال‌ هفت‌ مغزواعصاب‌ متخصص‌
كرده‌است،‌لذا‌از‌ چهار‌سال‌در‌مقطع‌تخصص‌تحصیل‌
بیماران‌عزیز‌خواهش‌می‌كنم‌با‌مطالعۀ‌سطحی‌مطالب‌
تصمیم‌ خود‌ داروی‌ مصرف‌ برای‌ اینترنت‌ در‌ مختلف‌
نگرفته‌و‌مسئولیت‌تجویز‌دارو،‌قطع‌دارو،‌میزان‌دارو‌و‌

عوارض‌دارویی‌را‌به‌عهدۀ‌پزشک‌معالج‌خود‌بگذارند.

کم حوصلگی پزشکان   بسیاری از بیماران از نحوۀ برخورد و 

شکایت می کنند، شما تأثیر رابطۀ درمانی پزشک با بیمار را در 

روند درمان چگونه بررسی می کنید؟

انسان‌دو‌جنبه‌دارد؛‌جسم‌و‌روان.‌پزشک‌باید‌در‌درمان‌
هر‌دو‌جنبه‌را‌مدنظر‌قرار‌دهد.‌ایجاد‌رابطۀ‌عاطفی‌و‌حس‌
درمان‌ روند‌ ادامۀ‌ برای‌ بیمار‌ در‌ پزشک‌ از‌سوی‌ اعتماد‌
پزشكش‌ كه‌ كند‌ احساس‌ باید‌ بیمار‌ و‌ است‌ مهم‌ بسیار‌
كل‌او‌توجه‌دارد،‌به‌روحیه‌اش،‌وضعیت‌خانوادگی،‌ به‌
سایر‌ و‌ چاقی‌ مثل‌ همزمانش‌ مسائل‌ و‌ اجتماعی‌ شغلی،‌
بیماری‌هایش.‌آنچه‌امروزه‌مدنظر‌است‌تخصصی‌شدن‌
را‌ روانی‌ باید‌مشكلات‌ پزشک‌ است.‌ رشته‌های‌مختلف‌
از‌بیماران‌به‌دقت‌بپرسد‌و‌به‌تأثیر‌داروهای‌تجویز‌شده‌
كند،‌زیرا‌بعضی‌داروهای‌ضد‌تشنج‌اثر‌خوب‌ بیشتر‌توجه‌
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بیماران‌ در‌ است‌ بهتر‌ دارند.‌ روحیه‌ بر‌ بدی‌ اثر‌ برخی‌ و‌
كه‌اثر‌مثبت‌ دچار‌مسائل‌روانی‌از‌داروهایی‌استفاده‌شود‌
به‌ نیاز‌ ع‌ صر بیماری‌ درمان‌ باشند.‌ داشته‌ روحیه‌ بر‌
از‌جمله‌متخصص‌ همكاری‌چندین‌متخصص‌مختلف‌
جراح‌ نهایتاً‌ و‌ رادیولوژیست‌ روانپزشک،‌ اعصاب،‌ و‌ مغز‌

اعصاب‌دارد.

کنترل تشنج هایشان    علاوه بر درمان پزشکی، بیماران برای 

کنند؟ چه نکاتی را  باید در زندگی خود رعایت 

خواب‌ كند.‌ اصلاح‌ را‌ خود‌ زندگی‌ بیمار‌سبک‌ است‌ لازم‌
مناسب‌از‌ساعت‌10شب‌تا‌‌6صبح،‌اجتناب‌از‌مواجهه‌با‌
نور‌تلویزیون‌و‌گوشی‌به‌مدت‌طولانی،‌اجتناب‌از‌خستگی‌
و‌استرس،‌اجازۀ‌رانندگی‌‌به‌بیماران‌فقط‌در‌صورتیست‌كه‌
حداقل‌یک‌سال‌بدون‌هیچ‌حملۀ‌تشنجی‌باشند،‌بیماران‌
ع‌مقاوم‌به‌درمان‌بهتر‌است‌روزانه‌یک‌همراه‌ دارای‌صر
كار‌داشته‌باشند‌تا‌در‌صورت‌بروز‌تشنج‌ در‌منزل‌و‌محل‌
بیماران‌ و‌ كند‌ كمک‌ بیمار‌ به‌ كاهش‌سطح‌هوشیاری‌ و‌
دارای‌تشنج‌های‌مقاوم‌به‌دارو‌باید‌از‌ورزش‌های‌پرخطر‌
كنند. اجتناب‌ سواری‌ دوچرخه‌ و‌ شنا‌ كوهنوردی،‌ مثل‌

دارای  غذاهای  مصرف  مورد  در  بیماران  سؤال های  از  یکی   

گرم است، در این مورد چه توصیه ای دارید؟ طبع سرد یا 

تأثیر‌نوع‌غذای‌مصرفی‌در‌بروز‌تشنج‌ها‌از‌نظر‌علمی‌ثابت‌
كسی‌به‌غذای‌خاصی‌ گر‌ نشده‌است،‌اما‌توصیه‌می‌شود‌ا
حساسیت‌دارد‌بهتر‌است‌آن‌را‌مصرف‌نكند‌یا‌به‌همراه‌
بخورد‌ گردو‌ یا‌ نعنا‌ با‌ را‌ ماست‌ مثلًا‌ كند،‌ مكمل‌مصرف‌
چون‌ما‌نمی‌توانیم‌به‌بیمار‌بگوییم‌یک‌گروه‌غذایی‌خود‌
را‌كامل‌حذف‌كند،‌مثلًا‌نمی‌توانیم‌بگوییم‌لبنیات‌نخورد.‌
از‌ لازمند.‌ انسان‌ بدن‌ برای‌ غذایی‌ گروه‌های‌ تمام‌ زیرا‌
باشد. داشته‌ تلقینی‌ اثر‌ مسئله‌ این‌ است‌ ممكن‌ طرفی‌

در   ... و  همیوپاتی  سنتی،  طب  مثل  مکمل  درمان های  آیا   

ع مؤثرند؟ درمان صر

نمی‌كنم‌ توصیه‌ اصلًا‌ و‌ ندارم‌ اطلاعاتی‌ مورد‌ این‌ در‌ من‌

كنار‌درمان‌دارویی،‌از‌ گر‌بیمار‌اصرار‌دارد،‌می‌تواند‌در‌ اما‌ا
كند.‌ این‌روش‌ها‌نیز‌استفاده‌

به  می تواند  روش هایی  چه  درمانی  دارو  جز  به  شما  نظر  به   

کند؟ کمک  ع  درمان افراد مبتلا به صر

گذشته‌باب‌شده‌ در‌حال‌حاضر‌جراحی‌در‌ایران‌بیش‌از‌
ع‌مقاوم‌به‌دارو‌دارند،‌ممكن‌ كه‌واقعاً‌صر است.‌افرادی‌
ع‌دو‌مسئلۀ‌ است‌از‌جراحی‌سود‌ببرند.‌هدف‌از‌جراحی‌صر
كم‌یا‌قطع‌شود‌و‌ مهم‌است،‌اولًا‌تعداد‌تشنج‌های‌بیمار‌
دوم‌اینكه‌هیچ‌مشكل‌اضافه‌ای‌مانند‌اختلال‌حافظه‌یا‌
كه‌هدف‌ كنید‌ تكلم‌یا‌فلج‌برای‌بیمار‌ایجاد‌نشود.‌دقت‌
قطع‌‌ یا‌ كاهش‌ بلكه‌ نیست،‌ دارو‌ قطع‌ ع‌ صر جراحی‌ از‌
تشنج‌هاست.‌هیچ‌پزشكی‌نمی‌تواند‌‌100در‌صد‌تضمین‌
كه‌با‌انجام‌جراحی،‌تشنج‌ها‌قطع‌می‌شود.‌همچنین‌ كند‌
نتیجۀ‌استفاده‌از‌‌VNSبرای‌تحریک‌عصب‌واگ‌فقط‌در‌
كه‌با‌توجه‌به‌هزینۀ‌ ‌10تا‌‌30درصد‌موارد‌مؤثر‌بوده‌است‌

كمتر‌توصیه‌می‌شود. كافی،‌ زیاد‌و‌اثربخشی‌نا

ع  از مبتلایان به صر  حمایت های روانی- اجتماعی مسئولان 

تا چه میزان می تواند در تغییر نگرش مردم مؤثر واقع شود؟

ع‌با‌خرافات‌ كاری‌مسئولان‌و‌آمیختگی‌صر كم‌ متأسفانه‌
گذشته،‌سبب‌ایجاد‌نگرش‌منفی‌به‌این‌بیماری‌شده‌ در‌
كه‌می‌دانید‌در‌عقدنامۀ‌ازدواج‌ما‌نوشته‌ است.‌همانطور‌
در‌ دارد،‌ جدایی‌ همسر‌حق‌ بیماری،‌ در‌صورت‌ می‌شود‌
می‌شود‌ خورده‌ سوگند‌ عقد‌ هنگام‌ دنیا‌ در‌ كه‌ صورتی‌
قرار‌ كنار‌هم‌ بیماری‌ و‌ در‌شرایط‌سخت‌ باید‌ زوجین‌ كه‌
گیرند.‌از‌سوی‌دیگر‌انتظار‌می‌رود‌بیماران‌حتماً‌در‌مورد‌
چون‌ كنند‌ صحبت‌ شان‌ آینده‌ همسر‌ با‌ خود‌ بیماری‌
كبدی‌و‌ ع‌هم‌مانند‌سایر‌بیماری‌ها‌مثلًا‌‌بیماری‌های‌ صر
كلیوی‌مشكل‌خاصی‌ندارد.‌خوشبختانه‌من‌امروزه‌شاهد‌
از‌ حتی‌ همسرانشان‌ سوی‌ از‌ بیماران‌ درمان‌ پیگیری‌
دورترین‌نقاط‌كشور‌و‌شهرهای‌مرزی‌هستم.‌اما‌این‌كافی‌
نیست‌و‌لازم‌است‌مسئولان‌دست‌به‌اقدام‌های‌قانونی‌و‌
ع‌بزنند. حقوقی‌مناسبتری‌برای‌حمایت‌از‌مبتلایان‌به‌صر
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ع چه تعریفی دارید؟ قای حق شناس از صر  آ

و‌ است‌ افتادن‌ خاک‌ به‌ معادل‌ كه‌ ایست‌ واژه‌ ع‌ صر
كساریست،‌ ع‌ابتدای‌خا مصروع‌یعنی‌به‌خاک‌افتاده.‌صر
كه‌هر‌لحظه‌ ع‌یعنی‌اوج‌تواضع،‌یعنی‌حواسم‌باشد‌ صر
از‌پریز‌زندگی‌جدا‌شود،‌یعنی‌ امكان‌دارد‌دوشاخۀ‌مغزم‌

برای‌ ع‌ نزدیكیم.‌صر خاک‌شدن‌ و‌ خاک‌ به‌ قدر‌ چه‌ ما‌
من‌پلی‌است‌برای‌با‌انگیزه‌بودن،‌انگیزۀ‌زندگی،‌مبارزه‌
ع‌رفیق‌من‌است،‌همراهم‌و‌ كردن‌دیگران.‌صر و‌غافلگیر‌
ع‌ دوستم،‌مثل‌دستم‌به‌من‌چسبیده،‌مثل‌پاهایم.‌صر
ع‌برای‌ ع‌زندگی‌می‌كنم،‌صر دارایی‌من‌است،‌من‌با‌صر

ع گو با تئاتردرمانگر دارای صر گفت و 

گو: ویدا ساعی گفت و   

کردم شاید خطش  گرفتم. روز قبل تلفن همراهش خاموش بود. فکر     با ناامیدی تماس 
گفتم: شنیده ام در  کرده است. اما این بار با اولین زنگ، صدایش را شنیدم.  گذار  را وا
گفتم:  عرصۀ تئاتردرمانی به موفقیت های جدیدی رسیده اید، اینطور نیست؟ گفت: بله. 
ع  صر دارای  من  ،گفت:  هستید؟  ع  صر به  مبتلا  خودتان  شما  دارم،  یاد  به  که  جایی  تا 
گفتم بله درست است People With Epilepsy . پوزشم را برای  هستم، مبتلا نیستم. 
گفت:  که  شنیدم  را  لبخندش  صدای  بپذیرید.  نادرست،  واژه های  از  استفاده  عادت 

کنید.   اصلاحش 
ع« غریب است. اما استفاده از    راستش را بخواهید برای من هم هنوز واژۀ »دارای صر
کار دستمان می دهند. چون می دانم  گاهی بار واژه ها  آن را تمرین می کنم. چون می دانم 
ع جزئی از وجودآدم ها نیست، بلکه همراه آنهاست. به یک همراه اجازه ندهیم تمام  صر
زندگی مان را در دست بگیرد، با او نجنگیم، از او فرار نکنیم و تسلیمش نشویم. بلکه 

کنیم. وجودش را بپذیریم و همراه او برای رسیدن به آرزوهایمان تلاش 
ع، بخوانید. گوی ما را با رسول حق شناس، تئاتردرمانگر دارای صر گفت و     

من دارای صرعم، 
ع نه مبتلا به صر

گفت وگو
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ع‌برای‌من‌ابزار‌ ع‌نیستم.‌صر من‌ابزار‌است،‌من‌ابزار‌صر
ع‌لذت‌می‌برم،‌با‌ كردن‌مردم‌جهان‌است،‌با‌صر غافلگیر‌
كنترلش‌می‌كنم‌و‌اجازه‌نمی‌دهم‌ گرم‌قرص‌ قدرت‌و‌چند‌
ع‌برای‌من‌داراییست،‌نه‌ من‌و‌آرزوهای‌من‌را‌ببلعد.‌صر
ع‌هست،‌من‌هم‌ مرض،‌نه‌ابتلا،‌نه‌بار،‌نه‌مزاحمت،‌صر

هستم.

ع چگونه است؟  رابطۀ شما با صر

ع‌هم‌دوطرفه‌ رابطه‌باید‌دوطرفه‌باشد.‌رابطۀ‌من‌و‌صر
است،‌او‌هست،‌من‌هم‌هستم.‌من‌این‌رابطه‌را‌شروع‌
كرد،‌فقط‌ ع‌شروع‌ كنم.‌صر تمامش‌ كه‌بخواهم‌ نكردم‌
ع‌را‌نمی‌فهمند،‌ كه‌دیگران‌صر مشكل‌بین‌ما‌این‌است‌
ع‌ صر كنند.‌ دركش‌ نمیتوانند‌ و‌ نیستند‌ بلد‌ را‌ زبانش‌
كسی‌یک‌معنایی‌دارد،‌مال‌من‌است‌ولی‌ من،‌برای‌هر‌
و‌ اضطراب‌ عامل‌ مادر‌ برای‌ می‌كنند.‌ تفسیرش‌ دیگران‌
دلشوره‌است،‌برای‌رفیق‌عامل‌ترحم،‌برای‌جامعه‌عامل‌
ناشناخته،‌برای‌مسئول‌نظام‌وظیفه‌عامل‌مجرم،‌برای‌
ع‌و‌من‌دو‌موجود‌ راهنمایی‌رانندگی‌عامل‌بازدارنده،‌صر
كه‌یا‌از‌ما‌می‌ترسند‌یا‌از‌ما‌فاصله‌می‌گیرند،‌ طرد‌شده‌ایم‌
حداقل‌ كه‌ ایم‌ كرده‌ قوی‌ را‌ خود‌ رابطۀ‌ ما‌ همین‌ برای‌

خودمان‌تنها‌نمانیم.

ع مهمان زندگی شما شد؟  از چه زمانی و به چه دلیلی صر

احتمال‌ اما‌خودم‌ یا‌‌19ساله‌بودم.‌درست‌نمی‌دانم‌ ‌18
می‌دهم‌به‌خاطر‌سقوطم‌از‌ارتفاع‌در‌سن‌دو‌سالگی‌باشد.

داشته  مزاحمت هایی  شما  برای  ناخوانده  مهمان  این  آیا   
است؟

مزاحم‌ مگر‌دست‌شما‌ دیگر،‌ بندۀ‌خدا،‌هست‌ بابا‌ نه‌  

می‌خورد،‌ مبل‌ به‌ وقتی‌ كوچكتان‌ انگشت‌ یا‌ شماست،‌
را‌ اصلی‌ مزاحمت‌ هست.‌ پس‌ هست،‌ است؟‌ مزاحم‌
ع‌مفلوک‌ایجاد‌می‌كنند،‌مسئول‌محترم‌ دیگران‌برای‌صر
گاه‌آزارش‌می‌دهند،‌ نظام‌وظیفه‌اذیتش‌می‌كند،‌مردم‌ناآ
كه‌مزاحمتی‌ یا‌مسئول‌استخدام‌بینوا‌بیرونش‌می‌كند،‌او‌
كمی‌ ندارد،‌دهانش‌عین‌یه‌جوجه‌باز‌است‌تا‌من‌برایش‌

قرص‌بریزم.

 چه انگیزه ای باعث شد جذب تئاتر شوید؟

شدم.‌ نمایشی‌ هنرهای‌ حوزۀ‌ وارد‌ سالگی‌ ‌15 از‌ من‌
من‌ عشق‌ است،‌ من‌ شغل‌ است،‌ من‌ زندگی‌ نمایش،‌

است.‌انگیزه‌نمی‌خواهد،‌هنر‌خرد‌ایجاد‌می‌كند.

 تئاتر چه چیزی به شما می دهد؟

پول،‌قدرت‌ارتباط،‌تسخیر‌جهان‌مخاطب،‌رهبری‌ذهن‌
گر‌و‌خیلی‌چیزهای‌دیگر تماشا

 آیا تحصیلات شما نیز در همین زمینه است؟

تحصیلات‌ ادامه‌ در‌ و‌ حوزوی‌ تحصیلات‌ من‌ خیر‌
غیرمرتبط‌دانشگاهی‌دارم.

مانع  شغلی  و  تحصیلی  موفقیت های  به  رسیدن  برای  ع  صر  
شما نشد؟

مثلا‌ شدند،‌ مانع‌ گاه‌ ناآ مردم‌ ولی‌ نشد،‌ مانع‌ خودش‌
بیا‌ می‌كنی،‌ كنترلش‌ چون‌ گفت‌ وظیفه‌ نظام‌ مسئول‌
گفت،‌چون‌احتمالًا‌ خدمت.‌مسئول‌راهنمایی‌و‌رانندگی‌
بیچاره‌ نمی‌دهیم.‌ گواهینامه‌ كنی،‌ كنترلش‌ نمی‌توانی‌

ع! صر

کرده است؟ کمکی به زندگی شخصی شما   تئاتر چه 

همه‌ به‌ می‌كنم‌ كمک‌ من‌ ‌ اصولًا است.‌ من‌ شغل‌ تئاتر‌
گرفته‌و‌ كمک‌ چیز،‌تئاتر‌هم،‌از‌من‌و‌قلم‌و‌اندیشۀ‌من‌

زنده‌شده‌است.

 آیا با فرزندانتان تئاتر، بازی می کنید؟

كردن‌است،‌دائم‌برای‌همه‌بازی‌ ما‌تمام‌زندگیمان‌بازی‌
می‌كنیم،‌بازی‌می‌كنیم‌تا‌پول‌دربیاوریم،‌بازی‌می‌كنیم‌
تا‌قضاوت‌نشویم،‌بازی‌می‌كنیم‌تا‌پذیرفته‌شویم،‌برای‌

همه.

 همسرتان حرفۀ شما را دوست دارد؟

ما‌باهم‌در‌تئاتر‌آشنا‌شدیم،‌ما‌خانوادگی‌تئاتر‌كار‌می‌كنیم،‌
من،‌پسرم،‌همسرم‌و‌دخترم.
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 متن نمایشنامه هایتان را چگونه تهیه می کنید؟

وقت‌ هیچ‌ كه‌ دارم‌ كتاب‌ جلد‌ ‌10 می‌نویسم.‌ من‌
اصلی‌ متولیان‌ كه‌ و‌شهرداری‌ ارشاد‌ ادارۀ‌ نرفت،‌ فروش‌
فرهنگ‌و‌هنر‌هستند،‌هیچ‌وقت‌كتاب‌های‌مرا‌نخریدند.‌
كار‌می‌كنم‌و‌البته‌متون‌بسیاری‌ من‌اندیشه‌های‌خودم‌را‌
كار‌می‌كنم.‌ از‌نویسنده‌های‌بزرگ‌را‌هم‌با‌افتخار‌و‌احترام‌

کردید؟ کم توان را انتخاب  کار با بچه های  که   چه شد 

پول‌و‌انگیزۀ‌بی‌پایانم‌برای‌خلق،‌برای‌چالش‌های‌
كس‌نیست. كار‌هر‌ كه‌ سخت،‌برای‌تولید‌آثاری‌

ع هم می تواند  دارای صر افراد  برای  تئاتردرمانی  به نظر شما   
مفید باشد؟ 

است،‌ كاتارسیس‌ گاهیست،‌ آ تئاتردرمانی‌ به‌شدت،‌
كردن‌جهان‌نهفتۀ‌انسان‌است،‌ تئاتردرمانی‌زنده‌و‌پویا‌
و‌هنر‌و‌خردورزی‌ روانشناسی‌ از‌علم‌ تركیبی‌ تئاتردرمانی‌
ع‌هم‌برای‌تسخیر‌ بی‌پایان‌بشر‌است،‌رفقای‌دارای‌صر

جهان‌می‌توانند‌از‌این‌ابزار‌بهره‌ببرند.

موفقیت های  به  که  ع  صر دارای  فرد  یک  عنوان  به  شما   
به  نسبت  می کنید  فکر  آیا  است،  رسیده  اجتماعی  و  شخصی 

کرده اید؟ سایر افراد جامعه، تلاش بیشتری 

كندم،‌تلاش‌بیشتر‌برای‌اول‌راه‌بود،‌و‌هنوز‌ من‌جان‌
گمنام‌ هم‌جان‌می‌كنم،‌دست‌و‌پا‌می‌زنم.‌اما‌همچنان‌
كار‌را‌می‌كنم،‌ و‌محجور‌هستم.‌من‌در‌جهان‌خاصترین‌
كسی‌مرا‌نمی‌شناسد.‌من‌بیش‌از‌هزار‌اجرای‌نمایش‌ اما‌
بین‌ و‌ ملی‌ تندیس‌های‌ دارم،‌ كتاب‌ 10جلد‌ ‌، داشتم‌
كردن‌تئاتردرمانی‌برای‌ كاربردی‌ المللی‌دارم،‌من‌مبتكر‌
افراد‌دارای‌سندرم‌داون‌در‌خیابان‌برای‌اجرای‌نمایش‌
تاریخ‌ خصوص‌ در‌ نمایش‌ اولین‌ من‌ هستم،‌ خیابانی‌
كارگردان‌ من‌ كردم،‌ اجرا‌ ایران‌ در‌ را‌ منافقان‌ و‌ معاصر‌
متخصص‌ من‌ هستم،‌ عاشورا‌ كیلومتری‌ چهار‌ كارناوال‌
تئاتر‌بدون‌متن‌هستم،‌من‌بیش‌از‌‌500نمایش‌با‌حضور‌
دانشگاه‌های‌ معتبرترین‌ در‌ كردم،‌ تولید‌ آموزان‌ دانش‌
كارگاه‌های‌ كردم‌و‌متخصص‌طراحی‌ كارگاه‌برگزار‌ ایران‌

آموزشی‌در‌هر‌موضوعی‌هستم.
ولی‌با‌این‌همه‌تلاش،‌شما‌هم‌كه‌در‌انجمن‌هستید،‌

مرا‌نمی‌شناسید،‌چه‌برسد‌به‌مسئول‌نظام‌وظیفه.‌

متولی  تنها  عنوان  به  ایران  ع  صر انجمن  شما  دیدگاه  از   
افزایش  برای  را  برنامه هایی  چه  ع،  صر دارای  افراد  از  حمایت 

کند؟ کیفیت زندگی اعضای خود لازم است اجرا 

اینجا‌هم‌خداقوت.‌انجمن‌مگر‌در‌ تا‌ خسته‌نباشید،‌
كه‌بتواند‌ گذاری‌است‌‌ كشور‌بازوی‌اجرایی‌یا‌قانون‌ این‌
كیفیت‌ببخشد؟‌‌انجمن‌یک‌واحد‌خدمات‌دهندۀ‌صرف‌
اعضای‌ زندگی‌ در‌ كلان‌ گزاری‌ تأثیر‌ توانایی‌ كه‌ هست‌
سال‌ ‌15 با‌ و‌ ع‌ صر با‌ من‌ داشت‌ گر‌ ا ندارد،‌ را‌ خودش‌
كارت‌پایان‌خدمت‌ كز‌خیریه‌هنوز‌لنگ‌یک‌ خدمت‌در‌مرا
كشور‌ كه‌بتوانم‌به‌یكی‌از‌هشت‌دعوتنامۀ‌خارج‌از‌ نبودم‌
كلمۀ‌ابتلا‌ كه‌بتواند‌ كه‌دارم،‌پاسخ‌بدهم.‌انجمن‌همین‌
ع‌و‌به‌خاک‌افتاده‌را‌به‌ را‌تبدیل‌به‌دارایی‌كند‌و‌كلمۀ‌صر
كند‌و‌بتواند‌نخبه‌هایش‌را‌به‌جان‌ كلمۀ‌بهتر‌تبدیل‌ یک‌

كفایت‌می‌كند. كند،‌ جامعۀ‌ایران‌تحمیل،‌بله‌تحمیل‌

دارای  افراد  توانمندی  تقویت  برای  را  اندازی  چشم  چه  شما   
ع در ایران متصورید؟ صر

كه‌نداریم.‌ كفایت‌و‌مدبر‌ هیچ!‌ما‌در‌ایران‌مسئول‌با‌
كاری‌و‌دوم‌ چشم‌انداز‌دو‌عنصر‌می‌خواهد،‌اول‌وجدان‌
گر‌در‌یک‌مسئول‌ایرانی‌وبلندپایه‌وجدان‌ اقتصاد‌پویا.‌‌ا
بزنید‌ زنگ‌ نزد،‌ حرف‌ نداری‌ از‌ همانجا‌ و‌ دیدید‌ كاری‌
تنها‌ می‌كنم‌ فكر‌ هرچند‌ بگویم.‌ برایتان‌ را‌ انداز‌ چشم‌
هنری‌ ابعاد‌ به‌ دادن‌ رونق‌ توانمندی‌ها‌ این‌ تقویت‌ راه‌
هنر‌ چون‌ است،‌ ع‌ صر دارای‌ افراد‌ زندگی‌ اجتماعی‌ و‌
رونق‌ باعث‌ این‌خرد‌جمعی‌ و‌ ایجاد‌می‌كند‌ خرد‌جمعی‌

اقتصادی‌و‌در‌ادامه‌رفاه‌می‌شود.

داشتن  برای  ع  صر دارای  افراد  خود  سهم  به  بخواهید  گر  ا  
کنید، چه توصیه ای برای آنها دارید؟ زندگی بهتر اشاره 

بعد‌یک‌درخواست‌هم‌دارم،‌ و‌ زندگی‌ به‌ اول‌حمله‌
یه‌قرار‌خصوصی‌از‌فرماندۀ‌نظام‌وظیفه‌برایم‌بگیرید،‌یا‌
گرام‌من‌ اینستا پیج‌ به‌ بفرستید.‌ برایش‌ را‌ این‌مصاحبه‌

هم‌سر‌بزنید.

گفت وگو
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استفاده‌ خوابی‌ بی‌ درمان‌ شدۀ‌ تأیید‌ روش‌های‌ از‌ یكی‌
با‌ ‌، است‌ سنتی‌ طب‌ روش‌های‌ و‌ گیاهی‌ روغن‌های‌ از‌
الهام‌از‌این‌طب‌و‌تركیب‌مواد‌مؤثر‌در‌آرامش،‌می‌توانیم‌

كنیم. اسپری‌خواب‌آور‌آماده‌

با ترکیب سه روغن گیاهی اسپری خواب آور درست کنید
كه‌روز‌پر‌انرژیتر‌و‌بهتری‌ كافی‌شبانه‌باعث‌می‌شود‌ خواب‌
داشته‌باشید،‌‌اما‌بی‌خوابی‌و‌برخی‌مشكلات‌دیگر‌ممكن‌
است‌باعث‌خستگی‌و‌كلافگی‌و‌حتی‌گاهی‌آسیب‌رساندن‌به‌
شما‌شود.كمبود‌خواب‌حتی‌در‌برخی‌شرایط‌می‌تواند‌منجر‌
به‌بیماری‌های‌خطرناكی‌شود‌كه‌جبران‌آن‌می‌تواند‌سخت‌
باشد،‌‌پس‌اهمیت‌درمان‌و‌رفع‌این‌اختلال‌را‌جدی‌بگیرید‌.
‌‌‌خوشبختانه‌برای‌درمان‌بی‌خوابی‌شما‌می‌توانید‌
درمان‌ برای‌ آور‌ خواب‌ اسپری‌ مثل‌ طبیعی‌ داروهای‌ از‌
ساعت‌ هشت‌ مدت‌ به‌ و‌ كنید‌ استفاده‌ سریعتر‌ چه‌ هر‌
كه‌با‌ بخوابید.‌ما‌دستورالعملی‌را‌به‌شما‌معرفی‌می‌كنیم‌
كردن‌آن‌روی‌پاهایتان‌زودتر‌می‌خوابید‌و‌دیگر‌با‌ اسپری‌

مشكل‌بی‌خوابی‌رو‌به‌رو‌نخواهید‌شد‌.

از  که  خانگی  آور  خواب  اسپری  این  می توان  چگونه 
کرد؟ مواد طبیعی ساخته شده است را در خانه تهیه 

كه‌شما‌به‌آنها‌نیاز‌دارید‌: موادی‌
روغن‌اسطوخودوس‌‌10قطره

روغن‌بابونه‌10قطره
روغن‌منیزیم‌‌4قطره

طرز تهیۀ اسپری خواب آور:
كنید‌و‌در‌ ‌را‌با‌یكدیگر‌مخلوط‌ گفته‌شده‌در‌بالا 1-‌مواد‌

داخل‌یک‌اسپری‌بریزید.
2-‌آن‌را‌با‌دستتان‌تكان‌دهید‌تا‌به‌خوبی‌مخلوط‌شود‌.
به‌ بخوابید،‌ اینكه‌ از‌ قبل‌ 10دقیقه‌ را‌ اسپری‌ این‌ ‌-3

كنید‌تا‌شب‌آرامی‌داشته‌باشید‌. پایتان‌اسپری‌
خواهید‌ آرامی‌ خواب‌ كار‌ این‌ با‌ كه‌ باشید‌ مطمئن‌ ‌-4

داشت‌.

تهیه اسپری  برای  که  گیاهی  روغن های  فواید 
خواب آور استفاده می کنیم:

كه‌ دارد‌ بخش‌ تسكین‌ اثر‌ اسطوخودوس‌ روغن‌
نیز‌ بابونه‌ گیاه‌ همچنین‌ و‌ كند‌ آرام‌ را‌ شما‌ می‌تواند‌
می‌تواند‌همین‌تأثیر‌را‌داشته‌باشد‌و‌می‌تواند‌شما‌را‌آرام‌

كند‌و‌مشكل‌بی‌خوابی‌شما‌حل‌شود‌.
همچنین‌روغن‌منیزیم‌دارای‌خاصیت‌رفع‌اضطراب،‌
گوارشی‌مناسب‌ گرفتگی‌عضلات،‌بی‌خوابی‌و‌مشكلات‌

است‌.
آماده‌ را‌ محلول‌ فوراً‌این‌ و‌ نباشید‌ منتظر‌ دیگر‌ پس‌

كنید‌تا‌مشكل‌بی‌خوابی‌شما‌حل‌شود‌.

چگونه اسپری خواب آور بسازیم؟

آیا می دانید؟

www.namnak.com
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ادبی - فرهنگی / از زبان شما

یک‌نگاه‌رمانتیكم؛
كلاسیكم؛ یک‌عشق‌

‌از‌جدایی،‌یه‌فیلسوف‌ایده‌آلیستم! حالا
كرانه، كافكا‌در‌

بودن‌یا‌نبودن،
در‌باب‌زندگی،

یک‌قدم‌از‌هملت‌جلوتر!

 کاوه پارسا

ترانه‌‌پر‌از‌حس‌تردید‌‌شد! ‌ ‌ یه‌شب‌در‌پی‌نگاه‌تو،‌
عاشقانۀ‌من‌یه‌فیلم‌شد! ‌ ‌ شبی‌با‌چشمای‌خیست،‌

‌نیستی‌و‌اینجا‌چه‌سرده! حالا ‌ ‌ ‌تو‌بودی‌و‌طعم‌قهوه،‌
آرزویم‌چه‌شد!؟ ‌ ‌ ‌رویای‌من‌چه‌شد!؟‌

لحظۀ‌دیدار‌ما‌چه‌شد!؟ ‌ كنار‌درختی‌نو‌بهار‌ایستاده‌ام،‌

در‌ساختمانی‌ریزان‌ریزان، ‌ كجا‌آباد‌همین‌جاست،‌ آخر‌نا
بر‌در‌و‌دیوارها،‌دل‌ها، ‌ ‌ ‌ ‌ لرزان!‌

سیاه‌می‌خوابیم! ‌ ‌ سپید‌بیدار‌می‌شویم؛‌
بایدها‌و‌نباید‌ها‌همین‌جاست! ‌ كجا‌آباد‌همین‌جاست،‌ آخر‌نا
ک‌طوفان‌زندگی، كولا قصه‌ها،‌ ‌ ‌ ‌ گل‌ها‌پژمرده،‌

درها‌بسته‌و‌قفل‌خورده، ‌ ‌ آرزوها‌پر‌و‌بال‌نگشوده،‌
همین‌است، ‌ ‌ كجاآباد‌همین‌جاست!‌ آخر‌نا
ایست‌بزن؛ تكه‌ای‌سیب‌زمینیه‌خشكیده‌مال‌توست؛‌

كن، كف‌را‌به‌یاد‌بچگی‌ات‌فوت‌ و‌حباب‌های‌
همه‌جا‌تاریک‌شد، تا‌خون‌چشمان‌خشكت‌لحظه‌ای‌بایستد!‌

اینجا‌آخر‌خط‌است... ‌ كوتاه‌است!‌ كجاآباد‌ حتی‌زندگی‌در‌نا

نگاه رمانتیک

محمدامین حیاتی لحظۀ دیدار

سمیرا خلیل نژاد کجا آباد نا
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کوتاه ادبی - فرهنگی / داستان 

می‌كنند؛‌ درمان‌ را‌ امراض‌ پزشكان،‌ كه‌همۀ‌ حالی‌ در‌ ‌ ‌ ‌
هر‌ می‌كنند.‌ كار‌ شخصیتشان‌ محک‌ با‌ مغز‌ جراحان‌
جراحی‌مغزی‌لزوماً‌دستكاری‌ماست‌و‌هر‌نوع‌صحبت‌با‌
كاری‌ كه‌قرار‌است‌تحت‌جراحی‌مغز‌قرار‌بگیرد،‌ بیماری‌
جز‌رویارویی‌با‌واقعیت‌آن‌انجام‌نمی‌دهد.‌علاوه‌بر‌این،‌
بزرگترین‌ ‌ معمولًا مغز‌ جراحی‌ اش‌ خانواده‌ و‌ بیمار‌ برای‌
تأثیری‌ رو‌ این‌ از‌ و‌ اند‌ رو‌شده‌ به‌ رو‌ با‌آن‌ كه‌ اتفاقیست‌

برابر‌با‌اتفاق‌های‌بزرگ‌زندگی‌دارد.

در‌آن‌لحظه‌های‌حساس،‌مسئله‌زنده‌ماندن‌یا‌مردن‌
نیست؛‌بلكه‌اینكه‌چه‌نوع‌زندگی‌ای‌ارزش‌زیستن‌دارد،‌
را‌ مادرتان‌ یا‌ تكلم‌خود‌ قدرت‌ می‌یابد.‌حاضرید‌ اهمیت‌
كردن‌ كنید؟‌بازتر‌ گفتار،‌عوض‌ با‌چند‌ماه‌زندگی‌خالی‌از‌
جزئی‌ احتمال‌ رفتن‌ بین‌ از‌ ازای‌ در‌ چشمتان‌ كور‌ نقطۀ‌
برابر‌ در‌ راست‌ دست‌ عملكرد‌ مغزی؟‌ كشندۀ‌ خونریزی‌
چقدر‌ است،‌ بهتر‌ مرگ‌ اینكه‌ گفتن‌ از‌ قبل‌ تشنج؟‌ قطع‌
با‌ كند؟‌ تحمل‌ را‌ عصبی‌ دردهای‌ فرزندتان‌ می‌گذارید‌

کلانثی   نویسنده: پال 
کریمی  ترجمه : ساناز 

 خوانش: فاطمه عباسی سیر 

وقتی نفس هوا می شود
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كه‌مغز‌واسطۀ‌تجربۀ‌ما‌از‌جهان‌است،‌هر‌ توجه‌به‌این‌
مشكل‌مغز‌و‌اعصاب،‌بیمار،‌خانواده‌و‌در‌شرایط‌ایده‌آل‌
دكترشان‌را‌به‌پاسخ‌این‌سؤال‌وامی‌دارد:‌چه‌چیزی‌به‌

كه‌بتوان‌ادامه‌اش‌داد؟‌‌ زندگی‌آن‌قدر‌معنا‌می‌بخشد‌

****

داستان‌های‌ دكتر‌ شبیه‌ داشتم‌ كه‌ بود‌ این‌ از‌ ترسم‌
گرایی‌ صورت‌ و‌ فرمالیسم‌ ‌ فكرش،‌ می‌شدم.‌ تولستوی‌
معنای‌ و‌ می‌كرد‌ فكر‌ بیماری‌ درمان‌ به‌ تنها‌ كه‌ بود‌
شخصاً‌ پزشكان‌ ‌« بود.‌ برده‌ یاد‌ از‌ كل‌ به‌ را‌ انسانیت‌
گرفتن‌به‌او‌مراجعه‌می‌كردند،‌به‌زبان‌های‌ برای‌مشاوره‌
فرانسه،‌آلمانی‌و‌لاتین‌حرف‌می‌زدند،‌یكدیگر‌را‌محكوم‌
می‌كردند‌و‌برای‌تمام‌بیماری‌هایی‌كه‌می‌شناختند،‌انواع‌
و‌اقسام‌داروها‌را‌تجویز‌می‌كردند،‌اما‌این‌فكر‌ساده‌هیچ‌
كه‌آنچه‌ناتاشا‌از‌آن‌ وقت‌به‌ذهن‌هیچ‌كدام‌از‌آنها‌نرسید‌

رنج‌می‌برد،‌چیست؟«
كه‌به‌تازگی‌سرطان‌مغزش‌ كرد‌ مادری‌به‌من‌مراجعه‌
و‌ هراسان‌ سردرگم،‌ و‌ گیج‌ بود.‌ شده‌ داده‌ تشخیص‌
و‌بی‌ بودم‌ بود.‌من‌خیلی‌خسته‌ تردید‌ و‌ از‌شک‌ خسته‌
او‌ به‌ و‌ پریدم‌ هایش‌ سؤال‌ بین‌ گهان‌ نا می‌گفتم.‌ ربط‌
كه‌عمل‌موفقیت‌آمیز‌خواهد‌بود‌و‌خودم‌ اطمینان‌دادم‌
كه‌وقت‌نبود‌صادقانه‌به‌سؤالاتش‌ كردم‌ را‌اینگونه‌قانع‌

پاسخ‌دهم.‌ولی‌چرا‌برایش‌وقت‌نگذاشتم؟‌‌

****

برای‌ ما،‌ برای‌ می‌رسد.‌ راه‌ از‌ ما‌ همۀ‌ برای‌ مرگ‌
ایم،‌نفس‌می‌كشیم‌ زنده‌ كه‌موجودات‌ بیمارانمان،‌چرا‌
بیشتر‌ است.‌ همین‌ سرنوشتمان‌ داریم.‌ ساز‌ و‌ سوخت‌ و‌
زندگی‌ها‌به‌شكلی‌منفعل‌به‌سمت‌مرگ‌پیش‌می‌روند.‌
اتفاق‌ اطرافیانتان‌ و‌ شما‌ برای‌ كه‌ است‌ چیزی‌ این‌
به‌ تا‌ بودیم‌ كرده‌ تمرین‌ و‌جف‌سال‌ها‌ اما‌من‌ می‌افتد.‌
گلاویز‌ آن‌ با‌ تن‌ به‌ تن‌ كنیم،‌ مرگ‌شركت‌ در‌ فعال‌ طور‌
شویم،‌مثل‌جنگ‌حضرت‌یعقوب‌با‌فرشته؛‌و‌از‌این‌راه‌

نفسگیر‌ سلطه‌ای‌ زیر‌ ما‌ یابیم.‌ دست‌ زندگی‌ معنای‌ به‌
دم‌نزدیم،‌یعنی‌سلطۀ‌وظیفه‌شناسی‌تا‌دم‌مرگ.‌شاید‌
وجود‌ با‌ باشد،‌ ما‌ دستان‌ در‌ بیمارانمان‌ هویت‌ و‌ زندگی‌
كامل‌باشید،‌ گر‌شما‌ این‌همیشه‌مرگ‌برنده‌است.‌حتی‌ا

كامل‌نیست. جهان‌

****

مراقبت‌های‌ در‌ تختش‌ روی‌ ساله‌ پنج‌ و‌ فردی‌سی‌
هنگام‌ بود.‌ صورتش‌ در‌ وحشت‌ برق‌ بود.‌ نشسته‌ ویژه‌
كادوی‌تولد‌خواهرش‌دچار‌تشنج‌شده‌بود.‌یكی‌از‌ خرید‌
اسكن‌ها‌نشان‌داد‌كه‌تودۀ‌مغزی‌خوش‌خیمی،‌به‌سمت‌
راست‌بخش‌فرونتال‌مغزش‌فشار‌می‌آورد.‌از‌لحاظ‌خطر‌
شمار‌ به‌ آن‌ مكان‌ بهترین‌ و‌ تومور‌ نوع‌ بهترین‌ جراحی،‌
كامل‌تشنج‌هایش‌را‌قطع‌ می‌رفت.‌جراحی‌تقریباً‌به‌طور‌
پرعارضۀ‌ داروهای‌ از‌ استفاده‌ دیگر‌یک‌عمر‌ راه‌ می‌كرد.‌
جراحی‌ فكر‌ كه‌ ببینم‌ می‌توانستم‌ اما‌ بود.‌ تشنج‌ ضد‌
به‌ را‌ وحشت‌ كرد،‌ را‌ فكرش‌ بتوان‌ آنچه‌ از‌ بیش‌ مغز،‌
از‌ انداخته‌است.‌در‌مكانی‌عجیب‌تنها‌بود.‌دور‌ جانش‌
غریب‌ میان‌صدای‌ در‌ و‌ خرید‌ مركز‌ یک‌ آشنای‌ همهمۀ‌
كنندۀ‌آی‌سی‌یو.‌ بیپ‌ها‌و‌آژیرها‌و‌بوی‌مواد‌ضدعفونی‌
ریز‌ و‌ می‌كردم‌ شروع‌ را‌ احساسی‌ از‌ خالی‌ سخنرانی‌ گر‌ ا
می‌دادم؛‌ را‌شرح‌ ممكن‌ پیچیدگی‌های‌ و‌ ریز‌خطرها‌ به‌
را‌ كار‌ این‌ می‌توانستم‌ می‌شد.‌ منصرف‌ عمل‌ از‌ ‌ احتمالًا
كنم‌ فكر‌ كنم،‌ ثبت‌ در‌جدول‌ را‌ امتناعش‌ دهم،‌ انجام‌
به‌جای‌ برسم.‌ بعدی‌ كار‌ به‌ و‌ دادم‌ انجام‌ را‌ ام‌ وظیفه‌
كردم‌و‌ كار،‌با‌اجازۀ‌خودش،‌او‌و‌خانواده‌اش‌را‌جمع‌ این‌
كردیم.‌ گزینه‌های‌مختلف‌مفصل‌بحث‌ با‌آرامش‌دربارۀ‌‌
حین‌صحبت‌هایمان،‌می‌توانستم‌ببینم‌بزرگی‌تصمیم‌
پیش‌رویش،‌رفته‌رفته‌به‌تصمیمی‌سخت‌اما‌قابل‌درک‌
كه‌در‌آنجا،‌ كردم‌ تبدیل‌می‌شود.‌او‌را‌در‌فضایی‌ملاقات‌
او‌یک‌انسان‌بود،‌نه‌مشكلی‌برای‌حل‌شدن.‌او‌جراحی‌
كرد.‌عمل‌خوب‌پیش‌رفت.‌دو‌روز‌بعد‌او‌به‌ را‌انتخاب‌

خانه‌رفت‌و‌دیگر‌دچار‌تشنج‌نشد.

کوتاه ادبی - فرهنگی / داستان 
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تاریخ عشق
کراس نویسنده: نیکول 

ترجمه:ترانه علیدوستی

غ دریایی نمایشنامۀ مر
نویسنده: آنتوان چخوف

کامران فانی ترجمه: 

زندانیان باور
کی/ پاتریک فانینگ نویسندگان: ماتیو مک 

ترجمه: زهرا اندوز

بودند،‌ پریده‌ ورنگ‌ لاغر‌ هایش‌ دست‌
كاری‌دارید؟ پرسید:‌

تا‌ داشت.‌ ریزی‌ سوراخ‌های‌ پلوور‌
زانوهایش‌می‌رسید‌و‌زیرآن‌دامن‌پوشیده‌
لخت‌ پاهایش‌ خنک‌ هوای‌ دراین‌ بود.‌

بود.
كلاس‌طراحی‌می‌گردم‌توی‌ دنبال‌یک‌
اشتباه‌ شاید‌ بودند،‌ داده‌ گهی‌ آ روزنامه‌

آمده‌ام‌...
تک‌ دنبال‌ به‌ هایم‌ درجیب‌ سراسیمه‌
.طبقۀ‌ كرد‌ اشاره‌ ‌ بالا به‌ گشتم.‌ روزنامه‌

دوم،‌اولین‌در‌سمت‌راست،
اما‌یک‌ساعت‌مانده‌تا‌شروع‌شود.‌

گریه‌می‌كنی...‌نینا‌!‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ نینا....بازكه‌
است...‌ خوب‌ برایم‌ نیست...‌ مهم‌

گریه‌نكرده‌ام. كه‌ دوسال‌است‌
دیروز‌غروب‌آمدم‌توی‌باغ،‌می‌خواستم‌
ببینم‌هنوز‌تئاترمان‌سرجایش‌است؟‌بله‌
بارگریه‌ اولین‌ برای‌ سال‌ دو‌ از‌ بعد‌ بود.‌

كردم.‌قلبم‌آرامتر‌شد،‌سبكتر‌شدم.
و‌ نمی‌كنم‌ گریه‌ دیگر‌ ‌ حالا می‌بینی،‌
‌تو‌نویسنده‌شده‌ای...‌یک‌نویسنده‌ حالا

و‌من‌هم‌هنرپیشه‌شده‌ام.
دست‌ گرداب‌ دریک‌ دومان‌ هر‌
بچه‌ها‌ مثل‌ وقت‌ها‌ آن‌ می‌زنیم،‌ وپا‌
خواب‌ از‌ آواز‌ با‌ بودم.صبح‌ها‌ خوشبخت‌
بیدار‌می‌شدم.‌تو‌را‌دوست‌داشتم‌و‌عاشق‌

شهرت‌بودم‌وحالا؟

اصلی‌ مفاهیم‌ شما‌ مركزی‌ باورهای‌
می‌كنید. زندگی‌ آنها‌ براساس‌ كه‌ هستند‌
آنها‌تصویری‌ازخودتان‌را‌ارائه‌می‌دهند،‌
تصویری‌ازنقاط‌ضعف‌وقوت،‌توانایی‌ها،‌
ارزشمندی‌و‌ارتباطاتتان‌با‌دنیای‌خارج.
هویت‌ درحقیقت‌ مركزی‌ باورهای‌
زندگی‌ عاطفی‌ بعد‌ كنندۀ‌ وتعیین‌ شما‌
به‌ نسبت‌ شما‌ احساس‌ وچگونگی‌ تان‌
زندگی‌ چیز‌ همه‌ آنها‌ هستند.‌ خودتان‌
شمارا‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهند.‌از‌انتخاب‌
گرفتن‌ از‌یک‌دوش‌ بردن‌ لذت‌ تا‌ همسر‌
آنها‌هستندكه‌حد‌و‌حدود‌ طولانی‌وگرم.‌
به‌ زندگی‌ در‌ می‌توانید‌ شما‌ كه‌ چیزی‌
آنها‌تعیین‌ را‌معین‌می‌كنند،‌ آورید‌ دست‌
كسی‌شایستگی‌‌دارد،‌باشما‌ می‌كنند‌چه‌
انتظارهای‌ كه‌ هستند‌ شود.آنها‌ دوست‌
رضایت‌ تغذیه،‌ درقالب‌ را‌ زندگی‌ از‌ شما‌

وسلامت‌عاطفی‌تعریف‌می‌كنند.‌

کتاب معرفی 

ع به امانت بگیرند. کتابخانۀ انجمن صر کتاب ها را برای مطالعه از  دوستان علاقه مند می توانند این 

 رضوان سوهانی

کتاب ادبی - فرهنگی / معرفی 
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در‌ كه‌ ایران‌ ع‌ صر انجمن‌ مجمع‌ منتخب‌ مدیرۀ‌ هیئت‌
گذشت‌ از‌ پس‌ شد،‌ برگزار‌ جاری‌ سال‌ ماه‌ تیر‌ ‌27 تاریخ‌
شش‌ماه‌از‌فعالیت‌رسمی‌خود‌و‌برگزاری‌شش‌جلسه،‌به‌
كه‌اهم‌آن‌ بررسی‌و‌تصویب‌مصوبه‌هایی‌پرداخته‌است‌

را‌به‌اطلاع‌می‌رساند.‌
كه‌برای‌نخستین‌بار‌به‌ گزارش‌ها‌ هدف‌از‌ارائۀ‌این‌
گذاری‌های‌ سیاست‌ سازی‌ شفاف‌ می‌رسد،‌ اعضا‌ اطلاع‌

ع‌بر‌طبق‌اساسنامه‌است. كلان‌انجمن‌صر
ع‌ایران،‌ در‌دو‌جلسۀ‌ابتدایی‌هیئت‌مدیرۀ‌انجمن‌صر
مسئولیت‌اعضای‌این‌هیئت‌و‌انتخاب‌مدیر‌عامل‌انجام‌
كسب‌ با‌ گزلی‌ قره‌ كورش‌ در‌جلسۀ‌نخست‌دكتر‌ كه‌ شد‌
بیشترین‌آرا‌به‌عنوان‌رئیس‌هیئت‌مدیره؛‌دكتر‌غلامرضا‌
زمانی،‌نایب‌رئیس؛‌دكتر‌فاطمه‌صدیق‌مروستی،‌خزانه‌
دار؛‌دكتر‌رضا‌شروین‌بدو،‌عضو؛‌و‌فاطمه‌عباسی‌سیر‌به‌
عنوان‌دبیر‌انتخاب‌شدند‌و‌در‌جلسۀ‌دوم‌دكتر‌داریوش‌
عنوان‌ به‌ مدیره‌ هیئت‌ اعضای‌ آرای‌ با‌ طهرانی‌ نسبی‌

مدیر‌عامل‌ابقا‌شد.
گزارش‌جلسه‌های‌بعد‌شامل‌موارد‌زیر‌است:

با‌هدف‌ ‌مردمی‌ كمک‌های‌ راه‌های‌جذب‌ بررسی‌ ‌-
گذاری‌جدید‌ كم‌توان‌مالی‌و‌سیاست‌ حمایت‌از‌اعضای‌
تخصیص‌ با‌ ‌1398 سال‌ در‌ التحریر‌ لوازم‌ اهدای‌ برای‌

‌400میلیون‌ریال‌بودجه‌برای‌مددجویان‌تهران،‌مشهد،‌
آباد،‌ خرم‌ بندرعباس،‌ كرمان،‌ فهرج‌ ارومیه،‌ جیرفت،‌

كرمان،‌ایلام،‌ایرانشهر‌و‌تبریز
مدیرعامل‌ جدید‌ سازمانی‌ چارت‌ تأیید‌ و‌ بررسی‌ ‌-

توسط‌اعضای‌هیئت‌مدیره
سازمان‌ با‌ مشترک‌ سمینار‌ برگزاری‌ امكان‌ بررسی‌ ‌-

ع‌در‌ایران جهانی‌بهداشت‌در‌مورد‌تازه‌های‌صر
نظری،‌ مریم‌ خانم‌ همكاری‌ خاتمۀ‌ با‌ موافقت‌ ‌-
دلیل‌ به‌ مردمی‌ مشاركت‌های‌ جذب‌ مسئول‌ كارشناس‌

بازنشستگی‌و‌قدردانی‌از‌زحمات‌ایشان
انجمن‌ بصری‌ هویت‌ و‌ لوگو‌ بازطراحی‌ با‌ موافقت‌ ‌-
لوگوی‌ جدید‌ طراحی‌ رویكرد‌ به‌ توجه‌ با‌ ایران‌ ع‌ صر

كه‌در‌حال‌پیگیری‌است ع‌جهانی‌ انجمن‌صر
انجمن‌ وبسایت‌ طراحی‌ تغییر‌ تصویب‌ و‌ موافقت‌ ‌-

ع‌ایران‌با‌آدرس‌جدید صر
و‌ تهران‌ در‌ نوارمغز‌ كارگاه‌های‌ برگزاری‌ تصویب‌ ‌-
به‌ خدمت‌ این‌ كیفیت‌ افزایش‌ هدف‌ با‌ نمایندگی‌ها‌

بیماران‌و‌درآمدزایی‌برای‌انجمن‌و‌نمایندگی‌های‌آن
نظر‌ در‌ این‌پس‌ از‌ ایران‌ ع‌ انجمن‌صر مدیرۀ‌ هیئت‌
به‌ مستمر‌ صورت‌ به‌ را‌ خود‌ فعالیت‌های‌ گزارش‌ دارد‌

اطلاع‌اعضا‌و‌عموم‌برساند.

ع گزارش شش ماهۀ فعالیت هیئت مدیرۀ انجمن صر

اخبار انجمناخبار انجمن



ع برای آتش نشانان نخستین برنامۀ آموزشی صر

المللی‌ بین‌ كنگرۀ‌ شانزدهمین‌ ایران‌ ع‌ صر انجمن‌ ‌ ‌
ع‌را‌از‌دوم‌تا‌چهارم‌بهمن‌ماه،‌در‌سالن‌همایش‌های‌ صر

كرد. كتابخانۀ‌ملی‌برگزار‌
دستاوردهای‌ آخرین‌ ارائۀ‌ هدف‌ با‌ كه‌ كنگره‌ این‌ ‌ ‌ ‌
دكتر‌ ریاست‌ با‌ ع‌ صر مورد‌ در‌ تخصصی‌ و‌ تشخیصی‌
برگزار‌شد،‌ بهنام‌صفرپور‌ دكتر‌ دبیری‌ و‌ كدامن‌ پا حسین‌

كننده‌بود. میزبان‌بیش‌از‌‌370نفر‌شركت‌
ع‌ كنگرۀ‌سالیانۀ‌صر در‌مورد‌ كدامن‌ پا ‌دكتر‌حسین‌ ‌ ‌
ع‌ایران‌و‌با‌همكاری‌ گفت:‌همه‌ساله‌به‌همت‌انجمن‌صر
سالیانه‌ كنگرۀ‌ كشور‌ سراسر‌ پزشكی‌ علوم‌ دانشگاه‌های‌
پدیده‌های‌ آخرین‌ كنگره‌ این‌ در‌ می‌شود.‌ برگزار‌ ع‌ صر
با‌ همراه‌ مدت‌ طولانی‌ مانیتورینگ‌ مثل‌ تشخیصی‌

ع کنگرۀ بین المللی صر برگزاری شانزدهمین 
تصویربرداری‌ جدید‌ تكنیک‌های‌ طور‌ همین‌ و‌ ‌SPECT
در‌ ژنتیک،‌ و‌ دارویی،‌جراحی‌ درمان‌ روش‌های‌جدید‌ و‌

كنگره‌مورد‌تبادل‌نظر‌قرار‌داده‌شد.‌ طول‌
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آموزش‌ به‌ اقدام‌ بار‌ نخستین‌ برای‌ ایران‌ ع‌ صر انجمن‌
كرد. ع‌ آتش‌نشانان‌دربارۀ‌صر

كه‌در‌روز‌چهارشنبه‌یازدهم‌دی‌ این‌جلسۀ‌آموزشی‌
كمک‌های‌اولیه‌و‌اورژانسی‌ ماه،‌با‌هدف‌آموزش‌صحیح‌
نشانی‌ آتش‌ در‌سالن‌همایش‌های‌ بروز‌حادثه،‌ زمان‌ در‌
شهر‌تهران‌برگزار‌شد،‌به‌مدت‌دو‌ساعت‌به‌طول‌انجامید.
كه‌ آموزشی‌ برنامۀ‌ این‌ در‌ نشانان‌ آتش‌ از‌ نفر‌ ‌60
ع‌ایران‌به‌واحد‌آموزش‌ تقاضای‌آن‌از‌سوی‌انجمن‌صر

كردند. ادارۀ‌سلامت‌آتش‌نشانی‌ارسال‌شد،‌شركت‌
و‌ مغز‌ دستیار‌ محمدی،‌ احسان‌ دكتر‌ برنامه‌ این‌ در‌
ع‌و‌شیوع‌آن،‌انواع‌تشنج‌ها،‌ اعصاب،‌به‌آموزش‌دربارۀ‌صر
ع‌و‌كمک‌های‌اولیه‌هنگام‌تشنج‌پرداخت. داروهای‌ضدصر
اولیه‌ كمک‌های‌ انجام‌ برای‌ گفت:‌ محمدی‌ دكتر‌
هنگام‌تشنج،‌لازم‌است‌با‌انواع‌تشنج‌ها‌و‌تفاوت‌آنها‌آشنا‌
كه‌شایعتر‌و‌شناخته‌شده‌تر‌ از‌تشنج‌ نوع‌ آن‌ زیرا‌ شویم.‌
كه‌بیمار‌در‌حین‌بروز‌آن،‌بیش‌ است،‌تشنج‌ژنرالیزه‌است‌

كمک‌دارد.‌ از‌سایر‌انواع‌تشنج‌نیاز‌به‌
نیروهای‌ سایر‌ مانند‌ نیز‌ نشانان‌ افزود:‌آتش‌ وی‌

كمک‌به‌مردم‌نیاز‌به‌آموزش‌و‌به‌روز‌رسانی‌ امداد‌برای‌
زیرا‌ دارند،‌ بیماری‌ها‌ انواع‌ دربارۀ‌ خود‌ علمی‌ اطلاعات‌
گرفتار‌می‌شوند‌در‌ كه‌در‌حریق‌ ممكن‌است‌افراد‌بیماری‌

اثر‌سانحه‌دچار‌مشكلات‌خاص‌بیماری‌خود‌شوند.



گزلی،‌رئیس‌هیئت‌مدیرۀ‌انجمن‌ كورش‌قره‌ ‌‌‌دكتر‌
ع‌یكی‌از‌قدیمی‌ترین‌بیماری‌ها‌ گفت:‌صر ع‌ایران‌نیز‌ صر
به‌ باز‌ دیر‌ از‌ تاریخی‌ نسخ‌ كه‌طبق‌ وجودی‌ با‌ كه‌ است‌
هنوز‌ اما‌ است،‌ شده‌ تعریف‌ و‌ شناخته‌ عارضه‌ عنوان‌
كنگرۀ‌ ناشناخته‌است.‌امید‌آن‌داریم‌با‌برگزاری‌سالیانۀ‌
كنترل‌و‌درمان‌ ع،‌بتوانیم‌قدم‌های‌مؤثری‌در‌زمینۀ‌ صر

كشور‌برداریم. این‌بیماری‌در‌
‌‌‌دكتر‌بهنام‌صفر‌پور‌دبیر‌شانزدهمین‌كنگرۀ‌بین‌المللی‌
از‌ گفت:‌هدف‌ كنگره‌ این‌ اصلی‌ دربارۀ‌محورهای‌ ع‌ صر
كه‌با‌همكاری‌دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌ كنگره‌ برگزاری‌این‌
ع‌ شهید‌بهشتی،‌انجمن‌مغز‌و‌اعصاب‌ایران‌و‌شاخۀ‌صر
دستاوردهای‌ آخرین‌ ارائۀ‌ شد،‌ برگزار‌ ‌ ایران‌ در‌ ‌ILAE
كمک‌ با‌ ع‌ صر زمینۀ‌ در‌ تخصصی‌ و‌ تشخیصی‌
و‌ داخلی‌ متخصصان‌صاحبنظر‌ و‌ استادان‌ برجسته‌ترین‌
‌Drug‌resistant‌epilepsy, اصلی‌ با‌محورهای‌ و‌ خارجی‌

‌Status‌epilepticusو‌‌Epilepsy‌comorbiditiesبود.
و‌ مغز‌ جراحان‌ و‌ متخصصان‌ كنگره‌ این‌ مخاطبان‌

متخصصان‌ و‌ روانپزشكان‌ كودک،‌ و‌ بزرگسال‌ اعصاب‌
علوم‌اعصاب‌با‌‌15امتیاز‌بازآموزی،‌متخصصان‌جراح‌مغز‌
امتیاز،‌متخصصان‌داخلی،‌ با‌‌10/5 كودكان‌ و‌ اعصاب‌ و‌
كارشناسان‌ارشد‌روانشناسی‌بالینی‌با‌ پزشكان‌عمومی‌و‌

‌7/5امتیاز‌و‌داروسازان‌با‌‌4/5امتیاز‌بودند.
كرده‌ ع‌تعداد‌‌90مقاله‌دریافت‌ كنگرۀ‌صر شانزدهمین‌
كه‌پس‌از‌داوری‌و‌بررسی‌به‌دلیل‌محدودیت‌زمانی،‌ بود‌
‌مقاله‌ها‌به‌عنوان‌سخنرانی‌و‌مابقی‌ از‌ تعداد‌محدودی‌

كنگره‌پذیرفته‌شد. به‌صورت‌پوستر‌برای‌ارائه‌در‌

روز‌ بزرگداشت‌ مناسبت‌ به‌ امسال‌ ایران‌ ع‌ صر انجمن‌
با‌ مصادف‌ فوریه،‌ دوشنبۀ‌ دومین‌ در‌ ع‌ صر جهانی‌
جهانی،‌ انجمن‌ برنامۀ‌ از‌ پیروی‌ بر‌ علاوه‌ بهمن،‌ ‌21

اقدام‌های‌دیگری‌نیز‌انجام‌داده‌است.
این‌فعالیت‌ها‌شامل‌شركت‌در‌مسابقۀ‌نقاشی‌انجمن‌
ع،‌تلاش‌برای‌نورافشانی‌بنفش‌در‌برج‌میلاد؛‌ جهانی‌صر

ع فعالیت های روزجهانی صر
ع‌است. و‌عكاسی‌با‌هشتگ‌روز‌جهانی‌صر

ع مسابقۀ نقاشی انجمن جهانی صر
ع،‌به‌مناسبت‌بزرگداشت‌ ‌‌‌امسال‌انجمن‌جهانی‌صر
كه‌پیرو‌ كرد‌ روز‌جهانی‌اقدام‌به‌برگزاری‌مسابقۀ‌نقاشی‌
مسابقه‌ این‌ در‌ ایران‌ از‌ نیز‌ نفر‌ ‌7 منتشر‌شده،‌ فراخوان‌

كردند. شركت‌
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گنبد ع  فعالیت ضدکرونایی انجمن صر

امسال‌ایران‌در‌این‌مسابقه‌موفق‌به‌كسب‌مقام‌نشد‌
گروه‌سنی‌ و‌نفرات‌برتر‌این‌مسابقه‌شامل‌افرادی‌در‌سه‌

كشورهای‌زیر‌هستند: از‌
آژا‌مایلز‌از‌آمریكا‌)‌بالای‌‌16سال‌(‌

كنگ)‌‌8تا‌‌15سال‌(‌ چای‌تین‌چنگ‌از‌هنگ‌
كورا‌از‌پرتغال‌)‌زیر‌‌8سال‌(‌ ساموئل‌

‌‌‌همچنین‌این‌مسابقه‌‌15برنده‌داشت‌كه‌در‌هر‌گروه‌
سنی،‌به‌جز‌نفرات‌برتر،‌چهار‌نفر‌دیگر‌هم‌انتخاب‌شدند.‌

ج میلاد تلاش برای نورافشانی بنفش بر
ع‌ایران‌به‌دنبال‌پیشنهاد‌یكی‌از‌عزیزان‌ انجمن‌صر
بنفش‌در‌ نورافشانی‌ برای‌ ع،‌ روز‌جهانی‌صر به‌مناسبت‌
این‌ مدیران‌ از‌ درخواست‌ و‌ مكاتبه‌ به‌ اقدام‌ میلاد،‌ برج‌
برج‌كرد‌كه‌به‌دلیل‌فقدان‌تجهیزات‌فنی‌برای‌نورافشانی‌
بنفش،‌این‌پروژه‌موفق‌به‌برگزاری‌نشد‌و‌روابط‌عمومی‌
برج‌میلاد،‌قول‌همكاری‌برای‌تهیه‌و‌تجهیز‌برج‌به‌این‌

تكنیک‌نورافشانی،‌برای‌سال‌آتی‌را‌داد.‌

ع عکاسی با هشتگ روز جهانی صر
روز‌ مناسبت‌ به‌ ایران‌ ع‌ صر انجمن‌ اقدام‌ سومین‌
و‌ ع‌ صر جهانی‌ روز‌ هشتگ‌ با‌ عكاسی‌ ع،‌ صر جهانی‌

EpilepsyDay#‌در‌دفاتر‌انجمن‌است.‌
ایران‌ ع‌ صر انجمن‌ همكاران‌ و‌ كنندگان‌ مراجعه‌
در‌ و‌ انداخته‌ عكس‌ هشتگ‌ این‌ با‌ خاص،‌ روز‌ این‌ در‌

كردند. فضاهای‌مجازی‌منتشر‌

ع‌ایران‌در‌گنبد‌كاووس،‌روز‌سه‌شنبه‌ نمایندگی‌انجمن‌صر
كرد. ‌13اسفند‌در‌دفتر‌خود‌‌اقدام‌به‌تهیه‌و‌توزیع‌ماسک‌
یحیی‌اخلاقی‌مسئول‌این‌نمایندگی،‌این‌اقدام‌را‌‌با‌
كرونا‌برای‌اعضای‌ هدف‌مشاركت‌در‌پیشگیری‌از‌شیوع‌

ع‌انجام‌داد. انجمن‌صر
اخلاقی‌ضمن‌قدردانی‌از‌هلال‌احمر‌و‌شبكۀ‌بهداشت‌
اعضای‌ نیاز‌ ابراز‌ به‌ توجه‌ با‌ گفت:‌ شهر،‌ این‌ درمان‌ و‌
شیوع‌ از‌ پیشگیری‌ و‌ فردی‌ بهداشت‌ رعایت‌ به‌ انجمن‌
كرونا،‌این‌نمایندگی‌پس‌از‌پیگیری‌های‌مكرر،‌موفق‌به‌
را‌ ماسک‌ها‌ این‌ كه‌ شد‌ ماسک‌ عدد‌ ‌500 تعداد‌ دریافت‌

كرد. ع‌ایران‌توزیع‌ بین‌اعضای‌انجمن‌صر
طبق‌ ایران‌ ع‌ صر انجمن‌ اینكه‌ به‌ اشاره‌ ضمن‌ وی‌
اساسنامه،‌فعالیت‌های‌خود‌را‌منحصر‌به‌مسائل‌مربوط‌

مانند‌ كشور‌ بحرانی‌ شرایط‌ در‌ گفت:‌ می‌كند،‌ ع‌ صر به‌
ع‌نیز‌به‌عنوان‌ شیوع‌این‌ویرووس‌خطرناک،‌انجمن‌صر
برای‌ تلاشی‌ هیچ‌ از‌ امكان‌ صورت‌ در‌ سلامت،‌ متولی‌

حمایت‌از‌اعضای‌خود‌دریغ‌نمی‌كند.
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قدردانی

که متحقق شد نیاز ما  کردی  که  کاری  برای این  دوست عزیز قدردانم از تو 

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌دارو‌ شركت‌پارس‌دارو‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌دارو‌ خواهران‌پورنگ‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌ آقای‌چهارمیری‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌ خانم‌حسینی‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌ارزاق‌ آقای‌خطیبی‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌ارزاق‌ خانم‌رفیعی‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌دارو‌ آقای‌سخایی‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌ارزاق‌ خانوادۀ‌‌شاه‌صفی‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌مواد‌شوینده‌ شركت‌صحت‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌ آقایان‌عدالت‌پژوه‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌ آقای‌فرج‌

حمایت‌از‌انجمنآقای‌محمدی اهدای‌ارزاق‌ مسئول‌امور‌پناهندگان‌سفارت‌افغانستان‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌ آقای‌محمدی‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌و‌تهیۀ‌ارزاق‌ خانم‌محمودی‌

حمایت‌از‌انجمن اهدای‌دارو‌ خانم‌مرادی‌

حمایت‌از‌انجمن كمک‌به‌درمان‌و‌تهیۀ‌ارزاق‌ آقای‌هادوی‌

متشکرم یعنی:
که برآورده شد.” که من دارم ، این نیاز من است  کردی، این احساسی است  که تو  کاری است  “ این 

ع ایران از عزیزانی که هر یک به نوعی از این مرکز حمایت کرده اند ، در جدول زیر به ترتیب حروف الفبا ، قدردانی می کند. انجمن صر
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به‌ مبتلا‌ بیماران‌ در‌ تشنج‌ بیشتر‌ شیوع‌ وجود‌ با‌ زمینه:‌
‌MSنسبت‌به‌جمعیت‌عادی،‌مطالعه‌ای‌در‌زمینۀ‌بررسی‌
اپیدمیولوژیک‌انواع‌غیر‌اپی‌لپتیک‌تشنج‌و‌افتراق‌آن‌از‌
از‌ هدف‌ است.‌ نشده‌ انجام‌ بیماری‌ این‌ در‌ انواع‌ سایر‌
مطالعۀ‌حاضر‌بررسی‌اپیدمیولوژیک‌تشنج‌غیر‌اپی‌لپتیک‌
كردن‌ پیدا‌ و‌ رضوی‌ خراسان‌ ‌MS انجمن‌ بیماران‌ در‌
الگویی‌در‌‌EEGو‌‌MRIبرای‌شناسایی‌این‌اختلال‌است.
نمونۀ‌ یک‌ در‌ استفاده:  مورد  مواد  و  اجرا  روش 
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ نفرۀ‌ ‌4000 جمعیت‌ كل‌ از‌ نفری‌ ‌812
‌MSدر‌خراسان‌رضوی‌به‌شناسایی‌موارد‌تشنج‌پرداخته‌
اطلاعات‌ گرفتند.‌ قرار‌ ساله‌ یک‌ پیگیری‌ مورد‌ كه‌ شد‌
سالۀ‌ یک‌ بررسی‌ در‌ همچنین‌ شد.‌ ثبت‌ بیماران‌ پایۀ‌
آنها‌مورد‌ ‌MSدر‌ این‌بیماران،‌حمله‌های‌تشنج‌و‌حملۀ‌
گرفت.‌تمامی‌بیماران‌با‌تشنج‌تحت‌بررسی‌ پیگیری‌قرار‌
ارزیابی‌ همچنین‌ ‌)EEG( الكتروآنسفالوگرافی‌ و‌ ‌MRI با‌
گرفتند.‌اطلاعات‌ آزمایشگاهی‌الكترولیت‌و‌متابولیک‌قرار‌
مربوط‌به‌شدت‌ضایعات‌در‌‌MRIو‌‌EEGو‌سایر‌اطلاعات‌
تحلیل‌ و‌ توصیفی‌ آمار‌ و‌ شد‌ ‌SPSS افزار‌ نرم‌ وارد‌ پایه‌

استخراج‌انجام‌شد.
درصد(‌ نفر)‌1/6 ‌13 بیمار،‌ ‌812 از‌مجموع‌ یافته ها: 
كه‌از‌بین‌آنها،‌‌10نفر)‌1/23درصد(‌حاضر‌ تشنج‌داشتند‌
دارای‌ نفر‌ ‌10 این‌ تمامی‌ شدند.‌ مطالعه‌ در‌ همكاری‌ به‌
تشنج‌های‌ژنرالیزه‌بودند‌و‌نوع‌‌MSدر‌‌9بیمار‌)‌90درصد(‌
به‌جز‌یک‌مورد)‌10درصد(‌كه‌مبتلا‌به‌نوع‌پیشروندۀ‌اولیه‌
كل‌ بود.‌در‌ ‌)RRMS( بهبود‌ و‌ نوع‌عود‌ از‌ بود‌ ‌)PPMS(
كل‌از‌شش‌بیمار)‌60 ‌background‌slowingدر‌‌EEGرا‌در‌
مورد)‌20 دو‌ و‌ (خفیف؛‌ درصد‌ ‌40( مورد‌ »چهار‌ درصد(،‌
از‌ ‌EEG لپتیفرم‌ اپی‌ تغییرات‌ و‌ درصد(‌شدید«‌دیده‌شد‌
شش‌بیمار)‌60درصد‌(،‌»دو‌مورد)‌20درصد(‌شدید‌و‌دو‌

مورد‌)‌20درصد(متوسط‌و‌دو‌مورد)‌20درصد(‌خفیف«.

‌90( بیمار‌ ‌9 از‌ را‌ كورتیكال‌ آتروفی‌ ‌MRI یافته‌های‌
مورد)‌60 شش‌ خفیف،‌ درصد(‌ مورد)‌10 »یک‌ درصد(،‌
درصد(‌متوسط‌و‌دو‌مورد)‌20درصد(‌شدید«،‌ضایعه‌های‌
كورتیكال‌از‌تمامی‌بیماران‌)‌100 كورتیكال‌و‌ژوكستا ساب‌
مورد)‌30 سه‌ خفیف،‌ درصد(‌ مورد)‌50 »پنج‌ درصد(،‌
سایر‌ و‌ شدید«‌ درصد(‌ مورد)‌20 دو‌ و‌ متوسط‌ درصد(‌
درصد(‌ بیماران)‌100 تمام‌ در‌ نیز‌ را‌ سفید‌ مادۀ‌ ضایعه‌ها‌
درصد(‌ مورد)‌10 یک‌ و‌ متوسط‌ درصد(‌ مورد)‌90 ‌9«
در‌ ضایعه‌ها‌ مختلف‌ شدت‌های‌ در‌ داد.‌ نشان‌ شدید«‌
‌MRIو‌‌EEGو‌میزان‌سال‌ابتلا‌به‌‌MSتفاوت‌معناداری‌
‌EEG(كندی‌نوار‌مغز نداشت)p‌value>0.05(‌ولی‌شدت‌
در‌ كورتیكال‌ اتروفی‌ شدت‌ با‌ ‌)background‌ slowing
و‌ ‌)P‌ value<0.036( داشت‌ معناداری‌ ارتباط‌ ‌MRI
همچنین‌وجود‌تغییرهای‌اپیلپتی‌فرم‌در‌‌EEGبا‌شدت‌
ارتباط‌ كورتیكال‌ ژوكستا و‌ كورتیكال‌ ساب‌ ضایعه‌های‌

.)P‌value<0.015(معناداری‌داشت‌
درصد‌ ‌MS6/1 از‌ ناشی‌ تشنج‌ شیوع‌ نتیجه گیری:‌
وجود‌ با‌ و‌ است‌ ‌)812( مطالعه‌ مورد‌ جمعیت‌ در‌ ‌)13(
ارتیاط‌ كه‌ ‌MRI و‌ ‌EEG در‌ ضایعه‌ها‌ برخی‌ یافتن‌
‌‌)P‌ value<0.036(‌ )Pvalue‌ <0.015( دارند‌ معناداری‌
در‌ تشنج‌ برای‌ پاتوگونومونیک‌ الگویی‌ نمی‌توان‌ هنوز‌
كرد.‌با‌این‌وجود‌مطالعۀ‌ما‌در‌یک‌نمونۀ‌ زمینۀ‌‌MSارائه‌
داده‌های‌ و‌ شد‌ انجام‌ ‌MS بیماران‌ جمعیت‌ از‌ خوب‌
به‌ هنوز‌ اما‌ داد‌ دست‌ به‌ خوبی‌ نسبتاً‌ اپیدمیولوژیک‌
بودن‌ كم‌ دلیل‌ به‌ محور،‌ جمعیت‌ مطالعه‌های‌ انجام‌

موارد‌ابتلا‌به‌تشنج‌توصیه‌می‌شود.
ع‌ومالتیپل‌اسكلروزیس،‌شیوع‌ کلمه های کلیدی:‌صر
تشنج‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌ام‌اس،بررسی‌نوار‌مغز‌بیماران‌
مبتلا‌به‌ام‌اس،‌ارتباط‌نوار‌مغز‌و‌ام‌ار‌ای‌در‌بیماران‌مبتلا‌

به‌ام‌اس

 دکتر هادی عباسی، متخصص مغز و اعصاب
کریم نیکخواه، استاد مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دکتر 

 MRI تعیین شیوع و نوع تشنج و آنالیز الکتروانسفالوگرام و
بیماران MS انجمن خراسان رضوی

ویژه نامۀ پزشکی
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ویژه نامۀ پزشکی

كه‌با‌حمله‌های‌تشنجی‌تكرار‌ ع‌بیماری‌مزمنی‌است‌ صر
دشارژ‌های‌ از‌ ناشی‌ بیماری‌ این‌ می‌شود.‌ ظاهر‌ شونده‌
قشر‌ نورون‌های‌ نشدۀ‌ كنترل‌ گهانی‌ نا الكتریكی‌
ع‌تظاهرات‌بالینی‌وسیعی‌دارد‌ كستری‌مغز‌است.‌صر خا
بزرگ‌ حملۀ‌ تا‌ هوشیاری‌ اختلال‌ كوتاه‌ حملۀ‌ یک‌ از‌ كه‌
صرعی‌ حمله‌های‌ است.‌ متغیر‌ حركتی‌ تونیک-كلونیک‌
استربوتیپیک‌بوده‌و‌كاملًا‌مشابه‌هم‌هستند‌كه‌نشانۀ‌بارز‌
حمله‌های‌صرعی‌است.‌حمله‌های‌غیر‌صرعی‌می‌تواند‌از‌
ع‌باشد‌و‌عدم‌تشخیص‌ لحاظ‌بالینی‌بسیار‌شبیه‌به‌صر
صحیح‌این‌حمله‌ها‌منجر‌به‌درمان‌های‌نادرست‌شده‌كه‌

می‌تواند‌صدمه‌های‌جدی‌به‌بیمار‌وارد‌كند‌كه‌بستری‌در‌
بخش‌مراقبت‌های‌ویژه‌و‌یا‌انتوباسیون‌غیر‌ضروری‌بیمار‌
با‌ویدئو‌ نوار‌طولانی‌مدت‌مغز‌همراه‌ این‌موارد‌است.‌ از‌
افتراق‌دهد.‌ از‌غیر‌صرعی‌ را‌ می‌تواند‌حمله‌های‌صرعی‌
گروه‌حمله‌های‌غیر‌صرعی‌ حمله‌های‌غیر‌صرعی‌به‌دو‌
می‌شود.‌ بندی‌ تقسیم‌ سایكوژنیک‌ غیر‌ و‌ سایكوژنیک‌
حمله‌های‌غیر‌صرعی‌غیر‌سایكوژنیک‌به‌موارد‌سنكوب،‌
می‌شود.‌ بندی‌ تقسیم‌ ‌.... و‌ خواب‌ اختلالات‌ میگرن،‌
مغز‌ نوار‌ غیرصرعی،‌ حمله‌های‌ کلیدی:‌ کلمه های 

طولانی‌مدت

حمله های غیر صرعی و نقش نوار طولانی مدت همراه با ویدئو 
در تشخیص این حمله ها

 دکتر طیبه عباسیون، متخصص مغز و اعصاب
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ع‌یكی‌از‌رایجترین‌اختلال‌های‌مزمن‌عصبی‌ زمینه:‌صر
حافظۀ‌ اختلال‌ و‌ نورونی‌ رفتن‌ بین‌ از‌ موجب‌ كه‌ است‌
فضایی‌می‌شود.‌در‌سال‌های‌اخیر،‌استفاده‌از‌تركیب‌های‌
گیاهی‌با‌خاصیت‌ضد‌التهابی‌از‌جمله‌یواسل‌برای‌كاهش‌
علائم‌تشنجی‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.‌در‌این‌مطالعه‌
حافظۀ‌ عملكرد‌ بر‌ یواسل‌ اثر‌ بررسی‌ به‌ تا‌ شدیم‌ آن‌ بر‌
مدل‌ در‌ آستروسیت‌ فعالیت‌ و‌ نورونی‌ دانسیته‌ فضایی،‌
كیندلینگ‌ناشی‌از‌تزریق‌پنتیلن‌تترازول‌)PTZ(‌بپردازیم.
میلی‌ ‌50 و‌ ‌25 دوزهای‌ در‌ یواسل‌ مطالعه:‌ روش 
از‌ قبل‌ ساعت‌ یک‌ و‌ روز‌ ده‌ طی‌ ابتدا‌ كیلوگرم،‌ بر‌ گرم‌
تزریق‌‌PTZبه‌موش‌های‌نژاد‌‌NMRI)به‌صورت‌داخل‌
حیوان‌ كامل‌ شدن‌ كیندل‌ از‌ پس‌ شد.‌ تزریق‌ صفاقی(‌
با‌ فضایی‌ حافظۀ‌ و‌ یادگیری‌ عملكرد‌ یازدهم،‌ تزریق‌ در‌

گرفت. استفاده‌از‌ماز‌آبی‌موریس‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌
آمیزی‌ رنگ‌ و‌ خارج‌ مغز‌ بافت‌ انتها‌ در‌

و‌ ‌)NeuN( نورونی‌ ماركر‌ علیه‌ ایمونوهیستوفلورسنت‌
صورت‌ بافتی‌ اسلایدهای‌ روی‌ بر‌ ‌)GFAP( آستروسیت‌

گرفت.
كاهش‌ از‌ كی‌ یافته ها:‌نتیجه‌های‌به‌دست‌آمده‌حا
در‌ شناختی‌ اختلال‌ از‌ جلوگیری‌ و‌ تشنجی‌ رفتارهای‌
حاصل‌ داده‌های‌ دارد.‌ یواسل‌ با‌ شده‌ تیمار‌ موش‌های‌
كه‌یواسل‌علاوه‌ ایمونوهیستوفلورسنت‌نشان‌می‌دهد‌ از‌
دانسیته‌ افزایش‌ موجب‌ آستروسیت‌ فعالیت‌ كاهش‌ بر‌

نورونی‌نیز‌می‌شود.
توانست‌ یواسل‌ با‌ تیمار‌ طوركلی‌ به‌ نتیجه گیری:‌
نابودی‌ وكاهش‌ فضایی‌ حافظۀ‌ عملكرد‌ بهبود‌ موجب‌
كیندلینگ‌ مدل‌ در‌ آستروسیت‌ فعالیت‌ تعدیل‌ و‌ نورون‌

ناشی‌از‌تزریق‌‌‌PTZشود.
فضایی،‌ حافظۀ‌ یواسل،‌ ع،‌ صر کلیدی:‌ کلمه های 

مرگ‌نورونی،‌فعالیت‌آستروسیت‌

کاهش اختلال های شناختی و تعدیل فعالیت آستروسیت،  ناشی از اثر یواسل
کیندلینگ شیمیایی ناشی از تزریق پنتیلن تترازول در مدل 

 سیده راحله احمدیان، دانشجو ی دانشگاه علوم پزشکی بابل
 مهدی پورامیر، استاد مرکز تحقیقات بیولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل

 مریم قاسمی، استادیار مرکز تحقیقات بیولوژی پژوهشکده سلامت دانشگاه علوم پزشکی بابل
 فرزین صادقی،  استادیار مرکز تحقیقات بیولوژی پژوهشکده سلامت دانشگاه علوم پزشکی بابل
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ویژه نامۀ پزشکی

از‌ یكی‌ ‌)Epilepsy‌ Surgery( ع‌ صر جراحی‌ زمینه:‌
ع‌مقاوم‌به‌دارو‌است‌ مهمترین‌درمان‌ها‌در‌بیماران‌با‌صر
كه‌اثربخشی‌و‌‌safetyآن‌در‌مطالعه‌های‌متعدد‌به‌اثبات‌
بیمارستان‌ در‌ مهم‌ و‌ پیچیده‌ درمان‌ این‌ است.‌ رسیده‌
مركزشرق‌ تنها‌ عنوان‌ به‌ مشهد‌ رضوی‌ تخصصی‌ فوق‌

ایران‌در‌چند‌سال‌اخیر‌ارائه‌می‌شود.
سال‌ از‌ كه‌ بیمارانی‌ طرح‌ این‌ در‌ مطالعه:‌ روش 
‌1389تا‌‌1394در‌بیمارستان‌رضوی‌تحت‌عمل‌جراحی‌
اپیلپسی‌قرارگرفته‌اند‌و‌حداقل‌شش‌ماه‌از‌زمان‌جراحی‌
كنترل‌ و‌ جراحی‌ عوارض‌ نظر‌ از‌ است،‌ شده‌ سپری‌ آنها‌
تشنج‌ها‌از‌نظر‌فركانس‌و‌شدت‌حمله‌ها‌و‌همچنین‌تأثیر‌

كیفیت‌زندگی‌بیماران‌تحت‌پیگیری‌قرارگرفتند. آن‌بر‌
بررسی‌ زن‌ و‌18 مرد‌ ‌43 شامل‌ بیمار‌ ‌61 یافته ها:‌
كه‌‌54بیمار‌ضایعه‌درتمپورال‌و‌هفت‌بیمار‌ضایعه‌ شدند‌
در‌فرونتال‌داشتند.‌در‌26بیمار‌ضایعه‌در‌همیسفر‌راست‌
اتیولوژی‌ ازنظر‌ بود.‌ در‌همیسفر‌چپ‌ بیمار‌ضایعه‌ و‌‌35

16مورد‌ اسكلروزهیپوكامپ،‌ درصد(‌ ‌50/8( مورد‌ ‌31
‌8/2( دیسپلازی‌ مورد‌ پنج‌ و‌ تومور،‌ )26/2درصد(،‌
درصد(‌و‌بقیه‌پاتولوژی‌میكس‌داشتند.‌درپیگیری‌های‌
ع‌)75/4درصد(‌ مورد‌جراحی‌صر بیمار‌ انجام‌شده،‌‌46
‌51 و‌ بودند‌ تشنج‌ بدون‌ از‌جراحی‌ اول‌پس‌ دریک‌سال‌
بیمار‌)‌83/6درصد(‌نیز‌در‌یک‌سال‌آخر‌مطالعه،‌بدون‌
تشنج‌بودند.‌‌77درصد‌بیماران‌اظهار‌كردند‌بعد‌از‌جراحی‌
عملكرد‌شغلی‌بهتری‌دارند.‌‌55درصد‌از‌بیماران‌از‌بهبود‌
درعملكردهای‌شناختی‌خود‌اظهار‌رضایت‌داشتند‌و‌‌95

كلی‌داشتند. درصد‌از‌بیماران‌نیز‌احساس‌بهبودی‌
مقاوم‌ ع‌ صر با‌ بیماران‌ كه‌ درصورتی‌ نتیجه گیری:‌
به‌درستی‌برای‌جراحی‌اپی‌لپسی‌انتخاب‌شوند،‌درصد‌
خواهند‌ تشنج‌ بدون‌ جراحی‌ از‌ پس‌ آنها‌ از‌ بالایی‌ بسیار‌

شد.‌
به‌ مقاوم‌ ‌ ع‌ صر ع،‌ صر جراحی‌ کلیدی:‌ کلمه های 

ع‌لوب‌تمپورال درمان‌دارویی،‌صر

ک، نورولوژیست قایی حکا  دکترمحسن آ
 دکترحسین امیری، نورولوژیست

 دکترسیامک یزدانی، نورولوژیست
 دپارتمان علوم اعصاب بالینی بیمارستان رضوی مشهد

ارزیابی نتایج درمان جراحی  اپی لپسی در بیماران بیمارستان رضوی مشهد
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اپی‌ استاتوس‌ برای‌ درمانی‌ مرسوم‌ گایدلاین‌های‌
مقاوم‌ استاتوس‌ ع‌ صر موارد‌ برای‌ بخصوص‌ لپتیكوس‌
لذا‌ و‌ اند‌ شده‌ طراحی‌ كافی‌ نا شواهد‌ براساس‌ درمان‌ به‌
نیاز‌به‌مطالعه‌های‌بیشتری‌دراین‌زمینه‌وجود‌دارد.‌دو‌
گایدلاین‌ از:‌ گایدلاین‌مهم‌درمانی‌در‌این‌زمینه‌عبارتند‌
كه‌توسط‌دكتر‌بروفی‌و‌همكارانش‌در‌سال‌‌2012 ‌‌NCS
‌2010 درسال‌ كه‌ ‌EFNS گایدلاین‌ دیگری‌ و‌ شده‌ نوشته‌
توسط‌دكتر‌میركورد‌و‌همكارانش‌به‌رشته‌تحریر‌درآمده‌
وجود‌ گایدلاین‌ دو‌ این‌ در‌ اساسی‌ تفاوت‌ چند‌ است.‌
لپتیكوس‌ اپی‌ استاتوس‌ اولیۀ‌ تعریف‌های‌ در‌ ‌-1 دارد:‌
2-‌رویكرد‌به‌بیمار‌مبتلا‌به‌استاتوس‌در‌بخش‌اورژانس‌
ژنرالیزه‌ استاتوس‌ ع‌ صر اولیۀ‌ مراحل‌ اولیه3-‌ مراحل‌ در‌
ع‌ صر درمان‌ ‌-4 ‌ ‌Non-convulsive ‌ استاتوس‌ ع‌ صر و‌

C.EEGاستاتوس‌پایدار‌و‌در‌نهایت‌5-‌زمان‌استفاده‌از‌‌

دو‌ این‌ بین‌ هم‌ مهمی‌ شباهت‌های‌ وجود‌ این‌ با‌
از‌ استفاده‌ جایگاه‌ درمورد‌ ‌-1 می‌شود:‌ دیده‌ گایدلاین‌
كوزامید‌ داروهای‌ضد‌تشنج‌جدید‌مثل‌لووتیراستام‌و‌یا‌لا
كافی‌وجود‌ندارد‌و‌نیاز‌به‌‌مطالعه‌های‌بیشتری‌ شواهد‌
درمان‌ گایدلاین‌های‌ در‌ داروها‌ این‌ گنجاندن‌ برای‌
شامل‌ مهم‌ گایدلاین‌ دو‌ این‌ ‌-2 دارد‌ وجود‌ استاتوس‌

برنامۀ‌درمانی‌استاتوس‌در‌نوزادان‌نمی‌شود.

درگایدلاین‌‌NCSدرمان‌استاتوس‌شامل‌چهار‌مرحلۀ‌
فوری‌ كنترل‌ آنی‌2-درمان‌ اولیۀ‌ ‌1-‌درمان‌ است:‌ مهم‌
لپتیكوس‌مقاوم‌به‌درمان‌4-‌ 3-‌درمان‌استاتوس‌اپی‌
به‌ مرحله‌ها،‌ این‌ تعریف‌ پایا.‌ مقاوم‌ استاتوس‌ درمان‌
Non-ع‌استاتوس‌ علاوه‌عدم‌تعریف‌مشخص‌برای‌صر
گاید‌ ع‌استاتوس‌ابسنس،‌در‌ ‌‌convulsiveو‌نیز‌حذف‌صر
‌stableمشاهده‌می‌شود.‌در‌مرحلۀ‌‌EFNSلاین‌دوم‌یعنی‌
این‌ كه‌وجوددارد‌ مهمی‌ تفاوت‌ اورژانس‌ در‌ بیمار‌ كردن‌
است‌كه‌آیا‌برخی‌اقدام‌های‌تشخیصی‌در‌این‌مرحله‌انجام‌
شود‌یا‌به‌تأخیر‌انداخته‌شود‌از‌جمله:‌انجام‌C.EEG،‌سی‌
گیری‌ یا‌براساس‌وضعیت‌بیمار‌تصمیم‌ تی‌اسكن‌مغز‌و‌
مایع‌مغزی‌نخاعی،‌ پونكسیون‌ مغز،‌ ‌MRI ‌ انجام‌ برای‌
در‌ و‌ انعقادی‌ تست‌های‌ بررسی‌ و‌ توكسیكولوژی‌ بررسی‌
بندی‌ تقسیم‌ اولیه.‌ متابولیک‌ بررسی‌تست‌های‌ نهایت‌
با‌ ‌NCS درگایدلاین‌ كولوژیک‌ فارما درمان‌ اولیۀ‌ مراحل‌
ع‌استاتوس‌ جزئیات‌بیشتری‌بیان‌شده‌است.‌درمان‌صر
است. مشابه‌ گایدلاین‌ دو‌ در‌ تقریباً‌ درمان‌ به‌ مقاوم‌
‌NCS گایدلاین‌ در‌ ارائه‌شده‌ درمان‌های‌ در‌مجموع‌
لپتیكوس‌ اپی‌ استاتوس‌ درمان‌ با‌ بیشتری‌ قرابت‌ ‌،
بر‌ خیلی‌ درمان‌ مراحل‌ بندی‌ تقسیم‌ و‌ دارد‌ دركودكان‌
بیمار‌ بالینی‌ پاسخ‌ اساس‌ بر‌ بیشتر‌ و‌ نیست‌ زمان‌ اساس‌

گرفته‌است. تقسیم‌بندی‌مرحله‌های‌درمان‌صورت‌

کودکان  دکتر علیرضا توسلی، نورولوژیست 
کودکان  دکتر محمودرضا اشرفی، نورولوژیست 

کودکان  بیمارستان مرکز طبی 

گایدلاین مهم درمانی کودکان: مقایسه دو  درمان استاتوس اپی لپتیکوس در 
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و  مغزی  التهاب  یا  آنسفالیت  عاملی  چه   -1
درگیری سیستم عصبی ایجاد نمی کند؟

كرونا الف(‌ویروس‌
ب(‌آنفولانزا

كتری‌ها ج(‌با
ج(‌سایر‌ویروس‌ها

با خیال راحت در فعالیت های بدنی  2- چگونه 
کنیم؟ شرکت 

كمتر‌ كه‌احتمال‌وقوع‌تشنج‌ الف(‌ورزش‌در‌زمانی‌
است

ب(‌آبرسانی‌به‌بدن‌هنگام‌ورزش
ج(‌مشورت‌با‌‌متخصص‌مغز‌و‌اعصاب‌قبل‌از‌ورزش

د(‌همۀ‌موارد

ع،  صر بروز  علت  شایعترین  سالمندان  در   -3
چیست؟

الف(‌تومور‌مغزی
ب(‌سكتۀ‌مغزی
ج(‌ضربۀ‌مغزی

د(‌بیماری‌های‌مغزی

و  نوزادان  در  تشنج  علت های  شایعترین   -4
کودکان چیست؟
الف(‌تب‌و‌تشنج

ب(‌تومورهای‌مغزی
ج(‌عفونت‌ها
د(‌همۀ‌موارد

کدام یک از دلایل زیر  که تشنج به  5- در صورتی 
بهبود  نیز  فرد  تشنج  آنها،  درمان  از  پس  باشد، 

می یابد؟
الف(‌اختلال‌در‌قند‌خون

كبدی كلیوی‌و‌ ب(‌بیماری‌های‌
ج(‌علت‌نامعلوم
د(‌مورد‌الف‌و‌ب

کدام یک از آسیب های زمان تولد منجر   -6
ع می شود؟ به بروز صر

الف(‌بیماری‌های‌جفت‌و‌بند‌ناف
ب(‌‌زایمان‌غیر‌طبیعی‌و‌طولانی‌مدت‌

ج(‌‌انسداد‌مجاری‌هوایی‌نوزاد
د(‌همۀ‌موارد

بیماری های  کدام  از  ناشی  تب  کنترل  با   -  7
ع  صر بروز  از  آسانی  به  می توان  تولد،  از  پس 

کرد؟ پیشگیری 
‌الف(‌دیفتری‌و‌سیاه‌سرفه

كزاز‌و‌سرخک ب(‌
ج(‌فلج‌اطفال‌و‌عفونت‌های‌پنوموكوكی

د(‌همۀ‌موارد

ع وابسته به پیریدوکسین )PDE( که یک  8- صر
بیماری متابولیک ژنتیکی است، در اثر مشکلات 
ایجاد  ویتامین  کدام  متابولیسم  بر  مؤثر  ژنتیکی 

می شود؟
Cالف(‌ویتامین‌

Kب(‌ویتامین‌
B6ج(‌ویتامین‌
B1د(‌ویتامین‌

PNES -9 یا تشنج های غیر صرعی روانی می توانند 
شوند؟ تلقی  یکسان  دیگری  اختلال های  چه  با 
حادثه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ از‌ پس‌ استرس‌ و‌ هراس‌ اختلال‌ الف(‌

ب(‌اختلال‌در‌هوشیاری‌
ج(‌اختلال‌فوبیا

د(‌همۀ‌موارد

کودکان  گیری اعتماد به نفس در  10- چرا شکل 
ع ممکن است چالش بزرگتری باشد؟ مبتلا به صر

الف(‌غیر‌قابل‌پیش‌بینی‌بودن‌تشنج
كم‌بینی ب(‌احساس‌خود‌
كنترل ج(‌اضطراب‌و‌عدم‌

د(‌همۀ‌موارد

پاسخ صحیح مسابقۀ فصلنامۀ  66
5-‌ب 4-‌ج‌ 3-‌الف‌ 2-‌د‌ 1-د‌

10-‌الف 9-‌ج‌ ‌ 8-‌د‌ 7-‌د‌ 6-‌د‌

برندۀ مسابقۀ فصلنامۀ شمارۀ 65
مسابقه،‌ به‌ شده‌ ارسال‌ صحیح‌ پاسخ‌های‌ میان‌ از‌
معرفی‌ مسابقه‌ برگزیدۀ‌ عنوان‌ به‌ قرعه‌ قید‌ به‌ نفر‌ دو‌
زنجانی آقای‌علیرضا‌ ‌- آذری‌ مروارید‌ خانم‌ می‌شوند:‌
ضمن‌عرض‌تبریک‌به‌این‌عزیزان،‌جوایز‌آنها‌در‌همایش‌

بعدی‌انجمن‌تقدیم‌خواهد‌شد.‌‌

ع در دفتر مرکزی ارسال فرمایید. لطفا پاسخ های خود را تا 15 خرداد ماه 98 به واحد پژوهش انجمن صر
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