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تهيه و تنظيم : دكتر پروين پور طاهريان

چاپ پنجم / پاييـز 1389/ حوزه آموزش انجمن صرع ايران 
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رانندگي 

 
هر  فرد مبتلا به صرع بدون توجه به سن، بايستي در مورد 
در  و  نموده  مشورت  اعصاب  و  مغز  متخصص  با  رانندگي 
صورتي كه رانندگي براي وي خطر آفرين باشد، بايد از وسايل 

نقليه عمومي استفاده نمايد. 

مسائل متفرقه 

صرع به خودي خود و بدون توجه به سن، تجربه پريشان 
كننده اي است و تغييرات احتمالي در روش زندگي مي تواند 
نمايد.  تحميل  خانواده وي  و  سالمند  فرد  به  زيادي  استرس 
يكي  شود،  مي  گذاشته  سالمند  براي  صرع  تشخيص  وقتي 
حد  از  بيش  حمايت  خانواده  افراد  نامطلوب  هاي  واكنش  از 

سالمند مي باشد. 
مهمترين  و  بيشترين  آنها  اينكه  رغم  علي  ترتيب  بدين 
است  ممكن  ولي  كنند  مي  اعمال  سالمند  فرد  به  را  توجه 
شود.  تمام  آنها  استقلال  دادن  از دست  قيمت  به  عمل  اين 
سالمندان مصروعي كه از سلامت جسمي خوبي برخوردار هستند، 
مي توانند مستقل زندگي كنند. بسياري از سالمندان به ياد مي آورند 
كه زماني صرع به عنوان يك بيماري رواني تلقي مي گرديد و در 
زمان هاي نه چندان دور مردم از مصروعين دوري مي كردند. 
يك  صرع  اكنون  است  تغيير  درحال  زمان  خوشبختانه  ولي 
بيماري شناخته شده مغزي است كه جدا از ساير بيماري هاي 
در  كمي  تغيير  تنها  با  مصروع  سالمندان  نمي باشد.  جسمي 
خود  خلاق  و  فعال  زنده،  زندگي  به  مي توانند  زندگي  نحوه 

ادامه دهند. 

بـا حمایت گـروه دارویـی
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تلقي  كودكان  بيماري  عنوان  به  صرع  طولاني  ساليان 
مي گرديد. حال مي دانيم علي رغم اينكه اين بيماري اغلب در 
دهه اول زندگي شروع مي شود. اما احتمال شروع آن در دهه 
ششم و هفتم زندگي نيز زياد است. در دوران كودكي، منحني 
شيوع صرع به اوج خود مي رسد و در سالهاي بزرگسالي به 
بالاي  سنين  در  مجدداً  سپس  مي ماند،  ثابت  و  رسيده  كفه 
65 سال افزايش مي يابد. بعد از 50 سالگي، به تدريج شيوع 
و  يافته  افزايش  بروز مي كنند،  بار  اولين  براي  تشنج هايي كه 

اين روند تا سن 80 سالگي ادامه دارد. 
بعد از بيماري زوال عقل و سكته مغزي، صرع شايعترين 
بيماري مغزي در سالمندان است. اما ما هنوز درباره درمان و 

پيش آگهي آن در اين گروه سني اطلاعات كمي داريم. 

انواع صرع در سالمندان 

صرع مي تواند به اشكال بسيار متفاوتي از جمله اختلال 
هوشياري، حملات تشنجي و لرزش اندامها خود را نشان دهد. 
معمولًا حملات، طولاني مدت نيستند و به طور معمول يك 
يا دو دقيقه طول كشيده و سپس قطع مي شوند. در 44 درصد 
است.  ژنراليزه  يا  منتشر  انواع  از  سالمندان  در  تشنج  موارد 
نوع  كانوني، خصوصاً  شروع  با  آن  انواع  از  موارد  درصد   56
خاصي  علت  اينكه  احتمال  موارد  اين  در  مي باشند.  حركتي 

براي تشنج يافت شود، بيشتر است. 

چه چيزي موجب صرع مي شود؟

برخلاف بالغين جوان كه بيشترين علت تشنج آنها ناشناخته 
و ايديوپاتيك مي باشد و علت خاصي براي حملات صرع يافت 
نمي شود )84 درصد(، براي تشنج هايي كه در سنين بالاي 
65 سال شروع مي شوند. در بيشتر از نصف موارد )52 درصد( علل 
مشخصي را مي توان براي اين عارضه پيدا كرد. اين علل به ترتيب 
شيوع عبارتند از: ضايعات عروق مغزي )سكته مغزي(، بيماريهاي 
تحليل برنده مغزي مانند زوال عقل )آلزايمر(، ضربه هاي مغزي، 
تومورهاي مغزي، عفونتهاي مغزي و موارد مادرزادي علت اينكه 
در تعداد بسيار زيادي از سالمندان )84 درصد( دليل مشخصي 
براي تشنج نمي توان پيدا كرد، )ايديوپاتيك( اين احتمال را 
مطرح مي نمايد كه تغييرات وابسته به سن در مغز، منجر به 

پايين آمدن آستانه تحريك پذيري براي تشنج مي گردد. 

درمان 

مي دانيم پزشكان  براي درمان صرع داروهاي ضد صرع را 
تجويز مي نمايند. اين داروها در پيشگيري يا كاهش فركانس 
تشنج بسيار موفق هستند ولي به دليل تغيير در راههاي جذب، 
ميـزان انتشـار در بـافت هاي مختلف بدن، ميـزان اتصال به 
پروتئين هاي سرم، متابوليسم و دفع داروها، در سنين سالمندي 
غالباً مقادير كمتري از داروها تجويز مي شوند. سالمندان اغلب 
نياز به مصرف ساير داروها به دليل بيماريهاي ديگر دارند، لذا 

لازم است پزشك خود را از تمام داروهايي كه مصرف مي كنند 
اسيد  ضد  مانند  داروهايي  حتي  داروها  بعضي  سازند.  مطلع 
تداخل  صرع،  ضد  داروهاي  با  است  ممكن  مسكن  يا  معده 
داروها  بعضي  همزمان  مصرف  و  باشند  داشته  منفي  عمل 
ممكن است منجر به تغيير خلق و خوي و رفتار،  فراموشي، 
به  سالمند  يك  وقتي  شود.  آلودگي  خواب  و  حواس  اختلال 
طور ناگهاني دچار افسردگي، فراموشي، اضطراب و احساس 
پزشك  به  را  مسئله   اين  است  لازم  شود،  مفرط  خستگي 
خود اطلاع دهد تا اين علائم با تغيير يا تنظيم ميزان داروها 
برطرف گردد. همچنين در صورتيكه صدمه جسمي )خصوصاً 
حين  در  باشد(  بوده  جزئي  و  خفيف  اگر  حتي  سر،  به  ضربه 

حمله تشنج ايجاد شده باشد، به پزشك مراجعه نمايد. 

هيچگاه داروي ضد صرع
راخـودسرانه قطع نكنيـد

در سالمندان ممكن است مصرف صحيح دارو، )خصوصاً اگر فرد 
احتياج به مصرف چندين دارو در زمانهاي متفاوت روز داشته باشد( 
مشكل باشد. به همين دليل بسياري از آنان استفاده از جدول دارويي، 
جعبه هاي مخصوص مصرف قرص و ساعتهاي مچي زنگدار را 

در استفاده صحيح دارو مفيد مي دانند. 


