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صرع و داروهای ضد بارداری 

عـده اي از متخصصين عقيـده دارنـد كـه مصـرف قـرص هـاي ضـدبارداري  
بافتهاي  در  آب  شـدن  ذخيـره  بـاعث  است  ممكن  بيمـاران  از  بعضـي  در 
طرفي  از  گردد.  حملات  در  تغييراتي  باعث  طريق  اين  از  و  گردد،  بدن 
اتوسوكسيمايد  فنوباربيتال،  توئين،  فني  ماننـد  داروهـاي ضـد صـرع  بعضـي 
بنـابراين  شوند.  مي  بارداري  ضد  داروهاي  اثرات  تضعيف  باعث  كاربامازپين  و 
روش  كه  است  بهتر  مورد  اين  در  پزشكان  مختلف  نظرات  به  تـوجه  بـا 
انجام گيرد. با مشورت پزشك  براي هر فرد مصروع  از حاملگي   جلوگيري 

امروزه چندين روش موفق و مطمئن جلوگيري از بارداري وجود دارد. مصرف 
قرص هاي ضد بارداري، استفاده از دستگاه)I.U.D(، تزريق آمپول، كاشتن 
قرص زير پوست، استفاده از كاندوم و بستن لوله ها در مردان و زنان روش هاي متفاوتي 
است كه بايد تحت نظر متخصصين زنان و زايمان و همچنين پزشك معالج انجام 

گيرد . با مشورت و همكاري بدون هيچ مشكلي سلامت بارداري تامين مي شود .

حتي الامكان فاصله گـذاري بين فرزندان را 
رعـايت كنيد و فرزنـد كمتري داشته باشيد 

صرع و شیردهی 

اظهار نظر در مورد اين سوال كه آيا مادران مصرف كننده داروهاي ضد صرع، 
مي توانند به نوزادان خود شير بدهند، تا اندازه زيادي بستگي به منافع جسمي 
و رواني شيردهي، آرزوهاي مادر، وضعيت سلامت نوزاد و مقدار استفاده مادر 
از اين داروها دارد. طبق منابع موجود، تمامي انواع داروهاي ضد صرع وارد 
شير مادر شده و از اين طريق به نوزادان انتقال مي يابد ولي خوشبختانه مقدار 
دارويي كه از طريق شير مادر به نوزاد مي رسد زياد نبوده و قابل چشم پوشي 
 است. لذا شيردهي را نبايد براي مادران مبتلا به صرع ممنوع كرد.

متذكر مي شويم كه شير مادر مبتلا به صرع با وجود مصرف داروهاي ضد صرع 
براي نوزاد، كاملا سالم و بي  خطر بوده و توصيه مي شود كه طبق روال عادي 
شيردهي ادامه داشته باشد. توصيه مي شود اگر بيداري در شب براي مادر مبتلا 
به صرع مناسب نيست و باعث تشديد حملات می گردد، مي تواند شير را دوشيده و 

پدر آنرا به كودك بدهد.

توصیه هايي درباره صرع و بارداري 

 دختران مبتلا به صرع در سن بارداري بايد اطلاعات كافي در مورد خطرات 
حمله صرع و قطع دارو داشته باشند.

 درمان با يك دارو )مونوتراپي( چه در دوران بارداري و چه در ساير موارد 
موجب كاهش خطرات و عوارض دارويي است.

 مصرف اسيد فوليك روزانه mg 5 تا 1 در بيماران مصروع كه دارو مصرف 
می كنند از 3 ماه قبل از بارداری تا پايان سه ماهه اول بارداری توصيه می شود. 
 زنان مبتلا به صرع با سابقه فاميلي نقص لوله عصبي كه نوعي بيماري مادرزادي 

است، بايد در دوران بارداري از مصرف سديم والپروات و كاربامازپين پرهيز كنند.
 بهتر است سطح خوني دارو در خون به اندازه كافي باشد.

 متخصص مغز و اعصاب و متخصص زنان و زايمان با همكاري هم مي توانند 
برنامه درماني منظم و متعادلي را براي مادران باردار كه دچار صرع مي باشند 

ايجاد نمايند.
 لازم است سطح خوني دارو تا 8 هفته پس از زايمان كنترل شود، زيرا خطر 

افزايش سطح خوني دارو و مسموميت وجود دارد.
 در صورت رعايت نكات پزشكی اكثر زنان مبتلا به صرع بچه های سالمی 

به دنيا می آورند.
 دختران مبتلا به صرع مي توانند مانند ديگران ازدواج كنند و فرزند سالم 

به دنيا آورند.
 آشنائی با روشهای جلوگيری از بارداری و رعايت جدی فاصله گذاری بين 

فرزندان به زنان مبتلا به صرع توصيه می شود. 

به ياد داشته باشيم:

اگـر دانش كـاملی از بـارداری و صـرع داشته 
باشيـم و بخوبی به آن عمل كنيـم مادران، 
فـرزنـدان و نسل ســالمی خواهيـم داشت.

يائسگی 

حدود  باروری،  دوران  و  ماهانه  های  دوره  پايان  برای  زنان  سن  ميانگين 
پنجاه سالگی است. زنان در اين زمان اغلب دچار گر گرفتگی و تغيير سريع 
حالات روحی می شوند. برای كاهش گر گرفتگی و ديگر نشانه های مربوط 
به يائسگی ، اغلب درمان به روش جايگزينی هورمون استروژن، توصيه می شود. 
اگر با خوردن هورمون جنسی ، كنترل حملات مشكل شود، بايد قطع هورمون 
مد نظر قرار گيرد. مكمل هورمون استروژن اغلب برای پيشگيری از كاهش 
كلسيم تجويز می شود.)كاهش كلسيم استخوان كه معروف به پوكی استخوان 
می باشد،باعث می شود استخوانهايی كه ظريف و شكننده شده اند به آسانی 
بشكنند(.صرع ممكن است در هر مرحله از زندگی پيش آيد . بعضی از زنان 
رفتن  بين  از  يا  بهبودی  متوجه  است  ممكن  بودند،  حمله  دچار  سالها  كه 
حملات در اين زمان شوند. همانگونه كه ذكر گرديد، بعضی از زنان متوجه 
شده اند، كه حملاتشان با دوره پيش از قاعدگی يا بارداريشان همزمان است. 
نياز به انجام  ارتباطی مشخص شده است، اين مساله  اينكه وجود چنين  با 
تحقيقات بيشتر دارد. دسترسی به اطلاعات و مراقبتهای پزشكی سبب می شود 

كه زنان در دوران يائسگی دچار مشكلات كمتری شوند. 
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با حمايت گروه دارويی
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صرع از جمله اختلالاتي است كه نگرانيهايي در خانم ها و خانواده آنها از نظر 
ازدواج ، بارداری ، شيردهی ، عادت ماهيانه ، يائسگی و.... ايجاد می كند و 
ممكن است مشكلات زيادي را در زندگي آنها به وجود آورد. از اين رو ارائه 

اطلاعاتی در اين زمينه می تواند برای اين بيماران مفيد باشد. 

عادت ماهیانه 

بعضی از زنان دريافته اند كه حملاتشان درست قبل و يا در دوران قاعدگی 
حملاتشان  در  قاعدگی  دوره  تاثيرات  متوجه  كه  زنانی  اكثر  دهد.  می  رخ 
هستند، می دانند كه در هر زمان ديگری نيز ممكن است دچار حمله شوند. اما 
ميزان بروز اين حملات در حوالی زمان عادت ماهيانه بيشتر است. هنگامی 
كه خانمی تنها در حوالی زمان قاعدگی دچار حمله می شود، اين نوع صرع 
بطور  هنوز  مساله  اين  دليل  شود.  می  شناخته  قاعدگی"  "صرع  بعنوان 
هورمونهای  تغييرات  از  ناشی  است  ممكن  حالت  اين  نيست،  روشن  كامل 
جنسی )استروژن و پروژسترون( در زمان قاعدگی و يا در اثر افزايش مايعات 
بدن در اين زمان باشد. برای بعضی از اين افراد، افزودن برخی از داروها در 
هفته قبل از دوران قاعدگی می تواند مفيد باشد كه در هر حال تجويز اين 

داروها بايد طبق دستور پزشك صورت گيرد.  

صرع و ازدواج

درگذشته مبتلايان به صرع از بسياري حقوق اجتماعي خود از جمله ازدواج 
كردن محروم بودند. اما با گذشت زمان و شناخت هر چه بيشتر اين بيماري، 
نگرش جامعه نسبت به بيماري صرع تغيير يافت و درنهايت ازدواج و تشكيل 

خانواده در اين افراد، امري عادي شد. 

اغلب افـراد مصـروع مي تــوانند ازدواج 
كنند و فرزنــدان ســالمي داشته باشند 
و از زنــدگي فعال و پر ثمري لذت ببرند

اگر فرد مصروع قصد ازدواج دارد و مدتي طولاني است كه دچار بيماری صرع 
است و حملات وی كاملا”كنترل نشده است، فرد بايد با پزشك خود مشورت 
نموده و علت كنترل نشدن حملات صرعي را بيابد. معمولا درمان نادرست يا 
مصرف نامرتب داروها عامل ادامه حملات صرع است. پيش از آنكه تصميم 
مورد  با شخص  را  خود  مسئله  است  بهتر  بگيرد،  ازدواج  مورد  در  را  نهايي 
نظر در ميان بگذارد. اگر چه هستند افرادي كه مبتلا به صرع بوده و آن را 
مخفي مي كنند. اما به جای پنهان كردن ، بايد صادقانه مشكل خود را با فرد 
مقابل در ميان گذاشته و او را با مشاوره نزد پزشك معالج خويش، قانع كرد، 
كه با كنترل صرع مي توان يك زندگي سالم داشت.توجه داشته باشيد 
به بهانه بي اطلاعي  كه مواردي ديده شده است كه همسري 
بايد  تقاضاي طلاق كرده است.   ، بيماري صرع همسر خود  از 

آگاهی از بيماری همسر در عقد نامه ذكر شود. 

مشاوره قبل از بارداری

 ، آغاز شود  اينكه حاملگی  از  قبل  بايد مدتها  بارداری  از  قبل  مشاوره های 
انجام گيرد. زنان مبتلا به صرع بايد در مورد قاعدگی و تاثيرات آن بر روی 
صرع ، شيوه های پيشگيری از بارداری ، زمان مناسب برای بارداری و نحوه 
درمان و مراقبتهای ويـژه طی حاملگی با پزشك متخصص مغز و اعصاب 
خود مشورت نمايند. يك خانم مبتلا به صرع ممكن است با آگاهی كمی در 
اين زمينه وارد دوران بارداری شود. غافلگير شدن با يك بارداری ناخواسته در 
ميانه راه و اجبار در تغيير ميزان يا نوع دارو مطلوب نمی باشد و حتی المقدور 

بايد از وقوع چنين وضعيتی پيشگيری كرد. 

اهداف مشاوره قبل از بارداری

هدف از گذاشتن جلسات مشاوره، تصميم گيری مشترك بين پزشك و بيمار 
در مورد مسائل زير می باشد:  

 وقتی بيمار تمايلی به بارداری ندارد، در اين صورت احتمال باروری بيمار 
در چه حد است و مطمئن ترين روش پيشگيری چيست؟ 

 وقتی بيمار مايل به بارداری می باشد، پس : مناسب ترين زمان چه موقع است؟ 
 آيا كنترل حملات در حد مطلوب است؟ اگر نه، امكان دستيابی به كنترل 

صرع در چه حد است؟
 آيا صرع به دليل وجود ضايعه خاص مغزی می باشد؟ اگر بلی، آيا بارداری 

با مشكل مواجه خواهد شد؟ 

 آيا بيماری جسمی ـ روانی ديگری وجود دارد؟ 
 آيا احتمال وقوع مسائل ژنتيكی وجود دارد؟ 

 وضعيت داروئی بيمار و امكان قطع كامل دارو چگونه است؟ 
 آيا تعويض دارو توصيه می شود؟ 

 آيا مقدار دارو بايد تغيير داده شود؟ 
 آيا مشكلات احتمالی باروری وجود دارد؟ 

با تصميم گيری صحيح و منطقی در رابطه با مسائل فوق، صرع حين حاملگی 
به نحو احسن كنترل شده و دوران بارداری هر چه بی خطر تر )چه برای مادر 

و چه برای جنين( سپری خواهد شد. 

ارزيابی های قبل از بارداری

هنگامی كه بيمار تصميم به بارداری گرفته است، ارزيابی مجدد در موارد زير 
صورت می پذيرد: 

مرور تاريخچه بيماری/ بررسی مجدد در يافته های پاراكلينيك/ تاريخچه پزشكی 
و عصبی/ تاريخچه بلوغ جنسی/ تاريخچه عادات زندگی/ تاريخچه خانوادگی/

تاريخچه داروئی/ ديدگاههای بيمار و همسر وی. 

ژنتيكی  مساله  اگر  است.  مهم  خانواده  ژنتيكی  تاريخچه  بررسی  همچنين 
واضحی وجود داشته باشد، در ان صورت مشاوره با متخصص ژنتيك ،مسلما" 

قبل از بارداری دارای اهميت است. 

به طور كلی روند مشاوره نبايد با عجله انجام گيرد. مناسب ترين زمان برای 
حاملگی زمانی است كه بيمار قبل از بارداری مورد مشاوره قرار گرفته است ، 
بيماری مجددا" ارزيابی ، داروهای وی تنظيم و حملاتش كنترل شده است.  

صرع و بارداری 

با توجه به اين كه 50 درصد بيماران مصروع را خانمهاي در سنين باروري تشكيل 
مي دهند، با اين حال هنوز به طور دقيق تاثير صرع، حملات تشنجي و داروهاي 
ضد صرع بر بارداری شناخته نشده است. ولی به طور كلی تعداد حملات در طول 
دوران بارداری 50 درصد بدون تغيير، 30-25 درصد  تشديد، و 20-10 درصد 
كاهش مي يابد. و اين چندان نگران كننده نيست زيرا با مشورت پزشك و تنظيم 
دارو قابل كنترل است. اكثر خانمهاي مبتلا به صرع ، دوران بارداري طبيعي را طي 

كرده و زايمان بي خطري خواهند داشت. 

در ضمن لازم است زنان مبتلا به صرع مانند تمام زنان باردار در اين دوران 
امر  به  دقيق  توجه  كافي،  استراحت  نظير  لازم  رواني  و  مراقبتهاي جسمي 
تغذيه، دوري از هيجان ، عصبانيت و پرهيز از كم خوابي را رعايت نمايند.

بديهي است يك خانم مبتلا به صرع هنگام بارداري ممكن است با مشكلاتي 
مواجه شود. لذا بايد مرتبا با پزشك خود در تماس باشد، زيرا به دنيا آوردن 
درصد   90 از  بيش  دارد.خوشبختانه  را  مراقبت  اين  ارزش  سالم  نوزاد  يك 
خانم هاي مبتلا به صرع بارداری موفقي خواهند داشت و فرزندان سالمي به 
دنيا خواهند آورد.يكي از خطرات دوران بارداري، عوارض مصرف داروهاي 
ضد صرع است، زيرا برخي از اين داروها اثرات منفي بر روي جنين دارند. 
جهت  كه  دارد  وجود  باردار  مادران  براي  ضرري  كم  داروهاي  خوشبختانه 

اطلاع بيشتر بايد با پزشك معالج خود مشورت كنند.

هرگــونه كــاهش يـا قطع خود سرانه 
تنــها  نــه  بــارداري  دارو در طــول 
خطـرات را كم نـمي كنــد، بلكه موجب 
نيـز مي شــود. تشنج  افزايـش خطـر 
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