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صرع و سلامتي، در پذيرش يا رد و نيز ويرايش مطالب ارسالي، مجاز است. 
مسئوليت صحت يا سقم مطالب به عهده نويسندگان يا منابع مورد استفاده مي‌باشد. 

استفاده از مطالب صرع و سلامتي فقط با ذكر منبع مجاز مي‌باشد.

صفحه



سخن‌ نخست‌

آلودگي هوا وصرع

مطالعات زيادي در مورد عواملي كه س��بب افزايش خطر بروز صرع وحملات تش��نجي مي شوند ، انجام شده است. 
مواردي مانند اس��ترس، عفونت، ضربه‌هاي مغزي و... . چن��د مطالعه نيز در مورد تاثيرآلودگي هوا ومحيط روي صرع 

انجام شده است.
   همانطور كه مي دانيم گاهي در تهران آلودگي هوا به مرز هشدار مي رسد كه علت آن وجود آلاينده‌هاي محيطي 
اس��ت. س��عي و كوشش دولت و عوامل دس��ت اندركار اين اس��ت كه آلودگي هوا را كاهش داده تاعوارض آن از بين 

برود.
  جمعيت ش��هر نش��ين مثل كس��اني كه در تهران زندگي مي‌كنند بايد در مورد آلودگي هوا وخطرات ناشي از آن 
آگاهي داشته باشند. در اين ميان بيماران قلبي و ريوي نيز از مواردي هستند كه به شدت در معرض خطرات ناشي 

از آلودگي قرار دارند و بايد از خود مراقبت نمايند.
  ولي آيا بيماران مصروع نيز در اثر آلودگي هوا دچار مخاطره مي شوند؟

  آيا ممكن است با ازدياد ميزان آلايند‌ها در هوا احتمال بروزحمله تشنج افزايش يابد؟
  بررسي‌هاي مختلف نشان داده است كه با افزايش ميزان آلودگي در هوا، بيماران مصروع حملات بيشتري را تجربه 

مي كنند و ممكن است حملات آنها از كنترل خارج شود.
  بنابراي��ن توصيه مي ش��ود در ش��رايط آلودگي هوا اين بيماران ت��ا حد ممكن از محيط خانه خارج نش��وند و به 

فعاليت‌هاي داخل منزل بپردازند. 

دكتر كورش قره گزلي
مدير مسئول فصلنامه
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مقدمه: توضيحاتي در مورد بيماري صرع از كتيبه‌هاي 
مربوط به 3000 سال قبل در مصر باستان به‌دست آمده 
است. در يك صد سال اخير درمان بيماري صرع متحول 
ش��ده و درمان‌ه��اي نوي��ن دارويي و جراح��ي اميدهاي 
زيادي در درمان صرع ايجاد كرده‌اند. با اين وجود بعضي 
از مطال��ب در مورد اين بيماري مانند عوامل برانگيزاننده 
آن در طي هزاران سال شناخته شده‌اند. در زير گزيده‌اي 
از نظريه‌ها و تجربيات ارزش��مند ابن‌س��ينا در مورد اين 
بيماري دير آشنا ارايه شده است. اينجانب در مطب خود 
نيز در طي 12 س��ال گذش��ته از اين تجربيات پدر طب 

ايران بهره برده‌ام.

انگيزه‌هاي تحريك‌كننده صرع از خارج:
1. آب و ه�وا: هواي محيط زيس��ت در بيماري صرع 
اثربخش اس��ت. اگر محيط زيست عليه بيمار باشد، 
بايد بيمار را به منطقه‌اي كه هوايش به نفع اوس��ت، 
انتقال داد. گرماي زياد از تابش خورش��يد و سرماي 
زي��اد و بادهاي س��رد ش��مالي براي بيم��ار صرعي 
مناسب نيستند. بيمار بايد سر خود را از گرماي زياد 
و سرماي شديد حفظ كند. در مجراي باد بسيار تند 

بررسي نگرش ابن‌سينا 

ورد عوامل 
در م

ك‌كننده صرع
تحري

دكتر كاويان قندهاري

فوق تخصص بيماري‌هاي عروقي مغز
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و طولاني قرار گرفتن، صرع را تحريك مي‌كند.

2. تحريكات نيرومند حسي: الف( تحريكات شنوايي: 
شنيدن صداهاي تند و بلند مانند صداي رعد و برق 
و آواي ج��رس و ي��ا صداهاي مهي��ب و ناخودآگاه 

منجر به ايجاد صرع مي‌ش��ود. 
ب( تحريكات بينايي: تماش��اي روشنايي‌هاي بسيار 
قوي مانند برق آس��مان و نگاه به قرص آفتاب و 
نگاه كردن به حركات س��ريع و چرخش��ي و نگاه 
ك��ردن از بلندي ب��ه پايي��ن تحريك‌كننده صرع 

اس��ت. 
ج( تحريكات لامس��ه: ريختن آب داغ بر روي س��ر 
بيمار و گرماي زياد از نشستن در كنار آتش و زياد 
ماندن در حمام گرم منجر به تش��نج در اين بيماران 

مي‌شود.

3. رفتارها و اعمال مضر بيمار صرعي: خواب زياد 
نيمروزي بويژه خواب بر سيري زياد مضر است. شب 
بيداري و كم‌خوابي ش��بانه ني��ز احتمال صرع بيمار 
را افزاي��ش مي‌دهد. خش��م و يا ترس و ي��ا غم زياد 
مي‌توانن��د تحريك‌كنن��ده صرع باش��د. حمام رفتن 
قب��ل از هضم غذا و همچنين زي��اد ماندن در حمام 
و نوش��يدن بعد از اس��تحمام در اين بيماران صحيح 
نيس��ت. زياده‌روي در مقاربت در بيمار صرعي مضر 
است. روزه گرفتن بر صاحب معده ناتوان اگر صرعي 

باشد، مضر است.
مصروعان از نوشيدن ش��راب و مستي پرهيز كنند؛ زيرا 
احتمال تشنج را افزايش مي‌دهد. بيمار صرعي در هنگام غذا 
خوردن از زياده‌روي و سير شدن پرهيز كند؛ زيرا سنگيني 

معده و سوءهضم در اين بيماران مضر بر صرع است.
4. صرع و غذا: بيمار صرعي از خوردن گوش��ت گاو و 
گوش��ت بز و ماهي اجتناب ورزد كه احتمال تش��نج 
را افزايش مي‌دهد. گوش��ت جوجه و تيهو و كبك و 
بزغال��ه و آهو و خرگوش ب��راي بيمار صرعي بي‌ضرر 
اس��ت. خوردن كبد بز و داروهاي س��نتي كه از بز 
س��اخته مي‌ش��وند در بيمار صرعي تحريك‌كننده 
تش��نج اس��ت. بيمار صرعي از خ��وردن كرفس و 
هندوان��ه و ش��لغم و ترب و كلم و هوي��ج بپرهيزد 

كه مضر بر صرع اس��ت. مصرف آجيل و خش��كبار 
براي بيمار صرعي مضر اس��ت. خ��وردن چيزهاي 
خسته‌كننده مغز مانند عدس و باقلي و سير و پياز 
و چربي زياد و هر ماده غذايي كه اصطلاحاً سردي 

باش��د، محرك صرع اس��ت.
5. ص�رع و ورزش: تنبل��ي و ورزش نك��ردن در اين 
بيم��اران توصيه نمي‌ش��ود. انج��ام ورزش در بيمار 
صرعي ش��رايطي دارد. الف( بعد از خوردن غذا و با 
معده پر ورزش نكند. ب( ورزش نبايد او را بس��يار 
خسته كند. ج( بعد از انجام ورزش بايد همان‌جايي 
كه ورزش كرده استراحت كند تا زماني كه تنفس 
وي به حال عادي برگردد و خس��تگي از بين برود. 
د( س��عي كن��د در حين انجام ورزش، س��ر را بالا 
نگه��دارد و زياد ت��كان ندهد. هـ( آب‌تني و ش��نا 
ب��ه طور كل��ي در بيمار صرعي ممنوع اس��ت؛ زيرا 
احتمال دارد در حين انجام آن دچار تش��نج شده 

و در آب غرق شود.

درمان صرع: 
به عقيده ابن‌س��ينا باي��د براي كنترل تش��نج در هر 
بيمار صرعي به ط��ور جداگانه عوام��ل تحريك‌كننده 
ص��رع را بشناس��يم و از آن جلوگي��ري كنيم. بديهي 
اس��ت كه تعدادي از عوامل ذكر شده در بالا بر روي 
يك بيم��ار صرع��ي تأثيرگذارند و تع��داد ديگري از 
اي��ن عوامل بر روي اين بيم��ار تأثير واضحي ندارند. 
هنگام وقوع صرع بايد گلوله‌اي از جسم نرم در ميان 
دندان‌هاي بيمار گذاش��ته ش��ود تا دهان او باز بماند 
و در اين حالت آب ده��ان راحت‌تر از دهانش خارج 
ش��ود. به عقيده ابن‌سينا نوشيدن ش��ربت سكنجبين 
ب��راي درمان صرع مفيد اس��ت. هنگامي كه مش��اهده 
مي‌ش��ود كه ص��رع از يك عضو بدن مانند يك دس��ت 
و يا يك پا ش��روع شده و س��پس به تمام بدن گسترش 
مي‌يابد در آغاز تشنج اگر آن عضو را محكم ببنديم شايد 
تش��نج به تمام بدن بيمار گس��ترش پيدا نكند. ابن‌سينا 
تركيبات متعددي را از داروهاي س��نتي با منش��أ گياهي 
و حيواني ب��راي درمان صرع ذكر كرده اس��ت هم‌چنين 
برخي درمان‌هاي مكمل را بيان كرده اس��ت كه برخي از 
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صرع‌و‌زندگي

تغذي��ه در بيم��اران صرع��ي يكي 
از مس��ايل بحث انگيز بوده و هس��ت. 
در زمان ه��اي كهن ب��ه علت نبودن 
داروه��ا، تغذي��ه در درم��ان اغل��ب 
بيماري ها نقش اساس��ي داشت و به 
تدريج كه داروها ش��ناخته و ساخته 
شد از نقش غذا كم كم كاسته شد. در 
بيماري هاي بدون درمان و يا سخت  
درمان هن��وز غذا نق��ش دارد. البته 
بيماري هاي خاصي شناخته شده كه 
رژيم درماني علي رغم استفاده از دارو 
به عنوان قس��متي مهم از درمان به 
كار مي رود مثل بيماري قند و فش��ار 
خون ب��الا. يك��ي از بيماري هايي كه 
درم��ان طولاني م��دت دارد و گاهي 
هم به طور كامل كنترل نمي ش��ود، 
صرع است. صرع در جامعه زياد ديده 
مي ش��ود تا ميزان 0/5 ت��ا 1% افراد 
صرع فعال دارند كه نيازمند استفاده 

از داروي ضدصرعي هستند.
اي��ن واقعيت غيرقابل انكار اس��ت 
كه برخي بيماران صرعي با اس��تفاده 
از ي��ك نوع خاص غذا ممكن اس��ت 
حم��لات صرع��ي آنها افزاي��ش و يا 
تش��ديد يابد. چگونگي اين اثر كاملًا 
روشن نيست. ش��ايد بستگي به علل 
ايجادكننده صرع  و عوامل مختل��ف 

داش��ته باش��د. علل و عوامل هر چه 
باشد اختلال فعاليت كانال هاي يوني 
غشاء سلول هاي عصبي در مكانيسم 
صرع به طور جدي مطرح است و در 
برخي انواع صرع شناخته شده است. 
داروه��اي ضدصرع��ي ك��ه موفقيت 
بسيار خوبي در اغلب بيماران صرعي 
داش��ته و توانسته اس��ت يك زندگي 
طبيع��ي و ي��ا نزديك ب��ه طبيعي را 
براي بيماران به ارمغان بياورند، اغلب 
از طريق همي��ن كانال هاي يوني اثر 

مي كنند.
ناثباتي فعاليت الكتريكي سلول هاي 
عصبي منج��ر به تخليه هاي نابهنجار 
و ايج��اد حم��لات صرعي مي ش��ود. 
نمي ت��وان احتمال نف��وذ و اثر برخي 
م��واد به خص��وص اس��يدهاي امينه 
باردار را ناديده گرفت. اين اسيدهاي 
امينه باردار در غذاهاي تهيه شده از 
گن��دم، برنج و خيلي از مواد ديگر به 
وف��ور وجود دارند. برخي مواد غذايي 
به خصوص كربوهيدارت ها در تبديل 
اين اس��يدهاي امينه و جذب آنها از 
دستگاه گوارش مؤثر هستند. ميزان 
اثر اين مواد و نقش آنها در كنترل و يا 
ايجاد حملات صرعي نامشخص است. 
با رعايت و استفاده از اين رژيم ها چه 

ميزان كمك در از بين بردن حملات 
صرع��ي ب��دون اينكه آس��يب جدي 
ناش��ي از محروميت اين مواد غذايي 
و اضاف��ه كردن برخ��ي مواد خارج از 
ميزان مورد نياز مي كند، ناش��ناخته 
اس��ت. برحس��ب برخ��ي پژوهش ها 
تثبيت فعاليت الكتريكي با اس��تفاده 
به مقدار زياد از اين مواد ديده ش��ده 
اس��ت، ولي ارزش درماني آن تعيين 

نشده و يا ناچيز است.
برقراري چنين رژيمي در يك فرد 
و به خص��وص در نوجوان و يا كودك 
سخت اس��ت و ممكن است بر روان 
او تأثير بدي داش��ته باش��د و منجر 
به س��لب اعتماد به نفس و پس رفت 

اجتماعي او شود.
داروهاي ضدصرعي كه در دسترس 
قرار دارند چنانچه درس��ت اس��تفاده 
ش��وند، قابل تحمل ب��وده و منجر به 
عوارض ج��دي زيادي نمي ش��وند و 
مي توانن��د در اغل��ب بيم��اران بدون 
ايجاد عارضه مه��م، حملات صرع را 
كنت��رل كنند و براي كنترل حملات 
صرع��ي نياز به اس��تفاده به برقراري 
رژيم غذايي نمي باشد. در مواردي كه 
ص��رع غيرقابل كنترل اس��ت، به اين 
معني كه علي رغم استفاده از داروهاي 

تغذيه بيماران  
دكتر حسينعلي ابراهيميمبتلا به صرع

متخصص مغز و اعصاب
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مختلف و آن هم به ميزان كافي )اغلب مش��اهده مي‌شود 
كه مقدار داروي مصرف كمتر از ميزان مورد نياز اس��ت( 
و حتي با اس��تفاده از دو يا س��ه داروي مناسب همزمان 
حملات صرع ادامه يابد رژيم كتوژنيك )كربوهيدرات كه 
ش��امل مواد قندي است به مقدار كم، پروتئين محدود و 

چربي بالا( توصيه مي‌شود.
به طور كلي به بيمار صرعي بايد گفته ش��ود داروهاي 
خود را به موقع و به ميزان تجويز ش��ده اس��تفاده كند و 
لازم نيس��ت رژيم غذايي خاص داش��ته باشد. سر سفره 
خانواده نشس��ته و مثل ساير افراد غذاي مورد علاقه خود 

را ميل كند.

ممكن اس��ت دو موضوع پيش بياي��د: يكي اينكه يك 
بيمار احس��اس كند با اس��تفاده مكرر و ب��ه دنبال هم از 
يك نوع خاص غذا، حملات صرع در او بيش��تر ش��ده يا 
تشديد يافته است. در چنين مواردي با نظر پزشك معالج 
خود رژي��م غذايي محدودي كه باعث ناراحتي او نش��ود 
پيشنهاد مي‌شود. ديگر اينكه حملات صرعي با داروهاي 
ضدصرعي كه به روش درس��ت اس��تفاده شده‌اند كنترل 
نش��ده باش��د كه در اين صورت زير نظر پزشك معالج از 
رژيم غذايي كتوژنيك اس��تفاده كن��د. البته رعايت رژيم 
غذايي كتوژنيك سخت بوده و در خيلي از موارد غيرقابل 

تحمل است. 

صرع يك بيماري قديمي اس��ت و به طور متوسط يك 
درصد از افراد جامعه به آن مبتلا هستند.

به‌رغم صحبت‌هاي مكرر درباره بيماري صرع، نياز به تكرار 
و پرداختن به اين بيماري به منظور ارتقاي سطح آگاهي و 
ارايه رويكردهاي صحيح نسبت به اين بيماري ضروري است.

ص��رع مجموعه‌اي از حملات تش��نج ب��وده كه حداقل 
در دو مقط��ع متفاوت با فاصله بيش از 24 س��اعت تكرار 
ش��ود و علل گذرا مانند تب، عفونت‌هاي سيستم‌ عصبي، 
اختلالات الكتروليتي و بيوش��يمي كه قابل اصلاح باشند، 

سبب ايجاد آن نباشد.
حملات صرع ممكن است ناشي از اشكالات ساختماني 
مغز باش��د كه به‌واس��طه نقصان و يا آسيب در ساختمان 
مغز به دلايل اكتسابي يا ژنتيك ايجاد مي‌شود. اين حالت 

صرع علامت‌دار سيمپتوماتيك ناميده مي‌شود.
هم‌چنين ممكن اس��ت به‌رغم ظاهر طبيعي ساختمان 
مغز، اش��كال در عملكرد سلول‌هاي مغزي باعث حملات 
تش��نجي ش��ود. اين نوع صرع به ايديوپاتيك )ناشناخته( 
مرس��وم اس��ت. بنابراين علل ايجاد ص��رع در هر دو نوع 
مي‌تواند اكتسابي يا ژنتيكي باشد كه مي‌تواند تأثير خود 
را قب��ل و بعد از تولد و يا هنگام تولد در س��اختمان مغز 

گذاشته باشد.
علل اكتسابي صرع ش��امل: عفونت‌هاي مادر در دوران 
ب��ارداري، هن��گام و يا بعد از تولد، مش��كلات تغذيه‌اي و 
غيره از جمله عوامل اكتس��ابي در بيماري صرع است كه 

منجر به آس��يب ساختمان مغز مي‌شود. هم‌چنين عوامل 
ژنتي��ك و جه��ش در دوران ب��ارداري، تروماها و حوادث 
هنگام زايمان، س��قوط، تصادف، ضربه به سر مي‌تواند از 

علل بروز صرع باشد.
افزايش آگاهي اجتماعي در مورد صرع ضروري اس��ت. 
ف��رد مصروع نباي��د از اين كه به اين بيماري مبتلاس��ت 
س��رخورده يا خجالت‌زده باش��د. هم‌چنين اطرافيان وي 
باي��د از بيماري فرد آگاهي داش��ته و در زمان بروز حمله 

عكس‌العمل مناسب نشان دهند.
تحصيل، اش��تغال، ازدواج و ب��ارداري از جمله عواملي 
اس��ت كه اغلب ذهن افراد مصروع را مشغول مي‌كند. در 
صورت��ي كه فرد مص��روع درك صحيحي از بيماري خود 
داشته باشد و آگاهي اجتماعي از اين بيماري كافي باشد، 
هي��چ محدوديتي براي افراد مص��روع وجود ندارد. گرچه 
برخي از مش��اغل مانند خلباني و رانندگي وس��ايل نقليه 
ب��ه لحاظ رعاي��ت حقوق مردم و ن��كات ايمني براي اين 

بيماران توصيه نمي‌شود.
فرد مصروع با مصرف صحيح دارو، رعايت طول درمان 
و اجتن��اب از عوامل��ي مانند بي‌خوابي، خس��تگي مفرط، 
كم‌آبي بدن و گرسنگي طولاني كه آستانه تحريك‌پذيري 
تشنج را كم مي‌كند، مي‌تواند دوره درمان موفق را پشت 
س��ر گذاش��ته و در دوره‌هاي درمان طولاني‌تر از 2 يا 5 
س��ال و يا درمان دائم بتواند از كيفي��ت زندگي مطلوبي 

برخوردار باشد.

دكتر غلامرضا زمانيآگاهي اجتماعي در مورد صرع
فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال
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درمان‌در‌صرع

اقدامات و كمك هاي اوليه در صرع
www.emdadgar.com

حملات تشنج ساده و بدون عارضه ناشي از صرع، يك 
فوريت پزشكي به حساب نمي آيد ولو اينكه فوريت به نظر 
برسد. معمولًا اين حملات بعد از چند دقيقه بدون ايجاد 
هيچ حالت بيمارگونه اي، به طور طبيعي قطع مي ش��ود و 
اغلب شخص قادر است كه بعد از اندك زماني استراحت، 
فعاليت طبيعي خود را از س��رگيرد و ممكن است نيازي 

به رسانيدن به مركز درماني نداشته باشد.
با اين ح��ال، بيماري هاي ديگري به غي��ر از صرع نيز 

مي توانند موجب حمله تشنجي شوند.
در موارد زير تشنج روي مي دهد و نياز به انجام اقدامات 

پزشكي فوري وجود دارد:
1. التهاب نسج مغز

2. حاملگي
3. مسموميت ها

4. مننژيت )التهاب پرده هاي مغز(
5. حمله گرمايي

6. ضربه به سر
7. كاهش قند خون

8. تب بالا
9. كاهش املاح بدن

اقداماتي كه در حمله صرع مي بايست به انجام برسد:
1. به دنبال كارت يا پلاك پزش��كي بيماري هاي خاص 

در گردن بيمار بگرديد؛
2. بيمار را از خطرات ناش��ي از س��قوط ناگهاني حفظ 

كنيد؛
3. لباس هاي تنگ وي را شل نمائيد؛

4. سر را در هنگام تشنجات محافظت كنيد؛
5. ب��راي بهب��ودي وض��ع تنفس، بيم��ار را ب��ه پهلو 

بخوابانيد؛
6. به بيمار به هوش آمده، آرامش و اطمينان دهيد؛

7. م��وارد فوق الذكر را براي درخواس��ت آمبولانس در 
نظر بگيريد؛

اقداماتي كه در حمله صرع نبايد انجام داد:
1. ت��لاش ب��راي ق��رار دادن يك جس��م س��فت بين 

دندان ها؛
2. دادن مايعات به بيمار در حين حمله 

با بيهوشي؛
3. س��عي در گرفتن زبان. در صرع زبان 

هيچ گاه به داخل حلق برنمي گردد.
4. انج��ام تنف��س مصنوعي مگ��ر اينكه 
ايست تنفسي متعاقب تشنجات يا افتادن 

در آب رخ دهد.
5. محكم نگه داش��تن بيمار، زيرا ممكن 
است موجب ايجاد آس��يب  به اندام هاي 

در حال تشنج شود.
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والدين نقش با نفوذ و تأثيرگذاري در تشويق و ساخت 
اعتماد به نفس در كودكان شان دارند. در حقيقت اعتماد 
به نفس يك رفتار بسيار مهم است كه يك كودك ممكن 

است در خود رشد بدهد.
عزت نفس بالا به شخص اجازه مي دهد تا اهداف بالايي 
را پايه ري��زي كرده، خطرات لازم ب��راي موفقيت و انجام 

آنها را به جان خريده، در تلاش به سمت اهداف حتي در 
رويارويي با موانع اصرار ورزد.

اعتماد به نفس زماني ش��روع به ش��كل گيري مي كند 
كه والدين احساس��ات فرزندان شان را بپذيرند و برعكس 
خجالت و ش��رمندگي زماني شروع مي ش��ود كه والدين 
احساس��ات آنها را غيرقاب��ل قبول دريابند. اين مس��ئله 

دانستني‌هاي‌‌كودكان‌

برگرفته از كتاب صرع و كودك شما

كودكان مبتلا به صرعاعتماد به نفس در 
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حائزاهميت اس��ت كه والدين مراقب باشند تا احساسات 
فرزندان شان را از بين نبرند.

ب��راي كودك��ي ك��ه بيماري مزم��ن مثل ص��رع دارد، 
شكل گيري اعتماد به نفس ممكن است چالش بزرگتري 
باش��د. مدت ها فرزند شما ممكن اس��ت به علت غيرقابل 
پيش بيني بودن تشنج با احساس خود كم بيني و افزايش 

اضطراب و عدم كنترل در جدال باشد.
درست زماني كه والدين، نگراني هاي بي شماري درباره 
تش��نج هاي كودكش��ان دارند ممكن اس��ت كودك نيز با 
احساس��اتي مثل ترس، پريش��اني، عصبانيت و اضطراب 
درگير باش��د. اين احساس��ات ممكن است گذرا و موقتي 
باش��ند و ممكن اس��ت از لحاظ تداوم و شدت در نوسان 
باش��ند. تفكر در م��ورد اين كه كي تش��نج اتفاق خواهد 
افتاد، ترس از مرگ، ترس از آزمايش��ات پزش��كي، ترس 
از سر به سر گذاش��تن بچه هاي ديگر، احساسات رايجي 
هس��تند كه ممكن اس��ت بعضي از ك��ودكان را، حتي تا 

بزرگسالي همراهي كنند.
به احتمالي قوي كودك ش��ما نياز ب��ه مبارزه با عقايد 
اجتماعي و رفتارهاي كليشه اي درباره صرع خواهد داشت. 
آموختن چگونگي فائق آمدن با اين رفتارهاي كليش��ه اي 
يك��ي از مهم ترين دغدغه ها در زندگ��ي كودك مي تواند 
باش��د. صرع در نگاه ديگران غالباً فقط يك بيماري است. 
تجهيز ك��ردن كودك با اطلاعات صحي��ح و جواب هايي 
كه پاسخگويي سؤالات عموم باشد بي اندازه كمك كننده 

خواهد بود.
اگر والدين با اختلال تش��نجي كودكش��ان راحت كنار 
بيايند، باعث خواهد شد كودكان نيز با اين اختلال خيلي 
راح��ت برخورد كنن��د، ولي اگر والدين به خاطر تش��نج 
كودكشان ش��رمنده يا نگران باشند در نتيجه كودكشان 
نيز اين چنين احساسي خواهد داشت. پرورش خودباوري، 
اعتماد به نف��س و ارزش به خود، در آماده كردن كودك 
براي مقابله با احساساتش و نگرش ديگران كمك خواهد 

كرد.
س��هيم كردن ك��ودكان در اطلاعات راج��ع به صرع با 
عبارات��ي كه كودك ق��ادر به فهم آنها باش��د در برطرف 
كردن ابهاماتي كه در حاش��يه تش��نج وجود دارد، بسيار 
مؤثر خواهد بود. هر قدر فهم كودك از صرع بيشتر باشد، 
پذيرش آن براي او آسان تر خواهد بود. والدين دريافته اند 

كه پنه��ان كردن اطلاع��ات درباره صرع ب��راي حمايت 
از كودك اصلًا كارس��از و مؤثر واقع نش��ده اس��ت. ذهن 
كودكان اغلب با اطلاعات نادرس��تي پر مي شود كه به نوبه 
خود نگراني هاي بي پايه و اساس را به وجود مي آورد. تصور 
نكنيد چون كودك هيچ س��ؤالي درباره صرع نمي كند لذا 
ب��راي او مهم و نگران كننده نيس��ت. تصوير ذهني فرزند 
ش��ما از خود تا حد زيادي متأثر از واكنش هاي خانواده، 
دوس��تان و متخصصان پزشكي درگير با اوست. به عنوان 
يك والد وظيفه شماست كه اطرافيان كودكتان را آموزش 
دهيد. خانواده و دوس��تان را آگاه سازيد كه تشنج ها فقط 
يك انقطاع موقتي با دنياي كودكتان اس��ت. اين بس��يار 
مهم است كه ديگران بدانند كودك شما در نگاه اول يك 

كودك است كه گاهي اوقات دچار تشنج مي شود.
نكات زي�ر برخي ملاحظ�ات خاص را ب�راي والدين 

كودكان مبتلا به صرع يادآوري مي كند:
- با كودكتان راجع به صرع صحبت كنيد و آنها را براي 

داشتن نقش فعال در كنترل تشنج شان تشويق كنيد.
- تلاش ه��اي كودكتان را براي يادگيري، جس��ت وجو 
و امتحان تجربه هاي جديد براي گس��ترش حس اعتماد 
در مورد توانايي هايش��ان تشويق و حمايت كنيد. با حس 
اصرار به حمايت افراطي از كودكتان مبارزه كنيد. حمايت 
افراطي حاصل اين پيغام براي كودكان است كه او توانايي 

لازم را ندارد و نمي تواند مستقل باشد.
- توقعات واقع بينانه اي داش��ته باش��د، مراقب باشيد تا 
اهداف دس��ت نيافتني را در نظر نگيريد چرا كه منجر به 
ناكامي و احس��اس شكست خواهد شد. هم چنين مراقب 
باش��يد تا انتظ��ارات پايين تري را كه به ع��دم اعتماد در 

كودك منجر شود را در نظر نگيريد.
- احساس��ات نبايد پنهان نگه داش��ته شوند. صراحت 
شما درباره احساسات، به همان شكل نيز در كودك شما 
پرورش مي يابد. كودك شما سؤالات و نگراني هايي درباره 

صرع دارد.
- ب��ه اف��كار و عقاي��د كودكتان به دقت گ��وش كنيد. 
كودكان نيازمند اين هس��تند ك��ه بدانند آنچه مي گويند 

مهم است شنيده شود و به آن ارزش داده شود.
- به اي��ن دليل كه كودك ش��ما نگراني هاي��ي درباره 
متفاوت بودنش دارد بس��يار مهم است تا حس تعلق او به 
انخانواده را تقويت كني��م. همچنين كمك كنيم راه هايي 
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براي توضيح صرعش به ديگران پيدا كند.
- تش��نج فقط يك جنبه از زندگي كودك شماس��ت، 
س��عي كنيد توجه و تمركزتان را ب��ه توانايي‌هاي كودك 

معطوف كنيد.
- مطمئن ش��ويد كه كودك ش��ما مي‌داند كه تش��نج 

تقصير او نيست.
برادرها و خواهرها:

- زماني كه يك بيماري با شرايط نامساعد بدني، يكي 
از اعض��اي خانواده را مبتلا مي‌س��ازد مثلًا پدر با بيماري 
قلب��ي، كودك با بيماري يا مادر با س��ردردهاي ميگرني، 
كل خانواده از آن متأثر مي‌شوند. با حضور هر يك از اين 
موقعيت‌ه��ا جنبه‌هاي مختلف زندگي خان��واده مي‌تواند 
تغيي��ر كن��د كه اي��ن مس��ئله در مورد ص��رع نيز صدق 

مي‌كند.
فقط آن كودك! نه!

- زمان��ي كه در خان��واده يك كودك تش��نجي وجود 
دارد، برخي بي‌نظمي‌هاي مسلم در كنار كنترل تشنج به 
اجبار به‌وجود خواهد آمد. والدين ممكن است به مدرسه 
احضار ش��وند تا كودك را به علت تشنج تحويل گرفته و 
تحت مراقبت قرار دهند. بدين طريق همه كارهاي روزانه 
خان��واده و حتي برنامه‌هاي تفريحي به هم مي‌خورد يا به 
تأخير انداخته مي‌شود و هم‌چنين برنامه‌هاي طرح‌ريزي 
ش��ده س��اير فرزندان خانواده نيز مختل مي‌شوند. تشنج 

ذاتاً غيرقابل پيش‌بيني است.
- هنگام�ي ك�ه خان�واده ب�راي گ�ردش و تفري�ح 
برنامه‌ريزي مي‌كند بس�يار مفيد اس�ت كه يك برنامه 
پش�تيباني )در صورت بروز تشنج( را نيز طرح كند كه 

موارد زير را مورد بررسي قرار بدهد:
- چگون��ه خواهر و برادران ك��ودك مي‌توانند در طول 

تشنج يا بعد از آن كمك كنند.
- آيا كودك شما مي‌تواند بعد از تشنج فعاليت‌هايش را 

دوباره از سر بگيرد.
- اگ��ر نتواند دوباره فعاليت‌هايش را از س��ر بگيرد چه 
كس��ي بعد از تش��نج از او مراقبت خواهد كرد. در حالي 
كه ساير اعضاي خانواده به سفرشان براي تفريح، مهماني 

تولد، پيك‌نيك يا اردو ادامه مي‌دهند.
- تحت چه ش��رايطي لازم اس��ت تا به گردش به طور 

زودهنگام پايان دهيم يا كلًا آن را حذف كنيم.

نكاتي درباره س��اير خواهران و برادران كودك مبتلا به 
صرع:

موقعي كه ش��ما يك كودك مبتلا به تشنج داريد بايد 
ب��ه چيزهاي زيادي توجه داش��ته و خودتان را براي آنها 
آماده كنيد والدين در مورد احساسات ساير فرزندان‌شان 
كه كنار گذاش��ته ش��ده يا فراموش شده‌اند اظهار نگراني 
مي‌كنن��د. زيرا آنها در معرض خطر حس كنار گذاش��ته 
شدن، حس��ادت، ترس يا احساس مسئوليت بيش از حد 

هستند.
در اين قسمت برخي پيشنهادات معقول جهت كاهش 

تأثير اين خطرات، براي والدين ارايه شده است.
- آگاه باش��يد كه خواه��ر و برادران ك��ودك مبتلا به 
تشنج ممكن اس��ت به خاطر ترس از ابتلا به صرع و باور 
كردن افس��انه‌ها و سخن‌هاي كليشه‌اي گفته شده توسط 
همكلاسي‌ها و مقابله با تمسخر و آزار و اذيت و بي‌توجهي 
ديگران، دوران س��ختي را گذرانده باشند. درك والدين و 
واكنش مناسب نسبت به تشنج كودكشان، الگوي خوبي 
را براي پيروي براي خواه��ر و برادرهاي كودك مبتلا به 

تشنج فراهم مي‌آورد.
- مدت زماني را براي صحبت كردن با ساير فرزندانتان 

در مورد صرع بگذرانيد. اگر خواهر و برادران كودك 
مبتلا به صرع كسي را براي صحبت كردن داشته 
باش��ند، مي‌توان تواناي��ي آنها را ب��راي مقابله و 
كاهش ترسي كه آنها از صرع برادر يا خواهرشان 

دارند، افزايش داد.
- براي گذراندن لحظه به لحظه وقتتان با خواهر 

و ب��رادران كودك مبتلا به ص��رع برنامه‌ريزي كنيد. 
ك��ودكان ديگر از وقت اضافي ك��ه والدين با كودك 

مبت�ال به صرع خ��ود مي‌گذرانند آگاهن��د و در نتيجه 
احساس كنار گذاشته شدن و بي‌توجهي مي‌كنند.

- ب��ه آنه��ا درب��اره چگون��ه توضي��ح دادن تش��نج به 
دوستان‌شان اطلاعات لازم را بدهيد.

- به كودك مصروع نيز همانند س��اير كودكان اعضاي 
خانواده وظايف و مسئوليت و امتيازاتي بدهيد.

- ب��ه خاطر ت��رس از اينكه كودك تش��نج خواهد كرد 
تسليم نشويد. بعضي از كودكان ممكن است با كج‌خلقي 
احساس ترس از بروز تشنج را در والدين خود ايجاد كنند. 
ب��ا كودك مبتلا به ص��رع نيز همان‌گونه ك��ه با فرزندان  ان
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ديگرتان برخورد مي‌كنيد رفتار نماييد.
- محدوديت‌هايي ب��راي فرصت‌هاي بازي بين كودك 
مبت�ال به ص��رع و ديگر فرزن��دان قائل نش��ويد. هر نوع 
احتياطي در مورد خواهر و برادران كودك مبتلا به صرع 
معم��ولًا براي وي نيز ب��ه كار گرفته مي‌ش��ود. به عنوان 
مثال هيچ كودكي نبايد تنها ش��نا كند )شما بايد از قبل 
در م��ورد رعايت هر نوع احتياط خاص با پزش��ك معالج 

كودك صحبت كنيد(.
- خواه��ر و ب��رادران كودك مبتلا به ص��رع هم‌چنين 
بخشي از فرآيند اجتماعي كردن كودك مصروع هستند. 
انواع كارهاي��ي را كه خواهر و برادران ب��ا همديگر انجام 
مي‌دهن��د و براي كودك مصروع ني��ز يك تجربه طبيعي 
محسوب مي‌ش��ود، فراهم كنيد. اين كار به‌خصوص براي 

كودك بسيار مهم رش��د مهارت‌هاي اجتماعي 
اس��ت است. خواهر و برادرها  ممكن 

ر  خانه يا در د

خانه همس��ايه با كودكان ديگر ب��ازي كنند يا با يكديگر 
دعوا كنند. بايد به خاطر داش��ته باشيم كه اين كار كاملًا 
طبيعي اس��ت و نبايد از خواهر و برادرهاي كودك مبتلا 
به صرع بخواهيم تا با خواهر يا برادر مبتلا به صرعش��ان 
به خاطر داش��تن تشنج به طور متفاوت رفتار كنند. رفتار 
به‌خص��وص ي��ا متفاوت با يك��ي از ك��ودكان در خانواده 
مي‌توان��د باعث رنجش س��اير خواهر و ب��رادران اعضاي 

خانواده شود.
خواهر و برادران به عنوان كمك‌كننده كودك مبتلا 

به صرع:
- ي��ادآوري اين نكت��ه حائزاهميت اس��ت كه خواهر و 
ب��رادران كودك مبتلا به صرع نق��ش مهمي در زندگي 
وي ب��ازي مي‌كنند. خواهر و برادراني كه تش��نج را به 
ط��ور كامل مي‌فهمند و هيچ ترس��ي از آن ندارند غالباً 
مي‌توانن��د با اطمينان از اين كه در هنگام بروز تش��نج 
واكنش افراطي از خود نش��ان ن��داده و از طريق 
اطلاع به فرد مشخصي كه به كودك در 
حال تش��نج ياري برساند، نقش مفيد و 

مؤثري را ايفا كنند.
- درگي��ر ك��ردن خواهر و ب��رادران 
كودك مبتلا به ص��رع در مراقبت از او 
مي‌توان��د به آنها حس 
مفي��د ب��ودن داده 
و هم‌چني��ن ب��ه 
ش��ما ب��ه عنوان 
والدي��ن، كم��ك 
خوشايندي خواهد 
اين  ي��ادآوري  بود. 
نكت��ه مه��م اس��ت كه 
دادن بار مسئوليت، نظارت و 
مراقبت از كودك مبتلا به صرع، به خواهر و 
برادران او اصلًا توصيه نمي‌شود. اين كار باعث 
مي‌شود تا در واقع آنها نقش والدين پيدا كنند 
و مسئوليت خيلي زيادي را به آنها تحميل كند. 
خواه��ر و برادران فقط نياز دارند تا احس��اس مفيد 
بودن و كمك حال بودن داش��ته باشند نه احساس 

مسئوليت به تمام معني.
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دارويي دانستني‌هاي 

دكتر ابراهيم خوشرفتار
دكتر ياسمن اميني

دكتر نادر مركزي مقدم
زهرا اميني )كارشناس پرستاري(

دسته دارويي: ضدتشنج
موارد مصرف: 

داروي كپرا در كنترل حملات تش��جي پارش��يال استفاده 
مي‌شود. اين دارو به عنوان درمان كمكي زماني استفاده مي‌شود 
كه تشنجات با مصرف ساير داروهاي ضدتشنج كنترل نشود.

ب��ه طور كلي كپ��را در درمان تش��نجات آبس��انس و 
تش��نجات دوران كودكي مؤثر نيس��ت و ممكن است تا 

حدي در درمان تش��نجات ميوكلونيك نيز مؤثر باش��د.
م��وارد منع مصرف: در موارد حساس��يت به دارو نبايد 

استفاده شود.

موارد احتياط: 
اي��ن دارو ترجيحاً در اف��راد مبتلا به بيم��اري كليوي 
مصرف نش��ود، زيرا مص��رف كپرا در اي��ن بيماران باعث 
افزايش سطح دارو در بدن مي‌شود مگر اينكه دارو مقدار 
بسيار كم مصرف شود. بنابراين در صورت ابتلا به بيماري 
كليوي، قبل از مصرف دارو با پزشك خود مشورت نمائيد. 

زيرا ممكن است:
1. بيمار منع مصرف اين نوع دارو را داشته باشد.

2. نياز باشد پزشك مقدار مصرف دارو را تنظيم كند.
3. لازم باش��د بيمار در طول مدت مصرف دارو به طور 

دائم و منظم به پزشك مراجعه نمايد.

مصرف در دوران بارداري و شيردهي:
مطالعات هنوز نش��ان نداده كه آيا مصرف اين دارو در 
دوران بارداري براي جنين مضر اس��ت ي��ا نه؟ اگر باردار 

آشنايي با لوتيراستام )كپرا(
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هس��تيد قبل از مش��ورت با پزش��ك معالج خود دارو را 
مص��رف نكني��د و يا اگر در طول مدت مص��رف اين دارو 
باردار شديد، فوراً به پزشك اطلاع دهيد. هم‌چنين هنوز 
مشخص نش��ده است كه آيا اين دارو در شير مادر ترشح 
مي‌ش��ود؟ بنابراين در دوران ش��يردهي نيز ب��راي ادامه 

مصرف دارو با پزشك مشورت نمائيد.

توصيه‌هاي لازم در هنگام مصرف دارو:
1. دارو را در درج��ه حرارت اتاق و دور از رطوبت و نور 

نگهداري كنيد.
2. دارو را دور از دسترس بچه‌ها نگهداري كنيد.

3. دارو را فقط با تجويز پزشك معالج مصرف نمائيد.
4. قرص‌ها با يك ليوان پر از آب بلعيده ش��ود. قرص‌ها 
شكس��ته نشود. در صورت اشكال در بلع مي‌توان قرص‌ها 
را خ��رد و با غذا مخلوط كرده و يا از ش��كل محلول دارو 

استفاده كرد.
5. دارو را مي‌توان هم��راه با غذا و يا بدون غذا مصرف 
كرد، اما بهتر است دارو هر روز مانند روزهاي قبل استفاده 
شود )به‌عنوان مثال اگر دارو را با غذا مصرف كرديد، بهتر 

است در هر نوبت دارو را با غذا مصرف نمائيد(.
مص��رف كپرا با غذا، مكانيس��م ج��ذب دارو در بدن را 
تغيير نمي‌دهد، اما ممكن اس��ت ج��ذب دارو را به مقدار 

خيلي كم كاهش دهد.
6. اگر از ش��كل محلول مايع كپرا اس��تفاده كرديد، در 
هر نوبت مصرف دارو از قاش��ق اس��تاندارد اندازه‌گيري و 
يا قطره‌چكان براي مش��خص ك��ردن مقدار دقيق داروي 
مصرفي استفاده نمائيد، تا مطمئن شويد دارو را به مقدار 

صحيح مصرف كرده‌ايد.
7. از مص��رف بي��ش از مق��دار توصيه ش��ده ني��ز بايد 
خ��ودداري ش��ود. اگر يك و يا دو ق��رص اضافي و يا يك 
قاشق بيشتر از دارو استفاده كرديد، فوراً به پزشك اطلاع 
دهيد. در صورت��ي كه مقادير زياد دارو را مصرف كرديد، 
ب��ه مركز مس��موميت‌ها و يا اورژانس اط�الع دهيد؛ مگر 
اينكه پزش��ك در اين مورد دس��تور خاصي را براي شما 
تجوي��ز نمايد )علائم ناش��ي از مصرف بي��ش از حد دارو 

ش��ناخته نشده، اما ممكن است شامل احساس كسالت و 
خواب‌آلودگي نيز باشد(.

8. در صورت فراموش ش��دن يك نوب��ت مصرف دارو، 
به محض به ياد آوردن، آن نوبت بايد مصرف ش��ود؛ ولي 
اگر  تقريباً زمان مصرف نوبت بعدي دارو باشد، از مصرف 
نوب��ت فراموش ش��ده بايد خودداري ك��رد. مصرف نوبت 
فراموش شده را چند ساعت تأخير بياندازيد در عوض دو 
نوبت مصرف دارو )نوبت فراموش ش��ده و نوبت بعدي( را 

در فاصله زماني نزديك به هم استفاده نمائيد.
9. اگر اغلب نوبت‌هاي مصرف دارو را فراموش مي‌كنيد، 
از جعبه مخصوص قرص و يا ساعت زنگ‌دار براي يادآوري 

نوبت‌هاي مصرف دارو استفاده نمائيد.
10. در ص��ورت تغيير مق��دار داروي مصرفي توس��ط 
پزش��ك دقت نمائيد كه در هر نوبت مقدار تجويز شده را 

مصرف نمائيد.
11. دارو را طبق دستور پزشك و به طور منظم مصرف 
كنيد تا دارو بهترين تأثير را در كنترل تش��نجات داشته 

باشد.
12. قبل از مش��ورت با پزش��ك معالج، مصرف دارو را 

قطع نكنيد، حتي زماني كه احساس بهبودي مي‌كنيد.
در هنگام مصرف دارو رعايت اين نكته مهم اس��ت كه 
مص��رف دارو را ب��راي جلوگيري از عود تش��نجات ادامه 

دهيد.
13. مص��رف دارو را به طور ناگهان��ي قطع نكنيد؛ اين 
كار باعث افزايش تعداد تشنجات خواهد شد و در صورت 
تش��خيص قطع مصرف دارو توسط پزشك، پزشك معالج 

مقدار دارو را به تدريج كم خواهد كرد.
14. اگر به هر دليلي درمان با اين دارو قطع ش��د، قبل 
از مصرف مجدد با پزش��ك خود مش��ورت نمائيد. ممكن 
اس��ت مصرف كمترين مقدار دارو براي جلوگيري از بروز 

عوارض جانبي لازم باشد.
15. ممكن اس��ت در ط��ول مدت مص��رف دارو انجام 
آزمايش خون و س��اير تس��ت‌هاي پزش��كي ب��ه منظور 
پيش��رفت درمان و يا عوارض جانبي ناشي از مصرف دارو 

انلازم باشد.
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16. كارت شناس��ايي يا برچسب حاوي نام بيمار و نام 
داروي مصرف را هميشه همراه خود داشته باشد.

17. در هنگام مصرف اين دارو از نوشيدن الكل اجتناب 
نمائيد، زيرا ممكن اس��ت اثر خ��واب‌آوري دارو را افزايش 
ده��د و هم‌چني��ن مصرف الكل خطر وقوع تش��نج را نيز 

افزايش مي‌دهد.
18. به علت بروز تاري ديد، س��رگيجه و خواب‌آلودگي 
و ع��دم هماهنگي حركات در ط��ول مدت مصرف دارو از 
رانندگي يا كار با ماشين‌آلاتي كه نياز به هوشياري دارند، 

خودداري كنيد.

ش�ايع‌ترين ع�وارض جانب�ي ناش�ي از مص�رف كپ�را 
)لوتيراستام(:

برخي از عوارض ناش��ي از مص��رف دارو كه در بيماران 
گزارش شده است شامل:

خواب‌آلودگي، سس��تي، از دس��ت دادن نيرو و انرژي، 
گيجي، حالات عصبان��ي و ناآرامي و تغييرات خلق و خو 
اس��ت. احتم��الًا برخي از اين عوارض بيش��تر در ماه اول 

درمان ايجاد مي‌شود.
اگر متوجه هر يك از اين علائم شديد به پزشك اطلاع 
دهيد. پزش��ك ممكن است با تغيير مقدار داروي مصرفي 
و ي��ا چگونگي اس��تفاده از دارو در رفع اين مش��كلات به 

بيمار كمك كند.
برخي از بيماران نيز اثرات مثبت ناش��ي از مصرف اين 
دارو را گزارش كرده‌اند. اين اثرات ش��امل تفكر و تمركز 

بهتر و يا احساس هوشياري بيشتر است.
مشكل مي‌توان فهميد كه آيا اين اثر مربوط به كاهش 

تعداد تشنجات و يا كاهش شدت تشنج در بيمار است؟
عوارض جانبي خطرناك ناشي از مصرف كپرا:

تع��داد بس��يار كمي از بيم��اران با مص��رف كپرا دچار 
مش��كلات جدي مي‌ش��وند. بيماران تحت درمان با اين 
دارو بايد نس��بت به نوع مشكلات ايجاد شده آگاه باشند 
و در صورت بروز هر يك از مش��كلات زير فوراً به پزشك 

مراجعه نمايند:
كاه��ش تواناي��ي برخورد ب��ا وقاي��ع روزان��ه زندگي،‌ 

افس��ردگي، فكر خودكشي، نگراني ش��ديد، آشفتگي و يا 
افكار مغشوش.

عوارض جانبي ناشي از مصرف كپرا در كودكان:
اصولًا كپرا در كودكان براي درمان تش��نجات پارشيال 

استفاده مي‌شود.
در نوجوانان مقدار داروي مصرفي بيشتر برحسب وزن 
بدن تعيين مي‌شود. معمولًا پزشك براي كاهش عوارض 
جانب��ي، دارو را با مقدار كم ش��روع مي‌كن��د و به‌تدريج 

مقدار دارو را افزايش مي‌دهد.
معم��ولًا مصرف دارو در ك��ودكان بامقدار10 ميلي‌گرم 
در روز ش��روع مي‌ش��ود. بيش��تر كودكان بعد از افزايش 
تدريج��ي دارو بهتر اس��ت مقدار 20 ت��ا40 ميلي‌گرم در 
روز مصرف نمايند كه براس��اس وزن بدن تنظيم مي‌شود 
و اين مقدار كمي بيش��تر از مقداري است كه بزرگسالان 
مصرف مي‌نمايند؛ زيرا دارو سريع‌تر از بدن كودكان دفع 

مي‌شود.

تداخلات دارويي:
گاهي اوقات مصرف يك نوع دارو، مكانيسم اثر داروهاي 
ديگ��ر را در بدن تغيي��ر مي‌دهد، ولي به نظر نمي‌رس��د 
مصرف كپرا اين مش��كلات را ايج��اد كند. هم‌چنين كپرا 
بر روي س��طح س��اير داروها در بدن تأثي��ر نمي‌گذارد و 
مص��رف داروه��اي ديگر نيز بر روي س��طح كپرا در بدن 

تأثير نمي‌گذارد.
مص��رف همزمان اي��ن دارو با داروهاي ح��اوي الكل و 
داروهاي تضعيف‌كننده سيس��تم عصبي باعث تشديد اثر 
اي��ن داروها )حالت خواب‌آلودگي، گيجي( مي‌ش��ود. اين 
داروها شامل ضدافس��ردگي‌ها، الكل، آنتي هيستامين‌ها، 
مسكن‌ها، داروهاي ضداضطراب و شل‌كننده‌هاي عضلاني 

است.
در ط��ول مدت درم��ان با كپرا قب��ل از مصرف هر نوع 
داروي ديگر يا داروهاي گياهي با پزش��ك خود مش��ورت 

نمائيد.
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پژوهش‌هاي تازه ويژه پزشكان

نقش سلنيوم
در صرع مقاوم به درمان

دكتر محمودرضا اشرفي - استاد 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
مركز طبي كودكان

هدف:
پس از معرفي مواردي از بيماران با 
كمبود س��لنيوم و تشنج‌هاي مكرر و 
مقاوم كه به دنبال جايگزيني سلنيوم 
كنت��رل تش��نج‌ها به آس��اني انجام 
گرفت اين ايده كه ش��ايد سلنيوم با 
برابر  محافظت سلول‌هاي مغزي در 
پراكسيداس��يون  و  آزاد  اكس��يژن 
چرب��ي از تش��نج مق��اوم در موارد 
مي‌كند  جلوگيري  س��لنيوم  كمبود 
درص��دد برآمدي��م ت��ا در طرح��ي 
تحقيقاتي س��طح س��رمي س��لنيوم 
در بيماران مبتلا به تش��نج مكرر يا 
صرع مقاوم به درمان را اندازه‌گيري 
و با سطح سرمي گروه كنترل نرمال 

مقايسه نمائيم.

روش مطالعه:
در ي��ك مطالعه مورد - ش��اهدي 
جهت مقايس��ه سطح سرمي سلنيوم 
در بيم��اران مبتلا به ص��رع مقاوم يا 
تش��نج مكرر ب��ا افراد نرم��ال، مورد 

مقايسه قرار گرفت.
مطالع��ه نش��ان داد كه متوس��ط 
س��طح س��رمي س��لنيوم در گ��روه 
بيماران 68/88 نانوگرم در ميلي‌ليتر 
ب��ا انحراف معي��ار 17/58 و در گروه 
ش��اهد 85/93 نانوگرم در ميلي‌ليتر 
با انحراف معيار 13/93 بوده اس��ت. 

اختلاف معني‌دار آماري بين ميانگين 
سطح سرمي سلنيوم در گروه بيماران 
در مقايسه با گروه كنترل، به صورت 
كمتر بودن سطح سرمي سلنيوم در 
گروه بيماران با تش��نج مكرر و صرع 

مقاوم مشاهده شد.

نتيجه‌گيري:
به نظر مي‌رس��د اندازه‌گيري سطح 
سرمي س��لنيوم در بيماران با تشنج 
مكرر و ص��رع مقاوم ب��ه عنوان يك 
اق��دام تش��خيصي قاب��ل اهميت در 
رديف س��اير اقدامات تش��خيصي در 

اين بيماران قرار گيرد.

ترامادول و تشنج: عارضه‌‌اي 
شايع در بررسي يك ساله

دكتر فائزه تاتاري - دكتر داريوش 
افشاري - نس�رين عبدلي - دكتر 
منصور رضايي - دكتر محسن رستمي

مقدمه:
ترامادول ضد درد شبه اپيوييدي با 
اثر مركزي است. مكانيسم عمل غالب 
آن افزايش انتقال عصبي سروتونرژيك 
اس��ت. پس از عرضه به دليل اثر ضد 
درد قوي بسيار مورد توجه بود، ولي 
مواردي از بروز تشنج و نيز وابستگي 
ب��ه آن گزارش ش��د. اكن��ون نيز از 
داروهاي مورد س��وءمصرف به‌ش��مار 
م��ي‌رود. اين مطالعه بروز تش��نج در 
مصرف‌كنندگان اين دارو را بررس��ي 

كرده است.
مواد و روش:

مطالعه توصيفي - مقطعي در فاصله 
مهر 1387 تا مهر 1388 در درمانگاه 
بيمارستان فارابي كرمانشاه انجام شد. 
تمامي مصرف‌كنندگان ترامادول كه 

ب��ه اين مركز مراجع��ه كردند از نظر 
بروز تش��نج مورد مصاحبه و ارزيابي 
قرار گرفتند. در صورت تأييد تش��نج 
پرسش��نامه  نورولوژيس��ت  توس��ط 

جمعيت‌شناختي تكميل مي‌شد. 
معيارهاي ورود:‌ مصرف ترامادول با 

تأييد همراه بيمار. 
معياره��اي خروج: س��ابقه بيماري 
جس��مي ش��ديد، بيم��اري روان��ي، 
ص��رع و س��اير بيماري‌ه��اي مغزي، 
مصرف داروه��اي ضدصرع، داروهاي 
و  تش��نج  آس��تانه  پايين‌آورن��ده 
 SPSS اپيوييدها. داده‌ها با نرم‌افزار

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته‌ها:
520 نفر بررس��ي شدند كه شامل 
487 مرد )93/7%( و 33 زن )%6/3( 
173 نف��ر )33/2%( س��ابقه تش��نج 
داشتند شامل 60 نفر )11/5%( حين 
مص��رف و 113 نفر )21/7%( پس از 

قطع مصرف.
ميانگين س��ني افراد داراي تشنج 

10/8±32/5 سال بود.
ميانگي��ن ط��ول م��دت مص��رف 

ترامادول اينان 9±16 ماه بود.
ميانگين مقدار ترامادول مصرفي كه 
باعث تشنج شده بود معادل 687/5 
ميلي‌گرم بود، اما تش��نج در مصرف 
50 تا 250 ميلي‌گرم وجود داش��ت.

بحث و نتيجه‌گيري:
مي��زان ب��روز تش��نج در مص��رف 

ترامادول بالا است.
تش��نج عمدتاً در مص��رف بالاتر از 
مقادير معمول درماني بروز مي‌كند، 
اما بروز مواردي از تش��نج در مقادير 

درماني اهميت دارد.
انبه نظر مي‌رس��د تجوي��ز ترامادول 
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را بايد ب��ه موارد خ��اص و با رعايت 
احتياط كامل محدود كرد.

اصول درماني در صرع 
كودكان

دكتر سيدحسين حسنپور اونجي
فوق تخصص اعصاب كودكان - 
عضوهيئت علمي دانشگاه ايران

صرع يك��ي از بيماري‌هاي ش��ايع 
نورولوژي بوده كه حدود 60% موارد 
آن در دوره كودك��ي اتفاق مي‌افتد و 
حادثه‌اي وحشتناك و ترسناك براي 
والدي��ن و حت��ي كادر درمان��ي و از 
مشكلات مهم بهداشتي جامعه است. 
ش��يوع آن ني��م الي 1 درصد اس��ت 
كه با اش��كال و علل متف��اوت اتفاق 
مي‌افتد. گرچه اكثراً تشنجات زماني 
كوت��اه و گذرا دارند ول��ي مواردي از 
آن طولاني شده كه به آنها استاتوس 
اپي لپتيكوس گفته مي‌شود كه براي 
فعالي��ت مغز مشكل‌س��از مي‌ش��ود. 
گرچ��ه حملات گ��ذرا و كوتاه مدت 
ه��م خود مي‌تواند باعث تحريك مغز 
و بروز تش��نج ش��ود و كنترل سريع 
حملات و جلوگي��ري از تكرار آنها با 
رعايت اص��ول و موازي��ن مربوطه از 
وظايف كادر درماني است، البته بروز 
تشنج در جوامع مختلف متفاوت و در 
بعضي از نقاط 5 تا 15% گزارش شده 
كه اكثر موارد را تب و تشنج تشكيل 
مي‌دهد، ولي تشنج‌هاي تكرارشونده 
كه به آنها صرع اتلاق مي‌ش��ود خود 
يكي از مش��كلات نورولوژيك است. 
در درم��ان تش��نج بيم��اران مصروع 
با داروه��اي مختل��ف، رعايت اصول 
و موازي��ن زير در رس��يدن به نتيجه 
بهتر و كنترل مناسب و تداوم درمان 
موفقيت‌آمي��ز، كمك‌كننده و مقرون 

به صرفه خواهد بود.
1. هدف درمان كنترل تش��نجات، 
به صورتي اس��ت كه بيم��ار بتواند به 
زندگ��ي عادي و فعاليت روزمره خود 

ادامه دهد.
2. حتي‌الامكان از يك دارو استفاده 
ش��ود كه در اكثر م��وارد امكان‌پذير 
ب��وده و در كمتر از 25%-30% موراد 

نياز به پلي تراپي مي‌شود.
3. به جز در مواقع تشنج پايدار در 
كنترل صرع از دوز درماني مناس��ب 
حداقل ش��روع و به‌تدريج به دوزهاي 

ماكزيمم افزايش داده شود.
4. در انتخ��اب دارو رعايت موازين 

زير اصولي به نظر مي‌رسد.
ال��ف - انتخاب مؤثرتري��ن دارو بر 
حسب نوع تشنج و كم ضررترين آنها 

برحسب سن و جنس بيمار.
ب - در دس��ترس ب��ودن آن ب��ا 
توجه به قيمت‌ دارو بويژه با وضعيت 

اقتصادي خانواده.
آن  ب��ودن  اس��تفاده  قاب��ل   - پ 

برحسب بيماران.
ج - حتي‌الامكان از توليدات بومي 
و داخلي كشور با رعايت مراتب قبلي 
و استفاده از فرآورده‌هايي كه كيفيت 

آنها مورد تأييد است.
5. در تم��ام موارد توج��ه به تاريخ 
مصرف دارو در زمان مصرف توس��ط 

بيمار الزامي است.
6. تفهي��م اينك��ه درم��ان ص��رع 
ي��ك فرآيند طولان��ي و مزمن بوده 
و تداوم درمان ب��ا پيگيري طولاني 

لازم است.
7. حداق��ل طول درمان 2 س��ال و 
در م��واردي طولاني‌تر و درصد كمي 
ممكن است تا تمام عمر نياز به ادامه 

درمان داشته باشند.

8. در پاي��ان درم��ان بايد به‌تدريج 
دوز داروه��ا كاهش يافت��ه و به هيچ 
عنوان ب��ه طور ناگهان��ي مبادرت به 

قطع درمان نشود.
9. در سير درمان توجه به عوارض 
داروه��ا بوي��ژه در م��وارد پلي‌تراپي 
اهميت دارد و انجام آزمايشات خون 
در موارد لازم كمك‌كننده خواهد بود.

10. كنت��رل س��طح دارويي به جز 
در موارد خاص ب��ه طور روتين لازم 

نمي‌باشد.
11. توج��ه به برنامه‌ه��اي زندگي 
بيمار از جمله رعايت خواب، خس��ته 
نش��دن زياد، برنامه تغذيه‌اي مناسب 
و پيش��گيري از عوامل استرس‌زا در 
كنترل تشنج و بويژه در دوران قطع 

درمان در كاهش عود مؤثر است.
12. انجام EEG در تأييد تش��نج 
و تشخيص انواع آن و در سير درمان 
و قطع آن مش��روط ب��ه اينكه اصول 
مرب��وط در گرفتن آن رعايت ش��ود، 

كمك‌كننده است.
انج��ام  خ��اص  م��واردي  در   .13
تس��ت‌هاي تحريكي مانن��د تحريك 
ن��وري و هيپرونيتلاس��يون و پرهيز 
اپ��ي  ام��واج  ب��روز  در  خ��واب  از 
تش��خيص،  و   EEG در  لپتي��ك 
اس��ت. ض��روري  و  كمك‌كنن��ده 

14. گرچه تشخيص صرع براساس 
ش��واهد باليني استوار اس��ت، اما در 
مواردي كه ابهام تشخيص وجود دارد 
 Vidio monitoring به كار‌گيري
EEG در تش��خيص و تأييد تش��نج 

مؤثر كمك‌كننده است.
نوروراديولوژي  از  اس��تفاده   .15
در ضايع��ات مغ��ز م��واد بويژه در 
م��واردي ك��ه معاين��ه نورولوژيك 
غيرطبيع��ي و ي��ا تش��نج موضعي  ان
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ارزنده‌اي  كم��ك  مي‌تواند  باش��د، 
در تش��خيص اپتولوژي��ك بنماي��د 
ك��ه در س��نين مختل��ف و ح��الات 
متف��اوت از روش‌ه��اي مرب��وط به 
 MRI خود اس��تفاده مي‌ش��ود، اما
ب��ر س��اير روش‌ه��ا ارجحي��ت دارد.

16. باي��د توج��ه داش��ته باش��يم 
كه ح��دود 30-10 درص��د از موارد 
ص��رع مق��اوم ب��ه درم��ان ب��وده و 
غيردارويي  روش‌ه��اي  به‌كارگي��ري 
مانن��د رژي��م كتوژني��ك، تحري��ك 
عصب واگ و جراح��ي را مي‌طلبند.

17. به‌كارگي��ري جراحي در صرع 
بويژه در مواردي كه مش��خص كردن 
كانون تشنج‌زا در مغز مقدور است رو 
به افزايش و روش مناسبي در درمان 

صرع‌هاي مقاوم به درمان است.
18. البت��ه باي��د توجه داش��ت كه 
علي‌رغم توس��عه در روش‌هاي درماني 
دارويي و غيردارويي هنوز صرع درصدي 
از بيماران مص��روع غيرقابل كنترل و 
مش��كلي مهم براي خانواده و پزشكان 
ب��وده ك��ه ادام��ه تحقيقات و كش��ف 
درمان‌ها و روش‌هاي جديد را مي‌طلبد.

19. توج��ه ب��ه مس��ايل جانب��ي 
بيماران صرعي مانند اقتصاد خانواده، 
وضع اجتماع��ي، بيماري‌هاي همراه، 
مشكلات سيكولوژيك، تحصيل، بلوغ 
و غيره از مسايلي است كه در مورد هر 
بيمار مصروع بايد مورد توجه قرار گيرد.

20. پيش‌بيني و تدوين برنامه‌هاي 
درماني مناسب و مداوم و به‌كارگيري 
تصميم‌هاي درماني ك��ه بتواند تمام 
مس��ايل بيم��اران را م��ورد توجه و 
عنايت و پيگيري قرار دهد در كنترل 
و تأمي��ن س�المت بيم��اران مصروع 
امري ضروري و قابل دس��ترس است 
ك��ه بايد مورد توج��ه كادر درماني و 

نهادهاي مسئول قرار گيرد.
اميد است رعايت موارد فوق توسط 
عزيزان��ي كه به نح��وي در درمان و 
كمك ب��ه بيماران مصروع س��روكار 
دارن��د، بتواند در رس��يدن به نتيجه 
مطل��وب درم��ان و تأمين س�المت 

بيماران مفيد و مؤثر باشد.

اختلال عملكرد جنسي 
در زنان مبتلا به صرع: يك 

مطالعه مروري

شراره ضغمي محمدي
كارشناس ارشد پرستاري

مقدمه:
اختلال عملكرد جنسي بر زندگي 
افراد، رواب��ط بين ف��ردي و كيفيت 
زندگ��ي آنان اث��ر منف��ي مي‌گذارد. 
اهمي��ت مس��ايل جنس��ي در درجه 
اول زندگ��ي زناش��ويي ق��رار دارد و 
سازگاري در روابط جنسي از عوامل 
مهم مؤثر بر احس��اس خوش��بختي 
اس��ت. ارض��اي مطل��وب تماي�الت 
جنسي در تكوين شخصيت انسان و 
سلامت فردي، اجتماعي و دستيابي 
به آرامش و آسايش نقش مهمي ايفا 
مي‌كند. به نظر مي‌رس��د بي‌توجهي 
به غريزه جنس��ي در انس��ان عوارض 
جبران‌ناپذي��ري برجاي مي‌گذارد. به 
طوري كه به خطر افتادن آن موجب 
و  عواط��ف ش��خصيت  در  اخت�الل 

عملكرد اجتماعي افراد مي‌شود.
روش كار:

اين يك مطالعه مروري اس��ت كه 
به مرور و بررس��ي تعدادي از مقالات 
منتش��ره ط��ي س��ال‌هاي 2008 تا 
2010 پيرامون اختلال در باروري و 
عملكرد جنس��ي زنان مبتلا به صرع 

مي‌پردازد.

بحث:
دو سوم مبتلايان به صرع از كاهش 
و اختلال در عملكرد جنسي شكايت 
دارن��د. اختلالات جنس��ي ب��ر ابعاد 
مختلف كيفيت زندگي بيماران مبتلا 
به ص��رع اثر منفي گذاش��ته و آن را 
كاهش مي‌دهد. اختلالات جنسي در 
مبتلايان ب��ه صرع به صورت اختلال 
در ليبيدو، تحريك و ارگاس��م تجربه 
مي‌شود. علل اتيولوژيك مختلفي در 
اين زمينه مطرح شده است كه از آن 
جمله مي‌توان به خود فرآيند بيماري 
صرع به عن��وان يك بيماري مزمن و 
دارويي،  درمان‌ه��اي  ناتوان‌كنن��ده، 
عوامل اجتماعي و رواني، اختلالات 
هورموني ناش��ي از داروها، اختلال 
در محور هيپوفي��ز هيپوتالاموس و 
اختلال در سيستم ليمبيك، عوامل 
روحي و رواني مانند ترس از شروع 
حمله در حين مقاربت، شيوع بالاي 
س��ندرم تخم��دان پلي كيس��تيك 
در زن��ان مبت�ال ب��ه صرع، اش��اره 
كرد. ب��ه طور كلي عوام��ل عصبي، 
اياتروژني��ك، هورموني، ش��ناختي، 
رواني و اجتماعي در بروز اختلالات 
جنسي و باروري زنان مبتلا به صرع 

نقش دارند.
نتيجه‌گيري:

اخت�الل در عملك��رد جنس��ي و 
ب��اروري كيفيت زندگ��ي زنان مبتلا 
ب��ه صرع را كاه��ش مي‌دهد. صرع و 
درمان‌هاي مربوط به آن مي‌تواند در 
بروز اين اختلال نقش داشته باشد. با 
كمك به بيماران در شناسايي ريسك 
فاكتوره��اي مؤثر در بروز اختلال در 
عملكرد جنسي و باروري و تلاش در 
رف��ع آنها مي‌توانيم ب��ه ارتقا كيفيت 

انزندگي آنان كمك نمائيم.
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ت��ا اينجا ب��ه روش هاي نامناس��ب 
حل تعارض اشاره كرديم، شيوه هايي 
كه ن��ه تنها به حل تع��ارض منتهي 
نمي ش��ود بلكه مي توانن��د تعارض ها 
را تش��ديد كنند و مشكلات بيشتري 
ايجاد نمايند. اما در اينجا مي خواهيم 
به روش هاي س��الم و مناس��ب حل 

تعارض اشاره كنيم. توجه كنيد:

1. مشاركت
مشاركت يعني دو نفر با هم چيزي 
را به مقصد برس��انند، كاري را انجام 
دهند و مش��كلي را ح��ل كنند. اين 
روش مع��رف اين ضرب المثل اس��ت 
ك��ه »يك دس��ت صدا ن��دارد« و هر 
دو طرف با دو دس��ت ك��ه نه بلكه با 
چهار دس��ت و چهار چشم و دو عقل 
منطقي همه با هم تصميم مي گيرند 
كه با ت��لاش، همكاري و مش��اركت 

مشكل را حل كنند.

2. روش برنده - برنده
در اي��ن روش ه��ر دو ط��رف ب��ه 
خواسته هاي يكديگر توجه مي كنند 
انتخاب مي كنند  را  راه حل هاي��ي  و 
ك��ه براي هر دو طرف مفيد اس��ت. 
وقت��ي به روش برن��ده - برنده فكر 
مي كنيد اين مطلب را به ياد داشته 

باشيد:
يك ع��دد پرتقال آب��دار روي ميز 
آش��پزخانه اس��ت و ش��ما دو نفر هر 
دو ماي��ل هس��تيد آن را بخوريد چه 
مي كني��د؟ در روش برن��ده - بازنده 
اين پرتقال سهم شماست كه خود را 
زرنگ مي دانيد و س��هم طرف مقابل 
خش��م و ناراحتي اس��ت. در بازنده - 
برنده ش��ما عليرغم ميل باطني خود 
آن را ب��ه ديگ��ري مي دهي��د كه به 

تنهايي بخورد، پس س��رتان بي كلاه 
مي ماند. ام��ا در روش برنده - برنده 
اين س��هم هر دوي شما خواهد بود، 
به اين ص��ورت كه پرتق��ال را نصف 
مي كني��د و هر ك��دام نصفي از آن را 
مي خوري��د. البته در دع��وا و تعارض 
اين كار بس��يار مشكل اس��ت و نياز 
ب��ه تمرين زي��اد دارد. پس در روش 
برنده - برنده در اوج كش��مكش، هر 

دو طرف ياد مي گيرند:
- ب��راي يكديگ��ر اهمي��ت قائ��ل 

باشند.
- چيزي را بخواهند كه به نفع هر 

دوي آنها باشد.
- چي��زي را نخواهن��د كه به ضرر 

يكي از آنها يا هر دويشان باشد.
روش برن��ده - برنده را مي توان به 
چند صورت به كار گرفت. به مطالب 

زير توجه كنيد:
1-2. نوبت گذاشتن

دو ط��رف براي حل تع��ارض بين 
خود سعي مي كنند به روش برنده - 
برنده عم��ل كنند. آنها به اين نتيجه 
مي رسند كه با نوبت گذاشتن راحت تر 

مي توانند مشكل را حل كنند.
2-2. قرعه كشي

قرعه كشي يكي از روش هاي برنده 
- برنده اس��ت و معمولًا زماني به كار 
مي رود كه دو طرف هيچ كدام مايل 
نيستند در كاري پيش قدم شوند. در 
اين صورت قرعه كشي يا شير يا خط 
)س��كه( مي تواند مشكل آنان را حل 

كند.
3-2. داوري از يك فرد بي طرف

داوري خواستن از كسي كه نسبتي 
با شما ندارد و مورد اعتماد دو طرف 
اس��ت. مي تواند به حل مشكل كمك 
كند. اين كار را قبلًا ريش س��فيدها 

و گيس س��فيدها انجام مي دادند و در 
حال حاضر ه��م ب��زرگان خانواده و 
مشاورها. اما مي توان از افراد با تجربه 
از دوس��تان و آش��نايان كه بي طرف 

هستند نيز كمك گرفت.

3. مهارت حل مسأله
از  يك��ي  مس��أله  ح��ل  مه��ارت 
مهارت هاي مهم براي حل مشكلات 
اس��ت. دليلي كه اين مه��ارت را در 
اينجا آورده ايم، اين است كه مي توانيد 
بس��ياري از مش��كلات مشترك بين 
خودتان را به صورت مش��كلات و يا 
روش حل مس��أله ح��ل نمائيد. براي 

استفاده از اين روش بايد:
- زم��ان و م��كان مناس��بي براي 
صحب��ت راجع ب��ه مش��كل در نظر 

بگيريد.
- راج��ع ب��ه ي��ك مش��كل خاص 
صحب��ت كنيد ن��ه تعداد زي��ادي از 

مشكلات.
- به مش��كل فعلي بپردازيد، نه به 

مشكلات گذشته.
- ب��ه خواس��ته هاي ه��ر دو طرف 

اهميت دهيد.
- ب��ه حل مش��كلاتي بپردازيد كه 
ح��ل ش��دن آن براي هر دوي ش��ما 

مهم است.

مراحل حل مشكل
گام اول: علت اختلاف را شناسايي 
كنيد:  ببينيد چه چيزي باعث اختلاف 

بين شما و ديگري شده است.
گام دوم: ب��راي حل مش��كل قرار 
بگذاري��د و توافق كني��د: براي مثال 
مشكلي وجود دارد كه مي خواهيم تا 
پايان هفته و يا پايان ماه حل ش��ود 
و ه��ر دوي م��ا براي ح��ل آن تلاش 

شيوه هاي مناسب حل تعارض بين فردي
دانش‌روانشناختي

برگرفته از كتاب مهارت هاي ارتباطي

و گيس س��فيدها انجام مي دادند و در 
حال حاضر ه��م ب��زرگان خانواده و 
مشاورها. اما مي توان از افراد با تجربه 

شيوه هاي مناسب حل تعارض بين فردي
برگرفته از كتاب مهارت هاي ارتباطي
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مي كني��م و مي دانيم ب��دون همكاري و 
تلاش ما حل نخواهد شد.

گام س��وم: ب��ارش فك��ري كنيد: 
ه��ر دوي ش��ما بايد ت��ا جايي كه 
مي توانيد راه ح��ل ارايه دهيد. هر 
چ��ه فك��ر و راه حل بيش��تر، بهتر. 
تمام��ي راه حل ه��اي اراي��ه ش��ده را 

يادداشت كنيد.
ارزياب��ي  را  راه حل ه��ا  چه��ارم:  گام 
كنيد: در مورد مزاي��ا و معايب هر يك 
از راه حل ه��ا بحث كني��د و راه حلي را 
انتخ��اب كني��د كه نظر و خواس��ته هر 
دوي ش��ما را )برن��ده - برنده( برآورده 

نمائيد و بدانيد:
1. راه حل خوب راه حلي اس��ت كه هم 
به نفع ش��ما و هم به نف��ع طرف مقابل 

شما باشد.
2. راه ح��ل خ��وب راه حلي اس��ت كه 

مزاياي آن بيشتر از معايب آن باشد.
گام پنج��م: بهتري��ن راه ح��ل را اجرا 
كني��د: يكي از بهتري��ن راه حل ها را به 
كم��ك يكديگر انتخ��اب كنيدو به اجرا 
درآوري��د. همان ط��ور ك��ه گفته ش��د 
بهتري��ن راه حل، راه حلي اس��ت كه به 
نفع هر دوي ش��ما باش��د. بهتر اس��ت 
در اي��ن مرحله به طور دقيق مش��خص 

سازيد:
چه كس��ي: چه كسي بايد چه كاري را 

براي حل اختلاف انجام دهد.
كي: چه زماني بايد شروع كنيد.

كجا: كجا قرار است راه حل ها را به اجرا 
درآوريد.

چگون��ه: ب��ا چ��ه روش هاي��ي 
مي خواهيد مشكل را حل كنيد.

تا چه  داري��د  انتظار  م��دت: 
مدت ديگر مش��كل حل شده 
باش��د. يك هفت��ه، يك ماه 

ديگر، يا...
گام شش��م: بازبيني كنيد: 
بررس��ي كنيد ك��ه آيا راه حل 
به كار گرفته شده، مفيد بوده 
است يا نه؟ اگر اقدام شما مؤثر 
بوده و نتيجه خوشايندي به 
دنبال داش��ت. جشن 

بگيريد و به خاطر س��هم طرف مقابل در 
حل مش��كل به او تبريگ بگوييد و از او 
تش��كر كنيد و اگر راه ح��ل به كار گرفته 
مؤثر نبود به فهرس��ت راه حل ها مراجعه 

كنيد و راه حل ديگري را انتخاب كنيد.
چند نكته براي يادآوري

- اختلاف لازمه زندگي است، پس در 
انتظار آن باشيد.

- اگر مايل هستيد اختلافتان حل شود 
براي آن وقت بگذاريد.

- اگ��ر مايل هس��تيد ط��رف مقابلتان 
تغيير كند، ابتدا از خودتان شروع كنيد.

- مهارت ه��اي ارتباطي گوش دادن و 
صحبت كردن را ي��اد بگيريد و آن را در 

زندگي به كار گيريد.
- گذشت داشته باشيد، ابتدا خودتان را 
به خاطر اشتباهاتتان ببخشيد تا بتوانيد 

ديگري را هم ببخشيد.
- بر روي علت اختلاف تمركز كنيد نه 
بر روي انگيزه هاي شخصي طرف مقابل.

- حل كش��مكش مس��تلزم اين است 
ك��ه خودخواهي ها را كن��ار بگذاريد و به 
خواس��ته هاي ط��رف مقابل ه��م توجه 

كنيد.
- آرام باشيد و هيجانات خود را كنترل 

كنيد.
- خودت��ان باش��يد و ب��ه چي��زي كه 

نيستيد وانمود نكنيد.
- راحت بگيريد، زياد جدي نباش��يد، 
كمي لبخند، طنز و شوخي رابطه را بهتر 

مي كند.
- ممكن است مشكلات زيادي داشته 
باش��يد، اما س��عي كنيد هر بار فقط يك 

مشكل را حل كنيد.
- از عب��ارت »من احس��اس مي كنم 
- م��ن فكر مي كنم« بيش��تر اس��تفاده 

كنيد.
- اجازه دهي��د تا ط��رف مقابلتان در 
كنارتان احساس آرامش كند و به آرامش 

خودتان نيز اهميت بدهيد.
- ب��ه زبان بدن خ��ود و ديگري توجه 
داش��ته باش��يد. حرف اصلي را در ايجاد 
اختلاف با ارتباط مناسب رفتار غيركلامي 

يا زبان بدن مي زند.

كجا: كجا قرار است راه حل ها را به اجرا 
درآوريد.

چگون��ه: ب��ا چ��ه روش هاي��ي 
مي خواهيد مشكل را حل كنيد.

تا چه  داري��د  انتظار  م��دت: 
مدت ديگر مش��كل حل شده 
باش��د. يك هفت��ه، يك ماه 

ديگر، يا...
گام شش��م: بازبيني كنيد: 
بررس��ي كنيد ك��ه آيا راه حل 
به كار گرفته شده، مفيد بوده 
است يا نه؟ اگر اقدام شما مؤثر 
بوده و نتيجه خوشايندي به 
دنبال داش��ت. جشن 

مي كند.

باش��يد، اما س��عي كنيد هر بار فقط يك 
مشكل را حل كنيد.

- م��ن فكر مي كنم« بيش��تر اس��تفاده 
كنيد.

كنارتان احساس آرامش كند و به آرامش 
خودتان نيز اهميت بدهيد.

داش��ته باش��يد. حرف اصلي را در ايجاد 
اختلاف با ارتباط مناسب رفتار غيركلامي 

يا زبان بدن مي زند.

مي كني��م و مي دانيم ب��دون همكاري و 
تلاش ما حل نخواهد شد.

گام س��وم: ب��ارش فك��ري كنيد: 
ه��ر دوي ش��ما بايد ت��ا جايي كه 
مي توانيد راه ح��ل ارايه دهيد. هر 
چ��ه فك��ر و راه حل بيش��تر، بهتر. 
تمام��ي راه حل ه��اي اراي��ه ش��ده را 

يادداشت كنيد.
ارزياب��ي  را  راه حل ه��ا  چه��ارم:  گام 
كنيد: در مورد مزاي��ا و معايب هر يك 

ان
ير

ع ا
صر

ن 
جم

ه ان
م�

لنا
ص

ف
13

89
م ، 

شت
ل ه

سا
 ،3

ه 0
ار

شم

19



معرفي مصروع موفق

اي�ن ب�ار ب�راي ي�ك گفت‌وگ�وي 
دوس�تانه خدم�ت يك�ي ديگ�ر از 
اعض�اي انجمن كه ب�راي مصاحبه 
با مجله اب�راز تمايل ك�رده‌ بودند، 
رس�يديم تا با رموز موفقيت ايشان 

در زندگي آشنا شويم.
ب�راي  را  خودت�ان  لطف�اً  سالم. 
وسالمتي«  »ص�رع  دوس�تداران 

معرفي كنيد.
حميد عش��اق‌زاده هس��تم. متولد 
66/10/01 صادره از تهران و مجرد.

انگيزه ش�ما از تمايل به مصاحبه با 
اين مجله چيست؟

چون نگرش منف��ي مردم به صرع 
ب��ه علت ع��دم آگاه��ي آنها ب��ا اين 
بيم��اري و ني��ز افراد مبت�ال به صرع 
اس��ت، تصميم گرفت��م در مجله در 
م��ورد موفقيت‌هايي كه با وجود ابتلا 
به صرع در زندگي‌ام به دست آورده‌ام 
صحب��ت كنم. ب��ا اينك��ه رفتارهاي 
نادرست مردم، همكلاسي‌ها، معلمان 
مرا بسيار آزار مي‌داد، اما من هيچ‌گاه 
نااميد نشدم و با پشتكار به تلاشم در 

زندگي ادامه دادم.

به نظر ش�ما چه مس�ايلي مي‌تواند 
مانع خوشبختي انسان شود؟

نااميدي. اما اگر توكل به خدا باشد، 
انس��ان در لحظ��ات س��خت زندگي 
مي‌تواند موفق شود و هم‌چنين اراده 
و خواس��ت خود انس��ان است كه در 

خوشبختي او تأثير مستقيم دارد.

اعتم�اد ب�ه نف�س ت�ا چه ح�د در 
پيشرفت امور تأثير دارد؟

ص��د در ص��د. اعتم��اد ب��ه نفس 
در پيش��رفت تأثي��ر مس��تقيم دارد 
به‌خصوص در امور اجتماعي، ازدواج 

و حتي امور شخصي زندگي.

آيا ش�ما به جز ش�غل ثابت خود به 
امور ديگري نيز مي‌پردازيد؟

شغل اصلي من دكوراسيون داخلي 
اس��ت. در كنار آن مديريت كمپاني 
پخش روغن پارسيان را نيز دارم و در 
امر مشاوره مسكن هم فعاليت دارم.

به ادامه تحصيل هم فكر مي‌كنيد؟
فعلًا به دليل مشغله كاري فرصت 

ندارم و ترجيح مي‌دهم كار كنم.

آيا اهل ورزش هم هستيد؟
من فوتب��ال را دوس��ت دارم. قبلًا 
در تيم‌ه��اي پاس تهران، كوثر تهران 
و مقاوم��ت ش��رق تهران ب��ه عنوان 
دروازه‌ب��ان بازي مي‌ك��ردم. در حال 
حاضر ه��م به ص��ورت خصوصي به 

تمريناتم ادامه مي‌دهم.

آيا قصد ازدواج داريد؟
بله. ام��ا اين امر من��وط به تأمين 

شرايط لازم است.

به نظر ش�ما يك م�رد براي ازدواج 
نياز به تهيه چه مقدماتي دارد؟

مهم‌تري��ن بخ��ش، نيازهاي مادي 

نن��د  ما
مي��ن  تأ
مس��كن 
است و نيز 

درآمد متوسط و كافي.

دوس�ت داري�د همس�ر ش�ما چه 
خصوصياتي داشته باشد؟

با نجابت، با ايمان و با حجاب باشد. 
به امور مديريت خانه و پرورش فرزند 

آشنايي داشته باشد.

ب�ه نظر ش�ما ب�ه جز مص�رف دارو 
چ�ه عواملي به درم�ان صرع كمك 

مي‌كند؟
عوامل مهم شامل رعايت بهداشت 
خ��واب، كار و تغذيه اس��ت. تقويت 
روحيه و افزايش اعتماد به نفس هم 
عوام��ل مؤثري در كنت��رل و درمان 

صرع است.

چه توصيه‌اي به دوستاني كه مبتلا 
به صرع هستند داريد؟

اولًا توكل به خدا داش��ته باشند و 
نااميد نشوند، به علائقشون بپردازند 
ت��ا در آن زمين��ه موفق ش��وند و به 
نگاه منف��ي اجتماع توج��ه نكنند و 
به دس��تورات پزشك معالج خود هم 

عمل كنند.
با تش�كر از اينك�ه وقت خود را در 
اختي�ار ما ق�رار داديد براي ش�ما 
آرزوي سلامتي و سعادت روزافزون 

داريم.
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از‌زبان‌شما

بشنو صدايم را
ليلا صمصامي

بش��نو صدايم را، آنگاه كه دل شكسته ام و از پس پرده 
اش��ك ملتمسانه صدايت مي زنم و نامت را فرياد مي كنم. 
بش��نو صدايم را آنگاه كه در زندگ��ي ام دچار ترديد وغم 
هستم، قلبم شكسته است و طنين صدايم غمناك. درياي 

آرزهايم خشك خشك است.
بشنو صدايم را اي مهربان ترين و مرا درياب.

عبور از دل
مهدخت فيروز نژاد

از تنهايي به درم آوردي
توي بيراهه دلمو كشوندي
دل من نعره زنان زاري كنان
تو كوير دل تو تشنة تشنه

با دلت راه اومد تا لب چشمه
تو ولي بهانه  ندادي به دل خسته و تنگم

تو اونو تنهاش گذاشتي، رفتي و پيشش نموندي
تو روزهاي سخت و كمرنگ، تو كنار من نموندي

روايت عشق
زهره مجرد عادي

چه كسي مي داند ماجراي چادرهاي خاكي را
چه كسي مي شناسد چشم هاي منتظران را

آن روزها دوستي بر ستم برتري مي كرد
هر نفس پايداري و استقامت معنا مي كرد

عده اي سواره و عده اي پياده بودند
عده اي يگانه و عده اي بيگانه بودند

آن روزها خون جاي اشك را مي گرفت
لب هايي تشنه و بدن هايي خسته

زمين از خون سيراب بود
و خورشيد حسش را، خشمش را

با صراحت روي برگ برگ زمين مي نوشت
بانوان شبنم پوش براي بيداري فردا

با آه تا سحر گريه مي كردند
در آن گيرودار و شلوغي، حُر تازه مسلمان شده بود

جوان مردي كه تازه داماد شده بود
سينه اش پر از شجاعت

كمربند شهادت مي بست
و در خون خود مي غلتيد

آنجا كسي بود كه يك تنه مي جنگيد
با نگاه و هيبتش جان مي گرفت

لبيك مي گفت، وداع مي كرد
و فردوس برين جايش بود

دست هاي مهربان اما خونين يك نفر پيدا بود
مشك خالي و شكسته اش آنجا بود

آن روزها از مرگ هراسي نبود
چون شهادت نزديك بود

آن زمان نماز، شجاعت، استقامت،
ايثار حرف اول آنها بود

چه سرنوشت جانسوزي بود
انگار رحم و مروتي نبود

چه فصل غريبي بود دل خونين ياران را چه شد
بغض آسمان ها را چه شد

امروز دلي داريم دلي خونين از آن روز
امروز عاشقان زيادند قلب هايشان در تب تابند

كه جان را نثار كساني مي كنند
كه ديگر هر روزشان بهار است

هنوز هم آسمان از آن واقعه
در غرش و زمين در جنبش است

و اين دريادلانِ صف شكن
اين آسمان و اين زمين و هر چه در اوست

مي كند گريه، مي شود در اين مصيبت ها شريك
داريم شور، داريم عشق، مي زنيم فرياد از جان دل

چون كه آمده روز حسين، ماه حسين، سال حسين
مي آيد هر دم صدا و نداي يا حسين

مي كنيم جان را فداي يا حسين
يادمان باشد هر لحظه »يا ابا عبداالله الحسين«
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1. برگزاري جشنواره بادبادك ها
انجم��ن صرع اولي��ن جش��نواره بادبادك خ��ود را در 
تاري��خ 24 ش��هريور در پ��ارك آب و آتش برگ��زار كرد. 

در اي��ن برنامه كه با همكاري فدراس��يون تربيت بدني 
و شهرداري برگزار ش��د، بادبادك هايي با شعارهاي ويژه 
از ط��رف انجمن ص��رع به پ��رواز درآمدن��د. »بال هاي 
امي��د«، »خروج از س��ايه ها« و »مرا مي شناس��يد؟« از 
اين گونه ش��عارها بودن��د. اين برنامه كه در س��اعت 5 
بعدازظهر با خوش آمدگويي آقاي دكتر كس��مايي آغاز 
به كار كرد، بيش از 300 ش��ركت كننده داشت و تعداد 
بادبادك هاي قس��مت مس��ابقه به بيش از 20 بادبادك 
رس��يد. مس��ابقه طناب كش��ي نيز به ص��ورت تفريحي 
ب��راي حض��ار برگزار ش��د. در انتهاي برنام��ه با اجراي 
ش��اد جناب آقاي مهابادي به چه��ار نفر از برترين هاي 
پ��رواز بادبادك جاي��زه دوچرخه اهدا ش��د و همچنين 
ب��ه ثبت نام كنندگان برنامه ب��ه قيد قرعه يك دوچرخه 
تعل��ق گرفت. توزيع بادكن��ك در بين افراد پايان بخش 

برنامه بود.

2. شركت در نمايشگاه پيشگيري 
اجتماعي و سلامت:

اداره رفاه م��ددكاري اجتماعي ش��ركت پارس خودرو 
به مناس��بت هفته مبارزه با سرطان )7-11 مهرماه( و با 
توجه به اس��تراتژي هاي معاونت منابع انساني و اداري به 
منظور اداي رسالت حرفه اي خود درخصوص ارتقاء سطح 
سلامت رواني - اجتماعي محيط كار و خانواده كاركنان، 
بهره من��دي فردا از منابع، خدم��ات و فرصت هاي موجود 
در اجتماع، حمايت از كاركنان آس��يب ديده، پيشگيري و 
ارتقاي آگاهي عمومي از بيماري هاي خاص و مزمن اقدام به 
برگزاري نمايشگاه »پيشگيري اجتماعي و سلامت« كرده 
و در اين راستا از انجمن هاي حمايتي دعوت به عمل آمد.

اين نمايش��گاه با همكاري انجمن ص��رع ايران، انجمن 
حماي��ت از بيماران ام  اس، انجم��ن ديابت ايران، انجمن 
ديابت گابريك، انجمن امداد به بيماران س��رطاني، كانون 
هموفيلي ايران، انجمن تالاس��مي ايران، انجمن حمايت 
از بيم��اران كليوي، انجمن حماي��ت از بيماران كبدي و 
بنياد امور بيماري هاي خاص برگزار شد. در اين نمايشگاه 
انجمن ها به معرفي مؤسس��ه حمايتي خود و ارايه رايگان 

بروشور و كتابچه هاي آموزشي پرداختند.
از خدمات جانبي كه در نمايشگاه ارايه شد، مي توان به: 
مش��اوره پزشكي، تست قند خون و انجام طرح غربالگري 
دياب��ت ب��ه صورت راي��گان، تكمي��ل فرم اه��داي عضو، 
دريافت كارت اهداي عضو و برگزاري س��مينار آشنايي با 

سرطان هاي شايع در زنان اشاره كرد.
در نظرسنجي هاي به عمل آمده و گفت وگو با كاركنان، 

اخبار‌انجمن

ان
ير

ع ا
صر

ن 
جم

ه ان
م�

لنا
ص

ف
13

89
م ، 

شت
ل ه

سا
 ،3

ه 0
ار

شم

22



اين حركت را پيش��گامي در عرصه پيش��گيري از طريق 
اطلاع رساني و ارتقاء آگاهي هاي عمومي دانسته و آشنايي 
با انجمن هاي حاضر در نمايشگاه را در درك مؤثر و صحيح 
از بيماري، مثبت ارزيابي كرده و 92 درصد پاس��خگويان 
برگزاري چنين نمايشگاه هايي را نياز و ضرورت كاركنان 
عنوان كردند و 77 درصد نمايش��گاه برگزار شده را موفق 

ارزيابي كردند.
انجمن هاي حاضر از حضور در نمايشگاه ابراز خرسندي 
كرده و آن را سرآغازي از حضور شركت هاي خودروسازي 

در اين مبحث عنوان كردند.

3. برگزاري همايش »نگاه جامعه به صرع«
انجمن صرع ايران براي بيست و چهارمين بار موفق به 
برگزاري همايش مردمي با موضوع »نگاه جامعه به صرع« 
ش��د. اين همايش كه به پيشنهاد و با همكاري صميمانه 
مركز بهداش��ت و درمان جنوب تهران وابسته به دانشگاه 
علوم پزش��كي تهران به صورت مش��ترك برگزار ش��د، از 

حضور 300 نفر شركت كننده استقبال كرد.

دبي��ر اجرايي اين برنامه كه دكتر حس��يني )رياس��ت 
مركز بهداش��ت و درمان جنوب تهران( و دبير علمي آن 
دكتر قره گزل��ي )معاونت پژوهش انجم��ن صرع( بودند، 
در تاريخ 89/07/29 در محل تالار ابن س��يناي دانش��گاه 
علوم پزش��كي تهران برگزار ش��د. در اي��ن همايش ابتدا 
جناب دكتر حسيني و سپس دكتر ابوطالبي )مديرعامل 
انجمن صرع( به سخنراني در مورد فعاليت مراكز مربوطه 
و ني��ز ل��زوم همكاري مش��ترك س��ازمان ها و نهادها در 

برپاي��ي همايش هاي علمي با هدف ارتقا س��طح آموزش 
پرداختند. سپس سخنرانان محترم به بحث و بررسي در 
م��ورد موضوعات مختلف علمي از قبي��ل اهميت نگرش 
جامعه به فرد مصروع، صرع و رس��انه ، برخورد مناسب با 
كودك مبتلا به صرع در مدرس��ه، اهميت مشاوره قبل از 
ازدواج براي مصروع��ان و مراقبت هاي لازم براي بارداري 

خانم هاي مبتلا به صرع پرداختند.
در اين همايش كه از اصحاب رسانه دعوت شده بود، حضور 
هنرمند محبوب كشورمان آقاي بهزاد فراهاني مايه دلگرمي 
حاضران شد. در پايان جلسه پزشكان متخصص و نيز آقاي 
فراهاني به پاسخگويي سؤالات شركت كنندگان پرداختند.

4. شركت 
در نمايشگاه مطبوعات و رسانه ها

امس��ال نيز نشريه »صرع و سلامتي« به عنوان يكي از 
اعضاي مطبوعاتي كش��ور موفق به ش��ركت در نمايشگاه 

بين المللي مطبوعات شد. 

اين نمايشگاه كه از تاريخ 3 تا 10 آبان در محل مصلاي 
تهران برگزار ش��د ميزبان همه مطبوعات داخلي كش��ور 
و برخ��ي از مطبوع��ات خارجي بود. آخرين ش��ماره هاي 
فصلنامه »صرع و س��لامتي« به همراه س��اير انتش��ارات 
انجم��ن از قبيل كتب و بروش��ورهاي آموزش��ي در اين 
نمايشگاه به عرضه گذاشته شد و بار ديگر فرصتي دست 
داد تا انجمن صرع به اين وس��يله به معرفي فعاليت هاي 

خود و آشنايي بيشتر عموم جامعه با صرع بپردازد.
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صرع را فراموش كن
شماره 2، سال اول، 1389
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)اجتماعي – فرهنگي – طنز(

صاحب امتياز: اعضاي انجمن صرع ايران
مدير مسئول: مريم عباسي

سردبير: رضوان سوهاني
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فاطم�ه تيم�وري - رويا س�وهاني - فري�د كاوه - 

هادي محمدخاني
شماره پيامك: 09386201943

پايگاه الكترونيكي:
Rezvansohani.blogfa.com 

پست الكترونيكي:
Mag.abbasi@gmail.com 
Rezvansohani@live.com

فهرست:

1. سخن آشنا

2. زير ذره‌بين

3. از بزرگ به كوچك...

4. دل‌نوشته‌هاي دوستان آسماني

5. واي! چقدر بادباك‌بازي دوست دارم

6. شام شبگردان

سخن آشنا

ياران صميمي سلام
سلام گرم و دوس��تانه ما براي شما كه دلتان از جنس 
بهار است. از تمامي دوستاني كه براي ما ايميل و پيامك 
ارس��ال كردن��د و همواره باعث دلگرمي و خوش��حالي‌ ما 

مي‌شوند كمال تشكر را داريم.
عزيزان از اين پس در سرمقاله »صرع را فراموش كن« 
شما را ميهمان كلام خوشبختي مي‌كنيم كه خود گوياتر 
از هر موضوعي بوده و ش��ما را به گذر از صفات ناپس��ند 

دعوت مي‌كند.
كلام خوشبختي:

- بكوش تا براي ارتباط با ديگران از كلامي بانفوذ ولي 
مهربان استفاده كني.

- بكوش تا با تغيير نگاهت به دنيا، از لحظه لحظه‌هايت 
لذت ببري.

- بكوش تا از بودن در كنار عزيزانت شاد باشي.
مريم عباسي
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زير ذره‌بين

به مناسبت 
بيستمين سالگرد 

تولد هادي 
محمدخاني

ه��ادي محمدخاني را مي‌شناس��يد؟ 
چه طور نمي‌شناسيد؟ او تقريباً به آرم 
انجم��ن ص��رع تبديل ش��ده. او همان 
كس��ي است كه هميش��ه در انجمن و 
اردوها و جش��ن‌ها و همايش‌ها حضور 
دارد. باز هم يادتان نيامد. همان پس��ر 
تَرك��ه‌ايِ كت و ش��لوار به ت��ن كه در 
همايش‌ها و جش��ن‌ها، كادوها و گل‌ها 
را م��ي‌آورد. همان پس��ري ك��ه حالا 
تبدي��ل به مرد انجمن ش��ده. هر چند 
خانم عباس��ي او را پينوكي��وي انجمن 
مي‌نامد )و دلايلش محفوظ اس��ت.( اگر 
ه��ادي نبود، خيل��ي از كارهاي انجمن 

روي هوا مي‌ماند، باور كنيد!
درست اس��ت كه كمي خانم عباسي 
)و بقي��ه( را اذيت مي‌كند، ولي اقتضاي 

سنش است.
او متول��د تير 1366 از ش��هر دامغان 
اس��ت. خداييش هم مثل پسته دامغان 

هميشه خندان است.
خيلي زود عاش��ق مي‌ش��ود و... بقيه 
توضيحات را در شعر مي‌توانيد بخوانيد:

چو هادي به انجمن انَدر آورد پاي
همه انجمن پر شد از آي و واي

چنين گفت مريم، در باب اين نوجوان:
كه كمتر بخند و برو بَهرِ نان

ابي داد زد: اي پسر، شرم كن
يه گوشي بَسه، اون يكي رد بكن

بيامد پر از آب، پرهام، روي
همي زار بگِريست دَستان به روي

بدو گفت كه اي هاديِ نيكخوي
نشو غُدّ و يكدنده و تندخوي

دو دست اندر آورد و زد بر سرش
خانم عباسي از دست اين گوهرش

روانش بر افروخت هادي ازين
زِراهش جدا كرد هر بُغض و كين

بَرِ ميثم آمد، پر از رنگ و بوي
بپرسيد و بنِشست پهلويِ اوي

ولي ميثم آن طفلِ پُر شَرّ و شور
نشد نرم با او، حتي به زور

به هادي چو ميثم، نزديك گشت
به كردار شب، روز، تاريك گشت

بغُِرّيد، غُرّيدني چون پلنگ
همه مرد و زن آمدند بَهرِ جنگ

خانم موسوي، آن زن پرتوان
صدا كرد هادي، چو شير ژيان

بيا، لامپ‌ها سوختند، اي پسر
نده دست ماه اينقَدَر دردسر

چو رضوان، اين كِشاكِش بديد
پريد در وسط، يك دو تا عكس چيد

پسر خسته از جنگ و پيكار بود
علاجش فقط جرعه‌اي چاي بود

فريد كاوه، آن ساكت و باوقار
دويد و آورد يك ليوان آب انار

چو هادي بنوشيد آن شربتِ خوش‌گوار
بگفت: چاكرم، بسّه!، ديگه نيار

گرفتَش به آغوش، پرهام، سخت
زحالش بپرسيد آن نيكبخت
از آن روز، هادي بِشُد با ادب

جوانمرد و با معرفت، چون رُطب
شعر از

ان ابوالقاسم فردوسي و رويا سوهاني
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مصاحبه: رضوان سوهاني
در  را  كاوه  جدي�د  ن�ام  حتم�اً 
ب�ه  و سالمتي  فصلنام�ه ص�رع 
زي�اد  مطال�ب،  مترج�م  عن�وان 
مصاحبه‌اي  ايش�ان  ب�ا  ديده‌ايد. 
انجام داده‌‌ايم تا آشناييمان بيشتر 

شود.
ب�راي  را  خودت�ان  لطف�اً  سالم. 
خوانندگان »صرع را فراموش كن« 

معرفي كنيد.
فري��د كاوه - 46 س��اله - ليس��انس 

مترجمي زبان انگليسي.
اصالتاً اهل كدام شهر هستيد؟

اهل يزد هستم.
به كدام ش�هر بيشتر علاقه‌منديد؟ 

چرا؟
شيراز. به خاطر تخت جمشيد.

چه رنگي را بيشتر دوست داريد؟
طلايي و قرمز.

خوشبختي را در چه چيزي مي‌بينيد؟
خوشبختي همه مردم.

چه فضاهايي را بيشتر دوست داريد؟
فضاهاي دوستانه - سكوت.

چه اخلاقي شما را ناراحت مي‌كند؟
از دروغ و ناديده گرفتن ديگران بدم 

مي‌آيد.
به چه سبك موسيقي علاقه‌منديد؟

موسيقي سنتي.
اه�ل كتاب هس�تيد؟ ن�ام آخرين 

كتابي كه خوانده‌ايد؟
تا ح��دي. آخري��ن كتاب، اث��ري از 

داستايوفسكي بوده.
آخرين فيلمي كه ديده‌ايد و خيلي 

دوست داشتيد؟
فيلم سوخته.

دوران كودكي دوس�ت داشتيد چه 
كاره شويد؟

فضانورد.
از پرس�نل انجم�ن چ�ه انتظ�اري 

داريد؟
از پرسنل در حد متوسط انتظار دارم، 

كارشان را بنيادي‌تر كنند.
آيا شده از كسي دلخوري داشته باشيد؟

دلخوري ندارم.
اهل ورزش هس�تيد؟ چه ورزشي؟ 

طرفدار كدام تيم هستيد؟
كم��ي اهل ورزش هس��تم. فوتبال را 
دوست دارم و طرفدار تيم پرسپوليس 

هستم.

زيباترين آرزوي زندگي‌تان چيست؟
ازدواج

آيا دوست داريد مكان اردو را خود 
بچه‌ها پيشنهاد دهند؟

برايم فرقي ندارد.
نظرتان در مورد اين كلمات چيست؟

صرع = ميهمان ناخوانده
صرع را فراموش كن = بد نيست

انجمن = ياريگر
فصلنامه = گرفتنش بد نيست

همايش = ديدن بچه‌ها
اردو = تفريح و خنده و سرزندگي

زندگي = بايد ادامه داشته باشد
دوست = شادي و مهرباني

صرع و جواني = مهماني كه بي‌موقع 
اومده

عشق = اميد
همسر = يار جدانشدني

ايمان = كوه محكم

پول = كاملًا معمولي
آق�اي كاوه، خيل�ي ك�م صحب�ت 
مي‌كنن�د و ما واقع�اً از اينكه به ما 
افتخار مصاحبه را دادند از ايش�ان 
ممنوني�م. به اميد رس�يدن به تمام 

آرزوهايشان.

از بزرگ
به كوچك
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گزارش: رضوان سوهاني
يه روز خوب تابستوني، توي خوشگل‌ترين پارك تهران، 

يه جشن دوست داشتني:
جشن بادباك‌ها، پارك آب و آتش.

اينو براي كس��ايي مي‌نويسم كه مي‌دونستن قراره اين 
مراسم برپا بشه و نيومدن.

خداييش تعداد خيلي كمي از بچه‌ها اومدن. پس اينارو 
مي‌گم كه هر كس��ي نيومده دلش آب ش��ه. اول كه وارد 
ش��ديم بادباك‌هاي رنگ و وارنگ، جوراوجور تو آسمون 
آبي پرواز مي‌كردن. مي‌دونم با تصور همين، نصف دلتون 

آب شد، حالا مونده...
كم‌كم موسيقي شروع شد. واي!... چه سيستمي! زمين 
مي‌لرزيد. چه آهنگ‌هاي ش��اد و مهيج��ي تو هواي گرم 
بندر محسن چاوش��ي، آلبوم جديد محسن يگانه و كلي 

آهنگ شاد ديگه.
و ي��ك مجري واقع��اً اكتيو ب��ا صداي فوق‌الع��اده و با 
مسابقه‌هاي بامزه. بامزه‌تر از همه، مسابقه طناب‌كشي بود 
كه بين خانم‌ها و آقايان برگزار شد. فكر مي‌كنيد خانم‌ها 
بيشتر مي‌بردن يا آقايون؟ مس��ئولين انجمن هم، سنگ 
تموم گذاش��ته بودند و نهايت تلاششون رو مي‌كردن كه 

به همه خوش بگذره.
خانم س��اعي،‌ چه بادبادكي هوا مي‌كرد! يك لحظه هم 

دلش نمي‌يومد نخ بادبادك رو به پسرش بده!
وقتي هوا رو به تاريكي رفت با روش��ن شدن آتيش‌ها 
مراس��م به اوج خودش رسيد. كم‌كم مردم جمع شدند 
و رو سن نشس��تن. واي...! چه موسيقي خوشگلي، چه 

بادب��ادكاي خوش��گلي، چه هادي خوش��گلي، چه كت 
ش��لوار خوشگلي، چه مسئولين و مصروعان خوش��گلي!

بقيه دلتون هم آب ش��د؟ ي��ه كميش رو بذاريد بمونه، 
هنوز دارم براتون. چه جايزه‌هاي خوشگلي. 6 تا دوچرخه 

جايزه دادن. بله! نفر اول هم يه خانم بود.
مراس��م تا 9/5 شب ادامه داشت. آنقدر شلوغ شده بود 
كه جاي س��وزن انداختن هم نبود. راستي در شهر هم از 

اين مراسم گزارش تهيه كرد.
مس��ئولان هم رفته بودن��د روي س��ن و بادكنك‌هاي 
رنگارنگ و خوش��گلي در دست داشتند و باز هم مسابقه 
و س��وت و هورا. در آخر هم بادكنك‌ها را به بچه‌ها دادند 
)البته ماش��اءا... به بزرگترها كه ب��راي گرفتن بادكنك با 
هم مس��ابقه گذاش��ته بودند و بچه‌ها با دهاني باز به آنان 

نگاه مي‌كردند.(
در كل مراس��م خيلي به ي��اد ماندني بود و به صد هزار 
همايش مي‌ارزيد. مردم هم خيلي اس��تقبال كردند و اگر 
دست آنان بود مراسم تا صبح ادامه داشت. ولي اي كاش 

تعداد خودي‌ها )يعني شما( بيشتر بود.

واي! چقدر 
بادباك بازي 
دوست دارم
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شام شبگردان
مريم عباسي

آسمان صاف است و سرما همچنان سوزان هنوز
يخ زده رود و قنات، آن چشمه جوشان هنوز

گر سحرگاهان نظر بر شاخه بيد افكني
صد بلورين گوشواره، گشته آويزان هنوز

دشت و صحرا و چمن پوشيده اهرامي ز برف
قله كوه و چمن زاران بود يكسان هنوز

چون پري روين كه خود پنهان كنند از ديد خلق
آفتاب هر روز مي گردد زما پنهان هنوز

گر شود روشن چراغ آسمان شب هر شبي
صبح شود بر دور آتش شام شبگردان هنوز
آهوي را گرببيني هست گريزان همچو تير

جان شيرين اش بود چون طعمه رندان هنوز

دل نوشته هاي دوستان آسماني

بابا سخت نگير!
يكي از دوس��تان جوان ما خانم »فاطمه تيموري« يك 
مقاله نوش��ته در مورد زندگي. دليل ما از چاپ اين مقاله، 
ناراحت و افس��رده كردن شما نيس��ت، بلكه مي خواستم 
ببينيد كه نوشته هاي شما عزيزان براي ما ارزشمند است. 
اگر دلت��ان مي خواهد و حال مي كنيد، با جملات ش��اد، 

مثبت و با مزه تان ما را خوشحال كنيد.

»زندگي«
وقتي خورش��يد غروب كند زندگي چ��ه معنايي داره؟ 
اي��ن زندگي بي رحم و پر از مش��كلات، كه بعضي وقت ها 
از پ��س آن برنمي آيي��م. زندگي پ��وچ و خالي كه بعضي 
وقت ه��ا از پ��س آن برنمي آييم. زندگي پ��وچ و خالي كه 
بعض��ي وقت ها با ما س��ر ناس��ازگاري داره. زندگي مثل 
سيب س��رخي است، سيب سرخي كه هر وقت آن را بالا 
بيندازي هزار چرخ مي خوره. واي! كاش مي تونس��تيم هر 
زمان كه دوس��ت داريم چرخش س��يب را نگ��ه داريم تا 
زندگي بر وفق مرادمان باش��ه، اما اينطور نيس��ت. امشب 
مي خوام دس��تامو رو به خ��دا بلند كنم و با او حرف بزنم. 
از خدا بپرسم زندگي چيست؟ مي خوام ستاره عشق، ماه 
عاش��قي و خورشيد زندگي رو نوازش كنم، به آسمان نگاه 
كنم، از خدا بپرس��م كه چرا زندگي مي كنيم؟ مي خوام با 
طبيعت تنها باشم، با درخت حرف بزنم و درد دل كنم و 
دس��تامو رو به آسمون بلند كنم و به خدا بگويم دوستت 

دارم و بپرسم كه زندگي چيست؟
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