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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 مي باشد. 

استفاده از مطالب صرع و سلامتي فقط با ذكر منبع مجاز مي باشد.
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خانهبروب!
افشانگل!   

بادآمد،
دربگشا!   

ايسراپايتسبز
ايجنگلانبوهدگرگوني

بهارتبيخزانباد!   
سالنومبارك
انجمنصرعايران
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سخننخست

سال 1389 برای انجمن سرشار از فعاليت و سازندگی بود. 
مس��ير طولانی اهداف عالی انجمن منجر به ش��ناخت هر چه 
بهتر نيازهای جامعه مصروعين شده است. در حال حاضر بعد 
از گذش��ت 15 سال از فعاليت انجمن فرايند برخی از اقدامات 
حمايتی بيماران مبتلا به صرع به روال مناسبی انجام می شود. 
مصروعين مشمول نظام وظيفه و دانشجويان دور از خانه بهتر 
می توانند مش��کلات خود را بازگو کرده و به حقوق در ش��ان 

خود برسند.
ارديبهش��ت ماه بازرس انجمن انتخاب شد. نکته قابل توجه 
در اين ميان عدم رس��يدن به حد نصاب تعداد اعضا ی انجمن 
در مجامع عمومی اس��ت که انتقاد دلس��وزان انجمن را در پی 
دارد.تقريب��ا" در هيچ ي��ک از مجامع عموم��ی فراخوان اوليه 
تعداد ش��رکت کنندگان به حدی که قابل قبول باشد،نيست و 
فراخوان دوم با حداکثر 10 تا 15 درصد از اعضا تصميم گيری 

می کند. 
خرداد ماه جشن ولادت حضرت فاطمه)س( مانند سالهای 
گذش��ته برگزار ش��د که محفل گرمی ب��رای اعضا انجمن بود 
وضمن استقبال قابل قبول شرکت کنندگان ، موجبات مسرت 

آنها را فراهم کرد. 
اشتغال به عنوان يکی از مهمترين معضلات بيماران مصروع 
اس��ت که مرداد ماه همايش��ی با عنوان "صرع و اشتغال" برپا 
شد. همايشی که با استقبال بيماران همراه بود. اما واقع بينانه 
بايد گفت در شرايط فعلی اشتغال مصروعين همسو با شرايط 
کلی جامعه ، خوش��ايند مردم و مسئولين نيست. در اين ميان 
مصروعين عزيزی که توانس��ته اند خود اشتغالزايی کنند قابل 

ستايشند.
در فصل تابس��تان جشنواره "صرع و بادبادک" با شعار" همه 
با هم به سوی زندگی پويا با صرع "برگزار شد. همايشی که با 
نيت افزايش توان روحی و بهبود خلق و خوی کودکان و ايجاد 

شعف همراه با اميد به آينده بود.
مه��ر ماه ب��ا هماهنگی و همکاری معاونت درمان دانش��گاه 
علوم پزش��کی ش��هيد بهش��تی، همايش "نگاه جامعه به صرع 
"برگزار ش��د. نکته قاب��ل توجه در اين همايش بررس��ی تاثير 
رس��انه ها در ميزان آگاهی جامعه در مورد صرع بود که استاد 
بهزاد فراهانی هنرمند پيشکسوت سينما با حضور خود و ايراد 
سخنرانی، عنوان همايش را ملموس کرده و يکدلی هنرمندان 

را با بيماران مصروع نويد داد.
در راس��تای فعاليت ه��ای علمی برای افزاي��ش ميزان توان 
علمی و پژوهش��ی پزشکان کش��ور همچون هر سال، در آبان 
سمينار صرع برگزار شد که همچون سالهای قبل، اين سمينار 
استقبال قابل قبول از طرف پزشکان و دست اندر کاران پزشکی 

کشور را در برداشت. 
کس��انی که دفت��ر مرکزی انجمن صرع اي��ران را درخيابان 
رس��الت ديده  بودن��د می دانند که س��اختمان آن بطور کلی 
فرسوده ش��ده بود و نياز به بازسازی داش��ت. به همين دليل 
با هم��ت مدير عامل محترم انجمن آقای دکتر ابوطالبی عزيز  
وحمايت وپشتيبانی خيرين ،اين مهم انجام شد و دفتر انجمن 
در حال حاضر وضعيت مطلوب تری را از نظر ظاهری به خود 

می بيند، شرايطی که انرژی مثبت در فکر مجسم می کند.
همانطور که می دانيد انجمن از سالها قبل به دنبال ثبت روز 
ملی صرع در تقويم کش��ور است وس��عی و تلاش زيادی را از 
طريق مذاکرات با سازمانهای ذيصلاح انجام داده است تا بتوان 
روز ملی که اول بهمن ماه اس��ت، در تقويم به ثبت برس��اند. 
امسال نيز روز اول بهمن ماه با حضور مسئولين انجمن مراسم 
جشنی با شرکت بيماران و تعدادی از خانواده های آنان برگزار 
ش��د و جناب آقای بهزاد فراهانی که به عنوان هنرمند حامی 
انجمن می باشند نيز محفل ما را گرم کردند. همينطور اجرای 
سرود توس��ط گروه  هنرمندان ناش��نوا از نکات برجسته اين 

برنامه بود.
 بهم��ن نقطه عطف مهم ديگری برای انجمن داش��ت و آن 
خريد ملک مناس��ب ب��رای دفتر مرکزی انجم��ن در خيابان 
توحيد اس��ت که اميد اس��ت با توجه ب��ه افزايش فعاليت های 
انجم��ن، بتواني��م نقش موث��ری را برای فضای مناس��ب اين 

اقدامات فراهم کند. 
فعاليت های روبه  گسترش انجمن نيازمند کمک و همدلی 
تمامی افرادی اس��ت که هر کدام به نوعی در گيرمش��کلات و 
معضلات مربوط به صرع می باش��د. خانواده مصروعين و خود 
بيماران مبتلا به صرع پش��توانه بالقوه انجمن می باشند. اميد 
اس��ت اين افراد دست به دس��ت هم با همياری کليه پزشکان 
و دلس��وزان بتوانند، قدم موثری در رفع مش��کلات اجتماعی 

مربوط به اين بيماری بردارند.
در پايان لازم است، از حمايت بی شائبه خيرينی که ما را در 
انجام امور مختلف انجمن به خصوص بازس��ازی دفتر مرکزی 
وخريد س��اختمان جديد، ياری داده اند تشکر و قدردانی ويژه 

شود.
من نيز به نوبه خود ، فرا رس��يدن سال نو را به شما اعضای 
محترم انجمن، همکاران عزيز و خيرين دلس��وز تبريک عرض 
کرده و آرزوی سالی سرشار از سلامتی و سعادت را برای شما 

خواهانم.
دکترکورشقرهگزلی
مديرمسئولفصلنامه

يکسالديگرگذشت



ص��رع يك��ي از ش��ايع ترين بيماري هايي اس��ت كه به 
پزش��ك متخصص مغ��ز و اعصاب ارجاع مي ش��ود. اثرات 
فردي، اجتماعي و اقتصادي صرع به لحاظ ش��يوع بالاي 
اي��ن بيماري باي��د به دقت م��ورد توجه ق��رار گيرد. لذا 
فرآيند آشنايي با اين بيماري كه شامل تشخيص صرع از 
حملات غيرصرع، تعيين علت، نوع تشنج و درمان مناسب 
حائزاهميت اس��ت و بدين خاطر به سؤالات متعددي كه 
در ذه��ن بيمار و خانواده ممكن اس��ت به وج��ود آيد به 

اختصار جواب داده مي شود.
1. صرع چيست؟

صرع به تكرار تشنج در يك فرد كه علت گذرا و موقت 
نداشته باش��د، اطلاق مي شود. بنابر اين باور غلط، برخي 
صرع را بيماري اي دانس��ته اند كه بايد آن را مخفي كرد و 

غيرقابل درمان اس��ت. كه با توجه به تعريف بالا اين باور 
غلط بوده و نياز اس��ت كه فرهنگ جامعه را در مورد آن 

تغيير داد.
2. چه تعداد از مردم بيماري صرع دارند؟

براس��اس مطالعات، بيش از يك درصد مردم به برخي 
از اش��كال صرع مبتلا هس��تند يا در ط��ول زندگي مبتلا 

خواهند شد.
3. آيا تشنج علل خاصي دارد؟

تشنج ها برخي علت گذرا و موقت دارند همچون تشنج 
تب، عفونت مغزي، كاهش قند يا كلس��يم و برخي ديگر 
جنب��ه صرعي دارند كه در حدود 60 الي 70 درصد علت 
ساختاري براي آن قابل شناسايي نيست و در بقيه موارد 
كه صرع هاي علامت دار را ش��امل مي ش��وند آسيب هاي 

18سوالطلاييدربارهصرع
www.rasekhoon.net
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ساختاري مادرزادي يا اكتسابي مغز عامل بروز آنهاست.
4. آيا صرع در سن خاصي ديده مي شود؟

همه افراد در هر س��ني مي توانند گرفتار شوند ولي هر 
چه س��ن ش��روع خيلي كم يا خيلي بالا باش��د، احتمال 

اينكه در موارد ثانويه باشد، بيشتر مي شود.
5. آيا حملات انواع مختلف دارند؟

بله، حملات برحسب نوع تش��نج علائم مختلف دارند. 
ب��راي مثال، فرد مي تواند بيهوش ش��ود يا دچار حركات 
اتوماتيك وار ش��ود يا اينكه يك منظره را به صورت توهم 
بينايي داشته باشد يا يك طرف بدن بدون بيهوشي دچار 

حركت غيرارادي شود.
6. آيا صرع ارثي است؟

در اكثر موارد ارثي نمي باشد و به زباني ديگر علل ارثي 
آن بسيار كم است.

7. آيا صرع مسري است؟
خير به هيچ عنوان مسري نمي باشد.

8. در ي��ك بيم��ار صرعي چ��ه عواملي باعث تش��ديد 
حملات مي شود؟

در برخ��ي بيم��اران عواملي مثل بيخوابي، گرس��نگي 
طولاني، اس��ترس، نور به خصوص نورهاي چش��مك زن، 
ال��كل، برخي غذاهاي به اصطلاح س��رد و افزايش درجه 

حرارت مي تواند حملات را افزايش دهند.
9. حمله تشنجي كاذب چيست؟

به اين نوع حملات كه به آن تشنج با منشأ رواني گفته 
مي شود كاملًا شايع است كه در اين حالت فرد آگاهانه يا 
ناآگاهانه حملات صرعي را تقليد و شبيه س��ازي مي كند 
ك��ه هم در افراد مصروع و هم غيرمصروع ديده مي ش��ود 
كه باي��د ضمن تش��خيص آن )چون باعث مي ش��ود كه 
فرد، مصروع تش��خيص داده شود يا اينكه در فرد مصروع 
باعث افزايش مقدار دارو ش��ود( نسبت به علت بروز آن با 

همكاران روانپزشك مشورت شود.
10. آيا هر فردي كه تشنج مي كند، صرع دارد؟

همانطور كه در س��ؤال اول جواب داده شد، صرع تكرار 
تش��نج عامل محرك و اوليه اس��ت. مثلًا فردي كه دچار 

سكته مغزي مي شود، مي تواند دچار تشنج مكرر شود.
11. روش تشخيص صرع چيست؟

توس��ط پزشك متخصص مربوطه كه عمدتاً با دو روش 
شرح حال و مشاهده باليني و در تكميل آن نوار مغزي است.

12. آي��ا فرد مبتلا به صرع ممكن اس��ت ن��وار مغزي 
طبيعي داشته باشد؟

بله در حدود 10 درصد موارد ممكن اس��ت نوار مغزي 
طبيعي باش��د. البته طبيعي بودن يا غيرطبيعي بودن آن 
بستگي به عواملي دارد كه بعداً توضيح داده خواهد شد.

13. چه بيماراني نياز به درمان دارند؟
همه بيماراني كه بيش از يك بار تشنج دارند يا بيماراني 
كه يك بار تش��نج داشته اند در شرايط خاصي مثل شغل 

فرد و... نياز به درمان دارويي دارند.
14. چه زماني بايد دارو ادامه يابد؟

حدوداً 2 الي 5 س��ال نياز است كه درمان ادامه يابد و 
در برخي موارد مثل مواردي كه بيمار با چند دارو كنترل 
مي ش��ود يا برخي صرع هاي خاص يا در مواردي كه علل 
ثانويه دارد، نياز اس��ت كه مدت هاي طولاني تري يا حتي 

مادام العمر بيمار دارو استفاده كند.
15. آيا قطع ناگهاني دارو خطري دارد؟

قطع دارو بايد تدريجي و تحت نظر پزشك باشد. قطع 
ناگهاني دارو توس��ط خود بيمار خطرناك و ممكن است 

باعث حالتي به نام صرع پايدار شود.
16. آيا زنان مصروع مي توانن��د ازدواج كنند و بچه دار 

شوند؟
بله اين افراد مي توانند ازدواج كنند و تحت نظر پزشك 
بارداري طبيعي داش��ته باش��ند و هيچ گونه مانعي جهت 

ازدواج ندارند.
17. آيا در زمان بارداري فرد بايد دارو را ادامه دهد؟

بل��ه. در زم��ان بارداري ب��ا توجه به ن��وع دارو و تعداد 
حملات بايد دارو ادامه يابد. البته با نظر پزشك متخصص 
مغز و اعصاب بايد از داروهايي اس��تفاده كرد كه خطري 

براي مادر و جنين نداشته باشد.
18. آيا مص��رف دارو در زمان ب��ارداري باعث افزايش 

عوارض روي جنيني مي شود؟
با انتخاب درست دارو و پيگيري مربوط فقط حدود نيم 
درصد نس��بت به افراد عادي اين رقم بالا مي رود كه قابل 

توجه نمي باشد.
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صرعوزندگي

از  ص�����رع 
ي  ي  ه��ا ر بيما

و  مغ��ز  ش��ايع 
اس��ت  اعص��اب 
مبتلاي��ان  ك��ه 
ب��ه آن، اغلب به 
علل ناشناخته با 
مختلفي  علايم 

دچ��ار مي ش��وند ك��ه معروف ترينش حملات تش��نجي 
تكرارشونده و غيرقابل پيش بيني است.

صرع، به خصوص در مواردي كه با تش��نج همراه است، 
مي تواند اختلال جنس��ي ايج��اد كند و از س��وي ديگر، 
فعاليت جنسي نيز ممكن است حملات صرع را برانگيزد. 
اين نوش��ته، ارتباط بين صرع و رابطه زناشويي را بررسي 

مي كند.
صرع در واقع، اختلال فيزيولوژيك قش��ر مغز است كه 
در آن تخليه الكترونيكي غيرطبيعي و همزمان دس��ته اي 
از س��لول هاي عصبي به طور موقت و گذرا ايجاد مي شود. 
اي��ن بيماري در زنان و مردان تقريباً به يك نس��بت بروز 

مي كن��د و علايم 
آن بسته به اينكه 
از  كدام قس��مت 
مغ��ز تحت تأثي�ر 
ي  ل ه��ا سيگن�ا
غيرطبيع��ي قرار 
مي گي��رد، ب����ه 
مختلف  اشك��ال 

حركتي،  حسي و حسي - حركتي بروز مي كند.
ام��روزه درباره ص��رع، راه هاي تش��خيص و درمان آن، 
مش��كلات بيماران مصروع در خانه، محيط كار،  مدرس��ه 
و همچنين بيماري صرع و مس��ايل و مشكلات خاص آن 
در زنان و دوران بارداري، ش��يردهي، يائس��گي، كودكي، 
س��المندي و نظاير آن مطالعه ها و بررس��ي هاي متنوع و 
گس��ترده اي صورت گرفته و حاص��ل همه اين پژوهش ها 
موجب ش��ده تا امروزه صرع به عن��وان يك بيماري قابل 
كنترل ش��ناخته ش��ود و اغلب مبتلايان به آن بتوانند با 
بهره گي��ري از اقدامات درماني موج��ود، زندگي طبيعي 

خود را داشته باشند.

رابطهصرعواختلالجنسي
دكترسيدمسعودنبوي

www.salamatiran.com
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تأثيرصرعبرفعاليتزناشويي

يك��ي از جنبه هاي بيم��اري صرع، تأثي��ر احتمالي آن 
بر فعاليت زناش��ويي بيماران اس��ت. آثار صرع و حملات 
تشخيص بر فعاليت جنسي پيچيده است و مي توان آن را 
از 2 منظر )يكي تأثير فعاليت جنس��ي بر صرع و ديگري 
تأثير بيماري صرع بر سلامت جنسي افراد( بررسي كرد.

اصولًا اختلالات جنس��ي،  بيش��تر در بيماران مبتلا به 
صرع هاي كمپلكس، به ويژه از نوع تمپورال )صرع پيچيده 
از ن��وع گيجگاهي( ديده مي ش��ود. اين ن��وع صرع كه به 
آن، صرع س��ايكوموتور )ص��رع رواني حركتي( هم اطلاق 
مي ش��ود، ابتدا با ي��ك مقدمه )اورا( كه ممكن اس��ت به 
ص��ورت توهم بينايي،  چش��ايي يا بويايي باش��د، ش��روع 
مي شود و سپس هم هوشياري و هم فعاليت هاي حركتي 
بيمار درگير مي ش��ود و پس از اتمام تش��نج نيز تا مدتي 

بيمار حالت گيجي و عدم تعادل دارد.
احساس درد در ناحيه تناس��لي و توهمات جنسي كه 
اغلب ناخوش��ايند هس��تند به عنوان »اورا« با پيش درآمد 

حمله تشنجي در مبتلايان به صرع گزارش شده است.
گاهي برانگيختگي جنسي و حتي احساس ارضا شدن 
به عنوان »اورا« عمدتاً در زنان مصروع گزارش شده است 
كه البته هميش��ه بعد از بلوغ رخ مي دهد. منشأ اين گونه 
احساس��ات تقريباً هميشه لوب گيجگاهي نيمكره راست 
مغز اس��ت. حركات تكرارش��ونده غيرارادي جنسي حين 
ي��ا بلافاصله بعد از حمله تش��نجي كه بيش��تر به صورت 
حركات خودارضايي با صحبت هاي جنسي است با منشأ 

لوب پيشاني گزارش شده اند.

تأثيرفعاليتزناشوييبرصرع

فعاليت زناش��ويي در بيماري صرع ممكن است آغازگر 
حملات تشنجي باشد. در افراد مصروع به ويژه تنفس هاي 
شديد حين روابط زناش��ويي ممكن است احتمال تشنج 
را افزاي��ش ده��د. بنابراين هم بيماران و ه��م درمانگران 
اختلالات جنسي بايد به اين نكته توجه كنند كه هر چند 
تنفس هاي تند و سطحي به برانگيختگي جنسي و تسريع 
در رس��يدن به اوج لذت جنس��ي كمك مي كند، اما اين 

اقدام در بيماران مصروع ممكن اس��ت خطر بروز حملات 
صرع را افزايش دهد. همچنين مواردي از حملات تشنجي 
متعاقب ارگاسم، تماس زناشويي و حتي خودتحريكي در 

مبتلايان به صرع گزارش شده است.
ام��ا بخش مهمي ك��ه در بيماري ص��رع و اختلالات 
جنس��ي بايد به آن اش��اره كرد، تأثير اي��ن بيماري در 
بروز اختلالات جنسي است. صرع از جمله بيماري هايي 
اس��ت كه ممكن اس��ت به كاهش ميل جنسي در زنان 
و مردان و ناتواني جنس��ي در مردان منجر ش��ود. البته 
م��واردي از افزايش ميل جنس��ي ه��م در مبتلايان به 
صرع گزارش ش��ده، اما در بيشتر موارد اختلال جنسي 
به صورت كاهش ميل جنس��ي بروز مي كند و همانطور 
ك��ه گفته ش��د، اين گونه حملات بيش��تر در صرع هاي 

گيجگاهي ديده مي ش��ود.
علت كاهش ميل جنس��ي در مبتلايان به صرع ممكن 
است اختلالات هورموني، رواني يا عوارض دارويي باشد.

كاهش ترش��ح گنادوتروپين ها ش��امل FSH و LH و 
متعاقب آن كاهش هورمون جنس��ي تستوس��ترون بر اثر 
اخت��لال در مح��ور هيپوتالام��وس - هيپوفيز و افزايش 
ترشح پرولاكتين از ديگر عوامل كاهش ميل جنسي در 
بيماران اس��ت. همچنين داروهاي ضدتشنج به ويژه در 
مبتلايان به ص��رع كمپلكس به افزايش »گلوبولين هاي 
ب��ه هورم��ون جنس��ي تستوس��ترون«  متصل ش��ونده 
مي انجام��د كه اين امر باعث كمبود تستوس��ترون آزاد 
در خ��ون و در نتيج��ه كاهش ميل جنس��ي مي ش��ود. 
افس��ردگي نيز از عوارض بيماري صرع است و بروز آن 
يكي ديگ��ر از علل اختلال در تماي��لات و فعاليت هاي 
جنس��ي بيماران به ش��مار مي رود. بروز اين عارضه در 
مبتلاي��ان به ص��رع و همچنين داروه��اي ضدصرع در 
ب��روز ناتواني جنس��ي در مردان ني��ز دخيل اند. بديهي 
اس��ت توجه به جنبه جنس��ي بيماري ص��رع، درمان و 
كنترل آن در صورت بروز اختلالات جنس��ي در بيماران 
مصروع ب��ه ارتقاي كيفيت زندگي اين گ��روه از بيماران 
كمك ش��اياني مي كند و ضروري است هم بيماران و هم 

پزشكان متخصص مغز و اعصاب به آن توجه كنند.
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درماندرصرع

چكيده:
رژيم غذايي مي تواند به عنوان يك پتانس��يل ارزشمند 
الحاقي به درمان هاي ديگر صرع مانند داروهاي ضدصرع، 
جراحي در صرع و تحريك عصب واگ در نظر گرفته شود.
پيش بيني آن كه بخش��ي از صرع ممكن اس��ت توسط 
تعديل مواد غذايي كنترل شود بسيار جذاب است. در دهه 
1920 قبل از آن كه داروهاي ضدتشنج در دسترس قرار 
گيرند، رژيم غذايي كتوژنيك در طيف وس��يعي استفاده 
مي شد. اين رژيم درماني در دهه 1990 دستخوش تحولي 
جدي��د و حياتي دوباره ش��د و نيز در ح��ال حاضر داراي 
جايگاهي مه��م به عنوان يك ابزار اس��تاندارد در درمان 
صرع است. رژيم غذايي كتوژنيك گاهي بهتر از داروهاي 
جديد ضدتشنج عمل مي كند و گاهي بيش از 50 درصد 

حملات ناگهاني مكرر توسط آن كاهش مي يابد.
هر نوع از حملات تشنجي ممكن است به اين نوع رژيم 
غذايي پاس��خ دهد. اين نوع رژيم غذايي در تمامي سنين 
مؤثر بوده و حداكثر تأثير آن ممكن است بر روي كودكان 

نو پا و بچه هاي سن مدرسه باشد.
اگرچ��ه رژي��م غذاي��ي كتوژني��ك )داراي چربي بالا، 
پروتئي��ن كافي و كربوهيدرات كم ب��وده( بهترين رژيم 

غذايي اصلي براي درمان صرع است، ولي ساير رژيم هاي 
غذاي��ي درماني ديگ��ر مانن��د ATKINS )چربي بالا، 
پروتئي��ن ب��الا، كربوهيدرات كم( و رژي��م غذايي غني از 
اس��يدهاي چرب چندگانه اشباع نشده و محدوديت كلي 

مصرف كالري نيز وجود دارد.
مكانيزم هاي احتمالي اين نوع رژيم هاي غذايي درماني 
جلوگيري از تحريك پذيري بيش از حد نوروني و حملات 

تشنجي است.

رژيمغذاييكتوژنيك:
اس��اس اين رژيم در س��ال 1921 بنيان ش��د. اين نوع 
رژيم غذايي اثرات سريعي مانند روزه را تقليد مي كند كه 

اين اثرات از حملات ناگهاني تشنج جلوگيري مي كند.
تأثير كلينيكي رژيم كتوژنيك در تعداد زيادي از مطالعات 

هم در آمريكا و هم در سطح جهاني متفاوت است. 
ب��ا اين نوع رژيم درماني برخي از انواع حملات ژنراليزه 

ناگهان��ي مانن��د ميوكلونيك، آتوني��ك، تونيك – 

طاهرهمعصومي،كارشناسارشدمامايي
محمدرضامريمي،كارشناسپرستاري

درمانصرع
بااستفادهازرژيمهايغذايي

جراحي در صرع و تحريك عصب واگ در نظر گرفته شود.
پيش بيني آن كه بخش��ي از صرع ممكن اس��ت توسط 
تعديل مواد غذايي كنترل شود بسيار جذاب است. در دهه 
1920 قبل از آن كه داروهاي ضدتشنج در دسترس قرار 
گيرند، رژيم غذايي كتوژنيك در طيف وس��يعي استفاده 
مي شد. اين رژيم درماني در دهه 1990 دستخوش تحولي 
جدي��د و حياتي دوباره ش��د و نيز در ح��ال حاضر داراي 
جايگاهي مه��م به عنوان يك ابزار اس��تاندارد در درمان 
صرع است. رژيم غذايي كتوژنيك گاهي بهتر از داروهاي 
جديد ضدتشنج عمل مي كند و گاهي بيش از 50 درصد 

حملات ناگهاني مكرر توسط آن كاهش مي يابد.
هر نوع از حملات تشنجي ممكن است به اين نوع رژيم 
غذايي پاس��خ دهد. اين نوع رژيم غذايي در تمامي سنين 
مؤثر بوده و حداكثر تأثير آن ممكن است بر روي كودكان 

نو پا و بچه هاي سن مدرسه باشد.
اگرچ��ه رژي��م غذاي��ي كتوژني��ك )داراي چربي بالا، 
پروتئي��ن كافي و كربوهيدرات كم ب��وده( بهترين رژيم 

اس��يدهاي چرب چندگانه اشباع نشده و محدوديت كلي 
مصرف كالري نيز وجود دارد.

مكانيزم هاي احتمالي اين نوع رژيم هاي غذايي درماني 
جلوگيري از تحريك پذيري بيش از حد نوروني و حملات 

تشنجي است.

رژيمغذاييكتوژنيك:
اس��اس اين رژيم در س��ال 1921 بنيان ش��د. اين نوع 
رژيم غذايي اثرات سريعي مانند روزه را تقليد مي كند كه 

اين اثرات از حملات ناگهاني تشنج جلوگيري مي كند.
تأثير كلينيكي رژيم كتوژنيك در تعداد زيادي از مطالعات 

هم در آمريكا و هم در سطح جهاني متفاوت است. 
ب��ا اين نوع رژيم درماني برخي از انواع حملات ژنراليزه 

ناگهان��ي مانن��د ميوكلونيك، آتوني��ك، تونيك – 
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كلونيك، ژنرالي��زه و حتي اسپاس��م هاي دوران كودكي، 
كاه��ش مي يابد. گمان مي رود اين ن��وع رژيم غذايي هم 

ضدتشنج و هم ضدصرع است.
تئوري ه��اي اخير مكانيس��م  رژيم كتوژني��ك بر روي 
دخال��ت كتون بدن متمركز ش��ده اس��ت. ممكن اس��ت 
GABA كه يك نوروترانس��ميتر اصل��ي مهاري در مغز 
است نقش مهمي در كاهش تحريك پذيري نورون ها ايفا 
كند. افزايش عملكرد GABA به وسيله رژيم كتوژنيك 
مي توان��د در ط��ي مس��يرهاي متابوليس��م كتوني بدن 
اتفاق بيفت��د جايي كه گليان گلوتام��ات را به گلوتامين 
تبديل مي كند كه اين عمل به وس��يله كتوسيس افزايش 
مي يابد. كتون ها همچنين س��اختمان GABA را تقليد 
مي كنن��د و همچنين مي توانند نقش مهاري مس��تقيمي 
در تحريك پذيري سلولي به وس��يله تحريك  گيرنده هاي 

GABA يا افزايش عملكرد آنها داشته باشد.
وقتي رژيم غذايي را كه حاوي چربي بالاست جايگزين 
رژيم غذايي با كربوهيدرات بالا قرار مي دهيم و كربوهيدرات 
را محدود مي كنيم، بدن از چربي ها به عنوان منبع انرژي 
اوليه اس��تفاده مي كند. چربي در كبد شكسته و در بدن 
كتون توليد مي شود. بتاهيدروكسي بوتيرات، استواستات 
و اس��تون به مغز انتشار يافته و توسط بافت مغز به وسيله 
حاملان مخصوص مونوكربوكسيلات برداشت مي شوند. در 
ميتوكندري هاي نورون ها، كتون ها توسط 
سيكل تري كربوكسيلات اسيد 
وفس��فو ريلاس��يون 

اكسيداتيو به ATP متابوليزه مي شوند.
براساس اين ادعا مي توان فهميد كه چطور اين شيفت 

انرژي منتهي به اثر ضدصرعي مي شود.
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آخرين تئوري مكانيس��م رژيم كتوژنيك ب��ر روي دخالت 
بدن متمركز مي شود؛ زيرا مواد كتوژنيك باعث افزايش غلظت 
كتون س��رم ش��ده و از كتون ادرار، به طور كلينيكي به عنوان 
ماركركتوسيس استفاده مي شود. اگرچه ارتباط ميان كتون هاي 

سرم و ادرار و كنترل حملات تشنجي مبهم است.

:ATKINSرژيمغذايي
 ATKINS رژيم  محبوبيت 

وزن  كاه��ش  ب��راي 
در  اس��ت.  مش��هود 
و  س��وپرماركتي  هر 
روزنامه فروش��ي  ي��ا 
اين ن��وع رژيم تبليغ 
شده اس��ت و دلايل 
اثرات آن بس��ياري از 
را  رسانه ها  و  مجلات 
پر مي كند؛ زيرا رژيم 
ي��ك   ATKINS
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وفس��فو ريلاس��يون 
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كتون س��رم ش��ده و از كتون ادرار، به طور كلينيكي به عنوان 
ماركركتوسيس استفاده مي شود. اگرچه ارتباط ميان كتون هاي 

سرم و ادرار و كنترل حملات تشنجي مبهم است.
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را  رسانه ها  و  مجلات 
پر مي كند؛ زيرا رژيم 
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وضعيت كتوزيس را به وسيله فراهم كردن پروتئين بالا 
و كربوهي��درات كم ايجاد مي كن��د. به طور تئوريكي اين 
رژيم غذايي ممكن اس��ت قادر باشد حملات تشنجي را 
به وسيله يك متابوليسم مشابه به كتواسيدوز كنترل كند. 
 ATKINS و KD دو تفاوت مهم بين دو رژيم غذايي
وج��ود دارد. اول آن كه در رژي��م ATKINS، كالري 
اج��ازه   ATKINS رژي��م  دوم  نمي ش��ود.  مح��دود 
مص��رف مقادير ب��الاي پروتئين را مي ده��د در صورتي 
ك��ه در رژي��م KD اي��ن مس��ئله قدغن ش��ده اس��ت.

محدوديتكالري:
با توجه به منافع بهداشتي محدوديت مصرف كالري، 
 پرواضح است كه باعث افزايش طول مدت عمر مي شود و 
خطر كانسر و بيماري كارديو واسكولار را كاهش مي دهد 
و نيز باعث بهبود تأثيرات مخرب س��الخوردگي مي شود. 
همچني��ن محدوديت جذب كال��ري مي تواند از اعصاب 

محافظت كند.
مش��خص نيست كه چگونه محدوديت كالري از اثرات 
زيانبار س��الخوردگي جلوگيري مي كند و اين كه چگونه 
محي��ط و محدوديت كال��ري باعث تأخير اي��ن اتفاقات 
مي ش��ود. ولي ژن هاي چندگانه اي باع��ث افزايش طول 
عمر نورون ه��ا و انعطاف پذيري آنها مي ش��ود. اطلاعات 
مطمئ��ن در م��ورد محدوديت كالري در اف��راد مبتلا به 
صرع وجود ندارد. ام��ا احتمال آن كه محدوديت كالري 
بتواند در كاهش وقوع حملات تش��نجي دخيل باش��د، 
قابل توجه اس��ت. چندين مطالعه اخير بر روي حيوانات 
نشان داد كه محدوديت كالري به تنهايي مي تواند باعث 

كاهش وقوع حملات تشنجي شود.

اسيدهايچرب:
اسيدهاي چرب نقش مهمي در تكامل سيستم عصبي 
ب��ازي مي كنند. اس��يدهاي چ��رب اساس��ي به خصوص 
)اسيدهاي چرب چندگانه غيراش��باع با زنجيره طولاني 
PUFAS( از دس��ته امگا 3 )كه در روغن ماهي موجود 
است( براي تكامل غشاهاي نوروني و غشاء رتين ضروري 
است. همچنين براي تكامل رفتاري و شناختي نيز مورد 
نياز اس��ت. كمبودهاي PUFAS منج��ر به غيرطبيعي 

شدن ساختمان مغز و رفتار و شناخت مي شود.

زوال ام��گا PUFA 3 ممكن اس��ت تأثي��رات مخربي 
مانند بيماري آلزايمر داش��ته باش��د. به علاوه نقش ديگر 
آنه��ا در تكامل مغز، متعادل كردن تحريكات س��لولي و 

گيرنده هاي ميانجي در راه هاي سيگنالي است.
PUFA همچنين نق��ش تعديل كننده مهم در اعمال 
نورون ها دارد. آنها مي��زان تمرينات را كاهش يا افزايش 
مي دهند. اين عمل را از طريق آزاد كردن نوروترانسميترها 

و پاسخ هاي سيناپسي تعديل مي كند.
PUFAها سديم و كلسيم موجود در نورون ها را كاهش 
مي دهند و كانال هاي پتانسيم را فعال و يا مهار مي كنند.

آراشيدونيك اسيد دروازه هاي ولتاژي كانال هاي سديمي 
را مهار )غيرفعال( كرده و به سمت منحني غيرفعال شدن 
سديم پيش مي رود تا پتانسيل هيپرپلاريزه بيشتري توليد 
كند و منتهي به آزاد ش��دن نوروترانس��ميترهاي مهاري 
ش��ده و تحري��كات نوروني را كاهش مي دهد كه مش��ابه 
عملكرد داروهاي اس��تاندارد ضدصرع مانند فني توئين و 
كار با مازپين است. آراش��يدونيك اسيد همچنين باعث 
حفاظت عصبي در مقابل حملات تشنجي كاينيك اسيد 
مي ش��ود. بنابراين PUFAها نق��ش مهمي را در تكامل 

مغز و در تعديل تحريكات نوروني بازي مي كند.
ممكن است رژيم PUFA مشابه با رژيم كتوني باشد 

و بتواند يك روش درماني براي بيماري صرع باشد.

فاكتورهايغذاييكهممكناستحملاتتشنجيرابدتركند:
گلوتام��ات، اولي��ن گيرنده عصبي تحريكي اس��ت كه 
باعث تش��ديد صرع مي ش��ود خوردن مف��رط گلوتامات 
)به خصوص منوس��ديم گلوتامات( باعث تشديد حملات 
صرع مي ش��ود. محرك هايي مانند كافئين نيز باعث بدتر 
شدن صرع مي شود كه احتمالًا به دليل بلوك گيرنده هاي 

تحريكي ادنوزين آلفا كه يك ضدتشنج است مي باشد.

نتيجه:
متأسفانه دانش ما در مورد ارتباط ميان تغذيه و صرع 
در حد نوپايي اس��ت. تحقيقات آينده نگ��ر در مورد اين 
مسئله مورد نياز است. اگرچه تعادل غذايي روشي نوين 
براي دس��تيابي به درمان صرع است، اما بايد به بيماران 
هش��دار داد كه براي ش��روع هرگونه رژيم غذايي بدون 

نظارت پزشك اقدامي انجام نشود.
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دانستنيهايكودكان

والدين كودكان مبتلا به صرع غالباً از خود مي پرس��ند 
كه فرزندان ما در مدرسه چگونه عمل مي كنند؟ از لحاظ 
عملي چه توقعي مي توانم از او داشته باشم؟ چگونه فرزند 
من با ديگر بچه ها كنار خواهد آمد؟ آيا داروهاي مصرفي 
در توان يادگيري او اثر خواهد گذاش��ت. مهم اس��ت كه 
يادآور ش��ويم اغلب ك��ودكان مبتلا به صرع در مدرس��ه 
عالي عمل مي كنند و مش��كل يادگيري ندارند. بايد آگاه 
بود مش��كلات مدرسه اي براي همه كودكان و همين طور 

كودكان مبتلا به صرع مرتباً اتفاق مي افتد.
عوامل زيادي وجود دارند كه ممكن اس��ت، پتانس��يل 
يادگي��ري كودك و رش��د او را تحت تأثير ق��رار  دهد اگر 
كودك ش��ما در مدرس��ه مش��كلات يادگيري دارد، شما 
مي بايس��ت اين مسئله را بيش��تر از يك تشنج واقعي در 
نظر بگيريد و به دنبال عوامل پنهان مداخله كننده در آن 

باش��يد. تكرار و دفعات تش��نج و همچنين نگرش كودك 
نسبت به مدرسه، قدرت ذهني، تصور ذهني، اثرات جانبي 
داروها و ديدگاه معلم نسبت به صرع و نگاه همكلاسي ها 

مي تواند يادگيري كودك را تحت تأثير قرار دهند.

داروهاوانواعتشنج:
گاه��ي، يادگيري مي تواند توس��ط اثرات جانبي داروها 
تحت تأثي��ر ق��رار گيرد. بعض��ي داروه��ا مي توانند باعث 
بيش فعالي در كودك ش��وند و يادگيري مي تواند به علت 
نداش��تن تمرك��ز حواس و توج��ه كاف��ي تحت تأثير قرار 
گيرد. ديگر داروها ممكن اس��ت اثرات��ي بر روي حافظه 
داش��ته باش��ند و باعث پريش��اني و خواب آلودگي شوند 
كه هوش��ياري را مختل مي كنند. وقوع حملات تشنجي 
ه��م مي تواند ب��ر روي يادگيري كودك تأثي��ر بگذارد. از 

برگرفتهازكتابصرعوكودكشما

نقشمدرسه
برايكودكانمبتلابهصرع
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آن جايي كه كودك قس��مت هاي مه��م درس را به علت 
حملات مكرر تش��نج )به طور مثال در صرع ابس��انس( از 
دست مي دهد. اينها اطلاعات مفيدي هستند كه بايد در 

اختيار معلم كودك خود قرار دهيد.
نوع تشنج كودك نيز مي تواند در يادگيري تأثير بگذارد. 
هر قس��مت مغز مس��ئول عملكرد متفاوت��ي مانند تكلم، 
ديدن، تجس��م فضايي است. براساس اين كه آن اعمال از 
كدام ناحيه از مغز نشأت مي گيرند، تشنج مي تواند برخي 
از عملكرده��اي مغز را تحت تأثير قرار دهد. اين موضوعي 
است كه بايد با متخصص مغز و اعصاب در مورد آن بحث 

شود.

ديدگاههايمعلمووالدين:
ديدگاه ه��اي والدين و معل��م مي تواند اث��رات مخرب 
و ي��ا مثبتي بر يادگيري كودكان بگ��ذارد. اين ديدگاه ها 
مي توانند به خصوص براي كودك ش��ما كه تش��نج دارد، 
مهم باش��د. از راه هايي كه والدين مي توانند مفيد باشند، 
اين است كه منبع اطلاعاتي خوبي براي معلم كودكشان 
باش��ند و معل��م را از تمام تغييرات آگاه س��ازند و كمك 
ك��ردن با دادن اطلاعات در مورد صرع كودك مانند گذرا 
ب��ودن آن، ش��ايد تمام اضطرابي را كه معل��م دارد بتواند 
كاه��ش دهد. س��هيم كردن معل��م در كمك هاي اوليه و 
اطلاع��ات صحيح راجع به صرع، معلم را در فراهم كردن 
وس��ايل لازم و كنترل صرع در مدرس��ه قادر مي س��ازد. 
معلمي كه بيماري صرع فرزند ش��ما را بداند و احس��اس 
كند كه مي تواند صرع را مديريت كند، اطمينان و اعتماد 
بيش��تري احساس خواهد كرد نس��بت به معلمي كه اين 

اطلاعات را ندارد.
پ��رورش توقعات واقع بينانه در كودك مثلًا اينكه اجازه 
دارد در تمام فعاليت هاي معمول مانند، تولدها و كلوپ ها، 
موس��يقي، اردو، ورزش، شيرخوارگاه و نمايشنامه شركت 
كند. كسب مهارت هاي عملي و اجتماعي از طريق شركت 
كردن در اين فعاليت ها براي كودك مبتلا به صرع ش��ما 

مثل ديگر كودكان حائزاهميت است.
از سوي ديگر، تشويق نكردن و انگيزه ندادن به كودكتان 
ب��راي انجام تكاليف خانه و يا فعاليت هاي اضافي از ترس 
اينكه ممكن اس��ت كودك دچار تش��نج ش��ود، مي تواند 
ق��درت يادگيري و تجربي��ات اجتماعي كودك را محدود 

كند و ممكن است باعث شود كه كودك از صرع به عنوان 
بهان��ه اي براي اجتناب كردن از چالش ها و مس��ئوليت ها 
اس��تفاد كند. مهم است كه كودك را تشويق به مشاركت 
در ان��واع فعاليت هايي كنيد كه در تحريك تش��نج تأثير 

نداشته باشند.
گاهي، بعضي معلم ها و والدين ممكن است كه انتظارات 
تحصيل��ي و رفتاري كمتري از كودكان مبتلا به تش��نج 
داشته باش��ند كه اين به خاطر فهم نادرست از چگونگي 
تأثي��ر صرع بر ك��ودك يا به دليل ترس از اين كه فش��ار 
آوردن زياد بر كودك ممكن است باعث افزايش هيجانات 
روح��ي كودك ك��ه در نهاي��ت منجر به افزايش تش��نج 
مي ش��ود، باشد. در چنين مواردي مشاوره با دكتر كودك 
و يا انجمن صرع مي تواند براي خانواده كمك كننده باشد. 
كودكان نياز دارند كه در مدرس��ه ني��ز مانند خانه تحت 
يك س��ري قوانين منظم باش��ند. اين امر به خصوص براي 
كودك مبتلا به صرع كه زندگي اش بر اثر تشنج غيرقابل 
پيش بيني و خارج از كنترل اس��ت، بيش��تر صادق است. 
وقتي تشنج، كودك شما را از مسير زندگي طبيعي خارج 
مي كند، برقراري يك سري قوانين مي تواند در برگرداندن 
كودك به مسير قبلي كمك كننده باشد. بسيار مهم است 
ك��ه والدين اي��ن اطلاعات مهم در م��ورد نظم و مقررات 

كودك را با معلمش در ميان بگذارند.

دوستان
تش��نج در مدرسه بي نهايت براي كودك داراي اهميت 
است. ممكن است كودك ش��ما به خاطر تشنج احساس 
تنهاي��ي و جدايي از ديگران بكند وقت��ي معلم از جريان 
تشنج كودك ش��ما آگاه باش��د، مي تواند براي كودك از 
دادن يك س��ري فعاليت هاي تحصيلي اضافي كه به بروز 

تشنج كمك مي كند، دوري كند.
اين مس��ئله خيلي مهم اس��ت كه معلم تمام چيزهايي 
ك��ه ك��ودك ش��ما مي توان��د انجام ده��د را بدان��د. اگر 
دس��تورالعمل هاي خاص��ي و يا هش��دارهايي وجود دارد 
ك��ه بايد مورد نظر ق��رار گيرد با معلم ك��ودك در ميان 
گذاشته شود. داشتن يك معلم آگاه و مطلع كه به خوبي 
مي توان��د صرع را اداره كند به كودك اجازه مي دهد كه با 
آزادي كامل در فعاليت هاي مختلفي كه از طرف مدرسه 

پيشنهاد مي شود، شركت كند.
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يادگيري در زماني كه كودك شما با ديگر بچه ها بازي 
مي كند و با آنها دوس��تي و مشاركت مي كند نيز افزايش 
مي يابد. اگر بچه هاي ديگر كودك ش��ما را به خاطر صرع 
اذيت كنند، ممكن اس��ت منجر به جدايي كودك ش��ما 
از دوس��تانش بش��ود. در اين مورد هم معلمان و هم پدر 
و مادران مي توانن��د در محدوده حمايتي از كودك نقش 
كلي��دي را ايفا كنند. معلمي كه در مورد صرع و تأثير آن 
بر زندگي كودك آگاه اس��ت، مي تواند اين اطلاعات را با 
ديگر همكلاس��ي ها در ميان گذاش��ته و آنها را در جهت 
پاسخ مناسب نسبت به كودك مبتلا به صرع ترغيب كند. 
كودك شما همچنين بايد مجهز به اطلاعات و اعتماد به 

نفس باشد تا بتواند پاسخگوي واكنش هاي مردم باشد.
يادگيري فرآيندي است كه هم در درون و هم در بيرون 
از مدرسه تحقق مي يابد، لذا بسيار مهم است كه مدرسه 
و خانواده با ه��م در جهت علايق كودك همكاري كنند.

● بايد مدرس��ه و به خصوص معلم كودك را آگاه كنيم 
كه بيش��تر تش��نج ها نيازمند اقدامات پزشكي اورژانسي 

نيستند.
● به كودك كمك كنيم تا صرع را بشناسد. بسيار مهم 
اس��ت كه در مورد تشنج با كودك با صداقت و صميمانه 

صحبت كنيم.
é به كودك اصطلاحاتي را بياموزيم تا براي همكلاسي ها 

و معلمش در مورد صرع توضيح دهد.
é كودك ش��ما ممكن اس��ت در مدرس��ه دچار تشنج 
شود. به معلم او پيشنهاد كنيد كه يك خواب كوتاه مدت 
مي تواند گزينه بهتري نسبت به فرستادن كودك به خانه 
باشد. اين مي تواند براي همه كمك كننده باشد تا از ايده 

بيماري اجتناب كنند.

6.همكاريبامدارس:
بس��يار حائزاهميت اس��ت كه والدين به خاطر مطمئن 
ش��دن در مورد وضعيت تحصيلي كودك با مدرسه محل 
در تماس باش��ند. اين مسئله به خصوص زماني كه تشنج 
قابل مهار نيست، بيشتر صدق مي كند. هم خانواده و هم 

مدرسه به اين همكاري نياز دارند.

مشاركتوالدين:
اطلاعات عموم��ي در مورد صرع: بس��ياري از معلمان 

و مديران، هرگز تش��نج نديده اند و ممكن است برايشان 
برخورد با يك كودك مبتلا به صرع راحت نباشد. والدين 
بايد مطمئن ش��وند ك��ه اولياي مدرس��ه در مورد صرع، 
كمك هاي اوليه، انواع تش��نج، عوارض احتمالي داروهاي 
صرع اطلاعات كافي دارند. اگر شما بخواهيد انجمن صرع 
مي تواند با مدرس��ه تماس گرفته و اين اطلاعات را فراهم 
كن��د. اگر تش��نج به راحتي قابل كنترل نباش��د، اين هم 
روش خوبي است تا به ديگر بچه ها در كلاس هم آموزش 

داده شود.
اطلاعات خاص در مورد كودك ش��ما: والدين خواستار 
اين هس��تند كه اطلاعات ويژه اي در مورد كودكش��ان به 
اولياي مدرس��ه بدهند. اين اطلاعات ممكن است شامل 
انواع تشنج ها، توصيف تشنج، علامت هشداري )اگر وجود 
داشته باش��د( مراحلي كه در طول تشنج اتفاق مي افتد، 
داروهاي مصرفي، عوارض جانبي دارو، اسم دكتر و موارد 
تحريك كننده تش��نج باشد. مدير مدرس��ه به اجازه شما 

نياز دارد تا اين اطلاعات را با كاركنان در ميان بگذارد.

مشاركتمدرسه:
ش��بكه: مدرسه مي تواند وس��ايل آموزشي اضافي را در 
صورت نياز فراهم آورد. مدرسه همچنين مي تواند والدين 

را در تماس با انجمن صرع قرار دهد.
جلسات غيررسمي: جلسه هاي غيررسمي ممكن است 
توسط كاركنان و يا خانواده كه نگران كودك است، مورد 
درخواس��ت قرار گيرد. تشكيل جلسات راه مناسبي براي 
تبادل اطلاعات در مورد صرع اس��ت. افراد مربوط ممكن 
است براي طرح ريزي يك سري برنامه عملي مطابق با نياز 

كودك تشكيل جلسه دهند.
امكان��ات اضافي: براي فراهم آوردن همكاري بيش��تر، 

مدرسه ممكن است بخواهد:
1. جلس��اتي را با معلم، والدين، كودك و يا ديگر افراد 
درگير تش��كيل دهد قبل از اين كه از كودك نام نويس��ي 

شود؛
2. فراهم كردن درس هايي خاص مربوط به صرع براي 

دانش آموزان ديگر؛
3. نمايش نوار ويديويي از تشنج؛

4. از انجم��ن صرع محل بخواهد كه كارگاه آموزش��ي 
براي كاركنان فراهم كند.



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
89

م،
شت

له
سا

،3
ه1

ار
شم

14

دستهدارويي:ضدتشنج
- Sprinkle capsule: در اي��ن ن��وع كپس��ول، به 
راحتي مي توان محتويات داخل كپس��ول را بر روي مواد 

غذايي نرم ريخت و مصرف كرد كه شامل:
- كپس��ول mg15 )اين كپسول ها حاوي دانه هاي ريز 

كوچك و سفيد رنگ دارو است.(
- كپس��ول ژلاتيني mg25 )اين كپسول ها نيز حاوي 

دانه هاي ريز كوچك و سفيد رنگ دارو است.(
موارد مصرف:

توپاهاك��س ب��ه تنهايي و ي��ا همراه با س��اير داروهاي 
ضدتش��نج در درمان انواع تشنجات استفاده مي شود. اين 
دارو توسط FDA براي استفاده در موارد زير تأييد شده 

است:
تش��نجي  حم��لات   -
پارش��يال در بزرگسالان و 

كودكان 16-2 سال.
- تش��نجات توني��ك – 
كلوني��ك صرع ب��زرگ در 
ك��ودكان  و  بزرگس��الان 

16-2 سال.
- تشنج ناشي از سندرم 
لنوكس گاستو در بيماران 

بالاي 2 سال.
- همچني��ن اي��ن دارو 
به عن��وان اولي��ن دارو به 
بيماران  تنهايي در درمان 
ب��ا  و  س��ال   10 ب��الاي 
پارشيال  تشنجي  حملات 
ي��ا تش��نجات توني��ك – 

كلونيك صرع بزرگ استفاده مي شود.
- توپاماك��س همچنين براي درم��ان كودكان مبتلا به 

صرع مؤثر است.
از اين دارو در موارد زير نيز استفاده مي شود:

- تشنج ناشي از اسپاسم مربوط به دوران كودكي
- تشنجات ميوكلونيك

- جلوگيري از سردردهاي ميگرني
- كاهش وزن

- بيماري هاي دردناك عصبي
موارد منع مصرف: اين دارو در بيماران كليوي و كبدي 

نبايد مصرف شود.

دوران در مص�رف م�وارد
بارداريوشيردهي:

ب��راي  ب��ارداري  دوران  در 
ادام��ه درمان با اي��ن دارو و يا 
تنظي��م مقدار مصرف دارو بايد 
با پزش��ك معالج مشورت كرد؛ 
زيرا مصرف اين دارو در دوران 
ب��ارداري ب��ر روي نم��و جنين 

اثرات نامطلوب دارد.
ايندارودرش�يرمادرترشح
ميش�ودوليهنوزاثراتآن
بررويكودكشناختهنشده
دوران در بنابراي�ن اس�ت.
ادام�ه نيز،ب�راي ش�يردهي
مصرفداروباپزش�كمعالج

مشورتكنيد.
زنان��ي كه در ط��ول مصرف 

توپيرامات)توپاماكس(
)Topiramate)topamax

دكترابراهيمخوشرفتار
دكترياسمناميني
زهرااميني)كارشناسپرستاري(

دارويي دانستنيهاي



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
89

م،
شت

له
سا

،3
ه1

ار
شم

15

 0/mg4 دارو ب��اردار مي ش��وند، باي��د روزان��ه كمت��ر از
اس��يدفوليك براي جلوگيري از ايج��اد نقايص مادرزادي 
)نقص در تشكيل لوله عصبي جنين( مانند اسپاينابيفيدا 
)بس��ته نشدن طناب نخاعي به طور كامل( مصرف كنند. 
بنابراين ممكن اس��ت در صورت تشخيص، پزشك براي 
زنان در معرض خطر، روزانه مقدار زيادي اس��يد فوليك 
تجويز كند. ولي هيچ دليل��ي نيز وجود ندارد كه مصرف 
اس��يدفوليك به طور قطعي از ايجاد نقايص مادرزادي در 

دوران بارداري پيشگيري خواهد كرد.

توصيههايلازمدرهنگاممصرفدارو:
1. دارو را فقط با دستور پزشك مصرف كنيد.
2. دارو را در درج��ه حرارت اتاق، دور از نور و 

رطوبت نگهداري كنيد. شربت توپاماكس را از 
يخ زدگي محافظت كنيد.

3. دارو را دور از دس��ترس بچه ها نگهداري 
كنيد.

4. ش��كل مص��رف دارو، بس��تگي ب��ه نوع 
داروي تجويزشده توسط پزشك دارد. )قرص، 

شربت(.
5. دارو را مي ت��وان با و يا بدون غذا مصرف 
كرد؛ اما رعايت اين نكته بسيار مهم است كه 
دارو را هر روز، مانند روزهاي ديگر اس��تفاده 

كنيد.
6. كپسول ها بايد به طور كامل بلعيده شود؛ 

اما مي توان آن را با دقت باز كرد و محتويات داخل آن را 
روي مقدار كمي از غذاهاي نرم )قاشق چايخوري( ريخت. 

روش ريختن دارو از كپسول بر روي مواد غذايي:
1. يك قاشق چايخوري از غذا را آماده كنيد.

2. كپسول را به طور قائم نگه داريد، به طوري كه كلمه 
TOP را بخوانيد.

3. كپس��ول را ب��الاي غذا نگه داريد، قس��مت روش��ن 
كپسول را پيچ دهيد.

4. همه مواد داخل كپسول بر روي غذا پاشيده شود.
اي��ن مخلوط غ��ذا – دارو باي��د بدون جوي��دن و فوراً 
بلعيده شود. همچنين نبايد براي استفاده در نوبت بعدي 
نگهداري ش��ود. اگر مخلوط غذا – دارو در ظرف كوچكي 
تركيب ش��ده؛ بعد از مصرف مقداري آب به ظرف تركيب 

اضافه كرده و آن را استفاده كنيد تا اطمينان حاصل شود 
كه تمام مقدار دارو مصرف شده است.

7. به علت مزه  تلخ قرص ها از شكس��تن قرص ها هنگام 
مصرف خودداري كنيد. قرص ها بايد به طور كامل بلعيده 

شود.
8. دقت نماييد، در هر نوبت همان مقدار تجويز ش��ده 
توس��ط پزشك را مصرف نمائيد. اگر يك يا دو قرص و يا 
كپسول بيش��تر از مقدار تجويز ش��ده مصرف كرديد؛ به 
پزش��ك و يا مركز فوريت هاي پزشكي اطلاع دهيد. مگر 
اينكه پزش��ك در اين زمينه دس��تور خاصي تجويز كرده 

باشد.
9. معمولًا پزش��ك مص��رف دارو را با مقدار mg25 دو 

نوب��ت در روز براي بيمار ش��روع مي كن��د و بعد از مدتي 
مقدار مصرف دارو را به تدريج افزايش مي دهد تا تشنجات 
بيمار كنترل ش��ود. به طور كلي به علت اين كه خيلي از 
بيماران، اي��ن دارو را در دو نوبت مصرف مي كنند،  اغلب 
براي به خاطر سپردن نوبت هاي مصرف، دارو را با صبحانه 

و شام مصرف  كنيد.
10. در ص��ورت فراموش كردن يك نوبت مصرف دارو، 
ب��ه محض به ياد آوردن آن نوبت بايد مصرف ش��ود. ولي 
اگ��ر تقريباً زمان مصرف نوبت بعدي فرا رس��يده باش��د، 
مصرف دارو را چند س��اعت تأخير بياندازيد در عوض دو 

نوبت مصرف دارو را نزديك به هم استفاده كنيد.
11. مؤثر بودن اين دارو در كودكان زير 2 س��ال ثابت 

نشده است.
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12. هرگز بدون مشورت با پزشك معالج مصرف دارو را 
قطع نكنيد حتي اگر علائم شما بدتر شده است.

13. از قط��ع ناگهاني مصرف دارو اجتن��اب كنيد تا از 
بروز تشنج جلوگيري شود.

14. كارت شناس��ايي يا برچسب حاوي نام بيمار و نام 
داروي مصرفي را هميشه همراه خود داشته باشيد.

15. در ص��ورت بروز خواب آلودگي، س��رگيجه و اثرات 
آرامبخ��ش ب��ا مص��رف اي��ن دارو، از رانندگ��ي و كار با 
ماش��ين آلات س��نگين يا انجام كارهاي پرخطر اجتناب 

كنيد.
16. در ه��ر نوب��ت دارو را با يك لي��وان پر آب مصرف 

كنيد.
17. ب��راي كاهش ايجاد س��نگ كليه، در طي درمان با 

اين دارو از مايعات فراوان استفاده كنيد.
18. در ص��ورت مق��دار مصرف زياد دارو ممكن اس��ت 
علائم خواب آلودگي، لرزش، گيجي، س��ختي در صحبت 
كردن و تهوع ايجاد شود كه در صورت بروز اين علائم به 

پزشك خود مراجعه كنيد.
19. در ص��ورت بروز ه��ر يك از ع��وارض جانبي زير، 
مص��رف دارو را قطع كنيد و س��ريعاً به پزش��ك مراجعه 

كنيد. عوارض شامل:
واكنش ه��اي آلرژيك )س��ختي تنف��س، گرفتگي گلو، 
جوي��دن زبان، لب ها، كهير( تيرگي ديد، تغيير در بينايي 

يا درد در اطراف چشم ها، بدتر شدن تشنج.
20. در ص��ورت بروز هر ي��ك از عوارض جانبي خفيف 
زير كه احتمال وقوع آن بيشتر است، مصرف دارو را ادامه 

داده و به پزشك مراجعه كنيد. عوارض شامل:
گيج��ي، تنبلي ي��ا خواب آلودگي، ح��ركات غيرارادي 
چش��م ها به عقب و جلو، تهوع، از دس��ت دادن اش��تها يا 
كاهش وزن، لرزش، بي حس��ي ي��ا كرختي، گزگز كردن، 
اغتش��اش ش��عور، اش��كال در تمركز يا كاه��ش حافظه، 

تغييرات رفتاري، افسردگي، عصبانيت، بي قراري.
21. مصرف همزمان اين دارو با داروهاي تضعيف كننده 
سيس��تم عصب��ي و الكل باعث تش��ديد اثر اي��ن داروها 
)حالت خواب آلودگي، گيجي( مي شود. اين داروها شامل 
ضدافس��ردگي ها، آنتي هيستامين ها، مسكن ها، داروهاي 

ضداضطراب و شل كننده هاي عضلاني مي باشند.
22. قب��ل از مص��رف هرگونه دارو ب��راي جلوگيري از 

تداخل دارويي با پزشك خود مشورت كنيد.
23. اي��ن دارو اث��ر قرص ه��اي ضدب��ارداري را كاهش 
مي دهد. بنابراين در طول مدت مصرف دارو براي استفاده 
از روش هاي ديگر جلوگيري از بارداري با پزشك مشورت 

كنيد.

عوارضجانبيشايعناشيازمصرفدارو:
بيش��تر بيماراني كه توپاماكس )توپيرامات( را مصرف 
مي كنند، در بيشتر موارد عوارض جانبي ناشي از مصرف 
دارو را تجربه نمي كنند و اغلب اين مش��كلات با افزايش 

مقدار داروي مصرفي در بيمار ايجاد مي شود.
ش��كايات بيماران ش��امل: خس��تگي يا خواب آلودگي، 
اش��كال در تمركز، اش��كال در بازيابي كلم��ات، گيجي، 
پريش��اني، بي ثباتي، احس��اس سوزن سوزن شدن معمولًا 
در انگشتان پا، از دست دادن اشتها و كاهش وزن، حالت 

عصبي و ناآرامي، افسردگي و اشكال در حافظه است.
تع��داد كم��ي از بيماران اختلالات روان��ي را در هنگام 

مصرف دارو تجربه مي كنند.
در صورت بروز اين مش��كلات پزش��ك را مطلع كنيد. 
پزش��ك ممكن اس��ت با تغيير مقدار داروي مصرفي و يا 
چگونگي اس��تفاده از اين دارو براي كاهش اين مشكلات 

به بيمار كمك كند.
بدون مشورت با پزشك، مصرف دارو را به طور ناگهاني 

قطع نكنيد و يا مقدار مصرف دارو را تغيير ندهيد.
ممكن اس��ت در چند هفته اول درم��ان با توپاماكس، 
پوس��ت درصدكمي از بيماران تحت درم��ان با اين دارو، 
دچار راش )جوش(  شود. پزشك را از وجود هر نوع راش 
)جوش( مطلع كنيد، حتي اگر درمان را به تازگي ش��روع 

كرديد.
راش ه��ا به ندرت براي بيمار خطرناك اس��ت، اما نبايد 
ناديده گرفته ش��وند و اغلب ضروري است كه نوع داروي 

ضدتشنج تغيير كند.

عوارضجانبيخطرناكناشيازمصرفتوپاماكس:
اين عوارض به ندرت در بيماران مش��اهده مي شود، اما 
ه��ر بيمار تحت درمان با اين داروها، بايد نس��بت به اين 
عوارض آگاهي داشته باشد، اگرچه بيمار و خانواده بيمار 

مي توانند اين علائم را تشخيص دهند.
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- گلوكوم )آب سياه(:
شرايط تش��كيل گلوكوم در يك چشم، در تعداد كمي 
از بيماران تحت درمان با توپاماكس ايجاد خواهد ش��د و 
در ص��ورت بروز دوبيني، تغيير در بينايي، درد چش��م يا 
درد اطراف چشم ها، در حين مصرف دارو، فوراً به پزشك 
مراجع��ه كنيد. اين علائم معم��ولًا در ماه هاي اول درمان 
ايجاد خواهد شد و شايد به عمل جراحي فوري چشم نياز 
باش��د و در اين صورت مصرف توپاماكس توس��ط پزشك 

قطع مي شود.

سنگكليه:
ح��دوداً از هر 50 بيمار تحت درم��ان با توپاماكس در 
يك نفر سنگ كليه ايجاد خواهد شد و بيشتر در مردان و 
افرادي كه قبلًا س��ابقه سنگ كليه داشته اند، شايع است. 
همچني��ن احتمال ايجاد س��نگ هاي كلي��ه در بيماراني 
با س��ابقه مص��رف دياموك��س )اس��تازولاميد(، زونگران 
)زونيسايد( و يا رژيم كتوژنيك )پر پروتئين، كربوهيدرات 
خيلي كم( دارند، بيشتر است. بنابراين توپاماكس در اين 

بيماران بايد با احتياط مصرف شود.
نوش��يدن آب ف��راوان، آب ميوه و ي��ا مايعات ديگر )8 
لي��وان در روز براي بزرگس��الان( در پيش��گيري از ايجاد 

سنگ هاي كليه كمك مي كند.
درد تيز در قسمت پايين و پشت پهلو بدن ممكن است 
نش��انه اي از شروع تشكيل سنگ كليه در بيمار باشد. در 
اين صورت سريعاً با پزشك مشورت كنيد و يا به اورژانس 

مراجعه كنيد.
- اسيدوز:

غيرطبيعي بودن اسيد خون اس��يدوز ناميده مي شود. 
يكي از فاكتورهايي اس��ت كه خطر تشكيل سنگ كليه، 

خستگي و ديگر اختلالات را در بيمار افزايش مي دهد.
اسيدوز در دو سوم كودكان و حدود يك سوم بزرگسالان 
تحت درمان با توپاماكس ديده مي ش��ود. پزشك احتمالًا 
قب��ل از ش��روع مص��رف دارو، انجام آزمايش��ات خون را 
براي بيم��ار تجويز مي نمايد؛ و همچني��ن بعد از مصرف 
توپاماكس نيز براي بررسي ايجاد اسيدوز در بيمار، مجدداً 
در هر دوره، آزمايشات خون را براي بيمار تجويز مي كند. 
در صورت مش��اهده نتايج غيرعادي، پزشك ممكن است 
مص��رف دارو را قطع كرده و براي پيش��گيري از عوارض 

خطرناك ناشي از اس��يدوز، درمان اسيدوز را براي بيمار 
شروع كند.

عوارضجانبيناشيازمصرفتوپاماكسدركودكان:
توپاماكس همراه با س��اير داروهاي ضدتشنج در درمان 
تشنجات پارش��يال، سندرم لنوكس گاس��تو و تشنجات 
توني��ك كلوني��ك )تش��نجات ابتدايي صرع ب��زرگ( در 

كودكان استفاده مي شود.
اساس��اً مق��دار داروي مصرفي برحس��ب وزن كودكان 
تعيين مي ش��ود. معمولًا پزش��ك ب��راي كاهش عوارض 
جانبي، دارو را با مقدار كم شروع كرده و به تدريج افزايش 

مي دهد.
مص��رف دارو در كودكان با مقدار mg25-15 در روز و 
يا كمتر ش��روع مي ش��ود )در حدود mg3-1 به ازاي هر 
كيل��و گرم وزن بدن در روز(. اي��ن مقدار از دارو در هفته 
اول درمان، هر شب به كودك داده مي شود و سپس براي 
دستيابي به بهترين پاسخ به درمان هر هفته و يا دو هفته 
يك بار در حدود mg3-1 به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 
در روز به مقدار داروي مصرفي اضافه مي ش��ود. )دارو در 

دو نوبت منقسم به بيمار داده مي شود.(
اگر مقدار داروي مصرفي به تدريج زياد شود و در طول 
م��دت مصرف دارو كودك به دقت كنترل ش��ود، عوارض 
جانب��ي نبايد براي بيش��تر كودكان مش��كلي ايجاد كند. 
ش��ايع ترين عوارض ايجاد مشكل در تفكر و رفتار كودك 
از قبيل عدم تمركز و توجه و اش��كال در حافظه اس��ت. 
فراوان��ي اين عوارض در كودكان نس��بت به بزرگس��الان 

كمتر است.

ديگر عوارض جانبي شايع ناشي از مصرف دارو شامل:
س��ردرد، خواب آلودگي، خس��تگي و كاهش وزن است. 
همچنين مش��كلات چش��م به ندرت در ك��ودكان ايجاد 

مي شود )گلوكوم(.
- كاهش تعريق:

در برخ��ي از كودكان تحت درمان با توپاماكس، تعريق 
ب��دن كاهش مي يابد كه باعث افزايش درجه حرارت بدن 
كودك مي ش��ود. والدين ك��ودكان و ي��ا نوجوانان تحت 
درمان با اي��ن دارو بايد به خصوص در تابس��تان مراقبت 

فرزندان خود باشند.
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صرعوقوانينحقوقي

در اين گفتار از اس��تقلال مالي زن شوهردار و نفقه به ايجاز 
سخن مي گوييم:

در حقوق ايران، اموال زن و مرد دارايي مشتركي را تشكيل 
نمي ده��د، بلكه اموال هر يك از آنها مس��تقل و جدا از اموال 
ديگري اس��ت. بدين س��ان به پيروي از فقه اسلامي زن از نظر 
مالي كاملًا مس��تقل است و مي تواند در تمام دارايي هاي خود 
بدان گون��ه ك��ه اختي��ار دارد آزادانه عمل كند و ش��وهر حق 
دخالتي را در اموال و دارايي زن ندارد و رياس��ت او بر خانواده 
در اي��ن زمينه اختياراتي را براي وي به وجود نمي آورد. از اين 
لحاظ حقوق اس��لام براي زن اهليت كاملي را قائل شده و اين 
همان موضوعي است كه در ممالك غربي طي ساليان متمادي 
مورد اختلاف بوده و زنان در اين راس��تا به جهت از بين بردن 
اين محجوريت مبارزه مي كردن��د. بنابراين قانون مدني ايران 
صريحاً قائل به اين استقلال مالي شده است. حتي در مواردي 
كه زن در خانواده به كار اقتصادي مش��غول اس��ت اين درآمد 
جزو اموال او محس��وب مي ش��ود و مي تواند در اختيار شوهر 
نباشد، مگر به اقتضاي عرف، عادت، حسن معاشرت، تشريك 
مساعي و معاضدتي كه در قانون به جهت حفظ كانون خانواده 
و وظايف زن و شوهر مقرر شده كه در اين صورت زن نمي تواند 

مزدي را از بابت اين كار از شوهر مطالبه كند.
البته به موجب فقه اس��لامي به زن اجازه داده ش��ده است 
كه براي كارهاي منزل كه به امر شوهر انجام مي دهد، مطالبه 
حق الزحم��ه كند، ليكن اگر به قصد تبرع )رايگان و افتخاري( 
انجام دهد ديگر اين استحقاق را نخواهد داشت با اين استدلال 
اهميت خانواده و فداكاري و حسن نيت طرفين روشن مي شود. 
در ضمن قاعده اس��تحقاق زن نسبت به اجرت المثل نمي تواند 
منحصر به مورد طلاق باش��د و در م��وارد ديگر قابليت اعمال 
دارد. ام مبح��ث مهم نفق��ه و رويكرد جامعه ب��ه آن در اينجا 
مص��داق پيدا مي كند. به موجب نص صريح قانون مدني ايران 
»در عقد دائم نفقه زن به عهده شوهر است« پس زن مي تواند 
مطالب��ه نفقه كند و در ص��ورت لزوم از طريق مدني و كيفري 

شوهر را براي پرداخت نفقه تحت تعقيب قضايي قرار دهد.
فلس��فه اين قاعده اين است كه زنان مشغول به فعاليت در 
داخل خانواده و نگهداري و تربيت اولاد مي باش��ند كه وظيفه 
اصلي و خطير زنان جامعه اسلامي است، بنابراين مستحق نفقه 
هستند ليكن زني اين استحقاق را دارد كه همواره از مرد تمكين 
كند و به تعبير ديگر تمامي وظايف زناشويي خود را انجام دهد.

اكنونمفهومنفقهچيست؟
نفقه زوجه عبارت است از مسكن، البسه، غذا و اثاث البيت 
كه به طور متعارف با وضعيت زن مناس��ب باشد. در ضمن هر 
چيز كه برحس��ب متعارف مورد نياز زن باشد، نفقه محسوب 
مي ش��ود. از طرفي بايد توجه داشت تصرفات زن در نفقه اگر 
به طور غيرمتعارف و به زيان شوهر باشد موجب فراهم آمدن 
مس��ئوليت مدني مي ش��ود. نفقه زن در مقايسه با نفقه اقارب 

داراي ويژگي هايي است از جمله:
1. نفق��ه زن بر نفقه اقارب مقدم اس��ت. اگر كس��ي توانايي 
مالي نداش��ته باش��د كه توأمان نفقه زن و خويشاوندان نسبي 

خود را بپردازد، نفقه زن مقدم است.
2. نفقه زن مش��روط به فقر او يا ثروت مرد نيس��ت. زن اگر 
چه ثروتمند باش��د، مي تواند مطالبه نفقه كند، ليكن در نفقه 

اقارب فقر يك طرف و تمكن طرف ديگر شرط است.
3. در نفق��ه زن، وض��ع اقتص��ادي ش��وهر در نظ��ر گرفته 
نمي ش��ود در حالي كه نفقه اق��ارب با توجه به وضع اقتصادي 

منفق )نفقه دهنده( تعيين مي شود.
4. نفقه زوجه تكليف يك جانبه اس��ت؛ زيرا زن به ش��وهر 

نفقه نمي دهد وليكن در نفقه اقارب تكليف متقابل است.
5. نفقه زن يك طلب ممتاز است و در صورت ورشكستگي، 
فوت شوهر و عدم كفايت اموالش براي پرداخت ديون بر ساير 

بدهي ها مقدم است، ليكن نفقه اقارب اين ويژگي را ندارد.
نفقه زن داراي ضمانت اجرايي مدني و كيفري اس��ت كه به 

بيان قسم مدني اكتفا مي كنيم.

ضمانتاجرايمدني:
زن مي تواند در صورت اس��تنكاف ش��وهر از دادن نفقه به 
دادگاه صالح رجوع كن��د در اين صورت دادگاه ميزان نفقه 
را معي��ن كرده و ش��وهر را به پرداخ��ت آن محكوم خواهد 
ك��رد. هرگاه اجراي حكم دادگاه و الزام ش��وهر به پرداخت 
نفق��ه به علل سرس��ختي وي، عدم دسترس��ي به اموالش و 
عج��ز ش��وهر از انفاق ممكن نباش��د، زن حق طلاق خواهد 

داشت.
البته دادگاه زماني ش��وهر را ب��ه دادن نفقه محكوم مي كند 
كه رابطه زوجيت محرز باشد و شوهر نتواند امتناع زن از اداي 

وظايف زناشويي را ثابت كند.

روابطماليزنوشوهر
درعقدنكاح)ازدواج(

ميثمهاشمي
كارشناسحقوقي
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آياميدانيد؟

كشف علت جديد بيماري صرع
www.tabbak.ir

تص��ور  تاكن��ون 
مي ش��د كه صرع در اثر 
نورون ها  آس��يب ديدگي 
ايجاد مي شود، اما اكنون 
محقق��ان  از  گروه��ي 
نوروس��اينس  مؤسس��ه 
ش��وراي تحقيق��ات ملي 
تخريب   ك��ه  دريافتن��د 
نيز  مغز  سلول هاي  ساير 
مي تواند در بروز بيماري 

نقش داشته باشد.
تحقيق��ات  نتاي��ج 
ايتالياي��ي  دانش��مندان 
نش��ان مي دهد كه علاوه 

بر نورون ها، سلول هاي ستاره مانند آسيب ديده نيز در بروز بيماري صرع نقش دارند.
به گزارش خبرگزاري مهر، تاكنون تصور مي ش��د كه صرع در اثر آس��يب ديدگي نورون ها ايجاد مي شود، اما اكنون 
گروهي از محققان مؤسس��ه نوروساينس شوراي تحقيقات ملي دريافتند كه تخريب ساير سلول هاي مغز نيز مي تواند 

در بروز اين بيماري نقش داشته باشد.
اين پژوهش��گران نشان دادند كه س��لو ل هاي ستاره مانند )استروس��يت ها( به طور فعالي در ايجاد حملات صرعي 

حضور دارند.
استروس��يت ها س��لول هاي نوروني نيستند بلكه در گروه س��لول هاي گليايي جاي دارند. سلول هاي گليايي در مغز 

پستانداران بسيار متنوعند و به طور مداوم با نورون ها تماس دارند.
صرع يك بيماري مغزي اس��ت كه مي تواند هم پايه هاي ژنتيكي داش��ته باشد و هم در اثر بدشكلي مغز، جراحات، 

عفونت ها، سكته و يا تومورها ايجاد شود. همچنين مي تواند به دلايل ناشناخته اي شكل گيرد.
يكي از مهم ترين علائم صرع، بروز حملات تشنج است كه در موارد حاد مي توانند زندگي بيمار را در معرض خطر 

قرار دهند. اين حملات نتيجه يك ناهنجاري در فعاليت الكتريكي نورون ها است.
براس��اس گزارش آنس��ا، تاكنون هيچ درمان قطعي براي اين بيماري ارايه نشده است و تنها برخي داروها مي توانند 

فعاليت الكتريكي نورون ها را كنترل كرده و از بروز حملات تا حدودي جلوگيري كنند.
اين محققان اميدوارند با كس��ب اين نتايج جديد كه نش��ان مي دهد آس��يب ديدگي استروسيت ها نيز در ظهور اين 

بيماري نقش دارند، بتواند در آينده در ارايه روش هاي درماني مؤثر كمك كنند.
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مقاله زير در تاريخ 89/11/9 در روزنامه همشهري به چاپ رسيده است. به نظر شما اين راننده چه مشكلي داشته 
است؟

تحقيقات درباره مرگ 4 كارگر در شركت ايران خودرو
راننده، گواهينامه پايه يكم و كارت سلامت ندارد

ايسنا: به گفته رئيس پليس ترافيك شهري، راننده كاميوني كه در جريان حادثه اي مرگبار در شركت ايران خودرو 
باعث مرگ 4 نفر و زخمي ش��دن 13 نفر از كاركنان اين ش��ركت ش��ده اس��ت، گواهينامه پايه يك و كارت سلامت 

ندارد.
سرهنگ محسن مهرايي، رئيس پليس ترافيك شهري با اعلام اين خبر گفت: اين حادثه در ساعت 23:30 سه شنبه 
5 بهمن در محوطه داخلي شركت ايران خودرو رخ داد كه بر اثر آن يك دستگاه كاميون بنز كه وسايل اسقاطي داخل 
كارخانه را جابه جا مي كرد، هنگام عبور از محل، با كاركنان اين ش��ركت كه در حال س��وار شدن به سرويس كارخانه 
بودن��د، برخ��ورد كرد. وي ادامه داد: راننده اين كاميون كه در زمان حادثه، كنترل كاميون خود را از دس��ت داده بود. 
ابتدا با 2 دس��تگاه خودروي پارك ش��ده در محل و پس از آن با تعدادي از كاركنان برخورد كرد كه اين حادثه 

منجر به كشته شدن 4 كارگر كارخانه و زخمي شدن 13 كارگر ديگر شد. 
مهراي��ي اف��زود: اين كاميون پس از طي مس��افت 100 متر، در نهايت ب��ر اثر برخورد به 

ساختمان خط 4 مونتاژ كارخانه متوقف شد. 
رئيس پليس ترافيك ش��هري راهور ناجا اضافه كرد: در بررس��ي هاي صورت گرفته 
از س��وي كميته فني تصادفات مش��خص شد، خودرو از نظر سيستم ترمز و هدايت 

نقصي نداشته، اما فاقد معاينه فني بوده است.
وي با اع��لام اينكه راننده كاميون، گواهينامه پايه ي��ك ندارد، گفت: راننده اين 
كاميون داراي گواهينامه پايه 2 رانندگي اس��ت و در زمان حادثه نيز هوشياري 
كاملي نداش��ته كه عل��ت آن در مراحل بعدي از س��وي مراجع قضايي مورد 

بررسي قرار مي گيرد.
مهرايي ادامه داد: كارت س��لامت اين راننده از ارديبهش��ت س��ال گذشته 
فاقد اعتبار بوده و تمديد نيز نش��ده اس��ت. اين در حالي است كه راننده هم 
اظهار مي كند كه تا زماني كه وي را به پليس پيشگيري منتقل نكرده بودند، 

متوجه وقوع اين حادثه نشده است.
رئيس پليس ترافيك ش��هري راهور ناجا با تأكيد بر اينكه بنا ش��ده مجدداً 
تس��ت س��لامت از اين راننده متهم گرفته ش��ود، افزود: كروكي محل حادثه 

كشيده شده و وي بعد از انتقال به كلانتري، در بازداشت است.
مهرايي افزود: مس��ئوليت به كارگيري راننده غيرمج��از و خودروي فاقد معاينه 
فني، برعهده ش��ركت به كارگيرنده اس��ت كه طي مراحل قضايي اين موضوع مدنظر 

قرار خواهد گرفت.
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پژوهشهايتازهويژهپزشكان

اثراتداروهايضدصرعدر
حاملگيوشيردهيبرروي

جنينوشيرخوار

دكترمهرانآقامحمدپور
فوقتخصصمغزواعصاب
كودكان

خلاصهمقاله:
صرع مقاوم به درمان در يك خانم 
حامله مش��كل جدي و تهديدكننده 
حي��ات هم براي م��ادر و هم كودك 

اس��ت. زنان��ي ك��ه داروي ضدصرع 
كودكانش��ان  مي كنن��د،  درياف��ت 
3-2 براب��ر بي��ش از س��اير زن��ان 
ناهنجاري هاي  خط��ر  مع��رض  در 
جنين��ي هس��تند. ناهنجاري ه��اي 
م��ادرزادي  بيماري  مث��ل  عم��ده  
قلب��ي، ناهنجاري هاي لوله عصبي، 
ناهنجاري هاي ادراري – تناس��لي 
 3-7 در  كام  ي��ا  ل��ب  ش��كاف  و 
و  ش��ناختي  مش��كلات  و  درص��د 

تكل��م و اخت��لالات اتيس��تيك در 
بس��ياري از مطالع��ات در كودكان��ي 
ضدتش��نج  داروي  مادرش��ان  ك��ه 
ش��د. دي��ده  مي كردن��د،  درياف��ت 

اث��رات اختصاص��ي ه��ر ك��دام از 
داروهاي ضدتشنج در طي حاملگي و 
شيردهي براي انتخاب بهترين داروي 
ضدتش��نج در متن اصلي مقاله مورد 

بحث قرار مي گيرد.
دس��تورالعمل زي��ر باي��د در طي 

حاملگي و شيردهي مدنظر باشد:
1. حدالامكان باي��د از يك داروي 

ضدصرع استفاده كرد.
2. بايد داروي ضدصرع با كمترين 

دوز درماني استفاده شود.

3. دارويي كه كمترين تراتوژنيستي 
را داشته باشد، بايد استفاده كرد.

4. مانيتورين��گ زودرس از جهت 
عوارض س��وء روي جنين و مش��اوره 

مناسب صورت گيرد.
5. ناهنجاري ها در كودكاني كه در 
بيش��ترين  بوده اند،  والپروات  معرض 

ميزان را داشته است.
6. تم��ام زنان س��نين حاملگي كه 
داروي ضدصرع دريافت مي كنند، بايد 

روزانه 1-0/5 ميلي گرم مكمل فولات 
درياف��ت كنند و از 3 ماه قبل از لقاح 
تا آخر سه ماهه اول حاملگي روزانه 5 
ميلي گرم مكمل فولات دريافت كنند.

7. تمام ك��ودكان هن��گام تولد 1 
ميلي گ��رم ويتامي��ن K ب��ه صورت 
عضلان��ي يا ويتامي��ن K خوراكي به 

صورت دوره اي دريافت كنند.
8. م��ادري ك��ه از داروي ضدصرع 
الق��ا كنن��ده آنزي��م )فنوباربيت��ال، 
والپروات  فني توئي��ن، كاربامازپي��ن، 
يا اتوسوكس��يمايد( استفاده مي كند، 
ي��ك ماه قبل از تولد ن��وزاد ويتامين 
K1 خوراك��ي 10 ميلي گرم در روز 

استفاده مي كند.
9. غلظ��ت س��رمي  آزاد يكس��ري 
داروها مث��ل فنوباربيتال، فني توئين، 
كاربامازپين، والپ��روات و پريميدون 
بايد اندازه گيري شود. بعضي مؤلفين 
مانيتورين��گ ماهيان��ه لاموتريژن را 

توصيه مي كنند.
داروه��اي  س��رمي  غلظ��ت   .10
ضدص��رع بايد قبل از حاملگي در هر 
تريمس��تر حاملگ��ي و در آخرين ماه 

حاملگي اندازه گيري شود.
مث��ل  داروه��ا  يكس��ري   .11
ح��اوي  ضدب��ارداري  قرص ه��اي 
لاموتريژن  متابوليس��م  اس��تراديول 
مي توانن��د  و  مي كنن��د  الق��اء  را 
اث��ري مش��ابه والپروات الق��اء كنند.

نتيجهگيري:
با توجه به مواردي كه در متن مقاله 
اشاره شد، مي توان دارويي را كه در 
و ش��يردهي كمترين  طي حاملگي 
اثرات سوء را روي جنين و شيرخوار 
داشته باشند، انتخاب كرد تا به اين 
ترتي��ب احتمال ب��روز ناهنجاري ها 
را در ك��ودك ب��ه حداق��ل رس��اند.
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بررسيهايروشهايمكمل
وجايگزيندردرمانصرع
كودكاندردوبيمارستان
شهرتهراندرسالهاي

1388و1389

سپيدهجعفريناييني–دانشجوي
پزشكي

مقدمه:
ب��ا وج��ود مطالع��ات مختل��ف در 
كشورهاي گوناگون جهان درخصوص 
اس��تفاده از طب مكمل و جايگزين در 
كش��ور ما اين مطالعات محدود است. 
هدف از اين مطالعه تعيين شيوع استفاده 
از اين روش، منابع اطلاعاتي والدين و 
بررس��ي هزينه و همچنين نتايج آن 
در ك��ودكان مبت��لا به صرع اس��ت.

روش:
ب��ه ط��ور تصادف��ي از 81 نف��ر از 
همراهان كودكان مصروع كه در طي 
سال هاي 89-1388 به بيمارستان هاي 
كودكان مفي��د و علي اصغ��ر مراجعه 
كرده بودند )اعم از بستري يا سرپايي( 
خواسته شد كه به سؤالات مطرح شده 
در پرسشنامه پاسخ دهند. اين سؤالات 
در مورد مشخصات كلي بيمار و والدين، 
فركانس تش��نج ها و ميزان استفاده از 
طب مكمل براي بيمار بود و در مورد 
نتيجه استفاده و نحوه آشنايي با اين 
روش ها و همچنين مشورت با پزشك 
معالج در مورد اس��تفاده از آنها سؤال 

شد.

نتيجه:
48 درصد پاسخ دهندگان از نوعي 
درم��ان مكمل يا جايگزين اس��تفاده 
كرده بودند. ش��ايع ترين روش مورد 
اس��تفاده مراجع��ه ب��ه دعانويس يا 
سركتاب باز كردن و روش هاي شايع 

بع��دي به ترتي��ب درم��ان گياهي و 
مكمل ها )ويتامين ها يا مواد معدني( 
بودند كه 11 مورد اثربخش��ي و 29 
م��ورد ضرر ي��ا عدم درياف��ت نتيجه 
گزارش شد. بيشترين راهنمايي در اين 
خصوص را بستگان بيمار كرده بودند. 
تنها 13/2 درصد از استفاده كنندگان 
در اين مورد با پزش��ك صحبت كرده 
بودن��د. اي��ن مطالعه نش��ان مي دهد 
كه اس��تفاده از اين روش در كش��ور 
ما ش��ايع ب��وده و با توجه ب��ه امكان 
مداخله در كار درمان،  پزش��كان بايد 
از مي��زان اس��تفاده از اي��ن روش ها 
توس��ط بيماران خود مطلع باش��ند.

مشكلاتاجتماعي–روانيو
رفتاريدربيمارانمبتلابهصرع

شيداخيرالهي)پرستار(و
همكاران

مقدمه:
بيم��اري صرع مي تواند مش��كلات 
روان��ي – اجتماعي ب��راي مبتلايان 
ايج��اد كند كه اغلب مورد توجه قرار 
مي گيرد و عدم توجه به اين مشكلات 
عواقب مهمي به دنبال داشته به طوري 
كه كيفيت زندگي بيماران را به طور 
مي دهد. قرار  تحت تأثير  چشمگيري 

بحث:
مش��كلات اجتماع��ي – روان��ي و 
رفت��اري در بيماران مصروع مي تواند 
با احس��اس  ت��رس، از خودبيگانگي، 
افسردگي و بلاتكليفي همراه باشد و 
فردي كه دچار تشنج مي شود ممكن 
اس��ت هر حمله تشنجي را به عنوان 
عاملي براي سرافكندگي و شرمساري 
خود تص��ور كن��د. به همي��ن دليل 
انزواطلبي و كناره گيري از مدرس��ه، 
فعاليت ه��اي ورزش��ي در كودكان و 

نوجوانان به دليل ترس از بروز حمله 
و مورد استهزاء قرار گرفتن و احساس 

متفاوت بودن از سايرين باشد. 
از آنج��ا ك��ه بيماري ص��رع نوعي 
اختلال طويل المدت به شمار مي آيد، 
اس��تفاده از داروه��اي گران قيم��ت 
مي تواند فشار مالي قابل ملاحظه اي 

را به وجود بياورد.
مش��كلات در زمين��ه اس��تخدام، 
برچس��ب  ش��دن،  بچ��ه دار  ازدواج،  
خوردن ب��ه عنوان بيم��ار مصروع و 

محدوديت هاي قانوني ناشي از آن.
طرز تفكر اش��تباه فرد نس��بت به 
خ��ود و بيماريش باعث مي ش��ود كه 
ف��رد از جامعه و فرصت هايي كه حق 
اوس��ت كناره گيري كن��د و اين امر 
موجب مي شود كه فرد بيمار توانايي 
ب��اروري اس��تعدادهاي خويش را كه 
تنها در پرت��و حمايت هاي خانواده و 
اطرافيان و در سايه امنيت اجتماعي 

روي مي دهد از دست بدهد.
اضطراب و افس��ردگي و كم بيني و 
پايين بودن اعتماد به نفس، وسواس، 
عصبانيت، حالت تهاجمي نيز از ديگر 

مشكلات اين بيماران است.
مشاوره به افراد و خانواده ها كمك 
خواهد كرد تا نس��بت ب��ه بيماري و 
محدوديت هاي ايجاد ش��ده توس��ط 
آن ش��ناخت كافي پي��دا كنند. براي 
بهبود وضعيت بهداش��ت و س��لامت 
رواني استفاده از امكانات تفريحي – 
اجتماعي ضروري اس��ت كه اين امر 
در كن��ار درمان هاي دارويي مي تواند 
سبب س��ازگاري بيشتر بيمار با خود 
و محيط خود و نيز كاهش مشكلات 
رواني اجتماعي ناشي از بيماري شده 
و در نتيج��ه باع��ث افزايش كيفيت 
زندگي آنان شود. پرستاران مي توانند 
با آموزش نش��انه هاي ص��رع و نحوه 
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كنترل آنها به بيماران مبتلا به صرع 
و خانواده هايشان، كيفيت زندگي اين 

بيماران را بهبود بخشند.
شايد از ميان تمامي مراقبت هاي به 
عمل آمده از بيماري توس��ط پرستار 
از تلاش ه��ا ك��ه در جه��ت تعديل و 
اصلاح نگرش بيمار و خانواده نسبت 
به بيماري صورت پذيرفته، بيشترين 
ارزش را داش��ته باش��د. بايد به طور 
مداوم بيماران را تشويق و ترغيب كرد 
تا بر احساسات افسردگي كينه توزي 

و اضطراب خود فايق آيند.

تشنجهايوابسته
بهپريدوكسين

دكترغلامرضازماني–فوقتخصص
اعصابكودكان

پريدوكسين )Vit B6( در دو فرم 
 B6 از صرع يكي تشنجات وابسته به
و ديگري تش��نجات ناشي از كمبود 
 B6 آن مؤثر اس��ت. در موارد كمبود
براي كنترل تش��نج كافي اس��ت، اما 
در تش��نجات وابسته به پريدوكسين 
مصرف دائم العمر اي��ن دارو ضروري 
اس��ت. كمبود پريدوكسين مي تواند 
از مش��كلات تغذيه و يا مصرف دارو 
باش��د كه م��وارد تغذي��ه اي در افراد 
دچار س��وءتغذيه و اختلالات جذب 
ندرت��اً ديده ش��ود، اما حالت ش��ايع 
آن به واس��طه مصرف داروهايي است 
كه پريدوكس��ين را غيرفعال مي كند 
از جمله اين داروها ايزونيازيد اس��ت 
كه در صورت عدم استفاده از مكمل 
پريدوكسين ممكن است بيمار دچار 
كمبود آن و بروز تشنج مقاوم به درمان، 
اسيدوز شديد كما و حتي مرگ شود.

ص��رع وابس��ته ب��ه پريدوكس��ين 
اختلال��ي نادر ب��ا ارث اتوزوم مغلوب 

است. اين تش��نجات از درون رحم و 
يا بلافاصله بعد از تولد آغاز مي ش��ود 
و اغلب به ص��ورت حملات فوكال يا 
مولتي فوكال كلونيك ديده مي شود، 
ولي حملات تشنج به صورت اتونيك 
ميوكلوني��ك و يا انفانتينل اسپاس��م 
مي تواند باشد. علائم همراه به صورت 
بي ق��راري، اس��تفراغ مق��اوم و مكرر 
دل درد و اسيدوز متابوليك لتارژي نيز 
از ساير علائم همراه است و به صورت 
غيرمعمول گاه ممكن است تشنجات 
در ابتدا به داروهاي ضدتش��نج پاسخ 
ندهند و يا ش��روع علائ��م بيماري تا 

14 ماهگي به تأخير افتد.

معيارتشخيصاينتشنجات:
مقاومت به داروهاي ضدتشنج رايج، 
پاسخ و كنترل كامل تشنج با مصرف 
B6 به تنهايي و عود حملات با قطع 
B6 است. بررس��ي ها نشان مي دهد 
سطح گلوتامات كه يك نروترانسميتر 
تحريكي است در CSF اين بيماران 
ك��ه   GABA س��طح  و  افزاي��ش 
نروترانس��ميتر مهاري است، كاهش 
 5q31 مي يابد. موتاس��يون در ناحيه
در اين بيماران شناسايي شده است، 
اما ژن مشخص و محصول ژني خاص 
در اين بيماران شناسايي نشده است.

پريدوكسين در بدن به پريدوكسال 
فسفات تبديل مي شود كه كوفاكتور 
لازم ب��راي فعاليت آنزي��م گلوتامات 
دكتربوكس��يدز اس��ت و اين احتمال 
م��ي رود كه ترانس��پورت غيرطبيعي 
پريدوكس��ال، يا اختلال در اتصال به 
آن و يا مكانيس��م ديگري كه وابسته 
به پريدوكسين است در اين موضوع 
دخيل باش��د، اما آنچه مس��لم است 
نقصان در رابطه با جذب يا متابوليسم 

B6 در كار نيست.

نوار مغز در اين بيماران در فواصل 
حم��لات مي توان��د نرمال باش��د، اما 
تك��رار امواج ژنراليزه ي��ا ولتاژ بالا در 
 MRI اين بيماران ديده مي شود. در
مغز بيماران آتروفي در ماده سفيد و 
خاكس��تري هر دو مي تواند رخ دهد. 
مگاس��يترنامگنا بزرگ، نازك ش��دن 
يك س��وم تحتاني كورپوس كولاروم 
نيز از س��اير يافته هاي مثبت در اين 

بيماران است.
تجوي��ز  ش��امل  اولي��ه  درم��ان 
پريدوكس��ين 100mg وريدي است 
ك��ه در ع��رض چند دقيق��ه يا چند 
س��اعت بعد از تجويز اثربخشي آن بر 

كنترل تشنجات ظاهر خواهد شد.
دوز مورد ني��از خوراكي نگه دارنده 
دارو در بيم��اران متغي��ر اس��ت و از 
 200mg 10 ت��اmg مقادي��ر ك��م
و ي��ا حت��ي دوزه��اي خيل��ي بالاتر 
ب��راي كنت��رل تش��نجات مي توان��د 
 مورد نياز باش��د. به ط��وري كه بين

mg/kg 0.2-30 اي��ن دوزاژه متغير 
است. در بعضي موارد عوارض جانبي 
نامطل��وب ناش��ي از كارب��رد B6 در 
بيماران ممكن اس��ت ديده مي شود 
كه ش��امل هيپوتوني لت��ارژي و آپنه 
اس��ت كه مي تواند ثانويه به افزايش 
GABA و كاهش س��طح گلوتامات 
در مغز باشد. فرم ديگري از تشنجات 
ناش��ي از كمبود پريدوكسال فسفات 
است كه در شيرخواران ديده مي شود 
كه به تجويز B6 پاسخ نداده و باعث 
تش��نج هاي مقاوم به درمان مي شود. 
ليكن ب��ا مصرف خوراك��ي تركيبات 
پريدوكسال فس��فات مهار مي شود و 
در موارد مقاوم به درمان تش��نج در 
دوران شيرخواري بايد به فكر آن بود 
و بررسي و تست درماني لازم در اين 

رابطه را انجام داد.
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دانشروانشناختي

خشمرافروخور،
كهم�نجرعهايش�يرينترازآنننوش�يدموپاياني

گواراترازآننديدهام»امامحسن)ع(«

خشموپرخاشگري
مانن��د ش��ادي، غم، خش��م 

ترس، لذت 
و... 

س يك  حسا ا
اس��ت، احس��اس طبيعي كه همه انس��ان ها آن را تجربه 
مي كنند. ام��ا از كودكي به ما ي��اد داده اند كه »عصباني 
نش��ويد«، »عصباني ش��دن كار خوبي نيست« »بچه هاي 

خوب عصباني نمي ش��وند«... حتماً ش��ما اين جملات را 
ش��نيده ايد. اما لازم است بدانيد كه حق مسلم هر انسان 
اس��ت كه شاد باشد، عصباني ش��ود، بترسد و يا دچار غم 
ش��ود. در برخي از شرايط خشمگين شدن ضروري است. 
براي مثال، س��ربازاني كه در جبهه هاي جنگ با دشمنان 
مي جنگند در بس��ياري موارد با كمك احساس خشم به 

دشمن حمله مي كنند و يا از خودشان دفاع مي كنند.
گرچه همه افراد خش��مگين مي شوند، اما برخي بيشتر 
از بقيه خش��مگين مي شوند كه اين هم علت هاي خاصي 
دارد. زياد خش��مگين شدن براي سلامتي بدن و روان 
مضر اس��ت. از طرفي برخي افراد خش��مگين ممكن 
اس��ت خشم خود را فرودهند كه اين كار به سلامتي 
آنان صدمه مي زند و يا خش��م خ��ود را روي ديگران 
خال��ي مي كنند كه اي��ن كار »پرخاش��گري« 
ناميده مي شود و به رابطه فرد با ديگران آسيب 

مي زند.
پرخاش��گري با خش��م فرق دارد. خشم يك 
احساس اس��ت، اما پرخاشگري يك رفتار است. 
احساس خشم يك فرد ممكن است براي ديگران 
قابل مشاهده نباش��د، اما رفتار پرخاشگرانه براي 
ديگران قابل مش��اهده اس��ت. پس اگر خش��م 
در رفتار نش��ان داده ش��ود، پرخاشگري ناميده 

مي شود.
انواعپرخاشگري

حتماً ديده ايد برخي افراد وقتي خش��مگين مي شوند، 
غ��ر مي زنند، توهي��ن مي كنند، جيغ و داد مي كش��ند و 
س��روصدا راه مي اندازن��د. ع��ده اي ديگر وقت��ي عصباني 
مي شوند، چيزي را پرتاب مي كنند، چيزي را مي شكنند، 
بچه ه��اي خ��ود را كت��ك مي زنند و حتي ممكن اس��ت 
خودش��ان را هم كتك بزنن��د. برخي ديگر وقتي عصباني 
مي ش��وند درب اتاق را به هم مي كوبند، غرولند مي كنند، 

غذا درست نمي كنند، لجبازي و قهر مي كنند.
پس افراد به روش هاي مختلفي خش��م خود را نش��ان 

مهارتكنترلخشم
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مي دهن��د. اي��ن روش ها ممكن اس��ت س��الم باش��ند يا 
نباشند.

چهعوامليباعثبروزخشمميشوند؟
عوامل زيادي وجود دارند كه مي توانند شما را خشمگين 
كنند. با توجه به اين كه انسان ها با يكديگر تفاوت دارند، 
عواملي كه باعث خش��م و عصبانيت آنها مي شوند، با هم 
فرق مي كنند. اما همه آن عوامل را مي توان در دو دس��ته 

جاي داد.
1. عوامل بيروني: عواملي هستند كه در محيط زندگي 
ش��ما اتفاق مي افتند مانند: دير كردن همس��ر، رفتار يك 
دوست، دخالت اقوام شوهر، نمرات ضعيف فرزند، مشكلات 
مالي، بيكاري همس��ر،  معطل شدن در اتاق انتظار، تحت 

فشار قرار گرفتن در اتوبوس شلوغ....
2. عوامل دروني: عواملي كه در درون خودتان هستند، 

مانند:
1-2. تجربه هاي��ي ك��ه در زندگيتان داش��ته ايد. مانند 
اين كه ش��اهد پرخاش��گري نزديكان خود به خاطر يك 
مس��ئله خاص بوده ايد و ياد گرفته ايد كه خودتان هم در 
برابر آن مس��ئله خاص همان رفتارها و واكنش ها را نشان 
دهيد. همسر، همسايه، پدر، فروشنده، رئيس، آموزگار يا 
هنرپيش��ه فيلم ها يكس��ره عصبانيت و پرخاشگري نشان 

داده اند و شما با مشاهده آنها اين رفتار را ياد گرفته ايد.
2-2. افكاري كه در آن لحظه از ذهنتان مي گذرد.

اف��كاري كه در لحظه خش��م و عصباني��ت به ذهن ما 
مي آيند، عموماً منفي هستند مانند:

- اگر جوابش را ندهم فكر مي كند كه از او ترسيده ام.
- اگر سكوت كنم از نظر او به معناي اين است كه كم 

آورده ام.
- با اين كار مرا تحقير كرد، خراب كرد، داغون كرد.

- همي��ن ح��الا اگر ج��واب ندهم،  آدم نمي ش��ه، پررو 
مي شه، ادب نمي شه...

- و اي��ن فك��ر كه اگ��ر فرياد بكش��م مي ترس��د و جا 
مي زند.

3-2. ارزش ها و اعتقادات شما
همه ما داراي  ارزش ها و اعتقادات گوناگوني هستيم. اين 
ارزش ها مي تواند در مورد خودمان، همسر و فرزندانمان،  

درب��اره م��ردم، جهان خلقت و خلاصه درب��اره همه چيز 
باش��د. لازم است هميشه اينها را مرور كنيم و ببينيم آيا 
مثبت اند يا منفي، مفيد هستند يا مضر، جهنمي هستند 

يا بهشتي!
- اين اعتقاد كه »كلوخ انداز را پاداش س��نگ اس��ت« 
س��بب مي شود شما رفتارهاي پرخاش��گرانه ديگران را با 

خشونت بيشتري پاسخ دهيد.
- اين باور كه »موش��ك جواب موش��ك« است، سبب 
مي ش��ود گذش��ت نكنيد و پاسخ خش��ونت را با خشونت 

هرچه بيشتر بدهيد.
- اين كه مردها همه س��روته ي��ك كرباس اند، همه از 
يك قماش اند، همه نامردند موجب مي ش��ود پاسخ آنها را 
بدون فكر و خويش��تن داري، تنها با خشونت و بدرفتاري 

بدهيم.
4-2. عوامل ذاتي

برخي از افراد به طور ذاتي،  آستانه تحريك پذيري شان 
پايين تر اس��ت. به عبارت ديگر، زودتر از ديگران از كوره 

درمي روند و عصباني مي شوند.

مراحلخشم
آيا مي دانيد كه خشم از سه مرحله تشكيل مي شود؟ به 
عبارت��ي هيچكس ناگهاني و يكباره جوش نمي آورد بلكه 
قبل از عصبانيت ش��ديد و جوش آوردن از مراحلي عبور 

مي كند. مراحل خشم عبارتند از:
الف( مرحله پيش از خشم

مرحله اي اس��ت كه اتفاقي كه روي مي دهد يك عامل 
بيروني است. مانند: دير كردن شوهر، بدقولي يك دوست، 
كس��ي به شما توهين مي كند، كس��ي رفتار بدي در حق 
ش��ما انجام مي دهد به دنبال اين اتفاق فكرهاي منفي به 

ذهنتان مي آيد.
مانند:

- داي��م دير مي كند، چند بار به او تذكر دادم دير نكند 
اصلًا نظر من برايش مهم نيست، هر كاري دلش خواست 

مي كند.
- بدقول اس��ت،  اي��ن اولين بارش نيس��ت كه بدقولي 
مي كن��د و مرا جدي نمي گيرد، عم��داً بدقولي مي كند تا 

حرص مرا دربياورد.
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- توهين مي كند. خيلي بي فرهنگ و بي ادب است. اگر 
جواب��ش را نده��م، فكر مي كند كه از او ترس��يده ام و جا 
زده ام. بهتر است پاس��خ دندان شكني بدهم تا سرجايش 

بنشيند.
همانطور ك��ه در بالا مي بينيد، اتف��اق خاصي مي افتد 
ك��ه مي تواند فكره��اي خاصي در ذهنت��ان ايجاد كند و 
سبب شود تا شما از حالت آرامش خارج و دچار احساس 

ناراحتي و تنش شويد.
پس مرحله پيش از خش��م مرحله اي است كه به دليل 
اتفاق��ات روي داده و اف��كار منف��ي خودتان ش��ما دچار 
احس��اس ناراحتي و تنش مي شويد و اگر ناراحتي و تنش 
را برط��رف نكني��د، خودبه خ��ود به طرف مرحله خش��م 
مي رويد. نش��انه هايي كه در اي��ن مرحله تجربه مي كنيد، 

نشانه هاي برانگيختگي بدني ناميده مي شود.
نشانه هاي برانگيختگي بدني

- احس��اس مي كنيد كه بدنتان گرم ش��ده اس��ت و يا 
احساس داغ شدن مي كنيد.

- قلبتان تند مي زند.
- نفس هاي سريع و كوتاه مي كشيد.

- بدنتان شل مي شود.
- صورتتان سرخ مي شود.

- دست تان مي لرزد.
- احس��اس مي كنيد كه آرام و راحت نيستيد،  بي قرار و 

ناراحت مي شويد و نمي توانيد يك جا بند شويد.
همان طور كه در بالا مي بينيد، در مرحله پيش از خشم 
شما به دليل اتفاق روي داده و طرز فكرتان دچار ناراحتي 
و تنش مي ش��ويد و علائم تن��ش را تجربه مي كنيد و اگر 
اين علائم را برطرف نكنيد، خودبه خود به مرحله خش��م 

پيش مي رويد.
ب( مرحله خشم

مرحله اي اس��ت كه ش��ما كنترل خودتان را از دس��ت 
مي دهي��د و رفتار پرخاش��گرانه از خود نش��ان مي دهيد، 

مانند: فرياد زدن، حمله ور شدن و...
رفتارهاي پرخاشگرانه انواع زيادي دارد، اما مي توان آن 

را به دو دسته تقسيم كرد:
پرخاشگري كلامي: پرخاش��گري كلامي به رفتارهايي 
اطلاق مي شود مانند: فرياد زدن، جيغ زدن، هوار كشيدن، 

فحش دادن، توهين كردن.
پرخاش��گري غيركلام��ي: پرخاش��گري غيركلامي به 
رفتارهاي��ي مانن��د: پرت كردن اش��ياء و شكس��تن آنها، 
حمله ور شدن به كسي يا چيزي، كتك زدن، صدمه زدن 

و يا شكستن چيزي گفته مي شود.
ج( مرحله پس از خشم

مرحله پس از خش��م مرحله اي اس��ت كه ش��ما خشم 
خودتان را به روش��ي خالي كرده اي��د و اكنون عصباني و 
خشمگين نيس��تيد و سبك شده ايد، اما احساس ديگري 

داريد، احساس خجالت، شرم، پشيماني، ترس و..
اين كه حرفي زده ايد و يا رفتار پرخاشگرانه انجام داده ايد 
كه چندان خوش��ايند نبوده است. خجالت مي كشيد و با 
خود مي گوييد: »اين چه كاري بود كه كردم« يا »اين چه 
حرفي بود كه زدم. كاش اين كلمه را نمي گفتم. كاش اين 

رفتارها را انجام نمي دادم.«

نشانههايخشم
خشم علائم و نشانه هاي زيادي دارد. برخي از آنها كاملًا 
واضح اس��ت. به طوري كه توس��ط ديگران قابل مشاهده 
اس��ت. اما برخي ديگر از نشانه ها كاملًا دروني و غيرقابل 
مشاهده است مانند: احساس ناراحتي دروني، افكار منفي 
و احساس تنش در بدن. اما در مجموع علائم و نشانه هاي 

خشم را مي توان در سه دسته جاي داد:
1. نشانه هاي بدني

نشانه هاي بدني يعني اين كه بدن شما نسبت به خشم 
چه واكنشي نش��ان مي دهد. مانند افزايش ضربان قلب و 
نبض، س��رخ شدن صورت و چشم ها، احساس گرما يا گر 
گرفتن، احساس انرژي زياد، تنفس تند و سريع، احساس 

فشار و سنگيني در قفسه سينه.
2. نشانه هاي ذهني

فرد خش��مگين مثبت فكر نمي كند و افكار منفي دارد. 
به عبارتي در حالت خش��م ذهن فرد س��وگيري منفي پيدا 
مي كند. يعني بخش��ي از اطلاعات مثب��ت و خوب طرف را 
ناديده مي گيرد. بخشي را كمرنگ مي كند و بخشي ديگر از 
منفي ها را پر رنگ مي كند. طبيعي اس��ت كه اين امر سبب 
مي ش��ود شما در حالت خشم باقي بمانيد و يا خشمگين تر 
شويد. علاوه بر افكار خاصي كه در حالت خشم به ذهن فرد 
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خشمگين مي آيد، ممكن اس��ت تصاوير و يا خاطراتي از 
گذشته فرد نيز به ذهنش خطور كند و او را خشمگين سازد.

3. نشانه هاي رفتاري
رفتارهايي كه فرد خش��مگين از خود نش��ان مي دهد، 
جزو نشانه هاي رفتاري خشم هستند. مانند: مشت كردن 
دس��ت ها، فرياد زدن، حمله ور ش��دن به ديگران، صدمه 
زدن به اشياء،  پرت كردن اشياء و لوازم و يا صدمه زدن 
به خود. برداش��تن چوب، چماق، كارد، اسلحه و حمله 
كردن به ديگران، موارد ديگر بروز خش��م به روش هاي 
خطرناك و جبران ناپذير اس��ت. اگ��ر كمي فكر كنيد يا 
به صفحه ح��وادث روزنامه ها نگاه كنيد مي توانيد افراد 
پرخاش��گري را پيدا كنيد كه در حالت خشم رفتارهاي 
پرخاشگرانه زيادي از خود نشان داده اند. به راستي شما 

كدام را داشته ايد؟

كنترلخشم
براي كنترل خش��م بايد بتوانيد با هر س��ه نوع نشانه ها 
يعني نش��انه هاي بدني، افكار و تصاوي��ر و رفتارها مقابله 
كنيد. البته كنترل برخي از نش��انه ها دشوارتر از ديگري 
اس��ت. براي مثال: مقابله با تنش بدني راحت تر از مقابله 
با افكار اس��ت. اما روش هايي وجود دارد كه شما به كمك 

آنها مي توانيد بر همه نشانه هاي خشم غلبه كنيد.

كنترلنشانههايبدني
نش��انه هاي بدني خش��م »علائم برانگيختگي« ناميده 
مي ش��وند و همچنان كه گفته شد شامل افزايش ضربان 
قلب و نبض، س��رخ شدن صورت و چشم ها، تنفس سريع 
و س��طحي، لرزش دست، متورم شدن رگ هاي صورت و 
گردن، افزايش انرژي، احساس گرما و داغ شدن هستند. 
نشانه هاي بدني خشم ممكن است در حد خفيف، متوسط 

تا شديد باشد.
نش��انه هاي بدني را در مرحله پيش از خش��م تجربه 
مي كني��د. پس اگ��ر بتوانيد اين نش��انه ها را به موقع 
شناس��ايي كنيد و ب��ا آنها مقابله كني��د، مي توانيد از 
بروز خش��م جلوگيري كني��د. براي اين كار ابتدا بايد 
از مي��زان برانگيختگي بدني خود سنجش��ي به عمل 
آوريد. براي س��نجش ش��دت برانگيختگي بدني بهتر 
اس��ت از ي��ك مقياس پن��ج درجه اي اس��تفاده كنيد. 
مقياس��ي كه در يك س��مت آن آرامش و سمت ديگر آن 

خشم قرار دارد.
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اززبانشما

يهشب...
فروغاسدي   

يه شب ميام به خواب تو
پُر ميشم از نگاه تو
قد و بالاي شعرامو

مي سوزونم به پاي تو
يه شب كه شب سياه نبود

ماه پشت قله ها نبود
خورشيدخانومِ قصه رو

مي نشونم به جاي تو
يه شب كه شب سحر نشد

پنجره دربه در نشد
ترانه هامو مي خونم
با گرمي صداي تو

يه شب كه دلداده شدي
دوباره آواره شدي

پروانه هاي خسته رو
جون ميدم از هواي تو

يه شب كه ديگه شب نبود
روز سپيد اومده بود

گلاي باغو دزدكي

باز مي چينم براي تو
يه شب كه اومدش بهار
بازم زمين نشست به بار

تولد طبيعتو
جشن مي گيرم براي تو

براي تو كه هميشه
مي خندي و مي خندوني

نميدوني كينه چيه
لبخند رو لب ها مي كاري

براي تو كه مثل من
به آدما شك نداري
براي مهربونيشون

هميشه ارزش ميذاري

طنابقرآن
فاطمهحقي

هان اي بشر بياموز،  درس از كتاب قرآن
دست از ره توسل، زن بر طناب قرآن

در آتش دوئيت، سوز گذار تا كي
بهر دوام وحدت، كن انتخاب قرآن

چشم دل از حقيقت، بگشا ببين كه دارد
مجموعه ي سعادت، فصل الخطاب قرآن

اسرارها نماند پوشيده از طبيعت
از ديده ها برافتد، گر يك نقاب قرآن

از فهم هيچ فردي در پرده نيست اين درس
شد پرده تعصب از ما حجاب قرآن

هر آيه اش كتابي است
بَردار كز نهاني

تنها به آخرت نيست اجر و ثواب قرآن



پدر
زهرهمجردعادي  

پدر مي خواهم درباره تو بگويم
اما خوب مي دانم گنجايش اين دفتر ناچيز است

و وصفت در اين باب نمي گنجد
من كه مي دانم جنت اعلا تو را سوي خود مي خواند

من كه مي دانم دست پينه بسته و تن خسته ات
هنوز برايم تازه و شاداب است

باز امشب پدر خسته برگشت از كار
خنده هايش را هديه آورد باز

غم و گريه هايش را جا گذاشت پشت پلكان
خوب مي دانم خنده اش غم دارد

لحظه اي آرامش را سينه اش كم دارد
از نگاهش خستگي ها را يك به يك مي خوانم

اما نمي دانم چرا در تنش شور و شوق زندگي دارد
خوب مي دانم هر نفس اش شكر خدا مي گويد

هر تپش اش بوي بهار مي دهد
خوب مي دانم چشمانش هميشه خسته است

انگار غم دنيا را به دوش مي كشد هر شب
نمي دانم چرا پندش نمي فهمم

انگار عقلم گم شده
نگاه تجربه هاي ديرينش مي بينم، باز نمي فهمم

شايد فردا كه آبي تر شدم
اين رازها را بفهمم

ولي ديگر دير است براي ندامت و پشيماني
مثل گلداني كه آب را نمي فهمد

مثل خاكي كه اكسيژن را نمي بيند
نور را نمي بيند و به دانه نمي بخشد

خوب مي دانم اينها نايابترين
گلدان و خاكند

من عاشق لالايي هايت هستم
عاشق بيداريت تا آسوده بخوابم

تو مثل سايباني در كويري سوزان
عاشق سايه سارت هستم

خوب مي دانم عطش و گرما به تو اثر نمي بخشد
چون كسي هست كه سايبانت هست

خدا نور همه دنياست خورشيد نور زمين است
و تو نور كاشانه من هستي

اين حلاليت نوش جانت بابا
فردا كه قيامت شد
بهشت مباركت بابا

آب گوارايش نوش جانت بابا

دلغمگين
مريمعباسي)نازنين(  

مياور ساقيا جام مي و پيمانه اي كمتر
كه نيش است جاي نوش اين زندگي خمخانه اي كمتر

نسازد خوش دل غمگين ما را سازت اي مطرب
هياهوي جهان بر گوش من افسانه اي كمتر

من آن پروانه را مانعم به دور شمع دل امشب
و گر خاكستري فردا شدم ديوانه اي كمتر

چه خوش باشد نشستن با دل غمگين به تنهايي
كه جام مي  زغم گيرم دل ميخانه اي كمتر

بدور از چشم ياران در چمن بنشسته ام خلوت
انهزاران شكر يزدان را كه يك بتخانه اي كمتر
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اخبارانجمن

1.برگزاريهفتمينسمينارسراسريصرع
به منظ��ور به روز كردن و گس��ترش س��طح اطلاعات 
پزش��كان، انجم��ن ص��رع اي��ران »هفتمي��ن س��مينار 
سراس��ري ص��رع« را در تاريخ هاي 5 ال��ي 7 آبان ماه 
س��ال جاري در تالار امام)ره( بيمارستان امام خميني 

برگزار كرد.

ز بازآموزي براي  متي��ا در اي��ن كنگره ك��ه داراي ا
له در  120 مقا متخصص��ان مختل��ف بود و ح��دود 
نواع  زمينه صرع دريافت ش��د، در مورد »بررس��ي ا
صرع، ن��كات مختلف درماني صرع، اثرات داروهاي 
..« بحث ش��ده  ضدصرع در زنان، صرع و جراحي و.
و همچني��ن با برگزاري دو كارگاه آموزش��ي با عناوين 
»الكتروفيزلوژي« و »تصويربرداري در صرع« همراه شد.
در اين كنگره كه همراه با برگزاري نمايش��گاه جانبي و 
حضور شركت هاي مختلف دارويي و تجهيزاتي بود حدود 
300 نفر از اساتيد و متخصصان سراسر كشور حضور داشتند.

2.بازسازيساختمان
دفترمركزيانجمنصرعايران

همان گونه كه مس��تحضريد انجمن صرع ايران از سال 
1373 تأس��يس شده اس��ت و دفتر مركزي انجمن صرع 

از س��ال 1376 در بزرگراه رس��الت به كار خود ادامه داد 
كه تاكنون س��اختمان اين مركز دس��تخوش بازس��ازي 
اساس��ي نشده بود. سرانجام به دليل فرسودگي بافت اين 
ساختمان، اواسط آبان 1389 تصميم بازسازي ساختمان 
اجرايي ش��د و تعميرات لوله كش��ي هاي آب، برق كش��ي، 
ش��وفاژها، كولره��ا، درب و پنجره ه��ا، كف س��اختمان، 
نقاش��ي ديوارها، تجهيزات اداري، كامپيوترها و... با همت 
مديرعام��ل و مس��ئولان محترم و نيز پرس��نل انجمن و 
همكاري صميمانه خيرين عزيز انجام ش��د. هم اكنون با 
توجه به اهداف خطير انجمن در راس��تاي امور آموزشي 
و حمايت��ي، پس از عمليات بازس��ازي اين مركز با انرژي 

بيشتري پذيراي اعضاي محترم خود مي باشد.

3.برگزاريكارگاهآموزشقم
اولين کارگاه آموزش��ی ويژه مربيان و مشاوران مدارس 
آموزش و پرورش استثنايی استان قم در تاريخ 18 آذرماه 
1389 با حضور دکتر مرتضی رضوانی کاشانی برگزار شد. 

اين جلس��ه که از ساعت 10 الی 12/30 صبح به طول 
انجاميد و رئيس آموزش و پرورش اس��تثنايی اس��تان قم 
)جناب آقای ضرغام قنبرلو( به همراه معاونين شان درآن 
حض��ور يافتند، ابتدا ب��ا پخش فيلم کوتاه��ی از گزارش 
فعاليت های انجمن صرع اس��تان قم آغاز ش��د و سپس 
آق��ای وزين��ی از آموزش و پ��رورش اس��تثنايی در باب 
ضرورت تشکيل چنين جلساتی به خصوص برای مربيان 
ومش��اوران مدارس اس��تثنايی به ايراد سخن پرداخت و 
خواس��تار برگزاری بيشتر اين جلسات شد. در ادامه دکتر 
رضوان��ی به توضيح در خصوص ان��واع حملات صرعی به 
ويژه در کودکان پرداخت وبا تقسيم بندی حملات به دو 
نوع با بيهوش��ی و هوش��ياری پرداخت و کمک های اوليه 
در ه��ر مورد را به تفکيک توضيح داد. س��پس علل ابتلا 
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ب��ه صرع، رژيم غذاي��ی بيماران مص��روع، داروهای مورد 
استفاده در انواع حملات صرعی را مورد بررسی قرار داد. 
در انتهای جلس��ه روش های پيشگيری و درمان حملات 
صرعی مورد بحث قرار گرفت و س��پس دکتر رضوانی به 
س��ؤالات شرکت کنندگان در کارگاه به تفضيل پاسخ داد. 
گفتنی است از آنجايی که تعدادی از شرکت کنندگان در 
مورد خدمات ارايه شده در انجمن صرع سؤالاتی داشتند 
مسئول دفتر انجمن صرع استان قم در سخنانی کوتاه در 
پايان جلسه در مورد فعاليت های ارايه شده در اين دفتر و 
شرايط عضويت برای بيماران مصروع توضيحاتی ارايه كرد.

4.شركتدراولينكنگره
بينالملليصرعدرمشهد

اولي��ن كنگره بين المللي صرع در مش��هد در تاريخ 19 
الي 22 آذرماه در بيمارستان شهيد رضوي مشهد برگزار 
شد. در اين كنگره كه گروهي از پزشكان شركت داشتند، 
انجمن صرع ايران نيز با حضور نمايندگان خود به معرفي 

فعاليت  و ارايه نشريات مختلف پرداخت.

5.برگزاريمراسمروزمليصرع
دراستانهرمزگان

نمايندگ��ی انجمن صرع  اس��تان هرمزگان با همکاری 
آم��وزش و پرورش اين اس��تان مراس��م روز ملی صرع را 
م��ورخ 89/10/30 از س��اعت 9 الی 12 در س��الن غدير 

بندرعباس برگزار کرد.
اين مراس��م با حضور موسس��ين انجمن صرع اس��تان، 
هي��أت امنا، معاونت پرورش��ی وتربيت بدن��ی آموزش و 
پرورش استان، آقای خداپرستی و رئيس گروه سلامت و 
پيشگيری آسيب های اجتماعی، آقای موسوی و متخصص 

تغذيه آقای دکتر جهانلو، مربيان بهداشت و دانش آموزان 
برگزار شد.

در اين گردهمايی معرفی انجمن صرع توس��ط مسئول 
انجمن صرع هرمزگان خانم دکتر فاطمه صديق مروستی 
و س��خنرانی توسط معاونت پرورشی و تربيت بدنی آقای 
خداپرستی ،توضيح کليات صرع آقای دکتر ابريشمی زاده، 
صرع و مدرس��ه آقای دکتر احمد نگه��ی، اجرای دکلمه 
توس��ط دانش آموزان روش��ندل و برگزاری سرود توسط 

دانش آموزان مصروع انجام شد.

در پايان نيز به برگزيدگان مسابقه دانش آموزی جوايزی 
اهدا شد.

6.برگزاريمراسمروزمليصرع
روز ملی صرع، تنها نياز مصروعين نيست.

  انجمن صرع ايران با هدف ارتقا سطح آگاهی جامعه ، 
هر ساله در روز اول بهمن ماه، مراسم بزرگداشت روز ملی 
صرع را برگزار می کند. امسال نيز مانند سال های گذشته 
اين مراس��م  درروز جمعه اول بهمن در پژوهش  س��رای 
اشراق با مديريت آقای دکتر قره گزلی و با حضور اعضای 
محترم هيأت مديره، خيرين، بيماران عزيز و نيز خانواده 

ايشان برگزار شد.
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اج��رای گرم اي��ن برنامه را آق��ای مهاب��ادی به عهده 
داشتند که در خلال برنامه با اجرای مسابقه های مختلف 
به افزايش هيجان برنام��ه پرداختند. پس از پخش قرآن 
وسرود ملی جمهوری اسلامی ، مراسم با خوش آمدگويی  
دکتر قره گزلی و س��خنرانی دکتر ابوطالبی )مدير عامل 
محترم انجمن( در مورد نحوه برگزاری مراس��م روز ملی 
در ساير کش��ورهای جهان، آغاز شد. س��پس تعدادی از 
مصروعين موفق معرفی شدند و پس از آن مراسم اهدای 
تندي��س يادبود به آق��ای دکتر بواله��ری از طرف هيأت 

مديره محترم انجمن صورت گرفت.
مهمان ويژه اين برنامه هنرمند محبوب کشورمان، آقای 
بهزاد فراهانی بودند که از حسن اتفاق اول بهمن روز تولد 
ايشان است. به همين مناس��بت شعر زيبايی را از آرمان 
اميد )که در زير آمده است( را برای مدعوين قرائت کردند 
وانجمن نيز هديه ای به رسم يادبود به ايشان تقديم کرد. 
سپس گروه دس��تان گويا با اجرای زيبای خود فضايی 
معنوی در برنامه ايجاد کردند. کيوان يادگاری نيز با اجرای 

موسيقی های دلنشين به شادی فضای سالن افزود. 
 و در نهايت پايان بخش اين مراس��م ،برگزاری جلس��ه 

پرسش وپاسخ بين شرکت کنندگان و متخصصان بود.
و اين هم شعر منتخب آقای فراهانی:

نه دولاشم نه تا شم ميخوام يه صخره باشم 
نه اينکه کله پا پاشم يه کوه سخت ومحکم 
از دل کوه جدا شم ميخوام يه چشمه باشم 

قاطی آبيا شم برم تا پيش دريا  
از روی دريا پاشم ميخوام که ابره باشم 

ببارم و فنا شم برم تو دشت تشنه 
رفيق آسيا شم ميخوام که باده باشم 

نون واسه مردما شم تو پره هاش بچرخم 
نور همه جا بپاشم ميخوام ستاره باشم 

مثل شکوفه واشم تو دشت مه گرفته 
رفيق بچه ها شم ميخوام پرنده باشم 

پر بزنم رها شم از قفس های بسته 
که دردها رو دواشم خلاصه چيزی باشم 

رو پيرهن شما شم حتی شده يه دکمه 

7.برگزاريهمايشسالانهصرعتوسط
نمايندگيانجمنصرعگلستان

دومين همايش سالانه صرع توسط دفتر نمايندگي انجمن 
صرع گلستان و با همكاري معاونت بهداشتي دانشگاه، روابط 
عمومي دانشگاه  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
گلستان، س��ازمان آموزش و پرورش و سازمان بهزيستي 
اس��تان در تاريخ هفتم بهمن ماه سال جاري برگزار شد.

در اين همايش كه در محل س��الن آمفي تئاتر دانشگاه 
علوم پزش��كي برگزار شد، مباحث مختلفي از جمله صرع 
و كودكان، تب و تش��نج، ص��رع و ازدواج و ژنتيك، صرع 
و اش��تغال، ص��رع و ورزش، ص��رع و س��المندان، صرع و 
بهداش��ت دهان و دندان توسط استادان و اعضاي هيئت 
علمي دانشگاه براي مديران شبكه هاي بهداشت و درمان 
شهرس��تان هاي استان، كارشناسان سازمان هاي همكار و 
حاضر در جلسه و بيماران مصروع و خانواده هايشان ارايه شد.

در پايان نيز به س��ؤالات ش��ركت كنندگان در همايش 
توسط استادان پاسخ داده شد.
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پاسخمسابقهفصلنامه29
1(ب2(الف3(د4(د5(ج

6(بدونپاسخ7(د8(د9(ب10(ج
فصلنامه»صرعوسلامتي«بدينوسيلهمراتبپوزشخود
رابهدليلعدمدرجس�ؤالششمدرمسابقهفصلنامه29 
بهاطلاعميرساند.ازتماميعزيزانيكهبههرصورتاين

اشتباهرابهمامتذكرشدند،سپاسگزاريميشود.

برگزيدگانمسابقهفصلنامه29
دراينمسابقه18نفرش�ركتكردهاندكهچهارنفر
پاس�خصحيحارس�الكردندوازاي�نميانبهآقاي
ج�لالعباس�يانبهعن�وانتنه�ابرگزيدهمس�ابقه

جايزهاياهداخواهدشد.

مسابقه

1.آياصرعدرسنخاصيديدهميشود؟
الف( در دوره كودكي    ب( در دوره سالمندي   ج( در دوره جواني   د( در همه سنين

2.آياصرعمسرياست؟
الف( بله   ب( خير   ج( در بعضي موارد مسري است   د( هيچ كدام

3.تشخيصصرعچگونهانجامميشود؟
ب( نوار مغزي و شرح حال و مشاهده باليني الف( ام. آر. آي   

د( فقط نوار مغزي ج( فقط شرح حال   

4.آيادرزمانبارداريفردبايدمصرفداروراادامهدهد؟
الف( بايد مصرف دارو را با نظر متخصص مغز و اعصاب ادامه دهد

ب( بايد دارو را قطع كند
ج( بايد خودش دارويش را تغيير دهد

د( بايد خودش ميزان مصرف دارويش را تغيير دهد.

5.درص�ورتمصرفدارودرزمانبارداريچنددرصداحتمالعوارض
رويجنينافزايشمييابد؟

الف( ده درصد    ب( 5 درصد    ج( نيم درصد    د( افزايش نمي يابد

6.علتكاهشميلجنسيدرمبتلايانبهصرعچهعواملياست؟
الف( اختلالات مغزي     ب( اختلالات هورموني

د( مورد ب و ج ج( عوارض دارويي   

7.حداكثرتأثيررژيمكتوژنيكرويچهافرادياست؟
الف( نوجوانان   ب( سالمندان   ج( كودكان   د( همه موارد

8.دررژيمكتوژنيكمصرفكداممادهغذاييبيشترميشود؟
الف( چربي    ب( كربوهيدرات   ج( قند    د( همه موارد

9.دررژيماتكينزمصرفكداممادهغذاييبيشتراست؟
الف( چربي   ب( پروتئين   ج( كربوهيدرات   د( قند

10.براس�اساي�نكهاعم�الكودكازكدامنش�أتميگيرندتش�نج
ميتواندبرخيازعملكردهايمغزراتحتتأثيرقراردهد.

الف( ناحيه سر   ب( ناحيه جمجمه    ج( ناحيه مغز   د( هيچ كدام

د  ج  ب ال�ف

نام:

نامخانوادگی:

آدرس:

تلفن:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

اسامي برگزيدگان مسابقه فصلنامه شماره 29
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تقديروتشكر
انجمن صرع ايران بدين وسيله مراتب تشكر 
و قدردان��ي خود را از مراكز و افراد زير كه 
همواره انجمن را از كمك هاي خداپسندانه 
خود بهره مند كرده اند به اطلاع مي رساند:

1. رياس��ت محت��رم كميس��ارياي عال��ي 
س��ازمان ملل متحد در ام��ور پناهندگان 
افغان )جناب آقاي كالوت زاگاگ ني ني( و 

همكار محترمشان )آقاي محمدي(.
2. مديركل محترم امور دانشجويي سازمان 
مركزي دانشگاه آزاد اسلامي )جناب آقاي 

مهندس هاشمي(.
3. مدي��ركل محترم تس��هيلات اعتباري،  
مال��ي و رفاه��ي دانش��گاه آزاد اس��لامي 

)جناب آقاي سدهي نيا(.
4. رياس��ت محترم دانشكده دندانپزشكي 
دانشگاه تهران )جناب آقاي دكتر فاضل( 

و مددكار اين مركز )خانم صميمي(.
5. رياس��ت محترم اتحاديه نوش��ت افزار و 

لوازم التحرير )جناب حاج آقا هدايتيان(.
6. رياست محترم شركت دارويي شفاياب 

)جناب آقاي دكتر سيدعلي سبحانيان(.
7. معاون��ت محترم درم��ان كميته امداد 
امام خميني )جناب آقاي دكتر احمدي(.

8. رياست محترم كلينيك شعبان )جناب 

آقاي تقوي(.
9. رياس��ت محترم مرك��ز تصويربرداري 
بيمارستان امام خميني )آقاي صادق پور(.

10. رياست محترم ام.آر.آي اطهري )آقاي 
دكتر محمد اطهري( و همكار محترمشان 

)آقاي دكتر واعظي(.
11. خانم دكتر شوش��تري )فوق تخصص 

روانپزشكي كودكان(.
12. خانم دكتر قصري )دندانپزشك(.

دكت��ر س��ميه  خانم ه��ا:  از  تش��كر   .13
نغم��ه  پورپروي��ن،   امين��ي،  احمدبگ��ي، 
جولاي��ي، مليحه حس��ينمردي ش��كري، 
عصمت نعمتي و آقايان: حميد احتش��ام، 
هوم��ن حصم��ي، حاج آقا رض��ي، زماني، 

آرمان نورايي و امير بارجاني.
14. هم��ه عزيزاني كه انجم��ن را در امر 
بازس��ازي س��اختمان دفتر مركزي ياري 

كرده اند كه شامل: 

ليستنمايندگیهایانجمنصرعدرسراسرکشور
آدرس وتلفن نام مسئول نمايندگی نام نمايندگی رديف

تبريز- جاده ال گلی-مرکز آموزشی درمانی رازی-بخش اعصاب-
جنب تی سی دی- انجمن صرع تبريز - تلفن:0411-3810810

دکتر داريوش سوادی 
اسکوئی

تبريز 1

   ق��م-خ ش��اه ابراهيم-مي��دان ش��هيدامينی بيات-ابت��دای 
بلوارش��اهد-درمانگاه خيري��ه ام��ام صادق)ع(-بخ��ش اعصاب 

وروان-انجمن صرع قم- تلفن: 0351-8758007

دکتر شهاب الدين 
طباطبائی

قم 2

گرگان-بلوار ناهارخوران-روبروی عدالت 97-مرکز بهداش��ت 
ش��ماره 3-طبقه 2-انجمن صرع گلستان- تلفن: 5529996-

0171

دکتر امير حسين 
اميری

گلستان 3

بندرعباس-ميدان قدس-خ شهيد حقانی- بيمارستان مهديه-
انجمن صرع هرمزگان تلفن:0761-2229390

دکتر فاطمه صديق 
مروستی

هرمزگان 4

شهرداري منطقه 7رنگ و نقاشي ساختمان
50% تخفيف ويژهرادياتور

گلستان نورقاب مهتابي
فروشگاه آوالامپ مهتابي

فروشگاه زرينقفل و كليد سوئيچي
نمايشگاه بهريزاندستگيره ها
نمايشگاه نيك صنعتميز اداري

)شركت قوامي(صندلي اداري
مؤسسه حاميدستگاه فاكس

خيريه نيكانكامپيوتر
خيريه نيكانيخچال فريزر
فردوسپرينتر، اسكنر

الكتريكي نوركليد، پريز
فروشگاه فرزينشيرآلات و آينه
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صرعرافراموشكن

شماره3،سالاول،1389

پيوستفصلنامه»صرعوسلامتي«

»اجتماعي–فرهنگي–طنز«

صاحبامتياز:اعضايانجمنصرعايران

مديرمسئول:مريمعباسي

سردبير:رضوانسوهاني

همكاراناينشماره:

شمارهپيامك:09386201943

پايگاهالكترونيكي:

Rezvansohani.blogfa.com

پستالكترونيكي:

Mag.abbasi@gmail.com

Rezvansohani@live.com

فهرست:

1.سخنآشنا

2.زيرذرهبين

3.ازبزرگبهكوچك...

4.دلنوشتههايدوستانآسماني

5.غروبپاييزه

6.تبريكهايسالنو

سخنآشنا

خلاصه زمس��تان بخواهد يا نخواهد بايد دست سردش 
را در دست سبز بهار گذارد.

دس��ت گرم تابستان تقويم س��بز بهار را مي گيرد و هر 
دو در آغ��وش نارنجي پاييز آرام مي گيرند و پايان س��ال 
هم مي شود س��ردي و سفيدي زمستان و اين قصه ادامه 

دارد...
جا دارد در آغاز فصل بهار و نو ش��دن سال از دوستاني 
ك��ه در ابتداي كار ما را همكاري كردند كمال تش��كر را 
داشته باش��م و اميدوارم براي سال جديد همكاريشان با 

ما ادامه پيدا كند.
و از دوس��تاني كه تا كنون به دلايلي موفق به همكاري 
با ما نش��دند در سال جديد از تك تك آنها مي خواهم كه 

دست ياري به ما دهند و ما را تنها بگذارند.
عزيزان كمي ها و كاس��تي ها را در ي��ك خط از طريق 
پيامك، ايميل و وبلاگ براي ما بفرس��تيد. امسال با همه 
خوبي ها و بدي ها رو به اتمام اس��ت. س��عي كنيم س��ال 
جدي��د قدر با هم بودن را بهتر بدانيم و هيچ حرفي باعث 
جدايي بين ما نشود. اميدوارم سال خيلي خوب و خوشي 

را در كنار هم داشته باشيم.
كلام خوشبختي

- هر وقت در زندگي به يك در بزرگ رسيدم كه روي 
آن يك قفل بود نااميد نمي ش��وم چون اگ��ر قرار بود باز 

شود، جاي آن ديوار مي گذاشتند.
- موفقيت و شكست، پايان همه چيز نيست.

- عشق يعني توان عذرخواهي
رضوانسوهاني
سردبيرصرعرافراموشكن
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زيرذرهبين

خانم رضوان سوهاني از تهراني هاي 
اصيليه از س��وهانك در شمال تهران. 
دس��تپختش عالي��ه ب��ه ط��وري كه 
بهترين آش��پزهاي فرانس��وي هم در 
مقابلش كم مي يارن. عاش��ق فوتبال 
اس��ت و بازي ه��ا رو دنب��ال مي كند. 
خلاصه پرانرژيه ولي ش��نارو بيش��تر 

ترجيح مي دهد.
بياييد ببينيم رضوان چه چيزهاي 
گل   .1 داره:  دوس��ت  رو  ديگ��ري 
رز و ليلي��وم )خودش ه��م كه گُله( 
2. خري��د 3. تنوع 4. كادو )بيش��تر 
گرفتن( 5. زيورآلات )يادتون باش��ه 
كادوي تولدش از همين قلم باش��ه!( 
6. آرم رضوان انگش��ترهاي بزرگشه. 
7. هميش��ه ش��ما او را در يك تيپ 
نمي بين��د. 8. مس��افرت )داخل��ي و 
خارج��ي(. 9. گردش 10. تفريح 11. 
كنس��رت و ميهمان��ي 12. تئاتر 13. 
بهتري��ن روز هفته اش  پنج ش��نبه ها 
هست. 14. بچه ها و ني ني ها رو خيلي 
دوس��ت داره. 15. خيل��ي اجتماعيه 
16. يك ساعت بزرگ هم خريده كه 
با اون خيلي پز مي دهد. دوست داره 

با افراد جديد آشنا بشه.
صميمي ترين دوس��تش هم مريم 
عباس��ي هس��تش. وقت��ي مش��كلي 
براي��ش پيش بي��اد كم م��ي آورد و 
از س��لاح معم��ول خانم ها اس��تفاده 
مي كند: گريه! از چيزهايي كه بدش 
مي ياد: 1. غر زدن. 2. كنايه شنيدن. 
3. كدورت داش��تن. هنگام عصبانيت 

ص��داي ام��واج دري��ا ب��ه او آرامش 
مي دهد و دوست داره موقع ناراحتي 

لب دريا باشد.
)انجمن داره يك درياچه مصنوعي 
ب��زرگ نزدي��ك خون��ه اش درس��ت 

مي كند.!(.
نمي خ��واد توي زندگيش دش��من 
داش��ته باش��د و مي خواد مستقل تر 

زندگي كند.
17. در ضمن كمي هم مغروره اين 

را باور كنيد.
و اين شعر در وصف حال وي:

ميان گلستان و بلبلان
در انجمن هست رضواني مهربان

دارد هميش��ه لبخن��د لطيف��ي بر 
لبان

ب��اري، چهره اش همچو خورش��يد 
تابان

نيكيش نزد دوستان نمايان
نوران مهر و محبتش بي پايان

اهل تهران و كتاب و رمان
بُود بسي حساس، اين را بدان!

نشايد وي شود ناراحت و پريشان
كُند زمين و زمان را ويران

از سينما شديداً گريزان
ليك عاشق تئاتر فراوان

نوشتهاز:فريدكاوه
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- خدم��ت س��ركار خان��م فاطمه 
عباس��ي رس��يديم تا با ايشان بيشتر 

آشنا شويم.
خودتان را براي خوانندگان نشريه 

معرفي كنيد؟
م��ن فاطمه عباس��ي متولد خرداد 
1346، تهران، كارشناس پرستاري از 
دانشگاه پرس��تاري رامسر داراي يك 
فرزند دختر به نام آنيتا هس��تم و در 
انجمن مسئول روابط بين الملل هستم.

لطف��اً بفرمايي��د از چ��ه زماني با 
انجمن آشنا شديد؟

اولي��ن  ب��ه   1375 ارديبهش��ت 
هماي��ش انجم��ن ص��رع رفت��م. در 
پايان همايش خواس��ته شد گروهي 
داوطل��ب ب��راي انج��ام ام��ور اوليه، 
خ��ود را به ش��ركت كنندگان معرفي 
كنن��د ت��ا ب��ا اكثري��ت آراء انتخاب 
ش��وند. 20 نف��ر داوطلب ش��دند كه 
از اي��ن بين 12 نفر انتخاب ش��دند. 
ب��ودم. نف��ر  آن 12  از  يك��ي  م��ن 

احساس شما از همكاري با انجمن 
چيست؟

من به دليل اين ك��ه خودم مبتلا 
ب��ه صرع هس��تم، مش��كلات زيادي 
را تجرب��ه ك��رده ام. دوس��ت دارم به 
دوس��تاني كه تجربه مشابه دارند، در 

حد توان خودم كمك كنم.
به عنوان يك مصروع تعريف ش��ما 

از صرع چيست؟
ي��ك بيم��اري كه مي ت��وان بر آن 

غلبه ك��رد. مي توان آن را به چش��م 
ي��ك محدوديت هم دي��د، اما گاهي 
محدوديت ه��ا براي م��ا چنان عادي 
تلق��ي مي ش��وند ك��ه از خاطرم��ان 

مي رود، فقط بايد مراقب آن بود.
خان��م فاطمه عباس��ي چق��در به 
شخصيتي كه در منزل بين همسر و 
فرزند و... قرار مي گيرد، شبيه است؟

فاطمه عباسي اسمش در خانه فرح 
است و س��عي دارد مادر خوبي براي 
دخترش و انس��ان خوب��ي براي همه 

اطرافيان از جمله خانواده باشد.
ي��ك جمله بگوييد ك��ه در زندگي 

شما خيلي تأثيرگذار بوده است؟
آرامش، نبودن جنگ نيست اين قدرتي 
اس��ت كه از نيرومندي جان مي زايد.

چ��ه چي��زي برايت��ان جايگزي��ن 
ندارد؟

عشق.
چق��در با كت��اب و فيلم س��روكار 

داريد؟ كتاب پيشنهاديتان چيست؟
با كتاب بيشتر از فيلم سروكار دارم 
چون تأثيرگذاري بيشتري دارد. كتاب 
كليدر 10 جلد از دولت آبادي و كتاب 
جان شيفته از رومن رولان در 4 جلد.

به نظرتان چق��در از موفقيت هايي 
كه در زندگي داش��تيد سهم تلاش و 
مداومت بوده اس��ت؟ چقدر به خاطر 

لطف خداوند؟
همه اش لطف خداوند بوده.

چه پيشنهادي براي پربار شدن نشريه 

داخلي ص��رع را فراموش كن داريد؟
پربارترش  ادامه دهيد،  همين گونه 
كني��د، ش��روع خوبي داش��تيد فقط 

دوست دارم كليشه اي كار نكنيد.
لذت بخش ترين لحظه زندگي شما 

چه زماني بوده است؟
تولد دخترم.

از خصوصي��ات اخلاقي خود حرف 
بزنيد؟

كمي تند، خيلي حساس در بعضي 
موارد، تأثيرگذار از روي كتاب، عاشق 
سه تار و كوه، قصه نويسي هم مي كنم. 

آرزويم نويسندگي است.
با يك كلمه پاسخ دهيد:

كتاب: دوست   فيلم: سانسور كتاب   
غذا: سالاد فصل    رنگ: نارنجي   ميوه: 
هلو    شهر: ش��يراز   آرزوي كودك: 
مهندس��ي    بازيگر: مهتاج نصيرپور  
خواننده: س��راج    خاطره: چغازنبيل 
)محلي در خوزستان(    هنر: نوشتن

روح زندگيتون چه رنگي است؟
ياس مثل حرير لطيف.

سخن پاياني با خوانندگان صرع را 
فراموش ك��ن؟ مي توانم تحمل كنم 
كه تو به م��ن بگويي آنچه را كه من 
انج��ام دادم يا ن��دادم و من مي توانم 
برداش��ت هاي تو را تحم��ل كنم، اما 
خواهش مي كنم اين دو را در هم نياميز.

با كمال تشكر و سعادت روزافزون 
براي شما كه وقت گرانبهايتان را در 

اختيار ما گذاشتيد.

ازبزرگ
بهكوچك

مصاحبه:مريمعباسي
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گزارش:رضوانسوهاني
توي يك صبح پاييزي 89/8/29 س��اعت 11:10 صبح 
هس��تيم ولي بيش��تر شبيه تابس��تونه. هر چند كه كمي 
دير ش��ده و دير حركت كرديم، اما از همايش نمي گذريم 
و خودم��ان را ب��ه ميدان انق��لاب. خ قدس. خ پورس��ينا 
مي رسانيم. داخل راهرو كه مي شويم چشممان به پرسنل 
انجمن مي افتد. در يك رديف صميمانه كنار هم نشسته اند 
و ي��ك ميز بزرگ روبه رويش��ان اس��ت. روي ميز در يك 
س��مت بروشورهاي رنگين و در س��مت ديگر بسته هايي 
براي پذيرايي قرار دارد. س��لامي مي كنيم و وارد س��الن 
همايش مي شويم. صداي آشنايي در فضاي سالن پيچيده 
كه مربوط به سخنراني بازيگر محبوب تئاتر و سينما، آقاي 
بهزاد فراهاني است. ايشان در صحبت هايشان از مسئولان 
انجمن خواستند با هنرمندان تئاتر بيشتر همكاري كنند 
تا باعث اطلاع رساني و شناخت بهتر مردم با بيماري صرع 
ش��وند و آمادگي خود را براي دريافت ايده هاي مسئولان 
و اعضاي انجمن اعلام كردند. بعد از اتمام س��خنراني هم 
بعضي ها از ايشان امضاء گرفتند. نوبت به سخنراني دكتر 
ابوطالب��ي، متخص��ص مغز و اعصاب رس��يد و حرف هاي 
هميش��گي در مورد خواس��تگاري و ازدواج، شغل و غيره 
كه به نظر من تكرارش خالي از لطف نيست. چون بچه ها 
اصلًا به حرف هاي كارشناس��ان گوش نمي دهند و ممكن 
اس��ت بر اثر تكرار، جمله اي در ذهنشان باقي بماند. جاي 
مجري قبلي همايش ها خانم مؤمن پور خاليس��ت. اجراي 
اين خانم مجري خيلي خش��ك و رسميست و چنگي به 
دل نمي زند. با معرفي مجري، خانم دكتر اسدالهي بالاي 

سن آمدند و از توضيحات ايشان نيز استفاده كرديم.
سخنران ديگر دكتر محمودي بودند كه در مورد رفتار 
ب��ا كودكان مصروع و حق قانونيش��ان ب��راي تحصيل در 
مدارس دولتي صحبت كردند. بعد از سخنراني ها نوبت به 
)Dj( كيوان يادگاري رسيد كه طبق معمول تركاند. سه 
تا آهنگ روي س��ن خواند كه آخري متعلق به اس��تادش 

جواد يساري بود. )غروب پاييزه(.
حضار داخل سالن و كل ميدان انقلاب رفته بودند روي 
هوا. آهنگ بعدي را همراه گيتارش زنده اجرا كرد. بعد از 
آن نوبت اهداي جوايز مسابقه شماره 28 فصلنامه رسيد 
ك��ه طبق معمول جايزه هاي نفيس��ي از جمله پلوخوري، 
قابلمه، كفگير، ملاقه و غيره اهدا ش��د. در حس��ن ختام 
برنامه، اس��تادان به س��ؤالات حضار جواب مي دادند. مثلًا 

آقايي مس��ن در مورد پس��ر جوانش س��ؤالاتي داشت يا 
عده اي كه از شهرس��تان آمده بودند و س��ؤالات شخصي 
داشتند كه حتي با انجمن هم آشنايي نداشتند و يا بعضي 
از بچه هاي انجمن كه در مورد فعاليت هاي هنري در صدا 
و س��يما راهنمايي مي خواستند. برنامه تمام مي شود و ما 
هم با ش��كم گرسنه به س��مت ساندويچ فروشي مي رسيم 
به ياد آن روزها كه در پايان همايش ها چلوكباب مهمان 

مي شديم.
ببخشيد چون من از اول برنامه نيامده بودم، از وسطاش 

براتون تعريف كردم.

غروب پاييزه
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آرينا
)خداوندا اگر روزي بش��ر گردي زحال بندگانت با خبر 
گردي، پشيمان مي شوي از قصه خلقت از اين بودن ازين 

بدعت.
خداوندا تو مسئولي، خداوندا تو داني كه انسان بودن و 
ماندن در اين دنيا چه دشوار است، چه رنجي مي كشد آن 

كس كه انسان است و از احساس سرشار است.(
دكترعليشريعتي

تقدي��م به پدران، مادران، خواهران و برادراني كه رفتار 
صحيح با جلوه هاي روشن خداوندي را نمي شناسند.

دل��م گرفته اول از دس��ت پدر و م��ادرم بعد از خدا كه 
چ��را من رو آفريد و حالا كه آفريد چه منظوري داش��ت 
از اي��ن كه من رو اين طور خلق ك��رد، مي دوني اصلًا دلم 
نمي خواد توي اين دنياي گنگ و غريب و وحشي زندگي 
كن��م كه حتي مردمانش به همديگر هيچ عش��قي ندارند 
و هيچ رنگي از س��پيدي صلح نمي بينند اونها فقط به هم 

نياز دارند هيچ علاقه اي بين اونها نيست.

اونها از عشق هيچ تعبيري ندارند، ديگه كسي نمي دونه 
خدا چيه؟ نمي دونه كه عشق را بايد از اون آغاز كرد. مي دوني 
از نظر من اونا حتي خودشون رو هم دوست ندارند چون 
هيچ وقت به آيينه نگاه نمي كنند خوبي ها و بدي هاشون 
را تفكيك نمي كنند و خودش��ون را تحس��ين نمي كنند.

دوس��ت داشتنش��ون يه معني ديگه ميده كاش اين رو 
همه مي فهميدند.

بيماراني هس��تند كه رفتارهايش��ان دس��ت خودشان 
نيست، پدران و مادران به آنها خدمت كنيد، اما خواهش 
مي كن��م به آنها ترحم نكنيد، ب��ه آنان كمك كنيد نه در 
يادآوري خوردن قرص، كمك كنيد تا به جامعه اي بزرگتر 

بپيوندند و رشد كنند.
ما شما را فرشتگان خداوند بر روي زمين مي دانيم پس 

در كنارمان باشد.
با تشكر از تو آزيتاي عزيز. امكان چاپ كامل نوشته ات به 
دليل كمبود جا نبود. منتظر مطالب شادتري از تو هستيم. 
)مريمعباسي(

سودابهجاهد
ديگر از ديگران برايم مگو و شادي هايش��ان را به رخم 
مك��ش. بگذار خود خودم باش��م بگذار هر آنچه كه به آن 
مي انديش��م بش��وم. بگذار در خلوت��گاه آرزوهاي خويش 

خلوتي كنم با خداي خود.
زندگي راحتم بگذار، بگذار دوس��ت ب��دارم هر آنچه را 
كه خدا آفريده براي دوست داشتن. من جدول هاي كنار 
خيابانمان را دوست دارم، من درختان سرو هميشه سبز 
سربلند با استقامت را دوست دارم و از اين كه زير آسمان 
آبي بي كران خدايم قدم مي زنم خوش��حالم. من طبيعت 
زرد و نارنجي پاييز را دوست دارم و عاشق آذرم و صداي 
كلاغ هاي پير را، دي، بهمن و اس��فند و هميش��ه س��فيد 
ب��ه من آرامش مي دهد و عاش��ق موفقيتم و انس��ان هاي 

موفق را دوست دارم. با اين كه صرع دارم ولي عاشق ام و 
پروردگار را به خاطر اين همه زيبايي مي ستايم و هميشه 
دعا مي كنم كه لطف مهرباني اش بر س��رم سايه افكند تا 
آخر عمرم. من خواهم خنديد و بر چهره همگان تبس��م 
خواهم زد و رو به آس��مان خواهم ك��رد و با صداي بلند 

فرياد خواهم زد: خدايا دوستت دارم.
لبخن��د گوهري اس��ت گرانبها درون قلب انس��ان ها و 
خوش��حالم كه از لبخندم استفاده مي كنم و آن را به رخ 
زندگي مي كش��م كه ديگر هيچ چي��زي را نتواند به رخم 
بكش��د. زندگي يادم ت��و را فراموش. ديگ��ر از من دلگير 
نش��و و به ياد داشته باش��يم هيچ كس آنقدر فقير نيست 
كه نتواند لبخندي به ديگران ببخش��د و هيچ كس آنقدر 

ثروتمند نيست كه به لبخندي نياز نداشته باشد.

دلنوشتههايدوستانآسماني

دنيايغريب

زندگييادَمتورافراموش



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
89

م،
شت

له
سا

،3
ه1

ار
شم

40

تبريكهايسالنو

فرشتةاسفند)ه�-ا–سايه(
فرشته اس��فند! هنوز نرفته، دلم برات تنگ شده! براي 
تو كه معني سپيدي معجزه برف از آسمان،  بر تن مقدس 
زميني كه سال هاست در انتظار صلح و بازگشت كبوتران 

نامه بر است، همچنان اميدوار، همچنان صبور ...
جاي قدم هايت را س��يب سرخ مي گذارم و شكوفه هاي 
س��فيد را ج��اي قدم ه��اي تو، فرش��ته اس��فند! نگهبان 

دوازدهمين ماه سال زميني سرزمين ام!
اس��پند دود مي كنم تا عطرآگين ش��ود سينه پرمهرت 
و برگردي و س��لطان زمس��تان باش��ي و معج��زه برف و 

سكوت.
قس��م مي خورم. آيين حضور فرش��ته فروردي��ن را به جا 
مي آورم، تا تنها نمانن��د و تنها نمانم. نامه ام را كه خواندي، 

دعايم را با قاصدكي، به سويم فرست.... تا باور كنم بهار را.

عيدي)روياسوهاني(
شال گردن زمستاني را باز كن و به وجودت هواي بهاري 

عيدي بده. سال نو مبارك.

خدايا)رضوانسوهاني(
ديروز سررس��يد س��ال 90 هديه گرفت��م و فقط خدا 
مي داند ك��ه چند تا دلتنگي، چند تا خداحافظي، چند تا 
تول��د و مرگ و اتفاقات خوب و بد قرار اس��ت بيافتد كه 
ننوش��ته باق��ي مي ماند... چند بار قرار اس��ت به چند نفر 

بگويم: »دلم برات تنگ شده...« با چند نفر جروبحث كنم 
و آخرش بگويم: »راس��ت مي گي حق با توئه...«؟ چند بار 
دنبال چيزهايي كه گم كرده ام، بگردم و بگويم: »همين جا 
گذاشته  بودم! همين جا... چند آرزوي پيش پا افتاده بكنم 

كه به هيچ كدام تان نرسم؟ چند بار... چندتا...؟
مهم نيست... من مطمئن ام كه خدا خودش توي تقويم 
س��ال 90، فكر همه جا را كرده... همه اين را يادداش��ت 

كرده و ما فقط بايد به او اعتماد كنيم.
خدايا! آغاز س��ال 90 را قبل از همه، حتي قبل از همه 
آنهاي��ي ك��ه از ته ته دلم دوستش��ان دارم ب��ه تو تبريك 

مي گويم. خدايا سال نوت مبارك.

تبريك)مريمعباسي(
با آرزوي س��الي نو با دل هايي پاك، به آس��ماني آبي و 
بي  ادعا به س��بزي سبز و پر از عشق و وفا و به سالي پر از 
صلح و صفا، آرزو دارم زندگيتان پر از بهار و بهارتان پر از 

تحولات خوب و مثبت باشد.

دستارادت)شاديعباسي(
سال نوشته به ياران كهن مژده دهيد

كه بهار آمد و باغ آمد و گل آمد و عيد
سال نو گشت و به آئين كهن مي بايد

خدمت دوست شد و دست ارادت بوسيد

نوروز)مرجانعباسي(
باز نوروز سخن مي گويد:

صبر كن اي عاشق...
كه زمستانت را

به بهاري ابدي مي بخشم.

اميد)فريدكاوه(
نوروز: زنده شدن اميد، نويد ديدار دل ها، نداي دلنشين 
ش��ادي، مژده دهش و زايش و رويش، ش��كوه ش��بنم بر 
شكوفه و بنفشه هنگام پگاه، هستي نيكي، نيستي پستي 

و بدي، پيام پيروزي.
تندرست و شاد و بهروز باشيد.








