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بهنامخداوندجانوخرد
يكس��ال ديگر پر از خاطره هاي خوب و بد گذش��ت وسال نو آغاز ش��د.انجمن صرع نيز با توجه به نيازهاي جامعه 

مصروعين سعي و تلاش خود را مصروف اقدامات حمايتي از اين بيماران و آشنا نمودن مردم با اين بيماري كرد.
بسياري از بيماران كه با نيت عضويت در انجمن وارد مي شوند و عضويت خود را رسمي مي كنند، انتظارات بسياري 
از انجمن دارند كه بخشي از آن منطقي ولي بسياري از توقعات آنها نيازمند مشاركت جدي و فعال خود  آنها مي باشد، 

چرا كه ذات وجودي انجمن بستگي به مشاركت و توانمندي اعضاي آن دارد.
س��ال 1389 سال پرتلاش براي انجمن بوده كه آخرين آن ابتياي يك ساختمان در تهران با كمك خيرين محترم 

و ياران هميشگي انجمن بوده است. 
برگ��زاري اردوهاي تفريحي آموزش��ي مانند اردوي كاش��ان-اردوگاه جماران و پارك ارم ب��راي كودكان ،برگزاري 
جلس��ات مشاوره ، دوهمايش عمومي با عناوين “صرع و اش��تغال”و”نگاه جامعه به صرع”،خدمات مددكاري شامل 
معرفي به پزش��ك متخصص- توزيع داروهاي اهدايي و پرداخت كمك هزينه درماني،انتش��ار بروشورهاي آموزشي و 
تداوم انتش��ارفصلنامه كه انجمن را به عنوان تنها مركز فرهنگي كش��ور معرفي كرده و براي تمامي اعضاي پيوسته و 
پزشكان مغز واعصاب به صورت رايگان ارسال مي شود  و در نهايت اقدامات آموزشي جدي تر براي پزشكان در غالب 
سمينار سراسري صرع كه با شركت بسياري از محققان و اساتيد رشته مغز و اعصاب براي تشويق روحيه پژوهش در 

زمينه صرع و ارائه دستاوردهاي تحقيقاتي در اين زمينه برگزار شد.
به هر حال بايد بدانيم سياس��ت كلي انجمن بهبود ش��رايط جامعه و ش��ناخت هر چه بهتر عموم در مورد صرع و از 
طريق اولي،  بهبود كيفيت زندگي براي مصروعين است. اميد است در سال جاري با همدلي بيشتر با بيماران و افراد 

مرتبط با اين معضل اجتماعي بتوانيم شرايط مطلوب تري براي صرع در جامعه ايجاد كنيم.

دكتركورشقرهگزلي

مديرمسئولفصلنامه

سخننخست
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بيارام
آرام جانم

وقتي كه بيماري بر تو چيره مي شود
غمگين مي شوم

و با تمام وجود تلاش مي كنم
تا كمترين لطمه را ببيني

****
اي عزيز دلم

از بيماري خود نهراس
با ديو بيماري گلاويز شو
او شكست خواهد خورد

رخصت نده تا بيماري تو را پريش��ان 
كند

****
آن كه تو را جن زده مي پنداشت

نمي دانس��ت كه تو را ب��ا جن و پري 
كاري نيست

و آن ك��س كه براي تو ورد مي خواند 
و كتاب بازمي كرد

هرگز پي نبرد كه هيچ جادوگري تو 
را طلسم نكرده

و حتي آن كس كه در بيت الله با خدا 
معامله مي كرد

فكر نكرده بود كه تو را داروها درمان 
مي كنند

****
اي دلدار من

من تو را ياري مي كنم
تا تمام استعدادهاي تو شكوفا شوند

و تو دنيا را فتح خواهي كرد

****
اي اميد من

من با تو قله ها را فتح كرده ام
دشت ها را پيموده ام
با تو به اوج رسيده ام

و از زندگي سرشار شده ام
****

مرا به حال خود وامگذار
روح آشفته ام را سامان بده
از وجود خود سرشارم كن

تو مرا درمان باش
****

اي اهوراي من
تو را مي پرستم

اهورايمن
تقديمبهتمامبيماران

مبتلابهصرع
دكتراحمدشهيدزادهماهاني



حسين حيدري ورزقان در سال 1344 
در تبريز در خان��واده اي فقير به دنيا آمد. 
او در دو س��الگي ب��ه دنبال تب و تش��نج 
دچار صرع شد. به دليل تشنج هاي پي در 
پي، او و خانواده به س��ختي در رنج بودند. 
به طوري كه در اولين س��ال تحصيل، به 
دليل حمله تشنجي از مدرسه اخراج شد. 
ولي پ��س از مدتي ب��ا پيگيري هاي مادر 
از طري��ق آموزش و پرورش شهرس��تان و 
نظريه كميسيون پزشكي مبني بر اينكه او 
دچار هيچ گونه عقب ماندگي ذهني نيست 
و مي تواند در مدرس��ه ع��ادي به تحصيل 
ادام��ه دهد به مدرس��ه بازگش��ت و ادامه 
تحصيل داد. از وقتي كه به س��ن نوجواني 
رس��يده بود تحم��ل نگاه ه��اي اطرافيان، 
دلس��وزي، ترجم يا عدم اعتم��اد ديگران 
برايش سخت بود، شايد گاهي فكر مي شد 
كه او هميشه بيمار و سربار خانواده است 
و هيچوقت اس��تقلال پي��دا نمي كند، اما 
توانس��ت دوره راهنماي��ي را نيز س��پري 
كرده و به دبيرس��تان ب��رود. اين فكر كه 
ش��ايد هيچوقت نمي تواند ازدواج كند و به 
قول معروف بار سنگيني است بر دوش پدر 
و مادر او را آزار مي داد. هميشه مي انديشيد 
تنها اوست كه دچار اين بيماري زجرآور شده 
ولي وقتي براي معالجه به پزش��ك مراجعه 
مي كرد متوجه بيماران ديگر مي شد كه آنان 
نيز با همين درد دست و پنجه نرم مي كنند. 
و بارها شاهد آن بود كه بعضي از بيماران 
به دعا نويس و رمال مراجعه مي كنند ولي 
باز تش��نج آنها ادام��ه دارد،  اگر زماني در 
حضور ديگران دچار تش��نج مي ش��د پس 
از هوش��ياري متوج��ه مي ش��د كه چقدر 
حرف هاي خرافي در مورد او گفته ش��ده 
كه خانواده هم از اين موضوع رنج مي برد.

اما حس��ين از اي��ن ناراحت بود كه چرا 
ب��ه تأكيد خانواده نباي��د در مورد بيماري 
خويش با دوس��تان و اقوام سخني بگويد 
چرا كه طبق افكاري واهي، ش��ايد كسي 
فكر كند حس��ين جني ش��ده است. وي 
تعج��ب مي كرد چ��را مصروعي��ن بايد از 
ت��رس باوره��اي غلط مردم، بيماريش��ان 
را پنه��ان كنن��د و اين اف��كار مزاحم در 
م��ورد قضاوت هاي ديگران ت��ا زماني بود 
كه او مجدد به مط��ب دكتر مي رفت و با 
دي��دن مصروعين ديگ��ر و صحبت و درد 

دل با آن��ان آرام مي گرف��ت. پنهان كاري 
درباره بيم��اري اش عذاب آور بود. در دوره 
دبيرس��تان درس را نيمه كاره رها كرد و 
وارد بازار كار شد و در يك كارگاه توليدي 
مشغول به كار شد و يكي از كارگران فعال 

و خوب كارگاه محسوب مي شد.
به زودي توانس��ت به عنوان ناظر كيفي 
تولي��دات ادامه كار دهد. چند س��ال بعد 
ازدواج ك��رد، اي��ن در حال��ي ب��ود كه با 
ادامه تش��نج گاه و بيگاه ب��ا افراد مصروع 
همش��هري خ��ود ارتباط برق��رار مي كرد. 
آشنايي و همدلي با آنان، هم به حسين و 
هم به ديگر دوس��تانش كمك كرد تا آنها 
چه از نظر روحي و چ��ه از نظر اجتماعي 
بالن��ده ش��وند. كم كم تفكرات او ش��كوفا 
مي ش��د. حس��ين با اينكه دور از پايتخت 
زندگي مي كرد ولي ايده هايي والا و بزرگ 
در سر مي پروراند كه اگر در اين شهر دور 
افتاده اين تعداد بيمار مصروع وجود دارد 
حتماً در تهران با وجود جمعيت و حضور 
پزش��كان متخصص بيشتر، تعداد بيماران 
بيشتري هست كه نياز به يك گردهمايي 
يا گروه درماني دارند و اين انگيزه اي ش��د 
ت��ا به ته��ران بيايد و با پزش��كان مختلف 
و متخص��ص فكر تأس��يس انجمني براي 
بيماران مص��روع را مطرح كند. ولي همه 
از مش��كلاتي كه بر سر راه خواهند داشت 
سخن گفتند، اما حسين عزم خود را جزم 
كرده بود تا اين تفكر عملي شود. بالاخره 
يكي از پزش��كان متخصص قول همكاري 
به او داد و با همكاري ايش��ان توانس��تند 
پزش��كان ديگ��ر را ني��ز جذب كنن��د. او 
ب��ا رف��ت و آمده��ا، مكاتبات ب��ا انجمن 
جهاني ص��رع و س��ازمان هاي گوناگون و 
پيگيري ه��اي مكرر در ني��روي انتظامي، 
وزارت بهداش��ت، مجلس شوراي اسلامي 
و همه س��ازمان هاي مربوط��ه و با ايمان 
و عزم��ي جزم و س��رمايه اي اندك كه به 
زحم��ت از خيرين جمع آوري ش��ده بود 
توانست در اول بهمن سال 1373 انجمن 
صرع ايران را به ثبت برس��اند و س��رانجام 
تلاش ه��اي او به بار نشس��ت. وي حتي با 
اينكه تحصيلات دانش��گاهي نداشت اما با 
س��ازمان هاي خارجي و بين المللي كه در 
اين مي��ان منبع اطلاعات��ي خوبي بودند 

ارتباط برقرار مي كرد.

جديدتري��ن مطال��ب علم��ي روز دنيا 
درباره صرع را به دس��ت آورد ولي ديري 
نپايي��د كه بر اثر تش��نج هاي پي در پي و 
قبل از آنكه كس��ي بتوان��د براي درمانش 
اق��دام كند از پا درآمد. اما كار او به يادگار 

ماند،... كاري انساني، اخلاقي و ماندگار.
بايد يادآور شد كه حسين در طول زندگي 
مشترك كوتاه خود صاحب فرزندي نشد 
اما هم اكنون انجمن صرع با حدود 4000 
عضو بچه هايي دارد كه همه او را دوس��ت 
دارن��د و تمام هم و غ��م خود را در جهت 
به ثمر رسيدن اهداف او به كار مي گيرند.

در  نمايندگ��ي  تأس��يس  ب��ا  انجم��ن 
شهرهاي مختلف تلاش مي كند تا اهدافي 
را كه ش��ادروان حس��ين حيدري ورزقان 

داشته در حد بضاعت خود عملي كند.
فعاليت هاي انجمن صرع ايران با همت 
نيكوكاران از بدو تأس��يس تاكنون روز به 
روز افزايش يافته و در حال حضار خدماتي 
چون تهي��ه دفترچ��ه خدم��ات درماني،  
پرداخت بخش��ي از هزين��ه دارويي، گروه 
درماني با حضور مشاور، تورهاي تفريحي، 
برگزاري جلس��ات آموزشي توسط پزشك 
متخصص، برگزاري همايش هاي آموزشي،  
انتشار نش��ريه و ارس��ال رايگان آن براي 
بيماران و پزشكان عضو،  برگزاري جشن ها 

و... را به طور مستمر ارايه مي دهد.
اين تنها در گروه ياري نيكوكاراني است 
كه تا به حال اين مركز را حمايت كرده اند. 
اما با وجود بيش از ششصد تا هفتصد هزار 
بيمار در س��طح كش��ور كه اكثر قريب به 
اتفاق آنها هنوز به دليل نگرش هاي منفي 
جامع��ه، بيماري خود را پنهان مي كنند و 
مانند حسين يكسره در رنج هستند، نياز 
اس��ت كه با اطلاع رساني بيش��تر و ياري 
بيش از پيش هموطنان بتوان راهي را كه 
مرحوم حس��ين حيدري ورزقان برداشت 
به نحو احس��ن ادام��ه داد تا مصروعين به 
خاطر صرع خود ش��رمنده نباشد، والدين 
كودكان در هنگام تب كودكانشان آگاهانه 
برخ��ورد كنن��د، مس��ئولين م��دارس به 
دانش آموز مصروع بها داده، كارفرمايان با 
اعتماد به اين افراد مسئوليت واگذار كنند 
و جامع��ه اي آگاه، س��الم و به دور از افكار 

خرافي داشته باشيم.
روحش شاد و يادش گرامي.

حسينحيدريورزقانكهبود؟
مريمنظري
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مرحل�هاول:رابط�هبي�نص�رعو
تغذيه

بعضي داروهاي ضدصرع با دريافت 
كلس��يم و ويتامين D، تداخل دارند، 
لذا درياف��ت مكمل هاي اين دو ماده 

مغذي، بسيار مهم است.

مرحلهدوم:تغييرعاداتغذايي
- رژيم متعادل را رعايت كنيد.

- الكل ننوشيد.
- خواب كافي داشته باشيد.

- اگ��ر احتي��اج به داروي��ي غير از 
داروهاي ضدص��رع داري��د، حتماً با 

پزشك خود در ميان بگذاريد.
- از موقعيت ها و ي��ا فعاليت هايي 
كه حمله ص��رع را افزايش مي دهند، 

دوري كنيد.

مرحلهسوم:نكاتمهمدررابطهبا
رژيمغذايي

ضدص��رع  داروي  ش��ما  اگ��ر 
فنوباربيت��ال، فني توئين يا پريميدن 
اس��تفاده مي كني��د، حتم��اً مكم��ل 
ويتامين D را مصرف كنيد تا موجب 
نرمي و ش��كنندگي استخوان هايتان 

نشود.

رژيمكتوژنيك
در ك��ودكان گاهي رژيم كتوژنيك 
مفيد است. در رژيم كتوژنيك، حدود 
80 درص��د كالري از چرب��ي تأمين 
مي شود. رژيم كتوژنيك داراي چربي 

زياد و كربوهيدرات كم 
مي باش��د و در برخي 

از اف��راد مص��روع، حمل��ه را كنترل 
مي كند.

كتوژني��ك به معن��اي توليد كتون 
)اس��تون( در بدن مي باشد. هنگامي 
كه بدن از چربي به عنوان منبع انرژي 
اس��تفاده مي كن��د، كتون ب��ه وجود 
مي آي��د، غالباً ب��دن از كربوهيدرات 
)مانند: ش��كر، نان و ماكاروني( براي 
تأمين ان��رژي اس��تفاده مي كند، اما 
چ��ون در اي��ن رژي��م كربوهيدرات 
بس��يار كم مي باش��د، چربي به جاي 
كربوهي��درات ب��راي تأمي��ن انرژي 
و س��وخت و س��از مصرف مي ش��ود. 
كتون ماده خطرناكي نيس��ت و آن را 
مي ت��وان در خ��ون، ادرار و در هواي 

تنفسي بازدم يافت.
كتون انتقال پيام هاي عصبي را در 
بدن كند مي كند، ل��ذا باعث كاهش 
حملات صرعي در اين افراد مي شود. 
رژي��م كتوژني��ك ك��ه به ن��ام رژيم 
تري گليس��يريد ني��ز معروف اس��ت، 
رژيمي اس��ت كه ب��ه ازاي هر 1 گرم 
كربوهي��درات و پروتئين، 3 تا 4 گرم 

چربي دارد.
متخصصان تغذيه پيشنهاد مي كنند 
ك��ه براي هر 1 كيلوگ��رم وزن 75 تا 
1000 كالري و 1 تا 2 گرم پروتئين و 
كربوهيدرات لازم است. انواع مختلف 
غذاهايي كه چربي را فراهم مي كنند، 
عبارتند از: كره، خامه، مايونز و روغن 

يا  كانولا  زيتون(.)روغ��ن 
دليل  ب��ه 

اين كه مقدار كربوهيدرات و پروتئين 
در اي��ن رژيم بايد محدود ش��ود، لذا 
ب��راي اج��راي اي��ن رژيم باي��د نزد 

متخصص تغذيه برويد.
بس��ياري از تحقيقات نش��ان داده 
اس��ت كه رژيم كتوژني��ك مي تواند 
حملات صرعي را كم كند، مخصوصاً 
در كس��اني كه ب��ا دارو، صرعش��ان 
كنترل نمي شود. همچنين در بيشتر 
از نص��ف كودكان��ي ك��ه از اين رژيم 
اس��تفاده مي كردند، تع��داد حملات 
صرع��ي 50 درصد كاهش يافت و در 

برخي، صرع از بين رفت.
در اينجا ذكر اين نكته لازم اس��ت 
كه بداني��د، كودكاني كه از اين رژيم 
داروهاي شان  بايد  استفاده مي كنند، 

را مصرف كنند.
اي��ن رژيم در عين ح��ال كه مفيد 
است، اما در برخي افراد اثرات سوئي 

دارد، مثل:
- تنبل شدن

- ابتلا به سنگ كليه
- افزايش كلسترول در خون

- از دست دادن آب بدن
- يبوست

- كاهش رشد و يا افزايش وزن
- شكستگي استخوان

از آنجايي كه رژيم فوق داراي تمام 
ويتامين ها و عناصر معدني لازم براي 
بدن نيس��ت، لذا متخص��ص تغذيه، 
مكمل ه��ا را توصي��ه مي كن��د، مثل: 
مكمل آهن، اس��يد فوليك، كلسيم و 

.D ويتامين

صرعوزندگي رژيمغذاييدربيماريصرع
www.fdo.mui.ac.ir
مريمسجادپور



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،
نه

ال
س

،3
2
ره

ما
ش�

6

صرع يك بيماري مغزي اس��ت كه موجب قطع ارتباط 
طبيعي بين س��لول هاي عصبي مغزي مي ش��ود. در اين 

بيماري، فرد دچار تشنج هاي مكرر مي شود.
مطالعات نش��ان داده است كه بروز حملات تشنجي در 
افراد مصروع، در حين ورزش و بعد از آن كاهش مي يابد. 
برخي معتقدند كه تنفس هاي عميق و زياد در ورزش، با 
كاهش س��طح دي اكسيد كربن خون، سبب كاهش بروز 

حملات تشنجي مي شود.
ورزش، اس��ترس را كم كرده و احساس شادابي را زياد 
مي كن��د و اين خود عاملي اس��ت ب��راي كاهش حملات 
صرع��ي، افزايش تمركز فرد ط��ي ورزش نيز از علل مهم 

كاهش بروز حملات صرعي است.

اعتمادبهنفس
تحرك هاي ورزش��ي براي بيشتر افراد مفيد و ضروري 
اس��ت. اين افراد در كنار به دس��ت آوردن مقاومت بدني 
و هماهنگ��ي فعاليت ه��اي تحرك��ي مي توانند ب��ا انجام 
ورزش هاي گوناگون، قدرت و توانايي هاي جسمي و رواني 

خود را تقويت كرده و آنها را بهبود بخشند.
ورزش كم��ك مي كند تا فرد هدف��ي را كه در زندگي 
دارد، دنبال كند و ياد بگيرد تا ملاحظات لازم را نس��بت 
به ديگران داشته باش��د. ارتباط با ديگران از طريق عضو 
ش��دن در گروه هاي مختلف ورزش��ي باعث دور ش��دن و 

فاصله گرفتن از تنهايي مي شود و شخص از طريق ورزش 
مورد احترام و توجه ديگران قرار مي گيرد.

تمام نكات ذكر ش��ده مي تواند براي ش��خص مبتلا به 
صرع هم مفيد باش��د. علاوه ب��ر آن ورزش باعث كاهش 
ضعف در يبمار هم مي ش��ود. از همه مهم تر اين است كه  
شخص براي ديگران الگو شده و فرزندان و نزديكان او به 
س��وي ورزش كشيده مي شوند. همه اين موارد اعتماد به 

نفس و شخصيت فرد مصروع را بهبود مي بخشد.

ترسازحادثهدرحينورزش
والدين و وابستگان افراد مبتلا به صرع همواره از اين كه 
هنگام ورزش، حادثه اي براي بيمار پيش بيايد، در ترس و 
اضطراب به س��ر مي برند. مي دانيم كه هيچ ورزشي بدون 
حادثه نيس��ت. در نتيجه اين خطر براي همه وجود دارد، 

اما بسيار نادر است و دليلي براي ترك ورزش نيست.
كدام بيماران مي توانند ورزش كنند؟

- مواردي كه فاصله حمله ها زياد است.
- حمله از نظر زماني قابل پيش بيني و تشخيص است، 

مثلًا قبل از مصرف دارو يا زمان بي خوابي.
- حمله براي مدت طولاني پيش نيامده است.

- حمله بيشتر در شب ها اتفاق مي افتد.
- وقوع حمله ها بيشتر در صبح زود و يا زمان استراحت 

است.

تأثيرورزشدركاهشحملاتصرع
www.tebyan.net
مريمسجادپور
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توصيه مي شود اين افراد ورزش هاي مورد علاقه خود را 
با مراقبت و تحت نظر پزشك معالج انجام دهند.

نكته مهم اين كه در بسياري از موارد دليل بروز حمله 
در حي��ن ورزش، درمان نادرس��ت بيماري و با ميزان كم 
دارو است. بنابراين مي توان با نظر پزشك معالج نسبت به 
تغيير دارو و با ميزان آن اقدام كرد و ورزش را ادامه داد.

انواع��ي از ورزش ه��ا وج��ود دارند كه همه اف��راد بايد 
مراقبت ه��اي لازم را در انج��ام آنها مدنظر ق��رار دهند، 
مث��ل اس��تفاده از كلاه محاف��ظ در دوچرخه س��واري و 

اسب سواري.
بيشتر ورزش ها مثل راهپيمايي، دو،  نرمش، بدنسازي، 
واليب��ال و پينگ پنگ بدون خطر بوده و توصيه مي ش��ود 
ورزش هايي مثل ژيمناس��تيك، ژيمناستيك روي زمين، 
اسب سواري، اسكي و دوچرخه سواري با كلاه ايمني انجام 

شوند.
موقع ش��نا كردن بايد بيشترين احتياط را رعايت كرد. 
ش��نا كردن در درياچه و دريا خطر زيادي دارد. در درجه 
اول بايد از ش��نا كردن در اين مكان ه��ا دوري كرد و در 
صورت لزوم با فردي كه فن شنا و نجات غريق را مي داند 

همراه شد.
موارد ديگر ورزش از قبيل بوكس، پرتاب ديسك، پرتاب 
چكش و پرواز با كاي��ت بايد با احتياط كامل انجام گيرد 
و ت��ا زماني كه فرد مطمئن ش��ود كه ديگ��ر دچار حمله 
نمي ش��ود )حداقل بايد از آخرين حمله يك سال گذشته 

باشد(، نبايد اين ورزش ها را به تنهايي انجام دهد.
عده اي از افراد مبتلا به صرع هس��تند كه ورزش هايي 
مثل اسكي و دوچرخه سواري را انجام مي دهند و احساس 
خوب��ي دارند. در مقابل افراد ديگري هس��تند كه از ادامه 
ورزش هاي مورد علاقه خود دس��ت كشيده اند، اما امروز 

افسرده اند و از اين بابت متأثر.
عواملي كه باعث تشنج در حين ورزش مي شوند

- خستگي زياد

- كم خوابي
- كم آبي بدن

- از دست دادن زياد املاح بدن
- افزايش دماي بدن
- كاهش قند خون

حركات بدني زياد خسته كننده، فشارهاي هيجاني و رواني 
شديد همراه ورزش، ورزش در محيط هاي خطرناك مانند 
آب و بلندي مي توانند براي فرد مصروع خطرناك باش��د.

ورزشدرمبتلايانبهحملاتمتواليصرعي
در صورتي كه فرد دچار حمله هاي متوالي مي شود كه 
قابل پيش بيني هم نيستند، بايد ديد حمله ها چگونه اند و 
چه ورزش هايي و براي چه كسي خوب است، ولي ورزش 

نبايد ترك شود.
همچنين بايد توجه كرد هر ورزشي چقدر دفعات حمله 
را بيشتر مي كند و كدام ورزش حملات را شديد مي كند 

يا براي فرد ايجاد خطر مي نمايد.
در چني��ن مواردي توصيه مي ش��ود ك��ه از ورزش در 
بلندي و با اش��ياي خطرزا پرهيز شود. با توجه به اين كه 
موارد زيادي ديده ش��ده كه حمله هاي تش��نجي در آب 
و حين ش��نا كردن اتفاق افتاده اس��ت، بايد در اين مورد 
احتياط جدي صورت گيرد و ضوابطي براي كنترل ش��نا 

در آب براي اين افراد تنظيم شود.
ه��رگاه يكي از ورزش ه��اي مورد علاقه باع��ث بروز يا 
تشديد حملات شود، شخص مبتلا نبايد آن را ترك كند، 
بلكه بايد تلاش نمايد تا نوع تمرينات اين ورزش را تغيير 

دهد يا از نظر زماني آن را تنظيم كند.
نكته مهم اين كه در بسياري از موارد دليل بروز حمله 
در حي��ن ورزش، درمان نادرس��ت بيماري و يا ميزان كم 
دارو اس��ت. بنابراين مي توان با نظر پزشك معالج نسبت 
ب��ه تغيير دارو و يا مي��زان آن اقدام كرد و ورزش را ادامه 

داد.
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ب��راي آن كه بيم��اري صرع اثبات 
شود، بايد ابتدا يك سري بيماري هاي 
از  يك��ي  مش��ابه ش��ناخته ش��وند. 
بيماري هاي مشابه سنكوب است كه 
خون به مقدار كافي به مغز نمي رسد 
و به صورت گ��ذرا در اثر ديدن مثلًا 
ي��ك حادثه يا تصادف؛ يا در اثر گرما 
يا س��رماي زي��اد، خون ب��راي مدت 
كوتاهي به مغز نمي رسد؛ يا به دنبال 
افت فش��ار ب��ه علت از دس��ت دادن 
خون و ش��وك عصبي ممكن اس��ت 
فرد دچار سنكوب شود و بيافتد. اين 
بيماران بايد با توجه به ش��رح حال و 
معاينه، از بيماران صرعي افتراق داده 
ش��وند. بعضي موارد در بيماري هاي 
قلب��ي يا س��كته هاي مغزي كه خون 
كافي به مغز نمي رس��د ممكن است 
كاهش هوشياري رخ دهد كه نبايد با 

صرع اشتباه شود.
بيماري ه��اي ديگري مانند ميگرن 
ممكن اس��ت باعث از دس��ت رفتن 

هوشياري شود.
همچني��ن كمبود م��واد معدني و 
تغذي��ه اي مي تواند س��بب از دس��ت 

دادن هوشياري شود.
بعض��ي از ضايع��ات مغ��زي مثل 
عفونت هاي مغزي، تومورهاي مغزي، 
فشار بالاي جمجمه ممكن است بدون 
ايجاد تش��نج باعث افت هوش��ياري 
ش��وند، ولي گاهي اوق��ات اين موارد 

خود باعث تشنج مي شوند.
از نوار مغز، آزمايش��ات اختصاصي 
عموم��ي خون،  آزمايش��ات  خ��ون، 
SCAN، CTS و MRI براي تأييد 

يا رد تشنج استفاده مي شود.
بعد از مشخص شدن تشنج، درمان 
ب��ه دو دس��ته  داروي��ي و غيردارويي 

تقسيم مي شود.

درمان هاي غيردارويي بدين جهت 
داراي اهميت زيادي هستند كه شامل 
ح��ذف عوامل خطرن��اك به خصوص 
آس��يب هاي  از  پيش��گيري  ب��راي 
مغزي مي باش��د كه از زمان جنيني 
شروع مي ش��ود و شامل خودداري از 
مص��رف دخانيات، عدم مصرف الكل، 
خودداري از محيط ه��اي آلوده مثل 

راديواكتيو مي باشد.
انجام ورزش و پي��اده روي به طور 
غيرمس��تقيم آمار تش��نج ها را پايين 

مي آورد.
براي جلوگيري از تش��نج بايد فرد 
خواب منظم و كامل داش��ته باش��د 
)بي خوابي يك��ي از مهم ترين عواملي 
است كه باعث تشديد تشنج مي شود(. 
بايد به تغذيه هم اهميت زيادي داده 
شود و لبنيات، سبزيجات و پروتئين 
به مقدار كافي در برنامه غذايي بيمار 

گنجانده شود.
جلوگي��ري از چاق��ي و پرخ��وري 
و جلوگي��ري از اس��ترس و اضطراب 

بسيار مهم مي باشد.
در درم��ان داروي��ي، ب��ا داروهاي 
درص��د   60-70 ح��دود  معمول��ي 
بيماران كنترل مي شوند و در درصد 
كمي از بيماران نياز به درمان با چند 

دارو وجود دارد.
درص��د   85 ح��دود  مجم��وع  در 
بيماران تش��نجي با يك يا چند دارو 
كنترل مي شوند و در 20-15 درصد 
موارد ممكن اس��ت با مصرف دارو به 
خوبي كنترل نشوند يا احتمالًا بهبود 
نيابن��د. اينه��ا بيماراني هس��تند كه 
آسيب هاي شديد مغزي دارند )مانند 
بيم��اران عقب مانده ذهن��ي يا افراد 
دچ��ار ناهنجاري هاي ش��ديد مغزي 
م��ادرزادي(. البته اين بيم��اران نيز 

درمان مي شوند.
در مجم��وع با درمان كامل، حدود 
95 درصد بيماران طول عمر طبيعي 
دارند و ترس جامع��ه از اين بيماري 

بي مورد است.
البت��ه درص��د كمي ممكن اس��ت 
افراد وابس��ته اي باش��ند، ول��ي اكثر 
افراد با درم��ان دارويي يا غيردارويي 
در زندگي هيچ مش��كلي را نخواهند 
داشت، چه بس��ا افراد به ظاهر سالم 
ممكن اس��ت در برخورد با مشكلات 
زندگي عاجز باش��ند ول��ي اين افراد 
در زندگي خود هيچ مشكلي نداشته 

باشند.
داروه��اي ضدصرع را در خانم هاي 

باردار نيز مي توان استفاده كرد.
2. عدم درمان به موقع اين بيماري 
چه عواقبي ممكن است داشته باشد؟

عدم درمان به موقع باعث مي شود 
ك��ه كانون ايجاد تش��نج ب��ه صورت 
فيزيولوژي��ك دچ��ار  و  فونكس��يون 
اختلال شود و اگر درمان نشود ممكن 
است باعث تغييرات س��اختماني در 
بافت مغز ش��ود و نواحي ديگر مغز را 
نيز درگير كند و كاركرد فكري فرد را 
كم كند. بنابراين درمان اين بيماران 

الزامي است.
درمان صرع، طولاني مدت و حدود 
دو تا س��ه سال مي باشد و بعد از اين 

دوره درمان كامل مي شود.
درصد بسيار كمي از بيماران ممكن 
اس��ت درمان طولاني مدت داش��ته 
باش��ند. اين اف��راد، افرادي هس��تند 
كه در ل��وب گيج گاهي اختلال دارند 
يا داراي آس��يب هاي مغ��زي بارزي 
هس��تند يا مش��كل مادرزادي دارند، 
ولي به طور غالب با درمان 3-2 ساله 

به طور كامل بهبود مي يابند.

درماندرصرع

تشخيصافتراقيصرع
www.tebyan.net
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دانستنيهايكودكان

ك��ودكان دچار تأخي��ر تكاملي در 
مع��رض ريس��ك بالاتري از تش��نج 
هس��تند و بعض��اً در 30%-10 موارد 
حملات تش��نج در اين كودكان ديده 
مي شود. از آنجا كه مشكلات رفتاري 
همچ��ون اختلالات تمرك��ز و توجه، 
بيش فعال��ي، رفتارهاي اوتيس��تيك، 
مش��كلات  و  ذهن��ي  عقب ماندگ��ي 
يادگي��ري در اين كودكان از ش��يوع 
بيش��تري برخوردار اس��ت، اين افراد 
با مصرف داروهاي ضدتش��نج بيشتر 
در مع��رض ع��وارض ناخواس��ته اين 
تركيبات قرار مي گيرند كه اثر منفي 
بر عملكرد فردي، شناختي و رفتاري 

ايشان خواهد داشت.
لذا صرفنظر از اصول پايه همچون 
مؤثر بودن دارو، اس��تفاده از حداقل 
تع��داد دارو، عوارض جانبي كمتر در 
شروع و انتخاب درمان بر ظرافت هاي 
رفت��اري و  ب��ه مش��كلات  مرتب��ط 
روان ش��ناختي در اين گروه نيز بايد 
توج��ه كرد. در مقال��ه موجود بر اهم 

اين نكات پرداخته مي شود.
1. حتي المقدور از تجويز چند دارو 

اجتناب شود.

اغل��ب كودكان دچ��ار صرع با يك 
دارو، انتخ��اب داروه��اي صحي��ح و 
دوز مناس��ب كنترل مي شوند و چند 
دارويي اغلب مشكلات تداخل دارويي، 
اثرات تجمعي عوارض توكسيك دارو 
و كاه��ش ميزان همكاري بيمار را به 

دنبال دارد.
2. در م��واردي كه الزام��اً از چند 
دارو اس��تفاده مي ش��ود از داروهايي 
اس��تفاده كني��د كه ع��وارض جانبي 
مش��ابه يا مكانيسم اثر مشابه نداشته 
باش��ند تا مي��زان تداخ��ل دارويي و 
عوارض حاصله به حداقل برس��د. در 
عين حال كنترل سطح خوني در اين 

موارد ضروري است.
3. در انتخ��اب دارو به مش��كلات 

ذيل در بيماران توجه شود:
الف( تحريك گوارشي مخاط معده 
و تهوع از عوارض ناخواس��ته بسياري 
داروهاي ضدتشنج است كه مي توان 
ب��ا اس��تفاده از دوزه��اي حداق��ل، 
تقس��يم دوز دارو و استفاده تركيبات 

پوشش دار آن را رفع كرد.
از  بزاق��ي  ترش��ح  افزاي��ش  ب( 
بنزوديازپين هاس��ت  اغل��ب  عوارض 

ل��ذا حتي المقدور در ش��يرخواران و 
كودكاني كه اشكالات بلع و آب ريزش 
دهان دارند از فرآورده هايي كه شدت 
اي��ن عارضه در آنها كمتر اس��ت و يا 
اس��تفاده  ديگر  تركيبات  جايگزي��ن 

شود.
ج( اختلالات شناختي و يادگيري 
ب��ا اغل��ب داروهاي ضدتش��نج ديده 
مي شود ليكن در خانواده باربيتورات ها 
اين مس��ئله شايع تر است لذا با توجه 
به سن كودك از تركيبات مناسب تر 

استفاده شود.
د( مش��كل بيش فعال��ي از ديگ��ر 
داروهاي ضدتش��نج  اغل��ب  عوارض 
اس��ت كه در برخ��ي داروها همچون 
باربيتورات ها و حتي سديم والپروات 
بيشتر ديده مي ش��ود لذا در انتخاب 
دارو در اف��راد مس��تعد مي ت��وان از 
تركيبات��ي ك��ه كمتر اي��ن عارضه را 

داشته باشند استفاده كرد.
4. ب��ا توجه به اينكه كودكان دچار 
معلوليت، اغلب به درمان هاي طولاني 
و گاه دائم العم��ر ني��از دارند توجه به 
اقتصاد خانواده و در دس��ترس بودن 
دارو از نكاتي اس��ت ك��ه بايد در اين 

ارتباط لحاظ كرد.
5. چنانچه مش��كلات بيش فعالي و 
يادگيري در اين كودكان با استفاده از 
داروهاي ضدتشنج مناسب با حداقل 
ع��وارض نامطلوب حل نش��د و ادامه 
درم��ان ض��روري باش��د به كارگيري 
همچ��ون  اس��تيمولانت  تركيب��ات 
آتومكس��تين  يا  ريتالي��ن، دگزامين 

ممكن است ضرورت يابد.
6. بعض��اً روش ه��اي غيردارويي از 
جمله توجه به بهداشت خواب، تغذيه 
و كاردرماني هاي ذهني و حس��ي نيز 
در كن��ار توج��ه به كيفي��ت زندگي 

كمك كننده است.

درمانصرعدر
كودكانمعلول

دكترغلامرضازماني
فوقتخصصاعصابكودكان
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تشنجهايژنراليزه:
حفظ آرامش: يك تشنج در بيشتر 
اوقات ناراحت كننده و وحش��تنناك 
اس��ت، اما اغلب فقط چن��د دقيقه 
ط��ول مي كش��د و ب��ه كمك ه��اي 
پزش��كي نياز ن��دارد. اج��ازه دهيد 
تش��نج روند خود را بگذراند. تلاش 
نكنيد ك��ه تش��نج را متوقف كنيد 
و ي��ا ك��ودك را احيا كني��د به دقت 
مش��اهده كنيد تا بعداً براي پزش��ك 

توضيح دهيد.
ضربه ه��اي  از  ك��ودك  حفاظ��ت 
بيش��تر: اشياء سخت، تيز و خطرناك 
را دور كنيد اما در حركت هاي كودك 
دخالت نكنيد يك چيز نرم و كوچك 
را زير سرش قرار دهيد )مانند ژاكت(، 
لباس هاي كشي را خصوصاً در ناحيه 

گردن شكل كنيد.
چي��زي را به زور بي��ن دندان هاي 
كودك قرار ندهي��د: دندان ها و فك 
ممكن است با اين كار آسيب ببينند 
ممكن است زبان گاز گرفته شود اما 
بهبود مي يابد. راه تنفس��ي معمولًا به 
وس��يله زبان بسته نمي شود اما شايد 

به وسيله مايعات بسته شود.
كودك را بعد از توقف حركت هاي 
تش��نجي به يك ط��رف برگردانيد: 
ب��راي كمك كردن ب��ه تميزي راه 
هوايي اجازه دهيد كه بزاق و ديگر 
مايع��ات بيرون ريخته ش��وند. اگر 
كودك براي لحظاتي نفس نكشيد 
اصلًا نترس��يد. هرگز نوشيدني و يا 
غذا ب��ه او ندهيد تا زماني كه كاملًا 

هوشيار شود.
تشنجهاينوعپارشيل:

بماني��د: تلاش  هم��راه ك��ودك 
براي توقف تش��نج نكنيد و بگذاريد 
دوره اش طي ش��ود. كودك بي خبر 
از رفتار خودش خواهد بود و ممكن 

است صداي شما را بشنود يا نشنود.
ك��ودك را با آرام��ش از خطر دور 
كنيد: چيزهاي خطرناك را از سر راه 
برداريد. به كودك خشم يا فشار وارد 
نكنيد. به دقت نگاه كنيد تا بعداً براي 

پزشك شرح دهيد.
اي��ن نوع تش��نج ممكن اس��ت به 

نواحي ديگر مغز سرايت كند.
اقدام��ات لازم بع��د از هم��ه انواع 
تشنجات: با آرامش با كودك صحبت 
كنيد،  او را دلداري دهيد و او را براي 
رس��يدن به وضعيت قبل��ي مطمئن 
س��ازيد. بعضي ها به اس��تراحت و يا 

همراهي در خانه نياز دارند.

تشنجپايداريااستاتوس:
تشنجي كه براي مدت زيادي )30 
دقيقه( طول بكشد يا بدون بهبودي 
تكرار ش��ود تشنج اس��تاتوس ناميده 
كلونيك  مي تواند  استاتوس  مي شود. 
از ن��وع تش��نج توني��ك كلوني��ك، 
ميوكلوني��ك، موضعي بدون حركات 
تش��نجي مث��ل موضع��ي پيچيده يا 
ابس��انس باش��د. كودكان در تش��نج 
بدون حركات تش��نجي ممكن است 
گيج به نظر رسيده و يا خيره شوند.

تش��نج پايدار مي تواند ب��ه عنوان 
لي��ن  و ا

ظهور بيماري تشنج رخ دهد و يا در 
كودكي با س��ابقه تشنج اتفاق بيفتد. 
در كودك با س��ابقه تشنج مهم ترين 
دليل براي رخ دادن اين نوع تش��نج 
پايي��ن آم��دن س��طح دارو در خون 

است.
اين نوع صرع معمولًا در بيمارستان  
در جاي��ي كه ك��ودك تزريق وريدي 
ديازپ��ام و يا لورازپام را دريافت كرده 
و احتمالًا با داروي داخل وريدي مثل 
فنوباربيت��ال دنبال مي ش��ود، درمان 
مي ش��ود. اگر كودك ش��ما مس��تعد 
وقوع اين نوع صرع باش��د، پزش��ك 
ممكن اس��ت ب��ه خان��واده آموزش 
تجويز واليوم يا لورازپام را به صورت 

شياف در خانه بدهد.
اين نوع صرع ممكن است، باعث 

بروز اخت��لال در عملكرد مغز و 
آسيب مغزي ش��ود بنابراين هر 

بايد  زودت��ر  چه 
متوقف شود.

تش��نج  اگر 
ب��راي بيش��تر 
دقيق��ه   5 از 
يا  بكش��د  طول 
بهبودي  ب��دون 
تكرار شود  كامل 
كمك ه��اي  ب��ه 

صرعوايمنيدركودكان
برگرفتهازكتاب»صرعوكودكشما«
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پزشكي نياز خواهد بود.

ايمني:
يك زندگي فعال مي تواند ش��ادي، 
خودباوري و ارتباط اجتماعي را ترغيب 
كند، شما بايد كودك خود را به يك 
زندگي فعال تش��ويق كنيد. هر چند 
كودكاني كه تش��نج غيرقابل كنترل 
دارند نيازمند يك س��ري نظارت هاي 
فعاليتش��ان هس��تند. براي  مطمئن 

ايمنيدوچرخهسواري:
هم��ه دوچرخه س��وارها خصوص��اً 
كودكان مبتلا به ص��رع بايد از كلاه 

ايمني استفاده كنند.

شنا:
شنا مي تواند بسيار امن و مفرح باشد 
البته در صورت رعايت خط مش هايي 

ك��ه در زي��ر ارائ��ه مي ش��ود.
قبل از ش��نا كردن بايد با 

پزش��ك كودك مش��ورت 
كنيد.

كودك شما بايد در استخر 
و يا جايي كه مي شناس��يد 

ش��نا كند ن��ه در رودخانه ها 
ناش��ناخته. درياچه ه��اي  و 
ك��ودك هرگز نباي��د تنها 
ش��نا كند بلكه هميشه تحت 

نظ��ارت نج��ات 
غريق باشد.
ت  نجا

غريق بايد از تشنج آگاه باشد.
از اس��تخرهاي ش��لوغ كه كودك 
شما به سختي ديده مي شود اجتناب 

كنيد.
كودك ش��ما بايد كلاهي با مارك 
مشخص كه كاملًا واضح باشد سر كند.

قايقسواري:
كودك شما نبايد هرگز به تنهايي 

سوار قايق شود.
او هميش��ه بايد يك وسيله شناي 

مورد تأييد بپوشد.
اگر تشنج او به وسيله اشعه آفتاب 
تحري��ك مي ش��ود )ن��ور خورش��يد 
منعكس ش��ده در آب( بايد از عينك 

آفتابي پلاريزه استفاده كند.

ورزشهايزمستاني:
بايد كلاه ايمني س��ركند، كلاه 
تأييد ش��ده باشد )با علامت( 
و كاملًا اندازه باش��د بعد از 
افتادن ممكن است كلاه 
بايد  ببيند كه  آس��يب 
ع��وض ش��ود و اگ��ر 
تشنج با نور تحريك 
باي��د  مي ش��ود 
آفتابي  عين��ك 

پلاريزه بزند.

ايمنيمنزل:
اگر كودك تشنج هاي تكرار شونده 
دارد والدين بهتر اس��ت كه خانه شان 

را تا حد مقدور ايمن كنند.
حمام: كودك ش��ما نبايد در حمام 

را قفل كند.
باي��د از حم��ام داخ��ل وان بدون 
نظارت ش��ما خ��ودداري كند. دوش 

معمولًا امن تر است.
دوش بايد سر پلاستيكي غيرلغزنده 
داشته باشد و هنگام دوش گرفتن بنشيند.

از حمام هايي كه در شيشه اي دارند 
دوري كنيد.

تلويزيونوكامپيوتر:
اگر كودك ش��ما تشنجي دارد كه با 
نور تحريك مي ش��ود، مطمئن شويد 
كه تلويزيون و يا مانيتور پرش نداشته 

باشد.
چراغي را در اتاق روش��ن بگذاريد 

كه اختلاف نور را كاهش دهد.
تماشاي آن از يك فاصله 3 متري 

و زاويه 45 درجه انجام شود.
از بازي هاي كامپيوتري كه نورهاي 

پراكنده دارند اجتناب كنيد.
در مجم��وع: خانه ه��اي ويلايي از 
خانه ه��اي چن��د طبق��ه امن ترند، از 

راه پله دوري كنيد.
وس��ايل منزل باي��د لبه هايي گرد 

داشته باشند.
وسايل شيشه اي و شكستني تا حد 

امكان كمتر باشد.
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صرعچيست؟
در هن��گام كارك��رد طبيع��ي مغ��ز ميليون ه��ا جريان 
الكتريكي كوچك به طور منظم و پيوس��ته در ياخته هاي 
مغز جريان دارند اما در موقع تشنج يك جريان الكتريكي 
مهار نش��ده در مغز به راه مي افتد و علائم مختلفي پديد 
مي آورد. صرع حالتي است كه فرد، مبتلا به حملات مكرر 
تشنج باش��د. بيش از بيست نوع اختلال تشنجي در علم 
پزشكي شناخته شده است كه شايع ترين و مشخص ترين 
نوع آن ش��امل حركات جهشي س��ريع اندام ها به همراه 

كاهش هوشياري موقتي است.

چهعوامليباعثبروزصرعميشوند؟
در 70 درصد از موارد صرع، هيچ علت مشخصي يافت 
نمي ش��ود اما در 30 درص��د باقيمانده عل��ل زير دخيل 

هستند:
- ضرب��ه و جراح��ت س��ر، مس��موميت، عفونت ه��اي 
درگيركننده مغ��ز، توده هاي خوش خيم و بدخيم مغزي، 
صدمات زايماني،  ارث و برخي بيماري هاي ديگر در سنين 
كودكي عوامل زايماني، ارثي و ناشناخته بيشتر شايعند اما 
در سنين بالاتر بخصوص تشنج هايي كه در سالمندي شروع 
مي شوند علل ديگر از جمله توده هاي مغزي شايع مي شوند.

باورهاينادرستدرموردصرع
متأسفانه هنوز برخي خرافات و باورهاي غلط در مورد 
ص��رع در ميان م��ردم رواج دارد براي مث��ال برخي فكر 
مي كنند صرع واگير دارد و س��عي مي كنند از افراد مبتلا 
به وي��ژه در حين حملات دور ش��وند. در حالي كه بيمار 
صرع��ي به هيچ وجه خطري براي ديگران ندارد و بايد در 
هنگام حملات به او كمك ش��ود ت��ا صدمه نبيند. برخي 
فكر مي كنند بيماران صرعي نبايد هيچ كاري انجام دهند 
در حال��ي كه صرع مانع انجام اكثر فعاليت هاي ش��غلي و 
حتي ورزش ها نيس��ت. اگر بيماران صرع��ي از داروهاي 
تجويز ش��ده به طور منظم استفاده كنند اغلب از ابتلا به 
حملات تشنجي پيشگيري مي ش��ود و مشكلي در انجام 

فعاليت هاي روزمره مانند ديگران نخواهد داشت.

درهن�گامب�روزتش�نجچگونهبهفردمبت�لابهصرع

كمككنيم؟
در هنگام حملات صرع كه فرد مبتلا هوش��ياري خود 
را از دس��ت مي ده��د اطرافيان باي��د او را از وضعيت هاي 
خطرناك مانند بلندي ها و كنار آب دور كنند، او را به پهلو 

بخوابانند و زير سر او بالش يا جسم نرمي قرار دهند.

آياافرادمبتلابهصرعميتوانندازدواجكنندوباردار
شوند؟

سعي نكنيد دهان فرد دچار تشنج را به زور باز كنيد تا 
چيزي ميان دندان هايش بگذاريد چون در خيلي از موارد 
اين كار بيش از آنكه مفيد باش��د موجب صدمه به فك و 
دندان ها مي شود. در كنار فرد تشنجي بمانيد تا به هوش 
آيد و اگر تشنج ها طولاني شدند فوراً با مراكز فوريت هاي 

پزشكي تماس بگيريد.

صرعوازدواج
بايد توجه داشت كه اغلب افراد مصروع، مي توانند ازدواج 
كنند و فرزندان س��المي داشته باش��ند و از زندگي فعال 
و پرثمري لذت ببرند. اين در حالي اس��ت كه در گذشته 
به علت نگرش و بينش غلط نس��بت به اين بيماري، افراد 
مبتلا به صرع دچار مش��كلاتي در فعاليت هاي اجتماعي 
به خصوص ازدواج بودند. با مصرف منظم دارو و خودداري 
از اش��تغال در بعض��ي كارها، يك فرد مص��روع مي تواند 
بدون آنكه براي س��لامتي اش مش��كلي پي��ش آيد، تمام 
اي��ام را به كار ادامه ده��د و از خانواده خود مراقبت كند. 
بايد توجه داش��ت كه معمولًا درمان نادرس��ت يا مصرف 
نامرت��ب داروها عامل ادامه حملات صرع اس��ت. پيش از 
آن ك��ه تصميم نهاي��ي را در م��ورد ازدواج بگيريد، بهتر 
اس��ت مش��كل صرع خود را صادقانه با شخص مورد نظر 
در ميان بگذاريد. توجه داش��ته باش��يد كه مواردي ديده 
ش��ده اس��ت كه همس��ري به بهانه بي اطلاعي از بيماري 
صرع قبلي همسر خود تقاضاي طلاق كرده است. لذا بهتر 
است جهت جلوگيري از چنين شرايطي، قبل از ازدواج با 

مددكاران و مشاوران مربوطه مشورت نمائيد.
صرعوبارداري:

تاكن��ون به طور دقيق تأثير صرع، حملات تش��نجي و 
داروهاي ضدصرع و حاملگي ش��ناخته نشده است. ليكن 

دانستنيهايزنان

پاسخبهسؤالاترايجپيرامونصرع
www.pezeshk.us
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اكث��ر خانم هاي مبتلا به ص��رع دوران بارداري طبيعي را 
طي كرده و زايمان بي خطري خواهند داشت. 

در بيش از نيمي از مبتلايان به صرع در دوران بارداري، 
هيچ گون��ه تغييري در حملات تش��نجي پيدا نمي ش��ود. 
حتي گروهي از تعداد حملاتش��ان كاسته مي شود، اما در 
عده اي ديگر تشديد حملات مشاهده مي شود. با اين حال 
مطالعات نش��ان مي دهد كه بارداري تأثير بسيار ناچيزي 
ب��ر صرع دارد. در ضمن لازم اس��ت زن��ان مبتلا به صرع 
مانند تمام زنان باردار در اين دوران مراقبت هاي جسمي 
و رواني لازم نظير اس��تراحت كافي، توج��ه دقيق به امر 
تغذي��ه، دوري از هيجان و عصبانيت و پرهيز از كم خوابي 

را رعايت نمايند.
خوشبختانه بيش از 90 درصد خانم هاي مبتلا به صرع 
حاملگي موفقي خواهند داشت و فرزندان سالمي به دنيا 
خواه��د آورد. يك��ي از خطرات دوران ب��ارداري، عوارض 
مصرف داروهاي ضدصرع اس��ت، چرا ك��ه برخي از انواع 
اين داروها اثرات منفي بر روي جنين دارند. خوشبختانه 
داروي كم ضرري براي مادران باردار وجود دارد كه جهت 
اطلاع بيشتر بايد با پزشك معالج خود مشورت كنند. بايد 
توجه داشت كه هرگونه كاهش يا قطع خودسرانه دارو در 
طول بارداري نه تنها خطرات را كم نمي كند، بلكه موجب 

افزايش خطر تشنج نيز مي شود.

صرعوداروهايضدبارداري:

ب��ا توجه به اختلالاتي كه ممكن اس��ت مصرف بعضي 
از داروه��اي ضدصرع بر تأثير داروهاي ضدبارداري ايجاد 
كند بهتر اس��ت كه روش جلوگي��ري از بارداري براي هر 

فرد مصروع با مشورت پزشك انجام گيرد.
تزري��ق آمپول، كاش��تن )IUD(، مص��رف قرص هاي 
ضدبارداري،  اس��تفاده از دس��تگاه زير پوس��ت، استفاده 
از كان��دوم و بس��تن لوله ها در م��ردان و زنان، روش هاي 
متفاوتي است كه بايد تحت نظر متخصصين بيماري زنان 

و زايمان و همچنين پزشك معالج انجام گيرد.

صرعوشيردهي:
طبق منابع علمي موجود، تمامي انواع داروهاي ضدصرع 
وارد شير مادر شده و از اين طريق به كودكان انتقال مي يابد 
ولي خوش��بختانه مقدار دارويي كه از طريق شير مادر به 
نوزاد مي رس��د زياد نبوده و قابل چشم پوش��ي است. لذا 
شيردهي را نبايد براي مادران مبتلا به صرع ممنوع كرد.

متذكر مي ش��ويم كه ش��ير مادر مبتلا به صرع با وجود 
مص��رف داروه��اي ضدصرع براي ن��وزاد، كاملًا س��الم و 
بي خط��ر ب��وده و توصيه مي ش��ود كه طب��ق روال عادي 

شيردهي ادامه داشته باشد.
توصيه مي ش��ود اگر بيداري در ش��ب براي مادر مبتلا 
به صرع مناس��ب نباش��د شير را دوش��يده و پدر آن را به 

كودك بدهد.
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صرعوداروهايضدبارداري:
كودك بدهد.
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دستهدارويي:ضدتشنج

درم��ان  در  دارو  اي��ن  مص��رف:  م��وارد 
مي ش��ود.  مص��رف  پارش��يال  تش��نج هاي 

همچني��ن از اي��ن دارو ب��ه عن��وان داروي كمك��ي 
همراه با س��اير داروهاي ضدتش��نج اس��تفاده مي ش��ود.
م��وارد منع مصرف: اي��ن دارو فقط در ص��ورت وجود 
حساس��يت به دس��ته دارويي س��ولفا ناميده��ا از قبيل 
Bactrim يا septra، نبايد استفاده شود و يا با احتياط 

و پس از مشورت با پزشك مصرف شود.
م��وارد احتي��اط: متابوليس��م اين دارو كبدي اس��ت و 
از طريق ادرار دفع مي ش��ود. بنابراي��ن در افراد مبتلا به 
بيماري هاي كبدي و كليوي بايد با احتياط مصرف شود. 
ممكن اس��ت مقدار مصرف دارو در اين بيماران به تدريج 

زياد شود.

مصرفدردورانبارداريوشيردهي:

مصرف زونگران در دوران بارداري در گروه C حاملگي 
قرار مي گيرد. خطر بروز ناهنجاري هاي جنين در مادراني 
ك��ه در دوران بارداري بيش��تر از يك داروي ضدتش��نج 

مصرف مي كنند و همچنين در مادران با سابقه 
خانوادگ��ي تول��د جنين با نقاي��ص مادرزادي 
بيش��تر است. بنابراين در صورت بارداري جهت 
ادامه درمان با اين دارو با پزش��ك معالج مش��ورت 

نمائيد.
هنوز به طور قطعي مش��خص نشده است كه چه مقدار 
از اين دارو در شير مادر ترشح مي شود ولي احتمالًا مقدار 
زيادي از دارو وارد ش��ير مادر مي ش��ود و ب��دن را از اين 

طريق )شير مادر( تحت تأثير قرار مي دهد.
بنابراي��ن در ص��ورت مصرف دارو در دوران ش��يردهي 
و تماي��ل به تغذيه نوزاد از طريق ش��ير مادر با پزش��ك 

مشورت نمائيد.
نكته: زناني كه در طول مصرف زونگران باردار مي شوند، 
بايد روزانه كمتر از mg4 اس��يد فوليك براي جلوگيري 
از ايجاد نقايص مادرزادي )نقص در تش��كيل لوله عصبي 
جنين( مانند اس��پاينابيفيدا )بسته نشدن طناب نخاعي( 

مصرف كنند.
زنان در معرض خطر ش��امل افرادي كه تاريخچه اي از 
اي��ن نوع نقص عصبي در حاملگ��ي قبلي خود دارند. اين 

زونگران)زونيسامايد(
(Zonegran)Zonisamide

دكترابراهيمخوشرفتار
دكترياسمناميني
دكترنادرمركزي

مقدم
زهرااميني

دانستنيهايدارويي

دستهدارويي:ضدتشنج

درم��ان  در  دارو  اي��ن  مص��رف:  م��وارد 
مي ش��ود.  مص��رف  پارش��يال  تش��نج هاي 

مصرف مي كنند و همچنين در مادران با سابقه 
خانوادگ��ي تول��د جنين با نقاي��ص مادرزادي 
بيش��تر است. بنابراين در صورت بارداري جهت 

دكترابراهيمخوشرفتار
دكترياسمناميني
دكترنادرمركزي
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افراد بايد قبل از حاملگي مصرف اس��يد فوليك را روزانه 
mg4 شروع نمايند.

توصيههايلازمدرهنگاممصرفدارو:

1. كپسول را در درجه حرارت اتاق، دور از نور و رطوبت 
نگهداري كنيد.

2. دارو را دور از دسترس بچه ها نگهداري كنيد.
3. هنگام مصرف دارو، كپسول را خرد و يا از هم جدا نكنيد.

4. دارو را با يا بدون غذا مصرف كنيد. رعايت اين نكته مهم 
است كه هر روز دارو را به يك روش ثابت استفاده نمائيد.

5. دارو را طبق دس��تور پزش��ك معال��ج مصرف كنيد. 
معمولًا دارو يك بار و يا 2 بار در روز تجويز مي شود.

6. در طول مدت مصرف دارو، جهت جلوگيري از تشكيل 
س��نگ هاي كليوي، هر روز مايعات زياد اس��تفاده كنيد.

7. دارو را بيش��تر از مقدار تجويز ش��ده توسط پزشك 
مصرف نكنيد.

8. اگر يك يا دو كپس��ول اضافي مص��رف كرديد، فوراً 
به پزش��ك معالج اطلاع دهيد؛ به جز مواردي كه توسط 

پزشك تجويز مي شود.
9. هرگز مص��رف دارو را به طور ناگهاني قطع نكنيد و 
يا بدون مش��ورت با پزشك، تعداد كپس��ول ها را افزايش 
ندهي��د )توق��ف ناگهاني هر نوع داروي ضدتش��نج باعث 
ايجاد يك مش��كل خطرناك به نام صرع اس��تاتوس اپي 

لپتيكوس مي شود(.
10. در هن��گام رانندگ��ي و يا انج��ام كارهايي كه نياز 
ب��ه هوش��ياري دارد، دق��ت نمائيد كه مش��كلاتي مانند 

خواب آلودگي يا سرگيجه نداشته باشيد.
11. به دليل كاهش عملكرد كليه در افراد س��الخورده، 
بعد از دفع دارو از طريق كليه ها مقدار دارو در بدن كاهش 
مي يابد. به همين دليل معمولًا پزش��ك مصرف دارو را با 
مقدار كم در بيمار ش��روع مي كند؛ س��پس به تدريج و با 

احتياط مقدار دارو را افزايش مي دهد.

عوارضجانبيناشيازمصرفزونگران:

در اكثر بيماران تحت درمان با اين دارو، عوارض جانبي 
گزارش نش��ده است. اما اثرات ناخوشايند ناشي از مصرف 
دارو كه توس��ط اغلب بيماران بيان مي شود شامل موارد 

زير است:
خواب آلودگي يا خستگي، سرگيجه، از دست دادن اشتها، 

ناراحتي معده، سردرد، بي قراري يا تحريك پذيري.
عوارض جانبي با ش��يوع كمتر شامل عدم هماهنگي يا 
لرزش، اش��كال در صحبت كردن، عدم تمركز، خارش و 
مش��كلات بينايي است. در صورت بروز هر يك از عوارض 
جانبي با پزش��ك مش��ورت كنيد. ممكن است تغيير در 

مقدار داروي مصرفي نياز باشد.

عوارضجانبيخطرناكناشيازمصرفزونگران:

اين عوارض به ندرت در بيمار ايجاد خواهد ش��د، ولي 
بايد هر بيماري كه اين دارو را مصرف مي نمايد، در مورد 
اين علائم آگاهي داش��ته باشد؛ زيرا ممكن است بروز اين 
علائم در بيمار شروع ايجاد يك واكنش پرخطر نسبت به 

مصرف دارو باشد.
- واكنش هاي آلرژيك:

در هفته هاي اول مصرف دارو، تقريباً از هر بيست بيمار 
تحت درمان با زونگران در يك نفر از بيماران جوش هاي 
قرمز ايجاد مي ش��ود. در اين صورت با پزش��ك مش��ورت 
نمائيد تا مطمئن ش��ويد وجود اين جوش ها دليلي براي 
شروع عوارض مضر ناشي از مصرف دارو نيست. به ندرت 
بروز اين جوش ها در بيمار مضر و پرخطر است ولي نبايد 
ناديده گرفته ش��وند و اغلب لازم اس��ت كه بيمار از ديگر 

داروهاي ضدتشنج نيز استفاده كند.
در بيش��تر موارد، اثرات ناش��ي از مصرف دارو شناخته 
نش��ده اس��ت. به طور كلي بيش��تر ش��بيه حساسيت به 

عوارض جانبي ساير داروهاي ضدتشنج است.
- راش )جوش(:

جوش ها ممكن اس��ت به اش��كال گوناگون در س��طح 
پوست ايجاد شود. به صورت نقطه هاي قرمز و يا به صورت 
جوش هاي چركي شبيه تاول هاي بزرگ كه ممكن است 
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ب��ا خارش همراه باش��د. هنگامي كه مص��رف زونگران را 
ش��روع مي كنيد )خصوصاً در هفته 2 الي 4 مصرف دارو( 
جهت وجود هر نوع نش��انه اي از راش، پوس��ت را به دقت 

بررسي كنيد.
اگر متوجه تغييراتي در پوس��ت خود ش��ديد، پزشك 
را مطل��ع كني��د. همچني��ن اگر تع��داد راش ه��ا زياد 
ش��د، ممكن اس��ت با تب و احس��اس ناخوشي و تهوع 
همراه باش��د. گاهي اوق��ات قبل از ايجاد راش، فرد تب 

مي كند.
- اختلالات خوني:

اختلالات خون��ي، در تعداد كمي از بيماران در مدتي 
كه زونگ��ران مص��رف مي كنند پيش��رفت مي كند، كه 
تحت عنوان آنمي آپلاس��تيك و آگرانولوس��يتوز ناميده 

مي شود.
اگر علائم بيماري از قبيل تب، زخم در دهان يا كبودي 

در بيمار ايجاد شد، با پزشك مشورت نمائيد.
- سنگ كليه:

معمولًا بعد از مص��رف 6 تا 12 ماه زونگران، از هر 80 
بيمار تحت درمان با اين دارو، در يك نفر سنگ كليه ايجاد 
مي شود. در بيشتر بيماراني كه سنگ كليه ايجاد مي شود، 
قبلًا س��ابقه س��نگ كليه داش��ته اند، بنابراين در صورت 
ايجاد هر يك از علائم زير فوراً با پزش��ك مشورت كنيد:

درد ناگهاني پش��ت، درد شكم، درد هنگام ادرار كردن، 
ادرار خوني و يا تيره رنگ.

نوشيدن مايعات زياد در طول مدت مصرف دارو، خطر 
ابتلا به سنگ كليه را كاهش مي دهد.

- كاهش عرق:
يك اثر ناش��ي از مصرف زونگران كه فقط در كودكان 
ديده مي شود، كاهش تعريق است. اين عارضه سرانجام 
باع��ث افزايش درج��ه حرارت ب��دن و ي��ا گرمازدگي 
مي ش��ود. اين حالت به ندرت در بيمار ايجاد مي ش��ود 
ام��ا والدين كودكان و يا نوجوان��ان تحت درمان با اين 
دارو باي��د خصوصاً در تابس��تان مراق��ب فرزندان خود 

باشند.

- افسردگي يا اختلالات خلقي:
اگر در طول مدت درم��ان با زونگران متوجه تغييراتي 
در خلق و خوي خود ش��ديد با پزش��ك مش��ورت كنيد. 
همچنين اگر قبل از شروع درمان با اين دارو تاريخچه اي 
از افسرد گي داريد، پزشك ممكن است درمان هايي مانند 
تجويز داروهاي ضدافسردگي را در نظر بگيرد و يا شما را 

به يك مشاور روانشناس و يا روانپزشك ارجاع دهد.

عوارضجانبيشايعدركودكان:

- مشكلات رفتاري يا اشكال در تمركز
- ناراحتي معده
- كاهش تعريق

تداخلاتدارويي:

گاهي اوقات ممكن اس��ت مصرف همزمان دو دارو، بر 
روي مكانيسم اثر داروي ديگر در بدن تأثير داشته باشد. 
اگر مص��رف همزمان دو نوع دارو ب��ر روي يكديگر تأثير 
بگذارد، پزش��ك ممكن است داروي ديگري را براي بيمار 

تجويز كند و يا مقدار مصرف دارو را تغيير دهد.
مصرف همزمان برخي از داروهاي ضدتشنج با زونگران 
باعث دفع سريع زونگران از بدن مي شود. داروهايي از قبيل:

 Tegretol« كاربامازپين )تگرتول، تگرتول ايكس آر -
XR«، كارباترول(

- فنوباربيتال
- پريميدون )مايزولين(

- فني توئين )فني تك، ديلانتين(
در صورت مصرف اين داروها با زونگران، ممكن اس��ت 

پزشك مقدار بيشتر زونگران را تجويز كند.
لازم به ذكر اس��ت هر دارويي به م��وازات اثر درماني 
خود ممكن اس��ت عوارضي نيز داشته باشد كه قطعاً در 
صورت تجويز پزشك، مصرف كردن آن لازم و ضروري 
ب��وده و به هيچ عنوان بدون مش��ورت با پزش��ك نبايد 
مص��رف دارو را قط��ع كرد يا ميزان مص��رف  آن را تغيير 

داد.



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،
نه

ال
س

،3
2
ره

ما
ش�

17

قوانينحقوقي

مقدمه
در م��ورد ارتباط صرع ب��ا ارتكاب 
جرائ��م و رفتارهاي تهاجمي و ميزان 
تحقيقات  بيماران مصروع  مسئوليت 
فراواني به عمل آمده اس��ت. بررسي 
منابع موج��ود از جمله كارهاي گان 
و تريمن نش��ان دهنده آن اس��ت كه 
ارتب��اط صرع با ارتكاب جرم بس��يار 
ضعي��ف اس��ت. از طرف��ي در بعضي 
از بررس��ي ها نش��ان داده ش��ده كه 
رفتاره��اي تهاجم��ي در فاصله بين 
حم��لات صرعي، به صورت خودزني، 
اقدام به خودكش��ي و پرخاشگري از 

جمعيت عادي بيشتر است.
همه ما با مواردي برخورد كرده ايم 
كه بيمار مدعي ش��ده به دليل سابقه 
ابت��لا به صرع در زم��ان ارتكاب يك 
عمل پرخاشگرانه و يا بعضاً مجرمانه 
آگاه ب��ه اعمال خ��ود نبوده اس��ت. 
اين گون��ه دفاعي��ات در دادگاه ها به 
طور چش��مگيري ديده مي ش��ود. از 
آنجا كه در بعضي از انواع صرع )مثلًا 
نوع رواني - حركتي( بروز رفتارهاي 
ناآگاهان��ه و خ��ود به خ��ود همراه با 
كاه��ش هوش��ياري به ك��رات اتفاق 
مي افتد، تعيين صحت و سقم ادعاي 
از اهميت خاص��ي برخوردار  بيم��ار 

است.

س��ؤالاتي ك��ه معم��ولًا در زمينه 
ارتب��اط وق��وع جرم و ابت��لا به صرع 

مطرح است عبارتند از:
1. آي��ا اف��راد مص��روع اس��تعداد 

بيشتري براي ارتكاب جرائم دارند؟
2. آيا ماهيت اين جرائم هميش��ه 

همراه با خشونت است؟
3. آي��ا عامل بروز خش��ونت خود 
بيم��اري ص��رع اس��ت ي��ا تغييرات 

شخصيتي ناشي از بيماري؟
4. آي��ا ارت��كاب جرم توس��ط اين 
بيماران ناش��ي از عواق��ب اجتماعي 
- اقتص��ادي و خانوادگ��ي بيم��اري 

نيست؟

ارتكابجرموصرع
وس��يع ترين مطالعه اي كه تاكنون 
در اي��ن م��ورد انجام ش��ده توس��ط 
دلگادو - اس��كويت در س��ال 1981 
بوده كه پرونده 5400 بيمار مصروع 
از سراسر دنيا را كه امواج مغزي آنها 
با استفاده از الكتروآنسفالوگرافي تله 
متريك ثبت ش��ده بود مورد بررسي 
قرار دادند و براس��اس شدت حالات 
تهاجمي طبقه بن��دي كردند. از بين 
موارد فوق تنه��ا 13 مورد رفتارهاي 
خش��ونت بار و تهاجمي ديده شد كه 
اغل��ب آنها پس از حمل��ه صرع و در 

حالت بهت و سردرگمي بيمار پس از 
حمله بوده و تنها س��ه مورد حمله به 
ديگران مشاهده شد. حالات تهاجمي 
اكثراً داراي شكل كليشه اي، خود به 
خودي، ب��دون هدف و م��داوم بوده 

است.
روي  ب��ر  مطالع��ه  در  نايدمي��ل 
بيماران بس��تري در يك آسايشگاه 
رواني كه بيماران بس��يار پرخاشگر 
را نگه��داري مي كرد مش��اهده كرد 
ك��ه از 29 بيمار مصروع تنها در دو 
مورد رابطه مش��خصي بين حملات 
صرع و اقدام به رفت��ار جنايي وجود 

دارد.
اكث��ر مطالع��ات نش��ان دهنده آن 
اس��ت كه پرخاشگري و ارتكاب جرم 
پدي��ده ش��ايعي در حي��ن حم��لات 
صرع نيس��ت ولي باي��د پذيرفت كه 
رفتاره��اي تهاجم��ي و خش��ونت به 
در  غيرصرع��ي  مس��ئله اي  عن��وان 
بيماران مبتلا به صرع ش��ايع اس��ت. 

صرعومسئوليتكيفري
دكترمهديصابري
روانپزشك
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اين موضوع ش��ايد از دي��دگاه رواني 
- اجتماعي بيش��تر توجيه پذير باشد 
ب��ه اي��ن معنا ك��ه عوام��ل و دلايل 
فيزيولوژي��ك و طبي كمت��ر در بروز 
مش��كلات رفتاري و حالات تهاجمي 
و خش��ونت هاي بيمارن صرعي مؤثر 
اس��ت بلكه نارس��ايي هاي ش��غلي و 
اجتماعي آنان س��بب افزايش تمايل 

به رفتارهاي غيرقانوني مي شود.
البت��ه همزماني بعض��ي عوامل از 
جمل��ه پايين تر بودن بهره هوش��ي، 
شروع زودرس حملات صرعي و وجود 
امواج صرع��ي در نواح��ي آميگدال، 
هيپوكام��پ و هيپوتالام��وس امكان 
ب��روز پرخاش��گري در حي��ن حمله 
و بي��ن حملات را افزاي��ش مي دهد. 
س��ابقه ضربه ه��اي جمجمه نيز يكي 
از عواملي اس��ت كه س��بب افزايش 
رفتارهاي تهاجم��ي در افراد مصروع 
مي ش��ود. همچنين بالا بودن شيوع 
اختلال روان��ي در اين افراد مي تواند 
در افزايش شيوع رفتارهاي تهاجمي 
تأثير داش��ته باش��د. حداق��ل نيمي 
از بيم��اران مصروع دچ��ار اختلالات 
روان��ي ديگر نيز هس��تند. حدود 30 
بيماري هاي شديد  آنان  درصد 
روان��ي و 7 درص��د آنان 
س��ابقه بستري شدن در 
بخش هاي روانپزشكي را 

دارا هستند.
رواني  اختلال  شايع ترين 
در مصروعين تغييرات شخصيتي 
است. اين حالت در بيماران اپي لپتيك 
مزم��ن كه س��ابقه طولان��ي حملات 
صرعي دارند ديده مي ش��ود و آن را 
اصطلاحاً شخصيت صرعي مي نامند. 
اين اختلال به ويژه در بيماران مبتلا 
به صرع ل��وب گيجگاه��ي و صرع با 

علل ش��ناخته ش��ده ديده مي شود. 
از علائ��م ب��ارز اين حال��ت، پيدايش 
حملات ناگهاني پرخاشگري و خشم 
انفجاري، س��وءظن و افكار بدبينانه، 
تمايل به پر حرفي، حاشيه پردازي و 
تكلم س��نگين و كسالت بار و استفاده 
از لغ��ات كتابي و ب��ه اصطلاح »لفظ 
قلم« اس��ت. كاهش ميل جنس��ي و 
در م��واردي رفتاره��اي انحراف��ي و 
افزايش ميل جنسي ديده شده است.

دومي��ن اخت��لال رواني ش��ايع در 
مصروعين، اختلال شبه اسكيزوفرني 
اس��ت. ب��ه نظر مي رس��د ب��روز اين 
اخت��لال در بيماران مبت��لا به صرع 
كه حملات آنها از دوران بلوغ شروع 
شده و كانون صرعي در نيمكره غالب 

مغز وجود دارد بيشتر است.
س��وءمصرف الكل و م��واد مخدر، 
روانگردان،  مواد  س��ندرم محروميت 
قط��ع ناگهان��ي داروه��اي ضدصرع 
و كم خواب��ي ني��ز ب��روز رفتاره��اي 
خش��ونت بار را تش��ديد مي كند. اين 
م��وارد در زمان بازداش��ت مجرمين 

مصروع به وفور مشاهده مي شود.

جنبههايقانونيصرع،مس�ئوليت
كيفريوتحملكيفر

با توجه به موارد ذكر ش��ده بديهي 
است رسيدگي به مش��كلات قانوني 
بيم��اران مصروع بخ��ش عمده اي از 
فعاليت ه��اي روانپزش��كي قانوني را 
تش��كيل  دهد. اين بيماران عمدتاً به 
س��ه دليل براي معاين��ات و ارزيابي 
روانپزشكي معرفي مي شوند. نخست 
تأييد بيماري و تعيين شدت آن براي 
مقاص��د بيم��ه و از كار افتادگي و يا 
دع��اوي فري��ب در ازدواج، دوم براي 
تعيين ميزان مس��ئوليت كيفري در 

زمان ارتكاب جرم و س��وم به منظور 
بررس��ي و اظهارنظر در مورد تحمل 

كيفر.
در مورد نخست بيماري كه ادعاي 
صرع در مورد وي مطرح است ممكن 
اس��ت از تش��خيص بيماري منتفع و 
يا متضرر ش��ود. زماني ك��ه با تأييد 
بيماري از مزاياي بيمه و مس��تمري 
برخوردار مي ش��ود و يا فرد حامي او 
از مزاياي قانوني پيش بيني  مي تواند 
ش��ده بهره مند ش��ود در واقع فرد از 
وجود بيماري س��ود مي برد. از سوي 
ديگر زماني كه يكي از زوجين ادعاي 
وجود صرع را در همس��ر خود مطرح 
مي كند اثب��ات بيماري باعث متضرر 
ش��دن بيمار در زمينه دعوي قانوني 
مورد نظر مي شود. در چنين مواردي 
ممكن است فرد مبتلا از ارائه سوابق 
درمان��ي و اطلاع��ات لازم در م��ورد 
بيم��اري خود اجتن��اب كند و گاهي 
فقدان مدارك كافي پزشكي، توسل به 
انجام آزمايشات گوناگوني چون اخذ 
نوار مغزي، الكتروآنسفالوگرافي همراه 
با مونيتورينگ و بررسي سطح سرمي 
داروهاي ضدصرع را ايجاب مي كند.

دومي��ن دس��ته از دلاي��ل ارجاع 
بيمار مصروع به روانپزش��ك قانوني، 
تعيي��ن مي��زان مس��ئوليت كيفري 
اس��ت. تعيي��ن اينكه ف��رد مبتلا به 
حملات صرع��ي در حين وقوع جرم 
مس��ئول رفتار خود بوده يا خير غالباً 
دشوار نيس��ت، اما موارد استثناء نيز 
وجود دارد. زماني كه انگيزه اي براي 
ارت��كاب ج��رم يافت نمي ش��ود و يا 
رفت��ار ابتدايي و كليش��ه اي در زمان 
وقوع جرم گزارش مي شود مشكلاتي 
در ام��ر تش��خيص پديدار مي ش��ود.

م��رد جوان 23 س��اله اي ب��ا اتهام 
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ورود غيرمج��از به حري��م خصوصي 
اش��خاص براي تأييد اين ادعاي وي 
كه گفته بود »مبتلا به صرع اس��ت و 
موارد مشابهي اتفاق افتاده كه اعمال 
غيرارادي انجام داده است« به بخش 
روانپزش��كي س��ازمان معرفي شد. او 
در ظهر يك روز تابس��تان در حالي 
ك��ه قدري خريد كرده و به س��مت 
من��زل خود در حرك��ت بوده بدون 
انگيزه خاصي وارد خانه اي مي شود 
و با تحيّر به س��ويي خيره مي شود. 
پس از چن��د دقيق��ه صاحبخانه او 
را دس��تگير و به مقام��ات انتظامي 
تحوي��ل مي دهد. بررس��ي س��وابق 
پزشكي ارائه شده وي نشان داد كه 
او از هشت س��ال قبل به دليل ابتلا 
به حملات اپي لپسي از نوع صرع لوب 
گيجگاهي تحت مداواس��ت. س��ؤال 
قاضي به اين صورت مطرح شده بود: 
»آيا حالات موصوف متهم يعني انجام 
بعضي رفتارهاي ناآگاهانه و غيرارادي 
از جمل��ه رفت��ار مجرمانه م��ورخ.... 
مي تواند ناشي از بيماري صرع باشد؟«

مورد س��وم تصميم گي��ري درباره 
توانايي تحمل كيفر در بيمار مصروع 
مجرم است. اين موضوع زماني مطرح 
مي شود كه بيمار از مسئوليت كيفري 
مبرا نش��ده و براي وي كيفر معيني 
تعيين شده است. اجراي حد، تحمل 
حب��س يا تبعي��د از جمل��ه مواردي 
است كه در يك فرد مصروع منجر به 
دادخواست عدم تحمل كيفر از سوي 
وكيل دعاوي مي ش��ود. روانپزش��ك 
قانوني بعد از معاين��ه بيمار، مطالعه 
س��وابق درمان��ي، بررس��ي پرون��ده 
كيفري و شرح مشاهدات روانپزشك 
زندان و يا تحقيق درباره رفتار وي در 
زمان بازداشت، مي تواند شدت و نوع 

صرع را ارزيابي كرده و تأثير مجازات 
بر تش��ديد بيم��اري را تخمين بزند. 
نظري��ه وي راهگش��اي دادگاه براي 

تصميم گيري نهايي خواهد بود.

نكاتراهنما
در ارزياب��ي بيم��ار مص��روع ك��ه 
مرتكب جرم شده است توجه به چند 
نكته مه��م ضروري اس��ت. هر چند 
اي��ن موارد قطعي نيس��ت ولي توجه 
ب��ه اين ن��كات ممكن اس��ت مفيد و 

كمك كننده باشد:
1. در م��ورد بيم��اري ك��ه وجود 
ط��رق  از  وي  در  ص��رع  حم��لات 
دو  اس��ت  ش��ده  اثب��ات  مختل��ف 
حالت وج��ود دارد، يكي اينكه فرد 
ب��راي اولين بار اس��ت ك��ه مرتكب 
جرم ي��ا رفتار پرخاش��گرانه ش��ده 
اس��ت و با بررس��ي هاي انجام شده 
در  صرعي  ديس ش��ارژهاي  وج��ود 
تأييد شده  وي  الكتروآنسفالوگرافي 
اس��ت. بديهي است احتمال اين كه 
ف��ردي در اولين حمله ص��رع رفتار 
پرخاشگرانه از خود نشان دهد بسيار 
بعيد اس��ت. حالت دوم به اين شكل 
است كه شخص سابقه حملات صرع 
را به صورت مكرر در گذش��ته داشته 
و فعلًا ني��ز دچار يك حمله تهاجمي 
ش��ده اس��ت. در اين گونه موارد بايد 
بررس��ي ش��ود كه تا چه ان��دازه اين 
حمله فعلي با حم��لات قبلي از نظر 
رفتار واتوماتيس��م مش��ابهت داشته 
است. معمولًا در حملات صرع واقعي 
اين گون��ه رفتاره��ا جنبه تك��راري و 
كليشه اي دارد و در گذشته نيز وجود 

موارد مشابه محرز است.
2. ارزياب��ي فرد از نظر خصوصيات 
دارد.  اهمي��ت  بس��يار  ش��خصيتي 

معمولًا اعمال خش��ونت بار ناش��ي از 
يك حمل��ه صرع به عن��وان رفتاري 
نامتناس��ب و ج��داي از خصوصيات 
ش��خصيتي ف��رد تلقي مي ش��ود. در 
شخصي كه ذاتاً پرخاشگر و تهاجمي 
اس��ت كمتر احتمال دارد كه ارتكاب 
اعمال خشونت بار نوعي اتوماتيسم و 

يا حمله صرعي باشد.
3. در بيم��اران صرع��ي اق��دام به 
خش��ونت و جرم بدون طرح و نقشه 

با قبلي اس��ت و معم��ولًا همراه 
فراموشي و عدم آگاهي 
نس��بت به وقايع حين 
حمله اس��ت. در اغلب 

م��وارد وقت��ي ك��ه فرد 
پ��س از اتم��ام حمل��ه و 

متوج��ه  اتوماتيس��م  حال��ت 
عم��ل خلاف قان��ون خود مي ش��ود 
در پي درخواس��ت كمك از سايرين 
برمي آي��د يا پا به فرار گذاش��ته و از 
نتيجه اعمالي كه انجام داده بس��يار 
مضط��رب و وحش��ت زده مي ش��ود.

4. اگر ش��اهد معتبري ف��رد را در 
حي��ن حمله ديده باش��د بايد قرائن 
و ش��واهدي دال بر اختلال س��طح 
هوشياري در فرد گزارش كند، مثلًا 
حالت بهت زدگي و نگاه خيره يا ساير 
رفتارهاي كليش��ه اي و علائمي دال 
بر بهت رواني و قطع ارتباط با محيط.

5. معمولًا فراموشي تنها نسبت به 
وقايع حين حمله است و فرد نسبت 
به مس��ائل قبل از ش��روع اتوماتيسم 
خاطره روش��ني دارد و صرفاً قادر به 
ي��ادآوري كامل وقاي��ع حين حمله 
نيست كه علت آن هم وجود اختلال 
س��طح هوش��ياري در حين حمله و 
ناتواني ف��رد براي ثبت ح��وادث در 

حافظه است.
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تع��دادي از مش��اغل وج��ود دارد كه 
اف��راد مبتلا به ص��رع نمي توانند در آنها 

استخدام شوند.
اي��ن مش��اغل عبارتن��د از: خلبان��ي 
هواپيما، رانندگ��ي آمبولانس،  رانندگي 
تاكس��ي، رانندگي قطار و هرگونه شغلي 
كه در اداره پليس، آتش نش��اني و ارتش 
وجود دارد. همچنين بعضي از ش��غل ها 
هم وجود دارد كه در صورت وقوع تشنج 
در هن��گام كار، مي تواند خطرات زيادي 
ب��راي فرد ايجاد كند )مثل كس��اني كه 
روي داربست كار مي كنند(، بنابراين بهتر 
اس��ت از انجام اين گونه كارها خودداري 
ش��ود. به علاوه، مشاغلي هم وجود دارند 
كه به صراحت در مورد استخدام بيماران 
به صرع در آنها توضيحي داده نشده اما 
ممك��ن اس��ت ممنوعيت هاي��ي در آنها 

وجود داشته باشد )مثل شغل مامايي(.
براس��اس قوانين، افراد مبتلا به صرع 
بايد كارفرمايان خود را از بيماري ش��ان 
مطلع س��ازند تا مش��خص ش��ود كه در 
صورت بروز تشنج، در معرض خطر قرار 

نخواهند گرفت.

ارزيابيخطراتبرايمبتلايانبهصرع
يك��ي از مهم ترين ويژگي هايي كه در 
بيم��اري صرع وجود دارد آن اس��ت كه 

اين بيماري يك ماهي��ت متناوب دارد. 
اگر فردي،  هفته اي يك بار دچار تش��نج 
مي ش��ود )يعني صرعش خ��وب كنترل 
نشده است(، يعني در عرض يك سال 52 
روز تش��نج كرده، اما 313 روز هم بدون 
تش��نج گذرانده اس��ت. بنابراين اهميت 
زيادي دارد كه چنين فردي، نگذارد كه 
اين بيماري بر او غلبه كند. احتياط بيش 
از حد، اعم��ال محدوديت هاي زيادي و 
بي خودي براي بيماران مبتلا به صرع، از 
عوارض ثانويه اين وضعيت است كه بايد 
از آن پرهي��ز كرد. مهم ترين خطري كه 
در صرع وجود دارد، غيرقابل پيش بيني 
بودن زمان وقوع تشنج ها است، به همين 
منظ��ور باي��د از انجام بعض��ي اقدامات 
پرخطر مثل كوهنوردي و غواصي پرهيز 
ك��رد )گرچه كوهن��وردي همراه با چند 
نفر و انجام اقدامات احتياطي را مي توان 
انجام داد(. انجام ش��نا در استخر كاملًا 
امكان پذير اس��ت اما بهتر اس��ت همراه 
ب��ا فرد ديگ��ري كه از بيم��اري صرع ما 
اط��لاع دارد و مي داند در هنگام تش��نج 
چه كارهاي��ي را براي كمك انجام دهد، 
صورت پذي��رد. همچني��ن ورزش هايي 
مثل دوچرخه س��واري و اسب سواري را 
نيز مي توان انجام داد اما بهتر اس��ت كه 
در هنگام انج��ام چنين ورزش هايي نيز 

فرد ديگري همراه باش��د و كلاه ايمني 
نيز فراموش نشود.

در خان��ه ني��ز اكثر فعاليت ه��ا داراي 
خطرات اندكي هس��تند. ب��ا اين حال با 
انجام بعض��ي از اقدام��ات مي توان اين 
خط��رات را ب��ه حداقل رس��اند. دوش 
گرفت��ن براي مبتلايان ب��ه صرع بهتر از 
رفت��ن در وان حمام اس��ت. در صورت 
رفتن در وان حمام،  لازم اس��ت كه وان 
را زياد پر از آب نكنيم و س��طح آب آن 
پايين باش��د، همچنين ب��ه فرد ديگري 
نيز اط��لاع دهيم كه قصد حمام گرفتن 
داري��م. به ع��لاوه، در حم��ام را نبايد از 
پش��ت قفل كنيم. استفاده از مايكروويو 
نسبت به اجاق هاي معمولي ترجيح داده 
مي شود زيرا كار كردن با آنها كم خطرتر 

است.
افتادن ه��اي مك��رر ب��ر روي زمين و 
تش��نج ها در فردي كه صرعش به خوبي 
كنترل نشده اس��ت مي تواند باعث وارد 
آمدن آسيب هايي به سر و صورت شود. 
اگ��ر اين زمين خوردن ها به اندازه كافي 
طولاني ش��ود، مي تواند منج��ر به بروز 
صدم��ات مغ��زي و خراش هاي��ي روي 
صورت ش��ود. چنين افرادي )كه تعداد 
آنها كم اس��ت( بايد هميش��ه يك كلاه 

ايمني بر سر داشته باشند.

استخدامومشاغلمبتلايانبهصرع
www.IranEMS.com

همان طور كه مي دانيد عوامل بسياري 
در افزايش احتمال بروز تشنج نقش دارند.

عواملي مانند گرس��نگي، خس��تگي، 
بي خوابي، اس��ترس، ع��دم مصرف دارو 
و... . اما يكي ديگر از عوامل مؤثر در بروز 
تشنج مي تواند عدم تعادل درجه حرارت 

بدن باش��د كه ممكن است منجر به بروز 
تش��نج ش��ود. طبق تجربه شخصي آقاي 
مهرداد پارسايي كه مبتلا به صرع هستند، 
افزايش درجه حرارت بدن يكي از عوامل 
بسيار مؤثر در بروز تشنج در ايشان است.

افراد مبتلا به ص��رع به تجربه درمي يابند 

كه چه عواملي تأثير بيشتري در بروز تشنج 
در ايش��ان دارد، بنابراي��ن مي ت��وان ضم��ن 
مص��رف درس��ت و دقيق داروها كه توس��ط 
پزشك متخصص تجويز شده است از عواملي 
كه سبب ايجاد تشنج مي شوند دوري كرد تا 

از اين راه درمان بيماري ميسر شود.

آياميدانيد؟

تأثيرتعادلدرجهحرارتبدندركاهشبروزتشنج
برطبقگزارشيشخصيازتجربهآقايمهردادپارسايي
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بررسيميزانتأثيرداروي
سديموالپرواتدرمقايسه
بافنوباربيتالدركنترل

اپيلپسيشكميدركودكان

داووددادخواه-سيدميلادرنجبر
-اميرمستغاثي

مقدمه:
صرع ش��كمي يكي از ش��ايع ترين 
علائ��م ابتدايي تش��نج هاي موضعي 
ناحي��ه  ص��رع  و  ب��وده  پيچي��ده 
گيجگاه��ي نامي��ده مي ش��ود ك��ه 
مكانيسم فيزيولوژيك آن به صورت 
انتشار امواج لپتيك به لوب اينسولا 
است. علائم صرع شكمي به صورت 
تظاه��ري از اپي لپس��ي و هم��راه با 
ته��وع و دل درد و يا بدون تش��نج 
مي باش��د. در اين مطالعه به بررسي 
مقايس��ه اي تأثي��ر دو داروي راي��ج 
ضدتش��نج در اين نوع صرع پرداخته 

شده است.

اهداف:
هدف اصلي: بررس��ي ميزان تأثير 
داروي س��ديم والپروات در مقايس��ه 
ب��ا فنوباربيتال در كنترل اپي لپس��ي 

شكمي در كودكان

نتيجهگيري:
نتاي��ج آم��اري حاصل از بررس��ي 
چندين مطالعه در اين زمينه نش��ان 
مي ده��د ك��ه رابط��ه معن��اداري در 
مقايسه اثربخش��ي دو داروي مذكور 
وج��ود دارد و ف��رض يكس��ان بودن 
تأثير دو دارو رد مي شود كه نشان از 
موفقيت بيشتر داروي سديم والپروات 

در مقايسه با فنوباربيتال است.

نقشدرمانيفنوباربيتالدر
تشنجهايحينخواب

دكترداريوشسوادياسكويي
رضاريختهگرغياثي

بيماران تشنجي عموماً از اختلالات 
خواب و از خس��تگي و خواب آلودگي 
در طي روز شاكي هس��تند؛ اين امر 
مي توان��د ناش��ي از بروز تش��نج هاي 
حين خ��واب و يا ع��وارض داروهاي 
ضدتشنج باش��د كه بهداشت خواب 
را در اي��ن بيماران مخت��ل مي كند. 
اكث��ر تش��نج هاي حي��ن خ��واب در 
مرحل��ه  NREM رخ داده و ناش��ي 
از ك��م ش��دن ام��واج طبيع��ي مغز 
اس��ت. تش��نج هاي مرتبط با خواب 
دس��ته بندي هاي متفاوتي داش��ته و 
س��ندرم هاي فاميليال متعددي براي 

اين تشنج ها تعريف شده است.
داروي  عن��وان  ب��ه  فنوباربيت��ال 
انتخابي در تشنج هاي كودكي؛  اثرات 
متفاوت��ي بر روي فعالي��ت الكتريكي 

مغز در كودكان و بزرگس��الان دارد. 
اثرات ش��ناخته ش��ده فنوباربيتال بر 
بهداشت خواب؛ ناشي از تغيير دادن 
طول خواب، بيدار ش��دن هاي حين 
خ��واب و تغيير دادن س��يكل خواب 

مي باشد.
مطالعات متع��ددي از تأثيرگذاري 
اي��ن دارو ب��ر روي مراح��ل مختلف 
خ��واب به خصوص مرحله REM و 
افزايش دفعات اي��ن دوره در طول 
س��يكل هاي خواب حمايت مي كند؛ 
از سويي افزايش اين دوره ها همراه با 
افزاي��ش فعاليت الكتريكي زمينه اي 
مغز بوده و باعث خاموشي گسترش 
فعاليت هاي تشنج زا در مغز مي شود.

عوارضبيماريصرعازنظر
مردمتهران

پريساعبدي
دكترعلياصغركلاهي

سابقهوهدف:
تكرار حم��لات صرع و عدم درمان 
آن مي تواند موجب عوارض غيرقابل 
برگش��ت در بيماران مبتلا ش��ود. از 
بي��ن عوارض كاهش ضريب هوش��ي 
و عقب افتادگي از نظر مردم بيش��تر 
جل��وه مي كن��د. اين تص��ور  موجب 
مي ش��ود كه اين عوارض ش��ديد به 
همه بيم��اران از جمله بيماران تحت 
درمان و كنترل تعميم يافته و موجب 
نگرش منفي و محدوديت هايي براي 
بيماران ش��ود. ه��دف اي��ن مطالعه 
آگاهي از نظر مردم تهران از عوارض 

بيماري صرع است.

روشتحقيق:
اين مطالع��ه توصيف��ي مبتني بر 

پژوهشهايتازهويژهپزشكان
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جامعه با مشاركت 316 نفر از اقشار 
مختل��ف م��ردم ته��ران انجام ش��د. 
معيارهاي ورود ش��امل حداقل سواد 
خواندن و نوش��تن و سن 18 سال به 
ب��الا بود. براي اجراي مطالعه 22 نفر 
از دانشجويان پزشكي و دندانپزشكي 
كه در مناطق 22گانه تهران س��اكن 
بودند انتخاب ش��دند. به هر كدام از 
آنها تع��دادي پرسش��نامه مبتني بر 
اه��داف مطالعه تحويل داده ش��د و 
داده هاي مطالعه با مشاركت اعضاي 
خانواده، خويشاوندان و همسايه هاي 
نزديك محل سكونت جمع آوري شد.

يافتهها:
در مجم��وع تعداد 316 نفر در اين 
مطالع��ه ش��ركت كردن��د. ميانگين 
س��ني آنها 35/5 س��ال ب��ا انحراف 
و  زن   %36/8 ب��ود.   12/7 معي��ار 
63/2% م��رد بودند. از نظر وضعيت 
تأه��ل، 32/2% هرگز ازدواج نكرده، 
6/1% نام��زد، 55/1% متأهل، %3/5 
جدا شده و 3/2% همسر فوت شده 
بودن��د. از نظ��ر س��طح تحصيلات، 
راهنماي��ي،   %9/1 ابتداي��ي،   %7/1
28/6% دبيرستان و 55/2% دانشگاهي 

بودند.
عوارض  نظر مشاركت كنندگان،  از 
زير در بيم��اران مبتلا به صرع حتي 
در ص��ورت كنترل حم��لات با دارو 
وجود دارد: ناتواني جس��مي %22/4،  
آسيب دائمي مغز 20/8%، مشكلات 
يادگي��ري 20/5%، كاه��ش ضري��ب 
هوش��ي 20/3%، عقب ماندگي ذهني 
14/5%، مرگ 13/8% و فلج %12/8.

نتيجهگيري:
مطالعه نش��ان داد كه باور مردم از 

عوارض صرع بس��يار نادرست است. 
از آنجاي��ي كه ممكن اس��ت اين باور 
نادرس��ت در برخورد ب��ا بيماران در 
جامعه نقش منفي داشته باشد توصيه 
مي ش��ود برنامه هاي آگاهي بخش در 
رس��انه هاي جمعي و مطالب مناسب 
در كتاب هاي درسي به منظور اصلاح 

انجام پذيرد.

بررسيتأثيرميوههاو
سبزيجاتدرتشنجكودكان

دكترراضيهفلاح

مقدمهواهداف:
از ش��ايع ترين مش��كلات  تش��نج 
نورول��وژي اطفال اس��ت كه در %10 
كودكان ديده مي شود. اين مطالعه به 
منظور بررسي نگرش و تجربه مادران 
كودكان صرعي در م��ورد تأثير انواع 
ميوه و س��بزيجات بر تشنج )تشديد، 

تخفيف و بي تأثير( صورت گرفت.

روشتحقيق:
در يك مطالعه مقطع��ي تحليلي، 
نگرش و تجربه مادران كودكان مبتلا 
به صرع مراجعه كنن��ده به كلينيك 
ويژه دانش��گاه علوم پزش��كي شهيد 

صدوق��ي يزد در م��ورد تأثي��ر انواع 
ميوه و س��بزيجات بر تش��نج توسط 

پرسشنامه بررسي شد.

يافتههايپژوهشي:
148 مادر در محدوده سني 17/52 
سال )با ميانگين 6/6 ± 31/6 سال( 
سني  محدوده  شدند.  مطالعه  وارد 
فرزن��دان مبت��لاي آنه��ا بين 1 تا 
3 سال  19 س��ال بود )ميانگين 8/
58% از كودكان  6 س��ال(. 5/ /2  ±
41 درصد دختر بودند.  پس��ر و 5/
75% از م��ادران معتق��د ب��ه مؤثر 
بودن تأثير انواع ميوه و سبزيجات 
ب��ر روي تش��نج بودند. بيش��ترين 
تش��ديدكننده تشنج براساس نگرش 
مادران به ترتيب گريپ فورت، گوجه 
سبز، خيار سبز و باقلا و طبق تجربه 
خي��ار س��بز، هندوانه و گوجه س��بز 

بود.

نتيجهگيري:
لازم است كه با استخراج ماده مؤثر 
ميوه ه��ا و س��بزيجات و آزمايش آن 
بر روي مدل هاي حيواني و انس��اني 
و تأيي��د ي��ا رد تأثير آنه��ا، گامي در 
جهت آموزش تغذيه بيماران صرعي 

برداشت.
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بررسيميزانآگاهيوالدين
كودكانزير5سالدر

ارتباطباتشنجناشيازتب
وراهكارهايمقابلهباآندر

سنندجدرسال1389

محمدرضافياضي
جمالصيدي

مقدمهواهداف:
شايع ترين سن براي تشنج ناشي از 
تب 18-14 ماهگي اس��ت. در سنين 
6 ماه تا 5 س��الگي مغ��ز كودكان به 
افزايش درجه حرارت بدن حس��اس 
است. در نتيجه 4-3 درصد كودكان 
در اين س��ن با تب هاي شديد )بيش 
از 39 درجه سانتيگراد( دچار تشنج 
مي ش��وند. اكثريت اين كودكان بعد 
از سن 5 س��الگي دچار تشنج ناشي 
از تب نمي شوند. بيشتر مواقع تشنج 
هم��راه ب��ا ت��ب در اث��ر عفونت هاي 
ويروس��ي دس��تگاه تنفس��ي فوقاني 
ايجاد مي ش��ود. تش��نج ناشي از تب 
ب��ه صورت تونيك كلونيك و ژنراليزه 
است. تش��خيص صحيح بروز، شدت 
ت��ب و اقدام��ات صحي��ح والدين در 
كنترل تب، مي تواند در پيشگيري از 
بروز تشنج ناش��ي از تب بسيار مؤثر 
باشد لذا اين مطالعه با هدف بررسي 
مي��زان آگاهي والدين كودكان زير 5 
س��ال در ارتباط با تشنج ناشي از تب 
و راهكارهاي مقابله با آن در سنندج 

در سال 89-88 انجام شد.

روشتحقيق:
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي - 
مقطعي بود كه به روش نمونه گيري 
تصادفي خوش��ه اي از چه��ار منطقه 
شهر سنندج در سال 89-88 داده ها 

جم��ع آوري ش��د. واحده��اي تحت 
پژوهش والدين كودكان زير 5 س��ال 
و از ه��ر دو جن��س انتخاب ش��دند. 
اب��زار جمع آوري داده ها ش��امل يك 
پرسشنامه سه بخشي بود. بخش اول 
مرب��وط به مش��خصات دموگرافيك، 
بخش دوم س��ابقه بيم��اري تب دار و 
تشنج در كودكانش��ان و بخش سوم 
مرب��وط ب��ه س��ؤالات در ارتب��اط با 
تش��نج ناش��ي از تب و اقدامات لازم 
بود. داده ها پس از جمع آوري توسط 
پرسش��نامه به وسيله نرم افزار آماري 
SPSS نس��خه 16 م��ورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت.

يافتههايپژوهش:
از 1000 پرسش��نامه توزيع شده، 
820 پرسش��نامه عودت داده ش��د. 
ميانگين سني كودكان والدين تحت 
پژوهش 2/4 ± 2/5 بود. نتايج مطالعه 
نش��ان داد كه 60 درص��د واحدهاي 
تحت پژوهش در مورد روش تشخيص 
صحيح و به موقع بروز و ش��دت تب، 
ميزان آگاهي آنها در س��طح ضعيف 
بود. اكثريت واحدهاي تحت پژوهش 
جه��ت پايي��ن آوردن ت��ب كودكان 

اس��تامينوفن  از 
اس��تفاده كردن��د. 
واحدهاي  اكثريت 
تح��ت پژوهش در 
علائم  ب��روز  مورد 
ه  هند د ر ا هش��د
در  تش��نج 
اطلاعي  ك��ودكان 
ميزان  نداش��تند. 
والدي��ن  آگاه��ي 
در م��ورد اقدامات 
پيش��گيري كننده 

تش��نج در ارتب��اط با تب در س��طح 
متوسط بود )%47(.

بحثونتيجهگيري:
تش��نج ناشي از تب شايع ترين نوع 
تشنج ش��ناخته شده در انسان است. 
ش��يوع اين ن��وع تش��نج در جوامع 
مختلف بين 2% تا 9% گزارش ش��ده 
است. به دليل شيوع بالاي عفونت هاي 
ويروسي در سنين پايين تر از 5 سال 
و متعاقب آن تب بالا لازم اس��ت كه 
والدين قب��ل از رس��اندن كودك به 
مراك��ز درماني و بهداش��تي اقدامات 
لازم پيشگيري كننده در مورد كاهش 
ميزان درجه حرارت بدن و تشخيص 
ب��ه موق��ع علائ��م را بدانن��د. اطلاع 
والدين از زمان شروع تب، شدت تب، 
مدت زمان تب، علائم هش��داردهنده 
شروع تشنج و اقدامات لازم در زمان 
ب��روز تش��نج و غي��ره از فاكتورهاي 
بسيار مؤثر در كاهش بروز تشنج در 
ارتباط با تب اس��ت. در نتيجه گيري 
از اين مطالعه مش��خص شد علي رغم 
آموزش ه��اي همگان��ي لازم اس��ت 
دوره هاي آموزشي در مراكز بهداشتي 

جهت آموزش والدين برگزار شود.



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،
نه

ال
س

،3
2
ره

ما
ش�

24

حتم��اً به خوبي مي دانيد كه علائم برانگيختگي مربوط 
به مرحله پيش از خش��م اس��ت. اگر بتوانيد با اين علائم 
به موقع مقابله كنيد، وارد مرحله خش��م نخواهيد ش��د. 
تكنيك ه��اي زيادي براي كاهش برانگيختگي وجود دارد 

كه عبارتند از:
- نوشيدن آب خنك

- به آرامي تنفس عميق كشيدن
- دعا، ذكر يا چيزي آرام بخش را به لب آوردن

- قدم زدن
- دور شدن از محيط و عامل ايجادكننده خشم

- خود را دلداري دادن و آرام كردن
- خود را مشغول به كاري كردن

- مشت زدن به كف دست ها
- به كار بردن تكنيك تن آرامي سريع

- دراز كشيدن و يا لم دادن

- دوش آب خنك گرفتن
- و موارد بسيار ديگر

دو مورد از مهم ترين روش ها براي مقابله با برانگيختگي 
بدن��ي، كه در مرحله قبل از خش��م كارايي زيادي دارد و 
به كاهش برانگيختگي منجر مي شود، تكنيك هاي تنفس 
صحيح و تن آرامي هس��تند. بديهي اس��ت كه انجام اين 
تكنيك ها در مرحله قبل از خش��م، خش��م و حتي براي 
تمرين روزانه نيز مفيد اس��ت و در پيش��گيري از خشم و 
اضطراب مؤثر اس��ت و چگونگي انجام آنها به ش��رح زير 

است:

1.تكنيكتنفسصحيح
نفس كش��يدن براي همه ما امري عادي اس��ت و اصلًا 
توجه��ي ب��ه آن نداريم. بيش��تر مردم راه درس��ت نفس 
كشيدن را نمي دانند. از طرف ديگر، در حالت برانگيختگي 

دانشروانشناختي

كاهشبرانگيختگي
برگرفتهازكتابمهارتهايارتباطي
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تنفس سطحي و سريع مي شود. به همين دليل اكسيژن 
كافي به مغز نمي رس��د و فرد در بدنش احس��اس تنش و 
ناراحتي مي كند و اين حالت س��بب مي شود كنترل خود 
را از دس��ت بدهد و بيشتر خش��مگين شود. بنابراين، اگر 
فرد بتواند به روش صحيح نفس بكشد، برانگيختگي بدني 
او كاه��ش مي يابد و به مرحله خش��م و انفجار مي رس��د. 
پس وقتي احس��اس مي كنيد در بدنت��ان تغييراتي روي 
داده است و تنفس شما از حالت طبيعي خارج شده است 
اق��دام به تنفس صحيح بكنيد و با خودتان بگوييد: »الان 
وقتش ش��ده كه آرام و عميق نفس بكشم«، براي اين كار 

بهتر است:

روش:
- م��كان مناس��بي را انتخاب كنيد، بهتر اس��ت جايي 
بي س��رو صدا باشد. جاي راحتي براي خودتان پيدا كنيد 
اگر روي مبل هس��تيد لم بدهيد و اگر روي زمين تمرين 

مي كنيد به جاي راحتي تكيه دهيد.
- س��عي كنيد هواي آزاد در اتاق��ي كه تمرين را انجام 
مي دهيد، وجود داش��ته باش��د. اگر بتوانيد در فضاي آزاد 
تمرين كنيد، خيلي بهتر است در غير اين صورت پنجره ها 

را باز كنيد تا هواي تازه به اتاق بيايد.
- خودتان را رها و شل سازيد.

- يكي از دس��ت ها روي ش��كم و ديگري را روي سينه 
قرار دهيد.

- با شمارش 4 شماره از بيني )دهان بسته باشد( نفس 
بگيريد. شكم را از هوا پر كنيد. به كمك دستي كه بر روي 

شكم گذاشته ايد، بالا آمدن شكم را احساس نماييد.
- حال با شمارش 3 شماره نفس را در ريه حبس كنيد.
- هوا را با 5 شماره به تدريج از راه دهان بيرون دهيد.

- اين كار را 10 بار انجام دهيد.
- هر روز به مدت 10 دقيقه تمرين كنيد و سعي كنيد 

حداقل سه بار در روز، اين كار را انجام دهيد.
- زماني كه احساس برانگيختگي و خشم مي كنيد، اين 

تمرين را انجام دهيد.
- و زماني كه به هر دليلي تغييرات بدني )مانند: س��رخ 
شدن، لرزش، گرم ش��دن، تنفس تند، تپش قلب و...( را 

احساس مي كنيد، اين تمرين ها را انجام دهيد.

2.تكنيكتنآرامي
در حال��ت آرامش، عضلات بدن ما رها و آرام هس��تند، 
اما در حال��ت برانگيختگي عضلات م��ا تنيده )منقبض( 
مي باش��ند. ب��ه همين دليل احس��اس تن��ش مي كنيم و 
احساس تنش در عضلات سبب مي شود، برانگيخته شويم 
و ب��ه راحتي كنترلمان را از دس��ت بدهيم و خش��مگين 
ش��ويم. روش تن آرامي به ما كمك مي كند تا ياد بگيريم 
عضلات خود را آرام و رها س��ازيم و با اين كار آرام شويم 

و از بروز خشم پيشگيري مي شود.
قبل از شروع بهتر است شرايط مناسبي را فراهم كنيد.

ي��ك اتاق نيمه تاريك و بدون س��ر و ص��دا را انتخاب 
كنيد.

روي ي��ك مبل يا صندلي راحتي ل��م دهيد )مي توانيد 
روي زمين هم دراز بكشيد(.

كمربن��د، كفش يا هر چيزي كه به بدن ش��ما فش��ار 
مي آورد را درآوريد.

قبل از شروع، تكنيك تنفس صحيح را انجام دهيد.
به خاطر داشته باشيد كه:

ابت��دا بايد در هر عضله تنش ايج��اد كنيد. براي ايجاد 
تنش كافي است كه آن عضله را منقبض كنيد. ايجاد تنش 
در هر عضله 5 ثانيه طول مي كش��د )شمارش از 1 تا 5(.

عضله را آرام رها س��ازيد، رها كردن عضله به تدريج با 
10 شماره صورت مي گيرد.

معمولًا هر عضله فقط يك بار تنيده و آرام مي شود.
بهتر است تمرين را با چشم بسته انجام دهيد.

تنفس صحيح قبل از ش��روع تمري��ن يادتان نرود )10 
بار تنفس(.

روشاجرايتنآرامي
دس��ت راست خودتان را مش��ت كنيد به طوري كه در 
ناحيه مش��ت و بازو احس��اس تنش يا فشار كنيد. سپس 
آن را رها كنيد و استراحت نماييد. به تفاوت بين اين دو 
حالت توجه كنيد. اكنون دس��ت چپ تان را مش��ت كنيد 
به طوري كه در ناحيه مش��ت و بازو احساس تنش كنيد 
و س��پس آن را رها كنيد و اس��تراحت نماييد. دستتان را 
از آرنج خم كنيد و س��پس رها كنيد و استراحت نماييد. 
ابروهايت��ان را بالا ببريد و در پيش��اني خ��ود چين ايجاد 
كنيد، س��پس رها كنيد و آرام شويد. ابروهايتان را جمع 
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كني��د )مانند حالت عصبانيت(، س��پس به حال خود رها 
كنيد و استراحت نماييد. عضلات اطراف چشم ها را جمع 
كنيد. س��پس رها كنيد و استراحت نماييد. دندان هايتان 
را به هم فش��ار دهيد و سپس رها كنيد. زبانتان را محكم 
به سقف دهان بچس��بانيد، در حالي كه لب هايتان بسته 

است. سپس رها سازيد و استراحت كنيد.
لب ها را محكم به روي هم فشار دهيد و سپس رها سازيد 
تا جاي��ي كه مي توانيد گردنتان را به عقب فش��ار دهيد، 
س��پس رها كنيد. ش��انه هايتان را در جهت گوش هايتان 
ب��الا ببري��د و س��پس ره��ا س��ازيد و اس��تراحت كنيد.

به طور آرام و منظم نفس بكش��يد به ش��كمتان فشار 
نياوريد. نفس عميقي بكش��يد. ريه هايتان را كاملًا از هوا 
پر كنيد و چن��د ثانيه نگه داريد و بعد نفس تان را بيرون 
دهيد. عضلات ش��كم را منقبض كنيد، به ش��كم فش��ار 
بياوريد، بعد عضلات ش��كم را آرام و رها سازيد. در ناحيه 
كمر قوس ايجاد كنيد. س��پس عض��لات كمر را آرام رها 
س��ازيد. پاهايتان را صاف نگهداريد و پاش��نه هايتان را به 
زمين فش��ار دهيد و در ناحيه باسن و عضلات پشت ساق 
پا انقباض ايجاد كنيد و س��پس آن را رها س��ازيد. كف پا 
و انگش��تان پا را به س��مت بالا خم كني��د. در عضلات پا 
انقب��اض ايجاد كنيد، س��پس رها كني��د و به تنفس آرام 
و منظ��م خود ادام��ه دهيد. همه اي��ن حركت ها موجب 
مي ش��ود كه به تنيدگي )سفتي( عضلات خود پي ببريد 
و به راحتي بتوانيد آنها را ش��ل كنيد. شل شدن عضلات 

براي پيشگيري با كنترل خشم و اضطراب است.

ب(نشانههايذهني
در حال��ت خش��م و عصباني��ت، معمولًا درس��ت فكر 
نمي كنيد. خش��م باعث مي ش��ود ك��ه اف��كار منفي به 
را  نمي تواني��د ش��رايط  بنابراي��ن  و  بياي��د  س��راغتان 
همان طور كه هس��ت ببينيد و به نفع خودتان تفس��ير 
مي كنيد. براي مثال: ممكن اس��ت دير آمدن شوهرتان 
را به عنوان بي توجهي به خودتان تفسير كنيد و نتيجه 
بگيريد كه شوهرتان دوستتان ندارد. اين نوع طرز فكر 
ش��ما را بيشتر خش��مگين مي كند، چرا كه افكار منفي 
خش��م را ش��عله ورتر مي س��ازند. پس بايد به افكارتان 
توجه داش��ته باش��يد و با افكاري كه شما را دچار خشم 

مي كند، مقابله كنيد.
به نم��ودار زير توجه كني��د كه چگونه اف��كار بر روي 

احساس و احساس هم بر روي رفتار تأثير مي گذارد.
رفتار → احساس → افكار → يك اتفاق

فرياد → خشم → فكر بي وفايي → تأخير

افكارمنفي
افكاري هس��تند كه م��ا را خش��مگين مي كنند، باعث 
خجالت مي شوند، سبب مي شوند كه بترسيم يا از خودمان 
يا ديگ��ران بدمان بياي��د و موجب مي ش��وند رفتار بدي 
نسبت به ديگران داش��ته باشيم. افكار منفي در هر كس 
ب��ا ديگري فرق مي كند ام��ا برخي از آنها معمولًا در همه 
افراد وجود دارند. مهم ترين آنها در زير ارائه ش��ده است:
1. برچسب زدن: اين كه روي خودتان يا ديگري اسم بگذاريد.

- من بي عرضه ام )بي عرضه يك برچسب است(.
- تو شلخته اي )شلخته يك برچسب است(.

- تو بي مسئوليتي )بي مسئوليت يك برچسب است(.
- من بدشانسم )بدشانس يك برچسب است(.

- او خوش شانس است )خوش شانس يك برچسب است(.
- و...

2. بزرگ نمايي و كوچك نمايي
اي��راد طرف مقابل را بزرگ جلوه مي دهيد و خوبي هاي 
او را ب��ه حس��اب نمي آوري��د يا كوچك جل��وه مي دهيد. 
البته برخي افراد ايردهاي خودشان را ناديده مي گيرند و 

مزاياي خود را مهم و بزرگ جلوه مي دهند.
3. تعميم دادن

برخي افراد با يك رفتار به نتيجه كلي مي رسند.
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در يك روز پاييزي برگ درختان نارنجي رنگ ش��ده بود. دختر، تنها در يك 

جنگل قدم مي زد. دختر نه پدر داشت نه مادر. به هر شهري مي رفت او را بيرون 

مي كردن��د. دختر خيلي ناراحت بود، بي رمق در كنار نهر كوچك نشس��ت و با 

خود گفت چرا مردم مرا از ش��هر بيرون مي كنند؟ ناگهان از نهر كوچك فرشته 

مهربان بيرون آمد. دختر تعجب كرد رو به فرش��ته كرد و گفت: تو كيس��تي؟ 

فرشته گفت: من براي نجات تو به دستور خداوند آمدم تا تو را راهنمايي كنم. 

فرش��ته از دختر خواس��ت تمام اتفاقي را كه برايش افتاده تعريف كند و دختر 

تم��ام ماجرا را گفت. فرش��ته ق��ول داد به دختر كمك كن��د و به دختر گفت 

نگ��ران چيزي نباش من حتماً براي تو س��رپناهي پيدا خواهم كرد. دختر چند 

مش��ت آب بر صورتش زد. يكدفعه به خود آمد ديد فرشته اي 

در كار نيس��ت و همه اش رويا و خيال بوده اس��ت. دختر هر 

روز س��ري به آن نهر كوچك مي زد تا بلكه آن فرشته را ببيند 

ولي فرش��ته اي در كار نبود. روزي زير س��ايه درختي نشس��ت تا 

كمي اس��تراحت كند يك دفعه صداي فرش��ته نظ��ر دختر را جلب 

كرد. دختر از جايش بلند شد. به فرشته گفت: من چند روز است كه به 

دنبال تو مي گردم چرا پيدايت نبود؟ فرشته گفت من رفته بودم براي 

تو خانه اي پيدا كنم و موفق ش��دم و ادامه داد: من با مردم آن شهر 

هم صحبت كردم و تمام ماجرا را برايشان تعريف كردم و آنها قبول 

كردند تو در آن ش��هر زندگي كني. دختر ديگر زبانش بند آمده بود 

نمي دانس��ت چگونه از فرشته مهربان تشكر كند. اشك در چشمانش 

حلقه زد و به فرش��ته گفت: من خيلي از تو متش��كرم. فرشته دختر را 

در بغل گرفت و بوسيد وقتي چشمانش را باز كرد خودش را در آغوش 

مادرش ديد كه با مهرباني او را از خواب بيدار مي كرد. تازه فهيمد كه 

خواب ديده است و خدا را شكر كرد كه فرشته مهرباني به نام مادر 

هميشه در كنار اوست.

فرشته
رزامينهاشمي

داستانهايكوتاهشما
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اززبانشما

كشتزارهايبيحكمت
مريمفولاديان

پ��ر ب��اره به��اران چن��ان ش��تافتم،  بي آنك��ه بنگرم و 
بيانديشم

در كاروان ش��قايق در كش��تزارهاي بي حكم��ت ت��و را 
يافتم

و نيك بعد از مدتي باد خزانت بر شانه هايم تكيه كرد
س��نگينيِ ف��راوان غم��ت اگر جاي��ي ب��راي ماندن ما 

نگذاشت
وي��ن تو را نه فرصت ماند نه جايي براي موس��م بهاري 

ديگر
شايد فصل هجرت فرا رسيده است...

تا دگر نه ما بر شقايق هاي زمين شعله بنگريم و
نه سبزترين حادثه ها ما را دچار خود كند

حتي براي مدتي نمان��د فرصت دل تا بنگرد به آينه ي 
زندگيت

تا كه بتواند مرا به وجد بياورد
حال مانده ام سخت، غريب

دگر از شتافتن در كشتزارهاي بي حكمت مي ترسم!

رشتهيگسيختهيعشق
پروانهجعفري)پروا(

جلوه ي جور و ستم
وسوسه ي انتقام
سختي مشكلات

زجر مصائب
عزيزم

هر چند تار ايمانم
با پود صبر اينها يافته اي

لاجرم
من دگر آن كوه با صلابت گذشته نيستم

كه از گرماي آتشفشان عشقت
وجودم را منزه از آتش سفر مي دانستم

شرم كوه يخي پريشان
دروا و حيران در اين درياي هستي

كه انتقام خورشيد
به ياد روزهاي ذوب سنگ ها

اشك هايم را هر دم جاري مي كند
مرا به ساحل غنا نزديك تر مي كند

كمكم كن
نمي خواهم ابهت ديروز را

مي خواهم بمانم همان كوه يخي
كه از نوش لبريز عشقت

آزاد گردم
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فاصله
ليلاصمصامي

روزه��اي بي ت��و بودن چ��ه غريبان��ه از پي ه��م ورق 
مي خورند... از پش��ت پنجره ها، انتظار نگاهي را مي كشم 
كه همه احساسم را نثار قطره هاي بلورين اشكش نمايم، 
برگرد و بيا ديوار فاصله ها را بش��كن، تو پناه اين خس��ته 
دل��ي. رهاي��م نكن در اي��ن تاريكي مطل��ق »اللهم عجل 

لوليك...«

گلرعنا
حسينرجبيبديع

بلبل آل رسول
كي شنوم چهچهش
فرو نشيند به چشم

يا ربنا مقدمش
زمين و هم زمان را

جويم هفت آسمان را
گوش فرامي دهم
چهچه بلبلان را
منتظران آدمي

به پاي خود قبار كرد
چشمان خيسش ببست و

طوفان شن به پا كرد
گذر اشتران را

خدايا نم نمي  بود
پرده اي بر نشسته

بر ديده ام زجفا
گر گذري زپيشم

نشناسمش ربنا
آواي كوه و دشت

ذكر دل پاره ام
زمزمه لب تر كنم

زعشقش آواره ام
كوير انتظار را

تا به كجا گشاييم
كجا ز اين بيابان

آب زلال يابم
زين قباي سيماي شمس

فروغ ديده نهان
محو نماي يلدا

شب يلدا نمايان
لحظه موعود رسيد

فروز شمس والا
پرده زسيما گشا

چون گلي پژمرده ام
بيعت نمودم خدا

سيه گيسو سپيد پوش
چشم به رهش نهادم

بگيرمش به آغوش
به سوز باد اندوه

مشعلم شعله خاموش
گر شنوم نقصه  اش
بگذرم زين زندگي

ببينم رخ ماهش
ديده پوشم زگيتي

شكوه كن گل نرگس
چشم به ره همدم است

عشقت چو تيغ بران
بشكافته سينه ام را

بشكاف دل زمين را
شكوه كن گل رعنا
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اخبارانجمن

1.برگزاريمراسمروزمليصرعدر
نمايندگياستانقم

 به مناسبت اول بهمن روز ملي صرع همايشي با حضور 
رياس��ت دانش��گاه علوم پزش��كي قم، مديركل بهزيستي 
استان و معاونين، پزشكان، بيماران و خانواده هاي آنان در 
سالن آمفي تئاتر درمانگاه خيريه امام صادق)ع( قم برگزار 
شد. در اين جلسه كه پس از تلاوت آياتي چند از كلام الله 
مجيد و پخش س��رود ملي جمهوري اس��لامي آغاز شد، 
ابتدا خانم مرادي مدير انجمن صرع استان قم به اقدامات 
انجام ش��ده در اين انجمن طي 7 سال گذشته پرداخت و 
گف��ت: توزيع حدود 200 ميلي��ون ريال بن تهيه و خريد 
دارو بي��ن بيماران عض��و انجمن در س��ال 83 تا 86 در 
هشت نوبت كه بخشي از هزينه آن توسط خيرين استان 
پرداخت شده است، توزيع 12 ميليون و پانصد هزار ريال 
كمك هزينه خريد پوشاك شب عيد بين بيماران نيازمند 
عضو انجمن در س��ال 83 و همچنين اهداي 10 ميليون 
ريال در سال 85 و 87 از جمله اقدامات انجمن صرع قم 

است.
وي اضافه كرد: تاكنون حدود 80 كودك مبتلا به صرع 
از خانواده ه��اي كم بضاعت با معرف��ي آموزش و پرورش 
توسط متخصصان مغز و اعصاب استان ويزيت شده و نوار 

مغزي به صورت رايگان گرفته شده است.

م��رادي ادامه داد: ح��دود 100 درص��د تخفيف براي 

مصروعي��ن بي بضاع��ت در تم��ام اقدامات تش��خيصي و 
درماني، بس��تري و س��رپايي در تمام مراكز دولتي استان 

اختصاص يافته است.
وي گفت: با 11 داروخانه در نقاط مختلف س��طح شهر 
براي اس��تفاده آسان بيماران از بن هاي تهيه دارو قرارداد 

منعقد شده است.
مدي��ر اجرايي انجمن صرع قم اظهار داش��ت: كتابخانه 
حاوي دو ه��زار جلد كتاب در موضوع��ات مختلف براي 
مطالعه بيماران و س��اير علاقمندان تشكيل شده است و 
همچنين چهار جلسه عمومي مشاوره با حضور بيماران و 

متخصصان مغز و اعصاب استان قم برگزار شده است.
وي بيان داشت: سه ميليون تومان بن نوار مغز و اعصاب 
در بين بيماران نيازمند عضو انجمن توزيع ش��ده اس��ت 
و همچني��ن بيش از 50 مورد معرفي نامه براي اس��تفاده 
تخفيف درماني مراكز دولت��ي براي بيماران عضو انجمن 

صرع استان صادر شده است.
مرادي اضافه كرد: جلس��ات ماهيانه پرسش و پاسخ با 
حضور متخصصان مغ��ز و اعصاب، بيماران و خانواده هاي 
آنان به صورت رايگان توسط انجمن در قم برگزار مي شود.

شايان ذكر اس��ت، انجمن صرع ايران به عنوان عضوي 
از انجمن جهاني صرع فعاليت خود را از س��ال 1373 در 
تهران آغاز كرد و انجمن صرع اس��تان قم به عنوان اولين 
ش��اخه استاني انجمن صرع ايران در ارديبهشت ماه سال 
1383 توس��ط آقاي دكتر سيدش��هاب الدين طباطبايي، 
مس��ئول انجمن صرع اس��تان قم افتتاح ش��د و تاكنون 

فعاليت هاي بسياري را در استان قم داشته است.
پ��س از آن دكتر سيدش��هاب الدين طباطبايي، رئيس 

انجمن صرع استان قم به ايراد سخناني پرداخت.
وي گف��ت: بيماران رواني مورد كم لطفي و كم توجهي 
قرار گرفته اند و به دليل عدم ش��ناخت جامعه به اين نوع 

بيماري به دوري و انزوا از جامعه محكوم شده اند.
طباطبايي اظهار داشت: بيماري صرع هيچ ارتباطي به 
بيماري اعصاب و روان ندارد و از دوران قديم و گذشته نيز 
ناش��ناخته بوده است و امروزه نيز مورد بي توجهي و عدم 
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ش��ناخت جامعه قرار گرفته به طوري ك��ه اكثر بيماران، 
بيم��اري خود را كتم��ان مي كنند و پيگي��ر درمان خود 

نيستند و اين نوع بيماري درمان طولاني مدتي دارد.
مسئول انجمن صرع قم اظهار داشت: برخي از بيماران 
به صورت خفيف به صرع مبتلا هس��تند اما زماني كه نام 
صرع مي آيد دچار نگراني مي شوند و اين نگراني ها سبب 

انزوا و گوشه گيري بيماران مي شود.
طباطبايي ادامه داد: انجمن صرع بدين منظور ش��كل 
گرفته است تا جامعه را از مسائل انحرافي و خرافي كه از 
قديم وجود داشته دور كند و اين نوع بيماري را به شكل 
صحيح معرف��ي كند و همچنين به بيم��اران كمك كند 

جايگاه خود را در جامعه به دست آورند.

وي اضافه كرد: انجمن صرع در درمان بيماران مداخله 
نمي كن��د بلكه انجمن صرع با ج��ذب خيرين و كمك به 
بيماران تلاش كرده تا بيماران اين دوره طولاني مدت را 

با موفقيت سپري كنند.
پ��س از صحبت هاي دكتر طباطبايي جناب آقاي دكتر 

باهر به ايراد س��خن پرداخت و سپس آقاي دكتر حجازي 
رياست دانشگاه علوم پزشكي قم صحبت كرد.

دكتر حجازي با اش��اره به اين ك��ه در حال حاضر پنج 
هزار بيمار صرعي در استان قم وجود دارد بيان داشت: 80 
درصد بيماران صرعي استان كه اغلب جوانان و نوجوانان 
هس��تند با موفقيت تحت درمان و معالجه قرار مي گيرند.

وي اظهار داش��ت: هم اكنون 65 درصد درمان صرع با 
دارو ب��ه صورت موفق انج��ام مي گيرد و 25 درصد آنها تا 
حد زيادي كنترل ش��ده اند و پنج تا 10 درصد نيز مقاوم 

هستند و با درمان جديد بهبود مي يابند.
دكتر حجازي با اش��اره به اي��ن كه حدود هفتصد هزار 
تا يك ميليون بيمار مبتلا به صرع در كش��ور وجود دارد 
اضاف��ه كرد: در خصوص درمان و كنترل بيماري صرع در 
كش��ور و اس��تان قم اقدامات خوبي صورت گرفته است و 
خدمات خاموش بس��ياري انجام شده و بيماران از لحاظ 
مالي توسط خيرين تغذيه شده اند و اين كار انسان دوستانه 

و بسيار عالي است كه در قم بسيار شاهد آن هستيم.
رئيس دانش��گاه علوم پزش��كي قم با بي��ان اين كه در 
رابطه با بيماران صرع بازتاب مناسبي صورت نگرفته است 
بر اطلاع رس��اني و فرهنگ سازي صحيح در رابطه با صرع 

در جامعه تأكيد كرد.
حجازي در ادامه بيان داشت: در حال حاضر 99 درصد 

بيماران مبتلا به صرع كنترل شده هستند.
وي با اش��اره به اين كه صرع بيش��تر در اف��راد داراي 
عقب ماندگ��ي ذهني مش��اهده مي ش��ود، اظهار داش��ت: 
استفاده از داروهاي صرع هيچ تأثير منفي بر بهره  هوشي 

افراد مبتلا به بيماري ندارد.
وي اضافه كرد: با درمان هاي جديد، روز به روز ش��اهد 
بهب��ود بيماران هس��تيم و ب��ا اعتقاد قوي ني��ز خيلي از 
گره هاي بسته را باز مي كنيم. پس از آن دو تن از بيماران 
موفق انجمن، به ايراد سخن پرداختند و از رموز موفقيت 

خود سخن گفتند.
در پايان مراس��م ني��ز از خيرين و پزش��كان و بيماران 

موفق انجمن با اهداي هدايايي تقدير شد.
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2.شركتدرنمايشگاههفتهسلامت
انجمن صرع ايران امس��ال نيز در هفته سلامت )18 تا 
24 فروردين( در نمايشگاه هايي كه به اين منظور برگزار 
ش��د، حضور فعال داشت. امسال نيز انجمن در دو منطقه 
پنج و هفت شهرداري در غرفه هاي اطلاع رساني همكاري 
داش��ت كه اي��ن غرفه ها در نمايش��گاه پ��ارك ترافيك و 

نمايشگاه فرهنگسراي انديشه برگزار شد.
در اي��ن نمايش��گاه ها انتش��ارات انجم��ن در اختي��ار 
بازديدكنندگان قرار گرفت و ضمن آشنايي علاقمندان با 

انجمن به سؤالات آنها نيز پاسخ داده شد.
آقاي دكتر گل مكاني معاونت محترم سلامت شهرداري 
كل ني��ز، ضمن بازدي��د از غرفه انجم��ن در منطقه پنج، 
آمادگي خود را جهت همكاري با انجمن اعلام فرمودند.

3.شركتانجمنصرعايراندرنمايشگاه
بينالملليكتاب

خبر برپايي بيس��ت و چهارمين نمايش��گاه بين المللي 
كتاب، س��بب ش��د تا انجم��ن صرع تلاش خ��ود را براي 

حضور در اين رويداد سالانه فرهنگي كشور آغاز كند.
پس از پيگيري هاي مكرر ب��راي دريافت غرفه، انجمن  
ص��رع از روز اول يعني 90/2/14 ت��ا پايان ده روز برپايي 
نمايش��گاه، موفق شد با ارايه آثار فرهنگي خود كه شامل 
كتاب ها، سي دي، فصلنامه، بروشور و... بودند، در نمايشگاه 
حض��ور فعال داش��ته باش��د و ش��ركت كنندگان را نيز با 
سياس��ت ها، اهداف و فعاليت هاي انجمن صرع آشنا كند.

همچنين پس از بررس��ي و مش��ورت اق��دام به خريد 
تعدادي كتاب هاي لاتين تخصصي و نيز تعداد كتاب هاي 
رمان و روان شناسي براي كتابخانه انجمن كرد كه اعضاي 
محت��رم مي توانند ب��ا مراجعه به كتابخان��ه از كتاب هاي 

موجود استفاده كنند.

4.برگزاريجشنولادتحضرتفاطمه
زهرا)س(

انجمن صرع ايران جشن ولادت حضرت فاطمه الزهرا)س( 
را در تاريخ 4 خرداد 90 در فرهنگسراي اشراق از ساعت 
15 ال��ي 17 برگ��زار كرد. اين مراس��م با اج��راي خوب 
مجري توانمند صدا و س��يما آقاي به��روز مقدم آغاز و با 
اجراي برنامه زنده كي��وان )گيتار( ادامه يافت. ميهمانان 
از برنامه هاي تردس��تي و نمايش عروسكي )آقاي محسن 
خردمن��د(، تقليد صدا و طنز )آقاي ريوندي( و ترانه هايي 
با صداي آقايان داود فراهاني،  صادق مقدم و بهروز مقدم 

لذت برده و ساعاتي شاد را سپري كردند.
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در اين جشن مسابقاتي براي زوج هاي حاضر در سالن 
نيز برگزار ش��د كه در اين مس��ابقه ها علاوه بر نش��اط 
مضاعف مدعوين، جوايزي هم به ش��ركت كنندگان اهدا 

شد.
س��المندترين و جوان ترين مادر نيز هدايايي به رس��م 

يادبود دريافت كردند.
و ك��ودكان هم در يك بخش ش��اد عروس��كي صاحب 

جوايزي شدند.
اس��تقبال اعضا و خانواده ها همانند جشن هاي گذشته 

چشمگير بود.

برگزاريمجمععموميعاديساليانه
  نظ��ر به اتم��ام دوره فعاليت هيات مدي��ره و بازرس 
انجمن، تصميم گرفته ش��د اولين جلسه مجمع در تاريخ 
90/2/7 برگزار ش��ود كه در جلس��ه اول تعداد ش��ركت 
كنندگان به حد نصاب لازم نرس��يد و جلس��ه دوم كه با 
ش��ركت 131 نفر از اعضا در تاريخ پنج ش��نبه 90/2/29 
از س��اعت 10 الي 12 در محل پژوهش��كده اشراق واقع 
در خيابان دبس��تان برگزارشد ، طي دو مرحله به وسيله 
پيام��ك و نيز درج آگه��ي در روزنامه اطلاع��ات از اعضا 

محترم دعوت به عمل آمد.
در جلس��ه فوق كه با ش��ركت و حضور اعضا، گزارش 
عملكرد س��ال 89 توس��ط مدير عام��ل و گزارش مالي 
توس��ط بازرس ارائه شد.همچنين پيشنهاد افزايش حق 
عضويت س��اليانه ي اعضا به مبل��غ 100/000 ريال به 
تصويب رس��يد. اين جلس��ه كه با حضور نماينده اي از 

وزارت كش��ور و همچنين هيات رئيس��ه به اسامي آقاي 
مجي��د ايزدپناه-نصرت اي��ران نژاد - ص��ادق ميرزايي و 
ابراهيم اصلاني تش��كيل ش��د، نظارت ب��ر انتخابات را بر 

عهده داشتند.
از بين كانديداهاي معرفي شده ،اعضاي هيات مديره و 

بازرس به شرح ذيل انتخاب شدند:
عضو اصلي  با 88 راي دكتر شهرام ابوطالبي 
عضو اصلي با 75 راي دكتر كورش قره گزلي 
عضو اصلي با 61 راي دكتر جعفر بو الهري 
عضو اصلي با 58 راي دكتر غلامرضا زماني 
عضو اصلي با 50 راي دكتر جعفر مهوري 

عضو علي البدل 47 راي دكتر حميده مصطفايي 
دكتر زرين تاج كيهاني دوست   عضو علي البدل 43 راي

بازرسين:
عضو اصلي با 37 راي عليرضا زنجاني 

عضو علي البدل با 25 راي سهيل پيرايش فر 
لازم به ذكر اس��ت كه با توجه به اعلام انصراف بازرس 
اصلي آقاي عليرضا زنجاني، نفر بعدي آقاي سهيل پيرايش 

فر به عنوان عضو علي البدل جايگزين شد.
به دنب��ال برگزاري مجمع، اولين جلس��ه هيات مديره 
جديد انجمن در تاري��خ 90/3/11 با حضور آقايان: دكتر 
جعف��ر بوالهري- دكت��ر غلامرضا زمان��ي- دكتر كورش 
قره گزلي- دكتر ش��هرام ابوطالبي و دكتر جعفر مهوري 
تشكيل شد و انتخابات داخلي به شرح ذيل مورد تصويب 

و تاييد قرار گرفت.
دكتر كورش قره گزلي به عنوان رئيس هيات مديره.

دكت��ر غلامرض��ا زماني ب��ه عنوان ناي��ب رئيس هيات 
مديره.

دكت��ر جعفر بو الهري به عنوان خزانه دار و عضو هيات 
مديره

دكتر شهرام ابوطالبي به عنوان عضو هيات مديره
دكتر جعفر مهوري به عنوان عضو هيات مديره

و س��ركار خانم دكتر حميده مصطفايي به عنوان مدير 
عامل انتخاب شدند.
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پاسخمسابقهفصلنامه31
1(ب2(الف3(د4(د5(ج

6(بدونپاسخ7(د8(د9(ب10(ج
فصلنامه»صرعوسلامتي«بدينوسيلهمراتبپوزش
خودرابهدليلعدمدرجس�ؤالشش�مدرمس�ابقه
فصلنام�ه29بهاطلاعميرس�اند.ازتماميعزيزاني

كهبههرصورتايناش�تباهرابهمامتذكرش�دند،
سپاسگزاريميشود.

برگزيدگانمسابقهفصلنامه29

1.داروهايضدصرعبادريافتچهنوعمواديتداخلدارند؟
الف( تمام مواد معدني     ب( تمام ويتامين ها     ج( كلسيم و ويتامين D     د( مورد الف و ب
2.كداميكازرژيمهايغذاييزيردردرمانكودكانمبتلابهصرعاستفادهميشود؟

الف( رژيم مايعات      ب( رژيم كتوژنيك     ج( رژيم گياهي     د( رژيم پروتئيني
3.چهعوامليدرحينورزشباعثتشنجميشوند؟

الف( خستگي زياد       ب( كم آبي بدن     ج( افزايش دماي بدن و كاهش قند خون      د( همه موارد
4.بهغيرازصرعچهبيماريهايديگريميتواندسببازدسترفتنهوشياريدرفردشود؟

الف( ميگرن    ب( كمبود مواد معدني و تغذيه اي     ج( فشار بالاي جمجمه، عفونت و تومورهاي مغزي    
د( همه موارد

5.درماندربيماريصرعبهچنددستهتقسيمميشود؟
ال��ف( درمان گياهي       ب( درم��ان دارويي و غيردارويي     ج( فقط جراحي     

د( درمان از راه رژيم غذايي
6.درانتخابداروبهچهمشكلاتيدربيمارانبايدتوجهشود؟

الف( تحريك گوارش��ي مخاط مع��ده و تهوع، افزايش ترش��ح بزاق، اختلالات 
شناختي و يادگيري

ب( سن فرد، حوصله او در مصرف دارو، سطح سواد بيمار، مشكلات بيش فعالي
ج( تحري��ك گوارش��ي مخاط معده و تهوع، س��طح س��واد بيم��ار، روش هاي 

غيردارويي مثل بهداشت خواب
د( همه موارد

7.چهعوامليباعثبروزصرعميشوند؟
الف( ضربه، مسموميت، گرسنگي

ب( عفونت، توده، ارث، ضعف
ج( ضربه، مسموميت و عفونت، توده،  ارث

د( هيچ كدام
8.دارويزونيسامايددردرمانچهنوعتشنجهاييمصرفميشود؟

الف( تشنج هاي ژنراليزه      ب( تشنج هاي موضعي و ژنراليزه      ج( تشنج هاي 
پارشيال و ژنراليزه    د( تشنج هاي پارشيال

9.زنانبارداريكهازدارويزونگراناستفادهميكنندبايدچهدارويي
رابرايجلوگيريازنقصمادرزاديجنيناستفادهكنند؟

E د( ويتامين    D الف( اسيد فوليك     ب( آهن     ج( ويتامين
10.انجامكدامورزشهابرايافرادمبتلابهصرعممنوعاست؟

الف( دوچرخه سواري     ب( اسب سواري   ج( كوهنوردي    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 31

مسابقه
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- ب��رادر عزي��ز و گرانق��دار آق��اي 

سيامك ش��ريف زاده: ابتدا از ديدن 

دس��ت خ��ط زيباي ش��ما بس��يار 

خرس��ند ش��ديم و دوم اين كه با 

چ��ه دق��ت و ظرافتي ب��ه انتخاب 

انگليسي  متن هاي زيبا به دو زبان 

و فارس��ي پرداخته ايد، ج��اي تقدير 

دارد.

درد و دل هاي شما را شنيديم، بد 

نيست بدانيد كه ما هم مثل شما دل 

پُري داريم.

اما در مورد گلايه ها: اميدواريم در 

آينده ي نزديك ب��ا افتتاح نمايندگي 

انجمن صرع در بابلسر شما هم امكان 

استفاده از امكانات رفاهي و آموزشي 

را داشته باشيد.

و اما پيشنهادات شما:

مورد اول: از پيشنهاد شما در مورد 

آمار اعضاي انجمن اس��تقبال ش��د و 

ان ش��اءا... در فصلنامه بعدي اين آمار 

به صورت دقيق اعلام خواهد شد.

ساير موارد مطرح شده نيز ان شاءا... 

در ص��ورت امكان انجام خواهد ش��د 

كه البته بهتر است بدانيد كم و بيش 

انجام شده است.

ضمناً كد شناس��ايي اعضاء  همان 

ش��ماره عضويت اس��ت ك��ه به همه 

اعضاء شماره خاصي داده شده است. 

از ارس��ال نامه پر مهر و محبت شما 

بسيار سپاسگزاريم.

- آقاي وحيد ناطقي عزيز: متأسفانه 

مشكلات پستي از جمله تغيير پلاك 

خانه ها و يا نحوه عملكرد اداره پست 

گاهي سبب مي ش��ود نشريات ديرتر 

به دس��ت شما برس��د يا اصلًا نرسد. 

فصلنامه »صرع و س��لامتي« هر سه 

ماه يك ب��ار يعني پاي��ان هر فصل 

هم��ه  ب��راي  و  مي ش��ود  منتش��ر 

عزي��زان عض��و ارس��ال مي ش��ود. 

دريافت  را  فصلنام��ه  چنانچ��ه  لذا 

نكرده اي��د آدرس خ��ود را با ذكر 

پ��لاك منزل و كد پس��تي ب��ه دفتر 

انجمن اعلام فرمائيد.

- س��ركار خانم بتول اس��لامي: از 

تذكر به جاي شما بسيار سپاسگزاريم. 

اما به شما توصيه مي كنيم با مطالعه 

بيش��تر و يا پرس��ش از اف��راد آگاه، 

سؤالات خود را بدون پاسخ نگذاريد. 

كربوهيدرات يا هيدروكربن ها در مواد 

نشاس��ته اي مثل برنج، نان و غلات، 

سيب زميني و... .

انجم��ن صرع اي��ران بدينوس��يله 

مراتب تش��كر و قدردان��ي خود را از 

تمامي افراد و سازمان هاي زير كه به 

نحوي با انجمن همكاري داش��ته اند، 

اعلام مي كند:

1. مديريت محترم شركت روزدارو 

)آقاي دكتر عقاتيري(

2. مديريت محترم شركت دارويي 

سبحان )آقاي دكتر بزرگي(

3. خانم دكتر احمد بگي و خانواده 

محترم ايشان و خانم عصمت نعمتي 

و آقاي��ان مجيد رضا آقا محمدجعفر، 

تبري��زي،  حس��يني  محمدجعف��ر 

منص��وره كاظم��ي، آرم��ان نورايي و 

نيت علي مرادقلي.

4. تمام��ي دوس��تان عزي��زي كه 

در جم��ع آوري صندوق ه��اي كمك 

مردمي با واحد م��ددكاري همكاري 

كرده اند كه شامل: خانم هاك خديجه 

اس��دي، جهانگيري، س��يما زنجاني، 

مريم عباس��ي، نگين س��لامي، هدي 

س��همي، طاه��ره كي��وان، فرحن��از 

ليلا  نس��رين فرخ��ي،  عدالت پ��ژوه، 

فيضي، گرام��ي و عصمت محمودي 

و آقايان: اسماعيل اسدي آوارسين، 

مجتب��ي  احمدي كي��ا،  حمي��د 

ابراهيمي، نصرا... حسينمردي، رضا 

خاني، ناصر خطيبي، پژمان رجبي، 

امير مسعود رضوي، اميد عبدالهي،  

علاءالديني، علوي حس��ين فرقاني، 

س��هيل كاظمي، حسين ولي محمد و 

آرمان نورايي.

تقديروتشكر

پاسخبهنامهها



ان
ير
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،
نه

ال
س

،3
2
ره

ما
ش�

36

صرعرافراموشكن

شماره4،سالدوم،1390

پيوستفصلنامه»صرعوسلامتي«

»اجتماعي-فرهنگي-طنز«

صاحبامتياز:اعضايانجمنصرعايران

مديرمسئول:مريمعباسي

سردبير:رضوانسوهاني

همكاراناينشماره:

سودابهجاهد-مرتضيحيدرنيا-رضوانسوهاني

-نداش�فيعي-آتوساضيايي-فاطمهعباسي-

مريمعباسي

شمارهپيامك:09386201943

پايگاهالكترونيكي:

Rezvansohani.blogfa.com

پستالكترونيكي:

Mag.abbasi@gmail.com

Rezvansohani@live.com

فهرست:

1.سخنآشنا

2.زيرذرهبين

3.مصاحبه

4.حالاشد!بهاينميگنانجمن...

5.دلنوشتههايدوستانآسماني

سخنآشنا
ب��ه حق گفته ان��د كه طبيعت بزرگتري��ن معلم زندگي 
است. با مشاهده لطافت بهاري خلق و خويمان هم لطيف 
شده اس��ت و انديش��ه مان بس��ان پروانه اي بازيگوش در 
علفزارها و گلستان ها پرسه مي زند و به جستجوي تازه ها 

پرواز مي كند.
ناخ��ودآگاه با رويش و پويايي و سرس��بزي از رخوت و 
سس��تي فاصله گرفتيم و همچون ب��اران آموختيم كه با 

سخاوت باشيم و مهربان تا از بدي ها فاصله بگيريم.
پس تا دير نش��ده ش��ما هم س��هم خود را از طبيعت 

فراموش نكنيد.
چهارمين ش��ماره نش��ريه داخلي صرع را فراموش كن 
يعني يك س��ال افتخار نوشتن براي ش��ما خوب ترين ها 
پيش رويتان است. قلم و كاغذ را برداريد نامه بنويسيد يا 
به ما ايميل يا پيامك بزنيد كه كجاي دلتان هستيم و آيا 

هنوز پسند خاطرتان مانده ايم؟

كلامخوشبختي:
- ممكن اس��ت به نظر بيايد بهترين ها، آخر از همه به 
خط پايان خواهند رس��يد ولي مطمئناً آنها در مس��يري 

ديگر مي داند.
- هميش��ه آينده برپايه گذش��ته اي فراموش ش��ده بنا 
مي ش��ود تا غم ها و اش��تباهات را رها نكني نمي تواني در 

زندگي پيشرفت كني.
- جمل��ه، س��عي ام را مي كنم، راهي اس��ت براي انجام 

ندادن كار.
مريمعباسي
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در اين ش��ماره مي خواهم آتوسا را 
به شما معرفي كنم، منظورم از آتوسا 
محصولات بهداش��تي آتوس��ا نيست 
بلكه آتوسا ضيائي، 39 ساله، از اهالي 

آرياشهر.
تحصيلاتش ديپلم زبان فرانسه در 
يكي از مدارس بروكسل )به افتخارش 

پيپيپا هورا(
 Alour    :تك��ه كلام عزيزم��ون

?que's que cast vous dir
يعني چي؛ نمي دونم!

بازيگري را از س��ال 75 در صدا و 
س��يما و راديو جوان ش��روع كرده با 
آقاي رامب��د جوان هم كار كرده )بابا 
تو ديگه كي هستي؟( ميگم اگه يكي 
جلوي اين دوستمون رو نگيره سر از 

هاليوود درمياره گفته باشم.

آتوساي ما لجبازه
با بچه ها دمسازه

بعضي وقتا هم باسازه
اين دختره طنازه

خيلي هم دست دلبازه
شعر ما هم دست سازه

آخه شاعرش با نازه
شخصيت شعر ما

يه آدم حساسه
گيتار ميگيره دستش

ميزنه با احساسه
گاه صبور و گاه زودرنج

آدم��و  )اش��ك  پي��ازه  مث��ل  گاه 
درمياره(

كم ميادش انجمن
نمي شه بگم يه رازه
با قليون هاي خيام

خودشو خوب مي سازه
تو انتخاب دوستاش

اول يك كمي وسواسه
تفريحاتش قشنگه

از نوع باكلاسه
گاهي ميره به كنسرت
طبيعت رو دوست داره

عاشق گل نازه

معرفيآتوساضيائي
زيرذرهبين

مريمعباسي
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مصاحبه

و  مرتض��ي  آقاي��ان 
مصطف��ي حيدري ني��ا 
از  ك��ه  دوقلوهاي��ي 
س��ال 85 عضو انجمن 

شده  اند.
شنيديم آقا مصطفي 
ازدواج  س��لامتي  ب��ه 
كرده اند )مباركه( پس 
آق��ا مرتضي  تا  گفتيم 

هم به جمع اونها اضافه 
نشده يك گپ دوستانه داشته باشيم.
1.كاملخودتونرامعرفيكنيد؟

مرتضي حيدري نيا متولد 61/12/24، 
تهران، اصليت قزويني، س��اكن اس��لام 
ش��هر، تحصيلات فوق ديپل��م مكانيك 
خ��ودرو، در ح��ال حاض��ر دانش��جوي 

مهندسي مكانيك خودرو.
2.درحالحاضرمشغولچهكاري

هستيد؟
كارمن��د معاونت حمل و نقل ترافيك 
ش��هر تهران - ب��ه طور نيم��ه وقت در 

چاپخونه هم كار مي كنم.

3.اه�لكتابهس�تيد؟
بهتري�نكتاب�يك�هتابه

حالخواندهايد؟
درس��ي،  كتاب هاي  فق��ط 
كتاب ه��اي  از  چندتاي��ي 

شريعتي رو هم خوندم.
4.بزگترينآرزوتون:

شاد كردن پدر و مادرم.
خصوصي�ت بهتري�ن .5
ب�راي رو اخلاقيت�ون

خوانندگانمجلهبگوييد:
چيزي رو به دل نمي گيرم.

دلگي�ر را ش�ما چي�زي چ�ه .6
ميكنه؟

اينكه به هدفم كه از قبل تعيين كردم 
نرسم.

7.يكجملهبهيادموندني؟
س��رمايه ماورائي هر كس��ي به اندازه 

حرف هايي است كه براي نگفتن دارد.
8.بهترينهايزيررابگوييد.

خوانن��ده: ش��جريان، ش��هرام ناظري 
- لباس: اس��پرت - فيلم: اكش��ن )جان 

سخت 4( - شهر: قزوين - كشور: آلمان 
- ماش��ين: لندك��روز - بازيگ��ر: مرحوم 
خسرو شكيبايي - روز هفته: پنج شنبه - 
غذا: قورمه سبزي - رنگ:  آبي - ورزش: 

كوهنوردي، واليبال - تفريح: كوه.
چي�زي چ�ه از زندگ�ي در .9

ميترسيد؟
نااميدي.

10.يكضربالمثل:
ب��ا حلوا، حل��وا كردن، دهن ش��يرين 

نمي شه.
11.آق�ايمرتض�يحيدريني�اكه
رنگزندگيشس�بزِ،چ�ونمعتقد
آرامش�يكهدررنگسبزاستدر
هيچرنگينيستوازدواجبهموقع
راقب�ولداردودانش�گاهراپل�ي
برايپيش�رفتدرزندگيميداند
برايبچههايصرعرافراموشكن

توصيهايدارد:
- خواهشي كه دارم بچه ها اين بيماري 
را خيلي بزرگ نكنند و چون مصروعند 
خود را از پيشرفت و حقوق زندگي منع 
نكنند. با اعتماد به نفس پيش بروند. به 

اميد موفقيت.
م��ا ه��م در آخر تش��كر و س��پاس 
از دوس��ت خوبمان  ف��راوان داري��م 
آق��اي حيدري ني��ا كه قب��ول كردند 
نبهاش��ون رو در اختي��ار ما  وق��ت گرا

بگذارند.

دلنوشتههايدوستانآسماني

-دردودليباخدا
سودابهجاهدازتبريز

بارالهي، يا رب، اي پروردگار به هر 
اسم زيبايي كه در معناي آن هزاران 
رم��ز و رازي نهفت��ه اس��ت خوان��ده 
مي ش��وي يار مي ش��وي، خداي من 
ب��ه من آرام��ش عطا كن ت��ا در اين 
دري��اي پرطوفان غرق نش��وم گرچه 
قايقم غرق ش��ود و به من شجاعت و 
پايداري عطا كن تا بتوانم تغيير دهم 

خودم را گرچه س��خت است و به من 
منط��ق، فهم و دانايي ب��ده تا بتوانم 
تفاوت در حق و نابرابري را درك كنم 
و خالصان��ه اقدام كنم و به من آنقدر 
صبر و درك بده تا زياد متوقع نباشم، 
كه انتظار آن را داشته باشم كه همه 
طبق خواس��ته هاي م��ن عمل كنند. 
خداي��ا به من آنقدر ق��درت عطا كن 
كه بتوانم با پاهاي شكس��ته نيز قدم 
بردارم. بارالهي به من آنقدر مهرباني 
عطا كن تا نباش��د با س��خني گرچه 
كوچك زخ��م عميقي بر دل ديگران 
بزنم و خدايا بر من عشق عطا كن تا 

دوست بدارم ديگران را و عشق بورزم 
به آنها با تم��ام وجودم. خدايا بر من 
بزرگواري عطا كن تا دور كنم حس��د 
و غرور و تمس��خر ديگران و هر آنچه 
كه باعث ننگ روح انس��ان مي شود. 
بار خداي��ا از من و تمامي انس��ان ها 
روي برنگ��ردان و رحمت��ت را دريغ 
نكن، خدايا نيازمندم، خواسته هايم را 
عطا كن عاجزانه درخواس��ت دارم و 
فرام��وش مكن كه به تو احتياج دارم 
با هر دم و بازدمي. مي دانم در همين 
نزديكي ها هس��تي، خدايا دوس��تت 

دارم.

مريمعباسي
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گزارش

»حالاشد!...بهاين
ميگنانجمن«

رضوانسوهاني
از اولين روزي كه وارد س��اختمان 
انجمن ش��دم،  از فضاي آن خوش��م 
نيام��د. خيلي كهن��ه و قديمي بود و 
احس��اس كردم كار خاص��ي در اين 
انجم��ن انجام نمي ش��ود. ولي كمي 
بعد متوجه ش��دم نه، ي��ه خبرهايي 
هم هست، خيلي هم كارهاي شادي 
اينجا انجام مي ش��ود. ولي واقعاً نبايد 
انجمن به اين خوبي اينقدر زش��ت و 
خس��ته باش��د. البته الان مي توانم با 
چنين صراحت��ي صحبت كنم، چون 
ديگه انجمن زش��ت نيس��ت. به قول 
خانم نظري، مثل اعضايش خوشگل 

و خوش تيپ شده!
در اولين شماره »صرع را فراموش 
كنيد« ي��ا همان »بي خي��ال صرع« 
خود م��ن مي خواس��تم از ش��ما در 
مورد ساختمان انجمن بپرسم كه آيا 
نسبت به آن حس خوبي داريد؟ ولي 

آن موق��ع فكر كرديم ش��ايد بودجه 
ندارند و زش��ت اس��ت اين مطلب را 
عن��وان كني��م. ولي انگار مس��ئولين 
انجمن از چش��مان معصوم ما حرف 
دلم��ان را مي خوانند. و خدا را ش��كر 
در زمستان امس��ال، مثل شهرداري 
تهران كه طرح اس��تقبال از بهار دارد 
و فضاي ش��هر، به خصوص كفپوش ها 
را نوس��ازي مي كند و اي��ن طرح در 
تمام عيد ادام��ه دارد و تا پايان بهار 
هم تمام نمي ش��ود و هم��ه جا پر از 
گل و لاي است و بايد اسمش را طرح 
اس��تقبال از تابستان بگذارند، انجمن 
ما هم براي اس��تقبال از بهار دس��تي 
به سروگوش انجمن، البته ساختمان 

انجمن كشيد، اما از آنجا كه همه كار 
انجمن روي حس��اب و كتاب اس��ت، 
اسفندماه، كاملًا براي عيد آماده بود 
و نو نوار ش��ده بود. البت��ه اميدواريم 
برنامه هاي انجمن هم نو و جديد شود. 
مثلًا م��ا را اردوهاي چند روزه ببرند. 
كلاس ه��اي مختلفي كه واقعاً به درد 
م��ا بخورد برگزار كنند و جش��ن ها و 
همايش ها هم از آن حالت كليشه اي 
درآي��د، البته خدا دس��تان گويا را از 
ما نگيرد. در كل واقعاً كه دستش��ان 
درد نكند. خدا ق��وت. حالا با افتخار 
سرمان را بالا مي گيريم و مي گوييم:

»اين انجمن صرع ايرانه ها... انجمن 
ما«

ي��ك س��فر كوچك ب��ه جعب��ه مداد 
رنگي ها، آره درست خوانديد همان مداد 
رنگي هايي كه تصويرگر زندگي ما بودند. 
كجا مي رويد؟ حالا ي��ك خط بخوانيد، 
مي خواهيد حدس بزنيد؟ عاليه، داستان 
كودكانه؟ نه. روان شناس��ي رنگ ها؟ نه، 

اون هم نيست.
ش��ايد بازي جالبي بش��ه پس با من 

همراه شويد!
قرمز،  مراقب باش نسوزي، خيلي گرم 
مث��ل دل هاي ش��ما اي��ن دومين رنگي 

كه از جعب��ه رنگ هايم انتخاب مي كنم. 
چرا دومين؟ پ��س اوليش؟ خوب وقتي 
س��ؤال مي پرسين يعني هنوز همراه من 
هس��تين. مطمئنم ش��ما ه��م مثل من 
انتخاب��ش مي كنيد اول فرص��ت با هم 
بودن را به ش��ما هديه مي دهد. سومين 
رنگ م��ن زرد، نظرتون چي��ه؟ تلفيق 
زرد و قرم��ز ي��ك غروب آفت��اب زيبا 
خيلي غم انگيز ش��د؟ ن��ه بهتر بگوييم 
س��رآغاز يك تح��ول. ديگ��ه صداتون 
رو نمي ش��نوم رفيق نيمه راه نش��ويد، 

بيايند تا بگم...
لطفاً پنجره را ببنديد خيلي سرد شد، 
حالا مي خواهم آخرين رنگ را به شما 
معرفي كنم، چرا عصباني ش��ديد صبر 
كنيد منظورم رنگ چهارم اس��ت، اين 
دفعه مي خواهم نقاش��ي كنم، تصميم 
دارم يك منظره بكشم، اما اول بايد يك 
گردگيري حسابي بكنم. سفيد چطوره؟ 
پاكي و رحم��ت، بهتر از اين نمي ش��ه.

خسته كه نشديد؟ ديگه چيزي نمانده از 
اين لحظه شمارش معكوس آغاز مي شود.

سه. دو. يك. با تنها مداد باقيمانده در 
جعبه مداد رنگي هايم نقشي مي نگارم بر 
پهناي اين س��رزمين به وسعت دل هاي 
گرمت��ان در غ��روب آفت��اب پاك ترين 

لحظات شما.

رنگاول:بهار
فاطمهعباسي
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برگزاريهشتمين
كنگرهبينالملليصرع

انجم�نصرعايراندرنظرداردب�همنظوربهروزكردنو

گس�ترشسطحاطلاعاتپزش�كانومتخصصان،هشتمين

كنگ�رهبينالملل�يص�رعرادرتاريخ18ال�ي20آبانماه

سالجاريدرتالارامامعليدانشگاهعلومپزشكيشهيد

بهشتي،باحضورسخنرانانيازآمريكا،كاناداواروپابرگزار

كند.

اينكنگرهدارايامتيازبازآموزيبرايمتخصصانگروههاي

مغزواعصاب،روانپزشكان،جراحانمغزواعصاب،پزشكان

عموميو...است.

پزش�كانعلاقمندميتوانندبرايكسباطلاعاتبيشتر،

ارسالمقالهوثبتنامبهآدرسالكترونيكي:

 www.epilepsycongress.ir 

مراجعهنمايند.


