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ما صرع داريم اما ... 
صرع ما را ندارد

سخن‌ نخست‌

صرع بيماري شايعي است. زندگي افراد زيادي به صورت مستقيم يا غير مستقيم تحت تاثير آن قرار ميگيرد . براي 
مقابل��ه با بيماري، كاهش عوارض، كاهش هزينه‌هاي تحميلي به فرد و اجتماع و كاهش تاثيرات ناخوش��ايند آن نياز 

به يك عزم جمعي داريم.
 نقطه همگرايي اين عزم انجمن صرع است. 

كارهاي زيادي داريم كه بايد انجام دهيم از جمله ش��يوع صرع را در ايران مش��خص كنيم، نگاه دقيق به مس��ائل 
و مش��كلات اجتماعي آن بياندازيم و ... . آگاهيم كه مش��كلات زيادي س��ر راه مصروعين عزيز قرار دارد!  از شناخت 
بيماري و راه‌هاي تشخيصي و درماني و در دسترس بودن داروها و قيمت آنها گرفته تا تحصيل، شغل، ازدواج، قوانين 

اجتماعي و... كه هر كدامشان نياز به نيروي فراوان و تيم‌هاي متعدد و متخصص براي پيگيري دارد.
   اين راه بلند و طولاني و اين سفر سخت و پر از مشكل بدون شك با يك گام آغاز مي‌شود، گامي كه هر كدام از 

ما ميتوانيم در برداشته شدنش نقشي داشته باشيم.
تو چه گامي ميتواني برداري؟

دكتر حميده مصطفايي
مديرعامل انجمن صرع
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سازمان جهاني بهداشت )WHO( سلامت را اين‌گونه 
تعريف مي‌كند: »وضعيت آس��ايش و رفاه كامل جسمي، 

رواني، اجتماعي و معنوي«.
ب��ا توجه ب��ه تعريف فوق دو مس��ئله به ذه��ن متبادر 
مي‌شود: اول اين كه هر شخصي كه دچار هرگونه مشكل 
جسمي، رواني، اجتماعي يا معنوي هست، داراي سلامت 
كامل نيس��ت و في‌الواقع به نوعي بيمار اس��ت. با انواع و 
اقسام بيماري‌هاي جسمي همگي كمابيش آشنا هستيم 
 )neurosis( و بيماري‌هاي رواني مثل انواع روان‌پريشي
و روان نژندي )psychosis( را نيز به عنوان مش��كلات 
س�المتي پذيرفته‌ايم. اما طبق تعريف فوق هر فردي كه 
دچار مش��كلات اجتماعي باش��د هم، س�المت خود را از 
دس��ت داده است و پس بايد با شخصي كه دچار هرگونه 
مشكل اجتماعي مثل اعتياد، روسپيگري، طلاق، تكدي، 
ولگ��ردي و بي‌خانماني هس��ت نيز به عن��وان يك بيمار 

برخورد شود.
در حال حاضر معت��ادان را به عنوان بيمار پذيرفته‌ايم، 
ول��ي آيا فواح��ش، گدايان، افراد مطلق��ه و افراد ولگرد و 

بي‌سروسامان را هم به عنوان بيمار مي‌پذيريم؟
و ب��ه همين صورت هر ش��خصي كه دچار مش��كلات 
اعتقادي و معنوي مثل پوچ‌گرايي، لامذهبي و سرگشتگي 
اعتقادي هس��ت نيز از س�المت كامل برخوردار نبوده و 

بيمار است.
البت��ه نح��وه برخورد ب��ا هر ك��دام از اين بيم��اران با 
ديگ��ران متفاوت اس��ت و همان‌گونه ك��ه بيماران دچار 
بيماري‌هاي جس��مي مختلف بايد توس��ط متخصصين 
مربوط��ه ويزيت ش��وند و راهكاره��اي درماني خاصي 
براي ايش��ان اعمال شود، بيماران مبتلا به بيماري‌هاي 
اجتماعي و اعتقادي نيز بايد توس��ط اشخاص متخصص 
در اين مس��ايل ويزيت شده و تحت درمان‌هاي مورد نياز 

قرار گيرند.
مسئله دوم اين كه با توجه به تعريف مذكور هر عاملي 
كه به نحوي باعث ارتقاء آس��ايش و رفاه جسمي، رواني، 

اجتماعي يا معنوي انسان‌ها شود يك فاكتور تأمين‌كننده 
سلامتي براي انسان است و بالعكس هر پديده و يا اقدامي 
كه باعث افت آس��ايش و رفاه جس��مي، رواني، اجتماعي 
يا معنوي انسان‌ها ش��ود يك پديده يا اقدام ضدسلامتي 
خواهد بود. انجام هرگونه اقدام مثبت و سازنده‌اي توسط 
هر فرد، سازمان يا نهادي به نوعي منجر به ارتقاء وضعيت 
جس��مي، رواني ي��ا اجتماعي و يا معنوي ف��رد يا افرادي 
خواهد ش��د و بنابراين يك اقدام س�المت‌جويانه خواهد 

بود.
به عنوان مثال، رس��اندن برق به ي��ك منطقه، حداقل 
آسايش و رفاه جسمي ساكنين آن منطقه را ارتقاء خواهد 
داد، پس يك اقدام سلامت‌جويانه است. همين‌طور تلاش 
يك انس��ان در جه��ت تأمين معاش خ��ود و خانواده‌اش 
يك اقدام س�المت‌جويانه اس��ت كه باعث تأمين آسايش 
جس��مي، رواني و... خانواده وي خواهد ش��د. و نيز انجام 
وظاي��ف مذهبي فردي نيز باعث ارتقاء وضعيت آس��ايش 
معنوي انس��ان خواهد ش��د، پس اقدامي در جهت تأمين 
س�المت فرد خواهد بود و حتي انجام موعظه توسط يك 
روحاني نيز چون در جهت ارتقاء وضعيت معنوي انسان‌ها 

است يك اقدام سلامت‌طلب مي‌باشد.
پس ب��ا توجه به موارد مذكور هرگونه اقدامي كه نقش 
مثبت و س��ازنده‌اي را در زندگي انسان ايفا كند به نحوي 
در جهت تأمين س�المت انس��ان خواهد ب��ود ولو اينكه 
آن اقدام با هدف تأمين س�المتي انجام نش��ده باش��د؛ از 
خصوصي‌ترين كارها ت��ا پيچيده‌ترين اقدامات، هرگاه كه 
به ش��يوه مثبت و مفيد انجام ش��وند، همگي در راستاي 

تأمين سلامت خواهند بود.
در نقط��ه مقابل هرگونه اقدام منفي و مخربي به نوعي 

از بين برنده سلامت است.
امي��دوارم هر ي��ك از ما با ايفاي نق��ش مثبت خود در 
چرخه زندگي بتوانيم به ارتقاء س�المت خود و ساير ابناء 
بش��ر كم��ك نموده و هرگ��ز مرتكب اعمالي نش��ويم كه 

سلامت انسان‌ها را تخفيف دهيم.

مفهوم عميق سلامت
دكتر احمد شهيدزاده
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صرع و زندگي

صرع اختلال ش��ايع عصب‌شناختي است كه شيوع آن 
در افراد 1/5 تا 2 درصد مي‌باشد )باكر، 2005(. به دليل 
عارض��ه‌ي كه مبتلايان به صرع آن دچار هس��تند و عدم 
آگاه��ي مكفي عم��وم و جامعه از افراد مص��روع، ممكن 
است اشتغال اين افراد دچار مشكل شود. در سراسر دنيا 
مراكز شناسايي شده يا معتبر اندكي به جستجوي شغل، 
گزين��ش يا به كارگماري ويژه افراد مصروع مي‌پردازند يا 
حتي اگر مراكزي هم وجود داش��ته باشد، متخصصان از 
توانمندي و شايستگي علمي در جهت ارزيابي و استخدام 
مبتلايان به صرع برخوردار نيس��تند. همين امر منجر به 
عدم راهيابي افراد مصروع به مش��اغل مورد علاقه و توان 

آنها شده است.
از طرفي، افراد مصروع ديگري هم كه از شغل مناسبي 
برخوردار هس��تند، به دليل عدم آش��نايي با برنامه‌هاي 
ابق��ا ش��غل، پس از مدتي، ش��غل خويش را از دس��ت 
مي‌دهند. در چنين ش��رايطي، ارزش كاربرد مشاوره و 
توانبخش��ي شغلي و حرفه‌اي آش��كار مي‌شود. از طريق 
ارائه برنامه‌هاي منس��جم و كارآمد مش��اوره، مي‌توان به 
افراد مبتلا به صرع ياري رساند كه شغل مناسب و درخور 

خويش را بيابند.
معرف��ي برنامه‌هاي مش��اوره و توانبخش��ي ش��غلي و 
حرفه‌اي: مشاوره و توانبخشي شغلي و حرفه‌اي براي افراد 
مصروع داراي چهار مرحله اساس��ي است كه در ادامه به 

آنها اشاره مي‌شود:
1. س�المت جسماني: هنگامي كه برگ درخواست كار 
یا متقاضي ش��غل را مورد بررسي قرار مي‌دهيد، متقاضي 
بايد از حقايق اساس��ي درباره صرع و احتمال اثرات آن بر 

عملكردش آگاهي مكفي داشته باشد.

2. تناس��ب شغل: مشاغل متعددي وجود دارد كه براي 
مبتلايان به صرع متناس��ب و در خور شناخته مي‌شوند. 
ف��رد مصروع باي��د صلاحيت‌ها و تجربه‌ه��اي لازم را در 
جهت احراز مشاغل داشته باشد. بنابراين، شغل وي بايد 
مورد بررس��ي ق��رار گيرد و محدوديت‌ه��اي غيرضروري 

حذف شود.
3. گزينش و به‌كارگم��اري: تبعيض عليه افراد مصروع 
ممكن اس��ت بدون غرض و مقصود و به س��ادگي اعمال 
ش��ود. جه��ت پيش��گيري از هرگون��ه تبعيض ن��اروا در 
مش��اوره‌هاي ش��غلي و حرفه‌اي بايد از رعايت برنامه‌هاي 
گزين��ش و به‌كارگماري اطمينان حاصل نماييد. به‌عنوان 
مث��ال، هنگامي ك��ه اطلاعات مرتبط با س�المت فردي، 
متقاضي شغل، را كسب نموديد، فرايند ارزيابي شغلي را 
بايد به طور مجزا بررسي نماييد تا از مهارت‌هاي شغلي و 

تخصصي وي آگاه شويد.
4. ابقاي ش��غل و مساعدت در كار: در اين مرحله پس 
از كسب يا يافتن شغل مورد نظر، فرد مصروع را نبايد به 
حال خود رها كرد، بلكه بايد از طريق آموزش‌هاي لازم به 
ابقاي شغل وي كمك نمود. به عنوان مثال، اگر در محيط 
كاري ف��رد، دچار حمله‌ي صرع ش��د، همكاران ديگر وي 
بايد از عارضه او و نحوه‌ي ياري‌رس��اني به وي آگاه باشند 
و اگ��ر به هر دليل��ي در محيط كار، فرد مصروع توس��ط 
كارفرمايش مورد تهديد يا اخراج قرار گرفت، بايد فرايند 

رسيدگي به امور وي مورد بررسي قرار گيرد.
به طور كلي، با كاربرد برنامه‌هاي مش��اوره و توانبخشي 
ش��غلي و حرفه‌اي مي‌توان اميدوار بود كه بخش اعظمي 
از مسائل و مشكلات كاريابي و به‌كارگماري افراد مصروع 

برطرف شود.

نقش مشاوره و توانبخشي شغلي
در جستجوي شغل، گزينش و به كار گماري 

مبتلايان به صرع
دكتر آناهيتا خدابخشي
فاطمه مصطفايي، زكيه نصيري
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ص��رع ب��ه حملات تش��نجي مك��رر همراه ب��ا اختلال 
هوش��ياري و حركات كنترل نش��ده و بي‌اختي��ار اداري 

اطلاق مي‌شود كه تغذيه در كنترل آن مؤثر است.
تحقيق��ات اخير اثرات رژيم غذاي��ي روي صرع را ثابت 
نموده اس��ت. تحقيقات نشان مي‌دهد كه نوشيدن عصاره 
س��بزيجات، خوردن چغندر، هويج، شير و لبنيات، دانه‌ها 
و مغز‌هاي خام، پروتئين س��ويا، استفاده از روغن زيتون، 
مصرف ويتامين ب – كمپلكس، منيزيم، اس��يد فوليك، 
كلسيم و مواد معدني و خوردن بادمجان كه كم‌ كالري و 
پر از مواد معدني است، خاصيت ضدتشنج دارد. همچنين 
بيم��اران بايد رژيم متعادل، خواب كافي، برنامه ورزش��ي 
منظم، عدم اس��تفاده از الكل، عدم استفاده از حجم زياد 

مايعات مخصوصاً همراه با غذا و وعده‌هاي سنگين غذايي، 
استفاده از چند وعده سبك در روز، كاهش مصرف قهوه، 
چاي، كافئين، شيريني‌هاي مصنوعي، شكر تصفيه نشده، 
غذاهاي سرخ ش��ده را رعايت نموده و در صورت مصرف 
داروهاي ضد فش��ار خون و آس��م همراه با داروهاي ضد 
صرع با پزشك خود مشورت كنند. رژيم كتوژنيك كه به 
معني اس��تفاده از چربي‌ها به جاي كربوهيدرات‌ها است 
براي برخي از اين بيماران توصيه مي‌ش��ود زيرا اجس��ام 
كتوني آزاد ش��ده ناشي از سوخت چربي‌ها، باعث كاهش 
انتق��ال پيام‌هاي عصبي و در نتيجه كاهش حملات صرع 

مي‌شود.

تغذيه در بيماران مصروع
مريم زارعي، مسعود رفيع‌پور، زهرا مسعودي
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در ده��م ژوئن 2011، س��ازمان غ��ذا و داروي آمريكا 
)FDA( ق��رص Potiga (ezogabine) را ب��ه عنوان 
درمان كمكي براي تش��نج بيماري صرع مورد تأييد قرار 

داد.
Potiga براي درمان تشنج‌هاي پارشيل كه شايع‌ترين 
نوع تش��نج در افراد مبتلا به صرع هس��تند، تأييد ش��ده 
اس��ت. صرع يك اختلال مغزي اس��ت كه در آن فعاليت‌ 
غيرطبيع��ي ي��ا بيش از حد س��لول‌هاي عصب��ي در مغز 
وجود دارد. تش��نج پارش��يل تنها يك قسمت محدود يا 
به‌خصوص از مغز را درگير مي‌كند، ولي مي‌تواند به ديگر 
قس��مت‌هاي مغز گس��ترش پيدا كند. تشنج باعث ايجاد 
طيف وس��يعي از علايم مي‌شود، ش��امل حركات تكراري 
اندام‌ها )اسپاسم(، رفتار غيرطبيعي و تشنج فراگير همراه 

با از دست دادن هوشياري.
دكت��ر Russel Katz، مدي��ر بخ��ش فرآورده‌ه��اي 
 FDA نورول��وژي در مركز ارزيابي و تحقيق��ات دارويي
اظهار داش��ت: در حدود يك سوم از افراد مبتلا به صرع، 
درمان‌هاي كنون��ي قادر به كنترل رضايت‌بخش تش��نج 
نيستند؛ و براي مبتلايان به صرع مهم است كه انواعي از 

انتخاب‌هاي درماني برايشان فراهم باشد.
Potiga اولين بازكننده كانال پتاس��يم در سلول‌هاي 
عصبي است كه براي درمان صرع ايجاد شده است. اگرچه 
مكانيسم عملكرد Potiga دقيقاً مشخص نشده، اين دارو 
ممكن اس��ت از طريق تثبيت كردن كانال‌هاي پتاسيمي 
در وضعيت »باز« باعث كاهش تحريك سلول‌هاي عصبي 

شده و در نتيجه عملكرد ضدتشنج داشته باشد.
ش��ايع‌ترين عوارض گزارش شده توس��ط بيماراني كه 
Potiga را در بررسي‌هاي باليني مصرف كرده‌اند عبارتند 
از: سرگيجه، خستگي، كنفوزيون، احساس دَوَران، لرزش، 
مش��كل هماهنگ��ي، دوبيني، مش��كل در توجه، اختلال 

حافظه، و از دست دادن قدرت.

Potiga مي‌توان��د باعث احتباس ادراري، يا به عبارتي 
دش��واري در تخليه كامل مثانه شود. زماني كه احتباس 
ادراري اتف��اق مي‌افتد، عموماً در ط��ي 6 ماه اول پس از 
ش��روع درمان ب��روز مي‌كند، گرچه ممكن اس��ت بعدها 
هم اتف��اق بيفتد. به علت خطر احتب��اس ادراري، علايم 
ارولوژي��ك، مثل ناتواني در آغاز دف��ع ادرار، جريان ادرار 
ضعيف، يا درد موقع دفع ادرار، بايد دقيقاً تحت نظر گرفته 
شوند. احتباس ادرار در بين داروهاي مورد استفاده براي 

درمان تشنج يك عارضه جانبي انحصاري است.
Potiga ممك��ن اس��ت علايم عصب��ي – رواني ايجاد 
كند، ش��امل كنفوزي��ون، توهم، و علاي��م رواني. موقعي 
كه Potiga قطع مي‌ش��ود، اين علايم معمولًا در عرض 
هفت روز برطرف مي‌شوند. مثل ساير داروهاي ضدصرع، 
Potiga ممكن اس��ت در تعداد بس��يار كمي از بيماران 
باعث ايجاد افكار يا اعمال خودكش��ي ش��ود. در صورتي 
كه بيماران داراي افكاري درخصوص خودكش��ي يا مردن 
باش��ند، يا داراي اضطراب يا افس��ردگي جديد يا تشديد 
ش��ده باش��ند، يا اين كه تغييرات غيرطبيعي ديگري در 
رفتار يا خلق خود داش��ته باشند بايد بلافاصله با پزشك 

خود تماس بگيرند.

FDA داروي Potiga را براي درمان
تشنج در بزرگسالان تأييد كرد

www.medlineplus.com
دكتر احمد شهيدزاده
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تعريف كم‌آبي:
كم‌آب��ي زماني اتف��اق مي‌افتد كه 
دفع آب نس��بت به جذب آن بيشتر 
بوده و بدن به حد كافي آب و س��اير 
مايعات درياف��ت نمي‌كند و عملكرد 
طبيع��ي جهت دفع مايعات نداش��ته 
باشد و اگر فرد مايعات از دست رفته 
را جايگزين نكند ممكن اس��ت دچار 

كم‌آبي شود.
شايع‌ترين علل كم‌آبي شامل:

اس��هال ش��ديد، اس��تفراغ، تب يا 
تعري��ق بيش از ان��دازه، عدم مصرف 
آب ب��ه حد كافي در هواي گرم يا در 

هنگام ورزش.
ه��ر ش��خصي ممكن اس��ت دچار 
كم‌آبي شود اما كودكان، بزرگسالان 
و افراد مبتلا ب��ه بيماري‌هاي مزمن 

بيشتر در معرض خطر هستند.
معمولًا مي‌ت��وان كم‌آبي خفيف تا 
متوسط را با نوشيدن مايعات درمان 
كرد ام��ا كم‌آبي ش��ديد ب��ه درمان 
پزشكي فوري نياز دارد. مطمئن‌ترين 
روش، پيش��گيري از كم‌آبي اس��ت. 
كنترل مايعات از دست رفته در طي 
آب و ه��واي گرم و يا بيماري را بايد 
به وسيله نوش��يدن مايعات به اندازه 

كافي، جبران كرد.
علائم و نشانه‌ها شامل:

- دهان خشك و چسبنده
- خواب‌آلودگي

- خستگي )كودكان احتمالًا كمتر 

از حد معمول فعال هستند(
- تشنگي

- كاهش ب��رون ده ادراري، )كهنه 
ك��ودكان نوپا براي 3 س��اعت خيس 
نيس��ت و ب��راي ك��ودكان بزرگتر و 
نوجوان��ان به مدت 8 س��اعت بدون 

دفع ادرار(
- اش��ك ك��م ي��ا بدون اش��ك در 

هنگام گريه
- پوست خشك

- يبوست
- سردرد
- تشنج

- سرگيجه

مكانيسم ايجاد تشنج در كم‌آبي:
هنگامي كه فرد به مدت بيش��تر از 
چن��د س��اعت ورزش مي‌كند ممكن 
اس��ت به علت دفع آب بدن از طريق 
تعريق به دريافت مايعات نياز داشته 
باشد اما نه خيلي زياد، به دنبال دفع 
آب از طريق تعريق، س��ديم با نمك 
موج��ود در جري��ان خ��ون نيز دفع 
مي‌شود كه آن را هايپو ناترمي )كاهش 
سديم خون( مي‌نامند. به طور نرمال 
مقدار نمك و س��اير مواد معدني در 
جريان خون، مساوي با همان مقدار 
كل��ي مواد معدني در ه��ر بافت بدن 
است. اگر مقدار مواد معدني خون با 
مواد معدني موجود در بدن مس��اوي 
نباش��د مايع از نواحي ح��اوي مقدار 

كم مواد معدني ب��ه نواحي با غلظت 
ب��الا از مواد معدن��ي حركت مي‌كند 
و همچني��ن در صورت ج��ذب زياد 
مايعات، سطح مواد معدني در جريان 
خون پايين مي‌آيد و چون سطح اين 
م��واد در مغز بيش��تر از جريان خون 
مي‌باشد باعث حركت مايع از جريان 
خون به مغز مي‌شود در نتيجه فشار 
در مغز زياد مي‌شود و مي‌تواند باعث 
تش��نج و عدم هوش��ياري شود. تورم 
مغز مي‌توان��د باعث تغيي��رات ثابت 
در مغز ش��ود، بنابراين كم‌آبي و دفع 
مايعات و كاهش غلظت سديم خون 
در بيم��اران مبتلا به ص��رع مي‌تواند 
باع��ث ايجاد تش��نج ش��ود بنابراين 
نوشيدن مقدار كافي مايعات خصوصاً 
در هنگام فعاليت ورزشي به بيماران 
توصيه مي‌ش��ود تا از ايجاد كم‌آبي و 
عوارض ناشي از آن بتوان پيشگيري 

كرد.
به طور كلي عواملي كه باعث تشنج 

در حين ورزش مي‌شوند شامل:
- خستگي زياد

- كم‌خوابي
- كم آبي بدن

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

- حركات بدني خسته‌كننده
- فشارهاي هيجاني و رواني شديد

كم‌آبي در بيماري صرع
www.wellsphere.com
ajp.psychiatryonline.org
دكتر ياسمن اميني، زهرا اميني )كارشناس پرستاري(، ابراهيم بختياري )كارشناس پرستاري(
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BFNS چيست؟
)BFNS( بيماري فامیلی خوش‌خیم در نوزادان است 
كه با تشنج‌هاي مكرر در كودكاني كه تازه متولد شده‌اند 
مش��خص مي‌شود. تش��نج‌ها در حدود سه روزگي شروع 
مي‌شوند و معمولًا در طي 1 تا 4 ماه برطرف مي‌شوند. تشنج‌ها 
مي‌توانند یک طرف یا ه��ر دو طرف مغز را درگیر کنند.

بسياري از كودكان مبتلا به اين اختلال دچار تشنج‌هاي 
ژنرالي��زه توني��ك – كلونيك )تش��نج‌هاي گران��د مال( 
مي‌شوند. اين نوع تشنج هر دو سمت مغز را دربرمي‌گيرد 
و تمام بدن را تحت‌تأثير قرار مي‌دهد و باعث ايجاد سفتي 

عضلاني، تشنج و از دست دادن هوشياري مي‌شود.
آزمايش��ي به نام الكتروآنس��فالوگرام )نوار مغزی( براي 
اندازه‌گي��ري فعالي��ت الكتريكي مغز مورد اس��تفاده قرار 
مي‌گيرد. امواج مغزی كه موقع نبودن تشنج اندازه‌گيري 
مي‌ش��ود، ممكن است حاكي از اختلال در نوار مغز باشد. 
در هر صورت، نوزادان مبتلا به BFNS معمولًا نوار مغز 
طبيعي دارند. در بعضي از افراد مبتلا، نوار مغزی يك ايراد 
خاص را به نام الگوي theta pointu alternant نشان 
مي‌دهد. در س��ن 2 س��الگي نوار مغزی اغلب مبتلایانی 
ک��ه قب�اًل دارای اختلال بوده اس��ت، طبیعی می‌ش��ود.

ب��ه طور معمول، تش��نج تنها نش��انه BFNS اس��ت،‌ 
و اغل��ب مبتلايان ب��ه اين بيماري به طور طبيعي رش��د 
مي‌كنند. به هر صورت، بعضي از افراد مبتلا دچار مشكل 
هوشي مي‌ش��وند كه در اوايل دوره كودكي بارز مي‌شود. 
درص��د كم��ي از مبتلاي��ان ب��ه BFNS داراي بيماري 
خاص��ي به ن��ام ميوكيميا )myokymia( هس��تند، كه 
يك حركت لرزشي غيرارادي عضلات است. علاوه بر اين، 
فقط 15 درص��د از افراد مبتلا به BFNS، بعدها پس از 
آن كه تش��نج‌هاي همراه با BFNS ناپديد ش��دند دچار 

تشنج‌های مکرر مي‌شوند.

شيوع BFNS چقدر است؟
BFNS تقريباً در 1 مورد از 100000 نوزاد ديده مي‌شود.

چه ژن‌هايي با BFNS ارتباط دارند؟
مش��خص شده كه جهش‌هايي در دو ژن KCNQ2 و 
KCNQ3 باعث ايجاد BFNS مي‌شوند. جهش‌هاي ژن 
KCNQ2 با شيوع بسيار بيشتري نسبت به جهش‌هاي 

ژن KCNQ3 باعث ايجاد اين بيماري مي‌شوند.
ژن‌هاي KCNQ2 و KCNQ3 دس��توراتي را براي 

تشنج خانوادگي خوش‌خيم نوزادان
دكتر احمد شهيدزاده

دانستني‌هاي كودكان

(Benign Familial Neonatal Seizure) Genetic Home Refrence
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درس��ت شدن پروتئين‌هايي صادر مي‌كنند كه وارد عمل 
مي‌شوند تا كانال‌هاي پتاسيمي را ايجاد كنند. كانال‌هاي 
پتاس��يمي، كه اتم‌ه��اي داراي بار مثب��ت )يون‌ها( را به 
داخل و خارج س��لول‌ها انتقال مي‌دهند، نقش��ي كليدي 
را در توانايي س��لول براي ايجاد ك��ردن و هدايت كردن 

سيگنال‌هاي الكتريكي ايفا مي‌كنند.
كانال‌هاي��ي ك��ه توس��ط پروتئين‌ه��اي KCNQ2 و 
KCNQ3 س��اخته مي‌ش��وند در س��لول‌هاي عصب��ي 
)نورون‌ها( در مغز فعال هس��تند، كه يون‌هاي پتاسيم را 
به خارج از س��لول‌ها حمل مي‌كنند. اين كانال‌ها يك نوع 
خاص از س��يگنال الكتريكي را ب��ه نام جريان M منتقل 
مي‌كنن��د، كه مانع از اين مي‌ش��ود كه نورون‌ها ارس��ال 
س��يگنال‌ها را به يكديگر ادامه دهند. جريان M تضمين 
مي‌كند كه نورون به طور دائم فعال يا تحريك‌پذير نباشد.

موتاسيون ژن KCNQ2 يا KCNQ3 باعث كاهش يا 
تغيير جريان M مي‌شود، كه منجر به تحريك‌پذيري زياده 
از حد نورون‌ها مي‌ش��ود. تشنج‌ها موقعي ايجاد مي‌شوند 
ك��ه نورون‌ها در مغز به طور غيرطبيعي تحريك ش��وند. 
مشخص نيست كه چرا تشنج‌ها در حدود سن 4 ماهگي 
متوقف مي‌ش��وند. اين موضوع مطرح شده كه كانال‌هاي 
پتاسيمي ايجاد ش��ده توسط پروتئين‌هاي KCNQ2 و 
KCNQ3 نقش عمده‌اي را در پيشگيري از تحريك‌پذيري 
زي��اده از ح��د نورون‌ها در ن��وزادان ايف��ا مي‌كنند، ولي 
مكانيس��م‌هاي ديگري در دوره نوپاي��ي به‌وجود مي‌آيند.

ح��دود 70 درص��د از اف��راد مبتلا ب��ه BFNS داراي 
جهش��ي در ژن KCNQ2 و يا ژن KCNQ3 هستند. 
محققان در حال بررس��ي هستند تا جهش‌هاي ژني ديگر 

دخيل در اين بيماري را شناسايي كنند.

چگونه افراد BFNS را به ارث مي‌برند؟
اين بيم��اري به صورت الگوي اتوزوم��ال غالب به ارث 
مي‌رس��د، ب��ه اين معني كه يك كپ��ي از ژن تغيير يافته 
براي ايجاد بيماري كافي اس��ت. در اغلب موارد، يك فرد 
مبتلا جهش ژني را از يك والد مبتلا به ارث مي‌برد. تعداد 
 KCNQ2 كم��ي از م��وارد در اثر جهش جدي��د در ژن
ايجاد مي‌ش��وند. اين موارد در افرادي اتفاق مي‌افتند كه 
هيچ سابقه‌اي از تش��نج فامیلی خوش‌خيم نوزادان را در 

خانواده‌شان نداشته‌اند. 

صرع كه در يك درصد از افراد جامعه رخ مي‌دهد از 
مسائل مهم طب نورولوژي محسوب مي‌شود. استفاده 
يا عدم استفاده از مواد غذايي خاص مي‌تواند در درمان 
بيماري و يا کاهش عوارض جانبي‌ دارو مؤثر باشد، اين 
مطالعه به منظور بررسي تجربه مادران كودكان مبتلا 
به صرع در مورد تأثير انواع لبنيات بر تش��نج، صورت 

گرفت.
در يك مطالع��ه مقطعي تحليلي، تأثير انواع لبنيات 
)شير، ماست، دوغ، كشك، پنير، خامه، كره، قره‌قورت( 
بر تشنج )تش��ديد، تخفيف و بي‌تأثير( براساس تجربه 
م��ادران كودكان صرع��ي مراجعه‌كننده ب��ه كلينيك 
نورول��وژي كودكان دانش��گاه علوم پزش��كي ش��هيد 

صدوقي يزد توسط پرسشنامه، بررسي شد.
148 م��ادر در مح��دوده س��ني 52-17 س��ال )با 
ميانگي��ن 31/6 س��ال( وارد مطالعه ش��دند. محدوده 
س��ني فرزندان آنها بين 1 تا 19 سال و ميانگين 6/2 
سال بود. 66% از مادران، تجربه كرده بودند كه لبنيات 
باعث بروز تش��نج كودكشان شده است و از نظر سطح 
سواد مادران و جنس كودكان، تفاوت آماري معني‌دار 

ديده نشد.
در اين بين پنير، خامه و كره بيشترين تشديدكننده 

تشنج و شير و قره‌قورت كمترين اثر را داشتند.
نتيج��ه آنك��ه: تأثير برخي م��واد غذاي��ي در ايجاد 
حملات تشنج مي‌تواند ناشي از اختلالات دارويي با آن 
ماده غذايي خاص و يا ناش��ي از بيماري وابسته به آن 
ماده غذايي باشد و اس��تخراج ماده مؤثره مواد غذايي 
و آزمايش‌ه��اي كامل‌تر بر روي مدل‌ه��اي حيواني و 

انساني ضروري مي‌باشد.

آيا لبنيات در بروز 
تشنج كودكان مبتلا 
به صرع، نقش دارند؟

دكتر راضيه فلاح
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دانستني‌هاي زنان

مصرف داروهاي جديد
ضدصرع در سه ماهه اول بارداري

www.Medlineplus.com
دكتر احمد شهيدزاده

در زنان��ي ك��ه در طي س��ه ماهه 
اول ب��ارداري از داروهاي جديد صرع 
استفاده مي‌كنند، خطر نقايص عمده 

مادرزادي افزايش نمي‌يابد.
به اين علت كه اين داروها نس��بتاً 

بررس��ي‌هاي  هس��تند،  جدي��د 
بيشتري مورد نياز است 

تا تصوي��ر واضح‌تري 
بي‌خطر  نمودار  از 

ب��ودن آنه��ا به 
دست بيايد.

ي��ك  در 
بررسي بزرگ 

ك��ودكان متولد ش��ده در دانمارك، 
ش��امل كودكان��ي ك��ه در مع��رض 
داروهاي جديد ضدصرع قرار گرفته 
بودند، محققان متوجه ش��دند ميزان 
نقايص عمده )ماژور( مادرزادي براي 
زنان��ي  ك��ودكان 
داروهاي  كه 
ضدصرع را 
ف  مص��ر

مي‌كردند 3/2 درصد و براي كودكان 
زنان��ي ك��ه اي��ن داروه��ا را مصرف 

نمي‌كردند 2/4 درصد بود.
ك��ه  تحقيقات��ي  پ��روژه  مدي��ر 
اپيدميولوژيست است اظهار مي‌دارد: 
»در يك بررس��ي ملي بر روي بيش 
دانم��ارك،  در  تول��د   800000 از 
دريافتي��م ك��ه هيچ‌گونه ش��واهدي 
مبني بر افزايش نقاص مادرزادي پس 
از مصرف داروه��اي جديد ضدصرع 
در در اواي��ل بارداري وج��ود ندارد. 
بايد به زنان ب��اردار و زناني كه قصد 
باردار شدن دارند اطمينان داده شود 
ك��ه بي‌خطر ب��ودن داروهاي جديد 
ضدصرع به معني ب��ه راه انداختن 
موج��ي در جهت نگراني در مورد 

نقايص مادرزادي نيست.«
بي��ن 0/2 ت��ا 0/5 درص��د 
دوران  در  ب��اردار  زن��ان  از 
داروه��اي  خ��ود  ب��ارداري 
ضدص��رع درياف��ت مي‌كنند. 
اغل��ب زناني كه اي��ن داروها را 
مصرف مي‌كنند، اين كار را براي 
كنترل تشنج انجام مي‌دهند، ولي 
گاهي اوقات اين داروها براي كنترل 
بيماري دوقطبي، ميگرن، و دردهاي 



ان
یر
ع ا

صر
ن 

جم
ه ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م، 
 نه

ال
 س

،3
3 

ره
ما

ش�

11

عصبي هم تجويز مي‌شوند.
اي��ن تحقي��ق، داروهاي  برطب��ق 
مث��ل   – ضدص��رع  قديمي‌ت��ر 
فنوباربيت��ال، فني‌توئين، والپروات، و 
كاربامازپين - سه برابر بيشتر با خطر 

نقايص مادرزادي همراه هستند.
مشكلي كه براي درمان زنان مبتلا 
به صرع در طي دوران بارداري وجود 
دارد اي��ن اس��ت كه درم��ان بايد به 
صورت فردي انجام شود، و همه زنان 
به همه درمان‌ها پاسخ نمي‌دهند. در 
بس��ياري از موارد بي��ش از يك دارو 
براي كنترل تش��نج‌ها لازم اس��ت؛ و 
صرع كنترل نشده نيز مي‌تواند باعث 

وارد آمدن صدمه به جنين شود.
داروهاي قابل انتخ��اب براي زنان 
مبتلا به صرع در طي س��ال‌هاي دهه 
90 زيادتر شدند، ولي به علت اين كه 
داروها نسبتاً جديد هستند، اطلاعات 
كم��ي در مورد خطر بالق��وه آنها در 

زنان باردار موجود بوده است.
در اي��ن بررس��ي، هم��كاران طرح 
تحقيقاتي اطلاع��ات مربوط به تمام 
تولدهاي زنده در دانمارك، از ژانويه 
1996 ت��ا س��پتامبر 2008 را مرور 
كردن��د. اين بررس��ي كلًا 837795 
تولد زنده را شامل مي‌شد، كه 1523 
ك��ودك از آنه��ا در س��ه ماه��ه اول 
بارداري مادرشان در معرض داروهاي 

ضدصرع جديد قرار گرفته بودند.

طب��ق گ��زارش تحقي��ق، در گروه 
كودكان��ي ك��ه در مع��رض داروهاي 
ضدص��رع جديد، مث��ل لاموتريژين، 
اُكسكاربازپين، توپيرامات، گاباپنتين، 
و لوِِتيراس��تام، قرار گرفته بودند، 49 
م��ورد )3/2 درص��د( دچ��ار نقايص 
مادرزادي عمده شده بودند. در گروه 
بزرگ��ي از ك��ودكان ك��ه در معرض 
داروهاي ضدصرع قرار نگرفته بودند، 
19911 ك��ودك )2/4 درصد( مبتلا 
ب��ه نقايص م��ادرزادي عمده ش��ده 

بودند.
گرچ��ه در مجموع مي��زان نقايص 
نويس��ندگان  بود،  پايين  م��ادرزادي 
اين تحقيق دريافتند كودكاني كه در 
معرض توپيرام��ات قرار گرفته بودند 
44 درصد شانس بيشتري براي ابتلا 
به نقص مادرزادي داشتند، در حالي 
كه كودكان��ي كه در س��ه ماهه اول 
بارداري در مع��رض لاموتريژين قرار 
گرفته بودند، 18 درصد شانس بيشتر 
براي دچار ش��دن به نقص مادرزادي 
داشتند. شانس نقص مادرزادي براي 
آنهايي كه در معرض اُكس��كاربازين 
ق��رار گرفته بودن��د، 14 درصد كمتر 

بود.
محققان گفته‌اند تع��داد زناني كه 
گاباپنتين يا لوِِتيراستام مصرف كرده 
بودن��د به ميزان كافي نبود تا بش��ود 
ارزيابي كرد كه اين داروها با افزايش 

احتم��ال نقاي��ص م��ادرزادي همراه 
هستند يا نه.

مدير پ��روژه تحقيقاتي اين مطلب 
را اظه��ار مي‌دارد ك��ه »درمان صرع 
پيچي��ده و چالش‌برانگي��ز اس��ت، و 
بايد توسط پزشكان باتجربه‌اي انجام 
شود كه طيف وس��يعي از مسايل را 
در نظر بگيرن��د، نه صرفاً خطر نقص 
م��ادرزادي را. اين اثرات ناخواس��ته 
عبارتند از: تولد زودهنگام )پره‌ترم(، 
وزن پايي��ن هنگام تولد، مرگ جنين 
و اث��رات نامطلوب��ي كه م��ادر آنها را 

تجربه مي‌كند.«
ايش��ان همچنين مي‌گويد: »براي 
فراه��م ش��دن تصوي��ر كامل‌تري از 
مخاطرات و فواي��د داروهاي مختلف 
ضدصرع، انجام بررسي‌هاي تحقيقاتي 
بيش��تري درخصوص داروهاي جديد 
ضدصرع و خطر اثرات نامطلوب آنها 
به غير از نقايص مادرزادي مورد نياز 

است.«
وي اف��زود: »اي��ن بهترين مدركي 
اس��ت كه ما تاكنون در دست داريم، 
ب��راي اين كه بگوييم اي��ن داروها از 
داروه��اي قبلي ايمن‌تر هس��تند. آيا 
اين داروه��ا كام�اًل بي‌خطرند؟ فكر 
نمي‌كن��م هي��چ ف��ردي بتوان��د اين 
مطل��ب را در مورد هيچ دارويي بيان 
كند، ولي مي‌ش��ود گفت اين داروها 

بهترين گزينه هستند.«
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س��ال‌ها بود كه بالاتر بودن خطر اختلالات توليد مثلي 

در زن��ان مبتلا به صرع مورد شناس��ايي ق��رار گرفته بود 

و پزش��كان ش��اهد كاهش قدرت باروري زن��ان مبتلا به 

صرع‌هاي كانوني )پارش��يال و ف��وكال( و صرع‌هاي اوليه 

ژنراليزه كودكي بودند.

از طرفي ديگر ميزان ازدواج نيز، به‌خصوص در بيماراني 

ك��ه صرع آنها حتي بعد از 20 س��الگي ه��م ادامه يافته 

بود، ميزان پايين‌تري را نش��ان م��ي‌داد. از جمله عوامل 

مؤثر مي‌توان به جدايي از اجتماع و مطرود ش��دن بيمار، 

ت��رس از خاصيت خطرناك دارو روي جنين )تراتوژني( و 

خود صرع و اختلالات ش��ناختي و توليد مثلي مرتبط با 

داروهاي ضدصرعي اشاره كرد.

از طرف ديگر گزارشاتي هم مبني بر كاهش برانگيختگي 

فيزيولوژيك جنس��ي در بيماران مبتلا به صرع‌هاي لوب 

تمپورال وجود دارد كه هنوز به طور كامل تأييد نشده‌اند.

ول��ي به طور كلي مي‌ش��ود گفت ك��ه اختلالات توليد 

مثلي هورمون��ي از قبيل اختلالات 

قاعدگ��ي، بيم��اري تخم��دان 

هيپوگناديسم  پلي‌كيستيك، 

ب��ودن  ك��م  ب��ه  مرب��وط 

 ، پين‌ه��ا و تر و د نا گو

و  زودرس  يائسگي 

بدون  س��يكل‌هاي 

ي  ر ا تخمك‌گ��ذ

مبت�ال  زن��ان  در 

لوب  صرع‌ه��اي  ب��ه 

تمپورال ش��يوع بيش��تري 

ش��يوع  همچني��ن  دارن��د. 

اين‌چني��ن اختلالاتي در افراد 

صرع در زنان
دكتر كورش قره‌گزلي
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مبتلا به صرع‌هاي ژنراليزه اوليه هم بالا مي‌باشد.

یک��ی از دلای��ل ب��روز زیادت��ر چنی��ن اختلالاتی را 

می‌ت��وان در ارتب��اط وس��یع و تنگاتن��گ موجود بین 

هس��ته آمیگدال با هسته‌های قوس��ی، داخلی میانی و 

پره‌اپتیک هیپوتالاموس جس��تجو کرد، نقش زیادی در 

تنظیم، تولی��د و ترش��ح GnRH دارد و می‌دانیم که 

 GnRH هرگونه اختلالاتی در غلظت یا نحوه ترش��ح

می‌توان��د موجب اخت�الل در ترش��ح LH و FSH و 

نهایتاً اختلال در تولید مثل ش��ود. ارتباط بين بيماري 

تخمدان پلي‌كيس��تيك و مصرف داروهاي ضدصرع در 

بيم��اران مبتلا به صرع، تا حد زيادي مورد مطالعه قرار 

گرفته اس��ت. همانطور كه مي‌دانيم س��ندرم تخمدان 

پلي‌كيس��تيك يك اختلال هورموني ش��ايع اس��ت كه 

4 ت��ا 7 درصد زنان قادر به باروري را مبتلا مي‌س��ازد. 

اين بيم��اري با تش��كيل كيس��ت‌هاي تخمداني، عدم 

تخمك‌گ��ذاري طولاني مدت و مي��زان آندروژن بالا در 

غياب س��اير اختلالات آندروژني شناخته مي‌شود. اين 

دوره‌هاي طولان��ي بدون تخمك‌گذاري موجب مواجهه 

بيشتر با استروژن مي‌ش��ود كه اين امر موجب افزايش 

تش��نج در تعدادي از زنان مي‌شود. اختلالات قاعدگي، 

هيرسوتيسم، آكنه، ريختن موها و چاقي، ساير تظاهرات 

اين سندرم مي‌باشد كه در 40-50 درصد بيماران قابل 

شناسايي هستند.

در بررسي سونوگرافي اين بيماري شاهد يك تخمدان 

بزرگ با كيست‌هاي فوليكولي متعدد هستيم. از طرف 

ديگر اين س��ندرم ممكن اس��ت موجب ب��روز تعدادي 

از اخت�اللات متابوليك��ي همچون كاه��ش مقاومت به 

انسولين و هيپرلپيدمي و در نتیجه ريسك بيماري‌هایي 

چون ديابت شيرين نوع  دوم بيماري‌هاي قلبي عروقي، 

فش��ار خون و كانسرهاي تناس��لي در مبتلايان به اين 

سندرم شود.

در بررس��ي‌هاي انجام ش��ده در مورد ارتباط بيماري 

پلي‌كيس��تيك تخمدان و داروه��اي ضدصرعي به اين 

نتيج��ه رس��يده‌اند ك��ه مص��رف تع��دادي از داروها از 

قبيل اس��يدوالپرونيك مي‌تواند منجر به بروز تخمدان 

پلي‌كيس��تيك شود. مشاهدات زير كه حاصل مطالعات 

مختلف بوده‌اند تا اندازه‌اي بيانگر اين ارتباط مي‌باشند.

1. اخت�اللات قاعدگ��ي در افراد بيمار درمان ش��ده 

با والپروانيك اس��يد نس��بت ب��ه افراد درمان ش��ده با 

كاربامازپين شيوع بيشتري دارند.

2. ش��يوع بيش��تر بيماري تخمدان پلي‌كيستيك در 

بيماران درمان شده توس��ط والپرونيك اسيد و مقادير 

سرمي بالاتر تستسترون در اين بيماران.

3. وج��ود دلايلي مبن��ي بر ايجاد بيم��اري تخمدان 

پلي‌كيس��تيك و هيپراندروژنيسم در اثر چاقي ناشي از 

مصرف اسيد والپروئيك.

بناب��ر گفته‌هاي فوق كليه زنان مبتلا به صرع قبل از 

ش��روع درمان يا اس��يد والپرونيك بايد از نظر علايم و 

نشانه‌هاي سندرم تخمدان پلي‌كيستيك بررسي شوند. 

از طرف ديگر در چنين بيماراني مي‌توان بررس��ي‌هاي 

بيش��تري از قبيل س��ونوگرافي تخمدان، بررسي سطح 

س��رمي آندروژن‌ها، LH,FSH و چربي‌ها )ليپيدها( و 

نيز سطح انسولين سرم را انجام داد.

همچني��ن بيماران��ي ك��ه در جريان مصرف اس��يد 

والپروني��ك دچ��ار افزايش وزن ش��ده‌اند باي��د با دقت 

بيش��تري از نظ��ر وج��ود علاي��م بيم��اري تخم��دان 

پلي‌كيس��تيك مورد بررسي واقع ش��وند و برنامه‌هايي 

براي كم كردن وزن آنها در نظر گرفته شود.
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موارد مصرف: 
اين دارو در درمان انواع صرع مصرف مي‌شود.

فارماكوكينتيك:
 از طريق خوراكي به خوبي جذب شده و فراهمي‌زيستي 
بي��ش از 80 درصد دارد. مصرف غ��ذا، جذب اين دارو را 
ب��ه تأخير مي‌اندازد. اين دارو در كبد متابوليزه و از طريق 

كليه‌ها دفع مي‌شود.

موارد منع مصرف:
 در بيماري‌هاي فعال كبدي و س��ابقه فاميلي نارسايي 

شديد كبد نبايد مصرف شود.

موارد منع مصرف:
1. قبل از ش��روع درمان و در طول 6 ماه اول درمان با 

اين دارو، بايد عملكرد كبد تحت‌نظر باشد.
2. در ص��ورت وجود نارس��ايي ش��ديد كليوي، لوپوس 

اريتماتوز سيستميك ياپورفيري با احتياط مصرف شود.
3. اخت�الل عملكرد كبدي )از جمله نارس��ايي كبدي 
كشنده( با مصرف اين دارو ممكن است در كودكان كمتر 
از 3 س��ال، افرادي ك��ه اختلالات متابوليك ي��ا دژنراتيو 
دارند، در حالت اختلال ارگانيك مغزي يا تشنجات شديد 

همراه با عقب‌ماندگي ذهني، بروز كند.
4. در ص��ورت بروز درد حاد ش��كمي كه ممكن اس��ت 
نشانه پانكراتيت باشد، بايد مراقبت‌هاي لازم انجام شود.

تداخل‌ه��ای دارویی: این دارو غالباً غلظت پلاس��مایی 
فنوباربیت��ال و فنی توئین و گاهي نيز غلظت پلاس��مايي 
اتوسوكس��يمايد وپريمي��دون را زياد مي‌كن��د. داروهاي 
ضدافس��ردگي و ضدجنون با كاه آس��تانه تش��نج، با اثر 
ضدتش��نج اين دارو مقابله مي‌كنند. س��ايمتيدين با مهار 
آنزيم‌هاي كبدي، غلظت پلاس��مايي والپروات را افزايش 
مي‌دهد. تجويز همزمان س��اير داروهاي ضدصرع، موجب 
افزايش س��مت دارو مي‌گيرد بدون اين كه اثرات درماني 
آن افزاي��ش يابند، علاوه بر اين تركي��ب درماني، كنترل 
درمان را پيچيده مي‌كند. كلروكين با اثر ضدتشنجي اين 

دارو مقابله مي‌كند.

توصيه‌ها:
1. قبل از شروع درمان با اين دارو از عدم وجود زمينه 
ی��ا عوام��ل مس��تعدكننده خونريزي در بيم��ار اطمينان 

حاصل شود.
2. از قطع ناگهاني مصرف اين دارو بايد خودداري شود.

3. به بيمار يا اطرافيان او علايم بروز اختلالات خوني يا 
كبدي توضيح داده شود و توصيه شود كه در صورت بروز 

اين علايم بايد به پزشك مراجعه شود.
4. در صورت��ي ك��ه ب��ا مص��رف اي��ن دارو، اس��تفراغ، 
بي‌اشتهايي، يرقان، خواب‌آلودگي يا عدم كنترل تشنجات 

بروز كرد، بلافاصله به پزشك اطلاع داده شود.

دانستني‌هاي دارويي

داروهاي ضدتشنج )صرع(
)VALPROATESODIUM( والپروات سديم 

www.darookhane.com



ان
یر
ع ا

صر
ن 

جم
ه ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م، 
 نه

ال
 س

،3
3 

ره
ما

ش�

15

آيا مي‌دانيد؟

اكثر كودكان مبتلا به صرع مي‌توانند در مدرس��ه‌هاي 
معمولي ثبت‌نام كنند و فقط تعداد كمي از آنها كه داراي 
صرع مقاوم و يا مشكلات يادگيري هستند نياز به حضور 
در م��دارس وي��ژه‌اي دارند. با وجود ش��ركت در مدارس 
معمولي، بس��ياري از ك��ودكان مبتلا به ص��رع به دلايل 
مختلفي در دروس مدرس��ه با مش��كل روبرو مي‌ش��وند. 
خود ص��رع و نيز داروهاي ضدص��رع مي‌توانند در قدرت 
يادگيري ك��ودك، اختلال ايجاد نمايند. ب��ا اين حال، با 
داروهاي جديدي كه امروزه در دسترس هستند، اختلال 
در حافظ��ه كمتر ايجاد مي‌ش��ود. يك كودك دچار صرع 
كوچك، مي‌تواند در طي روز دچار حملات متعدد ش��ود 
كه نه توس��ط خودش و نه توسط معلمش قابل شناسايي 
نمي‌باش��د، اما اين حم�الت مي‌تواند خود را به صورت از 

بين رفتن تمركز حواس و ضعف درسي نشان دهد.
مهم‌تر از همه آن است كه والدين و معلم‌هاي بسياري 
از ك��ودكان مبتلا به صرع، از اين ك��ودكان انتظار دارند 
كه در تكاليفش��ان ضعيف باش��ند و همين انتظار كم‌كم 

به به خود كودك هم منتقل مي‌ش��ود. حضور نامنظم در 
مدرسه، كم شدن اعتماد به نفس و اضطراب و نگراني در 

مورد مدرسه، تماماً از عوامل مهمي محسوب مي‌شوند.
بايد ارتباط خوبي بين اولياء مدرس��ه، والدين، كودك 
و پزش��ك برقرار ش��ود. اهميت زيادي دارد كه مدرسه از 
بيماري صرع اطلاع داش��ته باش��د و اينكه معلم بداند در 
هنگام وقوع تش��نج در كودك، چ��ه اقداماتي بايد انجام 
ده��د، به‌علاوه، نه معلم و نه والدين نبايد محدوديت‌هاي 
غيرض��روري در فعاليت‌هاي كودك ايجاد نمايند. كودك 
بايد تش��ويق ش��ود كه مثبت فكر كند و در فعاليت‌هاي 

مدرسه شركت نمايد.
حمايت‌هاي بيش از حد خانواده از كودك مبتلا به صرع 
بسيار شايع است و اين حمايت‌ها تا سنين بزرگسالي نيز 
ادامه مي‌يابد كه مي‌توان��د باعث انزواي اجتماعي، اتكاي 
بي��ش از حد فرد به خانواده، افكار بچه‌گانه و عدم اعتماد 

به نفس در فرد مبتلا به صرع شود.

مدرسه رفتن مبتلايان به صرع
www.IranEMS.com
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ميزان اضطراب مادران بعد 
از اولين تب و تشنج كودكان

سعادت باقري گله، دكتر علي‌اصغر 
كلاهي

سابقه و هدف:
پيش‌آگهي  عليرغم  تب‌خيز  تشنج 
عالي اغلب موجب وحشت و اضطراب 
م��ادران به‌خص��وص در اولين نوبت 
مي‌ش��ود. از آنجاي��ي ك��ه اضطراب 
مادر در س��طح سلامت كودك بيمار 
و س��اير اعضاي خان��واده نقش دارد 
اين مطالعه ب��ه منظور تعيين ميزان 
اضطراب مادران بع��د از اولين تب و 

تشنج كودك انجام گرفت.

روش تحقيق:
اين تحقيق توصيفي با مش��اركت 
100 نف��ر از مادراني كه كودك آنها 
ب��راي نخس��تين بار ب��ه علت تب و 
بيمارستان كودكان مفيد  تشنج در 
بس��تري ش��ده بودند، انجام گرفت. 
مادران��ي ك��ه داراي ك��ودك مبتلا 
ب��ه بيماري جدي ديگ��ري بودند يا 
خود داراي بيماري ش��ناخته ش��ده 
رواني ب��وده يا داروي روانپزش��كي 
مصرف مي‌كردن��د از مطالعه خارج 
ش��دند. ميزان اضطراب م��ادران با 

پرسش��نامه اس��تاندارد STAI كه 
ايراني اس��تاندارد  ب��راي جمعي��ت 
شده است، با روش مصاحبه با مادر 
ي��ك روز بع��د از بس��تري كودك، 
اندازه‌گيري ش��د. امتياز پرسشنامه 
بي��ن حداق��ل 20 ب��ه معن��ي فاقد 
اضط��راب و حداكث��ر 80 ب��ه معني 

بيشترين اضطراب مي‌باشد.

يافته‌ها:
50% ك��ودكان پس��ر و 50% آنه��ا 
دختر بودند، ميانگين سني كودكان 
11± 19/8 م��اه و ميانگي��ن س��ني 
ب��ود.  س��ال   28/2  ± م��ادران 5/2 
تحصي�الت 28% م��ادران ابتدايي و 
راهنماي��ي و 72% متوس��طه و بالاتر 
بود. 80% مادران خانه‌دار و 20% آنها 

در خارج از خانه شاغل بودند.
مادران با تحصيلات بيشتر و شاغل 

داراي اضطراب بيشتري بودند.
نتيجه‌گيري:

مطالعه نشان داد اضطراب مادران بعد 
از تب و تشنج كودكان بالا است. نظر به 
اينكه عمده توجه پزشكان متخصصين 
اطفال به بيماري كودكان معطوف است، 
توصيه مي‌شود مطالب آموزشي مناسب 

براي مادران در نظر گرفته شود.

ژنتيك صرع

فرشيد تقي‌زاده

مقدمه:
يكي از چالش‌ه��اي مهم در صرع 

مس��ئله توارث��ي بودن آن اس��ت. به 
ط��وري كه 400 س��ال قبل از ميلاد 

مسيح، بقراط به اين موضوع پي برده 
 Tissot ب��ود كه صرع ارثي اس��ت و
در ق��رن هفدهم نقش عوامل ژنتيك 
را در مس��تعد كردن افراد در ابتلا به 
صرع عن��وان كرده ب��ود. چون صرع 
ي��ك بيم��اري پيچي��ده اس��ت لذا 
مطالع��ه ژنتي��ك آن ب��ه س��هولت 
بررس��ي اختلالات تك ژني نيست. 
اخت�الف نظرهاي زيادي در مورد 
ژنتيك��ي بودن و يا مس��تعد بودن 
ژن در اي��ن بيماري مطرح اس��ت. 
آخري��ن مطالع��ات حاك��ي از اين 
تحريك‌پذيري  آس��تانه  كه  اس��ت 
مغزي ب��راي ايجاد صرع در برخي 
اف��راد پائين‌ت��ر اس��ت در ضم��ن 
خاص��ي  موروث��ي  س��ندرم‌هاي 
هس��تند كه تش��نج در آنها ش��ايع 
اس��فنگوليپيدوزها،  همانند  اس��ت 
موكوپل��ي س��اكاروزها و اختلالات 
و  گلوك��ز  چرب��ي،  متابوليس��م 

آمينواسيدها.
روش مطالعه:

اي��ن بررس��ي ب��ه ص��ورت پ��ره 
ب��ه  و  گرفت��ه  انج��ام  متاآنالي��ز 

تم��ام ان��واع ص��رع از نقط��ه نظ��ر 
اس��ت. ش��ده  اش��اره  نوروژنتي��ك 

پژوهش‌هاي تازه ويژه پزشكان
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نتيجه:
ك��ه  ژنتيك��ي  صرع‌ه��اي  ان��واع 
ژن‌هاي آنها مش��خص ش��ده اس��ت 
ايديوپاتيك  از: صرع‌ه��اي  عبارتن��د 
صرع‌ه��اي  لوكالي��زه،  و  ژنرالي��زه 
س��مپتوماتيك )س��ندروم لنوكس و 
توبروزاسكلروزيز(، صرع‌هاي پيشرونده 
و   (Unverricht-Lundborg)

.(Lafora›s Disease)
صرع‌هاي با ت��وارث پيچيده صرع 
صرع‌هاي  خوش‌خي��م،  رولاندي��ك 
با توارث س��اده يا تك‌ ژني و س��اير 
انواع كه در مقاله بحث ش��ده است. 
اكث��ر صرع‌ها  مش��خص اس��ت كه 
داراي الگ��وي ت��وارث آتوزومي��ك 
غالب اس��ت و در م��ورد صرع‌هاي 
با الگوي پيچيده مطالعات بس��ياري 

مي‌طلبد.
ب��راي تش��خيص دقي��ق و درمان 
صحي��ح انواع ص��رع باي��د مطالعات 
ژنتيك��ي گس��ترده ص��ورت گيرد و 
درم��ان ژن��ي مبتن��ي ب��ر ژنوميك 

بيماران طراحي شود.

بررسي تأثير تكنيك‌هاي 
رواني ريلكسيشن و 

توجه‌برگرداني بر كاهش 
اضطراب بيماران مصروع

حسين شاه‌محمدي، مسعود 
مهدي‌زاده، شهرام ياقوتي آذر

مقدمه و هدف:
بيماران مصروع ك��ه نيازمند توجه 
خ��اص پزش��كي و رفتاري هس��تند، 
اضطراب‌ه��اي متفاوت��ي را در زندگي 
تجربه مي‌كنند. هدف پژوهش حاضر 
بررس��ي تأثي��ر تكنيك‌ه��اي روان��ي 
ريلكسيشن و توجه برگرداني بر كاهش 

اضطراب بيماران مصروع مي‌باشد.
روش تحقيق:

آزمودني‌ه��اي اين پژوه��ش را 40 
نف��ر از بيماران مص��روع انجمن صرع 
تبريز ك��ه ب��ه روش نمونه‌گيري در 
دس��ترس انتخاب ش��ده‌اند، تشكيل 
مي‌دهند. اين پژوهش در قالب طرح 
پيش‌آزمون – پس‌آزم��ون با كنترل 
در قالب 4 گروه آزمايشي تن آرامي، 
توج��ه برگردان��ي، تن‌آرامي – توجه 
برگردان��ي و ليس��ت انتظ��ار، تحت 

قرار  آرام‌بخشي  تكنيك‌هاي  آموزش 
گرفته و ميزان اضطراب آنها به دنبال 
درياف��ت آموزش‌هاي مربوط��ه، مورد 
مقايسه قرار گرفت. براي تحليل داده‌اي 
پژوهش حاضر از روش تحليل واريانس 

عاملي و Anova استفاده شد.
يافته‌هاي پژوهش:

يافته‌هاي پژوهش حاضر نشان دادند 
كه آموزش تكنيك‌ها، به طور معني‌داري 
س��بب كاه��ش نش��انه‌هاي اضطراب 
پنه��ان و آش��كار در بيماران ش��ده كه 
چنين تغييري در بيماران گروه كنترل 
مشاهده نشد. همچنين تأثير آموزش‌ها 
در بين دو جنس تفاوتي نداش��ته و بين 
سطوح مختلف تحصيلات نيز در كاهش 

اضطراب تفاوت وجود نداشت.
نتيجه‌گيري:

نتاي��ج آموزش��ي  ب��ه  ب��ا توج��ه 
تكنيك‌هاي رواني، تن‌آرامي و توجه 
برگرداني بر كاهش اضطراب بيماران 
مص��روع، به‌كارگي��ري اي��ن روش‌ها 
در كليه س��طوح پيشگيري و درمان 
بيم��اران مص��روع، ض��روري به نظر 

مي‌رسد.



ان
یر
ع ا

صر
ن 

جم
ه ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م، 
 نه

ال
 س

،3
3 

ره
ما

ش�

18

صرع و رانندگي

زهرا شفيعي – امیرموسی رضایی

مقدمه و اهداف:
صرع يا اپي‌لپس��ي بيماري اس��ت 
كه ش��يوع بالاي��ي دارد و با رانندگي 
اس��ت  ممك��ن  و  نم��وده  تداخ��ل 
منجر به تص��ادف در حين رانندگي 
ش��ود. حم�الت صرعي چه ب��ه فرم 
موضعي و چه فراگي��ر باعث اختلال 
و  تمرك��ز  آگاه��ي،  هوش��ياري،  در 
يا كنت��رل اندام‌ها مي‌ش��ود كه اين 
اخت�الل، علي‌الخصوص  باعث  عامل 
در انج��ام كارهايي مي‌ش��ود كه نياز 
به اس��تمرار و تداوم توج��ه و تمركز 
دارند. همچنين داروهاي ضدصرع و 

ساير عوامل وابسته به بيماري منجر 
به ب��روز اختلال در توج��ه و تمركز 
مي‌ش��وند. با توجه ب��ه تداخلي كه 
صرع با رانندگي دارد در كشورهاي 
ش��ده  انديش��يده  تدابيري  مختلف 
اس��ت كه علاوه بر تأمي��ن حداكثر 
س�المت جس��مي ب��راي بيم��اران 
صرعي و س��اير رانن��دگان و عابرين، 
كمترين محدوديت براي رانندگي در 
اين بيماران اعمال ش��ود تا از رانندگي 
ك��ه ج��زء ضروري��ات زندگ��ي مدرن 
امروزي است محروم نشوند. لذا هدف 
از اين مطالعه بررسي مطالعات مرتبط 

با صرع و رانندگي مي‌باشد.
روش تحقيق:

اين مطالعه يك مرور سيستماتيك 
اس��ت ك��ه ب��ا اس��تفاده از مقالات 

ايندكس شده در س��ايت‌هاي معتبر 
و   2000-2010 س��ال‌هاي  مابي��ن 
مطالع��ه كتابخان��ه‌اي بدس��ت آمده 

است.
يافته‌هاي پژوهشي:

پس از بررس��ي مطالعات مشخص 
ش��د ك��ه ميانگين تص��ادف در افراد 
صرعي بيش��تر از سايرين است و اين 
تفاوت در مردها و افراد گروه س��ني 
پايين‌تر از 35 س��ال بيشتر مشاهده 
مي‌ش��ود. البت��ه بايد ذك��ر كرد كه 
بيش��تر اين تصادفات در افراد صرعي 
به علت حملات صرعي نمي‌باش��د و 
تصادف��ات معمولي در اف��راد صرعي 
بيش��تر از س��ايرين ديده مي‌ش��ود. 
در مقايس��ه مابي��ن اف��راد صرع��ي، 
كس��اني كه تص��ادف مي‌كنند داراي 
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كمپليانس دارويي بدتر هس��تند كه 
اين مورد مي‌تواند پيش‌گويي كننده 
احتمال بيش��تري براي بروز تصادف 
باش��د. همچني��ن در اف��راد صرعي 
كه حمله حي��ن رانندگي دارند نيز 
كمپليان��س دارويي بدتر مي‌باش��د. 
بيش��تر بيم��اران صرع��ي راجع به 
رانندگي با پزش��ك یا پرستار خود 
و همچني��ن ب��ا اداره راهنماي��ي و 
رانندگ��ي صحبت��ي نمي‌كنن��د. در 
نهايت بايد ذكر ش��ود كه تقريباً در 
اكثر مقالات ديده ش��د كه بيش��تر 
حملات صرعي اتفاق افتاده در حين 

رانندگي از نوع فراگير هستند.
نتيجه‌گيري:

با توجه به شيوع بالاي تصادفات در 
بيماران مصروع بايد تدابيري جامع و 
فراگير در جهت تأمين س�المتي اين 
بيماران انديش��يده ش��ود. پزشكان و 
پرستاران با برقراري ارتباط صحيح با 
بيمار و خانواده‌هايشان مي‌توانند اين 
مراقبت جامع را براي بيماران فراهم 
كنن��د تا بيم��اران علاوه بر داش��تن 
سلامت جس��مي از حق مسلم خود 
در زمين��ه رانندگي محروم نش��وند؛ 
بنابراين انجام مطالعات پژوهشي در 

اين زمينه توصيه مي‌شود.

اقدامات معلمین مقطع 
ابتدایی استان مازندران در 
موارد مواجهه شده با حمله 

صرع در کودکان

دکتر شاهره طهمورسی‌زاده، دکتر 
علی‌اصغر کلاهی

سابقه و هدف:
انجام اقدامات مناس��ب به كودكان 
مبت�ال ب��ه ص��رع در هن��گام حمله 
يكي از اركان پيش��گيري از عوارض 

ثانوي��ه حملات مي‌باش��د. معلمين 
مقطع ابتداي��ي در برخورد با حمله 
نقش  داراي س��ه  ك��ودكان  ص��رع 
اساسي هس��تند. اول اقدام مناسب 
در زم��ان حمل��ه، دوم، راهنماي��ي 
والدين در جستجوي درمان و سوم 
اين  بنابراين  تأثيرپذيري همسالان. 
مطالع��ه به منظ��ور تعيين اقدامات 
ابتدايي ش��هرهاي  معلمي��ن مقطع 
اس��تان مازندران در م��وارد مواجهه 
شده با حمله صرع در كودكان انجام 

گرفت.

روش تحقيق:
اين مطالعه توصيفي با مش��اركت 
323 نفر از معلمي��ن مقطع ابتدايي 
انجام  ش��هرهاي اس��تان مازن��دران 
گرفت. داده‌ها توسط يك پرسشنامه 
محقق ساخته، خود ايفا و بي‌نام انجام 
گرفت. در مجموع 430 پرسش��نامه 
توزيع ش��د، كه 347 مورد آن عودت 
داده ش��ده ولي به علت وجود نقص 
در بعضي آنها در نهايت داده‌ها 323 
پرسش��نامه ب��ا اس��تفاده از نرم‌افزار 
آم��اري SPSS11.5 مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت.

يافته‌ها:
33% مشاركت‌كنندگان مرد، %67 
زن و ميانگين سن آنها 6/3 ± 39/8، 
جوان‌ترين و مسن‌ترين آنها به ترتيب 
21 و 54 س��ال داش��تند. تحصيلات 
8% ديپلم، 33% ف��وق ديپلم و %59 

ليسانس بودند.
226 )69%( معلمي��ن حداقل يك 
م��ورد حمله صرع را در طول زندگي 
خود ديده بودند كه 82 )25%( آن در 
مدرسه بوده است. تنها 112 )%56( 

آنها در زمان حمله كاري انجام داده 
بودن��د و 44% آنها نمي‌دانس��تند كه 
چكار بايد بكنند و 32% آنها ترسيده 

بودند.
ش��ده  انج��ام  درس��ت  اقدام��ات 
برحس��ب فراواني ش��امل برداش��تن 
چيزهاي تي��ز و خطرناك از اطراف 
لباس‌ه��اي  )67%(، ش��ل ك��ردن 
دور گ��ردن )62%(، پيش��گيري از 
س��قوط )55%(، خوابان��دن فرد بر 
روي يك��ي از پهلوهاي��ش )%53(، 
ق��رار دادن چيز نرم��ي مثل بالش 
زي��ر س��ر )52%(، اندازه‌گيري زمان 

تشنج )24%( بود.
اقدامات نادرست شامل: تلاش براي 
باز ك��ردن دهان و گذاش��تن چيزي 
بين دندان‌ه��ا )49%(، محكم گرفتن 
مص��روع براي پيش��گيري از تش��نج 
)47%(، پاش��يدن آب روي ص��ورت 
ك��ودك )30%(، ت�الش ب��راي بيدار 
كردن فرد ب��ا تكان دادن يا داد زدن 
)28%(، دادن آب و آب قند در حين 
حمل��ه )8%(، 7٪ دور ك��ودك خط 
كشيده و 23% تلاش كرده بودند كه 
كودك در حال حمله را بلافاصله به 

بيمارستان برسانند.

نتيجه‌گيري:
مطالعه نش��ان داد ك��ه تنها حدود 
نيمي از معلمين مقط��ع ابتدايي در 
مواجهه با حمله ص��رع دانش‌آموزان 
كاري انج��ام داده بودند و از بين آنها 
ني��ز حدود نيم��ي اقدامات درس��ت 
انجام داده بودند، ولي حدود نيمي از 
آنها نيز اقدامات نادرس��ت انجام داده 

بودند.
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افكار منفيدانش روانشناختي
برگرفته از كتاب مهارت‌هاي ارتباطي

در ش��مارة قبل فصلنام��ه بحث در 
م��ورد افكار منف��ي را آغ��از كرديم و 
به س��ه م��ورد از اف��كار منفي اش��اره 
كرديم. برچس��ب زدن، بزرگ‌نمايي و 
كوچك‌نماي��ي، تعمي��م دادن. در اين 

شماره به ادامه موارد اشاره مي‌كنيم.
نادیده گرفتن

وقت��ی بی��ن دو نف��ر مش��اجره‌ای 
درمی‌گیرد، ممکن است همه روزهای 
خوش��ی که در گذش��ته داش��ته‌اند را 
فرام��وش کنند و به یکدیگ��ر بگویند: 

»یک روز خوش با تو نداشتم«.
فكرخواني

گاه براي ش��ما پيش آمده است كه 
پيش خ��ود بگويي��د »الان او دارد در 
مورد من اینج��وری فكر مي‌كند« اين 
فكرخوان��ي اس��ت. خيل��ي از افراد در 
حالت عادي و نيز در ضمن مش��اجره 
فكرخواني مي‌كنند. فكرخواني س��بب 
مي‌شود كه ما بيشتر عصباني شويم و 

كنترل خود را از دست بدهيم.

بايدها و نبايدها
- تو بايد بهتر از اين باشي

- تو نبايد عصباني شوي
- تو بايد رفتار بهتري با من داش��ته 

باشي
- تو بايد با من مهربان‌تر باشي

- تو باي��د آش��پزي را خيلي خوب 
بداني

بايده��ا و نبايده��ا به ش��ما فش��ار 
مي‌آورن��د. وقتي به خودتان مي‌گوييد: 
من بايد از صبح تا ظهر اين قسمت از 
اتاق را مرتب كنم، اگر نتوانيد، ناراحت 
مي‌شويد و خودتان را ملامت مي‌كنيد.

از طرف��ي وقتي بايده��ا و نبايدها را 
در م��ورد دیگران ب��ه كار مي‌بريد، او 
احس��اس مي‌كند كه داري��د به او زور 

مي‌گوييد و سعي مي‌كند هر طور شده 
از انجام دادن آن شانه خالي كند.

هميشه – هيچ وقت
برخي از افراد از اين كلمات )مطلق( 

زياد استفاده مي‌كنند:
- تو هميشه دير مي‌كني

- تو هيچ‌وقت سر وقت نمي‌آيي
- تو هميشه غر مي‌زني

- تو هيچ‌وقت خوش‌اخلاق نيستي
- و...

گفتن اين كلمات )هميش��ه – هيچ 
وقت( اوضاع را درست نمي‌كند و باعث 
تغيير رفتار طرف مقابل نمي‌شود. بلكه 
سبب مي‌شود او خش��مگين‌تر شود و 

مشاجره بالا بگيرد.

خود يا ديگران را مقصر دانستن
برخي از افراد با هر مش��اجره‌اي كه 
در خان��واده پيش مي‌آيد، خودش��ان 
را مقص��ر فرض مي‌كنند و ش��روع به 
سرزنش و ملامت خودشان مي‌نمايند.

نتیجه‌گیری دلبخواهی
برخ��ی اف��راد ع��ادت کرده‌ان��د که 
ب��دون دلی��ل کافی در م��ورد دیگران 
نتیجه‌گی��ری کنند، ای��ن حالت باعث 

خشم می‌شود.
شناسايي افكار منفي

اولين ق��دم ب��راي مبارزه ب��ا افكار 
منفي اين است كه به رابطه اين افكار 
با خش��م و عصبانيت پ��ي ببريد. براي 
اين كار لازم است به گذشته برگرديد 
و م��واردي كه عصباني و خش��مگين 
ش��ده‌ايد را به ياد آوري��د. در آن زمان 
كداميك از اين افكار را داش��تيد و اين 
افكار چقدر در عصباني ش��دن ش��ما 
نقش داش��تند. پس اولين قدم اعتقاد 
شماس��ت. ش��ما باي��د به اي��ن اعتقاد 

برسيد كه افكار منفي مي‌توانند خشم 
را دامن بزنند و يا آن را شعله‌ور كنند.

روش ديگر، نظ��ارت روزانه بر افكار 
است. يعني هر روز زماني كه از خواب 
بيدار مي‌ش��ويد و كار روزانه را ش��روع 
مي‌كنيد تا شب، زماني كه مي‌خواهيد 
بخوابيد، متوجه افكاري باش��يد كه در 
ذهنت��ان مي‌گذرد. ك��دام افكار منفي 
بيش��تر به ذهنتان آمده اس��ت؟ چند 
بار به ذهنتان آمده؟ باعث چه رفتاري 
در شما ش��د؟ اين افكار عليه كيست؟ 
متوجه عيب‌هاي دیگریس��ت؟ يا خود 

شما؟
اولي��ن قدم ب��راي شناس��ايي افكار 
منفي توجه به خش��م است. اگر دقت 
داش��ته باش��يد كه در طول روز چند 
بار خشمگين مي‌شويد. در آن صورت 
مي‌توانيد به افكاري كه در حالت خشم 
داشتيد، توجه كنيد و آنها را بشناسيد 
و مشخص كنيد بيشترين افكار منفي 

كه در حالت خشم داريد كدام است.

مبارزه با افكار منفي
اف��كار منف��ي مانن��د مهمان‌ه��اي 
ناخوان��ده‌اي هس��تند كه ج��ا خوش 
كرده‌ايد و مايل نيس��تند جاي خود را 
ترك كنند. مبارزه با آنها دشوار است و 
به زمان احتياج دارد. يكي از مهم‌ترين 
راه‌هاي مبارزه با افكار منفي اين است 
كه اف��كار مثبت و منطقي را جايگزين 
اي��ن افكار نمائيد. ب��راي اين كه جاي 
افكار منفي را با افكار مثبت عوض كنيم 
بايد روش‌هاي مناسبي را به كار ببريم. 
برخ��ي از روش‌ها در كوتاه مدت مفيد 
هس��تند مانند: پرت كردن حواس. اگر 
زماني كه منفي فكر مي‌كنيد بلافاصله 
مچ خودت��ان را بگيريد و فكرتان را به 
چيز ديگري مش��غول كني��د و در آن 
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صورت افكار منف��ي براي مدتي كوتاه 
ناپديد مي‌شوند.

برخ��ي از اف��راد وقتي اف��كار منفي 
به سراغش��ان مي‌آيد مانن��د اين فكر 
كه »من بدش��انس و بدبخت هستم.« 
براي مثال: ممكن است لباس‌ها را اتو 
بكشند، كمد لباس را مرتب كنند و يا 

شروع به گردگيري نمايند.
برخ��ي ديگ��ر ممكن اس��ت در اين 
شرايط به ديدن خويشاوندان و دوستان 
بروند و س��عي كنند كه وقت خود را با 
آنها بگذرانند. يا كوش��ش مي‌كنند به 
افكار منفي فكر نكنند. عده‌اي ديگر هم 
كتاب مي‌خوانند، جدول حل مي‌كنند، 
تلف��ن مي‌زنن��د و موس��يقي گ��وش 
مي‌دهند و... هم��ه اين روش‌ها خوب 
اس��ت اما در كوتاه مدت مفيد اس��ت.

اي��ن روش‌ها فقط براي مدت زماني 
كوتاه شما را از افكار منفي دور مي‌كنند 
اما افكار منفي را از بين نمي‌برد. براي 
از بي��ن بردن افكار منف��ي بايد با آنها 
مب��ارزه كنيم و افكار مثبت و س��المي 
را جايگزين آنها نماييم. براي مبارزه با 
اف��كار منفي روش‌هايي وجود دارد كه 

در اين جا به آنها اشاره مي‌شود:
1. آيا براي اي��ن فكرم، دلايل كافي 

وجود دارد؟
براي ه��ر فكر منفي كه نس��بت به 
ديگران داريد، از خودتان بپرس��يد آيا 
دلي��ل و مدرك كافي ب��راي تأييد اين 

فكر دارم. اگ��ر افکار منفی خود را زیر 
س��ؤال ببریم با خ��ود بگوییم آیا دلیل 
کافی ب��رای آن دارم یا نه؟ خواه‌ناخواه 
ضعیف می‌شوند و پس از مدتی ناپدید 

خواهند شد.
2. اگر يكي از بستگانم مثل من فكر 

كند، چه توصيه‌اي به او خواهم كرد؟
همه ما نس��بت به ديگران مهربان‌تر 
هس��تيم، توصيه‌ه��اي خوب��ي ب��راي 
ديگران داريم، توصيه‌هايي كه خودمان 
به آن عمل نمي‌كنيم و يا آنها را جدي 
نمي‌گيريم. انس��ان‌ها اغلب نس��بت به 
خود س��خت‌گيري بيش��تري دارند و 

نسبت به ديگران مهربان‌تر هستند.
3. مزايا و معايب اين فكر چيست؟

ش��ايد مي‌دانيد كه اف��كار مثبت ما 
را ش��اد و خوشحال مي‌س��ازند و به ما 
آرامش مي‌دهند و افكار منفي اعصاب 
ما را ب��ه هم مي‌ريزند و م��ا را عصبي 
مي‌كنن��د. به‌علاوه هر فك��ري ممكن 
اس��ت مزايا و معايبي داش��ته باش��د. 
براي اي��ن كار مي‌توانيد از يك جدول 
اس��تفاده كنيد كه در آن مزاياي فكر 
خود را در يك طرف و معايب آن را در 

طرف ديگر بنويسيد.
ج( نشانه‌هاي رفتاري

برخ��ي از افراد خش��م را به صورت 
رفت��ار نش��ان مي‌دهن��د. در را به هم 
توهين  مي‌كش��ند،  فرياد  مي‌كوبن��د، 
مي‌كنند، چيزي را مي‌شكنند و حتي 

كتك‌كاري راه مي‌اندازند. براي كنترل 
خشم بهتر است قبل از هر چيز به آن 
فكر كنيم، اين كه رفتار پرخاش��گرانه 
ما چ��ه نتيجه‌اي به ب��ار خواهد آورد. 
حداقل آن اين است كه براي جسم ما 
مضر اس��ت و نيز رابطه ما را با ديگران 

خراب مي‌كند.
افراد به ش��يوه‌هاي مختلف خش��م 
خود را نش��ان مي‌دهند و علت آن هم 
يادگيري و مش��اهده است. چرا كه در 
دوران كودكي و نوجواني همه ش��اهد 
خشم والدين و اطرافيان خود هستند 
و با مشاهده رفتارهاي پرخاشگرانه آنها 
ياد مي‌گيرند در برابر چيزهايي كه آنها 
را عصباني مي‌كند، پرخاشگري نشان 

دهند.
يكي از راه‌هايي كه مي‌توان رفتارهاي 
پرخاش��گرانه فرد را كم كرد اين است 
كه فرد با خود فكر كند مزايا و معايب 
پرخاشگري چقدر است؟ چه زیان‌هايي 
از پرخاش��گري ديدم؟ طبيعي اس��ت 
با م��رور عملكرد خود ب��ه اين نتيجه 
خواهد رس��يد كه خش��م بيشتر از هر 
چيز به خود او صدمه و ضرر زده است. 
س��پس مي‌تواند با خود تصميم بگيرد 
كه رفتار مضر و بي‌فايده را كنار بگذارد 
و رفت��ار ديگ��ري را در پي��ش بگيرد.

يكي از راه‌هاي كاهش پرخاش��گري 
اين اس��ت كه ف��رد فكر كن��د معمولًا 
ب��ه خاطر چ��ه چيزهايي خش��مگين 
مي‌ش��ود؟ ب��راي اي��ن كار مي‌تواند به 
گذشته رجوع كند و يا از تكنيك‌ خود- 
پايشي استفاده نمايد. و مواردي كه او 
را خشمگين كرده اس��ت را يادداشت 
كند و به كمك مهارت حل مسأله آن 

مسائل را يكي يكي حل نمايد.
اگر دقت كنيد متوجه خواهيد ش��د 
كه همواره تعدادي مس��أله هستند كه 
باعث خشم و عصبانيت شما مي‌شوند. 
اگر آنها را شناس��ايي كنيد و به كمك 
مهارت حل مس��أله حل كنيد، طبيعي 
اس��ت ك��ه كمت��ر از قبل خش��مگين 

مي‌شويد.
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از‌زبان‌شما

ابليس‌زشت
خشايار‌معتمدي

گناهان بسيار كردم به فرمان ابليس زشت

از اين رو، مرا راه ندادند در بهشت

پشيمان شدم از گناهان خويش

شدم شرمسار همچو يك مار و ميش

بگفتم خداوند من را ببخش

تو اين بندة رو سيه را ببخش

تو ابليس بد را زمن دور كن

مرا هادي اندر ره نور كن

ندا آمد از خالق جان و تن

كه اي بندة من نيابي گزند

مشو غافل از عقل و ادراك خويش

مشو غافل از لطف يزدان خويش

تو شيطان بد ذات را ز خود دور كن

پس آنگاه در بهشت برين خانه كن

هميشه‌به‌ياد‌خدا‌باش

فاطمه‌حقي

خوشا آن كس كه گفتارش خداست

هميشه ذكر و تكرارش خداست

نباشد غافل از ياد خداوند

به هر اندوه غم يارش منم من

پناه جو را نسازد، رد خداوند

خدا گويد که غم خوارش منم من

مريضی گر به بستر ناله سازد

خدا گويد پرستارش منم من

اگر عالم شود دشمن به شخصي

خدا گويد نگهدارش منم من

به خلوت گر خدا گويد چه بهتر

انيس اندر شب تارش منم من

بسازد وصل خود را با خداوند

خدا گويد رفيق خواب و بيدارش منم من

ندارد بوالحسن با كس توسل

بهر مشكل مددكارش منم من



ان
یر
ع ا

صر
ن 

جم
ه ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م، 
 نه

ال
 س

،3
3 

ره
ما

ش�

23

چشم‌هايم
مريم فولاديان

چشم‌هايم دوباره پاييز شده است

رودهایی که به دور چشم حلقه‌مي‌زند به روی رخساره‌ام 

شناور مي‌شود

گويي برگ‌هاي نگاهم پژمرده شده است

V,c و ش��ب مزرعة دل تو را آبي��اري كرده‌ام اما دريغ از 

يك باران

ديدن آن چش��م‌ها مرا به ياد گل س��رخي مي‌آورد كه با 

رفتنت پرپر شد

با س��ردی دستانت باد هم كم‌كم بوي عطر پيراهنت را از 

ياد برد

گمان را به آن فكر دادم كه تو خواهي مرد

در روزهاي سوختة رو به خورشيد

خورشيدي كه غروبش همیشگی و طلوعش تنها آرزو بود

افسانه‌اي كه تنها راز مرگ تو را 

در پيش چشمان بهم ريختة من

شعله‌ور مي‌كرد، 

ندانست آن وقت...

كه از اش��تياق خندة چش��مانت مي‌نوش��ت، باي��د از تو 

مي‌گذشت

همان كاري كه تو

با دستان بسته و قلب غبارآلود من كردي

كه تا ابد از عذاب نبودنت مست و حيران باشم

و در خم اين كوچه و آن كوچه

با ناله‌اي از روزگار سفله نامرد به دنبال تو باشم

حال چشمان من در شب گذر دارد به تلخي

چو فرياد زند تب‌آلود

يا تو ماه من

يا چشمان من شب‌آلود

قاب پنجره
ليلا صمصامي

چش��م‌هايم را پش��ت قاب پنجره جا گذاش��ته‌ام و دلم را 

در جاده‌اي كه به س��وي تو ختم مي‌ش��ود گم كرده‌ام. به 

ش��وق ديدارت هر سه‌ش��نبه دعاي توسل مي‌خوانم و در 

انتظار آمدنت لحظه‌ها را بي‌صبرانه پش��ت سر مي‌گذارم 

تا آدينه‌اي كه تو بيايي و درد قلب مش��تاق و عاش��قم را 

مرهم بگذاري.
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اخبار‌انجمن

1.‌آشنايي‌
با‌بانك‌اطلاعاتي‌انجمن‌صرع‌ايران

بدنب��ال درخواس��ت تع��دادي از اعضای محت��رم انجمن مبنی بر آگاه��ي از آمار اعضا، به اطلاع ميرس��اند كه آمار 
مصروعين عضو انجمن صرع در حال حاضر3747 نفر اس��ت كه در زير به تفكيك جنسيت،تاهل،تحصيل،اش��تغال و 

سن بر روي نمودار آورده شده است. 
لازم به توضيح اس��ت كه در برخي از نمودارهاي زير جمع تعداد افرادآن نمودار،كمتر از تعداد كل افراد عضو اس��ت 
كه اين مس��ئله به دليل عدم امكان قرارگيري تعدادي از  افراد در آن دس��ته بندي خاص بوده اس��ت.براي مثال در 
نمودار تاهل، جمع افراد 3514 نفر است كه كمتر از تعداد كل افراد يعني 3747 نفر است و اين مسئله به دليل جاي 

نگرفتن كودكان در دسته بندي تاهل است.

نمودار‌توزيع‌جنسيت‌در‌بين‌اعضای‌انجمن‌صرع‌ايران‌
تا‌شهريور‌1390

1479 زن
2268 مرد

نمودار‌توزيع‌چگونگی‌وضعيت‌تاهل‌در‌بين‌اعضای‌انجمن‌صرع‌ايران‌تا‌شهريور‌1390

 
103 متارکه
2352 مجرد
1059 متاهل
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نمودار‌توزيع‌چگونگی‌وضعيت‌تحصيل‌در‌بين‌اعضای‌انجمن‌صرع‌ايران‌تا‌شهريور‌1390

بيسواد 174
ابتدايی 703
سيکل 419

متوسطه 314
ديپلم 947

فوق ديپلم 273
ليسانس 223

فوق ليسانس 27
دکترا 6
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نمودار‌توزيع‌چگونگی‌وضعيت‌اشتغال‌در‌بين‌اعضای‌انجمن‌صرع‌ايران‌تا‌شهريور‌1390

1286 شاغل
1450 بيکار
877 دانشجو و محصل
134 کودک

نمودار‌توزيع‌سن‌در‌بين‌اعضای‌انجمن‌صرع‌ايران‌تا‌شهريور‌1390

کمتر از 10 سال  77
10 تا 20 سال 546
20 تا 30 سال 1163
30 تا 40 سال  728
40 تا 50 سال  509
50 تا 60 سال 210

60 سال و بيشتر 46



ان
ير
ع‌ا

صر
ن‌

جم
ه‌ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،‌
‌نه

ال
‌س

،3
3‌

ره
ما

ش�

27

2.‌شركت‌در‌هجدهمين‌كنگره‌بين‌المللي‌
نورولوژي‌و‌الكتروفيزيولوژي‌باليني

هجدهمي��ن كنگ��ره بين الملل��ي نورول��وژي و الكترو 
فيزيول��وژي باليني از تاريخ 24 الي 27 خرداد ماه س��ال 
جاري در س��الن همايش هاي صدا و س��يما برگزار شد. با 
توجه به پيگيري هاي واحد آم��وزش انجمن صرع ايران، 
نماين��دگان انجم��ن ب��ا حضور خ��ود در اي��ن كنگره به 

اطلاع رساني و معرفي فعاليت هاي انجمن پرداختند.
در اي��ن كنگ��ره چه��ار روزه فعاليت هايي نظي��ر ارائه 
تعدادي از نش��ريات و كت��ب انجمن، بروش��ور فراخوان 
كنگره و اطلاع رس��اني در مورد نحوه برگزاري آن، ارتباط 
با تعدادي از متخصصان شركت كننده و برگزاري مسابقه 
آموزش��ي صرع انجام شد، كه به 3 نفر از شركت كنندگان 

مسابقه، به قيد قرعه جوايزي اهدا شد.

3.‌برگزاری‌اردوی‌غار‌موزه‌استاد‌وزيری
انجمن صرع ايران در تاريخ 13 تيرماه اردويی يک روزه 
با هدف بازديد از مجموعه فرهنگی غار موزه استاد وزيری 
ترتيب داد. در اين اردو از اداره سلامت شهرداری منطقه 

7 جهت وسيله اياب و ذهاب کمک گرفته شد. 
اعضای انجمن از طريق پيامک از تاريخ اردو مطلع شده 
و در اردو ثبت نام کردند. در تاريخ موردنظر ساعت 9/30 
صبح ب��ا همراهی 62 نفر از اعض��ای انجمن و همچنين 
4 نفر از کارکنان دفتر به س��مت غار موزه اس��تاد وزيری 
در لواس��ان حرکت نموديم. بعد از طی طريق 1 س��اعته 
در جاده پرنش��يب و فراز کند عليا و س��فلی به غار استاد 
وزيری در هوايی دلنش��ين و مفرح رس��يديم. خود استاد 
وزيری با چهره ای دوست داش��تنی و دس��تانی با نش��ان 
هنر در م��وزه حاضر بودند. در مدت 1/5 س��اعت بازديد 
از قس��مت های مختل��ف غار موزه، که هر ک��دام آن نياز 

به ش��رح مفصلی دارد از دهانه غ��ار گرفته که به صورت 
دهان ش��يری خودنمايی می کند تا مجسمه های رستم و 
استاد حسابی و آن دخترک شمع به دست که با ضايعات 
فلزات درس��ت ش��ده و... س��اعات دلپذيری س��پری 
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ش��د که در پايان س��خنان اس��تاد وزيری در رابطه با 
تاريخچه س��اخت غ��ار موزه و برنامه ه��ای آينده آن، 

حس��ن ختام اين بازديد بود.

بعد از بازديد؛ گروه به س��مت باغی در ميگون رهسپار 
ش��دند. اين باغ متعلق به يکی از خيرين و بانيان انجمن 
بوده که در جاده شمش��ک در ميگون واقع ش��ده بود. 
اعضای گروه بعد از استقرار در هوای پاک باغ و صرف 
نهار، ب��ه چيدن گيلاس آن منطقه مش��غول ش��دند. 
س��پس کارگاه معارفه و ش��ناخت احس��اس تش��کيل 
ش��د. در اين کارگاه اعض��ا به معرفی خ��ود پرداخته 
و س��پس بازی ب��ا توپ جهت آش��نايی اف��راد با هم 
انجام ش��د. از افراد کارگاه خواسته شد که احساسات 
خ��ود را نام ببرند که در اي��ن لحظه تعدادی از اعضا 
و همراه��ان به ابراز احساس��ات ناخوش��ايند خود در 
ارتباط ب��ا صرع پرداختند. در پاي��ان کارگاه از افراد 
دع��وت به عمل آمد که در صورت تمايل به حضور در 

کلاس های زبان زندگی برای ش��ناخت احساس و نياز 
و همچنين کلاس ه��ای انتخاب آگاهانه جهت ازدواج 

موفق با دفتر انجمن تماس حاصل نمايند.
در س��اعت 5 عصر افراد گروه به سمت تهران به مقصد 

دفتر انجمن حرکت کردند.

4.‌شركت‌در‌كنگره‌استروك
س��ومين كنگره استروك در تاريخ هاي 16 و 17 تيرماه 
در تالار امام)ره( بيمارس��تان ام��ام خميني تهران برگزار 
ش��د. در اين كنگره نيز كه حدود 100 نفر از متخصصان 
و پزشكان شركت داش��تند. تعدادي از نشريات انجمن و 

فعاليت هاي آن به شركت كنندگان معرفي شد.

5.‌برگزاري‌همايش‌»راه‌هاي‌
توانمندسازي‌مصروعين«

انجمن صرع ايران در همايش »راه هاي توانمندس��ازي 
مصروعي��ن« را در تاري��خ 90/4/30 از س��اعت 8/30 الي 

12/30 در پژوهشكده اشراق برگزار كرد.
در اين همايش كه دبي��ر علمي آن خانم دكتر حميده 
مصطفاي��ي بودند از متخصصان محترم جهت س��خنراني 

دعوت شد.

ابتدا پس از پخش قرآن و س��رود خانم دكتر مصطفايي 
با اش��اره به ضرورت نياز به توانمندس��ازي مصروعين به 
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مدعوين خوش آمد گفته و سپس سخنراني ها با موضوعات 
زير ارائه شد:

ارائه يك مدل توانبخش��ي روان��ي – اجتماعي در صرع 
)آقاي دكتر جعفر بوالهري(

مهارت ه��اي ارتباط��ي براي مصروعي��ن )آقاي كامران 
رحيميان(

در انته��اي اين هماي��ش كه 100 نفر ش��ركت كننده 
داش��ت با برگزاري جلس��ه پرس��ش و پاس��خ به سؤالات 

شركت كنندگان پاسخ داده شد.

6.‌گزارش‌اردوی‌مجتمع‌ايثار‌
به دنبال درخواست اعضای انجمن صرع جهت برگزاری 
اردو و مکاتب��ه با گروه هتل های کوثر ؛ اردوی تفريحی 
مجتمع ايثار واق��ع در کردان  برای تاريخ 5 مرداد ماه 
ترتيب داده ش��د. به دليل ماهيت خانوادگی اردو، فقط 
برای اعض��ای متاهل و کودکان عض��و انجمن،  پيامک 
ارس��ال ش��ده؛ و تعدادی ني��ز از طريق تم��اس تلفنی 
اطلاع رسانی شدند. در نهايت 26 خانوار برای اين اردو 
ثبت نام کردند. جهت وسيله اياب و ذهاب، دو دستگاه 
اتوبوس از اداره س��لامت منطقه 7 شهرداری به صورت 
رايگان گرفته ش��د. همچنين پس از هماهنگی با خانم 
دکتر مصطفايی مقرر ش��د سرکار خانم انديشه جعفری 

به عنوان مدرس زبان زندگي در گروه ش��رکت يابند. 

در تاريخ مورد نظر، در س��اعت 9/30 صبح دو اتوبوس 
با تعداد 68 عضو و خانواده های ايش��ان، همچنين گروه 
5 نفره پرس��نل انجمن به هم��راه مدرس گروه و 2 نفر 
همراه از اداره س��لامت ش��هرداری به سمت کردان به 
راه افتاد. گروه در س��اعت 11 به مجتمع ايثار رسيده و 
بعد از انجام امور اداری مربوطه، در فضای س��بز ساحل 
درياچه اس��کان داده ش��دند. در فاصله استراحت گروه 
ت��ا زمان نهار، ک��ودکان از فضای بازی موجود در محل 

استفاده کردند.
بلافاصله اقدامات تهيه نهار انجام ش��ده و پذيرايی نهار  
در همان محل انجام ش��د. بعد از نهار، کارگاه آموزش��ی 
» قلب« توس��ط خانم جعفری برای کودکان اجرا شده و 
گروه کودکان به  نقاش��ی دس��ته جمع��ی پرداختند. در 
همين زمان کارگاه »کلمه، ديوار يا پنجره« برای گروه 
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مسابقه

بزرگس��الان اجرا ش��د. اين دو کارگاه در مجموع يک 
س��اعت  به طول انجاميد. در س��اعت 3 بع��د از ظهر، 
گروه برای قايق س��واری برده ش��ده و در گروه های 7 
نفره س��وار قايق شدند. اين فعاليت يک ساعت به طول 
انجاميد. در پايان قايق س��واری، پذيرايی با چای و کيک 

به عمل آمد. 
بعد از قايق س��واری، گروه کودکان و افراد علاقمند 
ب��ه دوچرخه س��واری به پيس��ت دوچرخه س��واری 
برده ش��ده و افراد مشغول اين ورزش مفرح شدند. 
برای اين س��رگرمی نيز يک س��اعت در نظر گرفته 
ش��د. بعد از دوچرخه س��واری اعضای گروه با بس��تنی 

پذيرايي شدند. 
پايان بخش اردوی کردان، موزه حيات وحش بود. اين 
م��وزه حيوانات با توجه ب��ه گوناگونی و تنوع آن از جمله 
گون��ه های مختلف پرندگان، خزندگان، ش��امپانزه، آهو، 
شتر و...  بود که می توان به آنها اشاره نمود؛ باعث شادی 

و هيجان کودکان شد. 
گروه در س��اعت 6 عصر به سمت تهران به راه افتاده و 
ساعت 8 غروب اعضای گروه در محل دفتر انجمن پياده 

شدند. 

7.‌بازديد‌دبيرکل‌
خيرين‌مجمع‌

سلامت‌کشور‌از‌
انجمن‌صرع‌ايران

ب��ود،  خي��ری  اتف��اق 
س��ال  م��رداد  آش��نايی 
گذشته انجمن صرع ايران 
با مجمع خيرين س��لامت 
کش��ور در هماي��ش اي��ن 
مجمع در ش��هر کرد، که 
حضوری  ملاقات  آن  پيرو 
28 تيرم��اه امس��ال آقای 

دکت��ر جعفر بواله��ری خزانه دار و عض��و محترم هيأت 
مديره و خانم مريم نظری مسئول جذب مشارکت های 
مردمی منجر به بازديد دبيرکل خيرين مجمع سلامت 
کشور )حاج آقا سيدرضا نيری( و هيأت همراه ايشان در 

تاريخ 17 مرداد سال جاری از انجمن صرع ايران شد.
در اي��ن بازديد که ميزبان آن آقاي��ان دکتر بوالهری، 
دکتر زمانی و خانم دکتر مصطفايی بودند در نشس��تی 
دوس��تانه راه های همکاری اين دو مجموعه بررسی و 
تبادل نظر ش��د. گويی همه اه��داف، خدمات، موانع 
و مش��کلات انجمن صرع ايران برای پير خدمت گذار 
س��لامت و حمايت کش��ور، آش��نا بود. حضور ايشان 
در انجم��ن نش��انه ای از حماي��ت عاطفی، انس��انی و 
اجتماع��ی از مصروعين اس��ت که خ��ود نيز واقف به 
طع��م خوش��ايند و لذت بخ��ش خدمت ب��ه نيازمندان 

هستند.
در جلس��ه فوق برنامه های آموزش��ی و اطلاع رس��انی، 
ارتب��اط با خيرين، ثبت روز مل��ی صرع، نگاه های خرافی 
و غيرعلم��ی جامعه مورد بح��ث و تبادل نظر قرار گرفت 
و جناب حاج آقا مي��ری آمادگی خود را برای حمايت از 

انجمن اعلام کردند.



ان
یر
ع ا

صر
ن 

جم
ه ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م، 
 نه

ال
 س

،3
3 

ره
ما

ش�

31

پاسخ مسابقه فصلنامه 32
1- ج    2- ب    3- د    4- د    5- ب

6- الف   7- ج   8- د   9- الف   10- د

برگزيدگان مسابقه فصلنامه 32
از میان 19 نفر ش�رکت‌کننده در مسابقه، فقط 3 نفر 
پاسخ صحیح ارسال کرده‌اند کهی ک نفر به قید قرعه 

به عنوان برگزیده مسابقه اعلام می‌شود.
آقای علاءالدین سیفی

اسامي برگزيدگان مسابقه فصلنامه شماره 32

مسابقه

1. برنامه‌هاي مشاوره و توانبخشي شغلي و حرفه‌اي براي افراد مصروع 
داراي كدام يك از مراحل زير است؟

الف( سلامت جسماني، بقای شغل، گزينش و به‌كارگماري
ب( سلامت رواني، تناسب شغل، گزينش و مساعدت كاري

ج( سلامت جسماني، تناسب شغل، گزينش و به‌كارگيري، ابقاي شغل و 
مساعدت در كار

د( همه موارد

2. بيماران مبتلا به صرع رعايت چه نكاتي را بايد در نظر بگيرند؟
الف( رژيم متعادل، خواب كافي

ب( برنامه ورزشي منظم، عدم استفاده از الكل
ج( استفاده از مايعات و وعده‌هاي سنگين غذايي

د( مورد الف و ب

3. تشنج پارشيل كدام قسمت از مغز را درگير مي‌كند؟
الف( يك قسمت محدود كه مي‌تواند به ديگر قسمت‌ها گسترش پيدا كند.

ب( قسمت میانی دو نیمکره      ج( همة مغز     د( هيچ‌كدام

4. شایع‌ترین علل کم‌آبی کدامند؟

الف( اسهال شديد، گرم شدن هوا، تب
ب( اسهال شديد، استفراغ، تب
ج( ورزش، رطوبت هوا، استفراغ

د( روزه، ورزش، اسهال شديد

5. علائم كم‌آبي كدامند؟
الف( خستگي و خواب‌آلودگي    ب( دهان خشك   ج( تشنگي     د( همه 

موارد

6. چه عواملي ممكن است حين ورزش باعث تشنج شوند؟
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الف( كاهش قند خون، افزايش دماي بدن، حركات بدني زياد، از دست دادن املاح، كم‌آبي
ب( از دست دادن زياد املاح، كم‌آبي، كم‌خوابي، حركات نامنظم و ناگهاني بدن

ج( خستگي زياد، كم‌آبي، كم‌خوابي، رطوبت هوا، رفتار مربي ورزش
د( هيچ كدام

7. احتمال تأثير برخي مواد غذايي در ايجاد حملات تشنج ناشي از چيست؟
الف( استفاده مكرر از آن ماده غذايي و بيماري وابسته به آن

ب( اختلال دارويي با آن ماده غذايي خاص و يا ناشي از بيماري وابسته به آن
ج( اختلال دارويي با آن ماده غذايي خاص و استفاده مكرر از آن

د( همه موارد

8. چند درصد از زنان در دوران بارداري از داروهاي ضدصرع استفاده مي‌كنند؟
الف( بين 0/1 تا 0/10 درصد      ب( بين 2 تا 5 درصد

ج( بين 0/2 تا 0/5 درصد     د( بين 10 تا 12 درصد

9. مصرف كدام داروي ضدصرع منجر به بروز تخمدان پلي‌كيستيك شود؟
الف( فنوباربيتال    ب( فني توئين      ج( اسيد والپروئيك     د( هيچ كدام

10. موارد منع مصرف داروي والپروات سديم كدام است؟
الف( بيماري‌هاي گوارشي     ب( بيماري‌هاي فعال كبدي

ج( سابقه فاميلي نارسايي شديد كبد     د( مورد ب و ج

11. حمايت‌هاي بيش از حد خانواده از كودك مبتلا به صرع باعث بروز چه مسائلي مي‌شود؟
الف( انزواي اجتماعي، اتكاي بيش از حد به خانواده، افكار بچه‌گانه و عدم اعتماد به نفس

ب( غرور و لجبازي، افزايش اعتماد به نفس، افكار بچه‌گانه
ج( انزواي اجتماعي، غرور، خودخواهي، عدم اعتماد به نفس

د( همه موارد

12. افكار منفي در افراد شامل كدام موارد زير است؟
الف( برچسب زدن، بزرگ يا كوچك‌نمايي، تعميم دادن، ناديده گرفتن

ب( فكرخواني، بايدها و نبايدها، هميشه - هيچ وقت
ج( خود يا دیگري را مقصر دانستن، نتيجه‌گيري دلبخواهي

د( همه موارد

د  ج   ب   ال�ف 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس :

تلفن:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

دوست عزيز، 
لطفاً پاسخ‌هاي 
خود را تا تاريخ 

90/8/20 به 
واحد پژوهش 
انجمن صرع 

ارسال فرمائيد.
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اطلاعيه

 قلک‌های مهربونی
سلام. وقت به خیر. این عکس را می‌شناسید؟

این قلک‌ها را دوستان خوب انجمن صرع با دست‌های مهربان و پر از لطف، به منازل و محل‌های کار می‌برند و برای 
حمایت مالی انجمن آنها را با اس��کناس‌های خوش‌رنگ پُر می‌کنند و س��پس این مبالغ در کمک هزینه‌های درمانی 
بیماران نیازمند، برنامه‌ آموزش��ی، ش��ارژ س��اختمان و... مصرف می‌شود. خوب اس��ت که بدانید با توجه به غیردولتی 

بودن این انجمن، خوشحال خواهیم شد تا مردم نیکوکار و دوست 
داش��تنی برای پربارتر شدن خدمات این مرکز با دریافت قلک‌های 
مهربونی و کمک مالی، انجمن را یاری کنند تا بستر مناسبی برای 

تکریم بیماران و خانواده‌های آنها فراهم شود.
به منظور دریافت اطلاعات بیشتر در مورد قلک‌های کوچک برای 
منازل با واحد مددکاری به ش��ماره تلف��ن 88464931 و دریافت 
صندوق‌های فلکس��ی برای مراکز اداری – تج��اری با واحد جذب 

مشارکت‌ها به شماره تلفن 88463355 تماس حاصل فرمائید.

برگزاري جلسات »زبان زندگي« ارتباط بدون خشونت
جلس��ه آموزش��ي زبان زندگي با هدف توانمندس��ازي و گس��ترش مهارت‌هاي ارتباطي با حض��ور اعضا علاقمند و 
خانواده‌هاي ايش��ان برگزار خواهد ش��د. از اعضا علاقمند به ش��ركت در اين جلسات خواهشمند است جهت ثبت‌نام و 

كسب اطلاعات بيشتر با تلفن 3-88463271 دفتر آموزش انجمن تماس حاصل نمايند.

برگزاری دوره‌های آموزش کامپیوتر
 )ICDL( واح��د آموزش انجمن صرع در نظر دارد به منظور توانمندس��ازی اعضا، کلاس‌ه��ای هفت‌گانه کامپیوتر

برگزار نماید. از متقاضیان دعوت می‌شود برای ثبت‌نام با شماره تلفن 3-88463271 تماس حاصل نمایند.

شماره حساب‌های انجمن صرع برای واریز کمک‌های نقدی
خیرین و نیکوکاران محترم، جهت همیاری با انجمن صرع ایران با واریز نقدی در بانک ملی یا ملت ما را یاری نمایند.

بانک ملی شماره حساب 0105583255008 کد 693 شعبه فنی حرفه‌ای
شماره مجازی: 6037991199504675

بانک ملت شماره حساب 19422444/73 کد 6359/4 شعبه هفت تیر
عابر 6104337196147894

اعلام تغییرات آدرس و تلفن
از تمامی اعضای محترم درخواست می‌شود با تماس تلفنی به دفتر انجمن تغییر شماره پلاک یا آدرس منزل، تلفن 

ثابت و تلفن همراه خود را هر چه سریع‌تر اعلام نمایند.
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قدردانی

از دیدگاه »زبان زندگی« قدردانی فقط ابراز شادی و سرور است و نه پاسخی در عوض گرفتن چیزی. 

هدف تنها ابراز شادی و سرور از روشی است که به وسیله آن زندگی ما به واسطه دیگری غنی شده است.

سه جزء در ابراز قدردانی مشخص شده است:

1. اعمالی که بر سلامت ما تاثیر داشته‌اند.

2. یک یا چند نیاز مشخص ما که متحقق شده است.

3. احساسات خوشایندی که به واسطه تحقق آن نیازها در ما به وجود آمده است.

ترتیب این اجزاء ممکن اس��ت متفاوت باش��د. بعضی وقت‌ها هر س��ه می‌توانند در یک لبخند و یا 

کلمه »متش��کرم« خلاصه ش��وند. به هرحال اگر می‌خواهیم مطمئن شویم که طرف مقابل قدردانی 

ما را کاملًا دریافت کرده است، ارزشمند است که بیان شیوایی برای ابراز هر سه جزء پیدا کنیم.

معنی کلمه متشکرم در »زبان زندگی« عبارت است از:

»این کاری است که تو کردی. این احساسی است که من دارم. این نیاز من است که متحقق شد.« 

وقت��ی قدردان��ی را به این روش دریافت می‌کنیم، می‌توانیم بدون هیچ احس��اس برتری و یا خضوع 

ساختگی فقط با همراهی فردی که قدردانی را ابراز کرده آن را با خوشحالی دریافت کنیم.

فصلنامه »صرع و س�المتی« پیام‌های قدردانی ش��ما را از هر کسی که مایلید، چاپ خواهد کرد. 

شما می‌توانید پیام‌های قدردانی خود را به وسیله ایمیل، فکس یا نامه به آدرسی که در صفحه اول 

فصلنامه آمده است ارسال کنید تا به چاپ برسد.

انجم��ن صرع ایران قدردانی می‌کند از خانم‌ها دکتر س��میه احمد بگی، بتول س��وهانی، خدیجه 

فرقان��ی، زه��را طالبی، کوهس��تانی، پورپروین و آقایان ابوالفضل اس��دزاده، جاوید ج��وادی، نصرا... 

حسینمردی، ناصر خطیبی، جمشید سمیعی و امید عبدالهی که با حمایت و کمک‌های ارزنده خود 

واحد مددکاری انجمن را در ارائه خدمت به مددجویان یاری رساندند.

چند س��الی اس��ت که در کنار برنامه‌های انجمن مثل جش��ن‌ها و همایش‌ها، ش��ربت س��ن‌ایچ از 

مصروعی��ن پذیرایی می‌کند. یعنی دوس��تان ما در ش��رکت س��ن ایچ با محصولات خودش��ان کام 

میهمانان را خنک و ش��یرین می‌کنند 

و نی��از انجمن ص��رع را ب��ه احترام و 

ارزش‌گ��زاری ب��ه اعضا خ��ود برآورده 

می‌کنند. بنابرای��ن انجمن صرع ایران 

از همکاری صمیمانه ش��رکت سن‌ایچ 

قدردانی می‌کند.
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صرع را فراموش كن

شماره 5، سال دوم، 1390

پيوست فصلنامه »صرع و سلامتي«

»اجتماعي - فرهنگي - طنز«

صاحب امتياز: اعضاي انجمن صرع ايران

مدير مسئول: مريم عباسي

سردبير: رضوان سوهاني

همكاران اين شماره:

مجید زندیه - س�ودابه جاهد - رضوان س�وهاني 

- ندا ش�فيعي - مرجان عباسي - مريم عباسي - 

فرحناز عدالت پژوه

شماره پيامك: 09386201943

پايگاه الكترونيكي: 

Rezvansohani.blogfa.com

پست الكترونيكي: 

Mag.abbasi@gmail.com

Rezvansohani@live.com

فهرست:

1. سخن آشنا

2. زير ذره‌بين

3. مصاحبه

4. غيرمصروعين در جمع مصروعين

5. دل‌نوشته‌هاي دوستان آسماني

6. اطلاعيه

سخن آشنا
آتش اميد

تنها بازمانده يك كش��تي شكس��ته به جزيره كوچك 
خالي از س��كنه‌اي افتاد و با دل��ي لرزان دعا كرد كه خدا 
نجاتش ده��د. اگر چه روزها اف��ق را از نظر مي‌گذراند و 

كسي براي ياري‌رساني نمي‌آمد.
س��رانجام خسته و از پا افتاده موفق شد از تخته پاره‌ها 
كلبه‌اي بس��ازد تا خود را از باد و ب��اران و گزند حيوانات 

محافظت كند و دارايي‌هاي اندكش را در آن نگه دارد.
اما روزي كه براي جستجوي غذا بيرون رفته بود هنگام 
برگشتن ديد كه كلبه‌اش در حال سوختن است و دودي 
از آن به آس��مان زبانه مي‌كشد. متأس��فانه بدترين اتفاق 
ممكن افتاده و همه چيز از دست رفته بود از شدت خشم 
و اندوه در جا خش��كش زد و فرياد كشيد: خدايا چه طور 

راضي شدي با من چنين كاري بكني؟
صب��ح روز بعد با صداي بوق كش��تي‌اي كه به س��احل 
نزديك مي‌شد از خواب پريد. كشتي‌اي آمده بود نجاتش 
دهد. مرد خس��ته از نجات‌دهندگان پرس��يد: شما از كجا 
فهميديد من اينجا هس��تم؟ آنها جواب دادند: ما متوجه 

علايمي كه با دود مي‌دادي شديم.
وقتي كه اوضاع خراب مي‌شود نااميد شدن آسان است 
ولي نبايد دلمان را ببازيم چون حتي در ميان درد و رنج 

دست خدا در كار است.
پس به ياد داش��ته باش اگر كلبه‌ات سوخت و خاكستر 
ش��د، دودهاي برخاسته از آن عظمت و بزرگي خدا را به 

كمك مي‌خواند.
* اميد سرابي است كه اگر ناپديد شود همه از تشنگي 

خواهيم سوخت. )وين داير(
* سعادتمند كسي است كه در هجوم و مقابله با مصائب 

خود را بنازد. )پاسكال(
مدیر مسئول صرع را فراموش کن
مریم عباسی
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زير ذره‌بين
رويا سوهاني

مجيد زنديه يكي از پسرهاي باشخصيت انجمن، يكي 
از پس��رهاي بلند قدي كه با يكي ديگر از پسرهاي بلند 
قد انجمن به نام‌ بهادر قانع دوس��ت صميمي هس��تند. 

دوستش هم مثل خودش مؤدب و با شخصيت است.
زنديه بچه‌ي شهرك اكباتان است. او پسري فعال است 
كه از هر انگش��تش يك هنر مي‌ريزد، س��نتور مي‌نوازد، 
دارنده مدال در رشته‌ي واليبال است، داراي حكم رايانه 
است و عضو هيئت مديره يك تعاوني در حال تأسيس.

فكر كنم با اين چيزهايي كه دربارة او گفتم طرفدارانش 
خيلي زياد شده باشد. خوب بايد هم طرفدار داشته باشد 
چون هر چي صفت خوبه تو وجود اين پسر هست: اهل 
دين و نماز، حس��اس و غيرت��ي، خوش‌اخلاق و مؤدب و 

خلاصه كه يه جورايي لنگه‌اش هم وجود ندارد.
مرا طبع از اين نوع خواهان نبود

سرمدحت پادشاهان نبود
ولي زنديه با دگر فرق داشت

دلي ساده و شاد و طناز داشت
چُنويي خردمند فرخ‌نژاد

ندارد جهان تا جهانست ياد
نديدم به خوبي اين گل كسي

مجيد زنديه اين گل اطلسي
چو زنديه بر زمين پا نهاد

همي رحمت از آسمان پا نهاد
خوش‌اخلاق و خودجوش چون قهوه‌جوش

بلند قد و برنزه و پرخروش
كه تا بر فلك ماه و خورشيد هست

در اين دفترك ذكر مجيد هست
تو در سيرت پادشاهي خويش
سبق بودي از پادشاهي پيش

برون بينم اوصاف او از حساب
نگنجد درين تنگ ميدان كتاب

گر آنجمله را اين حقير انشا كند

مگر دفتري ديگر املا كند
بلند قامتت عالم افروخته

مدال‌هاي تو جهان را به هم دوخته
مدال طلا بادت در اين جهان
تويي مايه‌ي فخر اين اكباتان
غم از گردش روزگارت مباد

وز انديشه بر دل غبارت مباد
كه بر خاطر نام‌آوران غمي
پريشان كند خاطر عالمي

معرفي مجيد زنديه
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مصاحبه
مريم عباسي

- گ�پ خودماني صرع را فرام�وش كن با خانم فرحناز 
عدالت‌پژوه

1. خودت�ان را ب�راي خوانن�دگان 
نشريه معرفي كنيد؟

من فرحن��از عدالت پ��ژوه متولد 
1345/6/1 و س��اكن تهران خیابان  

شهيد مدني )نظام‌آباد( هستم.

2. چطور شد در انجمن مشغول به كار شديد؟
عضو انجمن بودم كه س��فري به كاشان داشتيم در آن 
سفر براي پذيرايي پرسنل را ياري كردم بعد توسط حاج 

آقا مغربي و خانم نظري مشغول به كار شدم.

3. خانواده با شغل شما مخالفتي ندارند؟
م��ن مجرد هس��تم با م��ادرم زندگي مي‌كنم، ايش��ان 
مخالفت��ي ندارند و اطرافيان هم عقيده دارند از زماني كه 
در انجمن مشغول به كار شدم سرحال‌تر و جوان‌تر شده‌ام.

4. بهترين خاطره ش�ما از زماني كه در انجمن مشغول 
به كار شديد؟

اردوی كاشان و مشهد.

5. آيا گلايه‌اي از بچه‌ها داريد؟
اصلًا، بچه‌ها را دوس��ت دارم و از اينكه مي‌توانم از آنها 

پذيرايي كنم بسيار خوشحالم.

6. در زندگي از چه چيزي مي‌ترسيد؟
از عاقبت اقتصاديم و اينكه تنها بمانم.

7. ك�دام قس�مت »ص�رع را فراموش كن« را بیش�تر 
دوست دارید؟

همه بخش‌ها جذاب اس��ت به‌خصوص 
زير ذره‌بين.

8. اهل مسافرت هستيد؟ كدوم شهر؟
بله س��فر را دوس��ت دارم مخصوصاً ب��ا اعضای انجمن. 

مشهد – كاشان – بندرعباس.

9. بهترين تفریح شما چیست؟
خواندن مجله انجمن.

10. بزرگترين آرزویتان را براي خوانندگان بگوييد؟
پيشرفت كاري، كه خدا كمكم كند بتوانم هرچه بيشتر 

و بهتر به انجمن و بچه‌ها خدمت كنم.

11. از زندگي راضي هستيد؟
راضي هستم، خدا را شكر.

12. چه رنگي را خيلي دوست داريد؟
سبز.

13. رفتار بچه‌ها با شما چگونه است؟ حرفي با بچه‌ها داريد؟
همه خوب هستند، دوست دارم بچه‌ها از من راضي باشند.

14. يه خاطره از دوران كودكيتان برامون بگوييد؟
با خواهرم پول جمع مي‌كرديم مي‌رفتيم ساندويچ مي‌خريديم.

15. هر چه مي‌خواهد دل تنگت بگو؟
من تمام تلاش��م را مي‌كنم و امي��دوارم كه مديريت و 
پرس��نل انجمن و بچه‌ها از من راضي باشند روزي نباشد 

كه شرمنده‌شان باشم.
در آخر از عزيز زحمت‌كش انجمن خانم فرحناز عدالت 
پژوه كمال تش��كر را داريم و از خداي منان براي ایشان و 

خانواده محترمشان آرزوي سلامتي مي‌كنيم.
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گزارش

ب�ا  پ�س  )؟!(...  نداري�م  گ�زارش 
غيرمصروعين در جمع مصروعين

آش��نايي مختصري با عزيزان فعال 
غيرمصروع يك سال گذشته صرع را 

فراموش كن.
- ندا شفيعي – متولدبهمن سال 1360 
– ديپلم انساني – علاقمند به نقاشي )رنگ 
روغن( و علاقمند ب��ه گل و طبيعت و از 

دوستداران صرع را فراموش كن.
با توجه به آش��نايي نس��بي و وجود 
افراد مصروع در كنارم اينجانب مشتاق 

شدم كه به نحو كوچكي در مورد كمك 
به ايشان با مجله فوق همكاري نمايم.

موفقيت تنها يك چيز است، اينكه 
زندگي را به دلخ��واه خود بگذرانيد. 

)كريستوفر مورلي(

- رويا س��وهاني – متولد ش��هريور 
1364 – ليس��انس تأت��ر ب��ا گرايش 
طراحي صحنه از دانشگاه سوره – هم 
اكنون در قسمت اجتماعي شهرداري 
تهران مشغول به كارم – رويا در قسمت 
زي��ر ذره‌بين با كاريكاتورها و ش��عرها و 
مطالبش با ما همكاري كرد همين‌طور 

جرقه اصلي نشريه را هم او زد.
رويا مي‌گويد خيلي خوش��حالم با 
شما همكاري كردم و دوستان خوبي 
پي��دا كردم، اكنون به دليل مش��غله 

زي��اد كمت��ر مي‌توانم در کنار ش��ما 
دوس��تانم باش��م. اميدوارم بيشتر به 

دوستانتان كمك كنيد.

- مرجان عباس��ي – متولد بهمن 
كارشناس��ي  دانش��جوي   –  1367
مترجم��ي زبان انگليس��ي – مدرس 
آموزش��گاه زبان – دوس��تدار شعر و 

داستان.
اينجانب افتخار اين را داشتم كه در 
يك سال گذشته با نشريه‌ي صرع را 
فراموش كن همكاري كنم، اميدوارم 
دست‌نوش��ته‌هاي بنده مقبول ش��ما 

خوانندگان گرامي واقع شود.
روياهايت را دنبال كن،

و پُر دل در جستجو،
زيرا جستجوي همان روياهاست،

ك��ه ب��ه زندگ��ي ارزش زندگ��ي 
مي‌بخشد. )ليندا دوپوي مُور(

دل‌نوشته‌هاي دوستان آسماني
زير پاهايم چيست؟

مرجان عباسي
نخستين گامي است كه برمي‌دارم، 
نمي‌دان��م چگونه پيش بروم اين پاها 
ضعيف هس��تند و آماده‌ي اين س��فر 
بزرگ نيستند. بارها زمين مي‌خورم، 
درد مي‌كش��م، صب��ر مي‌كن��م ولي 
برداش��تن  دوباره مي‌ايس��تم. گاهي 
موانع براي دس��تان كوچكم س��خت 
مي‌خورم  زمي��ن  ه��رگاه  مي‌ش��ود. 
دوباره مي‌ايستم به راه ادامه مي‌دهم 

دس��تانم را به هم مي‌زن��م غبارروبي 
يك  تنها  س��ربرمي‌گردانم  مي‌كن��م 
مشت س��نگريزه. در همين لحظه در 
گوشه‌ي چشمم دختركي معصوم در 
زير آوار جانش را از دس��ت مي‌دهد. 
تمامي اين س��ا‌ل‌ها يك ب��اره مانند 
جرق��ه‌اي در مقاب��ل ديدگانم ظاهر 
ش��د. گويي تمام اين مدت بر دستان 
خداوند ايس��تاده‌ام. از رد پاي من بر 
زمين نقشي باقي نمانده است. او هر 
از گاه��ي مرا بر زمين مي‌گذارد نه به 
منظ��ور رهايي بلكه موانع را بر س��ر 

راهم مي‌نشاند تا فرصتي بدهد براي 
آغاز تلاش��ي دوباره، بهتر زيس��تن، 
نيك انديش��يدن و ش��اد بودن. آري 
او مهربان‌ترين اس��ت، تمام فرصت‌ها 
را مي‌بخش��د حتي اگر از دستش��ان 
بدهيم. موانع همان فرصت‌هاس��ت و 
به خاطر س��پردن آنها مهر تمديدي 
است براي بار ديگر فرصت خواستن.

ب��راي  س��پاس‌گذارم  پ��روردگارا 
موانعي كه ش��انس فرصتي تازه را به 
من مي‌دهد و امي��دوارم لحظه‌‌اي از 

نظرت دور نشوم.



ان
یر
ع ا

صر
ن 

جم
ه ان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م، 
 نه

ال
 س

،3
3 

ره
ما

ش�

39

مورخ 87/9/21 روز نسبتاً سردي بود. آنطور كه به يادم 
دارم برف س��نگيني باريده بود. من به دانش��گاه مي‌رفتم 
تا برنامه‌هايي را كه نوش��ته بودم تحويل اس��تادم بدهم. 
از اتوبوس كه پياده ش��دم چند متر جلوت��ر يعني دقيقاً 
جلوي دانش��گاه وزارت صنايع و مع��ادن ديدم جمعيتي 
جمع شده است از سروصدايي كه مي‌آمد معلوم بود براي 
دعوا جمع نش��ده بودند. از ميان جمعيت كه خواستم رد 
بش��وم با صحنه‌ي دلخراشي روبرو ش��دم يك دختر كه 
احتمالًا دانش��جوي دانش��گاه بود و حدود 21 سال سن 
داشت دچار تشنج شده بود و دوستانش سعي مي‌كردند 
جلوي حركت دس��ت و پايش را بگيرند. شوكه و ناراحت 
ش��ده بودم و البته كمي ترس��يده بودم. ب��ا اينكه خودم 
مصروع هس��تم ولي تا به حال با چنين صحنه‌اي مواجه 
نشده بودم. فقط مي‌دانستم كه نبايد جلوي حركات يك 
بيمار مصروع در حالت تشنج را گرفت به دوستانش گفتم 
رهايش كنيد و بگذاريد به حال خودش باقي بماند، تنها 
كاري كه در آن لحظه توانستم انجام بدهم متفرق كردن 
جمعيت بود هر كس��ي چيزي مي‌گف��ت. بعد از اينكه به 
حالت عادي برگشت شناختمش از بچه‌هاي نرم‌افزار بود. 
از او پرس��يدم چرا اينطوري ش��د؟ صبحان��ه نخوردي يا 
اينكه قرص‌هايت را فراموش كردي؟ از سؤالم ناراحت شد 
و گري��ه كرد و گفت: آبرويم رف��ت از فردا چطوري بيايم 
دانشگاه؟ همه مسخره‌ام مي‌كنند! از آن روز به بعد ديگر 
او را نديدم. واقعاً دليل اين همه بي‌منطقي‌ها در چيست؟ 
طبق تجربة خودم در كل دانش��گاه به اين بزرگي فقط 2 
يا 3 نفر مي‌دانس��تند كه صرع چيست؟ آن هم به صورت 

جزئي كه باعث تأسفه!
چ��ه تعداد از خانواده‌هاي ايران��ي معمولًا وقت خود را 
ص��رف خواندن كتاب‌هاي پزش��كي مي‌كنند س��الانه در 
كشور هر كس 10 دقيقه هم مطالعه نمي‌كند و اين براي 

جامعه ما يك ضعف فرهنگی به حساب مي‌آيد.
بيم��اران مصروع ما حتي در داخ��ل خانواده‌هاي خود 
هم اذيت مي‌ش��وند. حرف‌ها، طرز نگاه‌ها بيش��تر از خود 

بيماري آنها را رنج مي‌دهد.
ش��رح وقايع ب��الا قس��مت‌هاي كوچك��ي از واقعيت و 

حقایق بزرگی هس��تند که من فقط به گوش��ه‌ای از آنها 
اش��اره کردم. من امی��دوارم جامعه واقعیت درس��تي از 
بيماري ص��رع و مصروعين پيدا كند تا هيچ مصروعي به 
دليل باورهاي غلط و نابه‌جا مجبور به گوشه‌گيري نشود 
و اس��تعدادهاي دروني او سركوب نشود و از اجتماع دور 
نشود. پس توصيه من به عنوان يك مصروع به مصروعين 
عزيز اين اس��ت كه فراموش كنن��د هر آنچه را كه آنها را 
اذيت مي‌كند و به راه خود ادامه دهند اگر اين راه ناهموار 
باش��د هموارش كنند زندگي قانون باورها و لياقت‌هاست 

هميشه باور داشته باش تو لايق بهترين‌ها هستي.

اطلاعيه
توجه    توجه

بشتابيد، بدويد
ه��ر يك از ش��ما مي‌توانيد در زي��ر ذره‌بين مطلب 
بنويس��يد. باورتان نمي‌ش��ود؟ خواب نيست، واقعيت 
اس��ت! اگ��ر مي‌خواهي��د دوس��تانتان را س��ورپرايز 
)ش��گفت‌زده( كنيد ي��ا از آنها تقدير كني��د يا با آنها 
ش��وخي كنيد مي‌توانيد در مورد آنها مطلب بنويسيد 
و به همراه عكس آنها براي ما بفرستيد. اگر خواستيد 

مي‌توانيد كاريكاتور دوستتان را هم بكشيد.
براي اين منظ��ور مطلب و عكس را به مجله ايميل 
كنيد و يا ش��خصاً به انجمن بياوريد و به خانم ساعي 
تحويل دهيد. حال ببينم چه كس��ي اس��تعدادش را 

نشان می‌دهد. سربلندمان كنيد.

لطفاً نظر دهيد
س�الم بچه‌ها. حالا كه يك س��ال از انتش��ار »صرع 
را فراموش كن« مي‌گ��ذرد، مي‌خواهيم بدانيم كدام 
قس��مت آن را بيشتر دوست داريد و يا شايد هم هيچ 

قسمتي را دوست نداريد.
خواهش��منديم هر چه مي‌خواهد دل تنگت بگو. در 
شماره‌ بعدي نظرات شما را چاپ مي‌كنيم هم موافق 
هم مخالف. ش��ما مي‌توانيد از طريق پيامك، ايميل و 
ي��ا تلفن انجمن نظرات خود را به گوش ما برس��انيد. 

)به قيد قرعه به يك نفر جايزه اهدا مي‌شود(.
با تشکر
رضوان سوهانی

خاطرة يك روز زمستاني
سودابه جاهد
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برگزاري هشتمين 
كنگره بين‌المللي صرع

انجم�ن صرع ايران در نظر دارد ب�ه منظور به روز كردن و 

گس�ترش سطح اطلاعات پزش�كان و متخصصان، هشتمين 

كنگ�ره بين‌الملل�ي ص�رع را در تاريخ‌ 18 ال�ي 20 آبان ماه 

سال جاري در تالار امام علي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

بهشتي، با حضور سخنراناني از آمريكا، كانادا و اروپا برگزار 

كند.

اين كنگره داراي امتياز بازآموزي براي متخصصان گروه‌هاي 

مغز و اعصاب، روانپزشكان، جراحان مغز و اعصاب، پزشكان 

عمومي و... است.

پزش�كان علاقمند مي‌توانند براي كسب اطلاعات بيشتر، 

ارس�ال مقاله و ثبت‌نام ب�ه آدرس الكترونيكي زیر مراجعه 

نمایند:

 www.epilepsycongress.ir 


