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

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

صفحه



ان
یر

ع ا
صر

ن 
جم

ه ان
م�

لنا
ص

ف
13

90
م، 

 نه
ال

 س
،3

5 
ره

ما
ش�

2

سخننخست

آغاز سال نو با امید به آینده
روزهای عمرمان به س��رعت س��پری می ش��وند و زمان تاب ايس��تادن ندارد. هر کدام از ما نيز به عنوان 
زيرمجموعه های جامعه در حال ايفای نقش خودمان هس��تيم. بروز رفتارهای خاص نيز به دنبال تعامل بين 

همين زيرمجموعه ها گاه برخی را خوش نمی آيد.
سال هاست که جمعيت عظيمی از افراد دست به گريبان با صرع سعی دارند تا به پاس بزرگداشت و اهميت 
اين بيماری روز ملی صرع را در تقويم رس��می کش��ور بگنجانند. همکاری مس��ئولين وزارت بهداشت و بقيه 
صاحب منصبان نيز همس��و و تسهيل کننده بوده است. هر سال نيز در حد توانمان مراسمی داشته ايم و روز 
ملی صرع را در ذهن خودمان نهادينه کرده ايم... به اميد آنکه تسلسل موافقت های مديران و تصميم گيرندگان 

ادامه يابد و بالاخره روز ملی صرع را در تمامی تقويم های کشور ببينيم.
کوشش مجموعه مديريتی و اجرايی انجمن صرع ايران در راستای همکاری و تعامل با تمامی مردم و آحاد 

اجتماع برای ارتقا سطح کيفی زندگی مبتلايان و مرتبطين با اين بيماری و معضل اجتماعی بوده است.
يادمان باش��د که همزمان هزينه ای که برای حل برخی مش��کلات نامأنوس و ناخواسته به جامعه تحميل 
می شود گاهی بسيار کمرشکن و ناتوان کننده است. جامعه معصوم و گاه مظلوم مصروعين تاکنون با مساعی 
و تلاش خودش��ان توانسته اند قدم های بزرگی در راه زدودن خرافات از سطح جامعه بردارند. کاری که حتی 
در بسياری از کشورهای پيشرفته هنوز شدنی نبوده است. همکاری با پزشکان مغز و اعصاب کشور، برگزاری 
منظم همايش های ادواری و نيز س��مينار بين المللی که هر س��ال برگزار می شوند از اهم فعاليت های علمی 
انجمن بوده که در کنار چاپ نشريات و برگزاری دوره های آموزشی و تفريحی موجبات نشو و نمای روزافزون 

انجمن را فراهم کرده است.
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیأت مدیره انجمن صرع
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روزهاي پایاني 90
سال پرنشيب و فرازي را پشت سر گذاشتيم.

ساختمان توحيد،
انتخابات هيات مديره،

بين المللي شدن كنگره سالانه براي نخستين بار،
مطرح شدن روز ملي به صورت گسترده در سطح كشور،

همايش هاي متنوع،
چاپ كتابهاي جديد و ...

گشوده شدن چشم اندازهاي جديد،
اميدهاي تازه براي گسترش فعاليت ها.

آرزويمان آنكه: زماني در اين سرزمين،هرجا،هركسي، به هر طريقي، با صرع مرتبط است، انجمن صرع ايران به عنوان حامي 
و مرجع حضور داشته باشد، اما راه بسيار و كار بسيار.

  مانده تا برف زمين آب شود
مانده تا سيني ما پر شود از صحبت سنبوسه و عيد

ناتمام است درخت
زير برف است تمناي شنا كردن كاغذ در باد... .

دكتر حمیده مصطفایي

      مدیر عامل انجمن 
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صرع يك��ي از ش��ايع ترين اختلالات 
نورولوژي��ك در جهان اس��ت. طبق يك 
مطالع��ه ك��ه توس��ط س��ازمان جهاني 
بهداش��ت در س��ال 2009 منتشر شده 
است، صرع تقريباً 50 ميليون نفر را در 
سراسر دنيا مبتلا كرده است. در گذشته 
افراد مبتلا به صرع به خاطر بيماريشان 
رانده مي ش��دند؛ و در بعضي از كشورها 
هنوز هم همين طور است. تا قرن بيستم 
در بعضي از ايالات آمريكا بيماران مبتلا 
به صرع از ازدواج يا بچه دار ش��دن منع 

مي شدند.
گرچه امروزه ما شناخت بسيار بهتري 
از اي��ن بيم��اري داريم، هن��وز تعدادي 
خرافات در مورد ص��رع پايدار مانده اند. 
اين مقال��ه تعدادي از رايج ترين خرافات 

در مورد صرع را روشن مي كند:
1. تشنج فقط یك شكل دارد.

صرع براي همه يك جور نيست. شكل 
تش��نج در افراد مختلف متفاوت اس��ت. 

تشنج ممكن است به صورت:
é گيجي )كنفوزيون(

é خيره شدن به يك جا
é رفتارهاي عجيب و غريب و... بروز كند.

تشنج با فعال  شدن س��ريع نورون ها 
در مغز مشخص مي ش��ود كه )بسته به 
اين كه كدام قسمت از مغز درگير شده 
باش��د( مي تواند به صورت هاي مختلف 

تظاهر پيدا كند.
2. صرع همیشه ارثي است

اين يكي از رايج ترين خرافات در مورد 
صرع اس��ت. اگرچه بعضي از انواع صرع 
تماي��ل به بروز در خانواده ه��ا دارند. اما 
وراثت ژنتيك��ي يكي از عوامل متعددي 

است كه مي تواند باعث ايجاد صرع شود.
به نظر مي رس��د كه داش��تن س��ابقه 
خانوادگي صرع، فرد را براي دچار شدن 
به تشنج مس��تعدتر مي كند، ولي خطر 
ابتلا ب��ه ص��رع همچنان پايين اس��ت. 
طب��ق گ��زارش »بنياد ص��رع آمريكا«، 
خطر تشنج در كودكان والدين مبتلا به 
صرع تنها 4 تا 8 درصد اس��ت )در برابر 
1 درصد براي عم��وم جمعيت كه فاقد 

سابقه خانوادگي بيماري هستند(.
3. علائم صرع براي تمام عمر باقي 

مي ماند
تشنج در كودكان اغلب با بزرگ شدن 
كودك ناپديد مي شود. انتظار مي رود كه 
تقريب��اً 70 درصد از افراد مبتلا به صرع 
بهبود يابند )عموماً به صورت نداش��تن 
تشنج براي مدت 5 سال يا بيشتر تحت 
درمان دارويي تعريف مي ش��ود(. انتظار 
بر اين اس��ت كه اغلب اين افراد موقعي 
كه داروهايش��ان را قطع مي كنند علائم 

صرع را بروز ندهند.
4. تش�نج همیش�ه باع�ث صدم�ه 

مغزي مي شود
تش��نج به ندرت باع��ث صدمه مغزي 
مي ش��ود، مگ��ر اين ك��ه ف��ردي دچار 
تش��نج طولاني مدت يا متعدد و متوالي 
س��ريع ش��ود. اين وضعيت »استاتوس 

اپيلپتيكوس« ناميده مي شود.
تش��نج مي تواند توانايي هاي شناختي 
مثل الگوهاي حافظه و فكر را تحت تأثير 
ق��رار دهد. اين اث��رات مي توانند موقتي 
يا دائمي باش��ند. اين مس��ئله مي تواند 
چالش ديگري براي افراد مبتلا به صرع 
باشد، ولي لزوماً به معناي صدمه مغزي 

يا هوش زير متوسط نيست.
5. افراد ممكن اس��ت در طي تش��نج 

زبان خودشان را ببلعند
از نظ��ر فيزيك��ي ب��راي يك انس��ان 
غيرممكن است كه زبان خودش را ببلعد. 
في الواقع، قرار دادن يك قاشق يا هر چيز 
ديگري داخ��ل دهان فردي كه در حال 
تشنج اس��ت مي تواند به او صدمه بزند.
6. افراد مبتلا به ص�رع نمي توانند 

زندگي طبیعي داشته باشند
اي��ن احتمالًا يك��ي از خطرناك ترين 
باوره��ای غلط در مورد صرع اس��ت. در 
صورتي كه افراد مبتلا به صرع باور داشته 
باش��ند كه به علت ابتلا به اين بيماري 
نمي توانن��د در زندگي ش��ان پيش��رفت 
كنند، براي غلب��ه كردن بر چالش هايي 
كه اين بيماري برايش��ان ايجاد مي كند 
مش��كل پيدا مي كنند. كودكان به طور 
خاص نس��بت به اين مسئله آسيب پذير 
واكنش هاي  تحت تأثي��ر  ك��ه  هس��تند 
ديگ��ران نس��بت ب��ه بيماريش��ان قرار 
بگيرند. بسياري از كودكان و بزرگسالان 
مبتلا به صرع ب��ا ضعف اعتماد به نفس 
خود كه حاصل انگ زني و رانده ش��دگي 

همراه با اين بيماري است، مي جنگند.
اغل��ب افراد قادرن��د زندگي نرمالي را 
بگذرانند و صرع خود را به  وسيله داروها 
يا ن��وع ديگري از درم��ان تحت كنترل 
دربياورن��د. گاهي اوقات صرع به معناي 
زندگ��ي با مق��داري محدودي��ت )مثل 
عدم توانايي رانندگي كردن( است، ولي 
نيازي نيس��ت كه اين موضوع به عنوان 
مانعي براي يك زندگ��ي كامل و موفق 

محسوب شود.

باورهای غلط پیرامون صرع
دكتر احمد شهیدزاده
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صرعوزندگي رژیم غذایي براي بیماري صرع
download.novintabligh.com

بهتر اس��ت ك��ه بيماران مبت��لا به صرع 
از رژي��م غذايي مغذي و متعادلي اس��تفاده 
نمايند. روش درست تغذيه  اي و سبك زندگي 
س��الم در كنترل بيماري صرع مؤثر اس��ت.

براي پيش��گيري از كمبودهاي تغذيه اي 
باي��د تمامي مواد مغ��ذي به ان��دازه كافي 
دريافت ش��ود؛ از جمله اس��يد فوليك )كه 
به طور عمده در ميوه ها و س��بزيجات وجود 
دارد( منيزيم و كلس��يم )ك��ه در مواد لبني 
موجود هس��تند(، ويتامين B12 )در منابع 
حيواني و لبني(، ويتامين K )در سبزيجات 
برگ سبز و غلات( و ويتامين D كه بهترين 

منبع آن سنتز پوستي مي باشد.
رژیم كتوژنیك

رژي��م كتوژني��ك ب��راي بعض��ي از انواع 
بيماري  صرع مؤثر مي باشد. اين رژيم به ويژه 
در ك��ودكان زير ده س��ال مبتلا به صرع كه 
به داروها پاسخ نمي دهند، استفاده مي شود. 
در اي��ن رژيم بخش عمده اي از كالري مورد 
نياز روزانه از غذاهاي چرب تأمين مي شود. 
هنگام��ي كه ب��دن چربي ها را مي س��وزاند 
ماده اي ب��ه نام كتون تولي��د مي كند. هنوز 
كاملًا مشخص نيس��ت كه اين رژيم چگونه 

حملات صرع را كاهش مي دهد.
در رژيم كتوژنيك مصرف غذاهاي چرب 
مانند كره، كره بادام زميني و خامه بيش��تر 
اس��ت و غذاهايي مانند نان، پاس��تا، ميوه و 
س��بزيجات در اين رژيم محدود مي ش��ود. 
اين رژيم تدريجاً براي بيماران اجرا مي شود 
و معم��ولًا در روزهاي اول، بيمار احس��اس 

خستگي مي كند.
بيماراني كه از اين رژيم استفاده مي كنند، 

ممكن اس��ت ني��از به درياف��ت مكمل هاي 
ويتاميني و مواد معدني داش��ته باشند. اين 
رژيم ممكن اس��ت در طولان��ي مدت اثرات 
جانبي از جمله س��نگ هاي كليه، كلسترول 
بالا، كم آبي و يبوست به همراه داشته باشد.

تأثیر افزودني هاي غذایي بر صرع
بعضي از مواد غذاي��ي، گياهان دارويي و 
افزودني ها ممكن است در بيماران حساس، 
سبب حمله شوند. البته اين مسئله عموميت 
ن��دارد. از جمله اين مواد مي ت��وان به مونو 
سديم گلوتامات و آسپارتام اشاره كرد. مونو 
سديم گلوتامات نوعي طعم دهنده غذا است 
كه به سوسيس، سالامي و برخي مواد غذايي 
اضاف��ه مي ش��ود. تحقيقات نش��ان داده اند 
كه اين ماده مي تواند ب��ا بعضي از داروهاي 
ضدتشنج تداخل داشته باشد و سبب صرع 
شود. آسپارتام نيز نوعي ماده شيرين كننده 
مصنوع��ي اس��ت و ممكن اس��ت در برخي 
بيم��اران مشكل س��از باش��د، البت��ه نتيجه 
تحقيقات در اين زمينه ضد و نقيض مي باشد.

توصيه هاي تغذيه اي براي بيماران مبتلا 
به صرع:

- يك برنامه غذايي منظم داش��ته باشيد 
و هيچ يك از وعده هاي غذايي خود را حذف 

نكنيد.
- از غذاهاي متنوع استفاده كنيد.

- وزن خ��ود را كنت��رل كني��د و در حد 
مطلوب و سالم نگه داريد.

- مصرف نمك و قندهاي س��اده را كمتر 
كنيد.

- از س��بزيجات و ميوه هاي تازه در رژيم 
روزانه خود استفاده كنيد.

- آب به مقدار كافي بنوشيد.
- با تجويز پزش��ك و در ص��ورت نياز از 
مكمل هاي ويتامين - مواد معدني اس��تفاده 

كنيد.
نكته:

1. مي��زان قن��د خون در بيم��اران مبتلا 
به صرع بايد كنترل ش��ود. ش��يريني جات، 
كافئين و الكل مي توانند س��بب نوسان قند 
خون شوند، اما فيبرهاي غذايي مي توانند به 

كنترل قند خون كمك نمايند.
2. بعضي از بيم��اران به حذف وعده هاي 
غذايي حساس مي باش��ند. اگر وعده غذايي 
حذف ش��ود يا به تأخير بيفتد، ممكن است 
تناوب حملات افزايش يابد، بنابراين دريافت 
يك رژيم متعادل و وعده هاي غذايي منظم 

براي اين بيماران توصيه مي شود.
3. داروهايي كه براي كنترل صرع تجويز 
مي ش��وند، ممكن اس��ت بر توانايي بدن در 
جذب، متابوليس��م و استفاده از بعضي مواد 
 ،K ويتامين ،D مغ��ذي مانن��د ويتامي��ن
اسيدفوليك، كلسيم، منيزيم و منگنز تأثير 

بگذارند.
بيماراني كه داروي زياد مصرف مي كنند، 
س��المندان، كودكان، زنان ب��اردار و افرادي 
ك��ه عادت ب��د تغذي��ه اي دارند بيش��تر در 
معرض خطر قرار دارن��د. داروهايي از قبيل 
فني تونين، فن��و باربيت��ورات و پريميدون 
ممكن اس��ت س��بب كمبود فولات، بيوتين 
و ويتامين D ش��وند. ممكن اس��ت نياز به 
دريافت مكمل هاي ويتاميني و مواد معدني 
به ويژه كلس��يم، ويتامين D، آهن و اس��يد 

فوليك باشد.
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مقدمه:
در قرن هاي گذش��ته قب��ل از اين كه 
داروهاي تشنج كنوني توسعه يابند افراد 
مبتلا به صرع به دنبال درمان در گياهان 
مختل��ف يا تركيبات��ي از گياهان بودند. 
گاهي اوقات اين بيماران يك گياه را پيدا 
مي كردند كه به نظر مي رس��يد به آنان 
كمك مي كند. متأسفانه هنگامي كه ما 
داروهاي امروزي را امتحان مي كنيم به 
ن��درت اين داروها به عنوان داروي مؤثر 
توسط پزش��ك تجويز مي ش��ود. برخي 
از داروه��اي گياهي به نظر مي رس��د در 
برخي شرايط مفيد هستند اما داروهاي 
گياه��ي فقط به خاطر اي��ن كه طبيعي 
هس��تند لزوماً بي خطر نيس��تند. به اين 
دليل است كه مي گويند در صورت ابتلا 
ب��ه صرع بايد از مصرف هر گياه اجتناب 
كنيد. صدها درم��ان گياهي وجود دارد 
و دان��ش ما درباره اثرات گياهان دارويي 
كامل نيست. آزمايش يك دارو در جهت 
كنت��رل بيم��اري تع��دادي از افراد يك 
اقدام پرهزينه مي باشد و تحقيقات كمي 

در مورد گياهان انجام شده است.
چرا اس�تفاده از گیاه�ان جهت 

درمان صرع مشكل است؟
حتي هنگام��ي كه ما برخي اطلاعات 
خاص را در مورد يك گياه خاص داريم، 
اس��تفاده از آن تركيب گياهي مش��كل 
اس��ت زيرا فرم ه��ا، مق��دار و تركيبات 
در گياه��ان به خوب��ي داروهاي گياهي 
اس��تاندارد ش��ده نيس��ت مگ��ر اين كه 
كارخانه س��ازنده ادعا كن��د كه آن گياه 
يك بيم��اري خاص پزش��كي را درمان 
خواهد كرد يا از آن پيش��گيري مي كند 
  ) FDA(و س��ازمان غذا و داروي آمريكا
آن را به عنوان مكمل غذايي تأييد كند.

اف��راد مبتلا ب��ه صرع ممكن اس��ت 
ع��وارض نامطلوب ناش��ي از ي��ك گياه 
ي��ا تركيبات گياه��ي را تجربه كنند كه 
براي بسياري از افراد بي خطر است. اين 
عوارض ممكن است به صورت مستقيم 
احتمال تشنج را افزايش دهد و بسياري 

از تركيب��ات گياه��ي ديگ��ر مي تواند با 
داروهاي كنترل تش��نج تداخل نمايد و 
يا باعث ايجاد عوارض جانبي شود. البته 
اين اثرات جانبي بس��ته به نوع تشنج و 

نوع داروي مصرفي متفاوت مي باشد.

چط�ور مصرف داروه�اي گیاهي را 
باید شروع كرد؟

اگ��ر مي خواهي��د مص��رف داروهاي 
گياه��ي را امتحان كنيد ب��ه دليل اين 
ك��ه 1. از درمان فعلي بيماري صرع خود 
ناراضي هستيد و يا 2. به علت اين كه شما 
شنيده ايد كه ممكن است مصرف داروهاي 
ضدتش��نج با برخ��ي از مش��كلات مانند 
 PMS افسردگي، از دست دادن حافظه يا
)سندرم قبل از قاعدگي( همراه باشد، در 
صورت مص��رف داروه��اي گياهي تاريخ 
مصرف دارو و راهنماي استفاده از آن را 
بخوانيد و با پزشك معالج مشورت نماييد.

هنگام��ي كه س��عي مي كنيد مصرف 
ي��ك داروي گياه��ي را آزماي��ش كنيد 
كه آيا براي ش��ما مناس��ب است يا نه؟ 
به ادعاي س��ازنده توس��ط شخصي كه 
س��عي مي كند قرص يا پودر گياهي را 

بفروشد اعتماد نكنيد. در منابع معتبر 
جهت كس��ب اطلاعات بي غرض درباره 
گياه��ان جه��ت درمان اخت��لال مورد 
نظر جس��تجو كنيد و با پزش��ك معالج 
خ��ود درب��اره مصرف داروه��اي گياهي 

مشورت كنيد.

آیا باید پزش�ك هن�گام مصرف 
داروي گیاهي مداخله كند؟

از اطلاعاتي كه پزش��ك درباره بيماري 
ش��ما جمع آوري مي كند آگاه باشيد. اگر 
تشنج يا عوارض جانبي غيرقابل قبول داريد 
درباره احساس خود با پزشك مشورت كنيد 
)تقويم تش��نج يا زمان و تعداد تشنج خود 
را به ياد داش��ته باش��يد( و بپرسيد كه آيا 
درمان هاي ديگر وجود دارد كه احتمالًا به 
ش��ما كمك كند. هنگامي كه درباره يك 
داروي گياهي تحقيق مي كنيد پزش��ك 
معال��ج بايد از آن مطلع باش��د. همچنين 
پزشك س��عي مي كند درباره محصولات 
گياهي مورد مصرف آگاهي بيشتر يابد زيرا 
پزشك ممكن است اطلاعات بيشتر درباره 

آن گياه را نداشته باشد.
س��عي كنيد از محصولات گياهي در 
كن��ار داروي ضدتش��نج به ط��ور منظم 
اس��تفاده كنيد اما بيش��تر از دوز تجويز 
شده استفاده نكنيد، اگر هر نوع عوارض 
جانبي تازه را تجربه كرديد اين عوارض 
را نادي��ده نگيري��د در غي��ر اين صورت 
ممكن اس��ت با داشتن تش��نج طولاني 
مدت كه صرع استاتوس ناميده مي شود 

همراه باش��د، كه تهديدكنن��ده زندگي 
است. هر وقت به پزشك مراجعه كرديد 
ي��ك گزارش كام��ل از هر ن��وع گياه يا 
س��اير داروهاي بدون نسخه كه مصرف 
مي كني��د به پزش��ك بدهي��د و يا همه 

داروها را همراه خود داشته باشيد.

درمان گیاهي و صرعدرماندرصرع
دكتر یاسمن امیني - زهرا امیني )كارشناس پرستاري( - ابراهیم بختیاري )كارشناس پرستاري(
www.epilepsy.com
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به گ��زارش ICTPRESS: صرع 
ي��ك بيماري ج��دي و نوعي اختلال 
در كاركرد مغز است. علائم اصلي آن 
حملات صرعي است كه كاركردهاي 
ح��واس، مغ��ز و اعص��اب را مخت��ل 
مي كند. حمله يا تش��نج صرعي بروز 
انفص��ال يا وقف��ه غيرقابل پيش بيني 
و خودبخودي در س��لول هاي عصبي 

مغز است.

در اين روش جدي��د كنترل از راه 
دور، بيمار چهار روز در بيمارس��تان 
تح��ت مراقبت خواهد بود تا روش��ن 
ش��ود حمله صرع در كدام دس��ته از 

سلول هاي مغز او شروع مي شود.
بعد از آن پزشكان تصميم مي گيرند 
كه آيا مي توانند آن قسمت از مغز را 

با جراحي بردارند يا نه؟
اگ��ر دارو تأثيري نداش��ه باش��د، 

جراحي تنها راه علاج خواهد بود.
سرعت اين روش جديد در تحليل 
فعالي��ت مغ��زي و حمله ه��ا، باع��ث 
مي ش��ود كه در هم��ان مراحل اوليه 

تصميم مستدلي گرفته شود.

سيستم كنترل از راه دور بيمار يك 
فناوري س��يار اس��ت كه به پزشكان 
امكان مي دهد بيم��ار را در هر نقطه 

كه باشند تحت نظر داشته باشند.
براس��اس آمار سال 2010 سازمان 
جهان��ي بهداش��ت، ش��ش ميلي��ون 
اروپايي به اين بيماري مبتلا هستند و 
سالانه 20 ميليون يورو از بودجه هاي 
درماني اين ق��اره، صرف اين بيماري 

مي شود.
تشخيص و درمان در دوران كودكي 
راه مؤثري بر اين بيماري اس��ت و به 
كودكان امكان مي دهد تا رشد و نمو 

ذهني بهتري داشته باشند.

درم��ان دارويي صرع با كش��ف اثر 
ضدتش��نجی داروي برميد پتاس��يم 
شروع شد. اين دارو تا بيش از هفتاد 
سال، داروي ترجيحي در درمان صرع 
بود، پس از آن فنوباربيتال كش��ف و 
س��نتز شد. چند س��ال بعد از كشف 
فنوباربيتال، فني توئين و سپس تري 
متادي��ون معرفي ش��دند. پس از آن 
كاربامازيبن و سديم والپروات معرفي 
ش��دند. پس از س��ال ها، س��ه داروي 
ضدتشنج جديد فلبامات، لاموتريژين 

و گاباپنتي��ن به بازار عرضه ش��دند و 
س��پس داروهاي جدي��د ديگري نيز 
معرفي شدند. نس��ل جديد داروهاي 
ضدصرع اغل��ب در درمان صرع هاي 
مقاوم به درمان اس��تفاده مي ش��وند. 
در درصدي از م��وارد، حملات صرع 
با ي��ك دارو ب��ه طور كام��ل كنترل 
مي ش��ود، در درصدي ديگر ش��دت 
و فركان��س حملات كاه��ش يافته و 
در چن��د درصد باقيمان��ده، علي رغم 
درمان هاي مناس��ب دارويي، حملات 
باق��ي  مق��اوم  و  كنت��رل  غيرقاب��ل 
مي مانن��د. اگ��ر پزش��ك داروه��اي 

ضدصرع را تجويز مي كند، بيمار بايد 
بداند كه ط��ول دوره درمان طولاني 
مدت خواهد ب��ود. در اغلب موارد در 
صورتي كه بيمار به مدت چند س��ال 
هيچ حمله ضدتشنجي نداشته باشد، 
پزشك تصميم به كاهش تدريجي و 

در نهايت قطع دارو خواهد گرفت.
هدف: هدف از درمان دارويي، قطع يا 
به حداقل رساندن تعداد حملات تشنج، 
ب��دون ايجاد ع��وارض جانبي جدي و 
خطرن��اك مي باش��د. در درمان صرع 
بايستي بين »كنترل صرع« و »عوارض 
دارويي« بالانس مناس��ب برقرار شود.

درمان سریع تر بیماري صرع با كنترل از راه دور
www.ictpress.ir

تاریخچه درمان دارویي صرع
www.mosaver.parsiblog.com
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دانستنيهايكودكان

يك بررس��ي جديد آلماني - اتريشي 
اين مسئله را مطرح كرده كه نگاه كردن 
تلويزيون سه بعدي خطر بروز تشنج را در 
كودكان مبتلا به صرع افزايش نمي دهد.

در عين حال،  اين نتايج مشخص کرده 
كه حدود يك پنجم از اين كودكان هنگام 
تماش��اي تلويزيون س��ه بعدي مستعد 
ابتلا به واكنش هاي ناخوش��ايند ديگري 
هستند، شامل تهوع، سردرد و سرگيجه.

نويس��نده مطالع��ه، دكت��ر هرب��رت 
پليچک��ه ك��ه مدي��ر برنام��ه تحقيقاتي 
ابداع��ي دانش��گاه موني��خ اس��ت اظهار 
مي کند: »ب��راي افراد طبيعي خطر ابتلا 
به تش��نج در حين تماش��اي تلويزيون 
سه بعدي بس��يار كم است.« بالعكس او 
متوجه شد كه درخصوص افراد مبتلا به 
صرع خصوصاً كودكان، مورد انتظار است 
كه در چنين ش��رايطي »آس��يب پذيري 
بيش��تري« نس��بت به خطر كلي تشنج 

داشته باشند.
با اين وج��ود، دكتر پليچکه مي گويد: 
»در بي��ن گروهي از اف��راد جوان مبتلا 
به صرع، ما هيچ گونه تش��نج برانگيخته  
ش��ده اي كه در اثر تلويزيون س��ه بعدي 

ايجاد شده باشد را مشاهده نكرديم.«
دكتر پليچکه و همكاران او از دانشگاه 
سالزبورگ در اتريش برنامه ريزي كرده اند 
ك��ه يافته هاي خود را در ديدار س��الانه 
انجمن صرع آمريكا در بالتيمور ارائه كنند.

نگراني هايي در اين مورد ايجاد ش��ده 
كه تكنولوژي چگونه مي تواند مخاطبان 
را تحت تأثير قرار ده��د. اخيراً بعضي از 
محققان متوجه ش��ده اند كه تقريباً يك 
سوم از كل بينندگان ممكن است موقع 
نگاه ك��ردن به فيلم هاي س��ه بعدي در 
اثر هماهنگي ضعيف چش��م ها مس��تعد 
تجرب��ه ك��ردن س��ردرد و يا خس��تگي 
چشم باش��ند. ايشان اظهار داشته اند كه 
نق��ش ايجادش��ده مي تواند ي��ك تجربه 
ناخوش��ايند را مش��ابه ناخوش��ي س��فر 

دريايي ايجاد كند.
ب��ا توج��ه ب��ه نوره��اي فلاش دهنده 
و تغيي��رات نورهاي قرم��ز و آبي كه در 
برنامه هاي خاص تلويزيوني و بازي هاي 
ويديوي��ي خاص وجود دارن��د، در مورد 
افراد مبتلا به صرع نگراني ويژه اي وجود 
دارد. در نتيجه، بعضي از توليدكنندگان 
تلويزيون هش��دارهاي عمومي را انتشار 

داده ان��د و بينندگان را نس��بت به خطر 
بالقوه  تشنج هاي صرعي يا سكته مغزي 
به هنگام مش��اهده تلويزيون سه بعدي 

آگاه كرده اند.
بررسي كنوني اثر تلويزيون سه بعدي 
را با در نظر گرفتن تكنولوژي تلويزيون بر 
كودكان مبتلا به صرع ارزيابي كرده است.

گ��روه تحقيقاتي، 100 كودك )س��ن 
متوس��ط 12 سال( كه دچار صرع بودند 
يا تصور مي شد كه در معرض خطر صرع 

باشند را بررسي كردند.
تمام كودكان يك تس��ت اس��تاندارد 
را براي بررسي حساس��يت به نور انجام 
دادند. سپس از هر كدام از آنها خواسته 
شد تا عينك سه بعدي را به چشم بزنند و 
حدوداً در فاصله 2 متري از يك تلويزيون 
سه بعدي پلاسماي 50 اينچي بنشينند.

در طي 15 دقيقه تماشاي تلويزيون، 
تنها يك كودك دچار تش��نج شد و آن 
كودك خاص به طور معمول روزي س��ه 

تا چهار بار دچار تشنج مي شد.
علائم تهوع، س��ردرد و سرگيجه هم در 
طي تست حساسيت به نور و هم در حين 
تماشاي تلويزيون س��ه بعدي بروز كردند 
)به ترتي��ب در 15 درصد از اف��راد(. ولي 
عدم بروز كلي تشنج، همراه با نتايج خوب 
نوارهاي مغزي كه در طي تست حساسيت 
به نور و تماشاي تلويزيون سه بعدي ثبت 
ش��ده بودند، باعث شد كه تيم تحقيقاتي 
اين ط��ور نتيجه گيري كنند كه تماش��ا 
كردن تلويزيون سه بعدي خطر ناچيزي 

را براي كودكان مبتلا به صرع دارد.
تي��م بررس��ي كننده اين موض��وع را 
مط��رح كردند كه خطر تش��نج بيش��تر 
حاص��ل تف��اوت در محت��واي تصاوي��ر 
تلويزيوني است، نه تكنولوژي تلويزيون، 
و رنگ ها و تصاوير چشمك زننده داراي 
الگوهاي خاص، خطر تش��نج را بيش از 

تصاوير سه بعدي افزايش مي دهند.
دكتر اورين دوينسكي مي گويد: »اين 
نتايج دقيقاً با آنچه كه من تصور مي كردم 
همراستا است. اگر مشكلي وجود داشته 
باش��د به محتويات مربوط است، همان 
تصويرهاي چشمك زننده؛ و اين موضوع 
در حال حاضر چه در مورد تلويزيون هاي 
دو بعدي و يا س��ه بع��دي نگران كننده 
اس��ت. به نظر نمي رس��د كه سه بعدي 
ب��ودن تلويزيون موضوع مهمي باش��د.«

تلويزيون سه بعدي خطر بروز تشنج را در 
كودكان مبتلا به صرع افزايش نمي دهد

www.medlineplus.com
دكتر احمد شهیدزاده
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به گزارش آخرين نيوز به نقل از ايرنا، دانش��مندان ژني 
را شناس��ايي كرده اند كه به ادعاي آنها مسئول بروز صرع 

در برخي نوزادان است.
به گ��زارش ديلي اكس��پرس، صرع ارث��ي خوش خيم 
در كودكان )BFIE( به عنوان تش��نج نوزادي ش��ناخته 
مي شود كه به صورت ارثي در برخي نوزادان بروز مي كند.

اين تشنج ها در زمان شش ماهگي نوزاد اتفاق مي افتد 
و در سن دو سالگي پايان مي يابد.

اما دلي��ل بروز اين نوع ص��رع نادر در نوزادان س��الم، 
سال ها ذهن پژوهشگران را به خود مشغول كرده بود.

اكن��ون گروه��ي بين المللي از محققان به سرپرس��تي 
دانش��گاه ملبورن اس��تراليا مي گويند ك��ه يافته هاي آنها 
حاكي از وجود واريانی در ژن PRRT2 اس��ت كه يكي 

از مهم ترين دلايل بروز صرع ارثي خوش خيم در كودكان 
محسوب مي شود.

دانش��مندان در مطالعات خود حدود 40 خانواده را در 
سراسر جهان بررسي كردند.

آنها دريافتند كه ن��وزادان خانواده هايي كه دچار صرع 
 PRRT2 ارثي خوش خيم می ش��وند واريان��ی را در ژن
دارند كه موجب مي شود پروتئين رمزگذاري شده ژن به 

صورت غلطي شكل بگيرد.
با اين حال عملكرد اين ژن هنوز ش��ناخته شده نيست 
و مش��خص نيس��ت چگونه تغييرات در اين ژن مي تواند 

موجب بروز صرع در نوزادان شود.
اين دانشمندان ادعا مي كنند اين ژن فرصت با ارزشي براي 
يادگيري بيشتر در مورد عملكرد مغز و دليل بروز صرع است.

ژن صرع نوزادان كشف شد
www.akharinnews.com
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پژوهشهايتازهويژهپزشكان
ص��رع از بيماري هاي بس��يار ش��ايع 
همه كشورهاس��ت به گونه اي كه شيوع 
آن حدود 7 تا 9 در هزار مي باش��د و در 
همه س��نين، همه نژادها و هر دو جنس 
بروز مي كند. صرع در 1/200 حاملگي ها 
وجود دارد. دومي��ن اختلال نورولوژيك 
راي��ج و جدي ترين مش��كل نورولوژيك 
حاملگي اس��ت. صرع مي تواند روي سير 
حاملگي، زايمان، وض��ع حمل و تكامل 
جنين اث��ر بگذارد و حاملگ��ي مي تواند 
صرع را با تغيير در متابوليس��م داروهاي 

ضدصرع تشديد كند.
اثرات تراتوژن برخي داروهاي ضدصرع 
قطعي اس��ت. ه��دف اي��ن مطالعه يك 
بررسي سيس��تماتيك از كتب، مجلات 
مختل��ف در ارتباط با نق��ش آموزش به 
م��ادران مصروع قبل از لقاح در حاملگي 

و مراقبت قبل از تولد مي باشد.
مواد و روش ها:

م��روري  روش  ب��ه  بررس��ي  اي��ن 
سيستماتيك با استفاده از كتب، مجلات 
و سايت هاي مختلف اينترنتي به بررسي 
مطالع��ات انجام ش��ده در مورد صرع در 

حاملگي و سرانجام آن مي پردازد.
نتایج:

خطرات عمده ش��امل افزايش فعاليت 
صرع و شانس ناهنجاري هاي مادرزادي 
در فرزن��د اس��ت. در ي��ك مطالعه صرع 
در 50% م��وارد طي حاملگ��ي بي تغيير 
 %35 در  و  كاه��ش   %15 در  و  مان��ده 
افزايش دفعات مش��اهده ش��ده اس��ت. 
افزاي��ش فركان��س صرع غالب��اً همراه با 
س��طح دارويي كمت��ر از ح��د درماني، 
كاهش آس��تانه، يا هر دو اس��ت. برخي 
خانم هاي باردار مبتلا به صرع با ش��روع 
بارداری داروي خود را به علت نگراني از 
تراتوژن بودن قطع مي كنند. خانم هايي 
كه صرع مقاوم دارند به تغييرات كوچك 
حساس��ند و بيش��تر در معرض افزايش 

تشنج در طول بارداری هستند.
تحقيقات اخير نش��ان مي دهند صرع 
درمان نش��ده همراه با افزايش ش��انس 
آنومال��ي نمي باش��د. مص��رف داروهاي 
ضدصرع باع��ث 2/7 برابر افزايش خطر 

ناهنجاري هاي مادرزادي مي شود.
10% كودكان آنها بعداً مبتلا به صرع 

خواهند شد. مطالعات نشان مي دهد كه 
افزايش دو برابر ش��انس سزارين، فرقي 
بين بروز عوارض ماماي��ي در خانم هاي 
صرع��ي و جمعي��ت  عادي نش��ان نداده 
اس��ت. در ي��ك گ��زارش مي��زان بروز 
پرفش��اري خ��ون بدون پروتئي��ن و القا 
زايمان در زنان باردار مبتلا به صرع بالا 
رفت و مي��زان آنومالي هاي قلبي نيز در 

فرزندان آنها بالاتر بود.
مشاوره قبل از لقاح:

جه��ت اداره ايده آل صرع در بارداری، 
از  جمل��ه كاهش تعداد داروها و انتخاب 
ان��واع دارو ب��ا حداق��ل تراتوژنيس��يته، 
مش��اوره قبل از لقاح ارجح است. برخي 
پزش��كان توصيه مي كنن��د از داروهاي 
قديمي ت��ر مثل فني توئين، كازبامازيين 
و فنوباربيتال استفاده مي شود. في الواقع 
برخ��ي داروه��اي جديدت��ر پتانس��يل 
ترات��وژن بودن كمت��ري دارند. در مورد 
تغذي��ه فعالي��ت، پرهي��ز از رانندگ��ي، 
ممانعت از ايجاد س��طح درماني دارو در 
صورت اس��تفراغ در حاملگ��ي، ارزيابي 
جني��ن قب��ل از زايم��ان و اداره ايده آل 
زايمان و وضع حمل هم بايد مش��ورت 
ش��ود. مكم��ل اس��يد فوليك ه��م بايد 
تجوي��ز ش��ود. همچنين باي��د در مورد 
جلوگي��ري از حاملگي بعد از زايمان هم 
صحبت ش��ود. داروهاي ضد صرع آنزيم 
كبدي P450 را القا مي كنند كه به نوبه 
خود متابوليس��م اس��تروژن را تس��ريع 
مي كنند و ممكن است باعث خونريزي 
حي��ن مص��رف ق��رص ش��وند. كال��ج 

آمريكاي��ي زن��ان و زايمان، مصرف 
قرص ه��اي جلوگي��ري ح��اوي 
50mg استروژن را در خانم هايي 

ك��ه داروي ضدص��رع مي گيرند، توصيه 
ضدبارداري ه��اي  مص��رف  مي كن��د. 
خوراك��ي با بدتر ش��دن تش��نجات 

همراه نيست.
مراقبت قبل از تولد:

هدف اصلي ممانعت از بروز تشنج 
است. بر درمان تهوع و استفراغ، پرهيز 

از تحريكات تشنج زا و ادامه مصرف دارو 
بايد تأكيد شود. حداقل ميزان دارويي 
كه از تشنج جلوگيري مي كند بايد 
داده شود. اندازه گيري روتين سطح 

سرمي دارو به بهبود كنترل صرع كمكي 
نمي كن��د پس تنه��ا در صورت��ي انجام 
مي ش��ود كه تش��نج رخ دهد و يا شك 
ب��ه عدم هم��كاري بيمار وجود داش��ته 
باش��د. اندازه گيري س��طح دارو به علت 
تغيي��ر در اتصال ب��ه پروتئين ها ممكن 
اس��ت قابل اعتماد نباش��د. اندازه گيري 
مي��زان آزاد ي��ا باند ش��ده دارو دقيق تر 
اس��ت، ولي به طور گسترده امكان پذير 
نيس��ت. برخي به خانمي كه فني توئين 
دريافت مي كند تجويز ويتامين K را به 
علت كمبود فاكتورهاي انعقادي وابسته 
ب��ه ويتامين K در خ��ون بند ناف )50 
در مقاب��ل 20 درصد(، توصيه مي كنند. 
تزري��ق اين ويتامين به ن��وزاد بلافاصله 
بع��د از تولد از بروز خونريزي جلوگيري 
مي كند. براي همين برخي آن را به زنان 
باردار مبتلا به ص��رع تجويز نمي كنند. 
سونوگرافي هدف دار ميانه سه ماهه دوم 
ممكن است ناهنجاري ها را نشان دهد. 
انجام آزمايشات قبل از تولد جنين تنها 
در صورتي لازم اس��ت كه رش��د جنين 
نامناس��ب باش��د، كنترل ص��رع ناكافي 
باشد و شرايط عارضه دار همراه ديگري 

در مادر وجود داشته باشد.

اپي لپسي در زنان باردار و مراقبت قبل از تولددانستنيهايزنان
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پژوهشهايتازهويژهپزشكان

بررسي میزان تأثیر بسته 
آموزشي طراحي شده مبتني 

بر رایانه بر كیفیت زندگي 
نوجوانان مبتلا به صرع

محمدعلي وجداني

زمين��ه و ه��دف: بهب��ود كيفيت 

زندگي به عنوان يك جزء ضروري و 
اساس��ي در درمان نوجوانان مبتلا به 
صرع ش��ناخته شده است. آموزش به 
بيمار ب��ه عنوان يكي از اجزاي اصلي 
حرفه پرس��تاري ب��وده و هدف از آن 
كم��ك به فرد جهت بهب��ود كيفيت 
زندگ��ي، رس��يدن به حداكثر رش��د 
جس��مي،  رواني و اجتماعي مي باشد. 
محقق��ان در پي يافتن راه هايي براي 
ارائه مؤثرتر برنامه هاي آموزش��ي به 
بيمار هس��تند. مزاي��اي زيادي براي 
ارائه مطالب بهداشتي به كمك رايانه 
وجود دارد. بنابراين هدف از پژوهش 
حاضر بررس��ي تأثير بس��ته آموزشي 
مبتني ب��ر رايانه ب��ر كيفيت زندگي 

نوجوانان مبتلا به صرع مي باشد.
روش مطالع��ه: اي��ن پژوهش يك 
مطالع��ه نيم��ه تجربي اس��ت كه با 
مش��اركت 80 نوج��وان مبت��لا ب��ه 
صرع عض��و انجمن صرع ايران در دو 
گروه مورد و ش��اهد انجام شد. بسته 
آموزشي طراحي شده مبتني بر رايانه 
در اختي��ار گروه م��ورد قرار گرفت و 
پس از يك ماه كيفيت زندگي ايشان 

اندازه گيري ش��د. داده ها با  مج��دداً 
آزمون هاي آماري كااسكوئر، t زوجي 
و t مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار 

گرفت.
يافته ه��ا: نتايج آزمون t مس��تقل 
نش��ان داد كه مي��ان كيفيت زندگي 
گروه ش��اهد و مورد قب��ل از مداخله 
تفاوت معناداري وجود نداشت، ولي 
مي��ان اي��ن دو گروه بع��د از مداخله 
تفاوت چش��مگيري مش��اهده ش��د. 
بع��لاوه نتايج آزمون t زوجي نش��ان 
داد، ميان كيفيت زندگي گروه شاهد 
پس از گذش��ت يك م��اه تغيير قابل 
توجهي ايجاد نش��د، ولي گروه مورد 
تف��اوت معناداري را پس از گذش��ت 

يك ماه از مداخله نشان داد.
نتيجه گيري: بسته آموزشي مبتني 
ب��ر رايانه توانس��ت كيفي��ت زندگي 
نوجوان��ان مبت��لا ب��ه ص��رع را ارتقا 
دهد، بنابراين به منظور ارتقا هر چه 
بيشتر كيفيت مراقبت هاي بهداشتي، 
استفاده از ش��يوه هاي نوين آموزشي 
از جمله بسته هاي آموزشي مبتني بر 

رايانه توصيه مي شود.

بررسي همبستگي رفتارهاي 
خودمدیریتي با پذیرش دارو 
در مصروعین عضو انجمن 

صرع در سال 89

صفورا یدالهي قیناني

رفتاره��اي  ه��دف:  و  س��ابقه 
بيم��اران مصروع  خودمديريت��ي در 
ب��راي مديري��ت مناس��ب بيم��اري 
رفتاره��اي خ��ود  اس��ت.  ض��روري 
مديريتي مي تواند بر پذيرش دارويي 
بيم��اران ني��ز مؤثر باش��د. نقش اين 
رفتاره��ا در رعاي��ت رژي��م داروي��ي 
بيم��اران مبت��لا به صرع، مش��خص 
نيست. بنابراين، اين مطالعه با هدف 
تعيين ميزان رفتارهاي خودمديريتي 
و مي��زان پذي��رش دارو در بيم��اران 
مصروع و بررس��ي همبستگي اين دو 

متغير با يكديگر انجام شد.
روش بررس��ي: پژوه��ش حاضر از 
ن��وع توصيفي - همبس��تگي اس��ت. 
120 بيم��ار زن و م��رد مبت��لا ب��ه 
ص��رع، براس��اس معياره��اي ورود و 
نمونه گي��ري  روش  از  اس��تفاده  ب��ا 
مبتن��ي ب��ر هدف و در دس��ترس، از 
بين بيم��اران مصروع عض��و انجمن 
صرع اي��ران انتخ��اب ش��دند. براي 
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گردآوري داده ها از پرس��ش نامه هاي 
رفتارهاي  جمعيت شناسي،  اطلاعات 
خودمديريتي صرع و پذيرش داروي 
تعديل شده موريسكي، استفاده شد. 
اعتبار اي��ن ابزاره��ا از طريق تعيين 
اعتب��ار محتوي و اعتبار صوري مورد 
بررسي قرار گرفت و پايايي از طريق 
بررس��ي همس��اني درون��ي و آزمون 
مجدد تعيين ش��د. پ��س از تكميل 
نمونه گي��ري ب��ه تجزي��ه و تحلي��ل 
داده ها پرداخته شد و با تعيين ميزان 
رفتاره��اي خودمديريت��ي و مي��زان 
پذي��رش دارو، رابطه بي��ن آنها مورد 

بررسي قرار گرفت.
يافته ها: ميانگي��ن نمره رفتارهاي 
خودمديريتي در واحدهاي پژوهش، 
نمره  حداكثر  بود.   118/05±21/54
كس��ب شده توس��ط واحدهاي مورد 
پژوه��ش، 175 بوده و كمترين نمره 
82 ب��ود. لازم ب��ه ذكر اس��ت دامنه 
نمره رفتارهاي خود مديريتي 190-

38 مي باش��د. كس��ب نم��رات بالاتر 

نشان دهنده بيش��تر بودن رفتارهاي 
اس��ت.  نمونه ه��ا  خودمديريت��ي در 
بيش��ترين نمره كسب ش��ده توسط 
واحدهاي م��ورد پژوهش،  در حيطه 
مديريت 2/52 ب��ود. دامنه نمرات ± 
تش��نج )79/9( و كمتري��ن نمره در 
حيطه مديري��ت دارو )57/56( بود. 
ميانگي��ن نمره پذي��رش دارو در اين 
پژوهش 2/75 اين پرسش نامه 0-16 
بوده كه كس��ب نمره كمتر، پذيرش 

بالاتر را نشان مي دهد.
نتيجه گيري: يافته هاي اين پژوهش 
بيانگر همبس��تگي ب��الاي رفتارهاي 
در  دارو  پذي��رش  و  خودمديريت��ي 
بيم��اران مبتلا ب��ه صرع مي باش��د. 
بنابراي��ن، پرس��تاران مي توانن��د ب��ا 
آموزش رفتاره��اي خودمديريتي در 
بيم��اري ص��رع به مصروعي��ن باعث 
افزايش پذيرش دارويي آنها نيز شده 
و ب��ه اين ترتي��ب با كنت��رل ميزان 
حملات تش��نجي در اين بيماران، در 
نهايت موجب افزايش كيفيت زندگي 

آنها شوند.

مراقبت هاي پرستاري در 
 »LTM« مانیتورینگ مغزي

در مبتلایان به صرع

فروزان احمدي 
زیر نظر: دكتر هادي كاظمي
پیرحسین كولیوند 
مركز تحقیقات، علوم اعصاب شفاء

مقدمه:
حملات تش��نجي تكرارش��ونده و 
عودش��ونده را صرع گوين��د. يكي از 
 LTM آن  تش��خيصي  روش ه��اي 
مي باش��د   EEG monitoring يا
ك��ه فعالي��ت فيزيووژيك��ي مغ��ز را 
اندازه گي��ري مي كند. س��يگنال هاي 
الكتريكي - عصبي ب��راي ثبت، صد 
هزار ب��ار تقويت و جه��ت مطالعه و 
بررس��ي به ش��كل موج روي صفحه 

مانيتور نمايش داده مي شود.
بحث:
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تكنيك انجام كار توسط پرستار:
1. برقراري ارتباط و ايجاد آرامش 

در مددجو.
2. حفظ حريم مددجو و گذاشتن 
يك صندل��ي راحت ب��راي او جهت 

بستن سر.
3. توضي��ح در مورد نح��وه انجام 
 LTM كار و آموزش هاي لازم حين
مثل مصرف غذاه��اي محرك جهت 

تحريك كانون تشنج.
4. جل��ب همكاري و آش��نا كردن 
مددجو با سؤالاتي كه در حين تست 

از وي پرسيده مي شود.
5. توصي��ه ب��ه زدن زنگ هش��دار 
)Push Bottom( هنگام احس��اس 
شروع تشنج )Aura( توسط مددجو 

يا همراه.
6. دور بودن وس��ايل الكتريكي از 

بيمار حدود 2 متر مثل موبايل و...
reset .7 كردن دس��تگاه و آماده 

كردن وسايل مورد نياز.
8. تقس��يم بندي و علامت گ��ذاري 
روي سر به روش بين المللي 10-20.

9. در مددجوي��ان خان��م با روش 
خاص پس از حم��ام علامت گذاري، 

موها دسته بندي و بافته مي شود.
10. نصب الكترودها از جنس طلا 
يا نقره با چس��ب مخصوص در نقاط 

علامت گذاري شده.
الكتروده��ا  داخ��ل  زدن  ژل   .11
و وصل س��يم ها به دس��تگاه )جهت 
ب��ه  ام��واج مغ��زي  بهت��ر  هداي��ت 

الكترودها(.
12. بررسي نوار مغزي و جداسازي 
امواج غيرطبيعي و يا تشنج مددجو.

13. انج��ام تس��ت هاي تحريك��ي 
photic & HV با دس��تگاه جهت 
تحري��ك كان��ون تش��نج )طبق نظر 

پزشك معالج(.
14. توج��ه وي��ژه ب��ه ب��الا بودن 
نرده ه��اي كن��ار تخت و گذاش��تن 

محافظ نرم روي آن.
15. تنظي��م دوربي��ن دس��تگاه به 

طوري كه بيمار در كادر باشد.
16. اطمينان از ب��از بودن راه هاي 
هواي��ي و ماده ب��ودن o2 و اير وي و 

ساكشن بالاي سر بيمار.
17. عدم كنترل حركات تش��نجي 
با توجه به محافظت بيمار از صدمات.

18. ضبط حداقل 2-3 مورد تشنج 
از بيمار با فيلم و تس��ت اس��تاندارد 
پرستاري شامل بررسي بيمار از نظر 
اجراي  گفتار، حافظ��ه، هوش��ياري، 
تاكي��كاردي،   ،)obey( دس��تورات 

ناميدن اشياء.
19. اطلاع نوع تش��نج به پزش��ك 
معالج و ثبت كامل وقايع در گزارش 

پرستاري.
نتیجه:

LTM يكي از روش هاي بررس��ي 
و تشخيص كانون تشنج بخصوص در 
صرع هاي مقاوم به درمان مي باش��د 
ك��ه توس��ط پرس��تار آموزش ديده و 
متبح��ر در اين كار انج��ام و نتايج به 
پزش��ك اع��لام تا پس از تش��خيص 

اقدامات ذيل انجام گيرد:
1. تغيير دارو يا دوز آن

2. جراحي و برداشتن كانون تشنج
مددجو  روان ش��ناختی  بررسي   .3

براي سودوسيژرها
پیشنهادات:

از آنجا كه LTM نياز به تخصص 
دارد، پيش��نهاد مي ش��ود در آموزش 
دانش��گاهي پرس��تاري ب��ه تربي��ت 
پرس��تاران متخص��ص LTM توجه 

شود.

بررسي اثر تحریك  
الكتریكي با فركانس 

پایین بر تشنجات ناشي 
از كیندلینگ آمیگدال در 

موش هاي صحرایي

سیدمهدي بهشتي نصر 
محمد محمدزاده 

مقدمه و اهداف:
ب��ا فركانس  الكتريك��ي  تحري��ك 
 Low Frequency( پايي��ن 
از  )كمت��ر   )Stimulation; LFS
5 هرت��ز( به عن��وان ي��ك راهكار 
درمان��ي مناس��ب ب��راي معالج��ه 
از آن؛  ناش��ي  صرع و تش��نج هاي 
محس��وب مي ش��ود. ه��ر ي��ك از 
الگوه��اي LFS اثرات متفاوتي بر 
تش��نج هاي صرع دارد. با توجه به 
بتواند  LFS كه  از  الگوي��ي  اينكه 
كاملًا اين گونه تش��نج ها را مهار و 
س��ركوب كند ارائه نشده است. در 
اي��ن تحقيق بر آن ش��ديم تا اثر 60 
دقيقه اعمال LFS را بر تش��نج هاي 
ناشي از كيندلينگ آميگدال بررسي 

نماييم.

روش تحقیق:
در اين تحقيق چهار بار )در فواصل 
زمان��ي 24 س��اعت( ب��ه گروهي از 
موش ها كه توسط تحريك الكتريكي 
آميگدال كيندل شده بودند؛ به مدت 
60 دقيق��ه LFS )1 هرت��ز، م��دت 
زمان پالس 0/1 ميلي ثانيه و ش��دت 
تحريك براب��ر با 1/2 آس��تانه ايجاد 
ام��واج تخليه متعاقب( داده ش��ده و 
انجام  بلافاصله تحريكات كيندلينگ 

مي شد.
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یافته هاي پژوهش:
الگ��وي LFS به كار گرفته ش��ده 
مدت زمان لازم براي ش��روع مرحله 
2 و مرحل��ه 4 تش��نج را نس��بت به 
گ��روه كنترل ب��ه طور معن��ي داري 
افزايش داد. اعمال 4 بار LFS مدت 
زمان مرحله 5 تش��نج را نيز به طور 
معني داري كاه��ش داد. مدت زمان 
ام��واج تخليه متعاق��ب تحت تأثير 4 
روز LFS به طور معني داري نسبت 

به گروه كنترل كاهش يافت.

نتیجه گیري:
ب��ا توج��ه به نتاي��ج اي��ن تحقيق 
 LFS ب��ه نظر مي رس��د كه اعم��ال
بلافاصله قبل از ش��روع تش��نج هاي 
صرعي راهكار مناس��بي براي كاهش 
شدت حملات تشنجي باشد و توجه 
متخصصي��ن و محققي��ن اين زمينه 
را بي��ش از پي��ش ب��ه LFS جل��ب 

مي نمايد.

سطح روی سرم و مایع مغزی 
نخاعی در کودکان دچار 
اولین تشنج ناشی از تب 
در بیمارستان کودکان 17 

شهریور رشت

دکتر الهام بید آبادی، دکتر 
امیراحمد روشنکار

مقدمه:
مق��الات متعددی در م��ورد نقش 
تغييرات عناصر و نوروترانسميترها در 

تشنج ناشی از طب انجام شده و نتايج 
متفاوتی، داشته اند. هدف مؤلفين از اين 
مطالعه، بررسی ارتباط احتمالی سطح 
س��رمی و مايع مغزی نخاع��ی روی با 

اولين تشنج ناشی از تب می باشد.
روش تحقیق:

در يک مطالعه مورد - شاهدی، 40 
کودک 6 ماهه تا 6 ساله دچار اولين 
تشنج ناشی از تب مورد بررسی قرار 
گرفتند. گروه شاهد شامل 40 کودک 
تب دار بدون تشنج بودند. مايع مغزی 
نخاعی از تمامی کودکانی که به علت 

ش��ک به مننژيت يا س��پتی س��می 
انديکاس��يون داش��تند گرفته شد و 
موارد منفی از نظر عفونت مايع مغزی 
نخاع��ی در مطالعه گنجانده ش��دند. 
س��طح س��رمی و مايغ مغزی نخاعی 
اس��پکتروفوتومتری  روش  ب��ه  روی 
ب��ا ج��ذب اتم��ی اندازه گيری ش��د 
و دو گ��روه ب��ا هم مقايس��ه ش��دند.

یافته ها:
ميزان متوس��ط سطح سرمی روی 
در گ��روه مورد 20/37±40/38 و در 

گروه شاهد 20/5±43 بوده است که 
دو گروه، تفاوت آماری معنی داری با 
هم نداش��تند. ميزان متوسط سطح 
ماي��ع مغزی نخاعی روی در دو گروه 
مورد و شاهد به ترتيب 16/69±4/2 
و 4/1±18/03 بوده که آن نيز تفاوت 

آماری معنی داری نداشته است.
نتیجه گیری:

نتاي��ج اين مطالعه نش��ان می دهد 
که ارتباطی بين کاهش سطح سرمی 
و ماي��ع مغزی نخاع��ی روی با اولين 
تش��نج ناش��ی از تب وجود ن��دارد.
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با توجه ب��ه رويکرد و نگاه هيئت مدي��ره و مديرعامل 
انجم��ن صرع اي��ران مبنی بر مش��ارکت و تعامل هر چه 
بيش��تر و مطلوب تر اعضا با سياس��ت، اه��داف و وظايف 
انجمن، انتظار می رود اعضای عزيز نيز در جلساتی که به 
وسيله ارسال پيامک به اطلاع می رسد، شرکت فعال تری 
داش��ته باش��ند و اما سلس��له گفتار و مطالب برگرفته از 
اساسنامه مرتبط با حقوق اعضا جهت مزيد اطلاع آنان به 

شرح ذيل اعلام می شود:
مجمع عموم��ی که بالاترين رکن تصميم گيری انجمن 
اس��ت طبق اساس��نامه با حضور و ش��رکت اعضا تشکيل 

می شود.

وظایف مجمع عمومی عادی:
1. انتخاب اعضای هيئت مديره و بازرسان

2. استماع و رسيدگی به گزارش هيئت مديره و بازرس
3. تعيين خط مشی کلی انجمن

4. بررسی و تصويب يا رد پيشنهادی هيئت مديره
5. تصويب ترازنامه و بودجه انجمن

6. تعيين روزنامه کثيرالانتش��ار جهت درج آگهی ها و 
دعوت نامه )روزنامه اطلاعات(

7. عزل اعضای هيئت مديره و بازرسان
8. تعيين حق عضويت

9. تصويب انتشار نشريه
ش��ايان ذکر اس��ت در نوبت اول مجمع عمومی عادی 
ساليانه می بايس��تی نصف به علاوه يک اعضا حاضر باشد 
که در اين صورت رسميت خواهد داشت و در صورتی که 
حدنصاب لازم برای تش��کيل جلسه نرسد در نوبت دوم با 
هر تعداد اعضا مجمع رس��ميت خواهد داشت و در نتيجه 

تصميمات و مصوبات ب��رای همه اعضا اعم از حاضرين و 
غايبين معتبر و نافذ خواهد بود.

هیئت مدیره:
انجم��ن دارای هيئت مديره مرکب از 5 نفر عضو اصلی 

و 2 نفر عضو علی البدل خواهد بود.

ترکیب هیئت مدیره:
4 نفر از اعضا متخصص مرتبط با بيماری می باش��ند و 
يک نفر از اعضای رسمی مصروع دارای دانشنامه ليسانس 

می توانند منتخبين مجمع عمومی باشند.

بازرس:
انجم��ن دارای يک بازرس اصل��ی و يک نفر به صورت 
علی البدل که دارای مدرک تحصيلی ليسانس بوده با رأی 
اعض��ای حاض��ر در مجمع عمومی برای مدت يک س��ال 

انتخاب می شوند.

اهم وظایف بازرس:
1. بررسی تمامی اسناد مالی انجمن

2. مطالعه و بررسی گزارش های سالانه هيئت مديره
3. اظهارنظ��ر کتب��ی در مورد صحت و س��قم صورت 

دارايی، عملکرد انجمن
4. بازرس می تواند در صورتی که عملکرد هيئت مديره 
برخ��لاف اهداف و وظايف اساس��نامه ب��وده و يا هرگونه 
انح��راف و کجروی را به هيئت مديره متذکر و در نهايت 

به مجمع عمومی گزارش کند.

قوانينحقوقي

آنچه باید درباره انجمن بدانیم
مهدی قدسی نژاد
مدیر اداری مالی
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در ای�ن ش�ماره از فصلنام�ه ، پ�س از دس�ته بن�دي 
سئوالات مطرح شده شما در همایش هاي سال جاري، 
كه به دلیل ذیق وقت بي جواب ماند، اكنون پاسخ آنها 

را در زیر آورده ایم.
سئوال: تعریف صرع، انواع آن،احتمال انتقال صرع به 
فرزندان، نحوه استفاده از داروها، ورزش هاي مناسب، 

اقدامات لازم هنگام تشنج چیست؟ 
پاس��خ: صرع نوعي اختلال در عملكرد مغز اس��ت كه 

منجر به تكرار حملات مي شود.
انواع صرع به دو دسته كلي پارشيال و ژنراليزه تقسيم 

مي شود.
نحوه اس��تفاده از داروها براي هر دارو متفاوت است كه 

بايد طبق دستور پزشك معالج مصرف شود.
احتمال انتقال صرع به فرزندان 4 تا 8 درصد اس��ت در 

حالي كه در جمعيت عمومي 1 تا 2 درصد است.
در مورد ورزش بهتر اس��ت بدانيد ك��ه اكثر ورزش ها 
ب��راي مصروعين به ش��رط رعايت ن��كات ايمني بلا مانع 

است. 
ش��ما مي توانيد با مطالعه بروش��ورها و كتاب ها ي 
موج��ود در انجم��ن كه ب��ا موضوعات مختل��ف تهيه 
ش��ده است پاسخ سئوالات خود را به  صورت مبسوط 

دريافت كنيد.

سئوال: جدیدترین راه هاي درمان صرع چیست؟
پاس��خ: بهتري��ن راه درمان صرع دارو درماني اس��ت و 
اس��تفاده از داروهايي كه پزشك تجوير مي كند.بنابراين 
اگر به دنبال داروهاي جديد هستيد بهتر است بدانيد كه 
هر دارويي كه پزش��ك تجويز كرده است مناسب درمان 
صرع ش��ما اس��ت.چون صرع انواع مختلف��ي دارد و همه 
داروه��ا براي همه انواع صرع مناس��ب نيس��تند.در مورد 
اس��تفاده ازدرمان هاي غير داروي��ي نيز حتما در صورت 

لزوم پزشك به بيمار مطرح مي كند.

سئوال: من سالهاست كه صرع دارم اما بیماریم كنترل 
نمي شود،آیا راه دیگري براي درمان صرع وجود دارد؟

پاسخ: عوامل مختلفي در عدم كنترل صرع نقش دارند 
كه لازم اس��ت ابتدا آنها بررس��ي شوند و در صوررتي كه 
صرع ش��ما با دارو غير قابل كنترل تش��خيص داده شود 
،راه هاي ديگري به جز دارو درماني از قبيل جراحي و يا 
اس��تفاده از VNS  نيز وجود دارند كه اين درمان ها نيز 
حتما در صورت صلاح ديد پزش��ك بايد اجرا شوند چون 
جراحي و يا اس��تفاده از VNS  هم براي تمامي بيماران 

مصروع مناسب نيست.

س�ئوال: م�ن دچار ع�وارض داروی�ي مانن�د )قرمزي 
پوست،خارش،ناراحتي گوارشي،سرگیجه(شده ام چه 

باید انجام دهم؟
پاسخ: گاهي مي توان با تغيير مقدار دارو،نوع دارو و يا 
اس��تفاده از داروهاي كمكي مسئله را حل كرد.اما به هر 
حال بهترين راه ،مشورت با پزشك معالجتان است تا در 

صورت نياز اقدام لازم انجام گيرد.

سئوال: چرا صرع بیماري خاص تلقي نمي شود؟
پاسخ: تصميم گيری در مورد قرارگيری صرع در دسته 
بيماری های خاص به عهده مس��ئولين اس��ت که ما هم 
مانند شما اين تقاضا را داريم و از طرفي چون صرع طبق 
معيارهاي س��ازمان بهداش��ت جهاني معلوليت محسوب 
نمي شود، بهزيستي هم نمي تواند فرد را به دليل ابتلا به 

صرع تحت پوشش خود قرار دهد.

پاسخبهسئوالاتشما
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س�ئوال: مصرف داروي س�دیم والپروات چه اثري در 
بارداري دارد؟

پاس��خ: برخي از داروهاي ضد ص��رع باعث كاهش اثر 
داروهاي ضد بارداري مي ش��وند ك��ه در اين صورت نياز 
اس��ت براي جلوگيري از ب��ارداري علاوه بر مصرف قرص 
هاي ضد بارداري از روشهاي ديگر نيز براي پيشگيري از 
بارداري استفاده كرد اما سديم والپروات باعث كاهش اثر 

داروهاي ضد بارداري نمي شود.
ضمنا مصرف برخ��ي از داروه��ا در دوران بارداري اثر 
نامطلوب��ي بر جنين دارد بنابراين لازم اس��ت ،يك خانم 
مصروع قب��ل از اقدام به بارداري حتما با پزش��ك مغز و 

اعصاب و زنان در اين مورد مشورت كند.

س�ئوال: من از نظر مال�ي توان مراجعه به پزش�ك را 
ندارم چه باید انجام دهم؟

جواب: شما مي توانيد با واحد مددكاري انجمن تماس 
گرفته و مشكل خود را مطرح كنيد.

سئوال: امكان اشتغال براي بیماران فراهم كنید.
پاس��خ: متاس��فانه انجمن در حال حاضر امكان فراهم 
كردن اش��تغال براي بيماران ندارد و در عين حال تلاش 
مي كند تا با ايج��اد تغييرات فرهنگي و اجتماعي زمينه  

مناسبی براي اشتغال بيماران ايجاد كند. 

س�ئوال: كودكاني كه دچار تشنج تب مي شوند،ممكن 
است در بزرگسالي به صرع مبتلا شوند؟

پاسخ: جواب اين سئوال را در قسمت »آيا مي دانيد؟« 
همين مجله مطالعه بفرماييد.

سئوال: چه زماني بهبود مي یابم و مي توانم داروهایم 
را قطع كنم؟

پاس��خ: هر بيمار با توجه به ن��وع صرع و درمان خاص 
خود،بهبود مي يابد.جواب اين سئوال در مورد همه اغراد 
يكس��ان نيس��ت.بنابراين توصيه مي شود هر بيمار پاسخ 

اين سئوال را از پزشك معالج خود بگيرد.

س�ئوال: چرا در مورد صرع در صدا وسیما برنامه هاي 
زیادي نداریم؟

پاس��خ: انجمن صرع در راستاي هدف آموزش و اطلاع 
رس��اني خود در مورد صرع، با صدا و سيما و خبرگزاريها 
نيز ارتباط مس��تمر دارد و در ص��ورت موافقت، به تناوب 
برنام��ه هايي در مورد ص��رع دارد.هرچن��د كه تلاش بر 
افزاي��ش ميزان اي��ن برنامه ها ب��راي تغيير نگرش منفي 

جامعه است.

از دس�تگاه  اس�تفاده  از پزش�كان  برخ�ي  س�ئوال: 
مانیتورین�گ مغ�ز را پیش�نهاد مي كنند، ب�ا توجه به 
هزین�ه بالا آیا اس�تفاده از ای�ن دس�تگاه تاثیري در 

درمان بیمار دارد؟
پاسخ:اس��تفاده از مانيتورين��گ براي تش��خيص دقيق 
بيم��اري كمك كننده اس��ت ولي مس��تقيما تاثيري در 
درمان ندارد بلكه با كمك به تشخيص دقيق تر مي تواند 
در انتخاب درمان صحيح تر و موثرتر نقش داشته باشد.

س�ئوال: ش�وهر من هشت سال اس�ت كه دچار صرع 
ش�ده و خان�واده اش مي گویند تقصیر تو اس�ت كه او 

صرع گرفته است.آیا واقعا من مقصر هستم؟
پاسخ: خانم عزيز با آرزوي بهبوي همسرتان،بهتر است 
بدانيد كه ابتلا به ص��رع در افراد،تقصير فرد ديگريا خود 
فرد بيمارنبوده و نيس��ت. بهتر است براي ارتباط بهتر با 

همسرتان و خانواده ايشان به مشاور مراجعه فرماييد.

س�ئوال: چند بار در امتحانات مختلف قبول ش�ده ام 
ول�ي به دلیل صرع از پذیرفتن من امتناع كردند و من 

ناامید شده ام. به نظر شما باید چه كار كنم؟
پاسخ: دوست عزيز ممكن است انسان به دلايل مختلف 
در زندگي دچار شكست شود اما مطمئن باشيد تنها دليل 
موفقيت شما قبولي در امتحانات نيست.به دنبال راه هاي 

ديگري براي كسب موفقيت باشيد و نااميد نشويد.

سئوال: هنگام ازدواج ،بهترین زمان براي مطرح كردن 
بیماري صرع چه موقعي است؟

پاس��خ: بهتر اس��ت بع��د از موافقت در مورد مس��ائل 
مختلف و انجام بررس��ي هاي لازم ، در جلس��ات مشاوره 
ازدواج شركت كرده و علاوه بر ساير مسائل در مورد صرع 

هم صحبت كنيد.
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خراف��ه به معني اعتقاد غيرمنطقي به 
تأثير امور ماوراي طبيعت و خلاف عقل، 
علم و تجارب ش��هودي در امور طبيعي 

است.
خرافه هر نوع انديش��ه باطل و خلاف 
واقع اس��ت. معمولًا در خرافه رويدادها 
و حوادث��ي كه ب��ا هم ارتب��اط منطقي 
ندارند به يكديگر ربط داده مي شود و يا 
علت و معلول يكديگر دانس��ته مي شود. 
معمولًا خرافات ريشه در واقعيات، دين 
و يا تجربه در زندگي بشر داشته اند و به 
مرور تبديل به خرافه ش��ده اند. خرافه ها 
ساخته ش��خی خاص و پذيرش عده اي 

از مردمان اس��ت برخلاف اس��طوره  كه 
محصول كوش��ش انس��ان ب��راي تبيين 

جهان هستي است.
بعض��ي از خرافات تأثي��ر چنداني در 
زندگي ندارند و بودنشان موجب آسيب 
و ضرر چنداني نمي شود )مثلًا نحسي رد 
ش��دن از زير نردبان باز( اما در مواردي 
مي توانند موجب آسيب به افراد و سخت 
ش��دن زندگي اجتماعي آنان شود مانند 

آنچه درباره بيماري صرع وجود دارد.
صرع به دليل ماهيت و شكل خاص اش 
از  بس��ياري  آوردن  به وج��ود  مس��تعد 
خراف��ات و اعتقادات نادرس��ت اس��ت. 

رفتارهايي  ناگهان��ي هوش��ياري،  تغيير 
كه فرد تس��لطي بر آن ندارد و غيرقابل 
پيش بيني بودن آن بس��تري است براي 
ايج��اد اعتق��ادات و خراف��ات كه تلاش 
مي كنند تا ترس و وحشت ناشي از اين 
اتفاقات را تخفي��ف دهند. در اين مقاله 
ت��لاش مي كنيم تا تع��دادي از خرافات 
موجود در رابطه با صرع را بررسي كرده 
و چگونگ��ي ايجاد آس��يب اجتماعي در 

بيماران را مورد توجه قرار دهيم.
به راس��تي چگون��ه مي توانيم رد پاي 
خرافات را از زندگي مردمان به خصوص 

مصروعين پاك كنيم؟

بيماران مصروع به عنوان يكي از اعضا 
جامع��ه از طرف خ��ود و خانواده با افراد 
مختلف تقابل و مش��اركت هاي متفاوتي 
دارن��د ارتباط متقاب��ل بين مصروعين و 
جامعه سبب ايجاد دريچه خاصي از ديد 
جامعه شناس��ي مي ش��ود كه در صورت 
برخورد مناس��ب جامعه نه تنها مي تواند 
مفيد واقع شود، بلكه مي تواند سر منشا 
فعاليت هاي چشمگيري براي ارتقا سطح 

علمي و كيفيت زندگي جامعه شود.
تحصي��ل و ارتق��ا دان��ش مصروعين 
هيچ گونه محدوديتي ن��دارد و اين گونه 
بيم��اران مي توانند مثل بقي��ه افراد در 
يك س��طح علمي و آموزش��ي مشاركت 
داش��ته باش��ند. بس��ياري از پزش��كان 
و تحصيل كرده ه��اي جوام��ع مختل��ف 
بيماران مصروعي هستند كه نه تنها در 
مقابل بيماري تس��ليم شده اند، بلكه در 

حل مش��كل خود به  عنوان برنده بازي 
زندگي ايفاي نقش مي كنند.

معلم��ان و مديران باي��د در برخورد 
ب��ا بيماران مص��روع خود را ب��ه عنوان 
يك��ي از اركان درمان در نظ��ر بگيرند. 
بس��ياري مواق��ع برخ��ورد نامناس��ب و 
نگ��رش غيرمنطق��ي از ط��رف معلمان 
سبب س��ركوب عش��ق و علاقه محصل 
به تحصيل ش��ده است و س��بب انزواي 

بيماران در محيط تحصيل شده است.
اج��راي مكمل ه��اي آموزش��ي براي 
معلمان با همكاري نهادهاي آموزشي و 
غيردرسي مي تواند سبب ارتقا و منطقي 

شدن نگرش معلمان شود.
بسياري از مشاغل براي افراد مصروع 
دست يافتني و قابل انجام است. بنابراين، 
مصروعين نبايد به س��بب بيماري صرع 

محدوديت شغلي داشته باشند.

ب��راي ازدواج و مش��اوره هاي قبل از 
آن برخورد مناسب و سنجيده مي تواند 
منجر به تشكيل يك خانواده منسجم و 
پايدار باشد. بنابراين، مشاوره هاي قبل از 
ازدواج براي زوجين آينده بايد حتماً در 

نظر گرفته شود.
رانندگي مصروعين بايد طبق ضوابط 
قانون��ي انج��ام ش��ود و ب��ه ط��ور كلي 
بيمار مصروع پس از 3 س��ال نداش��تن 
حمله تش��نج مي توان��د رانندگي كند و 

گواهينامه بگيرد.
به ط��ور كلي تمام��ي مراحل زندگي 
در جامع��ه در صورت داش��تن آگاهي و 
كسب مش��اوره هاي ويژه سبب مي شود 
ت��ا بيماران مص��روع نه تنها ب��ه عنوان 
عضو فع��ال جامعه ايف��اي نقش كنند، 
بلكه مي توانند عاملي براي ارتقا سطوح 
مختلف علمي و فرهنگي جامعه باشند.

خلاصهسخنرانيهايهمايش»صرعوآسيبهاياجتماعي«

تأثیر خرافه در بروز آسیب هاي اجتماعي در صرع
دكتر حمیده مصطفایي

مدیرعامل انجمن صرع - متخصص مغز و اعصاب

نقش جامعه در پیشگیري از بروز آسیب هاي 
اجتماعي در مصروعین

دكتر كورش قره گزلي
رئیس هیئت مدیره انجمن صرع - متخصص مغز و اعصاب
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هر فردي كه به س��ن قانوني، رشد و 
تش��خيص رسيده باشد مس��ئول اعمال 
خويش اس��ت، مگر اين ك��ه خلاف آن 
ثابت ش��ود. اين يك رويه قضايي است. 
اما وقتي كه ذهن فرد نس��بت به انجام 
آن آگاه��ي نداش��ته باش��د عملكرد به 

تنهايي فرد را مجرم نمي كند.
البت��ه ادع��اي بي گناه��ي در صورتي 
پذيرفته است كه فرد زمان ارتكاب جرم 
تحت تأثي��ر اختلالات و ي��ا بيماري هاي 
مغزي بوده است كه اولًا نسبت به طبيعت 
و اصل عمل آگاهي نداشته است و دوم 
علم به خطا بودن عملكرد نداشته است.

اي��ن دفاعي��ات در بيم��اران مبت��لا 
ارت��كاب  زم��ان  در  ك��ه  ص��رع  ب��ه 
دچ��ار بيم��اري ذهن��ي هس��تند، قابل 
اس��تناد مي باش��د به ش��رط اي��ن كه: 

1. ارتكاب خطا در زمان صرع باشد.
2. انجام عمل پس از حمله صرع باشد.
3. داشتن توهم در زمان ارتكاب ثابت شود.

نبايد فراموش كرد ك��ه قانون ضامن 
امنيت جامعه و حمايت از هر فرد است 
و فق��ط در ارتباط با مغ��ز و عملكرد آن 

نيست.
ملاك هاي ارتباط جرم با صرع

- سابقه صرع
- حملات هميشگي با حمله اي كه جرم 
در جريان آن صورت گرفته يكسان باشد.

- طول مدت بيهوشي هنگام ارتكاب 
ج��رم با ن��وع حمله صرع��ي همخواني 

داشته باشد.
- يافته هاي الكترو آنسفالوگرافيك با 

نوع باليني مورد ادعا هماهنگ باشد.
- جرم بدون انگيزه و غيرقابل توجيه باشد.

- عمل بايد نامتناس��ب با موقعيت و 
ش��خصيت فرد و به عبارتي دور از شأن 
او باشد. مثلًا كندن لباس در ملاء عام يا 

دزدي كردن.
- مثلًا اگر فرد طبيعتاً عصبي و ناآرام 
باشد، انتساب عمل تهاجمي وي به موضوع 

غيرارادي بودن، قدري مشكل مي شود.

- شواهدي از برنامه ريزي ديده نشود.
قب��ل  از  عمل��ي  انج��ام  اگ��ر   -
ب��ه  ديگ��ر  باش��د  ش��ده  برنامه ري��زي 
نمي گوين��د. غي��رارادي  رفت��ار  آن 

- اقدام ب��ه اختف��اي جنايت صورت 
نگرفته باشد. واكنش طبيعي بيمار پس 
از آگاهي از وقوع رويداد، جس��ت وجوي 

كمك است نه پنهان كاري.
- مش��اهدات ش��اهدان عين��ي بايد 

ناهوشيار بودن بيمار را تأييد كند.
- فقدان انگيزه، فقدان انگيزه آش��كار 
يك��ي از خصوصيات جرايمي اس��ت كه 
ضمن يا پس از ختم حمله صرع صورت 
مي گيرد. البت��ه گاهي انگيزه جرم براي 

ديگران روشن نيست.
- فراموشي محدود به طول حمله باشد.

ش��هادت  ب��راي  ش��اهد  وج��ود   -
اختلال هوش��ياري زمان عمل مجرمانه 

كمك كننده است.

بررسي قوانین كیفري
در مورد جرایم ناخواسته مصروعین

دكتر فریده خدابنده- متخصص پزشكي قانوني 

اهمیت مشاوره حقوقي ازدواج در پیشگیري از آسیب هاي 
اجتماعي در مصروعین

معصومه سادات قاضي مشاور قاضي خانواده 

هر امر عارضي )بيماري ناشناخته( كه 
تع��داد معدودي از افراد جامعه را گرفتار 
مي كن��د معم��ولًا ب��ا واكن��ش و تعجب 
اكثريت اف��راد همراه اس��ت. حتي خود 
ش��خص مصروع ممكن است تا مدت ها 
به علت عدم شناخت از بيماري خود در 
رنج باش��د و تصور كند سربار خانواده و 
جامعه اس��ت. تصور كند نمي تواند مانند 
يك فرد ع��ادي نيازهاي خود را برآورده 
س��ازد. برخ��ورد و كمك ه��اي منطقي 
ب��ه اش��خاص مص��روع نياز ب��ه آموزش 
گس��ترده و همگان��ي دارد. به خص��وص 
ازدواج و تش��كيل خانواده براي هر كسي 
انتخاب  اس��ت.  تعيين كنن��ده اي  دوران 

همس��ر آينده  اگر نگويي��م يك تخصص 
مي توان گفت يك هنر اس��ت و براي فرد 
مصروع اي��ن انتخاب نيازمند دقت و تأمل 
بيش��تري است. آگاه ساختن همسر آينده 
و خانواده ايشان از وجود عارضه و كيفيت 
و چگونگي آن وظيفه اخلاقي و وجداني و 
قانوني ش��خص مصروع است كه كوتاهي 
در اي��ن امر ممكن اس��ت مس��ئوليت و 
عواق��ب قانوني به همراه داش��ته باش��د.

نقش مش��اوران متخصص در آموزش 
فرد مصروع و اطرافيان و خانواده همسر 
آينده او بس��يار پررنگ و با اهميت است. 
پزش��كان متخص��ص مأمور در پزش��كي 
قانون��ي با تعري��ف دقيق اي��ن عارضه و 

عواق��ب آن و تفكي��ك آن از جنون آني 
نقش بسيار مهمي را در آگاه سازي قضات 
و كيفي��ت احكام ص��ادره از دادگاه هاي 

خانواده دارند.
اطلاع رساني علمي به قضات مي تواند 
به تدريج زمينه تصويب قوانين جديد و يا 
اصلاح و تفسير روشن از قوانين گذشته 

را به همراه داشته باشد.
لازم ب��ه ذكر اس��ت در قان��ون حق و 
تكليف ب��ه هم آميخته و اف��راد مصروع 
يك موجود اس��تثنايي از نظر قانون گزار 
نيست. لذا ضرورت دارد قبل از ازدواج و 
تشكيل خانواده به حقوق و تكاليف خود، 

همسران و فرزندان آشنا شود.
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صرع بيماري است با قدمت حيات بشري. از نوشته هاي 
تاريخي به جا مانده كه برخي به 400 سال قبل از ميلاد 
مس��يح برمي گردد، اين گونه اس��تنباط مي شود كه بشر 
از قديم الايام با اين بيماري آش��نا بوده اس��ت. برخي اين 
بيماري را يك بيماري مقدس و مختص افرادي كه مورد 
توجه الهي هس��تند، مي دانس��تند و پ��اره اي ديگر آن را 
ناشي از اسارت روح بيمار توسط شياطين مي پنداشتند.

علي رغم گس��ترش دانش بش��ر در عرصه تش��خيص و 
درمان اين بيماري، وجود خرافه و باورهاي غلط همچنان 
در آگاه��ي و نگ��رش مردم در جوامع مختلف به چش��م 

مي خورد.
از اي��ن رو مطالعات مختلف نش��ان مي ده��د كودكان 
مص��روع در معرض ريس��ك بالاتري جهت ب��روز برخي 
مش��كلات رفتاري در مقايس��ه با كودكان س��الم و حتي 

كودكان مبتلا به ساير بيماري هاي مزمن قرار دارند.
پاره اي از علل زمينه س��از در اين رابطه ناشي از عوامل 

ذيل مي تواند باشد:
- همراهي صرع با ساير معلوليت هاي جسمي در برخي 

از بيماران.
- مقاوم��ت به درمان كه در 20 الي 30 درصد بيماران 

ديده مي شود.
- اختلال در عملكرد خانواده در اين زمره قابل اش��اره 

است.
- از طرفي سوءبرداشت جامعه از مفهوم صرع كه باعث 
نگ��رش منفي و باورهاي غلط نس��بت به بيماري و بيمار 
اس��ت از ديگر عواملي اس��ت كه باعث كاهش اعتماد به 
نفس و منزوي كردن بيماران مي ش��ود. بررس��ي ها نشان 
مي دهد كه مش��اوره و آموزش خانواده و جامعه مي تواند 
نقش مهم��ي در زدودن پاره اي از اي��ن نگرش هاي غلط 
داشته باشد و براي اين منظور تقويت مهارت هاي مشاوره 

در گروه هاي پزشكي و بهداشتي حايزاهميت است.
در پاره اي از موارد ديده شده كه اين باورهاي غلط حتي 
بيش از خود بيماري زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي دهند.

- تبعيض ه��اي اجتماعي كه آگاهانه و ي��ا غيرآگاهانه 
نس��بت ب��ه اين بيم��اران اعم��ال مي ش��ود. فرصت هاي 
تحصيلي و ش��غلي و در نتيجه زندگي اجتماعي اين افراد 
را متأث��ر مي س��ازد. خودداري برخي م��دارس از ثبت نام 
ك��ودكان مبتلا به ص��رع تحت عنوان نداش��تن امكانات 
ي��ا نگراني س��اير كودكان و... از جمله مواردي اس��ت كه 
مي توان به آن اش��اره كرد. در كشورهاي پيشرفته جهان 
جهت جلوگيري از تبعيض هاي ش��غلي قوانين و ضوابط 
محكم��ي لحاظ ش��ده كه افراد مص��روع را مورد حمايت 

قرار دهد.
- افسردگي ناشي از اثرات اجتماعي بيماري و عملكرد 
نامناس��ب خانواده و اجتماع در پديده هاي شايع همراه با 
اين بيماري است. آموزش خانواده ها و بيمار در شناسايي 
و درمان به موقع اين مش��كل در كنترل موفق بيماري و 

كيفيت زندگي اين بيماران حائزاهميت است.
- مش��كلات يادگي��ري و تحصيل��ي ناش��ي از اث��رات 
بيم��اري و عوارض جانبي داروها كه باعث كاهش تمركز، 

بيش فعالي و مشكلات يادگيري مي شود.
- آس��يب هاي ناش��ي از عدم رعايت ن��كات ايمني در 

محيط كار و ورزش...
از جمله ريس��ك هاي ديگري اس��ت ك��ه مي تواند اين 
بيم��اران را تهديد كند كه ب��ا رعايت اصول ايمني هنگام 
ش��نا و ورزش ه��اي ديگ��ر، مناسب س��ازي محيط ه��اي 
كار و من��زل، رعايت ضوابط ش��غلي توصيه ش��ده به اين 
بيماران از نظر ش��غل مناسب و اجتناب از عوامل محرك 
مس��تعدكننده بروز حملات و در نهايت درمان صحيح و 

منظم قابل پيشگيري است.

نقش تعامل خانواده و مدرسه با كودك مصروع در 
پیشگیري از بروز آسیب هاي اجتماعي

دكتر غلامرضا زماني
عضو هیئت مدیره انجمن صرع - فوق تخصص اعصاب كودكان
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خلاصه
صرع اختلالي شناخته شده از روزگاران قديم است كه 
قدم��ت آن به عصر حجر برمي گردد. يونانيان باس��تان به 
اين بيماري به عنوان يك بيماري مقدس نگاه مي كردند. 
بنابر اعتقاد آنان صرع تجلي قدرت يكي از خدايان بود كه 
مي توانس��ت بيمار را به زمي��ن كوفته و موجب تكان هاي 
شديد وي شود ولي قبل از مرگ كامل بيمار، مجدداً وي 

را زنده كند.
ص��رع يكي از ش��ايع ترين اختلالات عصبي اس��ت كه 
ش��يوع آن در جهان تقريباً هفت در 1000 اس��ت. صرع 
در مردها و زن ها تقريباً به يك اندازه ش��ايع است. گرچه 
بعض��ي از ان��واع آن، در يك��ي از دو جنس بيش��تر ديده 
مي ش��ود. در ايران دكتر محمدي و همكاران شيوع صرع 
را در اس��تان تهران 8/3 در هر 1000 نفر گزارش كردند. 
تقريباً 50 ميليون نفر در جهان مبتلا به صرع هستند كه 
نيمي از آنها يا درمان نش��ده يا ناقص درمان مي شوند. در 
كشور ما نيز حدس زنده مي شود كه بيش از يك ميليون 

بيمار مبتلا به صرع وجود داشته باشد.
ص��رع عمدت��اً با تش��نج هاي مكرر كه نتيج��ه فعاليت 
بيش از حد مغز اس��ت، مش��خص مي ش��ود و علائم آن 
حم��لات ناگهان��ي و موقت، بيهوش��ي و تش��نج متناوب 
ب��ا فواصل س��لامت ظاهري اس��ت. بروز ص��رع مي تواند 
ناش��ي از زمينه ه��اي ژنتيك��ي آس��يب مغزي ناش��ي از 
زايمان، بيماري هاي عفوني و انگلي، آس��يب هاي مغزي، 

مسموميت ها و تومورها باشد.
ان��واع مختلفي از تش��نج هاي صرعي تاكن��ون تعريف 
شده است، اما در برخورد با مبتلايان به هر كدام از انواع 
آن، به وي��ژه در جمعيت ج��وان و جوياي كار، با برخي از 

سؤالات روبه رو هستيم. سؤالاتي نظير:

é آي��ا قانون براي اش��تغال مصروعين محدوديت هايي 
قائل ش��ده اس��ت. به عبارت ديگر آي��ا به كارگيري بيمار 

مصروع غيرقانوني است؟
é آيا در صورت اثبات صرع، كارگر اخراج مي شود؟

é آي��ا در صورت ب��روز حادثه ش��غلي، كارگر مصروع 
مقصر است؟

é آي��ا كارفرما مي تواند به بهانه بيماري صرع، حقوق و 
مزاياي كارگر را كاهش دهد؟

é آيا در مدت زمان غيبت از كار به علت بيماري صرع، 
حقوق و مزاياي كارگر تأمين خواهد شد؟.

براس��اس بند چهار اصل چهل و سوم و بند شش اصل 
دوم و اصول نوزدهم، بيس��تم و بيس��ت و هش��تم قانون 
اساسي جمهوري اسلامي ايران، اجبار افراد به كار معين 
و بهره كش��ي از ديگري ممنوع و مردم ايران از هر قوم و 
قبيله كه باشند از حقوق مساوي برخوردارند و رنگ، نژاد، 
زبان و مانند اينها س��بب امتي��از نخواهد بود و همه افراد 
اعم از زن و مرد يكسان در حمايت قانون قرار دارند و هر 
كس حق دارد ش��غلي را كه به آن مايل اس��ت و مخالف 
اسلام و مصالح عمومي و حقوق ديگران نيست برگزيند.

براي پاس��خ به س��ؤالات فوق و ساير س��ؤالات در اين 
زمين��ه بايد موارد متع��ددي مورد بحث و بررس��ي قرار 
گي��رد. لذا در ابت��دا برخي از مواد قانون اساس��ي، قانون 
مدني، قانون مجازات اسلامي و قانون كار مصوب مجلس 
ش��وراي اس��لامي ايران عنوان و بحث خواهد شد. سپس 
به تعري��ف و توصي��ف عناوين قانوني چون مس��ئوليت، 
مس��ئوليت پذيري و ضمان اش��اره خواهيم كرد. در ادامه 
اساس مسئوليت پذيري را به بحث خواهيم گذاشت و در 
نهايت چند نظريه از كميسيون هاي پزشكي قانوني را در 

اين زمينه ذكر خواهيم كرد.

قوانین اشتغال و تأثیر آن در پیشگیري
از آسیب هاي اجتماعي مصروعین

دكتر محمدعلي امام هادي
متخصص پزشكي قانوني  
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آشنایي با صرع دانشروانشناختي
و ویژگي هاي روان شناختي مصروع

www.afarineshdaily.ir
دكتر حسن احدي - حسین محققي

در نوجوان��ان و جوانان حملات صرع ناش��ي از قطع دارو و 
به خص��وص باربيتورات ه��ا و مصرف با ترك الكل اس��ت. بين 
س��نين 30 تا 50 س��الگي تومورهاي مغزي عامل شايع تري 
ب��راي پيدايش صرع محس��وب مي ش��ود. بعد از 50 س��الگي 
بيماري ه��اي عروقي مغز ش��ايع ترين عل��ت پيدايش حملات 
تش��خيص ژنرالي��زه يا موضعي به حس��اب مي آين��د و نقش 

تومورهاي مغزي هم در اين سنين به قوت خود باقي است.
بيماري هاي سيستميك مختلف نيز در هر سني، مي توانند 
با ايجاد اختلالات متابوليك به حملات تش��خيص منجر شود. 
نارس��ايي كبدي، افزايش يا كاهش كلس��يم خ��ون، افزايش 
يا كاهش س��ديم خ��ون و هيپوگلس��يمي مي توانند به ظهور 

حملات تشنجي تونيك كلونيك ژنراليزه كمك كنند.

تشخیص صرع:
تش��خيص صرع امري س��هل و ممتنع اس��ت. سهل از اين 
جهت كه حم��لات صرع تونيك كلونيك ژنراليزه براي همه و 
حتي مردم عادي قابل شناس��ايي است و ممتنع به اين خاطر 
كه گاهي تش��خيص حملات غيرتش��نجي يا حتي تشنجي از 
س��اير اختلالات دوره اي دشوار است. تشخيص صرع به خاطر 

اين كه نوعي برچس��ب به بيمار محس��وب مي ش��ود، اهميت 
زي��ادي دارد. زي��را علاوه بر اي��ن كه ممکن اس��ت بيمار در 
معرض عوارض ناخواس��ته داروها قرار گيرد، احتمال دارد كه 
از س��اير درمان هاي مناسب نيز محروم شود. نخستين گام در 
اين فرايند اثبات و تش��خيص اين نكته اس��ت كه بيمار مبتلا 
به صرع اس��ت و نه اخت��لال حمله اي ديگ��ر. بنابراين فرايند 

تشخيص در درجه اول يك كار باليني است.
يعني بايد به شرايط و زمان بروز حملات، مدت آن، عوامل 
آشكارساز، علائم قبل از حمله، علائم در طول حمله و پس از 
حمله، اظهارات پزش��ك معالج و اطرافيان توجه كافي داشت. 
به علاوه سابقه بيمار را از نظر مسائل نورولوژي، رواني، عوامل 
مستعدساز و تاريخچه زمينه  خانوادگي مورد بررسي قرار داد. 

البته بايد توجه داش��ت كه تش��خيص صرع هيچ گاه منحصراً 
برپاي��ه يافته هاي نوار مغز و بدون توجه به علائم باليني معتبر 
نيس��ت و در 15 تا 20 درصد م��وارد صرعي نوار مغز، طبيعي 

مشاهده مي شود.
مهم تري��ن ابعاد تش��خيص افتراق��ي پديده صرع با س��اير 
اخت��لالات دوره اي نظير س��نكوپ، ميگ��رن، حملات پانيك، 
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وحشت ش��بانه و كابوس و تشنجات كاذب روان زا در حفظ يا 
از دست دادن سطح هوشياری است.

مرحل��ه دوم پ��س از تش��خيص افتراقي، تش��خيص قطعي 
صرع براس��اس نتايج و اطلاعات تشخيص افتراقي و گردآوري 

اطلاعات خاص پزشكي است.
در اين مرحله مش��خص مي شود كه آيا فرد مصروع است و 
يا اين كه به س��اير اختلالات دوره اي مبتلاس��ت. پس فرايند 
تشخيص گاه مهم در امر كمك به مصروعان است و در صورت 
انجام موفقيت آميز اين امر مي توان به جنبه هاي پيش��گيري و 

درمان هم اميدوار بود.

داروهاي ضدصرع:
مبحث دارو درماني و داروشناسي يك فصل مجزا در زمينه 
فرايند درمان بيماران مصروع اس��ت. بنابراين در چند جمله و 
در يك جدول به مختصر اطلاعاتي در اين زمينه بسنده كرده 
و علاقه مندان را برای مطالعه بيشتر به كتاب های داروشناسي 
ارج��اع مي دهي��م. ت��ا قب��ل از كش��ف داروه��اي ضدصرع از 
روش هاي گوناگوني براي درمان استفاده مي شد كه هيچ كدام 
پاس��خ مثبتي به همراه نداشت. اولين بار درمان دارويي صرع 
در س��ال 1857 توسط آقاي چارلز لوكك شروع شد. در سال 
1912 مصرف موفقيت آميز فنوباربيتال به وسيله آقاي هاتمن 

گزارش شد.
اين كش��ف ب��زرگ دروازه دارو درماني را بر روي پزش��كان 
گش��ود و امروزه داروهاي ضدصرع متنوعي در دسترس است 
ك��ه مي ت��وان آنها را در 5 گروه ش��امل هيدانتوئين، اس��تيل 
اوره ها، باربيتورات ها و سوكس��يميدها طبقه بندي كرد كه در 

جدول زير مشاهده مي شود.

اصول درمان صرع:
الگوي درمان صرع در كش��ورهاي پيشرفته به واسطه وجود 
متخصص��ان و كارشناس��ان مختل��ف و اس��تفاده از ابزارهاي 
تش��خيصی مدرن ب��ا الگوي به كار رفته در كش��ورهاي هان 
س��وم متفاوت اس��ت و همچني��ن روش ه��اي مختلفي كه 
براي درم��ان مصروعين به كار م��ي رود در بين متخصصان 
متف��اوت اس��ت. در اين بي��ن مي ت��وان از روش هايي چون 
دارو درمان��ي، جراحي، تحريك  عص��ب واگ،  حذف علل و 
فاكتورهاي مس��تعدكننده تنظيم مس��ائل بهداشتي و درمان 

رواني اجتماعي نام برد.
در مي��ان روش هاي مطرح ش��ده، درمان روان��ي اجتماعي 
بيش��تر از س��اير روش ها ب��ه وجود متخصصان روان شناس��ي 
نيازمند است. امروزه پس از گذشت قرن ها تلاش و تحقيق در 
امر تش��خيص و درمان صرع، متخصصان معتقدند كه جراحي 
عضو با اس��تفاده از دارو به تنهاي��ي نمي تواند حملات صرع را 
مهار كن��د. بلكه علاوه بر دارو و مجموع��ه عواملي در زندگي 
روزان��ه بيم��ار نقش دارند ك��ه بايد تنظيم ش��ود. اين عوامل 
ش��امل سبك زندگي فرد، زندگي مش��ترك خانوادگي، روابط 
اجتماعی، ش��رايط تحصيلي، محيط ش��غلي و ازدواج است. از 
ط��رف ديگر به همراه پيش��رفت علم و تكنول��وژي و به وجود 

آمدن تغييرات ش��گرف در اجتماعات، شاهد بالا رفتن فشارها 
و هيجان��ات روان��ي بوده كه بالطبع بهداش��ت رواني فرد را به 
مخاطره مي اندازد و او را مس��تعد حملات صرع مي كند. علاوه 
بر دارو به عنوان يك فاكتور اوليه، مسائلي چون پذيرش دارو، 
در دس��ترس بودن دارو، نگرش هاي مثبت و منفي اطرافيان، 
آينده نگري فرد مصروع و جامعه از جمله نكات مهمي اس��ت 
كه ش��ايد بيش��تر از خود صرع در درمان بيماران مؤثر باشد. 
بنابراين ملاحظه مي ش��ود كه درمان پدي��ده صرع در ارتباط 
با عوامل گوناگون معني پيدا مي كند و در اين مس��ير اهميت 
بعد پيشگيري هم مطرح مي شود كه در سطوح سه گانه بايد 
م��ورد توجه قرار بگي��رد. اقداماتي مانند مش��اوره ژنتيكي، 
مراقبت ه��اي دوران جنين��ي، ايمن س��ازي، جلوگي��ري از 
تش��نجات ناشي از تب، جلوگيري از صدمات سر و جمجمه، 
در پيش��گيري اوليه مطرح مي ش��ود. دارو درماني، آموزش 
نح��وه مراقبت از خود، حفظ س��لامت و بهداش��ت فردي و 
خانوادگي در س��طح پيش��گيري ثانوي��ه و جلوگيري از عود 
و ش��دت عارضه با اس��تفاده از راهبردهاي ويژه در س��طح 
پيش��گيري ثالث مطرح مي ش��ود. آموزش نحوه كنار آمدن 
با اين پديده )صرع( از مهم ترين اهداف پيش��گيري در سطح 
ثالث است. آموزش مسائلي چون نحوه استفاده از دارو، پرهيز 
از قطع خودس��رانه دارو، آموزش نح��وه تنفس )تنفس عميق 
و طولان��ي باعث ايجاد حمله مي ش��ود( در مقابله با هيجان و 
استرس، نحوه رفع خس��تگي، نحوه مطالعه و نوشتن و دوري 
از س��روصدا و مركز آلوده صوتي و نوري )متناوب( در س��طح 

پيشگيري ثالث مطرح مي شوند.

ابعاد رواني - اجتماعي صرع:
در ط��ول س��اليان متمادي، ش��ماري از يافته ه��اي علمي 
نش��ان دهنده اين حقيقت بوده اس��ت كه زندگي فرد مصروع 
تنها ش��امل انطباق و س��ازگاري با پيامدهاي رواني اجتماعي 
ناش��ي از حملات و مراقبت و درمان طولاني پزش��كي نيست. 
بلكه علاوه بر آن افراد مصروع بايس��تي با نگرش هاي منفي و 
باورهاي نادرس��تي كه در اكثر جوامع نس��بت به صرع وجود 

دارد و از خود حملات هم ناگوارتر است، روبه رو شوند.
با آغ��از اولين حمله صرع و اس��تمرار آن، تغييرات عميقي 
در زمينه هاي مختلف ش��خصيتي، عاطف��ي، تربيتي، رفتاري، 
 ش��غلي، خانوادگي و اجتماعي به وقوع مي پيوندد كه تمام اين 
عوامل ناشي از برچس��ب مصروع بودن است. در نهايت تداوم 
اين نگرش ها و برچسب ها منجر به اختلالات و نابهنجاري هاي 
رفت��اري، عاطفي، ش��ناختي و اختلال در رواب��ط خانوادگي، 

زناشويي، حرفه اي و اجتماعي مي شود.
هارتش��ورن و بيز در مطالعه اي براي بررسي وضعيت رواني 
اجتماع��ي افراد مص��روع اظهار مي كنند ك��ه عارضه صرع به 
دليل طولاني بودن و مادام العمر بودن، اغلب باعث مش��كلات 
رواني اجتماعي مي ش��ود و از زواياي مختلف زندگي اين افراد 
را تحت تأثير قرار مي دهد و در نهايت منجر به مس��ائلي چون 
فقدان احترام به خود،  افسردگي، اضطراب، انزواي اجتماعي و 

ترس از مرگ )در زمان حمله( مي شود.
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اگر ب��ا فعاليت های انجمن آش��نايی 
داش��ته باش��يد حتماً ش��اهد مس��ابقه 
فوتس��ال روز مل��ی ص��رع بوده اي��د يا 
حداقل از برگ��زاری آن خبر داريد. بعد 
از اين برنامه خدمت آقای حسين ياريار 
رس��يديم تا ش��ما رو با اف��رادی که در 
برگزاری اين برنامه همراه ما شدند و در 
واق��ع ما را حمايت کردند، آش��نا کنيم. 
آقای حسين ياريار مديرعامل و مؤسس 
باش��گاه فوتبال هنرمندان هس��تند که 
بدون کمک ايشان برگزاری فوتسال روز 

ملی صرع هرگز ممکن نبود.
1. س�لام. لطفاً خودت�ان را برای 

خوانندگان ما معرفی کنید.
حس��ين ياريار هس��تم. 59 سال دارم 
و ده س��ال است که مس��ئوليت باشگاه 

فوتبال هنرمندان را به عهده دارم.
2. آیا تا به حال صحنه تشنج دیده اید؟

بله - بارها.
3. اولین بار چه اقدامی کردید؟

اولين بار وقتی برادرم دچار تش��نج شد 
اين صحنه را ديدم و دچار وحش��ت شدم. 
مادرم دور او خط کشيد و به صورتش آب 
زد. ما آن زمان شناختی از صرع نداشتيم.
4. بع�د از اینک�ه متوجه ش�دید 
برادرتان به صرع مبتلاس�ت چه کار 

کردید؟
من رابطه صميمی با برادرم داش��تم. 
درمان او را با نظر پزش��ک معالج دنبال 
کرديم و اقدامات لازم هنگام تش��نج را 

آموختيم.
5. چه تعریفی از صرع دارید؟

صرع يک بيماری روانی نيس��ت بلکه 
يک بيماری جسمی است که از اختلال 
کار مغز ناش��ی می ش��ود. به اعتقاد من 
هم��ه ما به دلي��ل فش��ارهای زندگی و 
اس��ترس های اقتص��ادی و اجتماعی به 

نوعی دچار صرع هستيم.
6. به نظر ش�ما برای تغییر نگرش 
منف�ی مردم نس�بت به ص�رع چه 

کارهایی لازم است؟
به نظر من رس��انه های ش��نيداری و 
دي��داری مخصوصاً رس��انه ملی وظيفه 
اطلاع رس��انی و آموزش در مورد صرع را 
دارن��د و انجمن صرع هم در اين راس��تا 

بايد سعی کند برای تهيه 
و نمايش فيلم اقدام کند، 
حت��ی اگ��ر لازم به صرف 
هزينه زيادی داشته باشد.
7. اگ�ر فرزند ش�ما 
تصمی�م ب�ه ازدواج با 
یک فرد مصروع بگیرد 

شما چه نظری دارید؟
ب��ه نظ��ر من اي��رادی 
ندارد. اگر ب��ه هم علاقه 
داشته باشند اصلًا ايرادی 

ندارد.
8. به نظر ش�ما وظیفه مسئولان 
در برابر انجمن یا سایر سازمان های 

مردم نهاد چیست؟
ب��ه نظر من اگ��ر می بينند س��ازمانی 
صادقان��ه کار می کند بايد ب��ه او کمک 
کنند و منتظر درخواست کمک از سوی 
اين مراکز نباش��ند. 33 سال از پيروزی 
ش��کوهمند انق��لاب اس��لامی می گذرد 
از مس��ئولان می خواه��م به م��ردم نگاه 
عميق ت��ری بيندازند و آنجا که دس��تی 
ب��رای کمک به همنوع خود دراز ش��ده 

است، آن را ياری دهند.
9. ب�ه نظر ش�ما ورزش به خصوص 
تروی�ج  در  تأثی�ری  چ�ه  فوتب�ال 
فرهنگ های صحیح یک جامعه دارد؟

در س��فری که من به تايلند داشتم و 
به نفع بازماندگان سونامی بازی داشتيم، 
من در س��خنرانی خودم گفتم: »با توپ 
فوتبال هم می شود به خدا رسيد.« آقای 
پ��اک آيين ب��ه من گفتند ک��ه تا ماه ها 
بع��د، در تايلن��د در برنامه های مختلف 
رسانه ای به اين صحبت اشاره می شد. به 
واق��ع بعد از برگزاری 425 بازی خيريه، 
اين جمله، اعتقاد قلبی من اس��ت، ولی 
متأسفانه گاهی فوتبال فقط يک وسيله 
سرگرم کننده تلقی می شود و زيبايی های 
آن ديده نمی شود. در مطبوعات ورزشی 
اگ��ر درگي��ری صورت بگيرد ب��ه عنوان 
تيتر درش��ت ق��رار می گيرد ام��ا کمتر 
پي��ش می آيد که به خوبی های فوتبال و 

فوتباليست ها هم پرداخته شود.
10. اگر ب�ا یک فرد مبتلا به صرع 
روبرو شوید که به دلیل صرع دچار 

ع�دم اعتم�اد ب�ه 
نفس و گوشه گیری 
توصیه ای  شده چه 

به او می کنید؟
به خودت  می گويم 
چون  می کن��ی.  ظلم 
ب��ه نظ��ر م��ن ف��رد 
مبتلا به ص��رع فرقی 
با س��اير افراد ندارد و 
به دليل تش��نج فقط 
دچار  کوتاه��ی  مدت 
و  می ش��ود  اخت��لال 
دوباره به حالت ع��ادی برمی گردد. تازه 
خود مصروعين بايد با شجاعت در مورد 
بيم��اری خ��ود صحبت کنن��د و در اين 

مورد به ديگران آگاهی دهند.
11. آی�ا قصد دارید ب�ه همکاری 
و تعام�ل خودت�ان با انجم�ن ادامه 

دهید؟
من يک طرحی مدنظر دارم که اگر به 
تأييد برسد، در زمينه تبليغات به انجمن 
صرع کمک خواهم ک��رد. البته من فکر 
می کنم هر کس ب��ه ديگری کمک کند 
در واق��ع به خودش کمک کرده اس��ت. 
همي��ن امروز که ش��ما با م��ن مصاحبه 
می کني��د برای من خير خريديد اما اين 
فکر تا جايی است که شيطان به سراغ ما 
نيايد و اين اش��تباه را نکنيم که هميشه 
ما باعث خيريم چون همين موقع است 
که به زمين می خوريم. بايد يادمان باشد 
که ما فقط وس��يله ای برای خير و نيکی 
هستيم و اين لطفی است که خداوند به 

ما داشته است.
12. در پایان اگر س�خن خاصی با 

خوانندگان دارید بفرمایید.
من می خواهم بگويم در اين وانفس��ا 
که مس��ائل و مش��کلات اقتصادی باعث 
کاهش مهر و محبت شده است آنهايی که 
دارند به ترويج مهر و محبت می پردازند، 
انس��ان های خدايی هس��تند که البته با 
بقيه فرقی ندارند اما وظيفه ما اين است 
که به آنها کمک کنيم که زمين نخورند.
با تش�کر از اینکه وقت گران بهای 
خود را در اختیار ما قرار دادید، برایتان 

آرزوی سلامتی و سعادت داریم.

پای صحبت های آقای حسین یاریار
مصاحبه: ویدا ساعی
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داستانكوتاه

ش��ب چله بود و خياب��ان پر از هياهو ب��ود. مردم براي 
خريد ش��ب چله ب��ه ب��ازار مي رفتند تا ميوه ه��اي مورد 
علاقه ش��ان را بخرند. يكي ت��وي خيابان داد مي زد: لبوي 
داغ، لبو... آن طرف ميدان يكي داد مي زد: هندوانه ببر به 
شرط چاقو و مغازه شيريني و آجيل فروشي پر از جمعيت 
بود. مادر و پدرها دس��ت بچه هايشان را گرفته و به طرف 
خانه پدربزرگ و مادربزرگ ها به راه افتاده بودند. مغازه ها 
حسابي ش��لوغ ش��ده بود. پيرزني كه از آنجا مي گذشت 
با خود گف��ت بالاخره پاييزه برگ ريز رفت و حالا س��رما 
مي آيد. پيرزن نگاهي به زمين انداخت و يك گنجش��ك 
كوچك را ديد كه روي زمين نشس��ته بود. همين طور كه 
عصازنان ب��ه آن طرف خيابان مي رفت ب��ه دنياي زيباي 

گنجش��ك ها فكر مي كرد. بچه ها در پارك سرس��ره بازي 
مي كردن��د. دانه ه��اي ب��رف كم كم زمين را س��فيدپوش 
مي كرد، كلاغ ها روي درختان نشس��ته و قارقار مي كردند 
و مردم خريد كرده بودند و راهي خانه مي ش��دند. كم كم 
پارك خلوت شد، بچه ها به خانه هايشان رفتند تا با پدر و 

مادرشان به خانه مادربزرگ و پدربزرگ بروند.
آن شب بچه ها زير كرسي نشستند و به قصه هاي زيباي 
پدربزرگ و مادربزرگ گوش كردند، فال حافظ خواندند و 

عكس يادگاري گرفتند.
آن ش��ب خاط��ره يل��دا در ذهن بچه ها نقش بس��ت و 

دريافتند كه يلدا طولاني ترين شب سال است.

شب یلدا
رزامین هاشمي



اززبانشما

شكوه بهار
فاطمه حقي

ز باغ، ای باغبان ما را همي بوي بهار آيد
كليد باغ ما داده كه فردامان بكار آيد
کليد باغ را فردا، هزاران خواستار آيد

تو لختي صبر كن چندان كه قُمری بر چنار آيد
چو اندر باغ تو بلبل به ديدار بهار آيد

تو را مهمان ناخوانده به روزي صد هزار آيد
چنين گلبني را پنج شش گل در شمار آيد

چنان داني كه هر كس را همي ز بوي يار آيد
بهار امسال، پندار همي خوشتر ز پار آيد

و زين خوشتر شود فردا كه خسرو از شكار آيد
بدين شايستگي جشني، بدين بايستگي روزي
ملك را در جهان هر روز جشني داد و نوروزي

»سفر«
لیلا صمصامي

بگذار به اندازه چش��م برهم زدني به گذشته هاي خوب 
و دور س��فر كن��م، به آنجايي كه ب��راي اولين بار صدايت 
كردم. بگذار دوباره نقاشي ها و دلخوشي هايم را روي ايوان 
خوبي هاي��ت بياوي��زم و من به تو ق��ول مي دهم كه بي تو 

سفر نكنم.

چكمه هاي خدا
مهدخت فیروزنژاد

من شبي ستاره ها را مي شماردم
ديدم كه خدا آهسته، آهسته به پايين مي آيد

او به خانه كودك همسايه رفت
و پاهاي او را در دست گرفت
دستي بر سر و رويش كشيد

دستانش را به دست گرفت، بوسيد و بوئيد
و گفت فرزندم چه بر سرت آورده اند

من تو را براي اين كه لذت زمين را تجربه كني آفريدم
اما چه شد نمي دانم كه حال اين گونه اي

من را ببخش!
دلبندم من را ببين،

گريه نكن چون تو گريستي.
من با چكمه هاي زرين شبم به كنارت آمدم

تا تو را در آغوشم با خود ببرم.
تا آنچه برايت در زمينه فراهم بود

فراهم سازم
صبح از خواب برخاستم

مي ديدم دوستم كه ديروز
در خيابان زخمي شد و گل هايش بر زمين ريخت

و از دشت درد تا صبح نخوابيد
امروز صبح در جايش نبود

و يك جفت چكمه سفيد پر از آب بالاي سرش ايستاده 
بود.

گويي به راستي خداوند با چكمه هاي زرين شبش
به پايين آمده بود.
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اخبارانجمن

1. برگزاري كلاس هاي هنري
انجمن صرع اي��ران به منظور توانمندس��ازي تعدادي 
از اعض��اي علاقمند، اقدام به تش��كيل كلاس هاي هنري 
سفال، نمارومي و حجم كرده است. اين جلسات روزهاي 
يكش��نبه با حضور تعدادي از اعضا و با سرپرستي سركار 
خانم حسن پور، طي 8 جلسه برگزار شد. شركت كنندگان 
پس از اتم��ام دوره مبتدي موفق به س��اخت آثار هنري 
زيباي��ي ش��دند كه تع��دادي از آنها در دفت��ر انجمن در 

معرض ديد بازديدكنندگان قرار خواهد گرفت.

2. برگزاري جلسه آموزشي
 <صرع و جراحي«

جلسه آموزشي صرع و جراحي با هدف گسترش سطح 

اطلاع��ات اعضا در اي��ن زمينه و با حض��ور حدود 25 
نفر از افراد علاقمند برگزار ش��د. در اين جلس��ه كه در 
تاري��خ 90/10/15 ب��ا حضور جناب آق��اي دكتر جعفر 
مهوري )متخصص مغز و اعصاب( برگزار شد، در زمينه 
شناخت انواع مختلف صرع، صرع هاي مقاوم به درمان، 
علل عدم كنترل حملات تش��نجي، چگونگي تشخيص 
و درمان تش��نج ها، بررس��ي هاي قب��ل از عمل جراحي 
و چگونگ��ي انتخاب بيماران ب��راي جراحي و... صحبت 
ش��د. در پايان به س��ؤالات اعضا در اين زمينه نيز پاسخ 

داده شد.

3. برگزاری روز ملی صرع
 STAND  UP  FOR  EPILEPSY

برای صرع به پا خیزید
(ILAE 2012 شعار سال(

با توجه به پيش��نهاد س��ازمان بهداشت جهانی به همه 
کش��ورها درخصوص انتخاب يک روز به عنوان روز صرع، 
انجمن صرع ايران از س��ال 1383 تلاش می کند تا بتواند 
روز اول بهمن )س��الروز تأس��يس انجمن( را به عنوان روز 
ملی صرع به ثبت برساند. در طی اين سال ها و با پيگيری 
از طريق مجلس ش��ورای اس��لامی، با موافقت کميسيون 
بهداشت مجلس و موافقت وزير بهداشت در سال گذشته، 
همچنين کميسيون نام گذاری و سازمان های مربوطه در 

حال پيگيری نهايی است.
تثبي��ت اي��ن روز می توان��د بس��تری مناس��ب ب��رای 
اطلاع  رس��انی و آموزش به جامعه، بهبود کيفيت زندگی 
مبتلاي��ان، زدودن باوره��ای غل��ط و نگاه ه��ای خرافی،  
شناسايی و استخراج آمار دقيق بيماران، تخصيص بودجه 

و اعتبار مالی و... را به همراه داشته باشد.
برگزاری برنامه های مختلف گراميداش��ت روز صرع در 
طول اين چند س��ال بيانگر اص��رار انجمن بر تثبيت اين 

روز است.
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»پوشش وسیع رسانه ای در یک روز زیبای برفی«
انجم��ن صرع اي��ران پس از چه��ار ماه ت��لاش، برای 
گراميداش��ت روز ملی ص��رع، با ي��ک گام بلندتر از قبل 
و ب��ا حمايت اهال��ی ورزش، هنرمندان و رس��انه، در روز 
اول بهمن اقدام به برگزاری مس��ابقه دوس��تانه فوتس��ال 
ک��رد. برنامه  ب��ا خوش آمدگويی مديرعام��ل )خانم دکتر 
مصطفايی( و يکی از اعضای هيئت مؤسس انجمن )آقای 
دکت��ر بوالهری( آغاز و با اجرای تواش��يح گ��روه رضوان 
ادامه يافت. س��پس نمايندگانی از دو تيم هدف خود را از 
برگزاری اين بازی اعلام کرده و س��اعت 15:30 با پخش 
زن��ده از راديو ورزش و ش��بکه س��وم س��يما و با گزارش 
ش��يوای آقای جواد خيابانی بازی ش��روع شد. مابين دو 
نيمه، از ميهمانان پذيرايی شد و پس از پايان برنامه چهار 
نفر از مصروعين موفق معرفی شدند. همچنين از رياست 
کميته فوتسال فدراسيون فوتبال )آقای مهندس ترابيان( 
و مديرعامل باش��گاه هنرمندان )آقای ياريار( و عوامل دو 

تيم با اهدای تنديس و لوح يادبود تقدير شد.
در اين روز علی رغم بارش برف و سرمای هوا، قريب به 
هزار نفر از اعضا، خانواده ها و حاميان بيماران، در س��الن 
هندبال حضور داش��تند. نکته قابل توجه، حضور گسترده 
خبرنگاران ش��بکه های مختلف صدا و س��يما، روزنامه ها، 

خبرگزاری ه��ای مختلف بود. اين برنامه تا يک هفته پس 
از بازی از طريق برنامه های مختلف ورزش��ی و اجتماعی 
)ورزش از ن��گاه دو، در ش��هر، به رن��گ رويا و...( پخش و 

اطلاع  رسانی شد.
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انجمن صرع اين برنامه را صرف نظر از کسب هرگونه درآمد 
و عوايد مالی و صرفاً با هدف اطلاع رسانی جهت فرهنگ سازی 
عموم جامعه و آموزش از طريق نصب بنرهای دور زمين با توجه 

به پخش زنده تلويزيونی برگزار کرده است.
اخبار حاشیه روز ملی:

- برگ��زاری کنفران��س مطبوعاتی با حضور مس��ئولان 
تيم ه��ا و انجم��ن ص��رع در تاريخ 25 دی ماه در س��الن 

کنفرانس فدراسيون فوتبال
- معرف��ی رن��گ بنفش به عنوان رنگ ص��رع از طريق 
توزيع دس��تبندهای بنف��ش بين بازيکنان و مس��ئولان 
تيم ها)انتخ��اب اي��ن رن��گ به دلي��ل رنگ بنف��ش گياه 

اسطوخودوس است که در درمان صرع موثر است(.
- تهي��ه پرچم های بنفش برای تماش��اچيان به عنوان 

نماد روز ملی صرع
- نص��ب بنرهای اطلاع رس��انی روز مل��ی به مدت يک 

هفته در سطح شهر
- امکان حضور بانوان به عنوان تماش��اچی در مس��ابقه 

فوتسال، برای نخستين بار
- حضور آقای مهندس اميری )معاونت اجتماعی اداره 

کل سلامت شهرداری( در سالن مسابقه
- حضور آقای مهندس حميد سلطان زاده )مديريت اجتماعی 

ناحيه 5 شهرداری منطقه 7( در دفتر انجمن در روز ملی
- حض��ور چهره هايی به ن��ام همچون: اکب��ر زنجانپور 
)بازيگ��ر س��ينما و تلويزيون(، محس��ن حاجيلو )مجری 
و گزارش��گر قديم��ی(، خوانندگان پاپ )آقايان: احس��ان 

حق شناس، حميد طالب زاده و هومن جوادی(
- حضور رياست فدراسيون هندبال، آقای جلال کوزه گری 

در سالن
- برتری تيم ملی فوتسال مقابل هنرمندان با نتيجه 8 بر 5

4. برگزاری جلسه آموزشی »صرع، زنان و 
ازدواج«

جلس��ه آموزشی فوق با حضور حدود 45 نفر از اعضای 

مصروع و خانواده ه��ای محترم آنان در تاريخ 90/11/20 
در دفتر انجمن )شعبه ميدان توحيد( برگزار شد.

در اين جلس��ه که جناب آقای دکت��ر قره گزلی به عنوان 
مدرس حضور داشتند، در زمينه »خرافات در صرع، مسائل و 
مشکلات افراد در زمان ازدواج، پذيرش بيماری، مشاوره های 
قبل از بارداری با پزش��ک معالج، توجه به مصرف بعضی از 
داروها در دوران بارداری، صرع و وراثت و...« صحبت ش��د و 

به سؤالات افراد شرکت کننده نيز پاسخ داده شد.

5. شرکت در جشنواره و نمایشگاه 
سلامت هفت سیب

نمايش��گاه و جشنواره سلامت هفت سيب از تاريخ 16 
الی 22 بهمن ماه 1390 توس��ط پورتال سلامت صدا و 
س��يما، در محل دايمی نمايشگاه های بين المللی تهران 
برگزار ش��د. در اين جشنواره محصولات و مواد غذايی 
س��الم و ارگاني��ک - فناوری، IT و خدمات آموزش��ی، 
س��لامت و خدمات پزش��کی و درمانی، طب س��نتی و 
گياهان دارويی، مکمل های غذايی و درمانی، تجهيزات 
پزشکی و س��لامت ارايه شد. انجمن نيز با دريافت يک 
غرف��ه در ط��ول برگزاری نمايش��گاه با ارايه نش��ريات 
خ��ود به اطلاع رس��انی، برق��راری ارتباط با مس��ئولان 
ش��رکت های مختلف و جذب افراد علاقمند به همکاری 

و حمايت از بيماران پرداخت.
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پاسخ مسابقه فصلنامه 34
1( د     2( د    3( الف    4( ج    5( ج     6( الف    7( ب    8( ب    9( ج   10( الف

 
برگزیدگان مسابقه فصلنامه 34

از میان 46 نفر شرکت کننده در مسابقه، 8 نفر پاسخ صحیح ارسال کرده اند که دو نفر به قید قرعه به عنوان 
برگزیده های مسابقه معرفی می شوند.    1. مریم کاظمی    2. سکینه علیزاده

اسامي برگزيدگان مسابقه فصلنامه شماره 34

مسابقه
1. كدام یك از موارد زیر از رایج ترین باورهای غلط در مورد صرع نیست؟

الف( تشنج اشكال مختلفي دارد
ب( صرع هميشه ارثي است

ج( تشنج هميشه باعث صدمه مغزي مي شود
د( همه موارد

2. اگر فردي دچار تشنج شود قرار دادن قاشق یا چیز دیگري داخل دهان فرد مي تواند به او.....
الف( كمك كند

ب( مانع گاز گرفتگي زبان شود
ج( صدمه بزند

د( مانع شكستن دندان ها شود
3. رژیم كتوژنیك بیشتر در چه سنیني استفاده مي شود؟

الف( نوزادان
ب( كودكان زير ده سال كه به داروها پاسخ نمي دهند

ج( كودكان زير 5 سال كه به دارو پاسخ مي دهند
د( بزرگسالان

4. توصیه هاي تغذیه اي براي بیماران مبتلا به صرع كدامند؟
الف( برنامه  غذايي منظم، حذف وعده غذايي، استفاده از سبزي و ميوه تازه

ب( استفاده از غذاهاي متنوع، نوشيدن مقدار كافي آب، استفاده از مكمل هاي ويتامين
ج( افزايش مصرف نمك و قندهاي ساده، كنترل وزن، استفاده از غذاهاي متنوع

د( عدم حذف وعده غذايي، نوشيدن مقدار كافي آب، عدم كنترل وزن مطلوب و سالم
5. مصرف كدام ماده معدني بیشتر از سایر مواد معدني به افراد مبتلا به صرع توصیه مي شود؟

الف( كلسيم    ب( پتاسيم    ج( منيزيم    د( سديم

6. آیا مصرف داروهاي گیاهي در درمان صرع بي خطر است؟
الف( بله چون به درمان كمك مي كنند

ب( چون طبيعي هستند لزوماً بي خطرند
ج( چون طبيعي هستند لزوماً بي خطر نيستند

د( هيچ كدام
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7. هدف از درمان دارویي صرع چیست؟
الف( قطع تشنج

ب( كاهش تشنج
ج( درمان بدون عوارض جدي و خطرناك

د( همه موارد
8. پرستاران چگونه مي توانند موجب افزایش كیفیت زندگي بیماران شوند؟

الف( با آموزش رفتارهاي خودمديريتي
ب( با ارائه نرم افزارهاي آموزشي

ج( با مشاوره با والدين
د( هيچ كدام

9. شایع ترین علت پیدایش تشنج بعد از 50 سالگي چیست؟
الف( ضربه مغزي

ب( بيماري هاي عروقي مغز
ج( مصرف الكل

د( همه موارد
10. مهم ترین هدف پیشگیري در سطح ثالث براي صرع چیست؟

الف( مشاوره ژنتيكي
ب( دارو درماني

ج( آموزش نحوه كنار آمدن با صرع
د( آموزش رفع خستگي

لطفاً پاس�خ هاي خود را به نش�اني انجمن صرع )واحد پژوه�ش( حداكثر تا 
تاریخ 91/2/10 ارسال فرمائید.

د  ج   ب   ال�ف 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس :

تلفن:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1. برگزاري کلاس های آموزشی

انجمن صرع ایران در نظر دارد به منظور توانمندسازي اعضاي محترم، 

كلاس هاي آموزش »معرق، نقاشي، تكه دوزي و كامپیوتر« را برگزار 

كند. از علاقمندان به ثبت نام در كلاس هاي فوق خواهشمند است با 

شماره تماس: 88469153 دفتر آموزش انجمن تماس حاصل فرمایند.

اطلاعيه
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قدرداني

متشكرم يعني: » اين كاري است كه تو كردي. اين احساسي است كه من دارم.اين نياز من است كه متحقق شد.«
انجمن صرع ايران از عزيزاني كه هر يك به نوعي از اين مركز حمايت كرده اند، در جدول زير به ترتيب حروف الفبا، تشكر مي كند.

نیاز ما كه متحقق شدبراي این كاري كه تو كرديدوست عزیز قدردانم از تو:
حمايت و مشاركت با انجمنكمك به درمان مددجوياندكتر سميه احمد بيگي

حمايت و مشاركت با انجمنطراحي پوستر و كتابخانم اراوند
حمايت و رشد انجمناهدا اتوماسيون اداريآقاي اكبريان طبري

حمايت و مشاركت  با انجمنهمكاري با مددجويان انجمنمددكار بيمارستان امام حسين
حمايت و مشاركت با انجمنهمكاري با مددجويان انجمنمديريت موسسه امداد دارويي مدد

حمايت و مشاركت انجمنهمكاري با مددجويان براي انتقالي دانشگاهمدير كل امور دانشجويي دانشگاه آزاد
حمايت و مشاركت با انجمنتهيه و نصب بنر تبليغاتي روز مليآقاي مهندس اميري
اهدا آب معدني و اختصاص تخفيف در تهيه آبميوه براي آقاي مهندس اميني

پذيرايي مراسم روز ملي
حمايت و مشاركت با انجمن

حمايت و مشاركت با انجمنكمك به مددجويانخانم پور پروين
ارتباط و مشاركت با انجمنتحويل غرفه رايگان در نمايشگاه سلامت 7 سيبمديريت پورتال جامع سلامت

حمايت و مشاركت با انجمنپخش زنده مسابقه فوتسال روز مليآقاي پورمحمدي
حمايت و مشاركت با انجمنمشاوره مددجويانآقاي پيران

حمايت و مشاركت با انجمناستقرار دو دستگاه آمبولانس مركز ناجيآقاي تتارچه
در اختيار نهادن سالن كنفرانس فدراسيون براي مصاحبه آقاي مهندس ترابيان

مطبوعاتي و همراهي در مراسم روز ملي
حمايت و رشد انجمن

حمايت و مشاركت با انجمناختصاص تخفيف در شهريه تحصيلي مددجويان مدير كل تسهيلات اعتباري دانشگاه آزاد
حمايت و مشاركت با انجمناختصاص تخفيف امور تشخيصي مددجويانمدير يت تصوير برداري بيمارستان امام حسين
حمايت ومشاركت با انجمنهمكاري با مددجويانمددكارمركز توانبخشي فرزندان معلول كارگر

حمايت ومشاركت با انجمنكمك به تهيه ارزاق مددجويانخانم مهندس جولايي
مشاركت و رشد انجمنآموزش هنري به اعضاخانم حسن پور

مشاركت با انجمنهمفكري براي اطلاع رساني روز مليحمزه پور
حمايت از انجمنهمكاري در تهيه محصولات شركت ديناآقاي خانزادي
حمايت و مشاركت با انجمنگزارش مسابقه فوتسالآقاي خياباني

حمايت و مشاركت با انجمنكمك به درمان مددجويانمددكاردانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران
حمايت و مشاركت با انجمناهداي كيك براي پذيرايي روز مليمديريت شركت دينا

حمايت  و مشاركت انجمن طراحي جلد فصلنامه هاخانم رايجيان
حمايت و مشاركت با انجمنچاپ پوستر و مطلب در روزنامه همشهريآقاي رجايي

حمايت و رشد انجمنهمكاري در برگزاري فوتسالمديريت روابط عمومي فدراسيون فوتبال
حمايت و مشاركت با انجمنتايپ و طراحي فصلنامه هانشر روناس
حمايت و مشاركت با انجمنهمكاري در پخش زنده فوتسالآقاي زماني

حمايت و رشد انجمندر اختيار نهادن دو دس��تگاه اتوب��وس در روز ملي صرعآقاي مهندس سنندجي
حمايت و مشاركت با انجمنكمك به درمان مددجويانخانم طاهباز
حمايت و رشد  انجمنهمكاري در برگزاري فوتسالآقاي فقيهي

حمايت و رشد انجمنبرگزاري جلسه آموزشيآقاي دكتر قره گزلي
حمايت و مشاركت با انجمندر اختيار نهادن سالن فوتسالآقاي كوزه گري
حمايت و مشاركت با انجمنكمك به درمان مددجويانخانم گل حسني

حمايت و مشاركت با انجمنكمك به درمان مددجويانخانم لاريجاني
حمايت و مشاركت انجمن اجراي برنامه روز مليآقاي مقدم

حمايت و رشد انجمنبرگزاري جلسه آموزشيآقاي دكتر مهوري
حمايت و مشاركت با انجمنكمك به درمان مددجويانآقاي نورايي

حمايت و مشاركت با انجمنايجاد امكان اياب و ذهاب شركت كنندگان در برنامه روز مليآقاي مهندس نوروزي
حمايت و رشد انجمنپخش فوتسال از برنامه فوتبال برترآقاي هاشمي

حمايت و رشد انجمنهمكاري براي بازي تيم هنرمندان در فوتس��ال روز مليآقاي ياريار
حمايت و مشاركت با انجمنكمك به تحصيل مددجويانخانم يمني
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فهرست:

1. سخن آشنا

2. عیدانه

3. زیر ذره بین

4. مصاحبه

5. عمو نوروز

6. دل نوشته هاي دوستان آسماني

7. مبارك باشد!

هر چه قدر كه اوضاع بد باش��د، دلتنگ باش��يم، نگران 
وض��ع اقتصادي دنيا باش��يم و يا اصلًا حوصله كس��ي را 
نداشته باشيم خوبيش اين است كه طبيعت كار خودش 
را مي كن��د و بالاخره به��ار بي دعوت يا ب��ا دعوت از راه 

مي رسد و كم كم بايد منتظر نسيم بهاري باشيم.
نمي دانم اين بهار چيس��ت كه عجيب ش��وقي در دل 
آدم ها مي اندازد. ش��ما ب��ا اين نظر م��ن موافقيد؟ تمام 
س��رماي زمستان را به عشق رسيدن به بهار مي گذرانيم. 
بعضي وقت ها حتي خودمان هم متوجه نيستيم كه اين 
اميد به بهار، دوباره زنده ش��دن اس��ت كه در وجودمان 

رشد مي كند و به ما انرژي مي دهد.
راستش من كه هميش��ه از اواسط بهمن رسماً هوايي 

عيد مي شوم.
هميش��ه آمدن بهار برايم يادآور خاطرات خوش زمان 
کودکيم اس��ت. همان زم��ان كه همه مس��ائل برايمان 
آس��ان بود و شادي ها دم دس��ت. همان زماني كه هنوز 
نمي دانس��تم كه با بزرگ ش��دنمان بعضي وقت ها حتي 
يادم��ان م��ي رود كه ش��ادي كنيم. دلم همان ش��وقي را 
مي خواهد كه با پوشيدن كفش ورني براق در دلم مي دميد. 
همان كفشي كه تا كمي خاك می گرفت جوري كه كسي 

نبيند مي كشيدم پشت پای ديگرم كه تميز شود.

برايتان بهترينها را در سال جديد آرزو مي كنم.
و در آخ��ر جا دارد از حض��ور عزيزان غيرمصروعي كه 
به اين مجموعه لطف داش��تند و از يك س��ال اخير با ما 
همكاري مستمر داشته اند خانم ها رويا سوهاني - مرجان 
عباس��ي - ندا شفيعي و فهيمه س��بز چهره كمال تشكر 
و قدرداني را داش��ته باش��م و س��الي همراه با سعادت و 

سلامت را برايشان خواهانم.
مریم عباسي
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عيدانه
رویا سوهاني

بوي نوروز:
برآمد باد صبح و بوي نوروز

به كام دوستان و بخت پيروز
مبارك بادت اين سال و همه سال
همايون بادت اين روز و همه روز

چو نرگس چشم بخت از خواب برخواست
حسدگو دشمنان را ديده بردوز

بهاري خرم است اي گل كجايي
كه بينی بلبلان را ناله و سوز

نكويي كن كه دولت بيني از بخت
مبر فرمان بدگويي بدآموز

سعدي

سال 1391 - سال نهنگ 
گردآوري: رضوان سوهاني

متولدين سال نهنگ شامل سال هاي زير مي باشند:
-1367-1343-1331-1319-1307-1295-1283

1391-1379
زود گول مي خورد و كمال گرا، مغرور و با هوش، محكم 
و با اراده، بخشنده، دل به كسي نمي بندد. تنها خيره كننده 
و اغلب دچار بدترين وضعيت ها مي ش��ود. اين شهامت را 
دارد كه اش��تباهش را بپذيرد. معمولًا دير ازدواج مي كند 
و اما با موش عاش��ق پيش��ه و مار و خروس مغرور ارتباط 
خوبي دارد. از بين تمام علامت ها تنها ميمون قادر اس��ت 
ك��ه نهنگ را فري��ب دهد. ارتباط نهن��گ و ببر به ندرت 

مي تواند آرام باشد و نيز بايد از سگ بپرهيزد.
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مصاحبه
مریم عباسي

همراه با خانم منير كرمي

خان��م منير كرم��ي متولد س��ال 
زب��ان  دبي��ري  ليس��انس  و   1341
انگليس��ي هستند که در سال 1361 
ازدواج كرده اند. ثم��ره اين ازدواج 2 
فرزند اس��ت. يک پس��ر كه در حال 
حاض��ر مش��غول تحصيل در رش��ته  
كامپيوت��ر و ي��ك دخت��ر ك��ه علوم 
آزمايش��گاهي مي خوان��د. بعد از 23 
س��ال وقفه بعد از ديپل��م، در كنكور 
قبول شدند كه باعث حيرت همگان 
از جمله همسر و دوستان شد، كه به 
گفته همسر خانم كرمي اين موفقيت 
نتيجه پش��تكار و سخت كوشي خانم 

كرمي بوده است.
كرم��ي  خان��م  گفته ه��اي  پ��اي 
می نش��ينم تا با ايش��ان بيشتر آشنا 

شويم.
1. در حال حاضر مش�غول چه 

كاري هستید؟
- خانه دار هس��تم و مشغول ادامه 

تحصيل.
2. آیا ازدواج موفقی داشتید؟

- 80 ت��ا 90 درص��د موفقيت من 
بع��د از ازدواج بود، من قبل از ازدواج 
دبي��ر بودم ول��ي با ج��رأت مي توانم 

بگويم بعد از ازدواج از نظر اجتماعي 
- فرهنگي - رواني - بهداش��تي رشد 
ك��ردم و در ي��ك جمل��ه نگاه��م به 

زندگي بهتر از قبل شد.
م�ورد  در  توصی�ه اي  3. چ�ه 

ازدواج دارید؟
- ت��وكل به خ��دا و در مرحله دوم 
صداقت. به تمام دوستانم در انجمن 
توصيه مي كنم باورهاي اشتباه را در 

خود از بين ببرند.
4. زیباتری�ن لحظه زندگي تان 

چه لحظه اي بود؟
- لحظه ب��ه دنيا آمدن فرزند اولم. 
وقتي پرس��تار بيمارستان كيان خبر 
سلامتي كامل پس��رم را داد بهترين 

لحظه زندگي ام بود.
5. بهترین كت�اب و فیلمي كه 

خوانده و دیده اید كدامند؟
- كتاب جهان بيني اسلامي و فروغ 
ابدي��ت و فيلم هم نفس با كارگرداني 

مهدي فخيم زاده.
6. از خصوصی�ات اخلاقیت�ان 

بگویید؟
- اجتماع��ي، بس��يار س��اده و زود 
باور، پرانرژي و از نظر اطرافيان پاك 

و صادق.
معن�ا  چط�ور  را  عش�ق   .7

مي كنید؟
- عشق يعني خدا - معناي زندگي 

و علت به وجود آمدن.
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حالا نوبت مونا خانومه....
مورد  در  امروز مي خواهيم 
يكي ديگر از بچه هاي گل انجمن با شما صحبت 

كنيم تا شما هم بيشتر با او آشنا شويد.
فكر كنم خيلي از ش��ما اي��ن دختر خنده رو را 
بشناس��يد. چون پاي ثابت اردوه��ا، همايش ها و 

جشن هاي انجمن است.
اين دخت��ر مهربان و دوست داش��تني كس��ي 

نيست جز: مونا دلربا.
واقعاً كه فاميليش هم برازنده ا ش اس��ت، چون با لبخند شيرينش دل همه 

را مي برد.
اين دختر ياس��وجي ما مثل گل اس��ت، پاك و ساده و زيبا و مهربان و البته 

محجبه.
چشم و چراغ خونشه          اين دلربا نمونشه

دست كه به خاك مي زنه     دعا كنين طلا بشه
دست خدا همراهشه           سلامتي دنبالشه

تا انجمن اردو داره             مونا خانم خوشحال مي شه
لبش به خنده وا مي شه       يه انجمن ديوونشه
خانم نظري دوستش داره     چرا؟ آخه دردونشه

دستپخت نگو بگو هلو         اون كدبانوي خونَشه
بعضي اوقات لجباز مي شه    با مامانش دعواش مي شه
تا از خونه مي ره بيرون        چند تا خريد رو شاخشه

مونا خانم گُله ديگه            خوب خار هم كنارشه
مهمتر از همه ي اينا            رنگ قرمز تو خونشه

مثل هر روز و هميشه         پرسپوليس سرور استقلال مي شه
دست گلش درد نكنه         بافتنياش ناياب مي شه

عاشق ماكاروني و              مريم عباسي و رزامينِشه
پاييز كه بهار عاشقاس        بهترين فصل زندگيشه
خدا كنه خوشبخت باشه     مونا خانم يه دونه باشه

كفشاي مشكي پاشه....

رویا سوهاني

زيرذرهبين
8. نظ�رات خ�ود را با یك 

كلمه پاسخ دهید؟
همسر:     همراه

انجمن صرع:   كم كار
زندگي:  حركت

فرزند:   اميد
ازدواج:    شكفتن
دوست:    لبخند

جواني:    زودگذر
پدر:    تكيه گاه

9. ارتباط ش�ما ب�ا خانواده 
چگونه است؟

- با هم خيلي صميمي هستيم 
و آنها به من خيلي وابسته هستند.
10. معیار نخس�ت ش�ما براي 
انتخاب همسرتان چه بوده است؟

- م��ن از همس��رم فق��ط يك 
سؤال داش��تم، هدف آفريدگار از 

آفرينش شما چه بوده؟
11. شغل همسرتان چیست؟

- همس��ر من آقاي موس��وي 
نويسنده و يكي از مديران صدا و 

سيما هستند.
12. هر چ�ه مي خواهد دلِ 

تنگت بگو؟
- از مصروعين عزيز مي خواهم 
ايم��ان به خدا داش��ته باش��ند و 
براي درمان خ��ود تلاش كنند و 
داروهايش��ان را به موقع مصرف 

كنند. به اميد سلامتي.
- ما هم در آخر تشكر و سپاس 
فراوان داری�م از خانم كرمي كه 
قبول كردند وقت گرانبهایشان را 
در اختیار ما بگذارند و سالي پر از 

سلامتي برایشان خواهانیم.

ف
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عمو نوروز
مریم عباسي

من از آن دور مي ديدم
كه مي آمد به س��وي خانه مردي عمو 

نوروز
عيال خانه زير لب مي غريد:

من آخر با چه چيزي مي توانم كرد از اين مهمان پذيرايي؟
نگو با قند و با چايی

خدا ناكرده ميهمان شب عيد است
و اقدامات او در آمدن شايان تمجيد است!

بگو آخر
بگ��و م��ن با چه چي��زي مي توانم ك��رد از اي��ن ميهمان 

پذيرايي؟
عيالا! چرخ دخل بنده دارد مي كند فس فس

بفرما اين تو و اين عيدي مخلص
بخر با آن براي خانه مايحتاج لازم را

مضافاً هم
لباس عيد محمود و پريچهر و س��هيلا و كريم و جعفر و 

سينا و كاظم را!
وايضاً ميوه و شيريني و آجيل

واي زن! اندكي تعجيل
عيالا زندگي زيباست

و اين جا منتهاي آرزوي مردم دنياست
خدا را ش��كر كن كه خانه مان قطب شمال و آن طرف ها 

نيست.
يكي از دوستان مي گفت:

كه در اين وقت سال، آنجا

نمي داني كه مي آيد عجب سوزي!
وليكن در عوض - شكر خدا - اينجا:

زكوي يار مي آيد نسيم باد نوروزی
عيالم مي كند غرغر

و زير لب،
سخنراني خود را مي كند آغاز با ترفند

و با يك حالت خط و نشان مانند
من اينجايم!

درون مطبخ خودمان به سان شير
ملاقه تازه، اينجا

لنگه كفش كهنه آنجا، و
كنار دست من كفگير

برايت دارم آشي مي پزم با يك وجب روغن
براي من به جاي رهنمود و چاره جويي شعر مي خواني؟

بكن... عيبي ندارد... بعد از اين از من
اگر خواهي چلو مرغ و خورشت سبزي و قيمه

به صدا اطوار مي گويم:
الا يا خيمكي... خيمه...!
دهان را مي گشايم من
به قصد پاسخي درخور

و شايد پاسخي غايي
كه مي آيد به سويم از هوا، يك لنگه دمپايي

و از سوي دگر چون تير
به فرقم مي خورد كفگير

هلا، آه اي عمو نوروز
كجا داري مي آيي؟!

پدر جان! اين طرف ها قافيه تنگ است
به تعبير دگر، در خانه مان جنگ است

نيا نزديك
نظر كن پاي چشمم را

بگو اصلًا
الا اي ناگرفته از كبود چشم من، درسي!

تو بالا غيرتاً
اين تن بميرد

از عيال من نمي ترسي؟
مشكلاتتان را با همسرتان در ميان بگذاريد. اگر نتوانست 

كمكتان كند حداقل دركتان مي كند.
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دلنوشتههايدوستانآسماني نوروز و پیچش
فهیمه سبزچهره

ن��وروز و پيچش يك پديده همه گير 
است، كه از اوايل اسفندماه آغاز شده و 
تا اواخر فروردين ماه ادامه مي يابد اين 
فرايند از آنجايي آغاز مي شود كه... در 
يك صبح زيبا و س��رد زمس��تاني شما 
در رختخواب گرم خود خوابيده ايد كه 
ناگهان با يك صداي ناهنجار از خواب 
مي پريد. سراس��يمه از اتاق خارج شده 
با يك صحنه پيچشي مواجه مي شويد 
هم��ه ل��وازم و اس��باب خان��ه در هم 
پيچيده، مي بينيد مادرتان به لوس��تر 
آويزان شده و اصرار دارد لوستر را از جا 
كنده و ببرد در حمام بشويد. ابروهاي 
درهم پيچيده به ش��ما مي فهماند كه 
پاش��و بيا كمك كن ببين��م گرفتي تا 
لنگ ظه��ر خوابيدي. چن��د ثانيه بعد 
متوجه مي ش��ويد خواهر ي��ا برادرتان 
به بهانه دانش��گاه كه اگر نرويم استاد 
به بچه هاي ديگ��ر هم درس نمي ده و 
تا س��اعت 9 ش��ب هم لامذهبا كلاس 
گذاشتند. پدرتان به روش اين كه اگر 
امروز س��ركار نرود اقتصاد مملكت به 
ه��م مي پيچد هر دويش��ان مادرتان را 
مي پيچانيد. و ش��ما مي مانيد و پديده 
پيچش خانه تكاني. اين پديده پيچشي 
اصولًا تا 15 روز طول مي كشد. پديده 
بع��دي خريد و پيچش مي باش��د. اين 
پديده از آنجايي ش��روع مي شود كه با 
كلي مقدمه چيني دست نياز به سمت 
پدرت��ان دراز ك��رده و پدرت��ان با يك 
چش��م و ابروي پيچ خ��ورده و ناراضي 
50 هزار توم��ان پول بهتان مي دهد تا 
همه خريدهايتان را بكنيد ولي چگونه؟ 

عمليات هاي  تحت 
بس��يار پيچ در پيچ 
و در جاهايي كه از 
ش��لوغي همه چيز 
مي پيچيد،  ه��م  با 
با كل��ي پيچيدگي 

خريدهايت��ان را مي كني��د. )مب��ارك 
باشد(

لحظه تحويل س��ال فرامي رس��د و 
شما خوشحال و مشعوف با يك لبخند 
بس��يار نمكي س��ر س��فره هفت سين 
نشسته ايد و سراپا منتظر تحويل سال 
و گرفتن عيدي مي باشيد. سال تحويل 
مي شود و سپس بوسه هاي آبدار و عيد 
ش��ما مبارك و از اين قبيل آرزوها... و 
حالا نوبت عيديه!!! پدر قرآن را از روي 
سفره برمي دارد و ش��ما از خوشحالي 
دچ��ار پيچيدگي مي ش��ويد. خواهر و 
برادرتان عيدي مي گيرند و وقتي نوبت 
شما مي شود زنگ در به صدا درمي آيد 
و س��يل فك و فاميل ه��ا به خانه روانه 
مي ش��ود و پدر كاملًا فراموش مي كند 
كه به ش��ما عيدي نداده اس��ت. خنده 
روي لب هايت��ان خش��ك مي ش��ود و 
از س��ردي و بي حس��ي دلت��ان به هم 
مي پيچد. وقتي ب��ه پدرتان مي گوييد 
عيدي من چي شد؟ مي گويد: خجالت 
بكش، مهم��ون داريم. پدي��ده بعدي 
پيچش كه بس��يار شايع است. پيچش 

در مهماني هاس��ت. خودتان را كنترل 
كني��د هم��ه اي��ن خوراكي ه��ا براي 
شماس��ت. پس ب��ه اعصابتان مس��لط 
باش��يد. وقتي آجيل مخلوط است. زير 
چشمي پسته ها را نگاه نكنيد، دورخيز 
نكنيد و در يك عمليات پيچشي تمام 
پس��ته ها را از ظرف ه��ا خال��ي نكنيد 
وگرن��ه بايد منتظ��ر ي��ك ناهنجاري 
پيچش��ي باش��يد به نام دل پيچه. اين 
ناهنجاري حالتي است كه وقتي آنقدر 
مي خوري��د كه تخمه از چش��م هايتان 
مي زند بي��رون به رنگ س��بزي پلو با 
ماه��ي درمي آييد و فرص��ت رقابت در 
خ��وردن باقي خوراكي ها را از دس��ت 
مي دهيد. پس كم بخوريد و هميش��ه 
بخوريد. اي��ن پديده هاي پيچش��ي با 
هم��ه پيچ در پيچ ها نمك عيد اس��ت. 
س��الي بدون پيچيدگي داشته باشيد. 

)عيد شما مبارك(

بپيچونيد  بخواهي��د  اگ��ر  خلاص��ه 
بدج��وري  دربروي��د،  كار  زي��ر  از  و 

مي پيچوننتون.

طرح: ابوالفضل محترمي
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دوس��ت از واژگان مقدس اس��ت. 
واژه اي ك��ه معناي ژرفي را با خود به 
همراه دارد. دوست اگر حقيقي باشد 
نعمت و بركتي از جانب خداوند است 

به انسان.
راس��تي دوس��ت خوب كيس��ت؟ 
دوس��ت خوب كسي اس��ت كه تو را 
راهنمايي كند و كس��ي اس��ت كه به 
تو قوت قلب دهد و هنگام س��ختي و 
ناراحتي آرامش بخش تو باشد. دوست 
خوب رازدار توس��ت. كس��ي است كه 
زيباي��ي و آب��روي تو را جم��ال خود 
مي بيند و زشتي تو را زشتي خويش. 
دوس��ت خوب كسي اس��ت كه به تو 
كمك كند تا ناهماهنگي هاي خود را 

برطرف كني.
دوس��ت خوب به تو كمك مي كند 
ك��ه خود را از نظ��ر اخلاقي و دروني 

هماهنگ كني.
اگ��ر ف��ردی عصبان��ي مي ش��ود و 
نمي تواند غضب خود را كنترل كند يا 
در داوري ها سريع و عجولانه تصميم 
نيست.  دوس��تي  مي گيرد شايس��ته 
دوس��ت خوب فردي اس��ت كه قابل 
اطمينان باش��د و خطاپ��وش. يعني 
اگر متوجه ش��د تو اش��تباه مي كني 
خطاپوشي كند و تو را راهنمايي كند 
اما خطاي ت��و را به ديگ��ران نگويد. 

يعني آبرودارت باشد.
دوس��ت خ��وب صب��ور و مهربان 
اس��ت با گذشت و ناصح است. تو هم 
مي تواني چنين باش��ي يعني دوست 

خوب دوستت باشي.
عزي��ز جوان��م: براي��ت گفت��م كه 
دوس��ت خوب چقدر ارزشمند است. 
براي��ت گفتم كه دوس��ت خوب چه 

دوستيس��ت. بگذار نكته پاياني فصل 
اول را براي��ت بگوي��م: اگ��ر مي بيني 
در ميان شما كس��ي هست كه تو را 
دوس��ت دارد و براي خوشحال بودن 
ت��و ارزش قائل اس��ت و از ناراحتيت 
ناراح��ت مي ش��ود اولي��ن علام��ات 

دوستي را در آن يافته اي.
يك س��وي ارتباطات انساني، خود 
ف��رد اس��ت و از طرف��ي تغيي��رات و 
تحولات دروني انس��ان در ارتباطات 
او اثر دارد. اگر تغييرات انسان جهت 
صميمي داشته باشد ارتباطات او نيز 
در مس��ير صحيح قرار مي گيرد. پس 
عزيز دلم اگر مي خواهي دوست خوبت 
را هميش��ه در كن��ار خ��ودت ببيني 
دوس��ت خوبي برايش ب��اش و به ياد 
داشته باش كه در حفظ دوست بايد 
حوصله داشت و زود از كوره در نرفت.

دوست یابي

امیر جعفري
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فريده كاوه: اميدوارم سال نو براي 
ش��ما، بيماري ب��ه دور و تندرس��ت 
همچ��ون ك��وه، پش��تكارتان پايدار، 
درخت زيب��اي آرزوهايتان بارور، در 
دري��اي ب��زرگ دلت��ان مرواريدهاي 
مهرباني افزون، دشت وجودتان سبز 
و شاد، چش��مه انديش��ه و دانشتان 
جوش��ان، باران��ي از فراوان��ي و گلِ 

درختان سرخ باشد.
مريم عباس��ي: نوروز باستاني اين 
يادگار هميش��گي نياكان صبرانديش 

بر شما مبارك.
يعن��ي  به��ار  س��وهاني:  رض��وان 
هف��ت س��ين، يعني ديدن كس��اني 
ك��ه دوستش��ان داري و كس��اني كه 
دوستش��ان نداري، بهار يعني نقش��ه 
كش��يدن براي عي��دي، به��ار يعني 

نان، نخودچي، آجيل، بادام و پس��ته. 
بهار يعني آس��مان اب��ري، بهار يعني 
هر وقت كه دل��ت مي گيرد مي داني 
آس��مان همراه توس��ت، به��ار يعني 
ش��كوفه، طبيعت رنگي، ب��اران. بهار 

يعني: تولد من.
امي��ر جعف��ري: به��ار را ن��ه براي 
برگ ه��اي ت��ازه، نه براي خورش��يد 
درختان بلكه براي قلب هاي عاش��ق 

پاك بهاري دوست دارم.
شادي عباس��ي: به پرستو، به گل، 
به سبزه درود، به شكوفه، به صبح دم، 
به نس��يم. به بهاري كه مي رس��د از 
راه چند روز ديگر به س��از و س��رود. 

عزيزان عيدتان همايون.
آرش عيوض راد: فرش��ته اس��فند، 
نرفته دل��م برايت تنگ ش��ده! براي 

تو كه معني س��پيدي معجزه برف از 
آس��مان برتن مقدس زميني. زميني 
ك��ه سال هاس��ت در انتظ��ار صلح و 
بازگش��ت كبوت��ران نامه ب��ر اس��ت. 
همچن��ان امي��دوار و صب��ور... جاي 
قدم هايت را س��يب سرخ مي گذارم و 
شكوفه هاي س��فيد را جاي قدم هاي 
تو، فرشته اسفند نگهبان دوازدهمين 
ماه س��ال زميني س��رزمينم! قس��م 
فرش��ته  حض��ور  آئي��ن  مي خ��ورم 

فروردين را به جا آورم.
مهدخت فيروزنژاد: سال فال و حال 
و اصل و نس��ل و بخت و تخت، يادت 
اندر ه��ر دو گيتي برق��رار و پردوام. 
سالِ خرم، فال نيكو، حالِ وافر، حالِ 
خوش، اصلِ ثابت، نس��لِ باقي، تختِ 

عالي، بخت رام. »سال نو مبارك«

مبارك باشد!!


