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صرع و سلامتي، در پذیرش یا رد و نيز ویرایش مطالب ارسالي، مجاز است. 
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ست
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ن
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  ش��عار هميش��گی انجمن صرع ایران مبنی بر قابل درمان بودن بيماری صرع، 
هميش��ه چالش برانگيز است. بسياری از بيماران هميشه س��ئوال می کنند که چرا 
عليرغم این ش��عار انجمن، هنوز بيماران زیادی هس��تند که در صورت قطع دارو، 
حمله های تش��نجی دارند و یا با مصرف دارو هنوز ش��اهد حمله های مکرر تش��نج 

هستيم؟
  واقعيت این اس��ت که افزایش سطح بهداشت در جوامع بشری منجر 
به افزایش اميد به زندگی در س��طح جامعه شده است. بنابراین هر روز 
تعداد بس��ياری از کودکان، نوزادان و بيماران ممکن اس��ت به دنبال 
بيماریه��ای مهلک مغ��زی بعد از درمان زنده بمانند ولی متأس��فانه 
دچ��ار صدمه پایدار در قس��متی از مغز می ش��وند. مثلا کس��انی که 
به دنبال س��وانح ج��اده ای و یا رانندگی صدمه ه��ای مغزی دیده اند 
و ی��ا افرادی که ب��دون عفونتهای مغزی بعد از درمان پزش��کی زنده 
می مانند ممکن اس��ت دچار عوارض مغزی ماندگار شوند. بنابراین رشد 
و توسعه و پيشرفت علم پزشکی، این افراد را زنده نگه می دارد ولی ذات 
بيماری منجر به صدمات خاص در قسمتی از مغز می شود که ممکن است 
س��بب بروز حمله های تش��نجی و صرع در بيماران شود. بيماری این افراد در 
طبقه بندی بيماری صرع به عنوان صرع علامتی گنجانده می ش��ود که در واقع به 
دليل عملکرد غيرطبيعی در قس��متی از مغز ایجاد شده است و به شدت به درمان 
مقاوم هس��تند و حتی عليرغم انجام جراحی و برداش��تن ضایعه باز هم در بيش��تر 
از 50 درصد موارد حمله های تش��نجی ادامه می یابد. بنابراین جمعيت مبتلایان به 

صرع از نظر پزشکی روز به روز پيچيده تر و درمان سخت تر می شود.
  تلاش��های دانش��مندان گروه پزشکی در یافتن روش��ها و داروهای جدید برای 
درمان صرع پاس��خ داده و تعداد داروها بس��يار بيش از گذش��ته و متنوعتر ش��ده 
اس��ت. ولی مشکل قيمت داروهای جدید و عدم پوشش بيمه ها سبب شده است تا 
قش��ر وس��يعی از بيماران نتوانند از این داروهای جدید سود ببرند.به نظر می رسد 
تلاش��های انجمن صرع ایران با همکاری شرکتهای داروسازی و پزشکان متخصص 

مغز و اعصاب بتواند راهکار مناسبی در این زمينه فراهم کند.
برگزاری جلس��ه ها و سمينارهای تخصصی یکی دیگر از راههایی است که امکان 

درمان مناسبتر را برای بيماران فراهم می کند.
  به هر حال باید بدانيم پيش��رفت پزش��کی یک شمش��ير دو لبه است که گاهی 
اوقات موجب ناراحتی برای اطرافيان و منسوبين بيماران می شود. چه بسا بيمارانی 
که در صورت فوت عوارض بيماری را نيز یدک نمی کش��ند ولی با ادمة روند درمان 

سایة طولانی بيماری روی بيمار و اطرافيان وی باقی می ماند.
   واقعي��ت را بای��د پذیرف��ت ولی تلاش ادم��ه دارد، پس اميد خود را از دس��ت 

نمی دهيم تا ریشة صرع خشکانده شود.
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
ریئس هیئت مدیره

صرع مقاوم به 

درمان 

و چالشهای رو به 

افزایش
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معاون امور توانبخش��ي س��ازمان 
بهزیس��تي كش��ور با تأكيد بر اینكه 
ص��رع ب��ه هي��چ عن��وان معلوليت 
محس��وب نمي ش��ود، گفت: از این 
پ��س بيماران مبتلا ب��ه صرع تحت 

پوشش بهزیستي قرار نمي گيرند.
اظهار داشت:  یحيي س��خنگویي 
واقعي��ت ای��ن اس��ت ك��ه برخي از 
بيماریه��ا نبای��د ج��زء معلوليته��ا 
محس��وب ش��ود و اگر ای��ن اتفاق 
محقق ش��ود به آن ف��رد بيمار و به 

جامعة معلولان، اجحاف مي شود.
وي تصری��ح كرد: اگر فردي دچار 
معلولي��ت، س��كته مغ��زي و یا فلج 
مغزي باش��د و از بيماري صرع رنج 
ببرد آن فرد تحت پوشش بهزیستي 
قرار مي گي��رد ولي اگر تنها بيماري 
صرع داشته باش��د نمي تواند تحت 

پوشش سازمان قرار گيرد.
ك��رد:  خاطرنش��ان  س��خنگویي 

سازمان بهزیس��تي كشور به تمامي 
اس��تانهاي كشور دس��تورالعملي را 
درخصوص حذف حمایت س��ازمان 
بهزیس��تي از بيماران مبتلا به صرع 
ابلاغ كرده اس��ت و مراكز موظفند 

این دستورالعمل را اجرایي كنند.
معاون امور توانبخش��ي س��ازمان 
بهزیس��تي كش��ور خاطرنشان كرد: 
بيم��اران مبتلا به ص��رع كه از قبل 
تحت پوشش بهزیستي قرار داشتند، 
همچنان تحت حمایت این سازمان 
قرار مي گيرن��د و از چرخه حمایتي 

خارج نخواهند شد.

معاون��ت  برنامه ه��اي  از  وي 
توانبخش��ي ویژة معلولان در س��ال 
ج��اري خب��ر داد و اف��زود: افزایش 
مراكز توانبخش��ي وع��ده اي بود كه 
سازمان از ابتداي سال داده بود كه 
این امر در سه ماه گذشته عملياتي 

شده است.
س��خنگویي بي��ان داش��ت: ارائة 
تس��هيلات رایگان تحصيلي، بخش 
دیگري از برنامه هاي بهزیستي است 
كه در ح��ال حاضر هزینة تحصيلي 
دانش��جویان و دانش آم��وزان تحت 

پوشش را پرداخت مي كند.

صرع 
معلولیت 

نیست
خروج صرع از چرخه 

حمایتي بهزیستي
www.behzist.ir
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دگ
ص��رع نوعي بيماري مغزي اس��ت كه ف��رد مبتلا به آن زن

دچار تش��نج مي شود. هر تشنجي نيز مي تواند سبب قطع 
ارتباط طبيعي بين س��لولهاي عصبي مغز شود. این افراد 
ممكن اس��ت در هر حالي دچار تش��نج شوند و از آنجایي 
كه در مقالات به اثر ورزش در كاهش حمله هاي تش��نجي 
اش��اره شده است، بر آن ش��دیم كه به بررسي ارتباط بين 
ورزش و كاهش حمله هاي تش��نجي براس��اس مقاله های 

علمي موجود بپردازیم.
در این تحقيق به بررس��ي مقاله هاي مرتبط با ورزش و 
صرع و بررس��ي ابعاد و دلایل محققان آنها پرداخته ش��ده 
اس��ت. مطالب موجود فيش برداري شده و پس از بررسي 

ارتباط آنها، نتایج بدست آمده بصورت ذیل است:
1- بروز حمله هاي تش��نجي در اف��راد مصروع در حين 
ورزش كاهش محسوس��ي دارد و افراد مبتلا بعد از ورزش 

داراي نوار مغزي بهتري هستند.
2- تنفس��هاي عمي��ق و زیاد در ط��ي ورزش با كاهش 
سطح دي اكسيد كربن خون سبب كاهش بروز حمله هاي 

تشنجي مي شود.
3- ورزش با كاس��تن از ميزان استرس و ایجاد شادابي 
در فرد مبتلا )به علت افزایش هورمونهاي مغزي( س��بب 

كاهش بروز حمله هاي تشنجي مي شود.
4- اخي��را نيز معتقدند افزای��ش تمركز در طي ورزش، 
نقش مهمي در كاهش بروز تش��نج در افراد مبتلا به صرع 

دارد.
5- برخ��ي مقاله ها به عوامل مس��تعدكننده تش��نج در 
حين ورزش )خس��تگي مفرط، كم خوابي، كم آبي بدن در 
طي ورزش، از دست دادن املاح بدن، افزایش حرارت بدن 
در ورزش��هاي شدید و یا در هواي گرم و مرطوب، كاهش 
قند خون در ورزش��هاي ش��دید و نامناسب( پرداخته اند و 

براین اساس راهكارهایي پيشنهاد كرده اند.
در نتيج��ه بي��ن ورزش و كاه��ش حمله هاي تش��نجي 
ارتباط معني داري وجود دارد. انجام ورزش در این افراد با 
رعایت یكسري عوامل مي تواند اثر مثبتي در كاهش تشنج 

داشته باشد.

ورزش و اثر آن در كاهش 

حمله های تشنجي به 

استناد مقاله های علمي

علي غنجال - منیرة متقي
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تش��خيص ص��رع یك فرآین��د چند مرحله اي اس��ت كه 
معمولًا ارزیابيهاي زیر را شامل مي شود:

é  اثب��ات وج��ود بيم��اري از راه س��ابقة بيم��ار، معاینه 
نورولوژیك و آزمایش��هاي خوني و آزمایشهاي باليني 
دیگري كه مؤید این قضيه باشند كه بيمار دچار تشنج 
ناش��ی از صرع اس��ت و ن��ه نوع دیگ��ري از حمله های 
تش��نجی مثل غش ك��ردن، حبس ك��ردن نفس )در 
 ،)TIA( حمله های كم خون رس��اني موقت ،)كودكان

افت قند خون یا تشنج هاي غيرصرعي.
é شناسایي نوع تشنج ایجاد شده 
é  تعيي��ن این كه آیا اختلال تش��نجي در محدودة یك 

سندرم شناخته شده قرار مي گيرد یا خير؟
é یك بررسي باليني در جهت جستجوي علت صرع 
é  برمبن��اي تمام اطلاعات قبلي، انتخاب مناس��ب ترین 

درمان

اطلاعاتي را به پزشك بدهيد كه او را كمك كند
اگر یك بار تش��نج داش��ته اید و به دنبال كمكهاي طبي 

هستيد، پزشك شما باید این مسائل را بداند:
- آیا این تشنج در اثر یك مسأله كوتاه مدت ایجاد شده 

كه قابل اصلاح است؟ )مثلًا تب یا عفونت(
- آیا این تش��نج در اثر یك مش��كل م��داوم در عملكرد 

مسيرهاي الكتریكي مغز شما ایجاد شده است؟
- آیا چيزي در س��اختار مغز ش��ما وجود دارد كه بتواند 

باعث ایجاد تشنج شود؟
- آیا این تش��نج یك حادثه منفرد بوده یا این كه ش��ما 

دچار صرع هستيد؟

روشها و وسایل تشخیصي
وس��يلة اصلي پزشك براي تش��خيص دادن صرع، شرح 
حال طبي دقيق اس��ت به اضافة اطلاعاتي در مورد این كه 

تش��نجها به چه چيزي شباهت داش��تند و این كه پيش از 
بروز آنها چه اتفاقي افتاده است. همچنين پزشك باید یك 
معاینه كامل را انجام بده��د، بخصوص معاینه عصبي را، و 

نيز آزمایش بر روي خون و سایر مایعات بدن.
یك منبع دیگر وسایل تشخيصي عبارتست از نوار مغزي 
)EEG(. نوار مغزي دس��تگاهي است كه توسط سيمهاي 
نازكي كه به س��ر متصل مي ش��وند، امواج مغ��زي را ثبت 
مي كن��د. پيامهاي الكتریكي س��لولهاي مغزي توس��ط این 
دس��تگاه به صورت خطوط موج داري ثبت مي شوند. امواج 
مغزي در حين تش��نج كردن یا بين تش��نجها ممكن است 
الگوهاي خاصي را نش��ان دهند كه به پزشك در تشخيص 

صرع کمک می کند.

MRI یا CT روشهاي تصویربرداري مثل
روش��های فوق براي پيدا كردن هرگونه بيماري جسمي 
در مغز كه ممكن اس��ت باعث ایجاد تش��نج ش��ده باش��د 

تشخيص و درمان صرع
دكتر احمد شهیدزادة ماهاني
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قابل اس��تفاده اند. در تعداد مح��دودي از مراكز تحقيقاتي، 
 )PET( تصویربرداري توس��ط توموگرافي با صدور پروتون
براي شناسایي قسمتهایي از مغز كه تشنج ایجاد مي كنند، 

استفاده شده است.
اینكه چه بررسيهایي و به چه تعداد درخواست مي شوند 
بستگي به این دارد كه هر بررسي تا چه اندازه آشكاركننده 

باشد.

تصمیم گیري براي درمان
تصميم گيري براي درمان كاملًا فردي است، و باید خطر 

درمان را در برابر خطر تشنج سنجيد.
هر موقع كه یك كودك یا بزرگس��ال یك تشنج منفرد 
را تجرب��ه مي كند، یا در مطب پزش��ك ای��ن طور به نظر 
مي رسد كه او سابقة حوادث مشكوكي را دارد كه ممكن 
اس��ت تشنج باشند یا نباشند، اولين موضوع این است كه 
مش��خص شود چه اتفاقي افتاده اس��ت؟ این كه آیا واقعاً 
تش��نجي اتفاق افتاده؟ مدت زمان و ن��وع آن چه بوده؟ 
عل��ت احتمالي آن چيس��ت؟ و پيش آگه��ي آن در آینده 

چيست؟
زماني كه اطلاعات جمع آوري شد، سؤال بعدي این است 
ك��ه آیا بيماري زمينه اي باید درمان ش��ود یا باید از طریق 

تجویز داروهاي ضدصرع علایم را درمان كرد؟
پزش��كان تمایل دارند قبل از تجویز داروهاي ضدصرع 
تا زماني صبر كنند كه تش��نج دوم یا حتي سومين تشنج 
اتفاق بيفت��د، مگر این كه EEG به وض��وح غيرطبيعي 
باشد؛ كه در این صورت احتمال بروز تشنج بعدي بيشتر 

است.
از س��وي دیگر، خطر بروز تشنج بعدي براي كودكي كه 
از نظر نورولوژیك غيرطبيعي اس��ت، یا ب��راي كودكي كه 
EEG او غيرطبيعي است، ممكن است به 50 تا 60 درصد 

برسد.
براي تصميم گيري درخصوص انجام دادن درمان، پزشك 
بای��د نس��بت بين خط��ر و فای��ده را در نظ��ر بگيرد، كه 
برحسب سن بيمار و سطح فعاليت او متفاوت است. صبر 
كردن تا زماني كه آیا تشنج عمومي )تونيك – كلونيك( 
دیگري بروز مي كند ی��ا خير براي كودكي كه در محيط 
یك خان��ه ایمن زندگ��ي مي كند خطر كمت��ري دارد تا 
براي فروشنده اي كه بيشتر اوقات مشغول رانندگي است، 

یا براي فرد سالخورده اي كه استخوانهاي شكننده اي دارد. 
بنابرای��ن، تصميم گيري براي درمان از ای��ن نظر كه خطر 
درمان در برابر خطر تشنج سنجيده مي شوند كاملًا منحصر 

به فرد است.
در ای��ن م��ورد اختلاف نظر وجود دارد ك��ه آیا كودكاني 
كه دچار تش��نج تب دار )تشنج ناشي از تب( مي شوند باید 
تح��ت درمان با داروهاي ضدصرع ق��رار بگيرند یا خير؟ در 
حال حاضر عقيده بر این اس��ت ك��ه درمان براي اغلب این 
كودكان انجام نشود، زیرا عوارض جانبي این داروها ممكن 
است نسبت به تشنجهاي تب دار مشكلات بيشتري را براي 
ك��ودك ایجاد كنن��د. به هرحال، در مواردي ممكن اس��ت 

درمان تجویز شود.

عوامل��ي ك��ه باع��ث تصميم گيري ب��راي انج��ام درمان 
مي شوند:

é غيرطبيعي )EEG( نوار مغزي 
é سابقة تشنج 
é رانندگي كردن فرد 
é سایر اختلالات نورولوژیك 
é سالخورده بودن 

عوامل��ي كه باعث تصميم گيري براي انجام ندادن درمان 
مي شوند:

é فقط یك تشنج 
é نداشتن سابقة تشنج قبلي 
é طبيعي بودن از نظر نورولوژیك 
é جوان بودن 
é عوارض جانبي 

تعریفها:
توموگرافي كامپيوتري )CT(: یك روش بررسي است كه 
از اشعة ایكس و كامپيوتر استفاده مي كند تا تصویرهایي را 
از س��اختمانهاي داخلي مغز، در سطوح مختلف، به صورت 

یك سري برش تهيه كند.
تصویربرداري با تش��دید مغناطيسي )MRI(: یك روش 
تصویربرداري اس��ت كه از مغناطيس به جاي اشعة ایكس 
اس��تفاده مي كند و تصاویر دقيقي را از ساختار داخلي مغز 

ایجاد مي كند.
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كمكه��اي اوليه براي صرع اساس��اً 
س��اده اس��ت و ه��دف، س��لامت نگه 
داشتن فرد تا زماني است كه تشنج به 
ط��ور طبيعي و به خودي خود متوقف 
مي شود. مهم این است كه عموم مردم 
بدانند كه چگونه به همه نوع تشنج از 
جمله تش��نج ژنراليزة تونيك كلونيك 

عكس العمل نشان دهند.
هنگاميك��ه كمكهاي اولي��ه را ارائه 
مي دهيد، ای��ن نکته های كليدي را به 

خاطر داشته باشيد:
é  خونسرد باش��يد و به افراد دیگري 

كه ممكن است در نزدیكي شما باشند 
آرامش دهيد.

é  سعي نكنيد حركات فرد را متوقف 
كنيد.

é  زمان تشنج را با ساعت خود كنترل 
كنيد.

é  هر ش��يء سخت یا تيز را از اطراف 
شخص دور كنيد.

é  ك��راوات ی��ا هر چي��زي در اطراف 
گردن ف��رد ك��ه ممكن اس��ت باعث 

اشكال در تنفس شود را آزاد كنيد.
é  شيء پهن، صاف و نرم مانند ژاكت 

تا شده را زیر سر فرد قرار دهيد.
é  فرد مبتلا به صرع را بچرخانيد و یا 

او را به آرام��ي بر روي یك طرف قرار 
دهيد، این كار به تميز نگه داشتن راه 
هوایي كمك خواهد كرد. سعي نكنيد 
با فشار به وسيلة هر جسم سخت و یا 
با انگشتان، دهان فرد را باز كنيد. باید 
بدانيد فردي كه تش��نج دارد نمي توان 
زبان خ��ود را فرو برد. تلاش براي نگه 
داشتن زبان مي تواند باعث آسيب شود.

é  ب��راي دادن تنفس مصنوعي تلاش 
نكني��د به جز مواردي ك��ه فرد بعد از 
توقف تش��نج دوباره ش��روع به تنفس 

نمي كند.
é  همراه ش��خص بمانيد تا زماني كه 

تشنج به طور طبيعي متوقف مي شود.
é  اگر به نظر مي رس��د ش��خص گيج 

ش��ده و یا قادر نيس��ت ب��ه خانه خود 
برود. یك تاكسي، دوست یا خویشاوند 
را براي كمك به او براي رفتن به خانه 

صدا كنيد.
 اگر تشنج بيش��تر از پنج دقيقه طول 
کش��يد یا تشنجها پشت سر هم تکرار 

شد، با اورژانس تماس بگيرید.
در صورت وقوع تشنج با رعایت نكات زیر 
از سلامت فرد اطمينان حاصل كنيد:

é  ف��رد مبت��لا به ص��رع بای��د كارت 
پزش��كي خود را هميشه همراه داشته 
باش��د. اگر یك حادثة اورژانس��ي رخ 
دهد، اس��تفاده از معلومات شما دربارة 
تشنج به حفظ سلامتي و ارائة درمان 

مناسب كمك كننده خواهد بود.
é  اگر تش��نج دارید اطمينان حاصل 

كنيد كه خانواده، دوستان و همكاران 
مي دانند چه كاري انجام دهند.

é  اگ��ر تش��نجهاي متع��دد دارید از 
خط��رات بالق��وه مانند ارتف��اع زیاد یا 
حرك��ت با ماش��ين هن��گام رانندگي 
دوري كني��د، اگر چه خط��ر كمتري 
وجود دارد هنگاميكه تشنج شما تحت 
كنترل باش��د. فرد مبتلا به صرع باید 
در مورد خطرهاي ناشي از فعاليتهاي 

كمكهاي اوليه براي صرع
دكتر یاسمن امیني – زهرا امیني )كارشناس پرستاري(
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خ��اص )مانند رانندگي، كار در اطراف 
ماش��ين آلات كش��اورزي، لوازم گرم و 

غيره( توجه داشته باشد.
é  فع��ال بودن ف��رد مبتلا ب��ه صرع 

مهم اس��ت ام��ا ش��ركت در ورزش و 
فعاليتهاي دیگ��ر باید با احتياط انجام 
ش��ود. از فعاليتهاي بالقوه خطرناك از 
قبيل حمام كردن، ش��نا، ژیمناستيك 
و ی��ا كوهنوردي ب��ه تنهای��ي پرهيز 
كني��د. ش��خص دیگري ك��ه از خطر 
تشنج آگاهي دارد و تكنيكهاي نجات 
را می داند،  همراه ف��رد مبتلا به صرع 
باش��د. فعاليتهای��ي مانن��د بيس بال، 
دوچرخه س��واري، قایقران��ي و هاك��ي 

مي توان��د ب��ا پوش��يدن كلاه، لب��اس 
مخص��وص و هم��راه ب��ودن ش��خص 
دیگر، با اطمينان بيشتري انجام شود.

é  اگر براي ش��ما داروي ضدتش��نج 
تجویز مي شود به طور ناگهاني مصرف 
دارو را متوقف نكنيد و یا مقدار دارو را 
بدون مشورت با پزشك تغيير ندهيد. 
نوع داروهاي ضدتش��نج كه براي فرد 
تجویز مي شوند بس��تگي به نوع صرع 
و دوز دارو دارد كه برطبق وزن، س��ن، 

جنس و عوامل دیگر تنظيم مي شود.
é  ب��ه خطرهای ناش��ي از تداخلهای 

داروی��ي بي��ن داروهاي ضدتش��نج و 
داروهاي دیگر كه ممكن است مصرف 

ش��ود، توجه كنيد از جمل��ه داروهاي 
بدون نس��خه. اگ��ر مطمئن نيس��تيد 
كه چه تداخل داروی��ي مي تواند قبل 
از مصرف هر نوع دارو ایجاد ش��ود، با 
پزشك یا داروساز خود تماس بگيرید.

é  اجتناب از مصرف الكل كه مي تواند 
مانع تأثير داروهاي ضدتشنج شود.

اقدام�ات لازم هن�گام تش�نج برای 
کودکان

ممكن اس��ت انواع تشنجهاي مختلف 
به واكنش��هاي مختلف نيازمند باشد. 
جدول زیر اقدامات انجام شده در مورد 

انواع تشنج كودكان را نشان مي دهد.

چه باید انجام داد؟نوع تشنج
صرع ب��زرگ یا ص��رع عمومي 
توني��ك – كلونيك )از دس��ت 

دادن هوشياري(

é  كودك را از اجسام تيز یا داغ دور كنيد، یك چيز نرم زیر سر كودك قرار دهيد. كودك را بر روي 
پهلو قرار دهيد تا راه هوایي كودك پاك شود.

é  ه��ر چي��زي را در دهان كودك ق��رار ندهيد و یا مایعات و داروها را در هن��گام یا بلافاصله پس از 
تشنج، به كودك ندهيد.

é .سعي نكنيد زبان كودك را نگهدارید. كودك قادر به بلع نيست 
é .از حركت كودك جلوگيري نكنيد 
é  معمولًا لازم نيست با آمبولانس تماس بگيرید اگر بدانيد كه كودك صرع دارد و تشنج پس از یك 

یا دو دقيقه به پایان مي رسد.
é  براي كمكهاي اضطراري با اورژانس تماس بگيرید در صورتيكه 1- صرع كودك با علت ناش��ناخته 

اتفاق بيفتد 2- اگر تشنجهاي متعدد رخ مي دهد.
3- اگر تشنج كودك بيشتر از پنج دقيقه طول كشيد و یا در صورتي كه كودك زخمي و یا بدون پاسخ 

به نظر مي رسد.
آبس��انس یا ص��رع كوچك )از 

دست دادن هوشياري(
é .كودك را با دقت مشاهده كنيد و مطمئن شوید كه كودك وحشت زده یا گيج نيست 
é .سعي كنيد وقایع را ثبت كنيد 

تش��نج پارشيال )بدون از دست 
دادن هوشياري(

é كودك را با دقت مشاهده كنيد و مطمئن شوید آیا كودك وحشت زده یا گيج است؟ 

تش��نج پارشيال )از دست دادن 
هوشياري(

é .خونسردانه با كودك یا كودكان اطراف او صحبت كنيد 
é .اگر كودك در حال قدم زدن است با ملایمت او را به مكاني بي خطر راهنمایي كنيد 
é  صبر كنيد تا تش��نج كودك پایان یابد و كودك به طور كامل آگاه ش��ود و هنگامي كه با او صحبت 

مي كنيد بتواند به طور معمولي پاسخ دهد.
تش��نج ميوكلونيك )از دس��ت 

دادن هوشياري(
é .خونسردانه با كودك یا كودكان اطراف او صحبت كنيد 
é .اگر كودك در حال قدم زدن مي باشد با ملایمت او را به مكاني بي خطر راهنمایي كنيد 
é  صبر كنيد تا تش��نج كودك پایان یابد و كودك به طور كامل آگاه ش��ود و هنگامي كه با او صحبت 

مي كنيد بتواند به طور معمولي پاسخ دهد.
é .اگر تشنج یك اتفاق اوليه است یك معاینه اوليه تجویز مي شود 

كره اي  ب��ا  ميوكلونيك  تش��نج 
)بدون از دست دادن هوشياري(

é .كودك را معاینه كنيد و از صدمه كودك به علت سقوط اطمينان یابيد 
é .اگر تشنج یك اتفاق اوليه است معاینه پزشكي توصيه مي شود 

 اگر كودك صدمه دیده است راحتي كودك را فراهم كنيد. éتشنج آتونيك
é .اگر تشنج یك اتفاق اوليه است معاینه پزشكي توصيه مي شود 

 حملات خوشه اي تشنج را بررسي كنيد. éاسپاسم دوران بچگي
é .زمان وقوع حملات تشنجي، كودك را راحت بگذارید 
é .اقدامات پزشكي فوري مورد نياز است 
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نقش گياهان 

در تسكين صرع

 www. Magazine Medieal Mother.com
- از ش��يرة گي��اه م��وز در بعض��ي از نواح��ي ب��رای رفع 

ناراحتي هاي صرع استفاده مي شود.
- مطبوع )پخت��ه( گياه خردل با چغندر، جهت صرع نافع 

است.
- تخم لك لك براي مرض صرع نافع است.

- جگر بز براي كس��اني كه مبتلا به مرض صرع هس��تند 
مضر و محرك صرع است.

- از ش��اهبيزك )بلادون( در درمان بيماري صرع استفاده 
به عمل مي آید.

- براي درمان صرع دم كرده بومادران اثر ش��فابخش دارد. 
براي ای��ن منظور 10 تا 20 گرم سرش��اخه گل��دار )تازه یا 
خش��ك( بومادران را در نيم ليتر آب جوش دم كرده صبح، 
ظهر و ش��ب یك اس��تكان ميل نمایند، چ��ون این دم كرده 
س��ریعاً فاس��د مي ش��ود، باید هميش��ه به مقدار كم تهيه و 

مصرف شود.
- خ��وردن كرف��س حملة صرع بيم��اران مبتلا به صرع را 

تحریك مي كند.
- اطب��اء قدی��م ب��راي دم كردة اعض��اي گياه برنجاس��ف 

مخصوصاً ریشة آن، اثر رفع صرع و هيستري قائل بودند.
صورت درماني: گرد ریش��ه به عي��ار 15 گرم در 30 گرم 

قند، به مقدار یك قاشق قهوه خوري چهار مرتبه در روز.
- در بعضي كش��ورها مانند آلمان، برگ تازه گياه دارواش 
و مي��وه آن را در رف��ع عوارض بيماران مبت��لا به صرع مؤثر 

مي دانند.
- بنفش��ه برای صرع اطفال مفيد است. مقدار خوراكش تا 

پنج مثقال است.
- اگرچه س��يب، انجير و غوره  براي بيماران صرع بس��يار 
مفيد است، ولی هيچكدام از آنها خاصيت آب انگور را ندارد. 
ب��راي این منظور بيم��ار باید یك صد و پنجاه گرم آب انگور 
تازه )روزي س��ه بار( بنوشد و تا سه ماه هر روز به این عمل 

مداومت بدهد تا بهبود كامل حاصل شود.



صرع و سلامتی / شماره 37 / سال یازدهم/ تابستان101391

كان
ود
يك

ها
تني
انس
د

صرعی  ميوکلوني��ک  صرع 
است که با تش��نجهای مکرر 
مشخص می شود. این بيماری 

در کودکی یا نوجوانی و معمولًا 
بين س��نين 8 تا 20 سالگی شروع 

می ش��ود، و ت��ا بزرگس��الی ادامه پيدا 
می کند. شایعترین نوع تشنج در افراد مبتلا 

به این بيماری، تش��نج ميوکلونيک اس��ت که باعث 
ایجاد پرشهای عضلانی سریع و کنترل نشده می شود. 

افرادی که مبتلا به این بيماری هس��تند ممکن است 
دچار تشنجهای تونيک – کلونيک ژنراليزه هم بشوند، 
که باعث ایجاد سفتی عضلانی، تشنج، و از دست دادن 

هوشياری می شود. گاهی اوقات افراد 
ابس��انس می شوند،  تشنج  دچار 

دادن  دس��ت  از  باع��ث  ک��ه 
هوش��ياری برای ی��ک مدت 
کوتاه می ش��ود و ب��ه صورت 
یک خلسة خيره شدگی تظاهر 

می کند. ب��ه طور معم��ول، فرد 
مبت��لا به صرع ميوکلونيک جوانان در 

دوران بلوغ دچار تشنج مشخصة ميوکلونيک می شود 
و س��پس چند سال بعد دچار تشنجهای تونيک – کلونيک 
ژنراليزه می ش��ود. گرچه تش��نجها ممکن اس��ت هر زمانی 
اتفاق بيفتن��د، عموماً صبحها، مدت کوتاه��ی بعد از بيدار 

شدن از خواب بروز می کنند.

ص�رع میوکلونیک چه 
میزان شیوع دارد؟

ب��رآورد ش��ده که صرع 
ميوکلوني��ک یک نفر از هر 

صرع ميوكلونيك چيست؟
دكتر احمد شهیدزادة ماهاني
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1000 نفر جمعيت سراس��ر دنيا را مبت��لا می کند. حدوداً 
پنج درص��د از مبتلایان به صرع، دچ��ار صرع ميوکلونيک 

هستند.

چه ژنهایی با صرع میوکلونیک ارتباط دارند؟
ژنتي��ک صرع ميوکلونيک پيچيده اس��ت و به طور کامل 
شناخته نشده است. موتاسيون یکی از چندین ژن می تواند 
باعث ایجاد این بيماری یا افزایش آس��يب پذیری نسبت به 
آن ش��وند. در بين این ژنها آنهایی که بيش��تر از همه مورد 
مطالع��ه قرار گرفته اند عبارتن��د از: ژن GABRA1 و ژن 
EFHC1. گرچه موتاس��يونهایی در ژنهای افراد مبتلا به 
این بيماری شناسایی شده اند، اما بسياری از افراد مبتلا به 
صرع ميوکلونيک در هيچ کدام از این ژنها موتاسيون ندارند. 
احتمالًا تغييراتی در ژنهای دیگری که ناشناخته هستند در 

ایجاد این بيماری دخالت دارند.
در چندی��ن عضو از یک خان��واده بزرگ که دچار 
صرع ميوکلونيک جوانان بوده اند موتاس��يونی 
در ژن GABRA1 شناسایی شده است. 
ب��رای  را  فرمانهای��ی   GABRA1 ژن 
ساخته شدن زیر واحد آلفا – 1 پروتئين 
گيرنده GABAA فراهم می کند. گيرنده 
GABAA به عنوان کانالی عمل می کند که 

ب��ه اتمهای کلر دارای بار منفی )یونهای کلر( اجازه 
می دهد از غشاء سلولی عبور کنند. بعد از دورة کودکی، 
ورود یونه��ای کلراید محيطی را در داخل س��لول ایجاد 
می کند که باعث مهار انتقال پيام بين س��لولهای 
عصب��ی )نورونها( ش��ده و از افزایش زیاده 
از ح��د ب��ار پيامها در 
ممانعت  مغ��ز 
عم��ل  ب��ه 
م��ی آورد. 

نهای  س��يو تا مو
ژن GABRA1 باع��ث تغيير زی��ر واحد آلفا -1 
و کاه��ش تع��داد گيرنده ه��ای GABAA در دس��ترس 
می ش��وند. در نتيج��ه، پي��ام دادن بي��ن نورونه��ا کنترل 

نمی ش��ود، که می تواند باعث تحری��ک زیاده از حد نورونها 
ش��ود. محققان معتقدند که تحری��ک زیاد از حد نورونهای 
خاص��ی در مغز باعث ایج��اد ناگهانی فعالي��ت غيرطبيعی 

مغزی همراه با تشنج می شود.
موتاس��يونهای ژن EFHC1 در تعداد کم��ی از افراد با 
 EFHC1 صرع ميوکلونيک جوان��ان همراه بوده اند. ژن
دستورهایی را برای س��اخته شدن یک پروتئين فراهم 
می کند که نقشی را در فعاليت نورونها نيز ایفا می کند، 
گرچه عملکرد آن به طور کامل ش��ناخته نش��ده است. 
پروتئين EFHC1 به پروتئين دیگری می چس��بد که 
به عن��وان کانال کلس��يم عمل می کند. ای��ن پروتئين 
ب��ه یونهای دارای بار مثبت کلس��يم اجازه می دهد که 
از غش��اء س��لول عبور کنند. جابه جایی این یونها برای 
پيام رس��انی طبيع��ی بين س��لولها نقش اساس��ی دارد. 
تص��ور می ش��ود پروتئين EFHC1 ب��ه تنظيم تعادل 
یون کلس��يم در داخل س��لولها کم��ک می کند، گرچه 
مکانيس��م ای��ن کار ناش��ناخته اس��ت. علاوه ب��ر این، 
 EFHC1 مطالع��ات نش��ان می دهن��د ک��ه پروتئي��ن
ممکن اس��ت در انهدام خود به خودی س��لولها دخالت 
داش��ته باشد. موتاس��يونهای ژن EFHC1 باعث کاهش 
عملکرد پروتئين EFHC1 می شوند. محققان این موضوع 
را مط��رح می کنن��د که ای��ن کاهش باع��ث افزایش تعداد 
نورونها ش��ده و تعادل کلس��يم را بر هم می زند. این اثرات 
هم��راه با هم ممکن اس��ت منجر به تحری��ک زیاده از حد 

نورونها و ایجاد ناگهانی تشنج شوند.

چگونه افراد، صرع میوکلونیک را به ارث می برند؟
الگ��وی وراثت ص��رع ميوکلونيک جوانان ب��ه طور کامل 
ش��ناخته نش��ده اس��ت. موقعی که ای��ن بيم��اری در اثر 
موتاس��يونهای ژن GABRA1 ایجاد شده باشد، با الگوی 
اتوزومال غالب به ارث می رس��د، بدین معنی که یک نسخه 
از ژن تغيي��ر یافته در هر س��لول برای ایج��اد این اختلال 
کافی اس��ت. الگوی توارث صرع ميوکلونيک جوانان که در 
اثر موتاسيونهای ژن EFHC1 ایجاد شده باشد ناشناخته 

است.
اگرچه ص��رع ميوکلونيک می توان��د در خانواده ها وجود 
داش��ته باشد، بسياری از موارد در افرادی بروز می کنند که 

هيچگونه سابقه خانوادگی از این بيماری ندارند.
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کار،   ای��ن  انج��ام  از  اصل��ی  ه��دف 
دس��تيابی و انتش��ار یک س��ری اطلاعات 
در زمينة تعداد بارداریهایی اس��ت که به 
ناهنجاریهای عمده از جمله نارس��ایيهای 
قلب��ی، اس��پينابيفيدا و ل��ب ش��کری در 
نوزادانی منجر شده است که مادران آنها 
در دوران ب��ارداری ی��ک یا چن��د داروی 

ضدصرع استفاده می کردند.
زنان بارداری که از سابقة بيماری صرع 
برخوردار بودند، خواه تحت درمان بوده اند 
یا خير، الزاماً باید بارداری آنها مورد ثبت 

قرار گيرد.
این اقدام باید در اوایل بارداری و پيش از 
بروز و دریافت نتيجة بارداری انجام شود. 
بس��ياری از خانمها، همانند ش��ما ممکن 
است از دوران کودکی مصرف کنندة یک 
یا چند داروی کنترل کنندة تشنج باشند.

با وجودیکه پزش��کان هر روز بر دانش 
و اطلاعات خ��ود درخصوص مصرف این 
داروها می افزایند اما همچنان بررسيهای 
بيشتری در این زمينه باید صورت پذیرد.
گردآوری مجموع��ه ای از اطلاعات در 
مورد خودتان، بارداریتان، صرعتان، نحوة 
درمانتان و داروهایی که مصرف می کنيد 

برای درمانتان مؤثر خواهند بود.
پزشکان با در دس��ت داشتن اطلاعات 
بيش��تر و کاملتر بهتر می توانند از اینگونه 

زنان و جنين آنها مراقبت نمایند.

ثب��ت  بني��اد 
مص��روع  بيم��اران 

انگلس��تان، بدین منظور به 
جمع آوری یک س��ری اطلاعاتی 

می پردازد که بتواند پاسخ مناسبی 
به این سؤال که بسياری از زنان باردار 

می پرسند بدهد که: 
آی��ا مصرف ای��ن داروها ب��رای فرزندم 

ضرری ندارد؟
هر خانم بارداری که در این فهرس��ت 
ق��رار می گي��رد، یک گام ب��ر دانش خود 

می افزاید.
ش��رکت کردن در این انجمن بس��يار 
س��اده اس��ت و هر خانم ب��ارداری نيز به 

راحتی می تواند عضو این انجمن شود.
از آوری��ل 2006، 5000 خان��م باردار 
در این فهرس��ت ثبت نام کرده اند که همة 
آنها خواس��تار نيل به پاسخهای مناسبی 
به پرسشهایی در مورد بيماری و بارداری 
خود بودند. ما نيز اميدواریم که ش��ما به 

اهداف موردنظرتان دست یابيد!
در این صورت پزش��کان می توانند با در 
دست داشتن اطلاعات دقيقتری از شما، آیندة 
بهتری را برای ش��ما و فرزندتان رقم بزنند.

انگيزه و تلاش شما نيز در این امر برای 
کمک به م��ادران فردا قابل تقدیر خواهد 
بود. تمامی امور ثبتی این پروژه توس��ط 
دکتر »جيم مارو«، مش��اور مغز و اعصاب 

بيمارس��تان ویکتوریای بلفاس��ت، انجام 
می ش��ود و اطلاع��ات گ��ردآوری ش��ده 

محرمانه خواهند بود.
تمامی تماس��ها محرمانه خواهند بود و 
توسط افراد مجرّب و حرفه ای پاسخ داده 

خواهند شد.
ه��دف اصلی از این اق��دام، جمع آوری 
اطلاعات درخصوص زنان بارداری اس��ت 

که به بيماری صرع مبتلا هستند.
خودت��ان،  از  ش��ما  ک��ه  اطلاعات��ی 
بيماریت��ان، داروه��ای مصرفيتان و روش 
درمانيتان ارائ��ه می دهيد موجب خواهد 
ش��د تا پزش��کان داروی مناس��ب تری را 
برای ش��ما برگزینند و در نتيجه بهتر به 
درمان بيماریتان بپردازند و این مهمترین 
توصية پزش��کان ب��ه خانمه��ای بارداری 
مبتلا به صرع و خانمهای مبتلا به صرعی 

است که قصد باردار شدن دارند.

آغاز ثبت بارداری

 و صرع در زنان باردار انگلیسی 

از سال 1996 در انگلستان
لیلا نعمتی حیاتی
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دریافت همدلانه
برگرفته از کتاب ارتباط بدون خشونت

حضور: لازم نیست کاری بکنی،  فقط حضور داشته 
باش.

همدل��ی، درک همراه با احترام از آن چيزی اس��ت که 
ط��رف مقابل ابراز می کند. فيلس��وف چينی چانگ تس��و 
می گوید که همدل��ی حقيقی نيازمند گوش دادن با تمام 
وجود اس��ت: »گ��وش دادن جملات یک چيز اس��ت و با 
تفاهم گوش دادن چيز دیگر. گوش دادن با روح، محدود 
به هيچ کدام از توانایيهای حواس پنج گانه یا ذهن نيست. 
در نتيج��ه لازم اس��ت هم��ة حواس خ��ود را خالی کنيم 
ت��ا امکان گ��وش دادن با تمام وجود فراهم ش��ود. آن گاه 
دریافتی مس��تقيم از آنچه که مقابل ش��ما اتفاق می افتد 
ص��ورت می گي��رد، دریافتی که هرگز نمی ت��وان با گوش 

شنيد یا با ذهن فهميد.«
هن��گام ارتباط با دیگ��ران همدلی، زمان��ی امکان پذیر 
اس��ت که ما تمام پيش فرضها و قضاوتها را کنار بگذاریم. 
فيلس��وف مارتين بوبر کيفيت حضور در زندگی را چنين 
توصي��ف می کند: »هر موقعيتی در زندگی، علی رغم تمام 
شباهتها، مثل یک کودک تازه متولد شده وجود جدیدی 
است، که انگار قبلًا هرگز وجود نداشته و هرگز هم وجود 
نخواهد داش��ت و عکس العملی می طلبد که نمی توانيد از 
قب��ل آماده کنيد. او از گذش��ته هيچ چيز نمی خواهد. آن 
وجود، حضور و مسئوليت می طلبد. او شما را می طلبد.«

نوع حضوری که لازمة همدلی اس��ت به سادگی بدست 
نمی آید. نویس��نده فرانسوی سایمون ویل تأکيد می کند، 
»قابليت نثار توجه به کس��ی که رنج دیده است بسيار کار 
مش��کل و نادری اس��ت. تقریباً یک معجزه است؛ در واقع 
یک معجزه اس��ت. تقریباً تمام کس��انی که فکر می کنند 
چني��ن توانایی دارن��د، آن را دارا نيس��تند.« در مقابل به 
جای همدلی تمایل شدیدی به نصيحت کردن یا اطمينان 
بخش��يدن و توضيح موضع و احساسات خودمان داریم. از 
طرف دیگر همدلی توجه ما را به طور کامل بر پيام طرف 
مقاب��ل متمرکز می کند. ما ب��ه دیگران زمان و فضایی که 
آنه��ا برای ابراز خود و احس��اس درک ش��دن نياز دارند، 
نث��ار می کنيم. ی��ک مَثَل بودایی به خوب��ی این حالت را 
توصي��ف می کند: »لازم نيس��ت کاری بکنی، فقط حضور 

داشته باش.«
وقتی کس��ی ب��ه همدلی نياز دارد اطمينان بخش��يدن 
و ی��ا نصيحت کردن معمولًا آزاردهنده اس��ت. دخترم به 
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من درس��ی داد که قبل از گفتن ه��ر نصيحت یا اطمينان 
بخش��يدن، از وجود چني��ن تقاضایی اطمين��ان بيابم. یک 
روز وقت��ی در آینه نگاه می کرد گفت: »من به زش��تی یک 

خوکم.«
گفت��م: »تو زیباترین مخلوقی هس��تی که خ��دا تاکنون 
ب��ر روی کره زمين قرار داده اس��ت.« و او ب��ا اوقات تلخی 
نگاه��ی به من انداخ��ت و فریاد کش��يد: »اهَ، بابا!« از اطاق 
بي��رون رفت و در را ب��ه هم کوبيد. بع��داً فهميدم که او به 
جای اطمينان بخش��يدن بی موقع من، همدلی می خواست. 
می توانس��تم بپرسم: »آیا تو امروز از قيافة ظاهرت احساس 

نااميدی می کنی؟«
دوس��ت من هول��ی هامفری تع��دادی رفتار مت��داول را 
شناس��ایی کرده اس��ت که ما را از حضور آنچنان که باید و 

شاید برای برقراری ارتباط همدلانه بازمی دارند.
é  ...نصيحت کردن: »م��ن فکر می کن��م...«، »چطور تو

نکردی.«
é  روی دست کسی بلند ش��دن: »این که چيزی نيست؛

صبر کن ببين چه به سر من آمد.«
é  آم��وزش دادن: »تقصير تو نبود تو بهترین کاری را که

می توانستی انجام دادی.«
é  دل��داری دادن: »تقصير تو نبود تو بهترین کاری را که

می توانستی انجام دادی.«
é  قصه گویی ک��ردن: »این برای من یادآور زمانی اس��ت

که...«
é ».مسدود کردن: »خوش باش، ناراحت نباش
é »...همدردی کردن: »اوه، بيچاره تو
é »بازجویی کردن: »این موضوع از کی آغاز شد؟
é »...توضيح دادن: »من تلفن کردم اما
é ».تصحيح کردن: »این طوری اتفاق نيفتاد

خاخام هارولد کاشنر در کتابش »وقتی برای مردم خوب 
اتفاقهای بد می افتد« توصيف می کند که وقتی پس��رش در 
حال مرگ بود، ش��نيدن کلماتی که دیگ��ران با نيت ایجاد 
احس��اس بهتر به او می گفتند چه قدر برایش دردناک بوده 
است. و حتی دردناکتر آنکه طی بيست سال خود او همين 

چيزها را در چنين موقعيت هایی به دیگران گفته است!
ای��ن اعتقاد که ما باید مش��کل را حل کني��م تا دیگران 
احس��اس بهتری بيابند ما را از حضور داش��تن بازمی دارد. 
برخ��ی از م��ا که در نقش مش��اور و روان درمانگر هس��تيم 
مس��تعد درونی کردن این اعتقاد هس��تيم. وقتی با بيست 
و س��ه متخصص بهداش��ت روانی کار می کردم خواستم تا 

پاسخشان را به مُراجعی که می گوید: »من خيلی افسرده ام، 
و هي��چ دليلی برای ادامه دادن نمی بين��م.« کلمه به کلمه 
بنویسند. پاس��خهای آنها را جمع کردم و گفتم: »حالا من 
ه��ر چه را که نوش��ته اید بلند می خوانم و ش��ما خودتان را 
در نق��ش فردی که افس��ردگی اش را ابراز ک��رده بگذارید و 
از هر جوابی که احس��اس کردید درک ش��ده اید دستتان را 
بالا ببرید. بين بيس��ت و سه پاس��خ دستها فقط سه بار بالا 
رفت. پاسخهایی مثل؛ »از کی آغاز شد؟« بيشتر بود؛ چنين 
جملات��ی این تصور را به وجود می آورند که متخصصان، در 
حال کس��ب اطلاعات لازم برای تش��خيص و سپس درمان 
مشکل هس��تند. در حقيقت چنين درک روشنفکرانه ای از 
مشکل، نوع حضوری را که همدلی می طلبد مسدود می کند. 
اگر م��ا به کلماتی که مردم ب��ه کار می برند توجه کنيم به 
چگونگی ارتب��اط آنها با حرفهای مان گوش می کنيم، یعنی 
به مردم نگاه می کنيم در حالی که با آنها نيستيم. مهمترین 
ج��زء همدلی حضور اس��ت: یعنی با تمام وج��ود برای فرد 
دیگر و هر آنچه او تجربه می کند حضور داریم. این کيفيت 
حض��ور، همدلی را از س��ایر ادراکات ذهن��ی و یا همدردی 
متمایز می کند. هنگامی که با احساسات دیگران همدردی 
می کنيم، بسيار مفيد اس��ت که آگاه باشيم ابراز همدردی، 

همدلی نيست.

گوش دادن به احساسها و نیازها
مهم نيس��ت که افراد از چه کلماتی برای ابراز خودش��ان 
اس��تفاده می کنند، ما به مش��اهده ها، احساس��ها، نيازها و 
تقاضاهایشان برای غنی سازی زندگی، گوش می دهيم. تصور 
کنيد ماشينتان را به همسایه جدیدی که برای یک پيشامد 
غيرمترقبه ش��خصی به ش��ما مراجعه کرده، قرض داده اید. 
وقتی خانوادة شما متوجه شدند عکس العمل شدیدی نشان 
دادن��د. »تو یک احمقی که به ی��ک غریبه اعتماد کردی!« 
گفتگویی که ملاحظه خواهيد کرد نشان می دهد که چگونه 
می توان با احساسات و نيازهای اعضای خانواده به جای )1( 
س��رزنش خود با به خود گرفتن پيام آنها یا  )2( سرزنش و 

قضاوت دیگران؛ هماهنگ شد.
در ای��ن موقعي��ت یعن��ی ق��رض دادن ماش��ين به یک 
غریبه، واضح اس��ت که خانواده چه مش��اهده می کند و چه 
عکس العملی دارد: در حالی که در موقعيتهای دیگر ش��اید 
مش��اهده و عکس العمل به این واضحی نباش��د. مثلًا وقتی 
هم��کار م��ا می گوید: »تو فرد مناس��بی ب��رای کار گروهی 
نيستی،« ما شاید ندانيم که او چه چيزی را مشاهده کرده، 

ختی
شنا

وان
شر

دان
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اگرچه معمولًا می توانيم رفتاری را که محرک چنين جمله ای 
است حدس بزنيم.

گفتگوی زیر از یک کارگاه آموزش��ی، دش��واری تمرکز بر 
احساسات و نيازهای دیگران را نشان می دهد بخصوص وقتی 
که عادت کرده باش��يم مس��ئوليت احساس��ات دیگران را به 
عه��ده بگيریم و پي��ام آنها را به خود بگيری��م. در این گفتگو 
زن می خواهد یاد بگيرد احساس��ات و نيازهای آشکار و پنهان 
شوهرش را که در جملات او پنهان است بشنود. من پيشنهاد 
کردم که او احساسات و نيازهای شوهرش را حدس بزند. بعد 

حدس خود را با او در ميان بگذارد.
بيان ش��وهر: »با ت��و صحبت کردن چه فای��ده ای دارد؟ تو 

هيچ وقت گوش نمی کنی.«
زن: »آیا تو از دست من ناراحتی؟«

مارش��ال: »وقتی تو می گویی »از دس��ت من« تو به تلویح 
می گویی که احساسات او نتيجه عملکرد تو است. من ترجيح 
می دهم تو بگوی��ی: »آیا تو ناراحتی چون ني��از داری...؟« نه 
اینکه »آیا تو از دس��ت من ناراحتی؟« این توجه تو را بر آنچه 
ک��ه در درون او می گ��ذرد جلب می کند و احتم��ال به خود 

گرفتن پيام را کاهش می دهد.«
زن: »م��ن چه باید بگویم؟« »آیا ت��و ناراحتی چون تو...؟« 

»چون تو چه؟«
مارش��ال: »نشانه ات را از متن پيام ش��وهرت پيدا کن، »با 
ت��و صحبت ک��ردن چه فای��ده ای دارد؟ ت��و هيچ وقت گوش 
نمی کنی.« او وقتی این جمله را می گوید چه چيزی نياز دارد 

که بدست نياورده؟«
زن: )تلاش می کند تا با نيازهای بيان ش��ده در خلال پيام 
شوهرش همدلی کند( »آیا تو ناراحتی چون احساس می کنی 

من تو را نمی فهمم؟«
مارشال: »توجه کن، تو بر تفکر او تمرکز کردی نه آنچه او 
نياز دارد. من فکر می کنم اگر به جای آنچه که مردم در مورد 
تو فکر می کنند آنچه را که نياز دارند بش��نوی مردم را کمتر 
تهدیدکننده می یابی. به جای ش��نيدن اینکه او ناراحت است 
چون فکر می کند تو گوش نمی دهی با گفتن »آیا تو ناراحتی 

چون نياز داری...« بر آنچه او نياز دارد تمرکز کن.«
زن: )ت��لاش دوب��اره( »آیا ت��و ناراحتی چون ني��از داری تا 

شنيده شوی؟«
مارشال: »این چيزی است که در ذهن من بود. آیا برای تو 

این روش تفاوتی را در شنيدن همسرت ایجاد کرد؟«
زن: »قطعاً یک تفاوت بزرگ. من می توانم ببينم که برای او 

چه اتفاقی افتاده بدون اینکه خود را مقصر بدانم.«

در مورد
اساسنامة انجمن 
صرع بيشتر بدانيم

مهدی قدسی نژاد
مدیر امور اداری - مالی

é  نام رس��می مؤسس��ه »انجمن حمای��ت از بيماران
مبتلا به صرع« اس��ت که به اختصار »انجمن صرع 

ایران« ناميده می شود.
é  مجم��ع عمومی عادی س��الانه در تيرماه تش��کيل

می شود. جلسه با حضور نصف به علاوة یک عضو، در 
نوبت اول رسميت یافته و باحضور هر تعداد از اعضا 
در نوبت دوم تشکيل شده و رسميت خواهد داشت.

é  دع��وت برای مجم��ع عادی به وس��يلة درج آگهی
روزنامة اطلاعات و یا ارسال پيامک انجام می شود.

é  مجامع عمومی توس��ط هيئت رئيس��ه ای مرکب از
یک رئيس، یک منشی و دو ناظر اداره می شود.

é  هيئت مدی��رة انجمن دارای پنج نف��ر عضو اصلی
و دو نف��ر عضو علی البدل اس��ت. یک��ی از اعضای 
هيئ��ت مدیره باید از اعضای مصروع بوده و مدرک 

تحصيلی او حداقل ليسانس باشد.
é  دورة مس��ئوليت هيئت مدیره دو س��ال و بازرسی

یکسال خواهد بود.
é  مدیرعامل به وسيلة هيئت مدیره انتخاب می شود

که بالاترین مقام اجرایی انجمن بوده و مس��ئوليت 
هم��ة  امور اجرای��ی و کارکن��ان را به عهده خواهد 

داشت.
é .مرجع نظارتی بر فعاليتهای انجمن وزارت کشور است
é   ،بودجة انجم��ن از طریق هدیه، اعان��ه، هبه، وقف

حبس درآمد حاصل از خوداشتغالی و حق عضویت 
اعضا تأمين می شود.

é  هيئت مدیره ماهيانه حداقل یک جلس��ه در مورد
رسيدگی و تصویب مصوبه های انجمن خواهند داشت.
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2- اقدامات اوليه هنگام تشنج انجام می شود.1- فرد تشنج کرده است.

3- فرد به پزشک مغز و اعصاب مراجعه کرده 
است.

4- از او نوار مغزی گرفته می شود.

6- پزشک متخصص نوار مغزی او را بررسی می کند.5- نوار مغزی نشان دهندة تشنج است.
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7- ب��رای دریافت دارو ب��ه داروخانه مراجعه 
کرده است.

9- به انجمن صرع ایران مراجعه می کند.8- به آینده و افق زندگيش فکر می کند.

10- ب��ه مطالعة کتابها و انتش��ارات انجمن 
می پردازد.

12- اميدوار می شود.11- در کلاس گروه درمانی شرکت می کند.

14- به چهرة خود می نگرد و به توانایيهایش 13- به باشگاه ورزشی می رود.
فکر می کند.

15- صرع فقط قس��مت کوچکی از زندگی 
اوست.
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در خیال
فاطمه حقی

تو این شبهای تاریک، فکر یه نور نابم
یه نوری که بتابه، بر این دل خرابم
فکر یه چادرم من، پر از گلای آبی

یه عينک و یه قرآن، کنار عکس بی بی
فکر اون لبان خندون، روی صورت تکيده

فکر یه جانمازم، که عطر بی بی می ده
فکر قشنگ بی بی، با موهای سپيدش

با اون نگاه خسته، با دل پراميدش
فکر یه بوس آبدار، از دهن بی دندون

فکر یه خندة تلخ، از اون دل پر از خون
فکر یه نورم امشب، یه نوری که دوباره

مثل شبهای یلدا، سر به سرم بذاره
دلم براش چه تنگه، کاش آسمونی بودم

تا که غروب غربت پيش چشاش می موندم

بی وفا
الهه زیرک

بيا دیگه بازی نکن
دیگه الواتی نکن

دلم بدجور گرفته
دلمو سپر بلا نکن

تو منو بازی گرفتی
آخر دلمو گذاشتی رفتی

تو دلمو از هر چی عشقه زده کردی
تو فيلم عاشقو رو خوب بازی کردی

من عاشقو باور نکردی
این دل تازه کار

پی تو می گرده تو هر کار
دل و ایمونی که داشتی

پس بگو، کجا جا گذاشتی؟
بس که به خاطر تو از این دنيا به اون دنيا دویدم

دیگه پاهام یاری رفتن ندارن
دل من برای تو فقط یه سایه بون بود

وقتی خودت برگامو ریختی
پی یه سایبون تازه رفتی
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آرزو
لیلا صمصامی

آمدنت را به خاطر ندارم، بی صدا آمدی بی آنکه من بدانم
و ماندی بی آنکه من بخواهم، اما اکنون که در ذره ذرة

وجودم خانه کردی برای هميشه تمنایت می کنم، مهمان ناخوانده ام
در قلبم بمان که ماندنت را سخت آرزو دارم

حقیقت زندگی
مهدخت فیروزنژاد

به نقاش گفتم نقشی بکش از زندگی، قلمی در دست گرفت و در پهنای افق برایم، 
شاخه گلی را کشيد.

نزدیک به چندی از ساعت گذشت، دیدم که آن گل با فروکش خورشيد  دم دمان به 
تنگنایی دو کوه می رفت. گفتمش: گل را چه شد؟ در پاسخ گفت: این است زندگی انسان.

او روزی از زمين و خاک می شکند، آهسته ، آهسته اوج می گيرد، بال و پر می گشاید 
پر از تپش می شود و شکوفا که شد دوباره آهسته ، آهسته، پر می چيند گلبرگهایش را 
می بندد و او هم  دم دمان با فروکش خورشيد به اعماق زمين می رود. آری اینها همه 
حقيقت زندگيس��ت. حقيقتی که هر روزمان با آن آميخته ا ست. حقيقت تنهایيست، 

یک کلمه است )انسان(.

امید
فاطمة فرج زاده

هيچ کس دشمن من نيست چون در برنامة الهی، خواست خدا حمایت از من است. 
من آنچه را نثار می کنم پس می گيرم، زندگی بازی بومرنگ هاست.

اگر تو بچگيم با اولين زمين خوردن از راه رفتن دست می کشيدم، دیگه هيچ وقت 
نمی توانستم راه بروم.

من به وجود آمدم تا زندگی کنم نه اینکه برای زندگی آماده شوم.
اگر می خواهم پرواز کنم، اول باید بایستم، راه بروم، بدوم و بالا رفتن را یاد بگيرم، هر 
روز که از خواب بيدار می شوم یعنی هنوز اجازة زندگی دارم، پس خوب زندگی می کنم. 
هر وقت خواستم در مورد راه رفتن دیگران قضاوت کنم اول کمی با کفشهای آنها راه 
می روم. گذشت را از درخت یاد می گيرم که سایه اش را از سر هيزم شکن هم برنمی دارد.

اگر روزی ترکم کردند می فهمم که با من بودن لياقت می خواهد.
برای داشتن چيزی که تا به حال نداشتم باید کسی بشوم که تا حالا نبودم.

از مخالفت نمی ترسم، چون بادبادک وقتی بالا می رود که باد مخالف بوزد.
من می دانم که عشق صحراست، تپه های شنی آن با باد جابه جا می شوند ولی صحرا 
هميش��ه صحراست. عاشق ماندن خيلی سخت تر از عاشق شدن است پس من عاشق 

همة موجودات می مانم.

یگانگی
فرزانه کریمی

دست در دست ای مسلمانان دهيم
تا که ایران را گُلی بر سر نهيم
متحد باشيم و یکدل هر کجا
تا که دشمن ره نيابد بين ما

گر رویم روزی به غربت ای رفيق
باز باشيم ایرانی را شفيق

خاک ایران مَهر پيشانی ماست
نام ایران خون در رگهای ماست

کرد و ترک و لر همه هم  ميهنيم
هر کجا باشيم نام ایران می بریم
انسجام ما یعنی ایران زنده است

با هزاران دش��من، ب��از هم پاینده 
است

پس بيا با هم تا یک رأی شویم
یکدل و یکرنگ و ایرانی شویم

آنچه ایران را در جهان آرد بياد
اتحاد است اتحاد است اتحاد
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آزادی
رزامین هاشمی

م��ردی با قفس��ی در دس��ت دور خيابان 
می گش��ت ت��ا پرنده هایش را بفروش��د، به 
یاد دوس��تش افتاد که مغازة فرش فروش��ی 
داشت و س��اليان دراز با هم دوست بودند، 
یادش آمد که دوستش به سفر دوری رفته 
و حالا دیگر تنها ش��ده ب��ود. خيلی ناراحت 
ش��د چون به جز پرنده ها کسی را نداشت، 
خيل��ی بی تاب ش��ده بود. یک ع��ده بچه را 
دی��د که با هم فوتبال ب��ازی می کردند، یاد 
بچگی خ��ودش افتاد که چق��در در حياط 
خانه ش��ان بازی می کرد، به پارکی رسيد و 
روی نيمکتی نشس��ت، قفس پرنده را روی 
نيمکت گذاشت، عده ای بچه را دید که دور 
بادکنک فروش جمع شده بودند و بادکنک 
می خریدند، دختر بچه ای را دید که بستنی 

در دستش بود. 
م��رد نگاهی ب��ه قفس پرن��ده اش کرد و 
با خ��ود گفت حالا که کس��ی از من پرنده 
نمی خرد بهتر است آزادشان کنم. به جنگل 
رف��ت و در قفس را باز کرد و پرنده هایش را 

آزاد کرد و از آزادی آنها خوشحال شد.
با خ��ود گفت: هرگاه به لحظة آزادی این 
پرنده ها فکر کنم، احساس تنهایی نمی کنم، 
چون با هدیه کردن آزادی به آنها، دوس��تی 

آنها با من پا بر جا خواهد ماند.

- برادر بزرگوار،  آقای علی نوروزیان: از خواندن نامة پر از مهر و لطف شما بسيار 
خرسند ش��دیم، ابراز احساسات صادقانة ش��ما بهترین دلگرمی برای ادامة راهی 
است که ان شاءا... رضایت شما را به همراه خواهد داشت. برای بهبودی فرزندانتان 

دعا می کنيم و منتظر شنيدن نظرهای پربار شما در مورد مجله خواهيم بود.
- خواه��ر گرام��ی، خانم معصومة اهتمامی: دقت نظر ش��ما به مطالب فصلنامه 
بس��يار خوش��ایند بوده و باعث دلگرمی و افزایش دقت ما در تهية آن می شود. از 

تذکر شما سپاسگزاریم.

پاسخ به 
نامه ها

تاه
كو
ان
ست
دا
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اقدامات غیرپزشکی 

مادران دارای کودک مبتلا به صرع

نویسندگان: دکتر علی اصغر کلاهی 
دکتر احمدرضا فرسار 

مقدمه و اهداف:
صرع یکی از ش��ایعترین اختلالات عصبی اس��ت که ش��يوع آن بين 5 تا 8 در 1000 نفر جمعيت برآورد می شود. صرع 
بعد از بيماریهای خفيف روانی و عقب ماندگی ذهنی شایعترین مشکل بهداشت روانی مردم است. با وجود داروهای مؤثر 
در کنترل حمله های صرع، ولی باز هم ش��اهد مواردی از انجام اقدامات غيرمؤثر بر بيماری هس��تيم. چنانچه این اقدامات 
مانعی در مراجعه به پزشک نباشد شاید انجام آنها برای تسکين والدین مؤثر باشد. این مطالعه با هدف تعيين فراوانی نذر 

و قربانی، مراجعه به دعانویس، بستن دخيل و درمان گياهی در بين مادران کودکان مبتلا به صرع انجام گرفت.

روش تحقیق:
این مطالعة توصيفی با مش��ارکت 115 نفر از مادران دارای فرزند مبتلا به صرع که در تابس��تان 1387 برای پيگيری 
به درمانگاه اعصاب کودکان مرکز پزشکی کودکان مفيد تهران مراجعه کرده بودند، انجام گرفت. داده ها توسط دو نفر از 
دانشجویان پزشکی بصورت مصاحبه حضوری با مادران در درمانگاه و درج در پرسشنامه از قبل تنظيم شده، جمع آوری شد.

یافته ها:
ميانگين س��ن مادران 5/9±32 س��ال بود. جوانترین مادر 21 س��اله و مسن ترین آنها 49 ساله بود. همه به جز یک نفر 
که طلاق گرفته بود، متأهل بودند. 10 درصد مادران بی سواد، 29 درصد ابتدایی، 26 درصد راهنمایی، 35 درصد دیپلم 
و بالات��ر از دیپل��م و همگی خانه دار بودند. چهار نفر از مادران علاوه بر درمان دارویی تجویز ش��ده از داروهای گياهی هم 
اس��تفاده کرده بودند. فراوانی نس��بی نذر کردن، قربانی کردن، دخيل بستن و مراجعه به دعانویس به ترتيب شيوع برابر 
82 درصد، 41 درصد، 13 درصد و 10 درصد بود. همة این اقدامات در بين مادران بی سواد و کم سواد بالاتر از مادران با 
سواد بود، بطوری که در مقابل 36 درصد مادران بی سواد تنها سه درصد مادران با تحصيلات سيکل و بالاتر به دعانویس 
مراجعه کرده بودند. همينطور در مورد دخيل بستن و قربانی کردن، این درصدها به ترتيب برابر 18 درصد و 10 درصد، 

و 64 درصد و 34 درصد بود.
با اینکه نذر کردن در مجموع بيشترین درصد را داشت ولی اختلاف بين بی سوادان و با سوادان )100 درصد در مقابل 

81 درصد( معنی دار نبود.

نتیجه گیری:
مطالع��ه نش��ان داد که با وج��ودی که والدین برای درمان کودک مبتلا به صرع به پزش��ک مراجع��ه کرده بودند، ولی 
همچن��ان دنبال اقدامات غيرمؤثر هس��تند. این مطالعه نش��ان نمی دهد که چه درصدی از ک��ودکان مبتلا به صرع بدون 
مراجعه به پزش��ک مبادرت به انجام اقدامات غيرمؤثر جهت درمان می کنند، بنابراین توصيه می ش��ود که هم مطالعه ای 
به این منظور در بين جامعه انجام ش��ود و هم برنامه های آگاهی دادن به عموم مردم از طریق رس��انه های جمعی در نظر 

گرفته شود.
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بررسی شیوع اپیدمیولوژیک 

انواع تشنج در سنین مختلف

نویسندگان: دکتر مهناز طالبی 
دکتر ملیحه طالبی 

  مقدمه و هدف: 
صرع از بيماریهای ش��ایع نورولوژی اس��ت که تقس��يم بندی اپيدميولوژیکی آن از نظر انواع و علل در گروههای س��نی 
مختلف در هر جامعه راهکارهای مناس��ب درمانی را فراهم می س��ازد. زیرا انواع مختلف��ی از صرع وجود دارد که هر یک 
رفتارها و الگوهای الکتروفيزیولوژیکی مش��خصی دارند. حدود 40 ميليون نفر از مردم جهان گرفتار این بيماری هس��تند. 
هدف از این مطالعه بررس��ی نمونه ای از جمعيت مبتلا به صرع جامعه و شناس��ایی ش��يوه انواع مختلف تش��نج و علل 

ایجادکنندة آن است.

 روش کار: 
در این مطالعه 1400 بيماری که در آنها صرع تش��خيص قطعی داده ش��ده بود، مطالعه صورت گرفت. تقس��يم بندی 
انواع تش��نج مطابق با سن شروع تشنج و علل تش��نج در گروههای سنی مختلف براساس تقسيم بندی کميته بين المللی 
صرع انجام گرفت. انواع صرع به س��ه دس��تة ژنراليزه – موضعی و سندرمهای اختصاصی تقسيم بندی شد و زیر گروههای 
انواع صرع نيز مش��خص ش��د. برای یافتن رابطة سن شروع و نوع تش��نج، بيماران به 9 گروه سنی تقسيم شدند و جهت 
تعيين رابطه نوع تشنج با سن شروع تشنج آمارهای بدست آمده از دو تقسيم بندی با هم ادغام شدند و تعداد افراد از هر 
گروه سنی در هر نوع تشنج معلوم شد. وجود سابقة فاميلی – اورا – علایم بالينی مثبت – یافته های نوار مغزی و نتایج 

تصویربرداری مغز و وجود حملات استاتوس در تمامی بيماران بررسی شد.

 نتایج: 
از 1400 بيمار مورد مطالعه 41/15 درصد مؤنث و 58/85 درصد مذکر بودند. شيوع کلی انواع تشنجها به صورت زیر 
بود: تشنج گراندمال )64 درصد( صرع کمپلکس پارشيل )13/14 درصد( – صرع موضعی )8/28 درصد(. بيشتر مراجعين 
در گروه س��نی 10-3 و کمترین تعداد در گروه س��نی بالای ش��صت قرار داشت. علل تش��نج در گروههای سنی مختلف 

بررسی شد که بطور کل شایعترین علل به ترتيب عبارت بودند از:
تروما – هيپوکس��ی زایمانی و تب – تش��نج. در هر دو گروه جنس��ی شایعترین نوع تش��نج به ترتيب عبارت بودند از: 
گراندمال – صرع لوب تمپورال و صرع موضعی س��اده. در این مطالعه همچنين رابطة نوع تش��نج با س��ن شروع تسنج و 

سابقة استاتوس اپی لپتيکوس و وجود اورا و سابقه فاميلی بررسی شد.

 بحث: 
صرع از بيماریهای ش��ایع بش��ر اس��ت. با توجه به اینکه بيماران مبت��لا به صرع غالباً یا خود قادر ب��ه انجام فعاليتهای 
اجتماعی نيستند یا بنا به دلایلی از انجام فعاليتهای شغلی ممنوع می شوند که این امر خود منجر به تحميل هزینه های 
گزاف بر جامعه می ش��ود لذا شناخت علل قابل پيش��گيری و یا قابل درمان تشنج می تواند گامی بزرگ در حل مشکلات 

جامعة مصروعين باشد.
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آگاهی و منابع آگاهی مادران کودکان 

مبتلا به صرع در مورد علل صرع

نویسندگان: دکتر احمدرضا فرسار 
دکتر علی اصغر کلاهی 

زمینه و هدف:
با وجود پيش��رفتهای زیادی که در زمينه دانش پزش��کی صرع انجام شده است، اما ننگ همراه کلمه »صرع« همچنان 
در بسياری از جوامع، فرد مبتلا را بيش از خود بيماری یا عوارض دارویی آن متأثر می کند. در کشورهای در حال توسعه 
دیدگاههای منفی نسبت به صرع به دليل عدم درک درست هنوز در بين مردم رواج دارد. تبعيض اجتماعی در برابر افراد 
مبتلا به صرع به علت ترس از تش��نج و نداش��تن دانش کافی در ارتباط با صرع اس��ت. این مطالعه با هدف تعيين ميزان 
آگاهی و منابع آگاهی مادران مراجعه کننده به درمانگاه بيمارس��تان کودکان مفيد که دارای کودک مبتلا به صرع بودند، 

انجام گرفت.

روش تحقیق:
این مطالعه با مشارکت 112 مادر دارای فرزند مبتلا به صرع، که برای مراقبتهای سرپایی به درمانگاه اعصاب بيمارستان 
کودکان مفيد مراجعه کرده بودند، انجام گرفت. داده های دموگرافيک،  آگاهی مادران نسبت به بيماری فرزندانشان، منابع 

این اطلاعات و نياز به آموزش به وسيله مصاحبه با مادران و درج در فرم اطلاعاتی جمع آوری شد.

یافته ها:
ميانگين سن مادران و کودکان به ترتيب برابر 6/1±32/5 و 0/7±11 سال بود. 8/6 درصد مادران بی سواد، 26/7 درصد 

ابتدایی، 22/5 درصد سيکل، 29/4 درصد دیپلم، 4/8 درصد فوق دیپلم، هشت درصد ليسانس بودند.
آگاهی مادران از علت بروز صرع به ترتيب شيوع برابر است با: آسيب و حملات حين تولد )51/9 درصد(، تومور مغزی 
)41/2 درصد(، عوارض دارویی )30/5 درصد(، سکته مغزی )4/3 درصد( بود. بيش از نيمی از مادران )53/9 درصد( قائل 
به دلایل واهی شامل چشم خوردن )40/1 درصد(، نفرین )7/5 درصد( و دعایی شدن، جنون، جن زدگی یا ارواح خبيثه 

هر کدام با )2/1 درصد( بود.
منبع اطلاعات حدود 90 درصد مادران پزشکان و پرستاران ذکر شده بود. با اینکه 83 درصد آنها در بيمارستان آموزش 

دریافت کرده بودند. هنوز 95 درصد آنها خود را نيازمند آموزش بيشتر می دیدند.

نتیجه گیری:
مطالعه نش��ان داد که درصد نس��بتاً بالایی از مادران در مورد بيماری فرزندانشان اطلاعات مناسب نداشته و لازم است 
برنامه های آموزش��ی بخصوص از طریق رس��انه های جمعی ش��ناخت مادران کودکان مبتلا به صرع نس��بت به بيماری 

فرزندانشان افزایش یافته تا کيفيت زندگی این کودکان افزایش یابد.
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استفراغ دوره ای و صرع

نویسنده: دکتر زرین کیهانی دوست

مقدمه:

اس��تفراغهای دوره ای در کودکان می تواند پدیدة  مادر ناش��ی از اختلال گوارش��ی – متابوليک و نورولوژیک باش��د که 

بررسی عوامل نورولوژیک آن امر مهمی است.

مواد و روشها:

دختر 4/5 س��اله با حملات مکرر اس��تفراغ و دل درد که اخيراً همراه با پلک زدن و مات زدن بوده مراجعه کرده است. 

بيمار از دو س��ال پيش حمله های درد ش��دید حوالی ناف که با تهوع و اس��تفراغ و عدم اجابت مزاج بوده، داش��ته است. 

ابتدا هفته ای یک بار بوده و بتدریج تعداد حمله ها بيشتر شده است، پس از بستری از نظر استفراغ دوره ای بررسی شده 

ک��ه بی نتيجه بوده اما به تازگی نوار مغزی او غيرطبيع��ی بوده و تحت درمان با فنوباربيتال 15 ميلی گرمی یک عدد، هر 

12 س��اعت قرار گرفته اس��ت. در هنگام مراجعه حملات مکرر اس��تفراغ و دل درد و پلک زدن داشت. در EEG حملات 

پاروکسيمال 3Hz spike & slow-2 داشت که مشابه دیگر تراسه ها بوده است. ترانزیت روده باریک، روده ها را در یک 

طرف نش��ان می داد ولی سونوگرافی ش��کم و سونوگرافی داپلر را رد کرد. داروی والپروات سدیم شروع شده و حدود یک 

هفته بعد تمامی علایم بيمار حذف شد و با تشخيص صرع شکمی مرخص شد.

بحث:

از حدود 10 س��ال پيش، شش نفر با علایم مشابه در این بيمارستان بستری شده اند. همگی حمله های مکرر استفراغ، 

درد شکمی داشته اند که بررسی گوارشی طبيعی و نوار مغزی مختل بوده و تحت درمان قرار گرفته اند. گرچه درد شکم 

به عنوان اورای یک تش��نج ژنراليزه می تواند مطرح باش��د و یا مصرف داروی ضدتشنج ایجاد شود ولی می تواند به تنهایی 

به عنوان یک نوع صرع مطرح شود که نشان دهندة گرفتاری سيستم ليمبيک است.

نتیجه گیری:

در هر دو درد شکمی ± استفراغ، باید به فکر صرع شکمی بود و با روش مناسب آن را درمان کرد.
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بررسی وقوع سوختگی

 در بیماران دچار حملة صرع

جواد زارعی

مقدمه و اهداف:
بيماران مبتلا به صرع به دليل حمله های ناگهانی بيماری در معرض خطرات محيطی زیادی قرار دارند. سوختگی یکی 
از خطرات محس��وب می شود. هدف از این پژوهش بررس��ی ميزان بروز سوختگی در هنگام حمله های تشنج در بيماران 

مبتلا به صرع در بيمارستان سوانح و سوختگی طالقانی اهواز است.

روش اجرا:
این پژوهش یک مطالعه توصيفی و گذش��ته نگر اس��ت، جمعيت مورد مطالعه ش��امل تمامی بيماران سوختگی بستری 
ش��ده در بيمارس��تان طالقانی اهواز از س��ال 1386 تا 1389 )4 س��ال( بود. در این پژوهش 5283 پرونده پزشکی مورد 
بررسی قرار گرفت. ابزار جمع آوری داده ها چک ليست بود. داده ها با مراجعه به پرونده های بيماران جمع آوری و با استفاده 

از روشهای آمار توصيفی در نرم افزار SPSS تحليل شدند.

یافته ها:
از مجموع 5283 بيمار س��وختگی بس��تری 44 بيمار مبتلا به صرع بودند. در بين این بيماران 15 نفر )پنج مرد و 10 
زن( در هنگام حمله های تشنج دچار سوختگی شده بودند. هشت بيمار با مایعات و غذای داغ، هفت بيمار با آتش دچار 
س��وختگی ش��ده بودند. تمام بيماران در منزل دچار سوختگی شده بودند. ميانگين سنی بيماران 34 سال و دامنه سنی 
آنها 18-66 س��ال بود. متوسط سطح س��وختگی در این بيماران 11 درصد بود. تمامی بيماران مذکور برای پيشگيری از 

حمله های صرع، دارو مصرف می کردند.

بحث و نتیجه گیری:
به منظور کاهش خطرات سوختگی مراقبت اعضای خانواده از افراد مبتلا به صرع در هنگام کار در منزل، مصرف صحيح 

و مرتب داروها به منظور پيشگيری از وقوع حملات و اجتناب از رفتارهای پرخطر، توصيه می شود.

ازه
یت
ها
هش

ژو
پ

ویژة
پزشکان
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بيس��ت و هفتمين همایش عمومی انجم��ن صرع با عنوان 
»صرع و زنان« بدون حضور زنان، در تاریخ پنجشنبه 91/5/29 

در مجتمع فرهنگی کوثر برگزار شد.
گنجای��ش س��الن این مجتمع 380 نفر اس��ت ک��ه در این 

همایش مهمان 38 نفر شد.
واحد پژوهش انجمن صرع از اواخر س��ال گذشته، برنامه ریزی 
برگزاری دو تا چهار همایش را در سال 1391 در دستور کار خود قرار داد.

نتایج نيازس��نجی در مورد تعيين موضوع همایش نشان داد 
که مشاورة پزشکی ازدواج و بارداری و مشاورة حقوقی ازدواج 
از رایجترین س��ؤالهای خانمهای مبتلا به صرع است. بنابراین 

عنوان همایش »صرع و زنان« در نظر گرفته شد.
معاونت سلامت ش��هرداری منطقة 13 سالن همایش را در 

اختيار قرارداد.
 برگزاری همایش به وس��يلة انتشار خبر و پوستر همایش در 
روزنامه های همشهری،همش��هری محله منطق��ة 13 و مزایده و 
مناقصه، سایتهای خبری سلامت نيوز، ایرنا و ایسنا و نيز توزیع پوستر 
در مراکز درمانی و خانه های سلامت محلة منطقه به اطلاع عموم 
رسيد و تمامی اعضا انجمن از طریق ارسال پيامک در دو نوبت دعوت 
شدند اما در نهایت این همایش پذیرای 38 نفر بود نه 380 نفر.

ویدا س��اعی مس��ئول اجرایی این همای��ش می گوید: واحد 
پژوه��ش از ماهها قبل فعاليت خ��ود را با توجه به نياز اعضا و 

محدودیتهای مالی انجمن برای برگزاری همایش آغاز کرد. 
پ��س از تعيي��ن موضوع همایش، تلاش ب��رای انتخاب دبير 
همایش آغاز ش��د و س��رانجام با همفکری و پيش��نهاد دکتر 
ک��ورش قره گزلی »رئيس هيئت مدی��رة انجمن« دکتر پرویز 
بهرامی به عنوان دبير همایش انتخاب ش��د. دبير همایش پس 
از برنام��ه ریزی علم��ی برنامه و دریافت موافق��ت تعدادی از 
متخصصان برای سخنرانی، دستور ارسال دعوتنامة سخنرانان 

و اطلاع رسانی همایش را از طریق خبرگزاریها صادر کرد.
س��اعی ادامه داد: روز قبل از همایش تمامی وسایل لازم برای 
چيدمان به س��الن منتقل ش��د. صبح روز بعد همة همکاران در 
سالن آماده بودند، دکتر پرویز بهرامی که برای برگزاری همایش 
از خرم آباد به تهران آمده بود به همراه سایر سخنرانان وارد سالن 
ش��دند، علی ظهوریان مجری صدا و سيما برای اجرای برنامه در 
س��الن حضور داشت، شرکت س��ن ایچ و جمانه آمادة پذیرایی از 
ش��رکت کنندگان بودن��د، خيرخواه گریمور کودک، چهرة س��ه 
کودکی را که در همایش حضور داشتند گریم کرد و دوربين هفت 
از صداوسيما برای تهيه گزارش تصویری در همایش شرکت کرد. 

همایش »صرع و زنان« 
خالی از حضور زنان

ê مشاورة ازدواج وبارداری از رایجترین سؤالهای زنان

دکتر پرویز بهرامی برای برگزاری همایش از 
خرم آباد به تهران آمد.
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مس��ؤل اجرایی همایش افزود: اولين سخنران دکتر حميدة 
مصطفای��ی »مدیر عامل انجمن« بود که بعد از س��خنرانی در 
همایش می بایست در کارگاه آموزشی در حومة تهران شرکت 
می کرد. بنابر این برنامه ساعت 9 شروع شد و محورهای مورد 
بحث در این همایش ش��امل: گزارش فعاليتهای انجمن )دکتر 
حمي��دة مصطفای��ی(، صرع و اش��تغال در زن��ان )دکتر پرویز 
بهرامی(، صرع و بارداری )دکتر س��هراب هاش��می فشارکی(، 
مش��اورة حقوق��ی ازدواج برای زنان مبتلا ب��ه صرع )معصومة 
قاضی(، مس��ائل روانی- اجتماعی ص��رع در زنان )دکتر جعفر 
بواله��ری( و صرع و ازدواج در زنان )دکتر طيبة عباس��يون( و 
جلسة پرسش و پاس��خ بود. که البته با توجه به عدم استقبال 

اعضا، سخنرانی دکتر عباسيون از برنامه حذف شد.
  اما همة این عوامل با عدم اس��تقبال زنانی مواجه ش��د که 

همایش برای آنها تدارک دیده شده بود.

ای��ن اردو ب��ا حض��ور 19 نفر ک��ودک و نوجوان ب��ه همراه 
مادرانشان س��اعت 9 صبح از دفتر انجمن به مقصد پارک ارم 

حرکت کرد و در ساعت 16 به دفتر بازگشت.
ش��هرداری منطقة 7 ناحية 5 وس��يلة ایاب و ذهاب اردو را 

دراختيار انجمن قرار داد.
بازیه��ای انتخابی کودکان در پارک ش��امل: ماش��ين برقی، 
استخر توپ، آسترجت و صندلی پرنده بود. همچنين استفاده 
از قایق پدالی در دریاچة ارم به مدت نيم ساعت، مادران را نيز 

علاوه بر کودکان شاد کرد.
   پ��س از صرف ناهار، کارگاه »زب��ان زرافه« با بازی قلب و 
معرفی زرافه به وسيلة مدرس کارگاه -   مهرناز عزیزی- برای 
کودکان اجرا ش��د و س��پس کارگاه »ارتباط بدون خشونت« 

برای مادران معرفی شد.
   ک��ودکان پ��س از ش��رکت در کارگاه ب��ه انج��ام بازیهای 
گروهی قایم باش��ک،گرگ و گله، بيست سؤالی و منو پيدا کن 

پرداختند.
   در پای��ان، انجمن صرع با اهدای کتاب »زرافه کوچولو« 
ب��ه بچه ها خاط��رة اردوی پارک ارم را ب��رای آنها زنده نگاه 

داشت.
   

اجرای »کارگاه زبان زرافه« برای کودکان

یک روز مفرح برای کودکان 
مبتلا به صرع و مادرانشان
ê انجمن صرع ایران، اولين اردوی کودکان را در 

تاریخ 27 خرداد در پارک ارم برگزار کرد.
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   انجمن صرع ایران پس از اطلاع رس��انی در مورد برگزاری 
اردوی غار موزة وزیری و باغ گيلاس، با استقبال بی سابقة اعضا 
برای ثبت نام در اردو مواجه ش��د. سرانجام با توجه به کمبود 

امکانات ناچار به ثبت نام 90 نفر از اعضا در این اردو شد.
  خاط��رة خ��وش اردوی غار موزة وزی��ری و باغ گيلاس در 
س��ال گذشته می تواند علت استقبال اعضا از این اردو در سال 

جاری باشد.
   به گزارش فاطمه عباس��ی- مسئول روابط عمومی انجمن 
ص��رع- در ای��ن اردو ک��ه در تاریخ 91/4/21 برگزار ش��د، دو 
دس��تگاه اتوبوس ش��هرداری ناحية 5 منطق��ة 7 با فاصلة نيم 

ساعت از یکدیگر ساعت 9 و9/30 حرکت کردند.
   تعداد کل شرکت کنندگان در اردو 91 نفر بود به علاوة پنج 

نفر از کارکنان انجمن صرع و یک نفر کارشناس از شهرداری.
  عباس��ی افزود: گروه اول س��اعت 10 و گروه دوم س��اعت 
11/30 با همراهی اس��تاد وزیری و راهنمایی ایش��ان در مورد 

تاریخچه و آثار غار موزه، به بازدید از این مکان پرداختند.
   ه��ر دو گ��روه س��اعت 14 ب��ه باغ گيلاس رس��يدند.پس 
از اس��تقرار در ب��اغ یک��ی از اعضا به دلي��ل ورود به منطقة پر 
خطر باغ و س��قوط از بلندی دچار حادثه شد و همراه یکی از 
کارمندان به وس��يلة آمبولانس به بيمارس��تان امام حسين در 

تهران منتقل شد.
   پس از صرف ناهار، کارگاه معارفة اعضا و مسابقة آموزشی برگزار 

شد و به 9 نفر از برگزیدگان، جوایزی به رسم یادبود اهدا شد.
   انجمن صرع قصد دارد برای پاسخگویی به استقبال اعضا 

از اردوها ، به تدوین آیين نامه بپردازد.

انجم��ن صرع ایران براي نخس��تين ب��ار در تاریخهاي 11 و 
12 مرداد با هدف راه اندازي مركز مش��اوره براي ارتقاء سطح 
كيفيت زندگي افراد مبتلا به ص��رع ،اقدام به برگزاري كارگاه 

براي اعضاي روانشناس در دفتر توحيد كرد.
در این كارگاه كه موضوع آن مش��اوره و توانبخشي در صرع 
ب��ا رویكرد مداخله در بحران و مش��اورة تلفن��ي بود، 25  نفر 

روانشناس به دعوت انجمن صرع پاسخ دادند.
برنام��ة روز اول با خوش آمد گویي دكتر حميدة مصطفایي 
)مدیرعامل انجمن( آغاز ش��د ، س��پس محمد جهانبخت به 
معرفي طرح مركز مش��اورة انجمن ص��رع پرداخت. مباحث 
علمي با س��خنراني دكتر حميدة مصطفایي با عنوان آشنایي 

استقبال دكتر غلامعلي افروز از دعوت انجمن صرع

راه اندازي مركز مشاوره 
براي ارتقاء كیفیت زندگي 

افراد مبتلا به صرع
ê اعطاي گواهينامه به روانشناسان در كارگاه مشاوره

همراهی استاد وزیری در بازدید از غار موزه

استقبال بی سابقة اعضا از 
اردوی >غار موزة وزیری و 

باغ گیلاس<
ê اردوی باغ گيلاس حادثه آفرید
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با صرع، آغاز ش��د و س��پس پورك پيران)روانشناس انجمن 
صرع( برنامه را با سخنراني در مورد سه مبحث اختلال های 
روانش��ناختي شایع در صرع، چگونگي مواجهه با بيمار مبتلا 
به صرع در مش��اوره هاي گروهي و ف��ردي و گزارش تجربة 
كار با افراد مبتلا به صرع و پاس��خگویي به نيازهاي مراجع، 

ادام��ه داد.
مهمان ویژة ای��ن كارگاه دكتر غلامعل��ي افروز بود كه از 
دعوت انجمن صرع اس��تقبال ك��رد و در مورد صرع و نحوة 
برخورد با فرد مبتلا به صرع نيز س��خناني ایراد كرد. سپس 
دكت��ر جعفر بوالهري و دکت��ر محمود دهقان��ي مباحثي را 
در مورد توانمند س��ازي روان��ي- اجتماعي در افراد مبتلا و 
مشاورة تلفني مطرح كردند و در پایان، جلسة پرسش و پاسخ 

برگزار شد.
ای��ن كارگاه در روز دوم ب��ه معرف��ي الگ��وي جدی��دي از 
مهارتهاي ارتباطي به وس��يلة دكتر حميدة مصطفایي و دكتر 

رضا محمدي پرداخت.
در پایان این دوره به ش��ركت كنندگان گواهي ش��ركت در 

كارگاه اعطا شد.

کنس��رت بزرگ گروه موس��يقی دبدبه به سرپرس��تی رضا 
فرهمند و محس��ن فرمانی در تاریخ 15 شهریور از ساعت 21، 
ميزب��ان اعضای موس��يقيدان مبتلا به ص��رع انجمن در تالار 

وحدت بود.
پ��س از ارتباط دکت��ر جعفر بوالهری با رض��ا فرهمند برای 
پيش��نهاد تش��کيل گروه موس��يقی انجمن ص��رع، هفت نفر 
از اعض��ای اهل موس��يقی انجمن صرع با همراه��ی دو نفر از 
کارمندان انجمن، در این کنس��رت ش��رکت کردند تا با سبک 

موسيقی گروه دبدبه آشنا شوند.
رضا فرهمند که موس��يقی درمانی را زیر نظر دکتر کيانوش 
هاش��ميان آموخته اس��ت، آمادگی خود را ب��رای همکاری با 

انجمن صرع اعلام کرده است.
در این کنس��رت نوازندگان س��ازهای کوب��ه ای و ملودی با 
نواختن س��از و همخوانان ب��ا خواندن اش��عار مولانا، حافظ و 

نظامی به مدت دو ساعت به هنرنمایی پرداختند.

میزبانی کنسرت گروه 
دبدبه از اهالی موسیقی 

انجمن صرع
ê پيشنهاد تشکيل گروه موسيقی انجمن صرع

سرپرست گروه دبدبه برای همکاری با انجمن صرع اعلام 
آمادگی کرد
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ت��الار پذیرای��ی مجتمع تج��اری دنيای ن��ور، روز جمعه 
17 ش��هریوراز س��اعت 17 الی 19 پذیرای مهمانان خير و 
نيک��وکار انجم��ن صرع بود. این مهمانی ب��ا هدف قدردانی 
از حاميان انجمن صرع برگزار ش��د و ش��رکت کنندگان به 

وسيلة کارتهای بنفش رنگ به این جشن دعوت شدند.
    دکت��ر کورش قره گزلی )رئيس هيئت مدیرة انجمن (، 
دکتر جعفر بوالهری )عضو هيئت مؤس��س( و دکتر حميدة 
مصطفای��ی )مدیرعامل( به همراه کارمندان انجمن صرع به 

رسم ميزبانی در این جشن شرکت داشتند.
اج��رای افتخاری این برنامه را دکتر محمد نظری مجری 

صدا و سيما به عهده داشت.
در این مراس��م ابتدا دکتر جعفر بوالهری به مهمانان خير 
مق��دم گفت و س��پس محمد گلریز با اج��رای ترانه هایش، 

خاطرة سرودهای صدا و سيما را زنده کرد.
    اکبر زرین مهر، استاد نقاشی، همزمان با پخش موزیک 

در حضور مهمانان به ترسيم چهار تابلو نقاشی پرداخت.
  ژالة صادقيانی، گویندة بنام صدا وس��يما برای اولين بار 
با حضور خود در مراس��م انجمن ص��رع، حمایت خود را از 
جامعة مبتلایان به صرع نش��ان داد. وی پس از س��خنرانی 
کوتاه با صدای آشنای خود به اجرای دکلمه و شعر پرداخت.

   دکت��ر حمي��دة مصطفایی با ارائة گزارش��ی از فعاليتها 
و گ��ردش مال��ی انجمن به وس��يلة نمایش پ��اور پوینت و 
نمودارهای آماری، به توضيح در مورد عملکرد انجمن صرع 

در سال 1390 پرداخت.
    مدیرعامل انجمن صرع با اش��اره به اس��تفاده از رنگ 
بنفش در جای جای این مراسم، در مورد علت انتخاب این 

رنگ، به عنوان رنگ جهانی توضيح داد. 
    وی افزود: دختر 9 س��الة کانادایی با توجه به تأثير گياه 
اس��طوخودوس در درم��ان صرع، رنگ بنفش ای��ن گياه را به 
عنوان رنگ جهانی صرع پيش��نهاد داده است و انجمن صرع 
ایران نيز این رنگ را به عنوان سمبل صرع استفاده می کند. 
    سپس آنيتا آگاه دختر 9 ساله ای که مادرش مبتلا به 
صرع اس��ت، قصه ای را که در مورد رنگ بنفش نوشته بود 

برای مهمانان خواند و مورد تشویق قرار گرفت.
    هنرنمای��ی طن��ز پدرام آراميس و دس��تيارش آخرین 

مدیر عامل انجمن صرع در جشن مهربانی گزارش 
عملکرد انجمن را در سال 90 ارائه داد

دنیایی از نور در جشن 
مهربانی دنیای نور

 ê حضور محمد گلریز و ژالة صادقيانی در جشن مهربانی
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برنامة جشن بود و لبخند شادی را بر لبان مهمانان نشاند.
   در پای��ان ب��ا اهدای یکی از تابلو نقاش��يها، از حس��ن 
پورحکيم��ی )مدیر ت��الار پذیرایی دنيای ن��ور( که ميزبان 

افتخاری این مراسم بود، قدردانی شد.
   فرمه��ای جمع آوری اطلاعات، بين ش��رکت کنندگان 
توزیع ش��د و پرس��نل بنفش پوش انجمن با اهدای شاخه 
گلهای رز بنفش که کار دس��ت یکی از اعضای انجمن بود، 

مهمانان را بدرقه کردند.

انجم��ن صرع ایران نوبت دوم مجم��ع فوق العادة خود را 
به منظ��ور اصلاح و تغيير برخی از مواد اساس��نامه در روز 
پنجش��نبه مورخ 91/5/5 با حضور اعضای انجمن در دفتر 
مي��دان توحيد برگزار کرد. این مجمع که با حضور نمایندة 
وزارت کش��ور برگزار ش��د، پس از تش��کيل هيئت رئيسه 

رسميت یافت.
اعض��ای حاضر در مجمع با توجه به دس��تور جلس��ه به 
اص��لاح و تغيير برخی از موارد اساس��نامه رأی دادند که به 
دنبال آن مقرر شد اساسنامة جدید به وسيلة وزارت کشور 

به ادارة ثبت شرکتها برای ثبت و پيگيری، ابلاغ شود.

نمایندگی انجمن صرع در استان همدان با مدیریت دکتر 
مهردخ��ت مزده ب��رای اولين بار در پایي��ز 1391 اقدام به 

انتشار فصلنامة »انجمن صرع همدان« کرده است.
این فصلنامه که ب��ه تازگی به دفتر مرکزی انجمن صرع 
ایران ارسال شده است شامل مطالب متنوع در مورد درمان، 

دارو، بارداری، ایمنی، تغذیه و اخبار است.
دکتر مزده در این فصلنامه نوش��ته است: پس از گذشت 
چندین س��ال با تلاشهای پيگير و مس��تمر، موجبات فعال 
شدن انجمن صرع همدان به عنوان یک نهاد غيردولتی در 
ابعاد گوناگون پژوهش��ی، آموزشی، اجتماعی و دارودرمانی 
ب��رای برطرف س��اختن نيازهای جامع��ة مبتلایان به صرع 

فراهم شده است.
وی ضمن دعوت از محققان و پزشکان برای همکاری در تهية 
این فصلنامه، هدف خود را اشاعة آموزش و ارتقاء کيفيت زندگی 

برای مبتلایان به صرع و خانواده های آنان، بيان می کند.

انتشار اولین فصلنامة 
»انجمن صرع همدان«

برگزاری نوبت دوم مجمع 
فوق العاده
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قه
ساب
م

پاسخ مسابقه فصلنامة 36
1( د     2( الف   3( ب     4( الف     5( ج
6( ب     7( د     8( د      9( ب    10( د 

برگزیدگان مسابقه فصلنامة 36
از میان 32 نفر ش�رکت کننده در مس�ابقه، هفت نفر 
پاس�خ صحیح ارس�ال کرده بودند ک�ه دو نفر به قید 
قرعه به عنوان برگزیده های مسابقه معرفی می شوند.

1- معصومه اهتمامی      2- عبدالله کارگر

اسامي برگزيدگان مسابقة فصلنامة شماره 36

1( ورزش ب�ا افزایش هورمونهای مغزی چگونه س�بب کاه�ش بروز حمله های مسابقه
تشنجی می شود؟

الف( به وسيله تنفسهای عميق
ب( با کاستن از ميزان استرس و ایجاد شادابی

ج( داشتن نوار مغزی بهتر
د( هر سه مورد

2( وسیله اصلی پزشک برای تشخیص دادن صرع چیست؟
الف( شرح حال طبی دقيق

ب( معاینه
ج( آزمایش ادرار

د( هيچ کدام

3( چه عاملی باعث تصمیم گیری برای درمان صرع می شوند؟
الف( نوار مغزی غيرطبيعی

ب( سابقة تشنج
ج( سالخورده بودن

د( همه موارد

4( ف�رد مبتلا ب�ه صرع باید در مورد خطرهای ناش�ی از چه فعالیتهایی توجه 
داشته باشد؟

الف( کار با لوازم گرم
ب( رانندگی

ج( کار با ماشين آلات کشاورزی
د( هر سه مورد

5( در چه صورتی هنگام تشنج باید با اورژانس تماس بگیریم؟
الف( تشنج زیر 5 دقيقه
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ب( تشنج ناگهانی
ج( تشنج بيش از 5 دقيقه

د( مورد الف و ب

6( چه گیاهی برای صرع اطفال مفید است؟
الف( گل محمدی

ب( بنفشه
ج( کرفس

د( هر سه مورد

7( صرع میوکلونیک در چه سنی بروز می کند؟
الف( 8 تا 20 سالگی

ب( 2 تا 8 سالگی
ج( 18 سال به بالا
د( 20 سال به بالا

8( بهترین توصیة پزشکان به خانمهای باردار مبتلا به صرع و یا آنها که قصد 
باردار شدن را دارند چیست؟

الف( ارائة اطلاعات بيماری خود به پزشک
ب( ارائة اطلاعات از خود، بيماری، داروهای مصرفی و روش درمانی به پزشک

ج( مشورت با پزشک داخلی
د( هيچ کدام

9( همدلی چیست؟
الف( درک طرف مقابل

ب( احترام به طرف مقابل
ج( گوش کردن به طرف مقابل

د( درک همراه با احترام از چيزی که طرف مقابل ابراز می کند

10( همدلی چه زمانی امکان پذیر است؟
الف( زمانی که ما تمام پيش فرضها و قضاوتها را کنار بگذاریم
ب( زمانی که ما تمام پيش فرضها و قضاوتها را در نظر بگيریم

ج( زمانی که خودمان هم نياز به همدلی داشته باشيم
د( زمانی که قصد نصيحت کردن داشته باشيم

لطفاً پاس�خهای خ�ود را تا تاری�خ 91/7/30 به واحد پژوه�ش انجمن صرع 
ارسال فرمائید.

د  ج   ب   ال�ف 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس :

تلفن:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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انی
رد
قد

مش��تکرم یعنی: »این کاری اس��ت که تو کردی، این احساسی اس��ت که من دارم، این نياز من است که متحقق شد.« 
انجمن صرع ایران از عزیزانی که هر یک به نوعی از این مرکز حمایت کرده اند، در جدول زیر به ترتيب حروف الفبا تشکر 

می کند.

نياز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیزم قدردانم از تو
مشارکت با انجمنهمکاری در استفاده از سالن همایشآقای ادب

حمایت و مشارکت با انجمناجرای برنامه در مهمانی مهربانیآقای آراميس
حمایت از انجمناهدای کلوچه برای مراسم انجمنآقای انصاری
طراح��ی کارت دع��وت و همفک��ری برای خانم بيدگلی

جشن مهربانی
مشارکت با انجمن

حمایت از انجمنبرگزاری مهمانی مهربانیآقای پورحکيم
مشارکت با انجمندر اختيار گذاشتن سالن همایشآقای مهندس خسروی 

مشارکت با انجمنمشاوره برای برگزاری مهمانی مهربانیآقای درخشندگان
مشارکت با انجمنهمکاری در تهيه کلوچه برای مراسم انجمنآقای رضایی

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری مهمانی مهربانیآقای شيدایی
حمایت و مشارکت با انجمناجرای برنامه در مهمانی مهربانیخانم صادقيانی

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری مهمانی مهربانیآقای کياوش
حمایت و مشارکت با انجمناجرای برنامه در مهمانی مهربانیآقای گلریز

حمایت و مشارکت با انجمناجرای برنامه در مهمانی مهربانیآقای دکتر نظری
مشارکت با انجمناهدای آبميوه برای همایشآقای یقدوایی



شماره 9، سال دوم 1391

پیوست فصلنامة »صرع و سلامتی«

»اجتماعی – فرهنگی – طنز«

صاحب امتیاز: انجمن صرع ایران

مدیر مسئول: مریم عباسی

سردبیر: رضوان سوهانی

همکاران این شماره:

امیر جعفری – سینا رجبی – رویا سوهانی – پرهام 

عبدالرحیم – مهدخت فیروزنژاد

شماره پیامک: 09386201943

Rezvansohani:blogfa.com :پایگاه الکترونیکی

mag.abbasi@gmail.com :پست الکترونیکی

Rezvansohani@live.com

فهرست:

1- سخن آشنا

2- زیر ذره بین

3- مصاحبه

4- دلنوشته های دوستان آسمانی

5- تابستانی با طعم گیلاس

6- کودکانه

ع را 
صر

ش کن
رامو

ف
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شنا
نآ
از خودمون به کی شکایت کنم؟سخ

دلم گرفته از دست خودمون. هميشه از کسانی که مشکل ما را نداشتند و ما را درک 
نمی کردند به همه ش��کایت می کردیم، از همکلاسيهامون که ما را دست می انداختند، 
از معلمهامون که وقتی هميش��ه دیر یاد می گرفتيم س��رمان داد می زدند و ما را کنار 
می گذاشتند. ولی حالا از دست همدردهامون به کی شکایت کنم؟ همه منتظرند یک 
نقطه ضعفی پيدا کنند و تا مدتی سوژة خنده هاشون باشه. وقتی کلاس کامپيوتر اسم 
می نویسم و یکی از بچه ها کمی بيشتر بلده ما را مسخره می کنه، وقتی می بينم یکی، 
دو تا از بچه ها دور هم جمع شدند و یک عده را مسخره می کنند با خود می گویم: پس 
حقمونه که با ما اینگونه رفتار شود. وقتی خودمون دست یکدیگر را نمی گيریم، و حتی 

یکدیگر را درک نمی کنيم، چه توقعی از بقيه داریم؟
نمی دانم ش��اید این کارها همه از روی ضعف اس��ت، ش��اید می خواهند با این کارها 
خودش��ان را بين بقيه بزرگ جلوه دهند. کس��ی که همدرد خودش را مسخره می کند 
باید توقع داش��ت باش��د تا بقيه هم او را مس��خره کنند. وقتی وارد انجمن شدم گفتم: 
دوران مدرس��ه تمام شد، دورانی که وقتی تشنج می کردم، همه مسخره ام می کردند و 
مرا کنار می گذاش��تند. گفتم: اینجا فضای دوس��تانه است، همه یکسانيم و با هم دچار 
مش��کل نمی ش��ویم. ولی حالا بعد از چند سال متوجه ش��دم که کسانی که مشکل ما 
را ندارند ش��اید خيلی بهتر ما را درک کنند. و این واقعاً ش��رم آور است، دلم گرفته، ای 

کاش اینجوری نمی شد، کاش!

رضوان سوهانی
سردبیر صرع را فراموش کن
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کاندید انتخابات زیر ذره بین:

1- حامی نظریه مردسالاری         2- دارای بورد تخصصی شناخت زنان     3- مجرد
4- رئيس فدراسيون حمایت از سوسکها        5- دارای مدرک نهم معادل سيکل

کاندید مورد نظر آقای پرهام عبدالرحيم است.
آقا پرهام پرسپوليس��ی، 35 س��ال س��ن دارد و غذاهای مورد علاقه اش ماکارونی اس��ت، یادمان رفت از او 
بپرس��يم ماکارونی ساده یا شکلی؟ از دوستداران زیر ذره بين می خواهيم اگر پرهام را دیدند جواب سؤالمان 

را از او بپرسند.
یک روز آشتی، یک روز قهر، اهل مهمانی گرفتن و مهمانی رفتن. پرهام دی ماهی است، اگر خواستيد به 

او کادوی تولد بدهيد، نوشابه ی زرد، گل زرد و قرمز و سيب را خيلی دوست دارد.
راستی سيب چه رنگی؟ نمی دانم.

عاشق تئاتر و سينماست و نوازنده ی گيتار. برای این پسر آملی  تبار پيروزی نشين آرزوی سعادت و سلامت 
داریم.

پس��ری هس��ت ب��ه ن��ام پرهام
این پسر هس��ت هميشه خندان
مهربان می ش��ود یک روز ترسان
م��ادر از دس��ت او هس��ت نالان
برایش آس��ان زندگ��ی هس��ت 
ارزان خواس��تگاری  م��ی رود 
ای��ن پس��ر زود ببن��دد پيم��ان
پرهام انجمن هست یک شيطان
ش��عر تقدی��م ش��ما ای قرب��ان

که همه عالم از او هس��ت گریان
آخ��ر او هس��ت مث��ال م��ردان
ب��اران و  تگ��رگ  همانن��د  او 
پ��درش مانده اس��ت در حيران
چون ک��ه دنيایش ن��دارد پایان
ن��دارد همت��ا در دو جه��ان او 
آن در  نمان��د  روز  ی��ک  ول��ی 
این ب��ود تمام��ی این داس��تان
ای که هس��تيد ش��ما در تهران
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دقایقی همراه می ش��ویم با یکی از 
اعضای انجمن آقای سينا رجبی:

1- اصالتاً اهل کدام شهر هستی؟ 
خصوصيات مردم آن شهر؟

اهل همدان هستم. مردمش بسيار 
خونگرم و مهمان نواز هستند.

2- در ک��دام محلة تهران س��اکن 
هستيد؟ آیا راضی هستيد؟

در ميدان مطهری سکونت داریم، 
بله بسيار راضی هستم.

3- چطور می ش��ود خوش��حالتان 
کرد؟

دیگران برایم کاری انجام دهند که 
غافلگير شوم.

4- چند خواهر و برادر دارید؟
چهار نفر هس��تيم، 3 برادر و یک 
خواهر داشتم که فوت شده است.

5- متولد چه ماهی هستی؟ 
اس��فندیها  هستم،  ماهی  اس��فند 

بسيار خونگرم هستند.
6- تحصيلات شما چقدر است؟

دیپلم گرافيک.
7- ک��دام ش��هرها را برای س��فر 

دوست دارید؟
اصفهان، شيراز و همدان را دوست 

دارم.
8- نظرت را در م��ورد برنامه های 

انجمن بگو؟
عالی است، من راضی هستم.

9- در کودکی اس��باب بازی مورد 
علاقه ات چه بود؟

ماشين پليس و موتور.

10- خصوصيات یک زن ایده آل از 
نظر شما چيست؟

خوش اخلاق باش��د، درک داش��ته 
باشد و صادق باشد.

11- در دوران تحصيل چه درسی 
را بيش��تر و ک��دام درس را کمتر 

دوست داشتی؟
درس زبان را کمتر دوست داشتم 
و از ریاضی بيشتر خوشم می آمد.

12- چه چي��زی خيلی ناراحتتان 
می کند؟

از دروغ گفتن بيزارم.
13- چه هنری دارید؟

گلدوزی و خياطی در بيشتر مواقع 
انجام می دهم.

14- نظرت را در مورد این کلمات 
بگو؟

رن��گ: مش��کی، آب��ی کمرن��گ، 
زرشکی. 

بهتری��ن دوس��ت: امي��ر دوس��ت 
همکلاسيم. 

خانواده: بيشتر با مادرم هستم. 
ازدواج: از خدامه.

هدف: کار کردن و درس خواندن. 
ص��رع را فرام��وش ک��ن: عالي��ه 

دوستش دارم. 
ميوه: موز.

فصل: بهار و تابستان. 
همایش: عاليه.

از دروغ گفتن 

بیزارم

دلنوشته های دوستان آسمانی

دلتنگی
امیر جعفری

ای گل عمر من بيا
تنگ دلم برای تو

گر به سرم گذر کنی
سر فلکم برای تو

نام تو ذکر هر شبم
عطر تو مانده بر لبم

بس که زدم ز عاشقی
بوسه به نامهای تو
موی سپيد نام من
مژده مرگ می دهد
از تو چرا نهان کنم

زنده ام از برای تو

مصاحبه: رضوان سوهانی
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زمان: 91/4/21 چهارشنبه
مکان: باغ گیلاس در لواسان

تعداد مخاطب: خیلی
ساعت حرکت: 10

ساعت رسیدن: 14
شرایط: بسیار گرم

ب��دون مقدم��ه از اتوبوس ش��روع 
می کن��م. تع��داد بچه ه��ا زیادت��ر از 
صندليهای اتوبوس است. دو اتوبوس 
در نظ��ر گرفته ان��د. رانن��ده یکی از 
اتوبوس��ها فکر می کن��د مقصد ما قم 
اس��ت و مجبور می شویم پياده شویم 
و س��وار اتوبوس دیگری می ش��ویم. 
نمی دان��م چ��را هماهن��گ نش��ده؟ 
خان��م نظری می گوی��د: آنها که لاغر 
هس��تند س��ه نف��ره بنش��ينند چون 
جا نيس��ت. بعض��ی از بچه ه��ا روی 
پله های اتوبوس نشس��ته اند و بعضی 
ایس��تاده اند. نمی دانم چ��را به تعداد 
بچه ها اتوبوس در نظر گرفته نش��ده. 
ش��اید بعضی بچه ها بدون هماهنگی 
آمده اند و مسئولان نخواسته اند دست 
رد به س��ينه آنها بزنند. کسانی که ته 
اتوبوس را بس��يار ش��لوغ کرده بودند 
دیگر رمقی برای خوش��حالی ندارند. 
مسير طولانی است و این ناهماهنگی 
همه را خس��ته کرده، حالا شما تصور 
کنيد با این مسير طولانی و وضعيت 
بچه ه��ا و ه��وای گرم چه ش��رایطی 

پيش می آید؟
در بي��ن مس��ير )خدا پدرش��ان را 
بيامرزد( ساندیس و کلوچه ای توسط 
آق��ای ه��ادی محمدخان��ی توزی��ع 
می ش��ود. مس��ئولان انجمن س��عی 

می کنند با بچه ه��ا خوب رفتار کنند 
ولی آث��ار خس��تگی در چهره ش��ان 
مش��هود اس��ت. در این حين پليس 
راه که اتوبوس��ها را نگه می دارد همه 
چيز را تکميل می کند و نيم س��اعت 
دیگ��ر هم معطل می ش��ویم. بالاخره 
س��اعت 13 ب��ه باغ موزه می رس��يم. 

هوای خنکی ب��ه صورتمان می خورد 
و خس��تگی راه ت��ا ح��دی از تنمان 
بيرون می رود. بچه ها محو تماش��ای 
مجس��مه ها می شوند. اس��تاد وزیری 
ت��ا می تواند در مورد موزه اش توضيح 
می ده��د و اس��تقبال گرمی از بچه ها 
می کن��د. در مورد غار ح��وزه هر چه 
بگوی��م کم گفتم باید خودتان آنجا را 
ببيني��د. بچه ها دوباره س��وار اتوبوس 
می شوند، مادر بهادر قانع زحمت ميوه 
را کش��يده بود که هادی محمدخانی 
بين بچه ها توزیع کرد و واقعاً بجا بود. 
راه همچنان طولانی است. و راننده ها 
قس��متی از مسير را اش��تباه می روند 
س��اعت 14 به باغ گيلاس می رسيم. 
بچه ه��ا آرام ، آرام از سراش��يبی ب��الا 

می روند تا خستگی راه از بين برود و 
نهار می خوریم که خيلی می چس��بد. 
بعد از ناهار خانم عباسی همه را دور 
هم جمع می کند تا با هم آشنا شوند. 
ای��ن روش چند مدتی اس��ت که در 
اردوها باب ش��ده، به نظر من ش��يوة 
خيلی خوبی اس��ت و اعضاء جدید و 

قدیم با هم آش��نا می شوند. خستگی 
راه کاملًا از صورت بچه ها محو ش��ده 
است. یا سرگرم بازی وسطی هستند 
یا گيلاس می چينند و یا گرم صحبت 
هس��تند و از ه��وای مطب��وع ل��ذت 
می برند. گيلاسهای خوشرنگ از دور 
به همه چشمک می زند. حدود ساعت 
17 حرکت می کنيم. دوباره بچه ها پر 
از انرژی ش��ده اند و ت��ه اتوبوس پر از 
همهمه ش��ده هر چند ک��ه طی اردو 
یکی از بچه ها دچار حادثه شد و او را 
به بيمارستان بردند، ولی خدا را شکر 
که مشکلی جدی برای او پيش نيامد. 
در پایان ش��ادی در صورت همه موج 
می زند و این اردو در صفحه خاطرات 

ذهن همة ما حک می شود.

تابستانی با طعم گیلاس

رضوان سوهانی
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پاییز تن طلا

مهدخت فیروزنژاد
پایيز اومد، فصل طلا

با برگ ریزون، نم نم بارون، تو ایوون
پایيز اومد با غارغار کلاغها

مثل اینکه تموم شده آواز قشنگ گنجشکها
سه ماه زیبا داریم تو این فصل طلایی

یکيش مهر مهربون
یکيش آبان آبرون

یکی دیگر آذرِ
توی ماه آذرش آسمون قشنگش

پر می شه از رنگين کمون
تو آسمون شبهاش پر از نگين می کاره

نگينهای نقره ای از جنس تن ستاره

باز هم سلام به شما دوستان کوچولوی عزیزم. اميدوارم 
حالتان هميشه خوب خوب باشد. چی؟

خدا نکند حالتان خوب نباشد. ناراحتيد که مدرسه ها باز 
می ش��وند؟ احتمالًا به شما نمی یاد این حرفها را بزنيد. این 
حرفها را بچه های تنبل می زنند. خوب سه ماه که چه عرض 
کن��م، چهار ماه تعطيل بودید و خوش گذراندید. حالا موقع 
درس خواندنه. مگه دلتون برای دوستانتون تنگ نشده؟ تازه 
شماها پنجشنبه ها هم تعطيل هستيد. تازه امتحانهاتون مثل 

زمان ما نمره ندارد. پس اصلًا نباید بترسيد و ناراحت باشيد.
حالا برای اینکه حال و هواتون عوض بشه، یک نقاشی 
براتون این پایين گذاش��تم، که در موردش یک داس��تان 
کوچولو بنویس��يد، به ش��رطی که خودتان بنویسيد! اگه 
بفهمم مامان باباتون نوشتند، جایزه بی جایزه! به بهترین 

و بچه گانه ترین داستان، یک جایزه ی کوچولو می دهيم.
داس��تانهایتان را ببرید انجمن و بدهيد به خانم ساعی. 

فعلًا خداحافظ. دوستتان دارم.

بچه ها داستان بنویسید، جایزه بگیرید

رویا سوهانی


