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صرع و س��لامتي، در پذیرش یا رد و نیز ویرایش مطالب ارسالي، مجاز 
است. 

مسئولیت صحت یا سقم مطالب به عهده نویسندگان یا منابع مورد استفاده 
است. 

استفاده از مطالب صرع و سلامتي فقط با ذكر منبع مجاز است.
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اف��راد مبتلا به صرع با دارو تحت کنترل و درمان هس��تند. بس��یاری از 
مواقع برای بیمار و خانوادة ایشان سؤالهایی علمی مطرح می شود. مواردی 
مث��ل تداخل ی��ک دارو با داروهای خاص، مش��اوره ب��رای جراحی، اعمال 
دندانپزش��کی، مش��اوره برای ازدواج یا بارداری و بس��یاری سؤالهای دیگر 
که ممکن اس��ت برای بیماران ایجاد شود و نیازمند کسب راهنمایی سریع 

باشند.
تصور کنید کودکی در منزل به طور ناخواسته یکی از قرصهای ضدتشنج 
را بلعیده است و باعث بروز جو آشفته همراه با ترس برای والدین می شود. 
این خانواده اگر سریعاً بتوانند با مرکز مشاوره تماس بگیرند می توانند کمک 
زیادی داش��ته باش��ند و از راهنمایی کارشناسان استفاده کنند. بسیاری از 
مواقع فقدان این کمک س��بب بروز حوادث ناگوار می ش��ود در حالی که با 

تماس به مراکز مشاوره می توانند جلوی وقوع عوارض بعدی را بگیرند.
ک��ودک مبتلا به صرعی را تصور کنید که علیرغم مصرف دارو دچار یک 
حملة تش��نجی کوتاه می شود،  والدین نمی دانند باید چه کار کنند. آیا باید 
خود را به مراکز اورژانس برس��انند یا با مصرف یکی از داروهای خودش به 

کودک کمک کنند؟
وجود مراکز مش��اورة تلفنی در تمام دنیا موجب جلوگیری از فش��ارهای 
روانی و استرس های بی مورد می شود. سیاستگزاری بهداشتی در بسیاری از 
کشورهای پیشرفته مبنی بر پیشگیری و جلوگیری از رخدادهای خطرناک 
در سطح جامعه است. انجمن صرع ایران نیز در راستای کمک به هموطنان 
برای کنترل مش��کلات و معضلات مربوط به صرع اقدام به راه اندازی مرکز 
مش��اوره کرده اس��ت. در این راس��تا تلاش خواهد ش��د تا ب��ا کمک افراد 
متخصص در زمینة صرع در حد امکان به بیماران و خانواده آنان مش��اوره 
داده شود و امید است کمکی هر چند ناچیز به این قشر خاص انجام شود.

تقویم انجمن حاکی از نزدیکی زمان روز ملی صرع است. سعی کرده ایم 
که س��الانه در اول بهمن به بهانة سالروز تأسیس انجمن و گرامیداشت یاد 
و خاطره یکی از مؤسسان انجمن، مرحوم حسین حیدری ورزقان که جان 
خ��ود را به دلیل این بیماری از دس��ت داد، در حد ت��وان برنامه ای برگزار 
کنیم. امس��ال نیز چشم انتظار حضور شما عزیزان در ویژه برنامة روز ملی 

صرع هستیم.
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیئت مدیره

مرکز 
خدمات 
مشاوره ای 
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فریادی از ته گلویش برخاست، ناگهان 
به زمین افتاد، باز هم تش��نج کرده بود، 
م��ددکار کم��ک ک��رد ت��ا در وضعیت 
مناس��بی قرار گیرد، به هوش که آمد از 
او پرسید: باز هم دنبال کار رفته بودی؟

وقت��ی از راه رس��ید صورتش گلگون 
ش��ده بود، نفس هایش سریع و سطحی 
بود و خس��تگی و ناامیدی در چهره اش 
نمایان بود. خی��ل آگهی های روزنامه ها، 
امی��د  ب��ه  را  او  متم��ادی  س��اعتهای 
یافت��ن کاری در هوای آل��ودة تهران به 
خیابان گ��ردی وادار ک��رده بودن��د، اما 
بی هیچ نتیجه ای، دست از پا درازتر آمده 

بود انجمن صرع.
ه��ر از گاهی دچار تش��نج می ش��ود، 
پزش��ک معالجش به او گفت��ه که مبتلا 
ب��ه ص��رع اس��ت. ص��رع همان تش��نج 
تکرارش��ونده اس��ت. وقتی دچار تشنج 
می ش��ود ناگهان ب��ه زمی��ن می افتد و 
بی هوش می شود. پزشک به او گفته اگر 
بیماریت کنترل شود می توانی کار کنی 
و درآمد داش��ته باش��ی اما واقعیت این 
اس��ت که کسی به او کار نمی دهد. چند 
ب��ار به ناچار بیماریش را پنهان کرده اما 
وقتی در محل کار دچار تش��نج ش��ده، 

اخراجش کرده اند.
ب��رای بازدی��د منزل، هم��راه مددکار 
انجمن صرع به خانه اش رفتیم. خانه اش 
در مکانی خالی از س��کنه ب��ود، زمینی 
ک��ه منبع آب در آن بود. فلزات زنگ زده 
و ال��وار کثیف��ی کنار منب��ع خودنمایی 
می ک��رد. اما ای��ن منبع آب تنه��ا نبود، 
خان��ه ای محقر با دیوارهای س��یمانی و 
یک لامپ روش��ن کمی آن طرف تر قرار 
داش��ت. زن به اس��تقبال ما آمد، گویی 
ناجیان��ی مطمئن یافته اس��ت، هر آنچه 
در دل داشت بیرون ریخت، مرتب سعی 
می ک��رد بغض خود را کنت��رل کند، اما 
س��رانجام اش��ک از چش��مهایش جاری 

ش��د. او قصة مردی را گف��ت که روزی 
با غرور در جبهه ه��ای جنگ برای دفاع 
از آرمانهای��ش جنگی��ده و امروز پس از 
فراموش��ی ارزشهای آن روزها کسی باور 
نمی کند ک��ه او در اثر هم��ان موجهای 
انفج��ار و ضربه ه��ا دچار بیم��اری صرع 
ش��ده اس��ت و هیچ کس حاضر نیست 
حتی به او کاری بدهد تا نزد همسر و دو 

فرزندش سرافکنده نباشد.
مریم نظری که در گذش��ته مس��ئول 
اش��تغالزایی انجم��ن صرع بوده اس��ت، 
می گوی��د: بارها و بارها با دس��ت خالی 
ب��رای کاریابی افراد مبتلا به صرع تلاش 
ک��ردم، از وزارت کار گرفت��ه تا مذاکره 
ب��ا ش��رکتها و مؤسس��ه های خصوصی، 
اداره ها و دوایر دولتی، اما فقط توانس��تم 
بازارچة کوچکی در فضای س��بز مجاور 
دفتر انجمن ص��رع تهیه کنم تا بیماران 
دست س��اخته های خ��ود را ب��ه فروش 
برسانند. او می گوید: با چند تولیدکنندة 
صنف پوش��اک صحبت کردم، ش��رایط 
افراد مبت��لا به صرع را توضیح دادم و از 
آنجا که آنها انسانهای نیکوکاری بودند، 
پذیرفتن��د چند نف��ر را ب��رای کارهای 
ساده ای مثل بس��ته بندی به کار گیرند. 
ام��ا ت��لاش من ب��رای اش��تغال اعضای 
تحصیلکردة انجمن از جمله مهندس��ان 
مبتلا به ص��رع، بی نتیجه ماند و عاقبت 
انجمن صرع پذیرفت که بدون حمایت و 
دخالت مسئولان دولتی هرگز نمی تواند 
پاسخگوی نیاز به اش��تغال مبتلایان به 
صرع باش��د و در نتیجه، در حال حاضر 

انجمن صرع واحد اشتغالزایی ندارد.
در همی��ن راس��تا »دکت��ر ک��ورش 
قره گزلی« رئیس هیئ��ت مدیرة انجمن 
ص��رع می گوی��د: چندی��ن بار ب��ا هدف 
کس��ب موافقت مس��ئولان و به منظور 
ایج��اد سیاس��ت حمایت��ی در آئین نامه 
و دس��تورالعمل های قوانین کار از افراد 

مبتلا به صرع، با وزارت کار وارد مذاکره 
ش��دیم، حتی همایش صرع و اش��تغال 
را ب��ا هم��کاری این وزارتخانه در س��ال 
1383 در س��الن آمفی تئات��ر وزارت کار 
برگ��زار کردیم تا با کمک کارشناس��ان 
بتوانی��م از حقوق بیماران دفاع کنیم اما 
همچنان ش��اهد بی میلی کارفرمایان در 
به کارگیری افراد مبتلا به صرع به دلیل 
حوادث احتمالی ناش��ی از تشنج در آنها 

هستیم.
ام��ا مال��ک ی��ک تولی��دی پوش��اک 
می گوید من با نی��ت خیرخواهانه، افراد 
مبتلا به صرع را برای اش��تغال پذیرفتم، 
خ��ود و کارگرانم را برای مواجه ش��دن 
با تش��نج آماده کردم. ام��ا برخی از آنها 
علاوه بر مشکل تشنج، مشکلات دیگری 
نیز داش��تند، مثلًا صبحها نمی توانستند 
ب��ه موق��ع س��رکار حاضر ش��وند چون 
می گفتند داروهایش��ان خواب آور است، 
توان جس��می کمتری نس��بت به سایر 
کارگران داشتند و زود خسته می شدند 
و گاه��ی با س��ایر کارگران ناس��ازگاری 

می کردند.
زن وارد تنه��ا ات��اق خانه می ش��ود و 
همسرش را از خواب بیدار می کند، مرد 
با صورت��ی پف آلود برای خوش آمدگویی 
نزد ما می آید، با اشاره به همسرش سری 
تکان می دهد و می گوید این هم وضعیت 
زندگی ماس��ت، هر روز از ما می خواهند 
اینج��ا را ترک کنی��م و برویم. نمی دانم 
کجا بروم و از چه کس��ی کمک بگیرم؟ 
مجلس رفته ام، کمیتة امداد، بهزیستی، 
خیریه ه��ا و هر جایی ک��ه عقلم قد داده 
س��ر زده ام. ای��ن توقع زیادی اس��ت که 
من فقط کاری می خواهم که ش��رمندة 
خانواده ام نباشم؟ فرزندانم در این وضع 
تح��ت فش��ارند و جل��وی دوستانش��ان 

خجالت زده اند.
می پرس��م چرا جایی را ک��ه قبلًا کار 

بیکاری در افراد مبتلا به صرع
ویدا ساعی
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می کردی رها کردی؟ می گوید: من رها 
نک��ردم، از من می خواس��تند از 8 صبح 
تا 8 ش��ب کار کنم و ماه��ی 200 هزار 
تومان به من بدهند آن هم بدون بیمه و 
اضافه کاری. تازه من که حرفی نداشتم 
اما یک بار که تشنج کردم و بعد از تشنج 
دو س��اعت نتوانستم کار کنم، مرا اخراج 

کردند.
وقتی در مورد درمان بیماریش سؤال 
می کنم، زن زبان باز می کند و می گوید: 
مدتهاس��ت دکت��ر نرفته اس��ت و همان 
داروه��ای قبلی را می خ��ورد چون پول 
ویزیت دکتر را نداریم. می پرس��م چرا از 
مددکار کمک نگرفته ای؟ می گوید حالا 
ویزیت را ش��ما بدهید من از کجا بیاورم 
ن��وار مغ��زی و ام آرآی و آزمایش بدهم؟ 
وقتی برای نان ش��ب بچه ها درمانده ام، 

آرزوی مرگ می کنم.
می گویم اگ��ر درمانت را به درس��تی 
دنب��ال کنی توانایی بیش��تری برای کار 
کردن داری، شاید تش��نج هایت کنترل 
شود و در محل کار تشنج نداشته باشی. 
بغض��ش را در گلو ق��ورت می دهد و زیر 
لب زمزم��ه می کند: این بخ��ت و اقبال 
ش��وم من اس��ت که نصیب ای��ن زن و 

بچه ها شده است.
در شمارة 37 فصلنامة صرع و سلامتی 
آم��ده اس��ت: ص��رع معلولیت نیس��ت. 
معاونت توانبخش��ی س��ازمان بهزیستی 
کش��ور اع��لام کرده اس��ت ب��ا توجه به 
اینکه صرع معلولیت محسوب نمی شود، 
از چرخة حمایتی س��ازمان بهزیس��تی 
خارج بوده و این سازمان موظف به ارائة 
هیچ گونه خدمات به افراد مبتلا به صرع 

نیست.
این در صورتی است که »دکتر بهروز 
برح��ق« متخصص ط��ب کار، در دومین 
همایش ص��رع و اش��تغال انجمن صرع 
ایران در سال 1389 گفته است که افراد 
مبتلا به ص��رع به دلی��ل محدودیتهای 
جسمی قادر به انجام همة کارها نیستند 
و انتخاب ش��غل آنها باید با دقت صورت 

گیرد.

وی متذکر ش��د انجام مشاغل سخت 
مانند کار با ماشین آلات صنعتی، کار در 
ارتفاع، در معادن،  آتش نشانی و کارهای 
جس��مانی س��نگین برای این افراد مضر 
بوده و حتی ممکن است منجر به ایجاد 
خطره��ای جان��ی برای آنها یا س��ایرین 

شود.
و  کار  وزارت  کارشناس��ان  از  یک��ی 
ام��ور اجتماعی در مورد ایجاد بس��تری 
مناس��ب ب��رای حمایته��ای قانونمند از 
اشتغال مبتلایان به صرع گفت: البته که 
نمی توان صاحب��ان یا مدیران بنگاههای 
واحدهای انتفاعی و اقتصادی را به جبر 
ملزم به اس��تفاده از افراد مبتلا به صرع 
کرد، ب��ه همین دلیل یکی از روش��های 
مناس��ب و منطق��ی می توان��د تصویب 
مقررات��ی در چارچ��وب آئین نامه ه��ا و 
دس��تورالعمل هایی با اعمال سیاستهای 
تشویقی برای کارفرمایان باشد. به عنوان 
مث��ال مادة 103 قانون چهارم توس��عه، 
موجب می ش��ود هر واح��د اقتصادی در 
ازای به کارگی��ری افرادی ک��ه از طریق 
واحده��ای پنج گان��ه کاریاب��ی ته��ران 
بزرگ ب��ه کارفرمای��ان معرفی ش��وند، 
از پرداخ��ت 20 درصد حق بیمه س��هم 
کارفرم��ا معاف ش��وند. حال اگ��ر قانون 
مش��ابهی برای مبتلایان به صرع مصوب 
شود، به موجب آن پس از تأیید پزشک 
متخص��ص از هر مرجع، مبن��ی بر قابل 
کنت��رل بودن عوارض بیماری در محیط 
کار، می توانند چنی��ن امتیازهایی را در 

اختیار کارفرمایان قرار دهد.
اما با همة اینها بانک اطلاعاتی انجمن 
ص��رع ایران خبر از بیکاری 70 درصدی 
اعض��ای 4000 نفری خ��ود می دهد که 

فرد مذکور نیز شامل این گروه است.
هنگام خداحافظی دخت��ر کوچولو از 
راه می رس��د و با چشمانی کنجکاو به ما 
س��لام می کند. دوباره صدای فریاد مرد 
را می ش��نوم، ناگهان به زمین می افتد و 

تشنج می کند.

چگونه
 از بیماران مبتلا

 به صرع در زمستان 
مراقبت کنیم؟

دکتر یاسمن امینی
زهرا امینی )کارشناس پرستاری(

بسیاری از اعضای خانواده بیماران 
مبتلا به صرع می خواهند برای مراقبت 
از ای��ن بیم��اران در فصل زمس��تان 
اطلاع��ات لازم را ب��ه دس��ت آورند.

سه نکتة کلیدی چگونگی مراقبت 
از بیماران مبتلا به صرع در زمستان:

1. گرم کردن بدن:
بدن بیمار مبتلا به صرع باید به منظور 
جلوگیری از افت ناگهانی درجة حرارت 

بدن در نتیجة تشنج، گرم باشد.

2. ممنوعیت استفاده از الکل:
در زمستان س��رد برخی از بیماران 
مبتلا به صرع به مصرف نوشیدنیهای 
گرم مانند قهوه داغ، ش��کلات، چای و 
همچنین به مصرف الکل تمایل دارند 
که به منظور جلوگیری از تش��نج بهتر 

است این نوشیدنیها مصرف نشوند.

3. کنترل احساسات:
آب و هوای زمستانی خشک و سرد 
ممکن اس��ت منجر به بروز تش��نج در 
بیماران مبتلا به صرع ش��ود. بنابراین 
در زمستان افراد مبتلا به صرع باید به 
منظور جلوگیری از بروز تشنج، با کنترل 
احساس��ات خود س��عی در پیشگیری 
از ابتلا به افس��ردگی داش��ته باش��ند.
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س��ایر اطلاعات لازم ب��رای مراقبت 
از بیم��اران مبت��لا به ص��رع در فصل 

زمستان:
1. ع�دم اس�تفاده طولانی مدت از 
کامپیوتر: در زمس��تان ب��ه علت آب 
و ه��وای س��رد فعالی��ت در فضای باز 
انج��ام نمی ش��ود بنابراین بس��یاری از 
بیماران مبتلا به صرع بیشتر وقت خود 
را با کامپیوتر سپری می کنند. نشستن 
طولانی مدت در مقابل صفحه کامپیوتر 
منجر به تعدیل خل��ق و خوی بیماران 
مبتلا به صرع نمی ش��ود فقط منجر به 
خستگی بیش از حد بیمار خواهد شد و 
احتمال ایجاد تشنج را بالا می برد. بنابراین 
در زمستان، بیماران مبتلا به صرع باید 
یک زمان مناس��ب را برای اس��تفاده از 
سرگرمی های کامپیوتر اختصاص دهند.
2. پرهی�ز از پرخ�وری: در آب و 
هوای س��رد زمس��تان ب��دن از لحاظ 
فیزیکی س��وخت و ساز بیشتری دارد 
و در نتیج��ه مصرف م��واد غذایی نیز 
افزایش خواه��د یافت، پرخوری باعث 
تولید مقدار زیاد انس��ولین می شود و 

پایین آمدن سطح قند خون منجر به 
کاهش کامل غلظت انس��ولین خواهد 
ش��د در نتیجه کاهش غلظت قند مغز 
و کاهش منبع انرژی مغز باعث تشنج 

می شود.
3. افزایش آب بدن: در زمس��تان به 
علت آب و هوای خش��ک، بدن انس��ان 
به اضافه کردن آب نیاز دارد )نوشیدن 
آب(. مقدار زیاد مایعات در داخل بدن 
س��وخت و س��از را در دیانسفال یا مغز 
میانی افزایش خواه��د داد و در نتیجه 
تشنج ایجاد می شود. بنابراین در زمستان 
اف��راد مبتلا به ص��رع بای��د در مصرف 

مناسب آب توجه کامل داشته باشند.

4. رژیم غذایی: 
- اجتن��اب از گرس��نگی و پرخوری، 
مصرف الکل، نوش��یدن ناگهانی مقدار 

زیادی آب و مصرف غذاهای پرنمک.
- مص��رف غ��لات کام��ل، می��وه و 
س��بزیجات، ماهی، میگ��و، تخم مرغ، 

.K و ویتامین B6 شیر، ویتامین
- مصرف غ��ذای حاوی کلس��یم و 

منیزیم و دیگر عناصر مواد غذایی.
- کاهش مصرف غذاهای سرخ شده 

چرب و مواد غذایی شیرین.
- محدود کردن مصرف پتاسیم.

- محدود کردن مصرف فلفل، پیاز، 
سیر و دیگر غذاهای ادویه دار.

- ع��دم مص��رف توت��ون و تنباکو و 
الکل، نوش��یدن کمتر چ��ای، قهوه و 

نوشیدنیهای تحریک کننده.
در نتیج��ه خانواده بیم��ار مبتلا به 
صرع باید یک فضای مناسب و آرام در 
هنگام وقوع تش��نج بیمار ایجاد کند. 
بسیاری از بیماران ممکن است نگران 
وقوع تش��نج در محل کار، مدرسه و... 
باش��ند که این موضوع در ایجاد عدم 
تعادل روحی و روان��ی بیمار از جمله 
افس��ردگی نقش مهمی دارد و یکی از 
عل��ل مهم در بروز تش��نج در بیماران 
مبتلا ب��ه صرع اس��ت. بنابراین ایجاد 
محیطی مناسب و آرام برای فرد مبتلا 
به صرع، نقش مهمی در جلوگیری از 
بروز تش��نج اخت��لالات خلقی در وی 

دارد.
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نقش مانیتورینگ 
ویدئو -EEG طولانی

 مدت در  روشهای نوین 
تشخیصی درمانی صرع 

دکتر محسن آقایی حکاک 
 متخصص بیماریهای مغز و اعصاب

رئیس بخش مانیتورینگ بیمارستان رضوی 

داروی ضدصرع جدید
دکتر احمد شهیدزاده

س��ازمان غذا و داروی ایالات متحده آمریکا )FDA( به 
تازگ��ی داروی  Perampanel ی��ا )Fycompa(را برای 
درمان تش��نج موضعی در افراد مبتلا به صرع زیر 12 سال 

مورد تأیید قرار داد.
تش��نجهای موضعی ش��ایعترین نوع تشنجی هستند که 
در افراد مبتلا به صرع مشاهده می شوند. صرع یک اختلال 
مغزی اس��ت که در آن فعالیت زی��اده از حد یا غیرطبیعی 
س��لولهای عصبی در مغز وجود دارد. تش��نجهای موضعی 
فقط یک قس��مت محدود از مغز را درگی��ر می کنند، ولی 
می توانند به س��ایر قسمتهای مغز گسترش پیدا کنند. این 
نوع از تشنجها می توانند طیف گسترده ای از علائم را ایجاد 
کنند، از جمله حرکتهای تکراری اندامها، رفتار غیرمعمول و 
تشنج فراگیر همراه با از دست دادن هوشیاری. با درمانهای 
فعلی، تش��نج بعضی از بیماران در حد رضایت بخش کنترل 
نمی ش��ود و در دس��ترس بودن گزینه ه��ای درمانی متنوع 

برای بیماران موضوع مهمی است.
نتایج حاصل از سه بررسی بالینی در بیمارانی که داروی 
Perampanel را دریاف��ت ک��رده بودن��د نش��ان داد که 
تش��نجهای این افراد نسبت به بیمارانی که دارونما دریافت 
کرده بودند بهتر کنترل شده بود. اما این دارو نیز به موازات 
اث��ر درمانی خود، عوارض��ی نیز دارد که برخ��ی از آنها به 

وسیلة بیماران گزارش شده است.
 Eisai Inc. of ش��رکت  توس��ط   Perampanel
Woodcliff Lake, N.J. و به صورت قرص ساخته شده 
و می��زان مصرف و عوارض آن در بروش��ور جعبة دارو ذکر 

شده است.

چن��دی پیش خبری ب��ا عن��وان »روش جدید درمان 
صرع« در رس��انه ها و مطبوعات منتش��ر شد که بیماران 
را ب��ه اس��تفاده از این روش برای درم��ان قطعی بیماری 
خود ترغیب کرد. از این رو با دکتر محس��ن آقایی حکاک، 
متخص��ص مغ��ز و اعصاب ک��ه اطلاعات جامع��ی در این 
م��ورد دارند، در نهمین کنگرة بین المللی صرع در تهران، 
مرتبط ش��دیم و از ایشان درخواست مقاله ای کردیم تا به 
سئوالهای متعدد بیماران در مورد این روش درمانی پاسخ 
داده شود. امید است مطالعة مقالة زیر شما را در آشنایی 

با این روش درمانی یاری کند.

مرکزهای مانیتورینگ صرع محلهای ویژه ای هستند که 
برای انجام ارزیابیهای دقیق تش��خیصی و درمانی صرعهای 
مق��اوم به درمان ایجاد ش��ده اند. در این مرکزها، گروهی 
از افراد ش��امل اپی لپتولوژیس��ت، روانش��ناس، پرستار و 
مانیتورینگ  فعالیت می کنن��د.  تکنس��ین های متخصص 
ویدی��و EEG - از فعالیته��ای اصلی ارایه ش��ده در این 
مرکزها است. در این روش ثبت مداوم فعالیت الکتریکی 
مغ��ز ت��وأم با ضبط م��داوم تصویر و ص��دای بیمار انجام 
می ش��ود. همراه ب��ودن تصویر و صدای بیم��ار با فعالیت 
همزم��ان الکتریک��ی مغز به مدت طولانی امکان کش��ف 
بس��یاری از علای��م و یافته ها را فراهم می س��ازد که در 
ش��رح حال، معاینه و نوار مغ��ز )EEG( معمول امکانپذیر 
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نیس��تند. به عنوان ی��ک قاعده و اصل 
کل��ی مانیتورین��گ مغ��زی باید برای 
هر فردی ک��ه علیرغم مص��رف دارو، 
حمله های تشنج یا شبه تشنج به طور 
مکرر )هفتگی( دارد، درخواست شود. 
هدف از این درخواست یافتن پاسخ به 

سؤالهای اساسی زیر است:
- آیا حمله های ایجاد ش��ده تشنج، 

صرعی )اپی لپتیک( هستند؟
- اگر پاسخ منفی است، پس ماهیت 

آنها چیست؟
- اگر این حمله های تش��نج صرعی 
هس��تند، ن��وع دقی��ق آنها چیس��ت؟ 
آیا حمله ه��ا فقط همانهایی هس��تند 
که توس��ط بیم��ار و خان��واده گزارش 

می شوند؟
- اگ��ر تش��نجها موضعی هس��تند، 

کانون آنها کدام نقطه از مغز است؟
- آیا ام��کان جراحی و خارج کردن 

کانون تشنج زا وجود دارد؟
در حال حاض��ر به دلایل زیادی که 
عمدتاً ناش��ی از کمبود ای��ن امکانات 
اس��ت، این تس��ت به ط��ور فراگیر در 
مراکز تخصصی و درمانی کش��ور مورد 

استفاده قرار نمی گیرد.
پاس�خ س�ؤال 1: آیا تشنجهای 
ایجاد ش�ده صرعی )اپی  لپتیک( 

هستند؟
بیماران��ی ک��ه به عل��ت حمله های 
مقاوم به درمان تحت مانیتورینگ قرار 
می گیرند را می توان به دو گروه عمده 

تقسیم کرد:
یک گروه از آنها مبتلا به صرع بوده 
و علت عدم پاسخ آنها به درمان، عدم 
انتخاب درمان مناس��ب و یا اس��تفاده 
از دوز نامناس��ب دارو اس��ت. تعدادی 
از این بیم��اران نیز به دلایلی که بعداً 

اش��اره خواهد ش��د مبتلا به انواعی از 
صرع مقاوم به درمان هس��تند که نیاز 

به جراحی دارند.
اص��ولًا حمله ه��ای  گ��روه دوم  در 
غیرصرعی مس��ئول ب��روز علایم بوده 
و ب��ه علت ع��دم تش��خیص صحیح و 
نامناس��ب،  حمله های  درمان  دریافت 

بیمار ادامه یافته است.
پاس�خ س�ؤال 2: اگ�ر حمله ها 
صرعی نیس�تند، پس ماهیت آنها 

چیست؟
در واقع از هر پنج نفری که به علت 
صرع مقاوم ب��ه درمان به مراکز ویدیو 
EEG مانیتورینگ معرفی شوند یک 
نف��ر مبتلا به حمله هایی اس��ت که به 
آنها تشنجهای غیرصرع روانزاد با منشأ 
اثبات  راه  اصلیترین  روانی می گویند. 
وجود ای��ن نوع حمله ها، انجام ویدیو 
EEG مانیتورین��گ اس��ت. به علت 
عدم دسترس��ی کافی به این تکنیک 
بیماران س��الهای  ای��ن  از  بس��یاری 
طولان��ی تح��ت م��داوا ب��ا داروهای 
ضدص��رع بوده اند. بع��د از تأیید این 
تش��خیص باید تحت نظ��ر متخصص 
مغ��ز و اعص��اب به تدری��ج داروهای 
ضدص��رع قطع ش��ده و درمان تحت 
کنترل روانپزشک ادامه یابد زیرا این 
بیماری صرع ناشی  حمله ها برخلاف 
از ضایع��ات بافت مغ��ز نبوده بلکه به 
عل��ت هیجانها یا فش��ارهای ش��دید 
روحی- روانی یا حوادث و آسیبهای 
خ��اص روان��ی به وج��ود می آیند. از 
س��ایر بیماریهای غیرصرعی می توان 
به س��نکوپ، ان��واع اختلالات خواب 
)راه رفت��ن در خواب، حرف زدن در 
پرشهای ش��بانه، حمله های  خواب(، 
ه��راس و میوکلونوس��های غیرصرعی 

اش��اره کرد. همچنین در کودکان علاوه 
بر احتمال وجود حمله های غیرصرعی 
با منش��أ روانی، می ت��وان به اختلالاتی 
مانند تیک، برگشت غذااز مری به معده، 
حرکت های تکراری و کلیشه ای، اسپاسم 

و حمله های رعشه اشاره کرد.
پاسخ س�ؤال 3: اگر این حمله ها 
تش�نج صرعی هستند نوع دقیق 
آنه�ا چیس�ت؟ آی�ا حمله ها فقط 
همانهایی هستند که توسط بیمار 

و خانواده گزارش می شوند؟
یکی از فواید منحصر به فرد در روش 
ویدی��و EEG - مانیتورین��گ رؤیت 
همزمان امواج مغ��زی و حرکات بدن 
چه در زمان تش��نج )ایکتال( و چه در 
)اینترایکتال(  فواصل حملات تش��نج 
اس��ت که باعث تش��خیص دقیق نوع 
حمله ها و کمک به تعیین نوع سندرم 
صرعی می ش��وند. باید ی��ادآوری کرد 
ک��ه برخی از انواع تش��نج مانند صرع 
میوکلونیک جوانان در صورت دریافت 
داروی نامناس��ب نه تنها کنترل نشده 
بلکه بدتر نیز خواهند ش��د. در بسیای 
از موارد به عل��ت آنکه توضیحات فرد 
مش��اهده کننده حمل��ه، فاقد جزئیات 
لازم اس��ت و نیز به علت آنکه در نوار 
مغز معمولی فقط دورة بسیار کوتاهی 
از امواج مغزی ثبت ش��ده اند نمی توان 
نوع حمله و س��ندرم صرع��ی بیمار را 
تعیی��ن کرد. ب��ه ع��لاوه در بیمارانی 
که تحت مانیتورین��گ قرار می گیرند 
گاه��ی ان��واع دیگری از حم��لات نیز 
دی��ده می ش��ود که م��ورد توجه خود 
بیم��ار یا خانواده نبوده اند و یا حملات 
خفیفتری در ط��ی خواب و یا بیداری 
ثب��ت می ش��ود ک��ه خ��ود بیم��ار و 
اطرافیانش توجهی به آنها نداش��ته اند.
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پاس�خ س�ؤال 4: اگ�ر تش�نجها 
موضعی هستند، کانون آنها کدام 

نقطه از مغز است؟
بررس��ی نوار مغ��ز بیم��ار در زمان 
از  یک��ی  آن،  فواص��ل  در  و  تش��نج 
ابزاره��ای کلیدی ب��رای تعیین کانون 
تش��نج زا در مغز اس��ت. البته در کنار 
استفاده از ویدیو EEG مانیتورینگ، 
نیاز به کمک گرفتن از سایر روشها نیز 
می باش��د )نظیر الکترود گذاری داخل 
جمجمه، MRI، SPECT، PET و 
تستهای نوروسایکیاتری( که در ادامه 
به آن خواهیم پرداخت. شناخت دقیق 
کانون تشنج زا اولین قدم برای بررسی 
امکان انجام جراحی های صرع می باشد.

به علاوه باید پزش��ک مشخص کند 
ک��ه آیا فقط یک کانون مس��ئول بروز 
حمله ها اس��ت یا صرع بیمار اصطلاحاً 
چن��د کانونی اس��ت؟ همچنی��ن باید 
مشخص کرد که آیا کانون در مجاورت 
نقاط حس��اس مغز مانند مرکز تکلم، 
بینایی و یا منتش��ر حرکتی قرار دارد 
و یا امکان برداش��ت آن بدون احتمال 

بروز عوارض جدی وجود دارد؟

پاسخ سؤال 5: آیا امکان جراحی 
و خ�ارج ک�ردن کانون تش�نج زا 

وجود دارد؟
در تع��دادی از بیم��اران مبت��لا به 
ص��رع بع��د از انجام اقدام تش��خیصی 
لازم و تعیی��ن دقی��ق ن��وع حمله ها و 
سندرم صرعی و علیرغم انجام درمان 
مناسب دارویی، همچنان حمله ها ادامه 
می یاب��د. در این گونه م��وارد در صورتی 
که در بررس��ی ها الف( کانون تش��نج زا 
مش��خص شده باش��د و ب( اثبات شود 

ک��ه همة حمله ها یا اکثریت آنها از یک 
کانون منش��أ می گیرن��د و ج( از طرفی 
کانون در مکانی باشد که امکان جراحی 
آن بدون ایجاد آس��یب دایمی و جدی 
وجود داشته باشد، بیمار می تواند کاندید 
جراحی صرع ش��ود. جراحیهای صرع 
در مراک��ز ویژه و توس��ط جراح مغز و 
اعصاب مج��رب در زمینه صرع انجام 
می ش��ود. در این گون��ه اعمال جراحی 
بیمار شانس قطع کامل حمله ها را در 

70 تا 80 درصد موارد دارد.
همانط��ور ک��ه در مقدم��ه گفت��ه 
ش��د س��ه ه��دف اصل��ی از بس��تری 
بیماران ش��امل 1( تش��خیص ماهیت 
حمله ه��ا ، 2( تعیین س��ندرم صرعی 
در  از جراح��ی  قب��ل  ارزیاب��ی   )3 و 
صرعه��ای مق��اوم ب��ه درمان اس��ت.
بسیاری از بیماران صرعی با روشهای 
معمول و سرپایی تشخیص داده شده 
و ب��ا درمان دارویی کنترل می ش��وند. 
مواردی که به درمان پاسخ نمی دهند 
و یا تش��خیص صرعی ب��ودن حمله ها 
به روش معمول امکانپذیر نیس��ت در 
بخش بستری می شوند. آنالیز و تفسیر 
دقیق علایم بالینی هنگام حمله و نیز 
بررسی یافته های نوار مغزی 24 ساعته 
که شامل مراحل خواب و بیداری فرد 
مبتلا می باش��د می تواند در پاس��خ به 
سؤالهای فوق بسیار کمک کننده باشد. 
تعداد قابل توجه��ی از بیماران وجود 
دارن��د که ضمن اینکه تش��خیص آنها 
دقیق و صحیح است و درمان مناسب 
با دوز مناس��ب دریافت می کنند ولی 
حمله های آنها به درمان دارویی پاسخ 
نمی دهن��د، ای��ن م��وارد را صرعهای 
مقاوم به درمان می گویند. در صورتی 
که پس از انجام مانیتورینگ مشخص 

شود که صرع کانونی است و کانون آن 
فق��ط در یک نقطه از مغز اس��ت و آن 
کانون در منطقه حساس و عملکردی 
مغز نباش��د، امکان عمل جراحی وی 

وجود دارد.
اولین قدم شناس��ایی کانون صرعی 
 EEG انج��ام مانیتورین��گ ویدی��و 
اطلاع��ات  روش  ای��ن  در  اس��ت. 
به دس��ت آم��ده از ام��واج صرع��ی 
تغیی��رات  نی��ز  و  حمله ه��ا  بی��ن 
الکتریک��ی هنگام وق��وع حمله ها با 
علای��م بالینی تش��نج مطابقت داده 
می ش��وند. در صورتی که مش��خص 
ش��ود صرع کانونی است در مرحله 
MRI مغز ب��ا روش مخصوص  بعد 
و با برش��های ظریف انجام می شود. 
به ای��ن ترتیب در برخ��ی از موارد 
س��اختمانی  تغییرات  اس��ت  ممکن 
که  تش��نج  ب��روز  مس��ئول  جزئ��ی 
در حال��ت معمول��ی نادی��ده گرفته 
این  در  ش��ود.  شناسایی  می ش��ود، 
ش��رایط بیمار کاندید جراحی صرع 
پیچیده تر که  موارد  خواهد شد. در 
نوار مغز نمی تواند اطلاعات مناس��بی 
را جهت کانون یابی ارایه دهد روشهای 
تشخیصی تکمیلی نظیر طب هسته ای 
 )Interictal and Ictal SPECT(
برای بیماران درخواس��ت خواهد شد. 
در ای��ن روش م��ادة رادیو اکتیو جهت 
انج��ام تصویرب��رداری از مغ��ز حی��ن 
وق��وع حمله تزریق می ش��ود. به علت 
افزایش جریان خون در کانون تشنج زا 
هنگام وق��وع حمله، مادة رنگی تزریق 
ش��ده در کان��ون موردنظر با ش��دت 
بیش��تری جذب می ش��ود سپس این 
تصویرب��رداری مج��دداً در ش��رایطی 
که بیمار تش��نج ندارد تکرار می شود. 
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ب��ا مقایس��ه تصویرهای حی��ن حمله 
)Ictal( ب��ا تصویره��ای بین حمله ها 
فرضی��ه  می ت��وان   )Interictal(
مناس��بی جه��ت کان��ون صرع��ی به 
دست آورد. تصمیم گیری جهت انجام 

جراحی با انجام تس��تهای فوق )شامل 
  MRI، ،مانیتورین��گ EEG ویدی��و
SPECTایکت��ال و اینترایکت��ال( در 
بخش عمده ای از بیم��اران امکانپذیر 

خواهد بود.
در برخ��ی از بیم��اران ب��ا وج��ود 
بررس��یهای فوق ممکن اس��ت نتوان 
جراحی  انج��ام  ب��رای  قاطعیت  ب��ا 
مثال  عنوان  ب��ه  کرد.  تصمیم گیری 
در بیمارانی که MRI آنها ضایعه ای 
نش��ان نداده اس��ت و یا در آنهایی 
ک��ه بی��ش از یک کانون مش��کوک 
انج��ام  از  قب��ل  دارن��د   MRI در 
و  گذاری  الکت��رود  نهایی  جراح��ی 
مانیتورین��گ به روش اینتراکرانیال 

انج��ام خواه��د ش��د. در این روش 
که بس��یار حس��اس و دقیق و البته 
گران قیمت و با ریس��ک بالاتر است 
بیم��اری که مراحل قبلی را پش��ت 
س��ر گذاش��ته و کاندی��د انجام این 

روش تش��خیصی شده است به اتاق 
الکترودهای داخل  عمل م��ی رود و 
مغزی در نقاط مش��کوک مس��تقیماً 
روی مغز گذاش��ته می شود و سپس 
بیمار برای انج��ام مانیتورینگ چند 
به بخ��ش منتقل می ش��ود. در  روز 
ای��ن روش بیمار چندین روز در حالی 
که الکتروده��ای داخل مغزی بر روی 
نواحی تش��نج زای مش��کوک گذاشته 
ش��ده اس��ت مانیتورینگ خواهد شد. 
طی ای��ن فراین��د تش��خیصی و ثبت 
حمله ه��ای تش��نج می توان ب��ا دقت 
بسیار بالایی کانون صرع زا را شناسایی 
کرده و در مرحل��ه بعد اقدام به خارج 

کردن بافت صرع زا از مغز کرد.

اقدامات تش��خیصی ذکر ش��ده در 
بالا، جزو روشهای کاملًا فوق تخصصی 
است که در حال حاضر فقط در مراکز 
اپی لپس��ی قابل انجام اس��ت و نیاز به 
متخصصان دوره دیده، جراحان مجرب 
و آموزش دیده و تکنسین و پرستاران 
مخص��وص دارد و همچنین همکاری 
نزدی��ک بی��ن بخش��ی ب��ا رادیولوژی 
و ط��ب هس��ته ای م��ورد نیاز اس��ت.

بای��د در نظر داش��ت ک��ه بیماری 
ص��رع در برخی موارد ب��ه درمانهای 
دارویی جواب نمی دهد و متأس��فانه 
ام��کان عمل جراحی نیز وجود ندارد 
ممکن است با وجود تشخیص دقیق 
و درمان مناس��ب امکان بهبود وجود 
نداش��ته باش��د. در مراکز تحقیقاتی 
دنی��ا مطالع��ات زیادی ب��رای چنین 
م��واردی که معضل بزرگ��ی در علم 
اپی لپس��ی است در حال انجام است. 
امید اس��ت در آینده ای ن��ه چندان 
دور راه حلهای جدیدی کش��ف شود 
تا بت��وان به ای��ن گ��روه از بیماران 
کمک کرد. اقدامات��ی مانند تحریک 
غذای��ی  رژیمه��ای  واگ،  عص��ب 
خ��اص، دس��تگاههای تحریک کننده 
کاشته  تالاموس  داخل  الکتریکی که 
می ش��ود جزو س��ایر اقداماتی است 
که ممکن اس��ت در ش��رایطی خاص 
برای کنترل صرعهای مقاوم استفاده 
ش��وند. همچنین درمانه��ای دارویی 
جدی��دی ک��ه مراح��ل تحقیقاتی را 
پش��ت سر گذاشته اند در حال ورود به 
بازارهای دارویی سراس��ر دنیا هستند. 
این درمانه��ا به تدریج قابل اس��تفاده 
ب��رای عموم خواهند ش��د و می توانند 
دریچة امی��دی را ب��رای کنترل بهتر 
حمله ها در بیماران صرعی باز نمایند.
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این س��ندرم یک اختلال تش��نجی 
اس��ت که ب��ا نوعی از تش��نج ب��ه نام 
اسپاسمهای کودکان مشخص می شود. 
این اسپاس��مها معمولًا قبل از رسیدن 
کودک به یک سالگی شروع می شوند. 
انواع مختلفی از اسپاس��م توضیح داده 
ش��ده اند، ولی ش��ایعترین ن��وع آن به 
این صورت اس��ت: خم ش��دن کمر و 
گردن به همراه باز شدن دستها و پاها 
)گاه��ی اوقات به آن اسپاس��م چاقوی 
ضام��ن دار ه��م گفت��ه می ش��ود(. هر 
اسپاسم تنها چند ثانیه طول می کشد، 
ولی اسپاس��مها به صورت خوشه های 
متع��ددی ظاهر می ش��وند ک��ه چند 
دقیقه ادامه پیدا می کنند. گرچه افراد 
مبت��لا معمولًا موقعی ک��ه خوابیده اند 
دچار اسپاس��م نمی ش��وند، اسپاسمها 
عموم��اً بلافاصل��ه بعد از بیدار ش��دن 
از خواب بروز می کنند. اسپاس��مهای 
ک��ودکان معمولًا تا س��ن 5 س��الگی 
ناپدی��د می ش��وند، ول��ی بس��یاری از 
کودکان مبتلا، از آن به بعد دچار انواع 
دیگری از تش��نج می شوند که در تمام 
طول زندگیش��ان ادامه پی��دا می کند.

بیش��تر ک��ودکان مبتلا به س��ندرم 
اسپاس��م وابس��ته به جنس، تغییرات 
 )EEG( وی��ژه ای را در ن��وار مغ��زی
نشان می دهند. نوار مغزی افراد مبتلا 
به طور معم��ول یک الگ��وی نامنظم 
را نش��ان می دهد ک��ه هیپس آریتمی 
نامیده می ش��ود و ای��ن یافته می تواند 
به افتراق دادن اسپاسمهای کودکان از 

سایر انواع تشنجها کمک کند.
ب��ه عل��ت این ک��ه تش��نجها عود 
می کنن��د، ک��ودکان مبتلا به س��ندرم 
اسپاس��م وابس��ته به جنس ک��ودکان 
نمی توانند به ط��ور طبیعی تکامل پیدا 
کنند و شروع به از دست دادن مهارتهایی 
می کنند که قبلًا به دس��ت آورده بودند 
)پس��رفت تکامل��ی(، مث��ل نشس��تن، 
چرخیدن و صحبت کردن، متعاقب آن 
تکامل در کودکان مبتلا به تأخیر می افتد. 
اغلب افراد مبتلا در تمام طول زندگیشان 

دچار نقیصة عقلانی می ش��وند.

شیوع این سندرم چقدر است؟
برآورد شده که اسپاسم کودکان یک 
ت��ا 1/6 از هر 100 ه��زار نفر را مبتلا 
می کن��د. این برآورد ش��امل س��ندرم 
اسپاس��م وابس��ته به جن��س کودکان 
و همچنین اسپاس��مهای ک��ودکان با 

علتهای دیگر است.

کدام ژنها با سندرم اسپاسم وابسته 
به جنس کودکان مرتبط هستند؟

س��ندرم اسپاسم وابس��ته به جنس 
ک��ودکان در اث��ر موتاس��یون در ژن 
ARX یا CDKL5 ایجاد می ش��ود. 
پروتئینهایی که توسط این ژنها تولید 
می شوند در عملکرد طبیعی مغز نقش 
دارن��د. پروتئی��ن ARX در تنظی��م 
ژنهای دیگری دخال��ت دارد که باعث 
تکام��ل مغز می ش��وند. تص��ور بر این 
اس��ت که پروتئین CDKL5 فعالیت 

حداقل یک پروتئین را تنظیم می کند 
که ب��رای کارکرد طبیع��ی مغز نقش 
حیاتی دارد. محققان در حال فعالیت 
هس��تند تا تعیین کنند موتاسیون در 
هر یک از این ژنها چگونه باعث ایجاد 

تشنج و نقیصة عقلانی می شود.
اسپاس��م ک��ودکان ممک��ن اس��ت 
باش��د،  علته��ای غیرژنتیکی داش��ته 
مثل نقای��ص عضوی مغزی، اختلالات 
دیگری ک��ه کارکرد مغز را تحت تأثیر 
ق��رار می دهند، مثل وارد آمدن صدمه 
به مغز. ع��لاوه بر اینه��ا، تغییراتی در 
 X ژنهایی که روی کروموزوم جنس��ی
ق��رار نگرفته اند هم در م��وارد نادری 
باعث ایجاد اسپاسم کودکان می شوند.

اف�راد چگونه این س�ندرم را ب�ه ارث 
می برند؟

این سندرم بس��ته به علت ژنتیکی 
آن می توان��د الگوهای توارث مختلفی 

داشته باشد.

سندرم اسپاسم شیرخواران
 با وراثت وابسته به جنس چیست؟

دکتر احمد شهیدزاده
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در مواردی که بیماری در اثر جهش 
در ژن ARX ایجاد ش��ده باش��د، با 
 X( الگوی وابس��ته به جن��س مغلوب
ارث  ب��ه   )- linked recessive
می رسد. ژن ARX بر روی کروموزوم 
X واقع ش��ده اس��ت که یک��ی از دو 
کروموزوم جنسی است. در افراد مذکر 
)ک��ه فقط یک کروم��وزوم X دارند(، 
تنه��ا یک نس��خه تغییر یافت��ه از ژن 

مزبور برای ایجاد بیماری کافی است.
معم��ولًا در اف��راد مؤن��ث )ک��ه دو 
کروم��وزوم X دارند( باید جهش در هر 
دو نسخه ژن اتفاق بیفتد تا باعث ایجاد 
بیماری ش��ود. به هرح��ال، در برخی از 
 ARX موارد یک نسخه تغییریافته ژن
برای ایج��اد بیماری کافی اس��ت، زیرا 
کروموزوم X حاوی نس��خه طبیعی ژن 
ARX از راه فراین��دی به نام غیرفعال 
ش��دن  X خاموش می شود. در جنس 
مؤن��ث، در اوایل زندگ��ی جنینی یکی 
از کروموزومه��ای X به ط��ور دائم در 
سلولهای سوماتیک )سلولهایی به غیر 
از س��لولهای اس��پرم و تخم( غیرفعال 

می شود.
در مواردی که بیماری در اثر جهش 
در ژن CDKL5 ایجاد می شود، تصور 
بر این اس��ت که الگوی وراثتی وابسته 
به X غالب اس��ت. ژن CDKL5 نیز 
ب��ر روی کروموزوم X ق��رار دارد و در 
نتیج��ه بیم��اری را وابس��ته به جنس 
کرده اس��ت. وراثت به ص��ورت غالب 
است، زیرا یک نسخه از ژن معیوب در 
هر سلول کافی است تا در هر دو جنس 
مؤن��ث و مذکر بیم��اری را ایجاد کند.
یک وجه مش��خصة وراثت وابس��ته 
به جنس این اس��ت که پدر نمی تواند 
اختلال وابس��ته به X را به پسر خود 

منتقل کند. 

لزوم  بررسی پیامدهای روانی اجتماعی صرع
خلاصة سخنرانیهای کنفرانس »صرع و پیامدهای روانی-اجتماعی«

دکتر حسین دلاور کسمائی
متخصص مغز و اعصاب - استادیار دانشگاه شهید بهشتی

توجه به صرع به دلیل میزان ش��یوعش و ذهنیت اش��تباه عوام نسبت به آن، بسیار ضروری 
است.

تاکنون در اغلب گردهماییها به جنبه های درمانی صرع پرداخته شده ولی مسلماً جنبه های 
اجتماعی و روانی صرع بسیار مهم است.

صرع یک بیماری ش��ایع در جوامع مختلف اس��ت که گاهی به دلیل تظاهرات عجیب آن به 
ش��کل بدی به آن نگاه ش��ده اس��ت. بنابراین تا همین اواخر عقیده بر آن بود که باید دور فرد 
مبتلا به صرع را خط کش��ید، افراد مبتلا به صرع برای ازدواج، اش��تغال و بچه دار شدن مشکل 

داشتند و هنوز نیز دارند.
دلای��ل مذکور، خود بیماری و حت��ی مصرف داروها گاهی باعث بروز مش��کلات زیادی در 
این افراد می ش��ود آنچه تاکنون در رابطه با صرع در کش��ور ما انجام شده است، غالباً کارهای 
درمانی و تش��خیصی بوده اس��ت اما پر واضح است که بهبود روان افراد مبتلا به صرع از درمان 
خود بیماری مهمتر بوده و ایجاد تغییر در نگرش جامعه نسبت به صرع وظیفة خطیری است.

شیوع اختلالات روانپزشكي
 در بیماران مبتلا به صرع

دكتر نرگس بیرقي - دانشیار روانپزشكي
و سایكوسوماتیك دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي

اختلالات روانپزشكي و صرع همراهي شایعي دارند. حدود 40% بیماران مبتلا به صرع یك 
اختلال روانپزش��كي همراه دارند كه شایعترین آنها افسردگي، سایكوز، اختلالات شخصیتي و 

هایپوسكچوالیتي مي باشد.
دلایل متعددي در مورد علت این همراهي ذكر شده است. یكي از این دلایل بیماري زمینه 
مغزي اس��ت كه مي تواند توجیه كننده هر دو مش��كل باش��د. از طرفي مواجه شدن با استرس 
اجتماعي ناشي از این بیماري و همچنین عوارض داروهاي ضدصرع از علل احتمالي دیگر این 

همراهي ذكر گردیده است.
علایم روانپزش��كي ممكن اس��ت مربوط به فاز ایكتال و یا فاز اینت��ر ایكتال در این بیماري 
باش��د. به عبارتي علایم روانپزشكي مي تواند نش��انه تشنج در بیمار بوده یا در فواصل تشنجها 
ایجاد گردد. تش��خیص و درمان اختلالات روانپزش��كي در این افراد از پیچیدگیهایي بس��یار 

برخوردار است.



صرع و سلامتی / شماره 38 / سال دهم/ پاییز121391

صرع به خودی خود یک بیماری ناتوان کننده و پس��رونده نیس��ت، 
قابل درمان است، حتی اگر مشکلات روانی و اجتماعی هم به آن اضافه 
شده باشد، مبتلایان می توانند با تدبیری مناسب همه ابعاد زندگی خود 
را که از صرع آسیب دیده است به خوبی مدیریت کرده و درد حاصل 
از آن را درمان کنند. آنچه که موجب معلولیت زایی صرع، عدم پاس��خ 
به درمان، محرومیت از شرایط عادی زندگی، تلاش خانوادگی، اخراج 
از کار و حت��ی خانه نش��ینی افراد می ش��ود آن بخ��ش از پیامدهای 
روانی و اجتماعی صرع اس��ت ک��ه با ناتوانی بیم��اران و خانواده و 
حتی پزش��کان در برخورد مناس��ب و یا نداشتن دانش و مهارت در 
برخورد مناس��ب اس��ت. به بیان دیگر و در شعر و مثال زیبای »چو 
عضوی به درد آورد روزگار دگر عضوها را نماند قرار« وقتی اس��ت 
که بخش��های دیگری به جز مغز و تشنج و دارو وارد عمل می شوند 
و ما قادر نیس��تیم با آنها برخوردی مناس��ب داشته باشیم. در این 
نگارش کوتاه قرار اس��ت دربارة چگونگی ش��کل گیری این بیقراری 
که ناشی از صرع است در وجود مبتلا، در خانواده، در مدرسه، محیط 

کار و جامعه صحبت شود.
اولین واکنش مبتلایان صرع به اولین حملة تشنجی، ترس، وحشت، 
نگران��ی، درماندگی، نومیدی، ش��رمندگی، پنهان کاری، افس��ردگی و 
واکنشهای بسیار دیگر روانی است. وقتی بخش بسیار کوچکی از مغز 
به دلایلی به بی نظمی ش��ارژ و دشارژهای الکتریکی و یا بیوشیمیایی 
مبتلا شد، دیگر بخشهای مغز، روان، جسم و محیط زندگی متأثر شده 
و این واکنش��های آزاردهنده بروز می کند. در تک��رار حمله ها و طول 
کش��یدن  بیماری گرچه از شدت واکنش فرد کاسته می شود اما اثری 
درازمدت همچون افس��ردگی و کاهش اعتماد به نفس پایدارتر شده و 
واکنش فرد تندتر و عصبی تر می شود. این حالتها نه تنها در فرد مبتلا 
بلکه در خانواده، دوستان و دیگر نزدیکان وی به وجود می آید. هر چه 
ویژگیهای روانی و ش��خصیتی فرد، حساستر، زودرنجتر، آسیب پذیرتر 
و ناپخته تر باشد این واکنشها بدتر و بیشتر است. همچنین هر چه فرد 
مبتلا به دیگر بیماریهای روانی مثل افس��ردگی و یا بیماری جس��می 
مثل مش��کلات عصبی عضلانی مبتلا باشد واکنشهای فرد شدیدتر و 
درازمدت تر است. توصیه درمانگران و مشاوران در این موارد چند قدم 
اساسی است. اول اینکه بپذیریم هر فردی ممکن است در هر لحظه به 
آسیبی که یکی از کوچکترین آن ممکن است تشنج باشد مبتلا شود. 
از قبل قدرت تطابق، حل مش��کل، کنترل اس��ترس و دیگر مهارتهای 

چگونگی برخورد 
با پیامدهای روانی و 
اجتماعی صرع
دکتر جعفر بوالهری
)روانپزشک - استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران(

خلاصه
سخنرانیهای
كنفرانس
صرعو
پيامدهای
روانی
اجتماعی

چگونگی برخورد با کودک 
مبتلا به صرع در خانه و 
مدرسه
دکتر نسرین امیری - فوق تخصص روانپزشکی اطفال
استادیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

صرع فعالیتهای مناسب سن معمول کودک را تحت تأثیر 
قرار داده و احتمال بس��تری ش��دن یا صرف خدمات پزشکی 
در منزل و یا به کارگیری مراقبت پزش��کی بیش از آنچه برای 
کودکان همان سن در نظر گرفته می شود را، ایجاب می کند.

اش��تراک زی��ادی در تج��ارب کودکان ب��ا حالتهای مزمن 
س��لامتی و همچنی��ن تج��ارب خان��وادة ملی آن��ان وجود 
دارد. در حال��ی ک��ه خط��رات بیش��تری از نظ��ر مش��کلات 
پسیکوسوش��یال )روانی - اجتماعی(، اجتماعی و آموزش��ی 
برای این کودکان وجود دارد، بیش��تر آنها و خانواده هایش��ان 
ب��ا موفقی��ت می توانن��د ب��ا ای��ن ش��رایط س��ازگار ش��وند.

ارتباط مؤثر بین سیس��تم مدرس��ه، پزش��ک ک��ودکان و 
خان��واده می توان��د ی��ک مدیری��ت و مراقبت مؤثر را ش��کل 
ده��د و تعام��ل بین مدرس��ه و مراقبت خان��ه را مؤثر نماید.
چنانچه بتوان حس امید، حمای��ت و مراقبت را در کودک 
ایجاد کرده، استراتژیهایی که به آن اشاره می شود بسیار مؤثر 

واقع خواهند شد.
وج��ود حداق��ل یک فرد بزرگس��ال )امی��دوار و متمایز( 
ک��ه ارزش و اعتبار کودک را باور داش��ته باش��د، بس��یار با 
اهمیت اس��ت و این فرد را »بزرگسال پر جاذبه« می نامند، 
بزرگسالی که کودک از او قدرت می گیرد. این فرد می تواند 
از پزش��کان، معلمان، والدین و یا مربیهای ورزش و... باشد 
و حت��ی در یک ویزیت کوتاه با ک��ودک می تواند به عنوان 

»بزرگسال پرجاذبه« برای او عمل کند.
استراتژیهایی که تقویت کننده اعتماد به نفس و تاب آوری 
هس��تند باید »جزایر کارآیی« کودک را مدنظر قرار دهند 
که عبارت از حیطه هایی است که منشأ غرور و موفقیت در 
آن کودک خاص اس��ت. استراتژیهای انتخابی برای پرورش 

اعتماد به نفس و تاب آوری:
- تولید مسئولیت و ایجاد مشارکت

- فراه��م آوردن فرص��ت معین��ی برای انتخ��اب کردن، 
تصمیم گیری و حل مشکلات

- تشویق کردن، فیدبک مثبت و کمک به کودکان برای 
احساس خاص اعتماد به نفس و تاب آوری

- برقراری نظم
- آموزش به ک��ودکان در مورد چگونگ��ی کنار آمدن با 

ضعفها، اشتباهها و شکستها
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راهنمایي با مبتلایان و خانواده و آموزگار وي پرداخته و یا مركزي در 
فضاهاي آموزشي مأمور به پیگیري و كمك در این موارد باشد. وجود 
مش��اوران تحصیلي خبره و مراكز مش��اورة حض��وري و تلفني در این 
موارد مي تواند راهنما و به ویژه مدافعي حقوقي براي فرد باش��ند كه با 

فشار آموزگار و مركز آموزشي، فرد از تحصیل بركنار نشود.
كار، تولید و صنعت به گونه اي دردناك در س��دة گذش��ته ماشیني، 
بي روح و بي احس��اس و خش��ن و منضبط و حت��ي در صنایع بزرگ، 
محیطي نظامي شده است. امروزه دیگر مفهوم استاد و شاگردي، مرید 
و مرادي، ش��ریك و داماد كردن شاگرد، دختر داده به او و جوانمردي 
و پهلواني از محیط كار رخت بربس��ته است. كار به سود و كارفرما به 
بق��اي خودش فك��ر مي كند. ابتلا به صرع در چنی��ن محیط كاري به 
پیامدهاي دردناكي براي مبتلا تبدیل ش��ده و گاه راهي جز ترك كار، 
مرخصي گرفتنهاي پي در پي، طرح در كمیس��یون از كار افتادگي و 
تغییر ش��غل و یا تن دادن به تنبیه، كس��ر حق��وق، دادگاه تخلفات و 
اخراج ندارد. صلاح است همگام با بیمار و پزشك انجمن صرع ایران به 
دفاعي جانانه در این موارد برخیزد و با به كارگیري مشاوره، مددكاري، 
كاردرماني و مشاوران حقوقي در توانبخشي حرفه اي و اجتماعي كنار 

بیماران باشد.
در كش��ور ما قش��ر عظیمي از جامعه مح��روم از ورزش، فضاهاي 
ورزش��ي، فرهنگ شیوة زندگي سالم، تغذیه سالم، هنر،  تفریح و دیگر 
موارد مش��ابه هس��تند. مبتلایان به صرع، خانواده هاي آنها، پزشكان، 
پرستاران و دیگر حامیان آنها نه تنها خود در رنج هستند بلكه ناخواسته 
همگان پس از بروز اولین حمله تش��نج در لاك دفاعي فرورفته براي 
روزها و گاه همیش��ه به چیزي در تأمین س��لامتي بیمار جز به تأمین 
دارو، آن هم از نوع خارجي آن، نمي پردازند و بیمار و مراقبان او را كه 
نیازمند خواب، اس��تراحت، ورزش، تفریح، تغذیه سالم، ورزش مداوم 
و یك ش��یوه زندگي خوب است به حال خود رها مي كنند. چیزي كه 
امروزه به استناد همه پژوهشها از ضروریترین ابزار برگشت به سلامتي 
است. ارتقاء سلامت روان، برگشت به بهبودي و نیز برگشت به اجتماع 
الگوهاي كارآمد و مؤثر و موفقي در صرع هس��تند كه نام بس��یاري از 
اینگونه برنامه ها به گوش خانواده ها و درمانگرانشان نرسیده و رسالتي 

بزرگ بر همگان است كه فرهنگ به كارگیري آن را فراگیر كنند.
رسیدن به درجه هاي بالاي علمي، هنري، حرفه اي، دیني و شغلي، 
مثال معروفي براي مبتلایان به صرع اس��ت اما چگونگي آن و تدوین 
قوانین و س��رمایه گذاري بر آن به فراموش��ي س��پرده شده است. این 
فراموش��ي تلة نگران كننده اي است كه بر سر راه این بیماران گذاشته 
شده است. بسیاري از بیماران ما در این تله گیر كرده و هیچ سازماني 
خود را مسئول نابودي آن و رها كردن بیماران در فضاي آزاد خلاقیت، 
نوآوري، تعالي و رش��د نمي داند. گرچه ممكن اس��ت این كار به ظاهر 
وظیف��ه خانواده و كار درمانگران باش��د كه ه��ر دو در به كارگیري آن 
غفلت كرده اند اما وظیفه همگان و تیم درمان و هر فردي است كه با 

صرع سروكار دارد.
پیامدهاي فراوان دیگري از نظر اجتماعي، فرهنگي، ش��خصیتي، 
حقوق انس��اني، اخلاقي و موارد بس��یار دیگر وج��ود دارد كه بهتر 
اس��ت به همراه راهكارها و روشهاي بسیج جامعه براي پاسخ به آن 

در زمان دیگري بحث شود.

زندگ��ی را بیاموزیم و حین مش��کل چنان عمل کنی��م که بزرگان و 
توانمن��دان عم��ل کردند و اگر مش��کل جدیتر بود مانن��د بیماریهای 
افس��ردگی، اضطراب، وسواس، پرخاش��گریهای انفجاری، بی خوابی و 
توهمات و هذیانها که درمان روانپزشکی و دارویی به سرعت پاسخگو 
خواه��د بود. در همه موارد بالا مش��اوره، روان درمان��ی، کار درمانی، 
حمایتهای روانی و اجتماعی نیز لازم اس��ت پا به پای بیمار و خانواده 

او حرکت کند.
خانواده اولین و پایدارترین اجتماعي اس��ت كه افراد در آن زندگي 
مي كنند. درد و رنج تش��نج و بي قراري حاصل از تكرار بلافاصله دامن 
خان��واده را گرفته همراه ب��ا حمایت، محبت و دلس��وزي اضطرابها و 
نگرانیهاي گفته ش��ده همة اعض��ا و به ویژه مادر خان��واده را به تكاپو 
و دردس��ر مي اندازد. وقت خان��واده، گرمي و آرام��ش، منابع مادي و 
اقتص��ادي و حتي كار و تحصیل و رواب��ط خانوادگي به ویژه زماني كه 
مش��اور، پزشك و راهنماي دلس��وز و آگاهي در كنار بیمار و خانواده 
نباش��د به مقدار زیادي هدر مي رود. در این موارد توصیه ش��ده است 
پزش��ك بیش از بیمار ب��ه خان��واده او توجه كرده، مراقب س��لامتي 
مراقبان بیمار باش��د، با توجهي دلس��وزانه در مورد بیمه، س��رمایه و 
پس انداز خانواده، استراحت و تفریح آنها و كمك گرفتن از مددكاران 
و خیری��ن را در برنام��ه درماني خ��ود قرار ده��د و از تجویز داروها و 

روندهاي درماني گران و ناتوان كننده بپرهیزد.
مبتلای��ان ب��ه صرع خیلي زود به آس��یبهاي پ��ي در پي در كلاس 
درس، فضاي مدرس��ه و آموزش، موفقیت درس��ي، شركت در كنكور، 
ادام��ه تحصیل در ش��هرها و مناط��ق دور از خان��واده و بهره گیري از 
اس��تعدادهاي خود مبتلا مي ش��وند. كمتر دیده ش��ده كه پزشكان و 
خان��واده یا آموزگار در روزها و ماههاي نخس��تین ابتلا، به مش��اوره و 
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صرع یكي از ش��ایعترین بیماریهاي 
نورولوژیك است و در كشور ما بیش از 
هفتص��د هزار نفر به این اختلال مبتلا 
هس��تند. یكي از جنبه های��ي كه این 
بیماران از پزش��ك خود به طور مكرر 
جویاي  پاسخ مي شوند، چگونگي تأثیر 
رژیم غذایي روي بیماري آنهاست. به 
هرح��ال اف��راد مبتلا به صرع نس��بت 
به س��ایرین، به دنی��اي پیرامون خود 
حساسترند و آستانه تحریك پایینتري 
دارن��د. متأس��فانه در ح��ال حاض��ر 
اطلاع��ات محدودي در م��ورد ارتباط 
ص��رع و نوع تغذیه وجود دارد. مثلًا ما 
مي دانیم كه قند خون پایین مي تواند 
باعث بروز تش��نج ش��ود، ول��ي اینكه 
كاهش خفیف س��طح قند خون بتواند 
تشنج زا باش��د مورد تردید است و در 
حالي ك��ه برخي، بهب��ود در وضعیت 
صرع را با استفاده از مصرف ویتامینها 
گزارش كرده اند، استناد به این مطالب 
معدود مي تواند گمراه كننده باش��د. به 
ط��ور كلي مي توان ارتب��اط بین صرع 
و تغذی��ه را در قالب عناوین زیر مورد 

بررسي قرار داد:

1. كمبودهای تغذیه اي و تشنج
اساس��ي  ریزمغذیه��اي  مینراله��ا 
اس��تفاده ش��ده توس��ط بدن هستند. 
مق��دار دریافت��ي ای��ن م��واد ب��راي 
عملك��رد طبیعي بدن بای��د به میزان 
مناس��بي حفظ ش��ود. مشخص شده 

ك��ه س��طوح پایین س��دیم، كلس��یم 
و منیزی��وم مي توانن��د ب��ا برهم زدن 
فعالی��ت الكتریكي مغز باعث تش��نج 
شوند. بنابراین باید علل این اختلالات 
مصرف  كلیوي،  بیماري  )هیپوناترمي: 
هیپوكلس��مي:  و...؛  كاربامازپی��ن 
هیپوپاراتیروئیدیس��م، بیماري كلیوي 
و...؛ هیپومنیزم��ي: تغذیه نامناس��ب، 
الكلیس��م و...( شناس��ایي و به ش��یوه 
مناس��ب برطرف شوند. از طرف دیگر، 
كمبود ویتامین B6 وضعیتي است كه 
به دنب��ال كمبودهاي تغذیه اي یا علل 
ژنتیك مي تواند در ش��یرخواران باعث 
تشنجهاي باعث تش��نجهاي مقاوم به 

درمان شود.

2. تش�نج القا ش�ده توس�ط برخي 
غذاها

سالهاي سال است كه روي غذاهاي 
مختلفي ك��ه به نظر مي آید تش��نج زا 
باش��ند، بررس��ي صورت گرفته است. 
اف��راد مختل��ف گزارش��هاي متفاوتي 
در م��ورد حساس��یتهاي غذایي خود 
مي دهن��د. برخي به م��اده اي و برخي 
دیگ��ر به ماده اي دیگر واكنش نش��ان 
لیس��تهاي بس��یار  بنابراین  مي دهند. 
متفاوتي درباره غذاهاي تش��نج زا ارایه 
شده اس��ت. از این رو، نمي توان توصیه 
واح��دي در م��ورد مص��رف غذاهاي 
خاص به بیماران پیشنهاد داد. با اینكه 
ب��ه طور كلي، رژیم غذایي نقش اثبات  

ش��ده اي در صرع ندارد و بس��یاري از 
بیماران هیچ گونه حساسیتي را عنوان 
نمي كنند، در زی��ر به مواد و غذاهایي 
كه بیش��تر به تش��نج زایي آنها گمان 
مي رود )هر چند به عنوان یك فاكتور 
كوچك از مجموعه فاكتورهاي متعدد 

در تحریك صرع( اشاره مي شود:
الف( غذاه��اي ح��اوي گلوتامین و 
گلوتام��ات: گندم و ج��و )ذرت و برنج 
بهترند(؛ لبنیات برپایه ش��یر گاو )شیر 
بز ارجح اس��ت(؛ سویا و عدس؛ تخمه 
آفتابگ��ردان و ك��دو )از گن��دم و جو 
گلوتامین كمتري دارند(؛ بادام زمیني،  
پسته و بادام؛ گوشت بوقلمون )گوشت 
گوسفند و مرغ مناسب است(؛ غذاهاي 
آماده و كنسروي،  سوسیس - كالباس، 

چیپس
ب( محص��ولات ح��اوي اس��پارتام: 

نوشابه هاي رژیمي
ج( م��واد محرك: چاي،  قهوه، كوكا، 

كاكائو، شكلات و الكل
د( محصولات درس��ت شده با شكر: 
بیسكوئیت، مربا  شیریني جات، كیك، 

و...

3. كمبوده�اي تغذی�ه اي ب�ه دنبال 
مصرف داروهاي ضدتشنج

مصرف برخ��ي از داروهاي ضدصرع 
باعث كاهش برخي مینرالها و ویتامینها 
در بیماران مي شود. نمونه هایي از این 

دست در زیر آمده است:

دكتر امید حسامي - استادیار نورولوژي دانشگاه شهید بهشتي

صرع و تغذيه
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 :D الف( كاهش كلس��یم و ویتامین
فني توئین، فنوباربیت��ال، پریمیدون، 
كاربامازپی��ن. از ای��ن رو، در مص��رف 
درازمدت این داروها، تجویز كلس��یم 
و ویتامین D ب��ه صورت مكمل براي 
جلوگیري از استئوپروز و افزایش خطر 
شكس��تگي اس��تخوان مورد نظر قرار 

مي گیرد.
ب( كاهش ویتامین K: فني توئین، 
فنوباربیت��ال، پریمیدون،  كاربامازپین، 

اتوسوكسماید.
ج( كاه��ش ف��ولات: فن��ي توئین، 
كاربامازپی��ن،  والپ��روات،  س��دیم 

پریمیدون، گاباپنتین.
 :B12 ویتامی��ن  كاه��ش  د( 
فنوباربیتال، توپیرام��ات، پره گابالین، 

پریمیدون.
ه( كاهش روي: اس��ید والپروئیك و 

فنوباربیتال.
و( ...

4. درمانهاي رژیمي ضدصرع
ش��ناخته ش��ده ترین رژیم درماني 
كه ب��راي صرع به كار م��ي رود، رژیم 
كتوژنی��ك اس��ت. در ای��ن رژیم، فرد 
مبتلا به صرع، وعده هاي غذایي حاوي 
مقادی��ر ب��الاي چرب��ي )%80، %15 
دریافت  كربوهی��درات(  پروتئین، %5 
مي كند. مكانیسم دقیق اثر این رژیم 

بر روي صرع شناخته نشده است 
ولي مي توان��د به خصوص در 

اطف��ال مبتلا به 
ص��رع 

مق��اوم به داروهاي ضدتش��نج، به كار 
رود. از دیگر رژیمه��اي غذایي به كار 
رفت��ه در بیماران مص��روع مي توان به 
Atkins diet و محدودی��ت كالري 

اشاره كرد.

نتیجه گیري:
به ط��ور كلي بیمار مبت��لا به صرع 
لازم نیست رژیم غذایي خاصي داشته 
باش��د و مي تواند س��ر س��فره خانواده 
نشس��ته و مثل سایر افراد غذاي مورد 
علاقة خ��ود را میل كند. ولي با توجه 
ب��ه نیاز بیماران مبتلا به صرع به مواد 
مغذي، مینرالها و ویتامینهاي لازم به 
دلیل حساس��یت بیش��تر این افراد به 
عدم ت��وازن تغذیه اي و اث��ر داروهاي 
مصرفي روي مواد مختلف، توصیه هاي 
رژیمي زیر به اف��راد مبتلا به صرع به 
منظ��ور تأمی��ن ای��ن مواد پیش��نهاد 

مي شود:
1. مص��رف غذاهاي متن��وع )داراي 

و  پروتئی��ن  چرب��ي، 
كربوهیدرات( 

فواص��ل  در 
منظ��م و 
به صورت 

مك��رر 

ب��راي  متع��دد  و  ك��م  )وعده ه��اي 
جلوگیري از نوسانات قند خون(

2. استفاده از چربیهاي مفید )داراي 
امگا 3( به جاي چربیهاي مضر

3. مصرف میوه جات و سبزیجات با 
رنگهاي مختلف

4. مصرف روزانه چهار لیوان آب
5. حف��ظ وزن مناس��ب و ای��ده آل 
براي قد و تنظیم كردن مقدار كالري 

دریافتي با میزان فعالیت
6. پرهی��ز از مصرف م��واد محرك، 

قندهاي ساده، نمك، سیگار و الكل
7. پرهیز از مصرف غذاهاي مظنون 
به تشنج زا بودن در صورت حساسیت 

فرد به آن غذا
8. مص��رف مكمله��اي كلس��یم و 

ویتامین د )با مشورت پزشك(
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تعریف صرع:
ص��رع عبارتس��ت از اختلالی ك��ه به طور 
موقتي هوش��یاري فرد مصروع از بین مي رود 
و به صورت ناگهاني رخ مي دهد و غالباً همراه 
با حركات عضلاني كه ممكن است به صورت 
حركت كوچك پلكها ظاهر شود و یا با تكانهاي 
شدید همراه باش��د و تمام بدن را دربرگیرد.

صرع عبارتست از تغییرات ناگهاني اختلاف 
پتانس��یل بین داخل و خارج سلول عصبي و 
برحسب نوع سلولي كه در معرض این تغییر 

قرار مي گیرد.
تظاهرات بالیني گوناگوني به صورت تغییر 
در س��طح هوش��یاري، فعالیته��اي حركتي، 
تغییرات رفتاري، تغییرات حس��ي و سیستم 
عصب��ي خودكار ایجاد مي ش��ود. لذا حملات 
صرعي ناشي از اختلالات عملكردي مغز است.

طبقه بندي انواع صرع:
از لح��اظ بالیني صرع انواع متفاوت و علل 
گوناگ��ون دارد كه ش��ایعترین تقس��یم بندي 
صرع ب��ه نوع موضع��ي )محدود ب��ه منطقة 
مح��دودي از مغز( و عموم��ي كه تقریباً تمام 

مغز را دربرمي گیرد و صرع مداوم مي باشد.
1. صرع عموم��ي )Generalized(: این 
نوع صرع یا تش��نج حالتي است كه تمام مغز 
درگی��ر اختلال مي گردد. ف��رد مبتلا در این 

حالت هوش��یاري و آگاهي خود را از دس��ت 
مي دهد.

انواع صرع عمومي عبارتست از:
الف( صرع بزرگ یا صرع تش��نجي: حمله 
تش��نجي در ف��رد مبتلا به ص��ورت ناگهاني 
ش��روع ش��ده و فرد بدون آگاهي ب��ه زمین 
 ،)Tonic( مي خورد و س��ه مرحل��ه انقباضي
 )Post ictal( اغم��ا ،)Clonic( تش��نجي
یكي پس از دیگري اتفاق مي افتد. در مرحله 
انقباضي Tonic عضلات بدن كشیده شده، 
سر به عقب مي افتد و بدن یك پارچه و سفت 
مي شود و تنفس قطع مي گردد و دستها خم 
و پاها منبس��ط مي گردد. ای��ن مرحله 15 تا 
50 ثانیه طول مي كش��د. در مرحله تشنجي 
Clonic عضلات صورت، دستها و تمام بدن 
دچار حركت و تكان ش��دید ش��ده كه با گاز 
گرفتن زبان، كف ك��ردن دهان، گاز گرفتن، 
كبودي رنگ ص��ورت و گاهي دفع ادرار توأم 
مي ش��ود این مرحله یك تا س��ه دقیقه طول 
مي كش��د و بیمار وارد مرحله اغماء مي شود، 
در مرحله اغما )Post ictal( بیمار به خواب 
عمیق��ي فرو مي رود و با ص��داي بلند تنفس 
مي كند این مرحله ممكن است چند ساعتي 

نیز طول بكشد.
 Or Petit Mal كوچ��ك  ص��رع  ب( 
Absence((: این نوع صرع با سقوط همراه 
نیس��ت و به شكل خیره ش��دن و پلك زدن 

متناوب همراه با اختلال هوشیاري مي باشد و 
پس از گذش��ت 2 تا 20 ثانیه مجدداً فعالیت 
ادامه مي یابد و ش��خص از آنچه در این مدت 
اتفاق افتاده بي خبر است. این حملات ممكن 
اس��ت در س��نین بلوغ از بین برود یا به صرع 

بزرگ تبدیل شود.
2. ص��رع موضعي )Focal seizure(: در 
ای��ن نوع ص��رع فقط قس��متي از مغز درگیر 
مي ش��ود كه دو نوع ساده و پیچیده دارد، در 
صرع موضعي س��اده هوش��یاري فرد تغییر 
نكرده و علایم عصبي موضعي رخ مي دهد و 
در صرع موضعي مركب و پیچیده به دنبال 
تشنجات موضعي ساده فرد هوشیاري خود 
را از دست داده و یا كاهش مي یابد احتمالًا 
ب��ه دنب��ال آن حمله بزرگ ص��رع به وقوع 
خواهد پیوس��ت و یا دچ��ار حالتهاي رواني 
خاص مي گردد. البته علایم بیمار بس��ته به 
این است كه چه قسمتي از مغز گرفتار باشد، 

مي باشد.
 Status( م��داوم  ص��رع   .3
epilepticus(: حمل��ه ص��رع طولان��ي 
ش��ده و یا پشت س��ر هم تكرار مي شود و 
بیهوش  ش��خص مصروع در حین حملات 
اورژانس  م��داوم یك مورد  مي ماند. صرع 
اس��ت و نی��از ب��ه كمكه��اي وی��ژه و درمان 

مخصوص و ارجاع به بیمارستان دارد.

تعریف و تقسیم بندي صرع
دكتر طیبة عباسیون - متخصص مغز و اعصاب
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صرع در كودكان:
تش��نجات صرعي به صورت حوادث 
گذراي بالیني مي باش��د ك��ه به علت 
فعالیت شدید و غیرطبیعي تعداد كم 
و بیش زی��ادي از نرونه��اي مغزي به 
صورت همزمان مي باش��د. این فعالیت 
غیرطبیعي سبب اختلال حمله اي در 
یك یا چند عملكرد مغز مي ش��ود كه 
به ص��ورت فنومن مثب��ت و تحریكي 
)حركتي، حس��ي، روان��ي( و یا فنومن 
منفي )مثل از بین رفتن هوش��یاري یا 
كاهش توان عضلاني( و یا مخلوطي از 

هر دو تظاهر مي كند.
تش��نجات صرعي به دو گروه عمده 
تقس��یم مي ش��وند كه براساس محل 
منشأ شروع تش��نج و چگونگي انتشار 
آن مي باش��د. تش��نجات موضع��ي، از 
یك محل موضعي مغز شروع مي شود 
و علام��ت بالین��ي آن در ارتب��اط ب��ا 
عملك��رد آن نقط��ه از مغز مي باش��د. 
تشنجات جنرالیزه، با تخلیه الكتریكي 
غیرطبیع��ي در ه��ر دو نیمك��ره مغز 
شروع مي شود. علایم بالیني این حالت 
از یك اختلال هوش��یاري كوتاه مدت 
تا حركات ریتمیك تم��ام اندامها و از 
بی��ن رفتن توان و هوش��یاري بیماري 

متفاوت مي باشد.
تش��نجات موضع��ي براس��اس باقي 
اخت��لال  ی��ا  و  هوش��یاري  مان��دن 
هوشیاري به دو گروه تقسیم مي شوند: 

تش��نجات موضعي س��اده، كه در آن 
هوش��یاري بیمار مختل نمي ش��ود و 
تشنجات موضعي كمپلكس، كه همراه 
با اختلال سطح هوش��یاري مي باشد. 
تشنجات موضعي ممكن است به طور 
ثانویه جنرالیزه شده و به صورت تشنج 
جنرالی��زه ادامه پیدا كند. تش��نجات 
جنرالیزه براس��اس نوع تشنج به انواع 
مختل��ف تونی��ك، كلونی��ك، تونیك 
- كلونی��ك، میوكلونی��ك، آتونیك و 

ابسانس تقسیم مي شوند.
طبقه بندي دیگر تشنج براساس نوع 

تشنج، سن شروع، علت، شدت، علایم 
همراه، پاس��خ به درمان و سیر بالیني 
مي باش��د. در ای��ن ن��وع طبقه بندي، 
مختلف  س��ندرم هاي  ب��ه  تش��نجات 
تعیین سندرمهاي  تقسیم مي ش��وند. 
صرعي نس��بت به طبقه بندي س��اده 
تیپ تش��نج، امكان تعیین تش��خیص 
و پی��ش آگه��ي دقیقت��ري را ممكن 
س��اخته و انتخاب درمان را س��اده تر 
مي كن��د. ی��ك س��ندرم صرع��ي ب��ه 
گروه��ي از علای��م گفته مي ش��ود كه 
در پاتوژن��ز، پی��ش آگه��ي، مراح��ل 

صرع در کودکان
 و پیامدهاي رواني اجتماعي

دكتر فرهاد محولاتي شمس آبادي )فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان - استادیار دانشگاه تهران(
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تكاملي، یافته هاي نوار مغزي و پاس��خ 
درماني مشترك مي باشند. در 1989، 
اتحادی��ه بین المللي صرع، طبقه بندي 
س��ندرمهاي صرعي را ایجاد كرد. طي 
س��الهاي اخیر، ای��ن طبقه بندي مورد 
تجدیدنظر قرار گرفته اس��ت. سیستم 
جدید ش��امل دو گروه اصلي مي باشد: 
لوكالیزاسیون  به  وابس��ته  سندرمهاي 
و س��ندرمهایي با ش��روع ژنرالیزه. در 
ص��ورت ام��كان، بیماران را بایس��تي 
در یك��ي از ای��ن دو گ��روه ق��رار داد: 
لوكالیزاسیون  به  وابس��ته  سندرمهاي 
ش��امل »ص��رع خوش خی��م كودكي 
همراه اس��پایكهاي س��انتروتمپورال«، 
»ص��رع كودك��ي با پاروكسیس��مهاي 
پس س��ري« مي باش��د. س��ندرمهاي 
ژنرالیزه شامل »تشنجات خوش خیم 
فامیلیال نوزادي«، »تش��نجات خوش 
خیم ن��وزادي«، »صرع خ��وش خیم 
»صرع  ش��یرخوارگي«،  میوكلونی��ك 
آبس��انس كودكي«، »صرع آبس��انس 
جواني«، »اسپاسمهاي شیرخوارگي«، 

»سندرم لنوگس - گشتات« است.
ب��روز  تس��ریع كننده  فاكتوره��اي 
تش��نجها، ش��امل صدمه ه��ای مغزي 
س��اختماني حاد یا اخت��لال عملكرد 
متابولی��ت اس��ت. این موارد ش��امل 
تش��نجها به علت مننژیت، انسفالیت، 
تروم��اي مغ��زي، ح��وادث عروق��ي، 
هیپوگلیس��مي و... اس��ت. این حالتها 
قادر به ایجاد تشنج در مغزهاي طبیعي 
بدون هیچ گونه استعداد خاص به تشنج 
است. این نوع تشنجها را »تشنجهای 
س��مپتوماتیك« مي گوین��د. ضایعات 
س��اختماني مغز در بیماراني با سابقه 
خانوادگي صرع نس��بت ب��ه جمعیت 
عمومي، بیش��تر اس��ت. در تعدادي از 
ضایعات س��اختماني مغز، ژن مسئول 

شناخته شده است. صرع ممكن است 
منحصراً به عل��ت فاكتورهاي ژنتیكي 
یا به علت صدمه ه��ای مزمن مغزي و 
اكتسابي باشد. فاكتورهاي ژنتیكي در 
بیم��اران با ص��رع ایدیوپاتیك اهمیت 
بیش��تري دارن��د. در 1-2 درص��د از 
بیم��اران صرعي، ت��وارث یك لوكوس 

منفرد، مسئول بروز بیماري است.

پیامده�اي رواني اجتماعي صرع در 
كودكان:

ك��ودكان و نوجواناني ك��ه از صرع 
رنج مي برند و بزرگس��الاني كه از دورة 
كودكي ب��ه این عارض��ه مبتلا بوده و 
صرعش��ان تداوم یافته، غالب��اً به طور 
همزمان با پاره اي از مشكلات فردي و 
اجتماعي دیگر دست به گریبانند. این 

موارد عبارتند از:
- ناتوان��ي در نیل به رتبه هاي رفیع 

آكادمیك
- عدم توفیق در پیدا كردن ش��غل 

مناسب
- ناكارآمدي از نظر وضع س��لامت 

جسمي
- ناتواني در برقراري ارتباطات مناسب 

اجتماعي
- پایی��ن بودن آمار ازدواج در بیماران 

صرعي
- انزواگزیني در صحنه هاي زندگي 

در همة سنین
عل��ت پیدایش مش��كلات ف��وق را 
نمي توان همیش��ه به صرع، به عنوان 
موضوعي خاص منتسب كرد. هر چند 
در گروهي، صرع و مشكلات شناختي 
رفت��اري همگي از اختلال س��اختاري 
سیستم عصبي مركزي ریشه مي گیرد 
در م��واردي نظی��ر ص��رع خوش خیم 
فوكال كودكي كه با اختلال رفتاري و 

مشكلات یادگیري همراه است، تعیین 
علت نامشخص است.

صرع و كندذهني: آمارهاي مختلف 
نش��ان مي دهد میزان ابتلاي به صرع 
در ك��ودكان عق��ب  مان��دة ذهني در 
مقایسه با افرادي كه مشكل كندذهني 
ندارند، بیشتر و در 15-35 درصد آنان 
اتفاق مي افتد. هر قدر ضریب هوش��ي 
پایینت��ر باش��د، احتم��ال ب��روز صرع 
بالاتر اس��ت و هر گاه فرد عقب ماندة 
عقلي، از فلج مغزي نیز رنج ببرد، این 
احتمال افزایش بیشتري دارد. از طرف 
دیگر تحقیقات نش��ان داده حتي اگر 
كودكاني را كه ضایعه اي در ساختمان 
مغ��زي خود دارن��د، از مطالع��ه كنار 
بگذاری��م وجود موارد عق��ب ماندگي 
عقل��ي در ك��ودكان اپ��ي لپتی��ك در 
مقایسه با همگنان غیر صرعي شان به 
مراتب بالاتر است. محققان دریافته اند 
كه صرف وج��ود امواج اپ��ي لپتیفرم 
در EEG اف��راد، ول��و ب��دون ص��رع 
بالیني، مسأله س��از است. بدین معني 
ك��ه كودكاني ك��ه در فواصل حملات 
در EEG آن��ان دیس ش��ارژهاي اپي 
لپتیف��رم دیده مي ش��ود، ه��رگاه در 
همان زمان بروز دیس شارژ در معرض 
تست هوش قرار گیرند تأخیر در زمان 
عكس العم��ل نش��ان مي دهند كه این 

نشانه نارسایي آسیب شناختي است.
اخت��لال  یادگی��ري:  اخت��لالات 
یادگیري زماني اس��ت كه فرد علیرغم 
برخ��ورداري از به��ره ه��وش كاف��ي، 
سلامت سیس��تمهاي حس��ي و مهیا 
بودن موقعیتهاي اجتماعي و آموزشي 
در جهت ی��ا جهات��ي، كارآمدي لازم 
را در حد مورد انتظار نداش��ته باش��د. 
نارس��اییهاي یادگی��ري به ویژه دیس 
لكس��ي در كودكان اپي لپتیك، شیوع 
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بیش��تري دارد و ای��ن در مقایس��ه با 
كودكان سالم یا آنان كه به بیماریهاي 
مزم��ن به جز صرع نظیر آس��م مبتلا 
هس��تند، احراز شده اس��ت. هنوز به 
وضوح ثابت نش��ده است كه مشكلات 
یادگی��ري صرعیها به نحو مس��تقیم 
ناش��ي از ص��رع و مص��رف داروهاي 
غیرمس��تقیم  یا  اس��ت  ضدتش��نجي 
از ش��رایط زمینه اي نظی��ر اختلالات 
ادراك��ي، حافظه و مهارته��اي بینایي 
فضای��ي منش��أ مي گی��رد. ه��ر چند 
مسائل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي 
مي توانند باعث عدم توفیق در كارهاي 
آكادمیك باشند، ولي مطالعات نشان 
داده كه حتي در صورت مساعد بودن 
عوام��ل ف��وق، اپ��ي لپس��ي در ایجاد 
مشكلات یادگیري نقش ایفا مي كند.

بی��ش فعال��ي و فق��دان تمركز در 
ص��رع: كاهش توجه و ق��درت تمركز، 
تصمیم گیریهاي پرشتاب و بدون تأمل، 
فق��دان اعمال ش��كیبایي در برخورد با 
ناملایمات از دیگر خصایص افراد صرعي 
است. داروهاي ضدصرع، حملات مكرر 
تش��نجي و حتي وجود تع��داد فراوان 
 EEG دیس شارژهاي اپي لپتیفرم در
مصروعین، به بروز بیش فعالي و كاهش 

تمركز منجر مي شود.
بیماریه�اي روان�ي و ص�رع: در 
برخي بیماریه��اي رواني نظیر »طیف 
بیش��تري  اوتیس��م«، ص��رع ش��یوع 
دارد. این مس��أله هر چن��د به معناي 
وج��ود رابط��ه عل��ي و معلول��ي بین 
ای��ن دو نیس��ت. س��ندرمهایي نظیر 
در  ك��ه  توبروزاس��كلروز  و  آنجلم��ن 
آنه��ا رفتار اوتیس��تیك و ص��رع توأماً 
دیده مي ش��وند،  نمون��ه اي از بیماري 
زمینه اي است كه علت نوروبیولوژیك 
دارد. در ای��ن زمینه »س��ندرم لاندو 

- كلیفنر« مورد اس��تثنایي اس��ت كه 
علایم اوتیس��م با امواج اپ��ي لپتیفرم 
در EEG حی��ن خواب همراه اس��ت. 
این گونه موارد ممكن است با مصرف 
داروهاي ضدصرع و كورتیكوستروئید 
و  افس��ردگي  علای��م  یاب��د.  بهب��ود 
تغییرات خل��ق و خوي در نوجوانان و 
بزرگس��الان مبتلا به صرع در مقایسه 
با افراد سالم، شایعتر است. افسردگي 
در صرعیه��ا علل متع��ددي دارد كه 
انگ دار ش��دن در جامعه، تبعیضهایي 
ك��ه درب��اره آن��ان اعم��ال و منجر به 
عدم اس��تخدام یا یافتن شغل مناسب 
مي ش��ود و كاهش ارتباطات اجتماعي 
اس��ت. جمل��ه  آن  از  انزواگزین��ي  و 

و  ك�ردار  و  رفت�ار  مش�كلات 
بزه�كاري در مبتلای�ان ب�ه صرع: 
حس اعتماد به نفس در كودكان صرعي 
كاهش مي یابد و مشكلات رفتاري آنان 
در مقایسه با كودكاني كه در بیماریهاي 
مزمني غیر از صرع نظیر آسم یا دیابت 
مبتلاین��د بیش��تر اس��ت. در برخي از 
مطالع��ات، آمار تبهكاري در نوجوانان و 
بزرگسالاني كه در كودكي گرفتار صرع 
بوده و به س��نین بلوغ رسیده اند، اندكي 
بیشتر است. آیا علت این امر، بیماري 
اصل��ي سیس��تم مغزي اس��ت و یا به 
خاطر مش��كلاتي كه برای فرد مبتلا به 
صرع ایجاد مي ش��ود )نظیر دریغ شدن 
موقعیتهاي شغلي مناسب و تبعیضهاي 
اجتماعي، روحیه عصیان و طغیان در 

بیمار(، نامشخص است؟
ف�رد مص�روع از ن�گاه خانواده 
و جامع�ه: در مجم��وع جامعه، بیمار 
صرع��ي را ب��ه عنوان ف��ردي »نازل« 
مي شناس��د، هر چند تعداد حمله های 
او ناچیز یا حتي صرع او تحت كنترل 
درآم��ده باش��د. عمدت��اً خانواده ها از 

افشاي صرع فرزندشان براي دوستان 
و اقوام نزدیك هم خودداري مي كنند. 
برخي م��دارس كودك صرعي را ثبت 
نام نمي كنند و عذرشان این است كه 
او به علت حمله تش��نجي در معرض 
جراحت و ضربه مغزي است. كودكان 
صرعي در س��ن مدرسه، بخصوص اگر 
در محیط مدرس��ه به حملات صرعي 
گرفتار آیند، همكلاسیهاي ش��ان براي 
معاش��رت با آنان انگی��زه اي ندارند و 
حتي ممكن اس��ت به وسیله دیگران 
مورد آزار و تمس��خر ق��رار گیرند كه 
نتیجه آن انزواطلبي است که براي رفع 
این مشكلات باید برنامه هاي آموزشي 
و توجیه��ي ب��ه مرحله اج��را درآورد.
آثار داروه�اي ضدصرع بر خلق 
و خ�وي، رفتار و ق�درت تمركز: در 
بس��یاري از موارد، اخت��لالات رفتاري، 
شناختي و رواني در كودكان صرعي به 
داروهاي ضدصرع نسبت داده مي شود، 
كه غالب��اً مطالعات كلینیكي دقیق این 
مطلب را تأیید نمي كنند. تعداد مطالعاتي 
كه آثار س��وء مش��كلات رفتاري ناشي 
از داروهاي ضدصرعي را در مقایس��ه با 
دارونما )پلاس��بو( بررسي كرده باشند، 
ناچی��ز و منحصر به  فنوباربیتال اس��ت 
كه در كودك خردس��ال مبتلا به تشنج 
همراه تب به كار رفته است. بررسیهاي 
مختلف مشخص كرده كه در بزرگسالان 
و كودكان سنین بالاتر تنها اثر نامطلوب 
داروه��اي ضدصرع، كن��دي فعالیتهاي 
حركتي اس��ت. به عنوان مثال در مورد 
فني توئین ابتدا تصور مي شد كه باعث 
كاهش قدرتهاي ذهني فرد مي شود ولي 
مطالعات بعدي با نفي این موضوع ثابت 
كرد كه مهمترین اثر نامطلوب این دارو، 
كاهش در سرعت عكس العمل حركتي 

در زندگي روزمره است. 
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در زندگي روزمره آشنایي با آدمهاي 
گوناگ��ون،  كار كردن، خواندن مطالب 
متع��دد و ب��ه یاد داش��تن هم��ة این 
فعالیته��ا، در ذه��ن ع��ادي و طبیعي 
قلمداد مي ش��ود. اما اگ��ر روزي اتفاقاً 
ف��ردي را به خاط��ر نیاوریم یا مطلبي 
را فرام��وش كنیم و یا چی��زي را گم 
كنیم، بس��یار نگران مي ش��ویم. آدمي 
تنها ش��یفتة حافظ��ه و تواناییهاي آن 
اس��ت و علاق��ة چنداني به ش��ناخت 
كاس��تیهاي آن ندارد. چنانچه فروید1 
مي گوید: »اگ��ر واقع بینانه به عملكرد 
حافظه توجه كنیم، به جاي برداش��ت 
اغراق آمی��ز از نی��روي مغ��ز آدمي، به 

دركي فروتنانه دست مي یابیم.«
آشكارا با عبور فرد از دوران كودكي 
و نوجواني، تغیی��رات مغز مثبت و رو 
به افزایش اس��ت. اما با افزایش س��ن، 
خودنمایي  حافظ��ه  عملك��رد  كاهش 
مي كند. محققان این فرایند را طبیعي 
مي دانن��د و از مدتها قبل دلایل علمي 
این پدی��ده را هم فراهم س��اخته اند: 
»فرسودگي دس��تگاه عصبي بر دامنة 
وس��یعي از افكار و فعالیتهاي پیچیده 
تأثی��ر مي گ��ذارد. وزن مغ��ز در طول 

1. Freud 

حفاظت از 
حافظه در 
بزرگسالي

فریبا مرادي عباس آبادي
عضو هیئت علمي دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد ورامین

ختی
شنا

وان
شر

دان

صرع بیماري ش��ایعي است كه تقریباً 2 درصد افراد جامعه را درگیر مي سازد. 
از آنجایي كه اكثر مبتلایان در سنین كودكي و نوجواني كه زمان اوج فعالیتهاي 
بدني و ورزشي است، تشخیص داده مي شوند، انجام این گونه فعالیتها به چالشي 
اساس��ي براي بیماران و خانواده هاي آنها تبدیل مي ش��ود. با وجودي كه به نظر 
مي رسد انجام فعالیت بدني و ورزش ممكن است سبب شروع و تشدید حمله هاي 
بیماران شود، شواهد بسیاري وجود دارد كه ورزش منظم در اكثر بیماران سبب 
كنترل بهتر بیماري ش��ده و از طرفي با افزایش اعتماد به نفس و ارتقاء وضعیت 
خلقي بیمار س��بب رشد اجتماعي و شغلي بیمار مي ش��ود. لذا ضروري است با 
اطلاع رس��اني و آموزش كافي ب��ه بیماران و خانواده هاي آنه��ا و همچنین كادر 
پزش��كي و مربیان ورزش��ي موانع انجام ورزش و فعالیتهاي بدني سالم از پیش 
روي بیماران برداشته شود. براي بیماراني كه بیماري آنها تحت كنترل است، به 
جز ورزش��هاي خاصي كه در آن اختلال در عملكرد عصبي عضلاني در كس��ري 
از ثانیه مي تواند خطرس��از باشد نظیر ورزشهاي هوایي و موتوري )اتومبیل راني 
و موتورس��واري(، تیراندازي، پرش با اسكي، غواصي و ورزشهایي با خطر سقوط 
نظیر س��نگ نوردي و اسب س��واري، انجام بقیه فعالیتهاي ورزشي بلامانع است. 
ورزش��هایي نظیر كوهنوردي، دوچرخه سواري، شنا و اسكي استقامت با داشتن 
همراه مجاز اس��ت. همچنین انجام ورزش��هاي رزمي به شرط استفاده از وسایل 

ایمني معمول بلامانع است.

صرع و ورزش

دكتر شهرام محقق )متخصص پزشكي ورزشي - استادیار دانشگاه علوم 
پزشكي شهید بهشتي(



فصلنامه انجمن صرع ایران     شماره 36، سال دهم، 1390


21 صرع و سلامتی / شماره 38 / سال دهم/ پاییز1391
قی
قو
ح
ين
وان
ق تغییرات 

اساسنامة انجمن 
صرع ايران

مهدی قدسی نژاد
مدیر امور اداری - مالی

مهدي قدسي نژاد
مدیر اداري - مالي

ب��ا عنایت به مصوب��ه هیئت مدیره، 
برگ��زاري  موافق��ت وزارت كش��ور و 
مجمع عمومي فوق الع��اده در مورخه 
1391/5/5 كه به تصویب نهایي اعضا 
رس��ید و در روزنام��ه رس��مي چاپ و 
منتشر ش��د، بعضي از مواد اساسنامه 

تغییر كرد. این تغییرات شامل:
- از آنجای��ي ك��ه مجم��ع عمومي 
عالیترین مرج��ع تصمیم گیري بوده و 
به ص��ورت عادي و فوق العاده، قبلًا در 
اردیبهشت تش��كیل مي شد، اكنون با 
تغییرات انجام گرفته مقرر شد، مجمع 

سالیانه در تیرماه برگزار شود.
- نام »مؤسس��ة انجم��ن حمایت از 
بیم��اران مصروع« به »انجمن حمایت 
از بیم��اران متبلا به صرع« به اختصار 

»انجمن صرع ایران« تغییر كرد.
- اركان انجمن عبارتند از: 1. مجمع 

عمومي، 2. هیئت مدیره، 3. بازرس 
پن��ج  اعض��اي  از  نف��ر  ی��ک   -
بای��د  نف��رة هیئ��ت مدی��ره حتم��اً 
از اعض��ای مبت��لا ب��ه ص��رع و ب��ا 
حداق��ل تحصیلات لیس��انس باش��د.

- ش��عبه ش��ماره یك انجمن: واقع 
در میدان توحید، بین خیابان نصرت 
و پرچ��م، كوچه س��رو، پلاك 6 ثبت 

ش��د.

س��الهاي بزرگس��الي كاهش مي یابد. 
نورونه��اي مغ��ز از بی��ن مي رون��د و 
بطنهاي درون مغز بزرگ مي ش��وند. 
همة این اطلاع��ات و واقعیتها دلالت 
ب��ر روند طبیع��ي افزایش و س��پس 
كاه��ش حافظه دارد. با این حال چرا 
وقتي پا به میانسالي گذاشته مي شود، 
این اتف��اق همه گیر ام��ر غیرطبیعي 
انگاشته مي شود؟ خوشبختانه ذهن و 
بدن انس��ان نیز همچون خود انسان 
علاقه مند ب��ه محافظت از فعالیتهاي 
ذهني و حافظه اش است. از همین رو 
تواناییهایي را در بزرگس��الي كس��ب 
مي كن��د كه ب��ا تحقیق��ات جدیدتر 
آشكار شده اند. برخي از این تواناییها 
عبارتند از: »قدرت ایجاد سازگاریهاي 
تازه در مغز، فعالیتهاي جبراني ذهن 

و ترمیمهاي سلولي مغزي«.
هنگامي كه نورونهاي مغز مي میرند، 
در شبكه هاي عصبي گسیختگیهایي 
رخ مي دهد، اما مغز با تشكیل اتصالات 
جدید، خود را با این وضعیت سازگار 
مي كن��د و از فعالیت��ش نمي كاه��د.

دو عامل مهم دیگر كه قدرت حافظه 
را در اف��راد حفظ مي كند، فعالیتهاي 
مغ��زي و فعالیتهاي بدني اس��ت. به 
میزاني كه فرد ب��ه فعالیتهاي ذهني 
بپردازد و مهارتهاي مختلف بیاموزد و 
در عین حال از مهارتهاي آموخته اش 
اس��تفاده كن��د، مي تواند خ��ود را در 

براب��ر خط��ر فراموش��ي 
بیمه كن��د. مثلًا افرادي 
بالا  مهارتهاي ذهني  كه 
دارند و شغلشان مرتبط 
در  ب��وده  مهارتش��ان  با 
س��نین بالا ه��م توانایي 
حافظ��ة خ��ود را همراه 
به  نیز  ورزش  داش��تند، 
عنوان عامل جسماني در 
حفظ تواناییهاي مغز بس��یار كارساز 

نشان داده است.
عامل دیگري كه براي عقب راندن 
فراموشي مطرح مي شود، تغذیه است. 
آنچه ك��ه مي خوریم همچ��ون دیگر 
عوامل طبیع��ي ب��ر روي فعالیتهاي 

ذهني تأثیرگذار است.
ام��روزه اطلاعات متعددي روش��ن 
كرده اس��ت ك��ه چگونه مي ت��وان از 
حافظ��ه در براب��ر نیروه��اي مخرب 
محافظ��ت ك��رد و چگون��ه نیروهاي 
مطلوب را نگاهداشت. اما این یافته ها 
چ��ه تأثیري ب��ر حافظه ه��ر یك از 
م��ا خواهد داش��ت؟ آگاهي داش��تن 
نس��بت به تك تك موارد ذكر ش��ده 
بدون عمل كردن به دانس��ته ها هیچ 
كمكي به ناكارآمدي حافظه نخواهد 
ك��رد، همچن��ان كه ترس از دس��ت 
دادن حافظ��ه، فراموش��ي را برطرف 
نخواه��د كرد. وقتي ب��راي چندمین 
ب��ار كلی��د خان��ه را درون خان��ه جا 
گذاش��ته و مجبور به آوردن كلیدساز 
شوید یادآوري همة تحقیقات درباره 
ورزش ك��ردن، خوردن زغ��ال اخته 
و... فای��ده اي نخواه��د داش��ت. براي 
حفاظت از ذهن خ��ود باید تغییراتي 
برمبناي آگاهي هاي دریافت شده، در 
زندگي ایجاد كرد و رفتارهاي تازه اي 

را جایگزین اعمال سابق كرد.
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ان
ززب
ا

فراق

معصومه سادات فروغي

كودكیم پر از سؤالهاي بي جواب
وقتي مادر نبود مي گشتم دنبال رویا
در نهانخانة دلم غمي چون دریا بود

گویا از گذشته چیزي در یاد بود
غمم مرا در تنهایي آزار مي داد

لحظه هاي كوتاه شادي به من هشدار 
مي داد

چش��م من به دس��ت پینه بس��تة پدر 
خیره بود

گوش من به صداي دعاي نیمه ش��ب 
مادر عادت كرده بود

آرزوهاي مادرم، همچو سرو افتاده در 
خاك بود

آه! پدرم كوه مقاومت و ایثار بود
اگر لحظه اي در كنارم نبودند دنیا تار بود

غم از دست دادن آنها برایم آوار بود
گمش��ده ام در تنهای��ي م��را كنكاش 

مي كرد
روح من شبها او را دنبال مي كرد
ترس عمیقي بر من مستولي بود

غم سنگیني در كمین دلم بود
ترس دوري از پدر مرا آزار مي داد

غم جدای��ي از م��ادر به من هش��دار 
مي داد

به یكباره شب سردي آغاز شد
در ی��ك پلك زدن م��ادر همچو گلي 

افتاده بر خاك شد
خانة روشن آرزویم بي مادر تاریك شد
پدرم با كمري خمیده تكیه زد به در

چش��مانم از غ��م ندیدنش، ب��ه ماتم 
نشست

مادرم آرزوهایش را گذاشت و رفت...

به تو مي اندیشم

زهره مجرد عادي

به تو مي اندیشم
به تو كه گفتي عذابم مي دهي
به تو كه هر جا همیشه با مني

با تو تنفس مي كنم
دگر با من آشنا درآمدي

روزگاري است كه زیر سایة سنگین تو
بی نفس بی رمق زندگی را سر می کنم
مثل یک نور، مثل یک اضطراب دلنشین

تا کجا باید روم
تا کجا مثل یک سایه

به همراهی تو می اندیشم
صبر من شد صبر ایوب زمان
عمرسیت با تو مدارا می کنم

بنگر که من شده ام
پر از حسرت، نفرت و احساس دوست 

داشتن
نگران خود شدم

دگر از خود بیگانه شدم
من که خواستم با هر تپشم

پنجره ای باز شود،
روزنه ای دیده شود،
كبوتري آزاد شود،

مدت زمانیست
كه با هر لرزشم دیده اي بسته مي شود
اشكي از روزنة چشمي ریخته مي شود

دلي در سینه اي گرفته مي شود
عمریس��ت ك��ه ه��ر لحظه شكس��ته 

مي شود
من كه بي تقصیرم

چرا این شد همة تقدیر و همة تدبیرم
شاید بنده اي محبوبم
شاید بنده اي محرومم

تبسم

لیلا صمصامي

تبس��م زیب��اي عش��ق را در وج��ودم 
احساس مي كنم و آن را

در ص��ورت پ��ر از طراوتت ب��ه نظاره 
مي نشینم. این

احس��اس دروني من اس��ت ب��ا تمام 
پاكي اش.

تو همیش��ه و همه جا ی��اورم بودي و 
دوستي را به

من هدیه كردي. و هدیة عزیزم هدیة 
توست

تو را س��پاس مي گویم كه شعلة عشق 
را در قلبم روشن 

ك��ردي و ش��كوفة لبخند را ب��ر لبانم 
نشاندي.
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سیاه

الهة زیركي

گریه ها شیرند
دردها تسكینند
دشنام ها آوازند
زدنها نوازشند

از خود بي خود شدنها، پردة سینما
و چهرة من همانند شب سیاه

سیاه از گریه هاي شیرین
س��یاه از مس��كنها و آوازهاي دلنشین و 

نوازشهاي پي در پي

خالق عالم

خشایار معتمدي

همچو  مشو  مخور حیله از شیطان پَست 
یك مغرور مست

درس عبرت بیاموز از رسول خدا
تا ز شیطان بد بگردي رها

خداوند منان را پرستش بكن
ز شیطان بد ذات دوري بكن

ز انعام خالق تشكر بكن
محبتهاي او را فراموش نكن

به ربّ یگانه توكل بكن
نصیحتهاي او را توجه بكن

او  فرمان  و  به دستور خالق اطاعت بكن 
را اجابت بكن

خوشي را تا ابد بر خویش گیري 
اگر راه كمال در پیش گیري

اگر براي آخرت سودي نمایي 
از مشركان دوري نمایي

براي خود عزّتي حاصل نمایي 
اگر از دشمنان دوري نمایي

براي خود دوستاني دست و پا كن 
ولیك از دشمنان خود را جدا كن

آنیتا آگاه

ی��ك  در  روز  ی��ك 
گل��دان، گلي به رنگ 
بنف��ش بود. ب��اد آمد 
و  افت��اد  گل��دان  و 
شكس��ت. گل بنفش 
ب��ه ه��وا رف��ت و در 
افتاد.  خیابان  وس��ط 
تمام ماش��ینها جلوي 
گل ایس��تادند، تا این 
كه گل باز هم به هوا 
رف��ت و پهل��وي یك 
پیرم��رد نشس��ت. تا 
آن پیرم��رد آمد گل 
را بردارد، گل به پرواز 
درآمد و در كنار یك 
پایین  بنفش  روسري 
آم��د. ناگه��ان ی��ك 
بیس��كویت ب��ه رنگ 
بنفش به ش��كل یك 
ك��ودك روي زمی��ن 
وقت  هم��ان  افت��اد. 
بچ��ه اي ب��ا موه��اي 
بنفش ب��ه دنیا آمد و 
بنف��ش  روز  روز،  آن 

بود.

ش
بنف

ن 
ستا

ك دا
ی
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نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناس آقای احتشام

حمایت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و وام قرض الحسنهخانم دکتر احمد بگی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکآقای احمدی کیا

حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای اسدزاده
حمایت و مشارکت با انجمناهدای داروآقای دکتربرندگی
حمایت ومشارکت با انجمناهدای اجناسخانم پورپروین
حمایت و مشارکت با انجمنکمک به درمانخانم پورنگ

حمایت و مشارکت با انجمنکمک به درمانآقای تاجداری
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسخانم توکلی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکآقای جعفری
مشارکت با انجمناهدای اجناسخانم جولایی

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکآقای چهارمیری
مشارکت با انجمناهدای داروآقای مهندس حاج علی نقی

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم حسینمردی
مشارکت با انجمناهدای اجناسخانم حکمت پناه

مشارکت با انجمناهدای اجناسخانم حیدری
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناس و جمع آوری قلکآقای خطیبی
مشارکت با انجمنکمک به درمانآقای رضی

مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای سلامی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم سلامی
مشارکت با انجمناهدای اجناسخانم سلیمی
 مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم سهمی
مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای صفری
حمایت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و جمع آوری قلک خانم عباسی

حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای عبدالمالکی
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای عدالت پژوه
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم عدالت پژوه

مشارکت با انجمنکمک به درمانخانم عسگری
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم فرخی

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم فیروزنژاد
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسخانم قزوینی
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای قصبه

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکآقای کاظمی
حمایت و مشارکت با انجمنتهیه و نصب تابلوی انجمنآقای کسایی

مشارکت با انجمنکمک به درمانخانم محمودی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم مقید
حمایت و مشارکت با انجمنکمک به تحصیلخانم نجفی
مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم نظری
مشارکت با انجمناهدای اجناس و جمع آوری قلکآقای نورایی
حمایت و مشارکت با انجمناهدای اجناسآقای وفایی

متشکرم یعنی:
 " این کاری است که تو کردی، این احساسی است که من دارم، این نیاز 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 ترتیب حروف 
الفبا، تشکر می کند.
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مشكلات يادگیری در کودکان مبتلا به صرع
لیلا اکرمی 

مقدمه و هدف: 
صرع یک اختلال نورولوژیک اس��ت که با حملات تش��نجی بروز می کند و ناشی از تخلیة الکتریکی نامتعارف و متناوب 
نورونهای مغز اس��ت. اکثر کودکان مبتلا به صرع در مدارس عادی قابل آموزش هس��تند و تعداد کمی از آنها که دارای 
مش��کلات شدید یادگیری هس��تند )از جمله: کودکان مبتلا به صرع ش��قیقه ای و صرع بزرگ( نیاز به حضور در مدارس 
وی��ژه دارند. باید به نکته توجه داش��ت، بیش��تر کودکان مبتلا به صرع که در مدارس ع��ادی آموزش دریافت می کنند به 
دلایل مختلف با مش��کلات یادگیری روبرو می ش��وند. هدف از این مطالعه بررسی مشکلات یادگیری و عوامل مؤثر بر آن 

در کودکان مبتلا به صرع است.

روش تحقیق: 
پژوهش حاضر یک مطالعه مروری اس��ت. در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز، از پایگاههای اطلاعاتی 

مختلف،  مقاله ها و کتابهای معتبر فارسی و انگلیسی استفاده شد.

یافته ها: 
نتایج تحقیقات مختلف نش��ان می دهد اکثر کودکان با اختلال صرع، هوش بهر بالای 80 دارند و در میان این کودکان 
می توان افراد تیزهوش را نیز مش��اهده کرد. مش��کلات یادگیری این کودکان با مسائل اجتماعی، شدت و تعداد حملات 
ص��رع، بی ثبات��ی خلقی و عاطفی، اختلالات زبان، مش��کلات توجه و تمرکز، بروز حملات تش��نج، عدم آگاهی معلمان از 
اختلال صرع و عدم ارائة راهکارهای مناسب آموزشی و برخورد مناسب با این کودکان، انتظار برخی از معلمان و والدین 
از این کودکان برای داشتن مشکل در انجام تکالیف درسی، که باعث عدم اعتماد به نفس در آنها می شود و... ارتباط دارد.

نتیجه گیری: 
کودک با اختلال صرع، با حمله های متعددی روبه رو اس��ت که برخی از آنها قابل شناس��ایی نیس��ت. بروز این حمله ها 
و تأثیرات جانبی برخی از داروها می تواند بر تمرکز حواس و پیش��رفت یادگیری آنها تأثیر منفی داش��ته باش��د. بنابراین 
افزایش آگاهی مربیان، والدین و همسالان این کودکان،  از ماهیت صرع و ارایه راهکارهای آموزشی مناسب ضروری است.

تلويزيون و صرع در کودکان
لادن افشارخاص 

مقدمه:
 صرع مرتبط با تلویزیون، تش��نجی اس��ت که به علت تماش��ای تلویزیون در افراد فتوسنس��تیو )حس��اس به نور( روی 
می دهد. این نوع صرع بیش��تر در س��نین 12-10 سال دیده می شود. تشنج به دو شکل جنرالیزه )میوکلونیک، تونیک - 
کلونیک، ابسنس( و فوکال )صرع ایدیوپاتیک فتوسنستیولوب اکسی پیتال( دیده می شود. این نوع صرع به دنبال تماشای 
 LCD یا از فاصله نزدیک کمتر از یک متر، روی می دهد. نمایشگرهای )flicker( صفحه نمایش تلویزیون سوسوزننده

معمولًا فیلکر ندارند و احتمال تشنج کمتر است.
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روش تحقیق: 
مطالعة حاضر، مروری بر مطالعات دو دهه اخیر در زمینه تلویزیون و اثرات آن بر رفتار کودکان و نیز بروز تشنج است.

نتایج: تلویزیون مس��ئول القای بیماریهای جدی مانند چاقی، اختلالات یادگیری - رفتاری و نیز تشنج است. این ابزار، 
یک محرک خارجی برای تش��دید تشنجات محسوب می ش��ود. در یک مطالعه در کودکان زیر 12 سال ایرانی، 30 مورد 
صرع مرتبط با تلویزیون گزارش شد. حدود 56/7 درصد تشنجها، فقط به دنبال تماشای تلویزیون ایجاد شدند و در 43/3 
درصد موارد، سایر تشنجات جنرالیزه نیز روی دادند. کاربامازپین در 43 درصد موارد به درمان موفقیت آمیز منجر شد.

نتیجه گیری:
 در کودکان به دنبال تماشای تلویزیون، ممکن است تشنج روی دهد. رویداد این نوع صرع با رعایت نکاتی مانند مصرف 
داروی ضدتشنج مناسب، فاصله مناسب از صفحه نمایش و پرهیز از تماشای تلویزیون در هنگام خستگی، کاهش می یابد.

صرع و نقش پرستار کودک
فرخندة بهزادی 

بهارة محمدصالحی 

مقدمه:
 بیماری صرع به دلیل ویژگی مزمن بودن آن اثرات قابل توجه در کارکرد خانواده دارد، نگرش والدین و کنترل کودک 
مبتلا به صرع بسیار تنوع است و با توجه به تأثیر عمیق بیماری مزمن و ناتوانی در وضعیت کارکردی و سلامتی، در این 

راستا نقش آموزشی پرستاران از اهمیت خاص برخوردار است.

روش مرور متون: 
این مطالعه از نوع مروری بوده و روش جمع آوری مطالب از طریق مطالعه کتابخانه ای با کلید واژه های صرع، پرس��تار 

و کودکان بوده است.

محتوا: 
کودکان خودپنداری و عزت نفس را از مشاهده واکنش دیگران و درک خود از تواناییهایشان به دست می آورند. حملات 
ناگهانی و پیش بینی نشده و واکنش دیگران در احساسات آنان تأثیرگذار است. پرستار باید کودکان مبتلا به صرع را در 
مورد شرایط خود و نقشی که دارو در ایجاد سلامتی طولانی مدت آنان ایفا می کند آموزش دهد، به محض اینکه آنان به 
اندازه کافی بزرگ ش��دند باید مس��ئولیت مصرف داروها به آنان واگذار شده و توصیه شود که کارت هویت پزشکی حاوی 
اطلاعات مربوط به وضعیتش��ان را با خود حمل کنند. پرس��تار باید برای کودک فعالیتهایی طرح ریزی کرده و تأکید کند 
که در کدام یک می تواند ش��رکت نماید، این مس��أله موجب می شود که آنان موفقیت و رضایت مندی را در فعالیتهایشان 
کسب نمایند. هنگام رخداد حمله پرستار باید عوامل زمینه ساز را مشخص کرده و به منظور کاهش یا پیشگیری از تکرار 
حمله ها، تغییراتی در محیط ایجاد کند. رایجترین عوامل تس��ریع کننده حمله ها در کودکان ش��امل استرسهای عاطفی، 
محرومیت از خواب، خستگی، تب و بیماری، جرقه های نور، سیکلهای قاعدگی، الکل، گرما، هیپرونتیلاسیون و گرسنگی 
هس��تند. پرس��تار باید ب��ه والدین آموزش دهد که برخی از کودکان هنگام اس��تفاده از بازیه��ای کامپیوتری دچار حمله 

می شوند، این کودکان به تحریکات نوری متناوب حساس بوده که می تواند وقوع صرع را تسریع کند.
نتیجه گیری: پرستار می تواند با استفاده از نقش آموزشی و حمایتی خود، والدین را به ایجاد شرایط مناسب برای کودک 

صرعی آموزش داده و دسترسی به نتایج مثبت برای کودک و خانواده را میسر کند.
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»ممکن اس��ت از ای��ن بادکنکها به پس��رم بدهید؟« این 
جمله ای بود که مکرراً از والدینی شنیدم که با کودکانشان 

به نمایشگاه مطبوعات آمده بودند.
گویی چش��م انتظاری عادت شده باش��د ، مدتی منتظر 
ماندم تا بالاخره شرکت نش��رآوران به درخواست فصلنامة 
»صرع و سلامتی« برای داشتن غرفه در نمایشگاه مطبوعات 

پاسخ مثبت داد.
از مدتی پیش در این فکر بودم که برای جذاب شدن غرفه و 
معرفی صرع چه کار کنم؟ تا اینکه ایدة نصب بادکنک به ذهنم 
رسید آن هم بادکنکهای بنفش که نشان دهندة صرع باشند.

روز قبل از افتتاحیه، وس��ایلی را که آماده کرده بودیم به 
نمایش��گاه منتقل کردیم. وقتی رسیدیم طبق روال هرسال 
از این در به آن در مصلی پاس داده  ش��دیم تا اینکه از در 

خیابان  شهید قنبرزاده وارد شدیم. 
از فاصله زیادی تا در ورودی شبس��تان بلوکهای سیمانی 

برای منع ورود ماشینها خودنمایی می کرد، اما ماشینهایی 
که از خیابان ش��هید بهشتی وارد شده بودند، به در ورودی 
سالن نزدیکتر بودند، نمی دانم چرا به ما که اجازه ندادند از 

این در وارد شویم.
به محض پیاده ش��دن، کارگران باربر مثل مور و ملخ به 
دورمان ریختند که چمدانهای نش��ریات و بقیة وسایل را با 
خ��ود ببرند به امید اینکه نه یک هزار تومانی، نه دوتا، بلکه 
پنج شش تایی از ما بگیرند. ما هم زرنگتر از آنها وسایل را 

برداشتیم و راه افتادیم.
از در شبس��تان که وارد ش��دیم تازه سرگردان شدیم، از 

این طرف به آن طرف تا غرفه مان را پیدا کنیم.
روزنام��ه های بزرگ مثل همش��هری، اطلاعات، کیهان، 
ایران و بس��یاری از مجله ها ب��ا دکورهای آنچنانی که حتماً 
هزین��ة زیادی برایش��ان صرف ش��ده بود، مش��غول نصب 

سازه های خود بودند.

ش
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حضور بنفش فصلنامة »صرع و سلامتی«
در نمایشگاه مطبوعات
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کنترل خشم، آموزشی 
ضروری

واحد آموزش انجمن صرع ایران در ش��عبة توحید، اقدام 
به برگزاری جلس��ة آموزشی با عنوان »چگونگی ابراز خشم 

و مدیریت استرس« برای اعضای خود کرد.

این جلسه که به وسیلة روانشناس »رضا محمدی« اداره 
شد روز پنجشنبه بیست و سوم آذر از ساعت 10/30 الی 13 
با حضور 40 نفر از بیماران و خانواده های آنان برگزار ش��د.

»فاطمة جوادی« کارش��ناس مس��ئول آم��وزش انجمن 
صرع می گوید: در خواس��تهای بسیاری از سوی اعضا مبنی 
بر برگزاری جلس��ه های آموزش��ی با موضوعات روانشناسی 
و مهارتهای ارتباطی به دس��ت ما رس��یده بود که منجر به 

برگزاری این جلسه شد.
وی افزود: برگزاری این کلاس��ها که به وس��یلة ارس��ال 

پیامک به اطلاع اعضا می رسد، ادامه خواهد داشت.
»دکتر رضا محمدی« نیز ضمن اشاره به ضرورت آموزش 
راههای کنترل خش��م با ه��دف ارتقاء کیفیت زندگی افراد 
مبتلا به صرع، مهمترین راهکار مدیریت خش��م و استرس 

را شناخت و آگاهی نسبت به خود برشمرد.
محورهای مورد گفت وگو در این جلسه شامل سهم افراد 
در زندگی، نقش مثبت و منفی استرس و هیجان، شناخت 
احساسات و دلایل بروز آنها و تأثیر نگرش و مقایسه در زندگی بود.

در انتهای این برنامه شرکت کنندگان سؤالهایی را مطرح 
کرده و پاسخ خود را از مدرس کلاس دریافت کردند.

ناگهان آقای قصرانی را با عدة زیادی آدم دیدیم که مثل 
سردس��تة یک گروه راهپیمایی، آنها را از این سو به آن سو 
می برد تا محل غرفه هایش��ان را نش��ان ده��د. ما هم دوان 
دوان به گروه پیوس��تیم و جای غرفه را سؤال کردیم. انگار 
سفارش��ها کار خودش را کرده بود، جای خوبی به فصلنامة 
ما داده بودند، همان ابتدای در ورودی شبس��تان، راهروی 
دوم سمت راست. وس��ایل را سریع منتقل کردیم و دست 
به کار ش��دیم. کنار ما هم غرفة نشریة توان یاب مخصوص 

معلولان قرار داشت.
نس��رین فرخی کارش��ناس روابط عمومی انجمن که روز 
اول در نمایشگاه حضور داشت، قصة پرغصة نصب بادکنکها 
را برای��م تعریف کرد. می گفت گویی مس��ئول حراس��ت ما 
را مظلوم گیر آورده باش��د، دست از س��ر بادکنکهای ما بر 
نمی داش��ت. چپ و راس��ت می گفت جمعش کنید. از امیر 
حسین سماوات، یکی از آشنایان انجمن که در خبرگزاری 
س��لامت نیوز کار می کند، کم��ک گرفتم، گفت اتفاقا آقای 
محمدزاده رئیس مطبوعات داخلی آمده از نمایشگاه بازدید 
کن��د، بدون اتلاف وقت رفتیم و مش��کل را مطرح کردم و 

اجازه برقراری نصب بادکنکها را گرفتم. 
قرار ش��د از فردا که نمایش��گاه افتتاح می ش��ود یکی از 
اعض��ای انجمن و هر روز یک نف��ر از کارکنان انجمن غرفه 
را اداره کنن��د و ضمن معرف��ی انجمن ، به توزیع فصلنامه، 

بروشور و کتاب بپردازند.
 یکی از خبرنگاران ضمن بازدید  از غرفه می گوید: خیلی ها 
صرع را پنهان می کنند اما حضور انجمن صرع در این نمایشگاهها 
کمک زیادی به شناخت مردم و ترغیب بیماران برای بروز بیماری 
خود می کند. او همچنین می گوید: دیدن این بادکنکهای بنفش 

از ابتدای راهرو، مرا برای بازدید غرفه کنجکاو کرد.  
مس��ئول غرفة روبرو می پرسد: رنگ سازمانی شما بنفش 
اس��ت؟ می گویم این رنگ جهانی صرع اس��ت که اولین بار 
در کان��ادا ب��ه دلیل بنفش ب��ودن گیاه اس��طوخودوس که 
در درم��ان صرع مفید اس��ت، به پیش��نهاد یک دختر بچة 
کانادایی، انتخاب شده و ما هم به عنوان انجمن صرع ایران 

رنگ بنفش را پذیرفته و از آن استفاده می کنیم.
امسال اولین سالی بود که بادکنکهای بنفش توجه بازدید 
کنندگان در نمایش��گاه را به خ��ود جلب کرد. آمادة خروج 
از نمایش��گاه که می ش��وم ، مادربزرگ پیری برای نوة خود 

بادکنک می خواهد.
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سفر گلهای بنفش از تهران به کلورادو
انجمن صرع ایران با هدف یافتن راههای توس��عة ارتباط با مخاطبان خود به وس��یلة تکنولوژی روز دنیا، در شهریورماه 

امسال، میزبان طرح تحقیقی دانشگاه بولدر کلورادو شد.
پیرو پیشنهاد »دکتر جعفر بوالهری« به »دکتر حمیدة مصطفایی« مدیرعامل انجمن صرع، مریم مقدم زاده دانشجوی 
ارشد تکنولوژی ارتباطات، برای اجرای طرح تحقیقی خود با عنوان »بررسی نیاز به راههای ارتباطی پیشرفته در انجمن 
صرع ایران« پس از توافق راهنمای خود »دکتر اس��ترلینگ« از دانش��گاه کلورادوی آمریکا به تهران آمد و به مدت دو ماه 

مهمان این انجمن بود.
حس��ین  »دکت��ر 
کس��مایی«  دلاور 
و  پژوه��ش  معاون��ت 
آم��وزش انجمن صرع 
دنبال  ب��ه  می گوی��د: 
هم��کاری  سیاس��ت 
پژوهش��ی  معاون��ت 
ب��ا انج��ام طرحه��ای 
تحقیقات��ی در م��ورد 
ص��رع، از اجرای طرح 

فوق استقبال شد.
ای��ن  اف��زود:  وی 
محقق پس از تحقیق 
م��ورد  در  بررس��ی  و 
مت��داول  روش��های 
ب��ا  انجم��ن  ارتب��اط 

مخاطب��ان خ��ود و نیز 
پرسش��نامه های موجود در انجمن، اقدام به تهیة پرسش��نامه های جدیدی برای س��ه گروه هدف شامل بیماران، پزشکان 
و نیکوکاران کرد و پرسش��نامه ها در مکانهای مختلف از جمله دفتر انجمن صرع، جلس��ه های آموزش��ی بیماران، مهمانی 

مهربانی و نهمین سمینار بین المللی صرع تکمیل شدند.
مریم مقدم زاده در مهمانی مهربانی با استفاده از پوشش بنفش ویژة کارکنان انجمن صرع، در کنار آنها به توزیع گلهای 

بنفش میان مهمانان پرداخت.
انجمن صرع از ابتدای تأس��یس تاکنون با هدف اصلی گس��ترش آموزش و پژوهش در مورد صرع، در اجرای طرحهای 
تحقیقاتی بس��یاری از جمله پایان نامه های دانش��جویی، طرحهای پژوهش��ی دانش��گاهها و مراکز مختلف مانند انستیتو 
روانپزشکی تهران همکاری داشته است و خود نیز تا به حال مجری دو طرح تحقیقاتی با عنوان »نگرش معلمان مدارس 

ابتدایی نسبت به صرع« و »نگرش مردم تهران نسبت به صرع« بوده است.
سرانجام این محقق با تعدادی از گلهای بنفش به دانشگاه کلورادو بازگشت و در جلسة دفاعیة خود گلها را که ساختة 

دست یکی از اعضای انجمن بود بین استادان و حاضران توزیع کرد.
جزئیات دستاورد اجرای این طرح در شماره های بعدی به اطلاع خواهد رسید.
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دو دوره از آموزش مقدماتی مهارتهای ارتباطی پایان یافت

آغاز دوره های آموزشی مهارتهای ارتباطی
  آموزش مهارتهای ارتباطی به کارکنان انجمن صرع

پس از پایان دو دوره آموزش مقدماتی مهارتهای ارتباطی که با حضور 15 نفر از اعضای انجمن تشکیل شده بود، دورة 
پیشرفتة این آموزش آغاز خواهد شد.

 دوره های آموزش مقدماتی با تدریس »رضا محمدی« کارش��ناس ارش��د روانشناس��ی، روزهای یکش��نبه ساعت 16 
الی 19 به مدت هش��ت جلس��ه در دفتر انجمن صرع برگزار ش��د و واحد آموزش انجمن صرع برای برگزاری دورة جدید 

مقدماتی، متقاضیان را ثبت نام  می کند.
مباحث کلیدی مورد آموزش در این دوره ها شامل آموزش روش مشاهده، شناخت احساس و نیاز و روش ساختن تقاضا بود.

ش��رکت کنندگان در پایان این دوره آموخته اند ضمن در نظر گرفتن نیازهای دیگران، با ش��ناخت احساسات خود، به 
علت بروز آنها پی برده و راهکارهای تازه ای برای حل مشکلات ارتباطی خود بیابند. 

اما دورة پیش��رفتة این آموزش، با مدیریت معاونت آموزش��ی و پژوهش��ی انجمن صرع و با تدریس »رضا محمدی« در 
شعبة میدان توحید ادامه خواهد یافت.

این دوره ها همچنین برای کارکنان انجمن صرع با هدف ارتقا س��طح بازدهی عملکرد انجمن، از س��ه س��ال پیش آغاز 
شده و همچنان در حال برگزاری است.

اولین کمیتة موسیقی انجمن صرع تشکیل شد
واحد روابط عمومی انجمن صرع طی ارسال پیامکی به اعضای تهرانی خود، از اهالی هنر موسیقی برای تشکیل  کمیتة 

موسیقی، دعوت به همکاری کرد.
به دنبال این فراخوان تعداد شش نفر آمادگی خود را اعلام کرده و پس از موفقیت در مصاحبه، وارد این کمیته شدند.

 این پیش��نهاد که با تلاش »زهرة مقید« عضو س��ابق هیئت مدیرة انجمن صرع، به مرحلة اجرا رسید، با تدریس »رضا 
فرهمند« سرپرست گروه موسیقی »دبدبه«  در حال فعالیت است.

»حسین فرهمند« که تحصیلات خود را در رشتة روانشناسی به پایان رسانده است و در زمینه موسیقی درمانی دارای 
تجاربی می باش��د،  در نخستین مرحلة فعالیت این گروه، 

ب��ه یکپارچگی آموزه ه��ای هنرجویان ب��ا هدف اجرای 
برنامه های زندة موسیقی می پردازد.

»فاطمة عباس��ی« کارشناس مس��ئول روابط عمومی 
انجمن صرع که خود نیز مبتلا به صرع است، در کنار سایر 
هنرجویان در این کمیته عضویت دارد و روزهای چهارشنبه 
از ساعت 12 الی 13/30 گروه موسیقی را همراهی می کند.

او می گوید: گروه امیدوار اس��ت با ش��رکت منظم در 
کلاس��ها و تلاش و ممارست بتواند هر چه زودتر برنامة 

موسیقی زنده ای را به اجرا درآورد.
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مدیر عامل انجمن صرع از فعالیتهای نمایندگی استان هرمزگان تقدیر کرد

برگزاری نهمین کنگرة بین المللی صرع
 افتتاح کنگره  با مراسم گرامیداشت دکتر شیرزادی

 انجمن صرع ایران نهمین کنگرة بین المللی صرع را با حضور متخصصان 
داخل و خارج کش��ور در تاریخهای 12 الی 14 مهر ماه س��ال جاری در 

هتل المپیک تهران برگزار کرد.
»دکتر امید حسامی« دبیر کنگره می گوید: در این برنامة علمی که به 
منظور تبادل آخرین دس��تاوردهای علمی و پژوهشی برگزار شد، تعداد 
130 مقاله به صورت پوس��تر و سخنرانی در مورد دارودرمانی و جراحی 
در صرع، جنبه های روانپزش��کی صرع، صرع در کودکان، اخلاق پزشکی 

و حقوق جزا در صرع و سایر جنبه های این بیماری ارائه شد.
وی اف��زود: از نق��اط متفاوت این کنگره با کنگره های س��الهای قبل ، 
برگزاری )Teaching course( دورة آموزش��ی جنبه های روانپزشکی 
صرع به سرپرستی »دکتر مجید برکتین« بود و همچنین مبحث جدید 
ملاحظات اخلاقی در صرع با س��خنرانی دکترای اخلاق پزشکی »حمید 
رضا نمازی« و مس��ائل حقوقی مرتبط صرع با سخنرانی دکترای حقوق 

»مرتضی سبزیان« برای نخستین بار ارائه شد.
این کنگره با اجرای مراس��م گرامیداش��ت تازه درگذشتة رشتة مغز و 
اعصاب، »دکتر مصطفی شیرزادی« افتتاح شد. در این مراسم که خانوادة 
ایشان نیز حضور داشتند، »دکتر حسین پاکدامن« رئیس انجمن مغز و 
اعصاب ایران، ضمن خیر مقدم به ش��رکت کنندگان ، به پاس تجلیل از 

مقام دکتر شیرزادی سخنرانی کرد.
سپس دبیر کنگره،  پس از خوش آمدگویی، برنامة کنگره را آغاز کرد.
در این س��ه روز برنامه های سخنرانی کنگره تا ساعت 14 ادامه داشت 
اما در نخس��تین روز کارگاه آموزشی »تصویربرداری در صرع« به وسیلة 
»دکت��ر الهام رحیمی��ان« و در روز دوم کارگاه »نوار مغزی در صرع« با 
تدریس »پروفس��ور حسین کلانی و دکتر علی اکبر اسدی پویا« که هر 

سه  نفر از متخصصان با تجربه در این امور هستند، برگزار شد.
در برنام��ة اختتامی��ه، رئیس هیئت مدی��ره و مدیرعامل انجمن صرع 
و دبیر کنگره ضمن اهدای صنایع دس��تی ایران ب��ه مهمانان خارجی ، 

از فعالیتهای مس��ئولان انجمن صرع  اس��تان هرمزگان »دکتر فاطمة صدیق مروس��تی« و »دکتر احمد نگهی« به عنوان 
نمایندگی فعال،  تقدیر و تشکر کردند.

 این کنگره که برای نهمین س��ال متوالی به وس��یلة انجمن صرع برگزار ش��د، مهمان 350 نفر پزشک و نیز شرکتهای 
دارویی و تجهیزات پزشکی بود.
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پورتال ملی سلامت »هفت سیب« افتتاح شد

حضور انجمن صرع در نخستین همايش سلامت در دنیای مجازی
                                 

 انجم��ن صرع ایران ب��ه دنبال دعوت پورتال س��لامت صدا 
و س��یما، در نخس��تین همایش س��لامت  در دنیای مجازی در 
تاریخ 29 آذر در محل س��الن همایش��های کوثر، شرکت کرد.

در ای��ن برنامه مدیر عامل انجمن »دکتر حمیدة مصطفایی« 
و روابط عمومی انجمن صرع نیز با قرار دادن اس��تند تبلیغاتی 
»صرع قابل درمان اس��ت« در س��الن همایش، شرکت کردند. 
ای��ن همایش با س��خنرانی »مهندس لطف الله س��یاهکلی« 
معاون رس��انة مجازی سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی 
ای��ران  مبن��ی بر میزبانی ای��ن پورت��ال از گروههای تخصصی 

پزشکی، پرستاری و بیماران آغاز شد.
سپس »دکتر زالی« قائم مقام سازمان نظام پزشکی کشور در مورد مزیت ارتباط متقابل مخاطب با رسانه در دنیای مجازی و 
پس از آن »مهندس حکیم جوادی« معاون وزیر ارتباطات و فناوری اطلاعات و رئیس سازمان فناوری اطلاعات سخنرانی کردند.

افتتاح پورتال ملی سلامت پس از برنامة سخنرانیها، به وسیلة »دکتر پیام شهابی« و سخنرانان با ورود به دنیای مجازی 
هفت سیب، انجام شد.

 در انتهای این برنامه دو برنامة موسیقی زنده اجرا شد و انجمن صرع نیز با اهدای فصلنامة »صرع و سلامتی« مهمانان را بدرقه کرد.
 

خدمات جديد انجمن صرع ايران
مرکز توانبخش��ی و مش��اورة انجمن صرع ایران در ش��عبة میدان توحید برای پذیرش اعضا و خانوادة ایش��ان از ابتدای 

زمستان سال جاری راه اندازی شد.
در این مرکز خدمات کاردرمانی و مشاوره با هدف ارتقا سطح کیفیت زندگی به وسیلة کارشناسان انجام می شود.

واحد مشاورة این مرکز در سه بخش مشاورة تلفنی، حضوری و کارگاههای گروهی، آمادة ارائة مشاوره در حوزة مسائل 
روانشناختی و ارتباطات بین فردی است.

این انجمن در گذشته نیز خدمات مشاوره را به صورت فردی 
و گروهی، در دفتر مرکزی به اعضا خود ارائه می کرده اس��ت اما 
مش��اوره به وس��یلة تلفن راه جدیدی برای ارائة این خدمت به 

افرادی است که امکان حضور در مراکز مشاوره را ندارند.
همچنی��ن ارائة کاردرمان��ی نیز خدمت تازة دیگریس��ت که 

انجمن صرع برای اعضای خود در نظر گرفته است.
این خدمات برای اعضای انجمن صرع با حداقل هزینه و برای 
عموم ش��هروندان با نرخی پایینتر از نرخ تعرفة سایر مراکز ارائه 

می شود.
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انجمن صرع برای اولین بار برگزار کرد:

بحث و بررسی پزشکان در مورد پیامدهای روانی- اجتماعی صرع
    انجمن صرع ایران برای نخس��تین بار روز 

پنجشنبه 91/9/9 با همکاری مرکز بهداشت 
جنوب تهران یک کنفرانس علمی پزشکی با 
موضوع  »پیامدهای روانی - اجتماعی صرع« 

برگزار کرد.
     ای��ن کنفرانس که هدف آن بررس��ی 
راههای ارتقای کیفی��ت زندگی افراد مبتلا 
به صرع بود  100 نفر شرکت کننده داشت 
و به ش��رکت کنندگان برخ��ی از گروه های 
پزش��کی و روانشناس��ی از س��وی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی امتیاز بازآموزی 

تعلق گرفت. 
   محوره��ای مورد گفت وگو و س��خنرانان 

برنام��ة علمی که  ای��ن 
ال��ی   8/30 س��اعت  از 
س��اختمان  در   15/30
علوم  دانش��گاه  مرکزی 
پزش��کی تهران واقع در 
بل��وار کش��اورز  برگزار 

شد، به شرح زیر است:
کلیات صرع: 

دکتر حمیدرضا قیوم زاده
تعریف و تقسیم بندی صرع: 

دکتر طیبة عباسیون
صرع در کودکان: 

دکتر فرهاد محولاتی
صرع و تغذیه: 

دکتر امید حسامی
صرع و ورزش: دکتر شهرام محقق

شیوع اختلالات روانی در افراد مبتلا به صرع: دکتر نرگس بیرقی
نحوة برخورد با اختلالات روانی در افراد مبتلا به صرع: دکتر مهدی نصر اصفهانی

چگونگی برخورد با افراد مبتلا به صرع در خانه و مدرسه: دکتر نسرین امیری
 پانل: تاثیر عوامل روانی در افزایش حمله های صرع: دکتر نس��رین امیری - دکتر مهدی نصر اصفهانی - دکتر حس��ین 

دلاور کسمائی - دکتر حمیدة مصطفایی
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پاسخ مسابقه فصلنامه 37
1( ب     2( الف   3( د     4( د

5( ج    6( ب     7( الف     8( ب
9( د    10( الف 

برگزیدگان مسابقه فصلنامة 37
از میان 19 نفر ش�رکت کننده در مس�ابقه، ش�ش نفر 
پاسخ صحیح ارسال کرده بودند که وحید غفرانی به 
قید قرعه به عنوان برگزیدة مسابقه معرفی می شود.

1. کدام یک از موارد زیر از نکات کلیدی 
مراقب�ت از بیم�اران مبتلا ب�ه صرع در 

زمستان نیست؟
ب( غذاهای گرم الف( گرم کردن 

ج( ممنوعیت استفاده از الکل
د( کنترل احساسات

2. افراد مبتلا به صرع کدام یک از مواد 
غذایی را باید در زمستان مصرف کنند؟

الف( فلفل، پیاز، سیر
ب( غذاهای سرخ شده چرب و شیرین

ج( غلات، میوه، ماهی، میگو و شیر
د( همة موارد

3. ایجاد محیطی مناسب و آرام برای فرد 
مبتلا به ص�رع نقش مهمی در جلوگیری 

از بروز تشنج و.... در وی دارد.
 ) ج ب( اختلال اعصاب  الف( سردرد 

د( استرس اختلالات خلقی 
4. فای�دة منحص�ر به ف�رد روش ویدیو 

EEG مانیتورینگ چیست؟
ال��ف( رؤیت همزمان ام��واج مغزی و حرکات 

بدن در زمان تشنج و فواصل تشنج
ب( رؤیت همزمان امواج مغزی در زمان تشنج 

و فواصل تشنج
ج( رؤیت همزمان حرکات بدن در زمان تشنج 

د( هیچ کدام و فواصل تشنج 
5. اولین قدم برای بررس�ی امکان انجام 

جراحیهای صرع چیست؟
الف( شناخت انواع تشنجها

ب( ش��ناخت نوع صرع    ج( مشورت با جراح    
د( شناخت دقیق کانون تشنج زا

6. ش�ایعترین ن�وع س�ندرم اسپاس�م 

وابسته به جنس کودکان کدام است؟
الف( خم شدن کمر و گردن و باز شدن دستها 

و پاها
ب( اسپاسم چاقوی ضامن دار

ج( اسپاسم گردنی     د( مورد الف و ب
7. »بزرگسال پرجاذبه« کیست؟

الف( یک فرد بزرگسال قاطع
ب( یک فرد بزرگسال مهربان و مطیع

ج( یک فرد بزرگس��ال امی��دوار و متمایز که 
ارزش و اعتب��ار کودک را باور داش��ته باش��د

د( مورد الف و ب
8. مص�رف داروه�ای ضدتش�نج ممکن 
است کدام کمبود تغذیه ای را ایجاد کند؟

ال��ف( کاهش کلس��یم و ویتامی��ن D و K و 
B12  ب( کاهش پروتئین

 ) د ج( کاهش ویتامینهای محلول در چربی 
همة موارد

9. چه توصیه ه�ای رژیمی به افراد مبتلا 
به صرع پیشنهاد می شود؟

الف( اس��تفاده از چربیهای مفید دارای امگا 3
ب( مصرف میوه جات و سبزیجات
ج( مصرف روزانه چهار لیوان آب

د( همة موارد
10. چه ورزش�هایی برای اف�راد مبتلا به 

صرع خطرساز است؟
الف( ورزشهای هوایی و موتوری، سنگ نوردی
ب( تیران��دازی، پ��رش ب��ا اس��کی، غواصی، 

اسب سواری
ج( کوهنوردی، دوچرخه سواری، شنا و اسکی 

استقامت
د( مورد الف و ب

علاقه مندان به شرکت در 
مسابقه می توانند پاسخهای 
خود را تا تاریخ سی ام بهمن 
به واح��د پژوه��ش انجمن 

صرع ارسال کنند 



شماره 10، سال سوم 1391

پیوست فصلنامة »صرع و سلامتی«

»اجتماعی - فرهنگی - طنز«

صاحب امتیاز: انجمن صرع ایران

گردآورندگان: مریم عباسی - رضوان سوهانی

همکاران این شماره:

فاطمة احمدنژاد - فرزانة پورحسن

امیر جعفری - مریم حسینمردی - مرتضی داوودی - مهسا عباسی 

مهدخت فیروزنژاد - نساء کاظمی - صادق میرزایی

و با پوزش از عدم درج نام کاریکاتوریست شمارة قبل: 

مرتضی داوودی

شماره پیامک: 09386201943

Rezvansohani:blogfa.com :پایگاه الکترونیکی

mag.abbasi@gmeil.com :پست الکترونیکی

Rezvansohani@live.com

فهرست:

1- سخن آشنا

2- زیر ذره بین

3- مصاحبه

4. دلنوشته های دوستان آسمانی

5. باز هم همایش! این بار »صرع و زنان«

6. داستانک

صرع را 

ش کن
فرامو
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با س��لام و ادب خدمت ش��ما دوس��تان خوب و نازنینان هوادار صرع را فراموش کن. یک شماره دیگر و مطالبی 
دیگر، تمام تلاش بر آن اس��ت تا ش��ما عزیزان از ما راضی باشید. بخش کودکانه که به عنوان بخش جدیدی از دو 
ش��ماره قبل افتتاح ش��ده، نیازمند یاری ش��ما کودکان و نوجوانان عزیز است. امید که تندرست - شادکام و بهروز 

باشید.
مریم عباسی

رویا سوهانی
چه��ار  مج��رد،  س��اله،   35 م��ردی 
ش��انه ب��ا موه��ای مجع��د )اص��لًا مثل 
کشتی گیرهاس��ت. م��ن که عکس��ش را 
دیدم گفتم حتماً کش��تی گیره( خب، اگر 

گفتید سوژة موردنظر چه کسی است؟
باز ه��م راهنمایی می کن��م: گویا زیاد 
در جمع بچه های انجمن دیده نمی شوند 

)کلًا کسی را تحویل نمی گیرد(.
و انصافاً همه از ایشان حساب می برند )بخصوص بچه های 
نشریه. تا آقای ص گفتند، زیر ذره بین من را بنویسید، شور 
و بلوای��ی در جمع افتاد. امیر جعفری که تا اس��م آقای ص 

می آید موهایش فشن می شود(.
عجول، زودجوش، کم تحمل با قلبی مهربان، صادق )آخ، 

اسمش لو رفت. منظورم اینه که صادق 
یکی از صفات ایشونه( مخالف سرسخت 

دروغ گویی و غیبت.
هن��وز متوجه نش��دید در م��ورد چه 
کس��ی صحبت می کنم؟ باش��د باز هم 

راهنمایی می کنم.
س��اکن محلة س��ید خن��دان )چه با 
کلاس��ه بابا! بچ��ه محل انجم��ن و اینا 

دیگه...(.
عاش��ق انگور یاقوتی و موز، دارای سه 
خواه��ر و ی��ک برادر، عاش��ق خانواده و 
اصالتاً اهل رودبار )وای! اس��م رودبار که 
می یاد آدم یاد زیتون می افته. آقای ص 
جز برای بچه های نشریه یک دبه زیتون 
بردار بی��ار دیگه... ش��ما که خس��یس 

نبودی. این بندگان خدا چه گناهی کردند، شما را می بینند 
یاد زیت��ون پرورده می افتند(. باز هم متوجه نش��دید؟ یک 

راهنمایی کوچک می کنم: صادق میرزایی.
دوس��تان، به کس��انی که متوجه ش��دند ما در مورد چه 
کس��ی صحبت کردیم، آقای ص، یک شیشه زیتون رودبار 

تقدیم می کنند.
ش��نیدیم آقای ص نازنین، از اصفهان خوششان نمی آید. 
حالا چراش��و نمی دانم، یا از آنجا خاطرة بدی دارند یا کلًا... 
خب خوشش��ان نمی یاد دیگه. آقای ص، می خواهید انجمن 
یک تور اصفهان بذاره، همة دوس��تان انجمن را جمع کنیم 
بری��م پل خواجو را بیاریم پایی��ن؟ می دونید چی چی یِس؟ 

اصلش زاینده رود واسه خاطر شما خشک شدِس!
غذای مورد علاقة  ایشان، قورمه سبزی و کشک بادمجانه 
)نه، ش��ما به جز قسمت اصفهان، بس��یار خوش سلیقه اید( 
ایش��ان از باقالی پلو اصلًا خوشش��ان نمی یاد. چی؟ درست 
ش��نیدم؟ آقای ص واقعاً از شما بعیده، دلتون می یاد؟ غذای 
به این لذیذی، با برنج هاش��می، باقالی و ش��وید تازه، روغن 
کرمانش��اهی، گوشت بره، زعفران به مقدار کافی، نمک و...( 
ببخش��ید چ��ی می گفت��م؟ 
آه��ان، آق��ای ص واقعاً من 
یک فکر دیگ��ه ای در مورد 
اینجوری  می کردم،...  ش��ما 
چپ چپ ن��گاه نکنید. من 
اصلًا فکری نمی کردم. اصلًا 
ما در حدی نیس��تیم که با 
شما شوخی کنیم. اصلًا من 
زیادی حرف زدم. ش��ما اره 
برق��ی م��ا کارد میوه خوری 
کند ش��ده. بر ما ببخشایید 
بی احترامی  ناخواس��ته  اگر 

کردیم. فقط همین!
مرتض��ی  از:  کاریکات��ور 

داودی

آشنايی با: آقای ص.م
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از چ�ه زمانی در انجمن مش�غول به 
کار ش�دید، س�مت اجرایی شما در 

انجمن؟
مریم حس��ینمردی متولد آذرماه 
ب��ا  مج��رد  ته��ران،  اه��ل   1350
اجتماعی،  علوم  لیسانس  تحصیلات 
از آخر اس��فند 79 به عنوان مددکار 
اجتماع��ی ب��ا انجم��ن ص��رع ایران 

همکاری می کنم.
بهترین خاطره شما از زمانی که در 

انجمن مشغول به کار شدید؟
تم��ام لحظات س��پری ش��ده در 
انجمن برای من خاطره هایی اس��ت 
که یا خوشحالم کرده یا به من درس 

زندگی داده است.
چ�ه چی�زی ب�رای ش�ما جایگزین 

ندارد؟
فکر می کنم ش��غلم )م��ددکاری(. 
ب��رای اینکه همانطور که از اس��م آن 
پیداست یک خدمت حرفه ای است و 
ه��دف آن کمک به افراد، خانواده ها و 
گروه های اجتماعی است تا بتوانند از 
تواناییهای خود به نحو احس��ن بهره 

ببرند.
برای مس�افرت به طور معمول کدام 

شهر را انتخاب می کنید؟
هم��ه جای س��رزمین م��ن زیبا و 
دیدن��ی اس��ت، ش��هرهای زیارتی و 
س��یاحتی را انتخاب می کن��م مانند 

شیراز.
از خصوصی�ات اخلاقیت�ان ح�رف 

بزنید؟
سعی کرده ام صادق و صبور باشم.

هر وقت کوله پشتی زندگیتان پر از 

غم می شود چه کار می کنید؟
ت��وکل به خدا )در لحظات ش��ادی 

خ��دا را س��تایش ک��ن، در لحظ��ات 
س��ختی خ��دا را جس��تجو ک��ن، در 
لحظات آرامش خ��دا را امتحان کن، 
در لحظات دردآور به خدا اعتماد کن 

و در تمام لحظات خدا را شکر کن(.
به نظر شما زندگی چه رنگی است؟ 

چه رنگی را دوست دارید؟
زندگی ترکیبی از رنگهاست. رنگ 
آبی آس��مانی را دوست دارم چون به 

من احساس آرامش می دهد.
ن�ام بهتری�ن کتاب و فیلم�ی را که 

دیده اید، به خاطر دارید؟
بهترین کتابی که خوانده ام لبخند 
بی لهجه و بهتری��ن فیلم ورود آقایان 

ممنوع.
نظرت�ان در مورد »صرع را فراموش 

کن« چیست؟
تمام��ی  ب��ه  و  عالیس��ت  خیل��ی 
گردآورن��دگان ص��رع را فراموش کن 
می گویم خس��ته نباش��ید ب��ا آرزوی 

موفقیت بیشتر.
بزرگترین آرزوی زندگیتان و آرزوی 

کودکیتان چیست؟
س��لامتی و تندرس��تی همة مردم 
کش��ورم و خانواده ام. آرزوی کودکیم 

این بود یک روزی معلم شوم.
یک ح�رف کوچک ب�رای بچه های 

مصروع؟
»بی خی��ال  بگوی��م  می خواه��م 
صرع«. به صرع ب��ه عنوان بیماری یا 
محدودیت نگاه نکنید زیرا ش��ما هم 
می توانید مثل دیگران زندگی کنید و 
موفقیت از آن شماست برای رسیدن 

به آن تلاش کنید.
ضرب المثلی که اکثر اوقات استفاده 

می کنید؟
ماهی را هر وقت از آب بگیرید تازه 

است.
هر چه می خواهد دل تنگت بگو؟

الهی آن ده که ما را آن به.
با آرزوی لحظه های بهتر برای شما 

و خوانندگان صرع را فراموش کن.

الهی آن ده که ما را آن به
مصاحبه: مریم عباسی
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برخ��ی اف��راد معتقدند ک��ه افراد 
مبت��لا به صرع ناتوانن��د اما این گونه 
نیس��ت. بارها آنها با کودکان مقایسه 
شده اند، بارها نقاط ضعف آنها به رخ 
کشیده شده اس��ت اما حقیقت این 
اس��ت که تفاوت عمده ای بین آنها و 
افراد عادی نیست. نحوة برخورد افراد 
جامعه به عدم شناخت نادرست آنها 
نسبت به این بیماری برمی گردد. در 

صورتی که آنها قادر هستند از عهدة 
بسیاری از امور برآیند.

من ه��م مبتلا به صرع هس��تم با 
وج��ود اینک��ه خیلی اوقات م��ا را از 
کار ب��ا کامپیوت��ر من��ع می کنند اما 
من می توانم تا ح��دی کارهایم را با 
این وس��یله پیش ببرم و حتی برای 

آموزش به کلاس بروم.
با وجود اینکه تعداد افراد مبتلا به 

صرع در جامعه زیاد است، اما درمان 
این بیماری ناممکن نیست.

ما مصروعی��ن در اردوهای انجمن 
ش��رکت می کنی��م و در کن��ار ه��م 
فرص��ت یاد گرفت��ن را ب��ه یکدیگر 
می دهیم. حال نوبت فصلنامه اس��ت 
که این فرصت را به ما داده تا بتوانیم 
بار دیگ��ر به کار گروه��ی بپردازیم. 

آری بیایید خود را باور کنیم. 

دلنوشته های دوستان آسمانی
خود را باور کنیم

نساء کاظمی

به نام یزدان پاک می نویسم،
می نویس��م: ک��ه بدانی��م عش��ق 

چیست؟
عشق کیست؟ آیا شخص است یا 

حسی عمیق؟
که به هر چیز دوس��ت داش��تنی 

تعلق می گیرد؟
آیا به همه می توان گفت عاشق؟

پس عاشق چه کسی است؟
مسیحا برزگر در جمله ای عشق را 

این گونه بیان کرد،
»که عشق میعاد روحهاست«

و من می گویم: عشق یعنی انسان 
خود را و پس از خود، سایر انسانها و 

بعد طبیعت را دوست بدارد.
چون خداوند، پنهان است در پس 
اش��کها و لبخنده��ا، خداوند با غرور 
ایس��تاده درون کوهه��ا، خداون��د با 
مهربانی، چتر س��بز رنگش را بر سر 
رفتگری خسته که به درختی شکیل 

تکیه زده و خس��تگی از تن می گیرد 
ب��از ک��رده و از دل آس��مان با رنگ 

طلایی می تابد.
و گاه��ی خروش��ان ب��ا ش��نهای 
س��احل عش��ق بازی می کند. شاید 
ندانی��م، اما خداوند همان کاکتوس 
پیریس��ت که س��الها در کویر است 
و ش��اید تعج��ب کن��ی؛ خداون��د 
کوچک  پس��ربچة  همان  می توان��د 
و ش��اد و پرش��یطنتی باشد که در 

کوچ��ه ب��ازی می کن��د و ب��ه همه 
نبینیم  م��ا  س��لام می کند. ش��اید 
ول��ی خداوند درون ش��کوفة باران 
جاریس��ت. ش��اید م��ا ندانی��م؛ اما 
ش��ده روزی که ما غمگینیم و خدا 
ب��رای م��ا از عمق وجود گریس��ته 
و دلم��ان را درم��ان می کند. ش��اید 
م��ا ندانیم اما می ش��ود ک��ه خداوند 
هر ش��ب به ص��ورت معجزه آس��ایی 
کن��د. گ��وش  م��ا  دل  و  درد  ب��ه 

تا خدا را چگونه بنگريم
مهدخت فیروزنژاد
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این اولین بار نیس��ت، در گذش��ته هم چنین مراسمی برگزار شده است. امروز پنج شنبه 29 تیر 
س��ال 1391 اس��ت. یک مراسم س��خنرانی پر رونق که چندی از پزشکان ش��ناخته شده کشور و 
خانواده های عضو انجمن در آن حضور دارند. این مراس��م به همت اعضای کمیتة علمی و اجرایی 
برگزار ش��ده اس��ت. انجمن صرع با برگزاری این مراس��م از زنان عضو انجمن دعوت کرده است تا 
ضمن پاس��خگویی با سؤالهایشان س��طح اطلاعات خود را در ارتباط با خانواده و دیگر افراد جامعه 

افزایش دهند.
به محض وروود به سالن چهره های آشنایی را می شود دید اما اولویت با خانواده های عضو انجمن 
اس��ت. خلوت تر از آن است که فکر می کردم، گوشه ای می ایستم و سعی می کنم همه را نگاه کنم، 
روی صندلیهایشان نشسته اند، احساس می کنم همه همدیگر را می شناسند. درست مثل آشناهای 
نزدیک با هم برخورد می کنند، با هم لبخند می زنند و خوش��حالند که کنار هم نشس��ته اند. سعی 
می کنم این حس آش��نا را دریافت کنم اگرچه در این فضا اصلًا کار س��ختی نیس��ت که مهربان و 

صمیمی باشی.
اینجا مجتمع فرهنگی ورزشی کوثر است که بیست و هفتمین همایش عمومی انجمن صرع در 

آن برگزار می شود. این آدمها آمده اند تا پیرامون موضوع صرع و زنان اطلاعاتی کسب کنند.
امروز صبح مردد بودم که بیایم یا نه. اما همین که وارد سالن شدم حس کردم که باید می آمدم. 
اینجا حس متفاوتی دارد و الان که این گوشه، این همه آشنا را با هم نظاره می کنم خوشحالم که 
قس��متم آمدن شده است. اجرای مراسم با حضور مجری مسلط و مجرب آغاز می شود و بعد از آن 
با گوش دادن به صحبتهای پزش��کانی نظیر دکتر حمیدة مصفایی دربارة فعالیتهای انجمن، دکتر 
بهرامی پیرامون موضوع اشتغال و دکتر هاشمی در مورد صرع و بارداری در زنان و... پاسخ بسیاری 

از سؤالهایم را دریافت می کنم.
می خواهم بنویس��م مراس��م روی سن خوب برگزار شد یا نه، یا از مجریها و مهمانها و برنامه های 
مخصوص صحبتی کنم. آن چیزی که امروز آدمها را به هم وصل کرد س��ؤالهای مش��ترک و حس 
هم��دردی بینش��ان بود. بگذریم همه اینه��ا بهانه بود برای دور هم جمع ش��دن و من به این فکر 
می کنم که کاش می ش��د دوستان بیش��تری حضور می داشتند و از صحبتهای این عزیزان استفاده 

می کردند.
خلاص��ه اینک��ه امروز، روز عجیبی اس��ت و برای من ک��ه برای اولین بار ش��رکت کرده ام تجربه 

متفاوتی است!
دنیای چش��مهای آدمهایی که احس��اس رضایت می کنند دیدنی اس��ت. وقتی مراسم تمام شد 
به خودم قول دادم که از امروز حرفهای ش��عاری نزنم و ننویس��م. به خودم قول دادم حس زیبای 
آش��نایی ام��روز را با جمله های تکراری خ��راب نکنم. من امروز به جز کوله ب��اری از معلومات چیز 
دیگری همراه می برم و آن چیز یک س��ؤال اس��ت که راس��تی وقتی باید به دنیای ش��لوغ زندگی 

برگردم آیا می توانم صحبتهای این پزشکان را در زندگی شخصی خود به کار گیرم؟

باز هم همايش! اين بار »صرع و زنان«
فرزانه پورحسن
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روز دهم بدتری��ن روز زندگی من 
بود، روزی که همة رویاهام نابود شد. 
ده روز از نام��زدی من و پس��رعمویم 
سعید می گذش��ت، همه راضی بودن 
به جز مادرم، مادرم به خاطر بیماری 
من می گفت که نباید با سعید ازدواج 
کنم، چون خاله ام هم مثل من صرع 
داشت اما ش��وهرش که بیماری او را 
قبول کرده بود او را ترک کرد. مادرم 
می گفت نمی خواهد داس��تان خاله ام 

برای من تکرار شود.
دو روز از نام��زدی ما می گذش��ت 
ب��رادر س��عید به من تلفن ک��رد و با 
عصبانی��ت به من گفت که دس��ت از 
س��ر برادر م��ن بردار. ط��وری با من 
حرف زد که احس��اس ک��ردم من با 
زندگی برادرش ب��ازی کرده ام بعد او 
گفت: خواهش می کنم فراموش کن. 
چرا؟ مگر من کار خطایی کرده ام؟ نه 
فقط س��عید امروز نامزد می کند. دنیا 
داشت روی س��رم می چرخید. دختر 

دای��ی ام پیش من بود به من گفت: با 
سعید تماس بگیر اما هر چه به سعید 
زن��گ زدم جواب��م را نداد ت��ا اینکه 
پیام��ک داد، خواه��ش می کنم زنگ 
ن��زن روی صحبت ندارم. پرس��یدم: 
فقط ی��ک کلمه، تو واقعاً امروز نامزد 
می کنی؟ پاس��خ داد: بله. گویی دنیا 
برایم به پایان رس��یده ب��ود. فردای 
آن روز وقت��ی فهمیدم که س��عید با 
دوس��ت خودم نامزد ک��رده و مادرم 
هم باعث آش��نایی آنها بوده تصمیم 
به خودکشی گرفتم چون حس کردم 
در این مدت بازیچه بودم. ولی ناگهان 
به خ��ودم گفتم: چرا خودم را از بین 
ببرم؟ باید تمام تلاش خودم را بکنم 
که این بیماری را از وجود خودم دور 
کنم. بعد از آن ماجرا فقط به درس��م 
اهمیت دادم و رفتم دانشگاه. همیشه 
فک��ر می ک��ردم که با کس��ی ازدواج 
می کنم ک��ه مثل خودم یماری صرع 
دارد ولی این طور نش��د. در دانشگاه 
با پس��ری آشنا شدم که هدفش مثل 
هدف من ناب��ود کردن بیماری صرع 

خودش  حمید  بود، 
نداش��ت  ص��رع 
ولی م��ادر ناتنی 
او بیم��اری صرع 

داش��ت و به خاطر این بیماری فوت 
کرده بود. او هم تصمیم گرفت با این 
بیماری مبارزه کند. چون حمید بعد 
از م��رگ مادر ناتنی اش س��ختیهای 

زیادی کشیده بود.
وقتی حمید آمد خواس��تگاری من 
و ش��رطهای مادرم را قبول کرد، من 
و حمید ازدواج کردیم و من به همة 
آرزوهایم رسیدم. شاید پاداش من در 
مقابل سختیهای زندگی، حمید بود 
که خدا س��ر راه من ق��رار داد. انگار 
زندگی زحمتی که م��ا برای زندگی 
کردن می کش��یم را می بیند و همان 
زندگی، زندگ��ی بهتر را به ما پاداش 

می دهد.

پس��ر بچ��ه ای کوچ��ک، در بن��د 
اس��ارت فکرش قرار دارد که ناگهان 
نگاهش به چرخ بس��ته بر میله ای در 
دل غمگین زمی��ن می افتد و زیر لب 
می گوید: خدایا ما چرا اسیر میلة دل 

روزگار، در دنیا هستیم.

اندکی گذشت، کودک در فکر خود 
مانن��د گردانه ای صندوقچة اس��رار را 

می چرخاند، اما به چه قیمت؟
به قیمت اسارت در روزگار و دنیا!؟

نه نه، نمی شود.
اما بعد از چند لحظه چرخاندن، 

گردانه توقف یافت؛ و نتیجه ای 
حاصل نشد!

جز اینکه: این قس��مت است و باید 
قسمت را پذیرفت.

ای چرخ؛ ما هر دو مجبوریم قسمت 
را بپذیریم. گرچه تلخ است.

قسمت
مهسا عباسی )سالیانا(، 14 ساله

روز دهم
فاطمة احمدنژاد
15 ساله


