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زمستان و روز ملي صرع در ايران

ســال‌هاي تقريباً طولاني از شروع رسمي فعاليت انجمن در كشور 
گذشــته اســت. مرحوم ورزقان، دكتر داريوش نسبي تهراني و دكتر 
جعفر بوالهري هســتة اصلي انجمن را تشــكيل دادند و با كوشش و 
تلاش پرچم انجمن را بر افراشــتند. هر كدام براي اعتلاي اين هدف، 
تلاش پيگير داشته و هنوز هم دارند. در طي اين دوران حتي مرحوم 
ورزقان جان خود را به دليل حملة صرع از دســت داد! روحش شاد و 
یادش گرامی باد ! انجمن جا و مكانی نداشــت و وامي كه با پيگيري 
مداوم گرفته شد با ضمانت شخصي دكتر نسبي و بدون پشتوانة مالي 
براي خريد ســاختمان انجمن در بزرگراه رسالت صرف شد. از همان 
ابتدا انجمن به دليل اســتقلال ذاتي مجبور بود به دنبال كسب منابع 
مالي باشــد تا هم بتواند اقســاط محل انجمن را پرداخت كند و هم 
كمك هزينة زندگي براي پرسنل كه همگي از اعضای علاقه مند و یا 
خانوادة درجه يك آنها بودند را بدهد، در واقع انجمن با به كار گيري 
اعضای دلســوز، هم يك نهاد غير دولتي با ســاختار و شاكلة بيماران 
مي‌شــد و هم مركزي بود براي حمايــت هر چند اندك از افراد مبتلا 

به صرع.
 بــه هر حال انجمن فعاليت‌هاي خود را روز به روز گســترش داد، 
بروشــور و پمفلت‌هاي زيادي چاپ و تكثير شدند، انتشار كتاب‌های 
تخصصی، انتشــار فصلنامه، ســاخت فيلم، و برگــزاري كلاس‌هاي 
آموزشــي متنوع، برگزاري سمينارهاي عمومي و تخصصي كه همگي 
براي افزايش آگاهي جامعه و شــناخت هر چه بيشتر عموم در مورد 
ايــن بيماري بود و هم در راه جلــب كمك‌هاي مردمي نقش مؤثری 

داشتند. 
 اما متأســفانه يكي از مشكلات اين گونه انجمن‌ها ايجاد توقع‌های 
فراتــر از تــوان از طرف برخي از اعضا بوده اســت كه تصور مي‌كنند 
انجمــن بايد محلي باشــد براي رفع احتياجات مالــي آنان، كه البته 
بايد تا حدي هــم به آنان حق بدهيم چرا كه ايــن بيماران به دليل 
تحمل بار ســنگين بيماري دنبال راهي براي كاهش فشــار هستند. 

جالب اســت كه گاهي از اوقات با ارجاع برخي از بيماران مستمند از 
طرف سازمان‌هايي مواجه بوده ايم كه توقع داشته اند كه مثلًا بيمار را 
بســتري كنيم و يا دارو و كمك نقدي بدهيم!!! چند بار حتي از طرف 
نمايندگان محترم مجلس بيماران به ما احاله شــدند! كه البته نكتة 
مثبت اين ارجاع‌ها نشانگر اين بود كه ما نهادي شناخته شده هستيم 
و حــوزة فعاليت ما مورد وثوق بوده ولي اختيارات و توان مالي انجمن 

كاملًا ناشناخته مانده است! 
در طي اين سال‌ها به اين فكر افتاديم كه با توجه به جمعيت درگير  با 
اين معضل اجتماعي روزي را در تقويم كشــور به نام روز ملي صرع ثبت 
كنيم و در اين راه چند سالي است كه كوشش مي‌كنيم، ديدارهاي متعدد 
با وزير و وكيل و نمايندگان مجلس و كارشناســان مربوطه، جلسه‌های 

متعدد و طاقت فرسا داشتيم و هنوز ازپا ننشسته‌ايم!!! 
من به عنــوان يكي از اعضای انجمن هميشــه فكر كرده ام وقتي 
انجمن یک مرکز غير دولتي و مردم نهاد است نياز نیست كه حتماً به 
دولت بقبولانيم كه بايد يك روز را در تقويم كشــور به نام صرع ثبت 
كنند چرا كه روز ملي فقط بهانه‌اي اســت براي بزرگداشت بيماران و 
مشكلات ناشي از آن و تمجيد و قدرداني از بيماران تلاشگر و حاميان 
آنان. پس اگر نتوانســتيم روز ملي را در تقويم كشور ثبت كنيم بايد 
اين روز در قلبمان حك شــده باشد زيرا با جمعيت ٧٠٠- ٨٠٠ هزار 
نفــري كه از مبتلایان به صرع در كشــور داريم در اين روز مي‌توانيم 
جهت و جريان فكري جامعه را متأثر كنيم و تفكر مردم را به ســوي 

صداي مبتلایان به صرع معطوف کنيم.  
بايد به خودمان بقبولانيم و باورمان شــود كه مي‌توانيم در جامعه 
تأثير گذار باشيم، تأثيري سازنده كه نشانگر توانايي بي بديل بيماران 
اســت و بايد مطمئن باشيم كه عضوي ســازنده در جامعه هستيم و 
به كســاني كه بيماري صرع را با معلوليــت و ناتواني معادل مي‌نامند 

بفهمانيم كه كج مي‌انديشند و سخت اشتباه مي‌كنند....
ولي ابتدا لازم است خودمان بايد باور كنيم كه توانمنديم...... 

دکتر کورش قره‌گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیئت مدیره
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   باز این چه شورش است که در خلق عالم است!؟
   باز هم محرم از راه می‌رســد و تکاپوی مردم برای ســوگواری در ایام 

شهادت سید و سالار شهیدان، امام حسین )ع( آغاز می‌شود.
   خیابان‌ها کم کم لباس ســیاه بر تن می‌کننــد و تکیه‌ها یکی پس از 
دیگری به راه می‌افتند. بانیان عزاداری با کمک خادمان اهل بیت )ع( برای 
تهیة تجهیزات مراســم مانند کتیبه‌های سیاه ، زنجیر ، پرچم ، علامت و ... 
راهی بازار می‌شــوند . اما بخشــی از دغدغه‌ها هم تأمین مواد غذایی برای 
پذیرایی از عزاداران است . عزادارانی که شاید نذرشان پوشیدن سیاه باشد 

و زنجیر زدن برای آقایمان حسین )ع(.
   وقتی صدای دسته‌های عزاداری به گوشم می‌رسند و واقعة عاشورا در 
ذهنم تداعی می‌شود ، اشک هایم بی اختیار روانه می‌شوند و با دل شکسته 
دعا می‌کنم . به راستی با گذشت این همه سال از این واقعة دردناک ؛ شاید 

اگر این مراسم برپا نمی شد ، ایثار و فداکاری حضرت فراموش می‌شد.
   سیاه می‌پوشم و زیارت عاشورا را بر لب زمزمه می‌کنم تا فراموش نکنم 
رشادت‌های حضرت ابوالفضل )ع( و ایثار و فداکاری آقا امام حسین )ع( را.

   اما قسمتی از مراسم آزارم می‌دهد. اسراف در غذای نذری .   
   در دهــة اول محرم نذر می‌کنیم ؛ قیمه و قورمه می‌پزیم ؛ و وقتی به 
روز تاســوعا و عاشورا می‌رســیم ، کیفیت غذاها را با هم مقایسه می‌کنیم. 
گاهــی دلمان آش نذری می‌خواهد و گاهی حلیم نذری ، گاهی مرغ و چلو 
نذر می‌دهیم و گاهی همان قیمة معروف امام حســین )ع( ؛ اما نمی دانیم 
که امام حســین)ع( در کدام یک از حدیث‌های خود مردم را به این شیوة 

عزاداری سفارش کرده است؟
   تا همین دو سال پیش، هر از گاهی بدون آنکه نذری داشته باشم برای 
شــب سوم یا هفتم این امام بزرگوار که میزان غذاهای نذری نسبت به روز 
تاسوعا و عاشورا کمتر است ، اجاق کوچکی روشن می‌کردم و مقداری غذا 
بین همسایه‌ها و کارگران ساختمان‌های اطراف پخش می‌کردم. راستش را 
بخواهید لذت می‌بردم وقتی روز بعد از همســایه‌ها " نذرتان قبول " و به به 
و چه چه می‌شــنیدم و سعی می‌کردم سال بعد روغن و زعفرانش را زیادتر 
کنم تا دعاهایم زودتر مستجاب شود . تا اینکه روزی با خودم خلوت کردم 
و از خودم پرســیدم : " هدفت از این کار چیست ؟ این امام بزرگ برای چه 
آرمانی به شــهادت رسید؟  آیا برای عزاداری شهادت سالار شهیدان همین 

یک راه وجود دارد؟ و آیا این راه صحیح است ؟ "
   کنجکاویم اوج می‌گیرد و به فکرهای خودم بســنده نمی کنم. ســراغ 
یکی از بانیان مراسم سوگواری شهادت آقا اباعبدالله می‌روم و می‌پرسم در 

چه ایامی غذای نذری می‌دهد؟
   حاج آقا تقی  سلیمانی می‌گوید : " سال هاست که خادم امام حسین 
)ع( اســت و از هفتم تا دهم محرم برای هر وعده ناهار و شــام هفت اجاق 

روشن می‌کند و قیمه و قورمه سبزی و آبگوشت نذری می‌دهد. "
   می‌پرسم : " حاج آقا این غذاها را به چه کسانی می‌دهید؟ " 

   اشک در دیدگانش حلقه می‌زند و با خلوصی که در صدایش هویداست 
پاســخ می‌دهد : " این غذاها را مهمانان امام حســین )ع( به خانه هایشان 
می‌برند تا اگر مریضی دارند شــفا گیرد و برکت به خانه هایشان وارد شود.

نمی دانی مردم بــرای گرفتن این غذاها چه می‌کنند! تازه برکت خانة من 
هم زیادتر می‌شود "

   می‌پرسم قصد ندارید نذرتان را تغییر دهید؟ می‌گوید: " نذر را که نباید 
تغییــر داد. گناه دارد. من تا زنده ام نذرم را ادا می‌کنم و وصیت کردم بعد 

از من فرزندانم نذرم را ادامه دهند." 
  با خود می‌اندیشــم که امام حســین )ع( همانا سفینة هدایت است که 
شــهید شد برای پیروزی حق بر باطل و خون بر شمشیر ، برای ترویج دین 
مبین اســام ، برای افزایش آگاهی انســان‌ها نه برای آن که روش خاصی 
برای ســوگواری به ما بیاموزد ، چرا که سوگواری واقعی برای او یعنی عمل 

به فرموده هایش.
   حضرت هیچ گاه با اســراف موافق نبودنــد ، هیچ گاه ترویج تجمل را 
نمی پســندیدند ، خود ساده می‌زیستند و نه تنها هر آنچه بیش از نیازشان 
بــود را در راه خدا انفاق می‌کردند ، که معلم بزرگ ایثار و فداکاری بودند و 
تمام عمر شــریف خود را برای اعتلای فرهنگ انسانیت و یاری رساندن به 
محرومان صرف کردند ، آن وقت ما در نذری دادن در ایام شــهادت ایشان 
از هم پیشــی می‌گیریم و چشــم هایمان را بر دیدن سرهایی که در طول 
سال - نه در ایام خاصی -گرسنه بر بالین می‌روند ؛ می‌بندیم ، ذهن هایمان 
را متوجه فقر فرهنگی انســان هایی - که شاید دانستن یک عبارت زندگی 
شــان را دگرگون کند - نمی کنیم ، قلب هایمــان را بر روی پذیرش هم 

نوعانی که دردشان بی مهری است قفل می‌کنیم . 
   به عبارت " نذر فرهنگی " برمی خورم. خوشحال و امیدوار برای یافتن 
معنایش کنکاش می‌کنم و خرسندم که می‌بینم دیگران نیز با من همراهند. 
اما وقتی جســتجو می‌کنم معنای آن را " نذر وقــت و تخصص " میی‌ابم .

   چــه قدر محترمند انســان‌ها و محترم تر آن هایی کــه با در اختیار 
گذاشتن وقت و دانش خود ، در راه اعتلای نوع بشریت می‌کوشند. 

   اما این ســؤال ذهنم را مشغول می‌کند که اگر کسی وقت یا تخصص 
نداشته باشــد ولی امکانات مالی داشته باشد چگونه می‌تواند نذر فرهنگی 
کند ؟ کسی که توان مالی داشته باشد می‌تواند با صرف هزینه برای اعتلای 
دانش هم نوعان خود بکوشــد . مثلا به جای تهیة ســه شب غذای نذری 
می‌توانــد هزینــة یک وعده را به چاپ یک کتــاب مفید ، یک مجله ، یک 
بروشور آموزشی و یا برگزاری چند کلاس آموزشی ، پرداخت هزینة مشاوره 
و روانشناســی ، کمک به تهیه و تجهیز مکان آموزشــی ، انجام یک پروژة 
پژوهشــی و....هزینه کند تا اینکه ثابت کند دین اسلام دین عقل و منطق 

است و امام حسین)ع( خواهان گسترش علم و دانش.
   چه بسیار دست هایی که نیازمند یاری ما هستند برای افزایش آگاهی 
تا بتوانند تغییری هر چند اندک برای بهتر شــدن زندگی خود ایجاد کنند. 
یک وعده نذری فقط یک بار شکمشان را سیر می‌کند اما یک آموزش اندک 
شــاید یک عمر به زندگی آنها کمک کند. آموزش به مادری که بداند تب 
کودک خود را چگونه کنترل کند تا دچار تشنج نشود ، آموزش به نوجوانی که 
بداند هنگام دوچرخه سواری و ورزش‌های رزمی از کلاه مخصوص استفاده 
کند تا ضربه به سرش وارد نشود ، آموزش به پدری که مهرش را به فرزندش 
ابراز کند تا دوســت نابابی را به جای پدر انتخاب نکند و هزاران هزار دیگر.

    این بار با دید روشــن تــری تصمیم گرفتم . نذر کردم گاهی وقتم را 
صــرف کمک به هم نوعانم کنم ، دانســته هایم را به دیگران انتقال دهم و 
حتی بخشــی از درآمد اندکم را صرف تهیة منابع فرهنگی برای نیازمندان 

کنم.

نذر فرهنگی
 ویدا ساعی
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رع
 ص
ی با

دگ
زن

افســردگی تقریبا از هر شــش نفر، 
یک نفــر را در انگلســتان تحت تأثیر 
می‌تواند  شــخصی  هر  می‌دهــد.  قرار 
این حال  با  افســردگی را تجربه کند. 
نشــان می‌دهد  مطالعات  از  بســیاری 
که افســردگی بیشتر در افرادی شایع 
اســت که بیماری‌هــای طولانی مدت 
ماننــد صــرع دارنــد. طبیعی اســت 
که هر شــخصی گاهــی خلق و خوی 
اگر شما  اما  کند  احساس  را  نامناسبی 
برای یک مدت طولانی این احســاس 
را داشــته باشــید، زندگــی روزانــه 
شــما تحت تأثیر قرار می‌گیرد. شــما 
ممکن اســت افسردگی را تجربه کنید 
وافســردگی نیــز ممکن اســت باعث 
حافظه  مشــکلات  یا  اضطراب  افزایش 

افراد شود.  در 

افسردگی: 
ما ممکن است گاهی اوقات در زندگی 
احساس ناراحتی کنیم و یا چیزهایی در 
اتفاق بیفتد کــه باعث دلزدگی،  زندگی 
نگرانی و اضطراب شــود امــا این حالت 

افسردگی نیست.
افســردگی زمانی یک مشکل پزشکی 
است که هر روز زندگی را تحت تأثیر قرار 
دهد و معمولًا این احســاس‌ها برای چند 

هفته طول می‌کشد.
افسردگی می‌تواند به صورت مشکلات 

جسمی ظاهر شود.
باید  احتمالا  افسرده می‌شــوید  وقتی 
حداقل پنج یا شــش مورد از علائم زیر را 

داشته باشید:
• احساس ناراضی بودن در اکثر اوقات 
)اما ممکن اســت کمی در شب احساس 

بهتری داشته باشید(
• از دســت دادن علاقه بــه زندگی و 

ناتوانی در لذت بردن از زندگی
• ایجاد مشکل در تصمیم گیری
• عدم توانایی مقابله با مشکلات 

• احساس خستگی
• احساس بیقراری و آشفتگی

• از دســت دادن اشــتها و وزن و یــا 
افزایش وزن در برخی از افراد

• طولانی تر می‌خوابنــد و پس از آن 
نسبت به حد معمول زودتر بیدار می‌شوند. 
• از دست دادن علاقه به رابطة جنسی

• از دست دادن اعتماد به نفس
• احساس بی فایده بودن، عدم کفایت 

و نا امید ی 
• دوری از مردم 

• تحریک پذیری عصبی

افسردگی و صرع 
دکتر یاسمن امینی - زهراامینی )کارشناس پرستاری (
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• احســاس بدتر شــدن در یک زمان 
خاص در هر روز، معمولا در اول صبح

• فکر کردن به خودکشی
افســردگی می‌تواند خفیف، متوسط ی​​ا 

شدید باشد.

علل افسردگی:
گاهــی اوقات به نظر می‌رســد دلایل 
آشکار برای ابتلا به افسردگی وجود دارد. 
در اینجــا به برخی از دلایل افســردگی 

اشاره می‌شود.
• سوگ
• طلاق

•حوادث تلخ 
• از دست دادن شغل

• سابقة خانوادگی افسردگی
• برخی از بیماری‌های جسمی 

• رژیم غذایی
• داروهای ضد اضطراب و الکل

• تشنج
• عوارض جانبی داروهای ضد صرع

دلایل افسرده شدن برای افراد مختلف 
متفاوت خواهد بــود. به عنوان مثال، هر 
فردی که ســوگ و یا رویداد تلخ زندگی 
را تجربه می‌کند افســرده نخواهد شــد. 
افرادی که مبتلا بــه بیماری‌های مغز یا 
سیستم عصبی مانند صرع هستند ممکن 

است افسرده شوند. 

صرع و افسردگی:
از هر ســه نفر فرد مبتلا به صرع یک 
نفر،به نوعی افســردگی را در طول عمر 
خــود تجربه می‌کند. ارتبــاط بین صرع 
و افســردگی پیچیده اســت. بسیاری از 
مطالعات نشان می‌دهد که افسردگی در 
افراد مبتلا به صرع شایع تر از افراد دیگر 

است.
زندگی با صــرع می‌توانــد از راه‌های 
مختلــف بر روی افراد تاثیر بگذارد و افرد 

ممکن است به سختی تشخیص صرع را 
بپذیرند و آن را قبول کنند و ممکن است 
مدت زمانی را بــرای تطبیق تغییرات در 

زندگی لازم داشته باشند.
هنگامی کــه به صرع مبتلا هســتید 
ممکن است موارد زیر بتواند به افسردگی 

در شما کمک کند شامل: 
• ادامة تشنج

• ترس از بروز تشنج 
• عوارض ناشی از داروهای صرع

• مشکلات در محل کار
• داشتن مشکلات اجتماعی یامشکلات 

خانوادگی 

تشنج و افسردگی: 
برخی افراد افســردگی را قبل، حین و 
یا بعد از تشنج تجربه می‌کنند. افسردگی 
ممکن اســت ساعت‌ها قبل از تشنج بروز 
کنــد. همچنین برخی از افــراد مبتلا به 
صرع ممکن اســت بدتر شــدن ناگهانی 
خلق و خوی خود را به عنوان بخشــی از 
اولین تشــنج خود) علائم هشدار دهندة 
تشــنج( تجربه کنند. این حالت در افراد 
مبتلا به صــرع لوب تمپورال شــایع تر 
است. هنگامی که تشــنج اتفاق می‌افتد 
ممکن است افسردگی برای چند ساعت 
شروع نشود و می‌تواند بیشتر از هفت روز 

و پس آن به تأخیر بیافتد.
افرادی که تشنج آنها با داروی  ضدصرع 
کنترل نشده است بیشتر در معرض خطر 

افسردگی هستند.
شــواهد نشــان می‌دهد که افسردگی 
نیز می‌تواند صرع را بدتر کند و یا الگوی 
خواب فرد را مختل کند یا ممکن اســت 
باعث شود شــما دوز داروهای صرع خود 
را فرامــوش کنید وهــر دوی این حالت 
می‌تواند تشــنج را برای برخــی از افراد 

تحریک کند.

داروهای صرع و افسردگی: 
برخــی از داروهای ضــد صرع ممکن 
اســت بــر روی خلق و خــوی برخی از 
مبتلا یان به صــرع تأثیر بگذارد و باعث 
بــروز افســردگی به عنوان یــک عارضة 
جانبی شود. افرادی که سابقة خانوادگی 
افســردگی دارند ببیشتردر معرض خطر 

افسردگی هستند.
موارد افســردگی ممکن است وابسته 
به مقــدار مصرف برخی از داروهای صرع 
باشد اما نه همة داروها. به این معنی که 
هرچــه میزان مصــرف آن داروی خاص 
بیشــتر باشــد احتمال بروز افســردگی 

افزایش میی‌ابد.
افرادی کــه بیش از یک نــوع داروی 
ضد صرع مصرف می‌کنند ممکن اســت 
افزایش خطر ابتلا به افســردگی را تجربه 

کنند.
اگر شما احساس می‌کنید که داروهای 
ضد صرع خلق و خوی یا احســاس‌های 
شــما را تحت تأثیر قــرار می‌دهد، بهتر 

است با پرشک خود مشورت کنید.
اگر شــما به طــور ناگهانــی مصرف 
داروهــای ضد صرع را قطــع کنید دچار 

تشنج‌های مکرر و شدید می‌شوید. 

درمان افسردگی: 
نیازی  افراد مبتلا به افسردگی خفیف 
بــه درمــان دارویی ندارند امــا برخی از 
افــراد مبتلا به صرع برای افســردگی به 
درمان نیاز دارند. درمان ارائه شــده برای 
افسردگی بستگی دارد که افسردگی چه 
میزان به طور جدی فــرد را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد. بعضی از افــراد ترکیبی از 
درمان‌ها از جمله درمان‌های روانشناختی 

و یا داروهای ضد افسردگی نیاز دارند.
درمان روان شــناختی یــک اصطلاح 
کلی اســت. این اصطلاح زمانی استفاده 
می‌شــودکه احســاس‌های فرد بیمار در 
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هنــگام ملاقات بــا فرد آمــوزش دیده 
توصیف شــود. این روش به شــما کمک 
می‌کند تا افکار و احساس‌های خود را در 
نظر بگیرید که چگونه تندرســتی شما را 

تحت تأثیر قرار می‌دهد.
اگر شــما بســیار ناخوش هســتید و 
درمــان کمک نمی‌کند و یــا در معرض 
خطر خودکشــی هستید ممکن است در 

بیمارستان بستری شوید.
شــما باید یک طــرح مراقبت از خود 
داشته باشــدکه پاســخگوی بخش‌های 
مختلــف درمــان و مراقبــت ازآنچه که 

می‌خواهید و نیاز دارید، باشد. 
در زیــر برخــی از دســتورالعمل‌های 
مؤسســة ملی بهداشــت، بــرای درمان 
 )NICE( افســردگی و مراقبت بهینــه

توصیه می‌شود.

نظارت فعال:
افســردگی  برای  دســتورالعمل  این 
خفیف اســت. به این معنی که نظارت 
شــما در حالی اســت که انتظار دارید 
افســردگی شــما بدون درمــان از بین 
برود که اغلب افســردگی خفیف از بین 

می‌رود.

ورزش: 
ورزش منظــم می‌توانــد در افزایــش 
خلق و خوی و ســطح انرژی شما بسیار 
مؤثر باشــد. ورزش کاری است که شما 
می‌توانید برای خودتــان انجام دهید که 
به عنوان یک درمان برای افســردگی در 
می‌شود.  توصیه   NICE دســتورالعمل 
برخی از پزشــکان خانواده به یک نسخه 
برای ورزش که یک برنامة ورزشی در یک 
باشــگاه محلی و یا مرکز بهداشت است، 

اشاره می‌کنند.

درمان‌های مکمل: 
بعضی از مردم استفاده از درمان‌های 
مکمــل را امتحان می‌کننــد و کیفیت 
بهبــود می‌دهنــد.  را  زندگــی خــود 
درمان می‌تواند شــامل طب ســوزنی، 
ماســاژ، داروهای گیاهــی، هومیوپاتی، 
و آروماتراپیمــی باشــد. برخی از افراد 
مبتلا به افســردگی متوجه شــدند که 

این درمان‌ها مفید است.
ایــن مســئله واقعاً مهم اســت که با 
پزشــک خود قبل از مصــرف هر گونه 
درمان‌های مکمل یا جایگزین مشــورت 
کنیــد به ایــن دلیل که برخــی از این 
درمان‌ها می‌تواند باعث تحریک تشــنج 
در برخــی از افراد مبتلا به صرع شــود 
با داروهای  و این درمان ممکن اســت 

صرع تداخل داشته باشد. 

مدیریت صرع و افسردگی: 
شما ممکن است فکر کنید که طبیعی 
است که احساس افسردگی کنید به این 

دلیل که صرع دارید.
بســیاری از مطالعات نشان می‌دهد 
که اگر شــما مبتلا به صرع هســتید، 
لزوماً به این معنا نیســت که نسبت به 
افسرده  بیشــتر  ندارد  که صرع  فردی 
هســتید و یا فقط شــما با آن زندگی 

. می‌کنید
درمان صرع بســیار مهم است اما این 
نیز مهم است که همة ما پس از سلامت 
جســمی، درمان و مراقبت عاطفی را نیز 

دنبال کنیم.
بدن و ذهن ما با هم در ارتباط هستند. 
شروع تشخیص و زندگی با صرع ممکن 
اســت بر چگونگی احساس‌های عاطفی 
مــا تأثیر بگذارد. چگونه احســاس‌های 
عاطفی مــا می‌تواند به خوبــی بر کنار 
آمدن با صــرع در زندگی روزمره تأثیر 

باشد  داشته 
در اینجا انجام برخــی ازکارها ممکن 

است کمک کننده باشد.

درخواست کمک: 
همة ما گاهــی اوقات بــه کمک نیاز 
اگرشما احساســات منفی داشته  داریم. 
باشــید بــر روی زندگی روزمــره تأثیر 
می‌گذارد. شــما ممکن است به برخی از 
حمایت‌ها نیاز داشــته باشید که می‌تواند 
از یکی از اعضای خانواده، یک دوســت، 
پزشــک خانواده، مشــاور، روانشناس یا 

پرستار باشد.

در درمــان و مراقبت از خود درگیر 
باشید:

ملی طب ســامت  نظــام  خدمــات 
)NHS( برنامه‌های مدیریت خود را برای 
بهبود کیفیت زندگی بیمار ارائه می‌دهند. 
هدف:کمک به افزایش اعتماد به نفس، 
بهبــود کیفیت زندگی و چگونگی کنترل 

بهتر بیماری. 
بیماری خود را حدالامکان به طور مؤثر 

مدیریت کنیم. 
تحقیقات نشان می‌دهد که افراد مبتلا 
به بیماری‌های طولانی مدت که سلامت 
خــود را بهترکنتــرل می‌کنند در نتیجه 

کیفیت زندگی بهتری دارند.
ســعی کنید بر روی چیزهایی تمرکز 
کنید که می‌توانیــد آنها را کنترل کنید. 

مانند:
• داروهــای صــرع خود را بــه موقع 

مصرف کنید. 
• خواب خوب داشته باشید.
• به طور منظم ورزش کنید.

•درخوردن و نوشیدن ملاحظه کنید.
• به طورر منظم اســتراحت کنید و یا 

کارهایی انجام دهیدکه لذت می‌برید.
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امروزه قلیان به علت ارزان و در دســترس بودن و داشــتن 
رایحه‌های دلپذیر و مختلف، در بین نســل جوان رواج یافته و 
طرفداران زیادی دارد. بسیاری بر این باورند که آب و فیلتر مانع 
رسیدن مواد مضر به بدن می‌شود و قلیان کشیدن خطر چندانی 
ندارد؛ اما با توجه به تحقیقات انجام شــده به وســیلة مراکز و 

مؤسسه‌های علمی کشــورهای غربی در سال‌های 
اخیر، خلاف این مدعا ثابت شــده است 

و نشان می‌دهد که مصرف قلیان 
از  خطرناک‌تر  برابــر  چندین 

سیگار کشیدن است. اینک 
بــه مواد ســمی قلیان و 

آن  مرگبــار  اثرهــای 
اشاره می‌کنیم:

موجود  نیکوتیــن 
چهــار  قلیــان  در 
اســت.  برابر ســیگار 

سبب  کربن  مونوکسید 
خســتگی، درد ســینه، 

ســرگیجه، عــدم جــذب 
اکســیژن و باعث کندی رشد 

تحریک  آکرولئین  می‌شود.  جنین 
پذیری بینی،گلو و چشم را به دنبال دارد، 

و آکریلامید هم به دستگاه عصبی لطمه می‌زند مانند 
ســرب که حتی به مقدار اندکش هم برای سیستم عصبی زیان 
بار است. نفتالین نیز به سلول‌های قرمز خون آسیب می‌رساند. 
مقدار بنزن که دو و نیم برابر سیگار است باعث سرطان، به ویژه 
سرطان خون می‌شود. واکنش‌های شیمیایی حاصل از سوختن 
زغال نیز ایجاد ســموم زیادی می‌کنــد. ترکیبات ارگانیک فّرار 
 PAH و هیدروکربن‌های اروماتیک چند حلقه‌ای VOC سمی
را به وجود می‌آورند که ســبب ســرطان ریه می‌شوند. اگر یک 

ســیگاری در یک نوبت به ســیگارش 10 پک می‌زند و فردی 
که از قلیان اســتفاده می‌کند در یک نوبت حدوداً 45 دقیقه‌ای 
100 پک بزند، 36 بار بیشتر از یک سیگاری )تار( را که ماده‌ای 
سرطان زاست وارد ریه هایش می‌کند. حجم دود یک جلسه 45 
دقیقه‌ای اســتفاده از قلیان 100 برابر بیشتر از سیگار کشیدن 
اســت. مواد ســرطان زا در دود قلیان عبارتند از: 
آرســنیک، کبالت، کُرُم، سرب، کریزین، 
بنابراین  فناترین.  فلورانتراســین، 
احتمال این ســرطان‌ها وجود 
خون،  سرطان‌های  دارند: 
ریه، دهان، مثانه، مری و 
معده. تومورهای پوستی 
شــامل کارســینوم با 
و  متورق  یاخته‌هــای 

کراتواکانتوما.
بیماری‌ها  دیگــر  از 
برونشــیت  به  می‌توان 
مزمن، بیماری‌های ریوی، 
مشکلات قلبی عروقی، زرد 
شــدن دندان‌ها و بیماری‌های 

دور دندان اشاره کرد. 
افرادی کــه قلیان نمی‌کشــند ولی در 
محیط و در معرض دود قلیان هستند از شرّ این سموم 
در امان نیســتند و آنان نیز بیمار خواهند شــد. بچه‌هایی که 
والدینشان قلیان می‌کشند به مراتب بیش از کودکانی با والدین 

غیر دخانی مبتلا به عفونت‌های ریوی می‌شوند. 
بنابر این اســتفاده از قلیان برای مبتلایــان به صرع توصیه 
نمی‌شــود و ممکن اســت دورة درمان را با مشکل مواجه کرده 
و حتی صرع را تشــدید کند مخصوصاً به علت وجود مونوکسید 

کربن و سرب. 

خطرهای قلیان را جدّی بگیرید
تهیه و گردآوری: فرید کاوه
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در روز نوزدهــم نوامبــر 2013 اعلام شــد بیمارانی که 
دچــار نوع خاصــی از صرع هســتند، ارتباطات گســتردة 
غیرطبیعی مغــزی دارند که می‌تواند نشــانه‌هایی را برای 

تشــخیص و درمان بیماری فراهم کند.
ایــن مطالعه 24 فــرد مبتلا به صرع لــوب گیجگاهی را 
شامل می‌شــد؛ صرع لوب گیجگاهی شــایعترین نوع صرع 
موضعی اســت. صرع‌هــای موضعــی تمام مغــز را درگیر 
نمی‌کنند. افراد مبتلا به صرع لوب گیجگاهی، تشــنج‌هایی 
را تجربــه می‌کننــد کــه در لــوب گیجگاهی مغز شــروع 
می‌شــوند. لوب‌هــای گیجگاهی در دو طــرف مغز و بالای 

دارند. قرار  گوش‌ها 
محققان برای مقایســة مغز افــراد مبتلا به صرع با افراد 
 MRI یــک گروه 24 نفره کــه مبتلا به صــرع نبودند، از
اســتفاده کردند. مبتلایان به صرع در مقایســه با افراد غیر 
مبتــا 24 تا 45 درصد کمتــر بودن ارتباطــات با دامنة 
طولانی )long-range connections( را در چارچوب 

دادند. نشان  مغز   default-mode network
 ،)default-mode network( این مجموعه از نواحی مغزی
زمانی فعال می‌شــود که ذهن در حال استراحت باشد و به 

آن اجازة پرســه زدن یا رؤیاپردازی داده شود.
85 تا 270  بیمــاران مبتلا به صــرع همچنیــن دارای 
default- بیشــتر در شــبکة  ارتباطات موضعی  درصــد 

mode بودند. نویســندة مطالعه معتقد اســت این وضعیت 
ممکن اســت نوعی ســازگاری فرد با کاهــش ارتباطات با 

باشد. وسیع  دامنة 
این یافته‌ها در 19 نوامبر 2013 در نســخة آنلاین مجله 

شده‌اند. منتشر   Radiology
دکتر Steven Stufflebeam، از پزشکان بیمارستان 
این  ما  درازمــدت  “هدف  گفــت:  ماساچوســت  عمومی 
نیــم پیش‌بینی کنیم که کدام  اســت که ببینیم آیا می‌توا
فــرد به درمــان جراحی پاســخ می‌دهد و کدام پاســخ 

نمی‌دهد؟”

اسکن‌های مغزی وجود تفاوت‌هایی را در ارتباط‌های 
مغزی افراد مبتلا به صرع نشان می‌دهند

مطالعة کوچکی که با استفاده از MRI برای بررسی بیماران مبتلا به صرع لوب تمپورال انجام شده است

ترجمة دکتر احمد شهیدزاده
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شروع درمان با داروهای ضد صرع
دکتر حسینعلی ابراهیمی
متخصص مغز و اعصاب
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

رع
 ص
در
ان 
درم

در میان اختلالات مغز و اعصاب، صرع 
به دلیل شیوع بســیار، از اهمیت خاصی 
برخوردار اســت. بین پنج تا هشت نفر از 
هر هزار نفر نیازمند استفاده از داروی ضد 
صرع هســتند. استفادة بهینه از داروهای 
ضد صرع مســتلزم رعایت موارد خاصی 
اســت که بیمار مبتلا به صرع در صورت 
رعایت این موارد می‌تواند از مزایای دارو 
بهرة بهتری ببرد و در صورت عدم رعایت، 
علــی رغم تشــخیص درســت و تجویز 
مناسب دارو ممکن اســت به علت عدم 
تحمل و عوارض ناخواستة دارو نتواند از 

اثر درمانی آن بهره مند شود. 
داروهای ضد صرع ویژگی‌های خاصی 

دارند: 
الف( دارو باید از ســد خونی مغز عبور 
کنــد و راه ورود به ســادگی امکان پذیر 
نیست. دارو پس از گذشتن از سد خونی 
مغز باید بر فعالیت ســلول‌های مغزی به 
وســیلة واکنش‌های متعدد اثــر کند تا 
بتواند مؤثر باشد. اثر واقعی و کامل برخی 
داروها پس از گذشت چند ماه استفاده، 

ممکن است آشکار شود.
 ب ( برخــی داروهــای 

ضد صرعــی در ابتدای 
متابولیزه  مصرف، سریع 
است  لازم  و  نمی‌شوند 

کم  مقدار  با  ابتدا  در 
اســتفاده شــوند و 
افزایش  تدریــج  به 
یابنــد. از بیــن این 

داروها بایــد بــه دو داروی لاموتریژین 
و کاربامازپین اشــاره کــرد. امروزه این 
دو دارو از پرمصرف‌تریــن داروهای ضد 
صرعــی هســتند. ایــن دو دارو عوارض 
زودرس بیشتری نسبت به اغلب داروهای 
پر مصــرف دارند. چنانچــه از مقدار کم 
شروع شــود می‌توان عوارض حساسیتی 
را کنترل کرد تا آســیبی بــه بیمار وارد 
نشــود. ایــن دو دارو عــوارض دیر رس 

مهمی ندارند، لذا در صورت کنترل 
در چند مــاه اول با اطمینان 

بیشتری می‌توان ادامه داد 
و در صــورت توجه بیمار 
پزشــک،  توصیه‌های  به 

نداشــت.  نگرانی  دیگــر 
از  داروها  ایــن  چنانچه 

بــه مقدار  ابتــدا 
نهائی استفاده 

شــوند، 
ی  ا بر

نخواهد  تحمــل  قابــل  بیمــاران  اغلب 
بــود، و باعث ســرگیجه، اختلال تعادل، 
اختلال دید و گیجی و منگی می‌شــوند. 
واکنش‌های آلرژیک با مقدار زیاد دارو در 
ابتدا زیادتر دیده می‌شــود و می‌تواند در 

صورت دیر رسیدن خطرناک باشد. 
پس از مدتی استفاده از برخی داروهای 
ضــد صرع، کبد فعال می‌شــود و دارو را 
ســریعتر متابولیزه می‌کند و باعث دفع 
سریعتر می‌شوند. لذا مقدار 
مورد نیاز دارو پس از 
چنــد مــاه ممکن 

ست  ا
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مشخص شود. 
نکتة اول: برخی داروهای ضد صرع در اوایل مصرف نیمة عمر 
طولانی تری دارند و به تدریج نیمة عمر آنها کوتاهتر می‌شــود 
و ممکن اســت پس از یک یا چند ماه به یک سطح نسبتاً ثابت 

برسد.
نکتــة دوم: افرایش تدریحــی با نظر پزشــک معالج توصیه 
می‌شود و در صورت لزوم هر پنج نیمة عمر تا یک چهارم مقدار 

نهائی تصور شده اضافه می‌شود. 
نکتة سوم: لازم است بیماران و یا بستگان آنها بدانند که باید 

مدتی منتظر بمانند تا اثر درمانی مورد نظر داروها ظاهر شود.
ســؤال مهم: آیا باید حمله‌های صرعی را تحمل کرد و منتظر 
ماند تا دارو اثر کند؟ آیا حمله‌های صرعی در این مدت آسیبی 

نمی‌رساند؟
 1 - چنانچه حمله‌های صرعی زود به زود تکرار شوند، بیماران 
بایــد داروی ضد صرعی را به مقــدار زیاد از راه وریدی دریافت 
کنند. برخی عوارض ناشی از افزایش مصرف دیده 
می‌شود که باید پذیرفت، ولی پس از مدتی 
از بین می‌روند. ایــن گونه درمان در 
بیمــار بســتری در بیمارســتان با 
کنترل ویــژه و زیر نظر متخصص 
تزریقی  داروی  می‌گیرد.  صورت 
اغلب داروی اصلــی که باید به 
صورت خوراکــی و برای مدت 
طولانــی اســتفاده شــود، 

نیســت. لذا داروی اصلی را می‌توان در صورت وجود شــرایط 
مناســب از مقدار کم شروع کرد و به تدریج بالا برد و با رسیدن 
به مقدار مطلوب، داروی قبلی که ابتدا تزریقی بوده و بعد تبدیل 

به خوراکی شده را به تدریج قطع کرد. 
2 - چنانچه فاصلة حمله‌ها طولانی است و یا حمله‌ها شدید 
نیســتند و شرایط بیمار به گونه ای اســت که تهدیدی ندارد، 
می‌توان داروی انتخابی را از یک چهارم مقدار نیاز شروع کرد و 

به تدریج افزایش داد تا به حد مطلوب برسد. 
3 - گاهی می‌تــوان از یک داروئی که ســریعتر اثر می‌کند 
اســتفاده کرد و همزمان داروی انتخابی را از مقدار کم شــروع 
کنیم و پس از رسیدن به میزان مطلوب داروی اولی را به تدریج 

قطع کنیم.
از پزشک انتظار می‌رود که:

- توضیحات لازم را به بیمار بدهد و موارد احتیاط را گوشزد 
نماید. 

- لازم است تذکر داده شود که علی رغم این روش‌ها هیچگاه 
نمی‌تــوان به طور کامل اطمینان کرد کــه هرگز حملة صرعی 

اتفاق نخواهد افتاد. 
- بایــد گفت از قرار گرفتن در شــرایطی مثل بلندی،کار در 
ارتفاع، کنار اســتخر و رانندگی اجتنــاب ورزد، از قرار گرفتن 
در محیطی که امکان ورود به آن به ســادگی نباشد )درب قفل 
شده و یا از داخل بسته شده و بخصوص در موقع حمام گرفتن( 

اجتناب ورزد.
- لازم اســت فرد مبتلا به صرع موقعیت خود را به اطرافیان 

اطلاع دهد. 
- پزشک لازم است علائم اولیه حساسیت به دارو را برای 

بیمار و یا بستگان بیمار توضیح دهد. 
از بیمار انتظار می‌رود که:

- به توضیحات پزشک دقیق 
گوش دهد و دستورات را 
همانطور که گفته شده 
اجرا کنــد و چنانچه 
خــوب  را  مــوردی 
متوجه نشــد، دوباره از 

پزشک خود بپرسد.
- چنانچــه شــکی بــه 
عوارض داروئی و یا مشــکلی 
در مصرف دارو پیدا کرد، پزشک 
خود را در اولین فرصت مطلع کند و 
در صورت عدم دسترسی به پزشک معالج 

به مراکز تخصصی و اورژانس مراجعه نماید.
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FDA )ســازمان تجویز دارو و 
غذای آمریکا( در تاریخ چهاردهم 
نوامبــر 2013 موافقت خود را با 
یک وســیلة طبی اعلام کرد. این 
وسیله به کاهش فراوانی تشنج در 
مبتلایان بــه صرعی که به داروها 
پاســخ خوبــی نمی‌دهند؛ کمک 

می‌کند.
 RNS(  RNS محــرک 
stimulator( از یــک محــرک 
 )neurostimulator( عصبــی 
کوچک تشکیل می‌شود که داخل 

جمجمه و زیر پوســت سر جاگذاری میشود. محرک عصبی به 
یک یا دو سیم )به نام الکترود( متصل می‌شود؛ این سیم‌ها در 
جایی قرار داده می‌شوند که گمان می‌رود تشنج‌های داخل مغز 

یا روی سطح مغز از آنجا نشأت می‌گیرند.
 کریســتی فورمن، مدیر دفتر ارزیابی دســتگاه‌ها در مرکز 
ســامت دستگاه‌ها و رادیولوژیک FDA، اظهار کرد: »محرک 
عصبی فعالیت الکتریکی غیر طبیعی مغز را پیدا می‌کند و از راه 
تحویل دادن سیگنال الکتریکی قصد دارد فعالیت الکتریکی را 
نرمال کند، پیش از این که بیمار علایم تشنج را احساس کند.«

صرع باعث تولید امواج تشــنج می‌شــود که عملکرد ذهنی 
و فیزیکــی مغــز را تحت تأثیــر قرار می‌دهند. تشــنج زمانی 
اتفــاق می‌افتد که خوشــه‌هایی از ســلول‌های عصبی در مغز 
به طورغیرطبیعی ســیگنال می‌دهند، که ممکن اســت باعث 
تغییر دادن هوشــیاری فرد، حرکات، یا اعمال وی شود. طبق 
یافته‌های بنیــاد صــرع )Epilepsy Foundation(، صرع 
حدود ســه میلیــون نفر را در آمریکا مبتلا کرده اســت و بعد 
از آلزایمر و ســکتة مغزی، سومین اختلال شایع عصبی است. 
حــدوداً 40 درصد از افراد مبتلا به صرع علیرغم درمان ؛ دچار 

تشنج می‌شوند.
تأیید FDA بر مبنای یک بررســی سه ماهه در 191 بیمار 

مبتلا به صرع مقاوم به درمان 
انجام شده است. 

که  داد  نشــان  بررسی  این 
ســه ماه بعد از آن که وسیلة 
جای گذاری شده روشن شده 
بود )اســتفادة فعــال(، تقریباً 
38 درصــد از بیماران کاهش 
تشنج‌ها  ماهانة  متوسط  تعداد 
را تجربه کردند؛ در مقایســه 
با کاهــش تقریباً 17 درصدی 
ماهیانة  متوســط  تعــداد  در 
تشنج‌ها در بیمارانی که وسیلة 
جاگذاری شــده را خاموش کرده بودند. در انتهای ماه ســوم، 
متوســط کاهش تشنج، که نشــان دهندة تجربة شاخصتر به 
وسیلة بیماران است، برای گروه دارای استفادة فعال 34 درصد 
و برای گروه دارای وســیلة خاموش50 درصد بود. طی بررسی، 
29 درصد از بیمارانی که دارای دستگاه فعال بودند حداقل 50 
درصد کاهش تعداد کلی تشــنج‌ها را تجربه کردند، در مقایسه 
با 27 درصد در کسانی که وسیلة جای گذاری شده را خاموش 

کرده بودند.
در حین فاز پیگیری دو ســاله، داده‌ها کاهش مداوم فراوانی 

تشنج را نشان دادند.
بیمــاران دارای محرک RNS نمی‌توانند این کارها را انجام 
دهنــد: اقدامات همراه با MRI، اقدامــات دیاترمی، درمان با 
الکتروشــوک )ECT(، تحریک مغناطیســی ترانســکرانیال 
)TMS(. انرژی ایجاد شده توسط این اقدامات ممکن است به 
محرک عصبی رسیده و باعث صدمة دائمی مغز شود، حتی اگر 

دستگاه خاموش باشد.
شــایعترین عوارض جانبی گزارش شــده عبارتند از عفونت 

محل ایمپلانت و خالی شدن زودهنگام باتری.
 Neuropace, Inc of توســط کمپانــی RNS محرک

Mountain View, Calif ساخته شده است. 

FDA اعلامیة جدید

FDA یک وسیلة طبی را برای درمان صرع تأیید کرد
ترجمة دکتر احمد شهید زاده 
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صرع به چه معنی است؟
صــرع یعنی یک نفر بیــش از یک بار 
تشنج داشته ؛ و احتمال این که تشنج‌های 

بیشتری هم داشته باشد، وجود دارد.

تشنج یعنی چه ؟
تشنج حالتی است که در آن، مغز برای 

چند دقیقه درست کار نمی‌کند. 

وقتی مامان یا بابا تشنج دارند، برای 
آنها چه اتفاقی می‌افتد؟

وقتی مامان یا بابا تشنج دارند، بدن آنها 
کارهایی را انجام می‌دهد که خودشان بر 
آنها کنترل ندارند. البته تشنج در همه به 
یک شکل نیســت. بعضی افراد بازویشان 
زمین  دیگــر  بعضی  تــکان می‌خــورد. 
می‌افتند و شــروع به لرزیــدن می‌کنند. 
برخی در هنگام تشــنج به نظر می‌رسد 
که به جایی خیره شــده اند یا چیزی را 
که شــما می‌گویید نمی‌شــنوند. یادتان 
باشــد وقتی با آنها حــرف می‌زنید، آنها 
نمی‌توانند به شــما جواب دهند و ممکن 
که خودشــان  بگویند  چیزهایی  اســت 

نمی‌فهمند.

آیا تشنج‌ها به آنها آسیب می‌رساند؟
وقتی کسی تشــنج دارد، هیچ دردی 
حس نمی‌کنــد. در صورتی که در هنگام 
تشــنج به چیــزی برخــورد نکنند، به 
اغلب  نمی‌کنند.  وارد  آســیبی  خودشان 
افراد بعد از تمام شــدن تشنج، به زندگی 

طبیعی برمی گردند و اکثر تشنج‌ها زمان 
کوتاهی دارند. 

بــا کمک چــه چیــزی می‌توان 
تشــنج‌های مامان یا بابا را از بین 

برد؟
پزشــک به مامان یــا بابــا داروهایی 
می‌دهد کــه کمک می‌کند تا تشــنج‌ها 
متوقف شــوند. ممکن است مامان یا بابا 
ناچار شوند داروهای مختلفی را امتحان 
کننــد تا در آخر یک دارو تشــنج آنها را 
کنتــرل کند. داروها می‌توانند تشــنج‌ها 
را در بیشــتر اوقات و نه همیشه،کنترل 

کنند.

آیا می‌شود تشنج مامان یا بابا برای 
همیشه از بین برود؟

بعضــی از مــردم که مبتــا به صرع 
هستند، بعد از مدتی دیگر تشنج نخواهند 

داشــت. بقیة افراد در طــول زندگی 
بعضی  داشت.  تشنج خواهند  خود، 

افراد تــا زمانی که داروهای خود 
را مصرف کنند، تشنج نخواهند 

داشت. اما اگر داروی خود را 
قطع کنند، دوباره تشنج‌ها 

پزشکان  می‌شود.  شروع 
هستند  تلاش  در  هنوز 

تا درمان قطعی برای 
صرع پیدا کنند. 

چرا بعضی از بابا و مامان‌ها تشــنج 
دارند؟

زمان زیادی اســت که کسی نمی‌داند 
چرا گاهی اوقات مردم تشــنج می‌کنند. 
ولی ما می‌دانیم کــه این موضوع تقصیر 
کسی نیست. این مســئله گناه مامان یا 
بابای شما نیســت. و حتماً تقصیر تو هم 

نیست. 

وقتی مامان یا بابا صرع دارند
ترجمة فاطمه عباسی سیر
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همانطور که من سرماخوردگی را از 
دیگران می‌گیرم، آیا می‌توانم تشنج 

را از مامان یا بابا بگیرم؟
نه. تو می‌توانی به کســی که تشــنج 
دارد، هرقدر دوست داری نزدیک شوی و 
مطمئن باشی که هرگز از او این بیماری 

را نخواهی گرفت. 

اگر مامان یا بابای من تشنج داشته 
باشــند، به این معنی نیست که من 

هم در آینده تشنج خواهم داشت؟
تعداد کمــی از کودکانی کــه پدر یا 
مادرشــان صرع دارند، تشــنج خواهند 
داشــت. و به طور کلی مامــان و باباهای 
مبتلا به تشنج، ســعی در کنترل خوب 
آنها خواهند داشــت. اگر تو از این بابت 
نگرانی، می‌توانی با مامان یا بابا یا پزشک 
گفتگو کنی. گاهی اوقات صحبت کردن 
دربارة چیزهای 

ترسناک، باعث می‌شود که آنها خیلی هم 
بد به نظر نرسند. 

مراقبت  بابا  یا  مامان  تشنج‌های  آیا 
از مرا برای آنان سخت می‌سازد؟

بیشــتر مامــان و باباهایی که تشــنج 
دارنــد، می‌توانند همــة کارهای مهمی 
را که تو به آنها نیــاز داری، برایت انجام 
دهنــد. اما گاهی باید صبــر کنی. زمانی 
که مامان یا بابا تشــنج دارند، نمی‌توانند 
همــراه تو تا خانة دوســتت قدم بزنند یا 
برایت کتاب بخوانند. چند ســاعت بعد از 
تمام شدن تشنج، مامان یا بابا نیاز دارند 
که اســتراحت کنند، یا برای مدت کمی 
نزد دکتر یــا به بیمارســتان بروند. این 
می‌تواند ایدة خوبی برای تو و مامان و بابا 
باشــد تا با هم دربارة انتخاب یک دوست 
گفتگو کنید که بتواند در زمان هایی که 
مامان یا بابا حالشــان خوب نیست از تو 

مراقبت کند. 

آیا کاری هست تا من انجام دهم و 

کمک کنم تا مامان یا بابا در هنگام 
داشته  بهتری  احســاس  تشــنج 

باشند؟
بــا مامان یا بابــا دربارة آنچــه که تو 
می‌توانی انجام دهی تا به آنها کمک کند، 
گفتگو کن! ممکن اســت باهم لیستی از 
کارهای مفیــد را پیدا کنید که می‌توانی 
آنهــا را روی یخچال یــا هرجای دیگری 
بچسبانی، تا با دیدنش، انجام کارها برایت 
آسان باشــد. همینطور مهم است بدانی 
اگر مامان یا بابا در هنگام تشــنج آسیب 
دیدند، یا بعد از تشنج به هوش نیامدند، 
چگونه با اورژانس - شماره 123 - تماس 

بگیری.
یادت باشــد فقط در کنار آنها بودن و 
فهمیدن حالتشــان، کمک بزرگی است. 
این یعنی این که گاهی اوقات لازم نیست 
کاری کنی تا تشــنج مامان یا بابا متوقف 

شود. کافی است فقط صبور باشی. 

چطور می‌توانم اطلاعات بیشــتری 
داشته باشم؟

تو می‌توانی با دفتر انجمن صرع تماس 
بگیری. با شماره تلفن 3 - 88463271 
- 021 تماس گرفته ؛ یا از وب سایت 
با   www.iranepi.org
دیدن  والدینت  اجازة 
کنــی و جــواب 
هایت  سؤال 
را بگیری. 
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براســاس یک تحقیــق، زنانی که دچــار بیماری صرع هســتند، با 
احتمال بیشــتری ممکن است ناباروری را تجربه کنند. صرع براثر ایجاد 
ســیگنال‌های الکتریکی درون مغز به وجود می‌آید که باعث تشــنج در 

محدودة زمانی معینی می‌شود.
این تحقیق که به وســیلة محققان مؤسسة علوم پزشکی و تکنولوژی 
Sree Chitra Tirunal در هندوســتان بــر روی 375 زن مبتلا 
به صرع در بازة زمانی ده ســال صورت گرفت نشان داد که 38/4 
درصد آنها موفق به بارداری نشــدند. همچنین مشخص شد تنها 
هفت درصد زنانی کــه از هیچ دارویی برای درمان بیماری صرع 
اســتفاده نکرده بودند دچار مشــکلات ناباروری شدند، در حالی 
کــه 32 درصد آنهایی که برای درمان صرع یک نوع دارو مصرف 
کرده بودند، 41 درصد آنهایی کــه دو نوع دارو مصرف کرده 
بودند و 60 درصد آنهایی که از ســه نوع دارو یا بیشتر برای 
درمان این بیماری اســتفاده کرده بودند، دچار مشکلات 

ناباروری شدند.
نتایج به دست آمده حاکی از درستی این مسئله دارد 
که زنان مبتلا به صرع در معرض خطر بیش از حد در 
درگیری با مشــکلات ناباروری قرار دارند و نیز زمانی 
کــه چند نوع داروی ضد صرع اســتفاده می‌کنند به 
طــور جدی تر و خاص تری در معرض این ریســک 

قرار می‌گیرند.
محققان می‌گویند زنان مبتلا به صرع دچار نوعی 
از تغییرات هورمونی می‌شــوند که مرتبط با تشنج 
آنها است و در مجموع باعث ایجاد بی نظمی‌های 
عادت ماهیانه می‌شــود. داروهای ضد تشنج این 
پتانســیل را دارند که تعــادل هورمون‌های تولید 
مثــل را در بدن بر هــم بزنند. به عنــوان مثال، 
سندرم تخمدان پلی کیستیک یک وضعیت رایج 
میان زنان مبتلا به صرع است، به خصوص آنهایی 
که اســید والپروئیک )والپروات ســدیم( مصرف 

می‌کنند.

 زنان مبتلا به صرع 
 با احتمال بیشتری

 دچار ناباروری می‌شوند
www.barvarionline.com
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داني
مي‌
آيا 

بر پایة مقالة منتشر شده در شمارة اکتبر 2013 مجلة » صرع 
و رفتار« تخمین زده می‌شــود حدود 20 درصد متخصصان مغز 
و اعصاب در جریان اطلاعات بروشــورهای دارویی برای کنترل 
آسیب‌های احتمالی مانند آســیب‌های جنینی و.... به بیمارانی 

که داروهای ضد تشنج می‌گیرند، نیستند.
در این تحقیق اظهار نظر می‌شــود که مطالب علمی مربوط 
به عوارض داروها به صورت سیســتماتیک به پزشــکان منتقل 

نمی‌شود.
دکتر گرگوری کراس Gregory Krauss استاد بیماری‌های 
مغز و اعصاب دانشکدة پزشکی جان هاپکینز در بالتیمور مریلند 
و راهبــر این مطالعــه بیان می‌کند که توزیــع اطلاعات، مانند 
اطلاعات طبقه‌بندی شــده بوده و همگون و در دسترس نیست. 
وی می‌افزاید که این گونه عمل می‌شــود که موارد مهم عارضة 
دارویی به اطلاع پزشــک متخصص مغز واعصــاب در رابطه با 
داروهای ضد تشــنج نمی‌رسد و پزشــک مربوطه بعداً از طریق 
هشدارهای دارویی سازمان دارو و غذا و یا در جریان سمینارهای 

بازآموزی به آنها پی می‌برد.
او اضافه می‌کند که البته این شــیوة درســت اطلاع رسانی 
نیست و ســازمان دارو و غذا به انتقال دســت دوم اطلاعات و 
نیز انجمن‌های حرفه ای تکیه دارد و این صحیح نیســت.به نظر 
می‌رسد به سیســتم کامل‌تری مانند ایمیل به متخصصان باید 

استناد کرد.
وی در انتهــا می‌گویند که در حال حاضر در واقع اگر یک 
متخصص به نحوة اطلاع رســانی عــوارض داروهای گزارش 
شــده ســازمان دارو و غذای آمریکا اکتفا کند از جریان روز 

اطلاعات دور می‌افتد. 
خلاصة تحقیق انجام شــدة بالا به شرح زیر است:

با استفاده از بانک اطلاعاتی انجمن مغز و اعصاب آمریکا برای 
تعداد 4627 متخصص مغز و اعصاب آمریکایی در سرتاســر آن 

کشور پرسشنامه هایی دربارة:
عوارض جلدی داروی کاربامازپین به صورت سندرم استیونز 
جانســونز و نیز نکروز اپیدرم جلدی که بیشــتر یک اســتعداد 
ژنتیکی در افراد نژاد آســیایی بوده و توصیه FDA آن اســت 
کــه در این نژاد قبل از تجویــز کاربامازپین در مورد این مارکر 

اپلوتایپ بررسی شود.
نقائص ایجاد شــده در جنین که با مصرف داروی دیوالپروات 

تا 7/10 درصد افزایش میی‌ابد.
اختلالات شعوری و شناختی در نوزادان که در رحم مادرانی 
هســتند کــه دیوالپرواکس می‌گیرند و ممکن اســت بین 6 تا 
9 نمره تســت IQ آنها کمتر از نوزادانی باشــد که مادران آنها 

داروهای ضد صرع دیگری می‌گیرند.
به عنوان ســؤال کنترل از آنها درخواست شد که آیا می‌دانند 

عدم اطلاع برخی متخصصان از عوارض مصرف 
داروهای ضد صرع

ترجمة دکتر جمشید دونلو
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کــه داروی ضــد صــرع لاکوزامایدLACOSAMIDEفاقد 
هشدارهای ایمنی جعبه سیاه است؟

از آنها همچنین درخواست شد که روش‌های اطلاع رسانی 
به بیماران را بین بســیار ضعیف تا بسیار کارآمد طبقه بندی 

نمایند.
محققــان تعــداد 505 پرسشــنامه را بررســی کردنــد. 
پزشــکان متخصــص مغــز واعصاب پاســخ دهنــده 5/66 
درصد مــرد با میانگین ســنی 9/48 ســال بــوده و حدود 
100 بیمار تشــنجی را در ســال مــداوا می‌کردند که حدود 
نیمــی از آنها بــه تنهایی و یــا در گروه فعالیــت می‌کردند 
و ســابقة طبابــت آنها از یک ســال تا 52 ســال متغیر بود.

بررسی پرسشــنامه نشــان داد که حدود یک پنجم پاسخ 
دهندگان از اطلاعات عوارض مهم دارویی داروهای ضد صرع 
آگاهی نداشــتند و آنهایی که تعداد بیشــتری بیمار مبتلا به 

صرع داشــتند، بیش از بقیه از مسائل مربوط اطلاع داشتند.
دکتــر کراوس گفت: ســن- جنس- بــورد تخصصی- نحوة 
طبابت- ســابقة طبابت - توزیع جغرافیایی در آمار بالا تأثیری 
نداشت و تنها فاکتور مهم تأثیر گزار ویزیت بیش از 100 بیمار 

تشنجی در سال بود.
حدود 70 در صد از اطلاع رســانی FDA در مورد پوشــش 
مارکر هاپلوتایپ نژاد آسیایی در مورد عارضة جلدی کاربامازپین 
مطلع بودند، اما تنهــا 5/22 درصد این کنترل را قبل از تجویز 

دارو به عمل می‌آوردند.
دســتور و توصیة FDA این بود کــه این غربالگری پیش از 
تجویز کاربامازپین انجام شــود امــا نمی‌گوید چه طور؟ یکی از 
متخصصان می‌گوید که تنها دو روز طول کشــید تا آزمایشگاه 
انجام دهنده آن را بیابد و چند صد دلار هم هزینة آن است که 
بیمار باید پرداخته و منتظر جواب بماند، در نتیجه راحت ترین 

راه، آغاز درمان با داروی دیگری است.
بیش از 80 درصد پاســخ دهنده‌ها از هشــدارهای مربوط به 
داروهای جدید‌تــر ضد صرع آگاه بوده امــا در نهایت تنها 60 
درصــد آمار واقعی وقوع عوارض را با میزان 3/4 نفر در هر هزار 

نفر می‌دانستند.
دکتــر کراوس دربارة نحوة هشــدار و اطلاع‌رســانی عوارض 
داروهای جدید‌تر ضد صرع توسط FDA ابراز نارضایتی کرده و 
می‌گوید سازمان، داروها را طبقه بندی نکرده و تیپ بیماران را 
هم مشخص نکرده و تنها هشدار کلی در رابطه با تمام داروها را 
معقول نمی‌داند بدون آن که همه‌گیر شناسی- توزیع جمعیتی 

و سایر عوامل خطر را مشخص کرده باشد.
تنها 5/33 در صد پاســخ دهنده‌ها از گزارش جدید ریســک 
نقائص جنینی در کودکان مادران درمان شــده با دیوالپرواکس 

آگاهی داشته و حدود نیمی یعنی 9/48 درصد از IQ پایین تر 
کودکانی که مــادران آنها در دورة بارداری داروی دیوالپرواکس 
را دریافت کــرده بودند مطلع بودند. حدود 73 در صد پاســخ 
دهندگان پاسخ درست ســؤال کنترل را می‌دانستند که جعبة 

سیاهی برای دستورات ایمنی داروی لاکوزاماید وجود ندارد.
برخی هشــدارهای دارویی در رابطه بــا داروهای ضد صرع 
مربوط به سال‌های اخیر است و زمانی طول می‌کشد تا پزشکان 
با آن آشنا شــوند اما بدون تردید این تأخیر در کسب اطلاعات 

روز به زیان بیماران است.
در باب منبع اطلاع رسانی، بیشترین درصد به وسیلة انجمن‌های 
تخصصی )67/1درصد ( و مقاله‌های منتشــر شده بوده و یا به 
وسیلة همکاران و افراد هم گروه و کمترین درصد از راه آموزش 
مداوم بوده اســت )52 درصد(. پزشکان بخش خصوصی بیشتر 
به وسیلة نمایندگان علمی شرکت‌های دارویی و پزشکان بخش 
دانشگاهی از راه مقاله‌های علمی و یا همکاران مطلع می‌شوند.

اخیراFDAً به اعضا خود مقاله‌ها را اطلاع می‌دهد اما مرتب 
نیســت؛ ولی فارغ از نحوة اطلاع رسانی، پزشکان متخصص باید 
از این اطلاعات آگاهی داشته ودر پاسخ بیماران که گاهی از این 
مســائل می‌پرسند ؛ هرچند ریســک وقوع آن ناچیز باشد، باید 
مطلع باشند. میزان پاســخ دهی کلی بالا نبوده اما شاید بتوان 
آن را به سونامی ایمیل‌های بی ارزش که پزشکان را احاطه کرده 
است نســبت داد. در این صورت یک سیســتم ایمیل برجستة 

پرسشنامه ای مشکل را حل می‌کند.
امــا خانم دکتر ژاکلین فرنچ اســتاد دانشــکدة پزشــکی 
نیویــورک و رئیس انجمن صرع آمریکا می‌گوید هرچند نتایج 
این مطالعه او را به فکر واداشــته، ولی متعجب نشده است. او 
می‌گوید: انبوهی از داروها وجود دارد که به وســیلة پزشــک 
متخصص مغز واعصاب نسخه می‌شود و روز به روز هم به آنها 
و در نتیجه عوارض آنها افزوده می‌شــود ودر نتیجه آگاهی از 

تمام آنها بسیار سخت است.
او می‌گوید: هرچند مردم انتظار دارند پزشک در مورد آنچه 
نسخه می‌کند همه چیز را بداند اما این توقع واقع گرایانه ای نیست.

او می‌افزایــد: هرچند اطلاع‌رســانی انجمن‌های تخصصی 
خوب اســت اما وجود تلفن‌های همراه هوشــمند - وســایل 
ارتبــاط جمعی-پیامک‌های نوشــتاری هم ابزار مناســبی به 

می‌روند. شمار 
ایمنی بیمار رســالت انجمن مغز و اعصاب آمریکا اســت و 
این مقاله بی تردید هشــداری به اطلاع‌رسانی بهتر و کامل‌تر 
به پزشــکان اســت، اما این مطلب هزینة خود را دارد و باید 

دید کدام فرد یا ســازمانی قرار است آن را بپردازد.
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رئیــس انجمن علوم اعصــاب ایران با 
اشاره به افزایش شیوع بیماری‌هایی مانند 
ام اس، صرع و عقب‌ماندگی‌های ذهنی در 
سال‌های اخیر، استرس و عوامل محیطی 
مثل آلودگی هوا، وجود ســموم و الگوی 
نامناســب تغذیــه را از مهمترین عوامل 
گســترش بیماری‌های مرتبــط با مغز و 

اعصاب عنوان کرد.
دکتــر جغتایی، در پاســخ به ســؤال 
خبرنگار ایســنا دربــارة تاثیــر آلودگی 
هــوا در بروز بیماری‌هــای عصبی گفت: 
"آلاینده‌هــای هــوا بخصوص ســرب در 
دراز مــدت باعث بروز مشــکلاتی مانند 
و مسمومیت  آلودگی، ســرگیجه  خواب 
مغز )نابودی سلول‌های عصبی و اختلال 
ارتباط آنهــا( و بیماری‌هایی مثل ام‌اس 
می‌شوند که شــیوع آنها روندی افزایشی 

دارد."
وی در پاســخ به ســؤال دیگر ایسنا 
دربارة تاثیــر احتمالی امواج پارازیت‌ها 
بیماری‌های عصبــی گفت:  بــروز  بــر 
"در ایــن زمینه اطلاعی نــدارم ولی به 
از  ناشــی  امواج چه پرتوهای  هر حال، 
دکل‌های برق فشــار قــوی و چه امواج 
تلفن‌های همــراه و پرتوهای لامپ‌های 
بر مدارهای عصبی  کم‌مصرف می‌توانند 
تأثیر منفی داشته  نورون‌ها  ارتباطات  و 
و باعث بروز مشــکلاتی مانند سردرد و 

شوند." تهوع 
وی دربارة مبانی عصب‌شناختی اعتیاد 
نیــز گفت: "معتــادان یا بــرای فراموش 
کردن شکســت‌ها یا با هدف لذت بردن 
به اســتفاده از موادمخدر روی می‌آورند. 
هم تریاک و هــم موادمخدر جدید باعث 

افزایش ترشح دو مادة شیمیایی دوپامین 
و ســروتونین در مغز می‌شوند که باعث 

احساس شعف می‌شود."
به گفتــة وی، دوپامین بر بخش‌هایی 
از کورتکــس تأثیر می‌گــذارد و باعث 
بی‌خیالــی و در عیــن حــال ســبب 
وابســتگی فرد به مواد می‌شــود. وجود 
میــزان اضافی این مــواد به مرور باعث 
تخریــب مغز می‌شــود به طــوری که 
بعــد از یکی دو ماه مصــرف موادمخدر 
بخصوص مخدرهای جدید مثل شیشه، 
فرد دچــار کج‌خلقی، بی‌حوصلگی و در 

مواردی توهم می‌شود.
جغتایــی گفــت: " محققــان علــوم 
تخریب‌کنندگی  مســیرهای  اعصــاب، 
موادمخدر در سیستم عصبی و تأثیرات 
انجام را  قابــل  دارویــی و مداخــات 

می‌کنند." بررسی 
مدیــر گروه علــوم اعصاب دانشــگاه 
علوم پزشــکی ایــران با اشــاره به این 
کــه کارکردهای علــوم اعصــاب صرفاً 
به کنتــرل و درمــان بیماری‌ها محدود 
نمی‌شود خاطرنشان کرد: " علوم اعصاب 
شــناختی که از مهمترین شاخه‌های این 
رشــته در حوزة کارکردهــای عالی مغز 
اســت، ضمن بررســی تغییرات ناشی از 
در  اسکیزوفرنی  مثل  اختلالات شناختی 
زمینة ارتقای ســامت و قدرت شناخت 
و اســتدلال و مدیریت افــراد نیز کاربرد 
دارد و می‌توانــد راه کارهای متعددی را 
برای افزایش مهارت‌های شناختی مغز به 
گروه‌های مختلــف از جمله مدیران ارائه 

کند."
بــه گفتــة وی، حوزة دیگــر، افزایش 

ظرفیت مغــزی کودکان اســت. در مغز 
100 میلیارد نورون و هزار میلیارد ارتباط 
عصبی وجــود دارد. وزن مغز هنگام تولد 
400 گرم اســت که در ســه سالگی به 
1100 گرم می‌رســد و بعد از سه سالگی 
تنها 300 گرم بر وزن مغز افزوده می‌شود 
به طوری که تقریباً یک پنجاهم وزن یک 
انســان بالغ را مغز تشکیل می‌دهد. مغز 
از دوران جنینی تا ســه سالگی بیشترین 
رشد را دارد لذا اگر قرار باشد قدرت مغز 
را افزایش بدهیم باید قبل از تولد تا ســه 

سالگی اقدام کنیم.
وی افزود: سن ســه تا 10 سالگی در 
یادگیــری و اســتفاده از ظرفیــت مغز 
اهمیت دارد البته رشد مغز تا 20 سالگی 
ادامه دارد. در واقع رشد مغز قبل از همة 
اعضــای بدن آغــاز و بعــد از همه پایان 

میی‌ابد.
ســلولی  علوم  تحقیقات  مرکز  رئیس 
ایران  پزشکی  علوم  دانشــگاه  مولکولی 
در ادامه با اشــاره به ویژگی داینامیک 
و انعطاف‌پذیــر بودن مغــز گفت:" اگر 
اختلال  یا  اوتیسم  مشکلات مغزی مثل 
گفتاری ناشی از ضربه به سر در سنین 
پایین شناســایی شوند شــانس درمان 
اغلب بســیار بالا می‌رود. در حال حاضر 
در کشــورهای پیشــرفته نوزادان را در 
بدو تولد از لحاظ رشــد مغزی و ذهنی 
غربا‌ل‌گری و حتی تــاش می‌کنند در 
دورة جنینــی با تصویربــرداری مغزی 
عارضــه را تشــخیص داده و مداخله را 
آغاز ‌کنند. در این راستا تحقیقاتی روی 
تکنیک‌هــای جراحی بر روی جنین در 

حال انجام است."

افزایش شیوع ام اس، 
صرع و عقب‌ماندگی ذهنی در کشور

javanannews.ir
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در شــمارة پیشــین فصلنامــه یکی از 
مهارت‌های اولیه برای برقراری ارتباط بهتر 
با نوجوان توضیح داده شــد و گفته شد که 
نخســتین قدم در این راه رو به رو شدن با 

احساسات و همدلی است. 
حالا پس از آنکه موفق شدید احساس‌های 
نوجــوان خود را درک کنید به ســراغ قدم 
دوم می‌رویم. متأســفانه بسیاری از پدرها 
و مادرها زمانی که نوجوان طبق خواســته 
آن‌ها عمل نمی‌کند یک ســری رفتارهای 

مشابه انجام می‌دهند با عنوان "نبایدها".

این دســته از رفتارها برای همة ما آشنا 
هستند. شــما وقتی نوجوانتان را سرزنش، 
تهدیــد، نصیحــت و مقایســه می‌کنید یا 
وقتی به او تهمت و طعنه می‌زنید، ناســزا 
می‌گویید و دســتور یا هشدار می‌دهید در 
واقع یک دسته از نبایدها را انجام می‌دهید.

پیــش از اینکه دربــارة نبایدها صحبت 
شــود، قول بدهید که به جای تلاش برای 
یادگیری رفتارهای جدیــد و عمل به آنها 
تلاش کنید که انجام یک سری رفتارهای 
مخرب را از خودتان دور کنید تا رفتارهای 

مناسب و جایگزین در ادامة همین مطلب 
توضیح داده شود.

نبایدهایی که نباید انجام بدهیم:
1- اولیــن مورد دســتور دادن اســت. 
دســتور دادن یــا همان بایــد و نبایدها و 
بکــن، نکن‌هایی که ورد زبــان همه پدر و 

مادرهاست.
یک ســؤال: اگر بدانید کــه نوجوان در 
مقابــل دســتوردادن‌های شــما مقاومت 
می‌کنــد و پــس از آن رفتارهــای بد را با 
جدیت و قدرت بیشتری انجام می‌دهد، باز 

هم حاضر هستید به او دستور بدهید؟
راه حل این است که به جای آنکه دستور 

بدهید، مسئله را بیان کنید:

رفتار نامناسب:
ـ مادر: بسه دیگه اون موبایلو ول کن.

ـ نوجوان: دارم با دوستم حرف می‌زنم.
ـ مــادر: این موبایل از صبح تا شــب تو 
دستته. مگه چقدر با دوستت حرف داری؟ 

بذارش کنار.
ـ نوجوان: مامان جان من دوســت دارم 

برای وقتم خودم برنامه ریزی کنم. 

رفتار مناسب:
ـ مادر: شــام یک ســاعت دیگــه آماده 
میشــه، فکر می‌کنی بتونی تــا اون موقع 

تکالیفت رو تموم کنی؟
ـ نوجوان: یک ربع دیگه با دوستم حرف 

می‌زنم، بعد می‌رم سراغ تکالیفم.
ـ مادر: باشــه پس یک ربــع دیگه بهت 

یادآوری می‌کنم.
ـ نوجوان: باشه مامان من منتظرم.

برای رفتار بهتر با نوجوانان
دور "نبایدها" را خط بکشید

مرجان چمانی
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

سی
شنا

وان
ش ر

دان
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درواقع شــما با توضیح دادن مسائل از 
فرزندتان دعوت می‌کنیــد که خودش راه 
حل مناســب را پیدا کند و به این ترتیب 
خودتان هم یکی از رفتارهای نامناســب و 

مخرب را کنار می‌گذارید.
2- مــورد دوم ســرزنش کردن اســت. 
می‌توانیــد به جای انجام این رفتار و حمله 
به نوجوان، احساســی را که دارید برای او 

تشریح کنید.

رفتار نامناسب:
ـ پدر: تو احساس مسئولیت نمی‌کنی. مگه 
قرار نبود به خواهرت کمک کنی درس بخونه؟

ـ ســارا: خودم تازه رسیدم خونه و کلی 
هم کار دارم حالا چرا سرم داد می‌کشی؟

ـ پــدر: چون همة کارها رو من و مادرت 
انجام می‌دیم و یه کاری هم که قول دادی 

انجام بدی، انجام ندادی.
ـ ســارا: چرا هیچ وقت از لیلا نمی‌خوای 
کاری رو انجام بده؟ چرا همیشــه من باید 

کمک کنم؟

رفتار مناسب:
ـ پدر: ســارا من ناراحتم. مطمئن بودم 
امروز به لیلا کمک می‌کنی که زبان بخونه 

ولی وقتی اومدم خونه دیدم که...
ـ سارا: من می‌خواستم این کار رو انجام 
بدم ولــی فراموش کرده بودم امروز کلاس 
فوق العاده دارم و باید بیشتر تو مدرسه بمونم.
ـ پدر: پس می‌تونی به خواهرت کمک کنی؟

ـ سارا: بله شما برید استراحت کنین من 
این کار رو انجام می‌دهم.

توجه داشــته باشــید که بیــان کردن 
احساس برای نوجوان باعث می‌شود گوش 
دادن به مســائل برایش ســاده تر شود و 
مطابق میل شــما رفتار کند ضمن اینکه با 
دوری از ســرزنش موفق می‌شوید از حمله 

متقابل او جلوگیری کنید.
3- راه حل سوم این است؛ به جای ناسزا دادن 
و بد و بیراه گفتن به نوجوان اطلاعات بدهید.

رفتار نامناسب:
ـ مادر: پس تو کی می‌خوای این چیزا رو 

یاد بگیری؟ ببین با روسری چی کار کردی. 
همه تار و پودش از هم جدا شده.

ـ ســتاره: من کــه کاری نکــردم فقط 
روسری رو شستم.

ـ مادر: شســتی یا از بین بردی؟ تو هیچ 
وقت چیزی یاد نمی‌گیری، بی‌هوش و حواس.

ـ ســتاره: از کجا باید می‌دونســتم که 
اینطوری می‌شه. اشکال نداره همین طوری 

سرم می‌کنمش.
در این حالت نوجوان شما متهم شده و 
ناسزا شنیده اســت، به همین دلیل حالت 
تدافعــی به خودش می‌گیرد امــا اگر با او 
مؤدبانه حــرف بزنید و اطلاعات لازم را در 
اختیارش قرار بدهید احســاس مسئولیت 

بیشتری می‌کند.

رفتار مناسب:
ـ مادر: عزیزم قبل از اینکه هر چیزی را 
در ماشین لباسشویی بندازی بهتر است یا 
از من ســؤال کنی یا برچسب آن را ببینی.

ـ ســتاره: آخ مامان نگاش کن روسریم 
خیلی خراب شده.

ـ مادر: ببین می‌شه ازش استفاده کرد یا 
دیگه به درد نمی‌خوره؟

ـ ســتاره: نمی‌دونــم. روی برچســبش 
نوشــته با دست شسته شــود. حیف شد 
خیلی دوستش داشــتم. باید از این به بعد 

بیشتر دقت کنم.
4- بیشترین رفتار نادرستی که از سوی 
والدین انجام می‌شود؛ تهدید کردن همراه 
با جمله‌های دســتوری است. پدر و مادرها 
تمامــی رفتارهای  معمولا دوســت دارند 
نوجوان خود را کنترل کنند به همین دلیل 
قدرت انتخــاب چندانی بــه او نمی‌دهند 
درحالی که فراموش کرده‌اند فرزندشان از 
کودکی پا در بزرگســالی گذاشته و مانند 

یک بزرگسال حق انتخاب دارد.
شیوة درست این است که والدین تا جایی 
که نیاز به آگاهی دادن اســت همراه نوجوان 
باشند و پس از آن اجازه بدهند نوجوان خود 
تصمیم بگیرد هرچند گاهی ممکن اســت 
اشــتباه کند. البته پدر و مــادر می‌توانند در 
این مواقع از دور مراقب باشند تا این اشتباه 

آسیبی به نوجوان یا خانواده نرساند.

رفتار نامناسب:
ـ مادر: تــو این لباس رو تو رســتوران 

نمی‌پوشی.
ـ ســحر: چرا نپوشــم؟ خیلی‌ها مانتوی 

جلو باز می‌پوشن.
ـ مادر: ما به خیلی‌ها چی کار داریم. اگر 
لباست را عوض نکنی باید تو خونه بمونی.

ـ سحر: باشه تو خونه می‌مونم.
مطمئن باشید که با این لحن حرف زدن 
و ادامه دادن بــه تهدیدها نوجوان فقط در 
برابر شما سرپیچی کرده یا لجبازی می‌کند.

رفتار مناسب:
ـ مــادر: ســحر امشــب می‌خواهیم به 

رستورانی بریم که کمی رسمی است.
ـ سحر: خوب

ـ مادر: می‌تونی جلــوی مانتوت یه گل 
سینه بزنی یا کلا لباست رو عوض کنی؟

ـ سحر: حوصله لباس عوض کردن ندارم 
تازه از این لباس هم خوشم میاد. شما گل 

سینه یا سنجاق داری؟
درحالــی کــه والدیــن انتظــار دارند 
فرزندانشان بدون چون و چرا حرف آن‌ها را 
بپذیرند و طبق خواستة آن‌ها رفتار کنند، 
این راه به نتیجه نمی‌رسد و تنها رابطة شما 

را روز به روز بدتر می‌کند.
درحالی که اگر بتوانیــم به فرزندانمان 
امکان انتخاب بدهیم، حس همکاری آن‌ها 
بیشتر می‌شود و ایجاد این حس و همراهی 
شما با نوجوان 50 درصد مشکلات را حل 

می‌کند.
لطفا از همین لحظه شروع کنید. یادتان 
باشد که قول دادید در قدم اول دور عادت‌ها 
و رفتارهــای نامناســب را خط بکشــید و 
بعــد از آن مهارت هایی که گفته شــد را 
تمرین کنید تا به انجام آنها مسلط بشوید.

منتظر مهارت‌های بعدی در شماره‌های 
بعــدی فصلنامه باشــید. شــما می‌توانید 
ســؤال‌ها و نظر‌های خود را بــه آدرس یا 
ایمیل فصلنامه ارســال کنید و پاسخ خود 

را دریافت کنید.
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تعریف‌هــای متفاوتــی برای احســاس 
خجالــت وجود دارد: )احســاس بد دربارۀ 
خــود، فقدان یا کمبود عشــق بــه خود، 
نارضایتی از ارزیابی خود، احساس حقارت، 
از دســت دادن غــرور، ســرزنش خود به 
خاطر اشــتباه، اعتقاد به بی‌ارزشــی خود، 
عدم مســئولیت دربارۀ خود و شکست در 
رفتارهای اســتاندارد(. آنچه در تعریف‌های 
بالا مشترک است، وجود احساس دردناک 
بد بودن در فرد اســت که از تجربة ناتوانی 

برآمده و عشق را حق خود نمی‌داند.
احساس خجالت در هر مرحله از زندگی 
وجود دارد. وقتی نوزادی بیش نیســتیم، 
با درد خجالت آشــنا می‌شویم. سپس در 
دوران رشد، گاهی والدین با گفتن خجالت 
بکــش از ما می‌خواهند خجالت بکشــیم. 
کمی بزرگتر که می‌شویم این بار ما هستیم 
کــه از والدین خود خجالت می‌کشــیم. با 
عبور از این مرحله، خویشتن خودمان، ما را 
بــه خجالت می‌اندازد! آیا می‌توان از چرخة 
این دایره پا را بیرون گذاشت؟  برای بیرون 
آمدن از مشــکلات به اطلاعات درست نیاز 

داریم.
قدم  دایــرة خجالت  در  چگونــه 

می‌زنیم؟

انســان کاملًا بــی دفــاع در برابر وقایع 
بیرونی و درونی وارد این دنیا شده و همراه 
او انواع تهدیدهای جسمانی و روانی متولد 
می‌شود. اطلاعات زیادی دربارۀ تهدیدهای 
ذهنــی یا روانی نوزاد انســان وجود ندارد. 
اما شاید از دانســتن اینکه نوزاد انسان نیز 
احســاس خجالت را تجربه می‌کند، دچار 
احساس تعجب‌، دلسوزی یا همان خجالت 

شویم!
   کودکی که مدت زیادی از ورودش به 
دنیا نگذشته است، ازعواطف آگاهی دقیقی 
ندارد و احساســاتش تفکیک نشده است. 
هنوز رفتارهای خوب یا بد را نمی‌شناســد، 
توانایی انجام دادن کاری را ندارد و کســی 
نیز قصد شــرمنده کردن او را ندارد؛ پس 
چه طور خجالت را احساس کرده و به طور 
فیزیولوژیک درک می‌کند؟ چگونه می‌تواند 
واکنش‌های جســمانی خجالت کشــیدن 
را نســبت به هیجانی که از افکار دوســت 
داشــتنی نبودن و بد بودن حاصل شــده، 

بروز دهد؟
   بالتــن)Bolton( با گزارشــی که از 
تصویربــرداری مادر و نــوازدی ارائه کرد، 
تجربة احساس شرم و خجالت را در نوزادان 
نشان داد. وی نوزادی را مورد مشاهده قرار 

داد کــه در آشــپزخانه روی صندلی خود 
کنار مادرش نشسته است. مادر برای چند 
دقیقه از اتاق خارج می‌شود،هنگام بازگشت 
مادر به اتاق ابتدا صدای قدم‌هایش شنیده 
می‌شــود،کودک با شــنیدن صــدای پای 
او خوشــحال شده به مســیر آمدنش نگاه 
می‌کنــد. کــودک می‌خواهد وقتــی مادر 
برگشت با او تماس چشــمی برقرار کرده، 
توجه‌اش را به خود جلب کند. اما مادر که 
وارد اتاق می‌شــود ذهنش کاملأ مشــغول 
موضــوع دیگری اســت، نه به چشــمان 
کــودک نگاه می‌کند و نه حالت او را درمی 
یابد. بالتن مشــاهده کــرد، در این هنگام 
عضله‌های گردن کودک کشــیده شــده، 
چشــمانش را به پایین می‌دوزد و صورتش 

را از مادر برمی‌گرداند.
حالت نوزاد شــبیه خجالت کشیدن در 
بزرگسالان است. وقتی مادر به نوزاد توجه 
نمی‌شود  لحظة حساسی  متوجه  نمی‌کند، 
که کــودک می‌خواســته علاقــه‌اش را با 
برقراری ارتباط، بــه او ابراز کند. عاطفه و 
احساسِ علاقة کودک در فضای بی‌ ارتباطی 
رها می‌ماند. انرژیِ احساسی بی‌پاسخ مانده، 
در او منجر به احســاس خجالت می‌شود. 
مواجهه با این بی‌اعتنایی برای کودک بسیار 
گران تمام می‌شود. نیروهای عقلانی نوزاد 
به او کمک نمی‌کنند و نیروهای غیرعقلانی 
ناشناخته‌ای تولید  درونش عاطفة دردناک 

می‌کنند!
   2( روانشناسی در مورد غیرعقلانی‌ترین 
بخش‌های روان انســان یعنــی عاطفه‌ها، 
هیجان‌ها و  احســاس‌ها؛ روشــنگری‌های 
کم‌نظیری داشــته اســت. با ایــن وجود 
پیچیده‌ترین  جــزء  همچنان  احســاس‌ها 
حالت‌های انسانی است که درک عمیق آن 
در لحظه‌های زندگی دشوار است. اطلاعات 
عصب شــناختی مشخص ســاخته که چه 
طور انســان خشــمگین می‌شود، احساس 
شرم و گناه او را فرامی‌گیرد، اندوه او را در 
خود فرو می‌برد و شادی او را از خود بیرون 
می‌کشد؟ چه طور بخش‌های قدیمی‌تر مغز 
که بشــر اولیه را به نزاع با دیگران یا عشق 
ورزیدن به آنها برمــی انگیخت، در جهت 

عملکرد بهتر یا بدتر هدایت می‌شود.
به  بــرای تحلیــل هیجان‌ها  چنانچــه 
شــاهد  برگردیم،  دارویــن  مطالعه‌هــای 
فعالیت‌ها و رفتارهای ابتدایی خواهیم بود 

دایرۀ خجالت
فریبا مرادی عباس آبادی
کارشناس ارشد روانشناسی
عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد ورامین
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که هر یک متعلق به هیجان خاصی است. 
مثلًا رفتار تولید مثل به عشــق،  فرارکردن 
یا مهاجرت به ترس و جنگیدن به خشــم 
تکیه دارد. نوزاد مورد بررســی هم پس از 
حرکت‌های گردن، سر و چشم؛ خجالت را 
حس می‌کند. انســان پیش از اینکه نسبت 
به خجالت دانش آگاهانه‌ای کســب کند و 
بفهمد خجالت چیست؛ به طور فیزیکی آن 
را احســاس می‌کند. علائم جسمانی مانند 
تپش قلب، عرق کردن و گرفتگی ماهیچه‌ها 
قبل از شناســایی و تعریف دقیق احساس 
ظاهر می‌شوند. در واقع بعد از واکنش‌های 
ناراحت کنندۀ جسمی، احساس‌های نگران 

کنندۀ ذهنی تولید می‌شوند.
را  خجالــت   )Kaufman(کافمــن
اضطــراب آورتریــن تجربة شــخصی در 
زندگــی افــراد می‌داند که هیــچ کدام از 
هیجان‌ها و احســاس‌های دیگر همانند آن 
تأثیرگذار نیســتند. به محض اینکه فردی 
شرم و خجالت را حس کند، گویی زخمی 
واقعی در درونش ایجاد می‌شــود. از سویی 
مطالعه‌ها نشــان داده جراحت وارد شــده 
ناشی از شــرم به قدری درونی است که با 
وجود درد و نگرانی شــدید، کاملًا شخصی 
تجربه می‌شــود و سایر افراد، رنج و شرم او 
را درک نمی کنند.شــاید به خاطر همین 
عدم درک اســت که والدیــن و مربیان در 
سال‌های رشــد خطاب به بچه‌هایشان، به 

سادگی می‌گویند: »خجالت بکش«.
احســاس خجالتی که بچه‌ها در درون 
خود با آن آشــنا بودند، کم کم با برخورد 
والدین، از بیرون هم به ســمت آن سوق 
زمانی  از  داده می‌شوند. چرخش خجالت 
می‌خواهند  کــودکان  که  می‌شــود  آغاز 
کارهایشــان را خودشــان انجام دهند یا 
تصمیــم هایی را خــود مختارانه بگیرند. 
با شــنیدن عبارت خجالت بکش، مجبور 
می‌شــوند از اعمال و کردارشان خجالت 
بکشــند و با احساس‌هایی روبرو شوند که 
از افکار ناکافی بودن و خوب نبودن ناشی 
می‌شود. این افکار مانعِ بروز حس غرور و 
کودکان همچنان  و  خودارزشمندی شده 
باید چشم‌هایشــان را پاییــن بیندازند و 

از واقعیت برگردانند. صورتشان را 
وقتی فــردی از احســاس خجالت در 
خویــش صحبــت می‌کنــد، مخاطبــان 
اینگونــه تفســیر می‌کنند کــه حتماً آن 
فرد کار خجالت آوری انجام داده اســت. 

در حالی‌که احســاس شرمساری، تنها با 
افکاری چون ضعیف بودن یا شایســته و 
خوب نبودن همراه اســت و الزاماً عملی 
اتفاق نمی‌افتد. افکاری که حس دردناکی 
تولید کرده و کاملًا  به صاحب آن تجربه 
تعلــق پیدا می‌کند، بــه طوری‌که برخی 
احســاس خجالت را جزئی جدا نشــدنی 
 )Brown(براون از وجود خود می‌دانند. 
معتقد اســت هر فرد می‌تواند دربارۀ هر 
چیز و هــر کس احســاس خجالت کند. 
موضــوع‌ خجالت محدودیت ندارد و برای 

هر فرد شکل خاصی دارد.
برای بزرگتر شــدن باید احســاس‌ها و 
عاطفه‌های متعددی را شــناخت و تجربه 
کرد و گاه تاوان بزرگــی پرداخت. وقتی 
کودکان هنــوز به نوجوانی پا نگذاشــته 
انــد، بــا چرخــش دیگــری در هیجان 
خجالت مواجه می‌شــوند. آنان از مادر و 
پدرهایشــان، از اعمال و نگرش‌های آنها، 
از نحوة معاشــرت و به طور کلی از سبک 
زندگی والدینشــان احســاس شرمساری 
می‌کنند. ســپس در نوجوانــی با ترجیح 
دادن نظرهــا و گرایش‌هــای همســن و 
ســال‌های خود به نظرهــای خانواده، از 
اینکه شــبیه الگوهای مورد علاقة خویش 
نیســتند رنــج می‌برند. اکثریــت بچه‌ها 
نمی‌تواننــد صراحتاً از این نوع احســاس 
خجالــت حرف بزنند یا بــه والدین خود 
شــکایت کنند، اما احساسشان را به طور 

می‌دهند. نشان  تلویحی 
     حالا والدین ســعی در مجاب کردن 
فرزندان دارند و با توجیه خود می‌خواهند 
بگوینــد کارها و زندگی آنهــا خجالت آور 
نیســت. همانطور که در خیلــی از مواقع 
بچه‌ها نمی دانند چه کار اشــتباهی انجام 
داده اند و نمی‌دانند برای چه باید شرمنده 
باشــند؛ مادر و پدرها هــم دلیل خجالت 
آور بودن خویش و رفتارشــان را نمی‌دانند 
و از اینکه بچه هایشــان چنین احساســی 
دارند گیج می‌شــوند و یا آنها را ناســپاس 
می‌خواننــد. گاهی حتی فرزنــدان از قدم 
زدن بــا والدین خــود در اجتماع خجالت 
آنهــا همچنان چشمانشــان  می‌کشــند. 
را پاییــن می‌اندازند و صــورت خود را از 

داشته‌هایشان برمی‌گردانند.
4( چرخــش افــراد در دایــرة خجالت 
متوقف نشــده و شــکل جدی تــر آن در 
احساس شرمساری از خویش  بروز می‌کند. 

گویی با ادامة روند رشــد و بزرگتر شدن، 
خجالــت هم رشــد می‌کند و به اشــکال 
ناراحتی در حضور  متنوعی مانند احساس 
غریبه‌ها،- ناتوانی از حــرف زدن در میان 
جمع‌هــای مختلف و- خــود را کوچک‌تر 
از بقیه پنداشــتن درمی آیــد. یا وقتی در 
روابط حرفه‌ای، خانوادگی و دوستانه دچار 
ناامیدی می‌شــوند، خجالت باعث  یأس و 
آشفتگیشان می‌شود. البته شرم و خجالت 
مانع‌هــای زیادی بــر ســر راه آدمی قرار 
می‌دهد، اما ضرورتاً همیشــه ضربة روحی 
یا صدمة عاطفــی ایجاد نمی‌کند. می‌دانیم 
هیچکس نیســت که در زندگی‌اش حداقل 
یک نوع از خجالت را تجربه نکرده باشــد و 
اغلب آدم‌ها به سلامت موانع را رد می‌کنند.

خجالت هیجانی است که به شکل‌های 
متفاوتی ایجاد می‌شــود؛ اما فعالیت‌های 
شــخصی یا گروهی فــرد را بیشــتر به 
از  شرمساری  احساس  می‌اندازد.  خجالت 
آنچه که خود شخص هست، گاهی اوقات 
در زندگی باعث توقف خطرناک می‌شود. 
فــرد، بی ارزش بــودن خویــش را باور 
می‌کنــد. و چون تحمل این باور ســخت 
اســت، تمایل بــه پنهان شــدن میی‌ابد. 
انگار می‌خواهد در چشــم درون و بیرون 
دیده نشــود. به همین دلیــل خجالت را 
روشــنایی،  کرده‌اند.  تشــبیه  تاریکی  به 
بخشیده،  وضوح  را  نامطلوب  موضوع‌های 
مرتب به یاد مــی‌آورد. کناره‌گیری باعث 
فراموشــی احســاس‌های غیرقابل تحمل 
می‌شــود. فــردِ درگیــر خجالــت بدون 
محدودیت در هر حالتی می‌تواند خجالت 
بکشــد. جالب اســت که حتــی اگر واژۀ 
مناســبی برای تعریف یا معنی بخشیدن 
به احســاس و عاطفه‌اش پیدا نکند، این  
باور را که امری غلط یا چیزی اشتباه در 
او هست بی هیچ شک و تردیدی پذیرفته 
است. او می‌اندیشــد آدم خوبی نیست و 
مطابق اندیشــه و باورهایش تفسیر خود 
را از وقایع شکل می‌دهد. تفسیری که بر 
خلاف نامحدود بودنِ احساس‌ها به شدت 
محدود کننده اســت و باعث می‌شود فرد 
بــدون حرکــت ارادی در چرخة خجالت 
باقــی مانــده و به جای هــر عملی فقط 
چشــمانش را پایین انداخته، صورت خود 

را از سلامت احساسی برگرداند.
در شمارة آینده راه‌های غلبه بر احساس 

خجالت را خواهید خواند.
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قی 
قو
ن ح

وانی
آنچه لازم است هنگام ق

عضویت در انجمن 
صرع بدانیم؟

مهدی قدسی‌نژاد
مدیر اداری - مالی

عضو انجمن صرع می‌شویم:
تا یک تشــکل )NGO( قوی داشــته 

باشیم.
تا یک کارت شناســایی معتبر داشــته 

باشیم.
تا از جلسه‌های آموزشی بهره مند شویم.

تا با مطالعة مجله، کتاب‌ها و بروشورهای 
آموزشی سطح دانش و اطلاعات خود را در 

مورد صرع افزایش دهیم.
تا از مشــاورة کارشناسان و متخصصان 

برخوردار شویم.
تا در همایش‌ها و مراسم مختلف انجمن 
بــرای تبادل نظــر، همفکــری و دیدار با 

دوستان استفاده کنیم.
تــا در اردوها شــرکت کنیــم و ضمن 
افزایــش اعتماد به نفــس، قدرت تصمیم 
گیــری و اســتقلال رأی دوســتانمان را 

مشاهده کنیم.
تا از خدمات رفاهــی - مددکاری بهره 

مند شویم.
تــا در برگزاری مجمع عمومی ســالانه 
شــرکت کنیم و از حقــوق و وظایف خود 

دفاع کنیم.
و.............

بنابرایــن عضویــت در انجمــن صرفاً 
دریافت کارت عضویت نیســت! بلکه بهتر 
اســت بدانیــم از چه حقوقــی برخوردار 
هســتیم و ما هم نســبت به انجمن چه 

وظایفی و تکالیفی داریم؟

سکوت
فاطمه فرج زاده

دلا شب‌ها نمی‌نالی به زاری
سر راحت به بالین می‌گذاری!

تو صاحب درد بودی ناله سرکن
خبر از درد بی دردی نداری

بنال ای دل که وقت شادیا نیست
بمیرای دل که مرگت زندگانیست
مباد آن دم که جنگ نغمه سازت

ز دردی برنیانگیزد نوایی
مباد آن دم که عود تار و پودت

نسوزد در هوای آشنایی
دلی خواهم که از او درد خیزد
بسوزد، عشق ورزد، اشک ریزد
به فریادی سکوت جانگداز را 

به هم زن در دل شب،‌های و هوی کن
بگو یارا فریادت نمانده است

چو مینا گریه پنهان در گلو کن
صفای خاطر دل ها، تأمین درد است
دل بی درد همچون گور سرد است 

روزی فردا 
سیدیوسف قدسی

ای خدا
روزی خواهم خفت

به همگان بگفت
شگفتی روز دنیا
نباشم از تو رها

می کنم من دعا
برای روزی فردا
نباشم از تو جدا
برایم کنید دعا
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شما

ان 
ز زب
ا

خندیدن یا نخندیدن
مهدخت فیروزنژاد

بخند بر دنیا، بخند بر کودک خود، بر گل، بر درخت، بر رقص 
کذایی، با دلا به لای شاخه‌ی درخت بخند. 

بخنــد و واژة پرنده را ناز کــن، او را نوازش کن. از قفس آزاد 
کن، او را بسپار به شــاخه‌های درخت تا ایستادن بیاموزد. او را 
بسپار به دست آســمان تا اوج را ببیند و فراخی و صعود را یاد 
گیرد. بخند اما بر چند چیز نخند، بر اشک اقاقی که دلش بگیرد 
و غمگین شود، نخند بر اشک عاشق که حالش دگرگون‌تر شود، 
بر گل هایی که پرپر شــده‌اند، با ندانم کاری من و تو نخند. بر 
شکسته شدن پر پروانه، بر از دست دادن واژة خوشبختی نخند. 
بر واژة دیوانه بخند، اما بر دیوانه نخند. دیوانه دنیایی دارد اندازة 
مرگ و مرگی دارد همچون تولد. دنیای دیوانه زیباترین دنیای 
عالم اســت. دنیای او همچو دنیای یک کودک اســت به همان 

زیبایی.

روز سرد زمستانی
خشایار معتمدی

برف از آسمان بارید
زمین سفیدپوش گشت

ابرها بر زمین و آسمان سایه افکندند
پرندگان به آشیانه خود برگشتند

طوفانی سهمگین شهر را در نوردید
بهمنی عظیم از کوه فرو ریخت

مردم از سوز و سرما به خانه‌هایشان بازگشتند
کم‌کم خورشید غروب کرد

زمین و آسمان زیر و رو گشت
همه جا تاریک شد و مردم به خواب رفتند!

عشق وطن
فرزانه کریمی 	

صبح زود از خواب برخاست	
با هزاران دلیلی که می‌خواست
گفت مادر برگه‌هایم کجاست؟

مادرش با نگاهی مهربان 
گفت صبر کن پسر جان، بمان

کوچه‌ها بس آشوب است و بی‌امان
گفت پسر: مادر چرا بی تا بی؟ 

از چه غمگینی و بی‌خوابی؟	
این وطن را چرا ویرانی؟

مادرش اندکی شد خاموش
جهد پسر کرد او را مدهوش

گفت: نباید شد زیر بار ظلم خاموش
گفت: راست می‌گویی ای پسر! 

این پریشانی کرده ما را جان به سر!
هست ایران خانه ما سر به سر!

پسر لبخندزنان بوسه بر پیشانی مادر نهاد 
رفت و عشق میهن در سر فتاد 
تا به رنگ سرخ لاله خون بداد 

مادر اما زفرزندش بی‌خبر 
می گرفت از دوستان او خبر 

تا که شد از شهادت با خبر
گفت: فرزندم همان که می‌جستی بشد 

انقلاب از خون تو زیبا شد 
22 بهمن با جان شما هموار شد 

بهمن 57 شد یک کتاب
رازها دارد به خود بس نیک و ناب

هر چه خواهی در نهان دارد انقلاب
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وتاه
ن ك

ستا
دا

روزی روزگاری پسرکی با مادرش زندگی می‌کرد. پدر پسرک از دنیا رفته بود و برای همین 
پسرک مجبور بود از مادرش مراقبت کند و در کارها به او کمک کند.

در یک روز دل انگیز بهاری پسرک بازی می‌کرد ومادرش مشغول آشپزی بود. ناگهان مادر 
پســرک تعادل خود را از دست داد و بر روی زمین افتاد و بی هوش شد. پسرک ترسید و به 
سمت مادرش دوید. می‌خواســت به مادرش کمک کند اما نمی‌دانست چه کار کند؟ همین 
طور که بی صدا اشــک می‌ریخت و دعا می‌کرد، مادرش به هوش آمد و به پســرک گفت “: 

برو داروهایم را بیاور.”
پسرک داروهای مادرش را داد و حال مادر بهتر شد،اما از آن روز مدام در فکر این بود که 

چه کمکی می‌تواند بکند تا حال مادرش بهتر و بهتر شود.
 یک روز که برای چیدن ســبزی به دشت رفته بود، ناگهان گلی بنفش رنگ توجه او را به 

خود جلب کرد. پسرک گل را چید و برای مادرش آورد. 
مادر بســیار خوشــحال شد و به پســرش گفت”:می دانی نام این گل چیست؟ “ پسرک 
گفت”: نه مادر عزیزم. من از رنگ این گل خوشم آمد و تصمیم گرفتم آن را برای تو بیاورم”.

مادر گفت “:عزیزم این گل اسطوخودوس است که استفاده از آن برای بیماریم مفید است. 
" پسرک خیلی خوشحال شد و رفت و تعداد زیادی از آن گل‌ها را چید و برای مادرش آورد. 
گل‌ها را خشــک کرد، ســپس آن‌ها را آسیاب کرد و جوشاندة گل را به مادرش داد تا حالش 

بهتر شود.
پسرک از این که توانسته بود برای درمان مادرش کاری انجام دهد، در دل بسیار خوشحال 

و راضی بود و تصمیم گرفت هر وقت گل‌ها تمام شد، سریع برای مادرش فراهم کند.

گل بنفش
رادمان شاه صفی
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متشــکرم یعنی: " این کاری است که تو کردی،این 
احساســی اســت که من دارم،این نیاز من اســت که 

متحقق شد."

انجمــن صرع ایران از عزیزانــی که هر یک به نوعی 
از ایــن مرکز حمایت کرده اند،در جدول زیر به ترتیب 

حروف الفبا، تشکر می‌کند.

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو

حمایت از انجمناهدای اجناس خانم احمد آبادی

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای احمدی

حمایت و مشارکت با انجمنکمک به آموزشخانم دکتر امینی تبار

حمایت از انجمناهدای داروآقای دکتر بختیار )مدیر فروش شرکت کوبل دارو(

حمایت از انجمنکمک به درمان و اهدای اجناسخانم پورپروین 

حمایت از انجمناهدای ارزاقخانم جولایی 

حمایت از انجمنکمک به درمان و اهدای اجناسخانم خاتم آبادی

حمایت از انجمنکمک به درمانخانم سردادیان

حمایت و مشارکت با انجمنکمک به برگزاری اردوآقای صوفیان

حمایت از انجمنکمک به درمانخانم طالبی

حمایت از انجمناهدای داروخانم علاقمندان 

حمایت از انجمناهدای لوازم التحریرآقای قصبه 

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای قهاری  )مدیرعامل امداد دارویی مدد(

حمایت از انجمناهدای لوازم التحریرخانم محمودی

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای مددی

حمایت از انجمنکمک به انجمنمعاونت سلامت شهرداری

حمایت از انجمنکمک به انجمنخانم معقول

حمایت از انجمناهدای داروآقای مهندس معماریان )مدیر عامل شرکت کوبل دارو(

حمایت از انجمنکمک به درمانحاج آقا مومنی 

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای نورایی 

حمایت از انجمناهدای پوشاکآقای نوه ابراهیم 

نی ا د ر قد
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 کنگرة صرع بر اساس تم تشخیص
 و درمان برنامه ریزی شد

برگزاری دهمین کنگرة 
سراسری صرع

 حضور یکی ازحامیان انجمن در کنگرة صرع

انجمــن صرع ایــران دهمین کنگرة سراســری صــرع را با 
حضور متخصصان مغز و اعصاب، جراحان، روانپزشــکان و سایر 
تخصص‌هــای مرتبط در تاریخ‌های 17 الی 19 مهر ماه ســال 
جاری در تالار امام علی دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی 

تهران برگزار کرد.
" دکتر کــورش قره گزلی" رئیس کنگــره، هدف از برگزاری 
کنگرة ســالیانة صرع را تبادل آخرین اطلاعات علمی در مورد 
صــرع و توجه ویژه به درمان افراد مبتــا به صرع که بین یک 
الی یک ونیم درصد کل جمعیت جامعه را تشــکیل می‌دهند، 

عنوان کرد.
این برنامه با سخنرانی "دکتر علی اکبر اسدی پویا" دبیر علمی 

کنگره افتتاح شد.
دکتر اســدی پویا گفت: " امســال برگــزاری کنگرة صرع بر 
اســاس تم تشخیص و درمان برنامه ریزی شد. به همین منظور 
در این ســه روز صبح‌ها با استفاده از تجربه‌های استادان رشتة 
مغز و اعصاب، برنامه به صورت آموزشــی در زمینة تشخیص و 
درمان ارائه شــد و بعد از ظهرها مقاله‌های پژوهشی که حاصل 

تحقیقات همکاران است ارائه شده است."
وی ضمن آرزوی مفید بودن کنگره برای شــرکت کنندگان، 
افزود: " امســال از میان مقاله‌های ارائه شــده به کنگره، بیشتر 
مقاله هایی که در مورد تشخیص و درمان بودند، پذیرفته شدند 

تا کنگره به هدف خود نزدیکتر شود."
سپس" دکتر حسین پاکدامن" - رئیس انجمن مغز و اعصاب 
ایران در ســخنرانی خود ضمن تشــکر از زحمات دکتر اسدی 
پویا و دکتــر قره گزلی و نیز شــرکت کنندگانی که از راه‌های 
دور بــه کنگره آمده بودند، گفت: " صــرع اول به این دلیل که 
همکاران متخصص بیشــترین کمک را می‌توانند در میان سایر 
بیماری‌های نورولوژی به افــراد مبتلابه صرع ارائه دهند و دوم 
به دلیل شــیوع بالای این بیماری نسبت به سایر بیماری‌ها، در 
میان بیماری‌های نورولوژی از اهمیت ویژه ای برخورداراست و 

نیاز به توجه بیشتری دارد."
در ادامه، این کنگرة در روز اول با ســه جلسة هئیت رئیسه، 
دو جلســة پرسش و پاسخ و دو کارگاه آموزشی، در روز دوم نیز 
با سه جلســة هیئت رئیسه، دو جلسة پرســش و پاسخ و یک 
کارگاه آموزشــی از ســاعت 8 الی 18:30 و در روز سوم با دو 
جلسة هیئت رئیسه و دو جلسة پرسش و پاسخ از ساعت 8 الی 

14 برگزار شد. 
 این کنگره که برای دهمین ســال متوالی به وســیلة انجمن 
صرع برگزار شــد، مهمان 300 نفر شرکت کننده و 10 شرکت 

دارویی و تجهیزات پزشکی بود.

مهمانان ویژة کنگرة صرع:
کنگرة صرع در دومین روز خود پذیرای حاج‌علی عســگریان 
یکــی از حامیان انجمن صرع که نقش مهمی در خرید و تجهیز 
شعبة توحید انجمن صرع داشــت، بود. حاج‌علی عسگریان که 
برای بازدیــد از کنگره در این برنامه شــرکت کرده بود، مورد 
اســتقبال دکتر جعفر بوالهری )خزانه دار و عضو هیئت مدیرة 
انجمن( و دکتر حمیده مصطفایی)مدیر عامل انجمن( و ســایر 

پرسنل انجمن قرار گرفت.
دومیــن مهمان ویژة کنگره در این روز، مروارید مؤید عابدی 
)مدیر مؤسسة آوای آرامش صرع و دفتر نمایندگی انجمن صرع 

من
نج
ار ا
خب
ا
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در رشت( بود که به همراه همسرش برای دسترسی به یافته‌های 
جدید علمی دربارة صــرع و نیز گفت و گو دربارة اقدامات لازم 
برای راه اندازی دفتر نمایندگی در رشت، در این کنگره شرکت 

کرد.
نتیجــة مذاکــرات مروارید مؤیــد عابدی با دکتــر حمیده 
مصطفایــی منجر به تصمیم به انجام اقدامات قانونی اولیه برای 

راه اندازی شعبة رشت شد.

بحث‌های علمی کنگرة صرع:
 روز نخست:

هیئت رئیســة اول با حضــور دکتر حســین پاکدامن،دکتر 
محمود معتمدی،دکتر کورش قره گزلی و دکتر سهراب هاشمی 
فشــارکی )طبقه بندی صرع - دکتر سهراب هاشمی فشارکی، 
تعریــف صرع مقاوم به دارو-دکتر کــورش قره گزلی، داروهای 
ضد تشنج جدید-دکتر مجید غفارپور، ژنتیک صرع-دکتر امید 

حسامی(
جلســة اول پرسش و پاســخ: علل عدم پاســخ تشنج‌ها به 
داروهــای ضد صــرع - دکتر محمود معتمدی، دکتر ســهراب 

هاشمی فشارکی، دکتر کورش قره گزلی، دکتر مجید غفارپور
هیئت رئیســة دوم با حضور دکتر کورش قــره گزلی، دکتر 
ناهید بلادی مقدم، دکتر منصورة تقا، دکتر ناهید اشــجع زاده، 
دکتــر بلال آدی بیگ )درمان صرع‌هــای ژنرالیزة ایدیوپاتیک-

دکتر ناهید اشــجع زاده، درمان صرع‌هــای فوکال-دکتر علی 
اکبر اسدی پویا، درمان تشــنج استاتوس حرکتی- دکتر ناهید 
بلادی مقدم، درمان تشنج استاتوس غیر حرکتی- دکتر حمیده 

مصطفایی(
جلسة دو پرسش و پاسخ: اصول و کلیات درمان بهینة صرع-

دکتر ناهید اشــجع زاده،دکتر حمیــده مصطفایی،دکتر ناهید 
بلادی مقدم،دکتر هژیر سیگارودی

هیئت رئیسة سوم با حضور دکتر هژیر سیگارودی، دکتر سید 
حسن تنکابنی، دکتر جعفر بوالهری،دکتر امید حسامی )نوعی از 
اختلال جنسی به مثابة صرع-دکتر زرین کیهانی دوست،بررسی 
سطح ســرمی روی در تشنج ساده همراه تب-دکتر محمد رضا 
صالحی عمران،مقایسة تأثیر فنوباربیتال و دیازپام در پیشگیری 
از عود تشنج ناشی از تب-دکتر علی قابلی جویباری،تأثیر رژیم 
کتوژنیک در کودکان با صرع مقاوم-دکتر فرهاد محولاتی، صرع 
کودکان با ارائة مورد- دکتر سید حسن تنکابنی، صرع استاتوس 
در بزرگسالان-دکتر مریم پورصادق فر،چه طور هیجان‌ها میزان 
تشــنج در افراد مبتلا به صرع را تشدید می‌کنند؟- دکتر منیژة 
فیروزی،حمله‌هــای غیر صرعــی و مانیتورینگ طولانی مدت-

دکتر طیبة عباسیون(

کارگاه آموزشــی " نــوار مغــز " دکتــر ســهراب هاشــمی 
فشــارکی،دکتر علی اکبر اســدی پویا، دکتر محمود معتمدی، 

دکتر جعفر مهوری
کارگاه آموزشــی " اخلاق پزشــکی و قانون در صرع " دکتر 
مجید برکتین، دکتر ماهگل توکلــی، دنا صادقی، دکتر محمد 

کاظمیان

روز دوم:
هیئت رئیســة اول با حضور دکتر محمد غفرانی،دکتر زرین 
کیهانــی دوســت،دکتر غلامرضــا زمانی و دکتر ســوزان امیر 
سالاری )تشــنج در نوزادان-دکتر سوزان امیر سالاری، اسپاسم 
شیرخواران-دکتر محمود رضا اشرفی،سندرم لنوکس گاستاو-

دکتــر محمود محمدی، صرع رولاندیک-دکتر ســید حســن 
تنکابنی(

جلســة اول پرسش و پاســخ: درمان بهینة صرع در کودکان 
- دکتر ســوزان امیرســالاری، دکتر محمودرضا اشرفی، دکتر 

محمود محمدی، دکتر سید حسن تنکابنی
هیئت رئیسة دوم با حضور دکتر محمد علی صحرائیان، دکتر 
احمد چیت ساز، دکتر محمد زارع، دکتر مجید غفارپور) درمان 
تشــنج در ضربة مغزی-دکتر جعفر مهوری،درمان تشــنج در 
کودکان با بیماری‌هــای متابولیک-دکتر غلامرضا زمانی،درمان 
تشــنج در حضور بیماری‌های همراه در بیماران بستری در آی 
ســی یو-دکتر محمود معتمدی، درمان تشنج در بیمار مبتلا به 
ام-اس-دکتر محمد علی صحرائیان،درمان صرع در زنان-دکتر 

حسین دلاور کسمائی(
جلسة دوم پرسش و پاســخ: درمان بهینة صرع در گروه‌های 
مختلــف بیماران-دکتر جعفر مهوری،دکتــر محمد زارع،دکتر 
احمد چیت ساز،دکتر محمد علی صحرائیان،دکتر حسین دلاور 

کسمائی
هیئت رئیســة ســوم با حضــور دکتر جعفــر مهوری،دکتر 
هژیرســیگارودی،دکتر بابــک زمانی،دکتر حمیــده مصطفایی 
)مقایســة تأثیرات درمانی والپروات و فنی تویین بر تشنج‌های 
مکرر-دکتــر پیمان پتــرام فر،تحریک عصب ســه قلو:یک راه 
جدید برای درمان تشنج -دکتر محمد زارع،صرع مقاوم.مطالعه 
روی 450 بیمار-دکتر ســید مهران همام، نتایج عمل جراحی 
تمپــورال لوبکتومی در بیماران با صــرع لوب گیجگاهی مقاوم 
به درمان بدون بررســی‌های گســتردة قبل از عمل-دکتر علی 
رزمکن، مقایسة داروی لوتیراستام و لاموتریژین در کنترل صرع 
جدید در ســالمندان.کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور-

دکتر پردیس اعتمادی، صــرع به عنوان تظاهر تومورهای اولیة 
منطقة آمیگدال- دکتر گیو شریفی،استفادة کمکی از وراپامیل 
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در بیماران صرع لوب تمپورال-دکتر ســید محمد علی رضوی 
زادگان،تشــنج و صرع استاتوس می‌تواند نشانه ای از آنسفالیت 

لیمبیک با اتوآنتی بادی باشد-دکتر سعید شاه بیگی(
کارگاه آموزشی " تصویربرداری از مغز " دکتر الهام رحیمیان، 

دکتر هلن نیری،دکتر محمدرضا بصیرت نیا
 

روز سوم:
هیئت رئیســة اول با حضور دکتر جعفر مهوری، دکتر موسی 
تقی پور،دکتر هوشنگ معین،دکتر الهام رحیمیان )نقش علائم 
و ســیمولوژی در تعیین کانون تشــنج-دکتر علی اکبر اسدی 
پویا،نقش ویدئو ای ای جی مانیتورینگ در تعیین کانون تشنج-

دکتر سهراب هاشمی فشــارکی،نقش تصویربرداری در تعیین 
کانون تشــنج-دکتر الهام رحیمیان،جراحی در صرع:موفقیت‌ها 

ومحدودیت ها-دکتر جعفر مهوری(
جلسة اول پرسش و پاسخ: نحوة مشخص کردن کانون تشنج 
در صرع‌های فوکال - دکتر سهراب هاشمی فشارکی،دکتر الهام 

رحیمیان،دکتر جعفر مهوری
هیئت رئیســة دوم با حضــور دکتر احمــد کامگارپور،دکتر 
ســهراب هاشمی فشارکی، دکتر قدســی) لیژنکتومی در صرع 
-دکتر هوشنگ معین، آمیگدال و هیپوکمپکتومی-دکتر موسی 
تقی پــور، جراحی صــرع در کودکان-دکتــر احمدکامگارپور، 

کورپوس کالوزوتومی-دکتر احمد کامگارپور(
جلســة دوم پرســش و پاســخ: جراحی صــرع: دکتر احمد 
کامگارپور،دکتر موســی تقــی پور،دکتر قدســی، دکتر جعفر 

مهوری و دکتر علی اکبر اسدی پویا

 اردوی روستای
 شاهان دشت

واحد روابط عمومی انجمن صرع ایران ســه شــنبه 30 مهر 
اردوی طبیعت گردی روستای شاهان دشت را با حضور 20 نفر 

از اعضای انجمن برگزار کرد.
 روستای شاهان دشت با قدمتی 3500 ساله یک روستا 
و دهکدة تاریخی و دیدنی اســت که در شــمال ایران در 
شهرســتان آمل قرار دارد.این روســتا بــا دارا بودن چهار 
اثر ثبت شــدة ملی در آثار ملی ایران یکی از روســتاهای 
اکوتوریسم و از روستاهای دیدنی و تاریخی ایران محسوب 

می‌شود.

اردوی روستای شاهان دشت ساعت 8/30 با راهنمایی دو نفر 
از پرســنل انجمن صرع به مقصد روستای شاهان دشت حرکت 

کرد. 
پیمان گل سرخ-مجری تخصصی تورهای طبیعت گردی که 
ایــن مکان طبیعی را برای تفریح انتخــاب کرده بود به انجمن 
صرع اعلام کرد که از اعضای ســطح دو برای شــرکت در اردو 

دعوت کند.
فاطمه عباسی-کارشناس مسئول روابط عمومی ضمن تشکر 
از همراهــی اعضا، دربارة این اردو می‌گوید: " از اینکه تعداد 20 
نفر را برای این اردو انتخاب کرده بودیم بسیار راضی و خوشحالم 
چون عبور از قســمت‌های پر پیچ و خم اردو مشکل بود و برای 

افرادی که حمله‌های کنترل نشده دارند بسیار خطرناک. " 
پس از حرکت، در مســیر رفت اعضــای گروه خود را معرفی 

کردنــد و از خصوصیات اخلاقی و علاقه‌های خود برای یکدیگر 
توضیح دادند. 

 سپس گروه در یکی از پارک‌های رودهن برای صرف صبحانه 
توقف کرد و دوباره برای پیمودن ادامة مسیر به راه افتاد تا اینکه 
ظهر به روستای شاهان دشت رسید و بالاخره پس از نیم ساعت 

پیاده روی از روستا به آبشار شاهان دشت رسید.
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آبشار شــاهان دشــت بزرگترین آبشار اســتان مازندران و 
یکی از آثار ملی کشــور در فهرســت آثار ملی ایران است.این 
آبشــار در روستای شاهان دشــت )کیلومتر ۹۶ جاده هراز( در 
۶۵ کیلومتــری شــهر آمل بخش امیری قرار دارد و از ســمت 
جاده نســبت بــه آن دید وجود دارد. این آبشــار پرآب، دائمی 
و عظیم، درجانب جنوبی جــاده و رودخانه هراز قراردارد که از 
کنار قلعة ملک بهمن بر روی یک‌ کوه هرمی شــکل مشرف به 
روستای شــاهان ‌دشــت به پایین می‌ریزد.در ارتفاعات مشرف 
به روستای شــاهان دشت آبشــار اصلی شاهان‌دشت با ارتفاع 
۵۱ متر بزرگترین آبشار اســتان مازندران به شمار می‌رود که 
این آبشــار خود دارای سه آبشــار متعدد و در مجموع ارتفاعی 

۱۸۰ متری دارد. 
در بالای آبشــار شاهان دشــت قلعة ملک بهمن که به قلعة 
ملکة قلاع یا ملک بهمن مشــهور اســت و نام تاریخی آن قلعة 
فرشته بوده است، واقع شــده و از عظیمترین قلاع کوهستانی 
البرز ایران است که از سنگ و نوعی ساروج که مخلوطی از شیر 
و تخم مرغ و نوعی خاک اســت ساخته شده و استحکام زیادی 

دارد و قدمت آن به سه هزار سال پیش می‌رسد.
اعضا در کنار آبشار مدتی تفریح کردند و عینک یکی از بچه‌ها 
مهمان آبشار شد. پس از نیم ساعت توقف گروه مجددا به روستا 

برگشت.
ناهار در حسینیة روستا با همکاری پیمان گل سرخ و فاطمة 
عباسی-کارشــناس مســئول روابط عمومی انجمن تهیه شد و 

دوستان شرکت کننده به صرف جوجه کباب دعوت شدند.
پس از صرف ناهار گروه به تهران بازگشت و در مسیر برگشت 
در امامزاده هاشم برای خرید و صرف چای و قهوه متوقف شد.

در مســیر بازگشــت پیمان گل ســرخ از همکاری شــرکت 
کنندگان در اردو قدردانی کرد و ســرانجام گروه ساعت 20 به 

دفتر انجمن بازگشت.

ایــن اردو، چهارمین اردوی طبیعت گــردی انجمن صرع در 
سال جاری بود.

شرکت انجمن صرع ایران در:
نشست مطبوعاتی 

خدمات بهداشت روان 
مبتنی بر جامعه
 اجرای طرح تحقیقاتی ویزیت 

در منزل در انجمن صرع

انجمن صرع ایران سه شــنبه 30 مهر در نشست مطبوعاتی 
انتقال دانش در حوزة خدمات بهداشــت روان مبتنی بر جامعه 
که در سالن اجتماعات دانشکدة علوم رفتاری و سلامت روان از 

ساعت 10 الی 12 برگزار شد، شرکت کرد.
هــدف از برگزاری این نشســت که با حضور اســتادان این 
دانشــکده و رســانه‌های جمعی شــامل نشــریه ها، مجله ها، 
روزنامه‌های کثیرالانتشــار، صدا وســیما، ایســنا و خبرگزاری 
جمهوری اســامی اجرا شد، انتقال یافته ای پژوهش‌های انجام 

شده در حوزة خدمات بهداشت روان مبتنی بر جامعه بود.
برنامه با ســخنرانی دکتــر امیرخانی- مدیــر روابط عمومی 
دانشــگاه علوم پزشــکی در مورد ضرورت برگزاری این نشست 
آغاز شد. ســپس دکتر جعفر بوالهری به معرفی این دانشکده و 

خدمات مبتنی بر جامعه پرداخت.
ســخنران بعدی دکتــر طاهر خانــی بود که بــه تعریف 
بیماری‌های شــدید و مزمن روانپزشــکی پرداخت، ســپس 
دکتر رســولیان-عضو هیئت علمــی و مجری خدمات مبتنی 

من
نج
ار ا
خب
ا



فصلنامه انجمن صرع ایران     شماره 36، سال دهم، 1390

 

صرع و سلامتی / شماره 42 / سال یازدهم/ پاییز 301392

بر جامعه بــه بحث در مورد بار بیماری و مســئولیت جامعه 
در قبــال این گروه از بیماران و مددجویان پرداخت و آخرین 
سخنرانی را دکتر ملکوتی- محقق در زمینة این نوع خدمات، 
به ارائة نتیجة تحقیق‌های بومی، توصیه به مردم، رســانه‌ها و 

برنامه ریزان اختصاص داد.
پس از سخنرانی‌ها جلسة پرسش و پاسخ میان اصحاب رسانه 
و استادان سخنران به مدت 45 دقیقه برگزار شد که تعدادی از 
خبرنگاران ســؤال‌های خود را مطرح کردند و در ادامه چند نفر 
از پزشــکان و مددکاران به بیان نقطه نظرها و تجربه‌های کاری 

خود در زمینة ارائة خدمات در منزل پرداختند.

خدمات مبتنی بر جامعه برای مبتلایان به صرع:
انجمن صرع ایران نیز به پیشنهاد دکتر جعفر بوالهری- خزانه 
دار و عضو هیئت مدیرة انجمن همسو با طرح خدمات مبتنی بر 
جامعه از ابتدای ســال جاری با همکاری دانشکدة علوم رفتاری 
بــه برنامه ریزی برای اجرای طرح ویزیت در منزل برای اعضای 

مبتلا به صرع خود پرداخته است.
در این طرح کــه هدف از اجرای آن ارتقای ســطح کیفیت 
زندگــی بیماران و کاهش هزینه‌های درمانــی آنها و در نتیجه 
جامعه اســت، دو گروه ده نفره کارشناسان و مراقبان بالینی به 
خانه‌هــای اعضا مراجعه می‌کنند و از نزدیک مشــکلات آنها را 

بررسی و پیگیری خواهند کرد.

انتظار از دولت جدید برای حمایت از خدمات مبتنی بر جامعه:
 دکتر جعفر بوالهری به عنوان یک روانپزشــک و مجری 
امور درمانی کشــور انتظارات خود را از دولت جدید برای 
حمایــت از خدمات بهداشــت روان مبتنی بــر جامعه این 
گونــه ابراز می‌کند: " از دولــت تدبیر و امید انتظار می‌رود 
1( حمایــت مالی و اختصاص بودجه به مؤسســة تحقیقاتی 
انســتیتو روانپزشــکی و انجمن‌های پزشــکی متولی برای 
2( فراهم کردن امکانات رشد و توسعة  توسعة این خدمات 
این گونه طــرح ها، پیگیری اجرایی شــدن آنها و ارزیابی 
آنها 3( ابلاغ یک اســتراتژی مشخص به وزارتخانه‌ها مانند 
وزارت نفت، بهداشــت، صدا و سیما، سازمان بهزیستی و... 
برای سوق سیاســت‌های درمانی به سمت درمان در منزل 
4( تشــویق ســازمان‌ها و نیکوکاران بــه انتقال نذورات و 
هدایای خود به انجمن‌ها و مرکزهای متولی برای توســعة 
خدمــات درمانــی مبتنی بــر جامعه 5( تولیــد داروهای 
ارزان قیمــت ایرانــی بــرای اســتفادة بیمــاران به جای 
اســتفادل از داروهای گران قیمــت، کمیاب و حتی نایاب"

سفر 30 تهرانی در 30 آبان از:

آسمان بارانی تهران - 
آسمان بی باران قزوین

انجمن صرع ایــران در روز بارانی 30 آبان اردوی قزوین را با 
حضور 30 نفر از اعضا برگزار کرد.

باران می‌بارید و قرار انجمن با متقاضیان اردو ســاعت 8 روز 

30 آبان در دفتر مرکزی انجمن صرع بود. 
 " فاطمه عباســی "کارشناس مســئول روابط عمومی انجمن 
صرع می‌گوید: "شــب قبل از اردو مدیــر اداری- مالی انجمن با 
ابراز نگرانی با من تماس گرفــت تا به دلیل بارندگی، قرار اردو 
لغو شود، اما نه تنها ما از طریق سایت هواشناسی در مورد هوای 
قزوین تحقیق کرده بودیم و پیش بینی هوای ابری بدون بارش 
را داشتیم. بلکه امکان تماس با افراد و مرکزهای هماهنگ شده 

وجود نداشت."
گروه ساعت 8:30 به سمت قزوین حرکت کرد؛ هرچند تعداد 

کمی از اعضا از شرکت در اردو پشیمان شده بودند. 
گروه در منطقة طرشــت تهران برای ســوار کردن چند نفر 
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متوقف شــد و دوباره به راه خود ادامــه داد. توقف بعدی برای 
پیوستن یک نفر دیگر از اعضا و نیز صرف صبحانه در کرج انجام 

شد و گروه پس از صرف صبحانه راه افتاد.
در شهرک محمدیة قزوین اتوبوس برای همراه شدن " مرضیه 
جلیلــه وند" ـ یکی از اعضای انجمن که از روز قبل مســئولیت 
تهیة بلیت‌های میراث فرهنگــی را به عهده گرفته بود ـ توقف 

کرد و بعد از ملحق شدن وی به مسیر خود ادامه داد.
هر چه گروه به مســیر خود ادامه مــی‌داد و جلوتر می‌رفت 

آسمان صاف تر می‌شد و خبری از بارندگی نبود.
گــروه، حمام قجر را به عنوان اولین آثار تاریخی به مدت 40 
دقیقه مورد بازدید و عکاســی قرار داد. این گرمابه که در ابتدا 
به نخست حمام شــاه معروف بود، در دورة قاجار به حمام قجر 
تغییر نام داد. این موزة مردم شناســی در سه بخش اقوام، آداب 
و رسوم و مشاغل به معرفی زندگی برخی از اقوام، آئین‌های سور 

و سوگ و شیوة سنتی مشاغل پرداخته است.
سپس گروه بعد از پیاده روی به موزة چهلستون )عمارت کلاه 
فرنگی( رســید و به مدت 40 دقیقه از این کاخ دو طبقة 500 

متری دورة صفوی دیدن کرد.
دوباره گروه برای رسیدن به موزة قزوین مجبور به پیاده روی 
شد و در این موزه نیز به مدت 40 دقیقه به بازدید مشغول شد.

گروه ســاعت 14:30 برای صرف ناهار به ســفره خانه سنتی 
نایــب رفت و نیمی از گروه با قیمه نثار ســنتی قزوین و نیمی 
بــا چلو کباب کوبیده پذیرایی شــدند و انرژی تازه ای گرفتند. 
اردو ســاعت 16 به سمت بازار سنتی قزوین به راه افتاد و در 
بازار پس از انتخاب سرای وزیر برای بازدید و خرید، به گروه‌های 
سه تا چهار نفره تقسیم شد. بر فراز این سرا گنبدی آجری قرار 
دارد و یــک نورگیر به قطر یک متر روشــنایی حجره‌های این 

سرای دو طبقه را تأمین می‌کند. 
پس از اتمام بازدیدها در شهر تاریخی قزوین، گروه به سمت 
تهران حرکت کرد و در مسیر بازگشت در شهرک محمدیه برای 

صرف عصرانه متوقف شد.
گروه پــس از گذراندن یک روز خاطره انگیز ســاعت 21 به 

محض بازگشت، با هوای بارانی تهران مواجه شد.
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پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 41
1( د   2( ب   3( د   4( د   5( الــف   6( الــف   7( د   
8( ب   9( الــف   10( د   11( ب   12( ب   13( د

14( ج   15( د

اسامی برگزیدگان مسابقة فصلنامة شمارة 41
از میان 16 نفر شــرکت کننده در مســابقه دو نفر پاســخ 
صحیح ارسال کرده بودند که آقای حسن اسدی آوارسین به 

قید قرعه برگزیدة مسابقه اعلام می‌شود.

پاسخ و اسامي برگزيدگان مسابقة فصلنامة 41

1-کــدام یــک از علامت‌هــای زیر می‌توانــد علامت 
افسردگی باشد؟ 

الف( احساس خستگی
ب( از دســت دادن اشــتها و وزن و یا افزایش وزن در 

برخی از افراد
ج( تحریک پذیری عصبی

د( همة موارد
2- کدام یــک از عوامل مربوط به صرع ممکن اســت 

باعث بروز افسردگی در فرد مبتلا به صرع شود؟
الف( سوگ، تشنج 

ب(طلاق، از دست دادن شغل
ج( تشنج، عوارض جانبی داروهای ضد صرع

د( سابقة خانوادگی افسردگی، تشنج
3- چرا استفاده از قلیان برای مبتلایان به صرع توصیه 

نمی‌شود ؟ 
الف ( به علت وجود مونوکسید کربن 

ب( به علت وجود سرب
ج( به علت ایجاد اعتیاد

د( مورد الف و ب
4- چه نکته ای را لازم اســت بیماران و یا بستگان آنها 

در مورد اثر درمانی مورد نظر داروها بدانند ؟
الف( به محض بروز تشنج داروی خود را زیاد کنند

ب( باید مدتی منتظر بمانند تا اثر درمانی داروها ظاهر شود
ج( به محض بروز تشنج داروی خود را تغییر دهند

د( همة موارد
5( از پزشــک در هنگام ویزیت فرد مبتلا به صرع چه 

انتظاری می‌رود ؟
الــف( تذکر دهد که هیچ گاه نمی‌تــوان به طور کامل 
اطمینان کرد که هرگز حملة صرع اتفاق نخواهد افتاد. 
ب( باید گفت از قرار گرفتن در شرایطی مثل بلندی،کار 
در ارتفاعات، کنار اســتخر و رانندگــی اجتناب ورزد، 
از قرار گرفتــن در محیطی که امــکان ورود به آن به 
سادگی نباشد )درب قفل شده و یا از داخل بسته شده 

و بخصوص در موقع حمام گرفتن( اجتناب ورزد.
ج(  پزشک لازم است علائم اولیه حساسیت به  دارو را 

برای بیمار و یا بستگان بیمار توضیح دهد.
د( همة موارد

6- پاســخ به کودکــی که می‌پرســد همانطور که من 
ســرماخوردگی را از دیگران می‌گیــرم ، آیا  می‌توانم 

تشنج را از مامان یا بابا بگیرم، چیست ؟
الف( این چه حرفیست بچه جان!

ب( خدا نکنه تو تشنج کنی.
ج( تو می‌توانی به کسی که تشنج دارد ، هرقدر دوست 
داری نزدیک شــوی و مطمئن باشی که هرگز از او این 

بیماری را نخواهی گرفت. 
د( همة موارد

7- رئیس انجمن علــوم اعصاب ایران مهمترین عوامل 
گســترش بیماری‌های مغز و اعصــاب را چه مواردی 

عنوان کرد؟
الف( اســترس و عوامــل محیطی مثــل آلودگی هوا، 

افزایش سن ازدواج
ب( رواج تک فرزندی ، وجود سموم و الگوی نامناسب 

تغذیه
ج( اســترس و عوامل محیطی مثل آلودگی هوا، وجود 

سموم و الگوی نامناسب تغذیه
د(همة موارد

8( در ارتباط با نوجوانان کدام یک از رفتارهای درست 
را باید جایگزین رفتارهای نادرست کرد؟
الف( توضیح دادن به جای دستور دادن

ب( سرزنش کردن به جای بیان احساس
ج( ناسزا دادن به جای دادن اطلاعات

د( تهدید و دستور به جای انتخاب
9( عضو انجمن صرع می‌شویم:

الف( تا از جلســه‌های آموزشــی بهره مند شویم، تا از 
مشاورة کارشناسان و متخصصان برخوردار شویم 

ب( تا با مطالعة مجله ، کتاب‌ها و بروشورهای آموزشی 
سطح دانش خود را در مورد صرع افزایش دهیم

ج( تــا در همایش‌ها و اردوهــای مختلف انجمن برای 
تبادل نظر ، همفکری و دیدار با دوستان استفاده کنیم

د(همة موارد
10( چرا اول بهمن "روز ملی صرع" نامگذاری شده است؟

الف( تولد اولین عضو انجمن صرع
ب( نزدیک بودن به هفته سلامت

ج( روز تأسیس انجمن صرع
د( خرید دفتر مرکزی انجمن صرع

لطفا پاســخ‌های خود را تا 15 اســفند ماه 92 به واحد 
پژوهش انجمن در دفتر مرکزی ارسال فرمایید.

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:
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شیوع مصرف ترامادول در بیماران مبتلا به 
Symptomatic Sizures

دکتر سیدمهران همام )استادیار نورولوژی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد فلوشیب اپی لپسی(
خلاصه: 

حمله‌های ســیمپتوماتیک به دســته‌ای از تشنج‌ها اطلاق می‌شــود که به یک علت خاص زمینه‌ای مانند مصرف داروها، تروما، 
MS و یا ضایعة عروقی )با فاصله کوتاه پس از رویداد( و یا اختلالات متابولیک روی می‌دهند. هدف از این بررســی شناسایی علل 

زمینه‌ای این نوع حمله‌ها است. 
روش کار:

 طی سال‌های 90 و 91، تعداد 120 بیمار با معیارهای تشخیص تشنج‌های سیمپتوماتیک مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی‌های 
کامل الکتروآنســفالوگرافیک، لابراتوار و تصویرنگاری برای بیماران انجام گرفت. محدودة ســنی بیماران بالای 15 سال بوده است. 

محل بررسی، بیمارستان و درمانگاه بیمارستان 22 بهمن وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی مشهد بود. 
یافته‌ها: 

بیشترین سن بروز حملة سیمپتوماتیک در سنین 20 تا 30 و 60 تا 70 سال بوده است که بیشترین علت تشنج سیمپتوماتیک 
مصرف ترامادول بود و پس از آن تروما، اختلالات متابولیک و ضایعه‌های عروقی قرار داشتند. 60 درصد موارد در مردان روی داد. 

نتیجه‌گیری: 
مصرف ترامادول بســیار هشداردهنده اســت. زیرا از یک سو ممکن است این بیماران به اشتباه تحت درمان درازمدت صرع قرار 

گیرند و از سوی دیگر تهیة خودسرانة این دارو از داروخانه‌ها به دلیل تشنج زایی آن باید محدود شود. 
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بررسی اثربخشی پروژسترون به عنوان یک داروی مکمل در 
درمان حمله‌های صرع Catamenial مقاوم در درمان 

دکتر محمدرضا نجفی )دانشیار مغز و اعصاب(

مقدمه: 
صرع Catamenial به یک نوع صرع گفته می‌شود که در دوران قبل و یا زمان قاعدگی حمله‌های تشنج تشدید می‌شود. هدف 
از این مطالعه اثربخشی پروژسترون به عنوان یک درمان مکمل در خانم‌های با صرع Catamenial مقاوم به درمان بود. بیماران 

به صورت راندم به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. 
داروهای آنتی اپی لپتیک در هر دو گروه ادامه یافت. قبل از مداخله ســطح پروژســترون بیمار اندازه‌گیری شــد. گروه مورد در 
نیمة دوم ســیکل قاعدگی از روز 15 تا 25 تحت درمان روزانه دو عدد قرص Mejestrol40 میلی‌گرم قرار گرفت.به گروه شــاهد 
در این مدت دارونما داده شد.پروژســترون و دارونما در هر دو گروه هر ماه 15 روز به مدت ســه ماه در حالی تجویز شد که پزشک 
و بیمار هر دو از داروی تجویز شــده بی‌اطلاع بودند. میانگین تعداد حمله‌های تشــنج این بیماران در مدت سه ماه پیگیری قبل و 
پس از پایان مداخله ثبت شــد. علاوه بر آن، BMI، مدت ابتلا به صرع، انواع داروهای ضد تشــنج و سطح پروژسترون سرم در دو 

گروه مورد مقایسه قرار گرفت. 

یافته‌ها:
 براســاس نتیجه‌های به دســت آمده تفاوت معنی‌داری بین متغیرهای یاد شده به جز میانگین تعداد حمله‌ها در دو گروه دیده 
2787 بود که از لحاظ  // ± 8333 و  // ± نشــد. میانگین فرکانس حمله‌های تشــنج در دو گروه مورد و شاهد به ترتیب 

آماری معنی‌دار بود. 

نتیجه‌گیری:
 براســاس یافته‌های این مطالعه، درمان با پروژســترون به میزان 80 میلی‌گرم در روز به عنوان یک داروی مکمل می‌تواند در 

حمله‌های صرع Catamenial مقاوم به درمان مؤثر باشد. 

تأثیر گروه درمانی شناختی- رفتاری در مقابله با 
استرس در نوجوانان مبتلا به صرع

فهیمه کاشانی، کارشناس ارشد پرستاری
مقدمه:

 ابتلا به صرع ســبب کاهش عزت نفس، کاهش رضایت از زندگی، پریشــانی روانشناختی، اضطراب و مشکلات بین فردی مانند 
انزوا و کارآیی پایین در افراد می‌شود. بنابراین مطالعه با هدف بررسی ارتباط گروه درمانی حمایتی با راهبردهای مقابله با استرس 

در نوجوانان مبتلا به صرع انجام گرفت. 

روش کار:
 ایــن مطالعه بــر روی 21 نوجوان مبتلا به صرع که به صورت تصادفی در دو گروه آزمون )12( و گروه کنترل )9( قرار گرفتند. 
طی هشت جلسة هفتگی با تأکید بر بازسازی شناختی، و آموزش تکنیک‌های رفتاری در گروه آزمون انجام شد و پرسشنامة مقابله 
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با استرس قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه تکمیل و داده‌ها با روش تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد. 

یافته‌ها: 
میانگین نمره‌های استرس در گروه آزمون در مقایسه با کنترل در مرحلة بعد از مداخله کاهش معناداری را نشان داد. 

بحث و نتیجه‌گیری: 
گروه درمانی شناختی- رفتاری با تمرکز به نگرش ویژة نوجوانان مبتلا به صرع می‌تواند در مقابله با استرس مؤثر واقع شود و به 

عنوان یک درمان مکمل برای بهبود زندگی و مقابله با استرس در این بیماران کارایی قابل ملاحظه‌ای را نشان می‌دهد. 

 علت‌های بیماری صرع از نظر معلمان
مقطع ابتدایی شهرهای استان مازندران

دکتر احمدرضا فرسار )دانشیار کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

سابقه و هدف: 
‌معلمــان مقطــع ابتدایی به علت امکان اولین برخورد با کودکان مبتلا به صرع در محیط خارج از خانه دارای دو نقش اساســی 
هســتند. اول مشــارکت در نحوة برخورد صحیح با بیمار در زمان حمله و راهنمائی والدین در جستجوی درمان و دوم شکل‌گیری 
برخورد با یک فرد مبتلا به صرع در میان دانش‌آموزان. بنابراین این مطالعه به منظور تعیین علت‌های بیماری صرع از نظر معلمان 

مقطع ابتدایی شهرهای استان مازندران انجام گرفت.

روش تحقیق:
 این مطالعة توصیفی با مشارکت 338 نفر از معلمان مقطع ابتدایی شهرهای استان مازندران انجام گرفت. داده‌ها به وسیلة یک 
پرسشــنامة محقق ســاخته، خود ایفا و بی‌نام انجام شد. در مجموع 430 پرسشنامه توزیع شد، که 347 مورد آن عودت داده شده 
 SPSS 11/5 ولی به علت وجود نقص در بعضی آن‌ها در نهایت داده‌ها 338 پرسشــنامه 79 درصد با اســتفاده از نرم افزار آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها: 
، جوان‌ترین و مسن‌ترین آن‌ها به ترتیب  2/78/7 ± 34 درصد مشــارکت‌کنندگان مرد، 66 درصد زن و میانگین ســن آن‌ها 
22 و 51 ســال داشتند. تحصیلات شــش درصد دیپلم، 34 درصد فوق دیپلم و 59 درصد لیسانس بودند. فراوانی نسبی علت‌های 
صرع به ترتیب شیوع شامل بیماری‌های مغزی 88 درصد، ناهنجاری‌های ژنتیکی ارثی 69 درصد، آسیب‌های حین تولد 62 درصد، 
ضربه به ســر 61 درصد، عوارض داروئی 47 درصد، تومور مغزی 41 درصد، ناشــناخته 27 درصد، جنون 14 درصد، دعائی شدن، 
جن زدگی، ســحر و نفرین هفت درصد، چشــم خوردن چهار درصد بود. بین 9 تا 24 درصد پاســخ‌ها بر حسب یکی از گزینه‌های 

فوق »نمی‌دانم« بود. 

نتیجه‌گیری: 
مطالعه نشــان داد که حتــی در بین معلمان درک چندان صحیحی در مورد علت‌های صرع وجود ندارد و باورهای نادرســت و 
خرافی کم نیســت. توصیه می‌شــود دورة آموزشی برای معلمان فعلی و گنجاندن مطالب صحیح در منابع درسی آن‌ها برای کسب 

آگاهی درست انجام شود. 
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صرع را 
فراموش کن

سلام به همة دوستان و همراهان 
نشریة )صرع را فراموش کن(.

رضوان سوهانی

 از تمام کســانی که از 
آغازین  روزهــای  همان 
و  بودند  مــا  یــاور  و  یار 
نگذاشــته  تنهــا  را  مــا 
و  کردنــد  وکمکمــان 
دوســتانی کــه کم‌کم به 
جمع ما پیوســتند، تشکر 

می‌کنم. قدردانی  و 
امروز  از همین  امیدوارم 

که اندک اندک به آخرین روزهای ســال نزدیک می‌شویم، 
سال 92 برای همة شــما با خاطرات خوب گذشته باشد و 
دیگر غم و کدورت و ناراحتی در میان شما نباشد. مدتیست 
که با شما دوستان گپ نزدم و درد و دل نکردم. الان فرصت 
را غنیت شمردم تا کمی باهم حرف بزنیم. تا به حال شده از 
خودمان سؤال کنیم هدفمان از زندگی چیست؟ گاه ممکن 
است هیچ انگیزه‌ای از شــغلمان، زندگی‌مان وهر کاری که 
انجام می‌دهیم نداشــته باشــیم وحتی از موفقیت‌هایی که 
داشــته‌ایم خیلی راضی نباشیم و فقط اعتراض کنیم. البته 
اعتراض کردن، بعضی اوقات برای دفاع از حقمان لازم است. 
گاهــی برای خود من هم پیش آمده کــه بیش از اندازه به 
خانــواده‌ام مثلًا به پدرم اعتراض کرده‌ام و از او دلخور بودم. 
عده‌ای از ما گاهی به پروردگارمــان هم اعتراض می‌کنیم، 
ولی گاهی لازم است به خودمان هم اعتراضی داشته باشیم. 

بله، متاسفانه ما زیاد به خودمان نمی‌اندیشیم. 
شــاید اگر گاهی نگاهی به رفتارمان ونــوع برخوردمان 
داشته باشیم کمتر به دوستان واطرافیانمان معترض شویم. 
ما تنها قادر به تغییر رفتارها ونگرش‌های خودمان هســتیم 
نه دیگران. شــک نکنید که بی‌توجهی‌ها و فاصله گرفتن‌ها 
که کم وبیش از ســوی اطرافیانمان می‌بینیم، بازتاب رفتار 
وعملکرد خودمان اســت. حتی پیش نیامده از خود ســؤال 
کنید آیا حرفی زدم که دوســتم یا خانــواده‌ام ازمن دلخور 
شــدند؟ مگر رفتارم چگونه بود؟ وهزاران ســؤال و پرسش 

دیگر که برایمان پیش می‌آید.

شــما بهتر است شرایط و رویدا دها را توصیف کنید تا 
آنکه خود را قاضی دانسته و تنها آنها را قضاوت کنید. 

شماره 13، سال چهارم 1392
پیوست فصلنامة »صرع و سلامتی«

»اجتماعی - فرهنگی - طنز«
صاحب امتیاز: انجمن صرع ایران

به کوشش: مریم عباسی - رضوان سوهانی

همکاران این شماره:
اعظم دادگر - مرتضی داودی - ویدا ساعی - رویا سوهانی - 

امین عارف خطیبی- مرجان عباسی

شماره پیامک: 09386201943
Rezvansohani:blogfa.com :پایگاه الکترونیکی

mag.abbasi@gmeil.com :پست الکترونیکی
Rezvansohani@live.com

فهرست:
سخن آشنا
زیر ذره بین
گپ دوستانه

دهه شصتیا یادتونه؟!
کسی تو را پیدا می‌کند...

دی
داو

ی 
تض

مر
ز: 

ر ا
اتو

ریک
کا
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ره‌ب
 ذ
زير اعظــم  خانــم 

دادگری  حیدری 
دیگــر  یکــی 
اســت  ازعزیزان 
از  9 ســال  کــه 
عضویتش در انجمــن صرع می‌گذره. 
دختــر فصل بهــار، متولــد 64/2/9 
همدانســت(  اهل  یدانســت،  )دختر 
روانشناســی  چهارم  ترم  دانشــجوی 
تهران جنــوب،آدرس رو کامل دادیم 
تا اگر مشــکلی یا ســؤالی داشــتید 
حتما به کارشــناس ما مراجعه کنید، 
شعارایشون )مفید بودن برای خانواده 

و جامعه(
خدا رو شــکر، شش ســال است که 
زندگی بدون صرع را پشت سر گذاشته، 
امیدواریم از این به بعد هم همینطور باشه.

خــوش خوراک، مرتب، خونســرد، 
برون گــرا، زود جــوش در ارتباط با 
دیگران و علاقه مند به افراد زنده دل 
و خوش مشــرب؛ حمایت از کودکان 
آرزوهاشه،  و  اهداف  از  بی‌سرپرســت 
برای چیزهایی که دوست داره تلاش 
پر  داره روزهای  و دوســت  می‌کنــه 
کاری داشــته باشــه تا زمانی که به 
خونه بــر می‌گرده از فرط خســتگی 
به خواب بره؛ از حق نگذریم حســابی 
تعریف کردیما راســتی تا یادم نرفته 
ورود بــه حریم خصوصــی او ممنوع. 
خصوصیت‌هــای  از  یکــی  از  حــالا 
گیری‌هاش  تصمیم  در  بگیم؛  دیگرش 
عجوله، حساسه، بعضی وقت‌ها لجبازه 
و اینکــه دخترمون موقع درس جواب 
دادن اعتمــاد به نفســش پائینه؛ چرا 
اعظم جــون؟ تو می‌تونــی. اعظم ما 
عاشق مســافرت، کوه، طبیعت گردی 
و همیــن طور ایران گردی )ســفر به 
اصفهــان و کیــش رو ترجیح می‌ده.( 

جامعه  روانشناسی،  پزشــکی،  مسائل 
شناســی رو دنبال می‌کنه و دوستدار 
ســفرهای علمیه )بازدید از عســلویه 
و مراکــز پتروشــیمی و نفتی جنوب 
بــراش جذابه.( فیس بــوک، پارک و 
اردوهای انجمــن )که به قول خودش 
خیلی خوش میگذره، جاتون خالی( از 

اوقات فراغته. سرگرمی‌هاش در 

اون ساکن تهرانه، بچه ی همدانه
عجوله و حساسه، خانم روانشناسه

دانشجوی لیسانســه، رشتشم با کلاسه
اعتماد به نفسش پائینه، وقتی توی کلاسه
شناســی، )جامعه(  جامــه  پزشــکی، 
لـحـظــه‌هـاشـــه دسـتـخــوشـــه 
فیس بوک، پارک و سفر فراغت رومی‌سازه
اردوهــای انجمن براش خاطره ســازه
مسافرت، کوه و دشت با روحیاتش سازه
‌انار، خرمالو و ســیب، لیمو شیرین تازه
پیزا، خورش بامیه با اشــتهاش همسازه
تو موســیقی ایران، قربانی رو می‌شناسه

کلاس زبان، بدمینتون راستی که باکلاسه 
حریمش رو می‌شناســه، برون گرا، لجبازه
مرتب و خونسرده، زودجوش و با احساسه

مرجان عباسی

به نظر من پرخاشگری درتمامی شرایط 
جایز نیست. وقتی شــما از کسی دلخور 
هســتید می‌توانید با او صحبت کرده وبه 
جای پرخاشگری با گفت و گو مشکلتان 
را حل کنید. خیلی از شــما دوســتان، 
خودتان را هیچ گاه مقصر ندانسته وفقط 
دیگــری را مقصر می‌دانیــد ودر مورد او 
قضاوت هم می‌کنید. حرف من بیشــتر با 
دوستانیســت که خیلی بیش از اندازه در 

زندگی اعتراض می‌کنند. 
برای مثال جشنوارة ورزشی برنامة شاد 
و مفرحی بود که در تابســتان امســال در 
ورزشگاه شــیرودی برای شما عزیزان برپا 
شد و شــما نیامدید وسکوهای ورزشگاه را 
خالی گذاشــته وبه قول خودتان اعتراض 
کردیــد که من اصلًا ایــن رفتارها را قبول 
ندارم این کمرنگ شدن‌ها اعتراض نیست، 
بیشتر بی احترامیست.شما کاری می‌کنید 
که همکاران انجمن از این دســت برنامه‌ها 
نگذاشته و برای اوقاتتان برنامه‌ریزی نکنند. 
هیچ می‌دانیــد برگزاری یــک برنامه 
نیاز بــه هماهنگی‌هــا وبرنامه‌ریزی‌های 
زیادی با ســازمان‌ها و افراد مختلف دارد 
و زحمت‌های فراوانی برای آن کشــیده 
می‌شــود؟ اگــر دیدید برای من وشــما 
برنامه‌ای یا همایشــی کمتر گذاشته شد، 
آنروز نباید معترض باشــید. بهتر است به 
جــای اعتراض‌های افراطــی و بی مورد، 

کمی خودمان را اصلاح کنیم.
درآخر از همة شــما دوســتان تقاضا 
دارم با هم متحد بوده وسعی کنید کمی 
بیشــتر همکاری کنیــد و در برنامه‌ها با 

حضور گرمتان مسئولان را دلگرم کنید.

کاریکاتور از: مرتضی داودی

دختر بهاری

کاریکاتور از: امین عارف
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معرفی  کامل  به طور  را  لطفا خودتان 
کنید؟ ویدا ســاعی هســتم. متولد سال 
55. متأهــل هســتم و یک فرزند پســر 
دارم. تحصیلاتم در زمینة روانشناســی و 

روزنامه‌نگاری است.
از چه زمانی و چه طور با انجمن آشــنا 
شدید؟ از سال 78 با انجمن آشنا شدم به 
وسیلة آقای دکتر داریوش نسبی تهرانی که 

از اعضای هیئت مؤسس انجمن هستند.
در حال حاضر ســمت اجرایی شــما در انجمن صرع 
چیست؟ کارشــناس مسئول واحد پژوهش هستم و سردبیر 

فصلنامه. 
چه احساســی دارید که می‌توانیــد در انجمن صرع 
فعالیت کنید؟ احســاس رضایت دارم چــون به دو دلیل 
به کارم علاقه دارم. دلیل اول احســاس رضایت قلبی من 
اســت به خاطــر کار خیری که انجــام می‌دهم که درآمد 
ناچیزم هیچ گاه مانع از ادامة فعالیتم نشــده و نخواهد شد 
و دومین دلیلم برای احساس رضایتمندی این است که از 
هیچ تلاشی برای پیشبرد اهداف انجمن کوتاهی نکرده ام 
و همیشه ســعی کرده‌ام در مورد کاری که انجام می‌دهم 
دانش کســب کنم به همین دلیــل تخصص روزنامه‌نگاری 

گرفتم تا با دانش بیشــتری در تهیة فصلنامه تلاش کنم.
دوست داشتید چه کارهایی برای اعضا انجام شود اما 
نشده اســت؟ در تمام دنیا زیربنای وجــودی تشکل‌ها و 
انجمن‌ها بر اســاس مشــارکت اعضا با یکدیگر بنا می‌شود 
و هدف اولیــة این نهادها زدودن افکار نادرســت و ایجاد 
نگرش صحیح در مورد آن مســئله یا موضوع خاص است 
که لازم است تمام اعضای آن در این راستا گام بردارند اما 
در ایران به محض راه اندازی چنین انجمن‌هایی، بسیاری 
از افراد به اشــتباه تصور می‌کننــد عضویت در آن انجمن 
مساویســت با کسب منافع و دریافت حمایت یک جانبه از 
سوی آن نهاد. با این وجود انجمن صرع با توان مالی اندک 
و نیروی انسانی محدودی که دارد تا به حال از انجام هیچ 
فعالیتی در راســتای اهداف خود برای اعضا کوتاهی نکرده 
اســت، اما بد نیســت اعضا هم از خود بپرسند " من برای 

انجمن صرع چه کرده‌ام؟ ".
بهترین خاطرة شما از زمانی که در انجمن مشغول شده 
اید،چیست؟ لحظــه لحظة حضورم در انجمن همراه خاطره 

اســت ولی بهترین خاطراتم دیدن شــادی 
در چهرة بچه هاست هنگامی که از انجمن 

هدیه می‌گیرند.
در زندگــی حســرت چــه چیزهایی را 
می‌خورید؟ حسرت لحظه‌های از دست رفته‌ای 

را می‌خورم که بیشتر می‌توانستم بیاموزم. 
آیا خانم ساعی  اگر گذشته تکرار شود 
باز همین مسیر را طی می‌کند تا به همین 
نقطه برسد که امروز به آن رسیده است؟ 
از مسیری که در زندگی پیموده‌ام راضی هستم ولی گذشته 
قطعاً تکرار نمی‌شــود چون حال هر کســی سرشار از تجربه 
هایی اســت که در گذشــته نداشــته، پس اگر گذشتة من 
با تجربه‌های امروزم تکرار شــود مســیر متفاوتی را انتخاب 
می‌کنم که به نقطة متفاوتی می‌رســد، اما اگر مثل گذشتة 
قبلیم باشــد، نه مسیرم فرق می‌کند و نه نقطه ای که به آن 
رسیده ام. به نظر من بهتر است سؤالتان را اینگونه بپرسید " 
آیا از روند زندگیتان راضی هستید؟ " و آن وقت من می‌گویم: 

" بله. راضیم."
یک جمله بگویید که در زندگی تان خیلی تاثیر گذاشته 
اســت؟ تو نیکی می‌کن و در دجله انداز که ایزد در بیابانت 

دهد باز.
آیا اهل مطالعه هســتید؟ بهترین کتابی که خوانده‌اید؟ 
به بحث‌های روانشناســی و شــعر نو علاقــه دارم. بهترین 
کتاب‌هایــی که در دوران نوجوانی در زندگیم خاطره شــد، 
کتاب‌های لئوبوســکالیا، آنتونی رابینز، شــعرهای سهراب و 

شاملو بود.
الگوی شــما در زندگی چه کسی است و چه قدر به فرد 
ایده آلتون نزدیک شــدید؟ من الگوی خاصی برای خودم 
انتخــاب نکردم چــون به نظر من هیچ انســانی بدون نقص 

نیست، همانطور که من نمی‌توانم بدون نقص باشم.
ازخصوصیات اخلاقیتان برای ما بگویید؟ صبورم اما اگر 
صبرم لبریز شود خیلی خشن می‌شوم. منظم، وظیفه شناس، 
در کار جدی، در معاشرت خوشرو و در دوستی وفادار هستم. 
عشــق را چه طور معنی می‌کنید؟ به نظر من عشق یعنی 

بخشش بی چشم داشت و بی منت.
آیا سخنی با خوانندگان دارید؟ دوست دارم به خوانندگان 
فصلنامه بگویم که همیشــه منتظر ارســال نوشته هایشان 
هستم و تمام پیشنهادها و انتقادهایشان بررسی خواهد شد.

گپ دوستانه
مصاحبه: مریم عباسی
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ه؟!
تون

یاد
ها 

تی‌
شص

هه 
د



فصلنامه انجمن صرع ایران     شماره 36، سال دهم، 1390 صرع و سلامتی / شماره 42 / سال یازدهم/ پاییز 401392

  é

é

é

é

é

é

é

   é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

هر چه قدر خودت را از آفتاب پنهان کنی
هرچه قدر که پنجره‌ها را ببندی 

هر چه قدر که پشت دیوارها پناه ببری
هرچه قدر که چشمانت را ببندی

بالاخره کسی تو را پیدا می‌کند
هرچه قدر که اسم آدم‌ها را از دفترت خط بزنی

هرچه قدر که سیم‌های تلفن را بکشی
هرچه قدر که عکس‌های قدیمی را پاره کنی

بالاخره کسی پیدا می‌شود 
که تو را پیدا کند...

پشت یک پنجره 
یا ته یک کوچه

و یا مچاله در میان یک عکس کهنه
آخر سر کسی تو را پیدا می‌کند...

)سیلور استاین(

زمستانتان برفی

کسی تو را پیدا می‌کند...

پاسخ صحیح و برندة چیستان شمارة 12 صرع را فراموش کن: )نقطه(
از میان هشت پاسخ رسیدة صحیح به چیستان شمارة 12 ، خانم آیدا محمدی به قید قرعه به عنوان برنده انتخاب شدند.


