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زمستان و روز ملي صرع در ايران

ســال هاي 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 
يادش 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 يا 
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 
مي شــد و هم مركزي بود براي حمايــت هر چند اندك از افراد مبتلا 

به صرع.
 بــه هر حال انجمن فعاليت هاي خود را روز به روز گســترش داد، 
بروشــور و پمفلت هاي زيادي چاپ و تكثير شدند، انتشار كتاب های 
تخصصی، انتشــار فصلنامه، ســاخت فيلم، و برگــزاري كلاس هاي 
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 كمك هاي مردمي نقش مؤثری 

داشتند. 
 اما متأســفانه يكي از مشكلات اين گونه انجمن ها ايجاد توقع های 
فراتــر از تــوان از طرف برخي از اعضا بوده اســت كه تصور مي كنند 
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 سازمان هايي 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 ارجاع ها 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 سال ها 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 مي كنيم، ديدارهاي متعدد 
با وزير و وكيل و نمايندگان مجلس و كارشناســان مربوطه، جلسه های 

متعدد و طاقت فرسا داشتيم و هنوز ازپا ننشسته ايم!!! 
من به عنــوان يكي از اعضای انجمن هميشــه فكر كرده ام وقتي 
انجمن يک مرکز غير دولتي و مردم نهاد است نياز نيست كه حتماً به 
دولت بقبولانيم كه بايد يك روز را در تقويم كشــور به نام صرع ثبت 
كنند چرا كه روز ملي فقط بهانه اي 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 700- 800 هزار 
نفــري كه از مبتلايان به صرع در كشــور داريم در اين روز مي توانيم 
جهت و جريان فكري جامعه را متأثر كنيم و تفكر مردم را به ســوي 

صداي مبتلايان به صرع معطوف کنيم.  
بايد به خودمان بقبولانيم و باورمان شــود كه مي توانيم 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 مي نامند 

بفهمانيم كه كج مي انديشند و سخت اشتباه مي كنند....
ولي ابتدا لازم است خودمان بايد باور كنيم كه توانمنديم...... 

دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیئت مدیره
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   باز اين چه شورش است که در خلق عالم است!؟
   باز هم محرم از راه می رســد و تکاپوی مردم برای ســوگواری در ايام 

شهادت سيد و سالار شهيدان، امام حسين )ع( آغاز می شود.
   خيابان ها کم کم لباس ســياه بر تن می کننــد و تکيه ها يکی پس از 
ديگری به راه می افتند. بانيان عزاداری با کمک خادمان اهل بيت )ع( برای 
تهية تجهيزات مراســم مانند کتيبه های سياه ، زنجير ، پرچم ، علامت و ... 
راهی بازار می شــوند . اما بخشــی از دغدغه ها هم تأمين مواد غذايی برای 
پذيرايی از عزاداران است . عزادارانی که شايد نذرشان پوشيدن سياه باشد 

و زنجير زدن برای آقايمان حسين )ع(.
   وقتی صدای دسته های عزاداری به گوشم می رسند و واقعة عاشورا در 
ذهنم تداعی می شود ، اشک هايم بی اختيار روانه می شوند و با دل شکسته 
دعا می کنم . به راستی با گذشت اين همه سال از اين واقعة دردناک ؛ شايد 

اگر اين مراسم برپا نمی شد ، ايثار و فداکاری حضرت فراموش می شد.
   سياه می پوشم و زيارت عاشورا را بر لب زمزمه می کنم تا فراموش نکنم 
رشادت های حضرت ابوالفضل )ع( و ايثار و فداکاری آقا امام حسين )ع( را.

   اما قسمتی از مراسم آزارم می دهد. اسراف در غذای نذری .   
   در دهــة اول محرم نذر می کنيم ؛ قيمه و قورمه می پزيم ؛ و وقتی به 
روز تاســوعا و عاشورا می رســيم ، کيفيت غذاها را با هم مقايسه می کنيم. 
گاهــی دلمان آش نذری می خواهد و گاهی حليم نذری ، گاهی مرغ و چلو 
نذر می دهيم و گاهی همان قيمة معروف امام حســين )ع( ؛ اما نمی دانيم 
که امام حســين)ع( در کدام يک از حديث های خود مردم را به اين شيوة 

عزاداری سفارش کرده است؟
   تا همين دو سال پيش، هر از گاهی بدون آنکه نذری داشته باشم برای 
شــب سوم يا هفتم اين امام بزرگوار که ميزان غذاهای نذری نسبت به روز 
تاسوعا و عاشورا کمتر است ، اجاق کوچکی روشن می کردم و مقداری غذا 
بين همسايه ها و کارگران ساختمان های اطراف پخش می کردم. راستش را 
بخواهيد لذت می بردم وقتی روز بعد از همســايه ها " نذرتان قبول " و به به 
و چه چه می شــنيدم و سعی می کردم سال بعد روغن و زعفرانش را زيادتر 
کنم تا دعاهايم زودتر مستجاب شود . تا اينکه روزی با خودم خلوت کردم 
و از خودم پرســيدم : " هدفت از اين کار چيست ؟ اين امام بزرگ برای چه 
آرمانی به شــهادت رسيد؟  آيا برای عزاداری شهادت سالار شهيدان همين 

يک راه وجود دارد؟ و آيا اين راه صحيح است ؟ "
   کنجکاويم اوج می گيرد و به فکرهای خودم بســنده نمی کنم. ســراغ 
يکی از بانيان مراسم سوگواری شهادت آقا اباعبدالله می روم و می پرسم در 

چه ايامی غذای نذری می دهد؟
   حاج آقا تقی  سليمانی می گويد : " سال هاست که خادم امام حسين 
)ع( اســت و از هفتم تا دهم محرم برای هر وعده ناهار و شــام هفت اجاق 

روشن می کند و قيمه و قورمه سبزی و آبگوشت نذری می دهد. "
   می پرسم : " حاج آقا اين غذاها را به چه کسانی می دهيد؟ " 

   اشک در ديدگانش حلقه می زند و با خلوصی که در صدايش هويداست 
پاســخ می دهد : " اين غذاها را مهمانان امام حســين )ع( به خانه هايشان 
می برند تا اگر مريضی دارند شــفا گيرد و برکت به خانه هايشان وارد شود.

نمی دانی مردم بــرای گرفتن اين غذاها چه می کنند! تازه برکت خانة من 
هم زيادتر می شود "

   می پرسم قصد نداريد نذرتان را تغيير دهيد؟ می گويد: " نذر را که نبايد 
تغييــر داد. گناه دارد. من تا زنده ام نذرم را ادا می کنم و وصيت کردم بعد 

از من فرزندانم نذرم را ادامه دهند." 
  با خود می انديشــم که امام حســين )ع( همانا سفينة هدايت است که 
شــهيد شد برای پيروزی حق بر باطل و خون بر شمشير ، برای ترويج دين 
مبين اســلام ، برای افزايش آگاهی انســان ها نه برای آن که روش خاصی 
برای ســوگواری به ما بياموزد ، چرا که سوگواری واقعی برای او يعنی عمل 

به فرموده هايش.
   حضرت هيچ گاه با اســراف موافق نبودنــد ، هيچ گاه ترويج تجمل را 
نمی پســنديدند ، خود ساده می زيستند و نه تنها هر آنچه بيش از نيازشان 
بــود را در راه خدا انفاق می کردند ، که معلم بزرگ ايثار و فداکاری بودند و 
تمام عمر شــريف خود را برای اعتلای فرهنگ انسانيت و ياری رساندن به 
محرومان صرف کردند ، آن وقت ما در نذری دادن در ايام شــهادت ايشان 
از هم پيشــی می گيريم و چشــم هايمان را بر ديدن سرهايی که در طول 
سال - نه در ايام خاصی -گرسنه بر بالين می روند ؛ می بنديم ، ذهن هايمان 
را متوجه فقر فرهنگی انســان هايی - که شايد دانستن يک عبارت زندگی 
شــان را دگرگون کند - نمی کنيم ، قلب هايمــان را بر روی پذيرش هم 

نوعانی که دردشان بی مهری است قفل می کنيم . 
   به عبارت " نذر فرهنگی " برمی خورم. خوشحال و اميدوار برای يافتن 
معنايش کنکاش می کنم و خرسندم که می بينم ديگران نيز با من همراهند. 
اما وقتی جســتجو می کنم معنای آن را " نذر وقــت و تخصص " می يابم .

   چــه قدر محترمند انســان ها و محترم تر آن هايی کــه با در اختيار 
گذاشتن وقت و دانش خود ، در راه اعتلای نوع بشريت می کوشند. 

   اما اين ســؤال ذهنم را مشغول می کند که اگر کسی وقت يا تخصص 
نداشته باشــد ولی امکانات مالی داشته باشد چگونه می تواند نذر فرهنگی 
کند ؟ کسی که توان مالی داشته باشد می تواند با صرف هزينه برای اعتلای 
دانش هم نوعان خود بکوشــد . مثلا به جای تهية ســه شب غذای نذری 
می توانــد هزينــة يک وعده را به چاپ يک کتــاب مفيد ، يک مجله ، يک 
بروشور آموزشی و يا برگزاری چند کلاس آموزشی ، پرداخت هزينة مشاوره 
و روانشناســی ، کمک به تهيه و تجهيز مکان آموزشــی ، انجام يک پروژة 
پژوهشــی و....هزينه کند تا اينکه ثابت کند دين اسلام دين عقل و منطق 

است و امام حسين)ع( خواهان گسترش علم و دانش.
   چه بسيار دست هايی که نيازمند ياری ما هستند برای افزايش آگاهی 
تا بتوانند تغييری هر چند اندک برای بهتر شــدن زندگی خود ايجاد کنند. 
يک وعده نذری فقط يک بار شکمشان را سير می کند اما يک آموزش اندک 
شــايد يک 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 ورزش های 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 ديگر.

    اين بار با ديد روشــن تــری تصميم گرفتم . نذر کردم گاهی وقتم را 
صــرف کمک به هم نوعانم کنم ، دانســته هايم را به ديگران انتقال دهم و 
حتی بخشــی از درآمد اندکم را صرف تهية منابع فرهنگی برای نيازمندان 

کنم.

نذر فرهنگی
 ویدا ساعی
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رع
ص
یبا

دگ
زن

افســردگی تقريبا از هر شــش نفر، 
يک نفــر را در انگلســتان تحت تأثير 
می تواند  شــخصی  هر  می دهــد.  قرار 
اين حال  با  افســردگی را تجربه کند. 
نشــان می دهد  مطالعات  از  بســياری 
که افســردگی بيشتر در افرادی شايع 
اســت که بيماری هــای طولانی مدت 
ماننــد صــرع دارنــد. طبيعی اســت 
که هر شــخصی گاهــی خلق و خوی 
اگر شما  اما  کند  احساس  را  نامناسبی 
برای يک مدت طولانی اين احســاس 
را داشــته باشــيد، زندگــی روزانــه 
شــما تحت تأثير قرار می گيرد. شــما 
ممکن اســت افسردگی را تجربه کنيد 
وافســردگی نيــز ممکن اســت باعث 
حافظه  مشــکلات  يا  اضطراب  افزايش 

افراد شود.  در 

افسردگی: 
ما ممکن است گاهی اوقات در زندگی 
احساس ناراحتی کنيم و يا چيزهايی در 
اتفاق بيفتد کــه باعث دلزدگی،  زندگی 
نگرانی و اضطراب شــود امــا اين حالت 

افسردگی نيست.
افســردگی زمانی يک مشکل پزشکی 
است که هر روز زندگی را تحت تأثير قرار 
دهد و معمولًا اين احســاس ها برای چند 

هفته طول می کشد.
افسردگی می تواند به صورت مشکلات 

جسمی ظاهر شود.
بايد  احتمالا  افسرده می شــويد  وقتی 
حداقل پنج يا شــش مورد از علائم زير را 

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

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

ناتوانی در لذت بردن از زندگی
• ايجاد مشکل در تصميم گيری
• عدم توانايی مقابله با مشکلات 

• احساس خستگی
• احساس بيقراری و آشفتگی

• از دســت دادن اشــتها و وزن و يــا 
افزايش وزن در برخی از افراد

• طولانی تر می خوابنــد و پس از آن 
نسبت به حد معمول زودتر بيدار می شوند. 
• از دست دادن علاقه به رابطة جنسی

• از دست دادن اعتماد به نفس
• احساس بی فايده بودن، عدم کفايت 

و نا اميد ی 
• دوری از مردم 

• تحريک پذيری عصبی

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

• فکر کردن به خودکشی
افســردگی می تواند خفيف، متوسط   يا 

شديد باشد.

علل افسردگی:
گاهــی اوقات به نظر می رســد دلايل 
آشکار برای ابتلا به افسردگی وجود دارد. 
در اينجــا به برخی از دلايل افســردگی 

اشاره می شود.
• سوگ
• طلاق

•حوادث تلخ 
• از دست دادن شغل

• سابقة خانوادگی افسردگی
• برخی از بيماری های جسمی 

• رژيم غذايی
• داروهای ضد اضطراب و الکل

• تشنج
• عوارض جانبی داروهای ضد صرع

دلايل افسرده شدن برای افراد مختلف 
متفاوت خواهد بــود. به عنوان مثال، هر 
فردی که ســوگ و يا رويداد تلخ زندگی 
را تجربه می کند افســرده نخواهد شــد. 
افرادی که مبتلا بــه بيماری های مغز يا 
سيستم عصبی مانند صرع هستند ممکن 

است افسرده شوند. 

صرع و افسردگی:
از هر ســه نفر فرد مبتلا به صرع يک 
نفر،به نوعی افســردگی را در طول عمر 
خــود تجربه می کند. ارتبــاط بين صرع 
و افســردگی پيچيده اســت. بسياری از 
مطالعات نشان می دهد که افسردگی در 
افراد مبتلا به صرع شايع تر از افراد ديگر 

است.
زندگی با صــرع می توانــد از راه های 
مختلــف بر روی افراد تاثير بگذارد و افرد 

ممکن است به سختی تشخيص صرع را 
بپذيرند و آن را قبول کنند و ممکن است 
مدت زمانی را بــرای تطبيق تغييرات در 

زندگی لازم داشته باشند.
هنگامی کــه به صرع مبتلا هســتيد 
ممکن است موارد زير 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 يامشکلات 

خانوادگی 

تشنج و افسردگی: 
برخی افراد افســردگی را قبل، حين و 
يا بعد از تشنج تجربه می کنند. افسردگی 
ممکن اســت ساعت ها قبل از تشنج بروز 
کنــد. همچنين برخی از افــراد مبتلا به 
صرع ممکن اســت بدتر شــدن ناگهانی 
خلق و خوی خود را به عنوان بخشــی از 
اولين تشــنج خود) علائم هشدار دهندة 
تشــنج( تجربه کنند. اين حالت در افراد 
مبتلا به صــرع لوب تمپورال شــايع تر 
است. هنگامی که تشــنج اتفاق می افتد 
ممکن است افسردگی برای چند ساعت 
شروع نشود و می تواند بيشتر از هفت روز 

و پس آن به تأخير بيافتد.
افرادی که تشنج آنها با داروی  ضدصرع 
کنترل نشده است بيشتر در معرض خطر 

افسردگی هستند.
شــواهد نشــان می دهد که افسردگی 
نيز می تواند صرع را بدتر کند و يا الگوی 
خواب فرد را مختل کند يا ممکن اســت 
باعث شود شــما دوز داروهای صرع خود 
را فرامــوش کنيد وهــر دوی اين حالت 
می تواند تشــنج را برای برخــی از افراد 

تحريک کند.

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

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

افزايش می يابد.
افرادی کــه بيش از يک نــوع داروی 
ضد صرع مصرف می کنند ممکن اســت 
افزايش خطر ابتلا به افســردگی را تجربه 

کنند.
اگر شما احساس می کنيد که داروهای 
ضد صرع خلق و خوی يا احســاس های 
شــما را تحت تأثير قــرار می دهد، بهتر 

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

تشنج های مکرر و شديد می شويد. 

درمان افسردگی: 
نيازی  افراد مبتلا به افسردگی خفيف 
بــه درمــان دارويی ندارند امــا برخی از 
افــراد مبتلا به صرع برای افســردگی به 
درمان نياز دارند. درمان ارائه شــده برای 
افسردگی بستگی دارد که افسردگی چه 
ميزان به طور جدی فــرد را تحت تأثير 
قرار می دهد. بعضی از افــراد ترکيبی از 
درمان ها از جمله درمان های روانشناختی 

و يا داروهای ضد افسردگی نياز دارند.
درمان روان شــناختی يــک اصطلاح 
کلی اســت. اين اصطلاح زمانی استفاده 
می شــودکه احســاس های فرد بيمار در 
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هنــگام ملاقات بــا فرد آمــوزش ديده 
توصيف شــود. اين روش به شــما کمک 
می کند تا افکار و احساس های خود را در 
نظر بگيريد که چگونه تندرســتی شما را 

تحت تأثير قرار می دهد.
اگر شــما بســيار ناخوش هســتيد و 
درمــان کمک نمی کند و يــا در معرض 
خطر خودکشــی هستيد ممکن است در 

بيمارستان بستری شويد.
شــما بايد يک طــرح مراقبت از خود 
داشته باشــدکه پاســخگوی بخش های 
مختلــف درمــان و مراقبــت ازآنچه که 

می خواهيد و نياز داريد، باشد. 
در زيــر برخــی از دســتورالعمل های 
مؤسســة ملی بهداشــت، بــرای درمان 
 )NICE( افســردگی و مراقبت بهينــه

توصيه می شود.

نظارت فعال:
افســردگی  برای  دســتورالعمل  اين 
خفيف اســت. به اين معنی که نظارت 
شــما در حالی اســت که انتظار داريد 
افســردگی شــما بدون درمــان از بين 
برود که اغلب افســردگی خفيف از بين 

می رود.

ورزش: 
ورزش منظــم می توانــد در افزايــش 
خلق و خوی و ســطح انرژی شما بسيار 
مؤثر باشــد. ورزش کاری است که شما 
می توانيد برای خودتــان انجام دهيد که 
به عنوان يک درمان برای افســردگی در 
می شود.  توصيه   NICE دســتورالعمل 
برخی از پزشــکان خانواده به يک نسخه 
برای ورزش که يک برنامة ورزشی در يک 
باشــگاه محلی و يا مرکز بهداشت است، 

اشاره می کنند.

درمان های مکمل: 
بعضی از مردم استفاده از درمان های 
مکمــل را امتحان می کننــد و کيفيت 
بهبــود می دهنــد.  را  زندگــی خــود 
درمان می تواند شــامل طب ســوزنی، 
ماســاژ، داروهای گياهــی، هوميوپاتی، 
و آروماتراپيمــی باشــد. برخی از افراد 
مبتلا به افســردگی متوجه شــدند که 

اين درمان ها مفيد است.
ايــن مســئله واقعاً مهم اســت که با 
پزشــک خود قبل از مصــرف هر گونه 
درمان های مکمل يا جايگزين مشــورت 
کنيــد به ايــن دليل که برخــی از اين 
درمان ها می تواند باعث تحريک تشــنج 
در برخــی از افراد مبتلا به صرع شــود 
با داروهای  و اين درمان ممکن اســت 

صرع تداخل داشته باشد. 

مدیریت صرع و افسردگی: 
شما ممکن است فکر کنيد که طبيعی 
است که احساس افسردگی کنيد به اين 

دليل که صرع داريد.
بســياری از مطالعات نشان می دهد 
که اگر شــما مبتلا به صرع هســتيد، 
لزوماً به اين معنا نيســت که نسبت به 
افسرده  بيشــتر  ندارد  که صرع  فردی 
هســتيد و يا فقط شــما با آن زندگی 

. می کنيد
درمان صرع بســيار مهم است اما اين 
نيز مهم است که همة ما پس از سلامت 
جســمی، درمان و مراقبت عاطفی را نيز 

دنبال کنيم.
بدن و ذهن ما با هم در ارتباط هستند. 
شروع تشخيص و زندگی با صرع ممکن 
اســت بر چگونگی احساس های عاطفی 
مــا تأثير بگذارد. چگونه احســاس های 
عاطفی مــا می تواند به خوبــی بر کنار 
آمدن با صــرع در زندگی روزمره تأثير 

باشد  داشته 
در اينجا انجام برخــی ازکارها ممکن 

است کمک کننده باشد.

درخواست کمک: 
همة ما گاهــی اوقات بــه کمک نياز 
اگرشما احساســات منفی داشته  داريم. 
باشــيد بــر روی زندگی روزمــره تأثير 
می گذارد. شــما ممکن است به برخی از 
حمايت ها نياز داشــته باشيد که می تواند 
از يکی از اعضای خانواده، يک دوســت، 
پزشــک خانواده، مشــاور، روانشناس يا 

پرستار باشد.

در درمــان و مراقبت از خود درگیر 
باشید:

ملی طب ســلامت  نظــام  خدمــات 
)NHS( برنامه های مديريت خود را برای 
بهبود کيفيت زندگی بيمار ارائه می دهند. 
هدف:کمک به افزايش اعتماد به نفس، 
بهبــود کيفيت زندگی و چگونگی کنترل 

بهتر بيماری. 
بيماری خود را حدالامکان به طور مؤثر 

مديريت کنيم. 
تحقيقات نشان می دهد که افراد مبتلا 
به بيماری های طولانی مدت که سلامت 
خــود را بهترکنتــرل می کنند در نتيجه 

کيفيت زندگی بهتری دارند.
ســعی کنيد بر روی چيزهايی تمرکز 
کنيد که می توانيــد آنها را کنترل کنيد. 

مانند:
• داروهــای صــرع خود را بــه موقع 

مصرف کنيد. 
• خواب خوب داشته باشيد.
• به طور منظم ورزش کنيد.

•درخوردن و نوشيدن ملاحظه کنيد.
• به طورر منظم اســتراحت کنيد و يا 

کارهايی انجام دهيدکه لذت می بريد.
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امروزه قليان به علت ارزان و در دســترس بودن و داشــتن 
رايحه های دلپذير و مختلف، در بين نســل جوان رواج يافته و 
طرفداران زيادی دارد. بسياری بر اين باورند که آب و فيلتر مانع 
رسيدن مواد مضر به بدن می شود و قليان کشيدن خطر چندانی 
ندارد؛ اما با توجه به تحقيقات انجام شــده به وســيلة مراکز و 

مؤسسه های علمی کشــورهای غربی در سال های 
اخير، خلاف اين مدعا ثابت شــده است 

و نشان می دهد که مصرف قليان 
از  خطرناک تر  برابــر  چندين 

سيگار کشيدن است. اينک 
بــه مواد ســمی قليان و 

آن  مرگبــار  اثرهــای 
اشاره می کنيم:

موجود  نيکوتيــن 
چهــار  قليــان  در 
اســت.  برابر ســيگار 

سبب  کربن  مونوکسيد 
خســتگی، درد ســينه، 

ســرگيجه، عــدم جــذب 
اکســيژن و باعث کندی رشد 

تحريک  آکرولئين  می شود.  جنين 
پذيری بينی،گلو و چشم را به دنبال دارد، 

و آکريلاميد هم به دستگاه عصبی لطمه می زند مانند 
ســرب که حتی به مقدار اندکش هم برای سيستم عصبی زيان 
بار است. نفتالين نيز به سلول های قرمز خون آسيب می رساند. 
مقدار بنزن که دو و نيم برابر سيگار است باعث سرطان، به ويژه 
سرطان خون می شود. واکنش های شيميايی حاصل از سوختن 
زغال نيز ايجاد ســموم زيادی می کنــد. ترکيبات ارگانيک فّرار 
 PAH و هيدروکربن های اروماتيک چند حلقه ای VOC سمی
را به وجود می آورند که ســبب ســرطان ريه می شوند. اگر يک 

ســيگاری در يک نوبت به ســيگارش 10 پک می زند و فردی 
که از قليان اســتفاده می کند در يک نوبت حدوداً 45 دقيقه ای 
100 پک بزند، 36 بار بيشتر از يک سيگاری )تار( را که ماده ای 
سرطان زاست وارد ريه هايش می کند. حجم دود يک جلسه 45 
دقيقه ای اســتفاده از قليان 100 برابر بيشتر از سيگار کشيدن 
اســت. مواد ســرطان زا در دود قليان عبارتند از: 
آرســنيک، کبالت، کُرُم، سرب، کريزين، 
بنابراين  فناترين.  فلورانتراســين، 
احتمال اين ســرطان ها وجود 
خون،  سرطان های  دارند: 
ريه، دهان، مثانه، مری و 
معده. تومورهای پوستی 
شــامل کارســينوم با 
و  متورق  ياخته هــای 

کراتواکانتوما.
بيماری ها  ديگــر  از 
برونشــيت  به  می توان 
مزمن، بيماری های ريوی، 
مشکلات قلبی عروقی، زرد 
شــدن دندان ها و بيماری های 

دور دندان اشاره کرد. 
افرادی کــه قليان نمی کشــند ولی در 
محيط و در معرض دود قليان هستند از شرّ اين سموم 
در امان نيســتند و آنان نيز بيمار خواهند شــد. بچه هايی که 
والدينشان قليان می کشند به مراتب بيش از کودکانی با والدين 

غير دخانی مبتلا به عفونت های ريوی می شوند. 
بنابر اين اســتفاده از قليان برای مبتلايــان به صرع توصيه 
نمی شــود و ممکن اســت دورة درمان را با مشکل مواجه کرده 
و حتی صرع را تشــديد کند مخصوصاً به علت وجود مونوکسيد 

کربن و سرب. 

خطرهای قليان را جدّی بگيريد
تهیه و گردآوری: فرید کاوه
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در روز نوزدهــم نوامبــر 2013 اعلام شــد بيمارانی که 
دچــار نوع خاصــی از صرع هســتند، ارتباطات گســتردة 
غيرطبيعی مغــزی دارند که می تواند نشــانه هايی را برای 

تشــخيص و درمان بيماری فراهم کند.
ايــن مطالعه 24 فــرد مبتلا به صرع لــوب گيجگاهی را 
شامل می شــد؛ صرع لوب گيجگاهی شــايعترين نوع صرع 
موضعی اســت. صرع هــای موضعــی تمام مغــز را درگير 
نمی کنند. افراد مبتلا به صرع لوب گيجگاهی، تشــنج هايی 
را تجربــه می کننــد کــه در لــوب گيجگاهی مغز شــروع 
می شــوند. لوب هــای گيجگاهی در دو طــرف مغز و بالای 

دارند. قرار  گوش ها 
محققان برای مقايســة مغز افــراد مبتلا به صرع با افراد 
 MRI يــک گروه 24 نفره کــه مبتلا به صــرع نبودند، از
اســتفاده کردند. مبتلايان به صرع در مقايســه با افراد غير 
مبتــلا 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( اين مجموعه از نواحی مغزی
زمانی فعال می شــود که ذهن در حال استراحت باشد و به 

آن اجازة پرســه زدن يا رؤياپردازی داده شود.
85 تا 270  بيمــاران مبتلا به صــرع همچنيــن دارای 
default- بيشــتر در شــبکة  ارتباطات موضعی  درصــد 

mode بودند. نويســندة مطالعه معتقد اســت اين وضعيت 
ممکن اســت نوعی ســازگاری فرد با کاهــش ارتباطات با 

باشد. وسيع  دامنة 
اين يافته ها در 19 نوامبر 2013 در نســخة آنلاين مجله 

شده اند. منتشر   Radiology
دکتر Steven Stufflebeam، از پزشکان بيمارستان 
اين  ما  درازمــدت  “هدف  گفــت:  ماساچوســت  عمومی 
نيــم پيش بينی کنيم که کدام  اســت که ببينيم آيا می توا
فــرد به درمــان جراحی پاســخ می دهد و کدام پاســخ 

نمی دهد؟”

اسکن های مغزی وجود تفاوت هایی را در ارتباط های 
مغزی افراد مبتلا به صرع نشان می دهند

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 ميان اختلالات مغز و اعصاب، صرع 
به دليل شيوع بســيار، از اهميت خاصی 
برخوردار اســت. بين پنج تا هشت نفر از 
هر هزار نفر نيازمند استفاده از داروی ضد 
صرع هســتند. استفادة بهينه از داروهای 
ضد صرع مســتلزم رعايت موارد خاصی 
اســت که بيمار مبتلا به صرع در صورت 
رعايت اين موارد می تواند از مزايای دارو 
بهرة بهتری ببرد و در صورت عدم رعايت، 
علــی رغم تشــخيص درســت و تجويز 
مناسب دارو ممکن اســت به علت عدم 
تحمل و عوارض ناخواستة دارو نتواند از 

اثر درمانی آن بهره مند شود. 
داروهای ضد صرع ويژگی های خاصی 

دارند: 
الف( دارو بايد از ســد خونی مغز عبور 
کنــد و راه ورود به ســادگی امکان پذير 
نيست. دارو پس از گذشتن از سد خونی 
مغز بايد بر فعاليت ســلول های مغزی به 
وســيلة واکنش های 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 
متابوليزه  مصرف، سريع 
است  لازم  و  نمی شوند 

کم  مقدار  با  ابتدا  در 
اســتفاده شــوند و 
افزايش  تدريــج  به 
يابنــد. از بيــن اين 

داروها بايــد بــه دو داروی لاموتريژين 
و کاربامازپين اشــاره کــرد. امروزه اين 
دو دارو از پرمصرف تريــن داروهای ضد 
صرعــی هســتند. ايــن دو دارو عوارض 
زودرس بيشتری نسبت به اغلب داروهای 
پر مصــرف دارند. چنانچــه از مقدار کم 
شروع شــود می توان عوارض حساسيتی 
را کنترل کرد تا آســيبی بــه بيمار وارد 
نشــود. ايــن دو دارو عــوارض دير رس 

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

بيشتری می توان ادامه داد 
و در صــورت توجه بيمار 
پزشــک،  توصيه های  به 

نداشــت.  نگرانی  ديگــر 
از  داروها  ايــن  چنانچه 

بــه مقدار  ابتــدا 
نهائی استفاده 

شــوند، 
ی  ا بر

نخواهد  تحمــل  قابــل  بيمــاران  اغلب 
بــود، و باعث ســرگيجه، اختلال تعادل، 
اختلال ديد و گيجی و منگی می شــوند. 
واکنش های آلرژيک با مقدار زياد دارو در 
ابتدا زيادتر ديده می شــود و می تواند در 

صورت دير رسيدن خطرناک باشد. 
پس از مدتی استفاده از برخی داروهای 
ضــد صرع، کبد فعال می شــود و دارو را 
ســريعتر متابوليزه می کند و باعث دفع 
سريعتر می شوند. لذا مقدار 
مورد نياز دارو پس از 
چنــد مــاه ممکن 

ست  ا
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مشخص شود. 
نکتة اول: برخی داروهای ضد صرع در اوايل مصرف نيمة عمر 
طولانی تری دارند و به تدريج نيمة عمر آنها کوتاهتر می شــود 
و ممکن اســت پس از يک يا چند ماه به يک سطح نسبتاً ثابت 

برسد.
نکتــة دوم: افرايش تدريحــی با نظر پزشــک معالج توصيه 
می شود و در صورت لزوم هر پنج نيمة عمر تا يک چهارم مقدار 

نهائی تصور شده اضافه می شود. 
نکتة سوم: لازم است بيماران و يا بستگان آنها بدانند که بايد 

مدتی منتظر بمانند تا اثر درمانی مورد نظر داروها ظاهر شود.
ســؤال مهم: آيا بايد حمله های صرعی را تحمل کرد و منتظر 
ماند تا دارو اثر کند؟ آيا حمله های صرعی در اين مدت آسيبی 

نمی رساند؟
 1 - چنانچه حمله های صرعی زود به زود تکرار شوند، بيماران 
بايــد داروی ضد صرعی را به مقــدار زياد از راه وريدی دريافت 
کنند. برخی عوارض ناشی از افزايش مصرف ديده 
می شود که بايد پذيرفت، ولی پس از مدتی 
از بين می روند. ايــن گونه درمان در 
بيمــار بســتری در بيمارســتان با 
کنترل ويــژه و زير نظر متخصص 
تزريقی  داروی  می گيرد.  صورت 
اغلب داروی اصلــی که بايد به 
صورت خوراکــی و برای مدت 
طولانــی اســتفاده شــود، 

نيســت. لذا داروی اصلی را می توان در صورت وجود شــرايط 
مناســب از مقدار کم شروع کرد و به تدريج بالا برد و با رسيدن 
به مقدار مطلوب، داروی قبلی که ابتدا تزريقی بوده و بعد تبديل 

به خوراکی شده را به تدريج قطع کرد. 
2 - چنانچه فاصلة حمله ها طولانی است و يا حمله ها شديد 
نيســتند و شرايط بيمار به گونه ای اســت که تهديدی ندارد، 
می توان داروی انتخابی را از يک چهارم مقدار نياز شروع کرد و 

به تدريج افزايش داد تا به حد مطلوب برسد. 
3 - گاهی می تــوان از يک داروئی که ســريعتر اثر می کند 
اســتفاده کرد و همزمان داروی انتخابی را از مقدار کم شــروع 
کنيم و پس از رسيدن به ميزان مطلوب داروی اولی را به تدريج 

قطع کنيم.
از پزشک انتظار می رود که:

- توضيحات لازم را به بيمار بدهد و موارد احتياط را گوشزد 
نمايد. 

- لازم است تذکر داده شود که علی رغم اين روش ها هيچگاه 
نمی تــوان به طور کامل اطمينان کرد کــه هرگز حملة صرعی 

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

اجتناب ورزد.
- لازم اســت فرد مبتلا به صرع موقعيت خود را به اطرافيان 

اطلاع دهد. 
- پزشک لازم است علائم اوليه حساسيت به دارو را برای 

بيمار و يا بستگان بيمار توضيح دهد. 
از بيمار انتظار می رود که:

- به توضيحات پزشک دقيق 
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 يا مشــکلی 
در مصرف دارو پيدا کرد، پزشک 
خود را در اولين فرصت مطلع کند و 
در صورت عدم دسترسی به پزشک معالج 

به مراکز تخصصی و اورژانس مراجعه نمايد.
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FDA )ســازمان تجويز دارو و 
غذای آمريکا( در تاريخ چهاردهم 
نوامبــر 2013 موافقت خود را با 
يک وســيلة طبی اعلام کرد. اين 
وسيله به کاهش فراوانی تشنج در 
مبتلايان بــه صرعی که به داروها 
پاســخ خوبــی نمی دهند؛ کمک 

می کند.
 RNS(  RNS محــرک 
stimulator( از يــک محــرک 
 )neurostimulator( عصبــی 
کوچک تشکيل می شود که داخل 

جمجمه و زير پوســت سر جاگذاری ميشود. محرک عصبی به 
يک يا دو سيم )به نام الکترود( متصل می شود؛ اين سيم ها در 
جايی قرار داده می شوند که گمان می رود تشنج های داخل مغز 

يا روی سطح مغز از آنجا نشأت می گيرند.
 کريســتی فورمن، مدير دفتر ارزيابی دســتگاه ها در مرکز 
ســلامت دستگاه ها و راديولوژيک FDA، اظهار کرد: »محرک 
عصبی فعاليت الکتريکی غير طبيعی مغز را پيدا می کند و از راه 
تحويل دادن سيگنال الکتريکی قصد دارد فعاليت الکتريکی را 
نرمال کند، پيش از اين که بيمار علايم تشنج را احساس کند.«

صرع باعث توليد امواج تشــنج می شــود که عملکرد ذهنی 
و فيزيکــی مغــز را تحت تأثيــر قرار می دهند. تشــنج زمانی 
اتفــاق می افتد که خوشــه هايی از ســلول های عصبی در مغز 
به طورغيرطبيعی ســيگنال می دهند، که ممکن اســت باعث 
تغيير دادن هوشــياری فرد، حرکات، يا اعمال وی شود. طبق 
يافته های بنيــاد صــرع )Epilepsy Foundation(، صرع 
حدود ســه ميليــون نفر را در آمريکا مبتلا کرده اســت و بعد 
از آلزايمر و ســکتة مغزی، سومين اختلال شايع عصبی است. 
حــدوداً 40 درصد از افراد مبتلا به صرع عليرغم درمان ؛ دچار 

تشنج می شوند.
تأييد FDA بر مبنای يک بررســی سه ماهه در 191 بيمار 

مبتلا به صرع مقاوم به درمان 
انجام شده است. 

که  داد  نشــان  بررسی  اين 
ســه ماه بعد از آن که وسيلة 
جای گذاری شده روشن شده 
بود )اســتفادة فعــال(، تقريباً 
38 درصــد از بيماران کاهش 
تشنج ها  ماهانة  متوسط  تعداد 
را تجربه کردند؛ در مقايســه 
با کاهــش تقريباً 17 درصدی 
ماهيانة  متوســط  تعــداد  در 
تشنج ها در بيمارانی که وسيلة 
جاگذاری شــده را خاموش کرده بودند. در انتهای ماه ســوم، 
متوســط کاهش تشنج، که نشــان دهندة تجربة شاخصتر به 
وسيلة بيماران است، برای گروه دارای استفادة فعال 34 درصد 
و برای گروه دارای وســيلة خاموش50 درصد بود. طی بررسی، 
29 درصد از بيمارانی که دارای دستگاه فعال بودند حداقل 50 
درصد کاهش تعداد کلی تشــنج ها را تجربه کردند، در مقايسه 
با 27 درصد در کسانی که وسيلة جای گذاری شده را خاموش 

کرده بودند.
در حين فاز پيگيری دو ســاله، داده ها کاهش مداوم فراوانی 

تشنج را نشان دادند.
بيمــاران دارای محرک RNS نمی توانند اين کارها را انجام 
دهنــد: اقدامات همراه با MRI، اقدامــات دياترمی، درمان با 
الکتروشــوک )ECT(، تحريک مغناطيســی ترانســکرانيال 
)TMS(. انرژی ايجاد شده توسط اين اقدامات ممکن است به 
محرک عصبی رسيده و باعث صدمة دائمی مغز شود، حتی اگر 

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

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

Mountain View, Calif ساخته شده است. 

FDA اعلامیة جدید

FDA يک وسیلة طبی را برای درمان صرع تأيید کرد
ترجمة دکتر احمد شهید زاده 
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صرع به چه معنی است؟
صــرع يعنی يک نفر بيــش از يک بار 
تشنج داشته ؛ و احتمال اين که تشنج های 

بيشتری هم داشته باشد، وجود دارد.

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

چند دقيقه درست کار نمی کند. 

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

وقتی مامان يا بابا تشنج دارند، بدن آنها 
کارهايی را انجام می دهد که خودشان بر 
آنها کنترل ندارند. البته تشنج در همه به 
يک شکل نيســت. بعضی افراد بازويشان 
زمين  ديگــر  بعضی  تــکان می خــورد. 
می افتند و شــروع به لرزيــدن می کنند. 
برخی در هنگام تشــنج به نظر می رسد 
که به جايی خيره شــده اند يا چيزی را 
که شــما می گوييد نمی شــنوند. يادتان 
باشــد وقتی با آنها حــرف می زنيد، آنها 
نمی توانند به شــما جواب دهند و ممکن 
که خودشــان  بگويند  چيزهايی  اســت 

نمی فهمند.

آیا تشنج ها به آنها آسیب می رساند؟
وقتی کسی تشــنج دارد، هيچ دردی 
حس نمی کنــد. در صورتی که در هنگام 
تشــنج به چيــزی برخــورد نکنند، به 
اغلب  نمی کنند.  وارد  آســيبی  خودشان 
افراد بعد از تمام شــدن تشنج، به زندگی 

طبيعی برمی گردند و اکثر تشنج ها زمان 
کوتاهی دارند. 

بــا کمک چــه چیــزی می توان 
تشــنج های مامان یا بابا را از بین 

برد؟
پزشــک به مامان يــا بابــا داروهايی 
می دهد کــه کمک می کند تا تشــنج ها 
متوقف شــوند. ممکن است مامان يا بابا 
ناچار شوند داروهای مختلفی را امتحان 
کننــد تا در آخر يک دارو تشــنج آنها را 
کنتــرل کند. داروها می توانند تشــنج ها 
را در بيشــتر اوقات و نه هميشه،کنترل 

کنند.

آیا می شود تشنج مامان یا بابا برای 
همیشه از بین برود؟

بعضــی از مــردم که مبتــلا به صرع 
هستند، بعد از مدتی ديگر تشنج نخواهند 

داشــت. بقية 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 تشنج ها 

پزشکان  می شود.  شروع 
هستند  تلاش  در  هنوز 

تا درمان قطعی برای 
صرع پيدا کنند. 

چرا بعضی از بابا و مامان ها تشــنج 
دارند؟

زمان زيادی اســت که کسی نمی داند 
چرا گاهی اوقات مردم تشــنج می کنند. 
ولی ما می دانيم کــه اين موضوع تقصير 
کسی نيست. اين مســئله گناه مامان يا 
بابای شما نيســت. و حتماً تقصير تو هم 

نيست. 

وقتی مامان يا بابا صرع دارند
ترجمة فاطمه عباسی سير
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همانطور که من سرماخوردگی را از 
دیگران می گیرم، آیا می توانم تشنج 

را از مامان یا بابا بگیرم؟
نه. تو می توانی به کســی که تشــنج 
دارد، هرقدر دوست داری نزديک شوی و 
مطمئن باشی که هرگز از او اين بيماری 

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 يا 
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 اين بابت 
نگرانی، می توانی با مامان يا بابا يا پزشک 
گفتگو کنی. گاهی اوقات صحبت کردن 
دربارة چيزهای 

ترسناک، باعث می شود که آنها خيلی هم 
بد به نظر نرسند. 

مراقبت  بابا  یا  مامان  تشنج های  آیا 
از مرا برای آنان سخت می سازد؟

بيشــتر مامــان و باباهايی که تشــنج 
دارنــد، می توانند همــة کارهای مهمی 
را که تو به آنها نيــاز داری، برايت انجام 
دهنــد. اما گاهی بايد صبــر کنی. زمانی 
که مامان يا بابا تشــنج دارند، نمی توانند 
همــراه تو تا خانة دوســتت قدم بزنند يا 
برايت کتاب بخوانند. چند ســاعت بعد از 
تمام شدن تشنج، مامان يا بابا نياز دارند 
که اســتراحت کنند، يا برای مدت کمی 
نزد دکتر يــا به بيمارســتان بروند. اين 
می تواند ايدة خوبی برای تو و مامان و بابا 
باشــد تا با هم دربارة انتخاب يک دوست 
گفتگو کنيد که بتواند در زمان هايی که 
مامان يا بابا حالشــان خوب نيست 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 يا بابــا دربارة آنچــه که تو 
می توانی انجام دهی تا به آنها کمک کند، 
گفتگو کن! ممکن اســت باهم ليستی از 
کارهای مفيــد را پيدا کنيد که می توانی 
آنهــا را روی يخچال يــا هرجای ديگری 
بچسبانی، تا با ديدنش، انجام کارها برايت 
آسان باشــد. همينطور مهم است بدانی 
اگر مامان يا بابا در هنگام تشــنج آسيب 
ديدند، يا بعد از تشنج به هوش نيامدند، 
چگونه با اورژانس - شماره 123 - تماس 

بگيری.
يادت باشــد فقط در کنار آنها بودن و 
فهميدن حالتشــان، کمک بزرگی است. 
اين يعنی اين که گاهی اوقات لازم نيست 
کاری کنی تا تشــنج مامان يا بابا متوقف 

شود. کافی است فقط صبور باشی. 

چطور می توانم اطلاعات بیشــتری 
داشته باشم؟

تو می توانی با دفتر انجمن صرع تماس 
بگيری. با شماره تلفن 3 - 88463271 
- 021 تماس گرفته ؛ يا از وب سايت 
با   www.iranepi.org
ديدن  والدينت  اجازة 
کنــی و جــواب 
هايت  سؤال 
را بگيری. 
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براســاس يک تحقيــق، زنانی که دچــار بيماری صرع هســتند، با 
احتمال بيشــتری ممکن است ناباروری را تجربه کنند. صرع براثر ايجاد 
ســيگنال های الکتريکی درون مغز به وجود می آيد که باعث تشــنج در 

محدودة زمانی معينی می شود.
اين تحقيق که به وســيلة 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. همچنين مشخص شد تنها 
هفت درصد زنانی کــه از هيچ دارويی برای درمان بيماری صرع 
اســتفاده نکرده بودند دچار مشــکلات ناباروری شدند، در حالی 
کــه 32 درصد آنهايی که برای درمان صرع يک نوع دارو مصرف 
کرده بودند، 41 درصد آنهايی کــه دو نوع دارو مصرف کرده 
بودند و 60 درصد آنهايی که از ســه نوع دارو يا بيشتر برای 
درمان اين بيماری اســتفاده کرده بودند، دچار مشکلات 

ناباروری شدند.
نتايج به دست آمده حاکی از درستی اين مسئله دارد 
که زنان مبتلا به صرع در معرض خطر بيش از حد در 
درگيری با مشــکلات ناباروری قرار دارند و نيز زمانی 
کــه چند نوع داروی ضد صرع اســتفاده می کنند به 
طــور جدی تر و خاص تری در معرض اين ريســک 

قرار می گيرند.
محققان می گويند زنان مبتلا به صرع دچار نوعی 
از تغييرات هورمونی می شــوند که مرتبط با تشنج 
آنها است و در مجموع باعث ايجاد بی نظمی های 
عادت ماهيانه می شــود. داروهای ضد تشنج اين 
پتانســيل را دارند که تعــادل هورمون های توليد 
مثــل را در بدن بر هــم بزنند. به عنــوان مثال، 
سندرم تخمدان پلی کيستيک يک وضعيت رايج 
ميان زنان مبتلا به صرع است، به خصوص آنهايی 
که اســيد والپروئيک )والپروات ســديم( مصرف 

می کنند.

 زنان مبتلا به صرع 
 با احتمال بیشتری

 دچار ناباروری می شوند
www.barvarionline.com
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بر پاية مقالة منتشر شده در شمارة اکتبر 2013 مجلة » صرع 
و رفتار« تخمين زده می شــود حدود 20 درصد متخصصان مغز 
و اعصاب در جريان اطلاعات بروشــورهای دارويی برای کنترل 
آسيب های احتمالی مانند آســيب های جنينی و.... به بيمارانی 

که داروهای ضد تشنج می گيرند، نيستند.
در اين تحقيق اظهار نظر می شــود که مطالب علمی مربوط 
به عوارض داروها به صورت سيســتماتيک به پزشــکان منتقل 

نمی شود.
دکتر گرگوری کراس Gregory Krauss استاد بيماری های 
مغز و اعصاب دانشکدة پزشکی جان هاپکينز در بالتيمور مريلند 
و راهبــر اين مطالعــه بيان می کند که توزيــع اطلاعات، مانند 
اطلاعات طبقه بندی شــده بوده و همگون و در دسترس نيست. 
وی می افزايد که اين گونه عمل می شــود که موارد مهم عارضة 
دارويی به اطلاع پزشــک متخصص مغز واعصــاب در رابطه با 
داروهای ضد تشــنج نمی رسد و پزشــک مربوطه بعداً از طريق 
هشدارهای دارويی سازمان دارو و غذا و يا در جريان سمينارهای 

بازآموزی به آنها پی می برد.
او اضافه می کند که البته اين شــيوة درســت اطلاع رسانی 
نيست و ســازمان دارو و غذا به انتقال دســت دوم اطلاعات و 
نيز انجمن های حرفه ای تکيه دارد و اين صحيح نيســت.به نظر 
می رسد به سيســتم کامل تری مانند ايميل به متخصصان بايد 

استناد کرد.
وی در انتهــا می گويند که در حال حاضر در واقع اگر يک 
متخصص به نحوة اطلاع رســانی عــوارض داروهای گزارش 
شــده ســازمان دارو و غذای آمريکا اکتفا کند از جريان روز 

اطلاعات دور می افتد. 
خلاصة تحقيق انجام شــدة بالا به شرح زير است:

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

کشور پرسشنامه هايی دربارة:
عوارض جلدی داروی کاربامازپين به صورت سندرم استيونز 
جانســونز و نيز نکروز اپيدرم جلدی که بيشــتر يک اســتعداد 
ژنتيکی در افراد نژاد آســيايی بوده و توصيه FDA آن اســت 
کــه در اين نژاد قبل از تجويــز کاربامازپين در مورد اين مارکر 

اپلوتايپ بررسی شود.
نقائص ايجاد شــده در جنين که با مصرف داروی ديوالپروات 

تا 7/10 درصد افزايش می يابد.
اختلالات شعوری و شناختی در نوزادان که در رحم مادرانی 
هســتند کــه ديوالپرواکس می گيرند و ممکن اســت بين 6 تا 
9 نمره تســت IQ آنها کمتر از نوزادانی باشــد که مادران آنها 

داروهای ضد صرع ديگری می گيرند.
به عنوان ســؤال کنترل از آنها درخواست شد که آيا می دانند 

عدم اطلاع برخی متخصصان از عوارض مصرف 
داروهای ضد صرع

ترجمة دکتر جمشید دونلو
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کــه داروی ضــد صــرع لاکوزامايدLACOSAMIDEفاقد 
هشدارهای ايمنی جعبه سياه است؟

از آنها همچنين درخواست شد که روش های اطلاع رسانی 
به بيماران را بين بســيار ضعيف تا بسيار کارآمد طبقه بندی 

نمايند.
محققــان تعــداد 505 پرسشــنامه را بررســی کردنــد. 
پزشــکان متخصــص مغــز واعصاب پاســخ دهنــده 5/66 
درصد مــرد با ميانگين ســنی 9/48 ســال بــوده و حدود 
100 بيمار تشــنجی را در ســال مــداوا می کردند که حدود 
نيمــی از آنها بــه تنهايی و يــا در گروه فعاليــت می کردند 
و ســابقة طبابــت آنها از يک ســال تا 52 ســال متغير بود.

بررسی پرسشــنامه نشــان داد که حدود يک پنجم پاسخ 
دهندگان از اطلاعات عوارض مهم دارويی داروهای ضد صرع 
آگاهی نداشــتند و آنهايی که تعداد بيشــتری بيمار مبتلا به 

صرع داشــتند، بيش از بقيه از مسائل مربوط اطلاع داشتند.
دکتــر کراوس گفت: ســن- جنس- بــورد تخصصی- نحوة 
طبابت- ســابقة طبابت - توزيع جغرافيايی در آمار بالا تأثيری 
نداشت و تنها فاکتور مهم تأثير گزار ويزيت بيش از 100 بيمار 

تشنجی در سال بود.
حدود 70 در صد از اطلاع رســانی FDA در مورد پوشــش 
مارکر هاپلوتايپ نژاد آسيايی در مورد عارضة جلدی کاربامازپين 
مطلع بودند، اما تنهــا 5/22 درصد اين کنترل را قبل از تجويز 

دارو به عمل می آوردند.
دســتور و توصية FDA اين بود کــه اين غربالگری پيش از 
تجويز کاربامازپين انجام شــود امــا نمی گويد چه طور؟ يکی از 
متخصصان می گويد که تنها دو روز طول کشــيد تا آزمايشگاه 
انجام دهنده آن را بيابد و چند صد دلار هم هزينة آن است که 
بيمار بايد پرداخته و منتظر جواب بماند، در نتيجه راحت ترين 

راه، آغاز درمان با داروی ديگری است.
بيش از 80 درصد پاســخ دهنده ها از هشــدارهای مربوط به 
داروهای جديد تــر ضد صرع آگاه بوده امــا در نهايت تنها 60 
درصــد آمار واقعی وقوع عوارض را با ميزان 3/4 نفر در هر هزار 

نفر می دانستند.
دکتــر کراوس دربارة نحوة هشــدار و اطلاع رســانی عوارض 
داروهای جديد تر ضد صرع توسط FDA ابراز نارضايتی کرده و 
می گويد سازمان، داروها را طبقه بندی نکرده و تيپ بيماران را 
هم مشخص نکرده و تنها هشدار کلی در رابطه با تمام داروها را 
معقول نمی داند بدون آن که همه گير شناسی- توزيع جمعيتی 

و ساير عوامل خطر را مشخص کرده باشد.
تنها 5/33 در صد پاســخ دهنده ها از گزارش جديد ريســک 
نقائص جنينی در کودکان مادران درمان شــده با ديوالپرواکس 

آگاهی داشته و حدود نيمی يعنی 9/48 درصد از IQ پايين تر 
کودکانی که مــادران آنها در دورة بارداری داروی ديوالپرواکس 
را دريافت کــرده بودند مطلع بودند. حدود 73 در صد پاســخ 
دهندگان پاسخ درست ســؤال کنترل را می دانستند که جعبة 

سياهی برای دستورات ايمنی داروی لاکوزامايد وجود ندارد.
برخی هشــدارهای دارويی در رابطه بــا داروهای ضد صرع 
مربوط به سال های اخير است و زمانی طول می کشد تا پزشکان 
با آن آشنا شــوند اما بدون ترديد اين تأخير در کسب اطلاعات 

روز به زيان بيماران است.
در باب منبع اطلاع رسانی، بيشترين درصد به وسيلة انجمن های 
تخصصی )67/1درصد ( و مقاله های منتشــر شده بوده و يا به 
وسيلة همکاران و افراد هم گروه و کمترين درصد از راه آموزش 
مداوم بوده اســت )52 درصد(. پزشکان بخش خصوصی بيشتر 
به وسيلة نمايندگان علمی شرکت های دارويی و پزشکان بخش 
دانشگاهی از راه مقاله های علمی و يا همکاران مطلع می شوند.

اخيراFDAً به اعضا خود مقاله ها را اطلاع می دهد اما مرتب 
نيســت؛ ولی فارغ از نحوة اطلاع رسانی، پزشکان متخصص بايد 
از اين اطلاعات آگاهی داشته ودر پاسخ بيماران که گاهی از اين 
مســائل می پرسند ؛ هرچند ريســک وقوع آن ناچيز باشد، بايد 
مطلع باشند. ميزان پاســخ دهی کلی بالا نبوده اما شايد بتوان 
آن را به سونامی ايميل های بی ارزش که پزشکان را احاطه کرده 
است نســبت داد. در اين صورت يک سيســتم ايميل برجستة 

پرسشنامه ای مشکل را حل می کند.
امــا خانم دکتر ژاکلين فرنچ اســتاد دانشــکدة پزشــکی 
نيويــورک و رئيس انجمن صرع آمريکا می گويد هرچند نتايج 
اين مطالعه او را به فکر واداشــته، ولی متعجب نشده است. او 
می گويد: انبوهی از داروها وجود دارد که به وســيلة پزشــک 
متخصص مغز واعصاب نسخه می شود و روز به روز هم به آنها 
و در نتيجه عوارض آنها افزوده می شــود ودر نتيجه آگاهی از 

تمام آنها بسيار سخت است.
او می گويد: هرچند مردم انتظار دارند پزشک در مورد آنچه 
نسخه می کند همه چيز را بداند اما اين توقع واقع گرايانه ای نيست.

او می افزايــد: هرچند اطلاع رســانی انجمن های تخصصی 
خوب اســت اما وجود تلفن های همراه هوشــمند - وســايل 
ارتبــاط جمعی-پيامک های نوشــتاری هم ابزار مناســبی به 

می روند. شمار 
ايمنی بيمار رســالت انجمن مغز و اعصاب آمريکا اســت و 
اين مقاله بی ترديد هشــداری به اطلاع رسانی بهتر و کامل تر 
به پزشــکان اســت، اما اين مطلب هزينة خود را دارد و بايد 

ديد کدام فرد يا ســازمانی قرار است آن را بپردازد.
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رئيــس انجمن علوم اعصــاب ايران با 
اشاره به افزايش شيوع بيماری هايی مانند 
ام اس، صرع و عقب ماندگی های ذهنی در 
سال های اخير، استرس و عوامل محيطی 
مثل آلودگی هوا، وجود ســموم و الگوی 
نامناســب تغذيــه را از مهمترين عوامل 
گســترش بيماری های مرتبــط با مغز و 

اعصاب عنوان کرد.
دکتــر جغتايی، در پاســخ به ســؤال 
خبرنگار ايســنا دربــارة تاثيــر آلودگی 
هــوا در بروز بيماری هــای عصبی گفت: 
"آلاينده هــای هــوا بخصوص ســرب در 
دراز مــدت باعث بروز مشــکلاتی مانند 
و مسموميت  آلودگی، ســرگيجه  خواب 
مغز )نابودی سلول های عصبی و اختلال 
ارتباط آنهــا( و بيماری هايی مثل ام اس 
می شوند که شــيوع آنها روندی افزايشی 

دارد."
وی در پاســخ به ســؤال ديگر ايسنا 
دربارة تاثيــر احتمالی امواج پارازيت ها 
بيماری های عصبــی گفت:  بــروز  بــر 
"در ايــن زمينه اطلاعی نــدارم ولی به 
از  ناشــی  امواج چه پرتوهای  هر حال، 
دکل های برق فشــار قــوی و چه امواج 
تلفن های همــراه و پرتوهای لامپ های 
بر مدارهای عصبی  کم مصرف می توانند 
تأثير منفی داشته  نورون ها  ارتباطات  و 
و باعث بروز مشــکلاتی مانند سردرد و 

شوند." تهوع 
وی دربارة مبانی عصب شناختی اعتياد 
نيــز گفت: "معتــادان يا بــرای فراموش 
کردن شکســت ها يا با هدف لذت بردن 
به اســتفاده از موادمخدر روی می آورند. 
هم ترياک و هــم موادمخدر جديد باعث 

افزايش ترشح دو مادة شيميايی دوپامين 
و ســروتونين در مغز می شوند که باعث 

احساس شعف می شود."
به گفتــة وی، دوپامين بر بخش هايی 
از کورتکــس تأثير می گــذارد و باعث 
بی خيالــی و در عيــن حــال ســبب 
وابســتگی فرد به مواد می شــود. وجود 
ميــزان اضافی اين مــواد به مرور باعث 
تخريــب مغز می شــود به طــوری که 
بعــد از يکی دو ماه مصــرف موادمخدر 
بخصوص مخدرهای جديد مثل شيشه، 
فرد دچــار کج خلقی، بی حوصلگی و در 

مواردی توهم می شود.
جغتايــی گفــت: " محققــان علــوم 
تخريب کنندگی  مســيرهای  اعصــاب، 
موادمخدر در سيستم عصبی و تأثيرات 
انجام را  قابــل  دارويــی و مداخــلات 

می کنند." بررسی 
مديــر گروه علــوم اعصاب دانشــگاه 
علوم پزشــکی ايــران با اشــاره به اين 
کــه کارکردهای علــوم اعصــاب صرفاً 
به کنتــرل و درمــان بيماری ها محدود 
نمی شود خاطرنشان کرد: " علوم اعصاب 
شــناختی که از مهمترين شاخه های اين 
رشــته در حوزة کارکردهــای عالی مغز 
اســت، ضمن بررســی تغييرات ناشی از 
در  اسکيزوفرنی  مثل  اختلالات شناختی 
زمينة ارتقای ســلامت و قدرت شناخت 
و اســتدلال و مديريت افــراد نيز کاربرد 
دارد و می توانــد راه کارهای متعددی را 
برای افزايش مهارت های شناختی مغز به 
گروه های مختلــف از جمله مديران ارائه 

کند."
بــه گفتــة وی، حوزة ديگــر، افزايش 

ظرفيت مغــزی کودکان اســت. در مغز 
100 ميليارد نورون و هزار ميليارد ارتباط 
عصبی وجــود دارد. وزن مغز هنگام تولد 
400 گرم اســت که در ســه سالگی به 
1100 گرم می رســد و بعد از سه سالگی 
تنها 300 گرم بر وزن مغز افزوده می شود 
به طوری که تقريباً يک پنجاهم وزن يک 
انســان بالغ را مغز تشکيل می دهد. مغز 
از دوران جنينی تا ســه سالگی بيشترين 
رشد را دارد لذا اگر قرار باشد قدرت مغز 
را افزايش بدهيم بايد قبل از تولد تا ســه 

سالگی اقدام کنيم.
وی افزود: سن ســه تا 10 سالگی در 
يادگيــری و اســتفاده از ظرفيــت مغز 
اهميت دارد البته رشد مغز تا 20 سالگی 
ادامه دارد. در واقع رشد مغز قبل از همة 
اعضــای بدن آغــاز و بعــد از همه پايان 

می يابد.
ســلولی  علوم  تحقيقات  مرکز  رئيس 
ايران  پزشکی  علوم  دانشــگاه  مولکولی 
در ادامه با اشــاره به ويژگی دايناميک 
و انعطاف پذيــر بودن مغــز گفت:" اگر 
اختلال  يا  اوتيسم  مشکلات مغزی مثل 
گفتاری ناشی از ضربه به سر در سنين 
پايين شناســايی شوند شــانس درمان 
اغلب بســيار بالا می رود. در حال حاضر 
در کشــورهای پيشــرفته نوزادان را در 
بدو تولد از لحاظ رشــد مغزی و ذهنی 
غربا ل گری و حتی تــلاش می کنند در 
دورة جنينــی با تصويربــرداری مغزی 
عارضــه را تشــخيص داده و مداخله را 
آغاز  کنند. در اين راستا تحقيقاتی روی 
تکنيک هــای جراحی بر روی جنين در 

حال انجام است."

افزایش شیوع ام اس، 
صرع و عقب ماندگی ذهنی در کشور

javanannews.ir
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در شــمارة پيشــين فصلنامــه يکی از 
مهارت های اوليه برای برقراری ارتباط بهتر 
با نوجوان توضيح داده شــد و گفته شد که 
نخســتين قدم در اين راه رو به رو شدن با 

احساسات و همدلی است. 
حالا پس از آنکه موفق شديد احساس های 
نوجــوان خود را درک کنيد به ســراغ قدم 
دوم می رويم. متأســفانه بسياری از پدرها 
و مادرها زمانی که نوجوان طبق خواســته 
آن ها عمل نمی کند يک ســری رفتارهای 

مشابه انجام می دهند با عنوان "نبايدها".

اين دســته از رفتارها برای همة ما آشنا 
هستند. شــما وقتی نوجوانتان را سرزنش، 
تهديــد، نصيحــت و مقايســه می کنيد يا 
وقتی به او تهمت و طعنه می زنيد، ناســزا 
می گوييد و دســتور يا هشدار می دهيد در 
واقع يک دسته از نبايدها را انجام می دهيد.

پيــش از اينکه دربــارة نبايدها صحبت 
شــود، قول بدهيد که به جای تلاش برای 
يادگيری رفتارهای جديــد و عمل به آنها 
تلاش کنيد که انجام يک سری رفتارهای 
مخرب را از خودتان دور کنيد تا رفتارهای 

مناسب و جايگزين در ادامة همين مطلب 
توضيح داده شود.

نبايدهايی که نبايد انجام بدهيم:
1- اوليــن مورد دســتور دادن اســت. 
دســتور دادن يــا همان بايــد و نبايدها و 
بکــن، نکن هايی که ورد زبــان همه پدر و 

مادرهاست.
يک ســؤال: اگر بدانيد کــه نوجوان در 
مقابــل دســتوردادن های شــما مقاومت 
می کنــد و پــس از آن رفتارهــای بد را با 
جديت و قدرت بيشتری انجام می دهد، باز 

هم حاضر هستيد به او دستور بدهيد؟
راه حل اين است که به جای آنکه دستور 

بدهيد، مسئله را بيان کنيد:

رفتار نامناسب:
ـ مادر: بسه ديگه اون موبايلو ول کن.

ـ نوجوان: دارم با دوستم حرف می زنم.
ـ مــادر: اين موبايل 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 ريزی کنم. 

رفتار مناسب:
ـ مادر: شــام يک ســاعت ديگــه آماده 
ميشــه، فکر می کنی بتونی تــا اون موقع 

تکاليفت رو تموم کنی؟
ـ نوجوان: يک ربع ديگه با دوستم حرف 

می زنم، بعد می رم سراغ تکاليفم.
ـ مادر: باشــه پس يک ربــع ديگه بهت 

يادآوری می کنم.
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
شر

دان
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درواقع شــما با توضيح دادن مسائل از 
فرزندتان دعوت می کنيــد که خودش راه 
حل مناســب را پيدا کند و به اين ترتيب 
خودتان هم يکی از رفتارهای نامناســب و 

مخرب را کنار می گذاريد.
2- مــورد دوم ســرزنش کردن اســت. 
می توانيــد به جای انجام اين رفتار و حمله 
به نوجوان، احساســی را که داريد برای او 

تشريح کنيد.

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

ـ ســارا: خودم تازه رسيدم خونه و کلی 
هم کار دارم حالا چرا سرم داد می کشی؟

ـ پــدر: چون همة کارها رو من و مادرت 
انجام می ديم و يه کاری هم که قول دادی 

انجام بدی، انجام ندادی.
ـ ســارا: چرا هيچ وقت از ليلا نمی خوای 
کاری رو انجام بده؟ چرا هميشــه من بايد 

کمک کنم؟

رفتار مناسب:
ـ پدر: ســارا من ناراحتم. مطمئن بودم 
امروز به ليلا کمک می کنی که زبان بخونه 

ولی وقتی اومدم خونه ديدم که...
ـ سارا: من می خواستم اين کار رو انجام 
بدم ولــی فراموش کرده بودم امروز کلاس 
فوق العاده دارم و بايد بيشتر تو مدرسه بمونم.
ـ پدر: پس می تونی به خواهرت کمک کنی؟

ـ سارا: بله شما بريد استراحت کنين من 
اين کار رو انجام می دهم.

توجه داشــته باشــيد که بيــان کردن 
احساس برای نوجوان باعث می شود گوش 
دادن به مســائل برايش ســاده تر شود و 
مطابق ميل شــما رفتار کند ضمن اينکه با 
دوری از ســرزنش موفق می شويد از حمله 

متقابل او جلوگيری کنيد.
3- راه حل سوم اين است؛ به جای ناسزا دادن 
و بد و بيراه گفتن به نوجوان اطلاعات بدهيد.

رفتار نامناسب:
ـ مادر: پس تو کی می خوای اين چيزا رو 

ياد بگيری؟ ببين 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 يا از بين بردی؟ تو هيچ 
وقت چيزی ياد نمی گيری، بی هوش و حواس.

ـ ســتاره: از کجا بايد می دونســتم که 
اينطوری می شه. اشکال نداره همين طوری 

سرم می کنمش.
در اين حالت نوجوان شما متهم شده و 
ناسزا شنيده اســت، به همين دليل حالت 
تدافعــی به خودش می گيرد امــا اگر با او 
مؤدبانه حــرف بزنيد و اطلاعات لازم را در 
اختيارش قرار بدهيد احســاس مسئوليت 

بيشتری می کند.

رفتار مناسب:
ـ مادر: عزيزم قبل از اينکه هر چيزی را 
در ماشين لباسشويی بندازی بهتر است يا 
از من ســؤال کنی يا برچسب آن را ببينی.

ـ ســتاره: آخ مامان نگاش کن روسريم 
خيلی خراب شده.

ـ مادر: ببين می شه ازش استفاده کرد يا 
ديگه به درد نمی خوره؟

ـ ســتاره: نمی دونــم. روی برچســبش 
نوشــته با دست شسته شــود. حيف شد 
خيلی دوستش داشــتم. بايد از اين به بعد 

بيشتر دقت کنم.
4- بيشترين رفتار نادرستی که از سوی 
والدين انجام می شود؛ تهديد کردن همراه 
با جمله های دســتوری است. پدر و مادرها 
تمامــی رفتارهای  معمولا دوســت دارند 
نوجوان خود را کنترل کنند به همين دليل 
قدرت انتخــاب چندانی بــه او نمی دهند 
درحالی که فراموش کرده اند فرزندشان از 
کودکی پا در بزرگســالی گذاشته و مانند 

يک بزرگسال حق انتخاب دارد.
شيوة درست اين است که والدين تا جايی 
که نياز به آگاهی دادن اســت همراه نوجوان 
باشند و پس از آن اجازه بدهند نوجوان خود 
تصميم بگيرد هرچند گاهی ممکن اســت 
اشــتباه کند. البته پدر و مــادر می توانند در 
اين مواقع از دور مراقب باشند تا اين اشتباه 

آسيبی به نوجوان يا خانواده نرساند.

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

نمی پوشی.
ـ ســحر: چرا نپوشــم؟ خيلی ها مانتوی 

جلو باز می پوشن.
ـ مادر: ما به خيلی ها چی کار داريم. اگر 
لباست را عوض نکنی بايد تو خونه بمونی.

ـ سحر: باشه تو خونه می مونم.
مطمئن باشيد که با اين لحن حرف زدن 
و ادامه دادن بــه تهديدها نوجوان فقط در 
برابر شما سرپيچی کرده يا لجبازی می کند.

رفتار مناسب:
ـ مــادر: ســحر امشــب می خواهيم به 

رستورانی بريم که کمی رسمی است.
ـ سحر: خوب

ـ مادر: می تونی جلــوی مانتوت يه گل 
سينه بزنی يا کلا لباست رو عوض کنی؟

ـ سحر: حوصله لباس عوض کردن ندارم 
تازه از اين لباس هم خوشم مياد. شما گل 

سينه يا سنجاق داری؟
درحالــی کــه والديــن انتظــار دارند 
فرزندانشان بدون چون و چرا حرف آن ها را 
بپذيرند و طبق خواستة آن ها رفتار کنند، 
اين راه به نتيجه نمی رسد و تنها رابطة شما 

را روز به روز بدتر می کند.
درحالی که اگر بتوانيــم به فرزندانمان 
امکان انتخاب بدهيم، حس همکاری آن ها 
بيشتر می شود و ايجاد اين حس و همراهی 
شما با نوجوان 50 درصد مشکلات را حل 

می کند.
لطفا از همين لحظه شروع کنيد. يادتان 
باشد که قول داديد در قدم اول دور عادت ها 
و رفتارهــای نامناســب را خط بکشــيد و 
بعــد از آن مهارت هايی که گفته شــد را 
تمرين کنيد تا به انجام آنها مسلط بشويد.

منتظر مهارت های بعدی در شماره های 
بعــدی فصلنامه باشــيد. شــما می توانيد 
ســؤال ها و نظر های خود را بــه آدرس يا 
ايميل فصلنامه ارســال کنيد و پاسخ خود 

را دريافت کنيد.
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تعريف هــای متفاوتــی برای احســاس 
خجالــت وجود دارد: )احســاس بد دربارۀ 
خــود، فقدان يا کمبود عشــق بــه خود، 
نارضايتی از ارزيابی خود، احساس حقارت، 
از دســت دادن غــرور، ســرزنش خود به 
خاطر اشــتباه، اعتقاد به بی ارزشــی خود، 
عدم مســئوليت دربارۀ خود و شکست در 
رفتارهای اســتاندارد(. آنچه در تعريف های 
بالا مشترک است، وجود احساس دردناک 
بد بودن در فرد اســت که از تجربة ناتوانی 

برآمده و عشق را حق خود نمی داند.
احساس خجالت در هر مرحله از زندگی 
وجود دارد. وقتی نوزادی بيش نيســتيم، 
با درد خجالت آشــنا می شويم. سپس در 
دوران رشد، گاهی والدين با گفتن خجالت 
بکــش از ما می خواهند خجالت بکشــيم. 
کمی بزرگتر که می شويم اين بار ما هستيم 
کــه از والدين خود خجالت می کشــيم. با 
عبور از اين مرحله، خويشتن خودمان، ما را 
بــه خجالت می اندازد! آيا می توان از چرخة 
اين دايره پا را بيرون گذاشت؟  برای بيرون 
آمدن از مشــکلات به اطلاعات درست نياز 

داريم.
قدم  دایــرة خجالت  در  چگونــه 

می زنیم؟

انســان کاملًا بــی دفــاع در برابر وقايع 
بيرونی و درونی وارد اين دنيا شده و همراه 
او انواع تهديدهای جسمانی و روانی متولد 
می شود. اطلاعات زيادی دربارۀ تهديدهای 
ذهنــی يا روانی نوزاد انســان وجود ندارد. 
اما شايد از دانســتن اينکه نوزاد انسان نيز 
احســاس خجالت را تجربه می کند، دچار 
احساس تعجب ، دلسوزی يا همان خجالت 

شويم!
   کودکی که مدت زيادی از ورودش به 
دنيا نگذشته است، ازعواطف آگاهی دقيقی 
ندارد و احساســاتش تفکيک نشده است. 
هنوز رفتارهای خوب يا بد را نمی شناســد، 
توانايی انجام دادن کاری را ندارد و کســی 
نيز قصد شــرمنده کردن او را ندارد؛ پس 
چه طور خجالت را احساس کرده و به طور 
فيزيولوژيک درک می کند؟ چگونه می تواند 
واکنش های جســمانی خجالت کشــيدن 
را نســبت به هيجانی که از افکار دوســت 
داشــتنی نبودن و بد بودن حاصل شــده، 

بروز دهد؟
   بالتــن)Bolton( با گزارشــی که از 
تصويربــرداری 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 
دقيقه از اتاق خارج می شود،هنگام بازگشت 
مادر به اتاق ابتدا صدای قدم هايش شنيده 
می شــود،کودک با شــنيدن صــدای پای 
او خوشــحال شده به مســير آمدنش نگاه 
می کنــد. کــودک می خواهد وقتــی مادر 
برگشت با او تماس چشــمی برقرار کرده، 
توجه اش را به خود جلب کند. اما مادر که 
وارد اتاق می شــود ذهنش کاملأ مشــغول 
موضــوع ديگری اســت، نه به چشــمان 
کــودک نگاه می کند و نه حالت او را درمی 
يابد. بالتن مشــاهده کــرد، در اين هنگام 
عضله های گردن کودک کشــيده شــده، 
چشــمانش را به پايين می دوزد و صورتش 

را از مادر برمی گرداند.
حالت نوزاد شــبيه خجالت کشيدن در 
بزرگسالان است. وقتی مادر به نوزاد توجه 
نمی شود  لحظة حساسی  متوجه  نمی کند، 
که کــودک می خواســته علاقــه اش را با 
برقراری ارتباط، بــه او ابراز کند. عاطفه و 
احساسِ علاقة کودک در فضای بی  ارتباطی 
رها می ماند. انرژیِ احساسی بی پاسخ مانده، 
در او منجر به احســاس خجالت می شود. 
مواجهه با اين بی اعتنايی برای کودک بسيار 
گران تمام می شود. نيروهای عقلانی نوزاد 
به او کمک نمی کنند و نيروهای غيرعقلانی 
ناشناخته ای توليد  درونش عاطفة دردناک 

می کنند!
   2( روانشناسی در مورد غيرعقلانی ترين 
بخش های روان انســان يعنــی عاطفه ها، 
هيجان ها و  احســاس ها؛ روشــنگری های 
کم نظيری داشــته اســت. با ايــن وجود 
پيچيده ترين  جــزء  همچنان  احســاس ها 
حالت های انسانی است که درک عميق آن 
در لحظه های زندگی دشوار است. اطلاعات 
عصب شــناختی مشخص ســاخته که چه 
طور انســان خشــمگين می شود، احساس 
شرم و گناه او را فرامی گيرد، اندوه او را در 
خود فرو می برد و شادی او را از خود بيرون 
می کشد؟ چه طور بخش های قديمی تر مغز 
که بشــر اوليه را به نزاع با ديگران يا عشق 
ورزيدن به آنها برمــی انگيخت، در جهت 

عملکرد بهتر يا بدتر هدايت می شود.
به  بــرای تحليــل هيجان ها  چنانچــه 
شــاهد  برگرديم،  دارويــن  مطالعه هــای 
فعاليت ها و رفتارهای ابتدايی خواهيم بود 

دایرۀ خجالت
فریبا مرادی عباس آبادی
کارشناس ارشد روانشناسی
عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد ورامین
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که هر يک متعلق به هيجان خاصی است. 
مثلًا رفتار توليد مثل به عشــق،  فرارکردن 
يا مهاجرت به ترس و جنگيدن به خشــم 
تکيه دارد. نوزاد مورد بررســی هم پس از 
حرکت های گردن، سر و چشم؛ خجالت را 
حس می کند. انســان پيش از اينکه نسبت 
به خجالت دانش آگاهانه ای کســب کند و 
بفهمد خجالت چيست؛ به طور فيزيکی آن 
را احســاس می کند. علائم جسمانی مانند 
تپش قلب، عرق کردن و گرفتگی ماهيچه ها 
قبل از شناســايی و تعريف دقيق احساس 
ظاهر می شوند. در واقع بعد از واکنش های 
ناراحت کنندۀ جسمی، احساس های نگران 

کنندۀ ذهنی توليد می شوند.
را  خجالــت   )Kaufman(کافمــن
اضطــراب آورتريــن تجربة شــخصی در 
زندگــی افــراد می داند که هيــچ کدام از 
هيجان ها و احســاس های ديگر همانند آن 
تأثيرگذار نيســتند. به محض اينکه فردی 
شرم و خجالت را حس کند، گويی زخمی 
واقعی در درونش ايجاد می شــود. از سويی 
مطالعه ها نشــان داده جراحت وارد شــده 
ناشی از شــرم به قدری درونی است که با 
وجود درد و نگرانی شــديد، کاملًا شخصی 
تجربه می شــود و ساير افراد، رنج و شرم او 
را درک نمی کنند.شــايد به خاطر همين 
عدم درک اســت که والديــن و مربيان در 
سال های رشــد خطاب به بچه هايشان، به 

سادگی می گويند: »خجالت بکش«.
احســاس خجالتی که بچه ها در درون 
خود با آن آشــنا بودند، کم کم با برخورد 
والدين، از بيرون هم به ســمت آن سوق 
زمانی  از  داده می شوند. چرخش خجالت 
می خواهند  کــودکان  که  می شــود  آغاز 
کارهايشــان را خودشــان انجام دهند يا 
تصميــم هايی را خــود مختارانه بگيرند. 
با شــنيدن عبارت خجالت بکش، مجبور 
می شــوند از اعمال و کردارشان خجالت 
بکشــند و با احساس هايی روبرو شوند که 
از افکار ناکافی بودن و خوب نبودن ناشی 
می شود. اين افکار مانعِ بروز حس غرور و 
کودکان همچنان  و  خودارزشمندی شده 
بايد چشم هايشــان را پاييــن بيندازند و 

از واقعيت برگردانند. صورتشان را 
وقتی فــردی از احســاس خجالت در 
خويــش صحبــت می کنــد، مخاطبــان 
اينگونــه تفســير می کنند کــه حتماً آن 
فرد کار خجالت آوری انجام داده اســت. 

در حالی که احســاس شرمساری، تنها با 
افکاری چون ضعيف بودن يا شايســته و 
خوب نبودن همراه اســت و الزاماً عملی 
اتفاق نمی افتد. افکاری که حس دردناکی 
توليد کرده و کاملًا  به صاحب آن تجربه 
تعلــق پيدا می کند، بــه طوری که برخی 
احســاس خجالت را جزئی جدا نشــدنی 
 )Brown(براون از وجود خود می دانند. 
معتقد اســت هر فرد می تواند دربارۀ هر 
چيز و هــر کس احســاس خجالت کند. 
موضــوع  خجالت محدوديت ندارد و برای 

هر فرد شکل خاصی دارد.
برای بزرگتر شــدن بايد احســاس ها و 
عاطفه های متعددی را شــناخت و تجربه 
کرد و گاه تاوان بزرگــی پرداخت. وقتی 
کودکان هنــوز به نوجوانی پا نگذاشــته 
انــد، بــا چرخــش ديگــری در هيجان 
خجالت مواجه می شــوند. آنان از مادر و 
پدرهايشــان، از اعمال و نگرش های آنها، 
از نحوة معاشــرت و به طور کلی از سبک 
زندگی والدينشــان احســاس شرمساری 
می کنند. ســپس در نوجوانــی با ترجيح 
دادن نظرهــا و گرايش هــای همســن و 
ســال های خود به نظرهــای خانواده، از 
اينکه شــبيه الگوهای مورد علاقة خويش 
نيســتند رنــج می برند. اکثريــت بچه ها 
نمی تواننــد صراحتاً از اين نوع احســاس 
خجالــت حرف بزنند يا بــه والدين خود 
شــکايت کنند، اما احساسشان را به طور 

می دهند. نشان  تلويحی 
     حالا والدين ســعی در مجاب کردن 
فرزندان دارند و با توجيه خود می خواهند 
بگوينــد کارها و زندگی آنهــا خجالت آور 
نيســت. همانطور که در خيلــی از مواقع 
بچه ها نمی دانند چه کار اشــتباهی انجام 
داده اند و نمی دانند برای چه بايد شرمنده 
باشــند؛ مادر و پدرها هــم دليل خجالت 
آور بودن خويش و رفتارشــان را نمی دانند 
و از اينکه بچه هايشــان چنين احساســی 
دارند گيج می شــوند و يا آنها را ناســپاس 
می خواننــد. گاهی حتی فرزنــدان از قدم 
زدن بــا والدين خــود در اجتماع خجالت 
آنهــا همچنان چشمانشــان  می کشــند. 
را پاييــن می اندازند و صــورت خود را از 

داشته هايشان برمی گردانند.
4( چرخــش افــراد در دايــرة خجالت 
متوقف نشــده و شــکل جدی تــر آن در 
احساس شرمساری از خويش  بروز می کند. 

گويی با ادامة روند رشــد و بزرگتر شدن، 
خجالــت هم رشــد می کند و به اشــکال 
ناراحتی در حضور  متنوعی مانند احساس 
غريبه ها،- ناتوانی از حــرف زدن در ميان 
جمع هــای مختلف و- خــود را کوچک تر 
از بقيه پنداشــتن درمی آيــد. يا وقتی در 
روابط حرفه ای، خانوادگی و دوستانه دچار 
نااميدی می شــوند، خجالت باعث  يأس و 
آشفتگيشان می شود. البته شرم و خجالت 
مانع هــای زيادی بــر ســر راه آدمی قرار 
می دهد، اما ضرورتاً هميشــه ضربة روحی 
يا صدمة عاطفــی ايجاد نمی کند. می دانيم 
هيچکس نيســت که در زندگی اش حداقل 
يک نوع از خجالت را تجربه نکرده باشــد و 
اغلب آدم ها به سلامت موانع را رد می کنند.

خجالت هيجانی است که به شکل های 
متفاوتی ايجاد می شــود؛ اما فعاليت های 
شــخصی يا گروهی فــرد را بيشــتر به 
از  شرمساری  احساس  می اندازد.  خجالت 
آنچه که خود شخص هست، گاهی اوقات 
در زندگی باعث توقف خطرناک می شود. 
فــرد، بی ارزش بــودن خويــش را باور 
می کنــد. و چون تحمل اين باور ســخت 
اســت، تمايل بــه پنهان شــدن می يابد. 
انگار می خواهد در چشــم درون و بيرون 
ديده نشــود. به همين دليــل خجالت را 
روشــنايی،  کرده اند.  تشــبيه  تاريکی  به 
بخشيده،  وضوح  را  نامطلوب  موضوع های 
مرتب به ياد مــی آورد. کناره گيری باعث 
فراموشــی احســاس های غيرقابل تحمل 
می شــود. فــردِ درگيــر خجالــت بدون 
محدوديت در هر حالتی می تواند خجالت 
بکشــد. جالب اســت که حتــی اگر واژۀ 
مناســبی برای تعريف يا معنی بخشيدن 
به احســاس و عاطفه اش پيدا نکند، اين  
باور را که امری غلط يا چيزی اشتباه در 
او هست بی هيچ شک و ترديدی پذيرفته 
است. او می انديشــد آدم خوبی نيست و 
مطابق انديشــه و باورهايش تفسير خود 
را از وقايع شکل می دهد. تفسيری که بر 
خلاف نامحدود بودنِ احساس ها به شدت 
محدود کننده اســت و باعث می شود فرد 
بــدون حرکــت ارادی در چرخة خجالت 
باقــی مانــده و به جای هــر عملی فقط 
چشــمانش را پايين انداخته، صورت خود 

را از سلامت احساسی برگرداند.
در شمارة آينده راه های غلبه بر احساس 

خجالت را خواهيد خواند.



فصلنامه انجمن صرع ایران     شماره 36، سال دهم، 1390 صرع و سلامتی / شماره 42 / سال یازدهم/ پاییز 221392

قی
قو
نح

واني
آنچه لازم است هنگام ق

عضویت در انجمن 
صرع بدانیم؟

مهدی قدسی نژاد
مدیر اداری - مالی

عضو انجمن صرع می شويم:
تا يک تشــکل )NGO( قوی داشــته 

باشيم.
تا يک کارت شناســايی معتبر داشــته 

باشيم.
تا از جلسه های آموزشی بهره مند شويم.

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

مورد صرع افزايش دهيم.
تا از مشــاورة کارشناسان و متخصصان 

برخوردار شويم.
تا در همايش ها و مراسم مختلف انجمن 
بــرای تبادل نظــر، همفکــری و ديدار با 

دوستان استفاده کنيم.
تــا در اردوها شــرکت کنيــم و ضمن 
افزايــش اعتماد به نفــس، قدرت تصميم 
گيــری و اســتقلال رأی دوســتانمان را 

مشاهده کنيم.
تا از خدمات رفاهــی - مددکاری بهره 

مند شويم.
تــا در برگزاری مجمع عمومی ســالانه 
شــرکت کنيم و از حقــوق و وظايف خود 

دفاع کنيم.
و.............

بنابرايــن عضويــت در انجمــن صرفاً 
دريافت کارت عضويت نيســت! بلکه بهتر 
اســت بدانيــم از چه حقوقــی برخوردار 
هســتيم و ما هم نســبت به انجمن چه 

وظايفی و تکاليفی داريم؟

سکوت
فاطمه فرج زاده

دلا شب ها نمی نالی به زاری
سر راحت به بالين می گذاری!

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

بنال ای دل که وقت شاديا نيست
بميرای دل که مرگت زندگانيست
مباد آن دم که جنگ نغمه سازت

ز دردی برنيانگيزد نوايی
مباد آن دم که عود تار و پودت

نسوزد در هوای آشنايی
دلی خواهم که از او درد خيزد
بسوزد، عشق ورزد، اشک ريزد
به فريادی سکوت جانگداز را 

به هم زن در دل شب، های و هوی کن
بگو يارا فريادت نمانده است

چو مينا گريه پنهان در گلو کن
صفای خاطر دل ها، تأمين درد است
دل بی درد همچون گور سرد است 

روزی فردا 
سیدیوسف قدسی

ای خدا
روزی خواهم خفت

به همگان بگفت
شگفتی روز دنيا
نباشم از تو رها

می کنم من دعا
برای روزی فردا
نباشم از تو جدا
برايم کنيد دعا
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شما

ان
ززب
ا

خندیدن یا نخندیدن
مهدخت فیروزنژاد

بخند بر دنيا، بخند بر کودک خود، بر گل، بر درخت، بر رقص 
کذايی، با دلا به لای شاخه ی درخت بخند. 

بخنــد و واژة پرنده را ناز کــن، او را نوازش کن. از قفس آزاد 
کن، او را بسپار به شــاخه های درخت تا ايستادن بياموزد. او را 
بسپار به دست آســمان تا اوج را ببيند و فراخی و صعود را ياد 
گيرد. بخند اما بر چند چيز نخند، بر اشک اقاقی که دلش بگيرد 
و غمگين شود، نخند بر اشک عاشق که حالش دگرگون تر شود، 
بر گل هايی که پرپر شــده اند، با ندانم کاری من و تو نخند. بر 
شکسته شدن پر پروانه، بر از دست دادن واژة خوشبختی نخند. 
بر واژة ديوانه بخند، اما بر ديوانه نخند. ديوانه دنيايی دارد اندازة 
مرگ و مرگی دارد همچون تولد. دنيای ديوانه زيباترين دنيای 
عالم اســت. دنيای او همچو دنيای يک کودک اســت به همان 

زيبايی.

روز سرد زمستانی
خشایار معتمدی

برف از آسمان باريد
زمين سفيدپوش گشت

ابرها بر زمين و آسمان سايه افکندند
پرندگان به آشيانه خود برگشتند

طوفانی سهمگين شهر را در نورديد
بهمنی عظيم از کوه فرو ريخت

مردم از سوز و سرما به خانه هايشان بازگشتند
کم کم خورشيد غروب کرد

زمين و آسمان زير و رو گشت
همه جا تاريک شد و مردم به خواب رفتند!

عشق وطن
فرزانه کریمی  

صبح زود از خواب برخاست 
با هزاران دليلی که می خواست
گفت مادر برگه هايم کجاست؟

مادرش با نگاهی مهربان 
گفت صبر کن پسر جان، بمان

کوچه ها بس آشوب است و بی امان
گفت پسر: مادر چرا بی تا بی؟ 

از چه غمگينی و بی خوابی؟ 
اين وطن را چرا ويرانی؟

مادرش اندکی شد خاموش
جهد پسر کرد او را مدهوش

گفت: نبايد شد زير بار ظلم خاموش
گفت: راست می گويی ای پسر! 

اين پريشانی کرده ما را جان به سر!
هست ايران خانه ما سر به سر!

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

مادر اما زفرزندش بی خبر 
می گرفت از دوستان او خبر 

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

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

بهمن 57 شد يک کتاب
رازها دارد به خود بس نيک و ناب

هر چه خواهی در نهان دارد انقلاب
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وتاه
نك

ستا
دا

روزی روزگاری پسرکی با مادرش زندگی می کرد. پدر پسرک از دنيا رفته بود و برای همين 
پسرک مجبور بود از مادرش مراقبت کند و در کارها به او کمک کند.

در يک روز دل انگيز بهاری پسرک بازی می کرد ومادرش مشغول آشپزی بود. ناگهان مادر 
پســرک تعادل خود را از دست داد و بر روی زمين افتاد و بی هوش شد. پسرک ترسيد و به 
سمت مادرش دويد. می خواســت به مادرش کمک کند اما نمی دانست چه کار کند؟ همين 
طور که بی صدا اشــک می ريخت و دعا می کرد، مادرش به هوش آمد و به پســرک گفت “: 

برو داروهايم را بياور.”
پسرک داروهای مادرش را داد و حال مادر بهتر شد،اما از آن روز مدام در فکر اين بود که 

چه کمکی می تواند بکند تا حال مادرش بهتر و بهتر شود.
 يک روز که برای چيدن ســبزی به دشت رفته بود، ناگهان گلی بنفش رنگ توجه او را به 

خود جلب کرد. پسرک گل را چيد و برای مادرش آورد. 
مادر بســيار خوشــحال شد و به پســرش گفت”:می دانی نام اين گل چيست؟ “ پسرک 
گفت”: نه مادر عزيزم. من از رنگ اين گل خوشم آمد و تصميم گرفتم آن را برای تو بياورم”.

مادر گفت “:عزيزم اين گل اسطوخودوس است که استفاده از آن برای بيماريم مفيد است. 
" پسرک خيلی خوشحال شد و رفت و تعداد زيادی از آن گل ها را چيد و برای مادرش آورد. 
گل ها را خشــک کرد، ســپس آن ها را آسياب کرد و جوشاندة گل را به مادرش داد تا حالش 

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

و راضی بود و تصميم گرفت هر وقت گل ها تمام شد، سريع برای مادرش فراهم کند.

گل بنفش
رادمان شاه صفی
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متشــکرم يعنی: " اين کاری است که تو کردی،اين 
احساســی اســت که من دارم،اين نياز من اســت که 

متحقق شد."

انجمــن صرع ايران از عزيزانــی که هر يک به نوعی 
از ايــن مرکز حمايت کرده اند،در جدول زير به ترتيب 

حروف الفبا، تشکر می کند.

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

حمايت از انجمناهدای اجناس خانم احمد آبادی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای احمدی

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به آموزشخانم دکتر امينی تبار

حمايت از انجمناهدای داروآقای دکتر بختيار )مدير فروش شرکت کوبل دارو(

حمايت از انجمنکمک به درمان و اهدای اجناسخانم پورپروين 

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم جولايی 

حمايت از انجمنکمک به درمان و اهدای اجناسخانم خاتم آبادی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم سرداديان

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به برگزاری اردوآقای صوفيان

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم طالبی

حمايت از انجمناهدای داروخانم علاقمندان 

حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرآقای قصبه 

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای قهاری  )مديرعامل امداد دارويی مدد(

حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرخانم محمودی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای مددی

حمايت از انجمنکمک به انجمنمعاونت سلامت شهرداری

حمايت از انجمنکمک به انجمنخانم معقول

حمايت از انجمناهدای داروآقای مهندس معماريان )مدير عامل شرکت کوبل دارو(

حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا مومنی 

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای نورايی 

حمايت از انجمناهدای پوشاکآقای نوه ابراهيم 

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 ايــران دهمين کنگرة سراســری صــرع را با 
حضور متخصصان مغز و اعصاب، جراحان، روانپزشــکان و ساير 
تخصص هــای مرتبط در تاريخ های 17 الی 19 مهر ماه ســال 
جاری در تالار امام علی دانشــگاه علوم پزشــکی شهيد بهشتی 

تهران برگزار کرد.
" دکتر کــورش قره گزلی" رئيس کنگــره، هدف از برگزاری 
کنگرة ســاليانة صرع را تبادل آخرين اطلاعات علمی در مورد 
صــرع و توجه ويژه به درمان افراد مبتــلا به صرع که بين يک 
الی يک ونيم درصد کل جمعيت جامعه را تشــکيل می دهند، 

عنوان کرد.
اين برنامه با سخنرانی "دکتر علی اکبر اسدی پويا" دبير علمی 

کنگره افتتاح شد.
دکتر اســدی پويا گفت: " امســال برگــزاری کنگرة صرع بر 
اســاس تم تشخيص و درمان برنامه ريزی شد. به همين منظور 
در اين ســه روز صبح ها با استفاده از تجربه های استادان رشتة 
مغز و اعصاب، برنامه به صورت آموزشــی در زمينة تشخيص و 
درمان ارائه شــد و بعد از ظهرها مقاله های پژوهشی که حاصل 

تحقيقات همکاران است ارائه شده است."
وی ضمن آرزوی مفيد بودن کنگره برای شــرکت کنندگان، 
افزود: " امســال از ميان مقاله های ارائه شــده به کنگره، بيشتر 
مقاله هايی که در مورد تشخيص و درمان بودند، پذيرفته شدند 

تا کنگره به هدف خود نزديکتر شود."
سپس" دکتر حسين پاکدامن" - رئيس انجمن مغز و اعصاب 
ايران در ســخنرانی خود ضمن تشــکر از زحمات دکتر اسدی 
پويا و دکتــر قره گزلی و نيز شــرکت کنندگانی که از راه های 
دور بــه کنگره آمده بودند، گفت: " صــرع اول به اين دليل که 
همکاران متخصص بيشــترين کمک را می توانند در ميان ساير 
بيماری های نورولوژی به افــراد مبتلابه صرع ارائه دهند و دوم 
به دليل شــيوع بالای اين بيماری نسبت به ساير بيماری ها، در 
ميان بيماری های نورولوژی از اهميت ويژه ای برخورداراست و 

نياز به توجه بيشتری دارد."
در ادامه، اين کنگرة در روز اول با ســه جلسة هئيت رئيسه، 
دو جلســة پرسش و پاسخ و دو کارگاه آموزشی، در روز دوم نيز 
با سه جلســة هيئت رئيسه، دو جلسة پرســش و پاسخ و يک 
کارگاه آموزشــی از ســاعت 8 الی 18:30 و در روز سوم با دو 
جلسة هيئت رئيسه و دو جلسة پرسش و پاسخ از ساعت 8 الی 

14 برگزار شد. 
 اين کنگره که برای دهمين ســال متوالی به وســيلة انجمن 
صرع برگزار شــد، مهمان 300 نفر شرکت کننده و 10 شرکت 

دارويی و تجهيزات پزشکی بود.

مهمانان ویژة کنگرة صرع:
کنگرة صرع در دومين روز خود پذيرای حاج علی عســگريان 
يکــی از حاميان انجمن صرع که نقش مهمی در خريد و تجهيز 
شعبة توحيد انجمن صرع داشــت، بود. حاج علی عسگريان که 
برای بازديــد از کنگره در اين برنامه شــرکت کرده بود، مورد 
اســتقبال دکتر جعفر بوالهری )خزانه دار و عضو هيئت مديرة 
انجمن( و دکتر حميده مصطفايی)مدير عامل انجمن( و ســاير 

پرسنل انجمن قرار گرفت.
دوميــن مهمان ويژة کنگره در اين روز، مرواريد مؤيد عابدی 
)مدير مؤسسة آوای آرامش صرع و دفتر نمايندگی انجمن صرع 

من
نج
ارا
خب
ا
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در رشت( بود که به همراه همسرش برای دسترسی به يافته های 
جديد علمی دربارة صــرع و نيز گفت و گو دربارة اقدامات لازم 
برای راه اندازی دفتر نمايندگی در رشت، در اين کنگره شرکت 

کرد.
نتيجــة مذاکــرات مرواريد مؤيــد عابدی با دکتــر حميده 
مصطفايــی منجر به تصميم به انجام اقدامات قانونی اوليه برای 

راه اندازی شعبة رشت شد.

بحث های علمی کنگرة صرع:
 روز نخست:

هيئت رئيســة اول با حضــور دکتر حســين پاکدامن،دکتر 
محمود معتمدی،دکتر کورش قره گزلی و دکتر سهراب هاشمی 
فشــارکی )طبقه بندی صرع - دکتر سهراب هاشمی فشارکی، 
تعريــف صرع مقاوم به دارو-دکتر کــورش قره گزلی، داروهای 
ضد تشنج جديد-دکتر مجيد غفارپور، ژنتيک صرع-دکتر اميد 

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

هاشمی فشارکی، دکتر کورش قره گزلی، دکتر مجيد غفارپور
هيئت رئيســة دوم با حضور دکتر کورش قــره گزلی، دکتر 
ناهيد بلادی مقدم، دکتر منصورة تقا، دکتر ناهيد اشــجع زاده، 
دکتــر بلال آدی بيگ )درمان صرع هــای ژنراليزة ايديوپاتيک-

دکتر ناهيد اشــجع زاده، درمان صرع هــای فوکال-دکتر علی 
اکبر اسدی پويا، درمان تشــنج استاتوس حرکتی- دکتر ناهيد 
بلادی مقدم، درمان تشنج استاتوس غير حرکتی- دکتر حميده 

مصطفايی(
جلسة دو پرسش و پاسخ: اصول و کليات درمان بهينة صرع-

دکتر ناهيد اشــجع زاده،دکتر حميــده مصطفايی،دکتر ناهيد 
بلادی مقدم،دکتر هژير سيگارودی

هيئت رئيسة سوم با حضور دکتر هژير سيگارودی، دکتر سيد 
حسن تنکابنی، دکتر جعفر بوالهری،دکتر اميد حسامی )نوعی از 
اختلال جنسی به مثابة صرع-دکتر زرين کيهانی دوست،بررسی 
سطح ســرمی روی در تشنج ساده همراه تب-دکتر محمد رضا 
صالحی عمران،مقايسة تأثير فنوباربيتال و ديازپام در پيشگيری 
از عود تشنج ناشی از تب-دکتر علی قابلی جويباری،تأثير رژيم 
کتوژنيک در کودکان با صرع مقاوم-دکتر فرهاد محولاتی، صرع 
کودکان با ارائة مورد- دکتر سيد حسن تنکابنی، صرع استاتوس 
در بزرگسالان-دکتر مريم پورصادق فر،چه طور هيجان ها ميزان 
تشــنج در افراد مبتلا به صرع را تشديد می کنند؟- دکتر منيژة 
فيروزی،حمله هــای غير صرعــی و مانيتورينگ طولانی مدت-

دکتر طيبة عباسيون(

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

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

کاظميان

روز دوم:
هيئت رئيســة اول با حضور دکتر محمد غفرانی،دکتر زرين 
کيهانــی دوســت،دکتر غلامرضــا زمانی و دکتر ســوزان امير 
سالاری )تشــنج در نوزادان-دکتر سوزان امير سالاری، اسپاسم 
شيرخواران-دکتر محمود رضا اشرفی،سندرم لنوکس گاستاو-

دکتــر محمود محمدی، صرع رولانديک-دکتر ســيد حســن 
تنکابنی(

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

محمود محمدی، دکتر سيد حسن تنکابنی
هيئت رئيسة دوم با حضور دکتر محمد علی صحرائيان، دکتر 
احمد چيت ساز، دکتر محمد زارع، دکتر مجيد غفارپور) درمان 
تشــنج در ضربة مغزی-دکتر جعفر مهوری،درمان تشــنج در 
کودکان با بيماری هــای متابوليک-دکتر غلامرضا زمانی،درمان 
تشــنج در حضور بيماری های همراه در بيماران بستری در آی 
ســی يو-دکتر محمود معتمدی، درمان تشنج در بيمار مبتلا به 
ام-اس-دکتر محمد علی صحرائيان،درمان صرع در زنان-دکتر 

حسين دلاور کسمائی(
جلسة دوم پرسش و پاســخ: درمان بهينة صرع در گروه های 
مختلــف بيماران-دکتر جعفر مهوری،دکتــر محمد زارع،دکتر 
احمد چيت ساز،دکتر محمد علی صحرائيان،دکتر حسين دلاور 

کسمائی
هيئت رئيســة ســوم با حضــور دکتر جعفــر مهوری،دکتر 
هژيرســيگارودی،دکتر بابــک زمانی،دکتر حميــده مصطفايی 
)مقايســة تأثيرات درمانی والپروات و فنی تويين بر تشنج های 
مکرر-دکتــر پيمان پتــرام فر،تحريک عصب ســه قلو:يک راه 
جديد برای درمان تشنج -دکتر محمد زارع،صرع مقاوم.مطالعه 
روی 450 بيمار-دکتر ســيد مهران همام، نتايج عمل جراحی 
تمپــورال لوبکتومی در بيماران با صــرع لوب گيجگاهی مقاوم 
به درمان بدون بررســی های گســتردة قبل از عمل-دکتر علی 
رزمکن، مقايسة داروی لوتيراستام و لاموتريژين در کنترل صرع 
جديد در ســالمندان.کارآزمايی بالينی تصادفی دو سويه کور-

دکتر پرديس اعتمادی، صــرع به عنوان تظاهر تومورهای اولية 
منطقة آميگدال- دکتر گيو شريفی،استفادة کمکی از وراپاميل 
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در بيماران صرع لوب تمپورال-دکتر ســيد محمد علی رضوی 
زادگان،تشــنج و صرع استاتوس می تواند نشانه ای از آنسفاليت 

ليمبيک با اتوآنتی بادی باشد-دکتر سعيد شاه بيگی(
کارگاه آموزشی " تصويربرداری از مغز " دکتر الهام رحيميان، 

دکتر هلن نيری،دکتر محمدرضا بصيرت نيا
 

روز سوم:
هيئت رئيســة اول با حضور دکتر جعفر مهوری، دکتر موسی 
تقی پور،دکتر هوشنگ معين،دکتر الهام رحيميان )نقش علائم 
و ســيمولوژی در تعيين کانون تشــنج-دکتر علی اکبر اسدی 
پويا،نقش ويدئو ای ای جی مانيتورينگ در تعيين کانون تشنج-

دکتر سهراب هاشمی فشــارکی،نقش تصويربرداری در تعيين 
کانون تشــنج-دکتر الهام رحيميان،جراحی در صرع:موفقيت ها 

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

رحيميان،دکتر جعفر مهوری
هيئت رئيســة دوم با حضــور دکتر احمــد کامگارپور،دکتر 
ســهراب هاشمی فشارکی، دکتر قدســی) ليژنکتومی در صرع 
-دکتر هوشنگ معين، آميگدال و هيپوکمپکتومی-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 پويا

 اردوی روستای
 شاهان دشت

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

از اعضای انجمن برگزار کرد.
 روستای شاهان دشت با قدمتی 3500 ساله يک روستا 
و دهکدة تاريخی و ديدنی اســت که در شــمال ايران در 
شهرســتان آمل قرار دارد.اين روســتا بــا دارا بودن چهار 
اثر ثبت شــدة ملی در آثار ملی ايران يکی از روســتاهای 
اکوتوريسم و از روستاهای ديدنی و تاريخی ايران محسوب 

می شود.

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

کرد. 
پيمان گل سرخ-مجری تخصصی تورهای طبيعت گردی که 
ايــن مکان طبيعی را برای تفريح 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 اين اردو می گويد: " از اينکه تعداد 20 
نفر را برای اين اردو انتخاب کرده بوديم بسيار راضی و خوشحالم 
چون عبور از قســمت های پر پيچ و خم اردو مشکل بود و برای 

افرادی که حمله های کنترل نشده دارند بسيار خطرناک. " 
پس از حرکت، در مســير رفت اعضــای گروه خود را معرفی 

کردنــد و از خصوصيات اخلاقی و علاقه های خود برای يکديگر 
توضيح دادند. 

 سپس گروه در يکی از پارک های رودهن برای صرف صبحانه 
توقف کرد و دوباره برای پيمودن ادامة مسير به راه افتاد تا اينکه 
ظهر به روستای شاهان دشت رسيد و بالاخره پس از نيم ساعت 

پياده روی از روستا به آبشار شاهان دشت رسيد.
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آبشار شــاهان دشــت بزرگترين آبشار اســتان مازندران و 
يکی از آثار ملی کشــور در فهرســت آثار ملی ايران است.اين 
آبشــار در روستای شاهان دشــت )کيلومتر ۹۶ جاده هراز( در 
۶۵ کيلومتــری شــهر آمل بخش اميری قرار دارد و از ســمت 
جاده نســبت بــه آن ديد وجود دارد. اين آبشــار پرآب، دائمی 
و عظيم، درجانب جنوبی جــاده و رودخانه هراز قراردارد که از 
کنار قلعة ملک بهمن بر روی يک  کوه هرمی شــکل مشرف به 
روستای شــاهان  دشــت به پايين می ريزد.در ارتفاعات مشرف 
به روستای شــاهان دشت آبشــار اصلی شاهان دشت با ارتفاع 
۵۱ متر بزرگترين آبشار اســتان مازندران به شمار می رود که 
اين 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 يا ملک بهمن مشــهور اســت و نام تاريخی آن قلعة 
فرشته بوده است، واقع شــده و از عظيمترين قلاع کوهستانی 
البرز ايران است که از سنگ و نوعی ساروج که مخلوطی از شير 
و تخم مرغ و نوعی خاک اســت ساخته شده و استحکام زيادی 

دارد و قدمت آن به سه هزار سال پيش می رسد.
اعضا در کنار آبشار مدتی تفريح کردند و عينک يکی از بچه ها 
مهمان آبشار شد. پس از نيم ساعت توقف گروه مجددا به روستا 

برگشت.
ناهار در حسينية روستا با همکاری پيمان گل سرخ و فاطمة 
عباسی-کارشــناس مســئول روابط عمومی انجمن تهيه شد و 

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

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

دفتر انجمن بازگشت.

ايــن اردو، چهارمين اردوی طبيعت 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 ايران 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 اين نشســت که با حضور اســتادان اين 
دانشــکده و رســانه های جمعی شــامل نشــريه ها، مجله ها، 
روزنامه های کثيرالانتشــار، صدا وســيما، ايســنا و خبرگزاری 
جمهوری اســلامی اجرا شد، انتقال يافته ای پژوهش های انجام 

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

خدمات مبتنی بر جامعه پرداخت.
ســخنران بعدی دکتــر طاهر خانــی بود که بــه تعريف 
بيماری های شــديد و مزمن روانپزشــکی پرداخت، ســپس 
دکتر رســوليان-عضو هيئت علمــی و مجری خدمات مبتنی 
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بر جامعه بــه بحث در مورد بار بيماری و مســئوليت جامعه 
در قبــال اين گروه از بيماران و مددجويان پرداخت و آخرين 
سخنرانی را دکتر ملکوتی- محقق در زمينة اين نوع خدمات، 
به ارائة نتيجة تحقيق های بومی، توصيه به مردم، رســانه ها و 

برنامه ريزان اختصاص داد.
پس از سخنرانی ها جلسة پرسش و پاسخ ميان اصحاب رسانه 
و استادان سخنران به مدت 45 دقيقه برگزار شد که تعدادی از 
خبرنگاران ســؤال های خود را مطرح کردند و در ادامه چند نفر 
از پزشــکان و مددکاران به بيان نقطه نظرها و تجربه های کاری 

خود در زمينة ارائة خدمات در منزل پرداختند.

خدمات مبتنی بر جامعه برای مبتلایان به صرع:
انجمن صرع ايران نيز به پيشنهاد دکتر جعفر بوالهری- خزانه 
دار و عضو هيئت مديرة انجمن همسو با طرح خدمات مبتنی بر 
جامعه از ابتدای ســال جاری با همکاری دانشکدة علوم رفتاری 
بــه برنامه ريزی برای اجرای طرح ويزيت در منزل برای اعضای 

مبتلا به صرع خود پرداخته است.
در اين طرح کــه هدف از اجرای آن ارتقای ســطح کيفيت 
زندگــی بيماران و کاهش هزينه های درمانــی آنها و در نتيجه 
جامعه اســت، دو گروه ده نفره کارشناسان و مراقبان بالينی به 
خانه هــای اعضا مراجعه می کنند و از نزديک مشــکلات آنها را 

بررسی و پيگيری خواهند کرد.

انتظار از دولت جدید برای حمایت از خدمات مبتنی بر جامعه:
 دکتر جعفر بوالهری به عنوان يک روانپزشــک و مجری 
امور درمانی کشــور انتظارات خود را از دولت جديد برای 
حمايــت از خدمات بهداشــت روان مبتنی بــر جامعه اين 
گونــه ابراز می کند: " از دولــت تدبير و اميد انتظار می رود 
1( حمايــت مالی و اختصاص بودجه به مؤسســة تحقيقاتی 
انســتيتو روانپزشــکی و انجمن های پزشــکی متولی برای 
2( فراهم کردن امکانات رشد و توسعة  توسعة اين خدمات 
اين گونه طــرح ها، پيگيری اجرايی شــدن آنها و ارزيابی 
آنها 3( ابلاغ يک اســتراتژی مشخص به وزارتخانه ها مانند 
وزارت نفت، بهداشــت، صدا و سيما، سازمان بهزيستی و... 
برای سوق سياســت های درمانی به سمت درمان در منزل 
4( تشــويق ســازمان ها و نيکوکاران بــه انتقال نذورات و 
هدايای خود به انجمن ها و مرکزهای متولی برای توســعة 
خدمــات درمانــی مبتنی بــر جامعه 5( توليــد داروهای 
ارزان قيمــت ايرانــی بــرای اســتفادة بيمــاران به جای 
اســتفادل از داروهای گران قيمــت، کمياب و حتی ناياب"

سفر 30 تهرانی در 30 آبان از:

آسمان بارانی تهران - 
آسمان بی باران قزوین

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

باران می باريد و قرار انجمن با متقاضيان اردو ســاعت 8 روز 

30 آبان در دفتر مرکزی انجمن صرع بود. 
 " فاطمه عباســی "کارشناس مســئول روابط عمومی انجمن 
صرع می گويد: "شــب قبل از اردو مديــر اداری- مالی انجمن با 
ابراز نگرانی با من تماس گرفــت تا به دليل بارندگی، قرار اردو 
لغو شود، اما نه تنها ما از طريق سايت هواشناسی در مورد هوای 
قزوين تحقيق کرده بوديم و پيش بينی هوای ابری بدون بارش 
را داشتيم. بلکه امکان تماس با افراد و مرکزهای هماهنگ شده 

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

کمی از اعضا از شرکت در اردو پشيمان 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 
پيوستن يک نفر ديگر از اعضا و نيز صرف صبحانه در کرج انجام 

شد و گروه پس از صرف صبحانه راه افتاد.
در شهرک محمدية قزوين اتوبوس برای همراه شدن " مرضيه 
جليلــه وند" ـ يکی از اعضای انجمن که از روز قبل مســئوليت 
تهية بليت های ميراث فرهنگــی را به عهده گرفته بود ـ توقف 

کرد و بعد از ملحق شدن وی به مسير خود ادامه داد.
هر چه گروه به مســير خود ادامه مــی داد و جلوتر می رفت 

آسمان صاف تر می شد و خبری از بارندگی نبود.
گــروه، حمام قجر را به عنوان اولين آثار تاريخی به مدت 40 
دقيقه مورد بازديد و عکاســی قرار داد. اين گرمابه که در ابتدا 
به نخست حمام شــاه معروف بود، در دورة قاجار به حمام قجر 
تغيير نام داد. اين موزة مردم شناســی در سه بخش اقوام، آداب 
و رسوم و مشاغل به معرفی زندگی برخی از اقوام، آئين های سور 

و سوگ و شيوة سنتی مشاغل پرداخته است.
سپس گروه بعد از پياده روی به موزة چهلستون )عمارت کلاه 
فرنگی( رســيد و به مدت 40 دقيقه از اين کاخ دو طبقة 500 

متری دورة صفوی ديدن کرد.
دوباره گروه برای رسيدن به موزة قزوين مجبور به پياده روی 
شد و در اين موزه نيز به مدت 40 دقيقه به بازديد مشغول شد.

گروه ســاعت 14:30 برای صرف ناهار به ســفره خانه سنتی 
نايــب رفت و نيمی از گروه با قيمه نثار ســنتی قزوين و نيمی 
بــا چلو کباب کوبيده پذيرايی شــدند و انرژی تازه ای گرفتند. 
اردو ســاعت 16 به سمت بازار سنتی قزوين به راه افتاد و در 
بازار پس از انتخاب سرای وزير برای بازديد و خريد، به گروه های 
سه تا چهار نفره تقسيم شد. بر فراز اين سرا گنبدی آجری قرار 
دارد و يــک نورگير به قطر يک متر روشــنايی حجره های اين 

سرای دو طبقه را تأمين می کند. 
پس از اتمام بازديدها در شهر تاريخی قزوين، گروه به سمت 
تهران حرکت کرد و در مسير بازگشت در شهرک محمديه برای 

صرف عصرانه متوقف شد.
گروه پــس از گذراندن يک روز خاطره انگيز 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 ميان 16 نفر شــرکت کننده در مســابقه دو نفر پاســخ 
صحيح ارسال کرده بودند که آقای حسن اسدی آوارسين به 

قيد قرعه برگزيدة مسابقه اعلام می شود.

پاسخ و اسامي برگزیدگان مسابقة فصلنامة 41

1-کــدام يــک از علامت هــای زير می توانــد علامت 
افسردگی باشد؟ 

الف( احساس خستگی
ب( از دســت دادن اشــتها و وزن و يا افزايش وزن در 

برخی از افراد
ج( تحريک پذيری عصبی

د( همة موارد
2- کدام يــک 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 قليان برای مبتلايان به صرع توصيه 

نمی شود ؟ 
الف ( به علت وجود مونوکسيد کربن 

ب( به علت وجود سرب
ج( به علت ايجاد اعتياد

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

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

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

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

انتظاری می رود ؟
الــف( تذکر دهد که هيچ گاه نمی تــوان به طور کامل 
اطمينان کرد که هرگز حملة صرع اتفاق نخواهد افتاد. 
ب( بايد گفت از قرار گرفتن در شرايطی مثل بلندی،کار 
در ارتفاعات، کنار اســتخر و رانندگــی اجتناب ورزد، 
از قرار گرفتــن در محيطی که امــکان ورود به آن به 
سادگی نباشد )درب قفل شده و يا از داخل بسته شده 

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

برای بيمار و يا بستگان بيمار توضيح دهد.
د( همة موارد

6- پاســخ به کودکــی که می پرســد همانطور که من 
ســرماخوردگی را از ديگران می گيــرم ، آيا  می توانم 

تشنج را از مامان يا بابا بگيرم، چيست ؟
الف( اين چه حرفيست بچه جان!

ب( خدا نکنه تو تشنج کنی.
ج( تو می توانی به کسی که تشنج دارد ، هرقدر دوست 
داری نزديک شــوی و مطمئن باشی که هرگز از او اين 

بيماری را نخواهی گرفت. 
د( همة موارد

7- رئيس انجمن علــوم اعصاب ايران مهمترين عوامل 
گســترش بيماری های مغز و اعصــاب را چه مواردی 

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

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

تغذيه
ج( اســترس و عوامل محيطی مثل آلودگی هوا، وجود 

سموم و الگوی نامناسب تغذيه
د(همة موارد

8( در ارتباط با نوجوانان کدام يک از رفتارهای درست 
را بايد جايگزين رفتارهای نادرست کرد؟
الف( توضيح دادن به جای دستور دادن

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

د( تهديد و دستور به جای انتخاب
9( عضو انجمن صرع می شويم:

الف( تا از جلســه های آموزشــی بهره مند شويم، تا از 
مشاورة کارشناسان و متخصصان برخوردار شويم 

ب( تا با مطالعة مجله ، کتاب ها و بروشورهای آموزشی 
سطح دانش خود را در مورد صرع افزايش دهيم

ج( تــا در همايش ها و اردوهــای مختلف انجمن برای 
تبادل نظر ، همفکری و ديدار با دوستان استفاده کنيم

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

الف( تولد اولين عضو انجمن صرع
ب( نزديک بودن به هفته سلامت

ج( روز تأسيس انجمن صرع
د( خريد دفتر مرکزی انجمن صرع

لطفا پاســخ های خود را تا 15 اســفند ماه 92 به واحد 
پژوهش انجمن در دفتر مرکزی ارسال فرماييد.

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:
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شيوع مصرف ترامادول در بيماران مبتلا به 
Symptomatic Sizures

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

حمله های ســيمپتوماتيک به دســته ای از تشنج ها اطلاق می شــود که به يک علت خاص زمينه ای مانند مصرف داروها، تروما، 
MS و يا ضايعة عروقی )با فاصله کوتاه پس از رويداد( و يا اختلالات متابوليک روی می دهند. هدف از اين بررســی شناسايی علل 

زمينه ای اين نوع حمله ها است. 
روش کار:

 طی سال های 90 و 91، تعداد 120 بيمار با معيارهای تشخيص تشنج های سيمپتوماتيک مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی های 
کامل الکتروآنســفالوگرافيک، لابراتوار و تصويرنگاری برای بيماران انجام گرفت. محدودة ســنی بيماران بالای 15 سال بوده است. 

محل بررسی، بيمارستان و درمانگاه بيمارستان 22 بهمن وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی مشهد بود. 
یافته ها: 

بيشترين سن بروز حملة سيمپتوماتيک در سنين 20 تا 30 و 60 تا 70 سال بوده است که بيشترين علت تشنج سيمپتوماتيک 
مصرف ترامادول بود و پس از آن تروما، اختلالات متابوليک و ضايعه های عروقی قرار داشتند. 60 درصد موارد در مردان روی داد. 

نتیجه گیری: 
مصرف ترامادول بســيار هشداردهنده اســت. زيرا از يک سو ممکن است اين بيماران به اشتباه تحت درمان درازمدت صرع قرار 

گيرند و از سوی ديگر تهية خودسرانة اين دارو از داروخانه ها به دليل تشنج زايی آن بايد محدود شود. 
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بررسی اثربخشی پروژسترون به عنوان يک داروی مکمل در 
درمان حمله های صرع Catamenial مقاوم در درمان 

دکتر محمدرضا نجفی )دانشیار مغز و اعصاب(

مقدمه: 
صرع Catamenial به يک نوع صرع گفته می شود که در دوران قبل و يا زمان قاعدگی حمله های تشنج تشديد می شود. هدف 
از اين مطالعه اثربخشی پروژسترون به عنوان يک درمان مکمل در خانم های با صرع Catamenial مقاوم به درمان بود. بيماران 

به صورت راندم به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند. 
داروهای آنتی اپی لپتيک در هر دو گروه ادامه يافت. قبل از مداخله ســطح پروژســترون بيمار اندازه گيری شــد. گروه مورد در 
نيمة دوم ســيکل قاعدگی از روز 15 تا 25 تحت درمان روزانه دو عدد قرص Mejestrol40 ميلی گرم قرار گرفت.به گروه شــاهد 
در اين مدت دارونما داده شد.پروژســترون و دارونما در هر دو گروه هر ماه 15 روز به مدت ســه ماه در حالی تجويز شد که پزشک 
و بيمار هر دو از داروی تجويز شــده بی اطلاع بودند. ميانگين تعداد حمله های تشــنج اين بيماران در مدت سه ماه پيگيری قبل و 
پس از پايان مداخله ثبت شــد. علاوه بر آن، BMI، مدت ابتلا به صرع، انواع داروهای ضد تشــنج و سطح پروژسترون سرم در دو 

گروه مورد مقايسه قرار گرفت. 

یافته ها:
 براســاس نتيجه های به دســت آمده تفاوت معنی داری بين متغيرهای ياد شده به جز ميانگين تعداد حمله ها در دو گروه ديده 
2787 بود که از لحاظ  // ± 8333 و  // ± نشــد. ميانگين فرکانس حمله های تشــنج در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب 

آماری معنی دار بود. 

نتیجه گیری:
 براســاس يافته های اين مطالعه، درمان با پروژســترون به ميزان 80 ميلی گرم در روز به عنوان يک داروی مکمل می تواند در 

حمله های صرع Catamenial مقاوم به درمان مؤثر باشد. 

تأثير 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 رضايت از زندگی، پريشــانی روانشناختی، اضطراب و مشکلات بين فردی مانند 
انزوا و کارآيی پايين در افراد می شود. بنابراين مطالعه با هدف بررسی ارتباط گروه درمانی حمايتی با راهبردهای مقابله با استرس 

در نوجوانان مبتلا به صرع انجام گرفت. 

روش کار:
 ايــن 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 تأکيد بر بازسازی شناختی، و آموزش تکنيک های رفتاری در گروه آزمون انجام شد و پرسشنامة مقابله 
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با استرس قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه تکميل و داده ها با روش تحليل کوواريانس تجزيه و تحليل شد. 

یافته ها: 
ميانگين نمره های استرس در گروه آزمون در مقايسه با کنترل در مرحلة بعد از مداخله کاهش معناداری را نشان داد. 

بحث و نتیجه گیری: 
گروه درمانی شناختی- رفتاری با تمرکز به نگرش ويژة نوجوانان مبتلا به صرع می تواند در مقابله با استرس مؤثر واقع شود و به 

عنوان يک درمان مکمل برای بهبود زندگی و مقابله با استرس در اين بيماران کارايی قابل ملاحظه ای را نشان می دهد. 

 علت های بيماری صرع از نظر معلمان
مقطع ابتدايی شهرهای استان مازندران

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

سابقه و هدف: 
 معلمــان مقطــع ابتدايی به علت امکان اولين برخورد با کودکان مبتلا به صرع در محيط خارج از خانه دارای دو نقش اساســی 
هســتند. اول مشــارکت در نحوة برخورد صحيح با بيمار در زمان حمله و راهنمائی والدين در جستجوی درمان و دوم شکل گيری 
برخورد با يک فرد مبتلا به صرع در ميان دانش آموزان. بنابراين اين مطالعه به منظور تعيين علت های بيماری صرع از نظر معلمان 

مقطع ابتدايی شهرهای استان مازندران انجام گرفت.

روش تحقیق:
 اين مطالعة توصيفی با مشارکت 338 نفر از معلمان مقطع ابتدايی شهرهای استان مازندران انجام گرفت. داده ها به وسيلة يک 
پرسشــنامة محقق ســاخته، خود ايفا و بی نام انجام شد. در مجموع 430 پرسشنامه توزيع شد، که 347 مورد آن عودت داده شده 
 SPSS 11/5 ولی به علت وجود نقص در بعضی آن ها در نهايت داده ها 338 پرسشــنامه 79 درصد با اســتفاده از نرم افزار آماری

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

یافته ها: 
، جوان ترين و مسن ترين آن ها به ترتيب  2/78/7 ± 34 درصد مشــارکت کنندگان مرد، 66 درصد زن و ميانگين ســن آن ها 
22 و 51 ســال داشتند. تحصيلات شــش درصد ديپلم، 34 درصد فوق ديپلم و 59 درصد ليسانس بودند. فراوانی نسبی علت های 
صرع به ترتيب شيوع شامل بيماری های مغزی 88 درصد، ناهنجاری های ژنتيکی ارثی 69 درصد، آسيب های حين 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 نفرين هفت درصد، چشــم خوردن چهار درصد بود. بين 9 تا 24 درصد پاســخ ها بر حسب يکی از گزينه های 

فوق »نمی دانم« بود. 

نتیجه گیری: 
مطالعه نشــان داد که حتــی در بين معلمان درک چندان صحيحی در مورد علت های صرع وجود ندارد و باورهای نادرســت و 
خرافی کم نيســت. توصيه می شــود دورة آموزشی برای معلمان فعلی و گنجاندن مطالب صحيح در منابع درسی آن ها برای کسب 

آگاهی درست انجام شود. 
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صرع را 
فراموش کن

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

رضوان سوهانی

 از تمام کســانی که از 
آغازين  روزهــای  همان 
و  بودند  مــا  يــاور  و  يار 
نگذاشــته  تنهــا  را  مــا 
و  کردنــد  وکمکمــان 
دوســتانی کــه کم کم به 
جمع ما پيوســتند، تشکر 

می کنم. قدردانی  و 
امروز  از همين  اميدوارم 

که اندک اندک به آخرين روزهای ســال نزديک می شويم، 
سال 92 برای همة شــما با خاطرات خوب گذشته باشد و 
ديگر غم و کدورت و ناراحتی در ميان شما نباشد. مدتيست 
که با شما دوستان گپ نزدم و درد و دل نکردم. الان فرصت 
را غنيت شمردم تا کمی باهم حرف بزنيم. تا به حال شده از 
خودمان سؤال کنيم هدفمان از زندگی چيست؟ گاه ممکن 
است هيچ انگيزه ای از شــغلمان، زندگی مان وهر کاری که 
انجام می دهيم نداشــته باشــيم وحتی از موفقيت هايی که 
داشــته ايم خيلی راضی نباشيم و فقط اعتراض کنيم. البته 
اعتراض کردن، بعضی اوقات برای دفاع از حقمان لازم است. 
گاهــی برای خود من هم پيش آمده کــه بيش از اندازه به 
خانــواده ام مثلًا به پدرم اعتراض کرده ام و از او دلخور بودم. 
عده ای از ما گاهی به پروردگارمــان هم اعتراض می کنيم، 
ولی گاهی لازم است به خودمان هم اعتراضی داشته باشيم. 

بله، متاسفانه ما زياد به خودمان نمی انديشيم. 
شــايد اگر گاهی نگاهی به رفتارمان ونــوع برخوردمان 
داشته باشيم کمتر به دوستان واطرافيانمان معترض شويم. 
ما تنها قادر به تغيير رفتارها ونگرش های خودمان هســتيم 
نه ديگران. شــک نکنيد که بی توجهی ها و فاصله گرفتن ها 
که کم وبيش از ســوی اطرافيانمان می بينيم، بازتاب رفتار 
وعملکرد خودمان اســت. حتی پيش نيامده از خود ســؤال 
کنيد آيا حرفی زدم که دوســتم يا خانــواده ام ازمن دلخور 
شــدند؟ مگر رفتارم چگونه بود؟ وهزاران ســؤال و پرسش 

ديگر که برايمان پيش می آيد.

شــما بهتر است شرايط و رويدا دها را توصيف کنيد تا 
آنکه خود را قاضی دانسته و تنها آنها را قضاوت کنيد. 

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 می کند...
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زير اعظــم  خانــم 

دادگری  حيدری 
ديگــر  يکــی 
اســت  ازعزيزان 
از  9 ســال  کــه 
عضويتش در انجمــن صرع می گذره. 
دختــر فصل بهــار، متولــد 64/2/9 
همدانســت(  اهل  يدانســت،  )دختر 
روانشناســی  چهارم  ترم  دانشــجوی 
تهران جنــوب،آدرس رو کامل داديم 
تا اگر مشــکلی يا ســؤالی داشــتيد 
حتما به کارشــناس ما مراجعه کنيد، 
شعارايشون )مفيد بودن برای خانواده 

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

خــوش خوراک، مرتب، خونســرد، 
برون گــرا، زود جــوش در ارتباط با 
ديگران و علاقه مند به افراد زنده دل 
و خوش مشــرب؛ حمايت از کودکان 
آرزوهاشه،  و  اهداف  از  بی سرپرســت 
برای چيزهايی که دوست داره تلاش 
پر  داره روزهای  و دوســت  می کنــه 
کاری داشــته باشــه تا زمانی که به 
خونه بــر می گرده از فرط خســتگی 
به خواب بره؛ از حق نگذريم حســابی 
تعريف کرديما راســتی تا يادم نرفته 
ورود بــه حريم خصوصــی او ممنوع. 
خصوصيت هــای  از  يکــی  از  حــالا 
گيری هاش  تصميم  در  بگيم؛  ديگرش 
عجوله، حساسه، بعضی وقت ها لجبازه 
و اينکــه دخترمون موقع درس جواب 
دادن اعتمــاد به نفســش پائينه؛ چرا 
اعظم جــون؟ تو می تونــی. اعظم ما 
عاشق مســافرت، کوه، طبيعت گردی 
و هميــن طور ايران گردی )ســفر به 
اصفهــان و کيــش رو ترجيح می ده.( 

جامعه  روانشناسی،  پزشــکی،  مسائل 
شناســی رو دنبال می کنه و دوستدار 
ســفرهای علميه )بازديد از عســلويه 
و مراکــز پتروشــيمی و نفتی جنوب 
بــراش جذابه.( فيس بــوک، پارک و 
اردوهای انجمــن )که به قول خودش 
خيلی خوش ميگذره، جاتون خالی( از 

اوقات فراغته. سرگرمی هاش در 

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

دانشجوی ليسانســه، رشتشم با کلاسه
اعتماد به نفسش پائينه، وقتی توی کلاسه
شناســی، )جامعه(  جامــه  پزشــکی، 
لـحـظــه هـاشـــه دسـتـخــوشـــه 
فيس بوک، پارک و سفر فراغت رومی سازه
اردوهــای انجمن براش خاطره ســازه
مسافرت، کوه و دشت با روحياتش سازه
 انار، خرمالو و ســيب، ليمو شيرين تازه
پيزا، خورش باميه با اشــتهاش همسازه
تو موســيقی ايران، قربانی رو می شناسه

کلاس زبان، بدمينتون راستی که باکلاسه 
حريمش رو می شناســه، برون گرا، لجبازه
مرتب و خونسرده، زودجوش و با احساسه

مرجان عباسی

به نظر من پرخاشگری درتمامی شرايط 
جايز نيست. وقتی شــما از کسی دلخور 
هســتيد می توانيد با او صحبت کرده وبه 
جای پرخاشگری با گفت و گو مشکلتان 
را حل کنيد. خيلی از شــما دوســتان، 
خودتان را هيچ گاه مقصر ندانسته وفقط 
ديگــری را مقصر می دانيــد ودر مورد او 
قضاوت هم می کنيد. حرف من بيشــتر با 
دوستانيســت که خيلی بيش از اندازه در 

زندگی اعتراض می کنند. 
برای مثال جشنوارة ورزشی برنامة شاد 
و مفرحی بود که در تابســتان امســال در 
ورزشگاه شــيرودی برای شما عزيزان برپا 
شد و شــما نيامديد وسکوهای ورزشگاه را 
خالی گذاشــته وبه قول خودتان اعتراض 
کرديــد که من اصلًا ايــن رفتارها را قبول 
ندارم اين کمرنگ شدن ها اعتراض نيست، 
بيشتر بی احتراميست.شما کاری می کنيد 
که همکاران انجمن از اين دســت برنامه ها 
نگذاشته و برای اوقاتتان برنامه ريزی نکنند. 
هيچ می دانيــد برگزاری يــک برنامه 
نياز بــه هماهنگی هــا وبرنامه ريزی های 
زيادی با ســازمان ها و افراد مختلف دارد 
و زحمت های فراوانی برای آن کشــيده 
می شــود؟ اگــر ديديد برای من وشــما 
برنامه ای يا همايشــی کمتر گذاشته شد، 
آنروز نبايد معترض باشــيد. بهتر است به 
جــای اعتراض های افراطــی و بی مورد، 

کمی خودمان را اصلاح کنيم.
درآخر از همة شــما دوســتان تقاضا 
دارم با هم متحد بوده وسعی کنيد کمی 
بيشــتر همکاری کنيــد و در برنامه ها با 

حضور گرمتان مسئولان را دلگرم کنيد.

کاريکاتور از: مرتضی داودی

دختر بهاری

کاریکاتور از: امین عارف
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معرفی  کامل  به طور  را  لطفا خودتان 
کنید؟ ويدا ســاعی هســتم. متولد سال 
55. متأهــل هســتم و يک فرزند پســر 
دارم. تحصيلاتم در زمينة روانشناســی و 

روزنامه نگاری است.
از چه زمانی و چه طور با انجمن آشــنا 
شدید؟ از سال 78 با انجمن آشنا شدم به 
وسيلة آقای دکتر داريوش نسبی تهرانی که 

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

فصلنامه. 
چه احساســی دارید که می توانیــد در انجمن صرع 
فعالیت کنید؟ احســاس رضايت دارم چــون به دو دليل 
به کارم علاقه دارم. دليل اول احســاس رضايت قلبی من 
اســت به خاطــر کار خيری که انجــام می دهم که درآمد 
ناچيزم هيچ گاه مانع از ادامة فعاليتم نشــده و نخواهد شد 
و دومين دليلم برای احساس رضايتمندی اين است که از 
هيچ تلاشی برای پيشبرد اهداف انجمن کوتاهی نکرده ام 
و هميشه ســعی کرده ام در مورد کاری که انجام می دهم 
دانش کســب کنم به همين دليــل تخصص روزنامه نگاری 

گرفتم تا با دانش بيشــتری در تهية فصلنامه تلاش کنم.
دوست داشتید چه کارهایی برای اعضا انجام شود اما 
نشده اســت؟ در تمام دنيا زيربنای وجــودی تشکل ها و 
انجمن ها بر اســاس مشــارکت اعضا با يکديگر بنا می شود 
و هدف اوليــة اين نهادها زدودن افکار نادرســت و ايجاد 
نگرش صحيح در مورد آن مســئله يا موضوع خاص است 
که لازم است تمام اعضای آن در اين راستا گام بردارند اما 
در ايران به محض راه اندازی چنين انجمن هايی، بسياری 
از افراد به اشــتباه تصور می کننــد عضويت در آن انجمن 
مساويســت با کسب منافع و دريافت حمايت يک جانبه از 
سوی آن نهاد. با اين وجود انجمن صرع با توان مالی اندک 
و نيروی انسانی محدودی که دارد تا به حال از انجام هيچ 
فعاليتی در راســتای اهداف خود برای اعضا کوتاهی نکرده 
اســت، اما بد نيســت اعضا هم از خود بپرسند " من برای 

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

اســت ولی بهترين خاطراتم ديدن شــادی 
در چهرة بچه هاست هنگامی که از انجمن 

هديه می گيرند.
در زندگــی حســرت چــه چیزهایی را 
می خورید؟ حسرت لحظه های از دست رفته ای 

را می خورم که بيشتر می توانستم بياموزم. 
آیا خانم ساعی  اگر گذشته تکرار شود 
باز همین مسیر را طی می کند تا به همین 
نقطه برسد که امروز به آن رسیده است؟ 
از مسيری که در زندگی پيموده ام راضی هستم ولی گذشته 
قطعاً تکرار نمی شــود چون حال هر کســی سرشار از تجربه 
هايی اســت که در گذشــته نداشــته، پس اگر گذشتة من 
با تجربه های امروزم تکرار شــود مســير متفاوتی را انتخاب 
می کنم که به نقطة متفاوتی می رســد، اما اگر مثل گذشتة 
قبليم باشــد، نه مسيرم فرق می کند و نه نقطه ای که به آن 
رسيده ام. به نظر من بهتر است سؤالتان را اينگونه بپرسيد " 
آيا از روند زندگيتان راضی هستيد؟ " و آن وقت من می گويم: 

" بله. راضيم."
یک جمله بگویید که در زندگی تان خیلی تاثیر گذاشته 
اســت؟ تو نيکی می کن و در دجله انداز که ايزد در بيابانت 

دهد باز.
آیا اهل مطالعه هســتید؟ بهترین کتابی که خوانده اید؟ 
به بحث های روانشناســی و شــعر نو علاقــه دارم. بهترين 
کتاب هايــی که در دوران نوجوانی در زندگيم خاطره شــد، 
کتاب های لئوبوســکاليا، آنتونی رابينز، 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 هيچ انســانی بدون نقص 

نيست، همانطور که من نمی توانم بدون نقص باشم.
ازخصوصیات اخلاقیتان برای ما بگویید؟ صبورم اما اگر 
صبرم لبريز شود خيلی خشن می شوم. منظم، وظيفه شناس، 
در کار جدی، در معاشرت خوشرو و در دوستی وفادار هستم. 
عشــق را چه طور معنی می کنيد؟ به نظر من عشق يعنی 

بخشش بی چشم داشت و بی منت.
آیا سخنی با خوانندگان دارید؟ دوست دارم به خوانندگان 
فصلنامه بگويم که هميشــه منتظر ارســال نوشته هايشان 
هستم و تمام پيشنهادها و انتقادهايشان بررسی خواهد شد.

گپ دوستانه
مصاحبه: مریم عباسی
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هر چه قدر خودت را از آفتاب پنهان کنی
هرچه قدر که پنجره ها را ببندی 

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

بالاخره کسی تو را پيدا می کند
هرچه قدر که اسم آدم ها را از دفترت خط بزنی

هرچه قدر که سيم های تلفن را بکشی
هرچه قدر که عکس های قديمی را پاره کنی

بالاخره کسی پيدا می شود 
که تو را پيدا کند...

پشت يک پنجره 
يا ته يک کوچه

و يا مچاله در ميان يک عکس کهنه
آخر سر کسی تو را پيدا می کند...

)سیلور استاین(

زمستانتان برفی

کسی تو را پیدا می کند...

پاسخ صحیح و برندة چیستان شمارة 12 صرع را فراموش کن: )نقطه(
از ميان هشت پاسخ رسيدة صحيح به چيستان شمارة 12 ، خانم آيدا محمدی به قيد قرعه به عنوان برنده انتخاب شدند.


