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پروردگارا شــاکريم که هدية دوباره زيستن را در ســال جديد به ما عرضه کردی و ما با تکيه بر 
تو تمام عزم خود را برای حضوری فعالتر و توانمندتر از گذشــته جزم کرده ايم تا در ســال جديد با 

برنامه های متنوع برای رسيدن به اهداف خود بکوشيم.
انجمــن صرع ايران که در روزهای پايانی ســال 92 با برگزاری "جشــنوارة تعطيلات همدلانه با 
خانواده " به اســتقبال سال نو رفته بود، نخســتين برنامة خود را در سال جديد در ايام نوروز يعنی 
ششــم فروردين ماه به مناسبت روز جهانی بنفش برگزار کرد که خبر آن در همين شماره به چاپ 

رسيده است.
در هميــن فرصــت کوتاه فصل بهار، که نيمــی از فروردين ماه را در تعطيلات به ســر می بريم، 

همکاران انجمن صرع دست به دست هم دادند تا دو اردوی باغ لاله و کاخ گلستان برگزار شود.
برگزاری دورة جديد تئاتر شورايی، دورة جديد زبان زندگی، دو جلسة آموزشی روانشناسی و يک 
جلسة پزشکی که با استقبال اعضا رو به رو شد، برگزاری کلاس داستان نويسی، برگزاری دو جلسة 
آموزشی هنگام تحويل کارت، تشکيل گروه ياران با برگزاری دورة آموزشی هشت ساعته برای سری 

اول اين گروه از برنامه های آموزشی انجمن صرع در اين سه ماه بود.
تا اينکه در اواسط خرداد ماه انجمن صرع با انجام همزمان چند فعاليت از تاريخ 17 تا 24 خرداد 
ماه تلاش خود را برای برگزاری گالری تصويرسازی در برج ميلاد، شرکت در کنگرة نورولوژی و نيز 

کنگرة جراحی مغز و اعصاب، مضاعف کرد.
و اما اتفاق خوشايندی که برای نخستين بار در بين انجمن ها با خلاقيت انجمن صرع ايران انجام 
شد، جذب مشارکت بانک ملی ايران برای صدور کارت هوشمند چند منظوره برای اعضای خود بود 

که از اين پس کارت های عضويت اعضای خود را به صورت کارت بانک ارائه خواهد کرد.
اميد داريم در ســه فصل باقی مانده از سال جديد، انجمن صرع بتواند با حمايت های شما اعضای 

گرامی، همچنان پر انرژی در صحنة تلاش و فعاليت حاضر شود.
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه

 رئیس هیئت مدیره

سخن نخست
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عملکرد مغز: 
تکامل مغز از 25 روز تا 9 ماهگی 

انجام می شود که از قسمت های زير با 
عملکردهای مختلفی تشکيل می شود. 

é  ،هوش جنبــش،  فرونتال:  لوب   
اســتدلال، رفتار، حافظه، شخصيت، 
برنامه ريزی، تصميم گيری، قضاوت، 

ابتکار، مهار، خلق و خوی

é  ،رفتار گفتــار،  تمپــورال:  لوب   
حافظه، شنوايی، بينايی، احساس ها

é غدة هیپوفیز: هورمون، رشد، باروری 
é  لوب آهیانه: منطقة درک حسی 

زندگی با صرع 

 تغییر 
 عملکرد مغز 
با تغییر فصل

مقدمه:
حتی قبل از اينکه ما متولد شــويم مغز ما شروع به رشــد می کند. اگر چه رشد مغز در بيشتر طول زندگی ادامه می يابد و 

ميزان رشد آن در افراد مختلف متفاوت است.
اين مســئله نبايد تعجب برانگيز باشــد.پس از همة تغييرات در مغز، بدن به ميزان مختلف رشــد می کند مثلًا ما در سنين 
مختلف به بلوغ می رسيم و همچنين احساس های ما در زمان های مختلف بالغ می شود و در هر فردی متفاوت است و به همين 
دليل می توان گفت تغيير در فصل ها و در نتيجه تغيير احســاس ها و عواطف فرد می تواند با تغيير عملکرد مغز و ترشــح مواد 
شــيميايی و هورمون ها از مغز ارتباط داشته باشــد. بنابراين می توان گفت که ترشح مواد شيميايی مختلف از دستگاه عصبی 

مرکزی مانند سروتونين نيز باعث تغيير خلق و خو و تغيير رفتاری مانند افسردگی در فصل های مختلف می شود. 

دکتر مهیار معتقد - متخصص مغز و اعصاب
دکتر یاسمن امینی

زهرا امینی ) کارشناس پرستاری (
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é  لوب پس سری: منطقة درک بينايی 
é  مخچه: تعــادل، هماهنگی، کنترل 

عضلانی مناسب
é  ،ســاقة مغز: تنفس، فشار خون 

ضربان قلب، بلع

چرا مغز ما باید متفاوت باشد؟
بايد بدانيد که تمــام عملکرد مغز به 
نمی يابد. يک کودک  تکامل  ميزان  يک 
با مهارت های بســيار پيشــرفتة کلامی 
ممکن است در کنترل حرکتی سخت و 
ظريف آهسته تر باشد و مشکل يادگيری 
باشد،کودک  داشــته  واضح  نوشــتن  و 
فيزيکی  لحــاظ  از  اســت  ديگر ممکن 
پيشــرفت کند، اما نمی داند که چگونه 
مهارت های اجتماعــی را مديريت کند. 
همچنين ممکن است در ديگر کودکان 

تکامل به صورت شناختی باشد اما عدم 
بلوغ عاطفی را نشان دهند. 

به ايــن دلايل مهم اســت که درک 
کنيم چگونه مغز ما به بلوغ می رســد و 
اختلاف هايی راکه ممکن اســت در هر 
مرحله از بلوغ نرمال وجود داشته باشد 

بشناسيم. 

 تأثیر اختلال های فصلی: 
تغيير فصل ممکن است بر روی خلق و 

خو تأثير بگذارد.

 اختلال خلقی فصلی چیست ؟
در حالی که اين درســت اســت که 
نياز بيشــتری به خواب  افراد  از  بعضی 
دارند و در خانه در طول ماه های زمستان 
اســتراحت می کنند و يا احساس تأسف 

و ناراحتی در شــروع تاريکی و روز های 
ســرد دارند، اما افــراد مبتلا به اختلال 
خلقــی نياز بســيار شــديدی را تجربه 
 )SAD( می کنند. اختلال خلقی فصلی
يک نوع اختلال در شــخصی است که 
يــک تغيير شــديد در خلــق و خوی 
کلی خــود در طول فصل هــای پاييز و 
زمستان تجربه می کند ودر اغلب موارد 
اتفاق  خســتگی  و  اضطراب  افسردگی، 
می افتــد. اگر علائمی مانند افســردگی 
رخ دهد ممکن است يکی از درمان های 
افســردگی لازم باشــد. اين اختلال به 
نــدرت در کــودکان رخ می دهد و در 

بزرگسالان جوان شايع است. 
نــام ديگــر اختــلال خلقــی فصلی، 
افسردگی زمســتانی است. برخی از افراد 
به جای داشتن يک تغيير خلق و خو در 

تکامل مغز از 25 روز تا 9 ماهگی
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ماه های زمستان تغيير خلق و خوی را در 
ماه های تابســتان تجربه می کنند که نام 
اين بيماری اختلال خلقی فصلی معکوس 
است و بسيار نادر است. در هر دو اختلال 
خلقی فصلــی و اختــلال خلقی فصلی 
معکوس افســردگی رخ می دهد. ممکن 
اســت يک راه برای درمــان اين بيماری 
ناتوان کننده مخصوصاً افسردگی در فرد 
مبتلا بــه اختلال عاطفــی فصلی وجود 

داشته باشد.
درصــد بيشــتری از افــراد مبتلا به 
اختــلال خلقی فصلی را زنان تشــکيل 
مشغول  طولانی  می دهند.ســاعت های 
کار در يــک دفتر )بــه خصوص بدون 
پنجره ( يا زندگی در مناطق خاصی که 
فرد را بيشــتر مســتعد ابتلا به اختلال 
ژنتيک  می کند. همچنين،  فصلی  خلقی 
ممکن اســت کمــی بــر روی اختلال 
خلقــی فصلی تأثير داشــته باشــد. در 
ايالات متحــدة آمريکا امروزه در حدود 
2/1 از يک ميليــون نفر اختلال خلقی 

تجربه می کنند.  را  فصلی 

علت اختلال خلقی فصلی:
چه چيزی باعث اختلال خلقی فصلی 
اســت؟ علت خاص اين نوع افســردگی 

ناشناخته باقی مانده است. 
 اگرچه دلايل و عوامل خطر عبارتند از:
• سطح سروتونین در مغز: سروتونين 
يک مادة شــيميايی در مغز است که بر 
روی خلق و خوی فــرد تأثير می گذارد. 
برخی می گويند که فقدان نور خورشــيد 
به دليل ســاعت کوتــاه روز )کوتاه بودن 
طول روز( باعث کاهش سطح سروتونين 
و در نتيجه باعــث اختلال خلقی فصلی 

می شود. 
• محل سکونت: زندگی در يک مکان 
شمالی )مکان با طول و عرض جغرافيايی 
بالاتــر( ممکــن اســت باعــث اختلال 

اافسردگی فصلی  شود. 
هورمون  ملاتونیــن:  •هورمــون 

ملاتونين مســئول به خــواب رفتن فرد 
است. بعضی معتقدند که به دليل کاهش 
ســاعات طــول روز ملاتونيــن افزايش 
می يابد و باعث خستگی بيشتر و احتمالًا 

افسردگی می شود. 
• تغییر در ریتم شبانه روزی: ريتم 
شبانه روزی يک ريتم در بدن فرد است 
که به آن زمــان خوابيدن و زمان بيدار 
شــدن از خواب می گويند. تصور بر اين 
است که ســطوح پايين تر نور خورشيد 
در زمســتان ريتم شــبانه روزی را در 
برخی افراد بر هــم می زند و در نتيجه 
 باعــث اختلال خلقی فصلی می شــود .

• تمایل ژنتیک: بــا توجه به ژنتيک، 
ممکن اســت تمايل برخــی از افراد به 
بهبــود اختــلال خلقی فصلی نســبت 
به ديگران بيشــتر باشــد. افــرادی که 
تاريخچــة خانوادگــی از اختلال خلقی 
اســت  دارند حتی ممکن  فصلی خاص 
مســتعد ابتلا به اين اختلال افسردگی 
باشــند. پيگيری درمــان در يک مرکز 
درمان افسردگی ممکن است به کاهش 
هر گونــه علائم اختــلال خلقی فصلی 
کمک کنــد. علاوه بــر اين بــا تجربة 
افسردگی در يک مرکز درمانی،  درمان 
اســت  به طور کلی ممکن  افســردگی 

يابد. بهبود 

اختلال خلقی  و نشــانه های  علائم 
فصلی: 

é افسردگی
é وجود سردرد
é هوس مصرف غذاهای شيرين
é خواب بيش از حد
é افکار خودکشی
é تنهايی
é نوسانات خلقی شديد
é خستگی
é عوارض کار
é  بــی علاقــه شــدن در فعاليت های

اجتماعی

é انرژی پايين
é سوء مصرف مواد مخدر
é افزايش وزن
é احساس عدم پذيرش
é احساس گناه
é عوارض مدرسه
é اضطراب
é تمرکز ضعيف
é احساس نااميدی

در مــورد اختــلال خلقــی فصلــی 
معکوس،کاهــش وزن بــه علــت عدم 
اشــتها، بی خوابی وميل جنسی بيشتر 
شــايع اســت. علاوه براين مشــکلات 
اضافی که ممکن است ايجاد شود شبيه 
به مشــکلات کسانی اســت که اختلال 
آنان  بــرای  خلقی فصلی در زمســتان 

می افتد.  اتفاق 
خلقی  اختلال  می تــوان  چگونه 
رايجترين  کــرد؟  درمان  را  فصلی 
روش درمــان اين اختــلال، درمان با 
نور اســت. نــور درمانی شــامل قرار 
گرفتــن در معرض نــور از يک جعبة 
نور خــاص روزانــه برای يــک دورة 
معينی از زمان اســت کــه به آن نور 
می شــود.  گفته  فتوتراپی  يــا  درمانی 
دارو، ورزش و غــذای ســالم چند راه 
اختــلال خلقی  درمــان  بــرای  ديگر 
فصلی اســت. ممکن است بازتوانی در 
مرکز درمانی ســوءمصرف مواد مخدر 
يکــی ديگر از اشــکال باارزش درمان 
باشــد. درمان دارويــی در يک مرکز 
بازپــروری مواد مخدر و الکل می تواند 
به  اعتياد  بــه  افــراد مبتلا  در درمان 
موادمخدر و همچنين مشــکلات ديگر 
ماننــد اختــلال خلقی فصلی بســيار 
مؤثر باشد. انواع مختلفی از درمان در 
ارائه می شود  مراکز درمان مواد مخدر 
کــه اين درمان ها ممکن اســت کمک 
بر احســاس  فرد  به فرد جهــت غلبة 
نااميــدی، اضطراب، و تنهايی باشــد.
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افــراد مبتلا به صرع نســبت بــه ديگــران در برابر حوادث 
آسيب پذيرتر هستند. 

 اين آســيب پذيری در محيط کار هم وجــود دارد اما اکثر 
بيمارانی که دچار حملة تشنجی می شوند با درمان تحت کنترل 
درمی آيند و می توانند به کار مناســب اشتغال يابند. پژوهش ها 
نشان داده که صرع مانع کار نمی شود و با درمان ها و آموزش های 
درســت و رعايت ضوابط و مقررات ويــژه، بيمار مبتلا به صرع 
می تواند در اکثر مشــاغل اشتغال يابد. واگذاری مشاغل مناسب 
و تدابير قبلی، اين آســيب پذيری و حادثه زايی را در محيط کار 

کم می کند.
بيشــتر مردم نسبت به اپی لپسی )صرع( به صورت معجونی از 
علائم که طبيعت غيرقابــل پيش بينی دارد، نگاه می کنند و در 
مورد اينکه يک فرد مبتلا به صرع تا چه حد با فعاليت شــغلی 

طبيعی سازگاری دارد، ناآگاه و نامطمئن هستند.
بــه گفتة دکتر ابوالفضل نجــاران، متخصص مغز و اعصاب و 
عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش، صرع يک نشانه 
بوده و بيماری نيســت هرچند که به  عنوان يک بيماری مجرد 
شناخته و مطرح می شــود. تأثير صرع بر فرد مبتلا، گستره ای 
متغير از حرکت های تشــنجی شديد و اختلال های هوشياری تا 
يک احساس خفيف يا قطع شدن کوتاه مدت تفکر طبيعی است 
يا حتی يک احســاس و رفتار که به سختی مورد توجه ديگران 
قرار می گيرد. اين نشــانه ها به  دليل امواج الکتريکی کوتاه مدت 

حمله  های مغزی است که از بعضی مناطق آن جريان می يابد.

انواع صرع
1- کاهش هوشياری خفيف و موقتی )چند لحظه ای( همراه 

با افتادن يا دست و پا زدن. 
۲- حملة ســاده، کاهش هوشــياری همــراه حرکت اندام ها 
)دست و پا زدن(. بيشتر اين حمله ها در جريان خواب يا هنگام 

بيدار شدن از خواب رخ می دهد. 
۳- مواردی که قبل از حمله، بيمار باخبر می شود و با علائمی 

وقوع حمله را متوجه شــده و می تواند کار خود را متوقف کند، 
بنشيند يا دراز بکشد و به جای مناسبی خود را منتقل کند. 

۴- مواردی که حمله ها به فواصل منظم رخ می دهد و می توان 
زمان وقوع آن  را حدس زد يا مشخص کرد )قابل پيش بينی(.

تمام اين بيماران که دچار حملة تشــنجی می شوند با درمان 
 تحت کنترل درمی آيند و می توانند به کار مناسب اشتغال يابند.
تنها افراد کمی باقی می مانند که با وجود درمان دچار حمله های 
مکرر و شديدی می شوند و اگر اين گروه را نتوان به همة کارها مشغول 
کرد می بايســتی فقط در کارهای ساده و کارگاه ها و محيط های 
 خاص محافظت شده مشغول کرد )محيط امن کاری و بی خطر(.

اين تفکر غيرواقعی اســت که تصور کنيم صرع هيچ مشکلی را 
در کار و شــغل فرد ايجاد نمی کند اما حتی در صرع های شديد 
نياز به مخفی کردن آن نيســت. براساس مطالعه های اخير از هر 
۲۰۰ نفر مردم عادی شاغل، يک نفر درجاتی از صرع را داشته و 
بسياری از آنها مسئوليت های شغلی مختلفی را در انواع مشاغل 
پذيرفته اند. در واقع بســياری از اين افراد هيچ اثری از بيماری 

ندارند زيرا صرع آنها به خوبی کنترل شده است.
دکتر نجاران معتقد اســت که آمــوزش و راهنمايی در مورد 
حمله هــا، تعداد و مدت آنها، نشــانه های اعــلام قبلی، اثرهای 
بعدی و همچنين شــغل مناسب فرد، می تواند امنيت و سلامت 
مبتلايان به صرع و همراهــان و همکاران آنها را در محيط کار 
تأمين کند. بسياری از کارفرمايان اغلب فکر می کنند هر کسی 
با هر نوع صرع نمی تواند در واحدهای کامپيوتری يا تصويری و 
بسياری مشاغل ديگر اشتغال يابد. آنها فکر می کنند اين کارها 
باعــث بروز حمله شــده يا حمله، به کار، دســتگاه يا همکاران 

صدمه می زند.
به  طور کلی قانون طلايی در مورد کار و صرع اين اســت که 
مشــاغل و مردم می بايســتی به  دقت با هم همتا شوند؛ يعنی 
تمام مــردم مبتلا به صرع می توانند به انــدازة توان خود مفيد 
باشــند. حسن ظن، دقت و توجه و حمايت از طرف کارفرمايان 
و همــکاران بــه مبتلايان به صــرع کمک می کند تــا نيازها و 

کاهش آسیب پذیری 
درافراد شاغل مبتلا به صرع 
www.hamshahrionline.ir
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مشکلاتشان کمتر شود و با کار خود نيازها و مشکلات جامعه و 
کارفرمايان را نيز کمتر کنند.

کارفرمايان می توانند در مورد وضعيت مبتلايان به صرع فکر 
کرده و شــرايط کار را آماده کنند و شــرايطی بسازند که فرد 
آسانتر و مطمئنتر کار کرده و به او کمک کنند تا کار مفيدتری 
را به انجام برساند. اين مســئله به خصوص وقتی مهم است که 
فرد مبتلا به صرع در روزها يا هفته های اول کار خود باشد. زيرا 
ممکن اســت تعداد حمله های صرع به علت استرس و اضطراب 
ناشــی از شغل جديد افزايش يابد. به گفتة اين متخصص مغز و 
اعصاب، درک اين بيماران و احساس خوب به آنها داشتن ممکن 
است کافی باشد تا آنها اين دورة استرس را به آسانی طی کنند 
و دچار حمله نشوند. کارفرما می بايستی سعی کند حس اعتماد 
کارمند و کارگر خود را جلب کند تا کارگر احســاس اطمينان 
کافی داشــته باشد و تغيير در وضع خويش را گزارش کند و در 

مورد اضطراب خود نيز صحبت کند.
اغلــب اوقات صرع را پيــش از آنکه يک خطــر فيزيکی آن  
را تشــديد کند، درک اشــتباه و عدم آگاهی اطرافيان شــدت 
می بخشــد. بنابراين آمــوزش مردم و جلوگيــری از مداخلات 
بی مورد، کمک خوبی به بيمار می کند. معرفی بيمار به پزشک و 

گرفتن مشاوره کمک مناسبی است.

صرع پتی مال
اختلالات ژنتيک مشخص مسئول تنها حدود يک درصد ابتلا 

به صرع است. 
 بعضی انواع صرع بيشتر از بقيه به وسيلة ارث انتقال می يابند؛ 
برای مثال فرزندان والدين مبتلا به صرع کوچک ريسک بالاتری 
بــرای ابتلا به صرع دارند. حتی 9 درصــد فرزندان والدينی که 
هر دو مبتلا به صرع هســتند، به صرع مبتلا نمی شوند. امروزه 
مشخص شده اســت که اغلب صرع های ارثی به  راحتی درمان 

می شوند و احتمال ابتلای فرزندان کم است.

حملة تشنج در محیط کار 
بيشــتر افراد مبتلا به صرع ممکن اســت هرگز در موقع کار 
دچار حمله نشوند اما اگر حمله رخ داد يک راهنمايی خوب لازم 

است تا از عوارض بعدی جلوگيری کنيد: 
۱- فرد را به محل امنی منتقل کنيد. 

۲- موانع و لباس های دور گردن را باز کنيد تا راحت نفس بکشد. 
۳- به فرد مايعات ندهيد و او را تحريک نکنيد )ســيلی زدن، 

پاشيدن آب ممنوع است(.
۴- فرقی نمی کند، هيچ چيز سفت يا نرم را در دهان فرد نگذاريد. 
زيرا خطر شکســتن دندان ها يا انســداد راه تنفسی وجود دارد. 
۵- ســعی نکنيد جلوی حرکات غيــرارادی را در جريان يک 
حملة شديد بگيريد زيرا ممکن است باعث شکستن اندام ها شود. 
۶- به طور کلی نيازی به صدا کردن پزشــک نيست مگر آنکه 
شخص به خود صدمه رسانيده، زخمی شده يا اينکه حمله پشت 

سر هم تکرار شود. 
۷- پس از يک حمله سخت نياز به استراحت است. قبل از آنکه 
فرد به سر کار خود برگردد به او استراحت داده، مايعات بخورانيد. 
۸- راجع به مصرف مرتب دارو و مشورت با پزشک معالج، وی 

را راهنمايی کنيد.
افــراد مبتلا به صرع نســبت بــه ديگــران در برابر حوادث 
آسيب پذيرترند. اين آسيب پذيری در کار هم وجود دارد. تدابير 
قبلی و واگذاری مشاغل مناسب اين آسيب پذيری و حادثه زايی 
را در محيط کار کم می کند. توصيه می شــود بيماران مبتلا به 
صرع هرچه سريعتر تحت درمان و کنترل کامل درآيند و حتی 
پس از کنترل بيماری از اشــتغال به مشــاغل حساس و خطرزا 
مانند کار در ارتفاعات و کنار پرتگاه، کار در کنار دســتگاه ها و 
ماشــين های خطرناک و از کار در جــوار آب، آتش، برق و مواد 

شيميايی خودداری کنند.
نکتة جالب اينکه پژوهش ها نشــان داده است که افراد مبتلا 
به صرع در صورت کنترل بيماريشان می توانند فعاليت عادی در 

محيط کار داشته باشند.
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جراحــی صرع کيفيت زندگی افراد مبتــلا به صرع را بهبود 
می بخشد.

تحقيق ها نشان می دهند اغلب افرادی که برای درمان تشنج 
مورد عمــل جراحی مغز قرار می گيرند، متوجه می شــوند که 
وضعيت خلقی و تواناييشــان برای کار کردن و رانندگی بهبود 

می يابد. 
نتيجة يک تحقيق ديگر نشــان داده است که عمل جراحی 

برای بيماران در سنين بالای 60 سال بی خطر و مؤثر است.
تحقيق اول در بيمارستان هنری فورد )Henry Ford( در 
ديترويت )Detroit( انجام شد. در اين بررسی، محققان با بيش 
از 250 بيمار مبتلا به صرع که بين ســال های 1993 تا 2011 
ميلادی )1372 تا 1390 شمســی( مــورد عمل جراحی قرار 
گرفته بودند، مصاحبة تلفنی انجام دادند؛ 92 درصد از بيماران 
اظهار داشتند که درمان جراحی برايشان مفيد بوده است. بيش 
از سه چهارم بيمارانی که مورد عمل جراحی تمپورال لوبکتومی 
قرار گرفته بودند، بعداً عاری از تشــنج )seizure-free( شده 

بودند، يا به ندرت تشنج شديدی را تجربه کرده بودند.
حدود نيمی از بيمــاران در مصاحبه گفته بودند که قادر به 
رانندگی هســتند، در مقايســه با 35 درصدی که قبل از عمل 
توانايــی انجام اين کار را داشــتند. همچنين افرادی که نتيجه 
جراحيشان مطلوب بود، بيشتر مشغول انجام کار بودند و کمتر 

داروی ضد افسردگی مصرف می کردند. 
در مطالعة دوم، که توسط محققان دانشگاه کاليفرنيا در لوس 
آنجلس انجام شده بود، مشــخص شد که حدود 90 درصد از 
بيمارانی که بالای60 ســال سن داشتند و مورد عمل جراحی 
مغز قرار گرفته بودند، نتيجة خوبی عايدشــان شــده بود؛ به 
اين صورت که حدود 70 درصد از آنها عاری از تشــنج شــده 
بودند. بنا بر اظهار نويســندگان مطالعه، اطلاعات حاصله نشان 
می دهند که بالا بودن سن به تنهايی، الزاماً انجام جراحی صرع 

را منتفی نمی کند. 
نتايج بررســی های فوق در تاريخ هشــتم دسامبر 2013 در 

گزارش HealthDay News منتشر شده بود.

درمان در صرع

 جراحی صرع
ترجمة دکتر احمد شهیدزاده
medlineplus.com
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درمان جدید بیماری صرع
www.hamshahrionline.ir

محققان دو مرکز وابسته به مؤسسة ملی بهداشت آمريکا، با استفاده از يک ايمپلنت ابريشمی موفق 
به درمان بيماری صرع شدند.

به گزارش ايرنا، محققان در اين روش، ايمپلنت ابريشــمی را در مغز موش های آزمايشــگاهی قرار 
دادند. اين قطعة ابريشــمی به گونه ای طراحی شــده است که به محض قرار گرفتن در مغز، شروع به 

ترشح ماده ای شيميايی به نام آدنوزين می کند.
صرع يکی از اختلال های عصبی اســت که منجر به تشنج می شــود. تشنج ناشی از بيماری صرع 

مکرر است و در طول زمان تکرار می شود.
مادة شيميايی آدنوزين، باعث کاهش تحريک پذيری عصبی شده و کمک می کند تا تشنج متوقف 
شود. مطالعات قبلی نشان می دهد که ميزان پايين آدنوزين با افزايش حمله های صرع در ارتباط است.

بررسی ها نشان می دهد که اثرات سودبخش آدنوزين، به دليل تغييرات اپی ژنيک است.
تغييرات اپی ژنيک به واکنش های شــيميايی گفته می شــود که ژن ها را بدون دســتکاری در کد 

ژنتيک آنان، فعال يا غير فعال می کند.
کاری که ايمپلنت ابريشمی انجام می دهد، ترشح کنترل  شدة اين مادة شيميايی، درون مغز است.

در ادامة تحقيقات آمده است که موش هايی که توسط اين شيوه به مدت ۱۰ روز درمان شدند، تا 
سه  ماه دچار هيچ حمله ای نشدند.

مدير اين پروژة تحقيقاتی گفته اســت که اين روش درمانی، بيماری صرع را به  طور کامل درمان 
نمی کند ولی حمله های ناشــی از آن را به ميزان چهاربرابر کاهش می دهد. محققان بر اين باورند که 
به محض اطمينان از ايمن بودن اين روش در انسان، ايمپلنت ابريشمی در سراسر دنيا مورد استفاده 

قرار می گيرد.
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آسيب رســيدن به مغز به هنگام تولد 
نوزاد يکی از عواملی است که می تواند به 

بيماری صرع منجر شود. 
به گزارش ايرنا، دکتر دلاور کســمايی 
گفت: " وارد آمدن آســيب شديد به سر، 
عفونت و تومــور مغز، تب بــالا، عوامل 
شــيميايی و هرگونه ضايعه ای که مغز را 
تحت فشار قرار دهد می تواند فرد را دچار 

بيماری صرع نمايد."
وی اظهــار داشــت: " صــرع يک نوع 
اختلال در کار مغز اســت کــه منجر به 
حمله های صرعی ناگهانی و تکرارشونده، 

کوتــاه  حمله هــای 
رفتار  از  مدت 

غيرطبيعی و نامناسب، تغيير در وضعيت 
هوشــياری، يا حرکت هــای غيرطبيعی 

می شود."
به گفتــة وی صرع در ميــان زنان و 
مردان به يک نســبت است و بين سنين 

دو تا چهارده سالگی آغاز می شود.
دکتر کســمايی خاطر نشان کرد: " در 
حال حاضر بين 700 هزار تا يک ميليون 
فــرد مبتلا به صرع داريم که آمار دقيقی 
از کــودکان نداريم و اين مهــم نيازمند 
بررســی اپيدميولوژی است که در آينده 
اين تحقيقات و بررسی آغاز خواهد شد."

 عضــو هيئــت علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی شــهيد بهشــتی اضافه کرد: 
شــايع ترين علت آن ژنتيک است و 
در سن شيرخواری در فرد بروز 
پيدا می کند که مقدمة آن 
می تواند تب بالا و تشنج 

باشد.
 " داد:  ادامــه  وی 
افــرادی که  تمامی 
دچار بيماری صرع 
می توانند  هستند 
عادی  زندگــی 
باشند،  داشته 
ج  ا و د ز ا

کنند و صاحب فرزند ســالمی شــوند و 
مانند افــراد عادی جامعــه فعاليت های 

روزانه خود را انجام دهند."
دکتــر کســمايی بــه صــرع در زنان 
اشــاره کرد و افزود: " بــا توجه به اينکه 
50 درصــد افراد مبتلا به صــرع را زنان 
تشــکيل می دهند اما تاکنون تأثير صرع، 
حمله های تشــنجی و داروهای ضد صرع 
به طور دقيق بر بارداری شــناخته نشده 

است."
وی گفــت: " بــه طــور کلــی تعداد 
حمله هــای صرعــی در طول بــارداری 
کاهش می يابد و اکثر خانم های مبتلا به 
صرع دوران بارداری طبيعی را طی کرده 

و زايمان بی خطری خواهند داشت."
کســمايی با بيان اينکه صرع بيماری 
اســت که درمان دارد ياد آور شد: " صرع 
از جملــه بيماری های عصبی اســت که 
قابليت درمان دارد و داروهای بســياری 

برای درمان آن ساخته شده است."
متخصص مغــز و اعصاب با بيان اينکه 
برخی از شخصيت های تاريخی در جهان 
مبتلا به صرع بوده اند، گفت: " والدين بايد 
در برابر کودکان مبتلا به صرع خود صبور 
بوده و اعتماد نفس آنان را افزايش دهند 
و مشــوق آنان در موفقيت های زندگی و 

تحصيلات باشند. "

دانستنی هایکودکان
آسیب مغزی هنگام تولد،

یکی از عوامل بیماری صرع
www.hamshahrionline.ir
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بعضی از زنان مبتلا به صرع دريافته اند كه حمله هايشان درست قبل يا در دوران 
قاعدگــی رخ می دهد. اكثر زنانی كه متوجة تأثير دورة قاعدگی در حمله هايشــان 
هســتند، می دانند كه در هر زمان ديگری نيز ممكن اســت دچار حمله شــوند. اما 

ميزان بروز اين حمله ها در حوالی زمان عادت ماهيانه بيشــتر است.دليل اين مسئله 
هنوز به طور كامل روشــن نيست، اين حالت ممكن است ناشی از تغيير هورمون های 

جنسی )استروژن و پروژســترون( در زمان قاعدگی و يا در اثر افزايش مايعات بدن در 
اين زمان باشــد.برای بعضی از اين افراد، افزودن برخــی از داروها در هفتة قبل از دوران 

قاعدگی می تواند مفيد باشــد كه در هر حال انجام اين كار بايد طبق دستور پزشك صورت 
گيرد. 

جلوگیری از بارداری 
زنان مبتلا به صرع می توانند با تجويز پزشک زنان از همة روش های 

مرســوم جلوگيری اســتفاده كنند، كه متداولتريــن آنها قرص ضد 
بارداری است. طبق شــواهد موجود، قرص های ضد بارداری هيچ 
گونــه تأثير نامطلوبــی بر روی صرع ندارد امــا داروی ضد صرع 
می تواند روی ســوخت و ساز اين قرص ها تأثير بگذارد و اثر آن 
را كاهش دهد. يعنــی مصرف همزمان قرص های ضد بارداری 
و داروی ضــد صرع، می تواند اثر قرص ضد بارداری را کاهش 
دهد.اگر داروهای ضد صرع مصرف شــده، حاوی آنزيم های 

القا كنندة كبدی نباشــد، قرص های ضد بارداری تركيبی 
با مقادير كم هورمون اســتروژن، معمــولًا اثر خوبی 

خواهند داشــت. داروهای ضد صرعی كه آنزيم های 
القاء كننــده ندارند، شــامل: ســديم والپروات، 

اتوسوكسيمايد،  گاباپنتين،  كلوبازام،  ســابريل، 
توپيرامــات و پيراســتام هســتند و داروهای 
ضد صرعی كه آنزيم هــای القاء كننده دارند 
شــامل: فنوباربيتال، پريميدون، فنی توئين و 

كابامازپين هستند..
ديدن هر لكة خون بين عادت ماهانه می تواند 

نشــان دهنــدة اين باشــد كه مقاديــر هورمون 

دانستنی هایزنان

 مشکلات خاص
 خانم های مبتلا به صرع

دکتر آسا یوسفی
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اســتروژن كافی نبوده است. در صورت مشاهدة اين مسئله بايد 
احتياط های لازم مانند اســتفادة همزمــان از يك روش ديگر 
جلوگيــری از بارداری،به عمل آيــد. در چنين مواقعی احتمال 
دارد كه نياز به افزايش اســتروژن وجود داشــته باشد. در اين 
شــرايط، افزايش ميزان بروز عوارض جانبی استروژن با مقادير 
بالا، چندان در نظر گرفته نمی شود. چون در اين وضعيت، قرص 
ضد بارداری با سرعت بيشتری توسط بدن از بين می رود. حتی 
با وجود اســتفاده از تركيب با مقادير بالای استروژن، اثربخشی 
قرص ضد بارداری در مقايســه با زمانی كه بدون داروهای القاء 
كننده مصرف می شوند، كاهش خواهد يافت. با اين حال اثر آن 
با روش های ديگر قابل مقايسه است.مسائل مربوط به قرص های 
ضد بارداری با مقادير پايين نبايد در كل نشــانة نامناسب بودن 
اين قرص ها برای زنان تلقی شــود.قرص های ضد بارداری هيچ 
گونــه اثر نامطلوبــی بر روی صرع ندارد. در هــر حال در زمان 
تجويــز قرص های ضد بارداری برای زنــان مبتلا به صرع، بايد 
عوامل خطرزای ديگر مانند سن، چاقی، افراط در مصرف سيگار 

و... را نيز در نظر گرفت.

بارداری
اگــر خانم مبتلا به صــرع، بخواهد صاحب فرزند شــود،چه 
اقداماتی برای پيشــگيری از به وجود آمدن هر نوع مشــكل در 
اين زمينه ضرورت دارد؟ در اين مورد ملاحظات ويژه ای وجود 
دارد، اما با راهنمايی و كســب اطلاعات مناسب، قسمت اعظم 
مشكلات، قابل حل خواهند بود. برای يك خانم مبتلا به صرع، 
ضــرورت دارد قبل از بارداری و در غير ايــن صورت در دوران 
بارداری در اســرع وقت برای كنترل دقيق صرع خود تحت نظر 
يك پزشــك متخصص قرار گيرد. اگر خانم مبتلا به صرعی كه 
داروی ضد صرع مصرف می كند، تصميم به بارداری بگيرد، بايد 
قبل از آن مصرف اســيد فوليك مكمــل )۴ تا ۵ ميلی گرم در 
روز( را شروع كند، زيرا ثابت شده است كه مكمل اسيد فوليك 
قادر اســت خطر به وجود آمدن اختلال های عصبی در جنين را 

كاهش دهد.

صرع و وراثت
دو عامل تعيين كنندة پيشرفت صرع در يك فرد، عبارتند 
از: ميزان آمادگی شــخص برای تشــنج و نيز وجود ســابقة 
صدمة مغزی در صورت وجود شــرايط مســاعد كنندة صرع 
در فرد مستعد ابتلا به اين بيماری است.همچنين هر شخص 
دارای يك " آستانة حمله” با سطح مقاومت مشخص نسبت 
به حمله ها است. آســتانة حمله نشان دهندة ميزان آمادگی 
شخص برای تشــنج است. اگر آســتانة حمله خيلی پايين 

باشد، يعنی آمادگی شــخص برای تشنج زياد است. در اين 
صورت اغلب بيمار دچار حمله های خود به خودی می شــود.

اگر آستانة حمله بالا باشد، طوری كه در بيشتر مردم چنين 
اســت، آمادگی شخص برای تشــنج كم است. چنين فردی 
به آســانی دچار تشنج نمی شــود و تعدادی عوامل محيطی 
مانند صدمه به مغز لازم است تا حمله آغاز شود. اين آستانه 
بخشــی از ساختار ژنتيكی شخص اســت و به طور ژنتيكی 
قادر به انتقال به هر كودك اســت. بنابراين برای بروز صرع 
در هــر فردی يك عامل ژنی لازم اســت. اما ميزان بروز آن 
متغير اســت.در بعضی خانواده ها ممكن است صرع در تعداد 
زيادی از افــراد آن بروز كند و در خانواده ای ديگر تنها يك 
عضو مبتلا وجود داشــته باشد.خطر ابتلا به صرع در كودكی 
كه از والدين مبتلا به صرع به دنيا می آيد، بستگی به ماهيت 
صرع والدين و ســطح آستانة حملة آنها دارد.اگر يكی از آنها 
مبتلا به صرع باشــد، احتمال ابتلا به صرع در نوزاد افزايش 
می يابد، اما ميزان اين افزايش اغلب كم است. اگر والدين، هر 
دو مبتلا به صرع باشند، در آن صورت خطر بيشتری بچه را 

تهديد می كند.

یائسگی
ميانگين ســن زنان برای پايــان دوره های ماهانــه و دوران 
باروری، حدود پنجاه ســالگی اســت. زنــان در اين زمان اغلب 
دچار گر گرفتگی و تغيير ســريع حالت های روحی می شــوند. 
برای گر گرفتگی و ديگر نشــانه های مربوط به يائســگی، اغلب 
درمان به روش جايگزينی هورمون اســتروژن، توصيه می شود. 
اگر با خوردن هورمون جنسی، كنترل حمله ها مشكل شود، بايد 
قطع هورمون مد نظر قرار گيرد. مكمل هورمون استروژن اغلب 
برای پيشگيری از كاهش كلسيم تجويز می شود )كاهش كلسيم 
استخوان كه معروف به پوكی استخوان است، باعث می شود كه 
 استخوان هايی كه ظريف و شكننده شده اند به آسانی بشكنند.(
 صــرع ممكن اســت در هــر مرحلــه از زندگی پيــش بيايد. 
در بعضــی از زنــان، صــرع می تواند در اين مرحلــه از زندگی 
پيشرفت كند. بعضی از زنان كه سال ها دچار حمله بودند ممكن 
است متوجه بهبودی يا از بين رفتن حمله ها در اين زمان شوند. 
بعضی از زنان متوجه شــده اند كه حمله هايشان با دورة پيش 
از قاعدگی يا بارداريشــان همزمان است. با اينكه وجود چنين 
ارتباطی مشخص شده است، اين مسئله، نياز به انجام تحقيقات 
بيشــتر دارد.دسترسی به اطلاعات و مراقبت های پزشكی سبب 
می شــود كه زنان در دوران يائســگی دچار مشكلات كمتری 
شــوند.پس بهتر است اين خدمات از طريق پزشك متخصص يا 

يك كلينيك زنان ارائه شود.
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بياييــد به هشــت وضعيــت خوابيدن نگاهــی بيندازيم و 
بدنمان دارند. بر  اثرهايی  ببينيم چه 

بيشــتر مواقع در چه حالتی می خوابيد؟ اين ســؤال مهمی 
اســت. خوابيدن به قــدر کافی موضوع مهمی اســت، اما آيا 

می دانســتيد که نحوة خوابيدن بر سلامتی تأثيرگذار است؟

خوابیدن به پشــت و دســت ها در طرفین: معمولًا 
بهترين وضعيت خواب برای ســلامتی مهره ها قلمداد می شود 
و برای گردن هم خوب اســت، به شــرطی که از چند بالشت 
اســتفاده نکنيد وسرتان زياد بالا نباشد. گفته می شود کسانی 
که به پشــت می خوابند بيشــتر از ســاير حالت هــا احتمال 
خروپف کردن دارند و آپنة خواب با خوابيدن به پشت خيلی 

است. مرتبط 

به پشت و دست ها بالا: اين به اصطلاح وضعيت "ستاره 
دريايی" نيز برای پشــت و کمر خوب اســت. خواه دستانتان 
بالا در کنار بالشــت باشــد و خواه نباشــد،خوابيدن به پشت 
در جلوگيری از چين و چروک صورت و جوش های پوســتی 
نيــز کمک می کند. هرچند، مثل حالت خوابيدن به پشــت و 
دســت ها پايين، می تواند منجر به خروپف و مشکلات مربوط 
به ريفلاکس و برگشــت اســيد معده شود. علاوه بر اين، قرار 
داشتن دست ها به بالا، فشار به اعصاب شانه وارد می کند که 

باعث ايجاد درد می شود.
دمر خوابیدن: به روی شــکم خوابيدن می تواند هضم غذا 
را آســان کند ولی برای نفس کشــيدن بايــد صورتتان را به 
يــک طرف کنيد و همين حالت رگ به رگ شــدن گردن را 

آیا می دانید؟

خوبی ها و بدی های هشت حالت خواب
 ترجمة فرید کاوه
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به دنبال دارد. 
خوابيدن به روی شــکم باعث درد در ناحية پشت می شود، 
چون شــکل و حالــت انحنای ســتون مهره ها نگه داشــته 

نمی شود.
حالت جنینی: در خوابيدن به وضعيتی که بدن را گرد کرده 
و زانوهايتان را به سمت بالا کشيده و چانه به يک طرف قرار گيرد 
ممکن است احساس راحتی کنيد ولی تأثيراتی بر گردن و پشتتان 

دارد.

خميدگــیِ خيلی زيادِ وضعيت جنينــی همچنين می تواند 
عمل تنفس عميق را ســخت کند. چنانچه مشــکل خروپف 
داريد يا باردار هســتيد، با اين حالت مثل يک بچه به خواب 

می رويد.
 به پهلو، دســت ها در کنار: وقتی به پهلو و دســت ها 
در کنار می خوابيد، ســتون فقرات در انحنــای طبيعی قرار 
می گيــرد. اين وضعيت قطعاً به کاهــش درد گردن و کمر و 

آپنة خواب کمک می کند. همچنين 
خوابيدن به پهلو می تواند آپنة به ســبب جاذبه باعث چين 

و چروک پوســت و پايين افتادگی سينه ها شود.

 به پهلو و دســت ها باز: اين وضعيت بسياری از همان 
مزايای خوابيدن به پهلو با دســت ها در کنار را دارد. هرچند، 

خوابيدن به پهلو به علتِ جريانِ خونِ محدود شــده و فشــار 
بر عصب ها ســبب بازو و شانه درد می شود، که ممکن است با 

باز بودن دست به سمت جلو بدتر شود.
به طرف راست: اگر پهلو خواب هســتيد، اينکه به کدام 
طــرف می خوابيــد نيز فــرق می کند. خوابيدن به ســمت 
راســت می تواند ســوزش معده را بدتر کند درحالی که به 
طــرف چپ خوابيدن بر اندام هــای داخلی مثل کبد، ريه و 
معده فشــار وارد می آورد ولی برگشت اســيد معده را کم 

می کند. بــرای خانم های باردار، پزشــکان توصيه می کنند 
به طرف چــپ بخوابند، چون جريانِ گردشِ خونِ جنين را 

می بخشد.  بهبود 
بالشت اضافی: صرف نظر از اينکه چه حالت خوابيدنی را 
ترجيح می دهيد، به احتمال فراوان، با اضافه کردنِ بالشــت، 
اســتراحت شبانة بهتر و درد کمتری در صبح خواهيد داشت. 
افرادی کــه به پشــت می خوابند، می توانند يک بالشــت 
کوچک زير قوس ســتون فقراتشــان بگذارند، کسانی که به 
پهلو می خوابند يک بالشــت بين زانوهايشــان قــرار دهند، 
و آنانــی که به روی شــکم می خوابند، يک بالشــت زير لگن 
بگذارند برای اينکه مفاصل را نگه دارد و اســتراحت کامل و 

بی دردی را فراهم آورد.
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 سازمان های مردم نهاد به دليل عدم در اختيار داشتن بودجة 
مکفی و مشــخص، قادر به استخدام تعداد کافی پرسنل اجرايی 
برای ارائــة خدمات مختلف و متعدد به اعضای خود نيســتند. 
در نتيجه برای انجــام فعاليت های متنوع خود نياز به همکاری 

نيروهای داوطلب و علاقه مند دارند.
انجمن صرع ايران نيز از همان بدو تأســيس در سال 1374 
با کمک همين نيروهای داوطلب شکل گرفت. افرادی که بدون 
چشــم داشت مادی و صرفاً برای اهداف والای انسانی و اخلاقی 
و به قصد خدمت به اعضايی از جنس خود و با درک مشــترک 
از نياز آنان، به انجمن پيوســته و در همة ابعاد فعاليتی انجمن 
از جمله آموزش، درمان، مشــاوره و رفاهی -مددکاری همراهی 

و همکاری داشته اند.
بعضی از دوستان و ياران در فعاليت های فوق العادة مناسبتی 
و اجرايی با حضور فيزيکی و فکری خود به انجمن ياری و کمک 
رســانده اند که همة اين همراهی ها ارزشمند و در خور تحسين 

بوده و جای بسی سپاسگزاری و قدردانی دارد.
اما اکنون انجمن با توسعه و گسترش فعاليت های خود سطح 
توقــع و انتظار به حق اعضــا و خانوادة آنان را مد نظر قرار داده 

است.
در ايــن صــورت نيروهای داوطلــب که مايل هســتند، در 
فعاليت های انجمن از جمله آموزشی، فرهنگی، اجتماعی، اطلاع 

رسانی و آگاهی بخشــی افراد جامعه، مشــاوره و روانشناسی، 
توانبخشی، خدمات دندانپزشکی، برگزاری اردوها و همايش های 
مناســبتی و... ياری و ابقای مسئوليت نمايند، لازم است از نظر 
ذهنــی و عملی با اهداف انجمن، فعاليت ها و وظايف برگرفته از 
اساســنامة انجمن به خوبی اطلاع و آگاهی يابند و همچنين در 
مورد بيماری صرع، شــناخت و آشنايی بيشتری پيدا کنند و در 
نهايت با فعاليت ها و مسئوليت هايی که قرار است در برنامه های 
مختلف به عهده بگيرند، آشــنايی و شــناخت پيدا کنند که در 
اين شــرايط به يقين اثربخشی و فعاليت های مطلوب تری عايد 

انجمن خواهد شد.
در همين راستا مســئولان انجمن اولين دورة آموزشی گروه 
داوطلبان را با عنوان " گروه ياران " اعم از ده نفر اعضای مبتلا به 
صرع و اعضای افتخاری در چهار جلسة دو ساعته برگزار کرد که 
خوشــبختانه با اجرای ارزيابی پيش آزمون و پس آزمون نتيجة 

آموزش 100 درصد موفقيت آميز برآورد شد.
انجمــن صرع ايــران قصد دارد اين برنامة آموزشــی را برای 
گروه های داوطلب به صورت مســتمر برگزار کند و در آينده از 

اين گروه ها بهرة بيشتری ببرد. 
اعضای علاقه مند به شــرکت در اين گروه ها می توانند برای 
ثبت نام با دبير کميتة گروه ياران " خانم ساعی " تماس حاصل 

کنند.

نگاهی کوتاه

 تشکیل گروه یاران
مهدی قدسی نژاد | مدیر اداری-مالی
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"ما به عنوان پدر و مادر نياز داريم که مورد نياز باشيم، حال 
آنکه نوجوانان نياز دارند که به ما نياز نداشته باشند." 

دکتر هايم گينوت می گويد:
روزی که چشم باز می کنيم و می بينيم که کودکان ما ديگر 
کودک نيستند، دور نيســت. آن روز؛ روزی است که کودکان 
ما نوجوان شــده اند و در مراحل مختلف بلوغ جسمی و روحی 

قرار گرفته اند.
در اين روز پدرها و مادرهای آگاه که خود زمانی اين مراحل 
را تجربه کرده اند گاهی با کوله باری از نگرانی برای دانســتن 
اينکه بايد چگونه با نوجوان خود رفتار کنند به مراکز مشــاوره 

مراجعه می کنند.
اغلب آن ها می پرسند »دربارة ساعت بازگشت دخترهايم به 
خانه چــه بايد بکنم؟«، »چگونه بايد بــا دختر نوجوانم حرف 
بزنــم و رابطه برقرار کنم، وقتی در دو دنيای متفاوت به ســر 
می بريم؟«، »به تازگی متوجه شــده ام کــه دخترم با بدترين 

دانش آموز مدرسه معاشرت می کند و به دخترم گوشزد کرده 
ام که از او فاصله بگيرد، اما کو گوش شــنوا؟«، »دخترم از من 
می خواهــد که برايش لوازم آرايش بخرم، من اين کار را کردم 
ولی پدرش مخالف اســت، چه بايد بکنم؟«، »دخترم از طريق 
اينترنت با شخصی آشنا شده و قرار ملاقات گذاشته آيا من هم 
بايد همراهش بروم؟«، »دخترم کلاس ششــم ابتدايی است و 
علامت های بلوغ را دارد، چه بايد بکنم؟ آيا دچار بلوغ زودرس 

شده است؟«
چنــد روز پيش در هنگام ناهار با همکارانم بحث مفصلی در 
اين رابطه داشــتم و نظرات بسياری را شنيدم که همگی آن ها 
بــر اين نکته کــه زمانه به کلی تغيير کرده اســت؛ اتفاق نظر 
داشــتند و معتقد بودند که دوران بلوغ در اين روزها نسبت به 

زمان ما زودتر از راه می رسد.
هرچند بلوغ و نوجوانی که امری طبيعی و عاديست مشکل ها 
و هيجان های خاص خود را دارد ولی در اينکه والدين امروزی 

دانشروانشناختی

وقتی دغدغة پدر و مادر اوج می گیرد

چگونه با نوجوانم رفتار کنم؟
مرجان چمانی | کارشناس ارشد روانشاسی بالینی
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فرزندانشان را در جامعه ای به مراتب دشوارتر بزرگ می کنند، 
شکی نيست. پس چراکلافه نباشند و فريادشان به هوا نباشد؟

در اين شــرايط هرگز عجيب نيست که برخی از والدين به 
تندی و از سر خشــونت واکنش نشان می دهند و برخی ديگر 
تســليم می شوند، دســت از مقاومت بر می دارند و دل به اين 
خوش می کنند که شايد همه چيز بر وفق مرادشان تمام شود.

حال آنکه بايد توجه داشــت هــر دو عبارت "همان کاری را 
بکن که من می گويم" يا " هر کاری که دلت می خواهد بکن" به 
ارتبــاط و گفت وگو ميان دو طرف پايان می دهد؛ در حالی که 

حکايت )مشکل( همچنان باقيست.
خــوب می دانم که زندگی با نوجوانان گاهی آدم را به ســر 
حد کلافگی می رســاند که ناچار می شــويد يکــی از اين دو 
راه را انتخــاب کنيد ولی اين را هم می دانــم که ما به کمک 
مهارت هايی که کسب می کنيم و با صبوری، می توانيم بی آنکه 

به زير آب کشيده شويم در روی آب شناور بمانيم.
هرچنــد بحث دربارة اين مهارت ها زياد اســت ولی در اين 
شــماره از مجله به يکی از آن ها اشــاره می کنم و اميدوارم در 
شــماره های بعدی بتوانيم دربارة مهارت های بيشتری گفت و 

گو کنيم.
اولين قدم يا نخســتين مهارت رو به رو شدن با احساس ها 

يا همدلی است.
متأســفانه در اغلب موارد والدين نه تنها به احســاس های 
نوجــوان خود توجــه نمی کنند که افکار او را مســخره کرده، 
نســخه های ديگری برايش می پيچنــد و راه های ديگری به او 

نشان می دهند.
هــر زمان بــه آن ها توصيه کــرده ام که شــيوة مواجهه با 
چنين مشــکلاتی اين گونه نيســت ؛ خاطر نشان کرده اند که 
ما به عنوان مادر و پدر دلمان می خواهد راه درســت را نشان 
نوجوانمان بدهيم و در واقع راه را از چاه برايش مشخص کنيم.
بگذاريد رو راســت باشــم. تا زمانی که ذهنيت خودمان را 
تغيير ندهيم هيچ دســتاوردی نصيب ما نمی شود. بايد سعی 
کنيد به جای حل مســائل و مشــکل های نوجــوان تنها او را 

راهنمايی کرده تا راه مناسب را خودش پيدا کند.
 مثلًا به جای رد کردن احســاس های او ؛ بايد انديشــه ها و 

احساس هايش را شناسايی کنيد.

سناریوی اول:
دختر: مامان ليلا ديگه دوست نداره با من حرف بزنه. همش 

با بقيه بچه ها ارتباط برقرار می کنه و منو ناديده می گيره.
مادر: هيچ وقت از اين دختر خوشــم نمی اومد. تو دوستای 
بهتری داری پس سعی کن با اونا بيشتر در تماس باشی و رفت 

و آمد کنی.
گفتــن چنين جمله هايی از ســوی مــادران، مصداق بارز 
ناديده گرفتن احســاس های نوجوان اســت و در حالی که او 
سعی می کند از شدت ناراحتی دخترش کم کند، غافل از اين 
است که با ناديده گرفتن احساس ها، نه تنها از ناراحتی دختر 
کاسته نشده بلکه ناراحتی ديگری نيز به آن اضافه شده است.

سناریوی دوم:
دختر: مامان ليلا ديگه دوست نداره با من حرف بزنه. همش 

با بقيه بچه ها ارتباط برقرار می کنه و منو ناديده می گيره.
مادر: »معلومه که خيلی ناراحت شــدی.« يا »واقعا ناراحت 

کننده است.« 
دختر: من هميشه فکر می کردم اون منو دوست داره اما حالا 

می بينم که اين طور نيست. به هر حال بايد فراموشش کنم.
مادر: خيلی دوست داشتم فکرت درست از آب در می اومد و 

تو و ليلا دوستای خوبی برای هم می شدين.
در اين حالت مادر با به ميان کشــيدن افکار و احساس های 
دخترش )ميزان ناراحتی او از بی محلی دوستش( و تبديل آن 
به کلام، به دختر کمک می کند تا با حقيقت رو به رو شــود و 

خودش را برای حل يا پذيرش آن آماده کند.
حتی والدين می تواننــد با رفتارهای غيرکلامی مانند حالت 
چهره و سر يا تأييد احســاس های نوجوان خود با يک صدا يا 
کلمه مثل او!، آهان!، راستی؟ و که اين طور! به درک همدلانه 
نوجوان خود کمک کرده و رابطه ای سازگار و مؤثر با او برقرار 

کنند.
و يا به جــای توضيح دادن و دليــل آوردن، آنچه را که در 
واقعيت نمی توانيــد در اختيار نوجوان بگذاريد، در خيال به او 

عرضه کنيد.

سناریوی اول:
دختر: پدر به من رانندگی ياد می دهی؟

پدر: الان زوده، باشه وقتی 18 ساله شدی و به سن مناسب 
رسيدی.

در اين حالــت وقتی پدر به درخواســت غيرمنطقی دختر 
واکنش نشان می دهد و برايش دليل منطقی می آورد، به شدت 
ناراحتی او می افزايد. درحالی کــه پدر با دادن آنچه دخترش 
در خيــال می خواهد به فرزندش کمک می کند تا واقعيت ها را 

بهتر درک کند.
سناريوی دوم:

دختر: پدر به من رانندگی ياد می دهی؟
پدر: مثل اينکه خيلی دلت می خواد رانندگی را شروع کنی 
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و شرط سنی رو جدی نگيری، فکر کنم اگه دست تو بود سن 
آموزش رانندگی را به 15 سال می رسوندی و بعد می تونستی 
منو به گردش ببری ولی بايد سه سال ديگه صبر کنی دخترم.
همچنيــن می توانيد به جای اينکه بر خلاف رأی خود رفتار 
کنيد، احساس های نوجوان را بپذيريد ولی خواستة نادرست او 

را به راه درست هدايت کنيد. 

سناریوی اول:
دختر: مامان حالا که کفش پاشــنه بلند خريدم، می تونم تو 

مهمونی امشب بپوشمش؟
مادر: نه اين کفش فقط برای عروسی و مهمونی های بزرگ 

مناسبه.
دختر: حالا همين يک بار 

مادر: باشه ولی فقط همين يک بار 
دختر: مرسی تو بهترين مامان دنيايی

به نظر شــما مادر برای اينکه دخترش را خوشحال کند راه 
مقاومت کمتر را انتخاب نکرد؟ درحالی که می توانست با ابراز 
همدلی، شــرايطی را فراهم کند که دختر محدوديت را راحت 

تر بپذيرد.

سناریوی دوم:
دختر: مامان حالا که کفش پاشــنه بلند خريدم می تونم تو 

مهمونی امشب بپوشمش؟
مــادر: کاش می تونســتم 

اجازه بدم. اما اشــکال اينجاســت که موقــع خريد کفش تو 
پذيرفتی فقط تو عروســی و جشــن های بزرگ اين کفش را 

بپوشی.
دختر: اما مامان حالا همين يک شب فقط. 

مــادر: تو نمی تونی کفش جديدت رو بپوشــی و اين خيلی 
ســخت اســت، می دانم. ولی بايد تا آخر اين ماه که عروسی 

دعوت هستيم صبر کنی. 
دختر: ای وای از دست شما

مادر: حالا برو لباس و کفش مناســب را برای امشب آماده 
کن تا وقتی پدر اومد، آماده باشی.

دختر: )با دلخوری( باشه.
يادتان باشــد موضوع بر سر تســليم شدن نوجوانان نيست. 
موضوع اين اســت که ما با احساس های نوجوان خود همسو و 
همراه شــويم. بايد زبان کاملًا متفاوتی را ياد بگيريد و اين به 

تمرين نياز دارد پس بهتر است از همين حالا شروع کنيد.
هميشــه فرصتی هست که پيام های خود را انتقال دهيد اما 
اگر نوجوان احســاس کند حرفش را می شــنويد بهتر به پيام 
شما گوش می دهد. هرچند در اين صورت هم تضمينی وجود 
ندارد که آن ها همکاری کنند و ممکن است شما را متهم کنند 
که احســاس آن ها را درک نمی کنيد، غير منطقی هستيد يا 

قديمی فکر می کنيد اما مطمئن باشيد که اشتباه نکرده ايد.
نوجوان ها علی رغم تحقيرکردن ها و اعتراض کردن هايشان 
می خواهند از نظر شما مطلع شوند، چرا که ارزش ها و باورهای 

شما نقش تعيين کننده ای روی انتخاب آن ها دارد. 
و در نهايت اينکه بزرگترين سود درک احساس ها و همدلی 
کردن اين اســت که آســيبی به روان نوجوان شما وارد 

نمی شود.
همين طور که در شمارة بعد مجله دربارة قدم های 
بعدی صحبت می کنيم از شما هم می خواهم سؤال 
هايتــان را به آدرس ايميل مجله بفرســتيد تا هم 
به جواب مناســب برســيد و هم فضا 
برای گفت و گو و ارائة راه حل 

مناسب باز شود.
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شــهر اروميه در جلگــه ای  به طول ۷۰ 
کيلومتری و عــرض ۳۰ کيلومتر در کنار 
درياچة اروميه گسترده است. پيشينه  در 
مسير قفقاز، ارمنســتان، آسيای صغير و 
بين النهرين و نيز زمين های بارور       و آب و 
هوای مساعد، اهميت بسيار ويژه ای را به 

آن بخشيده است.
گفتــه مي شــود ايــن شــهر يكي از 
بزرگترين كانون های مذهبي اجتماعي در 

گذشته های دور بوده است. 
نام باســتانی اين شهر و درياچة آن چی 
چســت و چی چتا است. ســريانيان آن را 
اورميــا و ارمنی هــا اورمی و اعــراب آن را 
ارميّه و ايرانيان ارومی يا اروميه نوشــته اند. 
بعد از اســلام نيز اروميه دومين شهر مهم 

آذر بايجان، پس از مراغه، به شمار می رفت.

مسجد جامع ارومیه 
مسجد جامع يکی از آثار کهن و قديمی 
شــهر تاريخی اروميه اســت و در خيابان 
اقبال قرار دارد. اين مسجد در ميان بازار 
قديمی شــهر واقع شــده و يکی از ارکان 
اصلی بافت قديمی شــهر است. برخي بر 
ايــن اعتقادند که اين بنا آتشــکده بوده 
و بعد از ورود اســلام ويران و به مســجد 
تبديل شد و بعدها در قرن هفتم )هـ. ق( 
بر روی آن مسجدی ساخته شد. گفته مي 
شود ســبک تزئينات، گچبری  ها، ستون 
بندی  ها و طاق  های مسجد عيناً به سبک 

معماری سلجوقيان است.
تاريــخ تجديد اين بنا معلوم نيســت، 
اما محــراب آن در تاريخ 676 )هـ .ق( 
ســاخته شده اســت. اين مسجد دارای 

آثــاری از دوره  هــای مختلــف تاريخی 
است. 

آبشار سوله دوکل )دیزج( ارومیه
آبشــار ســوله دوکل از مرتفع تريــن 
آبشــارهای ايران اســت که در دامنه ی 
کــوه دالانپــر در منطقة مرگــور واقع 
كل(  دو  ديزج)ســوله  آبشــار  اســت. 
بــا چمن زارهــای اطــراف در نزديکی 
روســتای ديزج از توابع زيوه در جنوب 
غربی شهرستان اروميه واقع شده است. 
اين آبشار يکی از سرشاخه های رودخانة 

باراندوز چای محسوب می شود.

منطقه و دریاچه ی مارمیشو
منطقــة مارميشــو به همــراه درياچة 

ایرانگردی

ارومیه از استان آذربایجان غربی 
مهدخت فیروز نژاد
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طبيعــی آن، در مــرز ايــران و 
تركيه و در 45 كيلومتري غرب 
شهرستان اروميه واقع شده است. 
وســعت آن حدود پنــج هكتار 
اســت. درياچة طبيعی مارميشو 
محل زيست انواع آبزيان بوده و 
عدة زيــادي از مردم براي صيد 
به  تفريحي(  )به صــورت  ماهي 

اين مكان می آيند. 

سولک
آبشار سولک اروميه-موانا 40 کيلومتري 
غرب شهرســتان اروميه و در دامنه  هاي 
کــوه دره ره ش قرار دارد. اين آبشــار در 
انتهــاي يک درة پر آب و ديدني در محل 
روســتاي ســولک، خودنمايــي می کند. 
روستاي سولک ميان دو روستاي دربند و 
انبي در منطقة موانا واقع است. درة زيباي 
منتهي به آبشار، "درة هفت کاني يا هفت 
چشمه نام دارد" که آب روستاي سولک و 

آبشار آن را تأمين می کند. 
آبشــار اصلي اين دره با حدود يک ساعت 
کوهپيمايي در بالادست آبشــار اوليه جلوة 
بيشــتري دارد و طبيعت زيباي منطقة موانا 

بيشــتر متأثر از ريزآبه  هاي جاري از قله های 
ستارة الوند، درة ره ش و کوه  هاي ترگور است. 

قلعة بردوک ارومیه
روستاي بردوك در ابتداي درة سلطاني 
در دامنة مشرف به رودخانة كم آبي كه از 
تركيه سرچشمه گرفته، ساخته  كوه  هاي 

شده است.

قلعه ی دم دم ارومیه
ايــن قلعه در ســال 1018 )هـ. ق( بر 
فراز كوهي به همين نام در 18 كيلومتري 

جنوب غربي اروميه ساخته شده است.

دریاچه و کوه  های دالامپر ارومیه
در منطقــة مــرزی زيوه )حــدود 50 

کيلومتری غرب اروميه( و تقريباً در محل 
طلاقی مرزهای ايــران؛ عراق و ترکيه دو 
قلة بلند به نام های »بز ســينا« و ديگری 
»دالامپــر« کــه بلندتريــن قله  های اين 
منطقه هســتند وجود دارد که به خاطر 
وجــود همين قله ها، به رشــته کوه های 
اين منطقه  دالامپر اطلاق می شــود و در 
کوهپاية يکی از آنها روســتای زيبايی به 
نام »کچله« وجود دارد که در بلندی يک 

تپه قرار دارد.

چشمه  های آبگرم هفت آباد
ارتفاع،  لحاظ  از  هفت آباد  روســتای 
پاييــن ترين روســتای اين دهســتان 
از محــال مرگــور اســت، کــه دارای 
و  اســت  متعددی  آبگرم  چشــمه  های 
برای برخی بيماری های اســتخوانی نيز 

خاصيت درمانی دارد.

روستای بند و تفرجگاه بند ارومیه 
 روستای بند يکی از تفرجگاه های اصلی 
مردم اروميه است و مهم ترين جاذبه های 

طبيعی آن عبارتند از:
رودخانــة  حاشــية  تفرجگاه هــای   -

شهرچای 
-باغات پيرامون روستا 

-چشــم انداز کوهســتان و تفرجــگاه 
زمستانی بند 

-درياچــة پشــت ســد شــهرچای با 
قابليت های ورزش های آبی 

-تفرجگاه پيرامونی سد شهرچای

پیست اسکی خوشاکو
پيست خوشــاکو در 30 کيلومتری غرب 
اروميه در منطقة راژان قرار دارد. اين منطقه 
به دليل برخــورداری از کوه  هايی با شــيب 
مناسب و تجهيزات مرتبط موقعيت ويژه ای 
برای فعاليت  های ورزش اسکی دارد. همچنين 
به دليل وجود پوشش گياهی مناسب قابليت 
ايجاد پيست اسکی روی چمن برای فصل های 

گرم سال نيز مورد انتظار است.
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مجتمع ساحلی چی چست
اين مجتمع در فاصلــة 18 كيلومتري 
مســير جــادة اروميه به طــرف درياچة 
اروميــه )بندرگلمانخانــه( واقع شــده و 
داراي امكانــات رفاهــي از قبيــل: هتل، 
ويلا، سوئيت، رستوران، قهوه خانة سنتي، 
ســكوهاي اتــراق و ميدان هــای ورزش 

خانوادگي است.

درة قاسملو
درة قاســملو حد فاصل بيــن اروميه 
و اشــنويه قــرار دارد که با وســعت زياد 
وچشــمه  هايی که در داخل باغ  ها و دره  ها 
وجود دارد، زيبايی خاصی به اين منطقه 
داده اســت و در روزهای تعطيل و فصل 
بهار و تابستان افراد زيادی برای گذراندن 

اوقات فراغت به اين دره می آيند.

موزة ارومیه
موزة اروميه در خيابان بهشتی اين شهر 
قرار دارد. اين موزه در سال 1346ش بنا 
شــد. موزة اروميه يکی از موزه  های غنی 
قديمی ترين  و  کشور محسوب می شــود 
آثار آن متعلق به هزارة هفتم )ق.م( است. 
در اين موزه ســه خط نوشته از هزارة اول 
قبل از ميلاد به نام  های "استل کله شين"، 
"اســتل موانــا" و "کتيبــة محمودآبــاد" 
نگهــداری می شــود که به خــط ميخی 
اورارتوبی است. جديدترين آثار اين موزه 

مربوط به دورة قاجار است. 

مسجد امام شافعی )رح( ارومیه
مسجد امام شافعي اروميه، )مسجد جامع 
اهل سنت اروميه( در خيابان دروازة مهاباد 
كوچــة امام غزالي در مرکــز اروميه  واقع 
است. اين مسجد در سال 1288 )ه. ش(، 
بنا شده و در سال 1360 )ه.ش(، بازسازی 
شده اســت. منارة قديمی اين مسجد در 
ردة آثــار تاريخــی شهرســتان به ثبت 

رسيده است. 

کلیسای سیر ارومیه
نام اصلي اين كليسا مارسرگيز است و 
در پنج كيلومتري جنوب غربي شهر اروميه 
نزديك تفرجگاه بند قرار دارد. مارسرگيز 
از كلمة مار به معنــي حضرت يا صاحب 
و ســرگيز لغت يوناني سن جرج می باشد 
كه در واقع محل دفن مارســرگيز است. 
اين كليسا كه زيارتگاه مسيحيان است با 
توجه به سبك معماري و مندرجات كتب 
مورخان آشوري ها بنايي است مربوط به 
دورة ساســاني كه در زمان خسرو پرويز 
به مناســبت غلبة او به روميان توســط 

زوجه اش شيرين ساخته شد.

بازار ارومیه 
بــازار اروميــه بين خيابان هــای امام - 
عسگرآبادي - اقبال در گوشة جنوب شرقي 
شهر اروميه واقع شده است و طول و عرض 

اين بنا حدوداً 100 در 300 متر است.

کلیسای ننه مریم
کليســای ننه مريم- که امروزه به نام 
کليســای شرق آشور ناميده می شود- در 
خيابان قدس شهر اروميه قراردارد و يکی 
از آثــار بی نظير و تاريخی آشــوری  های 
اروميه اســت. در سده  های گذشته، دفن 
امــوات در اين محل انجام می گرفت. اين 
بنا در طی قرن ها مورد مرمت قرار گرفت. 

نمــای فعلی متعلــق به دورة ساســانی 
اســت و دارای طاق  های بســيار جالب و 
قرينه ســازی کاملًا زيبا- قابل مقايسه با 
معماری آتشکده  های ساسانی است. طبق 
روايت نويســندگان آشــوری و مسيحی 
اين بنا قبلًا آتشــکده بود و يکی از معابد 
معــروف زرتشــتيان اين ديار به شــمار 

می رفت.

مسجد سردار
مســجد ســردار يكي از قديمي ترين 
اروميه است كه  مسجدهای شهرســتان 
داراي آجركاري و ستون های قديمي است 
و قدمتش به دوره ی قاجاريه بازمي گردد. 
بناي اين مسجد را عظيم السلطنه مشهور 
به سردار ساخته است كه در سال 1331 
)هـ . ق( توســط وي ساعت بزرگي به آن 
نصب كردند و به همين دليل به مســجد 

)ساعتلو( نيز شهرت دارد.

دریاچة ارومیه 
درياچة زيبــاي اروميه كه امروزه فقط 
نامــي از آن باقيســت و يــادي در ذهن 
كســاني كــه آن را ديدند و بعــد از اين 
نمكزاري از درياچة شور اروميه است كه 
در گذشــته داراي تنوع زيست محيطي 
فراواني بــا گونه های مختلفي از جانواران 

آبزي بود.
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خيالی نيست
مهدیه یوسفی

خيالی نيست اگر خاکستر شوم
 خيالی نيست اگر بی فروغ شوم

خيالی نيست اگر همتايی نداشته باشم
 خيالی نيست اگر دريای نيلی رنگی نباشد

خيالی نيست اگر آسمانی پر از ستاره نباشد
و خيالی نيست اگر هيچ باشد و هيچ...

مادر
خشایار معتمدی

مادر:
تو ستارة اميدی، تو نگين پادشاهی

تو نشان افتخاری، تو شجاع و مهربانی
تو کبوتر بهشتی، تو نسيم راه حقی

تو رقيب با وفايی، تو نشان صلح مايی
تو فرشتة نجاتی، تو برام پشت و پناهی

تو ز الماس گرانتر، تو ستاره ای درخشان

نعمت های خدا
فرزانه کریمی

معلم خوب ما، سر کلاس انشاء 
گفت بچه ها بگوئيد نعمت های خدا را؟   

هر کدام از بچه ها نوشتند نعمتی را
باران و برف و آب و گردش ماه و سال را   

خلاصه چندين کتاب باشد لطف خداوند 
از نعمت های خدا هستيم شاد و خرسند  

يکی از بچه ها گفت خيلی خيلی زياد است
هر چه که می نويسم باز هم خيلی مانده است  

معلم گفت با لبخند، پس بچه ها حالا
هميشه و هر کجا کنيم شکر خدا را   

اميد زندگانی
فاطمه فرج زاده

طبيبان را ز بالينم برانيد             مرا از دست ايشان وارهانيد
به گوشم جای اين آيات افسوس      سرود زندگانی را بخوانيد

دلم يک لحظه در يک جا نمانده است      
                                مرا با خود به هر سويی کشانده است

دلم با هر نگاهی نغمه خوانده است       
                                     هنوزم چشم دل دنبال مهر است
هنوزم سينه لبريز تمناست       در اين بی آرزويی، آرزوهاست
اگر هستی زند هر لحظه تيری       وگر از عرش برخيزد ندايی

دل از اين عمر شيرين بر نگيرم 
                                        به اين زودی نمی خواهم بميرم

از زبان شما 
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در يک روز بهاری مريم مشغول جمع آوری اتاقش بود که مادرش وارد اتاق شد.
مريم رو به مادر کرد و گفت:" ای کاش من يک شاخه گل بنفش داشتم."

مادر پاسخ داد: "پدرت که آمد، می رويم گل فروشی و برايت يک شاخه گل بنفش می خريم."
 نا گهان صدای مرد گل فروش از کوچه به گوش رســيد. مريم سراســيمه چادر گل دارش را به سر 
کرد و صندل هايش را به پا کرد، اما تا خواست از در بيرون برود، مادرش پرسيد: " دخترم با اين عجله 

کجا می روی ؟ صبر کن من همراهت بيايم."
مريم صبر کرد تا مادرش حاضر شد و با هم به سمت گل فروش رفتند. کوچه شلوغ بود و چند نفر 
از همسايه ها برای خريد گل به کوچه آمده بودند. مريم سلام کرد و وقتی به گل ها رسيد به دنبال گل 
بنفش می گشت. اما گل ها همه رنگ بودند جز بنفش. با نااميدی رو به گل فروش کرد و پرسيد: " گل 
بنفش نداريد؟ " گل فروش گفت: " اتفاقاً" يک شــاخه ســنبل بنفش داشتم اما قبل از تو دخترکی آن 
را خريد. " مريم ناراحت شــد اما همين که خواست به سمت خانه برگردد، گل فروش صدايش کرد و 
گفت: " دخترم بيا. يک شاخة ديگر سنبل بنفش دارم." مريم از خوشحالی احساس می کرد روی ابرها 
پرواز می کند، گل را به دســت گرفت و مشتاقانه به آن نگاه کرد. مادر گل را برای مريم خريد و از گل 

فروش تشکر کرد.
به داخل خانه که رفتند، مادر گلدان زيبايی به مريم داد و مريم گل سنبل بنفش را داخل آن روی 

ميز گذاشت تا پدرش که به خانه آمد، آن را ببيند.
شــب شــد و پدر به خانه آمد، وقتی که وارد خانه شد گل بنفش توجه او را جلب کرد و مريم را به 

خاطر سليقة خوبش تحسين کرد.
بعد از صرف شــام، مريم مســواک زد و قبل از خواب، گلدان بنفش را پشت پنجرة اتاقش گذاشت. 
گل بنفش در نور مهتاب می درخشــيد و ســتاره ها دور آن می چرخيدند.حالا ديگر مريم با احســاس 

خوشحالی از اين که به آرزويش رسيده و گل بنفش اتاقش را زيبا و معطر کرده بود، به خواب رفت.

داستان کوتاه

آرزوی مریم
رز امین هاشمی
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اولین باری که گروه موســیقی بنفــش را دیدم خیلی 
هیجان زده شدم. بخصوص وقتی آن دختر کوچولوی بنفش 
پوش با صدای قشنگ و معصومش داستانی درمورد دلیل 
انتخاب نام بنفش برای گروه موســیقی را خواند. همین 
انگیزه ای شد تا از مسئول گروه موسیقی، خانم زهرة مقید 
بخواهم تا فرصتی را برای گفت و گو در اختیارم قرار دهد 

تا جواب سؤال هایم را برای شما هم بگویم.

1. خانم مقید چه مدتیست گروه موسیقی بنفش تشکیل 
شده است؟ 

از آذر ماه سال 91 

2. آقای فرهمند از چه طریقی با انجمن آشنا شده اند؟ 
 آقای فرهمند از طريق آقای دکتر بوالهری با انجمن آشنا شده اند. 
ما يک بار به کنسرت ايشان رفتيم به نام ) دبدبه( و از نزديک با کار 

ايشان آشنا شديم و ايشان قبول کردند با ما همکاری کنند. 
 

 3. چگونه این گروه دور هم جمع شدند؟
تعدادی پس از ارزيابی قبول شدند و تعدادی هم به ما معرفی 

شدند. 

 4. چند وقت یکبار تمرین می کنند؟ 
 در حال حاضر هفته ای يک بار. گاهی هم هفته ای دوبار. 

5. آیا تمام اعضای گروه مبتلا به صرع هستند؟ 
 50 درصد آنها مبتلا به صرع هستند.

 
 6. لطفا اعضای گروه را معرفی کنید؟

 اعضای گروه بنفش 12نفر هستند.
کامــران نورايی، غلامرضــا غلامی، امير کشــاورز، مهديه 
يوسفی، صدف گودرزی، دنا خرسندی، علی موميوند، سهيل 
پيرايش فر، فاطمه عباســی سير، آنيتا آگاه، فرزين رضيئی و 

فرهمند. فرناز 

7.در این گروه موسیقی چه سازهایی نواخته می شود؟
 ســازهای دمام، دبــداب، کــوزه، طبل، دايــره، گيتار و 

سازدهنی.

از اینکه وقتتان را در اختیار ما قرار دادید از شما سپاسگزاریم 
و برای گروه موسیقی بنفش آرزوی موفقیت داریم.

گروه موسیقی بنفش
مصاحبه:رضوان سوهانی

مصاحبه
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یک  که  مصاحبه هایی  دنبــال  به 
شماره در میان با همکاران انجمن 
صرع از بزرگ به کوچک و البته با 
توجه به سابقة فعالیت آنها، انجام 
دادم، این بار نوبت رسیده به خانم 
"نسرین فرخی" که می خواهم برای 
آشنایی بیشــتر با ایشان، گفت و 

گوی ما را بخوانید. 

1. لطفا خودتان را برای خوانندگان " 
صرع را فراموش کن " معرفی کنید.

نسرين فرخی هستم.متولد 1359.متأهل 
و يک دختر چهار ساله دارم و تحصيلاتم تا 

مقطع ليسانس روانشناسی است.

2. از چه سالی و چه طور وارد انجمن 
شده اید؟

 از ســال 79 توسط آقای دکتر حبی که 
در آن زمان خدمات مشاورة روانشناسی در 

انجمن ارائه می دادند، با انجمن آشنا شدم.
 

 3. به نظر شما چه میزان از موفقیت 
هایی که در زندگی داشــتید سهم 
تــلاش و مداومت بوده و چه قدر به 

خاطر لطف خداوند؟
لطف خدا هميشه و در همه حال با من 
بوده و هست اما برای تمامی موفقيت هايم 

هميشه تلاش کرده ام.
 

4. در مقابل این پله هایی که خداوند 
در مقابلتــان قــرار داده چه کار 

کرده اید؟
 ســعی کرده ام پله ها را يکی يکی بالا 
بــروم اما مواقعی هم بوده که به خوبی از 

فرصت ها استفاده نکرده ام.

5.خانم فرخی در محیط کار چه قدر 
به شخصیتی که در منزل در جایگاه 
همســر و مادر قرار می گیرد، شبیه 

است؟ 
 تفاوت زيــادی وجود نــدارد اما فکر 
می کنم در محيــط کار صبورتر و آرامتر 

هستم.
 

 6. آرزوی کودکیان چه بود؟
 آرزوی کودکيــم اين بــود که روزی 

عروس شوم.

7.یک جمله بگویید که در زندگی 
شما خیلی تأثیرگذار بوده است؟

جمله ای از رنه دکارت: " بگذار کودکت 
کودکيش را کودکانه ســپری کند تا در 

بزرگسالی کودک صفت نشود."

8. چه قدر با کتاب و فیلم ســروکار 
دارید؟

هم کتاب و هم فيلم را خيلی دوســت 
دارم اما در يک سال اخير فقط کتاب های 
تخصصی رشتة خودم را خواندم و تقريبا 

فيلم چندانی نديدم.

9. در زندگی حســرت چه چیزی را 
می خورید؟

ای کاش مادرم هنوز زنده بود.

10. چه مواقعی دلتنگ می شــوید و 
برای دلتنگیتان چه می کنید؟

هميشــه دلتنگ مادرم هستم و برای 
دلتنگيم اشک می ريزم.

11. لذت بخش ترین زمان زندگی شما 
چه زمانی بوده است؟

زمان تولد دخترم.

12.از خصوصیات اخلاقی خود حرف 
بزنید؟

مهربان،خيلی خانواده دوســت، جدی 
در کار و کمی حساس.

13.با یک کلمه پاسخ دهید.
کتاب: دانايی     شهر: پويايی 

انجمن صرع: زندگی دوباره
غذا: لذت بخش    مادر:عشق 

خواننده: صبور

بچه های  برای  توصیــه ای  14.چه 
انجمن دارید؟

زيبايی هايی  تمام سختی ها،  با  زندگی 
دارد که شــايد ما به سادگی از کنار آنها 
می گذريم. با کمی توجه می توانيم زندگی 

شادتری داشته باشيم.

خوانندگان  با  شما  پایانی  15.سخن 
چیست؟

من دوســت دارم دعايــی کنم: خدايا 
برای تمام چيزهايی که دارم اما نمی بينم 

تو را شکر می گويم.

برای اینکه وقت گــران بهایتان را 
در اختیــار ما قرار دادید از شــما 

سپاسگزاریم.

گپ دوستانه

مصاحبه:مریم عباسی
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متشکرم يعنی: " اين کاری است که تو کردی، اين احساسی است که من دارم، اين نياز من است که متحقق شد."
انجمن صرع ايران از عزيزانی که هر يک به نوعی از اين مرکز حمايت کرده اند، در جدول زير به ترتيب حروف الفبا، قدردانی می کند.

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

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری روز بنفشروابط عمومی توليت امام زاده صالح

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری روز بنفشمديريت سينما آزادی

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری روز بنفشروابط عمومی مترو)آزادی-وليعصر(

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری روز بنفشمديريت مجتمع تجاری ميلاد نور

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری روز بنفشمديريت مجتمع تجاری هايپرمی

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به درمانخانم دکتر احمد بيگی

حمايت از انجمنارتقاء کيفيت زندگی بيمارانآقای احمدی

حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای اسدزاده

حمايت از انجمناهدای تجهيزاتآقای اسلامی

حمايت از انجمناهدای داروخانم دکتر افتخاری

حمايت از انجمناهدای داروخانم باطنی

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری گالری تصويرسازیخانم بورنگ)همکاران برج ميلاد(

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم بهرامی

حمايت و مشارکت با انجمناهدای ارزاق و امکان دريافت تسهيلاتخانم پورپروين

مشارکت با انجمنتدريس تئاتر شورايیخانم پهلوانی

حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای حسينمردی

مشارکت با انجمناهدای تابلوآقای خانی

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم خدايی

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری گالری تصويرسازیآقای خشايارفر)معاون بهره برداری برج ميلاد(

حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای خطيبی

قدردانی
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حمايت از انجمناهدای اجناسآقای دخايی

حمايت از انجمناهدای اجناسخانم رادمند

مشارکت با انجمنامکان برگزاری تئاتر شورايیخانم رسايی)روابط عمومی فرهنگسرای ملل(

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم رضوی

مشارکت با انجمناطلاع رسانی در مورد گالریآقای سماوات

حمايت از انجمنشرکت در گالری تصويرسازیآقای صفايی

حمايت و مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری گالری تصويرسازیخانم صفری

حمايت از انجمنارتقاء کيفيت زندگی بيمارانآقای صوفيان

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای عابدی

مشارکت با انجمناطلاع رسانی در مورد گالریآقای عالی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم عباسی

حمايت از انجمناهدای تجهيزات آقای عباسی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم عدالت پژوه

حمايت از انجمناهدای اجناسآقای عسگريان

حمايت از انجمنکمک به درمان خانم دکتر غنی زاده

حمايت از انجمنکمک به درمان خانم فرقانی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای فرقانی

مشارکت با انجمنتدريس تئاتر شورايیخانم کنعان پناه

مشارکت با انجمناهدای تابلوخانم کورس راد

حمايت از انجمنشرکت در گالری تصويرسازیآقای گلدوزيان

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای معصوميان

حمايت از انجمناهدای داروآقای مهندس معماريان)مديرعامل کوبل دارو(

حمايت و مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری گالری تصويرسازیخانم نباتی

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و اهدای اجناس آقای نورايی

حمايت و مشارکت با انجمنامکان برگزاری گالری تصويرسازیآقای هوشيار)مدير عامل برج ميلاد(
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فرهاد جم متبلایان به صرع را در استقبال از
بهار همراهی کرد

اولین جشنواره تعطیلات همدلانه
با خانواده

 مرکز مشــاورة انجمن صرع ايران روز پنجشنبه بيست و دوم 
اســفند ماه، اولين جشــنوارة تعطيلات همدلانه با خانواده را از 
ساعت 15 تا 19 در ســالن همايش های دانشگاه علوم پزشکی 

ارتش برگزار کرد.

دکتر رضــا محمــدی، مســئول مرکز مشــاوره و دبير 
جشــنواره،ضمن خوش آمد گويی، هــدف از برگزاری اين 
برنامه را اســتقبال از بهار برای داشــتن تعطيلات همدلانه 
و بــه دور از چالش برای خانواده ها در ايــام نوروز مطرح 

کرد. 

در اين مراســم که 100 نفر شرکت کننده داشت، فرهاد جم 
بازيگــر معروف صدا و ســيما با حضور خود در اين جشــنواره، 

مبتلايان به صرع را همراهی کرد.
دکتــر حميده مصطفايی، مدير عامــل انجمن صرع نيز که 
در اين برنامه حضور داشــت، بحث هايــی را در مورد نحوة 
شنيدن فعال، طرح تقاضای واضح و شيوه های همدلی مطرح 

کرد.
ســپس دکتر محمدی توجه شــرکت کنندگان را به دعای 
تحويل سال جلب کرد و توضيحاتی را در مورد اينکه خداوند 
در قرآن مجيد از انســان ها خواسته تا با خواندن اين دعا در 
هنگام تحويل ســال نــو، به حال و قلب خــود توجه کنند و 
برای رسيدن به بهترين حال از خداوند ياری بگيرند و تلاش 

کنند، ارائه داد.

برنامة بعدی اين جشــنواره اجرای ترانة صرع، نوشــتة رضا 
شــاهين بود که توسط اردشــير کيا به صورت زنده اجرا شد و 
انجمن صرع پس از اجرای اين ترانه از نويســنده و خوانندة آن 

قدردانی کرد.
ســهيل مسعودی، گردشگری که سال ها تجربة سفر دارد، در 
مورد آداب ســفر کردن و برنامه ريزی و تجهيزات لازم ســفر 
صحبت کرد و دکتر محمدی هم در مورد ايمنی و آداب مراسم 

چهارشنبه سوری و سيزده به در توضيحاتی داد.
برنامــة بعدی اجرای زندة گروه بنفش بود که با اجرای ســه 
قطعه موســيقی با هدايت "رضا فرهمند" فضای جشنواره را شاد 

و دل نشين کرد.
در اين برنامــة همدلانه، قدردانی از دو بانــوی فداکار، مادر 
مــدرس زبان زندگی و مادر يکــی از مبتلايان به صرع به عهدة 

فرهاد جم گذاشته شد.
 و سرانجام پايان بخش اين گردهمايی، اجرا و تمرين تکنيک 
مجسمة تئاتر شورايی توسط غزاله کنعان پناه و سارا پهلوانی با 

همکاری شرکت کنندگان بود. 

اخبار انجمن
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هفت سین بنفش انجمن صرع ایران
 واحد روابط عمومی انجمن صرع ايران روز چهارشــنبه ششم 
فروردين، روز بنفش را در هفت پايگاه در سطح شهر تهران برگزار کرد.

اين هفت سين بنفش به منظور اطلاع رسانی و آگاهی بخشی 
در مــورد صرع در هفت پايگاه امام زاده صالح، ســينما آزادی، 
برج ميلاد، مرکزهای تجاری ميلاد نور و هايپرمی، ايستگاه های 

متروی چهار راه وليعصر و ميدان آزادی بر پا شد.
انجمن صرع ايران با کمک دو نفر از نيروهای داوطلب انجمن 
در هر يک از اين هفت پايگاه، با اســتقرار استندهای تبليغاتی 
و توزيع بروشــور، کتاب و فصلنامــه و فروش محصولات هنری 
بنفش از ساعت 9 الی 22 روز ششم فروردين به آگاهی بخشی 

در مورد صرع و روز بنفش پرداخت.
" کارشــناس مســئول واحــد روابط  " فاطمه عباســی 
عمومــی انجمن صــرع ايران دربارة برگزاری مراســم روز 
بنفش گفت: " امســال سومين ساليســت که انجمن صرع 
روز جهانی بنفش را برگزار می کند و اين دومين باريســت 
که اين مراســم با اســتقرار پايگاه های اطلاع رســانی در 
ســطح شــهر تهران، ضمن اطلاع رســانی دربارة صرع، به 
اســتقبال از بهار می رود و نوروز را به هموطنان و مسافران 

می گويد." تبريک  نوروزی 
يکی ديگر از فعاليت هايی که به مناسبت اين روز انجام شده بود، 
نصب تابلوهای بنفش شعار انجمن صرع ايران در سال 93 با عنوان 
"همه لبخنديم... همه " به مدت يک ماه در پنج ايســتگاه متروی 

تجريش، قيطريه، امام خمينی، دروازه دولت و صادقيه بود.
واحد روابط عمومی انجمن صرع ايران يکی از دســتاوردهای اين 
مراسم را برقراری ارتباط مؤثر و همکاری مطلوب مسئولان مترو اعلام 

کرد و از ازدياد ايستگاه های اطلاع رسانی صرع در مترو خبر داد.
عباســی افزود: " انجمن صرع جهانی به زودی قرار است که 
تاريخ روز جهانی صرع را اعــلام کند، در صورتی که تاريخ روز 
جهانی صرع همان تاريخ روز بنفش باشد، خبر برگزاری مراسم 
اين روز از ســال های آينده به وسيلة رســانه ها و مطبوعات به 

اطلاع عموم خواهد رسيد."
امســال نيز گزارش برگزاری اين مراســم در تهران به همراه 
عکــس برای نهاد بين المللی روز بنفش در کانادا اعلام شــد و 

مورد استقبال اين نهاد قرار گرفت.

بازدید از کاخ گلستان

 اولین اردوی
 انجمن صرع در سال جدید

 واحد روابط عمومی انجمن صرع ايران پنجشنبه 28 فروردين 
اردوی بازديــد از مجموعة کاخ گلســتان را با حضور 41 نفر از 

اعضای انجمن برگزار کرد.

 اين اردو که با هدف آشــنايی اعضای ســاکن تهران با آثار 
تاريخی و فرهنگی شهر خود برگزار شد، با همراهی "پيمان گل 
سرخ" کارشناس گردشگری، "فاطمه عباسی" کارشناس مسئول 
واحد روابط عمومی انجمن و "مهدی قدســی نژاد" مدير اداری- 

مالی انجمن برگزار شد.

مهدی قدســی نژاد ضمن ابراز رضايت از آشــنايی با اعضای 
جديــد در اين اردو، گفت: " انجمن به دنبال درخواســت اعضا 
برای برگزاری اردو طی ارزيابی اردوهای ســال گذشته، امسال 
تعداد اردوهای بيشــتری را با فواصل زمانی کمتر در دستور کار 

خود قرار داده است." 
مديــر اداری- مالی انجمن افزود: " در اين راســتا از اعضای 
علاقه مند به شــرکت در اردوها و خانواده های ايشــان انتظار 
می رود در صورتی در اردوها شرکت کنند که آمادگی جسمانی 
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و روانی کافی داشته باشند تا ضمن همراهی ساير اعضا، موجبات 
رضايتمندی ساير شرکت کنندگان نيز فراهم شود."

اين اردو ساعت 8/30 به وســيلة اتوبوس شهرداری ناحية 5 
منطقة 7 تهران به ســمت کاخ گلســتان واقع در ميدان ارگ 
تهــران حرکت کرد و تا ســاعت 12 از پنج موزة اصلی، عمارت 
بادگير، عمارت شمس الاماره، موزة مردم شناسی و حوض خانه 
که هر کدام تالارهايی به نام تالارهای آينه، سلام، عاج، الماس، 

تخت مرمر و برليان داشتند، بازديد کرد.

شــرکت کنندگان پــس از بازديد ايــن مجموعه در محوطة 
ديدنی کاخ گلســتان ضمن صرف آبميــوه و کيک با لباس های 

سنتی در عکاسخانة کاخ عکس های يادگاری انداختند.
گروه ساعت 13 به موزة ملی ملک که موقوفة حاج حسين آقا 

ملک با شش قسمت و چهار سالن است، رسيدند. 
اعضا از شش موزة سکه، آثار هنری، فرش، هنرهای لاکی، بانو 
ملک و خوشنويسی ديدن کردند و پس از يک ساعت بازديد و ثبت 
خاطرات به وسيلة دوربين عکاسی، برای صرف ناهار راه افتادند.
محل صرف ناهار گروه، اولين سفره خانة سنتی تهران به نام 
آذری واقــع در ميدان راه آهن بود که ميزبانان آن با لباس های 
ســنتی و سينی بر سر، با ديزی، کشک بادمجان و جوجه کباب 

از مهمانان پذيرايی می کردند.
اين ســفره خانه به رســم مهمان نوازی ايرانی پس از ناهار با 
چای از مهمانان پذيرايی کرد و ســرانجام گروه ســاعت 17 به 

دفتر انجمن بازگشت.

 

حضور انجمن صرع در هفته سلامت
 انجمن صرع ايران در نمايشــگاه های سلامت منطقة 7 و 22 
تهران که از تاريخ اول تا هفتم ارديبهشــت برگزار شــد، حضور 

فعال داشت.

اين انجمــن با در اختيــار گرفتن غرفه در ايــن دو منطقة 
شهرداری توانست ضمن آموزش در مورد صرع و معرفی انجمن 
صرع، به توزيع انتشــارات انجمن از جمله بروشــورها، مجله و 

کتاب نيز بپردازد.

فاطمه عباسی، کارشناس مسئول واحد روابط عمومی انجمن 
صرع ضمن قدردانی از همکاری مســتمر شــهرداری منطقة 7 
تهران که دفتر مرکزی انجمن در همين منطقه واقع شده است، 
گفت: " برگزاری نمايشــگاه های هفتة ســلامت در منطقه های 
مختلف تهران هر ساله به وســيلة شهرداری انجام می شود که 
انجمــن صرع ايران نيز بــه عنوان يکی از نهادهــای مرتبط با 
موضوع ســلامت به منظور ارتقاء سطح آگاهی عموم جامعه در 

اين نمايشگاه ها شرکت می کند."

عباســی افزود: " امکان شــرکت انجمن صرع در بسياری از 
منطقه های شــهرداری وجــود دارد، اما واقعيت اين اســت که 
انجمن به دليل کمبود نيروی انسانی و ناکافی بودن منابع مالی 

توانايی حضور در همة منطقه ها را ندارد."
مســئول روابط عمومی انجمن با اشاره به برنامه ريزی برای 
تربيت و آموزش نيروهای داوطلب، فعاليت و حضور گسترده تر 

اين انجمن را در فعاليت های مختلف اجتماعی وعده داد.
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در طی برگزاری نمايشــگاه سلامت تعداد بسياری از مردم با 
کســب اطلاعات در مورد فعاليت های انجمن نسبت به عضويت 

خود يا اعضای خانوادة خود در انجمن صرع اقدام کرد.
 

حضور دو پزشک در اردو

 سفر بهاری به گچسر و باغ لاله
 انجمن صرع ايران روز پنجشنبه هجدهم ارديبهشت 43 نفر 
از اعضــای انجمن را به بازديد از منطقة گچســر و باغ لاله واقع 

در جادة چالوس برد.
هدف از برگــزاری اين اردو علاوه بر ايجاد روحية نشــاط و 
تازگی برای اعضا و آشــنايی و نزديکی روابط آنها، آموزش صرع 

توسط پزشک به شرکت کنندگان بود.
گروه ساعت 8/30 با همراهی مســئولان اجرايی اردو، مريم 
حسينمردی، مريم نظری، مهدی قدسی نژاد و پيمان گل سرخ 

از مقابل دفتر مرکزی انجمن به سوی مقصد حرکت کرد.
معاون آموزشی انجمن " دکتر اميد حسامی " در اين اردو دو 
نفر از دانشجويان خود را برای همراهی اعضا معرفی کرد که به 

صورت افتخاری اردو را همراهی کردند.
 دکتر نســيم کاظمی و دکتر شــبنم بهبهانی، دو نفر پزشک 
دســتيار مغز و اعصاب هســتند که علاوه بــر برگزاری کلاس 
آموزشی صرع و پاســخگويی به سؤال های اعضا، به محض بروز 

تشنج در يکی از بيماران، به ارائة خدمات پزشکی پرداختند.
مهدی قدســی نژاد، مديــر اداری-مالی انجمــن ضمن ابراز 
قدردانی از حضور بی ادعای اين پزشکان، گفت: " حضور اين دو 
پزشــک در اردو سبب دلگرمی و آرامش خاطر اعضا و همچنين 
کادر اجرايی اردو بود و تواضع و متانت شــخصيتی اين دو عزيز 
باعث شــد تا اعضای گروه به راحتی با آنها ارتباط برقرار کرده و 

سؤال های پزشکی خود را مطرح کنند."
قدســی نژاد افزود: " برگــزاری اين اردو را به ســبب اظهار 
خوشــايندی و رضايت اعضا و خانواده هايشــان مثبت ارزيابی 

می کنم که اين ارزيابی در رفع خســتگی و ايجاد دلگرمی برای 
کادر اجرايی اردو بسيار مؤثر بود. "

گروه ســاعت 9/45 برای صرف صبحانه در قهوه خانه ای در 
مســير متوقف شد و پس از حرکت مجدد ساعت 11/30 به باغ 

لاله رسيد.
گل های رنگارنگ لاله سراســر دامنة کــوه و کنار رودخانه را 
پوشانده بودند که توجه هر رهگذری را به خود جلب می کردند. 
اعضــای گروه انجمن هم با گرفتن عکس يادگاری در اين مکان 

به ثبت خاطرات خود پرداختند.
ساعت 13/45 گروه به هتل پارسيان گچسر رسيد و با جوجه 
کباب، چلوکباب، ماهی قزل آلا، شنيســل مرغ و زرشــک پلو 
پذيرايی شد. گروه پس از صرف ناهار از طبيعت زيبای محوطة 
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هتل برای استراحت استفاده کرد.
کلاس آموزشی صرع به مدت يک ساعت توسط دکتر بهبهانی 
برگزار شد و با جلسة پرسش و پاسخ پايان يافت. گروه پس از صرف 
چای در يک روز مفرح و خاطره انگيز به ســوی تهران بازگشت و 

ساعت 21 به دفتر مرکزی انجمن رسيد.
 

دورة جدید در سال جدید

کارگاه تئاتر شورایی
انجمن صرع ايران به پيشنهاد و همکاری فرهنگسرای ملل دورة 
جديد کارگاه تئاتر شــورايی را به مدت چهار جلسه در تاريخ های 
20و 27 ارديبهشت و 3 و 10 خرداد ماه، در سالن آمفی تئاتر اين 

فرهنگسرا،َ برای 20 نفر از اعضای مبتلا به صرع خود برگزار کرد.

مدرســان اين کارگاه مانند دورة پيش "غزاله کنعان پناه " و 
" ســارا پهلوانی " بودند که پــس از معرفی اين نوع تئاتر خاص 
بــا هدف ايجاد فرصتی برای بروز احســاس و ايجاد اعتماد بين 
شــرکت کنندگان، برنامه را در اين چهار جلسه از ساعت 16 تا 

18 اجرا کردند.
" فاطمه عباسی سير" کارشناس مسئول روابط عمومی انجمن 
صرع ايران ضمن ابراز قدردانی از مســئولان فرهنگسرای ملل 
می گويــد: " از آن جايی کــه برگــزاری دورة اول کارگاه تئاتر 

شــورايی با اســتقبال اعضا رو به رو شد و فرهنگسرای ملل هم 
آمادگــی خود را بــرای برگزاری دورة جديد اعــلام کرده بود، 

انجمــن اعضای علاقه مند را برای شــرکت در دورة جديد اين 
کارگاه ثبت نام کرد. "

عباســی افزود: " نتيجــة برگزاری کارگاه، اجرای ســناريوی 
مهاجرت توسط تماشــا بازيگران اين گروه برای اعضای انجمن 

در يکی از برنامه های عمومی خواهد بود."
در اين کارگاه مدرسان مانند دورة قبل ابتدا " تماشا بازيگران" 
را به انجام بازی هايی برای ايجاد صميميت بيشتر بين يکديگر، 
تقويت تمرکز و افزايش سرعت عمل مشغول کردند تا بتوانند به 

اجرای نقش های اصلی بپردازند. 
 در جلسة اول پس از اشــاره به هفت تکنيک تئاتر شورايی، 
" تکنيک مجسمه " به شــرکت کنندگان آموزش داده شد.اين 
تکنيک که دارای چهار مرحله اســت، ســعی دارد با قرار دادن 
افراد در موقعيت های خاص، آنها را به تفکر و ايجاد سازگاری با 

مشکلات موجود ترغيب کند.
در جلســه های بعــدی نيز بازی هــای "منو نجات بــده "، " 
خانه،آدم،باران"، "آکواريوم آب " و "زيپ،زوپ،زاپ" به اجرا درآمد.
اجرای بازی آينه در ابتدا، ماجرای چالش پدر و پســری را بر 
سر موضوع مهاجرت رقم زد، که در جلسه های بعدی با مشارکت 
تماشــا بازيگران قسمت های مختلف ســناريوی اين داستان به 

صورت بی کلام و با کلام اجرا شد.

 

دارو درمانی و امکان قطع دارو
واحد آموزش انجمن صرع ايران اولين جلسة آموزشی خود را 
با موضوع " دارو درمانی و امکان قطع دارو" روز چهارشــنبه 31 
ارديبهشت با حضور دکتر ساناز احمدی متخصص مغز و اعصاب 

از ساعت 16 تا 18 در شعبة ميدان توحيد برگزار کرد.
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در اين جلسه که هدف از برگزاری آن افزايش آگاهی بيماران 
برای ترغيب آنها به اســتفادة مــداوم از داروهای ضد صرع بود، 

100 نفر از اعضا حضور داشتند.
دکتر اميد حســامی، معاون آموزشــی انجمن صرع در مورد 
برنامــه هايی که واحد آموزش برای ســال جديد تدارک ديده 
است، گفت: " تداوم برگزاری جلسه های آموزشی در مورد صرع 
بــه چند عامل بســتگی دارد که يکی از اين عوامل، اســتقبال 

بيماران و خانواده های آنان است."
 دکتر حســامی افــزود: " ما موضوع جلســه ها را با توجه به 
تقاضای بيمــاران و دانش روز در مورد صرع، تعيين می کنيم و 
در ايــن زمينه از همکاری متخصصانی که تجربه و دانش به روز 

در زمينة صرع دارند، استفاده می کنيم. "
در اين برنامة آموزشی دکتر احمدی در مورد چگونگی درمان 
با داروهــای ضد صرع، کيفيت زندگی افــراد با مصرف داروها، 
نحوة قطع داروها و خطرهای احتمالــی آن، فايده ها و عوارض 
استفاده از داروهای ضد صرع و درمان طولانی مدت با داروهای 

ضد صرع آموزش های لازم را به شرکت کنندگان ارائه داد.
بيماران در انتهای اين جلسه پرسش هايی را از مدرس جلسه 
در مورد مسائل درمانی مطرح کرده و پاسخ خود را دريافت کردند.

 انجمن صرع ایران برگزار کرد

 گالری تصویر سازی"رویایی به رنگ تو"
 انجمن صرع ايران گالری تصوير سازی "رويايی به رنگ تو" را 
با اجرای مراســم افتتاحيه در تاريخ هفدهم خرداد ماه به مدت 

يک هفته در گالری هنری طبقة پنجم برج ميلاد برگزار کرد.
 ايــن گالری که با حمايت برج ميــلاد و انجمن تصويرگران 
به نفــع انجمن صرع ايران برگزار شــد، مجموعه ای از 25 اثر 
هنری از تصويرسازان نامی را برای نمايش و فروش عرضه کرد.

  آثــار اســتادان تصويرگــری چــون اکبــر نيــکان پــور، 
حافظ مير آفتابی، بزرگمهر حســين پــور، عليرضا گلدوزيان، 
علی هاشمی شهرکی و پژمان رحيمی زاده زينت بخش گالری 

"رويايی به رنگ تو" است.
انجمن صرع ايران با شعار " به حرمت روياهايی که هرگز رنگ 
نمی بازند "، در روز نخســت از ساعت 18 تا 21 با اجرای مراسم 
افتتاحيه به اســتقبال حاميان گالری "رويايی به رنگ تو" رفت 
و بازديد گالری در ســاير روزها تا تاريخ 28 خرداد برای عموم 

آزاد بود.

سخنرانان افتتاحیه 
 مراســم افتتاحية گالری توسط مجيد پرکار - مسئول گروه 
فرهنگی انجمن صرع – اجرا شــد و نخستين سخنران آن دکتر 

حميده مصطفايی –مدير عامل انجمن صرع ايران- بود.
دکتر مصطفايی ضمــن خوش آمدگويی و قدردانی از مهمانان، 
گفت: " هر فرد مبتلا به صرع در هر سنی و با هر جنسيتی به جز 
نياز به درمان صرع، نيازهای روانی،اجتماعی و اقتصادی بســياری 
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دارند که علاوه بر خود فرد مبتلا، خانواده را نيز درگير می کند که 
در نتيجه حمايت جامعه را می طلبد نه ترحم و دلسوزی. "

دکتر مصطفايی پس از اشــاره به فعاليت های انجمن صرع به 
عنوان تنها ســازمان حمايتی مبتلايان به صــرع، از نيکوکاران 
و حاميان خواســت تا انجمن را در راه رســيدن به اهداف خود، 

ياری کنند. 

 عليرضــا گلدوزيان - عضو هيئت مديرة انجمن تصويرگران- 
دومين نفری بــود که ضمن ابراز خرســندی از حضور در اين 
مراســم گفت: " اين نخستين باری است که انجمن تصويرگران 
آثــار خود را برای حمايت از ســاير انجمن هــا ارائه می کند که 

اميدوارم اين جريان ادامه يابد. "
مهدی صفايی – قهرمان کيک بوکســينگ و عضو کميسيون 
ورزش شورای شهر تهران- که برای نخستين بار با هدف حمايت 
از انجمن صرع ايران از گروه تشــريفات کانسپت در اين مراسم 
شرکت کرده بود، ضمن ابراز خرسندی از آشنايی با اين انجمن، 

حمايت مادی و معنوی از انجمن را وعده داد.
 ســخنران بعدی، دکتر علی پيرهانی، مرد بيست و يک زبانة 
جهان که نام او در کتاب گينس به ثبت رســيده اســت، گفت: 
" انســان تا وقتی مشکلی نداشته باشــد، قدر سلامتی خود را 
نمی داند.من امروز عليرغم ســردردی که داشتم در اين مراسم 
شــرکت کردم تا از نزديک با انجمن صرع آشــنا شوم و خدا را 

شاکر باشم برای نعمت بزرگ سلامتی. "
آخرين سخنران اين مراسم دکتر جعفر بوالهری –عضو هيئت 
مؤســس و هيئت مديرة انجمن صرع ايــران – بود که پس از 
قدردانی از همکاری استادان تصوير گری و حاميانی که به جمع 
انجمن صرع پيوســتند، اســتمرار حمايت آنان را برای پيشبرد 

اهداف انجمن درخواست کرد.

برنامه های جانبی 
 پخــش کليپ خاطره ای از يک فرد مبتلا به صرع، قســمت 

ديگری از برنامه بود که ميان سخنرانی ها انجام شد.
 اجرای بداهه نوازی تار، تنبک و دف توســط شهريار ظريفی 

و ميلاد قريشــی ميان سخنرانی ها فضای مراسم را برای اهدای 
لوح های تقديــر از هنرمندانی که آثار خــود را برای عرضه در 

اختيار انجمن گذاشته بودند، آماده کرد.
لوح های تقدير توسط دکتر مصطفايی و دکتر بوالهری اهدا شد 
به بداهه نوازان مراسم، شهريار ظريفی و ميلاد قريشی و سپس 
به هنرمندان تصويرگر حاضر در مراسم، عليرضا گلدوزيان، آرين 
خانی، ايليا تهمتنی، ســولماز نباتی، ســارا صفری، سبا صفری، 

الهه کورس راد، ليدا معتمد، بهاره ايمانی و طلايه اصغر زاده. 

حامیان گالری
واحــد روابط عمومی انجمن صرع ايــران که اين گالری را به 
همت مجيد پرکار و حسام ايوبی و دبيران هنری، سولماز نباتی 
و ســارا صفری برگزار کرد، با چاپ لوگوی حاميان خود بر روی 

پوستر و کاتالوگ گالری، از ايشان قدردانی کرد. 
ايــن حاميان عبارت بودند از برج ميلاد تهران، انجمن تصوير 
گران، هفته نامة چلچراغ، پرشين بلاگ، آژانس تبليغاتی روناک، 
گروه تشريفات کانسپت، شرکت نفتی کنترل تجهيز غرب، مرکز 

چند زبانه ها و آتلية گرافيک فاروس.

چهرة مشهور:
نيما نکيســا فوتباليست مشهور کشورمان به نشان حمايت از 
جامعة مبتلايان به صرع در مراسم اختتامية اين گالری شرکت 

کرد.

بازدید کنندگان:
بازديد کنندگان اين مراســم شامل تعدادی از گالری داران و 
هنرمنــدان و نيز عموم مردمی بودند که برای بازديد برج ميلاد 

مراجعه می کردند. 
انجمــن صرع ايران با کســب تجربة منتــج از برگزاری اين 
گالری، قصد دارد با جلب حمايت هنرمندان در ساير رشته های 

هنری نيز، اجرای اين قبيل برنامه ها را ادامه دهد. 
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حضور همزمان انجمن صرع در: 

 کنگرة بین المللی نورولوژی
 و کنگرة جراحی مغز و اعصاب

انجمن صرع ايران از بيســتم تا بيست و پنجم خرداد ماه در 
بيست و يکمين کنگرة بين المللی نورولوژی و الکتروفيزيولوژی 
بالينی و نيز ششمين کنگرة بين المللی جراحی مغز و اعصاب که 
در دو روز 22 و 23 خرداد همزمانی داشتند، حضور فعال داشت.

انجمن صرع با شــرکت در اين دو کنگره که به منظور تبادل 
آخرين اطلاعــات علمی در زمينة بيماری هــای مغز و اعصاب 
برگزار شــدند، با در اختيار گرفتن يــک غرفه و جلب همکاری 

پزشکان حضور فعال داشت.
فعاليت در اين کنگره ها علاوه بر برگزاری مســابقة علمی در 
مورد صرع برای متخصصان و اهدای جايزه، شــامل عضوگيری 
پزشــکان، دعوت از پزشکان خارجی برای شــرکت در کنگره، 
توزيع فراخوان و پوســتر يازدهمين کنگــرة بين المللی صرع، 
فصلنامة " صرع و سلامتی "، کتاب ها و بروشورهای اطلاع رسانی 

و آموزشی انجمن بود.

در ايــن دو کنگره که بيــش از 800 متخصص و جراح مغز و 
اعصاب شــرکت کرده بودند، بيماری های مختلف مغز و اعصاب 

مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

کنگرة بین المللی نورولوژی و الکتروفیزیولوژی بالینی
اين کنگره برای بيست و يکمين بار به وسيلة انجمن متخصصان 
علوم اعصاب به رياست " دکتر حسين پاکدامن "، به مدت چهار روز 
در تاريخ های 20 تا 23 خرداد در هتل المپيک تهران برگزار شد.

 در اين کنگرة که دبير علمی آن " دکتر فرزاد اشــرافی " بود، 
متخصصان در مورد بيماری های مختلف مغز و اعصاب از جمله 
صرع،سردرد، ميگرن، نوروموسکولار، آلزايمر، ام اس، پارکينسون، 
زوال عقــل و ســکتة مغزی به بحــث و تبادل نظر نشســتند.

در روز نخســت کنگره " دکتر ساناز احمدی، دکتر علی اکبر 
اســدی پويا، دکتر ســهراب هاشمی فشــارکی و دکتر محمود 
معتمدی " بحث های مختلفی را در ارتباط با صرع مطرح کردند. 
در روز دوم " دکتــر الهــام رحيميان " در مــورد روش های 

تشخيصی صرع سخنرانی کرد. 
در روز ســوم کنگره، چهار سخنرانی به صرع اختصاص يافت 
که ســخنرانان آن " دکتر محمد رضا نجفــی، دکتر علی زارع، 

دکتر گيو شريفی و دکتر جعفر مهوری" بودند.
و اما در روز آخر اين کنگرة پزشــکی يعنی 23 خرداد، دکتر 
کورش قره گزلی در مورد درمان ترکيبی داروها در صرع مقاوم 

به درمان سخنرانی کرد.

کنگرة بین المللی جراحی مغز و اعصاب
ششــمين کنگرة بيــن المللــی جراحی مغــز و اعصاب به 
 وســيلة مجتمع بيمارســتانی امــام خمينی )ره( و با رياســت 
" پروفسور مجيد سميعی " به مدت سه روز از تاريخ 22 الی 24 خرداد 
ماه در مرکز همايش های بين المللی بيمارستان ميلاد برگزار شد. 
محورهای مورد بحث در اين کنگره که بيشــتر سخنرانان آن 
خارجی بودند، شامل هيپوفيز )پاتولوژی، روش ترانس اسفنوييدال، 
عمل جراحی زنده، درمــان طبی يا جراحی (، ضايعات عروقی، 
راديوتراپی و پزشکی هســته ای، هيدروسفالوس، درمان صرع، 
گليوم ها، بازسازی عصب صورتی و جراحی اعصاب در اطفال بود.

در اين نشست علمی در روز دوم سه مبحث در مورد جراحی 
صرع توسط دکتر استفان و دکتر فراند از آلمان و دکتر پاگليولی 
از برزيل برگزار شــد و دکتر معين، دکتر غفارپور، دکتر مهوری، 
دکتر شهرزادی و دکتر شريفی به عنوان اعضای هيئت رئيسه بر 

اين سخنرانی ها نظارت داشتند.
انجمن صرع نيز در حال حاضر با ارســال بروشــور و پوستر 
فراخــوان مقاله، خــود را برای برگــزاری يازدهميــن کنگرة 
بين المللــی صرع کــه در تاريخ 8 تا 10 بهمن ماه در ســالن 
همايش های رازی برگزار خواهد شد، آماده می کند تا فرصت 
بيشــتری برای تبادل آخرين اطلاعــات علمی در مورد صرع 

برای پزشکان فراهم شود. 
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د  ج  ب  الــف 

1

2

3

4

5

6

7
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12

13

14

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 43
1-د  2-د  3-الف  4-د  5-الف  6-ب   7 - ج   

8-د   9-ب  10-ج  11-د  12-ج   13-د

اسامی برگزیدگان مسابقة فصلنامة شمارة 43
از ميان 23 نفر شــرکت کننده در مســابقه ســه نفر پاسخ 
صحيح ارسال کرده بودند که خانم منیژه یوسفیان به قيد 

قرعه برگزيدة مسابقه اعلام می شوند.

مسابقة فصلنامة 44

1( ترشح کدام مادة شیمیایی از دستگاه عصبی مرکزی 
باعث بروز افسردگی در فصل های مختلف می شود؟
الف( دوپامين  ب( سروتونين ج( آدرنالين د( کورتيزول
2( لــوب فرونتال، تمپورال و غــدة هیپوفیز به 

ترتیب مسئول چه مواردی هستند؟
الف( هوش، رشد، بينايی  ب(شخصيت، رفتار، رشد 

ج(حافظه، منطقة درک حسی، رشد 
د(گفتار، جنبش، باروری

3- علائم و نشــانه های اختــلال خلقی فصلی 
کدامند؟ 

الف( افسردگی، ســردرد، مصرف غذاهای شيرين 
ب( کاهش خواب، افکار خودکشی، تنهايی

ج( نوســانات خلقــی شــديد، علاقه شــديد به 
فعاليت های اجتماعی، انرژی پايين

د( ســوء مصرف مواد مخدر، کاهش وزن، احساس 
عدم پذيرش

4- رایجترین روش درمان اختلال خلقی فصلی 
چیست؟

الف( دارو  ب(ورزش  ج(فتوتراپی  د(غذای سالم 
5- پژوهش ها نشان داده که فرد مبتلا به صرع 

چگونه می تواند در اکثر مشاغل اشتغال یابد؟
الف( با ادامة تحصيل   ب( با يادگيری مهارت های شغلی

ج( با کمک کارفرمايان  د( با درمان ها و آموزش های 
درست و رعايت ضوابط و مقررات ويژه

6- قانون طلایی در مورد کار و صرع چیست؟
 الف( مشــاغل و مردم می بايســتی به  دقت با هم 

همتا شوند.
ب( تمام مردم مبتلا به صــرع می توانند به اندازة 

توان خود مفيد باشند.
ج( حســن ظن، دقــت و توجه و حمايــت از طرف 
کارفرمايــان و همکاران به مبتلايــان به صرع کمک 
می کند تا نيازها و مشکلاتشان کمتر شود و با کار خود 
نيازها و مشکلات جامعه و کارفرمايان را نيز کمتر کنند.

د( همة موارد
7-تحقیق ها نشــان می دهند چه جنبه هایی از 
زندگی اغلب افرادی که برای درمان تشنج مورد 

عمل جراحی مغز قرار می گیرند، بهبود می یابد؟
الف( وضعيت خلقی ب( توانايی کار کردن

ج( رانندگی د(همة موارد
8- چــه عاملی الزاماً انجــام جراحی صرع را 

منتفی نمی کند؟
الف( بالا بودن سن به تنهايی ب( افزايش تشنج ها 

ج(کم بودن سن  د(همة موارد
9- مادة شــیمیایی آدنوزیــن چگونه به توقف 

تشنج کمک می کند؟
الف( با افزايش تحريک پذيری عصبی ب( با ترشح زياد
 ج( با کاهش تحريک پذيری عصبی د( با ترشح کم
10- نسبت صرع در میان زنان و مردان چگونه است؟

الف( در زنان بيشتر از مردان است 
ب( در کودکان پسر بيش از کودکان دختر است

ج( در زنان و مردان به يک نسبت است  
د( در مردان بيشتر از زنان است

11- دلیل افزایش تشنج در حوالی زمان عادت 
ماهیانه چیست؟

الف( تغيير هورمون استروژن
ب( افزايش مايعات بدن در اين زمان 

 ج( تغييــر هورمــون پروژســترون د( همة موارد 
12- چرا مصرف اســید فولیك قبل از بارداری 

برای زنان مبتلا به صرع توصیه می شود؟
الف( کاهش بروز اختلال های عصبی در جنين 

ب( کاهش بروز تشنج در مادر
ج( جلوگيری از بروز کم خونی د( همة موارد

13-کدام یک از داروهای زیر تأثیر داروهای ضد 
بارداری را کم می کند؟

الف( سديم والپروات،سابريل 
ب(کاربامازپين،فنوباربيتال

ج( گاباپنتين،اتوسوکسيمايد د(توپيرامات،پيراستام
14- نخســتین مهارت برای دانستن اینکه باید 

چگونه با نوجوان خود رفتار کنیم، چیست؟ 
الف( راهنمايی نوجوان 

ب( رو به رو شدن با احساس يا همدلی با نوجوان
ج( نصيحت کردن نوجوان    د(همة موارد

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا 30 مرداد ماه 93 به 
واحد پژوهش انجمن 

در دفتر مرکزی ارسال 
فرماييد.
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در اغلب موارد نقش ژنتيك در صرع به درســتی مشــخص 
نيســت و در مــوارد مطرح هــم پيچيدگی های زيــادی دارد. 
مطالعه های گسترده و زيادی در اين مورد انجام شده است. هر 
انســانی 46 كروموزم دارد، ژن ها روی كروموزوم ها قرار دارند، 
و تقريبــاً بيش از 30 هزار ژن وجــود دارد که نيمی از ژن ها از 
مادر و نيمی ديگر از پدر به ارث می رســد. ژن ها تعيين كنندة 
ساختمان بدن ما هستند، و همچنين تحريك پذيری نورون های 
مغــزی را هم كنتــرل می كنند. اگر نقص ژنی باعث شــود كه 
 نورون هــا تحريك پذير شــوند، می تواند منجر به صرع شــود.

صرع علت های ايجاد كنندة مختلف و وضعيت پيچيده ای دارد. در 
سال های اخير تعدادی از صرع هايی كه ناشی از موتاسيون ژن ها 
هستند، شناخته شده اند ولی مهم اين است كه پيچيدگی زيادی 
دارند و به شــرايط خاصی وابسته هستند. به عنوان مثال وقتی 
دو نفر دچار ضربه می شوند، ممكن است يك نفر از آنها به دليل 
 ساختار ژنتيکی که دارد، مبتلا به صرع شود و ديگری مبتلا نشود. 
امــروزه روش های بررســی ژنتيكی پيشــرفت كرده اســت و 
در برخــی موارد بــرای صرع می تــوان از آن اســتفاده كرد، 
ولــی هنوز كاربــرد وســيعی پيدا نكرده اســت. اميد اســت 
درآينده بتوان با آزمايش ســادة ژنتيكی، نــوع صرع و انتخاب 
 داروی ضــد صرع را بــرای مبتلايان به صرع شناســايی کرد. 
بايد توجه داشــت كــه كمتر از يک درصد مــردم صرع دارند، 
چنانچه فردی از مادر مبتلا به صرع متولد شــود، بين ســه تا 
9 درصد شــانس دارد كه دچار صرع شــود، ولــی در صورتی 
كــه پدر مبتــلا به صرع باشــد اين نســبت بين 1/5 تا ســه 

درصد اســت. در هر صورت بايد اطمينان داشــت كه چنانچه 
فــردی از پدر يا مــادر مبتلا به صرع متولد شــود بيش از 90 
 درصد شــانس دارد كه ســالم باشــد و صرع نداشــته باشد. 
ميزان بــروز صرع در فرزنــدان افراد مبتلا به صــرع كه علت 
ناشناخته دارند نسبت به افراد مبتلا به صرعی که علت شناخته 
شده دارد، بيشتر است. بايد توجه داشت كه ابتلا به صرع منعی 
برای فرزند دار شــدن نيست اما گاهی ممكن است علت خاصی 
برای صرع در يك بيمار باشــد كه آن خــود يک بيماری ارثی 
باشــد. مثل بيماری توبرواسكلروز که در اين موارد ممکن است 
 مشاورة ژنتيكی برای فرد مبتلا به صرع در خانواده مفيد باشد. 
صرع هايی كه علت ژنتيكی برای آنها مطرح است، اغلب قابل كنترل 
با داروهای ضد صرعی هستند، مثل صرع ابسانس، ميوكلونوس 
نوجوانان ، صرع های حســاس به نور و تب تشنج كودكان. صرع 
ژنراليزة تونيك - كلونيك از شــايع ترين انواع صرع اســت که 
علت آن ناشــناخته است اما بر اساس برخی پژوهش ها گزارش 
 شده است كه می تواند ناشی از موتاسيون در ژن KCC2 باشد. 

در صــرع ميوكلونيــك نوجوانــان نمای ارثی دقيق مشــخص 
نيســت و پيچيدگــی زيــادی دارد. يكی از اختــلال هايی كه 
 GABRA1 در ايــن بيماران ديده شــده موتاســيون در ژن
اســت كه به صــورت اتــوزوم غالــب می تواند منتقل شــود، 
 همچنيــن موتاســيون در ژن EFHC1 هــم مطرح اســت. 
يكی از اميدهــای آينده در درمان صرع هــای مقاوم به درمان 
اســتفادة ترکيبــی از روش های ژنتيك با مواد شــيميائی مثل 

)clozapine-N-oxide( است. 

قالة منتخب
م

صرع و رابطة آن با ژنتیك
دكتر حسینعلی ابراهیمی| متخصص مغز و اعصاب| دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

ویژه نامة پزشکی
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مقایسة تأثیر فنوباربیتال و دیازپام در 
پیشگیری از عود تشنج ناشی از تب
علی قابلی جویباری، محمدرضا صالحی عمران

دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

چکیده
ســابقه و هدف: تشــنج ناشــی از تب شــايعترين اختلال 
نورولوژيک کودکان در ســنين بين سه تا پنج سال است. دو تا 
پنج درصد کودکان حداقل يک نوبت آن را در ســنين کمتر از 
پنج ســال تجربه می کنند. اين نوع تشــنج وابسته به سن بوده 
و احتمال عــود آن حدود 33 درصد و در کودکان کمتر از يک 
ســال 50 درصد است. هدف از اين مطالعه بررسی و مقايسة اثر 
پيشگيرانة دو داروی فنوباربيتال و ديازپام در اين نوع تشنج بود.

روش مطالعه: 
مطالعه از نوع کارآزمايی بالينی و يک ســوية کور بود که در 
طی 19 ماه از اســفند 86 لغايت شــهريور 88 در بيمارســتان 
کــودکان اميرکلای بابل انجام شــد. 154 کودک شــش ماهه 
تا پنج ســاله که قبلا هيچ گونه داروی پروفيلاکســی دريافت 
نکرده اند، وارد مطالعه شده اند. در طی بررسی، 9 مورد از مطالعه 
خارج شــده و در نتيجه 71 بيمار تحت پروفيلاکسی دارويی با 
ديازپام و 74 بيمار تحت پيشــگيری دارويی با فنوباربيتال قرار 
گرفته اند. ديازپــام خوراکی )mg/kg/tDS33/0( برای دو روز 
اول بيماری تــب دار و فنوباربيتال خوراکی روزانه به مقدار )3-

24h/5mg/kg( حداقل يک ســال تجويز شــد. مدت پيگيری 
18-12 ماه )متوسط 13 ماه( بوده است.

یافته ها: 
از مجمــوع 154 بيمار ثبت شــده تعــداد 145 بيمار تحت 
مطالعه قرار گرفته اند. 71 مــورد تحت درمان خوراکی ديازپام 
و 74 مورد تحت درمــان خوراکی با فنوباربيتال. ميزان عود در 

گروه ديازپام 11 مورد يا 15/5 درصد و در گروه فنوباربيتال 17 
مورد يا 23 درصد بوده است که از نظر آماری تفاوت معنی داری 

.PV=0/296 .مشاهده نشده است

نتیجه: 
گرچه ميزان عــود در گروه ديازپام کمتر از گروه فنوباربيتال 
بوده است ولی تفاوت معنی داری بين دو گروه مشاهده نشد. لذا 
با توجه به عوارض کمتر ديازپام، توصيه می شود برای پيشگيری 
از تشــنج ناشــی از تب، از ديازپام خوراکی هنگام تب استفاده 

شود.
 é é é

جنبه های قانونی در بیماری اپی لپسی
دکتر محمد کاظمیان )متخصص پزشکی قانونی(

دکتر منصور آذریان )متخصص بیهوشی(
دکتر بهروز نیکنام )متخصص مغز و اعصاب(

چکیده 
مقدمه: پزشــکی قانونی نوين با رويکرد تخصصی جنبه های 
حقوقی و اخلاقی بيماری های مختلف را مورد ارزيابی قرار داده 
و بــا کمک متخصصان نورولوژی در پاســخگويی به جنبه های 
مختلف قانونی بيماران اپی لپتيک اظهار نظر می کند. در تجربة 
کاری متخصصان نورولوژی، پاســخگويی به سؤال های مختلف 
قضايی از ايشــان وجود دارد و بدين لحاظ بايد ضمن شناخت 
جنبه های حقوقی و کيفری در زندگی مصدومان، مسئوليت های 
حقوقی پزشکان معالج آنها نيز در نحوة پاسخ به استعلام قضايی 

مورد توجه قرار گيرد..

موضوع: 
مــواردی از جنبه های حقوقی و کيفــری در اين مقاله مورد 

بحث قرار خواهد گرفت:
الف( قرار گرفتن صرع در قانون مدنی کشور به عنوان يکی از 

مصاديق فسخ نکاح 
ب( عدم اطلاع رسانی بيماری صرع به همسر آينده و موضوع 

فريب در ازدواج
ج( اقدام به جرائم کيفری مانند قتل، ســرقت، تجاوز جنسی 

و... يا ادعای ابتلا به بيماری صرع
د( بروز همزمان اختلالات روانی در فواصل حمله های تشنجی 

و اقدام مجرمانة توام
ه( طرح سؤال در مورد ميزان مسئوليت مدنی يا کيفری بيمار 

تازه
پژوهش های
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مبتلا به صرع در حادثه
و( مســئوليت مدنــی پزشــکان نورولوژيســت در خصوص 
گواهی های صادره مبنی بر استعلاجی و سلب مسئوليت حقوقی 

بيماران از انجام معاملات مالی
ز( ايجاد عسر و حرج در زندگی از باب ابتلا به بيماری صرع و 
يا عوارض روانی همزمان و نيز مصرف داروهای آنتی اپی لپتيک
ح(  صــدور جواز دفن در مرگ بيمــاران مبتلا به صرع اعم از 

عوارض ناشی از تشنج و يا صدمات ثانوية متعاقب آن
ط( بروز تشنج متعاقب ضربه به سر و اظهار نظر در خصوص 

ميزان تأثير تروما و...

بحث:
 پاســخگويی و اظهــار نظــر در خصوص هر يــک از موارد 
فوق الذکــر بايد با لحاظ کردن ابعاد مختلــف پاتولوژيک انواع 
بيماری های اپی لپتيک و عوارض و مشکلات اجتماعی و اخلاقی 
تــوأم با آن صورت پذيرد تا در آن ميان احقاق حق بيمار، طرف 
مقابل در پروندة احتمالی، خانوادة بيمار، پزشک معالج، هر يک 
به صورت عادلانه صورت گرفته و پزشــکی قانونی نيز با جايگاه 
تخصصی در پاســخگويی حقوقی بــه مراجع قضايی نقش مهم 

خود را ايفا کند.
 é é é

درمان بیماری صرع با نوروفیدبك
دکتر داود آذرنگی )متخصص مغز و اعصاب(

مقدمه:
 با نوروفيدبک که توسط الکتروآنسفالوگرافی هدايت می شود 
اين امــکان وجود دارد که بتوان ريتــم امواجی را که منجر به 
انتشــار يا ژنراليزه شــدن صرع می شــود مهار کرد و در ضمن 

ريتمی را که تمايلی به بروز حملة صرع ندارد تقويت می کند.

روش: 
با پيشرفت هايی که در زمينة نحوة پردازش اطلاعات مربوط 
به Q-EEG در ســال های اخير صورت گرفته می توان به طور 
دقيق و اختصاصی ميزان اختلال  های مربوط به شدت و توان و 
نحوة ارتباطات و هماهنگــی و امواج مغزی را در بيماران صرع 
که مقاوم به درمان هســتند، بررسی کرد. در صورتی که ناحية 
بــه خصوصی از مغز در يک باند فرکانس ويژه ای از امواج مغزی 
از نظــر Power و Coherence از حالت اســتاندارد انحراف 
داشته باشد، می توان آن امواج را اگر ميزان انحراف Power در 

يک باند فرکانس افزايش داشــته باشد، مهار کرد و اگر به طور 
موضعی کاهش در Power باند فرکانســی وجود داشته باشد، 
آن را تقويت کرد. همچنين اگر coherence در بين دو ناحيه 
از مغز کاهش يافته باشد، می توان آن را افزايش و يا بالعکس اگر 
افزايش Coherence وجود داشته باشد، می توان آن را کاهش 

داد تا به حالت استاندارد نزديک شود.

نتیجه: 
با پيشــرفت هايی که بــه تازگی در پروتکل هــای مربوط به 
نوروفيدبــک و الکتروآنســفالوگرافی کمی در نحــوة پردازش 
اطلاعــات به وجود آمده اين امکان وجــود دارد که بتوان برای 
کنتــرل حمله های صرع، کاهــش تعداد آنهــا، کاهش ميزان 
داروهای مصرفــی و نيز به منظور کنتــرل صرع های مقاوم به 
درمان، از اين روش درمانی اســتفاده کرد. با توجه به يافته های 
بالينی اين روش درمانی منجر به کاهش تعداد حمله های صرع 
در تمام بيماران شده و در بعضی موارد حتی بدون مصرف دارو 

بيماری ايشان کنترل شده است.
 é é é

 رژیم غذایی کتوژنیك گامی 
نوین برای درمان صرع در کودکان

نادر آقاخانی، کمال خادم وطن
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

چکیده
صرع يک اختلال مغزی است که با حمله های تشنجی تکرار 
شونده و عودکننده مشــخص می شود. تخمين زده می شود در 
ايــالات متحده حــدود دو تا چهار ميليون نفــر به صرع مبتلا 
هستند و در 75 درصد بيماران، بيماری قبل از 20 سالگی آغاز 

می شود.
گزارش های مربوط به ميزان بروز و گستردگی اين بيماری 
چندان دقيق نبوده و متنوع اســت زيرا روش های جمع آوری 
اطلاعات در اين زمينه کنترل شده نيستند. اما با اين وجود، 
اطلاعات دقيقی هم ثبت شــده اند که نشان دهندة بروز صرع 
مزمن به همراه تشــنج های مکرر در حدود ده نفر از هر هزار 
نفر يا يک درصد از کل جمعيت هستند. طبق آمارهای جهانی 
شيوع بيماری صرع در کودکی حدود پنج تا هفت در هزار نفر 
جمعيت گزارش شده است. در صورتی که شيوع صرع پنج در 
هزار نفر محاسبه شود، حدود 20 – 30 درصد صرع ها مقاوم 
به داروهای ضد صرع رايج هســتند. لذا تخمين زده می شود 
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که در ايران حداقل 60هزار کودک مبتلا به صرع مقاوم وجود 
دارد که خود و خانواده هايشان از آن رنج می برند، دليل عمدة 
انتخاب اين طرح کمک به رفع مشکل اين بيمارن و خانواده ها 
و اجتمــاع اســت. از طرفی حدود 20 تــا 30 درصد صرع ها 
نسبت به داروهای ضد صرع رايج مقاومت نشان می دهند. به 
همين دليل در سراســر جهان تلاش گسترده ای برای يافتن 

راه هايی برای کمک به اين بيماران در جريان است.
به طور ســنتی لفــظ عقب افتادة ذهنی بــه افراد با نقص 
هوشی گفته می شــود که آزمون های سنجش روانی قادر به 
شناسايی شدت بيماری در آنها هستند. افراد با ضريب هوشی 
75-55 دچــار نوع خفيف، با 54-40 دچار نوع متوســط، با 
39-25 دچار نوع شــديد و با ميــزان کمتر از 25 دچار نوع 
عميق عقب افتادگی ذهنی هستند. در ايالات متحدة آمريکا 
نزديک به يک درصد جمعيت را مبتلايان به صرع تشــکيل 
می دهند. شــيوع عقب ماندگی ذهنی در اين کشــور سه تا 
هشــت دهم درصد تخمين زده می شود ولی دو تا سه درصد 
کودکان عقب افتادة ذهنی مبتلا به صرع هســتند. متوســط 
بروز صرع و پيامدهای آن در اين گروه از بيماران شــايع تر و 
به همان ترتيب پيامدهای صرع در اين افراد شــديدتر است. 
دليل ايجاد عقب ماندگی ذهنی، نقش بسيار مهمتری نسبت 
به شــدت عقب ماندگی ذهنی، در بــروز صرع و علائم آن و 

دفعات تکرار آن دارد.
پژوهش ها نشــان داده اند که شــدت ناتوانی ذهنی با تکرار 
و شــدت حمله های صرعی رابطة مستقيم دارد. بيماران عقب 
افتادة ذهنی، عمری کوتاهتر از سن متوسط افراد جامعه دارند 
و ميزان مرگ و مير اين افراد دو برابر افراد ديگر جامعه است. 
افراد مذکر عقب افتادة ذهنی، مشــکلات بيشــتری نسبت به 
افراد مؤنث از خود بروز می دهند و هر چه عقب افتادگی ذهنی 
بيشتر باشد، اولين حملة صرعی در سن کمتری بروز می کند. 
به طوری که بر طبــق آمارها، 41 درصد عقب ماندگی ذهنی 
در دومين ســال زندگی و 30 درصد در 30-3 ســالگی علائم 
بيماری صرع را نشان می دهند و هر چه سن شروع صرع کمتر 
باشــد، شدت عوارض آن بيشتر اســت. درمان بيماری نياز به 
زمــان طولانی دارد و بايد بر اســاس مقابله با عوارض بيماری 
ناشی از بيهوشی، تحريک عصب واگ، استفاده از رژيم غذايی 
کتوژنيک و جراحی تنظيم شــود. در درمان دارويی به علائم 
مســموميت بايد دقت شود و سطوح خونی داروها کنترل شود 
زيرا به طور کلی حساســيت اين افراد در مقابل عوارض جانبی 
درمان ها بيشتر است. نزديک به 70 درصد مبتلايان به صرع با 
داروهای ضد صرع کنترل می شوند. اما برای برخی از کودکان 
که درمان برای آنان مؤثر نيست، رژيم غذايی کتوژنيک همراه 

با داروهای ضد صرع ممکن است شدت و دفعات بروز حمله ها 
را کاهش دهد.

رژيم غذايی کتوژنيــک حاوی چربی فراوان و کربوهيدرات و 
پروتئين اندک است که از دهة 1920 برای درمان بيماری صرع 
استفاده شده اســت. به علت کمبود گلوکز در غذا، بدن مجبور 
اســت که انرژی خود را از چربی غذايی تأمين کند و توصية آن 
بســتگی به تحرک و ســن کودک دارد تا کــودک دچار چاقی 
يا لاغری مفرط نشــود. اين رژيم غذايــی حتما بايد تحت نظر 
متخصص کــودکان و متخصص تغذيه صورت گيرد زيرا ممکن 
اســت عوارض خطرناکی را موجب شــود. رژيــم غذايی برای 
کودکان 16-12 ســاله و در موارد تونيک، کلونيک، آکينتيک و 

ميوکلونيک مؤثر است.
کنترل اجســام کتونی با بررســی ميــزان آن در ادرار انجام 
می شــود. هر چند آزمايش خون نيز در اين رابطه رايج اســت. 
عوارض جانبی اين روش ضعف، بی حالی و يبوســت اســت که 
تحت نظر پزشــک قابل درمان اســت. ديگر عوارض می توانند 
ســنگ کليه، اختلال کار کبد، افزايش کلسترول، افزايش وزن 

و پوکی استخوان باشد.
در اين رژيم غذايی به ازاء هر يک گرم پروتئين ســه تا چهار 
گرم چربی هــای حاوی زنجيرة طويل تری گليســيريد، مصرف 
می شود. رايج ترين مواد مورد مصرف شامل کره، خامه، مايونز و 

روغن ها هستند.
هيــچ کربوهيدراتــی نبايد مصرف شــود حتی اســتفاده از 
خميردندان های حاوی شــکر ممنوع است و کودک ناشتا باقی 

می ماند و فقط می تواند آب بخورد.
تحقيقات نشان داده اند که حداقل 50 درصد کاهش در موارد 
حمله های صرعی بروز می نمايد و 15-10 درصد بيماران درمان 
می شــوند. اگر درمان رژيم غذايی باعث بهبود حال بيمار شود 
پس از دو ســال به تدريج و در مدت شــش مــاه رژيم غذايی 

متوقف می شود.
رژيــم کتوژنيــک به عنوان يــک روش درمانــی مؤثر در 
کودکانی که تشنج آنها به درما ن های معمول پاسخ نمی دهد 
می تواند مورد استفاده قرار گيرد، به نظر می رسد اين رژيم از 
بسياری از داروهای جديد ضد صرع مؤثرتر و ارزانتر باشد. اين 
درمان بر نوع تونيک، کلونيک، آکينتيک و ميوکلونيک تأثير 
درمانی بيشتری دارد و برای درمان اين بيماران و پيشگيری 
از عوارض بايد در بيمارستان و تحت نظر پزشک و متخصص 
تغذيه تجويز شود. بديهی است مشارکت خانواده و پی گيری 
مــداوم کادر مراقبت و درمان در بهبــودی يا حداقل کاهش 

عوارض بيماری در اين افراد مؤثر خواهد بود.


