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سخن نخست

انجمن صرع ايران نيز مانند ســاير نهادها و ســازمان هاي كشور 
که در حال فعاليت و در صدد رفع مشــكلات و ايجاد راهكار براي 
افزايش کيفيت زندگي اعضای خود هســتند، در حال تلاش برای 

مبتلايان به صرع است.
امســال ســال انتخابات ادواري و برگزاري مجمع عمومي است، 
زماني كه بايد فرصتي باشــد براي تغييرات مناســب و استفاده از 
نيروهاي بالقــوه در اين پايگاه اجتماعي و مردم نهاد. امســال نيز 
اهداف بنيادين انجمن بــا فعاليت هايي مانند برگزاري چند اردو و 
سپس شركت در كنگرة تخصصي مغز و اعصاب به منظور شناخت 
انجمن به پزشــكان متخصص اين رشــته و همين طور شركت در 

سمينار دندانپزشكان پيگيري شد.
انجمن صرع ايران با استراتژي متنوع مساعي خود را صرف امور 
مربــوط به صرع نموده اســت كه در اين راه طبعــاً علاوه بر نمود 
بيروني كنش دروني نيز داشــته اســت و در اين ميان ممكن است 
برخي از اعضا و دوســتان تصور كنند اين فعاليت ها با سليقة بعضي 

ديگر منافات دارد. 
اصولًا در يك خانوادة كوچك نيز براي صرف هزينه ها ي خانواده 
بيــن افراد تصميم گيرنده مثلًا پدر و مادر اختلاف نظر وجود دارد، 
در حالي كــه فرزندان خانواده هر كدام مايلنــد نقطه نظرات آنان 
نيز در نظر گرفته شــود و در آخر نيز ممكن است تعدادي از افراد 

خانواده از عملكرد كلي ناراضي باشند و انتقاد هم بكنند. 
انجمن هم از اين امر مســتثني نيســت و در مــوارد گوناگوني 
گلايه هايي از طرف اعضا شــنيده می شــود كه پيشنهاد می دهند 
بودجة انجمن بايد صرف موارد ديگري شــود و يا ســهم درمان در 
بودجه كم است و يا حتي ممكن است به نوع عملكرد كلي ساختار 
اجرايــي انجمن با نوعي بــد بيني نگاه كنند و مايــل به تغييرات 

ساختاري در انجمن باشند.
اما نكتة مهم اين است كه اعضا انجمن بايد حتماً احساس كنند 
كه انجمن خانة آنهاســت و تيــم مديريت انجمن امانت دار اعضا و 

نمايندة آنان هســتند، و در اين ميان بايد اولًا با ارائة پيشنهاد های 
قابل اجرا ســعي كنند عملكرد انجمن را بهبود بخشند و در ثاني با 
تشريك مساعي و حضور داوطلبانه كوشش انجمن را در اموري كه 

اهداف انجمن است، قوي تر و مؤثرتر نمايند. 
هميشه بايد يادمان باشد وقتي هر كاري انجام شود ممكن است 
بعد از انجام كار ديگراني باشند كه با نوع فعاليت انجام شده موافق 
نباشند و راهكاري ديگر ارائه دهند. اين انتقادات با گسترش و تنوع 
كاركرد گروه طبعاً بيشــتر نيز خواهد شد، ولي نكته اينجاست كه 
تيم اجرايي صادقانه مســاعي خود را به كار بســته است تا در راه 
اعتلاي اهداف كلــي انجمن قدم بردارد و انتقــاد اگر به نيت تيم 
اجرايي باشد خداي ناكرده ممكن است موجبات دلسردي و سپس 
تنش هايي در انجمن شود كه مديريت انجمن به جاي گام برداشتن 
در راه اهــداف انجمن بايد تلاش كند كــه صداقت خود را به اعضا 

اثبات نمايد. 
انتخابات انجمن براي شروع مجدد تلاش هيئت مديره با اعضايي 
جديد نزديك است، در اين راه بايد اعضای انجمن با درك و شناخت 
كانديداهاي متعدد، انتخابي درســت و فعال داشته باشند؛ چرا كه 
با كوچكترين اشــتباه ممكن است تلاش های طولاني مدت و چند 
سالة اعضا دچار گسستي شود كه تا مدت ها اثرات مخرب آن باقي 
بماند. تصميم گيري های احساسي كه بر مبناي شايعات است هيچ 

گاه سازنده نبوده وچه بسا منجر به استهلاك قواي انجمن شود.
در اين برهه از زمان اگر تك تك اعضا مايل به پيشــرفت انجمن 
در مسير اهداف خود هستند بايد سعي در شناخت داوطلبان كادر 
هيئت مديره داشته و در ضمن حضور فعال در روز انتخابات داشته 
باشــند و يكديگر را تشويق نمايند تا در روز انتخاب و بعد از اعلام 

نتايج با خود بگويند كه اين انتخابات را ما به سر انجام رسانديم. 
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیئت مدیره

خانوادة انجمن صرع
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مهم ترين موضوعی که ذهن مرا اين روزها به خود مشــغول کرده، 
وضعيت افرادی اســت که دچار بيماری صرع هستند. بيماران صرعی 
هميشــه در معرض خطرهای بســياری قرار دارند. وقتی دچار حملة 
بيماری صرع می شوند هر اتفاق ناگواری برايشان محتمل است. خيلی 
از آنها نمی توانند ازدواج کنند. برخی از آنها شغلی ندارند. تا آخر عمر 
بايد دارو مصرف کنند. بيماران مبتلا به صرع واقعاً مظلوم واقع شــده 
اند، تصور درستی دربارة آنها وجود ندارد و خودشان هم گاهی وقت ها 
هم بيماريشان را پنهان می کنند و هم اين که از حضور در جامعه دچار 
شرم و خجالت می شوند و افرادی منزوی و گوشه گير از کار در می آيند.

به تازگی با فرد متشخص و تحصيلکرده ای مواجه شدم که يک دفعه 
بر زمين افتاد و تشــنج کرد. واقعاً نگرانش شدم و اين بندة خدا مدتی 
طولانی در اين وضعيت به ســر برد.از لحظه ای که اين اتفاق را ديده ام 

ذهنم درگير مبتلايان به بيماری صرع شده است. 
نکتة تلخ و تأسف بار، فراموش شدن اين عزيزان است. کار فرهنگی 
در خور توجهی در اين زمينه صورت نگرفته است.در حالی که جا دارد 
رســانة پرمخاطبی چون تلويزيون در اين زمينه ورود مؤثر کند و هم 
برای مردم و هم خانواده ها اطلاع رســانی درست و کارشناسانه انجام 

دهد.
بر اســاس مشــاهدات و پيگيری هايی که اين روزهــا انجام داده ام 
می توانم بگويم هيچ نهادی از بيماران مبتلا به صرع حمايت نمی کند. 
با پيگيری هايی که صورت دادم موفق به صحبت با يکی از مســئولان 
انجمن حمايت از بيماران مبتلا به صرع شــدم. متأسفانه اين انجمن 
مردم نهاد اصلًا مورد حمايت قرار نمی گيرد.حتی برای توليد و پخش 
برنامه های آموزشــی در مورد بيماری صرع هم، اين دوستان به بخش 

بازرگانی صدا و ســيما ارجاع داده شــده اند. در حالی که وظيفة همة 
ماست که با جان و دل در خدمت اين بيماران مظلوم و مهجور باشيم، 

نه اين که اطلاع رسانی دربارة صرع را به چشم آگهی نگاه کنيم.
اين روزها عميقــاً از ناديده گرفتن مبتلايان به بيماری صرع متأثر 
و متأسفم. شــايد اگر من هم به صورت اتفاقی با يکی از اين بيماران 
برخورد نمی کردم، الان ذهنيتی نســبت به اين عزيزان نداشتم چون 
هيچ کــس دربارة آنها حرفی نمی زند و انــگار در يک توافق جمعی 
و نانوشــته همه بيماران صرعی را ناديده گرفته اند. بيماری که حتی 
ممکن اســت فردی تحصيلکرده، يک معلم، يک استاد دانشگاه و يک 
کارشناس توانا باشد، هنگامی که دچار تشنج می شود به يک انسان بی 
پناه و... تبديل می شود. به خصوص اين که اغلب اين افراد بيماريشان 
را پنهان می کنند.هم افراد مبتلا و هم خانواده هايشان نيازمند آموزش 
و حمايت هستند. اين وظيفة انسانی ماست که به ياری بيماران صرعی 
بشتابيم.بايد به اين سؤال به صورت جدی فکر کنيم که بيماران صرعی 

در کجای اين زندگی ايستاده اند؟
خانواده هايی که کودک مبتلا به صرع دارند نبايد به حال خود رها 
شــوند. نقش آموزش، اطلاع رسانی و فرهنگ سازی را نبايد فراموش 
کرد. اين اتفاق ناگوار برای هر آدمی يا اطرافيانش ممکن است رخ دهد. 
حتی در مورد افراد مســن هم گاهی عوارض ناشی از سکتة مغزی، به 

تشنج و حملاتی شبيه به بيماری صرع می انجامد. 
بايد يــاد بگيريم با اين افــراد چگونه رفتار کنيم، افــرادی که در 
مظلوميت کامل زندگی می کنند و هيــچ امکاناتی هم ندارند. در اين 
ميان نقش رسانه ها بسيار حســاس است. رسانه ها می توانند با اطلاع 

رسانی مسئولانه و متعهدانه نقش آفرين باشند و جامعه را آگاه کنند.

بیماران صرعی 
کجای این زندگی ایستاده اند؟

پوران درخشنده-نویسنده و کارگردان سینما
برگرفته از روزنامه 6557 همشهری-زیر آسمان شهر
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و نترسیم از صرع

شــناخت بيماری صرع به دوران يونان باستان می رسد. يونانی ها 
نه تنها در آن زمان صرع را بيماری نمی دانستند، بلکه آن را حالتی 
مقدس می ناميدند که باعث تشنج می شود، هر چند بقراط يک خط 
بطلان روی اين فرضيه کشــيد و بعــد از آن، دانش ما در خصوص 
اين بيماری کم کم گســترش پيدا کرد. بــا اين حال هنوز هم در 
قرن بيســت و يکم اين بيماری کمی مهجور است. فرقی نمی کند 
که خودتان به اين بيماری مبتلا هستيد يا يکی از اطرافيانتان؛ اين 

پيشنهادها را در برخورد با صرع جدی بگيريد.
 اگــر مبتلا به صرع هســتيد يا می خواهيد با فــرد مبتلا به اين 

بيماری ازدواج کنيد، از مشاورة قبل از ازدواج غافل نباشيد.
يادتان باشد زنان مبتلا به صرع، لازم است هم تحت نظر پزشک 

متخصص زنان باشند و هم متخصص مغز و اعصاب.
سندرم تخمدان پلی کيستيک در زنان مبتلا به صرع نسبتاً شايع 
است. پس اگر دچار علائمی از جمله افزايش مو، کيست های متعدد 
تخمدان، نامنظم بودن قاعدگی و چاقی مفرط هستيد، نزد پزشک 

متخصص زنان و زايمان برويد.
وقتــی بيمار مبتلا به صرع دچار حمله می شــود بايد لباس های 

تنگ او را آزاد کنيد. دکمه ها و يا گرة روسری را آزاد کنيد و اجازه 
دهيد که هوا در اطرافش به خوبی جريان داشته باشد.

فرد مبتلا به صرع را هرگز برای مدت طولانی تنها نگذاريد چون 
اگر دچار تشــنج شــود و اقدامات درمانی، کمی دير صورت گيرد، 

ممکن است عوارض جبران ناپذيری برای او به وجود بيايد.
اگــر خود يا يکی از نزديکانتان دچار بيماری صرع هســتيد، در 
مورد مصرف يا قطع مصرف داروهايتان به شــدت هوشــيار باشيد 
چون تنها در صورتی که نوار مغزی طبيعی باشد، بيمار می تواند با 

دستور پزشک معالج دارو را قطع کند.
وقتی بيمار دچار تشــنج می شود، اصلًا سعی نکنيد دست و پای 
او را بگيريد چون اين کار آسيب رســان اســت، در عوض وســايل 
خطرنــاک را از کنارش جمع کنيد و او را جايی بخوابانيد که خطر 

سقوط وجود نداشته باشد.
وقتی کســی در اطرافتان دچار تشنج می شود، اصلًا چيزی بين 

دندان هايش قرار ندهيد تا فکش را باز نگه داريد.
بهتر اســت بيمار را به پهلو بخوابانيد تا ترشــحات دهانی خارج 

شود و او به راحتی نفس بکشد.

مجلة تندرستی، شمارة 153

زندگی با صرع
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يادتان باشد افراد مبتلا به صرع پس از تشنج کمی گيج و خواب 
آلوده هســتند، پس به جای خوراندن مواد غذايی، آب، آب قند و... 
که ممکن اســت باعث خفگی شود، به فرد بيمار اجازه دهيد کمی 

در آرامش استراحت کند.
دم نوش زنجبيل همراه با کمی زعفران دم کرده و دارچين، يکی 
از بهترين دم نوش های پيشــنهادی برای مبتلايان به صرع اســت. 
گفته می شــود روزانه دو فنجان از اين دم نوش گياهی در تسريع 

روند درمان صرع مؤثر است.
 D بعضی از داروهای ضد صرع مانع از جذب کلســيم و ويتامين
می شــوند. برای پيشــگيری از ابتلا به پوکی استخوان حتماً با يک 

متخصص تغذيه مشورت کنيد.
به گفتة متخصصان طب ســنتی، ريشــة ســنبل الطيب هم در 
درمان بی خوابی و سردردهای ميگرنی مؤثر است و هم در معالجة 

صرع.
از خيره شــدن به صفحة تلويزيون يا منابع نور به مدت طولانی 

پرهيز کنيد.
عبــور از محدوده های پر درخــت که نور خورشــيد لا به لای 
شاخه های آن به ما برخورد می کند، ممکن است باعث حمله شود. 
در اين گونه مناطق علاوه بر داروهايتان اســتفاده از عينک آفتابی 

فراموش نشود.

اگر قرار اســت مدت طولانــی تلويزيون ببينيــد، حتماً فاصلة 
2/5 متری با آن را رعايت کنيد و حواســتان به فلش های دوربين 

گزارش های تصويری باشد.
اگر فرزندتان دچار صرع اســت، حتماً مســئولان مدرســه را از 
بيمــاری او مطلع کنيد و اقداماتی را که بايد هنگام تشــنج برايش 

انجام دهند، به آنها بياموزيد.
يادتان باشــد کودکان مبتلا به صــرع می توانند ورزش کنند اما 

بهتر است از انجام ورزش های سنگين دوری کنند.
شــانس اين که فرزند يک مادر مبتلا به صرع سالم باشد بسيار 

زياد است بنابراين ازدواج برای ايشان منعی ندارد.
کودکانی که دچار صرع هســتند، بعد از حمله ممکن است دچار 
استرس يا احساس گناه شوند. احساس آنها را محترم بدانيد و هرگز 

مسخره نکنيد.
گياه آويشــن از جمله گياهان دارويی پر مصرف است. به گفتة 
متخصصان طب ســنتی مصرف دم نــوش آن همراه با پونة کوهی 

حمله های صرع را به تأخير می اندازد.
گل گياه اسطوخودوس در درمان تشنج ها کاربرد دارد و به همين 
خاطر اســت که رنگ بنفش، رنگ جهانی بيماری صرع است.واژة 

اسطوخودوس ريشة يونانی دارد و به معنای حافظ الارواح است.
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بهار زمانی از ســال است، برای شيوع 
مثال  به عنــوان  آلرژی هــای فصلــی. 
درختان شــکوفه می دهند و گرده های 
گل در اتمسفر آزاد می شود، افراد مبتلا 
به آلرژی آغاز ســال خود را با عطســه 
هنگام بو کردن شروع می کنند. اگر چه 
هيچ درمانی برای آلرژی فصل بهار وجود 
ندارد، اما تعدادی از روش ها برای از بين 
بردن علائم آلرژی مانند دارو و يا تعديل 

عادات غذايی خانواده وجود دارد.
علت آلرژی بهار چيست؟

مهمترين محرک های آلرژ های بهاری 
گرده هــای کوچک اســت که توســط 
درختــان، علف ها و علف هــای هرز به 
منظــور پاک ســازی ســايرگياهان به 

هوا منتشر می شــود. هنگامی که گردة 
گياهان به داخل بينی هرشــخص مبتلا 
به آلرژی وارد می شــود، سيستم ايمنی 

بدن را فعال می کند.
سيســتم ايمنی به اشــتباه با مواجه 
شــدن با گرده هــای گياهی بــه عنوان 
ذرات خارجی بيگانه، آنتی بادی ترشــح 
می کنــد که به طور طبيعــی باکتری ها 
و ويروس هــا و ميگروارگانيســم هايی را 
که باعث بيماری می شــوند شناسايی و 
به آنهــا حمله می کند و آنتی بادی ها به 
آلرژن حمله کرده و منجر به آزاد شدن 
مواد شيميايی به نام هيستامين درخون 
می شود. هيستامين باعث آبريزش بينی، 
خارش چشــم ها و ســاير علائم آلرژی 

می شــود. گرده های گياهــی می توانند 
فاصلة دور را طی کند و در يک مســير 

منتشر شوند.

علائم تشنج ناشی ازآلرژی 
 زمانی که بيشــتر افــراد با تصويری 
از يک واکنــش آلرژيک شــديد روبرو 
می شــوند، از فکر کردن بــه چهره های 
متورم افراد دچار شوک می شوند. با اين 
حال، اين يک واکنش آلرژيک است که 

جزو علائم کمتر شناخته شده است. 

تشنج  با  طورشایع  به  که  غذاهایی 
ناشی از آلرژی درارتباط است 

همة افراد مبتلا به صرع، آلرژی غذايی 

 آلرژي بهاري و خطرهای احتمالي
 براي مبتلایان به صرع

دکتر مهیار معتقد )متحصص مغز و اعصاب(
دکتر یاسمن امینی

زهرا امینی )کارشناس پرستاری(

درمان در صرع
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ندارند اما برای افــرادی که آلرژی دارند 
مهم اســت که اغلب حدس بزنند به چه 
غذاهايی آلرژی دارنــد. احتمالًا تحريک 
کننده ها شــامل ســيگار، گندم، شير و 
پنير هستند. همچنين برخی از مواد نگه 
دارنده می تواند باعث يک واکنش شــود 
افزودنی  رنگ های  بنزوئيک،  اسيد  مانند 

به مواد غذايی و....

علائم هشداردهندة تشنج ناشی از 
آلرژی: 

 قبل از اينکه يک تشنج ناشی از آلرژی 
شروع شود تعداد کمی علائم و نشانه به 
وجود می آيد. اين علائم با بدن بيمار وفق 
داده می شــود، فرد مبتلا به صرع متوجه 
اين علائم هشداردهنده خواهدشد و قرار 
گرفتن در يــک وضعيت جهت کمک به 
فرد مبتلا به صرع يا جلوگيری از آسيب 

او هنگام شروع تشنج خواهد بود. 

علائم فیزیکی تشنج ناشی از آلرژی: 
 بســياری از علائم می توانــد يک بار 
با شــروع تشنج ايجاد شــود. اين علائم 
می توانند در محدودة طبيعی در ارتباط 
با تشــنج - تکان دادن، لرزش، ســفت 
شــدن بدن و تشــنج همراه باشــد اما 
می تواند شامل جويدن لب، سرازير شدن 
آب از دهان، تکان و لرزش پلک چشــم، 
از دســت دادن هماهنگی، بی اختياری، 
عرق کردن، ساييدن دندان ها، گازگرفتن 
زبان، داشــتن تشــنج، تنفس سطحی و 

تپش قلب نيز باشد.

ناشی  تشنج  عاطفی  و  روانی  علائم 
از آلرژی

علاوه بر تظاهرات فيزيکی يک تشنج 
ناشی از آلرژی، علائم روانی و عاطفی نيز 
وجود دارد. اين علائم می توانند شــامل 
گيجی، احساس جابجايی، از دست دادن 
تمرکز و يک احســاس ناگهانی ترس يا 

وحشت باشد.

علائم پس از تشنج:
 هنگامی که تشــنج ناشــی از آلرژی 
باشــد بــه احتمال زيــاد بيمــار خيلی 
احساس خستگی می کند.تشنج می تواند 
يک تجربة آسيب پذير باشد و پيامدهای 
جدی برای ســلامتی دارد. اما بلافاصله 
بعــد از تشــنج، برخــی از علائم ممکن 
است قابل توجه باشد وشامل درد، تهوع، 
کبودی، سردرد، خستگی، از دست دادن 
حافظه، گيجی، تشنگی و افسردگی بروز 
کنــد. اين طبيعی اســت که در همه جا 
پس از بروز تشنج، پيگيری مراقبت های 
پزشکی فوری بهترين راه برای اطمينان 
از ســلامت و ايمنی بيمار است و بيمار 
می داند چــه غذايی تشــنج را تحريک 

می کند. 

 Silent Seizures تشنج خاموش یا
یکی از عوارض تشــنج ناشــی از 

آلرژی بهاری است.
 علائــم تشــنج خامــوش چيســت؟

تشــنج ابسانس به عنوان تشنج ساکت و 
خاموش اشاره می شــود که در کودکان 
نسبت به بزرگسالان شايع تر است. افراد 
مبتلا به تشــنج ساکت و خاموش ممکن 
اســت فقط برای چند ثانيه به يک نقطه 

خيره شوند.

صرع کوچک یا تشــنج ابسانس یا 
تشنج خاموش:

صرع کوچک )Petit mal( که در آن 
مناطق حســی دســتگاه عصبی مرکزی 
دچار آســيب می شــود، در بين بچه ها 
شايع اســت که معمولًا تشنج آنی است 
و يک لحظــه به طول می انجامد. کودک 
بازی را متوقف کرده و ساکت می ايستد 
در حالی که يک حالت سستی و بی حالی 
در صورتــش ديده می شــود. پس صرع 
از زايل شدن شعور  کوچک عبارتســت 
برای مدتی کوتــاه، بدون اينکه در بيمار 

تشــنج يا زميــن خوردگی و يــا علائم 
آگاهی قبل از تشــنج ديده شــود. اين 
نوع صرع يکی از شــايعترين صرع ها نزد 
کــودکان و دانش آموزان اســت.کودک 
رنگ پريده و چشــمانش بــه يک نقطه 
خيــره شــده و از اطراف خــود بی خبر 
اســت. مدت آن حتی الاامکان بســيار 
کوتاه بوده و قابل رويت نيســت. شروع 
آن از ســه تا سيزده سالگی است که اگر 
درمان اصولی شــود برای هميشه از بين 
می رود و در غير اين صورت در ســنين 
 بالاتر به صرع بزرگ تبديل خواهد شــد. 

علائم
علائم تشــنج خاموش ممکن اســت 
شــامل تکان و لرزش پلک چشم، صدای 
جويــدن لب ها، خيره شــدن بــه فضا، 
بازوها  جويدن، حرکات دست و حرکات 

باشد.

علت 
افرادی که تشــنج دارند قطع ارتباط 
بين ســلول های عصبی در مغز را تجربه 

می کنند. 

عوارض 
کودکان بــه طور معمول بــا بيماری 
تشــنج خاموش رشــد می کنند. با اين 
حال، برخــی از مردم هنــوز اين نوع از 

تشنج را در طول زندگی دارند.

تشخیص 
تشــخيص تشنج خاموش به طور کلی 
با اندازه گيری امواج مغزی با استفاده از 

الکتروانسفالوگرافی تعيين می شود.

درمان 
تشنج خاموش معمولًا با داروهای ضد 
تشــنج مانند اتوسوکسيمايد، والپروئيک 

اسيد يا لاموتريژين کنترل می شود. 
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دانستنی هایکودکان

صرع يك اختلال جســمي اســت كه با يك علت عصبي در مغز 
شروع مي شود. در واقع علامتي است كه شخص را از اين كه مغزش 
گاهي اوقات خوب عمل نمي كند، آگاه مي كند. اگر اين اتفاق بيفتد، 
شخص ممكن است دچار تشنج شود. بسياري از افراد ممكن است 
تنها يك بار در زندگي دچار تشنج شوند، اما اين بدين معني نيست 

كه فرد صرع دارد. 
 فعاليت جسمي سهم بسزايي درسلامت فيزيكي و دفاعي دارد، 
زيرا مي تواند كاركرد قلب را بهبود بخشيده و منافع رواني بسياري 
ماننــد افزايش اعتماد به نفس و بهبود روابط اجتماعي را به ارمغان 

آورد.  
كســاني كه ورزش مي كنند هوشــيارترند و ابــراز مي كنند كه 
احساس خوشايند و خوبي پس ازتمرين های خود دارند.  قابل توجه 
است كه پژوهشگران طي يك بررسي علمي ابراز كرده اندكه فعاليت 
جسمي حتي ممكن اســت از ميزان تشنج ها بكاهد. با اين وجود، 

فرد مبتلا به صرع پيش از شــروع يك برنامة ورزشي جدي بايد با 
پزشــك خود مشــورت كند، اما در حذف فعاليت هايي كه احتمالًا 
به نظر كمي خطرناك می رســند عجلة زيــاده از حد لزومي ندارد. 
مطمئناً كوهنوردی، شــيرجه،گلايدر و مسابقات اتومبيل راني براي 
مبتلايان به صرع مناسب نيست و ورزش هاي سنگين و پر برخورد 
مثــل فوتبال، هاكي، كشــتي يا بوكس و ژيمناســتيك می توانند 
موجب صدمه به فرد مبتلا به صرع شــوند. محــروم كردن فرد از 
فعاليت هاي جســمي بســتگي به دو نكته دارد: نخست ميزاني كه 
تشــنج فرد تحت كنترل قرار گرفته و دوم نوع تشنج هايی كه فرد 

به آنها مبتلا  است. 
شنا در اغلب موارد تا زماني كه نكات ايمني را رعايت كنند كاملًا 
خوب و بي خطر اســت. مبتلايان به صرع بايد در حضور يك نجات 
غريق شنا كنند و در مواقع شنا در درياچه و دريا در صورت لزوم با 

فردي كه فن شنا و نجات غريقي را مي داند همراه باشند. 

دانش آموزان مبتلا به صرع را 
از ورزش محروم نکنیم

سعدی سامی
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از نظر يك فرد نا آشنا صرع ابسانس يا صرع كوچک، در كودكان 
به راحتي با يك خيرگي معمولي اشــتباه گرفته مي شــود و مربي 
مدرسه كه اين نوع تشنج را نمي شناسند، ممكن است نتيجه گيري 
نادرســتي در مورد كودك مبتلا به اين حمله داشــته باشــند؛ از 
طرفي چون اين حمله ها بسيار زياد تكرار مي شوند، ميزان اطلاعات 
درســي كه كودك آنها را ياد نمي گيرد، قابل توجه خواهد بود. اگر 
معلم اطلاعات لازم را نداشــته باشد، منجر به اختلالات جدي در 
كنترل كلاس شده و اين مسئله به ضرركودك مبتلا به صرع است. 
آموزگاراني كه به دليل عدم آگاهي و شناخت نسبت به حمله های 
تشنجي، دچار وحشت مي شوند، خود به خود موجبات انتقال اين 
ترس و وحشت را به ساير دانش آموزان كلاس فراهم مي سازند؛ از 
طرفي به دليل عدم توانايي در ايجاد شــناخت براي كودكان ديگر 
نســبت به اين نوع حمله ها، باعث ايجاد مشــكلات ارتباطي بين 
كودك مبتلا به صرع و همكلاسي هايش مي شوند. عدم شناخت در 
تظاهرات وسيع و متنوع صرع ناشي از در گيري منطقة گيجگاهي 
مغز، مي تواند باعث تفســير نادرســت حمله ها بــه عنوان اختلال 

رفتاري شود و عواقبي برای کودک در بر خواهد داشت.
 شناخت داروهاي ضد تشــنج، داشتن اطلاعات مناسب و حتي 
ابتدايــي از داروها، بخصوص از عــوارض جانبي آنها، معلم را آماده 
مي كند تــا به كودك آموزش دقيقتر و بيشــتري را كه به آن نياز 
دارد، بدهد. به منظور افزايش فرصت های آموزشــي كودكان مبتلا 

به صرع لازم است معلمان اطلاعات و مهارت های علمي خود را در 
زمينة صرع افزايش دهند و برنامه هاي تربيتي معلمان در اين زمينه 
در دوره هاي آموزشــي آنان گنجانده شــود. عدم كنترل و مراقبت 
صحيح از اين عارضه در كودكان علاوه بر تأثيرات ســوء اقتصادي 
و اجتماعــي آن مي تواند به عنوان مانع و ســدي در برابرتحصيل، 

آموزش و يادگيري آنها عمل نمايد.
نکات ايمنی زير در هنگام شنا توصيه می شود:

é  قبل از شنا کردن در آب بررسی کنيد که آيا تشنج های شما به
حد کافی تحت کنترل است که اجازه دهد شنا کنيد؟

é  يک وســيلة شــناور مانند جليقة نجات که ســر را بالای آب
حمايت می کند، بپوشــيد. اين مورد خصوصاً برای کودکان و 
در برخی موارد بزرگسالان مبتلا به اختلال های تشنجی مهم 

است. 
é  افراد مبتلا به تشنج های زياد هرگز نبايد به تنهايی شنا کنند

و هميشه بايد با يک دوست که شناگر خوبی است، شنا کنند.
é  .به نجات غريق و مربيان اطلاع دهيد که شما صرع داريد
é  در مدتی که در آب هســتيد بيش از حد خودتان را خســته

نکنيد. 
é  اگر داروی تشــنج خود را فراموش کرديد، قبل از شنا مصرف

کنيد. 
é  مراقب باشيد داروهای تشــنج مرطوب نشوند. مشخص شده
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که برخی از داروها اثر خود را هنگام مواجهه با آب از دســت 
می دهند. 

é  .قرار گرفتن در برابر تشعشع های نور باعث وقوع تشنج می شود
برای کاهش اثر انعکاس نور خورشيد بر روی آب و ساير منابع 

منعکس کنندة نور از عينک آفتابی استفاده کنيد.
والدين و وابســتگان افراد مبتلا به صــرع همواره از اينکه هنگام 
ورزش، حادثه ای برای بيمار پيش بيايد، در ترس و اضطراب به سر 
می برند. می دانيم که هيچ ورزشــی بدون حادثه نيست، در نتيجه 
اين خطر برای همه وجود دارد، اما بســيار نادر است و دليلی برای 

ترک ورزش نيست. 
کدام بيماران می توانند ورزش کنند؟

é  .مواردی که فاصلة حمله ها زياد است - 
é  حمله از نظر زمانی قابل پيش بينی و تشــخيص است، مثلًا -

قبل از مصرف دارو يا زمان بی خوابی. 
é .حمله برای مدت طولانی پيش نيامده است -
é  .حمله بيشتر شب ها اتفاق می افتد -
é  .وقوع حمله ها بيشتر در صبح زود و يا زمان استراحت است -

توصيه می شود اين افراد ورزش های مورد علاقة خود را با مراقبت 
و تحت نظر پزشک معالج انجام دهند.

نکتة مهم اينکه در بســياری از موارد دليل بروز حمله در حين 
ورزش، درمان نادرست بيماری و يا ميزان ناکافی دارو است. بنابراين 
می توان با نظر پزشــک معالج نســبت به تغيير دارو و يا ميزان آن 
اقــدام کرد و ورزش را ادامه داد. انواعی از ورزش ها وجود دارند که 
همة افراد بايد مراقبت های لازم را در انجام آنها مد نظر قرار دهند، 
مثل اســتفاده از کلاه محافظ در دوچرخه سواری و اسب سواری. 

بيشــتر ورزش ها مثل راهپيمايی، دو، نرمش، بدنسازی، واليبال و 
پينگ پنــگ بدون خطر بوده و توصيه می شــود ورزش هايی مثل 
ژيمناســتيک، اسب سواری، اسکی و دوچرخه سواری با کلاه ايمنی 

انجام شوند. 
 موقع شنا کردن بايد بيشترين احتياط را رعايت کرد. شنا کردن 
در درياچه و دريا خطر زيادی دارد. در درجة اول بايد از شنا کردن 
دراين مکان ها دوری کرد و در صورت لزوم با فردی که فن شــنا و 

نجات غريق را می داند همراه شد.
 مــوارد ديگــر ورزش از قبيل بوکس، پرتاب ديســک، پرتاب 
چکــش و پرواز با کايــت بايد با احتياط کامل انجــام گيرد و تا 
حداقل يک سال از آخرين حمله، زمانی که فرد مطمئن شود که 
ديگر دچار حمله نمی شود، نبايد اين ورزش ها را به تنهايی انجام 
دهد. عده ای از افراد مبتلا به صرع هســتند که ورزش هايی مثل 
اسکی و دوچرخه سواری را انجام می دهند و احساس خوبی دارند 
در مقابل افراد ديگری هستند که از ادامة ورزش های مورد علاقه 

خود دست کشيده اند، اما امروز افسرده اند و از اين بابت متأثر. 
خســتگی زياد، کم خوابی، کم آبی بدن، از دســت دادن زياد 
املاح بدن، افزايش دمای بدن و کاهش قند خون عواملی هستند 
که باعث تشــنج در حين ورزش می شــوند. حرکات بدنی زياد 
خســته کننده، فشارهای هيجانی و روانی شــديد همراه ورزش، 
ورزش در محيط هــای خطرناک ماننــد آب و بلندی می توانند 
برای فرد مبتلا به صرع خطرناک باشــد. در صورتی که فرد دچار 
حمله های متوالی غير قابل پيش بينی اســت، بايد ديد حمله ها 
چگونه اند و چه ورزش هايی و برای چه کســی خوب اســت، ولی 

ورزش نبايد ترک شود. 
همچنين بايد توجه کرد هر ورزشی چه ميزان احتمال افزايش 
حملــه را در بر دارد و کدام ورزش حمله ها را تشــديد می کند يا 
برای فرد ايجاد خطر می نمايد. در چنين مواردی توصيه می شود 
که از ورزش در بلندی و با اشــيای خطرزا پرهيز شود. باتوجه به 
اين که موارد زيادی ديده شــده که حمله های تشنجی در آب و 
حين شنا کردن اتفاق افتاده است، بايد دراين مورد احتياط جدی 
صورت گيرد و ضوابطی برای کنترل شــنا در آب برای اين افراد 

تنظيم شود. 
هــر گاه يکی از ورزش هــای مورد علاقه باعث بروز يا تشــديد 
حمله ها شــود، شخص مبتلا نبايد آن را ترک کند، بلکه بايد تلاش 
نمايــد تا نوع تمرين های ايــن ورزش را تغيير دهد يا از نظر زمانی 
آن را تنظيم کند. نکتة مهم اين که در بسياری از موارد دليل بروز 
حمله در حين ورزش، درمان نادرســت بيماری و يا ميزان کم دارو 
اســت. بنابراين می توان با نظر پزشک معالج نسبت به تغيير دارو و 

يا ميزان آن اقدام کرد و ورزش را ادامه داد.
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از کد ام نیمکره فرمان می گیری ؟
حمید رضا ناسوتی برگرفته از: 

 www.sharifinvestment.com

دانشــمند ان نظريه هايی راجع به د و نيمکرة مغز د ارند  که نشان 
می د هــد  عملکرد  و روش فرمان د اد ن بــه بد ن د ر هر يک متفاوت 

است. فکر می کنيد  شما راست مغز باشيد  يا چپ مغز؟ 
پژوهش های اخير نشــان می د هد  راســت مغزها و چپ مغزها، 
روش هــای متفاوتی د ر پرد ازش اطلاعــات و واکنش به آنها د ارند . 
بر همين اســاس، روش د رس خواند ن د ر هر يــک از آنها نيز بايد  
متفاوت باشد . اين نظريه ها نشان می د هد  افراد  راست مغز، بيشتر با 
نيمکرة هيجانی و شهود ی راست هد ايت می شوند  و چپ مغزها به 

روش منطقی و ترتيبی عکس العمل نشان می د هند .
شــخصيت هر فرد  هــم تا حد  زيادی از روی نوع مغز او شــکل 
می گيرد  و اين مســئله تأثير چشمگيری روی مهارت های مطالعه، 
عاد ات انجام تکاليف و نمره های شــخص د ارد . مثلًا ممکن اســت 
بعضی د انش آموزان يا د انشــجويان با يــک نوع خاص از امتحان يا 
تکليف مشکل د اشته باشــند  و مشکلشان هم هيچ ربطی به د رس 
خواند ن يا نخواند ن ند اشــته باشد . بلکه موضوع فقط به نوع خاص 
مغــز آنها برمی گرد د . اگر بد انيد  راســت مغز هســتيد  يا چپ مغز، 

می توانيد  روش های مطالعة مناسب خود  را برگزينيد  و برنامه ريزی 
د رســی خود  را براساس شــخصيت و نوع مغزتان تنظيم کنيد  تا 

نتيجة بهتری عايد تان شود .
آيا ســر کلاس مد ام به ســاعتتان نگاه می کنيــد  يا وقتی زنگ 

می خورد  تعجب می کنيد  که چه زود  گذشت؟
آيا به شما ايراد  می گيرند  که زياد ی همه چيز را تحليل می کنيد  

يا می گويند  خيالباف هستيد ؟
اين ويژگی های شخصيتی به نوع مغز بستگی د ارد . معمولًا رفتار 
چپ مغزها، سازمان يافته تر اســت. گاهی به ساعت نگاه می کنند ، 
اطلاعات را پرد ازش می کنند  و اين کار را به ترتيب انجام می د هند . 
اين د ســته از افراد  معمولًا هوشــيارند  و قوانين و برنامه ها را د نبال 

می کنند .
د انش آموزان چپ  مغز د ر رياضی و علوم قوی هستند  و می توانند  
سريع به پرسش ها پاسخ بد هند . چپ  مغزها رقيب های ريسک پذيری 
هستند . راست مغزها خيال پرد از هستند . ممکن است خيلی باهوش 
و متفکر باشند  که البته احتمال د ارد  د ر د نيای کوچک خيال خود  

آیا می دانید؟
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گم بشــوند . اين د سته د ر علوم اجتماعی و هنر خيلی خوب نتيجه 
می گيرند . راســت مغزها، خود انگيخته تر از چپ مغزهای هميشــه 
هوشــيارند  و بيشتر د وست د ارند  احســاس های ناخود آگاه خود  را 

د نبال کنند .
راســت مغزها بسيار شهود ی هستند  و مهارت بسياری د ارند  که 
د ر د ام د روغ يا نيرنگ نيفتند . اينها رقيب های جاود ان هســتند . اما 

اگر کسی د رست د ر ميان اين د و تيپ شخصيتی باشد  چه؟
افراد  با هــم متفاوتند  و همة ويژگی هايی از هــر د و نوع مغز را 
د ر خود  د ارنــد . بعضی ها واقعاً ويژگی های برابر و يکســانی د ارند . 
جهت گيری مغز اين د انش آموزان و د انشجويان ميانه است و ممکن 
اســت د ر کارورزی عملکرد  بسيار خوبی د اشــته باشند ، چون اين 
افــراد  خصلت های قوی هــر د و نيمکره را د ر خــود  د ارند  بنابراين 
منطق را از نيمکرة چپ و شهود  را از نيمکرة راست د ر اختيار د ارند  

که فرمول بسيار مناسبی برای موفقيت د ر تجارت است.

 ویژگی های د انش آموزان راست مغز:
آيا وقتی معلم يا استاد  زياد  حرف می زند ، خسته می شويد ؟

آيا احساس می کنيد  می توانيد  مرد م را به راحتی و فقط با نگاه کرد ن 
ارزيابی کنيد؟ اگر اين طور باشــد  امکان د ارد  که راست مغز باشيد .

ـ جزوه برمی د اريد  اما آنها را گم می کنيد و د نبال کرد ن تحقيق 
برايتان کار سختی است.

ـ سخت می توانيد  حواستان را جمع کنيد.
ـ با مرد م راحت هستيد.

ـ به نظر خيالباف می آييد  اما د ر واقع به فکر عميق فرو می رويد.
ـ مرد م می گويند  ماورايی هستيد  و علم غيب د اريد.

ـ به نوشتن رمان، نقاشی يا نواختن موسيقی علاقه د اريد.
ـ ممکن است ورزشکار باشيد .

ـ از د استان های پررمز و راز خوشتان می آيد.
ـ زمانی را به تأمل و تعمق اختصاص می د هيد  و فکر می کنيد  هر 

اتفاقی د وجنبه د ارد.
ـ ممکن است گذر زمان را فراموش کنيد.

ـ خود جوش و خود انگيخته هستيد.
ـ بذله گو و بامزه هستيد.

ـ نمی توانيد  د ستورالعمل ها را کلمه به کلمه د نبال کنيد.
ـ پيش بينی ناپذير هستيد.
ـ زود  سرگرد ان می شويد.

ـ هيجانی هستيد .
ـ د وست ند اريد  د ستورالعمل ها را بخوانيد.

ـ ممکن است موقع د رس خواند ن موسيقی هم گوش بد هيد.
ـ د راز می کشيد  و مطالعه می کنيد.

ـ ممکن است ناشناخته ها برايتان جالب باشد.

ـ آد م معقول و وارسته ای هستيد .

 راست مغزها د ر کلاس
ـ د ر کلاس تاريخ بيشــتر از جنبه هــای اجتماعی لذت می بريد . 

د وست د اريد  اتفاقاتی را که د ر تاريخ افتاد ه است، کشف کنيد .
ـ اگــر روش خود تان را بــه کار بگيريد ، ممکن اســت عملکرد  
رضايت بخشی د ر کلاس رياضی د اشته باشيد  اما از حل مسئله های 

طولانی خسته می شويد .
ـ د ر کلاس اد بيات موفق هستيد  به خصوص هنگام روخوانی و انشا.

 توصیه هایی برای راست مغزها
ـ تنهايی تحقيق بنويسيد .

ـ مراقب خيال پرد ازی های خود  باشيد  و آنها را مهار کنيد .
ـ بگذاريد  قوة تخيلتان شما را د ر هنر پيش براند .

ـ بگذاريد  شهود تان د ر موقعيت های اجتماعی برايتان کار کند .
ـ بگذاريــد  تفکر عميقتان د ر آزمون های تشــريحی برايتان کار 

کند ، اما د ر آن غرق نشويد .
ـ د ر تحقيق ها خلاق باشيد . می توانيد  از زبان شورانگيزتان خوب 

استفاد ه کنيد .
ـ هنگام د رس خواند ن از تصوير و نمود ار کمک بگيريد .

ـ د ستورالعمل ها را بنويسيد .
ـ سعی کنيد  برنامه ريزی شد ه تر عمل کنيد .

ـ بيش از حد  به د يگران مشکوک نباشيد .
ـ برای سازماند هی افکارتان نکات عمد ه را مشخص کنيد .

ـ د ر تکاليف اد بيات، اد بيات د استانی را انتخاب کنيد .
ـ شما خوب د استان می گوييد ؛ بعضی از آنها را بنويسيد .

ـ اطلاعات را د سته بند ی کنيد  تا آنها را بهتر بفهميد .
ـ کارها را تمام کنيد . شــما خيلی باهوش هســتيد ، اما هميشه 

کارها را نيمه تمام رها می کنيد .
شــم و غريزه و مهارت های کلامی شما بی نظير است. اگر خوب 

د رس بخوانيد ، ممکن است روزی شاگرد  اول شويد .

 ویژگی های د انش آموزان چپ مغز
آيا خيلی ســازمان يافته عمل می کنيد ؟ آيــا عقيد ه د اريد  برای 
انجــام هر کاری يک راه د رســت و يک راه غلــط وجود  د ارد ؟ اگر 

اين طور است احتمالًا شما چپ مغز هستيد .
ـ احتمالًا از روی فهرست، کارهايتان را انجام می د هيد .

ـ د وست د اريد  سر کلاس انتقاد  کنيد .
ـ د ر رياضيات و علوم قوی هستيد .
ـ منطقی و اهل استد لال هستيد .

ـ تحقيق شما د قيق و کاملًا مستند  است.
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ـ برای خود  هد ف معين می کنيد .
ـ می توانيد  اطلاعات را خوب تعبير و تفسير کنيد .

ـ اتاقتان منظم است.
ـ می توانيد  به سئوالات بد ون فکر جواب د هيد .
ـ د ستورالعمل ها را می خوانيد  و اجرا می کنيد .

ـ احساساتی نيستيد .
ـ بد ون اينکه کاسة صبرتان لبريز شود  می توانيد  به سخنرانی های 

طولانی گوش بد هيد .
ـ اجازه نمی د هيد  احساس ها به د رونتان رخنه کنند .

ـ نشسته مطالعه می کنيد .
ـ کلماتتان د قيق هستند .

 چپ مغزها د ر کلاس
ـ د ر کلاس تاريخ می توانيد  تاريخ ها و روند  امور را به ياد  بياوريد .
ـ د ر کلاس رياضــی از حل کــرد ن مســئله های طولانی لذت 

می بريد .
ـ از نظم علوم خوشتان می آيد .

ـ د ر اد بيات، د رک مناسبی از د ستورزبان و ساختار جمله د اريد .

 توصیه هایی به د انش آموزان چپ مغز
ـ د ر اتاق آرام، د رس بخوانيد .

ـ می توانيد  مســئله های رياضی را حل کنيد ، اما اگر بخواهيد  آن 
را برای کســی که نمی فهمد ؛ توضيح بد هيــد،  از کوره د رمی رويد . 
بنابراين برای د رس د اد ن به د يگران پيشقد م نشويد  مگر اين که از 

خود تان مطمئن باشيد .
ـ د وست د اريد  رهبر گروهی برای د رس خواند ن باشيد ؛ برای اين 

کار د اوطلب شويد .
ـ عضو يک گروه مباحثه يا رقابت د رسی شويد .

ـ د ر نمايشــگاه های علمی شرکت کنيد . شــما می توانيد  برند ة 
مسابقه باشيد .

ـ از مهارت خود  د ر رياضی و علوم بهره بگيريد .
ـ اد بيات غيرد استانی را انتخاب کنيد .

ـ شما ســؤال ها و تکاليف مبتنی بر واقعيت را ترجيح می د هيد ؛ 
سراغ سؤال های نامحد ود  نرويد .

ـ می توانيد  جزوه هايتان را خوب سروســامان بد هيد ؛ اين کار را 
بکنيد .

ـ اتاقتان را منظم نگه د اريد .
ـ تحقيق های تحليلی را انتخاب کنيد .

ـ اگر اســتاد انی که موضوع بحث يا د رس را آزاد  می گذارند  شما 
را سرد رگم می کنند  با آنها کلاس نگيريد .

ـ از خلاق بود ن نترسيد .

برگزاری مجمع عمومی سالیانه و 
اهمیت انتخابات در بیستمین سال 

فعالیت انجمن
مهدی قدسی نژاد
مدیر اداری-مالی

اکنون که 20 ســال از عمر انجمن صــرع ايران می گذرد، 
چنانچه نگاهی به گذشــتة دور يعنی روزهای اولية تأسيس 
انجمن )1374-1373( بياندازيم و از دوســتان و ياران اوليه 
که ســنگ بنای اولية مؤسســه را بنا نهاده اند؛ جويا شويم، 
متوجه می شــويم آنان با حداقل امکانات و تقريباً با دســت 
خالی ولی با عشــق، تعهد، رســالت، علاقه و دلسوزی سنگ 
بنــای انجمن حمايت از بيماران مبتلا به صرع را پايه گذاری 

کرده اند.
خوشــبختانه همت و تلاش مردمی انســان های والا مقام 
و ارزشــمند اعــم از هيئت مديرة وقت )پزشــکان(، خيران، 
حاميان، اعضــای علاقه مند و همکارانی کــه دغدغه ای جز 
خدمت داوطلبانه چيزی را در سر نداشته اند، در حال حاضر 
شــرايطی فراهم کرده اســت که انجمن صرع ايران به عنوان 
يکی از مؤسسه های عام المنفعه مطرح در شهر تهران و بعضی 
نمايندگی ها در مراکز اســتان ها، در حوزه های مختلف با ارائة 

خدمت و سرويس دهی به اعضای خود فعاليت داشته باشد.
البته اين خدمات به معنای رسيدن به نقطة ايده آل و عدم 
وجود کم و کاســتی نخواهد بود. طبعــاً تلاش هيئت مديره، 
مدير عامل و پرسنل انجمن اين خواهد بود که تمامی مساعی 
خود را در جهت فراهم شدن امکانات مطلوبتر و ارتقاء سطح 

خدمات و رضايتمندی اعضا و خانوادة آنان به کار ببرند.
 قطعــاً حضور و مشــارکت هر چه بيشــتر و بهتر اعضا در 
مجمع عمومی آتی و افزايش کسب رأی هيئت مديره موجب 
دلگرمی و مســئوليت سنگينتر آنان نسبت به ارائة خدمت به 

اعضا در چهارچوب اساسنامه خواهد بود.
اميدواريم اعضای محترم با احساس مسئوليت و قدرشناسی 
از تلاش ها و زحمات انجام شده در انتخابات پيش رو شرکت 

فرمايند. 

نگاهی کوتاه
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رشد زبان در کودکان
دنا کلانی

کارشناس ارشد روانشناسی

دانشروانشناختی

يادگيری زبان و ســخن گفتن يک شاخص مهم رشد کودک 
در جنبه هــای هيجانی و اجتماعی اســت.از نحوة گفتار کودک 
می توان به ســطح رشد اجتماعی او پی برد. زبان مهمترين ابزار 
ارتباط انســان ها است و تسلط بر زبان و گفتار برای عضويت در 

جامعة انسانی ضروری است.
در ايــن مقاله پس از بررســی کوتاه چگونگی رشــد زبان از 
منظرهــای متفاوت، مراحل رشــد زبــان در دورة اول کودکی 
توضيح داده شــده اســت و مواردی که والدين می توانند برای 
کمک به کودک خود در پيشــرفت در زبان در هر ســن انجام 

دهند آورده شده است.

نظریه های رشد زبان
دیدگاه رفتاری

براساس اين نظريه زبان از راه يادگيری کسب می شود. وقتی 

بچه هــا صداهايی از خود در می آورنــد، والدين صداهايی را که 
بيشتر به کلمات زبان خودشان شبيه هستند را با انجام کارهايی 
مثل لبخند زدن، بغل کردن و صحبت متقابل تشويق می کنند. 
کودکان برای دريافت مجدد اين تشويق ها باز هم همان صداها 
را توليد می کنند. بعضــی از طرفداران اين ديدگاه تقليد را هم 
يــک راه يادگيری زبان می دانند. بچه ها کلمات و جملاتی را که 
بزرگســالان می گويند تکرار می کنند. بعد از آن والدين آن ها را 
تشــويق می کنند و بچه ها باز هم برای رســيدن به تشويق، آن 

کلمات را تکرار می کنند.

دیدگاه فطری
اين ديدگاه اعتقاد دارد که تمام کودکان با »وسيلة فراگيری 
زبان« به دنيا می آيد. »وسيلة فراگيری زبان« يک سيستم فطری 
است و از مجموعة تمام قواعد دستوری مشترک در تمام زبان ها 
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تشکيل شده است. اين سيستم به کودکان امکان می دهد تا به 
محــض اينکه واژه های کافی از هر زبــان را ياد گرفتند، به طور 

قانونمند آن زبان را بفهمند و صحبت کنند.

دیدگاه تعاملی
امروزه بيشتر دانشــمندان ترکيبی از دو ديدگاه فوق را باور 
دارند. در اين ديدگاه فرض بر اين است که کودک در سال های 
اولية تولد که »سال های حساس رشد« ناميده می شود، آمادگی 
فطــری برای يادگيــری زبان دارند و با گوش کــردن به گفتار 

اطرافيان، زبان بومی کشور خود را ياد می گيرند.
افرادی که به هر دليلی در »ســال های حساس رشد« فرصت 
يادگيری زبان را نداشــته اند، در سال های بعدی زبان را به گونة 
متفاوت و با شــيوة متفاوتی در يادگيری زبان به کار می برند و 
به اندازة يادگيری زبان در سال های حساس رشد پيشرفت نمی 

کنند.

مراحل یادگیری زبان
بچه ها در طول ســال اول برای فراگيری زبان آماده می شوند. 
نوزادان در ابتدای تولد شــنيدن صدای انسان را به ساير صداها 
ترجيح می دهند. آنها ترجيح می دهند که گوينده در مقابلشان 
بايســتد و يک کلمه يا جملة خاص را چند بار تکرار کنند. آنها 
همچنين مدت کوتاهی پس از تولد، گوش کردن به زبان بومی 

خود را به ساير زبان ها ترجيح می دهند.
کودکان در ابتدای تولد تمام صداها را در زبان انسان تشخيص 
می دهند؛ اما در حدود پنج ماهگی، آنها نسبت به هجاهايی که 
در زبان بومی شــان استفاده می شود حســاس می شوند و بين 
شش تا هشت ماهگی بين هجاهای زبان خودشان و زبان ديگر 

تفاوت قائل می شوند.
در حــدود دو ماهگــی نوزادان صداهای مصــوت نما به نام 
»زمزمه« از خود در می آورند. آنها در چهار ماهگی غان و غون 
می کنند يعنی حروف بی صدا و صدا دار را با هم ترکيب می کنند 
و در رشــته های طولانی بيان می کنند مثل »بابابابابابابا....« و 
»نانانانانانا.....«. همچنين در اين سن آنها توجه مشترک نشان 
می دهند يعنی به همان ســمتی که بزرگسالان نگاه می کنند 
خيره می شــوند. اين مهارت برای ارتباط بــا ديگران ضروری 

است.
در نيمة دوم ســال اول، کودکان معنی کلمات را می فهمند. 
برای مثال وقتی کلمه »بابا« يا »مامان« را می شــنوند به طرف 
والدی که نام او برده شــده نگاه می کنند. در حدود يک سالگی 
اوليــن کلمات گفتاری پديدار می شــوند. به طور معمول اولين 
کلمات در همة بچه ها اولين کلمات اسامی افراد مهم مثل »بابا« 

و »مامان«، حيوانات مثل »سگ« و »گربه«، اشيايی که حرکت 
می کنند مثل»ماشين« و »توپ« و غذاها مثل»سيب« و »شير« 

است.
کودکان در مراحل اولية يادگيری کلمات، گاهی يک کلمه را 
تنهــا محدود به يک موقعيت خاص می کنند برای نمونه ممکن 
است کودک کلمه »شــير« را فقط شير در شيشه خود بداند و 
اگر شــير را در ظرف ديگری بريزند آن را شير نداند. گاهی اين 
خطا در بچه های تــازه زبان باز کرده، به شــکل تعميم مفرط 
کلمات به اشيا و رويدادهای بی شماری وجود دارد. مثلًا کودک 
کلمة ســگ را برای اشــاره به تمام حيوانات به کار می برد. اين 
خطاها درتمام کودکان به شــکلی وجود دارد و بروز آن در روند 

رشد طبيعی است.
در ســن 18 تا 24 ماهگی ســرعت کلمه آموزی در کودکان 
خيلی زياد است.آن ها تقريباً روزی يک تا دو کلمه ياد می گيرند. 
در حدود دو سالگی وقتی که تعداد کلمات آن ها به 200 کلمه 
رســيد، آنها ترکيب کــردن دو کلمه را شــروع می کنند. اين 
ترکيبات مثل گفتار تلگرافی اســت. در ايــن گفتار کلمه های 

کوچکتر و کم اهميت تر حذف می شوند.
بين دو تا ســه ســالگی کودکان جملات ساده ای از ترتيب 
فاعــل، مفعول و فعل می ســازند و بديــن ترتيب برای اولين 
بار دســتور زبان را به کار می برند. آنها کم کم ســاير قواعد 
دستوری مثل اســتفاده از »ها« برای ساختن اسم جمع، به 
کار گيــری حــروف اضافه و زمان های گوناگــون افعال را به 
کار می برنــد. البته بچه ها تا قبل از ســنين پيش دبســتانی 
اشــتباهاتی در قواعد دســتوری می کنند اما مرتب در به کار 
گيری ســاختارهای پيچيده دســتور زبان ماهرتر می شوند. 
کودکان در دو ســالگی همچنين مهارت زيــادی در مکالمه 
پيدا می کنند. آنها در اين ســن می تواننــد در ارتباط رو در 
رو نوبت را رعايت کنند و به صحبت های طرف مقابل پاســخ 

دهند. مناسبی 
بعد از دو سالگی رشد زبان در کودکان سرعت می گيرد. خزانة 
واژگان کودکان مرتب افزايش می يابد. آنها تا سن شش سالگی 
حدود 1000 کلمه را ياد می گيرند و در ساير ويژگی های گفتار 
نيز پيشــرفت می کنند. به عنوان نمونه، آنها در چهار ســالگی 
می توانندگفتار خود را متناســب با جنســيت، ســن و جايگاه 

اجتماعی شنوندة خود تنظيم کنند.
رشــد زبان در طول سال های دبستان هم ادامه پيدا می کند. 
تعداد واژگان کودک به 4000 کلمه می رســد. رشد واژگان در 
اين سنين توسط صحبت با سخنگويان ماهرتر از خود و خواندن 
افزايش می يابد. ســاختار دستوری جمله ها در اين دوره باز هم 

پيشرفت می کند.
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توصیه هایی برای کمک به رشد زبان در کودک
محيط اجتماعی نقش مهمی در يادگيری زبان در کودک دارد. 
در اين ميان نقش اصلی بر عهــدة مراقبان اصلی کودک يعنی 
والدين اوســت. گرمی مادر و ميزان پاسخدهی او به تلاش های 

کودک برای برقراری ارتباط ميزان رشد زبان در کودک را پيش 
بينــی می کند. در مواردی که مادر يا مراقب اصلی به هر دليلی 
نتوانــد کودک خود را در يادگيری زبان ياری دهد، کودک زبان 
را از ســاير اطرافيان مثل مادربزرگ و پدربزرگ يا ساير مراقبان 

ویژگی های گفتاری کودک از آغاز تولد تا 12 سالگی
ويژگی های گفتاریسن کودک

صداهای مصوت نما يا زمزمه از خود در می آورد مثل آغو.2 ماه

ترکيبی از حروف بی صدا و صدادار را توليد می کند يا غان وغون می کند مثل بابابابا....4 ماه

معنی چند کلمه را می داند.6 ماه

اولين کلمه خود را می گويد.12 ماه

حدود 10 کلمه را بيان می کند.18 ماه

حدود 200 کلمه می گويد، ترکيبات دو کلمه ای می گويد.2 سال

جملات ساده می سازد، داستان ساده تعريف می کند، دربارة رويدادهای گذشته صحبت می کند.3 سال

جملات پيچيده تر می سازد، داستان هايی با شروع، وسط و انتهای مشخص می سازد.4 سال

انواع جمله سازی را می داند، حدود 1000 لغت بلد است.6 سال

بر دستور زبان پيچيده تسلط دارد، 4000 لغت می داند.12 سال
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می آموزد.
يکی از راه های فراگيری زبان گوش دادن به صحبت بزرگسالان 
است. در بيشــتر جوامع از جمله در جامعة ما بزرگسالان برای 
صحبت با کودکان از »گفتار بچگانه« استفاده می کنند. کودکان 
گوش دادن به گفتار بچگانه را به ســاير گفتگوهای بزرگسالان 
ترجيح می دهند. همچنين ترجيح می دهند به اين نوع گفتار از 
زبان مادر يا مراقب اصلی خود گوش کنند. اســتفاده از »گفتار 
بچه گانه« در ارتباط با نوزادان و کودکان زير يک سال به رشد 

زبان در آنها کمک می کند.
»گفتار بچه گانه« از عبارت و جمله های ساده و کوتاه تشکيل 
شده اســت. بيان در اين نوع گفتار اغراق آميز و همراه با تکرار 
عبارات است. مکث بين عبارات فهم معنای کلام را برای کودک 
زبان آموز ساده می کند.. در عبارت های اين نوع گفتار از دستور 

زبان ســاده استفاده می شود و سخنگو در حين صحبت، تماس 
چشمی برقرار می کند.

در ســنين پيش از دبستان، گفتار والدين الگوی کودک است 
و توصيه می شــود والدين با افزايش ســن کودک گفتار خود را 
پيچيده تر و فصيح تر کنند. همچنين بزرگســالان می توانند با 
دادن بازخورد روشــن در مورد گفتار کودک به او کمک کنند. 
يعنی در حالی که کودک را در بــه کارگيری زبان آزاد گذارند 
تا خلاقيت او تقويت شــود؛ در صورت وجود اشــتباه گفتاری 
کودک، گفتار او را به شــکل صحيح بازســازی کنند. گسترش 
گفتار کودکان و افزودن پيچيدگی به آن نيز باعث تقويت گفتار 

در کودکان می شود.
در جدول ذيل راهکارهايی که والدين می توانند برای تقويت 

زبان کودک خود به کار ببندند، آمده است.

راهکارهای تقویت زبان در کودک
راهبردهای تقويت زبانسن کودک

قبــل از يــک 
سالگی

به زمزمه ها و غان و غون ها با صداها و کلمات گفتاری پاسخ دهيد.
به آنچه در مسير ديد اوست نگاه کنيد و دربارة آن صحبت کنيد.

بازی دالی موشه را با او انجام دهيد تا با رعايت نوبت در گفت وگو آشنا شود.
برای صحبت با او »گفتار بچه گانه« را به کار بريد.

با او مکرر گفت و گو کنيد.دو سالگی
برايش کتاب هايی حاوی تصاوير و عکس ها بخوانيد و با او در مورد عکس ها گفت و گو کنيد.

هنگام صحبت با آنان کلمات توصيفــی مانند رنگ ها و كلمه های متضاد به کار ببريد مثل)گرم / سرد، بزرگ / كوچك، سه سالگی
تند / آهسته (. 

در گفت وگوی روزمره، اصوات و دستور زبان را شمرده و صحيح بيان کنيد.
برايش كتاب هايی بخوانيد كه قابل پيش بينی و تكراری است. در قســمت هايی از کتاب مكث كنيد تا كودك فرصت 

تكميل كلمه ها يا عبارت ها را داشته باشد.
وقتی برايش كتاب می خوانيد به كلمه ها اشاره کنيد و انگشتتان را زير كلماتی كه مى خوانيد قراردهيد. چهار سالگی

در مورد ترتيب وقــوع اتفاق هــا با كودك صحبت كنيد. برايش بيان كنيد كه اول چه شد، بعد چه اتفاقــی افتاد و در 
نهايت چه شد.

كودك را تشويق به داستان سرايی كنيد برای مثال از او درمورد اين که روز را چگونه گذرانده سؤال كنيد.
کتاب هايی بخوانيد كه كلمات قافيه دار داشته باشد مثل: شانه / خانه.

به اصواتی كه كلمه ها با آن شروع می شوند اشاره کنيد.
كلمه های جديد و پيچيده به کار ببريد.پنج سالگی

راجع به اعداد و ارقام و تعداد اشياء حرف بزنيد.
در طول خواندن داستان از او بخواهيد كه پيش بينی كند كه اتفاق بعدی چه خواهد بود.

از او بخواهيد با استفاده از كتاب های مصور برای شما قصه تعريف كند.
جمله هايی که او می گويد را با افزايش پيچيدگی گسترش دهيد.شش سالگی
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ميراث و تمدن ايران

خشایار معتمدی
ز ميراث و تمدن ايران، 

من برای تو گويم
ز قالی کرمان تا گلاب قمصر کرمان

از نبات مشهد تا زعفران نيشابور
از رطب بم تا پستة رفسنجان

 از سوهان قم تا گز نصف جهان
از بوعلی سينا، اين پزشک ايرانی
يا از زکريای رازی، کاشف الکل؟

از حافظ و سعدی، شاعران شيرازی
يا از حکيم ابوالقاسم فردوسی؟

از سی و سه پل 
يا که پل خواجو؟

از هخامنش تا انقلاب اسلامی؟
 ميراث و تمدن ايران به پايان نمی رسد هرگز...

 رويا

فرزانه کریمی
ديدم تو بوستاني قشنگ دارم قدم برمي دارم
 از روي هر برگ گلي عكس تو رو برمي دارم

به هر طرف ديده مي رفت تو هم همونجاها بودي
 انگار مي دونستي كه كي، بايد همونجا مي شدي

تو پر شدي تو نفسام به جاي اون هواي باغ 
 هر گُليُ مي بوئيدم بوي تن تو رو مي داد

تو شدي تار و پود من، تمام اين وجود من
 بودنت  آرزوي من، نبودنت عذاب من

حالا ديگه تو همه جا، كنار من، كنار تو
 بغل بغل گل های ياس، تو واسه من، من واسه تو

با خود مي گفتم عاقبت كسي كه خواستمش رسيد 
 كسي كه انتظار مي كشيدم، باغ گل قلبمُ چيد

شدي برام مثل يه بُت، پرستشت عادت من
 خداي قلب من شدي،  نگار نازنين من

مواظب باش ! خواب مي بينم، خوابمُ برهم نزني
 توباغ سرسبز دلم، يهو نياي پا بذاري،  رويامُ بر هم بزني

من گل سرخ باغمُ جز تو به هيچكس نمي دم 
 خواب همين يك شبمُ، به صد تا رويا نمي دم

نگو كه كابوس مي بينم، حقيقتُ نمي بينم 
 تو هر كلامي كه مي گم، خوشبختيتو تُوش مي بينم

مي خوام سؤالي بكنم ، فكر كنُ بعد جواب بده 
 فلسفه هي برام نچين، حقيقتُ نشون بده

اگه تو جاي من بودي، يه روز تو اين باغ قشنگ 
آيا دلت مي خواست يكي خوابتُ بر هم بزنه با صد تا حيله و شرنگ؟

هر چند كه توي خواب خوش به آرزوهات برسي
 آرزويي كه تو بيداري هر چي مي گشتي، نديدي

پس حالا ديدي عاقبت، حرف تو هم حرف منه
 نذاشته بودي اعتراف كنه دلت، آخر اون حقيقتش ، حرف منه

حالا بگو آيا مي ره كسي كه ديده باغتُ  
كي  حاضر ترك بكنه هواي پاك باغتُ!؟

از زبان شما 
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داستان کوتاه

همه جا تاريک است. دور و بَرَم صداهای 
مبهمی می شنوم. نمی توانم تشخيص دهم 
که در کجايم. مــرا می برند. انگار کن روی 
ابرها دراز کشيده باشی و بادهای جهان تو 
را به اين سو و آن سو می کشانند. می خواهم 
چشمانم را باز کنم اما نمی توانم. پلک هايم 
به هم چسبيده اند. آدم ها همهمه می کنند. 

کسی فرياد می زند:
- اين پرستاره؟! خودش که بايد بدونه!

می خواهم از جايم بلند شــوم و جوابش 
را بدهم:

- من دانشجوی... 
اما نمی توانم. سعی زيادی می کنم. همة 
عضلاتم را جمع می کنم تــا بلکه بتوانم از 
جا بلند شــوم، اما ناگهــان می ميرم. ديگر 
هيچ نمی فهمم. وارد دنيايی سبک می شوم 
که پر از نور اســت. نورهايی که چشمم را 
آزار می دهد. گويی مرا با ســرعت نور روی 
تخــت روانی گذاشــته اند و مــن از ميان 
نورها رد می شــوم. زمان طولانی می گذرد. 
تلاش می کنم تــا چشــم هايم را باز کنم. 
نفس عميقی می کشم و زنده می شوم. تمام 

بدنم درد می کند. سرم شديدتر! پلک هايم 
را به ســختی باز می کنم. هوا تاريک است. 
از وســط جاده ای عبور می کنيم. مرا روی 
يک صندلی چرخ دار نشــانده اند و گروهی 
از آدم ها مــرا می رانند. غريبه هايی که نمی 
شناسمشــان و در جاده ای خارج از شــهر. 
از جــاده ردّم می کنند. صندلی چرخ دار را 
جلوی در اتوبوس نگه می دارند. زير بغل مرا 
می گيرند. اتوبوس شــده يک پارچه چشم. 
همه با چشــمانی متعجب و نگران مرا نگاه 

می کنند. 
به خاطر می آورم. نيمه شب بود. اتوبوس 
به خاطر بهمنی که در مسير آمده بود راهش 
را کج کرده و از يک مســير ديگر می رفت. 
من به دانشگاه می رفتم. فردا امتحان پايان 
ترم بــود. داروهايم تمام شــده بود و بدنم 
می لرزيــد. ترســيده بودم. دســت هايم را 
محکم زير بغلم گرفته و چشم هايم را بسته 
بودم. تلاش می کردم تا کمی بخوابم شايد 
آن حملة لعنتی به ســراغم نيايد. به راننده 
گفته بودم که نياز بــه دارو دارم. همچنان 
می لرزيدم که ناگهان صدايی بلند فرياد زد:

- اون دختره که قرص می خواست؛ نيگر 
داشتيم. برو ببين چی می خوای بگيری؟" 

آرام از صندلی ام بلند می شــوم. دستم را 
حايل صندلی ها می کنم تــا زمين نخورم.

راهــروی اتوبوس را با تــرس طی می کنم. 
پله ها! به آرامی پايم را روی پله ها می گذارم 
تا پايين بيايم. پاهايم کــه روی جاده قرار 
می گيــرد ناگهان زانوهايم تا می شــود و.... 

ديگر چيزی نمی فهمم. 
به سختی سوار می شــوم. مرا روی يک 
صندلی می نشــانند. کنارم زنی می نشيند. 
چادر به ســر دارد و با صورت گِردَش سعی 
می کند به من لبخند بزند؛ اما چشــمانش 

نگران است:
- چرا نگفتی که غش می کنی؟

می خواهم حرف بزنم و بگويم " من غش 
نمی کنم. من ص ر ع دارم. "؛ ولی به جای 
کلمات، از گلويم ناله ای خارج می شود. سر 
مرا در بغلش می گيرد. نمی توانم خود را سرپا 
نگه دارم. سرم را روی شانه هايش می گذارم 
و در امنيت آغوشــش به خــواب می روم.

ص ر ع
فاطمه عباسی سیر
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شما چه طور با انجمن صرع آشنا شدید؟ س

من ســال ها پيش در اســتان چهار محال و بختياری، 
معاون شــبکه بهداشــت و درمان بروجن بــودم. انجمن 
صرع با دانشــگاه چهارمحال و بختياری با واحد مبارزه با 
بيماری های اين استان، ارتباط برقرار کردند تا يک برنامة 

تحقيقاتی را پيش ببرند و هدفشــان ايــن بود که دربارة 
صرع به بهورزها و کاردان های سيســتم بهداشتی آموزش 
بدهند. شبکة بهداشــت بروجن برای اين برنامة آموزشی 
انتخاب شد و من نيز در کنار مسئولان انجمن و پزشکان 

ديگر در اين طرح آموزشی مشارکت داشتم. 

قرارمان منزل آقای دکتر است. پشت میز کارش نشسته و احتمالًا دارد یکی از مقاله های مرکز تحقیقاتی وزارت بهداشت 
را بررسی می کند. به محض ورودم با روی گشــاده سلام می دهد و صندلی چرخدارش را کمی می چرخاند تا به استقبال 
بیاید. از ماجرای آشــناییش با بچه های انجمن صرع می گوید و این که چه طور این آشنایی باعث شده تا نام دکتر شهید 
زاده به عنوان مترجم مقاله های صرع، پای ثابت مجله باشــد. یک پزشک عمومی که روزگاری معاون سیستم بهداشت 
بروجن بوده و از وقتی ام-اس رمق پاهایش را گرفته روی همان صندلی چرخدارش، قدم های بزرگی برمی دارد. از ترجمة 
مقاله های صرع گرفته تا ترجمة کتاب های گوناگونی در حوزة علوم پزشــکی و ویرایش درسنامة پزشک ورزشی. در طول 
مصاحبه آقای ذاکری پرســتار آقای دکتر همراهمان است. از صبر و روحیة آقای دکتر می گوید و از لبخندهایی که معلوم 
نیســت از سر خوشحالی است و یا برای پنهان کردن درد ! لبخندهایی که گاه و بی گاه در طول مصاحبه بر لب های دکتر 

می نشیند و ما هم نمی توانیم از آنها رمزگشایی کنیم. 

گفت و گو با دکتر شهیدزاده که با بیماری ام-اس مبارزه می کند

تا شقایق هست، زندگی باید کرد
زینب صفاری

مصاحبه



21

/ 4
8 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

94
ار 

به  
م/

ده
ـیز

سـ
ل 

ــا
س

پزشــک عمومی تا چه حد دربارة صرع اطلاعات 
دارد؟

در دانشــکده با صرع آشنا می شويم و علائمی که می تواند 
ما را به صرع مشــکوک کند، می شناســيم و در صورت بروز 
چنين علائمی از جمله تشنج يا سردردهای مکرر و... بيمار را 

به متخصص مغز و اعصاب ارجاع می دهيم. 

واحد مبارزه با بیماری ها چه کارهایی برای مبتلایان 
به صرع انجام می داد؟ 

واحد مبارزه با بيماری هــا دو نوع بيماری را تحت نظر 
می گيــرد. بيماری واگيردار و غير واگيــردار. صرع هم به 
عنــوان بيماری غيــر واگيردار در دســتور کار بهورزان و 
کاردان های اين واحد قرار می گيرد. سيستم بهداشتی اما 
افراد مبتلا به صرع را در شــهرها و روستاهای يک استان، 
در اختيــار دارد و برای روســتاها و مناطــق محروم دارو 
می برد. علاوه بر کمک های درمانی، کلاس های آموزشــی 
و اطلاع رســانی در حوزة صرع را نيــز برای افراد مبتلا و 

پزشکان و... برگزار می کند.

چه شــد که بعد از آن آشنایی، همچنان با انجمن 
صرع همکاری می کنید؟ 

وقتی يــک کاری را انجام می دهــم، در آن لحظه فکر 
می کنــم دارم مهمترين کار دنيا را انجــام می دهم برای 
همين برايش تلاش می کنم. زمانی که در بروجن بودم، به 
نظرم مهمترين کار، فعاليت در سيستم بهداشتی بروجن 
بود. اما حالا که به تهران آمدم کاری که از دســتم برمی 
آيد اين است که مقاله های مربوط به صرع را ترجمه کنم 
و در اختيار مجلة صرع و سلامتی قرار بدهم. به نظرم الان 
اين مهمترين کار من در اين موقعيت است که سعی دارم 

به نحو احسن انجامش دهم. 

چرا از بروجن به تهران آمدید؟
من در بروجن معاون بهداشــتی شبکه بروجن بودم.آن 
موقع با وجود اينکه بيمار شــده بودم اما می توانســتم راه 
بروم، اما بعداً بيماريم پيشــرفت کرد و برای ادامة درمان 

خودم انتقالی گرفتم و به تهران آمدم. 

غیر از مجله صرع و سلامتی برای مجله های دیگر 
نیز مقاله ترجمه می کنید؟ 

)مکث طولانی( نه ديگر... فقط با انجمن صرع همکاری 
دارم.

ناراحتتان کردم ؟
)می خندد( نه ياد قديم هــا افتادم... زمانی که به تهران 
آمــدم، خودم برای مجله های پزشــکی امــروز و صرع و 
ســلامتی مقالة علمی می نوشــتم. از يک سال بعد، مقاله 
نوشتن کمی برايم دشوار شــد و در عوض مقاله های روز 

دنيا را از اينترنت می گرفتم و ترجمه می کردم.

وقتی در بروجن بودید، برخورد مردم با مبتلایان 
به صرع چگونه بود؟ آیا کسانی بودند که با برخورد 

خرافی باعث طرد بیمار شده باشند؟ 
من خودم به طور مســتقيم چنيــن چيزی نديده بودم 
اما مطمئنم وجود دارد. مردم به هر وســيله ای متوســل 
می شوند که بتوانند درمانی برای بيماری مزمن خود پيدا 
کنند. حتی اين نسخه های خرافی برای من هم که پزشک 

هستم گاهی از سوی مردم و اطرافيان تجويز می شود! 

یعنی می گویید به خاطر ســختی بیماری، مردم به 
این راه حل ها روی می آورند؟ 

بله يک جور درماندگی اســت که وقتی انسان نمی داند 
چه کاری انجام دهد، به هر روشــی متوســل می شود که 
بيمــاری خودش يا عزيزش را درمــان کند، گاهی اوقات 
تحصيلکرده ها هم به اين درجه از استيصال می رسند... اما 
منی که پزشک هســتم می دانم که چنين کارهايی تأثير 
ندارد و به فرض اگر يک بيمار مبتلا به صرع داروهايش را 
سر وقت مصرف کند و يه توصيه های پزشکش عمل کند 
می تواند مثل يک آدم عادی ازدواج کند و بچه دار شود و... 

بالاخره اطلاع رسانی و آگاهی چه نقشی دارد؟ آیا 
نسبت به 10 سال پیش که در بروجن بودید اوضاع 

تغییر کرده است؟ 
من نســبت بــه اين موضوع ديــد انتقــادی دارم، بايد 
رســانه های گروهــی و تأثيرگذار در ايــن زمينه ها اطلاع 
رســانی کنند. حتی مجلة صرع و ســلامتی هم بيشتر در 
اختيار بيماران و متخصصان است و ديگران به آن دسترسی 
ندارند، حتی خيلی از پزشکان هم اطلاع ندارند که چنين 

مجله ای می تواند به آنها دربارة صرع اطلاع رسانی کند. 

اشکال کار از کجاست؟ 
اگر برنامه های جامع و هدفمندی در ســطح رســانه ها 
برگزار شود، ســطح آگاهی عمومی افزايش پيدا می کند. 
اين که متخصصان حوزة بهداشــت و ســلامتی با دست 
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اندرکاران رســانه ها در اين باره تعامل داشــته باشــند و 
بگوينــد که چه برنامه ای با چه فرکانســی و از چه کانالی 

برای مردم پخش شود.

صدا و ســیما که برنامه های زیــادی در رابطه با 
پزشکی و سلامت مردم می سازد، شبکة سلامت هم 
در همین راســتا ایجاد شده است. به نظرتان این 

برنامه ها کافی نیست یا نقایصی دارد؟ 
خيلی کاربردی نيســتند. چند وقت پيش برنامه ای را 
نگاه می کردم که طريقة مصرف گوش پاک کن را آموزش 
می داد، بايد برنامه ها چنين رويکردی داشــته باشند، اين 
که برنامه ای ساخته شــود و مجری سؤال های بينندگان 
را بخواند و کارشناس پاسخ دهد خيلی تأثيرگذار نيست. 
مردم بايــد منابع مکتوب و غير مکتوبی که از طريق آنها 
می توانند دربارة سلامتی خود بيشتر بدانند را بشناسند، 
يکی از برنامه ها بايد اين باشــدکه منابع مربوط به حوزة 
ســلامتی را به مــردم معرفی کند. انجمــن بيماری های 
مختلف بايد در برنامه ها حضور داشــته باشــند تا دربارة 

حوزه فعاليت خود به مردم اطلاع رسانی کنند و... 

شما به عنوان یک بیمار که از قضا پزشک هستید 
طرفی  از  می کنید،  تجربه  را  متناقضی  احساسات 
بیماری مزمن دارد  می توانید بفهمید فردی کــه 
وقتی به پزشک مراجعه می کند در چه حالی است 
و از طرفی چون خودتان اطلاعات و آگاهی دارید، 
بهتر می توانید با بیماریتان مبارزه کنید، تا به حال 
شــده که مثل خیلی ازبیماران از ادامة زندگی و 

درمان نا امید شوید؟ 
نا اميــد به آن معنا که همه چيــز را تعطيل کنم و به 
انتظار پايان زندگيم بنشــينم، نه ! اين مســئله به جهان 
بينی آدم ها باز می گردد. همة ما قرار است مدت محدودی 
در اين دنيا زندگی کنيم و يک نقشــی در چرخة زندگی 
داشــته باشيم. حالا اگر از نظر جسمی سالم هستيم، اين 
کمک می کند که بهتر بتوانيم نقش خودمان را ايفا کنيم. 
اگر هم بيمار شديم معلوم اســت که تا حدودی محدود 
می شــويم اما به قدر و توان خودمان می توانيم در چرخة 
زندگی مفيد باشــيم. بيمار احتياج به کمک دارد، يا بايد 
دارو مصرف کند و يا مثل من احتياج به پرســتار دارد. با 
اين حال بايد در حد خودش کار و فعاليت کند. من زمانی 
خودم می توانستم بروم در آشپزخانه و آشپزی کنم. حتی 
زمانی که همســرم سر کار بود هم خودم برای بچه ها غذا 

درســت می کردم اما حالا به پرســتارم ميگويم که برای 
درســت کردن فلان غذا چه موادی را با هم ترکيب کند 
و ســعی می کنم به او کمک فکری بدهــم. در کارم هم 
همينطور اگر ديگر طبابت نمی کنم ســعی می کنم که از 
توانايی ذهنيم برای ترجمة متون اســتفاده کنم. علاوه بر 
مقاله های صرع دو کتاب دربارة ديابت و پوکی اســتخوان 
ترجمه کــرده ام. اموراتم از طريق درمــان بيماران نمی 
گذرد اما در مرکز تحقيقاتی وزارت بهداشت، کار بررسی 
مقاله ها را برعهده دارم، همة کارهايم را هم در خانه انجام 

می دهم. 

شما علاوه بر اینکه پزشک هستید، نقش همسری 
و پدری را هم در خانه دارید، بیماری در ایفای این 

نقش ها اختلال ایجاد نکرده است ؟
تا حدی چرا. مثلًا شــايد پسر من احتياج داشته باشد 
با من به تفريح برود و يا در مدرســه دخترم جلسة اوليا و 
مربيان باشــد و از پدرها خواسته باشند به مدرسه بيايند. 
مــن اين کارها را به ندرت می توانم انجام دهم. اما در حد 
توانم ســعی می کنم وظايف پدريم را انجام دهم. مثلًا تا 
جايی که بتوانم در حل مسائل رياضی و يا درس علوم و... 

به بچه هايم کمک می کنم.... 

نقش خانوادة یک بیمار در برخورد با آن شخص و 
ایجاد روحیه و اعتماد به نفس در بیمار چیست؟ از 
تجربه های زندگی شخصیتان در این زمینه برایمان 

بگویید. 
افراد خانواده در عين حال که نبايد برخورد ترحم آميز 
داشــته باشند بايد در حد امکان به فرد بيمار کمک کنند 
تا بتواند به خودباوری برســد و اســتعدادهايش را شکوفا 
کند. همسر من چنين کاری انجام داد و گاهی اوقات فکر 
می کنم اگر او نبود من اصلًا با اين شــريط در قيد حيات 
نبودم! هر جايی که نتوانســتم و کم آوردم در حد توانش 
بــه من کمک کرد تا زندگی مشــترکمان مختل نشــود. 
همراهيم کرد تا بتوانم کارهای مورد علاقه ام را انجام دهم. 

شما با انجمن ام -اس هم در ارتباط هستید؟
عضو انجمن ام-اس هســتم ولــی ارتباطی با بيماران و 

مسئولان آن ندارم. 

چرا؟ 
چون ماهيت بيماری ام-اس بــا بيماری صرع متفاوت 
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است، ام-اس جزء بيماری های پيشرونده است که به مرور 
زمان بدتر می شــود. هميشــه اين ترس را داشته ام که با 
بيمارانی به مراتب وخيم تر از خــودم برخورد کنم و فکر 

کنم که من نيز دچار چنين شرايط سختی بشوم. 

بیفتد، کسانی  اتفاق می تواند برعکس هم  این  اما 
کــه ام-اس دارند و به خاطر بیماری مزمن خود از 
جامعه کناره گیری می کنند، با دیدن شــما حال 

متفاوتی را تجربه می کنند.
)مکــث طولانی( بله ممکن بود، من بتوانم از اين طريق 
به آنها کمــک کنم، تا به حال اين طــوری به قضيه نگاه 
نکرده بودم، شــايد يک بار ديگر با انجمن ام-اس ارتباط 

برقرار کردم. 

اصلا به عنوان یک پزشک ارتباط بیماران با چنین 
انجمن هایی را توصیــه می کنید؟ این که یک فرد 
مبتلا به صرع با انجمن صرع در ارتباط باشــد و یا 
یک بیمار ام-اس، با انجمن ام-اس آشنایی داشته 

باشد چه نفعی برای بیمار دارد؟
چنين ارتباطی می تواند صد در صد مفيد باشــد. بيمار 
از طريــق ارتباط با انجمن هــا می تواند روش های درمانی 
جديدی را ياد بگيرد و نســبت بــه بيماری خود اطلاعات 
و آگاهی کســب کنــد و يا از يک ســری امکانات رفاهی 
مخصوص بيماران برخوردار شــود. امــا در ذهن من آن 
جنبه هــای منفی ماجرا پر رنگ تر بود برای همين چنين 
اتفاقی ميســر نشــد. فکر می کردم با اين ارتباط و ديدن 
بيماران ممکن اســت خودم اميدم را از دست بدهم ولی 
حالا شــما می گوييد می توانم به ديگران اميد بدهم، بايد 

دوباره به آن فکر کنم. 

با وجود اینکه بیماریتان پیشــرفت می کند، برای 
خودتان آرزو می پرورانید؟ 

چرا که نه. همين آرزوها در دل آدم اميد را رشد می دهد. 
مدتی اســت که با يک دکتر فيزيوتراپ آشنا شده ام. او به 
من کمک می کند تا بتوانم بدون ويلچر حرکت کنم. مدتی 
اســت که دارم به توصيه هايش عمــل می کنم تا بتوانم از 
روی ويلچر بلند شــوم. اگر بتوانم خــودم راه بروم خيلی 
کارها می توانم بکنم. مثلًا دوســت دارم تخصص بگيرم. با 
ويلچر چنين کاری غير ممکن نيســت، اما مســير رفت و 
آمد ســخت است. برای همين اميد دارم که با وجود رشد 

بيماريم بتوانم دوباره راه بروم. 

معرفی کتاب های کتابخانة انجمن صرع

 رضوان سوهانی

رمان " تازه عروس "
نویسنده: آلبا دسس پدس

مترجم: بهمن فرزانه
رمان "تازه عروس" در چند داســتان کوتاه شــامل داستان های 
"دفترچه پس انداز"، "دخترک ســاده لوح"، "عاشق و معشوق"، "تازه 
عروس"، "خداحافظی"، "شال خاکستری"، "دوچرخة قرمز"، "يکشنبه"، 
"درس"، "بوی دود"، "ديوار دبيرستان" و " سرخی غروب" نوشتة يکی از 

نويسندگان معروف جهان به نام "آلبا دسس پدس" است.
 تاکنون رمان های بســياری از آثار اين نويســندة بزرگ به چاپ 

رسيده است.
در بخشــی از داستان تازه عروس اين رمان می خوانيم: »وقتی به 
دهکده رســيدند، جووانی چمدان را به زمين گذاشت و با انگشتان 

جايی را نشان داد و گفت رسيديم. آن جا دهکدة ماست.
ماريــا هم چمدانش را روی زمين گذاشــت و قبل از آنکه جوابی 

بدهد...«
 é é é

رمان "دوست داشتم کسی جایی منتظرم باشد"
نویسنده: آنا گاوالدا

مترجم: الهام دارچینیان
اين کتــاب مجموعه داســتانی 
است که بلافاصله پس از انتشار به 
ادبيات  موفقيت بزرگ در دنيــای 

دست يافت. 
داســتان ها هم خارق العاده اند، 
هم گزنده و در عين حال غم انگيز، 

جذاب و تا اندازه ای غير معمول..
نــام داســتان های ايــن کتاب 
شامل"در حال و هوای سن ژرمن"، 
"سقط جنين"، "اين مرد و زن"، "اپل 

تــاج"، "آمبر"، "مرخصی"، "حقيقت روز"، "نخ بخيه"، "پســر کوچولو"، 
"سال ها"، "تيک تاک" و "سرانجام" هستند.

در هر داستان، عشق همچون زندگی موضوع اساسی است، عشقی 
که هم دل انگيز و اسرارآميز است و هم دردآور و صدمه زننده...

دوستان عزيز، شما می توانيد کتاب های فوق را از کتابخانة انجمن 
صرع به امانت بگيريد ومطالعه کنيد.
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شما مادرزادی مبتلا به صرع بوده اید؟
نه! من در اثر ضربه ای که به ســرم وارد 
شد، مبتلا به صرع شدم. تقريباً چهار، پنج 
ساله بودم که اين اتفاق افتاد. از همان زمان 

هم کم و بيش دچار تشنج شدم. 

چطور با بیماریتان آشنا شدید؟ 
ســال 78 بود که مــن فهميدم مبتلا 
بــه بيماری صرع هســتم! در اثر حادثه 
دوباره ســرم ضربــه خورد و تشــنج ها 
وقتی  گرفــت،  شــدت  ســردردهايم  و 
تشــخيص  مراجعــه کردم  بــه دکتــر 
دادنــد که من بــه صرع مبتلا هســتم. 

چرا این قدر دیر؟ 
نبود.  زيــاد  تشــنج هايم  تعداد  چون 
از چهار ســالگی به بعد هر پنج شــش 
ســال يک بار، تشــنج می کردم و پدر و 
مادرم فکر می کردند که ســردردهايم به 
خاطر ميگرن اســت. معمــولًا هم صرع 
را با غــش و ضعف اشــتباه می گرفتند. 
حتی وقتی خودم يکــی دوبار در دوران 
بارداری تشــنج کردم، فکــر کردم دچار 
افت فشار شدم.... آگاهی عمومی نسبت 
بــه بيماری مــن خيلی پاييــن بود و از 
طرفی چون مدت زمان تشــنج ها پشت 
سر هم نبود کســی فکر نمی کرد ممکن 
است مشــکل خاصی وجود داشته باشد. 
اما وقتی دوباره سرم ضربه خورد، تعداد 
تشــنج ها بيشتر شــد و بعد از پيگيری 
فهميــدم که مبتلا به صرع هســتم و از 
طريق دکترم با انجمن صرع آشنا شدم. 

چه  بیمــاری  فهمیــدن  دیــر  این 
آسیب هایی برای شما به همراه داشت؟ 
خيلی به من ضربه زد. الان که به گذشته 
فکر می کنم می بينم يک سری از اشتباهات 

دوران مدرسه و نمراتی که از دست می دادم 
مربــوط به بيماريم بوده اســت. دکترم هم 
گفت اگر اهميت مــی دادی و زودتر تحت 
درمان قرار می گرفتی شرايط بهتری برايت 

رقم می خورد. 

شما که بعد از ازدواج به بیماریتان 
پی بردید، واکنش همسرتان چه بود؟ 

طبيعتاً نسبت به من دلخوری ای وجود 
نداشت، چون می دانست من چيزی را از او 
مخفی نکرده ام و خودم تازه فهميدم ماجرا 
از چه قرار است. بيشتر از اين ناراحت بود 
که چرا زودتر متوجه نشــده ايم. همسرم و 
خانواده اش خيلی با من همراهی کردند تا 

بتوانم با بيماری ام مقابله کنم. 

یعنی همه راحت با این مســئله کنار 
آمدند؟ حتی خودتان؟ 

چندان هم راحت نبــود. مخصوصاً برای 
خودم. خيلی اذيت شــدم و نمی خواستم 
باور کنم که مبتلا به هســتم. بعد از جدی 
شدن مسئلة بيماريم، مشکلات زيادی برايم 

به وجود آمد. 

معصومه فروغی از مبارزه با بیماری صرع می گوید

شروعی دوباره 
شــاید اگر زودتر متوجة بیماریش 
رقم  دیگری  جور  زندگی  بود،  شــده 
می خورد. فــراز و فرودهای زیادی را 
از سر گذراند اما هیچ وقت نشکست، 
حتی زمانی که مثــل یک موجود بی 
جان روی تخت بیمارستان افتاده بود 
نیز برای مانــدن و ادامه دادن مبارزه 
یکی  فروغی  ســادات  معصومه  کرد. 
اســت.  ایران  صرع  انجمن  اهالی  از 
از همان ســال 78 که فهمید مبتلا به 
اش  زندگی  است مســیر  صرع شده 
تغییر کرد، کارش را از دســت داد، نا 
امید شد و در روند درمانش وقفه افتاد 
و در نهایت به علت ســهل انگاری در 
خوردن داروهایش یک ماه در کما بود. 
اما فرصت دوباره زیســتن را غنیمت 
شــمرد و حالا چند ســالی می شود 
مورد  در  بدون حس شرمســاری  که 
بیماریش، در کنار همســر و فرزندش 
اســت.  کرده  آغاز  را  تازه ای  زندگی 
همســر و فرزندی که در تمام دوران 
او حمایت کرده اند.  از  بیماری،  سخت 

مصاحبه

زینب صفاری
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مثلًا چه مشکلاتی؟ 
من يک زن شــاغل بــودم که بيرون از 
خانــه فعاليت های زيادی داشــتم. بعد از 
ديپلم توسط يکی از آشنايان، برای انجام 
کارهای حسابداری وارد بنگاه آهن شدم. 
بعدها هم رياســت بنگاه آهن را بر عهده 
گرفتم و اوليــن زنی بودم کــه وارد اين 
صنف شدم. در کنار کار، ورزش سوارکاری 
را هم دنبال می کــردم. اما بعد از اين که 
بيماری ام شدت گرفت و از ابتلا به آن آگاه 
شدم، شرايط دگرگون شد. به خاطر خطر 
ســقوط از اسب و تشــديد بيماريم ديگر 
نتوانستم سوارکاری را ادامه دهم. در کارم 
نيز، به مشــکل برخوردم و يک جورهايی 
از من سلب اعتماد شده بود که باعث شد 
کارم را از دست بدهم. چون خيلی ها فکر 
می کردند فشار کاری بيش از اندازه باعث 
بيماريم شده اســت... خلاصه نااميد شده 

بودم چون موقعيت گذشته را نداشتم. 

چه چیز باعث شد تا با وجود همة این 
مشکلات با بیماریتان کنار بیایید؟

شــرايطی برايم پيش آمد که فهميدم 
بدتــر از صرع نيز وجــود دارد و من نبايد 
تســليم شوم. بعد از اينکه مدتی داروهايم 
را خوردم ديگر تشنج نمی کردم و به بهانة 
اين که خوب شدم و نيازی به ادامة درمان 
ندارم، داروهايــم را قطع کردم. خوردن نا 
منظم داروها و وقفه ای که در درمانم ايجاد 
شــد، مرا به کمای دو فرستاد. حدود يک 
ماه بيهوش بودم و در اين مدت تجربياتی 
داشتم و سختی های فراوانی کشيدم. بعد 
از بيــرون آمدن از کمــا نيز تا مدتی نمی 
توانستم راه بروم و حرف بزنم. تحمل اين 
سختی ها باعث شد بفهمم بايد با بيماريم 

مبارزه کنم. 

چه طور این اتفاق های نا امید کننده 
برای شما انگیزه و امید به زندگی به 

وجود آورد؟ 
وقتی در کما بودم تجربياتی داشتم که 

مرا تحت تأثير قرار داد. همه چيزهايی از 
کما شــنيده اند اما من خيلی از مسائل را 
لمس کرده ام. کمای دو، مرحله ای اســت 
کــه ارتباط بيمار کاملًا بــا محيط اطراف 
قطع می شــود حتی بر خلاف کمای يک، 
ديگر نمی تواند صدايی هم بشــنود. يک 
خواب عميق اســت که فقط با عالم ديگر 
سر و کار دارد. من در بيمارستانی بستری 
بودم که پدرم هم در آن بيمارستان از دنيا 
رفت. من، حضور او را در کنار خودم حس 
می کــردم. برهه های مختلــف زندگيم را 
می ديدم. يادم هست که به خدا می گفتم 
اگر پايم دوباره به زمين برســد بعضی از 
اشــتباهاتم را جبــران می کنــم، حتی با 
اشتياق بيشــتری زندگی می کنم چون به 
بهانة بيماريم همه چيز را کنار گذاشــته 

بودم. 

کنارتان  در  هم  را  خانوادتان  حضور 
احساس می کردید؟ 

مدتی که در کمای دو بودم، خانواده ام 
فقط از پشت شيشة آی.سی يو مرا ملاقات 
می کردند و طبيعتاً من هيچ عکس العملی 
نسبت به آنها و محيط اطرافم نداشتم. اما 
وقتــی وارد کمای يک شــدم، اجازه پيدا 
کردند تا به ملاقاتــم بيايند چون در اين 
مرحله می توانستم صداها را بشنوم. اما قادر 
به پاسخگويی و يا عکس العمل نبودم. هر 
بار که دکتر وارد اتاق می شد و به صورتم 
ضربه می زد تا عکس العمل بدن مرا ببيند، 
می فهميدم اما نمی توانستم حرفی بزنم يا 
واکنشی نشــان بدهم. يادم هست يکی از 
روزهايی که همســرم به ملاقاتم آمده بود 
خبر خوشــحال کننده ای را برايم تعريف 
کرد و گفت اگر شنيده ام دستش را فشار 
بدهــم، وقتی فهميدم منقلب شــده و از 
وضعيت من ناراحت است، همة توانم را در 
دست هايم جمع کردم تا بتوانم نسبت به 
او واکنشــی نشان بدهم. به او گفته بودند 
که اگر به هوش بيايــم به احتمال خيلی 
زيــاد يک فلج مغزی خواهــم بود و ديگر 

نمی توانم زندگی عادی داشــته باشم. اما 
همســرم اميدش را از دست نداد. توکلش 

به خدا بود و خيلی برايم دعا می کرد. 

شما بعد از به هوش آمدن نیز دوران 
سختی داشتید و به قول خودتان تا 
مدتی نمی توانستید راه بروید و حرف 
بزنید هیچ وقــت خودتان و خانواده 
تان از این شــرایط خسته و نا امید 

نشدید؟
ناراحتی و سختی هايشان را در حضور 
مــن بروز نمی دادند. ممکــن بود دور از 
چشــم من گريه کنند اما هميشه با روی 
با من برخــورد می کردنــد. خانوادة  باز 
همســرم نيز در تمام ايــن روزها از من 
حمايت کردند و هيــچ گاه در برابرم کم 
صبر و بی حوصلــه نبودند. برای اين که 
حال من بهتر شود، هر کاری از دستشان 
بر می آمد انجام می دادند. يکی از کارهايی 
که باعث شد من انگيزة بهتر شدن را در 
خودم تقويــت کنم، رانندگــی بود. من 
قبــل از اينکه بدانم صرع دارم گواهينامه 
گرفتــه بودم و رانندگــی می کردم. حالا 
هم که شــغل ســابقم را از دست داده ام 
روزی چهار ساعت با ماشين کار می کنم 
امــا هيچ وقت خودم به مبتلايان به صرع 
چنين کاری را توصيه نمی کنم چون من 
قبل از تشــنج علائمی دارم که به محض 
مشاهدة آنها می فهمم حالم برای رانندگی 
مســاعد نيســت و ديگر ادامه نمی دهم. 

آیا خانوادة شــما برای بهبود شما از 
متخصصان و.. هم کمک می گرفتند؟

همســرم هميشه با پزشــکم مشورت 
می کرد و هيچ وقت ســر خود کاری انجام 
نمی داد. خــودم هم از زمانی که فهميدم 
صرع دارم، از طريق پزشکم با انجمن صرع 
آشنا شــدم و خانواده ام نيز برای بهبوديم 
ارتباطشــان را با انجمن حفظ کرده بودند 
تا با مشاوره های متخصصان و کارشناسان 

انجمن بتوانند به من کمک کنند. 
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کارگاه " درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "

مرکز مشاورة انجمن صرع ايران کارگاه آموزشی " درمان مبتنی 
بر پذيرش و تعهد" را طی دو دوره در دی ماه و اسفند ماه سال 93 

در دفتر توحيد انجمن صرع برگزار کرد.
در هر يک از ايــن دوره های دو روزه 25 نفر از فارغ التحصيلان 
و دانشجويان روانشناسی به منظور ارتقاء سطح دانش خود شرکت 

کردند.
در اين الگو مباحث در شــش حوزة پذيرش، گسلش، ارتباط با 
زمــان حال، خود بــه عنوان زمينه، تعهد و ارزش ها با اســتفاده از 

استعاره ها و تمثيل ها به مخاطب منتقل می شود.
دکتــر راضيه ايزدی، مدرس اين کارگاه در مورد اين ســبک از 
درمان روانشناسی گفت: " اين رويکرد تنها يک روش درمانی صرف 
گروهی از بيماری ها نيســت، بلکه در ايجاد نوعی نگرش و فلســفة 
خاص برای زندگی نقش اساســی دارد که ضمن ايجاد حس تعالی 
باعث تغيير و تأثير در حيطه های مختلف زندگی می شــود و از ديد 
روان درمانی نگاه فراتشخيصی به مراجعان و ارتقای کيفيت زندگی 

و زندگی ارزش محور دارد."
دکتر ايزدی با اشــاره به وجود بيــش از 400 روش درمانی در 
حوزة روان درمانی گفت: " ســه موج درمانی با در نظر گرفتن زمان 
شــکل گيری روانشناســی علمی وجود دارد که موج اول در نيمة 
اول قرن 21 با تســلط نظرية فرويد به دنيا معرفی شد و موج دوم 
مربوط بــه دهه های 50 تا 70 رويکردهای رفتاری و شــناختی و 
نيز رويکردهای تلفيقی را در بر دارد. اما اين رويکرد از موج ســوم 
دنيای روان درمانی از اواسط دهة 80 توسط استيون هيز با الهام از 
رويکردهای مطرح شکل گرفت که با نگاه فلسفی و تا حدی شرقی، 
طرفداران خاص خود را به دليل کوتاهی طول درمان، اثربخشــی و 

گستردگی کاربرد داراست." 
واحد مشاورة انجمن صرع از علاقه مندان به شرکت در دوره های 

جديد اين تکنيک ثبت نام می کند.

کارگاه " کارکردهای حافظه "

 واحد آموزش انجمن صرع ايران کارگاه آموزشــی کارکردهای 
حافظه را در دو جلســة دو ساعته در تاريخ های 4 و 11 اسفند 93 

در دفتر توحيد انجمن صرع برای اعضای انجمن برگزار کرد.
هدف از برگزاری اين کارگاه که توسط مرجان چمانی، کارشناس 
ارشد روانشناسی بالينی از مرکز مشاورة انجمن صرع با حضور20 نفر از 
اعضا برگزار شد، آموزش راه های تقويت حافظه و افزايش کارآيی آن بود.
موضوع های مورد بحث در اين جلســة آموزشی در مورد تقسيم 
بندی حافظه شامل رمز گردانی، اندوزش و بازيابی بود و همچنين 
در مورد حافظة کاری و کاربردی، چگونگی تقويت حافظه در ســه 
مرحلة فوق و تأثير داروها و بيماری ها بر روی حافظه بحث و تبادل 

نظر شد.
دکتر حميده مصطفايی مديرعامل انجمن صرع ضمن درخواست 
تکرار جلســه با موضوع حافظه از واحد آموزش، افزايش اطلاعات و 
آگاهی اعضا را در مــورد حافظه در ارتقاء کيفيت زندگی آنها مؤثر 

برشمرد.
دکتــر مصطفايی گفت: "داروها به موازات اثر درمانی خود دارای 
عوارض نيز هستند اما بروز عوارض دارويی به هيچ وجه نبايد باعث 
قطع مصرف دارو توســط بيمار شــود بلکه لازم است بيمار طبق 

دستور پزشک خود عمل کند. "
دکتر مصطفايــی افزود: "گاهی مصرف طولانــی مدت برخی از 
داروها ممکن اســت اثر تضعيف کننده بر حافظه داشــته باشد که 
اين مسئله فقط مختص داروهای ضدصرع نيست. در اين مورد لازم 
است بيماران برای جلوگيری از بروز اين مسئله مهارت های تقويت 
حافظه را آموزش ببينند تا زندگی آنها دستخوش اين تغيير نشود."
مدير عامل انجمن صرع در پاسخ به خبرنگار ما در مورد کارهايی 
که بــه تقويت حافظه کمک می کند، گفــت: " مطالعه، حل کردن 
جدول، اســتفاده از مواد خوراکی حــاوی ويتامين، ورزش کردن و 

تمرکز، راه هايی هستند که به تقويت حافظه کمک می کنند."

اخبار انجمن
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جلسة آموزشی "بهبود روابط عاطفی"

واحد آموزش انجمن صرع ايران جلســة آموزشــی بهبود روابط 
عاطفی را در تاريخ 27 فروردين ماه ســال جاری از ســاعت 10 تا 

12در دفتر توحيد انجمن صرع برگزار کرد.
در اين جلســه که سحر برنجی و زهرا عظيمی از مشاوران مرکز 
مشــاورة انجمن صرع، تدريس آن را به عهده داشــتند، 35 نفر از 

اعضا شرکت کردند.
رضا محمدی، مســئول مرکز مشاورة انجمن صرع در مورد لزوم 
يادگيــری مهارت های ارتباطی گفــت: " از آن جايی که يادگيری 
مهارت هــای برقراری ارتباط مؤثر و صحيــح گام مهمی در ارتقای 
کيفيت زندگی هر انســانی است، مرکز مشاورة انجمن صرع اولين 
جلســة آموزشــی خود را در ســال جديد به ايــن موضوع خاص 

اختصاص داد." 
محمدی افزود: " رابطة عاطفی يکی از انواع رابطه هاست که بين 
اعضای هر خانواده ای جاريســت اما لازم است هر فردی در حفظ و 

بهبود اين رابطه با ديگران تلاش کند."
مشــاوران در اين جلســه ابتدا در مورد تعريف ارتباط بر مبنای 
تبادل احســاس، نياز و توانايی صحبــت کردند و در ادامه در مورد 
يادگيری راه هــای برقراری ارتباط خوب با ديگران توضيح دادند تا 
ذهن شرکت کنندگان را آمادة فراگيری مراحل بعدی بحث کنند.

 تعريف ارتباط درون فردی، اصول بهبود روابط عاطفی از جمله 
ذهن، تأمل، تحقيق و جهش، اشاره به شايع ترين عادت های مخرب 
در روابط عاطفی مانند خودخوری و همه چيز را در درون خود نگه 
داشتن، نداشتن گوش شــنوا، مقصر دانستن ديگران، متهم کردن 
يکديگر، قدر نشناســی، تســليم در برابر افکار منفی و همچنين بر 
شــماری قواعد ايجاد ارتباط مؤثر مانند بيان افکار و احساســات با 
ضمير من، پرهيز از کلی گويی و قيود هرگز و هميشــه، استفاده از 
زمان و مکان مناسب برای ابراز خود و احساس های مثبت خود در 
ادامة جلســه به بحث گذاشته شد و به سؤال های شرکت کنندگان 

پاسخ داده شد.

روز جهانی بنفش در برج میلاد

  انجمن صرع ايران روز پنج شنبه ششم فروردين ماه به مناسبت 
روز جهانی بنفش در برج ميلاد تهران، نمايش خيابانی برگزار کرد.

  فاطمة عباســی، کارشــناس مســئول روابــط عمومی انجمن 
صرع ايران ضمن اشــاره به اهميت آگاهی بخشــی برای صرع، در 
مورد اســتقبال مردم از اين حرکــت نمادين گفت: "اجرای نمايش 
خيابانی در ايران به دليل کمرنگ بودن، برای مردم بســيار جذاب 
و کنجکاوانه اســت. به همين دليل فرصــت خوبی را برای افزايش 
آگاهی مردم به دنبال ســؤال هايی که در مورد موضوع نمايش می 

پرسند، فراهم می کند."
 عباســی افزود: " گروه نمايش خيابانی از مدرسة تئاتر سه نقطه 
با شنل و کلاه های بنفش در حالی که صورت هايشان با رنگ بنفش 
گريم شــده بود در دو نوبت يک ساعته در ساعت های 17 و 19 به 

اجرای نمايش پرداختند."
  مســئول روابط عمومــی انجمن صرع گفت: " گــروه نمايش 
خيابانــی که برنامة خود را در طبقه های پايين و ميانی و نيز بالکن 
طبقة اول اجرا کرد، پلاکاردهايی با شعارهای مختلف از جمله "روز 
جهانی بنفش گرامی باد"، "برای تغيير نگرش صرع به ما بپيونديد"، 
"صرع چيزی بيش از تشنج است"، "همة تشنج ها مثل هم نيستند"، 
"برای صرع به پا خيزيم"، "آگاهی بيشــتر، آســيب کمتر"، "به فرد 
بنگريــد نه به صــرع او"، "آيا کمک های اوليه هنگام تشــنج را می 
دانيد؟"، "من صرع دارم، من هســتم"، "حقيقت يا افســانه؟ صرع يا 
خرافه؟" در دســت داشــت و در کنار اجرای اين نمايش به وسيلة 
توزيع بروشور آشنايی با انجمن و فصلنامة صرع و سلامتی در مورد 

صرع اطلاع رسانی کرد."
 عباسی ادامه داد: "اين روز که به پيشنهاد کسيدی مگان دختر 
9 سالة کانادايی برای آگاهی بخشی در مورد صرع برگزار می شود، 
نمــاد رنگ بنفش را به دليل رنگ گل گياه اســطوخودوس که در 

درمان صرع مؤثر است، انتخاب کرده است."



28

/ 4
8 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

94
ار 

 به
م/

ده
ـیز

سـ
ل 

ــا
س

 شرکت انجمن صرع در:

 نشست بین المللی مؤلفه های 
اجتماعی مؤثر بر سلامت

انجمن صرع ايران روز ســه شــنبه اول ارديبهشت ماه در مراسم 
افتتاحية نسشــت بين المللی مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت در 

هتل پارسيان آزادی شرکت کرد.
انجمــن صرع ايران که خود را از عوامل مؤثر بر ســلامت می داند 
با حضور دکتر حميده مصطفايــی، )مديرعامل انجمن(، دکتر پرويز 
بهرامی)عضــو هيئت مديرة انجمــن( و فاطمة عباسی)کارشــناس 

مسئول روابط عمومی انجمن( در اين نشست شرکت کرد.
در مراســم افتتاحية اين نشســت که 45 نفر مهمــان خارجی از 
کشــورهای کانادا، شــيلی، تايلند، فيليپين، کويت، عراق و پاکستان 
و همچنين 25 نفر مهمان داخلی شــامل استاندار تهران، نمايندگان 
دانشــگاه های علوم پزشکی، شهرداری و نمايندگان رسمی کشورمان 
حضور داشــتند، دکتر ســيد حسن هاشــمی،َ وزير بهداشــت گفت: 
"مهمتريــن راه كنترل بيماري هــای رايج و آســيب های اجتماعي، 
توجه به عوامل اجتماعی مؤثر بر ســلامت اســت كــه بايد از طريق 
تغييرات بنيادي در آموزش و پژوهش، اصلاح ساختار ارائة خدمات و 
سياســت گذاري های كلان عملي شود تا در يك بازة زماني مشخص، 

نابرابري های سلامت به حداقل ممكن برسد."
در ادامه دکتر عــلاء الدين علوان، مدير منطقة مديترانة شــرقی 
سازمان جهانی بهداشت، با تأکيد بر توزيع مناسب و عادلانة سلامت، 
گفــت: " تعهــد جهانی برای کاهــش نابرابری ها در حوزة ســلامت 
از طريق بررســی عوامل اجتماعی مؤثر بر ســلامت ميســر است."
همچنين پروفسور مايکل مارموت عضو مؤسسة عدالت در سلامت 
دانشگاه يو سی ال کشور انگلســتان گفت: " سيستم سلامت مرتبط 
با سيســتم آموزش است و افرادی که ميزان سطح آموزش آنها کمتر 
اســت از مزايای کمتری برخوردارند " دستاورد انجمن صرع ايران در 
اين نشست، ملاقات حضوری و ارتباط بيشتر مسئولان انجمن با دکتر 
اســدی لاری و نيز توزيع بروشورهای فارســی و لاتين برای معرفی 

انجمن صرع به مهمانان داخلی و خارجی اين برنامه بود.

 درج نام انجمن صرع 
در خودپرداز بانک ملی 

 انجمن صرع ايران موفق به درج نام خود در بخش مؤسسه های 
خيريــة و حمايتی بانک ملی ايران بر روی دســتگاه خودپرداز اين 

بانک، در کنار ساير مؤسسه های خيريه شد.
  مريم نظری، کارشــناس مســئول واحد جذب مشارکت های 
مردمــی، در مــورد هدف انجمــن از افزودن نام خود در ليســت 
مؤسســه های خيريه و حمايتی خودپــرداز بانک ملی ايران، گفت: 
"هــدف از انجــام اين کار عــلاوه بر جذب هميــاری و کمک های 
مردمی، مشــاهدة نام انجمن صرع در ســطح جامعــه و در نتيجه 
آشــنايی بيشــتر مردم با اين بيماری و انجمن صــرع؛ و در نتيجه 
افزايش آگاهی عمومی و تغيير نگرش افراد در برخورد با افراد مبتلا 

به صرع است."
    نظری افزود: "شمارة مجازی ثبت شدة انجمن صرع در بانک 

ملی ايران 6037991899534857 است."
  وی در پاسخ به سؤال خبرنگار ما که آيا شمارة تماس و يا آدرس 
انجمن صرع نيز روی خودپرداز بانک ملی ثبت شــده است، گفت: 
"به دليل محدوديت فضا اين امــکان وجود ندارد ولی علاقه مندان 
می تواننــد راه هــای ارتباطی با ما را از طريق ســايت انجمن صرع 
جستجو کنند. همچنين از همة افرادی که مايلند به اين صورت به 
انجمن کمک کنند تقاضا می شود بعد از واريز وجه، جهت اطلاع با 

شماره تماس 88463355  تماس حاصل کنند."
اين ســرويس از اول خرداد 1394 بر روی خودپردازهای بانک 
ملی فعال شده است و شــيوة کار آن به اين صورت است که ابتدا 
از منوی اصلی گزينة "انتقال وجه" را انتخاب نموده؛ ســپس گزينة 
"مؤسسات خيريه" و در نهايت گزينة "انجمن صرع ايران" را انتخاب 

کرده ؛ و مبلغ مورد نظر به حساب انجمن واريز می شود.
   انجمن صرع در همين راســتا در نظر دارد به تلاش برای درج 

نام خود در ساير بانک ها و مؤسسه های بانکی ادامه دهد. 
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کارگاه " نقش تشنج در یادگیری "

مرکز مشاورة انجمن صرع ايران کارگاه آموزشی " نقش تشنج در 
يادگيری" را در دو جلسة سه ساعته در تاريخ های هفتم و چهاردهم 

ارديبهشت ماه در دفتر توحيد انجمن صرع برگزار کرد.
هدف از برگزاری اين جلسه ارتقاء سطح آگاهی مبتلايان به صرع 
در مورد آشــنايی با موانع يادگيری و عوامل مؤثر در افزايش احتمال 

يادگيری بود.
مرجان چمانی، کارشناس ارشد روانشناسی بالينی که از مشاوران 
مرکز مشــاورة انجمن صرع اســت، اين کارگاه را با حضور 15 نفر از 

اعضای علاقه مند برگزار کرد.
در اين کارگاه، مدرس ابتدا يادگيری را تغيير نسبتاً پايدار در توان 
رفتاری يعنی رفتار بالقوه ای که در نتيجة تمرين تقويت  شده رخ می دهد، 
تعريف کرد و سپس انواع يادگيری و سبک های يادگيری را از جمله 
سبک شناختی، سبک عاطفی و سبک فيزيولوژيکی را معرفی کرد.

چمانی ايجاد انگيزش در يادگيری را به وسيلة تعيين هدف، ارائة 
بازخورد و تشويق کلامی از عوامل افزايش دهندة يادگيری برشمرد و 
توجه و تمرکز کافی، عدم بی قراری، اعتماد به نفس، عدم وابستگی و 

ترس را به عنوان عوامل فردی مؤثر در يادگيری توضيح داد.
وی همچنين به مشــوق های درونی و بيرونی، داروهای ضد صرع، 
حافظه، ويژگی های شخصيتی و محيط اجتماعی نيز به عنوان ساير 

عوامل اثربخش در يادگيری اشاره کرد.
اين روانشــناس ضمن برشــمردن عوارض برخی از داروهای ضد 
صــرع بر روی توان يادگيری افراد، گفت: " بــه غير از داروها عوامل 
بســيار متنوع ديگری می توانند بر کاهش يا افزايش قدرت يادگيری 
افراد مؤثر باشــند اما هر فردی می تواند با تمرين روش های تقويت 
يادگيری، روند اين فرايند را تســهيل و تسريع کند که هدف ما نيز 
از برگزاری اين گونه کارگاه ها آموزش همين روش ها برای کمک به 

اعضای انجمن صرع است."
در اين جلســة آموزشی که به شــکل کارگاه برگزار شد، فرصت 
پاسخگويی به سؤال های شرکت کنندگان در پايان جلسه فراهم شد.

حضور انجمن صرع در 

بیست و هشتمین نمایشگاه بین المللی کتاب 

انجمن صرع ايران در بيست و هشــتمين نمايشگاه بين المللی 
کتاب تهران که به مدت ده روز از تاريخ 16 تا 26 ارديبهشــت ماه 

در مصلای تهران برگزار شد، شرکت کرد.
هدف انجمن از شرکت در نمايشگاه بين المللی کتاب که يکی از 
پر بازديدکننده ترين نمايشگاه هاست، اطلاع رسانی وافزايش آگاهی 

عدة زيادی از عموم مردم در مورد صرع بود.
 انجمــن صرع با حضور در اين نمايشــگاه که بــه مدت ده روز 
بــه طول انجاميد توانســت با ارائة کتاب های انجمــن، فصلنامه و 
بروشــورها به معرفی انجمن صرع و افزايش آگاهی مردم در مورد 

صرع بپردازد.
فاطمه عباسی، کارشناس مســئول واحد روابط عمومی انجمن 
صــرع در اين باره گفت: "واحد روابط عمومــی انجمن صرع که از 
ماه ها پيش تلاش خود را برای شرکت در بزرگترين رويداد فرهنگی 
کشــور آغاز کرده بود، از بين پيشــنهاد چند فضــای مختلف در 
نمايشگاه، سرانجام با کمک مسئولان طرح باران نمايشگاه، موفق به 
گرفتن غرفه ای رايگان نزديک به در ورودی خيابان شــهيد بهشتی 

که يکی از پرترددترين قسمت های نمايشگاه بود، شد."
کارشــناس مســئول روابط عمومی انجمن صرع ضمن اشاره به 
اين که انجمن عليرغم تلاش های بســيار در سه سال گذشته اجازة 
حضور در نمايشــگاه را پيدا نکــرد، گفت: " انجمن صرع هم اکنون 
فرصت را غنيمت شمرده و از مسئولان طرح باران نمايشگاه کتاب 
که امکان شــرکت در نمايشــگاه را برای اين انجمن فراهم کردند، 

قدردانی و سپاسگزاری می کند."
عباســی افــزود: " در ايــن ده روز ادارة غرفــه انجمن صرع در 
نمايشــگاه با کمک پرسنل انجمن و اعضای گروه ياران از ساعت 9 

صبح تا 20 ادامه داشت."
وی مهمترين دســتاورد شرکت در نمايشگاه را اطلاع رسانی در 
مورد صرع دانست و گفت انجمن بايد از هر فرصتی برای آموزش و 

ايجاد نگرش صحيح در مورد صرع به مردم استفاده کند. 
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اولین اردوی سال 1394به مقصد:

باغ گیاه شناسی و شهرک سینمایی 
شهید غزالی

انجمن صرع ايران اولين اردوی ســال جديد را روز يکشــنبه20 
ارديبهشت به بازديد و تفريح از باغ گياه شناسی و شهرک سينمايی 

غزالی پرداخت.
در ايــن اردوی فرهنگی- تفريحی که تعــداد 40 نفر از اعضا به 
همراه ســه نفر از همکاران انجمن با مســئوليت فاطمه عباســی، 
کارشناس مسئول واحد روابط عمومی انجمن شرکت کرده بودند، 
اعضا ضمن تجديد روحيه و آموزش مشارکت گروهی، با گونه های 
مختلف گياهی و همچنين مکان ساخت سريال های تلويزيونی آشنا 

شدند.
عباسی ضمن تشکر از حمايت شهرداری ناحية 5 منطقة 7 تهران 
بــرای در اختيار قرار دادن اتوبوس و همچنين باغ گياه شناســی و 
شهرک سينمايی غزالی برای پذيرش اردوی اعضای انجمن، گفت: 
" زمانی که ما برای حرکت مقررکرده بوديم ســاعت 8 صبح بود که 
متأســفانه به دليل عدم هماهنگی کافی از سوی شهرداری اتوبوس 
دير رسيد و ساعت 9/15 از انجمن حرکت کرد و مجدداً هنگام باز 
گشــت نيز با يک ساعت تأخير رسيد که طبعاً مراتب عدم رضايت 

انجمن به مسئولان شهرداری گزارش شد."
عباســی افزود: "انجمن تمام ســعی خود را برای ايجاد نظم در 
برگزاری اردوها به کار می بندد اما هميشه اين امکان وجود دارد که 
عوامل خارجی مانع برقراری نظم کامل شــوند، هر چند که شرکت 

کنندگان در اردو از کنار هم بودن لذت می برند."
اتوبوس پس از حرکت در مســير خود بــرای صرف صبحانه در 

ميدان المپيک متوقف شد و دو نفر از اعضا نيز به گروه پيوستند.

ســپس گروه به سمت باغ گياه شناسی حرکت کرد و در اين باغ 
زيبا از گياهان مناطق مختلف ايران و دنيا از جمله منطقة زاگرس، 
منطقة خزری، گياهان منطقة اروپايی، گياهان ژاپنی و... که مناطق 

آنها شبيه سازی شده بود، بازديد کرد.
در ايــن باغ چنديــن درياچة مصنوعی و يک آبشــار مصنوعی 
ساخته شده است که اعضای اردو ضمن بازديد، در کنار اين مناظر 

زيبا و نيز کنار فرش زيبای گل های بنفشه به عکاسی پرداختند.
ســپس اعضا برای صرف ناهار به طرف رستوران باغ گياه شناسی 

هدايت شدند و پس از آن برای اقامة نماز به مسجد باغ رفتند.
گروه پس از بازديد از تمامی قســمت های باغ به سمت شهرک 

سينمايی شهيد غزالی حرکت کرد.
پس از ورود به شهرک ســينمايی ابتدا گروه از منطقة اورشليم 
که ســريال حضرت مريم در آن ساخته شــده بود، بازديد کرده و 

عکاسی کردند.
در جنب قســمت اورشــليم، منطقة کوفه ساخته شده است که 
ســريال حضرت علی)ع( در اين قسمت توليد شــد و خاطرة اين 
ســريال، ضمن بازديد بــرای اعضای گروه زنده شــد و مجدداً به 

عکاسی پرداختند.
ســپس گروه به سمت تهران قديم حرکت کرده و از قسمت های 
مختلف خيابان لاله زار و گراند هتل ديدن کرده و ســوار بر ماشين 

دودی، خاطرات خود را با گرفتن عکس و فيلم ثبت کردند.
در پايان بازديدها گروه با چای، نســکافه و کيک پذيرايی شد و 
پس از يک ساعت استراحت سوار اتوبوس شده و ساعت 19/30 به 

دفتر مرکزی انجمن رسيدند.
واحد روابــط عمومی انجمن تا قبل از فرا رســيدن ماه مبارک 
رمضــان برگــزاری دو اردوی ديگر را در دســتور کار خود خواهد 

داشت.
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حضور همزمان انجمن صرع در:
کنگرة بین المللی نورولوژی و کنگرة 

دندانپزشکان
 

 انجمن صرع ايران از بيست و دوم تا بيست و پنجم ارديبهشت ماه در 
بيست و دومين کنگرة بين المللی نورولوژی و الکتروفيزيولوژی بالينی و 
نيز پنجاه و پنجمين کنگرة بين المللی دندانپزشکی که همزمان برگزار 

شد، حضور فعال داشت.
 انجمن صرع با شــرکت در اين دو کنگره با در اختيار گرفتن يک 

غرفه حضور فعال داشت.
فعاليت در اين کنگره ها علاوه بر برگزاری مســابقة علمی در مورد 
صرع برای متخصصان مغز و اعصاب و اهدای جايزه در کنگرة نورولوژی، 
شــامل جذب همکاری پزشکان، دعوت از پزشــکان برای شرکت در 
کنگره، توزيع کارت دوازدهين کنگرة بين المللی صرع، فصلنامة " صرع 

و سلامتی "، کتاب ها و بروشورهای انجمن بود.

کنگرة بین المللی نورولوژی و الکتروفیزیولوژی بالینی
رئيس بيست و دومين کنگرة بين المللی نورولوژی و الکتروفيزيولوژی 
بالينی" دکتر مجيد غفارپور " بود که به مدت چهار روز از تاريخ بيست و 
دوم تا بيست و پنجم ارديبهشت ماه در هتل المپيک تهران برگزار شد.

در اين کنگره که دبير علمی آن " دکتر ســيد مسعود نبوی " بود، 

متخصصان در مورد بيماری های مختلف مغز و اعصاب از جمله صرع 
،سردرد، ميگرن، نوروموسکولار، آلزايمر، ام اس، پارکينسون، زوال عقل 

و سکتة مغزی به بحث و تبادل نظر نشستند.
رئيس بيســت و دومين کنگرة بين المللی نورولوژی ضمن اشاره 
به اين که يکی از موضوع های مورد بحث بررســی صرع های مقاوم به 
درمان اســت، گفت: "20 درصد صرع ها مقاوم به درمان هستند که به 
صرع پايدار تبديل می شوند اما در 10 درصد موارد ممکن است صرع 
از ابتدا به صورت پايدار بروز کند که علت آن بيشــتر يک مسئلة حاد 

نورولوژيک است."
غفارپور افزود: " از سال 2011 عنوان "صرع پايدار فوق العاده مقاوم" 
به مواردی اطلاق می شود که به داروهای خط اول و دوم پاسخ نداده و 

بعد از گذشت 24 ساعت در آنها آنستزی نيز بروز می کند."
وی در مورد درمان اين نوع از صرع ها، استفاده از نوار مغزی همزمان 
با درمان را مؤثر دانست و گفت: " اکنون داروهای جديدی در اين عرصه 

در حال آزمايش است که مراحل تحقيقاتی را طی می کنند."
 در اين کنگره تعداد زيادی از پزشــکان متخصص به بحث و تبادل 

نظر در مورد صرع پرداختند.

کنگرة علمی سالانة بین المللی دندانپزشکی
پنجاه و پنجمين کنگرة علمی ســالانة بين المللی دندانپزشکی به 
دبيری دکتر مهيار شــهبازی مقدم از 22 تا 25 ارديبهشت در سالن 

همايش های برج ميلاد برگزار شد.
مريم نظری، کارشناس مسئول واحد جذب مشار کت های مردمی 
در اين باره گفت: " انجمن صرع امســال برای نخستين بار با حمايت 
انجمن دندانپزشــکان در اين کنگره حضور فعال داشــت که در اين 
مدت ضمن اطلاع رســانی و توزيع بروشــورهای انجمن و نيز دعوت 
از دندانپزشــکان در کنگرة صرع، توانســت به جذب همکاری آنها در 
کلينيک دندانپزشکی انجمن و يا امکان ارجاع اعضای انجمن به مطب 

ايشان در تهران و شهرستان ها بپردازد."
نظری افزود: "انجمن همچنين با شــرکت های مختلف تجهيزاتی 
و مواد اوليه جهت دريافت تجهيزات و مواد اولية دندانپزشــکی برای 

کلينيک دندانپزشکی انجمن، وارد گفت و گو شد."
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سفر به دیار گل و گلاب

انجمــن صرع ايران اردوی دو روزة کاشــان را از روز جمعه اول 
خرداد تا شنبه دوم خرداد با حضور 41 نفر از اعضا و پرسنل انجمن 

برگزار کرد.
در اين اردو که هدف از برگزاری آن آشنايی اعضا با شهر تاريخی 
کاشــان و نيز بازديد از گلســتان ها و کارگاه هــای گلابگيری بود، 
اعضا در مشــهد اردهال به زيارت آرامگاه امامزاده سلطان علی بن 
محمد باقر فرزند امام محمد باقر و قرائت فاتحه بر سر مزار سهراب 

سپهری نيز پرداختند.
اردوی کاشــان که با مسئوليت مهدی قدسی نژاد، مدير اداری-

مالی انجمــن و حضور تعدادی از همکاران انجمن برگزار شــد، از 
ساعت 7 صبح روز اول خرداد حرکت کرد و ساعت 20 دومين روز 

خرداد ماه خاتمه يافت.

قدســی نژاد در مورد برگزاری اين اردو، گفــت: " اين برنامه از 
نظم و ترتيب خوبی برخوردار بود و رضايت شــرکت کنندگان را به 

دنبال داشت."
مديــر اداری انجمن افزود: " ما طبق قرار قبلی رأس ســاعت 7 
از جلــوی در انجمن حرکت کرديم و با يکــی از اعضايی که قبل 
از ســاعت مقرر به دفتر انجمن نرســيده بود، جلوی پليس راه قرار 

گذاشتيم."
وی خاطر نشان کرد: " برقراری نظم در کارهای گروهی از اصول 

مهمی اســت که برای رعايت حقوق ساير اعضای گروه بايد مد نظر 
قرار گيرد."

اردو پس از حرکت در مســير قم به صرف صبحانه پرداخت و تا 
ســاعت 13 که برای صرف ناهار متوقف شد، به حرکت خود ادامه 

داد.
پس از صرف ناهار ساعت 15/30 از مجموعة فين کاشان شامل 
کاخ فين و حمام فين که محل شهادت امير کبير در آن واقع شده 

است بازديد شد و سپس اعضا با بستنی و شربت پذيرايی شدند.
بعد از پيمودن مسافت کوتاهی گروه به بازديد از بناهای تاريخی 
خانة بروجردی هــا و خانة طباطبايی ها پرداخت و با مهندســی و 

معماری زيبای اين ابنية تاريخی آشنا شد.
اردو پس از بازديدهای تاريخی جهت اســتقرار شــبانه به سمت 
مشــهد اردهال حرکت کرد و پس از پشــت سر گذاشتن يک روز 
گرم و آفتابی، ســاعت 20 با هوای دلچسب و خنک مشهد اردهال 

رو به رو شد.

گــروه پس از اســتقرار و جا به جايی در زائرســرا، به زيارت 
امامزاده ســلطان علی بن محمد باقر و اقامة نماز مشغول شدند 
و ســپس به صرف شام پرداخته و بر ســر مزار سهراب سپهری 

خواندند. فاتحه 
فردا ســاعت 7/30 صبح گروه در حالی آمادة صرف صبحانه شد 

که به نقل از مدير اردو، هنوز چند نفر از اعضا در خواب بودند.
بعد از صرف صبحانه به سمت نياسر کاشان حرکت کرده و اعضا 
در مســير به مدت يک و نيم ساعت به گشت و گذار و چيدن گل 
در گلستان ها مشــغول شده و در يک کارگاه از نزديک به مشاهدة 
مراحل گلابگيــری پرداخته و گلاب و عرقيــات گياهی خريداری 

کردند.
ســپس گروه به نياسر رسيدند و از آبشــار نياسر و کاخ کوشک 
ديدن کرده و تعدادی از اعضا با پای پياده از آبشــار به پايين آمدند 

تا همگی ناهار صرف کنند.
ســرانجام پس از صرف ناهار اتوبوس آمادة بازگشــت به سمت 
تهران شــد و ســاعت 20 دوم خرداد جلوی دفتر مرکزی انجمن 

متوقف شد.
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زندگی با صرع

واحد آموزش انجمن صرع ايران جلسة آموزشی " زندگی با صرع 
" را با حضور دکتر داريوش نســبی تهرانی، متخصص مغز و اعصاب 
روز پنج شــنبه هفتم خرداد از ســاعت 10 تا 12 در فرهنگسرای 

انديشه برگزار کرد.
در اين جلســه که بيش از 50 نفر از اعضا شــرکت کرده بودند، 
دکتر نسبی ابتدا زندگی را به يک کشتی تشبيه کرد که همة ما بر 
آن ســوار شده ايم و صرع نيز به عنوان يک مهمان ناخوانده سوار بر 
کشتی است. حال اگر اين مهمان ناخوانده را در کنار خود بپذيريم 
و از ســفرمان لذت ببريم يا برعکس تمــام زندگی خود را معطوف 

آن کنيم و لذت سفر را از دست بدهيم، به خودمان بستگی دارد.
ايــن متخصص مغز و اعصاب با طرح اين ســؤال از حاضران که 
"مهمترين موضوع زندگی شما چيست؟" افراد را ترغيب به مشارکت 

در جلسه کرد.
مدرس جلســه پاسخ ها را روی تخته يادداشــت کرد و با اشاره 
به تحقيق علمی که در اين باره انجام شــده است، گفت: "وقتی در 
بسياری از نقاط دنيا نتيجة اين تحقيق بررسی شد، بيشتر افراد خدا 

را به عنوان اولين رکن زندگی خود انتخاب کرده بودند."
دکتر نســبی افزود: "اتفاقاً ســلامتی که بيشتر شما به آن اشاره 
کرديد، رکن سوم زندگی محسوب می شود اما نکتة مهم اين است 
که ســلامتی فقط يکی از ارکان زندگی است که انسان ها نبايد در 
صورت نداشــتن آن ســاير ارکان زندگی خود را فراموش کنند يا 

تحت الشعاع آن قرار دهند."
 وی در نتيجــه گيری صحبت های خود افزود: " اگر هر انســانی 
در زندگی ســعی بر انطباق سه رکن ذهن يا عقل، دل يا نيت و در 
نهايت عمل يا رفتار خود داشــته باشد، بهترين نتيجه را در زندگی 

خواهد گرفت."
شرکت کنندگان در اين جلسه پاسخ سؤ ال های خود را از دکتر 

نسبی دريافت کردند.

آموزش" مزایا و معایب شبکه های اجتماعی "

 
واحد آموزش انجمن صرع ايران جلســة آموزشــی مزايا و معايب 
شبکه های اجتماعی را در تاريخ 17 خرداد در دفتر توحيد انجمن صرع 

برگزار کرد.
هدف از برگزاری اين کارگاه آشــنايی اعضا در مورد تأثير استفادة 

صحيح و يا نا به جای شبکه های اجتماعی بر زندگی آنها بود. 
فاطمه جوادی، کارشناس مســئول آموزش انجمن صرع ايران در 
مورد لزوم آموزش صحيح استفاده از شبکه های اجتماعی گفت: " امروزه 
در دنيای تکنولوژی شــاهد گسترش شبکه های اجتماعی هستيم که 
استفاده از اين شبکه ها در کنار مزايای زيادی که دارد معايبی نيز دارد.

مثلًا اســتفاده بيش از حد از آنها موجب از دست رفتن وقت و انرژی 
شــده و ممکن اســت اثرات نامطلوبی در زندگی افراد ايجاد کند. لذا 
افزايش آگاهی افراد موجب هدفمند کردن استفاده از اين ابزار می شود."

مهندس منصوری، کارشناس ارشد IT اين جلسه را با حضور 12 نفر 
شرکت کننده برگزار کرد.

 منصوری ابتدا شبکه های اجتماعی را تعريف کرد و در مورد تاريخچة 
اين شــبکه ها اطلاعاتی را ارائه داد و سپس به معرفی انواع رسانه های 

اجتماعی اينترنتی پرداخت.
اينترنــت، فرصت ها و تهديدهای آن در ادامة بحث مطرح شــد و 
ويژگی های شبکه های اجتماعی از جمله برقراری روابط دوستانه و غير 
رسمی، اعتماد کردن به ديگران، حلقه های مخاطبان، گپ و گفت و گو در 
شبکه های اجتماعی نيز از ساير مطالبی بود که در اين جلسه مطرح شد.
فاطمه جوادی، کارشناس مســئول آموزش انجمن صرع ايران در 
مورد لزوم آموزش صحيح استفاده از شبکه های اجتماعی گفت: " امروزه 
در دنيای تکنولوژی شــاهد گسترش شبکه های اجتماعی هستيم که 
استفاده از اين شبکه ها در کنار مزايای زيادی که دارد معايبی نيز دارد.

مثلًا اســتفاده بيش از حد از آنها موجب از دست رفتن وقت و انرژی 
شــده و ممکن اســت اثرات نامطلوبی در زندگی افراد ايجاد کند. لذا 
افزايش آگاهی افراد در مورد آنها موجب هدفمند کردن استفاده از اين 

ابزار می شود."
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بازدید از موزة حیات وحش
ë همراهی دکتر بازرگان در اردو 
 انجمن صرع ايران روز دوشنبه 25 خرداد اردوی بازديد از موزة 
حيات وحش دارآباد و تفريح در مجتمع فرهنگی اردويی باهنر را با 

حضور 37 نفر برگزار کرد.
در اين اردو که فاطمه عباســی و نســرين فرخی از واحد روابط 
عمومــی انجمن با کمک ســاير همکاران آن را برگــزار کردند، در 

مسير، برنامة اردو برای شرکت کنندگان توضيح داده شد.
به گزارش نســرين فرخی، کارشناس روابط عمومی انجمن، اردو 
ساعت 8/30 از مقابل دفتر مرکزی انجمن به سمت دارآباد حرکت 
کــرد و به محض رســيدن به مقصد پس از بســتن حلقه، اعضا به 

معرفی خود پرداختند.
گروه در موزة دارآباد پس از بازديد از پرندگان زنده مانند طاووس 
و عقاب در فضای باز موزه، به سالن حيوانات و گياهان خشک شده 
هدايت شد و به مشاهدة حيوانات وحشی از جمله خزندگانی مانند 

مار پينتون پرداختند. 
پس از آن از حيوانات زندة آبزی در قسمت آکواريوم مانند انواع 

ماهی ها، قورباغه، لاک پشت و مارهای آبی ديدن کردند.
طبقة بالای موزه به ســنگ های تزئينی اختصاص داشــت که از 
ديد اردو پنهان نماند و اعضا ضمن بازديد از ســنگ ها با خواص هر 

يک از آنها نيز آشنا شدند.
کارشــناس روابط عمومی انجمن افــزود: " از آن جايی که موزة 
دارآباد کارگاه تاکســی درمی نيز دارد، گروه را داخل کارگاه برديم 
تا از نزديک به مشاهدة فرايند تاکسی درمی حيواناتی مانند گورخر 
و زرافه که اين عمل برای نخســتين بار در ايران بر روی آنها انجام 

شده بود، بپردازند." 
فرخی ادامه داد: " در اين اردو برای نخســتين بار، دکتر بازرگان 
که به تازگی مسئوليت ارتقاء سايت انجمن را پذيرفته اند، به منظور 
بررسی کاربر پژوهی فناوری و اطلاعات يعنی بررسی ميزان استفادة 
اعضا از ســايت انجمن و نيز اثربخشی و کاربری آن برای اعضا، اردو 
را همراهــی کرد و در طی اردو با تک تک اعضا گفت و گو کرد و تا 

ساعت 16 اردو را همراهی کرد."
گروه ســاعت 12 به سمت مجتمع فرهنگی اردويی شهيد باهنر 
و کلکچال حرکت کرد و در اردوگاه با درختان ميوة پر از توت های 
سفيد، شــاتوت، سيب، آلو و گوجه سبز که عطرشان فضا را آکنده 

کرده بود، رو به رو شد.
 ســپس گروه در يکی از رســتوران های مجتمع به صرف ناهار 
مشــغول شد و پس از صرف ناهار در مسابقة کمک های اولية صرع 

شرکت کرد.

خســتگی شرکت در مسابقه با نوشــيدن چای رفع شد و سپس 
اعضا با در اختيار گرفتن ماشــين ون راهی سالن تفريحی ورزشی 

شدند.
در ســالن ورزشی تعدادی از دوستان به انجام ورزش هايی مانند 
پينگ پونگ روی ميز، شطرنج و فوتبال دستی مشغول شده و بقيه 

نيز به استراحت و گفت و گو پرداختند.
در همين قســمت همکاران انجمن پــس از تصحيح برگه های 
مســابقه، ضمن انتخاب برگزيدگان و اهدای جوايز نقدی، سؤال ها 
را بازبينــی کرده و در مورد مبحث هر ســؤال آموزش لازم را ارائه 

کردند.
در انتهای روز اعضا با بســتنی پذيرايی شــدند و اتوبوس پس از 

بازگشت ساعت 18/30 مقابل دفتر مرکزی انجمن متوقف شد. 
واحد روابط عمومی انجمن اعلام کرد پس از ماه مبارک رمضان 

اردوهای انجمن مجدداً برگزار خواهد شد.
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د  ج  ب  الــف 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 47
1- د2- د 3- ب 4- الف5- ج

6- الف7 -ب8- د9- الف 10- ب

اسامی برگزیدگان مسابقة فصلنامة شمارة 47
از ميان 22 نفر شرکت کننده در مسابقه هفت نفر پاسخ صحيح ارسال 

کرده بودند که افراد زير به قيد قرعه برگزيدة مسابقه اعلام می شوند.
مهری سبزی - آزاده اعتمادی

مسابقة فصلنامة 47

1( زنان مبتلا به صرع، لازم اســت تحت نظر 
کدام پزشک باشند؟

الف( متخصص مغز و اعصاب ب( پزشک عمومی
ج( متخصص زنان  د( مورد الف و ج

2( انجام کدام یک از مــوارد زیر وقتی بیمار 
دچار تشنج می شود، درست نیست؟

الف( اصلًا سعی نکنيد دست و پای او را بگيريد چون 
اين کار آسيب رسان است

ب( وســايل خطرناک را از کنارش جمع کنيد و او را 
جايی امن بخوابانيد 

ج( چيزی بين دندان هايش قرار دهيد تا فکش را باز 
نگه داريد

 د( بهتر اســت بيمار را به پهلو بخوابانيد تا ترشحات 
دهانی خارج شود و به راحتی نفس بکشد

3( استفاده از کدام گیاهان می تواند به درمان 
تشنج کمک کند؟

الف( اسطوخودوس  ب( سنبل الطيب  
ج( آويشن             د( همة موارد

4( کدام یک از مواد زیر ممکن است در افراد 
مبتلا به صرع، آلرژی ایجاد کنند؟

الف( سيگار، گندم، شير و پنير، اسيد بنزوئيک
ب( سيگار، گندم، شير و پنير، تمام مواد نگهدارنده

 ج( رنگ های افزودنی به مواد غذايی، گندم، شير و ماست
 د( همة موارد

5( چه داروهایی برای درمان صرع ابســانس 
تجویز می شود؟

الف( فنوباربيتال، کاربامازپين، لاموتريژين
ب( اتوسوکسيمايد، والپروئيک اسيد، لاموتريژين 

ج(کاربامازپين، سديم والپروات، کلونازپام
د( اتوسوکسيمايد، لووتيراستام، فنی توئين

6( چــه ورزش هایی بــراي مبتلایان به صرع 
مناسب نیست؟

الف( كوهنوردی، شيرجه، گلايدر كشتي يا بوكس 
ب( فوتبال، هاكي، ژيمناستيك و مسابقات اتومبيل راني 

ج( شيرجه،گلايدر و مسابقات اتومبيلراني
د(هيچ کدام

7( چه نکات ایمنی برای مبتلایان به صرع در 
هنگام شنا توصیه می شود؟

الف( به نجات غريق و مربيان اطلاع دهيد که شــما 
صرع داريد 

ب( در مدتی که در آب هســتيد بيش از حد خودتان 
را خسته نکنيد 

ج( اگر داروی تشــنج خود را فراموش کرديد، قبل از 
شنا مصرف کنيد

د( همة موارد 
8( افراد  راســت مغز، بیشتر با نیمکرة ----- 
هد ایت می شوند  و چپ مغزها به ---------

عکس العمل نشان می د هند .
الف( هيجانی و شهود ی، روش منطقی و ترتيبی

ب( منطقی و تربيتی، هيجانی و شهودی
ج( هيجانی و منطقی، شهودی و تربيتی
د( شهودی و منطقی، هيجانی و تربيتی

9( نظــر دیدگاه تعاملی در مورد رشــد زبان 
چیست؟

الــف( اين ديــدگاه اعتقاد دارد که تمــام کودکان با 
»وسيلة فراگيری زبان« به دنيا می آيد. 

ب ( در اين ديدگاه فرض بر اين اســت که کودک در 
ســال های اولية تولد که »ســال های حساس رشد« 
ناميده می شــود، آمادگی فطری برای يادگيری زبان 
دارند و با گوش کردن به گفتار اطرافيان، زبان بومی 

کشور خود را ياد می گيرند.
ج( براســاس اين نظريه زبان از راه يادگيری کســب 

می شود
د( بعضی از طرفداران اين ديدگاه تقليد را هم يک راه 

يادگيری زبان می دانند
10( معمولًا کودک 12 ساله چند لغت می داند؟

الف( 2000 لغت    ب(3000 لغت
ج( 4000 لغت      د( 5000 لغت 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا پانزده مرداد ماه 94 

به واحد پژوهش انجمن 
در دفتر مرکزی ارسال 

فرماييد.
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قدردانی

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

مشارکت با انجمنامکان درج نام انجمن صرع در خودپرداز بانک ملی ايرانآقای اثنی عشری

مشارکت و حمايت از انجمنکمک در درمان، کمک به هزينة درمان و اهدای ارزاقخانم دکتر احمد بيگی

حمايت از انجمناهدای داروآقای مهندس اسدی زاده

حمايت از انجمناهدای تجهيزات اداریآقای آقايی

حمايت از انجمناهدای تجهيزات نمايشگاهیآقای انصاری

حمايت از انجمنکمک به انجمنخانم بابايی

حمايت از انجمناهدای آبميوهآقای پارسا

حمايت از انجمناهدای داروخانم تقی پور

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم حسينمردی

حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای حسينمردی

حمايت از انجمنکمک به هزينة درمان و اهدای ارزاقآقای دروديان

حمايت از انجمنکمک به انجمنآقای رجبی

حمايت از انجمناهدای تجهيزات آموزشیآقای رحمانی

حمايت از انجمناهدای داروخانم سميع زادگان

حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای عارف خطيبی

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم فردوس

حمايت از انجمناهدای کلوچهآقای کاوه

حمايت از انجمنکمک به انجمنخانم کرم آبی

حمايت از انجمناهدای تجهيزات پزشکیآقای گلنار

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم محسن زاده

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم نجفی

مشارکت با انجمندعوت اعضا به کنسرتآقای نعمت اللهی

 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.
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ویژه نامة پزشکی

قالة منتخب
م معرفی بخش فوق تخصصی اپی لپسی 

بیمارستان رضوی وارائة نتایج جراحی 
صرع در بیماران مبتلا به صرع های 

مقاوم به درمان 
دکتر محسن آقایی حکاک، پروفسور علی گرجی،  دکتر 

حسین امیری

جراحی اپی لپسی یک روش پذیرفته شدۀ درمانی برای بیماران مبتلا 
به صرع های مقاوم به درمان است. متأسفانه در بسیاری از کشور های در 
حال توسعه از جمله کشور ما فاصلۀ نسبتاً زیادی از لحاظ درمان اپی 
لپســی با کشورهای توسعه یافته وجود دارد. در راستای ارائۀ خدمات 
پیشرفته و نوین درمانی به مبتلایان به بیماری صرع، بیمارستان رضوی 
مشهد از سال 1390 با همکاری یک تیم تخصصی از کشور آلمان اقدام 

به راه اندازی مرکز فوق تخصصی صرع کرده است. 
Video EEG Monitor-  بخش اپی لپسی مجهز به سه دستگاه
ingو دو نورولوژیست دوره دیده در دانشگاه های معتبرآلمان، پرسنل 
آمــوزش دیدۀ تخصصی، یک اپی لپتولوژیســت از آلمان و نیز جراح 
مخصوص اپی لپســی از کشــور آلمان تشکیل یافته است. همچنین 
همکاری بین بخشــی با بخش رادیولوژی و پزشکی هسته ای جهت 
Ictal and In- با پروتوکل مخصوص اپی لپسی و انجام MRI مانجا
terictal SPECT و در آینده ای نزدیک PET Scan فراهم شــده 

است. 
نتایج:

در طی سه سال از راه اندازی این بخش تا کنون بیش از هزار بیمار 
تحت مانیتورینگ ویدیوEEG طولانی مدت قرار گرفته اند. حدود 
پانزده درصد از بیماران بالقوه کاندید جراحی اپی لپسی شدند که از 
این گروه نزدیک شصت بیمار بدون نیاز به انجام اقدامات تشخیصی 
پیچیده تر ماننــد )Monitoring, Wada test Invasive( و یا 
بدون نیاز به ابزارهای خاص حین جراحی )نظیر نورو نویگیشن و یا 
الکتروکورتیکوگرافی و یاAwake surgery ( کاندید جراحی شدند. 
تاکنون 47 بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفته اند و بقیه در نوبت 

جراحی قرار دارند. 
به طور جالبــی آمار موفقیت جراحی در فالــوآپ بعد جراحی در 
بیماران این مرکز با آمارهای مراکز پیشرفتۀ اپی لپسی در کشورهای 
توسعه یافته بسیار نزدیک است. البته کنار گذاشتن موارد پیچیده از 
فهرست بیماران قابل عمل و انتخاب بیماران سوپر سلکتیو در کسب 

نتایج مطلوب بی تأثیر نیست. 

87 درصــد )47 /41( از موارد جراحی بر روی لوب تمپورال و بقیه 
لوب فرونتال بودند. حدود دو سوم بیماران )31 نفر( را مردان تشکیل 
می دادند. تشــخیص رادیولوژیک 33 بیمار )هفتاد درصد( اســکلروز 
هیپوکامپ بود که از این تعداد 9 بیمار پاتولوژی دو گانه شامل تومور 

یا دیسپلازی به علاوه اسکلروز هیپوکامپ داشتند. 
میانگین فالوآپ تا زمان تنظیم مقاله هجده ماه است. 

در فالوآپ، سی و شش بیمار )77درصد( بدون تشنج بودند و یا فقط 
 ILAE اورا داشتند )کلاس یک و دو اوت کام بر اساس تقسیم بندی
به ترتیب شامل 32 و4 بیمار(، هشت بیمار )17 درصد( یک تا سه بار 
 ،)ILAE تشنج داشتند )کلاس سه اوت کام بر اساس تقسیم بندی
سه بیمار )شش درصد( تغییری در فرکانس حملاتشان ایجاد نشد و 
یا ابتدا بدون تشــنج شدند ومجدداً حمله های تشنج مشابه قبل، عود 
کرد ولی تشــدید نشــد )کلاس پنج اوت کام بر اساس تقسیم بندی 

 . )ILAE
هفت بیمار )15 درصد( دچار عوارض بعد از جراحی شدند که عبارت 
بودند از دو مورد هماتوم سابدورال، یک مورد ترومبوز سینوس لترال، 
یک مورد انفارکت لاکونر تالامیــک، یک مورد همی آنوپی و کاهش 
حافظه کلامی، یک مورد اختلالات ســایکولوژیک به صورت تحریک 
پذیری و رفتارهای وسواســی و یک مورد آفازی بروکا و همی پارزی 
راست گذرا. خوشبختانه در تمام موارد فوق، مشکلات بیماران با درمان 
طبی تقریبــاً به طور کامل بهبود یافت )به جز همی آنوپی( وبیماران 

دچار سکل دایمی نشدند. 
نتیجه گیری:

 تعداد قابل توجهی از مبتلایان به صرع های مقاوم به درمان )به ویژه 
مبتلایان به صرع های لوب تمپورال با اسکلروز هیپوکامپ( با حداقل 
امکانات می توانند کاندید جراحی صرع باشند. این امکانات شامل بخش 
مانیتورینگ ویدیو EEG و MRI با کیفیت بالا و نورولوژیست آموزش 
دیده و جراح مجرب است.  درصد بالایی از بیماران جراحی شده بدون 
عوارض جدی می توانند از حمله های ناتوان کننده ای که به هیچ دارویی 

پاسخ نمی دهند، بهبود یابند. 
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مقایسة اثر بخشی دارو درمانی با ترکیب دارو درمانی 
و نوروفیدبک بر کاهش اختلال حس بویایی و 
چشایی در بیماران مبتلا به صرع لوب تامپورال 

چپ و مقاوم به درمان

 مریم امینی، کریم عسگری، 
محمدرضا نجفی، احمد عابدی

زمینه و هدف: 
 تشنج هاي کانوني برخاسته از کرتکس تامپورال در برخی بيماران 
ممکن است باعث تغيير در شنوايي، بويايي، چشايی يا اعمال عالي تر 
کرتکس)علائم رواني( شــوند. برخی از اين علائم شــامل استشمام 
بوهــاي نامعمول و تند و احســاس طعم های ناخوشــايند در دهان 
می باشــد. پژوهش حاضر با هدف مقايســه اثر بخشی دارو درمانی با 
ترکيــب دارو درمانی و نوروفيدبــک برکاهش اختلال حس بويايی و 
چشايی در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان 

شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی: 

 نمونــة اين پژوهش دو نفر از بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال 
چپ و مقاوم به درمان بود که به صورت نمونه گيری هدفمند از بين 
تمامی بيماران مبتلا به صرعی که به مرکز صرع مسيح اصفهان مراجعه 
کردند، انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش پژوهشی مورد منفرد با 
طرح MBD يا طرح خط پايه چندگانه استفاده شد، آزمودنی ها پس 
از موقعيت خط پايه، به صورت پلکانی به طرح پژوهشی وارد شدند و 
طی 30 جلسه مداخلة انفرادی، آموزش نوروفيدبک دريافت کردند و 
دو هفته پس از پايان مداخله، طی ســه هفته پی در پی تحت آزمون 
پيگيری قرار گرفتند. ابزار سنجش پژوهش حاضر، مقياس علايم صرع 

لوب تامپورال بودکه توسط پژوهشگر تدوين شد. 
یافته ها:

 يافته ها نشــان داد که مطابق با تحليل ديــداری نمودار داده ها، 
مداخلة نوروفيدبک در کاهش اختلال حس بويايی و چشــايی هر دو 
آزمودنی اثر بخش بوده اســت و اين بهبود بعــد از دو هفته از پايان 

مداخله پايدار ماند. 
نتیجه گیری: 

 نتايج حاکی از اثر بخشی بيشتر ترکيب دارو درمانی با نوروفيدبک 
در مقايســه با دارو درمانی در کاهش اختلال حس بويايی و چشايی 
صــرع در بيماران مبتلا به صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم به درمان 

بود. 
 é é é

آیا اسید فولیک نقایص مادرزادی جنین در 
زنان باردار مبتلا به صرع را کاهش می دهد؟

فاطمه حسن دوست، مریم مومنی، نسترن نوروزی پرشکوه، 
سعیده عسکریان عمران، لیلا دهقانکار 

بيماري های همراه با حمله )SEIZURE( تقريباً نيم تا يک درصد 
كل مردم و نيز خانم هــای باردار را مبتلا می كنند. صرع عادي ترين 
اختلال نورولوژيك در دوران بارداری را تشكيل می دهد. اگر در بارداری 
كاهش جذب AEDs وجود داشــته باعث كاهش غلظت خوني دارو 
می شــود. مصرف مكمل اســيد فوليك كه معمولًا در دوران بارداری 
تجويز می شود می تواند با افزايش آنزيم های كبدي كه منجر به افزايش 
متابوليســم AED می شــود غلظت داروهاي ضد تشنج را در خون 
كاهش دهد. توافق عام بر اين است كه مسئول اصلي براي نتايج سوء 
بارداری در مادران مبتلا به صرع، به ويژه افزايش نقص های مادر زادي 
در جنين AEDs مصرف شــده در درمان صرع است نه خود صرع. 

اهداف: 
هدف از مطالعة حاضر تعيين اثر اسيد فوليک بر کاهش نقايص مادر 

زادی جنين در زنان باردار مبتلا به صرع است. 
روش تحقیق:

 اين پژوهش مروری با استفاده از بررسی سايت های مختلف علمی و 
 Springer، Ovid، Elsevier، MD consult( پژوهشی از جمله
Google Scholar, BMJ ,Wiley Online Library,و...( و 

بدون محدوديت زمانی انجام گرفته است. 
یافته های پژوهش:

 مطالعه های مختلف نشــان داد که مصــرف مکمل های صرع به 
طور معنی داری ســقط خود بخودی را در زنان مبتلا به صرع کاهش 
می دهد. اين تأثير مفيد فوليک اســيد خصوصاً در درمان تک دارويی 
والپروئيک اسيد نسبت به ساير داروها مانند فنی توئين و کاربامازپين 
و فنوباربيتال ديده می شــود. در مطالعات ديگری نقايص مادرزادی و 
لوله عصبی با وجود مصرف اسيد فوليک در زنان از طريق مکانيزم های 
ديگر ناشی از متابوليسم اين دارو گزارش شده است. هم چنين نتايج 
مطالعات تأييد می کند که خطر نقايص مادرزادی در کودکانی که در 
رحــم مادر با داروهای CBZ, PB, PHT, PRI مواجه شــده اند با 

مصرف اسيد فوليک کم می شود اما به طور کامل از بين نمی رود. 
نتیجه گیری:

 با وجود تأثير مثبت اسيد فوليک در کاهش برخی نقايص مادرزادی 
هنوز يافتة محکمی در اين باره وجود نداشته و نتايج متناقضی گزارش 
شده اســت لذا پيشنهاد می شــود که به تکرار مطالعه در اين رابطه 

پرداخته شود. 

تازه
پژوهش های
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همبودی اختلال نقص توجه- بیش فعالی 
در کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي

دکتر شاهرخ امیری 

مقدمه و هدف:
 اختلال نقــص توجه- بيش فعالی اختلالی شــايع در کودکان و 
نوجوانان گروه های مختلف اجتماعی و بالينی محسوب می شود که لزوم 
مديريت بيماری و مقابله با آنها يک ضرورت روانپزشکی است. پژوهش 
حاضر با هدف تعيين شيوع همبودی اختلال نقص توجه- بيش فعالی 
در کودکان و نوجوانان مبتلا به اپي لپسي در سال 1392 صورت گرفت. 

روش ها:
 اين مطالعة توصيفي- مقطعي اســت270 نفر از بيماران مبتلا به 
اپي لپسي شش الی 18 ســاله از بين مراجعان کلينيک های وابسته 
به دانشگاه علوم پزشــکي تبريز، به صورت در دسترس انتخاب شد. 
تشخيص ابتلا به اپي لپسي توسط نورولوژيست اطفال صورت گرفت. 
تشــخيص ابتلا يا عدم ابتلا به اختلال نقــص توجه- بيش فعالی در 
طول زندگي با اســتفاده از معيارهاي DSM-IV-TR و مصاحبة 
تشخيصي نيمه ساختار يافته K-SADS-PL توسط يک روانپزشک 

کودک و نوجوان صورت گرفت. 
یافته ها:

 شيوع ابتلا به اختلال نقص توجه- بيش فعالی 93 نفر 34/4 درصد 
بود. شــيوع در 35 دختر 2/29 درصد ودر 58 پسر 7/38درصد بود. 
بين دختر و پســر در شيوع اختلال نقص توجه- بيش فعالی تفاوتی 
وجود نداشت. شيوع اختلال نقص توجه- بيش فعالی در 45 بيمار 13 

الي 18 ساله 1/38 درصد و در 48 بيمار 12 ساله 6/31 درصد بود. 
نتیجه گیری: 

اختلال نقص توجــه- بيش فعالی اختلالی شــايع در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به اپي لپسي است. 

 é é é

بررسی نوروفیزیولوزیک چندگانه طی جراحی 
برداشت موفق ضایعات تشنج زا

دکتر محمد علی آرامی
اگرچه بررســی های مفصــل نوروفيزيولوژيــک و تصويربرداری 
بــرای بيماران کانديد عمل جراحی صرع انجام می شــوند ولی نقش 

بررسی های نوروفيزيولوژژيک حين عمل منحصر به  فرد است. 
در چنيــن اعمال جراحی بســته بــه محل و مجــاورات ضايعه، 
موداليته های مختلف نوروفيزيولوژی مورد اســتفاده قرار می گيرند. 
کورتيکوگرافی، پتانســيل های سوماتوسنســوری و موتور و تحريک 

الکتريکی برای شناسايی کورتکس حرکتی و الياف کورتيکواسپينال 
ساب کورتيکال از موداليته های ضروری می باشند.  در اين مقاله نقش 
اين موداليته ها با ارائة برخی نمونه های انجام شده توضيح داده می شود. 

 é é é

بررسی نتایج الکتروانسفالوگرافی ویدیویی 
طولانی مدت )LTM(  در بیماران 

چهارتا18ساله مبتلا به صرع مقاوم به درمان
سوزان امیرسالاری، ابراهیم آسایش 

مقدمه: 
در 10 تا 20 درصد کودکان مبتلا به صرع علی رغم درمان مناسب 
همچنان حمله های تشنجی ادامه دارد. در بيماران دچار صرع مقاوم به 
درمان دارويی اگر بتوان کانون تشنجی را پيدا کرد و با عمل جراحی 
کانون مقصر را برداشــت، بيمار از تشنج های مکرر و مقاوم به درمان 
 Long Term Video-EEG Monitoring .نجات خواهد يافت
اطلاعات بسيار مهمی در ارزيابی قبل از جراحی در اين بيماران به ما 
می دهد. با توجه به اين که مطالعات کمی در اين زمينه وجود دارد, 
اين مطالعه در ايران برای اولين بار در گروه ســنی اطفال انجام شد.

مواد و روش ها:
در اين مطالعة مقطعی تعداد 43 کودک بين چهار تا 18 سال دارای 
صــرع مقاوم به درمان مراجعه کننده به مرکز تحقيقات علوم اعصاب 
شفا بين ســال های 86-91 با الکتروانسفالوگرافی ويديويی طولانی 

مدت، تحت بررسی قرار گرفتند.
نتایج: 

در مجموع 43 کودک مورد بررســی قرار گرفتند که 24 پسر 
 9/65درصد و 19 دختر 1/44درصد و ميانگين سنی آنان هفت 
تا 10 سال گزارش شــد. در نهايت در هفت بيمار کانون تشنج 
مشخص شده بود که توصيه به lesionectomy شدند و دو بيمار 
 Falling توصيه به جراحی کالوزوتومی جهت کنترل حمله های
مکرر شده بودند، هشت بيمار نيز به انجام الکتروکورتيکوگرافی و 
يا Invasive Monitoring توصيه شدند. همچنين 26 مورد 
توصيه به اصلاح و ادامة درمان دارويی شدند. حمله های سه بيمار 
نيز از مقلدين تشــنج بود که داروهای ضد صرع آنها قطع شــد. 

نتیجه گیری:
 انجام مانيتورينــگ الکتروآنســفالوگرافی در بيمارانی که از نظر 
کلينيکی مبتلا به تشــنج مقاوم به درمان باشند برای مشخص شدن 
وضعيت درمانی اين بيماران ضروری است. انجام LTM قبل از عمل 
جراحی صرع در بيماران ضروری است. همچنين افتراق تشنج کاذب 
و حقيقی با اســتفاده از LTM ميسر است و در صورت شک، انجام 

LTM توصيه می شود.












