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سخن نخست
در این روزهای پایانی سال 1394، اندیشیدن به آنچه پشت سر گذاشته‌ایم و به آنچه در پیش رو خواهیم 

داشت، بدیهی به نظر می‌رسد، چرا که "تفکر" نعمت بزرگ خداوند و ویژگی خاص انسان بودن است.
تفکر می‌کنیم برای رسیدن به بهروزی که همانا از اهداف والای انسانیست.

خداوند را شــاکرم که ســال گذشــته پس از انتخابات هیئت مدیره، بیش از پیــش در جریان اجرای 
برنامه‌های انجمن قرار گرفتم و تلاش همکاران انجمن را برای خدمت رسانی به اعضا از نزدیک شاهد بودم.
سالی که گذشــت دربرگیرندۀ برنامه‌های مختلفی برای انجمن صرع بود که از ابتدای سال در فروردین 
ماه با برگزاری مراسم روز بنفش در برج میلاد آغاز شد و به دنبال آن برگزاری اردوها، همایش، کلاس‌های 
آموزشــی، کنگرۀ پزشکان، جشن روز تأسیس انجمن و در پایان سال با برگزاری روز جهانی صرع در بهمن 

ماه در میادین پرتردد شهر به پایان رسید.
البته اشــاره به این برنامه‌های ویژه به معنای این نیست که فعالیت انجمن در همین چند برنامه خلاصه 
می‌شود، بلکه این ویژه برنامه‌ها علاوه بر فعالیت‌های روتین انجمن انجام می‌شوند و برخی از واحدها مانند 

مددکاری تا روز پایانی سال نیز مشغول به خدمت رسانی به اعضای محترم هستند.
انجمن صرع در ســال‌های اخیر بر میــزان برنامه‌های خود افزوده اســت در صورتی که با همین مقدار 
بضاعت ناچیز مالی و تعداد کم نیروی انسانی لازم است فشار زیادی را برای رسیدن به اهداف خود متحمل 
شود اما بازده کارها و میزان رضایتمندی گروه‌های هدف از جمله اعضای پیوسته، توان انجمن را روز به روز 

افزایش داده و بارقة امید را در دل مسئولان انجمن روشن نگاه می‌دارد.
با این همه خوب می‌دانیم که هنوز نواقص بسیاری در کارهای ما وجود دارد و هنوز جای بسیاری برای 
افزایش فعالیت‌های مختلف باز اســت، لذا از شــما همراهان همیشــگی می‌خواهیم در تفکر در مورد امور 
انجمن ســهیم شده و نقاط قوت و ضعف ما را یادآور شــوید تا در افزایش توانمندی‌ها و رفع نواقص کاری 
بکوشیم و به خاطر داشته باشید که بدون کمک تک تک شما عزیزان، رسیدن به اهداف بلند مرتبه ممکن 

نخواهد بود.
از تمامی اعضای توانمند انجمن انتظار داریم تا ضمن تلاش و کوشش بتوانند در قالب تیم‌های ورزشی، 
هنری و ســایر عرصه‌های ممکن قابلیت‌های بیماران مبتلا به صرع را به جامعه نشان دهند، در حال حاضر 
با موافقت مراکز مدیریتی در دانشــگاه‌ها این امکان وجود دارد تا بتوانید با شــرکت در تیم‌های پژوهشــی 
توان و اســتعداد این افراد را به جامعه نشــان داده و راه را برای نمایش توانمندی‌های اعضا به عنوان افراد 

تأثیرگذار کشور باز کنیم.
با آرزوی سالی سرشار از آرامش، سلامتی و کامیابی.

دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
مدیر عامل انجمن

سالی که گذشت...
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پذيرش صرع
سمیه مختاری، صادق اسکندری

زندگی با صرع

كنترل و پيشــگيري بيماري‌هاي مزمن يكي از مشكلات عمدۀ 
بهداشتي در اكثر كشورهاي جهان است. صرع يك بيماري مزمن و 
دومين عامل بيماري سيستم عصبي مركزي است كه حدود نیم تا 
یک درصد مردم دنيا به آن مبتلا هستند. اگر چه درمان، استاندارد 
80 درصد حمله‌های تشنجي بيماري صرع را كنترل می‌كند اماعدم 
آگاهي كافــي از بيماري منجر به عدم پذيرش درمان وعدم تطابق 
رفتاري؛ رواني و اجتماعي با بيماري می‌شود كه اين امر باعث شده 
است كه ميليون‌ها نفر صرع كنترل نشده داشته باشند. تشنج‌های 
كنترل نشــده منجر به تغييرهای تخريبي بازگشــت ناپذيري در 
مغز بيمار می‌شــود و بر كيفيت زندگي فرد مبتلا و خانواده اثرهای 
نامطلوبي می‌گذارد. تحقيقات نشان داده است كه مرگ‌های ناشی 
از حوادث متعاقب تشــنج رو به افزايش اســت. بنابراين مبتلایان 
به صرع به توجه بيشــتري وراي توجه پزشكي و به منابع مختلف 

ديگري برای كمك و مداوا نيازمند هستند.
فــرد مبتلا به بيمــاري صرع جهت مديريت بيمــاري خود نياز 
بــه انجام رفتارهاي خود مديريتــي دارد. رفتارهاي خود مديريتي 
مجموعه اي از تطابق‌های رفتاري؛ رواني و اجتماعي اســت كه فرد 

به منظور كاهش اثرهای بيماري بر وضعيت جســمي خود به عهده 
دارد. اين رفتارها شــامل پذيرش درمان دارويي، مديريت حمله‌های 
تشنج؛ تغييرهای سبك زندگي و مديريت ايمني و. . . است. آموزش 
می‌تواند سبب درك فرد از وضعيت سلامت و بيماري خويش شود 
كه خود اين امر سبب ایجاد انگيزش و مشاركت فرد در اخذ تصميم 
به منظور تغيير ســبك زندگي و اكتســاب يك رشــته رفتارهاي 
بهداشتي می‌شــود. آموزش‌های ارائه شده به بيمار می‌تواند به وي 
در تطابق با بيماري خود، هماهنگ شــدن با درمان تجويز شده و 

يادگيري و حل مسائل جديد كمك كند. 
در نتیجه ممکن اســت با پيشــرفت تدريجي بيماري صرع، اثر 
سوء آن بر زندگي روزمره مبتلايان افزايش ‌يابد. نتیجة مطالعه‌های 
بســياري حاكي از آگاهي ناكافي بيماران مبتلا به صرع از بيماري 
خويــش و در نتيجه عدم پذيرش بيماري اســت. بيمار و خانوادۀ 
بيمار حــق دارند اطلاعات كاربردي راجع به تشــخيص؛ درمان و 
مراقبت دريافت كننــد. آموزش صحيح رفتارهاي خود مديريتي از 
مسئوليت‌هاي كادر بهداشت و درمان؛ نهادهاي آموزشي و رسانه‌ها 

است.
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اقدام‌های عمومی:
éé ،تمام ســطوح فاقد فرش را مفروش کنید. به عنوان یک اصل

فرش نسبت به سرامیک یا سطوح سخت دیگر ایمن‌تر است.  
éé زمانی که شومینه خاموش است، درب آن را ببندید. هر زمان

که شومینه روشن اســت، از این بابت اطمینان حاصل کنید 
که فرد مبتلا به صرع کنترل نشده در اتاق تنها نمانده باشد.

éé اگر از هیتر اســتفاده می‌کنید، نوعی از هیتر را انتخاب کنید
که واژگون نشود.

éé از وسایل خانگی و دستگاه‌های برقی‌ای استفاده کنید که کلید
خاموش کننده اتوماتیک داشته باشند.

éé از صندلی‌هایی اســتفاده کنید که دسته داشته باشند تا مانع
افتادن از روی صندلی شوند.

éé درب ساختمان را ایمن کنید تا کودک شما از پله‌ها نیفتد، یا
در زمان‌هایی که تشنج می‌کنید او را در خانه نگاه دارد.

صرع و ایمنی در خانه
دکتر احمد شهیدزاده

مرکز تحقيقات پزشکی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

صرع فرصتی را برای همة اعضاء خانواده فراهم می‌آورد تا درگیر ایمنی 
خانه شــوند. این ایدة خوبی است که هر یک از افراد خانوادة  شما در 

خانه‌تان قدم بزند و هرگونه خطر بالقوه‌ای را یادداشت کند.
در این جا پیشنهادهای متعددی به شما ارائه می‌شود تا به شما کمک 

کنند که خانه را برای یک شخص مبتلا به صرع ایمن کنید.
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حمام:
éé از این بابــت اطمینان حاصل کنید که درب حمام به ســمت

بیرون باز می‌شود، نه به سمت داخل؛ تا در مواقع لزوم باز شود.
éé سیستم تخلیة آب وان حمام را کنترل کنید تا مطمئن شوید

خوب کار می‌کند.
éé.آب داخل وان را در سطح پایین نگه دارید
éé یک صندلی مخصــوص وان یا دوش که

دستگیرة ایمنی داشــته باشد را در وان 
حمام نصب کنید.

éé دمای آب را در حد پایین تنظیم کنید تا
باعث سوختگی نشود.

éé هر گونه وسیلة برقی را دور از وان حمام
یا لگن شستشو نگه دارید.

آشپزخانه:
éé برای پخــت و پز  به جــای اجاق گاز از

مایکروویو اســتفاده کنید. در صورتی که 
اســتفاده  اجــاق گاز  از 
از  فقــط  می‌کنیــد، 
دستگاه  عقبی  شعله‌های 

استفاده کنید.
éé از وســایل آشــپزخانه و

ظروف پلاستیکی استفاده کنید.
éé از فنجان‌های دارای درپوش استفاده کنید تا مانع لبریز شدن

آن شود.
éé از غذاهای آماده و گوشــت قطعه قطعه شده استفاده کنید تا

مجبور نشوید با کارد سر و کار پیدا کنید.
éé بــه جای این که ظروف محتوی غــذا را بردارید، آنها را روی

پیشخوان آشپزخانه سُر بدهید یا به وسیلة میز چهارچرخه 
از اتاقی به اتاق دیگر جا به جا کنید.

éé موقع شستن ظرف‌های
دســتکش لاســتیکی  غــذا 

بپوشید.
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تغذیه، بخشی از درمان صرع
   از دیدگاه طب سنتی ایرانی

محمود خدادوست، مرضیه بیگم سیاهپوش، فاطمه نجات بخش

 مباني طب ســنتي ايران بر "مزاج" اســتوار اســت و آنچه كه 
مزاج يك فرد و يا يــك عضو را تعیین می‌کند، كيفيات چهارگانه 
)سردي، گرمي، خشكي و تري( است. بسته به ميزان هر يك از اين 
كيفيات، يك مزاج صحي منحصر به فرد برای افراد و اعضای بدن، 
وجود دارد. هر گونه انحراف از اين مزاج صحي، افراد را به ســمت 
بيماري سوق مي دهد. بر اساس همين مباني، بيماري صرع شامل 
تشــنج هایی است که علت آن تغییر مزاج مغز به سمت سرد و تر 
شــدن به دلیل تجمع مواد مایع یا گازی اســت. اتیولوژی بیماری 
یا در مغز یا در ســایر اعضا مانند کبد و سیســتم گوارشــی بوده، 
اقدامات درمانی در جهت اصــاح مزاج مغز با حذف عوامل تولید 
سردی و رطوبت و گاز است. طبق اصول معالجات، در درمان تمام 
بیماری‌ها، اصلاح تغذیه و سبک زندگی الزامی است. هدف از این 
مطالعه، آشنایی با رژیم غذایی مناسب در بیماری صرع از دیدگاه 

طب سنتی ایرانی است.
  پرهیزهــای غذایــی در درمان صرع عبارتنــد از خوراکی‌های 
ســردی زا )ترشــی ها(، خوراکی‌های رطوبت افزا )خیار(، شــیر و 

غذاهای تهیه شــده از آن، خوراکی‌های دیر هضم و  نفاخ )عدس، 
بادمجان،...(، خوراکی‌های بســیار شــیرین، مواد محرک )فلفل و 
خردل(، خوراکی‌های قابض )ســماق(، الکل، گوشت‌های دیر هضم 
و گوشــت بز. توصیه‌های غذایی عبارتنــد از: خوراکی های گرمی 
بخش )کشــمش، انجیر(، روغن کنجد و زیتون، افزودن ادویه ضد 
نفخ به غذا )دارچین، زیره(، گوشت‌های زودهضم )جوجه، کبک(، و 
خوراکی‌هایی که مانع حرکت گاز تولید شده در معده به سمت بالا 
شوند )گشنیز(. نان مصرفی بیماران باید خوب تخمیر شده باشد و 
نمک آن مناسب باشد و بهتر است که یا آرد را با آب گشنیز خمیر 

کنند یا به خمیر، گشنیز خشک اضافه نمایند.
  طبق این مطالعه، دستورهای تغذیه‌ای مناسب در کنترل صرع 
باید مراعات شود. توصیة طب سنتی مبنی بر پرهیز از خوراکی‌های 
بســیار شــیرین، مطابق با رژیم‌های کتوژنیک و آتکینز است. در 
مطالعاتی طبق اظهار نظر بیماران، ترشی، خیار، شیر و الکل باعث 
تشدید حمله‌ها شده است که بسیار مشابه توصیه‌های طب سنتی 

است.
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تعريف صرع مقاوم به درمان 
صــرع  را زمانی مقــاوم به درمان می‌گویند کــه بیمار تمام 

داروهای موجود را مصرف کرده و کنترل کامل صورت نگیرد. 
از نظــر گیلمن و همکاران زمانی از کلمــة  مقاوم به درمان 
استفاده می‌شود که بیمار در مقابل داروهای ضد صرع خط اول 
مثل کاربامازپین-فنی توئین – فنوباربیتال-ســدیم والپروات-

کلونازپــام و پریمیدون مقاومت نشــان دهد به شــرطی که با 
حداکثر دوز درمانی و غلظت خونی مناسب استفاده شده باشد. 

علت‌های احتمالی صرع  مقاوم به درمان
ééاشتباه در تشخیص 
ééعدم تجویز داروی مناسب 
ééتداخل دارویی 
ééعدم مصرف صحیح دارو
éé وجود علت‌های زمینه‌ای مثل اختلال متابولیک
ééتشنج‌هایی که ذاتاً ماهیت مقاوم دارند 

اشتباه درتشخیص صرع
تقریباً 20 تــا 30 درصد بیمارانی که بــه علت صرع درمان 
می‌شوند صرع کاذب دارند. در بیماران هیستریک معمولًا حمله 

هنگامی ایجاد می‌شود که اطرافیان بیمار حضور داشته باشند.
حمله‌های ریسه رفتن کودکان اغلب با صرع اشتباه می‌شود و 

نوار مغزي آنها نرمال است.
در حمله‌های کــره آتتوز فامیلیال اختلال هشــیاری وجود 

ندارد. 
در عوارض عروقی برعکس صرع بیشــتر علائم حرکتی منفی 

یعنی بی حرکتی دارند. 
در سنکوب هوشیاری به طورکامل و ناگهانی از دست می‌رود 

و افزایش ضربان قلب و رنگ پریدگی دارند.

در میگرن معمولًا حمله‌ها طولانی هستند. 
برای احتراز از این اشتباه‌ها باید سه عامل؛ شرح حال؛ معاینه 

و نوار مغزی را با هم به کار گرفت.

تشخیص اشتباه نوع صرع
چهار سندرم اساسی حاوی حمله‌های ابسانس وجود دارد که 

عبارتند از:
éé ،صرع پتی مال غیر عادی، سندرم لنوکس، صرع پتی مال

صرع پیچیدة موضعی.
éé حملات میوکلونیک نیز ممکن است با صرع منتشر اشتباه

شود. 

دارو درمانی نادرست
éé ممکن است در اثر اشکال تشخیصی داروی مناسب تجویز

نشده باشد. 
éé .داروها ممکن است با مقدار کافی مصرف نشوند
éé.تداخل دارویی می‌تواند باعث کاهش اثر درمانی آنها شود
éé عدم مصرف منظم و به موقع دارو موجب شکســت درمان

می‌شود. 

وجود بیمارهای زمینه‌ای
éé اگر بیماری زمینه‌ای موجود باشد دارو درمانی چندان مؤثر

نیست. 
éé باید توجه داشــت که صرع بیماری نیســت؛ بلکه علامتی

اســت که در بیماری‌های مختلف وجــود دارد لذا درمان 
اصلی صرع درمان اتیولوژیک است. 

éé عوامل مؤثر در تشدید و آغاز حمله‌ها را باید حذف کرد مثلًا
عــده‌ای ازبیماران به نور یا صدا و یا بی خوابی عکس‌العمل 

نشان می‌دهند.

درمان در صرع

علت‌های صرع مقاوم
 به درمان و درمان‌های مخصوص آن

دكترابوالفضل نصيريان
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توجه به وضع اجتماعی؛ روانی واقتصادی بیماران
éé در نظــر گرفتن اقتصاد خانواده نقــش مهمی در موفقیت

درمان دارد. زیرا اگر بیمار قدرت تهیة دارو را نداشته باشد 
ادامة درمان امکان پذیر نیست. 

éé موفقیت بیمار از نظر شــغل وتحصیل وایجاد زندگی بهتر
باید مد نظر قرار گیرد. 

éé حتی الامکان از داروهایی استفاده شود که مشکل رفتاری
و روانی ومعلولیت ایجاد نکنند.

éé مشــکلات روانی و رفتاری کــه در  10 تا 40 درصد موارد
وجود دارد باید درمان شوند.

مســائلی که در برخورد با بیماران مقاوم به درمان باید 
مورد توجه قرارداد

éé شرح حال دقیق از نظر شروع حملات واقدامات انجام شده
 EEG-CT scan-MRIپاراکلینیکی

éé نوع داروهایی که مصرف کرده، مقدار و مدت مصرف آنها
éé بررسی غلظت خونی داروهای مورد مصرف
éé بررسی مجدد از نظر نوع صرع واحتمال اشتباه تشخیصی

éé قطع داروهای اضافی درصورت امکان

تشــنج‌های مخصــوص دوران کودکــی ودرمان‌های 
اختصاصی

تعدادی از انواع صرع ذاتاً مقاومت به درمان نشــان می‌دهند؛ 
مانند موارد زیر:

éé -سندرم حمله‌های اسپاسم شــیر خواران )کورتیکوتراپی
بنزودیازپین‌ها- سدیم والپروات – ویگاباترین-لاموتریژین( 

éé -سندرم لنوکس )ترکیبی از سدیم والپروات- بنزودیازپین‌ها
لاموتریژین – استازولامید- کورتیکوتراپی(

éé -در صرع مقاوم به درمان کودکان می‌توان از اســتروئیدها
ایمونو گلوبولین و پیریدوکسین استفاده كرد.

درمان‌های غیر دارویی در صرع مقاوم به درمان
éé رژیم کتوژنیک در حمله‌های اسپاسم شیر خواران وسندرم

لنوکس.
éé درمان‌های جراحی در مواقعی که ضایعة قابل رویت داشته

باشند.
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سیستم ایمنی بدن چیست ؟
سیســتم ایمنی بدن ساختار بیولوژیکی 
و فرایندهایــی در داخل اندام‌ها اســت که 
در مقابــل بیماری‌ها یک موجــود زنده را 
محافظــت می‌کند. برای عملکرد درســت 
سیســتم ایمنــی بــدن باید یــک طیف 
گســترده‌ای  به عنوان عوامل بیماری زا از 
جمله ویروس‌ها و انگل‌ها را  شناسایی کرده 

و از بافت‌های سالم بدن تشخیص داد. 
نقش سیستم ایمنی در بدن: 

سیستم ایمنی مجموعه‌ای از ساختارها و 
فرایندهای درون بدن است که به طور بالقوه 
بدن را در برابر بیماری‌ها و یا ســایر اجسام  
خارجــی مضر محافظت می‌کند.  به طوری 
که عملکرد، سیســتم ایمنی بدن را به طور 
صحیح از انواع عوامــل از جمله ویروس‌ها، 
باکتری‌ها و انگل‌ها شناسایی کرده و آنها را 

از بافت سالم بدن متمایز می‌کند.
صرع اتو ایمون چیست و با سایر 

انواع صرع چه فرقی می‌کند ؟
 صرع یک اختلال عصبی است که اغلب 
با تشــنج و اختلال‌های شــناختی به علت  
تخلیــة الکتریکی در مغز اتفــاق می‌افتد. 
درصورتی کــه در صرع اتوایمــون، تورم، 
تروما یا عفونت می‌تواند باعث صرع شــود 
و بیماری می‌تواند به طور ژنتیک در داخل 

خانواده ارثی باشد . 
درحــال حاضر یک اســاس اتوایمون در 

اتیولوژی برخی از انواع صرع وجود دارد .
یــک مطالعــه در مــاه مــارس 2014  
اختلال‌هــای  کــه  داد  نشــان   JAMA
اتوایمــون بــا خطر بــالای ابتــا به صرع 
همراهند  و "بیماران مبتلا به هر دو وضعیت 
 صــرع باید تحت نظارت و کنترل باشــد ."
تشــخیص دقیق فرم خــاص اختلال صرع 
مهم است. برخی از انواع صرع ممکن است 
بــا دارو درمانی ضد صــرع و یا روش‌های 
جراحی درمان  شــوند، اما نوع و اثر بخشی 
درمان بســتگی به اختلال خاص صرع در 

میان عوامل دیگردارد . 
چه موقع و چگونه این بیماری کشف شد ؟ 

ارتباط بین بیماری صرع اتوایمون بدون 
شــناخت علت عصبی بیشــتر از چند دهه 

ثبت شده بود . 
  با این حال، مطالعة JAMA در مارس 
2014 بزرگترین شــواهد تجربی شناخته 
شــده مبنی بر ارتباط بین این دو بیماری 
را نشــان می‌دهد. همچنین پژوهشــگران 
اطلاعــات مربــوط به صــرع و12 بیماری 
اتوایمــون را در بیــش از 2/5 میلیون نفر 

نشان می‌دهند.
یافته‌ها نشان می‌دهد خطر ابتلا به صرع 
تقریباً چهــار برابر در بیماران مبتلا به یک 
بیماری اتوایمون بیشــتر اســت، همچنین  
17/5 درصــد از بیماران مبتلا به صرع یک 

بیماری اتوایمون داشتند.
چگونه این نوع از صرع شایع است؟

طبق تخمین مراکز ایالات متحده، بیشتر 
از 2/3 میلیون بزرگســال در ایالات متحده 
مبتلا به صرع هستند و این بیماری هر سال 
رو به پیشرفت است که از این تعداد ممکن 
اســت 10  درصد به عنوان صرع اتوایمون 

طبقه بندی شوند. 
چه افرادی در معرض خطر صرع 

اتوایمون هستند ؟
کننــده  نگــران   JAMA مطالعــة 
اســت، زیرا یــک ارتباط قوی بیــن بروز 
صــرع و دوازده بیمــاری اتوایمــون وجود 
 دارد کــه برخــی ازآنهــا شــایع اســت.

ایــن دوازده بیماری شــامل دیابت نوع 1، 
بیماری  روماتوئید،  آرتریت  پســوریازیس، 
گریــوز، تیروئیدیت‌هاشــیموتو، بیمــاری 
کرون، کولیت اولسراتیو، لوپوس اریتماتوس 
سیســتمیک، ســندرم آنتی فســفولیپید، 
ســندرم شــوگرن، میاســتنی گراویس و 

بیماری سلیاک است.
یکی دیگــر از یافته‌های نگــران کنندة 
این مطالعه این بــود که در حالی که صرع 
می‌تواند در تمام سنین رخ دهد، خطر ابتلا 
در کودکان نســبت به بزرگســالان بیشتر 

است.
چگونه صرع اتوایمون در حال حاضر 

تشخیص داده می‌شود؟
علــت صــرع در بیــش از یــک ســوم 
درحــال  اســت،  ناشــناخته  افــراد  از 
می‌تواند  تشــخیصی  روش‌هــای  حاضــر 
. کنــد  فراهــم  را   نامشــخصی   نتایــج 
  پزشــکان معمولًا تشــخیص نوع صرع  را 
بر اساس یک آزمایش جامع پزشکی انجام 
می‌دهند که شامل ارزیابی علائم و نشانه‌ها 
و نتایــج حاصل از تصویربــرداری عصبی و 
 آزمون )EEG( الکتروانســفالوگرافی است.
 ،MRI بــا این حال، این آزمایش‌ها، مانند 
مایع مغزی نخاعی و بیوپســی مغز، اغلب 
شــامل ارائة اطلاعات تشــخیصی مشخص 
نیست و می‌تواند تهاجمی و پر هزینه باشد .

 صرع اتوایمون به تکنیک‌های تشخیصی 
متفــاوت نیاز دارد. برای این اختلال، علاوه 
بر آزمون‌های تصویربرداری مانند MRI و 
مایع مغزی نخاعی، لازم است آزمایش‌های 
مولکولی را به وسیلة نشــانه‌های درگیری 
در بیماری‌هــای اتــو ایمــون خــاص به 
 وســیلة یک آزمایش خون  تشخیص داد.

برای شناســایی صرع اتوایمــون، بیماران 
از آنتی  همچنین برای طیف گســترده‌ای 
بادی‌های عصبی غربالگری می‌شــوند  در 
حالی که MRI و تست مایع مغزی نخاعی 
ممکن است به شناسایی تغییرهای التهابی 

کمک کند.
تشخیص به موقع با آزمایش صرع

 اتو ایمون :
تشخیص دقیق و به موقع صرع  مهم ترین 
نکته در ارائة خدمات بهداشت ودرمان است.

تشخیص قابل اعتماد و درمان به موقع، 
به فایدة  بیمار و پزشک معالج خواهد بود و 
می‌توان به نتایج بهتر دست یافت. استفاده 
از آزمایش‌هــای هدفمند برای تشــخیص، 
در کاهــش قابل توجه هزینــة بالقوه برای 
 سیســتم مراقبت‌های بهداشتی مؤثر است.
اعتقاد بر این اســت که آزمایش‌های جدید 
صرع کمک خواهد کرد که بیشــتر بیماران 
تشخیص و درمان را به موقع دریافت کنند .

صرع به عنوان بیماری اتوایمون
دکتر مهیار معتقد) متخصص مغزواعصاب (

دکتر یاسمن امینی- زهرا امینی) کارشناس پرستاری (
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اختلال‌های سیســتم  میان  تشــنج در 
مغز و اعصاب دومین رتبة شــیوع را دارد و 
جدیترین مشکل مغز و اعصاب در بارداری 
است که می‌تواند روی سیر آن، وضع حمل 

و تکامل جنین اثر بگذارد. 
در آمریکا سالیانه حدود 25 هزار کودک 
از مــادران مبتلا به صرع متولد می‌شــوند. 
ابتــا به بيماري صرع خطــر به‌دنيا آوردن 
نوزاد ناهنجار را در مــادران مبتلا به صرع 
نسبت به افراد باردار ديگر، افزايش می‌دهد 
و اين خطر بــراي زنان مبتلا به صرعي كه 
از داروهاي ضد تشــنج اســتفاده می‌كنند 
افزايش پيدا می‌كند. با اين وجود 90 درصد 
نوزادانــی كه از زنان مبتــا به صرع متولد 
می‌شــوند طبيعي و نرمال هســتند. نتایج 
تحقیقات نشــان داده اکثر عوارض جنینی 
و نوزادی مربوط به مصرف داروها در دوران 
بارداری اســت. بنابراین اولین و مهمترین 

اقدام تنظیم داروهای ضد صرع بیمار تحت 
نظر پزشک و ترغیب بیمار به مصرف منظم 

و دقیق دارو است.
 از دیگــر موارد، توجه بــه اصلاح رژیم 
غذایی )رژیم کتوژنیــک، دوری از مصرف 
الــکل و کافئیــن( و به خصــوص مصرف 
اســیدفولیک ســه ماه قبل و طی بارداری 
و مصرف ویتامیــن K در ماه آخر بارداری 
برای جلوگیری از خونریزی در نوزاد است. 
توجه به خواب و اســتراحت مناســب، 
پیشــگیری از خســتگی و هیجان، کاهش 
استرس و انجام ورزش‌های سبک مثل پیاده 
روی، استفاده از وسایل الکتریکی و یا گازی 
با کلید اتوماتیک، به همراه داشــتن پلاک 
شناســایی به شــکل گردنبند یا دستبند، 
اطلاع نزدیکان از ابتلای مادر باردار به این 
بیماری، ارزیابــی جنین به طور دوره‌ای به 
کمک ســونوگرافی، کنتــرل دقیق مراحل 

بارداری توســط متخصص زنان و زایمان و 
بیماری‌های مغز و اعصاب از مهمترین اجزاء 

پیشگیری کننده به شمار می‌آیند. 
کادر درمانی قادر است با دادن اطمینان 
در مورد کنتــرل مؤثر تشــنج‌ها، افزایش 
ســطح آگاهی بیمار، جلب حمایت خانواده 
و پایش صحیح بیمار در شــرایط بالینی و 
اندازه‌گیری سطوح آزاد داروهای ضد تشنج 
در خون، مراحل بارداری را بدون حادثه به 

پایان برسانند. 
برنامه‌های آموزشــی  اجــرای  تدوین و 
جهت ارتقاء سطح آگاهی پرسنل پرستاری 
و مامایی نسبت به صرع و بارداری به منظور 
راهنمایی، مشــاوره و مراقبت از زنان باردار 
مبتلا به صرع و آموزش جامعه به خصوص 
مادران باردار از طریق رسانه‌های گروهی به 
عنوان برنامه‌های پیشگیری کنندة عمومی 

پیشنهاد می‌شود.

دانستنی‌هایزنان

 پیشگیری از صدمه‌های وارده 
به جنین در زمان بارداری مادران مبتلا به صرع

مریم السادات مرعشی
آرش دیوان بیگی
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مراقبت پرستاری از زنان مبتلا به صرع 
حمیرا محمدی، سیدجلیل حسینی ایرانی

زهرا ایازی، دکتر شیرین اصغریان

 زنــان به دلیــل ابتلا به صــرع، دارای 
نیازهای ویژه‌ای هســتند. آنــان اغلب در 
دوران قاعدگی به دلیل افزایش هورمون‌های 
جنسی، بیشــتر دچار حمله می‌شوند زیرا 
در ایــن دوران تحریک پذیری نورون‌ها در 
قشــر مغز دچار تغییر می‌شــود. همچنین 
پرســتاران باید در مراحل قبل، حین و بعد 
از بارداری برنامة مدون مراقبتی برای زنانی 
که در سنین باروری هستند تدوین نمایند 
زیرا در بســیاری از زنان الگوی فعالیت‌های 
تشــنجی در خــال بارداری دچــار تغییر 

می‌شوند. 
تلاش‌های به‌عمل آمده در سطح اجتماع، 
می‌تواند کلید پیشــگیری از صرع باشــد. 
خطر بروز آنومالی‌های مادرزادی جنینی در 
مادران دچار صرع2 تا 3 برابر بیشتر است. 

اثرهای ناشــی از بروز تشــنج در مادران، 
داروهای ضــد صرع وداشــتن زمینه‌های 
ژنتیکی، همگی از جمله مکانیسم‌های کمک 
کننده در بــروز ناهنجاری‌هــای احتمالی 
به شــمار می‌آیند. مادران بــارداری که از 
داروهای ضدصرع معینی برای بیماری خود 
استفاده می‌کنند، نوزادشان در معرض خطر 
قراردارد، نیازمند مراقبت دقیق هستند که 
شامل بررســی بر روی خون جهت تعیین 
ســطح داروهای ضد صرع مصرف شده در 
دورة بارداری اســت. همچنین اثربخشــی 
داروهای ضدبــارداری به واســطة مصرف 
داروهای ضد صرع کاهش میی‌ابد. بنابراین 
باید بیماران را تشویق کرد تا با پزشک خود 
دربارة مسائل تنظیم خانواده مشورت نماید. 
از سوی دیگر مصرف طولانی مدت داروهای 

ضدصــرع باعــث کاهش تودة اســتخوانی 
می‌شــود که پرستار لازم است آموزش‌های 
لازم به‌منظور پیشگیری از خطر استئوپروز 
را به بیمار ارائه نماید. به‌علاوه پرســتار باید 
خطر بروز آســیب دیدگی ناشی از تشنج، 
ترس مرتبط با احتمال وقوع تشنج و کمبود 
آگاهی در ارتباط با صرع ونحوة کنترل آن 

را مد نظر قرار دهد. 
در نتیجه‌ بــا توجه به تفاوت‌هایی که در 
میزان تحصیلات، شــغل، سن و تجربه‌های 
بالینــی بیماران زن مبتلا بــه صرع وجود 
دارد،  آمــوزش وکنترل زنان مبتلا به صرع 
خصوصاً در سنین باروری به شدت وابسته 
به آموزش و مهارت پرســتاران اســت، لذا 
به روز نمــودن اطلاعات پرســتاران امری 

ضروری به‌نظر می‌رسد.
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محدودیت‌های فعالیتی  در کودکان مبتلا به صرع
سعید قاسمیان، مصطفی احمدی

نساء نوغان 

دانستنی‌هایکودکان
کودکان مبتلا به صرع در معرض خطر بالای آســیب هســتند 
ولی محدودیت فعالیت آنها باید نسبتاً کم باشد در غیر این صورت 
مشکلات روان شناختی و اختلال در اعتماد به نفس روی می‌دهد. 
والدین باید بدانند که صرع ممکن اســت در هر زمانی روی دهد و 
نبایــد کودک در موقعیت‌هایی قرار گیرد که تشــنج موجب مرگ 

وی شود. 
محدودیت‌ها در 2 یا 3 ماه اول بعد از شــروع صرع و در 2 یا 3 

ماه اول قطع داروی ضد صرع باید بیشتر باشند.
éé این کــودکان در معرض خطر غرق شــدگی در وان حمام یا

حین تمرین شــنا هســتند و هیچ گاه نباید حتی برای چند 
ثانیه در وان حمام تنها رها شوند و بهتر است همیشه از دوش 
اســتفاده کنند. هرگز نباید درب حمــام را قفل کنند. هرگز 

بدون نظارت شنا نکنند.
éé .از شعله، ظروف داغ، فر و ماشین‌های خطرناک دوری کنند 
éé فعالیت‌هایــی که در آن احتمال زمین خوردن بالاســت مثل

پرش یا بالا رفتن از طناب نباید انجام شــود. دوچرخه سواری 
و اســکیت در بچه‌های دچار تشنج مکرر با کاهش هوشیاری 
ممنوع است. ورزش‌های تماسی باید محدود شود ولی فعالیت 

ورزشی برای کاهش تشنج و عوارض جانبی دارو‌ها مفید است. 
éé ایــن بچه‌ها هنــگام خواب باید تحت نظر باشــند  بخصوص 

استفاده از رختخواب محدود کننده توصیه نمی شود.
éé فقــط در صورتی که بچه‌ها با تماشــای تلویزیون و بازی‌های

کامپیوتری یا اســتفاده از کامپیوتر دچار تشــنج شــوند باید 
محدودیت اعمال شود.

éé به پرستار یا معلم کودک دربارة صرع او آگاهی دهید. همچنین
معلم می‌تواند برای پزشک اطلاعات خوبی دربارة تناوب تشنج 
و عوارض جانبی داروها فراهم کند.  این بچه‌ها ممکن اســت 
در معرض آزار و اذیت همکلاسی‌های خود قرار گیرند که باید 

توسط معلم به همکلاسی‌ها آگاهی داده شود. 
éé کودکان مبتلا به صرع در معرض خطر تعدادی از مشــکلات

رفتاری و شناختی هستند.  
éé اختلال‌های روانــی و رفتاری در بچه‌های مبتلا به صرع 2 تا 

4 برابر بیشــتر از نرمال است.  عواملی که کودک را در معرض 
خطر نقایص شناختی قرار می‌دهد عبارتند از: شروع در سنین 

پایین، درمان چند دارویی، تشنج بهبود ناپذیر.
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مشکلات اجتماعی در کودکان مبتلا به صرع
لیلا اکرمی، دکتراحمد یارمحمدیان

 صدیقه آقالر 

 صرع یک اختلال مزمن عصبی مرکزی 
اســت که با تخلیــة الکتریکــی نامتعارف 
نورون‌هــای مغز همراه اســت و به شــکل 
حمله‌هــای ناگهانی و مســتمر، تشــنج و 
بیهوشی مشخص می‌شود و اراده در ظهور 

آن تأثیر ندارد.
 شــدت حمله‌های صرع خفیف تا شدید 
اســت و درجة شــدت آن به آستانة تخلیه 
پذیری مغز بستگی دارد. هر چند حمله‌های 

صرع بر روی عملکردهای مختلف شــخص 
تأثیر خواهند داشــت اما ایــن کودکان به 
اجتماعی  مشــکلات  دارای  خــود  خودی 
نیستند.  این کودکان نسبت به سایرکودکان 
در خطر بیشــتر ابتلاء به مشکلات رفتاری، 
روانی، اجتماعــی و به ویژه فوبی اجتماعی 
هســتند. ترس از بــروز حملــه در مقابل 
دیگران، گوشــه گیری، وجــود محدودیت 
برای شــرکت در برخی از فعالیت‌ها، عدم 

ارتباط با همســالان باعث کاهش اعتماد به 
نفس در این کــودکان و در نتیجه کمبود 
مهارت‌هــای اجتماعی در آن‌ها می‌شــود. 
محیــط کودک، ارتبــاط و طــرز برخورد 
والدین، مربیان و همسالان عامل مهمی در 
شکل گیری مهارت‌های اجتماعی و ارتباط 
با اطرافیان هســتند. بین شدت حمله‌های 
صرع و مشکلات اجتماعی این کودکان یک 

رابطة معنادار وجود دارد.
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 هوش هیجانی دو قســمت دارد،‌ یکی مربوط به درک رفتارهای 
مبتنی بر هیجان دیگران و دیگری توانایی طرحریزی رفتار درست 
و متناسب با موقعیت. حالا محل قرار گرفتن هر یک از آنها در مغز 

نیز شناسایی شده است.
مطالعة جدیدی بر روی سربازان باقی‌مانده از جنگ ویتنام که از 
جراحت‌های قسمت سر رنج می‌برند،‌ باعث شد قسمت‌هایی از مغز 

که مسئول دو نوع متفاوت از هوش هیجانی هستند،‌ کشف شود.
به گزارش نیوساینتیست،‌ این سربازان، بسته به محل آسیب‌دیده 
در سرشان،‌ در یکی از دو نوع هوش هیجانی دچار مشکل شده‌اند. 
برخی از این سربازان در هوش هیجانی تجربی مشکل دارند،‌ یعنی 
توانایی قضاوت و تشــخیص هیجان‌های دیگران را به خوبی ندارند. 
دســتة دیگر،‌ دچار آســیب در هوش هیجانی استراتژیک شده‌اند،‌ 
یعنــی نمی‌توانند به خوبی پاســخ‌های اجتماعی متناســب با هر 

موقعیت را طرح‌ریزی کنند.
در این مطالعه که به سرپرســتی جردن گرافمن در مؤسسة ملی 
اختلال‌های عصب‌شــناختی واقع در مریلند صورت گرفته اســت،‌ 

پژوهشگران برای بررســی هوش هیجانی از آزمون‌های استاندارد 
بهره گرفته‌اند و این مطالعه را روی 28 سرباز آسیب‌دیده و 29 فرد 

سالم به عنوان گروه کنترل انجام داده‌اند.
از گروه آسیب‌دیده،‌ 17 ســرباز که در ناحیة پشتی جانبی قشر 
پیش پیشــانی دچار آسیب شده‌ بودند، در تکالیف مربوط به هوش 
هیجانی تجربی بســیار بد عمل کردند، در صورتی که توانستند به 
خوبی از عهدة تکالیف مربوط به هوش هیجانی استراتژیک بربیایند.

در حالی که در 21 ســرباز دیگر که از ناحیة پشــتی میانی قشر 
پیش پیشانی دچار آسیب شده بودند،‌ نتایج کاملًا برعکس بود.

آسیب در این دو ناحیه روی هوش شناختی بی‌تأثیر بوده است. 
بنابرایــن به نظر می‌رســد که تکالیف مربوط بــه هیجان‌ها و حل 

مسئله در دو منطقة مستقل از مغز صورت می‌گیرند.
به علاوه نتایج این مطالعه نشــان می‌دهد کــه حتی در زمینة 
تکالیف هیجانی و مخصوصاً هوش هیجانی،‌ قسمت‌های متفاوتی از 

مغز برای بخش‌های مختلف از این دسته تکالیف درگیر می‌شوند.

آیا می‌دانید؟

هوش هیجانی در کجای مغز قرار دارد؟
مهدی ناسوتی 

 khabaronline.ir برگرفته از
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زندگینامه : 

بابا طاهر عریان، عارف، شاعر ایرانی تبار و دوبیتی سرای اواخر 

ســدة چهارم و اواســط ســدة پنجم هجری ایران و معاصر طغرل 

بیک سلجوقی بوده است. آرامگاه باباطاهر در شمال شهر همدان 

و در میدانی به نــام وی قرار دارد.  از خاندان، تحصیلات و زندگی 

باباطاهر اطلاعات صحیحی در دســترس نیســت. وی  در یکی از 

دوبیتی‌های مشهورش ســال تولدش را به حروف ابجد گنجانیده 

که پس از محاســبه توسط میرزا مهدی خان کوکب به سال ۳۲۶ 

هجری رسیده‌است. اما رشید یاســمی با استناد به همان دو بیتی 

و اشــاره به اهمیت عدد ۱۰۰۰ نزد اغلب ملل برآن رفته اســت که 

مقصود باباطاهر از واژه الف ســال ۱۰۰۰م بوده و در نتیجه مقارن 

ســال‌های ۳۹۰ و ۳۹۱ )برابر با ۱۰۰۰ میلادی( زاده شده است. او 

پس از ۸۵ ســال زندگی، در همدان وفات یافته‌است و آرامگاه وی 

در سال ۱۳۴۴ ساخته شده و در سال ۱۳۸۳ بازسازی شده است. 

دانشروانشناختی

بررسی روانشناسی شخصیت بابا طاهر
ویدا ساعی
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القاب بابا طاهر :

اشــعار بابا طاهر بــا لهجة همدانی یا با لهجــه‌ای از زبان لکی 

سروده شده‌اند. بابا لقبی بوده که به پیروان وارسته می‌داده‌اند و در 

میان مردم لک، لقب بابا به پیران و مرشدان اهل حق نسبت داده 

می‌شود و عریان به دلیل بریدن وی از تعلقات دنیوی بوده است.

دکتر عبدالحســین زرین کوب بابا طاهر را "بابای ســوته دلان" 

نامیده و عقیده دارد در همدان چند بابای ســوته دل و ساده جان 

صوفی از جمله بابا طاهر، بابا جعفر و شــیخ حمشاد می‌زیستند که 

یــک گفت و گوی کوتاه با طغرل ســلجوقی یک تــن از آنها را در 

تاریخ نامور کرد. وی از ارتباطش با عین القضات همدانی نیز سخن 

گفته است. 

بنا به نوشتة راوندی نیز در راحةالصدور، باباطاهر در سال ۴۴۷ 

هجری با طغرل ســلجوقی دیدار کرده و مــورد احترام او نیز قرار 

گرفته‌است.

بررسی شخصیت بابا طاهر :

بابا طاهــر در آن دوران که مردم زیر زنجیر ظلم و فســاد نمی 

توانستند ســخن بگویند و از طرفی شعر گفتن و شعر شنیدن هم 

حــرام بوده، با دوبیتی‌های حزن آلود ضمیر نگران و مضطرب خود 

را آرام می‌کــرد و به جای مقابله و درگیری با عوامل ظلم و ســتم، 

نگرانی‌ها و ناراحتی‌های خودش را در اشعار زیبایش بیان می‌کند.

  بابــا طاهر به ایــن دلیل کــه از قربانیان بــی عدالتی بوده و 

فریادرسی نداشته فلک را متهم نموده و مشکلات خود را به گردن 

فلک انداخته و مانند قربانی محکوم به اعدام التماس می‌کند:

 فلک در قصد آزارم چرایی 	      گلم گر نیستی، خارم چرایی

 تو که باری ز دوشم بر نداری       میان بار سربارم چرایی

یا در جای دیگری خطاب به فلک می‌گوید :

 فلک بر هم زدی آخر اساسم        زدی بر خمرة نیلی لباسم

اگر داری برات قصد جانم             بکن آخر از این دنیا اساسم

از ســوی دیگر وی چون قدرت تهاجم با بانیان ظلم و ســتم را 

نداشــته، گاهی پرخاشش به شــکل انکار به سوی شخص خویش 

است که در دو بیتی زیر به خوبی مشهود است:

مگر شیری پلنگی‌ای دل‌ای دل  

                                     به مو دائم به جنگی‌ای دل‌ای دل

اگر دستم رسد خونت بریزم

                                     ببینم تا چه رنگی‌ای دل‌ای دل

  یــا در این دو بیتــی بابا طاهر باز هم جز دل خود، کســی را 

مسئول خویش نمی‌شناسد، لذا دل را محکوم می‌کند که :
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نگاهی کوتاه

گذری به فعالیت‌های سال 1394
مهدی قدسی نژاد
مدیر اداری-مالی

کم کم به روزهای پایانی اســفند ماه و ارزیابی از عملکرد و آنچه که در طی سال 
1394 انجام داده ایم، می رسیم.

وقتی کارها و فعالیت‌ها را مرور می‌کنیم، می‌بینیم امسال هم مانند سال‌های قبل 
فراز و فرودهای بسیاری را پشت سر گذاشته ایم.

در عرصة مدیریتی برگــزاری مجمع عمومی، انتخابات و تغییر در هیئت مدیره و 
مدیر عامل داشــتیم و به طبع آن تغییر در رویکرد و سیاست گذاری و تصمیم‌های 

اجرایی
اهم بخشی از فعالیت‌هایی که در سال 1394 پشت سر گذاشتیم:

éé )فعالیت‌های مرتبط با حضور و مشارکت اعضا از جمله واگذاری ) برون سپاری
اردوها با نظارت و حمایت انجمن از اعضا 

éé برگزاری همایــش "چگونگی مدیریت صرع" تاریخ هفتــم آبان ماه در مجتمع
فرهنگی سینما ایران با حضور تقریبی 200 نفر از اعضا و خانوادة آنان 

éé برگزاری جشن بیستمین ســالگرد تأسیس انجمن در سالن همایش‌های رازی
روز دوم بهمن با حضور بیش از 700 نفر از اعضا و خانوادة آنان 

éé ،سطح خدمات حمایتی در حوزة مددکاری از جمله کمک‌های درمانی-حمایتی
تحصیلی، وام قرض الحسنه و ... به مددجویان تحت پوشش

éé روز جهانی صرع با حضور مردان بنفش در چهار میدان پر تردد شــهر تهران در
روز 19 بهمن 

éé تغییر مدیریت مرکز مشــاوره و اخذ مجوز فعالیت قانونی مرکز روانشناســی و
مشاوره در شعبة توحید و ارائة خدمات روانشناسی، توانبخشی و روانپزشکی به 

اعضا و خانوادة آنان 
éé توســعه و گســترش ســطح ارائة خدمات با حضور 8 نفر از بزرگــواران خیر

دندانپزشک در کلینیک دندانپزشکی انجمن به اعضا و خانوادة آنان
éé برگــزاری دوازدهمین کنگرة بیــن المللی صرع در محل ســال همایش‌های

بین‌المللی زکریای رازی 
 بدون شک تلاش مجموعه اعم از هیئت مدیره، مدیرعامل و کارکنان اجرایی این 
بوده که از منابع و امکانات موجود به بهترین و مؤثرترین شیوه در ارائة خدمات 
و ســرویس دهی به اعضا بهــره برداری نماید، معذالک بــه معنای عدم وجود 

نواقص و کاستی نبوده است.
قطعاً پیشــنهادات و انتقادات سازنده و دلســوزانة اعضای محترم، خیرین و همة 

یاران انجمن مغتنم و ارزشمند خواهد بود.
امیدواریم در ســال جدید بتوانیم با اســتفاده از تجارب گذشته و با همت و یاری 
بیشــتر خیران و نیکوکاران در خدمت رسانی به اعضای محترم و خانوادة آنان 

گام‌های محکمتر و مؤثرتری برداریم.

خدایا داد ازین دل داد ازین دل

           که یکدم مو نگشتم شاد ازین دل

چو فردا دادخواهان داد خواهند

              بگویم صدهزاران داد ازین دل

 نفرین نامة بابا طاهر:

هستة اصلی این نفرین نامه انقلاب عاطفی 

اوســت که علائمی مانند حسادت، پرخاش، 

انتقام و هذیان در درون خود دارد که شــاید 

منشــأ آنها ناکامــی، بی وفایی یار یا ســایر 

شکست‌ها باشد و شکل تغییر یافتة استرس 

روانی باشــد که در این صــورت چند حالت 

متصور است:

1- شــاعر عامــل محرومیــت و زیان را 

نمی‌شناسد.

2- عامل زیان را به عنوان نیروی حقیقی 

برتر شــناخته ولی قادر نیســت حتی خیال 

مبــارزه و رویارویی با آن نیــرو را در ذهن 

تصور نمایــد و لذا قدرت تصوری یعنی فلک 

را نفرین می‌کند:

الهی‌ای فلک چون مو زبون شی

            دلت همچو دل مو غرق خون شی

اگر یک لحظه‌ام بی غم ببینی 

           یقین دونم که از غم سرنگون شی

3- عامل زیان نیروی برتر نیست اما  خوی 

ستم پذیر شــاعر به او اجازة پیکار نمی‌دهد.

در هر چند صورت ناخودآگاه شــاعر از اصل 

جانشینی اســتفاده کرده و با هذیان توهمی 

یک موجود خیالــی در ذهن پرورده تا تمام 

فریادهــای ذلیلانه و انتقام جویانة خود را بر 

سرش بکشد.
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بهمن ماه، ماه اتفاقات خوشــایندی برای انجمن صرع است. بیست 
ســال پیش در همین ماه، خانه‌ای برای تمام بیماران مبتلا به صرع، 
تأســیس شــد تا پناهی باشــد برای همة بیمارانی که به خاطر فقر 
فرهنگــی و ناآگاهی جامعه از حداقــل حقوق فردی و اجتماعی خود 
نیز محروم می‌شــدند اما امروز به لطــف همکاری و همیاری یکدیگر 
و تلاش پایدار و مســتمر توانسته‌اند خودشان را اثبات کنند و مدافع 
حقوق خود باشند. امســال همزمان با سالگرد تأسیس انجمن صرع، 
دوازدهمین کنگره بین المللی صرع نیز در سالن همایش‌های رازی از 
سی ام دی ماه برگزار شد و  میهمانان ویژه‌ای از جمله دکتر کووانیس، 
رئیس انجمن جهانی صرع و دکتر علیرضا زالی، رئیس ســازمان نظام 
پزشکی نیز در این کنگره حضور داشتند. آنچه می‌خوانید گزارشی از 
این دو رویداد مهم اســت که در سالن همایش‌های بین المللی رازی 

برگزار شدند. 

رو نمایی از کتاب 
سالن همایش‌های رازی، در تاریخ سی ام دی ماه به مدت سه روز 
میزبان دوازدهمین کنگرة  بین المللی صرع بود. این همایش به همت 
مســئولان انجمن صرع برگزار شــد و  متخصصان و  پزشکان داخلی 
و خارجــی با ارائة مقاله‌ها و ســخنرانی‌ها، آخرین یافته‌های علمی را 

پیرامون بیماری صرع، بررسی کردند. 
پس از تلاوت قرآن و خواندن سرود جمهوری اسلامی ایران، دکتر 
احمــد  نگهی، دبیر علمــی دوازدهمین کنگرة بیــن المللی صرع به 
جایگاه ســخنرانی آمد و دربارة چگونگی برگزاری کنگره توضیحاتی 
را ارائه کرد. وی با اشــاره به برنامه ریزی‌ها و تلاش‌های انجمن صرع، 
دربارة تعداد مقاله‌های راه یافته بــه کنگره گفت:" حدود 130 مقالة 
علمی داخلی و خارجی ارســال شده است که از میان آن‌ها، 44 مقاله 

برای سخنرانی انتخاب شده و بقیه در قالب پوستر، ارائه شده اند.
  در روز اول، سه هیئت رئیسه به جایگاه آمدند که  هر کدام شان 
مقاله‌هــای خود را به صورت ســخنرانی ارائه کردنــد. دو پنل دربارة 
اخلاق پزشــکی و دیدگاه‌های حقوقی در بیماران مبتلا به صرع، نیز 
برگزار شــد. برنامة روز اول با برگزاری کارگاهی دربارة " موارد مشکل 

دار در درمان صرع" به پایان رسید. 
 یکــی از برنامه‌های این روز، رو نمایی از کتــاب "راهنمای جامع 
مدیریت صرع"، تالیف دکتر " حســینعلی ابراهیمی" ، استاد نورولوژی 
دانشــگاه کرمان بــود. وی دربارة این کتاب گفــت: " طراحی چنین 
راهنماهایی، باعث می‌شــود، تا درصد خطای ناخواسته در طبابت به 
حداقل برســد و همچنین می‌تواند منبعی بــرای پژوهش‌های آینده 
در علم پزشــکی باشد. یکی از ویژگی‌های این راهنما این است که بر 

اســاس رده‌های سنی تنطیم شــده و همچنین درمان صرع در افراد 
خاص مثل زنــان باردار و بیماران مبتلا به ایــدز به صورت جداگانه 
بررســی شده است. اســتفاده از راهنمای تشــخیص و درمان، باعث 
کاهش هزینه‌های بیمار در زمان طبابت می‌شــود و با افزایش درصد 
تشخیص درســت بیماری و راه مناسب برای درمان آن، نارضایتی از 

کادر پزشکی نیز کاهش میی‌ابد."

آمارها دقیق نیستند
یکی از اتفاقات مهم افتتاحیه کنگره، سخنرانی دکتر علیرضا زالی، 
رئیس کل نظام پزشکی کشور بود. دکتر زالی از صرع به عنوان "شایع 
ترین" اختــال مغز و اعصاب نام برد و گفت:" هنوز نظام ثبت متقنی 
برای ارائة آمار دقیق دربارة مبتلایــان به صرع در ایران وجود ندارد، 
اما طبق برآوردها 1/5 درصد از کل جامعه مبتلا به صرع هســتند که 
این آمار از نرم جهانی بیشتر است و بالا بودن سطح حوادث ترافیکی 
و جــاده‌ای در ایران نیز می‌تواند در شــکل گیری چنین آماری مؤثر 

باشد." 
وی با اشــاره به مسائل روان شــناختی و جامعه شناسی در بحث 
صرع ادامه داد:" درمان صرع یک فرآیند همه جانبه، مستمر و طولانی 
اســت و برای رسیدن به این مهم باید از خرد جمعی بهره جست. در 
جامعة ما بیشــترین تعداد مبتلایان به صرع، از قشــر ضعیف جامعه 
هســتند و از این رو لازم اســت روش‌های درمانی صرع، زیر پوشش 

بیمه قرار بگیرند."
وی افزود:" در مورد مرگ و میر ناشــی از صرع، هنوز کار جدی‌ای 
انجــام نشــده و این در حالی اســت که در دنیا، حــدود 4 درصد از 

مبتلایان به صرع، می‌میرند."
دکتر زالی دربارة سه راه حل برای پیشرفت در زمینة درمان صرع، 
توضیح داد و گفت:" اولین مســئله، توجه به آموزش همگانی اســت. 
باید زبان گفتمان عمومی مردم را فهمید و با همان زبان، آموزش‌های 
مورد نیاز را در اختیارشان قرار داد، تا جایی که  حق رشد و پیشرفت 
فردی و اجتماعــی بیماران مبتلا به صرع، تبدیل به یک باور عمومی 
شــود. بحث آموزش، در سبک و ســیاق زندگی و معاشرت، تغذیه و 
عــادات اجتماعی بیماران مبتلا به صرع نیز باید لحاظ شــود، که در 
انجمن صرع، چنیــن آمادگی‌ای وجــود دارد. در گام دوم، باید یک 
راهنمای بالینی برای تشــخیص صرع تنظیم شــود که با ویژگی‌های 
فرهنگی جامعه نیز متناســب باشــد. در آخر نیز، لازم است تدابیری 
اتخاد شود که شــکاف بین روش‌هاس ســنتی و مدرن را در درمان 
صرع به حداقل برســاند و بتوانــد این دو روش را با یکدیگر ترکیب و 

تلفیق کند.” 

همه با هم برای صرع 
گزارش دوازدهمین کنگره بین المللی صرع و مراسم بزرگداشت سالروز تأسیس انجمن صرع



19

/  5
ه 1

مار
 ش

ی /
لامت

 س
ع و

صر
 

13
94

ن 
ستا

زم  
م/

ده
سیز

ل 
سا

میهمانان ویژه 
دکتر کووانیس، رئیس انجمن جهانی صرع، یکی از مدعوین کنگره 
بــود که در روز افتتاحیه، دقایقی برای حاضران ســخنرانی کرد. او از 
آمارهــای جهانی دربارة مبتلایان به صرع اطلاع داد و از این که ایران 
در این ســال‌ها توانسته اســت، در جهت دسترسی به درمان و بهبود 

صرع گام‌های مثبتی بردارد، ابراز خرسندی کرد.
 پنجشنبه، اول بهمن، دومین روز کنگره، سه هیئت رئیسه به جایگاه 
آمدند. پنل روز پنج شنبه دربارة "حمله‌های غیر صرعی" برگزار شد و 
عنوان کارگاه نیز" نقش داروی لوبل در مدیریت درمان صرع بود" یکی 
از ویژگی‌هــای کنگره بین المللی صرع، اســتفاده از یافته‌های علمی 
پزشــکان  و متخصصان خارجی اســت. در این دوره نیز، 4 سخنران 
خارجی، در کنگره شــرکت داشتند، علاوه بر دکتر کووانیس، "یحیی 
آقاخانی" از کانادا، "میشــل بالاک" از فرانســه و "کیمیس کدیس" از 

کشور یونان حضور داشتند. 
جمعه نیز، مراســم اختتامیه با برگزاری یک پنل، دربارة "حمله‌های 
غیرصرعــی" برگزار شــد. در این ســه روز، پوســترهای راه یافته به 
دوازدهمین کنگره ی بین المللی صرع نیز داوری شدند و به آثار برتر، 

هدایایی تعلق گرفت.  

بیستمین سالگرد 
اختتامیــة کنگره بین المللی صرع، ســاعت 13/30، پایان یافت تا 
سالن رازی برای برگزاری جشن روز ملی صرع، آماده شود. جشنی که 
هر ســال، به مناسب سالگرد تأسیس انجمن صرع،  در اول بهمن ماه، 
برگزار می‌شــود و امسال به خاطر هم زمانی با ایام کنگره بین المللی 
صرع، یک روز دیرتر، مقدماتش فراهم می‌شــود. مراسم حدود ساعت 
16 همراه با تأخیری یک ســاعته آغاز شد، تا میهمانان و مدعوین و 
اعضــای انجمن صرع، به تدریج صندلی‌هــای خالی را پر کنند. یکی 
از ویژگی‌های جشــن سالگرد تأســیس انجمن صرع، همگانی بودن 
مراســم اســت، بر خلاف کنگره که تنها پزشکان در آن شرکت دارند 
و بحث‌هــای تخصصی مربوط به صرع و مشــکلات درمان و... در آن 
مطرح می‌شــود، فضای جشــن برای حضور همة اقشار مناسب است 
و فرصتی فراهم می‌شــود تا بیماران با متخصصان، ارتباطی رو در رو 
داشــته باشــند و حتی در صورت ضرورت برخی از مسائل علمی از 
جمله آموزش‌های مربوط به دارو درمان، با زبان عمومی و نه تخصصی 
مطرح شــود. در کنار بیماران و پزشکان، اصحاب رسانه و خیران نیز 

در مراسم شرکت کردند. 

یادی از مرحوم حیدری ورزقان 
بهروز مقدم مجری صدا و ســیما، اجرای مراسم را بر عهده داشت. 
دکتر داریوش نسبی، رئیس هیئت مدیرة انجمن صرع، به دعوت بهروز 
مقدم به روی جایگاه آمد و گفت:" قرار نیست در روز جشن سخنرانی 
کنیم، من هم مثل شــما میهمان هستم و دلم می‌خواهد جمع مان 
به شــادی بگذرد و وقت را با حرف‌های تکــراری و بیانات نه چندان 
شــیرین تلف نکنیم. من به ذهنم آمد که امســال بیســت و یکمین 
سالگرد تأسیس انجمن اســت. و یادم می‌آید وقتی لوگوی انجمن را 
طراحی کرده بودیم، روی ســربرگ‌ها عدد 1373، نقش بسته بود. اما 
یک سال بعد از تمام دوندگی‌ها موفق به گرفتن مجوز شدیم و از این 
رو، از سالگرد رسمی تأسیس انجمن صرع، بیست سال می‌گذرد. آرزو 

می‌کنم جشن سالگرد، هر سال با شکوه تر از سال‌های گذشته برگزار 
شــود. انجمن صرع به شــکلی پویا، پایدار و با قدرت به فعالیت خود 
ادامه می‌دهد و می‌تواند منشــاء خیر و برکت برای انجمن‌های دیگر 
که در حوزه بیماری‌ها فعالیت می‌کنند نیز باشــد. ما این مدیریت و 
سازماندهی را مدیون تلاش‌های افرادی چون مرحوم حیدری ورزقان 
هستیم. یادم هســت روزهایی که من و آقای دکتر بوالهری به خاطر 
وجود مشکلات فراوان از ادامة کار مأیوس می‌شدیم، مرحوم حیدری 
ورزقان ما را به آینده امیدوار می‌کرد. مطمئن هستم او هم در بین ما 

حضور دارد و از شادی و خوشحالی شما، شاد می‌شود." 

شادی و نشاط، اصلی ضروری
دکتر محمد باقر حبی، مسئول مرکز مشاوره آفتابگردان که وابسته 
به انجمن صرع است نیز پس از اجرای موسیقی توسط هنرمندان، در 
اواســط برنامه به جایگاه آمد و از اهمیت شادی و نشاط سخن گفت. 
دکتر حبی، با اشــاره به حضورش در سال‌های آغازین تأسیس انجمن 
صرع گفت:" ســؤال اساسی این اســت که چرا باید با وجود مشکلات 
فراوان، شــاد باشیم؟ شــادمانی از ودیعه‌های الهی است که خداوند از 
روی رحمت به ما عطا کرده است و یکی از راه‌های شکرگزاری در برابر 
نعمت‌های بی شمار خداوند، شــاد بودن است. دنیا متعلق به افراد پر 
توان و با انرژی است. افرادی می‌توانند حیات فردی و اجتماعی متعالی 
داشته باشند که از انرژی و توان بالا بهره مند شوند. اگر از انرژی مان 
با اصول علمی مراقبت نکنیم، توانمان تحلیل می‌رود. شــادی و نشاط 

برای همه اصلی همگانی اما برای بیماران امری ضروری است."
 دکتــر حبی با بیان این که باید بتوانیم محیط بیرون و درون را با 
مدیریت نشــاط انگیز هدایت کنیم، افزود:" محیط درونی ما، افکار و 
نگاه ماســت که باید همراه با احساسات مثبت باشد. نشاط با شادی 
فرق دارد. شــادی جنبة بیرونی احساس‌های مثبت است. همین که 
ما در این مکان جمع شــده ایم و در حال برگزاری جشــن هستیم، 
شــادی را تجربه می‌کنیم. شــادی امری زودگذر اســت اما نشاط ، 
احساس رضایتمندی درون است و بر خلاف شادی، مانا و پایدار است 
و هنگامی به وجود می‌آید که به داشته‌هایمان بیندیشیم و نسبت به 
آینده امیدوار باشــیم. ما با راه اندازی بخش روان شناسی در انجمن 
صرع سعی داشــته ایم تا احساس نشاط و رضایتمندی را در بیماران 
مبتــا به صرعی که به ما مراجعه می‌کنند، ارتقاء بدهیم و امیدواریم 
در آینده نیز بتوانیم خدمات بیشــتری را هم به عموم مردم و هم به 

اعضای انجمن صرع، ارائه دهیم."

اجرای موسیقی 
هنرمندان بســیاری در جشن سالگرد تأسیس انجمن صرع شرکت 
داشتند. اجرای موسیقی توســط خواننده‌های مختلف، حال و هوای 
متنوع و نشــاط انگیزی را به مراسم بخشیده بود. یکی از هنرمندانی 
که روی  جایگاه آمد، کیوان یــادگاری، از بیماران مبتلا به صرع بود 
که با اجرای ســه قطعه، حاضران در ســالن را به وجد آورد. اعضای 
گروه موســیقی انجمن صرع نیز با نواختن سازهای سنتی و خواندن 
تصنیف‌های ایرانی، تحســین و تشویق حاضران را برانگیختند. بهروز 
مقدم، مجری مراســم نیز، در پایان اعلام کرد، به زودی اولین آلبوم 
موسیقی اش را منتشر می‌کند و قرار است عواید فروش آن، به انجمن 

صرع، تعلق گیرد. 
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شعر
خشایار معتمدی

شهابی از آسمان گذشت
آبی در جویبار جاری گشت

برف زمین را سپیدپوش کرد
بارانی کودکی را خیس کرد

بادی برگهای زرد پاییزی را بر زمین ریخت
ابری از فراز شهر گریخت

سیل خانه‌ای را ویران کرد
رعدی شهر را لرزاند

ساری از درخت پرید
ماری به گوشه‌ای خزید
آدمی به فکر فرو رفت

تا شاعری شعر خود را سرود...

عشق
مهدیه یوسفی

من ماسه شدم که تو قلعه بسازی
و دوباره با دستان خود خرابم کنی عزیز !

من دستم را به سوی تو دراز کردم
 و تو نگاه پر از عشق و محبت را به رویم پاشیدی!

مظلوم تر از عشق همین عشاقند
بدان که به اندازة تمام غزل‌های دنیا دوستت دارم... 

  

بهار را باور کن
فاطمه فرج زاده  

بهار روی هر شاخه کنار برگ شمع روشن کرده است 
همة چلچله‌ها برگشتند و طراوت را فریاد زدند

آری!‌ای دوست! بنگر و ببین که زمین به عطشی وحشی سوخت
برگ‌ها پژمردند و تشنگی با جگر خاک چه کرد؟

بنگر و ببین که در تاریکی شــب‌های بلند ســیلی سرما با خاک چه 
کرد؟

با سر و سینة گل‌های سپید، نیمه شب باد غضبناک چه کرد؟
آری اما حالا معجزة باران را باور کن 

و سخاوت را در چشم چمنزار ببین و محبت را در روح نسیم 
که در این کوچة تنگ با همین دست تهی روز میلاد زمین را جشن 

می‌گیرد.
خاک جان یافته است، تو چرا سنگ شدی؟

تو چرا این همه دلتنگ شدی؟
تو چرا در برابر صرع مسخ شدی؟

تو چرا خویشتن را فراموش کرده ای؟
تو چرا اسیر حقارت شده ای؟

ای دوست! دل خود را و بهاران زندگی را باور کن!
و از اعماق وجود باور کن 

خدای آفرینندة این همه زیبایی و نعمت را ! 

ماندن یا رفتن
سمیرا خلیل نژاد

نمی دانم چه حسی دارد این ماندن و رفتن
سخت نالانم!

چه قدر اندوه در ماندن!
چه قدر غمناک از این رفتن!

نالانم بسی از دست این روزگار و زمانه
که می‌گفتند انسان‌های خوب می‌روند و بد هرگز

که اینها را کجای جان خسته ام من سخت بگذارم؟
که شیطان مانده و انسان‌های خدایی رفته‌اند دیگر!

و اکنون مانده ام من ... عاشق و تنها...

از زبان شما 
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گوشی تلفن را که گذاشت سرش به شدت درد می‌کرد. به تازگی 
استخدام شده بود اما  آن روز حال و حوصلة کار کردن نداشت. 

نگــران بود مثــل دو جای قبلــی از محل کار اخراج شــود. 
می‌ترســید برای ســومین بار این اتفاق تکرار شــود. فکر کردن 
به این موضوع حســابی او را به هم ریخته بود و تجربه‌های تلخ 
گذشــته را در ذهن مرور می‌کرد، روزی که از بیمارستان اخراج 
شــد احساس یأس و ناامیدی می‌کرد و دوباره روزی را به خاطر 
آورد کــه پس از کلی خوشــحالی و امید دوبــاره از مرکز خرید 
اخراج شــد و هنوز گیج و ســردرگم در ذهنش به دنبال دلایلی 

اخراجش می‌گشت. برای 
وحید 11 ســال اســت که با صرع زندگی می‌کند و روزی ســه 
عدد قرص می‌خورد. وقتی از کار اخراج شد از ناراحتی حتی گاهی 
مصــرف داروهایش و وقت ملاقات دکترش را هم فراموش می‌کرد. 
آن روزهــا خود را باخته بود و پزشــکش نیــز از درمان او رضایت 

نداشت.

وحیــد پدری فداکار و مادری مهربانی دارد و یک برادر کوچکتر 
از خودش که به کار و تحصیل مشغول است.

همیشــه خود را با برادرش مقایســه می‌کرد اما آن روز با تمام 
بی‌حوصلگــی به این فکر می‌کرد که به دنبال رشــد توانایی‌هایش 

باشد و به صرع فکر نکند.
به تازگی با خواندن کتابی که مشــاورش به او معرفی کرده بود 
عمیقاً به این فکر فرو رفته بود که دنبال نقاط قوت و توانمندی‌هایش 

باشد و آنها را تقویت کند.
  فکر کرد بهتر است همین کاری را که با سختی دست و پا کرده 

حفظ کند تا بتواند خود را به خودش و خانواده اش ثابت کند...
از جا بلند شــد نفس عمیقی کشید و داروهایش را مصرف کرد. 
با خود گفت باید عزمم را جزم کنم و برای غلبه بر مشــکلاتم همة 

توانم را به کار بگیرم.
آن روز دیگر وحید بی حوصله نبود چون تصمیم گرفته بود خود 

را نیرومند تصور کند... 

داستان کوتاه

نیروی وحید
رضوان سوهانی
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از چه زمانی ورزش را شروع کردید؟ 
من متولد ســال 1319، هستم و ســال 1339 وارد دو و میدانی 
شدم. از همان اول دونده بودم. بعد از آسیب دیدگی، ورزش حرفه‌ای 
را کنار گذاشــتم و در کلاس‌های مربی گری و داوری بسیاری، چه 
داخل ایران، چه خارج از ایران، شــرکت کردم. 14 ســال به عنوان 
رئیس انجمن دو و میدانی آموزشگاه‌های کشور فعالیت داشته ام و در 
فدراسیون دو و میدانی نیز، ریاست کمیتة مسابقه‌ها را بر عهده داشتم. 
از ســال 1365 نیز در شبکه‌های دو، ســه و رادیو ورزش، به عنوان 
گزارشگر و کارشناس دو و میدانی، با صدا و سیما همکاری داشته‌ام. 

چگونه با انجمن صرع آشنا شدید؟ 
یک روز که در فدراسیون دو و میدانی بودم، خانم نظری با من تماس 
گرفتند و گفتند می‌خواهند دربارة انجمن صرع و کارهایی می‌خواهند 
برای سلامتی بیماران عضو این انجمن انجام دهند، با من صحبت کنند. 
وقتی موضوع را با من در میان گذاشــتند،  خودم خواستم که به 
انجمــن صرع بروم و فضا را از نزدیک ببینم. چون بحث کار خیریه و 

عام المنفعه در میان بود. 

چه چیزی باعث شد تا شما با همان یک ملاقات بخواهید این 
همکاری ادامه پیدا کند؟ 

من ســال‌ها پیش همزمان با شــروع تحصیلم در دانشــگاه، در 
دبیرســتان نیز، تدریس می‌کردم و بعدها معاون و مدیر دبیرســتان 
نیز شــدم. در یکی از همان سال‌ها دو شاگرد مبتلا به صرع داشتیم 
که همیشــه وقتی زنگ آخر می‌شد و بچه‌ها می‌خواستند از کلاس 
خارج شــوند من به معاونم می‌گفتم کنار در این کلاس بایســتد تا 
بچه‌ها به سمت در هجوم نیاورند و برای این دو دانش آموز، مشکلی 
ایجاد نشــود. چند باری هم تشنج کرده بودند که دیدن آنها در این 
موقعیت مرا تحت تأثیر قرار داده بود و اولین جرقه و انگیزة من همان 
خاطرات شاگردانم بود. در حال حاضر مسئول کمیتة ورزش انجمن 

صرع هستم. 
  

کمیتة ورزش با چه هدفی تشکیل شده است؟ 
در جلسه‌هایی که با پزشکان متخصص انجمن صرع برگزار کردیم، 
به این نتیجه رســیدیم که فعالیت ورزشــی برای بچه‌های مبتلا به 
صرع، چه از نظر جســمی و چه از نظر روانی مفید است، تا جایی که 

ایرج حصیبی، از فواید ورزش برای افراد مبتلا به صرع می‌گوید

ورزش، رقیب جدی صرع
زینب صفاری

  گاهی اوقات آن قدر خمود و خسته  و بی حوصله‌ای که انگار نمی توانی قدم از قدم بر داری. این جور وقت‌ها کمی جنب 
و جوش، کمی تحرک مثل خون تازه در رگهاست. شاید فکر کنی، تو مبتلا به صرعی و نمی‌توانی خیلی از ورزش‌های مورد 
علاقه ات را انجام دهی، اما راه بن بستی وجود ندارد، فعالیت بدنی هرچه قدر هم که کم باشد، طراوت و شادابی را به روح و 
جسم ما منتقل می‌کند، این حرفی است که دکتر ایرج حصیبی، مسئول کمیتة ورزش انجمن صرع می‌گوید، گزارشگری که 
از جام جم به ساختمان توحید انجمن صرع آمده تا تجربیاتش را در اختیار افراد مبتلا به صرع علاقه مند به ورزش قرار دهد.
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بر کاهش تعداد و کیفیت تشــنج‌های بیمار می‌تواند مؤثر باشد. بنا 
براین کاری خلق الساعه انجام نشده و کاملًا بر پایه ی مباحث علمی 

برنامه ریزی شده است. 

فعالیت‌های ورزشی را بر اساس چه معیارهایی برای بیماران 
در نظر می‌گیرید؟

سه ســال پیش پرسشــنامه‌ای را طرح کردیم که در آن بیماران 
عضو انجمن صرع، به سؤال‌هایی پیرامون دو موضوع پاسخ می‌دادند، 
یکی تشــریح وضعیت جسمانی خود و دیگری ورزش‌هایی که به آن 
علاقه مند هســتند. یک ســری از ورزش‌ها علاوه بر امکانات سخت 
افــزاری مثل توپ و تور و راکت و... احتیاج به ویژگی‌های نرم افزاری 
هم دارند، مثــاً یک فرد کوتاه قد، نمی تواند بسکتبالســت خوبی 
شود و یا برعکس قد بلند برای رشته‌هایی چون ژیمناستیک و وزنه 
برداری مناســب نیست. برای افرادمبتلا به صرع نیز، ورزش‌هایی که 
هیجان‌های ناگهانی به آن‌ها وارد می‌کند، ممنوع است. مثل دوهای 
سرعت و.. علاوه بر این برخی ورزش‌ها نیز چون شخص را در وضعیتی 
خاص قرار می‌دهد و در صورت بروز تشــنج، امکان کمک رسانی را 
مختل می‌کند، به آنها توصیه نمی شود، از جمله دو چرخه سواری یا 
شنا. چون در هر دو حالت، هنگام بروز حمله‌های صرع، امکان آسیب 
دیدگی بیشتر می‌شود. بنا براین بیشتر با ورزش‌های کم تحرکی که 
موجب افزایش انبساط خاطر می‌شــود، سرو کار داریم، مثل پینگ 
پونگ، شطرنج، پیاده روی، دارت، ایروبیک و... البته مورد دیگری که 
باید در نظر بگیریم علاقه مندی اعضای انجمن است. اگر تنها دو نفر 
به رشتة شطرنج علاقه داشته باشند، نمی توانیم دوره‌های آموزشی و 

مسابقه و... برای این رشته اختصاص دهیم. 

کمیتة ورزش تا به حال چه دوره‌هایی برگزار کرده است؟ 
فعلًا یک دوره ایروبیک در سالن ساختمان توحید برگزار کرده‌ایم.

مشکلاتی برای برگزاری کلاس‌های آموزشی وجود دارد که مهم‌ترین 
آن نداشــتن فضای مناسب است. اگر ســالن‌های مناسبی در سطح 
شهر وجود داشته باشد که برای همة افراد مبتلا به صرع در دسترس 
قرار بگیرد، می‌توانیم کلاس‌های ورزشــی را بر اساس تقسیم‌بندی 
رنج سنی و جنسی برگزار کنیم تا کیفیت مسابقه‌ها نیز افزایش پیدا 
کند و به سطح اســتانداردها نزدیکتر شود. برای این که بتوانیم این 
مشــکل را حل کنیم با معاونت فرهنگی، اجتماعی شهرداری تهران 
وارد مذاکره شده‌ایم که ساعاتی از سالن‌های تحت اختیار شهرداری 
در مناطــق 22 گانه را به صورت رایگان یا با تخفیف ویژه در اختیار 
ورزشــکاران مبتلا به صرع قرار دهند. اگر چنین اتفاقی بیفتد دیگر 
مشکل رفت و آمد برای اعضای انجمن وجود ندارد و هر خانواده‌ای که 
یکی از اعضای آن مبتلا به صرع است می‌تواند برای انجام فعالیت‌های 
مجاز ورزشی، با ارائة معرفی نامة کتبی انجمن صرع، از خدمات سالن 
ورزشــی‌ای که در منطقة محل زندگیش قرار گرفته است، استفاده 
کند. مذاکرات لازم برای اجرای این طرح انجام شــده و تنها امضای 

توافقنامه برای نهایی کردن کارها در دستور کار قرار دارد. 

آیا همان مربیانی که در سالن‌های ورزشی به سایر ورزشکاران 
آموزش می‌دهند، در اختیار ورزشکاران مبتلا به صرع قرار 

می‌گیرند؟ 
مربیان ما باید آگاهی لازم دربارة بیماری صرع را داشته باشند و 
همچنین بدانند در مواقعی که بیمار تشنج می‌کند، باید چگونه با او 
برخورد کنند. برای همین در نظر داریم با همکاری فدراسیون‌های 
ورزش‌های مورد نظر، مثل فدراسیون ورزش‌های همگانی، شطرنج، 
پنگ پونگ و... تعدادی از ورزشکاران مستعد عضو انجمن صرع را 
برای فراگیــری دورة مربیگری معرفی کنیم تا بتوانیم خودمان به 
تدریج  از نظر مربی خودکفا شویم. این اتفاق بعد از پایان مسابقات 
لیگ فدراســیون‌های مربوطه رخ خواهد داد و ورزشــکاران مبتلا 
به صرع می‌توانند خودشــان در دورة مربیگری شرکت کنند تا در 
صورت لزوم از نیروهای خودمان برای برگزاری کلاس‌های آموزشی 

استفاده کنیم. 

آیا شما هنگام فعالیت ورزشی، مهارت‌های روان شناسی را 
نیز به بیماران منتقل می‌کنید؟ 

یکی از خواص ورزش، ایجاد مهارت‌هایی چون افزایش اعتماد به 
نفس و شادمانی در روح افراد است. این تأثیرها در وجود افرادی که 
به هر دلیلی از نظر جســمی محدودیت‌هایی دارند، مضاعف است، 
چون توانمندی‌های جســمی آنها بــا ورزش افزایش پیدا می‌کند 
و طبیعی اســت که دیگر در وجود خود احســاس کمبود و نقصی 
نخواهند داشت. ما هم به اعضای خود این حس را القاء می‌کنیم که 
خودشان را به چشم یک بیمار یا فردی که دارای کمبود است، نگاه 
نکنند. می‌گوییم همان طور که هر نیازی با یک چیزی رفع می‌شود، 
مثلًا  نیاز گرســنگی با غذا خوردن، نیاز به خواب با اســتراحت و... 
بدن شــما نیز، دچار حالتی به نام تشنج می‌شود که برای کاهش یا 
رفع این نیاز می‌توانید از فعالیت‌های مفید ورزشی متناسب با جسم 
و روان خود اســتفاده کنید. اتفاقاً دورة ایروبیکی که در ســاختمان 
توحید برگزار شــد، تأثیرهای مفیدی برای اعضای انحمن داشــت. 
خیلــی از افراد مبتلا به صرع، بر اثــر عوارض حمله‌های صرع دچار 
نواقص حرکتی شــده بودند که در آن کلاس با راهنمایی‌های مربی 
خود توانستند خیلی از مشکلات حرکتی خود را رفع کنند. طبیعی 
اســت که حل این مشــکلات، در افزایش اعتماد به نفس آن‌ها نیز 

تأثیر دارد. 

آیا کمیتة ورزش با  شــعبه‌های شهرستان انجمن صرع نیز 
همکاری دارد؟ 

هنوز آن طور که باید پا نگرفته ایم و قدم‌های اول را طی می‌کنیم. 
اما با قوی تر شــدنمان، دنبال چنین چشــم اندازی هســتیم. البته 
محدودیت‌هایی برای ایــن کار وجود دارد، این که هنوز آمار دقیقی 
از افراد مبتلا به صرع در شهرهای دیگر نداریم، چه برسد به این که 

بدانیم چه تعداد از آن‌ها علاقه مند به ورزش هستند ! 
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رفاقتی که سبب خیر شد
طور  چه  بدانیم  داریم  دوست 
فارغ التحصیل رشــتة بازیگری 
و تئاتــر، ســر از انجمن صرع 
در آورده؟ محمــد رضــا ناجیان 
می‌گوید، یکی از دوستان خیّرش او 
را با انجمن صرع و اعضایش آشــنا 
کرده است:" یکی از دوستانم از قبل 
با انجمن صرع آشــنا شده بود. من 
هم قبل از انجمن صرع، با گروه‌های 
دیگــری از جملــه خیریــة بهنام 
بــه کودکان  متعلق  که  دهش‌پور 
سرطانی است، همکاری می‌کردم. 
بعد از آشنایی با انجمن صرع قرار 
شد، ســالن همایش‌های مجموعة 
فرهنگی هنری تهــران، در اختیار 
انجمن صرع قــرار بگیرد تا بتوانند 
همایش روز ملی صــرع را در این 
سالن برگزار کنند. با شرکت در این 

همایش بود که تازه نســبت به این بیماری 
و ویژگی‌هایش شناخت بیشتری پیدا کردم 
و این همکاری ادامه دار شــد. البته سال‌ها 
پیش دوستی داشتم که مبتلا به صرع بود و 
یک روز که با هم مشغول صحبت بودیم، مرا 
تنها گذاشت و به محیط خلوتی رفت. آن روز 
فهمیدم حالش مساعد نبوده و علائم تشنج 

داشته، رفت تا من او را در آن وضعیت نبینم، 
ایــن تنها پیش زمینة من از صرع بود، اما از 
زمانی که خودم  با انجمن صرع و بچه‌هایش 
ارتباط مســتقیم برقرار کــردم، تصورات و 

شناختم بیشتر شد. 

هدیه‌ای برای اعضای انجمن صرع
ســینما ایران، می‌خواهد میزبان بیماران 

مبتلا به صرع باشد تا آنها هم بتوانند 
در محیطی آرام و بدون دردسر، از 
تماشای فیلم‌ها لذت ببرند، ناجیان 
در ایــن باره می‌گویــد:" بچه‌های 
انجمن صــرع می‌توانند همه روزه 
غیر از روزهای تعطیل، با ارائةکارت 
عضویت خود به ســینما ایران که 
تهران  فرهنگی  زیر مجموعــة  در 
فعالیت می‌کند، از تخفیف ویژه‌ای 
برای تماشــای فیلم‌هــا برخوردار 
شــوند. علاوه بر ایــن، کلاس‌های 
بازیگری،  گریــم،  همچون  هنری 
گویندگی، نقاشــی و موسیقی نیز 
بــرای علاقه‌منــدان در مجموعة 
می‌شــوند.  برگزار  تهران  فرهنگی 
انجمن صرع که علاقه‌مند  اعضای 
به فعالیت‌های هنری هســتند نیز 
می‌توانند بــا کارت عضویت خود، 
از کلاس‌های آموزشــی اســتفاده 
کنند. اگر تعــداد علاقه‌مندان به حد نصاب 
مشخصی برســد، این امکان وجود دارد که 
بتوانیم تخفیف ویــژه‌ای را برای بیماران در 

نظر بگیریم.
سینما و یا هر مکان عمومی دیگری باید 
فضای مطبوعی داشــته باشد تا مبتلایان به 
صرع، با دغدغه‌های کمتری در آن جا حضور 

گفت و گو با محمد رضا ناجیان، مدیر روابط عمومی مجموعة فرهنگی تهران 

پاتوق فرهنگی بچه‌های صرع 
زینب صفاری

اینجا فقط جایی برای فیلم دیدن نیســت، این جا بهانه‌ای است برای لمس تجربه‌های جدید، هیجان انگیز و لذتبخش. 
تماشــای فیلم در محیطی کاملًا فرهنگی، در حالی که امکان استفاده از فضای آموزشی و کلاس‌های گوناگون هنری و یا 
گشــت زدن در میان انبوهی از کتاب‌های خاطره انگیز، برای همة تماشاگران و مخاطبان سینما فراهم است.  این وعده 
را محمد رضا ناجیان، مدیر روابط عمومی مجموعة فرهنگی- هنری تهران، به انجمن صرع می‌دهد، تا دلشــان گرم باشد 
بــه اینکه می‌توانند ، در محیطی آرام و صمیمی فعالیت‌های هنری مورد علاقه شــان را دنبال کنند. محمد رضا ناجیان 
دانش آموختة رشــتة تئاتر و بازیگری است. چند سالی است با انجمن صرع آشنا شده و از خیّران انجمن صرع است. او 
می‌خواهد از طریق فعالیت‌های هنریش همکاریش را بــا انجمن صرع ادامه دهد. با او در دفتر کارش، واقع در مجموعة 

فرهنگی تهران گفت و گو کردیم. 
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پیــدا کنند. برای همین به سیســتم تهویة 
سالن‌های نمایش و محل برگزاری کلاس‌ها 
و همایش‌هایمان توجه می‌کنیم. سر و صدا و 
شلوغی بیش از اندازه هم می‌تواند در افزایش 
تشــنج‌ها مؤثر باشد برای همین سانس‌های 
روزهای غیر تعطیل را برای بیماران مبتلا به 
صرع، در نظر گرفته‌ایم، که تعداد تماشاگران 
در حد معمولی اســت و ســینما زیاد شلوغ 
نیست. البته روزهای پنجشنبه و جمعه نیز 
تا ســاعت 16 که هنوز به سانس‌های شلوغ 
روزهای تعطیل نرســیده‌ایم، نیز می‌توانیم 

پذیرای بیماران باشیم." 

کمک به هم نوع 
وقتی با پدیــده‌ای جدیــد در زندگیت 
را  اطلاعاتت  مواجه می‌شــوی، می‌خواهی 
با دیگران به اشــتراک بگذاری، محمد رضا 
ناجیان نیز، بعد از آشــنایی با انجمن صرع، 
هــر وقت با بیمــار مبتلا به صــرع مواجه 
شــده، یا علائم مشکوکی در میان نزدیکان 
و دوستانش مشــاهده کرده، اطلاعاتش را 
در اختیار آن فرد قرار داده اســت:" یکی از 
محاسن آشنا شدنم با انجمن صرع این بود 
که توانســتم به اطرافیانم کمک کنم. مثلًا 
دختر یکی از بستگان فامیل علائمی داشت 

که مشــکوک به صرع بود، وقتی مادرش را 
راهنمایی کردم و به پزشــک مراجعه کرد، 
فهمید نوعی صرع خفیف دارد و درمانش با 
دارو امکان پذیر اســت. گاهی اوقات بعضی 
از پدر و مادرهایی را که فرزندانشــان مبتلا 
به صرع هستند را دیده ام و آنها را امیدوار 
کرده ام که اگر روند درمان فرزندشــان را 
کامل کنند، جای هیچگونــه نگرانی برای 

آنها وجود ندارد." 
ناجی می‌گوید، همیشه کمک کردن به 
خیریه‌هایی مثل انجمــن صرع و... جنبة 
مــادی ندارد، هر کســی در هر جایگاهی 
می‌تواند برای بهبود وضعیت شــهروندان 
نیازمند به حمایت، تلاش کند:" ما امکانات 
و فضــای کاری خودمــان را در اختیــار 
شهروندان مبتلا به صرع قرار می‌دهیم، تا 
زمینة رشد و فعالیت‌های فکری و جسمی 
آنها را فراهم کنیم. کمک کردن همیشه به 
معنای کمک‌های مادی آن چنانی نیست، 
من شــاید خودم وضع مالی متوســطی 
داشته باشــم اما معتقدم می‌توانم در حد 
وســع خودم قدمی برای بهبود شــرایط 
جســمی و روانی افراد معلــول، مبتلایان 
به صرع، کودکان مبتلا به ســرطان و... بر 

دارم."

با هم لذت ببریم 
وقتی بــر صفحة بوم، نقشــی می‌زنید یا 
از شــنیدن و نواختن یک موســیقی، لذت 
می‌برید، یا ساعتی بی هیچ دغدغه در تنهایی 
و خلوت خود فیلم مورد علاقة خود را تماشا 
می‌کنیــد، قطعــا تنش و اســترس روزمره 
جایــش را به آرامش ذهنی خواهد داد. حال 
تصور کنید، این فعالیت‌ها را در جمع و میان 
افرادی که مثل شــما علاقه به فعالیت‌های 
هنری دارنــد، انجام دهید، بــه طور قطع، 
انرژی بیشتری در وجودتان منتشر می‌شود. 
برای همین روابط عمومی مجموعة فرهنگی 
تهران معتقد اســت چنین تجربه‌هایی برای 
بیمــاران مبتلا به صرع مفیــد خواهد بود:" 
همیــن که در جمع مردم باشــند و در یک 
تجربة همگانی از تماشــای فیلم لذت ببرند 
یا فعالیت‌های هنری انجام دهند، از انزوا دور 
می‌شوند و به تدریج خودباوری در وجودشان 
تقویت می‌شــود و  گام مهمی برای افزایش 
سلامت عاطفی و روانیشان برمی دارند. من با 
گروه سرود نابینایان همکاری دارم و می‌بینم 
که چقدر انگیزه در وجودشان برای پیشرفت 
زیاد اســت، قطعاً اگر فضای مناســبی برای 
هنرمنــدان مبتلا به صرع نیز به وجود بیاید 

آن‌ها هم چنین انگیزه و قدرتی دارند." 
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چند سال است که معرق کار می‌کنی؟ 
4 ســال. کلًا به کارهای هنری علاقه دارم، به معرق بیشتر. فعلًا با 

چوب کار می‌کنم، اما کار با فلز را هم یاد می‌گیرم. 

کارت را از کجا شروع کردی؟ 
ســال 91 بود که به خانة فرهنگ محصل رفتم و زیر نظر استادم، 
مرتضی موحدی مشغول به کار شدم. اولین تابلوام یک ماه طول کشید 
اما اســتادم خیلی از کارم تعریف کرد و مشوقم بود تا این راه را ادامه 

دهم.
 

چه شد که به معرق علاقه مند شدی؟ 
قبلًا تابلوهای معرق را بیــرون می‌دیدم و خیلی لذت می‌بردم. آن 
تابلوها با لیزر بود. ولی ما با اره مویی کار می‌کنیم و کارمان سخت تر 
است و ارزش بیشتری دارد و باید تمرکز و کنترل دست داشته باشیم. 

قبلا لرزش دست راستم زیاد بود اما حالا خیلی بهتر شده. 

لرزش دستت به خاطر صرع بود؟ 
بله، از بچگی مبتلا بودم. لرزش دستم هم به خاطر صرع بود. اما الان 

چند وقت است که با تمرین توانستم کنترلش کنم. 

با اشــتیاق  حرف می‌زند، دوست دارد بیشتر از هنرش بپرســیم تا از بیماریش! آخر از وقتی دست‌هایش با اره مویی 
و چوب اخت شــده، دیگر نمی لرزد. حالا هم همة عشــق و علاقه‌اش را در مقابل چشمان بازدیدگنندگان نمایشگاه، 
قاب کرده اســت، تا همه ببینند، محمد حسین شریعتی، چگونه با هنر معرق کاری، به جنگ بیماری صرع رفته است؟ 

نمایشگاه گروهی معرق محمد حسین و دوستانش در بهمن ماه به مدت ده روز برگزار شده است. 

گفت و گو با محمد حسین شریعتی، هنرمند معرق کار انجمن صرع 

بوی چوب، بوی آرامش 
زینب صفاری 
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به استاد معرقت گفتی که صرع داری؟ 
بله گفتم. چون نمی خواســتم وقتی دچار تشنج می‌شوم، بترسد و 
نداند چه کار کند. حتی به او گفتم وقتی تشنج می‌کنم چه کار کند و 

چه کار نکند تا من آسیبی نبینم. 

آیا اســتادت مخالفت نکرد؟ نگفت تو بــه درد این کار نمی 
خوردی؟ 

نه اصلًا! تازه تشــویقم هم می‌کند و معتقد اســت بهتر از این هم 
می‌توانم کار کنم. خدا را شکر از وقتی معرق کار می‌کنم، تشنجم خیلی 
کمتر شده است. آرامش خاصی به من می‌دهد و از تنش دور می‌شوم. 

آیا از همان بچگی همین اندازه احساس توانمندی می‌کردی؟
نه! بچه که بودم در مدرســه، همکلاســی‌هایم به خاطر بیماریم 
اذیتم می‌کردند. معمولًا تنها بودم. گاهی اوقات خودشان کاری انجام 
می‌دادنــد و مرا مقصر جلوه می‌دادند به همین خاطر اصلًا اعتماد به 

نفس نداشتم. 

چطور اعتماد به نفست را به دست آوردی؟ 
وقتی یاد گرفتم چگونه از خودم مراقبت کنم، اعتماد به نفسم بیشتر 
شــد.  کلاس‌های آموزشــی انجمن صرع خیلی تأثیر داشت. آنجا با 
بیماران بیشتری آشنا شدم و یاد گرفتم چگونه بیماریم را کنترل کنم. 
حتی بارها پیش آمده که در اردوها، وقتی بیماران دچار تشنج شده اند، 
اولین نفری بوده ام  که کمکشان کردم. حالا خانواده ام هم اطلاعاتشان 

نسبت به بیماری من بیشتر شده و نگرانی‌های کمتری دارند.  

برخورد اطرافیانت با تو چگونه است؟ تشویقت می‌کنند؟ 
  مادرم همیشــه کارهایــم را پیگیری می‌کند. حتــی ایرادهایم 
را هــم به من گوشــزد می‌کند تا آنها را رفع کنم. انتظار بیشــتری 
از مــن دارد. خودم هم معتقــدم هنوز جای پیشــرفت دارم. یکی 
از کســانی که در پیشــرفتم خیلی نقش داشــت، مدیر قبلی خانة 
فرهنگ، محســن ســپهر پور بــود. مثل یک پدر، بــه من محبت 
می‌کرد. در رفتارش اصلًا ترحم نبود اما تا می‌توانســت، مرا تشویق 
می‌کرد و به مــن انرژی می‌داد. توانایی‌هایــم را می‌دید و می‌گفت 
می‌توانم در کارم پیشــرفت کنم. برای بازدید از نمایشــگاه هم آمد 
و کلــی از کارهایم خوشــش آمد و یکی از تابلوهایــم را هم خرید. 

اولین بار است که از کارهایت نمایشگاه زده‌ای؟ 
بله، البته نمایشگاه گروهی بود و بیست نفر دیگر از دوستانم هم در 
کنار من کارهایشان را ارائه کرده اند. نمایشگاه کلًا ده روز بود، از چهارم 

تا چهاردهم بهمن ماه. 

به غیر از تو، کسی از بین آن 19 نفر هست که مبتلا به صرع باشد؟ 
نه، فقط من هستم. البته همه شان می‌دانند که من صرع دارم. 

چرا به اســتاد و هم کلاســی‌هایت گفته ای، در حالی که 
معمولًا کسی دوست ندارد، اطرافیانش بفهمند که او به بیماری 

صرع مبتلا است؟ 
ترجیح دادم همان اول بگویم. صداقت بهتر اســت. اگر نمی گفتم و 
مشکلی پیش می‌آمد برای استادم مســئولیت داشت. کسانی که نمی 
گویند، می‌ترسند دیگران با آنها برخورد بدی داشته باشند یا کار و موقعیت 
خود را از دســت بدهند، در صورتی که نگفتن این مسئله عواقب بدتری 

دارد. خدارا شکر هم استادم و هم دوستانم موقعیت مرا درک کردند. 

اولین تجربة برگزاری نمایشگاه چطور بود؟ 
خیلی حس خوبی داشــتم. خودم هم روز افتتاحیه و هم پنجشنبه 
برای دیدن تابلوها به نمایشگاه آمدم و بازخورد کارها را دیدم. مردم هم 

استقبال کرده بودند. 

در روز چه‌قدر برای کارت وقت می‌گذاری؟ 
تقریباً هفت، هشــت ساعت. 4 ساعت صبح و 4 ساعت بعد از ظهر. 
البته زمان گذاشتن به سختی و آسانی طرح هم بستگی دارد. کلًا خیلی 
اشتیاق دارم. روزهایی هم که کلاس تعطیل است، واقعاً غصه‌ام می‌شود. 

آیا از کار معرق درآمدزایی هم می‌کنی؟ 
هزینة درست کردن یک تابلو گاهی اوقات خیلی گران تمام می‌شود. 
قیمتش هم بالا می‌رود. فروش تابلوها و درآمدش بســتگی به اندازه و 
طرح کار دارد. تا به حال دو سه تا از تابلوهایم را خودم فروخته ام، دو 
تا هم در نمایشگاه به فروش رفته است. اما مواد کار خیلی گران است. 
مثلًا یک نوع چوب در معرق استفاده می‌شود که از آفریقا می‌آورند و 
کیلویی 80 هزار تومان است و بیشتر از این که درآمد داشته باشد، باید 

خودم هزینه کنم. 

چرا هنرت را آموزش نمی دهی؟ 
راستش هنوز آنقدر مهارت پیدا نکرده ام که بخواهم آموزش بدهم 
ولــی به آن فکر می‌کنم. وقتی همة فوت و فن‌ها را یاد گرفتم آموزش 

هم می‌دهم. 

آیا تا به حال فکر کرده‌ای که به بیماران مبتلا به صرع، آموزش 
بدهی؟ به نظرت کارهای هنری می‌تواند برایشان مفید باشد؟ 
صد در صد! آنها هم می‌توانند این کار یا هر کار هنری دیگری را تجربه 
کنند. من وقتی کار می‌کنم، به آرامش می‌رسم. اصلًا در بهبود بیماریم 

هم تأثیر داشته است. هر کسی علاقه داشته باشد موفق می‌شود.
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"کاترین"
نویسنده : جین آوستن
مترجم: منوچهر آرام

کاتریــن مورلنــد خصوصیات یک زن 
قهرمان را به همراه داشت. موقعیت او در 
زندگی، شخصیت پدر و مادر، ویژگی‌های 
فردی و تمایلات باطنیش تمام تضادی را 

با ظاهر او آشکار می‌ساختند.
پدر او وابســته به کلیسا، سرشناس و 

نسبتاً متمول، مرد محترمی به شمار رفته 
گرچه جذابیتی در آن مشاهده نمی شد 
و بازی‌های مختص پســرها برای کاترین 
خوشــایند بود و توپ بازی را به عروسک 
بازی ترجیح می‌داد. خانــوادة آنها با ده 

فرزند خانوادة خوبی تلقی می‌شد.

" دیوار شیشه‌ای "
نویسنده : فهیمه سلیمانی

رمــان دیوار شیشــه‌ای عشــقی را به 
نمایش می‌گذارد تــا فریادهای خفته در 
گلو بیدار شــود و همة آنهایی که توانایی 
شــنیدن و قدرت دیــدن دارند، صدای 

عشق را بشنوند.
در قسمتی از کتاب می‌خوانیم )مهیار 
چشــمانش را بســت و با دســت راست 

شــقیقه اش را فشــرد. حس کــردم از 
درد مزمنــی رنج می‌بردو در ســکوت به 
او نگریســتم. حرکاتش بــه نظرم غریب 
می‌رســید. صندلی را کمی جلو کشــید 
و گفت: »خســته ام تینا، خسته.« و من 
نمی دانستم چه کلمه‌ای مناسب است، از 

دلداری دادن عاجز بودم...(

"آدمیت"
نویسنده : لئو فلیچه بوسکالیا

مترجم: گیتی خوشدل

آدمیت، هنر به تمامی انســان بودن، 
ســفری است شــگفت که ما را به تحقق 
توانایی‌هایمان و"خود توانایمان" رهنمون 

می‌سازد. 
این کتاب به زندگی و آن انســان‌هایی 
تقدیم می‌شود که می‌کوشند معنای ویژة 

خود را به آن ببخشند.
دوستان عزیز عضو انجمن:

کتاب‌هــای فــوق در کتابخانة انجمن 
صرع موجود است. شما می‌توانید آنها را 
با ارائة کارت عضویت خود از کتابخانه به 

امانت گرفته و مطالعه کنید.

 

 معرفی کتاب‌های کتابخانة انجمن صرع
رضوان سوهانی- شیما منوچهری
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قدردانی

 متشکرم یعنی: “ این کاری است که تو کردی، این احساسی است که من دارم، این نیاز من است که متحقق شد. ”
 انجمن صرع ایران از عزیزانی که هر یک به نوعی از این مرکز حمایت کرده اند، در جدول زیر به ترتیب حروف الفبا، قدردانی می‌کند. 

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
حمایت و مشارکت با انجمنویزیت بیماران و  کمک به درمان خانم دکتر احمد بیگی

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکآقای احمدی کیا

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم امیری

مشارکت با انجمناهدای بخشی از پذیرایی روز ملی صرعآقای انصاری

حمایت از انجمناهدای ارزاقخانوادة بسجیده

حمایت از انجمناهدای ارزاقخانم بهرامی 

حمایت از انجمنکمک به درمانخانم پرنیان پور

حمایت و مشارکت با انجمنمشاورة بیماران ، اهدای داروخواهران پورنگ 

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم جعفری

مشارکت با انجمنکمک به مددکاریآقای خاضعین

حمایت و مشارکت با انجمناهدای ارزاق و جمع آوری قلکآقای رضی

حمایت و مشارکت با انجمناهدای ارزاق و جمع آوری قلکخانوادة ساعی 

حمایت و مشارکت با انجمناهدای ارزاق و جمع آوری قلکآقای عارف خطیبی

مشارکت با انجمناهدای بخشی از پذیرایی روز ملی صرعآقای عالی فرد

حمایت و مشارکت با انجمناهدای ارزاق و جمع آوری قلکخانم عدالت پژوه

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای عدالت پژوه

حمایت از انجمنکمک به درمانخانم عسگری

مشارکت با انجمنتهیة هدایای تبلیغاتی روز ملیحاج آقا عسگریان

حمایت و مشارکت با انجمناهدای ارزاق و جمع آوری قلکخانوادة فرقانی 

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکخانم فیروز نژاد

مشارکت با انجمنجمع آوری قلکآقای قدسی نژاد

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای قهاری

حمایت از انجمناهدای ارزاقآقای گماری

حمایت از  انجمنکمک به درمانخانم محمد شاهی 

حمایت  و مشارکت با  انجمناهدای دارو و ارزاق، کمک به درمان جمع آوری قلکخانوادة محمودی 

مشارکت با انجمناهدای بخشی از پذیرایی روز ملی صرعخانم مسائلی 

حمایت از انجمناهدای ارزاقخانوادة مصلح سعدی

مشارکت با انجمناجرای برنامة روز ملی صرعبراردان مقدم

مشارکت با انجمنتخفیف بلیت سینما به اعضاآقای ناجیان

حمایت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و همکاری با انجمن خانم نجفی

حمایت  و مشارکت با  انجمناهدای اجناس،کمک به درمان و جمع آوری قلکآقای نورایی
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 تصویب حق عضویت انجمن
در سال1395

انجمن صرع ایران حق عضویت خود را از مبلغ دویست هزار 
ریال در ســال گذشته به دویســت و پنجاه هزار ریال در سال 

1395 مصوب کرد.
مهدی قدســی نژاد، معاونت اداری- مالی انجمن صرع ایران 
با اشــاره به مصوبه‌های مجمع عمومی ســال 94، اعلام کرد: " 
حق عضویت اعضای انجمن صرع ســالانه با توجه به نرخ تورم 
افزایش میی‌ابد که البته در مجمع عمومی سالیانه که با حضور 
خود اعضای انجمن برگزار می‌شود، مورد تصویب قرار می‌گیرد."

قدسی نژاد افزود: " در سال 94 نیز این مبلغ با افزایش پنجاه 
هــزار ریالی به تصویب اعضای انجمن و نمایندة وزارت کشــور 
رسید که لازم دانستیم این موضوع را به اطلاع عزیزان غایب در 

جلسه رسانیده و به حاضران نیز یادآوری کنیم."
معاون اداری-مالی انجمن صرع با اشــاره با اینکه اعضا برای 
انجــام تمامی کارهای خود در انجمن باید کارت عضویت معتبر 
ارائــه دهند، گفت: " از آنجایی کــه کارت‌های عضویت اعضای 
انجمــن به کارت بانک ملی تبدیل شــده اســت، اعتبار بانکی 
هر کارت پنج ســال است اما لازم اســت اعضا با توجه به تاریخ 
انقضای عضویت خود، هر ســاله نسبت به تمدید کارت عضویت 

اقدام کنند."
وی ضمــن یادآوری هزینه‌هایی که ســالیانه بــرای اعضا از 
جمله انتشــارات، برگزاری همایش‌ها و کلاس‌های آموزشی و ... 
می‌شود، گفت: “ پرداخت کامل این مبلغ برای مددجویان عضو 
اجبــاری نبوده و با در نظر گرفتن نظر مددکار شــامل تخفیف 

می‌شود.” 

 " اجرای نمایش خیابانی
 در روز جهانی صرع"

 ■ شرکت یکی از اعضا 
در مسابقة عکاسی روز جهانی صرع

 انجمــن صرع ایران امســال دومین دوشــنبة فوریه مصادف با 
روز دوشــنبه  19 بهمن در چهار میدان تجریش ، ونک، فاطمی و 

ولیعصر  نمایش خیابانی برگزار کرد.

نمایش خیابانی روز جهانی صرع :
این نمایش خیابانی با همکاری مدرســة تئاتر ســه نقطه با نماد 
شــال بنفش و با پلاکاردهای حاوی شعارهایی هماهنگ با انجمن 
صرع جهانی بود که با در دســت داشتن پوستر روز جهانی صرع، از 
ســاعت 10 صبح روز دوشنبه 19 بهمن از میدان تجریش آغاز شد 
و  سپس ساعت 12 در میدان ونک، ساعت 15 در میدان فاطمی و 

ساعت 16/30 در میدان ولیعصر به اجرای نمایش پرداخت. 
به گزارش فاطمه عباسی، کارشــناس مسئول روابط بین الملل 
انجمن صرع، این نمایش با پیام اصلی "صرع چیزی بیش از تشــنج 
است" و شعار Epilepsyday # و نیز تعدادی دیگر پیام آموزشی 
از جمله "برای صــرع به پا خیزیم"، “برای تغییر نگرش صرع به ما 
بپیوندید"، "آگاهی بیشــتر، آسیب کمتر"، "مشاهیر مبتلا به صرع : 
ونگوک، داستایوفسکی، ناپلئون"، "به فرد بنگریم نه به صرع او"، "من 
صرع دارم، من توانمندم"، "آری!من می‌توانم!" و ... سعی در معرفی 
روز جهانی صرع و تغییر نگرش مردم نسبت به صرع و نیز دریافت 

حمایت از مبتلایان به صرع داشت.
در آســمان ابری روز 19 بهمن در هر میــدان ارائة اطلاعات به 
مردم و توزیع کارت و بروشور آشنایی با انجمن و فروش لیوان‌های 
تبلیغاتی انجمن نیز انجام شــد و در میدان تجریش، ایســتگاه با 
بازدید دانش آموزان یک مدرسه به همراه معلمان خود مواجه شد 

و توضیحات کامل را برای آشنایی آنها با صرع ارائه داد.
 همچنین در کنار عکاســان نشــریه‌ها و سایت‌های خبری، یک 

اخبار انجمن
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تیم تصویربرداری و عکاسی نیز به صورت سیار در این چهار پایگاه 
فعالیت داشت.

علاوه بر این نمایش‌های خیابانی با اســتقبال بسیار مردم مواجه 
شد طوری که از آن عکس و فیلم تهیه می‌کردند و سؤال‌های خود 

را در مورد صرع می‌پرسیدند.
در ایــن رویداد چندین نفر از افراد مبتلا به صرع با انجمن صرع 
آشــنا شدند و مسئولان برنامه، آنها را به عضویت در انجمن دعوت 
کردند و حتی دو نفر از اعضای قدیمی انجمن نیز به طور اتفاقی به 
ایســتگاه‌های روز جهانی برخورد کردند و ضمن تبریک این روز به 

همکاران انجمن به عکاسی پرداختند.

شرکت اعضا در مسابقة عکاسی روز جهانی صرع:
یکی دیگــر از فعالیت‌های انجمن جهانی صرع برای روز جهانی، 
برگزاری مسابقة عکاســی بود که انجمن صرع ایران نیز از مدت‌ها 
پیش با انتشار پیام آن به اعضای انجمن از راه کانال تلگرام و سایت 

انجمن در این مورد اطلاع رسانی کرده بود.
پیرو این اطلاع رســانی، امسال یکی از اعضای انجمن به نام 
"رز امین‌هاشمی" از توانمندی هنری خودش در زمینة گلدوزی 
کنار پیام روز جهانی صرع عکاســی کرد که عکس او به انجمن 
صرع جهانی ارســال شد و روی گالری ســایت جهانی نمایش 

داده شد.
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10

  الف     ب      ج        د 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 49
5- د 4-  د	 3-الف	 2- د	 1-د	

10- ج 9- الف	 8-  ب	 7-  ج	 6-  ب	

اسامی برگزیدگان مسابقة فصلنامة شمارة 50
از میان 15 نفر شرکت کننده در مسابقه فقط یک نفر پاسخ صحیح 
ارســال کرده بود که ایشــان را به عنوان برگزیدة مسابقه معرفی 

می‌کنیم:آقای علیرضا زنجانی

مسابقة فصلنامة 50

1- عدم آگاهي كافي از بيماري منجر به چه مسائلی 
می‌شود؟

الف(  عدم پذيرش درمان
ب(عدم تطابق رفتاري؛ رواني با بيماري  

ب(عدم تطابق اجتماعی با بيماري
د( همة موارد

2-رفتارهاي خود مديريتي شــامل چه رفتارهایی 
است؟ 

الف(پذيرش درمــان دارويي و مديريت حمله‌های تشــنج
ب( تغييرهای سبك زندگي و مديريت ايمني

 ج(عدم حضور در جمع و  گوشه گیری
د(مورد الف و ب

3- نکات ایمنی برای افراد مبتلا به صرع در استفاده 
از حمام کدامند؟

الف( درب حمام باید به ســمت بیرون باز شود نه به سمت 
داخل

ب( دمای آب را در حد پایین تنظیم کنید تا باعث سوختگی 
نشود

ج( هر گونه وسیلة برقی را دور از وان حمام یا لگن شستشو 
نگه دارید

د( همة موارد
4-  نکات ایمنی برای افراد مبتلا به صرع در استفاده 

از آشپزخانه کدامند؟
الف( استفاده از مایکروویو به جای گاز، ظروف چینی، غذاهای 

آماده و گوشت قطعه قطعه شده
ب( اســتفاده از مایکروویو به جای گاز، ظروف پلاســتیکی، 

غذاهای آماده و گوشت قطعه قطعه شده
ج( استفاده از گاز و نه مایکروویو، ظروف پلاستیکی، غذاهای 

آماده و گوشت قطعه قطعه شده
د( هیچ کدام

5- توصیه‌های غذایی برای مبتلایان به صرع عبارتند 
از:

الف( کشــمش، انجیر، روغن کنجد و زیتون، دارچین، زیره، 
جوجه، کبک، گشنیز

ب( کشــمش، انجیر، روغن کنجد و زیتون، ترشــی، زیره، 
جوجه، کبک، گشنیز

ج( کشــمش، انجیر، روغن کنجد و زیتــون، دارچین، زیره، 

جوجه، کبک، عدس
د( کشــمش، خیار، روغن کنجد و زیتــون، دارچین، زیره، 

جوجه، کبک، گشنیز
6- صرع مقاوم به درمان چیست؟

الف( زمانی که بیمار تمام داروهای موجود را مصرف کرده و 
کنترل کامل صورت نگیرد

ب( زمانی که بیمار به داروهای خط اول پاسخ ندهد
ج( زمانــی که بیمار در مقابل داروهــای ضد صرع خط اول 
مثل کاربامازپین- فنی توئین- فنوباربیتال-سدیم والپروات-

کلونازپام و پریمیدون مقاومت نشــان دهد به شــرطی که با 
حداکثر دوز درمانی و غلظت خونی مناسب استفاده شده باشد

د( مورد الف و ج
7- عوامل ابتلا به صرع اتوایمون کدامند؟

الف( تورم، تروما، ضربه ، ژنتیک
ب( تورم، تروما، عفونت، ژنتیک 
ج( ضربه، تورم، عفونت،  ژنتیک
د( تروما، ضربه، ژنتیک، استرس

8- اولین و مهمترین اقدام پزشک برای خانم مبتلا به 
صرعی که قصد بارداری دارد، کدام است؟

الف( توجه به اصلاح رژیم غذایی 
 ب( مصرف اسیدفولیک سه ماه قبل و طی بارداری 

ج‌( تنظیم داروهای ضد صرع بیمــار و ترغیب او به مصرف 
منظم و دقیق دارو 

د‌( مصرف ویتامین K در ماه آخر بارداری برای جلوگیری از 
خونریزی در نوزاد 

9- عواملی که کودک مبتلا به صرع  را در معرض خطر 
نقایص شناختی قرار می‌دهد کدامند؟

الف(  شروع در سنین پایین
ب(  درمان چند دارویی

ج( تشنج بهبود ناپذیر
د( همة موارد

10- قسمت‌های هوش هیجانی کدامند؟
الف(  درک رفتارهای مبتنی بر هیجان دیگران

ب( توانایی طرحریزی رفتار درست و متناسب با موقعیت
ج( درک هیجان‌های شخصی

د( مورد الف و ب

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ‌های خود را 
تا پایان اردیبهشت  ماه 

95 به واحد پژوهش 
انجمن در دفتر مرکزی 

ارسال فرمایید.
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قالة منتخب
م

بررسي مقایسه‌اي حافظة کاذب در بیماران 
مبتلا به صرع قطعة گیجگاهی و بيماران مبتلا به صرع منتشر تونیک- کلونیک

الناز ملحی، دکتر فاطمه خمسه

چکیده
زمینه و هدف: در راستای مطالعه‌های انجام گرفته در حوزة حافظه در بیماران مبتلا به صرع، پژوهش حاضر با هدف مقايسة حافظة كاذب در 

مبتلایان به صرع قطعة گیجگاهی )TLE(، مبتلايان به صرع منتشر تونیک- کلونیک و همتایان سالم انجام گرفته است. 

روش کار: 
جامعة آماری پژوهش، شــامل تمامی بیماران مبتلا به صرع بود که در پاییز 1391 به بیمارســتان روزبه مراجعه كرده بودند. از این میان، 36 
بيمار مبتلا به صرع )شــامل 11 بيمار مبتلا به صرع قطعة گيجگاهي و 25 بيمار مبتلا به صرع منتشــر تونیک- کلونیک( و 25 فرد ســالم با 
همتاســازی و کنترل متغیرهای جمعیت شناختی، به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. روش پژوهش از نوع پس رویدادی بود و 
جهت ســنجش حافظة کاذب، از برنامة دیس- رودیگر- مک‌درموت )1995( اســتفاده شد. داده‌های به دست آمده با استفاده از آزمون تحلیل 

واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی شفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها:
 يافته‌هاي پژوهش نشــان داد که میزان حافظة کاذب در مبتلایان به صرع موضعی گیجگاهی به طور معناداری بیشــتر از مبتلایان به صرع 
منتشــر تونیک- کلونیک و همتایان ســالم است، اما بين مبتلايان به صرع منتشر تونيك- كلونيك و همتايان سالم تفاوت معناداري در ميزان 

حافظة كاذب وجود نداشت. 

نتیجه‌گیری: 
نتايج اين پژوهش مبين تأثير آســيب ســاختارهاي درگير در صرع موضعی گیجگاهی )شــامل منطقة گیجگاهی میانی و هیپوکامپ( در بروز 

خطای حافظه و ايجاد پديدة حافظة کاذب است. 

کلید واژه‌ها: 
حافظة کاذب، صرع موضعی گیجگاهی، صرع منتشر تونیک- کلونیک، صرع، حافظه.

ویژه‌نامة پزشکی
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تأثیر مکمل امگا3 بر صرع: یک مرور 
سیستماتیک بر مطالعه‌های کارآزمایی 

بالینی
زهرامقصودی، ناصح پهلوانی

مقدمه:
 صرع اختلالی اســت که عملکرد هیپوکامــپ تحت تأثیر تحریک 
بیش از حد عصبی رخ می‌دهد. اســتراتژی‌های درمان غیردارویی 
برای کنترل صــرع refractory تاحد زیادی مورد توجه اســت. 
دریافت رژیمی اســیدچرب بر ترکیب اســیدچرب فسفولیپیدهای 
غشــاء ســلول‌های عصبی تأثیر می‌گذارد. اســیدهای چرب امگا3 
شــامل ایکوزاپنتانوئیک اسید  و دکوزاهگزانوئیک اسید است که بر 
مکانیســم انتقال ســیگنال الکتریکی از طریق تأثیربرعملکردکانال 
یون‌ها وسیســتم گیرنده‌ها مؤثراست، علاوه براین اسیدهای چرب 
طولانی می‌تواند مانع جریان سدیم و انتقال سیناپسی شود. مطالعة 
حاضرتأثیــر مکمل اســیدهای چرب باچند بانــد دوگانه بالاخص 
اســیدهای چرب امگا 3 برصرع عمومــی یاصرع focal را غیرقابل 

درمان ارزیابی کرده است. 

روش کار: 
ماکلیدواژه‌های صرع، تشــنج، اســیدهای چرب  با چند باند دوگانه، 
 ،EPA، DHA ،امگا3، دکوزاهگزانوئیک اسید، ایکوزاپنتانوئیک اسید
روغن ماهــی، اســیدآلفالینولنیک، اســیدچربn3 را درپایگاه‌های 
 PubMed، Proquest، Science شــامل  علمــی  اطلاعاتــی 
ژورنالهــا،  بــرای   Google Scholar و   Direct، Cochrane
کتابهای الکترونیکی، ســمینارها و سمپوزیوم‌هاجستجوکردیم. همه 
کارآزمایی‌های بالینی شــامل کراس اور، وکارآزمایی کنترل نشــده 

قبل- بعد را تا ژانویه2014 مرور شد. 

یافته‌ها: 
مطالعات مرتبط بر147فرد3-65 سال درطی4-24هفته ارزیابی شد. 
مطالعات کارآزمایی بالینی نشان داد که ارتباط معکوسی بین مصرف 

امگا 3 و فراوانی صرع بالاخص درکودکان وجود دارد. 

نتیجه‌گیری:
 ما نتیجــه گرفتیم که تغذیه یکی ازفاکتورهایی اســت که می‌تواند 
بــر صرع بالاخص درموارد کمبود DHA و EPA مؤثر واقع شــود. 
اســیدهای چرب امگا3 می‌تواند برای درمان adjunctive بیماران 

صرعی بالاخص کودکان به کار رود. 

کلیدواژه‌ها:
 امگا3، ایکوزاپنتانوئیک اسید، دکوزاهگزانوئیک اسید، صرع

 é é é

 بررسی 10 ساله
BHS تعدادی از بیماران مبتلا  به 

)ریسه رفتن(
دکتر محمود میرزایی

مقدمه و هدف: 
Breath Holding Spells یک رویداد کلینیکی پاروکسیسمان 
در کودکان و نوزادان که به‌دنبال گریة شــدید ناشــی از ترس , 
تروما یا درد شــدید و به‌صورت آپنه، ســیانوز یــا رنگ پریدگی, 
کاهش سطح هوشیاری, شل شدن اندام‌ها و گاهی حرکات جرکی 
شــکل در اندام‌ها دیده می‌شــود که اکثراً علت آن نامعلوم و در 
 Riley زمینه‌های ژنتیک مثبت و ســندرم‌های کمیاب از جمله
day syndrome یــا syndrome Rett و در آنمی فقر آهن 
بیشتر دیده شــده است. آپنه معمولًا کمتر از 10 ثانیه و به‌ندرت 
بیش از 15 ثانیه طول می‌کشــد. چنانچه حمله زیاد طول بکشد 
ممکن اســت به‌دنبال آن حالت stupor برای چند دقیقه دیده 
شــود. سن شیوع 2 ماه تا 2 سال و پیک حملات 18-12 ماهگی 
اســت. تعداد حمله‌ها متفاوت و گاهی تا چند حمله در روز دیده 

می‌شود این کودکان EKG وEEG نرمال دارند. 

جهت پاسخ دادن به دو سوال زیر
 1. آیا فنوباربیتال روی این کودکان موثر اســت یا خیر؟

2. آیا وفور اپی لپســی در این کودکان بیشتر از معمول می‌شود؟
بر آن شدیم که تحقیق زیر را انجام دهیم. 

روش تحقیق: 
در طــول ســال‌های 91-1381 تعداد 50 نفر کــودک مبتلا به 
BHS مورد بررســی قرارگرفتند. در تمامــی آنها معاینة عصبی 
نرمــال EKG وEEG نرمــال گزارش شــد و در صورت وجود 
ابنورمالیتی کنار گذاشته شدند. نیمی از این بیماران تحت درمان 
با فنوباربیتال به مقدار mg/kg/day 5 وبه نصف دیگر پلاســبو 

داده شــد و تا 6 ماه به‌طور ماهانه تحت بررسی قرار گرفتند. 

یافته‌های پژوهشی:
 در گروه مورد تعــداد حملات حدود 20درصد کاهش یافت ودر 
گروه شــاهد تغییری مشاهده نشد. طول مدت حمله‌ها در هر دو 
گروه بدون تغییر گزارش شــد )شرح حال از طریق والدین گفته 
شــد( در پی‌گیــری طولانی مدت در تمامی ایــن کودکان در 5 
ســالگی وفور اپی لپسی6 درصد گزارش شد و در صورتی که این 

وفور در جامعه بین نیم تا یک درصد می‌باشد. 

نتیجه‌گیری: 
اگر چه تغییرات آماری در بررســی فوق تفاوت معنی دار نشــان 
نداده اســت )p˃0.05( ولی به‌نظر می‌رســد کــه دادن دارو به 
کاهش تعداد حملاتB. H. S کمــک می‌نماید. در ضمن اینکه 

تازه
پژوهش‌های
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آیا بهرة هوشی این افراد در حد نرمال می‌باشد یا خیرسؤالی است 
که بعداً به آن جواب داده خواهد شد. 

کلید واژه‌ها:
 ریسه رفتن، فنوباربیتال، کودکان

 é é é

ضرورت ایجاد و راه اندازی بخش‌های 
LTM در مراکز درمانی تخصصی

معصومه کیانی فرد، اشکان دیوان بیگی

مقدمه:
بخش LTM واحدي اســت كه در آن بيماران مبتلا به صرع به 
منظور تشــخيص صحيح نقاط كانوني تشنج و بهره‌مندی از یک 
برنامه درمانی مناسب بستري می‌شوند. در این واحد خدمات زیر 

انجام می‌شود:
اخذ شرح حال دقيق و انجام معاينه‌های فيزيكي، انجام آزمايش‌ها 
و ســطح سرمي داروهاي ضد تشــنج، تصویربرداری‌های مغزی و 
Long Term Monitoring به منظور افتراق صرع با منشــأ 
مغزي از تشــنج‌های بدون منشأ مغزي، تعيين محل دقيق كانون 
تشــنج و آمادگي برای جراحي، تغيير دارو بر اســاس تشخيص 

كانون تشنج، بررسي وضعيت رواني بيمار

روش اجرا: 
در این مقاله ســاختار واحد LTM و مراحل فعالیت آن شــرح 

داده می‌شود. 

بحث و نتیجه‌گیری:
حداقل امکانات و الزامات واحد LTM به‌صورت زیر است:

وجود حداقل 2 اتاق تجهيز شــده و اســتاندارد بــا رعايت تمام 
نــكات ايمني، ترجيحاً اتاق خصوصي جهت حفظ حريم خصوصي 
بیماران، اتاق كنترل و بررســي فايل‌های ثبت شــده، استيشــن 
پرســتاري مشرف به بيماران با ديوارهاي شفاف، امكان دسترسي 
به بخش‌های ســی تی اســکن وMRI در مركز مربوطه، وجود 
دستگاه ویدئو EEGمانیتورینگ با امكانات ثبت چند روزه صوت 
و تصوير و EEG بيمار و امكانات بازبيني و آرشيو و تغيير مونتاژ 
بعــد از ثبت، امكان تهيه تجهيزات مصرفــي )نظیر الكترود، ژل، 
چسب كلوديون( به طور مستمر، دسترسي سريع و بدون نوبت به 
بخش ICU به دليل قطع دارو و احتمال بروز فاز حمله‌ای تشنج 
پایدار و پیامدهای آن، داشــتن آرشيو اطلاعات بيماران در واحد 
و طبقه‌بندی مدارک، خدمات پشــتيباني و مهندســي تجهيزات 

LTM پزشكي دستگاه‌های
:LTM مراحل فعاليت‌های واحد

1- پذيرش بيمار بر اســاس دســتورالعمل مورد تاييد پزشــك 
مسئول بخش

2- رعایت پروتكل‌های اجرايي شامل:
LTM الف- شرايط پذيرش بیماران جهت

ب- امور پذیرش پرستاري
LTM ج- نحوة انجام

د- نحوة تفسير LTM، گزارش دهي و تشخيص نهايي 
ه- ارجــاع بيمار بــرای جراحي و يا درمان‌های روان پزشــكي و 

درمان صحيح دارويي
3- آشنايي واحد‌های پذيرش، تصويربرداري و آزمايشگاه از نحوة 

كار واحد و همكاري لازم براي تسريع در امور 
4- ثبت و نگهداری تمامی سوابق درماني بيماران 

5- برگزاري جلســه‌های ماهیانه و ارائة گــزارش عملكرد تمامی 
اعضاي تيم درماني

6- برگزاري دورة آموزش و تعيين ميزان اثربخشــي آموزش‌های 
ارائه شده براي اعضاي تيم درمان و بیماران

7- امكان تبادل اطلاعات و مشــاوره بــا مراكز در داخل و خارج 
از كشور

8- تحويل نتايج بررسي‌ها به بیماران
مســئوليت این واحد بــه عهدة یک متخصــص بیماری‌های مغز 
و اعصــاب بــا تجربة کافی در زمینة تشــنج اســت. اعضاي تيم 
درمان در بخش شــامل اپي لپتولوژيســت، جراح مغز و اعصاب، 
روانپزشــك، پزشــك قانوني، روانشــناس باليني و کارشناسان و 

پرستاران آموزش ديده است. 
موفقیت کار این واحد بســتگی به کار جمعــی و هماهنگی تیم 
پزشكي و پرستاري متبحر و پرسنل آموزش دیده دارد. تشخيص 
صحيح نقاط كانوني تشــنج، برنامــه ريزي جهت درمان و ارتقاي 
كيفيــت زندگي و كارايي بیماران در محيطي ايمن و اســتاندارد 
مهمتریــن هدف راه اندازی واحدهــای LTM در مراکز درمانی 

تخصصی و فوق تخصصی است. 

é é é

تشنج‌های ناشی از دارو
دکتر فرزاد محرابی

تعــداد زیادی از مــواد وداروها باعث افزایش احتمال تشــنج در 
بیماران می‌شــوند. در مطالعه‌ای که توســط پورتر و دیک انجام 
شده است کمتر از یک درصد از بیمارانی که به جهت مسمومیت 
دارویی مانیتور شدند دچار تشــنج شدند. حدود پانزده درصد از 
تشنج‌های ناشی از داروها از نوع استاتوس اپی لپتیکوس هستند. 
فاکتورهای متعددی در پاتوفیزیولوژی این نوع تشــنج‌های نقش 
دارند. این فاکتورها را می‌توان به دو گروه مرتبط با دارو و مرتبط 

با بیمار تقسیم نمود. 
فاکتورهای مرتبط با دارو شــامل اپی لپتوژنی ســیتی ذاتی دارو، 
عواملی که روی سطح سرمی و سطح مغزی دارو تاثیر می‌گذارند 
مانند حلال بودن در چربی، وزن مولکولی، یونیزاســیون و اتصال 

پروتئینی آنها می‌شوند. 
فاکتورهــای مرتبــط با بیمار نیــز اســتعدادژنتیکی بیمار به اثر 
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تشــنج‌زایی دارو، کارکرد کبد و کلیه، اختلال سد خونی مغزی و 
مصرف تعمداً زیاد دارو را شامل می‌شود. 

البنه مکانیســم ایجاد تشنج‌های ناشــی از داروها کاملًا مشخص 
نیست همچنین باید در نظر داشــت که ایجاد حملة تشنجی در 
مصرف داروی خاص لزوماً نشــان دهنده رابطة علت-معلولی دارو 
و تشــنج نیست و این مسئله نیازمند تأمل و بررسی بیشتر است. 
داروهایی که توانایی ایجاد تشــنج دارنــد در گروه‌های متعددی 
قرار دارند که شــامل نورولپتیک‌هــا، اپیویید‌ها، فلزات، آنتی اپی 
لپتیک‌ها، داروهای ضد ســرطان، ضد افســردگی، بی‌حس‌کنندة 
موضعــی و بیهوشــی عمومــی، الکل‌هــا، آنتــی بیوتیک‌هــا، 
ایمونموساپرســیو‌ها و. . . هســتند که می‌توان آنها را بر اســاس 

پتانسیل تشنج زایی به چهار گروه تقسیم نمود:
1. داروهایی با تشــنج زایی بالا شــامل مپرید ین، ســووفلوران، 

کلوزاپین، فنوتیازین‌ها و سیکلوسپورین
2. داروهایی با تشــنج زایی متوسط شامل پروپوفول، ماپروتیلین، 

ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای، و کلرامبوسیل
3. داروهایی با تشنج زایی کم شامل فلوروکینولون‌ها، کارباپنم‌ها، 

بوپروپیون و مواد حاجب ید دار
4. داروهایی با تشنج زایی جزیی یا نا معلوم شامل اینتر فرون آلفا
در ایــن بحث جزئیات بیشــتری از تشــنج‌های ناشــی از دارو، 
پاتوفیزیولوژی این تشــنجات، رابطه علت معلولی داروها با تشنج 

تشریح خواهند شد.
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مقابله با عوارض داروهای ضد صرع
دکتر جواد عاملی

داروهای ضد صرع گاهی با عوارضی همراه اســت که شناخت این 
عوارض و نحوة مقابله با آن از ضروریات درمان است. 

بررسي عوامل خطر
 1. سن: 

کودکان به‌ویژه به اثرهای شــناختی و رفتــاری مصرف طولانی 
داروها مســتعدترند. بیش فعالی و اختلال‌های رفتاری از عوارض 
فنوباربیتــال و گاهی فنی توئیــن، گاباپنتیــن و بنزودیازپین‌ها 
درکودکان اســت. افراد مســن نیز مســتعد عوارض شناختی و 

حرکتی داروها هستند. 
واکنش‌های وخیم و خوش خیــم جلدی لاموتریژین در کودکان 
شــایع‌تر است. عوارض کبدی والپروات نیز در کودکان به‌ویژه زیر 
دو ســال محتمل‌تر اســت. واکنش‌های ایدیوسنکراتیک در افراد 

مسن نیز شایع‌تر می‌شود. 
2. بیماری‌های داخلی و روانپزشکی 

آســیب گانگلیون بــازال و عقب ماندگی ذهنی بیمار را مســتعد 
کرة آتتوز ناشــی از فنی توئین می‌کند. عوارض روانی ویگاباترین، 
توپیرامات، اتوسوکســیماید و لوتیراســتام در بیماران با اختلال 

زمینه‌ای روانپزشکی شایعتر است. 
خطــر مســموميت ايديوســنكراتيك كبــدي با والپــروات در 

بيماري‌هاي متابوليك ارثي بيشتر است. 
3.  مصرف داروهاي همراه:

هر قدر تعداد داروهاي مصرفي به‌صورت همزمان بيشــتر باشــد 
احتمال عوارض دارو بيشــتر اســت. مصرف همزمــان والپروات 
خطر واكنش‌های حساســيتي به لاموتريژين را بيشــتر مي‌كند. 
مصرف همزمان داروهاي محرك آنزيمي خطر مسموميت كبدي، 
پانكراتيت و آنســفالوپاتي هيپرآمونمــي را زيادتر می‌كند. خطر 
هيپوناترمي بــا كاربامازپين و اكس كاربامازپين در افراد مســن 

تحت درمان برخي ديورتيك‌ها و SSRI بيشتر می‌شود. 
4. عوامل ژنتيكي:

برخي افراد به‌صورت ژنتيكي متابوليســم كند‌تري دارند و مستعد 
عوارض وابسته به دوز فني‌توئين هستند. 

واكنش اســتيون جانســون نســبت به كاربامازپين در كساني‌كه 
داراي HLA-B*1502 باشند بیشتر است. 

استراتژي پيشگيري و كاستن از شدت عوارض
مقدار اوليه شــروع دارو و ســرعت افزايــش آن در ميزان بروز و 
شــدت عوارض اكثر داروهاي ضد صرع نقش دارد. در اكثر موارد 
تحمل CNS به عوارض دارو به‌تدريج بيشــتر می‌شــود. يكي از 
ذهنيت‌هاي غلط اين اســت كه در بروز عوارض ايديوسنكراتيك 
دوز اوليه و ســرعت تيتراســيون بي‌تأثير اســت. در حالي‌كه اگر 
افزايش دوز تدريجي باشد شايد به‌دليل حساسيت زدايي احتمال 

واكنش‌های حساسيتي كمتر ‌شود. 
تجويــز مقادير بيــش از حد نياز، يك امر شــايع در درمان صرع 
است. تا حد ممكن بايد مقدار درمانی براي هر فرد مشخص شود. 
نوسان سطح ســرمي داروهاي با نيمة عمر كوتاه در بروز عوارض 
مؤثر اســت که با منقسم كردن دارو و يا استفاده از اشكال آهسته 

رهش می‌توان آن را كم كرد. 
افزايش مصرف آب در مردان تحت درمان توپيرامات و زونيزاميد 
خطر ســنگ كليه را كمتر و محدوديت مايعات در بيماران مسن 

كه اكس كاربامازپين می‌گيرند مفيد است. 

شناسايي زود هنگام عوارض
مهمتریــن نکته برای شناســایی زودرس عوارض هوشــیاری و 
آشنایی پزشک و بیمار نسبت به عوارض دارو است. در اکثر موارد 
کاســتن از مقدار دارو برای رفع عوارض دارو کافیست. در برخی 
مــوارد می‌توان عارضه را با روش دیگــری درمان کرد مثلًا ترمور 
ناشــی از والپروات با پروپرانولول، آمانتادین یا اســتازولامید کم 
می‌شود. در برخی موارد تعویض دارو اجتناب ناپذیر است. در این 
شــرایط بهتر اســت از دارویی که آن عارضه را بروز کمتری دارد 
استفاده شود. مثلًا وقتی بیماری از عارضة خواب‌آوری لوتیراستام 

شاکی است لاموتریژین گزینة مناسبی است. 
در مواردی که دارو عارضــة وخیمی ایجاد کرده قطع فوری دارو 
ضروریســت و باید از دارویی با ایمنی بیشــتر استفاده کرد. مثلًا 
در موارد واکنش حساســیتی به یک داروی آروماتیک، داروهای 
دیگر آروماتیک ممنوع اســت در عوض داروهای کم آلرژیک مثل 
بنزودیازپین، لوتیراســتام، گاباپنتین و پره گابالین مناســبترند. 
توپیرامات و والپروات هم کم آلرژیکند اما تیتراســیون ســریع را 

نمی‌کنند. تحمل 










