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سخن نخست
هر جا که فکری از پيشرفت و ترقی به سخن بدل شده و بر زبان جاری 
می شود، اميد متجلی می شود حتی برای رسيدن به ناممکن ها؛ و آنگاه 
 که اميد از راه می رسد برای رسيدن به پيشرفت های جديد تلاش آغاز 

می شود.
انجمن صرع از ابتدای تأســيس با يک ســری اهداف کلی برای 
اطلاع رسانی، آموزش و تغيير نگرش در مورد صرع، فعاليت خود را 
آغاز کرده است؛ اما هر سال سعی می کند با استفاده از تجربه هايی 
که از ســال های قبل کســب کرده اســت؛ با اميد به تلاش برای 

پيشرفت کيفيت و کميت فعاليت های خود بکوشد.
امســال نيــز برنامه های مســتمر انجمن از قبيــل کلاس های 
آموزشی، امور پژوهشی، همايش، کنگره، اردوها، بزرگداشت ها، امور 
مددکاری و... مانند ســال های گذشته اجرا خواهد شد، اما آنچه در 
سال 95 تمرکز بيشتری روی آن خواهيم داشت اجرای برنامه هايی 
برای اطلاع رســانی بيشتر در مورد صرع در سطح جامعه است که 
در همين راستا واحد روابط عمومی انجمن با همراهی ساير واحدها 
برنامه های مختلفی را بــرای معرفی انجمن صرع به جامعه تدارک 

ديده است که گروه هدف آن عموم جامعه است.
همان طور که مســتحضريد انجمن صرع بــا توجه به اهداف و 
برنامه های متنوع و نيز لزوم خودکفا بودن برای بقای خود، با گروه 

وسيعی از مخاطبان سروکار دارد.
انجمن از ســويی برنامه هايی برای اعضــای مبتلا به صرع دارد، 

از ســويی به دليل فعاليت های علمی برنامه هايی ويژة پزشــکان و 
متخصصــان دارد، از طرفی برای بقای خــود نياز به ارتباط با افراد 
خيــر و نيکوکار دارد و در نهايت برای تغييــر نگرش عموم مردم، 

برنامه هايی در سطح جامعه دارد.
هر چند اين وسعت گروه های هدف، تنوع فعاليت ها را زياد کرده 
اســت اما انجمن با اميدواری، تمام تلاش خود را برای رســيدن به 
پيشرفت بســيج می کند هرچند ممکن است برنامه ها کاستی های 
نيز داشــته باشــند اما تجربه هــای جديد می تواند درســی برای 

برنامه ريزی های آتی باشد.
آنچه بديهی به نظر می رســد وجود فاکتورهايی برای رسيدن به 
موفقيت بيشــتر و خطای کمتر در رســيدن به اهداف است. يکی 
از عوامل مؤثر برای رســيدن انجمن صــرع به موفقيت، همراهی و 
همکاری اعضای آن است که می توانند ضمن هماهنگی با مسئولان 
انجمن با کمک های فکری و اجرايی خود، انجمن را در رســيدن به 
پيشــرفت و ترقی ياری کنند. در اينکه همفکری و مشارکت باعث 
افزايش بازده هر فعاليتی می شــود شــکی نيست اما اين مشارکت 
زمانی منجر به هم افزايی می شود که در راستای اهداف تعريف شدة 

انجمن باشد.
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
مدیر عامل انجمن

امید، تلاش، پیشرفت
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بيماری هــای فراوانی چه به طور سيســتميک و چه با درگيری 
سيســتم عصبی به کمبود ويتامين D در بدن انســان نسبت داده 

شده است. 
بيماری هــای نورولوژيک مرتبط با ويتاميــن D تنها محدود به 
بيماری MS نبوده و اختلال های سربروواسکولار، آلزايمر و بيماری 
پارکينســون را نيز شــامل می شــود. صرع، گروه دوم اختلال های 
نورولوژيک اســت که توجه کمتری به آن شــده اســت. ما در اين 
مقاله ارتباط بين صرع و ويتامين D را مورد بررســی قرار داده ايم. 
 D همچنين در مرور مقاله های، تداخل داروهای ضد صرع و ويتامين
و نقش ويتامينD  در پاتوفيزيولوژی صرع مورد ارزيابی قرار گرفت. 
ويتامين D يک هورمون اســتروييدی بوده که نقش حياتی در 
جذب کلسيم و فسفر دارد. در مطالعه های اخير، ارتباط های متعددی 
بين سطح سرمی ويتامين D و اختلال های نوروسايکياتريک مورد 

شناسايی قرار گرفته است. 
چنديــن متابوليت ويتاميــن D در مايع مغــزی نخاعی 

يافت شــده که توانايی عبور از ســد مغزی خونی را دارند. 
عــلاوه بر متابوليت های ويتاميــن D، گيرندة ويتامين 

D به وفــور در مخچه، تالامــوس، هيپوتالاموس، 
عقده هــای قاعده ای و هيپوکامپ يافت شــده 

است. يافته های فوق محققان را مجاب نمود 
که ويتامين D به عنــوان يک مدولاتور 

در تکامل مغز و به عنوان يک محافظ 
 )neuroprotectant( عصــب 
عمــل می کنــد. در مطالعه هــای 
ويتامين  ارتباطی  نقــش  به  اخير 

 D با تنظيم ســنتز فاکتور رشــد عصبی )NGF( توجه شده است. 
ویتامین D و صرع

تشنج ها، اختلال هايی در فعاليت مغزی به صورت حمله های 
انفجاری غير طبيعی نورون ها هســتند. در يک مطالعة  پايلوت 
کوچــک بــدون اســتفاده از دارو نما در ســال 1974 تجويز 
ترکيب های ويتامين D با کاهش تشنج همراه بوده است. نقش 
ويتامين D تنظيم فاکتور های محرک تشــنج و فاکتور های ضد 

تشنج است. 
مسئلة مهم آنکه افراد مبتلا به صرع در خطر بيشتر ابتلا 
به کمبود ويتامين D نســبت به آحاد جامعه هســتند. اگر 
 D چه اغلب مردم به طور وســيعی دچــار کمبود ويتامين
هستند، اما دو عامل در اين مسئله دخالت دارند: اول آنکه 
مبتلايــان به صرع کمتر امکان خــروج از خانه و فعاليت 
فيزيکی دارند و دوم داروی ضد صرع اغلب با متابوليسم 
ويتاميــن D تداخل نمــوده و منجر به کمبود آن در 

بدن می شود.
امروزه بــه کودکان ســالم اســتفاده از مکمل 
ويتاميــن D بــه ميــزان 400 واحــد در روز 
توصيه می شــود و از آنجا که کودکان مبتلا 
به صرع در خطر بيشــتر ابتلا به کمبود 
اين ويتامين هســتند، تجويز طولانی 
مدت اين ويتامين با دوز پايين به 
متخصصان مغز و اعصاب توصيه 

می شود. 

صرع و   ویتامین Dزندگی با صرع
دکتر پیام سعادت، متخصص مغز و اعصاب

دکتر سیده فاطمه شفایی، دارو ساز
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مقالة حاضر که بر اساس  پژوهش های مستند تدوين شده است؛ 
با هدف طرح تکنيکی درمانی و غير بالينی برای کاهش افســردگی 
در بيماران مبتلا به صرع، با توجه به تأثير تفريح بر بهداشت روان و 
افسردگی به  عنوان يکی از شاخصه های بيماری های بهداشت روان، 
ذهن متخصصان بهداشــت روان را به روش درمانی رايج و نوظهور 

معطوف داشته است. 
صرع به عنوان يکی از شــايعترين بيماری های عصبی مزمن در 
دنيا اســت که جمعيتی بالغ بر 45 ميليون نفر را شــامل می شود 
يعنــی تقريباً حــدود نيم تا يک درصد جمعيــت زمين را به خود 

اختصاص داده است.
 شــيوع افسردگی در اين بيماران دو برابر بيماران مبتلا به ساير 
بيماری های ناتوان کننده اســت.  اغلب افســردگی در اين بيماران 
تشخيص داده نمی شود ويا به طور ناقص مورد درمان قرار می گيرند. 
درمان ناقص افســردگی در اين بيماران به طور بارز می تواند عواقب 

مهمی را به دنبال داشته باشد. 
هدف از ايــن مقاله توجه به نقش درمان هــای رايج غير بالينی 
در کاهش نشانه های افســردگی در اين بيماران است. فعاليت های 
تفريحــی و اوقات فراغتی که به فعاليت های لذتبخش شــادی آور 
و آرامش بخش منتهی می شــوند قادر خواهند بود تا نشــانه های 
افســردگی را کاهش دهند. بدين شــکل که فعاليت های فيزيکی با 
مؤلفه های لذت بخش، آرامش بخش و شــادی آور در کاهش حس 
انزوا و تنهايی فرد در تعامل هايش تأثير گذاری چشمگيری خواهد 
داشــت و تفريح به دليل ايجاد جوی تعاملی و لذت بخش در خارج 
از خانــه فرد را در تعامل های اجتماعی به فضايی آرام بخش و لذت 
بخش هدايت می کند و به طور طبيعی کمک کننده و شادی آفرين 
خواهد بود و اين مؤلفه ها به کاهش نشــانه های افســردگی منجر 
خواهد شــد.) مطالعات دولتی مرکز تحقيقات پارک ملی کاليفرنيا 

مبنی بر مزايای اجتماعی و سلامتی تفريح(.
ارتباط ميان افسردگی و صرع به دورة 400 سال قبل از ميلاد باز 
می گردد. زمانی که باور داشتند ماليخوليای پيش پا افتاده )افسردگی( 
منجر به صرع می شود. اما در سال های اخير پژوهشگران با تمرکز بر 
روی اين ارتباط دريافتند که اولًا اين دو بيماری با هم مرتبط هستند 
و ابتلا به صرع ممکن است بعد از مدتی نشانه های افسردگی را هم به 
همراه داشته باشد و دوم اينکه هر دو بيماری از عوامل علّی مشابهی 
بهره می برند و سوم اينکه در ارزيابی های درمانی مشخص شده است 

که درمان هر يک به بهبود شرايط ديگری کمک خواهد کرد.
 به زبان ســاده تر می توان عنوان کــرد در صورت انتخاب روش 

درمانــی برای کاهش يکــی از بيماری ها در فردی کــه به هر دو 
مبتلا می باشــد به طور طبيعی بهبودی در بيماری ديگر نيز حاصل 
خواهد شــد و تفريح به دليل تأثير بر بهداشــت روان از روش های 
درمانی مناسب برای کاهش افسردگی مبتلايان به صرع که دارای 

افسردگی هستند برخوردار خواهد بود.
 عــلاوه بر اينکه اين روش از جمله روش های غير بالينی اســت 
که نيــاز به محيط های بالينی ندارد و بيمــاری که دچار انزجار از 
محيط های بالينی اســت به تغيير ســبک زندگی و اضافه نمودن 
الگوهای تفريحی و اوقات فراغت به زندگی روزمرة خود، به راحتی 
می تواند در ساية زندگی روزمره به درمان و بهبود سطح سلامتيش 
کمــک کند و از طرفی هم بار هزينه های اضافی را از دوش ســبد 

اقتصادی خانواده و تعهد دولتی بردارد. 
در مطالعه ای که در ســال 2005 زير نظر فرماندار ايالت کاليفرنيا 
برای ارزيابی روش های طبيعی درمانی در راستای تغيير سبک زندگی 
مردم و افزايش ســطح کيفيت زندگی مردم ايالت صورت گرفت؛ با 
مورد توجه قرار دادن مزيت های تفريح در اجتماع و سلامت عمومی 
در حدود ســه بيليون دلار کاهش هزينه هــای درمانی را در اقتصاد 
ايالت متحدة آمريکا نويد دادنــد. از طرفی ديگر هزينه های درمانی 
صرف شده در ايالات متحدة آمريکا سالانه بالغ بر 148 بيليون دلار 
است که با يافتن الگويی برای تغيير و استاندارد سازی کيفيت زندگی 
مردم منجر به افزايش ســطح بهداشــت روان مردم شده و خود از 
اقدامات زير بنايی اقتصادی به حساب می آيد که می تواند هزينه های 

اضافی را به سمت اصلاح زير ساخت های اجتماعی سوق دهد.
طرح اين الگوی درمانی بــرای بيماران ايرانی هم ضمن کاهش 
هزينه های درمانی فردی و دولتی می تواند به بازگشت سرمايه های 
انسانی و مادی به چرخة بازسازی زير ساخت های اجتماعی با تغيير 

در الگو و سبک زندگی باشد. 
عصر حاضر عصر سبک زندگی نشسته است و دولت ها بابت اين 
سبک زندگی انتخابی هزينه های هنگفتی متحمل می شوند که به 
طور طبيعی تعويق اصلاح زير ســاخت های اجتماعی و اقتصادهای 
ضعيــف را به همراه دارد، بنابراين اصلاح ســبک زندگی با کاهش 
هزينه های درمانی و بهداشــتی اجتماعــی می تواند قدمی جهادی 
بــرای اصلاح فرهنگ اجتماعی باشــد. به تعبير پژوهشــگر غربی 
سوليوان در ســال2001  ميلادی توجه کنيد:اگر مردم هر جامعه 
در هر ســاعت يک مايل پياده روی کنند نه تنها 21 دقيقه به عمر 
خود اضافه می کنند بلکه حدود 35 سنت هم در هزينه های درمان 

اجتماعی پس انداز می کنند.

نقش تفریح در درمان افسردگی افراد مبتلا به صرع
دکترمحمد غفاری خان، روانشناس

پریوش میرزایی تشنیزی، روانشناس
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اثر درمانی میوه ها :
اين  واقعيت ثابت شده است که ميوه ها در 
رژيم غذايی روزانه دردرمان صرع مؤثر بوده 
و می تواند  باعث کاهش تشنج ناشی از صرع 
شود. برخی از ميوه ها مانند سيب، انجير و به 
خصوص انگور مفيد هســتند. مصرف روزانة 
500 ميلی آب انگور بــه طور قابل توجهی 
فراوانی تشــنج را کاهش می دهد. اين يک 

درمان ساده و طبيعی برای صرع است.

خاصیت میوه ها و سبزی ها:
اکثر ميوه ها و سبزی ها کاهندة قند خون 
هستند، به اين معنی که آنها باعث افزايش 
ســطح قند خون نمی شــوند و همچنين 
قندخــون به شــدت کم نمی شــود. با اين 
حال اگر شما مبتلا به صرع هستيد، توصيه 
می شــود  که  برای جلوگيری ازکاهش قند 
خــون از مصرف برخی ســبزی ها و ميوه ها  

اجتنــاب کنيد. ايــن غذاها شــامل انبه، 
کشمش، موز، سيب زمينی له شده و خرما 

هستند.
ميوه و ســبزی ها بايد بخش مهمی از 
رژيــم غذايی روزانه باشــد. آنها به طور 
طبيعی خوب هستند و حاوی ويتامين ها 
و مواد معدنی هستند که می تواند به سالم 
نگه داشــن بدن کمــک کند. همچنين 
اين مــواد می توانند به حفاظت بدن در 
 برابــر برخی از بيماری هــا کمک کنند.  
  بيشتراستراليايی ها از مصرف بيشتر ميوه ها 
و سبزی ها به عنوان بخشی از رژيم مناسب 
غذايی به طور منظم و يک ســبک زندگی 
فعال و سالم بهره مند می شوند. انواع بسياری 
از ميوه ها و ســبزی ها در دسترس است و از 
بســياری روش ها برای آماده سازی، طبخ و 

استفاده از اين مواد استفاده می شود.
بيمــار بايد هــر روز حداقــل پنج وعده 

سبزی و دو وعده ميوه مصرف کند. رنگ ها  
 و انواع مختلــف ميوه هــا را انتخاب کنيد.
به عنوان مثال در حدود يک فنجان سبزی و 
سالاد خام يا نصف فنجان سبزی پخته شده  
و يک قطعه متوســط ميوه، و يا يک فنجان 

کنسرو بدون شکر استفاده کنيد.

ویتامین ها و مواد معدنی در میوه ها و 
سبزی ها:

ميوه هــا و ســبزی ها حاوی بســياری از 
ويتامين ها و مواد معدنی هســتند که برای 
ســلامت خوب هســتند. اين مواد عبارتند 
 ،E و C ،)بتــا کاروتن( A از ويتامين هــای
منيزيم، روی، فســفر و اسيد فوليک است. 
اســيد فوليک ممکن اســت ســطح خونی 
هموسيســتئين را کاهش دهد، ماده ای که 
ممکن اســت يک فاکتورخطر برای بيماری 

عروق کرونر قلب باشد.

میوه های مناسب برای تشنج 
دکتر مهیار معتقد، متخصص مغز و اعصاب

غزاله امینی، مهندس صنایع غذایی
زهرا امینی، کارشناس پرستاری
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برای حفظ سلامت  و سبزی ها  میوه ها 
خوب بدن:

چربی، نمک و قند ميوه ها و سبزی ها کم 
اســت. اين مواد منبع خوبی از فيبر غذايی 
هســتند. بخشــی از رژيم غذايــی خوب و 
متعادل به طور منظم وسالم و داشتن سبک 
زندگی فعال با مصرف بالای ميوه و سبزی ها 

می تواند به موارد زير کمک کند:
• کاهش وزن و حفظ يک وزن سالم

• کاهش کلسترول
• کاهش فشار خون 

حفاظت میوه ها و ســبزی ها در برابر 
بیماری ها:

ســبزی ها و ميوه ها حاوی فيتوکميکال يا 
مواد شيميايی گياهی هستند. اين مواد فعال 
بيولوژيکی می تواند  به حفاظت بدن در برا بر 
برخی از بيماری ها کمک کند. تحقيقات علمی 
نشــان می دهد که اگر به طــور منظم مقدار 
زيادی از ميوه ها و ســبزی ها را مصرف کنيد 

باعث کاهش خطرابتلا به موارد زير می شود:
• ديابت نوع 2
• سکتة مغزی

• قلب )بيماری های قلب و عروق( 
• سرطان - خطر برخی از انواع سرطان در 

مراحل بعدی زندگی
• فشار خون بالا 

تغییر در مصــرف مواد غذایی  با  آیا 
می توان به  بهبود کنترل تشنج کمک 

کرد؟
مــواد غذايــی می تواند عملکــرد مغز را 
تغييــر دهد اما اطلاعات قابــل اعتماد برای 
توصيه های خاص در اين زمينه کمياب است. 
می دانيم که سطح بسيار پايين قند در خون 
می تواند باعث تشنج در برخی از افراد شود، 
به ويژه در افراد مبتلا به ديابت که انسولين 

بيش از حد دريافت می کند.
اگر مبتــلا به صرع هســتيد، طبيعی  و 
منطقی  اســت که ســعی کنيد يک رژيم 
غذايی منظــم و متعــادل را مصرف کنيد. 

هيچ دليلی وجود نــدارد که کاهش خفيف 
در ســطح قند خون که معمــولًا به عنوان 
"هيپوگليســمی« ناميده می شود ارتباطی با 

تشنج يا صرع داشته باشد.

آیا ویتامین هــا، داروهای گیاهی و یا 
اسیدهای آمینه به درمان تشنج کمک 

می کنند؟
مطالعه های پژوهشی قادر به تائيدگزارش 
از افــرادی که به نظر می رســد به اين مواد 
پاســخ دهند، نيســت. گزارش های مجزا از 
چند مورد جديد می تواند گمراه کننده باشد 
اما نبايد بيشــتر درمان ها را ناديده گرفت و 
افراد مبتلا به صرع می توانند يک درمان را تا 
زمانی که علت برخی از درمان ها ثابت شود، 
را بپذيرند..بيشــتر مکمل های تغذيه ای در 
تأثير، شبيه دارو ها هستند. احتمالًا بسياری 
از داروها هيچ تأثيــر واقعی بر روی کنترل 
تشنج ندارند، اما اين دارو ها می توانند عوارض 
جانبی نيز داشته با شند و برخی ممکن است 

خطرناک باشند.

آیاکمبود ویتامین باعث بروز یا شدت 
تشنج می شود؟

تنها ويتامينی که کمبود آن ممکن است 
باعث بروز يا تشــديد تشنج شــود، کمبود 
ويتامين B6 )پيريدوکســين( اســت. اين 
کمبــود ويتامين به طور عمــده در نوزادان 
و شــيرخواران رخ می دهــد و باعث کنترل 

سخت تشنج می شود. 
در برخی از موارد پزشــک ممکن اســت 
برای بررسی کمبود ويتامين  B6  در نوزاد، 
در حالی که نوار قلبی بيمار ثبت می شــود 
به  او ويتامين  تزريق کند. همچنين ممکن 
اســت  برخی پزشــکان  ويتامين B6  را به 
منظور کنترل تشــنج در کــودکان بزرگتر 
آزمايش کننــد، اما هيچ دليلی اثبات نکرده 

که اين روش مفيد خواهد بود.

آیا ســطح پایین مواد معدنی در بدن 
می تواند تشنج را تحت تأثیر قرار دهد؟

مواد معدنی مواد مغذی ضروری هستند. 
ســطح پايين مواد معدنی ســديم، کلسيم 
الکتريکی  فعاليــت  می توانــد  منيزيــم  و 
ســلول های مغز را تغير دهد وباعث تشنج 

شود.

چه فاکتور هایی باعث کاهش ســطح 
مواد معدنی در بدن می شود؟

کمبود مواد معدنی نادر است، مگر اينکه 
ســوء تغذيه شديد وجود داشــته باشد، اما 
عوامل زير ممکن است سطح مواد معدنی در 

بدن را تحت تأثير قرار دهد:
• سطح پايين سديم ممکن است توسط 
داروهايــی ماننــد ديورتيک هــا ) داروهای 
ادرار آور( و يا کاربامازپين و اکســکاربازپين 
)Tegretol، Carbatrol، Trileptal( که 
بــا جذب بيش از حد آب و يا با اختلال های 

هورمونی ايجاد می شود.
• سطح پايين کلسيم اغلب از بيماری های 
کليوی و يــا اختلال های هورمونی ناشــی 
می شود همچنين ممکن است با سطح پايين 

منيزيم نيزدر ارتباط باشد.
• ســطح پايين منيزيم می تواند ناشی از 
ســوء مصرف مزمن الکل و تغذية نامناسب 
ناشی شود. سطح پايين منيزيم می تواند به 
تشنج منجر شــود و همچنين باعث سطح 

پايين کلسيم می شود.  
باید مواد معدنــی اضافی مصرف  آیا 

کرد؟
افراد مبتــلا به صرع به نــدرت نياز به 
مصرف ســديم، کلســيم و منيزيم اضافی 
بــرای کنترل تشــنج دارند . اگر پزشــک 
متوجه شود که ســطح پايين مواد معدنی 
در بــدن وجود دارد  و هيچ اختلال زمينه 
ای شناخته شــده را تشخيص نمی دهند  
ممکن اســت تغيير رژيم غذايی و مصرف 
يک مکمل معدنی منطقی نياز باشــد. دوز 
اضافــی مــواد معدنی خــاص می تواند به 
جلوگيــری از عوارض جانبی که  به دنبال 
استفادة طولانی مدت از برخی از داروهای 

تشنج ايجاد شود کمک کند.
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برایوی اکت )Briviact( برای استفاده در تشنج ناشی از 
صرع در افراد زیر 16 سال تأیید شد

 ترجمة دکتر احمد شهیدزاده 
 مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

کارآیی داروی ضد صرع جدید با مصرف یک بار  در  روز
 ترجمة دکتر احمد شهیدزاده 

 مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

در روز جمعــه نوزدهــم فوريــه 2016 داروی برايــوی اکــت 
)بريواراســتام – brivaracetam( توسط ســازمان غذا و داروی 
آمريکا )FDA( برای اســتفاده جهت درمان تشنج های موضعی در 

اشخاص 16 سال به بالا تأييد شد. 
صرع بيماری شــايعی اســت که با تشــنج های مکرر مشخص 
می شــود؛ اين تشنج ها با علائم مشــخصی همراه هستند، از جمله 
حرکت های کنترل نشده، اسپاسم های عضلانی، و رفتار غيرطبيعی.
 تشنج های موضعی، تشنج هايی هستند که در يک ناحية محدود 

مغزی شروع می شوند. 

برايــوی اکت در حالی که با داروهای ديگر مصرف می شــد، در 
بررسی های بالينی که بيش از 1500 بيمار را شامل می شدند ارزيابی شد. 
عوارض جانبی معمول دارو عبارتند از خواب آلودگی، سرگيجه و تهوع.

مثل ســاير داروهای ضــد صرع، برايوی اکت هم ممکن اســت 
عوارضی را به همراه داشته باشد، از جمله افکار يا اعمال خودکشی، 
احساس اضطراب، بروز يا شدت افسردگی، حملة تهاجمی يا پانيک.

به ندرت مصرف کنندگان ممکن اســت دچار واکنش های شــبه 
حساسيتی شوند، که عبارتند از علائمی مثل تورم لب ها، پلک ها يا 

زبان، و مشکل تنفسی. 

درمــان بيماران مبتلا به صرع ممکن اســت با اســليکاربازپين 
)Eslicarbazepine( مطمئنتر انجام شود.

در روز سه شنبه چهاردهم آوريل خبری منتشر شد مبنی بر اين 
که محققان گزارش داده اند يک داروی ضد صرع که روزی يک بار 
مصرف می شــود، ممکن اســت به اندازة داروهايی که روزی دو بار 

مصرف می شوند در کنترل صرع مؤثر باشد.
در بررســی مقدماتی در بيــش از 800 بيمار که به تازگی صرع 
موضعی برايشــان تشخيص داده شــده بود، داروی اسليکاربازپين 
اســتات )Aptiom( که روزی يک بار مصرف می شــود، با داروی 
کاربامازپين )Tegretol, Carbatrol( که روزی دو بار اســتفاده 

می شود مورد مقايسه قرار گرفت.
پس از گذشت شش ماه، 71 درصد از بيمارانی که اسليکاربازپين 
مصــرف می کردند و 7۶ درصد از افرادی کــه کاربامازپين دريافت 

کرده بودند، فاقد تشنج بودند.
پس از يک سال، ۶۵ درصد از بيمارانی که اسليکاربازپين مصرف 

می کردند فاقد تشنج بودند.
دکتــر Ben-Menachem رئيس گــروه تحقيقاتی می گويد: 

"کنترل کردن صرع بســيار مهم است. روزی يک بار مصرف کردن 
دارو ممکن اســت بــه بيماران کمک کند تا برنامة داروييشــان را 

رعايت کنند."
وی افزود: "مشکلات مربوط به حافظه، خستگی يا برنامة دارويی 
پيچيــده همگی می توانند مانع مصرف کــردن داروی ضد صرع بر 
طبق يک برنامة منظم شــوند. بنابراين برخــورداری از گزينة يک 
بار در روز ممکن اســت برای بيماران ســودمند باشد، خصوصاً در 
مواردی که بيماری اخيراً تشخيص داده شده و بيمار هنوز در حال 

يادگيری چگونگی مديريت کردن بيماری باشد."
دکتر Sean Hwang که در آمريکا جزو صاحبنظران در مورد 
صرع است، می گويد: "اين بررسی نشان می دهد اسليکاربازپين که 
از کاربامازپين تهيه شده، به اندازة داروی کاربامازپين که امتحانش 

را پس داده مؤثر است."
 وی افزود: "دارويی که تأثير طولانی مدت تری داشــته باشــد و 
روزی يک بار مصرف شــود ممکن اســت راحت تر توسط بيماران 
پذيرفته شود، از فراموش شدن دوزها جلوگيری کند، و تشنج های 

ناشی از مصرف نکردن دارو را کاهش دهد."

درمان در صرع
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Zonisamide :نام ژنریک 
Zonegran : نام تجاری

زونیساماید به شکل کپسول و قرص است که از راه دهان 
مصرف می شود.

مورد استفادة زونیساماید:
 اين دارو در درمان انواع خاصی از تشــنج )تشــنج پار شيال( 
در بيمــاران مبتلا به صرع همــراه با داروهــای ديگر به مدت 
طولانی استفاده می شــود. همچنين اين دارو ممکن است برای 
بيماری های ديگری که توســط دکتر تعيين می شــود، استفاده 
شود. زونيســمامايد يک داروی ضد تشنج است اما مکانيسم اثر 

آن دقيقاً شناخته نشده است.
موارد منع مصرف زونیساماید:

•  درکســانی کــه به هر ترکيــب ازداروی زونيســامايد و يا 
بــه يک داروی ســولفاناميد حساســيت دارند بــه عنوان مثال 

سولفامتوکسازول
•  در بيمارانی که نارسايی کليه دارند.

موارد مورد بررسی قبل از استفاده از زونیساماید:
برخی از داروها ممکن است با زونيسامايد تداخل داشته باشند. 
اگر هر گونه بيماری پزشکی داريد، باپزشک يا داروساز مشورت 

کنيد به خصوص اگر هر يک از موارد زير شامل بيمار باشد:
•  اگر شما باردار هستيد، قصد باردار شدن داريد يا در دوران 

شيردهی به سر می بريد.

 • اگربيمار در حال مصرف هرداروی تجويزی و يا داروی بدون 
نسخه يا داروی گياهی و يا مکمل غذايی  است.

• اگر شما آلرژی به داروها، غذاها يا ساير مواد ديگر ) از جمله 
رنگدانة زرد که به غذا اضافه می شود ( داريد.

• اگر به آسپيرين حساسيت داريد.
• اگر بيمار سابقة صرع استاتوس  اپی لپتيکوس)به عنوان مثال 
دوره های طولانی از فعاليت های تشنج مداوم و يا مجموعه ای از 

تشنج ها بدون بازگشت کامل به آگاهی دارد(
• اگر بيمار سابقة مشکلات کبدی يا سنگ، سنگ کليه، ريه و 
يا مشکلات تنفسی، سطح  بالای اسيد خون )اسيدوز متابوليک(، 
مشــکلات روانی و خلق و خوی )به عنوان مثال افسردگی(، و يا 

افکار خودکشی يا اقدام به خود کشی دارد.
• اگر بيمار اســهال، عمل جراحی و يا رژيم غذايی کتوژنيک 

دارد.
برخی از داروها ممکن اســت با زونيســامايد تداخل داشــته 
باشــند. اگر بيماردر حال مصرف هر نوع داروی ديگربه ويژه هر 
يــک از موارد زير اســت به ارائه دهندة مراقبت های بهداشــتی 

اطلاع دهيد :
• مهارکننده هــای کربنيــک آنهيــدراز )بــه عنــوان مثال 
اســتازولاميد، ديکلورفناميد، توپيرامات( به دليل افزايش خطر  

ابتلا به سطح اسيد خون و سنگ کليه 
• آنتی کولينرژيک )به عنوان مثال، بنزتروپين( به دليل خطر 

معرفی داروی زونیساماید برای درمان  صر ع  
دکتر مهیار معتقد، متخصص مغز و اعصاب

زهرا امینی، کارشناس پرستاری
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ابتلا به گرمازدگی و يا سطح بالای اسيد خون
اين يک ليســت کامــل از تمام تداخل هــای دارويی ممکن، 
نيســت. اگر زونيســامايد با داروهای ديگر تداخل داشته باشد، 
شــروع، توقف، و يا تغيير دوز دارو را با ارائه دهندة مراقبت های 

بهداشتی بررسی کنيد.

چگونه از زونیساماید استفاده کنید:
•زونيســامايد را تحت نظر پزشک اســتفاده کنيد. برچسب 

دستورالعمل های دقيق دوز دارو را بررسی کنيد.
• زونيســامايد دارای يــک برگة حاوی اطلاعــات دارو به نام 
راهنمای دارو اســت. آن را در هر زمانی که بيمار زونيسامايد را 

مصرف می کند مجدداً با دقت بخوانيد.
• زونيسامايد را از راه دهان با يا بدون غذا مصرف کنيد.

•  زونيســامايد بايد کاملًا بلعيده شود. دارو را قبل از بلعيدن 
نجويد يا خرد نکنيد.

• مقدار زيادی نوشــيدنی )6 تا 8 ليــوان آب در روز( مصرف 
کنيد در حالی که مصرف آب فراوان با زونيسامايد به جلوگيری 

از سنگ کليه کمک می کند.
• به طور ناگهانی مصرف زونيســامايد را متوقف نکنيد. قطع 
ناگهانی زونيسامايد ممکن است مشکلات جدی )به عنوان مثال، 
تشنج ايجاد کند و در اغلب موارد تشنج متوقف نخواهد شد( اگر  
نياز به توقف مصرف زونيســامايد باشد، پزشک به تدريج ميزان 

مصرف دارو را کاهش می دهد.
• اگر يــک دوز مصرف از زونيســامايد را فراموش کرديد آن 
را هر چه ســريعتر مصرف کنيد. اگــر تقريباً زمان مصرف نوبت 
بعدی باشــد در اين صورت دوز فراموش شده را مصرف کنيد و 
به برنامة مصرف دوز قبلی به طور منظم  بازگشته و دو دوز را با 

هم مصرف نکنيد.
مراقبان بهداشتی به هر ســؤالی که بيمار دربارة مصرف دارو 

دارد پاسخ می دهند.

مهمترین اطلاعات ایمنی:
•  زونيســامايد ممکن است باعث ســرگيجه، خواب آلودگی 
وتغييرات بينايی شــود. اگــر بيمار دارو را با الــکل يا داروهای 
خاصی مصرف می کند بايد از زونيسامايد با احتياط استفاده کند 
چون اين اثرها ممکن اســت افزايش يابــد بنابراين از رانندگی 
و يــا انجام کارهای ديگر که می دانيد احتمالًا  بی خطر نيســت 

اجتناب کنيد.
• زونيســامايد ســولفاناميد )ســولفا( يک دارو است. برخی 
از بيماران واکنش های شــديد و به ندرت کشــنده به داروهای 
ســولفاناميد را تجربه می کنند که شــامل واکنش های جدی و 

گاهی اوقات کشــندة پوســت به عنوان مثال، سندرم استيون 
جانســون، نکروز ســمی اپيدرم و... هســتند. اين واکنش های  
پوست به احتمال زياد در طی چهار ماه اول درمان اتفاق می افتد 

اما ممکن است در هر زمان ايجاد شود.
 • اگر به اين علائم دچار شديد، به پزشک مراجعه کنيد: تب، 
لرز، سرفه و گلو درد، راش، قرمزی، تورم، تاول، پوست نازک )با 
يا بدون تب( چشــم های قرمز و يا تحريک زخم در دهان، گلو، 
بينی يا چشــم، علائم آسيب کبدی )به عنوان مثال زردی چشم 
يا پوست، مدفوع کم رنگ، ادرار تيره، درد شديد معده، از دست 
دادن اشــتها(؛ کبودی غير معمول و يا خونريزی، خستگی غير 

معمول و ضعف يا پوست رنگ پريده.
•  گاهــی اوقات کاهش عرق  با زونيســامايد به خصوص در 
کودکان ديده می شــود. اين حالت باعث ســکتة ناشی از گرما و 
اقامت در بيمارســتان می شود. خطر ابتلا به سکته ناشی از گرما 
در آب و هوای گرم و  يا در هنگام ورزش شــديد بيشــتر است. 
مقدار زيادی مايعات بنوشــيد. لباس سبک و خنک بپوشيد در 
حالی که در آب و هوای گرم  ورزش می کنيد، به دقت نشانه های 
کاهش تعربق را بررسی کنيد. اگر اين حالت ايجاد شد، بی درنگ 
به دنبال کولر و يا هوای مطبوع  باشيد يا ورزش را متوقف کنيد.
•  اگربيمار تب بالا دارد تب  ممکن است از بين رود و بازگردد 
و همچنيــن درصورت ايجاد تب به مــدت طولانی مدت، کمتر 
عرق کردن از حالت طبيعی و يا تغييرات خلق و خوی، ســردرد، 
يا سرگيجه بايد فوراً مراقبت های های پزشکی را پيگيری کنيد.

زونيســامايد ممکن اســت باعث افزايش ســطح اسيد خون  
)اســيدوز متابوليک( شود. خطر ممکن اســت در کودکان و در 
بيماران مبتلا به مشــکلات کليوی، صرع اپيلپتيکوس، مشکلات 
تنفسی شــديد، يا اسهال بيشتر باشد. همچنين ممکن است در 
بيمارانی کــه در حال مصرف داروهای خــاص ديگر )به عنوان 
مثال اســتازولاميد(، عمل جراحی يا در رژيم غذايی کتوژنيک 
بيشــتر باشد. بيش از يک دوره اســيدوز متابوليک ممکن است 
باعث مشــکل کليوی، مشــکل اســتخوان  و يا کاهش رشد در 
کودکان شــود. اگر بيمار تنفس ســريع، ضعف غير معمول و يا 
خســتگی، بيهوشی،  از دســت دادن مداوم اشتها، ضربان قلب  

سريع، آهسته، يا نامنظم دارد با پزشک تماس بگيريد.
•  بيمارانــی که زونيســامايد مصرف می کنند ممکن اســت 
در معرض خطر افکار يا اعمال خودکشــی باشــد. خطر ممکن 
اســت در بيمارانی که افکار خودکشــی و يا اقدام به خودکشی 
در گذشــته داشته اند بيشتر باشــد. از بيمارانی که  زونيسامايد 
مصرف می کنند بــه دقت مراقبت کنيد فوراً با پزشــک تماس 
بگيريد اگر اخيراً  بدتر شــديد  و يا علائــم ناگهانی مانند خلق 
افســرده، اضطراب، بيقراری، تحريک پذيری وحملات هراس و 
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يــا هر گونه تغيير غير معمول در خلق و خوی ايجاد شــود و يا 
اگرهرگونه نشــانه ای از افکار يا اقدام خودکشــی اتفاق افتاد با 

پزشک تماس بگيريد.
•  به پزشــک يــا دندانپزشــک قبــل از اين که هــر گونه 
مراقبت پزشــکی يا دندانپزشکی، اورژانســی و يا عمل جراحی 
 دريافــت کنيد اطلاع دهيدکه زونيســامايد مصــرف می کنيد. 
اين محصول ممکن اســت حــاوی رنگ تارترازين باشــد. اين 
مــاده ممکن اســت باعث واکنش هــای آلرژيــک در برخی از 
بيماران شــود. اگــر  واکنش آلرژيک بــه تارترازين داريد چون 
 در دارو تارترازيــن وجــود دارد بــا داروســاز مشــورت کنيد.

تست های آزمايشگاهی شامل سطح عملکرد کليه يا بيکربنات خون 
ممکن است در حالی که زونيسامايد مصرف می کنيد انجام شود. 
ممکن است اين آزمايش ها بيماری ها و يا عوارض جانبی را بررسی 
کند. زونيسامايد برای استفاده در کودکان کمتر از 16 سال مورد 
تأييد نيست. ايمنی و اثربخشی دارو در اين کودکان تأييد نشده 
است. کودکان ممکن است در معرض خطر بيشتر از سکتة ناشی 
 از گرمازدگی، سنگ کليه، کاهش رشد و اسيدوز متابوليک باشند.
بــرای جلوگيری از بارداری بايد يک داروی مؤثر کنترل بارداری 
اســتفاده کنيد درحالی که  زونيسامايد اســتفاده می کنيد. اگر 
ســؤالی در مورد داروی کنترل بارداری  داريد با پزشک مشورت 

کنيد.
•  بارداری و شيردهی:زونيسامايد ممکن است باعث آسيب به 
جنين شــود.  اگر بيمار فکر می کندکه  ممکن است باردار باشد 
فوراً  باپزشــک تماس بگيريد. بيمار و پزشک  نياز است در مورد  
بــارداری تصميم بگيرند اگربيمار همچنان زونيســامايد مصرف 
می کند. زونيســامايد در شير يافت می شود بنابراين درحالی که 

زونيسامايد مصرف می کنيد شير ندهيد. 

عوارض جانبی احتمالی زونیساماید:
تمام داروها ممکن است باعث عوارض جانبی شود، اما بسياری 
از افراد اين عــوارض جانبی را ندارند  و يا  عوارض جانبی کمی 
دارند. اگر هر يک از اين عــوارض جانبی باقی بماند و يا مزاحم 
شود با پزشــک  بررسی کنيد: اسهال، سرگيجه، خواب آلودگی، 
 سردرد، از دست دادن اشتها، حالت تهوع، خستگی، مشکل خواب.

فوراً مراقبت های پزشکی را پيگيری کنيد.
 اگر هر يک از اين عوارض جانبی شــديد  ايجاد شود: واکنش 
شديد آلرژيک )بثورات، کهير، خارش، مشکل تنفسی، تنگی در 
قفســة ســينه، ورم دهان، صورت، لب ها، زبان، درد استخوان، 
احســاس سوزش، بی حســی، سوزن سوزن شــدن و احساس 
خارش که طبيعی نيســت. تغيير در مقدار ادرار، گيجی،کاهش 
هماهنگی، کاهش عرق کردن، دوبينی يا ساير مشکلات بينايی، 

مشــکلات حافظه، تشنج، دردشــديد عضلانی يا ضعف، خواب 
آلودگی شديد يا مزمن، تورم دست، مچ پا، يا پا. 

علائم و نشانه های ســنگ کليه )به عنوان مثال، ادرار تيره يا 
خونی، دفع دردناک ادرار، معده يا کمر درد(، لرزش، مشــکل در 
صحبت کردن، مشکل در فکر يا تمرکز، حرکات غير عادی چشم 

و يا  افکار نگران کننده.
اين يک ليست کامل از همة عوارض جانبی نيست که ممکن 
است ايجاد شود. اگر در مورد عوارض جانبی سؤال داريد با ارائه 
دهندة مراقبت های بهداشــتی برای توصيه های پزشکی در مورد 

عوارض جانبی تماس بگيريد. .
 اگربــه اســتفاده بيــش از حــد دارو مشــکوک هســتيد،
 با مرکز کنترل مسموميت و يا اورژانس بلافاصله تماس بگيريد.

نگهداری مناسب از زونیساماید:
زونيســامايد را در دمای اتاق بيــن 59 و 86 درجة فارنهايت 
)15 و 30 درجة سانتيگراد( و دور از گرما، رطوبت و نورنگهداری 

کنيد. زونيساميد را دور از دسترس کودکان نگهداری کنيد.

اطلاعات عمومی:
اگر شــما هر گونه ســؤال در مورد زونيســامايد داريد، لطفا 
بــا  دکتر خود، داروســاز، يا ديگــر ارائه دهنــدة مراقبت های 
بهداشــتی صحبــت کنيد. زونيســامايد فقط توســط بيمارانی 
اســتفاده می شــود که پزشــک برای آنها تجويز کرده اســت 
 بنابرايــن مصــرف ايــن دارو را به افــراد ديگر توصيــه نکنيد.
اگر علائم بيمار بهبود نمی يابد و يا اگر بدتر می شــود با پزشک 

علائم را بررسی کنيد. 
ايــن اطلاعــات نبايد بــرای تصميم گيــری جهت مصرف 
زونيســامايد و يا هر داروی ديگر اســتفاده شــود. فقط ارائه 
دهندة مراقبت های بهداشــتی اين دانش و معلومات را دارند 
که  آيا داروها برای بيمار مناســب می باشد؟ اين اطلاعات هر 
نوع دارويی را به عنوان داروی بی خطر، مؤثر و يا برای درمان 
و يا ســلامت هر بيمــار تأييد نمی کند. ايــن تنها خلاصه ای 
از اطلاعــات کلی در مورد زونيســامايد اســت و اين شــامل 
همة اطلاعات در مورد امکان اســتفاده، هشــدارها، احتياط، 
تداخل های دارويی، عوارض جانبی و يا خطرهايی نيســت که 
ممکن اســت درمورد زونيســامايد به کار برده شود بنابراين 
اين اطلاعات توصيه های پزشــکی خاص نيســت و همچنين 
جايگزيــن اطلاعاتی نيســت کــه ارائه دهنــدة مراقبت های 
بهداشــتی ارائه می دهند و بيمار  بايد با ارائه دهندة مراقبت 
بهداشــتی برای اطلاعــات کامل در مورد عــوارض و مزايای 

زونيسامايد صحبت کند.  از  استفاده 
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آموزش پرستاری در صرع و بارداری
زهرا السادات حجازی، آرش دیوان بیگی 

دانستنی هایزنان

صرع يکی از رايجترين اختلال های نورولوژيک در دوران بارداری 
را تشــکيل می دهد. بيماری های همراه با حملة تشنج تقريباً نيم تا 
يک درصد کل مردم و خانم های باردار را مبتلا می کنند. حدوداً از 
هر دويست خانم باردار يک مورد با اين بيماری درگير است و فقط 
در آمريکا حدود هشتصد هزار تا يک ميليون زن در سنين باروری 
بيماری تشنجی دارند. در ايران بيش از يک ميليون مبتلا به صرع 
وجود دارد که بســياري از آنها را زنان در ســنين باروری تشکيل 
می دهند. بنابراين تأثير مراقبت و آموزش پرســتاری بر ســلامت 

باروری زنان مبتلا به صرع بسيار مهم است.
در ايــن مقالــه بــا مــروری بــر متون، بــه موضــوع آموزش 

صــرع  بــه  مبتــلا  مــادران  و بــه 
مراقبت های پرستاری پرداخته می شود.

مبتلا  زنان  بــه  دادن  آگاهی 
به صــرع در دورة بارداری 

و نحــوة مراقبت از خود 
بسيـــار مهم اســت. 
ليســتی  زيــر  در 
مـهمتـريـــن  از 
ی  قبـت هـــا ا مـر
پرستاری بيان شده 

است: 
- توجــه به دورة بارداری، مراقبت از خود و 

جنين در حال رشد
 - آموزش رعايــت نکات ايمنی در محيط 

زندگی و برداشــتن موانع از ســر راه مادر )ميز 
شيشه ای، چراغ خواب و... (

 - رعايــت رژيــم غذايی همراه بــا مکمل های 
 Dويتامين

- مصرف اضافی اسيد فوليک قبل و طی بارداری
- مصرف ويتامين K در ماه آخر بارداری

 - توجه به تغذيه، خواب و استراحت کافی )گرفتن دوش 
آب گرم، تن آرامی و نوشيدن يک ليوان شير قبل از خواب(

 - آموزش عدم تماس با رنگ ها و مواد شــيميايی تشديد کنندة 
تشنج ) مواد شوينده، وايتکس و... (

- عدم اســتفاده از الــکل، کافئين، ســيگار و دخانيات در طی 
بارداری

- پرهيــز از عوامل يا موقعيت هايی که موجب تشــديد تشــنج 
می شود )گرســنگی، تب، افت قند، استرس عاطفی، افزايش تهوية 
ريوی، هيپوکلسمی، کاهش سديم و منيزيم خون و کمبود خواب(
- کاهش اســترس با برنامه های مشــاوره و استفاده از ورزش و 

تکنيک های آرام سازی
- آموزش نياز به انجام ورزش به خصوص پياده روی

 - ارجــاع بيمار به متخصص مغز و اعصاب در 
مورد نوع، مقدار و تــداوم داروی مصرفی، 
آموزش نحوة استفاده از داروها و پيشگيری 

از تداخل های دارويی
 - ارجاع بيمار به متخصص زنان، آگاهی از ســلامت 

جنين در طی بارداری و برنامة غربالگری
اگرچه بيشــتر مادران مبتلا به صرع، دوران بارداری را 
بدون هيچ گونه عارضه ای به پايان می رسانند ولی محققان 
معتقدنــد با آموزش های فوق و برنامه هــای پيگيری کنترل 
تشنج در دوران بارداری می توان عوارض مادری و جنينی 
را به حداقل رساند. 90 درصد مادران مبتلا، بارداری را به 
خوبی تحمل می کنند ولی احتمال آنومالی جنينی 
در اين مادران دو برابر بيشــتر از سايرين است. 
لذا از ديد پرستار جامعه نگر اين گروه پر خطر 
از زنان به مراقبت و آموزش بيشــتری قبل، 

حين بارداری و پس از زايمان نياز دارند.
و  مراقبت هــای صحيــح  انجــام  بــا 
آموزش های به موقــع می توان گام مؤثر 
و ارزنده ای برای کنترل بيماری و ارتقاء 
سلامت و کيفيت زندگی زنان مبتلا به صرع 

برداشت.
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صرع يکی از شــايع ترين بيماری های جدی مغزی است که در 
حدود 50 ميليون نفر از افراد در جهان به اين بيماری مبتلا هستند. 
اين بيماری به تبع خود اختلال ها و مشکلاتی را برای مبتلايان در 
پی دارد که افسردگی و اضطراب نمونه ای از اين اختلال ها هستند. 
امروزه ســبک زندگی مرتبط با سلامت در سير بيماری های مزمن 
نقش تعيين کننده ای ايفا می کند و علاوه بر تداوم و تقويت سطح 
ســلامت و رفاه، باعث احساس رضايت، عزت نفس و خودشکوفايی 
می شــود. لذا تحقيق حاضر با هدف بررســی تأثير هشت هفته ای 
تمرين های ايروبيک برســبک زندگی و افســردگی و اضطراب در 

بيمــاران زن مبتــلا به صرع 
انجام گرفت.

ايــن تحقيق از نــوع نيمه 
تجربی بــود. جامعــة آماری 
بيماران مبتلا  تحقيق، تمامی 
به صرع شهرستان يزد بودند. 
پرونده های  دارای  افــراد  اين 
کنندة  تأييد  معتبر  پزشــکی 
بيماريشان بودند که به صورت 
در دســترس تعداد 24 نفر از 
ميانگين سنی حدود  با  آن ها 
36 ســال بــه عنــوان نمونة 
آمــاری انتخاب شــدند و به 
صورت تصادفــی در دو گروه 
آزمايش و کنترل قرار گرفتند. 
آزمايش  گــروه  آزمودنی های 
به مدت هشــت هفتــه و هر 
هفته ســه جلسة چهل دقيقه 
ای تمرين های ايروبيک را زير 
نظر متخصص انجام دادند، در 
حالی که گروه کنترل تنها به 
مشغول  خود  روزمرة  کارهای 

بودند. برای اندازه گيری ســبک زندگی از پرسشنامة سبک زندگی 
در افراد مبتلا به صرع  و پرسشــنامة افسردگی و اضطراب بک در 
دو نوبت قبل از تمرين های ايروبيک و پس از تمرين های ايروبيک 

استفاده شد. 
يافته های حاصل از تحليل داده های آماری نشــان داد که هشت 
هفته تمرين هــای ايروبيک به طور معنی داری بر ســبک زندگی، 

افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا به صرع تأثير دارد.
در نتيجه با توجه بــه يافته های حاصل از اين تحقيق می توان 
بيان کرد با توجه به شــيوع و گســتردگی مشــکلات در سبک 
زندگــی و همچنين افزايش 
افســردگی و اضطــراب در 
بيماران مبتلا به صرع، انجام 
تمرين های ورزشی و شرکت 
در برنامه هايــی بــا فعاليت 
بدنی به خصوص تمرين های 
دارای  کــه  ايروبيــک 
جسمی  و  ذهنی  جنبه های 
هســتند، می تواند به بهبود 
و مشــکلات  اختلال  ايــن 
در بيمــاران مبتلا به صرع 
لذا  کند.  کمــک  تاحدودی 
هم دست اندرکاران و برنامه 
درمانی  برنامه هــای  ريزان 
و هــم خود افــراد مبتلا به 
صرع بايد بــه نقش مهم و 
مؤثر تمرين های ورزشی در 
اختلال ها  و  عوارض  کاهش 
پی بــرده و اختصاص زمانی 
تمرين ها  ايــن  برای  خاص 
را در دســتور کار خود قرار 

دهند. 

تأثیر هشت هفته تمرین های ایروبیک بر سبک 
زندگی، افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا به صرع 

سعید آهار، محمد علی اصلانخانی، احسان زارعیان
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دانستنی هایکودکان
 بررسی کیفیت زندگی

 در کودکان مبتلا به صرع
دكتر سوزان امیرسالاري، فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال 

دكتر میثم اقبال- دكتر محسن رضا حیدري

صرع يک اختلال عصبی شــايع اســت که شــيوع آن در جهان 
حدود يک درصد است. اين بيماری  در کودکان می تواند جنبه های 
مختلفی از زندگی را تحت تأثير قرار دهد. در کشــورهای در حال 
توســعه، خانواده نقش مهمی در کيفيت زندگی و سلامت عمومی 
کودکان مبتلا به صرع بازی می کنــد. فاکتورهای مختلفی ممکن 
است کيفيت زندگی کودکان مبتلا به صرع را تحت تأثير قرار دهد. 
مطالعة اين فاکتورهــا می تواند به والدين و ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی کمک کند که يک زندگی بهتر را برای اين بيماران فراهم 
کننــد. در اين مطالعه کيفيت زندگــی و فاکتور های مختلف مؤثر 
بــرآن، از جمله فاکتورهای مربوط به والدين، در بيماران ســرپايی 

مورد بررسی قرار گرفته است. 
 با اســتفاده از پرسشنامة کيفيت زندگی کودکان مبتلا به صرع 
و پرسشــنامة ارزيابی شدت تشنج،  يک مطالعة مقطعی در بيماران 
ســرپايی انجام شد. بيماران ۵ تا ۱۸ ســال مبتلا به صرع مراجعه 
کننــده به درمانگاه نورولوژی اطفــال و يک درمانگاه خصوصی که 
در دو ســال اخير حداقل يک تشنج داشــته اند وارد مطالعه شدند. 
بيماران با اختلال پيشــروندة عصبی، عقب ماندگی ذهنی شديد تا 
عميق و بيماران با اختلال شنوايی و بينايی از مطالعه خارج شدند. 
اطلاعات دموگرافيک، نوع و شدت تشنج و ديگر ويژگی های زندگی 

اجتماعی بيماران طی مصاحبة حضوری با والدين ثبت شد. 
در اين مطالعــه تعداد ۱۰۶ بيمار ) ۶۱ پســر و ۴۵ دختر( وارد 
مطالعه شــدند. ميانگين ســنی ايــن بيماران ۵ تا ۱۷ ســال  بود. 
شايع ترين نوع تشنج در اين بيماران تشنج های موضعی بودند ) ۶۱ 

مورد( و به دنبال آن تشــنج های ژنراليزه ) ۲۷ مورد( و تشنج های 
ناشناخته )۱۵ مورد( سلامت عمومی و کيفيت زندگی کلی بيماران 
در بين بيماران پســر و دختر و همچنين بين انواع مختلف تشنج 
تفاوت معنی داری نداشــت. کســانی که مادران آنها دارای سطح 
تحصيلات کارشناســی بودند، در مقايسه با بيمارانی که مادران با 
تحصيلات تا دبيرستان داشتند، کيفيت زندگی و سلامت عمومی 
بهتری داشتند. همين تفاوت معنی دار در مقايسة بيماران پسر با 
هم نيز يافت شــد.  علاوه بر اين، تحصيلات مادر تأثير معنی داری 
بر فعاليت فيزيکی، تندرســتی، شــناخت و رفتار بيماران داشت. 
تحصيلات پدر تنها بر قعاليت فيزيکی و تندرســتی بيماران تأثير 
معنی داری داشــت. در مقايسه با تشنج های ناشناخته، بيماران با 
تشنج های موضعی نيز فعاليت فيزيکی و اجتماعی بهتری داشتند 
که اين تفاوت از نظر آماری نيز معنی دار بود. علاوه بر اين، بيمارانی 
که تحت درمان با يک دارو بودند در مقايســه با بيمارانی که تحت 
درمان با چنــد دارو بودند فعاليت فيزيکی، وضعيت شــناختی و 
رفتاری بهتری داشــتند که اين تفاوت از نظر آماری معنی دار بود. 
نمرة شدت تشــنج نيز ارتباط منفی معنی داری با رفتار و فعاليت 

فيزيکی بيماران داشت. 
در نتيجه اين مطالعه نشــان داد سطح تحصيلات والدين نقش 
مهمی در کيفيت زندگی و ســلامت عمومی کودکان مبتلا به صرع 
بازی می کند. برنامه های آموزشــی ويژه بــرای آموزش والدين در 
مورد بيماری صرع به منظور تأمين يک زندگی بهتر برای کودکان 

مبتلا به صرع آنها توصيه می شود. 
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مقایسۀ تعداد تشنج  ها بین کودکان دارای فعالیت بدنی 
منظم و کودکان بی  تحرک مبتلا به صرع

دکتر خدیجه ایران دوست، فیزیولوژیست ورزشی 

صرع يک بيماری مغزی است که موجب 
قطع ارتباط طبيعی بين سلول های عصبی 
مغز می شــود. در اين بيمــاری، فرد دچار 
تشنج های مکرر می شود. برخی از مطالعه ها 
نشان داده اند که بروز حمله های تشنجی در 
افراد مبتلا به صرع، در حين ورزش و بعد از 
آن کاهش می يابد. بنابراين هدف از مطالعة 
حاضر مقايسة تعداد حمله های صرع در بين 

کودکان فعال و غير فعال است. 
بديــن منظــور  از ســال1392 لغايت 
1393، 56 كــودك در حيطة ســني8 تا 
14 ســال مبتلا به صرع تحت بررسی قرار 
گرفته و به صورت آينده نگر پيگيري شدند. 
تعداد 28 نفر از اين کودکان در فعاليت های 
بدنی منظم مانند واليبال، پياده  روی، بازی 

در پارک، ورزش  های رزمی و طناب   زنی، به 
صورت سه جلسه در هفته شرکت داشتند. 
سه نفر از آنان در ماه سوم از ادامة فعاليت-

 ها منصرف شدند. 28 کودک نيز که افرادی 
غيرفعــال و بی  تحرک بودند به عنوان گروه 
کنترل در تحقيق قــرار گرفتند. تعداد 56 
كودك با ميانگين ســنی 10سال، عليرغم 
مصرف متوســط 4/6 قلم داروي ضد صرع، 
به طور متوســط هر ماه 30 حملة تشنجي 
داشــتند. در اين پژوهش که مدت فعاليت 
بدنــی حدود 11 ماه بود، نتايج نشــان داد 
که در گروه دارای فعاليت بدنی در ماه اول 
77 درصد، ماه ســوم 65 درصد، ماه ششم 
44 درصد و ماه يازدهم 35 درصد بيماران، 
كاهــش بيش از 30 درصــد در حمله های 

تشنج داشتند. بين تعداد حمله های تشنج 
بيــن دو گــروه رابطة معنــي داري وجود 

داشت.
 در نتيجــه به نطر می  رســد که فعاليت 
بدنــی منظم به عنوان يــک روش درماني 
مکمل می  تواند براي کاهش حمله های صرع 
کــودکان در نظر گرفته شــود. تنفس های 
عميــق و زياد در ورزش، با کاهش ســطح 
دی اکســيد کربن خون، سبب کاهش بروز 
حمله های تشــنج می شود. ورزش، استرس 
را کاهش داده و احســاس شــادابی را زياد 
می کند و اين خود عاملی است برای کاهش 
حمله های صــرع. همچنين افزايش تمرکز 
فرد طی ورزش نيز از علت های مهم کاهش 

بروز حمله های صرع محسوب می شود.
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آیا می دانید؟

در بررســی وسيعی مشخص شــد خطر ايجاد پای چماقی 
)clubfoot( و شــکاف کام )cleft palate( در فرزنــدان 
خانم هايــی کــه در مدت بــارداری خــود داروی لاموتريژين 

)lamotrigine( را مصرف می کردند بيشتر نمی شود.
در روز چهارشــنبه مورخ 6 آوريل 2016 خبری منتشر شد 
مبنی بر اين که عليرغم اين که بررســی های اوليه قبلًا  نگرانی 
ايجاد کرده بودند، يک بررســی وسيع جديد نشان داد مصرف 
داروی ضد صرع لاموتريژين )Lamictal( طی دوران بارداری، 

خطر نقايص خاصی را هنگام تولد بيشتر نمی کند.  
بعضی از مطالعه های قبلی نشان داده بودند استفاده از داروی 
مزبور خطر لب شکری و کام شکری يا خطر پای چماقی را در 
فرزندان خانم های مصرف کننده بيشــتر می کند؛ ولی بررسی 
اخير که در جمعيت بســيار بزرگتری انجام شــده )بيش از دو 
برابر جمعيت بررســی شده در مطالعة قبلی( نشان دهندة اين 
اســت که هيچ ارتباطی بين لاموتريژين و اين نقيصه ها وجود 

ندارد.
لاموتريژيــن علاوه بر اين که بــرای کنترل صرع در 

بعضی بيماران تجويز می شــود، برای پيشــگيری از 
تغييــرات خلقی در بيماران مبتلا به بيماری 

دوقطبی نيز کاربرد دارد.
محققان اين نکته را يادآوری کردند 
کــه تحت کنتــرل درآوردن صرع در 
دورة بارداری حائز اهميت است، زيرا 
تشــنج مادر ممکن اســت به جنين 

صدمه برساند.
در مطالعة اخيــر اطلاعات مربوط به 

بيش از 10 ميليــون تولد که در طی 16 
ســال اتفاق افتاده بودند مــورد تجزيه 
و تحليــل قرار گرفت، کــه تقريباً 227 
هــزار کودک دچار نقايــص موقع تولد 
را شامل می شــد. از بين اين کودکان، 

1۴7 نفر آنهايی بودند که مادرانشان طی سه ماهة اول بارداری 
لاموتريژين مصرف کرده بودند و زمان تولد نقايص غيرژنتيکی 

داشتند.
    در اين بررسی مشخص شد احتمال بروز لب شکری، کام 
شکری يا پای چماقی در کودکان مادرانی که در سه ماهة اول 
بارداری لاموتريژين دريافت کرده بودند، بيشتر از احتمال بروز 

ساير نقص های هنگام تولد نيست.
در جامعة عادی ميزان لب شــکری يا کام شکری يک مورد 
در هر 700  تولد اســت و پای چماقــی يک مورد در هر هزار 

تولد.
به گفتة يکی از مســئولان طرح اخيــر: "ما نمی توانيم وجود 
يک خطر کوچک را کنار بگذاريم، ولی حدس می زنيم ريســک 
اضافی لب شکری يا کام شکری در ميان کودکانی که در معرض 

اين دارو قرار گرفته اند، کمتر از يک در ۵۵0 نوزاد باشد."
وی افــزود: "از آن جايــی که خطر بروز لب شــکری يا کام 
شــکری در مورد انواعی از داروهای ضد صرع گزارش 
شده است، ما به تمام مادران مبتلا به صرع توصيه 
می کنيم هــر دارويی که مصرف می کنند، توجه 
خاصــی به معاينــة کودک از نظر کام شــکری 

داشته باشند."
همچنين ايشان تأکيد کرد: "ما اطلاعات 
اختصاصی در مورد مقدار دوز لاموتريژين 
بنابراين توصيه می کنيم بررسی  نداشتيم، 
در اين خصوص انجام شــود، مخصوصاً در 

مورد دوزهای بالا."
طبق اظهارات يکی از متخصصان معتبر در 
بيماری های مغز و اعصاب و  صرع )دکتر 
تأييد  بررسی  "اين   :)Sean Hwang
می کند که لاموتريژين، اگر به تنهايی 
مصرف شــود، ايمن ترين داروی 
ضد صرع در دورة بارداری است." 

داروهای معمول ضد صرع باعث ایجاد 
نقیصه های زمان تولد نمی شوند

ترجمة دکتر بنفشه علایی
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دانشروانشناختی

روانشناســی اگرچه در مقايسه با ساير علوم تنها با  130 سال سابقه، 
علمی نوپا محسوب می شود اما در همين عمر کوتاهش در اغلب کشورها 
به رشــته ای تأثير گذار و مهم تبديل شــده و در زندگی و سلامت افراد 

نقش عمده ای را ايفا می کند.
 روانشناســی همچنين به نســبت تاريخ کوتاهش از تحول های نظری 
و مکتب هــای مختلفی برخوردار بوده که هر کدام در يک دورة زمانی به 
عنوان نيروی تأثيرگذار در روانشناســی شناخته شده و پارادايم غالب را 

شکل داده اند.
 اوليــن نيرو در روانشناســی که به مثابة انقــلاب عظيمی در درک و 
شــناخت رفتار و روان انســان پديد آمد مکتب روانکاوی بود که در اروپا 
متولد شــد و به مطالعة ناهوشيار و نقش آن در شکل گيری رفتار انسان 
می پرداخت. اما پس از جنگ جهانی دوم روان شناسی تحت تأثير مکتب 
رفتار گرايی آمريکا قرار گرفت و نيروی دوم در روانشناسی متولد شد که 
در مقابل ديدگاه روانکاوی  تمرکزش بر مطالعة رفتار آشــکار بود و سعی 
داشت رفتار انسان را در قالب محدود هر آنچه در آزمايشگاه قابل مشاهده 
بود مطالعه کند. نيروی اول و دوم روانشناســی بيشتر تحت تأثير فيزيک 
نيوتونی قرار داشــته و به دنبــال روابط علت و معلولی بودند حال آنکه با 
گسترش فيزيک انيشتين و شناخته شــدن قوانين نسبيت،  نگاه تقليل 
گرايانه دو نيروی اول به روان و رفتار انســان مورد انتقاد قرار گرفت و در 
نهايت اين انتقادها و توجه به شــأن و جايگاه انسانی به تولد نيروی سوم 
در روانشناسی منجر شد که به ديدگاه انسانگرايی و شناختی معروف شد.  
 روانشناســی در دهه هــای آخر قرن بيســتم و با گســترش پارادايم 
کوانتومی در فيزيک و کيهان شناسی، در نوع نگاه به انسان و ارتباط او با 
جهان هســتی تغييرات مهمی را تجربه کرد که نتيجة آن در روانشناسی 
تولد نيــروی چهارم با نام روانشناســی ترنسپرســونال اســت. رويکرد 
روانشناســی ترنسپرسونال در کنار فلســفه و الهيات ترنسپرسونال، هنر 
ترنسپرســونال، مردم شناسی ترنسپرســونال و بوم شناسی ) اکولوژی ( 
ترنسپرســونال زير مجموعة مطالعات ترنسپرسونال است که به ارتباطات 
يکپارچه و گســتردة تمام پديده های جهان هستی با يکديگر توجه دارد. 
روانشناســی ترنسپرســونال به مطالعة رابطة روان انسان با کليت جهان 
هســتی و چگونگی اين ارتباط می پردازد. ترنس به معنای فراتر رفتن يا 
از درون چيزی عبور کردن اســت و ترنسپرسونال به معنای فراتر رفتن از 

سطح فردی از طريق تعمق به درون آن پديده است. 
روانشناســی ترنسپرســونال به مطالعة گســترده تری از روان انسان 
می پردازد که  در آن هم جنبه های فردی و جمعی روان و هم جنبه های 
ازلی و ابدی  اهميت دارد. در پژوهش های روانشناسی ترنسپرسونال رابطة 
بين جسم و جان يا تن و روان و يگانگی  آن مورد مطالعه قرار می گيرد.

 بر خلاف ســه نيــروی اول که وامدار مکاتب فلســفی غــرب بودند 
ريشــة فلسفی اين مکتب علاوه بر سنتهای فلســفی غرب وامدار خرد و 
رويکرد های معنوی شــرقی است. روانشناســی ترنسپرسونال به مطالعة 
هوشــياری در تمام ســطح های آن اعم از ناهوشيار، هوشيار و فراهوشيار 

می پردازد.  

 ويليام جيمز اولين کســی بود که عنوان داشت روانشناسی اگر نتواند 
به مطالعة جنبه های فراســوی هوشياری فردی بپردازد نمی تواند به يک 
علم کامل تبديل شود.  انديشه های نطری يونگ به ويژه مفهوم ناهوشيار 
جمعی و کهن الگوهای مستتر در آن نيز به نوعی بنای فکری اين مکتب 

روان شناسی را  شکل داده است.
 اما اين آبراهام مازلو بود که برای اولين بار عنوان داشت نيروی چهارم، 
روان شناســی ترنسپرسونال آيندة روان شناسی خواهد بود. وی به کمک 
آنتونی ســوتيچ  با تأســيس مجله ای با نام روان شناسی ترانسپرسونال 
زمينه را برای پژوهش و مطالعه های بيشتر در اين راستا گشودند. همزمان 
استســيلاو گراف با تحقيق های وسيع خود بر روی طيف وسيعی از افراد 
پنجره های جديد و شــگفت انگيزی به روان انســان و ارتباط آن با اسرار 
عالم خلقت گشود. کن ويلبر نيز در دهة 80  با ارائة نظرية نبوع آميز خود 
که به طور يکپارچه به روان انســان می نگريســت، پيشتازان روانشناسی 
ترنسپرسونال شدند و نظريه ها و پژوهش هايشان توجه جهانيان را به اين 
رويکرد جلب کرد که در نتيجه روانشناسان برجسته ای مايکل واشبورن، 
راجر والش، مايکل مورفی، فرانسيس وان،  استنلی کريپتر،،آرتور ديکمن، 
ديويد لاکوف، ريچارد تارناس، رالف متسنر، رابرت فريگر، جيمز فاديمان 
و چارلز تارت به اين نيرو پيوســته و موجب رشد آن شدند. در آغاز قرن 
بيســتم نيز روان شناس اســپانيولی الاصل خورخه فرر با تدوين ديدگاه 

خود آن را  به دوران جديدی وارد کرد.
روان شناسی ترنسپرسونال از آنجا که به مطالعة موضوع های معنوی 
و تأثيرهــای آن و همچنين مفاهيمی مانند روح و جان اعتبار می دهد 
از ســوی جريان غالب روانشناســی در آمريکا با موانع و مخالفت های 
زيادی روبروســت که به نظر می رســد در آغاز تولد هر پارادايم جديد 
علمی، طبيعی باشــد. هرچند صحبت کردن از مقوله هايی مانند رابطة 
انســان با پروردگار، جهان هســتی و حيات پس از مرگ ممکن است 
تا ســاليان درازی مــورد مخالفت نگاه تقليل گرايانــه و اثبات گرايانة 
علم معاصر باشــد ليکن بــه يقين با توجه به تحولاتی که در ســطح 
هوشــياری و آگاهی بشــری رخ می دهد قرن بيست و يک را می توان 

دانست. ترنسپرسونال  روانشناسی  دوران 
رويکرد روانشناسی ترنسپرسونال چندی است که وارد ايران شده است 

و به صورت خدمات آموزشی و درمانی در حال گسترش است.
بــا توجه به تحول های فرهنگی، اجتماعی سياســی در جهان امروز 
و تغييرهــای مداوم و ســريع در عرصة زندگی انســان امروز در کنار 
بحران های زيســت محيطی، بــه يقين جغرافيــای فرهنگی قرن 21 
به شــکل عميقی تغيير خواهد نمود. بدين ترتيب آشــنايی با رويکرد 
ترنسپرسونال و اســتفاده از دســتاوردهای آن برای جامعة ايرانی که 
دارای ســرمايه های عظيم و جوانان سرشــار از انگيزه و خلاقيت است 
گامی ارزشمند اســت که می تواند راه جديدی برای شکوفايی و ارتقاء 
توانمندی های بومی فراهم نموده و زمينه ساز پيشگامی جوانان ايرانی 
در قــرن پيش رو بوده و موجب جهش جايگاه اجتماعی فرهنگی ايران 

در دهه های آتی باشد.

تولد رویکرد قرن بیست و یکم  روانشناسی در ایران
دکتر مسعود عارف نظری

  روانشناس-عضو هیئت علمی دانشگاه
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ايجاد و حفظ يک ارتباط قوی ميان شما 
و فرزندانتان نياز به تــلاش و تمرکز دارد. 
ولی اين تلاش به ســود شما بوده و ارزش 
زيــادی دارد. زمانی کــه کودکانمان با ما 
به نحوی رضايت بخش مرتبط می شــوند، 
اعتماد به نفس بيشــتری پيدا کرده، رفتار 
بهتری دارند، بيشتر همکاری می کنند و به 

طور کلی خوشحال ترند. 
ما در دنيای شــلوغی زندگی می کنيم و 
گاهی اوقات خيلی ســخت است که زمانی 
را برای بازی بــا بچه ها اختصاص دهيم در 
حالی که شام بايد آماده شود، ظرف ها بايد 
شسته شوند، ايميلتان پراز نامه های رسيده 
جواب نگرفته است، تلفن های کاری پشت 
سر هم زنگ می زنند و همة لباس ها نياز به 

شستن دارند! 
مرتبط شــدن زمان زيادی نيــاز ندارد. 
کارهــای بســيار کوچکی هســتند که ما 
می توانيم در طول روز  و شــب انجام دهيم 
تا حلقة ارتباطيمان با فرزندانمان محکمتر 

شود: 
é يک ســلام صبحگاهی با نشاط داشته 

باشيد. بيشتر از يک "هی ! پاشو. زود باش! " 
سعی کنيد يک سلام صبحگاهی ويژه برای 
هريک از کودکانتان داشــته باشــيد؛ مثل:" 
خورشــيدم طلوع کن! " يا " عروسکم صبح 
بخير! خوشــحالم که امروز صبح می بينمت. 
"ايــن تغيير کوچــک در ســلام صبحگاه، 
می تواند کل روز را تحت تأثير خود قرار دهد. 
é پيش از صبحانه از نشانه ای برای نشان 
دادن عشــقتان به او اســتفاده کنيد. بک 
بغل گرم، بوسه ای روی گونه، نوازشی روی 
موها،.... چند ثانية کوتــاه وقت بگذاريد تا 
به فرزندتان، مهربانی خود را نشــان دهيد؛ 
چرا که ثانيه هايی کوچک، عشق هايی بزرگ 

می آفرينند. 
é يک کار کوچک ولــی خاص در کنار 
صبحانــه انجام دهيد؛ مثل يک يادداشــت 
کوچک کنار فنجان چای يا ســاختن يک 

لبخند با شکلات روی نان. 
é قبــل از صبحانه، توجــه فرزندتان را 
به چند کار خوبــی که کرده، جلب کرده و 
آنهــا را بلند بگوييد: " امــروز کيفت را چه 
قدر خــوب آماده کرده ای! " يا " ممنونم که 

رختخواب خود را امروز مرتب کردی. خيلی 
به من کمک کرد."

é يک جور دســت دادن يــا علامتی با 
دست بين خودتان به شکلی سرّی بسازيد 

که فقط خودتان دو نفر آن را بدانيد. 
é قبل از ايــن که از در بيــرون بروند، 

برايشان دعا کنيد. 
é هرگز آنهــا را بدون در آغوش گرفتن 

ترک نکنيد. 
é يادداشــتی در ظرف غذايش بگذاريد 
که می گويــد: "خيلی خوشــحالم که تو را 

دارم." 
é اگر فرزندتان تلفن همراه دارد، برايش 
پيامی بفرســتيد که در آن نوشته باشد: "به 

تو فکر می کنم و لبخند می زنم. "
é يکــی از کارهای مشــکلش را برايش 

انجام دهيد. 
é بدون اين که خودش خواســته باشد 

برايش ميوه يا نوشيدنی ببريد. 
é وقتــی کــه از کنارش رد می شــويد، 
دربــارة کاری که درحال انجام آن اســت،  
چيزی بگوييد: "داری اون ســطح را هم رد 

بیش از چهل روش ساده 
برای ایجاد ارتباطی مؤثر با فرزندتان

ترجمة فاطمه عباسی سیر
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می کنی؟"  يا " تکاليف در چه حاليه؟  خيلی 
مشغولی. " 

é هميشــه با لبخند به او سلام کنيد نه 
با پرسش: " عزيزم خوشحالم که برگشتی!" 
é تختــش را مرتب کنيــد و بالای آن 
يادداشــتی بگذاريد: " انجام شد با عشق! از 

طرف مامان. " 
é ده دقيقه کارتــان را رها کنيد و به او 
بگوييــد:" من کاری را کــه انجام می دادم، 
متوقف کردم و می خواهــم ده دقيقه تمام 
توجه ام را به تو بدهم، چون دوستت دارم.  
چــه کاری دوســت داری در اين ده دقيقه 

انجام دهيم؟ " 
é بادکنک ها را باد کنيد و کف اتاق را با 
آنها بپوشانيد،  رويش بنويسيد:" چون زيرا "
é به او پيشنهاد کنيد تا پشتش، پاهايش 
يا شانه هايش را برای دقايقی ماساژ دهيد. 
é يک گفت و گوی با حال برای وقت غذا 
در نظر بگيريد، مثل يک فيلم جديد، برنامه 
ريزی برای تعطيلات يا يک کتاب های خوب 
تا از سکوت آزارنده و شانه بالا انداختن بعد 
از سؤال " امروز چطور بود؟ "  دوری کنيد. 
é در حالی که غذا در آشپزخانه مشغول 
پختن اســت، آهنگی با صدای بلند  پخش 
کرده و برای ده دقيقه در آشــپزخانه با هم 

شاد باشيد. 
é يک زمان چای بعد از مدرســه يا در 
بعدازظهر با هم شــروع کنيد. فنجان های 
کوچک خوشــگل چای با نعلبکی بگذاريد 
و دقايقی را با هم بــه تعامل های متمدنانه 
بگذرانيد. چای دوست نداريد؟ در فنجان ها 
آب بريزيد. آنهــا احتمالًا فکر می کنند اين 

هم يک جور بازی است. 
é الان زمــان يک عبــارت مثبت ديگر 
است. به چيزهايی خوب در فرزندتان توجه 
کرده و قبل از اين که غذا تمام شود، دربارة 

آنها بلند حرف بزنيد. 
é يکی از وظايف او را به همراهش انجام 
دهيد. به خاطر بياوريد که کوتوله ها در سفيد 
برفی کارهايشان را چگونه انجام می دادند؟ 
آنها آواز می خواندنــد و می خنديدند و در 

حال انجام کار، اوقات خوشی داشتند. سعی 
کنيــد اين کار را انجام دهيد، اما مانند آنها  
بشقاب ها را به اطراف پرت نکنيد، مگر اين 

که حالتان خيلی خوب  باشد. 
é يک تجربة علمی ســرگرمی ســريع 
را بــا هم انجام دهيــد. مخلوط کوکاکولا و 
شــوکومارس يا سرکه با جوش شيرين؛ که 

ارزان، ساده و مفرح هستند. 
é ساعات تکاليف منزل را با موسيقی های 
ملايم و کيک های تازه درآمده از فِر بازسازی 
کنيد. اين ها از کوشش فرزندانتان قدردانی 

کرده  و فضا را تغيير می دهند. 
é يک بخش از يک رمان کلاســيک را 

بلند بخوانيد. 
é آنها  را به دنيای خودتان دعوت کنيد 
تا چيزهای تازه ای را دربارة شما ياد بگيرند. 
برای آنها  او از کتابی که درحال خواندن آن 
هستيد تعريف کرده يا آنها را تشويق کنيد 

تا با شما يوگا کار کنند. 
é بعد از غذا با هم قدم بزنيد. 

é با هم يک دور بازی کارتی انجام دهيد. 
يک دور معمولًا خيلی طول نمی کشد ولی 
بــه هرکدام زمان کافی بــرای جمع کردن 

امتياز و گره گشايی را می دهد. 
é يادداشــت های محبت آميــز را همه 
جای خانه بگذاريد: آينة دستشــويی، کمد 
اتاق خواب، روی بالش، زير کفش هايشان. 
اگر فرزندانتان کوچک هستند، با آنها 10 
تا 15 دقيقه روی زميــن بدون وقفه بازی 
کنيد. اگر فرزندانتــان بزرگترند، به آنها در 
درست کردن لگو يا بازی مورد علاقه شان 

برای چند دقيقه ملحق شويد. 
é از آنها ســؤال های خاصتری بيشــتر 
از "روزت چــه طور بود؟ " بپرســيد. مثل: " 
يکی از چيزهايی که امروز ياد گرفتی برايم 
می گويــی؟ " يا " برايم يکــی از چيزهايی 
که امروز برايت خوشــايند بــود را تعريف 

می کنی؟" 
é يک چراغ قــوه برداريد و با او زير پتو 

رفته تا برايش قصه بگوييد. 
é زمــان حمام را بــا چيزهايی کوچک  

خاص کنيــد مثل رنگ انگشــتی، بازی با  
حباب هــای صابونی، يا يک اســباب بازی 
تــازه حمام ؛ و زمان کوتاهی را با آنها بازی 
کنيد به جای اين که مثل هميشه با عجله  

کارهايتان را تمام کنيد. 
é پنج دقيقه با هم چشم در چشم بمانيد 
و سعی کنيد نخنديد ؛ ولی هرکدام اداهای 
مسخره درآورده يا جوک گفته يا صداهای 

خنده دار درآوريد تا ديگری را بخنداند. 
é به دعوت برای بازيی که معمولًا آن را 

رد می کرديد، پاسخ مثبت دهيد. 
é با او با ســؤال: " بازی مورد علاقه ات 
چيســت؟ " بازی مورد علاقــه اش را بازی 
کنيد. ســريع جلو و عقب رفته، تا از بازی 
بيرون برويــد. احتمالًا در طــی اين بازی 
ياد  چيزهــای جديــدی دربــارة يکديگر 

خواهيد گرفت. 
é برای آنها داســتان هايی از کودکيتان 

بگوييد. 
é دربارة تاريخچــة خانوادگيتان با آنها 
گفت وگــو کنيد. اگر خيلــی دربارة قوم و 
خويش خود نمی دانيــد، دربارة آنها با هم 

جست و جو کنيد. 
é آنها را در دامن خود گرفته و تابشــان 
دهيد مثل وقتی که خيلی بچه بودند. حتی 
اگر دست و پاهايشان خيلی بزرگ تر شده 

باشد. 
é با هم کُشتی بگيريد. 

اسب خيالی شــويد ؛ و به او يک سواری 
روی پشــتتان  تا تخت خوابش يا به طرف 

حمام بدهيد. 
é" زمان ويــژه ای " را  برای هر کودک 
در زمان خوابش بگذرانيــد. پايين تختش 
بنشــينيد يا کنارش دراز بکشيد و فقط به 
چيزهايی کــه او می گويد گوش دهيد. اگر 
چيزی نمــی گويد، فقــط او را در آغوش 

بگيريد. 
é هر شب، شام را با يک دعای خاص يا 

يک آرزو برای آنها آغاز کنيد. 
é هميشــه برای شب خوش گفتن، آنها 

را ببوسيد.
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فعالیت هاي آموزشي و پژوهشي 

é برگزاري دوازدهمين كنگرة بين المللي صرع:
اين كنگره از مورخ 30 دی لغايت 2 بهمن در سالن همايش های 
رازی و با شــركت حدود 350 نفر از پزشكان داخلی و چهار نفر از 

پزشكان خارجي  برگزار شد. 

 é چــاپ و انتشــار چهار 
شماره  فصلنامه)شماره هاي 

48 الي 51(:
40 صفحه  در  نشــريه  اين 
در چهار فصل، براي اعضای 
پيوســته که فرم درخواست 
را پر نموده اند،  و پزشــکان 
عضو به وسيلة پست ارسال 

شده است. 

 é برگزاری 4 جلسة آموزشی با عناوين:
- "زندگی با صرع"،

- "تاثير استرس در بروز تشنج"، 
- "درمان صرع"؛ 

- "آشنايی با صرع"؛ 
توسط متخصصان و با شرکت 90  نفر و به ميزان 270  ساعت نفر آموزش. 

é  غنی ســازی کتابخانه با 25 عنوان کتاب جهت مطالعة اعضا و
استفادة دانشجويان برای فعاليت های پژوهشی و تحقيقاتی. 

é  برگزاری جلسه های آموزشــی- توجيهی  برای اعضای جديد
با هدف آشــنايی با صرع، هدف هــا، فعاليت ها و وظيفه های 
انجمن  به تعداد 13 جلســه و با شرکت 130 نفر و به ميزان 

260 ساعت نفر آموزش. 
é  ،ســمينارها هــا،  کنگــره  هــا،  همايــش  در  شــرکت 

نمايشــگاه های مناســبتی، هفتة سلامت شــهرداری و... 
برای اطلاع رســانی و روشــنگری آحاد جامعه و تحويل 
بروشورها و پمفلت های آموزشــی به مراجعه کنندگان و 

سال. در طی  شهروندان 
é  شرکت در نمايشگاه مطبوعات برای عرضة کتب و نشريه های

انجمــن و همچنين بهره برداری از فرصت ايجاد شــده برای 
روشنگری افکار عمومی

é  تحقيقاتــی امــور 
برگــزاری  پژوهشــی:  و 
آموزشــی  جلســه های 
تشــخيص اوتيســم بــرای 
تکميــل   – اجرايــی  کادر 
و  تحقيقاتی  پرسشنامه های 

SPSS ورود اطلاعات در
 é انتشــار کتاب "راهنمای 
و  صــرع"  درمــان  جامــع 
رونمايــی از آن در کنگــره 

دوازدهم 
 é برگــزاری همايش " چگونه صــرع را مديريت کنيم؟ " در 7 

آبان ماه 1394 با حضور 150 نفر از اعضا و خانوادة آنان

é ارسال بروشــورهای آموزشی به ســازمان بهزيستی و مراکز 
بهداشتی - درمانی در استان ها 

é ارسال فصلنامه و کتاب به نمايندگی های شهرستان ها
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فعالیت های روابط عمومی و مشارکت های مردمی 
حــوزة کاری روابط عمومی و اطلاع رســانی رابطــة تنگاتنگی 
با جذب مشــارکت های مردمی و تعامل هــای کاری درون و برون 
سازمانی دارند، رويکرد هيئت مديره و مديرعامل انجمن حساسيت 
خاصی در اين مجموعه داشته، و بيشترين جلسات و  وقت گذاری 

در خصوص چگونگی و تنظيم روابط بوده است.
é استمرار ارتباط، تعامل و حمايت از نمايندگی ها
é  ارســال پيامک به تعداد 320  نوبت در طی سال برای اطلاع

رسانی و تبريک با مبلغ تقريبی 62,000,000 ريال.
é  استمرار صدور کارت های عضويت الکترونيکی
é  برگزاری مراســم روز جهانی بنفش در بــرج ميلاد با حضور

نمادين گــروه تئاتر خيابانی مردان بنفش و ارســال کليپ و 
عکس برای جشنوارة فيلم کوتاه نيشابور

 

é  همکاری و ارتباط و شرکت در کارگروه های سلامت شهرداری
منطقــة 7 تهران ؛ و همچنين حضور در جلســه های ســتاد 
توان افزايی سمن های شهر تهران به عنوان قائم مقام کارگروه 

سلامت 
é  اســتمرار تمرين های گروه موسيقی انجمن صرع با سرپرستی

جديد آقای افشين قريشی

é  برگــزاری روز جهانی صرع با نمايش خيابانی مردان بنفش در
ميدان های تجريش – ونــک – فاطمی – وليعصر  و انعکاس 
خبری  آن  در رســانه های تصويری و نوشتاری ؛ و همچنين 
تهيــه يک رپرتاژ خبری از آن به همراه  گزارش به ســازمان 

جهانی صرع 

é  برگزاری جلسه های آموزشی گروه سلفژ و آوازی توسط استاد
امير آهنگ با حضور 12 نفر از اعضا  

é  پذيرش تعداد 190 نفر عضو جديد
é صدور کارت برای 683  نفر از اعضاء در طی سال.

é برگزاری چهار اردوی يک روزه درون شهری و دو اردوی دو روزة 
برون شهری با حضور تعداد  240 نفر از اعضاء و همراهان به مناطق:
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 ا- دارآباد 
 2- باغ گياه شناسی

3- کاخ گلستان
4- تهرانگردی

 5- کاشان
6- همدان

é برگزاری جشــن بيستمين سالگرد انجمن صرع در تاريخ دوم 
بهمن ماه در ســالن همايش های رازی و با حضور تقريبی 700 نفر 

از اعضاء و خانواده های آنان.
é ايجــاد کانال تلگرام انجمن صرع ايران و کانال يوتيوب، جهت 

فعاليت های شبکه های مجازی
é تهيــه کليپ هــای اجتماعی بــرای اطلاع رســانی در زمينه 
صرع ) از چهره های مشــهور: ونســان ونگوگ – آگاتا کريستی – 

چايکوفسکی – داستايوفسکی (  

 é حضور فعال در نمايشگاه معرق ) حسين شريعتی – گالری 
فرهنگســرای نور ( و زيورآلات و هفت ســين ) ياسمن سيف – 
گالری خصوصی ( به همراه اطلاع رســانی اين نمايشــگاه ها به 

اعضا 

فعالیت های رفاهی ؛ مددکاری 
اعضــای مراجعــه کننده به حــوزة رفاهی، درمــان و دارو و 
مددکاری بر مبنای تقاضای عنوان شــده طيف وســيعی داشته؛ 
کــه از تأميــن دارو و درمان، کمک هزينــه پرداخت دارو، وام، 
مجوز طرح ترافيک، مايحتاج ملزومات مصرفی، البســه و پوشاک 
و... گرفته تا  صدور معرفی نامه به دانشــگاه ها برای نقل و انتقال 
و برخورداری از تخفيف شــهرية دانشــجويی، معافيت سربازی، 
اســتفاده از خدمات پوششی ســازمان های بيمه گر، معرفی به 
پزشــکان، مراکز بيمارســتانی، خدمــات تشــخيصی کلينيکی 
و پاراکلينيکــی، مشــاوره های فــردی و گروه درمانــی را در بر 

می گيرند.  
بديهی است خواســته ها و نيازهای افراد همگی به حق بوده ؛ 
ولــی با توجه به محدوديت منابع و امکانات، امکان پاســخگويی 
و برآوردن همة آنان نيســت. آنچه انجام گرفته بر اســاس حفظ 
حرمت، شــأن و شــخصيت عزيزان و در جهت افزايش اميد به 
زندگی، ارتقــا ضريب اعتماد به نفس، خــود باوری و در نهايت 
توانمند ســازی اعضا انجام گرفته اســت. خلاصه ای از اقدامات 
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ذيلُا به اختصار آمده است:
é  ،پرداخت کمــک هزينه دارويی، هزينه های آزمايشــگاهی

عکس و بيمارســتانی و دفترچه بيمه به تعداد 580 نفر 
é  تحويل داروهای مورد نياز به تعداد 570 نفر
é اختصاص وام قرض الحسنه به 61 نفر از اعضا
é  تحويــل کارت هديه نــوروزی و بن خريد کالا از فروشــگاه

شهروند به تعداد 201 نفر 
é   توزيع مواد غذايی، خواربار، البسه، لوازم التحرير، مواد شوينده

و... به 740 نفر 
é  بيمه تکميلی درمان 107 نفر از اعضا
é  مکاتبه و ارجاع تعــداد 279 نفر از اعضا به متخصصان مغز و

اعصاب، روانپزشک، و... به صورت رايگان و يا با حداقل هزينه 
é  صدور معرفی نامه و گواهی نامه به سازمان ها، نهادها و مراجع

دانشــگاهی، آموزشــی،  نظامی، و انتظامی جهت 640 نفر از 
اعضا 

é  تهيه و تحويل آرم طرح ترافيک به تعداد 20 نفر از بين اعضای
متقاضی پس از امتياز بندی لازم

é  ساير هزينه های حمايتی و رفاهی در حوزه مددکاری ) بازديد
منزل، تهيه ويلچر، تهيه کيف مدرسه، کمک هزينه تحصيلی، 

کمک هزينه بيمارستانی و... ( 
é ارائة خدمات مشاوره و روانپزشکی به اعضا و خانواده های آنان 

به تعداد 596 نفر 

é کمک هــای نقدی واريزی به کارت عابــر بانک اعضای تحت 
پوشــش مددکاری بابت هزينه تحصيلی، تامين درمان، و رفاهی – 

معيشتی به تعداد 414 نفر 

é ارائه خدمات دندانپزشکی به 574 نفر از  اعضا و خانواده های 
ايشان با حضور عزيزان دندانپزشکان نيکوکار و خير 

é برگزاری کلاس های ورزشی ايروبيک در شعبة توحيد 

é همچنين ارائة خدمات توانبخشــی و ورزش در حياط مسقف 
شده به متراژ 35 متر مربع در انتهای پارکينگ انجام می شود. 

é  مرکز مشاوره و روانشناســی از مورخ 1394/9/1 با مکاتبه ها
و پيگيری هــای انجام شــده و در نهايت اخــذ مجوز از نظام 
روانشناسی و مشــاوره و به مسئوليت فنی آقای دکتر محمد 
باقر حبی به ارائة خدمات روانشــناختی به اعضا، خانوادة آنان 

و شهروندان می پردازد. 
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تالار وحدت تا به حال چنين روز شلوغی 
را به خود نديده اســت، حتــی در اجراهای 
بزرگان موســيقی ايران! ازدحام جمعيت در 
بيرون ســالن تا حدی اســت که به زحمت 
می توان دانشــجويانی را که کنــار بنرهای 
تبليغاتی مشغول ســلفی گرفتن هستند را 
کنار زد و راهی به داخل پيدا کرد. چند دقيقه 
به آغاز مراسم بيشتر نمانده است، اما درهای 
اصلی سالن هنوز باز نشده و جمعيت مشغول 
تردد و پرس و جو از يکديگر هستند. يکی از 
دانشجويان که دختر جوانی است، می گويد 
فقط به استادان دعوت نامه داده اند و ما همه 
از طريق اطلاع رسانی های انجمن های علمی 
و دوستانمان متوجه برگزاری مراسم شده ايم. 
ديگری هم کارت دعوتش را نشان می دهد و 
می گويد، بچه های خوارزمی خودشان ميزبان 

هستند و  دعوت نامه داشته اند. 
بالاخره درهای سالن باز می شود. استادان، 
ميهمانان وي ــژه و تعدادی از دانشــجويان 
دکترا به سمت درهای اصلی می روند و ساير 
شرکت کنندگان به طبقه های بالاتر هدايت 
می شوند. نزديک به يک ساعت از زمان اعلام 
شروع مراسم گذشــته اما هنوز جمعيت در 
حال ورود به سالن است و خيلی ها هم سرپا 
ايستاده اند تا نظاره گر جشن روز بزرگداشت 
روانشــناس و مشاور باشند. جشنی که برای 
اولين بار برگزار می شود و همة روانشناس ها 
در حوزه های مختلف تربيتی، بالينی، کودک، 

سازمانی و صنعتی و... را گرد هم آورده تا روز 
نهم ارديبهشت را به نام خود ثبت کنند. 

سالگرد تأسیس سازمان روانشناسی و 
مشاوره 

مراســم با تلاوت چند آيه از قرآن کريم 
آغاز و پس از آن، ســرود جمهوری اسلامی 
نواخته می شود. اجرای جشن امروز را عليرضا 
خمســه بر عهده دارد. او کــه خودش فارغ 
التحصيل رشتة روانشناسی است از اهميت 
کار روانشناسان می گويد و پس از آن محمد 
رضا فروتن به روی صحنه می آيد. هنرمندی 
که در مقطع دکترای روانشناســی تحصيل 
می کند و دلنوشته ای می خواند دربارة شفای 
روح آدمی زاد با جادوی علم روان شناسی.  

 محمد مير محمد صادقي مدير كل دفتر 
روانشناســي و مشاورة ســازمان بهزيستي 
كشور در آيين بزرگداشــت روز روانشناس 
و مشــاوره می گويــد: از اســفند مــاه طي 
جلســه های مختلفي كه در ســازمان نظام 
روانشناسي برگزار شــد درصدد برآمديم تا 
روزي بــه عنوان روز روانشــناس در تقويم 

رسمي كشور مشخص شود.
 در هميــن راســتا و جســت و جــوي 
سازمان بهزيســتي متوجه شديم كه تاريخ 
19 ارديبهشــت ماه در ســازمان ملل روز 
گراميداشت جايگاه روانشناسان معرفي شده 

است.

و سازمان ملل نهمين سال است كه اين روز 
را گرامي مي دارد با مكاتبه هايی كه با سازمان 
ملل انجام شــد در نظر داشتيم نمايندة اين 
سازمان به ايران آمده و در مراسم ما حضور 
 داشته باشد اما متأسفانه اين امر محقق نشد.
طي مذاكره هايی كه با سازمان روان شناسي 
انجام داديم تصميم داريم روزي را در تقويم 

كشور به ثبت برسانيم." 
امروز نهم ارديبهشــت اســت و ســالروز 
تأسيس نظام روان شناسی و مشاورة کشور و 
قرار است به همين بهانه، نهم ارديبهشت به 
عنوان روز بزرگداشت روانشناس و مشاور در 

تقويم ملی ثبت شود. 
پیام دکتر لاریجانی 

دکتر عباســعلی الهياری، رئيس سازمان 
روان شناســی و مشــاورة کشــور از جمله 
سخنرانانی بود که به روی صحنه آمد. او که 
در مجلس پنجم و ششــم، بر روی صندلی 
نمايندگــی تکيه زده بــود از تلاش هايش 
برای تأســيس ســازمان نظام روانشناسی 
و مشــاورة کشــور گفت و در همين ميان 
کليپی از صحبت هــای او در مجلس پخش 
شد که مورد استقبال مدعوين و دانشجويان 
روانشناسی قرار گرفت. دکتر الهياری در ادامة 
صحبت هايــش هايش، پيام دکتر لاريجانی، 
رئيس مجلس شــورای اســلامی را به پاس 
بزرگداشت روز روانشــناس و مشاور  قرائت 
کرد. در اين پيام، دکتر لاريجانی ضمن تبريک 

اولین بزرگداشت روز روانشناس و مشاوربرگزار شد 

جشن شفای روح در تالار وحدت 
زینب صفاری
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چنين روزی، به ديدار اعضای شورای مرکزی 
ســازمان نظام روانشناسی و مشاوره با مقام 
معظم رهبری اشاره شده کرده و گفته است 
" ضرورت توجه به اخــلاق حرفه ای و قابل 
اعتماد بودن روانشناس و مشاور" و " اهميت 
دين و پايبندی روانشناســان و مشاوران در 
مجموعة کارهای سازمان نظام روانشناسی" 
از تأکيدهای مهم مقام معظم رهبری است 
که نشان دهندة اعتماد، اميد و انتظار ايشان 
از جامعة روانشناســان است. رئيس مجلس 
ضمن تشــکر از اين که برنامه های پنج سالة 
سازمان نظام روان شناسی و مشاوره با توجه 
به منويات مقام معظم رهبری تنظيم شــده 
است، در پيام خود گفته است" ضمن تأکيد 
تقدم اهميت سلامت روان بر سلامت جسم، 
مجلس در راه تحقق اين مهم، همکاری خود 
را در تصويب قوانين و مقررات تأثير گذار، در 
راه حفظ و ارتقای ســلامت روان، برای فرد 
و جامعه در ابعاد گوناگون، با ســازمان نظام 
روان شناسی و مشاوره اعلام داشته و از هيچ 
گونه حمايتی فروگزار نخواهد شد." در بخش 
ديگری از پيام رئيس مجلس شورای اسلامی، 
از مشــاوران و روانشناسان و... خواسته شده 
بود که فعاليت خود را صرفاً به پيشگيری ها 
و درمان های فــردی مراجعان خود معطوف 
نکنند و با ورود به عرصة امور کلان کشــور، 
در بخش های برنام ريزی، مديريتی در ابعاد 
اقتصادی، سياســی، فرهنگی، اجتماعی و... 
مثل پيشــگيری از تصادف هــای مرگ بار 
جاده ای، آموزش مهارت های زندگی مبتنی 
بر ســبک اســلامی و غربال روحــی روانی 

کودکان و نوجوانان در ســطح شبکة ملی، 
حماســه ای ديگر را رقم بزنند و مجلس نيز 
از اين تلاش خداپســندانه و جدی، حمايت 
خواهد کرد. در انتها نيز دکتر لاريجانی اعلام 
کرده که مجلس شورای اسلامی برای ارتقای 
ســلامت روح و روان، پيگيــر وضعيت بيمة 

مراجعان به مراکز مشاوره خواهد بود. 

تشریح فعالیت های سازمان روانشناسی 
و  مشاوره و بهزیستی 

پخش کليپــی از فعاليت های ســازمان 
مشــاوره و روانشناســی از ديگر بخش های 
مراســم اســت. در اين کليپ بــه همکاری 
سازمان مشــاوره و روانشناسی با نهادهايی 
چون نيــروی انتظامی، ســازمان نيروهای 
مســلح، انجمن حمايت از زندانيان و.. اشاره 
شــد تا از ظرفيت روانشناسی برای کاهش 
جرم و آسيب های آن در جامعه استفاده شود. 
همچنين از جمله اقدام های اين سازمان طی 
سال های اخير، همکاری با مرکز مشاورة قم 
بوده تا بتوانند روان شناسی دينی و اسلامی 
را سرو ســامان دهند. کارگروه هنر و رسانه 
نيز، با برگزاری جلسه های متعدد با سازمان 
صداو سيما، تلاش کرده تا از ورود افراد غير 
متخصص به حوزة رســانه جلوگيری کند و 
روانشناســان مجــرب و آگاه را برای چنين 
برنامه هايی پيشــنهاد دهد. علاوه بر تشريح 
فعاليت های متعدد و متنوع سازمان مشاوره 
و روانشناســی، در کليپ ديگری به معرفی 
سازمان بهزيســتی و فعاليت های مشاوره ای 
اين ســازمان پرداخته شد، از جمله اين که 

سازمان بهزيســتی، در سه سطح، حضوری، 
تلفنی و اينترنتی، پايگاه های مشــاوره ای را 
تأســيس کرده و به مراجعان خدمات مورد 

نيازشان را ارائه می دهد. 

توجه دین به سلامت روح و روان 
روحانيــون و اســتادانی کــه در حوزة 
روانشناســی دينی فعاليــت می کنند نيز 
در اين جشــن حضور دارنــد و به همين 
نيز،  از ســخنرانان همايش  مناسبت يکی 
او  است.  قرائتی  محســن  حجت الاســلام 
در صحبت هايــش از نقش دين در حفظ 
آرامش انســان می گويد اگر يــاد خدا در 
دل ها باشــد بســياری از افســردگی ها و 
نخواهد  اضطراب ها ديگر جايی در زندگی 
داشــت. او  همچنين اشــاره می کند که 
تکلــف و تجمــل و همچنيــن توقع های 
بيجــا از يکديگــر، باعث شــده آرامش و 
رضايتمنــدی در زندگی امــروز، کم رنگ 
شود و کســانی که متولی امور هستند در 
اين حوزه ها کم کاری می کنند. قرائتی در 
پايان صحبت هايــش از تأليف کتابی خبر 
داد کــه در آن به توصيه هــا و راهکارهای 
دين اسلام در جهت حفظ آرامش پرداخته 
اســت که به زودی نــگارش آن به اتمام 

رسيده و در دستور چاپ قرار می گيرد. 

تقدیر از بزرگان حوزة روانشناسی
رونمايی از تمبر روز بزرگداشت روانشناسی 
و مشاوره از بخش های ديگر مراسم است که 
به وسيلة جمعی از استادان و صاحب نظران 
اين حوزه انجام می شود. در پايان نيز تعدادی 
از پژوهشگران و استادان مجرب روانشناسی 
تقديــر می شــوند. وقتــی از ســالن خارج 
می شــويم، تعداد زيادی از شرکت کنندگان 
را در محوطة بيرون ســالن می بينيم که از 
روی صفحه نمايش، در حال تماشای جشن 
هستند. اين اولين بزرگداشت روز روانشناس 
و مشاور اســت که تا اين حد مورد استقبال 
اســتادان و دانشــجويان حوزه های مختلف 
روانشناسی قرار گرفته است، روزی که اميد 

می رود در تقويم رسمی کشور ثبت شود.
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کســی چه می داند کــه در دل گرم و پر از نــور گياه کوير چه 
می گذرد!

کســی چه می داند که اين گياه گزنــده چرا با وجود دلی گرم و 
ســوزان و نورانی همچو شير تابان اگر به او دست بزنی تو را خواهد 

گزيد!؟
نمی دانم، نمی دانم. شــايد چون هيــچ وقت به جای او زندگی 
نکرده ام يا نکرده ايم. شايد اگر من هم به جای او ساعت ها و ماه ها 
و ســاليان دراز به زير اين آفتاب سوزان زندگی می کردم که حتی 
زمين زير پايم ترک برمی داشــت، پر از خار می شدم. اما نمی دانم 
که آن وقت قلب من هــم به صافی قلب اين گياه بود يا نه! و نمی 

دانم که آيا قلب من مانند اين گياهان همچون الماســی درخشنده 
و نورانی بود يا نه! و چه زيباســت کوير که شــب هنگام که ماه بر 
جای خورشيد طلايی تکيه زده، وقتی پس از ساعت ها و هفته ها و 
شايد ماه ها به انتظار باران نشستن، ناگهان با غرش تابناک آسمان 
سرباز می کند و آن دم در  باران رحمت آمادة نيايش با خدای خود 
می شــود. آمادة يک شــکرگزاری و قدردنی از خالقی که هنگام به 

وجود آوردنش فکر همه چيز را برای او کرده بود.
آری او سرباز زد، قطره هايی نوشيد و سپس به درون خود پيچيد 

تا نيايش آغاز کند.
اين گياه، گياهی نبود جز کاکتوس کويری.

از زبان شما 
ایران استوار

خشایار معتمدی
ايران استوار گشته چو سبزه زار، ايران با شکوه، بر ما يک افتخار،

ايران مستقل، برپا نشسته است، چشمان دشمنان، کور گشته است
دشمن چه حيله گر، چشمش بر اين وطن، دشمن چه کينه توز، بر مال و خاک من

ايران استوار از دم به يک نگاه، ايران مستقل همچون که يک عقاب
ايران ز دشمنان هرگز نمی گذرد، از حفظ خاک خويش هرگز نمی گذرد

ايران استوار، بر ما يک افتخار، ايران با شکوه مانند سبزه زار

گیاه کویری
مهدخت فیروز نژاد
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در يک روســتای نه چندان دور دختری به نام طلا  با پدر و مادرش زندگی می کردند. يک روز صبح که پدر 
زودتر از هميشه به سرکار رفته بود، وقتی طلا از خواب بيدار شد، صدای نالة مادرش را شنيد. فوراً از رختخواب 

جدا شد و به سراغ مادر رفت. مادر در تب می سوخت و طلا مجبور شد برای خبر کردن دکتر راه بيفتد.
 تــا خانــة دکتر راه زيادی در پيش بود و طلا مجبور بود تا شــب به راه ادامه دهــد. لقمه نانی در خورجين 
کوچکش گذاشت، مادرش را به خدای مهربان سپرد و به سمت روستای بالايی راه افتاد. نزديک ظهر خسته و 
گرســنه روی تخته سنگی نشســت تا لقمه اش را بخورد که با پيرمردی برخورد کرد. پيرمرد از طلا پرسيد که 
آنجا چه می کند؟ و طلا گريه کنان ماجرا را برای پيرمرد تعريف کرد و گفت راه زياد است و من هنوز به دکتر 
نرسيده ام در حالی که مادرم تک و تنها در خانه در تب می سوزد. پيرمرد به طلا گفت تو بيشتر راه را آمده ای 
نگران نباش راه زيادی نمانده و بعد برای شفای مادر طلا دعا کرد و طلا را به خاطر اين کار خوبش تشويق کرد.
ديگر خورشــيد به پشت کوه رفته بود و روز رنگش را به سياهی شب داده بود. طلا بالاخره پرس و جو کنان 

در همهمة بادی که در فضای سرد و تاريک روستا می پيچيد خانة دکتر گلچهره را پيدا کرد. 
 نفسش بند آمده بود اما چشمانش از خوشحالی برق می زد. با هزار اميد در خانه را زد اما مستخدم در جواب 
گفت دکتر الان خسته است و مريض نمی بيند. طلا از فرط خستگی و  ناراحتی با صدای بلند گريه را سر داد و 
دکتر که صدای او را شنيد سراسيمه از خانه خارج شد و علت را جويا شد. وقتی طلا ماجرا را برای دکتر تعريف 

کرد، دکتر بی درنگ طلا را سوار درشکه کرد و همراه او به راه افتاد.
طلا در راه از زندگی ســختی که دارند و درآمد ناچيز پدرش برای دکتر تعريف کرد و دکتر گلچهره هم او را 

برای اينکه دختری مهربان و شجاع است، تحسين کرد.
وقتی به منزل رســيدند پدر طلا به خانه برگشته بود و به همراه مادر چشم انتظار بازگشت طلا بودند. دکتر 

گلچهره، مادر را معاينه کرد و برايش دارو تجويز کرد.
مادر و پدر و دکتر گلچهره از طلا به خاطر مسئوليت شناسيش  تشکر کردند.

دکتر مادر طلا را ويزيت کرد اما موقع رفتن، پدر طلا هر چه کرد دکتر حق الزحمه ای دريافت نکرد و گفت 
اين در مقابل کاری که امروز طلا انجام داد کار مهمی نبود.

  وقتی دکتر رفت طلا دستمال خيسی روی پيشانی مادر گذاشت و او را نوازش کرد. اشک از گوشة چشمان 
مادر جاری شده بود و طلا از اينکه کنار مادرش بود خدا را شکر می کرد.

پدر طلا را صدا زد تا غذا بخورد اما او گفت من تا وقتی مادرم بيمار باشد نمی توانم چيزی بخورم. مادر طلا 
برای اينکه دخترش گرسنه نماند پذيرفت کمی غذا بخورد.

طلا باز هم قبل از خواب مادر را پاشويه کرد و هنگامی که به رختخواب رفت در حاليکه دست های کوچکش 
را رو به آسمان گرفته بود از خداوند خواست هيچ وقت نعمت سلامتی را از آنها نگيرد.

سلامتی
 

رز امین هاشمی
داستان کوتاه
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 اولین بار که دچار تشــنج شدی، 
یادت هست؟ 

تجربة بدی بود. سه بار در فاصلة زمانی 
کوتاه تشــنج کردم و کارم به آی.ســی.
يو، کشــيد و همان جا بود که فهميدند 
مــن هم مثل مادربزرگــم به صرع مبتلا 
هســتم. حتی می گفتند احتمــال دارد 
فلج شوم! 14 ســالم بود، با وجود سابقة 
بيماری در بســتگانم، تصــور خاصی از 
صرع نداشــتم. من ورزشکار بودم، اسکی 
و شنا می کردم. اما بعد از اين که فهميدم 
بيمــارم، خيلــی ناراحت شــدم که بايد 
فعاليت های مورد علاقه ام را کنار بگذارم! 
اما نتوانستم اين کار را انجام بدهم و بعد 
از مدتی دوباره به ورزش هايم ادامه دادم. 

دچار مشکل نشدی؟
بــه خاطــر ورزش ها نه، چــون علائم 
بيماريم را می شناختم. بيشتر مشکلاتم، 
به خاطر نخوردن قــرص هايم بود. البته 
اگر آن موقع هم به توصيه های پزشــکم 
توجه می کردم و فعاليت های ســنگين را 
انجام نمی دادم، رونــد بهبودی بيماريم 
ســريعتر می شــد. برای همين، هيچ گاه 
توصيه نمی کنم  کســی که شــناختی 
از خودش، بيماريش و علائم تشــنجش 
ندارد، مثل من کارهايــی که از آن منع 
شده اســت را انجام دهد، چون عوارض 
جبران ناپذيری را برايش به همراه دارد.  

خانواده با بیماری تو چگونه برخورد 
کرد؟ 

برايشان ســخت بود، مدام به من توجه 
می کردند و نمی گذاشتند کاری انجام دهم، 
نوع برخوردشان آزارم می داد. مرتب به من 
يادآوری می کردند که تو صرع داری و بايد 
با ديگران فرق کنی... اما من هر وقت بيشتر 
به اين مســئله فکر می کــردم، غمگين تر 
می شدم. بيشتر در خودم فرو می رفتم اين 

حال و هوا تقريباً دو سال طول کشيد. 

چه کســی به شــما کمک کرد 
مشــکلاتت  و  خودت  با  بتوانی  که 

راحت تر کنار بیایی؟
خواهرم، واقعاً مؤثر بود. او روانشناســی 
می خواند و هــر وقت غر مــی زدم که از 
انجام ام.آر.آی خسته شــده ام و...با افکار 
من مبــارزه می کرد. می گفت زندگی مهم 
تر از اين چيزهاست که بخواهی به خاطر 
اين ســختی ها، از آن لــذت نبری! با من 
حرف می زد و ســعی می کــرد از طريق 
دربارة مکانيزم  علمــی  مقاله های  معرفی 
صرع و مقاله های روانشناسی، اطلاعات مرا 
دربارة بيماريــم و چگونگی برخورد با آن، 
بالا ببرد. وقتی آگاهيم بيشــتر شد، خيلی 
از ترس هــای بی موردی که برای بچه دار 
شــدن و ازدواج و... داشــتم، از بين رفت. 
آگاهی پيدا کردن نمی تواند روند بيماری 
را به طــور کامل متوقف کند، اما می تواند 

به شــما کمک کند که بهتر زندگی کنيد. 
يک سری مســائل دست من نيست و در 
انتخابش نقشی نداشته ام، اما بايد به مغزم 

فرمان دهم که نااميدی ممنوع است. 

چگونه به این نگرش رسیدی؟ 
خيلی چيزها کمکم کرد، اين طور نبود 
که همه چيز راحت باشــد، برای رسيدن 
به اين مرحله واقعاً با شــرايطم جنگيدم. 
مثلًا به پيشــنهاد خواهرم در کلاس های 
يوگا شرکت کردم. به خاطر داروهايی که 
مصرف می کردم، تمرکزم به شدت پايين 
بود و در درس هايم دچار مشکل بودم. اما 
به وسيلة يوگا توانستم روی تمرکزم کار 
کنم، آرامش پيــدا کنم و ذهنيت خودم 
را نســبت به خيلی چيزهــا تغيير دهم. 
فهميدم که مغز من خيلی قدرتمند تر از 
صرع اســت! حالا دارم برای مقطع دکترا 
در رشتة حقوق آماده می شوم و مشکلات 

سابق را پشت سر گذاشته ام. 

چگونه توانستی بیماریت را کنترل 
کنی و داروهایت قطع شد؟ 

 مــن وقتــی داروهايــم را می خوردم 
هيچ گاه ذهنــم را درگير عوارض داروها 
نمی کــردم و برای رفع مشــکل عوارض 
دارو، فعاليت هــای مختلفــی را با اجازة 
پزشــک و اطلاعاتی که به دســت آورده 
بودم، انجــام می دادم. ورزش و پياده روی 

صرع، رفیق بی آزار من! 
زینب صفاری

با اعتماد به نفس حرف می زند، جوری که انگار واقعاً آن ضایعة کوچک مغزیش را 
بی آزار ترین دوست و بی گناهترین همنشینش می داند! دوست بی آزاری که هیچ 
مزاحمتی برای ورزش و تحصیل و موفقیت های خانم کرمی به وجود نیاورده است و 
او این رفاقت و هم زیستی مسالمت آمیز با صرع را مدیون خواهرش است! خواهری 
که سعی کرده الهه را با واقعیت های زندگیش آشتی دهد تا او در سن 28 سالگی، 
پس از 14 سال دست و پنجه نرم کردن با بیماری، بیماریش را کنترل و داروهایش 
را قطع کند و پس از دریافت مدرک کارشناســی ارشد، در رشتة حقوق خصوصی، 

خودش را برای وکالت و تحصیل در مقطع دکترا آماده کند.
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نگاهی کوتاه و خــوردن آب زيــاد، خيلــی از عوارض 
داروهايم را کاهــش داد يا مثلًا وقتی به 
خاطر داروهــا، ويتامين دی، جذب بدنم 
نمی شد، از آفتاب استفاده می کردم. حالا 
هم با کمک همين کارها، بيماريم کنترل 
شــده و با اجازة پزشک، بيشتر داروهايم 
را قطع کرده ام. البته نور اذيتم می کند و 
تابش مســتقيم نور به چشم هايم شرايط 
نامطلوبی را به وجود می آورد، برای همين 
اســتفاده از عينک آفتابی مناسب در اين 

موارد خيلی کمک کننده است.

آیا رفتار مردم بــه خاطر بیماریت، 
مانعی بر ســر راه تو بوده اســت؟ 
تو  با  برخــوردی  چه  اطرافیانــت 

داشتند؟ 
برخوردها و رفتارهای عجيبی ديده ام. 
مدام  ترســيده اند، خيلی هــا  خيلی هــا 
می خواســتند به من اطلاعات بدهند که 
مواظب خودم باشم و... اما من نمی توانم 
تصــور همــه را تغيير بدهــم، من فقط 
می توانم خــودم را قوی کنــم و نگرش 
خــودم را نســبت به خــودم، بيماريم و 
محيــط اطرافم تغيير دهــم. اهميتی به 
حرف هــا و رفتارهای اطرافيانم نمی دهم، 
چون تنها باعث می شــود که مرا از مسير 
پيشرفتم دور کنند. اگر خودت به علائم 
بيماری و شــرايط خودت مســلط باشی 
می توانی به مردم کمــک کنی تا بدانند 
چه طور با  تو رفتار کنند. مثلًا چند وقت 
پيش در خيابان احســاس کردم، علائم 
تشنج به سراغم آمده است و دست و پايم 
بی اختيار می پرد! به خانم رهگذری گفتم 
که مبتلا به صرع هســتم و مؤدبانه از او 
خواستم چند دقيقه کنار من بنشيند تا با 
مادرم تماس بگيرم و او بيايد، آن خانم هم 
بدون هيچ مشکلی قبول کرد. با اين حال، 
هنوز بعضی قضاوت ها آزار دهنده اســت. 

مثلًا چه قضاوت هایی؟ 
اين که مــردم فکر می کنند فرد مبتلا 
به صرع مشکل روانی دارد، مثلًا به محض 
اين که از مســئله ای عصبانی می شوی، 
آن را به بيماريت، مربــوط می دانند. در 
صورتی که اين طور نيســت، هر کســی 
ممکن است خشم، پرخاش، ناراحتی و... 

را در زندگی تجربه کند و برای همه پيش 
می آيد و نبايد اين مسائل را به صرع، ربط 

داد.

گفتی وقتی فهمیدی مبتلا به صرع 
همه چیز  از  می کردی،  فکر  هستی، 
محروم شــده ای، الان چه تصوری 

نسبت به بیماریت داری؟ 
حــالا فکــر می کنــم، بيمــاری من 
بی گناهترين شــخصی اســت که با من 
زندگــی می کند و کمتريــن تأثير را در 
عــدم موفقيت من دارد. با کمک خواهرم 
و توانايی هايی که در اين ســال ها کسب 
کــرده ام، به ايــن باور رســيده ام که اگر 
به چيزی نرســيدم، انگشــت اتهام را به 
سمت خودم بگيرم نه به سمت بيماريم! 
بيشترين اشتباه اين است که ناکامی های 
خودمــان را گردن بيماريمــان بياندازيم 
و اگر چنين کنيم، راه را برای پيشــرفت 
بيمــاری و شکســت خودمــان همــوار 

کرده ايم!  

با بیمارانی که در شــرایط خودت 
بوده اند، چگونه برخورد کرده ای؟ آیا 

برای پیشرفتشان مؤثر بوده ای؟ 
هر وقت با افراد مبتلا به صرع برخورد 
کرده ام، ســعی کردم بــه آن ها اطلاعات 
و آگاهــی بدهم و اعتماد به نفسشــان را 
تقويت کنم. هميشــه به آن ها می گويم 

خودشان را به چشم يک بيمار نبينند.

چه زمانــی با انجمن صرع آشــنا 
شدی؟ 

ســال ها پيش بــود، آن موقــع خودم 
توانسته بودم نگرشــم را تغيير دهم، در 
مســير پيشرفت قرار داشــتم، با انجمن 
آشــنا شــدم و صندوق را بــرای کمک 
برای  انجمــن،  می ديدم  وقتــی  گرفتم. 
راه های افزايش تمرکز، کلاس گذاشــته 
يا به نکات روانشناســی اهميت می دهد، 
فهميدم که خودم نيز مســير درســتی 
را انتخــاب کرده بــودم. آن روزها هنوز 
انجمن، درســت و حسابی پا نگرفته بود، 
اما حالا اگر فرصتی باشــد، دوست دارم 
تجربه هايــم را در اختيار اعضای انجمن 

قرار بدهم. 

روز پنجشــنبه مورخ 95/4/31 ســاعت 10 
صبــح در دفتر شــعبة توحيــد انجمن، مجمع 

عمومی عادی ساليانه برگزار می شود.
در اين مجمع گزارشــی از عملکرد اجرايی و 
مالی، خط مشی و برنامه های سال آتی و جاری، 
تصويب صورت های مالی و حق عضويت ساليانه 
و در نهايت انتخاب بازرس برای يک سال انجام 

خواهد شد.
ايــن مهم بر طبق اساســنامه و از آنجايی که 
اعضای هيئت مديره و بازرس منتخب، گزارشی 
از چگونگــی فعاليت هــا و خدمات يک ســاله 
را به ســمع و نظر اعضای محترم می رســانند،  
 همراهــی و حضــور هر چــه بيشــتر اعضا را 
می طلبد؛ تا ضمن  مشارکت در فرايند تصميم 
گيری، منجر به انتخاب افرادی شــود که برآيند 
نظرات، خواسته ها و مطالبات اکثريت اعضا باشد.

انتخــاب و رأی آگاهانه و هوشــمندانة اعضا 
به فرد منتخب به عنوان بازرس واجد شــرايط، 
باعث اطمينان خاطر بيشتر آنان، هيئت مديره و 

مرجع های نظارتی خواهد بود.
همچنين فرد يــا افرادی که خود را به عنوان 
کانديدای بازرســی معرفی می کنند، بايد دانش 
و اطلاعــات مالی و حقوقی داشــته و به موازات 
آن تعهد و احســاس مسئوليت در انجام وظيفه 
در مقام مســئوليت بازرســی را در چهارچوب 

اساسنامه به مدت يک سال داشته باشد.
بازرس علاوه بر مسئوليت نظارت بر درآمدها 
و هزينــه ها، مصوبه ها و... بايد بتواند خواســته 
ها، مطالبه ها، انتقادها و پيشــنهادهای معقول، 
منطقــی و امکانپذيــر اعضــا را در چهارچوب 
ضوابط و مقررات حاکم بر انجمن در مقام اجرا و 
پاسخگويی داشته باشد. انشاالله که چنين باشد.

برگزاری انتخابات 
و نقش اعضا

مهدی قدسی نژاد
مدیر اداری-مالی
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"دلباخته"
نویسنده: جین آستن

مترجم: عباس کرمی فر
خانوادة دش وود از ســاليان بســيار 
دور در ناحية ســاکس ساکن شده بودند. 
املاک آنها وســيع و اقامتگاهشــان در 
نورلند واقع شده بود، جايی که تا چندين 
نسل در کمال عزت و احترام و خوشنامی 
زندگی کرده و احترام همگان را نسبت به 

خود جلب کرده بودند...

"آبی عشق"
نویسنده: ر.اعتمادی

جوان بيست و چند ساله ای که قدی 
متوسط داشت با شانه هايی پهن و چهره 
ای عــاری از هر گونــه جذابيت، خطاب 
به دوســتش گفت: ناصر! به نظر من در 
ســال های اخير اين احزاب بالا و پايين، 
برای جــذب دختران و زنــان لی لی به 

لالای جنس اناث گذاشته اند...

" از عشق تا دیوانگی راهی 
نیست "

نویسنده: مهرنوش صفایی
از عشــق تا ديوانگی راهی نيســت را 
آن زمان فهميدم که به عشــق تو تا مرز 
ديوانگی يــک نفس دويــدم. بی نهايت 
راه پيــش پايم بود؛ اما مــن به هوای تو 
پا به ســخت ترين جادة زندگی گذاشتم. 
شکوه ای نيســت و گله ای؛ که هنوز هم 
فکر می کنم وقتی عاشــق نيستم شکلی 

از فاجعه ام...
خوب من، کاش تا هميشــه تا آخرين 
نفس عاشــقت بمانم، آن وقــت دنيايی 
متبرک می شــود از نبوغــی که حاصل 

ديوانگی من است!
راستی چه کسی گفته بود عشق عين 
ديوانگی اســت؟! من عشــق را پيله ای 
ديدم که در آن از نو متولد شــدم. کاش 
همه عاشــق باشــيم و ديوانه؛ شــايد به 

محک عشق جوهرمان آشکار شود.

"زندگی با عشق"
نویسنده: آنتونی رابینز

مترجم: هادی ابراهيمی
ايــن کتــاب از بخش هــای مختلف 
تشــکيل شــده که هــر کــدام از اين 
بخش ها به تشويق خواننده برای تعيين 
اهداف زندگی پرداخته و راه های مقابله 
با مشــکلات را به ما آموزش داده است 
تا مشــکلات را کنار زده و به اهدافمان 
برســيم و چگونه زندگی را با عشــق و 
شور، خوشحالی و رضايت بيشتر دنبال 

کنيم!

دوســتان عزيز علاقه منــد به مطالعه 
می توانند کتاب های فــوق را از کتابخانة 

انجمن به امانت گرفته و مطالعه کنند.

 معرفی کتاب های کتابخانة انجمن صرع
رضوان سوهانی
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قدردانی

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

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
حمايت و مشارکت با انجمنويزيت بيماران و کمک به درمانخانم دکتر احمد بيگی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای احمدی
حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای اسد زاده 

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای افشار
حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا امينی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای برات خوئينی
حمايت از انجمن اهدای داروآقای دکتر بيات 
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای پاک باطن 

حمايت از انجمناهدای داروخانم پورنگ
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم تجلی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم جهانلو

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای حسن خان 
حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم حسينمردی
حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای حسينمردی
حمايت از انجمناهدای تجهيزات اداریآقای حيدرزاده
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم حيدری

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم خاتم آبادی
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای رستگاری
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم رضويون
حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم ساعی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم سليمی

حمايت از انجمن اهدای داروخانم سميع زادگان )روز دارو(
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم شکری
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای صدوقی

حمايت از انجمناهدای داروخانم دکتر طلوعی )مديرعامل روز دارو(
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم عباسی
حمايت از انجمناهدای تجهيزات اداریآقای عباسی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای عبداللهی
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای عدالت پژوه

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم فريد
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای قهاری
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای گروسی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم محمودی
حمايت از انجمناهدای داروآقای محمودی 
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای معصومی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم ملک محمدی
حمايت و مشارکت با انجمناهدای اجناس،کمک به درمان و جمع آوری قلکآقای نورايی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم نجفی
حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم وفايی
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راهپیمایی برای روز جهانی بنفش 

انجمن صرع ايران بيســت و ششــم مارس مصادف با روز شنبه 
هفتم فروردين ماه به مناســبت روز جهانی بنفش ساعت 10 صبح 

از دفتر ميدان توحيد به سوی پارک لاله راهپيمايی کرد.
در اين مراســم که هر ساله از سوی انجمن صرع جهانی با هدف 
آگاهی بخشــی برای صرع برگزار می شــود، دکتــر پرويز بهرامی، 
معاونت روابط بين الملل انجمــن؛ همکاران و اعضای انجمن با در 
دســت داشتن  شــعارهای "هر روز، روز بنفش" و "روز آگاهی برای 

صرع" و همچنين بادکنک های بنفش  به راهپيمايی پرداختند.
در اين مسير شاهدان عينی مراسم، سؤال هايی را در مورد علت 
راهپيمايی و دليل اســتفاده از رنگ بنفش از راهپيمايی کنندگان 

می پرسيدند که به آنها توضيح لازم ارائه شد.
  دکتر بهرامی پس از استقرار در پارک لاله، ضمن قدردانی از اعضای 
حاضر در اين مراسم، گفت: "اين روز نخستين بار توسط کسيدی مگان 
دختر 9 ســالة کانادايی برای آگاهی بخشی در مورد صرع پيشنهاد 
شده است که نماد رنگ بنفش را به دليل رنگ گل گياه اسطوخودوس 
کــه در درمان صرع مؤثر اســت، برای صرع انتخاب کرده اســت."
 مهدی قدســی نژاد، مديــر اداری-مالی انجمــن که از نزديک 
سختی و مشــقت دريافت مجوز اين راهپيمايی را لمس کرده بود، 
ضمن تشــکر از حضور دکتر بهرامی و اعضــای حاضر انجمن،  به 

ســخنرانی در مورد سهم و مسئوليت تک تک اعضا در برابر انجمن 
پرداخــت و آنها را به مشــارکت و همراهی بيشــتر در برنامه های 

مختلف انجمن دعوت کرد.
در اين مراسم کيک بنفشی که از قبل با نوشتة "روز بنفش، روز 
آگاهی برای صرع مبارک باد!" ســفارش داده شــده بود ميان اعضا 
و مردم حاضر در مراســم تقســيم شد و ســهيل پيرايش فر، عضو 
هيئت مديرة انجمن، حاضران را در هوای بهاری پارک لاله مهمان  

نوازندگی دو قطعه موسيقی زيبای خود کرد.

  حضور انجمن صرع
 در کنگره های بهاری 

کنگرة بین المللی جراحان مغز و اعصاب  
 انجمن صرع ايران از بيســت و نهم فروردين تا سوم ارديبهشت 

به مدت شــش روز در هتل اسپيناس پالاس در کنگرة بين المللی 
جراحان مغز و اعصاب حضور فعال داشت.

 فعاليت در اين کنگره شامل اطلاع رسانی در مورد صرع و دعوت 
از پزشکان برای شرکت در ســيزدهمين کنگرة بين المللی صرع، 

توزيع فصلنامه، بروشورها و کتاب های انجمن بود.
 اما علاوه بر فعاليت های فوق، شــرکت در اين کنگره مجالی شد 
برای ملاقات با پروفســور مجيد ســميعی و دعوت از ايشان برای 

همکاری با انجمن صرع و شرکت در فعاليت های علمی انجمن.

اخبار انجمن
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کنگرة بین المللی نورولوژی و الکتروفیزیولوژی بالینی
بيست و سومين کنگرة بين المللی نورولوژی و الکتروفيزيولوژی 
بالينی  به مدت چهار روز از تاريخ  بيســت و يکم تا بيســت و 
چهارم ارديبهشت در ســالن همايش های صدا و سيمای تهران 

برگزار شد.
  در اين کنگره کــه دبير علمی آن »دکتر امير رضا عظيمی« 
بود، متخصصان در مورد بيماری های مختلف مغز و اعصاب از جمله 

صرع  به بحث و تبادل نظر نشستند.
 انجمن صرع با حضور خود در بيست و سومين کنگرة بين المللی 
نورولــوژی با برگزاری مســابقه های علمی ضمن جذب پزشــکان 
متخصص مغز و اعصاب و توزيع انتشــارات انجمن، به اطلاع رسانی 

در مورد کنگرة آتی صرع پرداخت.

کنگرة علمی سالانة بین المللی دندانپزشکی
پنجاه و ششــمين کنگرة علمی سالانة بين المللی دندانپزشکی 
امســال از بيست و هشتم تا ســی و يکم  ارديبهشت ماه در سالن 

اجلاس سران برگزار شد.
انجمن صرع با هــدف معرفی مرکز دندانپزشــکی خود در اين 
کنگره حضور فعال داشــت و در اين مدت ضمن اطلاع رســانی در 
مورد صرع و توزيع بروشــورها و انتشــارات انجمن، موفق به جلب 
همکاری دندانپزشــکان و همچنين دريافت تجهيزات و مواد اولية 

دندانپزشکی برای کلينيک دندانپزشکی انجمن شد.

 اولین اردوی تفریحی انجمن صرع 
در سال جدید

انجمن صرع ايران اولين اردوی تفريحی خود را در ســال جديد، 
روز سه شنبه چهارم خرداد  به مقصد شهر قزوين برگزار کرد.

 اين برنامه با همکاری شرکت سفر کارت و نظارت مهدی قدسی 
نژاد مدير اداری- مالی انجمن برگزار شد.

قدســی نژاد ضمن اشــاره به هدف اصلی اردو مبنی بر ايجاد 
روحية نشــاط و تقويت اعتماد به نفس اعضــای انجمن صرع، 
افــزود: " يکــی ديگر از اهــداف اردوها آموزش غير مســتقيم 
احساس مســئوليت پذيری اســت، اما با وجود تمام تلاش های 
صــورت گرفته هنوز شــاهد تأخير و يه جا مانــدن تعدادی از 

متقاضيان هستيم."
مدير اداری- مالی انجمن افزود: "بخشی از هزينه های اين اردو به 
صورت سوبسيد برای متقاضيان پرداخت شده و مابقی مبلغ از اعضا 
دريافت شده است و در اين ميان علاوه بر سوبسيد فوق به تعدادی 
از اعضايی که توانايی مالی کافی نداشــتند توسط واحد مددکاری 

تخيف ويژه اختصاص داده شده است."
قدسی نژاد در مجموع اردو را در نتيجة دريافت بازخورد شرکت 
کنندگان رضايــت بخش برآورد کرد و گفــت: " هر چند احتمال 
بروز تشنج در شرکت کنندگان دور از انتظار نيست، اما درخواست 
انجمن اين است که اعضا با مصرف صحيح دارو و رعايت نکات لازم 
علاوه بر اهميت به ســلامتی خود، همکاری بيشتری در برگزاری 
اردوها داشــته باشند و کســی در حين برگزاری اردو دچار تشنج 

نشود."
 اين اردو که از قبل به وســيلة ارسال پيامک به اطلاع متقاضيان 
رسيده و ثبت نام صورت گرفته بود، با 36 نفر شرکت کننده ساعت 

7 صبح به سمت قزوين حرکت کرد.
گروه ساعت 10/45 صبح به مسجد جامع قزوين رسيد و پس از 
بازديد از اين مکان، از عمارت عالی قاپو و چهل ســتون و درنهايت 

پس از پياده روی از حمام قجر ديدن کردند.
سپس بعد از صرف ناهار ســاعت 15/30 از امامزاده حسين)ع( 
زيارت کرده و پس از خريد سوغات ساعت 17/30 به سمت تهران 

حرکت کردند.
گروه پس از پذيرايی عصرانه، ساعت 19/30 مسافران را در مبدأ 

پياده کرد.
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  الف     ب       ج       د 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 51
1-د 2- د 3- د 4- ب 5- الف

 6 - د 7-  ب 8-  ج 9- د 10- د

اسامی برگزیدگان مسابقة فصلنامة شمارة 51
از ميان  15 نفر شرکت کننده در مسابقه 9 نفر پاسخ صحيح ارسال 

کرده بود که دو نفر را به عنوان برگزيدة مسابقه معرفی می کنيم:
خانم زهرا علی دادی، آقای مجتبی ميرزاوند

مسابقۀ فصلنامۀ 51

1. بهترین راه کاهش خطر مرگ ناگهانی چیست؟
الف( مصرف صحيح داروها ب( داشتن خواب کافی

ج(کنترل کامل تشنج ها د(پرهيز از خستگی
2. چرا افراد مبتلا به صرع در خطر بیشتر ابتلا به 
کمبود ویتامین D نسبت به آحاد جامعه هستند؟

الــف( مبتلايان به صــرع کمتر امکان خــروج از خانه و 
فعاليت فيزيکی دارند

D ب( داروی ضــد صــرع اغلب با متابوليســم ويتامين
تداخل نموده و منجر به کمبود آن در بدن می شود

ج( فعاليت های مغزی مبتلايان به صرع بيشــتر از ساير 
افراد نياز به ويتامين D  دارد

د( مورد الف و ب
3. چرا تفریح از روش های درمانی مناســب برای 

کاهش افسردگی در مبتلایان به صرع است؟
الف( بــه دليل تأثيرتفريــح بر بهداشــت روان و مزيت 

کاهندگی افسردگی 
ب( چون نياز به محيط های بالينی ندارد 

ج( چون بار هزينه های اضافی را از دوش ســبد اقتصادی 
خانواده و تعهدهای دولتی برمی دارد

د( همة موارد
4. کمبود چه ویتامینی ممکن است باعث بروز یا 

تشدید تشنج شود؟
 B6 ب( ويتامين    C الف( ويتامين

A د( ويتامين       K ج( ويتامين
5. سطوح پایین کدام مواد معدنی در بدن می تواند 

تشنج را تحت تأثیر قرار دهد؟
الف( سديم، کلسيم، منيزيوم ب( سديم، کلسيم، روی 

 ج( روی، کلسيم، منيزيوم    د( روی، کلسيم، آهن  
6. ســازمان غذا و داروی آمریــکا مصرف داروی 
بریوارستام را برای کدام گروه سنی تأیید کرده است؟

الف( بالای 16 سال    ب(زير 16 سال
 ج( بالای 18 سال     د( زير 20 سال

7. انجام کدام مراقبت های پرســتاری برای خانم 
باردار مبتلا به صرع لازم است؟ 

 ،Dالف( رعايت رژيم غذايی همراه با مکمل های ويتامين
.K اسيدفوليک و ويتامين

ب(  توجه به تغذيه، خواب و استراحت کافی،  استفاده از 
ورزش و تکنيک های آرام سازی.

ج( پرهيز از گرســنگی، تب، افت قند، استرس عاطفی، 
افزايش تهوية ريوی، کاهش کلســيم، ســديم و منيزيم 

خون 
د( همة موارد

8- طبق مطالعه های انجام شــده ســطح بالاتر 
تحصیلات مــادران کودکان مبتــلا به صرع چه 

تأثیری روی زندگی این کودکان دارد؟
الف( ســطح تحصيلات مادر مهم نيســت بلکه شدت و 

ضعف بيماری کودک مهم است.
ب( ســطح تحصيلات مادر در درمان صرع کودک تأثير 

مستقيم دارد.
ج( کيفيــت زندگی و ســلامت عمومی بهتــر، فعاليت 
فيزيکی، تندرستی، شــناخت و رفتار مناسبتر با کودک 

مبتلا به صرع
د( کيفيت زندگی و سلامت عمومی بهتر مادر در درمان 

کودک تأثير دارد
9-انجــام فعالیت بدنی منظــم چگونه بر کاهش 

حمله های صرع کودکان مؤثر است؟
الــف( تنفس های عميق و زيــاد در ورزش که با کاهش 
سطح دی اکسيد کربن خون سبب کاهش تشنج می شود. 
ب( ورزش، اســترس را کاهش داده و احساس شادابی را 

زياد می کند. 
ج( افزايش تمرکز فــرد طی ورزش نيز از علت های مهم 

کاهش بروز حمله های صرع محسوب می شود.
د( همة موارد

10-اخیراً در یک  بررســی مشخص شده است که 
احتمال بروز چه اختلال هایی در کودکان مادرانی 
که در ســه ماهة اول بارداری لاموتریژین دریافت 
کرده بودند، بیشــتر از احتمال بروز سایر نقایص 

هنگام تولد نیست؟
الف( اسپينابيفيدا و پای چماقی

ب( لب يا کام شکری يا پای چماقی
ج( لب شکری، کام شکری و آنمی

د( آنمی و پای چماقی

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا 20 شهريور  ماه 95 

به واحد پژوهش انجمن 
در دفتر مرکزی ارسال 

فرماييد.
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قالة منتخب
م

 Magnetic Resonance spectroscopy نقش 
 در ارزیابی اثربخشی داروهای ضد تشنج

دکتر نسیم تبریزی
استادیار گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران

مقدمه و اهداف:
 کاربرد تکنيک های رزونانس مغناطيســی )MR( در بررســی کارآيی داروهای ضد تشــنج هنوز در مراحل اوليه قرار دارد.  با توجه به 
اينکه داروهای ضدتشنج موجب تغيير غلظت نوروترانسميترها می شوند،  MR اسپکتروسکوپی )MRS(، می تواند نقش کليدی در روشن 

ساختن نقش داروهای ضد تشنج در مغز و اثربخشی آنها ايفا نمايد.
روش تحقیق:

 این مطالعة مروری با بررسی مقاله های پایگاه های Google scholar ،PubMed و Science direct در فاصلة زمانی 2000 تا 2015 
با استفاده از کلیدواژه های antiepileptic, magnetic resonance spectroscopy, epilepsy, treatment انجام شد.

یافته ها:
 داروهای ضدتشــنج متعددی نظير ويگاباترين، توپيرامات و گاباپنتين با مکانيســم گابارژيگ موجب افزايش سطح GABA در مغز 
می شــوند. در بيماران مبتلا به صرع فوکال و تحت درمان با ويگاباترين و گاباپنتين، ســطح GABA با ميزان کاهش تشــنج ها مرتبط 
اســت. در بيماران با کنترل کامل تشــنج ها، در نيمکرة مبدأ تشنج، ســطح پايه GABA کمتر و در نتيجة مصرف دارو، افزايش سطح 
آن قابل ملاحظه تر اســت. تياگابين اثری بر ســطح GABA ندارد و تأثير لوتيراستام بر سطح GABA نامشخص است. اثر گاباپنتين، 
بنزوديازپين ها، والپروئيک اســيد و توپيرامات بر ســطح گلوتامات نتايج ضد و نقيضی به همراه داشته است. کاهش غلظت NAA که در 
بيماران مبتلا به صرع فوکال مقاوم به درمان مشاهد می شود، نشان دهندة آسيب نورونی ناشی از شکست درمان است. غلظت کولين در 

بيماران با و بدون پاسخ به درمان بدون تفاوت است.
نتیجه گیری:

 از ســطح GABA می توان به عنوان بيومارکری برای کاهش تشــنج ها اســتفاده کرد که امکان تشخيص شکست درمان را زودتر از 
وضعيت بالينی فراهم می ســازد. عليرغم محدوديت های موجود، اســتفاده از MRS می تواند نقش بالقوه ای در مطالعه های انجام شده بر 

داروهای ضدتشنج داشته باشد و نيز افق های جديدی را در شناسايی عوارض جانبی داروها بگشايد.
کلمات کلیدی:

 MRS، صرع، درمان، گابا، گلوتامات

ویژه نامة پزشکی
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ارزیابی اثر تزریق داخل بطن مغزي آنتاگونیست 
گیرنده TCS OX2( OX2 29( در مدل 

صرع ناشی از کیندلینگ شیمیایی با پنتیلن 
تترازول در رت ویستار 

دکتر سعیده اسدی، دکترعلی روح بخش، دکتر علی 
مقیمی،  دکتر مسعود فریدونی

مقدمه: 
صــرع يکي از بيماري هاي مزمن عصبی اســت. عدم درمان قطعي 
بيماري از جمله مشــکلات درمان دارويي صرع است که باعث شده در 
نگرش به صرع تجديد نظر شود. کيندلينگ با PTZ روشی آزمايشگاهی 
برای القا حمله های صرعی شــکل انســانی اســت.PTZ باعث رشد 
نورون های ناحيه CA3 هيپوکامپ می شود. اورکسين ها )هيپوکرتين 
ها( نوروپپتيد های هيپوتالاموسی تحريکی اند. نورون هاي حاوي اوركسين 
به طور گسترده اي در نواحي CA1 و CA3 هيپوکامپ و گيرنده هاي 
آن در تمامي بخش هاي هيپوكامپ يافت مي شوند. هدف از اين تحقيق 
ارزيابی اثر آنتاگونيست OX2 بر زمان بروز حمله های تشنجی ژنراليزه و 

ميانگين شدت تشنج های  ناشی از تزريق پنتيلن تترازول است.
روش تحقیق: 

دو گروه رت نر بالغ ويســتارn=7 استفاده شد.گروه کنترل حلال 
دارو و گروه تجربی آنتاگونيست گيرنده ox2 را با دوز ۷ ميکروگرم 
در رت )با حجم ۲ ميکروليتر در دقيقه به کمک پمپ پريستالتيک( 
به صورت داخل بطن مغزی دريافــت کردند.کانول تزريق، پس از 
بيهوشــی و جراحی استرئوتاکســی در محل مربوط تثبيت شــد. 
تزريق ها بعد از بهبودی،۱۲بار هر ۴۸ ساعت انجام گرفت. به منظور 
ايجاد تشنج ۳۰دقيقه پس از تزريق دارو، پنتيلن تترازول به صورت 

داخل صفاقی تزريق شد و رفتار حيوان ثبت شد. 
یافته های پژوهشی:

 ox2 در مقايســه با گروه کنترل بعد از تجويز آنتاگونيســت
زمان بروز حمله های تشنجی ژنراليزه افزايش و ميانگين شدت 

تشنج ها کاهش يافته است. 
نتیجه گیری:

 مهار گيرنده های اورکســينرژيک به ويــژه در هيپوکمپ  باعث 
کاهش حمله های صرع شد که می تواند به نوعی به دليل ممانعت از  

اثرات دراز مدت PTZ به ويژه در ناحيه CA3 باشد.
کلمه های کلیدی: 

تشنج، آنتاگونيست گيرنده اورکسين، پنتيلن تترازول، کيندلينگ
 é é é

کاربرد کلینیکی تحریک مغناطیسی مغز 
)TMS( در بیماری صرع

دکتر داود آذرنگی – متخصص مغز و اعصاب

هدف: 
روش های گوناگونی برای درمان بيمــاران مبتلا به صرع به کار 
می رود که می توان ا ســتفاده از داروهای ضد صرع، عمل جراحی و 

تنظيم نورونی يا نوروموداليشن را نام برد.
دارو: بعضی از بيماران در برابر داروها مقاوم هستند و يا با عوارض 

جانبی شديد داروها روبه رو می شوند.
جراحی: موانع و مشکلات زيادی برای روش جراحی وجود دارد 
که يکی از آنها تهاجمی بودن آن و ديگری هزينة زياد و سوم اينکه 
برای مشــخص کردن دقيق ناحيه اپی لپتوژن لوازم و دستگاه های 
پيشرفتة پزشــکی نياز است، که اين محدوديت ها کاربرد کلينيکی 

اين روش را محدود می کند.
تنظيم ميــزان تحريک پذيری قشــر مغز در انســان توســط 

تحريک های منظم مغناطيسی به خوبی شناخته شده است.
بنا براين تحريک مغناطيســی تکرار شونده )rTMS( روش غير 
تهاجمی است و به کار بردن اين تکنولوژی خيلی آسان است، که 

می تواند اثرهای درمانی در بيماران مبتلا به صرع داشــته باشد. 
عليرغم اينکه در بعضی موارد نتايج مغاير گزارش شــده، يافته های 
جديدتر نشــان می دهد که rTMS با فرکانــس پايين و کمتر از 
يک هرتز يا )slow rTMS( به وضوح فرکانس حمله های صرع و 

دشارژهای اپی لپتی فرم بين حمله ها را کاهش می دهد.
متد: 

برای مطالعه و بررسی اين روش لازم است:
 1 - پاتوفيزيولوژی قشرمغز بررسی شود:

که می توان آن را با به کار گيری روش های مختلف و پارامتر های 
MEP-MT- پاتوفيزيولوژی قشــر مغز را توســط TMS متنوع

 TMS بررســی کرد و انــواع کاربرد کلينيکی  CSP-ICI-ICF
 single pulse را به ســه دسته می توان تقســيم کرد، که شامل

 pTMS و sTMS يا TMS
يــا   repetitive TMS و   ،)Pairded – pulse TMS(و

)rTMS( می باشد.
2- بررسی مکانيســم های ضد صرع rTMS از نظر تأثير آن بر 

الکتروفيزيولوژی، نوروترنسميترها، ساختمان کانال های يونی و 
عملکرد مغز 

 TMS 3-بررسی تأثير داروهای ضد صرع مختلف بر پارامترهای
که شامل بررســی ارتباط بين تغييرات ايجاد شده در پارامترهای 

TMS در ارتباط با ميزان سطح سرمی داروهای ضد صرع است.

تازه
پژوهش های
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نتيجه: 
rTMS با فرکانس پايين در کاهش فرکانس حمله های صرع و 
يــا کاهش ميزان امواج غير طبيعی مربوط به صرع در EEG مؤثر 
است. اسناد جديدی که در دسترس است نشان می دهد که هم در 
مورد افراد نرمال و هم در بيمارانی که مشکلات نورولوژيکی دارند، 
TMS تکنيــک مطمئن و بی خطری اســت. rTMS روش غير 
تهاجمی و تکنولوژی بی خطری اســت که به آسانی قابل استفاده 
اســت و می تواند درمان مؤثر و مکمــل در مورد بيمارانی که دچار 

بيماری صرع غير قابل کنترل هستند، باشد.

 é é é

  نرمال سازي اجباری 
 )forced normalization( 

فریادي خاموش از صرع
دکتر وجیهه آقا ملایی، متخصص مغز و اعصاب

دکتر فاطمه محمدیان رسنایی، متخصص مغز و اعصاب
المیرا آگاه

مقدمه:
»سايكوز متناوب« يا » forced normalization«، دوره هايي 
از ســايكوز يا ســاير تظاهرات روانپزشكي است كه در زمان قطع و 
كنترل حمله های تشــنجي بيماران مبتلا به صرع رخ مي دهد. اين 
حالت براي اولين بار در سال 1953، برای بيماراني به كار برده شد 
كه حمله های تشنج ايشــان كاملًا كنترل و نوارمغز نرمال شده اما 

علايم جديدي از سايكوز در بيماران ايجاد شده بود. 
گزارش موارد: در تجربه مشــابه ما نيز در بيمارســتان روزبه با  
موردی از شرايط فوق روبه رو شديم  كه مي توانيم آنها را برحسب 
نوع بيماري صرع، اختلال های روانپزشكي و نحوة پاسخ به درمان، 
در دو گروه  طبقه بندي كنيم. گروه اول بيماراني هستند كه به طور 
مشــخص مبتلا به صرع ژنراليزه و كنترل شده با داروهای انتخابی 
بودند و متعاقب کنترل کامل حمله های تشــنج علايم سايکوز بروز 
کرده که پس از تغيير ويا کاهش سرعت بالا بردن دوز دارو فروکش 
کرده اســت.در گروه دوم اغلب بيماران مبتلا به صرع نوع کانونی با 
ســابقة طولانی مدت از حمله های راجعه قرار می گيرند که پس از 
کنترل حمله ها دچار طيفی از علايم روانپزشکی شامل سايکوز و يا 
اختلال های رفتاری متناوب شــده اند و با داروی جايگزين نيز اين 

شرايط ادامه داشته و نيازمند دريافت داروهای روانپزشکی شدند.
)forced normalization(  بحــث و نتيجه گيری: شــرايط

بــا توجه به عــدم وجود معيارهــای قطعی تشــخيصی و درمانی 
چالش های فراوانی را پيش روی متخصصان نورولوژی و روانپزشکی 
قرار می دهد. مطالعه های گســترده تر برای شناســايی بيشتر و در 
نتيجه رسيدن به تعادل در کنترل  صرع و سايکوز متناوب بيماران  

لازم  است.

 é é é

بررسی اثر عصارۀ هیدرو الکلی بومادران 
بر شدت تشنج های ناشی از کیندلینگ 

پنتیلن تترازول در موش سوری
دکتر سیدمهدی بهشتی نصر، امیر مسعود کوشکی

فاطمه تقی آبادی، محبوبه خدادادی زیرک

مقدمه:
 باتوجه به خاصيت ضد التهابی و آنتی اکسيدانی گياه بومادران و 
نقش  حفاظت سلولی آن، هدف از مطالعة حاضر بررسی اثر عصارۀ 
هيدروالکلی بومادران بر تشنج های صرع ناشی از کيندلينگ پنتيلن 

تترازول )PTZ(در موش سوری است.
مواد و روش ها: 

در اين مطالعۀ تجربي 24 سر موش سوری نر به صورت تصادفي 
در سه گروه مســاوی قرار گرفتند. همة گروه تزريقات PTZ را تا 
کيندل شــدن دريافت کردند. هر يــک از گروه های مذکور پس از 
کيندل شــدن، عصاره با دوز هــای 100، 200و 400 ميلی گرم به 
ازای يــک کيلوگرم حيوان به صورت داخل صفاقی 30 دقيقه قبل 
از PTZ دريافت کردند. مدت زمان های تأخيری تا شــروع مرحلة 
 Stage( و مرحلة 4 تشنج)Latency; S2L 2 Stage( 2 تشــنج
 5 Stage( و مــدت زمــان مرحلة 5 تشــنج)Latency; S4L 4
Duration; S5D( روز تزريق عصاره با روز قبل )که سالين دريافت 
  ANOVA کرده بودند( مقايسه شد. براي تحليل داده ها از آزمون

وتست Tukey در سطح معناداري p>0/05 استفاده شد.
نتایج: 

 S5D در موش های کيندلی کــه عصاره را دريافت کرده بودند؛
 )P>0/01 (200  ،100)P>0/05( mg/kg در دوزهــای S4L و
و P>0/01 (400(  نســبت به تزريق ســالين به طور معنی داری 
به تريب کاهش و افزايش داشــت. از بين ســه دوز مذکور عصاره 
فقط بــا دوزهای mg/kg 200 و 400 توانســت S2L را به طور 

معنی داری)P>0/05( افزايش دهد.
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نتیجه گیري: 
نتايج به دست آمده از اين تحقيق نشان داد عصارة هيدرو الکلی 
 PTZ بومادران موجب کاهش شدت تشــنج های صرعی ناشی از

می شود.

واژه  هاي کلیدي: 
صرع، پنتيلن تترازول، آنتی اکســيدان، عصــارة بومادران، موش 

سوری

 é é é

 صرع فرونتال شبانه و گزارش 
چند مورد آن در بخش اپی لپسی 

بیمارستان رضوی مشهد
دکتر محسن آقایی حکاک، متخصص مغزاعصاب

صرع فرونتال شبانه سندرمی با علت های مختلف است که منجر 
به وقوع حمله های پاروکسيسمال با نشانه های متفاوت حين خواب 
می شود. علت های ژنتيک، ســاختمانی و يا کريپتوژنيک به عنوان 
عامل بيماری شــناخته شــده اند. تشــخيص افتراقی اين حمله ها 
به ويژه با اختلال های خواب )پاراســومنيا( بســيار دشوار و چالش 
برانگيز اســت. خوشبختانه در دو سوم بيماران درمان دارويی مؤثر 
اســت ولی در موارد شــديد ممکن اســت که با مقاومت دارويی و 

اختلال های سايکولوژيک همراه شود. 
حمله های تشــنج معمولًا هر شب و به کرات تکرار می شوند و از 
لحاظ بالينی اشکال مختلفی دارند که در يک بيمار و حتی در طول 
يک شــب ممکن است متفاوت باشند. حرکات استريوتايپيک چند 
ثانيه ای تنه و اندام، پاروکسيسم های اروزال ناگهانی همراه با ترس 
و ايجاد صداهای غيرعادی و در کامل ترين شــکل آن حرکت های 
شــديد هيپرموتور و پيچيده شامل اسپاسم های ديستونيک اندام و 
حرکات پدالينگ و کرة اتتوييک و باليستيک و حرکت های پرتابی 
لگن را می تــوان به عنوان الگوهای بالينــی مختلف اين نوع صرع 

عنوان کرد.
متأسفانه نوار مغز اينترايکتال و حتی ايکتال اغلب کمک کننده 
نيست. مانيتورينگ طولانی مدت ويديوEEG- و ثبت ايکتال هم 
ممکن است با تغييرات الکتروانســفالوگرافيک لوکاليزه يا لتراليزه 

کنندة واضحی همراه نباشد.
اختلال های اروزال)پاراســومنيا(، اختلال هــای رفتاری حين 
خــواب REM، حمله هــای پانيک شــبانه و حتــی حمله های 
ســايکوژنيک غير اپی لپتيک در تشــخيص افتراقی با حمله های 
صرع فرونتال شــبانه قرار می گيرند. در مــواردی حتی با وجود 
انجام تمام بررســی های تخصصــی افتراق پاراســومنيا از صرع 

نيست. ميسر  شبانه  فرونتال 
در مرکز اپی لپسی بيمارستان رضوی مشهد موارد متعددی 
از ايــن بيماران تاکنون بســتری و تحــت مانيتورينگ ويديو

EEG قرارگرفته انــد و تحت اقدام های تشــخيصی و درمانی 
قرار گرفتند.


