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سخن نخست

داستان ها و افســانه های كهن شير ماية 
بسياري از انديشــه های مبتني بر خرافه ها 
هســتند و گاهي اوقات سيطرة طولاني بر 
عقيده های جامعه دارنــد. دادن نوش دارو 
به بيماراني كه درد های مهلك و كشــنده 
دارند و مؤثر بودن ايــن دارو ها بدون هيچ 
گونه دليــل علمي و فقط بــر مبناي نقل 
قول های ســينه به ســينه، از جملة همين 

موارد هستند. 
اثبات علوم تجربي اوليــن بار بر مبناي 
تجربه و روش های قابل اســتناد از بريتانيا 
منشأ گرفت و علم نوين را بر اساس شواهد 
پايه گذای کرد. روش هايی كه بايد بتوان با 
روش شناسي آنها را تكرار كرد و به نتيجة 
مشابه رســيد. اين گونه علوم قابل استناد 
و حمايت هســتند زيرا كه پاية قوي براي 
اثبات خود دارند و روش هايي هســتند كه 
با اســتفاده از ابزارهاي انســاني قابل انجام 
و ثبوت هســتند، در حالــي كه اگر علوم با 
روش هــای تجريدي اثبات شــوند در واقع 
فقط روايت هايي هســتند كه درســت و 
نادرســت بودن آنها آغشــته به خرافه ها، 

اغراق و گاه روايت های ساختگي است.
 در تمامي دنيا هر گاه دانشــمندان علوم 
تجربي قادر به حل معضلات و پاسخ مناسب 
براي مشــكلات نيســتند، علوم حاشيه اي 
براي نشــان دادن توانايي خود وارد كارزار 
درمان مي شوند. برخي از اين روش ها مثل 
انرژي درماني و يا هوميوپاتي با آن كه هيچ 
گونه مدرك علمي ثابت شــده بر ادعاهاي 
خود ندارند ولي كمــاكان طرفداراني پروپا 
قــرص دارند و حتي معتقدنــد كه بهتر از 

علوم تجربي توانســته اند مشكلات بيماران 
را مرتفع نمايند.

 به هر حال پزشــكان هــر روز از طرف 
بيماران و يا وابستگانشــان با ســؤال هايي 
مواجــه مي شــوند كــه با وجــود مصرف 
ندارند.  موفقی  درمــان  تجويزي،  داروهاي 
بســياري از اوقات نيز تأثير درماني دارو و 

دارونما بسيار به هم نزديك است. 
در كل به نظر مي رسد علوم بشري سعي 
در رفع مشــكلات انســان ها دارند كه هر 
كدام با روش و شــيوه اي خاص در اين راه 
قدم بر مي دارند. ازســوی ديگر تأثير رابطة 
متقابل بيمار و درمانگــر نيز از رخدادهاي 
غير قابل انكار بوده و روندي اســت كه هر 
روزه موفقيــت درمان را دچــار چالش و يا 

تسهيل مي كند. 
پزشــكان با اســتفاده از علم، تلاش در 
رفع آلام بيماران دارند، تلاشي كه نيازمند 
اعتماد بيماران اســت تا موفقيت را حاصل 
كند. چنانچه بيمار با سوءظن، به اقدام های 
پيشنهادي پزشك نظر افكند طبعاً قسمت 
مهمي از درمان مخدوش خواهد شــد. در 
چنين جوي پزشكان نيز ناچار براي حمايت 
از خويش طــب دفاعي را پيشــه خواهند 
كرد كــه در نتيجــه تشــخيص و درمان 
بســيار محافظه كارانه و بــا احتياط پيش 
خواهد رفت و همين دليل ســبب افزايش 
هزينه های سيستم درماني جامعه و تحميل 
هر چه بيشتر آن به ســبد بودجة خانوار و 

كشور خواهد شد.
متأسفانه ورود نهادهاي غير متخصص و 
برخی از احكامي كه از طرف ارباب رسانه های 

جمعي صادر مي شود نيز باعث بروز هرچه 
بيشتر احساس عدم اعتماد بين بيمار و تيم 
پزشكي مي شود، چيزي كه در اغلب اوقات 
قضاوت غيركارشناسي و جو سازي رسانه اي 
را ثابــت مي كند ولي متأســفانه تأثير اين 
گونــه قضاوت هــای ناصحيح بــه زودي از 
جامعه پاك نخواهد شــد و سيستم درماني 
مجاب به انجام تصميم هــای محتاطانه تر 
خواهد شد. ســناريويي كه در حال حاضر 
بيمارســتان های دولتي و دانشــگاهي  در 
شــاهد آن هســتيم نداشــتن تخت خالي 
در بيمارســتان ها و مراكز درماني اســت تا 
جايي كه تعداد بســيار زيــادي از بيماران 
در اورژانس منتظر خالي شدن تخت هايي 
هســتند كه پزشكانشــان با دقــت نظر و 
وسواس بيش از حد مشغول بررسي بيماران 
هســتند. حال اگر خداي ناكــرده اپيدمي 
خاصي در اين شــرايط بروز كند سيســتم 
بهداشتي كشور دچار بحران خواهد شد. به 
همين دليل باز گرداندن جو اعتماد نسبت 
به پزشكان و تيم درماني و ارائة راهكارهاي 
علمي براي جلوگيري از قصور پزشــكي از 
طــرف مراجع ذيصلاح مي تواند اين درياي 
متلاطــم را دوباره آرام كند زيرا افرادي كه 
در ايــن وادي صدمه خواهند ديد بيماراني 
هستند كه نيازمند دريافت خدمات درماني 

و بهداشتي درست و به موقع هستند. 

دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
مدیرعامل انجمن

بيماران و تيم پزشكي
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زندگی با صرع

ده نکته ای که لازم است   هر کسی دربارۀ صرع بداند
ترجمة فاطمه عباسی سیر

1. همة افراد مبتلا به صرع، به زمین نمی افتند و نمی لرزند. 
بيش از چهل نوع صرع وجود دارد. يک فرد مبتلا به صرع، ممکن است يک يا چند نوع از انواع صرع را تجربه کند. 

2. یک نفر همیشه هست که بداند شما کجا هستید.
 فکر کنيد می خواهيد به يک قرار پنهانی برويد. ده نفر می دانند.

3. ما »مصروع« نیستیم. 
ما افراد مبتلا به صرع هستيم. واژه ها مهم هستند. يادت باشد، ما غش نمی کنيم، تشنج می کنيم. 

4. تو نگاه های عجیبی می بینی.
وقتی کســی به تو، نگاه عجيبی می اندازد، احتمال دارد دچار يک نوع حملة کوچک شده باشی. زمانی که هوشياری فرد 
مختل می شــود و او حملة کانونی را تجربه می کند، ممکن اســت از اين نوع نگاه ها داشته باشد. گاهی اوقات اين نگاه ها، 

يک نشانه هستند.
5. ما همه، به نور حساس نیستیم. 

بعضی از تشنج ها با نور تحريک می شوند. ولی درصد کمی از افراد مبتلا به صرع ) سه درصد (، صرع حساس به نور دارند. 
6. ما با صرع به دنیا نیامده ایم. 

صرع می تواند برای هرکســی در هر سنی اتفاق بيفتد. دليل های زيادی برای بروز صرع در افراد وجود دارد؛ ولی در اکثر 
افرادی که تشنج می کنند ؛ دليل قابل توجهی پيدا نشده است. 

7. ما به زبان خود آسیب نمی رسانیم.
سعی نکنيد دهان فرد درحال تشنج را باز کنيد. اين کار به فک و دندان های او آسيب وارد می کند. 

8.  صرع بیماری نادری است. 
در ايران حدود يک ميليون نفر و در جهان پنجاه ميليون نفر، به صرع مبتلا هستند. 

9.  اصلًا به نظر نمی آید که تو صرع داشته باشی !!!...
واقعاً به نظر شما يک فرد مبتلا به صرع، چگونه بايد باشد؟ 

10.  ما هنوز هم می توانیم یک زندگی سرشار داشته باشیم. 
آموزش، تحصيلات، شغل و ازدواج مواردی هستند که با وجود تجربه های تشنج، کاملًا امکان پذيرند. 

نوع سازگاری با صرع، به شدت آن بستگی دارد ؛ ولی قطعاً تو می توانی. 
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نظر به اين موضوع که دانشجــــويان نمايندة قشر تحصيــــل 
کردة جامعه و سازندگان آيندة جامعـــه هستند، شناسايي دانش 
و نگرش آنها نســبت به مسائل بهداشــتی از جمله بيماری صرع، 
اهميت مي يابــد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان دانش و 
نگرش دانشجويان علوم پزشکی نســبت به بيماری صرع و عوامل 
مرتبط با آن در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 1392 انجام 

گرفت.
در اين پژوهش مقطعی- توصيفی با نمونه گيری طبقه ای، 266 
دانشــجو پرسشــنامه اي را که اعتبار صوری و محتوايی آن توسط 
ده تن از اســتادان تأييد شــده بود، در مورد دانش و نگرش نسبت 
به صرع تکميل کردند که ضريب همبســتگی ابعاد پرسشــنامه در 

بعدهای دانش و نگرش نشان دهندة پايايی مناسب آن بود.
 يافته ها نشان داد اکثر دانشجويان، بالای 60 درصد مؤنث، بيش 
از 91 درصــد مجرد، بيش از 92 درصد غيرشــاغل، 62 درصد در 
مقطــع کارشناســی، بالای 65 درصد کرد و فــارس، وبيش از 78 

درصد شيعه بودند و ميانگين سنی آنها بين 22 تا 25 سال بود. 

نگرش بيش از 75 درصد از دانشــجويان نســبت به صرع مثبت 
و دانــش بيش از 68 درصد آنان متوســط بود. بين دانش و نگرش 
ارتباط مســتقيم معنی داری به دســت آمد و همچنين بين دانش 
صرع دانشــجويان و ســن، ترم تحصيلی، مقطــع تحصيلی، تعداد 
ســال های اخذ ديپلم،ارتبــاط مثبت معنی داری وجود داشــت. 
همچنيــن تفاوت معنی داری در دانش برحســب جنس، قوميت، 
نوع دانشکده، سابقة اطلاعات در مورد صرع و منبع کسب اطلاعات 
نشــان داده شد و بين نگرش دانشــجويان به صرع و ترم تحصيلی 
ارتباط مثبت و معنی دار؛  و تفاوت مهمی در نگرش برحسب سابقة 

اطلاعات به دست آمد.
  نتيجه گيری نهايی نشــان داد نگرش اکثر دانشجويان به صرع 
مثبت؛ و دانش اکثر آنان متوسط بود. از آنجا که بين دانش و نگرش 
ارتباط مستقيم معنی داری به دست آمد، پژوهشگران ايجاد روش 
هايی برای افزايــش دانش دربارة اين بيماری را برای تغيير نگرش 

دانشجويان دانشگاه های علوم پزشکی پيشنهاد می کنند.

 بررسی میزان دانش و نگرش دانشجویان
 نسبت به بیماری صرع و عوامل مرتبط با           آن 

 نرگس بحیرایی
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بيشــترافراد مبتلا به صرع به خوبی خود را بــا اجتماع تطبيق 
داده و بدون هيچ مشــكل عاطفی و روانی به زندگی خودشان ادامه 
می دهند. اما عدة كمی از آنها ممكن است دچار بيماري های روانی 
شــوند كه می تواند كيفيت زندگی آنها را دچار اشــكال كند. اين 
بيماري ها می توانند از نظر زمانی مستقيماً با وقوع يك حملة صرع 
ارتباط داشته باشند و يا می توانند به طور كلی در شخصی كه مبتلا 

به صرع است، بروز كنند.
 افســردگی و اضطراب شايعترين مشــكلاتی هستند كه به طور 
كلی همراه با صرع ديده می شــوند. همســان با عمــوم مردم، هر 
بيماری روانی می تواند در فرد مبتلا به صرع هم بروز كند. مشكلات 
روانپزشكی كه از نظر زمان وقوع مستقيماً با يك حملة صرع ارتباط 
دارند، برای مثال اختلال های پيش از حمله، ســايكوز پس از حملة 

صرع و سايكوز جايگزينی هستند.
 شــناخت و تشــخيص افتراقی و درمان به موقع اين اختلال ها 
خيلــی اهميت دارد به دليل اينكه درمان آنها ممكن اســت كاملًا 
با درمان ســاير اختلال های روانپزشكی در فردی كه مبتلا به صرع 
اســت، متفاوت باشد. برای مثال مديريت ســايكوز پيش و بعد از 
حملة صرع، كنترل بهترخود صرع اســت. ســايكوز پس از حملة 
 frontal( صرع معمولًا به دنبال حمله هايی كه منشأ لوب پيشانی
 seizure( دارند، پس از چندين حملة صرع در زمان كوتاه )lobe
 nocturnal( و پــس از حمله هــای صرعی در شــب )cluster
seizures( اتفاق می افتند.، سايكوز پس از حملة صرع معمولًا بعد 
از يك دورة ســاكت 24 تا 48 ساعته رخ می دهند و معمولًا پس از 
يك دورة ســه تا پنج روزه خود به خود و بدون درمان با داروهای 
آنتی سايكوتيك، از بين می رود. اگر بی قراری و پرخاشگری شديد 

وجود داشته باشد، ممكن اســت درمان با مقدار كمی از داروهای 
آنتی سايكوتيك، برای مدت كوتاه لازم شود. سايكوز پس از حملة 
صرع تمايل به تكرار شدن دارد. فردی كه حمله های تشنجی مکرر 

دارد، ممكن است به طور مداوم در سايكوز پس از حمله، بماند. 
در ســايكوز جايگزيــن )alternative psychosis( كه يك 
پديدة بالينی اســت و forced normalisation كه يك پديدة 
الكتروفيزيولوژيكی اســت، حمله های صرع و سايكوز جايگزين هم 
می شوند. وقتی ســايكوز شروع می شود، تعداد حمله های صرع كم 
شده يا حمله ها به كل قطع می شوند. وقتی كه حمله های صرع باز 

می گردند، سايكوز از بين می رود. 
وجــود اين دو پديده مورد قبول همــة صاحب نظران در زمينة 
صرع نيســت اما به ياد داشــتن آنها در مديريت بيماران مبتلا به 
صرع بخصوص آنهايی كه مشــكلات ذهنی و يادگيری دارند، مفيد 
اســت. در Forced normalisation نوار مغز كمتر امواج صرع 
را نشــان می دهد يا كاملًا طبيعی می شود. وقتی كه سايكوز بهبود 
پيدا می كند، نوار مغز به وضعيت قبلی كه شــامل امواج صرع بود، 
بازمی گردد. سايكوز جايگزين و forced normalisation گاهی 
همزمان ديده می شوند ولی هميشه همزمان با هم نيستند. درمان 
معمولًا درمان سايكوز اســت و به وجود آوردن حملة صرع در اين 

بيماران، از نظر اخلاقی قابل قبول نيست.
در نتيجه آشنايی با جنبه های روانپزشكی صرع برای پزشكانی كه 
به مديريت صرع می پردازند و برای خود بيماران و خانوادة ايشــان، 
بسيار مهم است. تشخيص، جلوگيری و درمان مشكلات روانپزشكی به 
بهبود كيفيت زندگی افراد مبتلا به صرع كمك می كند. اين درمان ها 
می تواند شــامل درمان بيماری روانی يا كنترل بهتر صرع باشــد.

جنبه های روانپزشکی صرع 
 دکتر افسانه تاجر - روانپزشک
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درمان در صرع

اگرچه بســياری از مردم هنوز صرع را يک بيماری بدون علاج و 
ناتوان کننده می دانند، امّا در بســياری از موارد قابل کنترل بوده و 

حتی درمان کامل دارد. 
بيشتر مبتلايان به صرع زندگی طبيعی دارند و می توانند تحصيلات 
عالی را ادامه دهند، ازدواج کنند و فرزندان ســالم داشته باشند. اين 

نوشتار برای آشنايی خوانندگان محترم با اين بيماری است.

تشنج چیست؟
 تشنج نمود ظاهری يک فعاليت نا به جا در مغز است. براساس آن 
که اين فعاليت نا به جا در کدام قسمت مغز ايجاد شده و تظاهر بيرونی 

آن به چه شکل باشد؛ تشنج ها به انواع مختلف دسته بندی می شوند.
به اجمال می توان گفت: تشــنج موضعی تشــنجی است که فرد 
بی هوش نمی شود امّا اگر فرد بی هوش شود، تشنج او از نوع منتشر 

است.
در انواع مختلف تشنج موضعی، ممکن است فقط يک قسمت از 
بدن دچار حرکت های بی اختيار شود، يا احساس خاصی را به شکل 
سوزن شدن يا سيخ شدن موها در قسمتی از بدن داشته باشد و يا 
ادعا کند صدايی را که وجود ندارد، شــنيده است يا بوی خاصی را 
احســاس کند و...، که اين حمله ها بسيار کوتاه در حد کمتر از يک 

تا دو دقيقه است.
گاهی افراد به اشتباه تشنج موضعی را حالت روانی تلقی می کنند 
و حال آن که در اين نوع تشــنج، فرد بــرای مدت کوتاهی ارتباط 
هوشــيارانه خود را با محيط از دســت می دهد. به عبارت ديگر به 
خوبی متوجه اطراف خود نيست و در آن مدت ممکن است کارهای 
تکــراری مثل پلک زدن مکرر، ماليدن دســت ها به هم، قدم زدن، 
چرخيدن و... را داشــته باشــد که پس از پايان تشنج، اصلًا آنها را 
به ياد نمی آورد. اين تشنج معمولًا از نقطه های خاص در مغز منشأ 
می گيرد و درمان نشدن آن می تواند به اختلال حافظه منجر شود.

تشنج ديگری وجود دارد که به آن ابسانس به معنای غياب گفته 
می شود. اين تشنج معمولًا از سنين کودکی تا نوجوانی شروع می شود 
و بســيار کوتاه مدت در حد 10 تا 20 ثانيه ولی با تکرار زياد است. 
کودک برای مدت بسيار کوتاهی هوشياری خود را از دست می دهد، 
ولی بــه زمين نمی خورد و فقط حالت ماتزدگــی پيدا می کند. اين 
تشــنج خوش خيم اســت و معمولًا عوارض مغزی ندارد، ولی چون 

می تواند بارها تکرار شــود، ممکن اســت منجر بــه افت تحصيلی 
شــود. آموزگاران از جمله کسانی هستند که متوجه اين اختلال در 
دانش آموز خود می شوند، زيرا وی کلماتی را در ديکته جا می اندازد و 

يا هنگام صحبت کردن دچار مات زدگی يا مکث می شود.
به تشنجی که بســياری از افراد با آن آشنايی دارند و با سقوط، 
بيهوشی، کبود شــدن، خرخر کردن، سفت شدن عضلات و سپس 
حرکات منظم در بدن و ســر و گردن خود را نشان می دهد، منتشر 
می گويند. اين تشــنج بر خلاف شکل ظاهری آن که شديد است و 
اطرافيان را ناراحت می کند، معمولًا به خوبی با دارو کنترل می شود.

تفاوت صرع با تشنج
 اگر تشــنج بدون تأثير عوامل القا کننــده و خود به خود تکرار 
شــود، آن را صرع می گويند. يعنی اگر فردی به علت اختلال های 
متابوليک دچار تشــنج شود، مبتلا به صرع نيست. به عبارت ديگر 
هر کس ممکن اســت در طول عمر خود، در شــرايط خاصی، يک 

مرتبه تشنج کند، ولی اين فرد مبتلا به صرع نيست.

با صرع چگونه برخورد کنیم؟
توجه به نکات ذیل پاسخ را آسان می کند:

1. تلاش برای درمان صرع : ممکن اســت تشــنج ها به صورت 
غيرقابل پيش بينی برای فرد مبتلا به صرع اتفاق بيفتد. بروز تشنج 
در مکان هايی همچون وســط خيابان، روی ســطح مرتفع، نزديک 
اجاق گاز و... بســيار خطرناک اســت. از سوی ديگر تأثير تشنج بر 
روی مغز در صورت تکــرار، منجر به اختلال های ذهنی، رفتاری و 
کندی در حرکات طبيعی بدن می شــود. همچنان که ممکن است 
نشــانه ای از وجود يک ضايعه در مغز باشــد. از ايــن رو مراجعه به 
پزشک، انجام اقدام های تشخيصی و مصرف دارو برای پيشگيری از 
تکرار تشنج، الزامی است. بعضی اوقات تشنج به علت کمبود بعضی 
از مواد در بدن به خصوص کلســيم صــورت می گيرد که با جبران 

کمبود کلسيم، بايد به درمان قطعی تشنج اميدوار بود.
2. مشخص شدن نوع حمله ها : بروز هرحالت غير طبيعی وکوتاه 
مدت و مکرر، همچون پرش های دســت و پا، گرفتگی عضلات يک 
طرف صورت، مات زدگی، خيرگی و اختلال هوشــياری موقت و يا 
به ديدن تصاوير يا شــنيدن صداهای خــاص بدون محرک واقعی 

تشنج و صرع
 دکتر منصوره تقاء- متخصص مغز و اعصاب
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بيرونی، ممکن اســت يک نوع صرع باشــد. بنابراين لازم است به 
پزشک متخصص بيماری های مغز و اعصاب مراجعه شود تا ماهيت 

اين حمله ها روشن شود.
3. درمان توســط متخصص : با تأکيد پيشنهاد می شود که افراد 
مبتلا به صرع، برای درمان خود به متخصص مغز و اعصاب مراجعه 
کنند. يادآور می شــويم که رشــته های تخصصی جراحی اعصاب و 
اعصــاب و روان رشــته های تخصصی متفاوت با حــوزۀ عملکردی 
مجزايی هســتند که متأسفانه بعضی از بيماران آنان را با رشتة مغز 

و اعصاب اشتباه می گيرند.
4. تغيير شــرايط زندگی : لازم اســت برای افراد مبتلا به صرع، 
شــرايط زندگی آرامتری فراهم شــود. از بی خوابی و گرســنگی و 
خســتگی زياد که موجب بروز تشنج می شــود، پرهيز شود. مواد 
اســيدی و ترشــيجات را مصرف ننمايد. به غذاهــای اصلی مانند: 
پروتئينی و قندی، مواد حاوی کلســيم شامل: تخم مرغ، لبنيات و 
نيز مواد ويتامين دار همچون ميوه ها و سبزی ها اهميت جدّی بدهد.

بعضی خانواده ها بنابر باورهای نادرست، بيمار را از مصرف ميوه ها 
و لبنيات باز می دارند و حال آن که اين امر موجب بروز مشــکلات 
و بيماری های ديگر در فرد می شــود، همچنان که کاهش کلســيم 

خون، خود عامل تشنج است.
5. کنتــرل عــوارض دارويی : نکتة مهم ديگــر، کنترل عوارض 
احتمالی داروهای ضد صرع است. به همين منظور بيمار بايد تحت 
نظر پزشک باشد و هر سه يا شش ماه برحسب نظر پزشک معتمد 
يک بار ويزيت شــود. با تأســف بعضی بيماران، سال ها يک دارو را 

بدون مراجعه به پزشک، تجديد مصرف می نمايند.
6. توجه به شــرايط ويژه؛ در طول بارداری و شــيردهی، درمان 
صرع بايد ادامه يابد ولی بايد، توجه داشــت که نوع داروی مصرفی 
و کنتــرل عوارض احتمالی آن تحت نظر پزشــک متخصص مغز و 
اعصاب انجام شود. وقوع تشنج طولانی يا مکرر در طول بارداری يا 

در حين زايمان، برای جنين و مادر عوارض جدی دارد.
7. هرگاه فرد مدتی برحســب شــرايط بيمار، 2 تا 5 سال تشنج 
نداشــته باشــد و نوار مغزی او طبيعی باشد، لازم است داروی ضد 
صــرع به تدريج کاهش يافته و قطع شــود. البته اين تصميم بنابر 

تشخيص پزشک متخصص مغز و اعصاب اجرا می شود.
پزشــک می تواند برای کودکان و خانمهايی که تصميم به باردار 
شــدن دارند، در صورت امکان و با توجه به شــرايط بيمار مثلًا دو 

سال پس از آخرين تشنج، دارو را قطع نمايد.
حدود 75 درصد ازکســانی که داروی ضد تشــنج آنها بر حسب 
نظــر متخصص مغز و اعصاب قطع می شــود، دچار تشــنج مجدّد 
نمی شوند، و در مواردی که تشنج عود نمايد، درمان دارويی دوباره 

از سر گرفته می شود.

افسردگی چیست؟
افسردگی يک اختلال سلامت روان است. به طور خاص، افسرگی 
اختلال خلقی است که توسط خلق و خوی پايين توصيف می شودکه 

در آن احساس غم و اندوه و از دست دادن علاقه وجود دارد.
 افســردگی يک مشکل مداوم است نه عبور از يک مشکل. طول 

متوسط افسردگی 6-8 ماه است.
افسردگی نوسان در خلق و خو است که همة ما به عنوان بخشی 
از يک زندگی عادی و ســالم تجربه می کنيم. پاســخ های عاطفی 

موقت به چالش های روزرمرة زندگی افسردگی تلقی نمی شود.
بــه هميــن ترتيب، حتی احســاس غم و اندوه ناشــی از مرگ 
هر شــخص نزديک افسردگی نيست. اگر افســردگی مداوم نباشد 
و مربــوط به عزاداری و به دنبال از دســت دادن نزديکان باشــد، 

روانشناسان آن ر ا عوارض سوگ می نامند.
آیا بین صرع و افسردگی ارتباط وجود دارد؟

افراد مبتلا به صرع در معرض خطر بيشــتر ابتلا به افســردگی 
هســتند و همچنيــن افراد مبتــلا به افســردگی در معرض خطر 
بيشــتری برای ابتلا به صرع هستند. اگر چه بيماری افراد مبتلا به 
صرع متفاوت اســت اما تصور بر اين است که ممکن است با صرع 

علل مشترکی داشته باشد.
همچنين جالب است که برخی از افراد مبتلا به صرع که قبل از 
عمل جراحی لوب تمپورال افســردگی داشتند به نظر می رسد اين 
افراد در معرض آسيب افسردگی و در ادامه، تشنج بعد ازآن هستند.

افســردگی و افکار خودآزاری می تواند عــوارض جانبی برخی از 
داروهای صرع باشدخصوصاً اگر مصرف بيش از اندازه داروهای صرع 
شــروع شــود و يا دوز بيش از حد دارو به سرعت افزايش يابد. اگر 
بيمار پس از مصرف داروهای ضد صرع دچار علائم جديدی شد، با 

پزشک مشورت نمائيد.
 در این مقاله می خوانیم:

چرا درپائیز دچار افسردگی می شویم؟
چرا در پائیز و زمستان به غذا خوردن بیشتر نیاز است ؟

چرا احساس می کنیم هر کاری را در پائیز می توان انجام داد؟
انتقال دهنده های عصبی، ملاتونین و دوپامین چه هستند؟

افسردگی پاييز و همچنين زمســتان، افسردگی پاييزی ناميده 
می شــود. افســردگی پاييزی، اختلال عاطفــی فصلی )SAD( يا 

افسردگی پاییزی و صرع 
دکتر مهیار معتقد)متخصص مغز و اعصاب( 

غزاله امینی )دانشجوی مهندسی صنایع غذایی( 
 زهرا امینی ) کارشناس پرستاری(
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ســندرم خلقی فصلی است که توسط تعدادی از اختلال های روانی 
و جســمی به وجود می آيدکه در افراد با پيشــرفت پاييز مشخص 
می شود، و تا چند ماه اول زمستان طول می کشد و معمولًا هنگامی 

ايجاد می شودکه هوا به طرف پاييز می رود.
بين چهار تــا پنج درصد ازمــردم تحت تأثير اين ســندرم قرار 
می گيرنــد اگر چه 10 تا 20 درصد ازبيماران هيچ نوع علائم مربوط 
به آن را ندارند. اين افسردگی زنان را بيشتر از مردان تحت تأثير قرار 
می دهد، به ويژه افرادی که بين 40 تا 55 ســال هستند. اين نوع از 
افسردگی نه تنها بزرگسالان را مبتلا می کند بلکه در بين 1.7 تا پنج 

درصد از جمعيت بيش از 9 سال نيز ممکن است مشاهده شود.
اين افسردگی يکی از علل شايع و اصلی خودکشی است.

معمولًا افسردگی بيشتر در افرادی طول می کشدکه در کشورهايی 
با نور کمتر مانند کشورهای شمالی زندگی می کنند، ديده می شود. 

علل ديگر شامل : داروها، انواع اختلال های شخصيتی.

علائم افسردگی پاییزی :
در ميان بســياری از علائم در اين نوع از افســردگی می توان به 

علائم زير اشاره کرد:
- غم 

- بی لذتی، عدم فعاليت 
- بی خوابی يا پرخوابی

- مشکل در تمرکز
- تحريک پذيری

- کاهش ميل جنسی 
- کاهش يا افزايش اشتها

- افکار خودکشی 

علل افسردگی پاییز:
 اگــر چه هيچ کس نمی داند دقيقاً چر ا اين اختلال رخ می دهد، 
اعتقــاد بر آن اســت که علت اصلی افســردگی پاييــزی به علت 
تغييرهای هورمونی بدن به دليل کاهش نور خورشــيد است که با 

تغيير فصل تجربه می شــود.. اين تغييرها ممکن است شامل موارد 
زير باشد:

- افزايش ملاتونين: افزايش اين هورمن در بدن در نتيجة کاهش 
نور اســت که به نظر می رسد مســئول عدم علاقه به خواب، يا نياز 

فوری به خواب برای ساعت های زياد است.
 ملاتونين درجة حــرارت بدن را تنظيم می کنــد، افزايش اين 
هورمون، علاوه بر ايجاد خواب آلودگی، درجة حرارت بدن را کاهش 
داده و منجر به افزايش اشــتها می شود، خصوصاً غذاهای با کالری 
بالا )مواد غذايی دارای چربی و کربوهيدرات بالا( و به نظر می رسد 
به همين دليل بســياری ازافراد احساس تمايل بيشتری به خوردن 
چيزهای شــيرين در طول پاييز و زمستان دارند که فاکتور اصلی و 

مسئول افزايش وزن بسياری از افراد در اين فصل است.
- کاهش ســروتونين : افزايش ملاتونين باعث کاهش سروتونين 
می شود. هورمون سروتونين درتنظيم خلق و خو و سيکل خواب و 
بيداری مهم است. سطحی مناسب از سروتونين برای بدن ضروری 
اســت. ارائة ســروتونين به مقدار کافی، فاکتور اصلی تغيير خلق و 
خوی فرد است. افزايش سروتونين به خواب خوب کمک می کند. 

- کاهش دوپامين :دوپامين هورمون ديگری اســت که با کاهش 
شدت نور خورشيد کم می شود. کاهش اين هورمون مهمترين علت 
از دست دادن توجه، تمرکز يا عدم علاقه به چيزهای جالب است.

 
درمان افسردگی پاییزی :

هر مشــکل مرتبط با افسردگی با خصوصيات مناسب در ارتباط 
اســت. در موارد اورژانســی افســردگی، اقدام فوری پزشکی برای 

پيشگيری از پيشرفت علائم مورد نياز است. 
 افســردگی فصلی را در حال حاضر می توان با روش های مختلف 
از جمله اســتفاده از دارو های ضد افسردگی وافزايش سطح انتقال 
دهندة عصبی سروتونين و اســتفادة روزانه از طريق مواجهه با نور 

مصنوعی يا روان درمانی درمان کرد.
درمان طييعی افسردگی فصلی استفاده از يک مجموعه ازمنابع 
طبيعی است که می تواند به پيشگيری يا بهبود علائم کمک کند. 
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سال هاســت كه اختلال های سيســتم ايمني به عنوان يكي از 
علت های مهم صرع مقاوم به درمان شناســايي شــده اند. در اين 
گونه از اختلال های تشــنجي مكانيسم های خود ايمني با درگيري 
سيستم ليمبيك در مغز که در واقع كورتكس مركزي در مغز است 
و مسئوليت واكنش های غير ارادي را در انسان به عهده دارد، منجر 

به بروز صرع مقاوم به درمان مي شود. 
در ســال های اخير شواهد بيشــتري در مورد نقش بيماري های 
خود ايمني در صرع با درگيري سيســتم ليمبيك به دســت آمده 
است. اين بيماران ممكن است به درمان های سركوبگر ايمني پاسخ 

درماني مناسبي بدهند.
دانشمندان مرکز مايوكلينيك كه يكي از بهترين مراكز پزشكي 
و تحقيقاتي در جهان است، به تازگي روي تشخيص و درمان صرع 
با منشــأ خود ايمن ) اتو ايمون( پژوهش های جديدي در دســت 

انجام دارند.
 در ســال 2014 روي 29 بيمار مشــكوك به صــرع اتوايمون 
درمان های خاص تنظيم كنندة سيســتم ايمني تجويز شــد. اين 
بيماران اخيراً مبتلا به صرع شده بودند ولي علايم ديگري كه نشانة 
درگيري سيستم ليمبيك باشد را نداشتند، بلکه در خون اغلب آنها 
آنتي بادي بر عليه ســلول های عصبي يافت شد. با درمان از طريق 
سركوب سيســتم ايمني 50 درصد از تعداد حمله ها در 19 نفر از 
اين بيماران کاهش يافت و در 10 نفر تشــنج كاملًا بر طرف شــد. 
اين مطالعة تحقيقاتي نشان داد كه درمان از طريق تنظيم سيستم 

ايمني مي تواند بسيار كمك كننده باشد. 
نكتــة مهم در اين بيماران كه حمله های زياد و غير قابل كنترل 
دارند؛ اين است كه تشخيص هر چه زودتر داده شود؛ پاسخ درماني 
موفقيت بيشــتري خواهد داشــت. از همين رو بيماراني كه سابقة 
خانوادگي بيماري های سيســتم ايمني دارند و مشــخصات فوق را 
با شــك احتمال صرع اتو ايمون دارا هســتند، بهتر است درمان را 

سريعتر آغاز کنند. 
تحقيق های جديد نشــان مي دهد كه بســياري از بيماري های 
مغــزي كه قبلًا تصور مي شــد بدون دليل هســتند در واقع علت 
اتوايمون دارند و اختلال در سيســتم ايمني ســبب بروز اين گونه 

بيماري ها مي شود. 
توصيه مي شــود بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، از نظر 
وجود احتمالي ماركر های ضد ســلول های مغزي بررسي شوند زيرا 
كه احتمال عامل اتوايمون براي ايشان مطرح است و ممكن است با 

درمان اين مشکل، بهبودي قابل ملاحظه اي داشته باشند. 

ميزان شــيوع و بروز بيماري صرع با منشأ اختلال های سيستم 
ايمني نا معلوم اســت ولي واقعيت اين اســت كه افــراد مبتلا به 
بيماري هــای اتوايمون، در حدود چهار برابــر افراد عادي مبتلا به 

صرع مي شوند. 
علائمي كه مشكوك به عامل اتوايمون هستند بايد در نظر گرفته 

شود، مهم ترين اين علائم شامل: 
- شــروع حاد و ناگهاني حمله های تشنجي با فركانس بيشتر از 

يک بار در هر سه ماه 
- عدم پاسخ درماني و بهبودي با داروهاي رايج در صرع

- سابقة وجود بيماري بدخيم و يا اتوايمون در بيمار 
- وجود چند نوع حملة تشنجي در بيمار 

- سابقة بيماري های اتوايمون در فاميل درجة يك بيمار 
- سابقة وجود بيماري ويروسي چند هفته قبل از بروز حمله های 

تشنجي 
قبلًا تصور مي شــد كه بيماران صرع مقاوم به درمان از اين نوع، 
بايد بيماري بدخيم داشته باشند اما با شناسايي آنتي بادي های ضد 
سلول های خاص عصبي، افق جديدي براي شناسايي و درمان اين 

بيماران گشوده شده است. 
پزشــكان معتقد هســتند براي درمان بايد ســه اصل را در نظر 

داشت. 
1- حداكثر تأثير براي جلوگيري از تكرار تشنج ها باشد.

2- اين که درمان موجب شود كمترين تعداد تشنج بروز كند. 
3- اين كه حداقل ميزان دارو مصرف شود. 

در روش درماني بــراي اين نوع صرع معمولًا بين 6 تا 12 هفته 
از داروهاي تنظيم كننده و يا ســركوبگر ايمني استفاده مي شود تا 

جايي كه حمله ها بهترين كنترل را داشته باشند. 
سپس به دنبال اين درمان بايد به مدت چندين ماه يا حتي سال ها 
بيمار تحت درمان با داروهاي نگه دارنده مثل كورتيكواستروييد و يا 
انواع داروهاي سايتوتوكسيك قرار گيرد تا خطر بروز حمله کاهش 

يابد. 
بسياري از اين بيماران با درمان های رايج ضد صرع اصلًا بهبودي 

نداشته و در واقع مقاوم به درمان بوده اند. 
ســال ها پيش تصور پزشكان بر اين بود كه صرع مقاوم به درمان 
در اغلب موارد ناشــي از آنتي بادي های خاص در سيســتم عصبي 
مركزي است كه درماني هم برايش متصور نبودند ولي خوشبختانه 
پيشــرفت علم در حال حاضر احتمال و شانس بهبودي را براي اين 

بيماران افزايش داده است.

صرع های دارای    منشأ          اختلال     در          سیستم      ایمني
دکتر کورش قره گزلی- متخصص مغز و اعصاب
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دانستنی هایزنان

همانگونه کــه می دانيم صرع غالباً بــه تنهايی يک بيماری 
نيست، بلکه علامتی از يک بيماری يا بيماری هايی است که 
ممکن اســت در انسان بروز کنند. البته در حدود 30 درصد 
از مــوارد می توان علت آن را پيدا کرد و از آنجايی که نيمی 
از بيماران مبتلا به صرع را زنان تشــکيل می دهند، مطالعة 
حاضر به بررســی اين بيماری و عوامل تشديد کنندة آن که 

گفته می شود مسائل جنسی يکی از آنها است، می پردازد.
پژوهش حاضر توصيفی اســت که حــدود 100 نفر از زنان 
مراجعه کننده به مرکز های بهداشتی و مطب های متخصصان 
مغز و اعصاب به شيوه اي غير تصادفی و در دسترس انتخاب 
شدند. ميانگين ســنی اين افراد 20 تا 35 سال بوده و زنان 
متأهل و مجــرد را در بر می گرفت،که پــس از توجيه آنها 
به پرسشنامة محقق ســاخته اي که در اين زمينه بود پاسخ 

دادند.
با توجه به اينکه گفته شده فعاليت جنسی و هيجان ناشی از 
آن برای بيماری صرع خطرناک است، يافته ها نشان داد که 
زنانی که تعداد دفعات نزديکی بيشــتری دارند و در مجموع 
از نظر جنسی فعال ترند دچار تشديد بيماری نشدند. مسئلة 

مهمی که در اين پژوهش مشــخص شــد اين که زنانی که 
دارای اســترس کمتر، تحصيلات بيشتر و همچنين آگاهی 
بيشــتری از ســير بيماری و نحوة درمان آن بودند، عليرغم 
فعاليت جنســی مناسب، سال ها بيماريشــان تحت کنترل 
بود. درمقابل گروهی که از فعاليت جنســی بالايی برخوردار 
نبودند، اما دارای شرايط آشفتة روانی و اجتماعی و همچنين 
عدم آگاهی از درمان بودند، عود بيماريشان بسيار زياد بود.

در نتيجــه با توجه به مطالب بالا می توان به نقش اســترس 
به عنوان يک عامل بسيار مهم در تشديد اين بيماری اشاره 
کرد. همانطور که اشــاره شد در مطالعة حاضر افرادی بودند 
که عوامل تشــديد کنندة صرع را مثل بی خوابی،تغذيه،انجام 
کارهــای هيجانی،فعاليت های ســخت و... را چندان رعايت 
نمی کردند ولی بيماری آنها از نظر پزشکشــان رو به بهبود 
بود، به طوريکه از کاهش دوز مصرف دارو توســط پزشــک 
خود، در هر بار مراجعه خبر دادند وفقط يک مســئله توسط 
اين افراد کنترل شــده بود وآن عدم اســترس بود که باعث 

عدم پيشرفت بيماری و حتی بهبود آن شده بود.

 بررسی بیماری صرع در زنان
 و رابطة آن با عملکرد جنسی

الهه پوراكبران-  دانشجوی دکتری روانشناسی
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اختلال های گوارشی، ســردرد، و اختلال کم توجهی جزو موارد 
شايع هستند

در يک بررسی در نروژ مشخص شد حدوداً 80 درصد از کودکانی 
که دچار صرع هستند، بيماری های ديگری هم دارند؛ مثل مشکلات 

گوارشی و اختلال کم توجهی/ بيش فعالی.
والديــن بايــد از افزايش احتمال بروز ســاير مشــکلات برای 

فرزندانشان اطلاع داشته باشند.
در اين بررســی جديد اطلاعات مربوط به ســلامتی در بيش از 
يک ميليــون کودک نروژی در فاصلة ســال های 2008 تا 2011 
مورد بررســی قرار گرفت. حدود ۶۶00 نفــر از اين کودکان دچار 

صرع بودند.
داده ها نشــان دادند تقريباً از هر پنج کودک مبتلا به صرع چهار 
نفر آنها حداقل يک مشــکل ديگر درمورد سلامتيشــان دارند. اين 

مسائل عبارتند از مشکلات طبی، نورولوژيک، تکاملی، يا روانی.
در اين مطالعه، فقط 30 درصد از کودکانی که دچار صرع نبودند، 

مشکلات ديگری را در خصوص سلامتيشان داشتند.     
کودکانی که تشــخيص صرع مشکلدار برايشان مطرح شده بود، 
در کل بيشترين ميزان ساير مشکلات مربوط به سلامتی را داشتند؛ 
ولی کودکانی که دچار صرع غير مشکلدار بودند هم، نسبت به عموم 
افراد جامعه، در معرض خطر قرار داشــتند. صرع مشکلدار صرعی 
اســت که همراه با بيماری های ديگر بروز  کنــد، و اين بيماری ها 
ممکن اســت همان علت های صرع يا عوامل خطرساز آن را داشته 
باشند؛ يا در بعضی از موارد، حتی خود بيماری علت بروز صرع باشد.

دکتــر Chin، مدير اين پروژه تحقيقاتی اظهار کرد در حالی که 
محققان مدت مديدی اســت که از بالاتر بودن خطر ساير مشکلات 
مربوط به سلامتی در بيماران مبتلا به صرع آگاهی دارند، رقم 80 

درصد برايشان باعث تعجب است.  
يکی از نقــاط قوت تحقيق اخير، تعداد افرادی اســت که مورد 
بررســی قرار گرفته اند و نيز محدودة وســيعی از بيماری هايی که 

توسط محققان مطالعه شده اند.
مشکلات پزشکی شــايع پس از مشکلات گوارشــی عبارتند از 
نقايص حين تولد به غير از نقايص دستگاه عصبی مرکزی، مشکلات 

عضلانی - اسکلتی، آسم و ساير مشکلات تنفسی.
اختلال های شايع نورولوژيک عبارت بودند از فلج مغزی، سردرد 

و نقايص نورولوژيک حين تولد )مثل اسپاينا بيفيدا(.

 يافته های بررســی اخير نشــان دادند که اختــلال کم توجهی 
- بيــش فعالــی )ADHD( در کودکان مبتلا به صــرع پنج برابر 
کودکان غيرمبتلا بوده و 12 درصد از اطفال دچار اختلال تشنجی 

را تحت تأثير قرار داده بود. 
دکتر Chin اظهار داشــت يافته های بررســی اخيــر با ديدگاه 
جديــد بعضی از افراد خبره نســبت به صــرع همخوانی دارد. "در 
تعريف هــای جديد، صرع در چهارچوبی قرار می گيرد که صرفاً يک 
اختلال تشــنجی نيست، بلکه اختلالی اســت که محدودة وسيعی 
از جنبه های نوروبيولوژيک )زيســتی - عصبی(، شناختی، روانی و 

اجتماعی را شامل می شود."
مســئلة ديگر اين است که مشخص نيســت آيا ديگر موضوعات 

مربوط به سلامتی با گذشت زمان کاهش پيدا می کنند يا خير.
تشنج می تواند باعث ايجاد صدمه هايی مثل افتادن و شکستگی 

شود، و اين صدمه ها می توانند مشکلات ديگری را ايجاد کنند. 
بهترين توصيه برای والدين اين است که مطمئن شوند کودکشان 
از همة جنبه های ســلامتيش به طور کامل بررسی شده است. اين 
جنبه ها عبارتند از کيفيت ســلامت تکاملی، سلامت روانی، رشد، 

تغذيه و خواب.
از اين بابت اطمينــان حاصل کنيد که هر گونه علامت جديدی 
را با پزشــک متخصص مغز و اعصاب کودکتــان در ميان بگذاريد. 
ابتلا به يک مشکل پزشکی مساوی با حفاظت در برابر ابتلا به ساير 

مشکلات نيست.

دانستنی هایکودکان سایر مشکلات سلامتی کودکان مبتلا به صرع
ترجمة دکتر احمد شهیدزاده

 مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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طبق پژوهش های اخيرحداقل يک ســوم دانش آموزان مبتلا به 
اوتيســم و انواع صرع، دچار پس رفت در زبــان، رفتار اجتماعی و 
شناخت می شوند. وجود صرع و يا علايم پاروکسيمال در نقص های 
رفتاری؛ و زبان در اوتيســم همراه با صــرع افزايش می يابد. صرع 
نقش بيماری زايی غيرقابل انکاری در پس رفت سلامت روان دانش 

آموزان اوتيستيک وحتی خانوادة وی را به دنبال دارد. 
لذا برآن شديم که از موسيقی درمانی به عنوان ابزار غير دارويی 
در حفظ و ارتقاء ســلامت روان اين افراد استفاده کنيم. به عبارت 
ديگر هدف از اين پژوهش تأثير موســيقی درمانی برسلامت روان 
دانش آموزان پســر اوتيســم دارای اختلال صرع آموزشــگاه های 

استثنايی منطقة پنج تهران بود. 
جامعة آماری اين تحقيق شامل تمام دانش آموزان پسر اوتيسم 
مبتلا به صرع آموزشگاه های استثنايی منطقة پنج تهران در مقطع 
تحصيلی ابتدايی ســال تحصيلی جاری اســت که تعداد20 نفر به 
روش نمونه گيری در دســترس انتخاب و بقيه به صورت تصادفی 
در دوگروه کنترل )10نفر( و گروه شــاهد)10نفر( جايگزين شدند. 
سپس پرسشنامة ســلامت روان GHQ28 توسط مادران هر يک 
از دانش آمــوزان در خصوص فرزند خود، بــه عنوان پيش آزمون 

تکميل شد.
تحقيق موجود، به روش آزمايشی)تجربی( است. طرح پژوهش از 
نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بوده است که پس از 
انتخاب 30 دانش آموز پسر مبتلا به اوتيسم و صرع آموزشگاه های 
اســتثنايی منطقة پنج تهران به طور تصادفي بــه دوگروه كنترل 
)15 نفر گروه گواه و 15نفر گروه آزمايش( تقســيم شدند، سپس 

گــروه آزمايش به مدت 12 جلســه )40 دقيقــه اي( طي 6 هفته 
)به ميزان 2 جلســه درهفته( تحت تأثير برنامة موســيقی درمانی 

قرارداده شدند. 
اوتيســتيک ها نســبت به صوت حساســند و برای آنکه بتوانيم 
درمان درســتی را از طريق موســيقی برای آنها پيش بگيريم بايد 
دامنة حساســيت صوتی آنها را به درســتی بســنجيم لذا برنامة 
موســيقي توسط گروه موســوم به هارموني كه از بهترين موسيقی 

تراپيست های تهران هستند، اجرا شد.
 در تجزيــه وتحليــل داده ها،ابتــدا با اســتفاده از جدول های 
فراوانی ونمودارهای ســتونی،توصيفی از ويژگی های عمومی)گروه 
و وضعيت ســلامت روانی(، و ســپس ميانگين، انحراف استاندارد، 
برای ســلامت روانی ارائه شده است. سپس با اســتفاده از آزمون 
تی مســتقل، بين سلامت روانی دانش آموزان گروه گواه و آزمايش 
مقايسه انجام گرفته اســت. در پايان پرسشنامة سلامت روانی 28 
ماده اي بزرگســالان برای هردوگروه انجــام پذيرفت. پس از جمع 
آوری اطلاعــات دموگرافيك آزمودني ها و تصحيح پرسشــنامه ها، 
تحليل آماری بر روی داده ها، با استفاده از نرم افزار رايانه اي مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.
 يافته ها نشــان داد بين ميزان سلامت روانی دانش آموزان پسر 
مبتلا به اوتيسم و صرع آموزشــگاه های استثنايی منطقة 5 تهران 
گروه گواه و آزمايش پس از موســيقی درمانی )پس آزمون( تفاوت 

معناداری وجود دارد.
در نتيجه اين پژوهش نشــان داد كه با موسيقي درماني می توان 

سطح سلامت رواني پسران مبتلا به اوتيسم و صرع را ارتقا داد. 

اثربخشی موسیقی درمانی
 بر سلامت روان دانش آموزان پسر مبتلا به اوتیسم        و        صرع

 حسین سراوانی - کارشناس ارشد روانشناسی استثنایی 
منیژه عزتی رستگار -  کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی
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آیا می دانید؟

بازی شــطرنج فعاليت مغزی پيچيده ای 
اســت که نياز بــه تعقل، تمرکــز و قدرت 
تصميم گيری دارد و انجام ورزش شــطرنج 

فايده های مغزی زيادی به همراه دارد. 
در اين ورزش مغز به کار گرفته می شود 
تا حرکت های حريف برای حمله پيش بينی 
شــود. هر قدر کــه مطالعه های بيشــتری 
دربارة مغز انجام می شود، مشخص می شود 
که شطرنج ابزاری برای تقويت توانايی های 
مغزی اســت. شطرنج تنها ورزشی است که 
محدوديت سن و ســال ندارد و هر شخص 
با هر ســن و شــرايطی می تواند شطرنج را 

بياموزد.
ده فایدة اصلی شطرنج :

)IQ (1- افزايش بهرة هوشی
هميشه تصور می شــد که شطرنج برای 
کســانی که قوة تعقل بهتــر و IQ بالاتری 
دارند اســتفاده می شود؛ در صورتی که اين 

ورزش برای همة افراد مناسب است.
2- جلوگیری از آلزایمر

 از آن جايــی که مغز مانند يک ماهيچه 
عمــل می کند، نياز بــه ورزش دادن دارد. 
مطالعه های منتشــر شده در مجلة  پزشکی 
انگليسی نشــان داده افرادی که بالای 75 
سال ســن دارند، اگر شــطرنج بازی کنند 
و فعاليت های مغزی داشــته باشند، کمتر 

دچار اختلال حواس می شوند.
3- پرورش هر دو طرف مغز

در مطالعه های محققان آلمانی مشخص 
شده است افرادی که شطرنج بازی می کنند، 

هر دو نيمکرة مغز را پرورش می دهند.
4- افزایش خلاقیت

 از آن جايی که نيمکرة راست مغز مربوط 
به خلاقيت است، انجام شطرنج خلاقيت و 

همچنين ابتکار را نيز افزايش می دهد. 
5- افزایش حافظه

برای خوب شــطرنج بازی کردن نياز به 
حافظة خوب داريم زيــرا بايد حرکت های 
حريف را به خاطر بسپاريم و در حرکت های 
بعد آنها را به يــاد بياوريم. در مطالعه های 
انجام شــده به مدت دو سال مشخص شد 
دانش آموزانــی که به طور مرتب شــطرنج 
بازی می کنند، حافظه و توانايی سازماندهی 

بيشتری دارند.
6- افزایش توانایی حل مسئله

توانايی حل مســئله يکی از موارد نشان 
دهندة بهرة هوشــی افراد است. هر چه اين 
توانايی بيشــتر باشــد فرد از بهرة هوشی 

بالاتری برخوردار خواهد بود.
7- افزایش تــوان مدیریت و برنامه 

ریزی امور
افزايش مهارت در بازی شطرنج در واقع 
به مديريت مطلوب در اين بازی منجر شده 
و به مديريــت و برنامه ريزی زندگی فردی 

کمک شايانی خواهد کرد.

8- افزایش تمرکز:
تمرکز عميق در شطرنج باعث پيشرفت 
نتايج بازيکنان می شود. اگر در حين مسابقه 
حتی چنــد ثانيه حواس فرد پرت شــود، 
می تواند بر نتيجة بازی تأثير گذار باشــد. با 
توجه به اين که شطرنج نياز به تمرکز دارد؛ 

توانايی تمرکز افراد را نيز افزايش می دهد.
9- رشد سلول های عصبی:

سلول های عصبی به شکل درخت هستند 
و ســيگنال های عصبی را منتقل می کنند. 
هر قدر ســلول های عصبی بيشــتر باشند، 
سيگنال های بيشتری جابه جا می شوند. انجام 
فعاليت های پيچيدة مغزی چون شــطرنج 
افزايش می دهد. رشد سلول های عصبی را 
و  ریزی  برنامه  قــدرت  افزایش   -10

تصمیم گیری
شطرنج باعث گسترش پوستة جلوی مغز 
می شود، اين قسمت مربوط به برنامه ريزی، 
قضاوت و کنترل است. گسترش اين قسمت 
از مغز باعث انجــام تصميم گيری های بهتر 

در شرايط پيچيده می شود.

 شطرنج 
آمیزه اي از علم، هنر           و             ورزش

حوزة ورزش انجمن صرع ایران 
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1- دردناك شــدن مچ پا مي تواند نشان دهندۀ مشكلات 
كلسترولي باشد 

 به گفتة متخصصان دردناك شدن مچ پا مي تواند نشانة ابتدايي 
از افزايش ارثي ســطح كلسترول بد خون باشــد. در واقع تشكيل 

كلسترول در اطراف زردپي آشيل، موجب بروز اين درد مي شود. 
- راه حل چيست؟ 

 اگر احساس كرديد كه مچ  پايتان مدت سه روز يا بيشتر به طور 
مداوم درد مي كند، حتماً براي سنجش كلسترول به پزشك مراجعه 

كنيد. به ويژه اگر سابقة خانوادگي ابتلا به بيماري قلبي را داريد. 

2- قوي بودن ریه ها نشــان دهندةكاهــش خطر ابتلا به 
آلزایمر است 

 مطالعه ها نشــان مي دهد كه فعاليــت ضعيف و نامطلوب ريه ها 
موجب مي شود كه اكسيژن كمتري به مغز برسد و در نتيجه خطر 

ابتلا به زوال عقل و آلزايمر افزايش پيدا مي كند.
 براي جبران اين مشكل ســعي كنيد تنفس عميق انجام دهيد 
بــه اين ترتيب كه پنج ثانيه عمل دم و پنج ثانيه عمل بازدم هوا را 
انجام دهيد. اين كار موجب تقويت ريه ها مي شود چون اكسيژن را 
به مقدار كافي و مناســب به مغزتان مي رساند. اگر اين كار را شش 

نوبت در روز تكرار كنيد، ريه هاي شما 20 درصد قويتر مي شوند. 

3- سفید شدن موها قبل از سن 30 سالگي نشانة مهمي از 
ابتلا به مشكلات تیروئیدي است

متخصصان تيروئيــد تأكيد دارند كه عدم تعادل در فعاليت غدة 
تيروئيد موجب اختلال در توليد رنگدانه ها در پياز مو مي شود. 

- راه حل چيست؟ 
اگر موهايتان در سن پايين سفيد شده و هم چنين علائم ديگري 
چون كاهش وزن و يا  افسردگي  داريد، حتماً براي ويزيت كامل و 

درمان به موقع به يك متخصص غدد مراجعه كنيد. 

4- بیماري لثه خطر و احتمال زایمان زودرس را افزایش مي دهد
باكتري هاي موجود در لثه هاي بيمار، عفوني شده و موجب بروز 
واكنشي مي شود كه حاصل آن باز شدن بي موقع و زودهنگام دهانة 

رحم در دوران بارداري است. 
- راه حل چيست؟ 

هر روز نخ دندان بكشيد. هم چنين زنان باردار براي اطمينان از 
سلامت دندان ها و لثة خود بايد مرتب به دندانپزشك مراجعه كنند. 
مطالعه ها نشان مي دهد كه مشــكل و بيماري لثه احتمال زايمان 

پيش از موعد را 70 درصد افزايش مي دهد. 

5- گرم نگه داشــتن پاها احتمال سرماخوردگي را كاهش 
مي دهد

وقتي پاها ســرد مي شوند، عروق خوني در بيني بسته و منقبض 
مي شــوند كه در نتيجه گلبول هاي ســفيد خون در اين منطقه از 
مبارزه با عفونت ها دست مي كشند و محل ورود ميكروب ها به بدن 

باز مي شود. 
بنابراين توصيه مي شــود جوراب بپوشــيد و مطمئن شويد كه 
با گرم نگه داشــتن پاها، سيســتم دفاعي بدنتان به طور كامل كار 

مي كند. 

6 - خندیدن پس از صرف هر وعــدة غذایي، میزان قند 
خون شما را پایین مي آورد 

متخصصان معتقدند عضلاتي كه ما از آنها براي خنديدن استفاده 
مي كنيــم براي دريافت انرژي، قندخــون را مصرف مي كنند و اين 
فرآينــد خطر ابتلا به ديابت، چاقي و حتي برخي از ســرطان ها را 

كاهش مي دهد. 

علائم رمزي بدن شما ...
بدن انســان روش هاي جالب و جذابي را براي فرستادن علائم هشدار دهنده دارد كه این علائم در واقع اسراري را از 
درون بدن فاش مي ســازند. به عنوان مثال آیا مي دانید كه خندیدن پس از خوردن هر وعدة غذایي چه تأثیري روي بدن 

دارد؟ یا اینكه آیا مي دانید سفید شدن زود هنگام موها نشانة چه فرآیندي در بدنتان است؟
 بدن انســان در تمام طول عمر به شیوه اي هوشمندانه و منحصر به فرد علائم و نشانه هاي زیركانه و هشدار دهنده را 
بروز مي دهد اما اكثر افراد به دلیل ناآگاهي از این روابط و علائم، پیغام هاي حیاتي بدن را نادیده مي گیرند كه حاصل آن 

به خطر افتادن سلامتي است. 
 روزنامه »دیلي میرور«، در گزارشــي به چند راهكار جالب و شگفت انگیز به عنوان اسرار زندگي اشاره كرده است كه 

بي تردید در زندگي روزمره، قابل استفاده و مفید خواهند بود: 
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 بنابراين بعد از شام در آرامش كامل روي مبل بنشينيد و مدتي 
به تماشاي فيلم كمدي مورد علاقه تان بپردازيد. 

7 - راه رفتن و حرف زدن همزمان، موجب كمردرد مي شود. 
وقتــي در حين راه رفتن، صحبت هــم مي كنيم اين كار مانع از 
همزماني تنفس ما با گام هايمــان در هنگام برخورد پاها به زمين 
مي شود. اين عدم هماهنگي، موجب مي شود كه بخشي از ضربه هاي 
ناشــي از برخورد گام ها به زمين به كمر وارد شــود و موجب بروز 
كمردرد مي شود.  توصيه مي شود دفعة بعد اگر به هنگام خريد كردن 

موبايلتان زنگ زد، يك گوشه بنشينيد و با تلفن صحبت كنيد. 

8 - فشار دادن پاها روي هم مانع از ضعف كردن و 
بي حالي مي شود

اگر بعد از سريع برخاستن از جاي خود احساس 
ســرگيجه پيدا كرديد يا حس كرديد كه منگ 

شــده ايد و چشمانتان ســياهي مي رود با اين 
حركت ســاده مي توانيد جريان خون را به 

سرعت به مغز بفرستيد و ضعف و سرگيجة 
خود را متوقف كنيد. 

ابتــدا هــر دو پاي خــود را روي 
زمين قرار دهيــد. بعد يكي از پاها 

را روي پاي ديگــر بياندازيد و تا 
جايــي كه مي توانيــد در اين 

را روي هم  پاهــا  وضعيت 
فشار دهيد. 30 ثانيه در 

اين وضعيت بمانيد تا 
خون به مغزتان برسد 

و حالتان بهتر شود. 

از  غفلــت   -9
تهدید  كمــردرد، 

مغز اســت بــراي  جدي 
پزشــكان دريافته اند افــرادي كه بيش از يك 

ســال مبتلا به كمــردرد هســتند، 11 درصد از 
حجم سلول هاي مغزي آنها در ناحيه اي كه مربوط 

به كنترل يادگيري اســت، كاســته مي شود. ظاهراً 
فشــار مقابله با كمــردرد اين تأثيــر نامطلوب را روي 

سلول هاي مغزي برجاي مي گذارد. 
در صورت بروز كمردرد، فوراً از پزشك كمك بگيريد. 

اكثــر كمردردهــا در صورتي كه زودتر مــورد توجه قرار 
بگيرند، قابل درمان هستند. 

10- چاقي، احتمال بروز سردردها را تا دو برابر افزایش مي دهد 
وزن زياد موجب التهاب در عروق خوني ناحية ســر مي شود كه 

مهمترين عامل بروز سردرد است. 
بــراي كاهش دردها، اقدام به كاهــش وزن كنيد و براي درمان 
ســردردها از راهكارهاي طبيعي اســتفاده كنيــد. مصرف روزانه 

داروهاي مسكن در واقع موجب بروز سردرد مي شود. 

11- مشكل در اندام تناسلي مردانه مي تواند علامت عارضة 
قلبي باشد

آخرين مطالعه ها نشــان داده اســت كــه ناتواني 
جنسي در مردان مي تواند ناشي از تنگ شدن عروق 

خوني باشد. 
به درمان هــاي اينترنتي و ماهــواره اي اعتماد 
نكنيد در عوض براي بررسی كامل به متخصص 
مراجعه كرده و قبل از هر چيز به پزشك خود 

اطمينان كنيد. 

12- قوز كردن، ولع شما را به خوردن 
شیریني تشدید مي كند 

پزشــكان معتقدنــد كه قــوز كردن 
جريــان خــون را بــه مغــز كاهش 
مي دهــد و در نتيجه ولــع خوردن 
مواد قندي را تشديد مي كند چون 
در صــورت كاهــش جريان خون 
در مركز اشــتها در مغــز، گلوكز 
كمتري بــه اين عضــو اصلي 
مي رســد در حالي كه گلوكز 
مهمترين غذاي مغز اســت. 

- راه حل چيست؟ 
هميشــه صاف بنشــينيد و پاهاي خــود را روي زمين 
بگذاريد. ستون فقرات خود را بكشيد و شكم خود را به داخل 

بكشيد طوري كه كمر شما به سمت صندلي كشيده شود. 

13- داروهاي ســرماخوردگي، تأثیر نامطلوب روي 
توان باروري دارند

 داروهــاي ســرماخوردگي كــه براي خشــك كردن 
ترشح های بيني استفاده مي شوند در عين حال مي توانند 
موجب كاهش مخاط دهانة رحم شود و در نتيجه باروري 

را مشكل مي سازد. 
بنابراين توصيه مي شــود به جاي داروهاي ضد احتقان از 

درمان هاي معمولي مثل ويكس استفاده كنيد.
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دانشروانشناختی

صرع داشتن، زمانی که هنوز يک نوجوان يا جوان هستی، به 
نظر مشکل می رســد. زندگی با صرع می تواند دانش آموز برتر 
بودن را در مدرســه، تحت تأثير قــرار دهد و همين طور مثبت 
نگاه کردن به قضيه، وقتی که در آن موقعيت سخت قرار داری. 
لطفاً ديگران را درک کن و اگر خودت يک دانش آموز مبتلا 
به صرع هستی، خيلی مهم است که درک کنی که برای تمرکز 

بر بهتر شدن، نياز به زمان داری. 
تصور کن : 

تو 13 ســاله ای. معلمت از تو دربارة شــعری که در کلاس 
خوانده شده، می پرسد. جواب نوک زبانت است، ولی نمی توانی 
آن را بگويی. دهانت باز نمی شــود. تو آن شعر را دوست داری، 
ولی نمی توانی پاسخ معلم را بدهی. می دانی که همه به تو چشم 
دوخته انــد و می توانی صدای معلمت را بشــنوی که در حال 
عصبانی شــدن است. می دانی که تشــنج ابسانس داری و چند 
ثانيه اي طول می کشــد تا بتوانی دوباره حرکت کنی. الان ديگر 
خيلی دير اســت. معلم به ســمت در کلاس اشاره می کند و به 
تو می گويد که نزد معاون مدرســه بروی. او می گويد که از کم 
توجهی تو، ديگر خسته شده است. همان طور که از جايت بلند 
می شــوی، می گويی که تو هم ديگر از اين وضعيت خسته شده 

ای. 
تو 15 ســال هاي و اکنون تشنج های ابســانس با تشنج های 
تونيک - کلونيک همراه اســت. داروهايی که مصرف می کنی، 
هميشه تو را خسته و خواب آلود نگه می دارد. احساس می کنی 
شــبيه يک زامبی شــده ای. بايد کلی انرژی صرف کنی تا يک 
روز، بدون خواب آلودگی سپری شود. بخشی از وجودت، آرزوی 
فعاليت های فوق برنامة بيشــتری را دارد ولی هميشــه خسته 
ای. در اوج خســتگی، مردم تو را می بينند که تشــنج کرده اي 
و روی زمين افتاده ای، کف از دهانت خارج می شــود، ترسناک 
می شوی، پس به کلاس نمی روی؛ به خانه می روی تا استراحت 

کنی. تو به مراقبت زيادی احتياج نداری، ولی اوليای مدرســه 
والدينــت را خبر می کنند تا تو در کلاس نمانی. الان هيچ چيز 

برايت مهم نيست به جز خواب! 
حالا 18 ســال هاي و به زودی به دانشــگاه می روی. آرزويت 
اين بود که روزی بتوانی در دانشــکدة پزشــکی درس بخوانی. 
می خواهی يک متخصص مغز و اعصاب شــوی. می دانی که به 
اندازة کافی باهوش هســتی اما فشــار زياد و کم خوابی تشنج 
هايت را تحريک می کند. نمی توانی يک برنامة پر فشــار داشته 
باشی. سخت است مثل دانشجويان پزشکی، شب ها بيدار بمانی 
و در شيفت شب کار کنی. پس رشتة ديگری را انتخاب می کنی. 
می دانی که اين رشتة تحصيلی، حوصله ات را سر خواهد برد. 

الان بيست ساله شده اي و امروز صبح که از خواب بلند شدی، 
روی زمين افتاده بودی. چند بار ســرت با زمين برخورد کرده 
بود. برای اولين بار در عمرت، می بينی که زانوهايت می لرزند و 
اين، تو را می ترســاند. فوراً می فهمی که به دليل فشار درس ها، 
نياز به يک استراحت داشــتی. فکر می کنی الان همه،قضاوتت 
می کنند. نمی خواهی به آنها بگويی که نياز داری تا به سلامتی 
خودت توجه کنی. فکر می کنــی آنها تو را درک نخواهند کرد 
چون به نظر ســالم می رســی. می دانی که تو را دوست دارند و 
نمی خواهی افرادی که برايت مهم هســتند را نگران کنی. پس 
توضيح ديگری برای افتادنت، به ديگران می دهی. خاطرة اولين 
بار که 13 ســاله بودی به ذهنت می آيــد و فهميدی که آدم ها 
ممکن اســت از عدم تلاش تو نااميد شــوند، با اين که خودت 

می دانی که حتی يــک بار هم نبوده که 
تمام سعی خودت را نکرده باشی. 

 می فهمی کــه اولين قدم برای توجه 
به ســلامتيت، نگران نبودن دربارة چيزی 

است که مردم فکر می کنند، و بالاخره به اين 
نتيجه می رســی که خودت برای خودت کافی 

آیا    تو، دانش آموزی مبتلا به صرع هستی؟ 
نویسنده : شانون لی 

ترجمه : فاطمه عباسی سیر
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هستی. 
اگــر تو يــک دانش آموز مبتــلا به صرع هســتی، بهترين 
پيشنهاد من به تو اين است که مثبت نگاه کنی. اشکالی ندارد 
اگر غمگين يا آشفته شويم، ولی بهتر است هرگز آن قدر شلوغ 
نباشــيم که دربارة محدوديت های خود و چگونگی لذت بردن 

از آنها، فکر نکنيم.
زندگــی با صرع به من ياد داد که کاهش فشــارهای روانی، 
اولويت اول من است. اگرچه مديريت استرس، می تواند چالش 
برانگيز باشد اما هدف کنترل تشنج ها، به من انگيزة بزرگی داد 
تا راحت تر باشم و هرزمان ذهنم نياز به يک استراحت داشت، 
به خودم فرصت بدهم. می دانم که همة انواع صرع با اســترس 
تحريک نمی شوند، ولی می خواهم تو را تشويق کنم تا راهنمای 

طلايی زندگی خودت را پيدا کنی. 
وقتی که تشــخيص صرع برای من داده شد، آرزو می کردم 
کســی بود که به من اهميت توضيــح بيماريم به ديگران را به 
من می گفت. به دانش آموزانی که صرع دارند، پيشنهاد می کنم 
که به دوستانی که با آنها وقت بيشتری را می گذرانند، بگويند 
که تشــنج می کنند. هم چنان که شما بزرگتر می شويد، زمان 
بيشتری را با دوستانتان و زمان کمتری را با والدين خود خواهيد 

اگر  بخصوص  گذرانــد. 
بــرای دانشــگاه به راه 

دوری می رويــد. اگــر تا 
بــه حال پيش دوســتانتان 

تشنج نداشته ايد، بسيار فرصت 
مغتنمی اســت تا بــه آنان آموزش 

دهيد که وقتی دچار تشنج 
 ، يد می شــو

انتظار 

ريد  دا

آنها چه کمکی به شــما بکنند. اگر دوستان نزديک و صميمی 
نداريد؛ به معلم خود، هم کلاسی يا هم اتاقی خود بگوييد. 

صرع وضعيتی است که تو را وادار می کند تا به ديگران تکيه 
کنی و وقتی تو بزرگ شــده ای، پذيرش اين مســئله، دشوار 
به نظر می رسد. ممکن اســت فکر کنی با گفتن صرع خود به 
ديگران، در يک گفت وگوی ناخوشايند گير می کنی ولی اغلب 
مردمــی که من با آنها حرف زده ام، علاقة زيادی نشــان داده 
اند. به علاوه گفتن دربارة صرع خــودت به ديگران، نه تنها از 
تو محافظت می کند، بلکه به شبکة بزرگ " آگاهی برای صرع" 

نيز کمک می کند. 
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 اين مقاله به دو بخش تقســيم شده اســت که در اين بخش شما 
بــه مطالعة تعريف ســخت رويی و مؤلفه هــای آن، ويژگی های افراد 
سخت رو، فوايد آموزش سخت رويی، تنيدگی و سخت رويی، مراحل 
تنيدگی، نشانه ها، بيماری ها و عوامل آن می پردازيد و در شمارة آينده 
به راهکارهای مقابله با تنيدگی، ســخت رويی وتيپ های شخصيتی، 
فرسودگی شغلی، نقش سخت رويی بر استرس، تأثير غذا و ورزش بر 

کاهش استرس خواهيم پرداخت
سخت رويی يکی از ويژگی هايی است که انتظار می رود افرادی که 
در حوزه های پر اســترس کار می کنند از آن برخوردار باشند. و نسبت 
به ســاير افراد در برابر فشــارهای روانی مقاومتر باشند. سخت رويی 
يک ســبک عمومی و يا شــکلی از کارکرد است که شامل مؤلفه های 
شناختی، هيجانی و رفتاری اســت. افراد سخت رو دارای سه ويژگی 
اساسی هستند. تعهد، يعنی توانايی درگيرشدن عميق با فعاليت ها و 
رويدادهای زندگی. کنترل، يعنی فرد به اين مسئله اعتقاد داشته باشد 
که می تواند بر رويدادهای زندگی خود کنترل داشته و بر روی آنها تاثير 
بگذارد. چالش، منظور آن است که فرد با وجود تغييرهای زيادی که در 
زندگی با آن مواجه می شود، می تواند همواره به رشد خود ادامه دهد. 
در اين مقاله به مفهوم ســخت رويی و نقش آن بر کاهش استرس و 

تنيدگی ها پرداخته شده است.
 با آغاز ســدة بيســت و يــک، گروهی از روانشناســان به رهبری 
روانشناس و پژوهشگر مشهور، مارتين سليگمن، به اين نتيجه رسيدند 
که با وجود دستاوردهای چشــمگيری که در يافتن درمان های مؤثر 

برای بيماری هــای ذهنی و رفتارهای ناکارآمد حاصل شــده بود، در 
روانشناسی، در کل، توجه اندکی به رشد، توسعه و خود شکوفايی افراد 
ســالم شده است. در نتيجه، سليگمن و همکارانش در صدد برآمدند، 
در جهت دهی دوباره به پژوهش های روانشناختی، دو مأموريت کاملا 

ًجديد را مورد نظر قرار دهند:
1( کمک به افراد با شخصيت سالم، برای برخورداری از شادی و بهره 

وری بيشتر در زندگی
2( کمک به شکوفاسازی قابليت های انسانی.

بديــن ترتيب، مکتب روانشناســی مثبت گرا شــکل گرفت. علم 
روانشناسی که در آغاز به جای مطالعة سلامت روان به بررسی بيماری 
روانی می پرداخت، تا مدت ها استعداد بالقوة آدمی برای رشد و کمال را 
ناديده می گرفت. اما در سال های اخير، شمار روزافزونی از روانشناسان 
بــه قابليت کمال و دگرگونی در شــخصيت آدمی ايمــان آورده اند. 
تصويری که روانشناسان مثبت گرا از طبيعت انسان به دست می دهند 
خوش بينانه و اميد بخش است، زيرا آنها به قابليت گسترش، پرورش، 
شــکوفايی و کمال انسان و تبديل شدن به آنچه در توان آدمی است، 
باور دارند. يکی از مباحث مهم در روانشناسی مثبت گرا که بسيار مورد 
توجه قرار گرفته است، ســخت رويی است. اصطلاح سخت رويی در 
مورد افرادی به کار برده می شود که در برابر فشار روانی مقاومتر هستند 
و نسبت به اکثر افراد، کمتر مستعد بيماری هستند. افرادی که دارای 
اين ويژگی هســتند معمولاً  بر زندگی خود کنترل بيشتری احساس 
می کنند، نســبت به آنچه انجام می دهند، تعلق خاطر بيشتری دارند 

نقش سخت رویی بر کاهش استرس و تنیدگی ها
 دکتر محمد باقر حبی

روانشناس و مسئول مرکز مشاورة آفتابگردان
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و پذيرای تغييرها و عقيده های جديد هســتند. تحقيق های جديدتر 
نشــانگر پيوندی نه تنها بين سخت رويی و بيماری، بلکه بين سخت 
رويی و طول عمر است. بنابراين داشتن اين ويژگی نه تنها ما را در قبال 
بيماری ها ايمن می کند، بلکه باعث افزايش طول عمر نيز می شود. در 
ادامة اين بخش به بررسی مؤلفه های سخت رويی، هدف از ايجاد آن و 

همچنين روش های ايجاد سخت رويی در افراد می پردازيم.

معنی سخت رویی
 در لغت نامة دهخدا: پر رويی و سماجت، مقاومت و پايداری

در فرهنگ لغت عميد: پررويی، بی شرمی، گستاخی، ترش رويی

مؤلفه های سخت رویی
ســخت رويی يک سبک عمومی و يا شــکلی از کارکردهاست که 

شامل مؤلفه های زير است :
مؤلفة شناختی: مربوط به چگونگی تفسير و درک رويدادها است.

مؤلفة هيجانی: مربوط به احساس يا روحية عاطفی فرد است.
مؤلفه رفتاری: نحوة عملکرد و رفتار در پاسخ به رويدادهای محيطی 

است.

 ویژگی های افراد سخت رو
کوبــازا )1979( بيان می کند که افراد دارای ويژگی ســخت رويی 

دارای سه ويژگی هستند:
1. تعهد: منظور توانايی درگيرشدن عميق با فعاليت ها و رويدادهای 

زندگی است.
2. کنترل: فرد به اين مسئله اعتقاد داشته باشد که می تواند بر روی 

رويدادهای زندگی خود کنترل داشته و بر روی آنها تأثير بگذارد.
3. چالش: منظور آن است که فرد با وجود تغييرهای زيادی که در 

زندگی با آن مواجه می شود، می تواند همواره به رشد خود ادامه دهد.

فواید آموزش سخت رویی 
1. آموزش اين ويژگی باعث رشد و پرورش ويژگی های فردی، روانی 
و شخصيتی از قبيل تطابق و سازگاری، انعطاف پذيری و تاب آوری در 

افراد می شود.

2. شــناخت و پرورش مهارت ها و اســتعدادهای چندگانه )يعنی 
آموزش اين مسئله که افراد بتوانند در يک زمان به چند نوع از ويژگی ها 
و استعدادهای خود توجه داشته باشند( از فايده های ديگر اين ويژگی 

به شمار می رود.
3. شناخت اين مسئله که استرس يک بخش طبيعی از زندگی است 
و اين روش بهترين رويکرد نسبت به اين مسائل است، نه اين که سعی 

کنيم با اجتناب يا پرخاشگری، با اين نوع موقعيت ها مقابله کنيم.
4. افراد با دارا بودن اين توانايی قادر می شوند استرس حاد و استرس 

مزمن را از هم تميز داده و روش های مقابله با آن را بياموزند.
5. درک اين مســئله که همة انســان ها در زندگی روزمره استرس 
را تجربه می کنند، امــا واکنش هر يک از ما در مقابل اين موقعيت ها 
متفــاوت خواهد بود. برای مثال برخی افراد واکنش های جســمانی و 

برخی واکنش های شناختی و روانی از خود بروز می دهند.
6. کسب توانايی در اين حوزه که شيوه های تفکر منفی را به وسيلة 

روش های تفکر مثبت جايگزين کنيم.
7. کسب مهارت با هدف مديريت هيجان ها و در نتيجه کنترل علائم 

جسمانی از مشخصه های اصلی سخت رويی است.
8. اســتفاده از تجارب مثبت و ثمر بخش با دوستان و آشنايان در 
برخورد با موقعيت های اســترس زا می تواند از ديگر فايده های سخت 

رويی باشد.
9. نکتــة آخر اين که بايد به اين نکته توجه داشــت که مديريت 
تعارض ها در محيط های اداری، آموزشــی، نظامی و غيره بسيار بهتر 
و مؤثرتر از روش های توبيخ، بازداشت، تعليق و اخراج می تواند مفيد 
واقع شــود. نبايد به اشتباه تصور کرد که برخوردهای خشن و بسيار 
محکــم در پرورش افرادی مقاوم و ســخت رو مؤثر واقع می شــود. 
بنابراين بهتر اســت به اين مســئله توجه داشت که آموزش سخت 
رويی کمک بسيار زيادی به مديريت اين تعارض ها و تنش ها خواهد 
کرد. بدين ترتيب آموزش ســخت رويی از مؤلفه های بسيار مهم در 
بهداشــت روان افراد است که کمک بسيار زيادی به سلامت جسم و 

روان آنان خواهد کرد.
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تنیدگی)استرس یا فشار( و سخت رویی
َـنيدگی يا استـرس يا فشار روانی در روانشناسی به معنی فشار و  ت
نيرو و يا هر محرکی که در انسان ايجاد تنش کند، استرس زا يا عامل 

تنيدگی ناميده می شود.
تنش ايجاد شــده در بدن و واکنش بــدن را تنيدگی می گوييم به 
عبارتی هر عاملی موجب تنش روح و جســم و از دست دادن تعادل 
فرد شــود، تنيدگی ايجاد می کند. هنگام وارد شــدن اســترس بدن 
واکنش هايی از خود نشان می دهد تا تعادل از دست رفته را باز گرداند 

که اين عمل استرس است.
تنيدگی واکنشــی اســت که در فرد در اثر حضور عامل ديگری به 
وجود می آيد و قوای فرد را برای روبه رو شــدن با آن بسيج می کند و 

ارگانيزم )يا موجود زنده( حالت آماده  باش پيدا می کند.
تغيير شغل، نقل مکان به يک شهر جديد، ازدواج، مرگ نزديکان، و 
وجود يک بيماری با اهميت در خانواده از جمله عوامل بيرونی رهاسازی 
فشار عصبی هستند. جالب آنکه حوادث شادی آور نيز می توانند به همان 
اندازه وقايع غم بار برای انســان فشارزا باشند. از عوامل درونی می توان 
به ناراحتی های جســمانی و يا روانی اشاره کرد. برخی از ويژگی های 
شخصيتی، مانند نياز به  دســت آوردن رضايت ديگران نيز می توانند 

فشار زا باشند.
 

مراحل تنیدگی)استرس یا فشار(
استرس سه مرحله مشخص دارد:

واکنش اخطار: از نظر فيزيولوژيک خبر ناگوار پس از شنيده شدن، 
به صورت اعلام خطر در مغز ثبت می شــود، هيپوتالاموس احساس ها 
و عاطفه هــای اين خبــر را تفســير می کند. هيپوتالامــوس اخطار 
الکتروشــيميايی به غدة هيپوفيز در مرکز جمجمه می فرســتد، غدة 
هيپوفيز آغاز به ترشــح هورمونی برای محرک قشر غدة فوق کليوی 
می کند، غدة آدرنال فعال می شود و کورتيکوئيد ترشح کرده در جريان 
خون می ريزد و اين پيام هايی به ســاير غده ها در سراسر بدن می برد، 
در نتيجه، طحال برای عمل بسيج شده، گلبول های قرمز اضافی وارد 
جريان خون می شوند، اکســيژن و غذای اضافی وارد سلول های بدن 
می شــود، قدرت لخته شدن خون افزايش می يابد، کبد، مواد قندی و 
ويتامين ها را رها می ســازد، ضربان قلب بيشتر می شود، تنفس تغيير 
می کند. خون از پوســت و احشــا به ماهيچه ها و مغز جاری می شود، 
دست ها و پاها سردتر می شــوند و کل ارگانيزم به صورت آماده برای 

حمله و تهاجم يا فرار در می آيد. 
گام مقاومت: طی اين مرحله که ممکن است از چند ساعت تا چند 
روز به طول انجامد، بدن عملًا برای مبارزه با عامل فشار بسيج است که 
اگر برای مدتی طولانی همچنان بسيج بماند، ذخيره هايش به تدريج 
تخليه می شــود. مانند کشوری که در حال جنگ است و توان خود را 

صرف می کند و ذخيره هايش به تدريج تمام می شود.

گام فرسودگی: بدين معنی است که انرژی بدن تمام و تا حد زيادی 
در برابر بيماری ها و بد کار کردن اعضايش آسيب پذير شده است. اين 
همان جايی است که بيماری ها آغاز به تظاهر می کنند و ممکن است 
از اضطراب. افســردگی، خستگی، عصبانيت، وسواس، پيری زودرس، 
ســرماخوردگی، بی اشتهايی، دژگواری، سردرد، فشار خون بالا، سکتة 

قلبی، روماتيسم، ميگرن و آنفلوآنزا... آغاز به تظاهر کند.

چند نکته در رابطه با تنیدگی
۱- بدن انسان در مقابله با تنيدگی از الگوی مشخصی پيروی کرده و 
فرايند عصبی-شيميايی معينی را طی می کند. رويدادهای هيجان آور 
خوشايند همان اندازه واکنش در بدن به وجود می آورند که رويدادهای 
ناخوشــايند می توانند ايجاد کنند، يک خبر بسيار هيجان آور، همان 

اندازه استرس ايجاد می کند که يک خبر بد ايجاد می کند.
۲- تنيدگی های شــديد و طولانی در همه حال باعث از پا درآمدن 
فرد نمی شــوند و افراد در بعضی موارد می توانند با عوامل اســترس زا 
سازگار شوند. نمونه آن خو گرفتن افراد در شرايط سخت و طاقت فرسا 
مثل دوران اســارت يا خو گرفتن به کاری سخت و طاقت فرسا مثل 

شغل آتشکاری در ذوب آهن است.
۳- اين افراد با وجود سازگاری با شرايط استرس زا نمی توانند از آثار 
زيان بار آن صد در صد مصون بمانند و دچار مشکلات جسمانی، روانی، 
عاطفی و اجتماعی می شــوند. مثلًا فردی که مدت زيادی در اسارت 
اســت يا فردی که تحت شرايط بدی در معدن تاريک و دور افتاده ای 
کار می کند، بعــد از مدتی دچار ناراحتی های روانی - عاطفی و پيری 

زودرس می شود.
۴- بدن ما، وقتی چيزی را تنيدگی تلقی کرده و به آن واکنش نشان 
می دهد که ذهن ما به آن مارک اســترس زده و در واقع پيشتر آن را 

شناخته باشد.
۵- نوع پاسخ افراد به استرس نيز به ويژگی های شخصيتی، مسائل 

فرهنگی، شرايط زندگی و تجربه های افراد باز می گردد.

نشانه های تنيدگی
کم حوصلگی، سردرد، تغيير ضربان قلب، خستگی جسمی، خشم و 
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پرخاشگری، بی خوابی، فشار در سينه، اختلال گوارشی، سوزش معده، 
عرق کردن، خشکی دهان، بی اشتهايی، داغ شدن و يا سرد شدن بدن، 
غمگينی، لرزش بدن، ميل به ســيگار، از دست دادن تمرکز، احساس 
ســرگيجه، تغيير تنفس، تکرر ادرار، ضعف حافظــه، دردهای بدنی 
پراکنده، آه کشــيدن، تمايل به تنهايی، آشفتگی، التهاب، سرخ شدن 

پوست صورت و...

بیماری های تنیدگی
بيماری ها و اختلال هايی که استرس ايجاد می کند يا آن را تشديد 
می نمايد، بسيارند مانند: بيماری های دهانی مثل زخم دهان، تورم گلو، 
سرماخوردگی، آنفلوآنزا و... گوارشی مثل تهوع، اسهال، کاهش اشتها، 
دژگواری، سوزش معده، ورم معده، زخم معده، اختلال روده، يبوست و... 
عضلانی و مفاصل مثل درد عضلات پشت و شانه، کتف و کمر، مفاصل، 
سردرد، ضايعات مفصلی، روماتيسم و... قلبی، عروقی مثل درد ناحية 
قلب، افزايش ضربان، فشــار خون بالا و سختی رگ ها، سکتة قلبی... 
ريوی مثل آسم، سرفه و... پوستی مثل خارش و اگزما، ريزش مو، تاسی، 
کچلی موضعی، اختلال های پوستی و... يکی از علت های عمدة طاسی 
موها، داشتن استرس است. تناسلی مثل تکرر ادرار، اختلال قاعدگی، 
ناتوانی جنسی و... اختلال های روانی مثل انواع اختلال های سوماتوفرم، 
روان تنی، اضطراب، افسردگی، وسواس، سوء ظن و بدگمانی و... غددی 
و متابوليسمی مثل پرکاری و کم کاری تيروئيد، مسموميت تيروئيد، 
بيماری قند، رســوب چربی و حتی بيماری های دشوار درمانی مانند 

سرطان می تواند در اثر زمينه سازی های استرس و فشار روانی باشد.

علل و عوامل تنیدگی
علل و عوامل تنيدگی را می توان به چند دسته تقسيم کرد: 

عوامل فردی
 هر يک از ما نقش هايی ايفا می کنيم، مثل نقش پدر، همسر، رئيس، 
مرئوس، همکار، شــهروند و... ايفای هر نقشی رفتارهای خاص خود را 
می طلبد و انتظاراتی را پديد می آورد، گاهی بين اين نقش ها تضادهايی 
وجود دارد که ما را متحمل استرس می کند. گاهی مشخص نبودن نقش 
باعث فشــار می شود، مثلًا کاری که بايد انجام دهيم، مشخص نيست 
و رئيس به دليل انجام نگرفتن کار از ما عصبانی اســت. گاهی تعداد 
نقش هايی که بايد ايفا کنيم، زياد و از توان ما خارج اســت. مسئوليت 
زياد نيز خودش فشــارزا اســت. يکی ديگر از عوامل فردی، سن فرد 
است. افراد مسن به دليل تجربه بيشتر فشار کمتری متحمل می شوند. 
عامل ديگر جنسيت است. خانم ها نسبت به آقايان از صبر و شکيبايی 
بيشتری برخوردارند و تحمل بيشتری در برابر فشار دارند. رژيم غذايی 
نيز در تحمل ما نسبت به استرس تأثير دارد. بعضی از غذاها به آرامش 
مــا و در نتيجه به تحمل ما در برابر اســترس کمــک خواهند کرد.

عوامل گروهی
اوليــن عامل گروهی، وجود يا عدم وجود نيازهای مشــترک 
اســت. هرچه قدر نيازهای يک گروه مشــترک و با هم نزديکتر 
باشد، فشار کمتری متحمل می شود. عامل دوم انسجام در گروه 
است، اختلاف در داخل گروه و بين افراد با يکديگر فشار زيادی بر 
افراد وارد می آورد. مشخص نبودن و خوب تعريف نشدن نقش ها 
در داخل گروه عامل ديگری است که هرچقدر نقش ها در داخل 

گروه نامشخصتر باشد، فشار بيشتری بر فرد وارد خواهد آمد.

عوامل سازمانی
نوع کار، نقشی که افراد بايد ايفا کنند، خواسته های همکاران، 
ساختار سازمانی، مديريت يا رهبری در ميزان فشار وارده بر فرد 
دخيل اند. جو حاکم بر ســازمان و فرهنگ سازمان نيز با استرس 
رابطه دارد، اگر جو حاکم بر سازمانی مثبت باشد، افراد پرتلاش، 
کاری و مســئوليت پذير و خلاق فشار کمتری احساس می کنند. 
عامل ديگر نحوة تقسيم وظايف و شرح وظايف در سطح سازمان 
اســت که وظايف بايد شفاف و مشــخص بوده و قوانين دست و 
پاگير نباشــد، همچنان که اگر ســبک مدير با ســليقه کارکنان 
مطابقت نداشــته باشد، کارمندان اســترس بيشتری را متحمل 
می شــوند. حجم کم کار، حجم زياد کار، شــيفت کاری، حوادث 
محيط کار، شرايط نامساعد محيط کار )مثل سر و صدا، حرارت، 
گرد و غبار، مواد شــيميايی،...( احساس عدم امنيت شغلی، عدم 
توزيع عادلانة امکانات، اختلاف همکاران، کار در شرايط تنهايی، 
به چالش نگرفتن اســتعدادهای فرد، ارتقای بی ضابطه، تصاحب 

پست ها توسط افراد بيرون سازمان، همه فشارزا هستند.

عوامل فرا سازمانی
بعضی از عوامل فشــار به خانواده و اجتماعی که در آن زندگی 
می کنيم، باز می گردد: نامطمئن بودن وضع اقتصادی، نامطمئن 
بودن وضع سياســی، بی ثباتی و ناکارآمــدی قوانين، نامطمئن 
بودن تکنولوژی، مشکلات مالی و اقتصادی، مشکلات خانوادگی، 
تحصيل فرزندان، محل ســکونت، همه می تواند در ميزان فشاری 
که تحمل می کنيم، نقش داشــته باشــد. حمايت های خانوادگی 
و فاميلی نيز درتحمل افراد در برابر فشــارها نقش دارند. مسائل 
سياســی اقتصادی نيز باعث ايجاد فشار می شود. رکودهای کوتاه 
مدت هم موجب افزايش تنش می شود، هنگامی که سيستم های 
اقتصادی به قهقرا می روند، سازمان ها از نيروی کار خود می کاهند، 
اضافــه کاری کاهش می يابد، تعدادی از کارکنان منتظر خدمات 
می مانند، حقوق ها کاهش می يابد، هفته های کاری کوتاه می شود 

و از اين قبيل مسائل که فشار زا هستند.
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گفت و گو

 لطفا کمی از سابقة کاریتان بگویید.
 من پورک پيران هستم، رشتة تحصيلی ام روانشناسی بالينی بوده، تا 
مقطع کارشناسی ارشد تحصيل کردم و در حال حاضر هم دانشجوی 
رشته ی دکترا هستم. از سال 82 نيز، با انجمن صرع همکاری می کنم. 

چرا روانشناسی را انتخاب کردید؟ 
من علاقه مند بودم با رشــته اي نظير پزشکی به مردم خدمت کنم، 
بــه تخصص مغز و اعصاب هم فکر می کردم اما در نهايت به اين نتيجه 
رسيدم که روانشناسی را انتخاب کنم تا در زمينة آسيب های روانی به 
روان درمانی بپردازم، احساس کردم در اين حوزه می توانم مفيدتر باشم. 

چه طور با انجمن صرع آشنا شدید؟ 
همان ســال 82، توسط يکی از دوستانم که با دکتر قره گزلی آشنا 
بود، زمينة همکاری من با انجمن صرع فراهم شد. تا قبل از آن حتی به 

صورت موردی نيز برخوردی با بيماران مبتلا به صرع نداشتم. 
شما در انجمن چگونه به بیماران کمک می کنید؟ 

در ســال های اوليه که وارد انجمن صرع شده بودم، جلسه های گروه 
درمانی را اداره می کردم. در آن جلسه ها به نتايج خوبی هم رسيدم اما 

حالا آن دوره ها را ديگر برگزار نمی کنم و به صورت موردی به آن دسته 
از بيمارانی که به کلينيک آفتابگردان و ساختمان مشاورة انجمن صرع 

مراجعه می کنند، خدمات مشاوره ارائه می دهم.
درگروه درمانی چه کاری انجام می شود ؟

 گروه درمانی يکی از روش های درمانی در روانشناســی اســت که 
خودش روش های مختلفی دارد. شــيوة من اين بــود که با گروه های 
حداکثــر 15 نفره از اعضا دربارة موضوعات مختلف، نظرها، تجربه ها و 
حتی ترس ها و نگرانی های آنها گفت و گو می کرديم. مثلًا يک جلسه 
موضوع ازدواج بود، جلســة بعدی دربارة کار يا بچه دار شدن صحبت 
می کرديم و بيماران نيز چالش ها، مشکل ها، نظرها و گاهی پيشنهادهای 
خود را برای حــل اين چالش ها مطرح می کردند. فايدة انجام اين کار، 
تخلية هيجان های بيماران بود، ديگر مسئله يا نقطة کوری در ذهنشان 
نمی ماند که بخواهند نسبت به آن نگران باشند و يا استرس ها و مشکلات 
عاطفيشان را به خاطر فکر کردن به چنين مسائلی بيشتر نمی کردند و 
در موارد قابل توجهی نيز مشکلات ايجاد شده کاملًا تحت تأثير صحبت 
کردن در جمع و شــنيدن نظرها و پيشنهادهای ساير بيماران و ايجاد 

گفت و گو با پورک پیران، روانشناس انجمن صرع

صورت مسئله را پاک نکنیم
سرو کار داشــتن با بیمارانی که شرایط زندگی متفاوتی دارند و به خاطر همین تفاوت ها گاهی اوقات از امید و انگیزه 
تهی می شوند، تلاش و خســتگی ناپذیری مضاعفی را می طلبد. این که بخواهی کودک سرطانی را به آینده اش امیدوار 
کنی؛ و یا کمی آرامش بدهی به کســی که سال هاست به اسکیزوفرنی مبتلا شده؛ و یا از بیمار مبتلا به صرع بخواهی که 
شــجاعانه و بدون ترس از قضاوت دیگران دربارة بیماریش و مشکلات وچالش های زندگیش صحبت کند، کار هر کسی 
نیســت. روانشناس هایی که بیشــتر با بیماران کارهای درمانی انجام می دهند، درک و حس متفاوتی از مفهوم زندگی، 
بیمار و مرگ دارند. آنها می کوشــند مثل پورک پیران، بیمارانشــان را با واقعیت های زندگیشان آشنا کنند. می کوشند 

توانمندی های مراجعان خود را افزایش دهند و امید به زندگی را در دلشان زنده نگاه دارند. 

زینب صفاری
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حس همدردی و همدلی بين آن ها کاملًا مرتفع می شد. 
 بسياری از بيماران مبتلا به صرع دوست ندارند، دربارة بيماری خود، 
آشکارا صحبت کنند و گاهی اوقات در محل کار و يا در ميان دوستان 
و آشنايانشان نيز کمتر کسی می داند که آنها صرع دارند و يکی از علت 
هايی که آمار دقيق و رسمی از جمعيت افراد مبتلا به صرع وجود ندارد 

نيز همين عدم تمايل بيماران به شناخته شدن است.
 آیا برای برگزاری جلسه های گروه درمانی با مقاومت بیماران 

مواجه نشدید؟
آن اوايل چالش های زيادی داشتيم، به خاطر تصورهای نادرست جامعه، 
خيلی از بيماران تمايلی به شرکت در اين جلسه ها و يا گفت و گو دربارة 
بيماريشان و مشکلات ناشــی از صرع، نداشتند. اما کم کم باورهايشان 
تغيير کرد و توانستم ديدشان را تغيير بدهم، کار آسانی نبود، زمان برد، 
ولی به نظرم حالا ديگر شرايط مثل سابق نيست، با آموزش هايی که داده 
شده و تغييراتی که جامعه به لحاظ دسترسی به دانش و اطلاعات جديد 
داشته است، بيماران مبتلا به صرع کمتر نگران مسائل خرافی و نگاه های 
مسموم و قضاوت های تخريب کنندة جامعه هستند و حالا شايد بيشتر به 
فکر اين هستند که چگونه کيفيت زندگيشان را مثل مردم عادی بالا ببرند 

و مثل همة مردم از امکانات و شرايط مساوی برخوردار باشند. 
مواردی هم بود که به واسطة شرکت در این دوره ها پیشرفت 
چشمگیری داشته باشند؟ از مواردی که در خاطرتان مانده و 

همیشه به عنوان تجربه های خوب یادشان می کنید...
 دو مورد را به خاطر دارم که از مراجعان و بيماران شخصی من بودند. 
آقايی بود که حدود يک ســال و نيــم به من مراجعه می کرد، نگاهش 
نســبت به بيماريش بســيار با ترس و واهمه همراه بود و ديدی کاملًا 
منفی داشت، اما با مراجعه های مستمر و پيگيری هايی که انجام شد، 
در اواخر جلســه های مشاوره اعتماد به نفسش را کاملًا به دست آورده 
بود و تصميم داشت دانشجوی مقطع دکترا شود. يکی از خانم ها هم به 
واسطة بيماريش خيلی به خانواده مخصوصاً مادرش وابسته بود، طوری 
که مــادر بايد همه جا مراقب او بود و در انجــام دادن کارهايش به او 
کمک می کرد، اما حالا مدتی اســت که مشغول به کار شده و کارهای 
اداری انجام می دهد و مثل بقية خانم های شاغل مستقل است. به نظرم 
می توان با کار کردن و وقت گذاشتن بر روی بيماران مبتلا به صرع، آنها 
را به اين نتيجه رساند که صرع باعث شده تا مشکلات درونيشان خودش 
را نشــان دهد وگرنه به نظر من عامل اصلی مشکل ها هيچ ارتباطی به 

بيماری ندارد، بيماری فقط باعث بروز و ظهور آن مشکل شده است.
یعنی می گویید مثلا اگر بیماری، اعتماد به نفس پایینی دارد، 
این مشکل ربطی به بیماریش ندارد و حتی اگر سالم بود هم 

ممکن بود چنین مشکلی داشته باشد؟ 
بله تجربه های کاری من را به چنين نتيجه اي رســانده است که در 
بيشــتر موارد بررسی شده ضعف های شــخصيتی پشت بيماری های 
جسمی پنهان می شوند و بيمار فکر می کند علت اين که خجالتی است 

و يا اضطراب دارد و.... بيماری جســمی اش است، البته که صرع يا هر 
مشکل جســمانی نيز می تواند بر روی تشديد آسيب ها و مشکل های 
روانی اثر گذار باشــد، اما به نظر من عامل اصلی و تعيين کننده نيست 
و بيماری تنها باعث می شود که ما به ضعف های شخصيتی خود بيشتر 

پی ببريم. 
به عنوان یک روانشناس چگونه به بیماران کمک می کنید تا از 

نظر روانی خود را تقویت کنند؟ 
 مهمترين کاری که يک روانشــناس و به طور کلی تيم متخصص 
پزشــکانی که با بيمار در ارتباط هســتند، بايد انجام دهند، اين است 
که واقع بينانه با مسئله برخورد کنند و به دنبال دلگرمی های مقطعی 
نباشند. هيچ گاه گفتن جملة " تو هيچ مشکلی نداری و مثل بقية آدم ها 
هستی" نمی تواند به بيمار کمک کند. بايد به درک و فهم بيمار احترام 
گذاشــت در غير اين صورت او از خود خواهد پرسيد، من اگر مشکلی 
ندارم پس چرا حالم خوب نيست؟ چرا بايد در روز تعداد قابل توجهی 
قرص و دارو مصرف کنم؟ چرا بر خلاف ساير مردم تشنج می کنم ؟و... 
وقتی بيمار پاسخی برای سؤال های خود نمی يابد ديگر حاضر نيست به 
آن روانشناس مراجعه کند. بنا بر اين بايد به فرد مبتلا به صرع بقبولانيم 
که با واقعيت های زندگيش آشناشود و آنها را بپذيرد، اما چيزی که مهم 
اســت طرز نگاه او به بيماری اســت و نه خود بيماری. بايد او را به اين 
درجه از درک برسانيم که سعی کند کيفيت زندگيش را ارتقا دهد و با 
وجود بيماريش، خودش را تا آن جايی که برای سلامتيش مضر نيست، 
از تجربة لذت های زندگی و رسيدن به آرزوهايش محروم نکند. گاهی 
اوقات بيماری برای فرد تلنگری اســت که او را از خواب طولانی بيدار 
می کند، بنا بر اين هميشــه به مراجعانم می گويم از کجا معلوم که اگر 
فرد ســالمی بودی، متوجه نقايص رفتاری و مشکلات شخصی خودت 
می شــدی ؟ از کجا می دانی که اگر بيمار نبودی، باز هم مســير رشد 
شخصيتی برايت ميسر می شــد و تو می توانستی دنيا را جور ديگری 
ببينی و از خواب غفلت بيدار شوی؟ در واقع بايد به وضعيت پيش روی 
خود به چشم يک فرصت جديد نگاه کنند تا از بحران نا اميدی و انزوا و 

عدم اعتماد به نفس و.. رها شوند. 
به نظرتان در این مســیر خانواده ها چه نقشی دارند و چگونه 

می توانند به عضو مبتلا به صرع کمک کنند؟
 به همان اندازه که فرد مبتلا به صرع بايد تحت مراقبت ها و آموزه های 
روانشناسی باشد، خانواده نيز بايد دربارة چگونگی مواجهه با اين مسئله 
آموزش ببيند. در واقع يک خانوادة آگاه، موفق و سالم مکمل و بازوی کار 
روانشناس است. متأسفانه گاهی اوقات برخورد نامناسب خانواده ها مثل 
مراقبت های بيش از اندازه و يا بر عکس عدم توجه به بيمار و رها کردن 
او ضربه های شديدی را به بيمار وارد می کند و اثر کار روانشناس را کاملًا 
خنثی می کند. برای همين هميشــه به خانواده هايی که عضوی از آنها 
مبتلا به صرع هستند، توصيه می کنم که در جلسه های خانواده درمانی 

شرکت کنند تا از آموزش ها و اطلاعات لازم و مفيد برخوردار شوند.
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خانم دکتر! تخصص شما چیست؟
من اول به واســطة علاقه اي که به رشتة پزشکی داشتم در اين 
رشــته تحصيل کردم و بعدها به طب سنتی علاقه پيدا کردم و در 
اين رشــته تخصص گرفتم. ولی در انجمن صرع به عنوان پزشــک 
عمومی فعاليت دارم و در کنار پزشــک اصلی که همان متخصص 
مغز و اعصاب انجمن اســت، من به عنوان پزشــک مشاور خدمت 

می کنم. 

چرا طب سنتی را انتخاب کردید؟
چرا طب سنتی را انتخاب نکنم؟ البته بايد بگويم که به دليل يک 
سری درمان های نادرست و تجويزهای اشتباهی که از سوی برخی 
پزشکان طب سنتی برای بيماران صادر می شد و من آثار و نتايجش 
را در ديگران می ديدم نســبت به طب سنتی موضعی کاملًا منفی 
داشــتم. اما وقتی ديدم يکی از آشنايان که قرار بود به واسطة ابتلا 
به ام اس، ديگر تمــام عمرش را روی ويلچر بگذراند و بيماريش در 
حال پيشرفت بود، با همين درمان های طب سنتی وضعيت بهتری 
پيدا کرد و ديگر ويلچری نشــد، نگاهم نســبت به اين رشته تغيير 
کرد و با کمی مطالعه به طب ســنتی علاقه مند شدم و تخصصم را 

در اين رشته گرفتم. 

در همان دوران هم با انجمن همکاری می کردید؟
بله قبل از اين که وارد طب سنتی شوم، از طريق يکی از دوستانم 
با انجمن آشنا شدم و به عنوان پزشک مشاور همکاری می کردم. اوايل 
روزهای بيشتری در انجمن بودم در هفته سه روز. حالا هم دو هفته 
در ميان روزهای يکشــنبه حوالی ظهر در انجمن هستم و بيماران را 

ويزيت می کنم و يا به سؤال های عموميشان پاسخ می دهم. 

پزشــک عمومی چه کارهایی با بیمار مبتلا به صرع انجام 
می دهد؟ تشخیص این که یک بیمار مشکوک به صرع است 
و ارجاعش به متخصص مغز و اعصاب با پزشــک عمومی 

است؟
 ما در دورة پزشــکی عمومی وقتــی کارآموزی و کارورزی واحد 
مغــز و اعصاب را می گذرانيم، با صرع آشــنا می شــويم. کارهايی 
که يک پزشــک عمومی برای بيمار مبتلا بــه صرع انجام می دهد، 
همــان مراقبت های اوليه اســت که هر کســی در مواجهه با بيمار 
مبتلا به صرع می تواند انجام دهد، اين که مثلًا وقتی دچار تشــنج 
شــد، وضعيت سرش را در حالت مناســبی قرار دهد که محتويات 
داخل دهان خارج شــوند، يا مثلًا او را از پرتگاه و جايی که احتمال 
سقوط دارد، دور کند و... البته بيماران معمولًا بعد از مرحلة تشنج 
به پزشــک عمومی مراجعه می کنند،در حالــت اوليه به علت اين 
که بيمار هوشياری نداشــته و دچار تشنج شده، امکان مراجعه به 
پزشک وجود نداشته است. بعد از پايان وضعيت و مراجعه به مراکز 
بهداشتی و درمانی، پزشک عمومی از روی شرح حالی که اطرافيان 
بيمــار به او گزارش می دهند متوجه وضعيت بيمار می شــود. البته 
هر تشنجی نمی تواند نشانة صرع باشد در اين مواقع مهم ترين کار 
پزشک عمومی اين است که يک سری آزمايش ساده مثل آزمايش 
خون برای بيمار تجويز کند. چون ممکن اســت علت تشنج چيزی 
غيز از صرع باشــد مثلًا اختلالی در الکتروليت های سلول های خون 
به وجود آمده و يا عفونت و مننژيت عامل تشــنج بوده باشند. اين 
عوامل خيلی نادر هســتند اما بررسيشــان ضرروری است و درمان 
راحتی هم دارند. اگر با جواب آزمايش ها عامل اصلی تشنج شناخته 
نشد، آنگاه پزشک عمومی توصيه می کند که بيمار حتماً به پزشک 

مغز و اعصاب مراجعه کند. 

گفت و گو با دکتر سمیه احمد بیگی، پزشک انجمن صرع 

سبک زندگی سالم 
و       دارو           درمانی مکمل یکدیگر هستند

جوان اســت و با انگیزه. دو هفته یک بار می آید در اتاق کنفرانس و بیماران را ویزیت 
می کند. می گوید مریض ها هم از مشــکلات جسمیشــان می گویند و هم با او درد دل 
می کنند. ســمیه احمد بیگی، حدود ده سال است که به عنوان پزشک عمومی، با انجمن 
صرع همکاری مستمر و پیوسته اي دارد. با او از چگونگی این همکاری سخن گفتیم و هم 
چنین از تخصص اصلیش طب سنتی که چگونه می تواند در کنار طب جدید، برای بهبود 

بیماری صرع راهگشا باشد. 
زینب صفاری
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آیا در طب سنتی هم برای صرع راهکارهایی وجود دارد؟
بله صرع در طب ســنتی يک بخش مهــم را به خود اختصاص 
داده اســت و چون بيماری مزمن و قديمی هم بوده است، نسبت 
به آن توجه شــده امــا فقط يک نوع صرع، يعنــی صرع ژنراليزه 
که همة اعضای بدن را درگير می کند، در طب ســنتی به عنوان 
صرع شناخته شده و بقية انواع اين بيماری تحت عناوين ديگری 
در طب ســنتی ذکر شده اســت. مثلًا صرع ابسنس، تحت عنوان 
اختلال خواب معرفی شــده، يا ممکن اســت بعضی از انواع ديگر 
صــرع نيز، با نام های ديگری غير از نــام صرع در کتاب های طب 
ســنتی شرح و بسط داده شده باشند و روش درمانيشان مشخص 
شــده باشد. انواع نادری از صرع ها ممکن است به وسيلة حجامت 
درمان و يا کنترل شــوند. اما اين مســئله دربارة همة انواع صرع، 
صدق نمی کند. درمان گياهی هم دربــارة صرع وجود دارد، مثلًا 
گياه اســطوخودوس که در درمان اين بيماری مفيد است، از طب 
سنتی گرفته شده. کار اسطوخودس اين است که رطوبت زايد مغز 
را از بين می برد. رطوبت زايد در مغز می تواند يکی از عوامل مهم 
تشنج باشد. توصيه های طب سنتی بيشتر در حوزة سبک زندگی 
ســالم اســت، اين که چه چيزی را بخوريد چه چيزی را نخوريد، 
چه زمانی از خواب بيدار شــويد و چه زمانی بخوابيد. کدام غذاها 
را با هم مصــرف کنيد و از خوردن چه غذاهايی با يکديگر پرهيز 
کنيد، چه حرکات ورزشــی مناســبی را می توانيد انجام دهيد و 

خيلی چيزهای ديگر... 

شما خودتان از روش طب ســنتی برای کمک به بیماران 
مبتلا به صرع استفاده می کنید؟

من اينجا فقط طب جديد کار می کنم و پزشــک مشــاور هستم 
نه پزشــک اصلی. کار درمان صرع با متخصص مغز و اعصاب است 
و داروهايی که به صلاحديد خود تجويز می کند. من به ســؤ ال ها و 
مشــکلات بيماران در حد پزشک عمومی پاسخ می دهم و البته به 
واســطة همکاری با انجمن و مطالعاتی که داشتم، با داروها هم تا 
حدودی آشنا هستم اما کار تجويز نسخه با من نيست. بيماران هم 
از تخصص من اطلاعی ندارند و من تنها وقتی خودشــان توصيه اي 
بخواهند و يا مثلًا معلوم شــود که با وجــود مصرف منظم داروها، 
بيمار هنوز مشــکلاتی دارد و تشــنج هايش کنترل نمی شود،آنگاه 
سعی می کنم با توصيه های ســاده اي از طب سنتی، به آنها کمک 
کنم. البته اين توصيه ها فقط در حد روش های تغذيه است. چرا که 
در بعضی مواقع خوردن گرمی و سردی نيز منجر به تشنج می شود، 
بيماران نيز بارها خودشــان به من گفته اند کــه وقتی فلان مادة 
غذايی را مصرف می کنند، تشنجشــان بيشتر می شود در اين گونه 
مواقع به آن ها می گويم علاوه بر اين که بايد داروهای تجويز شــده 

توســط پزشــک متخصصش را به طور کامل و منظم مصرف کند، 
دربارة سبک تغذية خود نيز به فلان موارد نيز توجه کنند، تا نتيجة 

مصرف داروهايشان اثربخش و مفيدتر باشد. 

با این تعاریف، درمان طب ســنتی بــا درمان جدید صرع 
منافاتی ندارد؟

به هيچ عنــوان! من هيچ وقت به بيمــاران توصيه نمی کنم که 
داروهای خود را قطع کنند و کاملًا از روش ســنتی استفاده کنند. 
طب جديد آمده تا کمبودها و فضاهای خالی طب سنتی را جبران 
کند. وقتی تشــنج بيمار با مصرف دارو کنترل می شود و مشکلات 
جانبی که به واســطة صرع برای بيمــار به وجود می آيد، با مصرف 
دارو، رفع می شود، چه لزومی دارد ما داروها را قطع کنيم و بگوييم 
به همان روش سنتی درمان می کنيم؟ اگر جواب نگرفتيم آن وقت 
بايد چه کار کرد؟ طب ســنتی می تواند مکمل خوبی برای درمان 
باشد و نه جايگزين روش های علمی و تاييد شدة طب جديد. برای 
همين من هميشــه به بيماران توصيه می کنم که حتماً داروهايی 
که پزشک متخصص برايشــان تجويز کرده است، را کامل و منظم 

مصرف کنند. 

کمی از فضای پزشکی دور شویم، شما مدت هاست که به 
طور رایــگان در انجمن صرع فعالیت می کنید، این کار چه 

فایده ها و برکت هایی در زندگیتان داشته است؟
گاهی اوقات آدم ها با خودشــان بده بستان هايی دارند که بايد از 
اين طريق به آرامش برسند. مسئله همان پرداختن زکات علم است. 
وقتــی چيزهايی را که می دانی را در اختيار ديگران قرار می دهی تا 
نيازشان را با اطلاعات و کمک های تو برطرف کنند، ارضا می شوی 
و به آرامش می رسی. قطعاً برکت های زيادی برايم به همراه داشته 
اما اتفاق های خوبی که برای آدم می افتد معلوم نيست که به خاطر 

کدام عنايت و لطف خداوند است. 

آیا تا به حال شده که غیر از دادن اطلاعات به بیمارانتان، 
این همنشینی و معاشرت با آنها چیزی به شما اضافه کند؟

بســيار زياد چنين اتفاقی افتاده اســت. گاهی وقت ها که خيلی 
از روزگار شاکی می شــوم و پای حرف های بيماران می نشينم کلًا 
ديــد و نگاهم به دنيا و زندگی عوض می شــود. زياد پيش آمده که 
با من درد دل کنند. اين همنشــينی ها باعث شده صبور تر و شاکر 
تر باشــم. شــايد مهمترين برکت حضور در انجمن صرع برای من 
همين باشــد. برای همين حتی اگر خيلی هم مشغلة کاری داشته 
باشم سعی می کنم حتماً زمان مشخصی را برای همکاری با انجمن 

اختصاص دهم.
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از زبان شما 

ما می توانیم
دکتر احمد شهیدزاده 

در بيشه زار زندگانی می دويديم
شاد و سرخوش

هر مانعی را پشت سر می گذاشتيم  
و می خنديديم

جانانه
چه بی معنی بود محدوديت برايمان

ناگهان
پيچک های سمی بيماری به پاهايمان پيچيد

از حرکت بازمانديم 
ديواری به دورمان قد افراشت

و هر روز تنگ  ترش کردند
آنانی که به ظاهر سالم 

ولی فکرشان بيمار باورهای سنتی بود
اما يکی از همين روزها  

بال هايی از دانش و عشق  
ما را از اين حصار تنگ نجات می دهند

و دوباره پرواز می کنيم
تا اوج قله های بلند                

ما می توانيم

دیوار
سمیرا خلیل نژاد
مــن بــه دنبــال خانــه ام بــه دنبــال در و ديوارهــای خانــه
مــن و ديوارهــای کاه گلــی ديوارهــای پــر از تــرک حانــه ام
من بــه دنبــال ديــوارم ديوارهايی پــر از جنس عشــق خانه ام
من به دنبال خانه ام که ســاخته ام ديوارهايش را از عشــق خانه ام
مــن به دنبــال خانه ام کــه ســاخته ام از وجود خويــش خانه ام
من به دنبال مهر و ايثارم برای ديوارهای پرقلب و پر آيينه و طلايی خانه ام
من و خفقان ديوارهای زندگيم گويند بساز عشقی از عشقه گاه گله خانه ام

خانــواده ام  و  خانــه ام  ديوارهــای  طــرف  يــک  مــن 
خانــه ام پالــودة  عشــق  هــم  بــاز  ديگــر  جــای  در 
من به دنبال خانه ام نه چهار چوب پر از گداز زندگيه آوارة دل خانه ام
وقتی ديدار عشق و دل را چهارچوبی نيست، من آوارة يک خانه ام عشق وطن

فرزانه کریمی
صبح زود از خواب برخاست

با هزاران دليلی که می خواست
گفت مادر برگه هايم کجاست؟

مادرش با نگاهی مهربان
گفت صبر کن پسر جان، بمان

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

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

مادرش اندکی شد خاموش
جهد پسر کرد او را مدهوش

گفت نبايد شد زير بار ظلم خاموش
گفت راست می گويی اي پسر

اين پريشانی کرده ما را جان به سر
هست ايران خانة ما سر به سر

پسر لبخندزنان بوسه بر پيشانی مادر نهاد
رفت و عشق ميهنش در سر فتاد

تا به رنگ سرخ لاله خون بداد
مادر اما ز فرزندش بی خبر

می گرفت از دوستان او خبر
تا که شد از شهادت باخبر

گفت: فرزندم همان که می جستی بشد
انقلاب از خون شما زيبا شد

22 بهمن با جان شما هموار شد
بهمـــن 57 شــد يـک کتــــاب 
رازها دارد به خود بس نيک و ناب

هر چه خواهی در نهان دارد انقلاب   

گل شقایق
خشایار معتمدی
تــو يــار باوفــای مــن، همــرگ و همنــوای من
تــو دوســت مهربان مــن، همــره و همزبــان من
مــن آينــدة  نشــان  مــن،  يــاور  بهتريــن  تــو 
تو يــک گل شــقايقی، برای مــن نشــانة حقايقی
ای تــو گل قشــنگ مــن، بيــا بيــا کنــار مــن
ای تــو شــقايق عزيــز، ز چشــم خود اشــکی نريز
تو عشــق مــن اي گل مــن، ای تو گل قشــنگ من
مرحــم درد مــن تويــی ناجــی جــان مــن تويی

é é é

é é é
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داستان کوتاه
نگاهی کوتاه  زندگی من با صرع

 ساناز منوچهری

يکی از روزهای ســال 1352 بود که چشم به جهان گشودم. 
به اين جهانی که زندگی را برايم همراه با تشنج می خواست. 

 شــنيده ام که از هنگام تولد هرگاه دچار تب می شدم، تشنج 
می کردم و چه خوب که از آن روزها چيزی به خاطر ندارم !

دريغ که همين تشــنج ها، گاه و بی گاه ادامــه يافتند و مرا 
دچار صرع کردند. اما خوب می دانم که کاملًا درمان نمی شوم و 

بيماريم فقط کنترل می شود.
روزهای قبل از شــروع مدرســه در کنار خانواده مشــکلی 
نداشــتم اما در ايام مدرسه با مشــکلات زيادی رو به رو شدم. 
آن روزها من ناگهانی دچار تشــنج می شــدم و هوشياريم را از 
دســت می دادم و وقتی به هوش می آمدم صدای پچ پچ بچه ها 
را می شــنيدم. حتی گاهی آنها مرا عقب ماندة قرص خور صدا 
می کردند و به من ســرکوفت می زدند و مــن از ناراحتی گريه 

می کردم.
سال ها گذشــت و من با همين احوال زندگی کردم اما هيچ 
گاه نااميد نشــدم و درس هايم را خواندم تا وارد دانشگاه شدم. 
در دوران دانشگاه شکل تشنج های من متفاوت شد و من از قبل 
متوجه تشــنجم می شدم اما قسمت ناراحت کنندة آن اين بود 
که بين تشنج هايم نيمه هوشيار بودم و حرف های آزاردهنده اي 
را که در مورد من گفته می شد می شنيدم؛ مثلًا اينکه بيمارم و 
نبايد درس بخوانم و بهتر است در خانه بمانم. ولی من بالاخره 
به همه ثابت کردم کــه توانايی کافی برای ادامة تحصيل دارم.

اکنون که 43 ســال ســن دارم ديگر به ايــن حرف ها توجه 
نمی کنــم و خودم را با تمام ويژگی هايم و با صرعم پذيرفته ام و 

چه خوب بود که زودتر از اينها به اين نتيجه می رسيدم. 
هر چند که هنوز شــغلی ندارم اما هيچ وقت نااميد نمی شوم 

و تصميم دارم هرگز صرعم را پنهان نکنم. 
البته من زمانی که خارج از کشور زندگی می کردم مشکلات 
کمتری داشتم چون با اينکه بيماريم را پنهان نمی کردم دو جا 
کار می کردم و همه به من احترام می گذاشتند و کسی بيماريم 

را به رخم نمی کشيد. 
وقتی به ايران بازگشــتم باز هم احســاس خجالت داشــتم 
اما هميشــه به ايــن موضوع فکر می کنم کــه حتماً در برخی 
کشورهايی که به خاطر بيماری به افراد بی احترامی نمی کنند، 
مردم با افزايش آگاهی فرهنگ غنی تری به دســت آورده اند و 
زندگی بهتری برای خود و ديگران ســاخته اند و هميشه آرزو 

می کنم به زودی تمام دنيا چنين شود.

 در آستانة
 بیست و یکمین سالروز تولد انجمن

مهدی قدسی نژاد-  مدیر اداری و مالی
کــم کم به اول بهمن ســالروز تأســيس انجمــن نزديک 
می شــويم، می خواهيم بيست و يکمين سال تولد انجمن را با 

حضور عزيزان عضو و خانوادة آنان جشن بگيريم.
ســال 1374 بود که با پيگيری های مرحوم زنده ياد حسين 
حيدری ورزقان و همت جمعی از پزشــکان و ياری و حمايت 

نيکوکاران، انجمن شروع به فعاليت کرد. 
اکنون با توجه به ســطح پيشــرفت، توســعه، تعدد و تنوع 
حوزه های فعاليتی انجمن از جمله آموزش، پژوهش، بهداشت 
و ســلامت، روانشناسی و مشــاوره، دندانپزشــکی و رفاهی- 
حمايتــی، تلاش هيئت مديره، مديرعامــل و کارکنان انجمن 
اين بوده و هست که بتوانند با امکانات و منابع موجود حداکثر 
بهره برداری، اثربخشــی و ارائة خدمات به اعضا و خانوادة آنان 

را داشته باشد.
همچنين می دانيم که نياز، تقاضا، انتظارات و سطح توقعات 
اعضا بسيار بيشتراز ميزان خدمات فعل است، ولی بايدواقع بين 
بود، چرا که انجمن بودجه و اعتبار ثابت و مستمری نداشته که 
بتواند برنامه ريزی بلند مدت و در نتيجه حمايت های بيشتری 

خصوصاً در حوزة رفاهی و مددکاری از اعضا داشته باشد.
البته اين موضــوع به اين معنی نخواهد بــود که در حوزة 
رفاهی-مددکاری و توانمندسازی اعضا تلاش و توجه نمی شود، 
چرا که با توجه به شاخص ها و معيارهای تعيين شده از طريق 
معاونت رفاهی و مددکاری پرونده های اعضا سطح بندی شده و 
متناسب با امکانات و منبع موجود، حمايت هايی از مددجويان 

عضو شده و خواهد شد.
اما به طور کلی سياســت های راهبردی و کلان مســئولان 
به عنوان متولی رســمی و قانونی انجمن صــرع اين بوده که 
به استناد اساســنامه در زمينة آموزش، پيشگيری، بهداشت و 
ســلامت و اطلاع رســانی، تعامل رايزنی و گفت و گوهايی در 
سطح ملی با وزارت بهداشت و درمان، شهرداری تهران، بنياد 
بيماری های خاص و ساير نهادها، سازمان ها و آنانی که دغدغة 

اجتماعی داشته، مطالبات به حق را دنبال نمايند.
اميدواريم شــرايط و زمينه هايی فراهم شــود که مسئولان 
انجمن بتوانند نســبت به گســترش و افزايش سطح خدمات 
و رضايتمندی بيشــتر اعضا و خانوادة آنان تســهيلاتی فراهم 

نمايد.
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رمان "جنگل پنير"
نویسنده: فرشته احمدی

پيام حالش گرفته است.
"به نبودن من که مربوط نيست؟"

" چه اعتماد به نفسی!" 
" هميشــه کلی ماجرا دارد برای ســرحال 

نبودن"
تو هم برای همين ول کنش نيســتی. اگر 
پسرها دربارة جذابيتت دپرس بودن کمی 
بيشتر اطلاعات داشتند، همشون يک شبه 

جانی دپ می شدند..."
و گويی همه چيز بازی اســت. مجســمه 
ســازی، غول بازی، دکتر بــازی، قحطی 
بازی، جنگل بازی، قاتل بازی، بازی بازی... 

تا آنجا که چيزی نمی ماند حتی برای قصه 
گو تا قصه اي آغاز کند.

دوســتان عزيز قسمت هايی از متن کتاب 
را اين جا آورده ايم تا اگر مايل به خواندن 
اين رمان ايرانی هســتيد آن را از کتابخانة 

انجمن امانت بگيريد و مطالعه کنيد.

کتاب "بيشعوری"
نویسنده: خاویر کرمنت
مترجم: محمود فرجامی

آيا از اينکه همســايه اتــان زباله هايش را 
در جــوی آب می ريزد عصبانی هســتيد؟ 
آيــا تا به حال پيش آمده کــه در اداره اي 
بــرای گرفتن يک امضا روزها و ســاعت ها 
در آمدوشد باشــيد؟ آيا احساس می کنيد 
برخورد رئيســتان توهين آميز است؟ آيا با 
شنيدن حرف های سياســت مداران دچار 
رعش و ناسزا گويی می شويد؟ هيچ دلتان 
خواســته يک صندلی را بر فرق پزشــکی 
بکوبيــد که بــدون آنکه اجــازه بدهد در 

بدهيد، شــروع  بيماريتان توضيحی  مورد 
به نوشتن نســخه کرده است؟ آيا از ديدن 
مجری های تلويزيون عصبی می شويد؟ آيا 
وسوســة خفه کردن فاميل هايی که دائماً 
مشــغول فضولی و نصيحت و بزرگتری اند 
زياد به ســراغتان می آيد؟ آيا با همکاران 
زيــر کار در رو و زير آب زن زياد دســت 
به يقه می شويد؟ آيا هر هفته دوستانی به 
ســراغتان می آيند که بخواهند شما را به 

فعاليت های تجاری يا آيين جديدی دعوت 
يا دست کم چاکراهتان را باز کنند؟ رابطة 
شما با همسرتان چگونه است؟ به فکر جدا 
شدن از او هستيد يا آن قدر شرور است که 

جرأت جدا شدن از او را هم نداريد؟
اگر پاســختان بــه اين پرســش ها مثبت 
اســت، اين کتاب را بخريد چرا که شــما 
با بی شــعورها ســروکار داريد. اين کتاب 
خودآموز ارزشــمندی است برای شناخت 
و درمان عارضة بيشــعوری و نحوة رفتار با 

مبتلايان به اين بيماری.
 

رمان "پایيز پدر سالار"
نویسنده: گابریل گارسیا مارکز

مترجم: محمد فیروز بخت

در ميــان گل هــای کامليــا و پروانه های 
رنگارنگ، شاهد روزهای آشفته چون برلين 
بودم. واگنی از ســال های بــلا و طاعون، 
دليجانی از سال های ستاره های دنباله دار...

پاييز پدر ســالار رمانی اســت پر قدرت از 
نويســنده های بــزرگ در عصــر حاضر و 
شــاهکاری از تصورات ملموس. مهمترين 
کار ادبی گارســيا مارکــز همين پاييز پدر 

سالار است.

 معرفی کتاب های کتابخانة انجمن صرع
رضوان سوهانی

دوستان عزیز علاقه مند به مطالعه مي توانند کتاب هاي فوق را از کتابخانة انجمن به امانت گرفته و مطالعه کنند.



29

/ 5
4 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

95
یز 

 پای
م/

ده
هار

 چ
ال

ســ

مسابقة دریایی از امواج هنری
■ با موضوع صرع در تصویر

 

 واحــد روابط بين الملل انجمن صرع ايران پيرو فراخوان انجمن 
جهانی صرع، از تمامی علاقه مندان دعوت کرد آثار هنری خود را با 
مضمون صرع تا تاريخ اول دی ماه به انجمن صرع ايران ارسال کنند.

فاطمه عباسی، کارشناس مسئول روابط بين الملل انجمن صرع 
ايران گفت: " پوســتر فراخوان ارســال آثار مسابقة دريايی از امواج 
هنــری را با موضوع صرع در تصوير به خبرگزاری ها ارســال کرده 
بوديم که اکنون تعداد 28 اثر از 18 نفر به دست ما رسيده است. "

عباســی در مورد گروه های سنی شرکت کننده در اين مسابقه، 
گفت: " از گروه سنی زير 12 سال دو اثر، از يک کودک هشت ساله 
از اصفهان يک اثر و ســاير آثار از گروه سنی بالای 12 سال در اين 

مسابقه شرکت کردند."
 عباســی افزود: " برای ســهولت امکان شــرکت در مسابقه، از 
متقاضيان دعوت شــده بود که آثار خــود را به آدرس الکترونيکی 
iranepi@gmail.comيا دفتر مرکزی انجمن ارسال کنند تا 
مراحل تکميل فرم انگليســی و ثبت نام شــرکت در اين مسابقه، 

توسط انجمن صرع ايران انجام شود و آثار يک جا ارسال شود. "
مســئول روابط بين الملل انجمن صرع در مــورد قالب اين آثار 
هنری گفت: " اين آثار با مضمون صرع به صورت نقاشی آکريليک و 
رنگ روغن، عکس، بافتنی و گلدوزی ارائه شد که با حداکثر حجم 
5 مگا بايت تا روز ســی دسامبر از سوی دفتر انجمن صرع ايران به 

انجمن صرع جهانی ارسال شد."

عباســی در ادامه گفت: انجمن جهانی صرع تمــام آثار را روی 
وبسايت خود نمايش خواهد داد و همچنين تمام آثار در نمايشگاهی 
که در پارلمان اروپا داير خواهد بود، به نمايش گذاشته خواهد شد.

 وی در مورد جوايز اين مسابقه، گفت: انجمن جهانی صرع برای 
هر يک از نفرهای اول هر گروه سنی 500 دلار و به نفرهای دوم و 

سوم 250 دلار جايزه اختصاص خواهد داد.
é é é

 حضور انجمن صرع 
در کنگره های پزشکی

کنگرة مغز و اعصاب کودکان : 

انجمن صــرع ايران با حضور خود در شــانزدهمين کنگرة ملی 
و ســومين کنگرة بين المللی مغز و اعصــاب کودکان از 24 تا 26 
شهريور ماه در دانشگاه علوم پزشکی شهر تبريز، به اطلاع رسانی در 
مورد انجمن صرع و سيزدهمين کنگرة بين المللی صرع پرداخت.

اين کنگره که با حضور بيش از 350 نفر از متخصصان و پزشکان 
تعدادی از کشورها و سراسر ايران برگزار شد، با همکاری صميمانة 

دکتر محمد برزگر پذيرای انجمن صرع ايران بود.
همــکاران انجمن صــرع صبح روز چهارشــنبه 24 شــهريور 
ســاعت8/30 صبح در محل اين کنگره در دانشــگاه علوم پزشکی 
تبريز حضور داشــتند و ضمن اطلاع رســانی و توزيع نشــريه ها و 

بروشورهای انجمن، با استقبال پزشکان روبه رو شدند. 
فعاليت هايی که در طی ســه روز برگزاری اين کنگره انجام شد، 
شامل دعوت از پزشکان برای شــرکت در سيزدهمين کنگرة بين 
المللی صرع، چگونگی ارسال مقاله و اعلام مهلت ارسال مقاله، ارائة 
بروشــورهای مختلف، فصلنامه و کتاب های انجمن، تکميل بيش از 
40 فرم عضويت پزشکان، پاسخگويی و معرفی فعاليت های مختلف 
انجمن، ارتباط با شــرکت های دارويی برای حضور در سيزدهمين 

کنگرة صرع.
همچنيــن در تبريز با راننده اي برخورد شــد که فرزند مبتلا به 

اخبار انجمن
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صرع داشــت و نياز به راهنمايی داشــت که همــکاران انجمن در 
طول مسير با توضيح در مورد فعاليت های انجمن، برای عضويت و 

مراجعه به پزشک او را راهنمايی کردند.
ايــن کنگره ظهر روز جمعه 26 شــهريور ماه به پايان رســيد و 

بروشورهای آشنايی با انجمن و 
فراخوان کنگره، برای توزيع و اطلاع رســانی تحويل مســئولان 

دانشگاه علوم پزشکی تبريز شد. 
: Brain & Mood Day سمپوزیوم

 Brain & Mood انجمن صرع ايران در ســمپوزيوم يک روزة 
Day که توسط شرکت ســانفی در تاريخ هشتم مهر ماه در هتل 

پارسيان اوين در تهران برگزارشد، شرکت کرد.
در اين سمپوزيوم که برای گروه هدف متخصصان مغز و اعصاب 
و روانپزشــکی برگزار شد، انجمن صرع از طريق ايميل و پيامک در 
دو مرحله برای پزشکان مغزواعصاب و روانپزشکان عضو انجمن، به 

اطلاع رسانی پرداخت. 
هم چنين پس از هماهنگی با شــرکت سانفی، همکاران انجمن، 
در اين برنامه حضور داشــته و با تعامل با شــرکت کنندگان و ارائة 
کارت و بروشــور مربوط به کنگرة ســالانة صرع به اطلاع رســانی 

پرداختند. 
کنگرة روانپزشکی : 

انجمــن صرع ايران از 27 تا 30 مهر همزمان با هفتة بهداشــت 
روان، در ســی و سومين کنگرة ســالانه انجمن علمی روانپزشکان 

ايران در سالن همايش های بيمارستان ميلاد شرکت کرد.
انجمن صــرع در اين کنگــره علاوه بر اطلاع رســانی در مورد 
ســيزدهمين کنگرة صرع و توزيــع کارت و فراخــوان کنگره، به 

برقراری ارتباط با 48 نفر پزشک جديد پرداخت.
 توزيع و فروش تعدادی از نشريه ها وکتاب های انجمن و برقراری 
ارتباط با بخش نمايشــگاهی نيز از ساير فعاليت های انجمن در اين 

کنگره بود.

کنگرة بیماری های کودکان :
انجمــن صــرع در بيســت و هشــتمين همايش بيــن المللی 
بيماری های کودکان و چهاردهمين همايش ملی پرستاری کودکان 
در بيمارســتان کودکان دکتر قريب از تاريخ 29 مهر الی دوم آبان 

ماه شرکت کرد.
 واحــد روابط عمومــی انجمن صرع پس از برقــراری ارتباط و 
ملاقات حضوری با آقای دکتر رضا شــروين بدو، موفق به دريافت 

يک ميز اطلاع رسانی در اين کنگره شد.
انجمن صرع در اين کنگره که يکی از پرمخاطب ترين کنگره های 
پزشکی بود، به اطلاع رسانی برای برگزاری سيزدهمين کنگرة صرع 

و توزيع کارت و فراخوان کنگره پرداخت.

در اين کنگره علاوه بر پزشکان، پرستاران نيز حضور داشتند که 
اطلاعات آموزشی به ويژه در ارتباط با گروه سنی کودکان به وسيلة 

توزيع بروشوهای مخصوص کودکان به ايشان ارائه شد.
 انجمــن صــرع در اين کنگره نيز با تعداد زيادی از پزشــکان و 
پرســتاران آشنا شــده و آنها را به عضويت انجمن درآورد و تعداد 

زيادی از کتاب های خود را به فروش رساند.
کنگرة ام اس : 

 انجمن صرع در ســيزدهمين کنگرة بين المللی ام اس ايران در 
هتــل المپيک تهــران از تاريخ 19 الی 21 آبــان ماه نيز حضوری 

فعالی داشت. 
به نظر می رسد با توجه به اشتراک گروه های هدف کنگرة ام اس 
با صرع، حضور انجمن صــرع به عنوان يک انجمن فعال در کنگرة 

فوق اثربخشی مناسبی دارد.
 واحــد روابط عمومــی انجمن صرع پس از برقــراری ارتباط با 
دبيرخانة کنگرة ام اس، در اين کنگره شــرکت کرد و در اين کنگره 
نيز به اطلاع رسانی برای برگزاری سيزدهمين کنگرة صرع و توزيع 
کارت و فراخوان کنگره پرداخته و با تعدادی از پزشکان جديد آشنا 

شده و آنها را به عضويت انجمن درآورد.
é é é

 حضور صرع و سلامتی در نمایشگاه 
مطبوعات

 فصلنامة صرع و سلامتی به مدت هشت روز از تاريخ چهاردهم تا 
بيست و يکم آبان ماه در بيست و دومين نمايشگاه مطبوعات کشور 

در مصلای امام خمينی)ره( تهران شرکت کرد.
اين نمايشــگاه امسال با حدود 900 رسانه در 620 غرفه با شعار 
»شفافيت، صداقت« با حضور رييس جمهور کشورمان، دکتر حسن 

روحانی، روز شنبه 15 آبان افتتاح شد.
روحانی در مراسم گشايش اين نمايشگاه »رسانه را يکی از عوامل 
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اصلی توسعه« عنوان کرد.
 فصلنامة صرع و سلامتی نيز که پس از مکاتبه با معاونت مطبوعاتی 
وزارت فرهنگ و ارشــاد اســلامی، در اين نمايشگاه شرکت کرده 
بود، در بخش نشريات تخصصی در غرفة شمارة 519 جای گرفت.

غرفه داران در اين ايام هر روز از ســاعت 9 تا 20 علاوه بر اطلاع 
رســانی و افزايش آگاهی عموم در مــورد صرع، به عرضة فصلنامه، 
توزيع بروشورهای آموزشی و فروش کتاب های انجمن نيز پرداختند 
و در مورد برگزاری ســيزدهمين کنگرة بين المللی صرع نيز اطلاع 

رسانی شد.
همچنيــن در اين فرصت همــکاران انجمن صرع بــا برخی از 
خبرگزاری ها و نشــريه ها، به منظور افزايش آگاهی عموم مردم در 

مورد صرع وارد گفت و گو شدند.
بازديــد کنندگان غرفة انجمن صرع از اقشــار مختلف جامعه از 
جملــه افراد مبتلا بــه صرع و خانواده هايشــان، حاميان انجمن و 

اهالی رسانه بودند.
در ايــن ميان فرصت ديدار ويژه اي با هوشــنگ ساســان نژاد، 
از حاميــان انجمن و تدويــن کنندة کتاب هــای قوانين مالياتی و 
همچنين امير حاج رضايی، کارشــناس فوتبــال، در غرفة انجمن 

صرع فراهم شد.
é é é

فعالیت های ورزشی 
در انجمن صرع ایران

 
برگزاری کلاس شطرنج :

حوزة ورزش انجمن صرع ايران با   همکاری رياســت فدراسيون 
شطرنج ايران، اقدام به برگزاری  کلاس آموزش شطرنج کرد.

 چنــدی پيش حوزة ورزش انجمن صرع ايــران با هدف  ايجاد 
فرصت های ورزشــی برای اعضای خود، پــس از مذاکره با  مهرداد 
پهلوان زاده، رياست فدراسيون شطرنج ايران، برای نخستين بار در 

مورد برگزاری کلاس شطرنج در اين مرکز به توافق رسيد. 
بــه دنبال اين توافــق انجمن صرع ايران به ارســال فراخوان از 

اعضای خود برای شــرکت در ايــن کلاس پرداخته و متقاضيان را 
ثبت نام کرد.

فدراسيون شطرنج با اعزام آرين عاصمی نيا، استاد و مربی رشتة 
شــطرنج، اين دوره را برای نخستين بار در اين مرکز برگزار کرد و 
ايــن کلاس ها در دو گروه برای نوجوانان در روز های شــنبه بعد از 

ظهر داير شد.
 قبل از شــروع کلاس ها سطح توانايی شــرکت کنندگان مورد 
ارزيابــی قرار گرفت تا در پايان دوره نيز ارزيابی جهت تأثير گذاری 

آن انجام شود. 
 حوزة ورزش انجمن صرع با توجه به استقبال متقاضيان آموزش 
شــطرنج، ادامة برگزاری اين رشتة ورزشــی را در دستور کار خود 
دارد و اميدوار اســت که با همکاری فدراســيون شطرنج به زودی 
برای برگزاری مسابقه های شطرنج ويژة مبتلايان به صرع اقدام کند.

برگزاری کلاس پینگ پونگ :

 حــوزة ورزش انجمن صرع ايــران در حال حاضر کميتة ورزش 
پينگ پونگ را با مســئوليت و همکاری کامران نورايی جوان، مربی 

پينگ پونگ و عضو انجمن، فعال کرده است.
 از آنجايی که يکی از اهداف اين حوزه، فراهم کردن اوقات مفيد 
و نشاط بخش برای اعضای انجمن است، از همکاری اعضای توانمند 
انجمن اســتقبال کرده و اقدام به دعوت ساير اعضا برای شرکت در 

اين فعاليت ها می کند.
 اين کلا س که روزهای شــنبه و سه شنبه صبح در دفتر توحيد 
داير است، در حال حاضر ميزبان تعداد محدودی از اعضای انجمن 
اســت که اميد اســت ايجاد انگيزه اي برای تمامی اعضای انجمن 

باشد.
 علاقه مندان در رشــته های ورزشــی شــطرنج و پينگ پونگ 
می توانند با دفتر توحيد تمــاس گرفته و هماهنگی های لازم برای 

ثبت نام را به عمل آورند. 
é é é
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حضور انجمن صرع در جشنوارۀ انار
■ بازدید مدیر عامل انجمن از جشنوارة انار

انجمن صرع ايران در جشــنوارة انار که از تاريخ 14 الی 19 آذر 
در مجموعة فرهنگی ورزشــی شهربانو واقع در منطقة 7 شهرداری 
برگزارشــد، شرکت کرد.  با توجه به اينکه هدف شهربانوها، سامان 
دهی و کارآفرينی برای زنان سرپرســت خانوار و بدسرپرست است، 
بازارچة خيريه اي با عنوان "جشــنوارة انار" با هدف اشــتغال زايی 
برای زنان برگزار شــد که علاوه بر زنان خودسرپرست، تعدادی از 

سازمان های مردم نهاد نيز حضور داشتند.
 در اين راستا انجمن صرع نيز توانست پس از مذاکره با مسئولان 
اين جشــنواره، تعداد پنج ميــز رايگان به اعضــای هنرمند خود 
اختصــاص دهد تا فرصتی را برای آنها جهت عرضه و فروش آثار و 

کارهای دستی ايشان فراهم آورد.
 محصولات ارائه شده توسط اعضای هنرمند انجمن شامل تابلوهای 
معرق، گلدوزی، سوزن دوزی، بدليجات، گلدان های تزئينی و... بود. 
 مديــر عامل انجمن، دکتر کورش قره گزلی ضمن اســتقبال از 
شرکت فعال انجمن در چنين برنامه هايی که سبب آشنايی بيشتر 
عمــوم مردم با صــرع و انجمن صرع می شــود، در فرصتی از اين 

بازارچه ديدن کرد و تعدادی از محصولات اعضا را خريداری کرد.
پس از اين بازديد، اعضــای حاضر در بازارچه از حضور و بازديد 

مديرعامل انجمن ابراز خوشايندی و دلگرمی کردند.
همچنين انجمن با ارائة بروشورها و محصولات فرهنگی خود در 

اين بازارچه به اطلاع رسانی برای عموم بازديدکنندگان پرداخت.
é é é

 حضور انجمن صرع در جشن یلدای 
مهد کودک بومرنگ 

 انجمن صرع ايران 25 آذر از ســاعت 18 الی 22 مهمان جشن 
شب يلدای مهدکودک بومرنگ بود. 

نسرين فرخی، مســئول روابط عمومی انجمن صرع ايران هدف 
اصلی از شــرکت در اين برنامه را معرفی انجمن صرع به عنوان يک 

انجمن مردم نهاد برای جذب نيکوکاران حامی عنوان کرد. 
فرخی گفت : بــه همين منظور انجمن صرع ايــران از دوهفته 
قبل از اين برنامه، به اســتقرار صندوق کمک های مردمی مزين به 
تورهای بنفش و با عنوان"جشن شب يلدای امسال همراه با انجمن 

صرع ايران" پرداخت.
مســئول روابــط عمومی انجمــن در مورد فعاليت هــای انجام 
شــده در شــب برگزاری اين جشــن، گفــت : انجمــن صرع با 
اهــدای بســته های اطلاع رســانی که شــامل کتاب مشــاهير، 
بنفــش، کار دســت  و گلدان هــای گل  انجمــن  بروشــورهای 
يکــی از اعضــای انجمن بــود، به مهمانــان خوش آمــد گفت.

فرخــی افزود: از جمله فعاليت های انجمن صرع در برگزاری اين 
جشن، اجرای موسيقی زنده توسط کيوان يادگاری، يکی از اعضای 
انجمن و همچنين دعوت از چرخ تحافی)باقالی و لبو( برای پذيرايی 

سنتی از ميهمانان در طی برنامه بود.
مســئول روابط عمومی انجمن ضمن مثبت بــرآورد کردن اين 
فعاليت، ادامه داد : 70 نفر مهمان در اين مراسم حضور داشتند که 
ضمن آشــنايی با انجمن، مبالغی برای کمک به انجمن اهدا کرده و 
همچنين نقاشی های کودکان مهد را به نفع انجمن خريداری کردند.
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 متشکرم يعنی: “ اين کاری است که تو کردی، اين احساسی است که من دارم، اين نياز من است که متحقق شد. ”
 انجمن صرع ايران از عزيزانی که هر يک به نوعی از اين مرکز حمايت کرده اند، در جدول زير به ترتيب حروف الفبا، قدردانی می کند. 

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
حمايت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و ويزيت بيمارانخانم دکتر احمد بيگی

مشارکت با انجمنبرگذاری مراسم شب يلدا و اطلاع رسانی در مهدکودکخانم افشار

مشارکت با انجمنهمکاری با انجمنآمبولانس ناجی

حمايت از انجمناهدای ملزوماتفروشگاه بهريزان

حمايت و مشارکت با انجمنمشاوره روانشناسی و حقوقی- اهدای دارو  و پوشاکخواهران پورنگ

مشارکت با انجمنجذب نيکوکارخانم تجلی

حمايت از انجمنکمک مستمر به درمانشرکت چی شيمی

حمايت از انجمناهدای ارزاقآقای حسينمردی

حمايت از انجمناهدای پوشاکخانم رادمند

حمايت از انجمناهدای داروشرکت روز دارو

حمايت از انجمناهدای دارودکتر زمانی

حمايت از انجمن اهدای دارو و اجناس وکمک به درمانآقای سخائی

حمايت از انجمناهدای لوازم التحريرشرکت سهند

مشارکت با انجمنامکان عرضة محصولات اعضای خانم هنرمندخانم شاه محمدی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم شجاعيون

حمايت از انجمناهدای مواد شوينده شرکت مواد بهداشتی صحت 

مشارکت با انجمنخدمات دندانپزشکیخانم صميمی مددکار دانشکدة دندانپزشکی 

حمايت از انجمناهدای ارزاقخانم عارف مقدم

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای عبداللهی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای عدالت پژوه

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای فيض آسا 

حمايت از انجمناهدای لوازم تحريرآقای قصبه 

حمايت از انجمناهدای ملزومات مصرفیآقای کاهه

حمايت از انجمناهدای داروشرکت کوبل دارو

حمايت از انجمناهدای داروخانم کوهستانی

حمايت از انجمنکمک مستمر به درمانآقای معصومی

حمايت از انجمنکمک به تهية تجهيزاتآقای نجف زاده

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم نجفی

قدردانی
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*   

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

  الف     ب      ج       د 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 53
1- د     2- د    3- ب  4-د    5-د 
6 - الف 7- ب   8-الف  9-ج  10- د

برندة مسابقة فصلنامة شمارة 53 
از ميان 23 نفر شــرکت کننده در مسابقه، 10 نفر پاسخ صحيح 
ارسال کرده اند که از ميان آنها افراد زير به قيد قرعه برگزيده شدند:

1- مجيد زارع   2- حميد بهزادی  

مسابقة فصلنامة 54

1. بیش از چهل نوع صــرع وجود دارد. یک فرد 
مبتلا به صرع ، ممکن است ....... از انواع صرع را 

تجربه کند. 
الف( يک نوع              ب( چند نوع                 

ج( يک يا چند نوع       د(همه نوع
2. سعی ....... فرد درحال تشنج را باز کنید.

الف( نکنيد-چشم های      ب( نکنيد-دهان               ج( 
ج( کنيد-چشم های        د(کنيد-دهان   

 3. چه زمانی ممکن است فرد نگاه عجیبی داشته 
باشد ؟

الف(زمانی که هوشــياری فرد مختل می شــود و حملة 
کانونی را تجربه می کند

ب( زمانی که هوشــياری فرد مختل می شــود و حملة 
منتشر را تجربه می کند

ج( زمانی که هوشياری فرد مختل نمی شود 
د(زمانی که حملة منتشر را تجربه می کند

4. پژوهشگران معتقدند چه روشی می تواند باعث 
تغییر نگرش دانشــجویان علوم پزشکی به صرع 

شود؟
الف( تغيير نگاه پزشکان   ب( افزايش دانش      

ج( افزايش همکاری پزشک و بيمار    د(همۀ موارد
5. سایكوز پس از حملة صرع معمولًا پس از یك 
دورۀ ســه تا پنج روزه بدون ....... از بین می روند.

الف( درمان با داروهای ضد صرع
ب( درمان با داروهای آنتی سايکوتيک 

د( درمان مشخصی ج( درمان با شوک  
6. اگر تشنج بدون تأثیر ....... و خود به خود ....... 

شود، آن را صرع می گویند.
الف( عوامل القا کننده - تکرار

ب(عوامل ژنتيکی- تکرار
ج( عوامل القا کننده - قطع

د(عوامل ژنتيکی- تکرار
7. در چه صورتی افســردگی می تواند عوارض 

جانبی برخی از داروهای ضد صرع باشد؟
 الف( اگر مصرف داروهای ضد صرع با دوز بالا شروع شود
ب(  دوز بيش از حد دارو به ســرعت افزايش يافته باشد

ج( اگر مصرف داروهای ضد صرع با دوز کم شــروع شود
د( مورد الف و ب

8. یکی از علت های مهم صرع مقاوم به درمان که 
شناسایی شده است، کدام است؟

الف( اختلال سيستم گوارش
ب( اختلال سيستم عصبی

ج(اختلال سيستم ايمنی
د(همة موارد

9. مهمترین علائمي كه مشكوك به عامل اتوایمون 
هستند کدامند؟

الف( شروع حاد و ناگهاني حمله های تشنجي با فركانس 
بيشتر از يک بار در هر سه ماه 

ب( بيماري هــاي اتوايمون در فاميل درجة يك بيمار و 
سابقة وجود بيماري ويروسي 

ج( عدم پاسخ درماني و بهبودي با داروهاي رايج در صرع
د( همة موارد

10. در یک پژوهش مشــخص شد زنانی که دارای 
کدام عوامل هســتند،علیرغم فعالیت جنســی 

مناسب، سال ها بیماریشان تحت کنترل بود؟
الف( استرس کمتر، تحصيلات بيشتر

ب(  آگاهی بيشتر از سير بيماری 
ج(  نحوة درمان بيماری

د( همة موارد 
11. بهترین توصیه برای اطمینان از همة جنبه های 
سلامتی کودکان مبتلا به صرع توسط والدین چیست؟

الف( کيفيت سلامت تکاملی و رشد
ب( سلامت روانی و خواب

ج( تغذيه 
د( همة موارد

12. یافته ها  نشــان داد بین میزان سلامت روانی 
دانش آموزان پسر مبتلا به اوتیسم و صرع پس از 

موسیقی درمانی .......وجود دارد.
الف( تفاوتی وجود ندارد

ب( تفاوت معناداری وجود دارد
ج( تفاوت معناداری وجود ندارد

د( تفاوت وجود دارد 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا 20 بهمن ماه 95 به 
واحد پژوهش انجمن 

در دفتر مرکزی ارسال 
فرماييد.
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چالش های تشخيصی مهم
در Long Term Video-EEG Monitoring کودکان

دکتر محمود محمدی، استاد بیماری های مغز واعصاب و نوروفیزیولوژی بالینی کودکان

چکیده:
بــا معرفی تکنيک الکتروانســفالوگرافی در دهة ۱۹۲۰ و کاربرد 
انســانی آن باب جديدی درمورد مطالعة عملکــرد مغز به صورت 
real-time باز شــد که بعد از گذشــت نزديک به يک قرن هنوز 
هيچ فناوری جای آن را در علوم اعصاب نگرفته اســت. اين جايگاه 
خصوصاً درمطالعة تشــنج و اختلاهای صرعی بارزتر است. در اوايل 
دهة ۱۹۶۰ ميلادی مانيتورينگ همزمان نوار مغز و ويديوی بيمار پا 
به عرصة علوم اعصاب گذاشت و حقيقتاً ديد و نگرش ما را نسبت به 
مقولة صرع در کودکان و به ويژه نوزادان دچار تغييرات اساسی کرد. 
امروزه به جرأت می توان ادعا کرد که مطالعة صرع در کودکان بدون 
بهره گيری از تکنيک Video-EEG Monitoring کار چندان 
ثمربخشی نيست. خوشبختانه امروزه ما قادر به انجام اين مطالعه در 
کودکان مبتلا به صرع کشورمان هستيم. اما در به کارگيری همين 
فناوری کمک کننده چالش هايی وجود دارد که در صورت عدم توجه 
به  آنها اين تکنيک قدرتمند به سرابی گمراه کننده بدل خواهد شد 
که نه تنها کمکی در تشخيص صحيح عارضة پاروکسيسمال نخواهد 
کرد بلکه باعث ســوء برداشــت و تشخيص نادرســت خواهد شد.

به اهم اين چالش ها عبارتند از:
é  چيزی که بنده آن را VEEG نداشتن هدف مشخص از انجام

"سوال VEEG" می نامم.
é ساختار نادرست و نبود يا کمبود تجهيزات لازم
é مسئوليت های نامشخص و پرسنل نامجرب
é  Push buttons خواندن سرسری و باعجله و بررسی تنهای
é  عدم توجه به ســميولوژی تشــنج که بهترين وسيله برای پی

بردن به epileptogenic zone هست.
é  ديده شود VEEG اعتقاد به اينکه هر پديدة تشنجی بايد در

و اگر ديده نشد غيرصرعی است.
é  psychogenic seizure برچسب زدن بر بيمار به عنوان
é  tapering و همچنين VEEG نداشتن پروتکل برای انجام

داروهای ضدصرع
 é.......

درنهايت اميدوارم که با بهره گيری از پرسنلی توانا و تعليم ديده، 
تشــکيلات و تجهيزات اســتاندارد و همچنين پرهيز از چالش های 
متــداول، بتوانيم بهترين بهره را از اين فناوری در کودکان معصوم 

کشور علی الخصوص اطفال مبتلا به صرع ببريم.

کلمات کلیدی
 Long Term ،صــرع کودکان، نوار مغــزی، الکتروانســفالوگرافی 
Video-EEG Monitoring، چالش هــای تشــخيصی، بخــش 

مراقبت های ويژه صرع کودکان

قالة منتخبویژه نامة پزشکی
م
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الگوریتم و پروتكل ملی درمان تشنج پایدار در کودکان
دکتر ساسان ساکت - فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال

تعريف تشــنج پايدار: تشــنجی که بيش از 30 دقيقه طول کشيده است يا تشنج های مکرر بدون بهبود کامل در بين حمله های تشنج 

که بيش از 30 دقيقه طول کشيده باشد. 

اگر تشنج کودکی بيش از پنج دقيقه طولانی شود، بايد به عنوان تشنج پايدار درمان شود.

 دقيقة
0 تا 5

به محض تأييد تشــخيص؛ درجة حرارت، فشارخون، ضربان قلب، تنفس، ECG وEEG را پايش کنيد. راه هوايی 
دهانی برقرار و اگر لازم است اکسيژن تجويز کنيد. کاتتر داخل وريدی تعبيه و نمونة خون وريدی برای سطح سرمی 
داروهای ضد تشــنج1، قند، الکتروليت، کلسيم، منيزيم، BUN و CBC ارسال کنيد. با گلوکومتر قند خون بيمار 

را چک کنيد. مکرراً ساکشن کنيد. بيمار را به PICU منتقل کنيد. 

10mL/Kg نرمال سالين وريدی و 5mL/Kg محلول قندی 10درصد )در صورت هيپوگليسمی( تجويز کنيد. دقيقة 6 تا 9

دقيقة
10 تا 40

لورازپام: 0.1mg/Kg با ســرعت 2mg/min-1 تجويز کنيد. قابــل تکرار 1 نوبت ديگر؛ بعد از 5 دقيقه )حداکثر 
8mg( 2 يا 

دیازپــام: 0.3mg/Kg ظرف 2 دقيقه تجويز کنيد. قابل تکرار 1 نوبت ديگــر؛ بعد از 5 دقيقه )حداکثر 5mg در 
شيرخواران و 10mg در کودکان ( 

 فنی توئین: 20mg/Kg با ســرعت 1mg/Kg/min. ممکن است قبل از شروع مرحلة بعدی؛10mg/Kg ديگر 
 )1000mg نيز نياز باشد )حداکثر

دقيقة
41 تا 59

فنوباربیتال: 20mg/Kg با سرعت 50mg /min ) حداکثر 1000mg( يا
سدیم والپروات: 40mg/Kg-20 با سرعت 6mg/Kg/min-3 يا

لوتیراستام: 60mg/Kg-30 ظرف 5 دقيقه

میدازولام: ابتدا 0.15mg/Kg و سپس با سرعت 20µg/Kg/min-1 اينفيوژن وريدی شروع شود. هر 15 دقيقه دقيقة 60
يکبار دوز را افزايش دهيد تا تشــنج بر اســاس EEG کنترل شود. طول دورة درمان حدود 12 تا 48 ساعت است و 

سپس هر 30 دقيقه، 1µg/Kg/min از دوز دارو Taper می شود. 

دقيقة
61 تا 80

اگر تشــنج ها هنوز ادامه دارند، از متخصصان بيهوشــی بخواهيد تا از پنتوباربيتال يا تيوپنتال اســتفاه نمايند و يا 
بيهوشی عمومی با هالوتان و بلوک نوروماسکولار آغاز شود. 

burst- 5-1 اينفيوژن وريدی تداوم يابد تا الگویmg/Kg/hr 5 و ســپس با سرعتmg/Kg پنتوباربیتال: ابتدا
suppression در EEG پديدار شــود. درمان نگهدارنده تقريباً چهار ســاعت تداوم می يابد و با کاهش ســرعت 
اينفيوژن، بيمار از نظر بروز فعاليت تشنجی بررسی می شود. اگر بيمار مجدداً تشنج کرد و يا ديس شارژهای جنراليزه 

در EEG پديدار شد؛ پروسيجر تکرار می شود. در غير اين صورت ظرف 12 تا 24 ساعت، دارو Taper می شود. 
تیوپنتال: ابتدا 5mg/Kg و ســپس با سرعت 1mg/Kg/hr اينفيوژن وريدی تداوم يابد. هر 30 دقيقه يکبار دوز 
را 1mg/Kg/hr افزايش دهيد تا به حداکثر دوز 6mg/Kg/h برســد و يا قبل از آن تشنج کنترل شود. طول دورة 

درمان 48 ساعت است و سپس هر 12 ساعت، 25درصد از دوز دارو Taper می شود. 

تازه
پژوهش های
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1- ســطح سرمی داروهای ضد تشــنج )فنوبابيتال، فنی توئين، 

والپــروات و کاربامازپين(، ارســال شــود. در کــودکان تب دار و 

شيرخواران زير يک سال، LP بايد به سرعت انجام شود. 

2- در صورت عدم اخذ سريعIV Line: می توان از ميدازولام 

عضلانــی 0.2mg/Kg ) حداکثر 10mg( يــا ميدازولام بوکال 

0. 2mg/Kg 10( يا ميدازولام داخل بينیmg 0.5 ) حداکثرmg/Kg

 0. 5mg/Kg 5 در هر سوراخ بينی( يا ديازپام رکتالmg حداکثر(

) حداکثر 10mg( استفاده کرد. 

3- در صورت عدم اخذ IV Line تا اين مرحله: می توان از فنی 

توئين داخل اســتخوانی 20mg/Kg ) حداکثــر 1g( يا پارالدئيد 

رکتــال 0.4mL/Kg/dose( 400mg/Kg حداکثــر 10g يــا 

10mL - به نسبت 1: 1 در روغن زيتون( استفاده کرد. 

4- قبل از شــروع ميدازولام، کودک را حتماً به PICU منتقل 

و در صــورت لــزوم؛ اينتوبه کنيد. در صورت لــزوم در اين مرحله 

می توان از دريپ ليدوکائين يا دريپ پروپوفول ؛ استفاده کرد. 

5- در صورت شــروع دريــپ پنتوباربيتــال؛ فنوباربيتال و در 

صورت شــروع دريپ تيوپنتال؛ ميدازولام و در صورت شروع دريپ 

ليدوکائين؛ فنی توئين، قطع شود. 

6- در شيرخواران با شرح حال تشنج نوزادی، اسپاسم شيرخواران يا 

تشنج های زود هنگام؛ بايد ويتامين B6وريدی 100mg تجويز شود.

é é é

شیوع افسردگی 
در بیماران مبتلا به صرع شهر کرمانشاه

جلال شاکری-روانپزشک

نسرین عبدلی-دانشجوی دکترای روان سنجی

هانیه شاهنده-کارشناس ارشد مدیریت توانبخشی

مقدمه

افسردگی شايع ترين اختلال روانی در افراد مبتلا به صرع است. 

در بعضی از افراد مبتلا به صرع، افســردگی بخشی از بيماری است 

ولی در برخی افراد، ممکن اســت افسردگی در واکنش به بيماری 

صرع بروز کند. 

در ۵۵ درصد از بيماران مبتلا به صرع، افســردگی گزارش شده 

اســت که تنها در ۳۰ درصد از موارد، کنترل با درجه مشــابهی از 

ناتوانی ناشی از ديگر بيماری های مزمن پزشکی افسردگی گزارش 

شده است.

در بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، وجود افسردگی يکی 

از متغيرهــای مهم تأثيرگذار بر کيفيت زندگی حتی بيش از تعداد 

و شدت تشنج است.

هدف :

تعيين ميزان شيوع افسردگی در بيماران مبتلا به صرع مراجعه 

کننده به بيمارستاران فارابی کرمانشاه

مواد و روش ها 

نمونة مورد مطالعه 150 نفر از بيماران در دســترس است. اين 

بيماران با اســتفاده ازاطلاعات دموگرافيگ و معيار های تشخيصی 

DSMIV.R از طريق مصاحبة بالينی مورد بررســی قرار گرفتند.

يافته ها:نتايج اين مطالعه نشــان می دهد از نمونة مورد مطالعه از 

نظر دامنه سنی بين کمتر و يا مساوی و بيشتر از 25 سال می باشد. 

ميزان شيوع افسردگی 21درصد خفيف و متوسط 59درصد وشدت 

افسردگی 30درصد اســت. در مقايسه بين زنان و مردان در سطح 

)P<0.05( تفــاوت معناداری وجود نداشــت.و از نظر نوع در مان 

و ميزان مدت زمان تعداد داروهای ضد صرع و نوع تشــنج تفاوت 

معنادار داشــت و در بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان ميزان 

افسردگی بيشتری وجود دارد. 

نتیجه گیری

 بيماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان افسردگی بيشتری نشان 

می دادنــد که تشــخيص و درمان به موقع کمک به پيشــگيری و 

عملکرد مناسب شغلی آنها می شود.

 کلید واژه ها

 صرع، افسردگی،شيوع

é é é
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جنبه های اخلاقي و حقوقي در بیماران 
اپي لپتیک 

نویسنده : دكتر محمد كاظمیان،متخصص پزشكي قانوني 

مقدمه

 مواجــة بيمــاران اپي لپتيك با مســائل قانونــي و همچنين 

مواجهة پزشــكان به ويژه متخصصان نورولوژي و نوروسرجري با 

استعلام از ســوي مراجع قضايي در خصوص مشكلات بيماران، 

لــزوم ارزيابي دقيــق و تخصصي را مطرح مــي نمايد. اين مهم 

بــا مشــاركت متخصصان پزشــكي قانوني در مراكــز درماني و 

كارشناســان تخصصي در سازمان پزشــكي قانوني، امكان پذير 

اســت. بديهي است در صورت نياز به ارزيابي پرونده های كيفري 

و مهــم، كميســيون تخصصي با دعوت از گروه هــای مختلف به 

نمود. نورولوژيست،اقدام خواهند  ويژه همكاران 

موضوع

 ابهام در صدور جواز دفن بيماران اپي لپتيك كه در حين تشنج 

و تروماتيزه شــدن فوت مي نمايند، تدليــس بيمار مبتلا به صرع 

در فريب همســر، بروز جرائم در بيماران اپي لپتيك و مســئوليت 

كيفري ايشــان، وقوع همزمان بيماري رواني و صرع، مســئوليت 

مدني پزشكان در خطاي درماني بيماران و صدور گواهي ناصحيح، 

بروز حوادث حين كار يا تصادف در بيماران مبتلا به صرع و...

بحث

توجه پزشكان معالج بيماران مبتلا به صرع، اعضاي انجمن صرع 

ايران و مددكاران اجتماعي، وكلاي دادگستري و... در حمايت از اين 

بيماران و آگاهي و اطلاع رساني به جامعه بيماران مي تواند جنبه های 

حمايتي و حقوقي ايشان را تقويت نمايد و سبب تحقق عدالت شود.

لغات كلیدي

 اپي لپسي- قانون - بيمار مبتلا به صرع 

é é é

تأثیر داروهای ضد تشنج روی ریسک 
فاکتورهای کاردیو واسکولر

 دکتر فرزاد محرابی، متخصص مغز و اعصاب

مطالعه های اپيدميولوژيک نشــانگر افزايش مورتاليتی و 

موربيديتی در بيماران مبتلا به اپی لپســی در مقايســه با 

جمعيت عمومی است که در آن بيماری کارديوواسکولر علت 

مهمی برای مرگ محسوب می شوند.علاوه بر آن اپی لپسی 

با ريســک بالاتری از حوادث کارديوواســکولر همراه است.

 تشــنج ممکن اســت به دنبال حوادث قلبی عروقی و به 

ويزه اســتروک های ماژور و ترومبوز وريدی در مغز بروز کند.

همچنين بيماران مبتلا به بيماری های اتو ايميون مانند لوپوس، 

شــوگرن،بهجت و کرون که با افزايش ريسک کارديوواسکولر 

همراهند ممکن است با اپی لپسی تظاهر نمايند.تشنج ممکن 

است اولين تظاهر مالفورماسيون شريانی -وريدی مغز به ويژه 

در ناحيه فرونتال و يا تمپورال باشد.

 ارتباط بين اپی لپسی و مورتاليتی وموربيديتی ناشی از 

بيماری های کارديوواسکولر کاملًا مشخص نيست. در اين 

زمينه داروهای ضد تشنج ممکن است تأثيرهای متفاوتی 

بر روی ريسک بيماری قلبی عروقی داشته باشند. به علاوه 

همراهی بين اپی لپسی،داروهای ضد تشنج و آريتمی قلبی 

ممکن است مسئول مرگ ناگهانی در اين بيماران باشند.

توجيــه احتمالی ديگر بــرای ارتباط بين اپی لپســی و 

بيماری کارديوواســکولر اين است که اســتعمال سيگار در 

بيماران مبتــلا به صرع بيشــتر بوده،فعاليت بدنی کمتری 

داشته وعادات غذايی ناســالم بيشتری دارند که خود باعث 

افزايش ريسک بيماری های قلبی و عروقی در آنها می شود.

اخيراً اتصال لکوسيت ها در پارانشيم مغزی با القای تشنج 

نشان داده شده است. تشنج باعث ريزش اندوتليال از عروق 

مغزی شــده که خــود موجب ايجاد ســلول های اندوتليال 

مشــتق از مغز در گردش خون می شــودکه احتمالًا نشانگر 

آسيب عروق مغزپس از تشنج است.
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BECCS(BRAIN DERIVED CIRCULATING 

ENDOTHELIAL CELL ).

 در اين مبحث اثر داروهای ضد تشــنج بر روی آريتمی، 

مرگ ناگهانی و ريسک فاکتورهای عروقی شامل وزن،مقاومت 

به انسولين،سندرم متابوليک، ليپيد ها،ليپو پروتئين ها،سطح 

همه سيســتئين، ويتامين هــا فاکتورهای انعقادی، اســيد 

اوريک ضخامت انتيما مديای کاروتی،مارکرهای اکسيداتيو 

و ماتريکس متالوپروتئيناز 9 بررسی خواهند شد.، 

.  

Effects of antiepileptic drugs on weight, insulin 

resistance and metabolic syndrome. 

 

AED EFFECTS

VAL Weight increase, 
MetS, NAFLD, 
insulin resistance

CBZ Weight increase, 
NAFLD

PREGABALIN Weight increase

GAB Weight increase

VIGABATRIN Weight increase

LAMOTRIG
Weight neutral, 
NAFLD

LEVATIRACE Weight neutral

PHT Weight neutral/
increase, insulin 
resistance

FELBAMATE Weight decrease

TOPIRAMATE Weight decrease

ZONISAMIDE Weight decrease

é é é  

مقایسة تست هم ارزی برون تن و درون 
 500 mg تن داروهای سدیم والپروات 
 200 mg پیوسته رهش، سدیم والپروات 
mg 400 پیوسته  فیلم کوتد، کاربامازپین 
mg 200 پیوسته  رهش، کاربامازپین 

رهش تولید ایران با برند مرجع مورد تأیید 
FDA

 دکتر مهناز محرابی

داروساز، گلناز کریمی-کارشناس ارشد شیمی

 دکتر اکرم شریفیان-داروساز

دکتر احسان خسرویان-داروساز

در اين پژوهش بر آن شديم تا داروهای ايرانی ژنريک را با نمونة 

مرجع مورد تأييد FDA از لحاظ خواص فيزيکوشيميايی و تست 

انحــلال و هم ارزی برون تــن و درون تن مورد مطالعه قرار دهيم. 

داروهای ايرانی به طور تصادفی از شــرکت داروسازی رها انتخاب 

شدند و خواص فيزيکوشــيميايی و مقايسة تست وزن، تست آزاد 

 Assay تست ،Thickness تســت ،Diameter سازی، تست

 In( و مطالعــات درون تن )In vitro( در مطالعــات برون تــن

 one( تک مرکزی ،)Randomized( به روش تصادفــی )vivo

 ،)Open label( ،)Two or three treatment( باز ،)center

 Two(دو يا سه طرفه،)Two or three period(دو يا سه دوره

 Crossover Comparative(متقاطــع  ،)sequence

bioavailability( و دو سو کور )Double blind(؛ با همکاری 

شــرکت پرنيان دارو ايرانيان انجام شده اســت. مطالعات برون تن 

و درون تــن طبق کتــب مرجع و بدون هيچ نقصی انجام شــدند. 

تســت انحلال در مطالعات برون تن به روش ANOVA و مدل 

Independent با مقايســة فاکتورهای f1 وf2 انجام شــدند. در 

مطالعات درون تن از سطح پلاســمايی ايجاد شده توسط دارو در 

HPLC- با استفاده از متد ،clinical trial افراد شرکت کننده در

 ،ng/ml 0.1 ) LOD( آناليز صورت گرفته با حد تشــخيص UV
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و غلظت دارويی زير حد تعيين مقدار ) LOQ ( صفر نمودار فرض 

شــده اســت. فارماکوکينتيک داروها با نمونه برند اصلی بر اساس 

 t،-Cmax،Tmax،AUC0 گراف های سطح پلاسمايی از لحاظ

 ANOVA 90 % بــا متــد CI بــا ،½ AUC%، t،∞-AUC0

مقايسه و نتيجه گيری شدند. 

نتياج آزمايش ها حاکی از هم ارزی رهاکين ER 500 از رها، 

 5.59=f1 از سانفی، فرانسه با مقادير ER 500 ايران با دپاکين

-t، AUC0-AUC0،و تست درون تن با نتايج f2=82.64 و

 EC 200 در رنج 90 تا 112 درصد بود. همچنين رهاکين ∞

 0.36=f1 از دســتين،با مقادير EC 200 از رها، ايران با ارلپت

و f2=101.65بود ؛ و تگاتارد ER 400 از رها، ايران با تگرتول 

CR 400 از نوارتيس، آلمان با مقادير f1=9.23 و f2=80.68 و 

تست درون تن با نتايج،t، AUC0-AUC0-∞ در رنج 90 تا 

110 درصد بود و تگاتارد ER 200 از رها، ايران با تگرتول 200 

CR از نوارتيس، آلمان با مقادير f1=10.70 و f2=76.70 بود.

کليد واژه : تست هم ارزی، تست درون تن، تست برون تن، تگاتارد 

400 و 200 ميلی گرم، رهاکين 500 و 200 ميلی گرم، دپاکين 500 

ميلی گرم، ارلپت 200 ميلی گرم، تگرتول 400 و 200 ميلی گرم 

مقدمه و اهداف

بيمــاری juvenile myoclonic epilepsyشــايعترين 

بيماری از گروه صرع های ايديوپاتيک جنراليزه اســت. هدف از 

اين مطالعه بررسی شــيوع jme در ميان انواع مختلف صرع و 

مقايســة مشــخصات دموگرافيک بيماران مبتلا و نيز سن بروز 

اين بيماری بين بيماران با سابقة فاميلی مثبت و سابقة فاميلی 

منفی است.

روش انجام

 jme از ميــان 1915 بيمار مبتلا به صرع بيمــاران مبتلا به

بر اســاس معيارهای کلينيکال و EEG تشــخيص داده شدند. 

بيمــاران از نظر دارا بودن ســابقة فاميلی صرع بــه دو گروه با 

سابقة فاميلی مثبت و ســابقة فاميلی منفی تقسيم بندی شدند. 

داده هــای مربوط به بيمــاران جمع آوری شــد و بين دو گروه 

شد. مقايسه 

یافته ها

صرع194 بيمار)10 درصــد( از نوع jme بود. 53 درصد از اين 

بيمــاران زن و 57 درصد مرد بودند. 40 درصــد از بيماران دارای 

سابقة فاميلی صرع بودند. از نظر جنسيت بين دو گروه تفاوت قابل 

ملاحظه اي وجود نداشت. ســن بروز بيماری در ميان بيمارانی که 

ســابقة فاميلی آنها مثبت بود به صــورت قابل ملاحظه اي زودتر از 

 .)22vs. 15p-value>0.001 ( بيماران با سابقة فاميلی منفی بود

شانس بروز jme در ميان بيماران قبل از 18 سالگی در بيمارانی که 

سابقة فاميلی مثبت داشتند به طور قابل توجهی بيشتر از بيماران 

.)OR=2.356. P-value=0.007( بدون ســابقة فاميلــی بــود

نتیجه گیری

مطالعة ما بيان می کند که ســابقة فاميلی بيماری با بروز زودتر 

بيماری در ارتباط اســت و ازين رو پيشنهاد می کند که زمان بندی 

بيماری ممکن است با سابقة ژنتيکی تحت تأثير قرار بگيرد.

é é é

آیا سن بروز صرع میوکلونیک جوانی
 تحت تأثیر سابقة فامیلی صرع قرار دارد؟

محمد رضا نجفی-استاد بیماری های مغز و اعصاب-  محمد امین نجفی و علی صفایی-دانشجوی پزشکی






