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سخن نخست

داستان‌ها و افســانه‌های كهن شير ماية 
بسياري از انديشــه‌های مبتني بر خرافه‌ها 
هســتند و گاهي اوقات سيطرة طولاني بر 
عقیده‌های جامعه دارنــد. دادن نوش دارو 
به بيماراني كه درد‌های مهلك و كشــنده 
دارند و مؤثر بودن ايــن دارو‌ها بدون هيچ 
گونه دليــل علمي و فقط بــر مبناي نقل 
قول‌های ســينه به ســينه، از جملة همين 

موارد هستند. 
اثبات علوم تجربي اوليــن بار بر مبناي 
تجربه و روش‌های قابل اســتناد از بريتانيا 
منشأ گرفت و علم نوين را بر اساس شواهد 
پایه گذای کرد. روش هایی 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 
روش‌هــای تجريدي اثبات شــوند در واقع 
فقط روايت هايي هســتند كه درســت و 
نادرســت بودن آنها آغشــته به خرافه‌ها، 

اغراق و گاه روايت‌های ساختگي است.
 در تمامي دنيا هر گاه دانشــمندان علوم 
تجربي قادر به حل معضلات و پاسخ مناسب 
براي مشــكلات نيســتند، علوم حاشيه‌اي 
براي نشــان دادن توانايي خود وارد كارزار 
درمان مي شوند. برخي از اين روش‌ها 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 انســان‌ها دارند كه هر 
كدام با روش و شــيوه‌اي خاص در اين راه 
قدم بر مي دارند. ازســوی دیگر 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 اقدام‌های 
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 
هزينه‌های 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 رسانه‌های 

جمعي صادر مي شود نیز باعث بروز هرچه 
بيشتر احساس عدم اعتماد بين بيمار و تيم 
پزشكي مي شود، چيزي كه در اغلب اوقات 
قضاوت غیركارشناسي و جو سازي رسانه‌اي 
را ثابــت مي كند ولي متأســفانه تأثير اين 
گونــه قضاوت‌هــای ناصحيح بــه زودي از 
جامعه پاك نخواهد شــد و سيستم درماني 
مجاب به انجام تصميم‌هــای محتاطانه تر 
خواهد شد. ســناريويي كه در حال حاضر 
بيمارســتان‌های دولتي و دانشــگاهي  در 
شــاهد آن هســتيم نداشــتن تخت خالي 
در بيمارســتان‌ها 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 نمی‌افتند و نمی‌لرزند. 
بیش از چهل نوع صرع وجود دارد. یک فرد مبتلا به صرع، ممکن است یک یا چند نوع از انواع صرع را تجربه کند. 

2. یک نفر همیشه هست که بداند شما کجا هستید.
 فکر کنید می‌خواهید به یک قرار پنهانی بروید. ده نفر می‌دانند.

3. ما »مصروع« نیستیم. 
ما افراد مبتلا به صرع هستیم. واژه‌ها مهم هستند. یادت باشد، ما غش نمی کنیم، تشنج می‌کنیم. 

4. تو نگاه‌های عجیبی می‌بینی.
وقتی کســی به تو، نگاه عجیبی می‌اندازد، احتمال دارد دچار یک نوع حملة کوچک شده باشی. زمانی که هوشیاری فرد 
مختل می‌شــود و او حملة کانونی را تجربه می‌کند، ممکن اســت از این نوع نگاه‌ها داشته باشد. گاهی اوقات این نگاه‌ها، 

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

بعضی از تشنج‌ها با نور تحریک می‌شوند. ولی درصد کمی از افراد مبتلا به صرع ) سه درصد (، صرع حساس به نور دارند. 
6. ما با صرع به دنیا نیامده‌ایم. 

صرع می‌تواند برای هرکســی در هر سنی اتفاق بیفتد. دلیل‌های زیادی برای بروز صرع در افراد وجود دارد؛ ولی در اکثر 
افرادی که تشنج می‌کنند ؛ دلیل قابل توجهی پیدا نشده است. 

7. ما به زبان خود آسیب نمی‌رسانیم.
سعی نکنید دهان فرد درحال تشنج را باز کنید. این کار به فک و دندان‌های او آسیب وارد می‌کند. 

8.  صرع بیماری نادری است. 
در ایران حدود یک میلیون نفر و در جهان پنجاه میلیون نفر، به صرع مبتلا هستند. 

9.  اصلًا به نظر نمی‌آید که تو صرع داشته باشی !!!...
واقعاً به نظر شما یک فرد مبتلا به صرع، چگونه باید باشد؟ 

10.  ما هنوز هم می‌توانیم یک زندگی سرشار داشته باشیم. 
آموزش، تحصیلات، شغل و ازدواج مواردی هستند که با وجود تجربه‌های تشنج، کاملًا امکان پذیرند. 

نوع سازگاری با صرع، به شدت آن بستگی دارد ؛ ولی قطعاً تو می‌توانی. 
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نظر به این موضوع که دانشجــــویان نمایندة قشر تحصیــــل 
کردة جامعه و سازندگان آيندة جامعـــه هستند، شناسايي دانش 
و نگرش آنها نســبت به مسائل بهداشــتی از جمله بیماری صرع، 
اهمیت مي يابــد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان دانش و 
نگرش دانشجویان علوم پزشکی نســبت به بیماری صرع و عوامل 
مرتبط با آن در دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 1392 انجام 

گرفت.
در این پژوهش مقطعی- توصیفی با نمونه گیری طبقه ای، 266 
دانشــجو پرسشــنامه‌اي را که اعتبار صوری و محتوایی آن توسط 
ده تن از اســتادان تأیید شــده بود، در مورد دانش و نگرش نسبت 
به صرع تکمیل کردند که ضریب همبســتگی ابعاد پرسشــنامه در 

بعدهای دانش و نگرش نشان دهندة پایایی مناسب آن بود.
 یافته‌ها نشان داد اکثر دانشجویان، بالای 60 درصد مؤنث، بیش 
از 91 درصــد مجرد، بیش از 92 درصد غیرشــاغل، 62 درصد در 
مقطــع کارشناســی، بالای 65 درصد کرد و فــارس، وبیش از 78 

درصد شیعه بودند و میانگین سنی آنها بین 22 تا 25 سال بود. 

نگرش بیش از 75 درصد از دانشــجویان نســبت به صرع مثبت 
و دانــش بیش از 68 درصد آنان متوســط بود. بین دانش و نگرش 
ارتباط مســتقیم معنی داری به دســت آمد و همچنین بین دانش 
صرع دانشــجویان و ســن، ترم تحصیلی، مقطــع تحصیلی، تعداد 
ســال‌های اخذ دیپلم،ارتبــاط مثبت معنی داری وجود داشــت. 
همچنیــن تفاوت معنی داری در دانش برحســب جنس، قومیت، 
نوع دانشکده، سابقة اطلاعات در مورد صرع و منبع کسب اطلاعات 
نشــان داده شد و بین نگرش دانشــجویان به صرع و ترم تحصیلی 
ارتباط مثبت و معنی دار؛  و تفاوت مهمی در نگرش برحسب سابقة 

اطلاعات به دست آمد.
  نتیجه‌گیری نهایی نشــان داد نگرش اکثر دانشجویان به صرع 
مثبت؛ و دانش اکثر آنان متوسط بود. از آنجا که بین دانش و نگرش 
ارتباط مستقیم معنی داری به دست آمد، پژوهشگران ایجاد روش 
هایی برای افزایــش دانش دربارة این بیماری را برای تغییر نگرش 

دانشجویان دانشگاه‌های علوم پزشکی پیشنهاد می‌کنند.

 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 
می‌دهند. اما عدة كمی از آنها ممكن است دچار بيماري‌های روانی 
شــوند كه می‌تواند كيفيت زندگی آنها را دچار اشــكال كند. اين 
بيماري‌ها می‌توانند از نظر زمانی مستقيماً با وقوع يك حملة صرع 
ارتباط داشته باشند و يا می‌توانند 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 می‌شــوند. همســان با عمــوم مردم، هر 
بيماری روانی می‌تواند در فرد مبتلا به صرع هم بروز كند. مشكلات 
روانپزشكی كه از نظر زمان وقوع مستقيماً با يك حملة صرع ارتباط 
دارند، برای مثال اختلال‌های پيش از حمله، ســايكوز پس از حملة 

صرع و سايكوز جايگزينی هستند.
 شــناخت و تشــخيص افتراقی و درمان به موقع اين اختلال‌ها 
خيلــی اهميت دارد به دليل اينكه درمان آنها ممكن اســت كاملًا 
با درمان ســایر اختلال‌های 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 حمله‌هــای صرعی در شــب )cluster
seizures( اتفاق می‌افتند.، سايكوز پس از حملة صرع معمولًا بعد 
از يك دورة ســاكت ٢٤ تا ٤٨ ساعته رخ می‌دهند و معمولًا پس از 
يك دورة ســه تا پنج روزه خود به خود و بدون درمان با داروهای 
آنتی سايكوتيك، از بين می‌رود. اگر بی‌قراری 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 حمله‌های 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، حمله‌های صرع و سايكوز جايگزين هم 
می‌شوند. وقتی ســايكوز شروع می‌شود، تعداد حمله‌های صرع كم 
شده يا حمله‌ها به كل قطع می‌شوند. وقتی كه حمله‌های صرع باز 

می‌گردند، سايكوز از بين می‌رود. 
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 می‌دهد يا كاملًا طبيعی می‌شود. وقتی كه سايكوز بهبود 
پيدا می‌كند، نوار مغز به وضعيت قبلی كه شــامل امواج صرع بود، 
بازمی گردد. سايكوز جايگزين و forced normalisation گاهی 
همزمان ديده می‌شوند 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 جنبه‌های روانپزشكی صرع برای پزشكانی كه 
به مديريت صرع می‌پردازند 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 می‌كند. اين درمان‌ها 
می‌تواند شــامل درمان بيماری روانی يا كنترل بهتر صرع باشــد.

جنبه‌های روانپزشكی صرع 
 دکتر افسانه تاجر - روانپزشک
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درمان در صرع

اگرچه بســیاری از مردم هنوز صرع را یک بیماری بدون علاج و 
ناتوان کننده می‌دانند، امّا در بســیاری از موارد قابل کنترل بوده و 

حتی درمان کامل دارد. 
بیشتر مبتلایان به صرع زندگی طبیعی دارند و می‌توانند تحصیلات 
عالی را ادامه دهند، ازدواج کنند و فرزندان ســالم داشته باشند. این 

نوشتار برای آشنایی خوانندگان محترم با این بیماری است.

تشنج چیست؟
 تشنج نمود ظاهری یک فعالیت نا به جا در مغز است. براساس آن 
که این فعالیت نا به جا در کدام قسمت مغز ایجاد شده و تظاهر بیرونی 

آن به چه شکل باشد؛ تشنج‌ها به انواع مختلف دسته‌بندی می‌شوند.
به اجمال می‌توان گفت: تشــنج موضعی تشــنجی است که فرد 
بی‌هوش نمی‌شود امّا اگر فرد بی‌هوش شود، تشنج او از نوع منتشر 

است.
در انواع مختلف تشنج موضعی، ممکن است فقط یک قسمت از 
بدن دچار حرکت‌های بی‌اختیار شود، یا احساس خاصی را به شکل 
سوزن شدن یا سیخ شدن موها در قسمتی از بدن داشته باشد و یا 
ادعا کند صدایی را که وجود ندارد، شــنیده است یا بوی خاصی را 
احســاس کند و...، که این حمله‌ها بسیار کوتاه در حد کمتر از یک 

تا دو دقیقه است.
گاهی افراد به اشتباه تشنج موضعی را حالت روانی تلقی می‌کنند 
و حال آن که در این نوع تشــنج، فرد بــرای مدت کوتاهی ارتباط 
هوشــیارانه خود را با محیط از دســت می‌دهد. به عبارت دیگر به 
خوبی متوجه اطراف خود نیست و در آن مدت ممکن است کارهای 
تکــراری مثل پلک زدن مکرر، مالیدن دســت‌ها به هم، قدم زدن، 
چرخیدن و... را داشــته باشــد که پس از پایان تشنج، اصلًا آنها را 
به یاد نمی‌آورد. این تشنج معمولًا از نقطه‌های خاص در مغز منشأ 
می‌گیرد و درمان نشدن آن می‌تواند به اختلال حافظه منجر شود.

تشنج دیگری وجود دارد که به آن ابسانس به معنای غیاب گفته 
می‌شود. این تشنج معمولًا از سنین کودکی تا نوجوانی شروع می‌شود 
و بســیار کوتاه مدت در حد 10 تا 20 ثانیه ولی با تکرار زیاد است. 
کودک برای مدت بسیار کوتاهی هوشیاری خود را از دست می‌دهد، 
ولی بــه زمین نمی‌خورد و فقط حالت ماتزدگــی پیدا می‌کند. این 
تشــنج خوش خیم اســت و معمولًا عوارض مغزی ندارد، ولی چون 

می‌تواند بارها تکرار شــود، ممکن اســت منجر بــه افت تحصیلی 
شــود. آموزگاران از جمله کسانی هستند که متوجه این اختلال در 
دانش‌آموز خود می‌شوند، زیرا وی کلماتی را در دیکته جا می‌اندازد و 

یا هنگام صحبت کردن دچار مات زدگی یا مکث می‌شود.
به تشنجی که بســیاری از افراد با آن آشنایی دارند و با سقوط، 
بیهوشی، کبود شــدن، خرخر کردن، سفت شدن عضلات و سپس 
حرکات منظم در بدن و ســر و گردن خود را نشان می‌دهد، منتشر 
می‌گویند. این تشــنج بر خلاف شکل ظاهری آن که شدید است و 
اطرافیان را ناراحت می‌کند، معمولًا به خوبی با دارو کنترل می‌شود.

تفاوت صرع با تشنج
 اگر تشــنج بدون تأثیر عوامل القا کننــده و خود به خود تکرار 
شــود، آن را صرع می‌گویند. یعنی اگر فردی به علت اختلال‌های 
متابولیک دچار تشــنج شود، مبتلا به صرع نیست. به عبارت دیگر 
هر کس ممکن اســت در طول عمر خود، در شــرایط خاصی، یک 

مرتبه تشنج کند، ولی این فرد مبتلا به صرع نیست.

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

1. تلاش برای درمان صرع : ممکن اســت تشــنج‌ها به صورت 
غیرقابل پیش بینی برای فرد مبتلا به صرع اتفاق بیفتد. بروز تشنج 
در مکان‌هایی همچون وســط خیابان، روی ســطح مرتفع، نزدیک 
اجاق گاز و... بســیار خطرناک اســت. از سوی دیگر تأثیر تشنج بر 
روی مغز در صورت تکــرار، منجر به اختلال‌های ذهنی، رفتاری و 
کندی در حرکات طبیعی بدن می‌شــود. همچنان که ممکن است 
نشــانه‌ای از وجود یک ضایعه در مغز باشــد. از ایــن‌رو مراجعه به 
پزشک، انجام اقدام‌های تشخیصی و مصرف دارو برای پیشگیری از 
تکرار تشنج، الزامی است. بعضی اوقات تشنج به علت کمبود بعضی 
از مواد در بدن به خصوص کلســیم صــورت می‌گیرد که با جبران 

کمبود کلسیم، باید به درمان قطعی تشنج امیدوار بود.
2. مشخص شدن نوع حمله‌ها : بروز هرحالت غیر طبیعی وکوتاه 
مدت و مکرر، همچون پرش‌های دســت و پا، گرفتگی عضلات یک 
طرف صورت، مات زدگی، خیرگی و اختلال هوشــیاری موقت و یا 
به دیدن تصاویر یا شــنیدن صداهای خــاص بدون محرک واقعی 

تشنج و صرع
 دکتر منصوره تقاء- متخصص مغز و اعصاب
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بیرونی، ممکن اســت یک نوع صرع باشــد. بنابراین لازم است به 
پزشک متخصص بیماری‌های مغز و اعصاب مراجعه شود تا ماهیت 

این حمله‌ها روشن شود.
3. درمان توســط متخصص : با تأکید پیشنهاد می‌شود که افراد 
مبتلا به صرع، برای درمان خود به متخصص مغز و اعصاب مراجعه 
کنند. یادآور می‌شــویم که رشــته‌های تخصصی جراحی اعصاب و 
اعصــاب و روان رشــته‌های تخصصی متفاوت با حــوزۀ عملکردی 
مجزایی هســتند که متأسفانه بعضی از بیماران آنان را با رشتة مغز 

و اعصاب اشتباه می‌گیرند.
4. تغییر شــرایط زندگی : لازم اســت برای افراد مبتلا به صرع، 
شــرایط زندگی آرامتری فراهم شــود. از بی‌خوابی و گرســنگی و 
خســتگی زیاد که موجب بروز تشنج می‌شــود، پرهیز شود. مواد 
اســیدی و ترشــیجات را مصرف ننماید. به غذاهــای اصلی مانند: 
پروتئینی و قندی، مواد حاوی کلســیم شامل: تخم مرغ، لبنیات و 
نیز مواد ویتامین‌دار همچون میوه‌ها و سبزی‌ها اهمیت جدّی بدهد.

بعضی خانواده‌ها بنابر باورهای نادرست، بیمار را از مصرف میوه‌ها 
و لبنیات باز می‌دارند و حال آن که این امر موجب بروز مشــکلات 
و بیماری‌های دیگر در فرد می‌شــود، همچنان که کاهش کلســیم 

خون، خود عامل تشنج است.
5. کنتــرل عــوارض دارویی : نکتة مهم دیگــر، کنترل عوارض 
احتمالی داروهای ضد صرع است. به همین منظور بیمار باید تحت 
نظر پزشک باشد و هر سه یا شش ماه برحسب نظر پزشک معتمد 
یک بار ویزیت شــود. با تأســف بعضی بیماران، سال‌ها یک دارو را 

بدون مراجعه به پزشک، تجدید مصرف می‌نمایند.
6. توجه به شــرایط ویژه؛ در طول بارداری و شــیردهی، درمان 
صرع باید ادامه یابد ولی باید، توجه داشــت که نوع داروی مصرفی 
و کنتــرل عوارض احتمالی آن تحت نظر پزشــک متخصص مغز و 
اعصاب انجام شود. وقوع تشنج طولانی یا مکرر در طول بارداری یا 

در حین زایمان، برای جنین و مادر عوارض جدی دارد.
7. هرگاه فرد مدتی برحســب شــرایط بیمار، 2 تا 5 سال تشنج 
نداشــته باشــد و نوار مغزی او طبیعی باشد، لازم است داروی ضد 
صــرع به تدریج کاهش یافته و قطع شــود. البته این تصمیم بنابر 

تشخیص پزشک متخصص مغز و اعصاب اجرا می‌شود.
پزشــک می‌تواند برای کودکان و خانمهایی که تصمیم به باردار 
شــدن دارند، در صورت امکان و با توجه به شــرایط بیمار مثلًا دو 

سال پس از آخرین تشنج، دارو را قطع نماید.
حدود 75 درصد ازکســانی که داروی ضد تشــنج آنها بر حسب 
نظــر متخصص مغز و اعصاب قطع می‌شــود، دچار تشــنج مجدّد 
نمی‌شوند، و در مواردی که تشنج عود نماید، درمان دارویی دوباره 

از سر گرفته می‌شود.

افسردگی چیست؟
افسردگی یک اختلال سلامت روان است. به طور خاص، افسرگی 
اختلال خلقی است که توسط خلق و خوی پایین توصیف می‌شودکه 

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

متوسط افسردگی 6-8 ماه است.
افسردگی نوسان در خلق و خو است که همة ما به عنوان بخشی 
از یک زندگی عادی و ســالم تجربه می‌کنیم. پاســخ‌های عاطفی 

موقت به چالش‌های روزرمرة زندگی افسردگی تلقی نمی‌شود.
بــه همیــن ترتیب، حتی احســاس غم و اندوه ناشــی از مرگ 
هر شــخص نزدیک افسردگی نیست. اگر افســردگی مداوم نباشد 
و مربــوط به عزاداری و به دنبال از دســت دادن نزدیکان باشــد، 

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

افراد مبتلا به صرع در معرض خطر بیشــتر ابتلا به افســردگی 
هســتند و همچنیــن افراد مبتــا به افســردگی در معرض خطر 
بیشــتری برای ابتلا به صرع هستند. اگر چه بیماری افراد مبتلا به 
صرع متفاوت اســت اما تصور بر این است که ممکن است با صرع 

علل مشترکی داشته باشد.
همچنین جالب است که برخی از افراد مبتلا به صرع که قبل از 
عمل جراحی لوب تمپورال افســردگی داشتند به نظر می‌رسد این 
افراد در معرض آسیب افسردگی و در ادامه، تشنج بعد ازآن هستند.

افســردگی و افکار خودآزاری می‌تواند عــوارض جانبی برخی از 
داروهای صرع باشدخصوصاً اگر مصرف بیش از اندازه داروهای صرع 
شــروع شــود و یا دوز بیش از حد دارو به سرعت افزایش یابد. اگر 
بیمار پس از مصرف داروهای ضد صرع دچار علائم جدیدی شد، با 

پزشک مشورت نمائید.
 در این مقاله می‌خوانیم:

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

چرا احساس می‌کنیم هر کاری را در پائیز می‌توان انجام داد؟
انتقال دهنده‌های عصبی، ملاتونین و دوپامین چه هستند؟

افسردگی پاییز و همچنین زمســتان، افسردگی پاییزی نامیده 
می‌شــود. افســردگی پاییزی، اختلال عاطفــی فصلی )SAD( یا 

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 اختلال‌های روانی 
و جســمی به وجود می‌آیدکه در افراد با پیشــرفت پاییز مشخص 
می‌شود، و تا چند ماه اول زمستان طول می‌کشد و معمولًا هنگامی 

ایجاد می‌شودکه هوا به طرف پاییز می‌رود.
بین چهار تــا پنج درصد ازمــردم تحت تأثیر این ســندرم قرار 
می‌گیرنــد اگر چه 10 تا 20 درصد ازبیماران هیچ نوع علائم مربوط 
به آن را ندارند. این افسردگی زنان را بیشتر از مردان تحت تأثیر قرار 
می‌دهد، به ویژه افرادی که بین 40 تا 55 ســال هستند. این نوع از 
افسردگی نه تنها بزرگسالان را مبتلا می‌کند بلکه در بین 1.7 تا پنج 

درصد از جمعیت بیش از 9 سال نیز ممکن است مشاهده شود.
این افسردگی یکی از علل شایع و اصلی خودکشی است.

معمولًا افسردگی بیشتر در افرادی طول می‌کشدکه در کشورهایی 
با نور کمتر مانند کشورهای شمالی زندگی می‌کنند، دیده می‌شود. 

علل دیگر شامل : داروها، انواع اختلال‌های شخصیتی.

علائم افسردگی پاییزی :
در میان بســیاری از علائم در این نوع از افســردگی می‌توان به 

علائم زیر اشاره کرد:
- غم 

- بی‌لذتی، عدم فعالیت 
- بی‌خوابی یا پرخوابی

- مشکل در تمرکز
- تحریک پذیری

- کاهش میل جنسی 
- کاهش یا افزایش اشتها

- افکار خودکشی 

علل افسردگی پاییز:
 اگــر چه هیچ کس نمی‌داند دقیقاً چر ا این اختلال رخ می‌دهد، 
اعتقــاد بر آن اســت که علت اصلی افســردگی پاییــزی به علت 
تغییرهای هورمونی بدن به دلیل کاهش نور خورشــید است که با 

تغییر فصل تجربه می‌شــود.. این تغییرها ممکن است شامل موارد 
زیر باشد:

- افزایش ملاتونین: افزایش این هورمن در بدن در نتیجة کاهش 
نور اســت که به نظر می‌رسد مســئول عدم علاقه به خواب، یا نیاز 

فوری به خواب برای ساعت‌های زیاد است.
 ملاتونین درجة حــرارت بدن را تنظیم می‌کنــد، افزایش این 
هورمون، علاوه بر ایجاد خواب آلودگی، درجة حرارت بدن را کاهش 
داده و منجر به افزایش اشــتها می‌شود، خصوصاً غذاهای با کالری 
بالا )مواد غذایی دارای چربی و کربوهیدرات بالا( و به نظر می‌رسد 
به همین دلیل بســیاری ازافراد احساس تمایل بیشتری به خوردن 
چیزهای شــیرین در طول پاییز و زمستان دارند که فاکتور اصلی و 

مسئول افزایش وزن بسیاری از افراد در این فصل است.
- کاهش ســروتونین : افزایش ملاتونین باعث کاهش سروتونین 
می‌شود. هورمون سروتونین درتنظیم خلق و خو و سیکل خواب و 
بیداری مهم است. سطحی مناسب از سروتونین برای بدن ضروری 
اســت. ارائة ســروتونین به مقدار کافی، فاکتور اصلی تغییر خلق و 
خوی فرد است. افزایش سروتونین به خواب خوب کمک می‌کند. 

- کاهش دوپامین :دوپامین هورمون دیگری اســت که با کاهش 
شدت نور خورشید کم می‌شود. کاهش این هورمون مهمترین علت 
از دست دادن توجه، تمرکز یا عدم علاقه به چیزهای جالب است.

 
درمان افسردگی پاییزی :

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

پیشگیری از پیشرفت علائم مورد نیاز است. 
 افســردگی فصلی را در حال حاضر می‌توان با روش‌های مختلف 
از جمله اســتفاده از دارو‌های ضد افسردگی وافزایش سطح انتقال 
دهندة عصبی سروتونین و اســتفادة روزانه از طریق مواجهه با نور 

مصنوعی یا روان درمانی درمان کرد.
درمان طییعی افسردگی فصلی استفاده از یک مجموعه ازمنابع 
طبیعی است که می‌تواند به پیشگیری یا بهبود علائم کمک کند. 
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سال هاســت كه اختلال‌های سيســتم ايمني به عنوان يكي از 
علت‌های مهم صرع مقاوم به درمان شناســايي شــده اند. در اين 
گونه از اختلال‌های تشــنجي مكانيسم‌های خود ايمني با درگيري 
سيستم ليمبيك در مغز که در واقع كورتكس مركزي در مغز است 
و مسئوليت واكنش‌های غير ارادي را در انسان به عهده دارد، منجر 

به بروز صرع مقاوم به درمان مي شود. 
در ســال‌های اخير شواهد بيشــتري در مورد نقش بيماري‌های 
خود ايمني در صرع با درگيري سيســتم ليمبيك به دســت آمده 
است. اين بيماران ممكن است به درمان‌های 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( پژوهش‌های جديدي در دســت 

انجام دارند.
 در ســال ٢٠١٤ روي ٢٩ بيمار مشــكوك به صــرع اتوايمون 
درمان‌های 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 ســلول‌های عصبي يافت شد. با درمان از طريق 
سركوب سيســتم ايمني ٥٠ درصد از تعداد حمله‌ها در ١9 نفر از 
این بیماران کاهش یافت و در ١٠ 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 حمله‌های 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 بيماري‌های سيســتم ايمني دارند و مشــخصات فوق را 
با شــك احتمال صرع اتو ايمون دارا هســتند، بهتر است درمان را 

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

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

درمان این مشکل، بهبودي قابل ملاحظه‌اي داشته باشند. 

ميزان شــيوع و بروز بيماري صرع با منشأ اختلال‌های سيستم 
ايمني نا معلوم اســت ولي واقعيت اين اســت كه افــراد مبتلا به 
بيماري‌هــای 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 حمله‌های تشنجي با فركانس بيشتر از 

یک 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 بيماري‌های اتوايمون در فاميل درجة يك بيمار 
- سابقة وجود بيماري ويروسي چند هفته قبل از بروز حمله‌های 

تشنجي 
قبلًا تصور مي شــد كه بيماران صرع مقاوم به درمان از اين نوع، 
بايد بيماري بدخيم داشته باشند اما با شناسايي آنتي بادي‌های ضد 
سلول‌های 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 تشنج‌ها باشد.

2- این 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 ٦ تا ١٢ هفته 
از داروهاي تنظيم كننده و يا ســركوبگر ايمني استفاده مي شود تا 

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

یابد. 
بسياري از اين بيماران با درمان‌های رايج ضد صرع اصلًا بهبودي 

نداشته و در واقع مقاوم به درمان بوده اند. 
ســال‌ها پيش تصور پزشكان بر اين بود كه صرع مقاوم به درمان 
در اغلب موارد ناشــي از آنتي بادي‌های 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 افزایش داده است.

صرع‌های دارای    منشأ          اختلال     در          سيستم      ايمني
دکتر کورش قره گزلی- متخصص مغز و اعصاب
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دانستنی‌هایزنان

همانگونه کــه می‌دانیم صرع غالباً بــه تنهایی یک بیماری 
نیست، بلکه علامتی از یک بیماری یا بیماری هایی است که 
ممکن اســت در انسان بروز کنند. البته در حدود 30 درصد 
از مــوارد می‌توان علت آن را پیدا کرد و از آنجایی که نیمی 
از بیماران مبتلا به صرع را زنان تشــکیل می‌دهند، مطالعة 
حاضر به بررســی این بیماری و عوامل تشدید کنندة آن که 

گفته می‌شود مسائل جنسی یکی از آنها است، می‌پردازد.
پژوهش حاضر توصیفی اســت که حــدود 100 نفر از زنان 
مراجعه کننده به مرکز‌های بهداشتی و مطب‌های متخصصان 
مغز و اعصاب به شیوه‌اي غیر تصادفی و در دسترس انتخاب 
شدند. میانگین ســنی این افراد 20 تا 35 سال بوده و زنان 
متأهل و مجــرد را در بر می‌گرفت،که پــس از توجیه آنها 
به پرسشنامة محقق ســاخته‌اي که در این زمینه بود پاسخ 

دادند.
با توجه به اینکه گفته شده فعالیت جنسی و هیجان ناشی از 
آن برای بیماری صرع خطرناک است، یافته‌ها نشان داد که 
زنانی که تعداد دفعات نزدیکی بیشــتری دارند و در مجموع 
از نظر جنسی فعال‌ترند دچار تشدید بیماری نشدند. مسئلة 

مهمی که در این پژوهش مشــخص شــد این که زنانی که 
دارای اســترس کمتر، تحصیلات بیشتر و همچنین آگاهی 
بیشــتری از ســیر بیماری و نحوة درمان آن بودند، علیرغم 
فعالیت جنســی مناسب، سال‌ها بیماریشــان تحت کنترل 
بود. درمقابل گروهی که از فعالیت جنســی بالایی برخوردار 
نبودند، اما دارای شرایط آشفتة روانی و اجتماعی و همچنین 
عدم آگاهی از درمان بودند، عود بیماریشان بسیار زیاد بود.

در نتیجــه با توجه به مطالب بالا می‌توان به نقش اســترس 
به عنوان یک عامل بسیار مهم در تشدید این بیماری اشاره 
کرد. همانطور که اشــاره شد در مطالعة حاضر افرادی بودند 
که عوامل تشــدید‌کنندة صرع را مثل بی‌خوابی،تغذیه،انجام 
کارهــای هیجانی،فعالیت‌های ســخت و... را چندان رعایت 
نمی‌کردند ولی بیماری آنها از نظر پزشکشــان رو به بهبود 
بود، به طوریکه از کاهش دوز مصرف دارو توســط پزشــک 
خود، در هر بار مراجعه خبر دادند وفقط یک مســئله توسط 
این افراد کنترل شــده بود وآن عدم اســترس بود که باعث 

عدم پیشرفت بیماری 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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اختلال‌های گوارشی، ســردرد، و اختلال کم توجهی جزو موارد 
شایع هستند

در یک بررسی در نروژ مشخص شد حدوداً ٨٠ درصد از کودکانی 
که دچار صرع هستند، بیماری‌های دیگری هم دارند؛ مثل مشکلات 

گوارشی و اختلال کم توجهی/ بیش فعالی.
والدیــن بایــد از افزایش احتمال بروز ســایر مشــکلات برای 

فرزندانشان اطلاع داشته باشند.
در این بررســی جدید اطلاعات مربوط به ســامتی در بیش از 
یک میلیــون کودک نروژی در فاصلة ســال‌های ٢٠٠٨ تا ٢٠١١ 
مورد بررســی قرار گرفت. حدود ۶۶٠٠ نفــر از این کودکان دچار 

صرع بودند.
داده‌ها نشــان دادند تقریباً از هر پنج کودک مبتلا به صرع چهار 
نفر آنها حداقل یک مشــکل دیگر درمورد سلامتیشــان دارند. این 

مسائل عبارتند از مشکلات طبی، نورولوژیک، تکاملی، یا روانی.
در این مطالعه، فقط ٣٠ درصد از کودکانی که دچار صرع نبودند، 

مشکلات دیگری را در خصوص سلامتیشان داشتند.     
کودکانی که تشــخیص صرع مشکلدار برایشان مطرح شده بود، 
در کل بیشترین میزان سایر مشکلات مربوط به سلامتی را داشتند؛ 
ولی کودکانی که دچار صرع غیر مشکلدار بودند هم، نسبت به عموم 
افراد جامعه، در معرض خطر قرار داشــتند. صرع مشکلدار صرعی 
اســت که همراه با بیماری‌های دیگر بروز  کنــد، و این بیماری‌ها 
ممکن اســت همان علت‌های صرع یا عوامل خطرساز آن را داشته 
باشند؛ یا در بعضی از موارد، حتی خود بیماری علت بروز صرع باشد.

دکتــر Chin، مدیر این پروژه تحقیقاتی اظهار کرد در حالی که 
محققان مدت مدیدی اســت که از بالاتر بودن خطر سایر مشکلات 
مربوط به سلامتی در بیماران مبتلا به صرع آگاهی دارند، رقم ٨٠ 

درصد برایشان باعث تعجب است.  
یکی از نقــاط قوت تحقیق اخیر، تعداد افرادی اســت که مورد 
بررســی قرار گرفته‌اند و نیز محدودة وســیعی از بیماری‌هایی که 

توسط محققان مطالعه شده‌اند.
مشکلات پزشکی شــایع پس از مشکلات گوارشــی عبارتند از 
نقایص حین تولد به غیر از نقایص دستگاه عصبی مرکزی، مشکلات 

عضلانی - اسکلتی، آسم و سایر مشکلات تنفسی.
اختلال‌های شایع نورولوژیک عبارت بودند از فلج مغزی، سردرد 

و نقایص نورولوژیک حین تولد )مثل اسپاینا بیفیدا(.

 یافته‌های بررســی اخیر نشــان دادند که اختــال کم توجهی 
- بیــش فعالــی )ADHD( در کودکان مبتلا به صــرع پنج برابر 
کودکان غیرمبتلا بوده و ١٢ درصد از اطفال دچار اختلال تشنجی 

را تحت تأثیر قرار داده بود. 
دکتر Chin اظهار داشــت یافته‌های بررســی اخیــر با دیدگاه 
جدیــد بعضی از افراد خبره نســبت به صــرع همخوانی دارد. "در 
تعریف‌هــای جدید، صرع در چهارچوبی قرار می‌گیرد که صرفاً یک 
اختلال تشــنجی نیست، بلکه اختلالی اســت که محدودة وسیعی 
از جنبه‌های نوروبیولوژیک )زیســتی - عصبی(، شناختی، روانی و 

اجتماعی را شامل می‌شود."
مســئلة دیگر این است که مشخص نیســت آیا دیگر موضوعات 

مربوط به سلامتی با گذشت زمان کاهش پیدا می‌کنند یا خیر.
تشنج می‌تواند باعث ایجاد صدمه هایی مثل افتادن و شکستگی 

شود، و این صدمه‌ها می‌توانند مشکلات دیگری را ایجاد کنند. 
بهترین توصیه برای والدین این است که مطمئن شوند کودکشان 
از همة جنبه‌های ســامتیش به طور کامل بررسی شده است. این 
جنبه‌ها عبارتند از کیفیت ســامت تکاملی، سلامت روانی، رشد، 

تغذیه و خواب.
از این بابت اطمینــان حاصل کنید که هر گونه علامت جدیدی 
را با پزشــک متخصص مغز و اعصاب کودکتــان در میان بگذارید. 
ابتلا به یک مشکل پزشکی مساوی با حفاظت در برابر ابتلا به سایر 

مشکلات نیست.

دانستنی‌هایکودکان سایر مشکلات سلامتی کودکان مبتلا به صرع
ترجمة دکتر احمد شهیدزاده

 مرکز تحقيقات پزشکی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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طبق پژوهش‌های اخیرحداقل یک ســوم دانش آموزان مبتلا به 
اوتیســم و انواع صرع، دچار پس رفت در زبــان، رفتار اجتماعی و 
شناخت می‌شوند. وجود صرع و یا علایم پاروکسیمال در نقص‌های 
رفتاری؛ و زبان در اوتیســم همراه با صــرع افزایش میی‌ابد. صرع 
نقش بیماری زایی غیرقابل انکاری در پس رفت سلامت روان دانش 

آموزان اوتیستیک وحتی خانوادة وی را به دنبال دارد. 
لذا برآن شدیم که از موسیقی درمانی به عنوان ابزار غیر دارویی 
در حفظ و ارتقاء ســامت روان این افراد استفاده کنیم. به عبارت 
دیگر هدف از این پژوهش تأثیر موســیقی درمانی برسلامت روان 
دانش آموزان پســر اوتیســم دارای اختلال صرع آموزشــگاه‌های 

استثنایی منطقة پنج تهران بود. 
جامعة آماری این تحقیق شامل تمام دانش آموزان پسر اوتیسم 
مبتلا به صرع آموزشگاه‌های استثنایی منطقة پنج تهران در مقطع 
تحصیلی ابتدایی ســال تحصیلی جاری اســت که تعداد20 نفر به 
روش نمونه گیری در دســترس انتخاب و بقیه به صورت تصادفی 
در دوگروه کنترل )10نفر( و گروه شــاهد)10نفر( جایگزین شدند. 
سپس پرسشنامة ســامت روان GHQ28 توسط مادران هر یک 
از دانش آمــوزان در خصوص فرزند خود، بــه عنوان پیش آزمون 

تکمیل شد.
تحقیق موجود، به روش آزمایشی)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 اوتیسم و صرع آموزشگاه‌های 
اســتثنایی منطقة پنج تهران به طور تصادفي بــه دوگروه كنترل 
)15 نفر گروه گواه و 15نفر گروه آزمایش( تقســيم شدند، سپس 

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

قرارداده شدند. 
اوتیســتیک‌ها نســبت به صوت حساســند و برای آنکه بتوانیم 
درمان درســتی را از طریق موســیقی برای آنها پیش بگیریم باید 
دامنة حساســیت صوتی آنها را به درســتی بســنجیم لذا برنامة 
موســيقي توسط گروه موســوم به هارموني كه از بهترین موسیقی 

تراپیست‌های تهران هستند، اجرا شد.
 در تجزیــه وتحلیــل داده ها،ابتــدا با اســتفاده از جدول‌های 
فراوانی ونمودارهای ســتونی،توصیفی از ویژگی‌های عمومی)گروه 
و وضعیت ســامت روانی(، و ســپس میانگین، انحراف استاندارد، 
برای ســامت روانی ارائه شده است. سپس با اســتفاده از آزمون 
تی مســتقل، بین سلامت روانی دانش آموزان گروه گواه و آزمایش 
مقایسه انجام گرفته اســت. در پایان پرسشنامة سلامت روانی 28 
ماده‌اي بزرگســالان برای هردوگروه انجــام پذیرفت. پس از جمع 
آوری اطلاعــات دموگرافيك آزمودني‌ها و تصحیح پرسشــنامه ها، 
تحلیل آماری بر روی داده ها، با استفاده از نرم افزار رایانه‌اي مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.
 يافته‌ها نشــان داد بین میزان سلامت روانی دانش آموزان پسر 
مبتلا به اوتیسم و صرع آموزشــگاه‌های استثنایی منطقة 5 تهران 
گروه گواه و آزمایش پس از موســیقی درمانی )پس آزمون( تفاوت 

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

سطح سلامت رواني پسران مبتلا به اوتیسم 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 می‌دانید؟

بازی شــطرنج فعالیت مغزی پیچیده‌ای 
اســت که نیاز بــه تعقل، تمرکــز و قدرت 
تصمیم‌گیری دارد و انجام ورزش شــطرنج 

فایده‌های مغزی زیادی به همراه دارد. 
در این ورزش مغز به کار گرفته می‌شود 
تا حرکت‌های حریف برای حمله پیش‌بینی 
شــود. هر قدر کــه مطالعه‌های بیشــتری 
دربارة مغز انجام می‌شود، مشخص می‌شود 
که شطرنج ابزاری برای تقویت توانایی‌های 
مغزی اســت. شطرنج تنها ورزشی است که 
محدودیت سن و ســال ندارد و هر شخص 
با هر ســن و شــرایطی می‌تواند شطرنج را 

بیاموزد.
ده فایدة اصلی شطرنج :

)IQ (1- افزایش بهرة هوشی
همیشه تصور می‌شــد که شطرنج برای 
کســانی که قوة تعقل بهتــر و IQ بالاتری 
دارند اســتفاده می‌شود؛ در صورتی که این 

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

 از آن جایــی که مغز مانند یک ماهیچه 
عمــل می‌کند، نیاز بــه ورزش دادن دارد. 
مطالعه‌های منتشــر شده در مجلة‌ پزشکی 
انگلیسی نشــان داده افرادی که بالای 75 
سال ســن دارند، اگر شــطرنج بازی کنند 
و فعالیت‌های مغزی داشــته باشند، کمتر 

دچار اختلال حواس می‌شوند.
3- پرورش هر دو طرف مغز

در مطالعه‌های محققان آلمانی مشخص 
شده است افرادی که شطرنج بازی می‌کنند، 

هر دو نیمکرة مغز را پرورش می‌دهند.
4- افزایش خلاقیت

 از آن جایی که نیمکرة راست مغز مربوط 
به خلاقیت است، انجام شطرنج خلاقیت و 

همچنین ابتکار را نیز افزایش می‌دهد. 
5- افزایش حافظه

برای خوب شــطرنج بازی کردن نیاز به 
حافظة خوب داریم زیــرا باید حرکت‌های 
حریف را به خاطر بسپاریم و در حرکت‌های 
بعد آنها را به یــاد بیاوریم. در مطالعه‌های 
انجام شــده به مدت دو سال مشخص شد 
دانش‌آموزانــی که به طور مرتب شــطرنج 
بازی می‌کنند، حافظه و توانایی سازماندهی 

بیشتری دارند.
6- افزایش توانایی حل مسئله

توانایی حل مســئله یکی از موارد نشان 
دهندة بهرة هوشــی افراد است. هر چه این 
توانایی بیشــتر باشــد فرد از بهرة هوشی 

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

ریزی امور
افزایش مهارت در بازی شطرنج در واقع 
به مدیریت مطلوب در این بازی منجر شده 
و به مدیریــت و برنامه ریزی زندگی فردی 

کمک شایانی خواهد کرد.

8- افزایش تمرکز:
تمرکز عمیق در شطرنج باعث پیشرفت 
نتایج بازیکنان می‌شود. اگر در حین مسابقه 
حتی چنــد ثانیه حواس فرد پرت شــود، 
می‌تواند بر نتیجة بازی تأثیر‌گذار باشــد. با 
توجه به این که شطرنج نیاز به تمرکز دارد؛ 

توانایی تمرکز افراد را نیز افزایش می‌دهد.
9- رشد سلول‌های عصبی:

سلول‌های عصبی به شکل درخت هستند 
و ســیگنال‌های عصبی را منتقل می‌کنند. 
هر قدر ســلول‌های عصبی بیشــتر باشند، 
سیگنال‌های بیشتری جابه‌جا می‌شوند. انجام 
فعالیت‌های پیچیدة مغزی چون شــطرنج 
افزایش می‌دهد. رشد سلول‌های عصبی را 
و  ریزی  برنامه  قــدرت  افزایش   -10

تصمیم گیری
شطرنج باعث گسترش پوستة جلوی مغز 
می‌شود، این قسمت مربوط به برنامه‌ریزی، 
قضاوت و کنترل است. گسترش این قسمت 
از مغز باعث انجــام تصمیم‌گیری‌های بهتر 

در شرایط پیچیده می‌شود.

 شطرنج 
آمیزه‌اي از علم، هنر           و             ورزش

حوزة ورزش انجمن صرع ایران 
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1- دردناك شــدن مچ پا مي‌تواند نشان دهندة مشكلات 
كلسترولي باشد 

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

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

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

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

2- قوي بودن ريه‌ها نشــان دهندةكاهــش خطر ابتلا به 
آلزايمر است 

 مطالعه‌ها نشــان مي‌دهد كه فعاليــت ضعيف و نامطلوب ريه‌ها 
موجب مي‌شود كه اكسيژن كمتري به مغز برسد و در نتيجه خطر 

ابتلا به زوال عقل و آلزايمر افزايش پيدا مي‌كند.
 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 ريه‌ها مي‌شود چون اكسيژن را 
به مقدار كافي و مناســب به مغزتان مي‌رساند. اگر اين كار را شش 

نوبت در روز تكرار كنيد، ريه‌هاي شما 20 درصد قویتر مي‌شوند. 

3- سفيد شدن موها قبل از سن 30 سالگي نشانة مهمي از 
ابتلا به مشكلات تيروئيدي است

متخصصان تيروئيــد تأكيد دارند كه عدم تعادل در فعاليت غدة 
تيروئيد موجب اختلال در توليد رنگدانه‌ها در پياز مو مي‌شود. 

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

درمان به موقع به يك متخصص غدد مراجعه كنيد. 

4- بيماري لثه خطر و احتمال زايمان زودرس را افزايش مي‌دهد
باكتري‌هاي موجود در لثه‌هاي بيمار، عفوني شده و موجب بروز 
واكنشي مي‌شود كه حاصل آن باز شدن بي‌موقع و زودهنگام دهانة 

رحم در دوران بارداري است. 
- راه حل چيست؟ 

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

پيش از موعد را 70 درصد افزايش مي‌دهد. 

5- گرم نگه داشــتن پاها احتمال سرماخوردگي را كاهش 
مي‌دهد

وقتي پاها ســرد مي‌شوند، عروق خوني در بيني بسته و منقبض 
مي‌شــوند كه در نتيجه گلبول‌هاي ســفيد خون در اين منطقه از 
مبارزه با عفونت‌ها دست مي‌كشند و محل ورود ميكروب‌ها به بدن 

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

مي‌كند. 

6 - خنديدن پس از صرف هر وعــدة غذايي، ميزان قند 
خون شما را پايين مي‌آورد 

متخصصان معتقدند عضلاتي كه ما از آنها براي خنديدن استفاده 
مي‌كنيــم براي دريافت انرژي، قندخــون را مصرف مي‌كنند و اين 
فرآينــد خطر ابتلا به ديابت، چاقي و حتي برخي از ســرطان‌ها را 

كاهش مي‌دهد. 

علائم رمزي بدن شما ...
بدن انســان روش‌هاي جالب و جذابي را براي فرستادن علائم هشدار دهنده دارد كه اين علائم در واقع اسراري را از 
درون بدن فاش مي‌ســازند. به عنوان مثال آيا مي‌دانيد كه خنديدن پس از خوردن هر وعدة غذايي چه تأثيري روي بدن 

دارد؟ يا اينكه آيا مي‌دانيد سفيد شدن زود هنگام موها نشانة چه فرآيندي در بدنتان است؟
 بدن انســان در تمام طول عمر به شيوه‌اي هوشمندانه و منحصر به فرد علائم و نشانه‌هاي زيركانه و هشدار دهنده را 
بروز مي‌دهد اما اكثر افراد به دليل ناآگاهي از اين روابط و علائم، پيغام‌هاي حياتي بدن را ناديده مي‌گيرند كه حاصل آن 

به خطر افتادن سلامتي است. 
 روزنامه »ديلي ميرور«، در گزارشــي به چند راهكار جالب و شگفت‌انگيز به عنوان اسرار زندگي اشاره كرده است كه 

بي‌ترديد در زندگي روزمره، قابل استفاده و مفيد خواهند بود: 
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 بنابراين بعد از شام در آرامش كامل روي مبل بنشينيد و مدتي 
به تماشاي فيلم كمدي مورد علاقه‌تان بپردازيد. 

7 - راه رفتن و حرف زدن همزمان، موجب كمردرد مي‌شود. 
وقتــي در حين راه رفتن، صحبت هــم مي‌كنيم اين كار مانع از 
همزماني تنفس ما با گام‌هايمــان در هنگام برخورد پاها به زمين 
مي‌شود. اين عدم هماهنگي، موجب مي‌شود كه بخشي از ضربه‌هاي 
ناشــي از برخورد گام‌ها به زمين به كمر وارد شــود و موجب بروز 
كمردرد مي‌شود.  توصيه مي‌شود 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 مي‌شود

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

شــده‌ايد و چشمانتان ســياهي مي‌رود با اين 
حركت ســاده مي‌توانيد 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 مي‌توانيــد 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
تهديد  كمــردرد، 

مغز اســت بــراي  جدي 
پزشــكان دريافته‌اند افــرادي كه بيش از يك 

ســال مبتلا به كمــردرد هســتند، 11 درصد از 
حجم سلول‌هاي مغزي آنها در ناحيه‌اي كه مربوط 

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

سلول‌هاي مغزي برجاي مي‌گذارد. 
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 افزايش مي‌دهد 
وزن زياد موجب التهاب در عروق خوني ناحية ســر مي‌شود 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 مي‌شود. 

11- مشكل در اندام تناسلي مردانه مي‌تواند علامت عارضة 
قلبي باشد

آخرين مطالعه‌ها نشــان داده اســت كــه ناتواني 
جنسي در مردان مي‌تواند ناشي از تنگ شدن عروق 

خوني باشد. 
به درمان‌هــاي اينترنتي و ماهــواره‌اي 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 
شيريني تشديد مي‌كند 

پزشــكان معتقدنــد كه قــوز كردن 
جريــان خــون را بــه مغــز كاهش 
مي‌دهــد و در نتيجه ولــع خوردن 
مواد قندي را تشديد مي‌كند چون 
در صــورت كاهــش جريان خون 
در مركز اشــتها در مغــز، گلوكز 
كمتري بــه اين عضــو اصلي 
مي‌رســد 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، تأثير نامطلوب روي 
توان باروري دارند

 داروهــاي ســرماخوردگي كــه براي خشــك كردن 
ترشح‌های بيني استفاده مي‌شوند در عين حال مي‌توانند 
موجب كاهش مخاط دهانة رحم شود و در نتيجه باروري 

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

درمان‌هاي معمولي مثل ويكس استفاده كنيد.
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دانشروانشناختی

صرع داشتن، زمانی که هنوز یک نوجوان یا جوان هستی، به 
نظر مشکل می‌رســد. زندگی با صرع می‌تواند دانش آموز برتر 
بودن را در مدرســه، تحت تأثیر قــرار دهد و همین طور مثبت 
نگاه کردن به قضیه، وقتی که در آن موقعیت سخت قرار داری. 
لطفاً دیگران را درک کن و اگر خودت یک دانش آموز مبتلا 
به صرع هستی، خیلی مهم است که درک کنی که برای تمرکز 

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

تو 13 ســاله ای. معلمت از تو دربارة شــعری که در کلاس 
خوانده شده، می‌پرسد. جواب نوک زبانت است، ولی نمی‌توانی 
آن را بگویی. دهانت باز نمی‌شــود. تو آن شعر را دوست داری، 
ولی نمی‌توانی پاسخ معلم را بدهی. می‌دانی که همه به تو چشم 
دوخته انــد و می‌توانی صدای معلمت را بشــنوی که در حال 
عصبانی شــدن است. می‌دانی که تشــنج ابسانس داری و چند 
ثانیه‌اي طول می‌کشــد تا بتوانی دوباره حرکت کنی. الان دیگر 
خیلی دیر اســت. معلم به ســمت در کلاس اشاره می‌کند و به 
تو می‌گوید که نزد معاون مدرســه بروی. او می‌گوید که از کم 
توجهی تو، دیگر خسته شده است. همان طور که از جایت بلند 
می‌شــوی، می‌گویی که تو هم دیگر از این وضعیت خسته شده 

ای. 
تو 15 ســال‌هاي و اکنون تشنج‌های ابســانس با تشنج‌های 
تونیک - کلونیک همراه اســت. داروهایی که مصرف می‌کنی، 
همیشه تو را خسته و خواب آلود نگه می‌دارد. احساس می‌کنی 
شــبیه یک زامبی شــده ای. باید کلی انرژی صرف کنی تا یک 
روز، بدون خواب آلودگی سپری شود. بخشی از وجودت، آرزوی 
فعالیت‌های فوق برنامة بیشــتری را دارد ولی همیشــه خسته 
ای. در اوج خســتگی، مردم تو را می‌بینند که تشــنج کرده‌اي 
و روی زمین افتاده ای، کف از دهانت خارج می‌شــود، ترسناک 
می‌شوی، پس به کلاس نمی‌روی؛ به خانه می‌روی تا استراحت 

کنی. تو به مراقبت زیادی احتیاج نداری، ولی اولیای مدرســه 
والدینــت را خبر می‌کنند تا تو در کلاس نمانی. الان هیچ چیز 

برایت مهم نیست به جز خواب! 
حالا 18 ســال‌هاي و به زودی به دانشــگاه می‌روی. آرزویت 
این بود که روزی بتوانی در دانشــکدة پزشــکی درس بخوانی. 
می‌خواهی یک متخصص مغز و اعصاب شــوی. می‌دانی که به 
اندازة کافی باهوش هســتی اما فشــار زیاد و کم خوابی تشنج 
هایت را تحریک می‌کند. نمی‌توانی یک برنامة پر فشــار داشته 
باشی. سخت است مثل دانشجویان پزشکی، شب‌ها بیدار بمانی 
و در شیفت شب کار کنی. پس رشتة دیگری را انتخاب می‌کنی. 
می‌دانی که این رشتة تحصیلی، حوصله ات را سر خواهد برد. 

الان بیست ساله شده‌اي و امروز صبح که از خواب بلند شدی، 
روی زمین افتاده بودی. چند بار ســرت با زمین برخورد کرده 
بود. برای اولین بار در عمرت، می‌بینی که زانوهایت می‌لرزند و 
این، تو را می‌ترســاند. فوراً می‌فهمی که به دلیل فشار درس ها، 
نیاز به یک استراحت داشــتی. فکر می‌کنی الان همه،قضاوتت 
می‌کنند. نمی‌خواهی به آنها بگویی که نیاز داری تا به سلامتی 
خودت توجه کنی. فکر می‌کنــی آنها تو را درک نخواهند کرد 
چون به نظر ســالم می‌رســی. می‌دانی که تو را دوست دارند و 
نمی‌خواهی افرادی که برایت مهم هســتند را نگران کنی. پس 
توضیح دیگری برای افتادنت، به دیگران می‌دهی. خاطرة اولین 
بار که 13 ســاله بودی به ذهنت می‌آیــد و فهمیدی که آدم‌ها 
ممکن اســت از عدم تلاش تو ناامید شــوند، با این که خودت 

می‌دانی که حتی یــک بار هم نبوده که 
تمام سعی خودت را نکرده باشی. 

 می‌فهمی کــه اولین قدم برای توجه 
به ســامتیت، نگران نبودن دربارة چیزی 

است که مردم فکر می‌کنند، و بالاخره به این 
نتیجه می‌رســی 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 یــک دانش آموز مبتــا به صرع هســتی، بهترین 
پیشنهاد من به تو این است که مثبت نگاه کنی. اشکالی ندارد 
اگر غمگین یا آشفته شویم، ولی بهتر است هرگز آن قدر شلوغ 
نباشــیم که دربارة محدودیت‌های خود و چگونگی لذت بردن 

از آنها، فکر نکنیم.
زندگــی با صرع به من یاد داد که کاهش فشــارهای روانی، 
اولویت اول من است. اگرچه مدیریت استرس، می‌تواند چالش 
برانگیز باشد اما هدف کنترل تشنج ها، به من انگیزة بزرگی داد 
تا راحت تر باشم و هرزمان ذهنم نیاز به یک استراحت داشت، 
به خودم فرصت بدهم. می‌دانم که همة انواع صرع با اســترس 
تحریک نمی‌شوند، ولی می‌خواهم تو را تشویق کنم تا راهنمای 

طلایی زندگی خودت را پیدا کنی. 
وقتی که تشــخیص صرع برای من داده شد، آرزو می‌کردم 
کســی بود که به من اهمیت توضیــح بیماریم به دیگران را به 
من می‌گفت. به دانش آموزانی که صرع دارند، پیشنهاد می‌کنم 
که به دوستانی که با آنها وقت بیشتری را می‌گذرانند، بگویند 
که تشــنج می‌کنند. هم چنان که شما بزرگتر می‌شوید، زمان 
بیشتری را با دوستانتان و زمان کمتری را با والدین خود خواهید 

اگر  بخصوص  گذرانــد. 
بــرای دانشــگاه به راه 

دوری می‌رویــد. اگــر تا 
بــه حال پیش دوســتانتان 

تشنج نداشته اید، بسیار فرصت 
مغتنمی اســت تا بــه آنان آموزش 

دهید که وقتی دچار تشنج 
 ، ید ‌شــو می

انتظار 

رید  دا

آنها چه کمکی به شــما بکنند. اگر دوستان نزدیک و صمیمی 
ندارید؛ به معلم خود، هم کلاسی یا هم اتاقی خود بگویید. 

صرع وضعیتی است که تو را وادار می‌کند تا به دیگران تکیه 
کنی و وقتی تو بزرگ شــده ای، پذیرش این مســئله، دشوار 
به نظر می‌رسد. ممکن اســت فکر کنی با گفتن صرع خود به 
دیگران، در یک گفت وگوی ناخوشایند گیر می‌کنی ولی اغلب 
مردمــی که من با آنها حرف زده ام، علاقة زیادی نشــان داده 
اند. به علاوه گفتن دربارة صرع خــودت به دیگران، نه تنها از 
تو محافظت می‌کند، بلکه به شبکة بزرگ " آگاهی برای صرع" 

نیز کمک می‌کند. 
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 این مقاله به دو بخش تقســیم شده اســت که در این بخش شما 
بــه مطالعة تعریف ســخت رویی و مؤلفه‌هــای آن، ویژگی‌های افراد 
سخت رو، فواید آموزش سخت رویی، تنیدگی و سخت رویی، مراحل 
تنیدگی، نشانه‌ها، بیماری‌ها و عوامل آن می‌پردازید و در شمارة آینده 
به راهکارهای مقابله با تنیدگی، ســخت رویی وتیپ‌های شخصیتی، 
فرسودگی شغلی، نقش سخت رویی بر استرس، تأثیر غذا و ورزش بر 

کاهش استرس خواهیم پرداخت
سخت رویی یکی از ویژگی‌هایی است که انتظار می‌رود افرادی که 
در حوزه‌های پر اســترس کار می‌کنند از آن برخوردار باشند. و نسبت 
به ســایر افراد در برابر فشــارهای روانی مقاومتر باشند. سخت رویی 
یک ســبک عمومی و یا شــکلی از کارکرد است که شامل مؤلفه‌های 
شناختی، هیجانی و رفتاری اســت. افراد سخت رو دارای سه ویژگی 
اساسی هستند. تعهد، یعنی توانایی درگیرشدن عمیق با فعالیت‌ها و 
رویدادهای زندگی. کنترل، یعنی فرد به این مسئله اعتقاد داشته باشد 
که می‌تواند بر رویدادهای زندگی خود کنترل داشته و بر روی آنها تاثیر 
بگذارد. چالش، منظور آن است که فرد با وجود تغییرهای زیادی که در 
زندگی با آن مواجه می‌شود، می‌تواند همواره به رشد خود ادامه دهد. 
در این مقاله به مفهوم ســخت رویی و نقش آن بر کاهش استرس و 

تنیدگی‌ها پرداخته شده است.
 با آغاز ســدة بیســت و یــک، گروهی از روانشناســان به رهبری 
روانشناس و پژوهشگر مشهور، مارتین سلیگمن، به این نتیجه رسیدند 
که با وجود دستاوردهای چشــمگیری که در یافتن درمان‌های مؤثر 

برای بیماری‌هــای ذهنی و رفتارهای ناکارآمد حاصل شــده بود، در 
روانشناسی، در کل، توجه اندکی به رشد، توسعه و خود شکوفایی افراد 
ســالم شده است. در نتیجه، سلیگمن و همکارانش در صدد برآمدند، 
در جهت دهی دوباره به پژوهش‌های روانشناختی، دو مأموریت کاملا 

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

وری بیشتر در زندگی
2( کمک به شکوفاسازی قابلیت‌های انسانی.

بدیــن ترتیب، مکتب روانشناســی مثبت گرا شــکل گرفت. علم 
روانشناسی که در آغاز به جای مطالعة سلامت روان به بررسی بیماری 
روانی می‌پرداخت، تا مدت‌ها استعداد بالقوة آدمی برای رشد و کمال را 
نادیده می‌گرفت. اما در سال‌های اخیر، شمار روزافزونی از روانشناسان 
بــه قابلیت کمال و دگرگونی در شــخصیت آدمی ایمــان آورده اند. 
تصویری که روانشناسان مثبت گرا از طبیعت انسان به دست می‌دهند 
خوش بینانه و امید بخش است، زیرا آنها به قابلیت گسترش، پرورش، 
شــکوفایی و کمال انسان و تبدیل شدن به آنچه در توان آدمی است، 
باور دارند. یکی از مباحث مهم در روانشناسی مثبت گرا که بسیار مورد 
توجه قرار گرفته است، ســخت رویی است. اصطلاح سخت رویی در 
مورد افرادی به کار برده می‌شود که در برابر فشار روانی مقاومتر هستند 
و نسبت به اکثر افراد، کمتر مستعد بیماری هستند. افرادی که دارای 
این ویژگی هســتند معمولاً  بر زندگی خود کنترل بیشتری احساس 
می‌کنند، نســبت به آنچه انجام می‌دهند، تعلق خاطر بیشتری دارند 

نقش سخت رویی بر کاهش استرس و تنیدگی‌ها
 دکتر محمد باقر حبی

روانشناس و مسئول مرکز مشاورة آفتابگردان
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و پذیرای تغییرها و عقیده‌های جدید هســتند. تحقیق‌های جدیدتر 
نشــانگر پیوندی نه تنها بین سخت رویی و بیماری، بلکه بین سخت 
رویی و طول عمر است. بنابراین داشتن این ویژگی نه تنها ما را در قبال 
بیماری‌ها ایمن می‌کند، بلکه باعث افزایش طول عمر نیز می‌شود. در 
ادامة این بخش به بررسی مؤلفه‌های سخت رویی، هدف از ایجاد آن و 

همچنین روش‌های ایجاد سخت رویی در افراد می‌پردازیم.

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

در فرهنگ لغت عمید: پررویی، بی‌شرمی، گستاخی، ترش‌رویی

مؤلفه‌های سخت رویی
ســخت رویی یک سبک عمومی و یا شــکلی از کارکردهاست که 

شامل مؤلفه‌های زیر است :
مؤلفة شناختی: مربوط به چگونگی تفسیر و درک رویدادها است.

مؤلفة هیجانی: مربوط به احساس یا روحیة عاطفی فرد است.
مؤلفه رفتاری: نحوة عملکرد و رفتار در پاسخ به رویدادهای محیطی 

است.

 ویژگی‌های افراد سخت رو
کوبــازا )1979( بیان می‌کند که افراد دارای ویژگی ســخت رویی 

دارای سه ویژگی هستند:
1. تعهد: منظور توانایی درگیرشدن عمیق با فعالیت‌ها و رویدادهای 

زندگی است.
2. کنترل: فرد به این مسئله اعتقاد داشته باشد که می‌تواند بر روی 

رویدادهای زندگی خود کنترل داشته و بر روی آنها تأثیر بگذارد.
3. چالش: منظور آن است که فرد با وجود تغییرهای زیادی که در 

زندگی با آن مواجه می‌شود، می‌تواند همواره به رشد خود ادامه دهد.

فواید آموزش سخت رویی 
1. آموزش این ویژگی باعث رشد و پرورش ویژگی‌های فردی، روانی 
و شخصیتی از قبیل تطابق و سازگاری، انعطاف پذیری و تاب آوری در 

افراد می‌شود.

2. شــناخت و پرورش مهارت‌ها و اســتعدادهای چندگانه )یعنی 
آموزش این مسئله که افراد بتوانند در یک زمان به چند نوع از ویژگی‌ها 
و استعدادهای خود توجه داشته باشند( از فایده‌های دیگر این ویژگی 

به شمار می‌رود.
3. شناخت این مسئله که استرس یک بخش طبیعی از زندگی است 
و این روش بهترین رویکرد نسبت به این مسائل است، نه این که سعی 

کنیم با اجتناب یا پرخاشگری، با این نوع موقعیت‌ها مقابله کنیم.
4. افراد با دارا بودن این توانایی قادر می‌شوند استرس حاد و استرس 

مزمن را از هم تمیز داده و روش‌های مقابله با آن را بیاموزند.
5. درک این مســئله که همة انســان‌ها در زندگی روزمره استرس 
را تجربه می‌کنند، امــا واکنش هر یک از ما در مقابل این موقعیت‌ها 
متفــاوت خواهد بود. برای مثال برخی افراد واکنش‌های جســمانی و 

برخی واکنش‌های شناختی و روانی از خود بروز می‌دهند.
6. کسب توانایی در این حوزه که شیوه‌های تفکر منفی را به وسیلة 

روش‌های تفکر مثبت جایگزین کنیم.
7. کسب مهارت با هدف مدیریت هیجان‌ها و در نتیجه کنترل علائم 

جسمانی از مشخصه‌های اصلی سخت رویی است.
8. اســتفاده از تجارب مثبت و ثمر بخش با دوستان و آشنایان در 
برخورد با موقعیت‌های اســترس زا می‌تواند از دیگر فایده‌های سخت 

رویی باشد.
9. نکتــة آخر این که باید به این نکته توجه داشــت که مدیریت 
تعارض‌ها در محیط‌های اداری، آموزشــی، نظامی و غیره بسیار بهتر 
و مؤثرتر از روش‌های توبیخ، بازداشت، تعلیق و اخراج می‌تواند مفید 
واقع شــود. نباید به اشتباه تصور کرد که برخوردهای خشن و بسیار 
محکــم در پرورش افرادی مقاوم و ســخت رو مؤثر واقع می‌شــود. 
بنابراین بهتر اســت به این مســئله توجه داشت که آموزش سخت 
رویی کمک بسیار زیادی به مدیریت این تعارض‌ها و تنش‌ها خواهد 
کرد. بدین ترتیب آموزش ســخت رویی از مؤلفه‌های بسیار مهم در 
بهداشــت روان افراد است که کمک بسیار زیادی به سلامت جسم و 

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

تنیدگی نامیده می‌شود.
تنش ایجاد شــده در بدن و واکنش بــدن را تنیدگی می‌گوییم به 
عبارتی هر عاملی موجب تنش روح و جســم و از دست دادن تعادل 
فرد شــود، تنیدگی ایجاد می‌کند. هنگام وارد شــدن اســترس بدن 
واکنش‌هایی از خود نشان می‌دهد تا تعادل از دست رفته را باز گرداند 

که این عمل استرس است.
تنیدگی واکنشــی اســت که در فرد در اثر حضور عامل دیگری به 
وجود می‌آید و قوای فرد را برای روبه‌رو شــدن با آن بسیج می‌کند و 

ارگانیزم )یا موجود زنده( حالت آماده ‌باش پیدا می‌کند.
تغییر شغل، نقل مکان به یک شهر جدید، ازدواج، مرگ نزدیکان، و 
وجود یک بیماری با اهمیت در خانواده از جمله عوامل بیرونی رهاسازی 
فشار عصبی هستند. جالب آنکه حوادث شادی‌آور نیز می‌توانند به همان 
اندازه وقایع غم‌بار برای انســان فشارزا باشند. از عوامل درونی می‌توان 
به ناراحتی‌های جســمانی و یا روانی اشاره کرد. برخی از ویژگی‌های 
شخصیتی، مانند نیاز به‌ دســت آوردن رضایت دیگران نیز می‌توانند 

فشار زا باشند.
 

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

واکنش اخطار: از نظر فیزیولوژیک خبر ناگوار پس از شنیده شدن، 
به صورت اعلام خطر در مغز ثبت می‌شــود، هیپوتالاموس احساس‌ها 
و عاطفه‌هــای این خبــر را تفســیر می‌کند. هیپوتالامــوس اخطار 
الکتروشــیمیایی به غدة هیپوفیز در مرکز جمجمه می‌فرســتد، غدة 
هیپوفیز آغاز به ترشــح هورمونی برای محرک قشر غدة فوق کلیوی 
می‌کند، غدة آدرنال فعال می‌شود و کورتیکوئید ترشح کرده در جریان 
خون می‌ریزد و این پیام‌هایی به ســایر غده‌ها در سراسر بدن می‌برد، 
در نتیجه، طحال برای عمل بسیج شده، گلبول‌های قرمز اضافی وارد 
جریان خون می‌شوند، اکســیژن و غذای اضافی وارد سلول‌های بدن 
می‌شــود، قدرت لخته شدن خون افزایش میی‌ابد، کبد، مواد قندی و 
ویتامین‌ها را رها می‌ســازد، ضربان قلب بیشتر می‌شود، تنفس تغییر 
می‌کند. خون از پوســت و احشــا به ماهیچه‌ها و مغز جاری می‌شود، 
دست‌ها و پاها سردتر می‌شــوند و کل ارگانیزم به صورت آماده برای 

حمله و تهاجم یا فرار در می‌آید. 
گام مقاومت: طی این مرحله که ممکن است از چند ساعت تا چند 
روز به طول انجامد، بدن عملًا برای مبارزه با عامل فشار بسیج است که 
اگر برای مدتی طولانی همچنان بسیج بماند، ذخیره هایش به تدریج 
تخلیه می‌شــود. مانند کشوری که در حال جنگ است و توان خود را 

صرف می‌کند و ذخیره هایش به تدریج تمام می‌شود.

گام فرسودگی: بدین معنی است که انرژی بدن تمام و تا حد زیادی 
در برابر بیماری‌ها و بد کار کردن اعضایش آسیب‌پذیر شده است. این 
همان جایی است که بیماری‌ها آغاز به تظاهر می‌کنند و ممکن است 
از اضطراب, افســردگی، خستگی، عصبانیت، وسواس، پیری زودرس، 
ســرماخوردگی، بی‌اشتهایی، دژگواری، سردرد، فشار خون بالا، سکتة 

قلبی، روماتیسم، میگرن و آنفلوآنزا... آغاز به تظاهر کند.

چند نکته در رابطه با تنیدگی
۱- بدن انسان در مقابله با تنیدگی از الگوی مشخصی پیروی کرده و 
فرایند عصبی-شیمیایی معینی را طی می‌کند. رویدادهای هیجان آور 
خوشایند همان اندازه واکنش در بدن به وجود می‌آورند که رویدادهای 
ناخوشــایند می‌توانند ایجاد کنند، یک خبر بسیار هیجان آور، همان 

اندازه استرس ایجاد می‌کند که یک خبر بد ایجاد می‌کند.
۲- تنیدگی‌های شــدید و طولانی در همه حال باعث از پا درآمدن 
فرد نمی‌شــوند و افراد در بعضی موارد می‌توانند با عوامل اســترس زا 
سازگار شوند. نمونه آن خو گرفتن افراد در شرایط سخت و طاقت فرسا 
مثل دوران اســارت یا خو گرفتن به کاری سخت و طاقت فرسا مثل 

شغل آتشکاری در ذوب آهن است.
۳- این افراد با وجود سازگاری با شرایط استرس زا نمی‌توانند از آثار 
زیان بار آن صد در صد مصون بمانند و دچار مشکلات جسمانی، روانی، 
عاطفی و اجتماعی می‌شــوند. مثلًا فردی که مدت زیادی در اسارت 
اســت یا فردی که تحت شرایط بدی در معدن تاریک و دور افتاده‌ای 
کار می‌کند، بعــد از مدتی دچار ناراحتی‌های روانی - عاطفی و پیری 

زودرس می‌شود.
۴- بدن ما، وقتی چیزی را تنیدگی تلقی کرده و به آن واکنش نشان 
می‌دهد که ذهن ما به آن مارک اســترس زده و در واقع پیشتر آن را 

شناخته باشد.
۵- نوع پاسخ افراد به استرس نیز به ویژگی‌های شخصیتی، مسائل 

فرهنگی، شرایط زندگی و تجربه‌های افراد باز می‌گردد.

نشانه‌های تنیدگی
کم حوصلگی، سردرد، تغییر ضربان قلب، خستگی جسمی، خشم و 
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پرخاشگری، بی‌خوابی، فشار در سینه، اختلال گوارشی، سوزش معده، 
عرق کردن، خشکی دهان، بی‌اشتهایی، داغ شدن و یا سرد شدن بدن، 
غمگینی، لرزش بدن، میل به ســیگار، از دست دادن تمرکز، احساس 
ســرگیجه، تغییر تنفس، تکرر ادرار، ضعف حافظــه، دردهای بدنی 
پراکنده، آه کشــیدن، تمایل به تنهایی، آشفتگی، التهاب، سرخ شدن 

پوست صورت و...

بیماری‌های تنیدگی
بیماری‌ها و اختلال هایی که استرس ایجاد می‌کند یا آن را تشدید 
می‌نماید، بسیارند مانند: بیماری‌های دهانی مثل زخم دهان، تورم گلو، 
سرماخوردگی، آنفلوآنزا و... گوارشی مثل تهوع، اسهال، کاهش اشتها، 
دژگواری، سوزش معده، ورم معده، زخم معده، اختلال روده، یبوست و... 
عضلانی و مفاصل مثل درد عضلات پشت و شانه، کتف و کمر، مفاصل، 
سردرد، ضایعات مفصلی، روماتیسم و... قلبی، عروقی مثل درد ناحیة 
قلب، افزایش ضربان، فشــار خون بالا و سختی رگ ها، سکتة قلبی... 
ریوی مثل آسم، سرفه و... پوستی مثل خارش و اگزما، ریزش مو، تاسی، 
کچلی موضعی، اختلال‌های پوستی و... یکی از علت‌های عمدة طاسی 
موها، داشتن استرس است. تناسلی مثل تکرر ادرار، اختلال قاعدگی، 
ناتوانی جنسی و... اختلال‌های روانی مثل انواع اختلال‌های سوماتوفرم، 
روان‌تنی، اضطراب، افسردگی، وسواس، سوء ظن و بدگمانی و... غددی 
و متابولیسمی مثل پرکاری و کم کاری تیروئید، مسمومیت تیروئید، 
بیماری قند، رســوب چربی و حتی بیماری‌های دشوار درمانی مانند 

سرطان می‌تواند در اثر زمینه سازی‌های استرس و فشار روانی باشد.

علل و عوامل تنیدگی
علل و عوامل تنیدگی را می‌توان به چند دسته تقسیم کرد: 

عوامل فردی
 هر یک از ما نقش‌هایی ایفا می‌کنیم، مثل نقش پدر، همسر، رئیس، 
مرئوس، همکار، شــهروند و... ایفای هر نقشی رفتارهای خاص خود را 
می‌طلبد و انتظاراتی را پدید می‌آورد، گاهی بین این نقش‌ها تضادهایی 
وجود دارد که ما را متحمل استرس می‌کند. گاهی مشخص نبودن نقش 
باعث فشــار می‌شود، مثلًا کاری که باید انجام دهیم، مشخص نیست 
و رئیس به دلیل انجام نگرفتن کار از ما عصبانی اســت. گاهی تعداد 
نقش‌هایی که باید ایفا کنیم، زیاد و از توان ما خارج اســت. مسئولیت 
زیاد نیز خودش فشــارزا اســت. یکی دیگر از عوامل فردی، سن فرد 
است. افراد مسن به دلیل تجربه بیشتر فشار کمتری متحمل می‌شوند. 
عامل دیگر جنسیت است. خانم‌ها نسبت به آقایان از صبر و شکیبایی 
بیشتری برخوردارند و تحمل بیشتری در برابر فشار دارند. رژیم غذایی 
نیز در تحمل ما نسبت به استرس تأثیر دارد. بعضی از غذاها به آرامش 
مــا و در نتیجه به تحمل ما در برابر اســترس کمــک خواهند کرد.

عوامل گروهی
اولیــن عامل گروهی، وجود یا عدم وجود نیازهای مشــترک 
اســت. هرچه قدر نیازهای یک گروه مشــترک و با هم نزدیکتر 
باشد، فشار کمتری متحمل می‌شود. عامل دوم انسجام در گروه 
است، اختلاف در داخل گروه و بین افراد با یکدیگر فشار زیادی بر 
افراد وارد می‌آورد. مشخص نبودن و خوب تعریف نشدن نقش‌ها 
در داخل گروه عامل دیگری است که هرچقدر نقش‌ها در داخل 

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

عوامل سازمانی
نوع کار، نقشی که افراد باید ایفا کنند، خواسته‌های همکاران، 
ساختار سازمانی، مدیریت یا رهبری در میزان فشار وارده بر فرد 
دخیل اند. جو حاکم بر ســازمان و فرهنگ سازمان نیز با استرس 
رابطه دارد، اگر جو حاکم بر سازمانی مثبت باشد، افراد پرتلاش، 
کاری و مســئولیت‌پذیر و خلاق فشار کمتری احساس می‌کنند. 
عامل دیگر نحوة تقسیم وظایف و شرح وظایف در سطح سازمان 
اســت که وظایف باید شفاف و مشــخص بوده و قوانین دست و 
پاگیر نباشــد، همچنان که اگر ســبک مدیر با ســلیقه کارکنان 
مطابقت نداشــته باشد، کارمندان اســترس بیشتری را متحمل 
می‌شــوند. حجم کم کار، حجم زیاد کار، شــیفت کاری، حوادث 
محیط کار، شرایط نامساعد محیط کار )مثل سر و صدا، حرارت، 
گرد و غبار، مواد شــیمیایی،...( احساس عدم امنیت شغلی، عدم 
توزیع عادلانة امکانات، اختلاف همکاران، کار در شرایط تنهایی، 
به چالش نگرفتن اســتعدادهای فرد، ارتقای بی‌ضابطه، تصاحب 

پست‌ها توسط افراد بیرون سازمان، همه فشارزا هستند.

عوامل فرا سازمانی
بعضی از عوامل فشــار به خانواده و اجتماعی که در آن زندگی 
می‌کنیم، باز می‌گردد: نامطمئن بودن وضع اقتصادی، نامطمئن 
بودن وضع سیاســی، بی‌ثباتی و ناکارآمــدی قوانین، نامطمئن 
بودن تکنولوژی، مشکلات مالی و اقتصادی، مشکلات خانوادگی، 
تحصیل فرزندان، محل ســکونت، همه می‌تواند در میزان فشاری 
که تحمل می‌کنیم، نقش داشــته باشــد. حمایت‌های خانوادگی 
و فامیلی نیز درتحمل افراد در برابر فشــارها نقش دارند. مسائل 
سیاســی اقتصادی نیز باعث ایجاد فشار می‌شود. رکودهای کوتاه 
مدت هم موجب افزایش تنش می‌شود، هنگامی که سیستم‌های 
اقتصادی به قهقرا می‌روند، سازمان‌ها از نیروی کار خود می‌کاهند، 
اضافــه کاری کاهش میی‌ابد، تعدادی از کارکنان منتظر خدمات 
می‌مانند، حقوق‌ها کاهش میی‌ابد، هفته‌های کاری کوتاه می‌شود 

و از این قبیل مسائل که فشار زا هستند.
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گفت و گو

 لطفا کمی از سابقة کاریتان بگویید.
 من پورک پیران هستم، رشتة تحصیلی‌ام روانشناسی بالینی بوده، تا 
مقطع کارشناسی ارشد تحصیل کردم و در حال حاضر هم دانشجوی 
رشته ی دکترا هستم. از سال 82 نیز، با انجمن صرع همکاری می‌کنم. 

چرا روانشناسی را انتخاب کردید؟ 
من علاقه مند بودم با رشــته‌اي نظیر پزشکی به مردم خدمت کنم، 
بــه تخصص مغز و اعصاب هم فکر می‌کردم اما در نهایت به این نتیجه 
رسیدم که روانشناسی را انتخاب کنم تا در زمینة آسیب‌های روانی به 
روان درمانی بپردازم، احساس کردم در این حوزه می‌توانم مفیدتر باشم. 

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

صورت موردی نیز برخوردی با بیماران مبتلا به صرع نداشتم. 
شما در انجمن چگونه به بیماران کمک می‌کنید؟ 

در ســال‌های اولیه که وارد انجمن صرع شده بودم، جلسه‌های گروه 
درمانی را اداره می‌کردم. در آن جلسه‌ها به نتایج خوبی هم رسیدم اما 

حالا آن دوره‌ها را دیگر برگزار نمی‌کنم و به صورت موردی به آن دسته 
از بیمارانی که به کلینیک آفتابگردان و ساختمان مشاورة انجمن صرع 

مراجعه می‌کنند، خدمات مشاوره ارائه می‌دهم.
درگروه درمانی چه کاری انجام می‌شود ؟

 گروه درمانی یکی از روش‌های درمانی در روانشناســی اســت که 
خودش روش‌های مختلفی دارد. شــیوة من این بــود که با گروه‌های 
حداکثــر 15 نفره از اعضا دربارة موضوعات مختلف، نظرها، تجربه‌ها و 
حتی ترس‌ها و نگرانی‌های آنها گفت و گو می‌کردیم. مثلًا یک جلسه 
موضوع ازدواج بود، جلســة بعدی دربارة کار یا بچه دار شدن صحبت 
می‌کردیم و بیماران نیز چالش‌ها، مشکل ها، نظرها و گاهی پیشنهادهای 
خود را برای حــل این چالش‌ها مطرح می‌کردند. فایدة انجام این کار، 
تخلیة هیجان‌های بیماران بود، دیگر مسئله یا نقطة کوری در ذهنشان 
نمی‌ماند که بخواهند نسبت به آن نگران باشند و یا استرس‌ها و مشکلات 
عاطفیشان را به خاطر فکر کردن به چنین مسائلی بیشتر نمی‌کردند و 
در موارد قابل توجهی نیز مشکلات ایجاد شده کاملًا تحت تأثیر صحبت 
کردن در جمع و شــنیدن نظرها و پیشنهادهای سایر بیماران و ایجاد 

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 تفاوت‌ها گاهی اوقات از امید و انگیزه 
تهی می‌شوند، تلاش و خســتگی ناپذیری مضاعفی را می‌طلبد. 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 وچالش‌های زندگیش صحبت کند، کار هر کسی 
نیســت. روانشناس هایی که بیشــتر با بیماران کارهای درمانی انجام می‌دهند، درک و حس متفاوتی از مفهوم زندگی، 
بیمار و مرگ دارند. آنها می‌کوشــند مثل پورک پیران، بیمارانشــان را با واقعیت‌های زندگیشان آشنا کنند. می‌کوشند 

توانمندی‌های 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 بین آن‌ها کاملًا مرتفع می‌شد. 
 بسیاری از بیماران مبتلا به صرع دوست ندارند، دربارة بیماری خود، 
آشکارا صحبت کنند و گاهی اوقات در محل کار و یا در میان دوستان 
و آشنایانشان نیز کمتر کسی می‌داند که آنها صرع دارند و یکی از علت 
هایی که آمار دقیق و رسمی از جمعیت افراد مبتلا به صرع وجود ندارد 

نیز همین عدم تمایل بیماران به شناخته شدن است.
 آیا برای برگزاری جلسه‌های گروه درمانی با مقاومت بیماران 

مواجه نشدید؟
آن اوایل چالش‌های زیادی داشتیم، به خاطر تصورهای نادرست جامعه، 
خیلی از بیماران تمایلی به شرکت در این جلسه‌ها و یا گفت و گو دربارة 
بیماریشان و مشکلات ناشــی از صرع، نداشتند. اما کم کم باورهایشان 
تغییر کرد و توانستم دیدشان را تغییر بدهم، کار آسانی نبود، زمان برد، 
ولی به نظرم حالا دیگر شرایط مثل سابق نیست، با آموزش هایی که داده 
شده و تغییراتی که جامعه به لحاظ دسترسی به دانش و اطلاعات جدید 
داشته است، بیماران مبتلا به صرع کمتر نگران مسائل خرافی و نگاه‌های 
مسموم و قضاوت‌های تخریب کنندة جامعه هستند و حالا شاید بیشتر به 
فکر این هستند که چگونه کیفیت زندگیشان را مثل مردم عادی بالا ببرند 

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

همیشه به عنوان تجربه‌های خوب یادشان می‌کنید...
 دو مورد را به خاطر دارم که از مراجعان و بیماران شخصی من بودند. 
آقایی بود که حدود یک ســال و نیــم به من مراجعه می‌کرد، نگاهش 
نســبت به بیماریش بســیار با ترس و واهمه همراه بود و دیدی کاملًا 
منفی داشت، اما با مراجعه‌های مستمر و پیگیری هایی که انجام شد، 
در اواخر جلســه‌های مشاوره اعتماد به نفسش را کاملًا به دست آورده 
بود و تصمیم داشت دانشجوی مقطع دکترا شود. یکی از خانم‌ها هم به 
واسطة بیماریش خیلی به خانواده مخصوصاً مادرش وابسته بود، طوری 
که مــادر باید همه جا مراقب او بود و در انجــام دادن کارهایش به او 
کمک می‌کرد، اما حالا مدتی اســت که مشغول به کار شده و کارهای 
اداری انجام می‌دهد و مثل بقیة خانم‌های شاغل مستقل است. به نظرم 
می‌توان با کار کردن و وقت گذاشتن بر روی بیماران مبتلا به صرع، آنها 
را به این نتیجه رساند که صرع باعث شده تا مشکلات درونیشان خودش 
را نشــان دهد وگرنه به نظر من عامل اصلی مشکل‌ها هیچ ارتباطی به 

بیماری ندارد، بیماری فقط باعث بروز و ظهور آن مشکل شده است.
یعنی می‌گویید 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 تجربه‌های کاری من را به چنین نتیجه‌اي رســانده است که در 
بیشــتر موارد بررسی شده ضعف‌های شــخصیتی پشت بیماری‌های 
جسمی پنهان می‌شوند و بیمار فکر می‌کند علت این که خجالتی است 

و یا اضطراب دارد و.... بیماری جســمی اش است، البته که صرع یا هر 
مشکل جســمانی نیز می‌تواند بر روی تشدید آسیب‌ها و مشکل‌های 
روانی اثر گذار باشــد، اما به نظر من عامل اصلی و تعیین کننده نیست 
و بیماری تنها باعث می‌شود که ما به ضعف‌های شخصیتی خود بیشتر 

پی ببریم. 
به عنوان یک روانشناس چگونه به بیماران کمک می‌کنید تا از 

نظر روانی خود را تقویت کنند؟ 
 مهمترین کاری که یک روانشــناس و به طور کلی تیم متخصص 
پزشــکانی که با بیمار در ارتباط هســتند، باید انجام دهند، این است 
که واقع بینانه با مسئله برخورد کنند و به دنبال دلگرمی‌های مقطعی 
نباشند. هیچ گاه گفتن جملة " تو هیچ مشکلی نداری و مثل بقیة آدم‌ها 
هستی" نمی‌تواند به بیمار کمک کند. باید به درک و فهم بیمار احترام 
گذاشــت در غیر این صورت او از خود خواهد پرسید، من اگر مشکلی 
ندارم پس چرا حالم خوب نیست؟ چرا باید در روز تعداد قابل توجهی 
قرص و دارو مصرف کنم؟ چرا بر خلاف سایر مردم تشنج می‌کنم ؟و... 
وقتی بیمار پاسخی برای سؤال‌های خود نمیی‌ابد دیگر حاضر نیست به 
آن روانشناس مراجعه کند. بنا بر این باید به فرد مبتلا به صرع بقبولانیم 
که با واقعیت‌های زندگیش آشناشود و آنها را بپذیرد، اما چیزی که مهم 
اســت طرز نگاه او به بیماری اســت و نه خود بیماری. باید او را به این 
درجه از درک برسانیم که سعی کند کیفیت زندگیش را ارتقا دهد و با 
وجود بیماریش، خودش را تا آن جایی که برای سلامتیش مضر نیست، 
از تجربة لذت‌های زندگی و رسیدن به آرزوهایش محروم نکند. گاهی 
اوقات بیماری برای فرد تلنگری اســت که او را از خواب طولانی بیدار 
می‌کند، بنا بر این همیشــه به مراجعانم می‌گویم از کجا معلوم که اگر 
فرد ســالمی بودی، متوجه نقایص رفتاری و مشکلات شخصی خودت 
می‌شــدی ؟ از کجا می‌دانی که اگر بیمار نبودی، باز هم مســیر رشد 
شخصیتی برایت میسر می‌شــد و تو می‌توانستی دنیا را جور دیگری 
ببینی و از خواب غفلت بیدار شوی؟ در واقع باید به وضعیت پیش روی 
خود به چشم یک فرصت جدید نگاه کنند تا از بحران نا امیدی و انزوا و 

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

می‌توانند به عضو مبتلا به صرع کمک کنند؟
 به همان اندازه که فرد مبتلا به صرع باید تحت مراقبت‌ها و آموزه‌های 
روانشناسی باشد، خانواده نیز باید دربارة چگونگی مواجهه با این مسئله 
آموزش ببیند. در واقع یک خانوادة آگاه، موفق و سالم مکمل و بازوی کار 
روانشناس است. متأسفانه گاهی اوقات برخورد نامناسب خانواده‌ها مثل 
مراقبت‌های بیش از اندازه و یا بر عکس عدم توجه به بیمار و رها کردن 
او ضربه‌های شدیدی را به بیمار وارد می‌کند و اثر کار روانشناس را کاملًا 
خنثی می‌کند. برای همین همیشــه به خانواده هایی که عضوی از آنها 
مبتلا به صرع هستند، توصیه می‌کنم که در جلسه‌های خانواده درمانی 

شرکت کنند تا از آموزش‌ها و اطلاعات لازم و مفید برخوردار شوند.
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خانم دکتر! تخصص شما چیست؟
من اول به واســطة علاقه‌اي که به رشتة پزشکی داشتم در این 
رشــته تحصیل کردم و بعدها به طب سنتی علاقه پیدا کردم و در 
این رشــته تخصص گرفتم. ولی در انجمن صرع به عنوان پزشــک 
عمومی فعالیت دارم و در کنار پزشــک اصلی که همان متخصص 
مغز و اعصاب انجمن اســت، من به عنوان پزشــک مشاور خدمت 

می‌کنم. 

چرا طب سنتی را انتخاب کردید؟
چرا طب سنتی را انتخاب نکنم؟ البته باید بگویم که به دلیل یک 
سری درمان‌های نادرست و تجویزهای اشتباهی که از سوی برخی 
پزشکان طب سنتی برای بیماران صادر می‌شد و من آثار و نتایجش 
را در دیگران می‌دیدم نســبت به طب سنتی موضعی کاملًا منفی 
داشــتم. اما وقتی دیدم یکی از آشنایان که قرار بود به واسطة ابتلا 
به‌ام اس، دیگر تمــام عمرش را روی ویلچر بگذراند و بیماریش در 
حال پیشرفت بود، با همین درمان‌های طب سنتی وضعیت بهتری 
پیدا کرد و دیگر ویلچری نشــد، نگاهم نســبت به این رشته تغییر 
کرد و با کمی مطالعه به طب ســنتی علاقه مند شدم و تخصصم را 

در این رشته گرفتم. 

در همان دوران هم با انجمن همکاری می‌کردید؟
بله قبل از این که وارد طب سنتی شوم، از طریق یکی از دوستانم 
با انجمن آشنا شدم و به عنوان پزشک مشاور همکاری می‌کردم. اوایل 
روزهای بیشتری در انجمن بودم در هفته سه روز. حالا هم دو هفته 
در میان روزهای یکشــنبه حوالی ظهر در انجمن هستم و بیماران را 

ویزیت می‌کنم و یا به سؤال‌های عمومیشان پاسخ می‌دهم. 

پزشــک عمومی چه کارهایی با بیمار مبتلا به صرع انجام 
می‌دهد؟ 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 می‌گذرانیم، با صرع آشــنا می‌شــویم. کارهایی 
که یک پزشــک عمومی برای بیمار مبتلا بــه صرع انجام می‌دهد، 
همــان مراقبت‌های اولیه اســت که هر کســی در مواجهه با بیمار 
مبتلا به صرع می‌تواند انجام دهد، این که مثلًا وقتی دچار تشــنج 
شــد، وضعیت سرش را در حالت مناســبی قرار دهد که محتویات 
داخل دهان خارج شــوند، یا مثلًا او را از پرتگاه و جایی که احتمال 
سقوط دارد، دور کند و... البته بیماران معمولًا بعد از مرحلة تشنج 
به پزشــک عمومی مراجعه می‌کنند،در حالــت اولیه به علت این 
که بیمار هوشیاری نداشــته و دچار تشنج شده، امکان مراجعه به 
پزشک وجود نداشته است. بعد از پایان وضعیت و مراجعه به مراکز 
بهداشتی و درمانی، پزشک عمومی از روی شرح حالی که اطرافیان 
بیمــار به او گزارش می‌دهند متوجه وضعیت بیمار می‌شــود. البته 
هر تشنجی نمی‌تواند نشانة صرع باشد در این مواقع مهم ترین کار 
پزشک عمومی این است که یک سری آزمایش ساده مثل آزمایش 
خون برای بیمار تجویز کند. چون ممکن اســت علت تشنج چیزی 
غیز از صرع باشــد مثلًا اختلالی در الکترولیت‌های سلول‌های خون 
به وجود آمده و یا عفونت و مننژیت عامل تشــنج بوده باشند. این 
عوامل خیلی نادر هســتند اما بررسیشــان ضرروری است و درمان 
راحتی هم دارند. اگر با جواب آزمایش‌ها عامل اصلی تشنج شناخته 
نشد، آنگاه پزشک عمومی توصیه می‌کند که بیمار 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 می‌آید در اتاق کنفرانس و بیماران را ویزیت 
می‌کند. می‌گوید مریض‌ها هم از مشــکلات جسمیشــان می‌گویند و هم با او درد دل 
می‌کنند. ســمیه احمد بیگی، حدود ده سال است که به عنوان پزشک عمومی، با انجمن 
صرع همکاری مستمر و پیوسته‌اي دارد. با او از چگونگی این همکاری سخن گفتیم و هم 
چنین از تخصص اصلیش طب سنتی که چگونه می‌تواند 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 یک بخش مهــم را به خود اختصاص 
داده اســت و چون بیماری مزمن و قدیمی هم بوده است، نسبت 
به آن توجه شــده امــا فقط یک نوع صرع، یعنــی صرع ژنرالیزه 
که همة اعضای بدن را درگیر می‌کند، در طب ســنتی به عنوان 
صرع شناخته شده و بقیة انواع این بیماری تحت عناوین دیگری 
در طب ســنتی ذکر شده اســت. مثلًا صرع ابسنس، تحت عنوان 
اختلال خواب معرفی شــده، یا ممکن اســت بعضی از انواع دیگر 
صــرع نیز، با نام‌های دیگری غیر از نــام صرع در کتاب‌های طب 
ســنتی شرح و بسط داده شده باشند و روش درمانیشان مشخص 
شــده باشد. انواع نادری از صرع‌ها ممکن است به وسیلة حجامت 
درمان و یا کنترل شــوند. اما این مســئله دربارة همة انواع صرع، 
صدق نمی‌کند. درمان گیاهی هم دربــارة صرع وجود دارد، مثلًا 
گیاه اســطوخودوس که در درمان این بیماری مفید است، از طب 
سنتی گرفته شده. کار اسطوخودس این است که رطوبت زاید مغز 
را از بین می‌برد. رطوبت زاید در مغز می‌تواند یکی از عوامل مهم 
تشنج باشد. توصیه‌های طب سنتی بیشتر در حوزة سبک زندگی 
ســالم اســت، این که چه چیزی را بخورید چه چیزی را نخورید، 
چه زمانی از خواب بیدار شــوید و چه زمانی بخوابید. کدام غذاها 
را با هم مصــرف کنید و از خوردن چه غذاهایی با یکدیگر پرهیز 
کنید، چه حرکات ورزشــی مناســبی را می‌توانید انجام دهید و 

خیلی چیزهای دیگر... 

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

من اینجا فقط طب جدید کار می‌کنم و پزشــک مشــاور هستم 
نه پزشــک اصلی. کار درمان صرع با متخصص مغز و اعصاب است 
و داروهایی که به صلاحدید خود تجویز می‌کند. من به ســؤ ال‌ها و 
مشــکلات بیماران در حد پزشک عمومی پاسخ می‌دهم و البته به 
واســطة همکاری با انجمن و مطالعاتی که داشتم، با داروها هم تا 
حدودی آشنا هستم اما کار تجویز نسخه با من نیست. بیماران هم 
از تخصص من اطلاعی ندارند و من تنها وقتی خودشــان توصیه‌اي 
بخواهند و یا مثلًا معلوم شــود که با وجــود مصرف منظم داروها، 
بیمار هنوز مشــکلاتی دارد و تشــنج هایش کنترل نمی‌شود،آنگاه 
سعی می‌کنم با توصیه‌های ســاده‌اي از طب سنتی، به آنها کمک 
کنم. البته این توصیه‌ها فقط در حد روش‌های تغذیه است. چرا که 
در بعضی مواقع خوردن گرمی و سردی نیز منجر به تشنج می‌شود، 
بیماران نیز بارها خودشــان به من گفته اند کــه وقتی فلان مادة 
غذایی را مصرف می‌کنند، تشنجشــان بیشتر می‌شود در این گونه 
مواقع به آن‌ها می‌گویم علاوه بر این که باید داروهای تجویز شــده 

توســط پزشــک متخصصش را به طور کامل و منظم مصرف کند، 
دربارة سبک تغذیة خود نیز به فلان موارد نیز توجه کنند، تا نتیجة 

مصرف داروهایشان اثربخش و مفیدتر باشد. 

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

به هیچ عنــوان! من هیچ وقت به بیمــاران توصیه نمی‌کنم که 
داروهای خود را قطع کنند و کاملًا از روش ســنتی استفاده کنند. 
طب جدید آمده تا کمبودها و فضاهای خالی طب سنتی را جبران 
کند. وقتی تشــنج بیمار با مصرف دارو کنترل می‌شود و مشکلات 
جانبی که به واســطة صرع برای بیمــار به وجود می‌آید، با مصرف 
دارو، رفع می‌شود، چه لزومی دارد ما داروها را قطع کنیم و بگوییم 
به همان روش سنتی درمان می‌کنیم؟ اگر جواب نگرفتیم آن وقت 
باید چه کار کرد؟ طب ســنتی می‌تواند مکمل خوبی برای درمان 
باشد و نه جایگزین روش‌های علمی و تایید شدة طب جدید. برای 
همین من همیشــه به بیماران توصیه می‌کنم که حتماً داروهایی 
که پزشک متخصص برایشــان تجویز 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 می‌کنید، این کار چه 

فایده‌ها و برکت هایی در زندگیتان داشته است؟
گاهی اوقات آدم‌ها با خودشــان بده بستان‌هایی دارند که باید از 
این طریق به آرامش برسند. مسئله همان پرداختن زکات علم است. 
وقتــی چیزهایی را که می‌دانی را در اختیار دیگران قرار می‌دهی تا 
نیازشان را با اطلاعات و کمک‌های تو برطرف کنند، ارضا می‌شوی 
و به آرامش می‌رسی. قطعاً برکت‌های زیادی برایم به همراه داشته 
اما اتفاق‌های خوبی که برای آدم می‌افتد معلوم نیست که به خاطر 

کدام عنایت 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؟

بســیار زیاد چنین اتفاقی افتاده اســت. گاهی وقت‌ها که خیلی 
از روزگار شاکی می‌شــوم و پای حرف‌های بیماران می‌نشینم کلًا 
دیــد و نگاهم به دنیا و زندگی عوض می‌شــود. زیاد پیش آمده که 
با من درد دل کنند. این همنشــینی‌ها باعث شده صبور تر و شاکر 
تر باشــم. شــاید مهمترین برکت حضور در انجمن صرع برای من 
همین باشــد. برای همین حتی اگر خیلی هم مشغلة کاری داشته 
باشم سعی می‌کنم حتماً زمان مشخصی را برای همکاری با انجمن 

اختصاص دهم.
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از زبان شما 

ما می توانیم
دکتر احمد شهیدزاده 

در بیشه‌زار زندگانی می‌دویدیم
شاد و سرخوش

هر مانعی را پشت سر می‌گذاشتیم  
و می‌خندیدیم

جانانه
چه بی‌معنی بود محدودیت برایمان

ناگهان
پیچک‌های سمی بیماری به پاهایمان پیچید

از حرکت بازماندیم 
دیواری به دورمان قد افراشت

و هر روز تنگ‌‌ترش کردند
آنانی که به ظاهر سالم 

ولی فکرشان بیمار باورهای سنتی بود
اما یکی از همین روزها  

بال‌هایی از دانش و عشق  
ما را از این حصار تنگ نجات می‌دهند

و دوباره پرواز می‌کنیم
تا اوج قله‌های بلند                

ما می‌توانیم

دیوار
سمیرا خلیل نژاد
مــن بــه دنبــال خانــه‌ام بــه دنبــال در و دیوارهــای خانــه
مــن و دیوارهــای کاه گلــی دیوارهــای پــر از تــرک حانــه‌ام
من بــه دنبــال دیــوارم دیوارهایی پــر از جنس عشــق خانه‌ام
من به دنبال خانه‌ام که ســاخته‌ام دیوارهایش را از عشــق خانه‌ام
مــن به دنبــال خانه‌ام کــه ســاخته‌ام از وجود خویــش خانه‌ام
من به دنبال مهر و ایثارم برای دیوارهای پرقلب و پر آیینه و طلایی خانه ام
من و خفقان دیوارهای زندگیم گویند بساز عشقی از عشقه گاه گله خانه ام

خانــواده‌ام  و  خانــه‌ام  دیوارهــای  طــرف  یــک  مــن 
خانــه‌ام پالــودة  عشــق  هــم  بــاز  دیگــر  جــای  در 
من به دنبال خانه‌ام نه چهار چوب پر از گداز زندگیه آوارة دل خانه‌ام
وقتی دیدار عشق و دل را چهارچوبی نیست، من آوارة یک خانه ام عشق وطن

فرزانه کریمی
صبح زود از خواب برخاست

با هزاران دليلی که می‌خواست
گفت مادر برگه هايم کجاست؟

مادرش با نگاهی مهربان
گفت صبر کن پسر جان، بمان

کوچه‌ها بس آشوب است و بی‌امان
گفت پسر : مادر چرا بی‌تابی

از چه غمگينی و بی‌خوابی
اين وطن را چرا ويرانی؟

مادرش اندکی شد خاموش
جهد پسر کرد او را مدهوش

گفت نبايد شد زير بار ظلم خاموش
گفت راست می‌گويی‌اي 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 بی‌خبر

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

گفت: فرزندم همان که می‌جستی 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 یــار باوفــای مــن، همــرگ و همنــوای من
تــو دوســت مهربان مــن، همــره و همزبــان من
مــن آینــدة  نشــان  مــن،  یــاور  بهتریــن  تــو 
تو یــک گل شــقایقی، برای مــن نشــانة حقایقی
ای تــو گل قشــنگ مــن، بیــا بیــا کنــار مــن
ای تــو شــقایق عزیــز، ز چشــم خود اشــکی نریز
تو عشــق مــن‌اي گل مــن، ای تو گل قشــنگ من
مرحــم درد مــن تویــی ناجــی جــان مــن تویی

é é é

é é é
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داستان کوتاه
نگاهی کوتاه  زندگی من با صرع

 ساناز منوچهری

یکی از روزهای ســال 1352 بود که چشم به جهان گشودم. 
به این جهانی که زندگی را برایم همراه با تشنج می‌خواست. 

 شــنیده‌ام که از هنگام تولد هرگاه دچار تب می‌شدم، تشنج 
می‌کردم و چه خوب که از آن روزها چیزی به خاطر ندارم !

دریغ که همین تشــنج‌ها، گاه و بی‌گاه ادامــه یافتند و مرا 
دچار صرع کردند. اما خوب می‌دانم که کاملًا درمان نمی‌شوم و 

بیماریم فقط کنترل می‌شود.
روزهای قبل از شــروع مدرســه در کنار خانواده مشــکلی 
نداشــتم اما در ایام مدرسه با مشــکلات زیادی رو به رو شدم. 
آن روزها من ناگهانی دچار تشــنج می‌شــدم و هوشیاریم را از 
دســت می‌دادم و وقتی به هوش می‌آمدم صدای پچ پچ بچه‌ها 
را می‌شــنیدم. حتی گاهی آنها مرا عقب ماندة قرص خور صدا 
می‌کردند و به من ســرکوفت می‌زدند و مــن از ناراحتی گریه 

می‌کردم.
سال‌ها گذشــت و من با همین احوال زندگی کردم اما هیچ 
گاه ناامید نشــدم و درس هایم را خواندم تا وارد دانشگاه شدم. 
در دوران دانشگاه شکل تشنج‌های من متفاوت شد و من از قبل 
متوجه تشــنجم می‌شدم اما قسمت ناراحت کنندة آن این بود 
که بین تشنج هایم نیمه هوشیار بودم و حرف‌های آزاردهنده‌اي 
را که در مورد من گفته می‌شد می‌شنیدم؛ مثلًا اینکه بیمارم و 
نباید درس بخوانم و بهتر است در خانه بمانم. ولی من بالاخره 
به همه ثابت کردم کــه توانایی کافی برای ادامة تحصیل دارم.

اکنون که 43 ســال ســن دارم دیگر به ایــن حرف‌ها توجه 
نمی‌کنــم و خودم را با تمام ویژگی‌هایم و با صرعم پذیرفته‌ام و 

چه خوب بود که زودتر از اینها به این نتیجه می‌رسیدم. 
هر چند که هنوز شــغلی ندارم اما هیچ وقت ناامید نمی‌شوم 

و تصمیم دارم هرگز صرعم را پنهان نکنم. 
البته من زمانی که خارج از کشور زندگی می‌کردم مشکلات 
کمتری داشتم چون با اینکه بیماریم را پنهان نمی‌کردم دو جا 
کار می‌کردم و همه به من احترام می‌گذاشتند و کسی بیماریم 

را به رخم نمی‌کشید. 
وقتی به ایران بازگشــتم باز هم احســاس خجالت داشــتم 
اما همیشــه به ایــن موضوع فکر می‌کنم کــه حتماً در برخی 
کشورهایی که به خاطر بیماری به افراد بی‌احترامی نمی‌کنند، 
مردم با افزایش آگاهی فرهنگ غنی تری به دســت آورده اند و 
زندگی بهتری برای خود و دیگران ســاخته اند و همیشه آرزو 

می‌کنم به زودی تمام دنیا چنین شود.

 در آستانة
 بیست و یکمین سالروز تولد انجمن

مهدی قدسی نژاد-  مدیر اداری و مالی
کــم کم به اول بهمن ســالروز تأســیس انجمــن نزدیک 
می‌شــویم، می‌خواهیم بیست و یکمین سال تولد انجمن را با 

حضور عزیزان عضو و خانوادة آنان جشن بگیریم.
ســال 1374 بود که با پیگیری‌های مرحوم زنده یاد حسین 
حیدری ورزقان و همت جمعی از پزشــکان و یاری و حمایت 

نیکوکاران، انجمن شروع به فعالیت کرد. 
اکنون با توجه به ســطح پیشــرفت، توســعه، تعدد و تنوع 
حوزه‌های فعالیتی انجمن از جمله آموزش، پژوهش، بهداشت 
و ســامت، روانشناسی و مشــاوره، دندانپزشــکی و رفاهی- 
حمایتــی، تلاش هیئت مدیره، مدیرعامــل و کارکنان انجمن 
این 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.
همچنین می‌دانیم که نیاز، تقاضا، انتظارات و سطح توقعات 
اعضا بسیار بیشتراز میزان خدمات فعل است، ولی بایدواقع بین 
بود، چرا که انجمن بودجه و اعتبار ثابت و مستمری نداشته که 
بتواند برنامه ریزی بلند مدت و در نتیجه حمایت‌های بیشتری 

خصوصاً در حوزة رفاهی و مددکاری از اعضا داشته باشد.
البته این موضــوع به این معنی نخواهد بــود که در حوزة 
رفاهی-مددکاری و توانمندسازی اعضا تلاش و توجه نمی‌شود، 
چرا که با توجه به شاخص‌ها و معیارهای تعیین شده از طریق 
معاونت رفاهی و مددکاری پرونده‌های اعضا سطح بندی شده و 
متناسب با امکانات و منبع موجود، حمایت هایی از مددجویان 

عضو شده و خواهد شد.
اما به طور کلی سیاســت‌های راهبردی و کلان مســئولان 
به عنوان متولی رســمی و قانونی انجمن صــرع این بوده که 
به استناد اساســنامه در زمینة آموزش، پیشگیری، بهداشت و 
ســامت و اطلاع رســانی، تعامل رایزنی و گفت و گوهایی در 
سطح ملی با وزارت بهداشت و درمان، شهرداری تهران، بنیاد 
بیماری‌های خاص و سایر نهادها، سازمان‌ها و آنانی که دغدغة 

اجتماعی داشته، مطالبات به حق را دنبال نمایند.
امیدواریم شــرایط و زمینه هایی فراهم شــود که مسئولان 
انجمن بتوانند نســبت به گســترش و افزایش سطح خدمات 
و رضایتمندی بیشــتر اعضا و خانوادة آنان تســهیلاتی فراهم 

نماید.
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رمان "جنگل پنیر"
نویسنده: فرشته احمدی

پیام حالش گرفته است.
"به نبودن من که مربوط نیست؟"

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

نبودن"
تو هم برای همین ول کنش نیســتی. اگر 
پسرها دربارة جذابیتت دپرس بودن کمی 
بیشتر اطلاعات داشتند، همشون یک شبه 

جانی دپ می‌شدند..."
و گویی همه چیز بازی اســت. مجســمه 
ســازی، غول بازی، دکتر بــازی، قحطی 
بازی، جنگل بازی، قاتل بازی، بازی بازی... 

تا آنجا که چیزی نمی‌ماند حتی برای قصه 
گو تا قصه‌اي آغاز کند.

دوســتان عزیز قسمت هایی از متن کتاب 
را این جا آورده ایم تا اگر مایل به خواندن 
این رمان ایرانی هســتید آن را از کتابخانة 

انجمن امانت بگیرید و مطالعه کنید.

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

آیا از اینکه همســایه اتــان زباله هایش را 
در جــوی آب می‌ریزد عصبانی هســتید؟ 
آیــا تا به حال پیش آمده کــه در اداره‌اي 
بــرای گرفتن یک امضا روزها و ســاعت‌ها 
در آمدوشد باشــید؟ آیا احساس می‌کنید 
برخورد رئیســتان توهین آمیز است؟ آیا با 
شنیدن حرف‌های سیاســت مداران دچار 
رعش و ناسزا گویی می‌شوید؟ هیچ دلتان 
خواســته یک صندلی را بر فرق پزشــکی 
بکوبیــد که بــدون آنکه اجــازه بدهد در 

بدهید، شــروع  بیماریتان توضیحی  مورد 
به نوشتن نســخه کرده است؟ آیا از دیدن 
مجری‌های تلویزیون عصبی می‌شوید؟ آیا 
وسوســة خفه کردن فامیل هایی که دائماً 
مشــغول فضولی و نصیحت و بزرگتری اند 
زیاد به ســراغتان می‌آید؟ آیا با همکاران 
زیــر کار در رو و زیر آب زن زیاد دســت 
به یقه می‌شوید؟ آیا هر هفته دوستانی به 
ســراغتان می‌آیند که بخواهند شما را به 

فعالیت‌های تجاری یا آیین جدیدی دعوت 
یا دست کم چاکراهتان را باز کنند؟ رابطة 
شما با همسرتان چگونه است؟ به فکر جدا 
شدن از او هستید یا آن قدر شرور است که 

جرأت جدا شدن از او را هم ندارید؟
اگر پاســختان بــه این پرســش‌ها مثبت 
اســت، این کتاب را بخرید چرا که شــما 
با بی‌شــعورها ســروکار دارید. این کتاب 
خودآموز ارزشــمندی است برای شناخت 
و درمان عارضة بیشــعوری و نحوة رفتار با 

مبتلایان به این بیماری.
 

رمان "پاییز پدر سالار"
نویسنده: گابریل گارسیا مارکز

مترجم: محمد فیروز بخت

در میــان گل‌هــای کاملیــا و پروانه‌های 
رنگارنگ، شاهد روزهای آشفته چون برلین 
بودم. واگنی از ســال‌های بــا و طاعون، 
دلیجانی از سال‌های ستاره‌های دنباله دار...

پاییز پدر ســالار رمانی اســت پر قدرت از 
نویســنده‌های بــزرگ در عصــر حاضر و 
شــاهکاری از تصورات ملموس. مهمترین 
کار ادبی گارســیا مارکــز همین پاییز پدر 

سالار است.

 معرفی کتاب‌های کتابخانة انجمن صرع
رضوان سوهانی

دوستان عزیز علاقه مند به مطالعه مي‌توانند کتاب‌هاي فوق را از کتابخانة انجمن به امانت گرفته و مطالعه کنند.
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مسابقة دریایی از امواج هنری
■ با موضوع صرع در تصویر

 

 واحــد روابط بین الملل انجمن صرع ایران پیرو فراخوان انجمن 
جهانی صرع، از تمامی علاقه مندان دعوت کرد آثار هنری خود را با 
مضمون صرع تا تاریخ اول دی ماه به انجمن صرع ایران ارسال کنند.

فاطمه عباسی، کارشناس مسئول روابط بین الملل انجمن صرع 
ایران گفت: " پوســتر فراخوان ارســال آثار مسابقة دریایی از امواج 
هنــری را با موضوع صرع در تصویر به خبرگزاری‌ها ارســال کرده 
بودیم که اکنون تعداد 28 اثر از 18 نفر به دست ما رسیده است. "

عباســی در مورد گروه‌های سنی شرکت کننده در این مسابقه، 
گفت: " از گروه سنی زیر 12 سال دو اثر، از یک کودک هشت ساله 
از اصفهان یک اثر و ســایر آثار از گروه سنی بالای 12 سال در این 

مسابقه شرکت کردند."
 عباســی افزود: " برای ســهولت امکان شــرکت در مسابقه، از 
متقاضیان دعوت شــده بود که آثار خــود را به آدرس الکترونیکی 
iranepi@gmail.comیا دفتر مرکزی انجمن ارسال کنند تا 
مراحل تکمیل فرم انگلیســی و ثبت نام شــرکت در این مسابقه، 

توسط انجمن صرع ایران انجام شود و آثار یک جا ارسال شود. "
مســئول روابط بین الملل انجمن صرع در مــورد قالب این آثار 
هنری گفت: " این آثار با مضمون صرع به صورت نقاشی آکریلیک و 
رنگ روغن، عکس، بافتنی و گلدوزی ارائه شد که با حداکثر حجم 
5 مگا بایت تا روز ســی دسامبر از سوی دفتر انجمن صرع ایران به 

انجمن صرع جهانی ارسال شد."

عباســی در ادامه گفت: انجمن جهانی صرع تمــام آثار را روی 
وبسایت خود نمایش خواهد داد و همچنین تمام آثار در نمایشگاهی 
که در پارلمان اروپا دایر خواهد بود، به نمایش گذاشته خواهد شد.

 وی در مورد جوایز این مسابقه، گفت: انجمن جهانی صرع برای 
هر یک از نفرهای اول هر گروه سنی 500 دلار و به نفرهای دوم و 

سوم 250 دلار جایزه اختصاص خواهد داد.
é é é

 حضور انجمن صرع 
در کنگره‌های پزشکی

کنگرة مغز و اعصاب کودکان : 

انجمن صــرع ایران با حضور خود در شــانزدهمین کنگرة ملی 
و ســومین کنگرة بین المللی مغز و اعصــاب کودکان از 24 تا 26 
شهریور ماه در دانشگاه علوم پزشکی شهر تبریز، به اطلاع رسانی در 
مورد انجمن صرع و سیزدهمین کنگرة بین المللی صرع پرداخت.

این کنگره که با حضور بیش از 350 نفر از متخصصان و پزشکان 
تعدادی از کشورها و سراسر ایران برگزار شد، با همکاری صمیمانة 

دکتر محمد برزگر پذیرای انجمن صرع ایران بود.
همــکاران انجمن صــرع صبح روز چهارشــنبه 24 شــهریور 
ســاعت8/30 صبح در محل این کنگره در دانشــگاه علوم پزشکی 
تبریز حضور داشــتند و ضمن اطلاع رســانی و توزیع نشــریه‌ها و 

بروشورهای انجمن، با استقبال پزشکان روبه رو شدند. 
فعالیت هایی که در طی ســه روز برگزاری این کنگره انجام شد، 
شامل دعوت از پزشکان برای شــرکت در سیزدهمین کنگرة بین 
المللی صرع، چگونگی ارسال مقاله و اعلام مهلت ارسال مقاله، ارائة 
بروشــورهای مختلف، فصلنامه و کتاب‌های انجمن، تکمیل بیش از 
40 فرم عضویت پزشکان، پاسخگویی و معرفی فعالیت‌های مختلف 
انجمن، ارتباط با شــرکت‌های دارویی برای حضور در سیزدهمین 

کنگرة صرع.
همچنیــن در تبریز با راننده‌اي برخورد شــد که فرزند مبتلا به 

اخبار انجمن
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صرع داشــت و نیاز به راهنمایی داشــت که همــکاران انجمن در 
طول مسیر با توضیح در مورد فعالیت‌های انجمن، برای عضویت و 

مراجعه به پزشک او را راهنمایی کردند.
ایــن کنگره ظهر روز جمعه 26 شــهریور ماه به پایان رســید و 

بروشورهای آشنایی با انجمن و 
فراخوان کنگره، برای توزیع و اطلاع رســانی تحویل مســئولان 

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

 Brain & Mood انجمن صرع ایران در ســمپوزیوم یک روزة 
Day که توسط شرکت ســانفی در تاریخ هشتم مهر ماه در هتل 

پارسیان اوین در تهران برگزارشد، شرکت کرد.
در این سمپوزیوم که برای گروه هدف متخصصان مغز و اعصاب 
و روانپزشــکی برگزار شد، انجمن صرع از طریق ایمیل و پیامک در 
دو مرحله برای پزشکان مغزواعصاب و روانپزشکان عضو انجمن، به 

اطلاع رسانی پرداخت. 
هم چنین پس از هماهنگی با شــرکت سانفی، همکاران انجمن، 
در این 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 ایران از 27 تا 30 مهر همزمان با هفتة بهداشــت 
روان، در ســی و سومین کنگرة ســالانه انجمن علمی روانپزشکان 

ایران در سالن همایش‌های بیمارستان میلاد شرکت کرد.
انجمن صــرع در این کنگــره علاوه بر اطلاع رســانی در مورد 
ســیزدهمین کنگرة صرع و توزیــع کارت و فراخــوان کنگره، به 

برقراری ارتباط با 48 نفر پزشک جدید پرداخت.
 توزیع و فروش تعدادی از نشریه‌ها وکتاب‌های انجمن و برقراری 
ارتباط با بخش نمایشــگاهی نیز از سایر فعالیت‌های انجمن در این 

کنگره بود.

کنگرة بیماری‌های کودکان :
انجمــن صــرع در بیســت و هشــتمین همایش بیــن المللی 
بیماری‌های کودکان و چهاردهمین همایش ملی پرستاری کودکان 
در بیمارســتان کودکان دکتر قریب از تاریخ 29 مهر الی دوم آبان 

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

یک میز اطلاع رسانی در این کنگره شد.
انجمن صرع در این کنگره که یکی از پرمخاطب ترین کنگره‌های 
پزشکی بود، به اطلاع رسانی برای برگزاری سیزدهمین کنگرة صرع 

و توزیع کارت و فراخوان کنگره پرداخت.

در این کنگره علاوه بر پزشکان، پرستاران نیز حضور داشتند که 
اطلاعات آموزشی به ویژه در ارتباط با گروه سنی کودکان به وسیلة 

توزیع بروشوهای مخصوص کودکان به ایشان ارائه شد.
 انجمــن صــرع در این کنگره نیز با تعداد زیادی از پزشــکان و 
پرســتاران آشنا شــده و آنها را به عضویت انجمن درآورد و تعداد 

زیادی از کتاب‌های خود را به فروش رساند.
کنگرة‌ام اس : 

 انجمن صرع در ســیزدهمین کنگرة بین المللی‌ام اس ایران در 
هتــل المپیک تهــران از تاریخ 19 الی 21 آبــان ماه نیز حضوری 

فعالی داشت. 
به نظر می‌رسد با توجه به اشتراک گروه‌های هدف کنگرة‌ام اس 
با صرع، حضور انجمن صــرع به عنوان یک انجمن فعال در کنگرة 

فوق اثربخشی مناسبی دارد.
 واحــد روابط عمومــی انجمن صرع پس از برقــراری ارتباط با 
دبیرخانة کنگرة‌ام اس، در این کنگره شــرکت کرد و در این کنگره 
نیز به اطلاع رسانی برای برگزاری سیزدهمین کنگرة صرع و توزیع 
کارت و فراخوان کنگره پرداخته و با تعدادی از پزشکان جدید آشنا 

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

 حضور صرع و سلامتی در نمایشگاه 
مطبوعات

 فصلنامة صرع و سلامتی به مدت هشت روز از تاریخ چهاردهم تا 
بیست و یکم آبان ماه در بیست و دومین نمایشگاه مطبوعات کشور 

در مصلای امام خمینی)ره( تهران شرکت کرد.
این نمایشــگاه امسال با حدود 900 رسانه در 620 غرفه با شعار 
»شفافیت، صداقت« با حضور رییس جمهور کشورمان، دکتر حسن 

روحانی، روز شنبه 15 آبان افتتاح شد.
روحانی در مراسم گشایش این نمایشگاه »رسانه را یکی از عوامل 
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اصلی توسعه« عنوان کرد.
 فصلنامة صرع و سلامتی نیز که پس از مکاتبه با معاونت مطبوعاتی 
وزارت فرهنگ و ارشــاد اســامی، در این نمایشگاه شرکت کرده 
بود، در بخش نشریات تخصصی در غرفة شمارة 519 جای گرفت.

غرفه داران در این ایام هر روز از ســاعت 9 تا 20 علاوه بر اطلاع 
رســانی و افزایش آگاهی عموم در مــورد صرع، به عرضة فصلنامه، 
توزیع بروشورهای آموزشی و فروش کتاب‌های انجمن نیز پرداختند 
و در مورد برگزاری ســیزدهمین کنگرة بین المللی صرع نیز اطلاع 

رسانی شد.
همچنیــن در این فرصت همــکاران انجمن صرع بــا برخی از 
خبرگزاری‌ها و نشــریه ها، به منظور افزایش آگاهی عموم مردم در 

مورد صرع وارد گفت و گو شدند.
بازدیــد کنندگان غرفة انجمن صرع از اقشــار مختلف جامعه از 
جملــه افراد مبتلا بــه صرع و خانواده هایشــان، حامیان انجمن و 

اهالی رسانه بودند.
در ایــن میان فرصت دیدار ویژه‌اي با هوشــنگ ساســان نژاد، 
از حامیــان انجمن و تدویــن کنندة کتاب‌هــای قوانین مالیاتی و 
همچنین امیر حاج رضایی، کارشــناس فوتبــال، در غرفة انجمن 

صرع فراهم شد.
é é é

فعالیت‌های ورزشی 
در انجمن صرع ایران

	
برگزاری کلاس شطرنج :

حوزة ورزش انجمن صرع ایران با   همکاری ریاســت فدراسیون 
شطرنج ایران، اقدام به برگزاری  کلاس آموزش شطرنج کرد.

 چنــدی پیش حوزة ورزش انجمن صرع ایــران با هدف  ایجاد 
فرصت‌های ورزشــی برای اعضای خود، پــس از مذاکره با  مهرداد 
پهلوان زاده، ریاست فدراسیون شطرنج ایران، برای نخستین بار در 

مورد برگزاری کلاس شطرنج در این مرکز به توافق رسید. 
بــه دنبال این توافــق انجمن صرع ایران به ارســال فراخوان از 

اعضای خود برای شــرکت در ایــن کلاس پرداخته و متقاضیان را 
ثبت نام کرد.

فدراسیون شطرنج با اعزام آرین عاصمی نیا، استاد و مربی رشتة 
شــطرنج، این دوره را برای نخستین بار در این مرکز برگزار کرد و 
ایــن کلاس‌ها در دو گروه برای نوجوانان در روز‌های شــنبه بعد از 

ظهر دایر شد.
 قبل از شــروع کلاس‌ها سطح توانایی شــرکت کنندگان مورد 
ارزیابــی قرار گرفت تا در پایان دوره نیز ارزیابی جهت تأثیر گذاری 

آن انجام شود. 
 حوزة ورزش انجمن صرع با توجه به استقبال متقاضیان آموزش 
شــطرنج، ادامة برگزاری این رشتة ورزشــی را در دستور کار خود 
دارد و امیدوار اســت که با همکاری فدراســیون شطرنج به زودی 
برای برگزاری مسابقه‌های شطرنج ویژة مبتلایان به صرع اقدام کند.

برگزاری کلاس پینگ پونگ :

 حــوزة ورزش انجمن صرع ایــران در حال حاضر کمیتة ورزش 
پینگ پونگ را با مســئولیت و همکاری کامران نورایی جوان، مربی 

پینگ پونگ و عضو انجمن، فعال کرده است.
 از آنجایی که یکی از اهداف این حوزه، فراهم کردن اوقات مفید 
و نشاط بخش برای اعضای انجمن است، از همکاری اعضای توانمند 
انجمن اســتقبال کرده و اقدام به دعوت سایر اعضا برای شرکت در 

این فعالیت‌ها می‌کند.
 این کلا س که روزهای شــنبه و سه شنبه صبح در دفتر توحید 
دایر است، در حال حاضر میزبان تعداد محدودی از اعضای انجمن 
اســت که امید اســت ایجاد انگیزه‌اي برای تمامی اعضای انجمن 

باشد.
 علاقه مندان در رشــته‌های ورزشــی شــطرنج و پینگ پونگ 
می‌توانند با دفتر توحید تمــاس گرفته و هماهنگی‌های لازم برای 

ثبت نام را به عمل آورند. 
é é é



32

/ 5
4 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

95
یز 

 پای
م/

ده
هار

 چ
ال

ســ

حضور انجمن صرع در جشنوارة انار
■ بازدید مدیر عامل انجمن از جشنوارة انار

انجمن صرع ایران در جشــنوارة انار که از تاریخ 14 الی 19 آذر 
در مجموعة فرهنگی ورزشــی شهربانو واقع در منطقة 7 شهرداری 
برگزارشــد، شرکت کرد.  با توجه به اینکه هدف شهربانوها، سامان 
دهی و کارآفرینی برای زنان سرپرســت خانوار و بدسرپرست است، 
بازارچة خیریه‌اي با عنوان "جشــنوارة انار" با هدف اشــتغال زایی 
برای زنان برگزار شــد که علاوه بر زنان خودسرپرست، تعدادی از 

سازمان‌های مردم نهاد نیز حضور داشتند.
 در این راستا انجمن صرع نیز توانست پس از مذاکره با مسئولان 
این جشــنواره، تعداد پنج میــز رایگان به اعضــای هنرمند خود 
اختصــاص دهد تا فرصتی را برای آنها جهت عرضه و فروش آثار و 

کارهای دستی ایشان فراهم آورد.
 محصولات ارائه شده توسط اعضای هنرمند انجمن شامل تابلوهای 
معرق، گلدوزی، سوزن دوزی، بدلیجات، گلدان‌های تزئینی و... بود. 
 مدیــر عامل انجمن، دکتر کورش قره گزلی ضمن اســتقبال از 
شرکت فعال انجمن در چنین برنامه هایی که سبب آشنایی بیشتر 
عمــوم مردم با صــرع و انجمن صرع می‌شــود، در فرصتی از این 

بازارچه دیدن کرد و تعدادی از محصولات اعضا را خریداری کرد.
پس از این بازدید، اعضــای حاضر در بازارچه از حضور و بازدید 

مدیرعامل انجمن ابراز خوشایندی و دلگرمی کردند.
همچنین انجمن با ارائة بروشورها و محصولات فرهنگی خود در 

این بازارچه به اطلاع رسانی برای عموم بازدیدکنندگان پرداخت.
é é é

 حضور انجمن صرع در جشن یلدای 
مهد کودک بومرنگ 

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

نسرین فرخی، مســئول روابط عمومی انجمن صرع ایران هدف 
اصلی از شــرکت در این برنامه را معرفی انجمن صرع به عنوان یک 

انجمن مردم نهاد برای جذب نیکوکاران حامی عنوان کرد. 
فرخی گفت : بــه همین منظور انجمن صرع ایــران از دوهفته 
قبل از این برنامه، به اســتقرار صندوق کمک‌های مردمی مزین به 
تورهای بنفش و با عنوان"جشن شب یلدای امسال همراه با انجمن 

صرع ایران" پرداخت.
مســئول روابــط عمومی انجمــن در مورد فعالیت‌هــای انجام 
شــده در شــب برگزاری این جشــن، گفــت : انجمــن صرع با 
اهــدای بســته‌های اطلاع رســانی که شــامل کتاب مشــاهیر، 
بنفــش، کار دســت  و گلدان‌هــای گل  انجمــن  بروشــورهای 
یکــی از اعضــای انجمن بــود، به مهمانــان خوش آمــد گفت.

فرخــی افزود: از جمله فعالیت‌های انجمن صرع در برگزاری این 
جشن، اجرای موسیقی زنده توسط کیوان یادگاری، یکی از اعضای 
انجمن و همچنین دعوت از چرخ تحافی)باقالی و لبو( برای پذیرایی 

سنتی از میهمانان در طی برنامه بود.
مســئول روابط عمومی انجمن ضمن مثبت بــرآورد کردن این 
فعالیت، ادامه داد : 70 نفر مهمان در این مراسم حضور داشتند که 
ضمن آشــنایی با انجمن، مبالغی برای کمک به انجمن اهدا کرده و 
همچنین نقاشی‌های کودکان مهد را به نفع انجمن خریداری کردند.
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 متشکرم یعنی: “ این کاری است که تو کردی، این احساسی است که من دارم، این نیاز من است که متحقق شد. ”
 انجمن صرع ایران از عزیزانی که هر یک به نوعی از این مرکز حمایت کرده اند، در جدول زیر به ترتیب حروف الفبا، قدردانی می‌کند. 

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
حمایت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و ویزیت بیمارانخانم دکتر احمد بیگی

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

مشارکت با انجمنهمکاری با انجمنآمبولانس ناجی

حمایت از انجمناهدای ملزوماتفروشگاه بهریزان

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

مشارکت با انجمنجذب نیکوکارخانم تجلی

حمایت از انجمنکمک مستمر به درمانشرکت چی شیمی

حمایت از انجمناهدای ارزاقآقای حسینمردی

حمایت از انجمناهدای پوشاکخانم رادمند

حمایت از انجمناهدای داروشرکت روز دارو

حمایت از انجمناهدای دارودکتر زمانی

حمایت از انجمن اهدای دارو و اجناس وکمک به درمانآقای سخائی

حمایت از انجمناهدای لوازم التحریرشرکت سهند

مشارکت با انجمنامکان عرضة محصولات اعضای خانم هنرمندخانم شاه محمدی

حمایت از انجمنکمک به درمانخانم شجاعیون

حمایت از انجمناهدای مواد شوینده شرکت مواد بهداشتی صحت 

مشارکت با انجمنخدمات دندانپزشکیخانم صمیمی مددکار دانشکدة دندانپزشکی 

حمایت از انجمناهدای ارزاقخانم عارف مقدم

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای عبداللهی

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای عدالت پژوه

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای فیض آسا 

حمایت از انجمناهدای لوازم تحریرآقای قصبه 

حمایت از انجمناهدای ملزومات مصرفیآقای کاهه

حمایت از انجمناهدای داروشرکت کوبل دارو

حمایت از انجمناهدای داروخانم کوهستانی

حمایت از انجمنکمک مستمر به درمانآقای معصومی

حمایت از انجمنکمک به تهیة تجهیزاتآقای نجف زاده

حمایت 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 میان 23 نفر شــرکت کننده در مسابقه، 10 نفر پاسخ صحیح 
ارسال کرده‌اند که از میان آنها افراد زیر به قید قرعه برگزیده شدند:

1- مجید زارع   2- حمید 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( یک نوع              ب( چند نوع                 

ج( یک یا چند نوع       د(همه نوع
2. سعی ....... فرد درحال تشنج را باز کنید.

الف( نکنید-چشم های      ب( نکنید-دهان               ج( 
ج( کنید-چشم های        د(کنید-دهان   

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

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

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

ج( زمانی که هوشیاری فرد مختل نمی شود 
د(زمانی که حملة منتشر را تجربه می‌کند

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

شود؟
الف( تغییر نگاه پزشکان   ب( افزایش دانش      

ج( افزایش همکاری پزشک و بیمار    د(همۀ موارد
5. سايكوز پس از حملة صرع معمولًا پس از يك 
دورۀ ســه تا پنج روزه بدون ....... از بین می روند.

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

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

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

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

د(عوامل ژنتیکی- 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 بیش از حد دارو به ســرعت افزایش یافته 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 سیستم گوارش
ب( اختلال سیستم عصبی

ج(اختلال سیستم ایمنی
د(همة موارد

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

الف( شروع حاد و ناگهاني حمله های تشنجي با فركانس 
بيشتر از یک 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، تحصیلات بیشتر

ب(  آگاهی بیشتر از سیر بیماری 
ج(  نحوة درمان بیماری

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

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

ج( تغذیه 
د( همة موارد

12. يافته‌ها  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 پاسخ‌های خود را 
تا 20 بهمن ماه 95 به 
واحد پژوهش انجمن 

در دفتر مرکزی ارسال 
فرمایید.
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چالش‌های تشخيصی مهم
در Long Term Video-EEG Monitoring کودکان

دکتر محمود محمدی، استاد بیماری‌های مغز واعصاب و نوروفیزیولوژی بالینی کودکان

چکیده:
بــا معرفی تکنیک الکتروانســفالوگرافی در دهة ۱۹۲۰ و کاربرد 
انســانی آن باب جدیدی درمورد مطالعة عملکــرد مغز به صورت 
real-time باز شــد که بعد از گذشــت نزدیک به یک قرن هنوز 
هیچ فناوری جای آن‌را در علوم اعصاب نگرفته اســت. این جایگاه 
خصوصاً درمطالعة تشــنج و اختلاهای صرعی بارزتر است. در اوایل 
دهة ۱۹۶۰ میلادی مانیتورینگ همزمان نوار مغز و ویدیوی بیمار پا 
به عرصة علوم اعصاب گذاشت و حقیقتاً دید و نگرش ما را نسبت به 
مقولة صرع در کودکان و به‌ویژه نوزادان دچار تغییرات اساسی کرد. 
امروزه به جرأت می‌توان ادعا کرد که مطالعة صرع در کودکان بدون 
بهره‌گیری از تکنیک Video-EEG Monitoring کار چندان 
ثمربخشی نیست. خوشبختانه امروزه ما قادر به انجام این مطالعه در 
کودکان مبتلا به صرع کشورمان هستیم. اما در به‌کارگیری همین 
فناوری کمک‌کننده چالش‌هایی وجود دارد که در صورت عدم توجه 
به ‌آنها این تکنیک قدرتمند به سرابی گمراه‌کننده بدل خواهد شد 
که نه تنها کمکی در تشخیص صحیح عارضة پاروکسیسمال نخواهد 
کرد بلکه باعث ســوء برداشــت و تشخیص نادرســت خواهد شد.

به اهم این چالش‌ها عبارتند از:
éé چیزی که بنده آن‌را VEEG نداشتن هدف مشخص از انجام

"سوال VEEG" می‌نامم.
ééساختار نادرست و نبود یا کمبود تجهیزات لازم
ééمسئولیت‌های نامشخص و پرسنل نامجرب
éé Push buttons خواندن سرسری و باعجله و بررسی تنهای
éé عدم توجه به ســمیولوژی تشــنج که بهترین وسیله برای پی

بردن به epileptogenic zone هست.
éé دیده شود VEEG اعتقاد به اینکه هر پدیدة تشنجی باید در

و اگر دیده نشد غیرصرعی است.
éé psychogenic seizure برچسب زدن بر بیمار به عنوان
éé tapering و همچنین VEEG نداشتن پروتکل برای انجام

داروهای ضدصرع
é	.......

درنهایت امیدوارم که با بهره‌گیری از پرسنلی توانا و تعلیم‌دیده، 
تشــکیلات و تجهیزات اســتاندارد و همچنین پرهیز از چالش‌های 
متــداول، بتوانیم بهترین بهره را از این فناوری در کودکان معصوم 

کشور علی‌الخصوص اطفال مبتلا به صرع ببریم.

کلمات کلیدی
 Long Term ،صــرع کودکان، نوار مغــزی، الکتروانســفالوگرافی 
Video-EEG Monitoring، چالش‌هــای تشــخیصی، بخــش 

مراقبت‌های ویژه صرع کودکان

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

تعریف تشــنج پایدار: تشــنجی که بیش از 30 دقیقه طول کشیده است یا تشنج‌های مکرر بدون بهبود کامل در بین حمله‌های تشنج 

که بیش از 30 دقیقه طول کشیده باشد. 

اگر تشنج کودکی بیش از پنج دقیقه طولانی شود، باید به عنوان تشنج پایدار درمان شود.

 دقیقة
0 تا 5

به محض تأیید تشــخیص؛ درجة حرارت، فشارخون، ضربان قلب، تنفس، ECG وEEG را پایش کنید. راه هوایی 
دهانی برقرار و اگر لازم است اکسیژن تجویز کنید. کاتتر داخل وریدی تعبیه و نمونة خون وریدی برای سطح سرمی 
داروهای ضد تشــنج1، قند، الکترولیت، کلسیم، منیزیم، BUN و CBC ارسال کنید. با گلوکومتر قند خون بیمار 

را چک کنید. مکرراً ساکشن کنید. بیمار را به PICU منتقل کنید. 

10mL/Kg نرمال سالین وریدی و 5mL/Kg محلول قندی 10درصد )در صورت هیپوگلیسمی( تجویز کنید. دقیقة 6 تا 9

دقیقة
10 تا 40

لورازپام: 0.1mg/Kg با ســرعت 2mg/min-1 تجویز کنید. قابــل تکرار 1 نوبت دیگر؛ بعد از 5 دقیقه )حداکثر 
8mg( 2 یا 

دیازپــام: 0.3mg/Kg ظرف 2 دقیقه تجویز کنید. قابل تکرار 1 نوبت دیگــر؛ بعد از 5 دقیقه )حداکثر 5mg در 
شیرخواران و 10mg در کودکان ( 

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

دقیقة
41 تا 59

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

لوتیراستام: 60mg/Kg-30 ظرف 5 دقیقه

میدازولام: ابتدا 0.15mg/Kg و سپس با سرعت 20µg/Kg/min-1 اینفیوژن وریدی شروع شود. هر 15 دقیقه دقیقة 60
یکبار دوز را افزایش دهید تا تشــنج بر اســاس EEG کنترل شود. طول دورة درمان حدود 12 تا 48 ساعت است و 

سپس هر 30 دقیقه، 1µg/Kg/min از دوز دارو Taper می‌شود. 

دقیقة
61 تا 80

اگر تشــنج‌ها هنوز ادامه دارند، از متخصصان بیهوشــی بخواهید تا از پنتوباربیتال یا تیوپنتال اســتفاه نمایند و یا 
بیهوشی عمومی با‌هالوتان و بلوک نوروماسکولار آغاز شود. 

burst- 5-1 اینفیوژن وریدی تداوم یابد تا الگویmg/Kg/hr 5 و ســپس با سرعتmg/Kg پنتوباربیتال: ابتدا
suppression در EEG پدیدار شــود. درمان نگهدارنده تقریباً چهار ســاعت تداوم میی‌ابد و با کاهش ســرعت 
اینفیوژن، بیمار از نظر بروز فعالیت تشنجی بررسی می‌شود. اگر بیمار مجدداً تشنج کرد و یا دیس شارژهای جنرالیزه 

در EEG پدیدار شد؛ پروسیجر تکرار می‌شود. در غیر این‌صورت ظرف 12 تا 24 ساعت، دارو Taper می‌شود. 
تیوپنتال: ابتدا 5mg/Kg و ســپس با سرعت 1mg/Kg/hr اینفیوژن وریدی تداوم یابد. هر 30 دقیقه یکبار دوز 
را 1mg/Kg/hr افزایش دهید تا به حداکثر دوز 6mg/Kg/h برســد و یا قبل از آن تشنج کنترل شود. طول دورة 

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

تازه
پژوهش‌های
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1- ســطح سرمی داروهای ضد تشــنج )فنوبابیتال، فنی توئین، 

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

شیرخواران زیر یک سال، LP باید به سرعت انجام شود. 

2- در صورت عدم اخذ سریعIV Line: می‌توان از میدازولام 

عضلانــی 0.2mg/Kg ) حداکثر 10mg( یــا میدازولام بوکال 

0. 2mg/Kg 10( یا میدازولام داخل بینیmg 0.5 ) حداکثرmg/Kg

 0. 5mg/Kg 5 در هر سوراخ بینی( یا دیازپام رکتالmg حداکثر(

) حداکثر 10mg( استفاده کرد. 

3- در صورت عدم اخذ IV Line تا این مرحله: می‌توان از فنی 

توئین داخل اســتخوانی 20mg/Kg ) حداکثــر 1g( یا پارالدئید 

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

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

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

و در صــورت لــزوم؛ اینتوبه کنید. در صورت لــزوم در این مرحله 

می‌توان از دریپ لیدوکائین یا دریپ پروپوفول ؛ استفاده کرد. 

5- در صورت شــروع دریــپ پنتوباربیتــال؛ فنوباربیتال و در 

صورت شــروع دریپ تیوپنتال؛ میدازولام و در صورت شروع دریپ 

لیدوکائین؛ فنی توئین، قطع شود. 

6- در شیرخواران با شرح حال تشنج نوزادی، اسپاسم شیرخواران یا 

تشنج‌های زود هنگام؛ باید ویتامین B6وریدی 100mg تجویز شود.

é é é

شیوع افسردگی 
در بیماران مبتلا به صرع شهر کرمانشاه

جلال شاکری-روانپزشک

نسرین عبدلی-دانشجوی دکترای روان‌سنجی

هانیه شاهنده-کارشناس ارشد مدیریت توانبخشی

مقدمه

افسردگی شایع‌ترین اختلال روانی در افراد مبتلا به صرع است. 

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

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

صرع بروز کند. 

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

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

ناتوانی ناشی از دیگر بیماری‌های مزمن پزشکی افسردگی گزارش 

شده است.

در بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، وجود افسردگی یکی 

از متغیرهــای مهم تأثیرگذار بر کیفیت زندگی حتی بیش از تعداد 

و شدت تشنج است.

هدف :

تعیین میزان شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به صرع مراجعه 

کننده به بیمارستاران فارابی کرمانشاه

مواد و روش‌ها 

نمونة مورد مطالعه 150 نفر از بیماران در دســترس است. این 

بیماران با اســتفاده ازاطلاعات دموگرافیگ و معیار‌های تشخیصی 

DSMIV.R از طریق مصاحبة بالینی مورد بررســی قرار گرفتند.

یافته ها:نتایج این مطالعه نشــان می‌دهد از نمونة مورد مطالعه از 

نظر دامنه سنی بین کمتر و یا مساوی و بیشتر از 25 سال می‌باشد. 

میزان شیوع افسردگی 21درصد خفیف و متوسط 59درصد وشدت 

افسردگی 30درصد اســت. در مقایسه بین زنان و مردان در سطح 

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

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

معنادار داشــت و در بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان میزان 

افسردگی بیشتری وجود دارد. 

نتیجه گیری

 بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان افسردگی بیشتری نشان 

می‌دادنــد که تشــخیص و درمان به موقع کمک به پیشــگیری و 

عملکرد مناسب شغلی آنها می‌شود.

 کلید واژه ها

 صرع، افسردگی،شیوع

é é é
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جنبه‌های اخلاقي و حقوقي در بيماران 
اپي لپتكي 

نويسنده : دكتر محمد كاظميان،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 پرونده‌های كيفري 

و مهــم، كميســيون تخصصي با دعوت از گروه‌هــای 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 این 

بيماران و آگاهي و اطلاع رساني به جامعه بيماران مي‌تواند جنبه‌های 

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

لغات كليدي

 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

مطالعه‌های اپیدمیولوژیک نشــانگر افزایش مورتالیتی و 

موربیدیتی در بیماران مبتلا به اپی لپســی در مقایســه با 

جمعیت عمومی است که در آن بیماری کاردیوواسکولر علت 

مهمی برای مرگ محسوب می‌شوند.علاوه بر آن اپی لپسی 

با ریســک بالاتری از حوادث کاردیوواســکولر همراه است.

 تشــنج ممکن اســت به دنبال حوادث قلبی عروقی و به 

ویزه اســتروک‌های ماژور و ترومبوز وریدی در مغز بروز کند.

همچنین بیماران مبتلا به بیماری‌های اتو ایمیون مانند لوپوس، 

شــوگرن،بهجت و کرون که با افزایش ریسک کاردیوواسکولر 

همراهند ممکن است با اپی لپسی تظاهر نمایند.تشنج ممکن 

است اولین تظاهر مالفورماسیون شریانی -وریدی مغز به ویژه 

در ناحیه فرونتال و یا تمپورال باشد.

 ارتباط بین اپی لپسی و مورتالیتی وموربیدیتی ناشی از 

بیماری‌های کاردیوواسکولر کاملًا مشخص نیست. در این 

زمینه داروهای ضد تشنج ممکن است تأثیرهای متفاوتی 

بر روی ریسک بیماری قلبی عروقی داشته باشند. به علاوه 

همراهی بین اپی لپسی،داروهای ضد تشنج و آریتمی قلبی 

ممکن است مسئول مرگ ناگهانی در این بیماران باشند.

توجیــه احتمالی دیگر بــرای ارتباط بین اپی لپســی و 

بیماری کاردیوواســکولر این است که اســتعمال سیگار در 

بیماران مبتــا به صرع بیشــتر بوده،فعالیت بدنی کمتری 

داشته وعادات غذایی ناســالم بیشتری دارند که خود باعث 

افزایش ریسک بیماری‌های قلبی و عروقی در آنها می‌شود.

اخیراً اتصال لکوسیت‌ها در پارانشیم مغزی با القای تشنج 

نشان داده شده است. تشنج باعث ریزش اندوتلیال از عروق 

مغزی شــده که خــود موجب ایجاد ســلول‌های اندوتلیال 

مشــتق از مغز در گردش خون می‌شــودکه احتمالًا نشانگر 

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

ENDOTHELIAL CELL ).

 در این مبحث اثر داروهای ضد تشــنج بر روی آریتمی، 

مرگ ناگهانی و ریسک فاکتورهای عروقی شامل وزن،مقاومت 

به انسولین،سندرم متابولیک، لیپید‌ها،لیپو پروتئین‌ها،سطح 

همه سیســتئین، ویتامین‌هــا فاکتورهای انعقادی، اســید 

اوریک ضخامت انتیما مدیای کاروتی،مارکرهای اکسیداتیو 

و ماتریکس متالوپروتئیناز 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 این پژوهش بر آن شدیم تا داروهای ایرانی ژنریک را با نمونة 

مرجع مورد تأیید FDA از لحاظ خواص فیزیکوشیمیایی و تست 

انحــال و هم ارزی برون تــن و درون تن مورد مطالعه قرار دهیم. 

داروهای ایرانی به طور تصادفی از شــرکت داروسازی رها انتخاب 

شدند و خواص فیزیکوشــیمیایی و مقایسة 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 یا سه طرفه،)Two or three period(دو یا سه دوره

 Crossover Comparative(متقاطــع  ،)sequence

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

شــرکت پرنیان دارو ایرانیان انجام شده اســت. مطالعات برون تن 

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

تســت انحلال در مطالعات برون تن به روش ANOVA و مدل 

Independent با مقایســة فاکتورهای f1 وf2 انجام شــدند. در 

مطالعات درون تن از سطح پلاســمایی ایجاد شده توسط دارو در 

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

 ،ng/ml 0.1 ) LOD( آنالیز صورت گرفته با حد تشــخیص UV



40

/ 5
4 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

95
یز 

 پای
م/

ده
هار

 چ
ال

ســ

و غلظت دارویی زیر حد تعیین مقدار ) LOQ ( صفر نمودار فرض 

شــده اســت. فارماکوکینتیک داروها با نمونه برند اصلی بر اساس 

 t،-Cmax،Tmax،AUC0 گراف‌های سطح پلاسمایی از لحاظ

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

مقایسه و نتیجه گیری شدند. 

نتیاج آزمایش‌ها حاکی از هم ارزی رهاکین ER 500 از رها، 

 5.59=f1 از سانفی، فرانسه با مقادیر ER 500 ایران با دپاکین

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

 EC 200 در رنج 90 تا 112 درصد بود. همچنین رهاکین ∞

 0.36=f1 از دســتین،با مقادیر EC 200 از رها، ایران با ارلپت

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

CR 400 از نوارتیس، آلمان با مقادیر f1=9.23 و f2=80.68 و 

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

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

CR از نوارتیس، آلمان با مقادیر f1=10.70 و f2=76.70 بود.

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

400 و 200 میلی‌گرم، رهاکین 500 و 200 میلی‌گرم، دپاکین 500 

میلی‌گرم، ارلپت 200 میلی‌گرم، تگرتول 400 و 200 میلی‌گرم 

مقدمه و اهداف

بیمــاری juvenile myoclonic epilepsyشــایعترین 

بیماری از گروه صرع‌های ایدیوپاتیک جنرالیزه اســت. هدف از 

این مطالعه بررسی شــیوع jme در میان انواع مختلف صرع و 

مقایســة مشــخصات دموگرافیک بیماران مبتلا و نیز سن بروز 

این بیماری بین بیماران با سابقة فامیلی مثبت و سابقة فامیلی 

منفی است.

روش انجام

 jme از میــان 1915 بیمار مبتلا به صرع بیمــاران مبتلا به

بر اســاس معیارهای کلینیکال و EEG تشــخیص داده شدند. 

بیمــاران از نظر دارا بودن ســابقة فامیلی صرع بــه دو گروه با 

سابقة فامیلی مثبت و ســابقة فامیلی منفی تقسیم بندی شدند. 

داده‌هــای مربوط به بیمــاران جمع آوری شــد و بین دو گروه 

شد. مقایسه 

یافته ها

صرع194 بیمار)10 درصــد( از نوع jme بود. 53 درصد از این 

بیمــاران زن و 57 درصد مرد بودند. 40 درصــد از بیماران دارای 

سابقة فامیلی صرع بودند. از نظر جنسیت بین دو گروه تفاوت قابل 

ملاحظه‌اي وجود نداشت. ســن بروز بیماری در میان بیمارانی که 

ســابقة فامیلی آنها مثبت بود به صــورت قابل ملاحظه‌اي زودتر از 

 .)22vs. 15p-value<0.001 ( بیماران با سابقة فامیلی منفی بود

شانس بروز jme در میان بیماران قبل از 18 سالگی در بیمارانی که 

سابقة فامیلی مثبت داشتند به طور قابل توجهی بیشتر از بیماران 

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

نتیجه گیری

مطالعة ما بیان می‌کند که ســابقة فامیلی بیماری با بروز زودتر 

بیماری در ارتباط اســت و ازین رو پیشنهاد می‌کند که زمان بندی 

بیماری ممکن است با سابقة ژنتیکی تحت تأثیر قرار بگیرد.

é é é

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

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






