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سخن نخست

 از زمان تأسیس و راه اندازي انجمن صرع ایران مهمترین هدف و آرزوي بنیانگذاران 
و مدیران در طول این ســال ها، فعالیت در ســطح ملي و سراسر كشور بوده است، دلیل 
اصلي این مهم، براي رســیدن به اهدافي مثل آگاهي عمومي و زدودن افكار خرافي در 

پیرامون صرع و بیماران مبتلا بوده است.
 از آنجایی که از حدود یك ســال قبل، معاون محترم اجتماعي وزارت بهداشــت در 
راســتاي تقویت فعالیت هاي مربوط به انجمن ها، اقدام به راه اندازي دفترهای نمایندگي 
براي انجمن هاي مختلف در ســطح دانشــگاه هاي علوم پزشــكي در شهرستان ها کرده 
است، انجمن صرع ایران نیز با اعزام نمایندگان خود و همراهي آفاي دكتر نسبي و خانم 
دكتر مصطفایي در شهرســتان هاي استان سیستان و بلوچســتان كه در آنها دانكشدة 
علوم پزشــكي وجود دارد، زمینه هاي افتتاح نمایندگي  هاي خود را فراهم کرده است تا 
با افتتاح نمایندگي با حمایت وزارت بهداشــت، مشكلات مربوط به فقدان مكان مناسب 
براي انجمن به صورت ستادي مرتفع شود و با همكاري مراقبان بهداشتي از سطح روستا 
و پزشــكان طرح، در زمینه هاي متنوعي مانند اســتخراج آمار بیمــاران مبتلا به صرع، 
نیاز ســنجي داروهاي مورد نیاز، اقدامات تشخیصي- تخصصي و اعزام بیماران، انتخاب 
بیمــاران نیازمند به جراحــي برای صرع و ... فعالیت کنیم. امیــدوارم در آیندة نزدیك 
بتوانیم آمار دقیقي از بیماران مبتلا به صرع داشــته باشیم تا بتوانیم در مورد كنترل هر 

چه مناسبتر این معضل اجتماعي گام هاي مناسبي برداریم. 
 آقاي دكتر داریوش نســبي تهراني نیز که بــه دنبال برگزاري مجمع عمومي انجمن 
صرع در تیر ماه و همفکری هیئت مدیرة جدید به اتفاق آراء به عنوان مدیر عامل انتخاب 
شدند، راه اندازی نمایندگی ها را از اولویت فعالیت های انجمن قرار داده اند که امیدواریم 
با مســاعي خــود تمامی اهداف اجرایي انجمن را به خوبي بــه پیش ببرند و با توجه به 
افزایش فعالیت هاي انجمن و نیاز به كوشــش و تلاش مضاعف، توفیق پیشروی به سوی 

اهداف والای انجمن را داشته باشند. 
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیئت مدیرة انجمن

به سوی آينده
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تأثیر اشعة وارد به مغز
 توسط گردش ماه در در تغییر فرکانس 
تشنج در افراد مبتلا به صرع
 دکتر مهیار معتقد ) متخصص مغزو اعصاب (
 زهرا امینی ) کارشناس پرستاری (

زندگی با صرع  این یک ایده اســت که مراحل تغییر ماه با روان انسان در 
ارتباط اســت. تأثیر ماه بر روان انسان، یکی از قدیمی ترین و 
فراگیر ترین نمونه هایی اســت که در افسانه ها و اسطوره های 
قومی نیز از آن سخن گفته شده است. حتی امروزه تعداد قابل 
توجهی از مردم بر این باور هستند که عمیق ترین احساس ها و 

وضعیت های ذهنی ما تحت تأثیر چرخة ماه قرار دارد. 
در حالت ســاده ، می توان گفت درک ابتدایی از ارتباط بین 
رفتار انســان و احساس ها تحت تأثیر چرخة ماه است. بنابراین 
احتمالًا طیف وســیعی از حالت های رفتار انسانی مانند رفتار 
خشونت آمیز، خودکشی و حتی تصادف ها و تشنج ها تحت تأثیر 

مکانیسم چرخة ماه قرار می گیرد.

تأثیر ماه بر روی بدن انسان :
ماه دلیل جزر و مد بر روی زمین اســت و به دلیل کشــش 
گرانشی فرار اشیاء )آب( بر روی زمین، تمایل به دریافت کشش 
دارد. دانشمندان معتقدند که مغز "moistest" ارگان مرطوب در 
بدن است و از آنجا که 80 درصد بدن انسان از آب ساخته شده 
است، می توان نتیجه گرفت که ماه می تواند وضعیت ذهن و رفتار 

انسان را تحت نفوذ خود قرار دهد .
دکتر Benbadisبرخلاف ارسطو معتقد است حمله های صرع 
در طول یک ماه قمری کامل شایع نیست، همچنین دکتر سلیم 
 MD اســتاد یار مغز و اعصاب و جراح مغــز و اعصاب در کالج
می گوید در طول ماه قمری کمترین تعداد حمله های تشــنجی 
وجود دارد و بالاترین میزان حمله های تشــنجی در پایان ماه 

است . 
 و سرانجام دکتر Benbadis تصمیم به بررسی رابطة احتمالی 
بین مراحل گرفتگی ماه و تشنج انجام داد و دریافت که بیماران 
اعلام کردند که بارها و بارها با کامل شدن ماه تشنج آنها افزایش 

یافته است.
 دکتر Benbadis و همکارانش تجزیه و تحلیل آماری770 نفر 
را بررســی کردند و بیش از سه سال تشنج ثبت شده در واحد 
نظارت بر صرع در بیمارســتان عمومی را بررسی کردند. نظارت 
بر فعالیت مغز در این واحد اجازه می دهد تا پزشکان برای تأیید 
تشــخیص صرع، به تعیین محل و نوع دقیق تشنج پرداخته و 

بهترین گزینه را برای درمان ارزیابی کنند.
تشــنج ناشی از اختلال الکتریکی در مغز است، اما در تشنج 
الکتریکــی در مغز ایجاد نمی شــود. محققان  روانی، اختلال 
دریافتند تعداد 152 مورد از تشنج ها در سه ماهة آخر ماه قمری 
ثبت شده است در صورتی که در طول ماه تعداد تشنج ها به 94 

مورد کاهش یافته بود.
آنها دریافتند وقتی ماه کمی کامل به نظر می رســد، تشــنج 

افزایش می یابد.
اما در مطالعة دیگر پس از بررسی دریافتند ارتباط احتمالی از 
مراحل گرفتگی ماه با حمله های قلبی، تعداد تولد، خودکشی، و 

پذیرش در بیمارستان روانی کم است. 
دکتــر Benbadis گفت: در گذشــته، قبل از به رســمیت 
شناختن بیماری صرع توسط پزشکان، معتقد بودند صرع توسط 
فرآیندهایی در بدن فرد ایجاد می شود که باعث تشنج ترسناک 
در این بیماران می شــود یا به اشــتباه معتقد بودند شــیطان 
و جادوگران با بروز این بیماری در ارتباط هســتند. "بعضی از 
مردم هنوز هم به نظر می رســد به بیماری هایی مانند حالت های 
شــاعرانه، مرموز و غیر منطقی یا گیج کننده مانند صرع مواجه 

هستند." 
بنابراین از مطالعه های فــوق می توان چنین نتیجه گرفت که 
تغییر گردش ماه به دلیل تفاوت میزان اشعة وارده به مغز، سبب 

تفاوت فركانس تشنج می شود.
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 افزایش شــیوع چاقی یکی از مشکلات 
مهم در سلامت عمومی است. در افراد مبتلا 
بــه صرع یکی از جنبه هــای مهم در حفظ 
سلامت عمومی کنترل وزن است. بنابراین 
هــدف از این مطالعة مــروری کنترل وزن 
به وســیلة فعالیت بدنی کنترل شده است. 
برای این مطالعه، مقاله های پژوهشــی بین 
سال های 1995 تا 2016 در مورد ورزش و 
صرع و ترکیب بدن مورد بررسی قرار گرفت.  
یافته ها نشــان داد بر اساس مطالعه ها صرع 
به خودی خود باعث تغییر وزن نمی شود و 
تنها نوع خاصی از سندرم ژنتیکی )سندرم 
پرادرویلی( در مبتلایــان به صرع منجر به 
افزایش وزن می شــود. بنابراین اگر صرع به 
خودی خود باعث افزایــش یا کاهش وزن 
نمی شــود، پس دو عامل مهم یعنی سبک 
زندگی و داروهای ضدصرع بر تغییرات وزن 

مؤثر هســتند. برخی از داروهای ضد صرع 
مانند والپروات سدیم و گاباپنتن می توانند 
باعث افزایش وزن شوند؛ اما با حفظ سبک 
زندگی فعال می توان یکــی از عوامل مهم 
در ایجــاد چاقی یــا آتروفــی عضلانی را 
کنتــرل کرد. بســیاری از متخصصان افراد 
مبتلا به صــرع را از فعالیت های ورزشــی 
منع کرده و اعتقاد دارنــد ورزش می تواند 
منجر به تحریک حمله های صرع شــود. در 
فعالیت هــای مبتنی بر کنتــرل وزن، برای 
متابولیسم چربی ها به ویژه در ناحیة شکمی 
و احشــایی فعالیت بدنی با شدت متوسط 
55 -65 درصد، حداکثر ضربان قلب شدت 
مناســبی دارد که بر اساس مطالعات هیچ 
اثــر تحریکی بر شــروع حمله های صرع را 
نشان نداده اســت. نکتة مهم این است که 
بین تأثیر ورزش حرفه ای که می تواند منجر 

به خســتگی، افزایش اســترس، فشارهای 
جســمانی، افزایش تهویه، آسیب های سر و 
تغییرهای متابولیکی شدید شود؛ و فعالیت 
بدنی کنترل شــده در افراد مبتلا به صرع، 
تفاوت قابل توجهی وجود دارد. از آن جایی 
کــه مبتلایان بــه صرع اغلب بــا نگاه های 
اجتماعی و فرهنگی غیر طبیعی در جامعه 
فعالیت حرکتی  مواجه هستند، محدودیت 
و اضافــه وزن و در نتیجــه تصویــر بدنی 
نامطلوب، می تواند محدودیت های بیشتری 
را در خصوص یک زندگی ســالم و طبیعی 

برای آنان ایجاد کند. 
در نتیجه به نظر می رسد فعالیت بدنی با 
کنترل شــدت ضربان قلب در حد متوسط، 
می تواند بدون ایجاد عوارض تحریکی شروع 
حمله ها، باعث کنتــرل وزن در افراد مبتلا 

به صرع شود.  

ارتباط صرع با چاقی و فعالیت بدنی 
دکتر خدیجه ایران دوست، دانشیار فیزیولوژی ورزشی



5

/ 5
7 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
تاب  

م/
ده

انز
ل پ

سا

درمان در صرع

 صرع یکی از شــایع ترین اختلال های سیســتم عصبی مرکزی است؛ و تشنج کنترل نشده ، احتمال 
بیماری های همراه و مرگ و میر را افزایش می دهد. درکشــورهای توســعه یافته،که داروها به راحتی در 
دســترس هستند، پاسخ صرع به درمان در بیش از 70 درصد بیماران دیده می شود، اما در کشور های در 
حال توسعه، 75 درصد از افراد مبتلا به صرع درمان مؤثری دریافت نمی کنند، داروهای مکمل و جایگزین 

به بیماران مبتلا به اختلال های عصبی، از جمله صرع به عنوان روش های درمانی عرضه می شود.
 از جملة این داروها عصارة ریشة سنبل الطیب است که برای قرن هابه عنوان یک داروی محبوب برای 
درمان اضطراب، صرع و اختلال های خواب اســتفاده شــده است و نیز در مدل های آزمایشگاهی بیماری 
آلزایمر و اختلال حرکتی دهان در بیماری پارکینســون و نیز در تاردیو دیســکنزی دارای اثر محافظت 

عصبی است.
 مطالعة مروری در این پژوهش مکانیسم احتمالی گیاه سنبل الطیب درصرع را نشان می دهد که 
GABA )1 موجود درعصاره های آبی سنبل الطیب، آگونیست اختصاصی گیرندة گابا A است. 

2( والپوتریات و والرنیک اســید موجود در ســنبل الطیب ، مشــابه بنزودیازپین هــا توانایی اتصال به 
گیرنده های GABA را دارند.3(وجود لیگاند آدنوزین در عصارة آبی سنبل الطیب و فعال شدن سیستم 

آدنوزین A1 4(عملکرد آنتی اکسیدانی عصارة سنبل الطیب در هیپوکامپ. 
 بنابراین می توان نتیجه گرفت که عصارة آبی سنبل الطیب احتمالًا می تواند برای درمان تشنج موضعی 
پیچیده به عنوان یک کاندید خوب در کنار مصرف داروها، بدون تداخل با آنها و با کمترین میزان عوارض 

جانبی پیشنهاد شود. 

بررسی مکانیسم واثر درمانی سنبل الطیب
در  درمان صرع

زهرا مقیمی، دانشجوی داروسازی 
زهرا شریفی، کارشناس ژنتیک

ندا سیستانی کرم پور، دکترای تخصصی فارماکولوژی



6

/ 5
7 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
 تاب

م/
ده

انز
ل پ

سا

 صرع بیماری اســت که خاصیت پیش بینی پذیری 
ندارد. اما در مواردی تشــنج ها می تواند در دوره های 

خاصی افزایش یابد. 
 از جملــة این موارد می توان بــه صرع قاعدگی یا 
کاتامینال اشاره کرد. کلمة کاتامینال یعنی ماهیانه که 
ریشة آن یونانی اســت و این اصطلاح در سال 19۸۸ 
شــناخته شده است. اما مکانیسم ایجاد آن و مهم تر از 

آن درمان این گونه صرع ها همچنان مبهم است. 
 تعریف صرع قاعدگی، بروز دو برابر یا بیشتر صرع در 
ارتباط با قاعدگی اســت. صرع قاعدگی در سه فاز خاص 
اتفاق می افتد : درســت قبل از قاعدگی که از سه روز قبل 
تا ســه روز بعد از عادت ماهیانه محسوب می شود. در فاز 
تخمگ گــذاری که در میانة دوره اســت. در فاز لوتیال در 

مواردی که تخمک گذاری اتفاق نمی افتد. 
 شیوع صرع قاعدگی در مطالعات مختلف متفاوت بوده است 
و از 1۰ درصد تا ۸۰ درصد گزارش شده است. 3۰ درصد از زنان 
مبتلابه صرع، دچار صرع قاعدگی هستند که درمان های متفاوتی 
برای آنها از جمله تجویز کلونازپام،کلوبازام، لاموتریژین، استازولامید 
و از همه مهمتر پروژســترون و هورمون ها برای آنها مطرح شده است. 
علت تأکید روی پروژســترون ناشی از خاصیت ضد صرع این است که بر 
خلاف اســتروژن عمل می کند. با وجود شیوع بالای این نوع صرع، بیشتر 
پزشکان با آن آشنایی چندانی ندارند و بسیاری از بیماران در این مورد، تحت 

ارزیابی و درمان دقیق قرار نمی گیرند.

دانستنی های

زنان

صرع قاعدگی چیست؟
 مجتبی خزایی، متخصص مغز و اعصاب
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مقايسة فراوانی سندرم 
 تخمدان پلی کیستیک در زنان مبتلا و غیر مبتلا به صرع 

در شهر تهران
مرجان همتیان،کارشناس ارشد مامایی

دکتر لیلا امینی،استادیار تخصصی بهداشت باروری
دکتر علی منتظری،استاد گروه پژوهشی سلامت روان
دکتر کوروش قره گزلی،استاد متخصص مغز و اعصاب

 صرع از رایج ترین بیماری های عصبی اســت و با توجه به تأثیر بیماری صرع و دارو های ضد صرع بر عملکرد هیپوفیز- 
هیپوتالاموس و سیســتم اندوکرین و هورمون های اندوکرین در زنان مبتلا به صرع، این مطالعه با هدف تعیین و مقایسة 

فراوانی سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنان مبتلا و غیر مبتلا به صرع در شهر تهران در سال 1395 انجام شد.
 این مطالعه با روش مقطعی- مقایســه ای بررســی شد که بر روی 170 نفر از زنان مبتلا به صرع و 170 نفر غیر مبتلا 

18 تا 35 سال در شهر تهران درسال 1395 انجام شد.
 یافته های این پژوهش که افراد به روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند، نشان داد که در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا 
به صرع از نظر فراوانی سندرم تخمدان پلی کیستیک )85 نفر در برابر 25 نفر( و برخی از علائم بالینی آن تفاوت معنی 

داری وجود داشت.
 نتایج این مطالعه نشــان داد که در زنان مبتلا به صرع 18 تا 35 ســال در شــهر تهران فراوانی برخی از علائم بالینی 
ســندرم تخمدان پلی کیســتیک به طور معنی داری بالاتر اســت و درصد بالاتری از این گروه به ســندرم تخمدان پلی 
کیســتیک مبتلا بودند. دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به صرع از نظر ابتلا به علائم بالینی از جمله هیرسوتیسم، آکانتوزیس 
نیگریکانس، قاعدگی منظم و آمنوره اختلاف معنی داری داشــتند، اما از نظر ابتلا به علائم بالینی از جمله آکنه، پوســت 
چرب، نازایی و چاقی بین دو گروه اختلاف معنی داری وجود نداشت. در نتیجه بیماری صرع می تواند باعث افزایش فراوانی 
سندرم تخمدان پلی کیستیک شود بنابراین به زنان مبتلا به صرع توصیه می شود برای اطمینان از سلامت خود به پزشک 

متخصص زنان مراجعه کنند. 
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به گــزارش خبرگزاری تســنیم، صرع از 
بیماری هایی است که در انواع مختلف تظاهر 
پیــدا می کند و علت هــای متفاوتی در بروز 
آن نقش دارد. یکــی از انواع صرع، صرع در 
بارداری است که شیوع آن تقریباً یک مورد 
در هر 200 بارداری اســت. به عبارت دیگر، 
دومین بیماری شــایع عصبی در زنان پس 
از سردرد، تشنج محسوب می شود. صرع در 
بارداری، می تواند روند بارداری را تحت تأثیر 
قــرار دهد و خطرهایی برای جنین داشــته 
باشــد. اغلب خانم های مبتلا به صرع نگران 
باردار شــدن خود هســتند و اینکه آیا روند 
زایمان می تواند بیماریشان را تشدید کند یا 
کودکان آنها نیز دچار تشنج می شوند یا نه؟

اگر شــما هم از کســانی هستید که این 
دغدغــه  و نگرانی هــا را دارید، پیشــنهاد 
می شــود صحبت های دکتر مریــم خادم، 
متخصــص زنــان و زایمان را دربــارۀ این 

بیماری و عوارض آن بخوانید.
خانم های باردار مبتلا به صرع، در فواصل 

نزدیک به هم به پزشک مراجعه کنند.
یکــی از تأکیدهای متخصصــان به زنان 
مبتلا به صرع این اســت کــه حتماً قبل از 
اقدام به بارداری، با یک متخصص مشــورت 
کنند. متأسفانه گاهی در این مورد کوتاهی 
می شــود و برخی از بیمــاران، درخصوص 
مشکل صرع هیچ حرفی به پزشک نمی زنند. 
درحالی که پزشک با درنظر گرفتن شرایط 
بیمار توصیه هــای لازم را به وی می کند تا 
مشکلی سلامت مادر و جنین را تهدید نکند 
و درصورتی هم که نیاز اســت تغییراتی در 
مصرف دارو یا میزان آن داده شود. بنابراین 
زنان مبتلا به صرع حتماً باید مشــکل خود 
را با پزشکشان در میان بگذارند چراکه صرع 
می توانــد تکامل جنیــن را تحت تأثیر قرار 
دهد. ضمن اینکه مصرف برخی از داروهای 

ضدصرع ممکن اســت اثــر تراتوژنی )نقص 
جنیــن( را ایجاد کند. البته اگرچه برخی از 
داروهای ضدصرع برای جنین عوارض دارند 
ولی این مسئله را هم نباید فراموش کرد که 
عدم کنترل صرع می تواند مادر را در معرض 

خطرهای جدی قرار دهد.
یکــی از خطرهــای اصلــی صــرع در 
بارداری، افزایش تعداد تشــنج و خطر بروز 
ناهنجاری های جنینی اســت. درصورتی که 
خانــم مبتلا به صرع که تحت نظر پزشــک 
اســت، در یک سال گذشــته، دچار حملۀ 
تشنج نشده باشد، بیماری وی تحت کنترل 
است و در صورت باردارشدن، احتمال اینکه 
دوران بــارداری را بدون حملۀ تشــنجی 

بگذراند، حدود 80 درصد است.
زنان مبتلا بــه صرع بــاردار باید بدانند 
از عواملــی کــه احتمال تشــنج را در آنها 
افزایش می دهد شــامل قطع خودسرانه یا 
کم و زیاد کردن میزان داروها بدون تجویز 
پزشــک و همچنین ویار بــارداری، تهوع و 
اســتفراغ، افزایش حجم خون در بارداری، 
افزایش آنزیم های کبــدی و فعالیت کلیه، 
کاهش تحرک دســتگاه گوارش و استفاده 
از آنتی اسیدهاســت که جــذب دارو را کم 
می کند. بــه همین دلیل اســت که تأکید 
می شــود این بیماران حتماً قبــل از اقدام 
به بارداری در این بــاره با متخصص زنان و 
زایمان و همچنین متخصص مغز و اعصاب 
مشــورت کنند. وقتی برای مشاورۀ بارداری 
به متخصص زنان و زایمان مراجعه می شود، 
پزشک از متخصص مغز و اعصاب می خواهد 
که داروهــا را در صورت امکان به یک دارو، 
آن هم بــا حداقل میزان ممکــن که البته 
تشــنج کنترل شــود، کاهش دهد. پس از 
اینکه در مشاورۀ مغز و اعصاب تعدیل داروها 
انجام شده و اجازۀ بارداری به مادر داده شد، 

مصرف اســیدفولیک 5 میلی گرمی توصیه 
می شــود که نیاز است حداقل یک تا دو ماه 
قبل از بارداری مصرف شــود زیرا این دارو 
از داروهای  باعث کاهش خطرهای ناشــی 

ضدصرع بر جنین می شود.
نکــتۀ حائــز اهمیت دیگــر مراجعه به 
پزشــک متخصص زنان و زایمان در فواصل 
نزدیک اســت که خانم های باردار مبتلا به 
صرع باید به آن توجه کنند و حتماً بررسی 
ســونوگرافیک دقیق جنیــن در هفته های 
یازدهم تا ســیزدهم بــارداری و همچنین 
هجدهم تا بیستم بارداری )آنومالی اسکن( 
انجام شــود. علاوه بر این، درصورت وجود 
تهوع و استفراغ بارداری، باید به سرعت این 
مشکل درمان شــود و از رفتارهای پرخطر 
مثل رانندگــی و حضــور در مکان هایی با 
نورهای تند و شــلوغ کــه جزو محرک های 

تشنج به شمار می روند، خودداری کنند.
   معمولًا به دلیــل خطرهای احتمالی و 
ترس از تشــنج، احتمال اینکه این مادران 
به صورت سزارین زایمان شوند، خیلی زیاد 
است. در واقع می توان گفت احتمال سزارین 
در مادران مبتلا به تشــنج دو برابر جمعیت 
عادی است. ضمن اینکه احتمال مسمومیت 
بارداری و خونریزی پس از زایمان نیز در این 
زنان بیشتر است. با توجه به اینکه استفاده 
از داروهــای هورمونی با جــذب داروهای 
ضدتشــنج تداخل دارد، این افراد باید پس 
از زایمــان برای پیشــگیری از بــارداری از 
روش های مکانیکی مثل کاندوم یا آی یودی 
اســتفاده کنند. در پاســخ به این سؤال هم 
که آیا در نوزادان متولد شــده نیز تشنج رخ 
می دهد یا نه، باید گفت خوشبختانه در 90  
درصد موارد این چنین نیست و تنها در 10 
درصد احتمال اینکه نــوزاد در آینده دچار 

تشنج شود، وجود دارد.

صرع مادر و هشدارهای آن برای جنین
www.tasnimnews.com



9

/ 5
7 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
تاب  

م/
ده

انز
ل پ

سا

 مدرســه به دلیل حضور طولانی مــدت دانش آموزان 
در آن و یــا تأثیر فراوانی که می تواند بر ســبک زندگی 
کودکان داشته باشــد، در زندگی آنان نقش مهمی دارد. 
تأثیر مدرسه زمانی شــدیدتر می شود که کودک شرایط 
خاص بیماری را تجربه کند و در این صورت مدرســه و 

وضعیت آن، نقش پررنگ تری برای او خواهد داشت. 
به گــزارش خبرنگار ســرویس »ســلامت« ایســنا، 
خانواده هایــی کــه دارای فرزند مبتلا به صرع هســتند 
همیشــه این نگرانی را دارند که سلامتی کودکان مبتلا 
به صرعشان در مدرسه چگونه حفظ می شود و در صورت 

تشنج برای کودکشان چه اتفاقی می افتد؟
ممکن است اولیای مدرسه نیز در رابطه با این بیماری 
و شرایط آن پرسش های زیادی داشته باشند. بهتر است 
هرفردی که با فرزند مبتلا به صرع شما سر و کار دارد، از 
رانندة ســرویس گرفته تا معلم و ناظم مدرسه، اطلاعاتی 
راجع به مشــکل این دانش آموزان داشــته باشــند. زیرا 
درشــرایط عدم حضور والدین، مسئولیت حفظ سلامتی 

کودکان بر عهدة آنان است. 
 رئیــس هیئت مدیــرة انجمن صرع ایــران، کوروش 
قــره گزلی در گفت وگو با خبرنگار ســلامت خبرگزاری 

دانشــجویان ایــران )ایســنا(، دربــارة نکته هایــی که 
دانش آمــوزان مبتلا به صرع باید در ایام مدرســه به آنها 
توجه کنند،  اظهار کرد: "زمان خواب و بیداری بچه ها در 
فصل تابستان تغییر می کند به گونه ای که صبح ها دیر از 
خواب بیدار می شوند. بنابراین در روزهای اول بازگشایی 
مدارس به علت مشــکل دیرخوابی کودکان، خطر تشنج 
افزایش می یابد. در این شــرایط دانش آموزان باید چند 
روز پیش از بازگشایی مدرسه ها از ساعت خواب صبح کم 

کنند و شب ها زودتر بخوابند. "
 دکتر جواد محمودی قرایی- فوق تخصص روانپزشکی 
نیز در خصوص نقش معلمان و اولیای مدرســه در برابر 
دانش آموزان مبتلا به صرع گفت: "تمام معلمان و اولیای 
مدرســه باید در جریان وضعیت کــودکان مبتلا به صرع 
و هــم چنین داروی مصرفی آنها باشــند تا بتواند عکس 
العمل مناسبی در زمان حمله داشته باشند. بحث ایمنی 
این افراد در سرویس مدرسه نیز بسیار مهم است و کودک 
مبتلا به صرع در سرویس مدرسه باید جای خاصی داشته 
باشد و علاوه بر مســئول سرویس مدرسه، راننده و تمام 
هم سرویســی های دانش آموز باید از شــرایط او آگاهی 

کامل داشته باشند."  

دانستنی های

کودکان صرع در مدرسه
www.isna.ir
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 چگونگی رفتار معلم، والدین، اطرافیان و 

همکلاسی ها با افراد مبتلا به صرع اهمیت 

بســزائی دارد. با این افــراد باید عاقلانه و 

متعادل برخــورد کرد. توجه بیش از حد و 

یا بــی توجهی زیاد چه در مدرســه و چه 

در منزل و یا اجتماع، دارای عوارض منفی 

روی این قبیل افراد است.

 - معلم و والدین باید فرد مبتلا به صرع 

را با محدودیت هایش بپذیرند و باتوجه به 

توانائی های وی برنامه ریزی کنند و او را بد 

عادت و به اصطلاح نــازک نارنجی نکنند، 

چون این مســئله باعث کاهش اعتماد به 

نفس او می شود.

 - والدین و معلــم نیز باید یک برنامة 

روزانــة مرتب در منزل و مدرســه برای 

کارهــای دانــش آموز آمــاده کنند زیرا 

ممکن اســت دانش آموز از نظر هوشــی 

ضعیف باشــد و یا اینکه از نظر هوشــی 

باعث  داروها  عــوارض  ولی  بوده  طبیعی 

شل شــدن عضلات وی شــود. بنابراین 

نبایــد او را به انجــام کارها و ورزش ها و 

حرکت های سریع وادار کند.

- نبایــد اجازه دهید کــه دانش آموز از 

جمع دور بماند و ساکت بنشیند، بلکه باید 

زمینــة تحرک وی را فراهــم کنید و وقت 

کافی برای تحرک در اختیارش قرار دهید 

و او را مورد تشویق قراردهید.

 - محدودیت هایی کــه برای یک بیمار 

مبتلا به صرع ایجاد می شود باید متناسب 

با ســنش باشــد .یعنی از انجــام کارهای 

خطرنــاک و از انجام کار با وســایل تیز و 

سنگین خود داری کنند. 

 - همچنیــن افزایش توجــه به وی و 

محدود کردن دانش آموزان دیگر نسبت به 

وی، باعث کاهش اعتماد به نفس می شود.

مقایســة این افراد و یا به رخ کشــیدن 

رفتار خواهران و برادران و یا دانش آموزان 

دیگر باعث حســادت و بی کفایتی در این 

افراد می شود .

 - چشم پوشــی از رفتار نا صحیح وی 

به بهانة بیماری و از ســوی دیگر مراقبت 

بیش از اندازه که منجر به تمســخر دیگر 

همسالان کودک شود نیز صحیح نیست.

- والدین و یا معلــم باید به دانش آموز 

مبتلا به صــرع آموزش دهند که دارو را با 

دوز صحیــح و به موقع مصــرف کنند و از 

عوارض آن نگران نباشند، و دارو را به هیچ 

وجه خودسر قطع نکنند.

- این دانش آموزان باید از انجام کارهای 

پر استرس ، هیجان آور و سخت خود داری 

کنند، چون می تواند باعث بروز صرع شود . 

 - لازم اســت ایــن دانش آمــوزان از 

محرک های نوری پرهیز کنند ، یعنی زیاد 

به تلویزیون نگاه نکنند. به ویژه تماشــای 

فیلم های مهیــج و ترســناک . همچنین 

بازی های رایانــه ای می تواند احتمال بروز 

تشنج را افزایش دهد.

- به علاوه نور زیاد خورشــید می تواند 

از محرک ها محسوب شود. لازم است این 

دانش آمــوزان از عینک دودی اســتفاده 

کنند.

- کــم خوابــی و اســتفاده از غذاهای 

حساسیت زا می تواند تحریک کننده باشند 

بنابراین اســتراحت کافی برای این قبیل 

افراد لازم است .

 انجــام تکالیف ســنگین درســی باید 

با برنامه ریزی انجام شــود تــا از خواندن 

درس هــای ســخت بــه مــدت طولانی 

خودداری کنند.

 - انجــام فعالیت هــای ورزشــی باعث 

افزایــش اعتمــاد به نفس دانــش آموزان 

می شــود، اما انجام ورزش هایــی از قبیل 

دوچرخــه ســواری، کوهپیمایی، شــنا و 

ورزش های سنگین برای این دانش آموزان 

باید با مراقبت انجام شود.

در پایان تأکید می شــود همان طور که 

اختلال رفتاری در برخی از کودکان دیده 

می شود، در نیمی از کودکان مبتلا به صرع 

نیز به چشــم می خورد، بنابراین آنچه مهم 

اســت درک صحیح معلمــان و خانواده از 

شرایط کودک مبتلا به صرع است.

با دانش آموزان مبتلا به صرع چگونه رفتار کنیم ؟
www.migna.ir
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 هدف از این مطالعه اندازه گیری میزان وابســتگی و تعیین 
همبستگی و پیش بینی عوامل مربوط به آن در سالمندان 60 

سال به بالای عضو انجمن صرع ایران بود. 
 در این پژوهش با همة نمونه ها تماس تلفنی برقرار شــد و 
بــرای مصاحبة حضوری ) چهره به چهره( دعوت به عمل آمد. 
ابزارهایی که برای این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت شامل: 
مقیاس پایبندی دارویی )MARS(، آگاهی نسبت به داروی 
تجویز شده )MPK( و تست کوتاه شناختی )AMT( بودند. 
 در این پژوهش از 104 بیمار ســالمند مبتلا به صرع، تنها 
23 نفر در این مطالعه شــرکت کردند،که میانگین سنی آنها 
62 ســال بود. در محدودة سنی 60 تا 71 سال، 73/9 درصد 
شــرکت کنندگان مرد بودند، 78/3 درصــد از بیماران ازدواج 
کــرده بودند، 54/5 درصد به نقش عوامــل ماوراء طبیعی در 
بیمــاری صرع اعتقاد داشــتند، 21/7 درصد بــه غیر از صرع 

بــه بیماری های دیگری نیز مبتلا بودند. در بیشــتر شــرکت 
کنندگان شــروع صرع اخیراً اتفاق نیفتــاده بود اما 22 نفر از 
شرکت کنندگان صرع فعال داشــتند، 21 نفر تشنج داشتند 
و 13 نفر تشنج نداشــتند یا اینکه تعداد تشنج آنها کم بود و 
12 نفر از بیماران از چند دارو استفاده می کردند. عدم تمکین 
دارویی با ابتلا به بیماری های دیگر، طلاق و بیوگی همبستگی 
داشت و این فاکتورها نیز قابل پیش بینی بود. عوارض جانبی 
درمــان مثل تغییر رفتار و بی ثباتــی در رفتار با عدم تمکین 
دارویی مرتبط بود. آگاهی نســبت به مصرف دارو برای تمامی 
شرکت کنندگان مثبت بوده است.نتایج این پژوهش نشان داد 
که همانطور که از لحاظ منطقی انتظار می رفت میزان تمکین 
دارویی در ســالمندان بالا بود که این عامل با وضعیت ابتلا به 
چندیــن بیماری، طلاق، بیوگی و عــوارض مربوط به مصرف 
داروها مثــل تغییر رفتار و بی ثباتی رفتــاری در ارتباط بود. 

دانستنی های

میزان تمکین دارويیسالمندان
 و عوامل مربوط به آن در سالمندان مبتلا به صرع 

انجمن صرع ايران 
الهام لطفعلی نژاد،کارشناس ارشد سلامت سالمندی
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خواص درمانی عرقیات، دمنوش ها و آب میوه ها
مهدی افشاری

برگرفته از کتاب خواص درمانی عرقیات

 از آنجایی که امروزه همچنان در کنار مصرف داروهای 
شیمیایی، طب ســنتی نیز به فعالیت خود ادامه می دهد، 
در این مقاله ســعی شــده اســت خواص درمانی تعدادی 
از عرقیــات را یادآوری کنیم. البته لازم به ذکر اســت که 
آشنایی با خواص آنها به تنهایی کافی نبوده و برای مصرف 

مداوم نیاز به مشورت با متخصص طب سنتی است.
عرق آویشن : طبیعت گرم دارد و ضد تشنج است.

عرق بابونه : دارای طبیعت گرم اســت و مصرف یک 
فنجان از آن قبل از خواب برای تقویت حافظه مفید است.
عرق برنجاســف : دارای طبیعت ســرد است و برای 

آرامش اعصاب مناسب است.
عرق بهار نارنج : دارای طبیعت گرم است و به عنوان آرام 
بخش اعصاب و ضد تشنج و درمان کنندة بی خوابی است.
عرق بومادران : دارای طبیعت گرم است و برای ضعف 

اعصاب مفید است.
عرق بید : دارای طبیعت سرد است و مصرف دو تا سه 

فنجان قبل از غذا ضد تشنج است.
عرق بید مشک : دارای طبیعت سرد است و خاصیت 

نشاط آوری، فرح بخشی و ضد افسردگی دارد.
عــرق ریحان : دارای طبیعت گرم اســت، آرامبخش 

اعصاب و خواب آور است.

عرق ســیر : دارای طبیعت گرم اســت و با خاصیت 
آرامبخشی، اعصاب را تقویت و بی خوابی را درمان می کند.

عرق گل گاو زبان ایرانی : دارای طبیعت ســرد است 
و با خاصیت نشاط آوری، برای تقویت اعصاب و درمان بی 

خوابی استفاده می شود.
عرق گشــنیز : دارای طبع سرد اســت، آرامبخش، 

خواب آور، ضد تشنج و نشاط آور است.
عرق نعناع : دارای طبیعت گرم و اشــتها آور اســت. 

آرامبخش، نشاط آور و برای درمان تشنج مفید است.
عرق پونه : طبع آن گــرم، آرامبخش و تقویت کنندة 

اعصاب و حافظه است.
دمنوش ریشة گیاه بابا آدم : مسکن اعصاب است.

دمنوش سنبل الطیب : برای درمان تشنج مفید است.
دمنوش گل سیب : برای آرامش اعصاب است.

دمنوش کاکوتی : ضد تشنج است.
آب پرتقال : تقویت کنندة اعصاب است.

آب توت سیاه : تقویت کنندة اعصاب و حافظه است.
آب خیار : آرامش دهندة اعصاب است.

آب سیر : برای بی خوابی و ضعف اعصاب مفید است.
آب کرفس : تقویت کنندة سیستم عصبی است.

آب لیمو ترش : برای بی خوابی مفید است.  

آیا می دانید؟
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در این شــماره از مجله به ادامة مطالعة مقالة نوروســایکولوژی 
خواب دیدن با عنوان نظریه های فعالیت هنگام خواب، تأثیر مغز بر 
محتوای رویا؛ و رویا راهی برای ابراز ناهوشــیار، رویاها ارتباطات را 
مجسم می کنند، تجسم هیجانی رویا و کارکرد رویاها می پردازیم و 
آخرین قسمت مقاله را در شمارة آیندة مجله مطالعه خواهیم کرد. 
جی آلان هابســون و رابرت مک کارلــی)1977( نظریة ترکیبی 
فعالیت را ارائه دادند که نشــان می دهد، تجربه های حســی که به 
وسیلة قشر مغز ساخته می شوند به صورت سیگنال های تفسیری از 
هم گسیخته از ساقة مغز هستند. آنها پیشنهاد کردند که در طول 
خواب REM، امواج بالاروندة کولینرژیک )دستگاه شبکه ای پس 
سری(، ســاختارهای بالاتر مغز میانی و پیش مغز قشر را تحریک 
می کنند، که حرکات سریع چشم را به وجود می آورد. سپس پیش 
مغز فعال شــده، خواب را با اطلاعات درونــی تعمیم یافته ترکیب 
می کند. آنها نشان دادند که همان ساختارهایی که REM را برمی 
انگیزند، اطلاعات حسی را نیز تعمیم می دهند. آنها همچنین ثابت 
کردند که رویاهای بی معنی زمانی ســاخته می شوند که پیش مغز 
"در تولید رویاهای تصویری منسجم از سیگنال های مزاحم مرتبط، 
بدترین عملکرد را داشته باشد" که در ابتدای خواب REM اتفاق 

می افتد. 
اگرچه، مارک سولمز)2000(، پیشنهاد می کند که در پیش مغز 
به هم تعمیم داده شده و خواب REM و رویا دیدن لزوماً به طور 
مســتقیمی به هم مرتبط نیســتند. درحالی که در بخش جراحی 
عصبی بیمارستان هایی در ژوهانسبورگ و لندن، در کار با بیمارانی 

که صدمه هــای مختلف مغزی دیده اند، وی متوجه شــد که پنج 
بیماری که از نواحی پل مغزی آســیب دیده بودند، رویا دیدن را از 
دســت نداده بودند. این مشــاهده وی را به پرسیدن این سؤال که 
آیا ســاقة مغز به عنوان منبع سیگنال های تفسیری به هنگام رویا 

است، منتهی کرد. 
نظریة ســوم، نظریة فعالیت- پیوستگی ژانگ )2005( است که 
نظریه های فعالیت، ترکیبی را با یافته های ســولمز پیوند می دهند. 
ژانگ یک مرحلة حافظة فوری را در پردازش خاطره ها با عنوان پلی 
بین فاصلة حافظة بلند مدت معرفی می کند و پیشنهاد می کند که 
در طول زمان بیداری، خاطره های شــکل گرفته در حافظة کاری 
بــه طور مســتقیم در حافظة بلند مدت ذخیره نمی شــوند؛ بلکه، 
آنها ابتدا در حافظة  فوری ذخیره می شــوند. کارکرد خواب شامل 
پردازش، کدگذاری و انتقال داده ها از حافظة موقت به حافظة بلند 
 ، REM مدت است.  این نظریه نشان می دهد که در طول خواب
بخش ناهوشــیار مغز حافظة روندی را پــردازش می کند. در حالی 
که بخش هوشــیار مغز، به علت متصل نبودن گیرنده های حسی، 
کارکــرد پایینی دارد. مکانیزم " فعالیت- پیوســتگی"، خواب را که 
برای تعمیم یک محرک اطلاعاتی از حافظه در بخش هوشــیار مغز 
سیال است و شــامل هر رویایی می شود را،  راه اندازی می کند. با 
درگیر شدن "دستگاه فکری تداعی گرا" ی مغز، رویا خود را با تفکر 
رویا بیننده تــا جایگزینی محرک بعدی خاطره حفظ می کند. این 
مطلب می تواند نشــان دهندة چرایی اینکه رویا می تواند پیوستگی 
داشته باشــد )در یک رویا( و بعد به طور ناگهانی تغییر در بعضی 

دانش

روانشناختی

نوروسايکولوژی خواب ديدن 
بر اساس مطالعه ها و مشاهده های رابرت جی هوس

ترجمه: معصومه محمد بیگی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 
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صحنه ها را نشان دهد، توضیح می دهد)بین دو حلقة رویا(.

تأثیر حالت مغز بر محتوای رویا
هابســون )2003( ثابت کرد که فعالیت ترکیبی برخی از نواحی 
مغــز نه تنهــا در ویژگی های غیــر معمول رویا، بلکــه در بعضی 
عملکردهایی که روانشناسان و نظریه پردازان به رویا دیدن مرتبط 
می دانسته اند، نقش دارد. در این بخش بعضی از حالت های مغزی 
مؤثر بر رویای تصویری، بحث خواهند شــد. این موضوع در بحثی 
مربوط به کارکرد رویا بر چگونگی اینکه حالت های خاص می تواند 
اعمال قابل مشــاهده ای که روانشناســان و نظریه پردازان به رویا 

منتسب می کنند، خواهد آمد.
 

رویاها راهی برای ابراز ناهوشیار
  بیشــتر قســمت هایی کــه در طــی خواب REM فعــال 
هســتند، همان مرکزهایی هســتند که مواد ذهنــی را، چه به 
طور ناهوشــیار؛ و چه قبل از اینکه اعمال آنها هوشــیار شــوند، 
پردازش می کننــد. بنابراین، رویاها دسترســی قابل توجهی به 
ناهوشــیار را برای ما فراهم می کننــد. زیگموند فروید)1900( 
و کارل یونــگ )1971، صفحة 283( خاطر نشــان می کنند که 
رویاها شاهراه ورود به ناهوشیاری و در دسترس ترین تظاهرات 
ناهوشــیار هســتند. رابرت اســتیک گولد )2009( معتقد است 
کــه رویاهای ما با شــبکه به هم پیوســته ای از خاطره هایی که 
ما به طــور طبیعی مســتقیماً به آنها متصل نیســتیم و ممکن 
اســت احســاس ها، خلق و نگرش هایی را که به طور مستقیم و 
هوشــیارانه به آنها دسترسی نداریم، منعکس کنند، ساخته شده 
باشــند. او بــا مطالعة افرادی که دچار بی خوابی شــده بودند و 
رویاهای پیش خواب را که هیچ حافظة هوشیاری در آن نداشته 
اند، این مطلب را مثــال می زند. او فکر می کرد که خواب دیدن 
راه جدیــدی برای پیوند این شــبکه های تداعی اســت که این 
اکتشافات یا مفید واقع خواهند شد یا خیر، و عملی که در خواب 
انجام می شــود، لزوماً با باورهای هوشیار فرد یکسان نیست. که 
اگر این مطلب درســت باشــد، چیزهایی که مانند رویا می بینیم 
چگونگی تصویر ســازی مغز از دنیای ما در یک ادراک ناهوشیار 
اســت و مانند منبع ارزشمند اطلاعاتی دربارة نگرانی های درونی 
است که به راحتی قابل دسترســی نیستند. یونگ مشاهده کرد 
که زبان ناهوشــیار می تواند نمادین یا زبــان تصویری- هیجانی 
باشــد، جایی که یک اتفاق هوشــیار، معنی ناهوشــیار خود را 
می تواند ابــراز کند)یونگ،1973، صفحــه30(. این ماهیت غیر 
منطقــی و رمز آلود تصاویر رویا، ناشــی از عــدم وجود مرجع 

منطقی در REM)قشــر پیش پیشانی پشتی- جانبی( و فعالیت 
دیداری در قشــر تداعی گــر دیداری و قشــر آهیانه ای تحتانی 
اســت. این مناطــق تداعی هــای تصویری با کمــک هیجان ها، 
خاطره ها و مفهوم سازی ها فرم داده و آنها را در فضای یک رویا 
بایمن،  ســازمان می دهند)هابســون،2003،صفحه 32؛ یونگ- 
2005؛ بوتینی و همــکاران، 1994(. اگرچه تقریباً 100 درصد 
رویاهای REM ماهیتاً دیداری هستند، 40 تا 60 درصد شامل 
احساس های شنیداری می شوند، 15 تا 30 درصد حس حرکتی 
را شــامل شــده و کمتر از یک درصد شــامل ادراک بساوشی و 
دیگر تجربه های حســی می شوند)دنگ وو، 2007(. نواحی دیگر 
مغز مانند لب گیجگاهی در کنار مخچه و نواحی مشــخص پیش 
حرکتی و حســی نیز می تواننــد در طی خواب REM از درون 
فعال شــوند و رویاهای افســانه ای تداعی های حســی را اضافه 
کنند)حرکــت، شــنیدن، لمس و دیگر حس هــا(. همة این ها از 
درون نمایش های تلویحــی را که تداعی های ذهنی آنها را فعال 
می کننــد، تعمیم می دهند. همان طور که یونگ نیز نشــان داد، 
رویا تمایــل تأثیر هیجانی ناهوشــیار را منعکــس کند که یک 
حادثة هوشــیار، آن تأثیر را بر روی ما دارد.  اگرچه، رویا ممکن 
اســت به وسیلة یک اتفاق به هنگام بیداری نیز راه اندازی شود، 
پاسخ به آن اتفاق عموماً  از رویا مستثنی می شود)فوس،2003(. 
که این معمولًا ناشــی از فعالیت در نواحی اســت که در حافظة 
کاری و رویــدادی و انعکاس هوشــیاری نقش دارند)برای مثال، 
شــکنج کمربندی خلفی و پیشــین( . درحالی کــه این فعالیت 
از یادآوری آشــکار رویداد بیداری جلوگیــری می کند، فعالیت 
زیاد نواحی لیمبیک و هیپوکامپ از دسترســی کامل حافظه به 
جنبه های هیجانــی حادثه جلوگیری می کند. یک مثال ســاده 
در رویای پیش رو آورده شــده اســت: من ماشــینی را با پلاک 
مخفــی 45 ! دیــدم. در اینجا ما رویایی را داریــم که همانطور 
که یونگ هم گفته بود جنبة ناهوشــیار را آشــکار می کند. رویا 
تابلوی تعارض های هیجانی این فرد اســت و نشان می دهد او از 
اینکه 45 ســاله شــود از نظر هیجانی در تعارض است، نگرانی 
دربارة پیرتر شــدن و آرزوی یافتن وســیله ای )گواهینامه(برای 
پنهــان کردن واقعیت. خود اتفاق، آورده نشــده بود و تنها تأثیر 
هیجانی ناهوشــیار آن نشان داده شده بود.آلان هابسون)2009( 
نظریة هوشــیاری اولیه را پیشنهاد کرد که به این وسیله رویاها 
می توانند منعکس کنندة یک مدل ناهوشیار باشند که بر تکامل 
هوشــیاری ما تأثیر دارند. در واقع، خواب REM می تواند یک 
عمل واقع گرایانه دیداری از جهان را فراهم کند که برای تحول 
و افزایــش هوشــیاری کاربرد دارد. که این مــدل از جهت هایی 
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مشــابه مدل جمع آوری ناهوشیار یانگ و خودی که مستقیماً  از 
هوشیاری ego ســاخته می شود، اســت )یونگ، 1973، صفحه 

 .)169

رویاها ارتباط ها را مجسم می کنند
در رویاها ما خود را در یک فضای رویا می یابیم که خیلی شــبیه 
به واقعیت های هنگام بیداری ما است. همانطور که در بالا نیز ذکر 
شد، تصویر ســازی ذهنی رویا ممکن است در قشر تداعی گر مغز 
به عنوان اطلاعات متصل شده به وسیلة تداعی های ساخته شده و 
فضای رویا نیز به وســیلة فعالیت قشر آهیانه ای تحتانی که ادراک 
فضایــی- بینایی معنــی دار را به هنگام بیداری موجب می شــود، 

سازمان داده شود. 
این فرآیندها در ســاخت تصویرســازی ذهنی رویا به عنوان 
معرف های خرده خاطره ها نقش آفرینی کرده  و ســپس خرده 
خاطره ها را برای ترکیب خــرده تصاویر به صورت ترکیب آنها 
در یک رویای واحــد، ارائه می کند.  فروید این فرآیند را ادغام 

نامید. 
زبان رویا تصویرهای استعاره ای واضح است که ما با آن رویا را تعریف 
می کنیم، اینجاست که ما آنها را به استعاره های زبانی زندگی بیداری 
تبدیل کرده ایم. برای مثال مردی که ســرکارش ناامید و آشفته بود 
اما دلیل آن را نمی دانست:"من رویای ترسناکی داشتم که توسط یک 
بوفالوی بزرگ و بوفالوی کوچکی به دنبال آن، تعقیب می شدم." من از 
او پرسیدم بوفالوی بزرگ چه می کرد و او گفت:" او بزرگ و قدرتمند بود 
و زمانی که از تو می خواست بروی باید می رفتی، " که بعدا متوجه شد 
رئیسش را توصیف می کند. من از او دربارة بوفالوی کوچکتر پرسیدم و 
او گفت:" موش کوچولویی بود که بوفالوی بزرگ را دنبال می کرد...مانند 
همان موشی که سرکار هم هست!" رویای وی نه تنها نارضایتی وی از 
رئیسش را نشان داد بلکه رابطة همکارش با رئیسشان را نیز ناخوشایند 
جلوه داد. اینجاست که استعاره ها ماهرانه شباهت های هیجانی میان 
بوفالــوی بزرگ و رئیس مرد و بوفالوی کوچــک و موش محل کار را 

نشان دادند.
ایــن موضوع که رویــا قطعه های تصویری را بــه صورت رویای 
تصویری مرکب یا داســتان درمی آورد، بیشتر مانند راهی است که 
مــا نمادهای کلمه مانند را برای ایجاد یک جمله در حالت بیداری 
اســتفاده می کنیم. هر قطعة تصویری یک مفهوم می شــود تا یک 
معنی کلی را ارائه دهد. این در  مثالی از رویای مهندسی که دربارة 
ارزش مدرک مهندســی خود نگران بود آورده شــده است)هوس، 
2005(. 2 مفهومــی که لغت مدرک مهندســی را به وجود آورده 
اند، در رویا بــه صورت نقش مغز)مهندس( و گرماســنج)مدرک( 

آورده شده اند. رویا نمی تواند حرف بزند اما می تواند منظور خود را 
به صورت تصویرها ارائه دهد.

تجسم هیجانی رویا
رویاها به شدت تحت تأثیر هیجان ها هستند. نواحی لیمبیک به 
ویژه آمیگدال، در طول REM به شــدت فعال هستند، حالتی که 
بســیاری از محققان باور دارند هیجان به سادگی از رویا برانگیخته 
نمی شــود، بلکه هیجــان فعالیت رویا را راه انــدازی می کند)دنگ 
وو، 2007( و هیجان، رویــا را با اعمال و تصاویر یکپارچه می کند. 
هیجان ها در ســازمان دهی خاطره ها نقش اساســی بازی می کند 
که برای ما مهــم هســتند)هارتمن، 2011(، بنابراین، در انتخاب 
حادثه هــای هیجانی و خاطره ها و چگونگی هدایت اطلاعات جدید 

به حافظه نقش آفرینی می کنند.
هارتمن)2011( نشان می دهد که رویا به خصوص تصویر مرکزی 
)CI(، هیجان های رویا بیننده را مجســم کرده و شدت این تصویرها 
وســیله ای برای اندازه گیری آنها هســتند. تصویرهای استعاره ای به 
واسطة تأثیر پذیرفتن از احساس های رویا بیننده یا فکر وی مستقیماً 
در رویا آورده می شوند. رویا احساس هایی را در بافت درونی یا بیرونی 
رویا ببینده نشــان می دهد)که آنها را منفی می کند(. مثال پیش رو 
تصدیق همین مطلب است. زنی که معمولًا احساس کنترل بر زندگی 
خود می کرد اما ناگهان از طریق پزشک متوجه می شود که همسرش 
مریض است و کاری نمی تواند بکند. آن شب او خواب می بیند که " من 
در ماشــینی زندانی شده بودم که فرمان، دستة در و پنجره نداشت و 
به پایین غلت می خورد، هیچ راهی برای متوقف کردن یا بیرون رفتن 
از آن نبود، با وحشــت از خواب پریدم." اینجا احساس عدم کنترل با 
هیجان شــدید در خواب وی تصویر سازی شده است. نکته این است 
که رویا اتفاق را در بافت هیجانی قرار داده )احساس آسیب زای عدم 

کنترل( و رویداد آشکار را حذف کرده است)ملاقات در مطب دکتر(.
حتی رنگ های موجود در خواب هم می توانند به طور مســتقیم 
هیجان را منعکــس کنند. رنگ به گونه ای یک پاســخ هیجانی و 
زیر آســتانه ای روانشــناختی را در انســان فــرا می خواند و برای 
رنگ های مختلف این پاســخ متفاوت است. هوس)2010( به این 
نتیجه رســید که این برانگیختگی پاســخ های هیجانی ، یا تداعی 
با رنگ، مشــابه همان پاســخ هیجانی اســت که مغز ما با رنگ در 
رویاها تداعی می کند. این رنگ اســت که بــه عنوان معرفی برای 
هیجان هــا و احســاس های ما در ارتباط با محتوای رویا اســتفاده 
می شــود. رنــگ در ناحیه V4 تداعی بینایی و شــکنج مخروطی 
پــردازش می شود)ســاکای، 1995( که هر دوی ایــن مناطق در 
خواب REM فعــال می شوند)هابســون، 2003(. معنی که رویا 
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ممکن اســت برای رویابیننده داشته باشد، در تداعی های شخصی 
معنی داری که ساختار بینایی را معرفی می کنند، دروغ می گویند. 
یکی از کاشــفان درمان گشتالتی، این مطلب را به خوبی در درمان 
خود اســتفاده کرد و از مراجعان خواست تا با بازی نقش یا تبدیل 
به تصویرهــای درون رویاها شــدن، آنها را به تجربــه درآورده و 

هیجان هایی را که در خود دارند، ابراز کنند.

آیا رویاها کارکرد خاصی دارند؟
مدت طولانی اســت که متوجه شــده اند رویاها در درمان قابل 
استفاده هستند. تمایلات برون گرایانه از رویاهایی استفاده می کنند 
که با یادآوری شــروع شده و سپس آنچه را که کشف شده است به 
گونه ای به آن اضافه می کنند.این ممکن اســت جست و جو برای 
مســائل هیجانی عمیق که رویابیننده با آنها سروکار دارد را شامل 
شــود. به علاوه ممکن اســت مفاهیم ناپخته خواب ها را در بعضی 
از تمرین هــای درمانی اضافه کنند)درمــان برون ریزی تصویری یا 
هنر درمانی(. بنابراین رویاها، هنگامی که یادآوری می شــوند، برای 
رویابیننده دارای مفهوم هســتند. اما آیا رویا دیدن به یک کارکرد 

درونی خدمت می کند؟
در دهــة 1900 فروید ثابت کرد که کارکــرد رویا، تغییر دادن 
تکانه های ناهوشــیار مضر اســت )زیربنای رویا( تا خواب را حفظ 
کرده و رویابیننده را از بیدار شــدن و شوکه شدن از دیدن برخی 
تصویرها منحــرف کند. اما این نظریه امروزه بــا یافته های جدید 

و فهم چرخــة REM در 1953، رد شــده اســت آن هم با این 
واقعیت که رویاها در فاصلة زمانی منظم حداقل پنج یا شــش بار 
در هر شــب اتفاق می افتند و نه به صورتی که فروید می گفت ما از 

خواب بیدار می شویم.
خواب REM یا خواب با حرکات ســریع چشم)جایی که اکثر 
رویاهای واضح مــا روی می دهند( با کارکردهــای ذهنی و روانی 
بسیاری مرتبط است. فهم کارکردهای خاص رویا به تنهایی، اگرچه 
زمانی کــه روی می دهد، در بخش هایی بــه علت عدم امکان جدا 
کردن نقش رویا از نقش خواب، دشــوار به نظر می رســد. آیا رویا 
فرافکنی ساده است یا تفسیر مغز ما از فرآیندهای ناهوشیاری است 
کــه اتفاق می افتند، یا آیا تجربه رویــا در ترمیم یا انطباق کارکرد 
یادگیــری به تنهایی نقش آفرینی می کند؟ ممکن اســت که رویا 
ارتباط درونی معنی دار اطلاعات در نواحی ناهوشیار مغز باشد که 

با شکل طبیعی ارتباطات دیداری و تداعی ها رخ می دهد؟
چیزی که بیش از همه آشــکار است این است که شلیک عصبی 
تصادفی نیســت. هرچه قدر که دانش ما دربارة نواحی که در طی 
خواب REM فعال هستند، بیشتر می شود، می توانیم شواهدی از 
تأثیر ایــن فرآیندها بر مفهوم رویا بیابیم. صرف نظر از این که این 
رویا چه باشد، کاملًا واضح است که یادآوری رویا برای پردازش لازم 
نیست چرا که ما تنها درصد کمی از رویاهایمان را به خاطر داریم، 
درحالی که یادآوری رویاها برای درمان مفید هســتند، فرآیندهای 
درون رویاهایمان چه ما آنها را به یاد بیاوریم چه نه، اتفاق می افتند. 
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 والدین اغلب خودشــان را کم حواســتر از فرزندانشان می یابند. 
ایــن حقیقت مخصوصاً در لحظه هــای آرامش در طول روز برای ما 
پیش می آید. لحظه های آرامش همان لحظه هایی هســتند که شما 
می توانید به جای اینکه با گوشی همراه، ایمیلتان را چک کنید، اخبار 
بخوانید یا در فیس بوک گشــت بزنید، با فکرها و احســاس هایتان 

همراه باشید.
 ما از روی عادت، شــیوه هایی را بــرای این لحظه های تنهایی به 
دست می آوریم و فرصت های ارزشــمند را برای شناختن خودمان 
از دست می دهیم. شــما الگوی نوجوانتان برای ارتباط با تکنولوژی 

هستید.

چه کاری از دست ما بر می آید؟
 تغییرهای کوچک برای کسب آگاهی بیشتر از ارتباط با تکنولوژی، 

می تواند رضایت و کیفیت زندگی بهتری در نوجوانان فراهم کند.
 ذهن آگاهی را می توانید به عنوان مثال با تمرکز روی تنفســتان 
آغاز کنید، توجه به صداها، بوها و یا آنچه در بدنتان در جریان است. 
انجام ذهن آگاهی به ما کمک می کند دنیای اطراف خود را واضحتر 
ببینیم، میزان استرس را کاهش دهیم، و انعطافمان را در لحظه های 
سخت زندگی رشد دهیم. به وسیلة تمرین ذهن آگاهی ما به مربیان 
بهتر دیجیتالی و الگوهایی برای کودکانمان تبدیل می شویم که یاد 
بگیرنــد چگونه به تجربة درونی فضا بدهنــد تا در نهایت، به روابط 

سالم با دیگران منجر شود.

رضایت از تنهایی
 اول این مســئله مهم اســت که به خاطر داشته باشیم این فقط 
مشکل شما نیست، این مشــکل همه است. ما در فرهنگی زندگی 
می کنیم که انجام همزمان چند کار ارزش محســوب می شود. پس 
ســخت اســت اگر بخواهیم ارتباط اجتماعی از طریق پیام کوتاه و 

آنلاین را نادیده بگیریم.
 مارکهــام هید در مقالة خود در روزنامة تایم، توضیح می دهد که 
"وقتی صدای موبایلتان می آید به شما می گوید که خبر جدیدی در 
راه است و این مسئله باعث می شود تمرکز شما از کاری که در حال 

انجام دادن آن بودید، منحرف شود". 
 اما در این جریان توجه، مهم این است که در زمانی کوتاه بدون 
اینکه فــن آوری ما را منحرف کند، با افکار خودمان حاضر شــویم.

 شــری ترکل، پژوهشگر MIT می گوید: "این لحظات تنهایی به 
مــا اجازه می دهد تا خودمان را بهتر ببینیم، که این بخش مهمی از 

داشتن روابط با دیگران است".
 ترکل در مصاحبه ای در مورد قدرت گفت وگو در عصر دیجیتال، 
می گوید: " اشــتباه بیشتر مردم این است که تنهایی و انزوا را با هم 
یکسان می دانند که این نشان دهندة ضعف تجربة ما است. وقتی ما 
رضایت داشــتن از تنهایی را بلد نیستیم، یعنی فقط وحشت کردن 

از تنهایی را بلدیم".
 تــركل ادامه می دهــد: " در دنیای فوق العادة امــروز، اگر ما به 
كــودكان خود یاد ندهیم که چگونه با تنهایی خود کنار بیایند، آنها 
یاد می گیرند که در تنهایی به انحراف فن آوری متكی باشند. بخشی 

والدين ذهن آگاه
چه طور می توانیم محبت و هوشیاری را در نوجوانان افزایش دهیم؟

ترجمه: ویدا ساعی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی
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از نقش شــما به عنوان مربی هیجان و مربی دیجیتال این اســت 
که الگوی مناســب آموزشــی برای مواجهه با لحظه های تنهایی و 

احساس های دشوار یا ناراحت کنندة آنها باشید".

تجربة هیجان های شما
 گاهی اوقات هیجان های ناراحت کننده در زمان تنهایی به سطح 
می رســد. در این لحظه هایی که احساس غم و ناراحتی می کنیم به 
ســمت تلفن همراه و وسایل دیجیتالی می رویم که این مسئله مانع 
از تجربة کامل ارزشمند انسانی می شود. همانطور که کمدی لوئیس 
به تازگی در یک مصاحبه در موردگوشی های هوشمند توضیح داد: 
"چــون ما غم و انــدوه را نمی خواهیم، اولین بــار آن را از خود دور 
می کنیم. اما شــما هرگز کاملًا غمگین و یا کاملًا خوشحال نیستید، 

فقط به نوعی احساس می کنید از آن راضی هستید."
 برنای براون در کتاب "خیلی ترســناک" خود می گوید، درجه ای 
که ما هیجان های سخت را تجربه می کنیم ، همان درجه ای است که 
شادی را تجربه می کنیم. اگر شما توانایی جلوگیری از احساس های 
ناخوشــایند خود را دارید، پس می توانید خود را از لذت شادی نیز 

محروم کنید. 
 یادآوری و درک این لحظه های کوچک هیجانی به جای حواس 
پرتی، ما را قادر می ســازد خودمان را بهتر بشناســیم. تجسم طیف 
وســیعی از هیجان ها به ما می آموزد که ما می توانیم خود را تسکین 

دهیم چون ما واقعاً انعطاف پذیر هستیم.
 با پذیرفتن قابلیت انعطاف پذیری خود، ما می توانیم الگوی های خوبی 
برای نوجوانانمان باشیم. شما می توانید با ذهن آگاهی شروع کنید.

 ذهن آگاهی چیست؟
 به ندرت ذکر شــده اســت که ذهــن آگاهی، توجــه به بدن، 
اندیشه های شما و محیط اطراف است. ذهن آگاهی اغلب بر اساس 

موارد زیر توضیح داده شده است :
ذهن آگاهی در مورد بدن شما

ذهن آگاهی در مورد احساس های شما
ذهن آگاهی در مورد هوشیاری شما

ذهن آگاهی در مورد عملکرد ذهن شما
 ذهن آگاهی در مورد تماشای کنجکاوی در مورد آنچه در درون 
شما اتفاق می افتد، اســت. در زیر سه تمرین برای یادگیری بیشتر 

مطرح می شود :

شمارش و توجه
 یک مکان راحت را پیدا کرده و 10 نفس عمیق و آرام بکشــید. 
هر دم و بازدم را بشمارید. هنگامی که به 10 رسیدید، دوباره شروع 

کنید. این کار را در دو دقیقه انجام دهید.

 توجه ذهنی تمرینی اســت که در آن شــما بــه فکر یا هیجانی 
که تجربه می کنید، یک برچســب می زنید. این کار می تواند به شما 
در شــناخت الگوهای فکری که به آنها عادت کرده اید،کمک کند. 
به عنوان مثال، اگر شــما در مورد کار مضطرب هســتید، برچسب 
ســادة "نگرانی" می تواند به آگاهی از افکار شما کمک کند و برخی 
از تنش ها را در بدن شــما کاهش دهــد. در لحظه هایی، زمانی که 
بچه های شما استرس دارند و یا غمگین هستند، این روش را با آنها 

امتحان کنید.

تمرکز بر ظرف ها
 حتی در کارهای کوچک، خودتان را به چالش بکشید تا بتوانید 
در لحظه روی کاری که انجام می دهید، تمرکز داشــته باشید. معلم 
یوگا جیل فرستدل گفت: " اگر داری به سمت اتوبوس می روی، فقط 
به سمت اتوبوس برو، اگر داری ظرف ها را می شویی، فقط ظرف ها را 
بشــوی". تمرین کنید که در لحظه حضور داشته باشید و نوجوانتان 

را نیز تشویق کنید که همین کار را انجام دهد.

پنج دقیقه زنگ تفریح داشته باشید
 هنگامی که شما در پایان روز به خانه می روید، فقط پنج دقیقه وقت 
صرف کنید تا بنشینید و آزاد باشید. من متوجه هستم زمانی که پس از 
یک روز طولانی به خانه بازمی گردم بلافاصله سراغ کامپیوتر یا تلفن 
می روم تا با دوستانم مرتبط شوم، قبل از آنکه با خودم مرتبط شوم. 
 به عنوان والدین ما اغلب وقتی که در ارتباط با خودمان هستیم، 
توانایی مرور ارتباط های دشوار را داریم. اما اگر برای رفع کردن آنها 
زمان لازم صرف نکنیم، ممکن است به جای اینکه با نوجوانمان در 
یک مسیر سالم قرار بگیریم، به سمت آی پد یا کنترل تلویزیون برویم.
 در واقع یک مربی دیجیتال هیجان های نوجوان ما را تأیید کرده 
و به آنها اعتبار می بخشد تا به او اجازه دهد احساس ها و شاخص های 
ارزشــمندی را که در حال دور شدن از آنهاست، شناسایی کند. اگر 
نوجوان شما با هیجان های ناخوشایند رو به رو شد، کاهش استرس 
و انجام گفت و گو را با او تمرین کنید. این مهم است که با نوجوان 
خود همدلی کنید و او را برای یافتن پاسخ های خود حمایت کنید.

 با تمرین جدید ذهن آگاهی، از نوجوان خود برای پیوســتن به 
شما در کســب تجربه های جدید دعوت کنید. سعی کنید از مسیر 
متفاوتی با نوجوانتان به مدرسه بروید، مکث کنید و به جهان اطراف 
خود توجه کنید و از نوجوان خود ســؤال هایی را دربارة آنچه تجربه 
می کند، بپرســید. وقت خود را با هم برای توجه کردن به برگ ها یا 

نگاه کردن به ابرها صرف کنید.
 ذهن آگاهی به شــما کمک می کند بــا یک لنز جدید به اطراف 
خود توجه کنید که منجر به روابط معنی دار با دیگران، خودتان، و 

از همه مهمتر، نوجوان شما می شود. 
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از همراهان قدیمی انجمن است، از آن ها که کلی حرف دارند، 

دربارة چگونگی بنا شــدن خانه ای برای بیماران مبتلا به صرع و 

همیشه پای ثابت فعالیت ها و کارهایش بوده اند. با این همه مثل 

جوانــان تازه نفس، هنوز هم انگیزه و عشــق دارد. دلش می تپد 

برای خدمت به بیماران و انجمنی که از ســر احساس مسئولیت 

و وظیفه شناســی بنا کرده اند. دکتر داریوش نسبی، مدیر عامل 

جدید انجمن، حرف ها و برنامه های دقیق، منظم و حساب شده ای 

برای روزهای آتی انجمن صرع به همراه دارد. 

 آقای دکتر نســبی! شما از اعضای هیئت مؤسس انجمن 

صرع هستید و سال ها در مسئولیت های مختلف، انجمن 

را یاری کردید، حالا دوباره بعد از سال ها وظیفة جدیدی 

به شما محول شــده و در جایگاه مدیرعامل، به بیماران 

مبتلا به صرع، خدمت رسانی می کنید و طبیعی است که 

مسئولیت های اجرایی شما بیشتر شده باشد، گفت و گو 

را از همین نکته آغــاز می کنیم که چه برنامه هایی برای 

فعالیت های آیندة انجمن صرع ایران، در نظر دارید؟ 

قبل از شروع بحث، لازم است این نکته را بگویم که اساساً همة 

ســازمان های مردم نهاد و همة تشــکیلاتی که بر پایة داوطلبان 

عاشق، شکل می گیرند، هیچ سلسله مراتبی از نظر میزان انگیزه 

و علاقه شان به فعالیت و خدمت ندارند و همه شان به یک اندازه، 

در این کارهای عام المنفعه، شــریک هستند. برای روشن شدن 

موضوع، مثالی دربارة تئاتر می زنم، وقتی اجرای یک نمایش تمام 

می شــود، تمام عوامل آن نمایش، از جمله بازیگران و نویسنده و 

کارگردان و عوامل پشت صحنه و... روی یک ردیف قرار می گیرند 

و به تماشــاچی ها تعظیم می کنند و هیچ کس جلو تر یا عقب تر 

از بقیه نمی ایستد، یعنی همه شان در هر مقامی در خلق یک اثر 

هنری شریک هستند. کارهای داوطلبانه و امور خیریه نیز همین 

حس و حال را دارد. من چه زمانی که عضو هیئت مؤســس بودم 

و چه زمانی که یک عضو ساده و چه حالا که در سمت مدیرعامل 

هستم، همواره انگیزه و علاقة همکاری با انجمن صرع، در وجودم 

بود. اما در این دوره بیشــتر به این فکر می کنم که باید تحولات 

جدی در فعالیت های انجمن، ایجاد شــود و یک ســری از ساز و 

کارها تغییر کند. 

گفت و گو

افق های پیش رو از دیدگاه دکتر داریوش نسبی تهرانی

هماهنگتر و يکدلتر می شويم 
زینب صفاری
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چه تحولاتی مد نظر شما اســت و این که این تغییرات 

بیشتر در راستای کدام دسته از وظایف انجمن قرار است 

ایجاد شود؟

 یکی از الویت های کاری من در این دوره، توجه به نمایندگی ها 

و شعب انجمن در سراسر کشور است. باید نمایندگی هایمان فعال 

باشــد. در حال حاضر کم و بیش فعالیــت دارند، اما فعالیت آنها 

مانند عضوی از یک شــبکة ملی نیست. یک سری از استانداردها 

را باید رعایت کنند که در حال حاضر رعایت نمی شود. 

این اســتانداردها چه ویژگی هایی دارند و شــامل چه 

چیزهایی می شوند؟

 بــه طور مفصل دربــارة آن ها در آیین نامــة اجرایی انجمن 

صحبــت خواهیم کــرد، این آیین نامه بعد از تنظیم شــدن، به 

تمامی شعبه ها و نمایندگی ها ابلاغ می شود. مثلًا اهداف یکسان 

و هماهنگی، یکی از مواردی است که در آیین نامه ذکر می کنیم. 

این هماهنگی از آرم و لوگوی یکسان برای انجمن تا برنامه های 

مشترک و... را شامل می شود. الان شعب ما در بسیاری ازمناطق 

فعال است، اما فعالیتشان بیشتر استانی بوده و عضو گیری کرده 

انــد و برنامه هایی را برای بیماران در نظــر گرفته اند اما این که 

یک دفتر بیاید و بر اســاس امکاناتش یک سری کار انجام دهد، 

اگر چه پســندیده است، اما نمی توان آن را به عنوان یک حلقه و 

عضوی از شــبکة ملی انجمن صرع، در نظر گرفت. در حالی که 

به طور مثال در اهداف و برنامه های مشترک، برای نمایندگی ها 

تبیین می شــود که تا آخر ســال، تعداد اعضای خود را به رقم 

مشخصی برســانند و یا همه با هم برای حل یکی از مشکلات و 

معضلات بیماران، ایده پردازی و برنامه ریزی کنند و خودشــان 

را موظف کنند، تــا در قالب همفکری و برنامه های مشــترک، 

اهدافشان را پیش ببرند. 

پیش از این در گفت و گویی دربارة تشــکیل شــورای 

همیاری توضیح داده بودیــد، برنامه تان برای این طرح 

چیست؟

این شــورا، پیشــنهاد خودم بود، در دوره ای که رئیس هیئت 

مدیره بودم، آن را مطرح کردم و حالا که امکان کار اجرایی دارم، 

حتماً بیشــتر و مفصلتر به آن خواهیم پرداخت. شورای همیاری، 

متشکل از گروهی 5 تا 15 نفره است که اعضایش از میان بیماران 

انتخاب می شوند. این شورا، به نوعی بازوی داوطلب انجمن صرع 

است که مشکلات بیماران را به انجمن منتقل می کند، در کارها 

و برنامه هــا، تا حدی که توان دارد، مشــارکت و همفکری دارد. 

تجربیات جهانی اجرای شــورای همیاری در ســازمان های مردم 

نهاد، با موفقیت چشمگیری همراه بوده است. 

آیا نقش شــورای همیاری فقط مشــورتی است، یا در 

کارهای اجرایی هم سهیم هستند؟

البته که به عنــوان بازوی انجمن صــرع، در کارهای اجرایی 

هــم می توانند نقش آفرین باشــند، با این تبصره که بر اســاس 

توانمندی هایشــان به کار گرفته شــوند و موازی کاری و دخالت 

در کار کارکنان انجام نشــود. مثلًا اگر انجمن نیاز به جمع آوری 

یک ســری اطلاعات داشــته باشــد می تواند از داوطلبان همیار، 

اســتفاده کند، یا برای اجرای ســمینارها و برگــزاری اردوهای 

تفریحی، آموزشــی و.... حضور اعضای داوطلب شورای همیاری 

می تواند راهگشا باشد. از طرفی وجود چنین نهادی، در کنار اعضا 

و کارکنان انجمن صرع، باعــث ایجاد نوعی همدلی و صمیمیت 

بین اعضا، متخصصان و کارکنان انجمن صرع است، زیرا بیماران 

انجمن را از خودشــان می دانند و این باعث می شود، در راستای 

اهداف انجمن، تلاش کنند. 

انجمن در این ســال ها با وجود جذب حمایت های مالی، 

با مشــکلاتی هم از نظر بودجه مواجه بوده است، برای 

سامان دادن به این اوضاع، چه تدابیری اندیشیده اید؟

مهــم ترین راهکار در این زمینه، این اســت کــه ابتدا باید به 

تخصیــص بودجه ها بپردازیم. باید مشــخص شــود، هر بخش 

نیازهایی دارد و بر اســاس آن نیازهــا، بودجه به آن تعلق بگیرد، 

ضمن این که اطلاع رســانی باید قویتر شود. انجمن سایت دارد، 

اما همیشــه فعال و به روز نیســت، باید فعالیت های انجمن در 

ســایت و فضای مجازی، مخصوصاً شبکه های اجتماعی، پررنگتر 
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شود و به طور منظم برنامه ها و اطلاع رسانی ها در دسترس عموم 

قرار بگیرد. به این شــکل نیکوکاران و نیروهای داوطلب مردمی 

هم به راحتی می توانند از طریق فضای مجازی، به اطلاعات مورد 

نظر خودشــان دست یابند و تعامل بهتری با آنها شکل می گیرد. 

ضمن این که باید برای جذب منابع جدید مالی نیز، برنامه ریزی 

شود. تنظیم ســند ملی صرع هم می تواند به ما کمک کند، تا از 

نهادهای مختلف برای همکاری و جلب مشــارکت در زمینه های 

مختلف، کمک بگیریم. 

دربارة تنظیم ســند ملی صرع بیشتر توضیح دهید، این 

سند چگونه و با چه هدفی در حال تنظیم است ؟ 

یکــی از برنامه هایی که انجمن صرع، به طور جدی ســعی 

دارد که آن را پیش ببرد، تنظیم ســند ملی صرع اســت. این 

ســند، شــبیه یک جور کتاب راهنما دربــارة بیماری صرع و 

وضعیت آن کشور اســت و این که امکانات بالقوه و بالفعل ما 

برای رویارویی با این بیماری چیست؟ چه کارهایی می توانیم 

انجــام دهیم و باید برای کنترل بیماری و کاهش مشــکلات 

ناشی از آن به چه جاهایی برســیم؟ در تنظیم این سند باید 

همه چیز پیش بینی شــود و نکتة مهم این سند این است که 

انجمن صرع در این رابطه با وزارت بهداشت همکاری و تعامل 

دارد. ایــن اتفاق بــرای اولین بــار رخ داده و با نگرش مثبت 

وزارت بهداشــت در سال های اخیر، این امکان فراهم آمده که 

در تنظیم این ســند ملی، تنها به یک ســری منابع آرشیوی 

و اطلاعات متخصصان و... بســنده نشــود و انجمن صرع که 

ســال ها درد بیماران مبتلا به صرع را با تمام وجود احســاس 

کرده و پا به پایشــان در حرکت و تلاش و تکاپو بوده اســت، 

در کنار وزارت بهداشت، نقشی تعیین کننده در تهیه و تنظیم 

این سند جامع و کاربردی داشته باشد. تا پیش از این فقط از 

متخصصان برای جمع آوری کتاب های راهنما استفاده می شد 

و وزارت بهداشــت خود، به تنهایی متولــی کار بود، اما حالا 

همکاری و تعاملی خجســته در به ســامان رساندن این کار، 

شکل گرفته است. 

آقای دکتر! با توجه به این که شما از قدیمی ها و مؤسسان 

انجمن صرع هستید و در دوره های مختلف، همکاریتان 

را به اشکال گوناگون ادامه دادید، آیا به نظرتان در حال 

حاضر، مشــکلات و چالش های بیماران، کمتر شده ؟ یا 

هنوز نیازهای اولیه باقی مانده است؟ 

در برخی از حوزه ها مرتفع شــده و در برخــی نه. باید توجه 

داشته باشیم با توجه به ویژگی سیری ناپذیری نیازهای انسانی، 

هیچ گاه امکان رفع کامل همة نیازها و مشــکلات وجود ندارد. 

مثلًا یک بیماری که قبل از آشــنایی با انجمن، مشکلات دارویی 

داشته ، و نه خود و نه خانواده اش، اطلاعات صحیحی از بیماری 

نداشتند، بعدها با آموزش و اطلاع رسانی، توانسته نیازهای اولیة 

خود را برطرف کند، حالا چالش های جدیدی چون کار و ازدواج 

را پیش روی خود دارد. ما بایــد به تمام نیازها توجه کنیم. چه 

بسا بیمارانی هنوز در ســطح نیازهای اولیه باقی مانده باشند و 

بیمارانی هم هستند که به مراحل بالاتری از امکانات و توانایی ها  

نیازدارند. این تقســیم بندی بر اســاس میزان فقر و محرومیت 

محله یا شــهری که بیماران در آن زندگــی می کنند، نیز تغییر 

می کند بنابراین لازم است سطحی از همة نیازها را برای بیماران 

پیش بینی کرد. 

برای گسترش فعالیت ها و جذب اعضای جدید داوطلب 

چه راهکارهایی مد نظرتان اســت ؟ آیا این همکاری ها 

تداوم داشته و می توانند مشکل گشا باشند؟

معارفه و جذب اعضای جدید، مســئلة امروز ما نیســت، ولی 

تداوم فعالیــت و همکاری هــا، مهمتر از جــذب اعضای جدید 

اســت. اعضا و داوطلبــان و نیروهای مردمی، ســرمایة انجمن و 

به نوعی خویشــان و بســتگان این مجموعه محسوب می شوند و 

باید از توانمندی هایشــان به نحو احسن اســتفاده شود. یکی از 

راهکارها این است که میزگردهایی برای شنیدن نظرها، انتقادها، 

پیشنهادها و مطرح کردن ایده ها، برپا شود، به طور یقین این هم 

اندیشی ها می تواند در حل مشکلات انجمن و رسیدن به افق های 

روشنتر، راهگشا باشد. 
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تب و تشــنج، امان جوان 18 ســاله را بریــد و او و خانواده اش 
را راهی بیمارســتان کرد تا شاید پزشــکان مرهمی برایش تجویز 
کنند. مشکلش برای مدتی رفع شد و پس از آن در دوران معافیت 
از خدمت بود که متوجه شــد که مبتلا به صرع شــده است.عباس 
اکنون 42 ســال سن دارد و در گمرک کار می کند. او معتقد است؛ 
در زندگی یک درصد اســتعداد مهم بوده و 99 درصد پشــتکار و 

تلاش است که سبب موفقیت می شود.

آقای فرج پور آیا تنها زندگی می کنید یا ازدواج کرده اید؟
 خدا رو شــکر من تنها نیستم و ازدواج کرده ام و از خداوند یک 

فرزند پسر به نام حسین هدیه گرفته ام.

از چه زمانی مبتلا به صرع شدید؟
 در ســن 18 ســالگی، زمانی که به هنرستان می رفتم روزی در 
منزل دچار تب و تشــنج شــدم که ابتدا به متخصصانی در تبریز 
مراجعــه کردم ؛ و پــس از آن نزد دکتر الهیــاری رفتم. در زمان 
معافیت از خدمت بود که متوجه شدم به بیماری صرع مبتلا هستم، 
اما تاکنون حدود 22 سال اســت که با مصرف داروی کاربامازپین 

تشنج نکرده ام و بیماری من کنترل شده است.

آیا همسر شما هم مبتلا به این بیماری هستند؟
 خیر. ایشان مبتلا به صرع نبوده و بیماری من را پیش از ازدواج 
پذیرفتند چرا که من در هنگام ازدواج با صداقت برخورد کردم و به 

او گفتم که به این بیماری مبتلا هستم و او پذیرفت.

نظر شما دربارة صرع چیست؟
 به نظرم این بیماری مقوله ای ســاده اســت، اما این بیماران و 
خانواده هایشــان هســتند که آن را پیچیده می کنند و اگر بیمار و 
خانواده در خصوص این بیماری آگاهی کامل پیدا کنند و آن را به 
عنوان جزئی از زندگی بپذیرند، زندگی را همچون ســایر مردم به 

خوبی اداره و برنامه ریزی خواهند کرد.

چگونه در زندگی به موفقیت  دست یافتید؟
از نظر بنده موفقیت چندین مرحله دارد. زمانی که من به تشنج 
رســیدم متوجه شدم که برای طی کردن زندگی و پیشرفت باید با 
این بیماری به خوبی کنار بیایم؛ برایش برنامه ریزی کنم تا هدفمند 
پیش بروم و همة این ها سبب شدند تا بیماری صرع و مواجهه با آن 
برای من، مرحله به مرحله آســان تر شود. از نظر من آدم در مسیر 
پر پیچ و خم زندگی همچون قطار بوده که باید در ریل خاص خود 
حرکــت کند تا به مقصد نهایی که زندگی هدفمند همراه با رشــد 
و تعالی است، برســد. حتی می توانم بگویم من به خاطر آن تغییر 
رشــته دادم. همچنین بنده با توجه به مسائلی که داشتم به عنوان 
مربی فوتســال دانشجویان انتخاب شــده و فعالیت هایی در عرصة 
شطرنج نیز داشته ام، در ترجمة قرآن به زبان انگلیسی نیز در محل 

تحصیل خود به کسب رتبة سوم نائل شدم.

وقتی زندگی با هدف و پذیرش واقعیت گره می  خورد

از رنج بیماری تا 
پله های موفقیت

سمانه نجارزادگان
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رشتة تحصیلی و شغل شما چیست؟
ابتدا در هنرستان رشــتة ساختمان را انتخاب کردم و دیپلم آن 
را گرفتم اما پس از آن احســاس کردم فعالیتم در حوزة فنی کافی 
اســت، بنابراین به رشــتة علوم انســانی روی آوردم و دیپلم آن را 
جهشی و بدون اســتاد گرفتم و در دانشگاه در رشتة علوم تربیتی 
قبول شدم. پس از گذشت هفت ترم، به خاطر مشکلاتی که داشتم 
انصراف از تحصیل دادم اما عشــق و علاقه به تحصیل سبب شد تا 
پس از آن نیز حدود چهار ســال را مشــغول به کارهای تحقیقاتی 
و مطالعة مقاله های دانشــجویی شــوم و با توجه به آنکه دوره های 
آموزشی ساختمان، خودرو و کامپیوتر را سپری کرده بودم، مدرک 
لیسانس مدیریت بازرگانی گرفتم و در حال حاضر در بخش بایگانی 

ادارة گمرک در منطقة آزاد ماکو مشغول به کار هستم.

توصیه شما به بیماران مبتلا به صرع چیست؟ 
گام اول پذیرش واقعیت هاست و اینکه زمانی که خود ما این بیماری 
را بپذیریم سبب می شــود تا هرچه بهتر با آن کنار بیاییم. همچنین 
درکنار این مسئله، آنچه که حائز اهمیت است انجام دستورالعمل های 
پزشــک معالج و مصرف به موقع داروهای توصیه شده است. همکاری 
خانوادة بیمار مبتلا به صرع نیــز از جمله ارکان جدایی ناپذیر بهبود 
بیمار است که کمک شایان توجهی به روند درمان می کند. نکتة قابل 
توجه دیگر و توصیه من این است که به صحبت ها و نگاه های که برخی 
از مردم در خصوص صرع به دلیل ناآگاهی دارند، توجه نکنند و حتی 
توانایی های دیگر خود را کشــف کنند و آنها را گســترش دهند و به 
بیماری خود همچون بیماری های شایع دیگر مثل کاهش فشار خون یا 

قند خون که در جامعه به وفور مشاهده می شود، بنگرند.

سخن پایانی شما چیست؟ 
اگر انسان ها مفهوم توکل را متوجه شوند و در کنار آن صحبت های 
حکیمانــه از بزرگان و دانشــمندان را مطالعه کنند، پیروز خواهند 
شــد. سخن معروفی در این راستا است که می گوید در زندگی یک 
درصد استعداد مهم است و 99 درصد پشتکار و تلاش انسان است 
که سبب موفقیت اومی شود. به طور مثال می توان توماس ادیسون 
را به خاطر آورد که در ابتدا فردی نادان تصور می شد و حتی او را از 
مدرسه طرد کردند؛ اما تلاش و پشتکار خودش و همراهی های مادر 
سبب شــد تا سرانجام مخترع برق شود و بشریت مدیون آن باشد. 
همچنین انیشــتین می گوید:" اگر می خواهید خوشــبخت باشید 
زندگــی خود را به هدف ها گره بزنید نه به آدم ها و اشــیاء. چرا که 

آنان فانی هستند و سرانجامی در آن نیست."

هر فردی ممکن اســت در طول زندگی خود حداقل یک بار 
دچار تشنج و حمله عصبی بشود. اما ابتلا به بیماری صرع بدین 
معناســت که فرد حداقل بیش از دو بار تشــنج را تجربه کند. 
صرع قابل درمان است و اتفاقاً افراد مبتلا به صرع می توانند یک 

زندگی عادی و طولانی داشته باشند.

)Lil Wayne( لیل وین

این سوپراســتار دنیای رپ چند وقــت پیش برای اولین بار 
در رابطه با شــرایط خاصی که در طول زندگی اش به آن دچار 
بوده اســت، صحبت کرد. در سال 2013، او پس از چند تشنج 
جدی در بیمارســتان بستری شد. او علت اصلی این حمله ها را 
فشــار کاری زیاد و کمبود خواب عنوان کرد. پس از بهبودی، 
لیل ویــن در مصاحبه ای اعلام کرد کــه در طول زندگی اش 
تاکنون چندین بار دچار حمله های تشــنج شده است. این رپر 
با توضیح شرایط خود تلاش می کند هوادارانش را از حال خود 

باخبر کند.

آشنايی با برخی از 
مشاهیر مبتلا به 

صرع
www.bartarinha.ir
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)Dai Greene( دای گرین

این ورزشــکار المپیکی یکی از نمونه های خوبی است که نشان 
می دهد چگونه سبک زندگی سالم می تواند بر سلامتی تأثیر داشته 
باشــد. این دوندۀ انگلیســی مبتلابه صرع اســت اما او سال هاست 
که دچار تشــنج نشــده اســت. پس از اینکه داروهای تجویزی در 
جلوگیری از حمله های عصبی تأثیری نداشــتند، دای متوجه شد 
که کمبود خواب و اســترس موجب ایجاد این تشــنج ها می شود. 
او ســبک زندگی اش را تغییــر داد و خواب و تغذیه ســالم را به 
یکــی از اولویت های زندگی خود تبدیل کــرد. تجربۀ دای گرین 
نشان می دهد که زندگی سالم می تواند مکملی خوب برای داروهای 

تجویزی توسط پزشک باشد.

)Danny Glover( دنی گلور

   این هنرپیشة مشــهور معمولًا با فیلم های ماندگارش شناخته 
می شــود، اما ابتــلای او به صرع و تجربه هــای او در این زمینه بر 
مردم تأتیر زیادی داشــته است. این هنرپیشــه، که تاکنون موفق 
به کسب افتخارهای زیادی شــده است، از دوران کودکی مبتلا به 

صرع بوده است، اما مانند بسیاری از افراد مبتلا به صرع، با افزایش 
ســن، بیماری او درمان شد. امروزه، دنی با عضویت در انجمن ها و 
گروه هــای مربوط به افراد مبتلا به صرع تــلاش می کند اطلاعات 

مردم را در رابطه با این بیماری افزایش دهد.

)Jason Snelling( جیسن اسنلینگ

عضو سابق تیم فالکون های آتلانتا یکی دیگر از حمایت کنندگان 
اصلی انجمن صرع اســت. او در دوران دانشجویی به بیماری صرع 
مبتلا شــد. او توانســت با انجام اقدامات درمانی و مصرف دارو به 
فعالیت خــود در فوتبال آمریکایی ادامه دهد و به یک ورزشــکار 
حرفه ای تبدیل شــود. امروزه، اســنلینگ با انجمن صرع همکاری 
می کنــد تا بتواند در رابطه با این بیماری اطلاعات مردم را افزایش 

دهد. بدین منظور، او همواره از تجربه های خود صحبت می کند.

)Neil Young( نیل یانگ

نیل یانگ خواننده و ترانه ســرای مشهور سال هاست که به صرع  
مبتلاســت. این بیماری به طور ژنتیکی به دختر او نیز منتقل شده 
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است. او در خاطره های خود در رابطه با این بیماری و حتی فرایند 
درمانی که ســال ها پیش طی کرده است و مؤثر واقع نشده است، 
توضیح داده اســت. او می گوید این فرایند، که امروزه ممنوع اعلام 
شده است، بسیار دردناک در عین حال بی تأثیر بوده است. امروزه، 
یانگ توانسته است بیماری خود را کنترل کند و به دختر خود نیز 

در این زمینه کمک کند.

)Susan Boyle( سوزان بویل

ایــن خوانندۀ زن انگلیســی که با صدای خود افراد بســیاری 
را تحــت تأثیــر قــرار می دهد، چند وقــت پیــش در رابطه با 
بیماری صــرع کــه از دوران کودکی با آن دســت و پنجه نرم 
می کرده اســت، برای مــردم صحبت کــرد. او خیلی صریح در 
رابطه با مشــکل فیزیکــی خود و این که چگونــه موجب عقب 
افتادن او در دوران کودکی شــد بــرای هوادارانش توضیح داد. 
بزرگســالان اطراف او به او اینگونه فهمانده بودند که تشــنج ها 
مشــکل روانی هســتند و تا ســال ها او نیز چنین حرف هایی را 
بــاور می کــرد. او امروزه تــلاش می کند بــا راهنمایی کودکان 
مبتلا به بیماری صرع، در بهبود شــرایط زندگی آنها مؤثر باشد.

)Hugo weaving( هوگو ویوینگ

این هنرپیشنۀ استرالیایی معمولًا با فیلم هایی نظیر »ماتریکس« 
و »ارباب حلقه ها« شــناخته می شــود. جنگ او با بیماری صرع از 
دوران نوجوانی آغاز شد. در این دوران، او در طول سال حداقل یک 

بار دچار تشنج می شد.
   ویوینــگ می گوید که این حمله ها هیــچ گاه موجب عقب 
ماندن او نشدند و او با شــجاعت برای رسیدن به خواسته هایش 
تلاش کرده اســت. ویوینگ همیشــه رویکردی مثبت نسبت به 

بیمار خود داشــت و همیشــه امیدوار بود که بتواند این بیماری 
را شکســت دهد. به دلیل ابتلا به این بیمــاری، هوگو هیچ گاه 
نتوانســت گواهینامۀ رانندگی بگیرد. اما او نهایتاً به آرزوی خود 
دســت یافت. او در طی 18 سال گذشته حتی یک بار نیز دچار 

تشنج  نشده است.

)Alan Faneca( الن فانکا

NFL و برندۀ جوایز مهم در عرصۀ  این ورزشــکار عضو تیم 
ورزش، سال هاســت که در رابطه با بیماری خود در رســانه ها 
صحبــت می کند. او در ســن 15 ســالگی متوجه شــد که به 
این بیماری مبتلاســت و تاکنون نیز با آن مدارا کرده اســت. 
با وجود این بیماری، الن توانســته اســت 13 سال در رشتۀ 
فوتبــال آمریکایــی فعالیت کند و به افتخــارات متعددی نیز 

شود. نائل 

)Prince( پرینس

پرینس، این ســتارۀ مشهور و برندۀ گرمی، چند سال پیش برای 
اولیــن بار در رابطه با مشــکلی کــه در دوران کودکی به آن دچار 
بوده است صحبت کرد. او می گوید که در دوران مدرسه مدام مورد 
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تمســخر قرار گرفته اســت اما والدین او، بسیار او را دوست داشته 
اند. با این حال نمی دانســته اند چگونه باید با این بیماری برخورد 
کننــد. همین تجربه به او کمک می کند آیندۀ خود را بســازد و به 

موفقیت برسد.
پرینس می گوید که تمســخر هم کلاســی هایش باعث افزایش 
اعتماد به نفس او و ایجاد یک سبک خاص شد که نهایتاً شهرت او 

را در پی داشت.

)Martin Kemp( مارتین کمپ

مارتیــن کمــپ یک خواننده، هنرپیشــه و مجری مشــهور 
انگلیســی اســت که در کنار تمام این فعالیت ها، برای افرایش 
آگاهی در مورد بیماری صرع و ســرطان نیــز تلاش می کند. 
کمــپ حدود دو دهــه پیش، به این بیماری مبتلا شــد. علت 
اصلی ابتلای او بــه این بیماری، انجام یک عمل جراحی برای 
خــروج تومورهای مغزی بــود. از آن زمان بــه بعد، او دچار 
تشــنج و حمله های عصبی می شــود، اما این اختلال هیچ گاه 
موجب عقب ماندن او در زندگی نشــده اســت. او همچنان به 

می دهد. ادامه  خوانندگی  و  بازیگری 

)Chanda Gunn( چانداگان

  یکی از الهام بخش ترین افراد در زمینۀ ابتلا به صرع، ورزشکاران 
هستند. چاندا گان از جمله این افراد است. این ورزشکار المپیکی، 
در سن 9 سالگی مبتلا به بیماری صرع شد. آن زمان او یک شناگر 
بود. پس از ابتلا به این بیماری، او شــنا را کنار گذاشت و به هاکی 
روی آورد. در حا حاضر گان یکی از موفقترین ورزشــکارن زن در 

ایالات متحدۀ آمریکا محسوب می شود.

)Rick Harrison( ریک هریسون

علت شــهرت این ســتارۀ مشــهور تنها هنر او نیست، بلکه 
بســیاری از هوادارانــش او را به دلیل ابتلا بــه بیماری صرع 
می شناســند. این ســتاره عاشق تاریخ اســت. خود او معتقد 
اســت که یکی از دلایل علاقه او به تاریــخ، ابتلای او به این 
بیماری اســت. او می گویــد در دوران کودکی، او مجبور بوده 
ســاعاتی طولانی را در خانه و به تنهایی ســپری کند. او این 
ســاعات تنهایی را با خواندن کتاب هــای تاریخی می گذرانده 
اســت. امروزه او با همکاری با انجمن صــرع تلاش می کند تا 

آگاهــی مردم ایالت نوادا را افزایش دهد. 
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بچگی
معصومه فروغی

تا حالا شده از بزرگ شدنت خسته بشی !؟
تا حالا شده از دوست داشتن، از عشق ورزیدن، 

محبت کردن، بوسیدن، خسته بشی !؟.....
انگار گاهی نیازه بچه باشیم، گریه کنیم، 

قهر کنیم، داد بزنیم.  
می دونی چرا !؟ 

چون یکدفعه بزرگ شدم !
قرار نبود یک شبه بزرگ بشم، اما شد !

وقتی تنها شدم، بزرگ شدم !
 واین جوریه که الان گاهی خسته ام !

این قدر از بچگی بهم گفتن بزرگ شدی، 
که روم نمیشه گاهی گریه کنم !

روم نمیشه بگم آغوش گرم مادرمو می خوام !
شاید مسخره به نظر برسه !

اما واقعیت اینه که من بچه تر از بچگیم هستم !

عشق
سمیرا خلیل نژاد

تپش قلب یار همچو نور ماورایی، از راه دور بر چشمانم می تابد !
و گاهی همچو مهتاب در آسمان زیبای زندگی ام رنگ می بازد و می تازد !

شاید تا طلوع خورشید پیدا شود و آرام گیرم با این وداع؛ در حبس صبحی زیبا ! 
و یا شاید با رسیدن گرمای عشقی بزرگ، همچو خورشید نیمروز !

مادر
خشایار معتمدی

تو عشق منی مادر، در قلب منی مادر
جایت در بهشت است

تو یار منی مادر، همراه منی مادر
جایت در بهشت است

تو عمر منی مادر، دنیای منی مادر
جایت در بهشت است

تو مال منی مادر، رویای منی مادر
جایت در بهشت است

تو جان منی مادر، دریای منی مادر
جایت در بهشت است

تو یاد منی مادر، فردای منی مادر
جایت در بهشت است

من فکر توام مادر، مدیون توام مادر
جایت در بهشت است

 

از زبان شما 
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باور نادرست
 فرزانه کریمی

داستان کوتاه

 دخترک در روســتا به دنیا آمده بود. در 
آن زمان روســتاییان آگاهی کافی در مورد 
بیشتر بیماری ها نداشــتند و اکثر کودکان 
به خاطر این مســئله جان خود را از دست 
می  دادند.  البته بیمــاری دخترک آن قدر 
خطرناک نبود که او را به کشــتن دهد اما 
کمبود اطلاعات صحیح در مورد بیماری او 
و این که چه طور می  توانست با آن بیماری 
زندگی کند؛ او و خانواده  اش را رنج می  داد.

 در روســتا هر وقت کــه دخترک دچار 
حمله  های تشنج می  شد همه فکر می کردند 
که چون اجنه و شــیطان در روح دخترک 
نفوذ کرده است، او غش کرده و با کشیدن 
چاقو دور دخترک او را به هوش می آوردند 

یا فکر می کردند کسی که اجنه ای عاشق او 
شده باشــد، دچار این بیماری می شود، در 
حالی که نمی  دانستند زمان به هوش آمدن 
همان اندازه طول می کشــد، چون کسی با 

بیماری صرع آشنایی نداشت. 
 در روستا پیرزنی بود که همه می گفتند 
برای این گونه بیماری ها دعا می نویســد و 
بیمار بهبود می یابد. مــادر دخترک نیز از 
روی ناآگاهی، به خاطــر حس مادرانه و از 
روی باورهای نادرست تن به این کار داد و 
او را نــزد آن زن دعانویس برد. پیرزن پس 
از دیدن دخترک از مادر و پدر او خواســت 
یک دســته  موی گربه را قیچی کرده و زیر 
دامن دخترک دود بدهند، آنها فکر کردند با 

این کار دخترشان بهبود می یابد و دخترک 
نیز خوشحال از اینکه از این بیماری رهایی 

می یابد.
 سال ها گذشــت و دخترک مدام دچار 
این حمله ها می شــد تا اینکــه دیگر اجازه 
نداد باورهای نادرست و خرافات، زندگی او 
را تحــت تأثیر قرار دهد. همدم او عبادت ها 
و مناجات هایش با خدا بــود و در کنار آن 
توانست با مصرف صحیح داروهایش و رعایت 
دستورات پزشکش، بیماریش را کنترل کند 
و روز به روز زندگی بهتری داشــته باشــد. 
او دریافت کــه با تغییر باورهایش، می تواند 
زندگی اش را تغییر دهد و به سوی رشد و 

تعالی پیشروی کند. 
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 معرفی کتاب های کتابخانة انجمن صرع
رضوان سوهانی

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

به طور کلی نثر آل احمد نثری اســت 
شــتابزده، کوتاه، تأثیرگــذار و موجز. آل 
احمد در شکستن برخی از سنت های ادبی 
و قواعد دستور زبان فارسی شجاعتی کم 
نظیر داشت و این ویژگی در نامه های او به 

اوج می رسد.
   اغلب نوشــته هایش به گونه ای است 
کــه خواننده می تواند بپندارد نویســنده 
هم اکنون در برابرش نشســته و سخنان 

خود را بیان می کند.
   زن زیــادی حاوی یــک مقدمه و 9 
داستان کوتاه اســت. زنان مجموعة زن 
زیادی از قشرهای مختلف و متضاد مرفه، 

سنت زده و تباه شده تشکیل شده اند.
"همــة زن هایی که بــه انتظار حدیث 
کسای آشــیخ عبدالله دور تا دور مطبخ 
نشسته بودند، می دانستند که زن باریک 
و دراز، خدمتکار هووی مریم خانم است 
و بیشترشــان هم می دانستند که هووی 
مریم خانم همین روزها قرار اســت فارغ 
شود، اما چیز دیگری نمی دانستند. ناچار 
همه به هم نــگاه می کردند و پچ پچ راه 

افتاده بود و بی بی زبیده... "

زن و شوهری به نام استپان آرکادیچ و 
داریا، بــا هم اختلاف خانوادگی دارند. آنا 
کارنینا خواهر استپان، از سن پترزبورگ 
بــه خانة برادرش می آیــد و اختلاف زن 
و شــوهر را حل می کنــد و حضورش در 
مســکو باعث به وجود آمدن ماجراهای 

اصلی داستان می شود...
در داســتان فضای اشرافی آن روزگار 
حاکم است؛ زمانی که پرنس ها و کنت ها 
دارای مقامــی والا در جامعــه بودنــد و 
آداب و رسوم اشرافیت و نجیب زادگی بر 

داستان حاکم است.
در کل، داستان روندی نرم و دلنشین 
دارد و بــه عقیدة بعضی، فضای خشــک 
داستان جنگ و صلح بر آناکارنینا حاکم 
نیســت. این داســتان، که درون مایه ای 
عاشــقانه و اجتماعی دارد، بعد از جنگ 
و صلــح، بزرگترین اثر تولســتوی، این 

نویسندة بزرگ روسی به شمار می رود.

کرمنت  خاویر  اثر  "بیشعوری"  کتاب 
با ترجمة محمود فرجامی، شــما را با 
خطرناکتریــن بیماری تاریخ بشــریت 

یعنی بیشــعوری آشنا می کند.
ایــن کتاب بــا زبانــی طنزگونه به 
دنیای  در  بیشــعوری  پدیدة  بررســی 

می پردازد. امروز 
بیشعورها،  اســت  معتقد  نویســنده 
افــرادی نابغــه و باهــوش هســتند. 
با  و  آزار  مردم  خودخــواه،  نابغه هایی 

کاذب. نفسی  به  اعتماد 
خود  طلبی های  منفعت  با  افراد  این 
در نهایــت به خود و افراد جامعه ضرر 
بیماری  یک  بیشــعوری  می رســانند. 

بیمار. یک  بیشعور  و  است 
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برگزاری مجمع عمومی عادی سالیانه
 

انجمن صرع ایران مجمع عمومی عادی ســالیانة نوبت دوم خود 
را برای انتخاب اعضای هیئت مدیره و بازرس جدید روز پنجشــنبه 
تاریخ 95/4/15 ، ســاعت 10/30 تا 13/30 صبح در محل ســالن 

اشراق برگزار کرد.
 در این جلســه که با حضور یاســمن ســماواتی، ناظر وزارت 
کشور، برگزار شــد، ابتدا اعضای هیئت رئیسة مجمع متشکل از 
احمد غلامحسین طهرانی به عنوان رئیس این مجمع، ابوالقاسم 
اســکندری مهرآبادی و مهدی افشاری به عنوان ناظران و فاطمه 
حســن پور به عنوان منشی انتخاب شدند و سپس دکتر کورش 
قره گزلی، مدیر عامل انجمن، ضمن تشــکر از اعضای شــرکت 
کننده در مجمع ، گزارشــی از فعالیت های اجرایی و مالی انجمن 
را که در طی ســال با برنامه ریزی و سیاســت گــذاری در قالب 
مصوبــات هیئت مدیره جنبة اجرایی داشــتند، به ســمع و نظر 

اعضای حاضر رساند.
 دکتر قره گزلی ضمن اشــاره به اعداد و ارقام درآمدی و هزینه 
ای، به تفصیل در مورد ارائة خدمات و حمایت در حوزه های مشاوره 
و روانشناسی، دندانپزشــکی، آموزش، پژوهش و مددکاری توضیح 

داد.
 سهیل پیرایش فر، بازرس قانونی انجمن ضمن تأیید فعالیت ها و 
تلاش های انجام شده در طی سال 1395 ، عملکرد اجرایی و مالی 

هیئت مدیره را بر وفق اساسنامه، مقررات و مصوبات دانست.
 بازرس انجمن صحت و ســلامت صورت هــای مالی را در قالب 

اعداد و ارقام مورد تأیید قرار داد.
 ســپس هیئت رئیسة مجمع پس از قرائت گزارش مدیر عامل و 

بازرس انجمن، نسبت به تصویب بندهای مجمع اقدام کردند.
 این بندها شــامل تصویب صورت های مالی، خط مشی، بودجة 
پیشــنهادی و حق عضویت بود که پــس از آن مجمع وارد فرایند 
انتخابات شد. پس از اعلام کاندیداهای حاضر در مجمع، هر یک از 

آنان به معرفی برنامة خــود پرداخته و در نهایت رأی گیری انجام 
شد.

 به ترتیب کســب آراء، اعضای اصلی هیئت مدیره شــامل دکتر 
داریوش نســبی طهرانی، دکتر کورش قره گزلــی، دکتر غلامرضا 
زمانی، دکتر فاطمه صدیق مروســتی و فریده غفوری نیا و اعضای 
علی البدل دکتر شروین بدو و ســیروس مهر شاهی؛ بازرس اصلی 
ســهیل پیرایش فر و بازرس علــی البدل حمید بهزادی توســط 

حاضران انتخاب شدند.
 

é é é

اردوی برغان به دعوت 
خانوادة عضو مبتلا به صرع

انجمن صرع ایران دومین اردوی خود را در سال جدید روز 
بیســت و یکم تیر ماه به مقصد برغان در اســتان البرز برگزار 

کرد. 
نســرین فرخی، کارشناس مســئول روابط عمومی انجمن صرع 
ایران گفت : پیرو برنامه ریزی انجام شــده برای سطح بندی اردوها، 
این اردو برای اعضاء ســطح دو و سه که بیماری آنها کاملًا کنترل 

نشده است، برگزار شد. 
مسئول روابط عمومی انجمن ضمن اشاره به اینکه برگزاری اردو 
برای اعضای ســطح دو و ســه نیاز به تمهیدات و امکانات ویژه ای 
دارد، گفت : در این اردو که 40 نفر شرکت کردند، به دلیل شرایط 
خاص شرکت کنندگان ، یک تکنسین اورژانس از آمبولانس ناجی 

با تجهیزات، به صورت رایگان، تیم را همراهی نمود.
 فرخی دربارة برنامة اردو گفت : گروه ســاعت 10 صبح از دفتر 
مرکزی انجمن حرکت کرد و در اتوبوس پذیرایی شــد و ساعت 11 
به مدت یک و نیم ساعت در پارک جهان نمای کرج برای معارفه و 
آموزش مدیریت صرع متوقف شد که این بحث آموزشی به صورت 
کارگاهی و با مشــارکت خود اعضا برگزار شد. سپس گروه ساعت 

خبار انجمن
ا
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13 در رســتوران سرآشپز در شــهر کرج به صرف ناهار پرداخت و 
پس از آن ســاعت 15 به باغ خانوادة افســری) عضو مبتلا به صرع 
انجمن( رســید و پس از پذیرایی با شربت و شیرینی در بدو ورود، 
ساعت های دلنشین و فرح بخشی را با انجام ورزش بدمینتون، توپ 
بازی، بازی های فکری و چیدن میوه در فضای دل انگیز و باطراوت 
باغ سپری کرد و پس از صرف عصرانه ساعت 21و سی دقیقه مقابل 

دفتر مرکزی انجمن متوقف شد.
 وی ضمن ابراز تشــکر و قدردانی از تیم برگزار کنندة این اردو، 
گفت : در این اردو که با مشــارکت همکاران انجمن از جمله مریم 
نظری، فرحناز عدالت پژوه، عباس دستور و زیادعلی قزلباش انجام 
شد، واحد جذب مشارکت ها در جذب کمک برای هزینه های اردو، 
جذب همکاری آمبولانس ناجی و بررسی مکان اردو برای امنیت در 

تردد اعضا، نقش مؤثری داشت.
 فرخی افزود : واحد روابط عمومی انجمن تا پایان ســال جاری 
برگزاری اردوهای دیگری را نیز در دستور کار خود قرار داده است.

é é é

برپايی غرفه های تابستانی اطلاع رسانی
واحــد روابط عمومی انجمن صرع ایران با هدف اطلاع رســانی 
دربارة صرع و آشــنایی عموم با فعالیت های انجمن صرع، در مرداد 
ماه، در دو منطقة شــهرداری غرفة اطلاع رســانی دربارة صرع برپا 

کرد.
نســرین فرخی، کارشناس مســئول روابط عمومی انجمن صرع 
ایــران ضمن قدردانــی از همکاری منطقه های 2 و 7 شــهرداری 
تهران، گفت : واحد روابط عمومی انجمن برای ادارة این بازارچه ها 
از اعضای فعال انجمن کمک گرفت تا علاوه بر اطلاع رسانی دربارة 
انجمن صرع، بازدیدکنندگان را برای دریافت اطلاعات دربارة صرع 

به دفتر انجمن ارجاع دهند.
فرخی با اشاره به محل استقرار بازارچه ها در سرای محلة سبلان 
و پارک پرواز سعادت آباد، گفت : از آنجایی که شیوع صرع منطقة 
جغرافیایی خاصــی را دربر نمی گیرد، در نظر گرفتن نقاط مختلف 
شــهر و حتی کشور برای اطلاع رسانی، به انجمن کمک می کند تا 
طیف وسیعتری از مردم را به عنوان مخاطب مورد هدف قرار دهد. 
مســئول روابط عمومی انجمن صرع ادامه داد : در این بازارچه ها 
که در مرداد ماه به مدت 15 روز از ساعت 18 تا 23 فعالیت داشت، 
کامــران نورایی جــوان و خاطره دفتری علاوه بــر اینکه به توزیع 
انتشــارات انجمن از جمله بروشــورها، مجله و کتاب ها پرداختند، 
علاقــه مندان را نیــز در مورد نحوة جذب مشــارکت های مردمی 
راهنمایی کــرده و در مورد ســرویس های کلینیکی انجمن مانند 
مرکز مشاورة روانشناسی و دندانپزشــکی که آمادة پذیرش عموم 

مردم است، توضیحات کافی ارائه دادند.

وی افزود : یکــی از مهمترین اهداف ســازمان های مردم نهاد، 
جــذب کمک های مالی و تخصصی افراد خیر و نیکوکار اســت که 
یک انجمن باید بتواند برای اطلاع رســانی و معرفی خود به عموم 
از فرصت های مختلف اســتفاده کرده تا بتواند با تکیه به کمک های 
مردم، میزان خدمات خود را به اعضا افزایش داده و افراد بیشــتری 

را تحت پوشش خود قرار دهد. 
é é é

دورة آموزش صرع برای اورژانس تهران
 واحد آموزش انجمن صرع ایران جلســه های آموزشــی صرع را 
از تاریخ 21 تا 23 مرداد به مدت ســه روز برای پزشکان عمومی و 

تکنسین عملیات اورژانس تهران برگزار کرد.
 در این دورة آموزشــی که هدف آن به روز رسانی اطلاعات کادر 
اورژانس تهران دربــارة صرع بود، آموزش با تأکید بر اقدامات اولیه 

هنگام تشنج، ارائه شد.
 دکتر فاطمه صدیق مروســتی، معاون آموزشــی انجمن صرع 
ایران، ضمن قدردانی از مسئولان اورژانس برای همکاری صمیمانه 
در برگزاری این دورة آموزشــی گفت :" در مدت این سه روز 650 
نفر از همکاران اورژانس تهران توســط متخصصان مغز و اعصاب، 
دکتر بیتا شالبافان در روز نخســت، دکتر پروین پورطاهریان در 
روز دوم و اینجانب در روز ســوم همراه با نمایش فیلم آموزشــی 
به کســب دانش دربــارة صرع و علت های بروز آن، انواع تشــنج، 
روش های تشــخیص و درمــان و کمک های اولیه هنگام تشــنج 

پرداختند.”
 معاون آموزشی انجمن با اشاره به اهداف آموزشی انجمن مبنی 
بر گســترش دانش علمی دربارة صرع در ســطح جامعه، ادامه داد 
: " بــا اینکه صرع یکی از قدیمی تریــن بیماری های مغز و اعصاب 
اســت، اما دانش تشخیص و درمان آن روز به روز در راستای سایر 
بیماری ها در حال توســعه و رشد است. لذا به روز کردن اطلاعات 
کادر درمانی جامعه یکی از مهمترین اهداف آموزشی انجمن صرع 
اســت که کنگرة پزشــکی انجمن نیز، به صورت سالیانه، با همین 
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هدف برنامه ریزی و اجرا می شود.”
 دکتر صدیق دربارة آموزش صرع به عموم جامعه افزود : " واحد 
آموزش انجمن صرع، علاوه بر آموزش پزشکان، آموزش به معلمان، 
کارشناسان بهداشت و بیماران و خانواده های ایشان را نیز در دستور 
کار خود قرار داده و به صورت مستمر در این زمینه اقدام می کند.”

 وی یکــی از مهمتریــن راه های درمان افــراد مبتلا به صرع را 
تشــخیص افتراقی صرع با ســایر بیماری ها و ارائة راهکار درمانی 
صحیح توسط کادر درمان برشمرد و افزود این بیماران برای ارتقاء 
کیفیت زندگی خود علاوه بر پیروی از دستورات پزشکی و مصرف 
صحیــح دارو، نیاز به آموزش مداوم برای تأمین بهداشــت روانی و 

جسمی، بهداشت خواب، تغذیه و محیط دارند. 
é é é 

 دومین اردوی برغان 
انجمن صرع ایران ســومین اردوی خود را روز بیســت و پنجم 
مــرداد ماه برای دومین بار به مقصد برغان در اســتان البرز برگزار 

کرد. 
 نسرین فرخی، کارشناس مســئول روابط عمومی انجمن صرع 
ایران گفت : از آنجایی که برگزاری اردوی پیشین انجمن به مقصد 
برغان، با استقبال اعضا و همچنین میزبان باغ برغان، رو به رو شد، 
تصمیم گرفته شــد اردوی بعدی نیز برای گروه جدیدی از اعضای 
سطح یک که تشــنج های کنترل شده دارند و از توانایی جسمی و 

رفتاری مناسبتری برخوردارند، نیز در این مکان برگزار شود. 
 کارشــناس روابط عمومی انجمن افــزود : در تمامی اردوهای 
انجمن، برای بررســی رضایت شــرکت کنندگان، فرم نظرسنجی 
تکمیل می شــود تا انجمــن بتواند ضمن در نظــر گرفتن امکانات 

موجود، اردوها را با توجه به رضایت اعضا برگزار نماید.
 فرخــی دربارة برنامة اردو گفت : گروه ســاعت 9 صبح از دفتر 
مرکزی انجمن حرکت کرد و پــس از توقف در پارک جهان نمای 
کــرج، برای صرف صبحانه و معارفه متوقف شــد. در فرصت توقف 
سه ساعته در پارک، آموزش مدیریت صرع توسط مریم سیفی کار، 
یکی از روانشناســان مرکز مشــاورة آفتابگردان برگزار شد. سپس 
گروه برای صرف ناهار به ســوی رســتوران سرآشپز در شهر کرج 
حرکت کرد و پس از آن به باغ خانوادة افسری) عضو مبتلا به صرع 
انجمن( رســید. همکاران انجمن و اعضای شــرکت کننده در این 
اردو علاوه بر اینکه مانند اردوی قبل با اســتقبال گرم این خانواده 
رو به رو شدند، با دیدن مراسم تولد این عضو، غافلگیر شدند. اعضا 
در مهمانی این اردو به جشــن و شــادی پرداختنــد و با رضایت و 
خوشــحالی، پس از صرف کیک و عصرانه ســاعت 21 مقابل دفتر 

مرکزی انجمن متوقف شدند.
 وی ضمن ابراز خوشحالی از رضایتمندی اعضا از این اردو، ادامه 

داد : این اردو که با مشارکت همکاران انجمن از جمله مریم نظری، 
فاطمه جوادی و رستم سبزچهره انجام شد، مریم سیفی کار نیز به 

عنوان مدرس، گروه را همراهی کرد. 
 فرخی افزود : فرم های نظرســنجی اعضا به دقت بررسی خواهد 
شد و اردوهای بعدی انجمن با توجه به نظر ها و پیشنهادهای ایشان 

برگزار خواهد شد.
é é é

مسابقة مقدماتی
 تیم شطرنج انجمن صرع ايران

کمیتة ورزش انجمن صرع ایران روز شــنبه یازدهم شهریور ماه 
از ساعت 17/30 تا 20 در محل شعبة توحید انجمن صرع، مسابقة 

سیمولتانة شطرنج برگزار کرد.
 در ایــن مســابقة مقدماتی که با هدف ترغیب و آماده ســازی 
اعضای تیم برای مســابقه های آتی برگزار شــد، حسین پورشریف، 
مربی پیشکسوت افتخاری شطرنج، با اعضای تیم انجمن صرع ایران 

به مسابقه پرداخت.
 برگزاری این مســابقه که برای آماده سازی اعضای تیم از قبل 
به اطلاع آنها رســیده بود، با حضور 17 نفر انجام شــد و از آنجایی 
که آموزش شطرنج برای اعضای انجمن در دو سطح مختلف انجام 

می پذیرد، این مسابقه برای هر دو سطح برگزار شد.
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 برگزاری مسابقة سیمولتانة شطرنج برای دومین بار توسط 
کمیتة ورزش انجمن صرع، به مدت دو و نیم ســاعت به طول 
انجامید و نتیجة برگزاری آن انتخاب دو نفر برگزیده به نام های 

آرش عیوضی از سطح یک و مهرنوش جناب از سطح دو بود.
 این جوایز که پس از مشورت با مربی شطرنج، برای ورزشکاران 
تهیه شــد با هدف تشویق و ترغیب ســایر اعضای انجمن به انجام 

بیشتر فعالیت های ورزشی، اهدا شد. 
é é é 

مهربانی در مهر
■ توانمندسازی مددجویان از الویت های مددکاری

واحد مددکاری انجمن صرع ایران به مناسبت آغاز سال تحصیلی 
جدید، از روز بیســت و هشتم شــهریور ماه به توزیع لوازم التحریر 
بین مددجویان مبتلابه صرع مقطع ابتدایی و فرزندان والدین مبتلا 

به صرع پرداخت.
 واحد مددکاری انجمن صرع که با هدف حمایت از افراد نیازمند 
مبتلا به صرع، در مناســبت های خاص، چندین نوبت در ســال به 
اهــدای اجناس مورد نیاز میان مددجویان خود می پردازد، به دلیل 
افزایش تعداد مددجویان دانش آموز و دانشجو، امسال توزیع لوازم 
التحریر را به دانش آموزان مقاطع اول تا ششم ابتدایی اختصاص داد.
 مریم حســینمردی، مددکار انجمن صرع ایران، ضمن اشــاره 
بــه اینکه ارائة خدمات مددکاری در ســایة کار گروهی تعدادی از 
واحدهای انجمن انجام می شــود، گفت : " واحد مددکاری ابتدا به 
بررسی پرونده ها و استخراج آمار مددجویان مقطع ابتدایی پرداخت 
و ســپس با اعلام نیاز خود به واحد جذب کمک های مردمی، اقلام 

مورد نیاز تهیه شد."
 مددکار انجمن صرع دربارة تعداد پرونده های مددکاری مددجویان 
گفــت : " در حال حاضر انجمن صرع بیش از 5 هزار نفر عضو دارد 
که از این تعداد بیش از 1000 پروندة مددکاری تشکیل شده است 
و تعداد مددجویان دانش آموز مقطع ابتدایی 200 نفر برآورد شد."
 وی ضمن اشاره به اینکه انجمن برای حمایت مالی از مددجویان، 
منابــع مالی کافی در اختیار ندارد، افــزود : " پروندة مددجویان بر 
اساس شاخص های تعریف شده، سطح بندی شده است و کمک های 

مالی بر اساس در نظر گرفتن سطح هر مددجو، ارائه می شود."
 حسینمردی ضمن قدردانی از همکاری سایر واحدهای انجمن، 
ادامه داد : " ضمن اینکه فعالیت واحد جذب مشار کت های مردمی، 
زمینه ســاز دریافت حمایت های مالی بیشتر برای واحد مددکاری 
است، اما نباید صرفاً به کمک مقطعی برای مددجویان بسنده کرد؛ 
بلکه پیرو اهداف انجمن، آنچه باید در اولویت برنامه های مددکاری قرار 
گیرد، توانمندسازی مددجویان برای ارتقاء سطح زندگی آنها است."

 é é é  

وراثت، زنان و صرع"  " جلسة آموزشی 
واحد آموزش انجمن صرع ایران، جلسة آموزشی »وراثت، زنان و 
صرع« را روز پنجشنبه 30 شهریور از ساعت 11/30 تا 13 در دفتر 

توحید انجمن صرع برگزار کرد. 
 جلسه های آموزشی انجمن صرع که از ابتدای سال جاری به صورت 
ماهیانه برگزار شــده اند، با هدف افزایش دانش بیماران و خانواده های 
آنها، به بحث و بررسی موضوع های مختلف در ارتباط با صرع پرداخته اند.  
برگزاری این جلسه که از قبل به وسیلة ارسال پیامک به اطلاع اعضای 

انجمن صرع رسیده بود، میزبان 20 نفر شرکت کننده بود.
 در این جلسة آموزشی دکتر فاطمة صدیق مروستی، معاون آموزشی 
انجمن صرع و متخصص مغز و اعصاب، به آموزش در مورد درنظر گرفتن 
نکات لازم برای ازدواج افراد مبتلا به صرع، میزان تأثیر وراثت در انتقال 

صرع، بارداری و شیردهی زنان مبتلا به صرع پرداخت.
 دکتر صدیق در این جلســة آموزشی ضمن مهم شمردن کنترل 
صرع بیماران توسط متخصص مغز و اعصاب، به لزوم مراجعة بیماران 
نزد روانشناس برای دریافت سرویس مشاورة قبل از ازدواج تأکید کرد. 
 همچنین معاون آموزشی انجمن صرع گفت : زنان مبتلا به صرع 
پس از ازدواج باید به طور مرتب تحت نظر پزشــک زنان و زایمان 

قرار گیرند تا بارداری سالمی را تجربه کنند. 
 وی دربارة افزایش احتمــال ابتلا کودک والدین مبتلا به صرع، 
گفت : احتمال ابتــلا فرزند به صرع، از مادر مبتلا به صرع دو برابر 
پدر مبتلا به صرع اســت و اگر مادر در ســن زیر 20 سال به صرع 
مبتلا شده باشــد، احتمال ابتلا فرزند به صرع نسبت به زمانی که 
مادر بالای 20 ســالگی به صرع مبتلا شده باشد، افزایش می یابد. 
همچنیــن وراثت در بعضــی از انواع صرع مانند صــرع ژنرالیزه و 

ابسانس نقش بیشتری دارد.
   دکتــر صدیق ادامه داد : ادامة مصرف داروهای ضد صرع در دوران 
بارداری و شیردهی نکتة بسیار مهمی است که باید قبل از این دوران، 
نوع و میزان داروها طبق نظر متخصص مغز و اعصاب تجویز شود و حتی 
در صورت بارداری ناخواسته داروها نباید قطع شوند زیرا از آنجایی که 
داروهــای ضد صرع انواع مختلفی دارند، میزان تأثیر آنها روی جنین و 

همچنین میزان ترشح آنها در شیر مادر نیز متفاوت است.
é é é 

انتخابات هیئت مديرة شوراي مرکزي 
شبکة ملي تشکل ها و مؤسسات خیرية 

توانبخشي
انجمــن صرع ایران با شــرکت در انتخابــات هیئت مدیرة 
شــورای مرکزی شــبکة ملی تشــکل ها و مؤسســات خیریة 

توانبخشــی، به عضویت این شورا پیوست.

  



34

/ 5
7 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
 تاب

م/
ده

انز
ل پ

سا

 

دکتر داریوش نســبی تهرانی، مدیر عامل انجمن صرع ایران 
با دعوت مدیر کل خیرین و مؤسســات خیریة سلامت وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی کشــور، امروز مصادف با 
پنجم مهر ماه، در جلســة انتخابات هیئت مدیرة شــبکة ملی 
تشــکل ها و مؤسســات خیریة توانبخشــی در ســتاد مرکزی 
وزارت بهداشــت که با حضور معاون اجتماعی وزیر بهداشت، 
دکتر ســید محمد هادی ایازی، برگزار شــد؛ شرکت کرد و به 

معرفــی فعالیت های این انجمن پرداخت.
مدیــر عامــل انجمن صرع، ضمــن مؤثر برشــمردن روابط 
مؤسســه های توانبخشــی با هدف ارتقاء سطح سلامت جامعه، 
گفــت : انجمــن صرع ایران قصــد دارد با اجرا  و گســترش 
طرح هــای علمــی و بنیادی، به پیشــبرد اهداف شــبکة ملی 
تشــکل ها و مؤسسات توانبخشــی کمک کرده و از سوی دیگر 
بــا تعامل ســازنده بتوانــد مطالبات جامعة مبتــلا به صرع را 
مطرح کرده و امکان دســتیابی به ســطح مطلوبی از مشارکت 

کند. فراهم  را 
دکتر نســبی ادامه داد : انجمن صرع ایــران به عنوان یکی 
ازپنج عضو این شــبکة ملی، از این پس در سیاست گذاری های 

کلان  این شــبکه مشارکت خواهد داشت. 
وی افــزود : این شــبکة ملی که فعالیت خــود را  زیر نظر 
وزارت بهداشــت انجام می دهد، حتی می تواند برای پیشــبرد 
اهداف ســازندة خود در عرصة سلامت، با سازمان ملل مرتبط 
شــده و با برنامه ریزی علمی و دقیق به گســترش فعالیت های 
بهداشــتی و درمانی بپردازد تا با تشــخیص و درمان به موقع 
بیماری ها به کاهش هزینه های سرســام آور بهداشت و درمان 

کند. کمک 

é é é

مسابقة روز جهانی صرع 
 انجمن صرع ایران در راســتای فعالیــت انجمن جهانی صرع ) 
IBE ( با هدف بزرگداشــت روز جهانی صــرع، از علاقه مندان به 

شرکت در مسابقة عکاسی روز جهانی صرع، دعوت می کند.

 انجمن جهانی صرع به مناســبت بزرگداشت روز جهانی صرع 
در سال 2018 مسابقة عکاسی را با موضوع »زندگی زیباست!«، 
برای دو گروه ســنی زیر 12 ســال و بالای 12 سال برای عموم 

برگزار خواهد کــرد. به گزارش انجمن جهانی صرع، موضوع این 
مســابقه به این دلیل گسترده در نظر گرفته است که به شرکت 
کنندگان اجازه دهد معنای زیبایی زندگی را خودشــان جســت 
و جــو و انتخاب کنند. این که زندگی با وجود تشــخیص صرع ، 
زیباســت  ؛ این که وقتی با خانواده یا دوســتان ، اوقات خوشی 
داریم ، زندگی زیباســت. یا گاهی طبیعت به ما نشــان می دهد 

که زندگی چه قدر زیباست. 
 بــرای 12 نفر از برگزیدگان این مســابقه کــه تمام عکس های 
رســیده به آن در گالری وب ســایت روز جهانی صرع نمایش داده 
خواهند شد، جایزه در نظر گرفته شده است. برای نفرات اول از هر 
گروه ســنی 500 دلار آمریکا و برای نفرات دوم تا ششم هر گروه 

سنی 100 دلار آمریکا . 
 برگزاری این مســابقه مانند هر مسابقه ای قوانین خاصی دربارة 
اطلاعات شــرکت کننده، موضوع و مهلت مسابقه، ابعاد و حجم اثر 
دارد، که لازم است علاقه مندان برای شرکت در مسابقه قوانین آن 

را رعایت کنند.
 انجمن صرع ایران که ســال گذشته با ارسال آثار علاقه مندان 
ایرانی، مقام دوم برگزیدگان مسابقة طراحی روز جهانی صرع را به 
خود اختصاص داد، امســال نیز امیدوار است مانند سال گذشته، به 

موفقیت چشمگیری نائل شود.
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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 می کند. 

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

حمایت از انجمناهدای گوسفند قربانیحاج آقا احمدی
حمایت از انجمنکمک به درمانخانم اخلاقی

مشارکت با انجمناختصاص غرفة رایگان برای اطلاع رسانی در پارک پروازادارة سلامت شهرداری منطقة 2
مشارکت با انجمندر اختیار نهادن باغ برغان برای دو اردوخانوادة افسری
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم امینیان

حمایت از انجمناختصاص تخفیف اتوبوس اردوآژانس هیلدا گشت
حمایت از انجمنکمک یه درمانبنیاد خیریة ضامن آهو

حمایت از انجمناهدای تجهیزات ساختمانیآقای دکتر بیات
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم پرنیان پور
حمایت از انجمناهدای داروخواهران پورنگ
حمایت از انجمناهدای پوشاکخانم تسبیحی
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم جهانلو

حمایت از انجمناهدای داروخانم حسن پور
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم حسینی
حمایت از انجمناهدای گوسفند قربانیآقای خطیبی

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم دکتر دانشور
حمایت از انجمنتخفیف ناهار اردورستوران سرآشپز

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم ریحانی
حمایت از انجمنکمک به درمانخانم زرتشتی

حمایت از انجمنکمک به صندوق وامحاج آقا زمانیان
KWC مشارکت با انجمننصب رایگان شیرآلاتشرکت
حمایت از انجمناهدای داروآقای سخائی

مشارکت با انجمناختصاص غرفة رایگان برای اطلاع رسانی در باغ موزة قصرسرای محلة سبلان
حمایت از انجمناهدای داروشرکت ایران ناژو
حمایت از انجمناهدای آبمیوهشرکت سن ایچ
حمایت از انجمناهدای لوازم التحریرشرکت سهند

حمایت از انجمناهدای گوسفند قربانیحاج آقا شریفی
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم صالحی

حمایت از انجمناهدای کیکصنایع غذایی نادی
حمایت از انجمنکمک هزینه اردوآقای صوفیان
حمایت از انجمنکمک به درمانآقای ضیایی

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرحاج آقا عبدالهی
حمایت از انجمنکمک به درمانآقای عدالت پژوه

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرآقای عرب نیا
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم فرد

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای دکتر قره گزلی
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرآقای گروسی

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرآقای گل محمدی
حمایت از انجمناهدای تجهیزاتآقای متقی

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرآقای دکتر محمودی
حمایت از انجمنکمک به درمانخانم مظلومی
حمایت از انجمناهدای تجهیزات اداریآقای معصومی
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم معقول

حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرحاج آقا مومنی رخ
حمایت از انجمناهدای تجهیزات اداریآقای مهرآبادی
مشارکت با انجمنهمکاری در اطلاع رسانی انجمن در دو بازارچة بخششخانم نائینی

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای نجف زاده
حمایت از انجمناهدای بلیت کنسرتآقای نعمت الهی
حمایت از انجمنکمک به درمانآقای نوذری پور
حمایت از انجمنتهیة لوازم التحریرخانم نیک فطرت

حمایت از انجمناهدای کارت هدیهآقای همدانی

قدردانی
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1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

   الف    ب      ج       د 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 56
1- ب    2- د    3- الف    4- د    5- ج

 6 - د   7- الف  8- د     9- ب   10- د 

برندة مسابقة فصلنامة شمارة 56 
از میان 10 پاســخ صحیح ارسال شده به مسابقه، افراد زیر به قید 

قرعه به عنوان برگزیدة مسابقه معرفی می شوند: 
1- پریسا منوچهری     2- رز امین هاشمی

مسابقة فصلنامة 57

1. کدام ســندرم خاص ژنتیکی در مبتلایان به 
صرع، منجر به افزایش وزن می شود؟

 الف( سندرم پرادرویلی      ب(سندرم دان
 ج(سندرم لنوکس گاستو    د( هیچ کدام 

2. انجام چه فعالیتی برای کنترل وزن در افراد 
مبتلا به صرع مناسب است؟ 

الف( فعالیت بدنی با ضربان قلب پایین 
ب( فعالیت بدنی با ضربان قلب بالا

ج( فعالیت بدنی با ضربان قلب متوسط 
د( فعالیت بدنی زیاد

3. عصارة ریشة سنبل الطیب برای درمان چه 
مشکلاتی استفاده می شود؟

الف( اضطراب، صرع و اختلال های خواب 
ب( آلزایمر و اختلال حرکتی دهان در پارکینسون 

 ج( اثر محافظت عصبی در تاردیو دیسکنزی 
د( همة موارد

4. صرع قاعدگی چیست؟
الــف( صرعی که ابتلا به آن از اولین قاعدگی در زنان 

اتفاق می افتد
ب( بروز دو برابر یا بیشتر تشنج در ارتباط با قاعدگی 

است
ج( صرعی که فرد فقط در ایام قاعدگی دچار تشــنج 

شود
د( همة موارد

5.  صرع قاعدگی در چه فازی اتفاق می افتد؟
 الف( از ســه روز قبل تا سه روز بعد از عادت ماهیانه 

ب( در فاز تخمگ گذاری 
 ج( در فاز لوتیال در مواردی که تخمک گذاری اتفاق 

نمی افتد.     د( در همة فازهای مذکور
6.چرا در روزهای اول بازگشایی مدارس، خطر 

تشنج در دانش آموزان افزایش می یابد؟
الف( به علت دیرخوابی کودکان 

ب( تغییر زمان خواب و بیداری بچه ها در فصل تابستان
ج( عدم مصرف منظم دارو      د( مورد الف و ب

 7. چه رفتاری باعــث کاهش اعتماد به نفس 
دانش آموزان مبتلا به صرع می شود؟

الــف( عــدم پذیرش کــودک مبتــلا به صــرع با 
محدودیت هایش 

 ب( عدم برنامه ریزی صحیــح باتوجه به توانائی های 
وی 

ج( بد عادت و به اصطلاح نازک نارنجی کردن کودک
د( همة موارد

۸. کدام یک از موارد زیر در درمان تشنج مفید 
است؟

الف( عرق پونه، دمنوش ریشة گیاه بابا آدم، دمنوش 
گل سیب، آب پرتقال 

ب( عرق آویشــن، عرق بهار نارنج، دمنوش ســنبل 
الطیب، دمنوش کاکوتی 

ج( آب توت سیاه، آب خیار، آب سیر، آب کرفس
د( آب لیمو تــرش، آب پرتقال، عرق نعناع، دمنوش 

سنبل الطیب 
9. ماهیت غیر منطقی و رمز آلود تصاویر رویا 

ناشی از چیست؟
الف( عدم وجود مرجع منطقی در REM)قشر پیش 

پیشانی پشتی- جانبی( 
ب( عــدم وجود فعالیت دیداری در قشــر تداعی گر 

دیداری و قشر آهیانه ای تحتانی 
ج( عدم وجود مرجع منطقی در REM)قشــر پیش 
پیشــانی پشــتی- جانبی( و فعالیت دیداری در قشر 

تداعی گر دیداری و قشر آهیانه ای تحتانی 
د( هیچ کدام

1۰. چگونه می توان ذهن آگاهی را آغاز کرد؟
الــف( با تمرکز روی تنفس، توجه به صداها، بوها و یا 

آنچه در بدن در جریان است
ب( توجه به صداها و بوها

ج( توجه به آنچه در بدن در جریان است
د( با تمرکز روی تنفس

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا پایان آبان ماه 96 به 

واحد پژوهش انجمن 
در دفتر مرکزی ارسال 

فرمایید.
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دیس کینزی حمله ای نان- کینزوژنیک:
LTM گزارش یک مورد ازواحد 

 
 سوزان امیرسالاری ، دانشیار مغز و اعصاب کودکان دانشگاه بقیه الله ، مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا 

گزارش موردی :
شرح حال : بیمار دختری پنج ساله و راست دست است که با تشخیص صرع مقاوم به درمان به واحد LTM ارجاع شده است. بیماری 
او از سن شش ماهگی شروع شده است. حمله ها با حرکت های غیرطبیعی اندام ها شروع می شود. او از اطرافیان کمک می طلبد و برای چند 
لحظه دچار عدم تعادل می شود. در طی حمله ها هوشیاری او حفظ می شود و تنفس او طبیعی است. با وجود مصرف کلونازپام، والپروات، 
فنوباربیتال، فنی تویین و ریســپریدون حمله ها بهتر نشــده و لذا والدین داروها را قطع کرده اند. معاینة سیستمیک و نورولوژیک کودک 

طبیعی است. تکامل ذهنی و حرکتی او نیز طبیعی است.

یافته های پاراکلینیک: 
MRI مغز طبیعی است. در خلاصة LTM ، طی 24 ساعت بستری در واحد LTM تعداد 26 حمله رخ داد )22 مورد در بیداری و 
تعداد چهار مورد در حال بیدار شدن از خواب(. حمله ها به صورت حرکت های کره ای شکل در اندام ها و دهان بود. در طی حمله هوشیاری 

حفظ می شد اما تا چند ثانیه عدم تعادل داشت. EEG در حین حمله ها و در بین حمله ها طبیعی بود.
با توجه به یافته های بالینی فوق ، طبیعی بودن MRI مغز، طبیعی بودن EEG در حین حمله ها و در بین حمله ها و عدم پاســخ به 
چهار داروی مرسوم ضد صرع، این حمله ها "دیس کینزی حمله ای کینزوژنیک" تشخیص داده شدند که از مقلدین صرع تلقی می شوند.

طبق منابع علمی موجود تجویز داروهای زیر ممکن اســت سبب کاهش حملات دیس کینزی شود: کلونازپام ، هالوپریدول ، اگزازپام ، 
استازولامید و آنتی کولینرژیک ها.

ويژه نامة پزشکی
قالة منتخب

م
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صرع استاتوس فوق مقاوم به درمان
ناهید اشجع زاده، دانشیار نورولوژی مرکز تحقیقات 

نوروساینس دانشگاه علوم پزشکی شیراز

مقدمه:
  صرع اســتاتوس فوق مقاوم به درمان، به صرع استاتوسی تلقی 
می شــود که به مدت 24 ساعت یا بیشــتر پس از شروع درمان با 
داروهای بیهوش کننده ادامه یافته یا عود کند. این عارضه ناشــایع 

بوده و عوارض و مرگ ومیر بالایی دارد.

بحث :
 حــدود 15 درصد از تمامی موارد صرع های استاتوســی که در 
بیمارستان بستری می شــوند تبدیل به موارد فوق مقاوم به درمان 
می شوند. این بیماری اغلب به دلیل اختلال های شدید مغزی مانند 
ضربه، عفونت و استروک ایجاد می شود. در هر حال علت های کمتر 
شــایعی وجود دارد که می توان در پنج دسته طبقه بندی کرد که 
عبارتند از : اختلال های ایمینو لوژیک, اختلال های میتوکندریال, 

بیماری های ناشایع عفونی و ژنتیک، داروها وسموم .
 از نظر پاتوفیزیولوژی به نظر می رســد که مکانیســم هایی 
که به طور طبیعی ســبب خاتمة تشنج می شوند دچار اختلال 
شــده اند. یکی از یافته های بســیار مهم در این رابطه شناخت 
این موضوع اســت که رســپتورهای سطح اکســون ها حالت 
دینامیــک دارند بــه طوری که می توانند بــه داخل یا خارج و 
یا سطح اکســون حرکت کنند. این پدیدة رسپتور ترافیک در 
طی صرع اســتاتوس تشــدید یافته و نتیجة نهایی آن کاهش 
تعداد رســپتورهای گاما آمینو بوتیریک اسید در سطح سلول 
است. از این رو کاهش فعالیت گابانرژیک مهمترین علت تداوم 
تشنج است. علاوه بر آن افزایش رسپتورهای گلوتامینرژیک در 
سطح سلول، اشکال در عملکرد میتوکندریال و بروز پدیده های 
التهابی از دیگر علت های تداوم تشــنج های اســتاتوس هستند 
.تاکنون هیچ گونه مکانیســم ژنتیکی در ارتباط با اشــکال در 

خاتمة تشنج تشخیص داده نشده است.
 آســیب مغزی ایجاد شده در صرع اســتاتوس عبارتند از نکروز 

سلول های نورونی و گلیوریز و رمودلینگ شبکة نورونی است. 
 پروسة اصلی شــروع کنندة مرگ سلولی پدیدة تحریک شدید 
و توکسیک اســت که ناشــی از تحریک بیش از حد رسپتورهای 

گلوتامینرژیک اســت. این پدیده سبب ورود یون کلسیم به داخل 
ســلول شــده که به نوبة خود سبب شروع آبشــاری ازیک سری 
پروسه های خطرناک می شود. از آنجا که پروسه های آبشاری معمولًا 
چند ساعتی از ادامة تشــنج شروع می شود، توصیه می شود که در 
صورت ادامة تشــنج بیش از یک الی دو ســاعت بایستی درمان با 
ترکیبات بیهوش کننده شــروع شــود. این روند آبشاری دقایقی از 
شــروع تشنج آغاز شــده و ممکن اســت حتی تا چند هفته طول 
بکشــد تا تکمیل شود و شــامل اختلال در عملکرد میتوکندریال، 
استرس اکسیداتیو، آزاد شــدن نوروتوروپین ها و نورو هورمون ها و 
واکنش هــای التهابی و دندریتیک رمودلینگ، ایمینو سابریشــن و 
فعال شــدن راه های سیگنال نورونی که وظیفة مرگ سازمان یافتة 

سلولی را دارند، است.
 بــه طور معمول درمان صرع اســتاتوس فوق مقــاوم به درمان 
بــا به کار گیــری تمامی امکانــات واحد های درمان ویژه شــامل 
تنفس با ونتیلاتور و مانیتورینگ قلبی عروقی اســت. اســتفاده از 
دارو های بیهوش کنندة به عنوان ســتون اصلی درمان، مورد توافق 
همگان اســت ولی در مورد نوع دارو اتفاق نظــر وجود ندارد. تیو 
پنتــال، پنتوباربیتال، میــدازولام، پروپوفــول، کتامین و ترکیبات 
بیهوش کنندة استنشــاقی همگی به طور شایعی استفاده می شود. 
انفوزیــون منیزیم، درمان بارژیم کتوژنیــک، هیبو ترمی، داروهای 
اســتروییدی و تحریک های الکتریکی و مغناطیسی از سایر راه های 

درمانی با نتایج متفاوت هستند.

نتیجه : 
صرع اســتاتوس فوق مقاوم به درمان شرایط خطرناکی است که 
مرگ و میر آن در مطالعات مختلف بین 30 تا 50 درصد گفته شده 
است. با اینکه این بیماری همچنان یکی از مشکلات مهم بالینی در 
مرکزهای نورولوژی به شمار می رود ولی مطالعه های انجام شده در 
ارتباط با اثر بخشی، بی خطر بودن و عاقبت درمان های انجام شده 

بسیار اندک هستند.

کلمات کلیدی:
 صرع فوق مقاوم به درمان، داروهای بیهوش کننده، درمان.

é é é

تازه
پژوهش های



39

/ 5
7 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
تاب  

م/
ده

انز
ل پ

سا

مقايسة اثر داروهای لاموتريژين
 و لوتیراستام و داروهای لاموتريژين و 

والپروات سديم در بیماران 
مبتلا به اپی لپسی

دکتر کریم نیکخواه، دانشیار نورولوژی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد

مقدمه:
 تشنج یک اختلال در عملكرد فیزیولوژیک نورون های کورتیكال 
مغز است که اغلب مزمن بوده و نیاز به درمان طولاني دارد. هر چه 
داروی انتخابي در درمان تشنج مؤثرتر باشد و عوارض کمتری داشته 
باشــد، مفیدتر اســت. بنابراین در این مطالعه سعي شده است که 
مقایسة اثر داروی لوتیراستام با داروی والپروات سدیم به صورت اضافة 
درماني در کنترل تشنج ها در بیماران مبتلا به صرع پرداخته شود.

روش كار: 
در این مطالعه کوهرت )هم گروهي( 155 بیمار 24 تا 59 ساله 
مبتلا به تشنج مقاوم به درمان، از نوع پارشیل و ژنرالیزه وارد طرح 
شــدند. به درمان 255 نفر از بیمــاران داروی والپروات و 255 نفر 
دیگر داروی لووتیراســتام اضافه شد و شش هفته برای رسیدن به 
سطح خوني مناسب برای داروی دوم در نظر گرفته شد و در شش 
هفتة بعد بیمــاران از نظر علائم کلینیكــي و EEG و آنزیم های 
کبدی و CBC بررســي شــده و سپس با شــرایط قبل از درمان 
مقایســه شــدند. اطلاعات با نرم افــزار SPSS و آزمون های کای 

اسكوئر و تي مستقل تجزیه و تحلیل شد.

نتایج:
 اضافة درماني با داروهای والپروات و لوتیراســتام هر دو ســبب 
کاهش در فرکانس و زمان تشنج ها شدند. عوارض جانبي در مصرف 
لووتیراســتام، عوارض متعارف و معمول )مثل گیجي، بي خوابي و 
خــواب آلودگي( بوده که اغلب گذرا بودنــد و عوارض والپروات به 
غیر از عوارض متعارف شــامل هیپرسنسیویتي، ریزش موها، ترمور 
و افزایــش وزن بود. همچنین مطالعة آزمایشــگاهي در طول دورة 
بررســي، تغییر آنزیمي کبدی را در چهــار مورد در گروه والپروات 
نشــان داد و در مورد لوتیراســتام تغییرهــای آنزیمي قابل ذکری 

مشاهده نشد.

نتیجه گیری:
 این مطالعه نشــان داد که داروی لووتیراستام و داروی والپروات 
هر دو در کاهش تشــنج های مقــاوم به منوتراپي بــا لاموتریژین 
مؤثر بوده وســبب کاهش فرکانس و زمان تشنج و نیز سبب بهبود 
وضعیت زندگي افراد مي شــوند. بنابراین شــاید بتوان با عنایت به 
عوارض بسیار کم و گذرای لوتیراستام، آن را جایگزین والپروات در 

موارد اضافة درماني دانست.

كلمات كلیدی:
 درمان مکمل ، تشنج ، لووتیراستام، والپروات سدیم

é é é

تشخیص مهم ترين مشکلات پنهانی مغز 
در ايجاد صرع پايدار توسط الگوريتم ژنتیک
فاطمه ولی پوری گودرزی،کارشناسی ارشد مهندسی 

پزشکی دانشگاه حکیم سبزواری

مقدمه
بحران صرع یا صرع پایدار، نوعی حملة صرع اســت که بیش از 
پنج دقیقه طول می کشــد یا بیش از یک حمله در طول پنج دقیقه 
اتفاق می افتد، بدون این که شــخص بین هــر یک از این حالت ها 
به وضعیت طبیعی بازگردد. تشــنج پایدار امــکان دارد در افرادی 
رخ دهد که ســابقة تشــنج دارند و همچنین در کسانی که دچار 
مشکلات پنهان مغز هســتند. از آنجایی که تشنج پایدار وضعیتی 
است که ممکن اســت باعث مرگ شود، به خصوص اگر درمان آن 
به تأخیر بیفتد، در این مطالعه به بررسی مهمترین مشکلات مغزی 

در ایجاد صرع پایدار پرداختیم .

مواد و روش ها :
 مطالعــة حاضر بر روی 54 نفــر از بیماران مبتلا به صرع پایدار 
صورت گرفت و مشکلات مغزی آنها مشخص شد، سپس داده های 

جمع آوری شده به مدل الگوریتم ژنتیک اعمال شدند .

یافته ها :
 الگوریتم ژنتیک موفق به تشــخیص سه مشکل مغزی : تروما، 
عفونت و سکتة مغزی به عنوان مهم ترین مشکلات مغزی در ایجاد 
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صرع پایدار تشخیص داده شد .

بحث و نتیجه گیری :
 نتیجة این تحقیق موفق به تشخیص مهم ترین مشکلات پنهان 

مغزی در ایجاد صرع پایدار شد .

کلمات کلیدی : 
صرع پایدار، تشنج، الگوریتم ژنتیک . 

é é é

درمان تشنج استاتوس مقاوم به بنزوديازپام
دکتر زهرا وهابی،نورولوژیست طب سالمندی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران

مقدمه:
 تشنج استاسوس یکی از بحران های حاد نورولوژی است و موجب 
مرگ و میر فراوان می شــود. درمان و مدیریت تشــنج استاتوس از 
اهمیت زیادی برخوردار اســت زیرا درمان مناسب برای جلوگیری 
از آسیب بافت مغز اهمیت دارد. استفاده از پروتکل درمانی مناسب 
برای این هدف مهم است. بنزودیازپین ها درمان خط اول محسوب 
می شــود. زمانی که تشنج با بنزودیازپین کنترل نمی شود داروهای 

خط دوم باید مورد استفاده قرار گیرد.

روش اجرا:
 تمــام مقاله هــای ســال های 2000 تا 2016 را بر اســاس 
 Pub med, Embase, Scopus,در سیســتم های search
clinical key google scholar مورد بررســی قرار گرفت 
. کلمات کلیدی مورد اســتفاده برای search شــامل تشــنج 
اســتاتوس، بنزودیازپین، فنی توئین، لوتیراســتام، فنوباربیتال، 

سدیم والپرات و لوکوزامید بود.

نتایج:
 بنزودیازپین خط اول درمان اســت. این بررسی ها نشان داد که 
فنوباربیتال 73/6 درصد، لوتیراســتام 65 درصد، ســدیم والپرات 

75/4 درصد و فنی توئین 50 درصد مؤثر بود.

نتیجة نهایی:
 فنــی توئین به عنوان خط دوم درمــان تقریباً جایگاهی ندارد. 
برای درمان اســتاتوس های مقاوم به بنزودیازپین، سدیم والپرات، 

فنوباربیتال و لوتیراستام برای استفاده توصیه می شود.
é é é

اکسیژن درمانی 
پرفشار در بیماران مبتلا به صرع

محمد کریم هروی بوژ آبادی، 
طب اکسیژن درمانی هیپربار

مقدمه :
 اکســیژن درمانی هیپربار در اختلال های مغزی از جمله سکتة 
مغزی مفید است اما ممکن است تشنج یکی از نشانه های اولیة این 
بیماران باشد. با توجه به آنکه هیپراکسی، عامل القاء تشنج شناخته 
شده است، بسیاری از این بیماران از مزایای این روش مفید محروم 
می شــوند. اما در بعضی موارد از HBOT بــرای درمان صرع در 
اطفال اســتفاده شده اســت. ما در این مقالة مروری قصد داریم به 
ارزیابــی به کارگیری از این روش درمانی در بیماران اپی لپتیک به 

عنوان رویکردی جدید بپردازیم. 

روش مطالعه :
 ما در این مقاله به مرور متون در دسترس به صورت الکترونیکی 

از سال 2001 تاکنون پرداختیم. 

نتایج : 
بررسی ها نشــان داد که بروز تشنج در حین جلسه های درمانی 
بیماران دچار اختلال های نورولوژیک تا زمانی که فشــار اکسیژن 
بالاتر از 1/5 اتمسفر نرسد، به ندرت اتفاق می افتد. در اختلال هایی 
که ناشــی از نقص خونرســانی مغزی فوکال و هیپوکســی باشند، 
 HBOT .کمک می کند تا تمایل به تشــنج کاهش یابد HBOT
موجب بهبود کنترل تشــنج و افزایش عملکرد شناختی در اطفال 

مبتلا به اپی لپسی می شود. 

کلیدواژه ها : 
اپی لپسی، اکسیژن درمانی هیپربار، تشنج، استروک.


