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 زمستانی که گذشــت برای جامعة علمی و پزشکی و همچنین به سوی آيندهسخن نخست
آحاد مردمی که به نحوی با صرع مرتبط هستند توام با تلاش های 

نسبتاً زیاد و فعالیت های متنوع علمی و اجتماعی بود. 
 برگزاری مراســم روز ملی صرع و همچنین روز جهانی صرع که 
با شــیوه های متنوع و جذاب برگزار شد و نمونه هایی از توانمندی 

مبتلایان به صرع را به نمایش گذاشتند.
 چهاردهمین کنگرة بین المللی صرع یکی از دستاوردهای عظیم 
جامعةة پزشــکی کشور بود که با مشــارکت دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان در شــهر اصفهان برگزار شــد. این کنگره که با همکاری و 
دعوت از اساتید برجستة جهان همه ساله برگزار می شود، تا کنون 
توانسته اســت ارتباط علمی و پژوهشی بسیار مستحکم و قوی را 
با جهان خارج برقرار کند و خوشــبختانه تمامی علوم جدید را در 
راه کنترل صرع و عوارض آن در اختیار پزشــکان و بیماران کشور 

بگذارد.
 بــا توجه به حمایت معاونت محترم اجتماعی وزارت بهداشــت 
درمان و آموزش پزشــکی افتتــاح نمایندگی های جدید انجمن در 
اقصی نقاط میهن از اولویت های بســیار مهم انجمن اســت که در 
حال حاضر نمایندگی هایی در اســتان های سیستان و بلوچستان، 
آذربایجان و اســتان گلستان در حال راه اندازی هستند، که انشالله 
در آیندة نزدیک و با مســاعی و همکاری افــراد خیر و داوطلب و 

پزشکان مناطق بتوانیم گسترة فعالیت های انجمن را هر چه بیشتر 
رو به جلو ببریم. 

 اگر بتوانیم آمار دقیقی از تعداد بیماران مبتلا به صرع در کشور 
داشــته باشــیم خیلی بهتر می توانیم در مــورد نیازهای دارویی و 
تجهیزاتی در ارتباط با این بیماری برنامه ریزی کنیم و مشــکلات 
مربوط به این بیماری را مرتفع نماییم، و این نیاز به عزم ملی دارد 

و ارادة تک تک ما می تواند در این راه بسیار مؤثر باشد. 
 هر چند ســال 1396 ســالی توأم با چالش های گوناگون برای 
مردم عزیزمان بود و متأســفانه گروه های رقیب برای رســیدن به 
اهداف خودشان تلاش نمودند تا منافع ملی را فدای اهداف گروهی 
خود کنند، با این حال ســال آینده را با امیــد به فردای بهتر آغاز 
خواهیم کرد و همه دســت به دست هم، تمامی مساعی خود را به 
کار خواهیم بســت تا مشکلات و معضلات مربوط به صرع را تا حد 

امکان مرتفع نماییم. 
ما زنده از آنیم که آرام نگیریم

موجیم که آسودگی ما عدم ماست 

 دکتر کورش قره گزلی
 مدیر مسئول فصلنامه
رئیس هیئت مدیرة انجمن

زمستان ، فصلی پر از جنب و جوش
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زندگی با صرع

 صرع از شــایعترین بیماری های عصبی 
اســت که کودکان سنین رشــد و بالغان را 
گرفتار می کند. تأثیرهای مثبت جســمی و 
روحــی، فعالیت بدنــی و ورزش در بیماران 
مبتلا به صرع امری ثابت شــده است. با این 
حال به نظر می رسد هنوز اکثر این بیماران 
میزان فعالیت بدنی و ورزشی کافی نداشته 
باشــند. هدف این تحقیق بررســی میزان 
فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی افراد مبتلا 

به صرع و عوامل مؤثر بر آن است.
 طی بررسی مقاله های علمی در مورد این 
موضوع، در مجموع هشــت تحقیق مرتبط 
یافت شــد. هیچ تحقیقی مربوط به بیماران 
ایرانی نبود. هفت تحقیق در بزرگســالان و 
یک تحقیق در کــودکان صورت گرفته بود. 
پنــج تحقیق در بالغان مبتلا به صرع گویای 
آن بود کــه میزان آمادگی جســمانی آنها 
پایینتر و شــاخص تودة بدنی آنها بیشتر از 

افراد عادی جامعة مورد مطالعه بود.
 در تحقیقی که در 204 بیمار بزرگســال 
در کشور نروژ انجام شده بود میزان فعالیت 
بدنی بیماران بیشــتر از حدانتظــار بوده و 
الگوی فعالیت ورزشــی آنها بسیار شبیه به 

عموم مردم بود. 
 در تحقیق دیگری که در کشــور آمریکا 
انجام شــده بود میزان پیــاده روی بیماران 
برای جا به جایی بیشتر از افراد سالم گزارش 

شد. 
 در تنها تحقیقی که بر روی130 کودک 
و نوجوان مبتلا به صرع در کشور کانادا انجام 
شــده بود، میزان فعالیت بدنی و ورزشــی 
کودکان بیمار با برادران یا خواهران ســالم 
و همسن و ســال خود مقایسه شد. بیماران 
میزان فعالیت و مشــارکت ورزشی پایینتر و 
شاخص تودة بدنی بالاتری نسبت به برادران 
و خواهران خود داشتند. بین مصرف سه نوع 

یا بیشتر داروی ضد صرع و فعالیت ورزشی 
بیماران ارتبــاط آماری معکــوس و معنی 
داری وجود داشت. بیماران با دفعات تشنج 
بالاتر فعالیت ورزشی پایننتری داشتند ولی 
این یافته از لحاظ آمــاری معنی دار نبود و 
وجود سابقة تشنج یا آسیب در حین فعالیت 
ورزشی و ســایر عوامل اختصاصی مرتبط با 
صرع در بیماران )شــامل نوع، زمان و علت 
تشــنج ( با میزان فعالیت بدنی و ورزشــی 

بیماران ارتباط معنی داری نداشت.
در نتیجة این مطالعه، دریافتیم که با توجه 
به فقدان تحقیقی در این خصوص در بیماران 
ایرانی، انجام تحقیقات با کیفیت در این گروه 
از بیماران برای تعیین میزان و شاخص های 
فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی در جامعة 
بیماران ایرانی ضروری بــوده و می تواند به 
ارتقاء سطح فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی 

بیماران منجر شود.

 بررسی میزان فعالیت بدنی
 و آمادگی جسمانی افراد مبتلا به صرع و عوامل مؤثر بر آن

دکتر شهرام محقق، متخصص پزشکی ورزشی 
دکتر مریم حاجیان، متخصص پزشکی اجتماعی 
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 اثر بخشی آموزش مدیریت استرس شناختی- رفتاری
 بر کاهش آشفتگی هیجانی

در بیماران مبتلا به صرع عمومی و کانونی
رقیه معزز، دکتری روانشناسی عمومی

رویا معزز، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

 مشکلات هیجانی از مسائل رایج و آزار دهنده برای بیماران مبتلا به صرع است. با توجه روز افزون علم پزشکی 
به جنبههای عصب شناختی بیماری صرع، نیمرخ روانی و تأثیرهای روانشناختی آن تقریباً ناشناخته مانده است. 
هدف اصلی پژوهش حاضر بررســی تأثیر آموزش مدیریت استرس شناختی- رفتاری بر کاهش آشفتگی هیجانی 

در بیماران مبتلا به صرع عمومی و کانونی است.
 در این مطالعة آزمایشــی 40 بیمار مبتلا به صــرع )20 بیمار مبتلا به صرع عمومی، 20 بیمار مبتلا به صرع 
کانونی( دارای پرونده در انجمن صرع تبریز، با نمونه گیری در دســترس انتخاب شــدند و به طور تصادفی در دو 
گروه کنترل و آزمایشــی جایگزین شــدند. دامنة سنی بیماران 14 تا 21 ســال بود. قبل از شروع اولین جلسة 
درمانی، بیماران پرسشنامة لویندا برای سنجش استرس، افسردگی و اضطراب را پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش 
)10 بیمــار مبتلا به صرع عمومی و 10 بیمار مبتلا به صــرع کانونی( طی دو ماه تحت مداخلة درمانی مدیریت 

استرس شناختی- رفتاری قرار گرفت. 
 یافته ها نشان داد اجرای مداخلة درمانی مدیریت استرس شناختی- رفتاری منجر به کاهش آشفتگی هیجانی 
در بیماران مبتلا به صرع می شود. همچنین در گروه بیماران مبتلا به صرع عمومی و کانونی تفاوت معنادار آماری 

در کاهش میزان آشفتگی هیجانی به دست نیامد. 
 در نتیجه، مداخله های روانشــناختی منجر به کاهش آشــفتگی هیجانی در بیماران مبتلا به صرع عمومی و 
کانونی می شــود و این اثر بخشــی تحت تأثیر نوع صرع قرار ندارد. بنابراین آموزش مدیریت استرس شناختی- 

رفتاری به عنوان یک روش درمانی در راستای بهبود شرایط بیماران مبتلا به صرع، قابلیت استفاده دارد. 
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درمان غیر دارویی صرع:
 درمــان غیر دارویی صرع شــامل جراحی، تحریک عصب واگ، 
رژیــم غذایی کتوژنیک، و جایگزینی طب مکمل اســت. به عنوان 
مثــال، یوگا که بــدن و ذهن را آرام می کند و اســترس را کاهش 
می دهد و به کنترل تشنج کمک می کند. همچنین کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به صرع را به طور مؤثری بهبود می بخشــد. از ســال 
1921 رژیم غذایی کتوژنیک کشف شد که با تولید کتون توانست 

به درمان مبتلایان کمک کند.
 در طب سوزنی از سوزن برای تحریک عصبی استفاده می کنند. 
هدف این اســت که ســلامت فرد را به تعادل روحی، جســمی و 
احساســی بهتر برسانند. دســتگاه های EEG برای کمک به افراد 
در تشــخیص و تغییر فعالیت مغز مرتبط با تشنج استفاده می شود. 
رژیم کتوژنیک اغلب به عنوان آخرین راهکار در درمان صرع استفاه 

می شود که ایمن و مؤثر است.
 برخی از افراد مبتلا به صرع ممکن است با درمان های طبیعی و 
درمان های جایگزین درمان شوند و علائم آنها کاهش یابد. همچنین 
ممکن اســت برخی از افراد از گیاهــان و ویتامین ها و بیوفیدبک و 

طب سوزنی و موارد دیگر در کنار دارودرمانی، استفاده می کنند.
 از آنجایــی که در مورد درمان هــای طبیعی تحقیق های زیادی 
انجام نشــده است، شواهد بسیار کمی از تأثیر این نوع درمان برای 

صرع در مقایسه با طب سنتی وجود دارد.

1 – درمان گیاهی
 اگر شــما علاقه مند به اضافه کردن داروهــای گیاهی به رژیم 
درمانی صرع خود هســتید، با پزشــک خود صحبت کنید. پزشک 
می تواند بــه بیمار در ارزیابی مزایای بالقوه و خطرات اســتفاده از 
داروهای گیاهی کمک کند و حتی ممکن اســت متوجه شوید که 
برخــی از درمان های طبیعی می تواند برنامة درمان فعلی شــما را 

تکمیل کند.
پس می توان نتیجه گرفت که درمان های غیر دارویی هم ممکن 
اســت در کنتر ل صرع مؤثر باشــد از جمله درمــان گیاهی، طب 

سوزنی، ویتامین ها و....
 با این وجــود برای اثبات موفقیت داروهــای گیاهی در درمان 
صرع، اثبات علمــی کافی وجود ندارد. همچنین ادارة غذا و داروی 

بارقة  امید بیماران
 مبتلا به صرع و روش های غیر دارويی

دکتر نسرین شعبانیان
زهرا امینی، کارشناس پرستاری
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ایــالات متحده، مکمل هــای گیاهی را برای درمــان صرع توصیه 
نمی کنند زیرا گاهی عوارض جانبی ناخوشــایندی مانند ســردرد، 
بثورات پوستی و مشکلات گوارشی را ایجاد می کنند. اگر چه بعضی 
از گیاهان ممکن اســت به صرع کمک کنند، اما ممکن است باعث 

تشدید علائم شوند.

2 – ویتامین ها 
 برخی از ویتامین ها ممکن است به کاهش تعداد تشنج ناشی از 
صرع کمک کنند. به خاطر داشــته باشید که ویتامین ها به تنهایی 
کمکی نمی کنند بلکه ممکن اســت اثر بعضــی از داروها را تقویت 
کنند. شــما لازم اســت قبل از مصرف مکمل های ویتامین، برای 
پیشــگیری از مصرف بیش از حد داروها، دستورالعمل های پزشک 

خود را دنبال کنید.

6-B ویتامین
 ویتامین B-6 برای درمان یک نوع نادر صرع شناخته شده و به 
عنوان تشنج وابســته به پیریدوکسین مورد استفاده قرار می گیرد. 
این نوع صرع معمولًا در رحم و یا به زودی پس از تولد بروز می کند 
که ناشــی از ناتوانی بدن بیمار در تعــادل میزان ویتامین B-6 به 

طور مناسب است.

اگر چه شــواهد امیدوار کننده هستند ولی تحقیق های بیشتری 
لازم اســت تا تعیین شود آیا مکمل ویتامین B-6 برای افراد مبتلا 

به انواع دیگر صرع، مفید است.

منیزیم
 کمبــود منیزیــم می تواند باعث افزایش خطر تشــنج شــود. 
تحقیق هــای قدیمی نشــان می دهد مکمل منیزیم ممکن اســت 
باعث تشنج شــود. محققان بر این باورند که آزمایش های تصادفی 

و کنترل شــده برای شــناخت بهتر اثرهای بالقوة منیزیم بر صرع 
ضروری هستند.

E ویتامین
 E برخی افراد مبتلا به صرع نیز ممکن اســت کمبود ویتامین 
داشــته باشــند. یک مطالعه از 2016 بیمار نشان داد که ویتامین 
E توانایی هــای آنتی اکســیدانی را افزایش می دهــد. این تحقیق 
همچنین نشــان می دهد که به کاهش تشــنج در افــراد مبتلا به 
صرعی که علائم آنها با داروهای متعارف کنترل نمی شــود، کمک 
 E می کند. با این مطالعه می توان به این نتیجه رســید که ویتامین
ممکن اســت با داروهای متعارف برای کنترل صرع مصرف شود. با 

این وجود تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است.

 سایر داروها:
داروهــای مورد اســتفاده برای درمان صرع ممکن اســت باعث 
کمبود بیوتیــن یا کمبود ویتامین D شــود و علائم بیمار را بدتر 
کند. در این موارد، ممکن اســت پزشــک ویتامین ها را برای بیمار 

خود توصیه کند.

رژیم غذایی
3. تغذیه:

برخی از تغییرها در رژیم غذایی نیز ممکن اســت باعث کاهش 
تشنج شود. رژیم غذایی شناخته شده، رژیم غذایی کتوژنیک است 
که با خوردن غذا با نسبت بالای چربی در نظر گرفته می شود. این 
یک رژیم کم پروتئین و کم کربوهیدرات اســت. تصور می شود که 
این نوع الگوی غذا به کاهش تشنج کمک می کند، اگر چه پزشکان 

دقیقاً نمی دانند چرا.
کــودکان مبتلا به صــرع اغلب در رژیم غذایــی کتوژنیک قرار 
می گیرنــد. با این حال ایــن نوع رژیم غذایی ممکن اســت اقدام 

دیگری برای کمک به کاهش تشنج ها باشد.
در ســال John Hopkins Medicine 2002 یــک رژیــم 
Atkins اصلاح شــده را به عنوان یــک جایگزین با کربوهیدرات 
و چربــی کم به جــای رژیم کتوژنیک کودکان، برای بزرگســالان 

پیشنهاد کرد. 

4. خود کنترلی و بیوفیدبک
برخی افراد مبتلا به صرع ســعی می کننــد فعالیت مغز خود را 
کنترل کنند تا میزان تشــنج را کاهش دهند. تئوری این است که 
اگر بیمار می تواند علائم تشــنجی قریب الوقوع را تشــخیص دهد، 

ممکن است بتواند آن علائم را متوقف کند.
بسیاری از افراد مبتلا به صرع علائم اورا را حدود 20 دقیقه قبل 
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آزمایش های ژنتیکی در صرع در موارد زیر کاربرد دارد:
1- کمک تشــخیصی به نوع صرع: ارزش تشخیصی بررسی های 
ژنتیک طی ســال های اخیر به حدی بوده است که در سال 2010 

طبقه بندی جدیدی در سه گروه برای انواع صرع پیشنهاد شد:
الف( صرع ژنتیکی: ارزش تشخیصی این نوع صرع در پیش بینی 
شانس درگیری سایر ارگان ها، سایر فرزندان، و انتخاب نوع درمان 

است.
ب ( صرع در زمینة اختلال ساختمانی یا متابولیک مغز

ج ( صرع ناشناخته
2- کمک به انتخاب نــوع داروی ضد صرع در بیماران مقاوم به 
درمان: دانــش جدید فارماکوژنومیک در صرع، رویکرد جدیدی در 
درمان 30 درصد بیماران مبتلا به صرع است که از انتخاب دارو بر 
اســاس فنوتیپ حمله های تشنج سود نمی برند و دچار صرع مقاوم 

به درمان می شوند.
3- بررسی شانس وقوع حساسیت های دارویی:

 از آنجــا که در نژاد آســیایی افــراد دارای HLA1502 بیش 
از ســایر افراد دچار عوارض پوستی ناشــی از مصرف کاربامازپین 
هســتند، لذا به توصیة ســازمان غذا و داروی آمریکا، بررسی تأثیر 
ژنتیکــی کاربامازپین بر روی بیمار، قبــل از تصمیم به تجویز آن، 

توصیه می شود.
 

پروتکل های ژنتیکی مرتبط با صرع
P 450 1-بررسی ژنتیکی سیتوکروم

2- پانل های ژنتیکی برای ارزیابی علت های ژنتیک
FMR1 3- بررسی های موتاسیون ژن

Rett 4- تست ژنتیک سندرم
5- بررســی ژنتیکی بیمار قبل از تجویز کاربامازپین در بیماران 

HLA1502 آسیایی
 با وجود تمامی فواید تســت های ژنتیک، بــه دلیل هزینه های 
بالای این تســت ها و عوامل اپی ژنتیک که سبب بیان متفاوت ژن 
در موارد مختلف می شــود، گایدلاین های جهانی، انجام تست های 

ژنتیک را فقط در موارد زیر توصیه می کنند:
é .نتیجة تست منجر به تغییر نحوة درمان شود
é .نیاز به انجام اقدام های تشخیصی تهاجمی را منتفی کند 
é  .تغییر در تصمیم گیری برای بارداری های بعدی شود

جايگاه آزمايش های ژنتیکی در صرع
دکتر بیتا شالبافان، نورولوژیست

از تشــنج تجربه می  کنند. مثلًا ممکن اســت بوی غیر معمولی را 
تجربه کنند و یا نورهای عجیب و غریب را ببینید یا دچار تاری دید 
شوند و یاممکن اســت علائمی برای چند روز پیش از وقوع تشنج 

احساس کنند. این علائم عبارتند از:
é اضطراب
é افسردگی
é خستگی
é سردرد شدید
é 

روش های خود کنترلی برای جلوگیری یا کاهش شــدت تشنج 
پس از رسیدن به آن استفاده می شود. تکنیک های متعددی وجود 
دارد که همةة آنها تمرکز خوبی برای کنترل تشــنج دارند. مثال ها 

عبارتند از:
é مدیتیشن
é پیاده روی
é تمرکز در یک کار
é  فریاد زدن
é  به معنای واقعی کلمه، "نه" گفتن به تشنج

 مشــکل این روش ها این اســت که هیــچ روش خاصی برای 
متوقف کردن تشــنج وجــود ندارد و هیچ تضمینــی برای تأثیر 
دائمی آنها وجــود ندارد. رویکرد دیگر فرایند بیوفیدبک اســت 
کــه هدف ایــن فرآینــد کنترل فعالیــت مغز بیمار اســت. در 
Biofeedback از گیرنده هــای الکتریکی بــرای تغییر امواج 
مغزی اســتفاده می شــود. حداقل یک مطالعه نشان داده است 
کــه بیوفیدبک به طــور قابل توجهی در کنترل تشــنج افرادی 
که تشــنج هایشــان فقط با دارو کنترل نمی شود، کمک مؤثری 

می کند.

5. طب سوزنی و مراقبت از سوزن هایی که در ستون فقرات 
گذاشته می شود:

درمان طب ســوزنی و کایروپراکتیک گاهی به عنوان جایگزین 
برای درمان صرع در نظر گرفته می شود.

 طب ســوزنی در چین باستان استفاده شده است و برای کمک 
به کاهش درد مزمن و دیگر مســائل پزشــکی به کار می رود که با 
قرار دادن ســوزن های مخصوص در قسمت های خاص به بهبودی 

کمک می کنند.
طب ســوزنی ممکن اســت با کاهش فعالیت مغز باعث کاهش 
تشــنج ها شــود. همچنین ممکن است دستکاری ســتون فقرات 
در مراقبــت از کایروپراکتیک باعث بهبودی بدن شــود. برخی از 
روش های طب ســوزنی بر ای کنترل و کمک به کنترل تشنج ها به 

طور منظم استفاده می شوند.  
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 تشنج در واقع اختلال گذرای عملکرد 
مغزي است که در اثر تخلیة الکتریکي غیر 
طبیعی در سلول های عصبی مغز ایجاد مي 
شود و سبب ایجاد علائم گوناگونی مثل از 
دست دادن ناگهاني هوشــیاری، انقباض 
عضلات و یــا تغییرات حســی و رفتاری 
در فرد می شــود. این امواج الکتریکی غیر 
طبیعی همان چیزی است که ما آن را در 
نوار مغزی ثبت می کنیم. زمانی که فردی 
بدون عامل برانگیزانندة خاصی مثل افت 
قند خون، تب، کمبود کلســیم و... مکرراً 
دچار حمله های تشــنج شــود، می گویند 
دچار صرع شده اســت. بنابراین به مجرد 
یک حمله تشنج نمی توان گفت فردی به 
بیماری صرع مبتلا شده است. در مواردی 
که تشــنج در اثر عامل برانگیزاننده بروز 
کرده باشــد با رفع آن علت، مثلًا افت قند 
خون و یا کمبود کلسیم، حمله های تشنج 
نیز متوقف می شــوند. امــا اگر بعد از رفع 
عوامل برانگیزاننده حمله های تشنج بازهم 

تکرار شــود، بیماری صرع مطرح می شود. 
گاهــی علت صــرع وجود یــک اختلال 
ســاختمانی در مغز مانند تومور است، اما 
در اغلــب موارد هیچ علــت خاصی یافت 
نمی شــود. در برخی از کــودکان مبتلا، 
حمله های تشــنج به دنبــال یک محرک 
حسی مثل نورهای شــدید بروز می کنند 
و گاهی هیچ عامل شروع کننده ای وجود 
ندارد. از علت های شــناخته شــدة صرع، 
بر  بیماری هایــی که  تومورهای مغــزی، 
رگ های خونــی مغز اثر می گذارند و انواع 
ســموم اســت. به غیر از صرع علت های 
متعدد دیگری نیز برای تشنج وجود دارد 
که یکی از آنها تب بالاست. مطلبی که در 
زیر می خوانید، گفت و گوی شرکت کاوه با 
خانم دکتر فاطمه صدیق مروستی، معاون 

آموزشی انجمن صرع ایران است.

خانم دکتر لطفاً توضیح مختصری در 
مورد بیماری صرع بفرمائید.

 صرع به تکرار تشــنج در یک فرد بدون 
علــت خاص گفته مــي شــود، بنابر باور 
نادرست برخي افراد، که معتقدند صرع غیر 
قابل درمان است و آن را باید مخفي کرد، 
این باور اشتباه است و در این مورد نیاز به 

تغییر فرهنگ جامعه داریم.

چه تعدادی از مــردم به صرع مبتلا 
هستند؟ 

 طبــق مطالعه ها بیــش از یک درصد 
مردم به برخي از انواع صرع مبتلا هستند 

یا مبتلا خواهند شد.

آیا علت خاصــی در بدن باعث بروز 
تشنج می شود؟

 در حــدود 60 الــي 70 درصــد علت 
خاصي براي آن قابل ارزیابي نیســت و در 
بقیة موارد کاهش یــا افزایش برخي مواد 
مثل قند، کلســیم، منیزیم و عفونت هاي 
مغزي، تومور و آبســة مغزي، سکته، ضربه 

آيا می دانید صرع يکی از درمان پذيرترين بیماری هاست ؟
 www.kavehbgc.com
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هاي سر، مسمومیت هاي دارویي، تب و... 
مي تواند دلیل آن باشد.

به  افراد در چه سنی مبتلا  بیشــتر 
صرع می شوند؟

 همــة افراد در هر ســني مــي توانند 
گرفتار شــوند ولي اگر ســن ابتلا، خیلي 
پاییــن یا خیلي بالا باشــد، احتمال اینکه 
جزء موارد ثانویه باشــد بیشــتر مي شود. 
به طور كلــي عوامل ایجــاد كنندة صرع 
در دو گروه علت هاي اولیــه و ثانویه قرار 
مي گیرند. در علت هاي اولیه كه قشــر مغز 
عامل ایجاد كنندة  تشــنج اســت، ممكن 
است علت تشنج شــناخته نشود. در این 
مورد عكس برداري هاي انجام شــده از مغز 
ســالم و عملكرد فرد طبیعي است؛ این در 
حالي اســت كه فرد هر چند وقت یك بار 
دچار تشــنج می شــود. در نوع ثانویه نیز 
ممكن است علامتي از یك بیماري باشد. 
بــه عنوان مثال، علامتــي از تومور مغزي 
باشــد. همچنین صرع مي تواند علامتي از 
ســكتة  مغزي، ضربة مغزي، عفونت مغزي 
و نارسایي اكســیژن به مغز در حین تولد 

باشد.

علائم صرع چیست؟
 حمله ها برحســب نوع تشــنج علائم 
مختلــف دارند، مثلًا فرد مي تواند بیهوش 
شــود، یا دچار حرکات اتوماتیک وار شود 
یا اینکــه یک منظره را بــه صورت توهم 
بینایي داشته باشد یا یک طرف بدن بدون 

بیهوشي دچار حرکت غیر ارادي شود.

آیا صرع را می توان یک بیماری ارثی 
دانست؟

 در اکثــر موارد صرع ارثي نیســت و به 
زباني دیگر علل ارثي آن بسیار کم است.

به  مسری  بیماری های  جزء  صرع  آیا 
حساب می آید؟

 خیر صرع به هیچ عنوان مسري نیست.

چه عواملی در بیماران باعث تشدید 
تشنج می شود؟

در برخــي بیمــاران عواملــي مثل بي 
خوابي، گرســنگي طولاني، اســترس، نور 
خصوصاً نورهاي چشمک زن، الکل، برخي 
از غذاها، و افزایش درجة حرارت بدن مي 

تواند حمله ها را افزایش دهند.

اصطلاح تشــنج کاذب به چه حالتی 
گفته می شود؟

 این نوع تشنج ها که منشاء رواني دارند، 
شایع هستند. در این نوع تشنج فرد آگاهانه 
یا ناآگاهانه تشــنج را تقلید و شبیه سازي 
مي کند که هــم در افراد مبتلا به صرع و 
هم در غیر مبتلا دیده مي شــود که ضمن 
تشــخیص آن لازم است نســبت به علت 
بروز آن که بیشــتر جنبه هاي سود جویي 
یا جلب توجه دارد، با همکاران روانپزشک 
مشورت شود. چون ممکن است باعث شود 
که روی فرد تشخیص اشتباه صرع گذاشته 
شــود یا اینکه در فرد مبتلا به صرع باعث 

افزایش مقدار دارو شود. 

آیا می توان هر نوع تشنجی را صرع 
دانست؟

 همانطور که در ســؤال اول جواب داده 
شــد، صرع یعنی تشــنج تکرار شونده. اما 
مثلًا اگر فردي که دچار سکتة مغزي شود، 
دچار تشــنج های مکرر شود، به این حالت 

صرع گفته نمی شود.

چه نوع بیمارانی نیاز به درمان دارند؟ 
 همة بیماراني که بیش از یک بار تشنج 
داشــته اند، بــا توجه به در نظــر گرفتن 
شــرایط خاص مثل شــغل فرد و... نیاز به 
درمان دارویي دارند. ترکیب داروها معمولًا 
دارای عــوارض جانبی مثل خســتگی و 
کاهش اشــتها اســت. بنابر این اگر فردی 
راننده باشــد نیاز به نوعی دیگــر از دارو 

خواهد داشت.

تا چه زمانی لازم اســت درمان و دارو ها 
ادامه پیدا کند؟

 حدوداً 3 تا 5 سال نیاز است که درمان 
ادامه یابــد و در برخي موارد مثل مواردي 
که بیمار با چند دارو کنترل مي شــود یا 
برخي از انواع خاص صرع یا در مواردي که 
صرع علل ثانویه دارد، نیاز اســت که بیمار 
مدت طولانــي تر یا حتي مادام العمر دارو 

استفاده کند. 

قطع مصرف دارو به چه روشــی باید 
صورت گیرد؟

 قطــع دارو باید تدریجــي و تحت نظر 
پزشــک باشــد. قطع ناگهاني دارو توسط 
خود بیمار خطرناک اســت و ممکن است 
باعث حالتي به نام صرع پایدار شود که در 
این حالت فرد دچار تشنج با زمان طولاني 

تر می شود که خطر جاني نیز دارد.

توانند  مي  به صــرع  مبتلا  زنان  آیا 
ازدواج کنند و بچه دار شوند؟

 بلــه این افراد مي توانند ازدواج کنند و 
تحت نظر پزشــک بارداري طبیعي داشته 
باشــند و هیچ گونه مانعي بــرای ازدواج، 

بارداری و شیردهی ندارند. 

آیا در زمان بارداري، فرد باید دارو را 
ادامه دهد؟

 بله در زمان بارداري با توجه به نوع دارو 
و تعداد حمله ها باید مصرف دارو طبق نظر 
پزشــک ادامه یابد البته لازم است پزشک 
داروهایی را تجویــز کند که خطري برای 

مادر وجنین نداشته باشد.

بارداري   آیا مصــرف دارو در زمان 
باعث ایجــاد عوارض روي جنین مي 

شود؟
 بــا انتخــاب درســت دارو و پیگیري 
مربوطه حدوداً نیم درصد نســبت به افراد 
عادي این رقم بالا مي رود که درصد قابل 

توجهی نیست. 
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 تشــنج عبارت اســت از یک تغییر ناگهانی 
و گــذرا کــه در حــرکات و رفتــار کــودک 
ایجاد می شــود و ناشــی از فعالیت الکتریکی 
غیرطبیعی مغز اســت و معمــولًا همراه با عدم 
هوشیاری اســت. این فعالیت غیرطبیعی ناشی 
از بیماری هــای اولیة سیســتم عصبی مرکزی 
و یــا ثانویــه در اثــر اختلال های متابولیســم 
بدن همچــون تغییرات قند و کلســیم خون، 
بیماری های عفونی، ضربه های مغزی و نرسیدن 
اکسیژن به ســلول های مغزی است که اگر به 
تشنج های تکراری و بدون علامت واضح تبدیل 

شود، به آن صرع گفته مي شود.
 طبــق آمار به دســت آمده، تشــنج تقریباً 
در 10 درصــد از کــودکان رخ می دهد که در 
اغلب مــوارد با علت هایی غیر از منشــأ مغزی 

همچون تب بالا، عفونــت ها، ضربه های مغزی 
و... ایجاد می شود و حتی در برخی از کودکان، 
حالت های تشنجی، منشأ مشــکلات روانی به 

خود می گیرند. 
 42 درصــد از این کــودکان دچار تخریب 
ســطوح بالای شناختی می شــوند. درجا زدن، 
مشــکل در تغییر توجه و مهارت هــای برنامه 
ریزی از جمله این تخریب ها محسوب می شود. 
کمتــر از یک ســوم موارد بروز تشــنج دوران 
کودکــی به علت صرع اســت و این به آن معنا 
اســت که تشنج با منشأ مغزی است و می تواند 
تکرار شــود. اگر تشــنج کودکی بیشتر از نیم 
ساعت به طول بیانجامد و یا در طول این مدت 
بارها اتفــاق بیفتد، احتمال بیماری های عفونی 
مغزی همچون مننژیت، رنگ بیشتري به خود 

مي گیرد.
 آمار نشــان می دهد نیمی از موارد صرع در 
بزرگسالی نشأت گرفته از دوران کودکی است. 
معمولًا با تشــخیص ابتلاي كودك به بیماري 
صرع، خانواده ها تصور مي كنند كه بیمار تا آخر 
عمر دچــار محدودیت اســت و نمي تواند امور 
روزمره را به درستي انجام دهد. این تصور غلطي 
اســت و در صورت رعایت دســتورات پزشك، 
بیمار هیچ مشــكلي در انجام امور روزمرة خود 
نخواهد داشت. بنابراین اولین و مهمترین اقدام، 
تنظیم داروهای ضد صــرع كودك، تحت نظر 
متخصص مغز و اعصاب و ترغیب والدین كودك 

به مصرف منظم و دقیق دارو است.
 با تشــخیص متخصص تغذیه، اســتفاده از 
رژیم هاي غذایي خاص ماننــد رژیم کتوژنیك 

پیشگیری از صدمه های وارده به کودکان مبتلا به صرع
مریم السادات مرعشی، کارشناس مامایی 
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 صرع ابســانس یکی از انواع صرع است که 
معمولًا در کودکان رخ می دهد. تقریباً نیمی 
از کودکان مبتلا به صرع ابســانس، ســابقة 
خانوادگی بیماری صرع دارند. مدت زمان این 
نوع صرع بسیار کوتاه است و معمولًا کمتر از 

15 ثانیه طول می کشد.
 به گزارش نبض ما، بیماری صرع ابسانس 
بــا ایجاد اختلال در مغز به دلیل فعالیت غیر 
طبیعی مغز رخ می دهــد. اغلب بیماری های 
مربوط به صرع در پســرها شایع تر است، اما 
نوع خاص صرع ابســانس در دختر ها بیشتر 
دیده می شــود. این بیماری در افراد زیر 20 
سال رخ می دهد و معمولًا بیشتر در کودکان 

6 تا 12 سال شایع است.
 در برخی موارد هنگام تشــنج، تنفس فرد 
ســریعتر و عمیقتر می شــود و این نوع صرع 
ممکن اســت با انواع تشــنج های دیگر مانند 
تشــنج تونیک کلونیک )گراندمــال(، پرش 
چشم و از دست دادن ناگهانی قدرت عضلانی 

)تشنج آتونیک( همراه باشد.

علائم صرع ابسانس
 صرع ابسانس که معمولًا چند ثانیه طول 
می کشد، با خیره شــدن به یک نقطه شروع 

می شود و با عوامل زیر همراه است:
چند بار در روز رخ می دهد.

بدون آنکــه متوجه آن شــوید، هفته ها و 
ماه ها در حال رخ دادن است.

یادگیری کودک را دچار اختلال می کند.
با عدم توجه، خیال بافی و یا سوء رفتارهای 

دیگر اشتباه گرفته می شود.
اختلال در یادگیری و عدم توجه به درس 
می تواند اولین نشــانة صرع ابسانس در فرزند 

شما باشد.
 

در طــول تشــنج علائم زیــر در فرد رخ 
می دهد:

توقف کوتاه مدت و از ســر گیری آن بعد 
از مدت کوتاه

توقــف در هنگام صحبت کردن و شــروع 
دوبارة صحبت بعد از مدت کوتاه

فرد معمــولًا در ایــن نوع تشــنج زمین 
نمی افتد.

در صرع ابســانس فرد پس از چند ثانیه به 
هوشیاری می رسد و حتی یادش نمی آید که 

تشنجی رخ داده است.

علائم کلی صرع ابسانس به شرح زیر است:
تغییرات در فعالیــت عضلانی، مانند عدم 
توانایــی در حرکت دســت، پریدن پلک و به 
هم خوردن لب ها از علائم صرع ابسانس است.

تغییرات در هوشیاری مانند خیره شدن به 
یک نقطه، درک نکردن محیط اطراف و وقفه 
در حرکت، صحبت کردن و فعالیت های دیگر 

از دیگر نشانه های این نوع صرع است.
در برخی افراد تشنج کندتر شروع می شود 

اما بیشتر طول می کشد.
 به این نوع تشــنج ها صرع ابســانس بی 
قاعده می گویند. علائم ایــن صرع هم مانند 
صرع ابسانس اســت اما تغییرات در فعالیت 

عضلانی در این نوع مشهود تر است.

درمان صرع ابسانس
 پزشــک در ابتدا یک معاینة بالینی انجام 
می دهــد و مغز و سیســتم عصبــی را مورد 
بررسی کامل قرار می دهد. نوار مغز می گیرد 
تا فعالیت مغز را مورد بررسی قرار دهد. با این 
کار محل دقیق شــروع و بــروز صرع در مغز 
پیدا می شــود. ممکن است علاوه بر نوار مغز، 
آزمایش خون و ســی تی اســکن و ام آر ای 
نیز لازم باشــد. برای درمان صرع ابسانس در 
ابتدا درمان دارویی، تغییر در ســبک زندگی 
در بزرگسالان و حتی کودکان مانند گنجاندن 
ورزش در کارهای روزانه و رژیم غذایی توصیه 
می شود. در آخرین مرحله، جراحی پیشنهاد 

می شود.

قبل از مراجعه به پزشــک به این سه نکته 
توجه کنید:

علائمــی که در کــودک خــود می بینید 
یادداشــت کنید حتی اگر فکر می کنید هیچ 

ربطی به صرع ندارد.
داروهــا، مکمل هــا و ویتامین هایــی که 

کودکتان مصرف می کند را یادداشت کنید.
سؤال هایی که می خواهید از دکتر بپرسید 

را، یادداشت کنید. 

علائم و درمان صرع ابسانس
nabzema.com

مؤثر اســت. هیجــان ، بی خوابی و گرســنگی 
موجب تســریع در ایجاد حملة صرع می شــود 
بنابراین در خصوص كودك مبتلا به صرع باید 

از این موارد اجتناب كرد.
 به همراه داشــتن پلاک شناسایی به شکل 
گردنبند یا دســتبند، اطلاع نزدیکان از ابتلای 
كودك به این بیمــاری از توصیه هاي مهم به 

والدین مي باشد. 
 بنابرایــن کادر درمانی قادر اســت با دادن 
اطمینان در مورد کنترل مؤثر تشنج ها، افزایش 
ســطح آگاهی والدین كودك وكادر آموزشــي 
مدارس، جلب حمایت خانواده و پایش صحیح 
كودك در شرایط کلینیکی و اندازه گیری دوره 
اي ســطوح آزاد داروهای ضد تشنج در خون، 
مراحل مختلف رشــد را بــدون حادثه به پایان 

برسانند. 
 در نتیجــه، تدویــن و اجــرای برنامه های 
آموزشی جهت ارتقاء سطح آگاهی كادر درماني 
در مورد تشنج و صرع در كودكان و تأثیر داروها 
بر این بیماری با هدف راهنمایی و مشــاوره به 
مادرانــي كه كــودك مبتلا به صــرع دارند، و 
همچنین آموزش جامعه به خصوص مادران از 

طریق رسانه های گروهی، پیشنهاد می شود.
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صرع و بارداری
دکتر جواد عاملی، متخصص مغز و اعصاب

 یکــی از نگرانی های زنــان مبتلا به صــرع و تحت درمان 
دارویی، ازدواج و بارداری اســت. در حدود نیمی از بیماران را 
زنان تشــکیل می دهند و یکی از دغدغه هــای آنان بارداری و 
نگرانی از عــوارض دارو برای جنین و همچنین احتمال توارث 
صرع به کودکان اســت. بایــد بدانیم که بیــش از 90 درصد 
خانم های مبتلا به صرع و تحت درمان با داروهای ضد تشنج ، 
بارداری طبیعی دارند. با این وجود خانم هایی که قصد بارداری 
دارند با رعایت برخی نکات می توانند احتمال عوارض ناشــی از 

دارو را بر روند بارداری و جنین کاهش دهند.
قبل از بارداری:

 قبل از بارداری بهتر اســت زمان بارداری برنامه ریزی شود 
و مشــاوره های پزشــکی و تنظیم داروها قبل از بارداری انجام 

شده باشد. 
 کمبود فولیک اســید در مادر، خطر نواقــص مادرزادی را 
در جنین زیــاد می کند و این خطر در بیمــاران تحت درمان 
با داروهای ضد تشــنج بیشتر اســت. لذا توصیه می شود تمام 
خانم های تحت درمان با داروهای ضد تشنج در سنین باروری، 
روزانه 0/4 تا 0/8 میلی گرم اسید فولیک مصرف کنند و از یک 
تا سه ماه قبل از بارداری تا انتهای سه ماهة اول بارداری روزانه 

4 میلی گرم اسید فولیک مصرف شود.
 قبــل از تصمیم گیری به بــارداری باید با پزشــک معالج 
مشورت شود. زیرا در برخی موارد که شرایط مهیا باشد می توان 
مقدار دارو را کم ؛ و یا حتی دارو را قطع کرد و یا حتی می توان 
دارویــی را که احتمال عوارض جنینی آن بیشــتر اســت را با 
داروی کــم عارضه تر جایگزین کرد. اما تمــام این کارها باید 
قبل از بارداری باشــد. زمانی که بــارداری رخ داد، تغییر دارو 

مناسب نیست.
 از مصرف خودســرانه داروهای دیگــر، قطع و یا کم کردن 
داروهای ضد تشنج اجتناب شود. زیرا این کار سبب بروز تشنج 

مکرر و مداوم و عوارض بیشتر برای جنین می شود.
مرحلة بارداری:

 در طــی دوران بــارداری باید به طور مرتــب مراقبت های 
پزشکی انجام شود. با آزمایش و سونوگرافی در هفته های 14 تا 
20 می توان از سلامت جنین و احیاناً نقص های سیستم عصبی 

و قلبی اطلاع حاصل کرد.

 بارداری سبب تغییر متابولیسم داروهای ضد تشنج می شود 
و ممکن است بیماری که قبل از بارداری مشکلی نداشته است، 
بــا وجود مصرف همان میزان دارو، طی بارداری دچار تشــنج 
شــود. لذا در طی دورة بارداری لازم است به طور مرتب میزان 

دارو در خون پایش شده و اندازة دارو تنظیم شود.
 بسیاری از داروهای ضد تشــنج بر روی ویتامین K که در 
انعقــاد خون نقش دارد اثر کرده و احتمال خونریزی زایمانی و 
نوزاد را افزایش می دهند. لذا توصیه می شــود مادرانی که فنی 
توئین، فنوباربیتال و یا کاربامازپین مصرف می کنند طی ســه 
ماه آخر از قرص های خوراکی ویتامین K اســتفاده کنند و به 

نوزاد بعد از تولد ویتامین K تزریق می شود.
مرحلة زایمان: 

بیشتر مادران باردار مبتلا به صرع می توانند زایمان طبیعی 
داشته باشند. احتمال وقوع تشنج طی بارداری و روز اول بعد از 
زایمان یک تا دو درصد اســت. در کسانی که در سه ماهة آخر 
حمله های مکرر تشنج داشته اند یا دچار حملة تشنج با استرس 

می شوند، انجام سزارین ممکن است مناسبتر باشد.
بعد از زایمان:

 بعد از زایمان مقدار داروها لازم اســت مجدداً برای شرایط 
عادی تنظیم شــود زیرا تداوم همان مقدار دارو ممکن اســت 

سبب مسمومیت یا کمبود اثر دارو شود.
 مادر باید به میزان اســتراحت، آرامش، تغذیه و خواب خود 
توجه داشته باشــد. عدم رعایت این مسائل احتمال تشنج در 
مادر را افزایش می دهد. در این زمینه کمک و همیاری همسر و 
سایر اعضای خانواده ضروری است. به ویژه در مواردی که مادر 
هنوز حمله های تشــنج دارد باید از مادر و نوزاد بیشتر مراقبت 
کرد و در کارهایی مثل حمام کردن، نوزاد باید در جای مطمئن 

قرار داده شود.
 گرچــه تقریباً تمام داروهای ضد تشــنج وارد شــیر مادر 
می شــوند اما اکثر پزشکان معتقدند شیردهی برای مادر تحت 
درمان با داروی ضد تشــنج، ممنوع نیست. عبور برخی داروها 
از شــیر مثل فنوباربیتال و پریمیدون ممکن است سبب خواب 
آلودگی و بیقراری بیش از حد نوزاد شــود کــه در این موارد 

می توان مدتی شیر دهی را قطع کرد. 
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 ملاحظه های خاص در درمان استاتوس
 اپی لپتیکوس در سالمندان 

 زمانی که یک تشــنج، مدت طولانی ادامه یابد یا حداقل دو تشــنج 
جداگانــه بدون هوشــیاری کامل اتفاق بیفتد، تشــنج )اســتاتوس اپی 
لپتیکوس( نامیده می شود. تشنج استاتوس یکی از مهمترین اورژانس های 
تهدید کنندة زندگی در زمینة مغز و اعصاب است. اغلب گزارش ها شروع 
درمان اســتاتوس اپی لپتیکوس را بعد از پنج دقیقه پیشــنهاد کرده اند. 
به نظر می رسد سالمندان ریسک بیشتری برای استاتوس اپی لپتیکوس 
داشته باشند. بر اســاس گزارش ها تا 40درصد بیماران را افراد بالای 60 
سال تشکیل می دهند. به علاوه سن بالای 60 سال به طور مستقل پیش 
آگهی بدتری را در پی دارد. به دلیل بســیاری ملاحظات در این بیماران، 
پزشــکان نباید انتخاب درمان در این بیماران را دقیقاً مانند افراد جوانتر 
انجام دهند و لازم است که همزمان، هم تأثیر و هم عوارض داروها مدنظر 
قرار داده شــود. بیشــتر گایدلاین های ارائه شده در زمینة استاتوس اپی 
لپتیکوس، داروی خاصی را برای سالمندان به طور جداگانه معرفی نکرده 
اســت. با این وجود ما فکر می کنیم داروهای جدیدتر وریدی که عوارض 

جانبی کمتری دارند، احتمالًا برای افراد مسن مناسبترند.
 به همین دلیل ما جدیدترین مقالات در زمینة استاتوس اپی لپتیکوس 
در بیماران ســالمند بالای 65 سال و چگونگی درمان آن در این بیماران 
از سال 2010 به بعد را بررسی نمودیم که نتایج آن به طور خلاصه بیان 

خواهد شد.
 ما دو مطالعة مروری سیســتماتیک بزرگ چاپ شــده در سال های 
2011 و 2016 و همچنین برخی مقاله ها در مورد اپیدمیولوژی، تظاهرات 
کلینیکی و راهکارهای درمانی استاتوس اپی لپتیکوس در بیماران مسن از 

سال 2012 لغایت 2016 را بررسی کردیم.
 بنزودیازپین هــا بهترین خط درمانی اول برای قطع اســتاتوس اپی 
لپتیکوس در سالمندان هســتند، زیرا این داروها با سرعت عمل کرده و 
روی تمام انواع تشنج مؤثرند. اگرچه لورازپام وریدی در اکثر مطالعات به 
عنوان بهترین داروی خط اول معرفی شده است اما بر اساس مطالعه ای 
که اخیراً انجام شده به نظر می رسد میدازولام عضلانی به همان اندازه یا 
حتی بهتر از آن مؤثر باشــد. البته80 درصد بیماران این مطالعه، کمتر از 

60 سال سن داشتند.
 داروهای متعــدد دیگری به عنوان خط دوم درمانی وجود دارد اما بر 
اساس شواهد بالینی فنی توئین و والپروات سدیم داروهای بهتری هستند. 
میزان اولیة فنی توئین در ســالمندان کمتر از بیماران جوان است یعنی 
15 میلــی گرم در برابر 20 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( که 
با بیشترین سرعت تزریق 50 میلی گرم در دقیقه در جوانان و 20 میلی 
گرم در دقیقه در افراد مسن قابل استفاده است( این روش درمانی احتمال 

وقوع هیپوتانسیون و اریتمی در سالمندان را کاهش می دهد.
 والپروات سدیم به دلیل عوارض قلبی عروقی کمتر در بیمارانی که برای 

دریافت فنی توئین مناسب نیستند، گزینة بهتری است و به نظر می رسد 
در بیمارانی که بنزودیازپین در کنترل بیماری تأثیری نداشــته است، به 
اندازة فنی توئین مؤثر باشد. این دارو بی خطر بوده و عوارض قلبی-عروقی 
و تنفسی فنی توئین را ندارد و در سالمندانی که هیپوتانسیون دارند نیز 
می تواند به سرعت تزریق شود. برای رسیدن به غلظت پلاسمایی مناسب 
احتمالًا دوز اولیة کمتری در این بیماران لازم است گرچه که تداخل های 

دارویی بالقوة آن را نیز باید مد مدنظر داشت.
 لوتیراستام و لوکوزامید جایگزین های دیگری هستند که می توان در 
افراد سالمند استفاده نمود در حالی که فنوباربیتال امروزه داروی مناسبی 

برای سالمندان نیست.
 از آن جایی که لوتیراستام از راه کلیه ها دفع می شود، دوز تنظیم شدة 

دارو بر اساس کلیرانس کراتینین به صورت زیر پیشنهاد می شود:
500 تا1000 میلیگرم هر 12 ساعت در بیماران با کلیرانس کراتینین 

بین 50 تا80 میلی لیتر/دقیقه/ 1.73 مترمربع.
250 تا750 میلیگرم هر 12 ســاعت در بیماران با کلیرانس کراتینین 

بین 30 تا50 میلی لیتر/دقیقه/ 1.73 مترمربع.
250 تا500 میلیگرم هر 12 ســاعت در بیماران با کلیرانس کراتینین 

کمتر از 30 میلی لیتر/دقیقه/ 1.73 مترمربع.
500 تــا1000 میلیگرم هر 24 ســاعت در بیماران با بیماری انتهایی 
کلیوی )end stage(. به علاوه یک دوز کمکی 250 تا500 میلی گرمی 

نیز بعد از هر دیالیز توصیه می شود.
 در داروی لوکوزامیــد چنانچه کلیرانــس کراتینین بیش از 30 میلی 
لیتر/دقیقه/ 1.73 مترمربع باشــد نیازی به تنظیم دوز دارویی نیســت. 
چنانچه اســتاتوس اپی لپتیکوس پایدار و مقاوم )refractory( شــد، 
باید مراقبت های ویژه )ICU( و داروهای بیهوشــی در نظر گرفته شود. 
برتری هیچ یک از داروهای بیهوشــی برای این نوع تشنج به خصوص در 
سالمندان به اثبات نرسیده است، اما با در نظر گرفتن نیمة عمر و عوارض 
دارویی، داروهای پنتوباربیتال و تیوپنتال بهتر است به عنوان اولین خط 

درمانی انتخاب نشوند.
 در نتیجه بهترین انتخاب دارویی برای درمان استاتوس اپی لپتیکوس 
در افراد مســن هنوز بــه خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته اســت. در این 
بیماران به دلیل وجود بیماری های همراه و استفادة همزمان از داروهای 
دیگــر، هم تأثیر و بی خطر بودن داروهای تزریقی باید دقیقاً مورد توجه 
قرار گیرد. چرا که در این بیماران فارماکوکینتیک دارویی کمتر قابل پیش 
بینی اســت و با وجود بیماری های زمینــه ای و مصرف داروهای متعدد، 
درمان این بیماران با داروهای پیشنهاد شده معمول ممکن است تبدیل 
به خطری مضاعف برای بیمار شود. بنابراین پزشکان باید برای درمان این 

بیماران با دقت بسیار بیشتری نسبت به انتخاب دارو اقدام نمایند.  
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 به عنــوان یــک رواندرمانگر کودک، 
شایعترین شکایتی که از والدین می شنوم 
این اســت که " فرزندم بــا من صحبت 

نمی کند." 
 بی توجهی به احســاس های فرزندتان 
دردنــاک اســت، و بــرای او پیامد دارد. 
تحقیقات نشان می دهد مهم ترین پیش 
بینی کنندة ثبات هیجانی و روانی کودک، 
نزدیکی رابطة والد با کودک است. بدیهی 
اســت، اگر هنگامی که کــودک ناراحت 
می شــود، نتواند در مورد ناراحتی اش با 
والدینش صحبــت کند، یعنی رابطه اش 
با والدینش آنقدر که باید، نزدیک نیست.
 دو عــادت مورد اســتفادة والدین که 
ارتباطشــان را با فرزندشان قطع کرده و 

سبب دوری او می شوند شامل:
1. نفی کردن احساس های فرزندان

2. استفاده از همدردی به جای همدلی 
در مواجهه با فرزندان

همدردی در برابر همدلی
 هنگامــی که یک کــودک واقعاً دچار 
ناراحتی می شــود و احســاس آســیب، 
ناامیدی، نگرانی و یا خشــم می کند، به 
شــدت به والدین خود نیــاز دارد. با این 
حال، اغلب والدین نمی خواهند فرزندشان 
را با احســاس های منفی ببینند، بنابراین 
از روی غریــزه به فرزندشــان می گویند، 
این احســاس را نداشــته باش و پیش از 
"نا  آنکه فکر کننــد، جمله هایــی مانند 

امید نباش" یــا "عصبانی نباش" را به کار 
می برند. این باعث می شــود که کودک از 
گفتن احساسش خجالت بکشد و آسیب 
ببیند. علاوه بر این، والدین نمی دانند که 
درک نکردن تنهایی کودکان، برایشــان 
آســیب زننده اســت. در واقــع، کودک 
می آموزد که بازگو کردن احســاس های 
منفی اش، احســاس بدتری در او ایجاد 

می کند.
جمله هایی که باعث دوری می شود:

• نگران نباش
• این احساس را نداشته باش

• نا امید نشو
• مثل فلانی نباش

• عصبانی نباش

چه کنید تا فرزندتان مايل باشد  با شما صحبت کند؟
نویسنده: دکتر الین لئونارد

ترجمه: ویدا ساعی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی
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• تو خیلی حساسی 
بچه ها احساس می کنند که این موارد 
می توانند آنها را به دردســر بیاندازد. ایدة 
بهتر این اســت که به احساس های آنها 
احســاس ها هرگز  بگذاریم چون  احترام 

اشتباه نمی کنند.
نمونه هایی از همدلی عبارتند از:

é  این یک نگرانی بزرگ است. من آن
را درک می کنم.

é .ناراحت هستی. من هم همینطور
é  تو حق داری نا امید باشــی. من هم

وقتی همســن تو بودم، همین حس 
را داشتم.

é  تو می فهمم.  من  عصبانی هســتی. 
حق داری.

é  تو از اینکه می بینی کســی می تونه
خواســتة تــو را فراهــم کنــه، اما 

نمی کنه، آسیب می بینی.
é  عصبانی هســتی. من مطمئنم دلیل

خوبــی داری. مایلم دربارة آن حرف 
بزنیم.

 پس از آنکه شــما به انــدازة کافی به 
احســاس  بدهید، کودک  آنها همدلــی 
می کند که شــما او را درک کرده و به او 
نزدیک هستید، به این معنی که بلافاصله 
احســاس بهتری پیدا می کند و از شــما 
در حل مشــکلاتش کمــک می خواهد. 
در بســیاری از مــوارد، همدلی همة آن 
چیزی است که برای ایجاد احساس بهتر 
نیاز داریم. با همین دانش ســاده، پدر و 
مــادر درک می کنند کــه می توانند در 
کودکانشان احســاس امنیت و پیشرفت 

ایجاد کنند.
 عــلاوه بــر ایــن، وقتی که شــما با 
فرزندتــان همدردی می کنیــد، به طور 
اتوماتیک احســاس نمی کنیــد که رفتار 
بدی انجام داده اید. به عنوان مثال، پسر 
من هفتة گذشــته عصبانی شد. او در را 
محکم بست و کتش را به زمین انداخت. 

گفتم: " تو عصبانی هستی، من نمی دانم 
چــرا، اما احتمالًا دلیــل خوبی داری که 
من حاضرم آن را بشنوم. اما تو نمی توانی 
کتت را پرتاب کنی. برو و آن را بردار." او 
پس از برداشتن کتش، بلافاصله به سمت 
من آمد و گفت کــه برای اختلافی که با 

دوستش داشته، ناراحت است.

همدلی برنده می شود
 همدلی چگونه عمل می کند؟ همدلی 
صدای آرامبخشــی در مغز کودک ایجاد 
می کنــد و او را فــوراً آرام می کند. پس 
از دریافــت همدلی، فرزندتــان می تواند 
با کمک شــما بــه صــورت منطقی به 
مشــکلاتش فکر کند. آنهــا همچنین با 
شما احساس نزدیکی می کنند و احساس 

امنیت بیشتری را تجربه می کنند.
 هیــچ والدینــی دوســت ندارند که 
فرزندشان احساس تأســف کند و نقش 
یــک قربانی را بازی کنــد یا بیش از حد 
دراماتیک باشد و شاید حتی از همدردی 
کــردن والدینش بترســد. بــا این حال، 
احترام به احساســات فرزندشان در واقع 
مانــع از احســاس واقعــی قربانی بودن 
در یک کودک می شــود. از سوی دیگر، 
و  شــادی  احســاس  هرگونه  همدردی، 
وابســتگی را متوقف می کنــد و والدین 
را ناتوان می کنــد. والدین به جای اینکه 
به کودکان کمک کنند تا احســاس های 
منفیشان را شناسایی کنند، کودکان را از 

احساس های منفی دور می کنند.
به عنوان مثال، یک شب هنگام تمرین 
هاکی، جیمی پســر هشت ساله ام به من 
گفت: "مامان، من امشب بدترین بازی را 
داشتم. من هر شب بد بازی می کنم. من 

به سختی تمرین هاکی می کنم. "
در ایــن حال، مــن دو گزینــه دارم: 

همدردی یا همدلی.
1. همدردی: " پســر طفلک من! من با 
مربی ات تمــاس می گیرم و با او صحبت 

می کنــم. من فکر نمی کنــم این عادلانه 
باشــد که او تو را در اکثر تمرین ها روی 

نیمکت می نشاند. "
2. همدلی: " عزیزم، این که احســاس 
کنی تو بدترین بازی را داری، به تو صدمه 
می زند. من این احساس را می فهمم چون 
در زندگی ام خیلــی تجربه کرده ام. این 
خیلی غم انگیز است. اگر این احساس را 
از خودت دور کنی، اوضاع بهتر می شود."

 در واقــع، همــدردی ما را وسوســه 
می کند کــه قوانینی را تغییــر دهیم یا 
امتیازهایــی را بــرای فرزندمــان فراهم 
کنیم، که به آنها احســاس قربانی بودن 
را می آموزد. همچنین، به سرمایه گذاری 
عاطفی والدین نیازی نیست زیرا والدین 
به محافظان و نجات دهندگان قدرتمندی 
تبدیــل می شــوند کــه به شــخصیت 
فرزندشان آسیب می زند. استفاده از این 

راه آسان است.
 همدلی نیــاز به تغییر نــگاه والدین 
نسبت به احســاس های کودکشان دارد. 
این یک ســازگاری عاطفی است. وقتی 
که والدین احســاس فرزندشان را هنگام 
ناتوانی در یک مهارت درک کنند، ارتباط 
نزدیکتری با فرزندشــان خواهند داشت. 
این یک ســرمایه گزاری عاطفی اســت 
که باعث برنده شــدن فرزندتان می شود. 
هنگامی که سازگاری عاطفی وجود دارد، 
کودک احساس می کند که شما او را درک 
کرده و با او رابطــة نزدیکی دارید و این 
مســئله به او کمک می کند که احساس 
امنیت و توانایی بیشــتری داشته باشد و 
دوباره تلاش کند. همدلی، از کودک یک 
فرد سخت کوش و انعطاف پذیر می سازد. 
کودک به جای اینکه در برابر شکســت، 
دچار ناامیدی شــود، پیشــرفت می کند. 

همدلی انسان را شجاع و قوی می سازد.
بــا همدلی کــردن و توانمند ســازی 
فرزندتان، با او رابطة نزدیکی برقرارکنید. 

جایزه دادن ارزشی ندارد. 
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 من به تازگی یک محاسبه وحشتناک در مورد ازدواج انجام دادم: شوهرم 
"مارک" و من، هر هفته فقط حدود چهار ســاعت زمان برای "با هم بودن" 
صرف می کنیم. این زمان حدود 3/5 درصد از 119 ساعت بیداری ما است.

سه و نیم درصد؟
 ما ســاعت های زیادی کنار هم هســتیم، اما با هم بودن یک داســتان 
متفاوت اســت. زندگی در یک خانة مشــترک لزوماً به معنای با هم بودن 
نیســت. نه حتی تماشــای یک فیلم در کنار یکدیگر، یا کنار هم بودن در 
ماشــین، در حالی که من با تلفنم پاسخ ایمیل هایم را می دهم، باز هم "با 

هم بودن" محسوب نمی شود.
کلمة کلیدی در اینجا "با هم بودن" است که تنها مجاورت نیست بلکه؛ 

حضور و تمرکز بر روی یکدیگر است.
 چند هفته پیش، در جلســة زوج درمانی، دکتر شــان، از روی صندلی 

بالش مانند خود خم شد و پرسید: وقت کافی برای "با هم بودن" دارید؟
 من در حالی که تقویم تلفن همراه خود را با ســرعت بیرون می آوردم 
پاسخ دادم: معلومه. ما هر شنبه شب، با هم قرار بیرون می گذاریم و برای هر 

دوشنبه و پنجشنبه صبح هم 30 دقیقه وقت کنار گذاشته ایم.
 دکتر با خندة معنی داری گفت: چه قدر عالی! 

 اعتراف می کنم که مارک و من ازدواج موفقی داریم. او ســه شنبه ها، 
پنج شــنبه ها و یکشنبه ها به باشگاه ورزشــی می رود و روزهای دیگر من 
به باشــگاه می روم. هر کدام که در باشــگاه نیست، ناهار و صبحانه درست 
می کند. شب ها او آشــپزی می کند و من نظافت. پس از آن، نوبتی با بچه 

هایمان هستیم.
 مثال های مشــابه زیادی وجود دارد که هر کــدام به این حقیقت تلخ 
اشــاره می کند که زندگی ما مانند دو خط موازی است که به ندرت به هم 

می رسند.
 با نگاهی به گذشته، دقیقاً می توانم ببینم که چه وقت ازدواج ما تبدیل 
به دو ریل موازی راه آهن شــد. درست بعد از تولد دختر دوم ما بود، زمانی 
که شعار "تفرقه بینداز و حکومت کن" با از بین بردن خوشبختی، علتی برای 

یک زندگی مدفون شده و در عین حال دشوار شد.
 در سال های اولیه، انجام هر کاری به عنوان یک خانوادة چهار نفره، مثل 
انجام دادن یک کار بزرگ بود. بنابراین، ما مدام درحال انجام کارهای خانه 

و مراقبت از بچه ها بودیم.
 معجزه بود اگر هر یک از ما در هفته می توانستیم چند ساعتی را صرف 
خودمان )ورزش، همراهی با دوستان، استراحت( کنیم، و بیش از آن، غالباً 

غیرممکن و نشدنی بود.
 " تفرقه بینداز و حکومت کن " روش ما برای بقا بود. و این گونه شد که 

ما هر هفته فقط با چهار ســاعت " زمان برای خودمان " رو به رو شــدیم. " 
تفرقه بینداز و حکومت کن " به مدت هفت ســال واقعیت زندگی ما بود تا 

زمانی که دیگر مؤثر نبود.
 دکتر شــان گفت: شما روزمرگی را نســبت به عواطف در اولویت قرار 
داده ایــد. حق با او بود. زندگی من پر از برنامه ها، جدول های زمانی، چک 
لیســت ها وجریان های روزمره اســت. نظم، قابلیت اطمینان و پیش بینی 
دارد. برنامه ریزی شده، مرتب و کارآمد است اما شادی، عشق و خنده هم 
دارد. بچه های ما احســاس عزیز بودن دارند و می دانند در زندگی ما پایدار 

و ایمن هستند.
امــا مارک و من چه طــور؟ خوب، ما به اقلام فهرســت کارهای روزانه 
تبدیل شــدیم اما زندگی مشــترک نمی تواند مانند اقلام فهرست منتظر 

علامت خوردن باقی بماند.
 آنچه اکنون می فهمم این اســت که با هم بودن می تواند بی هدف، بی 
نظم، بی فکر و حتی بی ثمر باشــد، اما هیج وقــت نمی تواند بدون معنی 
باشد. می توانم زمانی که مارک شام درست می کند، بنشینم و با او صحبت 
کنم، هرچند اختصاص آن 30 دقیقه زمان ممکن اســت برای پاســخ به 
ایمیل یا کارهای خانه منطقی تر به نظر برسد. می توانم از ساعت 5 صبح از 

رختخواب بیرون بیایم و یا می توانم 30 دقیقه دیرتر به بستر بروم.
 این 30 دقیقه، زمان تلف شده در زندگی من نیست، زندگی من است. 
آن لباس هایی که باید تا بشوند؟ ما می توانیم آنها را با یکدیگر مرتب کنیم. 
ناهار که هر دو باید بخوریم؟ مطمئنا، ما باید چند بار در هفته ناهار را با هم 

بخوریم چون ما هر دو در خانه کار می کنیم.
 از همان نقطه ای که احساس کردم تشنة زمان هستم، الان در حال پیدا 
کردن تمام نقطه هایی هستم که در زندگی مشترک من و مارک وجود دارد. 

با هم بودن یک تعهد، یک شیوة زندگی و حالت ذهنی است.
 اگر زندگی من، تلاش برای حداکثر اســتفاده از هر یک روز اســت، که 
واقعاً هم بود، پس کارآیی بسیار مهم است. اما زمانی که اقلام فهرست برای 
علامت خوردن نیاز به با هم بودن و عشــق داشته باشند، شیوة نگاه من به 
زندگی، احســاس کاملًا متفاوتی را ایجــاد خواهد کرد. در این صورت من 
گشــاده رو ، در دسترس و آسان گیر هستم که احساس خوبی به خودم و 

اطرافیانم می دهد.
 پیتــر دراکــر، می گوید: "کارایی یعنی درســت انجــام دادن کارها " و 
"اثربخشــی یعنی انجام دادن کارهای درســت". ایــن تعبیرها می توانند 
نصیحت های مناسبی برای مدیران باشند، اما برای زوج های متأهل، توصیه 

ای حیاتی محسوب می شود.

ازدواج چیزی بیش از يک علامت در فهرست کارهای روزانة شماست
نویسنده: کریستن مانیری| ترجمه: معصومه محمد بیگی
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 مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان چه زمانی تأسیس شده است؟
اعتمادی فر: وقتی سال 1379 در رشتة فلوشیپ صرع، از دانشگاه کانادا، 
فارغ التحصیل شــدم، به ایران بازگشــتم و به فکر تأسیس مرکز صرع در 
اصفهــان در محل زندگی خودم بودم، چون بیمــاران مبتلا به صرع، واقعاً 
پناهگاهی نداشــتند و ســازمانی نبود که از این عزیزان در موارد مختلف 
درمانــی، معضلات آموزشــی، اجتماعی و... حمایت کنــد. برای همین به 
اتفاق جمعی از دوستانمان در استان اصفهان، شامل خیران و نیکوکاران و 
همچنین جمعی از متخصصان مغز و اعصاب، تصمیم گرفتیم مرکز خیریة 
صرع مسیح اصفهان را پایه گذاری کنیم. در ابتدا واقعاً شرایط سختی بود، 
چون مکانی برای ارائة خدمات نداشتیم، بنابراین حدود پنج، شش سالی در 
زحمت و سختی بودیم و چندین بار محل دفتر را عوض کردیم تا سرانجام 
توانســتیم مجموعه ای را تأسیس کنیم به نام "مرکز صرع مسیح". یکی از 
فرهنگیان خوشنام اصفهان، که فرزندش را به خاطر بیماری صرع، از دست 
داده بود، مکان مرکز صرع مســیح را به ما اهدا کرد. اوایل واقعاً چالش های 
زیادی داشــتیم، چون افراد جامعه شناخت کافی از بیماری صرع نداشتند 

و باورهای نادرســت مردم کار ما را سخت می کرد، پس چاره ای نداشتیم 
که ابتدا کلاس های آموزشــی دربارة شناخت بیماری صرع برگزار کنیم و 
نشست های مختلفی را در سطح عمومی با کمک پزشکان و مختصصان و... 
ترتیب دهیم تا باعث رشد فرهنگ عمومی جامعه و تغییر دید مردم نسبت 
به بیماری صرع شــود. اوایل بیماران، مشکلات خود را مخفی می کردند و 
برای این که کســی بیماری آنها را نشناسد، گوشه گیر و منزوی می شدند. 
اما به وسیلة برنامه های متعدد آموزشی به بیماران مبتلا به صرع، این نکته 
را یادآور شــدیم که صرع یک بیماری قابل درمان است و اتفاقاً حضور آنها 

در جامعه می تواند بسیاری از مشکلاتشان را برطرف کند. 
نجفی: این ســؤال را آقای دکتر اعتمادی فر کامل پاســخ دادند. بنده 
فقط عرض کنم که ســال 1380 بود که مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان 
راه اندازی شــد که من خودم به طور مستقیم درگیر کارهای آن نبودم اما 
دوستان و همکارانم خیلی تلاش می کردند، تا در نهایت این امر محقق شد. 
ابتدا فضای کوچکی داشتیم، اما خوشبختانه امروز مکانی با متراژ وسیعتر در 
اختیارمان قرار دارد و می توانیم فعالیت های بیشتر و متنوع تری داشته باشیم. 

افتتاح مرکز فوق تخصصی صرع در اصفهان
زینب صفاری

 مرکز خیریة صرع مســیح اصفهان، یکی از مراکز فعال و قدیمی در زمینة صرع اســت که در سال های اخیر گام های 
مثبتی را برای ارائة خدمت به بیماران برداشــته و با فعالیت های تخصصی ســعی دارد مسئولان و مردم شهر اصفهان را 
بیش از پیش با پدیدة صرع آشــنا کند و در این راه از همة امکانات مادی و معنوی بهره می برد و مسئولان شهر اصفهان 
نیز، به خوبی با این سازمان مردم نهاد آشنایی پیدا کرده اند و برای پیشبرد اهداف آن، همکاری های لازم را با این مرکز، 
انجام می دهند. برای آشنایی بیشــتر با فعالیت های مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان، با دکتراعتمادی فر، رئیس هیئت 
مدیرة این مرکز و همچنین محمدرضا نجفی، مسئول کمیتة آموزش مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان، گفت و گو کرده ایم. 
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 روش عضو گیری مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان چگونه بود؟ 
با توجه به این نکته که خیلی از بیماران مبتلا به صرع، صرع خود 
را پنهان می کنند، شما چگونه سعی کردید تا اعتماد بیماران را به 

خود و مرکز صرع جلب کنید؟
اعتمادی فــر: در رابطه با عضو گیری مرکز، ما ضمن تبلیغات در مراکز 
خصوصی و کلینیک های مغز و اعصاب و درمانگاه های ســطح شهر، از ابتدا 
تعــداد زیادی از بیماران مبتلا به صرع را تشــویق کردیم که عضو انجمن 
بشوند و با مصاحبه های مختلفی که در جراید و مطبوعات پیرامون بیماری 
صرع انجام شــده است، از بیماران خواســته ایم که خودشان را به انجمن 
معرفی کنند و تا به امروز نزدیک به 4 هزار بیمار در مرکز خیریة صرع مسیح 
اصفهان ثبت نام کردند و به صورت دوره ای از خدمات آن بهره مند شدند. 

آیا مرکز خیریة صرع مســیح اصفهان با ســایر نمایندگی های 
انجمن صرع ایران در شهرســتان های مختلف نیز ارتباط دارد؟ 
از همفکری ها و نظرهــا و تجربه های همکاران خود در ســایر 

نمایندگی ها استفاده می کنید؟ 
اعتمادی فر: از همان ابتدای زمان تشــکیل مرکز خیریة صرع مســیح 
اصفهان، اعضای ما با انجمن صرع ایران رابطة خوبی داشته اند و تلاش کرده 
اند که به عنوان یکی از شاخه های انجمن، ضمن تحکیم روابطشان با انجمن 
مرکزی، با سایر انجمن ها هم به تناسب در سطح کشور، روابط خود را حفظ 
کنند و همچنین با انجمن های صرع بین المللی هم برنامه های مختلفی را 
داشته ایم و حتی در چندین مورد با اعضای انجمن های خارج از کشور، نشست 
و گفت و گو داشته ایم و از برنامه ها و راهنمایی های آنها بهره مند شده ایم. 

آیا در اداره ی مرکز صرع مســیح از بیماران مبتلا به صرعی که 
توانمندی های خاصی دارند هم استفاده می شود؟ یعنی ابتکارها 
و طرح های پیشنهادی از سوی اعضا مورد استقبال قرار می گیرد؟ 
اعتمــادی فر: ما با بیماران مبتلا به صــرع، تعامل خوبی داریم. بیماران 
مبتــلا به صرعی که از توانمندی کافــی برخوردارند، هم به عنوان اعضای 
هیئــت مدیره، هم بــه عنوان کارمندان انجمن در حال فعالیت هســتند. 
جلسه های متعددی با بیماران داریم، تا نیازها و مشکلات و دغدغه هایشان 
را با ما مطرح کنند. این جلســه ها حداقل هر دو ســه ماه، یک بار برگزار 
می شــود. از طرفی با چاپ مجلة حیات برتر، سعی کرده ایم، فعالیت های 
مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان را به اطلاع بیماران برسانیم و از بیماران 
نیز برای نوشتن مقاله ها و یادداشت های مجله، کمک گرفته ایم. بنا براین 
مرکز صرع مسیح تلاش کرده است که بیماران را در فعالیت هایش سهیم 

کند وامیدواریم روزی برسد که شاهد مشارکت بیشتر این عزیزان باشیم.

آقای نجفی! شما به عنوان مسئول کمیتة آموزش چه فعالیت هایی 
انجام داده اید؟

نجفی: ما هر ماه جلســه های آموزشــی برای بیمــاران مبتلا به صرع، 
برگزار می کنیم. در این جلسه ها اطرافیان بیماران نیز حضور دارند. فضای 
مناســبی برای تبادل اطلاعات و پرسش و پاسخ به وجود می آید و بیماران 

و خانواده هــای آنها از تجربه های یکدیگر بهره مند می شــوند. مثلًا دربارة 
چگونگی مصرف داروها، مســائلی همچون ازدواج، اشتغال و.... جلسه های 
آموزشی برگزار می کنیم که این کلاس ها و جلسه ها در روند افزایش آگاهی 
بیماران تأثیر مثبتی دارد. همکارانمان در کمیتة درمان نیز، کمک های افراد 
خیّر و مشــارکت های مردمی را جذب می کنند. نشریة مرکز خیریة صرع 

مسیح اصفهان نیز توسط کمیتة پژوهش منتشر می شود. 

اصفهان به عنوان یک شهر توریســتی، در ایام خاصی همچون 
تعطیلات عید نوروز و همچنین تابستان، بسیار پر رفت و آمد است 
و همچنین بــه خاطر بهره مندی از مکان های پربازدید تاریخی و 
فرهنگی، ظرفیت عظیمی برای تبلیغ و اطلاع رسانی دربارة صرع 
دارد، تــا چه حد به این ویژگی توجه کرده اید و از امکانات بومی 

اصفهان برای افزایش آگاهی افکار عمومی بهره برده اید؟
نجفی: در این مورد ما با بیشتر نهادها و ارگان های مربوطه تعامل داریم. 
مثل شهرداری، ســازمان میراث فرهنگی، گردشگری و... جلسه هایی را با 
مدیران و مســئولان این نهادها برگزار کردیــم و دربارة مرکز خیریة صرع 
مسیح اصفهان و بیماران مبتلا به صرع، توضیحاتی دادیم و نتیجة این کار، 
تعامل مســئولان مربوطه برای برگزاری همایش ها و جلسه ها برای افزایش 
آگاهی عمومی دربارة بیماری صرع بود. مثلًا در مناسبت های ملی، همچون 
22 بهمن، غرفه های اطلاع رســانی را در مســیر راهپیمایی مردم، احداث 
می کنیم و یا مثلًا با برگزاری جشن های باشکوه، هم اعیاد مذهبی مثل عید 
غدیــر را گرامی می داریم و هم از فرصت پیش آمده برای اطلاع رســانی و 

تعامل با مردم و مسئولان استفاده می کنیم. 

یعنی مردم اصفهان، انجمن صرع را می شناسند و با وظایفش آشنا 
هستند؟

نجفی: در سال های اخیر این شناخت بهتر و بیشتر شده است. مخصوصاً 
از طریق تعاملی که با رســانه های مختلف دیداری، شــنیداری و نوشتاری 
داریم، تا حدودی توانســته ایم هم دربارة بیماری صرع و هم دربارة انجمن 
صرع و مســئولیت هایی که برعهده دارد، به مردم اطلاع رسانی کنیم. مثلًا 
با شــبکة اســتانی اصفهان، در این زمینه تعامل داشته ایم که در روز ملی 
صرع، برنامة ویژه ای پیرامون صرع داشته باشند. یا علاوه بر این که خودمان 
روز ملی صرع را جشن می گیریم، از رسانه های محلی هم دعوت می کنیم 
تا مراســم و سخنرانی ها و همایش های مربوط به مرکز خیریة صرع مسیح 

اصفهان را پوشش دهند. 

آیا مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان، از بیمارانی که به لحاظ مالی 
در مضیقه هستند نیز حمایت می کند؟

اعتمادی فر: البته علاوه بر نیازمندان اقتصادی، بســیاری از بیماران به 
مشاوره های اجتماعی، حقوقی، کمک های روانشناسان و متخصصان برای 
بهبود سبک زندگی فردی و اجتماعی خودشان نیازمند هستند که در این 

زمینه هم از حمایت های انجمن بهره مند می شوند. 
نجفــی: کمیتــة اجتماعی انجمن چنیــن وظیفه ای دارد. بخشــی از 
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کمک های مردمی و حمایت های خیّرین به این کار اختصاص پیدا می کند. 
تعدادی از بیماران مبتلا به صرع، از قشــر کم درآمد جامعه هســتند و ما 
خودمان را مســئول می دانیم که یک سری از خدمات دارویی و یا امکاناتی 
چون ســبد غذایی، پوشــاک و... را به صورت رایگان و یا حداقل با هزینة 
کمتر در اختیارشــان قرار دهیم. معمــولًا در ایام خاصی مثل عید نوروز و 
یا ایام بازگشایی مدارس، بیماران نیازمند تحت پوشش، کمک های مالی و 
یا بســته های حمایتی دریافت می کنند. البته در این مورد گاهی اوقات به 
مشکل هم می خوریم چون منابع مالی محدود است، برای همین بیشتر از 

گذشته به کمک های خیّران و مشارکت های مردمی نیازمندیم. 

در آینده چه برنامه هایی را برای ارتقای خدمات به بیماران مبتلا 
به صرع در نظر دارید؟

اعتمــادی فر: مرکز خیریة صرع مســیح اصفهــان در ابعاد مختلفی به 
یاری بیماران می شتابد. عمدة فعالیت ما بر روی مشکلات درمانی بیماران 
متمرکــز بوده و ما با افتتاح اولیــن کلینیک فوق تخصصی صرع به عنوان 
کلینیک صرع "مسیح"، به صورت روزانه، با هزینه های بسیار ناچیز و حتی 
رایــگان، به مداوا و درمان بیماران مبتلا به صــرع می پرداریم. ما به زودی 
در ســال 97، بخش فوق تخصصــی صرع و جراحی صــرع را در یکی از 
بیمارستان های اصفهان خواهیم داشــت، البته شایان ذکر است که اولین 
بخش صرع در بیمارستان اصفهان، سال 1385 به همت اعضا تأسیس شده 
اســت و این مرکز فوق تخصصی که در سال آینده افتتاح می شود، دومین 
بخش فوق تخصصی صرع اســت. دومین اقدامــی که به تازگی انجام داده 
ایم، افتتاح واحد پژوهشی مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان است که سعی 
می کنیم در بخش تحقیق و پژوهش های علمی نیز گام های مثبتی برداریم. 
تا کنون بیش از 10 طرح علمی پژوهشی در زمینة صرع و راه های درمانی 
و چالش های آن به دست ما رسیده که در حال تحقیق و بررسی هستند و 
ما امیدواریم با تلاش و همت عزیزان کارهای پژوهشــی بیشتری را در این 

زمینه انجام دهیم. 
نجفی: تلاش داریم در زمینة خدمات تشخیصی هم بیشتر فعالیت کنیم. 

در یکی از بیمارستان های نیمه خصوصی، مرکزی را برای بیماران مبتلا به 
صرع راه اندازی کرده ایم و همچنین می خواهیم درمانگاهی تخصصی برای 
ثبت نوار مغزی طولانی مدت، تأســیس کنیم تا بتوانیم برای بیمارانی که 
صرع مقاوم به درمان دارند، خدمات بیشــتری ارائه کنیم و بتوانیم از مغز 
بیماران در طول مدت 24 ســاعت، نوارنــگاری کنیم تا از این راه خدمات 

تخصصی تر و پیشرفته تری ارائه شود.

چه پیشــنهادی برای همکاری با انجمن صرع ایران دارید؟ چه 
پیشــنهادی برای ارتباط انجمن صرع ایران با دفاتر نمایندگی 

هایش دارید؟
اعتمادی فر: ما پیشنهاد می کنیم که انشاء الله بتوانیم اولین گردهمایی 
مسئولان انجمن صرع را در سطح کشور تشکیل بدهیم، تا بتوانیم علاوه بر 
برنامه ریزی های دقیق یک بســتة خدمات جامع بیماران مبتلا به صرع را 
در کشور تهیه کنیم تا این بیماران بتوانند به صورت برابر از تمام خدماتی 
که واقعاً نیازمند به آنها هســتند، استفاده کنند. ارائة این بستة خدماتی از 
سوی وزارت بهداشت و درمان، می تواند گام بزرگی برای خدمت به بیماران 
مبتلا به صرع باشــد. همچنین به انجمن صرع ایران پیشنهاد کرده ایم که 
در ســال 97، گاید لاین های بیماری صرع را چه در زمینة درمان و چه در 

زمینة پژوهش به وسیلة انجمن ارائه کنیم. 
نجفی: ما چند وقت پیش جلســة مشترکی با آقای دکتر نسبی طهرانی 
و آقای فرج داشــتیم که در این نشســت به نتایج خوبی هم رسیدیم. قرار 
بر این شــد که تعامل با انجمن صرع ایران بیشــتر شود. مثلًا فعالیت های 
مرکز خیریة صرع مسیح اصفهان بیشر پوشش داده شود و یا انجمن صرع 
ایــران، ما را از آخریــن یافته ها و اطلاعات به روز در زمینة صرع بیشــتر 
آگاه کنــد. تبادل اطلاعات و تبادل فکر و نظر برای همکاری های بیشــتر 
و ایجــاد هماهنگی برای فعالیت های آینده از جمله مباحثی بود که به آن 
پرداخته شد. ما هم دوســت داریم این ارتباط مستحکمتر باشد و بتوانیم 
از کمک های فکری و پیشنهادهای انجمن صرع ایران برای بهبود وضعیت 

بیماران اصفهانی استفاده کنیم. 



20

/ 5
9 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
زم

م/ 
ده

انز
ل پ

سا

 از همــان زمانــی که روپوش ســفید 
پزشــکی را به تن کرده، با خودش عهدی 
بســته که هیچگاه منفعت فردی خودش 
را بر درمــان درد بیماران ترجیح ندهد. با 
خودش عهد بســته تا وقتی »آقای دکتر« 
صدایش می زنند، در خدمت بیماران باشد، 
مخصوصا بیمارانی کــه توان مالی اندکی 
دارند، یا از مشــکلات دیگــری همچون 
و...  العــلاج، معلولیت  بیماری های صعب 
نیز رنــج می برند. حالا دکتــر »عطاء الله 
شیرازی«، چند سالی است، که با انجمن 
صرع همکاری می کند و به بیماران مبتلا 
به صرع خدمات دندانپزشکی ارائه می دهد. 
با او هم کلام شدیم تا از چگونگی و انگیزة 

فعالیت هایش بیشتر برایمان بگوید. 

آقای دکتر شیرازی! چند سال است 
ایران همکاری  انجمن صــرع  با  که 

می کنید؟

 حدود ســه چهار ســال می شــود که 
خدمات دندانپزشکی را به بیماران انجمن 

صرع ارائه می کنم. 

بیماران  بــرای  را  نوع خدماتی  چه 
انجام می دهید؟

 غیر از درمان ریشــه و روکش دندان، 
همة کارهای دندانپزشکی را برای بیماران 

انجام می دهم.

چه طور با انجمن صرع ایران آشــنا 
شدید؟

 آشنایی من به وسیلة آقای دکتر بیات و 
خانم بیات بود. ایشان از همکاران قدیمی 
با انجمن صرع  من هســتند. خودشــان 
همکاری می کردند و دربــارة این انجمن 
برایم توضیح دادنــد. البته خانم بیات هم 
با انجمن رعد همکاری داشتند، ایشان را 
از طریق رعد می شــناختم. خانم نظری، 

مسئول مشارکت های مردمی انجمن صرع 
هم توضیحات بیشــتری به مــن دادند و 

پیگیر این قضیه بودند. 

بنیاد رعد صحبت کردید، شــما  از 
هم،  انجمن صرع  از  قبــل  خودتان 
سابقة همکاری با خیریه های مختلف 

را داشته اید؟
 بله با ســازمان های مردم نهاد مختلفی 
همکاری داشــته ام. مثل بنیــاد "الغدیر" 
که بــه معلولان خدمــات ارائه می دهد و 
یا مدرســة "جعفری" در دروازه غار تهران، 
که وابســته به موقوفــات مرحوم جعفری 
اســت و تعدادی از بچه های ایتام را تحت 
پوشــش دارد. البته همراه بــا تعدادی از 
چشم پزشــکان و دندانپزشکان، در "بنیاد 
نورآوران ســلامت"، هم فعالیت می کنیم 
و در خدمــت هموطنان محروم و نیازمند 

هستیم. 

گفت و گو با دکتر عطاء الله شیرازی، دندانپزشک انجمن صرع ایران 

منافع بیماران بر منافع فردی پزشک مقدم است! 
زینب صفاری
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از چه زمانی فعالیت های عام المنفعه 
را آغاز کردید؟

 از همان ســال 57، که فارغ التحصیل 
شدم. خیلی از همکاران من هم در همان 
فعالیت های  انگیــزة  دانشــجویی  دوران 
اجتماعــی داشــتند. مثلا دکتــر بیات از 
همین دانشــجوها بود. خیلی از پژشکان 
برای خودشان مطب شخصی نداشتند که 
بخواهند جداگانه و برای منافع شخصیشان 
ویزیت و درمان کنند. نگاهشان اجتماعی 

تر بود.

فعالیت های  این  برای  ای  انگیزه  چه 
اجتماعــی داشــتید؟ در حالی که 
همکارانتان  سایر  مثل  می توانستید 
از سود و منفعت شخصی خودتان کم 

نکنید؟
 این کار به دیدگاه آدم ها ارتباط دارد. 
بعضی ها که انگیزه های معنوی دارند، با 
خدا معامله می کنند و می گویند خداوند 
اجر و پاداش خدمــت به مخلوقاتش را 
خودش محاســبه می کند. بعضی ها هم 
از دیدگاه دیگری نــگاه می کنند، مثلًا 
معتقدند اگر به جایگاهی رسیده اند، از 
پول مردم و ارادة مردم بوده و از امکانات 
عمومی اســتفاده کرده انــد، پس باید 
دین خودشــان را به مردم و جامعه ای 
که در آن زندگی می کنند، ادا کنند. در 
هر دو دیدگاه، فــرد منافع جمعی را بر 
منافع شــخصی اش مقدم می کند. اصلًا 
این طور نیست که فکر کند، با این کار 
ســود شــخصی خودش کمتر می شود، 
بلکه نگاه وســیعتری دارد، می داند اگر 
در جامعــه ای زندگی کنــد که همه از 
عدالت اجتماعی و رفاه برخوردار باشند، 
خودش نیز به عنــوان عضو کوچکی از 
این جامعه به سود و منفعت شخصی نیز 

خواهد رسید. 

 در دانشگاه هم تدریس می کنید؟

 بلــه زمانی بیشــتر وقتم بــه تدریس 
می گذشت اما حالا دیگر نه. 

چه در دوران تدریس در دانشــگاه 
و چه حالا، چه قدر ســعی می کردید 
به ســمت  را  که همکاران جوانتان 

فعالیت های اجتماعی سوق دهید؟
 همیشــه این دغدغه همــراه من بوده 
اســت، حالا هم در انجمن دندانپزشکان 
ایــران، خبرنامه ای داریم که گاهی اوقات 
من هم در آن قلــم می زنم و همة حرفم 
همین اســت، ایــن که انســان نمی تواند 
نســبت به همة امکاناتی کــه در اختیار 
دارد، مثــل محیــط زیســتش، بی توجه 
باشد، چه برســد به گرفتاری های انسان 
ها. ما یک مجموعه هســتیم که در کنار 
یکدیگر فعالیت می کنیم و هر خدمتی که 
ارائه می دهیم، بازخوردهای مثبتش را در 
جامعة خود خواهیم دید. توجه بی چون و 
چرا به منافع شخصی باعث می شود جامعه 
از رشد و بالندگی عقب بیفتد، در صورتی 
که نفع اجتماع نتیجه اش به شــخص نیز 

می رسد. 

درباره ی فعالیت های شما در انجمن 
صرع بیشــتر صحبت کنیم، شــما 
انجمن همکاری  بــا  این که  از  قبل 
کنید، چه قدر به عنوان یک پزشک 
بیماران مبتلا به صرع و مشکلاتشان 

را می شناختید؟
 بله من کاملًا مطلع بودم، البته شناخت 
و آگاهی ام را به اســتادم دکتر هوشــنگ 
فرشید مدیون بودم. ایشان یک دورة کامل 
در رابطه با بیماران صــرع برای ما درس 
و بحث و جلســه و کلاس آموزشی برگزار 
کردند. خودشان هم از پزشکانی بودند که 
به طور رایگان بــه بیماران مبتلا به صرع 

خدمات می دادند. 

با توجه به سال ها شناخت و همچنین 
تجربه ای که از رویارویی با بیماران 

مبتلا به صرع داشــته اید، آنها در 
حوزة بهداشت دهان و دندان معمولًا 

دچار چه مشکلاتی می شوند؟
 ببینید! مشکلی که وجود دارد، بیشتر 
به خاطر برخی داروهای ضروری است که 
منجــر به تورم لثه ها می شــود. به همین 
دلیل اســت که افراد مبتــلا به صرع باید 
بیشتر بهداشــت دهان و دندان را رعایت 
کنند، تا مشــکلات کمتری داشته باشند. 
مثــلًا اگر فردی با یک بار مســواک زدن 
در شــبانه روز می تواند از ســلامت دهان 
و دندان خود مراقبــت کند، فرد مبتلا به 
صرع، حتماً ســه بار در طول شــبانه روز 
این کار را انجام دهد. امــا در بقیة موارد 
وضعیت آنها مثل افراد عادی است و تنها 

نیاز به مراقبت بیشتر دارد. 

تشــنج بیمــاران می تواند وضعیت 
سلامتی دهان و دندانشان را به خطر 

بیاندازد؟
 بیمارانی که تحت درمان هســتند و به 
طور مداوم از داروهای تجویز شده توسط 
پزشکشــان، اســتفاده می کنند و سبک 
زندگی ســالمی دارنــد، حمله های صرع 
و تشــنج هایشــان، به طور قابل ملاحظه 
ای کنترل می شــود. حمله هــای متناوب 
و کنترل نشده بیشــتر مختص بیمارانی 
اســت که ممکن اســت بیماریشــان را 
تشــخیص نداده باشند و یا درمان دارویی 
را به طــور کامل انجام نمی دهند. در اکثر 
موارد می توان از بــروز چنین حمله هایی 
جلوگیــری کرد. بنا بر ایــن فردی که به 
صرع مبتلا می شــود و به خاطر مشکلات 
دهان و دنــدان به دندانپزشــک مراجعه 
می کنــد، با بیمارانی که مشــکل دهان و 
دندان دارند، اما مبتلا به صرع نیســتند، 
هیچ تفاوتی ندارند، جــز این که بیماران 
مبتلا به صــرع باید داروهــای خاصی را 
مصرف کنند، وگرنه هر دو باید بهداشــت 
دهــان و دندان را رعایــت کنند، تا دچار 

مشکل نشوند.  



22

/ 5
9 

اره
شم

 / 
تی

لام
 س

ع و
صر

 
13

96
ن 

ستا
زم

م/ 
ده

انز
ل پ

سا

 هــر چه بیشــتر دربــارة مغــز آدمی 
کنــکاش می کنیم با اطلاعات و یافته های 
حیرت انگیزی رو به رو می شویم. این عضو 
حیاتی آنچنان پر رمز و راز است که برخی 
از دانشــمندان و طبیبــان، تمامــی عمر 
حرفــه ای خود را بــه کاوش پیرامون مغز 
پرداخته اند و به قول معروف هفت شــهر 
عشق را گشته اند ولی همچنان از دفتر اول 

بیشتر نرفته اند. 
 این مقالة جذاب را به دو بخش تقسیم 
کرده بودیم که قســمت نخست آن را در 
مجلة شــمارة قبــل مطالعه کــرده اید و 

اکنون خوانندة قسمت دوم آن هستید.

حافظه
 در ایــن بخش در می یابیم که چه طور 
عطر و بو، پرواز زدگی، استروژن و بسیاری 

از دیگر موارد بر حافظه تأثیر می گذارند.
پــرواز زدگی: پــرواز زدگی های مداوم 
می تواند تأثیر مخربی بر حافظة فرد داشته 
باشــد، احتمالًا به این دلیل که این حالت 
به آزاد شدن هورمون های استرس در بدن 

منجر می شود.
ارتباط های جدید: هر زمان که خاطره ای 
را بــه یــاد می آوریم یا فکــر جدیدی به 
ســرمان می زند، در حال باز کردن اتصال 

جدیدی در مغز خود هستیم.
ایجــاد پیوســتگی: حافظــه از عناصر 
پیوســته ای تشکیل شــده است، پس اگر 
می خواهیــد موارد مورد نظــر را خوب به 
خاطر بســپارید بهتر است بین این موارد 

پیوستگی ایجاد کنید.
عطر و حافظــه: خاطره هایی که با عطر 
و بوی خاصــی همراه می شــوند، دارای 
بنابراین  ارتباط احساسی بیشتری بوده و 
طولانی تر از دیگر خاطره ها در ذهن باقی 

خواهند ماند.
نام پریشــی: نــام پریشــی اصطلاحی 
تخصصی مربوط به سندرم نوک زبان است 
و زمانی روی می دهد که فرد می تواند یک 
مفهوم را به خاطــر آورد، اما از بیان واژة 

متناظر با آن عاجز است.
خواب: خواب شــب بهترین زمان برای 
تحکیم و تثبیت تمامی خاطره های روزانه 

است.
نخوابیــدن: کمبود یا فقــدان خواب نه 
تنها به مغز آســیب می زنــد بلکه ایجاد 
خاطره های جدید را نیز با مشــکل همراه 

می کند.
قهرمان جهان: قهرمان جهان در زمینة 
حافظة برتر، بن پریدمور نام دارد که موفق 
شــده 96 مادة تاریخــی را در عرض پنج 
دقیقه و مجموعــه ای از کارت های به هم 
ریختــه را تنها در 26 تــا 28 ثانیه حفظ 

کند.
اســتروژن و حافظه: هورمون استروژن 
)که در مردان و زنان یافت می شود( عاملی 

مهم در کارایی بهتر حافظه است.
انسولین: انســولین عامل تنظیم کنندة 
میزان قنــد خون آدمی  اســت، اما اخیراً 
دانشمندان دریافته اند که حضور این ماده  
در مغز به بهبود حافظه نیز کمک می کند.

خواب و رویا
رویــا و آن چــه در حین خــواب روی 
می دهــد هنــوز معمایی پیچیــده و حل 
نشده باقی مانده است. بیایید چند تایی از 

 100 دانستنی جذاب
 پیرامون مغز انسان 

 Zoomit.ir 
حسین ملک محمدی
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شواهد عجیب آن را بررسی کنیم.
همــه خــواب می بیننــد: ایــن کــه 
خواب هایتان را بــه خاطر ندارید، به هیچ 
وجه بــه این معنی نیســت کــه خواب 
نمی بینید. جالب است بدانید همة انسان ها 

خواب می بینند.
متوســط شــبانه: اغلب افراد یک یا دو 
ساعت در شــب خواب می بینند؛ این در 
حالی است که متوسط افراد چهار تا هفت 
ساعت از شب را در خواب سپری می کنند.

خواب هــای از یاد رفته: پنج دقیقه پس 
از بیدار شــدن نیمی از ماجرای خواب از 
یاد شما رفته است! ده دقیقه بعد، بیش از 
90 درصد آن فراموش می شــود. پس اگر 
مایلید خواب هایتان در خاطرتان بمانند، 
بهتر است بلافاصله پس از بیدار شدن هر 
آنچه در یــاد دارید را در دفتر مخصوصی 

بنویسید.
رویای افــراد نابینا: ماهیت رویا فراتر از 
تماشای تصاویر حقیقی است، و به همین 
دلیل افراد نابینا نیز خواب می بینند. جالب 
اینکه، افرادی که نابینای مادرزاد هستند 

هم، رویاهای تصویری می بینند.
رنگی یا خاکستری: اقلیت 12 درصدی 
افــراد تنهــا خواب های ســیاه  و ســفید 
می بینند؛ این در حالی اســت که مابقی، 

رویاهای رنگی را تجربه می کنند.
بی حســی مجازی: زمانی که به خواب 
می رویم هورمونی در بدن ترشح می شود 
کــه مانع عمل کــردن خــارج از خواب 
می شــود و به نوعی بــدن را به حالت بی 

حسی مجازی می برد.
خُرخُر کردن: اگر خُرخُر می کنید خواب 

و رویایی در کار نیست!
در حین خواب: اگر در حین خواب بیدار 
شــوید احتمال به یاد داشتن رویاهایتان 

بیشتر می شود.
نمادگرایی: همان طور که خواب گذاران 
و کتاب هــای تعبیر خواب گوناگون اذعان 
می کنند؛ رویاها تفسیر ساده ای نداشته و 

تعابیر آن در پس نشانه ها نهفته است.

آدنوزیــن: کافئین بــا آدنوزینی که در 
بدن به صورت طبیعی منتشــر می شود، 
مقابله می کند و به ایجاد حس هوشیاری 
در فرد می انجامد. دانشمندان به تازگی به 
ارتباط این دو پی برده اند و آموخته اند که 
با افزایش آدنوزین می توان الگوهای خواب 
طبیعی را ترویج داده و با بی خوابی مقابله 

کرد.
نمایشگر رویاها: محققان ژاپنی موفق به 
توســعة فناوری شده اند که می تواند افکار 
را نمایش دهد. هیچ بعید نیست در آیندة 
نزدیک این چشم بادامی ها قادر به ساخت 

نمایشگری برای خواب و رویا شوند.
دانستنی های جالب و خواندنی

در این بخش اطلاعات جالب و خواندنی 
مغز را برای شما گردآوری کرده ایم.

هواپیما و سردرد: نتیجة تحقیق ها نشان 
می دهد که ارتباط مســتقیمی بین پرواز 
و ســردرد وجود دارد به طوری که شش 
درصد از افراد در ســفرهای هوایی سردرد 

می گیرند.
نتیجة تحقیق هــای جدید  تردســتی: 
نشان می دهد که شعبده بازی می تواند در 
مدت یک هفته مغز فرد را تغییر دهد. این 
نتایج حاکی از آن اســت که یادگیری هر 
مورد تازه به بروز تغییرهای سریع در مغز 

فرد منجر می شود.
والت دیزنی و خــواب: تحقیقی که در 
ژورنال علمی طب خواب منتشر شده است، 
شرح می دهد که چه طور تولیدکنندگان 
اختلال های  از  پویانمایی دیزنی  فیلم های 
خواب در بسیاری از کارتون های خود بهره 
برده انــد؛ از خرخر های تــام گرفته تا راه 

رفتن در خواب جری!
چشــمک: هر بار که چشمک می زنیم، 
مغزمــان فعال شــده و همــة تصاویر را 
روشــن نگه می دارد، مــا در طول روز به 
طور متوسط بیش از 20 هزار بار چشمک 

می زنیم.
خنده: خندیدن به شــوخی ها به هیچ 
وجه کار ســاده ای نیســت چرا که در هر 

خنده، پنج بخش مغز فعال می شود.
واگیردار  است: خمیازه  مسری  خمیازه 
است، پس اگر کسی در اطرافمان خمیازه 
بکشد ما نیز خواســته یا ناخواسته کار او 
را تکرار خواهیم کرد. دانشمندان معتقدند 
ایــن اقدام پاســخی بــه عــادت دیرینة 
انسان های دوران کهن است که از خمیازه 
برای برقراری ارتباط اســتفاده می کردند؛ 
خودمانیــم، خوب شــد تلفــن و پیامک 

اختراع شدند!
بانک مغز: دانشگاه هاروارد دارای بانک 
مغزی با بیش از 7 هزار مغز واقعی انسان 
اســت که از آن برای انجــام تحقیق های 

گوناگون استفاده می شود.
فضای لایتناهی: نبود جاذبه در محیط 
خارج از جو زمین بر مغز انسان تأثیرهای 
متعددی می گذارد کــه میزان و علت آن 
است.  دانشــمندان  بررســی  تحت  هنوز 
به همین خاطر تا روشــن شــدن موضوع 
پیشنهاد می کنیم سفرتان به ماه را کنسل 

کنید.
موسیقی: آموزش موسیقی در کودکان 
و بزرگســالان تــا حد زیادی بــه تقویت 
توانایی مغزی و سازماندهی موارد موجود 

در آن کمک می کند.
افکار: آدمی به طور متوسط بیش از 70 

هزار بار در روز فکر می کند!
توانایــی دو دســت: بخــش پینه ای یا 
افراد چپ  )Corpus Collosum( مغز 
دست یا دو دســت، 11 درصد بزرگتر از 
افراد راست دست است. بخش پینه ای، دو 

نیمکرة مغز را به هم متصل می نماید.
کارهای پراضطراب: بر اساس نتیجه های 
تحقیقی که در دانشــگاه بریستول صورت 
گرفته اســت، حسابداران صنفی از جامعه 
هستند که بیشــترین ســردرد کاری را 
تجربه می کنند. پــس از آنها کتابداران و 
رانندگان اتوبوس و کامیون قرار می گیرند.

ارســطو: ارسطو به اشتباه تصور می کرد 
قلب مســئول وظایفی اســت که در مغز 

است.
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برخی تحقیق های  نتیجــة  آدم خواری: 
علمی نشان می دهد که آدمی دارای ژنی 
است که مغز را در برابر بیماری های پرایون 
)Prion( محافظت می کند. این بیماری ها 
از خوردن گوشت انسان به وجود می آید. 
متخصصــان علــم پزشــکی معتقدند در 
اینکه  احتمال  بســیار دور  گذشــته های 
انســان ها، همنوعان خــود را می خوردند 

وجود داشته است.
شکســپیر: کلمة »مغــز« 66 مرتبه در 
نمایشــنامه های ویلیام شکسپیر انگلیسی 

آمده است.
حافــظ: به اســتناد موتور جســتجوی 
گنجور، کلمة »مغز« 3 مرتبه در اشــعار 

حضرت حافظ آمده است.
ســعدی: به اســتناد موتور جستجوی 
گنجور، کلمة »مغز« 38 مرتبه در اشــعار 

استاد سخن نقل شده است.
پرویــن اعتصامــی: به اســتناد موتور 
جســتجوی گنجور، کلمة »مغز« 3 مرتبه 

در آثار پروین اعتصامی آمده است.

مغزهای معروف
همیشــه دانســتن پیرامون مغز افراد 
مشهور جالب توجه بوده است. بیایید ببینیم 
کارشناسان مغز شــناس دربارة این افراد 

به چه مشــاهده هایی دست پیدا کرده اند:
آلبرت اینشــتین: مغز اینشتین از نظر 
ابعاد و اندازه مشابه دیگر افراد است با این 
تفاوت که بخشــی از مغز وی که مسئول 
ریاضیات و ادراک فضایی است، 35 درصد 

بزرگتر از متوسط افراد است.
ولادیمیر لنین: تحقیق هایی که پس از 
مرگ بر روی مغــز ولادیمیر لنین، رهبر 
شوروی ســابق صورت گرفته است، نشان 
می دهد مغز وی از نظر اندازه و سلول های 

عصبی با سایرین متفاوت بوده است.
کهن ترین مغز: مغز سالمی که قدمتی 
بالغ بر 2000 ســال دارد، اخیــراً از دل 
خاک بیرون کشیده شــده و در دانشگاه 
یورک، واقع در شمال انگلستان نگهداری 

می شود.
رانندگان تاکســی لنــدن: راننده های 
تاکســی لندن شــهرت خاصی به حفظ 
بودن نقشــة شــهر دارند، البتــه گمان 
نمی کنم هیچ یک از آنها به گرد رانندگان 
تاکســی تهران برســند. نتیجة تحقیق ها 
نشــان می دهد که بخش هیپوکلیپ مغز 
آنها به دلیل حفظ کردن نقشــه، بزرگتر 
از سایرین است. بدین ترتیب کارشناسان 
ادعا می کنند که با حفظ کردن اطلاعات 
بیشــتر، این بخش از مغز به رشــد خود 

ادامه می دهد.

مهم ترین رویدادهای تاریخی-مغزی!
تاریخچــة تحقیــق بــر روی مغــز به 
بازمی گــردد.  گذشــته های بســیار دور 
جالب اســت بدانید طبیبان دربار فرعون، 
روش خاصی را برای جراحی مغز پادشاه 
می دانســتند که با ایجاد حفــره در مغز 
بخارهای ســمی که در آن شــکل گرفته 
بود را تخلیه می کــرد؛ گاه فرعون بزرگ 
کــه هم ردیف خدایان بــود، پس از عمل 
جراحی چنــدان دوام نمی آورد. بیایید در 
ادامــه با برخی از مهمتریــن رویدادهای 

تاریخی مغز بیشتر آشنا شویم:
 2000 ســال پیش از میلاد مســیح: 
باستان شناسان شــواهدی مبنی بر انجام 
عمل جراحی مغز اولیه کشــف کرده اند. 
این شواهد شامل جمجمه هایی است که 

سوراخی در آنها ایجاد شده است.
1811 میــلادی: چارلــز بــل، جراح 
اســکاتلندی تبار موفق شــد بخشــی از 
مغز که مســئول حواس پنج گانه است را 

تشخیص دهد.
1899 میلادی: آسپرین به عنوان یکی 
از داروهای آرام بخش شــناخته شد، هر 
چند تا پیش از 1915 میلادی فروش آن 

بدون تجویز پزشک ممنوع بود.
1921 میلادی: هرمان رورشــاخ موفق 
به ابداع آزمایش لکة جوهر برای بیماران 
خود شــد. این روش که بعدها به آزمون 
رورشاخ نیز مشهور شد، عبارتست از یک 
آزمون روانی که در آن افراد مورد معاینه، 
تلقی خودشــان را از لکه هــای عجیب و 
غریــب جوهر می گویند و بر اســاس این 
تفاســیر، روان شــناس، نوع شخصیت یا 
عملکرد احساسی فرد یا حتی اختلال های 

روانی  وی را تشخیص می دهد.
1959 میــلادی: نخســتین میمون به 
فضا فرستاده شد تا برای آزمایش بر روی 
رفتار انســان در خارج از جو زمین مورد 

تحقیق و بررسی قرار گیرد.
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ز زبان شما 
ا

خدا هست
معصومه فروغی

.....خیلی تنها بودم
ترسیده بودم....

پاهای کوچکم توان دویدن نداشت؛ ودست هایم قدرت برداشتن....
زمانی بود که ناخواســته و خواســته آنچه را که حق همة هم سن 

وسال های من بود، از من گرفتند.
 شــب های کودکی ام را با این کابوس گذراندم که یافته هایم را از 

دست ندهم اما زمانه همة آنها را از من گرفت..
تا اینکه خودم تلاش کردم هویت گمشــده ای را برای خودم پیدا 

کنم.
 اما نشد...گویا من بودم و من...

به خودم پرو بال دادم!
برای پریدن خودم تنها سفر کردم!

برای نترسیدن به تنهایی از خاطراتم گذر کردم!
اما حالا ایستاده ام!

شاید دیرتر از بچه های دیگه راه رفتم؛ 
دیرتر حرف زدم؛

 ودیرتر.... 
شاید از خیلی های دیگر، زودتر پدر ومادر م رفتند؛

زودتر پیر شدم؛
اما از خیلی های دیگر، زودتر به آرزوهام رسیدم! 

خدایا تو را شــکر می کنم که دســت هایم را گرفتی تا زودتر ریشه 
دار شوم! 

خدایا ازتو ممنونم که فرشتگانی فرستادی که همیشه جویای حال 
واحوالم شدند؛

 وآن زمان که من قدرتم کم بود از من دفاع کردند؛
 که حالا بتوانم سرم را بالا بگیرم؛

 و بــه همة آنهایی کــه فکرکردن دنیا رو انگشــت اونها میچرخد، 
بگویم: ببینید من هستم! 
پدر و مادرم فرشته بودند؛

فرزند خوب دارم؛
بهترین رفیق ها را دارم؛ 

خانوادة خوب دارم؛
و من هستم چون خدا هست!

عطر معصومانه
سمیرا خلیل نژاد

بوی ساز جادوگرانه
در خانة قدیمی!

عطر یاس و گلبرگ های توت سفید
و توت های سیاه همسایه !

در گذشتة دور
چه شکوهمند است!

من خانوادة کودکی و جوانی ام را می خواهم،
کودکی در تپه ها؛

که با بالا آمدن تیرآهن ها؛
خط سیاه تبر را؛

بر زیبایی های زندگی ام کشید!

ماه رمضان
خشایار معتمدی

شعبان که گذشت، رمضان آید ز ره
ماه پر فیض و برکت آید ز ره
وقت افطار در کنار مسلمین

می رسد بر ما ثوابی این چنین
رمضان ماه ضیافت الهی

ماه رسیدن به انعام خدایی
رمضان ماه ضربت علی باشد

ماه شهادت حضرت علی باشد
رمضان ماه پرشکوه مسلمین باشد

ماه توفیق جهان مسلمین باشد
عید فطر مسلمین آخر ماه رمضان
روز عید شیعیان، آخر ماه رمضان 
رمضان را بر شیعیان تبریک گوییم

عید فطر را بر مسلمین تبریک گوییم
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تلاش
 فرزانه کریمی

پسرک در خانواده ای فقیر به دنیا آمده 
بود ، فرزند دوم خانــواده بود ، دو خواهر 
داشــت و پدری داشــت که ده سال بود 
به دلیل تصادف فلج شــده و خانه نشــین 
شــده بود. اما حسی در وجود پسر بود که 
نمی توانست او را بی اهمیت جلوه دهد. او 
مدام خود را مســئول فقر پدر و مادرش و 
خواهرانش می دانست و از اینکه خواهران 
و مــادرش کار کنند ناراحت بود. اما چاره 
ای نبود و آنهــا مجبور بودند با کار کردن 
در خانه های مردم رزق و روزی به دســت 
آورند. دیــدن این موضوع برای پســرک 
ســخت بود، مادر و خواهران پسرک با کار 
کردن او موافق نبودند چــون او مبتلا به 
صــرع بود و دکتر به آنهــا گفته بود که او 
نمی توانــد کار کند و نیاز به مراقبت دارد. 
اما پسر معتقد بود صرع فقط یک اختلال 

گذارست و او می تواند بر آن غلبه کند.
 تصمیــم گرفت برای غلبــه بر صرع از 
کســی مشــورت بگیرد. وقتی با پزشک و 
مشاور مشــورت کرد فهمید که بیماریش 
با خوردن دارو قابل کنترل اســت و او نیز 
می توانــد مثل همة انســان ها کار کند و 
پــدر و مادر و خواهرانــش را از فقر نجات 
دهد. او در کنار درمانش ســر کار رفت و 
بعد از گذشــت چندین ســال کار کردن 
توانســت به جایی برســد که همــه به او 
افتخار کنند، او نه تنهــا پدر و مادرش را 
از فقر نجات داد، حتی توانست خواهرانش 
را نیــز در مــورد ازدواج همراهی کند و با 
خرده پس اندازی که داشــت آنها را روانة 
خانه بخت کرد. از بابت این مســئله چنان 
خرســند بود که دیگر در پـــوست خود 
نمی گنجـید و با لبخند پیروزمندانه اش به 
بیمـاری خود دهن کجی می کرد، از اینکه 
توانسته بر بیماریش غلبه کند و روی پای 
خود بایستد، خوشــحال بود و موفقیتش 
را مدیون تــلاش و بی اعتنایی به بیماری 
اش می دانست. وقتی با مبتلایان به صرع 
برخورد می کرد به آنها کمک مـــی کرد تا 
صرع را بپذیرند و بــا تکیه بر توانایی های 
خود و با اعتماد به نفس برای رســیدن به 

هدف هایشان بکوشند.

امــروز به بررســی دســته ای از امراض 
می پردازیم که دست کم در هر خانه فردی 
مبتلا به آن یافت می شــود. چون بسیاری 
از درمانگــران خود به این امــراض مبتلا 
هستند، لذا تاکنون تلاشی از سوی جامعة 
جهانی بــرای مداوای ایــن امراض صورت 

نپذیرفته است.
 چــون ایــن دســته از بیماری ها لذتی 
سرشــار برای فرد بوده و ضــد لذت برای 
به  اغلــب محکــوم  اطرافیــان  دیگــران. 
همزیستی مســالمت آمیز با بیمار هستند. 
در اینجا به بررســی تعــدادی چند از این 

امراض می پردازیم.
 فــردی که پــس از اســتفاده از توالت 
دمپایی اش را خیس می کند و بدون تلاش 
برای خالی کردن آب جمع شــده در حفرة 
دمپایی جلو بسته، دستشویی را ترک کرده 
و مــوال را با لبخند به نفر بعد می ســپارد. 
قربانی با لبخند در آینه نگاه می کند، دستی 
به ته ریش خود می زند، طبق روال پایش را 
در دمپایی فرو می برد و اینجاست که جهان 
تیره و تار می شــود و تمام موهای روییده 
و نروییده در بدن در یک راســتای عمودی 

برپا می شوند.
 آیــا قربانی بــه ایــن زودی می تواند به 
زندگی قبلی خود بازگردد؟ این پرسشــی 
اســت که تاکنون علم از پاسخ به آن عاجز 

مانده است. 
 مورد بعد دربارة فردی صحبت می کنیم 
که عادت ندارد دماغش را بگیرد. بیخ گوش 
قربانی هرچند دقیقه یکبار جیزی غلیظ را 
از راه بینی بالا کشــیده و باز فرو می خورد.

)از آنجا که ادامة شــرح این موضوع سبب 
غلیان حالت تهوع در بنده می شود، از ادامة 

آن معذورم(.
 مورد بعد عزیزی اســت که از دستمال 

اســتفاده می کند، این مورد سعی دارد در 
جرگة بیماران ما نباشد اما چون اصولًا بعد 
از عمل فین عادت دارد لای دستمال را دید 
بزند، صد در صد جز دســته بندی های ما 
قرار می گیرد. تماشای دستمال بعد از فین 
یعنــی اینکه فرد به دنبال کمیت و کیفیت 
عمل فین اســت یا انتطار مرواریدی غلتان 
را در دســتمال دارد که برای ما هنوز قابل 

فهم نیست.
 مرض بعد در خصوص فردی اســت که 
از انســانیت بویی نبرده است، شخصی که 
نیاز خود را ارجح می داند و می شــود گفت 
کســی که آنچه را برای خود می پســندد، 
برای دیگران نمی پســندد. این فرد کســی 
اســت که پارچ آب را بعــد از مصرف خالی 
در یخچال رها می کند که ایشــان را نشاید 
کــه نامش نهند آدمــی. از آنجا که پیتزا از 
دسته غذاهای هرچه سردتر لذیذتر، است، 
من به نیابت از تمام مالباختگانی که پیتزای 
خود را در یخچال گذاشته تا صبح بخورند، 
افرادی را که اقــدام به خوردن پیتزای این 
مظلومــان در نیمه شــب کــرده اند، دزد 
سرگردنه خطاب می کنم. داد این قربانیان 
هیچگاه راه بــه جایی نبرده اند. بنده علنی 
کردن این جنایــت خانگی را برخود واجب 
پاســخگوی چشمان  می دانم. چه کســی 
منتظر قربانیان در جست و جوی قاچ پیتزا 
در یخچال اســت؟ گرچه از نظر بســیاری 
مبارزه بــا این رفتارها ســلب آزادی افراد 
اســت، اما بنده آن را قربانی کردن دیگران 

در راه لذت شخصی می نامم. 
 وســعت این بحث چنان گسترده است 
که ســال ها تحقیقات و واکاوی را می طلبد. 
خداوند درمانگر حقیقی است، قطعاً درمان 
را باید از او طلبید. همة ما برای زندگی در 

جهانی عاری از خشونت دعا می کنیم.

داستان کوتاه

لبخند نگاه

آشنايی با امراض
فهیمه سبز چهره
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از عشق تا ديوانگی راهی 
نیست

نویسنده: مهرنوش صفایی
 از عشــق تا دیوانگی راهی نیست. این 
را آن زمــان فهمیدم که به عشــق تو تا 
مرز دیوانگی یک نفس دویدم. بی نهایت 
راه پیــش پایم بود؛ اما من به هوای تو پا 
به سخت ترین جادة زندگی ام گذاشتم. 
شــکوه ای نیســتو گله ای؛ که هنوز هم 
فکر می کنم وقتی عاشــق نیستم شکلی 

از فاجعه ام...
 خوب من، کاش تا همیشــه تا آخرین 
نفس عاشــقت بمانم. آن وقــت دنیایی 
متبرک می شــود از نبوغــی که حاصل 

دیوانگی من است!
 راســتی چه کسی گفته بود که عشق 
عین دیوانگی است؟! من عشق را پیله ای 
دیدم که درآن از نو متولد شــدم. کاش 
همیشه عاشق باشــیم ودیوانه. شاید به 

محک عشق جوهرمان آشکار شود.
 همه چیز از آن روز برفی شــروع شد. 
همان روز برفی که از شدت سوز سرما تا 
مغز استخوان آدم یخ می زند. این آخرین 
مأموریت بود. این جــواز فوت را هم که 
صادر می کردم می شد برگردم خانه و یک 

استکان چای داغ بخورم...

 روانشناسی ازدواج
تألیف و ترجمه: محمدرضا دژکام

ازدواج یعنی نگرشی نو به زندگی
ازدواج یعنی تولدی در زندگی

ازدواج یعنی رسیدن به آرمان های والای انسانی
اصولًا سه دلیل اساسی برای ازدواج وجود 
دارد: ازدواج از روی عشــق/ ازدواج برای 
داشــتن مونس و همدم/ ازدواج به امید 

رسیدن به کمال
اما اصلی ترین دلیل ازدواج عشق است.

 ازدواج مهمترین قدمی است که یک فرد 
در زندگی برمــی دارد. این اقدام ممکن 
اســت تمام زندگی یک شــخص را از نو 
بسازد و یا خراب کند، ممکن است وجود 
و شــخصیت شما را بنا کند و یا متلاشی 
ســازد. می تواند باعث رشــد هر جنبه از 
اخلاق شما شــود و یا شما را به لنسانی 

افسرده و شکست خورده تبدیل نماید.
 به طور کلی ازدواج پیوند دو شــخصیت 
اســت با حفظ نسبت نسبی استقلال هر 
یک از زن و شوهر، برای همکاری متقابل، 
نه از بین بردن یک شــخصیت به خاطر 
تکمیل خواســته های دیگری. به عبارت 
دیگر ازدواج، قراردادی است رسمی، برای 
پذیرش یک تعهــد متقابل جهت زندگی 
خانوادگی، که آدمی در خط سیر معین و 

مشخصی از زندگی قرار می گیرد...

انسان در جست و جوی معنا  
نویسنده: دکتر ویکتور فرانکل

بخشیدن  لوگوتراپیست وسعت  نقش   
به میان دید بیمار اســت، تا آنجایی که 
معنی و ارزش هــا در میان دید و حیطة 

خودآگاه بیمار قرار می گیرد.
 کسی که چرایی زندگی را یافته است، 

با هر گونه ای خواهد ساخت.
 رنج وقتی معنا یافــت، معنایی چون 
گذشت و فداکاری، دیگر آزاردهنده نیست.

 لوگوتراپی با درنظــر گرفتن گذرایی 
هستی و وجود انسانی به جای بدبینی و 
انزوا، انسان را به تلاش و فعالیت می خواند.

 اگر رنج را شجاعانه بپذیریم تا واپسین 
دم، زندگــی معنی خواهد داشــت. زیرا 
معنای زندگی می تواند حتی معنی بالقوة 

درد و رنج را نیز دربرگیرد.
 در ایــن کتــاب بــا هســتة مرکزی 
اگزیستانسیالیســم رو یه رو می شویم که 
اگر زندگی کردن رنج بردن اســت، برای 
زنده ماندن باید ناگزیــر معنایی در رنج 

بردن یافت.
لوگوتراپی روشــی اســت که کمتر به 
گذشته توجه دارد، و به درون نگری هم 
ارج چندانی نمی نهــد، در ازاء آن توجه 
بیشــتری به آینده، وظیفه، مســئولیت، 

معنی و اهداف آتی دارد...

 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.
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 امســال دومین دوشــنبة فوریــه یعنی روز 
جهانی صرع، مصادف شد با بیست و سوم بهمن. 
امسال هم انجمن صرع ایران در مسابقة جهانی 
صرع شرکت کرد. پارسال مسابقة طراحی بود و 

امسال مسابقة عکاسی. 
 مسابقة عکاسی “ زندگی زیباست” !

 بعضــی چكها دو امضا دارند؛ تا امضاي دوم 
نباشد نقــد نميشوند، حتی اگر به جاي امضای 
دوم، تمام اهل بازار هم امضا كنند، هیچ فایدهای 

ندارد!
حال،  ميشناسد.  را  امضا  فقط صاحب  بانك 
اتفاقاتی كه براي من و تو در زندگی قرار است 
بیفتد، مثل چك دو امضا میماند!! یك امضای 
دیگرش  امضای  یك  و  ماست  خواست  آن 
خواست خــداست… پــس امضای خــدا پای 

عکاسی هایتان... عزیزان زیبا
 انجمن صرع جهانی اعلام کرد که هدفش از 
انتخاب این موضوع گسترده و کلی این است که 
به شرکت کنندگان اجازة انتخاب معنای زندگی 
داده شود و این که بیماران مبتلا به صرع دریابند 
با وجود این بیماری باز هم زندگی زیباست. این 
که با خانواده یا دوستان اوقات خوشی داریم، یا 
گاهی یک منظرة طبیعی می تواند زیبایی زندگی 

را به ما نشان دهد.
 از تعداد 913 عکس رسیده به مسابقه، 36 اثر 
به نمایشگاه عکاسی راه پیدا کرد که از 27 بهمن 
تا سوم اســفند به مدت یک هفته در گالری تم 

تهران به نمایش گذاشته شد.
 رتبة اول؛ عکس دعا و امید از محسن کابلی، 
رتبــة دوم؛ عکس بدون عنوان از محمد آهنگر و 

رتبة ســوم؛ عکس خواجو از امیر حسین کمالی 
توســط هیئت داوران ایران به عنــوان آثار برتر 
انتخاب شدند و همچنین عکس زندگی زیباست 
از امیر محمد دهقان از گروه سنی زیر 12 سال 
از سوی انجمن جهانی صرع، رتبة برتر را به خود 

اختصاص داد.

 خیلی هــا تنها تصوری کــه از بیماری صرع 
در ذهنشــان دارند، کالبد شخصی در وضعیت 
ناراحت کننده ای بر اثر حمله و در حال تشــنج 
اســت. در حالی که چنین ذهنیتی نســبت به 
بیمــاری ای که یک پدیدة اجتماعی محســوب 

می شود، از روی ناآگاهی است.
 صرع با توجه به عــوارض متعددی که دارد 
سبب تداخل با تمام فعالیت های روزمرة زندگی 
می شود و تعاملات اجتماعی را دستخوش تغییر 
می کند. این تأثیرها از خانواده آغاز می شــود و 
تمام جامعه را نیز در بر می گیرد. به یاد داشــته 
باشیم که مواجهه و کنترل معضلات ناشی از این 
بیماری، مهارت و هنر ویژه ای می طلبد که بدون 
صرف انــرژی زیاد و تحصیــلات و آموزش های 

خاصی کسب نخواهد شد.
 در همیــن ارتبــاط و در جریــان افتتاحیة 
نمایشگاه عکس " زندگی زیباست" دکتر کوروش 
قره گزلی، رئیس هیئت مدیــرة انجمن صرع با 
تأکید بر این که یکــی از مهم ترین اصول اولیه 
در مدیریــت صرع، آگاهی اقشــار جامعه دربارة 
این بیماری و عوارض جســمی و روانی ناشی از 
آن اســت می گوید: این که اعضای خانواده یک 
بیمار مبتلا به صرع باید همیشه آمادة بروز حملة 

تشنجی باشند و بدانند در زمان حملة تشنجی 
چگونه با حفظ خونســردی می توانند تشنج را با 
کمترین عارضه کنترل کنند، از ضروریات اصلی 

برای مواجهه با این بیماری است.
 قره گزلی می گوید که ســهل انگاری نکردن 
در مصرف دارو و اصول بهداشــت زندگی و دقت 
در مواردی مثل خواب مناسب، تغذیه متعارف، 
پرهیز از شرایط خطرناک و استرس نیز از نکات 

مهم در کنترل صرع است.
 در ادامــة ایــن برنامه دکتر ایــازی، معاون 
اجتماعــی وزارت بهداشــت که بــا حضورش 
در مراســم افتتاحیة ایــن گالــری، از انجمن 
صــرع حمایت کرد، گفت بــه اعتقاد بنده صرع 
محدودیت نیست به شرط آنکه فرد بداند چگونه 
ســطح زندگی خود را انتخاب کنــد. ما باید به 
مردمان و اعضای خانوادة بیمارانی که صرع دارند 
بیاموزیم که چگونه رفتار کنند و چگونه بیماران 
را همراهی کنند تا بتوانند یک ســبک زندگی 

مناسب را انتخاب کنند.
 دکتر ایازی گفت اقدامات فرهنگ ســازی از 
قبیل برگزاری این مسابقة عکس به اعتقاد بنده 
به فرهنگســازی و معرفی این بیماران به مردم 
کمک می کند زیــرا یک اقدام فرهنگی و هنری 

فوق العاده می تواند تأثیرگذار باشد.
ما در حوزة اجتماعی وزارت بهداشت به تمام 
انجمن ها و سازمان های مربوطه توصیه می کنیم 
کــه فعالیت های فرهنگی، هنری و ورزشــی را 
برنامــه ریزی کننــد و خوشــبختانه غالب این 

انجمن ها دارای این گونه برنامه ها هستند.
 دقایقی از مراسم افتتاحیةگالری که می گذرد، 
از امیرحســین قریشی برای نوازندگی تار دعوت 
می شــود تا به رنگ و بوی هنری گالری بیفزاید 
و برنامة موســیقی هنوز تمام نشده که منصور 
ضابطیان، نویســنده و مجری محبــوب؛ از راه 
می رسد و با حضورش در این برنامه از مبتلایان 

به صرع حمایت می کند. 
 پس از ســخنرانی هــا، جوایــز برگزیدگان 
اهدا می شــود و دیگر این بار نوبت ربان بنفش 
اســت که منتظر بریده شدن برای افتتاح گالری 
است. دکتر ایازی به همراه استاد عکاسی، استاد 
قلمسیاه، دکتر قره گزلی، داوران مسابقه و منصور 
ضابطیان؛ قیچی به دست ســراغش می روند و 

بازدید از گالری آغاز می شود.
 به دنبال برنامه ریزی انجمن جهانی صرع، با 
توجه به اینکه انجمن صرع ایران برای نخستین 
بار جشنوارة عکاسی برگزار کرد، از علاقه مندان 
به شرکت در این مســابقه درخواست کرد تا به 
گونه ای گسترده و کلی معنای زندگی را انتخاب 
کنند تا اینکه مبتلایان به صرع دریابند، با وجود 

صرع باز هم زندگی زیبا است.

نمایشگاه عکاسی "زندگی زیباست" برپا شد

زندگی با صرع هم زيباست
لیلا علی نژاد
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 امســال دومین دوشــنبة فوریه یعنی روز 
جهانی صرع، مصادف شد با بیست و سوم بهمن. 
امسال هم انجمن صرع ایران در مسابقة جهانی 
صرع شرکت کرد. پارسال مسابقة طراحی بود و 

امسال مسابقة عکاسی. 
 مسابقة عکاسی “ زندگی زیباست” !

امضاي  تا  دارند؛  امضا  دو  بعضــی چكها   
دوم نباشد نقــد نميشوند، حتی اگر به جاي 
امضای دوم، تمام اهل بازار هم امضا كنند، هیچ 

فایدهای ندارد!
بانك فقط صاحب امضا را ميشناسد. حال، 
اتفاقاتی كه براي من و تو در زندگی قرار است 
بیفتد، مثل چك دو امضا میماند!! یك امضای 
دیگرش  امضای  یك  و  ماست  خواست  آن 
خواست خــداست… پس امضــای خدا پای 

عکاسی هایتان... عزیزان زیبا
 انجمن صــرع جهانی اعلام کرد که هدفش 
از انتخاب این موضوع گسترده و کلی این است 
که به شــرکت کنندگان اجازة انتخاب معنای 
زندگی داده شــود و این کــه بیماران مبتلا به 
صرع دریابند با وجود این بیماری باز هم زندگی 
زیباســت. این که با خانواده یا دوستان اوقات 
خوشــی داریم، یا گاهی یــک منظرة طبیعی 

می تواند زیبایی زندگی را به ما نشان دهد.
 از تعداد 913 عکس رســیده به مســابقه، 
36 اثر به نمایشــگاه عکاسی راه پیدا کرد که از 
27 بهمن تا ســوم اسفند به مدت یک هفته در 

گالری تم تهران به نمایش گذاشته شد.
 رتبــة اول؛ عکــس دعا و امید از محســن 
کابلی، رتبــة دوم؛ عکس بدون عنوان از محمد 
آهنگر و رتبة سوم؛ عکس خواجو از امیر حسین 
کمالی توسط هیئت داوران ایران به عنوان آثار 
برتر انتخاب شــدند و همچنین عکس زندگی 
زیباست از امیر محمد دهقان از گروه سنی زیر 
12 سال از سوی انجمن جهانی صرع، رتبة برتر 

را به خود اختصاص داد.

 خیلی هــا تنها تصوری کــه از بیماری صرع 

در ذهنشــان دارند، کالبد شخصی در وضعیت 
ناراحت کننده ای بر اثر حمله و در حال تشــنج 
اســت. در حالی که چنین ذهنیتی نســبت به 
بیماری ای که یک پدیدة اجتماعی محســوب 

می شود، از روی ناآگاهی است.
 صرع با توجه بــه عوارض متعددی که دارد 
سبب تداخل با تمام فعالیت های روزمرة زندگی 
می شود و تعاملات اجتماعی را دستخوش تغییر 
می کند. این تأثیرها از خانواده آغاز می شــود و 
تمام جامعه را نیز در بر می گیرد. به یاد داشته 
باشــیم که مواجهه و کنترل معضلات ناشی از 
این بیمــاری، مهارت و هنر ویــژه ای می طلبد 
که بــدون صرف انــرژی زیــاد و تحصیلات و 

آموزش های خاصی کسب نخواهد شد.
 در همیــن ارتبــاط و در جریــان افتتاحیة 
نمایشــگاه عکــس " زندگی زیباســت" دکتر 
کوروش قره گزلــی، رئیس هیئت مدیرة انجمن 
صرع با تأکید بر این که یکی از مهم ترین اصول 
اولیــه در مدیریت صرع، آگاهی اقشــار جامعه 
دربارة این بیماری و عوارض جســمی و روانی 
ناشــی از آن اســت می گوید: ایــن که اعضای 
خانواده یک بیمار مبتلا به صرع باید همیشــه 
آمادة بروز حملة تشــنجی باشــند و بدانند در 
زمان حملة تشنجی چگونه با حفظ خونسردی 
می توانند تشــنج را با کمتریــن عارضه کنترل 
کنند، از ضروریات اصلی بــرای مواجهه با این 

بیماری است.
 قره گزلی می گوید که ســهل انگاری نکردن 
در مصرف دارو و اصول بهداشت زندگی و دقت 
در مواردی مثل خواب مناسب، تغذیه متعارف، 
پرهیز از شرایط خطرناک و استرس نیز از نکات 

مهم در کنترل صرع است.
 در ادامة ایــن برنامه دکتر ایــازی، معاون 
اجتماعــی وزارت بهداشــت که بــا حضورش 
در مراســم افتتاحیــة این گالــری، از انجمن 
صرع حمایت کرد، گفت بــه اعتقاد بنده صرع 
محدودیت نیســت به شــرط آنکه فــرد بداند 
چگونه ســطح زندگی خــود را انتخاب کند. ما 

باید به مردمــان و اعضای خانوادة بیمارانی که 
صرع دارند بیاموزیم کــه چگونه رفتار کنند و 
چگونه بیماران را همراهی کنند تا بتوانند یک 

سبک زندگی مناسب را انتخاب کنند.
 دکتر ایازی گفت اقدامات فرهنگ سازی از 
قبیل برگزاری این مسابقة عکس به اعتقاد بنده 
به فرهنگســازی و معرفی این بیماران به مردم 
کمــک می کند زیرا یک اقدام فرهنگی و هنری 

فوق العاده می تواند تأثیرگذار باشد.
ما در حوزة اجتماعی وزارت بهداشت به تمام 
انجمن ها و سازمان های مربوطه توصیه می کنیم 
کــه فعالیت های فرهنگی، هنری و ورزشــی را 
برنامه ریــزی کنند و خوشــبختانه غالب این 

انجمن ها دارای این گونه برنامه ها هستند.
 دقایقــی از مراســم افتتاحیةگالــری که 
بــرای  قریشــی  امیرحســین  از  می گــذرد، 
نوازندگی تار دعوت می شود تا به رنگ و بوی 
هنری گالری بیفزاید و برنامة موســیقی هنوز 
تمام نشــده که منصور ضابطیان، نویسنده و 
مجری محبوب؛ از راه می رســد و با حضورش 
در ایــن برنامه از مبتلایان بــه صرع حمایت 

می کند. 
 پس از ســخنرانی ها، جوایــز برگزیدگان 
اهدا می شود و دیگر این بار نوبت ربان بنفش 
اســت که منتظر بریده شــدن بــرای افتتاح 
گالری اســت. دکتــر ایازی به همراه اســتاد 
اســتاد قلمســیاه، دکتر قره گزلی،  عکاسی، 
داوران مســابقه و منصــور ضابطیان؛ قیچی 
به دســت سراغش می روند و بازدید از گالری 

آغاز می شود.
 به دنبال برنامه ریزی انجمن جهانی صرع، با 
توجه به اینکه انجمن صرع ایران برای نخستین 
بار جشنوارة عکاسی برگزار کرد، از علاقه مندان 
به شــرکت در این مسابقه درخواست کرد تا به 
گونه ای گسترده و کلی معنای زندگی را انتخاب 
کنند تا اینکه مبتلایان به صرع دریابند، با وجود 

صرع باز هم زندگی زیبا است. 

نمایشگاه عکاسی "زندگی زیباست" برپا شد

زندگی با صرع هم زيباست
لیلا علی نژاد
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برگزاری مسابقة شطرنج سیمولتانه برای
نمايش توانمندی اعضای انجمن صرع

 انجمن صرع ایران امسال به مناسبت بزرگداشت بیست و دومین 
سالروز ملی صرع،روز پنجشنبه 28 دی، در محل فدراسیون شطرنج 

جمهوری اسلامی ایران، مسابقة سیمولتانة شطرنج برگزار کرد.
 ایرج حصیبی، مسئول کمیتة ورزش انجمن صرع ایران، در مورد 
هدف از برگزاری این مسابقه گفت: کمیتة ورزش انجمن امسال این 
مسابقه را به بهانة بزرگداشت روز ملی صرع ترتیب داد تا با برگزاری 
چنین برنامه هایــی، ضمن نمایش توانمندی اعضای انجمن صرع، 
اهمیت صرع و روز تأسیس انجمن را به عموم مردم یادآوری کند.

 مســئول کمیتة ورزش انجمن صرع ضمن قدردانی از همکاری 
افتخاری ســارا خادم الشــریعه، فدراسیون شــطرنج و مربیان تیم 
شــطرنج انجمن صرع، گفت: این مســابقة ســیمولتانه که با بازی 
افتخاری سارا سادات خادم الشریعه، اولین استاد بزرگ بین المللی 
شــطرنج بانوان ایران، با 43 نفر از اعضای تیم شطرنج انجمن صرع 
ایران ، برگزار شد، توســط بخش ورزشی شبکة خبر صدا و سیما، 

پوشش داده شد.
 حصیبی در مورد نتیجة مســابقه، گفت: در نتیجة این مسابقه 
که از ســاعت 10/30 صبح آغاز؛ و تا ساعت 14/30 به مدت چهار 
ســاعت با داوری نســرین جان محمدی، به طول انجامید، مهدی 
افشــاری و ســعید یادگاری به ترتیب موفق به کســب مقام اول و 
دوم شــدند و ندا نوری شاد و آرش عیوضی به کسب مقام سوم این 

مسابقه نائل شدند.
 وی در مورد برنامه ریزی این مسابقه، افزود: انجمن صرع ایران 
از دو ماه گذشته به مناسبت بزرگداشت روز ملی صرع، مکاتبه های 
خود را برای دعوت از قهرمان شــطرنج و نیز دریافت سالن مسابقه 
آغاز کرد؛ و از ســوی دیگر از مربیان شطرنج انجمن، حسن یوسف 
پور و شــهریار شاداب درخواســت کرد تا تیم را برای این مسابقه 

آماده کنند، که خوشبختانه این تلاش ها به ثمر نشست.

جشن بزرگداشت روز ملی صرع
■ قدردانی از دست اندکاران تیم شطرنج

 انجمن صرع ایران امســال به مناســبت بزرگداشت روز ملی صرع، 
یکشنبه اول بهمن ماه از ساعت 9 الی 13 مراسم جشنی در فرهنگسرای 

اندیشه برگزار کرد.
 هدف از برگزاری این جشن، یادآوری بزرگداشت روز تأسیس انجمن 
برای اعضای خود و همچنین گسترش اطلاع رسانی به عموم مردم دربارة 
صرع بود.  این جشن که با خیر مقدم دکتر پرویز بهرامی، متخصص مغز و 
اعصاب و عضو سابق هیئت مدیرة انجمن صرع ایران آغاز شد، در ادامه با 
اجرای برنامه های شاد مانند اجرای افتخاری گروه موسیقی انجمن صرع 
ایران، اجرای افتخاری کلمست؛ خوانندة سنتی؛ و اجرای افتخاری برنامة 

طنز، توسط سامان گوران ادامه یافت.
 مسابقة سیمولتانة شطرنج نیز روز پنجشنبه 28 دی ماه به مناسبت 
روز ملی صرع با همکاری فدراســیون شــطرنج برگزار شد که به دنبال 
برگزاری این مسابقه، در جشن روز ملی از قهرمان زن شطرنج، سارا خادم 
الشریعه و رئیس فدراسیون شطرنج، مهرداد پهلوان زاده قدردانی شد و 
جوایز مهدی افشاری و سعید یادگاری که به ترتیب موفق به کسب مقام 
اول و دوم شده بودند؛ و ندا نوری شاد و آرش عیوضی که به کسب مقام 

سوم نائل شده بودند؛ تقدیم شد.
 در این جشن که با مشارکت فرهنگسرای اندیشه، هنرمندان و اعضای 
داوطلب انجمن برگزار شد، به مناسبت بیست و دومین سالگرد تأسیس 

انجمن به 22 نفر از شرکت کنندگان به قید قرعه جایزه اهدا شد.
 به همین مناسبت ســازمان زیباسازی شهرداری تهران نیز با نصب 
پرتال های شــهری در برخی از مناطق شهرداری تهران موافقت کرد و 
پوستر روز ملی و شعارهای آموزشی صرع در معرض نمایش عموم قرار 

گرفت.
 هر چند که تلاش های انجمن صرع طی سالیان طولانی برای ثبت این 
روز در تقویم کشور، بی نتیجه مانده است، اما انجمن صرع ایران همچنان 
این روز را بزرگ و پرافتخار تلقی کرده و به این مناسبت جشن می گیرد.

بار انجمن
اخ
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 برگزاری چهاردهمین کنگرة
 بین المللی صرع در اصفهان

انجمن صرع ایران چهاردهمین کنگرهء بین المللی صرع را به مدت 
سه روز از تاریخ چهارم تا ششم بهمن ماه در بیمارستان میلاد اصفهان 

برگزار کرد.
این کنگره که دبیر آن دکتر جعفر مهوری متخصص مغز و اعصاب 
بــود، به منظور تبادل آخرین اطلاعات علمی صرع برای متخصصان و 
جراحان مغز و اعصاب، روانپزشکان، روانشناسان و پرستاران برگزار شد.
دکتــر مهوری در مراســم افتتاحیة کنگره گفت: ایــن کنگره در 
محورهای تشــخیص صرع از جمله نوار مغــزی، ام آر ای، روش های 
درمانی جدید در سالمندان و همچنین در زنان، اطفال و نوزادان و نیز 

جنبه های روانی صرع برنامه ریزی شده بود.
وی افزود: در این کنگره 50 ســخنرانی داشــتیم که 7 سخنران از 
دانشگاه های کشورهای کانادا، برزیل، ایتالیا، اتریش و استرالیا حضور 
داشــتند. دکتر داریوش نسبی طهرانی مدیر عامل انجمن صرع ایران 
در حاشــیة کنگره گفت: بحث اخلاقی و قانونی در پزشکی ابهام ها و 
چالش های زیادی را به دنبال دارد که اگر بتوانیم آن را برطرف کنیم، 
نتیجة آن افزایش کیفیت زندگی بیماران اســت. به همین منظور در 
این کنگره پانلی را با نام اخلاق برگزار کردیم که بتوانیم بعضی از این 

ابهامات را برطرف کنیم.
مدیر عامل انجمن صرع در مورد آمارهای پزشکی گفت: در کنگره ها 
معمولًا بحث آمار مبتلایان به بیماری ها مطرح است. بنده به عنوان یک 
متخصص مغز و اعصاب و علوم رفتاری صراحتاً اعلام می کنم که طرح 
بحث های آماری در رسانه های عمومی باعث یأس و نا امیدی بیماران 
می شود. این آمارها فقط مناسب برنامه ریزی متخصصان است که هیچ 

پزشکی بر این اساس، برای درمان برنامه ریزی نمی کند. 
دکتر نسبی در پایان افزود: دبیرخانة دائمی کنگره های بین المللی 
صرع در محل انجمن صرع ایران از هم اکنون برای برگزاری کنگره سال 

آینده برنامه ریزی خود را آغاز کرده است.

نشست صمیمی دندانپزشکان نیکوکار 
انجمن صرع ايران

 انجمن صرع ایران روز پنجشنبه 12 بهمن ماه، به منظور گسترش 
فضای همدلی و همکاری دندانپزشکان نیکوکار، نشست صمیمانه ای با 
حضور ایشان برگزار کرد.   محسن فرج، قائم مقام مدیر عامل انجمن صرع 
ایران با شرکت در این نشست، ضمن خوش آمد گویی به پزشکان حاضر، 

از همکاری خیرخواهانة ایشان قدردانی کرد.
 فرج با اشاره به اینکه تا کنون فعالیت های خیرخواهانة دندانپزشکان در 
پیشبرد اهداف خدمت رسانی انجمن، بسیار مؤثر بوده است، گفت: امروز 
دغدغة اصلی ما افزایش میزان ارائة خدمات به اعضا و مددجویان انجمن 
اســت.  قائم مقام مدیر عامل انجمن صرع، ضمن تأکید بر تأثیر نگرش 
خیرخواهانة پزشکان و متخصصان در افزایش فعالیت های انجمن های 
خیریه، افزود: امروز این فرصت را مغتنم شمرده، دست های دندانپزشکان 
نیکوکار را به گرمی می فشاریم و از ایشان درخواست می کنیم، با همراهی 
واحد مددکاری انجمن، ما را برای گسترش خدمات پربارتر به مددجویان 
یاری دهند.  دکتر فاطمه صدیق مروستی، معاون آموزشی انجمن صرع 
ایران نیز که در این نشست حضور داشت، به تأکید بر اهمیت آموزش به 
افراد مبتلا به صرع پرداخته و گفت: یکی از اصول مهمی که به افزایش 
کیفیت زندگی مبتلایان به صرع کمک می کند، ارائة آموزش های لازم 
دربارة نحوة کنترل صرع و همچنین رعایت بهداشت دهان و دندان است.

 درنتیجة این نشســت صمیمی که با حضور دکتر بیات، سرپرست 
کمیتة نیکــوکاری انجمن دندانپزشــکی ایران، به همــراه جمعی از 
دندانپزشــکان نیکوکار از جمله، دکتر رحیمیان، دکتر ارجمند، دکتر 
خادمی، دکتر قرائی، دکتر محمدی، دکتر قائمی، دکتر جعفری، دکتر 
پارسیون، دکتر محمودی، دکتر اسلامی، دکتر شیرازی، دکتر عظیمی 
و دکتر ظهیر برگزار شد، دندانپزشکان از پیشنهاد قائم مقام مدیر عامل 

انجمن مبنی بر گسترش فعالیت های دندانپزشکی، استقبال کردند.
 در پایان این نشست صمیمی، مسئولان انجمن صرع ایران با اهدای 

تقدیرنامه، از دندانپزشکان نیکوکار قدردانی کردند.
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در حاشیة برگزاری مراسم افتتاحیة گالری عکاسی"زندگی 
زیباست"

 ثبت تاريخ روز جهانی صرع
 در تقويم رسمی کشور

 انجمن صرع ایران به مناســبت روز جهانی صرع ، گالری عکاســی 
"زندگی زیباست" را روز جمعه 27 بهمن ماه در گالری تم افتتاح کرد.

 در این مراســم کــه با خیر مقدم دکتر کورش قــره گزلی، رییس 
هیئت مدیرة انجمن صرع ایران، آغاز شد، دکتر ایازی، معاون اجتماعی 
وزیر بهداشــت و استاد قلمسیاه، پیشکسوت رشتة عکاسی، سخنرانی 
کردند و در ادامه جوایز برگزیدگان مســابقه، توســط ایشان و داوران 
مسابقة عکاسی، فرهاد سلیمانی و کتایون قدس راد، با همراهی منصور 
ضابطیان، مجری و نویسندة محبوب کشورمان که به نشان حمایت از 
جامعة مبتلا به صرع در این مراسم حضور یافت، اهدا شد.  دکتر ایازی، 
طی سخنرانی در مراسم افتتاحیة این گالری، با توجه به عضویت خود 
در شورای فرهنگ عمومی کشــور، برای ثبت تاریخ روز جهانی صرع 
در تقویم رسمی کشور یا صفحات پیوست آن، قول حمایت از انجمن 

صرع ایران را داد. 
 این مسابقة عکاسی که برای عموم برگزار شد، در مجموع با ارسال 
913 اثر از 121 نفر ایرانی رو به رو شد که چهار اثر از گروه سنی زیر 
12 ســال؛ و مابقی آثار از گروه سنی بالای 12 سال بود؛ و تمامی آثار 

برای داوری در سطح جهان به انجمن جهانی صرع ارسال شد.
 در این مراسم جوایز نفرات اول تا سوم مسابقة عکاسی روز جهانی 
و همچنین لوح تقدیر به ســه نفر از برگزیدگان اهدا شــد. به 7 نفر از 
اعضای انجمن نیز که در این مسابقه شرکت کرده بودند ؛ جوایزی اهدا 
شد.  شرکت کنندگان پس از افتتاح گالری، با فوم برد » با وجود صرع 
، زندگی زیباســت « عکس انداختند که گــزارش آن به انجمن صرع 

جهانی منتقل شد.
 در این گالری که به مدت یک هفته تا تاریخ پنجشنبه سوم اسفند 
هر روز از ساعت 17 تا 20 دایر بود، 36 عکس برتر به نمایش گذاشته 

شد.

گزارش تصويری از 

بازدید فرهاد جم از گالری به نشان حمایت از انجمن   

  فوم عکس زندگی زیباست در دست رئیس هیئت مدیرۀ انجمن، دکتر قره گزلی 
با حضور داوران عکاسی 

JPG.9 افتتاح گالری توسط دکتر ایازیJPG.8 قددانی از اعضای انجمن برای شرکت در مسابقه
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12 بازدید مدیرعامل انجمن، دکتر نسبی از گالری.jpg دکتر ایازی، معاون اجتماعی وزیر بهداشت حین قدردانی از استاد قلمسیاه 

JPG.3 نوازندگی امیرحسین قریشی

JPG. 7 استاد قلمسیاه و همکاران انجمن JPG.8 قددانی از اعضای انجمن برای شرکت در مسابقه

4 حضور منصور ضابطیان به نشانة 
JPG.حمایت از انجمن

JPG.10 بازدید از گالریJPG.1 بیانیۀ گالری زندگی زیباست

JPG.5 اهدای جوایز برگزیدگان
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گزارش تصويری از 

JPG.11 اجرای مسابقه

JPG.3 اهدای جوایز به بازیکنان شطرنج

JPG.6 سخنرانی آقای دکتر بهرامی

JPG.9 تقدیر از مسئولان مسابقۀ شطرنج

JPG.10 معرفی اعضای موفق

JPG.2 بازی استاد خادم الشریعه با اعضای انجمن

JPG.5 اجرای گروه موسیقی انجمن صرع

JPG.8 اهدای جوایز برگزیدگان مسابقۀ شطرنج

JPG.1 آغاز مسابقۀ سیمولتانۀ شطرنج

JPG.12 اجرای طنز سامان گوران

JPG.4 ثبت نام امهمانان جشن روز ملی

JPG.7 اجرای ترانه توسط آقای کلمست
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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. 

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانحاج آقا احمدی

حمایت از انجمنسخنرانی در افتتاحیة گالری عکسآقای دکتر ایازی معاون اجتماعی وزیر بهداشت

مشارکت با انجمنتخفیف بلیت شرکت ایران ایر

مشارکت با انجمناجرای افتتاحیة گالری عکسآقای پرکار

حمایت و مشارکت با انجمنمشاورة اعضا و اهدای دارو خواهران پورنگ

حمایت از انجمنبازدید از گالری عکسآقای جم

مشارکت با انجمنشرکت در افتتاحیة گالری عکسآقای دکتر جمالی

حمایت از انجمناهدای محصولات برای مراسمصنایع غذایی جمانه

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانخانم جهانلو

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانآقایان حسینمردی

حمایت از انجمناهدای داروخانم حسن پور

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانآقای حیدرپور

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانآقای خطیبی

حمایت از انجمنتهیة داروخانم رحمت اللهی

حمایت از انجمنذبح گوسفندخانم رضویون

مشارکت با انجمندرج اطلاعیه های رایگان انجمنروزنامة همشهری

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانحاج آقا زمانیان

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانآقای ساعی

حمایت از انجمناهدای داروآقای سخائی

مشارکت با انجمنداوری مسابقة عکاسیآقای استاد سلیمانی

مشارکت با انجمناجرای جشن روز ملیآقای شاهین

حمایت از انجمناهدای محصولات کارخانة صحت

حمایت از انجمنشرکت در افتتاحیة گالری عکسآقای ضابطیان

حمایت از انجمنکمک به درمانآقای عدالت پژوه

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری جشن روز ملیآقای عسگری معاون فرهنگسرای اندیشه

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانحاج آقا عسگریان

مشارکت با انجمننوازندگی کیبورد جشن روز ملیآقای عطاری

مشارکت با انجمندر اختیار قرار دادن سالن جشن روز ملی ریاست فرهنگسرای اندیشه

حمایت از انجمناهدای محصولات برای مراسمشرکت قافلانکوه

مشارکت با انجمنداوری مسابقة عکاسیخانم استاد قدس راد

مشارکت با انجمنهمکاری در برگزاری گالری عکسآقای استاد قلمسیاه

مشارکت با انجمناجرای ترانه در جشن روز ملیآقای کلمست

مشارکت با انجمناجرای طنز در جشن روز ملیآقای گوران

مشارکت با انجمنبرگزاری مسابقة عکاسیآقای دکتر مترجم زاده مدیر گروه عکاسی دانشگاه هنر

حمایت از انجمنتهیة دارو و اهدای ارزاقخانم مددی

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانخانم مظلوم

حمایت از انجمنتهیة عیدانة مددجویانآقای معصومی

مشارکت با انجمنداوری مسابقة عکاسیآقای دکتر مقیم نژاد

حمایت از انجمنکمک به درمان و اهدای ارزاقخانم نجفی

قدردانی
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 * 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

 الف     ب        ج      د 

پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 58
1- ب 2- الف 3- د 4- د 5- د

 6 - الف 7- ج 8- ب 9- الف 10- د 
 

برندة مسابقة فصلنامة شمارة 58 
از میان ----- پاسخ صحیح ارسال شده به مسابقه، افراد زیر به قید 

قرعه به عنوان برگزیدة مسابقه معرفی می شوند: 

مسابقة فصلنامة 57

1. در تحقیقــی که در کانادا بــر روی130 کودک و 
نوجوان مبتلا به صرع انجام شد، میزان فعالیت بدنی 
و ورزشی کودکان بیمار با برادران یا خواهران سالم 

و همسن و سال خود چه تفاوتی داشت؟
الف( بیماران میزان فعالیت و مشــارکت ورزشی پایینتر و 

شاخص تودة بدنی بالاتری داشتند.
ب( بیمــاران میزان فعالیت و مشــارکت ورزشــی بالاتر و 

شاخص تودة بدنی پایینتری داشتند.
ج( بیماران میزان فعالیت و مشارکت ورزشی پایینتر و نیز 

شاخص تودة بدنی پایینتری داشتند.
د( بیماران میزان فعالیت و مشارکت ورزشی بالاتر و شاخص 

تودة بدنی بالاتری داشتند. 
2. طبق پژوهشــی که در شــهر تبریز انجام شده 
است، کدام یک از روش های زیر به عنوان یک روش 
درمانی در راســتای بهبود شرایط بیماران مبتلا به 

صرع، قابلیت استفاده دارد؟
الف( آموزش مدیریت استرس رفتاری

ب( آموزش مدیریت استرس شناختی- رفتاری
ج( آموزش مدیریت استرس هیجانی

د( هیچ کدام
3. کدام یک از روش هــای زیر درمان غیر دارویی 

صرع محسوب می شوند؟
الــف( جراحــی ب( تحریک عصــب واگ ج( رژیم غذایی 

کتوژنیک د( همة موارد
4.ادارة غــذا و داروی ایالات متحده، به خاطر بروز 
احتمالی چه عوارضی مکمل هــای گیاهی را برای 

درمان صرع توصیه نمی کند؟
الف( سردرد ب( بثورات پوستی ج( مشکلات د( همة موارد

5. رژیم غذایی کتوژنیک با خوردن غذا با نســبت 
بالای..... در نظر گرفته می شود.

الف( پروتئین ب(کربوهیدرات ج(چربی د( همة موارد
گایدلاین هــای جهانی، انجام تســت های ژنتیک را در چه 

مواردی توصیه می کنند؟
الف( نتیجة تست منجر به تغییر نحوة درمان شود.

ب( نیاز به انجام اقدام های تشخیصی تهاجمی را منتفی کند.
تغییر در تصمیم گیری برای بارداری های بعدی شود.

د( همة موارد
7( چه تعدادی از مردم به صرع مبتلا هستند؟ 

الــف( دو درصد ب( نیم درصد ج( بیــش از یک درصد د( 

هیچ کدام
8( برای اینکه مراحل مختلف رشد کودک مبتلا به 
صرع، بدون حادثه به پایان برسد، کادر درمانی باید 

چه اقداماتی انجام دهد؟
الف( دادن اطمینان در مورد کنترل مؤثر تشنج ها

ب( افزایش ســطح آگاهی والدین كودك وكادر آموزشــي 
مدارس

ج( جلب حمایت خانواده و پایش صحیح كودك در شرایط 
کلینیکی 

د( همة موارد
9( علائم صرع ابسانس در کودکان چیست؟

الف( توقف در هنگام صحبت کردن و شروع دوبارة صحبت 
بعد از مدت کوتاه

ب( فرد معمولًا در این نوع تشنج زمین نمی افتد.
ج( در صرع ابســانس فرد پس از چند ثانیه به هوشــیاری 

می رسد و حتی یادش نمی آید که تشنجی رخ داده است.
د( همة موارد

10( تمام خانم های تحت درمان با داروهای ضدتشنج 
برای بارداری چه مدتی باید اسیدفولیک مصرف کنند؟
الف( یک تا سه ماه قبل از بارداری تا انتهای سه ماهة اول بارداری 
ب( یک سال قبل از بارداری تا انتهای سه ماهة اول بارداری 
ج( یک تا سه ماه قبل از بارداری تا انتهای نه ماهة اول بارداری
د( یک تا سه ماه قبل از بارداری تا انتهای پنج ماهة اول بارداری

11( کدام گروه از داروهــا بهترین گزینه برای خط 
لپتیکوس در  اپــی  درمانی اول قطع اســتاتوس 

سالمندان است؟
الف( فنی توئین ب( بنزودیازپین ها ج( والپروات ســدیم د( 

کاربامازپین
12( دو عادت مورد استفادة والدین که ارتباطشان 
را با فرزندشان قطع کرده و سبب دوری او می شوند، 

کدام است؟
الف( نفی کردن احساس های فرزندان، استفاده از همدردی 

به جای همدلی 
ب( نفی کردن احساس های فرزندان، استفاده از همدلی به 

جای همدردی
ج( پذیرش احســاس های فرزندان، استفاده از همدردی به 

جای همدلی
د( پذیرش احساس های فرزندان، استفاده از همدلی به جای 

همدردی 

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

لطفا پاسخ های خود را 
تا 20 اردیبهشت ماه 
97 به واحد پژوهش 

انجمن در دفتر مرکزی 
ارسال فرمایید.
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 رابطة بین اختلال شناختی و اختلال توجة بیش فعالی 
در بالغان مبتلا به بیماری صرع

 ناهید اشجع زاده، دانشیار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 ایمان سبز گلین، نورولوژیست مرکز تحقیقات نرولوژی بالینی.

علی صحراییان، دانشیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

گزارش موردی:

مقدمه:
 در ارتباط با رابطة بین اختلال شــناختی و اختلال توجه– بیش فعالی، در بالغان مبتلا به بیماری صرع اطلاعات اندکی وجود دارد. از 

این رو هدف این مطالعه بررسی این رابطه است.
 افراد و روش مطالعه:

در این مطالعه طی یک بررسی مقطعی بیماران بالغ مبتلا به صرع را که طی دو ماه از شروع مطالعه به کلینیک های نورولوژی مراجعه 
کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک و موارد مربوط به بیماری مانند نوع صرع، طول مدت ابتلا و تعداد حمله های 
تشنج و چگونگی درمان ) تک دارویی یا چند دارویی( وارد پرسشنامه شدند. هم چنین جهت بررسی اختلال توجه– بیش فعالی و اختلال 
شــناختی به ترتیب نسخة فارسی پرسشنامة اختلال شناختی – بیش فعالی بالغان و معاینة شناختی ادنبوروک مورد استفاده قرار گرفت 

و پس از آن اطلاعات به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.
نتایج:

از 200 بیمار مورد مطالعه 42 درصد مرد و 59 درصد زن بودند و میانگین ســنی بیماران 10.54± 31.51 بود. اختلال توجه– بیش 
فعالی در 70 ) 35درصد( بیمار وجود داشــت. نتایج مربوط به بررســی اختلال شناختی نشان داد که 102 )51 درصد( نفر سالم و 69 ) 
34/5 درصد( اختلال شناختی ملایم و 29) 14/5 درصد( مبتلا به دمانس بودند. این مطالعه نشان داد که بین وجود اختلال توجه– بیش 
فعالی و سطح آموزش و چگونگی درمان ارتباط معنی داری وجود داشت. در حالی که چنین رابطه ای با نوع تشنج و تعداد آن و طول مدت 
)P =0.000 (.ابتلا دیده نشد. از دیگر نتایج این مطالعه رابطة معنی داری بین اختلال توجه– بیش فعالی و شدت اختلال شناختی بود

بحث و نتیجه گیری:
در بالغان مبتلا به بیماری صرع، اختلال توجه– بیش فعالی واختلال شــناختی شــیوع بالایی دارد و وجود اختلال توجه– بیش فعالی 
ســبب افزایش احتمال ابتلا به اختلال شــناختی در این بیماران می شــود. از این رو توجه به این دو عارضه برای انجام اقدام های درمانی 

مناسب در افراد بالغ مبتلا به صرع توصیه می شود. 
کلمات کلیدی: صرع، اختلال توجه– بیش فعالی، اختلال شناختی

مقالة منتخب

ويژه نامة پزشکی
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تشنج ناشی از تحريک مستقیم مغزی حین 
جراحی تومور: شیوع، ريسک فاکتورها، 

مديريت تشنج 
فرشته نادری بهدانی، متخصص مغز و اعصاب دانشگاه 

علوم پزشکی البرز 
سید امیر حسین جوادی، جراح مغزو اعصاب دانشگاه 

علوم پزشکی تهران 
 

 زمینه:
 مانیتورینگ و نقشــه برداری مناطق مهم مغز در هنگام جراحی 
تومور امری شایع در سطح جهانی است. تشنج حین عمل به علت 
تحریک الکتریکی مســتقیم مغز یک عارضة جانبی شناخته شده 
اســت. اهمیت تشــنج در هنگام عمل جراحی از دو جنبه اســت. 
نکتة اول: ســلامت خود بیمار و نکتة دوم: نتایج نقشــه برداری در 
بیماری که دچار تشنج شــده است بخصوص نقشه برداری زبان و 
حافظه قابل اعتماد نیســت. بعضی از نویسندگان توصیه می کنند 
کــه بیماران در حین مونیتورینگ حتمــاً از الکتروکورتیکو گرافی 
اســتفاده کنند تا بتوان امواج اپیلپتیک تأخیری بعد از تحریک را 

ثبت نمود.
 روش مطالعه:

 بیســت بیمار با گلیوما نزدیک راه های موتور تحت مونیتورینگ 
و نقشــه برداری قبل و حین عمل جراحی با بیهوشی عمومی قرار 
گرفته اند. نتایج مونیتورینگ و نرخ تشــنج ها در این بیماران ثبت 
شــد. خلاصه ای از مرور مقالات هم در این مبحث گنجانده شــده 

است. 
 یافته ها: از اســتیمولاتو ر بایپلار در هشت بیمار و منوپلار در 
12 بیمار اســتفاده شــد. تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی قرار 
گرفته اند. نرخ تشــنج در این سری از بیماران 20 درصد بود ) دو 
بیمار (. در این سری از بیماران استفاده از استیمولاتور بایپلار مهم 
ترین ریســک فاکتور محسوب شده است.) 25درصد در بایپلار در 
مقایســه به صفر درصد در منوپلار (. در مورد نرخ تشنج در هنگام 
جراحی تفاوت زیادی در مراکز مختلف وجود دارد. این نرخ از 2/5 
درصد تا 54 درصد گزارش شــده اســت. دلایل مختلفی برای این 
تفاوت ذکر شده اســت از جمله روش های مختلف نقشه برداری و 
مونیتورینگ، تعریف های مختلف برای تشــنج و روش های مختلف 
برای تشخیص تشنج ، روش های مختلف جراحی، رژیم های مختلف 

بیهوشی و میزان تمایل تومور به تشنج و تجربة جراح.
 چند ریســک فاکتور برای تشــنج حین عمل وجود دارد. سن 
پایین بیمار، تومور لوب فرونتال و تومور گرید پایین. در صورت در 

گیر بودن مناطق مهم مغز به وسیلة تومور، تمایل این مناطق برای 
بروز تشــنج افزایش می یابد. در مطالعات ذکر شــده است استفاده 
از محرک هــای طولانی تر و جریان الکتریکی بیشــتر، میزان بروز 
دیس شارژرهای تأخیری و تشنج را زیاد می کند. در مورد استفاده 
همزمــان از الکتروکورتیکوگرافی درحیــن مونیتورینگ در هنگام 

جراحی بر اساس مطالعات جدید الزامی نیست.
 نتیجه گیری:

 بیمــار باید قبل از عمل به طور کامل برای ریســک فاکتورهای 
تشنج بررسی شود و در صورت امکان تکنیک ها و رژیم های خاص 
که احتمال تشــنج کمتری دارند، برای بیمار استفاده شود و بیمار 
حیــن عمل به طور کامل تحت نظر باشــد تا بتوان در صورت بروز 

تشنج درمان کافی و مناسب انجام شود. 
 کلمات کلیدی:

 تشــنج، تحریک الکتریکی مســتقیم مغــزی، جراحی تومور، 
مونیتورینگ حین عمل

é é é
بررسی چالش های تشخیصی ودرمانی 

تشنج های پی درپی نان کانوالسیو در سالمندان
دکتر محمدرضا نجفی، استاد مغزواعصاب دانشگاه علوم 

پزشکی اصفهان 
محمدامین نجفی، دانشجوی پزشکی مرکزتحقیقات علوم 

اعصاب اصفهان 

 مقدمه: 
تشــنج های پی درپی نان کانوالسیو سالمندان باتغییرات رفتاری 
شناختی و وژتاتیو بدون پدیده های حرکتی مشخص می شود. البته 
طیف این تغییرات وســیع؛ و تظاهرات آن متنوع و گسترده است و 
این مسئله باعث عدم تشخیص صحیح و درمان به موقع این اختلال 
حاد در بیماران مسن شده است. هدف از این بررسی نگاهی گذرا به 
چالش های بالقوة تشخیصی و درمانی این بیماران است. روش این 
بررسی مروری بر مطالعات انجام شده دربانک های اطلاعاتی ازسال 
2005 تا 2016 با تأکید بر چالش های تشخیصی ودرمانی بیماران 
ســالمند بالای 65 سال اســت. این بیماران با تشخیص کانفیوژن 
حاد در اورژانس های بیمارســتان های عمومی بســتری می شدند. 
آزمایش های تشخیصی وتکمیلی برای رد سایرعلت ها انجام می شد. 
نهایتاً تشخیص تشنج های پی درپی نان کانوالسیوبا مسجل می شد.

 Continuous EEG
 یافته ها: 

مهم ترین چالش های تشــخیصی ودرمانی این بیماران شــامل 
عدم تشــخیص درســت و به هنگام و در نتیجــه عوارضی مانند 

تازه
پژوهش های
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آسپیراسیون ریوی و تشدید اختلال سطح هوشیاری مانند استوپور 
و کما بود. این بیماران به طور شــایع امواج فوکال ناحیة تمپورال 
و نیز فعالیت های اپی لپتیفرم منتشــر EEG برحسب نوع تشنج 
)فوکال یا ژنرالیزه( نشان می داد. درمان نان کانوالسیو استاتوس اپی 
لپتیکوس باعث طبیعی شــدن نوار مغز این بیماران و بهبود سطح 

هوشیاری آنها می شد.
 نتیجه گیری:

یکی ازعلل مهم تغییرات حاد رفتاری وشــناختی وهوشــیاری 
سالمندان در اورژانس ها، تشنج های پی درپی نان کانوالسیو است. 
به علت عدم تشــخیص و درمان مناســب، این بیماران همواره با 
عــوارض جدی وخطرناک همراه می شــوند. انجام نوار مغز ممتد و 
مونیتورینگ این بیماران در پیشــگیری از چالش های تشــخیصی 

کمک شایانی می کند.
کلید واژگان:

 تشــنج های پی درپی نان کانوالسیو- ســالمندان– چالش ها- 
تشخیص

é é é

 تشنج پايدار مقاوم به درمان ناشی از تب
 با شروع ناگهانی در يک پسر 10 ساله

معرفی مورد با نمایش فیلم

دکتر علی نیک خواه- فوق تخصص مغزواعصاب کودکان 

 FIRES ( مقدمه: سندرم آنسفالوپاتی صرع مقاوم ناشی از تب 
( نوعی آنســفالوپاتی صرع بسیار شــدید با مکانیسم ناشناخته در 
کودکان اســت که با انــواع گوناگونی از جمله: آنســفالیت حاد با 
تشنج های مکرر فوکال )AERRPS ( یا صرع پایدار مقاوم با شروع 
ناگهانی )NORSE( شناخته می شــوند. با وجود ناشناخته بودن 
علت ها و مکانیسم های این بیماری، رد پای عوامل ایمونولوژیک در 
زمینة ژنتیک تا حدودی مطرح اســت. خصوصیت مهم این طیف 
بیماری، بروز تشنج ها با تب، نرمال بودن آنالیز CSF و عدم پاسخ 

مناسب به درمان های ضد تشنج مرسوم است.
 معرفی مورد: 

بیمار یک پسر10 ساله بدون ســابقة قبلی تشنج، با تشنج های 
مکرر و پایــدار ژنرالیزه در زمینة یک بیماری تب دار به مرکز فوق 
تخصصی ما ارجاع شد. در ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی) آنالیز مایع 
مغزی- نخاعی( و تصویربرداری اولیه ) سیتی اسکن مغز( نکتة غیر 
طبیعی خاصی یافت نشــد. بیمار به درمان های ضد تشنج وریدی 

طبق پروتکل استاندارد استاتوس اپی لپتیکوس پاسخ مناسب نداد 
و با تشخیص Refractory SE تحت درمان انفوزیون میدازولام 
قرار گرفت اما با وجودکاهش شدت تشنج ها ، پاسخ مناسبی ایجاد 
 Super refractory SE نشد و پس از 24 ســاعت با تشخیص
در زمینه NORSE تحت بیهوشــی عمومی قرار گرفت و پس از 
آن تا 48 ساعت تشنج ها متوقف شد، اما مجددا" تشنج های مولتی 
فــوکال خفیف اندام ها و صورت پدیدار شــده و همچنان نیز ادامه 
دارند. بعد از دو ماه آتروفی منتشر کورتیکال در MRI مغز و امواج 
اپیلپتیفورم مولتی فوکال به همراه آهســتگی منتشــر در نوار مغز 

مشهود بوده اند.
 نتیجه گیری:

 FIRES و انواع آن، پدیدة بسیار هولناک در اپیلپتولوژی تلقی 
می شوند که با تشنج های مقاوم به درمان در زمینة تب بروز می کنند، 
در حالی که تمام ارزیابی های تصویربرداری و آزمایشــگاهی مرتبط 
با آنسفالیت ها منفی هستند. برای درمان مناسب این بیماران لازم 
اســت مطالعات بیشتری برای شناخت اتیولوژیک این پدیده انجام 

شود. 

é é é

مقايسة فراوانی و شدت هیرسوتیسم در زنان 
مبتلا و غیر مبتلا به صرع

 مرجان همتیان، دانشکدة پرستاری و مامایی ایران 
 دکتر لیلا امینی، استادیار دانشکدة پرستاری و مامایی، 

دانشگاه علوم پزشکی ایران 
 دکتر علی منتظری، استاد، گروه پژوهشی سلامت روان 
 دکتر کوروش قره گزلی، استاد گروه نورولوژی، دانشگاه 

علوم پزشکی ایران

زمینه و هدف: 
هیرسوتیســم یکی از شــایع ترین اختلال های غــدد درون ریز 
اســت و با توجه به تأثیر بیماری صرع بر عملکرد غدد درون ریز و 
هورمونی تولید مثل، مطالعة حاضر با هدف تعیین و مقایسة فراوانی 
و شــدت هیرسوتیســم در زنان مبتلا و غیر مبتلا به صرع در شهر 

تهران در سال 1395 انجام شد.
روش بررسی:

 این مطالعه به روش مقطعی- مقایســه ای بر روی 338 زن 18 
تا 35 ســال مبتلا و غیر مبتلا به صرع انجام شد. جهت نمره دهی 
هیرسوتیســم از مقیاس امتیازدهی تعدیل شده فریمن- گالوی در 
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ســه منطقة بالای لب، پایین شکم و ران ها اســتفاده شد. مبنای 
تشخیص هیرسوتیسم نمرة 4 و بالاتر بود. داده ها پس از گرد آوری 
توسط نرم افزار SPSS-21 و آزمون آماری کای دو مورد تجزیه و 

)P>05/0( .تحلیل قرار گرفتند
یافته ها:

 بین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به صرع از نظر فراوانی و شــدت 
هیرسوتیســم اختلاف معنی داری وجود داشت. همچنین ارتباط 
معنــی داری بین هیرسوتیســم، قاعدگی نامنظــم و اختلال های 

هیجانی از جمله اضطراب و استرس مشاهده شد.
نتایج: 

نتایج این مطالعه نشــان داد که فراوانی و شدت هیرسوتیسم در 
زنان مبتلا به صرع نســبت به زنــان غیر مبتلا بالاتر بود. همچنین 
در زنان مبتلا به صرع و نیز در زنان مبتلا به هیرسوتیسم، قاعدگی 
نامنظــم و اختلال های هیجانی از فراوانی بالاتــری برخوردار بود. 
جوان بودن افراد مورد مطالعه لزوم توجه بیشــتر به این یافته را در 

این بیماران که در سنین باروری هستند، ضروری می کند.
کلید واژه: 

صرع، هیرسوتیسم، شــدت هیرسوتیســم، مقیاس امتیازدهی 
تعدیل شدة فریمن- گالوی، قاعدگی نامنظم، اختلال های هیجانی.
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Abstrac:
Introduction: hirsutism is a most common 

endocrine disorder and Considering the impact 

of epilepsy on endocrine system function and 

reproductive hormon, This study was carried out 

with an aim of determining and comparing the 

frequency and intensity of the complications of the 

hirsutism in women with and without epilepsy in 

Tehran in 2016-17.

Material and Methods: 
This is a cross-sectional - comparative study 

which was carried out on three hundred and thirty 

eight women of eighteen to thirty five years old 

women with and without epilepsy who were 

selected by continuous sampling method. using 

a ferriman - Gallwey modified scoring scale for 

hirsutism scoring in three area subsed of above 

the lip, lower abdomen and thighs. A score of 4 or 

higher is considered as hirsutism. Data was collected 

and analyzed by SPSS-21 software and Chi-square 

statistical. (p <0/05) 

Result:
 there was significant difference between the 

two groups with and without epilepsy in frequency 

and intensity of hirsutism. Also the significant 

relationship between hirsutism and menstrual 

irregularity and emotional disorders such as anxiety 

and stress was observed.

Conclusion:
 the results showed that the frequency and 

intensity of hirsutism in women with epilepsy 

compared to women without epilepsy was higher. 

Also in women with epilepsy and in women with 

hirsutism, the frequency of irregular menstruation 

and emotional disorders such as anxiety and stress 

had a higher frequency. The study young people 

need to pay more attention to this findings in 

patients who are of reproductive age is necessary.
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