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سخن نخست

گذاشت  کرونا بود، پا به عرصۀ جهان  که یکی از انواع ویروس های  کووید ۱۹  از بیش از یک سال قبل، بیماری ویروسی 
کسن و درمان این  که هنوز هم ادامه دارد. خوشبختانه به همت پژوهشگران جهان، ساخت وا کرد  و تاخت و تازی 
کمتر از یک سال آینده ترس و نگرانی عمومی از این بیماری تمام خواهد  بیماری با موفقیت ادامه دارد و احتمالًا تا 
شد. ولی به نظر می رسد باوجود اتمام همه‌گیری جهانی این بیماری احتمالًا رفتار انسان‌ها در اجتماع‌های بزرگ و 
کاهش خواهد یافت. مشاهدۀ افراد با ماسک بسیار عادی خواهد  کرد و نزدیکی فیزیکی آدمیان  کوچک تغییر خواهد 
کمتر  گذشته شود تا خطر بروز بیماری‌های مشابه  کمتر از  کز عمومی باید  بود. تجمع در مهمانی‌ها و ازدحام مردم در مرا
بنابراین  تر خواهند شد.  گیر  فرا اینترنتی  ارتباط‌های  و  بیشتر دیده خواهند شد  کاری‌ها  شود. شغل‌های جدید و دور 
که باید مردم خود را با آن وفق دهند. برگزاری سمینارها و  گردهمایی شده است  انسان وارد دوران جدیدی از ارتباط و 
کمتری دیده خواهند شد. در آینده با شنیدن خبر در مورد  کنگره‌های علمی و تجمع ها با انگیزه های مختلف با تعداد 
کنش ها هوشمندانه تر خواهد بود، بنابراین تمامی  گیر دار، سرعت مقابله با آن بسیار سریعتر و وا ع یک بیماری وا شیو
کرونا به ما داد را  که پاندمی  کنند و درسی  سازمان های دولتی و مردم نهاد نیز باید خود را آمادۀ ورود به دنیای جدید 

فراموش نکنیم!
ع ایران هم به عنوان یک سازمان مردم نهاد چاره‌ای جز همصدایی با جهان و علم ندارد، باید خود را  انجمن صر
که این دوران بیش از یک دهه طول بکشد. امسال حرکت‌های نمادین  کنیم، شاید  هرچه بیشتر محیای دوران جدید 
کوچکتر برگزار شد و حرکت بین‌المللی  کمک بیماران و حامیان انجمن در غالب و اندازه ای  ع با  همچون روز جهانی صر

کرونا  ع‌،  صر
و آینده 
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سخن نخست

ع و حمایت از  کم، ولی با تلاش همکاران برگزار شد تا بیرق و پرچم صر ع، هر چند با جمعیت  گام برای صر ۵۰ میلیون 
ع و زنان به صورت وبینار برگزار شد تا تمام موارد و مشکلات  ع بر زمین نیفتد. سمینار آموزش صر بیماران مبتلا به صر
مربوط به زنان قبل از ازدواج و مشاوره های لازم در مورد آن و همینطور معضلات مربوط به بارداری و فرزندآوری با 
کافی  که هنوز اعضای انجمن به حد  کشیده شد و البته استقبال قابل قبول نبود زیرا  محتوای خوب و پر بار به بحث 
کاربرد مناسب بیماران در  آشنایی با وبینار ندارند و باید آموزش در این مهم بیشتر شود. آموزشی نوین با هدف آشنایی و 
که باید روز به روز بیشتر شود.امسال آغاز سال نو و ورود به سال ۱۴۰۰ هجری  مورد وبینارها و استفاده از فضای مجازی 
خورشیدی و دستورالعمل‌های بهداشتی همراه با محدودیت در مسافرت‌های بین شهری باید زمانی مناسب باشد برای 
کنار  کنیم تا بار دیگر بتوانیم در  که امیدوار باشیم و آرزو  کثری عموم جامعه از فضای مجازی، در حالی  گیری حدا یاد 
کنیم، چون با همۀ این اوصاف دیدن دوستان و یاران حتی با ماسک و وسایل بهداشتی بیش  هم در سمینارها شرکت 
کاروان یاران انجمن  که حرکت  کنیم  از وبینار مسرت بخش خواهد بود. تا آن زمان باید به خودمان و دیگران ثابت 
کوچک به  کمکی هر چند  کندتر و آهسته‌تر شود ولی با همت همگی راه را به پیش می‌بریم  تا بتوانیم  ممکن است 

کنیم. گاهتر  کنیم و عموم جامعه را در مورد این بیماری و بیماران آ ع  جامعۀ بیماران مبتلا به صر
	

گزلی کورش قره  								         دکتر       
مدیر مسئول فصلنامه و رئیس هیئت مدیره �
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اعصاب  سیستم  اختلال‌های  ترین  رایج  از  یکی  ع  صر  
بهداشت  سازمان  تخمین‌های  آخرین  طبق  که  است 
جهانی، تعداد مبتلایان به آن از 60 میلیون نفر فراتر رفته 
تا  گرفته  ژنتیکی  از عوامل  ع  بروز صر که علت‌های  است 
شامل  را  متابولیک  و  فیزیولوژیک  و  ساختاری  مشکلات 
بیماری  این  به  مبتلایان  تعداد  هم  ایران  در  می‌شود. 
حدود 800 هزار نفر تخمین زده شده است. این مبتلایان 
کنترل علائم و درمان خود نیاز به مصرف مداوم و  برای 
ترین  پرمصرف  از  یکی  دارند.  ع  ضدصر داروهای  منظم 
انواع  که در درمان  کاربامازپین است  این داروها، داروی 
کاربرد  ع، دردهای اعصاب سه قلو و اختلال دوقطبی  صر
تأیید شده‌ای دارد. در میان پزشکان و بیماران ایرانی نیز 

کاربرد خود را داشته و دارد. کاربامازپین  از دیرباز، داروی 
ضروری  نیاز  و  روزافزون  مصرف  این  به  عنایت  با 
که از دیرباز  ع و مشکلات عدیده ای  بیماران مبتلا به صر
در  کاربامازپین  خارجی  برند  نمونه‌های  به  دسترسی  در 

که  داروها  این  بالای  قیمت  و  است  داشته  وجود  کشور 
موجب فشار روزافزون اقتصادی بر این بیماران شده بود، 
با درخواست و اعلام نیاز جامعۀ پزشکی و بیماران مبتلا به 
کشور در شرکت‌های داروسازی اقدام به  ع، داروسازان  صر
کاربامازپین  فرمولاسیون و تولید نمونه‌های داخلی قرص 
پیوسته  کاربامازپین  قرص  تولید  و  فرمولاسیون  کردند. 
کشور  گرم یکی از افتخارهای داروسازان  رهش 400 میلی 
با تقدیر و تشکر پزشکان و بیماران همراه بوده  که  است 
تنها  نه  کاربامازپین،  رهش  پیوسته  قرص  تولید  است. 
جلوگیری  کشور  از  ارز  دلار  هزار  ده‌ها  خروج  از  سالیانه 
میک‌ند، بلکه موجب تسهیل دسترسی بیماران به داروی 

مورد نیاز خود و تهیۀ آن با قیمت منطقی است.

کمبود مواجه شده  کاربامازپین در بازار ایران با  آیا قرص 
است؟

قرص‌های کاربامازپین در شکل‌های 200 میلی گرم ساده، 

نتایج افتخارآمیز، حاصل اعتماد به پزشکان و داروسازان هموطن

کاربامازپین در ایران نگاهی جامع به داروی 

ع / درمان آشنایی با صر
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ع / درمان آشنایی با صر

پیوسته  گرم  میلی   400 و  رهش  پیوسته  گرم  میلی   200
چندین  است.  دسترس  در  ایران  دارویی  بازار  در  رهش 
کرده  تولید  را  این محصولات  داخلی  کنندۀ  تولید  شرکت 
شرکت‌های  ترین  اصلی  از  یکی  اند.  داده  ارائه  بازار  به  و 
سه  هر  در  را  کاربامازپین  قرص  که  ایرانی  بنیان  دانش 
ارائه  بازار  به  تگاتارد  تجاری  نام  با  مذکور  دارویی  شکل 

کرده است، شرکت داروسازی رها است. 
شرکت  عامل  مدیر  فرید،  اخوان  غلامرضا  دکتر 
داروسازی  شرکت  می‌گوید:  مورد  این  در  رها  داروسازی 
توجه  با  خود،  علمی  رسالت  و  اجتماعی  تعهد  بر  بنا  رها 
به مشکلات متعدد شرکت‌های واردکننده در واردات این 
بروز  از  تا  گرفته  کار  به  را  خود  همت  و  سعی  تمام  دارو، 
کند.  کاربامازپین جلوگیری  کمبودی برای قرص  هرگونه 
تمام  در  کاربامازپین  قرص  دوزهای  تمام  حاضر  حال  در 
کشور به راحتی در دسترس بیماران  داروخانه‌های سراسر 
میلیون   25 میزان  به   ،98 سال  در  رها  شرکت  دارد.  قرار 
کاربامازپین )شامل دو میلیون و 400 هزار عدد  عدد قرص 
گرم ساده، 9 میلیون و 200 هزار عدد 200  قرص200 میلی 
گرم پیوسته رهش و 13 میلیون و 500 هزار عدد 400  میلی 
گرم پیوسته رهش( و در سال 99 تا پایان دی ماه  میلی 
یک  )شامل  کاربامازپین  قرص  عدد  میلیون   12 از  بیش 
سه  ساده،  گرم  میلی  قرص200  عدد  هزار   800 و  میلیون 
و  رهش  پیوسته  گرم  میلی   200 عدد  هزار   800 و  میلیون 
پیوسته  گرم  میلی   400 عدد  هزار   600 و  میلیون  شش 

کرده است. رهش( تولید و به بازار ارائه 

کاربامازپین نسبت به نوع خارجی آن  آیا نمونۀ داخلی 
کمتری دارد؟ اثربخشی 

علمی-  واحد  مدیر  و  داروساز  میرصفایی،  وحید  دکتر 
سؤال  این  به  پاسخ  در  رها  داروسازی  شرکت  بازاریابی 
کیفیت و اثربخشی  کسب اطمینان از  می‌گوید: به منظور 
زیستی  همسنگ  آزمایش‌های  بر  علاوه  تگاتارد،  قرص 
بالینی   آزمایش‌های   ،)Bio-Equivalence study(
آن  خارجی  ع  نو با  مقایسه  در  نیز  آن   )Clinical Trial(
کشور بر روی 180  توسط جمعی از استادان مغز و اعصاب 
این  نتیجۀ  و  گرفت  انجام  تشنج  به  مبتلا  بیماران  از  نفر 
آمریکایی   معتبر  مجلۀ  در  مقاله  صورت  به  تحقیقاتی  کار 
 American Journal of Clinical and Experimental
که  Immunology به چاپ رسیده است. در این مطالعه 
و  مغز  متخصص  نجفی،  محمدرضا  دکتر  سرپرستی  به 
پزشکی  علوم  دانشگاه  نورولوژی  گروه  استاد  و  اعصاب 
گرفته است، نتیجۀ آزمایش‌های بالینی  اصفهان صورت 
که اثربخشی قرص پیوسته رهش تگاتارد  نشان می‌دهد 
کاملًا مشابه  گرمی )تولید شرکت داروسازی رها(  400 میلی 
میلی   400 رهش  پیوسته  تگرتول  قرص   ( اصلی  برند 
گونه اختلاف معنی داری بین این دو  گرمی( بوده و هیچ 

وجود ندارد.
شد،  انجام  کور  دوسو  صورت  به  که  مطالعه  این  در 
گروه تصادفی دسته بندی شده و به دستۀ  180 نفر در دو 
داده  تگاتارد  داروی  دوم  دستۀ  به  و  تگرتول  قرص  اول 

شد. )جدول 1(. 
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ع / درمان آشنایی با صر

 10 دوز  با  کاربامازپین  بیماران  این  در 
شد.  تجویز  ساعت   12 هر   mg/Kg  20  –
و  ماه  سه  ماه،  یک  زمانی  بازۀ  در  بیماران 
مغز  متخصص  پزشکان  توسط  ماه  شش 
بالینی  عوارض  و  شدند  ویزیت  اعصاب  و 
شد.  ثبت  ایشان  آزمایشگاهی  اطلاعات  و 

)جدول 2 و 3(. 
گروه اول شامل 88 بیمار )50 مرد و 38 
گروه دوم شامل 92  زن( داروی تگرتول و در 
بیمار )51 مرد و 41 زن( داروی تگاتارد تجویز 
شد. میانگین سنی بیماران حدود 35 سال 
در  شده  حاصل  نتیجه‌های  براساس  بود. 
این مطالعه، هیچ گونه تفاوت قابل ذکری در 
تغییر   ،EEG نمونه‌های کاربامازپین،  دوزاژ 
 Neuroimaging( اعصاب  تصویرهای  در 
دارویی  ناخواستۀ  عوارض  و   )Change
.)0.05>P( نشد  دیده  گروه  دو  این  در 

که داروی تگاتارد را تجویز  تجربۀ پزشکانی 
کرده اند چیست؟

نگاه  و  بر سیاست  بنا  رها  داروسازی  شرکت 
علمی خود به مقولۀ دارو، هر ساله تعدادی از 
محصولات خود را میان بیماران و پزشکان 
این  می‌گذارد.  سنجی  نظر  به  داروسازان  و 
از  پارامترهایی  و  موارد  شامل  سنجی  نظر 
محصول،  کیفیت  از  رضایت  میزان  قبیل 

دسترسی به دارو، رضایت از قیمت محصول، تمایل بیمار 
دوره‌های  در  دارو  دوبارۀ  تجویز  و  مصرف  به  پزشک  و 
نظرسنجی  این  است.  پزشکان  علمی  بازخورد  و  بعدی 
ماهۀ  شش  در  مرحله  دو  در   400 تگاتارد  قرص  مورد  در 
انجام   1399 سال  اول  ماهۀ  شش  و   1397 سال  دوم 
شده است. این نظرسنجی میان 30 نفر از متخصصان و 
که داروی تگاتارد را  پزشکان فوق تخصص مغز و اعصاب 
کرده بودند، انجام شده و نتیجه‌های روبه‌رو را در  تجویز 

برداشته است:

زمان برگزاری نظرسنجی
6 ماهه دوم 
سال 1397

6 ماهه اول سال 
1399

کنندگان )پزشک( 3030تعداد شرکت 

درصد رضایت از کیفیت 
محصول )شامل 4 پارامتر: 

اثربخشی و کیفیت دارو، تمایل 
پزشک به تجویز مجدد، سهولت 

دسترسی و قیمت( 

89/6 درصد90/3 درصد
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می‌گویند؟ چه  بیماران 
مصرف  مورد  در  بیماران  از  ای  عمده  بخش  بازخورد 
روزه  هر  است.  بوده  مثبت  کاربامازپین،  ایرانی  داروی 
کیفیت و اثربخشی  تماس‌های متعدد قدردانی و تشکر از 
با  دارو  این  بودن  دسترس  در  و  مناسب  قیمت  کنار  در 
از جمله یک مادر  کز درمانی و پزشکی برقرار می‌شود.  مرا
که مادر یک  گرفت. ایشان  ج را می‌توان شاهد  کر از شهر 
گذشتۀ خود  ع هستند، در تماس هفتۀ  بیمار مبتلا به صر
کاربامازپین را  اعلان داشتند مدت‌ها نمونۀ خارجی قرص 
از جست و جوی تعداد زیادی  بالا و پس  با قیمت بسیار 
داروخانه تهیه میک‌ردند. ولی پس از آشنا شدن با یکی از 
با  را  برند  این  کاربامازپین،  قرص  داخل  تولید  برندهای 
کنون رضایت  توصیۀ پزشک متخصص خود تهیه کرده و ا

کامل از مصرف آن دارند.
کنندۀ  کز درمانی و روابط عمومی شرکت‌های تولید  مرا
رضایت  ابراز  از  ای  گسترده  تماس‌های  روزه  هر  دارو، 
قرص  داخل  تولید  نمونه‌های  به  دسترسی  و  کیفیت  از 
که  است  طبیعی  خب  اما  میک‌نند.  دریافت  کاربامازپین 
کمی هم هستند  در میان این تعداد زیاد بیماران، تعداد 
یا  )داخلی  برند  یک  به  تنها  مختلف،  دلیل‌های  به  که 
خارجی( از این دارو پاسخ درمانی مناسب می‌دهند. در این 
گروه خاص از بیماران، با نظر پزشک متخصص می‌توان 
یابد. ادامه  چگونه  بیمار  درمان  روند  که  گرفت  تصمیم 
در نظرسنجی‌های انجام شده توسط شرکت داروسازی 
کنندۀ داروی تگاتارد، نتایج زیر  رها میان بیماران مصرف 

حاصل شده است:

زمان برگزاری نظرسنجی
کنندگان تعداد شرکت 

کننده( )بیمار مصرف 

کیفیت دارو،  کیفیت محصول )شامل 4 پارامتر: اثربخشی و  درصد رضایت از 

تمایل بیمار به استفادۀ مجدد دارو، سهولت دسترسی و قیمت( 

85/4 درصد630 ماهه دوم سال 1397

84/2 درصد630 ماهه اول سال 1399

بندی جمع 
است.  اخیر  سال‌های  در  دانشگاهی  جامعۀ  افتخارهای  از  داروساز  و  پزشک  متخصص  نیروی  هزاران  آموزش 
از  که  پزشکی است  برای جامعۀ  زیادی  افتخارهای  کنون موجب  ا داروساز،  و  تعداد پزشک  این  آموزش  و  تربیت 
آنها  روی  بر  تحقیقاتی  و  بالینی  مطالعه‌های  انجام  و  داروها  از  بسیاری  تولید  و  فرمولاسیون  می‌توان  آنها  جملۀ 
داروسازی،  صنعت  از  حمایت  ضمن  ایرانی،  کیفیت  با برندهای  و  داروها  با  پزشکی  جامعۀ  همراهی  برد.  نام  را 
که به ویژه در شرایط تحریمی، اهمیت دوچندانی  کشور می‌شود  موجب جلوگیری از خروج مبلغ قابل توجهی ارز از 

داشت. خواهد 
داروساز  متخصصان  و  دانشمندان  و  یابد  ادامه  دولتمردان  و  مسئولان  حمایت  با  دستاوردهایی  چنین  است  امید 
اهتزاز  به  دانش  و  علم  قله‌های  بر  را  ایران  افتخار  پرچم  پیش  از  بیش  بتوانند  ایرانی  توانمند  پزشکان  کنار  در 

درآورند.
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سیستم  کنندۀ  ناتوان  بیماری‌های  شایعترین  از  ع  صر
ع بین پنج تا 10 نفر در هر  ع صر عصبی است. میزان شیو
کرمان  گزارش شده است. در مطالعه ای در شهر  هزار نفر 
که نیازمند درمان هستند( را  ع فعال ) افرادی  میزان صر
ع از  که صر کرده است.  هر چند  گزارش  هشت در 1000 نفر 
که بنا به ویژگی بیهوشی  قدیمی ترین بیماری‌هایی است 
درمان  هنوز  است،  گرفته  قرار  بشر  توجه  مورد  گهانی  نا

که به بازار آمده  کامل ندارد و با وجود داروهای متعددی 
کنترل  است بین 20 تا 30 درصد بیماران به طور مطلوب 

نمی‌شوند. 
کند. انواع  ع بروز  در هر سنی از زندگی ممکن است صر
ع وجود دارد، در هر دورۀ سنی شکل‌های  متعددی از صر
کنندۀ آن  ع دیده می‌شود. علت‌های ایجاد  خاصی از صر
هم مختلف و زیاد است: عوامل ژنتیک )بیشتر زمینه‌های 

آرژنین می‌تواند جایگزین 
کتوژنیک باشد رژیم 

 دکتر حسینعلی ابراهیمی میمند، استاد بیماری‌های مغز و اعصاب
کرمان    مرکز تحقیقات بیماری‌های مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
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هنگام  وارده  صدمه‌های  مغزی،  تومورهای  ژنتیکی(، 
زایمان، تصادف‌ها و همچنین سکته‌های مغزی و برخی 
ع درسال‌های اول  عوامل دیگر متابولیک وجود دارد. صر
زندگی بیشترین شانس بروز را دارد و با افزایش طول عمر 
و پیشرفت‌های بهداشتی - درمانی در افراد بزرگسال هم 

یک افزایش دیده می‌شود.
از یک و نیم قرن پیش داروهایی به بیان امروز پیدا 
شد که حمله‌های صرعی را قطع و یا کاهش می‌داد. اولین 
دارو بروماید پتاسیم بود و سپس فنوباربیتال مورد استفاده 
یک  توئین،  فنی  از  استفاده  و  کشف  با  ولی  گرفت،  قرار 
گرفت. به دنبال اختراع دستگاه نوار  تحول بزرگ صورت 
گفت  ع باید  مغزی، تشخیص آسانتر و بهتر شد. در مجمو
پیدا شدن داروهای  و  کشف  گرفت.  انقلاب صورت  یک 
گفت نسل سوم 60 تا  نسل اول، نسل دوم و شاید بتوان 
70 درصد بیماران چنانچه تحت درمان صحیح، داروی 
گیرند، با یک دارو  ع و شرایط بیمار، قرار  ع صر مناسب با نو
می‌توانند کنترل شوند. با استفاده از رژیم چند دارویی این 
میزان بالاتر هم خواهم رفت.  لازم به ذکر است استفاده 
مشکلات  و  عوارض  است  ممکن  دارویی  چند  رژیم  از 
از  استفاده  که  چند  هر  کند،  فراهم  بیمار  برای  را  زیادی 
از عوارض ناخواسته نیست.  رژیم تک دارویی هم خالی 
ابزار  با  گ  از تحریک عصب وا در سال‌های اخیر استفاده 
کارساز بوده است.  مخصوص و جراحی در برخی بیماران 
دست  مختلف  امکانات  شدن  فراهم  با  دیگر  بیان  به 
به  است،  شده  تر  باز  خیلی  درمان  برای  بیمار  و  پزشک 
و  است  درمان  قابل  ع  صر که  گفت  می‌توان  که  طوری 
نسبت قابل توجهی پس از مدتی )چند سال( با استفاده 
و  نظر  )با  تدریج  به  را  دارو  می‌توانند  دارویی  درست 
کنند و تا 70 درصد موارد در برخی  صلاحدید پزشک( قطع 

که برگشت هم نداشته است.   گزارش‌ها آمده است 
با وجود همۀ  پیشرفت‌ها و پیدایش داروهای جدید 

تا   20 بین  جراحی،  و  مکمل‌ها  از  استفاده  حتی  و  مؤثر  و 
مشکل  واقع  در  نمی‌گیرند.  کافی  پاسخ  موارد  درصد   30
که  ع‌های مقاوم به درمان در بیمارانی است  اساسی، صر
کافی، با افزایش  با وجود مصرف داروی مناسب با میزان 
تدریجی تا رسیدن به مقدار قابل تحمل، با دو رژیم تک 
ع آنها قطع  دارویی و یا دو دارویی، باز هم حمله‌های صر
لوب  منشاء  با  بخصوص  کانونی  ع‌های  صر است.  نشده 
تمپورال بیشترین یعنی در حدود 75 درصد موارد مقاوم 
به درمان را تشکیل می‌دهد. یکی از چالش‌های درمان، 
بیمار  نتیجه  در  است،  بیمار  طرف  از  دارو  پذیرش  عدم 
وجود  مختلفی  علت‌های  نمی‌گیرد،  قرار  درمان  تحت 
عوارض  دارو،  نبودن  دسترس  در  دارو،  گرانی  مثل:  دارد 
که از طرف بیمار  ناخواسته، حساسیت دارویی و مشکلاتی 
و یا خانواده به پزشک معالج گزارش نشده است. این عدم 
حالت‌ها  این  که  باشد  علت  این  به  است  ممکن  گزارش 
دیگری  رویدادهای  و  اتفاق‌ها  و  دیگر  عامل  از  ناشی  را 
ع دیگر برخی باورهای غلط در جامعه است  بدانند. موضو
که به این  کم شده‌اند(  )این باورها در حال حاضر خیلی 
می‌شود.  گفته   )treatment gap( درمانی  شکاف  اتفاق 
از  استفاده  بحث  مورد  درمان‌های  از  یکی 
ح  مطر بیشتر  همه  از  شاید  غذایی  رژیم  مکمل‌هاست. 
قدیمی‌تر  همه  از  غذایی  رژیم  از  استفاده  است.  و  بوده 
ح داده  گذشتگان به طور مفصل شر کتاب‌های  است و در 
ابن  محمد  الحاوی  کتاب  در  که  همانطور  است.  شده 
و دیگران  ابن سینا  قانون فی طب  کتاب  رازی،  ذکریای 
 1920 سال  به  جدید  دوران  در  آنچه  ولی  است.  آمده 
شامل   ( کتوژنیک  رژیم  از  استفاده  می‌گردد،  باز  میلادی 
شناخته  همه  از  که  است  کم(  کربوهیدرات  و  زیاد  چربی 
کاهش حمله‌های  که این رژیم در  شده تر است. هر چند 
ع بیماران مقاوم به درمان مؤثر است، ولی اجرای آن  صر
کودکان به راحتی آن را تحمل نمیک‌نند. با  سخت است و 



13
99

ن 
ستا

 زم
م 

ده
هج

ل 
سا

  7
ه 1

مار
 ش

ی  
لامت

وس
ع 

صر
 

10

ع / درمان آشنایی با صر

توجه به مشکل بودن استفاده از این رژیم ، رژیم غذایی 
که قابل تحمل تر است، ولی برای مدت  آتکین Atkin آمد 
غیر  کودکان  برای  اغلب  و  سخت  هم  آن  ادامۀ  طولانی، 
کلی استفاده از رژیم غذایی،  قابل تحمل  است. به طور 
و  مثبت  اثرهای  و  است  چالش  پر  ع‌های  موضو از  یکی 
اسیدهای  از  استفاده  است.  شده  گزارش  آن  مکرر  منفی 
در  تجربی  مطالعۀ  یک  در  است.  بحث  مورد  هم  آمینه 
امینه  اسیدهای  برخی  که  است  آمده  صحرایی  موش 
تشنج  بر  توانسته  گلوتامیک  اسید  یا  و  آرژنین  مثل  باردار 
تترازول  پنتیلن  تزریق داخل صفاقی  از  ناشی  ایجاد شده 
اثر گذاشته و باعث شود که تشنج دیرتر ایجاد شده و طول 
کوتاهتر شود. همچنین در مطالعۀ دیگری  مدت آن هم 
ع غیر  که استفاده از اسید آمینۀ آرژنین در بیماران دچار صر
که می‌تواند از تعداد  کنترل انجام شده، نشان داده  قابل 

ع به اندازۀ معنی داری بکاهد.  حمله‌های صر
مقدار  ولی  می‌شود،  تولید  بدن  در  آرژنین  آمینۀ  اسید 
کفاف نیازهای بدن انسان را نمی‌دهد و باید قدری از  آن 
کند. تأثیر درمانی اسید آمینۀ  آن را به وسیلۀ غذا دریافت 
کمبود  به  وابسته  ع  صر بیماران  در  )ال-آرژنین(  آرژنین 
بهبود  باعث  و می‌تواند  پیریدوکسین شناخته شده است 
گزارش‌های زیادی وجود  اختلال‌های شناختی هم بشود. 
و  خطر  بی  ال-آرژنین  از  استفاده  می‌دهد  نشان  که  دارد 
قابل تحمل است و همچنین می‌تواند برخی فعالیت‌های 
متابولیک را بهبود بخشد. به طور کلی یکی از نگرانی‌های 
اختلال‌های  به  ابتلا  ع،  صر به  مبتلا  بیماران  برای  مهم 

شناختی و رفتاری است. 
با توجه به یافته‌ها و گزارش‌های بالا، طرحی پژوهشی 
باردار  آمینۀ  اسید  اثر  دقیقتر  ارزیابی  برای  کور(  سو  )دو 
به  مقاوم  ع  صر به  مبتلا  بیمار   45 روی  بر  ال-آرژنین 
گرفتن  از  پس  و  شده  طراحی  ماه  سه  مدت  برای  درمان 
توسط  آن  تأیید  و  پزشکی  اخلاق  محلی  کمیتۀ  از  اجازه 

شد.  اجرا  جهانی  بهداشت  سازمان  بالینی  پژوهش‌های 
یافته به این پژوهش، بیمارانی بودند  راه  اغلب بیماران 
ع آنها با رژیم چند دارویی برای مدت‌ها  که حمله‌های صر
بیماران  از  نیمی  به  پژوهش  این  در  بود.  نشده  متوقف 
کیلوگرم وزن )در  گرم ال-آرژنین برای هر  روزانه 100 میلی 
گرم )پس از هر وعده غذا  کودکان( و در افراد بالغ روزانه 6 
گرمی( داده شد. این مقدار اسید ال- دو قرص 1000 میلی 
دیگر  نیم  است.  انسان  روزانۀ  نیاز  برابر  دو  تقریباً  آرژنین 
کردند. برای تمام بیماران قبل  بیماران از دارونما استفاده 
ع طی یک ماه توسط  ح، تعداد حمله‌های صر از شروع طر
استاندارد  پرسشنامۀ  شد.  یادداشت  و  گزارش  خانواده 
تمام  برای  ع  صر به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  شدۀ 
انجام  از  پس  شد.  تکمیل  ح  طر شروع  از  قبل  بیماران 
و  پرسیده  ماه  یک  ع  صر حمله‌های  تعداد  مجدد  ح،  طر
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  یادداشت شد. پرسشنامۀ 
ع مجدد تکمیل شد. داده‌ها جمع آوری و با استفاده  صر
از برنامه‌های نرم افزاری مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 
تغییر  ح،  طر پایان  از  پس  بیماران  زندگی  کیفیت  گرفت. 
تعداد  نداشت.  پژوهش  انجام  از  قبل  با  آماری  دار  معنی 
بهتری  حال  که  کردند  اظهار  بیماران  از  توجهی  قابل 
سه  ع،  صر حمله‌های  تعداد  که  داد  نشان  نتیجه  دارند. 
گروه  کمتر از  گرفتند،  که ال-آرژنین  گروه بیمارانی  برابر در 

که دارونما می‌گرفتند.  بیمارانی بود 
ال- آمینۀ  اسید  که  می‌دهد  نشان  پژوهش‌ها  این 
که  از آنجا  کاهش دهد.  ع را  آرژنین می‌تواند حمله‌ها صر
این ماده در بازار به راحتی در دسترس است و به صورت 
بسته  گرمی  میلی   1000 و  گرمی  میلی   600 قرص‌های 
گیرد و  بندی  شده وجود دارد، می‌تواند مورد استفاده قرار 
جایگزین مناسبی برای رژیم‌های غذایی سخت باشد. به 
که استفاده  تازگی شکل مایع این ماده در بازار آمده است 

کودکان هم راحت تر شده است.  آن برای 
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كه باردار شدن خیلی آسان  بسیاری از مردم تصور می‌كنند 
مقاربت‌های  داشتن  با  زن  یك  تصوّر،  برخلاف  اما  است، 
درصد   20-25 بین  تنها  میانگین  طور  به  ماه  هر  منظم، 
پس  بدانید،  كه  است  جالب  و  دارد  شدن  باردار  شانس 
از  نیمی  تنها  شدن،  بچه‌دار  به  اقدام  از  ماه   6 گذشت  از 

زوجین باردار می‌شوند. 
 25-33 ع  صر به  مبتلا  زن  یك  در  باروری  میزان 
كه  كمتر از حد معمول است. این بدین معنی است  درصد 
كمتری دارند.  ع، تعداد بچه‌های  خانم‌های مبتلا به صر
می‌كنند  ازدواج  كمتری  احتمال  به  ع  صر به  مبتلا  زنان 
فشارهای  اما  شوند.  بچه‌دار  نخواهند  است  ممكن  و 

اجتماعی، ممكن است نقش مهمی در تصمیم‌گیری آنها 
برای باردار شدن داشته باشد. 

دارای  بیشتری  میزان  به  ع  صر به  مبتلا  خانم‌های 
تخمدان  سندرم  غیرطبیعی،  قاعدگی  دوره‌های 
تولیدمثلی هستند.  بیماری‌های هورمونی  و  پلی‌كیستیك 
هر كدام از این عوامل شانس باردار شدن را كاهش می‌دهد. 
است.  درمان  قابل  ع  صر با  مرتبط  باروری  مشكلات 
به  نیاز  شدن  بچه‌دار  برای  كه  صرعی  به  مبتلا  زنان 
علت‌های  )اغلب  می‌كنند،  پیدا  باروری  درمان‌های 
باید  نیست(،  صرعشان  بیماری  به  مربوط  ناباروریشان 
كرده  قبل از شروع درمان، داروهای ضد صرعشان را قطع 

ع باروری در زنان مبتلا به صر

ع / زنان آشنایی با صر

 ترجمه: مریم فرمهینی
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ع / زنان آشنایی با صر

كنند.  و یا میزانش را تعدیل 
سبب  است  ممكن  تخمگذاری،  محرك  داروهای 
كه در  ع شود. توجه داشته باشید  افزایش حمله‌های صر
ممكن  ع،  ضدصر داروهای  مصرف  گهانی  نا قطع  صورت 
این  گر  ا حتی  شود،  ایجاد  دوباره  ع  صر حمله‌های  است 
كنترل شده باشد، معمولًا این اتفاق خیلی  حمله‌ها از قبل 

خ می‌دهد.  سریع ر
كه  بعضی‌اوقات باردار شدن در زنان مبتلا به صرعی 

خ می‌دهد.  دوره‌ها بدون تخمگذاری دارند، سخت‌تر ر
دوره‌های قاعدگی این زنان نامنظم‌تر است و بنابراین 
مشكلتر  آنها  در  تخمگذاری  زمان  محاسبۀ  و  تخمین 
ع آنان است.  است. این مشكل تا حدودی مربوط به صر
مغز،  از  شده  آزاد  هورمون‌های  تعادل  می‌تواند  ع  صر زیرا 
كنترل دورۀ قاعدگی هستند را به هم بزند. این  كه مسئول 
كنترل‌كنندۀ  داروهای  تأثیر  از  ناشی  است  ممكن  مسئله 

ع بر تخمگذاری نیز باشد.  صر

دورۀ قاعدگی:
كه  است  مغز  از  )بخشی  هیپوتالاموس  هیپوفیز-  محور 
كنترل می‌كند(،  همۀ سیستم‌های ترشحی داخل بدن را 
كنترل می‌كند و اختلال  را  دوره‌های تولیدمثلی و باروری 
تخمگذاری  بدون  دوره‌های  ایجاد  سبب  محور  این  در 
ع ممكن است، سبب  ع می‌شود. صر در زنان مبتلا به صر
غدد  محرك  هورمون‌های  آزادسازی  كیفیت  در  تغییر 
كیفیت ترشح  بر  تغییر  این  از هیپوتالاموس شود.  جنسی 
هورمون‌های  می‌گذارد.  اثر  نیز  هیپوفیزی  هورمون‌های 
هیپوفیزی نیز مسئولیت آزادسازی هورمون‌های مترشحه 

از تخمدان و تنظیم دورۀ قاعدگی را به عهده دارند.
كه  را  هورمون‌ها  كنترل  مغز،  در  ع  صر ترشح‌های 
هم  به  می‌گیرد،  انجام  هیپوفیز  و  هیپوتالاموس  توسط 
سبب  ع  صر حملۀ  از  ناشی  ترشحی  محصولات  می‌زند. 
افزایش تولید هورمون LH و به دنبال قطع این ترشح‌ها، 

سبب افت این هورمون می‌شود. 
قاعدگی  دورۀ  تنظیم  به  لوتئینیزه،  هورمون  یا   LH

شكل‌های  می‌كند.  كمك  زمان  در  تخمگذاری  ایجاد  و 
به   ،LH ترشح  كیفیت  بر  است  ممكن  ع،  صر مختلف 
كه در زنان مبتلا  گونه‌ایی متفاوت اثر بگذارند. به طوری 
زنان  در  و  LH؛  تحریك  افزایش  ژنرالیزه،  ع  نو از  ع  صر به 
كاهش تحریك ترشح  ع تمپورال،  ع صر ع از نو مبتلا به صر
LH را داریم. همچنین اختلال‌هایی در ترشح LH، در هر 
كه باشد، سبب اختلال در تخمگذاری و شكست در  جهت 

بارداری می‌شود. 
ع، ممكن است سبب تحریك  بعضی داروهای ضد صر
مسئولیت  سیستم  این  شوند.  كبد  در  آنزیمی  سیستم 
به  را  باروری  به  مربوط  هورمون‌های  دفع  و  متابولیسم 
عهده دارد و بنابراین این هورمون‌ها سریعتر از بدن دفع 
می‌شوند. نام بعضی از این هورمون‌ها شامل استرادیول، 
غدد  آندروژن‌های  كلیه،  فوق  غده‌های  اندروژن‌های 
گلبولین متصل شونده به هورمون‌های جنسی  جنسی و 
متصل  دیگر  هورمون‌های  به  كه  است  پروتئینی  و 
بیولوژیكی  نظر  از  آزاد  هورمون‌های  فقط  می‌شود. 
در  هورمون‌های  از  بخشی  كه  زمانی  هستند.  فعال 
می‌شوند،  وصل  دیگر  پروتئین‌های  به  خون،  گردش 
می‌دهد.  دست  از  را  خود  بیولوژیكی  فعالیت  بخش  آن 
بدن  در  شونده  متصل  پروتئین‌های  كه  زمانی  بنابراین 
می‌یابد.  كاهش  هورمون‌ها  فعالیت  می‌یابند،  افزایش 
هورمون‌ها  كه  را  كبد  آنزیمی  سیستم  فعالیت  والپروات 
سبب  بنابراین  می‌دهد.  كاهش  می‌كند،  متابولیزه  را 
كلیه  فوق  غده‌های  از  مترشحه  آندروژن‌های  افزایش 
جمله  از  لاموترثرین  و  گاباپنتین  می‌شود.  تخمدان‌ها  و 
این  بر  تأثیری  هیچ  كه  هستند  ع  ضدصر داروهای 
كنترل  برای  داروها  این  از  كه  زنانی  و  ندارند  سیستم 
میزان  در  تفاوتی  هیچ  می‌كنند،  استفاده  صرعشان 
ندارند.  ع  صر بدون  زنان  با  جنسی‌شان  استروئیدهای 
دورۀ قاعدگی یك دورۀ كاملًا منظمی است كه می‌تواند 
قرار  احساسی  و  محیطی  استرس‌زای  عوامل  تأثیر  تحت 
بگیرد. دورۀ طبیعی 25-23 روز طول می‌كشد و فواصل 
زنان مبتلا به  از   3

1 تغییر نمی‌كند.  روز  از 5  قاعدگی بیش 
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ع / زنان آشنایی با صر

دارای  ع،  صر بدون  زنان  از  درصد  هشت  مقابل  در  ع  صر
طول مدت غیرطبیعی در دوره‌های قاعدگی خود هستند. 
زنان  از  بیشتر  مراتب  به  ع  صر به  مبتلا  زنان  همچنین 
و  قاعدگی  نامرتب  خونریزی‌های  دارای  ع،  صر بدون 
به  هستند.  خونریزی  مدت  و  خونریزی  میزان  افزایش 
علاوه دوره‌های بدون تخمگذاری در بیش از 30 درصد از 
ع دیده می‌شود. تظاهرهای بالینی عدم  زنان مبتلا به صر
تخمگذاری شامل فقدان قاعدگی، قاعدگی‌های نامنظم 
و پرمویی است. عواقب جدی عدم تخمگذاری به صورت 
طولانی، شامل عدم باروری و شانس بیشتر برای ابتلا به 

سرطان‌های رحم و شاید پستان است. 
كه  است  زنان  بیماری  پلی‌كیستیك یك  سندرم تخمدان 
می‌سازد.  مبتلا  باروری  سنین  در  را  زنان  از  درصد   7-10
مردانه،  هورمون‌های  افزایش  و  پرمویی  كنه،  آ چاقی، 
غیرطبیعی  نمایۀ   ،FSH به   LH هورمون  نسبت  افزایش 
تخمدان‌های  و  طولانی  تخمگذاری  عدم  چربی، 
كه  نیست  لازم  است.    PCOD مشخصات  از  پرازكیست 
آن  اصلی  تظاهر  شود.  دیده  فرد  یك  در  علائم  این  همۀ 
افزایش هورمون‌های مردانه و سیكل‌های متناوب بدون 

تخمگذاری است. 
به  و  انسولینی  گیرندۀ  در  اختلال   ،PCOD ایجاد  اساس 

دنبال آن مقاومت به انسولین است. 
   پیامد سندرم تخمدان پلی‌كیستیك مزمن شامل باروری، 
و  دیابت  و  گلوكز  تحمل  عدم  خون،  چربی  در  اختلال 
در  ع،  صر به  مبتلا  زنان  از  درصد   30 است.  رحم  سرطان 
ع، در سنین باروری  مقایسه با 15 درصد از زنان بدون صر

دارای تخمدان‌های پلی‌كیستیك می‌شوند. 
مطالعه‌ها نشان داده است كه داروی والپروات سدیم، 
تا حدودی در ارتباط با تخمدان‌های پلی‌كیستیك، افزایش 
است.  چاقی  و  خون  در  انسولین  و  مردانه  هورمون‌های 
حدود 60 درصد از زنان مبتلا به صرعی كه والپروات سدیم 
در  دارند.  كیستیكی  پلی  تخمدان‌های  می‌كنند،  مصرف 
دیگر  از  كه  صرعی  به  مبتلا  زنان  در  میزان  این  كه  حالی 
درصد   25-30 به  می‌كنند،  استفاده  ع  صر ضد  داروهای 

تخمدان‌های  میزان  بیشترین  مطالعه،  یك  در  می‌رسد. 
پلی كیستیکی در زنانی بود كه قبل از 20 سالگی از والپروات 
اثر  در  شده  ایجاد  نشانه‌های  و  علائم  كردند.  استفاده 
مصرف والپروات قابل برگشت است. در یك مطالعه، 16 
پلی‌كیستیك،  تخمدان  دچار  والپروات  مصرف  با  كه  زنی 
شده  خون  در  انسولین  و  مردانه  هورمون‌های  افزایش 
بودند، دارویشان تعویض و به لاموترثرین تغییر یافت. در 
گذشت یك سال، ظاهر تخمدان پلی  كثریت آنان، بعد از  ا
كیستیكی از بین رفت. در عرض چند ماه، تستوسترون و 
انسولین خون آنها نیز طبیعی شد. مطالعۀ دیگری نیز بین 
مصرف اخیر این دارو و ایجاد دوره‌های بدون تخمگذاری 
آورد.  دست  به  ارتباطی  كیستیك  پلی  تخمدان‌های  و 
مصرف  از  ناشی  باروری  و  متابولیك  اثرهای  بنابراین، 
ع قابل برگشت است.  والپروات سدیم در زنان مبتلا به صر
اختلال عملكرد جنسی در 40-30 درصد از زنان مبتلا 
ع دیده می‌شود. این اختلال‌ها می‌تواند به صورت  به صر
جنسی  برانگیختگی  اختلال‌های  و  جنسی  میل  كاهش 
شامل دیس‌پارونیا )درد مداوم لگن در قسمت پایین شكم 
واژینسموس  ندارد(،  قاعدگی  دورۀ  به  ربطی  كه  لگن  و 
و  واژن  عضله‌های  دردناك  و  غیرارادی  انقباض‌های  و 
ع ممكن  فقدان ترشح‌های واژن است. داروهای ضد صر
در  تغییر  واسطۀ  با  یا غیر مستقیم  به طور مستقیم  است 
هورمون‌های مؤثر بر رفتار جنسی در ایجاد اختلال جنسی 

سهیم باشند. 
بروز علائم اختلال جنسی در  باید نسبت به  پزشكان 
استفاده  ع  ضدصر داروهای  از  كه  صرعی  به  مبتلا  زنان 
كنترل  برای  راه  مهمترین  باشند.  هوشیار  می‌كنند، 
دوره‌های بدون تخمگذاری، ثبت طول مدت دوره‌های 
است.  خونریزی  مدت  و  قاعدگی  شروع  زمان  قاعدگی، 
چك دوره‌ایی تخمگذاری برای یك مدت 3 ماهه، توسط 
می‌تواند  داروخانه‌ها،  در  موجود  تخمگذاری  كیت‌های 
كار رود. زنان دارای دوره‌های  برای تعیین تخمگذاری به 
غیرطبیعی باید برای ارزیابی و درمان به متخصص زنان 

ارجاع داده شوند. 
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ع / زنان آشنایی با صر

ع دارید، نکته‌های زیر برای  گر شما مادری هستید که صر ا
شما مناسب است: 

که -11 کودک خود توضیح دهید: مهم است  ع را برای  صر
کودک خود توضیح دهید  را برای  ع  هر چه زودتر صر
اختیارش  در  بیشتری  اطلاعات  او،  شدن  بزرگتر  با  و 
از  و  کنید  استفاده  او  سن  مناسب  زبان  از  دهید.  قرار 
برایش  آنها  فهم  که  پیچیده،  کلمه‌های  کاربردن  به 
وقتی   " مقالۀ  از  می‌توانید  بپرهیزید.  است،  دشوار 
ع  ع دارند" در وب سایت انجمن صر مامان یا بابا صر
کودکتان،  برای  مناسب  توضیح  و  ایده  گرفتن  برای 
که  پرسید  سؤالی  شما  از  کودکتان  گر  ا کنید.  استفاده 
جواب آن را نمی‌دانستید، می‌توانید با مراجعه به وب 

سایت انجمن در این مورد اطلاعات بگیرید. 

کاری -22 چه  تشنج  زمان  در  که  دهید  یاد  کودکتان  به 
شما  در  تشنج  بروز  شاهد  فرزندتان  گر  ا دهد:  انجام 
شدت  به  و  نکرده  درک  را  ماجرا  است  ممکن  است؛ 
شما  تشنج  بداند  فرزندتان  که  است  مهم  بترسد. 
ع  وقو صورت  در  بداند  و  می‌افتد  اتفاق  شکل  چه  به 

کمکی می‌تواند انجام دهد.  تشنج، چه 
کنید: -33 را به صورت مرتب ملاقات  پزشک معالج خود 

سفر  طول  در  شما  حامی  و  همراه  معالجتان  پزشک 
نیاز  که  را  مراقبتی  می‌تواند  او  است.  ع  صر با  زندگی 

دارید، به شما داده و به سؤال‌های شما پاسخ دهد. 
وقت -44 سر  را  خود  داروهای  که  باشید  داشته  خاطر  به 

مهمترین  از  یکی  دارو  کردن  فراموش  کنید:  مصرف 
کننده‌های تشنج است. پس مصرف منظم  تحریک 

ع کردن با صر نکته‌هایی برای مادری 
کارشناس پرستاری  ترجمه: فاطمه عباسی سیر، 
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ع / زنان آشنایی با صر

کرده، به سلامت  که پزشک تجویز  داروها و با میزانی 
کمک میک‌ند.  شما 

لازم -55 دهید:  کاهش  را  تشنج‌ها  خطر  کافی،  خواب  با 
است شما الگوی خواب منظم و حداقل هشت ساعت 
گر مادر یک  خواب شبانه داشته باشید. علاوه بر این ا
نوزادتان  با خواب  همزمان  می‌توانید  هستید،  نوزاد 
کمبود  که  می‌دانیم  بخوابید.  هم  شما  روز،  طول  در 
کنندۀ تشنج‌ها هستند.  خواب از عوامل مهم تحریک 

هایتان -66 تشنج  کاهش  برای  را  مناسبی  غذایی  رژیم 
با  ذهنتان  و  بدن  به  رسانی  سوخت  باشید:  داشته 
غذاهای سالم بسیار اهمیت دارد. از خوردن غذاهای 
با  همراه  متعادل  غذایی  رژیم  یک  و  بپرهیزید  مانده 
سبزیجات و لبنیات داشته باشید. به یاد داشته باشید 
اهمیت  ما  روانی  و  جسمی  سلامت  برای  غذاها  همۀ 
دارند. در بعضی موارد دیده شده است بعضی از افراد 
ع، به بعضی مواد غذایی حساسیت داشته  مبتلا به صر
و این غذاها در بروز تشنج آنها مؤثر هستند. شناسایی 
آنها در سبد غذایی  کردن  این مواد غذایی و محدود 

کند.  کمک  تان، می‌تواند به سلامت بیشتر شما 
77- : کنید  کمک  تشنج‌ها  کاهش  به  منظم،  ورزش  با 

کردن برای حال خوب جسمی و روانی ما بسیار  ورزش 
گر به  کنید حتی ا کنید روزانه ورزش  مهم است. سعی 
کوتاه در اطراف منزلتان باشد.  اندازۀ یک پیاده روی 
از  سرشار  را  شما  بدن  می‌دهد،  انرژی  شما  به  ورزش 
حال  می‌شود  باعث  که  میک‌ند  اندورفین  هورمون 
و  میک‌ند  کم  را  شما  استرس  کنید،  تجربه  را  خوبی 
کاهش تشنج‌ها ایفا میک‌ند.  بنابراین نقش مهمی در 

خود -88 امنیت  از  اطمینان  برای  را  لازم  احتیاط‌های 
با  روزانه  زندگی  در  ما  همۀ    : دهید  انجام  ع  صر در 
می‌تواند  ع،  صر داشتن  و  هستیم  رو  روبه  خطرهایی 
بنابراین  دهد.  افزایش  افراد  بعضی  در  را  خطر  این 
که برای اطمینان از امنیت خود، به اندازۀ  مهم است 
این  را در نظر بگیریم.  احتیاط‌هایی  امنیت دیگران، 
به  بستگی  بگیرید؛  نظر  در  را  احتیاطی  موارد  چه  که 
ع که  چند عامل دارد: برای مثال یک مادر مبتلا به صر

گهی دارد، ممکن است  تشنج‌های مکرر بدون پیش آ
به  مادر مبتلا  تا  باشد  بیشتری داشته  احتیاط  به  نیاز 
ع  کنترل شده دارد یا قبل از وقو که تشنج‌های  صرعی 
آن  بروز  متوجه  ای  دهنده  هشدار  نشانۀ  با  تشنج، 
می‌شود. ممکن است بخواهید در موارد زیر اطمینان 
کنید  آشپزی  زمانی  فقط  مثلًا  باشید:  داشته  بیشتری 
کننده به صورت خودکار و امن باشند؛  گرم  که وسایل 
یا  کنید  عوض  زمین  روی  فقط  را  کودکتان  پوشک 

کنارتان باشد.  کسی در  کارهای روزانه،  برای 
گروه حمایتی -99 گروه حمایتی بسازید: ساختن یک  یک 

که به  کسانی  به داشتن شبکه ای از اقوام و دوستان و 
گر به کمک نیاز داشته  شما عشق می‌ورزند؛ نیاز دارد. ا
وقت  نفر  یک  با  سادگی  به  بخواهید  فقط  یا  باشید 
بگذرانید؛ این گروه حمایتی به شما کمک خواهد کرد. 

برای مراقبت از خود، اولویت قائل شوید : به عنوان 1010
را  شما  است  ممکن  زندگی  مسئولیت‌های  مادر،  یک 
که  است  مهم  کند.  فرسوده  روانی  و  جسمی  نظر  از 
را فراموش نکنید. به ویژه برای مادر  از خود  مراقبت 
ع که خستگی می‌تواند برایش یک محرک  مبتلا به صر
خواب  مانند  خود  جسمی  نیازهای  به  باشد.  تشنج 
منظم  ورزش  و  خوب  تغذیۀ  سالم،  ک  خورا کافی، 
و  روانی  استراحت  برای  روش‌هایی  دهید.  اهمیت 
به  دادن  گوش  مانند  کنید؛  پیدا  خود  گرفتن  انرژی 
و  مدیتیشن  خوب،  کتاب‌های  خواندن  موسیقی، 
که  ... مراقبت از خود و داشتن انرژی باعث می‌شود 

کنید.  بتوانید از دیگران هم به خوبی مراقبت 
ادامه دهید: 1111 به زندگی خود به بهترین شکل ممکن 

که  نیست  معنی  این  به  ع  صر به  ابتلا  باشد  یادتان 
انجام  را  کارهایی  همان  نمی‌تواند  شما  خانوادۀ 
می‌توانید  هم  شما  دیگر.  خانواده‌های  که  دهد 
داشتید،  لازم  چیزی  زمان  هر  خانواده‌ها،  بقیۀ  مانند 
هماهنگی‌های آن را انجام دهید و از بودن با هم لذت 

ببرید. 
باشند؛  بوده  مفید  برایتان  نکته‌ها  این  امیدواریم 

کاربرد دارد.  گرچه بیشتر آنها برای تمام مادران  ا
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اجتماعی  روانی-  رشد  در  والدین  نقش  بحث  ادامۀ  در 
بیماری  دچار  که  کودکانی  برای  ع،  صر به  مبتلا  کودکان 
در  که  نکته‌هایی  بر  علاوه  هستند  ع  صر مانند  مزمنی 
شمارۀ قبلی مجله اشاره شد، لازم است به موارد دیگری 

نیز توجه شود.
مبتلا  کودکان  روانی  رشد  در  مهم  نکته‌های  از  یکی 
ع، اختلاف نظر بین پدر و مادر است. ممکن است  به صر
کودک بین والدین اختلاف نظر به  گاهی در مورد درمان 
وجود بیاید. مثلًا اینکه مادر پزشک خاصی را برای درمان 
کند و یا درمانی را برای فرزندش در نظر  فرزندش انتخاب 
بگیرد که پدر با آن مخالف باشد و پزشک دیگری را در نظر 
داشته باشد و یا اینکه در مسیر درمان فرزند ممکن است 
مراقبت  دائم  فرزند  از  بخواهد  و  باشد  نگران  خیلی  مادر 
یا  و  بگذارد،  آزاد  را  فرزندش  بخواهد  برعکس  پدر  و  کند 
ع فرزندشان  ممکن است از نظر اطلاع رسانی در مورد صر

داشته  خاصی  نظر  کدام  هر  و  باشند  داشته  نظر  اختلاف 
کودک در مدرسه  ع  که صر باشند مثلًا یک نفر موافق باشد 
که این مسئله  ح شود و نفر دیگر بخواهد  و خانواده مطر

کسی بازگو نشود. محرمانه بماند و به 
ع این اختلاف نظرها همیشه می‌تواند سبب  در مجمو
کودک شود و رشد روانی-اجتماعی  آسیب به مسیر درمان 
کودک را تحت تأثیر خود قرار دهد. بهترین شرایط زمانی 
که این اختلاف نظرها به حداقل برسد و  به وجود می‌آید 
کسی  اینکه به صفر برسد، ممکن نیست؛ چون هر  البته 

نظر، تجربه و انتخاب خاصی دارد.
بنابراین توصیۀ ما برای والدین عزیز این است که نظر 
کودکشان از چند زاویه  ع  و دیدگاه خودشان را در مورد صر

کنند:  تصحیح 
ع فرزندشان یکسان  گاهی خود را در مورد صر - اطلاع و آ
کنند. نه اینکه مثلًا یک والد ضعف تحصیلی  و همسان 

نقش والدین در رشد 
کودکان  روانی-اجتماعی 
ع مبتلا به صر

قسمت دوم

 دکتر داریوش نسبی طهرانی
متخصص مغز و اعصاب و 

ع ایران مدیرعامل انجمن صر

کودکان ع /  آشنایی با صر
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کودکان ع /  آشنایی با صر

حساب  به  دیگری  و  بگذارد  تنبلی  حساب  به  را  کودک 
و  درمان  در  وقفه  باعث  مسئله  این  چون  بیماری. 
جدیدی  مسئلۀ  گر  ا همچنین  می‌شود.  فرزند  به  آسیب 
آن  نباید  والدین  می‌آید،  پیش  کودک  بیماری  مورد  در 
کنند بلکه لازم است مسائل را با هم  را از یکدیگر مخفی 
داشته  اختیار  در  یکسانی  اطلاعات  و  گذاشته  میان  در 

باشند.
- به جز اینکه نیاز است والدین اطلاعات یکسانی داشته 
ع درمان کودک دارند نیز باید حل  گر اختلافی در نو باشند، ا
کودک قرار  کنند. لازم است مرجع درمان را پزشک معالج 
کنند و هریک به سلیقۀ  دهند و دستورات پزشک را اجرا 
کودک رابه  خودشان رفتار نکنند، مثلًا اینکه پدر داروهای 
کند  کید  کند و برعکس مادر تأ دلیل خواب آوربودن قطع 
که داروها باید مصرف شوند. به خصوص این اختلاف‌ها 
بیشتر ممکن است در زمان‌هایی مثل تصمیم به جراحی 
کودک بیشتر شود. بنابراین در هر شرایطی بهتر است خود 

کودک بدانند. را ملزم به اجرای دستور پزشک معالج 
- والدین اختلاف‌های داخلی مثل چالش‌های سلیقه‌ای 
و درگیری‌ها را نباید به بیماری فرزند خود ارتباط دهند و یا 
بیماری او را مستمسک قرار داده و وارد جریان اختلاف‌های 
والدین  اختلاف‌های  قربانی  نباید  فرزند  زیرا  بکنند  خود 

شود.
ع بیماری مزمن و در برخی موارد صعب العلاج  - چون صر
است و نیاز به درمان طولانی مدت و صرف هزینه زیادی 
مقصر  دنبال  به  والدین  شود  سبب  است  ممکن  دارد، 
مادر  یا  می‌اندازد  مادر  گردن  را  تقصیر  پدر  مثلًا  بگردند. 
که این مسئله به  گردن پدر می‌اندازد. در صورتی  تقصیر را 
از  ع  گفت صر اثبات شده نیست و نمی‌توان  هیچ عنوان 
کتورهای بسیاری  چه کسی به کودک رسیده است چون فا
که ژنتیک فقط یکی از  در بروز یک بیماری دخالت دارند 
که بروز بیماری در  آنها می‌تواند باشد. پس اینطور نیست 
فرزند تقصیر یکی از والدین یا حتی خود فرزند باشد. این 
که درمان آن نیاز به تلاش  فقط یک اتفاق طبیعی است 
ایجاد  وقفه  کودک  درمان  در  تا  دارد  والدین  همسوی 

نشود.

ع این سؤال بسیار شایع است  - به خصوص در مورد صر
از  یا  رسیده  ارث  به  پدری  خانوادۀ  از  بیماری  این  که 
که تشخیص  خانوادۀ مادری؟ والدین محترم باید بدانند 
ع نخواهد  کمکی به روند درمان صر ع هیچ  ارثی بودن صر
با  ع  که صر کرد. فقط در موارد خیلی خاص و ویژه است 
که تشخیص آن به  سایر اختلال‌های رشدی همراه است 
کمک میک‌ند  پیشگیری از بروز بیماری در فرزندان بعدی 
پس  بکند.  کمکی  مبتلا  کودک  درمان  به  اینکه  نه  ولی 
کنند و چماق  لازم است خانواده‌ها از این مسئله هم پرهیز 
کودکشان را بر سر هم نزنند و فرزندشان  ع  ارثی بودن صر
را  خودشان  است  بهتر  نکنند.  آسیب  و  چالش  دچار  را 
اضطراب  است،  بیمار  او  چون  بگذارند  فرزندشان  جای 
ناراحت است  از دارو خوردن  و  دارد، دارو مصرف میک‌ند 
کند ضعف، عیب یا ناتوانی دارد. این  و ممکن است فکر 
حالا  می‌زند،  آسیب  کودک  به  کافی  اندازۀ  به  استرس‌ها 
گر والدین نیز دچار اختلاف و چالش باشند، استرس فرزند  ا
می‌زند.  جدی  آسیب  او  روانی  رشد  به  و  شده  دوچندان 
کنند با نگرش مثبت و با مشارکت  بنابراین والدین سعی 
کرده و فرزند متوجه دغدغۀ  یکدیگر در درمان کودک ورود 
هر دونفر آنها شود نه اینکه یکی را باتوجه و دیگری را بی 

توجه ببینند.
است  ع  صر دچار  فرزندان  از  یکی  که  خانواده‌هایی  در   -
چالش‌هایی  است  ممکن  ندارند،  ع  صر فرزندان  سایر  و 
سایر  به  نسبت  ع  صر به  مبتلا  فرزند  به  مثلًا  شود.  ایجاد 
یا برعکس توجه بیشتری  و  کمتری شود   فرزندان توجه 
ایجاد  مشکل  درمان  مسیر  در  نیز  مسئله  این  که  شود، 

میک‌ند.
کودکان مثل  ع با سایر  کودک مبتلا به صر گر  - همچنین ا
دانش  یا  و  اقوام  کودکان  سایر  برادرهایش،  و  خواهرها 
بکشند،  خ  ر به  را  او  ضعف  و  شود  مقایسه  دیگر  آموزان 
مشکل  با  او  درمان  مسیر  و  شده  تضعیف  کودک  روحیۀ 

مواجه می‌شود.
ح شده می‌تواند در مسیر درمان  نکته‌های مطر همۀ 
که  باشد  کننده  کمک  ع  صر به  مبتلا  کودک  بهبودی  و 

گیرد. امیدوارم مورد استفادۀ خانواده‌های محترم قرار 
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زندگی   )SAD( اجتماعی  اضطراب  اختلال  با  شما  وقتی   
که  حالی  در  دارید.  کمی  خودشفقتی  اغلب  میک‌نید، 
مرتکب  که  را  اشتباهاتی  راحتی  به  است  ممکن  دیگران 
می‌شوند رها کنند، شما احتمالًا این خاطره‌ها را حفظ کرده 
که با یک وضعیت اجتماعی یا موقعیت دیگری رو  و هر بار 
گرچه ممکن  به رو می‌شوید، آنها را دوباره زنده میک‌نید. 
است به طور طبیعی به نگه داشتن افکار انتقادی دربارۀ 
برای  بهتری  روش  شرایط  این  در  اما  بپردازید،  خودتان 

مدیریت فکرها و احساس‌های شما وجود دارد.

تعریفی از خود شفقتی
معنای  از  نزدیکیست  بازتاب  شفقتی  خود  روزمرۀ  معنای 
که خود شفقتی دارد، تمایل به  روانشناختی آن. شخصی 

انجام موارد زیر دارد:
• مراقب خودش است.

• نسبت به خود پذیرش دارد.

كونچیچ  نویسنده: آرلین 
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه: ویدا ساعی، 

خود شفقتی برای اختلال اضطراب اجتماعی

وقتی اضطراب اجتماعی دارید چگونه 

می‌توانید خود شفقتی بیشتری داشته باشید؟

دانش روانشناختی
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دانش روانشناختی

• در هنگام پریشانی یا شکست، با خودش مهربان است.

• تجربه‌های خود را مشابه تجربه‌های سایر افراد می‌داند.
گذشته یا آینده، خود را در لحظۀ  کردن به  • به جای فکر 

کنون می‌بیند. ا
• نسبت به خود درک دارد.

کند. کسی ممکن است اشتباه  که هر  • می‌داند 
روابط  و  زندگی  از  عمومی  رضایت  با  شفقتی  خود 
خلق  خود،  از  انتقاد  با  و  دارد  مستقیم  ارتباط  اجتماعی 

پایین و اضطراب رابطۀ معکوس دارد.
ممکن  دارید،  اجتماعی  اضطراب  گر  ا دیگر،  سوی  از 
که مخالف خودشفقتی  است مستعد رفتارهای زیر باشید 

است:
• مشاهدۀ خود به روشی منفی

• انتقاد همیشگی از خود
منفی  درک  دریچۀ  از  اجتماعی  موقعیت‌های  مشاهدۀ   •

خود از خود
• اجتناب از موقعیت‌ها به دلیل ترس از انتقاد یا ارزیابی 

منفی
• ترس از ارزیابی و قضاوت دیگران

به این ترتیب، گویی شما آن صدای منفی و انتقادی را 
در ذهن خود به همۀ اطرافیان منتقل میک‌نید. همچنین 
تصور میک‌نید آنچه به خود می‌گویید، دیگران هم همان 
راحتی  به  دیدگاه،  این  با  میک‌نند.  فکر  شما  مورد  در  را 
که چرا افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی از  می‌توان فهمید 

ارزیابی منفی دیگران ترس دارند.
وقتی همیشه صدای انتقاد در ذهن شما جریان دارد، 

کنند. انتظار دارید دیگران نیز از شما انتقاد 

خود شفقتی با اختلال اضطراب اجتماعی
گر با اضطراب  که ا در واقع تحقیقات نشان داده است 
کمتر  یعنی میزان خود-شفقتی  زندگی میک‌نید  اجتماعی 
حال،  عین  در  دارید.  شدن  ارزیابی  از  بیشتری  ترس  و 
سطح  به  ارتباطی  آن  شدت  یا  اجتماعی  اضطراب  سطح 
اینکه  از  نظر  صرف  دیگر،  عبارت  به  ندارد.  شفقتی  خود 
شما اضطراب اجتماعی بسیار خفیف یا بسیار شدید دارید، 

احتمالًا میزان خودشفقتی شما یکسان خواهد بود.
اضطراب  دارای  افراد  بین  در  که  اینجاست  جالب 
می‌یابد.  کاهش  سن  افزایش  با  خودشفقتی  اجتماعی، 
که  میک‌ند  صدق  سالم  افراد  مورد  در  مسئله  این  عکس 

خودشفقتی با افزایش سن بیشتر می‌شود.
در حالی که می‌دانیم اضطراب اجتماعی با کمبود خود 
که آیا یکی  شفقتی ارتباط دارد، اما به طور قطع نمی‌دانیم 
اینکه عامل  یا  ایجاد دیگری شده است  باعث  این دو  از 
که  سومی در آن دخیل است. آنچه ما می‌دانیم این است 
اضطراب  به  مبتلایان  درمان  برای  شفقتی  خود  افزایش 
کلی مزایای پذیرش  اجتماعی شیوۀ خوبی است. به طور 
اجتماعی،  اضطراب  سطح  به  توجه  بدون  خود،  بیشتر 

آسان است.
منفی  ارزیابی  از  شما  ترس  خود،  بیشتر  پذیرش  با 
که رفتار مشفقانه  کاهش می‌یابد. این به این دلیل است 
با خود باعث می‌شود به جای احساس تنهایی و جدایی 
باشید.  داشته  ارتباط  و  امنیت  احساس  دیگران،  از 
سیستم  شفقتی،  خود  که  است  شده  اثبات  واقع،  در 
سیستم  فعالیت  و  کرده  فعال  را  پاراسمپاتیک  عصبی 
گریز  یا  جنگ  کنش  وا مسئول  که  را  سمپاتیک  عصبی 
کاهش  است،  عملکردی  و  اجتماعی  موقعیت‌های  در 

می‌دهد.

درمان مبتنی بر شفقت برای اختلال اضطراب اجتماعی
با  كه  افرادی  میان  در   )CFT( شفقت  بر  مبتنی  درمان 
می‌كنند،  زندگی  خودانتقادی  و  شرم  به  مربوط  مشكلات 
اضطراب  اختلال  دارای  افراد  شامل  كه  می‌شود  استفاده 
سیستماتیک،  بررسی  یک  در  می‌شود.  نیز  اجتماعی 
شواهدی از تأثیر CFT به ویژه در میان افراد منتقد از خود 

به دست آمد.

درمان مبتنی بر شفقت چگونه است؟
رویکرد  یک  از  بخشی  اغلب  شفقت  بر  مبتنی  درمان 
گاهی  است  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ درمانی مانند 
کابات زین پیشنهاد شده است.  ابتدا توسط جان  که در 
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دانش روانشناختی

یادگیری چگونگی هوشیاری شامل نظارت بر افکار منفی 
که اساس شفقت به خود را تشکیل  در مورد خودتان است 
پذیرش  بر  مبتنی  ع مداخلۀ  نو کلی، هر  به طور  می‌دهد. 
احتمالًا شامل مؤلفه ای می‌شود که هدف آن افزایش خود 

شفقتی است.
یا  هستید  اجتماعی  اضطراب  درمان  تحت  گر  ا
کنید،  می‌خواهید در مورد درمان با پزشک خود صحبت 
بر  مبتنی  مداخله‌های  و  گاهی  آ ذهن  به  را  خود  علاقۀ 
پذیرش مانند MBSR یا درمان پذیرش و تعهد  ACTذکر 

کنید.
ای  هفته   12 مداخلۀ  یک  که  داد  نشان  مطالعه  یک 
اجتماعی  اضطراب  اختلال  برای  گاهی  آ ذهن  بر  مبتنی 
است،  شفقتی  خود  مورد  در  صریح  آموزش  شامل  که 
شدت علائم اضطراب اجتماعی را بهبود می‌بخشد و خود 

شفقتی را افزایش می‌دهد.

چگونه خودشفقتی را افزایش دهیم؟
گر می‌خواهید خود شفقتی را افزایش دهید و تحت درمان  ا
کار  نیستید، اصول این درمان را در زندگی روزمرۀ خود به 
که توجه به  بگیرید. مزیت اصلی خود شفقتی این است 
لحظه‌های  شما  ترتیب،  این  به  می‌بخشد.  ارتقا  را  خود 
بیشتر  تجربۀ  از  بخشی  عنوان  به  را  خود  زندگی  سخت 
زندگی انسانی می‌بینید. علاوه بر این، نحوۀ رفتار شما با 

که با خودتان نیز دارید. دیگران، همان رفتاری است 
کارهایی مانند موارد  این مسئله می‌تواند شامل انجام 

زیر باشد:
سلامت  بهبود  برای  شما:  جسمی  سلامت  بهبود   •
سالم،  غذای  خوردن  مانند  کارهایی  خود  جسمی 
روزمره  ورزش‌های  انجام  و  خستگی  هنگام  استراحت 

مانند پیاده روی انجام دهید.
• داشتن یک دفتر یادداشت روزانه: از یک دفتر یادداشت 
اینکه  بدون  کنید،  استفاده  خود  روزانۀ  افکار  ثبت  برای 
که روی داده است، بدانید. از  خود را مقصر اشتباه‌هایی 
کنش‌های  دفتر یادداشت استفاده کنید تا مراقب افکار و وا
خود باشید و از اضطراب خود فاصله بگیرید تا بتوانید به 

کنید. صورت عینی آن را مشاهده 
• خودگویی مثبت: با چیزهایی که در درون خود می‌گویید، 
یا  کره  مذا از  قبل  مثال،  عنوان  به  کنید.  دلگرم  را  خود 
سخنرانی، با قرار دادن دست روی قلبتان، نسبت به خود 
شفقت بورزید، یا با خود جملۀ "من می‌توانم خوب باشم" 

را بگویید.
گاهی  آ ذهن  مراقبۀ  تمرین‌های  گاهی:  آ ذهن  تمرین   •
بگیرید  یاد  دهید.  انجام  خودشفقتی  مراقبۀ  مانند  را 
از  سطحی  روز  طی  در  بتوانید  تا  شوید  گاه  آ لحظه  از  که 

کنید. خودشفقتی را تجربه 
کلی از خود  • توجه به جنبه‌های مشترک انسانی: هدف 
بپذیرید تجربۀ شما جهانی  که  این است  شفقت درمانی 
کنید. مهربان  که از آن احساس شرم  است و چیزی نیست 
که  میک‌ند  فراهم  شما  برای  را  امکان  این  خود  با  بودن 
شما  اشتباه‌های  اینکه  مثلًا   ببینید،  را  بزرگتری  تصویر 
که شما  که فکر میک‌نید بد نیست و دیگران آنقدر  آنقدرها 

فکر میک‌نید، شما را قضاوت نمیک‌نند.

یک پیشنهاد خیلی خوب
• در حالی که به نظر می‌رسد خودشفقتی به طور طبیعی در 
گر با اختلال اضطراب  همه وجود دارد، لازم است بدانید ا
اجتماعی زندگی میک‌نید، یعنی تمایل به خودشفقتی در 
شما  اضطراب  شدت  هنوز  گر  ا است.  یافته  کاهش  شما 
آن  درمان  یا  تشخیص  دنبال  به  که  نیست  زیاد  آنقدر 

باشید، خودشفقتی اولین قدم برای رفع آن است.
اضطراب  دارای  افراد  همۀ  که  است  درست  گرچه   •
اما  میک‌نند،  تجربه  را  خودشفقتی  نداشتن  اجتماعی، 
جسمی  سلامت  حفظ  امکان  اختلال،  این  شدید  علائم 
خود  روزانۀ  افکار  میک‌ند.  غیرممکن  تقریباً  شما  برای  را 
مثبت  خودتان  با  کنید،  ثبت  یادداشت  دفتر  یک  در  را 
مانند  را  خود  اشتباه‌های  و  باشید  گاه  آ کنید،  صحبت 
که دیگران مرتکب می‌شوند، ببینید.  همان اشتباه‌هایی 
می‌توانید  بهتر  یابد،  کاهش  شما  اضطراب  که  هنگامی 
به سمت ایجاد شفقت به خود و دیدگاه مثبت تر به خود 

پیش بروید.
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ع  فرهنگ سازی در مورد صر
ع خود  کمک می‌کند تا بیماران صر

را پنهان نکنند

ع در شهرکرد گو با نمایندۀ انجمن صر گفت و 

گو: ویدا ساعی گفت و   

مسئولیت  یا  که  شدم  آشنا  خانمی  متخصص  پزشکان  با  کردم،  کار  ع  صر انجمن  در  که  بسیاری  سال‌های  در 

گر مسئولیتی را به عهده می‌گرفتند، به نحو احسن انجام می‌دادند. درست یا نادرست، یکی از  نمی‌پذیرفتند یا ا

که خانم‌ها در عرصۀ مدیریت مسئولیت پذیرترند، هر چند  گرفت  به این صورت شکل  قضاوت‌های ذهنی من 

که مسئولیت  از آن پزشکان متخصص مغزواعصاب خانمی است  ناهید جیواد هم  ندارد. دکتر  کلیتی وجود  که 

نمایندگی شهرکرد را به عهده دارد و با تمام توان مادی و معنوی برای انجام این مسئولیت تلاش می‌کند. خوانندۀ 

گوی ما با ایشان باشید. گفت و 

گفت‌وگو

کنید؟ که رشتۀ پزشکی را انتخاب   چه انگیزه ای باعث شد 

با نام خداوند بزرگ و سلام خدمت خوانندگان عزیز، من  
جدید  اطلاعات  یادگیری  و  درس  به  علاقه  بسیار  ابتدا  از 
بیشتر  پزشکی  با  میک‌ردم  فکر  رشته‌ها  بین  و  داشتم 
آمپول  از  هم  بسیار  البته  کرد.  خدمت  مردم  به  می‌توان 
کارهای  در  نتوانم  میک‌ردم  وفکر  می‌ترسیدم  وخون 
در  کار  محیط  به  ورود  از  بعد  ولی  بشوم  موفق  پزشکی 

کرد وترس هایم از بین رفت. بیمارستان همه چیز تغییر 
را  اعصاب  و  مغز  طور  چه  متنوع،  تخصص‌های  میان  از   

کردید؟ انتخاب 

و  مباحث  به  دانشجویی  زمان  در  که  ای  علاقه  علت  به 
ترین  پیچیده  از  یکی  مغز   : داشتم  مغزی  بیماری‌های 
اعصاب   سلسله  با  آشنایی  به  وعلاقه  است  بدن  اعضای 

مناسب  درمانی  راه‌های  کردن  پیدا  و  مغزی  ومشکلات 
کنم.  باعث شد این رشته را انتخاب 

کردن در  کار   در میان بیماری‌های مغز و اعصاب، هدف شما از 

ع چیست؟ زمینۀ صر

ع وتشنج به خوبی قابل درمان وکنترل است  اول اینکه صر
حمایت‌هایی  بیماران،  زیاد  تعداد  وجود  با  اینکه  ودوم 
بیماران  از  بیماری‌های شایع داخلی و مغزی دیگر  که در 
با  و  ندارد  وجود  ع  صر به  مبتلا  بیماران  درمورد  می‌شود، 
کافی در جامعۀ ما، بیماران مبتلا به  وجود حمایت‌های نا
از  بعد  ازدواج  و مشکلاتی  و  ع محدودیت‌های شغلی  صر
ازدواج، بارداری و...  پیدا میک‌نند. بنابراین بیشتر برای 
ع را انتخاب  کار در زمینۀ صر گاهی به آنها،  کمک و دادن آ

کردم.
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گفت‌وگو

 آیا در این زمینه از همکاری پزشکان متخصص در شهرکرد نیز 

استفاده می‌کنید؟

ومشاوره‌های  کمک  و  وهمکاریشان  آنها  وجود   ، حتما 
مؤثرو  بسیار  انجمن  عالی  اهداف  به  رسیدن  برای  آنها 

راهبردی  است.
ع چه نیازها و محدودیت‌هایی   به نظر شما افراد مبتلا به صر

دارند؟

نیازهای عاطفی و شخصی و اجتماعی که به علت بیماری 
ومصرف طولانی مدت دارو و رفتارهای خانواده، همسر و 
ع و مشکلات در شغل و ازدواج است  قوانین مربوط به صر
به عامۀ مردم در  و اطلاع رسانی  با فرهنگ سازی  باید  و 
پنهان  به  مجبور  فردی  که  زمانی  تا  شود  تلاش   آن  رفع 

کردن بیماری خود و مشکلات ناشی از آن نباشد.
اهداف  اساس  بر  را  خود  نمایندگی  سیاست‌های  شما  آیا   

کرده اید؟ اساسنامۀ دفتر مرکزی تعریف 

با  اولویت‌ها   بود.  خواهد  و  است  گونه  همین  قطعاً 
با  ع  صر به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  هدف 
بیماران  آموزش  لازم،  گاهی‌های  آ دادن  اطلاع‌رسانی، 
مختلف  گروه‌های  و  همکاران  با  هماهنگی  وخانواده‌ها، 
آموزشی دانشگاه برای رسیدن به این موارد و در راستای 

اساسنامه واهداف دفترمرکزی خواهد بود.
 نمایندگی شهرکرد در حال حاضر چند نفر عضو دارد؟

کار نمایندگی از یک سال و اندی پیش  با توجه به شروع 
کرونا، روند بیماریابی و مراجعه‌ها،  ع  و همراه شدن با شیو
فعالیت  شروع  با  ولی  دارد  عضو   ۳۵ حدود  و  بوده  کند 

کرده است. جدی‌تر، سرعت بیشتری از ماه قبل پیدا 
بیماران  برای  فعالیت‌هایی  چه  شهرکرد  نمایندگی  در  شما   

انجام می‌دهید؟

دفتر  فعالیت‌های  با  هماهنگ  حمایتی  سیاست‌های 
ابعاد  در  فعلًا  انجمن‌های موفق شهرهای دیگر  و  مرکزی 
و  بیماران  تشویق  و  گاهی  آ جهت  در  بیشتر  و  کوچکتر 

خانواده‌های آنها بوده است.

فعالیت‌های  چه  شما  نظر  به  کنونی،  فعالیت‌های  بر  علاوه   

دیگری می‌تواند برای بیماران مفید باشد؟

جامعه،  محدویت‌های  و  زندگی  خاص  شرایط  با 
بیماری،  با  آمدن  کنار  و  قبول  در  بیشتر  آموزش‌های 
کاهش نگرانی بیماران و خانواده هایشان برای بیماری و 
مدت مصرف دارو و سبک زندگی و رژیم غذایی، چگونگی 
کمیاب مورد نیاز و شروع و یا  گران قیمت یا  تهیۀ داروهای 

ادامۀ ورزش‌های بدون خطر مدنظر است.
کافی در اختیار دارید؟  آیا امکانات 

خیر، هنوز فضای مشخصی برای دفتر انجمن نداریم. فعلًا 
پیگیری‌های  پیگیری میک‌نم.  در مطب شخصی خودم 
مکرر برای اختصاص یک محل برای انجمن وکمک‌های 
است.  نبوده  آمیز  موفقیت  که  داشته‌ام  بیماران  به  مالی 
به  نسبت  بیماران  زیادتر  بسیار  تعداد  وجود  با  البته 
که توان مالی و اجتماعی  بسیاری از بیماری‌ها، نیاز است 
کمک‌های  نیازمند  این  و  باشد  بیشتر  ع  صر انجمن‌های 
است  همکاران  و  مردم  و  مسئولان  طرف  از  جانبه  همه 
لحاظ  به  استان  این  بودن  محروم  به  توجه  با  ویژه  به 

امکانات و توانمندی‌های خانواده‌های بیماران.
شهرکرد  در  نمایندگی،  به  ع  صر به  مبتلا  افراد  جذب  برای  آیا   

کرده اید؟ اطلاع رسانی 

و  بزرگسال  اعصاب  و  مغز  متخصص  همکاران  با  البته 
پرستاری  گروه  همکاران   و  استادان  همچنین  و  کودکان 
کند و حتی متوقف  کوید ۱۹،  با شروع  که  هماهنگی شد 
و  تهران  نمایندگی  در  اخیر  جلسه‌های  به  توجه  با  و  شد 
رسانی  اطلاع  برای  آموزشی  بسته‌های  و  بروشورها  دادن 

کرد. سایر همکاران استفاده خواهیم 
به  مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  افزایش  می‌دانید  که  همانطور   

برای  می‌کنید  فکر  شما  است،  انجمن  هدف  مهمترین  ع  صر

رسیدن به این هدف چه راه‌هایی وجود دارد؟

آموزش  هدف  با  مشترک  تحقیقاتی  ح‌های  طر قبل  از 
کیفیت  در  تغییر  بررسی  و  بیماران  و  ع  صر مراقبان 
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گفت‌وگو

و  این تحقیق‌ها  بر  ولی علاوه  داده‌ایم  انجام  آنها  زندگی 
عمومی  فرهنگ‌سازی  برای  تدابیری  اتخاذ  آموزش‌ها، 
به  مبتلا  بیماران  با  برخورد  در  جامعه  نگرش  اصلاح  و 
ع ضرورت دارد و در این راستا ورود جدی رسانۀ ملی  صر

کارگشا باشد.  می‌تواند 
ع به  آیا به آموزش صر ع،   علاوه بر آموزش افراد مبتلا به صر

گروه‌های جامعه نیز می‌پردازید؟ سایر 

با  ویژه   به  ببینند  آموزش  باید  جامعه  اقشار  همۀ  بله 
ع  بوده  که از قرن‌ها پیش همراه با صر توجه به خرافاتی 
این  گستردگی  لزوم  است،   موجود  هنوز  ما  فرهنگ  در  و 

آموزش‌ها برای عموم واضح تر است. 
دفتر  سیاست‌های  با  همسو  شهرکرد  نمایندگی  آیا   
ع  صر وبینار  برگزاری  پتانسیل  حاضر  حال  در  مرکزی، 

برای بیماران و پزشکان را دارد؟
کوید ۱۹ برای  ع  و  بله، قطعاً. چند ماه قبل هم وبینار صر
پزشکان و پرسنل پزشکی درشهرکرد برگزار شد. پتانسیل 
برگزاری مجدد وبینار برای بیماران و تکرار آنها با توجه به 
ع برای پزشکان موجود است. ضمناً  جنبه‌های دیگر صر
که با همکاری انجمن  ع  کنگرۀ بین‌المللی صر از برگزاری 

ع ایران برگزار شد، تشکر ویژه دارم. صر
 آیا داروهای جدید در شهرکرد در دسترس بیماران قرار دارند؟

کثر داروهای جدید با وجود گرانی در دسترس است،  البته   ا
و  اتوسوکسماید  توئین،  فنی  مانند  قبلی  داروهای  اخیراً 
تگرتول بسیار کمیاب  شده است و بیماران و خانواده‌های 
آنها نگران تکرار تشنج‌ها هستند و مجبور به تغییر داروها 

می‌شویم.
 آیا بیماران توان مالی برای تهیۀ این داروها را دارند؟

بیماران  از  بسیاری  مسلماً  استان  محرومیت  به  توجه  با 
گرانقیمت با داروهای  گاهی داروهای  توان مالی ندارند و 

که عوارض بیشتری دارند، جایگزین می‌شوند.  ارزانتر 
 به نظر شما برگزاری کنگره‌های تخصصی بین المللی پزشکان، 

است؟ مؤثر  ع  صر درمانی  اهداف  پیشبرد  در  میزان  چه  به 

باعث  و  است  ارزشمند  بسیار  تخصصی  کنگره‌های  این 
افزایش توانمندی‌های پزشکان در انتخاب پروتکل‌های 

درمانی مناسب می‌شود.
که  ع وجود دارد،   آیا در دنیا داروهای جدیدی برای درمان صر

در ایران قابل دسترس نباشد؟

با تحریم‌های شدید، داروهای جدیدی هم هست  البته 
کنون تلاش بر  کوپۀ دارویی ما نیست ولی تا که جزء فارما
که حیاتی اند،  که تا حد ممکن داروهایی  این بوده است 

تهیه شوند.
ع را در چند درصد   شما به عنوان یک پزشک متخصص، صر

از بیماران قابل درمان می‌دانید؟

۷۵ تا ۸۰ درصد
ع‌های مقاوم   با توجه به پیشرفت علم، برای افراد مبتلا به صر

به درمان چه روش‌های درمانی دیگری را پیشنهاد می‌کنید؟

روش‌های درمانی غیر دارویی  از جمله روش‌های جراحی، 
گ)VNS( و مواردی از  استفاده از روش تحریک عصب وا

کتوژنیک تشنج‌های اطفال با رژیم درمانی 
ع در معرض خطر بیشتری برای   به نظر شما افراد مبتلا به صر

کرونا قرار دارند؟ ابتلا به ویروس 

کورتون  خیر معمولًا تفاوتی وجود ندارد مگر موارد مصرف 
دیگر  بیماری‌های  زمینۀ  در  ع  صر موارد  در  و  تشنج‌ها  در 
ع‌های اتوایمون  مثل تومورها و بیماری‌های مزمن و یا صر
که داروهای تضعیفک‌نندۀ سیستم ایمنی مصرف میک‌نند 

کمی هستند. که تعداد 
ع در   چه توصیه‌های خاصی برای پیشگیری افراد مبتلا به صر

کرونا دارید؟ ابتلا به ویروس 

ماندن در خانه، رعایت فاصلۀ فیزیکی مناسب و شستن 
گروه‌های اجتماعی دیگر  که در  صحیح  و مکرر دست‌ها 
بر آن مصرف درست و منظم  هم رعایت می‌شود، علاوه 
برای عدم تکرار تشنج و بستری و همچنین بهتر  داروها 
انجام  نیز  تا حدممکن  قطع تدریجی داروها   فعلًا   است 

کوید برطرف شود. نشود تا انشالله شرایط  
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دنبال  همیشه  ع،  صر به  مبتلا  فرزند  یک  پدر  عنوان  به 
گرچه مثل یک دوی سرعت می‌ماند؛  امیدواری هستم. ا

اما خط پایانی در افق دیده نمی‌شود. 
از  بعد  هفته  یک  من،  پسر  گراندمال  تشنج  اولین 
کرده  وحشت  من  افتاد.  اتفاق  تولدش  سالگرد  سومین 
فقط  البته  بود.  کابوس  یک  مثل  برایم  شب  آن  بودم. 

همان یک بار بود. دیگر برایم تکان دهنده نیست. 
که پسرم را با سرعت به  به خاطر می‌آورم آمبولانسی را 
بیمارستان می‌برد. من با ماشینم پشت او می‌رفتم و فریاد 

می‌زدم: " تندتر برو لعنتی، تندتر!" 
در اتاق اورژانس بالای سر پسرم ایستاده بودم، در حالی 
که او در محاصرۀ سیم‌ها و سرم‌ها بود و دستگاه نوار مغز 
به سرش وصل کرده بودند. با خودم فکر میک‌ردم:»دوباره 

هرگز این اتفاق نخواهد افتاد.«
زمان  همان  آمد.  پیش  بعدی  تشنج  بعد،  ماه  چهار 
عبارتی  درمان«  به  »مقاوم  ع  صر دادند.  ع  صر تشخیص 
میک‌رد.  تکرار  ما  برای  اعصاب  و  مغز  متخصص  که  بود 
که به طور  ع را توضیح می‌داد  ع صر که دکتر، نو همانطور 
باید  ما  میک‌شید.  سوت  من  سر  نمی‌شود؛  بهتر  معمول، 

کردیم.  کار را  خودمان را آماده میک‌ردیم و این 
کارۀ زندگی ما شد و ما را بلعید. روزهایمان  ع، همه  صر
دادن  دست  از  و  مسائل  هماهنگی  تشنج،  با  مبارزه  با 
جست‌وجوی  به  شب‌ها  می‌گذشت.  فرزندم  شناخت 
می‌شد.  سپری  دارویی  عوارض  و  جایگزین  درمان‌های 
افتخاری  دیپلم  او  به  باید  که  بود  ساخته  جوک  همسرم 

تخصص مغز و اعصاب را بدهند. 
ع هستند  که بیشتر والدین، نگران این موضو در حالی 
نگران  ما  بروند؛  مدرسه  به  وقت  سر  هایشان،  بچه  که 
درمانی  اقدام‌های  بودیم.  پسرم  وقت  سر  ویزیت‌های 
بیشمار، آزمایش‌های خون و مراقبت‌ها؛ درمان‌های پشت 
بازی  درمانی،  موسیقی  کاردرمانی،  فیزیوتراپی،  هم؛ 
رفتیم.  ما  بگویید،  را  درمانی  هر  گفتاردرمانی،  درمانی، 
کار  اتاقش  در  که  می‌بودیم  دوربینی  نگران  باید  ما 
گر در  کافی نزدیک باشد تا ا که به اندازۀ  گذاشته‌ایم. این 
باید  ما  بشنویم.  و  ببینیم  بتوانیم  داشت،  تشنج  خواب 
نگران زمان مصرف داروها در پنج نوبت روزانه می‌بودیم. 
خیره  دور  نقطه‌ای  به  ثانیه  چند  برای  پسرم  وقت  هر 
که  از خودمان می‌پرسیدیم  را  این سؤال  باید  ما  می‌شد، 

که  پدری 
فرزند مبتلا 
ع دارد به صر

 نویسنده : رایان دور 
کارشناس پرستاری  ترجمه: فاطمه عباسی سیر، 

ع زندگی با صر
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ع زندگی با صر

آیا این، یک تشنج ابسانس بوده است یا یک رویاپردازی 
کودکانه؟ سادۀ 

ع دارد، یک روز به من  که او هم پسرش صر دوستم، 
به  مبتلا  کودکان  والدین  ما  اندازۀ  به  کسی  »هیچ  گفت: 
او راست می‌گوید. پستی و  ع، خرافه پرست نیست.«  صر
ع مثل جزر و مد اقیانوس است.  بلندی‌های زندگی با صر

در یک لحظه غرق شده ای؛ لحظۀ بعد خشک هستی. 
با این همه و در بین این آشوب و بی ثباتی و شب‌های 
بی خوابی در بیمارستان، یک نقطۀ ثابت در زندگی ما باقی 
مانده است و آن امیدواری است. ما همیشه امید را انتخاب 
در  سرعت،  دوی  یک  مانند  زندگی  که  این  با  میک‌نیم. 
گونه ای  برابر تندبادهای بی وقفه است؛ ولی بی تردید به 
گویی هیچ خط پایانی در افق نیست.  که  ادامه می‌دهیم 
به  مبتلا  کودکان  والدین  مورد  در  هم  دیگری  نکتۀ 
هستیم.  امید  نشدنی  تمام  منبع  ما  است.  صادق  ع  صر
هر  پزشک،  ویزیت  هر  نداریم.  دیگری  انتخاب  چون 
از این  کی  امیدواری برای ما، حا از  تجویز جدید، نگاهی 
است که اوضاع بهتر می‌شود. شاید این یکی، همان باشد. 
حقیقت این است که به ندرت »آن یکی« پیدا می‌شود. 

به  مبتلا  فرد  تشنج‌های  کنترل  در  گر  ا آماری،  لحاظ  به 
شانس  شود،  مواجه  شکست  با  اول  داروی  دو  ع،  صر
اما  می‌رسد.  درصد  پنج  حدود  به  چهارم،  یا  سوم  داروی 
ع  امیدواری، به علم آمار ربطی ندارد. ما داروهای ضدصر

کرده ایم چون : زیادی را امتحان 
 شاید داروی بعدی مؤثر باشد.

 شاید این پزشک جواب را بداند.
 شاید این نوار مغز، سالم شده باشد.

کند. کمک   شاید این درمان 
کوچک در  شاید! این‌ها همه امیدواری است. صدایی 

که مرتب به من می‌گوید : شاید!  پس سر من 
ترین  پایین  و  زندگی  لحظه‌های  تاریکترین  در  چون 
است.  »شاید«  یک  دارید  نیاز  که  چیزی  تنها  نقطه‌ها، 
می‌تواند  »شاید«  دارد.  قدرت  ولی  است؛  کوچک  گرچه  ا
»شاید«  بدمد.  شما  ریه‌های  به  تازه  هوای  از  تنفس  یک 
می‌فشارد.   را  کرده‌تان  گره  انگشت‌های  که  است  دستی 
که  این  است.  نشدن  ناامید  برای  یادآوری  یک  »شاید« 

چیزها در زندگی، می‌توانند بهتر شوند. 
که نه؟ شاید، ممکن است.  چرا 
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ادبی - فرهنگی / از زبان شما

سایه‌های این شب تار،
تو هجوم یه فریاد، یه سایه،

مثل جغد شوم، فاصله انداخته بین ما!
کستری! دارن مرور می‌شن روزای خا

کجاپیش برم!؟ آخه تا 
دنیام رو به جنونه!

این عشقه یا هوس،
که مثل یه خط می‌مونه!؟

دارم از زخم وجودم یه ویرونه می‌سازم!
شاید رسیدن به تو محاله،

شاید باز عاشق نگاهت شم،
به لحظه‌های مبهم،

برگرد دوباره!

این عشقه یا هوس محمدامین حیایی

کشش عشق کشش...  سیگار ... 
جبران لاینفعات به رنگی به جز بنفش 

و اجبارهای اشتباه
کراه‌های عمیق کشش غبار به درون چا

اشتباه در اشتباه
عشق را به بیرون از وجود دریدن

و غرش نامعلوم انسان تبهکار
سیگار... صحبتیست نامعلوم

کشنده کلام دهنده و  بر میان دو 
و عشق نامعلوم شد

و همه جا پر از غبار و سیاهی شد... تمام شد...

سیگار سمیرا خلیل نژاد
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کتاب ادبی - فرهنگی / معرفی 

دنیای مطلوب من
نویسنده: سید علی قاسمی، مهدی فدایی

ناشر: سایۀ سخن

جاده
کارتی گورمک مک  نویسنده: 

مترجم: صنوبر رضاخانی
ناشر: مروارید

مرگ با تشریفات پزشکی
گاواندی نویسنده: آنول 

ترجمه: حامد قدیری
ناشر: ترجمان

گاهی اوقات دلمان می‌خواهد باورکنیم     
انگار  اما  داریم  را  کاری  انجام  توانایی  که 
رو  این  از  کنند.  قانع  را  ما  منتظریم دیگران 
می‌پرسیم: "من می‌توانم مگر نه؟!" و با این 
سؤال انتظار داریم طرف مقابلمان به ما قوت 
زندگی  برای  می‌خواهیم  وقتی  یا  دهد  قلب 
خود تصمیم مهمی بگیریم اما تردید میک‌نیم 
کسب تأیید اطرافیان برمی آییم. و درصدد 
خود  دید  از  آنها  که  داشت  توجه  باید     
به مسئله نگاه میک‌نند. یادمان باشد: تنها 
که محیط و دیگران به ما می‌دهند،  چیزی 
اطلاعات است اما مسئولیت پردازش درست 
گرفتن تصمیم مناسب فقط بر عهدۀ خود  و 
ماست. حدود 30 درصد مردم بی تفاوتند و 
در زندگی هدف مشخصی ندارند. اینها فقط 
شخص  که  می‌شوند  کار  به  دست  زمانی 
و  کجا  را  کاری  چه  بگوید  آنها  به  دیگری 
تغییر،  خواهان  گر  ا دهند.  انجام  چگونه 
از  در هر جنبه‌ای  تعالی  و  اصلاح   بهبودی، 
زندگی هستیم، باید پیش از هر چیز خودمان 
را تغییر دهیم. ذهنیت، فکرها، تصمیم‌ها و 
اقدام‌های ما مشکلات ما را به وجود آورده‌اند 
بهبود  و  مشکلات  این  حل  پی  در  گر  ا که 
مصالح  در  باید  هستیم،  زندگیمان  شرایط 
یعنی  آن‌ها  تشکیل‌دهندۀ  و  سازنده  اصلی 
کنیم. نگرش ، فکرها و اندیشه تغییر ایجاد 

پسرش  همراه  به  مردی  رمان،  این  در 
سوخته  کشوری  به  که  آمریکا  جاده‌های  در 
دارد.  برمی  قدم  شده،  تبدیل  رفته  برباد  و 
کستر‌های معلق در باد، در  هیچ چیز به جز خا
دورنمای ویران و بلازدۀ آن جا، حرکتی ندارد. 
هوا به قدری سرد است که سنگ‌ها را شکاف 
کستری رنگی از آسمان تیره  می‌دهد و برف خا
ساحل  پسر،  و  پدر  این  مقصد  می‌بارد.  تار  و 
که چه چیزی در  گرچه آنها نمی‌دانند  است؛ ا
آن جا انتظارشان را میک‌شد. این دو نفر به جز 
برای دفاع در مقابل دسته‌های  تیری  هفت 
کرده در جاده‌ها، لباس هایشان  کمین  یاغی 
خ دستی ای از غذای قابل خوردن، هیچ  و چر

چیز دیگری ندارند. 
کتاب، داستان تکان دهندۀ یک سفر  این 
که  است. جاده، آینده ای را متصور می‌شود 
اما  است؛  نمانده  باقی  آن  در  امیدی  هیچ 
این پدر و پسر با عشق پایدار میانشان، تمام 
دنیای یکدیگر را می‌سازند. جاده، با تمامیتی 
ژرف  تأملی  خود،  دید  و  بینش  در  نظیر  کم 
انجام  در  انسان  توانایی  بر  است  استوار  و 
ویرانگری،  نهایت  کارها:  بهترین  و  بدترین 
ک و البته عشق و  سختی‌ها و رنج‌های هولنا
که دو انسان را در مواجهه با یأس و  محبتی 

ناامیدی کامل، زنده نگه می‌دارد.

پزشکی«   تشریفات  با  »مرگ  کتاب  در 
خود  حرفۀ  چالش  سخت‌ترین  با  نویسنده 
که چگونه پزشکی، نه  روبه‌رو می‌شود: این 
روند  بلکه  نمی‌بخشد،  بهبود  را  زندگی  تنها 

پایان آن را نیز تسریع میک‌ند.
پزشکی در دوران مدرن پیروز شده است: 
از  را  عفونی  بیماری‌های  و  آسیب   ، تولد 
کنترل  که  به چیزهایی  ک  چیزهایی خطرنا
شرایط  در  اما  است.  کرده  تبدیل  می‌شوند، 
اجتناب‌ناپذیر پیری و مرگ، اهداف پزشکی 
که بیش از حد، خلاف منافع  به نظر می‌رسد 
جراح  یک  که  گاواندی،  باشد.  انسان  روح 
متخصص است، به محدودیت‌هایی حرفۀ 
کیفیت  که  ل میک‌ند  خود می‌پردازد و استدلا
زندگی، هدف مورد نظر بیماران و خانواده‌ها 
مدل‌های  از  نمونه‌هایی  گاواندی،  است. 
و  مسن  افراد  به  کمک  برای  را  آزادتری 
مراقبت‌های  انواع  او  می‌دهد.  ارائه  وابسته 
تا  می‌دهد  قرار  بررسی  مورد  را  بیمارستانی 
نشان دهد هفته‌ها یا ماه‌های آخر شخص، 

ممکن است ارزشمند باشد.
که چشم‌ها  همراه با تحقیق‌های زیادی  
باز میک‌نند و داستان پردازی  را به حقیقت 
که درمان  کتاب  ادعا میک‌ند  پرتحرک، این 
پایان  بلکه  خوب،  زندگی  می‌تواند  تنها  نه 

کند. خوبی را نیز فراهم 

کتاب معرفی 



ع برگزاری مراســم۵0 میلیون قدم برای صر

اهدای وســایل کمک آموزشــی به مددجویان دانش آموز

پیگیری‌های  از  پس  ایران  ع  صر انجمن  مددکاری  واحد 
خیریه  مرکز  یک  حمایت  با  جاری  سال  ماه  دی  در  مکرر 
دیجیتال  ابزار  محدودی  تعداد  توزیع  و  تهیه  به  موفق 

کمک آموزشی برای مددجویان دانش آموز شد.
پروندۀ   1000 از  بیش  حاضر  حال  در  که  واحد  این 
مددکاری دارد، پس از بررسی‌های لازم بر اساس معیارهای 
گوشی  مشخصی تعداد محدودی دانش آموز فاقد تبلت و 
که برای ادامۀ تحصیل به این ابزار نیاز داشتند،  همراه را 
کرده و تعداد چهار دستگاه تبلت و دو دستگاه  شناسایی 
کرد. گوشی همراه اهدایی خیریۀ مذکور را به ایشان تقدیم 

در  ماه  دی  هجدهم  پنجشنبه  ایران روز  ع  صر انجمن 
اقدام  خود  اعضای  حضور  با  انقلاب،  ورزشی  مجموعۀ 
روز  برای  قدم  میلیون   ۵۰ نمادین  برنامۀ  در  مشارکت  به 

کرد. ع  جهانی صر
کرونا با  ع  که برگزاری آن به دلیل شیو در این مراسم 
محدودیت تجمع مواجه بود، برنامه فقط با حضور ۴۰ نفر 

از اعضا و همکاران انجمن برگزار شد.
روز  استند  به همراه  اعضا  با عکاسی  ابتدا  برنامه  این 
گروهی  صورت  به   #Epilepsyday شعار  و  ع  صر جهانی 
دکتر  سپس  و  شد  آغاز  بنفش  بادکنک‌های  با  انفرادی  و 
ایران  ع  صر انجمن  مدیرعامل  طهرانی،  نسبی  داریوش 
کنندگان، بر همبستگی و  ضمن خوشامدگویی به شرکت 
ع برای رسیدن به اهداف  همراهی همۀ افراد مبتلا به صر
اجتماعی در راستای تغییر نگرش نادرست مردم نسبت به 

کرد. کید  ع، تا صر
مدیرۀ  هیئت  رئیس  نایب  زمانی،  غلامرضا  دکتر 
ع نیز در سخنانی دوستانه از اعضای مبتلا به  انجمن صر
که به این بیماری مانند سایر بیماری‌های  ع خواست  صر

به  مشغول  مختلف  مقاطع  در  که  آموزان  دانش  این 
تحصیل هستند ضمن ابراز خرسندی، متعهد شدند در راه 
کمک آموزشی  از وسیلۀ  کوشا بوده و  کسب علم و دانش 

کنند.   خود به خوبی استفاده 

سختی  و  بزرگ  مانع  خود  برای  آن  از  و  کنند  نگاه  مزمن 
نسازند.

مانند  نیز  ع  صر به  مبتلا  افراد  اینکه  یادآوری  با  وی 
گفت:  برخوردارند،  اجتماع  در  مساوی  حقوق  از  سایرین 
و  بگیرند  نادیده  را  خود  توانایی‌های  نباید  افراد  این 

همواره در مسیر زندگی دست از تلاش برندارند.
تندرستی  جادۀ  سوی  به  کنندگان  شرکت  سپس 
هدایت شده و با ماسک‌های بنفش این مسیر را یک دور 

از ابتدا تا انتها پیمودند.
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و  بیست  با  مصادف  بهمن  اول  روز  ایران  ع  صر انجمن 
پنجمین سالروز تأسیس خود، از پایگاه جدید الکترونیک  

کرد. به آدرس www.iranepilepsy.org رونمایی 
سایت جدید نسبت به نسخۀ قبلی امکانات بیشتری 
کردن  کار  گسترده تری برای جست و جو و  دارد و فضای 
مربوط  لینک‌های  و  رسانی‌ها  اطلاع  تمام  دارد. امسال 

رونمایی از پایگاه جدید الکترونیک 
ع ایران انجمن صر

قرار  این سایت  ع در  المللی صر بین  کنگرۀ  به هفدهمین 
سایت  کنگره  گذشته  سال‌های  در  که  صورتی  در  گرفت 
گانه‌ای را به خود اختصاص داده بود. در   این سایت،  جدا
رخدادهای  هم  و  است  آمده  برنامه‌ها  تاریخچۀ  هم 
می‌شود. رسانی  اطلاع  است  ع  وقو حال  در  که  جدیدی 
در  متنوعی  بسیار  قسمت‌های  سایت  این  در 

مصطفایی،  حمیده  دکتر  راهپیمایی،  این  از  پس 
سخنانی  در  نیز  ع  صر انجمن  رفاهی-مددکاری  معاون 
ابراز  نمادین  مراسم  اینگونه  برگزاری  از  را  خرسندی خود 
هر  را  گام‌ها  این  کرد  درخواست  انجمن  اعضای  از  و  کرد 
این  گر  ا حتی  زیرا  نکنند  تلقی  کم‌اهمیت  کوچک،  چند 
اقدام‌ها در کوتاه مدت منجر به نتیجه ی مورد نظر نشود، 

در آینده به بار خواهند نشست.
گام‌های همۀ دنیا  که قرار است  در این پویش جهانی 
اعضای  شود،  شمارش  قدم  میلیون   ۵۰ به  رسیدن  برای 
ع ایران در جادۀ سلامتی باشگاه ورزشی انقلاب  انجمن صر
که تصاویر آن برای انجمن  تعداد ۱۷۲۰۰۰ قدم برداشتند 
ع جهانی ارسال شد و تعداد قدم‌های ارسالی از  ایران  صر

نیز در این برنامه شمارش شد.

ع نیز با  همچنین برخی از دفاتر نمایندگی  انجمن صر
مشارکت در این برنامه؛ و نیز برخی افراد با تهیۀ  فیلم از 
ع، به تعداد قدم‌های ارسالی  گام‌هایی برای صر برداشتن‌ 

از ایران خواهند افزود.
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که این مسئله  ع وجود دارد  زمینه‌های مختلف برای صر
نیازمند تولید محتوای بیشتری است و مخاطب می‌تواند 

کند. به راحتی مطالب مورد نیاز خود را در سایت پیدا 
  همچنین این سایت موفق به دریافت نماد الکترویک 
را  نیکوکاران  کمک  دریافت  و  کتاب  امکان خرید  که  شد 

کرده است. فراهم 
ع که از سال‌ها  پیگیری به روز رسانی سایت انجمن صر
پیش به دلیل مشکلاتی از جمله کمبود بودجه و بررسی‌های 

از بهمن ماه  تحلیلی، با تأخیر مواجه شده بود، سرانجام 
قسمت‌های  وجود  به  توجه  با  و  شد  آغاز  گذشته  سال 
است  شده  کار  آن  محتوای  تکمیل  روی  کنون  تا  ع  متنو
شد. رونمایی  آن  از  انجمن  تأسیس  سالروز  در  اینکه  تا 
قبلی  سایت  جدید،  سایت  از  رونمایی  از  قبل  هفته  دو     
کنون سایت جدید قابل استفاده  انجمن غیرفعال شد و ا
است اما همچنان در حال بارگذاری محتوا و به روز رسانی 

اطلاعات است.

ع ایران چهارمین وبینار عمومی خود را در سال  انجمن صر
ع  جاری در تاریخ دوم بهمن ماه از ساعت 16 تا 18 با موضو
ع و با حضور متخصصان مغز و  دانستنی‌هایی دربارۀ صر

کرد. ع برگزار  کنگرۀ صر اعصاب بر روی سایت 
افزایی  دانش  آن  برگزاری  از  هدف  که  وبینار  این  در 
ع بود، ابتدا دکتر کورش قره گزلی، رئیس  افراد مبتلا به صر
اعصاب،  و  مغز  متخصص  و  ع  صر انجمن  مدیرۀ  هیئت 
و  ع  صر روز  جهانی  پویش  گرامیداشت  به  اشاره  ضمن 
با  سخنرانی  به  ایران،  در  ع  صر انجمن  تأسیس  سالروز 

ع در بانوان پرداخت. ع صر موضو
با  را  زنان  در  ع  صر به  مربوط  مسائل  گزلی  قره  دکتر 
با  همزمان  شیردهی  و  بارداری  امکان  مورد  در  آموزش 
در  نازایی  دارو،  امکان قطع  ع،  داروهای ضد صر مصرف 
دوران  در  ع  صر حمله‌های  تشدید  ع،  صر به  مبتلا  زنان 
میزان  و  بارداری  دوران  در  مناسب  داروهای  بارداری، 
اهمیت  بر  و  داد  ادامه  بارداری  دوران  در  تشنج  احتمال 
مشاوره بین متخصص زنان و متخصص مغز و اعصاب در 

کرد. کید  طول دوران بارداری تأ
هیئت  عضو  بدو،  شروین  رضا  دکتر  بعدی  سخنران 
ع و فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال  مدیرۀ انجمن صر
دارو  و  ع  صر به  ابتلای  در  ژنتیک  نقش  مورد  در  که  بود 

کرد. ع سخنرانی  کودکان مبتلا به صر درمانی در 
کودک  با  رفتار  چگونگی  مورد  در  توضیح  با  بدو  دکتر 

کودک  موفقیت  بر  والدین  نقش  تأثیر  به  ع،  صر به  مبتلا 
کرد. کید  ع تأ مبتلا به صر

دکتر مجید برکتین، روانپزشک، سخنران بعدی این 
که در مورد استرس و شیوۀ برخورد با آن، درک  وبینار بود 
ع و بیمار و همچنین در مورد  متقابل خانوادۀ مبتلا به صر
ع به  میزان افسردگی و علت‌های آن در افراد مبتلا به صر

بحث و بررسی پرداخت.
ع افسردگی در افراد مبتلا به  وی با اشاره به اینکه شیو
کمی بیشتر است، با بحث  ع نسبت به جمعیت عادی  صر
از  استفاده  به  را  آنها  استرس،  کنترل  شیوه‌های  مورد  در 

کرد. این روش‌ها ترغیب 

ع«  برگزاری وبینار عمومی »دانستنی‌هایی دربارۀ صر
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ع، نمایندگی  ع  انجمن صر همزمان با رویداد روز جهانی صر
مکران،  سلامت  سمن‌های  سرای  در  مستقر  ایرانشهر 
ساعت 9 صبح  روز 11 بهمن ماه با همکاری مشارکت‌های 
اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر پویش پیاده روی 
کرد. ع را برگزار  خانوادگی با شعار 50 میلیون قدم برای صر

ع،  که تعداد 35 نفر از اعضای انجمن صر در این پویش 
همکاران  و  آنان  وخانواده‌های  ع  صر به  مبتلا  افراد  شامل 
ایرانشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  اجتماعی  مشارکت‌های 
ع  به سوی قلعۀ  از دفتر انجمن صر کردند، حرکت  شرکت 
بلوار ورودی شهرستان  آنجا به   از  تاریخی ناصریه وسپس 
کپات )نشان سنتی سرزمین نخل و آفتاب(  به مدت  فلکۀ 
یک و نیم ساعت با رعایت پروتکل‌های بهداشتی و با شعار 50 

ع ع ایلام در برگزاری مراسم روز جهانی صر مشارکت انجمن صر

ع ع ایرانشهر در برگزاری مراسم روز جهانی صر مشارکت انجمن صر

ع انجام شد و هر کدام از شرکت کنندگان   میلیون قدم برای صر
1000  قدم و در مجموع 35 هزار قدم تا محل مذکور برداشتند.
در  ع  صر انجمن  دفتر  مسئول  پیاده‌روی،  از  پس 
زمینۀ رعایت پروتکل‌های بهداشتی وهمچنین مراقبت از 
کرونا توضیحاتی دادند و از  ع در زمان  بیماران مبتلا به صر

کنندگان پذیرایی شد. شرکت 
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مرکزی  دفتر  هماهنگی  با  ایلام  ع  صر انجمن  نمایندگی 
ع ایران، روز یکشنبه پنجم بهمن ماه در پارک  انجمن صر
 50 روی  پیاده  جهانی  برنامۀ  برگزاری  به  اقدام  چغاسبز 

کرد.   ع  میلیون قدم برای صر
در  مشارکت  هدف  با  که  روی  پیاده  برنامۀ  این 
ع به منظور بزرگداشت روز  برنامه‌ریزی انجمن جهانی صر
که  کننده داشت  ع، برگزار شد، 50 نفر شرکت  جهانی صر
گام به 75000   ع قدم‌های ایشان با برداشتن 1500  مجمو

قدم رسید.
از آنجایی که این نخستین بار است که نمایندگی ایلام، 
ع مشارکت میک‌ند، برنامه‌ریزی  در مراسم روز جهانی صر
هیئت  اعضای  جلسۀ  سومین  در  مراسم  این  برگزاری 
مدیره و سایر اعضای این نمایندگی انجام شد و از افراد و 
ارگان‌های متعددی از جمله مرکز مشارکت‌های اجتماعی 
دانشگاه علوم پزشکی، دکتر صادقی فر؛ معاون بهداشتی 
دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان، نیکوکاران استان، 
فرهنگی  سازمان  مرکز  رئیس  رسانه،  اصحاب  نمایندگان 

اجتماعی و ورزشی شهرداری و رئیس مرکز ورزش همگانی 
در امور ورزش و جوانان دعوت شد.

انجمن  فعال  اعضای  از  همچنین  جلسه  این  در 
تأمین  و  اعضا  برای  هدیه  کارت  تهیۀ  برای  و  شد  تقدیر 
نیکوکاران  از  ع، مبالغی  روز جهانی صر برنامۀ  هزینه‌های 

جمع آوری شد.
از  دعوت  خود،  ریزی  برنامه  در  که  ایلام  نمایندگی 
صدا و سیما و اجرای مسابقه را نیز قرار داده بود، به دلیل 
اجرای  به  موفق  کرونایی،  شدۀ  اعمال  محدودیت‌های 
این برنامه‌ها نشد، اما پس از پایان برنامۀ پیاده روی روز 

کرد.  کننده تقدیر  ع، از عزیزان شرکت  جهانی صر



شب گذشته 19 بهمن‌ماه، مصادف با دومین دوشنبۀ فوریه 
گرفته است، پل طبیعت تهران از  ع نام  که روز جهانی صر
ع، بنفش شد. ساعت 18، با هدف حمایت از افراد مبتلا به صر
ع در سال جاری، با شعار " بیایید  انجمن جهانی صر
جهان  کشورهای  تمامی  از   " بیفروزیم!  ع  صر برای  نوری 
درخواست کرده است که با هدف کاهش نگرش منفی نسبت 
به این بیماری،  همسو با این انجمن مراسمی هماهنگ 
کرده و   نمادهای شهری به رنگ بنفش دربیایند. برگزار 
انجمن  هدف  راستای  در  نیز  ایران  ع  صر انجمن 
جهانی، با پیگیری‌های مکرر موفق شد حمایت مسئولان 
کرده و این نماد نوین شهر تهران را به  پل طبیعت را جلب 

ع، بنفش شد نماد نوین تهران، در روز جهانی صر

رنگ بنفش دربیاورد.
ع ایران از این رویداد عکس و فیلم تهیه  انجمن صر
کند و  ع ارسال  کرد تا بتواند آن را برای انجمن جهانی صر
کنندۀ فعال در این رویداد  نام ایران نیز به عنوان شرکت 

به ثبت برسد.

که همه  ع  ع ایران به مناسبت روز جهانی صر انجمن صر
ساله روز دوشنبه است، امسال از ابتدای هفته از هجدهم 
روزانۀ  برگزاری  به  اقدام  ماه  بهمن  دوم  و  بیست  تا 

کرد. گرامی  برنامه‌های زندۀ آموزشی اینستا
مورد  در  ع‌های مختلف  با موضو که  این سخنرانی‌ها 
ع با حضور استادان متخصص مغزواعصاب برگزار شد،  صر
اطلاعات علمی- آموزشی در اختیار شرکت کنندگان قرار داد.
دکتر  ماه  بهمن   18 شنبه  روز  ریزی  برنامه  این  در 
گزلی، متخصص مغز و اعصاب و رئیس هیئت  کورش قره 
مهران  دکتر  یکشنبه  روز  زنان،  و  ع  صر مورد  در  مدیره، 
ع در مردان،  همام، متخصص مغز و اعصاب، در مورد صر
و  مغز  متخصص  مصطفایی،  حمیده  دکتر  دوشنبه  روز 
ع، در مورد  اعصاب و معاون رفاهی-مددکاری انجمن صر
تخصص  فوق  زمانی،  غلامرضا  دکتر  نوجوانان،  در  ع  صر
مغز و اعصاب اطفال و نایب رئیس هیئت مدیره، در مورد 
نسبی  داریوش  دکتر  چهارشنبه  روز  و  کودکان  در  ع  صر
انجمن  عامل  مدیر  و  اعصاب  و  مغز  متخصص  طهرانی، 

کردند. ع و جامعه صحبت  ع، در مورد صر صر
ع در نوجوانان با اشاره به  دکتر مصطفایی در مورد صر

کارگاه‌های  لزوم آموزش نوجوانان و والدین، قول برگزاری 
را  نوجوانان  با  برخورد  درست  شیوۀ  عنوان  با  آموزشی 
و  گاهی  خودآ مهارت  آموزش  همچنین  و  والدین  برای 
کنندگان  مهارت‌های ارتباطی را برای نوجوانان به شرکت 

داد.
ع و جامعه نیز دکتر  در برنامۀ روز چهارشنبه در مورد صر
و  پرداخت  ع  صر جهانی  روز  نامگذاری  اهمیت  به  نسبی 
ع تمام تلاش خود را برای  که انجمن صر این قول را داد 
ثبت این روز در تقویم ملی ایران بکند زیرا ثبت روز جهانی 
در تقویم سبب توجه رسانه‌ها، سازمان‌ها و مردم به مقولۀ 
ج آزادی  که بر که یکی از دلایلی  ع خواهد شد. چه بسا  صر
کرد، عدم  ج در روز جهانی مخالفت  با نورافشانی بنفش بر

کشور بود.  ثبت این روز در تقویم ملی 

گرامی برگزاری لایوهای آموزشی اینستا
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به  کرونا  ع  شیو دلیل  به  امسال  ع  صر المللی  بین  کنگرۀ 
سال  هفدهمین  در  کنگره  این  شد.  برگزار  مجازی  شکل 
انجمن  دفتر  محل  از  روز  سه  مدت  به  خود،  برگزاری 
نورولوژی ایران در تاریخ بیست و نهم بهمن ماه شروع به 
کار کرد و در روز جمعه اول اسفند ماه به کار خود پایان داد.
نقیبی  نوید  سید  دکتر  کنگره  این  علمی  دبیر 
ع ( و رئیس آن  )متخصص مغز و اعصاب و فلوشیپ صر
کدامن )ریاست انجمن مغز و اعصاب( بود  دکتر حسین پا
ع ایران  که با همکاری انجمن مغز و اعصاب، انجمن صر

ع ILAE در ایران برگزار شد.  و شاخۀ صر
ع  دکتر داریوش نسبی طهرانی، مدیر عامل انجمن صر
ع  که مدیریت تمامی برنامه‌های علمی انجمن صر ایران 
عهده  بر  نیز  را  المللی  بین  کنگره‌های  همچنین  و  ایران 
کنندۀ  برگزار  تیم  و  نقیبی  دکتر  از  قدردانی  ضمن  دارد، 
از قبل در جلسه‌های  که  ما  گفت: همکاران  کنگره،  این 
به  توجه  با  بودند،  شده  تعیین  کنگره‌ها  ریزی  برنامه 
عهدۀ  از  خوبی  به  کرونا  ع  شیو گزیر  نا محدودیت‌های 

برگزاری این برنامۀ مجازی برآمدند.
با  کردیم  سعی  نیز  امسال  ما  داد:  ادامه  نسبی  دکتر 
حضور  از  گذشته  سال‌های  مانند  کنگره،  دبیر  همکاری 
کمک  ع  صر زمینۀ  در  خارجی  و  داخلی  برجستۀ  استادان 
گرفته و با تبادل اطلاعات به روز علمی این استادان، به 
ع دست پیدا کنیم. یافته‌های جدید تشخیص و درمان صر
ع  کنگره با حضور 57 نفر سخنران متخصص صر این 
عنوان‌های  با  مجزا  جلسۀ  شش  در  خارجی،  و  داخلی 
ع  ع ، صر ع، نوروفیزیولوژی بالینی در صر اپیدمیولوژی صر
ع‌های  ع و صر ع، جراحی در صر کودکان، ژنتیک در صر در 

مقاوم به درمان برگزار شد. 
برنامۀ  این  در  که  ع  صر متخصص  خارجی  استادان 
پروفسور  لاتو،  پروفسور  شامل  کردند،  شرکت  علمی 
آمریکا،  از  امینا  پروفسور  و  اسپرلینگ  پروفسور  کوبیسی، 
پروفسور  کانادا،  از  ویبه  پروفسور  و  آقاخانی  پروفسور 
پروفسور  استرالیا،  از  ابرین  پروفسور  ایتالیا،  از  اسپچیو 
پروفسور  اتریش،  از  ترینکا  پروفسور  دانمارک،  از  رابولی 
پروفسور  و  برزیل  از  سندس  پروفسور  سوئد،  از  تامسون 

شاخنخت از سوئیس بودند.
شرکت  آن  در  پزشک   537 که  علمی  برنامۀ  این 
کردند، برای متخصصان و جراحان مغز و اعصاب، فوق 
امتیاز   3 روانپزشکان  و  کودکان  اعصاب  تخصص‌های 
کودک، داخلی و پزشکان  باز آموزی؛ و برای متخصصان 
عمومی 2/25 امتیاز بازآموزی داشت و از فضای مجازی 

زوم و آپارات منتشر شد.

ع کنگرۀ بین المللی صر برگزاری هفدهمین 

این رویداد در روز 18 بهمن ماه به وسیلۀ خبرگزاری‌ها 
و فضاهای مجازی به اطلاع عموم مردم رسید و در زمان 
نیز  من،  تهران  سایت  در  آن  تصویر  بنفش،  نورپردازی 

بارگذاری شد.

ع ایران از  که انجمن صر با وجود تلاش‌های بسیاری 
ج  ج میلاد و بر گذشته برای نورپردازی بنفش بر سال‌های 
ج‌ها رو به  کرده بود، با پاسخ منفی مسئولان این بر آزادی 

رو شد.
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که برآورده شد نیاز ما  کردی	 که  کاری  برای این  دوست عزیز قدردانم از تو	

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 آقای ابراهیمی

حمایت از انجمن اهدای دارو	 آقای بولخاری	

حمایت از انجمن اهدای دارو	 خانم پورنگ	

حمایت از انجمن اهدای ارزاق	 آقای خطیبی	

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 آقای رستم پور

حمایت از انجمن اهدای دارو	 آقای سخائی	

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 خانم شریفی

حمایت از انجمن اهدای دارو	 شرکت دارویی رها	

حمایت از انجمن اهدای ارزاق	 خانم شاه صفی	

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 آقای صدوقی

حمایت از انجمن اهدای دارو	 آقای عالمیان	

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 آقای ناصرفرد

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 آقای قاسمیان

حمایت از انجمن اهدای دارو	 کوهستانی	 خانم 

حمایت از انجمن اهدای دارو	 کرباسی	 آقای 

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 خانم عارف مقدم

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 خانم میرزایی

حمایت از انجمن ک	مک به درمان	 خانم محمودی

حمایت از انجمن ک	مک به درمان ) امور پناهندگان(	 آقای محمودی

متشکرم یعنی:
که برآورده شد.” که من دارم ، این نیاز من است  کردی ، این احساسی است  که تو  کاری است  “ این 

ع ایران از عزیزانی که هر یک به نوعی از این مرکز حمایت کرده اند ، در جدول زیر به ترتیب حروف الفبا ، قدردانی می‌کند. انجمن صر
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ویژه‌نامۀ پزشکی/ پژوهش‌های تازه ویژۀ پزشکان

هیجانی  پاسخ‌های  از  یکی  عنوان  به  اضطراب  زمینه: 
محسوب  محیطی  مختلف  محرک‌های  با  مرتبط  منفی 
حمله‌های  بروز  فرکانس  می‌تواند  تنها  نه  که  می‌شود 
تشنجی را افزایش دهد، بلکه حمله‌های تشنجی صرعی 
نیز اثرات اضطراب زایی را نشان داده است. یکی از موارد 
کنندۀ اضطراب، تشنج‌های حاصل از تب در اوایل  تشدید 
زندگی پس از تولد است. پژوهش‌های قبلی نشان داده‌اند 
سیستم  عنوان  به  می‌توان  را   PPAR-γ رسپتور‌های  که 
هدف جدیدی در مداخله‌های ضد اضطرابی مد نظر قرار 
 PPAR-γ گونیست‌های  آ از  استفاده  که  طوری  به  داد 
پاسخ‌های  کاهش  باعث   )PGZ( پیوگلیتازون  همچون 
التهابی شده و اثرهای ضد اضطرابی را نیز بروز داده است.
که تشنج‌های صرعی نیز فرآیندهای التهابی  از آنجا 
فراخوانی  آزمایشگاهی  نمونه‌های  و  بیماران  مغز  در  را 
پیوگلیتازون  اثر  ارزیابی  پژوهش  این  از  هدف  میک‌نند، 
تشنج‌های  با  شده  القا  رت‌های  اضطرابی  رفتارهای  بر 

بود. شیمیایی  فبرایل 
در  ویستار  نژاد  نر  رت‌های  نوزادان  مطالعه:  روش 
تجربی(  گروه  سه  و  کنترل  گروه  )یک  تایی   ۱۰ گروه   ۴

شدند.  تقسیم 
کارید  سا لیپوپلی  روزگی   ۷ از  نوزادان  تمامی  در   
 ۲/۵ و   )μg/kg  ۲۰۰( صفاقی  داخل  طریق  به   )LPS(
تزریق   )mg/kg  ۱/۷۵( اسید  کاینیک  نیز  بعد  ساعت 

 ۱۷ و   ۱۲ روز‌های  در  برنامه  این  و  شد  صفاقی  درون 
سه  با  پیوگلیتازون  تجربی  گروه‌های  در  شد.  تکرار  نیز 
تا   ۱۳ و   ۱۱ تا   ۸ روز‌های  در   )mg/kg  ۲۰ و   ۵،۱۰( دوز 
گروه  برای  و  گرفت  صورت  صفاقی  تزریق  نوزادی   ۱۷
سالین  صفاقی  درون  تزریق  برنامۀ  همین  با  نیز  کنترل 

گرفت. انجام  نرمال 
آزمایش  در  شده  ثبت  رفتارهای  اساس  بر  یافته‌ها: 
اثر  نتیجه‌های نشان دهندۀ   )EPM( مرتفع صلیبی ماز 
)درصد  اضطرابی  رفتار‌های  بر  پیوگلیتازون  دار  معنی 
کل عبور در بازوها(  گذرانده در بازو و  ورود و مدت زمان 
 PGZ بالاتر  دوز‌های  بود.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در 

داشتند.  بیشتری  اثرهای 
پژوهش  این  از  حاصل  نتیجه‌های  نتیجه‌گیری: 
بر  پیوگلیتازون  دهندۀ  کاهش  اثرهای  بر  لت  دلا
فبرایل  صرعی  تشنج‌های  از  ناشی  اضطرابی  رفتار‌های 
را  اثرهایی  چنین  احتمالًا  که  دارد  رت‌ها  نوزادان  در 
 PPAR-γ گیرنده‌های  بر  خود  گونیستی  آ نقش  راه  از 
التهابی  ضد  نقش  با  مرتبط  می‌تواند  و  میک‌ند  اعمال 

باشد.  PPAR-γ سیستم  گیرنده‌های 

تشنج‌های   ،PPAR-γ پیوگلیتازون،  کلیدی:  کلمه‌های 
فبرایل، اضطراب

اثر ضد اضطرابی پیوگلیتازون در نوزادان رت دارای 
تشنج‌های ناشی از تب

گروه زیست شناسی،   حسین علاوی حسین - علی مقیمی، هستۀ پژوهشی علوم اعصاب و رفتار رایان، 
دانشکدۀ علوم، دانشگاه فردوسی مشهد

 علی روحبخش، مرکز تحقیقات دارویی، انستیتو فناوری دارویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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ع به عنوان دومین عارضۀ عصبی و با تشنج  مقدمه: صر
ای  مطالعه  اساس  بر  می‌شود.  شناخته  مکرر  و  گهانی  نا
که میزان آن در زنان  ع در ایران 5 درصد است  ع صر شیو
در سنین باروری بین 0/3درصد تا0/7 درصد تخمین زده 
مزمن  های  بیماری  مهمترین  از  یكی  عارضه   این  شد. 
تأثیر  جنسی  عملكرد  بر  می‌تواند  كه  است  نورولوژیک 
بگذارد. با توجه به ماهیت بیماری و استفاده از داروهای 
مثل  تولید  هورمون‌های  بر  آن  بالقوۀ  تأثیر  و  تشنج  ضد 
بیماری‌های  از  بسیاری  با  ع  صر به  مبتلا  زنان  جنسی،  و 
باروری )قاعدگی نامنظم و ناباروری( و مشکلات جنسی 
هدف  با  مروری  مطالعه  این  نتیجه  در  می‌شوند،  مواجه 
انجام  ع  به صر مبتلا  زنان  در  اختلال‌های جنسی  بررسی 

شد.
وجو  جست  با  مروری  مطالعۀ  این  وجو:  جست  روش 
 Pubmed, Embase, MEDLINE : در سایت‌های علمی 
وجو  جست  موتور   و   . siencedirect  . Sid, SCOPUS
ع، اختلال‌های  واژه‌های: صر کلید  با     Google Scholar
جنسی، زنان و معادل انگلیسی آنها طی سال‌های 1996 
تا 2018 انجام شده است. تعداد مقاله‌های اولیه 50  مورد 
است.  شده  بررسی  مورد   20 نهایی  مقاله‌های  تعداد  و 

قرار  توصیفی-مقطعی  گروه  در  بررسی   مورد  مقاله‌های 
داشته‌اند.

شده  انجام  مطالعه‌های  نتیجه‌های  بررسی  با  یافته‌ها: 
به  مبتلا  زنان  در  که  جنسی  اختلال‌های  زمینه،  این  در 
ع بالایی بودند، عبارتند از: خشکی واژن،  ع دارای شیو صر
 ،Dyspareunia جنسی،  میل  کاهش  ارگاسم،  در  تأخیر 
که در  این میان خشکی  انزال زودرس، تأخیردر انزال بود  
درصد  کمترین  انزال  در  تأخیر  و  درصد  بیشترین  واژن 
تأثیر  تحت  اختلال‌ها  این  درصد  البته   بوده‌اند.  دارا  را 
سطح  ازدواج،  زمان  زندگی،  محیط  سن،  چون  عواملی 

تحصیلات، میزان تشنج در ماه و... هستند.
جنسی   اختلال‌های  اینکه  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
میک‌ند،  درگیر  را  ع  صر به  مبتلا  زنان  درصد   80 حدود 
کاهش  برای  مناسبی  راهکار‌های  باید  سلامت  مراقبان 
افراد  این  زندگی  کیفیت  تا  بگیرند  نظر  در  اختلال‌ها  این 
لازم  آموزش‌های  دادن  با  می‌توان  طرفی  از  یابد.  بهبود 
این  کنترل  در  بسزایی  تأثیر  محیط  نمودن  مساعد  برای 

اختلال‌ها داشت.

ع، اختلال‌های جنسی، زنان کلیدی: صر کلمه‌های 

ع: مروری سیستماتیک بررسی اختلال‌های جنسی در زنان مبتلا به صر

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز  زینب رئیسی فر-پوریا دارابیان، 
 هاجر صادقی، دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  علیرضا رفیع، دانشجوی 
کارشناسی ارشد اتاق عمل ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز  مریم قنواتی،  دانشجوی 

ع،  داتشیار پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز کوروش زار  

ویژه‌نامۀ پزشکی/ پژوهش‌های تازه ویژۀ پزشکان
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ویژه‌نامۀ پزشکی/ پژوهش‌های تازه ویژۀ پزشکان

شناخته  شبکه‌ای  بیماری  یک  عنوان  به  ع  صر زمینه: 
مغزی  موقت  و  گهانی  نا اختلال‌های  با  که  می‌شود 
مرتبط  های  نورون  از  گروهی  الکتریکی  تخلیۀ  از  ناشی 
بررسی  با  می‌توان  را  شبکه  این   می‌شود.  نمایان  هم  با 
ارتباط‌های  یعنی  نواحی،  بین  کارکردی  ارتباط‌های 
دو  هر  بین   )BOLD( خون  کسیژن  ا به  وابسته  سیگنال 
از  حال،  این  با  کرد.  مشخص  مغز،  عملکردی  منطقۀ 
که سیگنال BOLD  به طور ذاتی غیر ایستان است،  آنجا 
کارکردی در طول زمان متغیر خواهد بود این  ارتباط‌های 
امر باعث می‌شود این ارتباط‌ها در زمان‌های مختلف در 
باشد.  داشته  توجهی  قابل  تفاوت‌های  اندازه‌گیری،  طی 
کاربردی مغز و با  با توجه به ویژگی‌های دینامیکی شبکۀ 
استفاده از تجزیه و تحلیل تئوری گراف، هدف ما به‌دست 
که بتواند  آوردن تفاوت‌های ویژگی‌های شبکۀ مغز است 
گیجگاهی  ع لوب  برای جانبی‌سازی بیماران مبتلا به صر

گیرد. )TLE( مورد استفاده قرار 
20 بیمار مبتلا به TLE سمت چپ و  روش تحقیق: 
15 بیمار مبتلا به TLE  سمت راست تحت تصویربرداری 
دینامیک  ارتباط‌های  ما  گرفته‌اند.  قرار  کارکردی   MRI
در  مختلف  نواحی  بین  همبستگی  )مقادیر  کارکردی 
محاسبه  لغزان  پنجرۀ  روش  از  استفاده  با  را  زمان(  طول 
کرده‌ایم. همچنین برای مقایسه با نتایج حالت دینامیک، 
کارکردی استاتیک نیز محاسبه شده است. ما   ارتباط‌های 

گراف را شامل ضریب خوشه‌بندی،  6 ویژگی‌های نظریۀ 
درجۀ مرکزیت، مرکزیت بینابینی، درجۀ همسایگی گره‌ها، 

کردیم. مرکزیت نزدیکی و رتبۀ صفحه، اندازه‌گیری 
افزایش  سطحی  چند  خطی  رگرسیون  مدل  یافته‌ها: 
را در ویژگی‌های ضریب خوشه‌بندی، مرکزیت  معناداری 
کاهش  همچنین  و  گره‌ها  همسایگی  درجۀ  و  بینابینی 
معناداری را در ویژگی‌های درجۀ مرکزیت و مرکزیت نزدیکی 
در بیماران مبتلا به TLE سمت چپ در مقایسه با بیماران 
 .)0.05<p(می‌دهد نشان  راست  سمت   TLE به   مبتلا 
گروه  دو  بین  را  معناداری  تفاوت  صفحه،  رتبۀ  ویژگی 
که  نشان نداد. نتیجه‌های به دست آمده نشان می‌دهد 
کردن  تجزیه و تحلیل ارتباط های استاتیک قادر به جدا 
بیماران مبتلا به  TLE سمت چپ و راست در ویژگی‌های 
رتبۀ  و  گره‌ها  همسایگی  درجۀ  بندی،  خوشه  ضریب 

صفحه نیست.
که با توجه  گرفت  نتیجه: در نهایت می‌توان نتیجه 
مغز،  عملکردی  ارتباط‌های  ایستان  غیر  ویژگی‌های  به  
گراف می‌تواند در تحلیل و  استفاده از ویژگی های نظریۀ 
 TLE به دست آوردن معیارهایی برای جداسازی بیماران

سمت چپ و راست راهگشا باشد.

دینامیک،  کارکردی  ارتباط‌های  کلیدی:  های  کلمه 
fMRI ،گراف، جانبی‌سازی گیجگاهی، تئوری  ع لوب  صر

گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه شاهد گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی همدان و   علیرضا فلاحی، 
 نسترن لطفی، دانشگاه زنجان

 فاطمه بنی اسد- ندا محمدی مبارکه، محمدرضا ناظم زاده، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات علوم و تکنولوژی پزشکی
ک، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان  لیلی تاپا

 سید سهراب هاشمی فشارکی، مرکز تحقیقات پیشرفته پزشکی پارس، بیمارستان پارس
گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه شاهد   محمد پویان، 

 جعفر مهوری، مرکز تحقیقات علوم اعصاب اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

گیجگاهی ع لوب  کارکردی دینامیک در جانبی سازی صر کاربرد ارتباط های 
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ویژه‌نامۀ پزشکی/ پژوهش‌های تازه

کرمان بررسی حمله‌های صرعی در افراد دچار اتیسم 

 دکتر حسینعلی ابراهیمی میمند، استاد بیماریهای مغز و اعصاب 
کرمان    مرکز تحقیقات بیماری‌های مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

از  مجموعه  یک  اتیسم  طیف  اختلال‌های  گفتار:  پیش 
از اختلال رشد است. علائم این اختلال در  ناتوانی ناشی 
در  اختلال  باعث  و  می‌شود   ظاهر  معمولًا  کودکی  اوایل 
برقراری رابطه با دیگران و مداخله‌های اجتماعی می‌شود. 
ع این اختلال‌ها حدود یک درصد برآورد شده که  میزان شیو
ع  گزارش‌ها روبه افزایش است، میزان شیو برحسب برخی 
 75 در  تقریباً  است.  مرد  جنس  برابر  چهار  زن  جنس  در 
درصد موارد با اختلال‌های روانپزشکی و یا وضعیت‌های 
همراه،  اختلال‌های  از  یکی  است.  همراه  آن  به  وابسته 
گاهی  و  موارد  درصد   20 در  که  است  صرعی  حمله‌های 
گزارش شده است. یکی از بزرگترین چالش‌ها  بیشتر هم  
که  است  پسرفت  علت‌های  کردن  تعیین  افراد  دراین 
در  ع  صر آیا  می‌شود.  دیده  گرفتار  کودکان  درصد   25 در 
این مطالعه به حمله‌های  افراد نقش دارد؟  این  پسرفت 

صرعی در این بیماران پرداخته است. 
کرمان  اتیسم  مرکز  در  که  اتیسم  دچار  افراد  تمام  روش: 

تحت آموزش هستند، مطالعه شدند. شاخص تشخیص 
بیماری‌ها،  بین‌المللی  تقسیم‌بندی  براساس  اتیسم 
ع بر اساس تقسیم‌بندی  نسخۀ دهم است و تشخیص صر

ع است.  بین المللی صر
نتیجه‌ها: 105 فرد دچار اتیسم بررسی شدند در 17 درصد 
به سه  زیر 14 سال سن  کودکان  است.  مرد  موارد جنس 
کمک آموزشی  ع  گروه خفیف، متوسط و شدید بر حسب نو
خفیف  گروه  در  شدند.  تقسیم  میک‌ردند،  دریافت  که 
گروه متوسط 53  در  حمله‌های صرعی در هشت درصد، 
گروه شدید 64 درصد موارد حمله‌های صرعی  درصد و در 

داشتند. 
در  همراه  اختلال‌های  مهمترین  از  یکی  ع  صر استنتاج: 

گیرد.  که باید مورد درمان قرار  افراد دچار اتیسم است 

اتیسم،  صرعی،  حمله‌های  ع،  صر کلیدی:  واژه‌های 
کرمان
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ویژه‌نامۀ پزشکی/ پژوهش‌های تازه

همیسفرکتومی فانکشنال در یک پسر 13 ساله با 
آنسفالیت راسموسن دربیمارستان خانم الانبیا تهران

 دکتر بابک جلالیان، نورولوژیست

نادر  بیماری  یک  راسموسن  آنسفالینت  تاریخچه: 
را  مغز  نیمکرۀ  یک  که  است  نورودژنراتیو  مزمن  التهابی 
درگیر میک‌ند و باعث زوال پیشروندۀ نورولوژیک و تشنج 

مقاوم به درمان می‌شود.
است  ای  ساله   13 پسر  بیمار  بیمار:  مورد  یک  گزارش 
به  سالگی.   9 سن  از  حرکتی  موضعی  تشنج  سابقۀ  با 
تدریج تشنج موضعی به صورت مداوم در آمد و با ضعف 
اعمال  مختصر  افت  و  چپ  سمت  اندام‌های  پیشروندۀ 
شناختی همراه شد. تشنج‌های او با داروهای ضد تشنج، 
به  توجه  با  نبود.  کنترل  قابل  پلاسما  تعویض  و   IVIG
ع موضعی حرکتی چپ بدن،  تاریخچۀ طولانی مدت صر
ار  ام  در  مغز  راست  نیمۀ  آتروفی  و  چپ  اندام‌های  ضعف 
 13 در  شد.  ح  مطر راسموسن  آنسفالیت  تشخیص  ای، 
حال  در  شد.  انجام  فانکشنال  همیسفرکتومی  سالگی 
طور  به  بیمار  تشنج‌های  جراحی،  از  پس  ماه  دو  حاضر 
است.  شده  بهتر  او  حرکتی  عملکرد  و  شده  کننرل  کامل 

که  ع DTI نشان داده شده  در تصویربرداری ام ار ای ازنو
گرفته است.  قطع ارتباط بین دو نیمکره به خویی انجام 

ار  ام  و   Video EEG monitoring دو  من  گزارش  این  در 
گرفته را با  که در سه سال اخیر انجام  ای مغز سالانۀ بیمار 
هم مقایسه میک‌نم. همچنین EEG پس از جراحی بیمار 

کرد. را ارزیابی خواهم 
که حتی در مراحل  گیری: این مورد نشان می‌دهد  نتیجه 
همچنان  همیسفرکتومی  راسموسن،  انسفالیت  پیشرفتۀ 
برای  کنترل تشنج مقاوم به درمان انتخاب مناسبی است 
کند  کنترل  کامل  طور  به  را  تشنج  می‌تواند  روش  این  و 
کند. همچنین به  بدون اینکه عارضۀ قابل توجهی ایجاد 
نظر می‌رسد جراحی disconnecting  دو نیمکره می‌تواند 

گذارد. روی خصوصیات الکتروفیزیولوژیک مغز اثر 

کلیدی: آنسفالیت راسموسن، همیسفرکتومی کلمه‌های 
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کاربامازپین در درمان چه بیماری هایی  1- داروی 
کاربرد دارد؟

ع الف(  انواع صر
ب( دردهای اعصاب سه قلو

ج(  اختلال دوقطبی
د( همۀ موارد

زیاد  و  مختلف  ع  صر کنندۀ  ایجاد  های  2-علت 
کدامند؟ است. این عوامل 

الف( عوامل ژنتیک، رژیم غذایی نادرست، صدمه‌های 
وارده هنگام زایمان

برخی  و  مغزی  های  سکته  روانی،  های  بیماری  ب(   
عوامل متابولیک 

وارده  های  صدمه  ها،  تصادف  مغزی،  تومورهای  ج( 
هنگام زایمان

بیماری  ژنتیک،  عوامل  متابولیک،  عوامل  برخی  د( 
های روانی

نوع  چه  در  آرژینین  آمینۀ  اسید  درمانی  تأثیر   -3
نوع  چه  بهبود  باعث  و  شده  شناخته  صرعی 

اختلال‌هایی می شود؟ 
ع وابسته به کمبود پیریدوکسین -  الف( در بیماران صر

بهبود اختلال های شناختی 
ع ژنرالیز- بهبود اختلال های شناختی ب( در صر

ع ابسانس- بهبود اختلال حافظه ج( در صر
د( همۀ موارد

کدام داروهای زنان ممكن است سبب افزایش   -4
ع شود؟ حمله های صر

گوارشی الف( داروهای اختلال های 
ب( داروهای محرك تخمگذاری   

ج( داروهای اعصاب
د( همۀ موارد

ع هیچ  كه در زنان مبتلا به صر 5- داروهای صرعی 
به  نسبت  جنسی  استروئیدهای  میزان  در  تفاوتی 

کدامند؟ کنند،  ع ایجاد نمی  زنان بدون صر
ب( لاموتریزین گاباپنتین	 الف( 

د( مورد الف و ب ج( سدیم والپروات	

است  لازم  ع  صر به  مبتلا  مادر  خواب  الگوی   -6
چگونه باشد؟

شبانه            خواب  ساعت  هشت  حداقل  و  منظم  الف( 
ب( منظم و حداقل پنج ساعت خواب شبانه

ج( دلخواه و حداقل شش ساعت خواب شبانه
د( دلخواه و حداقل پنج ساعت خواب شبانه    

کودکان  روانی  رشد  در  مهم  های  نکته  از  یکی   -7
ع، ----------------- است. مبتلا به صر

کودک الف( تهیۀ وسایل مورد نیاز 
ب( انتخاب مدرسۀ غیرانتفاعی

ج( اختلاف نظر بین پدر و مادر
کودک د( حمایت افراطی از 

کودکان مقایسه  ع با سایر  گر کودک مبتلا به صر 8- ا
شود مسیر درمان او ---------- می شود.

الف( به درستی پیش می رود
ب( با مشکل مواجه می شود

ج( با عث تلاش بیشتر او می شود
د( باعث پیشرفت او می شود

که خود شفقتی دارد، تمایل به انجام  9- شخصی 
چه مواردی دارد؟

الف( مراقب خودش است و نسبت به خود پذیرش دارد.
ب( در هنگام پریشانی یا شکست، با خودش مهربان 
سایر  های  تجربه  مشابه  را  خود  های  تجربه  و  است 

افراد می داند.
در  را  آینده، خود  یا  گذشته  به  کردن  به جای فکر  ج( 
کنون می بیند،  نسبت به خود درک دارد و  می  لحظۀ ا

کند. کسی ممکن است اشتباه  که هر  داند 
د( همۀ موارد

خودشفقتی  افزایش  برای  راهکارهایی  چه   -10
وجود دارد؟

الف( توجه به بهبود سلامت جسمی، داشتن یک دفتر 
یادداشت روزانه

گاهی ب( خودگویی مثبت، تمرین ذهن آ
 ج( توجه به جنبه های مشترک انسانی

د( همۀ موارد

پاسخ صحیح مسابقۀ فصلنامۀ  70
5- د 4- الف	 3- ج	 2- د	 1- ب	

10- ج 9- د	 8- الف	 7- د	 6- ج	

برندۀ مسابقۀ فصلنامۀ شمارۀ 70
از میان پاسخ‌های صحیح ارسال شده به مسابقه، خانم 
مسابقه  برگزیدۀ  عنوان  به  قرعه  قید  به  عباسی  مریم 

معرفی می شوند.  

لطفا پاسخ‌های خود را تا اول خرداد سال 1400 به واحد پژوهش انجمن در دفتر مرکزی ارسال فرمایید.
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