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سخن نخست

کمک به بیماران مبتلا  گاه ساختن عموم مردم و  کردند تا برای آ از 26 سال قبل افرادی شامل بیمار و پزشک تلاش 
کشور،  کار تیمی در قالب انجمن انجام دهند. از همین رو بعد از سه سال دوندگی و بررسی توسط وزارت  ع یک  به صر
کرد . انتظار می‌رفت جمعیت بیماران و خانواده‌های دلسوز آنان برای رفع  ع فعالیت رسمی خود را شروع  انجمن صر
گروه عظیمی از جامعه شود زیرا براساس آمار  گاهی جامعه تلاش نمایند تا انجمن صدای  مشکلات فرهنگی و عدم آ
ع هستند. برگزاری مراسم ویژه و بزرگداشت  رسمی پزشکی در حدود نیم تا یک درصد افراد جامعه، مبتلا به بیماری صر
بیماران و ترغیب آحاد جامعه به همکاری با این انجمن به شکل مستمر انجام شد. ولی متأسفانه سیل افراد نیازمند 
کمک دارو و معیشت می‌کردند، آنچنان توان انجمن را معطوف خود  که طلب  دارو و درمان و انتظارهای آنها از انجمن 

که توقع داشتند انجمن فقط در راه رفع نیازهای آنان تلاش نماید.  که جامعۀ مبتلایان تبدیل شدند به افرادی  کرد 
که باید مساعی خود را فقط برای یافتن پزشک و دارو  به این صورت انجمن تبدیل شد به یک خیریه مثل بقیه 
کردیم از جمله چاپ بروشور و فصلنامۀ علمی- کاهش هزینۀ بیماری صرف نماید. در این راه تلاش‌های زیادی  و یا 
که از حدود ۱۸ سال قبل به طور منظم  کنگرۀ سالانه  فرهنگی، برگزاری همایش‌های علمی برای عموم و در نهایت 
گروهی از علاقه مندان انجمن متخصصان مغز و اعصاب به فکر افتادند تا هستۀ علمی انجمن  برگزار شد. در این میان 
ع را در غالب انجمن ILAE شاخۀ ایران شروع  کنند و فعالیت‌های آموزشی و پزشکی ویژه در مورد بیماری صر را جدا 
با همفکری سایر  بتوانند  تا  گذار شد  وا این همکاران عزیز  به  کنگرۀ علمی  قبل مدیریت  از حدود دو سال  لذا   . کنند 
کشور‌های پیشرفتۀ جهان برای مردم ارائه نمایند . ع، راهکارهای جدید را همگام با  متخصصان مربوط به درمان صر

گر همت کنیم  امیدواریم در آینده تلاش انجمن بیشتر وقف امور آموزش و کمک مستقیم به بیماران بشود. در واقع ا
که باید انجام دهیم. کارهای زیادی داریم 

گزلی کورش قره  								         دکتر       
مدیر مسئول فصلنامه و رئیس هیئت مدیره �

جدیـــد  دوران 
انجمـــن بـــرای 
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انسان  شدۀ  شناخته  بیماری‌های  قدیمی‌ترین  از  ع  صر
این  به  هم  بابل  شدۀ  کشف  استوانه‌های  در  است. 
از  که  است  طبیعی  بنابراین  است.  شده  اشاره  بیماری 
یک  چون  باشد،  گرفته  قرار  توجه  مورد  نخست  روزگار 
انجام  کاری  دارد  یا  می‌رود  راه  حالیکه  در  هوشیار  فرد 
می‌افتد،  زمین  بر  واضحی  اخطار  هیچ  بدون  می‌دهد، 
یا  و  کف  دهانش  از  است  ممکن  و  می‌زند  وپا  دست 
که منظرۀ ناخوشایندی برای هر  حتی خون سرازیر شود 
که  است  دلیل  همین  به  درست  بود.  خواهد  بیننده‌ای 

گرفته و برای مهار و درمان آن  ع مورد توجه بشر قرار  صر
از دعا و مناجات  آورده‌اند.  راهکارهای مختلف روی  به 
گرفته و در نهایت تغییر در رژیم غذایی و  تا سحر و جادو 
استفاده از دارو. راجع به علت‌های ایجاد آن هم تصورها 
رابطه  این  در  است.  شده  ارائه  گون  گونا فرضیه‌های  و 
جاهایی  در  و  خدایان  مجازات  تا  گرفته  جادو  و  سحر  از 
هم آن را لطف و عنایت خدایان دانسته‌اند. در قرن‌های 
زمین،  مغرب  در  اخیر  سال  ده  چندین  همین  تا  گذشته 
می‌رفت  شمار  به  بزرگ  بدبختی  ع  نو یک  ع  صر وجود 

ع / درمان آشنایی با صر

تأثیر تغذیه و 
ع روزه‌داری در صر

 دکتر حسینعلی ابراهیمی میمند
استاد بیمار ی‌های مغز و اعصاب

کرمان مرکز تحقیقات بیماری‌های مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
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ع / درمان آشنایی با صر

زده  جن  را  آنها  و  بودند  عموم  نفرت  مورد  مبتلا  افراد  و 
می‌گرفتند.  فاصله  آنها  از  و  می‌دانستند  شده  نفرین  و 
توصیه  غربی  کشورهای  علمی  کتاب‌های  برخی  در 
احتیاط  با  باید  بیماری  گفتن  و  ع  صر اعلام  که  می‌شد 
و زمینه چینی لازم انجام شود، چون ممکن است بیمار 
برای  و  باشند  را نداشته  این خبر  او تحمل  و سرپرستان 
آنها مشکل ایجاد شود. درست برخلاف این دیدگاه را در 
ع  صر به  ابتلا  که  دید  می‌توان  شرقی  کشورهای  برخی 
تقدس  جامعه،  و  خانواده  و  دانسته  الهی  هدیه‌ای  را 
خاصی را برای او قائل می‌شدند. بسیار دیده شده است 
استفاده  موقعیت  این  از  مبتلا  فرد  خانوادۀ  یا  و  فرد  که 
در  می‌ساختند.  درآمد  کسب  برای  خوبی  دکان  و  کرده 
کشور ما هم مواردی از این نگاه‌ها دیده شده است، ولی 
مورد توجه عموم قرار نگرفته است. اینکه چرا نگاه مردم 
یا مجازاتی  و  نیست  کار  در  و جادویی  اینکه سحر  به  ما 
تاریخ  مانند  بی  بزرگان  نیست، مدیون  از طرف خدایان 
پزشکان  دیگر  و  سینا  پسر  حسین  و  رازی  چون  بشر، 
یک  ع  صر اینکه  نوشتن  و  گفتن  با  که  است  نامدارمان 
این  از  کردند.  ارائه  درستی  درک  است،  مغزی  بیماری 
آن  بودن  مزمن  بیماری،  کنندۀ  ناراحت  تابلوی  گذشته 
باید  تمام عمر  یا  و  دراز  برای سالیان  مبتلا  فرد  که  است 
کند،  کنار بیاید و از درمان‌های دراز مدت استفاده  با آن 
این  بر  که  محدودیت‌هایی  بخصوص  دارد،  اهمیت 
کم نیست. این افراد به هر اتفاق  افراد تحمیل می‌شود، 
گاهی محدودیت‌ها از  و پدیدۀ دیگری حساس هستند و 
این  می‌یابد.  هم  افزایش  خودش  حتی  و  جامعه  طرف 
هراس  خود  هم  باشند،  سایرین  مثل  نمی‌توانند  افراد 

دارند و هم خانواده و جامعه بر هراس آنها می‌افزاید. 
یکی از پرچالش‌ترین مسائل، روزه داری در ماه مبارک 
نتوانند  علت  هر  به  اینکه  از  مؤمن  افراد  است.  رمضان 
می‌کنند  ناراحتی  احساس  دهند،  انجام  را  خود  عبادت 
همین  است  ممکن  و  دارند  کم  چیزی  می‌پندارند  و 
احساس مشکلات روانی هم برای آنها به بار بیاورد. یکی 
ماه  شدن  نزدیک  هنگام  بیماران  این  رایج  سؤال‌های  از 
ع روزه داری است.  مبارک رمضان از پزشک خود، موضو

بیماران می‌پرسند آیا ما می‌توانیم روزه بگیریم و از عبادت 
خود لذت ببریم؟ در این زمینه لازم است تجسس کاملی از 
ع داروی  ع آن، بیماری همراه آن، نو ع صر بیمار دربارۀ نو
مورد مصرف، مقدار داروی مورد مصرف، تعداد دفعه‌های 
مصرف روزانۀ دارو، شغل و پیشۀ بیمار و همچنین شیوۀ 
جامع  اطلاع  اطرافیان  و  خانواده  حمایت  و  سرپرستی 

داشت. 
به  که  افرادی  دارند،  مکرر  تشنج‌های  که  بیمارانی 
دارویی  چند  رژیم‌های  نیازمند  شده‌اند،  کنترل  سختی 
بگیرند  دارو  روز  در  بار  دو  از  بیش  است  ممکن  و  هستند 
که روزه نگیرند، چون ممکن است  را باید متقاعد ساخت 
کاهش سطح دارو در بدن دچار تشنج شوند. در  به علت 
برخی  زیرا  بیاید  پیش  تضاد  یک  است  ممکن  جا  همین 
مدت  کوتاه  گرسنگی  که  است  داده  نشان  مطالعه‌ها 
ع در  کاهش دهد، این موضو ع را  می‌تواند حمله‌های صر
قسمت‌های بعد توضیح داده خواهد شد. استفاده از برخی 
کلیه،  ع برای پیشگیری از ایجاد سنگ  داروهای ضد صر
که این بیماران  نیازمند مصرف بیشتر آب و مایعات است 
همچنین  داشت.  خواهند  محدودیت  گرفتن  روزه  در 
داروی  است  ممکن  کدام  هر  ع  صر همراه  بیماری‌های 
خاص خود را نیاز داشته باشد. در این موارد روزه‌داری هم 
بیماری و داروهای مورد مصرف آن دارد.  بستگی به آن 
لازم  که  دارد  مهمی  نقش  آنان  از  حمایت  میزان  و  شغل 
است شرایط آنها در تغذیه و تنظیم دارو و روزه داری مد 

گیرد. نظر قرار 
ع دارند  که صر در این بخش می‌پردازیم به بیمارانی 
و مسئلۀ اصلی آنها تشنج است. نقش غذا از دیرباز مورد 
توجه بوده است، بخصوص در گذشته که داروهای مؤثر بر 
کنترل تشنج در دسترس نبود و یا تأثیر آنها در حد مطلوب 
اصلی  راهکار  تنها  واقع  در  قدیمی  کتاب‌های  در  نبود. 
دهه‌های  در  است.  بوده  غذایی  دستورات  برخی  رعایت 
ع نقش  کنترل صر کشف و ساخت داروهای مؤثر بر  اخیر با 
و  همیشه  غذایی  رژیم  رعایت  است.  شده  کمرنگ  غذا 

گاهی پر هزینه است. برای مدت طولانی مشکل و 
گزارش  اولین  رسمی  طور  به  کلاسیک  پزشکی  در 
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ع / درمان آشنایی با صر

گفته  دارد.  همخوانی  ما  مطلب  با  که  دارد  داستانی 
روزهای  در  بوده  ع  صر دچار  که  پزشک  یک  دختر  شده 
مواجه  تشنج  کاهش  با  می‌رفت،  گردش  به  که  تعطیل 
و  غذا  بردن  امکانات  زمان  آن  در  اینکه  با  می‌شد، 
مورد  مسئله  این  بنابراین  نبود.  راحت  آن  نگهداری 
مدت  کوتاه  گرسنگی  تأثیر  و  گرفت  قرار  بررسی  و  توجه 
گرسنگی انرژی  کرد. در مواقع  کاهش تشنج را روشن  در 
انباشته شده در بدن به  از سوخت چربی‌های  نیاز  مورد 
دست می‌آید و سوخت چربی‌ها منجر به افزایش اجسام 
تأثیر این  با  که  کتونی )کتون بادی‌ها( در خون می‌شود 
یاخته‌های  تحریک‌پذیری  آستانۀ  مغز  بر  کتونی  اجسام 
کاهش می‌یابد.  ع  یافته و حمله‌های صر افزایش  مغزی 
آن  استفادۀ  و  کتونی  رژیم  ایجاد  به  منجر  کشف  این 
تشنج  که  بیمارانی  بخصوص  ع،  صر به  مبتلا  بیمان  در 
گذشته استقبال  کنترل نمی‌شود، شد. در دهه‌های  آنها 
کشف و ساخت داروهای جدیدتر،  بیشتری از آن بود و با 
محدود  درمان  به  مقاوم  موارد  به  فقط  آن  از  استفاده 
کودکان،  از رژیم آسان نیست و بخصوص  شد. استفاده 
ویژگی‌ها  این  علت  به  نکنند.  تحمل  را  آن  است  ممکن 
آن  تحمل  که  شد  رایج  اتکینز  مثل  متعادلتر  رژیم‌های 

قدری راحت‌تر است. 
خ  ر پدیده  این  هم  ع  صر به  مبتلا  بیماران  در  آیا 

می‌دهد؟ 
کشور ما ویژگی‌های خود  در روزه داری و بخصوص در 

را دارد:
از -11 ساعت   14 کثر  )حدا است  مدت  کوتاه  گرسنگی 

گسترده،  تحقیق‌های  براساس  غذا(.  مصرف  آخرین 
انرژی  ساز  و  سوخت  می‌تواند  مدت  کوتاه  گرسنگی 
بهتر  کارکرد  به  منجر  که  کند  تنظیم  بهتر  بدن  در  را 
است.  مغزی  یاخته‌های  جمله  از  بدن  یاخته‌های 
به  منجر  مغزی  یاخته‌های  فعالیت  تنظیم  و  تعادل 
اصلاح فعالیت یاخته‌ها شده و تخلیه‌های غیر طبیعی 

کاهش پیدا می‌کنند.
 در ماه مبارک رمضان روزه داران از غذاهای پر انرژی  -2

می‌کنند.  استفاده  بیشتر  پروتئین  و  چربی  بخصوص 

بیشتر  کتونی  اجسام  ایجاد  باعث  غذاها  این  مصرف 
گسترش  می‌تواند  کتونی  اجسام  می‌شود.  بدن  در 
روزه  توصیف‌ها  این  با  کند.  مهار  را  صرعی  امواج 
منجر  تکراری  و  مدت  کوتاه  گرسنگی  ایجاد  با  داری 
به تنظیم سوخت و ساز انرژی در بدن و مغز شده و از 
ایجاد امواج صرعی می‌کاهد و از طرف دیگر با افزایش 
گسترش امواج صرعی  کتونی در بدن می‌تواند  اجسام 

کند.  را مهار 
اصلی  روش  گاه  هیچ  روش‌ها  این  مهم:  موضوع 
کمک  خاصی  موارد  در  می‌توانند  فقط  و  نیستند  درمان 
به  مبتلا  بیماران  در  درمان  بهترین  و  مؤثرترین  کنند. 
با  باید  که  است  ع  صر ضد  داروهای  از  استفاده  ع،  صر
شود.  انجام  معالج  پزشک  طرف  از  آن  تنظیم  و  تجویز 
گزارش وضعیت بیمار به پزشک معالج  مراجعۀ منظم و 
 90 تا   80 است.  اصلی  راهکار  دستورها،  دقیق  رعایت  و 
طبیعی  زندگی  می‌توانند  دستورها  این  با  بیماران  درصد 
خود  زندگی  از  و  داشته  ناچیز  محدودیت‌های  با  یا  و 
گاه  هیچ  عزیزان  این  خانوادۀ  و  بیماران  ببرند.  لذت 
گرفته و داروی خود را بدون اجازۀ  نباید سرخود تصمیم 
کنند. برای انجام فریضۀ روزه  یا زیاد  کم  پزشک معالج 
او نظر بگیرند.  از  و  به پزشک معالج مراجعه  داری خود 
داری  روزه  اثر  در  بیمار  است  که ممکن  موارد خاصی  در 
دستور  اساس  بر  و  شده  شناسایی  باید  ببیند،  آسیب 

کند.  پزشک خود عمل 
که در رابطه با روزه داری انجام شده،  در یک مطالعه 
مراجعۀ  میزان  که  است  شده  مشاهده  مهم  نکتۀ  یک 
ع به اورژانس در ماه مبارک رمضان بیش  مبتلایان به صر
بر  است  تائیدی  یافته  این  می‌یابد.  کاهش  درصد   40 از 
روزه داری  موارد خاص،  رعایت  که در صورت  نکته  این 
ع مؤثر باشد. این اتفاق  کاهش حمله‌های صر می‌تواند در 
اجسام  ایجاد  و  انرژی  ساز  و  سوخت  در  تغییر  از  ناشی 
ماه  این  در  که  روانی  آرامش  ایجاد  همچنین  و  کتونی؛ 
کاهش مسافرت و  مبارک وجود دارد، است. علاوه بر این 
کاهش تشنج  گذار در  مصرف منظمتر دارو از عوامل تأثیر 

هستند.
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ع / درمان آشنایی با صر

والپروات  سدیم  داروی  معرفی  قسمت  دومین  مقاله  این 
مجله  پیشین  شمارۀ  در  را  آن  نخست  قسمت  که  است 
خوانده اید. در این قسمت، شما با تداخل‌های دارویی، 
آن،  روی  داروها  سایر  اثر  وآزمایشگاهی،  غذایی  گیاهی، 
کی والانسی  میزان تجویز، بسته بندی و مطالعه‌های بیوا

آن آشنا خواهید شد.

 تداخل‌های دارویی
اثر والپروات سدیم روی سایر داروها:

مثل  سایکوتروپ  داروهای  اثر  شاید  والپروات  سدیم 
افسردگی‌ها  ضد  کسیداز،  ا مونوآمین  کننده‌های  مهار 

تعیین  دلیل  همین  به  کند،  تقویت  را  بنزودیازپین‌ها  و 
میزان توصیه می‌شود.

را  فنوباربیتال  پلاسمایی  سطح  والپروات  سدیم 
اولیۀ  روز   15 طول  در  باید  نتیجه  در  می‌کند.  مضاعف 
درمان ترکیبی با این دو، غلظت خونی آن تعیین شده و 

گیرد. کاهش میزان فنوباربیتال صورت 
پریمیدون  سطح  افزایش  باعث  والپروات  سدیم 
 sedation که باعث تشدید عوارض جانبی مثل  می‌شود، 
تعیین  باید  دو،  این  با  ترکیبی  درمان  آغاز  در  می‌شود، 
در  را  پریمیدون  دوز  کاهش  و  شود  انجام  خونی  غلظت 

برنامه قرار داد.

مونوگراف داروی سدیم والپروات و 
کین® با محصولات  مقایسۀ قرص رها

مشــابه از نظر فراهمی زیستی
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ع / درمان آشنایی با صر

سدیم والپروات باعث افزایش سطح آزاد فنی تویین، 
تعیین  می‌شود.  پلاسما  پروتئین‌های  جانشینی  راه  از 
توصیه  آزاد  توئین  فنی  سطح  سنجش  و  خونی  غلظت 

می‌شود.
افزایش  باعث  لاموتریژین  همراه  والپروات  سدیم 
 Lyell سندرم  جمله  از  پوستی  کنش‌های  وا ریسک 
کبدی  کاهش متابولیسم  می‌شود، چون والپروات باعث 

لاموتریژین می‌شود.
و  زیدووودین  سطح  افزایش  باعث  والپروات  سدیم 

افزایش مسمومیت آن می‌شود.

اثر سایر داروها روی والپروات :

گر آنزیم‌های کبدی مثل فنی توئئین،  داروهای ضد تشنج القا
کاهش سطح پلاسمایی  کاربامازپین باعث  فنوباربیتال و 
شود. تعیین  دقیقاً  باید  آن  میزان  و  می‌شوند  والپروات 
با  که  آسپیرین  مثل  داروهایی  از  استفاده  صورت  در 
سطح  افزایش  می‌شوند،  پیوند  زیاد  پروتئین‌ها  پلاسما 

سرمی والپروات حاصل می‌شود.
کتورهای انعقادی وابسته  در صورت مصرف همزمان فا
پروترومبین‌ها  کردن  مانیتور  والپروات،  و   K ویتامین  به 

ضروری است.

Valproate increases the plas-
ma level of the drugs listed 

below

Valproate decreases 
the plasma level of the 

drugs listed below

Valproate’s level is 
increased by

Valproate’s level is 
decreased by

Ethosuximide
Free Phenytoin

Lamotrigine
Oxcarbazepine
Phenobarbital

Primidone
Benzodiazepines

Bupropion
Tricyclic Antidepressants

Zidovudine
Vitamin K dependent analogues 

eg Warfarin

Topiramate
Total Phenytoin

Risperidone
Erythromycin
Felbamate

Aspirin
Cimetidine

Carbamazepine
Phenobarbital

Phenytoin
Primidone
Topiramate
Mefloquine
Chloroquine

Carbapenems

تداخل دارو – غذایی :

گونه تداخل  مصرف همزمان سدیم والپروات با غذا هیچ 
کلینیکی قابل ملاحظه‌ای روی مریض ندارد.

گیاهی : تداخل دارو – 

گزارش نشده است. گیاهی هنوز  تداخل با محصولات 

تداخل دارو – آزمایشگاهی :

حاوی  متابولیت‌های  صورت  به  کمی  والپروات  سدیم 
تست  تفسیرغلط  به  منجر  که  می‌شود  دفع  ادرار  از  کتون 

کتون بادی ادرار می‌شود. 
نیز  تیروئید  تست  غلط  تفسیر  باعث  والپروات  سدیم 

می‌شود.

کین  دوزاژ و تجویز رها

مقدار و نحوۀ مصرف دارو را پزشک تعیین می‌کند.
تجویز  نوبت  سه  یا  دو  در  باید  روزانه  معمول  میزان 

شود. ترجیحاً همراه یا بعد از غذا. 
کودکان 30میلی‌گرم/کیلوگرم/روز. برای نوزادان و 

سطح پلاسمایی مورد نظر بین 40 تا 100 میکروگرم در 
لیتر  هر  در  میکرومول  تا 700   300 با  معادل  لیتر  میلی  هر 

است.
کامل انجام  در بعضی موارد بعد از 4 تا 6 هفته درمان 
افزایش  میانگین،  از  روزانه  دوز  نباید  نتیجه  در  می‌شود 

سریعی داشته باشد.
از 60  بهتر است  والپروات  کلی مصرف سدیم  به طور 

میلی‌گرم/کیلوگرم/روز تجاوز نکند.
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ع / درمان آشنایی با صر

Age Body weight (kg) Average dose(mg/day)

3- 6 months ≈ 5.5 to 7.5 150

6- 12 months ≈ 7.5 to 10 150 - 300

1- 3 years ≈ 10 - 15 300 - 450

3- 6 years ≈ 15 - 20 450 – 600

7 - 11 years ≈ 20 - 40 600 - 1200

12 - 17 years ≈ 40 - 60 1000 - 1500

Adults and elderly ≥ 60 1200 - 2100

در مونوتراپی : دوز مورد نیاز روزانه برای آغاز برای بالغان و 
نوجوانان 5-10 میلی‌گرم/کیلوگرم/روز، در دو دوز یا بیشتر 
و بعد به طور هفتگی افزایش 5-10 میلی‌گرم/کیلوگرم/روز، 
که به سطح پلاسمایی مورد نظر برسیم.  تا زمانی  روزانه 
میلی‌گرم/کیلوگرم/روز   30-20 تا  نگهدارنده  دوز  برای  و 
میلی‌گرم/  35-9 بالغان  برای  و  است  مجاز  دوز  افزایش 
میلی‌گرم/کیلوگرم/ نوجوانان 60-15  برای  و  کیلوگرم/روز 
کیلوگرم ، 20 میلی‌گرم/کیلوگرم/ کودکان زیر 20  روز، و در 
گر بالاتر از 40 میلی‌گرم/کیلوگرم/روز تجویز شد حتماً  روز و ا
باید آزمایش‌های هماتولوژی انجام شود. در سالمندان به 
حجم  افزایش  و  کوکینتیک  فارما فراوان  تغییرهای  دلیل 
توزیع وکاهش میزان باند شدن با آلبومین، میزان داروی 
کنترل تشنج رابطه دارد. آزاد افزایش یافته و تعیین دوز با 
کاهش  برنامۀ  باید  کلیوی  نارسایی  دچار  افراد  برای 
مقدار دوز داشت. تعیین دقیق مقدار دوز بر اساس میلی‌گرم/
پایین  که دوز  افرادی  برای  نیست،  کیلوگرم/روز ضروری 
شود. تجویز  نوبت  یک  در  است  بهتر  می‌کنند،  دریافت 

روش تجویز
از   ( کنید  میل  آب،  از  پر  لیوان  یک  با  را  کین  رها
کاملًا  را  قرص  و   ) نکنید  استفاده  دار  گاز  نوشیدنی‌های 
گر در آغاز یا در طول  کردن. ا ببلعید بدون جویدن یا خرد 
را همراه  گوارشی شدید، قرص  ناراحتی‌های  درمان دچار 
کین  رها کردن  خرد  و  شکستن  .از  بخورید  غذا  از  بعد  یا 

کنید. اجتناب 

 بسته‌بندی
و  والپروات  سدیم  حاوی  میلی‌گرمی   500 کین  رها قرص 
دار سفید  بیضی خط  به صورت قرص  اسید،  والپروییک 
در  و  عددی   30 اتیلنی  پلی  پلاستیکی  قوطی‌های  در 
عرضه  بروشور  همراه  به  عددی  یک  مقوایی  جعبه‌های 
می‌شود. هر قرص حاوی 333 میلی‌گرم سدیم والپروات 

و 145 میلی‌گرم والپروییک اسید است.
سدیم  میلی‌گرم   200 حاوی   200 کین  رها قرص 
 100 بسته‌های  در  و  عددی  ده  بلیسترهای  در  والپروات 

عددی همراه با بروشور، عرضه می‌شود.

کی والانسی  مطالعه‌های بیوا
کی والانسی بر اساس GMP و اصول  تمام مطالعه‌های بیوا

هلسینکی در افراد سالم تست شده است.
پیوسته   500mg کین  رها قرص  بین  والانسی  کی  بیوا

کین 500mg پیوسته رهش: رهش و قرص دپا
با بررسی‌های برون تنی و درون تنی این دو قرص و 
انجام آزمون‌های آماری در شرکت پرنیان دارو ایرانیان، 
میانگین   ،  0.05 دار  معنی  سطح  در  که  شد  مشاهده 
ذکر  ذیل  جدول  در  که  کوکینتیک  فارما پارامترهای 
کین  دپا و  رها  داروسازی  شرکت  از  کین  رها است،  شده 
این  بر  ندارند،  تفاوت  هم  با  سینتلابو  سانفی  شرکت  از 
ساخت  رهش  پیوسته   500mg کین  رها قرص  اساس 
کین 500mg پیوسته  شرکت رها هم ارز زیستی قرص دپا

رهش مرجع است.
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ع / درمان آشنایی با صر

Results: By using		  PROC GLM of SAS ®VERSION 9.1.

پارامترهای 
کوکینتیک فارما

 Mean I SD
n=12

 Mean I SD
n = 1 2

%CV %CV % CI 90  Intra
subject

Rahakin500 Depakin500 Rahakin500 Depakin500 LOWER UPPER %CV

Cmax(ng/mL) 1055.00 1078.82 8.24 7.03 0.931 1.034 12.14

tmax (h) 8.04 6.88 5.36 7.39 - - -

AUC0-t(ng.h/mL) 20741.19 20933.93 5.02 10.07 0.941 1.069 14.47

AUC0-∞ (ng.h/mL) 32344.29 32403 5.01 12.46 0.957 1.068 12.43

کوتد: کوتد و قرص ارلپت mg200 انتریک  کین mg200 انتریک  کی والانسی بین قرص رها بیوا

و  قرص  دو  این  تنی  درون  و  تنی  برون  بررسی‌های  با 
ایرانیان،  آماری در شرکت پرنیان دارو  آزمون‌های  انجام 
میانگین   ،  0.05 دار  معنی  سطح  در  که  شد  مشاهده 
شده  ذکر  ذیل  جدول  در  که  کوکینتیک  فارما پارامترهای 

از شرکت  ارلپت  و  رها  از شرکت داروسازی  کین  است، رها
کین  دستین با هم تفاوت ندارند، بر این اساس قرص رها
زیستی  ارز  هم  رها  شرکت  ساخت  کوتد  انتریک   200mg

کوتد مرجع است. قرص ارلپت 200mg انتریک 
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ع / درمان آشنایی با صر

Results: By using		  PROC GLM of SAS ®VERSION 9.1.

پارامترهای 
کوکینتیک فارما

Mean I SD 
n=12

Mean I SD 
n=12

CV% CV% CI 90 % Intra 
subject

Rahakin200 Orlept200 Rahakin200 Orlept200 LOWER UPPER CV%

Cmax(ng/mL) 1122.9492 1119.4242 7.78 9.42 0.953 1.074 13.63

tmax (h) 7.7916 7.9166 6.66 8.87 - - -

AUC0-t(ng.h/mL) 16963.939 16887.176 15.09 12.11 0.927 1.116 21.05

AUC0-∞ (ng.h/
m L ) 31881.75 34061.36 20.77 10.71 0.858 1.025 20.21

نمودار همپوشانی غلظت پلاسمایی – زمان والپروئیک اسید در داوطلبان سالم به دنبال تجویز 500 میلی‌گرم سدیم 
والپروات در قالب فرآورده‌های آزمون و جامع
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کودکان ع /  آشنایی با صر

ع اوتیسم و صر

زیادی  که همپوشانی  ع دو بیماری هستند  اوتیسم و صر
افزایش  با جمعیت عمومی،  با یکدیگر دارند. در مقایسه 
ع  شیو افزایش  و ​​ اوتیسم  به  مبتلا  افراد  در  ع  صر ع  شیو
ع به خوبی شناخته شده است. این ارتباط  اوتیسم در صر
ع و اوتیسم همچنان مورد بحث است. این رابطه  بین صر

از نظر علمی و شیوۀ درمان بسیار چالش برانگیز است.
ع باعث اوتیسم می‌شود؟ آیا صر
ع می‌شود؟ آیا اوتیسم باعث صر

ع بیماری وجود  کتور مشترکی در ایجاد هر دو نو آیا فا
دارد؟

نقش ژنتیک در پدید آمدن دو بیماری چیست؟
از  کتورهای محیطی در قبل، هنگام و بعد  اهمیت فا

زایمان چگونه است؟
 Intellectual ADHD و  کتورهای دیگر مانند  نقش فا

disability در این بین چگونه است؟

موضوعات  دست  این  از  سؤال‌هایی  و  موارد  این   
بحث  آنها  مورد  در  مرور  به  که  هستند  برانگیزی  چالش 

کرد. خواهیم 
 

شکل  اوتیسم  دارای  بچه‌های  در  ع  صر سنی  چه  در 
می‌گیرد؟

متفاوت  مختلف  مطالعه‌های  در  پرسش  این  به  پاسخ 
شیرخوارگی  سنین  ها،  مطالعه  بیشتر  در  اما  است، 
فرد  که  کرده‌اند  اعلام  زمانی  را  غ  بلو و سنین   )infantile(
در  که  می‌رسد  نظر  به  و  می‌شود  ع  صر دچار  اوتیستیک 

غ این مورد بیشتر است. سنین بلو

بچه‌های  در  ع  صر ایجاد  میزان  در  ذهنی  ناتوانی  تاثیر 
اوتیستیک به چه میزان است ؟

که در  ناتوانی ذهنی )Intellectual disability( در صورتی 

 دکتر مهیار نوربخش
ع     فلوشیپ صر
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کودکان ع /  آشنایی با صر

افراد اوتیستیک دیده شود، باعث می‌شود ریسک ایجاد 
تشنج در این افراد افزایش یابد و حتی در بعضی مطالعه‌ها 
بدون  اوتیستیک  افراد  برابر  سه  تا  ریسک  افزایش  این 

ناتوانی ذهنی است.
ع باعث اوتیسم می‌شود ؟ آیا صر

استاتوس  یا  لاندوکلفنر  مانند  ع  صر انواع  از  بعضی  در 
که  دارند  وجود  الگوهایی  کانوالسیو،  نان  اپیلپتیکوس 
می‌توانند شبیه اوتیسم باشند. مثل ارتباط اجتماعی پایین 
غیرکلامی  و  کلامی  ارتباط  و   )poor social interaction(
یک  اوتیسم  نیستند.  اوتیسم  حقیقت  در  که  نامناسب 
اختلال تکاملی پیشرونده در طول زمان است. درصورتی 
ع نان کانوالسیو به طور مؤثری درمان شود، پایان  گر صر که ا
می‌یابد و مانند اوتیسم به طور پیشرونده ادامه نمی‌یابد. 
در مورد لاندوکلفنر،کودک در ابتدا تکامل زبانی نرمال 
دارد اما با ادامه ESES به تدریج مهارت‌های زبانی خود را 
گفتار  کودک به خاطر عدم توانایی درک  ازدست می‌دهد. 
می‌دهد  دست  از  را  خود  کلامی  توانایی‌های  تدریج  به 
به  مبتلا  کودکان  شود.   mutism کاملًا  می‌تواند  حتی  و 
و  که درمان نشوند  سندروم صرعی لاندوکلفنر در صورتی 
از طرف  اوتیسم اشتباه شوند.  با  نیابند، می‌توانند  بهبود 
ابتدا  در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  درصد   25 در  دیگر 
پیدا  افت  تدریج  به  و  است  نرمال  شناختی  مهارت‌های 
که علتی  می‌کنند. بنابراین در بعضی موارد افتراق اوتیسم 
که  ناشناخته دارد از سندروم‌های صرعی با علائم مشابه 

قابل درمان هستند، بسیار مهم است.
ح این  مثال سندروم لاندوکلفنر وCSWS منجر به طر
حاصل  ناهنجاری  می‌تواند  اوتیسم  آیا  که  شد  ع  موضو
 CSWS یا   )epileptiform discharge( تشنجی  امواج  از 

باشد؟
است  آن  دهندۀ  نشان  موجود،  شواهد  و  مطالعه‌ها 
گرچه  کثر موارد، علت ایجاد اوتیسم نیست ا ع در ا که صر
می‌تواند  اوتیستیک  علائم  کودکان  از  کوچکی  گروه  در 
ع تشخیص داده نشده و درمان نشده باشد  ماحصل صر
تکاملی  پسرفت  علائم  ع  صر ضد  دارویی  درمان  با  که 

می‌تواند بهبود یابد.

ع باشد؟ آیا اوتیسم می‌تواند علت صر
با  می‌تواند  نادری  موارد  در  ع  صر موجود،  شواهد  پایۀ  بر 
صادق  آن  برعکس  شکل  اما  باشد  همراه  اوتیسم  علائم 
اوتیسم  که نشان دهد  نیست  و شواهدی موجود  نیست 

ع شود. بتواند باعث صر

ع و اوتیسم چیست؟ تأثیر ژنتیک در بروز صر
دارند  وجود  ژنومیکی  و  ژنتیکی  اختلال  ع  نو صد  از  بیش 
ع هم دیده می‌شوند.  که تعدادی از آنها در همراهی با صر
ع ارتباط دارد و هرچه توانایی  ناتوانی ذهنی به شدت با صر
ع و اوتیسم افزایش  ذهنی پایینتر باشد، بروز همزمان صر
در  می‌توان  را  همزمانی  این  از  نمونه‌ای  یافت.  خواهد 
توبروس اسکلروزیس )tuberous sclerosis( مشاهده کرد. 
در حال حاضر مطالعه‌های زیادی در این مورد صورت 
زیادی  ژنتیکی  و  کروموزومی  اختلال‌های  و  است  گرفته 
ع  که می‌توانند باعث ایجاد اوتیسم و صر پیدا شده است 
همزمان شوند از جمله بیماری‌های متابولیکی مثل فنیل 

کتونوری می‌توانند هر دو الگو را داشته باشند.

تأثیر عوامل محیطی 
در یک مطالعه به تأثیر قوی آلودگی هوا در ایجاد اوتیسم 
کنندۀ فولات  اشاره شده است. همچنین از اثر محافظت 
است.  شده  اشاره  اوتیسم  از  جلوگیری  برای  بارداری  در 
که می‌توانند اوتیسم،  کتورهای محیطی  بسیاری از این فا
کنند، ماحصل تماس جنین  ع ایجاد  ناتوانی ذهنی و صر
مانند  هستند  پرخطر  کتورهای  فا با  بارداری  دوران  در 
با  تماس  سرخجه،  جمله  از  بارداری  دوران  عفونت‌های 

داروی ضد تشنج والپروات سدیم. 
در حال حاضر ارتباط آسیب تروماتیک مغزی با اوتیسم 
و تشنج مورد بررسی و اثبات قرارگرفته است و هر شرایطی 
زایمانی  شرایط  مانند  کند  ایجاد  را  آسیب  این  بتواند  که 
نوزادی  دوران  نشدۀ  درمان  متابولیک  اختلال‌های  یا  و 
نشده،  درمان  متابولیک  بیماری‌های  یا  زردی  مثل 
کند. و تشنج همزمان  اوتیسم  را مستعد  کودک  می‌تواند 
کتورهای متعدد محیطی همیشه  با توجه به تأثیر این فا
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کودکان ع /  آشنایی با صر

کودک مبتلا به اوتیسم تا چه حد  که  این سؤال وجود دارد 
گیرد؟ باید از نظر بیماری‌های زمینه‌ای مورد بررسی قرار 

درمان  همزمان  باید  ع  صر و  اوتیسم  با  بیماران  چگونه 
شوند؟

شکلی  به  باید  بیماری  دو  هر  کلی  قانون  یک  عنوان  به 
که درمان هرکدام به صورت تک تک باشد.  درمان شوند 
کرد. برای  در این شیوۀ درمانی باید نکته‌هایی را رعایت 
گیرد. کامل مورد بررسی قرار  ع به طور  مثال باید علت صر

کید مجدد بر این نکته است  مورد دوم و بسیار مهم تأ
که باید اطمینان حاصل کرد که علائم اوتیستیک ماحصل 

ESES و وجود امواج تشنجی نباشد.
ع در فرد مبتلا به اوتیسم مشکل است.  تشخیص صر
باشد،  ذهنی  ناتوانی  دچار  اوتیستیک  فرد  گر  ا خصوصاً 
بسیار  وی  در  تشنج  حال  ح  شر گرفتن  که  می‌شود  باعث 

مشکل باشد.
وجود  در  باید  نیز  تشنج  ضد  داروی  ع  نو انتخاب  در 
داروها  از  بعضی  زیرا  شود  دقت  بیماری  دو  این  همزمان 

اثرهای شناختی نامناسبی دارند از جمله توپیرامات.

ع  چگونه باید سایر اختلال‌های همزمان را در حضور صر
کرد؟ و اوتیسم درمان 

اوتیسم  همراه  شایع  اختلال  سه  ذهنی،  ناتوانی  بر  علاوه 
و  اضطرابی  اختلال‌های   ،ADHD از  عبارتند  ع  صر و 

اختلال‌های خواب.
ADHD در بیماران مبتلا به اوتیسم، در بیماران مبتلا 
شایع  همزمان  بیماری  دو  هر  با  بیماران  در  و  ع  صر به 
ع باید درمان  ADHD در بیماران اوتیسم و صر آیا  است. 

شود؟ توجه به چند نکته مهم است: 
علائم  ع،  صر به  مبتلا  بیماران  بعضی  اینکه  اول 
می‌دهند  نشان  تشنجی  امواج  وجود  علت  به  را   ADHD
که این امواج غیرطبیعی درمان شوند، علائم  و در صورتی 

ADHD آنها هم بهبود پیدا می‌کند.
درنتیجه  کودکان  بعضی  که  است  این  دیگر  نکتۀ 
و  فنوباربیتال  جمله  از  نامناسب  داروهای  با  درمان 

از   ADHD بنزودیازپین‌ها و ویگاباترین، می‌توانند علائم 
جمله بی‌دقتی و بی قراری را بروز دهند.

ع علائم  و صر اوتیسم  در حضور  واقعاً  که  مواردی  در 
بر  مؤثر  داروهای  از  می‌توان  دارد،  وجود  نیز   ADHD
ایجاد  یا  و  بیشتر  تشنج  ایجاد  از  ترس  بدون   ADHD
داروها  این  جمله  از  کرد.  استفاده  مغز  نوار  در  اختلال 
ریتالین است. البته در مورد اینکه آیا واقعاً داروهای مؤثر 
ADHD ریسک تشنج را بالا می‌برند یا نه، بحث‌های  بر 
گرفته است و این نکته را نیز باید مد نظر  زیادی صورت 
قبلًا  که   ADHD فرد  در  تشنج  علت  احتمالًا  که  داد  قرار 
 ADHD بیماری  خود  است،  بوده  تشنج  سابقۀ  فاقد 

می‌تواند باشد و نه داروهای مؤثر بر آن.
کودک مبتلا به اوتیسم و ADHD باید دقت  در درمان 
شود که ریتالین گاهی می‌تواند باعث ایجاد تفکر وسواسی در 
کودک شود، که در چنین حالتی ناچار به تعویض آن هستیم.
در مورد سایر داروهای مؤثر بر ADHD از جمله کلونیدین 
و atomoxetine تجربۀ کمتری وجود دارد ولی گزارش‌های 
است.  نشده  دیده  مقاله‌ها  بررسی  در  ازآنها  نامناسبی 
به طور خلاصه می‌توان گفت که 30 درصد بیماران مبتلا 
ع، علائم ADHD دارند و حدود 70 درصد بیماران با  به صر
ع و ADHD همزمان از درمان با ریتالین سود می‌برند.  صر
همزمان  که  اوتیستیک  و  صرعی  بیماران  در  بنابراین 
ADHD دارند، نباید درمان ADHD را به تعویق انداخت.

گیری  نتیجه 
پایۀ  بر  بالاست.  اوتیستیک  بیماران  در  ع  صر خطر 
اوتیسم، این ریسک در حدود 20 درصد  معیارهای قبلی 
به  نیز  ع  صر به  مبتلا  بیماران  در  اوتیسم  خطر  و  است 

همین اندازه بالاست و در حدود 20 درصد است.
ع و اوتیسم از یک  کثر موارد ارتباط بین صر گر چه در ا ا
اطمینان  باید  اما  برمی‌خیزد،  مشترک  زمینه‌ای  کتور  فا
کافی  که علائم اوتیستیک به خاطر درمان نا کرد  حاصل 

ع نباشد. صر
ع و اوتیسم و شرایط همراه در بهبود  درمان مناسب صر

کیفیت زندگی بیمار و خانواده بیمار بسیار مهم است.
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به نظر می‌رسد به عنوان والدین، نگرانی ما برای فرزندانمان 
تمامی ندارد و وقتی آنها به سن نوجوانی می‌رسند، خطرها 
گر چه نیت ما مراقبت از  به ظاهر تمام نشدنی می‌رسند. ا
کار  آنها و جلوگیری از هرگونه آسیب احتمالی است، اما این 

ع دارد، دشوارتر می‌شود.  زمانی که فرزند ما صر
و  ما  از  شدن  دور  کارشان  نوجوان،  عنوان  به  آنها 
ساختن شخصیت فردی خودشان است و وظیفۀ ما این 
کنیم.  تماشایشان  دور  از  و  بروند  دهیم  اجازه  که  است 
کنارشان  چون نمی‌توانیم تمام ایام هفته و هر 24 ساعت 
باشیم؛ این مجوز رفتن، می‌تواند برای ما پر از استرس و 

نگرانی مداوم شود. 
اینکه متوجه باشیم، تقریباً همیشه برای یک  بدون 
و  داریم  دغدغه  ع(  صر به  مبتلا  فرزند   ( خاص  شخص 
ببیند.  آسیب  ما  روابط  سایر  تا  می‌شود  باعث  امر  همین 
جدا  دیگران  از  را  خود  که  می‌شویم  متوجه  زود  خیلی 
انجام  هم  خود  خانوادۀ  برای  را  کار  همین  و  کرده‌ایم 

قدرت  آوردن  دست  به  و  مجدد  ارتباط  برای  داده‌ایم. 
که به داد خود و دیگران برسیم.  دوباره، مهم است 

به داد فرزندانت برس! 
گر  ا می‌کند.  درگیر  را  خانواده  همۀ  نوجوان،  یک  ع  صر
دارد  احتمال  باشد؛  داشته  برادر  یا  خواهر  شما،  نوجوان 
باشند  برادر خود  یا  نگران خواهر  اندازۀ شما،  به  آنها هم 
احساس  کمی  است  ممکن  نباشند،  نگران  که  زمانی  و 
توجه  کافی  اندازۀ  به  اینکه  از  باشند  داشته  دلخوری 
گرچه این هیجان‌ها پیچیده هستند،  دریافت نمی‌کنند. ا
اما می‌توانند با همدلی، توجه و ذهن باز شما، رها شوند. 

• گوش دهید. 	 ابتدا به هر یک از فرزندان خود به خوبی 
کنید.  گفت وگو  با آنها در مورد احساس هایشان 

• زمانی را )حتی فقط 10 دقیقه( با هر فرزندتان در طول 	
روز به تنهایی بگذرانید تا فضای خاص دونفره‌ای را 

با هر فرزند بر یک پایۀ استوار بسازید.

به داد برس! و ببین درون دیگران چه 
چیزی جریان دارد؟

ع( ) راهنمایی برای والدین نوجوانان مبتلا به صر

کودکان ع /  آشنایی با صر

www.cdc.gov 
کارشناس پرستاری     ترجمه: فاطمه عباسی سیر، 
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• یک نکتۀ خاص فردی در هر فرزندتان پیدا کنید تا آن 	
کنید.  را تجلیل 

• برای جمله‌هایی مانند: "من از تو متنفرم." یا "تو اونو 	
بیشتر از من دوست داری." پاسخ‌هایی مثبت پیدا کنید.

• کارهای داوطلبانه انجام 	 کنید تا  کمک  کودکانتان  به 
که برای خواهر و  دهند، نسبت به نگرش‌های منفی 
کنش مناسب داشته باشند؛  برادرشان پیش می‌آید، وا

ع آموزش دهید.  و به آنها در مورد صر

به داد همسرت برس! 
که وقتی بچه دار می‌شویم، چه اتفاقی  همۀ ما می‌دانیم 
روابط خود  باید  رابطه‌ای عاشقانه،  با  زوج  می‌افتد. یک 
در  همکار هم  ما  زمان،  این  از  و  کنند  تعریف  دوباره  را 
اضافۀ همۀ چالش‌ها  به  فرزندپروری می‌شویم.  ماجرای 
ع، اینکه  کودک مبتلا به صر کردن یک  و ترس‌های بزرگ 
کنش نشان می‌دهیم،  هر یک از ما چگونه به استرس وا
هم اضافه شده و این شکاف را افزایش می‌دهد. برای پل 
زدن روی این شکاف، باید تلاشی پایدار برای رسیدن به 

همسرمان داشته باشیم. 
• در پایان روز زمانی را به گفت وگو با همسرتان اختصاص 	

که در مورد چیزهایی به غیر از نوجوانتان با هم  دهید 
حرف بزنید. 

• هرگز با حال عصبانی به تختخواب نروید. 	
• کرد را، به 	 که شما را جذب همسرتان  اولین چیزهایی 

خاطر بیاورید.
• هفته‌ای یک بار دوتایی با هم بیرون بروید. این قرار 	

دوتایی را محترم بشمارید.
• یک نفر قابل اعتماد را برای مواقع بحرانی به عنوان 	

پشتیبان در نظر بگیرید. 

به داد خودت برس! 
آخر  اولویت  همیشه  والدین،  عنوان  به  ما  خود  نیازهای 
کردن ادامه دهیم؛ پیش  هستند. اما ما نمی‌توانیم به نثار 
از اینکه به خودمان، فرصت جایگزینی انرژی بدهیم. نثار 
مراقبت  معنی  به  داریم،  دوستشان  که  آنهایی  به  کردن 

خاطر  به  را  نکته  چند  این  است.  امر  بدو  در  خودمان  از 
بسپارید: 

• زمانی را در هفته برای خودتان در نظر بگیرید: پیاده 	
یک  به  رفتن  کتاب،  یک  مطالعۀ  جنگل،  در  روی 
را  زمانی  شاپ.  کافی  یک  به  رفتن  ورزشی،  کلاس 
اختصاص  می‌کند،  خوشحالتان  که  کاری  انجام  به 

دهید. 
• با خود درونی تان در تماس باشید. دفتری برای ثبت 	

احساس‌ها و فکرهایتان داشته باشید. 
• پتانسیل 	 به  و  دهید  ادامه  خود  پیشرفت  و  رشد  به 

که توان دارد، اجازۀ بروز دهید.  درونی خود تا آنجا 
• نظر 	 از  و  کنید  استفاده  سالم  ک  خورا از  کنید  سعی 

مزمن  بیماری‌های  بروز  از  تا  بمانید  فعال  جسمی، 
کنید.  جلوگیری 

• گرچه این 	 که می‌توانید به ظاهر خود برسید. ا تا جایی 
کار انرژی می‌برد، ولی روح شما را تازه نگه می‌دارد. 

• کسی هستید. به عکس‌های 	 که شما چه  یادتان باشد 
قدیمی خود قبل از ازدواج و بارداری نگاهی بیندازید. 

به داد والدین دیگر برس!
ع  صر به  مبتلا  ایران  در  آموز  دانش  میلیون  یک  از  بیش 
دارند.  مشابهی  تجربه‌های  آنها،  والدین  که  هستند 
شما  دارید.  ع  صر به  مبتلا  نوجوانی  آنها،  مانند  هم  شما 
با  مشابه،  خانواده‌های  و  والدین  از  بسیاری  مانند  هم 
شدن  سهیم  از  و  می‌شوید  رو  روبه  زیادی  چالش‌های 
تجربه‌ها و داستان‌های زندگی دیگران خوشحال خواهید 
را  دیگر  والدین  می‌توانید  شما  حمایتی  گروه‌های  با  شد. 
که برای آنها مؤثر  کرده و نکته‌ها و راهبردهایی را  ملاقات 
گروه‌هایی برای  ع،  بوده، فرابگیرید. به زودی انجمن صر
کرد.  خواهد  اندازی  راه  ع  صر به  مبتلا  نوجوانان  والدین 

گروه‌ها بپیوندید.  می‌توانید به این 
ع، شرکت  با دیگر والدین در مراسم‌های مرتبط با صر

ع را افزایش دهید.  گاهی در زمینۀ صر کنید و آ
که برای شما مؤثر بوده است را  نکته‌ها و راهبردهایی 

با دیگر والدین در میان بگذارید.
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ع چیست؟  صر
گهانی و شدید  ع یک بیماری شایع، ناشی از تخلیۀ نا صر
پنج  تا  یک  در  که  است  مغزی  سلول‌های  الکتریکی 
کودکان دیده می‌شود. در حدود ۷۵ تا ۹۰  درصد جمعیت 
نوجوانی  یا  کودکی  دورۀ  در  را  تشنج  اولین  مردم،  درصد 
از  کمی  تعداد  در  فقط  خوشبختانه  کرده‌اند!  تجربه  خود 
 ۸۰ تا   ۷۰ می‌یابد.  ادامه  بزرگسالی  در  ع  صر کودکان  این 
تشنج  ضد  داروهای  به  ع،  صر به  مبتلا  کودکان  درصد 
رفت.  خواهد  بین  از  آنان  تشنج  نهایت  در  و  داده  جواب 
بیشتر  دارند!  تشنج  بزرگسالی  در  آنها  درصد   ۲۰ حدود 
کامل را دارند و فقط درصد  کودکان مبتلا، قدرت یادگیری 
دارند!  نیز  یادگیری  اختلال  مانند  مشکلاتی  آنها  از  کمی 

کلمۀ یونانی به معنی »  Epilepsy، یک  لپسی  اپی  کلمۀ 
گرفتن، منصرف شدن، و یا تصرف شدن« است.  محکم 
به  مبتلا  افراد  که  می‌کردند  فکر  مردم  باستان  دوران  در 
ع تحت استیلا قرار دارند. بقراط پزشک بزرگ یونانی  صر
را به عنوان یک  ع  از میلاد مسیح، صر در ۴۰۰ سال قبل 
در  تشنج  که  زمانی  گفت:  و  کرد  توصیف  مغزی  بیماری 
یک طرف مغز اتفاق بیفتد، ناشی از عمل نامناسب طرف 
مقابل مغز است. دلیل‌هایی شامل ارث، صدمه به سر و 
ع را  که روی مغز اثر می‌کنند، می‌توانند صر بیماری‌هایی 

کنند ولی اغلب علتی را نمی‌توان یافت!  توجیه 
ع  عدم تعبیر مناسب و داغ اجتماعی که هنوز دربارۀ صر
بعضی  که  است  حقیقت  این  از  ناشی  بیشتر  دارد،  وجود 

ع در  نگاهی روانشناختی به بیماری صر
کودکان و راهکارهای تشخیصی و درمانی

 محمدرضا دژکام
کارشناس ارشد مشاوره

کودکان ع /  آشنایی با صر



14
00 

ییز
 پا

م 
ده

وز
ل ن

سا
  7

ه 4
مار

 ش
ی  

لامت
وس

ع 
صر

 
17

حال،  هر  به  هستند.  ک  ترسنا بروز  زمان  در  تشنج‌ها  از 
بزرگ،  تشنج‌های  خصوص  به  تشنج‌ها  از  بسیاری  در 
بروز حرکت‌های شدید غیرارادی،  و  افتادن  کنترل،  عدم 
کف از دهان وجود  گرفتن زبان و خروج  گاز  بی‌اختیاری، 
ع باید به عنوان یک حالت  دارند. در بعضی از موارد، صر
کنترل  که با درمان صحیح قابل  آزار دهنده محسوب شود 

است.

ع زندگی با صر
که در رابطه با  در اغلب اوقات برای والدین سخت است 
ع کودکشان حرف بزنند و حتی می‌ترسند که در این‌باره  صر
که دیگران  کنند! بیشترین نگرانی والدین این است  فکر 
را  او  حتی  و  کرده  پیدا  فرزندشان  به  نسبت  منفی  نظر 
گاهی والدین، احساس هایشان را بروز نداده،  کنند!  طرد 
را در  او  بیماری  و  فرزندشان صحبت نمی‌کنند  بیماری  از 
ح مسئله  گاهی اوقات از شر خانواده پنهان می‌کنند! حتی 
روانپزشکان،  عقیدۀ  به  می‌کنند!  خودداری  بیمار  برای 
اعصاب،  و  مغز  متخصصان  و  رفتاری  علوم  متخصصان 
کرده و نسبت  والدین باید نسبت به این موضوع باز فکر 
به مشکل فرزندشان امانت‌دار باشند و بهترین راه باوجود 
که موضوع  ع، این است  امکان نگاه منفی نسبت به صر
گرچه موضوع سخت است، اما  را به فرزند خود بگویند. ا
که مطلع شده،  رفتار با دید باز به والدین فرصتی می‌دهد 

گرفته و موارد را به فرزند خود بگویند.  آموزش 

ع علت‌ها و عوامل به وجود آورندۀ صر
1- ارثی

2- صدمۀ مغزی شدید قبلی
3- عفونت قبلی مغزی

4- آنسفالیت
5- تومور مغزی

6- ناهنجاری‌های مغزی
7- ضایعات دژنراتیو مغزی

کروموزومی 8- اختلال‌های 
9- اختلال متابولیک ارثی

کنید؟! کار باید  کودکان چه  هنگام تشنج تب در 
تشخیص: 

شدن  قوسی  شده،  قفل  مشت  شدید،  عضلانی  لرزش 
باشند:  داشته  وجود  نیز  زیر  موارد  است  ممکن  که  پشت 
دست  از  دهان،  از  ریزش  آب  تنفس،  قطع  لرزش،  تب، 

دادن یا اختلال هوشیاری...... 

موارد احتیاط: 
آورید.  کودک ممانعت به عمل  از حد  از سرد شدن بیش 
کنترل  گر کودک بی‌هوش شد، راه تنفسی را باز و تنفس را  ا
و  تنفسی  احیای  لزوم،  درصورت  تا  باشید  کنید. ‌آماده 

کنید.  ماساژ سینه را آغاز 

عملیات: 
کنید. اجسام موجود  کودک را در برابر آسیب محافظت   -1
کودک چند بالشتک نرم  کنید. دور  کودک را دور  در اطراف 

قرار دهید.
ج  کودک را خار کنید. لباس‌های  کودک را خنک  2- بدن 
از هوای  که جریان مناسبی  کنید  کنید. اطمینان حاصل 

خنک برقرار است.
پایان  از  پس  دهید.  قرار  بهبود  وضعیت  در  را  کودک   -4
و سپس  کنید  کنترل  را  تنفس  و  باز  را  تنفسی  راه  تشنج، 

کودک را در وضعیت بهبود قرار دهید.
کشید، با اورژانس  گر تشنج بیش از پنج دقیقه طول  5- ا
تماس بگیرید و آمبولانس درخواست کنید. وضعیت کودک 
را کنترل کنید. تا زمان ورود نیروهای امدادی، علائم حیاتی 
مانند: سطح پاسخ دهی، نبض، و تنفس را کنترل و ثبت کنید.

آنچه خانواده‌ها و والدین باید آموزش ببینند!
می‌شود،  ح  مطر کودک  یک  برای  ع  صر تشخیص  وقتی 
خشم،  جمله:  از  مختلفی  احساس‌های  دچار  والدین 
این  می‌شوند!  و...  گناه  احساس  اضطراب،  افسردگی، 
کید  که باید به آن تأ گذرا است. آنچه  کنش‌ها طبیعی و  وا
شود، توانایی کودک مبتلا و خانواده‌اش در کنترل حمله‌ها و 
پیشگیری از عود آنها و سازگاری با این بیماری مزمن است. 

کودکان ع /  آشنایی با صر
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در ادامه پیام‌های آموزشی به شما عزیزان داده می‌شود 
پس لطفاً همراه من باشید. 

رفتاری -11 مشکل  ع،  صر به  مبتلا  کودکان  بیشتر  معمولًا 
که  درس  کلاس  مناسب  مقررات  به  و  ندارند  خاصی 
پاسخ  می‌شود،  اعمال  مدرسه  گردان  شا سایر  برای 

مثبت می‌دهند.
ع، -22 صر به  مبتلا  کودک  کردید  احساس  که  صورتی  در 

کودکان  نسبت به حمله‌های تشنج و طرز تلقی سایر 
از بیماریش نگران است ویا می‌ترسد، با توضیح اینکه 
وی  به  است،  ع  صر از  قسمتی  افتاده  اتفاق  آنچه 

آرامش بدهید.‌
از حمله‌های -33 را  احساس اضطراب خود  به هیچ وجه 

ع به وی انتقال ندهید. کودک مبتلا به صر
ع -44 گر مربی مهد کودک، اطلاعات مناسب و کافی از صر ا

داشته باشد، به کودک کمک می‌کند تا آموزش دقیقتر و 
بیشتری را که کودک به آن نیاز دارد، به وی آموزش دهد.

ایمنی  و  سلامت  حفظ  برای  ‌روانشناسی  توصیه‌های 
ع کودکان مبتلا به صر

داشتن زندگی سالم و لذت بخش-11
کودک مبتلا -22 داشتن فعالیت‌های روزانۀ مناسب برای 

ع به صر

مانند -33 ع  صر به  مبتلا  کودک  برای  مناسب  ورزش 
کلاه ایمنی و ...  نرمش، دوچرخه سواری با 

گروهی مانند: فوتبال و بسکتبال -44 ورزش‌های 

کلام و توصیه‌های پایانی روانشناس:
و  علائم  گر  ا زمین،  ایران  دلسوز  و  عزیز  مادران  و  پدران 
ع در کودکان خود دیدید، خیلی زود  نشانه‌های اختلال صر
کودکتان را نزد یک متخصص  و در اولین فرصت ممکن، 
کودک ببرید و تمام آنچه از او می‌دانید را به  مغز و اعصاب 
هیچ  نگران  دهید.  ح  شر دقیق  و  شفاف  کامل،  پزشک، 
بیماری‌ها،  مانند دیگر  به  نیز  ع  بیماری صر نباشید.  چیز 
کنترل، پیشگیری و درمان است. از حرف و حدیث  قابل 
جایی  تا  ندارند  درستی  اطلاعات  باره  این  در  که  افرادی 
از  را  اضطراب  تنش،  استرس،  کنید.  دوری  می‌توانید  که 

کنید. کودکتان دور  خودتان و مهمتر از آن، از 
درمان  برای  را  مناسبی  داروهای  معالج  پزشک  گر  ا
کودکتان داد، حتماً آنها را به موقع و درست به او بدهید 
کنید.  کاملًا توجه  و ‌به راهنمایی‌ها و توصیه‌های پزشک 
مطمئن  شکیبایی،  و  صبر  و  همکاری  با  و  نباشید  نگران 

کودک شما درمان خواهد شد. که بیماری  باشید 
کودک نیز در ارتباط   در صورت نیاز با یک روانشناس 

باشید و از او راهکارهای روانشناسی را یاد بگیرید. 

کودکان ع /  آشنایی با صر
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دانش روانشناختی

بهزیستی  احساس  در  که  است  از جمله عواملی  شادکامی، 
افراد  خصوص  به  افراد  جسمی  و  روانی  سلامت  روانی، 
در  بیمار  وقتی  دارد.  مؤثری  نقش  ع  صر بیماری  به  مبتلا 
و  است  آن  وپیامد‌های  و  بیماری  درگیر  کاملًا  خود  ذهن 
و فعالیت مفرح و شادی بخش  برنامه  برای  را  زمان‌هایی 
نداشته باشد، در این شرایط بیشتر به تنهایی و مشکلات 
زندگی و محیط خود فکر می‌کند، افسرده و منزوی می‌شود 
و چه بسا تشنج‌ها در آنها تشدید می‌شود. در مقابل افزایش 
آن  دنبال  به  و  مثبت  خلق  ایجاد  باعث  شادکامی  حس 
و  بدن  در  عصبی  و  ایمنی  سیستم‌های  عملکرد  بهبود 
و  جسمی  سلامت  و  روانشناختی  بهزیستی  حس  افزایش 
روانشناختی،  رویکرد  با  حاضر  نوشتار  می‌شود.  آنها  روانی 
است.  داده  قرار  بحث  مورد  را  شادکامی  اجزاء  و  ابعاد 
شادکامی مقدار ارزش مثبتی است که یک فرد برای خود 
قائل است. این سازه دو جنبه دارد، یکی عوامل عاطفی که 
و  خشنودی  سرخوشی،  شادی،  هیجانی  تجربۀ  نمایانگر 
سایر هیجان‌های مثبت هستند؛ دیگری ارزیابی شناختی 
که بیانگر شادکامی و  رضایت از قلمروهای مختلف زندگی 

بهزیستی روانی است.
زندگی  مردم  که  این  به  دارد  اشاره  شادکامی  واقع  در 
خود را چگونه ارزیابی می‌کنند؟ و شامل متغیرهایی از قبیل 
رضایت از زندگی، رضایت از وضعیت زناشویی، رضایت از کار، 
فقدان افسردگی و اضطراب و وجود عواطف و خلق مثبت 
ممکن  خود  از  شخص  ارزیابی   .)1382 می‌شود)مظفری، 

است به شکل شناختی باشد، مثلًا هنگامی که شخص به طور 
کلی در مورد رضایت از زندگی خود یا جنبه‌هایی از زندگی مانند 
گاهانه می‌نشیند. ارزیابی شخص ممکن  تفریح به قضاوت آ
خلق  و  هیجان‌ها  باشد)تجربۀ  نیز  عاطفی  شکل  به  است 
خوشایند یا ناخوشایند در مواجه با زندگی خود(. بنابراین گفته 
گر شخص رضایت از زندگی و غالباً خوشی را تجربه  می‌شود ا
کند و فقط گاهی هیجان‌هایی مثل غمگینی و خشم را تجربه 
گر  نماید، دارای شادکامی ذهنی بالا خواهد بود و بر عکس ا
کمی را تجربه  از زندگی خود ناراضی است و خوشی و علاقۀ 
نماید و هیجان‌های پیوسته منفی مثل خشم و اضطراب را 
کند، دارای شادکامی پایین است)مظفری، 1382(. تجربه 
افراد شاد دارای عزت نفس بالا، روابط دوستانۀ محکم و 
اعتقادات مذهبی معنادار هستند )مایرز،1996(. تحقیق‌ها 
کسب آن،  که شادی صرف نظر از چگونگی  نشان می‌دهد 
می‌تواند سلامتی جسمانی را بهبود بخشد. افرادی که شاد هستند 
احساس امنیت بیشتری می‌کنند، آسانتر تصمیم می‌گیرند، 
دارای روحیۀ مشارکتی بیشتری هستند و نسبت به کسانی که با 
آنها زندگی می‌کنند، بیشتر احساس رضایت دارند)مایرز،2002(. 
اساسی  لو ) 1995 (، سه جزء  و  آرجیل مارتین  به نظر 
شادکامی عبارتند از: هیجان مثبت، رضایت از زندگی و عدم 
وجود هیجان‌های منفی از جمله افسردگی و اضطراب. او 
که روابط مثبت با دیگران، هدفمند  و همکارانش دریافتند 
و  دیگران  داشتن  دوست  شخصی،  رشد  زندگی،  بودن 
موضوعات  از  یکی  هستند.  شادکامی  اجزاء  از  نیز  طبیعت 

شادکامی و نقش آن در افزایش احساس بهزیستی روانی
 دکتر محمد باقر حبی، روانشناس بالینی 

ع      عضو هیئت علمی دانشگاه و رئیس مرکز مشاوره انجمن صر
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مرتبط با شادکامی، وجود شبکۀ حمایتی است، به این دلیل 
مایرز و داینر )1995(، می‌گویند وقتی از مردم پرسیده شود که 
فرد شادکام چه کسی است، در پاسخ به شبکه‌های حمایتی 
از روابط در یک فرهنگ اشاره می‌کنند که به تفسیری مثبت 
می‌انجامد.  زندگی  روزمرۀ  رویدادهای  از  بینانه  خوش  و 
بنابراین، یکی از اجزای مهم شادکامی، جزء شناختی آن است.
ک )1991(، باور دارند که افراد شادکام کسانی  شوارتز و استرا
هستند که در پردازش اطلاعات سوگیری دارند؛ یعنی اطلاعات 
که به خوشحالی آنها  گونه‌ای پردازش و تفسیر می‌کنند  را به 
چندین  که  است  مفهومی  شادکامی  بنابراین،  می‌انجامد. 
جزء اساسی دارد. نخست آنکه جزئی عاطفی و هیجانی دارد 
که باعث می‌شود فرد شادکام همواره خلق شاد و خوشحالی 
داشته باشد، دوم آنکه جزئی اجتماعی دارد که گسترش روابط 
اجتماعی را به دنبال دارد؛ و سوم آنکه جزئی شناختی دارد 
که موجب می‌شود فرد شادکام نوعی تفکر و نوعی پردازش 
اطلاعات، ویژۀ خود داشته باشد و وقایع روزمره را طوری تعبیر 

و تفسیر کند که خوشبینی وی را به دنبال داشته باشد.

چگونه شاد باشیم؟
حجم قابل توجهی از تحقیق‌ها در مورد شادکامی، بر اهمیت 
کید دارند؛ به این معنی که مردم اهداف  اهداف و ارزش‌ها تأ
و امیال متفاوتی دارند و بنابراین آنچه آنها را شاد می‌کند، 
نقش  بیانگر  ما  روزانۀ  تجربه‌های  بود.  خواهد  متفاوت 
اهداف  سمت  به  مردم  گر  ا است.  زندگی  در  اهداف  نافذ 
کنند و مطابق با ارزش‌های خود عمل  ویژۀ خود پیشرفت 
هدف  به  رسیدن  در  گر  ا و  بود  خواهند  شاد  احتمالًا  کنند، 
خود ناکام بمانند، ناراحتی را تجربه می‌کنند؛ و به عبارتی 
نیل به مقصود یا بازماندن از هدف حداقل به طور موقتی 
بر احساس بهزیستی افراد تأثیر می‌گذارد. در حقیقت شواهد 
با تجربۀ هیجانی  به مقصود،  نیل  که  دارد  فراوانی وجود 
زندگی)ایمونز،  از  رضایت  و  مثبت)برونشتین،1993(، 
گر مردم  که ا 1986(، تلقین یافته است. مثلًا ایمونز دریافت 
در رسیدن به اهداف ویژۀ خود ناموفق باشند، عاطفۀ منفی 
ویژۀ  اهداف  به  در رسیدن  گر  ا و  بیشتری خواهند داشت، 
خود موفق باشند، عاطفۀ مثبت بیشتری خواهند داشت. 
که  به همین ترتیب دینر، سو و لوکاس )1999(، دریافتند 
آنچه مردم را شاد می‌کند، به ارزش‌هایشان وابسته است، 
که پیشرفت تحصیلی ارزش بالایی  مثلاً  برای دانشجویانی 
کنندۀ رضایت  گرفتن نمره‌های خوب پیش بینی  داشت، 

ارزش  با  همرنگی  که  کسانی  برای  که  حالی  در  بود؛  آنها 
مهمتر  زندگیشان  از  رضایت  برای  خانوادگی  توازن  بود، 
گر  ا متفاوت،  شخصیت‌های  دارای  افراد  درنتیجه  بود. 
که با خلق و خوی آنها سازگار  کنند  فعالیت‌هایی را دنبال 

باشد، دارای رضایت بیشتری خواهند بود.

شادکامی و سن
کلی مردم شاد هستند)دینر و دینر،1996(، در بین  به طور 
که آیا این نمای مثبت  پژوهشگران این سؤال مطرح است 

در طول زمان تغییر می‌کند یا خیر؟
تحولی  روندهای  دادن  نشان  برای  اولیه  نظریه‌های 
که سیر بهزیستی  ممکن در عاطفه، به این نتیجه رسیدند 
ترتیب  بدین  است.  جسمی  عملکرد  با  موازی  هیجانی 
افت  آن  از  بعد  و  بالاترین سطح می‌رسد  به  در جوانی،  که 
می‌کند)بنهام،1951؛ بوهلر،1935(. به علاوه در رویکردهای 
سؤال  این  پرسیدن  واسطۀ  به  میانسالی  سنین  پیشین 
به  همچنین  و  بوده  چه  هدفمان  زندگی  در  که  خود  از 
واسطۀ رو به رو شدن با افسردگی ناشی از تصور مرگ، این 
دوره به عنوان نقطۀ عطفی برای بحران‌ها مورد ملاحظه 
به هر حال  و دین، 1993(.  کلبان  قرار می‌گرفت)لاوتون، 
هم  نکرده‌اند.  حمایت  نظریه‌ها  این  از  تجربی  یافته‌های 
مطالعه‌های قبلی و هم مطالعه‌های اخیر تفاوت‌های سنی 

ناچیزی در رضایت از زندگی و بهزیستی یافته‌اند.
بعضی از مطالعه‌ها حتی بهزیستی بیشتری در بین افراد 
مسن تر یافته‌اند. بدین ترتیب که افراد پیر اضطراب کمتر و 
رضایت بیشتر)لاوتون و همکاران،1993(، و موازنۀ بیشتری 
از عاطفۀ مثبت نسبت به عاطفۀ منفی را نسبت به همتایان 

جوانشان گزارش می‌کنند)ریف، 1989(. 

شادکامی و مذهب
مذهبی  گرایی  سنت  و  مذهب  به  اهمیت  مذهبی،  ایمان 
معمولًا به طور مثبتی با شادکامی همبستگی نشان داده است. 
که احساس  کرد افرادی  مرکز تحقیقی افکار عمومی آشکار 
فوق العاده نزدیکی به خدا داشته‌اند )41درصد(، نسبت به 
)29درصد(  کرده‌اند  نزدیکی  احساس  حدی  تا  که  کسانی 
که احساس نزدیکی نداشته و بدون باور به خدا  کسانی  یا 
گزارش  را  شادکامی  از  بالاتری  سطوح  )23درصد(  بوده‌اند 
کردند)میرز،2000(. بسیاری از مردم به واسطه ایمانشان، در 
زندگی احساس معنا و هدف پیدا می‌کنند)سلیگمن، 1988(.
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در  ندارند.  خود  خانوادۀ  با  نزدیک  ارتباط  احساس  آدم‌ها  همۀ 
کنند از خانوادۀ خود  برخی موارد، افراد حتی ممکن است احساس 
که روابط خانوادگی اغلب ریشه در نزدیکی و  متنفر هستند. از آنجا 
تجربه‌های مشترک دارد، تعجبی ندارد که گاهی اوقات ممکن است 

دچار مشکل شوند.
 " کتاب  نویسندۀ  و  بالینی  روانشناسی  دکترای  کلمن،  جاشوا 
بخشش  بر  جامعه  چون  می‌گوید:  می‌کشند"،  درد  والدین  وقتی 
نمی‌آیید،  کنار  هم  با  بزرگتان  فرزند  و  شما  که  زمانی  دارد،  کید  تأ
که دوست نداشتن یا  استراتژی‌های دلسوزانه می‌تواند سبب شود 

دوری از خانواده‌اتان در شما احساس گناه و شرم ایجاد کند. 
کنار  گر از خانوادۀ خود متنفر هستید، چه باید بکنید؟  بنابراین ا
کردن بر روی  کار  آمدن با این احساس‌های دشوار ممکن است به 
اصلاح روابط آسیب دیده نیاز داشته باشد، یا ممکن است مستلزم 

تعیین و اجرای مرزها با افراد خانواده باشد.
علت ها

اعضای خانوادۀ خود  یا  از خانواده  فرد  باعث می‌شود  که  عواملی 
متنفر شود، می‌تواند متفاوت باشد. رفتارهای سمی، سوءاستفاده، 
به  منجر  می‌تواند  که  است  عامل  چند  تنها  درگیری،  یا  غفلت 
برای درک بهتر علت‌های  راه‌هایی  یافتن  احساس دشمنی شود. 
کند تا بهتر با این  کمک  بروز چنین احساس‌هایی می‌تواند به شما 

شرایط کنار بیایید.
که از  در یک نظرسنجی در سال 2015 از بزرگسالان بریتانیایی 
والدین خود جدا شده بودند، برخی از شایعترین دلیل‌های جدایی 

عبارتند از:
• سوء استفادۀ عاطفی	
• بی توجهی	
• ارزش‌ها یا شخصیت‌های متضاد	
• انتظارهای متفاوت در مورد نقش‌های خانوادگی	
• رویدادهای آسیب زای خانوادگی	
• مسائل مربوط به مشکلات سلامت روان	

کارآمد سبک‌های دلبستگی نا
سبک‌های دلبستگی معمولًا در یکی از چهار نوع ایمن، یا ناایمن 
آنها  اصلی  ویژگی  که  آشفته  ناایمن  و  اجتنابی  ناایمن  دوگانه، 
کودکی، ایجاد دلبستگی  اضطراب است، قرار می‌گیرند. در دوران 
ایمن به مراقبان بسیار مهم است زیرا به ما این امکان را می‌دهد 
که نسبت به جایگاه خود در جهان احساس امنیت، دوست داشتنی 

بودن و اطمینان داشته باشیم.
اما همیشه اینطور نیست که مردم سبک دلبستگی سالمی به مراقبان 
دلبستگی‌هایی  است  ممکن  آنها  عوض،  در  باشند.  داشته  خود 
ایجاد کنند که با اضطراب، دوگانگی ، اجتناب یا آشفتگی مشخص 

می‌شود:
• سبک 	 شما  است  ممکن  بودند،  ناسازگار  شما  مراقبان  گر  ا

اعتماد،  عدم  با  که  کنید  ایجاد  دوگانه  اضطرابی  دلبستگی 
اضطراب زیاد و روابط بین فردی ضعیف مشخص می‌شود.

• گر والدینتان شما را پس می‌زدند یا نادیده می‌گرفتند، ممکن 	 ا
این مسئله  کنید.  ایجاد  اجتنابی  است یک سبک دلبستگی 
می‌تواند ایجاد روابط صمیمی با دیگران را در بزرگسالی دشوار 

کند.
• گر مراقبان شما به شکل وحشتناکی ناسازگار بودند و اغلب بین 	 ا

محبت کردن و بدرفتاری کردن در  نوسان بودند، ممکن است 
مدیریت  می‌تواند  که  کنید  پیدا  آشفته  دلبستگی  سبک  یک 
احساس‌های شما، ایجاد روابط و احساس همدلی با اطرافیان 

را دشوار کند.
سوء استفاده یا غفلت

کند.  سوء استفاده یا غفلت می‌تواند در شما احساس نفرت ایجاد 
کرده اند،  که از شما سوء استفاده  کسانی  شما ممکن است هم از 
متنفر شوید، هم از سایر اعضای خانوادۀ خود که در این سوء استفاده 

سهم داشته اند یا فقط به عنوان تماشاچی عمل کرده‌اند.
گر سایر اعضای خانواده رفتارهایی را از روی ترس یا برای  حتی ا
مراقبت از خود انجام می‌دادند، باز هم می‌تواند منجر به احساس 

عصبانیت و تنش شود.
مرزهای نامناسب

خشم و نفرت نیز می‌تواند ناشی از فقدان مرزهای مناسب در روابط 
با خانواده باشد. نمونه‌هایی از مرزهای نامناسب در روابط خانوادگی 

عبارتند از:
• عدم برخورد فردی با اعضای خانواده	
• عدم رعایت حریم خصوصی اعضای خانواده	
• استفاده از دستکاری یا احساس گناه برای کنترل رفتار	
• بی توجهی به احساس‌ها یا عواطف	
• مطالبه‌های بی دلیل	
• کنترل بیش از حد	
• مقایسه یا انتقاد مداوم	

"من از خانواده‌ام متنفرم"
گر چنین احساســی دارید چه باید بکنید؟ ا

کندرا چر  نویسنده: 
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه: ویدا ساعی، 
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هرکسی حق دارد برای خود مرزهایی داشته باشد. این مرزها برای 
کمک می‌کند تا مشخص  سلامت روان شما مهم هستند و به شما 
می‌خواهید  چگونه  می‌کنید،  راحتی  احساس  چیزی  چه  با  کنید 
را  رابطه حاضرید چه چیزی  در یک  و  باشید  ارتباط  در  با دیگران 

بپذیرید.
گاهی احساس تعارض و دوست  که  کلمن خاطرنشان می‌کند 
نیازهای  برای  اوقات  بعضی  والدین  زیرا  می‌شود،  ظاهر  نداشتن 
گذراندن  اجتماعی به فرزندان خود تکیه می‌کنند. والدین به جای 
انتظار  خود  بزرگسال  فرزندان  از  خود،  دوستان  یا  همسر  با  وقت 
حریم  مرزها،  با  می‌تواند  که  دارند  را  بالایی  صمیمیت  و  مشارکت 

خصوصی و استقلال فرزندان در تعارض باشد.
ارزش‌های متفاوت

که ارزش‌ها یا هدف‌های  همچنین ممکن است افراد هنگامی 
بسیار متفاوتی با اعضای خانوادۀ خود دارند، احساس خشم یا کینه 
داشته باشند. این اختلاف‌ها ممکن است در زمینۀ سیاست یا مذهب 
حل شود، اما ممکن است شامل مواردی مانند شیوۀ گذراندن وقت، 
یا  رابطه دارید، شیوۀ فرزندپروری فرزندان خود  آنها  با  که  افرادی 

ج کردن پول نیز باشد. حتی روش خر
که زندگی و انتخاب‌های  ممکن است از اعضای خانوادۀ خود 

شما را قبول ندارند یا از آنها حمایت نمی‌کنند، بیزار باشید.
نشانه‌های روابط خانوادگی سمی

وقتی با افراد خانوادۀ خود روابط سمی برقرار می‌کنید، ممکن است 
شود.  ایجاد  شما  برای  روانی  یا  عاطفی  جسمی،  تهدید  احساس 
اعضای خانوادۀ سمی اغلب ریشه در روابط ضعیف دارند، بنابراین 
تعجب آور نیست که باعث شوند شما آنها را دوست نداشته باشید یا 

از آنها متنفر باشید.
بهتر  درک  به  است  ممکن  سمی  روابط  نشانه‌های  یادگیری 
کند. افراد سمی تمایل  کمک  دلایل عدم دوست داشتن خانواده 

دارند این احساس را در شما ایجاد کنند:
• بی احترامی: احساس می‌کنید اعضای خانواده به نیازهای شما 	

احترام نمی‌گذارند.
• سوء استفاده: اعضای خانوادۀ سمی اغلب  انتظارهای زیادی 	

دارند اما این لطف را برنمی گردانند.
• کنید افرادی 	 عدم حمایت: این روابط باعث می‌شود احساس 

که نزدیکتان هستند، شما را نمی‌شناسند و حاضر نیستند در 
مواقع نیاز از شما حمایت کنند.

• به 	 شما  درک  برای  چندانی  تلاش  سمی  افراد  نادرست:  درک 
عنوان یک فرد ندارند.

• احساس منفی: این افراد اغلب بدترین ویژگی‌های شما را نشان 	
کلی  طور  به  یا  دیگران  به  نسبت  می‌شوند  باعث  و  می‌دهند 

نسبت به جهان، احساس منفی داشته باشید.
• نمی‌رود، 	 پیش  برنامه  اساس  بر  چیز  همه  وقتی  سرزنش: 

شما  گردن  بر  را  تقصیر  است  ممکن  سمی  خانوادۀ  اعضای 
کنند. پرهیز  خود  اقدام‌های  مسئولیت  انجام  از  و  بیندازند 
که این رفتارها در شما ایجاد می‌کند و زمان‌هایی  به احساسی 
آنها  کنید. یادگیری شناخت  که بیشتر اوقات رخ می‌دهند، توجه 
می‌تواند به شما در جست وجوی راه‌هایی برای کنار آمدن کمک کند.

چگونه برخوردکنیم؟
کنار بیایید؟ برخورد با موقعیتی  چگونه می‌توانید با این احساس‌ها 
که آنها را دوست  از زندگی یا تماس نزدیک با اعضای خانواده‌ای 

ندارید، بسیار چالش برانگیز است.
یافتن راه‌هایی برای محافظت از فضا و آسایش فکری شما، چه 
در حالی که هنوز با خانوادۀ خود زندگی می‌کنید یا اینکه فقط تماس 

محدودی با آنها دارید، ضروری است.
احساس‌های خود را تأیید کنید

کنید بدون اینکه خودتان را  کار  که دارید،  روی پذیرش احساسی 
برای تجربۀ این احساس ها، قضاوت کنید. شما نمی‌توانید خانوادۀ 
خود را انتخاب کنید. خود را سرزنش نکنید که احساس نزدیکی به 
بعضی از افراد خانواده ندارید یا اینکه دوستشان ندارید. در عوض، 
ابتدا روی تمرین پذیرش خود کار کنید و سپس تعیین کنید که برای 
مدیریت این احساس‌ها یا بهبود روابطی که شما را ناراضی می‌کند، 

چه کاری می‌توانید انجام دهید.
شیوه‌ای  به  خود  احساس‌های  پذیرش  برای  راه‌هایی  یافتن 
شما  احساس‌های  پذیرش  باشد.  مفید  می‌تواند  قضاوت،  بدون 
کنید بدون  یعنی به خود اجازه می‌دهید احساس هایتان را تجربه 
اینکه بخواهید آنها را سرکوب یا پنهان کنید، حتی در شرایط سخت 
یا دردناک. با پذیرش احساس ها، می‌توانید راه‌های سالمتری برای 
مقابله با آنها بیابید و اضطراب، استرس، ترس و ناراحتی را که اغلب 

با چنین احساس‌هایی همراه است، کاهش دهید.
احساسی،  سنجی  اعتبار  خود،  پذیرش  مانند  راهکارهایی 
گاهی و مدیتیشن را در نظر بگیرید. همچنین رواندرمانی نیز  ذهن آ

می‌تواند برای کشف احساس‌های شما بسیار مفید باشد.
تصمیم بگیرید چگونه پیش بروید

کردن ندارد.  هر رابطه‌ای قابل نجات نیست یا حتی ارزش حفظ 
مواردی وجود دارد که رفتار یکی از اعضای خانواده می‌تواند مستقیماً 
یا  می‌گیرید  قرار  سوءاستفاده  مورد  که  مواردی  مانند  باشد،  مضر 
گرایش جنسی، نژاد یا  که یکی از اعضای خانواده به دلیل  هنگامی 
دین نسبت به شما یا سایر عزیزان نفرت دارد. در این موارد، اغلب 

قطع رابطۀ موقت یا دائم با آن فرد ضروری است.
گر هنوز با خانوادۀ خود زندگی می‌کنید، این مرحله اغلب نیاز  ا
گر می‌خواهید یک جدایی  به برنامه ریزی و ملاحظات عملی دارد. ا
کسب  بیشتری  استقلال  و  و حریم خصوصی  کنید  ایجاد  فیزیکی 
کنید، باید برای همۀ چیزهای لازم مانند امور مالی، مسکن، نقل 

مکان و سایر عوامل برنامه ریزی کنید.
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اصلاح روابط
گر  ا است.  گزینه  یک  نیز  خانواده  اعضای  با  ناسالم  روابط  بهبود 
این رابطه برای شما مهم است و احساس می‌کنید اعتماد، ارتباط 
گامی است  کرد، این  و احساس‌های مثبت را می‌توان دوباره ایجاد 

که می‌توانید بردارید.
این گامی است که مستلزم مشارکت همۀ افرادی است که درگیر 
گر آمادگی ندارید، به خود اجازه ندهید که احساس‌های  آن هستند. ا

خود را دفن کنید تا با مردم آشتی کنید.
بزرگسالانی  از  که  بریتانیایی است  Stand Alone یک سازمان 
اساس  بر  می‌کند.  حمایت  هستند،  بیگانه  خود  خانوادۀ  با  که 
تحقیق‌های این سازمان، داشتن زمان برای پردازش احساس‌های 
که  را  افرادی  اینکه  از  قبل  است  بهتر  است.  ضروری  دردناک 
کردن تحت فشار  ممکن است با یکدیگر بیگانه باشند، برای آشتی 

قراردهیم، به آنها زمان و مکان لازم برای بهبودی را بدهیم.
گر علاقه‌مند هستید که نسبت به روابط خود با اعضای خانواده  ا
را  درمانی  خانواده  بخواهید  آنها  از  باشید،  داشته  بهتری  احساس 
امتحان کنند. با کمک یک درمانگر، ممکن است بتوانید ارتباط‌‌های 
کمک  که به شما  خود را بهبود بخشیده و بینشی به دست آورید 

می‌کند نسبت به رابطۀ خود با آنها احساس بهتری داشته باشید.
ایجاد مرزها

داشتن یک مرز مشخص با اعضای خانواده که باعث ایجاد استرس 
یا نارضایتی در شما می‌شوند، می‌تواند به شما کمک کند تا به عنوان 

فردی واحد در خانوادۀ خود بهتر زندگی کنید.
با این حال، تعیین مرزها با خانواده می‌تواند دشوار باشد، زیرا ما 
گر این  معمولًا این محدودیت‌ها را از خانواده‌های خود می‌آموزیم. ا
که تا به حال شناخته اید، تشخیص مرز ناسالم  تنها چیزی باشد 

دشوار است.
Love Is Respect، یک منبع ملی است که بر جلوگیری از روابط 
توضیح  و  است  متمرکز  زندگی  شریک  خشونت  کاهش  و  ناسالم 
مختلف  موقعیت‌های  در  هایتان  احساس  به  توجه  که  می‌دهد 

می‌تواند به شما در یادگیری بیشتر مرزها کمک کند.
کنید، در  گر می‌خواهید رابطۀ خود را با اعضای خانواده حفظ  ا
کنید.  صورت امکان محدودیت‌هایی را برای این تعامل‌ها تعیین 
به عنوان مثال، ممکن است یکی دو بار در ماه وقت خود را با آنها 
گر موضوع‌های خاصی باعث ایجاد تضاد با خانوادۀ شما  بگذرانید. ا

ح کردن آنها را در طول تعامل هایتان ممنوع کنید. می‌شود، مطر
کند احساس قدرت و  کمک  ایجاد این مرزها می‌تواند به شما 

کنترل بیشتری بر روابط خود با خانواده داشته باشید.
حریم خصوصی خود را حفظ کنید

روش‌هایی مانند جدا شدن از موقعیت یا مخفی نگه داشتن جزئیات 
گر اعضای خانواده وارد  زندگی خود، ممکن است کمک کننده باشد. ا
زندگی شما شده و از مسائلی که متوجه می‌شوند، علیه شما استفاده 

می‌کنند، به دنبال راه‌هایی برای تغییر موضوع در این موقعیت‌های 
بیان  سادگی  به  و  باشید  روراست  لزوم،  صورت  در  باشید.  خاص 
نکنید. صحبت  موضوع  آن  مورد  در  می‌دهید  ترجیح  که  کنید 

با انتخاب خود صلح کنید
شرایط متفاوت است، اما در برخی موارد ممکن است تصمیم بگیرید 
کنید. این یک تصمیم  که رابطۀ خود را با اعضای خانواده متوقف 
گرفته  کاملًا شخصی است و اغلب بهتر است درصورتی این تصمیم 

شودکه زمان و فاصلۀ کافی برای تجربه‌های خود داشته باشید.
تحقیق‌ها نشان می‌دهد که جدایی خانواده غیر معمول نیست. 
که  کردند  گزارش  کنندگان  در یک مطالعه، 43/5 درصد از شرکت 
حداقل با یکی از اعضای خانوادۀ گستردۀ خود بیگانه هستند و نزدیک 
به 17 درصد، با یکی از اعضای نزدیک خانوادۀ خود بیگانه بودند. 
صحبت با یک دوست ممکن است مفید باشد، اما بهتر است 
یک  بگذارید.  میان  در  رواندرمانگر  یک  با  را  خود  احساس‌های 
که شما را به این مرحله  درمانگر می‌تواند به شما در ارزیابی عواملی 
رسانده است، کمک کند و سپس توصیه‌هایی را در مورد شیوۀ انجام 

بهترین کار ارائه دهد.
تحقیق‌ها نشان می‌دهد که آشتی بعد از جدایی می‌تواند بسیار 
که از والدین خود جدا  کودکان بزرگسال  دشوار باشد، به ویژه برای 
که از والدین خود  کودکان بزرگسال  شده اند. بین 50 تا 60  درصد از 
آنها  با  نمی‌توانند  هرگز  آینده  در  که  اند  کرده  بیان  اند،  شده  جدا 

رابطه‌ای کارآمد داشته باشند.
که قطع روابط ممکن است  تحقیق‌ها نشان می‌دهد در حالی 
استرس زا باشد، می‌تواند تأثیرهای مثبتی نیز داشته باشد. یک مطالعه 
نشان داد که  80 درصد از افرادی که رابطۀ خود را با یکی از اعضای 
خانواده به پایان رسانده اند، احساس می‌کنند که این کار بر زندگی آنها 
تأثیر مثبت گذاشته است، از جمله احساس قدرت و استقلال بیشتر.

یک پیشنهاد خوب
کنار آمدن با این احساس که خانوادۀ خود را دوست ندارید، می‌تواند 
گر چنین احساسی دارید، ایجاد  یک احساس بسیار دشوار باشد. ا
ارتباط‌های اجتماعی خارج از خانواده می‌تواند به شما در یافتن یک 
سیستم حمایتی سالمتر کمک کرده و ایجاد فاصله با اعضای سمی 

خانواده را موجب شود.
کار  گرفتن از موقعیت، تعیین مرزها یا  روش‌هایی مانند فاصله 
برای اصلاح روابط ناسالم ممکن است برای بهزیستی روانی شما مفید 
گر یک رابطه بیش از آنکه فایده داشته باشد، آسیب برساند،  باشد. ا
باشد. خوبی  ایدۀ  می‌تواند  اغلب  فرد  آن  با  رابطه  قطع  یا  کاهش 
گر در نتیجۀ بیزاری از خانوادۀ خود، دچار آشفتگی، اضطراب،  ا
افسردگی یا سایر علائم شده اید، از یک رواندرمانگر کمک بخواهید. 
است  ممکن  که  باشد  مفیدی  گزینۀ  می‌تواند  نیز  آنلاین  درمان 

بخواهید این شیوه را در نظر بگیرید.

دانش روانشناختی



14
00 

ییز
 پا

م 
ده

وز
ل ن

سا
  7

ه 4
مار

 ش
ی  

لامت
وس

ع 
صر

 
24

ع ممکن است  مزمن بودن صر
بیماران را به دلیل ترس از استیگما 

کند دچار افسردگی یا اضطراب 

ع در استان البرز گفت وگو با نمایندۀ انجمن صر

گذرانده  دکتر فاطمه یوردخانی، در برخورد اول بشاش و پرانرژی است. متولد سال 1357 است و دورۀ پزشکی عمومی اش را در دانشگاه تهران 
ح رشتۀ نورولوژی گذرانده است.  است. پس از آن با علاقه، تخصص نورولوژی را هم در دانشگاه تهران، بیمارستان سینا در محضر اساتید مطر
 مسئولیت 

ً
کرده است. اخیرا ع را در هم در سال 97 در دانشگاه تهران طی  به همین میزان بسنده نکرده و در ادمه دورۀ یک سالۀ فلوشیپ صر

گویمان شد. گفت و  ع را به عهده داشت و همین امر انگیزه‌ای برای  برگزاری وبینار چالش‌های درمان و تشخیص صر

کردید؟  که رشتۀ مغز و اعصاب را انتخاب   چه شد 
از دوره استاجری در مقطع پزشکی عمومی، به رشتۀ مغز 
را  نورولوژی  کارورزی  دوران  شدم.  مند  علاقه  اعصاب  و 
استاد  چون  اساتیدی  محضر  در  شریعتی  بیمارستان  در 
از  گذراندم.  سیگارودی  استاد  و  سلطانزاده  استاد  لطفی، 
همان زمان به این رشته علاقه مند شدم و برای تخصص 

کردم، همین رشته بود.  که انتخاب  نیز تنها رشته‌ای 
ع تخصص دارید و فلوشیپ تشنج  که در زمینۀ صر  از آنجایی 
ع چه بود؟  گرفته اید، دلیل شما برای مطالعۀ بیشتر در مورد صر
با گذراندن دورۀ تخصص و سپس تجربۀ فعالیت چندساله 
در این رشته به عنوان متخصص، متوجه شدم که در صورت 
تشخیص صحیح و درمان مناسب، می‌توان به بیماران مبتلا 
ع کمک زیادی کرد. از این رو در خودم این نیاز را دیدم  به صر
که در این رشته مطالعه و تحقیق بیشتری داشته باشم. 
در  ع  صر انجمن  نمایندگی  مسئولیت  پذیرش  از  شما  انگیزۀ   

ج چیست؟  کر
ع استان البرز بود. از  کمک به بیماران صر انگیزۀ اصلی من 
که در استان البرز انجمنی برای این بیماران نبود  آنجایی 
عمده  هم  خودم  اینکه  به  توجه  با  و  نداشتند  حمایتی  و 
اندازی  راه  با  کردم  سعی  است،  ع  صر زمینۀ  در  فعالیتم 
کرد.  کمک  که می‌شود به بیماران  این نمایندگی تا جایی 
شما  با  ع،  صر به  مبتلا  افراد  از  حمایت  مسیر  در  کسانی  چه   

همکاری می‌کنند؟ 
ع استان البرز، یک منشی برای هماهنگی  در انجمن صر
کارهای اجرایی را انجام می‌دهد. همکاران  که  امور است 

ع هم همکاری خوبی با ما دارند.  دفتر مرکزی انجمن صر
که تمایل به همکاری دارند و  ج  کر ما از نورولوژیست‌های 

همچنین از خیرین استقبال می‌کنیم.
 آیا برنامه ریزی مشخصی برای آغاز فعالیت‌های نمایندگی دارید؟
در  البرز  استان  نمایندگی  کار  به  شروع  اینکه  به  توجه  با 
گسترده بود،  کووید بسیار  کرونایی بود و بحران  آغاز سال 
کار انجمن  که در نظر داشتیم آغاز به  باوجود میل قلبی ما 
گروه‌های  با مراسمی برای بیماران و  را  البرز  ع استان  صر
بهداشتی و به ویژه مدارس، اطلاع رسانی کنیم و افتتاحیه 
کار امکان پذیر نشد. الان با توجه به  داشته باشیم، این 
نظر  در  افراد،  بیشتر  کسیناسیون  وا و  کرونا  ع  شیو کاهش 
کار دفتر نمایندگی  داریم برنامه‌ای رسمی برای شروع به 

کنیم. استان البرز برگزار 
 در حال حاضر چه فعالیت‌هایی انجام می‌دهید؟

در حال حاضر اطلاع رسانی دفتر نمایندگی برای بیماران 
شده  انجام  من  خود  همکاران  همینطور  و  مرکزی  دفتر 
صفحۀ  یک  شده‌اند.  گرفته  جدید  عضو  تعدادی  است. 
که امیدواریم  گرام برای استان البرز راه اندازی شده  اینستا
انجام  رسانی  اطلاع  بیماران  برای  و  کرده  فعالتر  را  آن 

بدهیم. 
ع چیست؟  به نظر شما مهمترین نیاز افراد مبتلا به صر

ع  به نظر من مهمترین اصلی که برای بیماران مبتلا به صر
ع علاوه  وجود دارد، آموزش آنهاست. بیماران مبتلا به صر
بر خود بیماری، ممکن است مشکلات و محدودیت‌های 

دیگری هم داشته باشند.

گو: ویدا ساعی گفت و   

گفت‌وگو
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گفت‌وگو

ع تا  کیفیت زندگی مبتلایان به صر  نقش آموزش را در افزایش 
چه حد می‌دانید؟ 

کل جامعه و هم آموزش به  آموزش‌ها باید هم آموزش به 
گاهی داشتن  آ باشد.  و خانواده  اطرافیان  و  بیماران  خود 
است.  آن  کنترل  در  مهمی  گام  ع،  صر بیماری  زمینۀ  در 
ایجاد  محدودیت  ما  برای  ع  صر که  نکته  این  دانستن 
طبیعی  زندگی  یک  بیماری،  این  با  می‌توانیم  و  نمی‌کند 
را  وآن  بشناسیم  را  ع  صر اینکه  شرط  به  باشیم.  داشته 
گاهی داشته  بپذیریم؛ اطرافیان ما نسبت به این بیماری آ
گاهی جامعه نسبت به این بیماری بیشتر شود.  باشند و آ
کنار خود  که بیماران در  یکی از مشکلات اساسی این است 
بیماری، مشکلات عاطفی و روانی هم ممکن است داشته 
است  ممکن  و  است  مزمن  بیماری،  این  چون  باشند. 
دچار  آن  از  ناراحتی  یا  استیگما  از  ترس  خاطر  به  بیماران 
گاهی رساندن به بیماران و  افسردگی یا اضطراب شوند. آ
کاهش دهد و  خانواده‌های آنها می‌تواند این مشکلات را 
تشنج‌ها منجر  بهتر  کنترل  به  روانی،  کاهش مسئله‌های 
کیفیت  ع روی  می‌شود. همین مسئله موجب می‌شود صر

زندگی و سبک زندگی تأثیر زیادی نداشته باشد. 
ع  صر المللی  بین  کنگره‌های  و  علمی  برنامه‌های  برگزاری  آیا   

ع مؤثر باشد؟ می‌تواند در روند درمان صر
دستاوردهای  زیرا  هستند  مؤثر  خیلی  کنگره‌ها  برگزاری 
می‌شود.  گذاشته  ک  اشترا به  همکاران  بین  علمی 
بازآموزی‌ها موجب به روز رسانی دانش پزشکان می‌شود. 
کرد از این بازآموزی‌ها در استان البرز  من هم سعی خواهم 
کنیم. و در این برنامه‌های بازآموزی  برای همکاران برگزار 
آن  دیگران  با  داشتم،  علمی  دستاورد  گر  ا می‌کنم  تلاش 
پیشرفت  حال  در  علم  یک  پزشکی  علم  شوم.  سهیم  را 
همراه  روز  به  روز  جدید  علم  این  با  داریم  نیاز  ما  است. 
که  شویم، با روش‌های جدید درمانی و با داروهای جدید، 

بسیار مهم هستند. 
ع بودید،   دبیر وبینار چالش‌های تشخیص و درمان صر

ً
 اخیرا

محور اصلی سخنرانی شما در این برنامۀ علمی چه بود؟ 
ع پس از سکتۀ مغزی بود که با توجه  مبحث من در مورد صر
که ممکن است بعد از  به تعداد زیاد بیماران سکتۀ مغزی 
آن مبتلا به تشنج شوند، نکته‌های جدید درمانی را با دیگر 
کردیم. گذاشتم و دربارۀ آنها بحث  ک  همکاران به اشترا

معرفی  ع  صر درمان  برای  دنیا  در  که  داروهایی  آخرین  آیا   
شده‌اند، مؤثرتر از داروهای قدیمی هستند؟

در  جدیدتر  که  صرعی  ضد  داروهای  که  گفت  توان  نمی 
عوارض  چون  اما  هستند  مؤثرتر  شده‌اند،  عرضه  بازار 
ع  کمتری دارند، پزشک ترجیح می‌دهد چون بیماری صر
کم  مزمن است و درمان طولانی مدت لازم دارد، داروهای 

که به نفع بیمار است.  کند  عارضه تر را تجویز 
 آیا داروهای خارجی مؤثرتر از داروهای ایرانی هستند؟

مورد  در  نمی‌توان  دارو  بودن  خارجی  صرف  به  واقعاً 
اثربخشی آن نظر داد چون شرکت‌های دارویی خوبی هم 
کیفیتی بر اساس  که داروهای با کشور وجود دارد  در داخل 
در  بیماری  گر  ا اما  می‌کنند،  تولید  جهانی  استاتداردهای 
قرار  است  ممکن  باشد،  خارجی  داروی  از  استفاده  حال 
ایجاد  عوارضی  ندرت  به  داخلی  داروی  روی  او  دادن 
کند، با این حال مطالعه‌هایی در مورد اثربخش تر بودن 

داروهای خارجی نسبت به داخلی وجود ندارد.
ع کمیاب می‌شوند، بهترین راهکار جایگزین   وقتی داروهای صر

برای جلوگیری از اختلال در روند درمان بیمار چیست؟
ما هیچ وقت نمی‌توانیم داروی بیمار را به یکباره قطع کنیم 
و ترجیح می‌دهیم از همان داروی قبلی که با آن کنترل شده 
است، استفاده کند. بنابراین وقتی دارویی کمیاب می‌شود، 
مجبوریم دارویی جایگزین کنیم و به ناچار تغییرات دارویی 
باید به صورت تدریجی انجام شود. متأسفانه در سال اخیر حتی 
دسترسی به داروهای سادۀ ایرانی هم ممکن نبود و ما مجبور 
شدیم برای تعداد زیادی از بیماران این تغییرات را ایجاد کنیم.
 نقش انجمن‌های حوزۀ سلامت در نظام سلامت کشور چیست؟
از نظر من انجمن‌ها می‌توانند در زمینۀ اطلاع رسانی و آموزش 
جامعه بسیار مؤثر واقع شوند. همچنین از نظر حمایت‌های 
اجتماعی و درمانی برای بیماران مفید هستند و از سوی دیگر با 
برگزاری برنامه‌های علمی برای پزشکان و به روز رسانی دانش 
کنند. پزشکی می‌توانند در راستای منفعت بیماران حرکت 

کند؟  وزارت بهداشت چگونه باید از این انجمن‌ها حمایت 
وزارت بهداشت از نظر مادی و معنوی می‌تواند به شکل‌های 
مختلف به انجمن‌ها کمک کند. به طور مثال با ارائۀ خدمات 
کم هزینه، اعطای سهمیۀ دارو، حمایت  درمانی رایگان یا 
انجمن‌ها  اعضای  برای   ... و  اجتماعی  فعالیت‌های  برای 

می‌تواند به افزایش کیفیت زندگی آنها کمک کند.



14
00 

ییز
 پا

م 
ده

وز
ل ن

سا
  7

ه 4
مار

 ش
ی  

لامت
وس

ع 
صر

 
26

ع زندگی با صر

با  که  است  سال   10 از  بیش  من  است.  تیفانی  من  اسم 
دلیل  به  رانندگی  حادثۀ  یک  از  و  ام  کرده  زندگی  ع  صر
ع،  زمان تشخیص صر ام.  برده  در  به  تشنج، جان سالم 
تشخیص  از  بعد  می‌گذشت.  ازدواجم  از  ماه  چهار  فقط 
که خریده  کار نرفتم و به ناچار خانه‌ای را  ع، دیگر سر  صر
از نو  بودیم؛ از دست دادیم و مجبور شدیم زندگی‌مان را 
بسازیم. با وجود این ماجرای غم‌انگیز، شروع به تحقیق 
که  کردم تا زندگی خودم و آنهایی  در مورد وضعیت تازه‌ام 
شود.  بهتر  می‌شوند،  متأثر  بیماری  این  از  من  اطراف  در 
ساختم  ع  صر با  زندگی  مورد  در  شخصی  صفحۀ  یک 
هفت  از  بیش  حاضر  حال  در  که   )tiffanykairos.com(
سال است که فعال است و چشم‌انداز زندگی ام شده است. 
کافــی، چالش‌هــای خــود را دارد؛  زن بــودن بــه انــدازۀ 
ع دارم،  کــه صــر ولــی زنــی بــا یــک بیمــاری مزمــن، مثــل مــن 
کــرده  می‌توانــد چالــش بزرگتــری داشــته باشــد. وقتــی ازدواج 
تشــکیل  را  خانــواده‌ای  می‌خواهــم  می‌کــردم  فکــر  بــودم، 
پشــت  کــه  بعــد در حالــی  مــاه  مــادر شــوم. چهــار  و  دهــم 
ماشــین نشســته و رانندگــی می‌کــردم، اولیــن تشــنج تونیــک 
کــردم و ماشــین بــه  کــه تصــادف  کلونیــک برایــم اتفــاق افتــاد 

یــک درخــت خــورد. 
ع گرفتم و برایــم داروهایی  چنــد روز بعــد، تشــخیص صر
تجویــز شــد. از آن موقــع، مــن بــرای کنتــرل بهتر تشــنج هایم 
در  شــدن  بســتری  متعــدد،  آزمایش‌هــای  هســتم.  درگیــر 
بیمارســتان، تغییــر دارو و تنظیــم آنهــا کــه هنوز هــم مدیریت 
همــۀ آنهــا برایــم دشــوار اســت. داروهــای زیــادی را بــرای 
کــرده ام؛ ولــی میــزان ایــن  کنتــرل بهتــر تشــنج هایــم مصــرف 
ــر خطــر اســت.  ــارداری پ داروهــا و عــوارض جانبــی آنهــا در ب
گاهــی ایــن مســئله قلــب مــرا می‌شــکند؛ ولــی بــه عدالــت 
کائنــات هــم بــاور دارم. در دنیــا زیبایی‌هــای بســیاری بــرای 

کشــف وجــود دارد. 

ع، می‌دانــم همــۀ مــا،  بــه عنــوان یــک فــرد مبتــا بــه صــر
گاهی  تــک و منحصــر بــه فــرد هســتیم. رســالت زندگــی مــا، آ
ــان آن  ع و افزایــش حامی ــارۀ صــر ــه جهــان درب بخشــیدن ب
توانمندی‌هــا  بــه  رویاهایمــان  تبدیــل  مــا  اســت. رســالت 
کــه  کــه چــراغ راه آنانــی باشــیم  اســت. رســالت مــا ایــن اســت 
ایــن مســیر و راه‌هــای مشــابه آن را خواهنــد پیمــود .رســالت 
کــه بــه  کســانی اســت  مــا، بــالا بــردن روحیــۀ دوســتان و 
مــا عشــق می‌ورزنــد. خداونــد بــرای خلــق هــر یــک از مــا، 
هدفــی داشــته اســت. شــاید هنــوز بــه آن هــدف نرســیده‌ایم 

؛ شــاید هــم در نیمــۀ راهیــم.
کــه زندگــی ،  ع حتمــاً بــه ایــن معنــا نیســت  زندگــی بــا صــر
ک اســت . قطعــاً ســبک زندگــی بــا درمــان و  ســخت و هولنــا
داروهــا، نیــاز بــه تغییــر دارد؛ ولــی چیزهــای بســیاری وجــود 
ع هــم، می‌تــوان  کــه یــادآوری می‌کننــد بــا وجــود صــر دارنــد 
نگذاشــت تــا زندگــی، چهــرۀ ناخوشــایندی بــه خــود بگیــرد: 

شما بیشتر از دیگران از بدنی که خداوند به همۀ ما هدیه -11
اولویت  اولین  شما  سلامتی  می‌کنید.  مراقبت  کرده، 
ع، با خودتان می‌گویید: شماست. به محض تشخیص صر

کار را انجــام نمی‌دهــم.”  “مــن ایــن را نمی‌خــورم یــا ایــن 
کــه  می‌دهــد  شــما  بــه  قدرتمنــدی  احســاس  ایــن، 

خودتــان، مراقــب ســامتی خــود هســتید. 
باشد در -22 که لازم  بگیرید  قرار  ممکن است در شرایطی 

میان دوستان و خویشان یا غریبه ها، داروی خود را 
کنید. ممکن است آنها متوجه شوند و از شما  مصرف 
خود  یخ  تا  دارید  را  فرصت  این  شما  بپرسند.  سؤال 
آنها  با  ع،  صر با  خود  زندگی  سفر  دربارۀ  و  بشکنید  را 

کنید.  صحبت 
را -33 واقعی  دوستان  طعم  شما  به  ع  صر با  زندگی 

می‌چشاند. دوستی که گوشی برای شنیدنتان و آغوشی 
برای اطمینان به شما دارد.

داستان تیفانی
 ترجمه: فاطمه عباسی سیر

کارشناس پرستاری     
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آیا می‌دانید؟

نورون‌ها  عملکرد  نتیجۀ  می‌افتد،  مغز  در  که  اتفاقی  هر 
پیچیدۀ  شبکه‌های  در  سیگنال‌ها  دریافت  و  ارسال  در 
از  کامل  طور  به  هنوز  دانشمندان  است.  عصبی 
که  هنگامی  نیاورده‌اند.  در  سر  شبکه‌ها  این  مکانیسم 
سیگنال‌ها  درست  دریافت  و  ارسال  از  نورون‌ها  از  برخی 
ع،  صر مانند  اختلال‌هایی  و  بیماری‌ها  می‌مانند،  باز 
را  افراد  گریبان  مزمن  دردهای  و  اعتیاد  افسردگی، 
ساخت  حال  در  آریزونا  دانشگاه  پژوهشگران  می‌گیرند. 
اپتوژنتیک  نام  به  درمانی  روش  یک  برای  جدید  ابزاری 
که به کمک آن نور به نورون‌های مشخصی از مغز  هستند 
کند.  تابانده می‌شود تا فعالیت آنها را تحریک یا سرکوب 
کنترل نورون‌هایی  اپتوژنتیک شامل استفاده از نور برای 
دارند. حساسیت  نور  به  نسبت  ذاتی  طور  به  که  است 
به  با  و  داد  کاربرد  اعصاب  علوم  حوزۀ  در  روش  این 
فعالیت  ژنتیک  و  اپتیک  دانش  دو  همزمان  کارگیری 
می‌کند.  پایش  و  کنترل  زنده،  بافت‌های  در  را  نورون‌ها 
مغز  عملکرد  شیوۀ  فهم  هدف  با  اپتوژنتیکی  آزمایش‌های 
می‌دهند  را  توانایی  این  دانشمندان  به  و  می‌شوند  انجام 
را برای بیماری‌های زوال دهندۀ  که درمان‌های احتمالی 

اعصاب تدبیر و آزمایش کنند.
پرده  نور  ارسال  ابزار  یک  از  تازه  پژوهشی  در  آنها 
که بدون ایجاد شکاف در جمجمه یا نفوذ به  برداشته‌اند 
روش  یک  و  کرده  میسر  را  اپتوژنتیک  کاربرد  مغزی  بافت 

کم تهاجمی را پیش روی جراحان می‌گذارد. آزمایش‌های 
اپتوژنتیکی فعلی روی مدل‌های جانوری انجام می‌شوند، 
مغز  وارد  را  نور  به  پروتئین حساس  که یک  بدین صورت 
با  سپس  شود.  متصل  خاصی  نورون‌های  به  تا  می‌کنند 
کوچک، پالس‌های نور به سوی این  ابزار  استفاده از یک 
نورون‌ها روانه می‌شوند تا فعالیت آنها را تغییر دهند. این 

کار مثل استفاده از یک چراغ قوۀ کوچک و پیشرفته است.
اما در روش اپتوژنتیکی جدید از یک وسیلۀ اپتوژنتیکی 
است،  خود  نوع  در  نخستین  که  وایرلس  جمجمۀ  میان 
کمک این وسیله دیگر نیازی نیست  استفاده می‌شود. به 
کرد،  نفوذ  مغزی  خونی  سد  درون  به  نور  فرستادن  برای 
این  به درون می‌تاباند.  از جمجمه  راحتی  به  را  نور  چون 
نازکی  به  ندارد،  باتری  به  نیازی  است،  سیم  بی  وسیله 
یک  قطر  از  کمتر  قطری  است،  کاغذ  ورقۀ  یک  ضخامت 
این  می‌شود.  کاشته  پوست  زیر  در  و  دارد  کوچک  سکۀ 
اپتوژنتیک  کاربرد  که  روزی  چون  است  باارزشی  دستاورد 
درون  به  نور  ارسال  فناوری  شود،  امکانپذیر  انسان  برای 
جمجمه  شکافتن  و  جراحی  به  نیاز  بدون  نخاع،  یا  مغز 
یک  از  برخورداری  یعنی  این  است.  شده  ساخته  قبل  از 
یا  ع  صر مثل  اختلال‌هایی  مدیریت  برای  پیشرو  فناوری 
طولانی  مصرف  و  تهاجمی  جراحی  بدون  مزمن  دردهای 
درمان  برای  فناوری  این  که  زمانی  تا  هنوز  دارو.  مدت 
انسان‌ها در دسترس قرار گیرد، راه زیادی باقی مانده است. 

نوردرمانی اپتوژنتیک

 جست و جو: رز امین هاشمی
 برگرفته از ضمیمۀ دانش روزنامۀ اطلاعات
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ادبی - فرهنگی / از زبان شما

ک افکنده شد بر جان ما  آتشی سوزنا
چون پدر مادر رفتند از دامان ما

گهان در قلب ما خنجر ماتم نا
آنچنان آمد غمی بر صلب ما

کرد در دل ما غم و اندوه بزرگی ریشه 
چون ز این دو خبری نیست در محفل ما

این دو بودند چشم و چراغ راه ما
که دیگر نیستند همراه ما گشتیم؛ چون  منحرف 

آنچنان آمد خبر در سمع ما
این دو رفتند از میان جمع ما

این دو رفتند ؛ آغاز شد خشم ما
اشک غم لبریز شد از چشم ما

این دو رفتند از جهان خلقت و از پیش ما
کاش بودند همچنان از خویش ما جایشان خالیست ؛ ای 

این دو تا دیروز بودند در دنیای ما
امروز نیستند ؛ رفتند در رویای ما

خاطرات این دو تن در یاد ما
این دو بودند ریشه و بنیاد ما

نامشان ماند همیشه ماندگار
هرچه داریم ما ز این دو یادگار

روحشان شاداب در آن روزگار
زندگی باشد بر این دو سازگار

ک  خشایار معتمدیآتشی سوزنا
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کوتاه ادبی - فرهنگی / داستان 

آمد. مادر در  پایین  پله  از  که زهره  بود  اذان ظهر  نزدیک 
مشغول  خانجان  و  بود  غذا  پختن  مشغول  آشپزخانه 
از  گفت:  و  دوید  خانجان  سوی  به  زهره  قرآن.  خواندن 
دهید.  یاد  من  به  را  خواندن  نماز  می‌کنم  خواهش  شما 
گفت: به روی چشم. الان برو  کرد و  خانجان رو به زهره 

وضو بگیر و بیا. 
انداخت.  آسمان  به  نگاهی  و  رفت  حوض  لب  زهره 
صدای  دفعه  یک  داشت.  زیبایی  درخشش  خورشید 
خانجان از اتاق آمد. زهره جان پس کجایی؟! زهره بدون 
معطلی وضو گرفت و به اتاق رفت. خانجان به زهره گفت 
گفت: از خدا تشکر می‌کردم. زهره سجاده  کجا بودی؟ او 

کرد و چادرگلدار بر سر انداخت.  را پهن 
کردم، تو هم  گفت: دخترم حالا هرکاری من  خانجان 
انجام بده. اولش کمی برای زهره سخت بود ولی با کمک 
کرد و  خانجان نماز خواندن را یاد گرفت. از خانجان تشکر 
دامنش را بوسید. مادر که از دور نظاره گر بود، خوشحال شد 
گفت.  گرفته و به آو آفرین  که دخترش خواندن نماز را یاد 
را  ماجرا  تمام  آمدند،  خانه  به  برادر  و  پدر  که  شب 

را  زهره  و  شدند  خوشحال  هم  آنها  کرد،  تعریف  برایشان 
تا در چیدن سفرۀ  کرد  را صدا  کردند. مادر، زهره  تشویق 
زهره  به  خانجان  شام،  خوردن  از  بعد  کند.  کمک  شام 
گفت: حالا که فردا در مدرسه جشن تکلیف برگزار می‌شود، 
برو زودتر بخواب تا بتوانی در مراسم سرحال باشی. زهره 
کرد.  آماده  را  فردا  وسایل  و  رفت  خودش  اتاق  به  فوری 
سوسو  آسمان  در  ستاره‌ها  رفت،  رختخواب  به  وقتی 
می‌زدند و ماه پشت ابری پنهان بود. دست هایش را بالا 

کرد و خوابید. برد و از خدا تشکر 
صبح با صدای زنگ ساعت بیدار شد، بعد از خوردن 
او  با  و وقتی دید خانجان هم  آمادۀ حرکت شد  صبحانه 
به مدرسه می‌آید، خیلی خوشحال شد. بعد هر سه نفر به 
بود،  بسیاری  هیاهوی  رفتند.  مدرسه  به  مادرش  اتفاق 
اینکه مرحلۀ  از  بودند و خوشحال  آمده  با مادرشان  همه 
جدیدی از زندگی را شروع می‌کنند. جشن باشکوهی برگزار 
شد و به همۀ بچه‌ها هدیه داده شد. پس از مراسم زهره 
به اتفاق خانجان و مادر به خانه برگشتند و از آن روز به 

بعد زهره همیشه به همراه خانجان نماز می‌خواند.

جشن شادی
 رز امین هاشمی
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کتاب ادبی - فرهنگی /معرفی 

زمستان ۶۲
نویسنده: اسماعیل فصیح

ناشر: ذهن آویز

خواهرم، قاتل زنجیره ای
نویسنده: اوینکان بریت وِیت

مترجم: سحر قدیمی
ناشر: ققنوس

کل جز از 
نویسنده: استیو تولتز

کسار مترجم: پیمان خا
ناشر: نشر چشمه

اســت  رُمانــی   ۶۲ زمســتان  کتــابِ 
ایرانــی،  فقیــد  مترجــم  و  نویســنده  اثــر 
بــا  کتــاب  داســتان  فصیــح.  اســماعیل 
ــد نمایشــی  ــۀ دی راوی اول شــخص، زاوی
و تکنیــک روایــی خاطره‌نویســی روایــت 
نظــر،  مــورد  رمــان  ســاختار  می‌شــود. 
کــه  رئالیســم اجتماعی-انتقــادی اســت 
یــک  دارد.  جنــگ  ضــد  مایــه‌ای  درون 

تراژیــک! کامــاً  درام 
در کتاب زمستان ۶۲، خالق اثر با نثری 
ساده و روان، بذله‌گو و طنزآلود و شاعرانه، 
و همچنین لحنی منتقدانه و آمیخته با 
کنایه‌های سیاسی، به توصیف جامعه‌ای 
که در آن فشارها و تنش‌های  پرداخته، 
ایران  مردم  بر  تحمیلی  جنگ  از  حاصل 

بیداد می‌کند!
به نقل از بهمن فرمان آرا:

با  من  آشنایی  که  کنم  اقرار  باید 
با زمستان ۶۲  آقای فصیح  نوشته‌های 
که بسیار بسیار تجربه  شروع شده است 
را  آن  می‌خواستم  بود!  دهنده‌ای  تکان 
که  دلایلی  و  علایق  از  یکی  و  کنم  فیلم 
فیلم  و  بمانم  ایران  در  که  برگشتم  من 
زمستان  ساختن  عشق  واقع  در  بسازم، 

۶۲ بود!

جوایز:
- برندۀ جایزه لس‌آنجلس تایمز سال 

۲۰۱۸
- نامزد دریافت جایزه ی بوکر سال ۲۰۱۹
-نامزد دریافت جایزۀ بهترین داستان 

گودریدز سال ۲۰۱۸ معمایی 
 )My Sister the Serial Killer( ِکتــاب
کــه بــا عنــوان خواهــرم، قاتــل زنجیــره‌ای 
اثــرِ  اســت  رُمانــی  اســت،  شــده  ترجمــه 
اوینــکان  نیجریــه‌ای،  جــوان  نویســندۀ 

ــت. ــت وِی بری
کتاب با راوی اول شخص، زاویۀ دید 
نمایشی، تکنیک روایی‌خطی، ساختاری 
دارد.  روانشناسی  مایۀ  درون  و  مدرن 
جنایی/  ژانرِ  در  که  تعلیق  پر  داستانی 
آنکه  با  کتاب،  نثر  می‌گیرد.  قرار  رازآلود 
نسبتاً تحت تأثیر فرهنگ آفریقایی است، 

اما بی‌نهایت ساده و سهل الفهم است.
داستان:

کلمات احضارم می‌کند؛  " آیولا با این 
کشتم. کورده، من او را 

را  کلمات  این  دیگر  بودم  امیدوار 
نشنوم... "

کتاب را از خودتان  لذت مطالعۀ این 
دریغ نفرمایید!

کتاب )A Fraction of the Whole( که با عنوان 
جز از کل ترجمه شده، رمانی است اثر نویسندۀ 
استرالیایی، استیو تولتز. داستان کتاب با راوی 
درونی  گوی  تک  دید  زاویۀ  شخص،  اول 
پست  ساختاری  خطی،  روایی  تکنیک  و 
مدرن دارد و در ژانر کمدی سیاه قرار می‌گیرد. 
رمان مورد نظر درون مایه‌ای فلسفی دارد 
که محوریت آن اگزیستانسیالیستی یا همان 

هستی گرایانه است.
عیار  تمام  مانیفست  یک  کل،  از  جز 
است،  خالقش  جهان‌بینی  و  اندیشه  از 
قصۀ  خلال  در  که  محور  شعار  داستانی 
و  شده  ادغام  کشش،  پر  و  جذاب 
رُمان  این  دارد.  نیز  خوبی  روایی  منطق 
قبولی  قابل  تعلیق  دارای  جهانشمول، 
است، امری که باعث می‌شود مخاطب در 
روند مطالعۀ این اثر، تمام قد جذب شود!

داستان:
روایت زندگی پر فراز و نشیب و چالش‌انگیز 
مارتین  نام‌های  به  است  پسری  و  پدر 
تضاد،  نهایت  در  که  دین،  جسپر  و 
هستند،  شبیه  یکدیگر  به  بی‌نهایت 
که  جامعه‌ستیز  و  گریز  مردم  خانواده‌ای 
در فضای پوچی و تهیگی زندگی خود به 

دنبال معنا بخشیدن به آن هستند.

کتاب معرفی 
ک باطن، داستان نویس به پیشنهاد: پیام پا



خدمات مددکاری برای مددجویان دانش آموز

ع وبینار تخصصی چالش‌های تشخیص و درمان صر

مناسبت  به  ایران  ع  صر انجمن  رفاهی-مددکاری  حوزۀ 
آغاز سال تحصیلی جدید، با هدف حمایت از مددجویان 
دانش‌آموز، در مهر ماه سال جاری اقدام به تهیه و توزیع 

کرد.  لوازم‌التحریر 
کرونا  ع  شیو دلیل  به  مدارس  نیز  امسال  که  آنجایی  از 
لوازم‌التحریر  تهیۀ  به  نیاز  و  نشده‌اند  بازگشایی  هنوز 
ایران  ع  با این وجود انجمن صر کمتر احساس می‌شود، 
مهر،  پویش  فراخوان  راه  از  خداپسندانه  امر  این  برای 
کمک از نیکوکاران را به اطلاع ایشان رساند. جمع آوری 

نیکوکاران  و  خیران  همراهی  و  حمایت  با  انجمن  این 
موفق  غیرنقدی،  و  نقدی  محدود  کمک‌های  قالب  در 
نوشت‌افزار  مقداری  و  کیف  محدودی  تعداد  تهیۀ  به 
ک‌کن، تراش،  شامل دفتر، خودکار، مداد، مداد رنگی، پا
همچنین  شد.  داستان  کتاب  و  جامدادی  خط‌کش، 

سنوات  مانند  نیز  نوشت‌افزاران  اتحادیۀ  راستا  این  در 
گذشته مقداری نوشت افزار در اختیار انجمن قرار داد.

واحد مددکاری پس از بررسی نیاز نمایندگی‌ها، تعدادی 
کرد و مابقی  از این اقلام را بین مددجویان تهرانی توزیع 
خرم  و  ارومیه  جیرفت،  ایرانشهر،  نمایندگی‌های  به  را 

کرد. آباد ارسال 

ع ایران وبینار تخصصی چالش‌های تشخیص  انجمن صر
ع را روز پنجشنبه 27 آبان ماه از ساعت 10 تا  و درمان صر
12:30، با همکاری متخصصان مغز و اعصاب و حمایت 

کرد.  کارمان برگزار  شرکت ابیان فارمد در خانۀ 

هدف از این وبینار که به دبیری دکتر فاطمه یوردخانی، 
پزشکان  دانش  رسانی  روز  به  شد،  برگزار  ع،  صر فلوشیپ 
ع بود. متخصص دربارۀ روش‌های تشخیص و درمان صر
شرکت‌کنندۀ   132 میزبان  که  علمی  برنامۀ  این 
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اخبار انجمن



و  استقبال  به  توجه  با  ایران  ع  صر انجمن 
کشور،  سطح  در  مغز  نوار  دستیاران  تقاضای 
کارگاه آموزشی نوار مغز را روز پنجشنبه  سومین 
18 آذر از ساعت 9 صبح به مدت چهار ساعت 

کرد. در دفتر توحید برگزار 
به  و  آموزش  کارگاه  این  برگزاری  از  هدف 
نوار  و عملی دستیاران  دانش علمی  رسانی  روز 
برای  مغزی  نوار  دقیق‌تر  انجام  با  تا  بود  مغز 
پزشک  توسط  ع  صر تشخیص  به  بیماران، 

کنند. کمک  متخصص، 
این کارگاه با تدریس مهندس فرزاد عبدی، مدیرعامل 
چارسویی،  سعید  دکتر  و  گا  را تجهیز  کاردان  شرکت 

ع برگزار شد. متخصص مغز و اعصاب و فلوشیپ صر
شهرهای  از  نفر   45 ع  مجمو در  که  کارگاه  این  در 
تبریز - شیراز - زنجان - تهران - رشت و .... شرکت‌کننده 
داشت، ابتدا مهندس عبدی، در مورد شناخت لوازم مورد 
کلاه و  گذاشتن  نیاز دستگاه و نرم افزار آن، روش صحیح 
گرفتن  الکترودهای دستگاه نوار مغزی، روش‌های نوین 
هنگام  تکنسین‌ها  وظایف  مغز،  نقشه‌برداری  مغز،  نوار 

گرفتن نوار مغز، بخش‌های مختلف دستگاه نوار مغزی، 
انواع فیلتر )فیلترهای فرکانس بالا، فیلترهای با فرکانس 
دو  مونتاژ  قطبی،  تک  )مونتاژ  مونتاژ  انواع  پایین(، 
کانال‌ها آموزش داد و سپس  قطبی(، و چگونگی اتصال 
آشنایی  و  مقدماتی  آموزش  زمینۀ  در  چارسویی،  دکتر 
اولیه در خصوص امواج طبیعی در نوار مغزی، شایعترین 
آرتیفکت‌های نوار مغز و شرایط بیمار در زمان نوارگیری به 

تدریس پرداخت.
طول  به   13 ساعت  تا  که  کارگاه،  این  بخش  پایان 
گواهی  انجامید؛ پرسش و پاسخ بود و به افراد حاضر نیز، 

حضور ارائه شد.

کارگاه نوار مغز برگزاری 

مجازی و تعداد محدودی از پزشکان مغز و اعصاب بود، 
برای متخصصان مغز و اعصاب و فوق تخصصان مغز و 
روانپزشکان،  و  اعصاب  و  مغز  جراحان  کودکان،  اعصاب 

2/30 امتیاز بازآموزی داشت. 
قره‌گزلی،  کورش  دکتر  حضور  با  که  برنامه  این  در 
بدو،  شروین  رضا  دکتر  ع،  صر انجمن  هیت‌مدیرۀ  رئیس 
عضو هیئت‌مدیرۀ این انجمن و دکتر حمیده مصطفایی، 
معاون رفاهی-مددکاری برگزار شد، پزشکان متخصص در 
ع به بحث و بررسی نشستند. مورد تشخیص و درمان صر
برنامه دکتر سعید چارسویی،  این  نخستین سخنران 
ع استادیار دانشگاه  متخصص مغز و اعصاب، فلوشیپ صر
در  ع  صر مدیریت  مورد  در  که  بود  تبریز  از  پزشکی  علوم 

فاطمه  دکتر  سپس  و  کرد؛  19سخنرانی  کووید  پاندمی 
و  استروک  از  پس  ع  صر مورد  در  برنامه،  دبیر  یوردخانی، 
در پایان دکتر حامد امیری‌فرد، متخصص مغز و اعصاب و 
فلوشیپ خواب، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران، در 
افتراقی  رفتاری زمان خواب در تشخیص  مورد اختلالات 

کردند. تعبیر خواب سخنرانی 
دربارۀ  بحث  به  پانل  قسمت  در  برنامه  ادامۀ  در 
ع اختصاص یافت  چالش‌های درمانی و پلی تراپی در صر
دادند.  پاسخ  شرکت‌کنندگان  سؤال‌های  به  پزشکان  و 
ویدئوهایی  شامل نمایش  نیز  برنامه  این  پایانی  بخش 
که توسط دکتر امیری‌فرد  از انواع اختلال‌های خواب بود 

آموزش داده شد.
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کرونا گسترش فعالیت ملی در دوران  اقدام جدید در راستای 

ایجاد مقدمات تأسیس دفتر نمایندگی 
ع در زنجان انجمن صر

ایران روزپنجشنبه 18 آذر ماه، برای ایجاد  ع  انجمن صر
سفر  زنجان  استان  به  نمایندگی  دفتر  تأسیس  مقدمات 

کرد.
و  اداری-مالی  معاونت  ج،  فر محسن  منظور  این  به 
ع ایران،  نسرین فرخی، مسئول روابط عمومی انجمن صر
)یکی  میربهاءالدین  خیریۀ  مسئولان  با  جلسه‌ای  طی 
ع  هستیم(؛ در مورد راه‌اندازی دفتر نمایندگی انجمن صر
در زنجان با هدف شناسایی، ثبت و حمایت از افراد مبتلا 

ع این استان، به اجماع نظر رسیدند. به صر
کسری تقوی مدیرعامل خیریه، ضمن  در این جلسه 
برای  آن  خدمات  و  هستیم(  میربهاء)یکی  خیریۀ  معرفی 
کم‌توان مالی در زنجان، به ارائۀ  350 دانش‌آموز مستعد 
توضیح خدمات خیریه در سراسر ایران پرداخته و آمادگی 
امور  برای  ایران  ع  صر انجمن  با  همراهی  برای  را  خود 

کرد.  ع در زنجان اعلام  اجرایی بیماران مبتلا به صر
مورد  در  ایران  ع  صر انجمن  نمایندگان 
شناسایی  چگونگی  و  لزوم  فعالیت،  شیوۀ 
ع و ارائۀ خدمات مختلف  بیماران مبتلا به صر
ارائه  به بیماران و خانواده‌هایشان توضیحاتی 

کرده و به بحث وتبادل نظر پرداختند.
در این جلسه به لزوم اطلاع رسانی در مورد 
ع اشاره؛ و با پیشنهاد دکتر قریشی موافقت  صر
بهمن   25 با  )مصادف  ع  صر جهانی  روز  شد 
درمان  کادر  و  پزشکان  حضور  با  وبیناری  ماه( 
زنجان برگزار و افتتاحیۀ رسمی نمایندگی اعلام 
و  غربالگری  پژوهشی  ح  طر همچنین  شود. 
کشور  سطح  در  ع  صر به  مبتلا  افراد  پذیرش 
استان  در  است  لازم  که  است  اولویت‌هایی  از 

زنجان نیز انجام شود. 
ع  صر انجمن  شد  مقرر  جلسه  این  در 

وچگونگی  ع  صر مورد  در  اولیه  آموزش  برای  را  جلسه‌ای 
فعالیت در نمایندگی به همکاران خیریۀ میربهاء ترتیب دهد. 
همچنین جلسه‌هایی نیز برای جلب حمایت دانشگاه علوم 
ع  پزشکی زنجان با خیریۀ میربهاء و نمایندگی انجمن صر
برای دریافت امکانات لازم از دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
و جلب همکاری آنان برگزار نماید تا ضمن استخراج آمار 
ع در این منطقه، به ارائۀ خدمات  دقیق مبتلایان به صر

لازم به بیماران بپردازد.
در این جلسه رسول میربهاء، نایب رئیس هیئت‌مدیره؛ 
علیرضا جوادی، بازرس؛ امیرحسین سعیدی، عضو هیئت 
که در پایان حکم نمایندگی دکتر  امناء؛ نیز حضور داشتند 
نسبی‌طهرانی  داریوش  دکتر  امضاء  با  قریشی  عبدالرضا 
تقوی  کسری  توسط  ایران،  ع  صر انجمن  مدیرعامل 
مدیرعامل خیریۀ میربهاء )یکی هستیم(، قرائت و تقدیم 

ایشان شد.
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حمایت از انجمن اهدای دارو	 خانم بیک محمدی	

حمایت از انجمن اهدای دارو	 آقای توکلی 	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 آقای خطیبی	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 آقای رنجبر	

حمایت از انجمن اهدای دارو	 شرکت رها	

حمایت از انجمن اهدای دارو	 کاریان	 خانم زا

حمایت از انجمن اهدای دارو	 آقای سخائی	

حمایت از انجمن اهدای ارزاق	 خانم شاه‌صفی	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 آقای شریعت‌زاده	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 اخوان محترم شمس	

حمایت از انجمن اهدای محصولات بهداشتی	 شرکت صحت	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 خانم عارف مقدم	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 آقای عبداللهی	

حمایت از انجمن اهدای دارو	 کوهستانی	 خانم 

حمایت از انجمن اهدای دارو	 خانم لطفی	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 خانم محمد بیگی	

حمایت از انجمن کمک به درمان	 خانم مددی	

حمایت از انجمن اهدای ارزاق	 آقای نوه ابراهیم 	

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 کرده‌اند، در جدول زیر به ترتیب حروف الفبا، قدردانی می‌کند. انجمن صر
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قدردانی
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 پژوهش‌های تازه / ویژۀ پزشکان

پیش زمینه:
یک   ،)PRES( خلفی  برگشت‌پذیر  انسفالوپاتی  سندرم 
گیجی،  سردرد،  مشخصات  با  که  است  بالینی  سندرم 
بینایی  اختلال‌های  و  تشنج  هوشیاری،  سطح  کاهش 
شناخته می‌شود. چندین وضعیت بالینی، از جمله عوارض 

بارداری ممکن است منجر به PRES شوند.
هدف: 

در  دیررس  تشنج  بروز  میزان  تعیین  مطالعه  این  هدف 
ارتباط  و  خلفی  برگشت‌پذیر  انسفالوپاتی  سندرم  بیماران 
به  ارجاع شده  بیماران  در  یافته‌های تصویربرداری  با  آن 

بیمارستان شهر زاهدان است.
روش ها:

این مطالعۀ توصیفی- تحلیلی بر روی 38 بیمار مبتلا به 
که به بیمارستان شهر زاهدان ارجاع داده شده‌اند،   PRES
آنها  بالینی  سابقه‌های  از  بیماران  اطلاعات  شد.  انجام 
استخراج شد. ما بیماران را به مدت حداقل 9 ماه پیگیری 
کرده و ارتباط بین تشنج دیررس و یافته‌های تصویربرداری 
کلامپسی  کلامپسی/پره ا در MRI را با علائم عصبی مرتبط با ا

در بیماران، تجزیه و تحلیل کردیم. 

یافته ها: 
به  مبتلا  درصد(   81.57( بیمار   31 بیماران،  میان  در 
کلامپسی  کلامپسی و 7 بیمار )18.43 درصد( مبتلا به پره ا ا
گزارش شد.  بودند. تشنج دیررس در دو بیمار )5 درصد( 
شامل:   MRI در  برداری  تصویر  یافته‌های  شایعترین 
خونریزی  و  درصد   60.5 در  ایسکمی  درصد،   100 در  ادم 
و  بیماران مشاهده شد. شایعترین  مغزی در 15.8 درصد 
پاریتال  لوب  ترتیب  به  مغزی  ضایعۀ  محل  ناشایعترین 
)86.84 درصد( و ساقۀ مغز )2.63 درصد( بود. هرچند ما 
هیچ ارتباط معنی‌داری بین تشنج دیررس و محل ضایعۀ 

مغزی نیافتیم. 
نتیجه‌گیری: 

گهی  یافته‌های ما در این مطالعه پیشنهاد می‌کنند که پیش‌آ
در بیماران PRES مطلوب است. با توجه به میزان پایین 
که تجویز  تشنج دیررس در این بیماران، به نظر نمی‌رسد 

داروهای ضد تشنج ضروری باشد.
کلید واژه‌ها:

نورولوژیک،  علائم  کلامپسی،  ا کلامپسی،  ا پره   ،PRES
یافته‌های تصویربرداری

بروز تشنج دیررس در بیماران سندرم انسفالوپاتی برگشت پذیر خلفی 
و ارتباط آن با یافته‌های تصویربرداری در بیماران ارجاع داده شده به 

بیمارستان شهر زاهدان
گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان   علیرضا خسروی / نویسندۀ مسئول، مرکز تحقیقات ایمونولوژی بالینی، 

گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  حامد امیری فرد / 
 اسماعیل پاراد / پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
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ع از چالش‌های مهم در عرصۀ نورولوژی  زمینه: درمان صر
تأثیر  تعیین  منظور  به  مطالعه  این  می‌شود.  محسوب 
و  ع  صر حمله‌های  تعداد  و  شدت  کاهش  در  ملاتونین 

کیفیت خواب هدایت شده است.  بهبود 
روش مطالعه: این مطالعه یک کارآزمایی بالینی است که در 
ع تونیک-کلونیک ژنرالیزۀ ایدیوپاتیک  آن 30 بیمار مبتلا به صر
آنتی‌اپی‌لپتیک روتین  درمان  تحت  متقاطع  صورت   به 
کسازی دارو  گرفتند. دورۀ پا توأم با ملاتونین یا پلاسبو قرار 
گرفته شد. پیامدهای مورد بررسی در این  هفت روز در نظر 
مطالعه شامل میزان کاهش شدت حمله‌ها، تعداد حمله‌ها، 
بهبود مختصات EEG و همچنین بهبود وضعیت خواب 

بود. 

بــا  کاهــش شــدت تشــنج در درمــان  یافته‌هــا: میانگیــن 
 Chalfont پرسشــنامه  امتیازدهــی  مبنــای  بــر  ملاتونیــن 

بــود  بــا پلاســبو 17.8 14/3±  31.8 و در درمــان   ± 22.8
)002/0P=(. درمــان بــا ملاتونیــن تأثیــر معنــاداری بــر تعــداد 
ــتفاده از  ــال اس ــه دنب ــت. ب ــر در EEG نداش ــا و تغیی حمله‌ه
دارو در 43/3 درصــد از شــرکت‌کنندگان وضعیــت خــواب 
کــه بــه دنبــال اســتفاده از پلاســبو  کــرد، درحالــی  بهبــود پیــدا 

 .)=P 036/0 (ایــن فراوانــی برابــر 16/7 درصــد بــود

به  کردن ملاتونین  اینکه اضافه  با توجه به  نتیجه‌گیری: 
ع تونیک-کلونیک ژنرالیزۀ ایدیوپاتیک در  درمان روتین صر
کیفیت خواب مؤثر بود، به نظر  ع و بهبود  کاهش شدت صر
می‌رسد ملاتونین بتواند به عنوان درمان کمکی برای درمان 
گیرد.  ع در شرایط دقیقاً تعریف شده مورد استفاده قرار  صر

گراندمال، ملاتونین، درمان ضد  ع  کلیدی: صر کلمه‌های 
ع صر

مقایسۀ اثرضدصرعی ملاتونین با دارونما در افزوده شدن به 
گراندمال بزرگسالان ع  رژیم دارویی روتین در صر

 دکتر مهدی مقبولی، دکتر سمیه علیان نجف آبادی، دکتر نیما معتمد
   دانشگاه علوم پزشکی زنجان، بیمارستان ولیعصر، دپارتمان نورولوژی 

 پژوهش‌های تازه / ویژۀ پزشکان
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 پژوهش‌های تازه / ویژۀ پزشکان

که دارای  اســت  پایدار در مغز  ع یک اختلال  مقدمه: صر
و  روانی  جســمی،  ســلامت  بر  توجهی  قابل  منفی  اثرهای 
اجتماعی افراد است. اختلال‌های روانپزشکی در بیماران 
یک  اســت.  عمومی  جمعیت  از  شایعتر  ع  صر به  مبتلا 
مشکلات  از  زیادی  حدود  تا  ع  صر به  مبتلا  بیماران  سوم 
این  در  اختلال  شایعترین  افسردگی  و  می‌برند  رنج  روانی 
از  تا حدود0/7 درصد  ع  به صر مبتلا  زنان  است.  بیماران 
بارداری‌ها را به خود اختصاص می‌دهند. دوران بارداری 
به صورت بالقوه زمینۀ ایجاد افسردگی یا تشدید افسردگی 
قبلی را فراهم می‌کند. مصرف داروهای ضد افسردگی در 
ناهنجاری‌های  خطر  احتمال  افزایش  وجود  با  بارداری 
است.  بوده  رشد  به  رو  گذشته  سال   20 در  مادرزادی، 
که در صورتِ عدم  بسیاری از پژوهش‌ها نشان می‌دهند 
کودک در معرض تهدید بزرگتری  درمان افسردگی، مادر و 
که زنان باید  قرار می‌گیرند. از طرفی دیگر، برخی معتقدند 
در  بگذرانند.  را  خود  بارداری  دوران  دارو  مصرف  بدون 
زمینۀ  در  موجود  چالش‌های  است  شده  سعی  مقاله  این 
به  باردار مبتلا  افسردگی در مادران  مصرف داروهای ضد 

گیرد. ع مورد بحث و بررسی قرار  صر

که  است  مروری  ع  نو از  حاضر  مطالعۀ  روش‌ها:  و  مواد 

-2000 سال‌های  بین  معتبر  علمی  منابع  از  استفاده  با 
 SID, Scopus, PubMed, Google2018، در سایت های
با   ،  WHO سایت  و   scholar, Science direct Irandoc
 antidepressant drugs انگلیسی  واژه‌های  جست‌وجوی 
ع،  pregnant women, epilepsy , و واژه‌های فارسی صر
زنان باردار و داروهای ضد افسردگی جمع آوری شده است.

بیــن  در  محققــان،  کثــر  ا یافته‌هــای  براســاس  یافته‌هــا: 
مبتلایــان  در  شــده  گــزارش  روانپزشــکی  اختلال‌هــای 
ع را داشــــته اســت  ع، افســردگی بیشــــترین شــــیو بــه صــر
داروهــای  کنــار  در  ضدافســردگی  داروهــای  مصــرف  و 
در  را  توجهــی  قابــل  تراتوژنیــک  اثرهــای  ع،  ضدصــر
ع تأثیــر نمی‌گــذارد. کنتــرل حمله‌هــای صــر ــر  برنداشــته و ب

که  است  این  از  کی  حا مطالعه  این  نتایج  نتیجه‌گیری: 
زنان  در  روانپزشکی  اختلال‌های  بالای  ع  به شیو توجه  با 
که تشــخیص، بررسی  ع، بدیهی اســت  باردار مبتلا به صر
از  دسته  این  برای  روانپزشــکی  کمکی  ودرمان‌های 

بیماران می‌تواند مفید واقع شود.

ع، زنان باردار، داروهای ضد افسردگی کلمات کلیدی: صر

 دکتر افروز مردی
   دکترای بهداشت باروری، استادیار دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

ع مصرف دارو‌های ضد افسردگی در زنان باردار مبتلا به صر
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ع بر جنبه‌های اجتماعی زندگی بیماران مبتلا  زمینه: صر
ع شامل شغل، رانندگی، روابط اجتماعی و آموزش  به صر
به  رانندگی  ممنوعیت  موارد  این  بین  در  است.  تأثیرگذار 
شغلی  توانایی‌های  و  استقلال  زندگی،  کیفیت  بر  ویژه 
گیری در مورد امکان  بیماران تأثیر منفی دارد. لذا تصمیم 
بسزایی  اهمیت  از  پزشکان  توسط  رانندگی  مجدد  شروع 
و  کاربردی  اطلاعات  وجود  عدم  ولی  است.  برخوردار 
بروز  به  منجر  گاهی  زمینه،  این  در  یکسان  پروتکل 
نمودن  فراهم  هدف  با  مطالعه  این  می‌شود.  مشکلاتی 
یک پروتکل جامع کاربردی برای نورولوژیست‌های ایرانی 
به منظور تصمیم‌گیری در زمینۀ رانندگی در بیماران مبتلا 

ع، طراحی شد. به صر
 Pubmed، Embase روش مطالعه: پایگاه‌های اطلاعاتی
کلید  با   2000-2017 سال‌های  فاصله  در   Cochrane و 
 seizure, epilepsy, driving, guideline, protocol واژه‌های
پروتکل‌های  گرفتند.  قرار  جست‌وجو  مورد   Iranian و 
گانه مورد جست  رانندگی کشورهای مختلف نیز به طور جدا

وجو، مطالعه و بررسی قرار گرفت.
در  رانندگی  زمینۀ  در  موجود  گایدلاین‌های  یافته‌ها: 
کشورها و حتی ایالات مختلف  ع، در  بیماران مبتلا به صر
 20 سالانه  تشنج  ریسک  کلی  به‌طور  ولی  است  متفاوت 

و  شخصی  رانندگان  برای  درصد   50 صورت  به  درصد 
برای  عمومی  نقلیۀ  وسایل  رانندگان  برای  درصد   1-2
توافق  همچنین  است.  قبول  مورد  رانندگی  اجازۀ  صدور 
ع یک نوبت تشنج،  که در صورت وقو عمومی وجود دارد 
که برحسب  گواهینامۀ رانندگی برای مدت مشخصی  باید 
شرایط مختلف متفاوت است، تعلیق شود. در این مطالعه 
سندرم‌های  و  تشنج  و  تب  سابقۀ  مانند  مختلف  شرایط 
و  سیمپتوماتیک  تشنج  اولین  کودکی،  خیم  خوش  ع  صر
شدۀ  کنترل  ع  صر با  بیماران  در  تشنج  غیربرانگیخته،  یا 
ع مرتبط با خواب، بیماران  قبلی، تشنج‌های کم خطر، صر
که  بیمارانی  تشنج،  ضد  داروی  قطع  یا  کاهش  حال  در 
به  و شرایط مرتبط دیگر  گرفتند  قرار  ع  تحت جراحی صر
رانندگان شخصی و عمومی مورد بحث  گانه در  طور جدا

گرفته است. قرار 
جامع  گایدلاین  نیازمند  کشورها  تمامی  نتیجه‌گیری: 
جدید  شواهد  اساس  بر  که  هستند  ع  صر در  رانندگی 
به  بین‌المللی  کارشناسان  توسط  تلاش  شود.  روز  به 
از  می‌تواند  مشترک  جهانی  گایدلاین  یک  تهیۀ  منظور 
تصمیم‌‌گیری‌های غیرضروری و اشتباه جلوگیری نموده و 

کمک نماید. کیفیت زندگی بیماران  به بهبود 
ع، رانندگی، شخصی، عمومی. کلیدی: صر کلمه‌های 

ع، مرکز تحقیقات علوم اعصاب اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   دکتر جعفر مهوری، دکتر محمد زار
گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران   دکتر نسیم تبریزی، 

کاشانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ع بیمارستان   دکتر سید نوید نقیبی، مرکز صر

ع و رانندگی صر
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زمینه: افسردگی پس از زایمان یکی از متداولترین عوارض 
ومی‌تواند  است  فرزندآوری  با  ارتباط  در  تحمل  قابل  غیر 
درعملکرد روزانۀ مادر و رابطۀ او با فرزندش اختلال ایجاد 
ع یکی از شایعترین اختلال‌های نورولوژیک تهدید  کند. صر
به  مبتلا  جمعیت  بین  در  افسردگی  و  بوده  حیات  کنندۀ 
ع نسبت به جمعیت عادی شایعتر است. هدف مطالعۀ  صر
ع افسردگی پس از زایمان در بیماران مبتلا  ما بررسی شیو
است. دخیل  کتورهای  فا بعضی  با  آن  ارتباط  و  ع  صر به 
روش مطالعه: مطالعۀ حاضر به روش توصیفی- مقطعی 
کارگر یزد انجام شده است.40 نفر  در بیمارستان شهدای 
های1392- سال  در  که  صرعی  به  مبتلا  خانم‌های  از 
روش  به  بودند،  کرده  زایمان  بیمارستان  این  1396در 
سؤال‌های  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه 
طی  ادینبرگ  پرسشنامۀ  در  موجود  افسردگی  با  مرتبط 
حاوی  پرسشنامه  این  شد.  پرسیده  آنها  از  تلفنی  تماس 
گزینه‌ای با نمره‌های بین 0-3 بود. تجزیه  10 سؤال چهار 
وآزمون   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  و 

گرفت. Chi-square انجام 
در  که  صرعی  به  مبتلا  زن  نفر   40 ع  مجمو از  نتایج: 
کارگر  شهدای  بیمارستان  در  سال‌های1396-1392 

افسردگی  )42/5درصد(  17نفر  بودند،  کرده  زایمان  یزد 
نداشته، 8 نفر)20درصد( افسردگی خفیف و 15نفر )37/5 
درصد( افسردگی شدید داشتند. ارتباط عواملی مانند سن، 
با  ع  صر به  ابتلا  زمان  مدت  سقط،  سابقۀ  زایمان،  تعداد 
که ارتباط  گرفت  افسردگی پس از زایمان مورد بررسی قرار 
ع افسردگی پس از زایمان در این  معناداری بین آنها و شیو
ع  نو و  ع  بین درمان دارویی ضد صر یافت نشد.  بیماران 
ارتباط  زایمان،  از  پس  افسردگی  از  پیشگیری  با  نیز  آن 

مفهوم داری وجود نداشت.
بیماران  در  زایمان  از  پس  افسردگی  ع  شیو نتیجه‌گیری: 
ع نسبت به جمعیت عادی بالاتر بوده است.  مبتلا به صر
کاهش  برای  کننده  وپیشگیری  زودرس  اقدامات  پس 
سن،  مانند  عواملی  ولی  است  الزامی  آن  جدی  عوارض 
ع در  به صر ابتلا  زمان  زایمان، سابقۀ سقط، مدت  تعداد 
ع  صر به  مبتلا  بیماران  در  زایمان  از  پس  افسردگی  ع  شیو
ع  ع و نو دخیل نیستند. همچنین درمان دارویی ضد صر

آن در پیشگیری از افسردگی پس از زایمان نقشی ندارد.
ع،  صر زایمان،  از  پس  افسردگی  کلیدی:  کلمه‌های 

فرزند‌آوری، پرسشنامۀ ادینبرگ

 نسیم محمدیان، دانشجوی پزشکی عمومی

ع بررسی شیوع افسردگی پس از زایمان و عوامل مرتبط در بیماران مبتلا به صر
کارگر یزد در سال های1396-1392 در بیمارستان شهدای 
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روزه  که  ساخت  متقاعد  باید  را  بیماران  کدام   -1
نگیرند؟

که تشنج‌های مکرر دارند الف( بیمارانی 
کنترل شده‌اند که به سختی  ب( افرادی 

که نیازمند رژیم‌های چند دارویی هستند  ج( افرادی 
و ممکن است بیش از دو بار در روز دارو بگیرند.

د( همۀ موارد

چه  افزایش  باعث  والپروات  سدیم  مصرف   -2
داروهایی می‌شود؟

الف( فنوباربیتال، فنی توئین، پریمیدون، زیدودین
ب( فنوباربیتال، فنی توئین، لاموتریژین، زیدودین

ج( لاموتریژین، فنی توئین، پریمیدون، زیدودین
د( همۀ موارد

همزمان  بروز  باشد،  پایینتر   ----- هرچه   -3
ع و اوتیسم افزایش خواهد یافت. صر

الف( توانایی جسمی
ب( توانایی ذهنی
ج( توانایی عاطفی

د( همۀ موارد

4- برای پل زدن روی شکاف رابطه با همسرمان 
باید چه تلاشی برای رسیدن به او داشته باشیم؟ 
گفت وگو با همسرتان  الف( در پایان روز زمانی را به 
از  غیر  به  چیزهایی  مورد  در  که  دهید  اختصاص 

فرزندتان با هم حرف بزنید. 
ب( هرگز با حال عصبانی به تختخواب نروید. 

کرد  همسرتان  جذب  را  شما  که  چیزهایی  اولین  ج( 
را، به خاطر بیاورید و هفته‌ای یک بار دوتایی با هم 

بیرون بروید.
د(همۀ موارد

ع  صر آورندۀ  وجود  به  عوامل  و  علت‌ها   -5
کدامند؟

الف( ارثی، صدمۀ مغزی و ضایعات دژنراتیو مغزی
اختلال‌های  و  آنسفالیت  مغزی،  قبلی  عفونت  ب(   

کروموزومی
اختلال  و  مغزی  ناهنجاری‌های  مغزی،  تومور  ج( 

متابولیک ارثی
د( همۀ موارد

6-توصیه‌های ‌روانشناسی برای حفظ سلامت و 
کدامند؟ ع  کودکان مبتلا به صر ایمنی 

پیشرفت  و  خواندن  درس  خوب  به  اصرار  الف( 
تحصیلی بیشتر

کودکان کودک با سایر  ب( مقایسۀ توانایی‌های 
ج( داشتن فعالیت‌های روزانۀ مناسب و ورزش مناسب 

د( استفاده از داروهای مکمل و طب سنتی

7- شادكامی یعنی چه ؟
كه یك فرد برای خود  الف( مقدار ارزش مثبتی است 

قائل است. 
ب( مقدار ارزش مثبتی است كه یك فرد برای دیگران 

قائل است.
كه یك فرد برای هستی  ج( مقدار ارزش مثبتی است 

قائل است.
د( همۀ موارد

8- شادکامی چه جنبه‌هایی دارد؟
از  رضایت  شناختی  ارزیابی  و  عاطفی  عوامل  الف( 

قلمروهای مختلف زندگی 
از  رضایت  شناختی  ارزیابی  و  روحی  عوامل  ب( 

قلمروهای مختلف زندگی
از  رضایت  منطقی  ارزیابی  و  فیزیکی  عوامل  ج( 

قلمروهای مختلف زندگی
د( همۀ موارد

کدامند؟ 9-نشانه‌های روابط سمی 
الف( بی احترامی، سوء استفاده، حمایت

ب( درک نادرست، احساس مثبت، سرزنش
ج( بی احترامی، سوء استفاده، عدم حمایت

د( درک درست، احساس منفی، سرزنش

10- پذیرش احساس یعنی چه؟
الف( یعنی از احساس‌های خود فرار کنید بدون اینکه 

کنید. بخواهید آنها را سرکوب یا پنهان 
را  هایتان  احساس  می‌دهید  اجازه  خود  به  یعنی  ب( 
یا  سرکوب  را  آنها  بخواهید  اینکه  بدون  کنید  تجربه 

پنهان کنید.
بدون  بگیرید  نادیده  را  خود  احساس‌های  یعنی  ج( 

کنید. اینکه بخواهید آنها را سرکوب یا پنهان 
بدون  کنید  حمله  خود  احساس‌های  به  یعنی  د( 

کنید. اینکه بخواهید آنها را سرکوب یا پنهان 
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