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سخن نخست

از  می گیرد،  تماس  روزنامه  دفتر  با  هراسان  مادری 
دارد،  درمان  به  مقاوم  ع  صر كه  فرزندش  مشكلات 
كامپاند« داروی همیشگی  می گوید؛ »داروی »فنی توئین 
را  دارو  ناچاری  روی  از  پزشک  و  شده  كمیاب  فرزندم 
تغییر داده و قرص » لوبل« را با میزان بیشتری جایگزین 

كرده است .

سمیه جاهدعطائیان: مادری هراسان با دفتر روزنامه 
ع مقاوم به  كه صر تماس می گیرد، از مشكلات فرزندش 
كامپاند«  توئین  »فنی  »داروی  می گوید؛  دارد،  درمان 
روی  از  پزشک  و  شده  كمیاب  فرزندم  همیشگی  داروی 
میزان  با  را  »لوبل«  قرص  و  داده  تغییر  را  دارو  ناچاری 
كه این  كرده است. بعد متوجه شدیم  بیشتری جایگزین 
خ داده و بیماران مبتلا به  كه ر اتفاق مدت زیادی است 
كمیاب شدن داروی خود، تشنج می كنند  ع به خاطر  صر
و مراحل درمانی بسیاری از آنها بدون نتیجه باقی مانده 
كه دختربچه ای 9 ساله دارد، ادامه می دهد:  است«. او 

و  هستند  عذاب  در  مسئله  این  از  زیادی  »مادرهای 
یک  آدرس  پزشكی  می كشند.  سختی  دارو  تهیۀ  برای 
است  ممكن  دارو  كه  می دهد  را  شهرستان  در  داروخانه 
می گویند  می گیریم،  تماس  داروخانه  با  باشد.  موجود 
كامپاند«  دارو تمام شده است. وقتی داروی »فنی توئین 
می شود،  كمیاب  »اپیلیم«  یا  باربیتال«  »فنو  داروی  یا 
كه پزشک قرار است  تمام ما خانواده ها نگران می شویم 
استرس،  با  صبح  تا  شب  كند.  تجویز  را  دارویی  چه 
نبود  از  تلخی  خاطره های  هستیم.  بیدار  بچه  سر  بالای 
دیگر  داریم«.  جایگزین شدنشان  خطرهای  و  داروها 
كمیابی و نایابی آن به حاشیه  گرانی دارو با وجود  بحث 
قیمتی  و  مشقت  هر  با  را  دارو  است  حاضر  بیمار  و  رفته 
و  ع  صر به  مبتلا  بیماران  برای  ع  موضو این  كند.  تهیه 
هستند،  روبه رو  درمان  به  مقاوم  تشنج های  با  كه  آنها 
بسیار مسئله ساز شده است. پزشكان از روز اول به بیمار 
كه داروهایشان بسیار حیاتی بوده، حتی  كید می كنند  تأ
یک روز و برای یک ساعت هم نباید جابه جا یا فراموش 

گفت وگوی »شرق« 
با مدیرعامل 

ع ایران انجمن صر
ع برای تهیۀ دارو کابوس شبانۀ مبتلایان به صر

sharghdaily.com 
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سخن نخست

بسیار  بیماران  این  برای  دارو  بودن  دسترس  در  شوند. 
با  داروها  همان  تهیۀ  برای  متأسفانه  اما  است،  مهم 

مشكلات فراوان و روزافزونی مواجه شده اند.

ضروری  داروهای  از  بلندبالایی  فهرست  روزها  این 
كه  دارد  وجود  ع  صر به  مبتلا  بیماران  برای  حیاتی  و 
خانواده ها  و  بیماران  شبانۀ  كابوس  به  تهیه كردنشان 
ویزیت  یا  معاینه  با  پزشک  است.  شده  تبدیل 
كه روی بیمار تأثیر مثبت  چندین ماهه به دارویی رسیده 
بار  شش  حدود  ماه،  یک  طی  كه  بیماری  است.  داشته 
بیمارستان  تخت  روی  بستری  به  كارش  داشته،  تشنج 
تشنج  و  می كند  تشنج  بار  یک  فقط  ماه  در  می رسیده، 
دارو  حالا  اما  داده  جواب  دارویی  به  درمانش  به  مقاوم 
كمیاب و حتی نایاب می شود. تلاش  گهانی  به صورت نا
درمان  به  مقاوم  تشنج  و  ع  صر كه  بیمارانی  و  پزشک 
نگرانی  و  اضطراب  دچار  بیماران  می رود.  بین  از  دارند، 
می شوند. بسیاری از خانواده ها با توصیۀ پزشک، دارو را 
از  كه قبل  ذخیره می كنند و به دوست و آشنا می سپارند 
كنند. حتی وقتی تاریخ مصرف  كمیابی دارو، آن را ذخیره 
كه تبعات  آنها تمام می شود هم، دارو را مصرف می كنند 
اضطراب  دارد.  جبران نشدنی  عوارضی  و  سنگین  بسیار 
در  نگرانی  این  و  دارد  وجود  دارو  تهیۀ  برای  همیشگی 

ع  بسیار بیشتر است. مورد بیماران مبتلا به صر

كمیاب داروی تقویتی خارجی موجود؛ داروی ایرانی 
ع،  صر انجمن  مدیرعامل  نسبی طهرانی،  داریوش  دكتر 
كمبود  و  نابسامانی  معضل  از  »شرق«  با  گفت وگو  در 
كه مسئله فقط  انتقاد دارد و اعلام می كند  دارو در ایران 
سیستم  بلكه  نیست،  دارو  قلم  چند  یا  یک  نایاب شدن 
است؛  مواجه  زیادی  نابسامانی های  با  كشور  درمانی 
و  قطع  یا  كردن  جابه جا شدن،  زیاد  و  كم  است  »ممكن 

كردن برخی از دارو ها برای برخی بیماران چندان  وصل  
شرایطی  هیچ  تحت  مسئله  این  اما  نباشد،  نگران كننده 
اتفاق  ع  صر به  مبتلا  بیماران  برای  سادگی  این  به  نباید 
است  ممكن  كه  نیز  بارداری  دوران  در  حتی  بیفتد. 
مبتلا  بیماران  برای  نیز،  شود  ع  ممنو داروها  از  بسیاری 
ع داروها قطع یا تعویض نمی شود. با آنكه امكان  به صر
دارد این دارو برای جنین خطرساز باشد اما قبل از آن به 
خاطر احتمال تشنج، جان مادر هم در خطر است. پس 
این چنین  نباید  و  هستند  حساس  بسیار  ع  صر دارو های 
كمیاب  بودن دارو با جان بیماران بازی  به خاطر نایاب یا 

شود.«
یک  نبود  با  ایران  در  »پزشكان  می دهد:  ادامه  او 
دارو مجبور می شوند دارویی را حذف و داروی دیگری را 
كنند. بیماران سال ها با یک دارو درمان شدند و  تجویز 
حالا چاره ای جز تغییر دارو برایشان نیست. بیشتر از 30 
بیماران  با  روز  هر  و  دارم  مطب  تهران  در  كه  است  سال 
مختلفی سروكار دارم. برای بیمارانم فهرست بلندبالایی 
از داروهای اصلی و ضروری از شركت های مختلف دارم. 
و  شدم  روبه رو  مهم  داروی  یک  نبود  یا  كمبود  با  بارها 
دفعۀ  دارو  همین  جدید،  داروی  تجویز  با  كه  نمی دانم 
در  كه  است  حالی  در  این  خیر.   یا  است  موجود  بعد 
از داروهای تقویتی و مكمل  انواع و اقسامی  داروخانه ها 
اروپایی  و  كانادایی  آمریكایی،  مختلف  كشورهای  از 
كمیاب  موجود است، اما دارو های تولید ایران، نایاب و 

است.«

بلاتکلیفی پزشکان و نگرانی بیماران برای دارو
كارخانه  نام  حتی  دارد  كید  تأ ع  صر انجمن  مدیرعامل 
بیماران  درمان  روند  در  نیز  دارو  تولیدكنندۀ  شركت  و 
اهمیت دارد؛ ممكن است دارویی به یک نام اما از یک 
شركت خاص، در روند درمان بیمار مؤثر باشد اما همان 
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جدی  عوارض  با  را  بیمار  دیگری،  شركت  تولید  با  دارو 
می دهند  ترجیح  پزشكان  كند.  روبه رو  تشنج  از جمله 
ندهند  تغییر  هم  نظر  این  از  را  بیماران  داروی  حتی  كه 
داروی  یک  به  ع  صر به  مبتلا  بیماران  وابستگی  كه  چرا
در  دارو  معضل  كه  حالی  در  است.  زیاد  بسیار  خاص 
و  تغییر  به  مجبور  پزشكان  كه  است  زیاد  آنقدر  ایران 
گر در یک روستا دارویی موجود  تعویض دارو می شوند. ا
شهر  یک  در  وقتی  اما  كرد  علاجی  می توان  نباشد، 
دارویی به ندرت یافت شود یا ثبات نداشته باشد، بسیار 

آسیب زاست.
را  كشور  دارویی  مشكلات   ، نسبی طهرانی«  »دكتر 
دارو  تولید  دیرین  معضل  بر  علاوه  و  می داند  ریشه ای 
دارد؛  زیادی  كید  تأ نیز  ایران  در  دارو  پخش  مسئلۀ  به 
پزشكان  با  بهداشت  وزارت  سیستم  مسئولان  »ارتباط 
ع،  صر انجمن  از جمله  انجمن ها  پزشكان  بخصوص 
روی  بر  دارو  تأثیر  بازخورد  راه  از  پزشكان  نیست.  برقرار 
استفاده  كه  دارند  مفیدی  بسیار  اطلاعات  بیمارانشان، 
مسئلۀ  است.  ارزشمند  تجربه ها  و  اطلاعات  این  از 
هم  دارو  پخش  نیست،  دارو  تولید  به  مربوط  تنها  فعلی 
یک  در  دارویی  نمونه  به عنوان  دارد.  فراوانی  مشكلات 
به  دیگری  شهرستان  و  شهر  در  اما  است،  نایاب  شهر 
پیشنهاد  بیمار  به  كه  است  موجود  تجویز،  عدم  دلیل 
می دهیم برای تهیۀ دارو به فلان شهر برود. هم پزشكان 
آن  تهیۀ  و  دارو  مورد  در  دائمی  نگرانی  با  بیماران  هم  و 
داروی  كه  نیست  روشن  پزشک  تكلیف  هستند.  روبه رو 
كردن آن  كند یا بیمار برای پیدا همیشگی بیمار را تجویز 
بر عهدۀ  از مسئلۀ درمان  سرگردان می شود؟ یک بخش 
كه موفقیت  پزشكان است و بخش دیگر ابزارهایی است 
كه  گر بگوید  ا درمان را تضمین می كند. وزارت بهداشت 
را  تكلیف خود  دارو موجود است، پزشكان  رقم  فقط دو 
بهتر می دانند، اما وقتی تمام 50 رقم دارو در داروخانه ها 

را  موجود  نابسامان  وضعیت  می شود،  نایاب  و  كمیاب 
برای  بیمار  و  است  بلاتكلیف  پزشک  كه  می كند  ایجاد 
این  سرگردان.  و...  سیاه  بازار  داروخانه،  در  دارو  تهیۀ 
كشور  یک  در  می تواند  كه  است  معضلی  بدترین  اتفاق 

خ دهد. بخصوص در حوزۀ درمان ر

تغییر یا قطع اجباری یک داروی همیشگی
ضروری  و  نایاب  داروهای  به  ع  صر انجمن  مدیرعامل 
می كند؛  اشاره  تشنج  موقت  درمان  برای  داخل  تولید 
نسخه ای  مطب  در  بیماری  برای  گذشته  »هفتۀ 
اما داروی  كرده  را تهیه  كه تمام داروهای جدید  نوشتم 
داروی  یا  »فنوباربیتال«  ضروری  و  قدیمی  ایرانی، 
ع را پیدا نكرده یا مدت  كنترل صر »اتوسوكسیماید« برای 
كه  كامپاند«  توئین  »فنی  داروی  كه  است  زیادی  زمان 
در  می كردند،  مصرف  هم  پدربزرگ هایمان  از  بسیاری 
كه  بازخوردی  خاطر  به  ما  نمی شود.   یافت  داروخانه ها 
داروها  نمی توانیم  عنوان  هیچ  به  می گیریم  بیماران  از 
كردن  وصل   و  قطع  یا  كردن  جابه جا كنیم.  جایگزین  را 
داروهای قدیمی با داروهای جدید می تواند تشنج بیمار 
ع تنها زمانی می توانیم دارو را تغییر  را بازگرداند. ما در صر
كه بیمار نسبت به داروی فعلی اش پاسخ مناسبی  دهیم 
نسبت  بیمار  بدن  كه  داریم  كید  تأ دارویی  روی  و  نداده 

كنش منفی نشان نداده باشد«. به آن عارضه یا وا
داروی  كه  می كند  كید  تأ نسبی طهرانی«  »دكتر 
كه  نیست  سرماخوردگی  داروی  ع،  صر به  مبتلا  بیماران 
به راحتی جابه جا شود، وقتی پزشک ناچار به تغییر دارو 
است، جان بیماران به شدت به خطر می افتد؛ »بسیاری 
ع كه سال ها تشنج مقاوم به درمان داشته،  از بیماران صر
به داروی خاصی وابسته بوده، از یک دارو جواب مثبت 
نبود  خاطر  به  مشكلاتشان  بودند،  بهبود  به  رو  و  گرفته 
قرار  كی  خطرنا شرایط  در  حالا  و  بازگشته  دارو  كمیابی  یا 

سخن نخست
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دو  یا  یک  است  ممكن  دارو  قطع  و  تغییر  پروسۀ  دارند. 
كند،  كم  را آهسته آهسته  آن  سال طول بكشد و پزشک 
گهانی  نا اما نبود دارو باعث شده داروی بیماران به طور 

كرده یا قطع شود. و از روی ناچاری تغییر 

ع بازی با جان بیماران مبتلا به صر
او با اعلام اینكه ما هم در تولید دارو؛ و هم در پخش و 
توزیع آن شرایط نابسامانی داریم، ادامه می دهد: دارویی 
به خصوص  خاص  بیماران  برای  »سابریل«  داروی  مثل 
اما بچه ها  كودكان تجویز شده و داروی روتینی نیست، 
ع مقاوم به درمان، از آن جواب  در تشنج و حمله های صر
كمتر تجویز  گرفته اند. این دارو هم به دلیل آنكه  مثبت 
خودبه خود  دارند،  كمتری  مصرف كنندگان  و  می شود 
كه یک بیمار و  كمیاب است، اما دلیل نمی شود  نایاب و 
كردن آن اسیر داروخانه و  كودک برای پیدا خانوادۀ یک 
كشور به خصوص تركیه  ج از  دست به دامن افراد در خار
تعداد  اما  شده  كمیاب  خودبه خود  كه  داروهایی  شوند. 
انگشت شماری از بیماران به آن نیاز دارند، باید به خاطر 
همان تعدادِ محدود هم در دسترس باشند. این دارو ها 
به  دارو  یک  مصرف  كاهش  شوند.  قطع  گهان  نا نباید 
كه بیماران به آن نیاز ندارند و حذف  معنای این نیست 
شوند، بلكه باید برای همان یک بیمار هم، دارو موجود 
كیلومتر از شهر  كه بیمار مجبور است هزار  باشد. در حالی 
محل زندگی دور شود و یک دارو را در شهر دیگری پیدا 
بازی  ع  صر به  مبتلا  بیماران  جان  با  ع  موضو این  كند. 

می كند.
در  مسئولان  كاستی  از  ع  صر انجمن  مدیرعامل 
مردم  مشكلات  و  »نابسامانی  می كند؛  انتقاد  دارو  زمینۀ 
جامعه  با  آنها  ارتباط  كه  می دهد  نشان  دارو،  برای 
و  اداری  پروسه های  در  آنها  و  شده  قطع  بیماران  و 
ضعیفی  اطلاعاتی  منابع  مانده اند،  خودشان  سازمانی 

دریافت  اطلاعاتی  و  آمار  پزشكی  انجمن های  از  و  دارند 
از جانب سازمان ها  آنها ممكن است  نمی كنند. آمارهای 
پخش  و  تولید  ساخت،  كار  در  كه  باشد  شركت هایی  و 
كارشان جنبۀ تجارت و فروش دارد. آنها  كه  دارو هستند 
ممكن است به راحتی بگویند تولید یا توزیع یک دارو با 
نیست؛  به صرفه  یا  ندارد  منفعت  برایشان  كم،  مصرف 
كلمه  این  از  نمی تواند  هرگز  پزشک  یک  كه  حالی  در 
فلان  كه  نیست  به صرفه  برایش  بگوید  و  كند  استفاده 
سروكار  بیماران  جان  با  او  كند،  تجویز  را  مهم  داروی 
ندارد،  وجود  دارو  یک  توزیع  و  تولید  امكان  وقتی  دارد. 
زمینه  این  در  كه  است  بهداشت  وزارت  و  دولت  وظیفۀ 
كم مصرف را حتی برای یک  ع داروی  كنند؛ یک نو اقدام 
كنند  بیمار در داروخانۀ از پیش مشخص شده، نگهداری 
اصالت  كه  سیاه  بازار  و  قاچاقچیان  از  را  دارو  بیماران  تا 
نكنند. تهیه  نیست  مشخص  مصرفشان  تاریخ  یا  دارو 
حمله های  بیماران،  از  یک سوم  اینكه  اعلام  با  او 
آمارهای  می گوید:  كردند،  مخفی  را  تشنجشان  و  ع  صر
ع در ایران می تواند بسیار بیشتر از آمارهای  ابتلای به صر
درمان  به  مقاوم  ع  صر بیماران  این  باشد.  اعلام شده 
كه حمله های  دارند و به سه یا چهار دارو وابسته هستند 

كی نیز دارند. تشنجی خطرنا
ع ایران با اشاره به اقدام های  مدیرعامل انجمن صر
انجمن در زمینۀ اطلاع رسانی در مورد وضعیت بغرنج دارو 
و نیاز خانواده ها به حمایت دارویی می افزاید: »با وزارت 
فراوان  مشكلات  و  دارویی  مشكلات  مورد  در  بهداشت 
دائمی  مكاتبات  و  رایزنی  دارو،  تهیۀ  برای  خانواده ها 
نیست.  امیدواركننده  و  قاطع  وزارتخانه  پاسخ  داریم. 
نامه ای  كه  زمانی  است؛  زیاد  بسیار  ج  ج ومر و هر نوسان 
دارو  پاسخ،  آمدن  زمان  تا  است  ممكن  می كنیم  ارسال 
داروی  می شویم،  امیدوار  كه  زمانی  و  باشد  دسترس  در 

كمیاب و نایاب می شود.« دیگری یا همان دارو دوباره 

سخن نخست
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از  دوره ای  مرور  به  ع  صر به  مبتلا  بیمار  یک  كه  هنگامی 
سپس  می كند،  تجربه  را  تشنج(  )كنترل  تشنج  از  رهایی 
آن به  می شود،  تشنج  دچار  مجددا  گهانی  نا طور  به 
این  كه  گفته می شود. هنگامی    breakthrough seizure
شدیدی  بالینی  عواقب  می توانند  می دهند،  خ  ر تشنج ها 
برای بیمار داشته باشند. برای مثال، ممكن است بیماران 
نیاز به معاینه در بیمارستان یا ارزیابی در اورژانس داشته 

به  آسیب  یا  شكستگی  است  ممكن  اوقات  گاهی  باشند. 
را  بیمارستان  در  شدن  بستری  می تواند  كه  دهد  خ  ر سر 
تشنج های  به  تشنج ها  این  اوقات  گاهی  كند.  ضروری 
به  و  می شوند  تبدیل  اپیلپتیكوس"  استاتوس   " مداوم 
از  دارند   نیاز  نجات بخش  مداخله های  از  مجموعه ای 
جمله ارزیابی راه هوایی و علائم حیاتی، دسترسی داخل 
برای  ع  آزمایش خون، و حتی داروهای ضد صر وریدی، 

ع  آشنایی با صر

ع  دكتر مهیار نوربخش، متخصص مغزواعصاب، فلوشیپ صر

گشت تشنج باز
Breakthrough Seizure
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ع  آشنایی با صر

كارها  بسیار مهم است زیرا  جلوگیری از تشنج. انجام این 
با  بالقوه  به طور  و  افزایش عوارض  با  استاتوس  وضعیت 

احتمال مرگ و میر همراه است.
غیرمنتظره    ع  وقو برای  زیادی  بالقوۀ  دلیل های 
breakthrough seizure وجود دارد. یكی از عوامل مهمی 
كنند،  فراموش  را  آن  بررسی  است  ممكن  پزشكان  كه 
ع تجویز  احتمال عدم  مصرف مناسب داروهای ضد صر
مصرف  به  پایبندی  كه  حالی  در  است،   )AEDs( شده 
ع  مناسب  دارو در همۀ بیماری ها مهم است،  اما در صر
دارو  صحیح  مصرف  عدم  زیرا  دارد،  بیشتری  اهمیت 
استاتوس  گهانی،  نا تشنج های  بروز  به  منجر  می تواند 
ارزیابی علل  با آن شود. هنگام  یا همۀ عوارض مرتبط  و 
كند  ابتدا مشخص  باید  breakthrough seizure، پزشک 
شده  تجویز  AED های  مصرف  به  نظر  مورد  بیمار  آیا  كه 

پایبند بوده است یا خیر.
در  می توانند  دارویی  عوامل  هم  و  بیمار  عوامل  هم 
باشند.  داشته  نقش    breakthrough seizure یک  بروز 
رو  روبه  موارد  شامل  می توانند  بیمار  به  مربوط  عوامل 
باشند: شروع عفونت، استرس عاطفی شدید، محرومیت 
كاهش  مانند  متابولیكی  رویدادهای  یا  خواب،  از 
 . خون  قند  سطح  در  شدید  تغییرهای  یا  سدیم  سطح 
چراغ های  مانند   ]provocative[ كننده  تحریک  عوامل 
ایجاد  نیز برای  انجام بازی های ویدیویی  یا  چشمک زن 
داروهای  سرمی  سطح  كاهش  اند.  شده  شناخته  تشنج 
ضد تشنج می توانند باعث تشنج شوند و دلیل های بالقوۀ 
عنوان  به  دارد.  وجود  سطح  كاهش  این  برای   مختلفی 
كبدی را القا می كند،  كه متابولیسم  مثال، مصرف  عاملی 
می تواند سطح برخی از داروهای ضدتشنج  متابولیزه شده 
كاهش دهد و منجر به افزایش خطر تشنج شود.  كبد را  در 
كاهش  كه باعث  همچنین داروهای خاصی وجود دارند 
مطمئناً  عاملی  چنین  افزودن  و  می شوند  تشنج  آستانۀ 
بیماران را مستعد تشنج می كند. فهرست جامعی از چنین 
احتمال ها  سایر  است.  شده  ارائه  یک  جدول  در  عواملی 

كه  است  ضدتشنج   داروهای  كاهش  یا  قطع  شامل 
می تواند منجر به تشنج احتمالی ناشی از ترک دارو شود. 
به طور متناقض، موارد نادری وجود داشته است كه در آن 
افزایش سطح AED باعث ایجاد تشنج نیز شده باشد. به 
عنوان مثال، این مورد در مورد مسمومیت با  فنی توئین 
گاهی اوقات، علل خاصی به جز  توضیح داده شده است. 
قابل  ای  زمینه  ع  صر اختلال  معمول  تظاهرهای  همان  

شناسایی نیست.
كند و یا  اما چه چیزهایی باعث می شود فرد دارو را قطع 

كم باشد؟ پذیزش آن برایش 
دلیل های بالقوۀ زیادی برای عدم پایبندی به درمان در 
عملكرد  اختلال  مانند  جانبی  عوارض  دارد.  وجود  ع  صر
از  استفاده  همراهی   در  معمولًا  خستگی  یا  شناختی 
رویدادها  این  ع  وقو و  دارد،  وجود  ع  صر ضد  داروهای 
خود  داروهای  كه  كند  مجبور  را  بیماران  است  ممكن 
اطلاع  بدون  اوقات  گاهی  حتی  و  كنند  مصرف  كمتر  را 
پزشک. سایر عوارض جانبی می تواند شامل افزایش وزن 
بیماران  كه  موضوعاتی  باشد،  جنسی  عملكرد  اختلال  یا 
ممكن است تمایلی به بحث در مورد آنها نداشته باشند. 
پیچیدگی در رژیم درمانی نیز ممكن است به این مشكل 
كه  كند. به عنوان مثال، تعداد زیادی قرص هایی  كمک 
باید مصرف شوند، میزان مختلف در زمان های مختلف 
كاهش  را  پایبندی  بالقوه  طور  به  می توانند  همگی  روز،  
دهند. موانع زبانی نیز می توانند مانع از توانایی پزشک در 
انتقال مؤثر اهمیت رعایت دستورالعمل ها و میزان دارو به 
بیمار شود. عدم آشنایی بیمار با نسخه های الكترونیک و 

مسائل بیمه ای نیز می تواند نقش داشته باشد.
آن  به  پایبندی  عدم  به  نیز  دارو  مصرف  فراموشی 
كسی  گرچه این امر ممكن است برای هر  كمک می كند، و ا
پیامدهای  می تواند  اما  بیفتد،  اتفاق  پزشكان(  جمله  )از 
ع داشته باشد.  بالقوۀ ویرانگری برای بیماران مبتلا به صر
همچنین این احتمال وجود دارد كه بیماران اصلًا  ماهیت 
درمان و اهمیت پایبند ماندن را به طور كامل درک نكنند. 
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مصرف  به  پایبندی  بدون  طولانی  دوره ای  در  بیمار  گر  ا
صحیح دارو، بدون تشنج باشد، ممكن است بیمار دچار 
كه حذف داروها حداقل عواقب را به  این فكركاذب شود 

همراه خواهد داشت.
عوارض ناشی از breakthrough seizure  ناشی از عدم 

كدامند؟ پایبندی صحیح به مصرف دارو 
بستری  به  نیاز  كه  آسیبی  خطر  بر  علاوه  تشنج ها  این 
توجهی  قابل  اثرات  دارد،  نظارت  و  بیمارستان  در  شدن 
از   استفاده  با  ما  دارد.  میر  و  مرگ  و  اقتصادی  نظر  از 
خدمات  سیستم های  از   شده  آوری  جمع  داده های 
یكپارچه اطلاعات مراقبت های بهداشتی در یک مطالعه 
ع و تأثیر هزینۀ عدم پایبندی را  گذشته نگر، شیو تحلیلی 
بررسی  ع  صر به  مبتلا  بالاتر  و  سال   65 مسن  جمعیت  در 
ما   شدۀ  پذیرفته  استاندارد  تحلیل  و  تجزیه  ابزار  كردیم. 
كل روزهای عرضه شده یک دارو را  كه نسبت  MPR  بود 
كه فرد به خاطر تهیۀ دارو آن را مصرف نكرده  به روزهایی 
مساوی  یا  بزرگتر   MPR نسبت  می زد.  تخمین  است، 
0/8 به طور روتین به عنوان نقطه نشان دهندۀ پذیرش 
پایبندی  عدم  عنوان  به   0/8 از  كمتر  نسبت  و  خوب، 
كننده بود، زیرا  استفاده شد. نتیجۀ مطالعه بسیار نگران 
تقریباً 41 درصد از بیماران مورد مطالعه نسبت MPR كمتر 
از جمعیت  تقریباً نیمی  كه  این معنی  از 0/8 داشتند، به 
بیماران پایبندی ضعیفی داشتند. این عدم پایبندی نیز 
كه منجر  بود  ع تشنج های جدی مرتبط  با وقو به شدت 
بخش  پزشک،  مطب  به  مراجعه  تعداد  كلی  افزایش  به 
اورژانس و بیمارستان شد. همچنین افزایش قابل توجهی 
بیمارستان وجود داشت  در  در میزان خطر بستری شدن 
به  دلاری   2400 تقریباً  هزینه هایی  افزایش  به  منجر  كه 
ازای هر بیمار به علت  مداخله های اضافی می شد كه همۀ 
حتی   . بود  درمان   به  لازم  پایبندی  عدم  از   ناشی  اینها 
آمار هم  ممكن است نشان دهندۀ همۀ مشكلات  همین 
كمتر از حد مطلوب در بیماران صرعی  مرتبط با پایبندی 
كه برخی از بیماران، حتی  كرد  نباشد، زیرا می توان تصور 

مراقبت های  دنبال  به  جدی  تشنج  یک  با  مواجهه  در 
ع به بیمارستان نباشند. اضافی و رجو

به  نیز   AED به  پایبندی  عدم  با  مرتبط  خطرهای 
در  یعنی  شده  منتشر  اخیر  تحقیق  در  گرافیكی  صورت 
این  در  است.   شده  داده  نشان   )RANSOM( مطالعه 
مطالعه نیز ارتباط بین دوره های عدم پایبندی به دارو و 
بروز قابل توجه مراجعه به بخش های اورژانس، بستری 
مربوط  صدمه های  و  شكستگی ها  بیمارستان،  در  شدن 
با  مقایسه  در  را  موتوری  نقلیۀ  وسایل  تصادف های  به 
كردند. علاوه بر این،  دوره های مصرف صحیح دارو پیدا 
افزایش  برابر  پایبند نبودند، سه  AED ها  كه به  بیمارانی 
نشان  پایبند  بیماران  با  مقایسه  در  را  میر  و  مرگ  خطر 

دادند.
كاهش  برای  كاربردی  پیشنهادهای 
BREAKTHROUGH SEIZURE چه می تواند باشد؟
 AED ع  صر ضد  داروی  یک  انتخاب  كه  است  واضح 
از عوامل موجود  و بسیاری  كارایی است  بر اساس  اساساً 
حال،  این  با  هستند.  مقایسه  قابل  كاملًا  كارایی  نظر  از 
هنگام  باید  پزشک  كه  دارد  وجود  نیز  دیگری  عوامل 
عوارض  مانند  بگیرد،  نظر  در  مناسب   AED انتخاب 
به  مقرون  تجویز،  دفعات  و  سهولت  احتمالی،  جانبی 
كه  پزشكی  هر  من  دارویی.  تداخل های  و  بودن  صرفه 
عوارض  تا  می كنم  تشویق  می كند،  تجویز  را   AED یک 
كلی  طور  به  را  است  همراه  AED ها  با  معمولًا  كه  جانبی 
كند. با آشنایی با اطلاعات دارویی، پزشكان بهتر  بررسی 
می توانند ویژگی های دارو را با بیمار درمیان بگذارند و در 

مورد عوارض جانبی احتمالی هشدار دهند. 
ناشی   breakthrough seizure میزان  كاهش  برای 
پزشكان  كه  دارد  وجود  راهكارهایی  پایبندی،  عدم  از 
كنند.  می توانند از آنها برای بهبود پایبندی بیمار استفاده 
از جمله تلاش های بیشتر برای ارتقای رابطۀ بهتر پزشک 
نیاز  چرایی  درک  از  اطمینان  برای  زمان  صرف  و  بیمار  و 
به داروها، ماهیت میزان، تداخل های دارویی احتمالی و 

ع آشنایی با صر
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ع  آشنایی با صر

عوارض جانبی احتمالی. ارائۀ دستورالعمل ها و اطلاعات 
در قالب نوشته  نیز می تواند مفید باشد.

كه  ارتباط آشكارا نقش مهمی ایفا می كند. مهم است 
تمایل  اغلب  پزشكان  ما  كه  فنی  پزشكی  اصطلاحات  از 
از  كنیم و به جای آن  از آنها داریم، اجتناب  به استفاده 
كنیم. من اغلب  اصطلاحات ساده تر غیر معمول استفاده 
كننده به  گیج  ک بک" برای تجزیۀ مفاهیم  از "تكنیک تا
ایده های ساده استفاده می كنم: دستورالعمل هایی را به 
برای  كه  می خواهم  بیمار  از  سپس  می دهم،  ارائه  بیمار 
را  كه ماهیت درمان چیست و چه چیزی  كند  تكرار  من 
در  كلی  هدف   باشد.  چگونه  باید  دارو  میزان  و  می داند 
بر عواقب سلامتی  كید  تأ و  بیمار  آموزش به  ترویج  اینجا 

ناشی از پایبندی ضعیف به داروها است.
پایبندی  عدم  خطر  مورد  در  نگرانی  كه  هنگامی 
تماس های  از  می توان  دارد،  وجود  فرد  یک  در  احتمالی 
تلفنی بعدی برای اطمینان از مصرف داروها استفاده كرد. 
استفاده از جعبه های قرص به عنوان یک ابزار نیز ممكن 

كند. كمک  است 
مربوط  دیگر  برانگیز  بحث  بسیار  و  مهم  ع  موضو
ژنریک   داروهای  با  برند  داروهای  جایگزینی  به   می شود 

كردن یک AED برند  كه ممكن است جایگزین  در حالی 
جذاب  هزینه  كاهش  نظر  نقطه  از  ژنریک  داروی  یک  با 
كار وجود  باشد. نگرانی های بالقوۀ زیادی برای انجام این 
عوامل  زیستی.  ارزی  هم  ع  موضو مورد  در  عمدتاً  دارد، 
داروی  و  غذا  سازمان  تأییدیۀ  دریافت  از  قبل  ژنریک 
ایالات متحده )FDA( باید در محدودۀ معادل 80 تا 125 
گیرند، و جایگزینی  برند قرار  با  داروی  درصد در مقایسه 
یک داروی برند با یک داروی ژنریک به این معنی است 
را دوباره تجدید می كنند،  كه داروهای خود  بیمارانی  كه 
می توانند به طور بالقوه هر بار یک فرمول ژنریک متفاوت 
زیستی  ارزی  هم  در  ع  تنو این  بنابراین،  كنند.  دریافت 
داروی  سطح  در  زیادی  تفاوت های  به  منجر  می تواند 
كه  مؤثر در جریان خون بیمار از یک ماه به ماه دیگر شود 

می تواند منجر به تشنج شود.
كادمی مغز و اعصاب  آ    نگرانی های مشابهی توسط 
می رسد  نظر  به  و  است،  شده  بیان  ع  صر بنیاد  و  آمریكا 
كه بسیاری  مطالعه های اخیر این نگرانی را ثابت می كند 
داروی  تغییر  به  دست  پزشک،  اطلاع  بدون  بیماران  از 
به  منجر  كه  می زنند  دیگر  ع  نو به  ع  نو یک  از  ژنریک 

افزایش ریسک تشنج می شود.
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ع آشنایی با صر

بیماری  نگهدارندۀ  و  اصلی  درمان  ع،  صر ضد  دارو های 
و  بیمار  به  جدید،  ع  صر ضد  داروهای  ظهور  است.  ع  صر
سال   15 در  می دهد.  بیشتری  انتخاب های  حق  پزشک 
كه  اخیر قریب به 10 داروی جدید وارد میدان شده است 
این  با  اند.  كرده  پیدا  وسیعی  نسبتاً  كاربرد  آنها  از  برخی 
از آنها، جوانب احتیاط را  وجود لازم است ضمن استفاده 
است  ممكن  آنها  عوارض  از  برخی  هنوز  زیرا  كرد  رعایت 

شناسایی نشده باشد. 
به  ع  صر ضد  داروی  شش   ،1994 سال  از  قبل 
كاربامازپین،  از:  عبارتند  كه  می شد  مصرف  عمده  طور 
و  اسید  والپروئیک  پریمیدون،  فنوباربیتال،  فنی توئین، 
اتوسوكسیماید.  از بین 10 داروی معرفی شده، هشت دارو 
گرفته است.  آمریكا قرار  تأئید سازمان غذا و داروی  مورد 

كه  استفاده  از یک سال  كه پس  بود  فلبامات  اولین دارو 
میزان  علت  به  رفت،  كار  به  بیمار  هزار  صد  برای  تقریباً 
كبدی مشابه اسید  ع آنمی آپلاستیک و نارسایی  بالای وقو
كه مورد  گذاشته شد. هفت داروی دیگر  كنار  والپروئیک 
لاموتریژین،  گاباپنتین،  شامل  اند  گرفته  قرار  استفاده 
لووتیراستام،  كسكاربازپین،  ا گابین،  تیا توپیرامات، 
بی  داروهای  شد  مشخص  نسبتاً  كه  بودند  زونیساماید 
جدید  داروهای  اصلی  خاصیت  هستند.  مؤثری  و  خطر 
ع، قابلیت پذیرش و تحمل بهتر، همراه خطرهای  ضد صر
اثربخشی مشابه داروهای قدیمی است.  قابل اغماض و 
متفاوت  ع  صر ضد  جدید  داروهای  برخی  اثر  مكانیسم 
بیماران  در  را  تشنجی  فعالیت های  می توانند  ولی  است، 

كاهش دهند.  مقاوم به درمان 

گروه اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی آزاد مشهد  دكتر سید مهران همام، دانشیار 
 نیکو سعیدی، دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد مشهد

ع مروری بر داروهای ضدصر
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عوارض  اساس  بر  باید  دارو  انتخاب  كلی،  طور  به 
یا  افزایش  بودن  راحت  بودن،  دسترس  در  كمتر،  جانبی 
كاهش سایر بیماری های زمینه ای  كاهش میزان دارو و یا 
آنها  برای  ع  صر تازگی  به  كه  بیمارانی  اغلب  باشد.  بیمار 
تشخیص داده شده است، با استفاده از یک داروی ضد 
مقدار  با  دارو  شروع  می شود.  قطع  آنها  حمله های  ع،  صر
عوارض  از  جلوگیری  باعث  آن  تدریجی  افزایش  و  كم 

جانبی وابسته به میزان آن می شود.
كانونی،  ع های  صر برای  انتخاب  اولین  امروزه 
در  هم  ع  صر ضد  جدید  داروهای  است.  كاربامازپین 
برخی  حتی  و  هستند،  ح  مطر كانونی  تشنج های  درمان 
پیشنهاد می كنند با توجه به تحمل پذیری بهتر داروهای 
مطالعات  وجود  این  با  شود.  استفاده  گروه  این  از  جدید 
ع جدید میزان  كه داروهای ضد صر گذشته نشان داده اند 
و حتی  ندارند  كاربامازپین  به  بیشتری نسبت  اثر بخشی 
برخی عوارض ناشناختۀ آنان سبب می شود تا از استفاده از 
ع های  كنیم. برای شروع درمان صر این داروها خودداری 
ع را  كه 50 درصد از انواع صر ژنرالیزه بدون علت مشخص 
انتخاب بسیار خوبی  والپروئیک  اسید  تشكیل می دهند، 
در  دارو  این  كه  داشت  توجه  نكته  این  به  باید  است. 
می برند،  رنج  دست  لرزش  یا  و  وزن  اضافه  از  كه  افرادی 
كه  موجب تشدید این حالت ها می شود و توصیه می شود 
در این موارد از لاموتریژین استفاده شود. از بین داروهای 
و  توپیرامات  لاموتریژین،  گاباپنتین،  جدید،  ع  صر ضد 

به  كه  مختلط  و  كانونی  ع های  صر برای  كسكاربازپین  ا
تازگی اتفاق افتاده پیشنهاد شده است. 

كنترل تشنج های ناشی  استفاده از داروهای جدید در 
ع مقاوم به درمان، به صورت اضافه شدن به داروی  از صر
به  داروها  این  از  استفاده  حاضر  حال  در  و  است  قبلی 
عنوان رژیم تک دارویی توصیه نمی شود. از سوی دیگر، 
داروهای  ع  نو می توان  همراه،  بیماری های  اساس  بر 
كرد. برای مثال برای بیماران مبتلا  را تعیین  تجویزشده 
كه از  ع دو قطبی(، بیمارانی  به افسردگی )به خصوص نو
عدم تمركز شكایت دارند و یا بیمارانی كه از عوارض خواب 
برخی داروها شكایت دارند، لاموتریژین داروی بسیار  آور 
رنج  میگرنی  درد  سر  از  كه  بیمارانی  برای  است.  مناسبی 
مناسبی  انتخاب  توپیرامات  هستند،  چاق  یا  و  می برند 
گاباپنتین حداقل تداخل دارویی را با  است. لوتیراستام و 
كه داروهای  داروهای دیگر ایجاد می كنند و در بیمارانی 
می شوند،  درمانی  شیمی  یا  و  می كنند  دریافت  مختلف 

مناسب هستند. 
دارند  وجود  زیادی  ع  صر ضد  دارو های  كلی،  طور  به 
كدام از آنان مزایا و معایب مربوط به خود را شامل  كه هر 
درمان  در  می توانند  ع  صر ضد  داروهای  برخی  می شوند. 
یا  و  میگرن  مانند  بیماران  ای  زمینه  بیماری های  برخی 
گرفتن  نظر  در  با  پزشک  باشند.  مفید  دوقطبی  بیماری 
و  بیمار  ای  زمینه  بیماری های  ع،  صر بیماری  تاریخچۀ 

عوارض جانبی دارو، داروی مناسب را انتخاب می كند. 

ع  آشنایی با صر
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ع آشنایی با صر

یا  درونی  عامل  یک  با  تشنج  حمله های  مواقع  خیلی 
محرک  عوامل  مهمترین  از  می شوند.  برانگیخته  بیرونی 
سیگار،  مصرف  خوابی،  بی  استرس،  به  می توان  تشنج 
به  مبتلا  افراد  به  لذا  كرد.  اشاره  الكلی  مشروبات  و  قهوه 
این  از  الامكان  حتی  می شود  توصیه  كلی  طور  به  ع  صر

عوامل پرهیز داشته باشند.
با محرک های  تشنج صرفاً  اوقات حمله های  گاهی  ولی 
ع رفلكسی  كه به این وضعیت صر خاص ایجاد می شوند 
دیگر  بسیاری  برخلاف  رفلكسی  ع  صر می شود.  گفته 
و  كند  پیدا  بروز  سنی  ردۀ  هر  در  می تواند  ع،  صر انواع  از 
اینكه  جالب  نیست.  مشخصی  سنی  گروه  به  محدود 
فرد  به  منحصر  تقریباً  فرد  هر  در  تشنج  محرک  ع  نو
گروه  دو  به  ع  صر ع  نو این  در  تشنج  محرک های  است. 
نورهای  می شوند.  تقسیم  درونی  و  بیرونی  عوامل 

بینایی، شنوایی، لمسی  فلش دار، آب داغ، محرک های 
بیرونی  عوامل  گاهی  هستند.  تر  ساده  بیرونی  عوامل  از 
غذا  فقط  افراد  برخی  در  مثلًا  دارند.  وجود  پیچیده تری 
گوش دادن به موزیک باعث  كتاب یا  خوردن، خواندن 
درون زا  محرک  عوامل  از  می شود.  تشنج  بروزحملۀ 
و  تفكر  گهانی،  نا هیجان های  بدن،  حركات  می توان 
اراده  اوقات  برخی  برد. حتی  نام  را  محاسبه های ذهنی 
به  را  بروزحمله  می تواند  هم  عمل  یک  انجام  نیت  یا 

دنبال داشته باشد.
تا  پنج  تقریباً  شد  ذكر  كه  تعریفی  با  رفلكسی  ع  صر
بین  از  می شود.  شامل  را  ع  صر موارد  كل  درصد  هفت 
همه  از  بینایی  محرک های  برده،  نام  محرک های  تمام 
یا  متناوب  نورهای  مثال  عنوان  به  هستند.  شایعتر 
كامپیوتری  فلش دار، نورتلویزیون، بازی های ویدیویی و 

ع رفلکسی چیست؟ صر
ع  دكتر مصطفی اسداللهی، متخصص مغز و اعصاب، فلوشیپ صر
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در  برانگیختگی  ایجاد  با  متحرک  بصری  الگوهای  و 
حملۀ  تسهیل  باعث  شایعی  طور  به  مغزی  سلول های 
كه می تواند به شكل پرش های عضلانی  تشنج می شوند 
یا  )ابسانس(  خیرگی  حمله های  )میوكلونوس(،  محدود 
اینكه  جالب  باشد.  كلونیک(  )تونیک  بزرگ  تشنج های 
ایجاد  احتمال  بیشترین  هرتز   15-52 فركانس  با  نور 
كمتر از  گرفتن فرد در فاصلۀ  حمله را دارد. همچنین قرار 
یک متر از تلویزیون، احتمال بروز حمله را بیشتر می كند. 
ع مانیتور هم در این زمینه اثرگذار است. به عنوان  حتی نو
پلاسما  انواع  به  نسبت  دی  سی  ال  مانیتورهای  مثال 
مورد  در  می شوند.  حمله  بروز  سبب  كمتری  احتمال  با 
بازی های كامپیوتری علاوه بر نور و تصاویرمحرک، عامل 
هیجان و حركت های بدنی  نیز در بروز حمله مؤثر است.
موزیكوژنیک  ع  نو رفلكسی،  ع  صر خاص  انواع  از 
حتی  یا  خاص  موسیقی  یا  آهنگ  شنیدن  با  كه  است 
كردن راجع به آن برای فرد ایجاد می شود.  گاهی با فكر 
گوش دادن به موسیقی خاصی  در این موارد فرد باید از 

كند. كه منجر به حملۀ تشنج می شود، خودداری 
ریختن آب داغ بالای 37 درجه بر روی سر، كه به طور 

معمول در حمام انجام می شود، منجر به تشنج در برخی 
نواحی  سوختگی  باعث  است  ممكن  كه  می شود  افراد 
گر فرد در وان حمام باشد، خطر غرق شدگی  بدن شود. ا
به  مبتلا  افراد  تمام  به  باید  لذا  داشت.  خواهد  وجود  نیز 
ع، احتیاط های لازم هنگام حمام كردن، توصیه شود.  صر
ع های رفلكسی كه به دنبال غذا خوردن یا مطالعه  صر
محدودیت  ولی  هستند  نادر  چند  هر  می شوند،  ایجاد 
می كنند. ایجاد  فرد  تحصیل  و  تغذیه  برای  دشواری  و 
رفلكسی  ع  صر انواع  تک  تک  جزییات  به  پرداختن 
كه  است  این  مهم  نكتۀ  اما  نیست.  میسر  مقاله  این  در 
ح  باید در شر ع و هم پزشک معالج  هم فرد مبتلا به صر
باشند.  داشته  توجه  مهم  نكتۀ  این  به  بیماری  حال 
ثابت  طور  به  مذكور  محرک  عوامل  از  كدام  هر  چنانچه 
در بروز حمله های تشنجی فرد نقش داشته باشند، این 
تشخیص  صورت  در  می شود.  ح  مطر قویتر  تشخیص 
از عامل محرک  پرهیز  اولین قدم  رفلكسی،  ع  قطعی صر
كامل امكان پذیر نباشد،  است. چنانچه این امر به طور 
كنترل  برای  و سایر روش های درمانی  دارویی  از درمان 

حمله ها استفاده می شود.

ع  آشنایی با صر
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ع آشنایی با صر

ع یكی از شایعترین اختلال های مغز و اعصاب است كه  صر
چهار درصد از افراد جامع به آن مبتلا هستند. برای روشن 

شدن مطلب در ابتدا به چند تعریف مهم می پردازیم:
گذرا به علت فعالیت شدید  تشنج، علایم و نشانه های 
كه هشت تا 10 درصد  وهماهنگ نورون های مغزی است 

جمعیت، این حمله را تجربه می كنند.
را شامل  متفاوت  و شرایط  بیماری ها  از  گروهی  ع  صر
كه نشان دهندۀ استعداد مغز برای ایجاد تشنج  می شود 

تكرار شونده و بدون محرک است .
كه  : ح می شود  ع وقتی مطر تشخیص صر

ساعت   24 از  بیش  فاصلۀ  با  محرک  بدون  دوتشنج 
اتفاق بیفتد.

یا
در  تكرار  احتمال  ولی  باشد  افتاده  اتفاق  تشنج  یک 

آینده بیش از 60 درصد باشد.   
یا

سندرم اپیلپتیک تشخیص داده شود.
كوتاه مدت با فاصلۀ بسیار نزدیک  كی  اورا اختلال ادرا
كه به صورت مشابه در حمله های مختلف  به تشنج است 
ع   ع تشنج و صر تكرار می شود و می تواند در طبقه بندی نو
كننده  كمک  حمله،  شروع  كانون  تعیین  برای  حتی  و 
باشد. چند مورد از اوراهای شایع شامل  احساس ناراحتی 
پنداری  آشنا  مدت،  كوتاه  ع  تهو ،حالت  شكم  ناحیل  در 

،توهم شنوایی یا  بینایی یا بویایی ، اختلال خلقی شامل 
حنجره،  و  حلق  در  ناراحتی  احساس   ، ترس  یا  اضطراب 

سرگیجه، اختلال حس سطحی و ... هستند.
ح حال مناسب  ع، اخذ شر مهمترین جزء تشخیص صر
است.حمله های  حمله  شاهدان  و  بیمار  خود  از  ودقیق 
دلیل  همین  به  كنند،  تقلید  را  تشنج  می توانند  متعددی 

كامل جهت تشخیص دقیق لازم است. بررسی 
بیمار باید تا حد ممكن از ابتدای حمله، هر آنچه را به 
یاد می آورد، بیان كند شامل اورا و حركت های غیر طبیعی 
غیر ارادی در ابتدای حمله و قبل از اختلال هوشیاری و 
همچنین حالت های بعد از حمله مثل بی اختیاری ادرار 
باشند. تشنج  نفع  به  می تواند  كه  زبان  گرفتگی  گاز  و 
می داده  انجام  حمله  از  قبل  بیمار  كه  فعالیتی  ع  نو

است، می تواند به عنوان یک محرک مهم باشد.
بیان  دقت  به  باید  وداروها  همزمان  ی  بیماری ها 
شامل  كننده  تحریک  یک  علت  به  تشنج  شوند.گاهی 
یا  معمول  غیر  مصرف  سموم،   متابولیک،  اختلال های 
آرام بخش/ گهانی داروهایی مثل ضد تشنج ها،  نا قطع 
اغلب  موارد  این  در  می شود.  ایجاد  الكل  و  آورها  خواب 
از  بیش  كه  دارد  وجود  رفتاری  تغییر  و  هوشیاری  اختلال 
طول  به  صرعی  حملۀ  از  بعد  انتظار،  مورد  معمول  زمان 
و  دیابت  مثل  قبلی  بیماری های  سابقۀ  می انجامد. 

كبد و بیماری های غدد مهم هستند. كلیه،  نارسایی 

ع گام برای تشخیص صر اولین 
ع كبری، متخصص مغز و اعصاب، فلوشیپ صر  دكتر نیره ا
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خاطر  به  را  مهم  اطلاعات  ممكن  حد  تا  باید  شاهدان 
باید  قسمت  این  در  كه  نكته هایی  مهمترین  از  بسپارند. 
هوشیاری  است.  بیداری  و  هوشیاری  تفاوت  شود،  توجه 
كافی  گاه بودن نسبت به اطراف است و صرفاً بیدار بودن  آ
نیست. رنگ پوست، ضعف غیر معمول، سفت شدن اندام 
جهت  حركت،  شروع  محل  و  طبیعی  غیر  حركت  ع  نو ها، 
حركت چشم ها و سر، پاسخ دادن به صدا یا خیرگی و قطع 
غیر  تكراری  حركت های  اندام،  پرش  اطراف،  با  ارتباط 
هدفمند مثل جویدن، لیسیدن لب ها، مالیدن دست ها به 
كردن با دكمه های لباس و ملحفه...حین  یكدیگر، بازی 
بعد  شناخت  اختلال  و  آلودگی  خواب  هستند.  مهم  حمله 
كلامی و مدت آنها باید توضیح  از حمله، اختلال حركتی و 
ناشی  آسیب های  و  زبان  كنار  گرفتگی  گاز  شود.  داده 
آسیب  شانه،  رفتگی  در  مثل  تشنج  شدید  ازحركت های 

كبودی و شكستگی ها مهم هستند. مهره ها و 

ع  در صورت تكرار حمله، فركانس ایجاد حمله ها، وقو
حین خواب / بیداری یا ساعت معینی از شبانه روز، زمان 
 ، خوابی  بی  مثل  كننده  تحریک  عوامل   ، تشنج  آخرین 

تحریک نورانی و قاعدگی حائز اهمیت هستند.
غیر  فرد  توسط  وقتی  نادرست،  تشخیص  احتمال 
كل  4/6 تا  متخصص داده شده باشد، بالاتر است  و در 
گزارش شده است. شایعترین بیماری ها در این  30 درصد 
روانی  علت  با  صرعی  غیر  تشنج  و  قلبی  سنكوپ  موارد، 
تشنج  اولین  با  كه  كودكانی  درصد   24 است.   )PNES(
شایعترین  و  داشتند  صرعی  غیر  حملۀ  می كنند،  مراجعه 
حملۀ  پردازی،  رویا  صرعی،  غیر  خیرگی های  موارد  این 
اختلال های  سنكوپ،  روانی،  منشأ  با  صرعی  غیر  تشنج 

خواب و حمله های حبس تنفس )ریسه رفتن( هستند. 
كامل و تفسیر افراطی نوار  ح حال  گاهی عدم وجود شر

مغزی، باعث تشخیص اشتباه می شود.

ع  آشنایی با صر
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ع آشنایی با صر

دیدگاه  از  دارد،  كه  بالایی  ع  شیو میزان  علت  به  ع  صر
ع  وقو میزان  بیشترین  است.  توجه  مورد  هم  اجتماعی 
انتهای  در  حاضر  )درحال  است  زندگی  ابتدای  در  ع،  صر
كه بیشترین  ع افزایش یافته، به طوری  ع صر زندگی شیو
موارد را به خود اختصاص داده است . این سن زمان رشد 
و شكوفا شدن توانایی های جسمی و ذهنی یک فرد است.
به  ع مشكلی  به صر بیماران مبتلا  از 75 درصد  بیش 
از مهمترین چالش ها  یكی  ندارند.  جز حمله های صرعی 
برای این بیماران، اتفاق حمله های صرعی پی در پی و 
یا طولانی مدت است. حمله های طولانی و یا پی در پی 
به  می تواند  می كند،  مختل  را  بیمار  هوشیاری  حالت  كه 
كه  مغز صدمۀ جبران ناپذیری برساند. بدین لحاظ است 

تشخیص و درمان سریع آن اهمیت دارد.
می شود،  گفته  استاتوس  ع  صر آن  به  كه  حالت  این 

به  آن  شكل  مهمترین  نیست.  صورت  یک  به  همیشه 
تشخیص  كه  است  تونیک-كلونیک  تشنج های  صورت 
آن برای هر پزشكی مشكل نیست اما تقریباً در 20 درصد 
به  است  ممكن  و  ندارد  را  تونیک-كلونیک  حالت  موارد 
كند. تشخیص  صورت تغییر رفتار و یا تغییر شناختی بروز 
را  تشنج  این  می توانند  كسانی  نیست،  آسان  حالت  این 
كه نسبت به این حالت شناخت داشته  تشخیص دهند 
مغزی  نوار  انجام  نیازمند  حالت  این  تشخیص  باشند. 
نیست.  دسترس  در  همیشه  هم  مغزی  نوار  اما  است، 
همراه  چون  حالت  این  كه  شود  تصور  است  ممكن 
را  خطری  نیست،  زا  آسیب  ارادی  غیر  شدید  حركت های 

متوجه بیمار نمی كند. 
طولانی  تشنج ها  چنانچه  است  داده  نشان  بررسی ها 
زمینۀ  در  بخصوص  ناپذیر  جبران  آسیب  می تواند  شود، 

ع استاتوس صر
 دكتر حسینعلی ابراهیمی میمند، استاد بیماری های مغز و اعصاب

كرمان    مركز تحقیقات بیماریهای مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی 
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17 كه زندگی  كند  رفتاری، حافظه و حالت های روانی ایجاد 

را بر بیمار و اطرافیان سخت می كند.  
برخی  زدن  حدس  و  است  زیاد  آن  ایجاد  علت های 
علت ها ساده  و آسان نیست و نیاز به اقدام ها و بررسی های 
تشخیصی خاصی است. علت می تواند یک ضایعۀ مغزی 
جدید مثل سكته های مغزی، مسمومیت و عفونت های 
مغزی باشد. علت های دیگری كه اهمیت دارند، ضایعات 
كنند  كه می توانند این حالت را ایجاد  گذشتۀ مغز هستند 
درگذشته.  مغزی  سكته های  یا  و  مغزی  ضربه های  مثل 
ح حال و دادن اطلاعات لازم  این حالت دوم را با گرفتن شر
كلیدی دارد،  كه نقش  از طرف بیمار و یا همراهان بیمار 
لازم  بررسی های  تشخیص،  برای  و  زد  حدس  می توان 
یا داشتن  و  اطلاعات  این قسمت دادن  در  داد.  انجام  را 
اطلاع از سابقۀ بیمار توسط همراهان بسیار ارزشمند است. 
بخش سومی از علت ها وجود دارد و آن در بیمارانی اتفاق 
ع  داشته و تحت درمان قرار داشته  كه سابقۀ صر می افتد 
و یا در حال حاضر ندارند. در برخی بررسی ها این بخش 

گزارش شده است.  سوم از همه بیشتر 

دادن اطلاعات تشخیصی و بخصوص شیوۀ استفاده 
مقدار  مصرف،  مورد  داروی  ع  )نو ع  صر ضد  داروهای  از 
مصرف روزانۀ دارو و شیوۀ نگهداری دارو در منزل و تاریخ 
عامل  دو  راستا  این  در  باشد.  مفید  می تواند  دارو(  اعتبار 
كاهش  دیگری  و  دارو  قطع  یكی  می شود،  دیده  بیشتر 

مقدار دارو بدون اجازۀ پزشک معالج است. 
ع  صر به  مبتلا  بیماران  مورد  در  كه  دیگری  عوامل 
تحت درمان، می توانند زمینه ساز ادامه و یا تكرار بدون 
باشند،  ع  صر حمله های  بین  در  هوشیاری  بازگشت 
خوابی،  بی  شدید،  روانی  هیجان های  از:  عبارتند 
یا  و  استفراغ  و  اسهال  جسمی،  و  روانی  استرس های 
كه در هضم و یا جذب داروی  از دارویی جدید  استفاده 
كاهش سطح دارو در  كرده و منجر به  ع دخالت  ضد صر

خون بیمار شده باشد.
كه  بنابراین بر همراهان و بستگان بیماران لازم است 
در صورت بروز تغییری جدید در رفتار و یا شناخت بیمار، 
ع استاتوس غیر تشنجی مشكوک شده و به پزشک  به صر

كنند و او را در جریان بگذارند.  معالج مراجعه 

ع  آشنایی با صر
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دانش روانشناختی

ع روانشناسی صر
كه  ع یک بیماری روانی نیست. در واقع بیشتر افرادی  صر
ع هستند هیچگونه مشكل شناختی یا روانی  مبتلا به صر
ع  صر بیماری  در  روانی  مشكلات  موارد  بیشتر  در  ندارند. 
كنترل  و  شدید  ع  صر به  كه  می شود  افرادی  به  محدود 

نشده دچار هستند.

ع و ناتوانی ذهنی رابطۀ صر
ذهنی  شدید  مشكلات  بروز  به  منجر  خود  ع  صر
كسیژن، آسیب یا ابتلا  كمبود ا نمی شود اما مشكلاتی مانند 
به عفونت در بدو تولد می توانند عامل بروز عقب ماندگی 

ع و فلج مغزی باشند. ذهنی، صر

زیر  عوامل  به  ذهنی  یا  شناختی  مشكلات  میزان 
بستگی دارد:

ع در سنین جوانی - شروع بیماری صر
ع فراوان - حمله های صر

- ضایعۀ جدی مغزی
كنترل نشده ع  -حمله های صر

كنترل حمله ها -مدت زمان 
می تواند  كودكان  در  نشده  كنترل  ع  صر حمله های     

رشد آنها را به تأخیر بیندازد.
از  می برند  رنج  ذهنی  شدید  مشكلات  از  كه  افرادی 
ساختار  در  تغییر  )یا  مغزی  نابهنجاری های  بالای  میزان 
مغز( برخوردار هستند. نابهنجاری مغز می تواند در نتیجۀ 

 wikiravan.com

ع روانشناسی صر
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ع  صر حمله های  باشد.  ع  صر حمله های  مختلف  انواع 
خ می دهند. كم ر معمولًا در سنین 

ع و افسردگی رابطۀ صر
رایج  بسیار  امری  ع  صر به  مبتلا  افراد  میان  در  افسردگی 
بسیار  مسائل  از  یكی  بزرگسالان  و  كودكان  برای  و  است 

مهم به شمار می آید.
علائم افسردگی می توانند ثابت باشند یا به مرور زمان 
كنند. این علائم از خفیف تا شدید متغیر بوده و تأثیر  تغییر 

كیفیت زندگی دارند. زیادی بر فعالیت های روزمره و 
از  را  كننده  سرگرم  امور  به  خود  علاقۀ  افسرده  افراد 
احساس  اشتها می شوند،  در  تغییر  دست می دهند، دچار 
خواب  اختلال  از  و  دارند  ترس  یا  عصبانیت  ناراحتی، 

برخوردار هستند.
افراد  در  افسردگی  احتمالی  دلیل های  از  بسیاری 
بروز  دلیل  رایجترین  اند.  شده  شناسایی  ع  صر به  مبتلا 
مسئول  كه  است  مغز  از  ای  ناحیه  به  صدمه  افسردگی، 
خصوص  به  هورمون ها  میزان  تغییر  است.  خلق  كنترل 
افسردگی شده  كاهش استروژن می تواند منجر به تشدید 
و بر تداوم حمله ها تأثیر بگذارد. داروهای ضد تشنج مانند 
گذاشته و خطر ابتلا به  كز حسی مغز تأثیر  فنوباربیتال بر مرا

افسردگی را افزایش می دهند.
قابل  ع  صر با  همراه  افسردگی  یا  تنهایی  به  افسردگی 
شامل  ع  صر با  همراه  افسردگی  درمان  است.  درمان 
تشخیص بهترین تركیب و كمترین میزان ممكن داروهای 
كنترل حمله ها  ضد تشنج و داروهای ضد افسردگی برای 
خانواده  و  آموزش  رواندرمانی،  است.  افسردگی  بهبود  و 

درمانی نیز بسیار مفید هستند.

ع و اختلال های شناختی رابطۀ صر
از جمله رایجترین مشكلات شناختی در بزرگسالان می توان 
به احساس افت عملكرد ذهن، زوال حافظه و مشكلات 
ویژگی های  از  یكی  حافظه  مشكلات  كرد.  اشاره  تمركز 
كه در ناحیه ای از مغز به  بسیار مهم حمله هایی هستند 
خ می دهند. در این وضعیت مشكلات  نام لوب تمپورال ر

كوتاه مدت تقریباً امری رایج است. مربوط به حافظۀ 
كه در برخی افراد  زوال عقل نیز یكی از مشكلاتی است 
كنترل نمی شود،  كه بیماری آنها به درستی  ع  مبتلا به صر
وجود دارد. همچنین مصرف دارو نیز می تواند بر عملكرد 

حافظه تأثیرگذار باشد.

ع و اضطراب رابطۀ صر
ارتباط  در  ع  صر با  مختلفی  شكل های  به  اضطراب 
كنش به تشخیص بیماری،  است. اضطراب می تواند در وا
داروهای  برخی  جانبی  عوارض  یا  حمله ها  علائم  از  یكی 

خ دهد. ضد تشنج، ر
یا  ع  صر تشخیص  از  پس  افسردگی  موارد  بیشتر  در 
از  ترس  می تواند  و  داده  روی  تشنج،  اولین  بروز  از  پس 
جامعه  در  انزوا  احساس  شود.  شامل  نیز  را  بعدی  حملۀ 
تأثیر  اضطراب  علائم  بر  بیماری  دلیل  به  طردشدگی  و 

می گذارد.
قبیل  این  بر  نظارت  برای  روش ها  بهترین  جمله  از 

كرد: مشكلات می توان به موارد زیر اشاره 

- رواندرمانی
- مشاوره

- رفتار درمانی
- در برخی موارد مصرف داروهای آرامبخش

ع و مشکلات رفتاری صر
هایشان  خانواده  و  آن  به  مبتلا  افراد  زندگی  بر  ع  صر
فعالیت ها  برخی  انجام  بیماری  این  زیرا  است.  تأثیرگذار 

را محدود و فرد را وادار به بروز رفتارهای خاصی می كند.
مصرف دارو، رانندگی نكردن، سعی در حفظ الگوی منظم 
خواب و سایر تغییرات در سبک زندگی می توانند منجر به 

گیری احساس عدم استقلال شوند. شكل 
عواملی  بیماری،  از  خجالت  و  امیدی  نا  استرس،  ترس، 

كه با مشكلات رفتاری در ارتباط هستند. هستند 
هستند  رفتار  و  عواطف  كنترل  مسئول  كه  مغز  در  نواحی 
ع ممكن است عملكرد درستی نداشته باشند. به دلیل صر

دانش روانشناختی
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دانش روانشناختی

مواد  تعادل  تشنج  ضد  داروهای  است  ممكن  همچنین 
شیمیایی مغز را به هم بریزند و در نتیجه بر رفتار فرد تأثیر 

بگذارند.

عوارض جانبی داروها
بروز  به  منجر  می توانند  تشنج  ضد  داروهای  از  بسیاری 
مانند  تر  فرد شوند. داروهای قدیمی  روانی در  تغییرهای 
مشكلات  در  فنوباربیتال  و  كاربامازپین  فنی توئین، 
توپیرامات  بالای  میزان  مصرف  هستند.  دخیل  حافظه 
كردن واژگان مناسب  در مشكلات تكلم و ناتوانی در پیدا 

كردن نقش دارد. هنگام صحبت 
مصرف  با  جانبی  عارضۀ  ع  نو این  بروز  احتمال 
تغییرات  بروز  با  لوتیراستام  است.  كمتر  جدید  داروهای 
به  منجر  می تواند  و  است  مرتبط  رفتاری  و  روانی 
برخی  شود.  روانپزشكی  به  وابسته  شرایط  سایر  تشدید 
به  آنها  از  و  می شوند  واقع  مفید  تشنج  ضد  داروهای  از 
كنندۀ خلق نیز استفاده می شود  عنوان داروهای تثبیت 
كاربامازپین، والپروئیک اسید(. این  ) مانند لاموتریژین، 
داروها اثرهای مثبتی را بر روی حافظه، رفتار و اضطراب 

می گذارند.
نرم  و پنجه  بیماری دست  این  با  كه  افراد سالمندی 

ضد  داروهای  جانبی  عوارض  معرض  در  بیشتر  می كنند، 
تشنج قرار می گیرند.

ع درمان های غیر دارویی صر
ع معمولًا منجر به بروز مشكلات روانی نمی شود  جراحی صر
كنترل حمله ها انجام شود،  كه با هدف بهبود  و در صورتی 
كمک می كند. تحریک عصب یكی  به بهبود حافظه نیز 
كه رفته رفته به بهبود  از روش های درمانی دیگری است 

كمک می كند. كیفیت زندگی  خُلق و 

ع كمک به بیماران مبتلا به صر
گزارش  تمامی علائم روانی و شناختی باید به نورولوژیست 

داده شوند.
روانپزشكان  و  روانشناسان  نورولوژی،  متخصصان 
مسائل  قبیل  این  به  بهتر  تیم،  یک  عنوان  به  می توانند 

كنند. رسیدگی 
از  كه  ع  صر به  مبتلا  افراد  در  حافظه  توانبخشی 
می تواند  هستند،  برخوردار  شناختی  چشمگیر  تغییرهای 
و  ع  صر به  مبتلا  افراد  از  حمایت  و  آموزش  باشد.  مفید 
بهتر  شناسایی  در  را  مهمی  بسیار  نقش  آنها  اطرافیان 

بیماری و سازگاری با شرایط آن ایفا می كنند.
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بر  كه  است  تخصصی  حوزۀ  یک  سلامت  روانشناسی 
چگونگی تأثیر زیست شناسی، روانشناسی، رفتار و عوامل 
گاهی به جای  اجتماعی بر سلامت و بیماری تمركز دارد. 
جمله  از  دیگری  اصطلاحات  از  سلامت  روانشناسی  واژۀ 

روانشناسی پزشكی و پزشكی رفتاری استفاده می شود.
قرار  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  بیماری  و  سلامت 
دارند. در حالی كه بیماری های مسری و ارثی شایع هستند، 
سلامت  بر  می توانند  روانی  و  رفتاری  عوامل  از  بسیاری 
بگذارند. تأثیر  پزشكی  مختلف  شرایط  و  جسمانی  كلی 

و  سلامت  ارتقای  بر  سلامت  روانشناسی  رشتۀ 
است.  متمركز  بیماری ها  و  اختلال ها  درمان  و  پیشگیری 
كنش  وا چگونگی  درک  بر  همچنین  سلامت  روانشناسان 
تمركز  بیماری  از  بهبودی  و  مقابله  بیماری،  به  افراد 
می كنند. برخی از روانشناسان سلامت برای بهبود سیستم 
سیاست  روی  دولت  رویكرد  و  بهداشتی  مراقبت های 

كار می كنند. مراقبت های بهداشتی 
روانشناسی  به  آمریكا  روانشناسی  انجمن   38 بخش 
درک  بر  تمركز  بخش،  این  در  دارد.  اختصاص  سلامت 

چگونه روانشناسی سلامت می تواند به شما 
که زندگی بهتری داشته باشید کند  کمک 

مطالعۀ روانشناسی سلامت و بیماری

دانش روانشناختی

verywellmind.com 
كندرا چری  نویسنده: 

كارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه: ویدا ساعی، 
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دانش روانشناختی

بهتر سلامت و بیماری، مطالعۀ عوامل روانشناختی مؤثر 
و  بهداشتی  مراقبت های  سیستم  به  كمک  و  سلامت،  بر 

خط مشی سلامت است.
كرد تا به  رشتۀ روانشناسی سلامت در دهۀ 1970 ظهور 
كه به سرعت در حال تغییر  حوزۀ مراقبت های بهداشتی 
است، بپردازد. امروزه، امید به زندگی در ایالات متحده، 
حدود 80 سال است و علت اصلی مرگ و میر، بیماری های 
هستند.  مرتبط  زندگی  سبک  با  اغلب  كه  هستند  مزمن 
كمک  روانشناسی سلامت به رفع این تغییرات در سلامت 

می كند.
بیماری  ساز  زمینه  كه  رفتاری  الگوهای  به  نگاهی  با 
كه به مردم  و مرگ است، روانشناسان سلامت امیدوارند 

كنند زندگی بهتر و سالمتری داشته باشند. كمک 

چگونه روانشناسی سلامت منحصر به فرد است؟
تأثیر  چگونگی  بر  سلامت  روانشناسی  كه  آنجایی  از 
كمک  افراد  به  خوبی  به  دارد،  كید  تأ سلامت  بر  رفتار 
آنها  رفاه  و  سلامت  موجب  كه  را  رفتارهایی  تا  می كند 
روانشناسانی  مثال،  عنوان  به  دهند.  تغییر  می شود، 
مورد  در  است  ممكن  می كنند  كار  زمینه  این  در  كه 
سیگار  مانند  ناسالم  رفتارهای  از  جلوگیری  چگونگی 
كاربردی انجام دهند و به دنبال  كشیدن، تحقیق های 
مانند  سالم  رفتارهای  تشویق  برای  جدیدی  راه های 

باشند. ورزش 
كثر مردم متوجه می شوند  به عنوان مثال، در حالی كه ا
كه یک رژیم غذایی سرشار از قند برای سلامتی آنها خوب 
احتمالی  عواقب  به  توجه  بدون  افراد  از  بسیاری  نیست، 
ادامه  رفتارهایی  چنین  به  بلندمدت،  و  مدت  كوتاه 
روانشناختی   عوامل  به  سلامت  روانشناسان  می دهند. 
برای  را  راه هایی  و  می كنند  توجه  انتخاب ها  این  بر  مؤثر 
ایجاد انگیزه در افراد برای انتخاب بهتر سلامتی، بررسی 

می كنند.
مركز  و  متحده  ایالات  بیماری های  كنترل  ملی  مركز 
و  میر  و  مرگ  مورد  در  را  داده هایی  بهداشت،  آمار  ملی 
براساس روند  آوری می كند.  كشور جمع  علت های آن در 

داده ها در طول این قرن، تقریباً نیمی از مرگ و میرها در 
خطر،  عوامل  سایر  یا  رفتارها  به  می تواند  متحده  ایالات 

كه عمدتاً قابل پیشگیری هستند. مرتبط باشد 
سال  در   CDC گزارش  جدیدترین  در  خاص،  طور  به 
خودكشی  جز  به  علتی  هر  با  میر  و  مرگ  میزان   ،2012
خود  حد  بالاترین  در  زندگی  به  امید  است.  یافته  كاهش 
قرار دارد )78/8 سال(. و با این حال هر ساعت حدود 83 
كه بیش از  آمریكایی بر اثر بیماری قلبی و سكته می میرند 

یک چهارم این مرگ ها قابل پیشگیری هستند.
به  كرد.  كسب  را  دوم  رتبۀ  سرطان  بررسی  این  در 
اول  تنفسی تحتانی، در درجۀ  بیماری های مزمن  دنبال 
آمفیزم  ریه )COPD( مانند  انسدادی  بیماری های مزمن 
و برونشیت مزمن قراردارند و به دنبال آن مسمومیت های 
دارو  مرگبار  سپس  و  حد  از  بیش  مصرف  جمله  از  دارویی 
خ  ر می شوند،  پیرتر  ای  فزاینده  طور  به  كه  جمعیتی  در 

می دهد.

مسائل جاری در روانشناسی سلامت
روانشناسان سلامت با افراد، گروه ها و جوامع برای كاهش 
كار  بیماری  كاهش  و  كلی  سلامت  بهبود  خطر،  عوامل 
می كنند. آنها تحقیق می كنند و خدماتی را در زمینه های 

زیر ارائه می دهند:
 پیشگیری از بیماری

 درک اثرات بیماری
كمک به بهبودی  

 آموزش مهارت های مقابله ای
كاهش استرس  

 مدیریت وزن
 ترک سیگار

 بهبود تغذیۀ روزانه
كاهش رفتارهای جنسی پرخطر  

 مراقبت بیمارستانی و مشاورۀ سوگ

مدل زیستی- اجتماعی در روانشناسی سلامت
امروزه رویكرد اصلی مورد استفاده در روانشناسی سلامت 
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بر  می شود.  شناخته  اجتماعی  زیستی-  مدل  عنوان  به 
از  تركیبی  نتیجۀ  سلامت  و  بیماری  دیدگاه،  این  اساس 

عوامل زیستی، روانی و اجتماعی است.
و  ارثی  شخصیتی  ویژگی های  شامل  بیولوژیكی  عوامل   

شرایط ژنتیكی است.
ویژگی های  زندگی،  سبک  شامل  روانشناختی  عوامل   

شخصیتی و سطح استرس است.
سیستم های  مانند  مواردی  شامل  اجتماعی  عوامل   
حمایت اجتماعی، روابط خانوادگی و باورهای فرهنگی 

است.
روانشناسی سلامت در عمل

رشد  حال  در  سرعت  به  رشتۀ  یک  سلامت  روانشناسی 
كه تعداد قابل توجهی از مردم به دنبال  است. از آنجایی 
دنبال  به  بیشتری  افراد  هستند،  خود  سلامت  كنترل 
روانشناسان  هستند.  سلامت  با  مرتبط  منابع  و  اطلاعات 
سلامت بر آموزش افراد در مورد سلامتی و رفاه خود متمركز 
كردن این تقاضای فزاینده  هستند، بنابراین آنها برای پر 

كاملًا مناسب هستند.
بسیاری از روانشناسان سلامت به طور خاص در زمینۀ 
مشكلات  از  پیشگیری  روی  و  می كنند  كار  پیشگیری 

شكل  به  است  ممكن  كار  این  می كنند.  تمركز  سلامتی 
كمک به افراد برای حفظ وزن سالم، اجتناب از رفتارهای 
كه می تواند  پرخطر یا ناسالم و حفظ دیدگاه مثبتی باشد 

كند. كمک  كنترل استرس، افسردگی و اضطراب  به 
آن  به  می توانند  سلامت  روانشناسان  كه  دیگری  راه 
كنند تدریس و آموزش به سایر متخصصان سلامت  كمک 
پزشكان،  سلامت،  روانشناسی  دانش  تركیب  با  است. 
سلامت  پزشكان  سایر  و  تغذیه  متخصصان  پرستاران، 
با  رفتار  شیوۀ  در  را  روانشناختی  رویكردهای  می توانند 

كار ببرند. بیماران به 

یک پیشنهاد مفید
زندگی  در  سالم  تغییرات  ایجاد  برای  تلاش  حال  در  گر  ا
دیگری  ع  نو با  مواجهه  یا  بیماری،  شروع  با  مقابله  خود، 
روانشناس  یک  به  مراجعه  هستید،  سلامتی  مشكلات  از 
می كند  كمک  شما  به  كه  است  راه هایی  از  یكی  سلامت 
این  از  یكی  با  مشاوره  با  بردارید.  را  درست  قدم  اولین  تا 
برای  كه  منابعی  و  پشتیبانی  به  می توانید  متخصصان، 
با بیماری و دستیابی به اهداف  كمک به شما در مقابله 

كنید. سلامتی خود طراحی شده است، دسترسی پیدا 

گفت وگو
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گفت وگو

ع  انجمن صر كنون چه مسئولیتی در  ا قای دكتر هم  آ  

دارید؟
ع در زنجان  در حال حاضر مسئول نمایندگی انجمن صر

هستم.
 نمایندگی زنجان از چه زمانی راه اندازی شده است و 

چه فعالیت هایی انجام می دهد؟
خرداد ماه سال جاری با برگزاری یک همایش علمی اقدام 
كنون  كردیم و ا به برگزاری مراسم افتتاحیۀ این نمایندگی 

ع هستیم. مشغول شناسایی و پذیرش افراد مبتلا به صر
ع چیست؟  انگیزۀ شما از فعالیت در زمینۀ صر

از  كه  و اعصاب  بیماری های مغز  از  به عنوان یكی  ع  صر

ع بالایی برخوردار است، نیاز به حمایت های اجتماعی  شیو
به عنوان یک پزشک متخصص مغز  بنابراین من  دارد، 
وظیفۀ  را  ع  صر به  مبتلا  افراد  به  كردن  كمک  اعصاب  و 

خودم می دانم.
 به نظر شما اهداف و فعالیت های انجمن تا چه حد به 

كمک می كند؟ ع  كیفیت زندگی افراد مبتلا به صر افزایش 
ع با محدودیت هایی روبه  كه افراد مبتلا به صر از آنجایی 
در  افراد  این  دارند.  ای  ویژه  امكانات  به  نیاز  رو هستند، 
فرهنگ ما با یک استیگما )داغ اجتماعی( مواجه هستند، 
كیفیت زندگی آنها باید در اولویت  بنابراین تقویت سطح 
ع  صر با  زندگی  اجتماعی  داغ  باشد.  انجمن  برنامه های 

حفظ سلامتی جامعه 
گروهی است کار  یک 

ع  گفت وگو با نمایندۀ انجمن صر
در زنجان

نمایندگی  است.  ع  صر انجمن  مهم  برنامه های  از  كشور  سطح  در  نمایندگی ها  گسترش 
كرده است. دكتر  كار خود را آغاز  زنجان نیز به تازگی با مسئولیت دكتر عبدالرضا قریشی 
قریشی دانشیار مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی زنجان، از پزشکان متعهد و بااخلاق 

غ التحصیل شده است. كه در سال 1388 از دانشگاه علوم پزشکی تهران فار است 

گو: ویدا ساعی گفت و   
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گفت وگو

باعث می شود این افراد نیاز بیشتری به حمایت های روانی، 
باشند. داشته  دندانپزشكی  حتی  و  درمانی  اجتماعی، 

ع در زندگی یک مانع است؟  آیا صر
مانع  اما  می كند  ایجاد  محدودیت هایی  افراد  برای  ع  صر
با  است  لازم  ع  صر به  مبتلا  افراد  نمی شود.  پیشرفت 
پذیرش محدودیت های خود، مهارت سازگاری با شرایط 
زندگی را در خود تقویت كنند مثلًا نمی توانند شغل رانندگی 
را انتخاب كنند چون ممكن است برایشان حادثه بیافریند 
ایمن موفق باشند و پیشرفت  اما می توانند در شغل های 
زندگی  بیشتر،  مراقبت  كمی  با  می توانند  افراد  این  كنند. 
زیرنظر  و  مشاوره  با  می توانند  آنها  باشند،  داشته  عادی 

كنند و بچه دار شوند.  پزشک ازدواج 
و  درمان  پیگیری  به  نیاز  بر  علاوه  ع  صر به  مبتلا  افراد   

مصرف دارو، چه نیازهای دیگری دارند؟
نیاز به مشاوره های روانشناسی دارند و انجمن باید مسیر 

ع آموزش دهد. رشد را به افراد مبتلا به صر
روند  موفقیت  در  میزان  چه  تا  بیمار  با  پزشک  ارتباط   

درمان مؤثر است؟
داخلی  متخصص  پزشک  و  می زند  را  اول  حرف  مسلماً 
ع،  پذیرش صر ارتباط قوی،  ایجاد  با  باید  اعصاب  و  مغز 
پایبندی به درمان و مصرف دارو ها را در افراد مبتلا تقویت 

كند.
پزشکان  تخصصی  كنگره های  و  بازآموزی  برنامه های   

ع می كند؟ كمکی به درمان افراد مبتلا به صر چه 
نقش خیلی مهمی در به روز نگه داشتن دانش پزشكان 
وسیلۀ  به  جدید  تجربه های  و  تحقیق ها  چون  دارد 
رایگان  صورت  به  علمی  برنامه های  این  در  سخنرانان 
به سایر پزشكان ارائه می شود و آنها را باشیوه های نوین 

درمانی آشنا می كند.
 برای رسیدن به نتیجۀ درمانی مؤثر، آیا آموزش بیماران 

در اولویت قرار دارد یا بازآموزی پزشکان؟
دانش  داشتن  نگه  روز  به  شود.  انجام  هم  با  باید  دو  هر 
افراد  آموزش  و  شود  انجام  پزشكان  توسط  باید  پزشكی 

زندگی  كیفیت  افزایش  در  زیادی  تأثیر  نیز  ع  صر به  مبتلا 
گاهی باید در هر دو طرف وجود داشته  آنها دارد. بنابراین آ

باشد.
وارد  بازار  به  ع  صر درمان  برای  جدیدی  داروهای  آیا   

شده است؟ 
كه  ع جدید به بازار وارد شده است  ع داروی صر بله 19 نو
كوپۀ ایران وجود ندارد اما به  تعداد زیادی از آنها در فارما

تدریج اضافه می شوند. 
 آیا داروهای جدید مؤثرترند؟

كمتری  عوارض  و  هستند  ایمنتر  اما  نیستند  مؤثرتر  خیر، 
دارند.

ع مناسبند؟  آیا این داروهای جدید برای همۀ انواع صر
ع تجویز می شود  ع خاصی از صر خیر. هر دارویی برای نو
ع فقط باید با نظر پزشک معالج خود از  و افراد مبتلا به صر

كنند. این داروها استفاده 
 انجمن های فعال در زمینۀ سلامت چه نقشی در ارتقاء 

سطح سلامت یک جامعه دارند؟
در  پزشک  است،  گروهی  كار  یک  جامعه  سلامتی  حفظ 
نمی تواند  و  می دهد  انجام  را  كار  قسمت  یک  زمینه  این 
كه به تنهایی سلامت جامعه را تأمین می كند،  مدعی شود 
بنابراین  دارد.  مختلفی  ابعاد  جامعه  سلامت  حفظ  چون 
كه باید به آموزش افراد  گروه سلامت، افرادی هستند  در 
و  اجتماعی  مددكاران  مانند  دیگری  افراد  بپردازند،  مبتلا 
كه باید به حمایت های اجتماعی  روانشناسان نیز هستند 
مدیریت  می تواند  پزشک  بنابراین  بپردازند،  آنها  روانی  و 
گروه سلامتی را به عهده بگیرد اما فقط قسمتی از این  این 

گروهی را انجام می دهد.  كار 
 دولت ها چه وظیفه ای در قبال این انجمن ها دارند؟

چون  دارند  را  انجمن ها  این  از  حمایت  وظیفۀ  دولت ها 
اما  هاست  دولت  عهدۀ  به  جامعه  سلامت  حفظ  واقع  در 
كمكی  بازوهای  عنوان  به  سلامت  حوزۀ  انجمن های 
انجام  جامعه  برای  رایگان  صورت  به  را  فعالیت هایی 

كه انجام این امور وظیفۀ دولت است. می دهند 
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ع زندگی با صر

جیمی تامسون، 39 ساله، تحلیلگر سیاسی و پدر یک نوزاد 
كه چرا قصد دارد مغز خود را در  16 ماهه، توضیح می دهد 
ع اهدا كند. پایان عمرش به بانک مغز و بافت انجمن صر
جیمی در سال 2005 پس از بازگشت از عراق كه در بصره 
كرد. گردان پیاده خدمت می كرد، شروع به تشنج  با یک 
ندیدم،  آسیب مغزی  تور هیچ  »در طول  او می گوید: 
 15 كردم. من در  به تشنج  بنابراین نمی دانم چرا شروع 
یا  دو  روز  هر  اما  داشته ام،  تشنج   20 حدود  گذشته  سال 
انواع  با  را  ابسانس  یا  موضعی  تشنج  مختلف  ع  نو سه 
با  من  تشنج  ع  نو بدترین  می كنم.  تجربه  تشنج  دیگر 
زا  موسیقی  ع  صر عنوان  به  كه  می شود  ایجاد  موسیقی 
در  را  تشنج  می تواند  موسیقی  ع  نو هر  می شود.  شناخته 
كه من  كند، اما معمولًا زمانی اتفاق می افتد  من تحریک 
می دهم  نشان  موسیقی  به  نسبت  عاطفی  كنش  وا یک 
یا چند نوشیدنی می نوشم،  كه خسته هستم  زمانی  یا  و 

هستم.« مستعدتر 

علت تشنج
علت  یافتن  برای  را  زیادی  آزمایش های  جیمی 
نظر  به  كه  می گوید  اما  است،  داده  انجام  تشنج هایش 
می رسد این تشنج ها در تعدادی از نواحی در سراسر لوب 
گیجگاهی او ایجاد شده اند. این امر امكان جراحی مغز را 
او  است.  كرده  رد  بالقوه  جایگزین  درمان  یک  عنوان  به 
گ را شروع  قرار است سال آینده درمان تحریک عصب وا

كند.
می كردم  فكر  كه  است  دلیل  همین  »به  می گوید:  او 
كه من نیستم به طور بالقوه  ممكن است مغزم در زمانی 
برای تحقیق مفید باشد. این برای من فایده ای نخواهد 
داشت، اما ممكن است به محققان و متخصصان مغز و 
مختلف  علت های  مورد  در  بیشتر  تا  كند  كمک  اعصاب 
كنند. ممكن است در آینده زندگی دیگران  ع تحقیق  صر

را تغییر دهد.«

epilepsysociety.org.uk 
كارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه: ویدا ساعی، 

داستان جیمی
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كه بودم پدرمو بلند قد ترین پدر دنیا می دونستم. وقتی منو رو شونه هاش می ذاشت، با شیطنت به بچه هایی  بچه 
كه با حسرت نگاهم می كردن زبون درازی می كردم و پز می دادم، فكر می كردم همۀ دنیا زیر پاهای بابامه و در اختیار 

شونه های قویش!
كه مادرم  بابام می گفت: همیشه تا من زنده ام سرتو بالا بگیر.... با اینكه پیر بود اما قوی بود ومهربون!  اما یه شب 
رفت، من دیدم خبری از اون غرور نیست وهمش یه جمله زیر لب می گفت و اشک می ریخت ...  "چقدرسقف آسمون 

كوتاه شده!"
كوتاه شده، چون باید خمیده راه رفت، در  من درک نمی كردم چی می گه! اما این روزها می بینم چقدر سقف آسمون 

كردنش نیست!    ک  كسی اشكت رو نبینه، چون دیگه دستی برای پا كه  خود ریخت و سری بالا نكرد 

پدر معصومه فروغی

به عشق تو دیوانه من پروانه    
چون به تو دل داده نژند و افسرده    

گناهم كه می افزاید بر بار  گلایه از قلب شكسته    چه 
كه آبی است بر آتش جزایم كهنه    چرا شكایت از درد 

كند دیدگان را كویر  جز اینكه  روایت سرنوشت مظلومانه ام   
حكایت بال های سوخته ام كند دامان ها   چو دریای مواج، 

كس به عشقی لایق قلم رد زند بر نام هر  كشد بر عاشقی بودن عشاق  خط بطلان 

کهنه راغبه جعفری درد 

كوروش شاه شاهان جهان بر سر نهاد تاج پادشاهی را 
شیراز را پایتخت ایران در آن دوران نهاد

نغمۀ آزادی مردم بسر داد و عزتی بر خود نهاد
كرد و علم و دانش را از سر نهاد جهل و نادانی را دور 

برای هر خطه از ایران ما نام زیبایی نهاد
جنگ و خونریزی حذر، صلح و آرامش نهاد

كرد و دوستی را از سر نهاد دشمنی را دور 
دشمنان را رحمی نمود و از دوستان ایرانی نهاد

گردانید و عاقلان را بر نهاد جاهلان را دور 
شادی مردم ایران زمین را دو صد چندان نهاد

گشت و شهرتی بر خود نهاد نام او جهانی 
كوروش افتخارات فراوانی نصیب خود نهاد عاقبت 

کبیر خشایار معتمدی کوروش 

ادبی - فرهنگی / از زبان شما
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کتاب انجمن ادبی - فرهنگی / معرفی 

چ جای خالی سلو
نویسنده: محمود دولت آبادی

ناشر: نشر چشمه

سرباز خوب
نویسنده: فورد مادوكس فورد

مترجم: زهرا نصراللهی
ناشر: نشر نون

آبنبات هل دار
نویسنده: مهرداد صدقی

ناشر: سورۀ مهر

دولت  محمود  اثر  سلوچ،  خالی  جای  كتاب 
حوزۀ  در  مدرن  ساختار  با  است  رمانی  آبادی، 
دارد.  اجتماعی  مایۀ  درون  كه  اقلیمی  ادبیات 
از  ای  خانواده  زندگی  از  است  روایتی  داستان 
توابع  از  كویر  حاشیۀ  در  زمینج  آبادی  اهالی 
كوشی،  سخت  باوجود  كه  مردمانی  خراسان، 
می گذرانند.  روزگار  دستی  تنگ  و  فقر  در 
خانوادۀ سلوچ، شخصیت های اصلی داستان 
كه  هستند. به جز خود سلوچ و دخترش هاجر 
نقشی ایستا دارند، مرگان همسرش، عباس و 
ابراو پسرانش كاملًا شخصیتی هایی پویا هستند. 
همه چیز با رفتن ناگهانی سلوچ پدر و مرد خانواده 
شروع می شود، خالق اثر هیچگاه به مخاطب 
سلوچ را نشان نمی دهد اما همان نبودش است 
گزاف  كه همۀ وقایع را رقم می زند! در حقیقت 
جای  در  آبادی  دولت  شود:  گفته  گر  ا نیست 
خالی سلوچ، با هنرمندی و چیره دستی خاصی، 

از هیچ، همه چیز ساخته است!
نقش محوری و تأثیرگذار مرگان، نكتۀ حائز 
تلاش  با  مرگان  است.  اثر  این  در  اهمیت 
نبود  در  تا  می كند  سعی  قد  تمام  بسیار، 
كند،  شوهرش، زندگی و خانواده اش را حفظ 
امری مهم كه مخاطب را تحت تأثیر قرار داده 

و احترام خاصی برای او قائل می شود.

و  نویسنده  اثر  است  رمانی  خوب"  "سرباز  كتاب 
شاعر انگلیسی " فورد مادوكس فورد " كه ساختاری 
گرایانه،  واقع  اثر  این  مایۀ  درون  دارد.  كلاسیک 
زمان  به  توجه  با  كه  است  گرایی  اخلاق  فقدان 
هنجار  نوعی  بیستم(  قرن  )ابتدای  اثر  انتشار 

شكنی نیز بوده است. 
داستان:

انگلیسی،  نجیب زاده ای  اشبرنهام،  ادوارد 
كبیر  بریتانیای  ارتش  افسر  و  مهربان  همسری 
او شهروندی دلسوز و مسئول و همچنین  است، 
یک  تنها  این  اما  است.  نیز  حرفه ای  ورزشكاری 
دیگر  روی  است!  سروان  جناب  شخصیت  روی 
قماربازی،  میگساری،  وی:  شخصیتی  سكۀ 
ولخرجی، عاشق پیشگی و از همه مهمتر، زنبارگی 
است! اما باز هم او یک "سرباز خوب" است و این 
كه همسرش فلورانس  دعوی راوی داستان است 
از معشوقه های جناب سروان اشبرنهام بوده است، 
موضوعی  داستان،  وقایع   در  موجود  پارادوكس 
كه مطالعۀ آن بی شک برای مخاطب خالی  است 
از لطف نبوده و می تواند بسیار جذاب هم باشد. 
سینمایی  فیلم  میلادی   1981 سال  در 
"كوین  كارگردانی  به   "The Good Soldier"
ساخته  نظر  مورد  رمان  از  اقتباس  با  بیلینگتون" 
در  كتاب  این  فایل صوتی  شده است. همچنین 

پلتفرم "نوار" در دسترس علاقه مندان قرار دارد.

اثر " مهرداد  كتاب " آبنبات هل دار" رمانی است 
قلم  خوش  و  ذوق  خوش  نویسندۀ  صدقی" 
كتاب با راوی اول شخص،  بجنوردی. داستان 
خطی  روایی  تكنیک  و  گویی  تک  دید  زاویۀ 
كه  می شود  روایت  نویسی(  خاطره  قالبِ  )در 
دارد.  اجتماعی  ای  مایه  درون  و  طنز  ساختاری 
تا  است  كافی  زمانی  بازۀ  همین  شصت،  دهۀ 
شود،  نوستالوژیک  عالمی  در  غرق  مخاطب 
و  سنت  صلح،  و  جنگ  ها،  لبخند  و  اشک ها 
اثر  این  داستان  رنگ  پی  دقیقاً   ... و  مدرنیته 
فوق العاده جذاب همین چیزهاست، كه با كلامی 
آب  همچون  طنز،  چاشنی  و  روان  نثری  ساده، 

كام مخاطب را شیرین می كند. نباتی هل دار، 

 داستان: 
كه ته تغاری یک خانوادۀ پنج  داستان را محسن 
در  داستان  فضای  و  می كند  روایت  است  نفره 
سایه سار  در  بجنورد،  قدیمی  محله های  از  یكی 
می افتد.  اتفاق  فرتوت  و  پیر  مادربزرگی  محبت 
كه این  محسن است و بازیگوشی و ماجراجویی 
شیطنت  كارهای  با  را  شصتی  دهۀ  نوستالژی 
كتاب  می كند...  شادی  و  خنده  از  پر  آمیزش 
به  تبدیل  ناشر محترم  با همت  "آبنبات هل دار" 
كه در پلتفرم "نوار" برای  فایل صوتی شده است 

مخاطبان و علاقه مندان قابل دسترس است.

كتاب معرفی 
ک باطن، داستان نویس به پیشنهاد پیام پا



برگزاری مجمع عمومی عادی سالیانه

نوبت  ایران مجمع عمومی عادی سالیانۀ  ع  انجمن صر
تاریخ  پنجشنبه  روز  بازرس،  انتخاب  برای  را  خود  دوم 
1401/4/02، ساعت 10 تا 13 در محل سالن اشراق برگزار 

كرد.
كه توسط دكترداریوش نسبی طهرانی،  در این جلسه 
عضو هیئت مدیره و مدیرعامل انجمن، به صورت رسمی 
آغاز شد، دكتر نسبی بر لزوم مشاركت اعضا و پرداخت حق 

كرد. كید  عضویت سالانه برای داشتن حق رأی، تأ
از  متشكل  مجمع  رئیسۀ  هیئت  اعضای  سپس 
محمد  مجمع؛  این  رئیس  عنوان  به  پور-  حسن  فاطمه 
مجمع؛  ناظران  عنوان  به  یارجانلی-  امیر  و  درودیانی 
انتخاب شدند  نورایی جوان- به عنوان منشی  وكامران 
عنوان  به  اداری-مالی،  معاون  ج،  فر محسن  سپس  و 
كننده در  از اعضای شركت  انجمن ضمن تشكر  نمایندۀ 

گذشته  سال  در  اجرایی  فعالیت های  از  گزارشی  مجمع، 
را به سمع اعضای حاضر رساند.

قانونی  بازرس  فر،  پیرایش  سهیل  جلسه  ادامۀ  در 
گزارش مالی خود را به اعضای حاضر ارائه داد. انجمن، 
به  تغییر  بدون  اعضا  عضویت  حق  مجمع  این  در 

صورت سالیانه با مبلغ سیصد هزار ریال، مصوب شد.
در ادامۀ جلسه اسامی دوكاندیدا بر روی تابلو نوشته 

كه به معرفی خود و برنامه هایشان پرداختند.  شد 
محمد  حاضر،  آراء  شمارش  و  جمع آوری  از  پس 
ایمانی پور به عنوان بازرس اصلی و سهیل پیرایش فر به 
انتخاب  آراء  كسب بیشترین  با  بازرس علی البدل  عنوان 

شدند.
مشكلات  و  سؤال ها  به  جلسه  پایان  در  همچنین 

14اعضا نیز پاسخ داده شد.
01 

ان
ست

تاب
م  

ست
 بی

ال
 س

 7
7 

ره
ما

 ش
ی 

لامت
وس

ع 
صر

 
29

اخبار انجمن



صدور موافقتنامۀ تأسیس نمایندگی یزد

سطح  در  فعالیت  گسترش  هدف  با  ایران  ع  صر انجمن 
دریافت  به  موفق  جاری  سال  مرداد   19 تاریخ  در  كشور، 
موافقت نامۀ تأسیس و فعالیت دفتر نمایندگی خود در یزد 

شد.
استاندار  فاطمی،  مهران  توافق  با  كه  نمایندگی  این 
اسدااللهی،  مصطفی  دكتر  مسئولیت  با  شد،  صادر  یزد، 
خواهد  اداره  ع،  صر فلوشیپ  و  اعصاب  و  مغز  متخصص 

شد.
ع  دكتر اسداللهی در مورد اهداف نمایندگی انجمن صر
ایران در یزد گفت: ما در راستای اهداف اساسنامۀ انجمن 
بیماران  پذیرش  و  شناسایی  به  نمایندگی  این  در  ع،  صر

ع در استان یزد خواهیم پرداخت و برای اعضا  مبتلا به صر
كرد. كارت عضویت صادر خواهیم 

كیفیت زندگی  وی افزود: با توجه به اهمیت افزایش 
ع  صر مدیریت  آموزش  برنامه های  ع،  صر به  مبتلا  افراد 
برگزاری  و  مجله ها  ها،  كتاب  بروشورها،  ارائۀ  وسیلۀ  به 
كلاس های آموزشی در اولویت خواهد بود و علاوه بر این 
اعضای انجمن از تسهیلات درمانی و رفاهی نیز برخوردار 

خواهند شد.
ع، راه اندازی نمایندگی در سایر استان ها  انجمن صر
را نیز، به همت متخصصان مغز و اعصاب در برنامۀ خود 

خواهد داشت.
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اخبار انجمن



مهر و مهربانی
در  بازگشایی مدرسه ها،  به مناسبت  ایران  ع  انجمن صر
لوازم  و  كیف  تعداد محدودی  تهیۀ  به  اقدام  ماه  شهریور 

كرد. تحریر برای مددجویان دانش آموز خود 
كه هدف از آن حمایت و تشویق دانش  در این اقدام 
كمک های  جذب  بود،  آموزش  و  تحصیل  امر  به  آموزان 
روابط  واحد  توسط  مهر  پویش  رسانی  اطلاع  با  مردمی 
عمومی انجام شد و نیكوكاران انجمن با مشاركت در این 

ح، بانی این اقدام خداپسندانه شدند. طر
واحد مددكاری انجمن نیز پس از تهیۀ آمار و تفكیک 
توزیع  و  تهیه  به  تهرانی،  آموزان  دانش  تحصیلی  مقطع 

كیف و لوازم تحریر پرداخت.
از  برخی  برای  انجمن،  مركزی  دفتر  همچنین 
نمایندگی های مناطق كم برخوردار، لوازم تحریر ارسال كرد 
و به بعضی دیگر یارانه ای برای تهیۀ آن اختصاص داد.

ع ایران در فصل تابستان برخی از اقلام داروهای  انجمن صر
كم  مناطق  نمایندگی های  از  تعدادی  برای  را  ع  صر ضد 
برخوردار شامل ایرانشهر، ایلام و شهركرد تهیه و توزیع كرد. 
كه بر طبق اساسنامه، انجام فعالیت های  این انجمن 
آموزشی و پژوهشی را در اولویت امور خود دارد، در راستای 
مددجویان  برای  ع،  صر به  مبتلا  افراد  از  حمایت  هدف 

واحد مددكاری اقدام به تهیۀ دارو می كند.
داروخانه  ع مجوز  انجمن صر است چون  ذكر  به  لازم 

اهدایی  را به صورت  نیاز  ندارد، داروهای مورد  اختیار  در 
از برخی از شركت های دارویی حامی و افراد خیر به میزان 
می دهد.  قرار  مددجویان  اختیار  در  و  كرده  تهیه  محدود 
كمیاب یا نایاب شود، در انجمن نیز  گر دارویی  بنابراین ا

موجود نخواهد بود.
وضعیت  از  اطلاع  برای  می توانند  محترم  مددجویان 
موجودی داروهای مورد نیازشان با مددكار انجمن، خانم 

حسینمردی، تماس بگیرند.

توزیع دارو در نمایندگی ها
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متشکرم یعنی:
كه برآورده شد.” كه من دارم ، این نیاز من است  كردی ، این احساسی است  كه تو  كاری است  “ این 

ع ایران از عزیزانی كه هر یک به نوعی از این مركز حمایت كرده اند ، در جدول زیر به ترتیب حروف الفبا ، قدردانی می كند. انجمن صر
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دوست عزیز قدردانم از تو
گوسفند به مناسبت عید قربان : برای حمایت از مددجویان مددكاری با مشاركت در قربانی 

خطیبی   آقای   - حسینی  خانم   - حدادی  آقای   - احمدی  آقا  حاج   - احمدزاده  خانم 
خانم سرلک - آقای عرب نیا - حاج آقا  عسگریان - آقای عظیمی - خانم فرقانی - حاج آقا مغربی  

خ - آقای نظری - خانم هوشیاری - خانم یگانه حاج آقا مؤمنی ر

دوست عزیز قدردانم از تو
برای حمایت درمانی و دارویی از مددجویان مددكاری :

آقای ابریشمی - آقای احمدی - خانم اخوان - خانم اسلامی - خانم افراسیابی - خانم امین هاشمی  
پورنگ   خواهران   - پاساد  خانم   - پارسا  خانم   - نصر  به  خانم   - بلوطی  آقای   - امینی  خانم 
خسروانی   خانم   - حیدری  خانم   - چهارمیری  آقای   - جهانلو  - خانم  جم  تدبیركالای  شركت 
ع - خانم ساكی  كری  آقای رحیمی - آقای رضایی - آقای رضوی - آقای رنجبر - خانم زار  خانم ذا
سیف اللهی   آقای   -  2 ناحیۀ  شهرداری   - شمس  اخوان   - سلیمی  خانم   - سخائی  آقای 
صمصامی   خانم   - صمدی  خانم    - صداقت  خانم   - شهپر  خانم   - شریعت زاده  آقای 
آقای صندوق دار  خانم طاهرلو - خانم فتح الله - خانم فرقانی - آقای قلعه نوئی - خانم كرمانشاهی  
كیاشمشكی - خانم محمدبیگی- خانم محمودی فرد - آقای مصلح سعدی - آقای مقدم   آقای 

خانم ملک لو - آقای مهربان - آقای هادوی

دوست عزیز قدردانم از تو
برای حمایت از مددجویان مددكاری با مشاركت در پویش مهر و تهیۀ لوازم تحریر:

خانم اخوان - خانم دكتر امینی تبار - خانم اورعی - خانم باقری - خانم پرنیان - آقای حسینمردی  
كباز - خانم خسروانی - آقای خطیبی - خانم دكتر دانشور - حاج آقا زمانیان  -  خانم سمیعی   خانم خا
خانم سنبل كار - خانم شهپر - خانم شهنوازی - خانم طلائی تبار - خانم عارف مقدم آقای عبداللهی 
- آقای عظیمی - خانم علیپور - خانم فتاحی - خانم فتح الله - آقای قهاری  خانم مجیدیان - 
خانم محمدیان محمودی تبار - خانم محمودی - خانم مددی - خانم ملک لو  خانم ملكی - حاج 

خ - آقای مهرآبادی - خانم ها نظری - خانم نیک فطرت - خانم یگانه آقا مؤمنی ر

دوست عزیز قدردانم از تو
ع ایران: برای اهدای لوازم منزل متوفی به مددجویان انجمن صر

خانوادۀ محترم پورنگ

قدردانی
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ع جلوگیری می کند تحریک عمیق مغز از تشنج های صر

 neurosciencenews.com 
كارولا ا. هاس و همکاران   نویسنده: 

كارشناس ارشد روانشناسی بالینی  ترجمه: پانته آ وثوقی، 

كه  آزمایشگاهی  موش های  از  نمونه هایی  در  خلاصه: 
گیجگاهی بودند، تحریک عمیق مغز  ع  لوب  مبتلا به صر
بروز  از  جلوگیری  باعث  هیپوكامپ،  با  مرتبط  قسمتی  در 

تشنج شد.
ع  ناشی از یک یا چند ناحیه مختل  فعالیت های صر
شده و نابهنجار در لوب گیجگاهی مغز، به آسانی قابل مهار 
ع لوب  و بازداری نیست. بسیاری از بیماران مبتلا به صر
كه با استفاده از داروهای  گیجگاهی اغلب به درمان هایی 
در  بنابراین  نمی دهند؛  پاسخ  می شوند،  انجام  ع  صر ضد 
جراحی  با  باید  مغز  آسیب دیدۀ  مناطق  شرایطی،  چنین 
ع  برداشته شوند. متأسفانه این روند، فقط حمله های صر
حدود یک سوم از بیماران را درمان می كند؛ بنابراین رشد 
به  دستیابی  و  جایگزین  درمانی  رویكردهای  پیشرفت  و 

آنان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. 
   محققان رویكرد درمانی جدیدی را برای جلوگیری از 
گیجگاهی  كه ناشی از آسیب به  لوب  تشنج های صرعی 
است، مورد تحقیق و بررسی قرار داده اند؛ این تحقیق ها 
كه  نوروبیولوژیستی  هاس،  ا.  كارولا  دكتر  سرپرستی  به 

گروه تحقیــقاتی بخش جراحی مغز و اعصاب مركز  رئیــس 
تحقیق های  مركز  همچنین  و  فرایبرگ  دانشگاه  پزشكی 
گرفته  انجام  است،  مغزی  ابزارهای  مغزی  پیوندهای 

است.  
كه  آنها با آزمایش روی موش ها به این نتیجه رسیدند 
گر نواحی خاص مغز را با استفاده از بسامد پایین تحریک  ا
ع را به طور كامل متوقف كنند.   كنند، می توانند فعالیت صر
سلول ها  الكتریكی،  جریان  از  استفاده  جای  به  محققان 
كردند.  بدین منظور، آنها یک مولكول  را با نور تحریک 
كه منحصراً امكان تحریک بسیار دقیق  حساس به نور را 
كردند.  سلول ها را فراهم می كرد، از قبل به درون آنها وارد 
آنها نتایج را در مجلۀ علمی ایلایف )eLife(، در دسامبر 

كردند. 2020 منتشر 
هاس می گوید: »به محض اینكه آن ناحیه در مغز را 
روزانه به مدت یک ساعت، با بسامدی معادل یک هرتز 
ع ناپدید شدند و پایداری  كردیم، تشنج های صر تحریک 
گاهی در  گرچه  اثر این تحریک، بیش از چند هفته بود. ا
اینجا چنین  اما در  خ می دهد  اثر دارودرمانی، وابستگی ر

 پژوهش های تازه / ویژۀ پزشکان
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اتفاقی نیفتاد.«

مدارها و سلول های عصبی مشخص شدند
گیجگاهی، هیپوكامپ از  ع لوب     اغلب مواقع در صر
كانون  نظر آسیب شناسی تغییر می كند و معمولًا به عنوان 
مطالعه های  در  می شود.  گرفته  نظر  در  ع  صر فعالیت 
پیشین  برای نقشه برداری از ساختار عصبی و ارتباط های 
كه  هیپوكامپ  و  گیجگاهی  لوب  مابین  اش  سیناپسی 
از  دارند،  وجود  گیجگاهی  لوب  ع  صر در  وقت ها  بیشتر 

فنون نام گذاری ژنتیكی دقیقی استفاده می كردند. 
از  استفاده  با  و  عصبی  ساختار  این  از  محققان     
پروتئین های وابسته به نور، از روشی ویژه و دقیق، به طور 
كرده تا فعالیت های مربوط به هیپوكامپ  موقت استفاده 
كرد كه  گیری امواج مغزی اثبات  كنند. اندازه  را دستكاری 
گر هیپوكامپ نابهنجار به طور منظم با بسامدی پایین،  ا
گسترش آن  ع و  معادل یک هرتز فعال شود، از فعالیت صر

جلوگیری می شود.  

وقتی  كه  دادند  توضیح  اینگونه  همكارانش  و  هاس 
كانون تشنج، به دفعات  گرانول باقیمانده در  سلول های 

ع خواهند  فعال شوند، تا حد زیادی باعث ایجاد اثری ضد صر
كه  كرد  شد. مطالعه ها روی یک سلول این فرض را تأیید 
كمتر تحریک  گرانول برانگیخته شوند،  وقتی سلول های 
احتمال  كه  می شود  باعث  ع  موضو همین  هستند؛   پذیر 
كمتر شود.  ع نیز  گسترش و انتشار تشنج و حمله های صر
آن  دارد  احتمال  كه  آنجایی  »از  كرد:  بیان  هاس 
مناطق  )به  هیپوكامپ  الكتریكی  مدار  طریق  از  تحریک 
بر  اثرگذاری  باعث  است  ممكن  شود،  منتشر  نیز(  دیگر 

گسترده ای شود.« شبكۀ 
گروه بخش فیزیک طبی  گروه در آینده، همراه با  این 
طول  در  كه  مایلند  فرایبرگ،  دانشگاه  پزشكی  مركز  در 
رزونانس  تصویرسازی  از  استفاده  با  را  مغز  كل  تحریک، 
مشاهده   )MRI(آی آر  ام  همان  یا  ای  هسته  مغناطیسی 
نواحی  سایر  شناسایی  برای  می تواند  تكنیک  این  كنند. 
استفاده  نیز  اند  گرفته  قرار  تحریک  تأثیر  تحت  كه  مغز 
زمینه،  این  در  مرتبط  یافته های  كه  دارد  احتمال  شود. 
اطلاعاتی دربارۀ شیوۀ ارتباط آن نواحی با یكدیگر و اینكه 
بیشتر برانگیختن آنها موجب چه پیامدهایی خواهد شد، 

ارائه دهند.

 پژوهش های تازه / ویژۀ پزشکان

ع اتفاق نیفتاد كه هیپوكامپ در موش های آزمایشگاهی به آرامی تحریک شد، تشنج های صر هنگامی 

كارولا هاس( )عکس برگرفته از مركز پزشکی دانشگاه فرایبرگ، به سرپرستی 
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 پژوهش های تازه / ویژۀ پزشکان

اثربخشــی تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای بــر انعطاف پذیــری 
ع لوب گیجگاهی شناختی و فراخنای حافظۀ بیماران مبتلا به اختلال صر

www.noormags.ir 
 نویسندگان: شهین آزموده، علی عیسی زادگان

 نویسنده مسئول: اسماعیل سلیمانی
 مجلۀ روانشناسی بالینی و شخصیت پاییز و زمستان 1399 - شماره 35 رتبه علمی-پژوهشی )وزارت علوم(/ISC )13 صفحه - از 81 تا 93 (

ع یک بیماری نورولوژیكی و مزمن است  مقدمه: صر
اختلال  این  می كند.  درگیر  را  مركزی  عصبی  دستگاه  كه 
از  هدف  دارد.  شناختی  توانایی های  بر  منفی  تأثیرهای 
این مطالعه، بررسی اثربخشی تحریک الكتریكی مستقیم 
فراخنای  و  شناختی  انعطاف پذیری  بر  فراجمجمه ای 
ع لوب گیجگاهی است.  حافظۀ بیماران مبتلا به اختلال صر
با  نیمه آزمایشی  ح  طر دارای  حاضر  مطالعۀ  روش: 
گروه آزمایشی  پیش آزمون - پس آزمون بوده و بر روی دو 
بیماران  از  نفر   30 شامل  آماری  نمونۀ  شد.  اجرا  كنترل  و 
خصوصی  درمانی  كز  مرا به  درمان  برای  كه  بود  صرعی 
توانمندی های  بودند.  كرده  مراجعه  ارومیه  شهرستان 
شناختی با استفاده از پرسشنامۀ انعطاف پذیری شناختی 
از  پس  شدند.  سنجیده  وكسلر  عددی  حافظۀ  مقیاس  و 
گروه  در  تصادفی  صورت  به  نفر   15 پیش آزمون،  انجام 
گرفتند. بیماران در  كنترل قرار  گروه  آزمایش و 15 نفر در 
فراجمجمه ای  مستقیم  الكتریكی  تحریک  آزمایشی  گروه 
مدت  به  و  میلی آمپر   1/5 شدت  با  جلسه   10 مدت  به  را 
اف  ناحیه ی  در  آند  الكترود  كردند.  دریافت  دقیقه   20
پس آزمون  سپس  قرارگرفت.   4 اف  در  كاتد  الكترود  و   3

تحلیل  از  استفاده  با  نتایج  و  شد  اجرا  گروه  دو  هر  برای 
گرفت. كوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار 

دو  بین  كه  داد  نشان  تحلیل  از  حاصل  نتایج  نتایج: 
حافظه  فراخنای  و  شناختی  انعطاف پذیری  نظر  از  گروه 
روش  كه  معنی  بدین  دارد؛  وجود  معنی داری  تفاوت 
مداخلۀ تحریک الكتریكی مستقیم فراجمجمه ای موجب 
نیز  و  شناختی  انعطاف پذیری  نمرۀ  میانگین  ارتقای 

فراخنای حافظه در بیماران شده است. 
تحریک  كه  داد  نشان  نتایج  نتیجه گیری:  و  بحث 
الكتریكی مستقیم فراجمجمه ای می تواند، مداخله ای موثر 
در راستای بهبود انعطاف پذیری شناختی و حافظه ی فعال 
ع باشد؛ و پزشكان و روان شناسان  در افراد مبتلا به اختلال صر
كنار سایر مداخلات جهت  فعال در این حوزه می توانند در 
حل مشكلات شناختی بیماران، از این روش نیز بهره گیرند.

كلیدواژه ها:
تحریک  شناختی،  انعطاف پذیری  ع،  صر حافظه، 

الكتریكی مستقیم فراجمجمه ای
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ع )مقاله مروری( چالش های درمان صر
www.sid.ir 

 نویسنده:  حسینعلی ابراهیمی

عصبی  سیستم  بیماری های  مهمترین  از  ع  صر چکیده: 
مبتلا  آن  به  جامعه  افراد  درصد  یک  تا  نیم  كه  است 
كنترل  هستند. با وجود پیشرفت های درمانی چشمگیر در 
حمله های  بیماران  درصد   30 تا   20 در  ع،  صر حمله های 
كه  كنترل مطلوب در نمی آید و بیمارانی هم  ع تحت  صر
و  دارویی  ناخواستۀ  عوارض  از  شوند  می  كنترل  دارو  با 
ع با  مشكلات متعدد آن رها نیستند. بیماران مبتلا به صر
مقالۀ  این  رو هستند.  روبه  و متعدد  چالش های مختلف 
این  درمان  مشكلات  تدوین  و  جمع آوری  به  مروری، 
از:  عبارتند  چالش ها  مهمترین  است.  پرداخته  بیماران 
ع ندارد و  كه واقعاً صر ع در بیماری  تشخیص نادرست صر

ع دارد ولی با تشخیص بیماری  كه صر همچنین بیماری 
گرفته است، تشخیص نادرست  دیگری تحت درمان قرار 
ع و در نتیجه انتخاب نامناسب دارو، عدم پذیرش  ع صر نو
ناخواستۀ  عوارض  بروز  بیمار،  توسط  دارویی  درمان 
بیمار،  در  دارویی  مقاومت  ایجاد  ضدبیمار،  داروهای 
به  حساسیت  آن،  محدودیت های  و  دارویی  غیر  درمان 
ع و  كودكان و سالمندان، صر ع در  نور، سن و مشكلات صر
گهانی در بیماران مبتلا  ع و رانندگی و مرگ نا بارداری، صر

ع. به صر
ع )Q2( مقاومت  ع )Q2( داروهای ضدصر كلیدواژه: صر

)Q3( عوارض دارویی )Q2( دارویی

 پژوهش های تازه / ویژۀ پزشکان
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ع اطفال و درمان آن از منظر طب سنتی ایرانی صر
www.noormags.ir 

 نویسنده: محمد هاشمی مهر، ریحانه معینی
گرجی   نویسنده مسئول: نرجس 

 مجلۀ طب سنتی اسلام و ایران پاییز 1399 - شماره 43 رتبۀ علمی-پژوهشی )وزارت بهداشت(/ISC ) 12 صفحه - از 251 تا 262 (

چکیده:
عصبی  سلول های  غیرطبیعی  اختلال  ع  صر مقدمه: 
كه پس از سكتۀ مغزی، دومین عامل بیماری های  است 
مطالعه،  این  از  هدف  است.  مركزی  عصبی  سیستم 
بازنگری دیدگاه های طب سنتی ایران در خصوص بیماری 
ع اطفال و استخراج گیاهان دارویی در درمان آن است. صر
مواد و روش ها: این تحقیق یک مطالعۀ كتابخانه ای 
است. با استفاده از نرم افزار جامع نور و همچنین مطالعه 
وجوی  جست  ایرانی،  طب  منتخب  كتابهای   بررسی  و 
ع، تشنج،  گیاهان دارویی، صبیان، صر كلمه هایی مانند 
كلید واژه صورت  كودک به عنوان  نوزاد، طفل، شیرخوار و 
گرفت. در نهایت جست وجو در بانک های اطلاعاتی مانند 
PubMed ,Scopus و Google Scholar با عنوان های ذكر 
شده انجام گرفته و مقاله های جدید مرتبط نیز مطالعه شد.
با  همراه  ع  صر ایران،  سنتی  طب  منابع  در  یافته ها: 
گهانی یا با  كه به صورت نا اختلال حس و حركت اندام ها 
نشانه هایی از قبیل ضعف، احساس فشار یا درد در معده، 
ع معرفی  بی حسی در زبان، سردرد و فراموشی قبل از وقو
حركت  دارای  اجسام  به  كردن  نگاه  از  پرهیز  است.  شده 
در  و  بلند  مكان های  بر  ایستادن  برّاق،  و  دورانی  سریع، 

ع شیرخوار،  معرض باد، مطالعه  و دویدن طولانی و در صر
اصلاح غذای مادر شیرده و مواد غذایی لطیف توصیه شده 
غ، با افزایش سن و  ع پیش از بلو كثر موارد صر و معتقدند ا
تغییر در سبک زندگی بهبود خواهند یافت و باید از لبنیات، 
بادرنجبویه،  پونه،  جز  به  سبزیجات  و  كرفس  گردو، 
شده  معرفی  گیاهان  جمله  از  شوند.  منع  كاسنی  و  كاهو 
گل گاوزبان،  می توان به دارچین، انیسون، اسطوخدوس، 
و  مرزنجوش  سنبل الطیب،  دانه،  سیاه  بادرنجبویه، 
مطالعه های  در  آنان  از  برخی  كه  كرد  اشاره  زنجبیل 
گرفته اند. قرار  بررسی  مورد  بالینی  و  آزمایشگاهی 
سنتی  طب  در  ع  صر درمان   نتیجه گیری:  و  بحث 
ایران بر اساس رفع علت بیماری و در طب نوین، با توجه 
ع  ایرانی، سبب و عامل صر ع است. پزشكان  ع صر به نو
آینده نگر  پژوهش های  نمی دانند.  مغز  مخصوص  تنها  را 
نوزادان  شرایط  و  جنین  مادر،  بین  تعامل  ارزیابی  برای 
می كنند،  كمک  نوزادی  تشنج  و  ع  صر ع  وقو رفع  در  كه 
شده،  ذكر  گیاهان  و  توصیه ها  و  می رسد  نظر  به  ضروری 

ایدۀ مناسبی برای تحقیق های آینده است.
كلید واژه ها:

گیاهان دارویی، تشنج، طب ایرانی كودک،  ع،  صر

 پژوهش های تازه / ویژۀ پزشکان



14
01 

ان
ست

تاب
م  

ست
 بی

ال
 س

 7
7 

ره
ما

 ش
ی 

لامت
وس

ع 
صر

 
38

ع کنترل صر کاشتنی در مغز برای  ع و تراشه های  صر
www.noormags.ir 

 نویسنده: امیدگروسی، سمانه حاجی محمد باقر
گردشگری و تکنولوژی؛ دوره 2؛ )22 صفحه(  مجلۀ كنفرانس بین المللی مدیریت، 

چکیده:
كه از دستگاه های مكانیكی برای جبران  ما مدت هاست 
است  ممكن  زودی  به  می كنیم.  استفاده  جسمی  ناتوانی 
امكان تقویت ظرفیت ذهنی )اضافه كردن حافظه( یا ارتقا 
تحقق  از  قبل  باید  ما  باشد.  داشته  وجود  پردازش  قدرت 
آن، در مورد پیامدهای اخلاقی عظیم دستگاه مساعدت 
پیشرفت های  وجود  با  كنیم.  تعمق  ماشین  توسط  شده 
ع با استفاده از دارو طی 15 سال  قابل توجه در درمان صر
ع  كنترل نشده یا صر ع  گذشته، تعداد بیماران مبتلا به صر
است  ممكن  ع  صر بیمار  یک  است.  نكرده  تغییر  مقاوم 
گیر این مسئله باشد و داروهای زیادی  سال های زیادی در 
كه نه تنها بهبود نیافته  اما مفید واقع نشود  كند  مصرف 
بلكه عوارض دارویی وی را تحت تأثیر قرار داده و زندگی را 
سخت تر می كند. حال این امر نیاز به استراتژی های درمانی 
جدید را بیشتر مورد توجه قرار می دهد. دستگاه های جدید 
كه در حال حاضر در دست  كاشت)تراشه(،  ع قابل  ضد صر
بالینی محور هستند، نویدبخش  آزمایش های  تولید و در 
مبتلا  انسان  میلیون ها  زندگی  كیفیت  بهبود  برای  خوبی 
از این  گسترده ای  ع در سراسر جهان است. طیف  به صر

با  حاضر  حال  در  تشنج  از  جلوگیری  برای  استراتژی ها 
كنترل و مداخله در حال بررسی است.  روش های مختلف 
بین  همكاری  به  ع  صر ضد  جدید  دستگاه های  موفقیت 
مهندسان مغز و اعصاب، پزشكان و صنعت برای انطباق 
دارد.  بستگی  بالینی  استفادۀ  برای  جدید  فناوری های 
نتایج اولیه با این فناوری ها هیجان انگیز است، اما قبل 
استاندارد  در  جایگاهی  درمانی  روش های  این  اینكه  از 
قابل  پیشرفت  آورند،  دست  به  ما  بالینی  مراقبت های 
كنترل شده مورد نیاز است. با  توجه و آزمایش های بالینی 
كه درمان های دارویی طولانی مدت بوده و  توجه به این 
علاوه بر زمان درمان، عوارض جانبی هم به همراه دارد و 
كم نیستند، درمان دارویی جواب نداده و  كه  در مواردی 
با تشنج زندگی را سپری می كنند. پس لازم است در جهت 
تا  كرد  تلاش  استرس  كم  و  بهتر  نتایج  با  و  سریعتر  كنترل 
خ  كامل و بدون استرس ر ع در آرامش  بیماران مبتلا به صر

كنند. دادن تشنج، زندگی 

كلیدواژه ها:
ع، تشنج، مغز، پزشكی، تراشه، دارو صر

 پژوهش های تازه / ویژۀ پزشکان
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ع  صر ضد  داروهای  صحیح  مصرف  1-عدم 
می تواند منجر به بروز چه مشکلاتی شود؟

الف( مرگ
گهانی و استاتوس ب( تشنج های نا

ج( سكتۀ مغزی
د( سكتۀ قلبی

یک  بروز  در  توانند  می  كه  بیمار  2-عوامل 
breakthrough seizure  نقش داشته باشند، 

كدامند؟
الف( شروع عفونت

ب( استرس شدید و محرومیت از خواب
ج( رویدادهای متابولیكی

د( همۀ موارد

 breakthrough میزان  كاهش  3-برای 
چه  پایبندی،  عدم  از  ناشی   seizure

راهکارهایی توسط پزشکان وجود دارد؟
الف( ارتقای رابطۀ بهتر پزشک و بیمار 

ب(  صرف زمان برای اطمینان از درک چرایی نیاز 
دارویی  های  تداخل  میزان،  ماهیت  داروها،  به 

احتمالی و عوارض جانبی احتمالی 
قالب  در  اطلاعات  و  ها  دستورالعمل  ارائۀ  ج( 

نوشته  
د( همۀ موارد

ع  از سال 1994، چند داروی ضد صر 4-قبل 
به طور عمده مصرف می شد؟

فنوباربیتال،  توئین،  فنی  كاربامازپین،  الف( 
پریمیدون، والپروئیک اسید و اتوسوكسیماید 

فنوباربیتال،  توئین،  فنی  كاربامازپین،  ب( 
توپیرامات، والپروئیک اسید و اتوسوكسیماید 

فنوباربیتال،  توئین،  فنی  كاربامازپین،  ج( 
پریمیدون، والپروئیک اسید و زونیساماید 

فنوباربیتال،  توئین،  فنی  كاربامازپین،  د( 
پریمیدون، والپروئیک اسید و لووتیراستام 

ع  باید بر اساس  5-انتخاب داروهای ضد صر
چه معیارهایی باشد؟ 

كمتر و در دسترس بودن الف( عوارض جانبی 
كاهش میزان دارو  ب( راحتی افزایش یا 
كاهش سایر بیماری های زمینه ای  ج( 

د( همۀ موارد

كدامند؟ 6-مهمترین عوامل محرک تشنج 
و  قهوه  سیگار،  مصرف  گرسنگی،  استرس،  الف( 

مشروبات الكلی 
و  قهوه  سیگار،  مصرف  خستگی،  استرس،  ب( 

مشروبات الكلی
و  قهوه  سیگار،  مصرف  خوابی،  بی  استرس،  ج( 

مشروبات الكلی 
د( همۀ موارد

7-نور با چه فركانسی بیشترین احتمال ایجاد 
حملۀ تشنج را دارد؟

الف( فركانس 15-25 هرتز
ب( فركانس 15-5 هرتز

ج( فركانس 35-25 هرتز
د( فركانس 55-25 هرتز

زمانی  چه  بیمار  برای  ع  صر 8-تشخیص 
ح می شود؟ مطر

الف( دوتشنج بدون محرک با فاصلۀ بیش از 24 
ساعت اتفاق بیفتد.

احتمال  ولی  باشد  افتاده  اتفاق  تشنج  یک  ب( 
تكرار در آینده بیش از 60 درصد باشد.

ج( سندرم اپیلپتیک تشخیص داده شود.
د( همۀ موارد

9-اورا چیست؟ 
بسیار  فاصلۀ  با  مدت  كوتاه  حسی  اختلال  الف( 
در  مشابه  صورت  به  كه  است  تشنج  به  نزدیک 

حمله های مختلف تكرار می شود.
بسیار  فاصلۀ  با  مدت  كوتاه  كی  ادرا اختلال  ب( 
در  مشابه  صورت  به  كه  است  تشنج  به  نزدیک 

حمله های مختلف تكرار می شود.
بسیار  فاصلۀ  با  مدت  كوتاه  گوارشی  اختلال  ج( 
در  مشابه  صورت  به  كه  است  تشنج  به  نزدیک 

حمله های مختلف تكرار می شود.
كوتاه مدت با فاصلۀ بسیار  د( اختلال متابولیكی 
در  مشابه  صورت  به  كه  است  تشنج  به  نزدیک 

حمله های مختلف تكرار می شود.

به  استاتوس  ع  صر شکل  مهمترین   -10
صورت چه تشنجی است؟

الف( تشنج های تونیک
ب( تشنج های تونیک-كلونیک 

ج( تشنج های آتونیک
د( تشنج های ابسانس 

پاسخ صحیح مسابقۀ فصلنامۀ  76
5-د 4-د  3-الف  2-ج  1-الف 

10-ج 9-د  8-ج  7-ب  6-د 

برندۀ مسابقۀ فصلنامۀ شمارۀ 76
از میان پاسخ های ارسال شده برای مسابقۀ فصلنامۀ شمارۀ 76، 
خانم پروانه جعفری به عنوان برگزیدۀ این مسابقه معرفی می شوند.

لطفا پاسخ های خود را تا 15 آذر 1401 به واحد پژوهش انجمن در دفتر مركزی ارسال فرمایید.
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