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اورژانستوصیه

 كليه‌ها بسيار مهم هستند
مواظب آنها باشيد

از بين هر 20 فرانسوي، يكي‌شان كليه‌هايي بيمار ��
دارند و خودشان اين موضوع را نمي‌دانند! 

نزديك به س��ه ميليون فرانس��وي از يك بيماري 
كلي��وي رنج مي‌برند. ب��ا اين حال، اكثر آنه��ا از اين 
موضوع اطلاع ندارند! در واقع، بيماري‌هاي كليوي قبل 
از رس��يدن به مراحل پيشرفته علايم خاصي از خود 
نش��ان نمي‌دهند. اغلب اين بيماري‌ها دير تشخيص 
داده مي‌شوند، در حالي كه تشخيص زودرس، مي‌تواند 

شدت آسيب‌هاي كليوي را كم يا حتي متوقف كند. 
كليه‌ها ضايعات سمي را كه از نابودي سلول‌هاي 
بدن و هضم مواد خوراكي ايجاد مي‌شوند از بدن خارج 
مي‌كنند. بريژيت لانز، نفرولوژيس��ت و دبيركل بنياد 
كليه فرانسه مي‌گويد: »سلول‌هاي بدن ما براي زنده 
بودن نياز به ان��رژي و مواد مختلف ديگري دارند كه 
اين نياز توس��ط مواد غذايي تامين مي‌شود. ضايعات 
توليدش��ده توس��ط اين مراحل اغلب توس��ط خون 
جذب و توس��ط كليه‌ها تصفيه مي‌ش��ود. سپس اين 
س��موم وارد ادرار مي‌شوند.« اما نقش كليه‌ها فقط به 
تصفيه كردن خون محدود نمي‌شود. درواقع، كليه‌ها 
هورمون هم توليد مي‌كنند. بريژيت لانز اضافه مي‌كند: 
»اولين آنها، هورمون رنين اس��ت كه فش��ار خون را 
تنظي��م مي‌كند به همين دليل اس��ت كه نارس��ايي 
كليوي مزمن اغلب همراه با پرفش��اري خون است.« 
ضمنا كليه‌ها اريتروپويتين معروف را هم مي‌سازند كه 
به دليل دوپينگ شناخته شده است. اين هورمون بر 
ساخت مغز استخوان در توليد گلبول‌هاي قرمز خون 
اثر مي‌گذارد. كمبود اين هورمون بر اثر نارسايي كليوي 

باعث كم‌خوني مي‌شود. 
بيماري‌هاي كليوي ممكن است در اثر عفونت‌هاي 
ميكروب‌هاي��ي مانند اس��ترپتوكوك ايجاد ش��وند. 
همچنين مواد سمي، خصوصا برخي داروها نيز ممكن 
اس��ت كاركرد نامناسب كليه‌ها را در پي داشته باشد 
البته كليه‌ها با افزايش س��ن، عملكردشان ضعيف‌تر 
مي‌ش��ود. در واقع از 60 س��الگي به بعد، در ازاي هر 
10 سال، 10 درصد از عملكرد كليه‌ها كاسته مي‌شود. 
يك��ي از دلايل اصلي نارس��ايي كليوي انس��داد 
س��رخرگ‌هاي كليه اس��ت. دكت��ر لان��ز در اين‌باره 
مي‌گويد: »از 50 سالگي به بعد، ديواره سرخرگ‌هاي 
كليوي ممكن است ضخيم شود و رسوب كلسترول را 
در خود به دنبال داش��ته باشد. اين همان ورم وريدي 
است. عبور خون به سمت كليه كاهش مي‌يابد بنابراين 

بافت كليوي، كم‌كم خراب مي‌شود.«
اغل��ب اوقات، تش��خيص زودرس اين انس��داد به 
كمك آنژيوپلاس��تي قابل درمان است. دكتر لانز در 
ادامه توضيح مي‌دهد: »يك بالون كوچك وارد ناحيه 
منقبض شده سرخرگ مي‌ش��ود و طي 30 ثانيه آن 
را ب��اد مي‌كند. به اين ترتيب اي��ن ورم از بين مي‌رود 
و خ��ون مي‌تواند دوباره به ش��كل طبيعي در رگ به 
جريان بيفتد. اين درمان مي‌تواند باعث بهبود جزيي 

نارسايي كليوي شود.«
ديابت نيز مسوول يك‌چهارم موارد نارسايي كليوي 
اس��ت، ديابت اغلب همراه با پرفش��اري خون و البته 
افزايش بس��يار زياد چربي خون است. اين دو عامل، 
آسيب‌هاي كليوي را با خود به همراه دارند، اينجا باز 
هم زمان اهميت بالايي مي‌يابد! هر چه ديابت زودتر 
تش��خيص داده و درمان شود، از بين رفتن كليه نيز 

كندتر خواهد شد. 
در ابتداي بيماري‌هاي كليوي، اغلب علايم خاصي 
وجود ندارد. نارسايي كليوي آرام‌آرام با خستگي بيش 
از حد بر اثر انجام يك كار از دست دادن اشتها و نياز 
به دفع ادرار به دفعات هنگام شب احساس مي‌شود. به 
طور كلي عدم كاركرد كليه‌ها در موارد پرفشاري خون 
يا بعد از آزمايش ادرار كشف مي‌شود. با پيشرفت درجه 
و شدت نارسايي كليوي، پزشكان روي آزمايش خون 
حس��اب مي‌كنند. اصلي‌ترين فاكتور كراتينين است، 
يعني ميزان كراتينين در خون س��نجيده مي‌ش��ود. 
لانز در اين‌باره توضيح مي‌دهد: »كراتينين از نابودي 
طبيعي سلول‌هاي ماهيچه‌اي در بدن توليد مي‌شود. 
اگر كليه‌ها درست كار نكنند، ميزان كراتينين خون 

افزايش مي‌يابد.«
به محض اينكه نارس��ايي كليه تشخيص داده شد، 
براي پيشگيري از وخامت شرايط بايد درمان آغاز شود. 
به اين منظور در ابتدا بايد فش��ار خون به وس��يله دارو 
كنترل ش��ود. سپس بايد فرد بيمار در روش تغذيه‌اش 
تجديدنظر كند. در واقع، تغذيه‌اي سرش��ار از پروتئين 
كار كليه‌ها را زياد مي‌كند و باعث ايجاد ضربه به عملكرد 
كليه مي‌شود ضمنا توقف در استعمال دخانيات ضروري 
است. در واقع، سموم دخانيات روند پيش‌روي نارسايي 
كليوي را س��رعت مي‌بخشد. به محض اينكه نارسايي 
كليوي ش��ديد شود، بايد درمان توسط دياليز را شروع 
كرد. دياليز خون را از مس��ير يك غش��ا نيمه‌نفوذپذير 
تصفي��ه مي‌كند. در فرانس��ه، حدود  هش��ت هزار در 
س��ال اين درمان را آغاز مي‌كنند و بي��ش از 35 هزار 
نفر به طور مرتب دياليز مي‌ش��وند. برخي اصول بسيار 
ساده به حفظ سلامت كليه‌ها كمك مي‌كنند. لانز در 
اين‌باره توصيه‌هايي دارد: »بايد متناسب با نيازتان آب 
كافي بنوشيد )حداقل يك ليتر در روز( و اين ميزان را 
براي راحت‌تر شدن كار كليه‌ها به چند مرحله تقسيم 
كنيد. مراقب باش��يد تا تغذيه‌اي متعادل داشته باشيد 
تا از افزايش وزن و بالارفتن كلسترول جلوگيري شود. 
زياد نمك استفاده نكنيد زيرا مصرف زياد نمك باعث 
پرفشاري خون مي‌شود. در رابطه با مصرف بيش از حد 
مسهل‌ها يا مدررها و مصرف محصولاتي كه تركيبات 
آنها برايتان ش��ناخته شده نيست مانند برخي گياهان 
چيني، مراقب باشيد. در پايان، حواس‌تان به رژيم‌هاي 
غذايي پر پروتئين هم باش��د، اين دسته از خوراكي‌ها، 

كليه‌ها را خسته مي‌كنند.« 

 داروهايي
كه بيش‌از حد مصرف مي‌شوند

متاس��فانه براي بعضي‌ها مصرف دارو با مصرف ��
بيش از حد آن همراه مي‌ش��ود و اين مصرف زياد 
از حد دارو مترادف اس��ت با تلاش براي خودكشي 
و مسموميت‌هاي كشنده‌اي كه داروهاي غيرمجاز 
به‌هم��راه دارد با وجود اين، برخي‌ه��ا آگاهانه يا از 
روي اش��تباه مقدار دارو را بيش��تر از آنچه پزشك 
برايش��ان تجويز ك��رده مصرف مي‌كنن��د. يك‌بار 
مصرف اضافي دارو، غالبا مش��كلي ايجاد نمي‌كند 
اما مصرف اضافي برخي داروها مي‌تواند خطرناك 
باش��د، حتي اگر مقدار كمي داروي اضافي مصرف 
شده باشد. اطلاعات ذكر شده دارويي به‌طور مفصل 
عواقب مصرف زياده از حد دارو را ذكر كرده‌ است و 
خطر مصرف اضافه به‌صورت خفيف، متوسط، شديد 

دسته‌بندي شده‌ است.
زي�اده‌روي در مص�رف دارو: بعضي‌ه��ا گمان 
مي‌كنند اگر داروي بيش��تري بخورند، اثرات فوري 
و فوايد بيشتري دارد. اين تصور براي داروها به‌ويژه 
از نظر تحمل، خطرناك است. بعضي‌ها به اشتباه يا 
از روي فراموشكاري داروي بيشتر مصرف مي‌كنند 
اين مس��اله به ويژه در س��الخوردگان صادق است. 
اين كار به‌خص��وص در داروهايي كه ايجاد خواب 
آلودگي مي‌كند، خطرناك اس��ت. در برخي موارد 
هنگام ناراحتي‌هاي كليه يا كبد دارو در خون جمع 
مي‌ش��ود، زيرا بدن نمي‌تواند دارو را تجزيه كند يا 
مقدار اضافي دارو را به حد كافي و سريع دفع كند؛ 
در نتيجه نش��انه‌هاي مس��موميت ظاهر مي‌شود، 
البته اين نش��انه‌ها ممكن است تا چند روز نمايان 
نش��ود. چه موقع و چگونه كم��ك بخواهيم؟ اگر 
مطمئن نيستيد كه قرص يا دارو را مصرف كرده‌ايد، 
دوباره فكر كنيد. يادداش��ت يا چيزي شبيه آن را 
كه فكر مي‌كنيد در يادآوري مصرف دارو به ش��ما 
كمك مي‌كند تهيه كنيد اگر به‌طور منظم مراقبت 
از يك ش��خص سالخورده را برعهده داريد و به وي 
دارو مي‌دهيد و نش��انه‌هاي ناگهاني گيجي خواب 
آلودگي يا بي‌قراري در وي مشاهده كرديد، احتمال 
مص��رف زياده از حد دارو بدهيد و فورا از پزش��ك 

كمك بخواهيد. 
زي�اده روي آگاهانه در مصرف دارو: در حالي‌كه 
بعضي‌ها س��هو ا يا با اين تص��ور كه خوردن داروي 
زياد مفيد است در مصرف دارو زياده‌روي مي‌كنند، 
كساني نيز هستند كه با علم به مضر بودن داروي 
زياد، از روي عمد و به قصد خودكشي، مقدار زيادي 
دارو مصرف مي‌كنند در اين‌گونه موارد بايد هرچه 
زودت��ر بيمار را به اورژانس رس��اند تا به وي كمك 
شود. البته اين كمك بايد شامل تدابير روان‌شناسي 
نيز باشد تا انگيزه‌ها و عواملي كه بيمار را به اين اقدام 

ناخوشايند وادار كرده‌اند از ميان برود. 

از آب‌مرواريد چيزي مي‌دانيد؟ 
بيماري آب‌مرواريد، يك بيماري ش��ايع چش��مي ��

است اما اكثر مردم اطلاعات كمي در مورد آن دارند. در 
اين مطلب مي‌توانيد اطلاعات كلي در مورد اين بيماري 
را پيدا كنيد. بايد بداني��د كه ديد اين بيماران هنگام 
مطالعه، رانندگي به‌خصوص در شب يا در نگاه كردن 
به صورت افراد و دوس��تان و آش��نايان، بدتر مي‌شود. 
اغلب اوقات بيم��اري آب‌مرواريد، به‌تدريج و به‌كندي 
پيش��رفت مي‌كند ولي حتما در آينده اختلال بينايي 
ايجاد مي‌كند. تاري ديد، عدم وضوح ديد، حساسيت به 
نور، تغييرات مكرر شماره عينك، سختي ديد در شب، 
دو بيني هنگام نگاه كردن با يك چشم از علايم بيماري 
آب‌مرواريد هستند. با توجه به محل و ميزان كدر شدن 
عدسي‌چشم، شدت تاري ديد متفاوت است و به همين 
علت ممكن اس��ت در صورتي كه كدر شدن از مركز 
عدس��ي دور باش��د، فرد از ابتلاي خود به آب‌مرواريد 
مطلع نباش��د. افزايش سن، شايع‌ترين علت به وجود 
آمدن آب‌مرواريد اس��ت. بيماري ديابت كنترل نشده، 
ضربه به چشم، مصرف طولاني مدت داروهاي حاوي 
كورتن، اختلالات هورموني و سوءتغذيه نيز از عوامل 

موثر ابتلا به بيماري آب‌مرواريد هستند. 
آزمايش ش��دت بينايي، معاينه توسط دستگاه 
مخصوص معاينه چشم و معاينه شبكيه چشم پس 
از چكاندن قطره گشاد‌كننده مردمك از روش‌هاي 
معمول تش��خيص بيماري‌ آب‌مرواريد هستند. از 
آنجا كه بيماري آب‌مرواريد با افزايش س��ن شدت 
پيدا مي‌كند، بهتر است بيماران بدانند تنها راه موثر 
درمان بيماري آب‌مرواريد، عمل جراحي است كه 
حين آن، عدس��ي چش��م با يك عدسي مصنوعي 
تعويض مي‌ش��ود و به اين روش تاري ديد برطرف 
مي‌ش��ود. زمان انجام عمل جراح��ي با صلاحديد 
پزش��ك و اغلب اوقات هنگامي تعيين مي‌شود كه 
بيم��اري بر كيفيت زندگي ف��رد تاثير مي‌گذارد يا 
باعث افت عملكرد روزانه مانند ناتواني در خواندن 
يا رانندگي مي‌شود. براي سهولت توضيح به بيماران 
از واژه »رس��يدن يا نرسيدن« آب‌مرواريد استفاده 
مي‌كنند كه اصطلاح رس��يده زماني است كه بايد 
جراحي روي فرد انجام بگي��رد. اغلب اوقات عمل 
جراحي آب‌مرواريد دو چشم، با هم و در يك زمان 
انجام نمي‌ش��ود و بهتر است چند هفته بين عمل 
دو چشم، فاصله گذاشته شود تا فرد دچار اختلال 
بينايي نشود. از آنجا كه اين بيماري با افزايش سن 
پيش��رفت مي‌كند، روش خاصي براي پيشگيري 
ندارد اما با استفاده از چند روش، بيماران مي‌توانند 
قبل از نياز به جراحي، زندگي راحت‌تري داش��ته 
باشند. اس��تفاده از ذره‌بين هنگام مطالعه، تقويت 
روش��نايي خانه، اس��تفاده از عينك آفتابي هنگام 
خ��روج از منزل و پرهيز از رانندگي در ش��ب چند 

نمونه از اين اقدامات موثر است. 
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دكتر كورش قره‌گزلي*

 ص��رع يك��ي از قديمي‌تري��ن و درمان‌پذيرتري��ن 
بيماري‌هاي شناخته‌ش��ده در انس��ان است كه به اشكال 
مختلف مانند افت ناگهاني هوشياري، كبودي، مات‌زدگي 
و... ظاهر مي‌شود. در روزگاران قديم مردم عقيده داشتند 
كسي كه دچار اين حالات مي‌شود »جن« يا »شيطان« 
در جسم او حلول كرده است. بر مبناي اين عقايد خرافي 
كه در مورد صرع وجود داش��ت، براي درمان فرد مبتلا از 
راه‌هاي مختلفي كوش��ش مي‌شد تا شيطان از درون وي 
بيرون رانده ش��ود. گاهي بيرون كشيدن ارواح خبيثه از 
بدن آنان بس��يار ظالمانه انجام مي‌گرفت. آنان را شكنجه 
مي‌كردند و با ابزارهاي بسيار ابتدايي مانند سنگ‌هاي تيز 
جمجمه‌هايشان را س��وراخ مي‌كردند يا به سحر و جادو 
متوسل مي‌شدند. يونانيان باستان به اين بيماري، به عنوان 
بيماري مقدس نگاه مي‌كردند و معتقد بودند فقط يكي از 
خدايان مي‌تواند سبب سقوط بيمار روي زمين و تكان‌هاي 
ش��ديد وي شود و قبل از مرگ كامل بيمار مجددا وي را 

زنده كند. 
بقراط اولين كس��ي ب��ود كه با اي��ن نظريه مخالفت 
ك��رد. اين پزش��ك يوناني ح��دود دو هزار و 450 س��ال 
قب��ل معتقد بود، صرع يكي از انواع بيماري‌ها و با منش��أ 
اختلال مغزي اس��ت. با گذشت قرن‌ها و با كشف راه‌هاي 
مختل��ف درمان اين بيماري، قدم مهمي در مورد ماهيت 
اين اختلال برداش��ته و معلوم شد صرع نوعي اختلال در 
كار سلول‌هاي مغزي است كه پزشكان اين حالت را »اپي 
لپسي« مي‌نامند. درواقع »صرع يك بيماري نيست، بلكه 
فقط نشانه‌اي است كه مي‌گويد، قسمتي از مغز كار خود را 

هميشه به‌خوبي انجام نمي‌دهد.«
وقت��ي مغز به‌ط��ور طبيعي كار كند يكس��ري امواج 
الكتريك��ي از خود ايج��اد مي‌كند كه اين ام��واج مانند 
الكتريسيته در مسير اعصاب مغزي عبور مي‌كند. در حالت 
تشنج يك جرقه الكتريسيته مانند برق در آسمان ايجاد 
مي‌ش��ود كه اين جرقه و توفان الكتريكي بسته به محل 

خود در مغز علايم، نوع تشنج و صرع را تعيين مي‌كند. 
اپي‌لپس��ي يا صرع حالتي اس��ت كه يكس��ري از اين 
تش��نج‌ها و توفان‌هاي الكتريك��ي در مغز به‌طور مرتب و 
با فاصله زماني به‌طور خودبه‌خود ايجاد ش��ده و خاموش 
مي‌ش��وند. پيچيدگي اين اختلال، خود ناشي از آن است 
كه هرچه رخ مي‌دهد در پيچيده‌ترين ارگان بدن انس��ان 
يعني مغز اس��ت. اگرچه وقوع تش��نج از علايم بارز صرع 
است، ولي همه تشنج‌ها منشأ صرعي ندارند. تشنج ممكن 
اس��ت به دلايل مختلف ايجاد شود. بنابراين يكبار تشنج 
هيچ‌گاه صرع نيست، بلكه دو تا سه بار تشنج بايد رخ دهد 

تا پزشك تشخيص صرع را مطرح كند. 
علل صرع چه چيزهايي است؟ 

عوامل مختلفي مانند صدمه مغزي، عفونت و عوامل 
ارثي، ضربه‌هاي پس از تول��د و دوران كودكي، تصادفات 
و حوادثي ك��ه باعث ضربه ‌مغزي مي‌ش��ود و همچنين 
مننژيت‌ها همگي مي‌توانند باعث ايجاد صرع ش��وند كه 
داشتن اطلاعات لازم در اين زمينه مي‌تواند در پيشگيري 
صرع موثر واقع شود، كه در ذيل اشاره‌اي به آنها مي‌شود. 

علل قبل از زايمان: صدمات و ضربه‌هاي قبل از زايمان 
يا حين زايمان ناشي از كمبود اكسيژن‌رساني به مغز كه 
در واقع اين علت نس��بتا شايع تش��نج‌ها در دوره نوزادي 
و كودكي است. ولي خوشبختانه با به‌كارگيري روش‌هاي 
مناس��ب و مراقبت‌هاي خاص دوره حاملگي و زايمان از 
اين عوارض بسيار كاسته شده است. ولي هنوز هم گفته 

مي‌شود كه ٢٠ درصد علل صرع ناشي از اين موارد كمبود 
اكسيژن مغز در دوره جنيني يا حين زايمان است. 

ضربه‌هاي مغ�زي: ضربه‌هاي مغزي ١٠ الي ١٥درصد 
علل حملات صرع را تش��كيل مي‌دهند؛ مس��ايلي مانند 
تصادفات اتومبيل، س��قوط از بلندي و... تش��نج ناش��ي 
از ضربه‌ه��اي مغزي ممكن اس��ت با فاصل��ه كوتاهي از 

ضربه‌مغزي يا س��ال‌ها پس از آن اتفاق بيفتد. نكته مهم 
اين اس��ت كه هرقدر مدت‌زمان بيهوش��ي ناشي از ضربه 
مغزي طولاني‌تر باشد، شانس وقوع تشنج نيز بيشتر است. 
ولي اين نكته را بايد در نظر داش��ت كه همه كساني كه 
دچار ضربه‌مغزي مي‌شوند، مبتلا به صرع نمي‌شوند. زمين 
خوردن معمولي و ضربه‌هاي كوچك به س��ر و صورت در 
كودكان لازمه رش��د آنان و گاهي اجتناب‌ناپذير اس��ت و 
والدين نبايد تشنج‌هاي احتمالي آينده را به اين ضربه‌هاي 
مختصر و بي‌اهميت نسبت دهند چراكه تشنج متعاقب 
آن دس��ته از ضربه‌هاي مغزي كه همراه بيهوشي نيست، 
بسيار نادر اس��ت ولي نبايد از نظر دور داشت كه نوزادان 
و كودكان به اين ضربه‌ها بس��يار حس��اس هستند. براي 
مثال نبايد نوزاد را براي نوازش و غيره تكان‌هاي ش��ديد 
داد. همين حركت مكرر و مداوم به س��ر و جمجمه نوزاد 
مي‌تواند صرع و ضايعات مغزي ديگري كه عقب‌ماندگي 
ذهني را در پي دارد، موجب ش��ود. نكته مهم ديگر اينكه 
اگر تشنج سريعا و در فاصله كمي از وقوع ضربه‌مغزي اتفاق 
افتد، خوش‌خيم‌تر است، تا وقتي كه ماه‌ها يا سال‌ها بعد از 

وقوع ضربه به وقوع بپيوندد. 
بيماري‌ها و علل عفوني: صرع ممكن اس��ت، به علت 
بيماري‌هاي مختلفي ايجاد شود، مانند انواع عفونت‌هاي 
مغزي يا آنسفاليت‌هاي مغزي، مننژيت و... يا بيماري‌هاي 
ع��روق مغزي )كه از علل ش��ايع ايجاد‌كنن��ده صرع هم 
هستند( يا بيماري‌هايي مانند لوپوس كه ١٥ درصد منجر 
به صرع مي‌ش��وند يا گرفتار شدن مغز توسط تومورهاي 

سرطاني مناطق ديگر بدن. 
عفونت‌ها و ضربه‌هاي مغزي از علل شايع صرع هستند. 
توموره�اي مغ�زي: تقريبا ٣٥ درص��د تومورهاي مغزي 
موجب تشنج مي‌شوند، ولي تومورهاي مغزي به‌طور كلي 

تقريبا ١٥ درصد علل تشنج‌ها را موجب مي‌شوند. 
علل متابوليكي: اختلالات ميزان قند خوني، بيماري 
كليوي، بيماري كبدي از علل مهم و شايع تشنج هستند. 
اين علل قابل درمان بوده و پس از آن صرع فرد نيز بهبود 
مي‌يابد. اخت�اللات متابوليكي ارثي ن��ادر نيز مي‌توانند 

موجب حملات صرع شوند. مانند »بيماري سي‌تاكس«
 سكته‌هاي مغزي: سكته‌هاي مغزي، علت اوليه صرع 
در بيماران ٦٠ سال به بالاست و در جوامعي كه متوسط 
س��ن افراد به اين سن و س��ال مي‌رسد، وقوع بيشتري از 
صرع‌ه��ا را در اين رابطه مش��اهده مي‌كني��م. البته همه 
سكته‌ها موجب صرع نمي‌شوند و تنها چهار الي پنج درصد 
اين بيماران هستند كه دچار صرع‌هاي مزمن مي‌شوند و 
در اينجا هم مانند آنچه در رابطه با ضربه‌هاي مغزي و صرع 
گفته شد، هرچه وقوع صرع نزديك‌تر به حمله مغزي باشد، 
شانس ماندگار شدن آن كمتر است. سكته مغزي عوارض 
كوتاه‌مدت و درازمدت در سخن گفتن، قوه شناخت، فكر و 
حركت دارد كه البته بستگي به منطقه گرفتار در مغز دارد. 
قابل ذكر است تشنج‌هاي پس از سكته مغزي معمولا به 

داروي‌هاي ضدصرع خوب پاسخ مي‌دهند. 
*متخصص مغز و اعصاب )دانشيار بيماري‌هاي مغز و 
اعصاب دانشگاه علوم پزشكي تهران(
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در گذشته مبتلايان به صرع از بسياري حقوق اجتماعي 
خود از جمله ازدواج كردن محروم بودند. اما با گذش��ت زمان 
و شناخت هرچه بيشتر اين بيماري، نگرش جامعه نسبت به 
بيماري صرع تغيير يافت و در نهايت ازدواج و تشكيل خانواده 
در اي��ن افراد، امري عادي ش��د. اغلب افراد مصروع مي‌توانند 
ازدواج كنند و فرزندان سالمي داشته باشند و از زندگي فعال و 
پرثمري لذت ببرند. با مصرف منظم دارو و خودداري از اشتغال 
در بعضي كارها، بدون آنكه براي سلامتي شما مشكلي پيش‌ 
آيد، مي‌توانيد تمام ايام را به كار ادامه دهيد و از خانواده خود 
مراقب��ت كنيد. اگر قصد ازدواج داريد و مدتي طولاني اس��ت 
كه دچار صرع هستيد و صرع شما خوب كنترل نشده است، 
با پزشك خود مش��ورت كرده و علت كنترل نشدن حملات 
صرع��ي را بيابيد. معمولا درمان نادرس��ت يا مصرف نامرتب 
داروها عامل ادامه حملات صرع اس��ت. پ��س از اطمينان از 
كنت��رل بيماري اقدام ب��ه ازدواج كنيد. پيش از آنكه تصميم 
نهايي را در مورد ازدواج بگيريد، بهتر است مشكل صرع خود 
را با شخص مورد نظر در ميان بگذاريد. اگرچه هستند افرادي 
كه مبتلا به صرع بوده و آن را مخفي مي‌كنند. شما نه‌تنها آن 
را مخفي نكنيد، بلكه صادقانه مش��كل خود را با طرف مقابل 
در ميان بگذاريد و او را با مش��اوره با پزش��ك معالج خويش، 
قانع كنيد كه با كنترل صرع مي‌توان يك زندگي سالم داشت. 
توجه داش��ته باشيد كه مواردي ديده شده است كه همسري 
به بهانه بي‌اطلاعي از بيماري صرع همسر خود تقاضاي طلاق 

كرده است. 
صرع و بارداري 

ب��ا توجه به اينك��ه 50درصد بيماران مص��روع را خانم‌ها 
در س��نين باروري تشكيل مي‌دهند، با اين حال هنوز به‌طور 
دقي��ق تاثير صرع، حملات تش��نجي و داروهاي ضد صرع بر 
بارداري شناخته نشده اس��ت. اكثر خانم‌هاي مبتلا به صرع، 
دوران بارداري طبيعي را طي كرده و زايمان بي‌خطري خواهند 
داشت.  در بيش از نيمي از مبتلايان به صرع در دوران بارداري، 

هيچ‌گونه تغييري در حملات تشنجي پيدا نمي‌كنند و حتي 
گروهي، از تعداد حملات‌ش��ان كاسته مي‌شود. اما در عده‌اي 
ديگر تشديد حملات مشاهده مي‌ش��ود. در عين حال طبق 
مطالعات انجام شده، گزارش شده است كه بارداري تاثير بسيار 
ناچيزي بر صرع دارد. در ضمن لازم است زنان مبتلا به صرع 
مانن��د تمام زنان باردار در اين دوران مراقبت‌هاي جس��مي و 
رواني لازم نظير اس��تراحت كافي، توجه دقيق به امر تغذيه، 
دوري از هيجان، عصبانيت و پرهيز از كم‌خوابي را رعايت كنند. 
بديهي اس��ت يك خانم مبتلا به صرع هنگام بارداري ممكن 
است با مشكلاتي مواجه ش��ود. بنابراين بايد مرتبا با پزشك 
خود در تماس باش��د، زيرا به‌دنيا‌آوردن يك نوزاد سالم ارزش 
اين مراقبت را دارد. خوش��بختانه بيش از ٩٠درصد خانم‌هاي 
مبتلا به صرع، بارداري موفقي داشته و فرزندان سالمي به دنيا 
خواهند آورد. يكي از خطرات دوران بارداري، عوارض مصرف 
داروهاي ضد صرع است، زيرا برخي از اين داروها اثرات منفي 
روي جنين دارند. خوشبختانه داروهاي كم‌ضرري براي مادران 
باردار وجود دارد كه براي اطلاع بيش��تر بايد با پزشك معالج 
خود مش��ورت كنند. هرگونه كاهش يا قطع خودسرانه دارو 
در طول بارداري نه تنها خطرات را كم نمي‌كند، بلكه موجب 

افزايش خطر تشنج نيز مي‌شود. 
صرع و داروهاي ضد بارداري

ع��ده‌اي از متخصصان عقيده دارند كه مصرف قرص‌هاي 
ضدبارداري در بعضي از بيماران ممكن است باعث ذخيره‌شدن 
آب در بافت‌هاي بدن و از اين طريق باعث تغييراتي در حملات 

ش��ود. از طرفي بعضي داروهاي ضد صرع مانند فني تويين، 
فنوباربيتال، اتوسوكسيمايد و كاربامازپين باعث تضعيف اثرات 
داروه��اي ضدبارداري مي‌ش��وند. بنابراي��ن باتوجه به نظرات 
مختلف پزشكان در اين مورد بهتر است كه روش جلوگيري 
از حاملگي براي هر فرد مصروع با مشورت پزشك انجام گيرد. 
ام��روزه چندين روش موفق و مطمئ��ن جلوگيري از بارداري 
وجود دارد. مصرف قرص‌هاي ضدبارداري، استفاده از دستگاه 
)I.U.D(، تزريق آمپول، كاشتن قرص زير پوست، استفاده از 
كاندوم و بس��تن لوله‌ها در م��ردان و زنان روش‌هاي متفاوتي 
است كه بايد تحت نظر متخصصان زنان و زايمان و همچنين 

پزشك معالج انجام گيرد. 
صرع و شيردهي

اظهارنظر در مورد اين س��وال كه آيا مادران مصرف‌كننده 
داروه��اي ضد صرع، مي‌توانند به نوزادان خود ش��ير بدهند، 
تا اندازه زيادي بس��تگي به منافع جسمي و رواني شيردهي، 
آرزوهاي مادر، وضعيت س�المت نوزاد و مقدار اس��تفاده مادر 
از اي��ن داروها دارد. طبق منابع موجود، تمامي انواع داروهاي 
ضد صرع وارد شير مادر شده و از اين طريق به نوزادان انتقال 
مي‌يابد ولي خوشبختانه مقدار دارويي كه از طريق شير مادر 
به نوزاد مي‌رسد، زياد نبوده و قابل چشم‌پوشي است. بنابراين، 
ش��يردهي را نبايد براي مادران مبتلا ب��ه صرع ممنوع كرد. 
متذكر مي‌شويم كه شير مادر مبتلا به صرع با وجود مصرف 
داروه��اي ضدصرع براي نوزاد، كاملا س��الم و بي‌خطر بوده و 
توصيه مي‌ش��ود كه طبق روال عادي ش��يردهي ادامه داشته 

باشد. توصيه مي‌شود اگر بيداري در شب براي مادر مبتلا به 
صرع مناسب نيست و باعث تشديد حملات مي‌شود، مي‌تواند 

شير را دوشيده و پدر آن را به كودك بدهد. 
صرع در كودكان

خوان��دن مطلب و كس��ب اطلاعات در م��ورد صرع و نيز 
برق��راري ارتباط و صحبت با س��اير افرادي كه فرزندان مبتلا 
ب��ه صرع دارند، مي‌تواند در ايجاد آرامش و اطمينان خاطر در 
والدين نقش موثري داش��ته باشد. كودكي كه ياد مي‌گيرد از 
صرع بترسد، ممكن است در آينده فردي وابسته و رشد نيافته 
از نظر ش��خصيتي باشد و كودكي كه تشويق مي‌شود تشنج 
خود را يك ناراحتي موقتي و گذرا بداند و در فعاليت‌هاي ساير 
كودكان همس��ن خود شركت داده مي‌شود و كودكي كه ياد 
مي‌گيرد در زندگي خانوادگي و اجتماعي شركت داشته باشد، 
شانس بيشتري دارد تا فردي مستقل و متكي به خود باشد. 
در مورد صرع با كودك خود صادق باش��يد. به كودك توضيح 
ساده و در عين حال منطبق با واقعيت، از بيماري‌اش بدهيد 
تا او بداند ابتلاي به صرع چيزي نيست كه بابت آن شرمنده و 
خجل باشد. والدين كودكان مصروع اغلب فكر مي‌كنند ايجاد 
محدوديت و قوانين براي كودكانش��ان مش��كل است. توجه 
داش��ته باشيد ايجاد محدوديت‌هاي زياد به كاهش اعتماد به 
نفس و ترس��و شدن كودك منجر مي‌ش��ود و از طرف ديگر، 
ايجاد ش��رايطي كه در آن قوانين كمي براي كودك است، به 
مشكلات رفتاري كودك منجر خواهد شد. پس كودك خود 

را تشويق كنيد: 
١. ياد بگيرد، كشف كند و شرايط و موقعيت‌هاي جديد را تجربه 

كند. 
٢. توقعات واقع‌گرايانه داشته باشد. 

٣. احساسات خود را آزادانه بيان كند. 
٤. صرع را به‌عنوان يك قسمت طبيعي از زندگي‌اش بپذيرد. 

٥. راه‌هايي بيابد كه صرع را براي ديگران توضيح دهد. 
٦. در كنار صرع براي كسب موفقيت‌هاي شخصي خود بكوشد. 

بيماري صرع در گروه‌هاي خاص

با اين بيماري هم مي‌شود زندگي عادي داشت
دكتر شمس‌الدين كيهاني 

يكي از شايع‌ترين مواردي كه افراد سيگاري را ترغيب 
به سيگاركش��يدن مي‌كند، احساس خس��تگي است، اما 
مي‌توان بر اين موضوع و در نتيجه نياز به سيگار كشيدن 
غلبه كرد. احس��اس خس��تگي به معناي خسته ‌شدن از 
يكنواختي، كسالت و تكرار است. تكرار و يكنواختي در واقع 
از عادت‌هاي قديم ش��ما شكل مي‌پذيرد. به عنوان مثال، 
شما ممكن است بعد از اتمام كار روزانه و بازگشت به منزل 
از برنام��ه هرروزه و تكراري خ��ود پيروي كنيد يعني اول 
غذايي بخوريد، بعد مدتي تلويزيون تماش��ا كنيد و دست 
آخر به رختخواب برويد. اين يكنواختي نه‌تنها براي ش��ما 
ملال‌انگيز اس��ت بلكه به نحوي از شما دعوت مي‌كند كه 
س��يگار را در بخشي از اين برنامه قرار دهيد. اگر در برنامه 
روزانه خود سيگار را براي غلبه بر خستگي‌ها گنجانده‌ايد، و 
احساس انزوا و تنهايي مي‌كنيد، وقت آن رسيده است كه 
تغييراتي در برنامه زندگي خود بدهيد. تغيير در برنامه‌هاي 
يكنواخت زندگي به شما كمك مي‌كند كه احساس بهتري 

در مورد خودتان داشته باشيد و براي پركردن اوقات فراغت 
از خطر افتادن به دام سيگار در امان باشيد. اما اين تنها راه 
كنار گذاشتن سيگار نيست در اينجا ما هفت راه براي كنار 

گذاشتن سيگار به شما پيشنهاد مي‌دهيم.

از خطر افتادن به دام سيگار زماني كه دستان شما 1  
به كاري مشغول نيستند، بر حذر باشيد. آگاه بودن 
از اين عامل خطر، ش��ما را از روشن‌ كردن خود به خودي 
س��يگار زماني كه دچار احساسات منفي هستيد، نجات 

مي‌دهد. 

برنامه روزانه خود را تغيير دهيد. براي حذف سيگار 2  
در برنامه روزمره، به ايجاد تغييراتي در خود برنامه 
نياز است. براي مثال، اگر هر روز صبح بعد از برخاستن از 

رختخواب مسواك مي‌زنيد و سپس سيگار خود را روشن 
مي‌كني��د و يك فنجان چاي ميل مي‌كنيد، اين برنامه را 
تغيير دهيد. مي‌توانيد بعد از برخاستن و مسواك‌ زدن، يك 
ليوان آبميوه ميل كنيد. مقداري پياده‌روي كنيد و سپس 

چاي خود را بنوشيد. 

خود را مشغول كنيد. خود را با كارهايي كه امكان 3  
سيگار كشيدن را مشكل مي‌سازد، مشغول كنيد. 
اين فعاليت‌ها مي‌تواند ش��امل شستن ظروف، حل كردن 

جدول يا نوشتن يك نامه يا حتي بازي كردن باشد. 

ورزش كنيد. اين به معناي فقط يك‌بار برنامه‌ريزي 4  
و اجراي يك ورزش يا تمرين نيس��ت. براي مثال، 
مي‌توانيد به جاي اس��تفاده از آسانس��ور از پلكان استفاده 

كنيد يا در حالي كه نشس��ته‌ايد بدن خود را در وضعيت 
انبساط و كشيدگي قرار دهيد. 

از وضعيت‌هاي ناراحت‌‌كننده يا استرس‌زا دور شويد. 5  
اگر احس��اس انزوا و تنهايي مي‌كنيد، احتمالا براي 
رسيدن به آرامش به دنبال سيگار خواهيد رفت. برخيزيد و از 
آن محل دور شويد، به كسي تلفن بزنيد، به پياده‌روي برويد، 

آشپزي كنيد يا با فعاليت ديگري خود را مشغول كنيد. 

دلايل ترك س��يگار را ب��راي خودتان بازگو كنيد. 6  
بسياري از سيگاري‌ها به صورت ناخودآگاه سيگار 
مي‌كش��ند و اگر بتوانند علل اس��تعمال دخانيات را براي 
خودش��ان فهرست كنند، راحت‌تر مي‌توانند جلو وسوسه 

سيگار كشيدن را بگيرند. 

از حمايت‌ه��اي اجتماعي بهره‌مند ش��ويد. زماني كه 7  
احساس تنهايي و ملامت مي‌كنيد، نزد دوست يا اعضاي 
خانواده برويد. به جاي اينكه از س��يگار به عنوان يك دوس��ت 

تسلي‌بخش كمك بگيريد، از حمايت آنها بهره‌مند شويد. 

بيماري‌اي كه قديمي‌ها فكر مي‌كردند به جن ربط دارد

وقتي در مغز رعد و برق مي‌زند

7 راه ساده براي ترك سيگار


