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 چکیده  مقاله عاا اطلا

 2۲/۲۴/1۴۲1 :دریافت تاریخ
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اساس فهم جدید، یک بیماری عصبی است، اما در گذشته غالباً آن را یک صرع بر :هدف و زمینه 

ن توجه به کردند. پژوهش حاضر ضمبیماری روانی دانسته و حقوق بیماران را بر این اساس تبیین می

نگاه فقیهان گذشته و تبیین دیدگاه آنان و با مراجعه به متون تخصصی علوم مغز و اعصاب و روان 

و جنون و نیز های روانی پزشکی و با هدف بیان ماهیت حقیقی بیماری صرع و تفاوت آن با بیماری

 .لزوم بازنگری در فقه اسلامی نسبت به حقوق این بیماران صورت گرفته است

اساس و بر ای و با استفاده از روش توصیفی تحلیلیمیان رشته این پژوهش یک مطالعه :هاد و روشموا

ها به پزشکی است. گردآوری این دادههای طب سنتی، فقه اسلامی و علوم مغز و اعصاب و روانداده

 ها کیفی است.ای بوده و تجزیه و تحلیل دادهطریق کتابخانه

هش ضمن تبیین دیدگاه طب سنتی و فقهای اسلامی و علوم جدید مغز، در این پژو :گیرینتیجه

« الحاله المعهوده»اعصاب و روان پزشکی، این نتیجه حاصل شد که بیشتر فقهای شیعه صرع را صرفاً 

اند، اما فهم فقهای اهل سنت و طب سنتی از صرع، این است که صرع یک بیماری روانی توصیف کرده

ارواح و اجنه بوده و یا متأثر از اخلاط بدن است و برخی هم آن را شبیه تأثیر  و یا متافیزیکی و تحت

که این فهم و برداشت صحیح نیست زیرا امروزه صرع را یک اختلال  اند. در حالیاغما و غش دانسته

دانند. بر این اساس لازم است که فقها و دانشمندان احکام مصروعین را بر میـ  و نه روانیـ  عصبی

 ن اساس و در جهت احقاق حقوق این بیماران، باز تعریف کنند.ای
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 مقدمه .1

با  نوین، طب ای عربی با صاد مفتوح و راء ساکن، درصرع واژه

 و epilambanein یونانی و برگفته از واژه Epilepsyعنوان 

در گذشته با  (1است. ) بیماری یا و مالکیت تصرف، معنای به

ناختی موجود، درک خاصی از این توجه به وضعیت علمی و ش

شد که در موارد زیادی منتسب به متافیزیک و بیماری ارائه می

های درون بدن است و یا به عالم ماوراء، ارواح، اجنه و خلط

علت عدم امکان فهم آن و صرفاً به استناد برخی تشابهات در 

ها چون تظاهرات و علائم، حمل بر برخی دیگر از بیماری

است و همین درک بعضاً مبنایی برای برخی  جنون شده

فتواهای فقهای مذاهب مختلف اسلامی درخصوص اثر صرع بر 

وضعیت حقوقی افراد بیمار و اطرافیان آنان شده است. اما این 

درک امروزه با توجه به پیشرفت علم پزشکی در زمینه اعصاب 

و روان بسیار دگرگون و تخصصی شده و مفهوم. انواع و آثار 

بندی ین بیماری بسیار دقیق و علمی در اسناد علمی طبقها

اند و دیگر آن مفاهیم و تصورات قدیمی ارائه شده شده

درخصوص آن، شاید آن وجاهت لازم را نداشته و چه بسا از 

ساز اجحاف در خصوص آن معانی هم خالی شده و زمینه

ه حقوق بیماران و دیگر افراد را فراهم نمایند. همچنین امروز

راههای مختلفی برای درمان، کنترل و کاهش آثار این بیماری 

ابداع و ارائه شده و برخورد با این بیماری را از چارچوبی سنتی 

مند نموده است. گونه، تبدیل به ساحتی علمی و ضابطهو خرافه

هرچند آثار فقهی مترتب بر صرع بسیار زیاد بوده و در 

احکام خانواده قابل  های مختلف فقهی حقوقی، خصوصاًحوزه

بررسی است اما با توجه به عنوان، این مقاله به احکام فقهی 

 و مقارنه تبیین پی در مترتب بر صرع ورود نکرده و صرفاً

 طب و اسلامی مذاهب فقهای کلام در صرع بیماری ماهیت

 ماهیت درخصوص روان و اعصاب علوم دیدگاه تبیین و سنتی

 را ایزمینه روشنگری، این با شاید که تا است بیماری این

 افراد احکام درخصوص حقوقی فقهی نظرهای تجدید جهت

و نیز تحقیقات فقهی حقوقی  آن در دخیل افراد دیگر و مبتلا

 .نماید در این حوزه فراهم

 ها. مواد و روش2

ای و براساس هدف، از نوع بنیادی پژوهش حاضر میان رشته

تواند مبنا و پژوهش میهای این نظری است، چرا که یافته

مستندی برای فتواها و تحقیقات فقهی و آرای محاکم باشد. 

های علوم فقه، تحقیق حاضر توصیفی تحلیلی و بر پایه داده

ای و ها به صورت کتابخانهطب اعصاب و روان است. این داده

به استناد منابع معتبر علوم مورد پژوهش گردآوری شده و در 

 گیرند. تجزیه و تحلیل قرار می فرایندی کیفی مورد

 

 ها. یافته۰

های علمی، صرع را یک اختلال امروزه براساس پیشرفت

کنند، اما در گذشته نورولوژیک و یک بیماری عصبی معرفی می

آن را غالباً یک اختلال روانی یا شبه روانی و مصداق جنون یا 

ی دانستند و در موارد زیادی آن را یک بیمارعین جنون می

های درون بدن انسان معرفی تحت تأثیر ارواح، اجنه و یا خلط

کردند. بیشتر فتواهای فقیهان با توجه به فهم قدما از صرع و می

اند، امری دهروانی دانستن آن در مورد حقوق مصروعین بحث کر

که با توجه به دریافت جدید از این بیماری و فراهم شدن 

آید و میماری، اشتباه به نظر های درمان و کنترل این بیزمینه

 کند.در نتیجه باز تعریف حقوق مصروعین در فقه را لازم می

 

 . صرع در بستر تاریخی و فهم طب سنتی۴

دوران  در صرع. ها استبیماری ترینقدیمی از صرع، بیماری

فاقد توصیفی رسمی است و بیشتر  1باستان و قبل از بقراط

ناشی از تأثیر مواردی چون  متافیزیکی و پایه با بیماری یک

شده است.  قلمداد شیاطین و عوامل طبیعی چون باد و ماه

دانستند که به عنوان همچنین گاهی صرع را یک آلودگی می

 مجازات بر روح گناهکاران ریخته شده است. احتمالاً نخستین

یعنی  پزشکی، پدر منتسب به صرع از بیماری رسمی توصیف

 کلاسیک رساله میلاد، از پیش نجمپ قرن در است، وی بقراط

                                                                                  

1. hippokrates 
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است، این  نوشته «مقدس بیماری» عنوان تحت را خود

گذاری شاید از آن باب باشد که در یونان باستان باور بر این نام

 را او و بیندازد زمین بر را کسی تواندمی خدا یک فقط بود که

 بقراط اولین. کند زنده نو از دوباره و کرده جدا خود حواس از

 این برای درمان و احتمالی علت یک بیان با که بود یکس

 را صرع علت و ارائه صرع مطالعه برای علمی رویکردی بیماری،

 بیماری» را صرع بقراط. داد نسبت مغز عملکرد اختلال به

 از برخی معتقد است که تیمیهابن. نامید «گراندمال» و« بزرگ

 نوع دو را صرع و داشته باور جن به بقراط چون طب بزرگان

اند. وی دانسته جنتأثیر  از ناشی صرع و خلط از وجود ناشی

 مؤثر اول نوع صرع درمان در را داروها برخی بقراط»گوید: می

 ارباب» کار حیطة در را دوم نوع درمان اما است، دانسته

 طب نسبت به ما کرده و بیان داشته که طب معرفی «هیاکل

 (2« ).است ما طب به نسبت هاطب پیرزن مانند هیاکل، ارباب

 از ناشی که درمان صرعی برای دارو که اعتقاد داشت بقراط

 که صرعی برای اما است، سودمند باشد فاسد هایرطوبت

 (۰ندارد. ) ایفایده باشد، ارواح آن سبب

 1جالینوس مانند روم مشهور بعد از بقراط، پزشکان

 تشنج رایب را هاییمکانیسم و کردند مرتب را بیمارشناسی

آنان تأثیر ارواح و جنیان در ایجاد صرع را  دادند. پیشنهاد

 «الهی مرض» به صرع نامگذاری نپذیرفتند و از نظر آنان علت

بخش الهی  به و داده روی مغز در بیماری این که این است

 قرون در افراد این هایدیدگاه. رساندمی موجود در مغز زیان

 باورهای و کاتولیک کلیسای سلطه یافت، اما تداوم وسطی

 در پزشکی علم پیشرفت مانع صرع، مورد در جادویی و مذهبی

 چنین علت که است باور این بر قیمابن .شد خصوص این

 تأثیرات و ارواح به تأویلی از جانب این افراد، جهل آنان نسبت

 صنعت در زیرا است، صرع به نسبت جهل و هاآن احکام و

از . نیست صرع درمان ارواح و مشاهده برای ایوسیله پزشکی

 جنون دچار کاملاً  یا هستند صرع دچار که نظر وی، کسانی

                                                                                  

1. galenus 

 جنون دچار سپس و یابندمی بهبود زمانی اندک یا و گردندمی

 بوده و عاقل انسان مانند رفتارشان افاقه حالت و در شوندمی

  (۰) .گردندمی خردیبی دچار صرع عود حالت در

 صبانی، الصبیان،ام هایاسلامی واژه سنتی طب هایدر کتاب

 ابرقلسا و قسیا، قاذونی، الصبیان،فزع الشیطان،الصبیان، امریح 

باور  این فیروزآبادی بر (۴دارند. ) دلالت صرع بر کاهنی مرض

 طور به را بدن نفیس اعضای که است صرع یک بیماری است که

 در که است مانعی نآ ایجاد سبب و داردمی باز فعالیت از کامل

 که دهدمی رخ اعصاب مجاری از دسته آن و مغز بطون برخی

 و لزج یا غلیظ خلط مانع این. هستند بدن اعضای محرک

 مجاری آن در روح طبیعی حرکت از مانع که است فراوانی

 تشنج دچار انسان بدن اعضای دلیل همین به و شودمی

 که دانستمی بیماری از ایرا گونه صرع سیناابن (5) .شوندمی

 باز استقامت و حرکت و حس از را حساس هایبرخی اندام

 دائمی اما گردد، عارض بدن تمام بر که است تشنجی دارد،می

او باور داشت که . گرددمی برطرف سریع تشنج علت زیرا نیست،

 اغلب دارد، ارتباط مغز به چیز هر از قبل که است تشنجی صرع،

بر در را مغز جلو بطن آفتی که گیردمی سرچشمه تشنجی از

 حرکت و حس نیروی نفوذ راه در را سدی ناقص طور به و گرفته

 و برخاستن از را بیمار که است آورده وجود به مغز جلو بطن

 نوعی عضوی هر برای تشنج اصلاً . داردمی وا ایستادن راست

 توانمی و است خفیف صرع نوعی کردن عطسه مثلاً  است، صرع

 را صرع توانمی پس شمرد، قوی و بزرگ ةیک عطس ار صرع

 درآمدپیش تشنج حالات، اکثر در آورد. شمار به موقتی راه سد

 داشت، مزه تیره و سوخته صفرای صرع ماده اگر. است صرع

 است. در زنینعره و توأم با بسیارگویی و آمیزجنون مصروع رفتار

 گاهی و صرع به مالیخولیا گاهی که بود این بر باور سنتی طب

 را این نگرش، کابوس شود.می تبدیل مالیخولیا به صرع

 که داشت دانست و باورمی صرع جمله از بیماری سه پیشاهنگ

 دهد، رخ سفاق پرده خارجی لایه یعنی مراق، در اختلاج اگر

 (6) .است صرع و مالیخولیا ةعلامت و نشان
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 جان کار با نوزدهم قرن در صرع از مدرن درک اساس و پایه

 را تشنج او. شد نهاده بنا لندنی، نورولوژیست 1جکسون هالینگز

 و مغز در انرژی الکتروشیمیایی مدتکوتاه  تخلیه صورت به

 که مغز در ایمنطقه عملکرد و محل به بسته را تشنج نوع

 نیز، 1۱2۲ سال در. کرد تعریف دهد،می رخ آن در تخلیه

 اختراع را روآنسفالوگرافیالکت آلمانی، پزشکروان برگر،هانس

 و داشت حمله تخلیه محل تعیین در کلیدی نقش که نمود

 عمومی و کانونی انواع به صرعی هایتشنج بندیطبقه به منجر

 از صرع فیزیکی و شیمیایی ماهیت بنابراین کشف شد.

. است صرع بیماری شناخت در مدرن دوران هایموفقیت

 هدفمند هایاع روشابد به منجر صرعی حمله علمی تبیین

 اولین 2لوکوک چارلز سر ،1۵5۷ سال در. شد درمان برای

 طور به که کرد معرفی را ۰برومید نام به مؤثر صرع ضد داروی

 از. گرفت قرار مورد استفاده گذشته قرن دوم نیمه در گسترده

 تواندمی که گرفت شتاب صرع، ضد داروهای کشف 1۱6۲ دهه

 ویژهبه  مغز الکتروشیمیایی هایفعالیت بیشتر درک دلیل به

. باشد بازدارنده و برانگیزاننده عصبی هایدهندهانتقال

 از دیگر یکی کارکردی و ساختاری عصبی تصویربرداری

 دهه چند در صرع مدیریت و درک برای اخیر هایپیشرفت

 که مغزی پنهان ضایعات از بسیاری نمایش به که است اخیر

 .است کرده کمک هستند، صرع عامل

 دلیل به جهان سراسر در صرع، به مبتلا افراد تاریخی، لحاظ از

 قرار استیگما و انگ مورد تشنج، مورد در اشتباه، تفکرات

 توسط که هاییسفال کاربردنبه از باستان رومیان .اندگرفته

. کردندمی اجتناب گرفت،می قرار مورد استفاده مصروعین

 مسری به باور و صوراتیت چنین درنتیجه مصروعین، از ترس

 بیشتر در. شد جامعه بقیه از آنان انزوای به منجر تشنج، بودن

 این مورد در نگرانی و انگ اجتماعی، پذیرشعدم ها،فرهنگ

 باورهای همین اساس بر م1۷ قرن در. داشت وجود بیماری

                                                                                  

1. john hughlings jackson 

2. sir Charles locock 

۰. bromide 

. بود رحم برداشتن صرع، به مبتلا زنان درمان نادرست،

 عمومی هایمکان به رفتن حق از یقانون طور به مبتلایان،

 محروم تفریحی هایمکان تئاترها و سایر ها،رستوران مانند

 بود شده وضع قوانینی پیش سال دویست از بیش. شدندمی

. بودند شده منع و ولد، زاد یا و ازدواج از صرع، به مبتلایان که

 مبتلایان ازدواج متحده، از ایالات ایالت 1۷ در م1۱56 سال در

 نژاد اصلاح برای قوانینی زمان، همان در و بود ممنوع صرع هب

 سال در ایالت آخرین داشت که وجود مصروعین سازیعقیم و

 برای تولیدمثل مسئله بنابراین، کرد. لغو را قانون این 1۱۷۲

 پیدایش با. است مدرن نسبتاً مفهوم یک صرع، به مبتلایان

 پزشکیروان از تقلمس و جدید رشته یک عنوانبه اعصاب علوم

 که گسترده طور به ایده این شدن پذیرفته و نوزدهم قرن در

 تا بیماری این به مرتبط انگ است، مغز در اختلال صرع

 المللیبین لیگ ،1۱۲۱ سال در. کرد پیدا کاهش حدودی

 با جهان سراسر در ایحرفه سازمان یک که ۴صرع با مبارزه

 دفتر. شد سیستأ است، جهان کشور 6۲در هاییشعبه

 5۲ دارای که شد تأسیس 1۱62 سال در 5صرع المللیبین

 و رشد در حال سرعتبه  سازمان دو این  و است ملی بخش

 سازمان به نهاد دو این م1۱۱۷ سال در. هستند گسترش

 بهبود، با هدف صرع ضد جهانی کمپین بهداشت در جهانی

 و صرع به مبتلایان برای خدمات و مراقبت درمان، پیشگیری،

 آن پذیرش و بیماری این مورد در عمومی آگاهی افزایش

 نیازهای بر ایویژه تأکید گذشته، دهه چند طول در .پیوستند

 صرع به مبتلا افراد زندگی کیفیت مسائل و روانی، اجتماعی

 و صرع بیماری مورد در اشتباه تفکرات است، داشته وجود

 و است یافتهکاهش صرع به مبتلا افراد علیه قانونی تبعیض

 است. اما این بهبود حال در صرع به نسبت کارفرمایان نگرش

 این بیشتر برای و هستند ضعیف خدمات هنوز و کند پیشرفت

 تعصب و اجتماعی انگ قدیمی، فراطبیعی هایبیماران، دیدگاه

                                                                                  

۴. international League Against Epilepsy 

5. International Boundary Marker 
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 هنوز اختلال این یافته،توسعه کشورهای در حتی و دارد وجود

 بیماری که دهندمی ترجیح مردم و دارد ارقر ابهام از ایهاله در

 (۷-۱و  1) نکنند. بحث آن مورد در نکرده و یا آشکار را خود

 

 . صرع در فقه اسلامی5

( 11( گلپایگانی )1۲جمله امام خمینی )از امامیه فقهای

جنون  را متفاوت از ( صرع1۰) ( و سیستانی12) الدینزین

لمعهوده فی بعض ا لةالحا»دانند و از صرع توصیف به می

( نیز به استناد اجماع و اصل و 1۴) اند. سبزواریکرده« الاوقات

نیز اختلاف موضوع، اغما و صرع را مشمول حکم جنون 

داند، اما معتقد است که اگر عرفاً این دو، جنون محسوب نمی

 شود.شدند، حکم جنون به آنها تسری داده می

 بَعْضُ صَرَّحَ دْوقََ» حنفی کتب برخی در منقول عبارت جز

 حنفی فقهای (15) «الجُْنُونِ  مِنْ ضرَبٌْ الْإِصْرَاعَ بأَِنَّ الْعُلَماَءِ

 این قول برآیند اما ندارند، صرع ماهیت باب در تصریحی

مصروع اگر زنش را در حالت صرع »حنفی  ابوالیمن بن ابراهیم

 که است این (16) «شودطلاق دهد، طلاق او واقع نمی

 اهلیت فاقد مجنون مانند به صرع حالت در را روعمص هاحنفی

. اندکرده اعلام را او طلاق ایقاع عدم ترتیب بدین و دانسته ادا

 شبیه صرع هم هاحنفی نظر از که گرفت نتیجه توانمی لذا

  .یا نوعی از جنون است جنون

پس »گوید: ابن حاجب مالکی جنون را همان صرع دانسته و می

 (1۷«. )عقل است وسواس از بین برندهجنون همان صرع و 

دانسته و  خرشی جنون را ناشی از عوامل متعددی از جمله صرع

برده مورد معامله اگر یکی از »گوید: در بحث معامله برده می

شود، اگر این جنون همراه با ابوینش دچار جنون باشد، رد می

از  عقل باشد و این به خاطر خوف وسواس یا صرع از بین برنده

 جن باشد، ردفرجام این معامله است، اما اگر جنون در اثر تأثیر 

 یقوم کما إلا یقومون لا»(. قرطبی در تفسیر آیه 1۵«. )شودنمی

را « مس( »2۷5 )بقره:« المس من الشیطان یتخبطه الذی

جنون دانسته و در ادامه به جای واژه جنون، از آن به صرع یاد 

لیل ابطال قول کسانی است که این آیه د»گوید: کرده و می

( بر این اساس، 1۱«. )معتقدند صرع ناشی از تأثیر جن نیست

 وی صرع را همان جنون و ناشی از تأثیر جن دانسته است. 

های مختلفی در باب ماهیت صرع در مذهب شافعی نقل قول

بجیرمی از فقهای شافعی در شرح کتاب  (1ذکر شده است: 

و »گوید: مصادیق إغما دانسته و میخطیب شربینی، صرع را از 

( شروانی و عبادی 2۲«. )آن است اما إغماء، که صرع از جمله

( اما رافعی 21اند. )هم این دیدگاه را از امام الحرمین نقل کرده

جمله صرع دانسته اگر کم نتیجه عوامل متعددی و ازاغما را 

ه زیاد إغما اگر در اثر عواملی باشد ک»گوید: دوام باشد و می

 ( ابن رفعه22...«. )دوام ندارند مانند تأثیر تلخی صفرا یا صرع، 

هم همین دیدگاه را دارند، یعنی در ( 2۴) ( و ابن ملقن2۰)

حقیقت صرع را نوعی فقدان هوشیاری و چیزی شبیه اغمای 

اند، یا اینکه اغما تحت تأثیر عوامل متعددی از موقت دانسته

 نکه صرع عین اغما است. دهد، نه ایجمله صرع روی می

 مصادیق از را صرع( 26) شربینی خطیب و( 25) قلیوبی (2

 شافعی علمای از فحوای کلام مدابغی. اندکرده معرفی جنون

 و است جنون از یا صرع که دارد اقتضا چنین التحریر شرح در

 باشد، جنون نوع از صرع اگر پس. دارد جنون از غیر منشأیی یا

بجیرمی نیز بعد از نقل قول  (2۲. )دارد را جنون حکم همان

صرعی که ناشی از جنون باشد، حکمش : »گویدمدابغی می

گوید: مقتضای این کلام این سپس می« حکم جنون است

است که اگر صرع از نوع جنون نباشد، در شمار عیوب مؤثر در 

 ( 2۲فسخ نکاح نخواهد بود. )

و نه  ـ جنون ( و بهوتی صرع را یک بیماری شبیه2۷) عاصمی

( و ابن 2۱و رحیبانی ) (2۵کنند )معرفی می ـ عین جنون

اند اما ترجیح ( آن را مصداق جنون دانسته۰1عثیمین )

تیمیه الحاق این بیماری به إغما و غش است، با این ابن

برد، اما و مستقیماً عقل را از بین می استدلال که جنون صرفاً

و به تبع آن عقل نیز از صرع حواس را مستقیماً زایل کرده 

تیمیه صرع را ناشی از تأثیر جن دانسته ( ابن۰1رود. )بین می

مشاهده جن در زمان ایجاد صرع و در غیر زمان »گوید: و می
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وقوع صرع توسط بسیاری از مردم، بسیار فراوان و مشهورتر از 

آن است که ذکر شود. اینکه طبیبان معتقدند هر نوع صرعی 

خلط است، غلطی آشکار است زیرا ورود جن به ناشی از وجود 

 بدن انسان و تکلم او بر زبان انسان موضوعی است که همه

اسلام بر این موضوع و نیز  دانند و ائمهمردم ضرورتاً آن را می

بر وجود جن اتفاق نظر دارند و تعداد زیادی از مردم آنها را 

: گویددیگر می( وی در جایی 2«. )انددیده و با آنها سخن گفته

 جنی گاهی (1: کندمی صرع دچار را انسان سبب سه به جن»

 این. دارد را او از تمتع قصد و داشته دوست را مصروع شخص

 را جنیان انسان گاهی (2. است نوع ترینآرام و ترینساده نوع

 یا است ریخته داغ آب یا کرده بول آنها بر مثلاً  است داده آزار

 صرع نوع شدیدترین نوع این. است کشته را آنها از یکی اینکه

 گاهی (۰. کشندمی را مصروع موارد بسیاری در آنان و است

 افراد سفها که چنانآن گذارند،می اشخاص سر به سر فقط

هم  قیمابن (۰2-۰۰« ).دهندمی قرار اذیت و آزار مورد را عابر

 سبب به صرع است، نوع دو صرع بیماری»: گویدمی

 و گرددمی عارض فرد اعصاب سیستم بر که فاسد هایرطوبت

 پی در که داردمی باز فعالیت و حرکت از را آن موقت طور به

 تواندنمی انسان و دهدمی روی اعضا تمامی در تشنج آن

 به بیماری این و ریزدمی بیرون او دهان از کف غالباً و بایستد

 و است نمزم هایبیماری ازجمله آن زمانمدت و وجود اعتبار

 ارواح آن سبب که است صرعی دوم نوع. است سخت آن شفای

 صرع از نوع این به خردمندان و پیشوایان و است زمینی پلید

 آن درمان که هستند معترف مطلب این به و اندنموده اعتراف

 هاآن با که است پلید ارواح این با پاک ارواح مقابله از طریق

 (۰برند. )می بین از را آنها تأثیرات و کنندمی مبارزه

 

 یننو در طبصرع . 6

در طب و پزشکی نوین صرع به شکل علمی و تجربی مورد 

واکاوی قرار گرفته و در موارد زیادی درک دقیقی از این 

سازی مفهوم عارضه وجود دارد. تبیین این نکات جهت روشن

علمی صرع و مشابهات آن است تا بر این اساس هم تفکیکی 

های شبیه به آن این بیماری و دیگر بیماری منطقی میان

حاصل شده و هم تحقیقات بعدی فقهی در حوزه حقوق و 

احکام مبتلایان به صرع از بستر و زمینه مفهومی بهتری 

 برخوردار باشند. لذا نکات زیر در این حوزه قابل ذکر است:

 ماهیت و علائم صرع .1-6

 عصبی ستمسی اختلال ـ نورولوژیکی اختلال نوعی صرع،

های مکرر که باعث دوره کوتاهی است، توأم با تشنج ـ مرکزی

از حرکت غیر ارادی در فرد شده و ممکن است همراه با از 

دست دادن هوشیاری و کنترل عملکرد روده یا مثانه باشد. 

 اطلاق وضعیتی هر به نورولوژیکی اختلال ( اصطلاح۰6-۰۴)

 یا مغز از خشیب عملکرد در اختلال دلیل به که شودمی

 روانی یا و فیزیکی علائم به منجر و ایجاد عصبی سیستم

 دمانس، آلزایمر، مانند اختلالات این از مختلفی انواع. شودمی

صرع  و مغزی تومورهای پارکینسون، میگرن، مغزی، سکته

 است، مکرر هایتشنج صرع مشخصه (۵۰-۰۷) .دارد وجود

 مغز الکتریکی فعالیت حد از بیش و کوتاه تخلیه یک 1تشنج

. دهدمی تغییر را فرد رفتار یا افکار احساسات، نحوه که است

 بیمار توسط تنهایعنی  ـ ذهنی گاهی صرعی، تشنج علائم

 توسط یعنی قابل مشاهده ـ عینی و گاهی ـ شودمی درک

باشد. می ذهنی هم و عینی هم و گاهی ـ کنندگانمشاهده

(۴1-۰۱ ) 

 مشابهات صرع .2-6

 یوجه مشترک یاز اختلالات وجود دارند که با صرع دارا یخبر

. این موارد صرع محسوب نشده و تظاهرات هستندعلائم و از 

 عبارتند از:

حملات : 2یصرع ریغشناختی ملات روانح. 1-2-6

 یعنوان اختلال در کارکردها، بهیصرع یرشناختی غروان

شود. می یفتعر یعاطف یاو  یشناخت یک،اتونوم ی،حس ی،حرکت

 درو اغلب  بوده زایبآس یروان یاتاز تجرب یحملات، ناش ینا

 یدارا یانمبتلا ین. همچنشوندیم یجادزا ااسترس یطشرا

                                                                                  

1. seizure 

2. Psychogenic non epileptic seizures 
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 زایبآس یجنس ربهتجیا شده، از خشم سرکوب ییبالا یزانم

اما ی هستند تشنج صرع یکبه  یهحملات، شب ینهستند. ا

دهند، تشنج صرعی رخ میدر مغز  یکیالکتر یهبدون تخلچون 

شناختی غیر طول حملات روانهمچنین . شوندنمیمحسوب 

 1۲از  یشب یصرع یهااز تشنج تریمعمولاً طولان ،صرعی

 (۴2و  ۰۱کشند. )میتا چند ساعت طول  یقهدق

دادن موقت  دست غش کردن، از یاسنکوپ : سنکوپ .2-2-6

روع به مغز است که با ش یرساناز کاهش خون یناش یاریهوش

متمایز و خود  به کامل خود یابیزمان کوتاه و بازمدت یع،سر

با  یکانون یزو ن یعموم یهاشود. سنکوپ و صرعمی مشخص

در فرد  یاریرفتن هوش دست اختلال آگاهانه، منجر به از

از کاهش  یناش یاری،سنکوپ اختلال هوش ردشوند اما یم

حال آنکه  است، یینخون پا خون به مغز در اثر فشار یانجر

به  .از اختلال در مغز است یدر صرع، ناش یاریاختلال هوش

 یدهد یراحت به یعضلان یتطور معمول در سنکوپ، فعال

 ینفرد به زم کهیهنگام ی،در تشنجات صرع اما شودینم

 یک)سفت شدن(، کلون یکتون یعضلان یتمعمولاً فعال افتد،یم

. بعد از سنکوپ، دهدیرخ م یککلون ـک یتون یا)حرکت مکرر( 

خون  یانخود که جر یرفتن پاها اغلب در پاسخ به بالا یمارانب

و انسجام خود را در عرض چند  یاری، هوشکندمی یارا اح یمغز

ک یبه تشنج تون مبتلا یمارانب حال آنکه آورند؛یبه دست م یهثان

تا چند  یقهبه چند دق یاریانسجام و هوش یابیباز یبرا یککلون ـ

 (۴۰-۴۴. )دارند یازن یدادرو یکاز ساعت پس 

دیس کنزی : یسمالپاروکس یکنز سید. ۰-2-6

نادر را  یگروه ناهمگون از اختلالات عصب یک 1یسمالپاروکس

و  یاضاف یرارادیحرکات غ یکه با حملات ناگهان دهدینشان م

عضلات، حرکات رقص مانند،  یرارادیجمله انقباض غاز یتکرار

 یاصورت منفرد  ته که بهآهس یچشی، حرکات پیکرخت

. صرع و دیس شوندیمشخص م یر،زمان متغو با مدت یبیترک

هستند که  یاز اختلالات عصبهر دو  روکسیسمالکنزی پا

                                                                                  

1. Paroxysmal dyskinesia (PxD) 

با این . شوندیدر فرد م یو تکرار یرارادیمنجر به حرکات غ

 یرارادیحرکات غ یسمال،در دیس کنزی پاروکستفاوت که 

 یهااما در صرع دهد،یمرخ  یاریدادن هوش دست بدون از

ارادی  حرکات غیر ،با اختلال در آگاهی یو صرع کانون یعموم

 (۴5-۴6. )است یاریهوش رهمراه با اختلال د یو تکرار

 

 تشنج یبندطبقه. ۷

 و تشنج انواع از آگاهی با توانمی را بیمار یک صرع نوع

 هر و نیمکره دو دارای مغز کرد. بندیطبقه EEG هاییافته

 سریپس گیجگاهی، آهیانه، پیشانی، لوب چهار دارای کرهنیم

: دارند را خود خاص کارکرد ها،لوب این از کدام هر و است

 اجرایی عملکردهای که است جایی طورکلیبه پیشانی، لوب

 حل و استدلال ریزی،برنامه هیجانی، تنظیم ازجمله بالاتر

 سازیچهیکپار مسئول آهیانه، لوب. دهدمی رخ آن در مسئله

 کارکرد و است درد و فشار دما، لمس، ازجمله حسی اطلاعات

 شنوایی، ویژهبه حواس اطلاعات پردازش گیجگاهی، لوب

 لوب. است بلندمدت حافظه دهیشکل و زبان تشخیص

 همچنین. است مغز در بینایی پردازش اصلی مرکز سریپس

 بسیار روشی به ،(هانورون) عصبی سیستم اصلی هایسلول

 الکتریکی و شیمیایی هایسیگنال از استفاده با شدهنترلک

 نرمال، شرایط تحت کنند؛می برقرار ارتباط یکدیگر با کوچک

 از قسمت هر به و است شده کنترل و دقیق ها،نورون فعالیت

 انجام مؤثر طور به را خود خاص عملکرد تا دهدمی اجازه مغز

 شده،کنترل یاربس یندآفر این حمله صرعی یک طول در دهد؛

 کندمی ایجاد مغز در را الکتریکی طوفان و شده مختل مغز، در

 علائم جمله از حمله، یک تظاهرات. گویندمی تشنج آن به که

 به بسته هانشانه و( کندمی تجربه صرع به مبتلا فرد که آنچه)

 کدام و هستند حمله این درگیر هانورون از گروهی چه اینکه

 است گرفته قرار تشنج فعالیت تأثیرتتح مغز از قسمت

قابل  یژگیتشنج براساس سه و. باشد متفاوت بسیار توانندمی

 ( ۴۷-۴۱) تقسیم است:
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 بر اساس منشأ تشنج در مغز یبندطبقه .1-۷

های صرعی بر اساس منشأ تشنج در مغز به سه نوع قابل تشنج

 تقسیم هستند:

از مغز  یخاص بخش 1یدر تشنج کانون: تشنج کانونی. 1-1-۷

. در یندکه آن بخش را کانون صرع گو گیردیتأثیر قرار متحت

فقط  یا یمکرهن یکاز  ینوع تشنج، ممکن است بخش بزرگ ینا

تشنج شود. ممکن  یرها درگاز لوب یکیکوچک در  یهناح یک

از مغز، به هر  یدادن بخش خاص قرارتأثیر  است بعد از تحت

 یکحالت تشنج تون ینر اد یابد،گسترش  یزن غزدو طرف م

تشنج »آن  یشود که اصطلاح قبلمییده نام 2دو طرفه یککلون

 ( ۴۱-52و  ۰۱. )بود «یهثانو یزهژنرال

گفته  یبه تشنج ۰یتشنج عموم: یتشنج عموم. 2-1-۷

در اغلب  کند؛یم یررا درگ یمکرهشود که از همان ابتدا دو نمی

تن هر دو طرف گرف تأثیر قرار به سبب تحت یعموم یهاتشنج

گونه علائم (، بدون هیچیاری)هوش یآگاه یعمغز، اختلال سر

 (5۰و  5۲، ۴۱دهد. )یهشداردهنده رخ م

اصطلاح تشنج با شروع : تشنج با شروع ناشناخته. ۰-1-۷

 یست،که مشخص ن کندیم یفرا توص یتشنج ۴،ناشناخته

در  یتشنج در مغز از کجا شروع شده است. اگر اطلاعات کاف

د تشنج فرد وجود نداشته باشد، و به طور واضح نوع تشنج مور

اطلاق  یبندمشخص نباشد، معمولاً به آن تشنج بدون طبقه

 (51. )شودمی

 در طول حمله یآگاه یزاناساس متشنج بر یبندطبقه  .2-۷

در طول  یماراست که ب یمعن یندر هنگام تشنج به ا یآگاه

اگر  یآگاه باشد، حت اطراف خود کاملاً یطتشنج از خود و مح

( بر این اساس تشنج به دو نوع 52و  ۴۱-5۲. )باشد حرکتیب

 قابل تقسیم است:

                                                                                  

1. Focal (or Partial) Seizures  

2. Focal to Bilateral Tonic Clonic seizure 

3. Generalized seizure 

4. Unknown onset seizure 

 5،آگاهانه یتشنج کانوندر : آگاهانه یکانون یهاتشنج .1-2-۷

و از آنچه اتفاق  یدار بودهکاملًا ب شخص 6ساده یتشنج جزئیا 

دها به اند کل حادثه را بعتویطورکلی مآگاه است و به افتدیم

 یهاممکن است تکان یمارب این تشنجآورد. در طول  یاد

توهم  یاپا  یا دستیکرا در  یرعادیاحساسات غ یا یعضلان

ساده  یکند. تشنج کانون هرا تجرب یبصر یایی،بو یداری،شن

موارد اغلب  کشد و دریطول م یقهدق یا یهمعمولاً تنها چند ثان

بوده و دشوار  یمارب یبراآگاهانه،  یعلائم حملات کانون یفتوص

 (5۴-55و  ۴۱-5۲، ۰۱یست. )آن ن یفقادر به توص او

 یتشنج جزئ: یبا اختلال آگاه یکانون یهاتشنج .2-2-۷

 یا یهناح در یک ۵یبا اختلال آگاه یتشنج کانونیا  ۷یچیدهپ

 اطراف خود یطو فرد در طول آن از مح ع شدهطرف مغز شرو

. شوده دچار اختلال میدر طول حمل یاریهوشو ست یآگاه ن

خود را از  یاریهوش کند،یتشنج را تجربه ماین که  یشخص

و  رسدیبه نظر م یاراگرچه اغلب هوش دهد،یدست م

 یطبه مح یعیبه طور طب یستچشمانش باز است، اما قادر ن

 (۴۱-51و  ۰۱. )واکنش نشان دهد

 تشنج براساس سطح حرکت بدن .۰-۷

به  یو عموم یکانون یهابر اساس سطح حرکت بدن، تشنج

 :شوندیم یمتقسموارد زیر 

 ۱ی،با شروع حرکت تشنج: یتشنج با شروع حرکت .1-۰-۷

 یا یشافزا یلاست که ممکن است به دل یحرکت یتشامل فعال

از عضلات باشد. بسته به  یگروه یاکاهش انقباض در عضله 

 هاییژگیها، وآن یرگذاریو نحوه تأث یردرگ یعضلان یهاگروه

 یچیدهپ یاممکن است ساده  یتشنج با شروع حرکت یحرکت

 یو عموم یدر شروع حملات کانون ی،حرکت یمعلا( 56. )باشد

اسپاسم  یوکلونیک،م یک،کلون یک،تونهایی چون تشنج به

 (۴۱قابل تقسیم هستند. ) یپرکینتیکو ها یسماتوماتی، صرع

                                                                                  

5. focal aware seizures 

6. Simple focal seizures 

7. Complex focal seizures 

8. focal impaired awareness seizures 

9. motor onset seizure 
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 یحرکت یرغ هاییژگیو: یحرکت یرتشنج با شروع غ .2-۰-۷

باشند عبارتند از:  یکه ممکن است نشانه شروع حملات کانون

تشنج توقف رفتار  ی،کانون یشناختتشنج ی،تشنج اتونوم کانون

و  یکانون یتشنج حس ی،کانون یتشنجات عاطف ی،کانون

ابسنس معمول،  ی،عموم یهادر تشنج حرکتی یرغ هاییژگیو

ک پل یوکلونیکک، میوکلونیابسنس م معمول، یربسنس غ

 (52و  ۴۱. )هستند

 

 . انواع صرع۵

 اند از:عبارت EEG هاییافتهبه نوع تشنج و  توجه صرع باانواع 

 صرع کانونی .1-۵

و  یتک کانون ی،از اختلالات تشنج اییرهزنج 1یصرع کانون

و ممکن  شوندیمحدود م مکرهین یکاست که به  یچند کانون

 ی،رع کانونظاهر شوند. در ص یبا هر نوع تشنج کانوناست 

مشاهده کرد که  توانیرا م یاز انواع تشنج کانون یعیوس یفط

 یهاتشنج ی،با اختلال آگاه یها، تشنجآگاه یهاشامل تشنج

 یککلون ـک یتون یهاو تشنج حرکتی یرغ یهاتشنج ی،حرکت

 (52و  ۴۷. )دو طرفه است

 صرع عمومی .2-۵

 یرفه عمومزمان و دو طمتقارن، هم یهتخل یک 2یصرع عموم

از  یعیوس یفممکن است ط یزهافراد مبتلا به صرع ژنرال. است

 یکتشنج تون یوکلونیک،انواع تشنج از جمله ابسنس، تشنج م

باشند و چهار  هرا داشت یککلون یکتشنج تون یک،کلون یا

صرع  ی،صرع ابسنس کودک ،سندروم صرع شناخته شده در آن

 یککلون یکن و توننوجوانا یوکلونیکابسنس نوجوانان، صرع م

 (5۷و  52. )است یعموم

 ترکیبی از کانونی و عمومی .۰-۵

 یاصطلاح برا ینکاربرد ا ۰یو عموم یاز کانون یبیترک

 یو حملات عموم یاست که شامل حملات کانون ییهاصرع

 یژهوسندروم صرع، به یندسته شامل چند ینشود. امی
                                                                                  

1. focal epilepsy 

2. generalized epilepsy 

3. Combined generalized and focal epilepsy 

مانند  ند،کنیشروع به کار م یکودک یلکه در اوا ییهاآن

سندرم لنوکس گاستوت است و ممکن است  یاسندرم دراوت 

منتشر،  یساختار هاییمرتبط با ناهنجار یهامربوط به صرع

 (52) .باشد یزن یکمتابول یا یکیعلل ژنت

 صرع ناشناخته .۴-۵

صرع  یمارکاربرد دارد که ب یاصطلاح، زمان ینا ۴صرع ناشناخته

به اطلاعات، متخصص  یافک یدارد، اما به دلیل عدم دسترس

 یااست  یکانون یاکه آ ـ نوع صرع او یصقادر به تشخ ینیبال

 (5۵و  52یست. )ن ـ یعموم

 صرع پایدار .5-۵

بلکه به هر نوع تشنج  یست،نوع تشنج مجزا ن یک 5یدارصرع پا

گونه . هرکندیادامه داشته باشد، اشاره م یکه مدت طولان

 داشته باشد ممکن است به ادامه یقهدق پنجتشنج که به مدت 

را  یتیوضع یدارپا صرع شود. یدارمنجر به صرع پا یاداحتمال ز

طول  یشترب یا یقهدق ۰۲تشنج،  یککه در آن  کندیم یفتوص

 ینحملات مکرر که فرد در ب یسر یکبه  ینهمچن کشد؛یم

اطلاق  آورد،یقبل از تشنج را به دست نم یاریها هوشآن

 (5۲. )شودمی

 

 درم صرعسن. ۱

. فرد به صرع، سندرم صرع است یابتلا یصاز موارد تشخ یکی

 یهاها و نشانهعلامت ها،یژگیاز و یامجموعه 6،سندرم صرع

 یکو با هم  افتندیاست که معمولاً با هم اتفاق م ینیبال

 . بهکنندیم یفرا تعر یصتشخ و قابل یزمتما ینیاختلال بال

هستند که  یزیختلالات متماصرع، ا یهاسندرم ،دیگر عبارت

 ... تشنج و واعان ،EEG خاص هاییژگیاساس سن معمول، وبر

با هم در نظر گرفته شوند،  یهستند که وقت ییشناسا قابل

از  یبرخ( 5۱و  5۰، ۰۱دهند. )یخاص را م یصاجازه تشخ

صرع ابسنس  از است انواع سندرم صرع عبارت ترینیجرا

                                                                                  

4. unknown epilepsy 

5. Status Epilepticus 

6. epilepsy syndrome  
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صرع ابسنس ( 16-26) 2وتسندروم درا( 6۲و  ۰۱) 1یکودک

( 6۴و  5۷) ۴،نوجوانان یوکلونیکصرع م (6۰و  5۷) ۰نوجوانان

 (.65 و 61، 6۲) 5.گاستوتـ  سندرم لنوکس

 

 . علل صرع1۲

که ساختار و عملکرد مغز را مختل کند،  یهرگونه اختلال مغز

ترین علل ایجاد ( شایع66و  ۰۱. )منجر به صرع شود تواندیم

 صورت زیر قابل بیان است:ع به اختلال منجر به صر

 ژنتیک .1-1۲

 یاشده شناخته یکیجهش ژنت یکمستقیماً از  یکیصرع ژنت

 ینا یاز علائم اصل یکیشود که در آن تشنج می یناش یفرض

نوع صرع  یک یه کهاول یا یدیوپاتیکصرع ا ، ماننداختلال است

 یلها را تشکاز کل صرع % 2۲تا  15 واست  یکیعمدتاً ژنت

 (6۵و  6۷، 5۵، 52) دهد.یم

 یکاختلالات متابول .2-1۲

 یمختلف یمیاییش یهاحاصل از واکنش یهامولکول یسم،متابول

صورت  ها بهواکنش ینو اگر ا دهندیاست که در بدن رخ م

تأثیر  دهییگنالس یبر رو توانندیم یفتد،در مغز اتفاق ن یعیطب

، شود یکتحر بدون یهاممکن است منجر به تشنج وبگذارند 

 در سطوح قند در مغز است که به سندرم یاختلال اساسمانند 

 (۵6-۱6. )مشهور است GLUT16کمبود 

 های عفونیبیماری .۰-1۲

که در آن تشنج  یاشدهاگر صرع مستقیماً از عفونت شناخته

شود، علت صرع  یجاداختلال است، ا ینا یاز علائم اصل یکی

 یعصب یستمد. عفونت سشودر نظر گرفته می یعلت عفون

 یکیممکن است منجر به تشنج حاد و صرع شود که  یمرکز

 هاییماریعلل صرع در سراسر جهان است. ب ینتراز مهم

                                                                                  

1. Childhood absence epilepsy 

2. Dravet syndrome 

3. Juvenile absence epilepsy (JAE) 

4. Juvenile myoclonic epilepsy (JME) 

5. Lennox-Gastaut syndrome 

6. Glut1 deficiency syndrom 

شوند که  یتآنسفال یاو  یتباعث مننژ توانندیخاص م فونیع

علت  یکشود.  یمنجر به حملات ناگهان تواندیبه نوبه خود م

اشاره کند،  یزعفونت صرع نممکن است به رشد پس از  یعفون

به تشنج پس از عفونت حاد  جرکه من یروسیو یتمانند آنسفال

 (6۱و  5۵، 52. )شودمی

 علت نامعلوم .۴-1۲

است که علت صرع هنوز مشخص  یمعن ینعلت نامعلوم به ا

ها مبتلا به صرع، علت صرع آن یماراناز ب یارینشده است. بس

 یابیارز یزانلت، به مع یکبه  یابیدست یزان. میستمشخص ن

ها در گذشته صرع یندارد. ا یبستگ یمارب یموجود برا

 همهاز  یشترب یا سومیکو  شدندیم یدهنام ۷یپتوژنیککر

 (6۵ و 66، 5۵دادند. )یم یلها را تشکصرع

 

 . درمان صرع11

در  یبهداشت عموم هاییتاز اولو یکیصرع  یماریمبارزه با ب

کاهش  یاکامل و  یرمان، آزادسراسر جهان است. هدف از د

بدون عوارض  یان،مبتلا یبهتر زندگ یفیتتشنج و ک یحداکثر

: شودانجام می یقدرمان است. درمان صرع به چند طر یجانب

( تحریک ۷6) یجراح( ۷2-۷5 و 5۲) درمان با دارو( ۷1-۷۲)

 (۷۵یگزین. )مکمل و جا( پزشکی ۷۷عصبی، )

 

 . صرع و بیماری روانی12

که آمد، صرع را یک بیماری روانی دانسته و ناندرگذشته چ

دانستند. لذا لازم غالباً آن را همان جنون یا شبیه جنون می

 است ارتباط صرع با بیماری روانی و جنون تبیین شود.

 بیماری روانی .1-12

 یااست که بر تفکر، احساس، رفتار  یتیوضع یروان یماریب

مشکلات  یاو  یشانیپرو موجب  گذاردیفرد تأثیر م یوخوخلق

. شودمی یخانوادگ یا یکار ی،اجتماع هاییتدر فعال یعملکرد

های روانی عبارتند از: اختلالات رشد عصبی، ( بیماری۷۱)

                                                                                  

7. cryptogenic   
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ی و سایر زوفرنیاسکاختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی، طیف 

، اختلالات افسردگی، اختلال وسواس شانهیپررواناختلالات 

ربوط به سانحه و عوامل استرس، اختلالات های مجبری، اختلال

ای، اختلال علایم جسمی، اختلالات مرتبط با اختلالات تجزیه

بیداری،  ـب تغذیه و خوردن، اختلالات دفعی اختلالات خوا

اختلالات عملکرد جنسی و نارضایتی جنسی، اختلالات ایذایی 

کنترل تکانه و سلوک اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد، 

تلالات عصبی شناختی، اختلالات شخصیت، اختلالات اخ

پارافیلیک، اختلالات حرکتی و سایر عوارض جانبی ناشی از 

اختلال روانی ناشی از اختلال روانی ممکن است ( ۵۲) داروها.

اختلالات عصبی و ناشی از اولیه مثل اسکیزوفرنی، و یا ثانویه 

 (5۲ و ۰۱) .صرع باشد چون

 پزشکیاختلالات روانارتباط صرع با  .2-12

عنوان یک رشته جدید و  به در قرن نوزدهم، علوم عصبی

ای پذیرفته به طور گستردهو  شدظاهر پزشکی، از روانمستقل 

 در آغاز قرن بیستم، صرعکه صرع اختلال در مغز است و  شد

 عنوان یک اختلال های روانی خارج شد و بهبیماریاز عنوان 

 .قرار گرفت اختلالات پزشکی است،از اقسام  ی کهکینورولوژ

در  پزشکی در این است کهتفاوت اختلالات پزشکی با روان

های جسمانی، های پزشکی تشخیص مبتنی بر نشانهرشته

های آزمایشگاهی و پرتونگاری حال پزشکی و نتایج آزمون شرح

است و تشخیص بیماری صرع بر اساس نتایج آزمایشگاهی 

آی یا علائم جسمی آری( یا امنوار مغزام )مانند: الکتروانسفالوگر

استثنای  پزشکی )بهاختلالات رواناست. در مقابل در  بیمار

ندرت تغییرات  ( بهدمانس اختلالات ارگانیک مغزی، مانند

به بتواند ای در ساختار مغز وجود دارد که مشاهده قابل

تشخیص کمک کند. در حال حاضر، هیچ تست تشخیصی 

اخیراً، ( ۵1-۵۰. )ی اختلالات روانی وجود ندارداستاندارد برا

اند که یک رابطه دوطرفه بین صرع محققان بیشتر متقاعد شده

داشتن یک بیماری  یعنیشناسی روانی وجود دارد، و آسیب

 ودهد روانی بیماران را در معرض خطر ابتلا به صرع قرار می

را  شناسی روانی بیمارهای آسیبصرع خطر ابتلا به نشانه

این رابطه دو طرفه در یک مطالعه بر روی  د.دهافزایش می

پزشکی، ازجمله اضطراب، افسردگی، شش اختلال عصبی روان

اختلال  فعالی،بیش و توجه نقص اختلالاختلال دوقطبی، 

 .نشان داده شد)رعشه(  و اختلال حرکتی (آپنه) خواب

پیش از شروع تشنج و پس از آن، پزشکی روانهمبودی 

های اساسی مشترک دهنده یک رابطه دوطرفه و مکانیزماننش

همچنین شواهد ژنتیکی  .برای اختلالات روانی و صرع است

چندین نوع کپی ژنومیک بزرگ و نادر را شناسایی کرده است 

خطر اسکیزوفرنی، صرع عمومی،  یاملاحظه که به طور قابل

لات و اختلا فعالیبیش و توجه نقص اختلال ناتوانی ذهنی،

از  ( برخی۵۴ و 5۲، ۰۱. )دهدطیف اوتیسم را افزایش می

و  5۲افسردگی ): عبارتند ازهمبود با صرع  یاختلالات روان

( اختلال ۵6( اختلال در شناخت، )۵5( اضطراب )۷6

 (۵۴شخصیت. )

 صرع و جنون .۰-12

صرع را  ی اهل سنتفقهابسیاری از  چنان که قبلا ذکر شد،

است  یاند، لذا ضرورقلمداد نمودهبه جنون  یهشب یاجنون 

آن در فقه و رابطه آن با صرع نزد  یقمفهوم جنون و مصاد

و  یپزشکو سپس مفهوم جنون در روان یمذاهب اسلام یفقها

 شود. یانب یننو یرابطه آن با صرع در پزشک

 یبه معنا یعرب یاجنون، واژه :جنون در نگاه فقها .1-۰-12

 حلی ( محقق۵۷-۵۵. )د عقل استزوال و فسا ،پنهان یده،پوش

 هندی فاضل و عقل فساد را جنون (۱5) ثانی شهید و (۱۴)

جنون، در نگاه تفتازانی،  .اندکرده تعریف عقل در اختلال را آن

و دگرگونی در عقل  ییرتغ یاو اختلال در عقل و  یتباه یازوال 

ار مانع وقوع کردار و گفتجز در موارد نادر، که  یاگونهاست، به

جنون، اختلال در قوه ، به عبارتی دیگر، شودبر اساس عقل می

 یدهقوه د ینکه آثار ا اییوهخوب از بد است، به ش یصتشخ

که در اصل  یگردد؛ به علت نقصان یلنشود و کارکرد آن تعط

 یآفت یابه دلیل خلط  یادر مغز او وجود داشته است  ینشآفر

 به یاوده است و خارج نم یعیکه مزاج مغز را از حالت طب
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که  یاوهام و پندار باطل یبا القا وبر ا یطانواسطه تسلط ش

 و وحشت بدون سبب گردد. میلییب یا یمنجر به خوشحال

 بین جنون را از یغزال ومالک جنون را اختلال در عقل ( ۵۱)

، در نگاه فقها جنون بنابراین (۱2) اند.کرده یفعقل تعر هبرند

حسن و قبح و  یقتعقل، درک حقاختلال در عقل است و 

تر از خوب درک خوب یااست و  یءکمال و نقص موجود در ش

 یصدرک مطلق امور به سبب وجود قوه تشخ یاو بد از بدتر و 

و قبل  یاگر جنون در دوران کودک حسن و قبح در فرد است.

و اگر بعد  یاز بلوغ در فرد وجود داشته است، آن را جنون اصل

. اگر یندگو یعارض گردد، آن را جنون عارضاز بلوغ بر شخص 

و بدون  یوستهو اگر پ مطبق ریباشد به آن غ یاجنون دوره

 و 26، 21، 15. )شودمطبق گفته میجنون افاقه باشد به آن 

خاص مصداق جنون  یماریب یکفقها، تنها  یدگاهاز د( ۱5-۵۱

 یماریمنطبق بر هر بعام و است  یبلکه جنون مفهوم یست،ن

جنون در فرد در نگاه آنان . باشد را در پی داشته عقلال زوکه 

 یفقهادهد. یو طبع رخ م یبتمص یری،پ یماری،به سبب ب

به جنون قلمداد  یهشب یااز جنون  یسنت صرع را نوعاهل

دو نوع  یزن یبرخ یدگاهعقل است. از ده برندبین اند که ازکرده

که  یصرع که از انواع جنون است و یصرع وجود دارد: صرع

 اوتتف ا توجه بهب یهامام یدگاهاز داما . شودیجنون محسوب نم

شده موضوع صرع با جنون، صرع از افراد جنون محسوب ن

  (2۵ و 2۲، 1۵، 1۷، 15، 1۴، 12، 1۲است. )

اختلال  یداشکال شد: یپزشکمفهوم جنون در روان. 2-۰-12

است  شناخته شده یمقد یهااز زمان یو رفتار یعملکرد روان

و زوال  2یدایی، ش1مانند جنون یمیمفاه یجادکه منجر به ا

 یفاز قرن نوزدهم مملو از توص یشپ یاتشده است. ادب ۰عقل

آن کمتر شناخته شده  ینظر یحال، مبان این جنون است. با

به معنای عقل و واژه  Sanityدر زبان انگلیسی واژه  است.

insanity طلاحی جنون است و از لحاظ اص به معنای

                                                                                  

1. insanity  

2. mania  

3. dementia 

insanity  :دو کاربرد داشته استInsanity یاصطلاح قانون 

است که فرد از نظر  یمعن یناست که معمولاً به ا یخیتار

 ینا .جرم باشد یکمسئول  تواندیاست و نم یمارب یروان

 یردر درک غ یدهندة ناتوانمعمولاً نشان ی،اصطلاح حقوق

طب بوده است،  در یگر،کاربرد د عمل است. یکبودن  قانونی

شده است و  داده عنوان مجنون تشخیص فرد به یکزمانی که 

شده  یانهذ یادچار توهم  یرادر ارتباط نبوده باشد )ز یتبا واقع

کاربرد ندارد و  یدر حوزه پزشک یگرامروزه داما این واژه است(. 

. اصطلاح رودیآن به کار م یاشاره به مفهوم قانون یتنها برا

در  یگزیناصطلاح جا یکعنوان  به psychosis یشیپرروان

ارنست فون  یشیاواسط قرن نوزدهم توسط پزشک اتر

 همراه با جنون یاشاره به حالات ذهن یبرا ۴فوشترسلبن

insanity (۱۷-۱۵ید. )استعمال گرد 

 

 به صرع یاندر مبتلا یزندگ یفیتو ک یصرع بر زندگ. تأثیر 1۰

ها را که آن یافراد یزندگ یفیتمزمن بر ک هاییماریتمام ب

گذارند. کیفیت زندگی شخصی بیمار یتأثیر م کنندیتجربه م

و نیز زندگی اجتماعی و خانوادگی او احکام و آثار حقوقی و 

ها بر داشتن فقهی خاصی را به دنبال دارد، مانند تأثیر بیماری

گواهینامه رانندگی، استخدام، و یا تأثیر کیفیت زندگی بیمار 

های مالی و عسر و حرج در زندگی خانوادگی. نهبر ایجاد هزی

بر این اساس لازم به ذکر است که بیماری صرع نیز که در 

توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان دومین  2۲1۲سال

بندی شد، به خاطر کننده ردهاختلال عصبی شدید و ناتوان

بینی بودن تشنج و انگ مربوط به صرع بر غیر قابل پیش

سازمان ی مبتلایان به آن تأثیرگذار خواهد بود. کیفیت زندگ

فرد از  یک کعنوان ادرا را به یزندگ یفیتک ،بهداشت یجهان

 یدر چهارچوب فرهنگ و نظام ارزش یخود در زندگ یتموقع

و در ارتباط با اهداف، انتظارات،  کندیم یکه در آن زندگ

 یزندگ یفیت. ککندیم یفخود تعر هاییاستانداردها و نگران

آن  یریگدارد و ممکن است اندازه یذهن یتوضوح ماه به

                                                                                  

4. Ernst von Feuchtersleben 
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 تواندیم ی،زندگ یفیتعبارت، ک ینتردشوار باشد. به ساده

سه  یشود و دارا یفتعر یمارعنوان احساس و عملکرد ببه

و سلامت  یسلامت روان یزیکی،سلامت فی عنصر اساس

سه  یناز ا یانمبتلا یزندگ یفیتک نیاست؛ بنابرا یاجتماع

 (۱۱-1۲۲و  ۷1، 6۵گیرد. )یقرار م ینبه مورد بررسج

 فرد مبتلا یزیکیصرع بر سلامت فتأثیر  .1-1۰

 یماریچند ب یااز دو  یبیعنوان ترکبه یهمبود ی،از نظر علم

مستقل از  یامرتبط هستند و  یکدیگربه  ییزایماریکه از نظر ب

شود. می یفوجود دارند، تعر یماردر ب یماریهر ب یتفعال

اختلالات  یگرن،همبود با صرع، م یجسم هاییماریزجمله با

 ی،قلب ی،تنفس هاییماریب ی،عروق ـ یمغز یماریخواب، ب

 ی،و ادرار یدستگاه تناسل هاییماریمعده و روده، ب

مانند  یخطر بروز حوادث یناست. همچن یپوست هاییماریب

مزمن  یخستگ یزو ن هایبآس یگرو د یو سوختگ هایشکستگ

درصد  6۲تا  2۲موارد حدود  ین. گزارش شده است: ااست

 هاییماریب لل. عدهدیدر افراد مبتلا به صرع رخ م یشترب

 یجهنتدر تواندیم یطورکلهمبود با صرع متعدد است و به

که از قبل وجود  یعلل یاعوارض درمان و  یاحملات مکرر 

  (۰۱) .، باشدصرع شده است یشرفتداشته است و موجب پ

 یصرع بر سلامت اجتماعتأثیر  .2-1۰

فرد است که به  یکفرد، آن بعد از رفاه  یسلامت اجتماع

به او و  یگراننحوه واکنش د یگران،کنار آمدن او با د یچگونگ

 یرسوم اجتماع و و آداب یاجتماع ینحوه تعامل او با نهادها

از  یاریافراد مبتلا به صرع با بس( 1۲1. )شودمربوط می

صرع در سن  کهیمواجه هستند؛ هنگام یتباطار یهاچالش

 یهاممکن است به طور بالقوه فرصت ،شودشروع می یینپا

از حد  یشب یاجتماع یرا محدود و منجر به انزوا یاجتماع

از ترس  یناش تواندیانزوا م ینبه صرع شود، ا یانمتوسط مبتلا

از  یناز حد والد یشعام و محافظت ب ملأ در نجاز وقوع تش

 یمربوط به صرع باشد که برخ یگمایاست نوجوان و یاک کود

از آن وحشت دارند،  یاندارند و  ییاز کسانی که با صرع آشنا

با افراد مبتلا به صرع را محدود  یو ارتباط یتماس اجتماع

در  ایجر یاختلالات روان یگراضطراب و د ی،افسردگ یزکنند و ن

روابط داشته  بر یتأثیر شگرف توانندیبه صرع م یانمبتلا

توجهی بر  صرع، تأثیر قابل یماریب( علاوه بر این، 5۲. )باشند

 یهاافراد با چالش یندارد. ا یانمبتلا یاجتماع یرفاه روان

 یبا عملکرد مؤثر در جامعه مواجه هستند. برا رابطه در یمهم

توسط قانون، به دلیل  یفرد مبتلا به صرع، مشاغل خاص

قوع حمله در محل کار، منع خطرات بالقوه در صورت و

راننده  یما،هواپ یمنع، شامل خلبان موارد ینا ؛شودمی

منع اشتغال آنان  یزراننده قطار و ن ی،آمبولانس، راننده تاکس

مانند  یزمشاغل ن یشود. برخمسلح می هاییسدر سرو

در  یعلوم و فناور بدنی، یتشامل ترب یآموزش یهاپست

کار با کودکان و  ی،پرستار یهاپست یبرخ ی،مدارس دولت

ها وجود در مورد آن یمنع قانون یچاگرچه ه دان،مشاغل در زن

 هاییتندارد، اما ممکن است منجر به مشکلات شوند. موقع

 یکیتنهایی در نزد مانند کار در ارتفاعات و کار به یزخاص ن

 صورتی بدون محافظ در آلاتیندر اطراف ماش یاآب باز، آتش 

را  هیتوجطور کامل کنترل نشوند خطرات قابلکه حملات به 

 یفشوند. کنترل ضع یهتوص یدبه همراه خواهند داشت و نبا

جمله از ی،و اجتماع یو عوامل فرد یاصل یلاز دلا یکیتشنج 

مشکلات  ی،اختلالات خلق یین،نفس پا عزت یگما،است یض،تبع

به صرع است.  یانمبتلا یعلل مشکلات شغل یگراز د ی،شناخت

 یتبرابر جمع به صرع، حداقل دو یانمبتلا یکاریب نرخ

افراد مبتلا به صرع گزارش شده  یبرا %۴6 یعنی ی،عموم

و  یکاریب تریطولان یهاتوجهی دوره است. به طور قابل

آنان، گزارش  یبرا یزاز موعد ن یشپ یبالاتر بازنشستگ یهانرخ

شده در دو دهة گذشته به طور شده است. مطالعات انجام

در افراد مبتلا به صرع نشان  اازدواج ر ییننرخ پا یزانداوم مم

موجود در مورد  یگمایبه است یتا حد ینداده است که ا

 (1۲2-1۲6. )شده است داده به صرع نسبت یاناشتغال مبتلا

 صرع بر سلامت روان یماریاثر ب .۰-1۰
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و اساس احساسات، تفکر، ارتباطات،  یهسلامت روان پا

 ین،نفس است؛ بنابرا به و اعتماد یریپذطافانع یادگیری،

 یهمکار ی،عاطف یستیسلامت روان، لازمه روابط، بهز

 است ها( قرن1۲۷. )نفس و شناخت است به اعتماد ی،اجتماع

 شناخته رسمیت به روانی هایبیماری و صرع میان ارتباط که

 درک خوبی به رابطه آن علل و واقعی ماهیت اما است، شده

 به صرع به مبتلا بیماران در روانی اختلالات شیوع .تاس نشده

 از بیشتر و عمومی جمعیت از بیشتر توجهی قابل طور

 تخمین مطالعات. است مزمن هایبیماری سایر به مبتلایان

 روانی اختلالات صرع به مبتلا بیماران از %5۲ تا که اندزده

 پیش ،های روانی با صرعبیماری همبودی میزان افزایش .دارند

 طرفه دو رابطه یک دهندهنشان آن، از پس و تشنج شروع از

 در اختلال صرع، بیماری .است صرع و روانی اختلالات میان

. کندمی تنظیم را رفتار و خلق که است مغز از هاییقسمت

 خلقی و عملکردی مشکلات صرع، با همبود روانی هایبیماری

 طور به و هستند شایع صرع به مبتلا بیماران در که هستند

 هاآن عملکرد مختلف هایجنبه و زندگی کیفیت توجهیقابل 

 انزوای و انگ است ممکن و دهدمی قرار تأثیر تحت را

 بیمار نگرش بر نیز و دهند افزایش را صرع از ناشی اجتماعی

 و پزشک با همکاری بر منفیتأثیر  با درمان و بیماری به نسبت

 عنوانبه صرع بنابراین بگذارد؛ثیر تأ تشنج، کنترل بر متعاقباً

 پیچیده پیامدهای با مرکزی عصبی سیستم بیماری یک

 نقش اختلالات این زمانهم بروز در اجتماعی و روانی جسمی،

 را صرعی حمله یک از بخشی توانندمی روانی اختلالات و دارد

 (1۲۵ و ۵۴، ۵2، 5۲، ۰۱) .دهند تشکیل

 

 گیری. نتیجه1۴

سنت صرع را که امروزه یک بیماری عصبی  غالب فقهای اهل

شود، ملحق به جنون و برخی ملحق به اغما محسوب می

اند. همین فقها بر این اساس در بحث حقوق بیماران کرده

مبتلا به صرع قضاوت و افتا کرده و حکم مجانین و افراد دچار 

اند اغما را در مباحثی چون فسخ نکاح به مصروعین تسری داده

فقه شیعه و قانون مدنی چنین قضاوتی واقع نشده و اما در 

خصوص صرع قضاوت در اند و برخیمصروع را مجنون نپنداشته

اند. اگر منظور ایشان را به فهم عرف از این موضوع احاله داده

از عرف را عرف اهل تخصص تعریف و تأویل کنیم، نگاهی 

آید. امروزه با توجه به پیشرو و علمی به حساب می

های تخصصی و های علمی و ابداع تجهیزات و تکنیکرفتپیش

دانند، بلکه آن را یک پیشرفته، صرع را یک بیماری روانی نمی

اختلال عصبی با اقسام مختلف و امکان کنترل آثار، عوارض و 

 کنند. آمیز معرفی مینیز درمان موفقیت

های علمی را مناط که فقه اسلامی واقعیتبا توجه به این

ی است که آن دهد بدیهص احکام مکلفین قرار میدرخصو

اساس ماهیت روانی صرع و جنون دانستن دسته از فتاوی که بر

اساس فهم جدید تغییر کرده و حقوق اند، باید برآن صادر شده

بیماران و افراد دخیل در موضوع بر این اساس باز تعریف شود 

با این خصوص این بیماران و افراد مرتبط تا عدالت فقهی در

 موضوع به اجرا درآید و اجحافی در حق آنان روا داشته نشود.
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 Background and Aim: According to the new understanding, epilepsy is 

a neurological disease, but in the past it was often considered a mental 

illness and the patients’ rights were explained accordingly. The present 

research has been done by paying attention to the views of the past 

jurists and explaining their views, and referring to the specialized texts 

of neurology and psychiatry, with the aim of expressing the true nature 

of epilepsy and its difference from mental illnesses and insanity, as well 

as the need to revise Islamic jurisprudence and regarding these 

patients’ rights. 

Materials and Methods: This research is an interdisciplinary study 

using the analytical descriptive method and based on the data of 

traditional medicine, Islamic jurisprudence, neurology and psychiatry. 

The collection of these data is a library method and the data analysis is 

qualitative. 

Conclusion: In this research, while explaining the viewpoint of 

traditional medicine and Islamic jurisprudence and the new sciences of 

brain, neurology and psychiatry, it was concluded that most of the Shia 

jurisprudents have described epilepsy simply as "Al-Halat al-Ma'hudah". 

However, the understanding of Sunni jurists and traditional medicine is 

that epilepsy is a mental or metaphysical disease and is influenced by 

spirits and jinn, or is affected by body disturbances, and some have 

considered it similar to coma and fainting. While this understanding is 

not correct. Because today, epilepsy is considered a neurological 

disorder-not a mental disorder. So it is necessary for jurists and 

scientists to redefine the rulings of epilepsy patients in order to realise 

their rights. 
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