
scientific plus 1گاهنامه

Scientific Plus گاهنامه علمی آموزشی
ی

ت امتیاز انجمن علمی پرستار
تح

شگاه علوم پزشکی قم
دان

ت و دوم /  بهمن   1403  
س

 شماره بی

2222
با مشارکت اساتید و اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم

اثر تمرینات تنفس عمیق بر کاهش علائم حمله پانیک
PTSD تاثیر هنر درمانگری بر بیماران مبتلا به

معرفی سندروم نورولپتیک بدخیم
5 نمونه از برترین استارتاپ های ایرانی در زمینه روان



سخن سردبیر.....................................................................................5
مفهوم تاب آوری در گفتگو با استاد آسایش....................................................14

کارگروه 1

کارگروه 2

معرفیی �ب�یماری.....................................................................................................6
)PTSD( ه س �پس از سانحح �تلال استرر ا�خ

اله ک�یس ر�ی�پورت............................................................................................8 م�ق
ص�یت مرزی �خ �تلال �ش ا�خ
�باری �تلال وسواس ا�ج ا�خ

ارماکولوژی......................................................................................................11 �ف
)NMS( یمم س�ندروم �نورول�پ�ت�یک �بد�خ

PTSD ری برر �ب�یماران م�ب�تلا �به �تا�ریرث هرنر درما�ن�گ
�تصارات و اصطلاحات...................................................................................13 اخ�

)EEG( ی ز�غ سریر �نوار م� �ت�ف

16........................................................................................................................ ژ�ن�ت�یک

�تلالات روانیی ن� در ا�خ
ش سرو�تو�نین �ن�ق

�تاری ژ�ن�ت�یک ر�ف
ودکشیی طر �خ ا�یش �خ ز�ف �تا�ریرث ژ�ن�ت�یک برر ا�

)ADHD( عفالی �تلال �ب�یش � ش عوامل ژ�ن�ت�یکی در ا�خ �ن�ق

کارگروه 3
اورژا�نس...................................................................................................................21

دامات ح�یایتی کا�نورژن و ا�ق
اق کا�نورژن �با ساریر �ب�یماری ها در اورژا�نس ترر ا�ف

ه....................................................................................................23 ژ �بت های ویژ� مرا�ق
Suicide بت های� مرا�ق

25.................................................................................................................... طب س�نتیی و س�بک ز�ندگیی
لی �غ س �ش طراب در �ب�یماران �با استرر ودوس برر کاهش ا�ض �یاهی اسطو�خ ور �گ خ�بخ رسی �تا�ریرث  برر

ن
م� وایبی مز� یبی�خ واب در �ب�یماران م�ب�تلا �به �ب�یماری  �یت �خ �یاهی س�ن�بل الط�یب �با ک�ی�ف مطالعه را�بطه مصرف دم�نوش �گ
س عم�یق برر کاهش علائمم حمله �پا�ن�یک ارثر �تمر�ی�نات �ت�ن�ف
س�تاری دمات روان رپر عجه �ب�یماران �به �خ ص�یت«، و �تا�ریرث آن برر مرا� �خ عضف �ش ، ما�ن�ند »� ل�یل �باورهای عمومی در�باره �ب�یماری های روانیی حتح
ه س �پس از سانحح س�تاری همراه �با ماساژ درمانیی در کاهش علائمم استرر �بت های روان رپر ش مرا�ق �ن�ق

ه........................................................................................................30 معرفیی دس�تگاا
ECT ه دس�تگاا

�تک�نولوژی روز د�ن�یا.................................................................................................32
ی ربرج �تلال وسواسی-� ز�غ در م�ب�تلا�یان �به ا�خ ر�یک عم�یق م� حتح

ی در �ب�یمارس�تان �تلال روان �بسترر س�نسوری روم در �ب�یماران ا�خ
ده در زم�ی�نه روان ن� اس�تار�تاپ ها و محصولات �تول�ید �ش ین تررر 5 �نمو�نه از بر

ان ما.................................................................................................................36 اریر
)MDD( سردگیی اساسی �تلال ا�ف سردگیی در �ب�یماران م�ب�تلا �به ا�خ دا�ف ن� �به ع�نوان مکمل داروی �ض

ورمین م�ت�ف

کارگروه 5

کارگروه 4

   

وز ه صادرک�ن�نده م�ج گاا دا�ن�ش

صاحب ام�ت�یاز

وع موض�

اره شمم

مس�ئول مدریر

سرد�بیرر

م کی �ق ش�ز�پز  ه علوم  گاا دا�ن�ش

س�تاری  م�ن علمی رپر ج� انج
م کی �ق ش�ز�پز  ه علوم  گاا دا�ن�ش

علمی و آموزشیی

�ب�یست و دوم

علی �نورمحمدی

س�تاره احمدی

�یه رریر د�بیرر ه�ئ�یت حتح

�یه رریر ه�ئ�یت حتح

روه ها ان کارگ� د�بیرر

لد طراحی ج�

حفه آرا ص�

اس�تار وریر

ار�ت�باط �با ما

ک�یم�یا �ب�یگیی

ن� 
حــسین ــای  آ�ق  ، �ئــ�ینیی اگا م�ی�نــا  دکرتر  آســا�یش،  حم�یــد  اســ�تاد 

ــا  ض�ر ، علیر ــاییی ه �ب�ق ز�ئز ــا ــد زاده، �ف ن� مرش�
، محمدحــسین ــانیی ارخ� هز�

، روژان  ــه زمــانیی ن� عــالی، محد�ث
، علی �نورمحمــدی، مــ�بین ک�یومــریثی

ن� 
�نــه، ســ�ید محمدحــسین اطمــه ز�گ�ن ــر کــریمم �ت�بــار، �ف ، �تهــرانیی راد، هاج� ایبی �یع�یان، ک�یا�نــا دادمحمــد، ام�یــد رتر ــ�ف ــر ش� ، محمد�با�ق �با�بــاییی
ــاییی ــا آ�ق ، مه�ن ــکری، زهــرا �پ�یمــانیی ن� ش�

جـف �پــور، محمــدامین نج زهــرا نج

ن� 
ی، محمــدامین راســا�ن�یان، زهــرا اکربر ، ســها خ� �بــ�یگیی ک�یم�یــا    

ــاییی ــا�یان، مه�نــا آ�ق ــ�گینی ش� هوش�

راسا�ن�یان سها خ�

راسا�ن�یان )09912617142( سها خ�

س�تاره احمدی، علی �نورمحمدی

09300955075
                 

       @nursing_muq
@insidevillain  



سخن سردبیر

با سلام و احترام؛

ــه  ــی ب ــای روان ــی، بیماری ه ــی و فرهنگ ــادی، اجتماع ــارهای اقتص ــش فش ــا افزای ــروز، ب ــای ام در دنی
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــا ب ــه تنه ــا ن ــن بیماری‌ه ــت. ای ــده اس ــل ش ــع تبدی ــزرگ جوام ــای ب ــی از چالش ه یک
ــد.  ــرار دهن ــر ق ــت تأثی ــی را تح ــی و اجتماع ــط خانوادگ ــد رواب ــه می توانن ــد، بلک ــر می گذارن ــردی تأثی ف

ــد. ــکلات باش ــیاری از مش ــای بس ــد راهگش تـر آن، می‎توان شـناخت بهـ یـن ـ بنابراـ

ــه  ــورد توج ــواره م ــه هم ــم ک ــی پرداخته ای ــه موضوع ــریه Scientific Plus، ب ــماره از نش ــن ش در ای
پژوهشــگران و دانشــجویان قــرار داشــته اســت: »روان«. روان، بــه عنــوان یکــی از پیچیده تریــن و 
ــی  ــی و حت ــانی، اجتماع ــوم انس ــر عل ــه ب ــکی بلک ــوم پزش ــر عل ــا ب ــه تنه ــم، ن ــای عل ــن حوزه ه جذاب تری

ــی دارد. ــرات عمیق ــر تأثی هن

امیدواریــم مطالــب ارائــه شــده در ایــن شــماره بتوانــد آگاهــی شــما را دربــاره مســائل روان افزایش 
داده و گامــی مؤثــر در جهــت کاهــش تبعیــض و اســتیگما نســبت بــه افــرادی باشــد کــه بــا مشــکلات 

ــد. ــرم می کنن ــه ن ــت و پنج ــی دس روان

با آرزوی موفقیت برای همه شما عزیزان،

ستاره احمدی

»امام علی علیه السلام«:

»اَلَْْقََلْْبُُ الْْحََزِيِنُُ مََحْْفُُوفٌٌ بِرََِحْْمََةِِ اللَّهِ�ِ.«

»دل غمگین در پناه رمحت خداوند است.« 
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))PTSDPTSD( اختلال استرس پس از سانحه )اختلال استرس پس از سانحه

محمدحسین رمشد زاده
پرستاری بهنم 1401 علوم پزشکی قم

معرفی بیماری

م�نا�بع:
 American Psychiatric Association (APA), november2022,what is posttrumatic stress disorder(ptsd),Jeffrey
Guina

https://www.nimh.nih.gov/health/topics/post-traumatic-stress-disorder-ptsd

یــک   )PTSD( ســانحه  از  پــس  اســترس 
اخــتلال روانــی اســت کــه ممکــن اســت پــس 
از تجربــه یــک رویــداد آسیــب زا ماننــد جنــگ، 
ــی  ــای طبیع ــا بلای ــی ی ــادف رانندگ ــاوز، تص تج
رخ دهــد. افــراد مبــتلا بــه PTSD ممکــن 
اســت مــدام رویــداد آسیــب زا را بــه یــاد آورنــد 
و دچــار احساســات و تصاویــر ذهنــی مکــرر و 

ــه آن شــوند. ــوط ب شــدید مرب

همچنیــن علائــم ایــن بیمــاری بدیــن شــرح 
اســت:

1. بازگشت خاطرات آسیب زا:
 - فلش بک هــا: بازگشــت ناگهانــی و ناخودآگاه 
بــه لحظــات رویــداد آسیــب‌زا، با احســاس حضور 

مجــدد در آن موقعیت.

ــفته  ــای آش ــبانه: خواب ه ــای ش  - کابوس ه
بازنمــایی  را  آسیــب زا  رویــداد  مکــرر کــه  و 

می کننــد.

 - اضطــراب شــدید: احســاس اضطــراب و 
ناراحتــی شــدید در مواجهــه بــا محرک هــایی 

ــد. ــب زا هستن ــداد آسی ــادآور روی ــه ی ک

2. اجتناب از یادآوری:
- اجتنــاب از مکان هــا، افــراد یــا فعالیت هــا: 
دوری از مکان هــا، افــراد یــا فعالیت هــایی کــه 

یــادآور رویــداد آسیــب زا هستند.

یــادآوری جزئیــات رویــداد:  - مشــکل در 
ــات  ــی از جزئی ــل برخ ــا کام ــی ی ــی جزئ فراموش

رویــداد آسیــب زا.

- بی‌حســی عاطفــی: احســاس بی‌تفاوتــی 
ــایی  ــت دادن توان ــراف و از دس ــه اط ــت ب نسب

احســاس عواطــف.

3. تغییرات در تفکر و خلق:
ــه خاطــر  ــاه: ســرزنش خــود ب - احســاس گن
در  ناتوانــی  احســاس  یــا  آسیــب‌زا  رویــداد 

آن. از  جلوگیــری 

- شــرم: احســاس شــرمندگی بــه خاطــر آنچــه 
اتفــاق افتاده اســت.

ــا  ــه فــرد ی - خشــم: خشــم شــدید نسبــت ب
ــانده اند. ــب رس ــه او آسی ــه ب ــرادی ک اف

- افســردگی: احســاس غمگینــی، بی‌ارزشــی 
و ناامیــدی شــدید.

4. تغییرات در برانگیختگی:
- مشــکل در خوابیدن: بی‌خــوابی، کابوس های 

شــبانه و دشــواری در بــه خــواب رفتن.

- تحریک پذیــری: بــه آســانی عصبانــی شــدن 
و حالــت آمــاده بــاش همیشــگی بــرای مقابلــه 

بــا خطــر.

- مشــکل در تمرکــز: دشــواری در تمرکــز بــر 
ــره. ــای روزم ــا فعالیت ه کار ی

- هوشــیاری بیش از حد: احســاس همیشــگی 
قــرار داشــتن در معــرض خطر.

شــدت و مــدت علائــم PTSD در افــراد 
مختلــف متفــاوت اســت. برخــی افــراد ممکــن 
اســت تنهــا چنــد علامــت خفیــف را تجربــه 
بــا طیــف  کننــد، در حالــی کــه برخــی دیگــر 
وــسیعی از علاــئم ــشدید مواــجه میـ‌ـشوند.

درمــان  قابــل  بیمــاری  ایــن  خوشــبختانه 
اســت و راهکارهــایی بــرای بهبــود و درمــان 
وضعیــت PTSD معرفــی شــده کــه در اینجــا 
بــه ســه روش آن اشــاره شــده کــه عبارتنــد از:

1. روان‌درمانی:
 PTSD درمــان  اول  خــط  روان درمانــی 
اســت و بــه افــراد کمــک می کنــد تــا افــکار، 
بــا رویــداد  احساســات و رفتارهــای مرتبــط 
آسیــب زا را مدیریــت کننــد. برخــی از روش های 

مؤثــر عبارتنــد از:

- درمــان شــناختی رفتاری )CBT(: شناســایی 
و تغییــر افــکار و باورهــای منفــی و یادگیــری 

ــد. ــه ای جدی ــای مقابل مهارت ه

حــرکات  بازپــردازش  و  حســاسیت زدایی   -
چشــم )EMDR(: بــه یــاد آوردن خاطــرات 
محــرک  یــک  بــر  تمرکــز  حیــن  در  آسیــب زا 
بصــری متنــاوب بــرای پــردازش خاطــرات و 

کاهــش شــدت علائــم.

- درمــان پــردازش شــناختی: تمرکــز بــر تغییــر 
الگوهــای فکــری کــه باعــث ایجــاد و تــداوم 

می شــوند.  PTSD

ذهن‌آگاهــی:  بــر  مبتنــی  روان درمانــی   -
ــرش احساســات  ــر لحظــه حــال و پذی ــز ب تمرک

و افــکار دشــوار.

2. دارو درمانی:
دارو درمانــی بــه عنــوان مکمــل روان درمانــی 
اســتفاده می شــود و بــه کاهــش علائــم ماننــد 
خــواب  مشــکلات  و  افســردگی  اضطــراب، 

کمــک می کنــد. داروهــای رایــج عبارتنــد از:

ســروتونین  بازجــذب  مهارکننده هــای   -
)SSRIs(: تنظیــم ســطح ســروتونین در مغــز 
بــرای کاهــش علائــم افســردگی و اضطــراب.

ســروتونین- بازجــذب  مهارکننده هــای   -
ســطح  بــر  تأثیــر   :)SNRIs( نوراپی نفریــن 
کاهــش  بــرای  نوراپی نفریــن  و  ســروتونین 

.PTSD علائــم 

- داروهــای ضــد اضطــراب: کاهــش اضطراب 
و بهبــود خواب.

3. درمان های مکمل و جایگزین:
علاوه بــر روان درمانــی و دارو درمانــی، برخــی 
روش هــای مکمــل و جایگزیــن نیــز می تواننــد 

مفیــد باشــند، از جملــه:

و  اســترس  مدیتیشــن: کاهــش  و  یــوگا   -
آرامــش. بهبــود 

- طب سوزنی: کاهش درد و اضطراب.

- ماســاژ درمانــی: کاهــش تنــش عضلانــی و 
بهبــود آرامــش.

درمــان PTSD فرآینــدی تدریجــی اســت و 
ــد.  ــر باش ــت زمان ب ــن اس ــل ممک ــودی کام بهب
بــرای انجــام ایــن مهــم صبــر و پشــتکار ضروری 
اســت. بهتریــن نتیجــه درمانــی معمــولًاً بــا 
ترکیــب روان درمانــی و دارو درمانــی حاصــل 
می شــود. حمایــت خانــواده و دوســتان نیــز 

ــد. ــر باش ــیار مؤث ــد بس می توان

https://www.nimh.nih.gov/health/topics/post-traumatic-stress-disorder-ptsd 
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/post-traumatic-stress-disorder-ptsd 
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مقاله گزارش موردی

اختلال شخصیت مرزی

اختلال وســواس اجباری

م�نا�بع:
borderline-personality-disorder-bpd-9762/https://my.clevelandclinic.org/health/diseases
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/borderline-personality-disorder/symptoms-causes/
20370237-syc
/https://www.nhs.uk/mental-health/conditions/borderline-personality-disorder/overview
/https://www.borderlinepersonalitydisorder.org/what-is-bpd/treating-bpd
pdf.IJSHR55/April2023_2.Issue_8.https://ijshr.com/IJSHR_Vol
CASE_REPORT-TUNC[A].pdf-36002-https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD

یــک   )BPD( مــرزی  شــخصیت  اخــتلال 
اخــتلال روانــی اســت کــه بــا نوســانات شــدید 
و  ناپایــدار  فــردی  بیــن  روابــط  خلق وخــو، 
تکانشــگری مشــخص می شــود. افــراد مبــتلا 
بــه BPD تــرس شــدیدی از رهــا شــدن دارنــد 
و در تنظیــم احساســات خــود، به ویــژه خشــم، 
اســت  ممکــن  همچنیــن،  دارنــد.   مشــکل 
رفتارهــای تکانشــی و خطرنــاک ماننــد رانندگــی 

پرخطــر و خــودآزاری از خــود نشــان دهنــد.

علائم:

- ترس از رها شدن

- روابط ناپایدار

- خودانگاره یا حس ناپایدار از خود

- تغییرات سریع خلق وخو

- رفتارهای تکانشی و پرخطر

- خودآزاری مکرر یا رفتارهای خودکشی

- احساس پوچی مداوم

- مشکلات در کنترل خشم

- افکار پارانوئیدی گذرا

علل:
ماننــد دیگــر اخــتلالات روانــی، علــل دقیــق 
BPD به طــور کامــل شــناخته نشــده اســت، 
امــا ممکــن اســت بــا مــوارد زیــر مرتبــط باشــد:

1. ژنتیک

2. تغییــرات در مغــز: ارتبــاط نادرســت بیــن 
ــار را  بخش هــایی از مغــز کــه احساســات و رفت

ــد. ــرل می کنن کنت

3. سوءاستفاده و آسیب های دوران کودکی

درمان:
1( روان درمانی:

- رفتــار درمانــی دیالکتیکــی )DBT(: نوعــی 
درمــان اســت کــه بــه طــور خــاص بــرای درمــان 

افــراد مبــتلا بــه BPD طراحــی شــده اســت.

 :)MBT( ذهنیــت  بــر  مبتنــی  درمــان   -
یــک گفتــار درمانــی اســت کــه بــه افــراد کمــک 
ــران  ــد دیگ ــد و بفهمن ــخیص دهن ــد تش می کن
احساســی  چــه  و  فکــر  چــه  اســت  ممکــن 

داشــته باشــند.

ــرای  ــر انتقــال )TFP(: ب - درمــان متمرکــز ب
و  احساســات  درک  در  بیمــاران  بــه  کمــک 
ــه  ــق رابط ــود از طری ــردی خ ــن ف ــکلات بی مش
بیــن بیمــار و درمانگــر طراحــی شــده اســت.

2( داروها:

- داروهــا نمی تواننــد BPD را درمــان کننــد، 
ــان ســایر بیماری هــایی  ــه درم ــد ب ــا می توانن ام
کــه همــراه بــا BPD هستنــد، مانند افســردگی، 

تکانشــگری و اضطــراب کمــک کننــد. 

گزارش موردی:
ــکایت  ــا ش ــاله ب ــک زن 42 س ــورد اول:  ی م
اصلــی پرخاشــگری و خشــم، پنــج بــار اقــدام بــه 
ــدار،  خودکشــی در یــک مــاه، خلق وخــوی ناپای
رفتارهــای مخاطره‌آمیــز و تکانشــی )خــودآزاری 
و مصــرف خودســرانه دارو(، توهــم، علائــم 
روان پریشــی گــذرا، و آسیب هــای اجتماعــی، 
روانــی و شــغلی، در بیمارســتان بســتری شــد.

مــورد دوم:  یــک زن 21 ســاله بــا ســابقه 
مشــکلات خانوادگــی فــراوان؛ خانــواده از تولــد 
وی ناراضــی بــوده‌ و او در کودکــی مــورد آزار 
فیزیکــی مــادر خــود قــرار گرفتــه اســت.  او در 
فقــر و شــرایط اقتصــادی نامناســب زندگــی 
می کــرده، در مدرســه بــا دوســتانش دعــوا و 
درگیــری داشــته و اقــدام بــه خــودآزاری با چاقو 
کــرده اســت. خــود را از دیگــران منــزوی کــرده 
ــت. در  ــته اس ــی داش ــت اجتماعــی کم و فعالی
روابــط عاشــقانه اش، مــورد خشــونت عاطفــی 
و فیزیکــی قــرار گرفتــه و به دلیــل تــرس از رهــا 
خــود  تســلیم خواســته های شــریک  شــدن، 
ــان‌دهنده  ــی نش ــه روان ــت. معاین ــده اس می ش
علائمــی ماننــد اضطــراب، افســردگی، ناامیدی، 

ــوده اســت. خشــم و افــکار خودکشــی ب

فائزه قبایی
پزشکی مهر  1401 علوم پزشکی قم

بیــدار  خــواب  از  زود  صبــح  تصــور کنیــد 
محــل کار،  بــه  رفتــن  از  پیــش  و  می شــوید 
بارهــا و بارهــا چــک می کنیــد کــه آیــا درب 
خانــه قفــل اســت یــا خیــر. یــا هنــگام خــروج 
ــه شــما  ــه، ناگهــان اضطــراب شــدیدی ب از خان
دســت می دهــد کــه شــاید اجــاق گاز روشــن 
مانــده باشــد و مجبــور می شــوید برگردیــد و 
از آن اطمینــان حاصــل کنیــد. ایــن رفتارهــا 
ممکــن اســت بــرای بســیاری از مــا طبیعــی 
بــه نظــر برســند؛ امــا اگــر ایــن افــکار و رفتارهــا 
ــادی را  ــرار شــوند و  وقــت زی ــش از حــد تک بی
صــرف وســواس ها و اجبارهــا کننــد، کیفیــت 
ــن  ــد.  ای ــش می دهن ــدت کاه ــه ش ــی را ب زندگ
کاهــش کیفیــت زندگــی می توانــد در روابــط 
و  شــغلی  عملکــرد  خانوادگــی،  و  اجتماعــی 
تحصیلــی اخــتلال ایجــاد کنــد و نشــانه ای از 
باشــد.   )OCD( اجبــاری  وســواس  اخــتلال 
ــد از  ــا بای ــن رفتاره ــه ای ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــا  ــد پرخــوری ی ــال شــدید لذت بخــش مانن امی
ــا  ــواد، ی ــرف م ــی از مص ــای ناش ــار، رفتاره قم
شــرایط پزشــکی ماننــد تنــد حرکتــی در بیمــاران 

پارکینســون، تفکیــک شــوند.

اصلــی  مؤلفــه  دو  شــامل   OCD علائــم 
اســاس  بــر  اجبارهــا.   و  اســت: وســواس‌ها 
 OCD ــرای تشــخیص معیارهــای DSM-5، ب
نیــازی بــه وجــود هــر دو مؤلفــه نیســت و 
حضــور یکــی از آن‌هــا بــه تنهــایی کافــی اســت.

ــای  ــا ایده‌ه ــر ی ــکار، تصاوی ــواس ها: اف وس
تکــراری و مزاحــم کــه موجــب اضطــراب شــدید 

میــشوند.

ــد  1( افــکار: افــکار وسواســی کلماتــی هستن
کــه دائــم در ذهــن شــما زنــگ می زننــد و تکــرار 

میــشوند.

2( ترس هــا: ترس‌هــای وسواســی عبارتنــد 
یــا  ناگهانــی  انگیزه هــای  احساســات،  از: 
ــادا  ــه مب ــوع ک ــن موض ــاره ای ــایی درب نگرانی ه
کاری نابجــا، ناشایســت یــا نامطلــوب انجــام 

دهنــد.

تصاویــر  ذهنــی(:  )تصاویــر  ایماژهــا   )3
ذهــن  در  هستنــد کــه  مزاحــم  و  ناخوانــده 
صحنه‌هــایی  معمــولًاً  و  می گیرنــد  شــکل 
پــر از خشــونت، ترســناک، از لحــاظ اخلاقــی 
را  نامطلــوب  و  غریــب  و  عجیــب  مذمــوم، 
ناراحت‌کننــده  تصاویــر  می دهنــد.  نشــان 
آدم کشــی  یــا  زوفیلیــا، کــودک آزاری  شــامل 

هستنــد. فجیــع 

اجبارهــا: رفتارهــا یــا اعمــال ذهنــی تکــراری 
ــه انجــام  ــور ب ــد مجب ــرد احســاس می کن ــه ف ک
آنهاســت تــا بــا وســواس ها مقابلــه کننــد یــا بــا 
آنهــا کنــار بیاینــد. ایــن اعمــال معمــولا شــکل 
رفتارهــای فیزیکــی را بــه خــود می گیرنــد. مثــل 
شســتن دســت ها یــا چــک کــردن مکــرر قفــل 

درهــا.

بــرخلاف وســواس ها کــه باعــث افزایــش 
عــذاب  و  )رنــج  دیســترس  و  اضطــراب 
ــی  ــا خنث ــه اجباره ــوند، وظیف ــخصی( می ش ش
از دیســترس  یــا کاســتن  کــردن وســواس‌ها 

اســت.

مقایسه OCD با اختلالات مشابه
 :)GAD( و اخــتلال اضطراب فراگیرOCD 
هــر دو اخــتلال شــامل اضطــراب هستنــد. امــا 
OCD اضطــراب عمدتــاًً ناشــی از افــکار  در 

ــا در  ــاری اســت. ام وسواســی و رفتارهــای اجب
ــی  ــل نگرانی‌هــای کل ــه دلی GAD، اضطــراب ب

ــد. ــروز می کن ــاره زندگــی روزمــره ب درب

OCD و اختلال شــخصیت وسواسی-جبری 
OCPD :OCPD یــک اخــتلال شــخصیت 
ــاز  ــرایی افراطــی و نی ــامل کمال گ ــه ش ــت ک اس
بــه کنتــرل می باشــد. امــا OCD یــک اخــتلال 
اضطــرابی اســت. مبتلایــان بــهOCPD  اغلــب 
امــا  می داننــد،  مناســب  را  خــود  رفتارهــای 
بــودن  غیرمنطقــی  از    OCDبــه مبتلایــان 

ــد. ــودآگاه هستن ــای خ رفتاره

نمونه هــای کیــس ریپــورت افــراد مبــتلا بــه 
OCD

وســواس شستشــو بــا شــدت زیــاد: برنیــس، 
46 ســاله، بــا ســابقه ی ســه دوره روان درمانــی 
و دو بــار بســتری، از 12 ســال پیــش و پــس از 
ــتلال  ــه اخ ــه، ب ــر ذات الری ــر اث ــدرش ب ــرگ پ م
ــتلا شــده  ــی )OCD( مب وســواس فکری-عمل
اســت. برنیــس وســواس شــدیدی بــه آلودگــی 
دارد و از لمــس اشــیایی ماننــد چــوب و پاکــت 
ــی  ــت و حت ــن اس ــد. او خانه نشی ــه می ترس نام
بــرای کاهــش  نمی کنــد.  اســتفاده  تلفــن  از 
اجبــاری  رفتارهــای  انجــام  بــه  اضطــراب، 
کامــل  به طــور  را  او  زندگــی  کــه  می پــردازد 

علیرضا کیورمثی
پرستاری   1401 علوم پزشکی قم

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9762-borderline-personality-disorder-bpd 
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9762-borderline-personality-disorder-bpd 
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/borderline-personality-disorder/symptoms-causes/syc-2
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/borderline-personality-disorder/symptoms-causes/syc-2
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/borderline-personality-disorder/symptoms-causes/syc-2
https://www.nhs.uk/mental-health/conditions/borderline-personality-disorder/overview/ 
https://www.nhs.uk/mental-health/conditions/borderline-personality-disorder/overview/ 
https://www.borderlinepersonalitydisorder.org/what-is-bpd/treating-bpd/ 
https://www.borderlinepersonalitydisorder.org/what-is-bpd/treating-bpd/ 
https://ijshr.com/IJSHR_Vol.8_Issue.2_April2023/IJSHR55.pdf 
https://ijshr.com/IJSHR_Vol.8_Issue.2_April2023/IJSHR55.pdf 
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-36002-CASE_REPORT-TUNC[A].pdf 
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-36002-CASE_REPORT-TUNC[A].pdf 
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Diagnostic confusion about OCD and schizophrenia: A case report

 Clinical case report: considerable improvement of severe and difficult-to-treat obsessive-compulsive disorder with
comorbid depression
 Psychopathology according to DSM5 -Dr. Mehdi Ganji

فارماکولوژی

)NMS( سندروم نورولپتیک بدخیم

تحــت تاثیــر قــرار داده و تقریبــاًً تمــام ســاعات 
بیــداری اش را بــه خــود اختصــاص داده اســت. 
او صبح هــا 3 تــا 4 ســاعت در حمــام می مانــد 
طــول  ســاعت  چندیــن  نیــز  غــذا  صــرف  و 

می کشــد.

ــف:  ــا شــدت خفی ــارن ب ــری تق وســواس فک
ــد  ــد: »همیشــه بای علیرضــا، 22 ســاله، می گوی
چیــزی  اگــر  کنــم.  مرتــب  را  دفترچه هایــم 
نمی توانــم روی درس هایــم  باشــد،  نامرتــب 
تمرکــز کنــم.« ایــن موضــوع کمــی وقت گیــر 

اســت، امــا زندگــی او را مختــل نمی‌کنــد.

ــام،  ــاد: حس ــدت زی ــا ش ــکار ب ــواس احت وس
مــرد 36 ســاله ای کــه بــه دلیــل عفونــت ریــوی 
در بیمارســتان بســتری اســت، در طــول ویزیــت 
پزشــک بــه نــاگاه شــروع بــه گریــه می‌کنــد 
و  اســت  بی خانمــان  کــه  می کنــد  اظهــار  و 
نمی توانــد وضعیــت زندگــی خــود را ســامان 
دهــد. او دو هفتــه ی گذشــته را در زیرزمیــن 
آپارتمانــی سپــری کرده و از ســرویس بهداشــتی 
می کرده‌اســت.  اســتفاده  پــارک  عمومــی 
مــجلات،  از  مملــو  او  شــخصی  آپارتمــان 
مختلــف  زباله هــای  و  روزنامه هــا، کتاب‌هــا 
اســت و بــه همیــن دلیــل قــادر بــه زندگــی در 
ــن  ــاد نمــی آورد آخری ــه ی آن نیســت. حســام ب
بــار چــه زمانــی چیــزی را دور انداختــه اســت و 
دلیــل نگهــداری ایــن وســایل را احتمــال وجــود 

اشــیای بــاارزش در میــان آنهــا می دانــد.  در 
ــا ممکــن اســت  ــه آی ــن ســوال ک ــه ای پاســخ ب
بــه خاطــر نگهــداری ایــن وســایل، چیزهــای 
بــاارزش دیگــری ماننــد خانــه، دوســتان یــا 
ــی جــان خــود را از دســت بدهــد، پاســخی  حت

ــدارد. ن

بــا شــدت زیــاد:  وســواس فکری-جنســی 
ســتاره، زن 30 ســاله و متاهــل، بــه بیمارســتان 
مراجعــه کــرده و از ناراحتــی، شــکاکیت، خــود 
افــکار مــرگ، شنیــدن صداهــا و  سرزنشــی، 
بی خــوابی شــکایت دارد. او ســابقه ی پزشــکی 
چهــار ســاله دارد. او فرزنــد شــش ســاله ی خود 
را بــه عنــوان »عشــق« خــود می شناســد. چهــار 
ــه  ــت ب ــی نسب ــات جنس ــش، احساس ــال پی س
همــکاران زن خــود داشــته و تصــور می کــرده 
کــه ایــن احساســات متقابــل اســت و افــکارش 
طــول  در  می شــود.  خوانــده  آنهــا  توســط 
معاینــه روان پزشــکی، محتــوای افــکار او حاکــی 
پارانویــا  ماننــد  شبه اســکیزوفرنی  علائــم  از 
فکــر  تزریــق  و  فکــر  ربایــش  هذیان هــای  و 
بــود. بلافاصلــه پــس از بســتری و ارزیــابی، بــا 
تشــخیص اولیــه ی اســکیزوفرنی تحــت درمــان 
ــه اخــتلال  قــرار گرفــت. امــا بعــداًً تشــخیص ب
تغییــر  غیرمعمــول  فکری-عملــی  وســواس 

ــد. ــز اصلاح ش ــان او نی ــت و درم یاف

 :)NMS( نورولپتیــک   بدخیــم  ســندرم 
ــولًاً  ــه معم ــت ک ــری اس ــاد و پرخط ــندرم ح س
بــه عنــوان عارضــه جــانبی داروهــای آنتــی 
ــا  ــه ب ــد ک ــا( می باش ــد جنون ه ــایکوتیک )ض س
هــر دوزاژ و در هــر زمــان مصــرف از مــدت 

درمــان ممکــن اســت بــروز کنــد.

جــوان  افــراد  و  زنــان  از  بیش تــر  مــردان 
بیش تــر از افــراد مســن بــه ایــن عارضــه مبــتلا 

می شــوند.

میــزان مــرگ و میــر ناشــی از آن 20 تــا 30 
می باشــد. درصــد 

ــوی  ــای ق ــالای داروه ــرف ب ــورت مص در ص
ایــن دســته، میــزان مــرگ و میرهــا افزایــش 

می یابــد.

داروهــایی کــه باعــث ایــن بیمــاری می‌شــوند 
در دو گــروه نســل اول یــا نســل دوم ضــد 

جنون هــا دســته بنــدی می شــوند:

داروهای نسل اول: 	 

داروهای نسل دوم: 	 

علائم این عارضه دارویی:
-هیپرترمی شدید

-تعریق

-اشکال در بلع

- افزایش ضربان قلب و فشار خون

-تغییر سطح هوشیاری

عضلانــی،  شــدید  دیســتونی  و  -ســفتی 
لــرزش و  ترمــور 

-فقــدان حرکــت )موتیســم(، ســکوت، گیجــی 
و آشــفتگی

-تشنج

یافته های آزمایشگاهی شامل:
افزایــش تعــداد  گلبول هــای ســفید خــون 
فســفوکیناز  کراتینیــن  ســطح   ،)WBC(
میوگلوبیــن  کبــدی،  آنزیم هــای   ،)CPK(
میوگلوبیــن  میوگلوبینوری)وجــود  و  پلاســما 
ــوی  ــایی کلی ــه نارس ــر ب ــی منج ــه گاه در ادرار ک

می‌شــود(.

شروع علائم
معمــولًاً هــر یــک از ایــن علائــم کــه مربــوط 
بــه ســندرم بدخیــم نورولپتیــک باشــد، ســه 
نشــان  را  خــود  بیمــاری  از شیــوع  بعــد  روز 
می دهنــد. اغلــب، اولیــن علامــت اضطــراب 
اســت کــه قبــل از تغییــرات قابــل توجــه در 
ســطح هوشــیاری بــروز می کنــد.  در صــورت 
عــدم درمــان، ایــن ســندرم می توانــد 10 تــا 14 

روز طــول بکشــد.

تشخیص
NMS ممکــن  اولیــه، علائــم  در مراحــل 
اســت بــه اشتبــاه نادیــده گرفتــه شــده و یــا بــه 
عنــوان تشــدید روان پریشــی اشتبــاه تفسیــر 

ــوند. ش

اقدامات درمانی و مراقبتی
اولیــن اقــدام، قطــع فــوری کلیــه داروهــای 

ضــد جنــون

کنترل دما و خنک کردن بیمار 

کنترل علائم حیاتی و الکترولیت ها

کنتــرل مایعــات دریافتــی و عملکــرد کلیه هــا 
)I/Oکنترل(

برقــراری تعــادل مایعــات بــا تجویــز وریــدی 
مایعــات

عــضلات  شــل کننــده  داروی  از  اســتفاده 
جهــت کاهــش ســفتی عــضلات )دانترولــن 0/8 
تــا 2/5 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 

بــدن هــر 6 ســاعت تــا دوز کلــی10 میلی گــرم در 
روز تجویــز می شــود(.

ــرف داروی خوراکــی  ــکان مص ــورت ام در ص
خوراکــی  قــرص  از  می تــوان  بیمــار  بــرای 
روزانــه  میلی‌گــرم   200 تــا   100 دانترولــن 

کــرد. اســتفاده 

بعــد  نورولپتیــک  ســندرم  آنجــایی کــه  از 
از تجویــز داروهــای ضــد دوپامینرژیــک بــه 
دوپامینرژیــک   داروی  یــک  می آیــد،  وجــود 
)مثــل بروموکریپتیــن20 تــا 30 میلی گــرم در 
روز در چهــار دوز( می توانــد بــه برنامــه دارویی 
بیمــار اضافــه شــود. درمــان بایــد 5 الــی 10 روز 

ــد. ــته باش ــه داش ادام

بازگشت به درمان روانپزشکی
در صورت شــروع مجدد داروی روانپزشــکی 
بیمــار، بایســتی بــر اســاس نظــر پزشــک معالج، 
پاییــن  قــدرت  بــا  جنــون  ضــد  داروهــای 
SDA)آنتاگونیســت  دســته   داروهــای  یــا 

ســروتونین - دوپامیــن( شــروع شــود.

بیش تــر  در  کــه  اســت  ذکــر  بــه  لازم   
مــوارد، مصــرف خودســرانه و بــدون تجویــز 
ــد.  ــاد می کن ــکلات را ایج ــن مش ــک ای روانپزش
ــدام  ــرای اســتفاده از هــر ک ــر اســت ب ــس بهت پ
از داروهــای روانپزشــکی  بیمــار حتمــا زیــر نظــر 
ــق نســخه داروی مــورد  یــک روانپزشــک و طب

نیــاز را مصــرف نمایــد.
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وســواس آسیــب بــه خــود و دیگــران بــا 
 28 مــرد  جــان،  زیــاد:  تــا  متوســط  شــدت 
بیمارســتان  روان پزشــکی  بخــش  بــه  ســاله، 
مراجعــه کــرده و از افــکار مزاحــم و تکــراری 
ــاره ی آسیــب رســاندن بــه خــود و دیگــران  درب
شــکایت دارد. ایــن افــکار باعــث اضطــراب 
افــکار  او  می شــوند.  او  شــدید  ناراحتــی  و 
خشــونت آمیز در مــورد آسیــب رســاندن بــه 
خانــواده و دوســتانش دارد و نگــران اســت کــه 
ــن،  ــد. همچنی ــرل کن ــکار را کنت ــن اف ــد ای نتوان
و  خودکشــی  جملــه  از  خــودآزاری  افــکار 
خودزنــی دارد. جــان بــه دلیــل ایــن افــکار، 
مجبــور بــه انجــام رفتارهــای اجبــاری بــرای 
کاهــش اضطــراب خــود می شــود. علائــم او 
از نوجوانــی آغــاز شــده و بــا گذشــت زمــان 
و  افــکار  ایــن  دلیــل  بــه  شــده اند.  تشــدید 
اضطــراب شــدید، در دوران دبیرســتان دچــار 
مشــکلات تحصیلــی و اجتماعــی شــد. در 20 
ــی  ــواس فکری-عمل ــتلال وس ــه اخ ــالگی، ب س
)OCD( مبــتلا تشــخیص داده شــد و درمــان 
ــا مهارکننده هــای بازجــذب ســروتونین  اولیــه ب
 )CBT( و درمــان شــناختی-رفتاری )SSRI(

آغــاز گردیــد.

برومپریدول
پرومازین

تیوریدازین
تری فلوئوپرازین

هالوپریدول
فلوفنازین

کلرپرومازین
لوکساپین
پرفنازین

زیپرازیدون
آریپیپرازول

اولانزاپین
ریسپریدون

کوئیتاپین
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تاثیر هنر درمانگری بر بیماران
PTSD مبتلا به 

 )PTSD( اخــتلال اســترس پــس از ســانحه
ــه  ــده اســت ک ــی ناتوان کنن یــک وضعیــت روان
پــس از مواجهــه بــا رویدادهــای تروماتیــک 
شــدید ماننــد جنــگ، تجــاوز یــا بلایــای طبیعــی 
ــراب  ــامل اضط ــم آن ش ــود. علائ ــاد می ش ایج
شــدید  اخــتلالات  بیش فعالــی،  شــدید، 
خــواب، گوشــه گیری و مشــکلات در روابــط 
بیــن فــردی و تغییــرات منفــی در خلق‌وخــو 
مرســوم  درمان هــای  اســت.  شــناخت  و 
و   )CBT( شــناختی-رفتاری  درمــان  ماننــد 
دارودرمانــی مؤثــر هستنــد، امــا برخــی بیمــاران 
بــه ایــن روش هــا پاســخ نمی دهنــد یــا بــه 
دنبــال رویکرد هــای کم تهاجمی تــر می گردنــد. 

هنــر درمانــی )Art Therapy( یــک روش 
درمانــی اســت کــه از ابــزار و فرایندهــای هنــری 
مختلــف بــرای بهبــود سلامــت روانی و تســهیل 
بیــان هیجانــات، پــردازش خاطــرات تروماتیــک 
ــی بیمــاران اســتفاده  ــم هیجان ــت تنظی و تقوی
می کنــد. از آنجــا کــه بســیاری از بیمــاران مبــتلا 
بــه PTSD در بیــان کلامــی ترومــا مشــکل 
ــه شــکل ایمــن و غیرمســتقیم،  ــر ب ــد، هن دارن
را  پیچیــده  تجربیــات  ایــن  انتقــال  امــکان 
ــان  ــون نش ــات گوناگ ــازد. مطالع ــم می س فراه
مناطــق  هنــری  فعالیت هــای  می دهنــد کــه 
مغــزی مرتبــط بــا پــردازش هیجانــی )ماننــد 
تعدیــل  را  پیش پیشــانی(  قشــر  و  آمیگــدال 
و  چــپ  نیمکــره  بیــن  تعــادل  و  می کننــد 
راســت را بهبــود می بخشــند. ایــن فرایندهــا بــه 
کاهــش علائــم بیش برانگیختگــی و اجتنــاب 
کمــک می کننــد. هنــر درمانــی، بــه عنــوان یــک 
رویکــرد خلاقانــه و غیرکلامــی، اخیــراًً توجــه 
ــان  ــرای درم ــی ب ــوان مکمل ــه عن ــان را ب محقق

ــت.   ــرده اس ــب ک PTSD جل

بیــان  )بــا  اضطــراب  و  اســترس  کاهــش 
احساســات بــه شــکل غیرکلامــی(، افزایــش 
اعتمــاد بــه نفــس )بــا بــروز خلاقانــه افــکار 
ســرکوب شــده(، تقویــت ارتباطــات )انتقــال 
کنتــرل  تجربیــات(،  ایمــن  و  تــرس  بــدون 
و  واکنش هــا  )کنتــرل  منفــی  احساســات 
هنــری(،  فعالیــت  بــا  بیش برانگیختگی هــا 
آسیــب زا  خاطــرات  بــا  شــدن  روبــه رو 
یــک  در  آسیــب زا  خاطــرات  بــا  )روبــرویی 

مهارت‌هــای  توســعه  کنترل شــده(،  فضــای 
مقابلــه ای )مهارت هــای مقابلــه ای و مدیریتــی 
جدیــد نقطــه قــوت ایــن روش درمانــی اســت( 
تنهــا گوشــه ای از تاثیــرات هنــر درمانــی بــر ایــن 

اســت. اخــتلال 
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شواهد پژوهشی:
و  ســربازان  روی کهنــه  بــر  مطالعــه ای   -
جانبــازان جنگــی مبــتلا بــه PTSD نشــان داد 
ــش  ــی، کاه ــر درمان ــه هن ــس از ۱۲ جلس ــه پ ک
ــابی  ــاداری در کابوس هــا و رفتارهــای اجتن معن

نـد. بـه کردـ تجرـ

بازمانــدگان  روی  بــر  پژوهشــی  نتایــج   -
سوءاســتفاده جنســی نمایــان کــرد کــه نقاشــی 
کمــک  بازمانــدگان  بــه  ســازی  مجســمه  و 
می کنــد تــا احســاس شــرم و گنــاه را کاهــش 
بهتــری روی اضطــراب و تروماهــا  و کنتــرل 

باشــند. داشــته 

ــه  ــتلا ب ــودک مب ــر روی ۲۴ ک ــه‌ای ب - مطالع
PTSD نشــان داد کــه ۱۲ جلســه هنــر درمانــی 
منجــر بــه کاهــش معنــادار علائــم اضطــراب و 

ــق نقاشــی و  فلش بک هــا شــد. کــودکان از طری
مجسمه ســازی توانستنــد ترس هــای خــود را 

بازنمــایی و بازپــردازی کننــد.

ــانگر  ــن نش ــده همچنی ــت آم ــه دس ــج ب نتای
تاثیــرات هیجانــی )کاهــش احســاس بی حســی 
ــا  ــم ی ــان خش ــایی بی ــش توان ــی و افزای هیجان
 Trauma غم(، شــناختی )بازســازی خاطــرات
ــره  ــک خاط ــل ی ــثلًاً تبدی ــن م ــوه ای ام ــه شی ب
ترســناک بــه یــک نقاشــی انتزاعــی(، رفتــاری 
ــا  ــط ب ــاب از موقعیت هــای مرتب )کاهــش اجتن
Trauma مــثلًاً حضــور در مکان هــای شــلوغ 
ــی گروهــی( و فیزیولوژیــک  ــر درمان پــس از هن
)کاهــش ســطح کورتیــزول و بهبــود الگــوی 

خــواب( اســت.

ــت،  ــده اس ــی امیدوارکنن ــر درمان ــه هن اگرچ
ــران  ــه درمانگ ــی ب ــد دسترس ــایی مانن چالش ه
تفاوت هــای  و  هزینه هــا  دیــده،  آمــوزش 
فرهنگــی در تفسیــر نمادهــای هنــری وجــود 
دارد. برخــی بیمــاران نیــز ممکــن اســت در ابتدا 
نسبــت بــه مشــارکت مقاومــت نشــان دهنــد. 
ــا ایــن  حــال، انعطاف پذیــری هنــر درمانــی در  ب
تطابــق بــا نیازهــای فــردی و فرهنگــی از نقــاط 

قــوت آن محســوب می شــود.

هنــر درمانــی می توانــد بــه عنــوان یــک روش 
درمانــی مکمــل یــا جایگزیــن بــرای بیمــاران 
قــرار  اســتفاده  مــورد   PTSD بــه  مبــتلا 
ــری  ــور موث ــه ط ــد ب ــن روش می توان ــرد. ای گی
بــه کاهــش علائــم، بهبــود سلامــت روان و 
ــد.  ــت زندگــی بیمــاران کمــک کن ــش کیفی افزای
تحقیقــات بیش تــری بــرای ارزیــابی بیش تــر 
در  درمانــی  هنــر  اثــر  مکانیــزم  و  اثربخشــی 

درمــان PTSD مــورد نیــاز اســت.
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اختصارات و اصطلاحات

)EEG( تفسیر نوار مغزی
مبین عالی
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الکتروانسفالوگرافی )EEG( یکی از روش های 
کلیــدی بــرای بررســی فعالیــت الکتریکــی مغــز 
و  پزشــکی  در  گســترده  به طــور  کــه  اســت 
علــوم اعصــاب مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. 
ایــن روش بــا ثبــت امــواج مغــزی، امــکان 
اخــتلالات  از  بســیاری  پایــش  و  تشــخیص 
عــصبی را فراهــم مــی‌آورد. تفسیــر داده هــای 
زمینــه  در  عمیــق  دانــش  نیازمنــد   EEG
و  ســیگنال  پــردازش  مغــز،  فیزیولــوژی 

اســت. تحلیلــی  الگوریتم هــای 

ســیگنال های EEG شــامل امــواج مختلفــی 
ماننــد دلتــا، تتــا، آلفــا، بتــا و گامــا هستنــد کــه 
از  خاصــی  وضعیــت  نشــان دهنده  هرکــدام 
فعالیــت مغــزی می باشــند. امــواج دلتــا بــا 
خــواب عمیــق، امــواج تتــا بــا حالــت آرامــش، 
امــواج آلفــا بــا اســتراحت ذهنــی، و امــواج بتــا 
ــد.  ــردازش شــناختی مرتبــط هستن ــا پ و گامــا ب
مثــل  بیماری هــا  تشــخیص  بــرای    EEG از 
صــرع، میگــرن، تحلیــل عملکــرد مغــزی در 
بیهوشــی، تحلیــل اخــتلالات خــواب و ارزیــابی 

ــود. ــتفاده می‌ش ــز اس ــر مغ ــا ب ــر داروه تاثی

EEG تفسیر
تفسیــر EEG بــه دو روش اصلــی انجــام 
می‌شــود: تحلیــل چشــمی توســط متخصصــان 
الگوریتم هــای  بــا  خــودکار  پــردازش  و 
ــا  ــکان ب ــمی، پزش ــل چش ــباتی. در تحلی محاس
بررســی الگوهــای ســیگنال، ناهنجاری هــایی 
ــط  ــرات مرتب ــد تخلیه هــای صرعــی و تغیی مانن

دقــت  می کننــد.  شناســایی  را  خــواب  بــا 
ایــن روش بــه تجربــه و مهــارت متخصــص 
محاســباتی،  روش هــای  در  دارد.  بســتگی 
ــل  ــد تبدی ــردازش ســیگنال مانن تکنیک هــای پ
ــرای  فوریــه ســریع )FFT( و تبدیــل موجــک ب
ــد.  ــه کار می رون ــای EEG ب ــتخراج ویژگی ه اس
عمیــق  یادگیــری  مدل هــای  همچنیــن، 
)Deep Learning( بــا تحلیــل خــودکار ایــن 
اختلالاتــی  تشــخیص  بــه  قــادر  ســیگنال ها 

ماننــد صــرع و اســکیزوفرنی هستنــد.

نمونه هایی از تفسیر چشمی:

صــرع: فعالیــت تشــنجی بــه صــورت امــواج 
تپشــی ســریع و شــدید در نــوار مغــز ظاهــر 

می شــود.

قطــع جریــان  یــا  مغــزی: کاهــش  ســکته 
ــش  ــث کاه ــزی باع ــه مغ ــک ناحی ــه ی ــون ب خ
یــا توقــف فعالیــت الکتریکــی در آن ناحیــه 

می شــود.

در  الکتریکــی  فعالیــت  کاهــش  آلزایمــر: 
ــز،  ــر مغ ــژه قش ــه وی ــز، ب ــف مغ ــی مختل نواح

می شــود. مشــاهده 

امــواج  الگوهــای  در  تغییــرات  میگــرن:   
مغــزی ممکــن اســت نشــان دهنده میگــرن 

باشــد.

اختلالاتــی  شــده،  ذکــر  مــوارد  بــر  علاوه 
همچــون ADHD، آلزایمــر و برخــی اختلالات 
خــواب، نیــز بــا EEG قابــل تشــخیص هستنــد.

چالش ها
تفسیــر  در  مهــم  چالش هــای  از  یکــی 
بــالای  پیچیدگــی  و  نویــزی  ماهیــت   ،EEG
ــزی  ــیگنال های مغ ــت. س ــیگنال ها اس ــن س ای
به شــدت تحــت تأثیــر نویزهــای خارجــی ماننــد 
حرکــت عــضلات، پلــک زدن و نویــز الکتریکــی 
دســتگاه ها قــرار می گیرنــد. بــرای مقابلــه بــا 
ایــن چالــش، از روش هــای پــردازش پیشــرفته 
تکنیک‌هــای  و  تطبیقــی  فیلترگــذاری  ماننــد 
کاهــش نویــز اســتفاده می شــود. علاوه بــر ایــن، 
تفسیــر دقیــق EEG نیازمنــد یکپارچه ســازی 
اطلاعــات بــا ســایر روش هــای تصویربــرداری 
مغــزی ماننــد fMRI و MEG اســت تــا دقــت 

ــد. ــش یاب ــخیص افزای تش

EEG اهمیت و آینده
تفسیــر EEG نقــش حیاتــی در تشــخیص 
ترکیــب  دارد.  مغــزی  اخــتلالات  مدیریــت  و 
روش هــای تحلیلــی کلاســیک بــا الگوریتم هــای 
پیشــرفته پــردازش ســیگنال، دقــت و کارایی 
بــا  اســت.   داده  افزایــش  را  فراینــد  ایــن 
پیشــرفت های اخیــر در حــوزه هــوش مصنوعــی 
و یادگیــری ماشیــن، آینــده تفسیــر EEG بــه 
در  دقــت  افزایــش  و  خودکارســازی  ســمت 
کــه  مــی‌رود  پیــش  پزشــکی  تشــخیص های 
ــوم  ــی در حــوزه عل ــد تحــول قابل توجه می توان

اعصــاب و پزشــکی ایجــاد کنــد.
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یکــی از مفاهیمــی کــه ایــن روزهــا میخونــدم و هــی میدیــدم 
ــاب‌آوری  ــوم ت ــه، مفه ــت میش ــش صحب ــع به ــا راج ــه ج ــه هم ک
بــود؛ بــه خصــوص تــو شــرایط فعلــی، کــه عمــوم جامعــه بــا 
مشــکلات خاصــی دســت و پنجــه نــرم میکنــن. بــا توجــه بــه 
اینکــه ایــن موضــوع روی دانشــجوها هــم تاثیــر خــاص خودشــو 
ــاب‌آوری  ــوم ت ــه مفه ــع ب ــه راج ــه میش ــو اگ ــه کوچول ــذاره، ی می
ــرای  ــردگی رو ب ــن افس ــه ای ــم ک ــه چیکارکنی ــم و اینک ــت کنی صحب
ــه  ــم ک ــا میبین ــی از بچه ه ــو خیل ــن ت ــم. م ــگ کنی ــون کمرن خودم
ــون  ــه حالش ــت ک ــون نیس ــی براش ــه اون معن ــه ب ــردگی دیگ افس
رو  خیلی هــا  بــدن،  نشــون  همیشــه  باشــه،  بــد  همیشــه 
میبینــم کــه وقتــی میــرن پیــش دوستاشــون همــه چــی اوکیــه، 
ــن و  ــق پایی ــن اون خل ــا میش ــی تنه ــی وقت ــدن؛ ول ــن، میخن میگ

ــد. ــون دارن ــایی خودش ــو تنه ت

مجموعــه  تــاب‌آوری،  بگیــم  بخواهیــم  ســاده  زبــان  بــه 
معنــی  بــه  -مهــارت  هســتش  مهارت هــایی  یــا  توانمندی هــا 
ــد باشــید،  ــه کاری بل ــدی ی ــه صــورت ی ــن نیســتش کــه شــما ب ای
اینکــه شــما توانمنــدی درســت فکــر کــردن هــم داشــته باشــید، 
ــه  ــک کن ــه کم ــه میتون ــارت- ک ــه مه ــع ی ــه در واق ــودش میش خ
بــه اینکــه شــما بتونیــد در مقابلــه بــا چالش هــای زندگیتــون 

بهتــر عمــل کنیــد. 

میشــه لطفــا راجــع بــه ایــن پارامترهــا بیش تــر توضیــح بدیــد. 
ــر  ــا بزرگت ــرف م ــه ظ ــه ک ــث میش ــون باع ــه نظرت ــایی ب ــه فاکتوره چ

ــه؟ بش

ببیــن، گام اولــش فکــر می کنــم، خودآگاهیــه. اول بایســتی مــا 
بتونیــم ایــن ویژگــی رو تــو خودمــون افزایــش بدیــم و از ویژگی هــای 
خودمــون اطلاعــات کافــی رو بــه دســت بیاریــم. بدونیــم کــه بالاخــره 
یــه ســری نقــاط ضعــف و یــه ســری نقــاط قــوت داریــم. خودآگاهــی 
خــودش تمرینــات زیــادی داره کــه بعــد از اینکــه اتفــاق افتــاد، میریــم 
ــه  ــع خطاهــای شــناختی هســتش ک ــه در واق ــر بعــدی ک ســراغ پارامت
ــوی  ــاه ت ــای اشتب ــری باوره ــک س ــا ی ــات م ــی اوق ــد. گاه ــراد دارن اف
ــم و  ــم زندگــی می‌کنی ــدام داری ــن باورهــا م ــا ای ــم و ب ذهنمــون داری

یـم. یـابی می کنـ مـون رو ارزـ مـون خودـ قـات پیراـ حـوادث و اتفاـ ـ

ــن  ــا ای ــه ب ــاق میفت ــه اتف ــزی ک ــی اون چی ــای واقع ــب، در دنی خ
افــکار مــا متفاوتــه. چــون بــه درســتی ارزیــابی رو صــورت نمیدیــم، 
صورت بندی مــون غلطــه، بنابرایــن دچــار پوچــی و یــأس و ناامیــدی 
ــر  ــا تغیی ــتی درون م ــه بایس ــی ک ــع اتفاقات ــیم. یکــی از در واق میش
کنــه و اون دســت خودمــون هســت، تغییــر همیــن ایــن خطاهــای 
شــناختی یــا کم تــر کــردن یــا کمرنــگ کــردن اینهــا هســتش. اینــا اگــه 
اتفــاق بیفتــه میتونــه کمــک بکنــه کــه هــم تــاب‌آوری مــا بــره بــالا و 
بعــد از اون هــم اضطــراب و افســردگی کاهــش پیــدا کنــه. تــو ایــن 
ــانی  ــرای کس ــه ب ــش ک ــه گفت ــاًً میش ــده و تقریب ــی کار ش ــه خیل زمین
ــرار  ــا متوســط افســردگی ق ــف ت ــه مخصوصــاًً در حالت هــای خفی ک
دارنــد، میتونــه خیلــی کمــک کننــده باشــه.  ایــن روزا می تونیــد 
بــه راحتــی از کتاب هــایی کــه بهشــون بیوتــراپی میگــن تــو ایــن 
اینــه  داره  وجــود  مهمــی کــه  نکتــه  یــه  اســتفاده کنیــد.  زمینــه 
کــه معمــولًاً افــراد از اینکــه ایــن مشکلاتشــون را بیــان کنــن و 
در واقــع از کمک هــایی کــه مــا میگیــم کمک‌هــای روانشــناختی 
ــت و ...-  ــه دوس ــتاد، ی ــه اس ــه، ی ــک میکن ــه کم ــاوری ک ــه مش -ی
ــده؛ در  ــم ب ــاز بکن ــا رو ب ــن این ــر م ــه اگ ــود داره ک ــت وج ــن حال ای
واقــع یــه انگــی کــه معمــولًاً ممکنــه کــه پیرامــون ایــن موضوعــات 
ــراد  ــن اف ــه ای ــه ک ــع میش ــن مان ــود ای ــه خ ــه ک ــته باش ــود داش وج
ــه اگــر مــثلا کلاس هــای  ــان. البت ــوع کمک هــا بی ــن ن اصلا ســراغ ای
گروهــی باشــه فکــر می کنــم اســتقبال بشــه و حــالا بالاخــره یــه 
حــل  از مشکلاتشــون  برخــی  و  میشــه  بهشــون کمــک  درصــدی 
ــه  ــن جــز مهارت‌هــای زندگــی همــه محســوب میشــه، ن میشــه. ای
فقــط دانشــجوها. ولــی بــه هــر صــورت میشــه اختصاصــی هــم تــو 

ــت. ــا پرداخ ــه این ــی ب ــای آموزش محیط ه

یــه جملــه گفتیــد کــه خیلــی بــرای مــن جالــب بــود، ایــن تــرس تــوی 
بچه هــا  میمونــه.  براشــون  انــگ  یــه  مثــل  و  هســت  همــه  وجــود 
ــه اینکــه تــراپی  ــا توجــه ب خیلــی میترســن از اینکــه قضــاوت بشــن و ب
رفتــن و روان درمانــی هنــوز خیلــی جــا نیفتــاده تــوی جامعــه مــا، 
عمــوم کســایی کــه دچــار افســردگی خفیــف هستنــد ســعی میکنــن 
ــا توجــه بــه  کــه ایــن مســئله رو خودشــون بــه تنهــایی حــل بکنــن و ب
ــدن  ــر ش ــث بدت ــن باع ــا ای ــی وقت ه ــدارن، خیل ــه کافــی ن ــه تجرب اینک

ــه. ــرایط میش ش

وجــود  دنیــا  تمــام  در  دقیقــا  ایــن  متاســفانه 
داره. اختصــاص بــه یــه کشــور نــداره و تــو همــه 
ــن  ــره. ای ــب کم ت ــا خ ــی جاه ــی بعض ــت ول ــا هس ج
ایــن  البتــه  بکنــه.  تغییــر  بایــد  بالاخــره  فرهنــگ 
بــا  نیســت.  روانــی  بیماری هــای  بــا  فقــط  انــگ 
صــرع،  مثــل  داره  وجــود  مختلفــی  بیماری هــای 
ــده  ــر ش ــی بهت ــا خیل ــه نگرش‌ه ــازایی و Hiv. البت ن
ــی  ــم طراح ــواردی ه ــری از م ــه س ــتی ی ــا بایس منته
عمومــی  آموزشــی  کلاســای  تــو  افــراد  کــه  کــرد 
شــرکت کنــن، نــه لزومــا کســایی کــه میخــوان کمــک 

کــنن. دریاــفت  روانشناــسی 

مفهوم تاب آوری در گفتگو با استاد آسایش

اســتاد حمید آســایش
هیئــت علمــی دانشــگاه علــوم پــزشکی قم

ــا  شمم ر  ا�نگاا کــه  یمم  �بــگ� می �تــو�نیمم 
رو  ــرفیی  ظ� �یــک  هــا،  �پارامرتر همــه  �بــا 
ــرف،  ظ� ن�  این می ســاز�ید؛  ود�تــون  خ� ای  ربر
می‌�تو�نــه  ــه،  �باش� ت�‌  نیغ�ی  ــدر  �ق هرچ�
ی رو �تــو  کلات �ب�یــشرتر‌ الش هــا و مــ�ش چ�
ــه  ــه ک ــس، ممک�ن عک ــده. ربر ــا �ب ــودش ج� خ�
ــاب‌آوری رو  هــاییی کــه �ت مــا از اون �پارامرتر
مــون  ر�ف یمم و ظ� ع�یــفرتر �بــاش� می ســازن ض�

ـشه �باـ� ـچکرتر  کوـ�
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نقش سروتونین 
در اختلالات روانی

م�نا�بع:
6804053/https://www.oalib.com/paper

ژنتیک

انتقال‌دهنــده  یــک   ،HT-5 ســروتونین 
خلق و‌خــو،  تنظیــم  در  کــه  اســت  عــصبی 
و  دارد  کلیــدی  نقــش  احساســات  و  رفتــار 
و  افســردگی  ماننــد  روانــی  اخــتلالات  در 
اضطــراب نقــش مهمــی ایفــا میکنــد. HT-5 از 
نورون هــای خاصــی در مغــز ترشــح می شــود 
و مسیرهــای مختلفــی در مغــز را تحــت تأثیــر 
ــز و  ــوی مغ ــر جل ــه قش ــد، از جمل ــرار می ده ق

هیپوتالامــوس.

مسیر سروتونین:
عــصبی  انتقال دهنــده  یــک   HT-5
مونوآمیــن اســت کــه از نورون هــای مغــزی 
بــا فرمــول مولکولــی C12H12N2O تولیــد 
می شــود. ایــن انتقال دهنــده از هســته رافــه 
ســاقه مغــز آغــاز شــده و بــه مناطــق مختلــف 
مغــز می‌رســد. چرخــه کارکــرد HT-5 شــامل 
اســت.  تخریــب  و  ســیگنال  انتقــال  سنتــز، 
و   HT-5 نورون هــای  از  عمدتــاًً  آن  سنتــز 
تأمیــن  گــوارش  دســتگاه  از  قســمت کمــی 

میــشود.

ــان  ــم تریپتوف ــه وســیله آنزی ــز HT-5 ب سنت
ســپس  و  می شــود  انجــام  هیدروکســیلاز 
HT-5 بــه گیرنده هــای مختلــف متصــل شــده 
و از طریــق ناقل هــای مخصــوص دوبــاره بــه 
ــی جــذب می‌شــود.  نورون هــای پیش سیناپس
آنزیــم  تأثیــر  تحــت  نهایتــا�  فراینــد  ایــن 
 HT-5 مونوآمیــن اکســیداز قــرار می گیــرد کــه

می کنــد. تجزیــه  را 

نورون هــای HT-5 از مغــز بــه مناطقــی از 
جملــه قشــر پیش‌پیشــانی، هیپوتالامــوس و 
آمیگــدال گســترش می یابنــد کــه در تنظیــم 

رفتارهــایی نظیــر احساســات، پــاداش، خواب و 
تصمیم گیــری نقــش دارنــد. فرآینــد آزادســازی 
نورون هــای  تأثیــر  تحــت  همچنیــن   HT-5
دارد،  قــرار  مغــز  مختلــف  نواحــی  از  دیگــر 
کــه نشــان دهنده پیچیدگــی و اهمیــت ایــن 

انتقال دهنــده در سلامــت روانــی اســت.

آنزیم های سنتز سروتونین:
سنتزســروتونین HT-5  تحــت تأثیــر آنزیــم 
 TPH1 اســت کــه شــامل دو ایزومــر TPH
ــتم  ــای محیطــی و TPH2 در سیس در بافت ه
عــصبی مرکــزی( می باشــد. اخــتلال در عملکــرد 
ایــن آنزیم هــا بــا بیماری هــای روانــی ماننــد 

ــط اســت.  افســردگی و اســکیزوفرنی مرتب

انتقال دهنده سروتونین:
انتقــال  مســؤول   HTT SLC6A4-5 ژن 
دوباره HT-5 از فضای سیناپســی به پایانه‌های 
پلی مورفیســم‌های  اســت.  پیش‌سیناپســی 
ایــن ژن، بــه ویــژه در ناحیــه پروموتــر، بــر 
انتقال دهنــده  کارایی  و  ترشــحی  فعالیــت 
تأثیــر می گذارنــد. ایــن انتقال دهنــده نقــش 
کلیــدی در تنظیــم غلظــت HT-5 و اثــرات 

دارد. ضدافســردگی 

گیرنده های سروتونین:
خانــواده  از  بخشــی   HTR  5 گیرنده هــای 
 G پروتئیــن  بــا  جفت شــده  گیرنده‌هــای 
نوعــی  کــه   HT3R-5 جــز  بــه  هستنــد، 

حمدثه زمانی
پرستاری بهنم 1400 علوم پزشکی قم

مختلــف  زیرگروه هــای  اســت.  یونــی  کانــال 
و   HTR1A-5 ویــژه  بــه  گیرنده‌هــا،  ایــن 
روانــی  بیماری هــای  پاتوژنــز  در   ،HTR4-5
و اخــتلالات خلقــی نقــش عمــده‌ای دارنــد. 
ــد  ــن گیرنده هــا می توان ــرات ژنتیکــی در ای تغیی
بــر بیــان و فعالیــت آنهــا تأثیــر بگــذارد و بــا 

باشــد. مرتبــط  روان پزشــکی  اخــتلالات 

اختلالات مرتبط با سروتونین:
 HT2A-5 گیرنده هــای ســروتونین بــه ویــژه
ماننــد  اختلالاتــی  بــا  مســتقیمی  ارتبــاط 
اســکیزوفرنی دارنــد. ایــن گیرنده هــا می تواننــد 
قــرار  تأثیــر  تحــت  را  دوپامیــن  آزادســازی 
دهنــد و مهارکننده هــای آنهــا می تواننــد اثــرات 
مطالعــات  دهنــد.  را کاهــش  روان پریشــانه 
نشــان داده انــد کــه پلی مورفیســم های ژنتیکــی 
بــه  می تواننــد  ســروتونین  گیرنده هــای  در 
ــی  ــم اخــتلالات روان ــی علائ ــان و پیش بین درم

ماننــد اســکیزوفرنی کمــک کننــد.

ایــن ترکیــب از آنزیم هــا، انتقال دهنده هــا 
درک  زمینه‌ســاز  ســروتونین،  گیرنده هــای  و 
بهتــر از نقــش ســروتونین در اخــتلالات روانــی 
ایــن  بــرای  توســعه درمان هــای موثرتــری  و 

ــت. ــتلالات اس اخ

ژنتیک رفتاری
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در طــول ۱۵۰ ســال گذشــته، کشــف مولکــول 
DNA به دانشــمندان علوم پزشــکی و زیســتی 
کمــک کــرده اســت تــا بــه بررســی اثــر ایــن 
ــوژی انســان و ویژگی هــای  مولکــول در فیزیول
ظاهــری و نیــز صفــات شــخصیتی و رفتــاری 
او بپردازنــد. ژنتیــک رفتــاری شــاخه‌ای از علــم 
ژنتیــک اســت کــه بــه بررســی تأثیــر عوامــل ژنی 
بــر رفتــار فــرد می پــردازد. نتایــج تحقیقــات 
نشــان داده انــد کــه بیش تریــن تعــداد ژن از کل 
ژن هــای انســان در مغــز بیــان می شــود و ایــن 
ــاد  ــزی و ایج ــای مغ ــی فراینده ــت پیچیدگ عل
همچنیــن  اســت.  متفــاوت  شــخصیت های 
نمی تــوان اثــر محیــط بــر فنوتیــپ را نادیــده 
گرفــت؛ بــرای مثــال، در بررســی دوقلوهــای 
همســانی کــه در کودکــی از هــم جــدا شــده اند و 
ــم  ــد، علی رغ ــد کرده ان ــی رش ــط متفاوت در محی
ــه از  ــود ک ــده می ش ــابه ژنتیکــی، دی ــود تش وج
لحــاظ رفتــاری متفــاوت هستنــد. پــس بایــد در 
ارزیــابی ویژگی هــای فیزیولوژیــک رفتــاری و 
روانــی در انســان، نقــش ژن و محیــط بــا هــم 

بررســی شــود.
ــاری  ــان ویژگی هــای رفت ــا بی ــار ب ــوم رفت مفه
قابــل درک می‌باشــد. بــه اختصــار بــه چنــد 
ویژگــی رفتــاری و اثــر ژنتیــک و محیــط بــر آنهــا 

می پردازیــم:
رفتــار عــصبی و پرخاشــگرانه: رفتــاری اســت 
کــه اکثــر انســان ها در طــول زندگــی از خــود 
بــروز داده انــد، امــا بــه وضــوح دیــده می شــود 
رواج  رفتــار  ایــن  جوامــع  بعضــی  در  کــه 
بیش تــری دارد. علــت انتقــال، ژن‌هــای بــد 
ــت؛  ــدی نیس ــل های بع ــه نس ــد ب ــار ب ــا رفت و ی
بلکــه حســاسیت های ژنتیکــی بــه فاکتورهــایی 
اســت کــه در محیــط زندگــی وجــود دارد کــه 
باعــث می شــود فنوتیــپ عصبانیــت ظاهــر 

ــود. ش
افســردگی: بــه گــزارش ســازمان بهداشــت 
دنیــا  در  نفــر  میلیــون   ۳۵۰ حــدود  جهانــی 
بــا افســردگی درگیــر هستنــد کــه تحقیقــات 
ناهمســان  و  همســان  دوقلوهــای  روی  بــر 
نشــان داده اســت کــه ارث پذیــری ایــن ویژگــی 
رفتاری-روانــی حــدود ۴۰ تــا ۷۰ درصــد اســت.
ــات  ــر: مطالع ــار اعتیادپذی ــخصیت و رفت ش
ــزی  ــر مغ ــی، ه ــور کل ــه به ط ــد ک ــان داده ان نش
وابســتگی  ایــن  اســت کــه  اعتیــاد  مســتعد 
می توانــد بــه الــکل، مــواد مخــدر، ســیگار و یــا 

ــه  ــا بعضــی مغزهــا ب ــی شــکلات باشــد. ام حت
دلیــل زمینــه ژنتیکــی، مســتعدتر می‌باشــند. 
دوقلوهــای  روی  بــر  تحقیقــات  نتایــج  در 
همســان دیــده می شــود کــه میــزان اعتیــاد 
در ایــن نــوع دوقلوهــا نسبــت بــه دوقلوهــای 
ناهمســان بســیار بیش تــر اســت و ایــن بــه 
همــان علــت شــباهت صددرصــدی ژنتیکــی 

بیــن دوقلوهــای همســان اســت.
از  اجتنــاب  خــوردن:  صدمــه  از  اجتنــاب 
ــن  ــن و پایدارتری ــوردن از بنیادی تری ــه خ صدم
ابعــاد روان شــناختی در انســان اســت. ایــن 
بــه  رفتــار حتــی در دوران جنینــی می‌توانــد 
لحظــات  در  ســریع  قلــب  ضربــان  صــورت 
بــروز دهــد.  بــرای مــادر خــود را  اســترس زا 
بــه  می توانــد  عمــر  مابقــی  در  همچنیــن 
ــده  ــت و کــم رویی دی صــورت بی قــراری، خجال
شــود. مطالعــات نشــان داده اســت کــه بخشــی 
ــام بادامــک )آمیگــدال( مســئول  ــه ن از مغــز ب
ماننــد  هیجانــات  بــروز  و  احساســات  درک 
تــرس و خوشــحالی اســت و مســلما در افــراد 
یــک جمعیــت بســته بــه بیــان ژن هایشــان 

بــود. درک احساســات متفــاوت خواهــد 

شــخصیت هیجان‌انگیــز: در انســان ثابــت 
شــده اســت کــه افــراد مختلــف، بــه کارهــای 
می‌زننــد  دســت  متفاوتــی  هیجان انگیــز 
ســاختار  و  درونــی  انگیزه هــای  بــه  ایــن  و 
ــای  ــتگی دارد. صفت ه ــرد بس ــر ف ــزی در ه مغ
و  ماجراجــویی  هیجان طــلبی،   تهیج پذیــری، 
احســاس رهــا بــودن از هــر قیــد و بنــدی از 
ویژگی هــای افــرادی اســت کــه خواهــان انجــام 
ــن احساســات  ــد. ای ــن هستن اعمــال خطرآفری
بــا ترشــح هورمــون دوپامیــن ارتبــاط مســتقیم 
ــن در  ــیمیایی دوپامی ــول ش ــح مولک دارد. ترش
ــی  ــذت و سرخوش ــس ل ــاد ح ــث ایج ــز باع مغ
هــر  در  نظــر گرفــت کــه  در  بایــد  می شــود. 

تعــداد  و  دوپامیــن  مولکــول  تعــداد  فــرد 
گیرنده هــای آن متفــاوت اســت. پــس حتــی 
ایــن ویژگــی رفتــاری هــم دســت خــوش تاثیــر 

ژنتیــک و مولکــول DNA اســت.
ژن جنگجــو: بررســی و مطالعــات بــر روی 
ــکاران نشــان داده اســت  ــول DNA تبه مولک
کــه تعــداد قابــل توجهــی از آنــان در ژن آنزیــم 
دچــار   A نــوع    )MAO(منوآمین اکســیداز
دو  آنزیــم  ایــن  هستنــد.  نقــص  و  اخــتلال 
اخــتلال،  دارد کــه در صــورت   B و   A نــوع 
تغییراتــی در میــزان مقــدار پیــام رســان‌های 
ــاد  ــن ایج ــروتونین و دوپامی ــد س ــصبی مانن ع
می کنــد کــه منجــر بــه پرخاشــگری، افســردگی و 
ــواد  رفتارهــای ضداجتماعــی و ســوءمصرف م
در فــرد می شــود. بــه همیــن دلیــل ژن رمــز 
کننــده ی آنزیــم منوآمین اکســیداز ژن جنگجــو 

ــه اســت. ــام گرفت ن
نقــش ژن هــا در بیماری هــای روانــی در طول 
دهه هــای گذشــته بــا اســتفاده از روش هــای 
متفــاوت بررســی شــده اســت. ایــن آزمایش هــا 
بــر روی دوقلوهــای همســان و خانواده هــای 
فرزندخواندگــی  بــه  کــه  افــرادی  و  عــادی 
بــه  انجــام شــده اســت و  پذیرفتــه شــدند، 
اســکیزوفرنی،  بیماری هــای  می رســد  نظــر 
ــری  ــی ارث پذی ــم،ADHD  و دیسلکس اوتیس

بالاتــر از ۷۰ درصــد را دارنــد.
در نهایــت رفتــار انســانی، همچــون ســایر 
ژن  تعامــل  تأثیــر  تحــت  زیســتی،  صفــات 
تمرکــز  بــا  ژنتیک‌رفتــاری،  اســت.  محیــط  و 
پیشــرفت‌های  نویدبخــش  تعامــل،  ایــن  بــر 
اخــتلالات  و درمــان  توجهــی در درک  قابــل 
روانی-رفتــاری اســت. تحقیقــات بیش تــر در 
توســعه‌ی  بــه  منجــر  می توانــد  زمینــه  ایــن 

روش هــای درمانــی مؤثرتــر شــود.

https://www.oalib.com/paper/6804053
https://www.oalib.com/paper/6804053


19گاهنامه 18scientific plusبهمن 1403 / شماره بیست و دوم 

تاثیر ژنتیک بر افزایش
 خطر خودکشی

کشــورهای  در  متعــدد  پژوهش هــای 
مختلــف نشــان می دهنــد کــه عوامــل ارثــی، 
ــز در  ــتلال ژنتیکــی نی ــتعداد خانوادگــی، اخ اس
بــروز خودکشــی نقــش مهمــی دارد . بــه‌ موجب 
ایــن پژوهش هــا، اعضــای خانــواده ای کــه پــدر 
یــا مــادر آن خانــواده دســت بــه خودکشــی 
کســانی که  ‌از  بیــش  برابــر  شــش‌  زده‌انــد، 
ســابقه ی خود کشــی در خانــواده ی آنهــا وجــود 

نداشــته ، تمایــل بــه خودکشــی داشــته‌اند .

تریپتامیــن(،  )5-هیدروکســی  ســروتونین 
کــه  اســت  عــصبی  انتقال دهنــده‌ی  نوعــی 
توســط نورون هــا ترشــح  می شــود. ســروتونین 
هیدروکســی تریپتوفان  آنزیــم  کمــک  بــه 
و  هیدروکســی تریپتوفان  از  دکربوکســیلاز 
از  هیدروکســیلاز  آنزیــم  بــه کمــک  نیــز  آن 
تریپتوفــان موجــود در غذاهــا در ســلول های 
کرومافیــن روده سنتــز می  شــود. ســروتونین 
اثــر  مغــز  یاخته هــای  از  میلیــون  ده هــا  بــر 
رفتارهــا  از  بســیاری‌  انجــام  در  و  می گــذارد 
اثــری  ســروتونین  واقــع  در‌  دارد.  دخالــت 
از  و  دارد  مغــز  یاخته هــای  روی  حفاظتــی 
جلوگیــری  پیــری  دوران  در  مغــز  تخریــب 
یکــی  مرحلــه‌،  دو  در  ســروتونین  می  کنــد. 
تریپتوفــان  5 ـهیدروکســی  آنزیــم  بــه کمــک 
دکربوکســیلاز از 2 تــا 5 هیدروکســی تریپتوفــان 
بــا عمــل آنزیــم هیدروکســیلاز از  و آن نیــز 
تریپتوفــان موجــود در غذاهــا سنتــز می گــردد و 
ــه بافت هــای  به وســیله ی پلاکت هــای خــون ب

می شــود. منتقــل  بــدن  مختلــف 

پژوهش های دانشــگاهی اخیر نشان‌داده است 
 ،)5Hydroxytryptamine( HTT-5 کــه ژن
اثــر  مغــز  در  ســروتونین  تولیــد  میــزان  بــر 
روانــی  فعالیت هــای  روی  و  می گــذارد 
انســان نقــش ایجــاد نشــاط و شــادی دارد. 
بررســی های متعــدد نشــان  داده اســت کســانی 
بیش تــر  از  دارنــد،  ســروتونین کم تــری   کــه 

غم زدگــی و افســردگی رنــج  می برنــد و از شــادی 
کم تــری برخوردارنــد . بــه  همیــن  دلیــل کســانی 
ــتلال  ــار اخ ــا دچ ــردگی و ی ــه افس ــتلا ب ــه مب  ک
داروهــای  بــا  هستنــد،  فکــری  وســواس 
افزایش دهنــده ی ســروتونین بهبــود  می یابنــد.

ــر  ــال های اخی ــمندان در س ــات دانش تحقیق
نشــان داده اســت کــه جهــش برخــی ‌از ژن هــا و 
ــد تمایــل  ــرد طبیعــی آنهــا می توان کاهــش کارب

بــه خودکشــی را افزایــش  دهــد.

در   SKA2 ژن  جهــش  نقــش  بــه  توجــه 
حداقــل  دیگــر،  ژن  چنــد  نیــز  و  خود کشــی 
خود‌کشــی‌ها  برخــی  از  در  را  ژنتیــک  نفــوذ 
می تــوان گفــت  در واقــع  می نمایــد .  توجیــه 
ـکـه کارـکـرد طبیـعـی ژنSKA2  در کســانی  کــه 
ــده  ــل  ش ــد، مخت ــی می کنن ــه خودکش ــدام ب اق
اســت. ایــن ژن ترشــح هورمــون کورتیــزول را 
ــود  ــب می ش ــش آن سب ــد و جه ــرل می کن کنت
ــن رو ،  ــد‌. ازای ــر نباش ــزول میس ــار کورتی ــه مه ک
ــکار و  ــد اف یـرات اپیژنـیـکSKA2  می توان تغیـ
ــه  ــراد توجی ــی  از اف ــی را در برخ ــار خودکش رفت
نمایــد . ایــن کارکــرد ژن شــاید وســیله‌ای باشــد 
کــه بتــوان از رخ دادن برخــی  از خود‌کشــی ها 

ــود‌. ــگیری نم پیش

شناســایی  را  ژنــی  پژوهشــگران  اخیــرا� 
 کرده انــد کــه وجــود آن در افــراد افســرده ای 
کــه اقــدام بــه خودکشــی  می کننــد ، نسبــت بــه 
آن دســته از کســانی  کــه تمایــل بــه خودکشــی 
ــن  ــت. ای ــر اس ــب بیش ت ــه مرات ــته اند، ب نداش
شناســایی  در  را  پزشــکان  می توانــد  یافتــه‌ 
بیمارانــی‌ کــه احتیــاج بــه مراقبــت و مواظبــت 
بیش تــری دارنــد، یــاری رســاند. براســاس یکــی‌ 
ــش روی 400  ــا آزمای ــه ب ــا  ک ــن پژوهش ه از ای
فــرد مبــتلا بــه افســردگی حــاد انجــام شــده 
 اســت، در  حــدود یک ســوم از کســانی ‌کــه در 
گذشــته اقــدام بــه خودکشــی کــرده بودنــد، 

دارای ژنــی موســوم بــه RGS2 بودنــد.

ــرد از  ــه روی 540 ف ــز ک ــری نی ــش دیگ آزمای
انجــام  بودنــد  کــرده  خود کشــی  کســانی که 

را نشــان‌ می دهــد . نتیجــه  شــده، همیــن 

فــرد   ۴۱۲ روی  کــه  دیگــری  بررســی  در 
شــدید  افســردگی  بــه  مبــتلا  سفیدپوســت 
ـَن از آنهــا بــه خودکشــی دســت  کــه ‌۱۵۴ �ت
گردیــد  مشــخص‌  انجــام  شــد،  بودنــد   زده 
ــکه ــسویه‌ای از ژن RGS2، در افــرادی‌ کــه 
ــت.  ــوده ‌اس ــر ب ــد بیش ت ــرده بودن ــی  ک خود کش
از  درصــد   ۴۳ نشــان  داد کــه  بررســی  ایــن 
ــد، دو  ــه خودکشــی زده‌ان ــه دســت ب ــرادی  ک اف
کپی از ژن‌ RGS2 را دارنــد‌. بررســی ارتبــاط 
پلی مورفیـسـم ژنRGS2  بــا خودکشــی نشــان 
داده اســت کــه ایــن ژن می توانــد فعالیــت 
انتقال‌دهنــده ی  گیرنده هــای  از  تعــدادی 
را  فــرد  و  دهــد  قــرار‌  تحت تأثیــر  را  عــصبی 
ــد.  ــوق  ده ــی  س ــای خودکش ــوی رفتاره ــه  س ب
بــه‌ طــور‌ کلــی، اگــر بــا بررســی های بیش تــر 
همــه ی ژن هــایی را کــه احتمــالًاً در خود کشــی 
بســیار  گام  شــوند،  شناســایی  نقش دارنــد 
پیشــگیرانه  روش هــای  یافتــن  در  مهمــی 

برداشــته خواهــد شــد .

روی  کــه  ژنتیکــی  آزمایش هــای  گــزارش 
شــده‌  انجــام  بــه خودکشــی  افــراد مســتعد 
اـسـت، یک نـشـانگرDNA  را مشــخص  نموده 
کــه می توانــد پزشــکان را بــرای شناســایی و 
ــی  ــر خود‌کش ــرض خط ــراد در  مع ــه اف ــک ب کم
آزمایش هــا  ایــن  بــر  اســاس  دهــد.  یــاری 
بــه  افــرادی ‌کــه  ایــن ژن ، در  از  ســویه هایی 
خود کشــی دســت ‌زده انــد بیش تــر از افــرادی 
اســت کــه تمایلــی بــه خودکشــی نداشــته اند 
و از ایــن  رو می توانــد بــرای شناســایی افــراد 
مهمــی  نقــش  خطــر  در  معــرض  افســرده ی 

داشــته باشــد.

آقای حسین هزارخانی
رئیس اداره مشاوره و سلامت روان 

دانشگاه  علوم پزشکی قم

نشــان  دانشــگاهی  متعــدد  پژوهش هــای 
داده  اســت کــه جهــش ژنــی یــا نقص هــای 
خود کشــی  بــه  تمایــل  می توانــد  ژنتیکــی 
در  کــه  بررســی هایی  افزایــش  دهــد‌.  را 
انجام شــده  آمریــکا  معتبــر  دانشــگاه های 
حاکــی از آن اســت کــه تغییــر در کارکــرد برخــی 
 از ژن هــا در بــروز خود کشــی مؤثــر بــوده‌ اســت .

بــه  کــه  بیمارانــی‌   DNA روی  بررســی 
ــی  ــد خودکش ــد و قص ــتلا بوده ان ــردگی مب افس
داشــته‌اند و مقایســه ی آن بــا DNA افــراد 
ســالم، نشــان  داده اســت کــه جهــش دســت کم 
دو ژن، کارکــرد یاخته هــای عــصبی را مختــل 
ــراد  ــی را در ‌آن اف ــه خود کش ــل ب ــد و می  می کن
دانشــمندان  بررســی های  می نمایــد.  ایجــاد 
ــی  ــرات ژن ــر تغیی ــن اث ــرای یافت ــز ب ــایی نی اروپ
مشــابهی  نتایــج  خودکشــی،  بــه  اقــدام  در 
مغــز  در  ســروتونین  مقــدار  اســت .  داشــته 
می‌کننــد  خود کشــی  کــه  افســرده ای  افــراد 

تفــاوت  افــراد ســالم  بــا مقــدار ســروتونین 
نشــان  می‌دهــد  بررســی ها  دارد.  معنــاداری 
کــه بــا اســترس و یــا حــملات عــصبی ناشــی از 
ناگــوار  خبرهــای  و  غم انگیــز  رخدادهــای 
در زندگــی، میــزان ســروتونین مغــز کاهــش 

می یابــد‌.

مغــز  ‌از  مشــتق  نوروتروفیــک  فاکتــور 
 Brain-Derived Neurotrophic Factor:(
خانــواده ی  از  می‌باشــد  پروتئینــی   )BDNF
نوروتروفیــن کــه در رشــد و تکثیــر و بقــاء و 
ــر  ــی مؤث ــی و غیر نورون مــرگ یاخته هــای نورون

هستنــد .

 BDNF ایــن پروتئیــن کــه بــه‌ وســیله‌ی ژن‌
توســعه‌ی  و  رشــد  سبــب  می شــود،  کــد 
سیســتم عــصبی  مرکــزی و محیطــی می گــردد . 
عــصبی  سیســتم  در  نوروتروفین هــا، 
فاکتــور  تولید کننــده ی  ژن  نقش دارنــد . 
روی  مغــز،  از  شــده  مشــتق  نــورون زایی 

پاییــن  و  قــرار  دارد  انســان   ۱۱ کرومــوزوم 
 بــودن ســطح آن‌، هــم بــه  طــور مســتقیم و 
هــم غیر مــستقیم، از طریــق نقــش خــود در 
اخــتلال  و  اســکیزوفرنی  شــدید،  افســردگی 
دو قــطبی ، اخــتلال وسواســی اجبــاری و برخــی‌ 
ارتبــاط  خودکشــی  بــا  دیگــر  اختلال هــای  از 
دارد . پژوهش هــایی  کــه پــس  از مــرگ روی 
ــام  ــد انج ــی کرده ان ــه خودکش ــانی  ک ــت کس باف
چــه  اگــر  نشــان  می دهــد کــه  شــده  اســت 
  BDNF ــهم ــت س ــا قاطعی ــوان ب ــوز نمی ت هن
را در خود کشــی مشــخص  نمــود امــا کاهــش 
افــرادی  هیپوکامــپ  و    PECدر آن  ــسطح 
ــردگی  ــابقه ی افس ــد و س ــی کرده‌ان ــه خود کش  ک

اســت‌. بحث انگیــز  داشــته اند،  مــاژور 
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depression: a systematic review and meta-analy-
 sis of longitudinal studies. J Affect Disord. 2013 Sep
 25;150(3):736-44. doi: 10.1016/j.jad.2013.06.004.
Epub 2013 Jul 17. PMID: 23870425

 Lyoo IK, Yoon S, Kim TS, Lim SM, Choi Y, Kim JE,
 Hwang J, Jeong HS, Cho HB, Chung YA, Renshaw PF.
 Predisposition to and effects of methamphetamine
 use on the adolescent brain. Mol Psychiatry. 2015
 Dec;20(12):1516-24. doi: 10.1038/mp.2014.191. Epub
2015 Feb 10. PMID: 25666756; PMCID: PMC5653271
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نقش عوامل ژنتیکی در 
)ADHD( اختلال بیش فعالی

هاجر کیرم تبار 
پرستاری بهنم 1401 علوم پزشکی قم
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 )ADHD( اخــتلال نقــص توجه/ بیش فعالــی
یــک اخــتلال عصبی-رشــدی شــایع اســت کــه 
بــا الگوهــای مــداوم بی توجهــی، بیش‌فعالــی و 
ــتلال  ــن اخ ــود. ای ــخص می ش ــگری مش تکانش
عملکــرد  بــر  توجهــی  قابــل  تأثیــر  می توانــد 
تحصیلــی، شــغلی و اجتماعــی افــراد داشــته 
 ADHD باشــد. در حالــی کــه علــل دقیــق 
ــل شــناخته نشــده اســت،  ــه طــور کام ــوز ب هن
کــه  می‌دهــد  نشــان  گســترده  تحقیقــات 
ــن  عوامــل ژنتیکــی نقــش مهمــی در ایجــاد ای

اخــتلال ایفــا می‌کننــد.

:ADHD وراثت پذیری
و  دوقلوهــا  خانوادگــی،  مطالعــات 
فرزندخواندگــی بــه طــور مــداوم نشــان داده انــد 
کــه ADHD بــه شــدت ارثــی اســت. تخمیــن 
زده می شــود کــه وراثت پذیــری ایــن اخــتلال 
ــی  ــن معن ــه ای ــا ۸۰ درصــد باشــد، ب ــن ۷۰ ت بی
کــه تغییــرات ژنتیکــی تــا حــد زیــادی مســئول 
بــه  ابــتلا  اســتعداد  در  فــردی  تفاوت هــای 
ــری  ــزان وراثت پذی ــن می ــد. ای ADHD هستن
مشــابه ســایر اخــتلالات روانپزشــکی ماننــد 

اســکیزوفرنی و اخــتلال دوقــطبی اســت.

:ADHD ژن های مرتبط با
ــود  ــدی وج ــچ ژنADHD  واح ــه هی اگرچ
نــدارد، تحقیقــات متعــددی ژن هــای متعــددی 
ــه نظــر می رســد در  ــه ب ــد ک را شناســایی کرده ان
ایجــاد ایــن اخــتلال نقــش دارنــد. بســیاری 

از ایــن ژن هــا در مسیرهــای عــصبی مرتبــط 
انتقــال دهنده هــای عــصبی دوپامیــن و  بــا 
توجــه،  در  حیاتــی  نقــش  نورآدرنالیــن، کــه 
انگیــزش و کنتــرل تکانــه ایفــا می کننــد، دخیــل 
مطالعــه  مــورد  ژن هــای  از  برخــی  هستنــد. 

عبارتنــد از:

• ژن هــای مرتبــط بــا دوپامیــن: ژن‌هــایی 
  DRD4 دوپامیــن،  حامــل   DAT1 ماننــد 
گیرنــده    DRD5 و   D4 دوپامیــن  گیرنــده 
ــد و  ــرار گرفته ان ــن D5 مــورد بررســی ق دوپامی
ارتبــاط معنــادار آنهــا بــا ADHD در مطالعــات 

ــت. ــده اس ــی ش ــف بررس مختل

• ژن‌هــای مرتبــط بــا نورآدرنالیــن: ژن هــایی 
ماننــد ADRA2A گیرنــده آلفــا A2 آدرنرژیک 

نیــز بــا ADHD مرتبــط دانســته شــده اند.

تأثیر متقابل ژن و محیط:
ــه  ــیم ک ــته باش ــه داش ــه توج ــت ک ــم اس مه
عوامــل ژنتیکــی تنهــا عامــل تعییــن کننــده 
در ایجــاد ADHD نیستنــد. عوامــل محیطــی 
در  ســموم  معــرض  در  قــرار گرفتــن  ماننــد 
ــات  ــان و تجربی ــوارض زایم ــارداری، ع دوران ب
ــد خطــر  ــز می توانن ــوب دوران کودکــی نی نامطل
ــه  ــد. ب ــن اخــتلال را افزایــش دهن ــه ای ــتلا ب اب
تأثیــر  از  ناشــی   ADHD می رســد کــه  نظــر 
متقابــل پیچیــده بیــن ژن هــا و محیــط اســت، 
بــه ایــن معنــی کــه افــراد بــا زمینــه ژنتیکــی 
ــل  ــا عوام ــه ب ــت در مواجه ــن اس ــاص ممک خ
محیطــی خــاص بیش تــر مســتعد ابــتلا بــه ایــن 

ــند. ــتلال باش اخ

ــل  ــه عوام ــد ک ــان می ده ــوی نش ــواهد ق ش
 ADHD ایجــاد  در  اساســی  نقــش  ژنتیکــی 
دارنــد. تحقیقــات در حــال انجــام بــه شناســایی 
ژن هــای خــاص مرتبــط بــا ایــن اخــتلال و درک 
بهتــر چگونگــی تعامــل آنهــا بــا عوامــل محیطــی 
بــرای ایجــاد علائــم ADHD ادامــه می دهــد. 
ــه توســعه روش‌هــای  ــد ب ــش می توان ــن دان ای
تشــخیصی و درمانــی مؤثرتــر بــرای افــراد مبــتلا 

بــه ایــن اخــتلال کمــک کنــد.

اورژانس

م�نا�بع:
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اخــتلال تبدیلــی نوعــی بیمــاری روانــی اســت 
کــه در آن فــرد، علائــم جســمی ماننــد اخــتلال 
ــه می‌کنــد. ایــن  گفتــار، فلــج و لــرزش را تجرب
علائــم، اگرچــه واقعــی بــه نظــر می رســند و 
فــرد به شــدت از آن هــا رنــج می بــرد، امــا منشــأ 
ــکی،  ــی های پزش ــس از بررس ــد و پ ــی دارن روان
هیــچ بیمــاری جســمی زمینــه ای تشــخیص 
ــت  ــادر اس ــی ن ــتلال تبدیل ــود.  اخ داده نمی ش
و شیــوع آن حــدود پنــج نفــر در هــر صــد هــزار 
نفــر بــرآورد می شــود.  در صــورت بــروز علائــم 
ــه  ــا مــداوم، مراجعــه ب ــاوب ی ــه صــورت متن ب

پزشــک ضــروری اســت.

نشانه های شایع اختلال تبدیلی:
شــامل  اغلــب  تبدیلــی  اخــتلال  علائــم 
اخــتلالات حســی، حرکتــی و مشــکلات جســمی 
ــد از: ــایع عبارتن ــم ش ــی از علائ ــوند. برخ می ش

• اختلال شنوایی و کم شنوایی

• ناهماهنگی اندام های بدن

• از دســت دادن تعــادل و مشــکلات راه 
ــن رفت

• تشنج

علائــم  بــا  فــرد  تبدیلــی،  اخــتلال  در 
جســمی بــه پزشــک مراجعــه می کنــد. پــس 
احتمــال  بیماری هــای جســمی،  از رد شــدن 
ــتلالات  ــایر اخ ــی و س ــتلال تبدیل ــه اخ ــتلا ب اب
ایــن اخــتلال،  روانــی بررســی می‌شــود.  در 
ــرل  ــه در کنت ــز ک به نظــر می رســد بخشــی از مغ
بــا دیگــر  هیجانــات نقــش دارد، در تعامــل 
و  شــده  اخــتلال  دچــار  مغــز  بخش هــای 
پــردازش اطلاعــات را مختــل می کنــد. ایــن 
اخــتلال در پــردازش اطلاعــات می توانــد در 
درازمــدت بــه علائــم دیگــری ماننــد افســردگی، 
خســتگی و دیگــر مشــکلات روانــی منجر شــود.

عوامل تشدیدکننده اختلال تبدیلی:
در  روانــی  اخــتلالات  خانوادگــی  ســابقه   -

اعضــای درجــه یــک

ماننــد  دیگــر  روان‌شــناختی  اخــتلالات   -
افســردگی و  اضطــراب 

- اســترس های شــدید و رویدادهــای آسیــب‌زا 
)تروما(

- وجود برخی بیماری های عصبی

از  بیشــتر  برابــر  دو  تــا  زنــان  جنسیــت:   -
مــردان در معــرض خطــر ابــتلا بــه ایــن اخــتلال 

هستنــد.

فاطمه زنگنه
پزشکی 1403 علوم پزشکی قم

علت بروز اختلال تبدیلی:
می دهنــد  نشــان  پژوهشــی  یافته هــای 
از  ناشــی  می توانــد  تبدیلــی  اخــتلال  کــه 
باشــد.   مغــز  در  غیرطبیعــی  فعالیت‌هــای 
یــا  شــدید  اســترس های  پرتنــش،  شــرایط 
یــا  ایجــاد  در  می تواننــد  روانــی  شــوک های 
تشــدید ایــن اخــتلال نقــش داشــته باشــند.

درمان اختلال تبدیلی:
- دارو درمانــی )معمــولًاً بــرای کنتــرل علائــم 

همــراه ماننــد افســردگی یــا اضطــراب(

روان درمانــی  جملــه  )از  روان درمانــی   -
هیپنوتیــزم( و  شــناختی-رفتاری  پویشــی، 

- تحریک مغزی )در موارد خاص(

)CBT( درمان شناختی-رفتاری -

Conversion disorder
و اقدامات حیاتی

https://www,webmd.com 
https://www,webmd.com 
https://my.clevelandclinic.org 
https://my.clevelandclinic.org 
https://sohaclinic.com/
https://sohaclinic.com/
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افتراق کانورژن با سایر 
بیماری ها در اورژانس

از  یکــی  کانــورژن،  یــا  تبدیلــی  اخــتلال 
ــم  ــا علائ ــه ب اخــتلالات روان شــناختی اســت ک
ــروز  ــنج ب ــا تش ــج ی ــف، فل ــد ضع ــمی مانن جس
می کنــد، امــا علــت آن روان شــناختی اســت 
ایــن  افتــراق  اورژانــس،  در  ارگانیــک.  نــه  و 
بیمــاری از دیگــر اخــتلالات بــا علائــم مشــابه، 
ــای  ــا بیماری‌ه ــرع ی ــزی، ص ــکته مغ ــد س مانن
عــدم  عصبی-عضلانــی، اهمیــت زیــاد دارد. 
ــای  ــه درمان‌ه ــت ب ــن اس ــح ممک ــخیص صحی تش
ــود. ــر ش ــار منج ــه بیم ــب ب ــی آسی ــب و حت نامناس

تشخیص افتراقی کانورژن در اورژانس
1- افتراق از سکته مغزی

ــولًاً  ــزی معم ــکته مغ ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
علائــم یک طرفــه )ماننــد فلــج یــک ســمت 
ــرداری  ــای تصویرب ــا یافته ه ــه ب ــد ک ــدن( دارن ب
مغــزی )ماننــد CT یــاMRI ( تأییــد می شــود. 
معمــولًاً  علائــم  کانــورژن  در  مقابــل،  در 
و  دارنــد  تغییرپذیــری  و  غیرعــادی  الگــوی 

اســت. تصویربــرداری مغــزی طبیعــی 

سید محمدحسین بابایی
اتاق عمل 1402 علوم پزشکی قم

2- افتراق از صرع

در صــرع، حــملات تشــنجی بــا تغییــرات 
اســت.  همــراه  مغــزی  نــوار  در  الکتریکــی 
ــه، معمــولًاً  ــس از حمل ــن، در صــرع پ همچنی
 )postictal state( پس‌افتادگــی  علائــم 
نــوار  در کانــورژن،  امــا  می شــود.  مشــاهده 
ــچ  ــه هی ــس از حمل مغــزی طبیعــی اســت و پ

نمی مانــد. باقــی  نورولوژیــک  علامــت 

3- افتراق از بیماری های عصبی-عضلانی

گراویــس  میاستنــی  ماننــد  بیماری هــایی 
ضعــف  بــا  اســکلروزیس  مالتیپــل  یــا 
عضلانــی واقعــی همراه انــد کــه در معاینــات 
)ماننــد  تشــخیصی  تســت های  و  فیزیکــی 
اســت.  تشــخیص  قابــل  الکترومیوگرافــی( 
در کانــورژن، ضعــف عضلانــی بــدون علــت 
اســت. غیرمنطقــی  و معمــولًاً  فیزیولوژیــک 

مدیریت بیمار در اورژانس
احتمــال  کــه  بیمــاری  بــا  مواجهــه  در 
علــل  تمامــی  بایــد  ابتــدا  دارد،  کانــورژن 
ــات  ــام معاین ــود. انج ــی رد ش ــک احتمال ارگانی
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لازم  آزمایش هــای  و  تصویربــرداری  دقیــق، 
ــروری  ــدی ض ــل ج ــود عل ــان از نب ــرای اطمین ب
ارزیــابی  جســمی،  علــل  رد  از  پــس  اســت. 
شــامل  مناســب،  مداخلــه  و  روان شــناختی 
یــا  روان‌پزشــکی  متخصــص  بــه  ارجــاع 

می شــود. توصیــه  روان شــناس، 

نتیجه گیری
در  بیماری هــا  دیگــر  از  کانــورژن  افتــراق 
اورژانــس نیازمنــد آگاهــی و دقــت در معاینــه 
و تشــخیص اســت. تشــخیص صحیــح نــه تنهــا 
ــد،  از درمان هــای غیرضــروری جلوگیــری می کن
بلکــه بــه ارائــه مراقبــت مناســب بــه بیمــار 

کمــک می کنــد.

مراقبت های  ویژه

Suicide مراقبت های

اســت کــه  پیچیــده  پدیــده‌ای  خودکشــی  
فاقــد علــت واحــد و مشــخص می باشــد. ایــن 
پدیــده، نتیجــه ی تعامــل گســترده ای از عوامــل 
ــی، اجتماعــی، فرهنگــی  زیســتی، ژنتیکــی، روان

و محیطــی اســت.

ســابقه ی خودکشــی بــه قدمــت تاریــخ بشــر 
می رســد و در طــول تاریــخ، بــه عنــوان اقدامــی 
ــط  ــی توس ــه زندگ ــان دادن ب ــرای پای ــدی ب عم
انســان، ثبــت شــده اســت. امیــل دورکیــم ، 
جامعــه‌ شــناس فرانســوی )1897(، خودکشــی 
را چنیــن تعریــف کــرده اســت: مرگــی کــه به طور 
مســتقیم یــا غیــر مســتقیم، بــر اثــر اقدامــی کــه 
خــود فــرد می کنــد و در عیــن حــال بــه نتیجــه 
ــارش )مــرگ( آگاهــی دارد، روی می دهــد.  رفت
بیــن خودکشــی و اقــدام بــه خودکشــی بایــد 
تفــاوت قائــل شــد. خودکشــی مــرگ عمــدی و 
آگاهانــه بــه دســت خــود می باشــد و اقــدام 
بــه خودکشــی  اقدامــی عمــدی و برنامــه ریــزی 
ــه مــرگ  ــه منجــر ب ــرای مــردن اســت ک شــده ب
نمی شــود. کســانی کــه بــه طــور مکــرر بــه خــود 
آسیــب می زننــد، رفتــار شــبه خودکشــی دارنــد.

شــدت قصــد در اقــدام بــه خودکشــی متغیــر 
تصمیــم  بــا  افــرادی کــه  قصــد  از  و  اســت 

اقــدام بــه خودکشــی در ســالمندان کمتــر از 
جوانــان اســت، امــا نــرخ خودکشــی موفــق در 

ــت. ــر اس ــالمندان بالات س

نشانه ها و علائم خطر خودکشی
• اقدام قبلی یا خودکشی خیالی)تفکرات 

خودکشی(

• اضطراب، افسردگی، خستگی روانی

• در دسترس بودن وسایل خودکشی

بــر اعضــای  تاثیــر خودکشــی  از  • نگرانــی 
خانــواده

• بیان افکار خودکشی

ــم وصیت‌نامــه، بخشــیدن امــوال و  • تنظی
...

نزدیــکان،  )فــوت  زندگــی  بحران هــای   •
بیمــاری صعــب الــعلاج، مشــکلات مالــی و 

)....

• سابقه خانوادگی خودکشی

• بدبینی یا ناامیدی فراگیر

دکتر مینا گائینی
دانشیارو مدیر گروه آموزشی روانپرستاری دانشگاه علوم پزشکی قم

ــردن  ــه م ــی ب ــل واقع ــدون می ــی ب ــی ول ناگهان
ــدی  ــا آرزوی ج ــه ب ــا ک ــا آنه ــد ت ــل می کنن عم
مــرگ بــه ایــن عمــل اقــدام می ورزنــد، تفــاوت 
می کنــد. در بیــن ایــن دو گــروه، افــرادی وجــود 
ــر احســاس  ــه مــرگ بیش ت ــد کــه نسبــت ب دارن
دوگانــه دارنــد و در اثــر افســردگی بــا چنــان 
بــه گونــه‌ای کــه  اقــدام می کننــد  بی تفاوتــی 

ــدارد. ــی ن ــان اهمیت ــا زندگــی برایش ــرگ ی م

همه گیر شناسی
از  بیشــتر  زنــان  در  خودکشــی  بــه  اقــدام 
مــردان اســت )حــدود چهــار برابــر( درحالــی 
بــرای  تهاجمــی  روش هــای  از  اســتفاده  کــه 
ــز  ــرم، حلق آوی ــتفاده از سلاح گ ــی )اس خودکش
یــا پــرش از بلنــدی و ...( در مــردان بیش تــر 
اســت کــه ایــن امــر احتمــال میــزان خودکشــی 
ــان  ــد. زن ــش می ده ــردان افزای ــق را در م موف
ــی  ــرای خودکش ــموم ب ــا و س ــر از داروه بیش ت

می کننــد. اســتفاده 

بــا  جنــس  دو  هــر  در  خودکشــی  میــزان 
افزایــش ســن افزایــش می یابــد. ایــن افزایــش 
در مــردان پــس از ۴۵ ســالگی و در زنــان پــس 
ــه اوج خــود می رســد.  اگرچــه  از ۶۵ ســالگی ب
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مراقبت های لازم در خودکشی
در بررســی ایــن بیمــاران مــوارد ذیــل مــورد 

توجــه می باشــد:

اخــذ شــرح حــال کامــل روانپزشــکی و معاینه 
وضعیــت روانی

ســوال در مــورد افــکار، قصــد، طــرح و اقــدام 
به خودکشــی

شناسایی عوامل خطر خودکشی

ســوال در مــورد قصــد و طــرح خودکشــی 
بایــد بــه طــور مســتقیم باشــد. )مثال:»آیــا 
ــد؟«  ــی کرده‌ای ــه خودکش ــدام ب ــال اق ــه ح ــا ب ت
یــا »آنقــدر احســاس بــدی داری کــه ممکــن 
اســت بــه خــودت صدمــه بزنــی؟« یــا »آیــا فکــر 
می کنیــد زندگــی بــرای شــما دشــوار اســت و 

قــادر بــه ادامــه آن نیستیــد؟«(

ــکار خودکشــی،  ــورد اف ــار در م ســوال از بیم
ــرح  ــد. ط ــش نمی ده ــی را افزای ــر خودکش خط
چنیــن ســوالی از طــرف پزشــک یــا پرســتار، ایــن 
احســاس را بــه بیمــار می دهــد کــه بیش تــر 
همیــن  و  اســت  شــده  درک  آنهــا  طــرف  از 
احســاس خطــر خودکشــی را کاهــش می دهــد. 
در ارزیــابی، حســاسیت، حمایــت و توانــایی 
احتمــال خودکشــی  بــر  نظــارت  در  خانــواده 

ــرد. ــرار گی ــد مــورد توجــه ق بیمــار بای

مراقبت از بیمار با افکار و یا رفتار 
خودکشی

در  بیمــار  شــود کــه  داده  تشــخیص  اگــر 
معــرض خطــر قریــب الوقــوع رفتــار خودکشــی 
اســت، بایــد بیمــار در بیمارســتان بســتری شــود 

ــه شــکل دیگــری محافظــت شــود. ــا ب ی

بیمــار سیســتم حمایتــی  مــواردی کــه  در 
قــوی نــدارد و یــا در مــورد بیمارانــی کــه ســابقه 

بــه خودکشــی  اقــدام  یــا  و  نقشــه  و  طــرح 
ــن  ــد. ممک ــروری می باش ــتری ض ــد، بس داشتن
اســت خطــر خودکشــی آنــی بــه نظــر نرســد؛ امــا 
ــی کــه بیمــار افســرده اســت، احتمــال  ــا زمان ت

خودکشــی وجــود دارد. 
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بررسی تاثیر بخور گیاهی اسطوخودوس
 بر کاهش اضطراب در بیماران با استرس شغلی
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اســطوخودوس، گیاهــی بــا رایحــه آرام‌بخش 
ــاز در طــب  ــراوان، از دیرب ــی ف و خــواص درمان
سنتــی بــرای درمــان انــواع بیماری‌هــا مــورد 
از  یکــی  اســت.  می گرفتــه  قــرار  اســتفاده 
ــی  ــر آرامش‌بخش ــای آن، اث ــن کاربرده مهم تری
و کاهــش اضطــراب اســت. در دنیای پراســترس 
امــروز، بســیاری بــه دنبــال روش هــای طبیعــی 
هستنــد.  شــغلی  اســترس  مدیریــت  بــرای 
گیــاه  بخــور  تاثیــر  بررســی  بــه  اینجــا،  در 
اســطوخودوس بــر کاهــش اضطــراب شــغلی 

خواهیــم پرداخــت.
چــرا اســطوخودوس بــرای کاهــش اضطــراب 

مفیــد اســت؟
• آرامش بخــش سیســتم عــصبی: رایحــه 
اســطوخودوس بــه طــور مســتقیم بــر سیســتم 
عــصبی مرکــزی تاثیــر گذاشــته و بــه کاهــش 
ــث  ــر باع ــن ام ــد. ای ــک می کن ــت آن کم فعالی
ــراب  ــش اضط ــش و کاه ــاس آرام ــاد احس ایج

می شــود.
ــش ســطح ســروتونین: ســروتونین،  • افزای
هورمــون  عنــوان  بــه  اســت کــه  هورمونــی 
ــا  ــطوخودوس ب ــود. اس ــناخته می ش ــادی ش ش
افزایــش ســطح ســروتونین در مغــز، بــه بهبــود 
ــد. ــک می کن ــترس کم ــش اس ــو و کاه خلق وخ
ــون  ــزول، هورم ــزول: کورتی • کاهــش کورتی
بــا کاهــش  اســطوخودوس  اســت.  اســترس 
ســطح کورتیــزول در بــدن، بــه کاهــش اســترس 

و اضطــراب کمــک می کنــد.
خــواب کافــی  خــواب:  بهبــود کیفیــت   •
ــت.  ــم اس ــیار مه ــترس بس ــت اس ــرای مدیری ب
ــه  ــود کیفیــت خــواب، ب ــا بهب اســطوخودوس ب
ــد. ــک می کن ــراب کم ــترس و اضط ــش اس کاه

بــر کاهــش  اســطوخودوس  بخــور  تاثیــر 
شــغلی اضطــراب 

یــک  عنــوان  بــه  اســطوخودوس  بخــور   •
روش طبیعــی و مکمــل بــرای کاهــش اضطراب 
شــغلی شــناخته شــده اســت. وجــود ترکیباتــی 
ماننــد لینالــول و اســتات لینالیــل، می‌توانــد 
ــته  ــراب داش ــد  اضط ــش و ض ــرات آرام بخ تأثی

باشــد. در زیــر بــه برخــی از اثــرات احتمالــی 
بــر کاهــش اضطــراب  بخــور اســطوخودوس 

شــغلی اشــاره می‌کنیــم:
بوییــدن  تنــش:  و  اســترس  کاهــش   •
اســطوخودوس می توانــد بــه کاهــش ســطح 
کورتیــزول  ماننــد  اســترس  هورمون هــای 
ــکین را  ــش و تس ــاس آرام ــد و احس ــک کن کم

دهــد. افزایــش 
ــت خــواب: اضطــراب شــغلی  ــود کیفی • بهب
ــود.  ــواب ش ــکلات خ ــه مش ــر ب ــد منج می توان
اســطوخودوس می توانــد بــه بهبــود کیفیــت 
خــواب و کاهــش بی خــوابی کمــک کنــد کــه 
ایــن موضــوع می توانــد بــه کاهــش اســترس و 

ــود. ــر ش ــول روز منج ــراب در ط اضط
• کاهــش علائــم فیزیکــی اضطــراب: برخــی 
ــش  ــامل افزای ــراب ش ــی اضط ــم فیزیک از علائ
ــت.  ــق اس ــس و تعری ــب، تنگــی نف ــان قل ضرب
ایــن  بــه کاهــش  می توانــد  اســطوخودوس 

ــد. ــک کن ــم فیزیکــی کم علائ
• افزایــش تمرکــز و توجــه: اســطوخودوس 
می توانــد بــه افزایــش تمرکــز و توجــه در محیط 
کار کمــک کنــد کــه ایــن موضــوع می توانــد بــه 
کاهــش اســترس ناشــی از حجــم بــالای کارهــا و 

وظایــف کمــک کنــد.
• ایجــاد حــس آرامــش و رفــاه: بوییــدن 
ــه طــور کلــی حــس  ــد ب اســطوخودوس می توان
آرامــش و رفــاه را در فــرد افزایــش دهــد و بــه 
ــد اضطــراب و  ــی مانن کاهــش احساســات منف

ــد. افســردگی کمــک کن
عوارض احتمالی

• حســاسیت: برخــی افــراد ممکــن اســت بــه 
اســطوخودوس حســاسیت داشــته باشــند. در 
ــروز علائمــی ماننــد خــارش، قرمــزی  صــورت ب
پوســت، تــورم یــا مشــکل تنفســی، مصــرف 
اســطوخودوس را قطــع کــرده و بــه پزشــک 

ــد. مراجعــه کنی
• تداخــل دارویی: اســطوخودوس ممکــن 
داروهــای  ماننــد  داروهــا  برخــی  بــا  اســت 
باشــد.  داشــته  تداخــل  خــون  ضدانعقــاد 

اســطوخودوس،  مصــرف  از  قبــل  بنابرایــن، 
ــه  ــود را ب ــای مصرفــی خ ــت داروه ــا لیس حتم

دهیــد. اطلاع  پزشــک 
زیــاد  مصــرف  خــون:  فشــار  کاهــش   •
اســطوخودوس ممکــن اســت باعــث کاهــش 
فشــار  از  کــه  افــرادی  شــود.  خــون  فشــار 
خــون پاییــن رنــج می برنــد، بایــد در مصــرف 

کننــد. احتیــاط  اســطوخودوس 
دارای  اســطوخودوس  خواب‌آلودگــی:   •
ــت  ــن اس ــت و ممک ــی اس ــت آرام بخش خاصی
از  بنابرایــن،  شــود.  خواب آلودگــی  باعــث 
مصــرف اســطوخودوس قبــل از رانندگــی یــا 
ــد  ــه هوشــیاری دارن ــاز ب انجــام کارهــایی کــه نی

خــودداری کنیــد.
ملاحظات

• بــارداری و شیردهــی: زنــان بــاردار و شیرده 
بایــد قبــل از مصــرف اســطوخودوس بــا پزشــک 

خــود مشــورت کنند.
در  اســطوخودوس  مصــرف  کــودکان:   •
کــودکان بایــد بــا احتیــاط و تحــت نظــر پزشــک 

انجــام شــود.
• عمــل جراحــی: افــرادی کــه قــرار اســت 
بایــد  بگیرنــد،  قــرار  جراحــی  عمــل  تحــت 
مصــرف  عمــل  از  قبــل  هفتــه  دو  حداقــل 

کننــد. قطــع  را  اســطوخودوس 
دارویی  یــک گیــاه  اســطوخودوس  نکتــه: 
بــرای  بــه عنــوان جایگزینــی  نبایــد  اســت و 
در  شــود.  اســتفاده  پزشــکی  درمان هــای 
صــورت داشــتن هرگونــه بیمــاری یــا مشــکلی، 

حتمــا بــا پزشــک خــود مشــورت کنیــد.

مداخلات ضروری شامل
اجتنــاب از تنهــا گذاشــتن بیمــار در  	•

ــتاق ا

ــاق  ــور در ات ــم  ن ــک چــراغ ک وجــود ی 	•
در زمــان خــواب جهــت مشــاهده رفتــار بیمــار 

خودکشــی  مــورد  در 

ــاک  ــه داشــتن وســایل خطرن دور نگ 	•
از جملــه وســایل برنــده، کبریــت و وســایل 

بیــمار دــسترس  از  شیــشه ای 

مشارکت بیمار در فعالیت ها 	•

احساســات  مــورد  در  گفت وگــو  	•
خودکشــی بــه  مربــوط 

تخلیــه  زمینــه  نمــودن  فراهــم  	•
بــردن  احساســات خصمانــه و خشــم )فــرو 
خشــم در خــود می توانــد بــه شــکل افســردگی 

شــود( ظاهــر  خودکشــی  و 

اســتفاده از منابــع موجــود اجتماعــی  	•
و  )خانــواده  بیمــار  حمایــت  و  بــرای کمــک 

نزدیــک( دوســتان 

فوائد بستری بیمار در بیمارستان:
امکان ارزیابی بیش تر 	•

تقویــت قــوای جســمی و روانــی و  	•
فــرد اســتراحت 

تمــدد قــوا عاطفــی و روانــی خانــواده  	•
اطرافیــان و 

دور شدن بیمار از استرسور ها 	•

در بیمارانــی کــه به صــورت ســرپایی تحــت 
درمــان قــرار می گیرنــد، آموزش هــای لازم در 
زمینــه مراقبــت از بیمــار در خصــوص افــکار 
و رفتــار خودکشــی ضــروری اســت. در صــورت 
مراقبت هــای  علی رغــم  خودکشــی،  وقــوع 
بیمــار ماننــد  بــا خانــواده  بایــد  انجام شــده، 
افــراد داغدیــده رفتــار شــود و بــه آنهــا احتــرام 

و توجــه لازم نشــان داده شــود.

https://civilica.com/doc/1144162
https://www.virascience.com/thesis/791992

https://www.virascience.com/thesis/791992
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مطالعه رابطه مصرف  دمنوش گیاهی
 سنبل الطیب با کیفیت خواب در بیماران

مبتلا به بی خوابی مزمن

محمدباقر شفیعیان
پرستاری 1402 علوم پزشکی قم

بی خــوابی مزمــن یکــی از مشــکلات شــایع در 
جوامــع مــدرن تأثیــرات منفــی قابــل توجهــی بــر 
کیفیــت زندگــی فــردی و اجتماعــی افــراد داشــته 
باشــد. ایــن اخــتلال خــواب بــه طــور معمــول بــا 
ــن،  ــواب رفت ــه خ ــختی در ب ــر س ــکلاتی نظی مش
بیداری هــای مکــرر در طــول شــب و احســاس 
خســتگی در طــول روز همــراه اســت. بی خــوابی 
ــه  ــی از جمل ــل مختلف ــه دلای ــد ب ــن می‌توان مزم
اســترس، اضطــراب، افســردگی و بیماری هــای 
جســمی ایجــاد شــود. در ایــن راســتا، اســتفاده از 
داروهــای گیاهــی بــه عنــوان یــک روش درمانــی 
توجــه  مــورد  اخیــر  ســال‌های  در  جایگزیــن 
قــرار گرفتــه اســت. یکــی از گیاهانــی کــه بــه 
خــود  خــواب‌آور  و  آرام‌بخــش  خــواص  دلیــل 
 Valeriana( سنبل‌الطیــب  شــده،  شــناخته 
officinalis( اســت. ایــن گیــاه بــه عنــوان یــک 
درمــان طبیعــی بــرای مشــکلات خــواب، به‌ویــژه 
داروهــای  جــانبی  عــوارض  از  افــرادی کــه  در 
شــیمیایی رنــج می برنــد، مطــرح شــده اســت.

سنبل‌الطیب و خواص آن
سنبل‌الطیــب گیاهــی اســت کــه به طــور سنتــی 
ــان اخــتلالات خــواب  ــرای درم ــی ب در طــب سنت
و اضطــراب اســتفاده می شــود. ایــن گیــاه حــاوی 
ترکیبــات فعــال ماننــد والرانیــک اســید، والرنــن و 
اســیدهای فنولیــک اســت کــه بــه نظــر می‌رســد 
اثــرات آرام بخــش و خــواب‌آور بــر سیســتم عصبی 
مرکــزی دارنــد. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه 
مصــرف سنبل‌الطیــب می توانــد زمــان لازم بــرای 
بــه خــواب رفتــن را کاهــش دهد و کیفیــت خواب 
را بهبــود بخشــد. همچنیــن، برخــی مطالعــات 
نشــان داده‌انــد کــه ایــن گیــاه می‌توانــد ســطح 
ملاتونیــن )هورمــون تنظیم کننــده خــواب( را 
افزایــش دهــد و بــا کاهــش فعالیت‌هــای مغــزی 
در زمــان خــواب، بــه آرامــش و راحتــی فــرد کمــک 
کنــد. علاوه بــر ایــن، سنبل‌الطیــب ممکــن اســت 
افزایــش  و  عضلانــی  تنش هــای  بــه کاهــش 
احســاس آرامــش کمــک کنــد، کــه خــود می توانــد 

بــه بهبــود کیفیــت خــواب منجــر شــود.
بی خوابی مزمن

بی خــوابی مزمــن بــه اختلالــی اطلاق می شــود 
کــه فــرد حداقــل ســه بــار در هفتــه دچــار مشــکل 
ــرای حداقــل  خــواب می شــود و ایــن وضعیــت ب
ســه مــاه ادامــه دارد. ایــن اخــتلال می‌توانــد 
جملــه  از  باشــد،  مختلفــی  عوامــل  از  ناشــی 

ــره، اضطراب هــای اجتماعــی،  اســترس های روزم
ماننــد درد  بیماری هــای جســمی  و  افســردگی 
ــا مشــکلات تنفســی. بی‌خــوابی مزمــن  مزمــن ی
نــه تنهــا تأثیــرات منفــی بــر روی خــواب فــرد دارد، 
ــز، اخــتلال  ــد باعــث کاهــش تمرک بلکــه می توان
در عملکــرد روزانــه و افزایــش خطــر ابــتلا بــه 
بیماری هــای قــلبی، دیابــت و ســایر مشــکلات 
سلامتــی شــود. درمــان بی خــوابی معمولًاً شــامل 
تغییــرات در ســبک زندگــی، مشــاوره روانشــناختی 
و داروهــای خــواب‌آور اســت. امــا بســیاری از افراد 
ــل عــوارض جــانبی داروهــای شــیمیایی،  ــه دلی ب
تمایــل دارنــد بــه دنبــال راهکارهــای طبیعــی 

باـشـند.
تاثیر سنبل‌الطیب بر کیفیت خواب 

مصــرف  مختلــف،  مطالعــات  اســاس  بــر 
سنبل‌الطیــب می توانــد تأثیــر مثبتــی بــر کیفیــت 
خــواب افــراد مبــتلا بــه بی خــوابی مزمــن داشــته 
باشــد. در یــک مطالعــه تصادفــی کنترل‌شــده کــه 
بــر روی ۱۰۰ بیمــار مبــتلا بــه بی خــوابی مزمــن 
ــرم  ــه ۴۰۰ میلی گ ــه روزان ــی ک ــد، گروه ــام ش انج
ــه  ــار هفت ــه مــدت چه ــب را ب عصــاره سنبل‌الطی
مصــرف کردنــد، نسبــت بــه گــروه کنتــرل کــه 
دارونمــا دریافــت کردنــد، بهبــود معنــاداری در 
کیفیــت خــواب خــود گــزارش کردنــد. بیمــاران در 
ایــن مطالعــه همچنیــن کاهــش زمــان لازم بــرای 
بــه خــواب رفتــن و افزایــش مــدت زمان خــواب را 
تجربــه کردنــد. همچنیــن، نتایــج برخــی مطالعات 
دیگــر نشــان داده‌انــد کــه سنبل‌الطیــب می توانــد 
بــه کاهــش علائــم اضطــراب و اســترس کمک کند 
کــه خــود عاملــی مهــم در بــروز بی خــوابی اســت. 
بنابرایــن، اســتفاده از سنبل‌الطیــب بــه عنــوان 
ــه تنهــا کیفیــت  ــد ن یــک درمــان طبیعــی می توان
خــواب را بهبــود بخشــد، بلکــه احســاس آرامــش 

ــد. ــراد فراهــم کن ــرای اف ــز ب ــری نی بیش ت
مکانیسم عمل 

مکانیســم دقیــق اثــر سنبل‌الطیــب بــر خــواب 
هنــوز بــه طــور کامــل شــناخته نشــده اســت، امــا 
ــاه  ــن گی ــه ای ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــی مطالع برخ
ممکــن اســت بــا افزایــش ســطح GABA )یــک 
انتقال‌دهنــده عــصبی آرام بخــش( در مغــز عمــل 
کنــد. GABA نقــش مهمــی در تنظیــم خــواب و 
آرامــش دارد و افزایــش آن می توانــد بــه کاهــش 
ــد.  ــک کن ــواب کم ــت خ ــود کیفی ــراب و بهب اضط
علاوه بــر ایــن، ترکیبــات موجــود در سنبیل‌الطیب 

ــزی  ــای مغ ــش فعالیت ه ــا کاه ــت ب ــن اس ممک
مرتبــط بــا اســترس و اضطــراب، فــرد را بــرای 
خــواب آماده‌تــر کننــد. همچنین برخــی تحقیقات 
سنبل‌الطیــب  مصــرف  کــه  داده‌انــد  نشــان 
ــدن،  ــی ب ــر سیســتم هورمون ــر ب ــا تأثی ــد ب می توان
ســطح ملاتونیــن را افزایــش دهــد کــه ایــن امــر 
نیــز بــه تنظیــم الگوهــای خــواب کمــک می کنــد.

عوارض جانبی
ــاه  ــک گی ــوان ی ــه عن ــولًاً ب ــب معم سنبل‌الطی
ــت  ــن اس ــا ممک ــود، ام ــناخته می‌ش ــر ش بی خط
برخــی عــوارض جــانبی خفیــف ماننــد ســردرد، 
ایجــاد کنــد.  را  معــده  ناراحتــی  یــا  ســرگیجه 
ــار  ــاط در کن ــا احتی ــد ب ــن، مصــرف آن بای همچنی
داروهــای دیگــر انجــام شــود؛ زیــرا ممکــن اســت 
تــداخلات دارویی ایجــاد کنــد. همچنیــن توصیــه 
می شــود افــرادی کــه بــاردار هستنــد یــا شیردهــی 
ــا پزشــک  ــد، قبــل از مصــرف سنبل‌الطیــب ب دارن
مشــورت کننــد. از آنجــا کــه سنبل‌الطیــب ممکــن 
اســت باعــث خواب‌آلودگــی شــود، بهتــر اســت از 
رانندگــی یــا انجــام کارهــایی کــه نیــاز بــه هوشــیاری 

ــز شــود. ــد بعــد از مصــرف آن پرهی دارن
مصــرف  کــه  می‌دهنــد  نشــان  مطالعــات 
سنبل‌الطیــب می توانــد بــه عنــوان یــک روش 
درمانــی مؤثــر بــرای بهبــود کیفیــت خــواب در 
بیمــاران مبــتلا به بی خــوابی مزمن مورد اســتفاده 
قــرار گیــرد. بــا ایــن حــال، نیــاز بــه تحقیقــات 
بیش تــری بــرای تعییــن دوز مناســب، مــدت زمان 
مصــرف و تأثیــرات بلندمــدت آن وجــود دارد. 
ــردی و مشــورت  ــه شــرایط ف ــن توجــه ب همچنی
بــا پزشــک قبــل از شــروع هــر نــوع درمــان گیاهــی 
ضــروری اســت تــا بهتریــن نتایــج حاصــل شــود.
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اثر تمرینات تنفس عمیق بر کاهش علائم
 حمله پانیک

آیــا تــا بــه حــال دچــار حــملات ناگهانــی 
شــده اید کــه بــا تنگــی نفــس، تپــش قلــب، 
وحشــت  یــا  بــودن  غیرواقعــی  احســاس 
ــد  ــم می توانن ــن علائ شــدید همــراه باشــد؟ ای
نشــانه ای از حــملات پانیــک باشــند. حــملات 
اخــتلال  اصلــی  ویژگی هــای  از  پانیــک، کــه 
بــدون  و  ناگهانــی  به طــور  هستنــد،  پانیــک 
هشــدار رخ می دهنــد. هنــگام احســاس خطــر 
یــا ناامنــی، سیســتم عــصبی ســمپاتیک فعــال 
و  فیزیکــی  واکنش هــای  از  موجــی  و  شــده 
روانــی ایجــاد می شــود. یکــی از روش هــای 
حــملات،  ایــن  شــدت  کاهــش  در  مؤثــر 
و  عمیــق  تنفــس  تکنیک هــای  از  اســتفاده 

اســت. کنترل شــده 

روش های کنترل حملات پانیک
مدیریــت حــملات پانیــک شــامل دو رویکرد 

ــت: کلی اس

1- درمــان دارویی کــه معمولًاً شــامل تجویز 
داروهــای ضدافســردگی  یــا  بنزودیازپین هــا 

توســط پزشــک متخصــص اســت.

2- درمان هــای غیردارویی مانند مدیتیشــن، 
تنفــس  تکنیک هــای  و  ورزش  ذهن‌آگاهــی، 
عمیــق کــه می تواننــد بــه کاهــش علائــم کمــک 

. کنند

تنفــس کنترل شــده یکــی از راه هــای مؤثــر 
بــرای تنظیــم ســطح اکسیــژن و دی‌اکســید 
ــد از تشــدید  کربــن در بــدن اســت کــه می توان
علائــم پانیــک جلوگیــری کنــد. در ادامــه، چنــد 

ــم. ــی می‌کنی ــس را بررس ــر تنف ــک مؤث تکنی
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کیانا دادمحمد
پزشکی 1400 علوم پزشکی مشهد

1( تکنیک ۴-۷-۸ )روش دکتر اندرو ویل(

عــصبی  سیســتم  آرامــش  بــه  روش  ایــن 
کمــک کــرده و واکنش هــای استرســی را کاهــش 

می‌دهــد.

در یک وضعیت راحت بنشینید.

نــوک زبــان را پشــت دندان هــای بــالایی قــرار 
دهید.

۴ ثانیه از طریق بینی نفس بکشید.

۷ ثانیه نفس را نگه دارید.

۸ ثانیه به  آرامی از طریق دهان بازدم کنید.

این چرخه را ۳ تا ۸ بار تکرار کنید.

2( تکنیک تنفس دیافراگمی

آرام تــر  و  عمیق تــر  تنفــس  بــه  روش  ایــن 
می کنــد. کمــک 

روی زمین دراز بکشید یا راحت بنشینید.

یــک دســت را روی قفســه سینــه و دســت 
دیگــر را روی شــکم قــرار دهیــد.

۳ ثانیــه از طریــق بینــی نفــس بکشــید و اجــازه 
دهیــد شــکم منبســط شــود.

۳ ثانیه به آرامی بازدم کنید.

این روند را برای یک دقیقه تکرار کنید.

3( تکنیک تنفس شیر )پرانایاما(

ــه شــده،  ــوگا الهــام گرفت ــن تکنیــک، کــه از ی ای
ذهنــی  و  فیزیکــی  تنش هــای  آزادســازی  بــه 

می کنــد. کمــک 

روی صندلــی یــا زمیــن در وضعیــت راحــت 
بنشینیــد.

از طریــق بینــی نفــس عمیــق بکشــید و شــکم 
را پــر کنیــد.

هنــگام بــازدم، دهــان را کاملًاً بــاز کــرده، 
زبــان را بیــرون بیاوریــد و نفــس را بــا قــدرت و 

ــد. صــدا خــارج کنی

نتیجه گیری
حــملات پانیــک می تواننــد هــر فــردی را 
در مقاطــع مختلــف زندگــی تحــت تأثیــر قــرار 
دهنــد. اگرچــه ایــن حــملات ناخوشــایند و 
گاهــی ناتوان کننــده هستنــد، امــا تکنیک هــای 
تنفــس عمیــق و کنترل شــده می تواننــد بــه 
کاهــش علائــم و مدیریــت آن هــا کمــک کننــد. 
بــا ایــن حــال، در مــواردی کــه حــملات مکــرر 
متخصــص  بــه  مراجعــه  باشــند،  شــدید  و 
ــا روان شــناس ضــروری اســت.  روان پزشــک ی
ــد  ــن مــداوم روش هــای تنفســی می توان تمری
بــه کاهــش اســترس، بهبــود کیفیــت زندگــی و 
ــاد  ــه ی ــد. ب ــی کمــک کن افزایــش آرامــش ذهن
ــرای  ــن گام ب ــس، اولی ــه تنف ــید ک ــته باش داش

بازپس گیــری آرامــش شماســت.

https://www.nimh.nih.gov
 https://www.verywellhealth.com 
 https://www.verywellhealth.com 
 https://www.verywellhealth.com 
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تحلیل باورهای عمومی درباره بیماری های روانی، مانند 
»ضعف شخصیت«، و تاثیر آن بر مراجعه بیماران

 به خدمات روان پرستاری
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نقــش  فرهنگــی  و  اجتماعــی  نگرش هــای 
تعیین کننــده ای در چگونگــی مواجهــه افــراد 
بــا بیماری هــای روانــی دارنــد. در بســیاری از 
ــک  ــوان ی ــه به عن ــی ن ــکلات روان ــع، مش جوام
اخــتلال پزشــکی، بلکــه به مثابــه ضعفــی در 
شــخصیت یــا کمبــود اراده تلقــی می‌شــوند. 
شــکل‌گیری  موجــب  برداشــت هایی  چنیــن 
انــگ اجتماعــی )استیگمــا( می شــود و تمایــل 
بــه دریافــت کمک هــای تخصصــی  را  افــراد 
کاهــش می دهــد. ایــن مقالــه بــا تأکیــد بــر 
مفاهیــم انســانی، اجتماعــی و فرهنگــی، بــه 
بررســی تأثیــر ایــن باورهــا بــر مراجعــه افــراد بــه 
خدمــات روان پرســتاری و ارائــه راهکارهــایی 

بــرای تغییــر ایــن نگرش هــا می پــردازد.
۱. بیمــاری روانــی و چالش هــای فرهنگــی 

در درک آن
دیگــر  همچــون  روانــی،  بیماری هــای 
و  درمــان  نیازمنــد  جســمی،  مشــکلات 
حمایــت حرفــه ای هستنــد، امــا در بســیاری 
ــه ایــن بیماری هــا همچنــان  از جوامــع، نــگاه ب
افــراد  اســت.  همــراه  سوءبرداشــت  بــا 
اســت  روانــی ممکــن  اخــتلالات  بــه  مبــتلا 
ســوی  از  ســخت گیرانه ای  قضاوت هــای  بــا 
ــوند.  ــه ش ــه مواج ــتان و جامع ــواده، دوس خان
باورهــای  در  ریشــه  قضاوت هــا گاهــی  ایــن 
سنتــی و گاه در عــدم آگاهــی عمومــی دارد.

روانــی  بیماری هــای  کــه  جوامعــی  در 
افــراد  می شــوند،  تلقــی  ضعــف  به عنــوان 
تمایــل دارنــد مشــکلات خــود را پنهــان کننــد تــا 
ــی  ــب های اجتماع ــی و برچس ــای منف از نگاه ه
در امــان بماننــد. ایــن مســئله باعــث می‌شــود 
مراحــل  در  تنهــا  بیمــاران  از  بســیاری  کــه 
پیشــرفته بیمــاری بــه دنبــال درمــان برونــد کــه 

می کنــد. دشــوارتر  را  بهبــودی  رونــد 
۲. استیگما و تأثیر آن بر سلامت روان

استیگمــا یــا انــگ اجتماعــی، یکــی از موانــع 
اصلــی در مسیــر درمــان بیماری هــای روانــی 
اســت. ایــن پدیــده بــه دو شــکل بــروز می یابــد:

استیگمــای عمومــی: جامعــه نگرش هــای 
منفــی نسبــت بــه بیمــاران روانــی دارد و آنــان 
در  ناتــوان  یــا  خطرنــاک  غیرقابل اعتمــاد،  را 

کنتــرل زندگــی خــود می‌دانــد.
استیگمــای درونــی: افراد مبتلا بــه بیماری های 
روانــی، تحــت تأثیــر ایــن نگرش هــای منفــی، 

ــاس  ــد و احس ــه می بینن ــز همان گون ــود را نی خ
ــد. ــی می‌کنن ــرم و ناتوان ش

استیگمــا  ایــن  مــوارد،  از  بســیاری  در 
باعــث می شــود کــه افــراد از دریافــت کمــک 
خــودداری کننــد، زیــرا مراجعــه بــه متخصصــان 
ــد  ــه تأیی ــتاری به مثاب ــی و روان پرس روان شناس
چنیــن  می‌شــود.  تلقــی  شــخصیت  ضعــف 
مختــل  را  درمــان  رونــد  نه تنهــا  شــرایطی 
می کنــد، بلکــه می‌توانــد فــرد را در چرخــه ای 

از انــزوا و اضطــراب گرفتــار ســازد.
ــر  ــر ب ــی مؤث ــل اجتماعــی و فرهنگ ۳. عوام

نگــرش بــه بیماری هــای روانــی
ــت روان،  ــه سلام ــت ب ــع نسب ــرش جوام نگ
تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی شــکل می گیــرد 

ــد از: ــا عبارت ان ــن آن ه ــی از مهم‌تری ــه برخ ک
برخــی  در  مذهــب:  و  سنــت  نقــش 
ــه نیروهــای  ــی ب فرهنگ هــا، بیماری هــای روان
مــاورایی، گناهــان گذشــته یــا ضعــف ایمــان 
دیدگاه هــا  ایــن  می‌شــوند.  داده  نسبــت 
باعــث می شــود کــه افــراد به جــای مراجعــه 
یــا  سنتــی  روش هــای  بــه  متخصصــان،  بــه 

بیاورنــد. روی  غیرعلمــی 
عمومــی:  آگاهــی  و  تحصــیلات  ســطح 
ــا  ــط ب ــا آموزش هــای مرتب ــه در آنه جوامعــی ک
ــری  ــه می شــود، نگــرش بازت سلامــت روان ارائ
ــل،  ــد. در مقاب ــوع دارن ــن موض ــه ای ــت ب نسب
در جوامعــی کــه ایــن آگاهــی کم‌تــر اســت، 
روان پرســتار  یــا  روان پزشــک  بــه  مراجعــه 
می توانــد بــا احســاس شــرم همــراه باشــد.

وضعیــت اقتصــادی: فقــر و عــدم دسترســی 
ــری در  ــع دیگ ــات سلامــت روان، مان ــه خدم ب
در  اســت.  بــه متخصصــان  مراجعــه  مسیــر 
دلیــل هزینه هــای  بــه  افــراد  مــوارد،  برخــی 
را  خــود  روانــی  مشــکلات  درمــان،  بــالای 

می گیرنــد. نادیــده 
باورهــای  ایــن  می تــوان  چگونــه   .۴

داد؟ تغییــر  را  نادرســت 
نادرســت  باورهــای  تأثیــر  کاهــش  بــرای 
دربــاره بیماری هــای روانــی، راهکارهــای زیــر 

می شــود: پیشــنهاد 
آمــوزش و آگاهی بخشــی عمومــی: از طریــق 
برنامه هــای آموزشــی در مــدارس، دانشــگاه ها 
ــی  ــش عموم ــوان دان ــای کاری می ت و محیط ه

را دربــاره سلامــت روان افزایــش داد.
تغییــر نقــش رســانه ها: رســانه‌ها می تواننــد 
بازتولیــد کلیشــه های منفــی دربــاره  به جــای 
و  واقعی تــر  تصویــری  روانــی،  بیمــاران 

دهنــد. ارائــه  آنــان  از  همدلانه تــر 

و  دولت هــا  سیاســت گذاران:  حمایــت 
تصویــب  بــا  می تواننــد  بهداشــتی  نهادهــای 
قوانیــن حمایتــی، هزینه هــای درمــان را کاهــش 
داده و دسترســی بــه خدمــات روان‌پرســتاری را 

ــد. تســهیل کنن
گفت وگــو و کاهــش تابــو: صحبــت کــردن 
دربــاره سلامــت روان در فضاهــای عمومــی، 
خانوادگــی و حرفــه ای می توانــد بــه کاهــش 
شــخصی  تجربه هــای  استیگمــا کمــک کنــد. 
ــز  ــه نی ــن زمین افــراد مشــهور و تأثیرگــذار در ای
می توانــد مشــوقی بــرای مراجعــه افــراد بــه 

خدمــات تخصصــی باشــد.
نتیجه گیری

دربــاره  فرهنگــی  و  اجتماعــی  نگرش هــای 
ــل  ــی در تمای ــش مهم ــی، نق ــای روان بیماری ه
روان‌پرســتاری  خدمــات  دریافــت  بــه  افــراد 
ایفــا می کننــد. تصــور نادرســت از بیماری هــای 
ــب  ــخصیت، موج ــف ش ــوان ضع ــی به عن روان
می شــود کــه افــراد در ســکوت و انــزوا رنــج 
ببرنــد و از کمک هــای حرفــه ای پرهیــز کننــد. 
بــا ایــن حــال، تغییــر ایــن باورهــا از طریــق 
آمــوزش، آگاهی بخشــی، تغییــر روایت هــای 
حمایتــی  سیاســت گذاری های  و  رســانه ای 
امکان پذیــر اســت. بــرای ســاختن جامعــه ای 
کــه در آن سلامــت روان به انــدازه سلامــت 
بــر  بایــد  باشــد،  داشــته  اهمیــت  جســمانی 
کاهــش استیگمــا و افزایــش پذیــرش اجتماعی 

ــرد. ــز ک ــائل تمرک ــن مس ای

امید ترابی
پرستاری مهر 1401 علوم پزشکی قم

نقش مراقبت های روان پرستاری همراه 
با  ماساژ درمانی در کاهش علائم

استرس پس از سانحه

یــک   )PTSD( ســانحه  از  پــس  اســترس 
ــه  ــال تجرب ــه دنب ــه ب ــت ک ــی اس ــتلال روان اخ
ایجــاد  آسیــب زا  واقعــه  یــک  مشــاهده  یــا 
تأثیــرات  می توانــد  اخــتلال  ایــن  می شــود. 
عمیقــی بــر کیفیــت زندگــی فــرد داشــته باشــد 
و شــامل علائمــی ماننــد اضطــراب، افســردگی، 
خواب آلودگــی و یادآوری هــای مکــرر از واقعــه 
ــن راســتا، مراقبت هــای  آسیــب زا اســت. در ای
ماننــد  مکمــل  روش هــای  و  روان پرســتاری 
ماســاژ درمانــی می‌تواننــد بــه عنــوان ابزارهــای 
 PTSD مؤثــر در مدیریــت و کاهــش علائــم

ــد. ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس م
تعریف PTSD و علائم آن

PTSD معمــولًاً پــس از تجربــه حوادثــی 
ماننــد جنــگ، تصــادف، ســوء اســتفاده جنســی 
علائــم  می کنــد.  بــروز  طبیعــی  بلایــای  یــا 
آن شــامل یــادآوری مکــرر حادثــه، اجتنــاب 
از موقعیت هــا یــا افــراد مرتبــط بــا حادثــه، 
و  و خــو  و خلــق  تفکــر  منفــی در  تغییــرات 
افزایــش تحریک پذیــری اســت. ایــن علائــم 
می تواننــد زندگــی روزمــره فــرد را تحــت تأثیــر 
قــرار دهنــد و نیــاز بــه مــداخلات درمانــی را 

ضــروری ســازند.
مراقبت های روان پرستاری

مراقبت هــای روان پرســتاری شــامل ارزیــابی، 
ــود  ــرای بهب ــداخلات ب ــرای م ــزی و اج برنامه ری
سلامــت روان بیمــاران اســت. پرســتاران بــا 
ــه سلامــت  ــه تخصــص خــود در زمین توجــه ب
روان، می تواننــد نقــش مهمــی در شناســایی 
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــد. آنه ــا کنن ــم PTSD ایف علائ
می تواننــد  مؤثــر،  ارتباطــی  تکنیک هــای  از 
ــا  ــد ت ــم کنن ــاران فراه ــرای بیم ــن ب ــایی ام فض

ــد. ــان کنن ــود را بی ــات خ ــات و تجربی احساس

می تواننــد  پرســتاران  ایــن،  بــر  علاوه 
و  اســترس  مدیریــت  دربــاره  آموزش هــایی 
دهنــد.  ارائــه  آرامش بخــش  تکنیک‌هــای 
تنفســی،  تمرینــات  شــامل  آموزش هــا  ایــن 
ذهن آگاهــی  تکنیک هــای  و  مدیتیشــن 
هستنــد کــه بــه بیمــاران کمــک می‌کننــد تــا بــا 

علائــم خــود بهتــر کنــار بیاینــد.
ماساژ درمانی

ــل  ــای مکم ــی از روش ه ــی یک ــاژ درمان ماس
در  مؤثــر  ابــزار  یــک  عنــوان  بــه  اســت کــه 
کاهــش اســترس و اضطــراب شــناخته شــده 
ــاژ  ــه ماس ــد ک ــان داده ان ــات نش ــت. تحقیق اس
اســترس  هورمون هــای  ســطح  می توانــد 
ــزول را کاهــش دهــد و احســاس  ــد کورتی مانن
آرامــش را افزایــش دهــد. ایــن روش نــه تنهــا 
بــه تســکین تنــش عضلانــی کمــک می‌کنــد 
بلکــه تأثیــر مثبتــی بــر سیســتم عــصبی نیــز 

دارد.
بــه  می توانــد  همچنیــن  درمانــی  ماســاژ 
تقویــت ارتبــاط بیــن بیمــار و پرســتار کمــک 
ایجــاد  باعــث  نزدیک تــر  ارتبــاط  ایــن  کنــد. 
ارائه دهنــده  و  بیمــار  بیــن  بیش تــر  اعتمــاد 

ــی  ــود عامل ــه خ ــود ک ــت می ش ــات سلام خدم
PTSD محســوب  مهــم در فرآینــد درمــان 

می شــود.
بــا  روان پرســتاری  مراقبت هــای  ترکیــب 

ماســاژ درمانــی
بــا  روان پرســتاری  مراقبت هــای  ترکیــب 
ــرای  ــی ب ــج مثبت ــد نتای ــی می توان ــاژ درمان ماس
باشــد.  داشــته   PTSD بــه  مبــتلا  بیمــاران 
ــش  ــا و دان ــتفاده از مهارت ه ــا اس ــتاران ب پرس
می تواننــد  روان،  سلامــت  زمینــه  در  خــود 
طراحــی  بیمــاران  بــرای  جامــع  برنامــه ای 
ــوزش  ــه شــامل جلســات مشــاوره، آم ــد ک کنن
مهارت هــای مقابلــه ای و همچنیــن جلســات 

ماســاژ باشــد.
بــه  تنهــا  نــه  چندجانبــه  رویکــرد  ایــن 
ــه  ــد بلک ــک می‌کن ــم PTSD کم ــش علائ کاه
ــز  ــاران نی ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــث افزای باع
خواهــد شــد. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه 
مراقبت هــایی  چنیــن  تحــت  کــه  بیمارانــی 
قــرار گرفته انــد، نسبــت بــه بیمارانــی کــه فقــط 
درمــان دارویی دریافــت کرده انــد، پیشــرفت 

کرده انــد. تجربــه  را  بیش تــری 
در نتیجــه نقــش مراقبت های روان پرســتاری 
همــراه بــا ماســاژ درمانــی در کاهــش علائــم 
ایــن  اســت.  اهمیــت  بســیار حائــز   PTSD
ــم  ــه تســکین علائ ــا ب ــه تنه ــیبی ن ــرد ترک رویک
ــد بلکــه باعــث  فیزیکــی و روحــی کمــک می کن
ایجــاد فضــایی امــن بــرای بیــان احساســات نیــز 
ــن دو روش  ــام ای ــن، ادغ خواهــد شــد. بنابرای
در برنامه هــای درمانــی بــرای بیمــاران مبــتلا 
ــا  ــرد ت ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م ــه PTSD بای ب
بتوانیــم بهتریــن نتایــج را بــرای آنهــا فراهــم 

ــم. کنی
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ECT دستگاه

معرفی دستگاه

روش  یــک   )ECT( درمانــی  الکتروشــوک 
جریــان  عبــور  شــامل  کــه  اســت  پزشــکی 
الکتریکــی خفیــف از مغــز اســت کــه باعــث 
تشــنج کوتــاه مــدت می شــود. ثابــت شــده 
ــر  ــوی ب ــت ق ــرات مثب ــن روش اث ــه ای ــت ک اس
ــه  ــاوم ب ــدید و مق ــی ش ــت روان ــرایط سلام ش
ــش از 80  ــه بی ــه ECT ب ــان دارد. تاریخچ درم

ســال قبــل بــاز می‌گــردد.
چرا از ECT استفاده می شود؟

بــرای  منــاسبی  گزینــه  ECTمی توانــد   
طیــف وســیعی از سنیــن باشــد. ایــن روش 
می توانــد بــه کــودکان، نوجوانــان و بزرگســالان 
مخصوصــا افــراد بــالای 60 ســال کمــک کنــد و 
بــه میــزان زیــادی و بــه ســرعت علائــم شــدید 
چندیــن بیمــاری روانــی را بهبــود بخشــد، از 

ــه: جمل
1- افســردگی شــدید: بــه ویــژه هنگامــی کــه 
ــه  ــه فاصل ــود دارد؛ از جمل ــری وج ــم دیگ علائ
میــل  )روان پریشــی(،  واقعیــت  از  گرفتــن 

شـی بـه خودکـ قـدام ـ بـه اـ شـدید ـ ـ
ــه درمــان: افســردگی  2- افســردگی مقــاوم ب
ــا درمان‌هــای دیگــر  ــا داروهــا ی ــه ب شــدیدی ک

بهتــر نمی شــود.
سرخوشــی  حالــت  شــدید:  شــیدایی   -3
شــدید، بی قــراری یــا بیــش فعالــی کــه بــه 
رخ  دوقــطبی  اخــتلال  از  بخشــی  عنــوان 

دهــد. می‌
4- کاتاتونیــا: کــه شــامل کمبــود حرکــت، 
تکلــم  فقــدان  عجیــب،  یــا  ســریع  حــرکات 
بــه  مربــوط  ایــن  اســت.  علائــم  ســایر  و 
اســکیزوفرنی و برخــی دیگــر از شــرایط سلامــت 
روان اســت. در برخــی مــوارد، یــک بیمــاری 

پزشــکی باعــث کاتاتونــی مــی شــود.
ــتلا  5- آشــفتگی و پرخاشــگری: در افــراد مب
بــه زوال عقــل، کــه درمــان آن ســخت اســت، 
بــر کیفیــت زندگــی تأثیــر منفــی می‌گــذارد و 

دیگــران را مجــروح و ناراحــت می کنــد.
- در دوران بــارداری، زمانــی کــه دارو ممکــن 
اســت کم تــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد تــا 
ــن در حــال  ــه جنی ــب رســاندن ب احتمــال آسی

ــد. رشــد کاهــش یاب

- در افــراد مســن کــه نمی تواننــد عــوارض 
جــانبی دارو را تحمــل کننــد و از ســایر اشــکال 

ــد. ــکین نیافته ان ــی تس درمان
ــه  ــای ECT را ب ــان ه ــه درم ــرادی ک - در اف

مصــرف دارو ترجیــح می دهنــد.

ECT اقدامات قبل از
و کادر  پرســتاران   ،  ECTشــروع از  قبــل 
کــه  می‌دهــد  توضیــح  بیمــار  بــه  درمانــی 
ــار  ــد و بیم ــه کار می کن ــت و چگون ECT چیس
بایــد رضایــت آگاهانــه کــتبی را امضــا کنــد. 
در مواقعــی کــه فــرد خیلــی بیمــار اســت و 
بگیــرد،  تصمیــم  خــودش  بــرای  نمی توانــد 
فراینــد رضایــت توســط قانــون کنتــرل می شــود 
)مــثلًاً یــک قیــم منصــوب از ســوی دادگاه(. 
آنهــا همچنیــن مطمئــن خواهنــد شــد کــه فــرد 
ــه  ــه‌ای ک ــل زمین ــا دلای ــاری ی ــه بیم ــچ گون هی
ممکــن اســت بــه ایــن معنــی باشــد کــه نبایــد 

ECT  دریافــت کنــد، نــدارد.
چندیــن آزمایــش کــه قبــل از انجــام ایــن 

روش انــجام ــمی ــشود ــشامل:
- آزمایــش خــون و ادرار و برخــی از نمونه هــا 
عملکــرد  خــون،  کامــل  شــمارش  شــامل 

تیروئیــد، عملکــرد کلیــه و مــوارد دیگــر اســت.
ــرداری روی جمجمــه،  - آزمایشــات تصویرب
مغــز و ســتون فقــرات. اینهــا ممکــن اســت 
شــامل گرافــی ســاده بــا اشــعه x و اســکن 

باشــد.  )CT( توموگرافــی کامپیوتــری 
- الکتروکاردیوگرام

*در صــورت وجــود حملــه قــلبی اخیــر یــا 
ســایر بیماری هــای قــلبی ناپایــدار و شــرایطی 
)ماننــد  می کنــد  پیــدا  ICPافزایــش  کــه  
تومورهــای  یــا  جمجمــه  داخــل  فشــارخون 
ــزی  ــکته مغ ــد س ــوارد مانن ــر م ــزی( و دیگ مغ
خونریــزی  علــل  ســایر  یــا  آنوریســم  اخیــر، 
در مغــز و بیماری هــای شــدید ریــوی ماننــد 
ــام  ــه، ECT انج ــن ری ــدادی مزم ــاری انس بیم
نمــی شــود و یــا ارائه دهنــدگان رونــد درمــان را 
طــوری تنظیــم مــی کننــد کــه بــا در نظــر گرفتــن 
ایــن مــوارد بیمــار بتوانــد ECT دریاـفـت کـنـد.

ECT چگونه انجام می شود؟
ECT بــا بیهوشــی عمومــی شــروع می شــود 
کــه فــرد را بــه خــواب عمیقــی می بــرد و مانــع 
احســاس درد، ناراحتــی یــا اضطــراب می شــود؛ 
همچنیــن شــل کننــده عضلانــی نیــز تزریــق 

امید ترابی
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می گــردد تــا از هــر گونــه آسیــب یــا فشــاری 
ــد  ــنج رخ ده ــول تش ــت در ط ــن اس ــه ممک ک

ــد. ــری کن جلوگی
دهــان  در  محافــظ   ECT انجــام  از  قبــل 
محافظــت  دندان هــا  از  تــا  می گیــرد  قــرار 
کنــد و همچنیــن یــک مسیــر وریــدی مناســب 
ــه  ــا مقابل ــرای بیهوشــی ب ــق دارو ب جهــت تزری
ــه عــوارض جــانبی فراهــم می کنــد.  ــا هــر گون ب
در مرحلــه بعــدی الکترودهــایی را کــه نقــاط 
تماســی بــرای عبــور جریــان الکتریکــی هستنــد 
و بــه ژل آغشــته شــده اند )جهــت جلوگیــری از 
ــرار  ــک و ســوختگی(، روی پوســت ســر ق تحری
می گیــرد. قرارگیــری الکتــرود در مکان‌هــایی 
صــورت می گیــرد کــه کم تریــن احتمــال ایجــاد 
عــوارض جــانبی را دارد. ســه روش مختلــف 

ــود دارد: ــن کار وج ــرای ای ب
1( یــک طرفــه راســت: ایــن محــل دارای هــر 
دو الکترود در ســمت راســت ســر شــما اســت. 
ــروی  ــای اب ــقیقه و انته ــن ش ــرود بی ــک الکت ی
بیمــار خواهــد بــود. الکتــرود دیگــر نزدیــک 
ــوش راســت  ــالای گ ــا ب ــالای ســر شــما، دقیق ب

ــود. خواهــد ب
Bifrontal )2: الکترودهــایی کــه بــا اســتفاده 
از ایــن پیکربنــدی قــرار می‌گیرنــد، در طــرف مقابل 

پیشــانی، درســت بــالای انتهــای ابــرو قــرار دارنــد.

ــامل  ــری ش ــن قرارگی Bitemporal )3: ای
ــا ناحیــه شــقیقه در  یــک الکتــرود اســت کــه ب

ــگ اســت. دو طــرف ســر هماهن
بعــد از قرارگیــری الکترودهــا، جریانــی بــا 
ولتــاژ 70 تــا 120 ژول بــه ســر بیمــار در طــی 
ثانیــه وارد می شــود کــه متعاقــب آن  چنــد 
تشــنج ایجــاد می‌شــود کــه ماننــد یــک انفجــار 
می شــود  باعــث  و  می افتــد  اتفــاق  مغــز  در 
ســلول های مغــزی آسیب دیــده بــه ســرعت 
شــلیک کننــد. ایــن باعــث تغییــرات الکتریکــی 
و شــیمیایی در نحــوه عملکــرد آن ناحیــه از 
ــود. ــق می‌ش ــرد آن مناط ــود عملک ــز و بهب مغ

 30 بیــن  معمــولا   ECT از  ناشــی  تشــنج 
ــه  ــواردی ک ــد. در م ــول می کش ــه ط ــا 90 ثانی ت
بیش تــر طــول بکشــد بــا اســتفاده از داروهــای 

تزریقــی تشــنج را متوقــف می کننــد.
بــار در  یــا ســه  بیمــار معمــولًاً دو  *یــک 
ــان، بســته  ــا 12 درم ــرای مجمــوع 6 ت ــه ب هفت
بــه شــدت علائــم و ســرعت واکنــش علائــم بــه 

ECT دریافــت می کنــد. درمــان، 

عوارض و خطرات
ماننــد هــر روش پزشــکی، ECT خطراتــی 
دارد. درمــان ECT بــا از دســت دادن موقــت 
حافظــه و مشــکل موقــت یادگیــری همــراه 
ــردن  ــر سپ ــه خاط ــراد در ب ــی از اف ــت. برخ اس
رویدادهــایی کــه در هفته هــای قبــل از درمــان 
یــا قبــل از آن رخ داده انــد، مشــکل دارنــد. در 
بیش تــر مــوارد، مشــکلات حافظــه ظــرف چنــد 
مــاه بهبــود می یابــد. برخــی از بیمــاران ممکــن 
جملــه  از  طولانی تــری،  مشــکلات  اســت 

ــد. ــه کنن شــکاف دائمــی در حافظــه را تجرب
در   ECT جــانبی  عــوارض  شــایع ترین   
تهــوع، ســردرد،  روز درمــان شــامل حالــت 
خفیــف  دادن  دســت  از  و  خســتگی، گیجــی 
چنــد  از  اســت  ممکــن  اســت کــه  حافظــه 

تــا چنــد ســاعت طــول بکشــد. دقیقــه 
در ایــن قســمت بــه یــک ســری از باورهــای 
مــردم نسبــت بــه شــوک درمانــی می پردازیــم:
1- »شــوک درمانــی باعــث آسیــب مغــزی 

می شــود.« دائمــی 
ــا  ــه مغــز ی - ECT باعــث آسیــب دائمــی ب

کاهــش ضریــب هوشــی )IQ( نمی‌شــود.
2- »شــوک درمانــی یــک روش دردنــاک و 

وحشتنــاک اســت.«
بــدون   ECT گذشــته،  در   -
بیهوشــی انجــام می شــد، امــا امــروزه 
بیمــار تحــت بیهوشــی عمومــی و 
شــل کننده عضلانــی قــرار می گیــرد 
و هیــچ دردی احســاس نمی کنــد.
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3- »شــوک درمانــی فقــط در بیمــاران شــدید 
و خطرنــاک اســتفاده می شــود.«

- اگرچــه ایــن روش معمــولًاً بــرای مــوارد 
ــتفاده  ــان دارویی اس ــه درم ــاوم ب ــدید و مق ش
خطرنــاک  افــراد  بــرای  فقــط  امــا  می شــود، 
بیمــاران  از  وســیعی  طیــف  بــرای  و  نیســت 

مفیــد اســت.
را  بیمــار  شــخصیت  درمانــی  »شــوک   -4

می دهــد.« تغییــر 
بــر  ECTممکــن اســت در کوتاه مــدت    -
ــر بگــذارد، امــا شــخصیت فــرد را  حافظــه تأثی

نمی دهــد. تغییــر 

5- »شــوک درمانــی بــرای همــه اخــتلالات 
اســتفاده می شــود.« روانــی 

- درســت اســت کــه بــرای طیــف گســترده ای 
از بیماری هــای روان بــه کار مــی رود ولــی ماننــد 
ســایر روش هــای درمانــی بــرای همــه اختلالات 
بــا  مشــخص  مــوارد  در  و  نیســت  مناســب 

ــود. ــتفاده می‌ش ــک اس ــتور پزش دس

یــک   )ECT( درمانــی  شــوک  نهایــت  در   
روش علمــی و ایمــن اســت کــه در شــرایط 
ــد نجات بخــش باشــد. بســیاری  خــاص می توان
ــی از  ــن روش ناش ــاره ای ــط درب ــای غل از باوره
تصــورات قدیمــی و ناآگاهــی از پیشــرفت های 
پزشــکی اســت. اگرچــه ایــن روش عوارضــی 
از  مناســب  مــوارد  در  آن  فوایــد  امــا  دارد، 

اســت. بیش تــر  خطراتــش 
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تکنولوژی روز دنیا

تحریک عمیق مغز در مبتلایان 
به اختلال وسواسی-جبری

یــک   )OCD( جبــری  وسواســی  اخــتلال 
افــکار  بــا  اخــتلال شــایع روانــی اســت کــه 
مزاحــم و تکــراری )وســواس ها( و رفتارهــای 
می شــود.  مشــخص  )جبری هــا(  اجبــاری 
ظاهــراًً  و  تکــراری  رفتارهــای  اجبارهــا، 
هدفمنــدی هستنــد کــه فــرد بــه طــور کلــی آنهــا 
ــا تشــخیص می دهــد و از آنهــا لــذت  را بی معن
نمی بــرد، هــر چنــد ممکــن اســت ایــن  رفتارهــا 
بــا وجــود  از تنــش شــوند؛  موجــب رهــایی 
ــا و  ــد داروه ــی مانن ــای متنوع ــه درمان ه اینک
 OCD بــرای )CBT( درمــان شــناختی-رفتاری
بیمــاران  از  برخــی  امــا  می شــود،  اســتفاده 
ــن  ــد. در ای ــخ نمی دهن ــا پاس ــن روش ه ــه ای ب
 Deep Brain( مــوارد، تحریــک عمیــق مغــز
Stimulation یــا DBS( بــه عنــوان یــک 
 FDA روش نویــن و پیشــرفته کــه مــورد تاییــد

قــرار گرفتــه، مطــرح می شــود.
DBS مفهوم و روش

تحریــک عمیــق مغــز، شــکلی از تحریــک 
اخــتلالات  بــرای درمــان  عــصبی  اســت کــه 
پارکینســون  بیمــاری  ویــژه  بــه  حرکتــی، 
تحریــک  ایــن  روش،  در  می شــود.  انجــام 
در  الکترودهــا  کاشــت  طریــق  از  الکتریکــی 
تالامــوس،  ماننــد  مغــز  از  خاصــی  مناطــق 
آن  غیرعــادی  فعالیت هــای  تنظیــم  بــرای 
ماننــد   DBS دســتگاه  می شــود.  انجــام 
یــک ضربان ســاز کوچــک عمــل می کنــد کــه 
ــد.  ــال می کن ــز ارس ــه مغ ــواج الکتریکــی را ب ام
ایــن اقــدام باعــث کاهــش علائــم OCD و 
ــت. ــده اس ــاران ش ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی بهب
اولیــن ســابقه از تحریــک عمقــی مغز توســط 
ــت در دهــه ۱۹۵۰  ــرت جــی هی روانپزشــک راب
ــه در  ــایی ک ــت. او از الکتروده ــده اس ــت ش ثب
مغــز افــراد عمدتــاًً مبــتلا بــه اســکیزوفرنی، 
بــه عنــوان جایگزینــی  بودنــد  کاشــته شــده 
ــری  ــرای هدف گی ــریبی ب ــای تخ ــرای جراحی ه ب
امــا  اســتفاده کــرد؛  مغــز  عمیق تــر  مناطــق 
تحریــک عمقــی مغــز )DBS( از دهــه ۱۹۸۰ 
بــه صــورت دقیق تــر مــورد مطالعــه قــرار گرفــت 
و مطالعــات اولیــه کــه بــر روی بیمــاران مبــتلا 
بــه بیمــاری پارکینســون، بــر تحریــک بــا فرکانس 
بـالا روی ـسـاختارهای زیرقـشـری انـجـام ـشـد. ـ

 )DBS( یــک دســتگاه تحریــک عمقــی مغــز
شــامل اجــزای زیــر اســت:

1( یــک لیــد تحریــک کــه تحــت هدایــت 
بــه  مجهــز  و  شــده  اســتریوتاکتیک کاشــته 
ــک  ــه تحری ــرودی اســت ک نواحــی تمــاس الکت
ــد.  ــه هــدف در مغــز ارســال می‌کنن ــه ناحی را ب
ایــن لیــد معمــولًاً دارای چندیــن ناحیــه تمــاس 
می تــوان  کــه   )۸-۴ )معمــولًاً  می باشــد 
را  تحریــک  بــرای  موردنظــر  ناحیه تمــاس 
انتخــاب کــرد کــه ایــن انعطاف پذیــری افزایــش 
یافتــه کمــک می کنــد تــا هــر گونــه تغییــری در 
هدف گیــری کــه ممکــن اســت در حیــن کاشــت 

الکترودهــا رخ دهــد، تنظیــم شــود.
2( یــک دســتگاه قفــل کننــده بــرای نگــه 
پوشــاندن  و  خــود  جــای  در  لیــد  داشــتن 
حفــره ای کــه در طــول جراحــی ایجــاد شــده 

اســت.
ــی )IPG( کــه  ــور پالــس کاشتن 3( یــک ژنرات
در دیــواره قفســه سینــه بــه صــورت زیرپوســتی 

ــرد. ــرار می گی ق
4( یــک کابــل تمدیــد زیرپوســتی کــه  لیــد را 

ــد. ــل می کن ــه IPG متص ب
 )DBS( مغــز  عمقــی  تحریــک  *معمــولًاً 

اســت: شــامل دو مرحلــه جداگانــه 
بــا  جراحــان  لیــد  کاشــت  اول:  مرحلــه 
ماننــد  دقیــق  مغــزی  تصاویــر  از  اســتفاده 
ــا را  ــرار دادن الکتروده ــق ق ــل دقی MRI، مح
مشــخص می کننــد و معمــولًاً در حالــی انجــام 
می شــود کــه بیمــار هوشــیار اســت، زیــرا امــکان 
آزمایش هــای تحریــک )بــرای مشــاهده اثــرات 
حــاد و عــوارض جــانبی( در حالــی کــه لیدهــا در 

ــجای ــخود ثاــبت میــشوند، وــجود دارد.
تحــت   IPG دادن  قــرار  دوم:  مرحلــه 
بیهوشــی عمومــی انجــام می شــود و می توانــد 
بلافاصلــه پــس از کاشــت الکترودهــا یــا چنــد 

روز بعــد انجــام شــود.
مکانیســم های دقیــق فیزیولوژیکــی تحریــک 
عمقــی مغــز )DBS( هنــوز بــه طــور کامــل 
ــر  ــاد ب ــی اعتق ــور کل ــه ط ــا ب ــده اند، ام درک نش

ایــن اســت کــه ایــن‌روش از طریــق تحریــک 
عــصبی  ســلول های  بدنه‌هــای  مهــار  یــا  و 
نزدیــک بــه الکتــرود و آکســون های مجــاور 
عمــل می کنــد. تحریــک بــا فرکانــس پاییــن 
بــه صــورت موضعــی تحریک کننــده اســت، در 
ــد  ــالا می‌توان ــس ب ــا فرکان ــک ب ــه تحری ــی ک حال
فعالیــت محلــی را کاهــش داده و یــک ضایعــه 

ــد.  ــاد کن ــوس ایج ــردی معک عملک
  DBSمزایا

- موثــر بــرای بیمــاران مقــاوم بــه درمــان: 
پاســخ   CBT و  داروهــا  بــه  کــه  بیمارانــی 
نمی دهنــد، بــا ایــن روش نتایــج بســیار مثبتــی 

می کننــد. مشــاهده 
قابــل  پالس ســاز  دســتگاه  تنظیم‌پذیــر:   -

تنظیــم و برنامه ریــزی مجــدد اســت.
- کم خطــر: بــا اینکــه جراحــی مغــز محســوب 

می شــود، ریســک عــوارض جــدی کمــی دارد.
 DBSمعایب

ــر اســت و  ــالا: ایــن روش هزینه ب ــه ب - هزین
ممکــن اســت تحــت پوشــش بیمــه نباشــد.

- نیــاز بــه پیگیــری مــداوم: بیمارانــی کــه ایــن 
ــت  ــاًً تح ــد دائم ــد بای ــاب می کنن روش را انتخ

پیگیــری پزشــک باشــند.
در   DBS اثربخشــی  زیــادی  *مطالعــات 
کاهــش علائــم OCD را تأییــد کرده‌انــد. بــر 
ــه  ــک مطالعــه منتشــر شــده در مجل اســاس ی
 American Journal of Psychiatry،
تــا ۵۰ درصــدی  DBS موجــب کاهــش ۳۰ 
علائــم وسواســی-جبری در بســیاری از بیمــاران 
ــد  ــی توان ــن روش م ــن ای ــت؛ بنابرای ــده اس ش
بــه عنــوان راهــی نویــن جهــت پیشــرفت در 
عملکردهــای روزانــه و کیفیــت زندگــی ایــن 

ــرد.  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــاران م بیم
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زهرا نجف پور
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روش نوآورانــه بــرای ایجــاد یــک محیــط درمانی 
ــی  ــم هیجان ــه تنظی ــه ب ــت ک ــده اس ــی ش طراح
بکارگیــری  بــا  بیمــاران  اســترس  کنتــرل  و 
روش هــای حســی کمــک می کنــد. ایــن تکنیــک 
توانبخشــی پــس از معرفــی در ســال 1970، برای 
گــروه مختلــف بیمــاران، بــه ویــژه در توانبخشــی 
کــودکان مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت 
ولــی طیــف مختلفــی از افــراد از قبیــل افــراد 
ــاران دارای اخــتلالات  ســالم، ســالمندان و بیم
ایــن روش  روانپزشــکی می تواننــد از مزایــای 
اســتفاده کننــد. اتاق هــای حســی مجهــز بــه 
انــواع ابــزار و وســایلی هستنــد کــه حــواس 
عناصــر  ایــن  می کننــد.  تحریــک  را  مختلــف 

ــت: ــر اس ــوارد زی ــامل م ــدی ش کلی
و  نورهــا  از  اســتفاده  بینــایی:  محرک هــای 
صحنه‌هــای  پخــش  و  آرام بخــش  رنگ هــای 
جلوه‌هــای  ســایر  و  آرامش بخــش  ویدئــویی 

بصــری آرام کننــده
ماننــد  تجهیزاتــی  لمســی:  عناصــر 
صندلی هــای کیســه‌ای لوبیــا، پتوهــای وزن‌دار، 
ــرم و توپ هــای اســترس کــه  اســباب بازی های ن

می کننــد فراهــم  را  لمســی  تحریــک 
ــیقی های  ــداری: انواعــی از موس ــزای شنی اج
یــا صداهــای طبیعــت کــه از طریــق  ملایــم 
بــه  می‌شــوند  پخــش  صوتــی  دســتگاه‌های 

ایجــاد یــک فضــای آرام کمــک می‌کننــد
محرک هــای بویــایی: از عطرهــا و کرم هــای 
ــس  ــک ح ــرای تحری ــد ب ــت می‌توان ــر دس معط

بویــایی اســتفاده می شــود
بیمــاران ایــن اختیــار را دارنــد کــه تجــارب 
اســاس  بــر  و  را کنتــرل کننــد  خــود  حســی 
بــا چــه  ترجیحــات خــود انتخــاب کننــد کــه 
محرک هــایی درگیــر شــوند کــه اغلــب بــا ماهیت 
ــژه  ــه وی ــول، ب ــای معم ــده محیط ه محدودکنن
در بخش هــای روانپزشــکی در متفــاوت اســت.

اهــداف اولیــه اســتفاده از اتاق هــای حســی 
عبارتنــد از:

تنظیــم هیجانــی: آنهــا بــه بیمــاران کمــک 
بــرای  امــن  فضــایی  ایجــاد  بــا  تــا  می کننــد 

اضطــراب،  خودآرام ســازی،  تکنیک هــای 
کننــد.  مدیریــت  را  پریشــانی  و  بی قــراری 
کــه  می‌دهــد  نشــان  متعــدد  مطالعــات 
قابــل  طــور  بــه  می تواننــد  حســی  اتاق هــای 
ــن بیمــاران کاهــش  ــی دیســترس را در بی توجه
دهنــد. بــه عنــوان نمونــه، یــک مطالعــه در 
ــان بســتری در بخــش روانپزشــکی  ــن نوجوان بی
طــور  بــه  دیســترس  میــزان  داد کــه  نشــان 
ــاق حســی  ــل توجهــی پــس از اســتفاده از ات قاب
ــانی  ــرای کس ــژه ب ــه وی ــت، ب ــه اس ــش یافت کاه
کــه ســابقه پرخاشــگری و اخــتلالات اضطــرابی 
ــد. بررســی سیســتماتیک دیگــری نشــان  داشتن
داد کــه 57٪ تــا 92٪ از شــرکت کننــدگان کاهــش 
دیســترس را پــس از اســتفاده از اتــاق حســی 

گــزارش کردنــد.
اقدامــات  از  پیشــگیری  و  تنــش‌زدایی 
اجبــاری: اتاق هــای حســی می تواننــد بــه عنــوان 
ابــزار موثــری بــرای تنــش‌زدایی و پیشــگیری 
فیزیکــی،  مهــار  ماننــد  اجبــاری  اقدامــات  از 
ــرای کنتــرل  ــاری دارو ب جداســازی و تزریــق اجب
پرخاشــگری بیمــاران باشــد. هرچنــد شــواهد 
محــدودی وجــود دارد کــه مســتقیماًً اســتفاده 
ــزان جداســازی  ــا کاهــش می ــاق حســی را ب از ات
ــد،  ــط می کن ــا مکانیکــی مرتب ــار فیزیکــی ی و مه
ولــی بســیاری از مطالعــات نشــان می‌دهنــد 
و  پرخاشــگری  بــه کنتــرل  اتاق هــا  ایــن  کــه 
تنظیــم هیجانــی کمــک می کننــد. بــر اســاس 
دیــدگاه کارکنــان و بیمــاران، اتاق هــای حســی را 
می تــوان به‌عنــوان جایگزین هــای مؤثــر بــرای 
محدودیت هــای فیزیکــی بیمــاران در بخــش 

اســتفاده نمــود.
توانمندســازی بیمــار: ایــن اتاق هــا بــا اجــازه 
دادن بــه بیمــاران بــرای انتخاب تجربیات حســی 
خــود، احســاس توانمنــدی و خــود کارآمــدی را 

در مراقبــت از خــود تقویــت می کننــد.
بیمــاران  و  کارکنــان  خلاصــه،  طــور  بــه 
بالقــوه  مزایــای  از  روانپزشــکی  بخش هــای 
روانپزشــکی  بخش هــای  در  اتاق هــای حســی 
را آگاه هستنــد و بــر نقــش آنهــا در ارتقــای 
ــد.  ــد می کنن ــات تأکی ــت ارتباط ــش و تقوی آرام
اتاق‌هــای  از کارکنــان  بســیاری  حالــی کــه  در 
حســی را مثبــت ارزیــابی می کننــد، نگرانی هــایی 

در مــورد مناســب بــودن آنهــا بــرای بیمــاران 
دارای پرخاشــگر شــدید وجــود دارد. کارکنــان 
تاکیــد می‌کننــد کــه  بخش هــای روانپزشــکی 
مفیــد  می تواننــد  حســی  اتاق هــای  اگرچــه 
ــن  ــزوم جایگزی ــع ل ــد در مواق ــا نبای ــند، ام باش
مهــار  و  ماننــد جداســازی  مــداخلات سنتــی 
فیزیکــی شــوند. بــه طــور کلــی، بــه نظــر می‌رســد 
ســطوح  بــر  مثبتــی  تأثیــر  حســی  اتاق هــای 
اســترس بــرای بیمــاران و کارکنــان در محیط های 
روانپزشــکی دارنــد. آنهــا مزایــای درمانــی را ارائــه 
افزایــش  را  هیجانــی  تنظیــم  می‌دهنــد کــه 
می‌دهــد و دیســترس روان شــناختی را کاهــش 
می‌دهــد و در عیــن حــال محیــط کار را بــرای 
نیــز  ارائه‌دهنــدگان مراقبت هــای روانپزشــکی 
بهبــود می بخشــد، بــا ایــن حــال، اجــرای دقیــق 
ــرای  ــار ب ــردی بیم ــای ف ــن نیازه ــر گرفت و در نظ

ــت. ــروری اس ــا ض ــن مزای ــای ای ارتق
قابــل  توجهــی  طــور  بــه  اتاق هــای حســی 
ــی،  ــم هیجان ــا ارتقــای تنظی ــی را ب ــد درمان فراین
کاهــش اضطــراب، بهبــود تمرکز، توانمندســازی 
بیمــاران از طریــق انتخاب و تســهیل ارتباط بهتر 
بیــن بیمــاران و درمانگــران افزایــش می‌دهنــد. 
ادغــام آنهــا در محیط هــای درمانــی مختلــف 
تحول‌آفریــن  رویکــرد  یــک  دهنــده  نشــان 
را کــه  افــرادی  متنــوع  نیازهــای  اســت کــه 
بــه دنبــال حمایــت سلامــت روان هستنــد، 
بــرآورده می کنــد. در حالــی کــه اتاق هــای حســی 
پتانسیــل درمانــی ارزشــمندی بــه همــراه دارد، 
چالش هــای  بــا  آنهــا  اجــرای  در  درمانگــران 
مختلفــی از جملــه کمبــود مطالعــات در ایــن 
آموزشــی، محدودیت هــای  نیازهــای  زمینــه، 
و  بالینــی  هــای  فعالیــت  در  تنــوع  منابــع، 
ضــرورت رویکردهــای فــردی در اســتفاده از آن 
مواجــه می شــوند. پرداختــن بــه ایــن چالش هــا 
بــرای بــه حداکثــر رســاندن اثربخشــی مــداخلات 
حســی در محیط هــای مراقبــت روان‌پزشــکی 

ــت. ــروری اس ض
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5 نمونه از برترین استارتاپ های ایرانی و محصولات تولید شده در زمینه روان

امــروزه بــا توجــه بــه افزایــش فشــارهای 
اجتماعــی، اقتصــادی و محیطــی، مشــکلات 
ــترس  ــردگی و اس ــراب، افس ــر اضط ــی نظی روان
بــه طــور فزاینــده ای در جوامــع مختلــف شــایع 
اســتارتاپ ها  راســتا،  ایــن  در  کــه  شــده اند 
در زمینــه روان شناســی و سلامــت روان بــه 
ــای  ــه چالش‌ه ــه ب ــخ نوآوران ــک پاس ــوان ی عن
ــه  ــد ک ــور کرده‌ان ــوزه ظه ــن ح ــزون در ای روزاف
بــا ارائــه راه حل‌هــای دیجیتــال و مبتنــی بــر 
خدمــات  بــه  دسترســی  می تواننــد  فنــاوری، 
درمانــی را تســهیل کننــد و بــه افــراد کمــک 
کننــد تــا سلامــت روان خــود را بهتــر مدیریــت 

ــد. کنن

ماننــد  نویــن  فناوری هــای  از  اســتفاده 
ــن و  ــاوره آنلای ــای مش ــن ها، پلتفرم ه اپلیکیش
ابزارهــای ســنجش روان شــناختی، امــکان ارائــه 
خدمــات شخصی ســازی شــده و مقــرون بــه 
ــتارتاپ ها  ــن اس ــی آورد. ای ــم م ــه را فراه صرف
و  تــرس  کاهــش  بــه  می تواننــد  همچنیــن 
ــا مراجعــه بــه متخصصــان  اضطــراب مرتبــط ب
ــد و افــراد را ترغیــب  سلامــت روان کمــک کنن
ــال  ــه دنب ــرس از قضــاوت، ب ــدون ت ــا ب ــد ت کنن
ــت  ــرورت و اهمی ــن، ض ــند. بنابرای ــک باش کم
اســتارتاپ ها در ایــن زمینــه نــه تنهــا بــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی افــراد کمــک می کنــد، بلکــه بــه 
ــه  توســعه یــک اکوسیســتم حمایتــی و آگاهان

در ــحوزه سلاــمت روان نــیز می انجاــمد.

حــال بــه معرفــی 5 اســتارتاپ برتــر در زمینــه 
ــم: روان می پردازی
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 »زی دکتر«
یکــی از اســتارتاپ های برجســته در زمینــه 
دکتــر«  »زی  آنلایــن،  روانشناســی  خدمــات 
اســت. ایــن پلتفــرم از ســال ۱۴۰۰، خدمــات 
مشــاوره ای روانشناســی آنلایــن ارائــه می دهــد. 
ویژگی هــای بــارز ایــن پلتفــرم شــامل مــوارد 

ــر اســت: زی

مشــاوره های  مشــاوره ها:  تنــوع   -
ــه  ــف از جمل ــای مختل ــی در زمینه ه روانشناس
مشــکلات  افســردگی،  اضطــراب،  اســترس، 

زناشــویی و  خانــواده 

- دسترســی آســان: کاربــران می تواننــد بــه 
زی  موبایــل  اپلیکیشــن  طریــق  از  و  راحتــی 
دکتــر، بــه خدمــات مشــاوره دسترســی پیــدا 

ــد. کنن

-  امنیــت اطلاعــات: زی دکتــر بــا بهره گیــری 
از تکنولــوژی رمزنــگاری پیشــرفته، اطلاعــات 

کاربــران خــود را از دســترس افــراد غیرمجــاز 
ــی دارد. ــوظ م محف

ــرم  ــن پلتف ــه ای: ای ــاوران حرف ــت مش - هیئ
و  مجــرب  مشــاوران  از  تیمــی  داشــتن  بــا 
متخصــص، امــکان ارائــه راهکارهــای دقیــق و 

کاربــردی را فراهــم کــرده اســت.

 »ای سنج«
را  بســیاری  توجــه  دیگــری کــه  اســتارتاپ 
اســت.  ســنج«  »ای  جلــب کــرده،  خــود  بــه 
ایــن ســامانه از ســال ۱۳۹۷ فعالیــت خــود 
را آغــاز کــرده و خدمــات مختلفــی از جملــه 
را  آنلایــن  روانشناســی  تســت های  انجــام 
ــامانه  ــن س ــته ای ــکات برجس ــد. ن ــه می ده ارائ

از: عبارتنــد 

ــک تســت های روانشناســی: ای ســنج  -  بان
ــی  ــر روانشناس ــت معتب ــش از ۵۰ تس دارای بی
کاربــران  آن هــا  از  اســتفاده  بــا  کــه  اســت 
می تواننــد شــناخت دقیقــی از مشــکلات خــود 

ــد. ــدا کنن پی

ــنج  ــران ای س ــع: کارب ــری جام ــال کارب -  پرت
ــی  ــود را بررس ــت های خ ــج تس ــد نتای می توانن

را مشــاهده  خــود  پیشــرفت  رونــد  و  کــرده 
ــد. کنن

-  گزارشــات تحلیلــی: ایــن ســامانه گزارشــات 
تســت ها  نتایــج  براســاس  دقیقــی  تحلیلــی 
ــد  ــران کمــک می کن ــه کارب ــه ب ــه می دهــد ک ارائ
تــا اقداماتــی مناســب بــرای بهبــود سلامــت 

ــد. ــی خــود انجــام دهن روان

-  پشتیبانــی مســتمر: تیــم پشتیبانــی ای 
ســنج همیشــه آمــاده پاســخگویی بــه ســوالات 

ــران اســت. و رفــع مشــکلات کارب

 »پزشکت«
زمینــه  در   ۱۳۹۸ ســال  از  کــه  پلتفرمــی 
فعــال  آنلایــن  روانشناســی  مشــاوره های 
بــوده، »پزشــکت« نــام دارد. ایــن پلتفــرم دارای 

اســت: زیــر  ویژگی هــای 

 - مشــاوره آنلایــن و تلفنــی: پزشــکت بــا 
ارائــه خدمــات مشــاوره از راه دور، بــه کاربــران 
ایــن امــکان را می دهــد تــا در هــر زمــان و 
مــکان بــه مشــاوران دسترســی داشــته باشــند.

-  بازخوردهــای ســریع و دقیــق: کاربــران 
سیســتم  طریــق  از  می تواننــد  پزشــکت 
بازخــورد، نظــرات و پیشــنهادات خــود را ثبــت 
کننــد و در کوتاه‌تریــن زمــان ممکــن پاســخ 

دریافــت کننــد.

بــا  پلتفــرم  ایــن  وبینارهــا:  و  - کارگاه هــا 
در  وبینارهــای مختلــف  و  برگــزاری کارگاه هــا 
زمینــه روانشناســی، بــه کاربــران کمــک می کنــد 
ــش و مهارت هــای روانشناســی خــود را  ــا دان ت

ــد. ــا دهن ارتق
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بــا  پزشــکت  از متخصصــان:  -  شــبکه ای 
متخصصــان  از  گســترده  شــبکه ای  داشــتن 
ــوع و  ــه خدمــات متن روانشناســی، امــکان ارائ

حرفــه ای را فراهــم کــرده اســت.

»حال«
»حــال«  موفــق،  اســتارتاپ های  دیگــر  از 
اســت کــه از ســال ۱۳۹۶ فعالیــت می‌کنــد. 
ایــن پلتفــرم بــا ویژگی هــای زیــر بــه کاربــران 

می‌کنــد: خدمت رســانی 

 - محتــوای آموزشــی: حــال با ارائــه محتوای 
آموزشــی در زمینه هــای مختلــف روانشناســی، 
مســائل  بــا  تــا  می کنــد  بــه کاربــران کمــک 
روانشناســی آشــنا شــوند و راهکارهــای علمــی 

ــد. ــه کار بگیرن ــرای حــل مشــکلات خــود ب را ب

ــا  ــرم ب ــن پلتف -  مشــاوره های تخصصــی: ای
ارائــه مشــاوره های تخصصــی در زمینه هــای 
نوجوانــان،  کــودکان،  جملــه  از  مختلــف 
بزرگســالان و ســالمندان، بــه کاربــران کمــک 
ــر  ــا ه ــط ب ــکلات مرتب ــد مش ــا بتوانن ــد ت می کن

گــروه ســنی را حــل کننــد.

-  پشتیبانــی 7/24: حــال بــا ارائــه پشتیبانــی 
ــن  ــه، ای ــای هفت ــام روزه ــاعته و در تم ۲۴ س
اطمینــان را بــه کاربــران می دهــد کــه در هــر 
مشــاوره‌ای  خدمــات  از  می تواننــد  زمــان 

شــوند. بهره منــد 

 - تخفیفــات و پیشــنهادهای ویــژه: بــرای 
تخفیفــات  حــال  کاربــران،  بیش تــر  جــذب 
زمان هــای  در  را  ویــژه ای  پیشــنهادهای  و 

می دهــد. ارائــه  مختلــف 

»سیمیاروم«
اســتارتاپ »ســیمیاروم« کــه از ســال ۱۳۹۱ 
و  روانشناســی  آنلایــن  مشــاوره  حــوزه  در 
ــد، دارای ویژگی هــای  ــواده فعالیــت می کن خان

برجســته ای اســت:

-  تمرکــز بــر خانــواده: ســیمیاروم بــا تمرکــز 
بــه  خانــواده،  چالش هــای  و  مســائل  بــر 
مشــاوره های مرتبــط بــا ازدواج، طلاق، تربیــت 

فرزنــدان و روابــط خانوادگــی می پــردازد.

 - برنامه هــای آموزشــی: ایــن پلتفــرم بــا 
دوره هــای  و  آموزشــی  برنامه هــای  برگــزاری 
ــه ارتقــای ســطح دانــش و آگاهــی  مختلــف، ب

اعضــای خانــواده کمــک می کنــد.

کاربــران  آنلایــن:  پاســخ  و  پرســش   -
ســیمیاروم می تواننــد ســوالات خــود را بــه 
صــورت آنلایــن بــا مشــاوران در میــان بگذارنــد 

دریافــت کننــد. حرفــه ای  پاســخ های  و 

ــه  ــا ارائ ــیمیاروم ب ــوع: س ــای متن -  پکیج ه
مختلــف،  خدمــات  و  متنــوع  پکیج هــای 
نیازهــای مختلــف کاربــران را پوشــش می دهــد.
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ایران ما

متفورمین به عنوان مکمل داروی ضدافسردگی در بیماران مبتلا به
)MDD( اختلال افسردگی اساسی 

افســردگی یــک اخــتلال خلقــی رایــج اســت و 
علــت اصلــی ناتوانــی در سراســر جهــان اســت و 
بــه طــور قابــل توجهــی در بــار جهانــی بیمــاری 
نقــش دارد. طبــق آمــار بدســت آمــده از مرکــز 
داده هــای آمــاری در ســال 1990 درصــد افرادی 
کــه دچــار افســردگی بوده انــد برابــر بــا 3.92 
ــی کــه ایــن آمــار در ســال  ــوده در حال درصــد ب
2019 بــه 5.48 درصــد رســیده اســت. بــا توجــه 
ــتلالات  ــاری اخ ــخیصی و آم ــای تش ــه راهنم ب
ــی، تشــخیص اخــتلال افســردگی اساســی  روان
)MDD( مســتلزم وجــود پنــج علامــت یــا 
بیش تــر در عــرض دو هفتــه کــه دو علامــت 
آن بایــد خلــق افســرده یــا بی لذتــی )از دســت 
دادن علاقــه یــا لــذت( باشــد و یــا حداقــل باید 
یکــی از ایــن دو علامــت بــه همــراه 4 علامــت 
دیگــر  علائــم  باشــد.  داشــته  وجــود  دیگــر 
شــامل از تغییــر اشــتها یــا وزن، مشــکلات 
خــواب، بی قــراری یــا عقب ماندگــی روانــی-
حرکتــی، از دســت دادن انــرژی، کاهــش تمرکز، 
احســاس بی ارزشــی یــا احســاس گنــاه مفــرط و 

ــد.  افــکار خودکشــی هستن

 گرچــه در چنــد دهــه اخیــر اســتراتژی های 
مختلفــی بــرای بهبــود نتایــج درمــان افســردگی 
ــی  ــل توجه ــا بخــش قاب ــه شــده اســت، ام ارائ
از بیمــاران مبــتلا بــه MDD بــه درمان هــای 
ایــن  نمی دهنــد.   کامــل  پاســخ  موجــود 
جســتجوی  بــه  را  محققــان  محدودیت هــا 
داروهــای جدیــد یــا بررســی کاربــرد مجــدد 
برخــی داروهــا بــرای درمــان MDD ســوق داده 

ــت. اس

دیابــت و افســردگی اخــتلالات ناتــوان کننــده 
صــورت  بــه  می تواننــد  هستنــد کــه  مزمــن 
ــا  ــه آنه ــود ک ــور می ش ــد. تص ــود رخ دهن همب
نــه تنهــا از طریــق عوامــل محیطــی و رفتــاری، 

بلکــه از طریــق مکانیســم های مولکولــی نیــز 
مرتبــط هستنــد. درک رابطــه بیــن افســردگی و 
دیابــت پیامدهــای مهمــی بــرای کشــف راه هــای 
جدیــد بــرای درمــان دارد. افســردگی ممکــن 
اســت ناشــی از عوامــل محیطــی قابــل مقایســه 
باشــد کــه متابولیســم گلوکــز را تنظیــم می کنــد 
و همچنیــن می توانــد بــه طــور مســتقل بــر 
تأثیــر  زندگــی  شیــوه  و  تغذیــه  تصمیمــات 
بگــذارد و افــراد را مســتعد ابــتلا بــه دیابــت 
بــرای  کنــد. از نظــر بیولوژیکــی، ســه مسیــر 
افســردگی  و  دیابــت  بیــن  طرفــه  دو  رابطــه 
هیپرگلیســمی  اولًاً،  اســت.  شــده  برجســته 
ــاًً،  ــم افســردگی مرتبــط اســت. ثانی ــا علائ کــه ب
ــه  ــت ب ــد، مقاوم ــات متعع ــاس مطالع ــر اس ب
ــت و  ــن دیاب ــوان ارتباطــی بی ــه عن ــولین ب انس
افســردگی مطــرح شــده اســت. ثالثــاًً، افزایــش 
التهــاب هــم در بیمــاران دیابتــی و هــم در 
بیمــاران افســرده کشــف شــده اســت و علائــم 
افســردگی بــه طــور موثــر بــا داروهــای ضــد 
التهــاب درمــان شــده اســت. از آنجــایی کــه 

بســیاری از داروهــای ضــد دیابــت هــر ســه 
مسیــر را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد، ایــن 
فرضیــه وجــود دارد کــه داروهــای ضد‌دیابــت 
ممکــن اســت بــه درمــان افســردگی در بیمــاران 
دیابتــی کمــک کنــد و احتمــالًاً پلــی داروســازی 
را کاهــش دهــد. در ادامــه بررســی خواهیــم 
ــک  ــوان ی ــه عن ــه ب ــن، ک ــا متفورمی ــه آی ــرد ک ک
دوم  نــوع  دیابــت  بــرای  اول  خــط  داروی 
درمــان  بــرای  می توانــد  می شــود،  اســتفاده 
علائــم افســردگی در بیمــاران دیابتــی اســتفاده 

یـر. یـا خـ ـشـود ـ

درمــان  در  اول  خــط  داروی  متفورمیــن، 
دیابــت نــوع 2، بــا کاهــش تولیــد گلوکــز کبدی و 
جــذب روده ای آن، بهبــود حســاسیت بافتــی به 
انســولین و تقویــت نوروژنــز، عملکــرد حافظــه 
فضــایی و محافظــت از مغــز در برابــر اســترس 
اکســیداتیو، شــناخته می شــود. شــواهد نشــان 
می دهنــد کــه ایــن دارو، به ویــژه در بیمــاران 
مبــتلا بــه اخــتلالات متابولیکــی، می توانــد بــه 

بهـبـود علاـئـم افـسـردگی کـمـک کـنـد.

وتاثیــر  افســردگی  در  ســروتونین  نقــش   
ســروتونین روی  متفورمیــن 

مقاومت به انســولین و اختلالات متابولیکی 
ــرای  ــلول ها ب ــرد س ــش عملک ــه کاه و در نتیج
ــه  ــتلا ب ــا افزایــش خطــر اب ترشــح ســروتونین ب
ــد  ــد؛ یافته هــای جدی ــط هستن افســردگی مرتب
می توانــد  متفورمیــن  کــه  می دهــد  نشــان 
جــذب ســروتونینی توســط ناقــلsert  و ســایر 
ــر روی  ــی را کاهــش دهــد و ب ناقل هــای کاتیون
بگــذارد.  تأثیــر  ســروتونین  ســطح  افزایــش 
همچنیــن ایــن دارو می توانــد از طریــق کاهــش 
حســاسیت  بهبــود  و  در کبــد  تولیــد گلوکــز 
افزایــش عملکــرد ســلول  در  انســولین،  بــه 
باشــد.  موثــر  ســروتونین،  ترشــح  بــرای  هــا 

از طرفــی دیگــر متفورمیــن می توانــد ترکیــب 
ــوم  ــر دهــد. میکروبی ــوم روده را تغیی میکروبی
تنظیــم  و  تولیــد  در  مهمــی  نقــش  روده 
نوروترنســمیترها، از جملــه ســروتونین دارد. 
ــد  ــه تولی ــادر ب برخــی از باکتری هــای روده ای ق
تغییــر  پیش ســازهای ســروتونین هستنــد و 
ــش  ــه افزای ــد ب ــوم می توان ــب میکروبی در ترکی
ســطح ســروتونین منجــر شــود و در بهبــود 
علائــم افســردگی نقــش بــه ســزایی داشــته 

شـد. باـ

روی  بــر  اثــر  دارو  ایــن  دیگــر  مکانیســم 
جملــه  از  مختلــف  ســیگنالیگ  مسیرهــای 
ــازی  ــا فعال س ــه ب ــد ک ــر AMPK می‌باش مسی
عملکــرد  بهبــود  بــه  می توانــد   AMPK
نورونــی و حافظــه، افزایــش ســطح فاکتــور 
از  )گروهــی  مغــز  از  مشــتق  نوروتروفیــک 
ــا،  ــد، بق ــی در رش ــش حیات ــه نق ــا ک پروتئین ه
ــد.(  ــا می کنن ــا ایف ــرد نورون ه ــل و عملک تکام
و افزایــش تولیــد نوروترنســمیترها از جملــه 

ســروتونین کمــک کنــد. 

تاثیــر  و  افســردگی  در  التهــاب  نقــش 
التهــاب بــر  متفورمیــن 

بــا   )MDD( اساســی  افســردگی  اخــتلال 
افزایــش التهــاب در بــدن مرتبــط اســت. فعــال 
شــدن سیســتم ایمنــی در مواجهــه بــا عفونــت 
ــا آسیــب، موجــب آزادســازی مــواد التهــابی  ی
افزایــش  می شــود.   ســایتوکاین ها  ماننــد 
در  به ویــژه  التهــابی،  ســایتوکاین های  ســطح 
را  مغــز  عملکــرد  می توانــد  طولانی مــدت، 
التهــابی ماننــد مختــل کنــد. سیتوکین هــای 
TNF و  IL-6 کــه از ســلول های چــربی ترشــح 
می شــوند، ســیگنال دهی انســولین را مختــل 
دارنــد.  نقــش  افســردگی  بــروز  در  و  کــرده 
متفورمیــن از طریــق خــواص ضــد التهــابی، 
آنتــی اکســیدانی، ضــد آپوپتوتیــک می توانــد از 
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