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درختان از افراد در برابر 
افسردگى محافظت مى کنند

یک مطالعه طولانى مدت استرالیایى نشان داده 
اســت که زندگى در محله هایى با درختان بیشــتر 
ممکن است به محافظت در برابر افسردگى در سنین 
بالاتر کمک کند. بر اســاس بیانیه دانشگاه نیو ساوت 
ولز اســترالیا، این یافته ها نقــش بالقوه برنامه ریزى 
شــهرى را در حمایت از پیرى ســالم و سلامت روان 
نشان مى دهد. این تحقیق، بیش از 1000 استرالیایى 
مسن 70 تا 90 ساله را به مدت 12 سال مورد بررسى 
قرار داد و دریافت افرادى که در مناطقى با پوشــش 
درختان بیشــتر زندگــى مى کردنــد در طول زمان 
علائم افســردگى کمترى را تجربــه کردند.محققان 
بررســى کردند که چگونه ویژگى هاى محله، از جمله 
درخت، پارك، دسترسى به اقیانوس ها، رودخانه ها و 
دریاچه ها، دسترسى به امکانات رفاهى و آلودگى هوا، 
با تغییرات علائم افســردگى مرتبط است.این مطالعه 
گفت که قرار گرفتن طولانى مدت بیشــتر در معرض 
درختان به طور مداوم با ســطوح پایین تر افسردگى 
مرتبط اســت و افزود که افسردگى تقریباً از هر پنج 
بزرگســال بالاى 60 سال در سراسر جهان یک نفر را 

تحت تاثیر قرار مى دهد.

تماشاى زیاد تلویزیون
مغز را کوچک مى کند

بررســى جدید پژوهشــگران آمریکایى نشــان 
مى دهد که تماشاى زیاد تلویزیون با کوچک تر شدن 
ســاختارهاى مغز مرتبط اســت. جمله «تلویزیون را 
خاموش کن؛ مغزت را مى پوساند!» دهه هاست که در 
خانه ها تکرار مى شود. اگرچه پوسیدگى ممکن است 
اصطلاح خیلى تندى به نظر برســد، اما پژوهشگران 
دریافته انــد که این حس کلــى مى تواند تا حدودى 
درســت باشد. اخیراً مشخص شــده است افرادى که 
در میانســالى اغلب تلویزیون تماشا مى کردند، بعدها 
علائمى را مانند حجم کمتر نواحى مرتبط با حافظه، 
لوب هاى پیشــانى و پس ســرى کوچک تر و آســیب 
ماده ســفید مرتبط با پیرى، خطر سکته مغزى، زوال 

شناختى و زوال عقل نشان داده اند.
استاد   ،(David Raichlen)«ریچلن «دیوید 
علوم زیســتى و انسان شناســى «دانشــگاه جنوب 
کالیفرنیــا»(USC) و پژوهشــگر ارشــد این پروژه، 
گفت: ســال ها اســت که ما بر میزان نشســتن افراد 
تمرکز کرده ایم. یافته هاى ما نشــان مى دهند که باید 
بــه کارهایى که آنها هنگام نشســتن انجام مى دهند 
نیز توجــه کنیم. این یافته ها فقــط به دلیل ماهیت 
بى تحرکــى هنگام تماشــاى تلویزیــون نبودند. این 
پژوهش نشان داد که ســایر انواع فعالیت هاى بدون 
 تحرك، چنین ارتباطى ندارند و این نشــان مى دهد 
کارى که شــخص هنگام نشســتن انجــام مى دهد، 
ممکن اســت بیشــتر از آنچه پیشــتر تصور مى شد، 
اهمیت داشــته باشد. پژوهشــگران داده هاى حدود 
1700 بزرگســال با میانگین ســنى 53 سال را که 
بین ســال هاى 1987 تــا 1989 در پژوهش «خطر 
تصلب شــرایین در جوامع»(ARIC) ثبت نام کرده 
بودند، تجزیــه و تحلیل کردند. پژوهش ARIC یک 
پژوهش بلندمــدت روى جمعیت آمریکا اســت که 
به بررســى ســلامت قلب و عروق و مغز مى پردازد.از 
شرکت کنندگان پرسیده شــد که چند وقت یک بار 
در مقیاســى از «هرگز/به ندرت» تا «خیلى وقت ها» 
در اوقات فراغت خود تلویزیون تماشا مى کنند و چه 

مدت از روز کارى خود را مى نشینند.
کســانى که گزارش دادند زمان زیــادى را در 
محــل کار خود به نشســتن مى گذراننــد، در واقع 
لوب هاى پیشــانى و پس ســرى بزرگترى داشتند و 
حجم ماده ســفید مغزشان کمتر بود که نشان دهنده 
ســلامت مغزى بهتر آنها نســبت به کسانى است که 
براى تماشــاى تلویزیون مى نشــینند. پژوهشــگران 
مى گوینــد که این مى تواند بــه دلیل ماهیت محرك 
فکرى بســیارى از مشــاغل نیازمند نشســتن باشد.

بــه نظــر مى رســد مــردان در برابر ایــن تغییرات 
آسیب پذیرتر هستند. هنگامى که اسکن هاى ام آرآى 
براساس جنسیت جدا شــدند، پژوهشگران دریافتند 
که بیشتر تغییرات مغز، چه در اثر تماشاى تلویزیون 
و چه در اثر نشســتن هاى شغلى، در مردان مشاهده 

شده است.

کشف عامل پنهان بى خوابى
 در مغز مبتلایان به آلزایمر

پژوهشگران با مطالعه روى موش ها دریافتند که 
سلول هاى ایمنى مغز (میکروگلیا) عامل اصلى اختلال 
خــواب در بیمارى آلزایمر هســتند. حذف موقت این 
ســلول ها با یک داروى خاص، بیش از دو ســاعت به 
خواب شــبانه روزى موش ها افــزود و امید تازه اى براى 
درمان اختلالات خواب در بیماران آلزایمرى ایجاد کرد.
آورده  گزارشــى  وبگاه ســاى تکِ دِیلى در 
است:پژوهشــگران دانشــگاه کنتاکــى دریافته اند که 
ســلول هاى ایمنى مغز، معروف بــه میکروگلیا، عامل 
اصلى اختلال خــواب در مدل هــاى حیوانى مبتلا به 
آلزایمر هستند. این کشف مى تواند رویکرد درمانى این 
بیمارى را متحول کنــد.در بیمارى آلزایمر، پلاك هاى 
آمیلوئیدى (رسوبات چسبنده پروتئینى) در مغز تجمع 
مى یابند. پیش از این، دانشــمندان تصــور مى کردند 
که ایــن پلاك ها یا مــرگ ســلول هاى عصبى، علت 
اصلى اختلال خواب هســتند؛ اما مطالعه جدید نشان 
مى دهد کــه میکروگلیاها با واکنش بــه این پلاك ها، 
یک پاســخ التهابى گســترده ایجاد مى کنند که خواب 
Shannon L.) را مختل مى سازد.دکتر شانون مکالى
Macauley)، دانشــیار فیزیولوژى در کالج پزشــکى 
دانشگاه کنتاکى و سرپرست این پژوهش، مى گوید: ما 
نشان دادیم که خودِ پلاك ها یا صرفاً عملکرد نادرست 
نورون ها نیســتند که باعث بى خوابى مى شــوند، بلکه 
میکروگلیاها عامل اصلى هستند. این سلول هاى ایمنى 
وقتى به پلاك ها واکنش نشــان مى دهند، یک آبشــار 
التهابى پیچیده را راه مى اندازند؛ انگار که میکروگلیاها 
تمام شب مهمانى مى دهند و مغز را بیدار نگه مى دارند.

پژوهشگران براى جداکردن اثر بیمارى از پیرى طبیعى، 
دو گروه موش را مقایســه کردند: گروهى که مســتعد 
ابتلا به پلاك هاى آمیلوئیدى بودند و گروهى که به طور 
طبیعى پیر مى شــدند. هر دو گروه در سنین 6 ماهگى 
(زمانى که پلاك ها براى اولین بار ظاهر مى شوند) و 18

ماهگى (مراحل پیشرفته تر بیمارى) بررسى شدند.

استرس جنگ، افت تحصیلى 
دانش آموزان را تشدید مى کند

عضو هیئت علمى دانشگاه فرهنگیان لرستان با 
بیان اینکه میان عملکردهاى اجرایى سیستم عصبى 
و عملکرد تحصیلــى دانش آموزان رابطه مســتقیم 
وجــود دارد، گفت: شــرایط جنگى بــه دلیل ایجاد 
اســترس، اضطراب و تنش روانــى، موجب افزایش 
فعالیت سیســتم عصبى سمپاتیک و بالا رفتن سطح 
کورتیزول مى شود و تداوم این وضع مى تواند تمرکز، 
حافظــه، یادگیــرى و در نهایت عملکــرد تحصیلى 
دانش آموزان را کاهش دهد.مهدى یوسفوند با اشاره 
به تأثیر شــرایط بحرانى و جنگى بر فرآیند یادگیرى 
دانش آموزان اظهار کــرد: یکى از موضوعات مهم در 
روانشناسى تربیتى، ارتباط میان عملکردهاى اجرایى 
مغز و عملکرد تحصیلى اســت؛ بــه این معنا که هر 
میــزان عملکردهــاى اجرایى ماننــد تمرکز، توجه، 
حافظــه کارى، حافظه فعــال، اســتفاده از حافظه 
بلندمدت و میان مــدت در وضعیت مطلوب ترى قرار 
داشته باشــند، عملکرد تحصیلى دانش آموز نیز بهتر 
خواهد بود؛ در واقع بخش زیادى از موفقیت تحصیلى 
به این توانایى هاى شناختى وابسته است؛ بنابراین هر 
عاملــى که بتواند این عملکردهــاى اجرایى را تحت 
تأثیر قرار دهد، به صورت مســتقیم یا غیرمســتقیم 

مى تواند یادگیرى دانش آموز را دچار اختلال کند.
یوســفوند در ادامه با اشــاره به اینکه شــرایط 
جنگى یکى از عوامل مهم ایجاد فشــار روانى است، 
افزود: شــرایط جنگى به دلیل ماهیــت تهدیدآمیز 
خود، ایجادکننده اســترس، اضطراب و تنش روانى 
اســت و این وضع باعث مى شــود سیســتم عصبى 
سمپاتیک فعالیت بیشترى داشــته باشد.وى گفت: 
وقتى فرد در شــرایط اســترس زا قرار مى گیرد، بدن 
براى مقابله با تهدید، وارد حالت آماده باش مى شود و 
یکى از پیامدهاى این وضعیت افزایش ترشح هورمون 
کورتیزول اســت. افزایش کورتیــزول در کوتاه مدت 
مى توانــد به عنوان یک اســترس بهینه عمل کند و 
فرد را براى فعالیت و واکنش ســریع آماده کند، اما 
زمانى که فــرد براى مدت طولانــى در معرض این 
شرایط قرار بگیرد و سطح کورتیزول بالا باقى بماند، 
پیامدهاى منفى ایجاد خواهد شد. عضو هیئت علمى 
دانشــگاه فرهنگیان لرســتان تصریح کرد: زمانى که 
ســطح کورتیزول به صورت مزمن بالا باشد، عملکرد 
شــناختى فرد تحت تأثیر قرار مى گیرد و این مسئله 
مى تواند به کاهــش تمرکز، کاهش کیفیت حافظه و 
در نهایــت افت عملکرد تحصیلــى دانش آموز منجر 

شود.

در ســال هاى اخیر، مفهوم چندبحرانى به یکى از 
محورى ترین مباحث در حوزه  روان شناســى ســلامت و 
روان شناســى رشد تبدیل شده اســت. این اصطلاح که 
ریشه در علوم سیاســى و اقتصاد دارد، اکنون به عنوان 
چارچوبى براى درك تأثیر هم رسانى بحران هاى جهانى 
بــر وضعیت روان شــناختى افراد، به ویژه نســل جوان، 
مورد اســتفاده قرار مى گیرد. چندبحرانى به شــرایطى 
اطلاق مى شــود که در آن چندین بحــران بزرگ نظیر 
تغییرات اقلیمى، نابرابرى اقتصادى، بى ثباتى ژئوپلیتیک، 
همه گیرى ها و تحولات ســریع فناورانه به طور هم زمان 
رخ مى دهنــد و با یکدیگر تعامل دارنــد، به گونه اى که 
تأثیر کلى آنها بســیار فراتر از مجمــوع تأثیرات هر یک 
از این بحران ها به تنهایى است. این هم رسانى بحران ها، 
زمینــه اى از ناامنى مزمن و عدم قطعیت ســاختارى را 
ایجاد کرده اســت که پیامدهاى عمیقى براى ســلامت 

روان دارد.
نســل جوان، به ویژه افراد در دوره  رشد موسوم به 
بزرگ سالى نوخاسته که محدوده  سنى 18 تا 29 سال را 
در بر مى گیرد، بیش از ســایر گروه هاى سنى در معرض 
پیامدهاى روان شناختى چندبحرانى قرار دارد. این دوره 
از زندگى با فرآیندهاى مهمى مانند شــکل گیرى هویت، 
انتخاب مسیر شغلى، استقلال مالى و شکل گیرى روابط 
عاطفى همراه اســت. زمانى که این فرآیندهاى رشــدى 
در بســترى از عدم قطعیت مزمــن و تهدیدات وجودى 
رخ مى دهند، فرد با چالشــى مضاعف مواجه مى شود. به 
عبــارت دیگر، چندبحرانى نه تنها بــه عنوان یک عامل 
استرس زاى بیرونى عمل مى کند، بلکه بستر شکل گیرى 
هویــت را نیز تحت تأثیــر قرار مى دهــد و فرآیندهاى 
هویتیابــى را با دشــوارى و ابهام روبرو مى ســازد. این 
مسئله مى تواند به شکل گیرى هویت هاى دفاعى، تعویق 
در تصمیم گیرى هــاى مهم زندگى و حتى کناره گیرى از 

نقش هاى اجتماعى منجر شود.
از منظــر روان شناســى، چندبحرانــى را مى توان 

به عنــوان نوعى اســترس مزمــن در نظــر گرفت که 
ویژگى هاى منحصر به فردى دارد. بر خلاف اســترس هاى 
حاد و محدود، اســترس مزمن ناشــى از چندبحرانى با 
ویژگى هایــى نظیــر غیرقابل پیش بینى بــودن، فقدان 
کنترل ادراك شــده و تــداوم زمانى همراه اســت. این 
ویژگى ها باعث مى شــوند که سیســتم پاســخ دهى به 
اســترس در بدن، یعنى محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-

آدرنال، بــه طور دائمى فعــال بماند. این فعال ســازى 
مزمــن مى تواند پیامدهاى منفى گســترده اى داشــته 
باشــد که از اختلالات خلقى مانند افسردگى و اضطراب 
گرفته تــا اختلال در عملکرد شــناختى، کاهش تمرکز 
و خســتگى مزمــن را در بر مى گیرد. یکــى از مفاهیم 
کلیدى در این زمینه، درماندگى آموخته شــده اســت؛ 
حالتى که در آن فرد پس از مواجهه  مکرر با موقعیت هاى 
غیرقابــل کنترل، به این باور مى رســد که تلاش هاى او 
براى تغییر اوضاع بى نتیجه اســت. در بستر چندبحرانى، 
این الگوى شناختى به سرعت شکل مى گیرد، زیرا فرد به 
طور روزمره با بحران هایى مواجه است که در سطح کلان 
رخ مى دهند و او هیــچ کنترلى بر آنها ندارد. نتیجه  این 
فرآیند، کاهش چشــمگیر انگیزه، خوش بینى و احساس 

کارآمدى است.
یکى دیگر از پیامدهاى روان شــناختى قابل توجه 
چندبحرانى، پدیده  فرسودگى روانى است. مواجهه  مداوم 
با اخبار منفى، محتواى هشــداردهنده در فضاى مجازى 
و گفت وگوهاى روزمره درباره  بحران ها، نوعى خســتگى 
شــناختى و هیجانى ایجــاد مى کند که روان شناســان 
از آن بــا عنــوان بــار آلودگى روانــى یــاد مى کنند. 
این بــار روانى، ظرفیت فــرد براى تنظیــم هیجانى و 
تصمیم گیرى مؤثر را کاهــش مى دهد؛ به عبارت دیگر، 
فــرد به جاى پرداختن به اهداف شــخصى و برنامه هاى 
آینده  خــود، بخش قابــل توجهى از انرژى شــناختى 
و عاطفــى خود را صــرف پردازش تهدیــدات محیطى 
و نگرانــى درباره  آینــده اى نامعلوم مى کنــد. این وضع 
مى تواند به شــکل گیرى الگوهاى شناختى ناسالم مانند 
فاجعه آمیزپندارى، نشــخوار فکرى و تعمیم دهى افراطى 
منجر شــود که همگى از عوامل خطــر براى اختلالات 

اضطرابى و افسردگى محسوب مى شوند.
با این حــال، نمى تــوان پیامدهــاى چندبحرانى 
را یکســان و همگون در نظر گرفت. پژوهش ها نشــان 
مى دهند که تأثیرات روان شناختى این پدیده، به شدت 

تحت تأثیر عوامــل زمینه اى نظیــر وضعیت اقتصادى، 
سرمایه  اجتماعى و دسترسى به منابع حمایتى قرار دارد. 
گروه هاى حاشیه نشــین و محروم، به دلیل آسیب پذیرى 
ساختارى بیشتر، پیامدهاى شدیدترى را تجربه مى کنند. 
ایــن یافته، روان شناســان را بــه بازنگــرى در مفهوم 
تاب آورى واداشــته اســت. در دیدگاه سنتى، تاب آورى 
به عنوان ظرفیت فردى براى ســازگارى مثبت در برابر 
ناملایمات تعریف مى شــد. اما در مواجهه با چندبحرانى، 
این تعریف کافى نیست. رویکردهاى جدید، تاب آورى را 
نه تنها یک ویژگى فردى، بلکه ترکیبى از منابع شخصى 
و حمایت هاى اجتماعى، فرهنگى و ســاختارى مى دانند 
که در بستر یک جامعه  حمایت گر شکل مى گیرد. به بیان 
دیگر، تأکید از «ســاخت تــاب آورى در فرد» به «ایجاد 

شرایط تاب آورنده در جامعه» تغییر یافته است.
نتیجه گیرى از این تحلیل آن است که چندبحرانى 
به عنوان یک پدیده  ســاختارى، روان شناســى را ناگزیر 
بــه عبــور از چارچوب هاى ســنتى و فردمحــور کرده 
اســت. رویکردهاى نوینى مانند روان شناسى انتقادى و 
روان شناســى عدالت محور، بر این نکته تأکید دارند که 
مداخلات روان شــناختى در عصر چندبحرانى، علاوه بر 
ارائــه ى خدمات درمانى، باید به تغییر در ســاختارهاى 
اجتماعــى و کاهش نابرابرى ها نیــز بپردازند. به عبارت 
دیگر، روان شــناس امــروز نمى تواند نســبت به عواملى 
مانند فقر، تبعیض، بى عدالتى و ناامنى زیســت محیطى 
بى تفاوت باشــد. درك این موضوع که رنج روان شناختى 
نســل جوان، ریشه در بســترى از عدم قطعیت و ناامنى 
ســاختارى دارد، مسئولیتى اجتماعى براى روان شناسان 
ایجــاد مى کند تــا در کنار درمان فردى، به کنشــگرى 
اجتماعى و سیاست گذارى مبتنى بر شواهد نیز بپردازند. 
در نهایــت، مى توان گفت که مســیر کاهش پیامدهاى 
روان شــناختى چندبحرانــى، نه در تقویــت فردگرایى، 
بلکه در تقویت همبســتگى اجتماعــى، عدالت توزیعى 
و بازســازى امید جمعى نهفته اســت. چرا که امید، در 
چنین شرایطى، بیش از آنکه یک ویژگى شخصى باشد، 
یک پروژه  جمعى و اجتماعى اســت که در سایه ى بهبود 

شرایط زیست  جهانى شکل مى گیرد.

چندبحرانى و پیامدهاى آن بر سلامت روان نسل جوان: 

تحلیلى روان شناختى از یک پدیده  ساختارى

محققــان مى گویند ورزش هــاى ســازمان یافته مى توانند به بهبود 
مهارت هاى حرکتى در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کمک کنند. 
اگرچه تأخیرهاى حرکتى بخشــى از معیارهاى اصلى تشخیصى نیستند، 
اما تخمین زده مى شــود که 50 تا 88 درصد از کودکان مبتلا به اوتیسم 
با چالش هایى در تعادل، هماهنگى دســت و چشم، کنترل حرکات ظریف 
و مهارت دســتى مواجه هستند. این مشــکلات مى توانند بر فعالیت هاى 
روزمره تأثیر بگذارند، مشارکت اجتماعى و تعاملات با همسالان و مراقبان 

را محدود کنند و اضطراب را در طول بازى افزایش دهند.
در مطالعه اى جدیــد، محققان داده هاى 11 آزمایــش بالینى را که 

مداخلات ســازمان یافته مبتنى بر ورزش را براى کودکان 4 تا 13 ساله با 
تشخیص رسمى اوتیسم ارزیابى مى کردند، بررسى کردند.

نتایج: هنرهاى رزمى به طور مداوم پیشــرفت هاى بزرگى در تعادل، 
مهارت هاى حرکتى کلى و کنترل اشیا ایجاد کردند، به ویژه اثرات قوى در 
برنامه هاى تاى چى مشاهده شد.تمرینات آبى نیز پیشرفت هاى زیادى در 
تعادل، مهارت هاى حرکتى و کنترل اشیا ایجاد کرد.سایر مداخلات مبتنى 

بر ورزش نیز مزایایى را نشان دادند.
ژیمناســتیک و ترامپولین تعــادل و هماهنگى دو طرفــه را بهبود 
بخشــیدند، در حالى که تنیــس روى میز مهارت هــاى حرکتى را بهبود 

بخشــید.در تمام ورزش هاى مورد مطالعه، تعــادل مهارتى بود که به طور 
مداوم بهبود یافت.

«ســونیا خورانا»، نویســنده مســئول و اســتادیار علوم توانبخشى 
در دانشــگاه اولد دومینیــون در نورفولک ویرجینیا، گفــت: «مداخلات 
سازمان یافته مبتنى بر ورزش ممکن است با حمایت از توسعه مهارت هاى 
حرکتــى، مزایایى فراتر از تفریح براى کودکان مبتلا به اوتیســم داشــته 
باشــند.»تیم او گفــت که بــراى تأیید ایــن مزایا و هدایــت توصیه هاى 
مبتنــى بر شــواهد، مطالعــات بزرگتر و بــا کیفیت بالاترى مــورد نیاز

 است.

برخى ورزش ها به بهبود کودکان اوتیسم کمک مى کند

کمبــود برخــى داروهــاى اعصــاب و روان در ماه هــاى 
اخیــر، موضوعــى بود کــه باعث نگرانــى بســیارى از بیماران و 
خانواده ها شــد. بررســى کمبود برخى داروهاى اعصاب و روان در 
ماه هاى اخیر، نشــان مى دهــد که این کمبــود نتیجه یک عامل 
مشــخص نیســت، بلکه حاصل مجموعــه اى از اتفاقات در بخش 
مصــرف، تولید، تأمین مــواد اولیه، حمل ونقــل و محدودیت هاى

 بین المللى است.
آرمان نصراللهى، فعال حوزه دارو با تشریح شرایط تولید این 
داروها، معتقد است براى فهم دقیق مسئله باید زنجیره تأمین دارو 

را از ابتدا تا انتها بررسى کرد.
*افزایش مصرف در شرایط اجتماعى خاص

نصراللهى درباره دلایــل افزایش تقاضا براى داروهاى اعصاب 

و روان، گفت: این موضوع را باید از دو منظر بررسى کنیم؛ نخست 
شرایط اجتماعى و سیاســى کشور است.  در مقاطعى که کشور با 
شــرایط خاص و بحرانى مواجه شد، مصرف داروهاى مغز و اعصاب 
روند افزایشــى پیــدا کرد. این افزایش مصرف با توجه به شــرایط 
اقتصادى و اجتماعى، موضوعى طبیعى بود. افزایش فشارهاى روانى 
در جامعه باعث شــد تقاضا براى برخى داروهاى این حوزه افزایش 
پیــدا کند؛ در حالى که ظرفیت تولید ایــن داروها مانند داروهاى 
عمومى نیســت و تعداد محدودى از شرکت ها در این حوزه فعالیت 

مى کنند.
وى افــزود: وقتى تقاضا از عرضه پیشــى بگیــرد، حتى اگر 
شــرکت هاى تولیدکننده با تمام ظرفیت کار کنند، باز هم ممکن 
اســت نتوانند نیاز بازار را به طور کامل پوشــش دهند. بخشــى از 
کمبودهایى که ایجاد شــد، ناشــى از همین افزایش تقاضا بود. از 
طرف دیگر، ممکن اســت از پنج شرکت تولیدکننده یک محصول، 
ســه شــرکت تولید داشته باشــند اما دو شــرکت دیگر به دلایل 
مختلف مانند مشکلات تأمین مواد اولیه یا پیش بینى هاى نادرست، 
تولیدشــان کاهش پیدا کند، همین کاهش عرضه در بازار اثر خود 

را نشان مى دهد.
با  زنجیــره اى  اعصــاب؛  داروهاى  اولیــه  *مــواد 

محدودیت هاى خاص
نصراللهى با اشاره به تفاوت داروهاى اعصاب و روان با بسیارى 
از داروهــاى دیگر، توضیــح داد: بخش مهمــى از داروهاى مغز و 
اعصاب، به ویژه داروهایى مانند آلپرازولام، دیازپام، کلردیازپوکساید 
و اگزازپام، از موادى استفاده مى کنند که در دنیا تحت کنترل هاى 
ســخت گیرانه بین المللى قرار دارند. ایــن داروها نارکوتیک نامیده 
مى شوند. به گفته وى، این محدودیت ها فقط مربوط به ایران نیست 

و در تمام دنیا براى جلوگیرى از سوءمصرف این مواد وجود دارد.
نصراللهى ادامه داد: فرآیند واردات این مواد با سایر مواد اولیه 
متفاوت است. شرکت ایرانى ابتدا باید از سازمان غذا و داروى کشور 
مجوز واردات دریافت کند، ســپس این مجوز باید به کشور سازنده 
ارائه شود تا آن شرکت بتواند از نهادهاى نظارتى کشور خود مجوز 
صادرات دریافت کند. شــرکت تولیدکننده خارجى نمى تواند مانند 
یــک ماده اولیــه معمولى، این مواد را در انبــار نگه دارد و منتظر 
سفارش باشد. فرایند تولید تازه بعد از دریافت مجوز صادرات، آغاز 

مى شود و این موضوع زمان بر است.
*آلپرازولام؛ نمونــه اى از یک ماده اولیــه آماده اما 

غیرقابل انتقال
نصراللهــى با اشــاره به وضــع آلپرازولام، گفــت: یک نمونه 
مشــخص، ماده اولیــه آلپرازولام اســت. حــدود 120 کیلوگرم 
از ایــن ماده که نیاز حدود یکســال کشــور را پوشــش مى دهد، 
در شــرکت هندى تولید و آماده ارســال شــده بود، اما مشکل در 
مرحله انتقال ایجاد شــد. یعنى مسئله تولید ماده نبود؛ ماده آماده 
بــود، اما به دلیل مشــکلات حمل ونقــل، محدودیت هاى بانکى و 
مســائل ناشى از تحریم برخى مسیرهاى انتقال، امکان ورود آن به 
کشــور فراهم نشد. وى افزود: در چنین شــرایطى تولیدکنندگان 
مجبور شــدند براى جلوگیرى از ایجاد کمبود، مسیرهاى جایگزین 
را انتخــاب کنند. نصراللهى ادامه داد: ما در چنین شــرایطى براى 
اینکه تولید متوقف نشــود، ناچار شدیم از منابع دیگر تأمین کنیم. 
بــراى مثال، ماده اولیه را از اروپا بــا قیمت بالاتر تهیه کردیم. این 
کار هزینه تولید را افزایش مى دهد، اما اولویت ما حفظ دسترســى 

بیمار به دارو است.

*دارو تحریم نیست؛ اما زنجیره تولید تحت فشار است
یکى از پرســش هاى اصلى مردم این است که اگر دارو تحریم 
نیســت، چرا در تأمین آن مشــکل ایجاد مى شود. نصراللهى پاسخ 
داد: اینکه دارو تحریم نیســت، از نظر حقوقى درســت اســت، اما 
تولیــد دارو فقط ماده مؤثره نیســت. براى تولید یــک دارو، ده ها 
عامل دیگر دخیل هســتند؛ از مواد جانبى و بســته بندى گرفته تا 
تجهیزات تولید، قطعات ماشــین آلات و انتقال پول. ممکن اســت 
ماده مؤثره یک دارو قابل خرید باشد، اما براى تولید همان دارو نیاز 
به قطعه اى از دســتگاه داشته باشیم که تأمین آن مشکل باشد، یا 
مواد بسته بندى مانند آلومینیوم با محدودیت مواجه شود.بنابراین 
باید بین تحریم مستقیم دارو و تأثیر تحریم ها بر زنجیره تولید دارو 
تفاوت قائل شــد. دارو ممکن است تحریم نباشد، اما عوامل زیادى 
که براى تولید آن نیاز است، تحت تأثیر محدودیت هاى بین المللى

 قرار مى گیرند. به گفتــه نصراللهى، افزایش مصرف، محدود بودن 
تعداد تولیدکنندگان، دشــوارى تأمین مواد اولیه خاص، مشکلات 
حمل ونقل، محدودیت هــاى بانکى و شــرایط بین المللى همه در 
کنار هم باعث شــدند زنجیره تأمین این داروها تحت فشــار قرار 
بگیرد. این مشــکل نیازمند نگاه جامع به کل زنجیره دارو است؛ از 
سیاســت گذارى تأمین مواد اولیه تا ایجــاد فضاى رقابتى و تقویت 

ارتباطات بین المللى.

پیدا و پنهان کمبود داروهاى اعصاب و روان

پژوهشــگران دریافتند که مصرف روزانه دوز متوسط ویتامین «دى» 
ممکن اســت حافظه و توانایى یادگیرى را بهبود ببخشد، اما دوزهاى بالاتر 
این ویتامین مى تواند زمان واکنش مغز را آهسته کند و خطر زمین خوردن، 

به ویژه در سالمندان را افزایش دهد.
ویتامین «دى» بیشــتر بــه دلیل کمک به بدن در ســاخت و حفظ 
اســتخوان هاى قوى شناخته شده است. بیشــتر افراد این ویتامین را از نور 
خورشــید، برخى مواد غذایى یــا مکمل هاى غذایى دریافــت مى کنند. در 
ســال هاى اخیر نیز دانشــمندان به بررســى این موضوع پرداخته اند که آیا 
ویتامین «دى» (D) مى تواند در حفظ ســلامت مغز با افزایش ســن نقش 
داشــته باشــد یا خیر. دانشــمندان معتقدند ویتامین «دى» ممکن است 
بر حافظه، یادگیرى و ســایر توانایى هاى شــناختى تاثیــر بگذارد، اما هنوز 
پرســش هاى زیادى درباره میزان مناســب مصرف آن وجود دارد. به همین 
دلیل پژوهشــگران دانشگاه راتگرز تصمیم گرفتند که این موضوع را بررسى 
کنند.در این پژوهش زنان 50 تا 70 ساله داراى اضافه وزن یا چاقى به مدت 
یکســال تحت بررســى قرار گرفتند. این گروه به این دلیل انتخاب شد که 
چربــى اضافى بدن مى تواند بر نحوه ذخیره و اســتفاده ویتامین «دى» در 
بدن تاثیر بگذارد.آنان مى خواستند بررسى کنند که دوزهاى مختلف روزانه 
ویتامیــن «دى» چه تاثیرى بر حافظه، توانایى یادگیرى و ســرعت واکنش 

افراد طى یک سال دارد. 
زنان شرکت کننده به سه گروه تقسیم شدند؛ گروه نخست روزانه 600

واحد بین المللى (IU) ویتامین «دى» دریافت کرد که میزان توصیه شــده 
روزانه براى بســیارى از بزرگســالان اســت. گروه دوم روزانه 2000 واحد 
بین المللى و گروه ســوم روزانــه 4000 واحد بین المللــى دریافت کردند. 

همچنین از همه شرکت کنندگان خواسته شد در طول مطالعه براى کاهش 
وزن تلاش کنند. پژوهشــگران پس از یک ســال بررســى دریافتند، زنانى 
کــه روزانه 2000 واحد بین المللى ویتامیــن «دى» مصرف کرده بودند، در 
آزمون هاى حافظه و یادگیرى عملکرد بهترى نســبت به زنانى داشــتند که 
دوز استاندارد را دریافت مى کردند. این نتایج نشان مى دهد، افزایش متوسط 
میزان ویتامین «دى» ممکن اســت از برخى جنبه هاى عملکرد مغز، به ویژه 
توانایى به خاطر ســپردن اطلاعات و یادگیــرى مهارت هاى جدید، حمایت 
کنبا این حال، یافته ها نگرانى غیرمنتظره اى را نیز نشان داد، زنانى که روزانه 
2000 واحد و به ویژه زنانى کــه 4000 واحد ویتامین «دى» مصرف کرده 
بودند، در آزمون ها واکنش هاى کندترى نشــان دادند. کند شــدن واکنش 
ممکن اســت در نگاه نخست مهم به نظر نرسد، اما مى تواند خطر حوادث را 
افزایش دهد؛ به ویژه در ســالمندان که بــراى جلوگیرى از زمین خوردن یا 

مواجهه با سایر خطرات باید سریع واکنش نشان دهند.
پژوهش هــاى قبلى نیز نگرانى هاى مشــابهى را مطرح کرده اند. نتایج 
برخى تحقیقات نشان دادند، سالمندانى که دوزهاى بالاى ویتامین «دى»، 
ازجمله روزانه 2000 واحد یا بیشــتر، مصرف مى کنند ممکن است با خطر 
بیشــترى براى زمین خوردن مواجه باشــند. دانشمندان هنوز به طور کامل 
نمى دانند چرا چنین اتفاقى رخ مى دهد، اما نتایج نشــان مى دهد که مصرف 

بیشتر ویتامین «دى»، همیشه بهتر نیست.
این پژوهش پرسش هاى مهمى را براى تحقیقات آینده مطرح مى کند. 
دانشــمندان هنوز باید مشخص کنند ایمن ترین و موثرترین میزان ویتامین 
«دى» براى حفظ سلامت مغز چیست. آنان همچنین مى خواهند بدانند آیا 
زنان و مردان واکنش متفاوتى به این ویتامین نشان مى دهند، آیا کند شدن 

زمان واکنش به طور مستقیم خطر زمین خوردن را افزایش مى دهد و کدام 
گروه ها بیشترین فایده را از مصرف مکمل ها مى برند.

پژوهشــگران تاکید کردند کــه ویتامین «دى» تنهــا یکى از عوامل 
موثر در حفظ سلامت مغز اســت و داشتن سبک زندگى متعادل همچنان 
اهمیت زیادى دارد. تغذیه سالم، فعالیت بدنى منظم، خواب کافى و کنترل 
بیمارى هایى مانند فشار خون بالا و دیابت، همگى به سالمندى سالم کمک 
مى کنند و ممکن اســت خطر مشــکلات حافظه را کاهش دهند.رژیم هاى 
غذایــى مانند رژیم مدیترانه اى که سرشــار از ســبزیجات، میوه ها، غلات 
کامل، حبوبات، ماهى، روغن زیتون و چربى هاى ســالم اســت، با عملکرد 
بهتر مغز و کاهش خطر زوال عقل ارتباط داشــتند. مواد غذایى حاوى فیبر، 
ویتامین هاى گروه «بى» (B) و آنتى اکســیدان ها نیز ممکن است با افزایش 

سن به محافظت از مغز کمک کنند.
 یافته ها نشــان مى دهنــد اگرچه ویتامین «دى» ممکن اســت براى 
حافظه فوایدى داشــته باشد، مصرف دوزهاى بســیار بالا مى تواند عوارض 
ناخواســته اى ایجاد کند. مانند بســیارى از مواد مغذى، به نظر مى رســد، 
ویتامین «دى» زمانى بیشــترین فایده را دارد که به میزان مناسب و نه در 

بالاترین دوز ممکن مصرف شود.

مکمل ویتامین «دى» چه اثرى روى مغز دارد؟

yahoo.comsarahatami1@مترجم: سارا حاتمى

تازه هاى درمان

شناسایى نخستین سرنخ هاى ژنتیکى اختلال شخصیت مرزى
تحلیل ژنتیکى اختلال شــخصیت  بزرگ تریــن 
مرزى تاکنون، موفق شــده اســت 11 جایگاه مرتبط 
در ژنوم انســان مرتبط با این اختلال را شناسایى کند.

پژوهشگران نخستین شــواهد از عوامل خطر ژنتیکى 
Borderline) مرتبط با اختلال شــخصیت مــرزى

Personality یــا BPD) را شناســایى  Disorder
کرده اند.

بــه نقل از نیچر، این تحلیــل بزرگ ترین مطالعه 
Genome-Wide) ژنومــى  گســترده  ارتبــاط 

Association) درباره این اختلال تا به امروز  Study
اســت. این مطالعه 11 جایگاه مرتبط در ژنوم انســان 
را شناســایى کــرد و در داخل یا نزدیکــى این نواحى 
گسترده، 9 ژن عملکردى یافت شد که به نظر مى رسد 

با اختلال شخصیت مرزى ارتباط دارند.
ایــن اختلال تا دو درصد از افراد در کشــورهاى 
غربى را تحت تأثیر قرار مى دهد و احتمال تشــخیص 
اختلال شخصیت مرزى در زنان حدود سه برابر مردان 
است.تصور مى شود عوامل خطر ژنتیکى و محیطى هر 

دو در خطر ابتلا به این اختلال نقش داشــته باشــند. 
با ایــن حال، به گفته فابیان اشــترایت، روان شــناس 
در موسســه مرکزى ســلامت روان در مانهایم آلمان 
و یکى از نویســندگان مطالعه، ایــن اختلال از منظر 
ژنتیک روان پزشــکى کمتر مورد مطالعــه قرار گرفته 
اســت. پیش از این تنها یک مطالعه گســترده ارتباط 
ژنومى درباره این اختلال منتشر شده بود که هیچ گونه 
ارتبــاط ژنتیکى معنادارى با این بیمارى را شناســایى 

نکرده بود.

اندرو مک اینتاش، روان پزشک و پژوهشگر ژنتیک 
اختلالات روانى در دانشــگاه ادینبرو بریتانیا، مى گوید: 
یافته هاى جدید نشان مى دهد که رویکردهاى ژنتیکى 
در مطالعه این اختلال نیز، همان طور که در اختلالاتى 
مانند اســکیزوفرنى، افســردگى و اختــلال دوقطبى 
ثمربخــش بوده اند، مفید خواهند بود. او مى افزاید: این 
یک جهش فوق العاده نســبت به جایگاهى اســت که 
قبلا در آن قرار داشــتیم؛ زمانى که عملا هیچ پژوهش 

گسترده اى درباره این اختلال انجام نمى شد.

اعصاب و روان


