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تازه هاى درمان اعصاب و روان

بازى ويديويى يك دقيقه اى براى 
شناسايى كودكان مبتلا به اوتيسم

ــك دقيقه اى  ــازى ويديويى ي ــمندان يك ب دانش
ــتفاده از آن مى توان به طور دقيق  ــاخته اند كه با اس س
ــم را از افراد مبتلا به  و كارآمد كودكان مبتلا به اوتيس
ــلال كم توجهى - بيش فعالى) يا افراد  اىِ دى اچِ دى (اخت
نوروتيپيكال (افرادى با رشد يا عملكرد عصبى معمولى) 

تشخيص داد.
ــر آمريكا و  ــدى كريگِ ــه كِنِ ــگران مؤسس پژوهش
ــازى ويدئويى  ــت انگليس يك ب ــگاه ناتينگهام ترِن دانش
ــق كودكان  ــه به طور دقي ــاخته اند ك ــه اى س يك دقيق
مبتلا به اوتيسم را از مبتلايان به اىِ دى اچِ دى (اختلال 
ــا افراد نوروتيپيكال (افرادى  كم توجهى - بيش فعالى) ي
ــى) متمايز مى كند. ــرد عصبى معمول ــد يا عملك با رش
ــم يا درخودماندگى يك اختلال عصبى تكوينى  اوتيس
ــلات اجتماعى، و  ــدى در تعام ــكلات ج ــا وجود مش ب
ارتباطات كلامى و غيركلامى و وجود رفتارهاى تكرارى 
ــت. واكنش هاى غيرمعمول به  و علايق محدود فرد اس
ــى و تأكيد فرد بر حفظ ثبات و روال هايى  محرك حس
ــايع اين اختلال  ــانه هاى ش خاص در زندگى نيز از نش
هستند.ابزار جديد كه «ارزيابى رايانه اى  تقليد حركتى 
ــاورى رديابى حركت براى  (CAMI)» نام دارد، از فن
ــتفاده مى كند.در  ارزيابى مهارت هاى تقليد حركتى اس
ــامل 183 كودك 7 تا 13 ساله بود،  اين پژوهش كه ش
ــد كه حركات يك  ــركت كنندگان آموزش داده ش به ش
ــى از بازيكن) ويديويى را  آواتار (تصوير يا نماى نمايش
ــده،  ــپس ابزار يادش به مدت يك دقيقه تقليد كنند. س
ــا را تجزيه وتحليل مى كند. اين  ــرد تقليدى آن ه عملك
ــم  ــزار با موفقيت 80 درصد، كودكان مبتلا به اوتيس اب
ــز مى كند؛ همچنين  ــودكان نوروتيپيكال متماي را از ك
ــت 70 درصد متمايز  ــا دق ــم را از اىِ دى اچِ دى ب اوتيس
كرد.پژوهشگران معتقدند اين يك چالش خاص است؛ 
زيرا اىِ دى اچِ دى و اوتيسم معمولاً با هم اتفاق مى افتند 
ــكان  ــت حتى براى پزش ــخيص آن ها ممكن اس و تش

متخصص نيز دشوار باشد.
 ،(Bahar Tunçgenç) ــچ ــار تونچگن دكتر به
ــى اظهار كرد: اوتيسم معمولاً  ــت گروه پژوهش سرپرس
ــر گفته  ــى در نظ ــاط اجتماع ــلال ارتب ــوان اخت به عن
ــود؛ اما اكنون مى دانيم مشكلات حسى حركتى،  مى ش
ــكل دهى  ــى در ش ــى اساس مانند تقليد حركتى، نقش
ــزار ارزيابى  ــى و ارتباطى دارند. اب مهارت هاى اجتماع
ــتفاده از اين  ــه اى  تقليد حركتى (CAMI) با اس رايان
ــم را  ــت، اوتيس چالش ها، كه از اىِ دى اچِ دى متمايز اس
ــزود: خصوصيتى كه اين ابزار  ــايى مى كند.وى اف شناس
ــت. بازى هاى ــادگى آن اس را هيجان انگيز مى كند، س

ــرگرم كننده  هستند و پزشكان   ويديويى براى بچه ها س
ــانند و نتايج واضحى ارائه  را سريع به تشخيص مى رس

مى دهند.

هشدار سازمان غذا و دارو
 در مورد مصرف ملاتونين

ــرف  مص ــش  پاي و  ــارت  نظ ــر  دفت ــت  سرپرس
ــذا و دارو بر  ــازمان غ ــلامت محور س ــاى س فرآورده ه
اهميت مشورت با پزشك يا داروساز در هنگام مصرف 
ــرانه  ــبت به مصرف خودس ــا تأكيد كرد و نس مكمل ه
ــفى در توضيح دارو  ــدار داد. نازيلا يوس ملاتونين هش
ــگيرى از  ــت: داروها براى درمان يا پيش ــل گف و مكم
ــخه  ــوند و معمولاً نياز به نس ــا تجويز مى ش بيمارى ه
ــاى غذايى براى  ــك دارند، در حالى كه مكمل ه پزش
ــلامت عمومى  ــن مواد مغذى ضرورى و حفظ س تأمي
ــوند و اغلب بدون نسخه قابل تهيه  بدن مصرف مى ش
ــى جايگاه ملاتونين از نظر دسته  ــتند.وى با بررس هس
ــزود: ملاتونين در  ــل يا دارو، اف ــدى به عنوان مكم بن
برخى كشورها به عنوان مكمل فروخته مى شود، اما در 
برخى از كشورهاى اروپايى تنها با تجويز پزشك براى 
گروه هاى سنى خاص در دسترس است، در ايران اين 
ــته مكمل ها قرار مى گيرد، اما برخلاف  فرآورده در دس
ــت و در برخى  ــه بى خطر نيس ــور عمومى، هميش تص
ــك يا داروساز دارد.سرپرست  موارد نياز به تجويز پزش
دفتر نظارت و پايش مصرف فرآورده هاى سلامت محور 
ــه ملاتونين هورمونى  ــازمان غذا و دارو با بيان اينك س
ــت كه به طور طبيعى در مغز توليد شده و وظيفه  اس
ــم چرخه خواب و بيدارى را بر عهده دارد، افزود:  تنظي
اين هورمون در شرايطى مانند بى خوابى، پرواز زدگى 
ــفر و تغييرات شيفت  ــاعت زيستى در س يا اختلال س

كارى مى تواند كمك كننده باشد.

حمايت از توسعه سيستم مكان يابى 
دقيق در جراحى مغز و اعصاب

 بنياد ملى علم ايران در راستاى مأموريت گرا شدن 
ــى براى «توسعه سيستم  و حمايت از طرح هاى پژوهش
ــل قبول مبتنى  ــى دقيق با حداكثر خطاى قاب مكان ياب
ــت هاى واقعيت افزوده در  ــور براى هدس بر فيوژن سنس
جراحى مغز و اعصاب» فراخوان داد، اين فناورى كمك 
مى كند تا عروق، اعصاب و آناتومى بيمار را قبل از برش 

و انجام جراحى به صورت سه بعدى مشاهده كنيم.
 بنياد ملى علم ايران با اعلام يك فراخوان از تمام 
افراد واجد شرايط دعوت كرد تا به مدت يك ماه از تاريخ 
ــفند 1403، طرح پژوهشى خود را  15 بهمن تا 15 اس
از طريق سامانه كايپر به اين بنياد ارسال كنند.«توسعه 
ــا حداكثر خطاى قابل قبول  ــتم مكان يابى دقيق ب سيس
ــت هاى واقعيت  ــراى هدس ــگر ب ــى بر فيوژن حس مبتن
ــتم هاى  افزوده در جراحى مغز و اعصاب» در واقع سيس
نورونويگيشن يا رهيابى عصبى با وجود كاربرد گسترده 
در جراحى هاى پيچيده، چالش هايى در دقت مكان يابى 
ــت و ايمنى  ــر كيفي ــد كه ب ــات دارن ــش اطلاع و نماي
ــا تأثير مى گذارد. اين فناورى كمك مى كند تا  جراحى ه
ــريح بيمار را قبل از برش  عروق، اعصاب و آناتومى يا تش
و انجام جراحى به صورت سه بعدى مشاهده كنيم.هدف 
اين پژوهش دستيابى به دانش فنى مكان يابى با حداكثر 
ــتم هاى رهيابى عصبى در  ــل قبول در سيس خطاى قاب
 magic ،2 ــت هاى واقعيت افزوده (مانند هولولنز هدس

leap2) است.
ــعه الگوريتم هاى  ــر توس ــرح تحقيقاتى ب ــن ط اي
ــگرهاى  ــق داده هاى حس ــى با تلفي ــرفته مكان ياب پيش
ــت. هدف دستيابى به نرخ  ــت متمركز اس مختلف هدس
ــاورى، مى تواند  ــل 30 هرتز اين فن ــانى حداق به روزرس
ــاب را به طور  ــاى مغز و اعص ــت و كارايى جراحى ه دق
ــد، ريسك آسيب به بافت هاى  قابل توجهى بهبود بخش

حساس را كاهش داده و نتايج جراحى را ارتقا بخشد.

از تلفن همراه به عنوان زنگ 
بيدارباش استفاده نكنيد

امروزه بسيارى از دارندگان گوشى هاى هوشمند، 
ــد را  ــاى آى اواس و اندروي ــتم عامل ه ــگ سيس آهن
ــد؛ با اين  ــاعت هاى قديمى كرده ان ــن زنگ س جايگزي
ــتند و معتقدند  ــكان با اين كار موافق نيس وجود پزش
كه اين انتخاب مى تواند پيامدهاى منفى داشته باشد.

ــك متخصص خواب در  ــالينى پاروتى»، پزش «ش
ــتان سنت لوئيس توضيح مى دهد كه در حالت  بيمارس
ــت كه گوشى هاى هوشمند خود را در  ايده آل، بهتر اس
ــم. وى مى گويد: نگه  ــر از اتاق خواب بگذاري ــى غي اتاق
ــود  ــتن تلفن همراه در يك اتاق ديگر، باعث مى ش داش
ــته  ــلالات در خواب و بدخوابى كاس ــه از ميزان اخت ك
شود. داشتن يك گوشى هوشمند روى ميز كنار تخت 
ــدن باز دارد، زيرا حتى  ــما را حتى از خوابي مى تواند ش
ــدن در تخت باعث  ــى ديرخوابى و پهلو به پهلو ش كم
مى شود كه بلافاصله متوجه گوشى تان شويد و وسوسه 
ــتاگرام و ...  ــراغ آن برويد و مثلا در اينس ــويد كه س ش

شروع به گشت و گذار كنيد.
ــگ بيدارباش  ــه تعويق انداختن» زن عملكرد «ب
ــكان مى دهد زمان  ــه به ما ام ــى ها نيز ك در اين گوش
ــود  بيدارى مان را بارها به تعويق بيندازيم، باعث مى ش
ــويم احساس خستگى  زمانى كه در نهايت بيدار مى ش
ــتر  ــژه آنكه با چند دقيقه بيش ــم؛ به وي ــترى كني بيش
ــان تامين  ــرد، خوابم ــك اين عملك ــدن به كم خوابي
ــرز ماتيوس»، متخصص  ــود.دكتر «براندون پيت نمى ش
ــياتل توضيح مى دهد  ــتان س مغز و اعصاب در بيمارس
ــد،  ــه مراحل پايانى مى رس ــبانه ب ــه وقتى خواب ش ك
ــويم  ــم» مى ش ــريع چش وارد مرحله اى با «حركات س
ــام دارد.در اين بخش از خواب،  كه «خواب REM» ن
ــر  ــان در حالت خواب عميق به س ــه بدن همچن اگرچ
ــز عملكرد در حالت بيدارى را آغاز كرده  مى برد اما مغ
ــت. اين مرحله براى انسان ضرورى است زيرا امكان  اس
ــد؛ اما وقتى به  ــر حافظه را فراهم مى كن ــردازش بهت پ
ــدن را  ــاعت، بيدار ش كمك عملكرد «تعويق» زنگ س
حتى براى چند دقيقه عقب مى اندازيد، خواب آلودگى 
كه دوباره ايجاد مى شود تأثير منفى روى اين مرحله از 

خواب خواهد داشت.
توصيه مى شود كه به جاى استفاده از تلفن همراه 
به عنوان زنگ بيدارباش، يك برنامه روتين ايجاد كنيد 
ــان كمك كند. ــى آن به بدنت ــا مزاياى آرامش بخش ت

ــواب «در يك  ــن به رختخ ــود را ملزم به رفت ــلا خ مث
ــخص» كنيد؛ حتى اگر احساس خواب وجود  زمان مش
نداشته باشد. هدف اين است كه مغز از حالت فعال به 
حالت آرام تر حركت كند كه باعث مى شود راحت تر به 
ــالينى پاروتى مى گويد گذاشتن گوشى  خواب برويد.ش
ــت؛ زيرا افراد  ــراه در اتاق ديگر بهترين راه  حل اس هم
كمى تصميم مى گيرند از لحاف گرم خود بيرون بيايند 
ــراغ آن بروند. بر اساس توصيه هاى بهداشتى، يك  و س
ــب  ــاعت در ش ــد بتواند بين 7 تا 10 س ــال باي بزرگس
ــالان نمى توانند چنين  بخوابد؛ اما 60 درصد از بزرگس
ــنايى صفحه نمايش اين  ــزى را برآورده كنند.روش چي

گوشى ها نيز براى مغز انسان مشكل آفرين است.

شـماره 1: حافظه آنقدر ناقص و ناپايدار است 
كه قابل اعتماد نيست

ــت و قابليت  ــترده از دق واقعيت: تحقيقات گس
اطمينان خاطرات بلندمدت پشتيبانى مى كند - هم 

براى تجربيات شخصى و هم براى مواد تجربى.
ــراى رويدادهاى  ــم به طور مداوم ب ما مى تواني
ــال اول  ــى در زندگى خود، مانند س انتقالى و احساس
ــترده تر،  ــگاه، به حافظه تكيه كنيم. به طور گس دانش
ما حافظه بلندمدت دقيقى براى هزاران مورد شخصى 
ــم؛ علاوه بر اين، برخى از اين خاطرات ماندگار با  داري
ــتند كه سال ها ما را راهنمايى   درس هايى همراه هس

مى كنند و به ما انگيزه مى دهند.
شماره 2: رويدادهاى روزمره به خاطر سپرده 

نمى شوند
ــاى عادى زندگى روزمره را  واقعيت: ما رويداده
به ياد مى آوريم، حتى اگر براى به خاطر سپردن آنها 

هيچ تلاشى نكنيم.
در يك مطالعه جامع، روانشناس شناختى، ويليام 
ــركت كنندگان داوطلب را به  ــر، مجموعه اى از ش بروئ
كار گرفت تا به مدت 2 و نيم هفته از پيجر الكتريكى 
ــتفاده كنند و درست قبل از اينكه به طور تصادفى  اس
ــند.  ــه انجام مى دهند، بنويس ــوند، آنچه را ك پيج ش
سپس شرحى از فعاليت هاى خود نوشتند، از جمله با 
چه كسى بودند، كجا بودند و جزئياتى در مورد لباس 
و آب و هوا. زمانى كه حافظه شركت كنندگان با آنچه 
ــتند مقايسه شد،  ــدن نوش ــت پس از پيج ش كه درس
ــان داد كه اقدامات روزانه نمونه بردارى شده  نتايج نش
به طور تصادفى تقريباً 80 درصد مواقع تا پنج ماه پس 

از وقوع با اطمينان يادآورى مى شوند.
شـماره 3: خاطـرات با گذشـت زمـان محو 

مى شوند.
ــدگارى قابل  ــى توانند مان ــت: خاطرات م واقعي

توجهى داشته باشند.
ــه تروماى  ــرادى ك ــترده روى اف ــات گس مطالع
ــه  ــد ك ــان مى ده ــد، نش ــه كرده ان ــى را تجرب طولان
رويدادهاى آسيب زا و ساير رويدادهاى مرتبط با آن را 
مى توان به وضوح براى يك عمر به خاطر آورد. همين 
ــيب زا كه به  دوام در حافظه براى رويدادهاى غير آس

ــره خورده اند نيز  ــته ما گ مكان هاى خاصى در گذش
ثابت شده است.

شماره 4: ما اغلب خاطره سازى مى كنيم.
واقعيت: عدم دقت در به خاطر سپردن از اختلاط 
خاطرات رويدادهاى واقعى يا از شكل دادن به خاطرات 
موجود براى انطباق با دانش يا انتظارات ناشى مى شود،

نه از ساختگى بودن و جعلى بودنشان.
ــى مختلف را  ــه از دوره هاى زمان تصاوير حافظ
ــك حافظه  ــرار داد و ي ــر روى يكديگر ق ــى توان ب م
ــردى دقيق  ــاس خاطرات ف ــت بر اس تركيبى نادرس
ــى نيز مى تواند  ــرد. دانش يا انتظارات عموم ايجاد ك
ــد ما اغلب در  ــر دهد. فرض كني ــرات ما را تغيي خاط
ــدم مى زنيم و  ــده طبيعت ق ــك منطقه حفاظت ش ي
ــت صميمى مى رويم. اگر در مورد  معمولاً با يك دوس
ــود، ممكن است  ــؤال ش يك پياده روى خاص از ما س
ــت خود را در خاطره  جزئيات را فراموش كرده و دوس
ــايه خود  آن پياده روى وارد كنيم - حتى اگر با همس

رفته باشيم.!
شـماره 5: فراموشـى، يك نقص در سيسـتم 

حافظه ما است
ــپردن  ــه خاطر س ــراى ب ــى ب ــت: فراموش واقعي
ــكان را مى دهد تا  ــت، به ما اين ام ــر ضرورى اس موث
ــم، چيزهاى غيرضرورى  چيزهاى مهم را بازيابى كني
ــكل دهيم و پس  ــار بگذاريم، مفاهيم كلى را ش را كن
ــاك، دوباره زندگى خود را بازيابى  از رويدادهاى دردن

كنيم.
ــد رويدادهاى نامربوط  ــرادى كه بهتر مى توانن اف

ــد رويدادهاى مرتبط  ــد، بهتر مى توانن ــن ببرن را از بي
ــپارند، پديده اى كه به عنوان فراموشى  را به خاطر بس

تطبيقى   شناخته مى شود.
شـهادت  در  اشـتباهات  شـيوع   :6 شـماره 
شـاهدان عينى به اين معنى است كه ما نمى 

توانيم به حافظه وابسته باشيم
ــهادت  ــا نبايد از چند مورد خاص ش واقعيت: م
ــخصى  ــاهدان عينى، براى توصيف تمام حافظه ش ش

استنباط كنيم.
ــاهدان عينى اغلب بر اساس به خاطر  شهادت ش
ــوار و  ــت و آزمونى دش ــپردن وقايع پيرامون ما اس س
ــتم پردازش اطلاعات ما. نگاه هاى  غيرمعمول از سيس
ــره هر روز  ــذر از رويدادهاى غيرمنتظ ــى زودگ اجمال
ــد، اما هيچ دليلى براى حضور در آن وجود  رخ مى ده
ندارد و هيچ عواقبى براى رمزگذارى نكردن آنها وجود 
ــوند، مانند  ــر اينكه رويدادها بعداً مهم ش ندارد - مگ

يك جنايت.!
شـماره 7: خاطراتـى كـه پس از يـك دوره 
فراموشـى بـه دسـت مى آينـد نسـبت بـه 
خاطراتى كه هميشـه به يـاد مى آمدند دقت 

كمترى دارند.
ــور كلى با ماندگارى  واقعيت: دقت حافظه به ط

حافظه ارتباطى ندارد.
ــتند  ــترس نيس خاطراتى كه براى مدتى در دس
ــبت به  ــوند، دقت كمترى نس ــى مى ش ــداً بازياب و بع
خاطرات دائماً در دسترس ندارند، يافته اى كه به طور 
ــتانس دالنبرگ، جنيفر  مستقل توسط محققان كنس

فريد و ليندا ويليامز تاييد شده است.
شماره 8: اسناد و مدارك هميشه دقيق تر از 

حافظه هستند
واقعيت: بيشتر اوقات، زمانى كه اطلاعات موجود 
ــت، اطلاعات مستند  ــناد با حافظه در تضاد اس در اس
قابل اعتمادتر هستند - اما نه هميشه. برخى از اسناد 
ــتگى دارد، مانند يادداشت هاى پزشكان  به حافظه بس
ــرار ملاقات يا ثبت خاطرات، بنابراين آنها در  پس از ق
معرض همان اشتباهات قابل پيش بينى مانند حافظه 
شخصى هستند. ساير اسناد به دليل خطاى انسانى در 
ــت است. در نتيجه، اسناد ممكن  ثبت اطلاعات نادرس
است ناقص باشند؛ در واقع، مواردى از شهادت شفاهى 
- كه از حفظ است - وجود دارد كه ثبت رسمى وقايع 

تاريخى را تصحيح مى كند.
شماره 9: ما حافظه را نادرست مى دانيم زيرا 

چيزى را فراموش كرده ايم
ــه راه خانه را پيدا مى كنيم يا  واقعيت: هر بار ك
ــر مى آوريم  ــتى به خاط ــتان خود را به درس نام دوس
ــت در مورد خطاها  ــن نمى گيريم، اما ممكن اس جش
ــيم وقتى درباره جزييات مربوط به يك  ــختگير باش س
همكار اشتباه كرده ايم، نام همسايه را اشتباه به خاطر 

آورده ايم و.. 
شـماره 10: در مـورد تروما، آنچه براى شـما 
اتفاق افتاده مهمتر از نحوه به خاطر سـپردن 

اتفاقات است.
واقعيت: قدرت ضربه هاى اوليه براى تأثيرگذارى 
ــادى به نحوه بخاطر  ــما ارتباط زي بر زندگى كنونى ش
ــيب زا دارد. داستان هايى كه  سپردن رويدادهاى آس
ــف مى كنيم و به ياد مى آوريم از  براى خودمان تعري

خود رويدادها تأثيرگذارتر هستند. 
ــت پولاك و كارن  ــان س همانطور كه روانشناس
ــوه درك و يادآورى  ــان كردند، نح ــميت خاطرنش اس
ــى و رفتارى  ــتقيم بر «نتايج عصب ــا به طور مس تروم
طولانى مدت» تأثير مى گذارد؛ بنابراين، تجربه تروما 
داراى يك جزء ذهنى قدرتمند است و آنچه ما معمولاً 
ــر مى گيريم  ــداد نامطلوب در نظ ــوان يك روي به عن
ممكن است ذاتاً يا به طور يكسان چنين نباشد. آندريا 
ــر در مطالعه ــان معاص ــز و كتى ويدوم روانشناس داني

ــاى دوران كودكى دريافتند  ــيب ه  خود در مورد آس
ــى روانى به عنوان تابعى از تجربه  ــيب شناس كه «آس
ــارى دوران كودكى ظاهر  ــى بدرفت ــه عين ــى و ن ذهن

مى شود.»
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نويسنده دكتر رابرت كرفت

ــت در زندگى روزمره خود با مشكلاتى  افراد مبتلا به تيك ممكن اس
مواجه شوند، به ويژه به دليل نگاه ديگران به آنها.

ــتند كه به دليل  تيك ها حركات يا صداهاى ناگهانى و غيرارادى هس
ــند؛ اما دليل بروز آنها  ــرارى خود مى توانند غافلگير كننده باش ماهيت تك
ــت و وقتى تيك ها ظاهر مى شوند در مغز ما چه اتفاقى مى افتد؟ اين  چيس
ــدى طبقه بندى مى شوند كه شامل  رفتارها به عنوان اختلالات عصبى-رش
اختلال در مدارهاى مغزىِ مسئول كنترل حركتى است. تيك ها مى توانند 
ــريع، اخم كردن يا بالا انداختن شانه يا  ــند، مانند پلك زدن س ــاده باش س
ــاص يا درآوردن اصوات  ــر مانند تكرار كلمات يا عبارات خ حتى پيچيده ت

ويژه مثل سرفه كردن.
ــتند و در ميان حدود 5 درصد  ــايع هس تيك ها به ويژه در كودكان ش
ــا حتى در  ــالى باقى بمانند ي ــد تا بزرگس ــد، اما مى توانن ــيوع دارن آنها ش

بزرگسالى ظاهر شوند.
ــامل  تيك ها از اختلالات عملكرد مدارهاى مغز به ويژه آنهايى كه ش
ــاى قاعده اى يا گانگليون هاى پايه (Basal ganglia)، يك منطقه  عقده ه
كليدى براى هماهنگى حركات، نشئت مى گيرند. حساسيت يا عدم تعادل 
ــازى انتقال دهنده هاى عصبى مانند دوپامين نيز نقش مهمى ايفا  در آزادس
ــى و محيطى نيز در ظاهر  ــر عوامل عصبى، عناصر ژنتيك ــد. علاوه ب مى كن

شدن آنها نقش دارند.
ــترس، اضطراب  ــب با اس ــه تيك ها اغل ــان داده اند ك ــات نش مطالع
ــش فعاليت  ــث افزاي ــا باع ــن حالت ه ــوند. اي ــر مى ش ــتگى بدت ــا خس ي
ــد.  ــتر مى كن ــا را بيش ــود و تيك ه ــه مى ش ــزى مربوط ــاى مغ در مداره
برعكس، دوره هاى آرامش و تمدد اعصاب باعث كاهش شدت آنها مى شود. 
در برخى از بيماران، درمان هايى مانند رفتار درمانى، آرام سازى يا در موارد 
ــر زندگى روزمره  ــه محدود كردن تأثير تيك ها ب ــديدتر دارو مى تواند ب ش

كمك كند.
*انواع مختلف تيك

تيك ها مى توانند موقت يا مزمن باشند. تيك هاى موقت كه اغلب در 
ــود، معمولاً پس از چند ماه ناپديد مى شوند. تيك هاى  كودكان ديده مى ش
 Tourette) ــندرم تورت ــد و با س ــال طول مى كش مزمن بيش از يك س
ــا تركيبى از تيك هاى  ــت. اين بيمارى عصبى ب ــراه اس syndrome) هم
حركتى و صوتى پايدار بروز مى كند. به طور متوسط از هر 2000 نفر يك 
ــود و در ميان پسران شايع تر از دختران است.  نفر دچار اين سندرم مى ش
اگرچه ممكن است اين تيك ها غيرقابل كنترل به نظر برسند اما با افزايش 

سن از شدت آنها كاسته مى شود.
*چگونه با تيك زندگى كنيم؟

ــت در زندگى روزمره خود با مشكلاتى  افراد مبتلا به تيك ممكن اس
ــت  ــژه به دليل نگاه ديگران به آنها. كودكان ممكن اس ــوند به وي مواجه ش
قربانى تمسخر و حتى آزار و اذيت شوند. افزايش آگاهى در ميان اطرافيان 
ــردن اين برخوردها  ــن اختلالات براى محدود ك ــج درك بهتر از اي و تروي

ضرورى است.
ــخصى دارد.  ــك رويكرد ش ــه ي ــك نياز ب ــت تي ــخيص و مديري تش
ــان، تأثير  ــا روانشناس ــز و اعصاب ي ــان مغ ــد متخصص ــى مانن متخصصان
ــب  ــار ارزيابى كرده و راهبردهاى مناس ــر كيفيت زندگى بيم ــا را ب تيك ه
ــارى براى كمك  ــامل درمان هاى رفت ــنهاد مى كنند. اينها اغلب ش را پيش
ــناختى براى مديريت تأثير  ــرل تيك ها و همچنين حمايت روان ش به كنت

عاطفى آنها مى شوند.

چرا تيك عصبى مى گيريم؟

ورزش  ــه  جلس ــك  ي ــد  كني ــر  فك ــايد  ش
ــد، اما  ــاز مى كن ــتهايتان را ب ــگاه اش ــنگين در باش س
ــد  ــديد مانن ــاى ش ــد ورزش ه ــان دريافته ان متخصص
ــا «هيت»  اصطلاح ــه  ك ــى»  تمرين هاى «تناوبى تنش
 (HIIT /High-intensity interval training)
ــوند، واقعا مى توانند احساس گرسنگى را  ناميده مى ش
ــگاه ويرجينيا دريافتند  كاهش دهند. متخصصان دانش
ــب اندام  ــط با تناس ــاى مرتب ــف ورزش ه ــواع مختل ان
ــابه داروهاى كاهش وزن مانند  مى توانند به روشى مش
ــنگى در  اوزمپيك، عمل كنند و اثر هورمون هاى گرس
ــان داد تمرين با  ــر دهند. اين مطالعه نش ــدن را تغيي ب
شدت بالا با دوچرخه  ثابت، در مقايسه با ركاب زدن با 
شدت متوسط يا ورزش نكردن در كاهش اشتها موثرتر 

ــدند اين نوع فعاليت هايى  ــت.متخصصان متوجه ش اس
ــد، مى توانند هورمون  ــاز دارن ــرژى زيادى ني ــه به ان ك
ــود و  ــنگى مى ش ــن » (هورمونى كه باعث گرس «گرلي
ــاى تزريقى كاهش وزن  ــاده فعال موجود در داروه با م
مهار مى شود) را سركوب كنند و اشتها را كاهش دهند. 
ــده خالى يا تقريبا خالى  ــن زمانى كه مع هورمون گرلي
است، ترشح مى شود و با ارسال پيام به مغز، اشتها براى 

غذا خوردن را افزايش مى دهد.
متخصصان در اين مطالعه روى 14 بزرگسال 18 
ــال  (هشت مرد و شش زن ) و سالم كه به طور  تا 55 س
ــش انجام دادند. از اين  منظم ورزش نمى كردند، آزماي
ــته شد كه شب ها چيزى نخورند و به مدت  افراد خواس
ــاعت قبل از هر آزمايش از ورزش هاى سنگين و  12 س

مصرف الكل، تنباكو و كافئين خوددارى كنند.
ــر  ــت س ــى را پش ــه آزمايش ــه جلس ــر فرد س ه
ــات بدون هيچ ورزشى،  ــت. آنها در يكى از جلس گذاش
ــتراحت كردند. در جلسه ديگر، روى دوچرخه   تنها اس
ــه  ــد و در جلس ــط ركاب زدن ــدت متوس ــا ش ثابت ب

ــالا را امتحان كردند. ــدت ب ــوم، دوچرخه  ثابت با ش س
ــطح تمرين براى  متخصصان براى اطمينان از اينكه س
ــت، زمان به نفس نفس  ــب اس ــركت كننده مناس هر ش
افتادن شركت كنندگان را به عنوان نشانه چالش برانگيز 
ــت كردند. در گروه  ــن در نظر گرفتند و ثب بودن تمري
ــركت كنندگان 75 درصد بيشتر از  ــدت بالاتر، ش با ش
ــدن ركاب زدند تا متخصصان  نقطه «چالش برانگيز» ش
ــوند تمرين به اندازه كافى دشوار و سنگين  مطمئن ش
ــان داد تمرين با شدت بالا بيشتر  بوده است. نتايج نش
ــطح هورمون گرلين را  ــدت متوسط، س از تمرين با ش
ــركت كنندگان در مورد  ــركوب مى كند و وقتى از ش س
ــوال شد، آنها گزارش دادند كه  ميزان گرسنگى شان س
احساس گرسنگى برايشان بعد از يك تمرين سنگين تر، 

كمتر بود.
ــور تعيين  ــاره كردند كه به منظ ــان اش متخصص
ــتها در  ــرل اش ــراى كنت ــن ب ــزان تمري ــن مي بهتري
ــترى لازم  ــنى مختلف، آزمايش هاى بيش گروه هاى س
ــط تاثير  ــدت متوس ــت و اضافه كردند تمرين  با ش اس

ــت و حتى  ــطح هورمون گرلين نداش قابل توجهى بر س
ــد.آنها توضيح دادند كه  در مواردى باعث افزايش آن ش
ــت براى سركوب گرلين،  اين نشان مى دهد ممكن اس
لازم باشد تمرين هايى فراتر از «آستانه لاكتات» انجام 
ــريع عضلات در  ــود؛ نقطه اى كه در آن خستگى س ش

طول تمرين شروع مى شود.
ــتند: يافته هاى  ــن مطالعه نوش ــان در اي متخصص
ــت در سركوب  ــان مى دهد كه لاكتات ممكن اس ما نش
گرلين ناشى از ورزش نقش داشته باشد. در حال حاضر 
ــرد هورمون  ــش وزن تزريقى كه عملك ــاى كاه داروه
ــازى مى كنند، مانند اوزمپيك،  جى ال پى ــ1 را شبيه س
ــر  ــيارى در سراس ــووى و مانجارو، علاقه مندان بس ويگ
جهان پيدا كرده اند. مطالعات نشان مى دهد افرادى كه 
ــتفاده كرده اند، در عرض كمى بيش  از اين درمان ها اس
از يك سال، حدود 12 كيلوگرم كاهش وزن داشته اند.

ــان مى رود كه اين داروهاى تزريقى خطر  همچنين گم
ــا يك پنجم كاهش  ــاران چاق ت ــى را در بيم حمله قلب

مى دهند. 

ورزش هايى كه احساس گرسنگى را كاهش مى دهند

بسيارى از افراد در طول زندگى خود با مشكلاتى مرتبط با مغز 
ــوند كه مى توان احتمال وقوع آنها را كاهش  و كارآيىِ آن روبرو مى ش
ــلامت مغز خود در آينده هستند؛ در  ــيارى از مردم نگران س داد. بس
ــت كه آكادمى مغز و اعصاب آمريكا  واقع آنقدر اين نگرانى ها زياد اس
ــلامت بلندمدت مغز  ــه، 12 عاملى را كه بر س ــنهاد مى كند هم پيش

تأثيرگذارند در نظر بگيرند.
ــون»، رئيس آكادمى مغز و اعصاب آمريكا  دكتر «كارلين جكس
ــلامت  ــان، متخصصان س (AAN) در يك بيانيه گفت: عصب شناس
ــما در  ــوزش و بينش مورد نياز براى كمك به ش ــتند، با آم مغز هس
ــتى دكتر  ــكل مغز در طول زندگى. تيمى به سرپرس حفظ بهترين ش
ــگاه ميشيگان 12 نكته را براى شروع گفت وگو  «ليندا سلوا» از دانش
ــورد راه هايى براى حفظ  ــتى در م ــا ارائه دهنده مراقبت هاى بهداش ب
ــوالاتى كه بايد از خود بپرسيد و پاسخ  ــلامت مغز توصيه كردند.س س

آنها را به پزشك خود نيز بگوييد:
* خواب

آيا مى توانيد به اندازه كافى بخوابيد تا احساس آرامش كنيد؟
بزرگسالان و پزشكانى كه آنها را تحت معاينه دارند، نبايد حتى 
ــلامتى را بديهى تلقى كنند. در  ــن موضوعات مرتبط با س كوچك تري
مورد خواب آلودگى روزانه، نوبت كارى، درد شبانه، بى خوابى و چرت 

زدن در طول روز حتما با پزشك خود مشورت كنيد.
* خلق و خو و سلامت روان

ــتيد؟ آيا  ــترس خود هس ــا نگران خلق و خو، اضطراب يا اس آي
انزواى اجتماعى يا تنهايى را تجربه مى كنيد؟

در حالى كه پزشك شما بايد شما را از نظر افسردگى و اضطراب 
ــائل را با جزئيات و  ــه خودتان اين مس ــيد ك ارزيابى كند، آماده باش

اطلاعات صحيح مطرح كنيد.
* غذا، رژيم غذايى و مكمل ها

آيا نگرانى در مورد دريافت غذاى كافى يا سالم داريد يا در مورد 
مكمل ها يا ويتامين ها سوالى داريد؟

ــود در ميان بگذاريد و اطلاعات  ــك خ اين نكات را حتما با پزش
كارشناسى و متناسب با شرايط جسمى و روحى خود دريافت كنيد.

* ورزش
ــى را در زندگى خود  ــدا مى كنيد كه ورزش بدن ــا راه هايى پي آي

جاى دهيد؟
علاوه بر فعاليت بدنى، با پزشك خود در مورد حركت، تعادل و 

چگونگى حفظ استقلال خود صحبت كنيد.
* تعاملات اجتماعى حمايتى

ــواده داريد و آيا  ــتان نزديك يا خان ــا ارتباط منظمى با دوس آي
حمايت كافى از سوى آنها دريافت مى كنيد؟

* اجتناب از آسيب و تروما
پزشك بايد از شما بپرسد كه آيا از كمربند ايمنى و كلاه ايمنى 
ــتفاده مى كنيد يا خير. پزشك  ــوارى اس در حين رانندگى و موتورس
ــگيرى از سقوط و  ــت در مورد خطرات ديگرى مانند پيش ممكن اس

ضربه به مغز از شما سوال كند.
همچنين مهم است كه در مورد خطرات شغلى كه ممكن است 

داشته باشيد، صحبت كنيد.
* فشار خون

ــت خانگى يا معاينات پزشكى، مشكل فشار خون بالا  آيا در تس
داشته ايد يا در مورد درمان فشار خون يا نحوه صحيح استفاده از كاف 

فشار خون در خانه نگرانى داريد؟
كاف فشارسنج يكى از اجزاى اصلى دستگاه فشارسنج است كه 
ــتگاه وصل شده و از طرف ديگر دور بازوى بيمار  از يك طرف به دس
بسته مى شود.در مورد علل ثانويه فشار خون بالا و ارتباط بين داروها 

و فشار خون با پزشك خود صحبت كنيد.
* خطرات، عوامل ژنتيكى و متابوليك

ــترول خون مشكل داريد؟ آيا بيمارى  آيا در كنترل قند يا كلس
عصبى در خانواده شما وجود دارد؟

ــخيص دهيد. در صورت  خطرات ژنتيكى را در نظر بگيريد و تش
ــك  ــالم از پزش نياز، در مورد كنترل چربى ها و ديابت و حفظ وزن س

خود بپرسيد.
* مقرون به صرفه بودن و پايبندى

ــتفاده  ــا از خدمات بيمه درمانى اس آي
ــما  ــك ش مى كنيد؟ در اين صورت پزش

ــن كه ممكن  ــد در مورد تغيير س باي
ــت بر بيمه تاثير بگذارد، بپرسد.  اس
ــش بيمه اى شما در حال  اگر پوش
ــت، حتما به آنها اطلاع  تغيير اس

دهيد.
* عفونت ها

ــما در مورد واكسن ها  آيا ش
به روز هستيد و اطلاعات كافى در 

مورد اين واكسن ها داريد؟
ــك خود در مورد برنامه  از پزش

ايمن سازى مخصوص سن تان اطلاعات 
ــت كنيد. همچنين بايد در  لازم را درخواس

ــغلى با حيوانات و خطرات ناشى از  مورد هر گونه تماس خانگى يا ش
عفونت مقاربتى و ... با پزشك خود صحبت كنيد.

* مواجهه هاى منفى
ــتفاده  ــاير مواد دخانى يا الكل اس ــيد،  از س ــيگار مى كش آيا س
ــتفاده مى كنيد؟ آيا آب چاه  ــخه اس كرده ايد يا از داروهاى بدون نس
ــه در معرض آلودگى  ــا در منطقه اى زندگى مى كنيد ك ــيد ي مى نوش

هوا هستيد؟
ــى براى  ــك، فرصت ــا پزش ــات ب ــر ملاق ه
ــوط به مصرف  ــائل مرب غربالگرى براى مس
دخانيات، الكل و داروهاى بدون نسخه 

است.
تعييـن  اجتماعـى  عوامـل   *

كننده سلامت
ــكن، حمل  آيا در مورد مس
ــه مراقبت و  ــى ب و نقل، دسترس
ــكى، يا امنيت جسمى  بيمه پزش

يا روحى خود نگرانى داريد؟
ــاى  مراقبت ه ــده  دهن ــه  ارائ
ــاوره،  مش ــد  مى توان ــما  ش ــتى  بهداش
ــى را براى كمك  ــكى و منابع مراقبت هاى پزش

به بهبود سلامت مغز شما ارائه دهد.

12 سوالى كه بايد براى حفظ سلامت مغز از خود و پزشك تان بپرسيد

ــك  ــالم از پزش  و ديابت و حفظ وزن س

ن و پايبندى
ــتفاده  مانى اس

ــما  ــك ش ش
نمكن ه م
بپرسد. 
لحال
طلاعع

نها ها
ى درر

د برنامه 
ن اطلاعات 

چنين بايد در 

ــخه ا كرده ايد يا از داروهاى بدون نس
ــا در منطقه اى زندگى مى ــيد ي و نوش ىمى

هوهوا هستيد؟
ــات ــر ملاق ه
غربالگرى برا
دخانيات
است.
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