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95  درصد درمان اعتیاد از طریق روان درمانی است

رئیس انجمن روانپزشکان آذربایجان شرقی معتقد است 
در 95 درصد مواقع درمان اعتیاد روان درمانی است و تنها 

5درصد آن دارو درمانی است.

هزارتوی سلامتی نگاه نو

- گ�روه س�لامت: بيماري هاي روان�ي مانند هر 
بيماري ديگري نياز به درمان دارد؛ اما اين درمان در جامعه 
ما با موجي از اكراه روبه رو اس�ت. اش�تياق نداش�تن مردم 
براي مراجعه به روانپزش�كان، ريش�ه در نگرش  منفي افراد 
جامعه نسبت به بيماري هاي رواني دارد. اين نگرش  مي تواند 
به بهانه يك موضوع س�اده مانند خ�واب آور بودن داروها يا 
ناش�ي از هراس براي انگ بيمار رواني خوردن باش�د و اين 
درحالي اس�ت كه گفته می ش�ود حدود 24 درصد ايراني ها 
بيماري ه�اي رواني را در طول عمر خود تجربه كرده اند. اگر 
اق�دام جدي براي درمان آن نش�ود اين بيم�اری روزبه روز 
جدی تر و با عوارض بيشتری همراه خواهد بود. برای اطلاع 
از روش های درمانی جديد و ضرورت اس�تفاده از دارو برای 
مبتلايان به مشكلات روانی با دكتر امير شعبانی، متخصص 

روانپزشكی به گفت وگو نشستيم. 
 يكي از روش هاي درمان روانپزش�كي كه مردم از آن 
واهمه دارند، الكتروشوك است؛ اين ابزار درمانی چيست و 

چرا با چنين ترسی همراه است؟
الکتروشوک عبارت است از قراردادن دو الکترود بر روی سر 
و انتش��ار یک جریان الکتریکی درون مغز که به بروز تغییرات 
شیمیایی در مغز منجر می شود و بهبودي بیمار رواني را میسر 
مي س��ازد. درباره ای��ن روش درماني نگرش  ه��اي منفي زیادي 
وج��ود دارد. نارضایتي م��ردم و ترس آنان از الکتروش��وک به 
تاریخچه استفاده از این وسیله در گذشته برمی گردد. در ابتداي 
پیدای��ش الکتروش��وک، بیماران رواني را بدون بي هوش��ي و از 
طریق برق دچار تشنج مي کردند که حالت بسیار ناخوشایندي 
را ب��راي آن��ان به وجود مي آورد. از طرف دیگر سوءاس��تفاده از 
ش��وک الکتریکي براي انگ زدن به زندانی��ان و قلمداد کردن 
آنان به عن��وان بیماری رواني در آن زم��ان رواج یافت و باعث 
شد که الکتروشوک به عنوان یک وسیله تهاجمي در بین مردم 
ش��ناخته ش��ود و ترس و واهمه آنان را از این وسیله درماني به 

دنبال داشته باشد.
یکي دیگر از رخدادهاي مهمي که الکتروش��وک را در بین 
اذهان جهانیان مخدوش کرد، فیلم هایی مانند »دیوانه از قفس 
پری��د« بود. این فیلم که در س��ال 1975 با نام اصلي »پرواز بر 
فراز آش��یانه فاخته« ساخته شد، نش��ان مي داد که با بیماران 
رواني چه رفتار خشونت آمیزي مي شود تا جایي که حتي براي 
تنبیه آنان از ش��وک هاي الکتریکي استفاده مي  شود. این فیلم 
ب��ه صورت خاطره اي ب��د در ذهن مردم باقي مان��د و این گونه 

شیوه هاي درماني روانپزشکي را زیر سؤال برده است. 
 آيا درمان با الكتروشوك با عوارض همراه است؟

ام��روزه الکتروش��وک در زم��ره مؤثرتری��ن درمان ه��ای 
روانپزش��کی قرار دارد که عوارض آن نس��بت به گذشته خیلي 
کمتر شده چون با روش هاي بسیار پیشرفته تري انجام مي شود. 
درح��ال حاضر براي ش��وک الکتریک��ي، بیم��اران را بي هوش 
مي  کنند تا متحمل درد ناش��ي از ش��وک نشوند. عارضه اي که 
این ش��یوه درمان ممکن اس��ت برجاي بگذارد، اختلال حافظه 

کوتاه مدت براي زمان کوتاهي است.   
 اس�تفاده از الكتروش�وك براي چ�ه بيماراني توصيه 

می شود؟ 
الکتروشوک براي بیماراني که عوارض مصرف دارو را تحمل 

نمي کنند، به کار گرفته مي شود. این شیوه همچنین براي افراد 
مس��ني که به دلیل مسائل ارگانیک یا مصرف حجم بالاي سایر 
داروها، امکان مصرف داروهاي جدید برایش��ان میس��ر نیست، 

مناسب است. 
از طرفي برای بیماراني که در وضعیت اورژانسي روانپزشکي 
ق��رار مي گیرند و درصدد آس��یب رس��اندن به خ��ود و دیگران 
هستند نیز از ش��وک الکتریکي استفاده مي شود. در خانم هاي 
باردار نیز که در س��ه ماهه نخست بارداري قادر به مصرف دارو 
نیس��تند، از این شیوه استفاده مي ش��ود. همچنین در افرادي 
که به دلیل مس��ائل حاد رواني از غذا خ��وردن امتناع مي کنند 
و همکاري با پزش��ک ندارند، الکتروش��وک مي تواند مؤثر باشد. 
به طور کلي ش��وک الکتریکي براي درم��ان بیماري هایي مانند 
افسردگي، اختلال دوقطبي، اسکیزوفرنیا، کاتاتونیا و اختلالات 
دیگر اس��تفاده مي شود. باید گفت سریع ترین اثر درماني که در 
روانپزشکي وجود دارد، به وسیله الکتروشوک است که هیچ گونه 
منع مطلقي براي اس��تفاده از این وس��یله براي بیماران وجود 
ندارد اما باید در نظر داشت که این شیوه درمان از عود بیماري 

پیشگیري نمي کند.  
 يك�ي ديگ�ر از مس�ائلي ك�ه م�ردم را از درمان هاي 
روانپزش�كي دور مي كن�د، تمايل نداش�تن آنه�ا به مصرف 
داروهاي مرتبط با روان است، چرا چنين تصوري وجود دارد؟ 
بسیاري از مردم فکر مي کنند داروهاي اعصاب اعتیادآورند. 
این تصور نادرس��ت ممکن اس��ت به دلیل سوءمصرف گروهي 
از این داروها توسط برخي از افراد معتاد به وجود آمده باشد. 
دس��ته خاصي از داروهاي روانپزش��کي که در آنها احتمال 
سوءمصرف وجود دارد، بنزو دیازپین هاست که شامل داروهایي 
مانند لورازپام، دیازپام، کلونازپام و آلپرازولام است. این داروها در 
صورت مصرف طولاني و بي رویه و بدون نسخه پزشکي مي تواند 

باعث وابستگي ش��ود. البته این موضوع به منزله آن نیست که 
مصرف این گونه داروها خطرناک باشد، بلکه لازم است زیر نظر 
پزش��ک معالج و با دوز مناس��ب و مدت کافي مصرف ش��ود تا 

اثربخشي مفیدي براي درمان بیماري داشته باشد.
 به جز نگرش منفي ترس از اعتياد، چه عوامل ديگري 

مانع از مصرف داروهاي روانپزشكي مي شود؟ 
یکي دیگر از نگرش هاي منفي به درمان هاي روانپزش��کي، 
وجود این تصور اس��ت که جوانان نباید از داروهاي روانپزشکي 
اس��تفاده کنند و در این باره گفته مي شود که چون هنوز خیلي 
جوان اس��ت، زود اس��ت که از این داروها مصرف کند؛ این در 
صورتي اس��ت که بیماري هاي روانپزش��کي معم��ولا جوانان را 
درگیر مي کند و افرادي که سالمند هستند و تا سن سالمندي 
مش��کل رواني پیدا نکرده اند، بعید اس��ت که در این سن براي 
نخستین بار مشکلات روانپزشکي بر آنها عارض شود؛ مگر آنکه 
بیماري هاي مغزی از قبیل آلزایمر، سکته مغزي یا تومور مغزي 
پی��دا کنند. چنین تص��وري مانع از درم��ان بیماري هاي رواني 
جوانان شده و منجر به این مي شود که آنها فرصت هاي زندگي 
خود را از دست دهند و نتوانند از زندگي طبیعي مانند تحصیل، 
ش��غل و ازدواج برخوردار باشند و زندگي آنها به تباهي کشیده 

شود.
 وج�ود اين تص�ور كه داروه�اي روانپزش�كي نياز به 
مصرف طولان�ي دارد، يكي ديگر از نگرش هاي منفي مردم 

به درمان هاي رواني است.
برخي از بیماري هاي رواني در زمان کوتاهي درمان مي شود 
که نیاز به مصرف دارو به مدت طولاني نیست؛ ولي درمان برخي 
دیگر از بیماري  ها ممکن است چند ماه به طول بینجامد که در 
این صورت بیماران باید بعد از بهبودي نیز مصرف دارویشان را 
ادامه دهند تا بیماري عود نکند و باید بگویم از این نظر داروهاي 

روانپزشکي با سایر بیماري هایي که مصرف مرتب دارو براي آنها 
ضروري است، مانند ازدیاد فشارخون، تفاوتي ندارد.

 واهمه م�ردم از عوارض داروهاي روانپزش�كي، يكي 
ديگر از نگرش هاي منفي آنها نس�بت به درمان هاي رواني 

است، عوارض اين داروها تا چه حد است؟
بس��یاري از داروها داراي عوارض هستند و این عارضه تنها 
متعلق به داروهاي روانپزش��کي نیست. به عنوان مثال مصرف 
طولاني داروي ضدفش��ار خون ممکن است منجر به افسردگي 
ش��ود، ولي نمي ت��وان ب��راي جلوگیري از چنی��ن عارضه اي از 
مصرف آن خودداري کرد. درمان هاي روانپزشکي نیز به همین 
ترتیب است و به ویژه براي درمان بیماري هاي حاد رواني مانند 
اسکیزوفرنیا، نمي توان مصرف دارو را به خاطر عوارض آن قطع 
کرد چون زندگي فرد مختل مي شود. لازم به یادآوری است که 
در بیش��تر موارد، عوارض داروهای روانپزشکی خفیف، گذرا یا 

به راحتی قابل درمان است.
 به نظر می رس�د خواب آور ب�ودن داروها نيز مي تواند 

مانع ديگري براي مراجعه مردم به روانپزشك باشد. 
خواب آور ب��ودن برخي از داروهاي روانپزش��کي مربوط به 
سابقه  این گونه داروها در گذشته است که غالبا خواب آور بودند 
و امروزه نیز برخي از این داروها این ویژگي را دارد. اما برخی از 
داروهاي روانپزش��کي داراي عارضه بي خوابي هستند و بنابراین 
نمي توان حکم کلي براي این داروها صادر کرد. مهم آن اس��ت 
که پزش��ک معالج معایب داروها را بسنجد و بهترین تصمیم را 

براي تجویز بگیرد.
 امتناع از حضور در مراكز روانپزش�كي به دليل ترس 
از انگ رواني خوردن، وجود دارد. براي رفع اين مشكل چه 

اقداماتي ضروري است؟
در این زمینه تصمیمات مهمي در کش��ور گرفته ش��ده از 
آن جمل��ه که صدور مج��وز احداث بیمارس��تان تک تخصصي 
روانپزش��کي، ممنوع ش��ده و قرار بر این ش��ده است که بخش 
روانپزش��کي در داخل یک بیمارس��تان عمومي احداث شود و 
همچنین به بیمارس��تان هایي مجوز ساخت داده  شود که حتما 

داراي یک بخش روانپزشکي باشد.
 ب�راي زدودن ان�گ در جامعه چ�ه اقداماتي مي توان 

انجام داد؟ 
به نظ��ر من بخ��ش مهمی از مس��ئولیت ای��ن کار برعهده 
رس��انه هاي گروهي اس��ت که س��عي کنند بار منفي را از روي 
کلمات مربوط به مش��کلات رواني بردارند. اس��تفاده از کلماتي 
مانند دیوانه، مجنون، رواني و... براي تحقیر یا ش��وخي کردن، 
جنبه ه��اي منف��ي زیادي را ب��ه همراه دارد ک��ه مهم ترین آن 
خودداري مردم از مراجعه به مراکز درمان روان اس��ت. از طرف 
دیگ��ر خطاب کردن برخي از بیماران ب��ا عنوان موجي نیز کار 
درس��تي نیس��ت؛ لازم به یادآوری اس��ت که هر آسیب رواني 
ناش��ي از صدمات جنگ��ي، لزوما به علت موج گرفتگي نیس��ت 
بلکه مي تواند ناشي از عوامل دیگري مانند مشاهده صحنه هاي 
دلخراش، احساس خطر کردن یا اتفاقات ناخوشایند دیگر باشد 
 )PTSD( ک��ه این نوع اختلال با نام اس��ترس پس از س��انحه
شناخته مي شود و بنابراین اطلاق نام موجي بر این گونه بیماران 
نه مبناي درس��تي دارد و نه شایسته افرادي است که در جنگ 

دچار آسیب هاي رواني شده اند. 

زندگی سالم

پیاده روی برطول عمر می افزایدتأثیر منفی تلفن همراه بر جنین
- گروه ترجمه: تلفن همراه برای نوزادان آینده مضر بوده و می تواند اثرات جبران ناپذیری روی آنها بگذارد. در 

همین خصوص پزشکان آمریکایی به زنان باردار توصیه می کنند تلفن همراهشان را دور از خود نگه دارند.
مطالعات آنها نشان می دهد، اشعه تلفن همراه ممکن است برای جنین خطرناک باشد. به گفته دانشمندان دانشکده 
پزشکی »یل«، اشعه تلفن همراه بر رشد مغز جنین تأثیر می گذارد و می تواند بیش فعالی کودکان را در پی داشته باشد. 
دکت��ر »هی��و تیلور« می گوید: ما اثر تلفن همراه را روی موش های باردار مش��اهده کردیم. ب��رای این منظور تلفن های 
همراه را در مجاورت موش ها قرار دادیم. محققان در نیمی از موارد گوش��ی های روش��ن و در نیمی دیگر آنها را خاموش 
نگاه داش��تند. بررس��ی های انجام گرفته روی موش های متولدش��ده نش��ان داد: آنهایی که در معرض اشعه تلفن همراه 
قرار داش��تند حافظه ضعیف تری داش��ته و بیش فعال بوده اند. براساس مطالعات انجام شده تلفن همراه روی زنان باردار و 

نوزادانشان تأثیرگذار است.
با توجه به این بررس��ی محققان به بیماران توصیه می کنند تلفن های همراه و س��ایر دس��تگاه های الکترونیکی را از 
خود دور نگه دارند. این در حالی اس��ت که در س��ال 2011 نیز سازمان جهانی سلامت و بهداشت اعلام کرده بود تلفن 

همراه می تواند منجر به بروز سرطان شود.

- گروه ترجمه: محققان  آمریکایی دریافته اند پیاده روی روزانه یک س��اعت، در افراد چاق، 4/5 سال به عمر انسان 
می افزاید. تیم پزشکی انستیتوی ملی سرطان آمریکا اطلاعات سلامتی 650 هزار آمریکایی بالای 40 سال را در 10سال اخیر 
مورد بررس��ی قرار داده اس��ت. به گزارش خبرگزاری »ریانوویس��تی« در این 10 س��ال حدود 82 هزار نفر بر اثر کهولت سن و 
بیماری جان خود را از دس��ت داده اند. دانش��مندان معتقدند حتی دوره های نسبتا کوتاه فعالیت های فیزیکی نیز به طول عمر 
انس��ان می افزاید. تحقیقات انجام شده نش��ان می دهد  افرادی که حتی یکبار پیاده روی تند 75 دقیقه ای در هفته داشته اند در 
مقایس��ه با افرادی که هیچ فعالیت ورزش��ی نداشت 1/8 سال بیشتر عمر می کنند. بر اساس این تحقیقات بیشترین طول عمر 
را کسانی داشته اند که در هفته حداقل به 7/5 ساعت ورزش و فعالیت حرکتی می پرداختند، به طوری که امید زندگی در آنها 
4/5 س��ال بیش از س��ایرین بوده اس��ت.  این  آمار در افراد چاق نیز نتیجه مشابهی داشته است. دانشمندان لاغری را شاخصه 
سلامتی نمی دانند. به طوری که بررسی ها روی جامعه آماری نشان می دهد افراد لاغر که فعالیت فیزیکی نداشتند 3 سال کمتر 
از افراد چاق که فعالیت بدنی و ورزشی داشتند، عمر می کردند. دانشمندان دانشگاه های »لستر« و »وات برو« به تازگی اعلام 
کرده اند ورزش به سلامتی جسمی افراد کم تحرک کمک نمی کند، از این رو پزشکان برای رسیدن به سلامت جسمی فعالیت 

فیزیکی روزانه را توصیه می کنند.

S O C I E T Y

به بیماران روانی برچسب نزنید

زير ذره بين

پزش��کان انگلیس��ی در ی��ک مطالعه جدید 
هش��دار دادن��د کودکانی که م��ورد تنبیه و آزار 
جسمی قرار می گیرند در سنین بالاتر بیشتر در 
معرض خطر ابتلا به انواع سرطان ها، بیماری های 
قلبی یا آس��م قرار دارند. به گزارش ایسنا، دکتر 
میشل هایلند از متخصصان دانشکده روانشناسی 
دانش��گاه پلی موت که سرپرس��تی این مطالعه را 
برعهده داش��ته، اظهار ک��رد: کتک زدن کودکان 
یا فریاد کش��یدن بر سر آنها می تواند موجب بروز 
تغییرات بیولوژیکی در بدن کودکان ش��ود و این 

تغییرات نیز به نوبه خود می تواند زمینه س��از ابتلای کودک به بیماری های جدی 
و خطرناک در س��نین بالاتر ش��ود. این متخصصان انگلیس��ی از 250 فرد بالغ و 
س��الم در عربس��تان درباره کودکی شان سؤالاتی پرس��یدند و پاسخ های این افراد 
را با وضعیت س��لامت آنها در دوران بزرگس��الی مقایس��ه کردند. این مطالعه که 
ش��رح آن در مجله طب رفتاری به چاپ رس��یده، نش��ان داد در مقایس��ه با افراد 
س��الم اشخاصی که به سرطان مبتلا ش��ده بودند 70 درصد بیشتر در کودکی از 
والدی��ن خود کتک خورده بودند. همچنین این بررس��ی تأیید کرد افراد مبتلا به 
بیماری های قلبی و آس��م نیز در دوران کودکی به ترتیب 30 و 60 درصد بیش��تر 

تنبیه بدنی شده بودند.

محققان ژاپنی با اش��اره ب��ه اینکه دیابت فقط 
موجب نابینایی و قطع عضو نمی شود، هشدار دادند 
که این بیماری یکی از عوامل بروز ناش��نوایی است. 
به گ��زارش مهر، دانش پژوه��ان دریافته اند بیماران 
مبتلا به دیاب��ت بیش از آنهایی ک��ه دیابت ندارند 
به مشکلات ش��نوایی مبتلا می شوند. این محققان 
خاطرنش��ان کردند تاثیر دیابت در بروز ناش��نوایی 
مستقل از سن و محیط پرسروصدا انجام شده است. 
تعداد افراد مبتلا به مش��کلات شنوایی از 1995 تا 
2004 دو برابر ش��ده اس��ت. دکتر چی��کا هوریکاوا 

مجری این تحقیقات گفت: ارتباط بین ناشنوایی با دیابت بحث انگیز است، اما اعتقاد بر 
  stria vascularis  این است که در طول زمان گلوکز بالای خون می تواند به عروق ناحیه
گوش آس��یب زده و توانایی شنیدن را کاهش دهد. وی افزود: در بررسی هایمان دیدیم 
افراد مبتلا به دیابت دو برابر بیش��تر از آنهایی که دیابت نداشتند دچار ناشنوایی شده 
بودند. براساس آمار ارائه شده از سوی سازمان بهداشت جهانی، 366 میلیون نفر در جهان 
دیابت دارند و 80 درصد از مرگ و میر بیماران دیابتی درکشورهای درحال توسعه اتفاق 
می افتد. در ایران نیز شیوع دیابت 5/9 درصد است که در دوسال اخیر حدود 400هزار 
نفر در این زمینه غربالگری شده اند. برنامه غربالگری دیابت در مراکز بهداشت کشور و به 

خصوص در شهرهای بزرگ در حال انجام است.

یک متخصص گوش و حلق و بینی گفت: در 
فصل زمستان و با س��رد شدن هوا عفونت گوش 
میانی ش��ایع می ش��ود. یکی از دلایل اصلی این 
بیماری سرماخوردگی در کودکان و دانش آموزانی 
اس��ت که به مدرسه می روند. سرماخوردگی از راه 
تنف��س به دیگ��ران منتقل ش��ده و مقدمه ایجاد 
عفونت می شود. دکتر مظفر سرافراز در گفت وگو 
با ایسنا، اظهار کرد: به دلیل اینکه سیستم ایمنی 
کودکان رش��د کافی ندارد، ابتلای آنها به عفونت 
زیاد است. در کودکان این بیماری با علائم چرک 

در گوش میانی، گرفتگی و درد گوش ها، کاهش ش��نوایی همراه است. کودکانی که 
هنوز به سن تکلم نرسیده اند، تب مختصر و بی قراری نشان می دهند. وی افزود: در 
مواقعی آن قدر عفونت پیش��رفت می کند که ترش��ح همراه با خون از گوش بیرون 
می آید. مش��کل دیگر پارگی پرده گوش است که البته در اغلب موارد خود به خود 
بهبود می یابد. پارگی پرده گوش مشکلی است که در بیشتر کودکان مراجعه کننده 
دیده می ش��ود. سرافراز تصریح کرد: اگر عفونت شدت یابد، می تواند موجب عفونت 
پش��ت گوش ش��ود که چیزی مانند دمل کنار گوش ایجاد می شود. از گوش میانی 
عصب بس��یار مهم صورتی عبور می کند که چرک موجود در گوش می تواند در این 

عصب مشکل ایجاد کرده و فرد دچار فلج صورت شود.

تشدید عفونت گوش میانی کودکان در سرما دیابت موجب ناشنوایی می شود تنبیه بدنی خطر ابتلا به سرطان  را بیشتر می کند
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گریه برای سلامتی مفید است
- گ�روه ترجمه: محققان دانشگاه »مینه سوتا« 
دریافته ان��د گری��ه کردن به بهبود و ارتقای س��طح س��لامت 
اف��راد کمک می کن��د. در این مطالعه محقق��ان دریافتند که 
88/8درصد افراد پس از گریه احساس بهتری دارند. به گزارش 
»The Times of Indea« گریه احس��اس تنش و خش��م 
را کاهش می دهد. بنابر اظهارات پزش��کان، بس��یاری از افراد 
به خصوص مردان و پس��ران اغلب احساس��ات خود را کنترل 
می کنن��د و جل��وی گریه خود را می گیرند؛ زیرا آن را نش��انه 
ضعف می دانند، در صورتی که پزش��کان گریه را دفاع طبیعی 
بدن به حس��اب می آورند که به کاهش احساس درد و از بین 
بردن استرس کمک شایانی می کند. آنها معتقدند، خودداری 
از گریه بسیار مضر اس��ت، زیرا در این صورت فرد احساسات 
منفی خود را خفه کرده و در خود جمع می کند که سبب شده 
از لحاظ احساسی ناپایدار شده و مستعد ابتلا به تحریک خشم 
شود. در زنان گریه از انباشته شدن استرس و تنش می کاهد. 
»ویلیام فری« نویسنده این مطالب می گوید: مواد شیمیایی که 
در هنگام اس��ترس عاطفی سطح آن در بدن افزایش می یابد، 
در زمان گریه به همراه اشک ها دفع می شود. او می افزاید: اگر 
احساسات منفی تخلیه نشود خطر حمله قلبی و بروز مشکل 
در بخش��ی از مغز افزایش می یابد. به گفته وی اش��ک حاوی 
هورمون »تیرولاکتین« است که به کاهش استرس عاطفی و 
تقویت سیستم ایمنی بدن کمک می کند. فری معتقد است: 
خانم ها دارای پرولاکتین بیشتری نسبت به آقایان هستند که 
این هورمون در هنگام بارداری افزایش یافته و به بیشترین حد 
خود می رسد. حالا مشخص شده است که چرا زن ها در زمان 
بارداری اشک ریختن را دوست دارند. هنگامی که شخص گریه 
می کند، تنفس او عمیق تر می ش��ود که این امر یکی از دلایل 
کاهش استرس محسوب می شود. واقعیت این است که تنفس 
عمیق، س��طح کورتیزول یا همان هورمون استرس را کاهش 
می دهد. در عین حال پزش��کان معتقدند گریه بدون دلیل و 

بیش از حد به هیچ وجه توصیه نمی شود.

نقش تغذیه در کاهش افسردگی

گروهی از متخصصان علوم پزش��کی اس��ترالیا نخستین 
مطالعه بالینی جهان را با هدف ارزیابی تأثیر تغذیه مناس��ب 
در بهبود افراد مبتلا به افسردگی حاد آغاز کرده اند. به گزارش 
ایس��نا،  دکتر فلی��س جاکا از کارشناس��ان اصل��ی این گروه 
تخصصی اعلام کرد: در این مطالعه به شکل خاص تأثیر رژیم 
غذایی مدیترانه و رژیم غذایی گوشت قرمز روی شدت و ضعف 
علائم افسردگی بررسی خواهد شد. جاکا تأکید کرد: براساس 
اطلاع��ات قبلی به نظر می رس��د کیفیت ن��وع رژیم غذایی با 
خطر بروز علائم افسردگی و اضطراب مرتبط است. به گزارش 
س��یدنی مورنینگ هرالد، وی افزود: اما در این مرحله س��ؤال 
متفاوتی وجود دارد. پرسش این است آیا فردی که هم اکنون 
به افس��ردگی مبتلاس��ت می تواند با انتخاب یک رژیم غذایی 
مناس��ب و بهبود ش��رایط تغذیه ای به بهبود حال خود کمک 
کن��د؟ به بیان دیگ��ر آیا با تغییر در رژی��م غذایی می توان به 
کاهش و تس��کین علائم افس��ردگی کمک کرد؟ متخصصان 
دانشگاه دیکین، بیمارستان سنت وینسنت و انستیتو سلامت 
بارون برای انجام این آزمایشات 200 داوطلب را از »ملبورن« 
و »جی لانگ« انتخاب کرده اند. جاکا اظهار کرد: رژیم غذایی 
مدیترانه ای یک الگوی بس��یار س��الم و سرش��ار از میوه ها و 
س��بزی ها، ماهی و غلات سبوس دار اس��ت اما بررسی های ما 
نشان داده که گوشت قرمز نیز ممکن است در این زمینه حائز 

اهمیت باشد.

کشف ژن عامل سرطان خون
گروهی از محققان بین المللی به سرپرستی بیمارستان 
تحقیق��ات کودکان س��نت جود آمریکا و ب��ا همکاری یک 
محق��ق ایران��ی با تعیی��ن توالی ژن��وم ک��ودکان مبتلا به 
س��رطان خون موفق به شناس��ایی ژن همجوشی شده اند 
که مس��ئول بروز 30 درصد زیرمجموعه نادر سرطان خون 
کودکان )لوس��می( اس��ت. به گ��زارش مهر، ای��ن یافته ها 
می توان��د رون��د درمان لوس��می حاد مگاکاریوبلاس��تیک 
ک��ودکان AMKL را متحول کن��د. AMKL حدود 10 
درصد لوسمی میلیوئید حاد کودکان AMKL را تشکیل 
می دهند. این کش��ف می تواند راه را برای پیشرفت درمان 
این س��رطان هموار کند. این پژوهشگران کروموزوم 16 را 
ک��ه تکه هایی از دو ژن و زمینه س��ازی تولید یک پروتئین 
غیرطبیعی را دارد، بررسی کردند. این پروتئین همجوشی 
که از یک سو در انتهای جلویی نوعی پروتئین خون موسوم  
 GLIS2 و پشت پروتئین دیگری موسوم به CBFA2T3
ق��رار دارد که به طور طبیعی فقط در کلیه تولید می ش��ود. 
ای��ن تحقیقات نش��ان می ده��د مجموع��ه ای از مدل های 
آزمایش��گاهی پروتئی��ن GLIS2-CBFA2T3 ژن��ی را 
روش��ن می کند که موجب می شود سلول های خونی نابالغ 
مدت زمان بیش��تری پس از مرگ سلول های سالم تقسیم 
ش��وند. این تغییر به طور مس��تقیم به سرطان خون کمک 
 AMKL می کند. به گفته دانش��مندان بیم��اران مبتلا به
با این ژن همجوش��ی، بیشتر در خطر نبود موفقیت درمان 
هس��تند. محققان 40 بیمار مبتلا به AMKL را که مدت 
طولانی تری زنده مانده اند و در چندین مرکز پزش��کی در 
سراس��ر جهان درمان می ش��دند، مورد بررسی قرار داده و 
دریافتند 28 درصد آنها دارای ژن همجوشی هستند مدت 
زمان بیش��تری زن��ده می مانند این درحالی اس��ت که 42 
درص��د آنهایی که این ژن را نداش��تند از عمر طولانی تری 

برخوردار شدند.


