
آسـیب ترومـاتی مغـزی مهمتریـن عامـل مـؤثر در
افسردگ و خواب است
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مدت تواند اثرات طولانضربه مغزی خفیف چند ساله م ی تحقیقات جدید نشان داده است که حت
بر عملرد و رفتار مغز در افراد سالم داشته باشد. این مطالعه به درک رو به رشد آسیبهای مغزی

مافزاید.

ضربـه مغـزی شـل خفیفـ از آسـیب ترومـاتی مغـزی(TBI) اسـت کـه در اثـر حـوادث ماننـد سـقوط،
تصادف اتومبیل، ورزشهای تماس یا حمله به وجود مآید. اغلب تصور مشود که اختلال آن در
مغزی ی است. با این حال، شواهدی در حال افزایش است که آسیب تروماتی رد مغز موقتعمل
عامل خطرزا برای زوال عقل است و تحقیقات به رهبری دانشاه کمبریج در بریتانیا چون عملرد

مغز را در دراز مدت پس از آسیب تروماتی مغزی خفیف، بررس کرده است.

به نقل از نیواطلس، آنها ۶۱۷ فرد بزرگسال سالم بریتانیای میانسال ۴۰ تا ۵۹ ساله را به عنوان بخش از
مطالعه پیشیری از زوال عقل انتخاب کردند. شرکت کنندگان برای ارزیاب ساختار و عملرد مغز
تحت اسن MRI و آزمایشات عصب روانشناخت قرار گرفتند و سابقه آسیب تروماتی مغزی آنها با
ارزیاب شد. آسیب تروماتی مغزی به عنوان  (BISQ)ری آسیب مغزیاستفاده از پرسشنامه غربال

تجربه دستم ی ضربه به سر و از دست دادن هوشیاری تعریف شد. 

آسیب تروماتی مغزی خفیف به عنوان از دست دادن هوشیاری کمتر از ۳۰ دقیقه تعریف شد. خطر
ابتلا به بیماریهای قلب عروق نیز مورد ارزیاب قرار گرفت.

از ۶۱۷ شرکت کننده، ۳۶.۱ درصد دستم ی آسیب تروماتی مغزی را با از دست دادن هوشیاری
گزارش کردند. از این تعداد، ۵۶.۱ درصد ی مورد آسیب تروماتی مغزی را گزارش کردند، ۲۷.۴
درصــد دو مــورد آســیب ترومــاتی مغــزی و ۱۶٬۶ درصــد بیــش از دو مــورد را گــزارش کردنــد. از ۲۲۳
شرکت کننده با سابقه آسیب تروماتی مغزی، شدت آسیب برای ۷۶.۲ درصد تعیین شد که ۹۴.۱
درصد آسیب تروماتی مغزی خفیف و ۵.۹ درصد حوادث متوسط تا شدید را گزارش کردند که شامل

از دست دادن هوشیاری ۳۰ دقیقه یا بیشتر بود.

خونریزیهـای میروبـ مغـزی و خونریزیهـای کـوچ و مزمـن مغـزی در حـدود یـ نفـر از هـر شـش
شرکتکننــده(۱۷.۷ درصــد) شناســای شــد. در مقایســه بــا افــراد بــدون آســیب ترومــاتی مغــزی، تعــداد
میروبلیـدها در شرکتکننـدگان کـه آسـیب ترومـاتی مغـزی قبلـ داشتنـد، از جملـه آنهـای کـه آسـیب
ترومــاتی مغــزی خفیــف داشتنــد، بیشتــر بــود. تعــداد بیشتــر وقــوع آســیب ترومــاتی مغــزی بــا خــواب
ضعیفتر، اختلالات راه رفتن، علائم افسردگ بیشتر و کمبود حافظه همراه بود. گروه دچار نوع خفیف
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آسیب تروماتی مغزی خواب، افسردگ و راه رفتن ضعیفتری داشتند اما هیچ اثر شناخت وجود
نداشتند.

محققان سهم نسب آسیب تروماتی مغزی و عوامل خطر قلب عروق به عنوان مثال، فشار خون بالا،
مغزی مهمترین عامل مؤثر در افسردگ قرار دادند و دریافتند که آسیب تروماتی دیابت را مورد بررس

و خواب است و تاثیر آن بر دو مورد ذکر شده بیشتر از خطرات قلب عروق بود.

دهد که در افراد بزرگسال میانسال سالم، سابقه آسیب تروماتیگویند: این دادهها نشان ممحققان م
مغزی با تغییرات قابل تشخیص در تصویربرداری عروق مغز و ویژگهای بالین مرتبط است.

محققان مگویند که انجام ارزیابهای آسیب تروماتی مغزی در شرایط که مشخص است فردی
دچار آسیب مغزی شده است متواند به تشخیص اینه کدام بیماران در معرض خطر بالاتری هستند و

درمان زودتر علائم آنها کم کند.


