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لیندا گِدز-  ترجمه عماد پورشــهریاری|  
محروم کردن افــراد از خوابیدن به عنوان روشــی 
در درمان افســردگی های شــدید به نظر روشی 
غیرمنطقی اســت، اما برای برخی افراد این روش 

تنها راه درمان است.
از نخستین نشــانه های بیماری دست آنجلینا 
بود. آنجلینا هنگامی که به زبان ایتالیایی با پرستار 
صحبت می کرد دایما با انگشتانش چیزی ترسیم 
می کرد، آنها را تکان می داد یا در هوا می چرخاند. 
پس از چند دقیقه ای که گذشــت و آنجلینا کاملا 
به حرکت درآمده بود، متوجه شــدم موســیقی 
و لحن خاصی در صدایش ایجاد شــده اســت که 
پیشــتر وجود نداشــت. خطوط پیشــانی اش به 
نظر کمتر شــده بود و جمع و کشیده شدن لب ها 
و چشــمانش، مانند یک مترجم از وضع ذهنی او 
به من خبر مــی داد. زمانی که بــدن من درحال 
خاموش شــدن بود، آنجلینا تازه  وارد زندگی شده 
بود. ساعت 2 نیمه شــب بود و ما در آشپزخانه ای 
با نور کم در بخش روانی یکی از بیمارســتان های 
میلان اسپاگتی می خوریم. در پشت چشمانم درد 
کمرنگی حس می کردم و تمرکز را مرتب از دست 
می دادم، اما آنجلینا حداقل تا 17 ســاعت آینده 
قصد بازگشــت به رختخواب را نداشت، به همین 
خاطر خودم را برای یک شب طولانی آماده کرده 
بودم. اگر در تصمیمش شــک می کردم، عینکش 
را برمی داشت و مســتقیم به من نگاه می کرد و با 
انگشتان اشاره و شســتش، پوست چین خورده و 
خاکستری رنگ اطراف چشــمانش را می کشید. 

می گفت: »Occhi aperti« یعنی چشم ها باز.
این دومین بار در سه شــب گذشــته اســت که 
آنجلینا عامدانه خودش را از خواب محروم می کند. 
برای شــخصی که دچار بیماری دوقطبی است و 
دو سال گذشــته را در افسردگی حاد گذرانده، این 
حرکت احتمــالا آخرین کاری اســت که ممکن 
است نیاز داشته باشد. با این حال، آنجلینا و دکتر 
مداوا کننــده او، امیدوارند این کار او را درمان کند. 
فرانسســکو بندتــی، مدیر بخش روانپزشــکی و 
کلینیک روانشناسی زیست شناختی بیمارستان 
ســن رافائل در میــلان ایتالیا، دو دهه اســت که 
بر بیــدار درمانی به همــراه نور آفتابــی و لیتیوم 
به عنوان راهــی برای درمان افســردگی هایی که 
بــه داروها بی پاســخ مانده اند، تحقیــق می کند. 
نتیجه این تحقیقات توجه روانپزشکانی در ایالت 
متحده، بریتانیا و ســایر کشــورهای اروپایی را به 
خود جلب کــرده و مدل های مختلفــی از آن در 
کلینیک های آنها آغاز شده است. به نظر می رسد 
این »کرونوتراپی«1ها با اســتفاده از یک ســاعت 
بیولوژیک آهسته آغاز می شوند، این فعالیت ها در 
آسیب شناسی افسردگی و به طورکلی خواب بسیار 

نویدبخش هستند.
بندتی می گوید: »اختلالات خواب در افراد سالم 
و افرادی که درگیر افســردگی هســتند، تأثیری 
متضاد دارد.« اگر فردی ســالم هستید و نخوابید 
احســاس بدی خواهید داشــت. اما اگر افســرده 
هســتید، این بی خوابی می توانــد در بهبود وضع 
روانی و همچنیــن توانایی های ادراکی تان تأثیری 
آنی و مثبت داشته باشد. بندتی اضافه می کند که 

البته موضوع به این سادگی ها 
هم نیســت، وقتی بــه خواب 
می رویــد و کمبود خواب قبلی 
را جبران می کنید، در 95 درصد 
احتمال بازگشت حالت پیشین 

وجود دارد.
ضدافســردگیِ  تأثیــر 
محرومیت از خواب نخستین بار  
ســال 1959 در گزارشــی در 
آلمان منتشر شد. این گزارش 
دربــاره تصــور یــک محقق 
جوان به نام بــوکارد فولوگ در 
توبینگن آلمان بود که در رساله 

دکترایش و پــس از آن در دهه 1970 بر این تأثیر 
تحقیق می کرد. او تایید کرد که در یک محرومیت 
از خواب روشــمند در افراد افســرده، یک شــب 

بی خوابی می تواند مانع افسردگی آنها شود.
بندتی به عنوان یک روانپزشــک جوان در اوایل 
دهه 1990 به ایــن ایده علاقه مند شــد. داروی 
پروزاک چند ســالی بود که روانه بازار شــده و در 
درمان افســردگی انقلابی ایجاد کرده بود. اما این 
داروها به ندرت در بیمارهای دوقطبی بررسی شده 
بودند. بندتی به تجربه دریافتــه بود که داروهای 
ضدافســردگی تا حد زیادی در بیماران دوقطبی 

تأثیرگذار نیستند.
بیماران او عاجزانه نیازمند یک درمان جایگزین 
بودند و سرپرســتش، انریکو اسمرالدی، برای این 
کار ایده ویژه ای داشت. او که پیشتر مقالاتی درباره 
بیــدار درمانی خوانده بــود، فرضیه هایش را روی 
بیماران خود آزمایش کرد و نتایج مثبتی به دست 
آورد. بندتی می گوید: »می دانستیم که این روش 
جواب خواهد داد. بیمارانی با گذشــته ای هولناک 
به سرعت خوب شــدند. وظیفه من این بود کاری 

کنم آنها خوب باقی بمانند.«
یک مقاله در همین راســتا توجه آنها را به خود 
جلب می کند. مطالعاتی آمریکایی نشــان می داد 
که لیتیــوم می تواند تأثیر محرومیــت از خواب را 
افزایش دهد، به همین دلیل آنها روی این موضوع 
تحقیق کردند. آنها در بررســی بیمــاران پس از 
ســه ماه دریافتند 65 درصــد بیمارانی که لیتیوم 

دریافت می کنند، واکنشــی پایدار به محرومیت 
از خواب دارنــد، درحالی که این میــزان در مورد 
گروهی که لیتیوم اســتفاده نکــرده بودند، تنها 
10 درصد بود. از آن جایی که حتی یک چُرت کوتاه 
می تواند تأثیــر این روش درمانــی را از بین ببرد، 
آنها به دنبال روش هایی بودنــد که بتواند بیمار را 
در شب بیدار نگه دارد. در ســفرهای هوایی برای 
هوشــیار نگه داشــتن خلبان ها از نورهای آفتابی 
اســتفاده می کنند و محققان هم از همین روش 
الهام گرفتند. این روش تأثیر محرومیت از خواب را 

بشدت و به همان اندازه لیتیوم افزایش داد.
بندتی می گویــد: »تصمیم گرفتیــم تمام این 
بســته را به بیماران بدهیم که اثر چشــمگیری 
داشــت.« در اواخر دهه 1990 آنها به طور مستمر 
بیمارانــی را به روش ســه گانه کرونوتراپی درمان 
می کردنــد:   محرومیت از خواب، لیتیــوم و نور. 
محرومیــت از خواب می تواند یک شــب در هفته 
رخ دهد و در معرض نور آفتابی 
قرار گرفتن برای 30دقیقه هر 
روز صبح به مدت دو هفته باید 
ادامه یابد، این شــیوه به عنوان 
یک رویه تا امروز مورد استفاده 
قــرار گرفتــه اســت. بندتی 
می گوید: »می توانیم فکر کنیم 
که ایــن روش محــروم کردن 
افراد از خوابیدن نیســت، بلکه 
تصحیح یا بســط دادن چرخه 
خواب وبیداری از 24 ســاعت 
به 48 اســت. افراد هر دو شب 
یک بار به رختخــواب می روند، 
اما از وقتی که به رختخــواب می روند تا وقتی که 

بخواهند می توانند بخوابند.«
بیمارستان سن رافائل نخستین بار کرونوتراپی 
سه گانه را در ســال 1996 معرفی کرد. از آن زمان 
تاکنون حــدود  هزار نفــر از بیماران افســرده ای 
کــه دوقطبی بودند، بــا این روش تحــت درمان 
قرار گرفتند، همین طور بســیاری از افرادی که به 
داروهای افســردگی پاســخ مطلوبی نداده بودند. 
نتایج خود نشــان دهنده موفقیت این روش است، 
براســاس آخرین داده ها، 70 درصد افراد دوقطبی 
که در برابر داروهای ضدافسردگی مقاوم بودند در 
همان هفته نخســت به این کرونوتراپی ها واکنش 
نشان دادند، همچنین 55 درصد آنها پس از یک ماه 
در رفع بیماری پیشــرفت های ماندگاری داشتند. 
داروهای ضدافســردگی، حتی اگر کارکردی هم 
داشته باشــند، یک ماه اثرگذار خواهند بود، علاوه 
بر این ممکن است خطر خودکشــی در این دوره 
افزایش یابد، اما کرونوتراپی حتی پس از یک شب 
معمولا تأثیــری پایدار و آنــی در کاهش تفکرات 

مرتبط با خودکشی دارد.
دوقطبی بودن آنجلینا نخســتین بار 30 ســال 
پیش و در اواخر دهه ســوم زندگی او تشــخیص 
داده شد. تشــخیص بیماری با یک استرس شدید 
همراه بود، همســرش با حکمی قضائی در کارش 
روبه رو شــد و آنها نگران هزینه هــای لازم برای 
خود و کودکان شــان بودند. آنجلینــا نزدیک به 
سه سال دچار افسردگی شــد. از آن زمان تاکنون 

وضیعت ذهنی او در نوســان بوده، اما در اکثر این 
موارد شرایط در مســیر بدترشــدن قرار گرفته. 
آنجلینا زرادخانه ای از داروهای مختلف اســتفاده 
می کند، داروهای ضدافسردگی، تثبیت کننده های 
خلق وخــو، ضداســترس و قرص هــای خواب، 
داروهایی که چندان خوشــایند او نیست، چراکه 
باعث می شــوند حس بیمار بودن داشــته باشد، 

درحالی که خودش به وضعیتش کاملا آگاه است.
آنجلینا می گوید اگر سه روز پیش او را می دیدم، 
احتمالا نمی شــناختمش. حوصلــه هیچ کاری را 
نداشــته، دیگر موهایش را نمی شســته، آرایش 
نمی کرده و بــوی تعفن می داده اســت. علاوه بر 
این او در مورد آینده اش بســیار بدبین بوده. پس 
از نخستین شــب از محرومیت از خواب، احساس 
انرژی بســیار زیادی می کرده، امــا حس پس از 
نخســتین خواب تا اندازه زیــادی فروکش کرده 
بود، حتی امروز در ملاقات با من علاقه مند شد به 
آرایشگاه برود. من از ظاهرش تعریف کردم، او هم 
دستی به موهای موج دار طلایی و خشکش کشید 

و از من به خاطر توجهم تشکر کرد.
در ســاعت ســه صبح، به اتــاق نــور رفتیم، 
انگار به وســط روز منتقل شــده بودیم. نورهای 
خورشیدمانند از آسمان به سر ما تابانده می شد و 
بر پنج صندلی که در برابر دیوار ردیف شــده بود، 
می افتاد. البته همه اینها توهم بود و آســمان آبی 
و خورشید درخشــان چیزی جز پلاستیک های 
رنگی و نور بشدت روشــن نبودند، اما تأثیر بسیار 
نشاط بخشی داشتند. می توانستم در میانه روز زیر 
نور خورشید استراحت کنم؛ تنها گرمای یک ظهر 

آفتابی در آن جا غایب بود.
وقتی هفت ســاعت پیش با کمک یک مترجم 
بــا آنجلینا مصاحبه کــردم، هنگام پاســخ دادن 
چهره ای خنثی داشت. حالا در ساعت 3:20بامداد، 
می خندد و حتی تلاش می کند به زبان انگلیسی با 
من وارد گفت وگو شود. هنگام طلوع آفتاب آنجلینا 
درباره تاریخچه خانواده اش با من صحبت می کرد، 
این که زمانی چیزی هایی می نوشته و دوست دارد 
دوباره این کار را شــروع کند، حتی من را دعوت 

کرد به خانه اش در سیسیل بروم.
چطور ممکن اســت موضوعی ساده مانند بیدار 
ماندن در طول شــب به این اندازه او را تغییر داده 
باشد؟ گشودن سازوکار این موضوع چندان ساده 
نیســت؛ ما هنوز به طور کامل ذات افســردگی یا 
عملکرد خواب را نمی شناســیم، اما می دانیم که 
هر دوی آنها بخش هــای متعددی از مغز را درگیر 

می کنند.
فعالیت مغز افراد افسرده هنگام خواب وبیداری 
کاملا با افراد ســالم متفاوت اســت. در طول روز، 
نشــانه های ترویج بیداری از سیستم شبانه روزی 
می آید که همان ســاعت زیستی 24 ساعته درون 
ما است، تصور می شد این نشانه ها به ما در مقاومت 
در برابر خواب کمک می کنند. این نشانه ها هنگام 
شب ترویج دهنده خواب هستند. سلول های مغزی 
ما همچنین در یــک چرخه فعالیــت می کنند، 
در زمان بیــداری کامل، قابلیــت تحریک پذیری 
فزاینده ای در واکنش به یک محرک وجود دارد و 
در زمان خواب این تحریک پذیری از هم گسیخته 

می شــود. اما در افراد دچار افســردگی و بیماری 
دوقطبی، این نوســانات تعدیل پیدا کرده یا غایب 

هستند.
علاوه بر این افسردگی با تغییر ریتم روزانه ترشح 
هورمون هــا و دمای بدن همراه اســت و هر اندازه 
بیماری حادتر باشــد، درجه ایــن به هم ریختگی 
نیز افزایش می یابد. مانند نشــانه های خواب، این 
ریتم ها توسط سیستم شبانه روزی بدن هم هدایت 
می شوند که خود توسط مجموعه ای از فعل وانفعال 
پروتیین ها هدایت می شوند، این پروتیین ها نیز با 
»ژن های ســاعت« که الگوی ریتمی طول روز را 
ابراز می کنند، کدگذاری شده اند. آنها صدها فرآیند 
سلولی مختلف را انجام می دهند، فرآیندهایی که 
به ما امکان حس زمان و خاموش و روشــن شدن 
می دهند. یک ســاعت شــبانه روزی در هر یک از 
ســلول های بدن فعال اســت، ازجمله سلول های 
مغزی و در قســمتی از مغز حضور دارند که به آن 
هسته  سوپراکیاسماتیک2 گفته می شود که به نور 

واکنش می دهد.
اشتاین اشتاینگریمسون، روانپزشک بیمارستان 
دانشگاه گوتنبرگ سوئد که درحال حاضر مشغول 
انجــام درمان آزمایشــی بیداری درمانی اســت، 
می گوید: »وقتی افراد واقعا افســرده باشند، ریتم 
شبانه روزی آنها به یکنواختی تمایل پیدا می کند، 
ملاتونین3 معمول را هنگام بیدار شــدن در صبح 
دریافــت نمی کنند و ســطوح کورتیزولی به طور 

مداوم عصرها و شب ها به جای افت، بالا می رود.«
بهبود پیدا کردن افسردگی به همراه نرمال شدن 
این چرخه ها است. بندتی می گوید: »فکر می کنم 
افســردگی یکی از نتایج یکنواخت شــدن ریتم 
شبانه روزی و هم ایســتایی در مغز است. وقتی ما 
افراد افســرده را از خواب محروم می کنیم، درواقع 

فرآیند این چرخه را از نو راه اندازی می کنیم.«
اما این باز راه اندازی چطور اتفاق می افتد؟ یکی 
از احتمالات این اســت که افراد افسرده برای آغاز 
خوابیدن بشدت بیشــتری برای خواب نیاز دارند. 
تصور می شــود فشــار خواب یا انگیــزه ما برای 
خواب به دلیل انتشــار تدریجی آدنوزین در مغز 
اتفاق می افتد. این ماده در طول روز ایجاد شــده و 
به گیرنده های آدنوزین روی اعصاب می چســبد و 
باعث می شــود ما احســاس خواب آلودگی کنیم. 
داروها بر روی این گیرنده ها تأثیر مشابه ای دارند، 
درحالی که داروهایی کــه جلوی آنها را می گیرند، 

مانند کافیین باعث هوشیاری ما می شوند.
محققان دانشــگاه توفتس در ماساچوست برای 
بررســی و تایید این فرآیند و تأثیر ضدافسردگی 
بیداری طولانی مدت، به موش هایی که نشانه های 
افسردگی داشتند، مقادیر زیادی ترکیب محرک 
گیرنده هــای آدنوزیــن تزریق و اتفاقــات هنگام 
محرومیت از خواب را به دقت شبیه سازی کردند. 
وضع موش هــا از طریق اندازه گیــری مدت زمان 
تلاش آنها برای فرار بررســی شــد که پس از 12 

ساعت در وضع آنها بهبود مشاهده شد.
می دانیم کــه محروم کردن از خــواب تأثیرات 
مختلفــی روی مغــز دارد. ایــن کار تعــادل 
انتقال دهنده هــای عصبــی را در مناطقی که به 
تنظیم خلق وخوی مربوط می شــود، برهم می زند 

و فعالیت عادی در مناطقی از مغز که فرآیندهای 
احساســی را انجــام می دهــد، به حالــت اولیه 
بازمی گردانــد و ارتبــاط میــان آنهــا را قدرت 

می بخشد.
همان طور که بندتی و گروهش متوجه شــدند، 
اگر بیدار درمانی، باعث کُندی ریتم شــبانه روزی 
شــود، لیتیوم و نور درمانی می توانند در حفظ آن 
مفید باشند. سال هاســت بدون این که کسی واقعا 
نحوه کارکرد آن را متوجه شــده باشد، از لیتیوم 
به عنوان تثبیت کننده خلق وخو اســتفاده شــده 
است. اما می دانیم که لیتیوم بروز پروتیینی به نام 
Per2 را افزایش می دهد که آن مســئول تحریک 

مولکول ساعت در سلول هاست.
همچنیــن نــور روشــن و آفتابــی به عنوان 
تغییردهنده ریتم هســته  سوپراکیاســماتیک و 
تقویت کننــده در مناطق فرآیندهای احساســی 
مغز به طور مســتقیم شناخته می شــود. در واقع، 

انجمــن روانپزشــکان آمریکا 
معتقدند نور درمانی مؤثرترین 
روش در درمان افسردگی های 
غیرفصلی است. برخلاف نتایج 
موثق در برابر بیماری دوقطبی، 
بیدار درمانی در سایر کشورها 
ســرعت بســیار اندکی داشته 

است.
به طور قطــع بندتی هیچ گاه 
کرونوتراپی هــای  انجــام  در 
آزمایشــی خــود پیشــنهاد 
شرکت های داروسازی را قبول 
نکرده اســت، به جای آن، او تا 

همین اواخر، به بودجه هــای دولتی متکی بود که 
اغلب بخش کوچکی از هزینه ها را تامین می کرد. 
تحقیقــات اخیر او با حمایت اتحادیــه اروپا انجام 
گرفت. اگر بندتی راه تجاری را دنبال  و ســرمایه 
صنعتی را برای آزمایــش دارو روی بیماران خود 
قبول می کــرد، درحال حاضر در یــک آپارتمان 
دوخوابه زندگی نمی کــرد و خودرویی بهتر از یک 
هوندا سیویک مدل 1998 داشت. تعصب در برابر 
روش های دارویی باعث شــده اســت بسیاری از 
روانپزشک ها توجه چندانی به کرونوتراپی نداشته 

باشند و بسیاری از مردم از آن آگاهی ندارند.
یافتن دارونماهای مناســب برای محرومیت از 
خواب یا در معرض نور قرار گرفتن بســیار سخت 
اســت و این به آن معناســت کــه آزمایش  های 
دارونماهای کنترل شــده  تصادفی و گســترده ای 
در رابطه کرونوتراپی انجام نشــده است، به همین 
خاطر در کارکــرد واقعــی آن تردیدهایی وجود 
دارد. جان گِدز، اســتاد اپِیدمیولوژی روانپزشکی 
در دانشگاه آکســفورد معتقد است: »در حالی که 
علاقه روبه رشــدی در این حوزه وجود دارد، فکر 
نمی کنم درمان هایی بر پایه ایــن رویکرد به طور 
متداول استفاده شــوند. مدارک بهتری باید ارایه 
شــود، چراکه در اجرای روش محرومیت از خواب 

موانع جدی وجود دارد.«
بــا این حــال، علاقه بــه فرآیندهای بررســی 
کرونوتراپی درحال شــیوع اســت. گدز می گوید: 
»نگاه به زیست شناســی خواب و سیســتم های 

شــبانه روزی درحال ایجاد اهداف امیدبخش در 
رابطه با درمان هســتند. این کارهــا فراتر از امور 
دارویی اســت؛ هدف قرار دادن خــواب با درمان 
روانشناســی ممکن اســت به کم کردن یا حتی 

جلوگیری از بیماری های ذهنی کمک کند.«
در بریتانیــا، ایالات متحده، دانمارک و ســوئد، 
روانپزشکان درحال بررســی کرونوتراپی به عنوان 
روشــی برای درمان عمومی افســردگی هستند. 
دیوید ویل که در بیمارســتان مائودســلی لندن 
چنین آزمایش هایی انجام می دهد، معتقد است: 
»مطالعات متعددی که تاکنون انجام شده، بسیار 
اندک است. ما نیازمند توسعه تحقیقات هستیم تا 

ببینیم آیا این روش ها اجرایی هستند یا نه.«
نتایج تحقیقات تاکنون بسیار مختلف بوده است. 
کلوس مارتینی که در دانشگاه کپنهاگ دانمارک 
بر درمان افسردگی با روش های غیردارویی تحقیق 
می کند، دو آزمایش درباره بررسی تأثیر محرومیت 
از خواب منتشر کرده است، در هر دوی این موارد 
نور صبحگاهی و زمــان رفتن بــه رختخواب در 
افسردگی های عمومی بررسی شده اند. در تحقیق 
اول، 75 بیمار، داروی ضدافسردگی دولوکستین 
را به همــراه کرونوتراپی یــا ورزش روزانه مصرف 
کردنــد. پس از هفته نخســت، 41 درصد گروهی 
کــه کرونوتراپی انجــام داده بودند، نصف شــدن 
نشانه های افســردگی را تجربه کردند، این میزان 
در گروه دیگــر 13 درصد بود. پــس از 29 هفته، 
62 درصــد بیمارانی که تحت بیــدار درمانی قرار 
گرفته بودند، فاقد هرگونــه علایم بودند، درحالی 

این میزان در گروه دیگر 38 درصد بود.
مارتینی در تحقیق دوم، بیمارانی را که افسردگی 
حاد داشتند و به داروهای ضدافسردگی ها واکنشی 
نشان نداده بودند، علاوه بر داروها و روان درمانی ها، 
تحت درمان یکسان بسته های کرونوتراپی قرار داد. 
پس از یک هفته آنهایی کــه کرونوتراپی دریافت 
کرده بودند به نســبت گروهی کــه تحت درمان 
عادی بودند، به طور چشمگیری بهبود پیدا کردند، 
اگرچــه در هفته های پس از آن، گــروه کنترل به 

گروه نخست رسیدند.
بر اســاس تحقیقی کــه ســپتامبر 2017 در 
نشــریه Lancet Psychiatry منتشــر شد، 
در بزرگتریــن آزمایــش تصادفــی تداخــلات 
روانشــناختی تــا به امــروز، افرادی کــه دچار 
بی خوابی بودند در یــک دوره 10 هفته ای، تحت 
رفتاردرمانی قرار گرفتند تا مشکلات خواب آنها 
اصلاح شــود، این دســته کاهش پایدار پارانویا 
و توهم را تجربــه کردند. همچنین نشــانه های 
افســردگی و اســترس در آنها کاهش پیدا کرد، 
تعــداد کابوس ها کمتر شــد، ســلامت روانی و 
عملکرد روزانه شــان ارتقا یافت و در دوره درمان؛ 

افسردگی و استرس کمتری را تجربه کردند.
خوابیدن، کارهای روزانه و نور روز. این فرمولی 
ساده است و انجام آن آســان، اما تصور کنید که 
ایــن کار بتواند میزان افســردگی را کاهش دهد 
و به افراد کمک کند تا با ســرعتی بیشــتر از آن 
رها شــوند. این کار عــلاوه بر ارتقــای زندگی 
افرادی بی شمار، می تواند ســرمایه زیادی را در 

سیستم های سلامت حفظ کند.
در مــورد بیــدار درمانــی، 
بندتــی هشــدار می دهد این 
کار چیزی نیســت کــه افراد 
خود بخواهنــد آن را در خانه 
انجــام دهند. به طــور ویژه در 
مورد افرادی که دچار دوقطبی 
هســتند، خطر تغییــر آن به 
دیوانگی وجود دارد، اگرچه او 
به تجربه دریافته است استفاده 
از داروهای ضدافسردگی خطر 
بسیار بیشتری دارد. بیدار نگه 
داشتن خود در طول شب، کار 
بسیار مشکلی است، برخی از 
بیماران نیز به وضع افســرده قبلی بازمی گردند 
یا حالت خلق وخویی مختلــط پیدا می کنند که 
می تواند خطرناک باشد، چراکه حالت های روانی 

مختلط اغلب به خودکشی ختم می شود.
یک هفته پس از شب بیداری همراه با آنجلینا با 
بندتی تماس گرفتم تــا از فرآیند درمان او مطلع 
شــوم. بندتی گفت بعد از ســومین محرومیت از 
خواب، آنجلینا نشانه های درمان کامل را داشته و 
با همسرش به سیسیل بازگشته است. این هفته، 
آنها قرار اســت پنجاهمین سالگرد ازدواج شان را 
جشن بگیرند. از او پرسیدم آیا همسرش متوجه 
تغییر نشانه های او می شود، پاسخ داد که امیدوار 
است شــوهرش متوجه تغییرات فیزیکی او شده 

باشد.
امید، چیزی است که آنجلینا نیمی از عمر خود 
را بــدون آن گذرانده، فکر می کنم بازگشــت آن 

گران بهاترین هدیه سالگرد ازدواج باشد.

منبع: موزاییک ساینس
1-  در کرونوتراپــی هر روز خــواب بیمار به تعویق 
می افتد تا این که بعــد از چند روز ریتم خواب به حالت 

عادی بازگردد.
2-  بخشی از مغز که در قسمت شکمی هیپوتالاموس 
واقع شده اســت. ملاتونین یا همان هورمون خواب در 
خون ترشح می شود و پس از عبور از سد خونی- نخاعی 

به هسته  سوپراکیاسماتیک می رسد.
3-  هورمون خواب

نخوابیدن؛   روشی حیرت انگیز در درمان افسردگی
نخستین بار در سال 1959، تاثیر ضد افسردگی محرومیت از خواب کشف شد

70 درصد از افراد دوقطبی که در برابر داروهای ضد افسردگی مقاوم بودند در یک هفته به این درمان و اکنش نشان دادند
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محروم کردن از خواب تعادل 
انتقال دهنده های عصبی 
را در مناطقی که به تنظیم 

خلق وخوی مربوط می شود، 
برهم می زند و فعالیت 

عادی در مناطقی از مغز که 
فرآیندهای احساسی را 

انجام می دهد، به حالت اولیه 
بازمی گرداند

افسردگی یکی از 
نتایج یکنواخت شدن 

ریتم شبانه روزی و 
هم ایستایی در مغز 
است. وقتی ما افراد 
افسرده را از خواب 

محروم می کنیم، درواقع 
فرآیند این چرخه را از نو 

راه اندازی می کنیم


