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 مقدمة:ال

طعممة الأمشروبات و اليحتلّ الكافيين جزءاً مهمّاً من نظامنا الغذائيّ و غالبًا ما يتمّ استهلاكه على أشكال متنوّعة من 
يُستخدم على نطاق واسع كمادة  أنه (، كما1كحبوب البن، و أوراق الشاي، وحبوب الكاكاو، و جوز الكولا، ونباتات أخرى )

محفّزة للمراكز المصبيّة في مختلف أرجاء المالم، وقد زاد استهلاك الكافيين بشكل كبير بين اليافمين والشباب في السّنوات 
اليافمون أنّهم يستخدمون الكافيين لزيادة الطّاقة لديهم، أو للاستمتاع بنكهة المنتج ، أو  (، إذ يذكرُ 3( )2الأخيرة )

( ، و كثيراً ما يستفيد الرّياضيّون أيضا من الكافيين 4للتماشي مع الرّائج بين أقرانهم و تحسين صورتهم بينهم فحسب)
 الجامعية سبيل المثال، فإنّ ممظم طعلّاب الكلّيات(. عند إممان النظر في فئة الشّباب على 6( )5كمحفّز و منشّط )

 يستهلكون الكافيين في محاولة منهم للبقاء متيقّظين، خلق الصّداقات، الاستمتاع بنكهة المشروب ورفع طعاقتهم الفيزيائيّة
بًا ما تكون التي غال-(. من المثير للاهتمام أنّ مشروبات الطّاقة 8(، إضافة الى تحسين مزاجهم، وتخفيف الضّغط )7)

كمنكّه ،كميّات كبيرة من السّكّر والكافيين، إلى جانب خلائط من الخلاصات المشبيّة المختلفة   CO2 غازيّة ومحتوية على
قد رسخّت مكانتها كمشروب رائج بين طعلّاب  -، وقد تكون محتوية على فيتامين ب وأحماض أمينيّة في بمض الأحيان

( إضافة الى زيادة قدرتهم على 9ا يوفّر زيادة في الطاقة وتحسنا ملحوظا في الادراك )الجاممات لافتراضهم أن استهلاكه
 (.11(. ان السّبب الأكثر شيوعًا لتناول الكافيين هو الحاجة للشّمور بيقظة أكبر )11التحمل ونشاطعهم الجسدي )

 

ة ومتماطعفين يسهمون في تطوّر الممرفة الطبّية، ورعايفي كليّات الطّبّ، يتم تدريب طعلاب الطّبّ ليصبحوا أطعبّاء متمكّنين 
وعند المقارنة مع التخصّصات الأخرى غير الطبية، لوحظ ارتفاع في انتشار مشاكل  (،12المرضى، وتمزيز الصحة المامة )

جانب ارتفاع  (، الأمر الّذي قد يمزى إلى الحجم الهائل من المقررات الأكاديميّة، إلى13النوم بين طعلاب الطّبّ خاصة )
التي تشوب النوم سواء من حيث مما يتلو من تناول الكافيين من مشاكل متنوعة هي تلك (. 14كثافة الممل السريريّ )

الجودة أوالكمّيّة، الّذي بدوره يدفع الشّخصَ لتناول الكافيين مرّة أخرى للتّغلّب على الأعراض المرافقة لنقص النّوم في اليوم 
فقط يمكن  دقيقة لِلَيلة واحدة   91لقة المفرغة. أظهرت الدّراسات المخبريّة أنّ نقص النّوم اللّيليّ بمقدار السابق لتكتمل الح

(. ولا بدّ من تسليط الضوء على أنّه 15أن يؤدّي إلى انخفاض مخيف قد يصل إلى نسبة الثّلث في قدرة الانتباه النّهاريّ )
مرتبطا بوثاقة بضعف الذّاكرة وتراجع قدرات التّملّم والّذي يفضي في نهاية  قد يكون نقص النّوم -وبين طعلّاب الجاممات-

 .(18( )17( )16المطاف إلى تراجع إنجازاتهم الأكاديميّة وتحصيلهم الملمي )
 



ي تلك هيمتلك الكافيين ثلاث آليات مختلفة للتأثير على الجهاز المصبيّ المركزيّ لإحداث التأثير المحفّز النّفسي، لمل أبرزها 
ن لة للزانثين على مستوى مستقبلات الأدينوزين. إذ يتكوّن النّظام الأدينوزينيّ مثيالتّنافس المحفّز للمشتقات المم الّتي تشمل

أربمة مستقبلات توجد بشكل رئيسيّ في الحصين واللّوزة الدماغيّة والقشرة أمام الجبهية، و هي _أي المستقبلات_ من أربمة 
بالكافيين بألفة عالية وبشكل قابل للمكس عند الجرعات  A2A و A1 ، حيث يرتبطA3 و A2B و A2A و :A1 أنماط

كممدّلات عصبيّة تمدّل نشاط النّاقلات المصبيّة A2A و A1 تممل مستقبلات الأدينوزين ;الفيزيولوجيّة ضمن الحدود الطبيعيّة
( 19هيدروكسي التربتوفان والدوبامين )-5ل كولين ووالأستي (GABA) أمينوبوتيريك-الأخرى مثل الغلوتامات وحمض جاما

ذلك بالإضافة إلى تنظيمها مجموعة متنوعّة من الوظائف النفسيّة للفيزيولوجية  الاكتئاب.و  مما يفسر اشتباه ارتباطعها بالقلق
الأدينوزين يمكن أن يسبب ( بشكل عامّ، أظهرت الدّراسات أن حجب مستقبلات 21بما في ذلك النّوم واليقظة والذّاكرة والقلق )

   .(21)القلق
 

أحد المواد التي تستممل كمثال واضح على التحديات المواجَهة عند دراسة نوبات الذعر هي المنبه المصبي موضوع 
(، وهو من ميثيلات الزانثين الشائمة في الكثير من الأطعممة 23()22) (الكافيين)الاستممال  منتشردرساتنا و ال

 (24) قهوة و الشاي والمديد من المرطعبات والشوكولاتة وعدد من الأدوية التي تؤخذ بلا وصفة طعبيب والمشروبات كال
“over-the-counter" drugs”  و عموما تمد ميثيلات الزانثين من المركبات المنتشرة في المديد من الأطعممة و

 (25المشروبات و الأدوية )
 

الكافيين على مهارات اتّخاذ القرار بين طعلّاب الطّب. إذ تَبَيّن أنّ استهلاك من المهمّ أيضا أن نسلّط الضوء على تأثير 
مرتبط بزيادة روح المخاطعرة والاندفاعيّة  - والمشروبات الغازيّةة مثل مشروبات الطاق -المشروبات الحاوية على الكافيين

وبات الطاقة تحتوي عدّة مكونات قد تؤثر على (. يمزى ذلك إلى أنّ مشر 26والبحث عن الإثارة عند فئة اليافمين والشّباب )
من المثير للاهتمام أنه على علب مشروبات الطّاقة كثيرا و الحالة النفسيّة من مثل التورين والجلوكورونولاكتون والكافيين؛ 

زاعم ق من مما يُذكر أن هذه المشروبات تزيد من التّركيز وسرعة الاستجابة وردّات الفمل. وقد أجريت عدة دراسات للتحق
هذه المشروبات وتأثيرها على زمن الاستجابة وأداء الفرد وتحسين المزاج عند استخدامها بشكل خال  من أو حاو  على 

(. وعلى الرغم من إمكانية كون الكافيين ذا تأثير مباشر على سلوك رغبة المخاطعرة عند الإنسان، إلّا أنّه من 27الكافيين )
شخاص الّذين يميلون إلى المخاطعرة هم أكثر احتمالًا لاستهلاك منتجات تحتوي على الكافيين الممكن القول أيضًا أن الأ

 بالأساس!.
 



من الطّرق الممكنة لتحديد ما إذا كان الكافيين يؤثّر بشكل مباشر على المخاطعرة، دراسة تأثير إعطاء الكافيين بشكل حادّ 
ومهمة المقامرة في  (BART) مهمة المخاطعرة التماثلية للبالون  تم التحقق من صحة [ .على اتّخاذ القرار في عينة ما

 ] (28) .للاستخدام في الأطعفال وتبين أنهما يقيسان اتخاذ القرار (IGT) آيوا
آخذين بمين الاعتبار كلا من جودة النوم والقلق  -تهدف هذه الدراسة الى تفنيد الملاقة ما بين الحالة النفسية المامة 

، و الذي من شأنه أن يوفر رؤية و بين استهلاك الكافيين عند طعلاب الطب في جاممة دمشق –القرارات والأرق واتخاذ 
أفضل عن نوعية حياتهم من مختلف النواحي الصحية الغذائية النفسية المقلية و الجسدية و التي قد يستفاد منها 

 الباحثون في أبحاث أخرى لاحقة ...
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