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سالمندی مرحله ای از زندگی است که در کشورهای گوناگون به 

سن خاصی اطلاق می شود، ولی مراد از آن اضمحلال تدریجی در 

ساختمان و عملکرد ارگانهای بدن است که بر اثر دخالت زمان پیش 

می آید، تغییراتی را در ساختمان و عمل اعضاء مختلف بدن بوجود 

می آورد و علائم آن در انسانهای مختلف، متفاوت می باشد.

سالمندان در فرهنگ دینی جایگاه و منزلت ویژه ای دارند و درباره 

رعایت حقوق آنان سفارش زیادی شده است.

خداوند در قرآن کریم در باره حضرت موسی )سلام الله علیه( و 

دختران حضرت شعیب ) سلام الله علیه(  و رعایت کردن پدر سالمندشان 

می فرماید : و در نزدیکی آنان دو زن را یافت که گوسفندانشان را 

از ورود به آبشخور باز می دارند به آن دو گفت : کارتان چیست 

و چه می کنید؟ گفتند: روش ما این است که گوسفندان را آب نمی 

دهیم تا چوپانان از آبشخور در آیند و گوسفندان خود را از آن خارج 

سازند، پدرمان پیری سالخورده است و خود نمی تواند گوسفندانمان 

را به اینجا آورد ) سوره قصص آیه 2۳ (. در جای دیگر قرآن کریم 

از اقدام فرزندان حضرت یعقوب ) سلام الله ( برای رهایی برادرشان 

بنیامین از زندان عزیز مصر چنین آورده است " آنان گفتند: ای عزیز 

او پدری کهنسال دارد یکی از ما را به جای وی بگیر )بازداشت کن( " 

)سوره یوسف آیه 78(. آنان خواستند با حرمتی که پیران نزد دیگران 

دارند آن را وسیله قرار دهند تا برادرشان را آزاد یا دیگری را جایگزین 

وی سازند.

جایگاه سالمندان در اسلام بسیار رفیع و بلند مرتبه است رسول خدا 

)ص( فرمود : کهنسال در میان خاندانشان همانند پیامبر در میان 

امت خویش است )1( و امام زین العابدین )ع( فرمود : از حقوق 

همکیشانت این است که ) در نگاه تو ( پیرمردانشان همانند پدرت 

و جوانانشان به سان برادرانت و پیرزن هایشان همانند مادرت و 

کودکانشان همسان فرزندانت باشند. )2(

امام علی علیه اسلام نیز به حرمت پیران تاکید و در وصیت خود 

به امام حسن ) ع( فرمود : با خرد سالان خانواده ات مهربان باش و 

پیرانشان را بزرگ شمار. )۳(

احترام به سالمند در میان همه بشریت یک امر مقبول انسانی و 

در ادیان و مکاتب نیز یک امر مهم دینی محسوب می شود. وظیفه 
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جامعه تکریم سالمند و بزرگداشت آنان است و وظیفه قشر شریف 

بهداشت و درمان علاوه از رعایت احترام سالمندان، تامین سلامت 

آنهاست چراکه سلامتی یکی از مهمترین دغدغه های سالمندان می 

باشد. مراد از سلامت تامین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی 

است که هیئت امنای سازمان جهانی بهداشت در سال 1997 میلادی 

)1۳7۶( بعد معنوی را نیز در تعریف سلامت آورده و چنین تصویب 

کرد: سلامت یک حالت دینامیک از تامین رفاه کامل جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی است و نه فقط نبودن بیماری و نقص عضو.

در تفکر اسلامی نیز سلامت امری چند جانبه است و ابعاد آن، تابع 

همه ابعاد وجود انسان است از این رو، همه ابعاد جسمی، روانی، 

اجتماعی و روحانی )معنوی ( را در بر می گیرد و اگر به سلامت به 

صورت جامع و متناسب با همه ابعاد انسان توجه شود، می تواند به 

ابزاری برای حرکت انسان به سوی کمال باشد. 

برای سالمندان گرامی همه ابعاد سلامت بویژه بعد معنوی و روانی 

اعتقاد به معنا داشتن زندگی، نظم  آن، اهمیت ویژه ای دارد زیرا 

تری  مفهومی ژرف  فرد  زندگی  به  برتر،  قدرتی  و  بر جهان،  حاکم 

بخشد و این اعتقاد جزء اساسی سلامت روانی است. با این اعتقاد، 

روح انسان از فرد فراتر رفته و به گذشت، بخشش و رسیدگی به 

نیازهای دیگران بیش از نیازهای خود می پردازد. پرورش روح به هر 

شیوه ای که انجام پذیرد نتیجه اش برون رفت از رنج های انسان 

است. ارتباط با خالق برتر از طریق عبادات، آئین ها و مراسم، به 

زندگی فرد معنایی تازه می بخشد. افرادی که از نظر روحی و معنوی 

سالم هستند، در زندگی خود اهداف اساسی دارند. آن ها آموخته اند 

که چگونه عشق، شادی، آرامش و غنا را احساس کنند و به خود و 

دیگران، برای دستیابی به ظرفیت هایشان یاری رسانند. )4(

معنویت می تواند به ارتقای بهداشت روانی و بهبود کیفیت زندگی 

کمک کند. الکسیس کارل نیاز به نیایش و عبادت را جزو نیازهای 

عمیقی داند که ریشه در سرشت و فطرت انسان دارد و عدم ارضای 

آن می تواند در فرد تنش ایجاد کند )۵(. سالمندانی که زندگی متدیانه 

و توام با معنویت ندارند دچار استرس، تنگنا و افسردگی می شوند و 

خداوند متعال به این حقیقت در آیه 124 سوره طه اشاره می فرماید 

: وَمَنْ أعَْرضََ عَن ذِكْرِي فَإنَِّ لهَُ مَعِيشَةً ضَنكًا ) هرکس ازیاد من }خدا{ 

رویگردان شود در تنگنا زندگی خواهد کرد(.

باید توجه داشت که گاهی معیشت ضنک ) تنگی نیست ( به 

خاطر این نیست که درآمد کمی دارد ای بسا پول و درآمدش هنگفت 

است ولی بخل و حرص و آز، زندگی را بر او تنگ می کند نه تنها 

میل ندارد در خانه اش باز باشد و دیگران از زندگی او استفاده کنند 

بلکه گویی نمی خواهد آن را به روی خویش بگشاید. اصولا تنگی 

زندگی بیشتر به خاطر کمبودهای معنوی و نبودن غنای روحی، عدم 

اطمینان به آینده، ترس از نابود شدن امکانات موجود و وابستگی 

بیش از حد به جهان ماده است و آنکس که ایمان به خدا دارد و به 

او توکل می کند از همه این نگرانیها در امان است )۶(. امید است 

سالمندان با رعایت سلامت معنوی و روانی، زندگی آرام و کم تنشی 

را تجربه کنند.

والسلام علی من اتّبع الهدی

كلمات كلیدی: سالمندان؛ اسلام؛ سالمندی. 
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پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره چهارم. صفحه 2و۳. 
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بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت )WHO( تعداد تاییدشده ی 

مبتلایان کووید-19 در دسامبر سال 2۰2۰، بیش از ۶۵ میلیون و 87۰ 

هزار نفر از مردم جهان را گزارش شد که از این تعداد نیز 1۵2۰۰۰۰ 

نفر جان خود را از دست داده اند. جمعیت جهان همگی نسبت به 

این بیماری آسیب پذیر هستند ولی افراد سالخورده با بیماری زمینه ای 

در معرض خطر بیشتری قرار دارند. مطالعات مختلفی بر روی مبتلایان 

به پنومونی کروناویروس جدید انجام گرفته است که نشان داده حدود 

2۵% افراد آلوده به ویروس، سن بالای ۶۰ سال دارند. همچنین از نظر 

میزان مرگ و میر نیز آمار مشابه گزارش شده؛ چرا که مرگ و میر میان 

بیماران با سن ۶۰ و بالاتر به طور قابل توجهی نسبت به بیماران زیر ۶۰ 

سال شایعتر بوده است.

مقایسه  برای  را  مطالعه ای  همکارانش  و  لیو  منظور،  همین  به 

به مبتلا  سالخورده  غیر  و  سالخورده  بیماران  بالینی   ویژگی های 

 COVID-19 طراحی کردند. آنها یک مطالعه توصیفی گسترده ای 

انجام دادند که در این مطالعه علائم بالینی ۵۶ بیمار مبتلا به کووید و 

19 بیمار ارجاع شده به بیمارستان هاینان چین از دیگر بیمارستان های 

عمومی آن شهر مورد بررسی قرار گرفته است. از بین،  18 بیمار مسن 

و ۳8 بیمار جوان وضعیت حادی داشتند. نتایج این مطالعه با درنظر 

گرفتن بیماران سالخوره، میانسال و جوان از نظر تفاوت شدت علائم 

COVID-19 و میزان مرگ و میر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

در طول مطالعه مشخص شد که شایع ترین علامت در هر دو گروه 

به ترتیب تب، سرفه و خلط است. شاخص شدت پنومونی )PSI( در 

گروه سالخورده به نسبت گروه جوان و میانسال عدد بزرگتری را به 

خود اختصاص می دهد )P<0.001(. نسبت بیماران با PSI سطح 4 و ۵ 

در گروه سالخوردگان به صورت قابل ملاحظه ای بیش از گروه جوان و 

.)P<0.05( میانسال بود

دریافت: 2 آذرماه 1۳99

 بازنگری: 1۰ آذرماه 1۳99 

پذیرش: 1۵ آذرماه 1۳99 

کروناویروس



مــقالۀ بـــرتـر
بدين وسيله پژوهشكدۀ سالمندی مراتب تشكر و قدردانی 

خود را از خانم دکتر سروین سنائی، استادیار علوم تغذیه، 

A comparison of nasogas-  بابت چاپ مقاله با عنوان

 tric tube insertion by SORT maneuver (sniffing

position, NGT orientation, contralateral rota-

 tion, and twisting movement) versus neck flexion

 lateral pressure in critically ill patients admitted

to ICU: a prospective randomized clinical trial در 

مجله Annals of Intensive Care (با ضریب تاثیر 4.12) 

اعلام می دارد. لازم به ذکر میباشد که این مقاله به عنوان 

مقاله برتر این شماره فصلنامه انتخاب گردیده است.

5فصلنامۀ  علمی-خبری پژوهشکدۀ سالمندی

در این مطالعه مشاهده شد که نسبت تعداد لوب های ریوی درگیر 

 .)P<0.001( در بیماران سالخورده بیش از گروه جوان و میانسال است

همچنین تفاوتی در درگیری تک لوبی بین دو گروه مشاهده نشد. 

نسبت لنفوسیت ها نیز در گروه مسن به شکل محسوسی کمتر از گروه 

جوان و میانسال بود )P<0.001( و پروتئین فاز حاد  C نیز در گروه 

سالخوردگان بیش از گروه جوان و میانسال دیده شد )P<0.001(؛ با 

این حال هیچ تفاوت معناداری بین تعداد سلول های سفید، نسبت 

نوتروفیل، پروکلسیتونین، سطح هموگلوبین، پلاکت و کراتینین سرمی 

در بین دو گروه وجود نداشت. 

کلیوی  و  کبدی  قلبی،  حاد  آسیب  و   )ARDS( تنفسی  حاد  زجر 

در گروه سالخوردگان بیش از گروه جوانان و میانسالان گزارش شده 

است. میزان مصرف و استفاده از داروهای لوپیناویر)Lopinavir( و 

ریتوناویر)Ritonavir(، طب چینی، اکسیژن درمانی و تنفس مکانیکی 

)ونتیلاسیون( در گروه سالخوردگان با گروه جوانان و میانسالان تفاوت 

.)P<0.05 آماری داشت ) در هر کدام از موارد ذکر شده

نوع جدید کرونا ویروس عمدتا باعث عفونت ریوی می شود. عفونت 

ریوی نیز به نوبه خود باعث افزایش بار تحمیل شده بر قلب می شود. 

به طور همزمان نیز می تواند باعث افزایش قند خون شود که همگی 

این عوامل کنترل عفونت را دشوارتر می کند. مشخصه های بیماری های 

چند ارگانی، که از قبل در بدن وجود داشتند، در افراد مسن باعث 

بیماری های دشوار و پیچیده تری می شوند؛ چرا که بیماری ها بر روی 

یکدیگر تاثیر می گذارند.

از آنجایی که بیماران سالخورده اغلب دچار اختلالات درگیرکننده چند 

ارگان و حتی نارسایی چند ارگانی هستند؛ باید از عوارض سیستماتیک 

در آنها پیشگیری کرد. از این عوارض میتوان به خونریزی گوارشی، 

سیاهرگی  ترومبوز   ،)DIC( منتشر  درون رگی  انعقاد  کلیه،  نارسایی 

عمقی )DVT( و دلیریوم اشاره کرد. برای مانیتورینگ عفونت های 

ثانویه نیز اپروچ تیمی چند رشته ای توصیه می شود.

با این حال اندازه کوچک نمونه ی این مطالعه محدودیت آن محسوب 

می شود. از طرفی انتخاب نمونه ها از یک مرکز واحد می تواند منجر 

به سوگیری نتایج شود. لذا برای رسیدن به نتایجی قابل اعتمادتر و 

بهتر توصیه می شود در آینده مطالعاتی با اندازه ی نمونه های بزرگتر و 

اطلاعات دقیق تر از بیماران انجام پذیرد.

كلمات كلیدی: کوید؛ کرونا؛ کروناویروس؛ سالمندی. 

نحوه ارجاع: رهنمایان، سما. )زمستان 1۳99(، نگاهی بر مقالات جدید در حوزه سالمندی. فصلنامه 

پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره چهارم. صفحه 4و۵.
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چکیده

تحقیق و توسعه حسگرهای زیستی  در حال تبدیل شدن به رشته 

زیرا  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  به طور گسترده  که  است  ای 

زیست حسگرها روشهایی آسان، سریع، کم هزینه، بسیار حساس و 

انتخاب پذیر می باشند. آلزایمر، پارکینسون و بیماریهای استخوانی 

دارای  که  می شوند  محسوب  سالمندی  بیماریهای  مهمترین  از 

از  مارکرها  بایو  این  شناسایی  باشند.  اختصاصی می  بایومارکرهای 

چالشهای بسیار مهم در ارتباط با بیماری های سالمندی هست به 

طوریکه شناسایی دقیق و اختصاصی آنها می تواند در کنترل و درمان 

بیماریها نقش بسیار مهمی داشته باشد. عمده روشهای روتین شامل 

الایزا، وسترن بلات، رنگ سنجی و تستهای بر اساس مولکول مانند پی 

سی آر و ریل تایم پی سی آر می باشد. نیاز به تجهزات پیشرفته و 

گرانبها، تفسیر مشکل نتایج، نیاز به افراد متخصص و همچنین دقت 

و حساسیت پایین از عمده محدودیتهای روشهای روتین می باشد. 

با  ، ساده و در دسترس  ارزان  ابزاری  به عنوان  حسگرهای زیستی 

حساسیت و ویژگی بالا از جمله روش های مدرن و قابل اعتماد برای 

شناسایی نشانگرهای زیستی بیماری های مختلف هستند. مهمترین 

هدف مقاله حاظر معرفی این بایوسنروها در بیماریهای مربوط به 

سالمندی از جمله آلزایمر، پارکینسون و بیماریهای استخوانی است.

مقدمه

همانطور که می دانید، افزایش طول عمر انسان ها و اضافه شدن 

جمعیت سالمندان یکی از دستاوردهای قرن 21 بوده و سالخوردگی 

جمعیت پدیده ای است که برخی جوامع بشری با آن روبرو شده 

این  بهداشت جهانی   نظریات سازمان  براساس  یا خواهند شد.  و 

پدیده ناشی از بهبود شرایط بهداشتی است که منجر به پیشگیری از 

بیماری ها و در نهایت افزایش امید به زندگی شده است]1[. بنابراین 

سالخوردگی جمعیت در واقع یک موفقیت بهداشتی است که در 

صورت عدم برنامه ریزی مناسب، به یک چالش بزرگ تبدیل خواهد 

شد. فقدان یک تعریف توافق شده برای اصطلاح "نشانگر زیستی" 

انگیزه ای بود که موسسات ملی بهداشت  به تازگی تشکیل یک 

کارگروه تعاریف نشانگرهای زیستی را نماید]2[. تعریف زیر توسط 

این گروه ارائه شده است: "نشانگر زیستی مشخصه ای است که به 

عنوان شاخص فرایندهای بیولوژیکی طبیعی ، فرایندهای بیماری زا یا 

پاسخ های دارویی به یک مداخله درمانی اندازه گیری و ارزیابی می 

شود. بیماری های مختلف دارای نشانگرهای مخصوص به خود می 

باشند که بیماری های مربوط به سالمندی هم از این قاعده مستثنی 

نمی باشد. بر این اساس شناسایی دقیق این نشانگرها نقش اساسی در 

شناسایی بیماری خواهد داشت و درادامه شناسایی دقیق می تواند 

دریافت: ۳۰ آبان  ماه 1۳99

 بازنگری: 12 آذرماه 1۳99 

پذیرش: 1۵ آذرماه 1۳99 

مقالۀ مروری
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در درمان، پیشگیری و کنترل بیماری نقش عمده ای داشته باشد]۳[. 

با  ارتباط  در  مهم  بسیار  چالشهای  از  مارکرها  بایو  این  شناسایی 

بیماری های سالمندی هست به طوریکه شناسایی دقیق و اختصاصی 

آنها می تواند در کنترل و درمان بیماریها نقش بسیار مهمی داشته 

باشد. عمده روشهای روتین شامل الایزا، وسترن بلات، رنگ سنجی 

و تستهای بر اساس مولکول مانند پی سی آر و ریل تایم پی سی آر 

می باشد. نیاز به تجهزات پیشرفته و گرانبها، تفسیر مشکل نتایج، 

نیاز به افراد متخصص و همچنین دقت و حساسیت پایین از عمده 

محدودیتهای روشهای روتین می باشد. حسگرهای زیستی به عنوان 

ابزاری ارزان ، ساده و در دسترس با حساسیت و ویژگی بالا از جمله 

روش های مدرن و قابل اعتماد برای شناسایی نشانگرهای زیستی 

بیماری های مختلف هستند. مهمترین هدف مقاله حاظر معرفی 

آلزایمر،  از جمله  به سالمندی  ربوط  بیماریهای  در  بایوسنروها  این 

پارکینسون و بیماریهای استخوانی است]4[.

زیست حسگرها

حسگر زیستی به انگلیسی )Biosensor( نامِ گروهی از حسگرها 

است که به گونه ای طراحی شده اند تا بتوانند تنها با یک ماده خاص 

واکنش نشان دهند. نتیجه این واکنش به صورتِ پیام هایی در می آید 

حسگرها  این  کند.  تحلیل  را  آن ها  می تواند  ریزپردازنده  یک  که 

مختلفند اما جدای از نوعشان، همگی دارای ساز و کاری مشترک اند 

و در مسیرِ سال های اخیر پیشرفت های زیادی در عرصه های گوناگون 

داشته اند. طبق تعریف اتحادیه بین المللی شیمی کاربردی و اتحادیه 

است  عبارت  زیستی  ) IUPAC(، حسگر  محض  شیمی  بین المللی 

بیوشیمیایی  واکنش های  از  استفاده  با  که  ابزارهایی  مجموعه  از 

خاصی، به واسطه آنزیم های ایزوله، بافت ها، سلول ها یا هر عنصر 

اپُتیکی،  الکتریکی،  به صورت  را، معمولاً  نظر  ماده مورد  شیمیایی 

برای  یا گرمایی آشکارسازی می کند]۵[. حسگرهای زیستی معمولاً 

بررسی دی ان ای  )گلوکز خون( و  به دست آوردن غلظت محلولی 

به منظور کشف هرگونه نقص ژنتیکی یا ابتلاء به سرطانها در بدو 

روش  این  در  اختلالات،  اینگونه  کشف  برای  می روند.  بکار  تولد 

در  نقص  دارای   DNA از ناشی  با طیف   DNA مقایسه طیف با 

می توان  تولد  بدو  از  می شود،  سرطان  ایجاد  به  منجر  که  ترتیب، 

یا سایر بیماریهای ژنتیکی اطلاع یافت. حواس  ابتلاء به سرطان  از 

بویایی و چشایی انسان که به شناسایی بوها و طعمهای مختلف 

می پردازد یا سیستم ایمنی بدن که میلیونها نوع مولکول مختلف را 

شناسایی می کند، نمونه هایی از حسگرهای زیستی طبیعی هستند. 

دریافتگرهای زیستی که در حسگرهای زیستی مورد استفاده قرار 

می گیرند به شرح ذیل می باشند: 1. آنزیم 2. پادتن ۳. گیرنده های 

سلولی 4. اسیدهای نوکلئیک DNA( یا ۵. )آران ای( میکروارگانیسم 

یا سلول کامل ۶. بافت 7. گیرنده های سنتتیک حسگرهای زیستی 

بر پایه آنتی بادی، حسگرهای ایمنی نیز نامیده می شوند. هنگامی 

که اتصال بین عنصر حسگر و آنالیت رخ می دهد حسگر پذیرنده 

خواهیم داشت]۵[. زمانی که واکنش بین عنصر زیستی و آنالیت با 

یک تغییر شیمیایی همراه است، که در آن غلظت یکی از بسترها 

یا محصولات اندازه گیری می شود، یک حسگر متابولیسمی نامیده 

می شود و در نهایت، زمانی که بعد از اتصال آنالیت بدون تغییر 

شیمیایی در آن و تنهها با تبدیل بستر کمکی، سیگنالی تولید می 

شود، حسگر زیستی، حسگر کاتالیتی نامیده می شود. حسگرهای 

زیستی ابرازهای تجزیه ای هستند که دارای سه جزء اصلی عنصر 

مولکولهای  یا  یونها  اصلی تشخیص دهنده  عنوان جزء  زیستی)به 

 )Read out System(و سیستم قرائت )Transducer( مبدل ،)هدف

می باشند. در حسگرهای زیستی، عضو زیستی با روش های مختلف 

روی مبدل تثبیت)Immobilize( شده است]۶[. این عضو زیستی 

از گزینش پذیری بالایی برای برهم کنش های زیستی و آشکارسازی 

آنالیت برخوردار است )در سیستم های زیستی بین گیرنده و لیگاند 

مربوط به آن ارتباط اختصاصی وجود دارد که نمونه جالب آن رابطه 

کاملا اختصاصی بین آنزیم و پیش ماده )Substrate( آن می باشد]7[. 

بدین معنا که آنزیم فقط پیش ماده خاص خود را می پذیرد و واکنش 

موردنظر را تنها بر روی پیش ماده ویژه کاتالیز می کند. این ویژگی از 

تطابق ساختار جایگاه فعال آنزیم )Active site( با ساختار پیش ماده 

ناشی می شود. مبدل فیزیکی پدیده شناسایی را به یک اثر قابل 

اندازه گیری مانند سیگنال الکتریکی، نشر نوری یا حرکت مکانیکی 

تبدیل می کند. این اثر در نهایت توسط سیستم قرائت اندازه گیری 

می شود. معمولترین عضو زیستی در زیست حسگرها آنزیم ها، 

آنتی بادی ها، اندامک ها، گیرنده ها و اسیدهای نوکلئیک هستند 

که با اتصال ویژه به آنالیت موردنظر امکان تجزیه کمی و کیفی آن 

را فراهم می آورند]8[.

امروزه در زمينه هاي مختلفي از جمله پزشكي، صنايع شيميايي، 

صنايع غذايي، مانيتورينگ محيط زيست و توليد محصولات دارويي 

ابزاري  سنسورها  اين  گيرند.  مي  بهره  بيوسنسورها  از  بهداشتي  و 

عنوان  به  باشند.  مي  زيستي  مولكولهاي  شناسايي  جهت  توانمند 

مثال حواس بويايي و چشايي انسان نمونه اي از يك زيست حسگر 

طبيعي است كه به شناسايي بوها و طعمهاي مختلف مي پردازد. 
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سيستم ايمني بدن نيز يك زيست حسگر طبيعي است، كه ميليونها 

نوع مولكول مختلف را شناسايي مي كند. بيشترين كاربرد زيست 

حسگرها در تشخيص هاي پزشكي و علوم آزمايشگاهي است. در حال 

حاضر بيوسنسورهاي گلوكز از موفق ترين بيوسنسورهاي موجود در 

بازار هستند كه به اندازه گيري غلظت گلوكز خون مي پردازند. در 

پانكراس بيماران ديابتي به ميزان كافي انسولين توليد نمي شود. در 

ميزان  مداوم  سنجش  انسولين،  مصرف  تنظيم  براي  موارد  اينگونه 

گلوكز خون ضروري است. اين ابزار به بيماران مبتلا به ديابت كمك 

مي كند تا در طول روز به سنجش سطح گلوكز خون خود پرداخته 

و در زمانهاي مورد نياز انسولين تزريق كنند. شکل 1. شمای کلی 

ساختار یک زیست حسگر را نشان میدهد.

کند. می  است،جلوگیری  گیری  اندازه  روشهای  از  بسیاری  کارایی 

جزء بیولوژیک ممکن است واکنش سوبسترا را کاتالیز کند)آنزیم(

یا به طور انتخابی به سوبسترا متصل شود. استفاده از آنزیم  به 

عنوان جزء بیولوژیکی ، بیش تر از دیگر مواد متداول است. عناصر 

بیولوژیکی عامل اصلی گزینش در بیوسنسورها محسوب می شوند.

این عناصردارای چنان قدرتی هستند که تنها به سوبسترای خاصی 

متصل میشوند و با دیگر سوبستراها واکنشی نشان نمی دهند.

حسگرهای زیستی بر اساس نحوه شناسایی آنالیت به دو گروه   •

عمده تقسیم می گردند:

حسگر زیستی با اساس شناسایی مستقیم آنتی بادی-آنتی ژن : که   .1

واکنش پذیرنده با آنالیت مستقیماً توسط حسگر شناسایی می گردد. 

عناصر بیولوژیک مورد استفاده در این گروه، گیرنده های سلولی و 

آنتی بادی ها می باشند.

این  در  پادگن:  غیر مستقیم  اساس شناسایی  با  زیستی  حسگر   .2

توسط  مستقیم  غیر  به طور  آنالیت  با  پذیرنده  واکنش  حسگرها، 

حسگر شناسایی می گردد. عناصر بیولوژیک مورد استفاده در این 

گروه ترکیبات نشاندار، مثل آنتی بادیهای نشاندار شده یا ترکیباتی با 

خاصیت کاتالیتیکی مانند آنزیم ها هستند.

بیماری های مرتبط با سالمندی و زیست حسگرهای توسعه یافته

بیماری آلزایمر علائم و نشانه هایی دارد که با از دست دادن حافظه 

کوتاه مدت، فراموش کردن آدرس ها و اسم ها آغاز می شود و کم 

کم تا آنجا پیش می رود که فرد حتی راه بازگشت به خانه را فراموش 

ایم واگر کمی روراست  را بسیار شنیده  بیماری  این  نام  کند.  می 

باشیم همه ما از ابتلا به ان هراس داریم. بیماری آلزایمر به مغز 

آسیب می رساند. این بیماری باعث از دست رفتن تدریجی و مداوم 

انجام  بر روی صحبت کردن، فکر کردن و  تواند  مغز شده و می 

فعالیت های روزانه تأثیر بگذارد. بیماری آلزایمر، یک اختلال عصبی 

است که در آن مرگ سلول های مغزی باعث کاهش حافظه و کاهش 

قدرت شناختی می شود این ،شایع ترین نوع زوال عقل است که ۶۰ 

تا 8۰ درصد موارد اختلالات عصبی در ایالات متحده را تشکیل می 

دهد. در سال 2۰1۳، ۶/8 میلیون نفر در ایالات متحده آمریکا مبتلا 

به زوال عقل بودند از این تعداد، ۵ میلیون مبتلا به آلزایمر بودند. 

انتظار می رود که تا سال 2۰۵۰، این میزان دو برابر شود ؛ آلزایمر 

یک بیماری عصبی ارثی است. در ابتدا علائم خفیف هستند، اما در 

طول زمان آنها شدیدتر می شوند.

آمیلوئید بتا  یکی از مهمترین نشانگرهای زیستی آلزایمر می باشد که 

مي  كه  هستند  آناليتيكي  ابزارهاي  حسگرها  زيست  حقيقت  در 

توانند با بهره گيري از هوشمندي مواد بيولوژيكي، تركيب يا تركيباتي 

واكنش  اين  محصول  دهند.  واكنش  آنها  با  و  نموده  شناسايي  را 

در  باشد]9[.  الكتريكي  يا  و  نوري  شيميايي،  پيغام  يك  تواند  مي 

یک بیوسنسور،عنصر حسگر که به ماده ای بیولوژیکی پاسخ می 

دهد،دارای طبیعت بیولوژیکی است.این عنصر باید به نوعی مبدل 

کند.بیو  تولید  را  با چشم  قابل مشاهده  پاسخ  تا یک  متصل شود 

سنسور به طور کلی به احساس و اندازه گیری مواد شیمیایی خاصی 

که ممکن است فیزیولوژیکی نیز باشد،مربوط می شوند.معمولا این 

مواد را سوبسترا می نامند،در حالی که واژه ی کلی تر آن آنالیت 

است.  آنالیت، عناصر، پردازشگر، مبدل و نمایشگر]9[. اهمیت این 

سوبسترای خاص  به  نسبت  آن  اختصاصی  بسیار  عملکرد  در  اجزا 

مواد مزاحم که موجب عدم  از مداخله ی  بدین وسیله  که  است 

شکل.1. شمای کلی ساختار یک زیست حسگر]9[
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شناسایی آن نقش بسیار مهمی در تشخیص بیماری دارد. در روشهای 

روتین از الایزا و وسترن بلات استفاده میگردد. زیست حسگرهای 

زیادی در این زمینه توسعه یافته اند مثلا هو و همکاران یک زیست 

زیست  نمودند.  طراحی  را  بالا  تشخیصی  قدرت  با  ایمنی  حسگر 

انتخابپذیری  حسگر طراحی شده دارای حساسیت، اختصاصیت و 

را  بود. شکل 2 ساختار کلی زیست حسگر طراحی شده  مناسبی 

نشان میدهد]1۰[.
برای تشخیص تائو پروتئین توسعه یافته اند. طی یک مطالعه یک 

زیست حسگر الکتروشیمیایی بر اساس تشخیص پروتئین تائو توسعه 

یافته است. این سیستم طراحی شده قادر هست در غلظتهای پایین 

و با حساسیت و اختصاصیت بالا پروتئین تائو را شناسایی نماید]1۳[

اسیدهای نوکلئیک یکی از مهمترین نشانگرهای زیستی محسوب 

با  ارتباط  در  بالایی  بسیار  تشخیصی  ارزش  طوریکه  به  میشوند 

این  مهترین  از  یکی  باشند.  داشته  توانند  می  مختلف  بیماریهای 

RNA ها گروهی ازRNAها می باشند. میکرو miRNA نشانگرها

های کوچک غیرکدکننده هستند که به دلیل تأثیر فراگیر آنها روی 

تحقیقات  ژن،  رونویسی  از  بعد  مرحله ی  در  بخصوص  ژن  بیان 

شکل  به  میکروRNAها  است.  گرفته  انجام  آنها  روی  زیادی 

ریبونوکلئوپروتئین RNP و با همراهی پروتئینهای خاص عمل میکنند 

 mRNA   پیامرسان RNA و به عنوان تنظیم کننده های منفی بیان

هدفشان معروف هستند. میکروRNAها بیان mRNA را با روشهای 

گوناگونی تحت تأثیر قرار میدهند و خود آنها نیز با چندین فاکتور 

مورد تنظیم قرار میگیرند. آنالیزهای عمیق نشان داده است که تأثیر 

گوناگون  استرسهای  دستخوش  که  زمانی  میکروRNAها  ممانعتی 

میگیرند،  قرار  اکسیداتیو  استرس  و  آمینواسیدی  محرومیت  مانند 

اهدافشان  با  میکروRNAها  برخی  درواقع  دارد؛  کاهش  احتمال 

به طور برگشت پذیری میانکنش ایجاد میکنند. علاوه بر این نشانه 

 RNAها مولکولهایRNAهایی وجود دارد که پیشنهاد میکند میکرو

میکنند  تنظیم  رونویسی  از  بعد  در سطح  را  دیگر  غیرکدکنندهی 

در سطوحی  را  میکروRNAها  تنظیمی  نقش  احتمال  آن  نتایج  و 

بالاتر از رونوشت های کد کننده ی پروتئین تقویت میکند. کمپلکس 

چند پروتئینی RISC عملکرد تنظیمی میکروRNAها را بر عهده 

را  آن   RISC کمپلکس درون  در  جایگیری  با  میکروRNAها  دارد. 

برای هدفگیری mRNA فعال میکنند. مطالعات اخیر نشان داده 

 RNAبرای خاموشسازی ژن به وسیله ی میکرو P-است که اجسام

و جایگیری آن درون کمپلکس RISC ضروری است و خاموشسازی 

درون اجسام-P رخ میدهد. انحراف یا آشفتگی در سطح بیان میکرو

تائوپروتئین  از عمده پروتئینهای موجود در آکسون میباشد که سبب 

انتقال  پایداری میکروتوبولهای تشکیل دهنده مسیرهای عصبی و 

عصبی میشود. ژن این پروتئین روی بازوی بلند کروموزوم 17 قرار 

دارد و شامل 1۶ اگزون می باشد. تائو بیشتر در آکسون نورونها وجود 

دارد اما در الیگودندروسیتها نیز وجود دارد. فرم هایپرفسفریله تائو 

به  اتصال  برای  این حالت تمایل آن  نامحلول است که در  بصورت 

میکروتوبولها کم شده و بطور خودبخودی ساختارهای دو رشته ای 

به هم پیچیدهای را تشکیل می دهند]11[. آنزیمهای مسئول اضافه 

کردن یا جدا کردن گروههای فسفات، تنظیم کننده تشکیل کالفها 

میباشند. رشته های درهم پیچیده نوروفیبریالری که بصورت کالف 

بیماری  از مشخصات  میکنند  تجمع  بیرون سلولهای عصبی  درهم 

آلزایمر و دیگر بیماریهای درگیر کننده سیستم اعصاب مرکزی میباشد. 

این نوع بیماریها به تائوپاتی معروف هستند]12[. تعداد رشته های 

نوروفیبریالری از عوامل تعیین کننده شدت بیماری می باشد. اجزاء 

اصلی تشکیل دهنده این کالفهای در هم پیچیده فرم هایپرفسفریله 

و تجمع یافته پروتئین تائو میباشد. همانند الیگومرهای آمیلوئید بتا، 

تجمعات حدواسط پروتئین غیرطبیعی تائو نیز اثر مخرب روی سلولها 

دارند و سبب اختلال در سیستم شناختی می شوند]11, 12[. با توجه 

به ضعفها و محدودیتهای مربوط به روشهای روتین زیست حسگرها 

شکل.2. شمای کلی زیست حسگر ایمنی برای شناسایی بتا آمیلوئید]10[

شکل.3. نمای کلی زیست حسگر الکتروشیمیایی طراحی شده برای تشخیص 

پروتئین تائو]13[.
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RNAها به پیامدهای کلینیکی جدی مانند انواع بدخیمی ها منجر 

میشود. شواهد بسیاری نقش میکروRNAها را در زیست شناسی 

RNAسرطانهای انسانی تائید کرده است. برای اینکه بتوان از میکرو

دارویی  اهداف  زیستی،  نشانگر  عنوان  به  کاربردی  به صورت  ها 

و درمان  پیش بینی، تشخیص  برای  ابزار درمانی  جدید و همچنین 

بدخیمی ها و بیماریها استفاده کرد، لازم است که فهم عمیقی از 

تغییر و تبدیل آنها داشته باشیم. بخصوص مکانیسم های مولکولی 

که میکروRNAها به وسیله ی آنها باعث بروز پیامدهای بیان ژنهای 

خاص در مراحل و شرایط مختلف چرخه ی سلولی میشوند، اهمیت 

فوق العاده ای دارند. سطحmiR-21 موجود در اگزوزومهای پلاسما، 

عود  پیش بینی  برای  زیستی سودمند  نشانگر  یک  مدفوع   و  سرم 

بیماریهایی مانند سرطان می باشد. 

برای تشخیص اختصاصی micRNA در بیماری آلزایمر یک زیست 

حسگر اختصاصی طراحی گردید. سیستم طراحی شده قادر بود در 

بهترین شرایط ممکن micRNA را با دقت و حساسیت بالا شناسایی 

نماید. زیست حسگر ایجاد شده علیرغم ساختار کم هزینه و ساده 

کارایی بسیار بالایی را نشان میداد. تصویر 4 ساختار کلی این زیست 

حسگر را نشان میدهد]14[.

گرافنها استفاده از آنها در ساختارهای زیست حسگرها می باشد. 

 micRNA یک زیست حسگر بر اساس گرافن اکساید برای تشخیص

ابداع گردید که کارایی بسیار بالایی را نشان میداد. در شرایط اپتیمم 

موارد  با  مقایسه  در  زیست حسگر  این  اختصاصیت  و  حساسیت 

مشابه چشمگیر تر بود. مهمترین علت این ویژگی خوب استفاده 

گرافنی می  ترکیب  از  استفاده  آنها  راس  و در  مناسب  ترکیبات  از 

باشد]1۵[. شکل ۵ نمای کلی این زیست حسگر را نمایش می دهد.

گرافن اکساید ماده اي دو بعدي است که به صورت تک لایه، با 

روي  بر  که  است  شده  ساخته  کریستالی  و  ضلعی  شش  ساختار 

صفحاتش، گروه هاي اکسیژنی وجود دارد. این ماده به دلیل وجود 

گروه هاي اکسیژنی و به هم ریختن ساختار اصلی گرافنی، از خواص 

اصلی گرافن مانند رسانایی )الکتریکی - حرارتی( خوبی برقرار نیست 

ولی به دلیل وجود گروه هاي اکسیژنی، توانایی برهم کنشی بهتري با 

مواد دارد و این امکان را به ما می دهد که با پیوند هاي کووالانسی 

صفحات را به پلیمرها یا مواد دیگري، پیوند بزنیم. این ماده همچنین 

صنایع  در  تواند  می  و  است  برخوردار  بهتري  سازگاري  زیست  از 

پزشکی کاربرد هاي بهتري از خود نشان دهد. یکی از کاربردهای 

پارکینسون بیماری پیشرونده ای است که باعث از بین رفتن سلول های 

عصبی می شود و نه دلیل آن به درستی مشخص است و نه درمان 

"دمانس  و  پارکینسون  بیماری  دارد. در  یا تست تشخیصی  قطعی 

لویی" )نوعی از زوال عقل که ارتباط نزدیکی با بیماری پارکینسون 

دارد(، برخی پروتئین ها به یکدیگر چسبیده و توده هایی را تشکیل 

می دهند که مانع از کارکرد طبیعی سلول های عصبی و باعث مرگ 

لویی  )جسم(  توده  پروتئینی  توده  این  به  می شوند.  آنها  زودرس 

می گویند که پروتئین اصلی تشکیل دهنده آن "آلفا-سینوکلئین" نام 

دارد اما ممکن است برخی پروتئین های دیگر هم در شکل گیری آن 

نقش داشته باشند. در بررسی میکروسکوپی بافت مغز مبتلایان به 

پارکینسون و دمانس لویی، این توده های لویی دیده می شوند که در 

واقع تشخیص بیماری را قطعی می کنند.

روشهای مختلفی برای شناسایی آلفا سینوکلین وجود دارد از جمله 

روشهای مولکولی و وسترن بلاتینگ. مهمترین محدودیت روشهای 

این  شناسایی  که  باشد  می  پایین  اختصاصیت  و  روتین حساسیت 

.]15[micRNA شکل.5. نمای کلی زیست حسگر تهیه شده برای تشخیص

.]14[.micRNA شکل.4. نمای کلی زیست حسگر طراحی شده برای شناسایی
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غلبه  برای  است.  روبرو نموده  ای  با چالش عدیده  را  مهم  ترکیب 

بر محدودیتهای موجود در روشهای روتین زیست حسگرها توسعه 

یافته اند که دارای قدرت تشخیصی بسیار بالاتری نسبت به روشهای 

روتین هستند. 

در طی سالیان اخیراستفاده از کوانتوم دات به علت ویژگی منحصر به 

فردشان سادگی انتقال، حساسیت بالا وسریع و نانوبیوسنسورهایی بر 

پایه FRET بطور وسیعی جهت آشکارسازی وتشخیص انواع مختلفی 

از مولکولها و بیماریها مورد استفاده قرار میگیرد. ویژگی منحصر به 

فرد نوری کوانتوم داتها آنها را به عنوان نشانگرهای بیولوژیکی مهم 

در کاربردهای پزشکی و بیولوژی تبدیل کرده است(نگاره1 .(از دیگر 

ویژگیهای کوانتوم دات این است که میتوان بوسیله تغییر در اندازه 

ذره و تغییر در نوع و ترکیبات نانو ذره (سنتز ترکیبات دوتایی یا 

سه تایی از اتمها) طول موج نشر آن را درگستره وسیع 4۰۰ تا 2۰۰۰  

تنظیم کرد. کوانتوم داتها غالبا نانوکریستالهای گرد میباشند که سطح 

خارجی آنها توسط گروههای عامل محلول درآب پوشیده شده و به 

سادگی در آب پخش میشوند. این گروههای عامل سطحی میتوانند 

به مولکولهای زیستی متصل شده وتشکیل نانوبیوکونژوگه کوانتوم 

کروبوکسیلی  گروههای  حالت  این  برای  مثال  یک  بدهند  را  داتی 

گوناگون  زیستی  مولکولهای  به  متصل  اسید  تیوگلیکولیک  انتهایی 

میباشد. کوانتوم داتها به دلیل اندازه قابل تنظیم، طیف فلورسانس 

نوری  پایداری  بالا،  کوانتومی  بازده  وسیع،  جذبی  ظریف،باندهای 

پروتئین میتوانند  با مولکولهای متعدد و  توانایی کونژوگه شدن  و 

فلورسانس  رزونانس  انرژی  انتقال  در  عالی  دهنده های  به عنوان 

در  که  میباشد  قدرتمند  تکنیکی   FRET پدیده کنند  عمل   FRET

از  رزونانس  فلورسانس  انرژی  غیرتشعشعی  انرژی  انتقال  آن  طی 

فلوئوروفور دهنده برانگیخته شده به فلوئوروفور گیرنده در حالت 

حداقل انرژی رخ میدهد برای اینکه پدیده انتقال انرژی فلورسانس 

رخ دهد چندین مشخصه باید فراهم گردد که این مشخصات شامل: 

1 -وجود بازده کوانتومی بالایی دهنده 2 -همپوشانی مناسب طیف 

جذبی گیرنده با طیف نشری دهنده ۳ -فاصله مناسب کروموفور 

دهنده با گیرنده 1 تا 1۰ میکرون  4 -سوی نسبی گشتاور دوقطبی 

جهشی دهنده و گیرنده]1۶, 17[.  شکل ۶ شمای کلی زیست حسگر 

طراحی شده برای شناسایی آلفا سینوکلین می باشد]18[.

نتیجه گیری

بدون تردید فناوری نانو یکی از دست آوردهای چشمگیر قرن حاضر 

از جمله  از علوم  نانوتکنولوژی بسیاری  محسوب میشود. گسترش 

علوم پزشکی را فراگرفته است. یکی از کاربردی ترین شاخه های 

پزشکی که امروزه استفاده وسیعی از فناوری نانو دارد تشخیص های 

پزشکی است که شامل شناسایی نشانگرهای زیستی بیماری های 

مختلف می باشد. در این بین مهمترین ابزار تشخیصی بر اساس نانو 

فناوری حسگرهای زیستی می باشد. حسگرهای زیستی می توانند 

در حوزه های سلامت و پزشکی مورد استفاده قرار گیرند. همچنین 

منسوجات  و  پوشیدنی  الکترونیکی  کالاهای  از  بخشی  عنوان  به 

های  مشخصه  داشت.  خواهند  کاربرد  نزدیک  آینده  در  هوشمند 

پوشیدن،  قابلیت  انعطاف،  مانند  توجه  قابل  ساختاری  و  فیزیکی 

استحکام خوب، راحتی فیزیولوژیکی، تولید آسان و ارزان، دوستدار 

محیط زیست و ایمن برای بدن از ویژگی های بارز زیست حسگرها 

به شمار می روند. حد تشخیص بسیار کم میزان ، حساسیت بسیار 

زیاد، گزینش پذیری مطلوب، پایداری خوب و تکرارپذیری یا قابلیت 

بازتولید مطلوب از دیگر ویژگی های زیست حسگرهای تشخیصی 

محسوب می شوند. از سوی دیگر، محدوده غلظتی بسیار گسترده 

این زیست حسگر ، این امکان را فراهم می کند که علاوه بر خون، 

برای تشخیص در تعرق، بزاق و حتی اشک مورد استفاده قرار گیرد 

.  استفاده از نانومواد جدید برای کاربرد زیست حسگر، استفاده از 

ترکیبات مقرون به صرفه ، استفاده از روش های ارزان و آسان برای 

افزایش پایداری، استفاده از روش و ترکیبات جدید برای لایه نشانی 

نانوذرات نیکل روی سطح منسوج، استفاده و ترکیب چند ماده موثر 

از  بهبود کارایی زیست حسگر  برای  با خواص کاتالیستی مطلوب 

ویژگی های نوآورانه زیست حسگرها به شمار می رود.

با توجه به ویژگیهای منحصر به فرد زیست حسگرها امروزه استفاده 

از آنها در تشخیص نشانگرهای زیستی بیماری های سالمندی نیز در 

حال گسترش است. زیست حسگرها زیادی در ارتباط با مهمترین 

بیماری های سالمندی مانند آلزایمر، پارکینسون، بیماریهای استخوانی 

شکل.6. شمای کلی زیست حسگر FERT برای شناسایی آلفا سینوکلین]18[.
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و انواع مختلف سرطان طراحی شده است که بر اساس نتایج بدست 

آمده میتوانند نقش بسیار مهمی در تشخیص این بیماری ها داشته 

 micRNA باشند. بتا آمیلئوید، آلفا سینوکلئین، پروتئین تائو و انواع

ها از جمله مهمترین نشانگرهای زیستی مرتبط با بیماریهای سالمندی 

هستند که در این مقاله تعدادی از زیست حسگرهای طراحی شده 

در ارتباط با آنها معرفی گردیده است. آنچه مشهود است این می 

باشد که علیرغم پیشرفتهای چشمگیر در حوزه زیست حسگرها، 

تحقیقات و مطالعات زیادی برای رسیدن به نقطه ایده آل باید انجام 

گردد. 

غلظتی  محدوده  در  بالا  )حساسیت  عالی  کارایی  ارزان،  و  آسان   

گسترده و حد تشخیص بسیار کم(، پایداری و دوام مطلوب، زیست 

سازگاری و سازگاری با محیط زیست، امکان تشخیص میزان گلوکز 

در تعرق، بزاق و حتی اشک علاوه بر خون از دیگر ویژگی های این 

پروژه هستند.

كلمات كلیدی: زیست حسگر؛ سالمندی؛ آلزایمر؛ پارکینسون. 

نحوه ارجاع: موبد، احمد. )زمستان 1۳99(، زیست حسگرهای مرتبط با بیماریهای سالمندی. 

فصلنامه پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره چهارم. صفحه 
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ویتامین D و بیماری پارکینسون
الناز فرامرزی1*
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افراد بالای ۶۰ سال را  ، بیماری نورودژنراتیو می باشد و  پارکیسنون 

بیشتر درگیر می کند)1و2( . فاکتورهای محیطی و ژنتیکی هر دو در 

بروز بیماری نقش دارند که از مهمترین آنها می توان به برخی موتاسیون 

های ژنتیکی )4( ، جنسیت)۵( ، مواجه با آفت کش ها )۶( و استفاده از 

بلوکرهای کانال های کلسیمی اشاره کرد)7(.  ویتامین D امروزه تنها به 

عنوان ویتامین در نظر گرفته نمی شود بلکه به عنوان یک هورمون نیز 

از آن یاد می شود. در واقع ویتامین D ، نقش های  بیولوژیکی  خود را 

بواسطه باند شدن با گیرنده های ویتامین D که از گیرنده های هورمون 

 D های استروئیدی می باشند، ایفا می کند .  بهمین دلیل کمبود ویتامین

با افزایش ریسک بسیاری از بیماری ها ی مزمن مانند بیماریهای قلبی-

عروقی، MS و دیابت مرتبط می باشد)8و9(. با توجه به اینکه کمبود 

ویتامین D بیان یکی از ژن های کلیدی که نقش مهمی در تنظیم بیوسنتز 

دوپامین و بیان فاکتورهای نروتروفیک دارد را متوقف می کند به نظر می 

رسد در بیماری پارکینسون هم نقش داشته باشد )1۰( در همین زمینه 

مطالعات مختلفی انجام شده است که نتایج این مطالعات متناقض می 

باشد. در همین راستا چندین مطالعه سیتماتیک ریویو و متا آنالیز نیز در 

زمینه های نقش ویتامین D در بروز ، تاثیر مکمل یاری در  کنترل علایم 

انجام شده است که نتایج این مطالعات نشان داد که : 

ریسک بیماری پارکیسنون 

نتایج چندین مطالعه سیتماتیک رویو و متاآنالیز نشان داد که کمبود و 

ناکافی بودن سطوح ویتامین D  ریسک بیماری پارکیسنون را به طور 

معنی داری افزایش می دهد)11-1۳(. همچنین مواجه کم با نورخورشید 

نیز خطر بروز بیماری پارکیسنون را افزایش می دهد)11(. 

تاثیر مکمل یاری ویتامین D بر علایم بیماری پارکیسنون 

نتایج مطالعات کاآزمایی بالینی در این زمینه حاکی از تاثیر مثبت مکمل 

یاری بر کنترل علایم و جلوگیری از تشدید علایم می باشد )14و1۵(در 

 D حالی که نتایج مطالعه متاانالیز نشان داد که مکمل یاری ویتامین

تاثیری بر علایم این بیماری ندارد)11(. 

در نهایت با توجه به نتایج مطالعات میتوان چنین نتیجه گیری کرد که 

استفاده از منابع غنی از ویتامین D ، در معرض نورخورشید قرار گرفتن 

و مکمل ویتامین D یکی از روش های مقرون به صرفه برای پیشگیری 

از بیماری پارکیسنون می باشد. اما مطالعات بالینی  بیشتری برای بررسی 

تاثیر مکمل یاری ویتامین D   بر علایم حرکتی بیماری پارکینسون بایستی 

طراحی و اجراشود. 
كلمات كلیدی: ویتامین D؛ سالمندی؛ بیماری پارکینسون.

نحوه ارجاع: فرامرزی، الناز. )زمستان 1۳99(، ویتامین D و بیماری پارکینسون. فصلنامه پژوهشکده 
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چند دارویی چیست ؟ 

طی چند سال اخیر،  میزان مصرف دارو به خصوص در جمعیت 

تغییرات  کنار  در  سالمندی  پروسه ی  است.  یافته  افزایش  سالمندی 

فیزیولوژیک و پاتولوژیکی که ایجاد میکند، افراد را در معرض ابتلا 

به بیماری های متعدد و مشکلات درمانی متعاقب آن قرار می دهد. 

امروزه این مسئله، مشکلی بسیار شایع و مهم است و در پی ابتلا به 

بیماری های متعدد در بین سالمندان و در تمام جوامع بوجود می آید. 

]1[

در  بیشتر  یا  دارو  قلم  به مصرف 4  دارویی،  به طور معمول چند 

بیمارستانی  بیماران  بیشتر در  یا  قلم  بیماران سرپایی و مصرف 1۰ 

اطلاق می شود ]4-2[. این مشکل در سالمندان باعث پیچیده تر شدن 

به عنوان چالشی در  و  افزایش هزینه ها می شود  و  روند درمان 

سیستم سلامت به شمار می آید. ]۵[

چند دارویی به دلایل متفاوتی ممکن است رخ دهد و خود در چند 

دسته طبقه بندی می شود: 

• چند دارویی به جا و مناسب: زمانی که بیمار چندین دارو را برای 

مقابله با چندین بیماری خاص مصرف می کند و این بدین گونه است 

که ادامه این روند ضرورت دارد و قطع حتی یک دارو به ضرر بیمار 

است. 

• چند دارویی نابجا و نامناسب: زمانی که بیمار تعداد داروی بیشتری 

از آنچه لازم و ضروری است، مصرف می کند.

• چند دارویی کاذب: زمانی که بیمار به اشتباه بیشتر از آنچه مصرف 

می کند،  گزارش می دهد. ]۶[

دلایل چند دارویی

چند دارویی نابجا به دو دلیل اصلی بوجود می آید. 

چند دارویی مرتبط با پزشک

 با افزایش مراجعه به پزشک های متعدد، تعداد داروهای تجویز 

شده هم افزایش می یابد. اگر بیمار میزان مراجعه را کم کند، میتواند 

مانع از وقوع چند دارویی بشود.]8،7،4[ اکثر پزشکان لیست کامل 

دارو های مصرفی قبلی بیمار را درخواست نمی کنند]8[، در حالی که 

در بیشتر مواقع علائم جدید در پی عوارض دارویی ایجاد می شوند 

که به راحتی با حذف یا کنترل دارو های مصرفی قابل حل است. 

داروهای  عوارض  مواقع،  8۰درصد  در  است،  داده  نشان  مطالعات 

مصرفی قبلی با تجویز داروهای جدید رفع می شود. ]9[

چند دارویی مرتبط با بیمار

در هر رده سنی، ۵۰ درصد بیماران انتظار دارند پزشک معالجشان، 

فکر  نیز  پزشکان  حتی  کند.  تجویز  جدید  دارویی  ویزیت،  هر  در 

میکنند که بیمار چنین درخواستی دارد. چرا که به اشتباه، تجویز دارو 

های جدید و زیاد در هر مراجعه به عنوان سواد بالای پزشک تلقی 

می شود. مطالعات همچنین نشان داده است، در 7۵ درصد مواقع، 

درهر ویزیت، داروی جدید تجویز می شود.]1۰[

دیدگاه رایج دیگر، در جامعه ی سالمندی، خود درمانی و تقلید دارو 

درمانی از دوستان و آشنایان می باشد. همچنین معمولا سالمندان باور 

دارند که برای هر علامتی که ایجاد می شود، باید دارو مصرف کنند. ]11[

دریافت: 2۰ شهریور 1۳99

 بازنگری: 11 مهرماه 1۳99 

پذیرش: 22 مهرماه 1۳99 
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آگاهی و سواد کم بیمار نیز باعث ارتباط نادرست و ناکافی بیمار با 

پزشک و درک غلط بیمار از نحوه مصرف می شود. دقت ناکافی در 

مصرف داروهایی با شکل و رنگ مشابه نیز می تواند سبب مشکلات 

چند دارویی شود.]12-1۵[

پیامد های چند دارویی 

پیامد های چند دارویی در ۶ دسته اصلی طبقه بندی می شود:

1. عدم پایبندی به رژیم دارویی 2. تداخل دارویی ۳.عوارض جانبی 

 .۶ بیمارستانی  بستری  ریسک  افزایش   .۵ ناموفق  درمان   .4 داروها 

افزایش هزینه ها ]1۶[

راهکارهای مدیریت چند دارویی 

راهکار های متفاوتی برای مقابله با چند دارویی وجود دارد که چند 

مورد آن بدین صورت است:

• تغییر در پلن درمانی: بدین صورت که رژیم دارویی بیمار بررسی 

شود، داروهایی که ارزش درمانی کمتری دارند، همچنین داروهایی که 

عوارض بیشتری نسبت به فوایدشان دارند و آنهایی که حذفشان به 

نفع بیمار است، در نظر گرفته شوند. ریسک حذف این داروها باید 

ارزیابی شود. قطع مصرف داروها بر اساس عواقبشان اولویت بندی 

شود و پلن درمانی جدید برای مدیریت درمان در پی حذف داروها 

جایگزین شود. 

• پرهیز از آبشار نسخه نویسی :  زمانی که برای درمان عوارض جانبی 

سایر داروها، داروی اضافی تجویز شود، آبشارنسخه نویسی اتفاق 

می افتد.

• پزشکی شخصی سازی شده: با توجه به متفاوت و بحرانی تر بودن 

افراد جامعه،  بالا نسبت به سایر  افراد ۶۵سال و  وضعیت سلامتی 

توصیه میشود درمان مربوطه شخصی سازی شده باشد. 

• تلفیق دارویی: تلفیق دارویی به روز رسانی صحیح و قابل اعتماد 

فهرست داروهای مصرفی بیمار می باشد. تلفیق دارویی صحیح شامل 

اطلاعات حاصل از مصاحبه با بیمار و مراقب بیمار، پرونده سلامت 

بیمار،  گزارش دارویی بیمار، پرونده بستری بیمارستانی, سابقه مصرف 

داروهای بدون نسخه، داروهای گیاهی و مکمل ها و ویتامین ها می 

باشد. 

• طرح کیف قهوه ای هم میتواند راهکار مفیدی باشد، بدین صورت 

ای  را در کیفی قهوه  بایستی تمام داروهای مصرفی حال  بیمار  که 

قرار داده و در هر بار ویزیت همراه خود نزد پزشک معالج بیاورد. 

اجرای این طرح، حتی حداقل یکبار در سال می تواند کمک بزرگی به 

مدیریت چند دارویی بکند. ]17[

الگوریتم ها و پروسه های دیگری نیز برای مانیتور صحت درمان  

تجویزی و درست تامین شدن نیازهای درمانی بیماران وجود دارد که 

می توانند مفید واقع شوند.]18،19[

كلمات كلیدی: چند دارویی؛ سالمندی؛ سالمند.

ارجاع: نواده شهلا، هیلا. )زمستان 1۳99(،چند دارویی در سالمندی. فصلنامه پژوهشکده  نحوه 

سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره چهارم. صفحه 14 و 1۵. 
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