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پروژۀ تحقیقاتی

چنانچه  است؛  تحول  حال  در  جهان  جمعیت 

بیش‌توزیع جمعیتی تمام ملل جهان در حال گرویدن به سنین سالمندی 

است. این تحول بنیادی، تمام بخش‌های یک جامعه را تحت تاثیر قرار 

تغییر  را در یک جامعه  اقتصادی مشاغل و خدمات  نگاه  داده و 

خواهد داد. این دگرگونی، چالش‌هایی را به همراه دارد و نیازهایی 

نبود.  توجه  این چندان مورد  از  قبل  که شاید  به‌وجود می‌آورد  را 

بدین صورت تمامی نوآوری‌ها، خدمات، تولیدات و بازاریابی‌ها باید 

سالمندان را به‌عنوان یک گروه هدف بسیار بزرگ و با اهمیت بپذیرند. 

فضاهای شهری، جو روانی حاکم بر افکار و دیدگاه‌های سیاسی باید 

پذیرای حضور سالمندان به شکل فعال باشند و سیستم‌های جامعی 

برای رفاه حال این گروه سنی و تکریم ایشان پدید آید.

تمرکز محافل علمی و پژوهشی پیرامون تغییرات جمعیتی مذکور 

و سالمندی جمعیت در راستای تدوین سیاست‌های موثر در سطوح 

مختلف جهت ارتقا رفاه سالمندان، امری ضروری و انکارناپذیر است.  

امیدوارم این فصلنامه علمی-خبری بتواند به بهبود پیامدهای حوزه‌ی 

مدیریت  جهت  سیاست‌هایی  تدوین  سالمندی،  مراقبت  سلامت، 

مسائل و نیازهای جمعیت روزافزون سالمند و ارائه‌ی راه حل برای 

مشکلات آن‌ها کمک نماید. ما به‌عنوان اعضای هیئت علمی دانشگاه 

از  نیازهای سالمندان  به  آن  باشیم که در  داشته  امیدواریم جهانی 

جمله نیازهای عاطفی، جسمانی، روانی و ... اهمیت داده شده و 

سالمندان مورد تکریم قرار گیرند. 
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سالمندی یکی از پدیده‌هایی است که با توجه به رشد جهانی جمعیت 

سالمندان، نظر محققان و سیاست‌گزاران سلامت را به خود جلب کرده 

است. حفظ سلامتی )حفظ الصحه( و بهبود آن با پیشگیری از دچار 

سالمندان  زندگی  کیفیت  افزایش  مزمن سبب  بیماری‌های  به  شدن 

می‌شود. در متون و کتب طب ایرانی توصیه‌های خاصی در جهت 

رعایت تدابیر تغذیه‌ای، خواب، ورزش و تحرک و غیره برای این سنین 

مطرح شده است. در این بین توصیه‌هایی به انجام اعمال یداوی 

همچون ماساژ و بادکش نیز وجود دارد. این توصیه‌ها در جهت حفظ 

یا برای کاهش علامت‌ها در جهت  صحت پیش از بروز بیماری و 

درمان و بهبود کیفیت زندگی می‌باشد. امروزه کاربردهای بسیاری 

از این موارد به صورت کارآزمایی بالینی و به صورت عملی نشان 

داده شده است. برای انجام برخی از دیگر انواع اعمال یداوی مانند 

حجامت و فصد در دوران سالمندی ملاحظات و محدودیت‌های جدی 

وجود دارد. در این مقاله به برخی مشکلات شایع دوران سالمندی و 

اثرات ماساژ و بادکش بر آن‌ها می‌پردازیم.

ماساژ عبارت است از دستکاری لایه‌های سطحی و عمیق عضلانی 

و بافت همبند با استفاده از تکنیک‌های مختلف. ماساژ به عنوان 

شکلی سیستماتیک از لمس بافت‌های نرم به وسیله دست‌ها به منظور 

اهداف درمانی همانند برطرف کردن درد و افزایش راحتی و آسایش 

بیماران تعریف شده است)1(. بادکش روش درمانی بسیار کهنی است 

بادکش به دو  ایجاد خلاء است)2(.  با  از مکش  که شامل استفاده 

صورت گرم و سرد کاربرد دارد و می‌تواند لغزان یا ثابت باشد.

یکی از شایع‌ترین شکایت های گوارشی در سالمندان یبوست است 

این درصد ممکن است در  که در 50 درصد سالمندان شیوع دارد. 

ساکنان خانه سالمندان تا 74 درصد هم برسد و در زنان دو تا سه 

برای  نیز  دیگری  مشکلات  یبوست  می‌شود)3(.  دیده  مردان  برابر 

سالمندان ایجاد کرده و باعث افت کیفیت زندگی می‌شود، بنابراین 

به درمان نیاز دارد. گرچه روش‌های دارویی و غیردارویی مختلفی 

)مانند ورزش، تغییرات غذایی و انما( برای کنترل یبوست وجود دارد و 

با توجه به احتمال مصرف داروهای متعدد در سالمندان، استفاده از 

روش‌های بدون عارضه در درازمدت ضروری است. ماساژ شکم روش 

موثری است که به آسانی قابل استفاده بوده و در صورتی که به روش 

صحیح انجام شود بدون عارضه است)4(.

اختلالات اسکلتی عضلانی از جمله مشکلات اصلی سلامت عمومی 

هستند که بیشتر از هر گروه بیماری دیگری در جمعیت میانسال 

و سالمند ایجاد محدودیت عملکردی می کنند. این اختلالات علت 

عمده ناتوانی در سال‌های زندگی هستند)5(. استئوآرتریت در مفاصل 

بدن، کمردرد و درد مزمن از جمله مشکلات اسکلتی عضلانی هستند. 

دریافت: 20 خرداد 1399
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مطالعات مختلفی مبنی بر موثر و کارامد بودن استفاده از انواع ماساژ 

در کاهش درد وجود دارد. کاهش علامت‌های استئوآرتریت زانو)6,7(، 

بهبود کمردرد مزمن )8-10(، درد گردن )11(، درد لگنی )12( از جمله 

مواردی در این گروه است که ماساژ بر آنها موثر بوده است.

اختلال خواب در سالمندی به صورت‌های مختلف از قبیل دشواری 

در آغاز خواب، انقطاع خواب، عدم خواب عمیق، بی‌خوابی و غیره 

دیده می‌شود. تا 50 درصد افراد مسن از بی‌خوابی رنج می‌برند)13(. 

و  دارد  وجود  اضطراب  و  افسردگی  با  همزمان  اغلب  بی‌خوابی 

می‌تواند سبب افت کیفیت زندگی شود. ماساژ می‌تواند سبب بهبود 

اختلال خواب شود. در یک مطالعه روی زنان مسن مبتلا به اختلال 

خواب، ماساژ دست به همراه قرار دادن عصرگاهی دست‌ها در آب 

گرم کیفیت خواب و مشکل تاخیر در به خواب رفتن را بهبود بخشیده 

است)14(.

همانگونه که قبلا گفته شد علاوه بر ماساژ، بادکش نیز از انواع اعمال 

یداوی شناخته شده است. یکی از مزایای این دو روش درمانی سریع 

الاثر بودن آن‌ها است. در مطالعه‌ای که اثرات بادکش بر گردن درد 

را بررسی کرده است دیده‌شده که یک جلسه بادکش اثرات مفیدی 

در کاهش درد گردن داشته و نیز میزان هموگلوبین اکسیژنه خون 

بیماران را افزایش داده است)15(. در سیستماتیک ریویو و متاآنالیز 

انجام شده در سال 2018 نتیجه گرفته شده است که بادکش بر روی 

کمردرد مزمن اثرات اثبات شده‌ای داشته و به طرز قابل توجهی درد 

ناشی از کمردرد را کاهش داده است)16(.  در مطالعه دیگری دیده 

شده است که استفاده از بادکش گرم می‌تواند شدت خشکی، درد و 

میزان ناتوانی را در مبتلایان به استئوآرتریت زانو بهبود بخشد)17(.

درد شانه که بیشتر در افراد میانسال و مسنتر دیده می‌شود)18( 

از دیگر شکایات شایع است. اثر استفاده از بادکش در بهبود درد 

مزمن شانه و گردن نیز طی کارآزمایی بالینی در مقایسه با گروهی که 

مداخله‌ای دریافت نکرده‌اند بررسی شده است. میزان بهبود شدت 

درد با استفاده از معیارهای مختلف مورد استفاده، در گروهی که 

بادکش دریافت کرده بودند به گونه معناداری بیشتر بوده است )19(.

هر  جسمانی  شرایط  با  متناسب  ورزش  ایرانی،  طب  متون  طبق 

سالمند )از جمله ورزش‌های هوازی مانند پیاده‌روی(، ماساژ و روغن 

زدن به بدن از توصیه‌های مفید برای سالمندان است. ماساژ مناسب 

می‌تواند نقش مهمی در حفظ الصحه سالمندان داشته باشد. بادکش 

از دیگر روش‌های مفید درمانی برای سالمندان است که برای برخی 

مشکلات این گروه سنی تحت نظر پزشک متخصص و باتجربه کاربرد 

مفیدی دارد.

كلمات كلیدی: اعمال یداوی، سالمندان، سالمندی.

فصلنامه  برای سالمندان.  یداوی  اعمال  مزایای   ،)1399 )تابستان  پروا.  نمیرانیان،  ارجاع:  نحوه 

پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره دوم. صفحه 2و3.  
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از تاریخ  8 دسامبر سال 2019 ، موارد متعددی از ابتلا به عفونت 

دریایی  غذاهای  فروشی  عمده  بازار  با  ارتباط  در  کروناویروس 

هوانان در ووهان چین گزارش شد. در تاریخ 7 ژانویه سال 2020، 

دانشمندان به سرعت یک coronavirus جدید را که در ابتدا توسط 

نام‌گذاری شده   2019-nCoV به اختصار سازمان جهانی بهداشت 

بود، از بیماران آلوده به پنومونی جدا کردند که بیشتر از 95 درصد 

کووید-19،  بیماری  داشت)1,2(.  همولوژي  خفاش  کروناویروس  با 

ناشی از کرونا ویروس سندرم حاد تنفسی SARS-CoV-2( 2(، یک 

وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در سراسر جهان است. در 11 

به  را  ویروس 2019  کرونا  بیماری  بهداشت  سازمان جهانی  مارس، 

عنوان همه‌گیری اعلام کرد و از ژوئیه سال 2020، بیش از 13.500،000 

مورد مبتلا تایید و بیش از 570،000 مرگ در سراسر جهان گزارش 

شده است. بیماری کووید-19، به عنوان پنجمین همه‌گیری جهانی 

اسپانیایی 1918 است)3(. در  آنفولانزای  از همه‌گیری  مستند بعد 

سال 2002،  ویروس SARS‐CoV یا سارس، 8422 نفر را مبتلا كرده 

و در طی اپیدمی آن، باعث مرگ 916 نفر در جهان شد. کروناویروس 

سندروم تنفسی خاورمیانه یا مرس که برای اولین بار در سال 2012 

شناخته شد، در مجموع باعث ابتلا 1401 نفر و مرگ543 نفر از 

آن‌ها شد)4(. تجربه جهانی رویارویی با اپیدمی آنفولانزایی بزرگ 

)آنفولانزای اسپانیای Flu1(، که در سال 1918 آغاز و به اوج خود 

رسید و تا سال 1920 ادامه یافت، یک حد معقولی برای مقابله با 

دریافت: 1 تیر 1399
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مرگ‌ومیر و اثرات اقتصادی ناشی از کرونا ویروس است)5(. آنفولانزای 

اسپانیایی اولین بار در اسپانیا آغاز نشد، ولی به این دلیل به این اسم 

خوانده شد که روزنامه‌های اسپانیایی اولین بار در مورد آن گزارش 

ارائه کردند. این ویروس از منشاء شناخته‌شده خود در جنگ جهانی 

اول در اردوگاه نظامی Funston در کانزاس، ایالات متحده آمریکا، 

به سرعت در سه موج پی‌درپی گسترش یافت. موج اول آن در بهار 

کشنده‌ترین  و  دوم، شدیدترین  موج  آن  دنبال  به  که  سال 1918، 

موج شیوع بیماری، عامل 90٪ از مرگ‌ومیرها  در پاییز 1918 )بین 

از  نهایی که  پیوست و موج  به وقوع  ماه‌های سپتامبر و دسامبر( 

زمستان 1918 تا بهار 1919 به طول انجامید)6(. براساس داده‌ها، این 

همه‌گیری حدودا منجر به مرگ 50 میلیون نفر در جهان شد که در 

حدود 2 درصد از جمعیت جهان در آن زمان را شامل می‌شد. تاریخ 

نشان می‌دهد که همه‌گیری آنفولانزا، بعد از موج سوم در بهار سال 

1919 بدون استفاده از واکسن آنفولانزا، یا وجود درمان ضد ویروسی 

کارآمد، یا آزمایش مولکولی یا سرولوژیکی و یا کمک تهویه مکانیکی 

فروکش کرد)6(. مداخلات مفید بهداشت عمومی برای کاهش اوج 

موارد جدید و کنترل شیوع بیماری در سال 1918 درست همانند سال 

2020 شامل رعایت بهداشت شخصی بهتر، قرنطینه، فاصله‌گذاری 

اجتماعی و کاهش تماس فرد به فرد و پایان‌بخش اعظمی از زندگی 

اسپانیایی  آنفولانزای  از  حاصل  یافته‌های  عواقب  است.  اجتماعی 

در ارتباط با همه‌گیرشدن در حال حاضر کروناویروس نگران کننده 

است. نتایج حاکی از آن است که احتمال وقوع تعداد بسیار زیاد 

مرگ‌ومیر و همچنین توقف فعالیت‌های اقتصادی نیز وجود دارد)5(. 

همه‌گیری‌های دیگری نیز اتفاق خواهد افتاد. معمولاً در این زمان، 

خطر بروز کرونا ویروس‌ها ، آربوویروس‌ها و ویروس‌های آنفلوانزا 

شایع است. این تهدیدها، باید پیش از آنکه به عنوان یک بیماری 

، مدیریت شوند و ضروری است که دولت‌ها بروز  شناخته شوند 

همه‌گیری‌های جدید بعدی را در مراحل اولیه متوقف کنند قبل از 

اینکه منجر به  آسیب‌های تخریب کننده طولانی‌مدت در جامعه و 

اقتصاد شود)7(. شواهد حکایتی از بیماری همه‌گیری آنفلوانزا در 

سال 1918 در شهرهای ایالات متحده آمریکا، اهمیت اقدام سریع 

کاهش سرعت  نشان می‌دهد.  را  آن  انداختن شیوع  تعویق  به  در 

انتشار به سطوح کنترل شده به کارکنان پزشکی کمک خواهد کرد تا 

مراقبت‌های مناسب را برای بیماران انجام دهند و نظم اجتماعی را 

حفظ کنند)8(. در حال حاضر که من این مقاله را می نویسم، آینده 

همه‌گیری کرونا نامشخص است. ما نمی‌دانیم که آیا ویروس جهش 

خواهد یافت، چه تعداد از مردم خواهند مرد و بعد از از بین رفتن 

همه‌گیری، چه اتفاقی در اقتصاد رخ می‌دهد. در کل اقدام مناسب 

در هر کدام از جوامع می‌تواند به نفع کل جهان باشد.

كلمات كلیدی: کرونا ویروس، کووید-19، آنفولانزای اسپانیایی، همه‌گیری. 

آنفولانزای  و  کروناویروس  جهانی  همه‌گیری   ،)1399 )تابستان  صنم.  دولتی،  ارجاع:  نحوه 

فصلنامه  آینده.  تهدیدات  با  رویارویی  برای  قبلی  های  گیری  از همه  درس‌هایی  اسپانیایی: 

پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره دوم. صفحه 4و5.
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از  سالمندان،  بیماری‌های  درمان  و  بهداشت  سلامت،  نگهداری 

موضوعات بسیار مهم در تاریخ پزشکی است. در بین آثار باقی‌مانده 

از تمدن‌های باستانی ایران، مصر و بین‌النهرین، می‌توان به توصیه‌های 

جالبی برای درمان سالمندان دست‌یافت، مثلاً داروهای گیاهی فراوانی 

برای درمان زوال عقل سالمندان)1(. سه هزار سال پیش، ايرانيان عهد 

باستان آن‌قدر برای سالخوردگان اهمیت قائل بودند که برای ادای 

احترام و بزرگداشت و سپاس‌گزاری از آنان، در سال، روز مشخصی 

را تعيين كرده بودند. پس از انقراض ساسانیان و ظهور اسلام هم، 

قوم  پیران  نزد  برای دست‌بوسی  که  بود  نوروز رسم  ايام  در  چون 

می‌رفتند، مراسم بزرگداشت و سپاس‌گزاری از سالخوردگان مختص 

نوروز شد)2,3(. 

در قرون میانه، به‌ویژه از قرون نهم و دهم میلادی، به دنبال ترجمه 

گسترده آثار علمی یونانی، فارسی پهلوی و هندی به زبان عربی دوره 

نوین پزشکی در سرزمین‌های اسلامی آغاز شد که بیشتر ترکیبی بود از 

سه مکتب پزشکی ایران، یونان و هند. توجه ویژه به سالمندی و طب 

و بهداشت ایشان در دوران اسلامی به‌گونه‌ای است که در بیشتر 

"تدابیر  عنوان  تحت  مستقلی  فصل  دوران،  آن  پزشکان  کتاب‌های 

المشایخ" به سالمندی اختصاص‌یافته است)4(. 

در تاریخ پزشکی قرون میانه اسلامی، مراحل مختلف عمر انسان 

سی‌سالگی؛  تا  تولد  از  است:  می‌شده  طبقه‌بندی  دسته  چهار  در 

جوانی شامل سی تا چهل‌سالگی؛ سن زوال یا باقی‌ماندن از قدرت 

که تا شصت‌سالگی است و سن انحطاط که با ظهور ضعف در سن 

سالمندی است که از سن شصت‌سالگی شروع می‌شود و تا آخر عمر 

است)5(. 

دوره  پزشکی  جامع  کتاب  اولین  که  الحکمه  فردوس  کتاب  در   

اسلامی است، علی بن ربن طبری بیماری‌های سن پیری را به‌صورت 

دریافت: 2 خرداد 1399

 بازنگری: 10 خرداد 1399 

پذیرش: 16 خرداد 1399 

نامه به سردبیر



صفحۀ  در  ‌شده  درج  تصویر 

نخست فصلنامه، از سرکار خانم نسرین 

ارشد  کارشناسی  دانشجوی  صومعه، 

آمار زیستی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 COVID-19 و نفر اول بخش عکاسی مسابقه "چالش جهانی

و پیامدهای آن" می‌باشد. این مسابقه با هدف جلب مشارکت 

دانشجویان و پژوهشگران و استفاده از ظرفیت‌های علم و هنر 

در ترویج فرهنگ مقابله با شیوع ویروس کرونا، در زمینه‌های 

و  نقاشی  فیلم،  عکس،  گرافیکی،  طرح‌های  علمی،  مقالات 

با  مشارکت اجتماعی توسط کمیته تحقیقات دانشجویی و 

همکاری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز برگزار شد. علت انتخاب عکس مذکور جهت درج در این 

شماره از فصل‌‎نامه، نمایش مناسب فرهنگ نحوه مقابله با شیوع 

ویروس کرونا و کاهش پیامدهای ناگوار آن در سالمندان می‌باشد. 

7فصلنامۀ‌ علمی-خبری پژوهشکدۀ سالمندی

دارد.  سالمندان  برای  جالب‌توجهی  توصیه‌های  و  کرده  احصا  مجزا 

طبری بیماری‌های پیران را فلج، بی‌خوابی، سرفه، کم‌سویی چشمان 

و درد کلیه‌ها برمی‌شمارد. وی برای فصول چهارگانه سال با توجه 

به دمای هوا برای سالمندان نیز توصیه‌ای بهداشت و سلامتی را ذکر 

کرده است)6(. 

به  خاص  به‌طور  ایرانی،  مشهور  پزشک  رازی  زکریای  بن  محمد 

مسأله حفظ سلامت سالمندان و درمان بیماری‌های ایشان پرداخته 

است. رازی ضعیف شدن معده، ضعف گوارش و سوء هضم را در 

سالمندان مهم دانسته است که اگر مراقبت و درمان خوبی از ایشان 

انجام نگیرد به مرگ منتهی خواهد شد، بنابراین، وی درمان غذایی و 

دارویی برای تقویت سالمندان را توصیه می‌کند)7(. 

ابن‌سینا مشهورترین پزشک و فیلسوف ایرانی که از قرن دوازدهم 

میلادی کتاب‌هایش چندین بار به زبان‌های متعدد اروپایی ترجمه‌ 

و  اشاره‌کرده  سالمندی  اهمیت  به  جداگانه  فصلی  در  شده‌است، 

توصیه‌های برای حفظ سلامت سالمندان ارائه می‌دهد که برخی از 

مهم‌ترین آن‌ها عبارت‌اند از: خواب بیشتر، نیاز به غذای مقوی و در 

دفعات متعدد، استحمام بیشتر از جوانان، اهمیت‌دادن به دستگاه 

گوارش، ماساژ اندام افراد سالمند، رایحه‌درمانی و استفاده از عطر و 

در آخر توصیه اکید به پیاده‌روی و سوارکاری)5(. 

كلمات كلیدی: سالمندان، تاریخ پزشکی، تدابیر المشایخ. 

نحوه ارجاع: محمدی نسب، رضا. )تابستان 1399(، سلامت سالمندان در تاریخ پزشکی: تدابیر 

دوم.  تبریز. سال سوم، شماره  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشکده سالمندی  فصلنامه  المشایخ. 

صفحه 6و7.
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سابقه و اهداف: شیوه‌های آموزش سنتی نظیر کلاس‌های معلم 

و  هزینه‌بر  زمان‌بر،  سالمندان،  از  کثیری  تعداد  آموزش  برای  محور 

دشوار هستند. مشکلات تغذیه‌ای درسالمندان یکی ازشایعترین عوامل 

تاثیرگذار درسلامت جسم وروح آن‌ها می‌باشد. با توجه به افزایش 

روزافزون تعداد سالمندان جامعه‌ ایرانی و ناکافی بودن تعداد پرسنل 

بهداشتی، ادامه آموزش‌های تغذیه‌ای به شیوه سنتی از چالش‌های 

زمانی و مالی خاص خود برخوردار می‌باشد. لذا این مطالعه با هدف 

مقایسه تاثیر آموزش توسط همتایان و پرسنل بهداشتی بر آگاهی 

سالمندان وانتخاب روش مقرون به صرفه و متناسب با شرایط حاکم 

انجام شد. 

سالمندان  از  نفر   246 توسعه‌ای،  مطالعه  دراین  بررسی:  روش   

تحت پوشش مرکز سلامت شادپور شهرستان تبریز به طور تصادفی 

به دوگروه مساوی آموزش توسط همتایان و آموزش توسط پرسنل 

بهداشتی تقسیم شدند و درخصوص تغذیه سالمندی آموزش دیدند. 

نمره دانش هر دو گروه بر اساس پرس‌شنامه استاندارد در سه مرحله 

قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از دوره آموزشی تعیین شد. تجزيه و 

تحليل داده‌ها توسط نرم افزار SPSS ويرايش ۱۶ انجام شد. بررسی 

روش  با  مداخله  درطول  نرمال  توزیع  دارای  کمی  داده‌های  روند 

Repeated measures ANCOVA بود.

 65/5 همتایان  روش  به  آموزش  درگروه  سنی  میانگین  یافته‌ها: 

ودرگروه آموزش توسط پرسنل بهداشتی 64/6 بود. نمره آگاهی قبل از 

 انجام آموزش در گروه پرسنل بهداشتی 5/0± 22/8 ودرگروه همتایان

به درگروه همتایان  ازآموزش  بعد  بلافاصله  که  بود   23/5 ±  4/7  

 2/0± 28/9 و درگروه پرسنل بهداشتی به 3/0± 27/3 تغییر یافت. 

میانگین نمره آگاهی بلافاصله بعد ازآموزش درگروه آموزش همتایان 

بیشتر از گروه آموزشی توسط پرسنل بود و میانگین نمره آگاهی 2 ماه 

دریافت: 20 خرداد 1399

 بازنگری: 11 تیر 1399 

پذیرش: 22 تیر 1399 

پروژۀ تحقیقاتی
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مــقالۀ بـــرتـر

و  تشكر  مراتب  سالمندی  پژوهشكدۀ  وسيله  بدين 

قدردانی خود را از آقای دکتر علی احمدعلی پور، استادیار 

فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بابت چاپ مقاله 

The first evidence of an association عنوان   با 

between a polymorphism in the endocan-

 nabinoid-degrading enzyme FAAH (FAAH

 rs2295633) with attention deficit hyperactivity

تاثیر 6.205(  disorder در مجله Genomics )با ضریب 

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

مقاله برتر این شماره فصلنامه انتخاب گردیده است.

بعد از آموزش در گروه آموزش توسط پرسنل بهداشتی بیشتر از گروه 

آموزش به روش همتایان بود.

نتیجه‌گیری: بالا بودن آگاهی سالمندان گروه همتا در مرحله اول 

نشان‌‌دهنده تاثیر بالای آموزش همتایان در سالمندان است. درصورت 

بکارگیری روش آموزش سالمندان همتا، می‌توان یادگیری در این گروه 

توسط  آموزش  روش  کنار  در  می‌تواند  روش  این  و  کرد  ترغیب  را 

پرسنل کاربرد داشته باشد.

كلمات كلیدی: آموزش تغذیه ،همتایان ،آگاهی.

تاثیرآموزش تغذیه توسط همتایان و پرسنل   ، نحوه ارجاع: میرزایی، منیره. )تابستان 1399( 

پژوهشکده  فصلنامه  تبریز.  در شهرستان  تغذیه سالم  مورد  در  آگاهی سالمندان  بر  بهداشتی 

سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره دوم. صفحه 8,9.
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 افسردگی در سالمندان
نگار بنیادی1*

1.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 

bonyadinegar@yahoo.com :ایمیل

تلفن: 989369961563+

فکس: 984133342178+

میان  در  عمومی  بهداشت  اصلی  دغدغه‌های  از  یکی  افسردگی 

سالمندان است که با اختلال شناختی، دیابت، بیماری آلزایمر، بیماری 

پارکینسون، آرتروز، افزایش ناتوانی و مرگ‌ومیر همراه است)1,2(. 

افزایش مرگ‌ومیر ناشی از خودکشی و مشکلات پزشکی با رخداد 

اختلالات افسردگی در اواخر عمر ارتباط معنی‌داری دارد)1(. اگرچه 

پیشرفت‌هایی در زمینه تعیین افسردگی دیررس و درمان آن به وجود 

آمده است اما همچنان پیامدهای مخرب آن ادامه دارد)3,5(. با این 

حال، به نظر می‌رسد که شیوع افسردگی ماژور در میان افراد 65 

سال یا بالاتر تقریباً 1٪ تا 4٪ است، که این شیوع مشابه به )شاید 

حتی پایین تر از( سایر گروه‌ها می‌باشد)4(. بعضی از فرآیندها و 

بیماری‌های مرتبط با سالمندی از جمله تصلب شرایین، التهاب غدد 

درون‌ریز، آمیگدال و هیپوکامپ منجر به افزایش آسیب پذیری در 

برابر افسردگی می‌شوند. عوامل ارثی نیز ممکن است نقش مهمی 

را ایفا کنند)1(. 

اختلال افسردگی ماژور 

جهت دستیابی به تشخیص صحیح در ارتباط با این نوع افسردگی، 

بایستی 5 مورد از علائم زیر حداقل به مدت 2 هفته وجود داشته 

باشد که شامل: خلق و خوی افسرده، کاهش علاقه، از دست‌دادن 

لذت در تمام یا تقریباً در تمام فعالیت‌ها، کاهش وزن یا افزایش وزن 

)بیش از 5٪ از وزن بدن(، بی‌خوابی یا خوابیدن بیش از حد، تحریک 

روانی یا عقب ماندگی، خستگی، احساس بی‌ارزشی، کاهش توانایی 

تمرکز و داشتن افکار مکرر خودکشی می‌باشد. این سندرم منجر به 

پریشانی یا اختلال عملکرد می‌شود.

 

اختلال افسردگی مینور

در این نوع افسردگی، حداقل بایستی دو مورد اما کمتر از پنج مورد 

از علائم اختلال افسردگی ماژور وجود داشته باشد که حداقل در طی  

2 هفته پایدار باشد. این نوع تشخیص فقط در بیماران  بدون سابقه 

ابتلا به افسردگی  ماژور، دیس تایمی )افسردگی خفیف(، اختلال دو 

قطبی یا اختلالات روانی قابل اجرا می‌باشد )1,6(.

ریسک فاکتور افسردگی در پیری

براساس مطالعات گذشته، بعضی عامل مانند افزایش سن، تحصیلات 

اجتماعی  وضعیت  طلاق(،  یا  همسر  )مرگ  تأهل  وضعیت  پایین، 

اقتصادی پایین، وضعیت نامناسب سلامتی اختلال شناختی و تنها 

زندگی کردن اثر قابل توجهی در رخداد افسردگی دارند، اما محققان 

تا به حال هیچ ارتباط آماری معنی‌داری را بین بیماری‌های جدید 

)نوبروز( و بروز افسردگی پیدا نکرده اند. همچنین بعضی از عوامل 

خطر مرتبط به گذشته مانند سوءاستفاده در دوران کودکی، داشتن 

شیوه‌های زندگی خطرناک )مانند مصرف الکل، سیگار کشیدن، عدم 

تحرک جسمی، چاقی(، حمایت اجتماعی ضعیف، فشار اقتصادی، 

عدم اعتماد به نفس، مشکلات پزشکی مزمن و وقایع مهم در زندگی  

)مانند مرگ و طلاق( ممکن است در افزایش خطر ابتلا به افسردگی 

در دروان سالمندی نقش داشته باشد)1,7(.

كلمات كلیدی: افسردگی، سالمندی.

نحوه ارجاع: بنیادی، نگار. )تابستان 1399(، افسردگی در سالمندان. فصلنامه پژوهشکده سالمندی 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال سوم، شماره دوم. صفحه10و11.

دریافت: 12 خرداد 1399

 بازنگری: 5 تیر 1399 

پذیرش: 15 تیر 1399 
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مجله‌ی رسمی

مرکز تحقیقات

علوم اعصاب

 دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز

مرکز تحقیقات علوم اعصاب

ژورنال علوم تجربی و بالینی نوروساینس )JECNS(مجله‌ی رسمی 

مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. 

JECNS یک ژورنال بین‌المللی است که به تحقیقات بنیادی در 

زمینه علوم اعصاب اختصاص یافته و پژوهش‌های کاربردی‌سازی یا میان‌رشته‌ای در مورد ساختار 

و عملکرد سیستم عصبی را منتشر می‌کند. بنابراین، مقالاتی با کیفیت بالا در حیطه علوم تجربی 

و بالینی مرتبط با علوم اعصاب را شامل می‌شود. زبان رسمی این ژورنال انگلیسی است )انگلیسی 

 JECNS .)آمریکایی یا بریتانیایی مورد قبول است ولی نباید از هر دو به طور همزمان استفاده شود

انواع مقالات پژوهشی مثل مقالات اصلی، مقالات مروری، گزارش موردی، گزارش موارد، گزارش 

 کوتاه یا مقاله کوتاه و نامه به سردبير را برای داوری و انتشار می‌پذیرد.

انتشار مقاله و دسترسی به مقالات منتشر شده در این ژورنال رایگان است و برای پذیرش و سایر 

مراحل انتشار مقاله‌ هیچ هزینه‌ای دریافت نمی‌شود. در واقع JECNS با این هدف که دسترسی 

رایگان برای عموم باعث حمایت از تبادل دانش در سرتاسر جهان می‌شود؛ شرایطی را فراهم می‌کند 

 تا با سهولت به محتوای منتشر شده‌ی هر یک از شماره‌ها دسترسی داشت.

با توجه به اینکه هر مطالعه‌ی تجربی یا بالینی می‌تواند موارد چالش برانگیز اخلاقی را دربرداشته 

باشد؛ بنابراین مجوز کمیته اخلاق و کسب رضایت آگاهانه برای انواع مقالات این ژورنال ضروری 

است. JECNS از هیئت مشاوره و تحریریه بین‌المللی استفاده می‌کند. این ژورنال فرایند بررسی 

یک‌سوکور با خدمات ویرایش رایگان را در دستور کار خود دارد تا در راستای منافع جامعه علمی در 

سراسر جهان عمل کرده باشد. در این ژورنال برای اطمینان از کیفیت نوشته‌ها، تمام مقالات پذیرفته 

شده ابتدا توسط متخصصین مستقل بررسی می‌شوند )داوری همتا(. این مجله از سال 2014 به 

شکل سالانه منتشر می‌شد تا اینکه در سال 2020 روند انتشار به شکل سالی دوبار تغییر یافت. تیم 

 نشریه تلاش می‌کند که این ژرونال در پایگاه ژورنا‌‌‌ل‌های بین‌المللی نمایه شود.

رویکرد این ژورنال، محیط جذابی را برای دانشمندان حرفه‌ای مثل متخصصان علوم اعصاب، 

عصب‌شناسان، فیزیولوژیست‌ها، روانپزشکان، روانشناسان، جراحان، رادیولوژیست‌ها، ریاضیدانان، 

دانشمندان رایانه، بیولوژیست‌های سلولی و مولکولی، فارماکولوژیست‌ها، دانشمندان آناتومی، 

زیست‌شناسان آزمایشگاهی، متخصصین ژنتیک، بیوشیمیست‌ها، محققان زیست‌پزشکی، دانشمندان 

 علوم کاربردی و دیگر پزشکان مرتبط فراهم کرده است.

ما با ارتقای برنامه‌های JECNS  تلاش می‌کنیم انتشار و گسترش پژوهش‌های با کیفیت و جدید، 

اطلاعات دانشمندان، پژوهشگران و سایر متخصصین در رشته‌های دانشگاهی، صنعت و سازمان‌ها 

را به اشتراک بگذاریم. ما در این ژورنال از تمام مقالات مرتبط با علوم اعصاب استقبال می‌کنیم. 

نویسندگان می‌توانند برای ارسال مقالات خود به سامانه www.JECNS.com مراجعه کنند.
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الهام لطفعلی‌نژاد
دانشجوی دکتری سالمندشناسی، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز

elhamlotfalinezhad@gmail.com :ایمیل

امیررضا ناصـری
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

naseria@tbzmed.ac.ir :ایمیل

هیلا نواده‌شهلا
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

navadeshahlahila@yahoo.com :ایمیل

زهرا یوسفی
دانشجوی دکترای تخصصی روان‌شناسی

پژوهشکده‌ی سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

zahra69_y@yahoo.com :ایمیل

طرح و گرافیک

سیدمحمدسالار حسینی
hoseinim@tbzmed.ac.ir :ایمیل

امیررضا ناصـری
naseria@tbzmed.ac.ir :ایمیل

نویسندگان میهمان

دکتر محمد حسین آیتی
دبیر شورای گسترش دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور

گروه طب ایرانی، دانشکده طب ایرانی،  دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

mh-ayati@tums.ac.ir :ایمیل

دکتر سعیده غفاری‌فر
مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، پژوهشکده مدیریت سلامت و ارتقاء ایمنی،

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

ghaffarifars@tbzmed.ac.ir, sa.ghafarifar@gmail.com :ایمیل

دکتر رضا محمدی نسب
گروه تاریخ پزشکی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

rmn.nasab.gmail.com :ایمیل
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