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"بهره‌مندی عادلانه همۀ سنین از فناوری دیجیتال"

مقالۀ دانشجویی
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شعار سازمان ملل متحد در روز جهانی سالمندان در سال 2021 با عنوان  

و  به دسترسی  نیاز  دیجیتال"  فناوری  از  سنین  عادلانه همه  "بهره‌مندی 

انقلاب  چهارمین  می‌کند.  بیان  را  دیجیتال  دنیای  در  سالمندان  مشارکت 

صنعتی، که شاخصه‌ی اصلی آن نوآوری سریع دیجیتالی می‌باشد، همه 

بخش‌های جامعه از جمله نحوه زندگی، کار و ارتباط افراد با یکدیگر را 

متحول کرده است. پیشرفت‌های تکنولوژیکی امیدواری زیادی برای تسریع 

پیشرفت به سوی اهداف توسعه پایدار ایجاد می‌کند. با این حال، نیمی از 

جمعیت جهان ارتباطی با دنیای مجازی ندارند و بیشترین تفاوت‌ها بین 

توسعه یافته‌ترین کشورها و کشور‌های در حال توسعه )به ترتیب 87٪و 

19٪( منعکس شده است. گزارشات اخیر اتحادیه بین المللی مخابرات نشان 

می‌دهد که زنان و افراد مسن نابرابری دیجیتالی بیشتری را نسبت به سایر 

گروه‌های جامعه تجربه می‌کنند. بیشتر آن‌ها یا به فناوری دسترسی ندارند 

و یا اغلب نمی‌توانند از فرصت‌های ارائه شده به دنبال پیشرفت فناوری به 

طور کامل بهره ببرند. در همین حال، همزمان با تلاش برای ارتباط بیشتر 

افراد، خطرات جدیدی آشکار شده است. به عنوان مثال، حملات سایبری 

و اطلاعات غلط در حوزه‌ی حقوق بشر، حریم خصوصی و امنیت افراد 

سالمند را تهدید می‌کند. سرعت بالای پذیرش فناوری دیجیتال از سیاست و 

حکمرانی در سطح ملی، منطقه‌ای و جهانی پیشی گرفته است.  سازمان ملل 

متحد، با توصیه به انجام اقدامات مشخص برای استفاده از این فناوری‌ها، به 

دنبال رفع این چالش‌ها و کاهش خطرات آن‌ها است.

)www.un.org( منبع: وبسایت سازمان ملل متحد
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قرن حاضر با دیجیتالی شدن و نوآوری‌‌های سریع همراه شده و نقش 

تکنولوژی‌‌‌‌های نوین در عرصه‌‌ها‌‌ی مختلف زندگی بشر انکارناپذیر 

است. با افزایش روزافزون خدمات آنلاین و گسترش تکنولوژی‌‌های 

که  ناتوان  افراد  روزمره  زندگی  مختلف  حیطه‌‌های  در  دیجیتالی 

اغلب سالمند هستند حضورشان کمرنگ یا به کل ناپدید شده است. 

ارتباطات و استفاده کمتری  این گروه جمعیتی نسبت به جوانان، 

از امکانات دیجیتالی دارند)1(. در طول پاندمی کووید-19 شرایط 

به وجود آمده نابرابری‌‌ها در استفاده از تکنولوژی بین گروه های 

مختلف سنی را بیش از پیش نمایان کرده است طوری که بسیاری از 

سالمندان باید برای دسترسی به کالاها و خدمات اساسی مورد نیازشان 

تلاش مضاعفی را انجام دهند)2(. شعار روز جهانی سالمندان در سال 

جاری برای تأکید بر اهمیت دسترسی سالمندان به دنیای دیجیتال 

نهادها و عموم مردم؛  به دولت ها، سازمان ها،  و آگاهی بخشی 

"عدالت دیجیتالی برای همه سنین" است. این امر مستلزم در نظر 

گرفتن اهداف و موضوعات "تبعیض سنی و حقوق بشر"،  "توسعه 

پایدار"،  "دسترسی و سواد"، "امنیت سایبری و اخلاق" و "مسئولیت" 

و  جامعه  هنجارهای  باید  امسال  شعار  کردن  عملی  برای  است. 

دوری از هرگونه تبعیض و کلیشه‌‌، استقلال سالمندان، سیاست‌‌های 

استفاده از تکنولوژی، بسترسازی، دسترسی و قیمت مناسب، حفظ 

نهایت حقوق سالمندان  قانونی و در  حریم خصوصی و چارچوب 

به عنوان راهکارهای اجرایی لحاظ شوند. از جمله چالش‌‌های پیش 

یا  با دنیای دیجیتال، بی سوادی عمومی  ارتباط  روی سالمندان در 

سطح سواد پایین مرتبط با تکنولوژی، نبود بسترهای لازم در مناطق 

یا عدم مهارت  ناکافی  مناطق روستایی(، مهارت  زندگی‌‌شان)مانند 

در استفاده از تجهیزات دیجیتالی، درآمد ناکافی، وضعیت تأهل و 

شغل است)3, 4(. این موارد در کنار شرایط خاص مرتبط با سالمندی 

طبیعی مانند کاهش عملکرد و ظرفیت سیستم‌‌های بدن و احتمال 

داشته  سوئی  اثرات  می‌‌توانند  مولتی‌‌سیستمیک)5(  بیماری‌‌های 

حال  در  به سرعت  سالمندان  تنها جمعیت  نه  حقیقت  در  باشند. 

در  کلیشه‌‌ای  و مطالب  باورهای غلط  آن،  بلکه همراه  است  رشد 

مورد توانایی‌‌های سالمندان در حیطه‌‌های مختلف خصوصاً استفاده 

از وسایل دیجیتالی، بسیار بیشتر از رشد جمعیت سالمندان است. 

سرمقاله
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پیامد این وضعیت ایجاد وحشت، اضطراب و ترس در بین این طیف 

شهروندان است. در این بین کسانی که خانواده، مراقب، دوست، 

مددکار در نزدیکی خود جهت کمک ندارند صدمه بیشتری می‌‌بینند 

)6(. با توجه به شرایط موجود به نظر می‌‌رسد سازمان‌‌های متولی 

در  این وضعیت، تلاش چندانی  به  توجه  بدون  ایران  در  سالمندان 

راستای بهبود و ارتقای دسترسی به دنیای دیجیتال و خدمات مربوط 

توانمندسازی  در جهت  یاری رساندن  انجام نمی‌‌دهند.  به سالمندان 

با دنیای  از تکنولوژی‌‌های متطابق  استفاده حداکثری  سالمندان در 

دیجیتال و مناسب سازی تکنولوژی‌‌های دیجیتالی از مسائل کلیدی 

است که می‌‌تواند در کنترل انزوا، ترس و نگرانی این گروه جمعیتی 

مؤثر باشد)7(. استفاده از توانایی‌‌های متخصصین دیجیتال و فناوری 

اطلاعات، معماری، سلامت و سایر حیطه‌‌های مرتبط با سالمندان در 

راستای توسعه آموزش و استفاده از امکانات و تجهیزات به‌‌روز به 

ویژه رسانه‌‌های اجتماعی حائز اهمیت است. به علاوه، متولیان امور 

سالمندان و دولت‌‌ها بایستی اقدامات لازم را در خصوص ارتقای سطح 

سواد خصوصاً سواد دیجیتالی در زندگی روزمره، ارتقای دانش زبان 

انگلیسی، کمک هزینه تأمین امکانات و تجهیزات دیجیتالی نیازمند 

انجام دهند. برای مقابله با انتشار حجم زیادی از باورهای نادرست 

و کلیشه‌‌های منفی در خصوص سالمندان و تکنولوژی باید اقدامات 

انجمن‌‌های  شود)8(.  انجام  موارد  این  کنترل  برای  مفید  مناسب، 

سالمندی در همه کشورها می‌‌توانند با مشارکت رسانه‌‌های اجتماعی 

از ظرفیت آن‌‌ها برای انتشار اطلاعات لازم و معتبر علمی در خصوص 

مقابله با کلیشه‌‌های موجود استفاده کنند. با نگاه اجمالی به جامعه 

درمی‌‌یابیم که در شرایط کنونی سالمندان چاره‌‌ای جز استفاده از انواع 

مختلف تکنولوژی ندارند)9( که در این راستا باید نقش رسانه های 

اجتماعی و اثربخشی آن‌‌ها لحاظ شود. مراقبان سلامت، سیستم های 

ارائه خدمت مانند شبکه‌‌های استانی صدا و سیما و آموزش همتایان 

در حیطه های مختلف با تقویت اطلاعات مورد نیاز جامعه سالمندان 

نقش اساسی در فراهم کردن محیط و وسایل دوستدار سالمندان دارند. 

این محیط‌‌ها منجر به استفاده حداکثری از امکانات موجود می‌‌شود 

وسایل  و  تکنولوژی  از  بهره‌‌مندی  در  سالمندان  توانمندسازی  زیرا 

دیجیتالی باعث بهبود ارتباطات با سایرین به خصوص ارتباطات از راه 

دور و تماس‌‌های تصویری می‌‌شود. فراهم آوردن همچین فضایی باعث 

ارتقای کیفیت زندگی، استقلال در فعالیت‌‌های روزمره، خودمراقبتی 

و افزایش رضایت از زندگی، کاهش انزوای اجتماعی با دسترسی به 

تجهیزات دیجیتالی داخل و بیرون از منزل، مجلات و کتب دیجیتالی، 

درگیری در یادگیری، سرگرمی، حمل و نقل، خدمات بانکی، تفریح، 

دور شدن از حس تنهایی و... در نهایت افزایش امید به زندگی توأم 

با حداقل ناتوانی می-گردد. چه بسا می‌‌توان بستری برای بهره‌‌وری 

بیشتر سالمندان از تجهیزات و امکانات دیجیتالی از جمله ربات‌‌ها، 

مراقبت از راه دور، فرزندان مجازی، منازل هوشمند و موارد مشابه 

را نیز فراهم آورد)10(. در نهایت می‌‌توان اطمینان حاصل کرد که 

کانال‌‌های معتبر در صورت همکاری با سالمندان و ارائه راهنمایی‌‌ها 

و اطلاعات دقیق می‌‌توانند در توانمندسازی دیجیتالی نقش مؤثری 

ایفا کنند. در نتیجه، ارائه اطلاعات صحیح و منسجم از امکانات و 

تجهیزات دیجیتالی و مهمتر از آن جلب اعتماد سالمندان در این زمینه 

لازمه اقدامات برای توانمندسازی سالمندان آگاهی است که بتوانند در 

موقعیت‌‌های مختلف، آگاهانه و مطمئن تصمیم بگیرند.

كلمات كلیدی: سالمندی؛ تکنولوژی؛ دیجیتال.

تکنولوژی و دیجیتال: فصلنامۀ  )پاییز 1400(. سالمندان در عصر  اکبر.،  ارجاع: عزیزی،  نحوه 

علمی-خبری پژوهـشکدۀ سـالمندی: سال چهارم، شماره دوم: 3-2 
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كشور پهناور ایران به دلیل دارا بودن اقلیم های متفاوت، دارای 

پوشش های مختلف گیاهی است. همچنین به دلیل دارا بودن اقوام 

مختلف، طیف وسیعی از فرهنگها و آداب و رسوم متفاوت در این 

كشور وجود دارد. یكی از قابل توجه ترین این آداب، استفاده از 

گیاهان دارویی به شیوه های مختلف است. قرن هاست كه مردم از 

گیاهان برای بهبود سلامت خویش استفاده می كنند. در طول تاریخ 

از گیاهان به عنوان غذا یا دارو جهت درمان یا پیشگیری از بیماری 

ها، استفاده شده است. اخیراً سازمان بهداشت جهانی اعلام كرده 

است كه 80 درصد از مردم در سراسر دنیا به نحوی از طب گیاهی در 

سطح اولیه بهداشتی درمانی استفاده می كنند. طب گیاهی كاربرد 

وسیعی دارد. بیماری هایی نظیر آسم ، آرتریت روماتوئید، میگرن 

و... به خوبی به درمان های گیاهی پاسخ می دهند. مصرف گیاهان 

اكثر  زیرا  است  برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  در سالمندان  دارویی 

سالمندان دارای بیماری های مزمن متعددی هستند و معمولا از دارو 

برای كم  از طرفی  كنند.  استفاده می  نیز  متعددی  های شیمیایی 

كردن درد و درمان بیماری های خود از گیاهان دارویی هم استفاده 

واكنش های  در معرض خطر  دیگران  از  بیشتر  بنابراین  كنند.  می 

خطرناك دارویی و تداخلات دارویی هستند. در مطالعه ای كه توسط 

همكاران انجام شد، مشخص گردید كه گیاهان دارویی نقش مهمی 

در خود درمانی افراد پیر دارد )1(. بر طبق مطالعه ای که بر روی 

گیاهان  از  از سالمندان  سالمندان شهرکرد صورت گرفت74.4 درصد 

دارویی استفاده می کردند و 91درصد از افراد مورد مطالعه معتقد 

موثر  آنها  بیماری  درمان  در  دارویی  گیاهان  از  استفاده  كه  بودند 

بوده است. به اعتقاد 68.7 درصد از سالمندان مورد مطالعه، مصرف 

موارد  و  دارویی  گیاهان  انواع  باشد.  بی ضرر می  دارویی  گیاهان 

مصرف آن در سالمندان مورد مطالعه، شامل موارد زیر بودند:

بالنگو،  ارونه،  ،گل  پرسیاوش  آویشن،  گاوزبان،  گل  تخمه،  چهار   •

بارهنگ و عناب در سرماخوردگی به صورت جوشانده

• نعناع، آویشن و شیرین بیان به صورت دم كرده یا جوشانده در 

درد معده 

• برنجاس بصورت دم كرده در قند خون بالا و مسمومیت غذایی

 • بابونه به صورت دم كرده در سنگ كلیه

• خاكشیر، بالنگو، گل ختمی و بارهنگ به صورت جوشانده در یبوست

• جوشانده ساقه شوید برای چربی خون بالا

 • جوشانده بابونه و افسنطین در پادرد

• گل گاوزبان، بابونه ، بهار نارنج، سنبل الطیب و گل ارونه بصورت 

دم كرده در سردرد

• گل ختمی در مشكلات پوستی و تب به شكل خیسانده

 • جوشانده دانه عناب، بابونه و سنبل الطیب در درمان  فشار خون 

قلب،  تپش   ، سردی  استخوان،  پوكی  نفس،  تنگی  گرگرفتگی،  بالا، 

نامه‌به‌سردبیر
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اسهال، مسمومیت، ریزش مو، مشكلات پوستی، كمبود حافظه، سقط 

و وزوز گوش 

• اكلیل در گرفتگی عضلانی 

درمان  در  فراوانی  ترتیب  به  مصرف  علل  بیشترین  طرفی  از   

بود.  خون  فشار  و  درد  پا  سردرد،  معده،  های  درد  سرماخوردگی، 

همچنین گیاهان دارویی پر استفاده در بین سالمندان آویشن، چهار 

تخمه ، گل گاوزبان، خاكشیر، گل برنجاس، شیرین بیان، گل ارونه، 

پشمی،  لولو  الطیب،  نعناع،سنبل  اكلیل،  بالنگو،  پرسیاوش،  عناب، 

گل ختمی، بهارنارنج و بارهنگ بود)2(. سالمندی منجر به تغییرات 

روانشناختی، اجتماعی و روانی می شود و اغلب با تغییرات عملکردی 

و ساختاری در سیستم عصبی مرکزی همراه است. اختلالات حافظه 

و از دست دادن آن، در حال حاضر دو موضوع نگران کننده برای 

سالمندان است. توصیه ها و تکنیک های جدیدی برای تقویت حافظه 

و پیشگیری از کاهش آن از جمله در سنین بالا پیشنهاد شده است که 

یکی از آن ها مصرف گیاهان دارویی می باشد. با افزایش سن روند 

تخریب و تضعیف عملکرد اعضای بدن از جمله مغز قابل پیش بینی 

است. فعالیت جسمانی و تغذیه مناسب از عواملی هستند که نقش 

مهمی در سلامت دستگاه عصبی ایفا می کنند. عامل نوروتروفیک 

مشتق از مغز  )BDNF(یکی از فاکتورهای رشد عصبی است. این 

پروتئین مانع از تحلیل عصبی می گردد. با افزایش سن این پروتئین 

کاهش می یابد. پروتئین تومور نکروزیس آلفا )TNF-α( تخریب 

از یک  نتایج حاصل  افزایش می دهد.طبق  را  نورونی  سلول های 

مطالعه، مصرف جویدنی کندر به همراه پیاده رویی منظم موجب 

پس  شود.   می  سالمندان  در   TNF-α کاهش  و   BDNF  افزایش

گیاه کندر می تواند نتایج مثبتی بر میزان حافظه ، عملکرد مغز و 

جلوگیری از آلزایمر داشته باشد)3(. همچنین گزارشات حاکی از آن 

است که مصرف چهار ماهه گیاه بادرنجبویه در سالمندانی که دچار 

بیماری آلزایمر بودند، نه تنها از پیشرفت بیماری جلوگیری کرد بلکه 

علایم بیماری را نیز کاهش داد )4(.. طبق نتایج یک کارآزمایی بالینیِ 

دو سو کور که بر روی 70 سالمند صورت گرفته است، ترکیب گیاهی 

کندر و بادرنجبویه بر حافظۀ سالمندان تأثیر مثبت داشته است )5(. 

همچنین گیاهان وج، سنبل هندی، شیرین بیان، آمله، بلادر، بلیله و 

زنجبیل در طبهای سنتی پیشگفت برای زوال عقل تجویز می شده 

اند. مطالعات فارماکولوژیک نشان می دهد این گیاهان اثر ضد زوال 

عقل خود را از طریق مهار استیل کولین استراز، اثر آنتی اکسیدانی، 

ضد التهابی، ضد آپوپتوزی و جلوگیری از تشکیل پلاک بتا-آمیلوئیدی 

بیماریهای  شایعترین  از  یکی  استئوآرتریت   .)6( می‌دهند  بروز 

سالمندان است که مستقیماً منجر به مرگ نمی شود ولی یکی از علل 

مهم ناتوانی در سالمندان است. درمان های دارویی و جراحی برای 

انواع مختلف بیماری استئوآرتریت وجود دارد که بیشتر آنها هزینه 

هنگفتی دارند و ممکن است عوارض جانبی مهمی ایجاد کنند. نتایج 

حاصل از مطالعات قبلی در  سالمندانی که مبتلا به استئوآرتریت 

ضعیف تا متوسط اولیه زانو  که نقص در عملکرد جسمانی داشتند 

نشان می دهد که روغن موضعی ناخنک در مقایسه با ژل دیکلوفناک 

اثر بیشتری در بهبود عملکرد جسمانی این افراد دارد )7(. با توجه 

به این توصیف ها گیاهان دارویی در درمان مشکلات سالمندان با 

عارضه جانبی کمتر در مقایسه با داروهای سنتتیک، می توانند بسیار 

مفید و موثر باشند. اما مطالعات بر روی گیاهان دارویی برای پیدا 

کردن درمان مفید و موثر تر همچنان ادامه دارد و نیاز به مطالعات 

و تحقیقات بیشتری است.

كلمات كلیدی: سالمندی؛ گیاهان دارویی؛ سالمند. 

نحوه ارجاع: نوین، ط. ، )پاییز 1400(. کاربرد گیاهان دارویی در سالمندان : فصلنامۀ علمی-

خبری پژوهـشکدۀ سـالمندی: سال چهارم، شماره دوم: 5-4
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بحران های فشار خون افزایش فشار خون بالاتر از 120/180 میلی متر 

جیوه است. بسته به وجود آسیب اندام انتهایی ، این موارد می توانند 

فوری یا اضطراری باشند. تظاهرات بالینی بحران های فشار خون در 

بیماران مسن کاملاً متغیر است و پزشکان باید به علائم غیر اختصاصی 

مشکوک باشند. مدیریت بحران های فشار خون بالا در بیماران مسن 

به دانش دقیق تغییرات پاتوفیزیولوژیک در آنها ، گزینه های دارویی ، 

فارماکوکینتیک داروهای مورد استفاده ، عوارض جانبی و تداخلات آنها 

با سایر داروها نیاز دارد. کلویدیپین ، نیکاردیپین ، لبتالول ، اسمولول و 

فنولدوپام به دلیل اثر بخشی و تحمل بودن از جمله گزینه های ارجح 

در افراد مسن هستند. به دلیل خطر بالای عوارض و پاسخهای غیرقابل 

پیش بینی ، از مصرف نیتروپروساید ، هیدرالازین و نیفدیپین خودداری 

شود ، مگر اینکه گزینه دیگری در دسترس باشد.                                                                                                                      

از چندین عامل دیگر برای درمان بحران های فشار خون بالا در افراد 

مسن استفاده شده است ، از جمله انالاپریلات ، دیازوکسید و تری 

متافان کامسیلات. )1, 2( با این حال ، این داروها با عوارض جانبی قابل 

توجهی همراه هستند و نباید به عنوان گزینه های اصلی در بیماران 

مسن نظر گرفته شوند)3(.                                                                                                             

انالاپریلات یک مهارکننده آنزیم تبدیل کننده آنزیم تبدیل کننده 

آنژیوتانسین )ACE( به صورت وریدی است و شروع ان 15 دقیقه 

است.

این ممکن است در مدیریت بحران های فشار خون بالا با نارسایی 

یک   عنوان  )1(به  باشد  مفید  بیماران  از  برخی  در  قلب  احتقانی 

مهارکننده ACE، می تواند به طور بالقوه عملکرد کلیوی را که در حال 

حاضر کاهش یافته است ، به خطر بیندازد و گزینه مطلوب کمتری را 

برای آن ایجاد کند)4(. علاوه بر این ، تاکی کاردی رفلکس به دلیل افت 

فشار خون ممکن است وجود داشته باشد )5, 6(.

و  سمپاتیک  گانگلیون  کننده  مسدود  یک  کامسیلات  متافان  تری 

پاراسمپاتیک غیر دپلاریزان است)5(. این ماده با استیل کولین برای 

 BP گیرنده های کولینرژیک رقابت می کند)5(. این دارو در کاهش

موثر است ، اما با عوارض جانبی قابل توجهی همراه است ، از جمله 

تاکی کاردی و تشدید بیماری ایسکمیک قلب. بنابراین ، باید از مصرف 

آن در افراد مسن اجتناب شود)7(.

دیازوکسید یکی دیگر از عوامل قدرتمند اتساع عروق محیطی است 

)8(.در صورت تزریق داخل وریدی ، دیازوکسید می تواند باعث افت 

مقالۀ دانشجویی
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فشار خون شدید و بیماری ایسکمیک قلب شود)9(.

به نظر ما ، همه این عوامل درمانی گزینه های خطرناکی در مدیریت 

بحران های فشار خون بالا در افراد مسن هستند و باید از آنها اجتناب 

شود.

مدیریت بحران های فشار خون بالا در افراد مسن یک چالش بالینی 

برای پزشک معالج است. تغییرات پاتوفیزیولوژیکی در این بیماران 

باعث آسیب پذیری بیشتر آنها در برابر عوارض می شود. بنابراین ، 

دانش گسترده در مورد عوامل موجود ، عوارض جانبی آنها و تعاملات 

با عوامل دیگر ، برای نتیجه موفقیت آمیز ضروری است. ما توصیه 

می کنیم از عوامل قابل تیتراسیون آسان مانند کلویدیپین ، نیکاردیپین، 

اسمولول و فنولدوپام به عنوان گزینه های اول استفاده کنید و از 

عواملی مانند نیتروپروساید ، هیدرالازین و نیفدیپین به دلیل عوارض 

جانبی مشخص خودداری کنید.

كلمات كلیدی: سالمندی؛ فشار خون؛ درمان. 

نحوه ارجاع: ورانی، ن. ، )پاییز 1400(.   مدیریت بحران های فشار خون بالا در سالمندان : فصلنامۀ 

علمی-خبری پژوهـشکدۀ سـالمندی: سال چهارم، شماره دوم: 7-6

مــقالۀ بـــرتـر

آقایان دکتر  از  را  قدردانی خود  و  تشكر  مراتب  پژوهشكدۀ سالمندی  بدین وسیله 

 Relative سید مصطفی اعرج خدایی و دکتر آلبرت گده بابت چاپ مقاله با عنوان

strengths of three linearizations of receptor availability: Saturation, In-

hibition, and Occupancy plots در مجله Journal of Nuclear Medicine  )با 

ضریب تاثیر 10.057( اعلام می دارد. لازم به ذکر میباشد که این مقاله به عنوان مقاله 

برتر این شماره فصلنامه انتخاب گردیده است.
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کلرادو  دانشگاه  روانشناسی  گروه  از  همکاران  و  فلیسیانو  لیلانی 

کشور ایالات متحده آمریکا در مطالعه‌ای تحت عنوان "تأثیر همه‌گیری 

با  ویروس کرونا بر سلامت روانی و جسمانی سالمندان در مقایسه 

جوانان"، سلامت روانی و جسمانی و وضعیت کلی زندگی -مربوط به 

محدودیت‌های اجتماعی در طول همه‌گیر بیماری کرونا- را در میان 

سالمندان، افراد میان‌سال و جوانان مقایسه کردند. 

276 نفر در این مطالعه شرکت کردند و اطلاعات مربوط به سلامت 

روانی و جسمی و همچنین تأثیرات مثبت و منفی همه‌گیری، از طریق 

یک نظرسنجی آنلاین جمع آوری شد.

به  اضطراب مربوط  و  افسردگی  داد که علائم  نشان  این مطالعه 

کروناویروس تفاوت قابل توجهی بین گروه‌های سنی دارد و افراد مسن 

علائم افسردگی و اضطراب کمتری نسبت به جوانان گزارش کردند. 

همچنین در این مطالعه سطح بالاتری از استرس، اضطراب و بی‌خوابی 

در افراد جوانتر در مقایسه با گروه‌های مسن‌تر مشاهده شد. همچنین، 

یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که محدودیت‌های اجتماعی در 

دوران پاندمی کروناویروس، به ویژه از نظر سلامت روانی و رفاه، تأثیر 

منفی بیشتری در میان جوانان در مقایسه با سالمندان دارد.

این مطالعه نشان داد که افراد مسن ممکن است نسبت به افراد 

جوان در برابر تأثیرات همه‌گیری 

همچنین،  باشند.  مقاوم‌تر 

نشان  پژوهش  این  یافته‌های 

ممکن  مسن  افراد  که  می‌دهد 

مهم  منبع  یک  عنوان  به  است 

چنین  در  رفتار  چگونگی  برای 

شرایط بحرانی عمل کنند. نویسندگان این مطالعه پیشنهاد کردند که با 

وجود فروکش کردن همه‌گیری در اثر واکسیانسیون گسترده‌ی جهانی، 

همچنان بررسی پیامدهای سلامتی این پاندمی ادامه یابد؛ زیرا تأثیرات 

طولانی مدت فاصله‌گذاری اجتماعی هنوز به‌طور کامل مشخص نشده 

است و نیاز به مطالعات آینده در این زمینه وجود دارد. یافته‌های این 

 Clinical بررسی به صورت آنلاین در 31 آگوست 2021 در ژورنال

Gerontologist منتشر شده است.

كلمات كلیدی: کروناویروس، کووید -19، فاصله‌گذاری اجتماعی، انزوای اجتماعی، سالمندان. 

 Feliciano L, Johanson KA, Okun ML, Walden A. Impacts ارجاع:  نحوه 
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سقوط یک اتفاق ناگهانی است که فرد از در یک سطح همسان 

جهانی  سازمان  گزارش  مطابق  می‌افتد.  زمین  به  بالاتر  سطحی  یا 

بهداشت، سقوط دومین علت مرگ‌و‌میر آسیب‌های غیرعمدی بعد 

ازآسیب‌های ناشی از حوادث جاده‌ای در سراسر جهان است و حدود 

40-60٪ از سقوط‌ها منجر به آسیب می‌شود)1(. حدود 17 میلیون 

سال زندگی تعدیل‌شده با ناتوانی در جهان به دلیل سقوط از دست 

رفته است)2, 3(. روند کشندگی سقوط از سال 1993 تا 2003 در 

آمریکا، فنلاند و اسپانیا تا 59 % افزایش داشته است)3(. جمعیت 

سالمندان در سراسر جهان و در ایران افزایش یافته است. تقریباً یک 

را تجربه  بالای 65 سال حداقل یک‌بار در سال سقوط  افراد  سوم 

می‌کنند)1(. 

توزیع مکان و زمانی

براساس آمار جهانی‌، 80٪ از رویدادهای سقوط در کشورهای با 

درآمد کم و متوسط اتفاق می‌افتد)1(. میزان مرگ‌ومیر ناشی از این 

عامل در منطقه مدیترانه شرقی بالاترین نرخ بوده؛ بطوریکه در هر 

2/9 مورد از هر 100،000 سقوط اتفاق می‌افتد )1(. شدت سقوط در 

مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی بوده و مشاهده شده است 

که محیط منزل یکی از محل‌های شایع )‌80 %( برای سقوط سالمندان 

است. حدود 22 % از موارد سقوط در حیاط و 34 % در شب اتفاق 

می‌افتند ودر حدود 17 % سالمندان سابقه سقوط را  در چندین نقطه 

از منزل گزارش کرده‌اند)1, 4(.

برخی از پیامد‌های ناشی از سقوط 

 پیامد‌های سقوط طیف گسترده‌ای دارد که شامل صدمات بافت 

ران،  مفصل  شکستگی  دنده‌ها،  و  مهره‌ها  شکستگی‌های  نرم‌، 

و  داخلی و جمجمه‌ای، ضربه مغزی  شکستگی هیپ، آسیب‌های 

اندام‌های  شکستگی  طوری ‌که  به‌  می‌شود؛  سابدورال   خونریزی 

ترتیب  به  سر  ترومای  و  تحتانی  اندام‌های  شکستگی  فوقانی، 

شایع‌ترین آسیب‌ها هستند. ترومای اندام‌های متعدد نیز در سقوط 

به وفور دیده می‌شود )5-7(. هر ساله 646000 نفر بر اثر سقوط 

جان خود را از دست می‌دهند و میزان آن در سالمندان بالاتراست؛ به 

نامه‌به‌سردبیر
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طوری که  22-11 % سالمندان در اثر سقوط می‌میرند و در سالمندان 

بالای 85 سال میزان مرگ به دلیل سقوط به 40 % نیز می‌رسد. میزان 

بقای سالمندان پس از سقوط نسبت به گروه‌های سنی دیگر، کمتر 

میان سالمندان،  در   % با شیوع 76  از سقوط  ترس  است)1, 7, 8(. 

باعث کاهش تمایل به تعامل اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی موثر با 

محدودیت تحرک و کاهش رضایتمندی از زندگی، ناتوانی در اجرای 

عملکردهای روزانه، افزایش افسردگی و سایر مشکلات روانی گردیده 

است )7, 9(.

هزینه‌ها

برآورد شده است چیزی در حدود 40 % بستری‌های طولانی‌مدت 

با هزینه‌های گزاف سالمندان به علت سقوط است)10( و نزدیک به 

37/3 میلیون سقوط هر ساله نیاز به مراقبت پزشکی را ایجاد می‌کند 

)3(. حدود 33 % سالمندان بعد از سقوط تحت جراحی پرهزینه قرار 

پیامدهای  از  مراقبت  هزینه‌های  آمریکا  کشور  در  می‌گیرند)11(. 

سقوط در سال 2020 به حدود 32/4 میلیارد دلار رسیده است)12(. 

گزارش سازمان جهانی بهداشت نشان می‌دهد متوسط هزینه‌های 

سیستم بهداشتی و درمانی هر مصدوم ناشی از سقوط در جمهوری 

فنلاند و استرالیا به ترتیب 3611 دلار و 1049 دلارِ آمریکا است)4(. 

شواهد در کشور کانادا نشان داده که  اجرای استراتژی‌های موثر 

پیشگیری از سقوط می‌تواند پس‌انداز خالصی بیش از 120 میلیون 

دلار در هر سال ایجاد کند)1(.

عوامل خطرسقوط در سالمندان

عوامل خطرسقوط در سالمندان عبارتند از: افزایش سن، جنس زن 

)احتمال سقوط زنان 37 % و مردان 27 % است؛ اما احتمال مرگ‌و‌میر 

در مردان بالاتر است(، )13( سابقه سقوط، سکونت‌داشتن در مناطق 

شهری، روشنایی کم و به‌هم‌ریختگی در مسیرهای رفت‌و‌آمد، سطح 

وجود  عدم  فرش،  و  پادری  استحکام  عدم  خانه،  داخل  ناهموار 

کف‌پوش‌های ضدلغزش، مشکل در دسترسی به چراغ کنار تخت و 

وسایل آشپزخانه، عدم توجه به ایمنی اطراف خانه، حمام، توالت، 

آشپزخانه، راه‌پله، دور بودن توالت به اتاق خواب، کفش نامناسب، 

قلبی-  و  عصبی  اسکلتی،  مشکلات  جسمی،  بیماری   )14  ,11  ,1(

آرتریت،  ادراری،  بی‌اختیاری  عضلانی،  ضعف  سوءتغذیه،  عروقی، 

اختلال  افسردگی،  شنوایی،  و  بینایی  اختلالات  شناختی،  اختلالات 

سکته،  تشنج،  سرگیجه،  و  هوشیاری  کاهش  لیزخوردن،  حرکتی، 

از  داروهایی   ،)15  ,13 خشونت)1,  و  پرخاشگرانه  رفتار  سنکوپ، 

خواب‌آور  دیورتیک‌ها،  دیگوکسین،  آنتی‌آریتمی،  ضد‌جنون،  جمله 

یا داشتن شغل در  زندگی  الکل،  و  آرام‌بخش‌ها، سو‌مصرف مواد  و 

ارتفاع سقوط، عدم تحرک بدنی و ورزش مناسب،  بلند،  ارتفاعات 

درک پایین از احتمال خطر، عدم توجه به ایمنی حیوانات خانگی 

و... )1, 4, 14(

سنجش خطر سقوط

 ابزارهای مختلفی جهت اندازه‌گیری خطر سقوط سالمندان وجود 

دارد که به وسیله‌ی آن‌ها می‌توان خطر سقوط سالمندان را پیش‌بینی 

کرد و از بروز آن جلوگیری نمود؛ از جمله‌ی آن می‌توان به  FRATو

STRATIFY  اشاره کرد )16, 17(.

پیشگیری

ترومای ناشی از سقوط قابل پیشگیری است. استراتژی‌های پیشگیری 

از سقوط سالمندان مبتنی بر یک عامل خطر و یا چندین عامل خطر 

هستند. در بسیاری از موارد مداخله تک عاملی منفرد می‌تواند در 

عین هزینه کمتر، اثربخشی چشم‌گیری داشته باشد. 

برخی از راه‌های پیشگیری شامل موارد زیر است:

ورزش و فعالیت بدنی: فعالیت بدنی و پیاده‌روی باعث حرکت 

مانند  بدنی  برنامه‌های  می‌شود.  تعادلی  توانایی  افزایش  و  خوب 

ورزش  Tai chi نقش مؤثری در افزایش توانایی تعادلی سالمندان 

دارد)1(؛ البته برای سالمندان با خطر بالا، اثر چندانی گزارش نشده 

است)1(. ورزشهای تحمل وزن و تعادلی می‌تواند خطر سقوط در 

سالمندان را تا 50 % و عوارض بعدی آن مانند تروما را تا 60 % کاهش 

دهد)18(.

سقوط  ریسک  افزایش  باعث  بینایی  مشکلات  بینایی:  اصلاح 

آن، خطر  اصلاح  با  که  در شب‌هنگام می‌شود  سالمندان مخصوصا 

سقوط کمتری گزارش شده است. مثلا جراحی کاتاراکت میزان سقوط 

را 34 % کاهش می‌دهد)1(.

میزان  شده  باعث  قلبی  میکر  پیس  گذاشتن  جراحی:  مداخلات 

سقوط 58 % در و آسیب بعد ازسقوط 70 % کاهش یابد)1(.

درمان مایعات و الکترولیت‌ها :کمبود مایعات و اختلالات تغذیه‌ای 

باعث ایجاد ضعف و افت فشار خون وضعیتی و سقوط می‌گردد. 

بنابراین اقدامات پیشگری در این زمینه می‌تواند موثر باشد.

اثربخشی  زمستان،  در  کفش  بر  ضدلغزش  نصب  کفش:  اصلاح 

مناسبی داشته و میزان سقوط را 42 % کاهش داده است )19(.

آموزش: میزان اثربخشی آموزش در مورد سقوط نیاز به ارزیابی 
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و بررسی بیشتری دارد)1(. البته افزایش آگاهی‌های عمومی یکی از 

روش‌های متقن پیشگیری است.

 حمایت از محل‌های مستعد آسیب: با توجه به اینکه علت %95 

از محافظ‌های  استفاده  بنابراین  شکستگی هیپ سقوط می‌باشد؛ 

هیپ، یک گزینه انتخابی برای کاهش شکستگی‌های ناشی از سقوط 

در افراد با خطر بالا است. همچنین اثربخشی استفاده از محافظ‌های 

سر برای جلوگیری از صدمات جمجمه و ضربه به مغز در ورزش‌های 

مختلف مانند دوچرخه‌سواری و موتورسواری تایید شده است )1(.

مداخلات دارویی نیز مفید بوده و شامل کاهش تدریجی داروهای 

  Dویتامین با  مکمل‌درمانی  و  بنزودیازپین‌ها  مانند  گردان  روان 

می‌باشد.

مداخلات محیطی و اصلاح منزل: در محل‌های پرخطر مانند حمام، 

آشپزخانه، پله‌ها و راهروها  می‌توان با  نصب نرده، محافظ، دستگیره 

تعدیل  کف‌ها،  غیرلغزنده‌کردن  فرش‌ها،  ضدلغزش‌کردن  و  کمکی 

چیدمان منزل و حذف وسایل خطرناک خطر سقوط را کاهش داد 

.)6 ,1(

نتیجه‌گیری و پیشنهاد

سقوط در سالمندان قابل پیشگیری هست. انجام مطالعات بر پایه 

جمعیت کمک بزرگی به روشن‌شدن مشکل خواهد نمود و باعث 

برای سالمندان  بهتر  پیشگیرانه  آگاهی و طراحی مداخلات  افزایش 

افزایش  عوامل  اقدامات  این  مجموعه  که  می‌گردد  جامعه  ارشد 

کیفیت زندگی در سالمندان را فراهم می‌نماید.

كلمات كلیدی: سالمندی؛پیشگیری؛ اپیدمیولوژی؛
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دانش‌یار بیهوشی و مراقبت‌ها‌ی و‌یژه

دپارتمان بیهوشی و مراقبت‌های ویژه‌ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

hojjatpourfathi@yahoo.com :ایمیل
Scopus ID: 11839146800

دکتر عباسعلی درستی
استادیار بیهوشی و مراقبت‌ها‌ی و‌یژه

دپارتمان بیهوشی و مراقبت‌های ویژه‌ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

dorosti@tbzmed.ac.ir :ایمیل
 Scopus ID: 55764876100

دکتر ناصر رهبری فرزو
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مدیر گروه سلامت جمعیت و خانواده

nrf1345@gmail.com :ایمیل

دکتر آلبرت گده
استاد نوروبیولوژی تلفیقی

دانشگاه جنوبی دانمارک، اودنسه، دانمارک

albert@gjedde.nu :ایمیل
Scopus ID: 7102334442

دکتر علی فخاری
استاد روان‌پزشکی

مرکز تحقیقات روان‌پزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. تبریز، ایران

a_fakhari@tbzmed.ac.ir :ایمیل
Scopus ID: 36799285100

دکتر سارا فرهنگ
دانشیار روانپزشکی

پژوهشکده‌ی سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

drfarhang@gmail.com :ایمیل
Scopus ID: 15757100000

دکتر مهدی فرهودی
استاد نورولوژی، فلوشیپ داپلر ترانس‌کرانیال و سکته‌ی مغزی

مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

farhoudim@tbzmed.ac.ir :ایمیل
Scopus ID: 16444178800

دکتر عطا محمودپور
استاد بیهوشی و مراقبت‌های ویژه، فلوشیپ مراقبت‌های ویژه‌

دپارتمان بیهوشی و مراقبت‌های ویژه‌ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

mahmoodpoora@tbzmed.ac.ir :ایمیل
Scopus ID: 12753259500

دکتر پل فلمینگ هویلاند کارلسن
استاد، رئیس واحد پژوهشی، پژوهشگر مهمان فیزیولوژی بالینی و پزشکی هسته‌ای

مرکز دیابت استنو اودنسه، اودنسه، دانمارک

pfhc@rsyd.dk :ایمیل
Scopus ID: 7005978426
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ارتباط با ما:
Aging_newsletter@tbzmed.ac.ir :ایمیل

تلفن تماس: 984133342178+
آدرس: ایــران، تبـریز، دانـشگاه عـلوم پـزشکی تبـریز، دانشکدۀ پزشکی، 

طبقه‌ی سوم، پژوهشکدۀ سالمندی

دکتر اوفه لاورتیس هولمسکوف
مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی، دپارتمان پژوهش‌های سرطان و التهاب، اودنسه، دانمارک

uholmskov@health.sdu.dk :ایمیل

Scopus ID: 7004526416

کمیته دانشجویی 

نگار بنیادی
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

bonyadinegar@yahoo.com :ایمیل

پرنیا پویا
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

parnia.pouya7@gmail.com :ایمیل

علی جعفری‌زاده
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

alijafarizadeh79@gmail.com :ایمیل

سیدمحمدسالار حسینی
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

hoseinim@tbzmed.ac.ir :ایمیل

سما رهنمایان
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

rahnemayans@tbzmed.ac.ir :ایمیل

آنیتا ریحانی‌فرد
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

reyhanifarda@tbzmed.ac.ir :ایمیل

سیروس سامعی سیس
دانشجوی سالمند شناسی

پژوهشکده‌ی سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

sirossamei@gmail.com :ایمیل

سپیده سیدی صاحباری
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

s.sahebari@yahoo.com :ایمیل

علی شامخ
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

shamekha@tbzmed.ac.ir  :ایمیل

اکبر عزیزی
دانشجوی دکترای تخصصی سالمند‌شناسی

پژوهشکده‌ی سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

akbar.azizi1355@yahoo.com:ایمیل

آرزو فتحعلی‌زاده
دانشجوی پزشکی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

fathalizadeha@tbzmed.ac.ir :ایمیل

غزل كوهكن سعدی
دانشجوی دامپزشکی

پژوهشکده‌ی سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

Koghazal518@gmail.com :ایمیل

الهام لطفعلی‌نژاد
دانشجوی دکتری سالمندشناسی، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز

elhamlotfalinezhad@gmail.com :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 

احسان سربازی
 مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده‌ای، کمیته تحقیقات دانشجویی،

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.

Ehsansarbazi20@gmail.com  :ایمیل

نسیم نورانی
دپارتمان شیمی دارویی، دانشکده داروسازی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز،تبریز، ایران. 

 Nasim.norani@yahoo.com :ایمیل

طناز نوین بهادر
پژوهشکده‌ی سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

tannaznovinbahador@gmail.com :ایمیل
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