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کنگره سالمندی سالـم

سالِ نو مبارک ! 

نامه به سردبیر

مــقالۀ بـــرتـر

اینفوگرافیک

پیام سردبیر 

با شروع بهار همه‌چیز رنگ و بویی تازه به خود می‌گیرد. این افسانه‌ زیبا و ماندگار همیشه در خاطره ها خواهد ماند که هر 

شخص احساس می کند که نخستین روز از بهار مشابه اولین روز آفرینش است. بنابراین سال نو و بهار نو را فرصتی نو برای تازه 

شدن و بازنگریستن بر چگونه زیستن می‌بینم! فراموش نکنیم که از سال های گذشته هم تشکر کنیم؛ زیرا همه آن سال ها باعث 

شدند به چیزی که الان هستیم، برسیم و بدون وجود پله های گذشته، هرگز نمی توانستیم حتی به آینده فکر کنیم! سعی کنیم از 

کوچک ترین چیزهای زندگی  لذت ببریم؛ زیرا روزی می رسد که به پشت سر نگاه می کنیم و متوجه می شویم همین چیزهای 

کوچک، چقدر بزرگ بوده اند و نمی دانستیم.آرزو می کنیم که سالی سرشار از شادی و سعادت پیش رو داشته باشید و در سال 

جدید، تمام تلاش های تان به موفقیت تبدیل بشود. روزهای تان بهاری و بهارتان جاودانه باد. سال نو مبارک

حافظ شیرازی

نوروزی باد  نسیم  میآید  یار  کوی  ز 

به صحرا رو که از دامن غبار غم بیفشانی

از این باد ار مدد خواهی چراغ دل برافروزی

به گلزار آی کز بلبل غزل گفتن بیاموزی
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تعداد و نسبت افراد سالمند در سطح جهان در حال افزایش است. 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی )WHO(، یک نفر از هر 6 نفر 

در جهان تا سال 2030 سن بالای 60 سال را خواهد داشت و جمعیت 

افراد بالای 60 سال تا سال 2050 دو برابر خواهد شد )1(.

برای  اند که خوردن غذاهای سالم  مطالعات مختلف نشان داده 

وضعیت تغذیه ای بهتر و بهبود کیفیت زندگی افراد سالمندان ضروری 

است. به نظر می رسد مصرف غذاهای سالم سرشار از آنتی‌اکسیدان‌ها، 

عنوان  به  رتینوئیدها  و  ها  فنول  پلی  التهابی،  ضد  فلاونوئیدهای 

از  پیشگیری  برای  تواند  می  زندگی،  سبک  اصلاح  برای  راهبردی 

بیماری های مزمن در سالمندان کمک کند. در این راستا، غذاهای 

فراسودمند ترکیبات خاصی را می توانند فراهم می کنند که فواید 

سلامتی شان فراتر از مواد غذایی پایه است. غذای فراسودمند به 

عنوان "غذا یا ترکیب غذایی که می تواند فراتر از مواد مغذی سنتی 

برای سلامتی مفید باشد" تعریف می شود )2(. غذاهای غنی شده 

با ویتامین ها، مواد معدنی، پروبیوتیک ها یا فیبر نمونه هایی از این 

غذاها هستند. همچنین، مواد غنی از مواد مغذی مانند سبزیجات، 

میوه ها، غلات، آجیل و دانه‌ها اغلب جزو غذاهای فراسودمند در 

نظر گرفته می شوند. برخی از رایج ترین اجزای بیواکتیو غذاهای 

فراسودمند عبارتند از فیبر، ایزوفلاونوئیدها، کاروتنوئیدها، آلیسین، 

سولفورافان، فلاونوئیدها و اسیدهای چرب امگا 3.

های  بیماری  بروز  کاهش  سالم،  سالمندی  ترویج  با  غذاها  این 

غیرواگیر و کاهش بار اقتصادی مراقبت های بهداشتی، می توانند 

به رفع چالش ها در سالمندان کمک کنند )3(. گروهی از این غذاها 

که به سرعت در حال رواج هستند، مواد غذایی مکمل یاری شده با 

پری بیوتیک ها، پروبیوتیک ها یا سین بیوتیک ها هستند که با بهبود 

سلامت روده و سلامت عمومی سالمندان مرتبط هستند.

همانطور که می دانیم سالمندی با اختلالات میتوکندریایی همراه 

نتیجه آزاد شدن گونه های  به تراوش غشاء و در  است که منجر 

واکنش پذیر می شود. رادیکال‌های آزاد باعث مرگ سلولی و از بین 

ایجاد  فرآیند  به  تواند  نوبه خود می  به  که  بافت می شوند  رفتن 

زا  سرطان  فرآیندهای  و  نورودژنراتیو  عروقی،  قلبی  های   بیماری 

منجر شود. ترکیبات بیواکتیو رژیم غذایی حاوی غذاهای فراسودمند 

سرمقاله
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می‌توانند با تثبیت عملکرد میتوکندری، فعالیت‌های آنتی اکسیدانی، 

القاء آپوپتوز سلول‌های سرطانی و مهار آپوپتوز سلول‌های حیاتی از 

این فرآیندها جلوگیری کرده و از ایجاد بیماری‌های مزمن سالمندی  

با ترکیبات  جلوگیری کنند )4(. داشتن رژیم غذایی متعادل همراه 

بیواکتیو، یکی از بهترین راه‌ها برای پیشگیری از کمبود مواد مغذی، 

حفظ سلامتی و مدیریت یا حتی پیشگیری از بیماری‌های مزمن در 

افراد سالمند  است )5(.

در نتیجه، غذاهای فراسودمند برای بهبود سلامت و جلوگیری از 

بیماری‌های مزمن مرتبط با سالمندی مفید هستند. استفاده از غذاهای 

فراسودمند میتواند بر بهبود سلامت روده و عملکرد دستگاه گوارش، 

پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی و بیماری های متابولیک مانند 

دیابت نوع 2، بهبود سلامت استخوان ها و نیز در حمایت شناختی 

تأثیر داشته باشد.

كلمات كلیدی: فراسودمند، تغذیه، سالمندی. 

فصلنامه  سالمندان.  برای  فراسودمند  غذاهای  )بهار۱۴۰۱(.  سروین.  سنایی،  ارجاع:  نحوه 

پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال پنجم، شماره اول. صفحه ۲
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کنگره سالمندی سالـم

)پنجمین نشست بین المللی علوی(

ساختار جمعیت با شتاب زیادی در حال تغییر به سمت سالمندی 

نیازمند  سالمندان،  روزافزون  نیازهای  و  مسائل  مدیریت  و  بوده 

توسعه دانش و تحقیقات، تقویت همکاریهای بین بخشی و گسترش 

باشد.  می  سالمندی  حوزه  در  پژوهش  اصحاب  علمی  ارتباطات 

به  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  سالمندی  پژوهشکده  بدینوسیله 

عنوان اولین پژوهشکده سالمندی کشور در نظر دارد کنگره سالمندی 

مورخه در  را  علوی(  المللی  بین  سالیانه  نشست  )پنجمین   سالم 

22-20 اردیبهشت May 2022 10-12( 1401( برگزارکند. برگزاری این 

کنگره می‌تواند ضمن رونمایی از فعالیتهای تحقیقاتی و پژوهشی، 

زمینه ساز تعامل و ارتباطات علمی بین محققان و به اشتراک گذاشتن 

آخرین یافته های علمی و تجارب محققان و فعالان عرصه سالمندی 

باشد. در این کنگره پنج گرنت برای پایان نامه های بین المللی، پنج 

گرنت برای پروژه های دانشجویی و پنج گرنت برای پروژه های بین 

دانشگاهی اعطاء خواهد شد. علاوه بر بررسی طرح های تحقیقاتی 

جهت اعطاء گرنت، برنامه بازآموزی برای متخصصین و کارگاه‌های 

آموزشی و پژوهشی مختلفی نیز برگزار خواهد شد.

اولویت‌ها به شرح زیر می باشد:

Environmental and social components of healthy aging

Chronic non-communicable diseases

Integrative medicine in aging

Musculoskeletal diseases

Regenerative medicine

Cognitive impairment

Covid-19 and aging

Mental health

Stroke

Pain
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یکی از ناراحتی‌های شایع در دوران سالمندی یبوست است که به 

دلایل مختلفی ایجاد می‌شود. از دلایل آن می‌توان به مصرف غذاهای 

خشک و یبوست‌آور مانند برنج، کم‌خوراکی، بی‌حسی و ضعف در 

عملکرد روده‌ها و مشاغلی مانند آهنگری اشاره کرد. )1(

کار  به  سالمندان  در  یبوست  درمان  برای  که  داروهایی  جمله  از 

می‌رود، می‌توان به ملین‌ها اشاره نمود. برای ایجاد تلیین از میوه‌ها 

و گیاهان در دسترس می‌توان استفاده نمود؛ مواردی مانند: انجیر، 

آلو، خطمی، اسفرزه، شیرخشت، روغن بادام، فلوس، سنا، لعاب تخم 

کتان، بهدانه و تمر هندی. 

انجیر

تازه  انجیر  باشد.  می  بخش  لینت  داشته،  تر  و  گرم  مزاج  انجیر 

نسبت به انجیر خشک‌شده موثرتر است و خوردن آن پیش از غذا 

یا بادام سبب لینَت شکم می‌شود. )2و  و یا  همراه با مغز گردو 

3(  میوه انجیر با دارا بودن فیبر زیاد سبب افزایش حرکات روده‌ها، 

کاهش زمان دفع مدفوع و بهبود دردهای شکمی شده و برای درمان 

یبوست گزینه مناسبی می باشد. )4( 

آلو

به  می‌توان  آن  ویژگی‌های  از  و  بوده  تر  و  مزاج سرد  دارای  آلو 

ملین بودن آن اشاره نمود. آلوی شیرین خاصیت لینت بخشی بیشتری 

داشته و به دلیل رطوبتی که دارد باعث رفع یبوست می شود. پختن 

آن همراه با شکر سبب ایجاد اسهال بدون عوارض جانبی می‌شود. 

)2و3(  آلو فیبر فراوان داشته و چنانچه قبل از غذا مصرف شود، 

سبب نرمی مدفوع شده و سختی در دفع را کاهش می‌دهد. )5(

خطمی

مزاج این گیاه مایل به سردی و تری است. ملین است. آب جوشانده 

آن پاک کننده روده ها است و پوست ریشه‌ی آن به غایت ملین 

بوده و جوشانده آن برای رفع یبوست مفید است. )2و3( باید توجه 

نمود که در صورت مصرف خطمی با سایر داروها، جذب دیگر داروها 

به تاخیر می‌افتد و بهتر است حداقل 2 ساعت فاصله بین آنها باشد. 

)6و7(

اسفرزه

مزاج اسفرزه سرد و تر است. نوع سفید آن بهترین نوع آن بوده، 

و ملین طبع است و سبب بهبود زخم روده ها و درمان یبوست 

می‌شود. لعاب آن به تنهایی و یا همراه با روغن بادام نیز آثار فوق 

را دارد. برای ایجاد تلیین و اسهال، دانه‌های اسفرزه را در آب گرم 

خیسانده تا لعاب و لزوجت آن خارج شده، همراه با شکر سفید 

یا سکنجبین مصرف می‌کنند. )2و3( اسفرزه با افزایش محتوای آب 

مدفوع، سبب نرمی و افزایش حجم آن و کاهش زمان عبور آن از 

روده‌ها می‌شود. )6( در مصرف آن باید به این نکته توجه نمود که 

اگر با آب کم مصرف شود، بخصوص در سالمندان سبب انسداد در 

نامه به سردبیر
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ایلئوس و همچنین  با  بیماران  دارو در  این  مری و روده می‌شود. 

دیابت غیر‌کنترل‌شده منع مصرف دارد. )6 و 8(

شیرخشت

دارای مزاج گرم و معتدل بوده و ملین طبع و دفع کننده مواد 

زائد از بدن است. شیرخشت برای ایجاد اسهال به کار میرود که این 

مورد بدون کمترین عارضه می باشد. این ویژگی شیرخشت را برای 

مصرف در اطفال و سالمندان بسیار مناسب می‌کند، بخصوص اگر با 

ماءالشعیر مصرف شود. )2و3(

فلوس)خیارشنبر(

دارای مزاج گرم و تر بوده، ملین می باشد. این گیاه برای سالمندان 

و همچنین اطفال مناسب است. با مواد لعابی مانند لعاب ریشه 

خطمی و بهدانه و بزرقطونا و روغن بادام جهت نیز برای مشکلات 

گوارشی استفاده می شود. )2و3( این دارو در افراد با ناراحتی‌های 

حاد التهابی روده‌ها و آپاندیسیت نباید مصرف شود و بهتر است به 

مدت طولانی از آن استفاده نشود. )6(

تخم کتان

مزاج تخم کتان گرم و خشک است. ملین بوده و  مصرف روزانه 2 

گرم از آن جهت لینت بخشی  مفید است. )2و3( در بیماران با تنگی 

مری، ایلئوس و ناراحتی‌های حاد التهابی روده‌ها نباید مصرف شود. 

همراه با آب زیاد مصرف شود و در مصرف با دیگر داروها فاصله 

زمانی مناسب مدنظر قرار گیرد. )6(

سنا

گرم و خشک بوده، دافع فضولات از کل بدن است. این گیاه باید 

همراه با گل سرخ و روغن بادام استفاده شود. )2و3( با مهار بازجذب 

آب و الکترولیت‌ها از روده بزرگ، سبب افزایش حجم و فشار محتوای 

داخل روده‌ها شده، تحریک حرکات روده و انقباضات دفعی را به 

همراه دارد. در افراد با مشکلات التهابی روده‌ها و آپاندیسیت منع 

مصرف داشته و بهتر است دارو به مدت طولانی مورد استفاده قرار 

نگیرد. )6( با توجه به اینکه از لحاظ تئوری سنا با داروها تداخل 

دارد بهتر است افراد مصرف‌کننده کورتیکواستروئیدها، دیورتیک‌های 

کاهنده پتاسیم، دیگوکسین و کینیدین از سنا استفاده نکنند. )9(

تمر هندی

تمرهندی دارای مزاج سرد و خشک بوده و لطیف‌تر از آلوست و 

رطوبت آن از آلو کمتر است و ملین طبع و دفع کننده مواد زائد 

می‌باشد. از معدود مواردی است که در عین ترش بودن،  مسهل نیز 

می باشد. باید دانست که تمر هندي را نباید در آب بسیار مالید زیرا 

که موجب تهوع و استفراغ می‌گردد؛ بلکه باید به مدت کافی  در 

آب خیساند تا عصاره آن کاملا در آب وارد شده، پس از صاف کردن 

با اندك نبات و یا شکر مصرف شود. )2و3( تمرهندی فراهمی زیستی 

خونریزی  افزایش  سبب  است  ممکن  و  داده  افزایش  را  آسپیرین 

گوارشی می‌شود. )7(

بهدانه

دانه میوه به دارای مزاج سرد و تر بوده و ملین می‌باشد. همچنین 

استفاده  های خشک  مانند سرفه  ریوی  مشکلات  در  آن  لعاب  از 

می‌شود. )2و3( 

روغن بادام

بادام شیرین معتدل بوده و سبب لینت بخشی می شود. بخصوص 

اگر همراه با آب گرم مصرف شود. روغن بادام تلخ گرم و تر بوده 

گلیکوزید  یک  وجود  دلیل  به  )2و3(  می‌باشد.  معده  پاکننده  و 

سیانوژنیک در مصرف روغن بادام تلخ باید احتیاط شود. )6( 

از  می‌توان  یبوست  درمان  بر  موثر  دارویی  گیاهان  بر  علاوه 

ماءالعسل هم استفاده نمود که دارای خاصیت لینت بخشی بوده و 

در رفع نفخ و دفع مواد زائد نیز موثر است. )11( 

كلمات كلیدی: یبوست، درمان یبوست، سالمندی. 

نحوه ارجاع: بینا، فاطمه؛ انصاری پور، محمد. )بهار۱۴۰۱(. یبوست در سالمندان و درمان آن. 

فصلنامه پژوهشکده سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. سال پنجم، شماره اول. صفحات 

۴ و 5. 
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تاثیرات حفاظتی مهم  ورزش بر سیستم ایمنی سالمندان در دوران 

کووید-19 

پیری فرآیندی پیچیده ی با علل مختلف و از ریسک فاکتورهای اصلی  

اغلب بیماری‌های غیر ژنتیکی مزمن از جمله سندرم‌های سالمندی است 

که بر طول عمر تأثیر منفی می‌گذارد. در خصوص عنوان »سالمندی سالم 

یا خوب«، به‌ویژه در دوران کووید-19، انجام صحیح  فعالیتهای ورزشی 

به منظور  بهبود علائم  مرتبط با بیماری، از اولویتهای اصلی در عموم 

جمعیت می باشد)3-1(.

بیماری های مرتبط با سن حدود 25 درصد از بیماری های جهان 

منظر  از  افزایش هستند)4(.  روبه   نیز  داده و همچنان  را تشکیل 

بیولوژیکی، فرایند پیری با پیری سلولی همراه است. سلول‌های دیپلوئید 

)فیبروبلاست‌ها( به‌دلیل کوتاه شدن تلومر، همواره تحت تعداد محدود 

و قابل پیش‌بینی ،تقسیم‌بندی سلولی قرار می‌گیرند  که این فرآیند تحت 

عنوان "پیری همانند سازی " نامگذاری  شده است.بنظرمیرسد برخی 

از فرآیندها نیز در زمینه همه‌گیری سندرم حاد تنفسی کروناویروس 2  

)SARS-CoV-2( از اهمیت بسیاری برخوردار باشند.

اولا، افراد مسن با سیستم ایمنی سرکوب شده یا ضعیف، مستعد 

از ناشی   ،)COVID-19(  2019 کروناویروس  بیماری  به   ابتلا 

 SARS-CoV-2 می باشند. با توجه به اینکه مطالعات اخیر حاکی 

از کاهش چشمگیر مشارکت این گروه از افراد در انجام فعالیتهای 

بدنی در محیط‌های سبز فضای باز هستند)5, 6(.اخیراً نیز نگرانی‌های 

بیشتری نسبت به آنها وجود دارد. 

نکته  این  به  توجه 

بدنی  تحرک  عدم  که 

خطر  عامل  چهارمین 

مهم مرگ و میر جهانی 

بالایی  ضرورت  است 

دارد )7(. متأسفانه، 3/1 از بزرگسالان در سراسر جهان در حال حاضر از 

 COVID-19 نظر فیزیکی فعالیت ندارند )8( که این مسیله با وقوع

به همه گیری بی تحرکی شده است. دوما، خدمات  بدتر و منجر 

بهداشت عمومی در بسیاری از کشورها از زمان افزایش همه‌گیری 

کووید-19  اثرمندی خود را از دست داده و افراد مسن به دلیل عدم 

توانایی  در پذیرش از  بیمارستان‌ها جان خود را از دست داده‌اند  که 

از جمله بسیاری از آنها افرادی بودند که به بیماری حاد یا مزمنی مانند 

سکته مغزی و حملات قلبی که به طور معمول قابل درمان هستند  ، 

دچار بودند. 

علاوه بر این، طبق داده‌های اخیر، COVID-19 را باید به عنوان یک 

بیماری  gerolavic ) از یونانی، géros "پیرمرد" و epilavís، "مضر"( 

نامگذاری کرد ، چراکه آمارهای جهانی نشان می‌دهند که کشندگی 

و بروزعلائم  به طور قابل توجهی در جمعیت بالای 60 سال باشدت 

بیشتری رخ می‌دهد)9(.

ورزش و عفونت های ویروسی

میزان شدت فعالیت ورزشی نقش مهمی در مقاومت بالینی دربرابر 

عفونت دارد. ورزش کوتاه مدت با شدت کم، همانطور که توسط کالج  

کروناویروس
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پزشکی ورزشی آمریکا)10( نشان داده  شده است در افراد دارای سطح 

آمادگی بدنی پایین  تأثیر جزئی بر تغییرات غلظت آنتی بادی خون 

دارد.

مارتین و همکاران این فرضیه را مطرح می کنند که ورزش منظم با 

شدت و مدت متوسط میتواند منجر به افزایش غلظت هورمون استرس 

در هر سنی شود و در عین حال ،التهاب را در  مجاری تنفسی نیز 

کاهش دهد و در نتیجه باعث فعال شدن مقاومت ضد ویروسی ذاتی 

می شود)11(.

از این منظر، انجام  چنین ورزش هایی با کاهش بروز، مدت و شدت 

عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی به ویژه ویروس های تنفسی مانند 

آنفولانزا و رینوویروس همراه است)12(.متأسفانه،  انجام ورزش بیش از 

حد شدید منجر به افزایش نرخ مرگ و میر ناشی از عفونت‌های تنفسی 

ویروسی شده است)13(.

ورزش و اثربخشی واکسن

مطالعات تصادفی  در مراکز مختلف در 15 سال گذشته نشان داده 

است که ورزش انجام شده هم قبل و هم بعد از واکسیناسیون باعث 

افزایش تیتر آنتی بادی به آنتی ژن تجویز شده می باشد . این مطالعات 

مربوط به اثربخشی واکسیناسیون علیه آنفولانزا، کزاز، مننژیت، دیفتری، 

مننگوکوک یا پنوموکوک بوده است)16-14(.

در مطالعه دیگری، تیتر آنتی بادی IgM وIgG و پاسخ ایمنی به 

واکسن آنفولانزا در دوره ا ی بمدت 2 هفته پس از ایمن سازی ارزیابی 

شد ونشان داده شد که تیتر بالاتری از آنتی بادی ها در افراد مسن که 

فعالیت فیزیکی داشتند ثبت شده بود )17(. بنابراین، انجام فعالیت 

SARS- علیه نزدیک  آینده  در  افراد مسن که  برای  بدنی معمولی 

CoV-2 واکسینه خواهند شد، میتواند بسیار امیدوارکننده حاصل شود.

بطور خلاصه ، داده های علمی قویاً از این ایده حمایت می کنند. 

از آنجاکه که ورزش منظم به عنوان یک رویکرد درمانی کم هزینه و 

غیردارویی، زمانی که به صورت انفرادی توسط افراد مسن صورت گیرد، 

منجر به القای مکانیسم های جوان سازی متعددی خواهد شد  که 

ازجمله موارد زیر میباشند:

 )1( بر پویایی طول تلومر تأثیر می گذارد .

)2( ترغیب اثرات ضد التهابی کوتاه مدت و بلندمدت به عنوان مثال، 

از طریق تحریک فنوتیپ ضد التهابی.

)3( سیستم ایمنی تطبیقی را تحریک می کند . برای مثال ، به افزایش  

پاسخهای تطبیقی تقلیل یافته کمک میکند. و در همان راستا مانع روند 

ضعف ایمنی میشود.

)4( پاسخ های ایمنی پس از واکسیناسیون را افزایش می دهد.

 )5( احتمالا  طول عمر )health/life span( را نیز افزایش می دهد.

كلمات كلیدی: کوید؛ کرونا؛ کروناویروس؛ سالمندی. 

نحوه ارجاع: بنیادی، نگار. )بهار 1400( نگاهی بر مقالات جدید در حوزه سالمندی: فصلنامۀ‌ علمی-

خبری پژوهـشکدۀ سـالمندی: سال پنجم، شماره اول: صفحات 6و7.
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بدین وسیله پژوهشكدۀ سالمندی مراتب تشكر و قدردانی خود را از خانم دکتر سروین سنائی، استادیار ، بابت 

 A comparison of nasogastric tube insertion by SORT maneuver (sniffing چاپ مقاله با عنوان

 position, NGT orientation, contralateral rotation, 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 6.925( اعلام می دارد. لازم به ذکر 
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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 حسین مطلبی
دانشیار سالمندشناسی

گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، 

ایران

hm1349@gmail.com :ایمیل
Scopus ID: 54393794400

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

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

uholmskov@health.sdu.dk :ایمیل
Scopus ID: 7004526416
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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

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
مهدی عباسیان

دانشجوی دکترای تخصصی سالمند‌شناسی

دانشکده بهداشت، گروه سالمندشناسی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

abasian.mehdi@gmail.com: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

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

نویسندۀ میهمان

محمد انصاری‌پور
ایران..  اصفهان،  اصفهان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  سنتی،  طب  دپارتمان 

moansaripour@yahoo.com :ایمیل
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