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اختلال استرس پس از سانحه را بشناسید
علایم اختلال استرس پس از سانحه، معمولًا یک ماه پس از وقوع حادثه ظاهر می‌شوند، اما در 

برخی افراد ممکن است ماه‌ها یا حتی سال‌ها بعد بروز کنند

معاونت  روان  ســامــت  گـــروه  مــدیــر 
پزشکی  عــلــوم  دانــشــگــاه  بهداشتی 
علایم،  تشریح  با  شمالی  خــراســان 
ــای  ــ ــاره ــ ــک ــ راه و  ــر  خـــطـ ــل  ــ ــوام ــ ع
از  پــس  اســتــرس  اخــتــال  بــا  مقابله 
احساس  گــفــت:   ،)PTSD(ســـانـــحـــه
تجربه  از  ــس  پ ــم  غ و  تـــرس  ــوک،  شـ
اســت،  طبیعی  سهمگین  حـــوادث 
در  اخــتــال  و  علایم  ــن  ای تـــداوم  ــا  ام
ــار و روابـــط فرد  ــره، ک ــ زنــدگــی روزم
به  و  بــاشــد   PTSD نشانه  مــی‌تــوانــد 
نیاز  تخصصی  کمک  دریافت  و  توجه 
رضوانی«  ریحانه  »سیده  دکتر  دارد. 
اختلال  که  ــوال  س ایــن  به  پاسخ  در 
چیست؟  ســانــحــه  از  ــس  پ ــرس  ــت اس
وضعیت  ــک  ی  PTSD ــرد:  کـ ــار  ــه اظ

ایجاد  زندگی  تهدیدکننده  یا  ترسناک  شوکه‌کننده،  رویداد  یک  مشاهده  حتی  یا  تجربه  از  پس  که  است  روان  سلامت 
می‌شود. زلزله، تصادف شدید، از دست دادن ناگهانی عزیزان، جنگ و مواجهه با خشونت از جمله حوادثی هستند که 
می‌توانند فرد را تحت تأثیر قرار دهند. وی افزود: پس از یک آسیب روانی شدید، ممکن است مغز نتواند خاطره حادثه 
را مانند خاطرات عادی پردازش و بایگانی کند؛ در نتیجه فرد ممکن است احساس کند خطر همچنان ادامه دارد یا هر 
اما  می‌شوند،  ظاهر  حادثه  وقوع  از  پس  ماه  یک  معمولًا   PTSD علایم  گفت:  وی  بیفتد.  اتفاق  دوباره  است  ممکن  لحظه 
این علایم در چهار گروه اصلی شامل  ادامه داد:  یا حتی سال‌ها بعد بروز کنند. وی  افراد ممکن است ماه‌ها  در برخی 
و  حد  از  بیش  برانگیختگی  و  خلق‌وخو  و  افکار  در  منفی  تغییرات  اجتنابی،  رفتارهای  تروما،  مکرر  و  ناخواسته  یادآوری 
واکنش‌پذیری شدید قرار می‌گیرند. »رضوانی« اظهار کرد: فلش‌بک، کابوس‌های شبانه، پریشانی روانی و واکنش‌هایی 
هستند.  ناخواسته  یادآوری  علایم  جمله  از  حادثه،  یادآور  نشانه‌های  با  مواجهه  هنگام  لرزش  یا  تعریق  قلب،  تپش  مانند 
که  فعالیت‌هایی  یا  فیلم‌ها  افراد،  مکان‌ها،  از  دوری  و  حادثه  درباره  کردن  فکر  یا  کردن  صحبت  از  اجتناب  افزود:  وی 
نسبت  منفی  باورهای  کرد:  بیان  »رضوانی«  باشد.   PTSD نشانه‌های  از  می‌تواند  نیز  می‌کنند  زنده  را  سانحه  خاطره 
دیگران  از  بیگانگی  احساس  مثبت،  احساسات  کاهش  عاطفی،  کرختی  بی‌اعتمادی،  گناه،  احساس  دنیا،  یا  خود  به 
زودرنجی،  پرخاشگری،  همچنین  وی  است.  اختلال  این  نشانه‌های  دیگر  از  لذت‌بخش  فعالیت‌های  به  علاقه  کاهش  و 
علایم  از  را  تمرکز  در  مشکل  و  خواب  اختلال  ناگهانی،  صداهای  به  شدید  واکنش  بودن،  گوش‌به‌زنگ  خشم،  طغیان 
را  آسیب‌زا  رویداد  یک  که  افرادی  همه  کرد:  تأکید  وی  کرد.  عنوان  شدید  واکنش‌پذیری  و  حد  از  بیش  برانگیختگی 
سابقه  اجتماعی،  حمایت  نبود  تروما،  مدت  طول  و  شدت  مانند  عواملی  و  نمی‌شوند  مبتلا   PTSD به  می‌کنند،  تجربه 
می‌توانند  پرخطر  مشاغل  در  اشتغال  و  کودکی  دوران  در  سوءرفتار  یا  روانی  آسیب‌های  تجربه  افسردگی،  یا  اضطراب 
به  و...  امدادگران  آتش‌نشانان،  اورژانس،  نیروهای  درمان،  کادر  افزود:  »رضوانی«  دهند.  افزایش  را  آن  بروز  احتمال 
مدیر  باشند.  داشته  قرار  بیشتری  خطر  معرض  در  است  ممکن  دلخراش  صحنه‌های  و  حوادث  با  مکرر  مواجهه  دلیل 
گروه سلامت روان معاونت بهداشتی دانشگاه گفت: PTSD اختلالی قابل درمان است و با دریافت مداخلات مناسب، 
متمرکز  روان‌درمانی‌های  افزود:  وی  برسد.  بیشتری  آرامش  به  و  بازیابد  را  خود  زندگی  کنترل  تدریج  به  می‌تواند  فرد 
اصلاح  به  )TF-CBT(می‌تواند  تروما  بر  متمرکز  شناختی‌رفتاری  درمان  هستند.  درمان  اصلی  رویکردهای  از  تروما  بر 
افکار تحریف‌شده، احساس گناه ناموجه و باورهای منفی کمک کند. »رضوانی« ادامه داد: مواجهه‌درمانی هدایت‌شده 
کمک  خاطرات  این  با  مرتبط  ترس  کاهش  به  اجتناب،  مورد  موقعیت‌های  یا  خاطرات  با  فرد  ایمن  و  تدریجی  مواجهه  با 
توسط  استفاده  مورد  روش‌هــای  از  دیگر  یکی  )EMDR(نیز  چشم  حرکات  با  بازپردازش  و  حساسیت‌زدایی  می‌کند. 
از  داروهایی  است  ممکن  روان‌پزشک  علایم،  شدت  صورت  در  کرد:  خاطرنشان  وی  تروماست.  درمان  در  روانشناسان 
با  »رضوانی«  کند.  تجویز  روانی  ثبات  ایجاد  و  علایم  کاهش  برای  را   )SSRI(سروتونین بازجذب  مهارکننده‌های  جمله 
افزایش اضطراب،  بازتوانی گفت: تمرینات تنفسی و ذهن‌آگاهی می‌توانند هنگام  به نقش خودمراقبتی در روند  اشاره 
با تمرکز بر تنفس و حواس پنج‌گانه، به بازگشت توجه فرد به زمان حال کمک کنند. وی ادامه داد: داشتن برنامه منظم 
روزانه، خواب کافی، تغذیه سالم، فعالیت بدنی و حفظ ارتباط با خانواده و افراد مورد اعتماد نیز می‌تواند در روند بهبود 
مؤثر باشد. مدیر گروه سلامت روان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تأکید کرد: اگر علایم بیش 
از یک ماه ادامه پیدا کند، تشدید شود یا توانایی فرد در انجام امور شغلی، فردی و برقراری روابط را مختل کند، دریافت 
کمک از روان‌شناس، روان‌پزشک یا مراکز خدمات جامع سلامت روان ضروری است. وی افزود: در صورت شکل‌گیری 
علایم،  شناخت  گفت:  پایان  در  »رضوانی«  بیفتد.  تعویق  به  نباید  تخصصی  کمک  دریافت  خود،  به  آسیب‌رساندن  افکار 
و  عادی  زندگی  به  فرد  بازگشت  مسیر  می‌تواند  به‌موقع  کمک  دریافت  و  حوادث  روانی  پیامدهای  با  صحیح  برخورد 

بازیابی آرامش و سلامت روان را هموار کند.

چرا تشخیص زودهنگام کم‌شنوایی در نوزادان و کودکان مهم است؟
کم‌شنوایی یکی از چالش‌های خاموش دوران کودکی است که اگر به‌موقع تشخیص داده نشود، می‌تواند بر 
رشد مغزی، تکامل گفتار و زبان، مهارت‌های ارتباطی و روند تحصیلی کودک تأثیر قابل توجهی داشته باشد

علمی  انــجــمــن  هــیــئــت‌مــدیــره  عــضــو 
ــاره  شــنــوایــی‌شــنــاســی ایــــران بــا اشـ
ــام  ــگ ــن بـــه اهــمــیــت تــشــخــیــص زوده
کودکان  و  ــوزادان  ــ ن در  کم‌شنوایی 
چالش‌های  از  یکی  کم‌شنوایی  گفت: 
که  اســـت  ــی  ــودک ک دوران  ــوش  ــام خ
نشود،  داده  تشخیص  به‌موقع  ــر  اگ
گفتار  تکامل  مغزی،  رشد  بر  می‌تواند 
روند  و  ارتباطی  مهارت‌های  زبــان،  و 
توجهی  قابل  تأثیر  کــودک  تحصیلی 
گوهری«  »نسرین  دکتر  باشد.  داشته 
زمینه‌ای  علت‌های  شناسایی  افــزود: 
کم‌شنوایی، نخستین گام در مدیریت 
این اختلال است و عوامل مؤثر بر بروز 

آن را می‌توان در سه دوره پیش از تولد، هنگام تولد و پس از تولد بررسی کرد. به گزارش وبدا، وی با اشاره به عوامل دوران 
پیش از تولد اظهار کرد: عوامل ژنتیکی، ابتلای مادر به برخی عفونت‌ها از جمله سایتومگالوویروس، مصرف برخی داروها و 
بیماری‌های زمینه‌ای مادر می‌توانند در بروز مشکلات شنوایی در نوزاد نقش داشته باشند. »گوهری« ادامه داد: در زمان تولد 
نیز عواملی مانند تولد زودرس، وزن پایین هنگام تولد، زردی شدید و کمبود اکسیژن، به‌ویژه در نوزادانی که نیازمند بستری 
در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان )NICU(هستند، از عوامل خطر کم‌شنوایی محسوب می‌شوند. وی با بیان این که برخی 
عوامل پس از تولد نیز می‌توانند موجب آسیب شنوایی شوند، گفت: بیماری‌هایی مانند مننژیت، عفونت‌های مزمن گوش 
میانی و استفاده از داروهای سمی برای شنوایی از جمله عواملی هستند که باید مورد توجه قرار گیرند. عضو هیئت‌مدیره 
انجمن علمی شنوایی‌شناسی ایران با تأکید بر ضرورت توجه والدین به علایم هشداردهنده، بیان کرد: تأخیر در شروع یا 
تکامل گفتار، اختلال در تلفظ صحیح برخی حروف، بلند کردن صدای تلویزیون، بی‌توجهی به صدا زدن یا دستورات ساده و 
همچنین سابقه عفونت‌های مکرر گوش می‌توانند از نشانه‌های احتمالی مشکلات شنوایی باشند. »گوهری« خاطرنشان کرد: 
مشاهده این علایم لزوماً به معنای کم‌شنوایی نیست، اما والدین باید در صورت مشاهده چنین نشانه‌هایی، ارزیابی تخصصی 
شنوایی کودک را جدی بگیرند. وی غربالگری شنوایی نوزادان را یکی از مهم‌ترین اقدامات برای شناسایی کم‌شنوایی‌های 
پنهان دانست و گفت: بر اساس قانون طلایی »۱-۳-۶«، غربالگری شنوایی باید حداکثر تا یک ماهگی انجام شود. تشخیص 
قطعی کم‌شنوایی در صورت وجود مشکل تا سه ماهگی صورت گیرد و مداخله و درمان نیز حداکثر تا شش ماهگی آغاز شود.
وی افزود: غربالگری شنوایی می‌تواند پیش از ترخیص نوزاد از بیمارستان یا حداکثر تا یک ماهگی انجام شود و آزمون‌هایی 
کم‌شنوایی،  تأیید  صورت  در  داد:  ادامه  »گوهری«  می‌گیرند.  قرار  استفاده  مورد  شنوایی  ارزیابی  برای   ABR و  OAE مانند
موارد  در  و  باشد  توانبخشی  آغاز  و  سمعک  از  استفاده  شامل  می‌تواند  که  شود  آغاز  سریع‌تر  هرچه  باید  درمانی  مداخلات 
شدیدتر نیز فناوری کاشت حلزون می‌تواند مورد بررسی قرار گیرد. وی با هشدار نسبت به پیامدهای تشخیص دیرهنگام 
کم‌شنوایی گفت: اگر کم‌شنوایی در سال‌های طلایی رشد شناسایی نشود، می‌تواند موجب تأخیرهای قابل توجه در یادگیری 
زبان و گفتار شود و در ادامه، عملکرد تحصیلی، مهارت‌های شناختی و توانایی برقراری ارتباط مؤثر کودک با اطرافیان را 
تحت تأثیر قرار دهد. عضو هیئت‌مدیره انجمن علمی شنوایی‌شناسی ایران افزود: مشکلات ارتباطی ناشی از کم‌شنوایی 
ممکن است کودک را با چالش‌هایی مانند انزوای اجتماعی، دشواری در برقراری ارتباط با همسالان و کاهش اعتمادبه‌نفس 
مواجه کند و در صورت تداوم و نبود مداخله مناسب، این مشکلات می‌توانند در سال‌های بعد نیز ادامه پیدا کنند و بر زندگی 
اجتماعی و شغلی فرد تأثیر بگذارند. »گوهری« با تأکید بر این که کم‌شنوایی در کودکان با امکانات و دانش پزشکی امروز یک 
بن‌بست نیست، اظهار کرد: از درمان‌های پزشکی عفونت‌های گوش گرفته تا استفاده به‌موقع از سمعک‌های پیشرفته و در 
موارد شدیدتر، کاشت حلزون، روش‌های مختلفی برای کمک به کودکان کم‌شنوا وجود دارد. وی با بیان این که تجهیزات 
و فناوری‌های درمانی تنها بخشی از مسیر توانبخشی هستند، تصریح کرد: آن چه اهمیت زیادی دارد، تداوم توانبخشی و 
گفتاردرمانی است، چراکه کودک باید بتواند صداها را درک کند، کلمات را بیاموزد و مهارت‌های ارتباطی خود را توسعه 
دهد. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان در پایان تأکید کرد: آگاهی والدین، انجام غربالگری در زمان مناسب، 
تشخیص زودهنگام و آغاز سریع درمان و توانبخشی، نقش مهمی در جلوگیری از پیامدهای کم‌شنوایی و کمک به کودک برای 

رشد، یادگیری و برقراری ارتباط مؤثر با جامعه دارد.

سلامت نامه

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با تأکید 
را  سالمندان  سالمندی،  دوران  به  جامعه  نگاه  تغییر  ضرورت  بر 
از  ارزشمند  سرمایه‌ای  بلکه  خدمات،  دریافت‌کنندگان  صرفاً  نه 
گفت:  و  دانست  اجتماعی  ظرفیت‌های  و  مهارت  دانش،  تجربه، 
مشارکت فعال سالمندان در خانواده و جامعه می‌تواند زمینه‌ساز 
سالمندی سالم، پویا و همراه با احساس تعلق و اثرگذاری باشد. 
از  مرحله‌ای  تنها  سالمندی،  کرد:  اظهار  دلشاد«  »افشین  دکتر 
خدمات  دریافت  و  حمایت  نیازمند  آن  در  فرد  که  نیست  زندگی 
دانش،  تجربه،  سال‌ها  از  می‌توان  که  است  دوره‌ای  بلکه  باشد. 
و  خانواده  تقویت  برای  سالمندان  اجتماعی  ارتباطات  و  مهارت 
سالمندی  حوزه  در  نوین  رویکرد  افزود:  وی  گرفت.  بهره  جامعه 
توانمندسازی  سمت  بــه  سالمند«  بــه  خدمت  ــه  »ارائـ از  باید 
به  کند،  حرکت  او  مشارکت  فرصت  کــردن  فراهم  و  سالمند 
خود،  زندگی  با  مرتبط  تصمیم‌های  در  سالمندان  که  گونه‌ای 
متناسب  و  باشند  داشته  نقش  اجتماعی‌شان  محیط  و  خانواده 
اجتماعی،  فرهنگی،  فعالیت‌های  در  توانمندی‌هایشان  با 
تصریح  »دلشاد«  دکتر  کنند.  مشارکت  بین‌نسلی  و  داوطلبانه 
احساس  تقویت  بر  علاوه  سالمندان،  اجتماعی  مشارکت  کرد: 
انزوای  به کاهش  با جامعه، می‌تواند  ارتباط  و  تعلق  مفید بودن، 
از  کند.  کمک  نسل‌ها  میان  دانش  و  تجربه  انتقال  و  اجتماعی 
از  سالمندان،  ظرفیت  از  بهره‌گیری  با  نیز  جامعه  دیگر،  سوی 
سرمایه‌ای انسانی برخوردار می‌شود که حاصل سال‌ها تجربه و 
خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاون  است.  زندگی 
شمالی با بیان این که سالمندی موفق فقط به طول عمر بیشتر 
که  باشد  این  باید  هدف  کــرد:  خاطرنشان  نمی‌شود،  محدود 
سال‌های بیشتری از زندگی همراه با سلامت، استقلال، کرامت 
خانواده‌ها،  است  لازم  بنابراین  شود؛  سپری  مشارکت  امکان  و 
و  حضور  زمینه  مسئول،  دستگاه‌های  و  اجتماعی  نهادهای 
کنند.  فراهم  مختلف  محیط‌های  در  را  سالمندان  مشارکت 
از  حمایت  مناسب،  اجتماعی  فضاهای  ایجاد  داد:  ادامــه  وی 
نسل‌ها،  میان  ارتباط  تقویت  سالمندان،  داوطلبانه  فعالیت‌های 
استفاده از تجربه سالمندان در آموزش و فعالیت‌های اجتماعی 
برنامه‌ریزی‌های شهری و اجتماعی،  آنان در  نیازهای  به  و توجه 
از جمله اقداماتی است که می‌تواند سالمندان را از جایگاه صرفاً 
سرمایه  و  مشارکت‌کننده  »شهروند  جایگاه  به  »خدمت‌گیرنده« 
اجتماعی« نزدیک‌تر کند. دکتر »دلشاد« تأکید کرد: سالمندی، 
پایان نقش‌آفرینی اجتماعی نیست، بلکه می‌تواند آغاز مرحله‌ای 
اثرگذاری باشد و جامعه‌ای که  انتقال تجربه و  از مشارکت،  تازه 
از  واقع  در  می‌کند،  ایجاد  فرصت  سالمندان  فعال  حضور  برای 
آینده‌ای سالم‌تر و همدلانه‌تر  سرمایه انسانی خود برای ساختن 
دانشگاه  روانپزشکی  متخصص  زمینه،  همین  در  می‌گیرد.  بهره 
هراس  شناخت،  افسردگی،  هم،  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم 

دانست  سالمندان  در  روان  اختلال  شایع‌ترین  را  اضطراب  و 
ارتباطات  حفظ  سالم،  غذایی  رژیم  از  پیروی  ورزش،  گفت:  و 
متوقف  را  روان  بیماری‌های  ــد  رون کــردن،  سفر  و  اجتماعی 
از  مراقبت  اهمیت  به  صلحی«  »امین  دکتر  می‌کند.  کند  یا 
ایجاد  خطر  کرد:  اظهار  سالمندان  در  آن  تأثیر  و  روان  سلامت 
در  سن  افزایش  با  که  است  فاکتورهایی  از  یکی  روان،  اختلال 
نقش‌های  دادن  دســت  از  افــزود:  وی  اســت.  مستقیم  ارتباط 
دوستان،  و  عزیزان  مرگ  استقلال،  خودمختاری،  اجتماعی، 
کاهش  و  مالی  محدودیت  انزوا،  افزایش  جسمی،  سلامت  افت 
روان  اختلالات  برابر  در  را  سالمندان  برخی  شناختی،  عملکرد 
اشاره  با  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  این  می‌کند.  آسیب‌پذیرتر 
اختلال  بروز  یا  عوارض  شدت  سالمندان،  از  مراقبت  که  این  به 
خاطرنشان  می‌دهد،  کاهش  را  سِنی  گروه  این  در  روان‌پزشکی 
کرد: درباره مسائل بهداشتی درمانی سالمندان موارد مختلفی 
طور  به  و  بینایی  شنوایی،  تندرستی،  افت  بحث  که  دارد  وجود 
کلی از دست دادن عملکرد اولیه که بر نوع ارتباطات اجتماعی 
را  روانپزشکی  اخــتــالات  ــروز  ب احتمال  ــت،  اس اثــرگــذار  ــان  آن
تشدید  و  بروز  دلیل  مهم‌ترین  کرد:  تأکید  وی  می‌کند.  تشدید 
یا درمان از  افت عملکرد در سالمندان، بی‌توجهی به پیشگیری 
سوی اطرافیان و اعضای خانواده سالمند است. دکتر »صلحی« 
افسردگی،  اختلالات  را  سالمندان  در  روان  اختلال  شایع‌ترین 
از  بسیاری  ــزود:  اف و  کرد  عنوان  اضطراب  و  هــراس  شناختی، 
این اختلالات با افزایش سن آغاز می شوند و آرام آرام پیشرفت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  روانپزشکی  متخصص  ایــن  می‌کنند. 
شناختی  تغییرات  به  اطرافیان  باید  کرد:  توصیه  بهشتی  شهید 
ارزیابی‌های  از  زمینه  این  در  و  باشند  داشته  ویژه  توجه  سالمند 
با تأکید بر این که  به‌موقع و مراجعه به پزشک غافل نشوند. وی 
درمان  یا  ترمیم  از  آسانتر  مراتب  به  عصبی  آسیب  از  پیشگیری 
نقض  را  بدن  را  ترمیم  قــدرت  موضوع،  این  داد:  ادامــه  اســت، 
قدرت  که  می‌افتد  اتفاق  مرگ  زمانی  اساساً  که  چرا  نمی‌کند 
اهمیت  کلی،  قاعده  این  و  می‌رود  بین  از  عضوی  هر  در  ترمیم 
پیشگیری و درمان اختلالات روان را یادآور می‌شود. وی درباره 
دربــاره  غفلت‌هایی  گاهی  گفت:  سالمندان  از  مراقبت  نحوه 
است  ممکن  که  شکل  این  به  دارد،  وجود  سالمندان  از  مراقبت‌ 
افــزود:  وی  باشد.  اثرگذار  آن  بر  سالمند  مراقبان  احساسات 
بیماری‌هایی  دچــار  که  زمانی  خصوص  به  سالمند  از  مراقبت 
آن  با  مواجهه  و  اولیه  کارهای  انجام  به  قادر  تنهایی  به  که  است 
نیست منجر به بروز احساساتی در سالمند خواهد شد؛ توجه به 
احساساتی که در سالمند ایجاد می‌شود و مشورت با متخصصان 
جدی‌تر  اختلالات  بروز  از  پیشگیری  و  درمان  در  درمانگر  روان 
گاهی  که  ایــن  بیان  با  ادامــه  در  »صلحی«  دکتر  ــت.  اس مؤثر 
یا  فرسودگی  ناخودآگاه،  در  خشم  بروز  دلیل  به  سالمند  مراقب 

بیماری  بروز  معرض  در  سایرین  از  بیش  است  ممکن  خستگی، 
احساسات  است  این  اکید  توصیه  کرد:  خاطرنشان  باشد،  روان 
روان  سلامت  که  چرا  باشد،  توجه  مورد  هم  سالمندان  مراقبان 
دارد.  مستقیم  اثــر  سالمندان  از  مراقبت  نحوه  در  ــراد  اف ایــن 
بودن  دسترس  در  شد:  یــادآور  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  این 
حائز  بسیار  سالمندان  بــرای  روان  بهداشت  دولتی  خدمات 
سن  افزایش  با  باید  افراد  که  این  به  اشاره  با  وی  است.  اهمیت 
باشند،  داشته  خلقی  و  اجتماعی  عملکرد  به  ویــژه‌ای  توجه  از 
ادامه داد: یکی از فاکتورهای مهم، توجه فرد سالمند به سلامت 
رژیم  از  پیروی  و  مداوم  ورزش  است.  جسمی  و  روانی  بهداشت 
جمله  از  کردن  سفر  و  اجتماعی  ارتباطات  حفظ  سالم،  غذایی 
راهکارهایی است که دکتر »صلحی« برای پیشگیری یا به تعویق 
انداختن روند بیماری‌های روان به سالمندان توصیه کرد. عضو 
توانبخشی  آموزشی سالمندی دانشگاه علوم  هیئت علمی گروه 
و سلامت اجتماعی نیز با اشاره به گذار جمعیتی ایران و افزایش 
مدیریت  برای  سلامت  نظام  آمادگی  ضرورت  بر  سالمندی،  نرخ 
چالش‌های شناختی تأکید کرد. دکتر »ژاله زندیه« با رد این باور 
و  دمانس  به  ابتلا  اجتناب‌ناپذیر  عامل  سن،  افزایش  که  عمومی 
آلزایمر است، تصریح کرد: سالمند شدن، لزوماً به معنای ابتلا به 
بیماری نیست. اگرچه با افزایش جمعیت سالمند، تعداد افرادی 
که با اختلالات شناختی زندگی می‌کنند رو به فزونی است، اما 
باید توجه داشت که بسیاری از عوامل خطر دمانس قابل اصلاح 
و  کنترل  در  مهمی  نقش  می‌تواند  پیشگیرانه  اقدامات  و  هستند 
متخصص  این  کند.  ایفا  اختلالات  این  پیشرفت  سرعت  کاهش 
حوزه سالمندی با تبیین ابعاد پیچیده آلزایمر اظهار داشت: این 
بیماری نباید صرفاً با فراموشی تعریف شود، بلکه می‌تواند منجر 
مهارت‌های  مسئله،  حل  تصمیم‌گیری،  قــدرت  در  اختلال  به 
ارتباطی، جهت‌یابی و حتی تغییرات شدید رفتاری و شخصیتی 
فعالیت‌های  انجام  توانایی  در  تغییر  هرگونه  بنابراین  شــود، 
روزمره یا ضعف در جهت‌یابی محیطی سالمندان، نیازمند توجه 
بر  تأکید  با  »زندیه«  دکتر  است.  تخصصی  ارزیابی‌های  و  فوری 
این که مراقبت از سلامت مغز نباید به دوران سالمندی موکول 
خون،  فشار  نظیر  زمینه‌ای  خطر  عوامل  کنترل  ــزود:  اف شــود، 
دیابت و چاقی، همراه با تداوم فعالیت‌های بدنی و ذهنی منظم 
زودهنگام  بروز  از  پیشگیری  طلایی  کلید  میانسالی،  دوران  از 
خانواده‌ها  هوشیاری  ــرورت  ض بر  تأکید  با  وی  ــت.  اس علایم 
رفتاری  تغییرات  کرد:  خاطرنشان  سالمندان  سلامت  به  نسبت 
پیری طبیعی گذاشت.  به حساب  نباید  را  و شناختی سالمندان 
و  بیمار  زندگی  کیفیت  بهبود  اصلی  کلید  زودهنگام،  تشخیص 
کاهش بار روانی و اقتصادی بر دوش خانواده‌ها و نظام سلامت 
است؛ لذا اقدام امروز ما می‌تواند از بروز بحران‌های جدی‌تر در 

سال‌های آتی پیشگیری کند.

راهکارهای کمک به سلامت سالمندان
سالمندان باید در تصمیم‌های مرتبط با زندگی خود، خانواده و محیط اجتماعی‌شان نقش داشته باشند و متناسب با 

توانمندی‌هایشان در فعالیت‌های فرهنگی، اجتماعی و داوطلبانه مشارکت کنند

بر  آلزایمر،  به نقش دونپزیل در کنترل برخی علایم بیماری  با اشاره  بالینی  یک متخصص داروسازی 
مصرف منظم دارو، توجه به عوارض احتمالی و بررسی تداخلات دارویی برای حفظ ایمنی بیماران تأکید 
کرد. به گزارش وبدا، دکتر »مجتبی شفیعی خانی« با اشاره به اهمیت مصرف صحیح دارو در بیماران 
مبتلا به آلزایمر، گفت: داروهای مورد استفاده در این بیماری، درمان قطعی محسوب نمی‌شوند، اما 
می‌توانند به کنترل یا کاهش شدت برخی علایم کمک کنند. وی با بیان اینکه دونپزیل یکی از داروهای 
مورد استفاده در درمان آلزایمر است، افزود: این دارو با کاهش تجزیه استیل‌کولین در مغز، به افزایش 
دسترسی سلول‌های عصبی به این ماده کمک می‌کند و ممکن است در برخی بیماران به حفظ نسبی 
حافظه و توانایی انجام فعالیت‌های روزمره منجر شود؛ با این حال، میزان پاسخ به درمان در افراد مختلف 
متفاوت است. دکتر »شفیعی خانی« با تأکید بر ضرورت رعایت دستور پزشک در مصرف دونپزیل، اظهار 
کرد: درمان معمولًا با دُز پایین آغاز می‌شود و مقدار دارو به‌تدریج و بر اساس شرایط بیمار افزایش می‌یابد. 

به‌صورت  را  دارو  مقدار  عمومی،  وضعیت  یا  حافظه  روزانه  تغییرات  اساس  بر  نباید  او  خانواده  و  بیمار 
خودسرانه تغییر دهند. وی ادامه داد: در صورت فراموش کردن یک نوبت مصرف یا قطع دارو برای چند 
روز، لازم است بیمار یا مراقب او برای اطلاع از نحوه ادامه درمان با پزشک یا داروساز مشورت کند. این 
متخصص داروسازی بالینی، تهوع، استفراغ، اسهال و کاهش اشتها را از عوارض نسبتاً شایع دونپزیل 

برشمرد و گفت: این عوارض ممکن است به‌ویژه در ابتدای درمان یا پس از افزایش دُز بیشتر بروز کنند.
وی افزود: توجه به نحوه مصرف دارو، افزایش تدریجی دُز مطابق دستور پزشک و پایش وضعیت تغذیه‌ای 
پیامدهای مهمی  و افت قابل توجه وزن در سالمندان می‌تواند  بیمار اهمیت دارد، زیرا کاهش اشتها 
به همراه داشته باشد. دکتر »شفیعی خانی« با اشاره به احتمال تأثیر دونپزیل بر ضربان قلب و سیستم 
هدایت الکتریکی قلب، تصریح کرد: سالمندانی که سابقه ضربان قلب پایین یا برخی اختلالات قلبی 
ضعف  شدید،  سرگیجه  بروز  کرد:  خاطرنشان  وی  دهند.  اطلاع  پزشک  به  را  موضوع  این  باید  دارند، 
غیرمعمول یا زمین‌خوردن‌های مکرر در بیمار مصرف‌کننده دونپزیل، نیازمند بررسی پزشکی است و 

نباید این علایم را بدون ارزیابی، صرفاً به بیماری آلزایمر نسبت داد.
بررسی  اهمیت  بر  تأکید  با  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  ــازی  داروس دانشکده  علمی  هیئت  عضو 
داروهای همزمان بیماران سالمند، گفت: دونپزیل ممکن است با برخی داروهای دیگر تداخل داشته 
مصرف  متعددی  داروهای  بیماری،  چند  به  ابتلا  دلیل  به  سالمندان  از  بسیاری  که  جا  آن  از  و  باشد 
می‌کنند، بررسی کامل فهرست داروها توسط پزشک یا داروساز ضروری است. وی افزود: داروهای 
باید هنگام بررسی احتمال تداخلات دارویی مورد توجه قرار  بدون نسخه و فرآورده‌های گیاهی نیز 
انتخاب  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  همه  برای  دونپزیل  که  این  بیان  با  خانی«  »شفیعی  دکتر  گیرند. 
با توجه  باید  دُز و تصمیم‌گیری درباره ادامه درمان  انتخاب دارو، تعیین  مناسبی نیست، اظهار کرد: 
به مرحله بیماری، شرایط جسمی، بیماری‌های همراه، داروهای هم‌زمان و میزان تحمل بیمار انجام 
شود. وی تأکید کرد: هدف از درمان، حفظ بیشترین سطح ممکن از عملکرد و کیفیت زندگی بیمار با 
کمترین عوارض قابل پیشگیری است؛ از این رو، پیگیری اثر درمان، توجه به عوارض احتمالی، بررسی 
بالینی در  ارزیابی دوره‌ای وضعیت بیمار اهمیت دارد. این متخصص داروسازی  و  تداخلات دارویی 
تغییرات  از مصرف صحیح دارو و اطلاع‌رسانی درباره  را در اطمینان  پایان، نقش خانواده و مراقبان 
غیرعادی وضعیت بیمار مهم دانست و بر ضرورت مشورت با پزشک یا داروساز در طول درمان تأکید 

کرد.

لزایمر اهمیت مصرف دارو برای آ
 داروهای مورد استفاده در بیماری آلزایمر، درمان قطعی محسوب نمی‌شوند

اما می‌توانند به کنترل یا کاهش شدت برخی علایم کمک کنند


