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نظـــام هـــای بهداشـــتی در تمـــام جوامـــع جـــزو اولیـــن سیســـتم هـــای 
درگیـــر در بحـــران هـــای نوپدیـــد هســـتند چـــه در همـــه گیـــری بیمـــاری 

چـــه در مشـــکلات اقتصـــادی. 
هـــر سیســـتم بـــر اســـاس ظرفیـــت هـــای خـــود شـــامل منایـــع مالـــی، منابـــع 
انســـانی و دوره بازگشـــت منابـــع مصـــرف شـــده دارای یـــک ظرفیـــت 

پاســـخگویی بـــه بحـــران اســـت کـــه منحصـــر بـــه آن سیســـتم اســـت.
ظرفیـــت پاســـخگویی پیشـــبینی کننـــده عملکـــرد و میـــزان تـــاب آوری 

ـــا اســـت. ـــر بلای سیســـتم در براب
ــترین  ــت، بیشـ ــی اسـ ــام مراقبتـ ــک نظـ ــه  یـ ــا کـ ــامت از آنجـ ــام سـ نظـ
ـــه  ـــروی انســـانی شـــاغل در نظـــام اســـت کـــه منجـــر ب ـــر روی نی ـــار آن ب ب

ــود. ــی شـ ــاب آوری آن مـ ــکنندگی و کاهـــش تـ افزایـــش شـ

در تمـــام دنیـــا جســـتوجوی راه هـــای جایگزیـــن بـــرای مراجعـــات مرســـوم 
کـــز درمانـــی از مهمتریـــن چالـــش هـــای پیـــش روی نظـــام هـــای  بـــه مرا

ســـامت اســـت. یکـــی از ایـــن راه هـــا پزشـــکی از راه دور یـــا اســـت.
ــتی  ــای بهداشـ ــتم هـ ــام سیسـ ــاب آوری تمـ ــخگویی و تـ ــت پاسـ ظرفیـ
موجـــود محـــدود بـــوده و اغلـــب پاســـخگوی نیازهـــای فعلـــی جمعیـــت 
تحـــت پوشـــش خـــود نیـــز نمـــی باشـــند. ایـــن موضـــوع زمانـــی بیشـــتر بـــه 
چشـــم آمـــده و مـــی توانـــد تبدیـــل بـــه یـــک فاجعـــه شـــود کـــه سیســـتمی بـــا  
ـــر یـــک بحـــران  ـــاب آوری پاییـــن و قـــدرت پاســـخگویی ضعیـــف درگی ت
شـــود. ایـــن بحـــران بـــرای تمـــام سیســـتم هـــای بهداشـــتی بـــه شـــکل 
همزمـــان در زمـــان پاندمـــی کوویـــد-19 رخ داد و ناتوانـــی سیســـتم هـــای 
ــد  ــات جدیـ ــه خدمـ ـــتی را در حفـــظ ارائـــه خدمـــات خـــود و ارائـ بهداش
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بـــه مبتلایـــان کوویـــد روشـــن ســـاخت. اغلـــب مراقبـــت هـــای پیشـــین بـــه دســـت فراموشـــی ســـپرده شـــد و بیمـــاران مبتـــا بـــه 
بیمـــاری هـــای مزمـــن بـــه حاشـــیه رفتنـــد. سیســـتم هـــای بهداشـــتی هیـــچ پاســـخ و نقشـــه ی جایگزینـــی بـــرای مراقبـــت 
کـــم شـــده بـــود. ایـــن موضـــوع بـــه یکبـــاره  هـــای حضـــوری نداشـــته و بـــه ســـبب همـــه گیـــری کوویـــد نیـــز قرنطیـــه حا
منجـــر بـــه افـــت شـــدید کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران بیمـــاری هـــای مزمـــن، واکسیناســـیون و ویزیـــت هـــای ســـرپایی 
ـــتند  ـــی داش ـــات قبل ـــه در تجربی ـــه ریش ـــز ک ـــوردی نی ـــای م ـــخ ه ـــان پاس ـــن می ـــد. در ای ـــد ش ـــر کووی ـــاران غی بیم
ــی کســـب  ــد اغلـــب موفقیتـ ــوردار نبودنـ ــه ای برخـ ــی و بیمـ ــون از حمایـــت قانونـ ــا چـ ــد امـ ــی شـ ــاهده مـ مشـ
نکردنـــد. یکـــی از ایـــن مـــوارد پزشـــکی از راه دور بـــود کـــه مشـــاوره هـــا بـــه صـــورت تلفنـــی، ویدیـــو کنفرانســـی و یـــا 

از طریـــق پیامرســـان هـــا بـــه بیمـــاران نیازمنـــد ارائـــه مـــی شـــد. 
پزشـــکی از راه دور نـــه تنهـــا پاســـخی بـــه شـــرایط همـــه گیـــری و کوویـــد، بلکـــه یـــک ظرفیـــت بالقـــوه و نیازمنـــد توجـــه در جامعـــه 
ـــه  ـــا توجـــه ب ـــگاه هـــا را کاهـــش دهـــد. ب ـــه درمان ـــه و مراجعـــات ب ـــار اضافـــی ویزیـــت هـــای روزان ـــد ب امـــروزی اســـت کـــه مـــی توان
جهـــش ســـریع در پذیـــرش ایـــن شـــیوه در دوره پاندمـــی کوویـــد، دیگـــر مقاومتـــی بـــرای پذیـــرش آن در بیـــن بیمـــاران حـــس نمـــی 
کثـــر مطالعـــات مثبـــت بـــودن نگـــرش دریافـــت کننـــدگان آن را گـــزارش کـــرده انـــد. مهمتریـــن نیـــاز پیـــاده ســـازی ایـــن  شـــود و ا
ـــی و قانونـــی خـــود را از ایـــن روش بـــه شـــکل  روش، قانـــون گـــذاری اســـت و دولـــت هـــا مـــی بایســـت  حمایـــت هـــای مال

واضـــح اعـــام کننـــد.
آمـــاده ســـازی زیرســـاخت هـــای ارتباطـــی لازم و نیـــز آمـــوزش صحیـــح و مـــداوم ارائـــه دهنـــگان پزشـــکی از اره دور 
نیـــز بایـــد در اولویـــت هـــای پیـــاده ســـازی ایـــن روش قـــرار گیـــرد. پزشـــکان بایـــد هنجارهـــای ســـازمانی، پروتکل‌هـــا و 
مکانیســـم‌های تضمیـــن کیفیـــت موجـــود، از جملـــه گـــزارش فـــوری عـــوارض جانبـــی، مستندســـازی مناســـب، و پیگیـــری 

را رعایـــت کننـــد.
نگـــرش دریافـــت و ارائـــه کننـــدگان ایـــن روش بایـــد بـــه شـــکل مـــداوم پایـــش شـــده و اختـــال و اشـــکالات موجـــود بـــه ســـرعت رفـــع 
شـــود تـــا منجـــر بـــه بـــروز بدبینـــی بـــه ایـــن روش نشـــود. سیســـتم هـــای حمایتـــی قـــوی ای بـــرای تشـــویق بیمـــاران بـــه اســـتفاده از ایـــن 
روش نیـــاز اســـت تـــا اســـتفاده از آن بـــه شـــکل همـــه گیـــری در میـــان مـــردم جـــای روش هـــای مرســـوم مراجعـــه بـــه مطـــب هـــا و کلینیـــک هـــا 
را بگیـــرد. در درازمـــدت، سیســـتم ســـامت بایـــد بیمـــاران را بـــرای جلوگیـــری از اســـتفاده نامناســـب و غیرضـــروری از خدمـــات بهداشـــتی تریـــاژ کنـــد و 

آنهایـــی را کـــه از خدمـــات پزشـــکی از راه دور ســـود مـــی برنـــد بـــه ایـــن مســـیر هدایـــت کنـــد.
ـــش  ـــا و چال ـــه نیازه ـــه ب ـــا توج ـــز ب ـــران نی ـــامت ای ـــام س ـــکی از راه دور، نظ ـــای پزش ـــت ه ـــتفاده از قابلی ـــه اس در زمین
هـــای رویارویـــی بـــا پاندمـــی کوویـــد-19 بـــا راه انـــدازی ســـامانه هایـــی نظیـــر 4030 و ســـامانه خـــود مراقبتـــی کـــه تحـــت 
کـــز بهداشـــتی بـــود و افـــراد مشـــکوک کـــه نیازمنـــد پیگیـــری و آمـــوزش بودنـــد را تحـــت غربالگـــری  نظـــارت خانـــه هـــا و مرا
قـــرار مـــی داد، گام هـــای مهمـــی را در راســـتای ارتقـــای خدمـــات آنلایـــن برداشـــت کـــه درس گرفتـــن از ایـــن تجربـــه در 
بحـــران هـــا و یـــا پاندمـــی هـــای آینـــده میتوانـــد در سیاســـتگذاری هـــا بســـیار کمـــک کننـــده باشـــد. از آنجـــا کـــه در ایـــران تعـــداد 
زیـــادی از افـــراد در معـــرض خطـــر را ســـالمندان تشـــکیل مـــی دهنـــد و بـــا توجـــه بـــه ایـــن نکتـــه کـــه ایـــن گـــروه ســـنی آشـــنایی 
چندانـــی بـــه اینترنـــت و روش اســـتفاده از گوشـــی هـــای هوشـــمند ندارنـــد بـــه نظـــر مـــی رســـد در بسترســـازی بـــرای پزشـــکی 

از راه دور، اســـتفاده از تلفـــن کارا تـــر و مفیدتـــر اســـت.
بـــا توجـــه بـــه مهمتریـــن مشـــکلات مشـــاوره هـــای تلفنـــی و پزشـــکی از راه دور، ابتـــدا بایـــد سیاســـتگذاری هـــا در 
زمینـــه پذیـــرش آن بـــه عنـــوان یکـــی از خدمـــات بهداشـــتی، الـــزام بیمـــه هـــا بـــه پوشـــش آن، در نظـــر گرفتـــن 

تعرفـــه و قوانیـــن مناســـب و آمـــوزش کارکنـــان درگیـــر بـــه خصـــوص پزشـــکان انجـــام شـــود.

Reference:
Bashshur, R., Doarn, C. R., Frenk, J. M., Kvedar, J. C., & Woolliscroft, J. O. (2020). 
Telemedicine and the COVID-19 Pandemic, Lessons for the Future. Telemedicine 
and e-Health.
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بیماری سِل همواره به عنوان یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی در 
سطح جهان مطرح بوده است و یکی از مهمترین عوامل مرگ‌ومیر از 
میان بیماری‌های عفونی می‌باشد. میزان کشندگی این بیماری تا حدی 
است که آن را با بیماری ایدز مقایسه می‌کنند. عامل این بیماری معمولاً 
به شش‌های فرد مبتلاء حمله می‌کند، اما بر سایر بخش‌های بدن نیز 
به عفونت سِلی، ممکن است  افراد مبتلاء  باشد.  تأثیرگذار  می‌تواند 
بیماری خود را از طریق عطسه، سرفه و یا بزاق خود به سایرین انتقال 
دهند. بر اساس شواهد موجود، در سال ۲۰۱۴ نزدیک به ۱.۵ میلیون نفر 
در سراسر جهان در اثر این بیماری فوت شده‌اند. این میزان مرگ‌ومیر 
از  برای بیماری‌ای که در صورت تشخیص و درمان به‌موقع، می‌توان 

مرگ فرد مبتلاء پیشگیری کرد، غیرقابل قبول است. 

در پاســـخ بـــه چنیـــن شـــرایطی، کاهـــش بـــار بیمـــاری سِـــل بـــه عنـــوان 
ــد  ــرح شـ ــزاره مطـ ــعه هـ ــداف توسـ ــی اهـ ــه جهانـ ــداف برنامـ ــی از اهـ یکـ
مرگ‌ومیـــر  نیـــز  و  بیمـــاران  تعـــداد  می‌بایســـت  آن  اســـاس  بـــر  کـــه 
ناشـــی از ایـــن بیمـــاری در پایـــان ســـال ۲۰۱۵ بـــه نصـــف آمـــار آن در 
ـــی  ـــوان یک ـــه عن ـــز ب ـــران نی ـــن رو، ای ـــد. از همی ـــادی برس ـــه ۱۹۹۰ می ده
از اعضـــای ســـازمان ملـــل متحـــد و همچنیـــن ســـازمان بهداشـــت 
ـــرل  ـــه منظـــور کنت جهانـــی، مجموعـــه‌ای از اقدامـــات و سیاســـت‌ها را ب
ــت.  ــراء گذاشـ ــه اجـ ــی از آن بـ ــر ناشـ ــل و کاهـــش مرگ‌ومیـ ــاری سِـ بیمـ
ایـــن مطالعـــه تـــاش کـــرده اســـت تـــا بـــه بررســـی بـــار بیمـــاری سِـــل در 
ـــا روشـــن ســـاختن  ـــا ۲۰۱۲ پرداختـــه و ب ایـــران در طـــی ســـال‌های ۲۰۰۱ ت
ابعـــاد شـــیوع و بـــروز ایـــن بیمـــاری در کشـــور، بســـتر مناســـبی را بـــرای 
ــار  ــه اختصـ ــه بـ ــد. در ادامـ ــم نمایـ ــتگذاری‌های اثربخـــش فراهـ سیاسـ

یافته‌هـــای ایـــن مطالعـــه ارزشـــمند را بررســـی می‌کنیـــم. 
بـــر اســـاس یافته‌هـــای ایـــن مطالعـــه کـــه داده‌هـــای مربـــوط بـــه ۱۲ ســـال 
ـــال  ـــه دنب ـــاری ب ـــن بیم ـــروز ای ـــزان ب ـــه می ـــت، اگرچ ـــه اس ـــر گرفت را در نظ
سیاســـت‌های بهداشـــتی صـــورت گرفتـــه در ایـــران رونـــد کاهشـــی را بـــه 

ـــروز بیمـــاری سِـــل در هـــر  خـــود گرفتـــه بـــود، امـــا از ســـال ۲۰۰۶، میـــزان ب
دو جنـــس مـــرد و زن در ایـــران افزایـــش یافتـــه اســـت. نکتـــه قابـــل تأمـــل 
ایـــن اســـت کـــه میـــزان ناتوانـــی ناشـــی از ایـــن بیمـــاری در میـــان مـــردان 

بیـــش از زنـــان اســـت. 
ـــالمندان  ـــان س ـــتر در می ـــل بیش ـــاری سِ ـــی از بیم ـــر ناش ـــزان مرگ‌ومی می
کـــی از موفقیـــت کشـــور ایـــران در کنتـــرل ایـــن  دیـــده می‌شـــود کـــه حا
بیمـــاری در میـــان گروه‌هـــای جوان‌تـــر می‌باشـــد. تفاوت‌هـــای بـــروز 
ایـــن بیمـــاری در میـــان زنـــان و مـــردان ریشـــه در عوامـــل مختلفـــی 
دارد. بـــر اســـاس شـــواهد علمـــی موجـــود، شناســـایی زنـــان مبتـــاء بـــه 
سِـــل در بســـیاری از جوامـــع دشـــوار اســـت. از طرفـــی، زنـــان مبتـــاء بـــه 
سِـــل امـــکان کمتـــری بـــرای دریافـــت خدمـــات درمانـــی دارنـــد. در واقـــع، 
عوامـــل اجتماعـــی و اقتصـــادی نظیـــر برچســـب‌خوردن زن مبتـــاء بـــه 
ـــه  سِـــل، طـــاق داده شـــدن از ســـوی همســـر و غیـــره، می‌تواننـــد از جمل

موانـــع رایـــج در دسترســـی بـــه خدمـــات درمانـــی باشـــند. 
جنســـیت، سِـــل و مصـــرف دخانیـــات از جملـــه پدیده‌هـــای مرتبـــط بـــا 
یکدیگـــر هســـتند. لـــذا از آنجـــا کـــه مـــردان دارای نـــرخ مصـــرف دخانیـــات 
بیشـــتری هســـتند، در صـــورت ابتـــاء بـــه بیمـــاری سِـــل، میـــزان بـــار ایـــن 
بیمـــاری و ناتوانی‌هـــای ایجـــاد شـــده بـــه مراتـــب بیشـــتر خواهـــد بـــود. 
نکتـــه قابـــل تأمـــل ایـــن اســـت کـــه اگرچـــه در دنیـــا بـــروز بیمـــاری سِـــل در 
ـــر  میـــان مـــردان بیـــش از زنـــان اســـت، امـــا در محـــدود کشـــورهایی نظی
افغانســـتان، ایـــران و مناطقـــی از پاکســـتان، میـــزان بـــروز ایـــن بیمـــاری در 
زنـــان نیـــز بـــالا می‌باشـــد. تاکنـــون دلیـــل روشـــنی بـــرای ایـــن رونـــد ارائـــه 
ـــه  ـــد ک نشـــده اســـت، امـــا برخـــی از متخصصـــان در افغانســـتان معتقدن
ازدواج زودهنـــگام و کوتـــاه بـــودن فواصـــل میـــان دوره‌هـــای بـــارداری 
زنـــان می‌توانـــد عامـــل بالقـــوه در بـــالا بـــودن نـــرخ بـــروز ایـــن بیمـــاری 
در میـــان زنـــان باشـــد. بـــا ایـــن حـــال، اتخـــاذ سیاســـت‌هایی بـــه منظـــور 
ــان  ــژه زنـ ــران و بویـ ــان جمعیـــت ایـ ــاری در میـ ــروز ایـــن بیمـ کاهـــش بـ

ـــا اهمیـــت باشـــد. ـــد بســـیار ب می‌توان

بار بیماری سِل در ایران )۲۴ مارس؛ روز جهانی سِل(
 بیماری سِل همواره به عنوان یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی در سطح جهان مطرح بوده است و یکی از مهمترین عوامل 

مرگ‌ومیر از میان بیماری‌های عفونی می‌باشد.
 بر اساس یافته‌های این مطالعه که داده‌های مربوط به ۱۲ سال را در نظر گرفته است، اگرچه میزان بروز این بیماری به دنبال سیاست‌های 
بهداشتی صورت گرفته در ایران روند کاهشی را به خود گرفته بود، اما از سال ۲۰۰۶، میزان بروز بیماری سِل در هر دو جنس مرد و زن در 

ایران افزایش یافته است.
 میزان مرگ‌ومیر ناشی از بیماری سِل بیشتر در میان سالمندان دیده می‌شود که حاکی از موفقیت کشور ایران در کنترل این بیماری در 

میان گروه‌های جوان‌تر می‌باشد. 
Khajedaluee M, Nasehi M, Sharafii S, Dadgarmoghaddam M. The burden of tuberculosis in Iran, A 12-year population-based study. Medical Journal of The 
Islamic Republic of Iran (MJIRI). 2021 Jan 10;35(1):99-103. 
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 افسردگی و اضطراب در افراد اوتیستیک شایع است.
 قطعیت شواهد مبنی بر اینکه مداخلات می‌توانند سلامت روان افراد مبتلاء به اوتیسم را بهبود بخشند، بسیار پایین است.

 عوارض جانبی احتمالاً در نسبتی از افرادی که هر مداخله‌ای دریافت می‌کنند، رخ داده و عدم هشدار به افراد در مورد احتمال بروز 
عوارض جانبی مرتبط با مداخلاتِ روان‌درمانی ممکن است باعث افزایش بروز آنها شود.

Linden A, et al. Benefits and harms of interventions to improve anxiety, depression, and other mental health outcomes for autistic people: A systematic review 
and network meta-analysis of randomised controlled trials. Autism. 2023 Jan;27(1):7-30.

مداخلات موثر بر مشکلات سلامت روان در



انواع  که  می‌شود  گفته  عصبی  رشد  اختلالات  از  طیفی  به  اوتیسم 
مختلفی داشته و با مشکلات ارتباطی و تعاملات اجتماعی مشخص 
الگوهای  یا  )اوتیستیک( اغلب علائم  اتیسم  به  افراد مبتلا  می‌گردند. 

رفتاری محدود، تکراری و کلیشه‌ای را نشان می‌دهند.

مشـــکلات ســـامت روان در افـــراد اوتیســـتیک شـــایع اســـت، بـــه طـــوری 
کـــه حـــدود 14 تـــا ۵۰ درصـــد افســـردگی و ۴۰ تـــا ۸۰ درصـــد اختـــالات 
اضطرابـــی را تجربـــه می‌کننـــد. شناســـایی مداخلاتـــی کـــه ســـامت روان 

ـــز اهمیـــت اســـت. افـــراد اوتیســـتیک را بهبـــود بخشـــد، بســـیار  حائ
ایـــن مداخـــات شـــامل داروهایـــی ماننـــد داروهـــای ضـــد افســـردگی و 
اضطـــراب و درمان‌هـــای روان‌شـــناختی ماننـــد درمان شـــناختی‌‌ـرفتاری، 
گاهـــی، مداخـــات رفتـــاری )ماننـــد  مشـــاوره و درمـــان مبتنـــی بـــر ذهـــن آ
ــار کاربـــردی(، و ســـایر روش هـــای  مداخـــات مبتنـــی بـــر تحلیـــل رفتـ

درمانـــی ماننـــد موســـیقی درمانـــی اســـت. 

اســـتفاده از داروهـــای خـــاص مثـــل داروهـــای ضـــد اضطـــراب و افســـردگی 
در افـــراد اوتیســـتیک نتایـــج متناقضـــی را نشـــان داده اســـت و داروهـــای 
ـــا افســـردگی موثـــر نیســـتند. عـــاوه  ضـــد روان‌پریشـــی بـــرای اضطـــراب ی
ــراه  ــی همـ ــوارض جانبـ ــا افزایـــش عـ ــا بـ ــن داروهـ ــی از ایـ ــن، برخـ ــر ایـ بـ

هســـتند.

گاهـــی و تمرکـــز حـــواس ممکـــن اســـت نمـــرات اضطـــراب  درمـــان ذهـــن آ
و افســـردگی را در بزرگســـالان اوتیســـتیک بـــا ســـابقه مشـــکلات ســـامت 
روان کاهـــش دهـــد. برخـــی شـــواهد نشـــان داده اســـت کـــه درمـــان مبتنی 
گاهـــی ممکـــن اســـت مفیـــد باشـــد. بـــا ایـــن حـــال، قـــدرت  بـــر ذهـــن آ
شـــواهد ضعیـــف و متناقـــض اســـت. همچنیـــن مداخـــات مبتنـــی بـــر 
گاهـــی می‌تواننـــد عـــوارض جانبـــی منفـــی ایجـــاد کننـــد،  یعنـــی  ذهـــن آ
گـــر بـــه طـــور کلـــی فـــرد از مداخلـــه ســـود ببـــرد، می‌توانـــد بـــرای وی  حتـــی ا

مشکل‌ســـاز شـــود. 

رویکـــرد  اشـــکال  از  برخـــی  روش‌شـــناختی،  مســـائل  خصـــوص  در 
ـــرای افســـردگی در کـــودکان  شـــناختی‌‌ـرفتاری ممکـــن اســـت فوایـــدی ب
کیفیـــت زندگـــی مرتبـــط بـــا ســـامت  اوتیســـتیک داشـــته باشـــند و 
اوتیســـتیک بهبـــود بخشـــند. همچنیـــن،  کـــودکان  از  را در برخـــی 
ــودکان  ــی از کـ ــردگی را در برخـ ــراب و افسـ ــرات اضطـ ــن اســـت نمـ ممکـ
و بزرگســـالان اوتیســـم کاهـــش دهنـــد. اثربخشـــی مداخـــات رفتـــاری 
افـــراد اوتیســـم محـــدود اســـت. مثـــا رویکـــرد  بـــرای افســـردگی در 
شـــناحتی‌‌ـرفتاری می‌توانـــد بـــه صـــورت خودراهبـــری، توســـط والدیـــن، 
مبتنـــی بـــر خانـــواده یـــا ارائـــه شـــده توســـط متخصـــص باشـــد. اینکـــه آیـــا 

ایـــن مداخلـــه بـــه عنـــوان یـــک درمـــان فـــردی یـــا گـــروه درمانـــی ارائـــه 
ـــرد  ـــال، رویک ـــوان مث ـــه عن ـــال دارد. ب ـــه دنب ـــی را ب ـــج متفاوت ـــوند، نتای ش
ـــه  ـــر گرفت ـــتیک در نظ ـــراد اوتیس ـــرای اف ـــه ب ـــی ک ـــناحتی‌‌ـرفتاری گروه ش
شـــده اســـت، ممکـــن اســـت بـــرای اضطـــراب در کـــودکان موثـــر باشـــد، 
ـــر بگـــذارد.  ـــر افســـردگی در کـــودکان اث امـــا شـــواهدی وجـــود نـــدارد کـــه ب
بنابرایـــن، نمی‌توانیـــم روش خاصـــی از رویکـــرد شـــناحتی‌‌ـرفتاری را 

نســـبت بـــه دیگـــری توصیـــه کنیـــم. 

توصیـــه می‌شـــود کـــه بـــه افـــراد اوتیســـتیک )بـــا پیـــروی از اصـــول 
مراقبـــت فـــرد محـــور( مداخـــات بهداشـــت روانـــی کـــه بـــرای افـــراد غیـــر 
اوتیســـتیک در دســـترس اســـت، ارائـــه شـــود. گرچـــه همیشـــه نمی‌تـــوان 
ــتیک کار  ــر اوتیسـ ــراد غیـ ــرای افـ ــه بـ ــی کـ ــه مداخلاتـ ــه گرفـــت کـ نتیجـ
ـــن  ـــا ای ـــد. ب ـــتیک کار ‌کنن ـــراد اوتیس ـــرای اف ـــیوه ب ـــان ش ـــه هم ـــد ب می‌کنن
حـــال، هـــر فـــرد اوتیســـتیک ویژگی‌هـــای متفاوتـــی دارد و ممکـــن اســـت 
بـــه مداخـــات، پاســـخ متفـــاوت دهـــد. اینکـــه بدانیـــم چقـــدر احتمـــال 
ـــم  ـــا باعـــث آســـیب شـــود و تصمی ـــر باشـــد، ی ـــه موث دارد کـــه یـــک مداخل
کـــدام مداخلـــه بایـــد شـــروع شـــود، مهـــم  گاهانـــه در مـــورد اینکـــه  آ
اســـت. مداخـــات بـــرای افـــراد اوتیســـتیک معمـــولاً در مـــدل پزشـــکی 
ــا  ــرد اوتیســـتیک( یـ ــر خـــود فـ ــا هـــدف تغییـ ــور کلـــی بـ ناتوانـــی )بـــه طـ
مـــدل اجتماعـــی ناتوانـــی )بـــا هـــدف ســـازگاری بـــا محیـــط یـــک فـــرد 
اوتیســـتیک( قـــرار می‌گیرنـــد. برخـــی از ایـــن مداخـــات ممکـــن اســـت 

بـــرای همـــه افـــراد اوتیســـتیک قابـــل اجـــرا یـــا قابـــل قبـــول نباشـــد. 

ـــر  ـــورد نظ ـــات م ـــه مداخ ـــر اینک ـــی ب ـــواهد مبن ـــت ش ـــوع، قطعی در مجم
می‌تواننـــد ســـامت روان افـــراد اوتیســـتیک را بهبـــود بخشـــند، بســـیار 
پاییـــن اســـت. بـــا ایـــن حـــال، تأثیـــر یـــک مداخلـــه بـــر ویژگی‌هـــای اصلـــی 
ــی  ــتیک پیش‌بینـ ــراد اوتیسـ ــامت روان افـ ــر سـ ــر آن را بـ ــم تأثیـ اوتیسـ
ـــتیک و  ـــراد اوتیس ـــات اف ـــوارد از تجربی ـــن م ـــردن ای ـــز ک ـــد. متمای نمی‌کن
ارائـــه مداخلاتـــی کـــه هـــدف آنهـــا تغییـــر کلـــی افـــراد اوتیســـتیک نباشـــد، 
گانـــه و همزمـــان تمرکـــز  بلکـــه بـــر شـــرایط ســـامت روان بـــه طـــور جدا
داشـــته و از بـــرآورده شـــدن نیازهـــای ســـامت روان آنهـــا اطمینـــان ایجـــاد 

ـــد. ـــر می‌رس ـــه نظ ـــدی ب ـــد، کلی کنن

پزشـــکان هنـــگام حمایـــت از نیازهـــای ســـامت روان افـــراد اوتیســـتیک 
بایـــد از اصـــول کلیـــدی مراقبـــت فـــرد محـــور پیـــروی کننـــد. ایـــن اصـــول 
شـــامل بحـــث در مـــورد جوانـــب مثبـــت و منفـــی  هـــر مداخلـــه، نظـــارت 
بـــر خطـــر )چـــه کوتـــاه و چـــه بلنـــد مـــدت( مربـــوط بـــه هـــر مداخلـــه ارائـــه 
شـــده و در نظـــر گرفتـــن قابـــل قبـــول بـــودن یـــک مداخلـــه بـــرای هـــر فـــرد 

ــند.  می‌باشـ
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نرخ بروز زوال عقل )به عنوان یک سندرم سالمندی( به موازات افزایش 
جمعیت سالمندان در حال افزایش است. برآوردها نشان می‌دهند که 
بیش از 50 میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به زوال عقل هستند و 
این تعداد تا سال 2050 به 152 میلیون نفر خواهد رسید. در زوال عقل 
فرد به تدریج بدتر و بیشتر به دیگران وابسته می‌شود و افراد خانواده 
که از آنها مراقبت می‌کنند )مراقبان خانواده(  را با چالش های متعددی 
مواجه می‌کند. مطالعات متعدد نشان داده‌اند که افراد مسن معمولاً 
در خانه مراقبت می‌شوند و مراقبان آنها معمولاً اعضای خانواده آنها 
هستند. نیازهای مراقبتی افراد مبتلا به زوال عقل متعدد و پیچیده 
استرس،  مراقبتی،  بار  پایین،  خودکارآمدی  از  اغلب  مراقبین  اســت. 
افسردگی و کیفیت پایین زندگی رنج می‌برند. اگرچه خود آنها بر اهمیت 
آنها  از  اما بسیاری  تأکید می‌کنند،  ارتقاء دهنده سلامت  فعالیت‌های 
وقت کافی برای مراقبت از خود، رفتن نزد پزشک و حتی درخواست کمک 

از سایر اعضای خانواده را ندارند. از همین رو،  مطالعات تأکید کرده اند 
که افزایش خودکارآمدی مراقبین به حفظ فعالیت‌های خودمراقبتی 

کمک می‌کند.

خودکارآمـــدی، بـــه توانایـــی فـــرد در انجـــام موفقیت‌آمیـــز فعالیت‌هـــای 
روزمـــره زندگـــی و مدیریـــت وظایـــف دشـــوار )ماننـــد مراقبـــت از افـــراد مبتـــا 
بـــه زوال عقـــل( اشـــاره دارد. بهبـــود خودکارآمـــدی مراقبیـــن در صورتـــی کـــه 
بخواهنـــد فعالیت‌هـــای روزانـــه خـــود را از لحـــاظ رفـــاه و زندگـــی شـــخصی 
مدیریـــت کننـــد، بســـیار مهـــم اســـت. از همیـــن رو، بایـــد مداخلاتـــی انجـــام 
شـــود تـــا مراقبـــان از بـــار مراقبـــت، اســـترس، افســـردگی و ســـایر مســـائل 
منفـــی کمتـــر رنـــج ببرنـــد. بـــا توجـــه بـــه اینکـــه خودکارآمـــدی بـــه محافظـــت 
کیـــد کرده‌انـــد کـــه مداخـــات  کثـــر مطالعـــات تأ از مراقبیـــن کمـــک می‌کنـــد، ا
مبتنـــی بـــر ســـامت از راه دور تأثیـــر مثبتـــی بـــر خودکارآمـــدی دارنـــد، 
بـــه ویـــژه بـــه لطـــف پیشـــرفت‌های اخیـــر در فناوری‌هـــای پزشـــکی. 

مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت8

کلید سلامت

سلامت از راه دور؛
راهبردی برای کمک به خانواده افراد مبتلاء به زوال عقل

از راه دور، بر سطح خودکارآمدی افراد  برنامه های سلامتی   
خانواده که به مراقبت از  بیمار مبتلاء به زوال عقل می‌پردازند 

تأثیر می‌گذارند.
موفقیت‌آمیز  انــجــام  در  ــرد  ف تــوانــایــی  بــه  ــدی،  ــارآم ــودک خ  

فعالیت‌های روزمره زندگی و مدیریت وظایف دشوار اشاره دارد.
 بر اساس یافته‌های این مطالعه، استرس، افسردگی یا کیفیت 
زندگی برای مراقبین با استفاده از برنامه‌های سلامتی  از راه دور 

تفاوتی دیده نشده است.
 برنامه‌های سلامتی از راه دور می‌توانند از طریق تماس‌های 
کاربردی  برنامه‌های  وب،  بر  مبتنی  کاربردی  برنامه‌های  تلفنی، 
تلفن همراه و استفاده ترکیبی از تلفن و برنامه های مبتنی بر وب 

و نیز فناوری‌های جدید ارائه شوند.

Soylemez BA, Ozgul E, Kucukguclu O, Yener G. Telehealth applications 
used for self-efficacy levels of family caregivers for individuals with demen-
tia: A systematic review and Meta-analysis. Geriatric Nursing. 2023 Jan 
1;49:178-92.



تلفن‌هـــای هوشـــمند، دســـتگاه‌های صوتی/تصویـــری و حتـــی روبات‌هـــا، 
بـــه ارائه‌دهنـــدگان مراقبت‌هـــای بهداشـــتی کمـــک می‌کننـــد تـــا مراقبـــان 
و بیمارانشـــان را بهتـــر نظـــارت کننـــد، مشـــکلات ســـامتی احتمالـــی را زود 
تشـــخیص دهنـــد، بـــرای ارائـــه مراقبت‌هـــای خانگـــی، افـــراد را  مـــورد 
حمایـــت قـــرار داده و مشـــاوره و آمـــوزش هـــای لازم را بـــه آنهـــا ارائـــه بدهنـــد. 
ـــاز بـــه برنامه،هـــای کاربـــردی ســـامت از راه دور بـــه ویـــژه در طـــول  ایـــن نی

همه‌گیـــری کرونـــا بـــه شـــدت افزایـــش یافتـــه اســـت. 

زوال عقل زودرس،
ناشناخته‌ای در کمین؟

 زوال عقل زودرس، به دسته‌ای از بیماری‌ها گفته می‌شود که 
منجر به بروز مشکلات شناختی متعددی از جمله فراموشی در 

سن زیر 65 سال می‌گردد. 
عوامل  با  تعامل  در  می‌توانند  متعددی  محیطی  عوامل   

ژنتیکی، در پیدایش زوال عقل زودرس نقش داشته باشند. 
 ضربه به سر، بیماری‌های قلبی عروقی، تماس شغلی با برخی 
آلاینده‌ها و مصرف بالای الکل باعث افزایش ریسک بیماری می‌شود.  
 ورزش منظم، تغذیه مناسب، اشتغال به کار و فعالیت‌های 
ایجاد  در  فراغت می‌تواند نقش محافظتی  اوقــات  در  شناختی 

بیماری داشته باشد. 

Bosi M, et al. Environmental and lifestyle risk factors for early-onset de-
mentia: a systematic review. Acta Biomed. 2022 Dec 16;93(6):e2022336.

زوال عقل )Dementia(، به دسته‌ای از بیماری‌ها اطلاق می‌شود که 
و  می‌گردد  فراموشی  جمله  از  متعددی  شناختی  مشکلات  به  منجر 
فعالیت روزمره‌ی فرد را مختل می‌کند. حال اگر زوال عقل قبل از 65 
 EOD – Early-Onset( سالگی اتفاق بیوفتد، به آن زوال عقل زودرس
Dementia( گفته می‌شود. طبق آخرین مطالعات، شیوع زوال عقل 
زودرس، 65 نفر  در هر 100هزار نفر است و هر ساله، 13 نفر جدید هم در 
هر 100هزار نفر، درگیر این مشکل می‌شوند. لازم‌به‌ذکر است که این آمار 
با نزدیکی به سن 64 سال، افزایش قابل ملاحظه‌ای پیدا می‌کند. زوال 
عقل زودرس، به علت ماهیت مزمن، پیش‌رونده و غیرقابل‌بازگشتی که 
دارد، اشتغال و معیشت افراد مبتلا را مختل کرده و روی زندگی افراد 

خانواده هم تاثیرات مخربی به جای می‌گذارد. 

بـــا اینکـــه عوامـــل ژنتیکـــی، نقـــش مهمـــی در بـــروز زوال عقـــل زودرس دارنـــد، 
ـــوان  ـــه عن ـــوان ب ـــل را می‌ت ـــن عام ـــاران، ای ـــن بیم ـــی از ای ـــیار کم ـــداد بس در تع
ـــراد  ـــت اف ـــاری اکثری ـــرای بیم ـــرد و ب ـــداد ک ـــاری قلم ـــاد بیم ـــی ایج ـــر اصل مقص
نمی‌تـــوان علـــت دقیقـــی مشـــخص نمـــود. عوامـــل محیطـــی متعـــددی 
می‌تواننـــد در تعامـــل بـــا عوامـــل وراثتـــی، در پیدایـــش ایـــن بیمـــاری نقـــش 
ــر  ــه سـ ــه بـ ــوق، ضربـ ــروری فـ ــه مـ ــج مطالعـ ــاس نتایـ ــر اسـ ــند. بـ ــته‌ باشـ داشـ
ــات  ــن ضربـ ــد. ایـ ــل زودرس باشـ ــروز زوال‌عقـ ــی در بـ ــل مهمـ ــد عامـ می‌توانـ
ــا ورزش‌هـــای رزمـــی را  ــر بـــه ضربه‌مغـــزی تـ کـــه از صدمـــات مســـتقیمِ منجـ
در برمی‌گیـــرد، بـــا مکانیزم‌هـــای مولکولـــی شناخته‌نشـــده می‌توانـــد منجـــر 
ـــا  ـــالای آن شـــود. ب ـــر 65 ســـال و چـــه ب ـــروز زوال عقـــل چـــه در ســـنین زی ـــه ب ب
وجـــود صحـــت مطلـــب فـــوق در مـــورد ورزش‌هـــای رزمـــی، ورزش و فعالیـــت 
کتـــور محافظت‌کننـــده  فیزیکـــی بـــه طـــور کلـــی ‌می‌توانـــد بـــه عنـــوان فا
در برابـــر ابتـــا بـــه زوال عقـــل زودرس عمـــل کنـــد. ایـــن عامـــل، بـــا کاهـــش 
میـــزان مقاومـــت بـــه انســـولین و بهبـــود سوخت‌وســـاز بـــدن، می‌توانـــد 
نقـــش موثـــری در جلوگیـــری از بـــروز زودهنـــگام زوال عقـــل داشـــته باشـــد. از 
طرفـــی، برخـــی بیماری‌هـــای قلبـــی نظیـــر فیبریلاســـیون دهلیـــزی، می‌تواننـــد 
بـــا ایجـــاد اختـــال در خونرســـانی مغـــز، زوال عقـــل را در افـــراد میانســـال بـــه 
ــغلی و  ــاس‌ شـ ــه، تمـ ــن مطالعـ ــج ایـ ــق نتایـ ــن طبـ ــد. همچنیـ ــود بیاورنـ وجـ
مزمـــن بـــا عوامـــل شـــیمیایی ماننـــد آفت‌کش‌هـــا و برخـــی عناصـــر نظیـــر 
آلومینیـــوم و ســـلنیوم، می‌توانـــد ریســـک بـــروز زوال عقـــل زودرس را بـــه 
طـــور قابـــل ملاحظـــه‌ای افزایـــش دهـــد. نقـــش الـــکل نیـــز در بـــروز ایـــن 
ــود  ــه خـ ــاد الـــکل، علاوه‌براینکـ ــرف زیـ ــکار اســـت؛ مصـ مشـــکل غیرقابـــل انـ
بوســـیله‌ی تغییـــرات مولکولـــی در بـــدن، اثـــرات مخـــرب عصبـــی را در پـــی 
دارد، بـــه طـــور غیرمســـتقیم و بـــا افزایـــش احتمـــال ایجـــاد بیماری‌هـــای 
ــروز زوال  ــک بـ ــر، ریسـ ــه سـ ــه بـ ــی و ضربـ ــای روانـ ــی، بیماری‌هـ ــی عروقـ قلبـ
عقـــل زودرس را بـــالا می‌بـــرد. از طـــرف دیگـــر، همانطـــور کـــه اشـــتغال بـــه کار و 
فعالیت‌هـــای شـــناختی در اوقـــات تفریـــح، در جلوگیـــری از ایجـــاد علائـــم زوال 
عقـــل از جملـــه فراموشـــی در ســـنین پیـــری موثـــر اســـت، نقـــش ایـــن عوامـــل 
ـــت.  ـــده اس ـــان داده ش ـــز نش ـــل زودرس نی ـــروز زوال عق ـــال ب ـــش احتم در کاه
علاوه‌‌برایـــن، ســـبک زندگـــی ســـالم بـــه ویـــژه رژیـــم غذایـــی مناســـب می‌توانـــد 
بـــا ســـازوکارهای مختلفـــی، نقـــش محافظتـــی در برابـــر بـــروز ایـــن مشـــکل 
داشـــته باشـــد؛ از جملـــه ایـــن مـــوارد می‌تـــوان بـــه تاثیـــر مـــواد مغـــذی نظیـــر 
ـــی  ـــیدانی و ضدالتهاب ـــرد آنتی‌اکس ـــود عملک ـــولات و... در بهب ـــن E و ف ویتامی
اشـــاره کـــرد. رژیم‌هـــای غذایـــی حـــاوی پتاســـیم بـــالا و ســـدیم پاییـــن )ماننـــد 
رژیـــم مدیترانـــه‌ای( نیـــز می‌تواننـــد بـــا کاهـــش ریســـک ابتـــا بـــه بیماری‌هـــای 
قلبـــی عروقـــی نظیـــر فشـــار خـــون بـــالا، احتمـــال بـــروز زوال عقـــل زودرس را 
پاییـــن بیـــاورد. بســـیاری از عواملـــی کـــه در بـــالا ذکـــر شـــد، در طـــول زندگـــی 
قابلیـــت تغییـــر و اصـــاح دارنـــد؛ پـــس می‌تـــوان بـــا رعایـــت آن‌هـــا، کمتـــر 

نگـــران مواجهـــه بـــا ایـــن دشـــمن ناشـــناخته در ســـنین پاییـــن باشـــیم.  
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افزایش طول عمر در جوامع که عمدتا ناشی از پیشرفت های پزشکی و فناوری 
بوده است، یک شمشیر دولبه است که موجب افزایش بیماران مبتلا به اختلالات 
عصبی شناختی می‌شود که بیماری آلزایمر شایع ترین آنهاست. تخمین زده 
می‌شود که تا سال 2050 135 میلیون نفر درجاتی از زوال عقل داشته باشند. 
بیماران معمولاً زمانی با الزایمر تشخیص داده می‌شوند که علائم زوال شناختی 
قبلاً آشکار شده باشد، در چنین مواردی پروتکل های پیشگیرانه برای کاهش زوال 
شناختی کاربردی ندارند. ثابت شده است که درمان های دارویی و غیردارویی در 
کاهش علائم شناختی و رفتاری در مراحل اولیه بیماری موثر هستند. در پرتو این 
درمان‌ها، مطالعات اخیر بر شناسایی بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
))mild cognitive impairment: MCI که به زوال عقل نرسیده‌اند، متمرکز 

شده‌اند تا پیشرفت آن را به تعویق بیاندازند یا از آن جلوگیری کنند.

پیشـــرفت‌های اخیـــر در تصویربـــرداری پزشـــکی و سیســـتم هـــای 
محاســـباتی، روش‌هـــای جدیـــدی را بـــرای تشـــخیص زودهنـــگام 
اختـــالات عصبـــی- شـــناختی بـــا هـــدف پیشـــگیری یـــا کاهـــش زوال 
ـــل از  ـــز قب ـــاختاری مغ ـــرات س ـــه تغیی ـــی ک ـــد.از آنجای ـــه می‌ده ـــل ارائ عق
آشـــکار شـــدن علائـــم بالینـــی ظاهـــر می‌شـــود، یـــک دوره زمانـــی ارزشـــمند 
کـــه در آن می‌تـــوان تغییـــرات ســـاختاری و عملکـــردی  وجـــود دارد 
در مغـــز را تشـــخیص داد و بنابرایـــن از آن بـــرای پیـــش بینـــی و ارائـــه 
درمـــان بالینـــی بـــرای کاهـــش ســـرعت پیشـــرفت یـــک بیمـــاری عصبـــی 
اســـتفاده کـــرد. تجزیـــه و تحلیـــل تصاویـــر بـــه کمـــک رایانـــه و تشـــخیص 
ـــرای بیمـــاران  زودهنـــگام تغییـــرات مغـــز، یـــک رویکـــرد امیدوارکننـــده ب
مبتـــا بـــه MCI اســـت کـــه بـــه عنـــوان مرحلـــه مقدماتـــی بیمـــاری آلزایمـــر 
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 افزایش طول عمر در جوامع همانند یک شمشیر دولبه است که موجب افزایش بیماران مبتلا به اختلالات عصبی شناختی می‌شود که 
بیماری آلزایمر شایع ترین آنهاست.

 پیشرفت‌ها در تصویربرداری پزشکی و سیستم های محاسباتی، روش‌های جدیدی را برای تشخیص زودهنگام اختلالات عصبی- 
شناختی با هدف پیشگیری یا کاهش زوال عقل ارائه می‌دهد. یادگیری ماشین )Machine Learning( یا به‌اختصاری ML یکی از زیر شاخه 

های هوش مصنوعی و مجموعه‌ای از تکنیک‌هاست که محققان داده از آن‌ها برای آموزش به سیستم‌ها استفاده می‌کنند.
 با استفاده الگوریتم‌های جدید توسعه‌یافته یادگیری ماشین، محققان نه تنها می‌توانند مغز بیماران مبتلا به الزایمر و افراد سالم را با 

دقت بالا متمایز کنند، بلکه می‌توانند پیشرفت اختلال شناختی خفیف به سمت الزایمر را نیز پیش‌بینی کنند.
 اگرچه عملکرد این روش ها هنوز جای بهبود دارد، اما نتایج ان ها امیدوارکننده است و  پتانسیل بالایی به عنوان یک ابزار پشتیبانی برای 

پزشکان و متخصصان مراقبت‌های بهداشتی در اینده دارند.

نقش هوش مصنوعی
در تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر

Grueso S, Viejo-Sobera R. Machine learning methods for predict-
ing progression from mild cognitive impairment to Alzheimer’s dis-
ease dementia: a systematic review. Alzheimer’s research & thera-
py. 2021 Dec;13:1-29.



شـــناخته می‌شـــود. شـــایان ذکـــر اســـت کـــه بیمـــاری الزایمـــر بایـــد بـــه 
عنـــوان یـــک ســـیر پیوســـته در نظـــر گرفتـــه شـــود، کـــه در آن بیمـــاران 
مبتـــا بـــه MCI کـــه در نهایـــت بـــه ســـمت بیمـــاری الزایمـــر پیشـــرفت 
ــته از  ــه بیـــن آن دسـ ــرد. بـــه همیـــن دلیـــل، مهـــم اســـت کـ ــد کـ خواهنـ
ــر پیشـــرفت می‌کننـــد و  ــاران MCI کـــه بـــه ســـمت بیمـــاری الزایمـ بیمـ
بیمارانـــی کـــه در ایـــن مرحلـــه پایـــدار می‌ماننـــد، تفـــاوت قائـــل شـــویم. 
در مراحـــل پایانـــی، زمانـــی کـــه علائـــم زوال عقـــل  و دمانـــس ظاهـــر 
ــرداری  ــای تصویربـ ــا تکنیک‌هـ ــر بـ ــخیص الزایمـ ــد تشـ ــده‌اند، تاییـ شـ
ــت. در  ــان‌تر اسـ ــون آسـ گـ ــیمیایی گونا ــای بیوشـ ــی هـ ــی و ارزیابـ عصبـ
مراحـــل اولیـــه، اگرچـــه روش هـــای تصویـــر بـــرداری ماننـــد MRI و 
PET  [نوعـــی تصویـــر بـــرداری در پزشـــکی هســـته ای] می‌تواننـــد مفیـــد 
باشـــند امـــا تشـــخیص پیشـــرفت MCI بـــه الزایمـــر همچنـــان در عمـــل 
بالینـــی چالـــش برانگیـــز اســـت. بـــرای غلبـــه بـــر ایـــن چالـــش، جامعـــه 
کنـــون بـــه تعـــداد کثیـــری از مجموعـــه داده هـــای تصویربـــرداری  علمـــی ا
عصبـــی از افـــراد ســـالم، MCI و بیمـــاران مبتـــا بـــه الزایمـــر بـــه همـــراه 
ســـایر متغیرهـــا )ماننـــد متغیـــر هـــای جمعیتـــی، ژنتیکـــی، شـــناختی و 
غیـــره( کـــه در پایگاه‌هایـــی ماننـــد مرکـــز تصویربـــرداری عصبـــی بیمـــاری 
 )Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative: ADNI( الزایمـــر
ذخیـــره شـــده‌اند دسترســـی دارد. می‌تـــوان بـــرای مقایســـه و تجزیـــه 
و تحلیـــل ایـــن مجموعـــه داده هـــا و تشـــخیص پیشـــرفت MCI بـــا 
اســـتفاده از تکنیـــک هـــای جدیـــد توســـعه یافتـــه کامپیوتـــری ماننـــد 
الگوریتـــم هـــای یادگیـــری ماشـــین اســـتفاده کـــرد و ایـــن ابزارهـــای جدیـــد 
می‌تواننـــد بـــه بالیـــن منتقـــل شـــوند تـــا بـــه تشـــخیص بیمـــاری و بهبـــود 

ـــد. ـــک کنن ـــی کم گه ـــش آ پی
ـــا به‌اختصـــاری ML یکـــی  ـــری ماشـــین )Machine Learning( ی [یادگی
از زیـــر شـــاخه هـــای هـــوش مصنوعـــی و مجموعـــه‌ای از تکنیک‌هاســـت 
ــتفاده  ــتم‌ها اسـ ــه سیسـ ــوزش بـ ــرای آمـ ــا بـ ــان داده از آن‌هـ ــه محققـ کـ
می‌کننـــد. یادگیـــری ماشـــین بـــه سیســـتم توانایـــی یادگیـــری خـــودکار 
ــد  ــع فراینـ ــد. درواقـ ــه را می‌دهـ ــود ازطریـــق تجربـ ــرد خـ ــود عملکـ و بهبـ
کـــه سیســـتم داده‌هایـــی  یادگیـــری سیســـتم به‌ایـــن شـــکل اســـت 
را مشـــاهده می‌کنـــد و ســـعی می‌کنـــد الگوهایـــی را از آن اســـتخراج 
کنـــد تـــا بتوانـــد از آن الگوهـــا بـــرای کار خاصـــی ماننـــد طبقه‌بنـــدی 
داده‌هـــا بـــدون دخالـــت انســـانی اســـتفاده کنـــد.] بـــرای مثـــال، در مـــورد 
ـــدار،  ـــت MCI پای ـــک وضعی ـــز از ی ـــر و تمای ـــگام الزایم ـــخیص زودهن تش
ــر اســـاس تشـــخیص خـــاص  ــا را بـ ــرد کـــه داده‌هـ ــاد می‌گیـ الگوریتـــم یـ
طبقه‌بنـــدی کنـــد و عواملـــی کـــه بـــرای تمایـــز بیـــن گـــروه‌ هـــا کاربـــرد دارد 
را اســـتخراج کنـــد. متعاقبـــاً، الگوریتـــم آمـــوزش دیـــده می‌توانـــد بـــرای 
تشـــیخیص بیمـــاری یـــک فـــرد خـــاص کـــه هنـــوز تشـــخیص آن را نمـــی 

دانیـــم و در نتیجـــه کمـــک بـــه درمـــان ان فـــرد اســـتفاده شـــود. 

بـــا اســـتفاده از داده‌هـــای جمع‌آوری‌شـــده در دهه‌هـــای گذشـــته، همـــراه 
ــان  ــا الگوریتم‌هـــای جدیـــد توســـعه‌یافته یادگیـــری ماشـــین، محققـ بـ
ـــا  ـــالم را ب ـــراد س ـــر و اف ـــه الزایم ـــا ب ـــاران مبت ـــز بیم ـــد مغ ـــا می‌توانن ـــه تنه ن
ـــد پیشـــرفت بیمـــاری MCI را  ـــد، بلکـــه می‌توانن ـــز کنن ـــالا متمای دقـــت ب
نیـــز پیش‌بینـــی کننـــد )بـــه عنـــوان مثـــال، آیـــا بیمـــار MCI بـــه ســـمت 
ـــا در آینـــده پایـــدار می‌مانـــد(. ایـــن  بیمـــاری الزایمـــر پیشـــرفت می‌کنـــد ی
ـــی  گه ـــش آ ـــه پی ـــا ب ـــت ت ـــمند اس ـــیار ارزش ـــکان بس ـــرای پزش ـــات ب اطلاع
ــم  ــی را تنظیـ ــای درمانـ ــن برنامه‌هـ ــد و بنابرایـ ــت یابنـ ــری دسـ دقیق‌تـ
می‌کننـــد کـــه می‌توانـــد پیشـــرفت بیمـــاری را کنـــد کـــرده و از درجـــات 
ـــاده  ـــای س ـــد. الگوریتم‌ه ـــری کن ـــناختی جلوگی ـــالات ش ـــری از اخت بالات
تـــر یادگیـــری ماشـــین، فضایـــی را بـــرای الگوریتم‌هـــای پیچیده‌تـــر باقـــی 
می‌گذارنـــد کـــه قـــادر بـــه شناســـایی تغییـــرات ظریـــف مرتبـــط بـــا زوال 
عقـــل در مورفولـــوژی مغـــز هســـتند. بـــه نظـــر می‌رســـد کـــه مدل‌هـــای 
پیچیده‌تـــر همـــراه بـــا داده‌هـــای چنـــد بعـــدی )تصویربـــرداری عصبـــی، 
بالینـــی، شـــناختی، ژنتیکـــی و رفتـــاری( عملکـــرد بهتـــری دارنـــد. بـــا ایـــن 
ـــه پزشـــکان در انجـــام  ـــد ب ـــرای اینکـــه ایـــن تکنیک‌هـــا بتوانن وجـــود، ب
ــا و  ــرفته‌ترین داده‌هـ ــن پیشـ ــد، بیـ ــک کننـ ــود کمـ ــره خـ ــای روزمـ کارهـ
الگوریتم‌هایـــی کـــه عملکـــرد بالاتـــری دارنـــد و داده‌هـــا و روش‌هایـــی 
کـــه در عمـــل بالینـــی در دســـترس باشـــند، بـــه تعـــادل نیـــاز اســـت. 
نتیجـــه جالـــب دیگـــر از گنجانـــدن داده‌هـــای تصویربـــرداری عصبـــی در 
الگوریتم‌هـــای یادگیـــری ماشـــین، امـــکان یافتـــن مناطقـــی از مغـــز اســـت 
ارتبـــاط بیشـــتری بـــرای پیش‌بینـــی تبدیـــل MCI بـــه الزایمـــر دارنـــد. در 
ایـــن مـــورد، مناطـــق برجســـته شـــده توســـط الگوریتم‌هـــای یادگیـــری بـــه 

ـــده‌اند. ـــد ش ـــی تایی ـــات علم ـــط مطالع ـــترده توس ـــور گس ط
می‌تواننـــد  و  هســـتند  مفیـــد  الگوریتم‌هـــا  اگرچـــه  دقـــت،  نظـــر  از 
ویژگی‌هـــای مغـــز بیمـــاران مبتـــا بـــه الزایمـــر را تشـــخیص دهنـــد، امـــا 
عملکـــرد الگوریتم‌هـــا بـــه انـــدازه کافـــی اختصاصـــی نیســـت کـــه بتـــوان 
تشـــخیص کامـــا را در اختیـــار روش‌هـــای خـــودکار بگـــذارد، بنابرایـــن 
ــی  ــان حیاتـ ــده نزدیـــک همچنـ ــی در آینـ ــان بالینـ ــاوت متخصصـ قضـ
ــر، زمانـــی کـــه در  باقـــی خواهـــد مانـــد. تشـــخیص بـــه کمـــک کامپیوتـ
عمـــل بالینـــی ادغـــام شـــود، یـــک روش تشـــخیص ســـریع‌تر و  آســـان‌تر 
 MCI ــاران ــل در بیمـ ــی زوال عقـ ــرفت احتمالـ ــی پیشـ ــرای پیش‌بینـ بـ
ارائـــه می‌دهـــد. در آینـــده، مـــا می‌توانیـــم انتظـــار روش‌هـــای ســـریع‌تر، 
دقیق‌تـــر و کارآمدتـــری را داشـــته باشـــیم کـــه ممکـــن اســـت مســـتقیماً 
شـــوند.  گنجانـــده  عصبـــی  تصویربـــرداری  تکنیک‌هـــای  خـــود  در 
ــا نتایـــج  ــود دارد، امـ ــای بهبـ ــوز جـ ــا هنـ ــرد ایـــن روش هـ اگرچـــه عملکـ
ان هـــا امیدوارکننـــده اســـت و  پتانســـیل بالایـــی بـــه عنـــوان یـــک ابـــزار 
پشـــتیبانی بـــرای پزشـــکان و متخصصـــان مراقبت‌هـــای بهداشـــتی در 

اینـــده دارنـــد.
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رژیم غذایی کتوژنیک یک رژیم غذایی با چربی بالا، پروتئین متوسط و کربوهیدرات پایین است. این 
رژیم اثراتی شبیه به روزه دارد که بدن را به حالت کتوز می‌رساند. رژیم کتوژنیک تقریباً ۱۰۰ سال است 
ع مقاوم به دارو استفاده می‌شود، اما مطالعات کنونی اثرات محافظت‌کننده‌ی  که در درمان صر
احتمالی در رابطه با برخی از بیماری‌های عصبی را نشان می‌دهند. تاکنون، چندین مطالعه نقش 
رژیم کتوژنیک را در پیشگیری از بیماری آلزایمر ارزیابی کرده‌اند و در برخی از آنها با شرکت‌کنندگان 
انسانی، کاهش علایم بیماران پس از انجام این رژیم دیده شده است . با این حال، استفاده از رژیم 

کتوژنیک برای افراد مسن، نگرانی‌های خاصی را ایجاد می‌کند.

یـــک مشـــکل عمـــده در اســـتفاده طولانـــی مـــدت از ایـــن رژیـــم، پایبنـــدی بیمـــاران 
بـــه توصیه‌هـــای غذایـــی اســـت. حجـــم بـــالای اجـــزای غنـــی از چربـــی در رژیـــم 
غذایـــی )پنیـــر، تخـــم مـــرغ، کـــره، روغـــن، گوشـــت و غیـــره( ممکـــن اســـت منجـــر 
بـــه تحمـــل پاییـــن بیمـــاران و بـــروز عـــوارض جانبـــی شـــامل تهـــوع، اســـتفراغ، 
یبوســـت و کاهـــش اشـــتها شـــود. عـــاوه بـــر ایـــن، کـــم آبـــی بـــدن، التهـــاب 
کبـــد و پانکـــراس، کاهـــش قنـــد خـــون، افرایـــش تـــری گلیســـیرید خـــون، 
افزایـــش اوره خـــون، کلســـترول بـــالا و منیزیـــم 
ــوارض جانبـــی  ــه عـ و ســـدیم پاییـــن از جملـ
کتوژنیـــک هســـتند. عـــوارض دیـــررس  رژیـــم 
کـــم اســـتخوان،  ممکـــن اســـت شـــامل کاهـــش ترا
ســـنگ کلیـــه، بیمـــاری ماهیجـــه 
قلبـــی، کمبـــود ویتامیـــن هـــا و 
اختـــال  معدنـــی،  اجـــزای 

مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت12

کلید سلامت
معایب رژیم غذایی کتوژنیک

در بیماران مبتلا به آلـــــزایمر
 رژیم غذایی کتوژنیک یک رژیک غذایی غنی از چربی با پروتئین متوسط و کربوهیدارت اندک می‌باشد.

 اگرچه تا کنون مطالعاتی در رابطه با اثرات محافظت کننده عصبی این رژیم در مبتلایان به آلزایمر گزارش شده است، توصیه این رژیم به 
چنین بیمارانی نیازمند بررسی دقیق و مطالعات گسترده تری می‌باشد.

 مبتلایان به آلزایمر در معرض سو تغدیه می‌باشند، این در حالی است که رژیم کتوژنیک باعث کاهش اشتها در بیماران شده و بروز 
عوارض جانبی مرتبط با دستگاه گوارش را بالا می‌برد.

 عوارض دیررس این رژیم شامل کاهش تراکم استخوان، سنگ کلیه، بیماری ماهیجه قلبی، کمبود ویتامین ها و اجزای معدنی، اختلال 
در عملکرد کبد، اختلال در عملکرد عصب بینایی، کم خونی و یبوست یا تشدید گرفتگی عروق قلبی می‌باشد.

 میزان مصرف نسبتا پایین پروتئین در این رژیم نه تنها می‌تواند منجر به شکسته شدن پروتئین های ساختاری )به ویژه در عضلات( و 
تسریع سارکوپنی در سالمندان مبتلا به آلزایمر گردد بلکه استفاده طولانی مدت از این رژیم ممکن است سبب شکسته شدن و کاهش 
ساخت پروتئین های عملکردی )به عنوان مثال، آنزیم ها، پروتئین های غشایی( شود و عواقب جدی برای سلامت بیماران در پی داشته 

باشد.
WWłłodarek D. Role of Ketogenic Diets in Neurodegenerative Diseases (Alzheimer’s Disease and Parkinson’s Disease). Nutrients. 2019 Jan 15;11(1):169. odarek D. Role of Ketogenic Diets in Neurodegenerative Diseases (Alzheimer’s Disease and Parkinson’s Disease). Nutrients. 2019 Jan 15;11(1):169. 



در عملکـــرد کبـــد، اختـــال در عملکـــرد عصـــب بینایـــی، کـــم خونـــی و 
یبوســـت یـــا تشـــدید گرفتگـــی عـــروق قلبـــی باشـــد.

ـــه  ـــوء تغذی ـــالای س ـــر ب ـــرض خط ـــر در مع ـــاری آلزایم ـــه بیم ـــا ب ـــراد مبت اف
هســـتند. ایـــن ناشـــی از علائـــم بیمـــاری اســـت کـــه در میـــان دلایـــل دیگـــر 
ممکـــن اســـت باعـــث کاهـــش مصـــرف غـــذا شـــود. در بیمـــاری آلزایمـــر، 
بیمـــاران ممکـــن اســـت اختلالاتـــی در حـــواس چشـــایی و بویایـــی، 
اختـــالات رفتـــاری در حیـــن غـــذا خـــوردن، اختـــال بلـــع و بســـیاری 
از علائـــم دیگـــر کـــه مانـــع مصـــرف غـــذا می‌شـــوند را نشـــان دهنـــد. 
بنابرایـــن، اســـتفاده از رژیـــم کتوژنیـــک در افـــراد مبتـــا بـــه بیماری‌هـــای 
عصبـــی ممکـــن اســـت شـــک و تردیدهـــای خاصـــی را ایجـــاد کنـــد، زیـــرا 
وضعیـــت تغذیـــه آنهـــا عامـــل مهمـــی اســـت کـــه بـــر امیـــد بـــه زندگـــی 
کنـــون بـــا مشـــارکت  بیمـــاران تأثیـــر می‌گـــذارد. مطالعـــات معـــدودی تا
بیمارانـــی کـــه رژیـــم کتوژنیـــک داشـــته‌اند انجـــام شـــده اســـت کـــه از نظـــر 
مـــدت زمـــان نســـبتاً کوتـــاه بـــوده اســـت. بنابرایـــن، یافته‌هایـــی در مـــورد 
اثـــرات کاربـــرد طولانی‌مـــدت ایـــن رژیـــم بـــر وضعیـــت تغذیـــه‌ای بیمـــاران 
ــظ  ــور حفـ ــه منظـ ــت. بـ ــده اسـ ــف نشـ ــوز کشـ ــا هنـ ــاری آنهـ ــیر بیمـ و سـ
ســـطح مناســـب غلظـــت گلوکـــز خـــون در دوره رژیـــم کتوژنیـــک، فرآینـــد 
گـــون و هورمـــون رشـــد افزایـــش  ـــا افزایـــش ترشـــح گلوکا ســـاختن قنـــد، ب
ـــن  ـــدن پروتئی ـــته ش ـــش شکس ـــه افزای ـــر ب ـــا منج ـــن ه ـــه ای ـــد. هم می‌یاب
هـــا و اســـتفاده از اســـیدهای آمینـــه بـــه عنـــوان پیـــش ســـازهای گلوکـــز 
ـــد،  ـــش می‌یاب ـــی افزای ـــولات نیتروژن ـــح محص ـــه، ترش ـــود. در نتیج می‌ش
بنابرایـــن دیـــورز بـــرای حفـــظ ســـطح ایـــن مـــواد در ادرار افزایـــش می‌یابـــد 
و ممکـــن اســـت بـــرای افـــرادی کـــه نارســـایی کلیـــوی دارنـــد، دفـــع حجـــم 

ـــد نیتروژنـــی مشـــکل ســـاز باشـــد. بالایـــی از مـــواد زائ
ســـارکوپنی کـــه همـــان کاهـــش حجـــم عضـــات بـــر اثـــر افزایـــش ســـن 
اســـت، در بیمـــاران مبتـــا بـــه اختـــالات عصبـــی نظیـــر آلزایمـــر نیـــز 
اهمیـــت پیـــدا می‌کنـــد. تامیـــن مناســـب پروتئیـــن شـــرط لازم بـــرای 
حفـــظ تـــوده عضلانـــی اســـت. طبـــق توصیـــه هـــای فعلـــی، افـــراد 
مســـن بایـــد ۱ الـــی ۱.۲ گـــرم پروتئیـــن بـــه ازای هـــر کیلوگـــرم در روز یـــا 
ـــم  ـــد . رژی ـــرف کنن ـــی( مص ـــت بدن ـــورت فعالی ـــتر از آن )در ص ـــی بیش حت
کتوژنیـــک ممکـــن اســـت منجـــر بـــه عرضـــه پروتئیـــن بســـیار کمـــی شـــود 
و چنیـــن وضعیتـــی ممکـــن اســـت منجـــر بـــه شکســـته شـــدن پروتئیـــن 
هـــای ســـاختاری )بـــه ویـــژه در عضـــات( گـــردد. اســـتفاده طولانـــی 
مـــدت از ایـــن رژیـــم همچنیـــن ممکـــن اســـت باعـــث شکســـته شـــدن و 
کاهـــش ســـاخت پروتئیـــن هـــای عملکـــردی )بـــه عنـــوان مثـــال، آنزیـــم 
کافـــی  هـــا، پروتئیـــن هـــای غشـــایی( شـــود. کمبـــود انـــرژی و حجـــم نا
پروتئیـــن در رژیـــم غذایـــی ممکـــن اســـت عواقبـــی جـــدی بـــرای ســـامتی 
گـــر محدودیـــت هـــای غذایـــی ناشـــی  بیمـــار داشـــته باشـــد  بخصـــوص ا

از قوانیـــن ایـــن نـــوع رژیـــم بـــرای مـــدت طولانـــی تـــری اعمـــال شـــود.

مدیریت عوارض طولانی مدت

کـــــــــــــــــــــرونا
تأثیر  )کــوویــد-19(   2019 کروناویروس  گیر  همه  بیماری   
چشمگیری بر سلامت روان داشته و باعث بروز عوارض روانی 

طولانی مدت شده است.
 ورزش درمانی برای علائم اضطراب و افسردگی ثانویه به 
بیماری‌های مزمن، که ممکن است به افرادی که از وضعیت 
روحی روانی نا مساعد پس از کووید-19 رنج می‌برند توصیه 

شده است.
 برنامه‌های ورزشی در کاهش علائم اضطراب یا افسردگی 

در میان افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن مؤثرمی باشد
 در تحقیقات امروزی ورزش بعنوان نوعی درمان در بیماران 

مبتلا به عوارض پس از کووید-19 توصیه می‌شود.

Piva T, et al. Exercise program for the management of anxiety and de-
pression in adults and elderly subjects: Is it applicable to patients with 
post-covid-19 condition? A systematic review and meta-analysis. 
Journal of Affective Disorders. 2023 Jan 10.

اختلالات روانی علت اصلی ناتوانی در سراسر جهان است که طبق 
گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 2017 این معضل بیش 
به  مبتلا  افــراد  است.  داده  قرار  تاثیر  تحت  را  نفر  میلیون  از 340 
مشکلات سلامت روان نسبت به جمعیت عمومی به طور قابل 
توجهی بیشتر در معرض خطر ابتلا به مشکلات سلامت جسمانی 
هستند به طوری که که حدود 65 درصد از افراد مبتلا به اختلالات 
افسردگی از بیماری های همراه دیگر مانند چاقی، دیابت نوع 2، 
این  می‌برند.  رنج  عروقی  قلبی  بیماری‌های  و  متابولیک  سندرم 
سناریو از فوریه 2020 با گسترش همه گیری کووید 19 بیشتر مورد 
توجه قرار گرفته است.  بیشتر افراد مبتلا به کووید ظرف چند هفته 
بهبود می‌یابند، در حالی که افرادی نیز بدون در نظر گرفتن سن و 
سایر بیماری های همراه، علائم مزمن و پایدار را نشان می‌دهند که  
این وضعیت به عنوان »کووید طولانی  نامیده می‌شود. مطالعات 
انجام شده در این زمینه بیان کرده اند که کووید طولانی در بیمارانی 
که سابقه عفونت قبلی ریوی را دارند بیشتر قابل انتظار است. اغلب 
علائم بیماران معمولاً 2 ماه طول می‌کشد که این علائم شامل 
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خستگی، تنگی نفس، اختلال عملکرد شناختی می‌باشد. وضعیت پس 
از کووید-19 تأثیر زیادی بر عملکرد روزمره دارد چراکه این علائم ممکن 
جدید  شروع  کووید-۱۹  حاد  دوره  یک  از  اولیه  بهبودی  از  بعد  است 
داشته باشد یا در بیماری اولیه باقی بماند. این علائم همچنین ممکن 
کنند. دانشمندان  یا عود  باشند  زمان نوسان داشته  است در طول 
در مطالعات گسترده ایی تخمین زده اند که میزان افرادی که مبتلا به 
کووید-19 بوده اند و سندرم پس از کووید-۱۹ را تجربه می‌کنند، بین 
13.3٪ )در افرادی که علائم برای یک ماه یا بیشتر دشاته اند( تا 30 
درصد )افرادی که6  ماه یا بیشتر بیمار بوده اند یا  در بیمارستان  بستری 

بوده اند( می‌باشد. 

ایـــن بیمـــاری همـــه گیـــر تلفـــات ســـنگینی بـــر ســـامت روان وارد می‌کنـــد 
کـــه از ایـــن علائـــم می‌تـــوان بـــه اختـــال اســـترس پـــس از ســـانحه 
)PTSD(، افســـردگی، اضطـــراب و علائـــم وســـواس فکری-اجبـــاری  
اشـــاره کـــرد. از ایـــن جهـــت دانشـــمندان بیـــان کـــرده انـــد کـــه ایـــن علائـــم 
حتـــی پـــس از بهبـــودی از عفونـــت حـــاد نیـــز ممکـــن اســـت ایجـــاد شـــود. 
ــه بازمانـــدگان  ــد کـ ــزارش کردنـ ــر ایـــن، برخـــی از محققیـــن گـ عـــاوه بـ
کوویـــد-۱۹ عمدتـــاً بـــا خســـتگی یـــا ضعـــف عضلانـــی، مشـــکلات خـــواب، 
و اضطـــراب یـــا افســـردگی در 6 مـــاه پـــس از عفونـــت حـــاد ممکـــن 
اســـت دســـت و پنجـــه نـــرم کننـــد کـــه در مجمـــوع، نیـــاز فراوانـــی بـــه 
ــر بـــرای بهبـــود ســـامت جســـمی و روانـــی احســـاس  درمان‌هـــای مؤثـ
ـــه  ـــی ب ـــتی روانی-فیزیک ـــرای بهزیس ـــد ورزش ب ـــن رو فوای ـــود. از ای می‌ش
طـــور فزاینـــده ای شـــناخته شـــده کـــه منجـــر بـــه کاهـــش قابـــل توجهـــی 
در میـــزان عـــوارض و مـــرگ و میـــر در بیمـــاران بـــا هرنـــوع بیمـــاری و 

ــود.  ــیبی می‌شـ آسـ
مطالعـــات گســـترده ای فوایـــد موجـــود در ورزش را بـــرای افســـردگی و 
اضطـــراب در جمعیـــت مختلـــف افـــراد بزرگســـال و ســـالمند را ارزیابـــی 

ــرای  ــه ورزش بـ ــد کـ ــان کردنـ ــات بیـ ــن مطالعـ ــد. ایـ ــی کردنـ و بررسـ
و  اســـت  افســـردگی موثربـــوده  و  کاهـــش شـــدت اضطـــراب 

ممکـــن اســـت یـــک اســـتراتژی مفیـــد بـــرای بیمـــاران مبتـــا 
بـــه شـــرایط پـــس از کوویـــد-19 باشـــد. محققیـــن ورزش 

را کـــه بـــه عنـــوان نوعـــی از فعالیـــت بدنـــی تعریـــف 
ــی- ــی روحـ ــود آمادگـ ــرای بهبـ ــه بـ ــد کـ کردنـ

جســـمانی برنامـــه ریـــزی شـــده و ســـاختار 
یافتـــه اســـت کـــه ایـــن آمادگـــی روحـــی-

جســـمانی را جهـــت کاهـــش علائـــم طولانـــی 
کوییـــد موثـــر دانســـتند. بـــه نظـــر می‌رســـد 

کـــه مکانیســـم هـــای بالقـــوه درگیـــر در توســـعه 
ــخ  ــه پاسـ ــاً بـ ــد-۱۹ عمدتـ ــی کوویـ ــرات عصبی-روانـ تظاهـ

ــن  ــی از ایـ ــی ناشـ ــای روانـ ــترس هـ ــی و اسـ ــتمیک ایمنـ ــی سیسـ التهابـ
عفونـــت مربـــوط می‌شـــود. بـــه همیـــن ترتیـــب، التهـــاب سیســـتمیک 
بـــا چندیـــن بیمـــاری همزمـــان موجـــود در بیمـــاران )ماننـــد چاقـــی، 
ـــده  ـــان داده ش ـــط نش ـــناختی( مرتب ـــالات ش ـــی و اخت ـــای قلب بیماری‌ه
اســـت کـــه همگـــی بـــر میـــزان عـــوارض طولانـــی مـــدت  ایجـــاد شـــده تاثیـــر 
می‌گذارنـــد. در نتیجـــه تمرینـــات بدنـــی کـــه بـــه عنـــوان تعدیـــل کننـــده 
سیســـتم ایمنـــی عمـــل می‌کننـــد، از طریـــق افزایـــش مـــوارد ضـــد التهابـــی 
ــد و  ــی را افزایـــش می‌دهنـ ــای ایمنـ ــلول هـ ــردش سـ ــن ورزش گـ در حیـ
همچنیـــن جـــذب ســـلول را افزایـــش می‌دهنـــد کـــه همگـــی بـــه کاهـــش 
علائـــم طولانـــی مـــدت بیمـــاری التهابـــی ماننـــد کوویـــد منجـــر می‌شـــود. 
مطالعـــات نشـــان می‌دهنـــد کـــه ورزش می‌توانـــد می‌توانـــد منجـــر بـــه 
تغییـــرات متعـــدد در مغـــز شـــود تـــا محیطـــی محافـــظ در برابـــر بیمـــاری 
هـــای روحـــی روانـــی ایجـــاد کنـــد. مطالعـــات همچنیـــن بیـــان کـــرده انـــد 
کـــه بهبـــود علائـــم افســـردگی در افـــرادی کـــه تمرینـــات بدنـــی از نـــوع 
ـــه  ـــه ب ـــی ک ـــه هفتگ ـــات دو جلس ـــا دفع ـــی ب ـــد حت ـــام داده ان ـــوازی انج ه
مـــدت ســـه مـــاه ادامـــه داشـــته باشـــد، قابـــل توجـــه اســـت.  بنابرایـــن 
می‌تـــوان نتیجـــه گرفـــت کـــه شـــایع تریـــن علائـــم روانپزشـــکی ثانویـــه 
بـــه بیمـــاری هـــای مزمـــن مختلـــف، از جملـــه عفونـــت کوویـــد-19، بـــه 

دنبـــال برنامـــه هـــای ورزشـــی مناســـب بهبـــود می‌یابنـــد. 
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