
  يمراقبت هاي دوران سالمند
 

فرصـت سـير بـه سـوي كمـال و رسـيدگي بـه        سالمندي دوران پختگي ،ورزيدگي و زمان احساس بي نيازي است و            
نـه  » پيـري «در فرهنـگ اسـلامي و ايرانـي ،        . سالمندان ،باور ارزش هاي وجودي خانواده و جامعه هـستند         . خويشتن

از اين رو مـي توانـد   . تلقي مي شود» كمال،حكمت،خردمندي و فرزانگي   «بعنوان يك كلمه ناخوشايند ،بلكه بصورت       
  .نقدر در زندگي به حساب آيدبعنوان مرحله اي موثر و گرا

،كـه ناشـي از     .اين واقعيت را نيز بايد پذيرفت ،اغلب سخن از سالمندي مترادف با ضـعف و سـستي تلقـي مـي شـود                      
با شناخت سيرتكاملي و علل پيري مي توان تاحدي از نـاتواني هـا              . محدوديت انسان در جنبه هاي فيزيكي مي باشد       

 .وي همراه نمود» توان جسمي«سالمند را با » يقدرت فكر«پيشگيري نمود و در نهايت 
 بوده  21جمعيت سالمندان يكي از دستاوردهاي قرن       همانطور كه ميدانيد ،افزايش طول عمر انسان ها و اضافه شدن            

براسـاس نظريـات    .  برخي جوامع بشري با آن روبرو شده و يا خواهند شـد            و سالخوردگي جمعيت پديده اي است كه      
WHO   پيشگيري از بيماري هـا و در نهايـت افـزايش      منجر به شي از بهبود شرايط بهداشتي است كه    اين پديده نا 

  .اميد به زندگي شده است 
بنابراين سالخوردگي جمعيت در واقع يك موفقيت بهداشتي است كه در صورت عدم برنامه ريزي مناسب ، بـه يـك                      

  .چالش بزرگ تبديل خواهد شد
 سال و   60 جمعيت را افراد     %12سال و بالاتر و يا       65 جمعيت را افراد     %8زماني كه   بر اساس منابع علمي جمعيتي ،       

ايـن رونـد تغييـرات جمعيـت سـالمندان در ايـران نيـز سـير                 .  استقرار مي يابد   بالاتر تشكيل دهند، پديده سالمندي    
  .برسد %62/24جمعيت سالمندان كشور به 1429كند بطوريكه پيش بيني مي شود تا سال صعودي طي مي 

از آنجائيكه با افزايش جمعيت سالخورده ،شيوع بيماري هاي مزمن نيز افزايش مي يابـد،در اكثـر كـشورهاي توسـعه                     
يافته،سيستم درماني براي درمان بيماري ها از مداخله هاي پيشگيري و نظارت درماني استفاده مي كننـد كـه داراي       

  مي باشد» پزشك،بيمار و محيط«ابعاد سه گانه 
  :ت پيشگيرانه در سالمندان بر اساس زمان مداخله به سه سطح تقسيم مي گردداقداما

 مشتمل بر اقدامات مثبتي است كه سبك ناسالم زندگي را تغيير داده و مانع حضور عوامـل                      :  پيشگيري اوليه  -1
ات و الكـل و     تغذيه،ورزش،مصرف دخاني «اين سياست شامل كاربرد توصيه هاي معمول در زمينه          . خطر ساز مي شود   

همچنين مراقبت هاي بهداشتي پيشگيرانه از دهان و دندان و ايمن سـازي را بـراي پرهيـز از                   . مي باشد » مواد مخدر 
  )مانند آموزش ، مشاوره ، واكسيناسيون . ( شامل مي شود ابتلا به بيماري هاي عفوني

ل خطـر قابـل شـناخت بيمـاري مـزمن يـا             بسياري از سالمندان داراي بيماري خفيف يا عوام        :   پيشگيري ثانويه  -2
  در اين نوع پيشگيري با شناسايي عوامل خطر و غربالگري و تشخيص و درمان زودهنگـام . ناتواني زودرس مي باشند   

اين اقـدامات  .  ، عوامل خطر را سريع تشخيص داده و براي آن ها اقدامات مناسب و خاص انجام مي گيرد                 بيماري ها 
  .واني تاثير مي گذارد و مانع پيشروي بيماري مي گرددزودهنگام بر مرگ و نات

در ايـن سـطح پيـشگيري ،هـدف         .  بسياري از سالمندان داراي يك بيماري مزمن مي باشـند            :  پيشگيري ثالثيه  -3
اين سياست شامل . حفظ عملكرد جسمي،رواني و اجتماعي سالمند تا بيشترين زمان ممكن و با كيفيت مناسب است    

 (  .وع مجدد حمله حاد بيماري با كمك دارو يا تغييرات سبك زندگي و كمك هاي توانبخـشي اسـت                 جلوگيري از وق  
  )توانبخشي و ارتقاي كيفيت زندگي سالمند 

  
  
  
  
  



  :مراقبت ها و پيشگيري ها 
   

از بسياري از آنها تا حدودي پيشگيري نمود يـا وقـوع             اگرچه تغييرات ناشي از پيري اجتناب پذير است اما نمي توان          
  :لازم است سالمندان را به رعايت موارد ذيل تشويق نمائيد  آن را به تعويق انداخت بدين جهت

  هاز كفش هاي پاشنه كوتاه ، با كف غير لغزند  انجام برنامه هاي ورزشي منظم به ويژه پياده روي واستفاده-1
  مو حجم كوعده هاي زياد  و خوردن غذا در) كم نمك و كم چربي (  رژيم غذايي مناسب -2
  ) ليوان در روز 6-8حراقل ( مصرف كافي مايعات -3
  داز عينك آفتابي در مقابل نور خورشي استفاده  -4
  ن كنترل منظم وزن وفشارخو-5
  ت عدم استعمال دخانيا-6
  ي داشتن دوره هاي كوتاه استراحت در فعاليتهاي طولان-7
  ك رعايت بهداشت دهان و استفاده از ورقه هاي ناز-8
  س عدم تغيير ناگهاني محل تاريك به روشن و بر عك-9

  ر ماساژ نواحي تحت فشا-10
  ي تغيير وضعيت از حالت نشسته به ايستاده به آهستگ-11
  م داشتن الگوي خواب منظ-12
  ب استفاده از مرطوب كننده و ضد آفتا-13

  . روند سالم پير شدن دارد به سزايي در از آنجائيكه رعايت اصول تغذيه صحيح در دوران سالمندي تاثير
  .پژوهشها نشان داده است .  شود به چند مورد از توصيه هاي تغذيه اي دوران سالمندي اشاره مي

   
  :سالمنداني كه عمر بيشتري مي كنند داراي خصوصيات زير هستند 

   
   
  .مرتب صبحانه مي خورند  هر روز به طور -
  . در هر وعده حجم غذايي كافي مصرف مي كنند -
  ) .همواره وزن مطلوب دارند ( نوسانات وزنشان كمتراست -
  . ميوه و سبزي در برنامه غذايي روزانه آنها وجود دارد -
  . چربي و مواد غذايي كمتري مصرف مي كنند -
  . كنند  از مصرف نمك و مواد غذايي شور به مقدار زياد خودداري مي-
 درصـد   30بـه گونـه اي كـه بتوانـد حـدود            . است   نامه غذايي دوران سالمندي شامل طيف متنوعي از مواد غذايي         بر

. تأمين كنـد    ) عمدتا كربوهيدراتها مركب    ( درصد از كربوهيدراتها     55پروتئينها ،     درصد از  15كالري را از چربي ها ،       
  دبع گياهي تامين شوعلاوه توصيه مي شود چربيهاي غير اشباع ترجيحا از منا به

 به تشخيص زودرس بيماري ها در سالمندان به ظاهر سالم باشيم وباكنترل ودرمان بيماريها     اميداست بااجراي موفق  
درمراحل ابتدايي ازايجادناتواني درپيري پيشگيري نموده وسالمندان رابانهايت قدرت فكـري وتـوان جـسمي ايـده ال           

  .حفظ نماييم 
  :تهيه وتنظيم 

   
   

   مازندران  معاونت بهداشتي– كارشناس برنامه سالمندان – MD-MPHتر ماندانا يساري دك
  ن  شهرستان تنكابفرحت گليجاني مقدم كارشناس ارشدبهداشت خانواده مركز بهداشت 


