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نیکـی کنید و چنانکه هر دو یا یکی از آنها سالخورده شوند و موجب رنج و در حق پدر و مادر خود، 

زحمت شما باشند مواظب باشید کلمه اي که باعث رنجش خاطر آنان شود، مگویید و کمترین آزاري 

 قرآن .                                            به آن ها نرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام، سخن گویید

 بهداشت سالمندان

Ageing&Health 
 

 دکتر  حسین حاتمی، دکتر سید منصور رضوي

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
ی را بیان کند پیري و کهنسال،سالمندي را تعریف نموده، منظور از نوپیري 

جمعیت شناسی و تغییرات جمعیت سالمندان در جامعه را شرح دهد 

تغییرات آناتومیک، فیزیولوژیک و ایمونولوژیک سالمندان را ذکر نماید 

لزوم و نحوه مراقبت از سالخوردگان را بیان کند 

نحوه پیر شدن ملتّ ها را توضیح دهد 

علل زنانه شدن جمعیت ها را شرح دهد 

شگیري از بیماري هاي سالمندي از دوران کودکی و جوانی را بیان کندنحوه پی 

عوامل موثر بر افزایش کیفیت زندگی سالمندان را ذکر کند 

اپیدمیولوژي بیماري هاي شایع در سالخوردگان را شرح دهد 

لزوم و نحوه ایمنسازي سالمندان در مقابل بیماري هاي واجد واکسن را شرح دهد 

ّمین اجلاس سازمان ملل در مورد حقوق اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی سالمندان را به مفادّ بیانیه دو

 اختصار توضیح دهد

  یان مسئله و تاریخچهب

 سال 64 میلادي از 2015 تا 1990، در سطح جهان، طی سال هاي (Life expectancy)امید به زندگی  

 میلیون نفر رسیده است و طی برنامه 901 به 2015 در سال  ساله و بالاتر،60 سال افزوده شده و تعداد افراد 71به 

افزایش به یک %  56 آغاز شده پیش بینی گردیده است که  با 2016 ساله سازمان جهانی بهداشت که از سال 15



 2532/ بهداشت سالمندان / 21گفتار 

 

 

 ساله و 70 میلیون نفر آنان را گروه سنی 650به گونه اي که بیش از .  بیلیون و چهارصد هزار نفر خواهد رسید

 . و این تغییري است که در تمام نقاط جهان به استثناي آفریقا انتظار آن می رود!  تشکیل خواهند دادبالاتر،

سالمندان، در مناطق با وضعیت اقتصادي %  71 ساله، حدود 15شایان ذکر است که در پایان برنامه 

میر در سنین ضعیف و متوسط، زندگی خواهند کرد و نکته مهم دیگر این که بررسی علل کاهش مرگ و 

سالخوردگی، طی سه دهه گذشته حاکی از آن است که با مداخلات مناسب، می توان در تمامی کشورهاي جهان 

ولی این افزایش تا به حال، در تمامی کشورها به معنی طول عمر .  باعث افزایش طول عمر در این گروه سنی، شد

بوده و بسیاري از سالخوردگان از بیماري هاي همراه با سلامتی و عاري از کسالت و بیماري و ناتوانی ن

غیرمسري اي نظیر مشکلات مفصلی ـ عضلانی و دمانس، رنج می برند و این پدیده بویژه در کشورهاي با وضعیت 

 .اقتصادي نامطلوب، در بین زنان و افرادي که از تحصیلات پایین تري برخوردارند بیشتر جلب توجه می کند

بالا رفتن امید به زندگی و افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و وقوع پدیده اي در مجموع، با توجه به 

 معروف است، به منظور تامین دوران سالمندي توام با سلامتی و کارایی، لازم است “پیر شدن جمعیت”که به 

ادي و افزایش سیستم بهداشتی و سایر ارگان هاي ذیربط به دنبال یافتن راهکارهایی به منظور برنامه ریزي بنی

در اینگونه برنامه ریزي ها باید توجه داشته باشیم که . میزان خدمات بهداشتی و رفع سایر نیازهاي سالمندان، باشند

 ساله به دو برابر آغاز برنامه، افزوده 15تعداد سالمندانی که نیاز به مراقبت و حمایت درازمدت دارند در پایان برنامه 

 .خواهد شد

کی و بهداشتی در نیمه دوّم قرن بیستم باعث افزایش نسبی طول عمر انسان ها گردیده یشرفت هاي پزشپ

و بر جمعیت سالمندان و به تبع آن بر تعداد سالخوردگانی که نیاز به خدمات بهداشتی دارند افزوده شده و نیاز به 

علم   و)  Geriatrics (دانطب سالمن  ايرشته تخصصی طب سالمندان، بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته، واژه ه

یا علم بررسی دگرگونی هاي جسمی و روانشناختی همراه با سالخوردگی، )  Gerontology (سالخوردگی شناسی

 فعالیت هه کار گرفته شده و سرانجام، طب سالمندان به عنوان شاخه اي از طب بالینی در سطح تخصصی بب

متّ گماشته اند و هم اکنون در بسیاري از کشورهاي جهان و پرداخته و به تالیف مقالات و کتبی در این زمینه ه

ازجمله در ایران به عنوان رشته مستقلّی مطرح است و در دانشگاه هاي علوم پزشکی، به تربیت متخصصین مورد 

  تحت تاثیر(Life expectancy)ولی در بسیاري از کشورها علیرغم افزایش امید به زندگی .  نیاز، پرداخته می شود

تقاء استانداردهاي زندگی و خدمات بهداشتی بسیار موثري که منجر به افزایش جمعیت در راس هرم سنّی را

 . گردیده است هنوز چنین رشته اي جایگاه اصلی خود را باز نیافته است

با سایر )  امور پزشکی و بهداشتی(تفاوت هاي عمده طب سالمندان ، در کشور ایران از نقطه نظر تاریخی

یرباز، شناخته شده و در کتب علمی و ادبی پژوهشگران پیشین میهن، جلب توجه می کند، به  دي طب بالینی ازشاخه ها

 مولاناطوري که در کتاب دوّم مثنوي، مصاحبه پزشک جوان و بیمار سالخورده، با چنان مهارتی به نظم درآمده که گویی 

ل طب سالمندان، بوده به سرزنش پزشک قلابتدا مدّعی استبا علم برخاسته از عرفان و مطالعات عمیق خود از همان ا

 در کتب پنجگانه قانون در  ابن سیناجوانی که تمامی شکایات بیمار سالخورده اي را به سنّ او نسبت می دهد پرداخته و

ل  کامطب، علاوه بر مطالب گوناگونی که در فصول مختلف، در زمینه سلامت و بیماري سالمندان، نگاشته است یک فصل

یک روند طبیعی در ادامه فرایند  س خود را نیز به طور جداگانه به بهداشت سالمندان، اختصاص داده، پیري رااز اثر نفی
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و لذا هرچند رشته حیات، دانسته دستوراتی را به منظور سالم زیستن این گروه سنّی به رشته تحریر، درآورده است 

ی وزارت بهداشت، مطرح شده است بر متخصصین رشته هاي تخصصی طب سالمندان، در برنامه هاي آموزش

مختلف پزشکی و رشته هاي وابسته، فرض است که در کنار رشته تخصصی و فعالیت هاي رایج خود جایی هم 

براي طب سالمندان، بگشایند و از زاویه تخصص خود به وضعیت سلامت و بیماري سالمندان که براساس 

  .تشکیل می دهند نیز بپردازندا درصد از جمعیت کشور ر 6-9، حدود 1395سرشماري سال 

 که رسالت مهم تر و رشته بهداشت سالمندانخوشبختانه به موازات تاسیس رشته طب سالمندان، 

زیربنایی تري را نسبت به طب سالمندان برعهده دارد، در بعضی از دانشکده هاي بهداشت، راه اندازي شده و هم 

 .لتحصیلان این رشته در عرصه هاي بهداشتی، مشغول خدمت رسانی هستنداکنون بسیاري از فارغ ا

 تحت عنوان 2003 در پیامی که به مناسبت روز جهانی سالمندان در سال ازمان جهانی بهداشتس

امروزه در سطح جهان، :  ، منتشر کرده، متذکر گردیده است که“سالمندان به منزله نیروي جدیدي در راه توسعه”

 ساله و بالاتر در 60نفر افراد سالخورده ن  میلیو600چرا که حدود !  جمعیت شناسی، در شرف وقوع استانقلابی در 

 به دو بیلیون نفر افزوده خواهد شد و 2050 به دو برابر و تا سال 2025سطح جهان وجود دارد و این رقم تا سال 

در جهانی که سریعاً فی راز ط.  گی می کننداین در حالیست که بیشترین موارد آن در کشورهاي در حال توسعه، زند

رو به پیر شدن به پیش می رود افراد سالخورده به طور روزافزونی نقش بحرانی در انجام کارهاي داوطلبانه، انتقال 

در بسیاري از نقاط جهان، .  به عهده خواهند داشت. . . تجربه و دانش، کمک به اعضاء خانواده با ایفاي نقش مراقبتی و 

 و سایر نقاط جهان میلیون ها نفر از آفریقافا می کنند، مثلاً در ای افراد نقش عظیمی در همکاري هاي اجتماعی، این

ر منازل، تحت مراقبت والدین خود می باشند و پس از مرگ مبتلایان به این  دHIV/AIDS  بالغین مبتلا به

ده راي خود قرار می گیرند، واقعه اي که چهابیماري، کودکان یتیم آنان تحت حمایت پدربزرگ ها و مادربزرگ ه

 ساله به وسیله پدر بزرگ ها 15میلیون مورد آن فقط در آفریقا جامه عمل پوشیده و این تعداد کودك یتیمِ کمتر از 

 .و مادر بزرگ هاي خود نگهداري می شوند

نمی شود بلکه در ایان ذکر است که نقش بحرانی سالمندان، فقط به کشورهاي در حال توسعه، محدود ش

 مراقبت از افراد بیمار و ناتوان، عمدتاً اسپانیاکشورهاي توسعه یافته نیز داراي چنین نقش خطیري هستند، مثلاً در 

این نقش عظیم و مشارکت مفید در که ت بر عهده سالمندان و مخصوصاً خانم هاي سالخورده می باشد و بدیهی اس

واقعیتی که .  دار باشندرشادابی و لذّت باشد که سالمندان از سلامت کافی برخوامر توسعه، زمانی می تواند توام با 

 .تحقق آن در گرو سیاستگذاري هاي صحیح و همه جانبه است

کته جالب توجّه دیگر این که اغلب کشورهاي در حال توسعه جهان، تا کنون پیچیدگی هاي اجتماعی، ن

 مشهور است، درك کرده اند و با افزایش روزافزون “رشدن جمعیتپی”اقتصادي و بهداشتی انتقال جمعیت را که به 

 .خشی براي آن نیافته اندبسالمندان، مشکلات آنها نیز بیشتر شده به گونه اي که هنوز راه حل رضایت 

الخوردگی، به خودي خود، بیماري به حساب نمی آید و در واقع یک روند سلازم به تاکید است که 

بوده اختلال فعالیت ارگان هاي مختلف در این گروه سنی، معمولاً ناشی از حوادث طبیعی و فیزیولوژیک، 

 در این گروه سنّی، توجه به حفظ و ارتقاء سلامتی و بعضی .یک است و ارتباطی به گذر طبیعی عمر، نداردژپاتولو
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هاي مزمن از اهمیت خاصی از ناخوشی  ها ازجمله بیماري هاي عفونی، بیماري هاي دژنراتیو، بدخیمی ها و ناتوانی 

 .برخوردار هستند

  عریفت

 شاخه اي از طب بالینی است که در ارتباط با )امور پزشکی و بهداشتی سالخوردگان(  ب سالمندانط

 سالگی و بالاتر، آغاز 60-65(جنبه هاي اجتماعی، پیشگیري، تشخیصی و درمانی بیماري ها در افراد سالخورده 

کهنسالی  سالگی و بالاتر، سنین 80 و سنین [Young Old]  نوپیريلگی، دوران  سا60-79، سنین سالخوردگی

[Old Old] (می باشد و در راستاي تحقق اهداف زیر، فعالیت می نماید : 

 حفظ و ارتقاء سلامتی، پیشگیري از بروز بیماري ها، تشخیص زودرس و درمان به موقع آنها در  ـ1

  )مدوّ و سطح اوّلپیشگیري (لخوردگان اس

 )سطح سوّمپیشگیري ( توانبخشی سالخوردگان به منظور برخورداري از یک زندگی فعّال  ـ2

 ضعف و ناتوانی و بیماري ها در این گروه سنّی   تخفیف آلام ناشی از ـ3

 . مراقبت پزشکی و پشتیبانی اجتماعی سالخوردگان در مراحل نهایی بیماري ها ـ4

زندگی انسان است ولی اینکه دقیقاً از چه سنّی آغاز می شود و چه رچند سالمندي، فرآیند مداومی در ه

چرا که هرکسی ممکن است در سن خاصی !  وقت می توان فردي را سالخورده تلقی نمود دقیقاً مشخص نمی باشد

مانی جوان می مانند و به زپیر شود، به طوري که برخی افراد در سنین نسبتاً جوانی پیر میشوند و بعضی تا دیر

گزارش هایی وجود دارد که در .   را به خود اختصاص می دهندپیري دیررس و پیري زودرسترتیب، اصطلاحات 

به طوري که، بیش از سه هزار .  یعنی صد سال و یا بیشتر، عمر میکنند سنین خیلی بالا  ورها افراد تابرخی کش

 13 درصد به 8 سال و بالاتر از 65 سنّی  تاکنون گروه1950 از سال آمریکادر .   زندگی میکنندژاپنکهن سال، در 

 میلیون 50وري که حدود  طبه.   درصد افزایش می یابد50 میلادي احتمالاً تا 2020درصد رسیده است که تا سال 

هرچند این تغییر در بافت جمعیتی و افزایش سالخوردگان، پدیده جدیدي .   سال سن داشته باشند65نفر حداقل 

یز داشتن سن بالا با فراهم بودن غذاي مناسب، آب سالم و اجتناب از بیماري و جنگ، است، در دنیاي باستان ن

امپراطوري روم ت آمده از زمان دسبراي مثال در نوشته هاي به . لذت بخش بوده و با افتخار به آن اشاره شده است

ی توانید پدر بزرگ ها و پدران به طوري که شما م. در اینجا تعدادي افراد مُسن زندگی میکنند”:  آمده است کهقدیم

آن ها را ببینید، داستان ها و روایات آن ها را در مورد گذشته بشنوید و دیدار از اینجا به مثابه زندگی در عصر دیگري 

 ”، چهارمین دایره المعارف پزشکی نیاکان، آمده است ذخیره خوارزمشاهی در همین خصوص، در کتاب .“است

 که در بعضی از انسان ها تا شصت سال بعد هم ادامه می یابد و با عمر کودکی و ضیلت دوران پیري آن استف

ین سن تقویمی، رابناب.  “جوانی و میانسالی برابر می شود و کل طول عمر آنان به صد و بیست سال می رسد

شاخص دقیق سالمندي زیست شناختی نیست به طوري که بسیاري از روشنفکران، نقاشان، مجسمه سازان، 

مثلاً .  لاسفه و دانشمندان بزرگ، شاهکارهایشان را در سال هاي دهه هفتاد و هشتاد زندگیشان خلق کرده اندف

از سوي .  و پاستور . . .  گوته، پیکاسو، میکل آنژ، حکیم جرجانی، محمد زکریاي رازيدانشمند و پزشک ایرانی 

با این وجود در اغلب جوامع .  میشونددگی خود پیر زندیگر، بسیاري از اشخاص حتی در سال هاي دهه شصت 
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 سال سن، یعنی زمانی که بسیاري از افراد از خدمت، بازنشسته میشوند، آغاز سالمندي را 60شهري، مرز قراردادي 

اگر چه در .   ساله و بالاتر به عنوان سالمندان یک کشور شناخته میشوند60به همین دلیل افراد .  نشان میدهد

شایان ذکر است که ابن سینا در   .به عنوان مرز مشخص کننده در نظر گرفته شده استسالگی   65بعضی منابع، 

 سالگی را مرز ورود به 60کتاب قانون در طب، جرجانی در ذخیره خوارزمشاهی و مولوي در کتاب مثنوي، سن 

 .سالخوردگی دانسته  و در فرهنگ پزشکی نیاکان، ثبت نموده اند

  لمندان در جامعه شناسی و تغییر جمعیت ساجمعیت

 درصد جمعیت جهان بوده که انتظار میرود 7/9 میلادي، بالغ بر 2010جمعیت سالمندان جهان در سال 

 درصد، افزایش یابد و با توجه به این که براساس 8/18 به 2050 درصد و در سال 6/14 به 2030در سال 

رصد کل جمعیت را تشکیل میدهد تخمین  د27/9 ساله و بالاتر ایران 60 شمسی، جمعیت 1395سرشماري سال 

بدیهی است که میزان .   درصد افزایش یابد18 به 2050 درصد و تا سال 14 به 2030زده میشود که تا سال 

افزایش از قاره اي به قاره دیگر متفاوت است و در تمامی کشورهاي واقع در یک قاره نیز وضعیت یکسانی نخواهند 

 درصد در سال 9/27 و 2030 درصد در سال 9/22 به 2010 درصد سال 3/16وپا از به طوري که در قاره ار.  داشت

 درصد را تشکیل خواهد داد 8/6 و 4/4 و 4/3در حالی که این تغییرات در قاره آفریقا ارقام .   افزایش می یابد2050

 .کل جمعیت آن کشور خواهد رسید% 30 به 2050و جمعیت سالمندان ژاپن در سال 

 ) Population ageing (یتیر شدن جمعپ

کاهش ، عبارتست از افزایش روزافزون نسبت سالمندان و به بیانی دیگر، عبارتست از یر شدن جمعیتپ

 ساله و بالاتر، به طوري که تحت تاثیر این تغییرات، هرم سنّی 60نسبت کودکان و بالغین جوان و افزایش نسبت افراد 

نمودار ( تا حدودي استوانه اي شکل گردد 2025مثلثی شکل بوده است در سال  میلادي تقریباً 2002جامعه که در سال 

لازم به ذکر است که این پدیده، تحت تاثیر بهبود استانداردهاي زندگی، کنترل جمعیت و کاهش موالید و .  )1

ه در افزایش طول عمر انسان ها تا چند سال قبل صرفاً در کشورهاي پیشرفته، جلب توجه می کرد ولی امروز

ش امید به زندگی در بدو تولد، حادث یبسیاري از کشورهاي در حال توسعه نیز به علتّ کاهش میزان مرگ و افزا

همچنین بسیاري از کشورها با رشد روزافزون جمعیت کهنسالان مواجهند و در حال حاضر این گروه .  گردیده است

 .اي پیشرفته را تشکیل می دهندکل افراد جامعه کشوره% 4جمعیت سالمندان و % 22سنّی حدود 

 یک کشور از زمانی شروع به پیر شدن می کند که از میزان موالید، کاسته شده، میرایی نیز کاهش جمعیت

ضمناً کشورهایی که موفق به کاهش موالید و میرایی گردیده اند از دیدگاه .  یابد و یا در حد پایینی باقی بماند

 . کرده اندا تکمیلر) Demographic transition (ت شناختیگذار جمعیجمعیت شناسان، در واقع 

 هرمی شکل بوده که شاخص جمعیت هاي با زایایی و 1920ساختار سنّی جمعیت انگلستان در سال 

 با افزایش امید به زندگی، ساختار سنّی مردم آن کشور طوري تغییر 1970در سال .  میرایی نسبتاً بالا می باشد

 ساله تشکیل می دهند در حالیکه بر اساس سیاستگذاري ها و 45-64  ادروه سنّی را افرمی کند که بیشترین گ

 ساختار جمعیت آن کشور، شکل مستطیل به خود خواهد گرفت و حدود نیمی از 2025تخمین هاي موجود در سال 



 2536/ بهداشت سالمندان / 21گفتار 

 

 

 . ساله و بالاتر تشکیل خواهند داد45افراد جمعیت را گروه هاي سنّی  

 

 
 )رحسب هزارب(تعداد جمعیت 

  میلادي2025 و 2002 ـ هرم سنّی جمعیت جهان طی سال هاي 1نمودار 

 
جایگزینی ز میزان موالید کمتر از حد لازم براي  ا تمامی کشورهاي پیشرفتهتقریباًشایان ذکر است که 

بلغارستان،  نفر زن است، برخوردارند و این رقم در بعضی از کشورها نظیر 1 کودك به ازاي 1/2 که حدود طبیعی

وامع ج می باشد و تداوم این کاهش، باعث افزایش شدید نسبت سالمندان در اینگونه 2/1ایتالیا و اسپانیا در حدود 

 کشور، وجود داشت ولی در حال 22 فقط در 1975 در سال کسري میزان موالید یادآور می شود که .خواهد شد

 . کشور، حادث شود120 در 2025 شود تا سال  کشور، جلب توجه می کند و تخمین زده می70حاضر در 

ه از اواسط قرن نوزدهم آغاز گردیده است اساساً به بهبود وضع پزشکی ک فزایش بی سابقه امید به زندگیا

و بهداشت، نسبت داده می شود هرچند اثرات عظیم پزشکی و بهداشت، تقریباً در اواخر آن قرن، اِعمال گردیده 

یم صنعتی، تاثیر مهم تر و زودرس تري بر میرایی جوامع صنعتی و تولیدات ظاي عاست در حالیکه پیشرفت ه

افزایش طول عمر کشاورزي، اعمال نموده و شرایط مناسبی جهت بهبود وضع تغذیه، فراهم کرده است و بنابراین 

ورزي و شا کانسان نه تنها مرهون بهبود وضع پزشکی و بهداشت، بلکه مدیون پیشرفت هاي صنعتی، مدرنیزه شدن

 .سازمان دهی هاي جدید خانوادگی، اجتماعی، اقتصادي و سیاسی نیز بوده است

 میلادي، در بدو تولد در کشور ژاپن را به طور 2015مید به زندگی در سال اسازمان جهانی بهداشت، 

 از کشورهاي هرچند بسیاري.  این رقم، بالاترین میزان در سطح جهان است.  سال اعلام نموده است7/83متوسط  

 7/82(، ایتالیا ) سال8/82(، استرالیا ) سال8/82(، اسپانیا ) سال1/83(، سنگاپور ) سال7/83(دیگر نظیر سوئیس 

 سال، محاسبه 76 و 79 سال بوده و ایالات متحده آمریکا و چین به ترتیب 80و چند کشور دیگر نیز بیش از ) سال

 5/60( سال محاسبه شده است که در مقایسه با افغانستان 5/75 بر گردیده و در جمهوري اسلامی ایران نیز بالغ

 گروه  هاي سنی
 مونث مذکر
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رقم بالاتري را نشان می دهد و )   سال5/74(و عربستان سعودي )   سال9/68(، عراق ) سال4/66(، پاکستان )سال

دود امید بـه زندگی در ایران طی چهار دهه گذشته حتوضـیح این کـه .  تفاوت چندانی ندارد)   سال8/75(با ترکیه 

در . . .   ارتقاء یافته است 1395 سال در سال 5/75 شمسی به 1355 سال در سال 57 سال افزایش یافته و از 5/19

 درصد 34/49 ساله و بالاتر در سطح کشور زندگی می کنند به طوري که 60 میلیون نفر افراد 5/7حال حاضر حدود 

 .حدود دوسومّ آنان در مناطق شهري، حضور دارند. ند درصد آنها را زنان تشکیل می ده66/50آنان را مردان و 
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 2025 و 2002 ساله جهان در سال 60 ـ توزیع جمعیت بالاتر از 2نمودار 

 
  2002دان در سال  میلیون نفر جمعیت داراي نسبت بالایی از سالمن10ـ کشورهاي بیش از 1جدول 

  (%)2025سال   (%)2002سال 

 1/31 ژاپن 5/24 ایتالیا

 0/34 ایتالیا 3/24 ژاپن

 2/33 آلمان 0/24 آلمان

 6/31 یونان 9/23 یونان

 4/31 اسپانیا 3/22 بلژیک

 2/31 بلژیک 1/22 اسپانیا

 4/29 انگلستان 1/21 پرتغال

 4/29 هلند 8/20 انگلستان

 7/28 سهفران 7/20 اکراین

 9/27 کانادا 5/20 فرانسه

 بیش از نیمی از سالمندان جهان در این قاره زندگی آسیادر حال حاضر با توجه به کثرت جمعیت 

 . بر این روند، افزوده خواهد شد2025 ملاحظه می گردد، تا سال 2می کنند و همانطور که در نمودارهاي شماره 

 2025سال  2002سال 
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م هاي بزرگی به منظور افزایش امید به زندگی شهروندان خود ز آغاز قرن بیستم، کشورهاي صنعتی، گاا

برداشته و در نیمه اوّل قرن بیستم، بسیاري از آنان موفق به افزایش بیست ساله اي گردیدند و حتی در اسپانیا امید 

 ).1جدول ( به دو برابر، افزوده شده است 1999 تا 1900به زندگی از سال 

 (Active ageing)و سالخوردگی فعّال ) Active life expectancy(زندگی فعّال  مید بهاافزایش 

ر برنامه هاي ملّی بهداشتی باید همواره این واقعیت مدّ نظر سیاستگذاران باشد که افزایش امید به د

 .زندگی باید با سلامتی نیز همراه باشد و صرفاً به افزایش طول عمر همراه با ناخوشی و ناتوانی، منجر نشود

   سالخوردگیحوهن

حوه سالخوردگی، بر اساس ویژگی هاي جمعیت شناختی و شرایط اجتماعی و اقتصادي حاکم بر کشورها ن

ممکن است در کلّیه افراد، یکسان نباشد و به عادات مختلف افراد در سنین قبل از سالخوردگی، کیفیت زندگی و 

 .، مواجه شویمدیررس یا پیري زودرسچه بسا با تغییراتی که در سنین قبل از آن ایجاد می شود بستگی دارد و 

 سالمندان در شهر و روستاجمعیت 

جمعیت کشورهاي توسعه یافته، در شهرها ساکن هستند و با ادامه روند طولانی مدّت %  70بیش از 

ان جالب توجّه است که هرچند نسبت زنان به مرد. شهرنشینی بر تراکم جمعیت سالمندان در شهرها افزوده می شود

تاها در سطح جهان وس می باشد ولی این نسبت در بسیاري از ر1سالخورده در جوامع مختلف، یکسان و بیش از 

مثلاً در مناطق روستایی کشورهاي استرالیا، نیوزلند و سوئد نسبت مردان به زنان سالخورده، .  برعکس می باشد

 بودن احتمال بیوه شدن زنان و برگزیدن زندگی بیشتر است که علتّ اصلی را می توان در الگوي ازدواج و بیشتر

در تمامی جوامع اعم از شهر و روستا نسبت رد و بر این باور بود که در مجموع،  کشهري به وسیله آن ها جستجو

 .سالمندان مونث، بیشتر از سالخوردگان مذکر است

  ضعیت تحصیلات سالمندانو

اقتصادي، بهداشت و توانایی ارتباط کامل با ضعیت تحصیلات جامعه یکی از شاخص هاي مهم رشد و

جوامع پیشرفته امروزي است و تقریباً در کلّیه جوامع، تفاوت واضحی بین میزان تحصیلات سالخوردگان و جوانان 

قل، دوره تحصیلات دا ساله ح15-34وجود دارد به طوري که در اغلب کشورهاي پیشرفته، عدّه کثیري از افراد 

شده اند    گذاشته اند در حالیکه در همان جوامع میزان سالمندانی که موفق به تکمیل این دورهابتدایی را پشت سر

سالمندان جهان از تحصیلات %  10 ضمناً براساس اطلاعات موجود، کمتر از . درصد می باشد60کمتر از 

هاي موجود، ارتباط از طرفی بر اساس داده .  دانشگاهی، برخوردارند و این رقم در جوامع مختلف، متفاوت است

وح عالی تري را تجربه کرده اند تمایل سطمستقیمی بین میزان تحصیلات و سلامتی وجود دارد و کسانی که 

دانشگاه علوم  به وسیله محققین 1373بر اساس مطالعاتی که در سال  .بیشتري به زندگی طولانی تر، نیز دارند

سالمندان کشور، از نعمت سواد، محروم بوده، این رقم %  82 کشور، انجام شده است حدود بهزیستی و توانبخشی
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بوده و نسبت سالمندانی که داراي %  4/86 ساله و بالاتر، 70و در گروه %   5/77 ساله، بالغ بر 60-64در گروه سنّی 

ت  درصد بوده و محرومیت از نعم9/3 و در شهرها حدود 1/0تحصیلات دیپلم و بالاتر بوده اند در روستاها برابر 

، نشان دهنده این 1395ولی نتایج سرشماري سال .  سواد در زنان سالخورده به مراتب بیشتر از مردان بوده است

 درصد 82 ساله و بالاتر ایرانی از نعمت سواد، برخوردار هستند و رقم 60 درصد افراد 6/46واقعیت است که 

 . درصد کاهش یافته است6/53 به 1373بیسوادان سال 

  دي و نحوه امرار معاشضعیت اقتصاو

ر مورد وضعیت اقتصادي و نحوه امرار معاش سالمندان در سطح جهان مطالعات چندانی انجام نشده د

سر خود یا یکی از اعضاء خانواده زندگی می کنند کمتر ماست ولی طبق داده هاي موجود، افراد سالخورده اي که با ه

ر، دست به گریبان هستند و زنان سالخورده، بیش از مردان مشابه در از کسانی که به تنهایی زندگی می نمایند با فق

 .فقر به سر می برند

  ضعیت جنس و ازدواج سالمندانو

رچند میزان موالید مذکر بیش از موالید مونث است ولی میزان میرایی نیز در کلّیه گروه هاي سنی، ه

ه بعد نسبت زنان بیش از مردان بوده در سالمندان  سالگی ب30-35داراي چنین روندي می باشد و نهایتا از سنین 

ن امید به زندگی و اثرات ویرانگر بیشایان ذکر است که تفاوت فاحشی .  نیز چنین وضعیتی حکمفرما خواهد بود

باعث گردید تا سال ها بعد نسبت زنان سالخورده در روسیه و سایر مناطق شوروي سابق   ناشی از جنگ جهانی دومّ

ضمناً بر اساس داده هاي موجود در بعضی از کشورها نظیر بلژیک، آلمان .  مردان سالخورده افزایش یابدبه دو برابر 

نیز % 80این رقم در روسیه به و را زنان تشکیل می دهند )   ساله و بالاتر80(جمعیت کهنسال %  70و اُکراین حدود 

ي و اجتماعی سالمندان، بیشتر مربوط به معضلات بهداشتی، اقتصادمی رسد و بنابراین می توان ادعا کرد که 

 سال 5-7ر بسیاري از کشورهاي جهان، طول عمر زنان به طور متوسط حدود د در مجموع، .زنان سالخورده است

بیشتر از مردان است و این اختلاف در بعضی از مناطق شوروي سابق که میرایی بالغین مذکر افزایش پیدا کرده 

 ساله و 60 نسبت مردان 2002 مشاهده می شود در سال 3و همانطور که در نمودار  سال نیز می رسد 13است به 

 880، در کشورهاي در حال توسعه، 1000 به 700بالاتر در کشورهاي توسعه یافته، نسبت به زنان مشابه در حدود 

ویم بر این  می باشد و هرچه به راس هرم جمعیت، نزدیکتر ش1000 به 800 و در کل جهان، بالغ بر 1000به 

پدیده اي که ). 4نمودار ( میرسد 1 به 2به طوري که در بعضی از کشورها نظیر ژاپن به رقم .  نسبت، افزوده می شود

 . موسوم است(Feminization of population)زنانه شدن جمعیت به 

ت  در کشور ایران سالخوردگان غیرمتاهل را بطور عمده همسر فو1395طبق نتایج سرشماري سال  

 . برابر مردان می باشد6/11 سالگی و بالاتر، در زنان حدود 60شدگان، تشکیل می دهند و در سنین 

 نیز به عواملی نظیر ساختار خانواده، وضعیت زندگی، سازمان هاي حمایت ضعیت ازدواج سالمندانو

ري زوجین معمولاً بقاي عیت اقتصادي و سلامت روانی آنها بستگی دارد، به طوري که وفاداضجه بقا، وکننده، در
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زندگی مشترك مادام العمر را تضمین، تحمل بار اقتصادي و فشارهاي اجتماعی را آسان و پایه هاي خانواده را 

 .مستحکم نموده سبب حمایت هاي همه جانبه فرزندان از والدین سالخورده خود می شود

 

  نفر زنان1000تعداد مردان به ازاي هر  

 

 
1000 900 800 700   600 500   400 300 200 100 0 

 
 2020 و 2002 ـ نسبت جمعیت افراد سالخورده مذکر به مونث در سطح جهان در سال هاي 3نمودار 

 

 مذکر مونث

 

 
9000 6000 3000 0 3000     6000 

 
  و زنانه شدن جمعیت سالمندان2025 و 2002 ـ هرم جمعیت ژاپن در سال هاي 4 نمودار 

 

 ساله و 65 کشور صنعتی، حاکی از آنست که اکثریت قریب به اتفاق مردان 27ی هاي انجام شده در ررسب

 کل جهان

 حال توسعه کشورهاي در

 تهکشورهاي پیشرف
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بالاتر، داراي همسر می باشند در حالیکه فقط نیمی از کلّیه زنان سالخورده، واجد همسر هستند و بقیه در تنهایی یا 

 41-59مردان و %  19 نشان داده است که ي دیگر هاهمچنین بررسی.  با سایر اعضاء خانواده خود زندگی می کنند

ان سالخورده در تجرّد به سر می برند و با افزایش سن سالمندان، بر این میزان افزوده می شود تا جاییکه درصد زن

بدیهی است که چندین عامل باعث این .  خانم هاي کهنسال، در سه چهارم موارد، همسر خود را از دست داده اند

 : ، می شودزنانه شدن جمعیت  ها و ازجمله،وتتفا

  اختلاف سنّی در بدو ازدواج به طوري که مردان معمولاً با زنان جوانتر از خود، ازدواج می کنند ـ1

  زنان نسبت به مردان) امید به زندگی در بدو تولد( بیشتر بودن طول عمر  ـ2

  . اند نسبت به زنان مشابه بیشتر بودن احتمال ازدواج در مردانی که همسر خود را از دست داده ـ3

  مندانلکونت در خانه ساس

ا افزایش جمعیت سالخوردگان، بر میزان سکونت در خانه سالمندان نیز افزوده می شود و با توجه به ب

مشکلات خاصی که ممکن است در چنین اماکنی وجود داشته باشد بسیاري از کشورهاي پیشرفته در صدد آنند تا 

حتی در منطقه اسکاندیناوي، برنامه و ین گروه سنّی در منازل و در بین افراد جامعه بیابند راهی براي نگهداري ا

 درصد سالمندان کشورهاي دانمارك، نروژ و فنلاند، تحت 14-24مراقبت در منزل با جدیت، پیگیري شده و حدود 

 .چنین پوشش هایی قرار گرفته اند

ندان، با همسر یا همسر و فرزندان خود زندگی  درصد سالم1/68، کشور ایران در 1373در سال  

 8/12 درصد در تنهایی به سر می برده اند و نسبت سالمندانِ تنها در زنان، 3/7 درصد با فرزندان و 9/22می کرده، 

 . درصد بوده و عده بسیار کمی از آنان ساکن خانه سالمندان، بوده اند5/2درصد و در مردان سالخورده، 

سالمندان به تنهایی زندگی %  5 در شهر بابُل، انجام شده است فقط 1379ي که در سال در مطالعه دیگر 

در .  آنان در فعالیت هاي اجتماعی، شرکت می نموده اند%  9/79آن ها مشغول به کار بوده، %  70می کرده ، بیش از 

 .ت قبلی، بسنده شد، این متغیرها مورد توجه، قرار نگرفته است و لذا به همان اطلاعا1395سرشماري سال 

  غییرات آناتومیک، فیزیولوژیک و ایمنی شناختی در سالخوردگانت

اسخ ایمنی، نقش مهمی در دفاع علیه میکروارگانیسم ها ایفا می کند و منجر به خنثی سازي، نابودي و پ

 کاهش ایمنی، زیرا با.  از طرفی افزایش سن، موجب افزایش بروز عفونت ها میشود.  حذف عوامل بیماري زا میشود

یق، این سئوال مطرح میشود که ابا در نظر گرفتن این حق.  آسیب پذیري بیشتري نسبت به عفونت ها پدید می آید

 آیا رابطه اي بین نقص ایمنی و بروز عفونت ها در سالمندان وجود دارد؟

 به نقص المندي به عنوان شایع ترین شکل کاهش ایمنی به حساب می آید ولی بروز عفونت ثانویهس

ایمنی مشخص بالینی، در یک فرد سالخورده، شایع نیست و زمانی که عفونت روي میدهد اغلب ثانویه به بیماري 

مطالعات .  خ میدهد رخاصی است و بنابراین اغلب عفونت ها در افرادي که کاهش ایمنی واضح و آشکاري ندارند

از آنست که کاهش ایمنی در اشخاص به ظاهر سالم زیادي که در زمینه تغییرات ایمنی انجام گرفته است حاکی 
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نی، ثانویه به پیري است ولی آیا کاهش ایمنی با ماین مورد، میتوان در نظر گرفت که کاهش ای رد  .روي میدهد

روند پیري طبیعی قابل توضیح است؟ و اگر اینطور باشد آیا هیچ یافته بالینی قابل توجهی وجود ندارد؟ در 

ین اضمناً .   آمده دریافته اند که پاسخ ایمنی در گروه سنّی سالمندان، کمتر از جوانان استبررسی هاي به عمل

ي  ها اکثر بافت ها و ارگانفیزیولوژیک و تغییرات آناتومیک با افزایش سنموضوع بخوبی شناخته شده است که 

 .  فراهم نمایدو چه بسا همین تغییرات، زمینه را براي بروز بعضی از بیماري ها بدن همراه است

این تغییرات شامل کاهش پرفوزیون خون، تغییرات دژنراتیو، فیبروز و اسکار، جایگزینی و رسوب چربی ها 

و پیگمان ها و سایر مواد، کاهش سلول ها و بافت ها، افزایش و کاهش سطوح عروقی و نظایر آن در این سنین 

در مقابل عوامل عفونی را فراهم ن کاهش مقاومت بدمی باشد و همانگونه که اشاره شد؛ موجبات سازشکاري و 

از همه مهمتر اینکه روند پیري .  خود این تغییرات میتواند با بیماري هاي زمینه اي مزمن نیز ترکیب شود.  می نماید

مثلاً کاهش پرفوزیون عروق به یک ارگان، محدود کردن (نه تنها واکنش هاي دفاعی میزبان را محدود می کند 

بلکه همچنین میتواند باعث تغییراتی در عملکرد جامع و )  وانند وارد بافت عفونی شوندت که می  هاییPMN  تعداد

 .کانیسم هاي دفاعی مختلف میزبان شودم) Integrity (صلابت

  اثیر سالمندي، بر دفاع میزبانت

 طوح پوستی ـ مخاطیس

ه طوري که با کاهش چربی زیر انسان با افزایش سن، متحمّل تغییرات عمده اي می گردد، بوست پ

پرفوزیون عروقی لایه دِرم کاهش یافته و تشکیلات وابسته به پوست و .  پوستی از ضخامت آن کاسته می شود

شی آن ها در  کازجمله غدد پوستی، دچار آتروفی میشوند و لذا سدهاي فیزیکی پوست و برخی خواص میکروب

افراد سالخورده به نحو بارزتري در معرض تماس با انواع ضربه ها علاوه بر این ها .  سنین پیري تضعیف می گردد

هستند و دچار زخم هاي فشاري و برخی بیماري هاي پوستی نیز میشوند و همانطور که انتظار میرود مجموعه این 

 سطوح مخاطیتغییرات مشابهی نیز در .  تغییرات موجب افزایش شیوع و شدت عفونت هاي پوستی میگردند

 نموده و باعث کاهش فعالیت مژك هاي تنفسی، ترشحات مخاطی و خواص مکانیکی وزاعضاء بدن برحفرات و 

 گاستریت آتروفیک، دیورتیکولیت، بیماري هاي ،COPDسیستم مخاطی می شود، بیماري هاي وابسته به سن نظیر 

ه را براي بروز زمین  ایسکمیک و التهابی روده یا بدخیمی هاي مزمن، منجر به آسیب سطوح مخاطی شده و

 .بیماري هاي عفونی در افراد مسنّ، فراهم می نماید

 )بیگانه خواري(اگوسیتوز ف

رچند عملکرد گلبول هاي سفید را اغلب توسط توانایی آنها در انجام فاگوسیتوز، ارزیابی می کنند ولی ه

بعی از چندین پاسخ ایمنی دیگر صلابت فعالیت هاي دفاعی گلبول هاي سفید در مقابل عوامل بیماري زا می تواند تا

 آن ها در رسیدن به محل استقرار توانایینیز باشد و لذا نه تنها تعداد گلبول هاي سفید، با اهمیت می باشد بلکه 

عامل بیماري زا حمله به آنها و تولید فراورده ها و واکنش هاي متابولیکی براي کشتن میکروب و حذف موفقیت آمیز 
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 .وان استآن داراي اهمیت فرا

 ندارد و  (PMN)چند هسته اي ها    یا تعداد نسبی هاWBC  به طور کلّی افزایش سن، تاثیري بر تعداد کل

فعالیت بیگانه .  ا افزایش سن، مختل نمیشود ولی فعالیت کموتاکسی، ممکن است کاهش یابد بPMN  اتصال

لات قابل توجهی نیز نشان دهد ولی این خواري گلبول هاي سفید نیز می تواند طبیعی باشد امّا ممکن است اختلا

 .، دخالت می کند نامعلوم استنکه اختلالات مورد بحث، چقدر در میزان بروز و شدت عفونت ها در سالمندا

 ونوسیت هام

شخص شده است که سالمندان، حساسیت بیشتري به سرطان و عوامل عفونی دارند و همچنین نیاز به م

ي از چنین اختلالاتی را دارا می باشند ولی اینکه آیا میتوان گفت این اختلاف ري براي بهبودتمدّت زمان بیش

حساسیت نسبت به کانسر و عفونت ها در بین افراد جوان و سالخورده، به علتّ اختلاف در سیستم ایمنی آنها و 

یت هاي وس مونمطالعاتی بر روي خصوصاً در شیوه واکنش منوسیت ها به عوامل عفونی و سلول هاي سرطانی است؟

افراد جوان و افراد سالخورده انجام شده و نتایج نشان داده است که مونوسیت هاي افراد پیر در مقایسه با 

 .علیه سلول هاي سرطانی، مواجه می باشند)  سیتوتوکسیسیتی(مونوسیت هاي افراد جوان، با کاهش سمیت سلولی 

مشاهده نگردیده ولی   IL-1  ند کاهش مشخص در ترشحلاوه بر این، در مونوسیت هاي افراد سالخورده، هرچع

ین نتایج، حاکی از آن است که افزایش سن، بر روي ا  .کاهش می یابد  NO2 و H2O2  تولید موادي ازجمله

 .ویژگی هاي ایمونولوژیک و ضد سرطانی مونوسیت هاي انسانی، اثر می گذارد

 مپلمانک

ان مطالعات محدودي وجود دارد و این مطالعات نشانگر ر رابطه با تاثیر افزایش سن روي فعالیت کمپلمد

ا  یCH50  سایر مطالعات، افزایشی در مقدار.  تاثیر منفی قابل توجه افزایش سن بر روي اجزاء کمپلمان نمی باشد

 .ا در افراد مسن نشان میدهند رB  کاهش در فاکتور وC1q  ، C9, C5, C3, C4 فعالیت کلّی کمپلمان و

 ه سلولیمنی وابسته با

ز مدّت ها قبل این موضوع را می دانستند که واکنش پوست به آنتی ژن هاي مختلف ازجمله توبرکولین، با ا

افزایش سن، کاهش می یابد و همچنین اشاره شده است که این کاهش ایمنی موجب اختلال در سلامتی و 

آزمایشگاهی به دست آمده نشان ت و حیواناشواهدي که در انسان ها .  افزایش استعداد ابتلاء به بیماري ها می شود

ر گردش خون با افزایش سن  دT  دهنده کاهش در ایمنی وابسته به سلول است ولی تعداد و نسبت لنفوسیت هاي

از فعالیت .  دارد نIL-1  فزایش سن، تاثیري بر تولیدا همچنین .ممکن است دستخوش تغییرات عمده اي واقع نشود

ایمنی وابسته به  و نتیجه اینکه، داط با پاسخ هاي ایمنی است با افزایش سن کاسته میشوه در ارتب کT  لنفوسیت هاي

 .)2جدول  (سلول با افزایش سن، کاهش می یابد
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   ـ  اختلالات حاصله در ایمنی وابسته به سلول2دول ج

 (In vivo)شرایط داخل بدن  (In vitro)رایط آزمایشگاهی ش

    تست هاي پوستی منفی  رانسفورماسیون لنفوسیتی مختل ت

    حساسیت تماسی کاهش یافته رفیت تکثیري محدود شده  ظ

 فزایش بقاء پیوندا) IL-2 (   2اهش اینترلوکین ک

 فزایش بروز تومور  ا T-helper و افزایش T-suppressor  اهش سلول هايک

 یمنی هومورالا

افزایش سن، بر ایمنی وابسته به سلول، ست که نتیجه حاصل از اغلب مطالعات انجام شده حاکی از این ا

 اما با این حال، تغییراتی نیز در تولید آنتی بادي در انسان و حیوانات بیشتر از ایمنی هومورال، اعمال اثر می کند

با افزایش سنّ سطح طبیعی آنتی بادي موجود در گردش خون و پاسخ اوّلیه .  آزمایشگاهی، مشاهده شده است

  وT  ت سلول هايرااین تغییرات، به نظر می رسد ثانویه به تغیی.   حیوانات آزمایشگاهی کاهش می یابدآنتی بادي در

بنابراین کاملاً واضح است که تغییري که در پاسخ ایمنی هومورال، .   باشد،T-helperنقص در پاسخ به سلول هاي 

بعضی از تغییرات به علتّ با این حال .  اشدیب مT (T-dependent)مشاهده می شود مربوط به آنتی ژن هاي وابسته به

آنتی بادي هایی که توسط انسان یا حیوانات پیر تولید می شود .  یباشد مB   هايلود سلوخ)  intrinsic (تحولات درونی

الغ  بB  قابلیت هاي عملکردي سلول هاي.  ممکن است از کیفیت مرغوبی برخوردار نبوده و تاثیر کمتري داشته باشند

اسخ دهنده به  پB  الغ و سلول هاي بB  با این حال، تعداد سلول هاي.  سالخورده، مشابه افراد جوان میباشددر افراد 

 .آنتی ژن، حداقل در موش ها، کاهش می یابد

بررسی ایمنی هومورال در سالمندان سالم، حاکی از آن است که میزان پاسخ آنتی بادي به واکسن ها با 

خ ها در سالمندان سا این حال همین پاب...)  ، آنفلوآنزا Bواکسن کزاز، هپاتیت  (افزایش سن ممکن است کاهش یابد

نتیجه کلّی این است که سالخوردگی، به تنهایی نمیتواند آسیب قابل .  غیرسالم، کاهش بیشتري را نشان می دهد

 .)3جدول  (ملاحظه اي در عمل ایمنی هومورال پدید آورد

 
  رالایمنی هومو  ـ  سالمندي و3دول ج

 اسخ طبیعی آنتی بادي به اغلب واکسن هاپ 

 اهش سلول هايک Bالغ در نتیجه اثر سرکوبگري  ب Anti-idiotypic   

 اهش میل ترکیبی آنتی باديک  

اهش در آنتی بادي هاي طبیعیک 

 ) Autoimmunity( ودایمنیخ

ش سن، در تولید ا افزای ب(T-suppressor) سرکوبگر Tلنفوسیت هاي   ه نظر می رسد کاهش فعالیتب
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که یک افزایش تحریک در   در بررسی هاي انجام شده، مشخص شده است.  اتوآنتی بادي ها شرکت می کند

. جود داردو)  Polyclonal activator (راي تولید اتوآنتی بادي ها توسط فعّال کننده هاي پلی کلونال بB  سلول هاي

 شواهدي به نفع اینکه این مواد، سطوح افزایش یافته ماهیت این فعّال کننده ها به درستی مشخص نیست، گرچه

آندوتوکسین در گردش خون میباشد وجود دارد، آندوتوکسین وقتی که به گردش سیستمیک می رسد، می تواند بر 

ثیر بگذارد که نتیجه آن فعّال شدن پلی کلونال ابافت هاي با هدف مختلفی ازجمله سلول هاي سیستم ایمنی، ت

  وهمچنین آندوتوکسین ها در غلظت هاي بالاتر، سیتوتوکسیک هستند.  ولید اتوآنتی بادي است ت وBسلول هاي

 .وند که پیامد بعدي آن افزایش تولید اتوآنتی بادي ها است شمی توانند سبب آزاد شدن برخی از آنتی ژن ها

 فزایش حساسیت فوريا

است و منجر به تغییرات فیزیولوژیکی ) IgE) E  لیناکنش افزایش حساسیت فوري وابسته به ایمونوگلوبوو          

 .در مورد تاثیر سالخوردگی بر افزایش حساسیت فوري، اطلاعات اندکی وجود دارد. واکنش آلرژیک می شود

 ملکرد ایمنیع

المندي با کاهش عملکرد ایمنی، ارتباط دارد و این موضوع که یکی از دلایل اصلی براي حساسیت س

در سالمندان   تغییرات ایمونولوژیکی که احتمال عفونت را.   عفونت ها است مشخص شده استبیشتر سالمندان به

 : افزایش می دهد عبارتست از

  (High affinity)  کاهش تولید آنتی بادي هاي با میل ترکیبی بالا ـ1

  کاهش پاسخ هاي اوّلیه آنتی بادي ـ2

  (Low dose) کاهش پاسخ تحریکی به مقدار کم آنتی ژن ـ3

 ) Microbial challenge ( کاهش پاسخ در مقابله با میکروب ـ4

  افزایش میزان گاموپاتی هاي منوکلونال ـ5

  افزایش میزان اتوآنتی بادي ها ـ6

  افزایش مقاومت به ایجاد تحمل ـ7

نابراین سازوکارهاي بیماري زایی براي این اختلالات شامل مجموعه متنوعی از سلول ها، راه ها و ب

 . ایگاه هاي عملکردي استج

ر مجموع، چنین به نظر می رسد که کاهش ایمنی ناشی از افزایش سن، در مشکلات بالینی مهم در د

رابطه با طب سالمندان، نقش دارد و اینگونه تغییرات، زمانی که با سایر عوامل تضعیف کننده همراه شوند از اهمیت 

وران سالمندي شایع  دوي عملکرد ایمنی، اِعمال می کنند، که دربیشتري برخوردار می گردند و تاثیر بیشتري ر

 .میباشد

با توجه به تضعیف سیستم ایمنی، احتمال تبدیل عفونت سلی به بیماري سل، کاهش آنتی بادي هاي ضد 

 . و فعال شدن ویروس آبله مرغان و ایجاد زونا وجود دارد که باید مورد توجه قرار گیرد... کزاز و دیفتري 
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  ـ تاثیر افزایش سن، بر سیستم ایمنی4ول دج

 
 بی تاثیر افزایش کاهش عامل

 +  +            عداد کل لنفوسیت هات

 +  +  T-helperعداد سلول هايت

 + + +  T-suppressor  عداد سلول هايت

 +  + (IL-1)  اینترلوکین یکفعالیت

   +  (IL-2)  اینترلوکین دوفعالیت

   + Tي بلاستوژنز سلول ها

 +  +     فزایش حساسیت تاخیري پوستا

 +   B عداد لنفوسیت هايت

 +  +  اسخ اولّیه آنتی باديپ

 +  +  اسخ ثانویه آنتی باديپ

 + + +  طوح ایمونوگلوبولینس

  +                 هااتوآنتی بادي

  +        هاي مونوکلونالآنتی بادي

 + + + سلول هاي کشنده طبیعیفعالیت 

 بان در افراد سالخوردهزغییرات مکانیسم هاي دفاعی غیر ایمونولوژیک میت

فزایش سن با کاهش کارآیی مکانیسم هاي دفاعی میزبان همراه است ولی این موضوع که چه مقدار از ا

 . این تغییرات ناشی از علل خارجی و چه مقدار ناشی از روند پیري است مشخص نیست

 ستگاه تنفسد

روارگانیسم هایی که از طریق استنشاق، وارد دستگاه تنفس می شوند یک سیستم تصفیه کننده راي میکب

این سدّ طبیعی توسط تراکئوستومی، درهم شکسته می شود و در .  آئرودینامیک در راه هاي هوایی فوقانی وجود دارد

بسیاري . کئوستومی قرار می گیرند است که تحت ترایواقع این اقدام، علتّ اصلی افزایش احتمال عفونت در بیماران

 ظرفیت  و(FEV)از تغییرات پاتوفیزیولوژیک که با افزایش سن، ایجاد میشود منتج به کاهش در حجم بازدمی 

(حیاتی  VC  (افزایش در فضاي مردهو )  Dead space  (نفسی شده، تنفس به علتّ از دست دادن خاصیت ت

 گردد و سرانجام، چنین تغییراتی می تواند موجب کاهش کارآیی ارتجاعی قفسه سینه، وابسته به عضلات شکم می

 .سیستم تصفیه هوا گردد

میکروب ها در مخاط، به دام می افتند .  فاظ پوشاننده غشاء دستگاه تنفس، خط بعدي دفاع را مهیا می کندح
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د و با اینکه  هیچگونه سرفه، پاکسازي می شون  و از اتصال آنها به اپی تلیوم جلوگیري شده و توسط عمل مژك ها و

شواهدي دال بر کاهش تولید موکوس در دوران سالمندي وجود ندارد ولی به علتّ تماس هاي طولانی مدّت با 

عوامل بیماري زاي محیطی و مصرف طولانی مدّت سیگار، افزایش مزمن تولید موکوس در برونشیت مزمن عارض 

ترشحات طبیعی متفاوت است و از طرفی تغییرات پاتولوژیکی که می گردد و از آنجا که ویژگی هاي این ترشحات با 

در بیماري هاي ریوي مزمن رخ میدهد، موجب آسیب عمل پاکسازي مخاطی ـ مژکی میشود نهایتا آسپیراسیون 

شبانه میکروارگانیسم ها که در سرتاسر عمر به طور طبیعی صورت گرفته و پاکسازي می گردد، در افراد سالخورده، 

رایی کمتري برخوردار شده اگر کثرت ارگانیسم ها به واسطه کلونیزاسیون دهانی ـ حلقی افزایش یابد، از کا

در چنین افراد مستعدي بروز عفونت دستگاه تنفس، میتواند توسط عواملی از .  آسپیراسیون، خطرناك تر می شود

کم آبی بدن و سایر عواملی که  موجب تضعیف رفلکس سرفه می شوند، کهکاهش تحرّك، مصرف داروهایی : قبیل

 .موجب تغلیظ بیشتر ترشحات می گردد، تسریع شود

گر سکته مغزي یا سایر اختلالات عصبی بر مکانیسم بلع تاثیر بگذارد، آسپیراسیون غذا یا محتویات معده ا

شرایط خاصی میتواند سالم باشد امّا ممکن است تحت   در سایر حالات مکانیسم بلع در ابتدا.  می تواند رخ دهد

حتویات معده از اسفنکتر تحتانی مري به داخل م)  Reflux (دستخوش اختلال واقع شود، به عنوان مثال، بازگشت

دهان در طی شب می تواند منجر به آسپیراسیون شود و رفلاکس تکرار شونده در شب علتّ ویزینگ شبانه و 

 .عفونت هاي ریوي عودکننده می باشد

ستري و به دستگاه تنفس مصنوعی وصل  بICU   براي بیمارانی که درین مسئله جالب است کها

ستفاده می شود ولی خود این عوامل  اH2  می باشند به منظور کاهش اسیدیته معده از عواملی مانند آنتاگونیست

را براي پنومونی   ممکن است موجب تشدید کلونیزاسیون قسمت فوقانی دستگاه گوارش شوند و زمینه

 . فراهم کنندآسپیراسیونی،

. اکتري هاي استنشاق شده اي که به آلوئول ها رسیده اند اغلب توسط ماکروفاژهاي ریه از بین میروندب

عمل ماکروفاژها توسط چندین عامل می تواند آسیب ببیند، ازجمله؛ سیگار کشیدن، مصرف الکل، نارسایی کلیه و 

 .در دست نمی باشد، ز افزایش سنداروهاي مختلف، اما شواهدي از اثر تضعیف کننده ناشی ا

 یستم ادراريس

 تمام عفونت هاي دستگاه ادراري به صورت صعودي از عوامل عفونتزاي ناحیه پرینه منشاء تقریباً

د میشود ایجا)  Closed Urethra (با افزایش سن، سدّ طبیعی در برابر عفونت که توسط پیشابراهِ مسدود.  می گیرند

پیشابراه، در زنان کوتاه تر است و در .  ي که احتمال صعود باکتري ها افزایش می یابدبه طور.  تاثیر کمتري دارد

با افزایش سن، مخاط آتروفی شده اپی تلیوم، نازکتر میشود و بافت .  حالت استراحت به طور طبیعی بسته می باشد

ده و توانایی کارکرد این  که منجر به سستی آن شردعضلانی از بین رفته و به جاي آن بافت همبند، قرار می گی

.  استعفونت مستعد می کند که زمینه ساز بی اختیاري ادراريسد، کاهش می یابد و این تغییرات فرد را به 

گرچه پیشابراه .  سیستمی که سبب تخلیه ادرار میشود همچنین باعث بیرون راندن میکروارگانیسم ها می گردد
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در سنین جوانی و میانسالی موثر میباشد، اشکالات ساختمانی در وگیري از عفونت جلمردان طویل تر است و در 

 میزان عفونت دستگاه ادراري و همچنین 9 و 8افراد سالمند، این کارکرد را کاهش می دهد و سرانجام در دهه هاي 

 .بی اختیاري ادراري در مردان به میزان آن در زنان میرسد

 شستشوي پیوسته ارگانیسم هاي آلوده کننده نیز کاسته و گر جریان ادرار کاهش یابد از کاراییاهمچنین 

کاهش دریافت مایعات در بیماران مقیم مراکز نگهداري سالمندان، یک .  بر احتمال ایجاد عفونت افزوده می شود

 افزوده میشود و این نهثادیورتیکول در مضمناً با افزایش سن بر احتمال تشکیل .  مشکل واقعی به شمار می آید

ستاز موضعی و همراه با سایر تغییراتی که سبب افزایش حجم باقیمانده ادرار و استاز می شوند،  اات، موجبتغییر

 .باعث افزایش کلونیزاسیون و افزایش احتمال عفونت می گردند

در زنان .   میباشدهیپرتروفی پروستاتر مردان، مهمترین علّت استاز ادراري، انسداد راه خروجی متعاقب د

در هر دو جنس، بیماري نرولوژیک می تواند .  می تواند منجر به انسداد راه خروجی و نیز بی اختیاري شود  پرولاپس

 همچنین یبوست.  بروز عفونت بیشتر استل  شود که در آن حجم باقیمانده و احتماآتونی مثانهمنجر به حالت 

بوست در زنان جوان ی به اثبات رسیده است کهاین مسئله کاملاً .  می تواند منجر به انسداد راه خروجی یا آتونی شود

 و لذا این می تواند آن ها را به عفونت دستگاه ادراري مستعد کند و احتمالاً این واکنش در سالمندان نیز رخ می دهد

این .  میزان عفونت دستگاه ادراري در بیماران دیابتی بالاتر است.  حالت باید تشخیص داده شده و درمان شود

 .اهش پاسخ هاي التهابی ایجاد میشودک زدلیل تغییر تجمع میکروبی و نیوضعیت به 

 

 سالخوردگان  ـ شکست سدهاي طبیعی در مقابل عفونت دستگاه ادراري5دول ج

 

 غییرات وابسته به سن پیشابراه ـ آتروفی مخاط وغیرهت  

 اهش جریان ادرارک 

 زهیدراتاسیوند  

 توقف ـ متعاقب انسداد 

 ه کار بردن وسائلب  

 تحت تاثیر سن غییر باکتري هاي ناحیه پرینهت  

 هداشت ضعیفب  

 ی اختیاري مدفوعب  

تروفیآ  

 دستگاه تناسلی

. غییرات پاتوفیزیولوژیک ناشی از افزایش سن، بویژه در دستگاه تناسلی خانم ها حائز اهمیت می باشدت

در .  کارایی این سطح طبیعی میگرددتغییرات آندوکرین منجر به نازك شدن اپی تلیوم، شده که خود باعث کاهش 
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) Commensal(ن جمعیت باکتري هاي ساک.  همین زمان است که احتمال اتصال میکروارگانیسم ها افزایش می یابد

شواهد کمی در مورد تغییرات بعد از یائسگی در .  اژن، مخلوطی از گرم منفی هاي هوازي و بی هوازي استو

یته میشود وجود دارد، د هاي تجزیه کننده گلیکوژن که منتج به کاهش اسیدسترس می باشد، اما کاهش در باکتري

 .این امر موجب تجمع بیشتر باسیل هاي گرم منفی بیماري زا در واژن میشود

) Bactericidal (رشحات ادراري تناسلی در زنان یائسه کاهش می یابد و بنابراین از فعالیت باکتري کشیت

ره اي آندومتر به عنوان یک سدّ طبیعی در مقابل عفونت تلقی می گردد ولی ریزش دو.  بیعی کاسته می شودط

واژینیت و آتروفی پوست ناحیه پرینه در نتیجه تغییرات غدد درون ریز دوران .  یائسگی باعث توقف این روند می شود

بیعی است، که از بهم ریختن این سد ط  خارش، توام با خراشیدگی ناشی.  یائسگی در بعضی از زنان روي می دهد

 .خود می تواند موجب کلونیزاسیون توسط عوامل آسیب زا و مستعد شدن به عفونت دستگاه ادراري و تناسلی بشود

 ستگاه گوارشد

نازك شدن ا افزایش سنّ، تعدادي از سدهاي طبیعی دستگاه گوارش در مقابل عفونت، تضعیف شده و ب

 می تواند کاهش یابد و زمینه را براي رکود و عفونت رودهحرکات .  عارض می گرددکاهش تولید موکوس و مخاط

اسیدیته معده احتمالاً   . می تواند در نتیجه مصرف آنتی بیوتیک، روي دهدتغییر در فلور طبیعی.  مستعد سازد

آید غییرات قابل توجهی با افزایش سن به وجود می تمهمترین سد می باشد زیرا اکثر ارگانیسم ها را از بین میبرد ولی 

تولید اسید .   سال دیده میشود60یک سومّ افراد بالاي   که کاهش اسید معده از شیوع بیشتري برخوردار است و در

 گاستریت آتروفیک مزمنمیزان .  اهش یابدک)  Pernicious Anemia (می تواند توسط گاستریت یا آنمی وخیم

. استریت، مرتبط با کاهش اسید معده استبا افزایش سن، افزایش می یابد و نشان داده شده است که درجه گ

از بین .  درمان مشکلات دیگر مثل بیماري هاي اسید ـ پپسین با آنتی اسیدهاي قوي نیز تولید اسید را کم می کند

اهمیت سد اسیدي در بروز .  گوارش را در معرض عفونت قرار می دهد  ، دستگاهرفتن سد اسیدي طبیعی

الی دیگر ناشی از مپیامد احت.  یز اسهال خونی باکتریایی، به اثبات رسیده استعفونت هاي روده اي نظیر وبا و ن

 . می شودسوء جذبکاهش اسید معده، کلونیزاسیون باکتریایی در قسمت فوقانی روده است که منتج به 

وده بزرگ، به طور طبیعی شدیداً آلوده است امّا این باکتري ها به عنوان سدّي در مقابل عفونت عمل ر

. این سدّ در حالت رکود یا زمانی که تغییرات زیادي در فلور میکروبی، روي دهد درهم شکسته میشود.  کنندمی

دیورتیکول ها .  می گردددیورتیکولیجاد  اضمناً مشکل در دفع به مدّت طولانی یا فشار داخل روده اي بالا منجر به

انند و یا با حرکت به سمت خارج میتوانند به سمت ساك هاي کور حاوي موادي هستند که یا بدون تغییر باقی می م

 آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیفاستفاده از . یک عفونت سیستمیک پیش روند  یک عفونت موضعی با توان تبدیل به

میتواند ساکنین طبیعی دستگاه گوارش را از بین ببرد و سبب افزایش رشد باکتري هاي بیماري زا شده و منتج به 

 .یا سیستمیک گرددعفونت موضعی 
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   ـ برخی از تغییرات وابسته به سن و پیامدهاي آن6دول ج
ن 

گا
ار

/
 

م
ست

سی
 

 تغییرات فیزیولوژیک وابسته

 به سن

 تغییراتی که تحت تاثیر سن

 ایجاد می شود

تغییراتی که تحت تاثیر 

 بیماري ایجاد می شود

ی
وم

عم
 

  فزایش چربی بدنا

 )T.B.W (اهش آب بدنک

  داروهاي محلول در چربیفزایش حجم توزیعا

  کاهش حجم توزیع داروهاي محلول در آب

 چاقی

 بی اشتهایی

م 
ش

چ
ش /

گو
 

 یر چشمی ،کدر شدن عدسی، پ

 کاهش حساسیت گوش به صداهاي با فرکانس بالا

 

اهش تطابق افزایش حساسیت به روشنایی افتراق ک

  کلمات اگر صداها از پشت سر باشند مشکل است

 

 کوري

 کري

رو
 د

دد
غ

ز
ری

ن 
 

 ختلال گلوکزا

  ADH  اهش تولید و کلیرانس تیروکسین، افزایشک

  کاهش رنین و افزایش آلدوسترون و

 کاهش تستوسترون 

   D کاهش در جذب و فعالیت ویتامین

 فزایش سطح گلوکز در پاسخ به بیماري حادا

  ر هیپوتیروئیدیسم  دT4  کاهش اکتسابی

  ستئوپنیا

 

 دیابت قندي، اختلال عملکرد

تیروئیدیت ،کاهش سدیم و افزایش 

 پتاسیم، ناتوانی جنسی

 استئوپروز

 استئومالاسی

ه 
گا

ست
د

س
نف

ت
 

اهش الاستیسیته، افزایش سختی قفسه سینه و ضعف ک

 عضلات تنفسی

  پرفیوژن  و /هویه  ت) Mismatch (دم تطابقع

  PO2 کاهش

تنگ نفس، هیپوکسی، افزایش تعداد 

تنفس، اشکال در دفع ترشحات، 

 زایش حساسیت در  مقابل عفونتهااف

ق
رو

 ع
 و

ب
قل

 

اهش ظرفیت شریانی و افزایش فشارخون ک

سیستولیک در نتیجه هیپرتروفی بطن چپ کاهش 

پاسخ بتاآدرنرژیک ،کاهش حساسیت بارورسپتور و 

 خودکاري گره سینوسی دهلیزي

اسخ هیپوتانسیون با افزایش تعداد ضربان قلب، پ

لیزي کاهش هقباض دکاهش حجم یا از بین رفتن ان

برون ده قلبی و تعداد ضربان قلب به استرس از بین 

  رفتن پاسخ فشارخون به ایستادن و کاهش حجم

 سنکوپ

 نارسایی قلبی

 بلوك قلبی

ه 
گا

ست
د

ش
ار

گو
 

 اهش عملکرد کبدي ک

  کاهش اسیدیته معده، کاهش حرکت کولون

  اهش عملکرد آنورکتالک

 اخیر در متابولیسم داروهات

 ذب کلسیم با معده خالیکاهش ج

   یبوست

 

 سیروز، استئوپروز

  B12کمبود ویتامین 

 خشکی و احتباس مدفوع در روده

 بی اختیاري مدفوع

ی
من

 ای
 و

ن
خو

 

خیره مغز استخوان ؟کاهش عملکرد  ذاهشک

 T سلولهاي

 فزایش اتوآنتی بادي ها  ا

 

   PPD اسخ منفی کاذبپ

   ANA اسخ مثبت کاذب فاکتور روماتوئید وپ

 

 آنمی

 بیماري هاي اتوایمون

ها
ه 

لی
ک

 

   GFR   اهشک

 اهش غلظت ادراري یا رقیق شدن ادرارک

 

ز بین رفتن ترشح بعضی داروها تاخیر در پاسخ به ا

  مک یا آب، شب ادراري  نOverload محدودیت یا 

 افزایش کراتینین سرم

 کاهش یا افزایش سدیم

ی 
سل

نا
ت

ي
ار

در
ا

 

 اه تروفی مخاط واژن ـ پیشابرآ

  بزرگی پروستات

 اکتریوريب

  درد هنگام مقاربت 

 افزایش حجم ادرار باقیمانده

 عفونت ادراري علامت دار

 بی اختیاري ادرار

 احتباس ادرار

ی 
لان

ض
ع

ی
لت

ک
س

ا
 

 اهش بافت چربی عضلانی ک

 کاهش تراکم استخوانی

 نقایص عملکردي ستئوپنیا

 شکستگی استخوان ران

ب
صا

اع
م 

ست
سی

 

 تروفی مغزآ

  کاتکول هاي مغزي اهشک

   Righting کاهش رفلکس هاي

   خواب4اهش مرحله ک

  Stiffer gait  راموشکاري خوش خیم زمان پیريف

  فزایش حرکات موجی بدن زود بیدار شدن بیخوابیا

 

دمانس، دلیریوم، بیماري پارکینسون، 

 سقوط، آپنه خواب
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 غییر در جمعیت میکروبیت

ی شوند در معرض انواع عوامل عفونتزاي جدید هستند و افراد فرادي که در بیمارستان بستري ما

این گروه سنّی، به علتّ مشکلات زمینه اي با احتمال بیشتري .  سالخورده، بویژه در معرض خطر بیشتري می باشند

 .تحت اقدامات تهاجمی تشخیصی و مخصوصاً تزریقات داخل وریدي قرار می گیرند

 که به عنوان یک منبع عفونت براي خود یا پوستط یزاسیون مخاکلونفونت بیمارستانی در نتیجه ع

فونت، اغلب از طریق انتقال دست توسط ع  .بیماران و ذخیره اي براي سایر بیماران عمل می کند، پدید می آید

.  و روش مهم در کاهش عفونت ها، شستن دست ها بعد از تماس با هر بیمار استکارکنان بیمارستان انتشار می یابد

وقتی پرسنل با مواد دفعی سروکار دارند، این انتشار از طریق دست، بیشتر میشود و بنحو بسیار شایعی در افراد 

همچنین با افزایش سن، افزایش شیوع کلونیزاسیون باکتري در ناحیه .  کردي روي میدهدملسالخورده، اختلال ع

زاسیون بیشتري نسبت یتان، در معرض خطر کلونافراد کم تحرّك و بستري در بیمارس.  دهانی ـ حلقی، وجود دارد

 و اغلب باسیل هاي گرم منفیارگانیسم هاي غالب، بیشتر شامل . به افراد غیربستري و داراي فعالیت طبیعی هستند

یک نوع میباشد این ارگانیسم ها باعث پنومونی شدید و تهدید کننده در بیماران در معرض خطر آسپیراسیون و 

 .نارسایی دستگاه پاك کننده هستند، می گردندآنهایی که دچار 

ه طور کلّی، حفظ صلابت سدهاي دفاعی طبیعی سبب کاهش جمعیت عوامل عفونتزا می شود که خود ب

 .اقدام مفیدي در جهت کاهش خطر ابتلاء به عفونت میباشد

 صول و مبانی طب سالمندانا

حلیل پیشرونده ذخائر هموستاتیک ارگان هاي ز نقطه نظر فیزیولوژیک، سالخوردگی می تواند به عنوان تا

این تحلیل یک واقعه تدریجی و پیشرونده دهه سومّ زندگی، می باشد و سرعت پیشرفت آن .  بدن توصیف شود

 .متفاوت است

 دان نبرخی از ویژگی هاي طب سالم

و نحوه ختلاف طب سالمندان و طب داخلی نه تنها در کیفیت بلکه در ساختار تشخیصی و پیش آگهی ا

تظاهر بیماري ها و برخی از ملاحظات درمانی نیز می باشد و لذا جهت بالا بردن دقت تشخیصی، افراد مسن محتاج 

پیشرونده قدرت تطابق پذیري و از دست رفتن ن به علتّ نقصا.  تر هستند بررسی بیشتري در مقایسه با افراد جوان

تر، نیازمند برنامه نوتوانی جامع تري هستند  ه با بیماران جوانذخیره اجتماعی و کارکردي مکفی این افراد در مقایس

اختلالات ایمنی وابسته به سن نظیر ، مثال خوبی براي این تفاوت ها می باشند، به طوري که بیماري هاي عفونیو 

ي مخفی با افزایش کشندگی عامل عفونت و اجازه فعّال شدن مجدد به عفونت ها  IL-2   تولید وT  هش فعالیت سلولاک

در نتیجه بیماري هاي عفونی یا عوارض )  دلیریوم(کاهش قدرت تطابق به علتّ افزایش خطر هذیان .  مراه استه

تظاهر مخفی و نامشخص بیماري ها حتی بعضی از عفونت هاي .   اثر میگذاردکارکرد روانیجانبی دارویی روي 

خارج ساختن مرسوم افراد .   مشکل روبرو می سازدندوکاردیت، پریتونیت یا سل را از نظر تشخیصی، با آشدید نظیر
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مسن تر از مطالعات تحقیقی منجر به عدم برآورد و تخمین صحیحی از پیچیدگی و نیاز به درمان کافی در این 

 .گروه سنی، میشود

 آمده است، بی ارتباط با تغییرات سایر ارگان ها میباشد و تحت تاثیر 6ارگانی که در جدول   غییر در هرت

چند اصل مهم که پیامد این .  یم غذایی، محیط و عادات مشخصی بوده و با عوامل ژنتیکی نیز در ارتباط استرژ

 : حقایق، میباشد به شرح زیر توضیح داده می شود

 افراد سالخورده، از نظر سِیر و روند سالمندي، با یکدیگر متفاوت هستند و اشَکال متفاوتی از پیر شدن  ـ1

 .وجود دارد

حلیل ناگهانی در هر سیستم یا کارکرد هر عضوي همیشه ناشی از بیماري است و نتیجه روند پیري  ت ـ2

 .طبیعی، نمیباشد

ون، سیگار و خمثل افزایش فشار( پیري طبیعی را میتوان بوسیله از بین بردن یا کاهش عوامل خطر  ـ3

 .به تعویق انداخت) شیوه زندگی به صورت خانه نشینی و عدم تحرّك

ش ذخایر هموستاتیک باعث هیچگونه علائمی نمی شود و بدون توجه به سنّ، محدویت زیادي در اهک

توجه به این حقایق با ارزش، فهم این مسئله را آسان تر می کند که افزایش .  فعالیت هاي روزمره ایجاد نمی کند

 17 سالگی 65 حال حاضر در یجاد شده و سن متوسط براي امید به زندگی در ا“امید به زندگی”قابل توجهی در 

فقط .   سال میباشد2 سالگی 100 سال و در 4 سالگی 90 سال و در6 سالگی 85 سال و در 11 سالگی 75سال، در 

 درصد آن ها خانه 20ي روزمره دچار مشکل می شوند و فقط  ها سال از نظر فعالیت85 درصد از افراد بالاي 35

ر می رسد بیماران مسنّ بیشتر از بیماري و ناتوانی هاي ناشی از عوارض ه نظب .نشین شده و محتاج پرستاري هستند

 .جانبی داروها رنج می برند

 رفتن شرح حال در افراد سالخوردهگ

غلب سالمندان، قادرند به خوبی ارتباط برقرار کرده و شرح حال پزشکی قابل قبولی را در اختیار ما ا

اگر بیمار قادر به .  ن است نیازمند گرفتن شرح حال دقیق تري باشندهرچند تعداد کثیري از شکایات ممک.  بگذارند

د، پرسیده ندوستان و افرادي که از وي مراقبت میکن، بازگو کردن یا برقراري ارتباط نباشد، جزئیات باید از خانواده

نکته مهم .  شدتاریخچه باید شامل مصرف داروها، رژیم غذایی، ناتوانی ها، افسردگی و تغییر خلق و خو با.  شود

 .دیگر آگاهی از چگونگی انجام مراقبت هاي اجتماعی و پزشکی ـ بهداشتی بیمار در گذشته میباشد

 عاینه بالینیم

ر موارد بخصوصی معاینه بالینی نیازمند توجّهات خاصی است که بر اساس سرنخ هایی که از شرح حال د

 شنوایی و بینایی.   در هر بار ویزیت باید تعیین شودفشار خونِ وضعیتی و وزن.  به دست می آید استوار می باشد

شنوایی خارجی برداشته ي گوش از مجرا)  سرومِن(اگر در شنوایی مشکلی وجود دارد باید جِرم .  باید بررسی شود

، وضعیت آن باید ارزیابی شود و پس از خارج نمودن دندان هاي مصنوعی، دندان مصنوعیدر صورت وجود .  شود

  با افزایش سن، شیوع بیشتري دارند ولــــــی حساسیتتیروئیداگرچه بیماري هاي .  د بررسی گرددحفره دهان بای



  بهداشت خانواده/ 11 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                     فصل / 2553

 

 
 

)Sensitivity  (ویژگیو ) Specificity  (افته ها اساساً نسبت به جوانان، پایین تر است و بنابراین معاینه بالینی به ی

 را هم نباید فراموش کرد زیرا پستانمعاینه .  رساندندرت می تواند بیماري هاي تیروئید را در افراد مسن به اثبات ب

اجعه رخانم هاي مسن، بیشتر در معرض سرطان پستان هستند ولی خودشان کمتر جهت معاینه این عضو، م

 .می نمایند

. اي قلبی افراد مسنّ نشانه بیماري مهمی نیستد، باید توجه کرد که وجود هر چهار صقلبر سمع د

 . اسکلروز آئورت، شایع و افتراق آن از سوفل ناشی از تنگی آئورت مشکل استسوفل سیستولیک ناشی از

قطعات   گیر افتادن  ر بیماران زمین گیر و بیماران با بی اختیاري ادراري یا مدفوعی باید بررسی از نظرد

جستجوي در بیماران دچار بی اختیاري ادراري خصوصاً مردان باید به .  نجام شود ا(Fecal Impaction)  مدفوع

البته بیمار باید از نظر حس .  یافته، احتباس ادراري باشد چون ممکن است تنها.   متورم و متسعی بپردازیممثانه

 از روي نبیمارانی که زمینگیر شده اند باید هنگام بلند شد.  بررسی گردد عصبی پرینه و رفلکس بولبوکاورنوس،

 مجدداً نشستن، اختلالات راه رفتن و ثبات به هنگام  و راه رفتن، چرخیدن، برگشتن ونصندلی، قدم برداشت

مقاومت در مقابل سقوط ناشی از فشار معاینه (  Sternal push  ایستادن با چشم هاي باز و بسته و پاسخ به تست

 و حس ارتعاش در پاها در افراد پیر ممکن رفلکس زانوعدم پاسخ .  ورد بررسی قرار گیرندم)  کننده به جناغ سینه

 و معاینه آنها از نظر جهت یابی، قضاوت و بررسی وضعیت روانیسئله مهم دیگر در این افراد م .عی باشداست طبی

 .وجود دمانس، افسردگی و اختلالات اضطرابی است

 ظاهرات بالینی بیماري هات

واملی که تظاهرات بالینی را تحت تاثیر قرار می دهد، یکی از مشکلات عمده برخورد پزشک با افراد ع

اساس اطلاعاتی است که منحصراً از شرح حال و معاینه فیزیکی بیماران   لخورده جهت ارزیابی این بیماران برسا

انواعی از ناتوانی ها و بیماري ها ازجمله عفونت در سالمندان بیشتر به صورت غیرکلاسیک و به .  گرفته شده است

ت بالینی اختلالات را غیرقابل پیش بینی شدن تظاهتعدادي از عوامل می توانند در.  اشَکال متفاوتی ظاهر میشوند

 .حاد و مزمن در افراد مُسن دخالت کنند که ذیلا به بعضی از این عوامل اشاره می شود

 ) Under-reporting of symptoms(دم بیان علائم  ع ـ1

 سالمندان به سیاري از بیماران سالخورده نمی توانند شکایت یا علائم خود را به پزشک بگویند، ضمناًب

راحتی ها یا اختلالات فیزیولوژیک را به کهولت سن نسبت می دهند و فرض میکنند که اراحتی برخی از دردها و ن

علاوه بر این عوامل فرهنگی و نژادي، . این تغییرات، طبیعی هستند و اینگونه علائم را با پزشکان، مطرح نمی کنند

یماران مبتلا به دمانس یا دیگر اختلالاتی که سبب نقص ب.  یاتشان باز داردمی تواند افراد سالخورده را از بیان شکا

شناختی شود یا ناخوشی هاي عصبی ـ روانی از قبیل افسردگی، میتواند موجب عدم تشخیص و ادراك و یا بیان 

ت مناسب تغییرات در وضعیت سلامتی آنها شود و بالاخره چندان غیرشایع نیست که بیماران سالمند، مشکلا

یا تغییر در سطح هوشیاري داشته باشند که سبب اختلال در )   مغزيهآفازي ثانویه به حملا دیسفازي ی(تکلّمی 

 .ایجاد ارتباط میشود



 2554/ بهداشت سالمندان / 21گفتار 

 

 

 وامل سببی متفاوت با سنین دیگر ع ـ2

ین عوامل اغلب در شدّت عفونت ها در این گروه سنی، مداخله می کنند و توسط تعداد بیشتري از عوامل ا

درگیري با عفونت هاي مختلط باسیل هاي گرم منفی هوازي و .   زا نسبت به گروه سنّی جوانتر، درگیر میشوندبیماري

ت بودن عوامل بیماري زا نه تنها بر تظاهر اومتف.  بی هوازي اختیاري و باکتري هاي بی هوازي اجباري، شایع است

) Empiric (ژیم آنتی بیوتیکی جهت درمان تجربیبالینی و پیش آگهی تاثیر می گذارد بلکه همچنین براي تعیین ر

 .نتخابی کاربرد داردا

  اسخ هاي بالینی تغییر یافته به بیماري پ ـ3

 یک قانون کلّی اکثریت بیماران سالخورده مبتلا به یک بیماري خاص یا روندهاي بیماري به عنوان

دهند، با این وجود سالمندان، معمولاً نشانه ها و می توانند علائم بالینی قابل انتظار و معمول آن بیماري را نشان 

 افزایش فعالیت تیروئید براي مثال تظاهرات بالینی .علائم غیرمعمولی براي آن بیماري یا اختلال نشان می دهند

 پرخوري، ضعف، افزایش ضربان ،)Hyperactivity (در بالغین شامل عدم تحمل به گرما، کاهش وزن، پُرکوششی

با این وجود، در افراد سالخورده، شواهد پرکاري تیروئید و پُرکوششی، محدود .   چشمی و گواتر استقلب، تغییرات

بوده و یا وجود ندارد و کمتر از یک چهارم بیماران با تظاهرات گواتر، ترمور و اگزوفتالمی، مراجعه می نمایند و 

 آپاتی، گیجی، افسردگی، سنکوپ و ضعف  آریتمی قلبی،،الینی مثل نارسایی احتقانی قلب ببیشتر با تظاهرات

این اختلافات در ارزیابی تجّلی بیولوژیک بیماري ها در بیماران سالخورده باید همیشه در نظر .  مراجعه می کنند

 .گرفته شود

 

   ـ خصوصیات بیماري ها در سالمندان7دول ج

 آسیب شناسی متعدد 

 ظاهرات غیراختصاصی یا مبهمت  

 عدم درمانضمحلال سریع در صورت ا  

  روز عوارض ثانویهببالا بودن میزان  

 یاز به توانبخشین  

همیت عوامل محیطیا  

 
سالخورده به بیماري یا ناخوشی یا اختلال میتواند کاملاً تخفیف یافته،   ه همین ترتیب پاسخ هاي میزبانب

 افزوده شود، به عنوان مثال؛ درد  در برخی روندها می تواند با افزایش سن،آستانه درد.  متغیر یا غیراختصاصی باشد

، تغییر هوشیاري بیقفسه سینه در یک فرد سالخورده می تواند چهره غالب سکته قلبی حاد نباشد بلکه با نارسایی قل

 علائم فیزیکی حساسیت و التهاب صفاق ناشی از عفونت هاي .و سقوط، مرگ ناگهانی یا درد شکم تظاهر نماید

کاهش در متابولیزه کردن سموم باکتري ها و .  تواند جزئی بوده یا وجود نداشته باشدداخل شکمی در سالمندان می

 در فرد سالخورده، به صورت حالت هذیانی حاد، پنومونیابی می تواند موجب تظاهر هکندي در ایجاد پاسخ هاي الت
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 بدون درد باشد و بصورت  در سنین پیري میتواندسکته قلبی.  قبل از ایجاد نشانه هاي فیزیکی در قفسه سینه شود

اسیت حسکاهش .  سقوط غیرقابل توجیه و یا کاهش سطح هوشیاري به علتّ کاهش برون ده قلبی تظاهر نماید

کندي در پاسخ هاي دفاعی .  وراخ شده تاخیر ایجاد کند سزخم معده   یاآپاندیسیتپریتون میتواند در تشخیص 

در .  یص دقیق داده شده و درمان صحیح، سریعاً اعمال گرددمیزبان، باعث اضمحلال سریع میشود مگر اینکه تشخ

 .ت به برخی از ویژگی هاي بیماري ها در سنین سالمندي اشاره شده اس7جدول 

مثلاً .  غلب موارد، تفاوت کلّی یا عدم تناسب بین شدّت یک بیماري حاد و تظاهر بالینی وجود داردادر 

 ممکن است در معاینه، علامت موضعی ناحیه پریتون ه سیستیت حادکولعده کثیري از افراد سالخورده مبتلا به 

 خوش خیم، خطر گانگرن یا پرفوراسیون کیسه صفرا بویژه در نسبتاًنداشته باشند و با وجود این، علیرغم تظاهر 

 .افراد کهنسال، در حد بالایی است

ا علائم غیراختصاصی نظیر  در سنین سالخوردگی، هر ناخوشی می تواند تنها بلازم به تاکید است که

ا ی)  Cognitive Impairment (کاهش وزن، ضعف و بی اشتهایی، یا تظاهرات بالینی ناشی از نقص شناختی

 .دمِانس، تظاهر نماید

 مزمانی ناتوانی ها و بیماري ها ه ـ4

غشوش هولت یا سالمندي با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک غیرقابل اجتنابی همراه است که موجب مک

براي مثال تغییرات مَفصلی مزمن به علّت .  شدن تظاهرات بالینی یا پاسخ هاي میزبان به روند بیماري می شود

 نشانه ها ممکن است موجب پوشانده شدن یک روند ناستئوآرتریت می تواند علتّ درد و شکایت سالمندان باشد ای

لی که میتواند باعث این تصور در پزشک و بیمار حاد دیگري بشود که عارض شده است از قبیل عفونت داخل مفص

به همین .  شود که مشکل جدید مفصل را به ناتوانی مزمن قبلی نسبت دهند تا به یک مشکل جدید یا متفاوت

یع و به موقع یک مشکل خاص در افراد کهنسال است چون همراهی مکرر یک یا چند سرترتیب تشخیص بالینی 

 که در تشخیص پنومونی تاخیر بیماري ریوي مزمنمثلاً .  وانی ها با همدیگر وجود دارندبیماري زمینه اي مزمن و نات

 که میتواند به خونریزي از ناحیه رکتومد شود، حا که میتواند موجب پوشانده شدن مننژیت دمانسایجاد می کند، 

ه ک)  Poor eating (کم خوري.  این صورت تعبیر شود که به علتّ دیورتیکولوز قبلی می باشد و نه کارسینوم رکتوم

که )  تکرر ادرار، سوزش ادرار، فوریت دفع ادرار (سندروم دیزوریکمیتوان آن را به مشکلات دندانی نسبت داد یا 

و   (UTI)میتواند چنین تصوّري را ایجاد کند که به علتّ بزرگی پروستات است نه به علتّ عفونت دستگاه ادراري 

الخورده، اثرات جانبی فراوان و شدیدي دارند و این عوارض نامطلوب همچنین  در بیماران سداروهارانجام، س

 .می تواند روند تشخیصی دقیق و صحیح را در این افراد با مشکل مواجه گرداند

 متغیرهاي مخدوش کننده اي نظیر تغییرات بیولوژیک ناشی از سن، همراهی بیماري ها و نر حضور چنید

با .  متعدد، راه حل ها و روش هاي ساده اي براي حل این مشکل تشخیصی وجود نداردناتوانی ها و مصرف داروهاي 

 لازم است ارزیابی هداین حال هرگاه یک بیمار سالخورده، گزارشی از تغییر جدیدي در وضعیت سلامتی خود بد

 شکست در اجراي دقیق این توصیه موجب آن خواهد شد که از.  دقیق به منظور تشخیص بیماري جدید بعمل آید

 .تشخیص بیماري هاي جدید یا خطرناك در سالمندان جلوگیري بعمل آید
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  ظاهرات بیماریهاي عفونی در سالمندانت

 ب در بیماري هاي عفونی و غیرعفونیت

، به اثبات (Sign)ه به وسیله معاینه فیزیکی  چ و(Symptom)ب چه از طریق اظهارات بیمار توجود 

به طور کلی اکثر افراد سالمندي که به .  ر بسیاري از بیماري هاي عفونی است دبرسد یکی از تظاهرات اصلی

عفونتی مبتلا می شوند پاسخ آنها به صورت افزایش دماي بدن است و وجود تب در یک بیمار سالخورده، اغلب 

ی از آنست مطالعات انجام شده، حاک. نشان دهنده یک ناخوشی جدّي و معمولاً در نتیجه یک روند عفونی می باشد

تب در بیماران سالخورده سرپایی در مقایسه با جوانان مبتلا، ناشی از بیماري هاي مهم تر و بویژه عفونت هاي که 

ب هاي طول کشیده با منشاء نامشخص نیز می توانند با منشاء عفونی حادث  تبا این وجود،.  باکتریایی بوده است

نجام شده است، بیماري هاي  اFUO  مار سالخورده مبتلا به بی111به طوري که طی مطالعه اي که در .  شوند

 درصد موارد، عامل آن بوده و اکثراً ناشی از؛ عفونت هاي داخل شکمی، آندوکاردیت عفونی و سل، 36عفونی در 

رتریت آنظیر   (Giant cell arteritis)آرتریت سلول ژآنت   اختلالات بافت همبند، خصوصاً.  گزارش شده اند

 درصد بیماران دچار تب طولانی، 24وده و در  بFUO   درصد موارد26سئول  مپلی میالژي روماتیکاتمپورال و 

 .امل آن بوده است ع)لنفوم و کارسینوم(نئوپلاسم 

فراد سالخورده، هیچگاه نباید به یک منشاء خوش خیم، نسبت داده شود و با یک  انابراین وجود تب درب

اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در یک .  خطرناك ایجاد تب را ردّ کنیمارزیابی دقیق و کامل، علل جديّ و 

 .بیمار سالخورده میباشد که ممکن است منجر به بروز تب نشود و پزشک را با مشکل تشخیصی، مواجه کند

 درصد بیماران 29 مورد باکتریمی پنوموکوکی ثابت شده در بالغین حدود 187بق بررسی انجام شده در ط

، بدون تب بوده اند و این بیماران در مقایسه با افراد جوانتر، دماي متوسط کاهش یافته و اوج متوسط سالخورده

 .درجه حرارت پایین تري داشته اند

لاوه بر تاخیر در تشخیص، با پیش آگهی بدي نیز  عتب خفیف یا عدم وجود تب در حضور عفونت خطیر،

یش سن و کاهش پاسخ تب را توضیح میدهند، بطور قطع روشن مکانیسم هایی که ارتباط بین افزا.  همراه است

 تنظیم  وSudomotor رك و احساس دما، پاسخ هاي دنگردیده است، امّا احتمالاً ناشی از عواملی نظیر؛ اختلال در

 کاهش حساسیت   وI)  اختلالات کمّی و کیفی در تب زاهاي درون زاد، نظیر اینترلوکین(سیستم اعصاب مرکزي 

 .لاموس به تب زاهاي درونی و نقص در تولید و نگهداري گرماي کافی بدن باشدهیپوتا

وجود یا عدم تب در .  ی حاد را رد کندنطور کلّی عدم وجود تب در سالمندان نباید وجود یک روند عفوب

سالمندان تنها یک تظاهر بالینی است که میتوان از آن در جهت شک به بیماري هاي جدّي مثل بیماري هاي 

 .عفونی، بدخیمی، بیماري کلاژن و امثال اینها استفاده کرد

جالب توجه است که حقایق مورد اشاره، تفاوت چندانی با دیدگاه طلایه داران پزشکی و بهداشت در اوائل  

 نیز در کتاب قانون در طب، در مورد اهمّیت و موقعیت تب در ابن سیناهزاره دومّ میلادي، ندارد به طوري که 

 :ان، بر این عقیده بوده است که سالمند

 تب بسیار شدید، در سالخوردگان، پدیده نادري است 
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 پیش آگهی تب شدید در این گروه سنِّی، وخیم است 

 اینگونه تب ها حتماً داراي منشاء بسیار مهمّی هستند 

 تحمّل تب شدید در سالخوردگان، کمتر از سنین پایین تر است 

 ب دار، وجود تب در سالمندان به اثبات نرسدممکن است علیرغم وجود بیماري ت 

 در چنین مواردي حتی اگر علائم موضعی نیز وجود ندارد باید به معاینه دقیق بیماران سالخورده

 پرداخت

 

کم اتفاق افتد که سالخوردگان، به تب سوزان مبتلا شوند و اگر این حالتِ نادر، روي داد از  

 به سراغ پیران آید حتماً سببی بسیار مهم در کار است و از اثر تب می میرند، زیرا تب سوزان اگر

سویی انسان سالخورده عادتاً کم توان است و در برابر آزار و تاثیر تب سوزان بسیار شدید، تاب 

 . . . مقاومت ندارد 

ممکن است سالخوردگان به تب پنهانی و پوشیده، مبتلا گردند و نیز ممکن است سبب به  

در این حالت بیمار را وادار کن که بر پشت .  ت تب، نوعی آماسیدن در اندرون باشددرازا کشیدن مدّ

، معاینه کن، که شاید به سبب بیماري )لمس(بخوابد و پاها را دراز کند و ناحیه شکم را با دست زدن 

 .پی ببري

 )قانون در طب(ابن سینا 

 ایر تظاهرات بالینیس

لمندان، میتوانند با انواعی از تظاهرات غیراختصاصی یا غیرمعمول فونت ها، شبیه تمام بیماري ها در ساع

 می تواند به علّت هر درد عمومی بدن یا تغییر وضعیت روانی، احساس خستگیکاهش اشتها، ضعف، .  روي دهند

گاهی اوقات .   عفونت داخل شکمی، آندوکاردیت عفونی و غیره رخ دهد،عفونت ادراري  عفونتی نظیر پنومونی،

با تجارب بالینی بیشتر، نشانه ها و .  سپسیس باشد   میتواند تظاهري ازهیپوگلیسمی هاي غیرمعمول از قبیل یافته

 .علائم غیر شایع دیگر عفونت را می توان مشاهده و گزارش کرد

احتمال وجود بیماري هاي عفونی در هر فرد سالخورده اي که شکایتی از یک تغییر حاد و گاهی تحت حاد 

چرا که عفونت هاي حاد می توانند در .  لامتی و وضعیت عملکرد ارگان ها دارد باید مدّ نظر قرار گیرددر احساس س

 تظاهر کنند و اغلب نشانه اي که اشاره به درگیري یک یافته هاي جزئی و با غیرمعمولبه صورت   افراد سالخورده

درمان به موقع بیماري شده، ارگان خاص داشته باشد، وجود ندارد که خود باعث عدم تشخیص صحیح و 

 .پیش آگهی بیماري را وخیم می کند

ر مجموع، بیماران سالخورده مبتلا به بیماري هاي مُسري، عموماً ممکن است یک پاسخ توام با تب د

با این .  ته باشند و افزایش دما، نشان دهنده حضور یک بیماري جدي و در اغلب موارد، یک بیماري عفونی استشدا

 میتواند در افراد سالخورده مبتلا به عفونت فعال، خفیف بوده یا اصلاً وجود نداشته باشد و علاوه بر این، وجود، تب
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ات قابل انتظار تا علائم و نشانه هاي غیرمعمول و هرسایر تظاهرات بالینی عفونت می تواند طیفی از تظا

 .غیراختصاصی داشته باشد

 

  افراد سالمند غیرکلاسیک عفونت در ت ـ  تظاهرا8دول ج

 رگونه تغییر درجه حرارت از محدوده طبیعیه  

 رگونه تغییر غیرقابل توجیه در حالت عملکرد یا رفتاره 

 ختلال شناختا  

 واب آلودگی یا بی قراريخ) I ( 

 ی اشتهایی یا تغییر در اشتهاب 

 قوطس 

 ی اختیاريب  

 افته هاي موضعی عصبیی) II ( 

اکی پنهت (III)  

(I)تپسیس و عفون  س  CNSر نظر گرفته شود  د 

(II)ننژیت، آبسه مغزي و آندوکاردیت در نظر گرفته شود  م 

(III)پسیس و پنومونی در نظر گرفته شود  س. 

 
 

 همیشه در سالمندانی که وضعیت بالینی آنها بطور غیرقابل توجیهی، پزشکانبنابراین واجب و شایسته است که 

 نیز اینگونه علائم را مورد توجه قرار داده در پرستاران نیز شک کنند و تغییر کرده است به بیماري هاي عفونی

 .گزارش هاي خود، مرقوم نمایند

  ز تظاهرات مهم بیماري هاي عفونی در سالمندان الاصه ايخ

 بیماري هاي عفونی در سالخوردگان ممکن است جلب توجه نکند، مُبهم باشد یا به شکل تظاهرات بالینی 

  شودغیرمعمول، عارض

 تظاهراتی نظیر؛ عدم احساس سلامتی، احساس کسالت، سقوط، حالت گیجی، منگی، بی اشتهایی و 

 در افراد سالخورده باید ظن وجود یکی از بیماري هاي عفونی را برانگیزد. . . ضعف و 

 پنومونی و عفونت ادراري و عفونت زخم بستر و کولانژیت و شایع ترین تظاهرات اوّلیه   .  . عبارت . 

، رخوت و سستی، بی اشتهایی و عدم )Confusion(است از؛ اختلال حواسّ در حدّ اغتشاش فکري 

 این گروه سنّی پاسخ تب، ممکن است از وضوح رهمانگونه که قبلا نیز یادآور شد د.  احساس سلامت

 .چندانی برخوردار نباشد و لازم است به این موضوع نیز توجه شود

 ماري هاي عفونی در سالخوردگان به ندرت حادث میشود و بیشتر به  بیچهره هاي معمول و کلاسیک
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 اشَکال آتیپیک و غیرمعمول تظاهر، مینمایند

  این بیماران، کسالت هاي موجود را به آسانی به افزایش سن، نسبت می دهند و با دید بیماري به آنها

 نمی نگرند

 حد بالاتري نسبت به سنین دیگر، قرار دارد، در این گروه سنی در بعضی از موارد در آستانه احساس درد 

 در افراد سالخورده در اغلب موارد، حاکی از وجود یک بیماري مهم و معمولاً یک بیماري وجود تب 

 عفونی است

 ممکن است خفیف و مبهم بوده و یا اصلاً وجود نداشته باشد در حالیکه بیمار دچار بیماري شدت تب ،

 عفونی فعالی میباشد

 ه هاي فیزیکی کلاسیک ممکن است یادآور یک بیماري غیرعفونی باشدگاهی یافت 

 گاهی در بیماران مبتلا به بیماري هاي غیرعفونی، علائمی شبیه علائم بیماري هاي عفونی تظاهر

 می نماید

  گاهی گرافی قفسه سینه مبتلایان به پنومونی در زمینه آمفیزم یا دزهیدراتاسیون، ارتشاح ریوي را نشان

 دنمیده

 با عکاهش فعالیت هاي هموستاتیک، پاسخ هاي میزبان را چنان تعدیل می کند که بیماري هاي حاد و شای 

 چهره غیرمعمول، تظاهر می نماید

طی معاینه افراد سالخورده در صورتی که با تغییرات غیراختصاصی، مواجه شویم باید در جستجوي 

مثلاً عفونت ادراري، پنومونی، کریز شکمی و مسمومیت .  بیماري هایی باشیم که ممکن است جلب توجه ننمایند

 . . .دارویی 

  پیدمیولوژي بیماري هاي عفونی در سالخوردگانا

 یزان شیوع و بروزم

 بسیاري از بیماري هاي عفونی، در افراد مسن، بیشتر از سایر گروه هاي سنّی است به طوري یزان بروزم

یک، میزان شیوع و بروز برخی از این بیماري ها در سالخوردگان افزایش که بر طبق مطالعات بالینی و اپیدمیولوژ

ثال هایی که نشان دهنده بروز وابسته به سن بیماري هاي  میکی از.  یافته و حتی به بیشترین حد خود می رسد

.  می شود ها مخصوصاً نوع باکتریایی آن می باشد که همواره در افراد سالخورده، بیشتر عارضپنومونیعفونی است 

 51 بیمار مبتلا به پنومونی بستري در بیمارستان ها حدود 148طی مطالعه اي مشخص شده است که سن متوسط 

 بیماري که در بخش مراقبت هاي ویژه به علتّ پنومونی بستري شده اند 153ه است و نیز سن متوسط ودسالگی ب

 بیشترین میزان حمله پنومونی در طی همه گیري در ضمن،.   سالگی برآورد شده است71 و 70 و 61 و 58بالغ بر 

 برابر 2-3 بسیار پیر ادآنفلوآنزاي کلاسیک انسانی، در افراد بسیار جوان و یا بسیار پیر، رخ می دهد و بروز آن در افر

ه همین ترتیب مطالعاتی که در مورد عوامل پاتوژن پنومونی صورت گرفته است اغلب نشان ب  .بالغین جوان است
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همچنین در مطالعات میکروبیولوژیک مشخص شده است .  د که سالمندان در معرض بیشترین خطر هستندمی ده

البته .  تر بوده اندلا سالگی و با60که حدود یک سومّ افرادي که در زمینه پنومونی دچار باکتریمی شده اند در سنین 

 بیمار مبتلا به 325 درصد از 41که مطالعه دیگري که در همین زمینه صورت گرفته نشانگر این واقعیت است 

پنومونی   بیمار مبتلا به19 نفر از 12 ساله و مسن تر تشکیل داده اند و 50پنومونی پنوموکوکی باکتریمیک را افراد 

چنین یافته هایی که براي پنومونی .   سالگی و بالاتر به سر می برده اند70ناشی از پسودومونا آئروژینوزا در سنین 

د براي سایر بیماري هاي عفونی مهم نیز در سالمندان قابل تعمیم است و میزان بروز، شیوع و شرح داده ش

 . سایر سنین، تفاوت داردباپیش آگهی بسیاري از بیماري هاي مُسري در این سنین 

در یکی از )  3/38درجه حرارت مساوي یا بالاتر از ( بیمار تبدار 1202ر طی مطالعه اي که بر روي د

 درصد مراجعین 33 خارج به بخش هاي اورژانس یا کلینیک ها مراجعه نموده اند، مشخص شده است که کشورهاي

 ساله اغلب دچار بیماري هاي 40 است و ضمناً بیماران تبدار کمتر از ه ساله و بالاتر تشکیل می داد60را افراد 

د در حالیکه افراد مسن تر، مبتلا به خوش خیمی نظیر فارنژیت، اوتیت میانی و یا سندروم هاي ویروسی بوده ان

 .بیماري هاي وخیم تري نظیر پنومونی، عفونت هاي ادراري، سپتی سمی و باکتریمی بوده اند

ستري شدن کوتاه مدّت یا طویل المدت بیماران در بیمارستان ها گاهی منجر به بروز عفونت هاي ب

ضمناً، طبق چندین فقره .  ندان بیشتر از افراد جوان می باشدبیمارستانی می گردد ولی بروز اینگونه عفونت ها در سالم

المندان به بیمارستان ها را  سهدارينگمطالعه، مشخص شده است که شایعترین علتّ انتقال افراد مسن از مراکز 

میزان بروز و شیوع بسیاري از بنابراین شکی باقی نمی ماند که .  بیماري هاي عفونی، تشکیل می داده است

 .ي هاي عفونی در سالخوردگان بیشتر از جوانان می باشدبیمار

 یزان مرگ و میرم

فراد سالخورده علاوه بر اینکه با احتمال بیشتري دچار بسیاري از بیماري هاي عفونی می گردند در ضمن، ا

 .متحمل عوارض بیشتري نیز می شوند، و میزان مرگ این افراد نیز افزونتر است

 لل افزایش مرگ و میرع

اهش ظرفیت پاسخ کافی به استرس در نتیجه تغییرات بیولوژیک وابسته به سن در بدن و وجود  ـ ک1

  بیماري هاي زمینه اي مزمن

  ختلال در مکانیسم هاي دفاعی میزبان ـ ا2

  وارض ناشی از سایر ناخوشی هاي حاد و مزمن ـ ع3

  یوع بیشتر عفونت هاي بیمارستانی ـ ش4

  درماناخیر در تشخیص و  ـ ت5

  وارض ناشی از اقدامات تهاجمی تشخیصی ـ ع6

  اسخ ضعیف نسبت به درمان ـ پ7

 یشتر بودن عوارض داروها ـ ب8
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. مشخص شده است که در بین افراد تبداري که به پزشک مراجعه نموده اند)  9جدول (ی مطالعه اي، ط

بیمارستان بستري شده و بسیاري از بالغین جوان، دچار بیماري هاي خوش خیم تري بوده با شیوع کمتري در 

 است در حالی که سالمندان به هعوارض خطیر و مرگ ناشی از بیماري نیز در آن ها از شیوع کمتري برخوردار بود

بیماري هاي وخیم تري دچار بوده، اکثراً در بیمارستان بستري گردیده و عوارض و مرگ ناشی از بیماري ها در آن ها 

 .ن تر مبتلا به همان بیماري ها بوده است برابر افراد جوا5-4

 

  ـ  وضعیت سن بیماران، علل تب و مراجعه9دول ج

  درصد وقوع در هر گروه سنی
 لت تب یا نتیجهع

 
39-17 59-40 79-60 80 > 

 > a    58 21 6 1  لل خوش خیمع

  <b    42 79 94 99  لل جديع

 c     26 56 69 76 ستري شدنب

 d    3 11 17 13 اتهدید کننده حیت

 7 5 3 > 1 رگ و میر            م

 e     459 164 244 126 ل مواردک

a( فونت هاي ویروسی، اوتیت مدیا، فارنژیتع 

b( فونت هاي تنفسی، عفونت هاي ادراري، سلولیت، عفونت و آبسه هاي ع

 داخل شکمی وعوارض دارویی

c( ضعیت هایی که تهدید کننده حیات نبوده اندو 

d( ر دستريبICU،  نارسایی تنفسی، هیپوتانسیون، باکتریمی، زوال 

 عقلانی، سوراخ شدن روده، آبسه ها

e( عداد مواردي که در هر گروه سنیّ مطالعه شده استت. 

 
 درصد مرگ هاي ثبت 9/43( اتوپسی متوالی 3000ر اساس مطالعات ماکروسکوپیک و هیستولوژیک ب

برونکوپنومونــی .   ساله انجـام شده است20لمندان طی دوره که توسط یک پاتولوژیست در یک موسسه سا)  شده

، ترومبوآمبولی )صد در1/28(، تومورهاي بدخیم، اساساً در سیستم گوارشی و ضمائم آن و ریه ها ) درصد9/42(

 در درجات بعد .، اکثریت علل مرگ و میر را شامل می شدند) درصد6/19(، سکته قلبی حاد ) درصد2/21(ریوي 

و )   درصد5/5(، خونریزي داخلی ) درصد5/6(، بیماري عروق مغزي حاد ) درصد3/12(ستگاه ادراري عفونت د

 ). درصد3/3(نارسایی قلبی احتقانی 

عضی دیگر از علل نادر مرگ، شامل؛ تروما، بیماري متابولیک، خفگی حاد ناشی از انسداد به وسیله جسم ب

عضی از اختلالات قابل درمان که می توانند منجر به ب  . دژنراتیوخارجی دستگاه تنفسی فوقانی و بیماري نرولوژیک
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 74(  ، ترومبوآمبولی ریوي) درصد87(براي مثال، پیلونفریت حاد :  مرگ شوند باید از نظر بالینی مدّ نظر قرار گیرند

 ). درصد61(یوي حاد  رتوبرکولوز  و)  درصد74(اد میوکارد  حآنفارکتوس ،)رصدد

 شیوع روند پاتولوژیک چندگانه وجود دارد و این تداخلات نقش مهمی در بروز شیا پیشرفت سن، افزاب

 .به طوري که اغلب دو یا چند عامل همزمان، منجر به مرگ می شوند. بیماري و مرگ، ایفا می کنند

ر ضمن، طبق مطالعه دیگري، مشخص شده است که میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی مختلف د

بدون توجه به اینکه عفونت باکتریایی در افراد سالخورده زیاد یا کم .  بیشتر از افراد جوان می باشددر افراد مسن 

نتیجه این .  ست اروي میدهد، میتوان مشاهده کرد که در این افراد مرگ و میر بیشتر و شدت بیماري، افزونتر

 . ارائه شده است10مطالعه در جدول 

 

  ي عفونی در افراد جوان و سالخورده های از بیماري ـ  مقایسه میزان مرگ ناش10دول ج

 

 افراد جوان افراد سالخورده یماريب

 % 26        %     70   پتی سمی گرم منفی        س

 % 13        %     41   ننژیت باکتریایی        م

 % 5/8        %    21   ندوکاردیت            آ

    >% 1 ـ10         %  2ـ14   پاندیسیت حاد       آ

 % 3         %      3ـ24    حاد       کوله سیستیت

 % 8         %      39   نومونی حاد           پ

 

به عنوان مثال، .  یزان بیماري و مرگ ناشی از عفونت در سالمندان، نسبت به افراد جوان، بیشتر استم

 ساله است و میزان مرگ 40 برابر افراد کمتر از 5 سال، 70فراد بالاي  در اپنومونی باکتریاییز  امیزان مرگ ناشی

 درصد است در مقایسه با میزان مرگ بسیار کمی که در 24 سال، 70ناشی از کوله سیستیت حاد در افراد بالاي 

 . سال وجود دارد40افراد زیر 

ورده بیشتر از افراد جوان است مثلاً لاوه بر این ها، عوارض ناشی از بیماري هاي عفونی نیز در افراد سالخع

 درصد موارد عارض می شود، در حالیکه این عوارض 50باکتریمی بعد از عفونت دستگاه ادراري در زنان مسن در 

 .گان، سه برابر جوانان و کودکان استرددر زنان جوان، نادر می باشد و احتمال پارگی آپاندیسیت در سالخو

مسن، از شیوع بیشتري برخوردار بوده و توام با عواقب خطیري ازجمله مرگ ر افراد دبرخی از عفونت ها 

می باشد، پزشکان فقط از طریق توجهّ مداوم به این موضوع که افراد سالخورده در معرض انواع عفونت ها هستند 

رد مرگ و وا طریق ممی توانند سریعاً�ً به تشخیص رسیده و درمان مناسب و منطقی را به اجرا گذاشته و نهایتا، از این

 .عوارض خطرناك ناشی از این بیماري ها در سالخوردگان را کاهش دهند
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 عوامل موثر بر بیماري زایی عوامل عفونی

   میکروب در آلوده کردن بیشتر میزبان نظیر اتصال و نفوذ به سطوح پوستی ـ مخاطی ـ توانایی1

   تکثیر عامل عفونتزا در میزبان ـ توانایی2

  یت عامل سببی در مهار مکانیسم هاي دفاعی میزبانوفق ـ م3

   میکروب در آسیب رساندن به میزبان ـ توانایی4

این عوامل، .  لاوه بر بیماري زایی، دو عامل اصلی دیگر، از عوامل مساعدکننده بروز عفونت می باشندع

امع مکانیسم هاي دفاعی میزبان شامل تعداد ارگانیسم هایی که میزبان با آن ها تماس پیدا می کند و عملکرد ج

 میزبان یا مقاومت را میتوان به وسیله عینسبت بین عفونت، بیماري زایی، تعداد ارگانیسم و مکانیسم دفا.  می باشد

 : فرمول زیر نشان داد

 یی  بیماري زا× عداد ارگانیسمت       

 فونتع  =  ----------------------       

  میزبانقاومتم                

راي مثال در افرادي که از سلامت نسبی برخوردار هستند، عفونت جدّي می تواند در تماس مقادیر کافی ب

از عوامل بیماري زا مثل استافیلوکوك آرئوس یا پسودومونا آئروژینوزا پدید آید، با این وجود در حالت عادي تماس 

در موارد خاصی که مقاومت .  یزبان طبیعی شود موجب عفونت درنمی تواند م یا برخورد با تعداد کم این ارگانیسم ها

میزبان کاهش یافته است، چه مقادیر کم میکروارگانیسم هاي بیماري زا و چه مقادیر زیاد باکتري هاي نسبتاً 

ه افزایش استعداد ب زایش سن وفبین ا براي ارزیابی ارتباط.  غیربیماري زا می توانند موجب عفونت هاي مهلکی شوند

عفونت، لازم است عواملی که اثر مستقیم بر روي تعداد ارگانیسم یا بیماري زایی و مقاومت میزبان می گذارند، 

 .بررسی شوند

 
ر سنین پیري، احتمال بروز بسیاري از بیماري هاي غیرعفونی بیشتر است و خیلی از این بیماري ها بر د

زیرا بیماري هاي زمینه اي ممکن است مکانیسم هاي حساسیت سالخوردگان در مقابل عفونت ها می افزایند 

رمانی و بستري شدن در  ددفاعی میزبان را تحت تاثیر قرار داده، بیمار را نیازمند اقدامات تشخیصی و

 را مجبور به دریافت ربیمارستان ها نمایند و این اقدامات، زمینه را براي بروز عفونت مساعد کند و بیما

بیماري هاي زمینه اي که به نحو شایعی بر خطر بروز .  ئی بر سیستم ایمنی دارند، بنمایدداروهایی که اثرات سو

عفونت در سالخوردگان می افزایند عبارتند از؛ سرطان ها، دیابت ملیتوس، بیماري هاي مزمن ریوي، برخی از 

 .ي دستگاه ادراري و حوادث عروقی مغزادبیماري هاي کلاژن عروقی، اختلالات انسد

 ملی که در سنین بالا باعث افزایش حساسیت نسبت به عفونت ها می گرددعوا

 کاهش فعالیت ایمنی سلولی، به علل زیر) لفا

 درصد نسج تیموس باقی 5-10 سالگی فقط 50، به طوري که در سنین آتروفی نسوج تیموسی ـ 1
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 اهش می یابد کT لذا تولید لنفوسیت هاي می ماند و

ر خون محیطی در حد طبیعی باقی می ماند ولی در سنین بالا تعداد  دT و B   ـ گرچه نسبت سلول هاي2

رکوبگر، کاسته می شود  سT افزایش می یابد و از تعداد لنفوسیت هاي)  هلپر(مک کننده  کT  لنفوسیت هاي

 ارس افزوده میگردد  نT و ضمناً بر تعداد لنفوسیت هاي

اپرسور، کاسته میگردد و  سT  از فعالیت لنفوسیت هايهلپر افزایش یافته و   T   ـ فعالیت لنفوسیت هاي3

آسیب بافتی ناشی از اتوآنتی بادي ها افزوده میشود زیرا تولید آن ها به علتّ کاهش تعداد و فعالیت :  لذا

و نیز از شدت نظارت و مراقبت بر تشکیل تومورها کاسته   اپرسور، مهار نمی گردد سT  لنفوسیت هاي

روز بدخیمی ها افزوده شده و به علتّ درهم شکستن سدهاي مخاطی پوستی یا میشود و لذا بر میزان ب

 انسداد سیستم هاي تخلیه کننده، بر میزان بروز عفونت، افزوده می گردد

 ث بروز آنرژي و نارسایی ایمنی سلولی بشوداع ـ فقر تغذیه ناشی از ضعف و پیري نیز ممکن است ب4

ري نسبت به آنتی ژن هایی که قبلاً باعث ایجاد اینگونه واکنش ها  ـ در افراد سالخورده، حساسیت تاخی5

شده اند تدریجاً افول می نماید و مثلاً در افرادي که قبلاً واجد آزمون توبرکولین مثبتی بوده اند در اغلب 

مثبت )  بوستر(اهده می شود، ولی آزمون مجدد به علتّ بروز واکنش یادآور مشموارد نتیجه منفی کاذب 

 .هد شدخوا

 کاهش فعالیت ایمنی هومورال به علل زیر) ب

  غلظت طبیعی ایمونوگلوبولین هاي سرم در این سنین کاهش می یابد ـ1

 فزوده می شود اIgA و IgG رم، کاسته و بر میزان سIgM  ـ از میزان2

بال آن  ـ تولید اتوآنتی بادي ها افزایش می یابد و باعث تخریب ارگان هاي هدف می گردد و به دن3

 حساسیت موضعی نسبت به عفونت ها افزوده می شود

 . ـ از توانایی پاسخ آنتی بادي به دنبال واکسیناسیون یا تماس با آنتی ژن هاي مختلف دیگر کاسته میشود4

 ک و ارگانیسیدال گلبول هاي سفید پلی مورفونوکلئر و ماکروفاژها ممکن است کاهش یابدی فعالیت کموتاکت)ج

 مپلمان هاي سرم، افزایش می یابد ولی فعالیت آن ها در حد طبیعی باقی می ماند مقدار ک)د

 کاهش استحکام سدهاي آناتومیک بدن باعث افزایش آسیب هاي پوستی مخاطی و نفوذ باکتري ها به بدن )ه

 میگردد

تولید پروتئین هاي  ایمنی موضعی و مخصوصاً ایمنی دستگاه تناسلی ادراري، کاهش می یابد زیرا در سنین بالا )و

یوروموکوئید، کاهش یافته و از آنجا که این پروتئین ها به طور طبیعی باعث آگلوتیناسیون باکتري هاي پاتوژن و 

ورهاي مخاط سیستم ادراري می شوند کاهش آنها موجب افزایش بروز تجلوگیري از اتصال آن ها به رسپ

 عفونت هاي دستگاه ادراري در سالخوردگان میگردد

 تغییر در سلول هاي مخاط بینی، دهان و حلق سالخوردگان باعث افزایش تمایل باسیل هاي گرم منفی هوازي )ز

در این مناطق میشود و لذا بر میزان بروز پنومونی هاي ناشی از این گونه میکروب ها در )  کلونیزاسیون(به تجمع 

 سالمندان، افزوده می گردد
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عالیت هاي دفاعی وابسته به این سیستم میشود و مثلاً با عدم تولید  کاهش قدرت عضلانی، باعث کاهش ف)ح

یه کامل مثانه بر میزان لو با عدم تخ.  سرفه قوي بر میزان بروز عفونت هاي سیستم تنفسی تحتانی افزوده می گردد

 بروز عفونت هاي ادراري، افزوده میشود

و اکسیژن به محل وقوع عفونت و افزایش  نارسایی سیستم گردش خون باعث کاهش انتقال فاگوسیت ها )ط

احتمال بروز عفونت هاي بی هوازي نسج نرم، می شود و غلظت موضعی آنتی بیوتیک ها به حد مطلوب نخواهد 

 رسید

 نقایص فوق الذکر باعث افزایش میزان بروز بیماري هاي خودایمنی می گردد، و خود موجبات بروز لکوپنی، )ي

ج نرم و محدودیت فعالیت عضلانی اسکلتی را فراهم نموده بر میزان بروز عفونت ها آتروفی پوستی، التهاب نسو

 می افزاید

ر میزان ب)  Alzheimer ( بیماري آلزایمرو)  CVA (زيغ به علتّ شیوع بیماري هایی نظیر حوادث عروقی م)ك

 حساسیت نسبت به حوادثی نظیر پنومونی آسپیراسیونی، افزوده میگردد

خورده گرفتاري هایی نظیر نارسایی کلیوي، دیابت شیرین و نظایر آن ها شایعتر است و در طی  در افراد سال)ل

 .اینگونه بیماري ها بر میزان عیوب گلبول هاي سفید و نهایتا بر میزان بروز عفونت ها افزوده می گردد

 توانایی پاسخ هاي همراه با تب، در بیماران سالخورده، کاهش می یابد زیرا ) م

 احتمالاً درجه ترموستات در هیپوتالاموس در افراد سالخورده در حد پایین تري تنظیم شده است و  ـ1 

 دلذا بدن افراد مسن سردتر می باش

 ـ مقدار ماده تب زاي درونی در سالخوردگان، کمتر از سنین پایین تر است و به علتّ عدم تولید تب، 2 

 .یق می افتد و بر وخامت بیماري هاي عفونی می افزایدتشخیص بیماري و شروع آنتی بیوتیک ها به تعو

 :شرایطی نظیر زندگی در مراکز نگهداري سالمندان، نیز بر میزان بروز عفونت می افزاید به طوري که) ن

 درصد ساکنین مراکز نگهداري سالمندان هر دو ماه یک بار دچار یکی از بیماري هاي 20 ـ حدود 1 

  سلولیت، عفونت زخم بستر و یا استئومیلیت می گردند ،UTI عفونی مهم نظیر پنومونی،

 وندش درصد این افراد حداقل سالی یک بار دچار باکتریمی می 50 ـ حدود 2 

  درصد این افراد دچار عفونت هاي ادراري می باشند20 ـ حدود 3 

وده، حفره دهان و حلق  ـ درمان مکرر با آنتی بیوتیک ها موجبات رشد و نمو باکتري هاي مقاوم را در ر4 

 و دستان این افراد فراهم می نماید و اینگونه باکتري ها از فردي به فرد دیگر منتقل می شوند

نت هاي حاصله به نحو شایعی بوسیله باسیل هاي گرم منفی هوازي و استافیلوکوك هاي مقاوم به فو ـ ع5 

 بیماري زاي شایع، مثل پنوموکوك و متی سیلین، ایجاد می شوند، البته عفونت هاي ناشی از عوامل

 .هموفیلوس آنفلوآنزا نیز شایع هستند

، خطر بروز ت درازمدت در مراکز نگهداري سالمندانماقا یا بستري شدن در بیمارستانواملی نظیر ع

لوازم و عفونت هاي خطیر را می افزاید زیرا در این اماکن تماس با سایر افراد مبتلا به بیماري هاي عفونی، وسائل و 
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البسه آلوده پزشکی و کارکنان پزشکی که خود ممکن است ناقل برخی از عوامل عفونی باشند بیشتر است و لذا 

 درصد 5خطر بروز عفونت بیمارستانی در حدود .  فونت زا با شیوع بیشتري با بیماران، در تماس خواهند بود ععوامل

ود و در افراد مسنّ به سه برابر این رقم افزایش می یابد و از می باشد ولی با افزایش سن بر میزان آن افزوده می ش

افزوده میشود و بر احتمال بستري شدن در   ،نطرفی با افزایش سن، بر میزان بروز بیماري هاي حاد و مزم

 .بیمارستان نیز افزوده می گردد

ري، پنومونی،  در افراد سالخورده، ترجیحا شامل عفونت هاي دستگاه ادرافونت هاي بیمارستانیع

و در مراکز نگهداري سالمندان نیز اینگونه عفونت ها .  عفونت هاي ناشی از زخم هاي جراحی و باکتریمی می باشند

هوازي یا اختیاري است و در ی شایع است و متاسفانه اغلب  عفونت هاي بیمارستانی، ناشی از باسیل هاي گرم منف

طیري می گردد و ضمن اینکه غالباً نسبت به بسیاري از آنتی میزبان هاي حساس، باعث ایجاد بیماري هاي خ

 .بیوتیک ها مقاومند با میزان بالایی از مرگ نیز همراه هستند

فقدان مواد غذایی مناسب میتواند .   و رژیم غذایی ناکافی مسئله شایعی در سالمندان استغذیه نامناسبت

غذیه ناشی از انرژي ـ پروتئین و نیز کمبود مواد مغذّي سوء ت.  میزبان را در معرض خطر بیشتر عفونت قرار دهد

 .بان را شدیداً تحت تاثیر قرار دهندیزاختصاصی می توانند اجزاء سیستم ایمنی و نیز عوامل غیراختصاصی م

 
 
 

 اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرمُسري در سالمندان

 مولّد بیماري، ناتوانی و مرگ را بیماري    هاي         در سنین سالخوردگی بر خلاف سنین کودکی، شایعترین عوامل

غیرمُسري، تشکیل می دهند و این در حالیست که بسیاري از این بیماري ها قابل پیشگیري هستند و بروز بعضی از 

 .آن ها را می توان به تعویق انداخت

ملی نظیر ، عوااوائل زندگی و سنین کودکی ملاحظه می شود در 5همانطور که در نمودار شماره 

بیماري هاي عفونی، عوامل مربوط به مادران و حول زایمان و فقر تغذیه، عمده ترین علل بیماري و مرگ را 

، آسیب ها و عوامل غیرعفونی، نقش نوجوانی و بلوغ و در بالغین جوانتشکیل می دهند، در حالیکه در دوران 

، عوامل غیرعفونی، مسئول اصلی احل بعدي زندگیمر سالگی و 45، یعنی حدود سنین متوسطبارزتري دارند و در 

 ).11جدول (بیماري ها و مرگ ناشی از آن ها می باشند 

بررسی هاي انجام شده حاکی از آنست که بیماري هاي مزمنی نظیر دیابت و بیماري هاي قلبی، ریشه در 

ضعیت اقتصادي، اجتماعی و دوران کودکی دارند و در واقع در سنین پایین، شکل می گیرند و سپس در زمینه و

بعضی از رفتارها، تعدیل و یا تشدید می گردند و هرچند با افزایش سن، بر میزان بروز بیماري هاي غیرمسري، 

افزوده می شود ولی بعضی از عوامل نظیر مصرف سیگار، عدم فعالیت فیزیکی، تغذیه نامناسب و امثال این ها باعث 

 .خوردگان می شودافزایش احتمال بروز آن ها در سال
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  ساله0-4  ساله5-14  ساله15-44  ساله45-59  ساله و بالاتر60

 
 علل اصلی منجر به مرگ 

 
 علل اصلی بار بیماري ها

 

 عوامل غیرمسري

 آسیب ها

 بیماري هاي مسري، عوامل مادري و حول زایمان و فقر تغذیه
 

شرایط اقتصادي بد و ( در جنس مذکر و مونث  ـ عوامل بروز بیماري و مرگ در سنین مختلف5نمودار 

 )متوسط

 

 نکات اپیدمیولوژیک برخی از بیماري هاي غیرمُسري و آسیب هاي دوران سالمندي

  ـ شکستگی قسمت ابتدایی استخوان ران1

شکستگی سر استخوان ران، یکی از آسیب هاي شایع و ناتوان کننده سنین سالخوردگی است و در حال  

 2050 میلیون مورد آن در سطح جهان، رخ می دهد و پیش بینی می شود تا سال 7/1ه حدود حاضر، همه سال

 سالگی، عارضه نادري به حساب می آید و در 55در سنین قبل از .   میلیون مورد در سال، افزایش یابد6میلادي به 

ربه هاي ساده و معمولی نیز اثر ضربات شدید، ایجاد می گردد در حالیکه در سالخوردگان، شایع بوده و در اثر ض

19 سالگی، در 80به طوري که در سن . با افزایش سن بر میزان بروز آن افزوده می گردد. ممکن است عارض شود

حدود .   درصد مردان، عارض می گردد20 درصد زنان و 30 سالگی در 90درصد مردان و در سن 12درصد زنان و 

ی شوند و نیمی از آنهایی که زنده می مانند تا پایان عمر از درد و  ماه تلف م6یک چهارم آسیب دیدگان در عرض 

 . خلاصه شده است12پاتوژنز این عارضه در جدول شماره . ناتوانی، شاکی می باشند
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  ـ مهمترین بیماري هاي مزمن دوران سالخوردگی در سطح جهان11جدول 

 بیماري هاي عروق کرونر قلب(بیماري هاي قلبی ـ عروقی( 

هیپرتانسیون(اري خون پُرفش( 

 سکته(Stroke)  

دیابت 

سرطان 

بیماري هاي انسدادي مزمن ریه 

  آرتریت، استئومیلیت (بیماري هاي عضلات و مفاصل( . . . 

 دمانس، افسردگی (بیماري هاي اعصاب و روان( . . . 

اختلالات بینایی و کوري 

اختلالات شنوایی 

بی اختیاري ادراري 

مشکلات حفره دهانمشکلات دندانی و سایر  

 

  ـ پاتوژنز شکستگی سر استخوان ران12جدول 

 

 . . . ب ـ سقوط در اثر 

  ـ حوادث محیطی1

  ـ مصرف دارو2

  ـ اختلال حسّی3

  ـ اختلال حرکتی4

  Hindbrain ـ اختلال وستیبولر یا 5

  ـ اختلال شناختی6

  ـ کاهش هوشیاري7

 . . . الف ـ ضعف و سستی استخوان به علتّ 

  ـ استئومالاسی1

  ـ استئوپروز2

  ـ دیستروفی استخوان3

  ـ بیماري هاي بدخیم4

  (Paget) ـ بیماري پاژت 5

 

 
 ج ـ عدم وجود عوامل حفاظت کننده به هنگام سقوط 

  ـ فقدان چربی زیر پوستی1

  ـ فقدان پوشش محافظ2

  ـ ضعف عضلانی3

  ـ کاهش یا فقدان پاسخ هاي محافظت کننده4
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 فشاري یا زخم بستر ـ زخم 2

% 33در بخش ارتوپدي و % 31بیماران در بیمارستان هاي عمومی، % 17بر اساس آمارهاي موجود، حدود 

بروز این عارضه در .  در موسسات نگهداري سالمندان، دچار زخم بستر می شوند که رقم بالایی را تشکیل می دهد

 عروق سطحی، مختل می شود و این عوامل در تمام ارتباط با میزان فشار و مدّت زمانی است که جریان خون

 . بیماران و حتی در یک بیمار واحد، در حالات مختلفِ شدت بیماري اصلی، متفاوت است

ضمناً در بیماران دچار کم آبی، کاهش فشار خون و افراد ضعیف و ناتوان که دچار آتروفی پوست هستند 

یز قادر به ایجاد اختلال در گردش خون مویرگی و بروز زخم  میلی متر جیوه ن25حتی فشار مختصري در حدود 

می باشد و بر اساس تجربیات موجود، حتی در بیماران کاملاً بی حرکت، در صورت جا به جا کردن بیمار و رفع 

امروزه با استفاده از تشک مواج و به .   دقیقه یکبار، از بروز زخم جلوگیري خواهد شد15فشار به فاصله هر 

درمان این عارضه معمولاً مشکل و با .  ي تدابیر پیشگیرنده، از میزان بروز این عارضه به شدت کاسته اندکارگیر

 :رعایت پنج اصل زیر، صورت می گیرد

  ـ رفع کامل فشار1

  ـ دبریدمان نسوج نکروزه2

  ـ درمان عفونت موضعی با تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک3

 از نرمال سالین ـ پانسمان مرطوب زخم با استفاده 4

  ـ رفع عوامل زمینه ساز و ارزیابی مداخله جرّاحی5

  ـ سقوط3

 درصد موارد سقوط سالمندانی که در بین سایر افراد جامعه زندگی می کنند منجر به آسیب 40-80حدود  

موارد سقوط، باعث ایجاد شکستگی شده و یک درصد %  5می شود که اغلب آنها خفیف یا سطحی هستند ولی 

ضمناً حدود نیمی از افراد سالخوردة غیروابسته اي که دچار .  ستگی ها در گردن استخوان ران، رخ می دهدشک

شکستگی سر استخوان ران می شوند از آن پس نسبتاً وابسته می گردند و یک سومّ آنان نهایتاً به طور کامل وابسته 

 درصد آنان در عرض یک سال تلف 5-20 درصد از میزان بقاي آنان کاسته می گردد و 12-20شده و حدود 

 .سقوط سالمندان، شایعترین عامل منفرد محدودیت فعالیت و بی حرکتی آنان را تشکیل می دهددر مجموع، . می شوند

 )آرتروز( ـ استئوآرتریت 4

 ساله 65 درصد افراد 60-70بر اساس مطالعاتی که در برخی از کشورهاي غربی انجام شده است حدود  

 5/1-4  جنس مونثنیز گزارش شده و همواره در %  85 سالگی تا 80جاتی از استئوپروز بوده و در سن دچار در

ضمناً گرفتاري زانو و دست در زنان شایعتر از مردان ولی میزان درگیري مفصل ران .  برابر جنس مذکر بوده است

مهره، پا، زانو و مفصل ران شیوع بیماري به ترتیب نزولی، شامل دست، .  در هر دو جنس، یکسان بوده است

بیمارانی که علائم %  30ارتباط ضعیفی بین یافته هاي رادیوگرافیک و علائم بالینی وجود داشته و تنها .  می باشد
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 .رادیوگرافیک داشته اند واجد علائم بالینی هم بوده اند

 حاصله در ارتباط با شیوع علائم بالینی، در زنان، سه برابر مردان بوده و مشخص شده است که ناتوانی 

 .یافته هاي بالینی می باشد و ارتباطی به تغییرات رادیوگرافیک، نداشته است

 عوامل زمینه ساز استئوآرتریت

  ـ افزایش سن1

  ـ جنس مونث2

  ـ چاقی3

  ـ استعداد ژنتیک4

  ـ ضربه هاي قبلی5

 . . . )کشاورزي، کار در معدن، حفر چاه با وسایل اوّلیه ( ـ شغل 6

 ـ بیماري هاي التهابی مفصلی قبلی 7

  ـ بیماري هاي مادرزادي استخوان ها و مفاصل8

  ـ اختلالات متابولیک9

 
در مجموع، شیوع استئوآرتریت به نحو قابل ملاحظه اي در اغلب جوامع، یکسان است ولی چند مورد  

 :استثناء نیز وجود دارد 

 ی ها کمتر از نژادهاي قفقازي است ـ شیوع گرفتاري مفصل ران در سیاه پوستان و شرق1

  ـ شیوع گرفتاري چند مفصل از مفاصل دست به طور همزمان در آفریقایی ها کمتر از اروپایی ها است2

 ـ در بعضی از نقاط جهان اشَکال بخصوصی از بیماري به صورت آندمیک عارض می شود که هیچ 3

 .توجیهی براي آن یافت نشده است

 کا و آرتریت سلول هاي ژآنت ـ پلی میالژي رماتی5

علائم .  سندروم هاي بالینی سیستمیکی هستند که از علائم بالینی و پاتولوژیک مشترکی برخوردارند 

به طوري که در یک سر این طیف، از شکایات مبهم و .  بالینی، به شکل ها و شدت هاي مختلفی تظاهر می نماید

 و شاخه هاي آن در سر دیگر واسکولیت قوس آئورت تا تیسمیپلی میالژي رماگرفتاري استخوانی ـ عضلانی در 

این بیماري جزو ناخوشی هاي شایع سالمندان به حساب .  ، متفاوت می باشدآرتریت سلول هاي ژآنتطیف، یعنی 

 . در این سنین نیز می باشدFUOمی آید و یکی از علل 

 50 جمعیت بوده، در سنین کمتر از  مورد در یک صد هزار نفر20-30میزان بروز سالانه آن در حدود  

 سالگی به شدت بر میزان آن افزوده می گردد و در زنان، شایعتر از مردان، 70-79سالگی بسیار نادر و در سنین 

ضمناً عوامل نژادي نیز در میزان بروز آن دخالت دارند و با شیوع خیلی بیشتري در نژادهاي قفقازي شمال .  می باشد

ه اسکاندیناوي، یافت می گردد و موارد تکراري در خانواده ها و وابستگی آن به زمان، حاکی از اروپا و بویژه منطق

 .مداخله عوامل ژنتیک و محیطی در پاتوژنز بیماري می باشد
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 ویژگی هاي بالینی و آزمایشگاهی

  سال50 ـ سن بالاتر از 1

  ـ درد و سختی قرینه در عضلات شانه ها و ران2

  غیراختصاصی نظیر کاهش وزن، بی اشتهایی و تب ـ علائم عمومی و3

  ـ سینویت گذراي مفاصل4

  ساعت/ میلی متر 50 به میزان بیش از ESR ـ افزایش 5

 . ـ تسکین سریع با مصرف مقدار کمی استروئید6

  ـ بیماري هاي دژنراتیو قلب و عروق6

یادي برخوردار می باشد، زیرا بیماري هاي دژنراتیو قلب و عروق، پس از سن چهل سالگی از اهمیت ز 

 کلسیم شده و نوعی ماده لیپوئیدي جایگزین گردیده سرانجام جاي خود را به شریان ها شکنندهدیواره داخلی 

این پدیده باعث کاهش عبور خون، ایجاد لخته، پارگی عروق .   می شودآترواسکلروز و تنگی رگمی دهد و باعث 

زم به یادآوري است که شاید هیچ عامل منفردي به تنهایی باعث ایجاد لا.   می گرددافزایش فشار خونخونی و 

آترواسکلروز نشود ولی مجموعه عواملی نظیر رژیم غذایی، ویژگی هاي ارثی، چاقی، استرس هاي روحی ممکن 

 .است زمینه ساز این بیماري باشند

ان سالمندي دارند که به  ویژگی اپیدمیولوژیک خاصی در دور11هر یک از بیماري هاي مندرج در جدول 

علتّ طولانی شدن این گفتار از شرح آن ها خودداري کرده به ذکر نکات زیر، تحت عنوان وفور برخی از بیماري ها 

 :در دوران سالخوردگی، اکتفا می شود

 وفور برخی از بیماري ها در دوران سالخوردگی

 در سالخوردگان، شایع استکاتاراکت و پیرچشمی   

 یکی از علل کوري دیابت است که در سالمندان شایعتر است و اکثریت .  اد دیده میشود نیز زیکوري

  سال پدید می آیند60کوري هاي ناشی از دیابت در سنین بالاي 

 یا کري هم در سالمندان به وفور دیده میشودکاهش شنوایی ، 

 خاطر کاهش بازده قلبی بروز انفارکتوس میوکارد ممکن است بدون درد باشد و ب.   شایع استحمله قلبی

 به صورت گیجی تظاهر نماید

  شریانی شایع استفشار خونافزایش   

 ر حالت ایستاده نیز در افراد  د میلی متر جیوه20  ارد یا افت فشار سیستولیک به مقافت فشار ارتوستاتیک

  سالخورده شایع است

 سالمندان شیوع بیشتري دارد در افراد دیابتی شایع است و دیابت نیز در بیماري هاي عروق محیطی 

 در دهه هاي آخر عمر، بیماري هاي تنفسی مانند برونشیت، آسم و آمفیزم اهمیت عمده اي پیدا می کنند 
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 یبوست،آتروفی معده ، Fecal impactionبیماري هاي دیورتیکول روده شایع است و   

 از بیماري هاي شایع در مردان سالخورده استبزرگ شدن پروستات ،  

 نیز از اختلالات شایع در سالمندان است میل جنسیکاهش   

  نان، یائسه میشوند و بخش قابل  ز سالگی از فعالیت می افتند و45-50تخمدان هاي زنان در سنین

در این دوران زنان علاوه .  توجهی از آنان تقریباً یک سومّ تمام عمر خود را در حالت یائسگی می گذرانند

خفیف تا متوسط افسرده میشوند و شکایات مبهم و متعددي را اظهار بر نابارور شدن، به صورت 

 سردرد، بدن درد، درد جلوي سینه، اشکال در ي،خوابشان اختلال پیدا می کند و دچار بی قرار.  می نمایند

زنان در دوران یائسگی انواع ترس ها به . تنفس راحت، یبوست، دردهاي مفصلی و کاهش اشتها می گردند

  آید، زودتر عصبانی میشوند و ممکن است مبتلا به افزایش فشارخون شریانی گردندسراغشان می

  سال سن دارند50بیماران دیابتی بیش از %  75 می یابد به طوري که حدود ش قندي افزایدیابتشیوع  .

 .یابت ممکن است در جریان یکی از عوارض خود، نظیر کاتاراکت، تشخیص داده شوددالبته 

 6 سال به بالا از هر 60در افراد .   برابر غیر دیابتی ها دیده میشود3-4یابتی هاي مسن  در داتاراکتک 

  مورد دیابتی، یک مورد کتوز، بروز می کند که معمولاً ناشی از عفونت ها است

 فیبروزیت، میوزیت، : طیف گسترده اي از بیماري هاي مَفصلی و غیرمفصلی، پیران را دچار می سازد ازجمله

تریت، اسپوندیلیت مهره ها، نقرس، استئوپروز، استئومالاسی، بیماري پاژت، ضعف عضلات، استئوآر

این بیماري ها در سالخوردگان بیش از هر بیماري .  و غیره  شکستگی هاي استخوانی، زانوي بی ثبات

 دیگري سبب ناراحتی و ناتوانی میشوند

 مین و استئومالاسی به علتّ بی کفایتی فعالیت ویتاستئوپروزا Dیجاد میشود ا. 

 کمبود ویتامینظاهرات ت  Dز تغییرات بیوشیمیایی بدون علامت تا کمردرد و دردهاي منتشر استخوانی  ا

(غییرات روانی تD  از طرفی ممکن است به علتّ کمبود ویتامین.  متغیر است  Mental changes  (و 

ئومالاسی در استخوان ها ممکن ترکیب تغییرات مربوط به ضعف عضلانی و است.  افسردگی نیز پدید آید

است موجب شکستگی هاي استخوانی، بویژه در سر و گردن استخوان ران گردند که باید همیشه در 

 در زمان یائسگی، شکستگی هاي مهره اي زیاد دیده میشوند. فراد سالخورده مدّ نظر قرار گیرند اسقوط

 این تغییرات می توانند وابسته به .  یع است بسیاري از مفاصل نیز در سنین سالخوردگی شااستئوآرتریت

البته شواهدي نیز وجود دارد . سن باشند و یا با شغل، سابقه ضربه و جراحات و چاقی ارتباط  داشته باشند

  همی را دارا است مکه موید این است که در تغییرات عمومی استئوآرتریت، ژنتیک نقش

 ید می آید که ممکن است منجر به بی حرکتی یا سقوط نیز پد)  پروکسیمال( ریشه اندام ها ضعف عضلات

یجاد ا)  Unstable Knee (به علتّ ضعف عضله چهار سر رانی نیز عارضه زانوي بی ثبات.  آن ها گردد

  میشود که از شایعترین علل سقوط در سالمندان است

  سردگی افزایش بعد از سکته مغزي، شیوع اف.   در حدّ بالایی استسکته مغزيدر سالخوردگان، شیوع

 سال بعد از سکته مغزي حملات صرعی نیز حادث 2 درصد مبتلایان، ظرف 15 تا 10می یابد و در 
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می شود و این عارضه ممکن است غیرآشکار باشد و به شکل شب ادراري هاي بی اختیار، سقوط هاي 

 تظاهر نمایدو شروع دردهاي ناگهانی در اندام تحتانی یا صورت و یا حملات گیجی، ه بدون توجی

  ًزنان میانسال مبتلا به بی اختیاري ادرار هستند و شیوع این حالت با افزایش %  12مردان و %  2تقریبا

  سال میرسد75در زنان بالاي % 16در مردان و % 8که به  وريطسن،  بالا میرود به 

 م دسترسی به توالت،  می تواند به علتّ توهّم یا صرع باشد و یا به علتّ عفونت، عدی اختیاري ادراريب

دِمانس یا فراموشی پیري، فیستول بین مثانه و واژن در زنان و یا یبوست، که موجب پر شدن و سرریز 

 درار گردد اتجویز دیورتیک ها نیز ممکن است در سالخوردگان موجب بی اختیاري. شدن مثانه میشود

 ن حالت در دمانس بیشتر مشاهده ای.   سال دیده میشود65افراد بالاي %   1 در بی اختیاري مدفوعی

 میشود

  د شوند و به علتّ آن خطراتی برایشان پیش آیپارکینسونیسمسالخوردگان ممکن است مبتلا به 

 از یافته هاي شایع بالینی است که در افراد سالخورده مشاهده میشودهذیان گویی ، 

 موضعی عصبی، نارسایی قلبی یا قتی در یک فرد سالمند، هذیان عارض شود، باید به دنبال نشانه هاي و

  تنفسی، اختلالات بیوشیمیایی، عفونت ها و مسمومیت دارویی بگردیم

 نسیان پیري) Dementia(یز از دیگر مسائل مهم مغزي است که براي سالخوردگان پیش می آید ن. 

 یف حافظه و در نوع خف.   نوع خفیف، متوسط و شدید، تقسیم می کنند3راموشی پیري را از نظر شدّت، به ف

. قدرت محاسبه فرد از بین میرود و شخص قادر نیست به تنهایی خود را اداره کند و نیاز به نظارت دارد

و در نوع شدید، توانایی .  در تشخیص زمان، مکان و اشخاص نیز دچار اشِکال میگردد  در نوع متوسط، فرد

 اه رفتن و نگهداري ادرار نیز رخ می دهدمراقبت از خود نیز از بین رفته و در برخی موارد، اشِکال در ر

 از دیگر تغییرات ناشی از اختلالات سیستم عصبی است که در افراد مسن شایع و کشنده استهیپوترمی   

 سخت گیري و دوست نداشتن ایجاد دگرگونی در زندگی از تغییرات اختلال یادگیري، کم شدن حافظه ،

  روانی دوران سالخوردگی است

 ناشی از ناسازگاري اجتماعی است و ناتوانی در انطباق با واقعیات زندگی می تواند منجر یاختلالات عاطف ،

  شودخودکشی و حتی بیزاري از زندگی ،افسردگی، در خود فرو رفتن، بدخُلقیبه 

 جویز برخی داروهاي ضد فشار خون براي کنترل فشار خون سالمندان ممکن است افسردگی آنها را ت

 تشدید کند

 ّیک مسئله رایج است و سالخوردگانی  که مبتلا به سکته مغزي میشوند کريت سالخوردگی، ایجاد به عل 

(برقراري ارتباط نیز بشوند و مشکل اختلالات گویشیممکن است دچار   Communication  (یدا پ

 نمایند

  60ضمناً سرطان پروستات پس از .  ، به سرعت افزایش می یابدسرطان سالگی بروز 40پس از سن 

  سالگی شایع است
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  سقوط از علل مهم ناخوشی و مرگ .   افزایش می یابد)افتادن ساده(سقوط  سالگی خطر 60بعد از سن

له شدگی، شکستگی، :  مکن است خطرات مستقیم یا غیرمستقیم مثل مدر افراد سالخورده است و

داشته باشد ولی ممکن ضربه هاي مغزي، هیپوترمی، پنومونی، زخم هاي فشاري و رابدومیولیز را در پی 

 است ترس از سقوط مجدد نیز بی حرکتی را بدنبال داشته باشد که این نیز بسیار مهم است

 مثل نورکم، زمین لغزنده، وجود اشِکال در پله ها یا مسیر نقایص محیطی:  عضی از علل سقوط، عبارتند ازب 

، سنکوپ، اختلالات عصبی ـ افت فشارخون شریانی، آریتمی قلبی:   مثل قلبی عروقیمسائل .  حرکت

 پارکینسونیسم، میوپاتی، نوروپاتی، میلوپاتی، زانوي ،Meniere   بیماري،TIA  عضلانی نظیر صرع،

 لات بینایی، نسیان پیري و هذیان هاي ناشی از مصرف دارو، الکل و هیپوگلیسمیبی ثبات، اختلا

 شایعترین دشواري هاي پیري ، بویژه شکستگی گردن استخوان ران یکی از شکستگی هاي استخوانی

 که در صفحات قبل توضیح داده شد است

 10 % استمصرف نادرست داروهاموارد پذیرش افراد سالخورده در بیمارستان هاي انگلستان به علّت   

  ،افراد سالخورده به علتّ شیوع بیماري ها، به وفور در بیمارستان بستري می شوند و ماندن زیاد در بستر

 را به علتّ نکروز ایسکمیک، افزایش می دهد که این نیز به نوبه خود خطر م هاي بسترزخخطر ایجاد 

  از ناحیه زخم بستر را در پی داردباکتریمی و کزاز، استئومیلیت، سلّولیت

 ي سالمندان بیشتر در معرض درمان با آنتی بیوتیک ها قرار می گیرند و از این جهت  هاافراد مسن در خانه

  در آن ها افزایش می یابدمقاومت هاي دارویی و ودومامبرانوسکولیت پسشیوع 

 افزایش بستري شدن، به نوبه خود باعث بکارگیري بیشتر کاتترهاي عروقی و شیوع بیشتر

 . می گرددترومبوفلبیت ها

 ارتقاء سلامت و مراقبت از آن در سالمندان

،  خص هـاي گستـرده سلامتشاسلامت هر جامعه اي تحت تاثیر عوامـل مختلفـی تحت عنـوان  

(Broad determinants of health)این عوامل عبارتند از.   نامیده می شوند: 

 )ویژگی هاي ژنتیکی و فیزیولوژیک( ـ بیولوژي انسانی 1

 . . . )آموزش، تحصیلات، درآمد، مسکن ( ـ محیط اجتماعی 2

 )تماس با مواد سمی، مخاطرات شغلی و غیره( ـ عوامل فیزیکی 3

تغذیه مناسب، اعتیاد به مواد، استفاده از وسایل حفاظتی نظیر کمربند ( ـ شیوه زندگی و عادات فردي 4

 . . .)ایمنی، الگوي فعالیت هاي جنسی 

  ـ فعالیت هاي فیزیکی 5

  ـ خدمات بهداشتی ـ درمانی6

بهبود وضعیت  به منظور افزایش نقش آن ها در توانمندسازي مردم، فرایندي در جهت ارتقاء سلامت 

این فرایند به جاي تاکید بر بخش هاي در معرض خطر جامعه، کلّیه افراد جمعیت را در قالب .  سلامتیشان می باشد
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 .فعالیت هاي روزمره در بر می گیرد و هدف آن تاثیر بر علل یا تعیین کننده هاي سلامت، می باشد

ه نامشهود با استفاده از آزمون ها، معاینات ، عبارتست از تشخیص مقدماتی یک بیماري یا عارضغربالگري 

این اقدام، افراد مبتلاي به ظاهر سالم را از افراد سالم، جدا .  و سایر روش هایی که به سرعت، قابل عمل باشند

می کند ولی جنبه تشخیصی ندارد و در واقع افرادي که داراي نتیجه مثبت یا مشکوك هستند را براي تشخیص و 

به عبارت دیگر، غربالگري، تنها یک معاینه مقدماتی است و کسانی که .   مربوطه اعزام می کننددرمان به مراجع

 .داراي پاسخ مثبت باشند باید تحت بررسی هاي ثانویه تشخیصی، قرار گیرند

 سطوح خدمات بهداشتی پیشگیرنده بالینی

، به سطح اوّل.  ، می باشد)مسطح سوّ(و ثالثیه )  سطح دومّ(، ثانویه )سطح اول(شامل سه سطح اوّلیه  

 (Life Style)منظور حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگیري از بروز بیماري با ایمنسازي یا مشاوره شیوه زندگی 

، به منظور کشف به موقع و درمان سریع موارد تحت بالینی بیماري ها و جلوگیري از سطح دوّم.  صورت می گیرد

 انجام غربالگري یا بیماریابی، صورت می گیرد و شامل پیشگیري از عودهاي پیشرفت بیماري و ایجاد ناتوانی، با

، به منظور بازتوانی و به حداقل رساندن ناتوانی ها و سطح سوّم.  بعدي یک بیماري نظیر سَکته قلبی نیز می شود

 . نقص عضوهاي ناشی از بیماري هاي استقراریافته، با مداخله هاي درمانی مناسب، اِعمال می گردد

،  سرطان پروستاترایج از غربالگري خودداري  ،هاي بی فایده و مکرر اجتناب از چک آپدر خصوص 

ی نیز توصیه کرده اند که به  براي کمردردهاي غیر اختصاصیاجتناب از انجام آزمایشات و خدمات توانبخشی اضاف

 . موسوم می باشد)Quaternary(پیشگیري یا خدمات سطح چهارم 

 

 خی از خدمات بهداشتی پیشگیرنده بالینی ـ بر13جدول 

 . . . الف ـ مشاوره در مورد 

  ـ اجتناب از مصرف دخانیات1

  ـ رژیم غذایی مناسب2

  ـ فعالیت هاي منظم3

  ـ امنیت رانندگی4

  ـ مصرف استروژن5

 . . .ب ـ واکسیناسیون علیه 

  ـ آنفلوآنزا1

  ـ پنوموکوك2

  ـ کزاز3
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 . . .ج ـ کشف سریع 

 ارخون بالا ـ فش1

  ـ فیبریلاسیون دهلیزي2

 . . .د ـ توجه به بدخیمی هایی نظیر 

 )با انجام ماموگرافی( ـ کانسر پستان 1

 )با بررسی پاپ اسمیر( ـ کانسر دهانه رحم 2

 )با بررسی خون مخفی در مدفوع( ـ کارسینوم کولون و رکتوم  3

 . . .هـ ـ توجه به بعضی از فعالیت هاي حواسّ پنجگانه 

 )با بینایی سنجی( ـ کاهش بینایی 1

 )با شنوایی سنجی( ـ کاهش شنوایی 2

 مشاوره در مورد تعدیل شیوه هاي زندگی

  ـ دخانیات1

دخانیات یکی از مهمترین و قابل برگشت ترین عوامل خطر بروز بیماري هاي قلبی ـ عروقی، تنفسی و  

ی باید کلّیه مردم و ازجمله سالمندان را از استعمال آن ها بدخیمی ها می باشد و لذا پزشکان و سایر نیروهاي بهداشت

 .برحذر دارند و بر اجراي قانون منع استفاده از دخانیات در اماکن سربسته، تاکید کنند

  ـ رژیم غذایی2

دلایلی مبنی بر تاثیر سوء غذاهاي پُرچربی بر قلب و عروق، در دست می باشد و نیز مطالعات انجام شده،  

آنست که چربی هاي اشباع شده باعث افزایش بروز کارسینوم پستان و کولون می شوند و هرچند تاثیر حاکی از 

حذف چربی از مواد غذایی سالمندان بر پیشگیري از بیماري هاي مورد بحث، به اثبات نرسیده است ولی در 

. م کالري مصرفی آنان باشدمجموع، توصیه کرده اند میزان چربی مصرفی روزانه سالمندان نباید بیش از یک سوّ

ضمناً با توجه به ارتباط بین غذاهاي با الیاف فیبري کمتر و افزایش احتمالی بروز بیماري هاي دیورتیکولی و 

 . افزوده شود)  روز/ گرم 20(سرطان کولون، توصیه شده است بر میزان غذاهاي حاوي الیاف فیبري 

 میلی گرم، در نظر گرفته شود تا 1200-1500وزانه به مقدار کلسیم رژیم غذایی زنان سالخورده نیز باید ر

در صورتی که سالمندان، از سبزي هاي .  از بروز استئوپروز، جلوگیري شود و سدیم نیز در حدّ متوسطی مصرف گردد

 .حاوي کاروتِن کافی، استفاده کنند از احتمال بروز برخی از بدخیمی ها در آنان کاسته خواهد شد

 گوشت قرمز، تخم مرغ، کره و چربی هاي ،یافت مقدار زیادي شکر، شیرینیدررده باید از افراد سالخو

چاي یا قهوه باید به مقدار متوسط مصرف شود و از استعمال دخانیات و مشروبات الکلی .  وانی، خود داري کنندیح

گرم و یا در صورت   ياب و هواین امر خصوصاً در آ.  ضمناً مایعات باید به مقدار کافی نوشیده شود.  اجتناب کنند

 بعد از ظهر باید محدود شود 6اما نوشیدن مایعات پس از ساعت .   اسهالی حائز اهمیت استيابتلاء به بیماري ها
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 به طور کلّی، .چرا که موجب برخاستن از خواب جهت تخلیه مثانه و به زحمت افتادن سالمندان خواهد شد

 . با هضم آسان و مقدار فراوانی از مایعات نیاز دارند سالمندان به مقادیر کمی از مواد غذایی

  ـ فعالیت بدنی3

شنا و سایر ورزش هاي مرتبط با آب براي سالخوردگان بسیار نافع است، چرا که باعث احساس سلامت و  

 شادابـی، تقویت قدرت عضلانـی و توده استخوانی می گردد ولی نیازي به ورزش هاي سنگین نمی باشد و روزانه

 .  دقیقه پیاده روي نیز کفایت می کند60-30

 وابخ ـ 4

میزان نیاز به خواب با .  یروي کردن از یک برنامه خواب منظم در سنین پیري بسیار با اهمیت می باشدپ

افزایش سن، تغییر می کند و در صورت کاهش ساعات خواب و یا ایجاد اختلال بیشتر نسبت به سنین جوانی جاي 

د تلاشی براي تغییر این وضعیت با استفاده از ی ندارد چرا که یک رویداد طبیعی بوده و نباهیچ نگرانی وجود

 به بستر و برخاستن از خواب در ساعت هاي مشخص براي حفظ نظم بیولوژیکی نرفت.  داروهاي خواب آور صورت گیرد

ده ترین دلایل ایجاد متغیر بودن ساعت هاي خواب و خواب هاي نیمروزي در طول روز، عم.  بدن ضروري است

 .اختلال در خواب هاي شبانه افراد سالمند می باشند

  ـ رانندگی با وسایل نقلیه موتوري5

هرچند خطر بروز آسیب هاي ناشی از وسایل نقلیه موتوري با افزایش سن و پس از میانسالی، افزوده  

می کنند و تمایلی به رانندگی در شب می شود ولی از آنجا که سالخوردگان، معمولاً با سرعت کمتري رانندگی 

با این وجود باید افراد سالخورده به .  ندارند نسبت به جوانان مذکر، حوادث رانندگی کمتري نیز به بار می آورند

هنگام رانندگی از مصرف الکل، خودداري نموده از کمربند ایمنی استفاده کنند و در صورتی که مبتلا به 

مثلاً در صورتی که دچار .   و توان رانندگی را کاهش می دهد از رانندگی منع شوندبیماري هایی هستند که دقت

 .بیماري هاي قلبی ـ عروقی، اعصاب و اختلالات لوکوموتور، می باشند

  هاي اجتماعیفعالیت ـ 6

هترین راه حفظ بهداشت روانی و اجتناب از افسردگی که مشخصه سنین بالا است، ادامه فعالیت هاي ب

رقراري ب  .انزواي اجتماعی و به فکر فرو رفتن، محتمل ترین راه ایجاد افسردگی و زوال عقل است.  ی استاجتماع

فراد ا  .د سالخورده و صرف اوقات با آنها اقدامی صحیح براي تضمین رضایت روانی استارابطه دوستی با سایر افر

 باشند که این خود می تواند سازنده و همچنین می توانند در کارهاي اجتماعی و بشردوستانه، مشارکت داشته

هر . قدان تحریک ذهنی منجر به افسردگی و تغییر سریع وضعیت بهداشت روانی فرد میشودف  .رضایت بخش باشد

 .قدر قواي ذهنی یک فرد بیشتر مورد استفاده قرار گیرد فرد سالم تر خواهد ماند

 وردگان  تاکید بر اقدامات پیشگیرنده به منظور حفظ سلامتی سالخ

 وابیدن به مدّت طولانی اجتناب گردد خ زندگی باید حفظ شود و از نشستن یا هاي روزمرهفعالیت  ـ 1
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  بهترین نوع تمرین هاي جسمانی استیاده رويپ  ـ 2

واد مالبته باید .   نقش مهمی در حفظ تناسب اندام در سنین بالا خواهد داشتژیم غذایی مناسبر  ـ 3

  میزان فعالیت هاي فیزیکی، انتخاب نمود غذایی را متناسب با

 باید از طریق رژیم غذایی مناسب و فعالیت هاي جسمانی تحت کنترل چاقیر نوع تمایل به طرف   ـ ه4

 قرار گیرد

وجود یک برنامه براي .  ب، حائز اهمیت می باشدا خوب، بدون توسل به قرص هاي خوواب شبانۀخ  ـ 5

  خواب شبانه راحت را تضمین خواهد کردفعالیت هاي جسمانی در طول روز،

استحمام منظم خصوصاً اگر بی اختیاري ادراري .   از اهمیت ویژه اي برخوردار استهداشت فرديب  ـ 6

ضمناً باید توجه داشت که با افزایش سن، پوست بدن .  وجود داشته باشد باید مورد ترغیب قرار گیرد

دار زیاد صابون و مواد مشابه آن باید اجتناب نموده به طور از بکار بردن مقخشک میشود و به همین دلیل 

 مرتب از مواد مرطوب کننده و نرم کننده پوست، استفاده کنند

افراد سالمند معمولاً با بالا رفتن .   با افزایش سن حائز اهمیت می باشدفظ حرکات منظم روده هاح  ـ 7

 برنامه منظم براي اجابت مزاج به طور  وناسبتمرینات ورزشی، رژیم غذایی م.  سن دچار یبوست میشوند

 قابل توجّهی این مشکل را کاهش خواهد داد

 و خستگی، حائز اهمیت است و لذا سالخوردگان، باید سعی کنند فعّال باقی مانده جتناب از تنهاییا  ـ 8

 و با اعضاء خانواده، دوستان و همسایه ها ارتباط برقرار نمایند

مانند استئوآرتریت، (دان مجبور هستند با بیشتر از یک اختلال بالینی زندگی کنند سیاري از سالمن  ـ ب9

با دریافت .  ، امّا این امر بدان معنی نیست که فرد باید در رختخواب باقی بماند)فشار خون بالا و دیابت

  باشدو فعّالی داشته  و یک شیوه زندگی مطلوب، فرد می تواند زندگی سالمتوصیه هاي پزشکی مناسب

نظیر آب میوه را حتی اگر تشنه نباشند آب و سایر مایعات  توصیه کرد که ده افراد سالخورده بای  ـ ب10

به طور مکرر بیاشامند زیرا بر اساس تجربیات موجود، دریافت مقدار کافی مایعات، ترشح ادرار را به 

 که در سالمندان، بسیار شایع صورت طبیعی تضمین کرده و احتمال ایجاد عفونت هاي دستگاه ادراري را

 .می باشد، کاهش خواهد داد

 براي افراد سالمند، مناسب نیست و لازم است از قرار گرفتن در واي بسیار سرد یا بسیار گرمه  ـ 11

 معرض هواي نامناسب، اجتناب نمایند

. ابل پیشگیري هستندیشتر حوادث در افراد سالخورده با اتخاذ تدابیر مناسب و اقدامات احتیاطی، ق  ـ ب12

در باشند با کمی احتیاط، از بسیاري از موقعیت هاي اافراد سالخورده یا مراقبین آنها در خانواده باید ق

اکثر حوادث براي افراد سالمند در داخل منزل باید به آنها یادآوري شود که .  خطرناك، جلوگیري نمایند

 . اتفاق می افتد

  ها به منظور پیشگیري از بروز حوادث باید مراعات کنندنکاتی که سالمندان و مراقبین آن

 و خصوصاً به هنگام استفاده از پله ها، اطمینان حاصل کنند که روشنایی به اندازه نگام حرکت در منزله 
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پله ها، عمده ترین محل سقوط افراد سالخورده هستند و به همین دلیل خصوصاً هنگام .  کافی وجود دارد

  ها باید مراقب باشندپایین آمدن از پله

 ها یا فرش ها در کف اطاق ها میتوانند بلغزند و باعث سقوط قالیچهمواره بخاطر داشته باشیم که ه 

، موسومند تُرمز فرشلذا در چنین اماکنی می توان از ورقه هاي پلاستیکی ساده اي که به . سالمندان شوند

 استفاده نمود

 باید احتیاط بیشتري معمول گرددکف حمّام بر روي سطوح خیس و یا لغزنده اي مانند ، 

 از رختخواب یا برخاستن سریع از حالت نشسته می تواند منجر به از دست دادن حالت  سریعبرخاستن 

 تعادل شود و به همین دلیل از انجام حرکات سریع باید اجتناب شود

 ،ن کمک بخواهنداز دیگراسالمندان باید به هنگام حوادث و حتی در مورد یک حادثه کوچک 

 م رانندگی یا گذشتن از عرض خیابان با کمی احتیاط قابل پیشگیري هستندا، به هنگوادث در خیابان هاح 

 ي ناشی از وسایل گرماساز، یا بکار بردن وسایل گرماساز الکتریکی، قابل اجتنابند سمومیت با گازهام 

 به همین دلیل باید احتیاط  .  هد ممکن است به دلیل ایجاد حادثه هنگام پخت و پز روي دوختگیس

 زیادي صورت گیرد

 مصرف گردندتحت نظارت افراد بالغ جوان باید پس از مشورت پزشکی و ترجیحاً داروهامام ت ، 

 استفاده کنندداروهاي ضروريقط از ف . 

 استفاده صحیح از وجود سالمندان

بخش هاي   يدّاغل بلاتص ـ به کارگیري افراد سالمندي که از نظر جسمانی فعّال و مناسب مش1

 خصوصی هستند 

 سالمندان مرد و زنی که از نظر جسمانی و روانی مناسب فعالیت در مراکز نگهداري کودکان، مهد از ـ 2

  مشابه هستند، باید استفاده شوديکودك ها و مدارس ابتدایی به عنوان مراقب و یا در مسئولیت ها

براي فعالیت هاي بهداشت جامعه مانند مراقبت کودکان در ظر جسمی و روانی ن سالمندانی که از از ـ 3

مرکز بهداشتی، ایمن سازي همگانی، برنامه هاي بهسازي و یا سایر فعالیت هاي مشابه مناسب هستند باید 

 .استفاده شود

  صونسازي سالمندانم

  وکسوئید کزاز ـ دیفتريت

خوردار است بر لزوم پیشگیري در افراد  از شیوع کمی برکزازتی در کشورهاي توسعه یافته جهان که ح

 :سالخورده به دلایل زیر، تاکید کرده اند

 ساله و بالاتر، حادث 60درصد موارد گزارش شده و موارد بیشتري از میزان مرگ در افراد   60   حدود ـ1
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 می شود

ا نسبت  درصد سالمندان جوامع مختلف و ب30-35 سطوح محافظت کننده آنتی توکسین کزاز فقط در  ـ2

 مصونیت در مقابل دیفتري در این گروه سنّی، وضعیتی بهتر از کزاز ضمناً.  پایین تري در خانم ها، یافت می شود

 .ندارد ولی این بیماري، مشکل عمده سالخوردگان نمی باشد

اد ه علّت اینکه ایمنی طبیعی در برابر توکسین کلوستریدیوم تتانی وجود ندارد، ایمنسازي فعّال جهت ایجب

(اززآنتی بادي هاي محافظت کننده، ضروري است و لذا مصون سازي با توکسوئید دیفتري ـ ک  Td  (ابل توصیه ق

بعد از %  40زیرا مصونیت ناشی از واکسن دوگانه در این سنین تفاوت چندانی با سنین دیگر نداشته حدود .  است

اشد ولی مدّت زمان تداوم مصونیت حاصله تا بعد از نوبت سوم می ب%  100بعد از نوبت دومّ و %  85نوبت اول، 

موارد به واکسیناسیون یادآور، پاسخ می دهد و %  90ولی در بیش از .  اندازه اي در افراد سالخورده، کاهش می یابد

تنها ممنوعیت مصرف آن سابقه تشنج، آنسفالوپاتی، علائم عصبی کانونی یا واکنش افزایش حساسیت شدید به 

 . باشددوز قبلی واکسن می

ه ایمنسازي قیمنسازي براي کلیه افراد سالخورده اي که غیرایمن هستند، مصونیت ناکافی دارند یا سابا

ایمنسازي ( نوبت 3برنامه مصون سازي رایج در افراد سالخورده، شامل یک دوره در .  آنها مُبهم است توصیه میشود

اگر سابقه ایمنسازي اوّلیه، نامشخص بود یا اگر . ام می شود سال یک بار انج10بوده و یادآور آن به فاصله هر ) اوّلیه

 ضمناً در صورت .ز بروز هر جراحتی باید یک نوبت توکسوئید تجویز شود اکمتر از سه دوز دریافت کرده بودند پس

به  سال در نظر گرفت و 5، فاصله ایمن با آخرین نوبت واکسیناسیون کامل قبلی را باید زخم مستعد به کزازبروز 

 .تزریق واکسن دوگانه یادآور، اقدام نمود

 اکسن آنفلوآنزاو

یباشد و سویه واکسن، معمولاً از سویه هاي  مA و B  طور کلّی، واکسن شامل هر دو ویروس تایپب

واکسن هاي آنفلوآنزاي جدید از یک ترکیب سه ظرفیتی غیرفعّال شامل .  آنفلوآنزاي زمستان سال قبل جدا میشود

هیه شده است نظر به اینکه تغییرات مکرر  تB   آنتی ژن آنفلوآنزاي  وH1 N1) و H3 N2) A  آنزايآنتی ژن آنفلو

در ترکیب آنتی ژن ویروس ایجاد میشود، واکسیناسیون سالانه با فورمولاسیون همان سال، توصیه می گردد و 

نوبی، فراهم می گردد ممکن است واکسنی که براي نیمکره شمالی تهیه می شود با نوعی که براي نیمکره ج

 .متفاوت باشد

 اساساً شامل سفتی دردناك خفیف تا متوسطی در اطراف محل تزریق است، که اکنش هاي حاد موضعیو

 . روز طول می کشد1-2در بین یک سوّم افراد سالخورده رخ می دهد و تا 

 یک درصد موارد، رخ ، شامل تب با یا بدون بیماري شبه آنفلوآنزا که در کمتر ازاکنش هاي سیستمیکو

د و با شدّت کمتري در این ن روز ثابت می ما1-2 ساعت بعد از واکسیناسیون شروع گردیده و براي 6-12می دهد، 

بنابراین .  پیشرفت هاي اخیر در تهیه و خالص کردن واکسن، موجب کاهش عوارض شده است.  افراد ظاهر میشود

قه ابتنها ممنوعیت مصرف این واکسن، س.  ود دارد موردي نداردترس از عوارض نامطلوب که در اغلب بیماران وج

 .قبلی سندروم گیلن باره یا بروز حساسیت نسبت به تخم مرغ به صورت آنافیلاکسی می باشد
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با این .   درصد بوده است96 واکسن آنفلوآنزا در افراد سالخورده در بعضی از مطالعات، حدود یزان تاثیرم

لوآنزاي فبیمارستان انجام شده، کارایی قابل توجه کمتري در کاهش بیماري شبیه آنحال مطالعه اي که در یک 

و )   درصد58(و پنومونی )   درصد47(بدون عوارض نشان داده امّا میزان موثري از کاهش بستري در بیمارستان 

 .را به ارمغان آورده است)  درصد76(مرگ 

 4 یا 3نسازي سالیانه با واکسن رایج و غیرفعّال و  شامل روش هایی از قبیل ایمیشگیري از آنفلوآنزاپ

ظرفیتی براي افراد سالخوردة در معرض خطر، خصوصاً آنهایی که تحت درمان بیماري هاي قلبی ریوي میباشند، 

بسیاري از کشورهاي   بیماران بستري در بیمارستان یا آسایشگاه ها در زمره مفیدترین اهداف واکسیناسیون در

ستند و پزشکان، پرستاران و سایر کسانی که داراي تماس گسترده با افراد مسن در معرض خطر توسعه یافته ه

 همچنین براي پیشگیري و درمان عفونت ناشی از آمانتادین.   دریافت کننداهستند باید سالیانه واکسن آنفلوآنز

 به طور رایج براي Oseltamivir  .ر بیماران سالخورده در معرض خطر، توصیه میشود دA  ویروس آنفلوآنزاي

 :پروفیلاکسی پیشنهاد شده است

 )  هفته6-12( ـ مکمل محافظت ایجاد شده ناشی از واکسیناسیون است 1

و در )    هفته12بیش از ( ـ تنها روش پیشگیري کننده در بیمارانی است که واکسن در آنها ممنوع است 2

 : طول یک طغیان

 ) هت هف2(ر در ایمنسازي  یک عامل کمکی، براي تاخی به عنوانـ 1

 یک عامل کمکی براي واکسیناسیون که یک محافظت اضافی در بیماران در معرض خطرِ  به عنوان ـ2

 )  هفته2-3(بالا فراهم می کند 

 ). روز5-7( درمان در آنفلوآنزاي بدون عارضه  به عنوان ـ3

 . اده می شود نیز به منظور پوشش اهداف درمانی، استفZanamivirتوضیح اینکه از 

  اکسن پنوموکوكو

یماري پنوموکوکی و بویژه پنومونی ناشی از پنوموکوك، یکی از علل مهم بیماري و مرگ در افراد مسن ب

رآورد بروز پنومونی ب  . هزار مورد مرگ به بار می آورد40است که در بعضی از کشورهاي صنعتی، سالانه حدود 

 در 100000/15  /سالهزار نفر جمعیت در سال در بین افراد جامعه و پنوموکوکی در حدود سه نفر در هر یک صد 

ین میزان موارد مرگ، با وجود قابل دسترس  الاوه برع  .بیماران سالخورده مقیم مراکز نگهداري سالمندان می باشد

د مسن  درصد در افرا55 درصد و براي مننژیت 40بودن آنتی بیوتیک هاي قوي مثل پنی سیلین، براي باکتریمی، 

ضمناً با ظهور سویه هاي پنوموکوك مقاوم به آنتی بیوتیک مخصوصاً زمانی که حالت ناقلی این .  رخ می دهد

 .سویه ها وجود دارد شکی در مورد لزوم واکسیناسیون سالمندان، باقی نمی ماند

 نـوع 14 از پلی ساکاریدهـاي کپسولدار خالص شـده 1978اکسن پنوموکوك براي اوّلین بار در سـال و

 سروتایپ تهیه شد و شامل 23، از 1983از سروتایپ هاي مختلف استرپتوکوك پنومونیه و در سال )   نوع83از (

ك پنومونیه که از علل شایع پنومونی در مراکز نگهداري سالمندان است وچندین سروتایپ مهم از استرپتوک
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  .می باشد

 درصد افراد سالمندي که 10-15زریق در  ساعت پس از ت24 با واکسن در عرض اکنش هاي مرتبطو

 روز باقی می ماند، 1-2واکسینه شده اند رخ می دهد که شامل ناراحتی موضعی اوّلیه، قرمزي و سفتی، که تا 

واکنش هاي .  دان ساعت باقی می م24 درصد موارد، رخ می دهد و عموماً کمتر از 2تب در حدود .  می باشند

و سردرد و میالژي و لرز در کمتر از یک درصد موارد گزارش )   درجه4/39(الا سیستمیک و موضعی شدید با تب ب

تنها ممنوعیت .  رض می گردداشده است که اغلب در بالغین جوانتر و اشخاصی که مجدداً واکسینه شده اند ع

ی  طی واکسیناسیون قبل ،Thiomersal)  فنول یا(مصرف واکسن، سابقه آلرژي نسبت به یکی از ترکیبات آن 

 . درصد بوده است60 ساله در حدود 65 این واکسن براي افراد بالاتر از یزان کفایتم .است

واکسن پنوموکوك، براي 

 ساله اي که به 2کلیه افراد بیش از 

علتّ دارا بودن زمینه هاي خاصی، 

در معرض خطر ابتلاء به عفونتهاي 

یر آن پنوموکوکی یا عوارض خط

همچنین .  هستند، توصیه شده است

یکی دیگر از گروه هایی که لازم 

است علیه این بیماري، واکسینه 

 ساله و بالاتر، 65شوند را افراد 

بدون دارا بودن زمینه خاصی 

، لازم است افراد )6نمودار (ضمناً با توجه به کاهش تدریجی سطح آنتی بادي در طول زمان .  تشکیل می دهند

هرچند یادآورهاي .   ساله اي که قبلاً واکسینه شده اند یک بار دیگر نیز واکسن یادآور را دریافت کنند65از بالاتر 

 ساله نیز در این سنین، بدون فایده نمی باشد ولی به علتّ محدودیت منابع، به طور اکید، توصیه نشده و 5مرتب 

طري نظیر فقدان تشریحی یا فعالیتی طحال صرفاً در مواردي که سالمندان نیز جزو گروه هاي در معرض خ

 . ساله را توصیه کرده اند5قرار می گیرند یادآورها مرتب . . .  نخاع و ، نشت مایع)آسپلنی(

 پلی ساکاریدهاي موجود در این واکسن، در واقع آنتی : ظرفیتی پلی ساکاریدي پنوموکوك23واکسن 

 موجود در آمریکا می باشد و لذا مشخص نیست که آیا در  درصد سویه هاي مولد باکتریمی90-95ژن هاي حدود 

 .کشور ایران هم پوشش آنتی ژنی آن نظیر آمریکا باشد

 ساله و بالاتري که قبلا این واکسن را دریافت کرده اند، 65 سال بعد در افراد 5دوز یادآور به فاصله 

 .توصیه شده است

ه در دو محل مختلف، تزریق شوند می توان همزمان اکسن پنوموکوك و واکسن آنفلوآنزا را در صورتی کو

 . مصرف کرد، بدون اینکه تداخلی در تولید آنتی بادي اختصاصی داشته و یا اساساً باعث افزایش اثرات جانبی گردند
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 (Zoster)زونا  واکسن

ن شده اند بیماري زونا معمولا در سنین بالاتر از پنجاه سالگی در کسانی که سال ها قبل دچار آبله مرغا

بعد از زونا ) دردهاي عصبی(بثورات حاصله معمولا دردناك هستند و شایعترین عارضه آن نورآلژي  .عارض می شود

. است که به مدت چندین ماه و گاهی چندین سال ادامه می یابد و ممکن است از شدت زیادي برخوردار باشد

ت که به نحو بارزي باعث یادآوري ایمنی سلولی  یکی از واکسن هاي ویروسی زنده ضعیف شده اسواکسن زوستر

و هومورال اختصاصی ضد ویروس واریسلاي نهفته در سلول هاي بدن می شود و لذا به منظور پیشگیري از بروز 

قدرت  .زونا یا کاهش میزان بروز نورآلژي بعد از زونا در کسانی که قبلا دچار آبله مرغان شده اند، تولید شده است

 ساله 60و در بعضی از کشورهاي صنعتی براي کلیه افراد  حدود چهارده برابر واکسن آبله مرغان استاین واکسن، 

و بالاتر، تجویز می شود و هرچند در افرادي که قبلا دچار آبله مرغان شده و هنوز دچار زونا نگردیده اند در اولویت 

این واکسن در دوز واحد و به .  ز قابل تجویز استقرار دارد ولی حتی در کسانی که یک بار دچار زونا  شده اند نی

 .صورت زیرجلدي، تزریق می شود

مصرف واکسن زوستر در افرادي که نسبت به ترکیبات آن حساسیت دارند و نیز در کسانی که دچار نقص 

سن، مدت زمان ایجاد ایمنی، مشخص نیست ولی دوزهاي یادآور واک.  ایمنی اولیه یا اکتسابی هستند، ممنوع است

 .توصیه نشده است

  پیشگیري از بیماري هاي سالخوردگی در دوران کودکی و جوانی

 عوامل هالخوردگی است بلک س، ضامن سلامتی دوران جوانی، میانسالی وسلامت دوران کودکی  اه تنهن 

یقی بر تکامل  نیز تاثیر عمدوران شیرخوارگی و اوائل دوره جنینیبه   دوران قبل از لقاح و مسائل مربوطهب  مربوط

 ، تنهاسالمندي فعّال و شاداب دارد و لذا دوران ی سلامت آنان در سنین بزرگسالاجسمی و روانی کودکان و نهایت

در سایه تامین، حفظ و ارتقاي سلامت کودکان و جوانان، امکانپذیر می باشد و اینک که به علّت کنترل جمعیت، به 

قاي سطح زندگی، بر میزان امید به زندگی در سراسر جهان افزوده شده کارگیري امکانات بهداشتی و درمانی و ارت

است جا دارد از هم اکنون این نکته را به جوانان ـ که سالمندان دهه هاي بعد را تشکیل میدهند ـ گوشزد کنیم که 

هرچه کر سلامت دوران فراغت و بازنشستگی خود باشند و راهکارهاي موجود را با جدیت  فدر این دوران به

 بر تکامل سوء تغذیه پروتئین ـ انرژيتمام تر، به کار بندند، به پدران و مادران، یادآور شویم که تاثیر منفی 

ی حاصله و هجوم عوامل منفیزیکی، ادراکی و اجتماعی در سال هاي اخیر، به اثبات رسیده و چه بسا ضعف ای

 چاقین و رسیدن آنها به مراحل بالاتر گردد و از طرفی عفونت زا در این زمینه، مانع ادامه حیات کودکان و جوانا

به عبارت دیگر به آنان .  می تواند زمینه ساز بروز فشار خون بالا و بیماریهاي قلبی ـ عروقی در سنین بالاتر شود

، تغذیه متعادل و فعالیت بدنی، در سنین پایین می توان از بروز افزایش دنگوشزد کنیم که با کنترل وزن ب

رخون و بسیاري از بیماریهاي دیگر در دوران بعدي زندگی جلوگیري کرد و این نکته مهم را نیز به آنان تعلیم فشا

ی از موارد م در نیاستعمال دخانیات در اثر تغذیه نادرست و افزایش چربی هاي خوندهیم که عواملی نظیر 

شناسایی این عوامل و اجتناب از آن ها می توان بیماري هاي کرونر قلبی، جلب توجه می کند و این در حالیست که با 
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از بروز بیماري هاي قلبی عروقی که نهایتا منجر به کاهش کمیت و کیفیت زندگی میشود بکاهیم و بیاموزیم که 

ارض و داغ هایی در سنین بالاتر می گردند و بسیاري عو در سنین پایین منجر به بروز بیماري هاي عفونیبسیاري از 

را مختل می نمایند و پیشگیري و درمان به موقع این . . .   هاي طبیعی مغز، چشم، گوش، ریه، مفاصل و از فعالیت

 .بیماري ها از بروز چنین عوارضی جلوگیري می کند

، آنان را از بسیاري از خطرات کمین ازدواج به موقعین نکته اساسی را نیز به آنان گوشزد کنیم که ا 

ش غیرقابل تصوّري نائل می کند ولی در عین حال اگر تحت تاثیر احساسات و بدون در کرده، می رهاند و به آرام

 ، صورت گیرد به معضلی جانکاه و غیرقابل تحمّلعلاقه و عقیده مشتركنظر گرفتن ملاحظات لازم و ازجمله، 

 زوجین وجود داشته ه شود ولی اختلاف سنّی زیادي بینتتبدیل خواهد شد و حتی اگر تمامی ایده آل ها در نظر گرف

مثلاً اگر . باشد نهایتا در سنین سالمندي، موجبات بروز افسردگی هاي شدید و غیرقابل تحمّلی را فراهم خواهد کرد

 ساله اي ازدواج کند و سال ها در کنار هم با خوشبختی کاملی زندگی کنند با 19 ساله ایرانی با دختر 35یک پسر 

 سال و زنان ایرانی حدود 75 شمسی، حدود 1395دان ایرانی طبق سرشماري سال جه به اینکه امید به زندگی مرتو

 سال آخر عمر 18 سال است زوج مونث، قبل از رسیدن به سن پیري همسر خود را از دست خواهد داد و تقریباً 77

ه باشد دوران تشخود را در تنهایی و افسردگی خواهد گذراند در حالی که اگر اختلاف سنّی کمی بین آنها وجود دا

 .تنهایی مورد اشاره چندان دیرپا نخواهد بود و از بروز بسیاري از موارد افسردگی در این سنین جلوگیري خواهد شد

اغلب سالخوردگان و بازنشستگان، بخش اعظم وقت خود را صرف مرور  بالاخره به آنان تعلیم دهیم که و 

و وقایع تلخ خودساخته، رنج برده یادآوري خاطرات شیرین، خاطرات تلخ و شیرین گذشته می کنند و از خاطرات 

آن ها را سرزنده و شاداب می کند و چه نیکوست   به آنان نشاط می دهد و. . .  برخوردهاي منطقی، جوانمردي ها، تقواها و 

ي خوبی ها  زیباه، با یاد چهرحافظتا به قول که خاطرات افتخارآفرین و آرامبخشی را براي آن دوران، بیافرینند 

 : احساس جوانی و شادابی را در خود، زنده کنند

 رچند پیر و خسته دل و ناتوان شدم       هرگه که یاد روي تو کردم جوان شدمه

 متاب از پند پیران        که راي پیـــــــــــر از بخت جوان بهر نا سواـــــــــــج

 :  را به جوانان ابلاغ کنیم کهن اعتصامیپروی پیام شاعره عارفه افتخار آفرین ایران زمین، و

 کوش اندر بهار زندگانی           که شد پیرایه پیري جوانیب

با هدف فرهنگ سازي جاوید و افتخار آفرین و مبتنی بر عقاید توحیدي، به آن ها ) ع(و از قول امام ششم 

 :گوشزد کنیم که

 ه این سنّت عمل نمایندب نیزما  کنید تا فرزندان شیکیپدران و مادران خود نبه 

 )2002سازمان ملل، سال (دوّمین اجلاس سران، پیرامون سالمندي 

 شمسی به دعوت سازمان ملل متحد، دوّمین اجلاس سران با شرکت وزراي 1381در فروردین ماه  

ید و با بهداشت کشورها، معاونین آن ها و بسیاري از شخصیت هاي حقیقی و حقوقی دیگر در اسپانیا برگزار گرد

توسعه جامعه اي براي همه انگیزه توجه به فرصت ها و نگرانی هاي سالخوردگی جمعیت در قرن بیست و یکم و 
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، پیرامون حقوق اجتماعی، بهداشتی و رفاهی سالمندان به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بیانیه اي در سنین

 . لامی ایران رسید بند به تصویب همگان و ازجمله نمایندگان جمهوري اس17

در این اجلاس نمایندگان ایران بر جایگاه رفیع سالمندان کشور و سابقه تاریخی، فرهنگی و عقیدتی  

خداوند، مقررّ نموده است که (   قرآن مجید، استناد کرده17 از سوره 23رعایت حقوق آنان تاکید نموده به آیه شریفه

 یا یکی از آنها پیر و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند در حق پدر و مادر، نیکی کنید و چنانکه هر دو

مواظب باشید کلمه اي که رنجیده خاطر شوند مگویید و کمترین آزار به آنها مرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام، سخن 

 سال گذشته جمعیت 30 و متذکر شده اند که اعداد و ارقام کشوري، حاکی از آن است که طی )14جدول  ()گویید

 2020 درصد کل جمعیت می باشد و در سال 5/6سالمندان ایران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر بیش از 

طبق اطلاعات موجود در سازمان ملل و تخمین کارشناسان آن سازمان، نسبت سالمندان (افزایش خواهد یافت % 10به 

=  1379ایران در سال  =  1404، سال 5/5%  =  1429، سال 5/10%  .  )می باشد%  7/21   . شواهد بالینی و سوابق . 

.  فرهنگی، حاکی از آنست که مناسبترین جا براي زندگی سالمندان، کانون خانوادگی آنان است   . با توجه به . 

 :اهمیت بیانیه مزبور و پیام هاي آموزشی موجود در آن ذیلا اشاره مختصري به برخی از بندهاي آن می نماییم

 
  ـ منشور حقوق سالمندان از دیدگاه قرآن13جدول 

ضی رَبُّک اَلاتَعبُدوا اِلا ایاهُ وَ بِالوالِدَینِ احِسانا اِمّا یبلُغَنَّ عِندكَ الکبَرَ اَحَدُهمُا اَو کلاهمُا فَلاتَقُل قَوَ 

  لهَُما اُفٍّ وَلاتَنهَرهمُا وَ قُل لَهُما قَولا کریما

 در حق پدر و مادر، نیکی کنید و چنانکه هر دو یا یکی از آنها پیر خداوند، مقرّر نموده است که

و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند مواظب باشید کلمه اي که رنجیده خاطر 

 شوند مگویید و کمترین آزار به آنها مرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام، سخن گویید

Thy Lord hath decreed that you be kind to parents. Whether one or both of 
them attain old age in thy life, Say not to them a word of contempt, nor repel 
them but address them in terms of honor. 

لیاتـــی  ما نمایندگان کشورهاي شرکت کننده در دوّمین اجلاس، تصمیم گرفته ایم با تصویب برنامه عم ـ1بند 

 پاسخ داده و توسعه جامعه اي براي 21بین المللی سالمندي به فرصت ها و نگرانی هاي سالخوردگی جمعیت در قرن 

در چارچوب این برنامه ما به اقدام در کلّیه سطوح ازجمله سطوح ملی و بین المللی در . همه سنین را تشویق نماییم

ه، ارتقاء سطح بهداشت و رفاه براي سالمندان و اطمینان از فضاي سه اولویت با جهت گیري هاي سالمندان و توسع

 .مناسب توانمند کننده و حمایتی، متعهد می باشیم

 از بالا رفتن امید به زندگی در بسیاري از مناطق جهان به عنوان یکی از دستاوردهاي مهم انسانی ابراز  ـ2بند 

معه را به چالشی براي ترویج افزایش فرصت ها خصوصاً براي این تغییر در بخش هاي جا. . .  خوشحالی می نماییم 

 .سالمندان در استفاده از توانمندي هایشان براي مشارکت کامل در تمام جنبه هاي زندگی وامی دارد
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 ما تعهدات سران کشورها و دولت هایمان در اجلاس و کنفرانس هاي مهم ملل متحد و مراحل پیگیري آنها  ـ3بند 

ن را در خصوص مشارکت براي ایجاد محیط هاي ملّی و بین المللی با هدف ساختن جامعه اي براي و اعلامیه قر

و اعلامیه هایی که رهنمودهایی را پیرامون استقلال، مشارکت، مراقبت، . . .  کلّیه سنین، مورد تاکید قرار می دهیم 

 .مخوداتکایی و عزت سالمندان، ارائه نموده اند مورد تاکید قرار می دهی

 تعهدات خود مبنی بر ارتقاء دموکراسی، تحکیم حکومت قانون، ارتقاء برابري زن و مرد و همچنین ترویج و  ـ5بند 

حمایت از حقوق بشر و آزادي هاي اساسی ازجمله حق توسعه را تایید می کنیم و خود را متعهد به از بین بردن تمام 

ن اصل که انسان ها همزمان با سالمند شدن می باید از مزایاي اشکال تبعیض ازجمله تبعیض سنّی می دانیم و بر ای

زندگی، سلامت، امنیت و مشارکت فعّال در فعالیت هاي اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی جامعه، لذّت ببرند، 

در عین حال مصمم هستیم عزت و شان اجتماعی سالمندان را ارتقاء بخشیده و همه اَشکال .  تصریح می کنیم

 .، سوء استفاده و خشونت علیه آنان را از بین ببریمغفلت

 جهان متمدن داراي ثروت و ظرفیت هاي فنآوري و فرصت هاي بی شمار در خصوص توانمند ساختن زنان  ـ6بند 

و مردان براي دستیابی به دوران کهنسالی همراه با سلامتی بیشتر و رفاه گسترده تر، توانمند ساختن سالمندان 

 هرچه اثربخش تر در جوامعشان جهت توسعه آن جوامع و بهبود مداوم مراقبت ها و حمایت هاي براي مشارکت

براي تغییر فرصت ها و کیفیت زندگی زنان و مردان در جریان سالمندي و براي .  مورد نیاز افراد سالمند، می باشد

اد جامعه اي براي همه سنین حصول اطمینان از پایداري سیستم هاي حمایتی مورد نیاز آنان که منجر به ایج

هنگامی که سالمندي به عنوان یک دستاورد تلقی شود، اتکاء بر .  می شود، معتقد به اقدام دسته جمعی هستیم

مهارت هاي انسانی، تجارب و ذخایر گروه هاي سنّی بالا طبیعتا به مثابه یک سرمایه، رشد خرد و یکپارچگی جوامع 

 .انسانی شناخته می شود

به الحاق موثر سالمندي در چارچوب استراتژي هاي اجتماعی و اقتصادي، سیاست ها و اقدامات، متعهد    ـ8بند 

. می شویم در حالیکه معتقدیم سیاست هاي خاص کشورها براساس شرایط داخلی هر کشوري متفاوت خواهد بود

 در نظر گرفتن نیازها و تجارب زنان نیاز به ایجاد جریان دیدگاه جنسیتی را در همه سیاست ها و برنامه ها به منظور

 .و مردان سالمند به رسمیت می شناسیم

این امر به جامعه امکان می دهد به صورت .   قابلیت افراد سالمند، مبنایی قوي براي توسعه آتی است ـ10بند 

ر رهنمون سازد فزاینده ضمن تکیه بر مهارت ها، تجربیات و خرد سالمندان نه تنها آنان را به سوي آینده اي بهت

 .بلکه مشارکت فعّال آنان را در کل جامعه نیز فراهم نماید

بر اهمیت تحقیق بین المللی در خصوص سالمندي و موضوعات مربوط به آن به عنوان یک ابزار مهم 

براي تبیین سیاست ها در مورد سالمندان بر پایه شاخص هاي قابل اعتماد و هماهنگ ارائه شده توسط سازمان هاي 

 .آمار ملی و بین المللی تاکید می نماییم

 توقعات سالمندان و نیازهاي اقتصادي جامعه اقتضاء می نماید که افراد سالمند، قادر به مشارکت در  ـ11بند 

بدین لحاظ افراد سالمند، باید تا هنگامی که .  فعالیت هاي اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی جوامع خود باشند

ل دارند بتوانند فرصت کار و اشتغال در زمینه هاي مورد علاقه و مولد را همراه با تداوم دسترسی به توانایی و تمای
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توانمندسازي سالمندان و افزایش مشارکت کامل آنان براي سالمندي فعال، .  برنامه هاي آموزشی، داشته باشند

 .هم شودبراي افراد سالمند، حمایت مناسب اجتماعی پایدار باید فرا. ضروري است

بر مسئولیت اوّلیه دولت ها در ترویج، ایجاد و تضمین دسترسی افراد سالمند به خدمات اجتماعی اساسی با  ـ 12بند 

.  در نظر داشتن نیازهاي خاص سالمندان تاکید می کنیم   . بر ضرورت دسترسی همگانی و برابر سالمندان به . 

 جسمی و روانی، تعهد می نماییم و معتقدیم که نیازهاي رو خدمات و مراقبت هاي بهداشتی ازجمله خدمات بهداشت

به رشد جمعیت سالخورده، مستلزم سیاستگذاري هاي بیشتر خصوصاً در زمینه مراقبت و درمان، ترویج شیوه زندگی 

ما باید استقلال، دسترسی و توانمندسازي سالمندان براي مشارکت همه آنان در .  سالم و محیط حمایتی می باشد

همچنین کمک سالمندان به توسعه نقش آنان به عنوان مراقب و پرستار .   جنبه هاي اجتماعی را بهبود بخشیمهمه

 .را به رسمیت می شناسیم

 ما نیاز به تقویت همبستگی میان نسل ها و مشارکت بین نسلی را با توجه به نیازهاي خاص جوانان و  ـ14بند 

 .روابط مبتنی بر مسئولیت متقابل بین این نسل ها تاکید می نماییمسالمندان، مورد شناسایی قرار داده و بر 

 ما از همه مردمان در کلیه کشورها و در تمامی بخش هاي جامعه به صورت فردي و جمعی، دعوت  ـ17بند 

می نماییم تا در تلاش  هاي ما براي رسیدن به دیدگاهی مشترك مبنی بر برابري همه افراد در همه سنین، 

 . نمایندمشارکت 
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