
ات یولوژیکیتغییر ز سیستمفیر

سالمندیدرو ایمنز ریوی

ات ساختاری، عملکردی و بالینز بررسی تغییر

یدکیر  احمد دلیر

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیدانشگاه استاد 



مقدمه

ات با سالمندی ▪   همراه ویری سیستم عملکرد در اجتناب‌ناپذیر تغییر

‌ کیفیتوعمومی سلامت بر توجهی قابل اثرات▪
 

  ندانسالم زندگ

ات بررسی▪ ‌ به عملکردی و ساختاری تغییر ‌ شناسای  ‌ یازهاین بهی    درمای 

  کمک

‌این‌▪ اتبار‌بالین  ی‌های‌عفونت‌های‌ریوی،‌بافزایش‌شامل‌تغییر سی 

مکرر‌و‌افزایش‌هزینه‌های‌سلامت



ات ریویارتجاعیخاصیتکاهش:ساختاری تغییر

  لاژنک افزایش و الاستیر ‌ کاهش ▪

ریه بافت در

‌ فشار افزایش ▪   وئول‌هاآل برگشن 

  هب تهویه‌ای ظرفیت کاهش ▪

 و انبساط در محدودیت دلیل

انقباض



ات CHEST:ساختاری تغییر WALL

‌انعطاف‌پذیر‌:غیر سالمند▪
 
‌کاف .و‌با‌حجم‌عضلای 

وف‌هایلسیفیکاسیونک▪   دنده‌ای غض 

ات▪   مهره‌ای بیر ‌ مفاصل در دژنراتیو تغییر

‌سفت‌تر‌می‌شود :سالمندی ▪ کاهشو‌توده‌ی‌عضلای 

فسیتن تلاش افزایش و سینه قفسه حرکات در حدودیتم▪

ینه‌تنفس‌سخت‌تر‌می‌شود‌چون‌حرکت‌قفسه‌س: نتیجه▪

محدودتر



MUCOCILIARY)پاک سازی مژکی CLEARANCE)

ون‌می‌رانندمژک‌ها‌ :طبیعی▪ .ترشحات‌و‌میکروب‌ها‌را‌بیر

.این‌عملکرد‌ضعیف‌می‌شود :سالمندی▪

.‌الریهافزایش‌خطر‌عفونت‌های‌ریوی‌مثل‌برونشیت‌و‌ذات: نتیجه▪



ات آلوئولیدیواره هایسطحکاهش :ساختاری تغییر

 و آلوئول‌ها تعداد کاهش -▪

  آلوئولی دیواره‌های ضخامت

  ادلتب برای تماس سطح کاهش ▪

  گاز

  دلیل به هیپوکسی خطر افزایش▪

‌ کاهش  و ناکسیر ‌ تبادل کارای 

  دی‌اکسیدکربن





ات ساختاری تغییر

ن‌خون،‌افزایش▪ و‌ CO2سالمندان‌مستعد‌کاهش‌اکسیر 

عفونت‌های‌تنفسی

کار‌تنفسافزایش‌▪

‌نفس‌هنگام‌فعالیت‌سبک▪
 

تنگ

▪‌ کاهش‌تحمل‌ورزسی 



ات  ظرفیتکاهش:عملکردی تغییر
ر

  حیات

  هوای حجم کاهش▪

  هر در تبادل قابل

  تنفس

 25-20 حدود کاهش▪

‌   دهه هر در میلی‌لیی 

‌ 30 از پس
 
سالگ

▪‌ ADL بر تأثیر



ات  ماندهحجمافزایش:عملکردی تغییر
ر

باق

‌مانده هوای افزایش▪
 
  یهر در باف

  بازدم از پس

  ثباع ارتجاعی خاصیت کاهش▪

‌ می‌شود هوا افتادن گیر

پرفیوژن به تهویه نسبت بر اثر▪



ات ن فشار کاهش :عملکردی تغییر ی   اکسیر
ز

یات   شی
(PAO2)

دهه هردر  ۴mmHgحدود‌سن افزایش با PaO2 طبیعی کاهش▪

  هیپوکسی به حساسیت بر اثرات▪

 مزمن بیماری‌های با بیماران برای پیامدها▪



ات   مژکی پاک سازی کاهش :عملکردی تغییر

  تنفسی مجاری مژک‌های رفی  ‌ تحلیل▪

‌ کاهش▪ نس‌و‌ توانای   مخاط تخلیهکلیر

  تنفسی عفونت‌های خطر افزایش▪

 و آنفولانزاعلت‌اصلی‌افزایش‌ریسک‌▪
ز

سالمنداندر‌پنوموت



:  پیامد بالینز 

اکارآمدنحجم‌باقیمانده‌و‌تهویه‌افزایش‌: نمی‌شودبازدمی‌به‌طور‌کامل‌خارج‌هوای‌▪

▪‌ ‌افزایش‌پیدا‌می‌کند‌و‌احتمال‌انسداد‌بیشی  مقاومت‌راه‌های‌هوای 

می‌یابدسرعت‌خروج‌هوا‌کاهش‌▪

▪‌ ‌و‌کاهش‌ظرفیت‌ (air trapping)افزایش‌تله‌هوای  حیای 

سخت‌تردم‌و‌بازدم‌▪

▪‌ عمیقو‌ظرفیت‌دم‌ (VC)کاهش‌ظرفیت‌حیای 

▪PaO₂ ‌ بالاپاییر ‌تر،‌هیپوکسمی‌خفیف‌در‌سنیر 

فیف‌و‌،‌کاهش‌جریان‌بازدمی،‌هیپوکسمی‌خدر سالمندان حنر بدون بیماری زمینه ای▪

ه‌تنفسی‌ دیدهکاهش‌ذخیر



 آنفولانزا با مرتبط عوارض

▪‌ ‌ یا یروسیوپنوموی  یای 
  باکی 

  مخاطی پاک‌سازی ضعف▪

‌ ظرفیت کاهش▪ ای    حاد هیپوکسی در جیر



ی توصیه ها و نتیجه گیر

ات -▪ قابل سالمندی در ریوی تغییر .است اجتناب غیر

ی و آنفولانزا واکسن -▪ .تاس مهم بسیار عفونت‌ها از پیشگیر

 (Breathing Exercises) تنفسی تمرینات -▪



ات :دوم بخش دیسالمن در ایمنز  سیستم تغییر

ات -▪ ‌ در تغییر ‌ ایمن  (Innate Immunity) ذای 

ات -▪ ‌ در تغییر ‌ ایمن  (Adaptive Immunity) اکتسایر

(Influenza-Related Outcomes) نزاولآنف با مرتبط پیامدهای -▪



 
ر

)خط اول دفاع بدن(ایمنز ذات

‌شود،‌پوست‌نازک‌تر‌و‌خشک‌تر‌میسد پوسنر و مخاطیکاهش ▪

ترمیمزخم‌ها‌دیرتر‌

ه‌پاسخ‌اولیه‌بکاهش عملکرد نوتروفیل ها و ماکروفاژها▪

کندترعفونت‌ها‌

بدن‌در‌سالمندی‌در‌وضعیت‌التهاب‌خفیفالتهاب مزمن ▪

مشخصخفیف‌دائمی‌است،‌بدون‌عفونت‌

بالارا‌) دیابت،‌آترواسکلروز،‌آلزایمر(بیماری‌های‌مزمن‌خطر‌▪



ات   ایمنز  تغییر
ر

 :(INNATE IMMUNITY) ذات
نوتروفیل ها و ماکروفاژها

،‌فاگوسیکندتر‌عمل‌می‌کنند‌ماکروفاژها و نوتروفیل ها▪ توز‌کمی 

‌ کندترپاسخ‌التهایر

‌ کاهش▪ ‌ توانای  ی‌ها و ویروس‌ها حذف و شناسای  باکی 

  عفونت‌ها به ابتلا خطر افزایش▪



ات T لنفوسیت های: اکتساتر  ایمنز  تغییر

کاهش‌فعالیت‌تیموس‌‌▪

 جدید T لنفوسیت‌های تولید کاهش ▪

‌که‌زیاد‌تقسیم‌شده‌اندپیر  Tلنفوسیت هایتجمع ▪ و‌سلول‌های 

‌ ندارنددیگر‌کارای 

 سلول های▪
ی

‌بدن‌(+CD8)کشنده Tکاهش قدرت کشندکی توانای 

‌بردن‌سلول‌های‌آلوده‌به‌ویروس‌یا‌سلول‌های‌سر‌ ‌برای‌از‌بیر  کمطای 

▪‌ ‌ژن‌های‌جدید‌توانای  ‌آنن  محدود‌در‌شناسای 



ات B سلول های: اکتساتر  ایمنز  تغییر

‌بادی‌ها‌در‌مغز‌استخوان‌جدید Bکاهش تولید لنفوسیت▪ تنوع‌آنن 

‌می‌شود .کمی 

‌بادی‌علیه‌میکروب‌های‌حافظه قدیمی Bافزایش لنفوسیت های▪ آنن 

.ه‌نیستقدیمی‌خوب‌عمل‌می‌کند،‌ولی‌در‌برابر‌میکروب‌های‌تازه‌بدن‌آماد

ز تر▪ .ارنداتصال‌ضعیف‌تر‌و‌ماندگاری‌کوتاه‌تر‌دکیفیت آننر بادی ها پاییر

‌ژن‌های به پاسخ اهشک▪   ویروسی آنن 

‌بادی‌های تولید -▪  پاییر ‌تر کیفیت با آنن 

‌ کاهش▪ ‌سازی در توانای    ویروس‌ها خننی



(INFLAMM-AGING) مزمن التهاب افزایش

  مزمن سیستمیک التهاب سطح افزایش▪

‌ سیستم عملکرد در اختلال▪   ایمن 

 مزمن بیماری‌های و عفونت‌ها به حساسیت افزایش▪



‌برای‌مقابله‌با‌ویروس‌ها‌و‌سلول‌های‌سر‌ =ایمنز سلولی▪ ‌بیشی  طای 

در‌سالمندی‌ضعیف‌می‌شود.

‌ =ایمنز هومورال▪ ‌بادی‌علیه‌باکی  ‌برای‌تولید‌آنن  ی‌ها‌و‌بیشی 

.در‌سالمندی‌ضعیف‌و‌کند‌می‌شودواکسن‌ها‌

‌بیمار‌می‌شوند،‌بلکه‌پاسخشانسالمندان‌▪ به‌درمان‌و‌نه‌تنها‌بیشی 

.واکسن‌هم‌ضعیف‌تر‌است

ئم‌خفیف،‌واکسیناسیون،‌تغذیه‌مناسب،‌ورزش‌سبک‌و‌توجه‌به‌علا▪

کلید‌مراقبت‌عملی‌در‌این‌گروه‌است



آنفولانزا واکسن :آنفولانزا برای پیامدها

‌ پاسخ کاهش▪   واکسن به ایمن 

می‌دهد کاهش را بیماری شدت همچنان واکسن▪

  سالمندان در منظم واکسیناسیون اهمیت▪



عفونت شدت افزایش :آنفولانزا برای پیامدها

‌ کاهش▪ ‌ توانای  ‌ ایمن  اکتسایر

  آنفولانزا شدیدتر فرم به ابتلا احتمال افزایش▪

‌ و عوارض خطر افزایش▪ مرگ‌ومیر



حضورشون برکت 

زندگیست، بیشیر 

مراقبشون باشیم

           Delbari.ir  
6474-171-0905
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