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  مولفينپيشگفتار
  

با شنيدن اين جمله تنهـا احساسـي   . »پيري درمان ندارد«ايم  ما اين جمله را بارها شنيده  همة
شود، يأس، سرخوردگي و نااميدي است؛ اما بـه واقـع بـا اينكـه پيـري       كه بر وجود ما چيره مي

توان كاري كرد  شود؛ اما مي پيري درمان نمي. حقيقتي غيرقابل اجتناب است، تمام حقيقت نيست
در كـل بايـد   . سالخوردگي براي همة افراد، دوراني خوب و خوش و همراه با سلامتي باشدكه 

پذيري  گفت كه سالخوردگي با اينكه همراه با تحليل رفتن قواي جسمي و تحت تأثير آن، آسيب
هـا را بـه حـداقل     توان اين آسيب ها است، با توجة خاص به اين افراد مي نسبت به انواع بيماري

. اي دستيابي به اين هدف، استفاده از راهكارهاي علمي و دقيق، بسيار ضـروري اسـت  بر. رساند
گذاري در مورد سالخوردگي، عامل بسيار مؤثري بـراي رسـيدن    ريزي و سياست از طرفي، برنامه
بايد به اين نكته توجه كرد كه بـراي دسـتيابي بـه ايـن هـدف مقـدس و       . باشد به اين هدف مي

گـذاري و مشـخص كـردن اسـتراتژيها و      ريـزي، سياسـت   ه، برنامـه بزرگ، اگر يك طرف قضـي 
  . ها است اشتباه اين برنامه راهكارها باشد، طرف ديگر، اجراي صحيح و كم

گروه پژوهشي توانبخشي پژوهشكدة مهندسي و علوم پزشكي جانبازان، چندين سال اسـت  
اسـت و در ايـن راه، طـرح     كه پرداختن به مقولة سالمندي ايثارگران را مد نظر خـود قـرار داده  

وتعيين اولويت هابراي برنامـه ريـزي   ارزيابي جامع وضعيت سلامت ايثارگران سالمندتحقيقاتي 
  . را تصويب و اجراي آن را آغاز كرده است جهت ارتقاء سلامت آنان

، واولويـت بنـدي آنهـا   اهداف اصلي اين طرح، شناخت مسائل و مشكلات سالمندان ايثارگر
ها، ارتقاي وضـعيت شـناختي و عملكـردي، كـاهش مـرگ و ميـر،        م بيماريتشخيص زودهنگا

ها، افزايش سطح رضايت از زندگي، داشتن استقلال فردي در  كاهش مدت بستري در بيمارستان
  . زندگي فردي و اجتماعي و در نهايت افزايش كيفيت زندگي اين افراد است

استفاده از يـك شـيوة    جهتپزشكان به همين منظور كتابي كه در دست داريد براي آشنايي 
بـه لحـاظ اينكـه    .شـده اسـت و   استاندارد و ثابت در بررسي، معاينه و درمان سالمندان، طراحي 

 لـذا . اولين كتابي است كه با اهداف فوق تدوين گرديده خـالي از ايـراد واشـكال نخواهـد بـود     
ليـه زمينـه هـاي علمـي     كشـما عزيـزان در    از نظرات، پيشنهادات و انتقـادات سـازندة   شيپيشاپ

  .نمائيم  ميقدرداني  استقبال و ، صميمانهمجموعهجهت بهبود اين  واجرايي يمحتواي



 

 

در خاتمه لازم است از زحمات جناب آقاي دكتر محمدرضا سروش كه پشتيبان اصـلي، در  
از راهنمائيهـاي  به ثمر رسيدن اين كتاب بودند نهايت تشكر و قدرداني را داشته باشيم همچنين 

جناب آقاي دكتر رضا فدائي وطـن و از زحمـات آقايـان عبدالـه سـعيدي و حبيـب الـه        ارزندة 
نظير انجام دادند و ساير پرسنل پژوهشكده كـه همكـاري    خدمتي كه مراحل چاپ را با دقت بي

  .آوريم اند نهايت سپاس و قدرداني را بعمل مي اي را در اين روند داشته صميمانه
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   مقدمه -1
 ـابتـدا با  كند، در يكه سالمند به پزشك مراجعه م يهنگام  ـ يد از وي ك شـرح حـال كامـل    ي

مثل  ،با مشخصات فرد مرتبط يد سؤالاتيابتدا با. نوشته شود او يپزشك  گرفته شده و در پروندة
 ـسپس با. ده شوديپرس ياز و ...و محل تولد خ وي، جنس، تارينام و نام خانوادگ ت يد از وضـع ي

. ديرا به دست آور ياطلاعات ...وها فاكتور ريسكها،  يماريب يها، سابقة خانوادگ يماري، بيسلامت
سالمند د از يز باين يساز منيو ا ييدارو يها مثل سابقة مصرف داروها و كمك ين مسائليهمچن
  .براي نمونه دو فرم در پيوست آمده است .ده شوديپرس

 ـد كـه آ يد از سالمند بپرس ـيبا يساز منيت ايوضع يبررس يبرا در (آنزا آنفلـو  يا واكسـنها ي
 ـهر ده سال (يفتريد -كزاز يادآوري، )ز هر سالييفصل بهار و پا يابتدا نوموكـوك  يو ) ك بـار ي

افـت  يدر يچ واكسـن يكنون ه ـ چنانچه سالمند تا. استافت كرده يرا در )يسالگ 60ك بار در ي(
 ـافـت كـرده باشـد، با   يا به طـور نـاقص آنهـا را در   ينكرده و  د تـا طبـق   ي ـق كنيرا تشـو  يد وي

 يشـتر سـالمندان داروهـا   ينكـه ب يبا توجـه بـه ا  . نه شوديواكس يكشور يساز منيدستورالعمل ا
را در  يمصـرف  يو نـام داروهـا  د از آنها اطـلاع كسـب كـرده    يكنند، شما با يمصرف م يمتعدد
خـود   يمصرف يچنانچه سالمند نام داروها. ديسيمربوط به شرح حال پروندة سالمند بنو  صفحة
 ينگه داشته و از و يخال يل در مراجعة بعديتكم ين بخش را براياست كه ا ي، ضروررا نداند

ز ي ـش را نيخـو  يمصـرف  ي، همة داروهـا ينيبالهاي  شيد تا به همراه جواب آزمايدرخواست كن
  . اورديب

 يتوجه كرده و حـال عمـوم   يد به ظاهر ويك شرح حال كامل از سالمند بايپس از گرفتن 
 ـپر ، تب، رنگيحال يد از نظر ضعف و بيسالمند با. ديكن ياو را بررس  ـانوز لـب و  ي، س ـيدگي ا ي

 يپـوترم يهچنانچه سـالمند دچـار     .شود  يبررس يآلودگ نفس و خواب  ي، تنگ1يپوترميه مخاط، 
اگر سـالمند دچـار   . ديمارستان منتقل كنيد و او را به بيچيك پتو بپيرا درون  يد ويشده باشد با

 يد قبل از ارجـاع و يبالا شده باشد، با يتورگور پوست خون و ، افت فشاريحال ي، بيدگيرپ رنگ
  . ديبده ينمك -يمارستان به او آب قند و سرم قنديبه ب

 ـد باي ـكن يري ـگ را اندازه يپوستد تورگور يچنانچه خواست  ـو  يشـان يد تورگـور پوسـت پ  ي ا ي
  . ديرياسترنوم را اندازه بگ

                                                      
 درجة سانتيگراد 35كاهش درجه حرارت بدن به زير  -1
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نته بودن ياور سيط و دينسبت به مح يو يتوجه يد در هنگام ورود سالمند، به بين بايهمچن
 ـو يپراكتيچنانچه سالمند ه. ديتوجه كن يو  ـهالوپر mg2-1آشـفته باشـد،    ا رواني  يدول بـه و ي

  . ديارجاع ده يسپس او را به مركز تخصص ق كرده ويتزر
 ـ  ي، رطوبت، زخميز از نظر خشكيت پوست سالمند نيوضع ش از دو هفتـه  يكه بهبـود آن ب
 ـبا ...ودر شـكم   يده، وجود اسكار عمل جراحيطول كش در صـورت وجـود   . شـود  يد بررس ـي

 يبه مركز تخصص ـ يد به طور فوريده، سالمند بايش از دو هفته طول كشيكه بهبود آن ب يزخم
 ـسـت و سـالمند با  ياز نين ي، ارجاع فوريارجاع داده شود؛ اما در مورد اسكار عمل جراح د در ي

  . د درمان شوديز بايا مرطوب بودن پوست نيو  يخشك. ك فرصت مناسب ارجاع داده شودي
از سـالمند بـه    يك ـيزينة فيك معاي ،يمارياز علائم مهم ب يكسري يبررس يد برايدر آخر با

  . ديعمل آ
   عروق قلب و  يها يماريب -2

. كننـد  يشتر بروز م ـيب يخون يها قلب و رگ يا استحاله يها يماريب يسالگ 40پس از سن 
ش ين بـا افـزا  يهمچن .يابد يش ميتر شده و احتمال بروز آترواسكروز افزا ميضخ يخون يها رگ

ن ي؛ بنـابرا )3:408(شـود؛   يشتر م ـيز بين يو اختلالات عروق يقلب يها يماريسن، احتمال بروز ب
 ـ يع ـيطب ري ـغ يك، صـدا يسـتول ايا ديك يستوليسوفل س مانند يد از نظر مسائليك سالمند باي ا ي

 ـو  109ك بـالاتر از  يسـتول يفشـار س  ، )60<(، نـبض كنـد  )100>( در قلب، نبض تنـد  ياضاف ا ي
  1.رديگ قرار يابيمورد ارز 99ك بالاتر از يستولايد
  تپش قلب -1-2

ن خصـوص  يدر ا يش و احساس ناراحتيفرد از ضربان قلب خو يآگاه يتپش قلب به معن
  . است

  : يكيزينة فيمعا -1-1-2
  :ر توجه شوديد به نكات زيبا ينة ويمار از تپش قلب، در معايت بيدر صورت وجود شكا

  خون تب، تعداد ضربان قلب، فشار :ياتيعلائم ح -1
  خطوط كف دست ، يدگيپر رنگ: يخون علائم كم -2
  ديروئيت يعلائم پركار -3
  ترال يچة ميقلب مانند پرولاپس در يا چهياز نظر وجود مشكلات در يقلب يصداها -4

                                                      
  .مي باشد 89/139-80/120فشار خون بالاي نرمال، -1
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  : يكينيكل يبررس -2-1-2
  :ديكن ير را بررسيمشكل تپش قلب، موارد ز يبررس يبرا
1-ESR،Retic count CBC(diff), frritin ,serum Iron ,stool 

exam(B/ova) Hb, H   
2-ECG  
3-TFT  

بـه عنـوان شـاخص     در زنـان  g/dl 12ازدر مـردان و كمتـر    g/dl  14ن كمتر ازيهموگلوب
 يفـرد دارا . د نوع آن مشخص شـود يبا يدر صورت وجود آنم. افتاده است جا ي، مطلبخوني كم
 ـرفته را با بالاا ين نرمال يتيمثبت، با آهن و فر OBك، بدون وجود يكروستيپوكروم ميه يآنم د ي

  . كرد يمزمن بررس يها يمارياز نظر وجود ب
 ـ، ر IHD ، علائـم   ECGدر  يعيطبغير  تميدر صورت وجود ر  يكـارد يت نـامنظم، تاك ي

)100>  PR(يدكاري، براد )60< PR ( ن در صـورت وجـود   يخون و همچنرات فشار ييا تغيو
  . ديبه متخصص قلب و عروق ارجاع ده يقلب يانجام اكو يمار را براي، بيعيطب ريغ يصداها
، TSH(د يروئيت يها د از نظر تستيمار باي، بيو فقدان آنم ECGبودن  يعيصورت طب در

T4 ،T3 (ص، يدن بـه تشـخ  يد و رسيروئيت يها بودن تست يعيطب ريشده و در صورت غ يبررس
ه در ظـرف  ي ـاولدر صورت عدم پاسخ بـه درمـان   . د شروع شوديد بايروئيت يمارية بيدرمان اول

ن لازم اسـت كـه   يهمچن ـ. د به متخصص غدد ارجـاع داده شـود  يمار بايك تا دو هفته، بيمدت 
  . شوند يبررس يتپش قلب از نظر وجود علائم اضطراب يماران دارايب

 ـز ايدر صـورت تجـو  . باشد مي 1ندراليك شامل قرص ايمات تويدرمان سمپ  ـن دارو باي د بـه  ي
  . خون توجه شود از فشار يك ناشيرات ارتواستاتييتغ
  اختلالات نبض -2-2

اغلـب بـا     يكـارد يتاك. نـد يآ مـي  از اختلالات نـبض بـه حسـاب    يكارديو براد يكارديتاك
همـراه   ياريكاهش سطح هوش جه، افت فشار وينه، سرگيس  قلب، درد قفسة مثل تپش ييها افتهي

 ـنه، تعريس  ز با سابقة درد قفسةين يكارديبراد. باشد مي نفـس،    ي، تهـوع، تنگ ـ پريـدگي  رنـگ ق، ي
  . همراه است فشار خونجه و افت يسرگ

                                                      
1 -  propranolol 
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  : درمان-1-2-2
، تب و يديروئيپرتيه( يا نهيزم يها يماريد بيقبل از ارجاع سالمند با يكارديدرمان تاك يبرا

واگ را  د و مـانور ي ـژن بدهيد، به او اكس ـيريكرده، از سالمند رگ بگ يرا در او بررس) يپوولميه
ن كار انجـام  يده شد، ايك شنيستوليسد، سوفل ين كاروتيياگر در سمع شرا(د ياو انجام ده يبرا

  ). نشود
 ـز قبل از ارجـاع سـالمند با  ين يكارديدرمان براد يبرا د و از او رگ ي ـبده ژنيد بـه او اكس ـ ي

  . ديريبگ
  فشار خوناختلالات  -3-2

زان ي ـبه م فشار خونش يبه افزا .باشند مي فشار خونون از اختلات يتانسپريه ون ويپوتانسيه
 ـبا فشار خـون ش يم كه افزايد توجه داشته باشيبا. شود يون گفته ميتانسپريه 90/140ش از يب د ي

  . در دو نوبت جداگانه اثبات شده باشد
. باشـد  مـي وه ي ـمتـر ج  يليم 90از  ك به كمتريستوليافت فشار خون س يون به معنايپوتانسيه

زان ي ـك به مياستوليد فشار خونوه و يمتر ج يليم 20ش ازيزان بيك به ميستوليافت فشار خون س
ك يستد، ارتواسـتات يمار از حالت نشسته، ناگهان بايكه ب يطيوه را در شرايمتر ج يليم 10ش از يب
  . نديگو يون ميپوتانسيه

. جه شوديا سرگيشده باشد ممكن است دچار سردرد و  فشار خونش يكه دچار افزا يماريب
 ـيگار كشيسابقة س مانند يد مسائليهنگام بان يدر ا خـون بـالا، داشـتن برنامـة      يدن، سابقة چرب

در سـالمند زن، در بسـتگان   (ك سالمند يدر بستگان درجة  يمستمر و سابقة سكتة مغز يورزش
 يبررس ـ) سـال  55ك كمتر از يبستگان درجه  سال و در سالمند مرد، در 65ك كمتر از يدرجة 
  . شود

حالت نشسته و  ، دريقه استراحت در هر دست ويد پس از پنج دقيسالمند را با فشار خون
را در هر دو دسـت   يو  د فشاريقه استراحت، بايسپس بعد از سه دق. ديكن يريگ ده اندازهيخواب

  . ديريستاده اندازه بگيت ايدر وضع
  : درمان -1-3-2

   :ديادامه آمده است عمل كند طبق آنچه كه در يبا فشار خوندرمان اختلالات  يبرا
  80-89ن ياستول بيد فشار خونا يو  120- 139ن يستول بيس فشار خون

 5 اسـتول بـه انـدازة   يد فشـار خـون  ا يوه و يمتر ج يليم1 به اندازة لستويس فشار خونافت  
  . بالا است فشار خونپاسخ به درمان  يوه به معنيج متر يليم
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  :ريز يها ونيكاسيبدون اند يكمك يها افتهي -
 يقلب يينارسا •

 وكارديسابقة انفاركتوس م •

 ابتيد •

ت ي ـ، مصرف توتون، نداشتن فعاليدميپيل سيد( يعروق -يقلب يها يماريعوامل خطر ب •
 )ي، چاقيكيزيف

 هياختلالات مزمن كل •

 نيرات رتييا تغيو  يمغز يگذرا  يسكميا ايو  يسكتة مغز •

 درمان -

، محدود كردن مصرف نمـك،  )22-25(مناسب  يبدن  تودة  ةينما( يوة زندگياصلاح ش •
  )گاريدن سيورزش مستمر، نكش

در صورت عـدم پاسـخ،   . كنترل شود فشار خونماه  12ماه حداكثر تا  1-2در فواصل  •
 :ت انجام شوديب اولوير به ترتيز يد با داروهايدرمان با

  mg/d  25-5/12زان يد به ميازيدروكلروتيمثل ه يديازيت يها كيورتيد -1
  بار در روز دو mg 50-25/6زانيل به ميمثل كاپتوپر) ACE(نيتانسويآنژ يها كننده مهار -2
  mg/d  100-25زانين به ميمثل لوزارت) II(ARB) سنيوتانيآنژ يبلوكرها -3
  mg/d100-25 زانيبتابلوكرها مثل آتنولول به م -4
  mg/d 360-120 زانيازم به ميلتيمثل د) CCB(ميكانال كلس يبلوكرها -5

  نام برده شده در قسمت قبل  يها ونيكاسياز اند يكيبا  يكمك يها افتهي -
  درمان  -

  يوة زندگياصطلاح ش •

 :ريون به شرح زيكاسياساس اند درمان بر •

ن مثـل  يوتانس ـيآنژ يهـا  كننـده  ه از مهـار ي ـمـزمن كل  ييا نارسـا يو  يقلب ييدر صورت نارسا -1
ن يمثـل لـوزارت   IIن يوتانسيآنژ يبلوكرهاا يدو بار در روز و  mg 50-25/6زانيل به ميكاپتوپر

لـوپ مثـل    يهـا  كي ـورتيدر صـورت وجـود ادم، از د  (دي ـاسـتفاده كن  mg/d100-25زان يبه م
 ). ديدو بار در روز استفاده كن  mg40-10زانيد به مياومفوروز
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از بتابلوكرها مثل آتنولـول بـه    يعروق-ياز عوامل خطر قلب يكيا يو  يدر صورت سكتة قلب -2
دو  mg50-25/6زان يل به مين مثل كاپتوپرينسوتايآنژ يها كننده ا مهاريو  mg/d 100-25زانيم

 . ديبار در روز استفاده كن

دو بـار در   mg 40-10زان ي ـبـه م  فوروزومايـد ها مثل  ديورتيكابت از يدر صورت وجود د -3
   .ديه كنداستفا mg/d 100-25زان يا بتابلوكرها مثل آتنولول به ميروز، و 

 ـن مثل كاپتوپريوتانسيآنژ يها كننده از مهار يصورت سابقة سكتة مغزدر  -4  mgزان ي ـل بـه م ي
دو بار در روز  mg 40-10زان يبه م فوروزومايدها مثل  ديورتيكا يدر روز و  بار دو 50-25/6

  . دياستفاه كن
  90-99ن ياستول بيا فشار خون ديو  140- 159ن يستول بيفشار خون س

  : ريز يهاونياسبدون انديك يكمك يها افتهي -
 يقلب يينارسا •

 وكارديسابقة انفاركتوس م •

 ابتيد •

 ـد(يعروق-يقلب يها يماريعوامل خطرناك ب • مصـرف توتـون، نداشـتن     -يدمي ـپيل سي
 )ي، چاقيكيزيت فيفعال

 ه ياختلالات مزمن كل •

 نيرات رتييا تغيو  يمغز يگذرا  يسكميا ايو  يمغز سكتة  •
 
 درمان -

  يوة زندگياصلاح ش •

 :تيب اولوير به ترتيز ياستفاده از داروها •

 mg/d 25-5/12زانيد به ميازيدروكلروتيمثل ه يديازيت يها كيورتيد -1

  دو بار در روز mg 50-25/6زانيل به ميمثل كاپتوپر) ACE(سن يوتانيآنژ يها مهاركننده -2
  mg/d 100-25زان ين به ميمثل لوزارتII(ARB) نيوتانسيآنژ يبلوكرها -3
  mg/d 100-25زان يمثل آتنولول به مبتابلوكرها  -4
  mg/d 360-120زان يازم به ميلتيمثل د) CCB(سميكانال كل يبلوكرها -5

  نام برده شده در قسمت قبل  يها ونيكاسياز اند يكيبا  يكمك يها افتهي -
 درمان  -
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  يزندگ  وةياصلاح ش •

 :دير درمان كنيون به شرح زيكاسياساس اند بر •

 ـو  يقلب ييدر صورت نارسا -1 ن مثـل  يوتانس ـيآنژ يهـا  مهاركننـده  ه ازي ـمـزمن كل  ييا نارسـا ي
ن يمثـل لـوزارت   IIنيوتانسيآنژ يا بلوكرهايدو بار در روز، و  mg 50-25/6زان يل به ميكاپتوپر

لـوپ مثـل    يهـا  كي ـورتيدر صـورت وجـود ادم از د  (  دي ـاستفاده كن mg/d100-25زان يبه م
  ). ديدو بار در روز استفاده كن mg40-  10زان يبه م فوروزومايد

از بتابلوكرها مثل آتنولـول بـه    يعروق-ياز عوامل خطر قلب يكيا يو  يقلب  در صورت سكتة -2
 mg 50-25/6زان ي ـل به مين مثل كاپتوپريسوتانيآنژ يها كننده ا مهاري، و mg/d 100-25زان يم

  . ديدو بار در روز استفاده كن
دو بار در روز، و  mg 40-10زان يبه م فوروزومايدمثل  ييها كيورتيابت از ديدر صورت د -3
  . دياستفاده كن mg/d 100-25زان يا بتابلوكرها مثل آتنولول به مي
 mgزان ي ـل بـه م ين مثل كاپتوپريوتانسيآنژ يها كننده از مهار يدر صورت سابقة سكتة مغز -4

دو بـار در   mg 40-10زان ي ـبه م فوروزومايدمثل  ييها كيورتيا ديدو بار در روز، و  50-25/6
  . ديروز استفاده كن

  100ا بالاتر از ي ياستول مساويا ديو  160با بالاتر از  يستول مساويفشار خون س
  
  :ريز يها ونيكاسيبدون اند يكمك يها افتهي -

  يقلب يينارسا •

 وكارديسابقة انفاركتوس م •

 ابتيد •

 ـد(يعروق ـ -يقلب يها يماريعوامل خطر ب • ت ي ـتوتـون، نداشـتن فعال  ، مصـرف  يدمي ـپيل سي
 )ي، چاقيكيزيف

 ه ياختلالات مزمن كل •

 نيرات رتييا تغيو  يمغز يايسكمي گذراا يو  يسكتة مغز •

 درمان  -

  يوة زندگياصلاح ش •
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 :ريت زيب اولوياستفاده از دارو در شروع به ترت •

  mg/d 25-5/12زانيد به ميازيدروكلروتيمثل ه يديازيت يها كيورتي، دياول انتخاب يدارو -1
 mg 50-25/6زانيم ل بهيركاپتوپ مثل) ACE(نيوتانسيآنژ يها كننده ،مهاريدوم انتخاب يدارو -2

 mg/d 100- 25زاني ـن به ميمثل لوزارت II(ARB) نيوتانسيآنژ يا بلوكرهايدوبار در روز و 
) CCB( سـم يكانـال كل  يا بلوكرهـا يو  mg/d100-25زانيمثل آتنولول به م ييا بتابلوكرهايو 
  mg/d 360-120زان يازم به ميلتيد مثل

  : نام برده شده در قسمت قبل يها ونيكاسياز اند يكيبا  يكمك يها افتهي -
  درمان -

  يزندگ  وةياصلاح ش •

 :دير درمان كنيون به شرح زيكاسياساس اند بر •

ن مثـل  يوتانسيآنژ يها ه، از مهاركنندهيمزمن كل ييا نارسايو  يقلب ييصورت وجود نارسا در -1
ن يمثـل لـوزارت   IIنيوتانسيآنژ يا بلوكرهايدو بار در روز، و  mg 50-25/6زانيل به ميتوپركاپ
لـوب مثـل    يهـا  كي ـورتيد در صـورت وجـود ادم از  ( دي ـاسـتفاده كن  mg/d100- 25زانيبه م

 ). ديدو بار در روز استفاده كن mg40-10زان يبه م فوروزومايد

از بتابلوكرها مثل آتنولـول بـه    يعروق-ياز عوامل خطر قلب يكيا يو  يقلب در صورت سكتة -2
 mg 50-25/6زان ي ـل به مين مثل كاپتوپريوتانسيآنژ يها كننده ا مهاريو  mg/d 100-25زان يم

  . ديدو بار در روز استفاده كن
ــود د  -3 ــورت وجـ ــت از ديدر صـ ــورتيابـ ــا كيـ ــل  ييهـ ــدمثـ ــه م فوروزومايـ ــبـ   زان يـ

mg40-10  زانيــــمثــــل آتنولــــول بــــه م   ييبتابلوكرهــــاا يــــدو بــــار در روز، و  
mg/d 100-25 استفاده كنيد .  

 ـن مثـل كاپتوپر يوتانس ـيآنژ يهـا  كننده از مهار يصورت سابقة سكتة مغز در -4 زان ي ـبـه م    لي
mg50-25/6 زان يبه م فوروزومايدمثل  ييها كيورتيا ديبار در روز  دوmg40-10 بـار در  دو 

 . ديروز استفاده كن
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 چند نكته

توسـط پزشـك    يص قبل ـيتشـخ ( شود يمار عنوان مينام برده شده توسط ب يها ونيكاسياند -1
، پـس  )ييمايوشيب يها شيو آزما يكيزيف  نةيمعا(ها  ونيكاسيدر صورت شك به اند). متخصص
  . ديارجاع ده يمربوطه، سالمند را به مركز تخصص ين دوز دارويز اولياز تجو

كنتـرل  (د و در صـورت عـدم پاسـخ    ي ـاستفاده كند در شروع درمان از حداقل دوز يدقت كن -2
حـداكثر دوز   چنانچه درمان با. ديش دهيج به حداكثر دوز افزايدارو را بتدر) فشار خون يهفتگ

د و در صـورت  ي ـت با دوزاژ حداقل شـروع كن يب اولويدوم را به ترت يدارو حاصل نشد، دارو
صورت عدم پاسخ، سالمند را ارجـاع   در. ديش دهيج تا حداكثر دوز افزايآن را بتدر ،عدم پاسخ

  . ديده
د سـالمند را  يجه وجود داشت بايهم سردرد و سرگ باز فشار خونبودن  يعياگر با وجود طب -3

از علـل  ( دنـدان، تـب   ، اختلالات دهـان و ي، اضطراب، مشكلات چشمياز نظر گوش، افسردگ
 يبررس ...وگردن  يستم عضلاني، اشكالات سي، اختلالات ستون فقرات گردن)سردرد حاد است

 . ديكن

  
 فشار خون بالا ية افراد دارايتغذ يراهنما

 
  )يروزانه نصف قاشق مرباخور(كاهش مصرف نمك روزانه  -
بهبـود طعـم غـذا از     يتواننـد بـرا   ين افـراد م ـ يا. سود شور و نمك يكاهش مصرف غذاها -

  . نمك استفاده كنند يبه جا ...وموترش، آب نارنج ير، ليتازه، س يها يسبز
ن كاهش مصـرف  يدر گوشت و پوست و همچن يمخف يژه چربيها بو يكاهش مصرف چرب -

  جامد يها روغن
  ها  وهيها و م يش مصرف سبزيافزا -
  يعينگه داشتن وزن بدن در محدودة طب -
  نه يسدرد قفسة  -4-2

دار بـوده و بـا   يا ناپاين درد يا. كند ينه مراجعه ميس  د قفسةياوقات سالمند با درد شد يگاه
 ـشـود و   يجان شروع م ـيا هيورزش، غذا خوردن و   ـا پاي   دن بـه پشـت   ي ـدار بـوده و بـا خواب  ي

 يو ير را بـرا يز يكارها يقبل از ارجاع سالمند به مركز تخصص ين حالتيچن در. شود يبدتر م
  :ديانجام ده
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سـه دوز بـه    قه تا حداكثريدق 5هر mg6/0-2 /0 زانيبه م يزبان رين زيريسيتروگليك دوز ني -
  . ديسالمند بده

معـده   يزيكـه سـالمند خـونر    يدر موارد(د ياستفاده كن mg/d 300-160ن با دوزياز آسپر -
  ). دين دارو استفاده نكنيدارد، از ا

  . ديداده قرار ده هيتك ت نشسته ويسالمند را در وضع -
  . ديدهنده راحت كن تنگ و فشار يها تا حد امكان سالمند را از نظر پوشش -
  . ديژن بدهيبه سالمند اكس) Lit/min4( ينيب يا كانولايو ) lit/min10(ماسكبا  -

م يكننـد بـه دو گـروه تقس ـ    يت ميشكا )حاد ريغ(كننده  نة عوديكه از درد قفسة س يسالمندان
   :شوند يم

  :ن صورتيهستند، در ا IHDا ي CAD فاكتور ريسك يكه دارا يافراد -1
 .ديانجام تست ورزش ارجاع ده يرا برا يمار نرمال باشد، ويب ياگر نوار قلب -

شروع شـود و   ييد كنترل دارويك مزمن باشد، بايسكميرات اييتغ يمار دارايب ياگر نوار قلب -
مانـدن   يو بـاق  يـي در صورت عدم پاسخ به كنتـرل دارو . رديانجام گ يتر  قيدق ييا كنترل داروي

  . د به متخصص قلب ارجاع داده شوديمار بايا تكرار آنها  بيعلائم و 
  :ن صورتيدر ا. باشند نمي IHDا ي CADفاكتور  ريسك يكه دارا يافراد -2

 يد بـرا يمار بايده شده باشد، بيد ينه، مشكل قلبيباشد و در معا يعيطب ريمار غيب CXRاگر  -
 ـعة ريبـه نفـع ضـا    يو CXRارجاع داده شود؛ امـا اگـر   يوگرافيانجام اكوكارد  ـمنتشـر   يوي ا ي

 يو درمانهـا  يكيوتي ـب يآنت ـ ييد درمان سـرپا يمناسب باشد، با يو يبوده و حال عموم يپنومون
  . بر حسب نظر پزشك معالج انجام شود يتياقدامات حما كارانه و محافظه

معـده،   يهـا  يماريدستگاه گوارش از نظر ب ينيبال يد بررسيمار نرمال باشد، بايب CXRاگر  -
ك مـرتبط بـا علائـم    ي ـنيقـدامات پاراكل ا ،از و مشكوك شدنين سة صفرا و در صورتيو ك يمر
نه همچنـان ادامـه داشـت،    يس  ها نرمال بودند و درد قفسة ين بررسياگر همة ا. انجام شود ينيبال
   .مار ارجاع داده شوديانجام شده و ب يزم قلبياز است كه كاتترين
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   يتنفس مشكلات -3
ت ي ـزم، اهمي ـت مزمن و آمفيمثل آسم، برونش يتنفس يها يماري، بيبالاتر زندگ يها در دهه

 ـك سـالمند با ي يابين هنگام ارزيبنابرا كنند؛  يدا ميپ يشتريب  ـد بـه سـمع رال و   ي  يا هـر صـدا  ي
  1. ت تنفس توجه شودين به ريه و همچنيگر در ريد يعيطب ريغ
  سرفه  -1-3

 ، كراكل، ادم، كبـد يكاردي، ارتوپنه، تاكينفس كوشش  يدر صورت وجود سرفه همراه با تنگ
. شود يبررس يقلب ييد از نظر نارسايمار باير علائم مشكوك، بيبرجسته، خلط و سا jvp بزرگ،

 ـمار باينه و كراكل بينفس، تب و لرز، درد قفسه س  يسرفه با تنگ يدر صورت همراه د از نظـر  ي
 ـو كـاهش وزن، خلـط با   يدر مورد سرفة مزمن همراه با خلط خون. شود يبررس يپنومون د از ي

ن در مورد سرفة خشـك بـدون خلـط همـراه بـا      يهمچن. شود يل سل و سرطان بررسينظر باس
  . د انجام شودياز نظر آسم با يعملكرد تنفس يها تست ينگ، بدون وجود تب، بررسيزيو

د بر اساس اقـدامات  يبا يرا نداشت، سرفة و يويد ريشد يماريب يها چنانچه سالمند نشانه
دن چه يد كه با ديآموزش ده يا همراه ويد به او ين بايهمچن. ن داده شوديتسك يضرر خانگ يب

  . ديكن يريگيت سرفة سالمند را پيد وضعيسپس پنج روز بعد با. بسرعت مراجعه كنند يعلائم

  :سرفه يفرد دارا ينكات مهم در بررس -1-1-3
 ـ يا عدم وجود تب و مـوقت يد طول مدت سرفه، وجود يسرفه است با يكه دارا يدر فرد ا ي

  . شود يبودن سرفه بررس يفصل
  : يدرخواست يها تست -2-1-3

 ـاگـر ا . مار درخواست شوديب يد برايها با نوسينه و سيس  قفسة يگراف هـا نرمـال    ين گراف ـي
 يد بـرا يبامار يت وجود نداشت، بيز مطرح نبود و فارنژيت نينوزيه و سيبودند، علائم عفونت ر

 ـعملكـرد ر  يهـا  انجام تست  يو دارا يع ـيرطبينه، غيس ـ يد؛ امـا اگـر گراف ـ  ه ارجـاع داده شـو  ي
در صورت وجود هر گونه . مار درخواست شوديب يد برايمنتشر بود، كشت خلط با انفيلتراسيون

مناسـب قـرار    يكيوتي ـب يمار را تحت درمان آنتيد بي، همزمان باينيافتة مثبت به نفع عفونت بالي
 ـخلط  يدر صورت كشت منف. ديد تا جواب كشت خلط به دست آيده ون يلتراس ـيا وجـود انف ي

ت يدر صورت وجود علائم به نفـع برونش ـ . ه ارجاع داده شودير يوپسيب يد برايمار بايندولر، ب
مار به درمان يد شروع شده و در صورت مقاوم بودن بيه بايو آسم، درمان اولCOPD  ا يمزمن 

                                                      
 .محسوب مي شودبار در دقيقه، تنفس تند  25تنفس بيش از  -1
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ه ارجـاع  يا ري يد به متخصص داخليمار بايروز، ب 3-7مناسب ظرف مدت  يعدم پاسخ درمانو 
  . شود داده 

  نفس   يتنگ -2-3
مـار از  ين حالت، بيدر ا. باشد ميش يتنفس خو  يشخص از تنگ يآگاه ينفس به معن  يتنگ

  . كند يدن استفاده مينفس كش يها و شكم برا عضلات گردن، شانه
ت نشسته قرار يرا در وضع يد وينفس شده باشد، ابتدا با  يتنگ كه سالمند دچار يدر صورت
مند دچار تنفس مشكل و سـرفه شـده   كه سال يدر صورت. ديتنگ او را خارج كن يداده و لباسها

  . ز دارديا خلط نيو  يا درد عضلانيد كه آيبپرس يد از ويباشد با
 همچنـين  .شود يريگ د اندازهيز باين يو قه و درجه حرارتيك دقين تعداد نبض در يهمچن

  . ديكن ينگ و رال خشك و مرطوب بررسيزيد سالمند را از نظر ويبا
  : نفس  يانواع تنگ -1-2-3
تـنفس مشـكل    يت داراي ـ، فرد در حالـت فعال يششكو نفس  يدر تنگ : يششكونفس   يتنگ -1

  . شود ين حالت با استراحت برطرف ميا. باشد مي
ز يدر زمان استراحت ن ينفس، فرد حت  ين شكل از تنگيدر ا: استراحت نفس در زمان  يتنگ -2

  . باشد ميتنفس مشكل  يدارا
سـتاده  يكـه شـخص ا   يتنفس مشكل به جـز در مـوارد   يعني  ):ارتوپنه(يتينفس وضع  يتنگ -3

 يمار بـرا ين صورت بيكه در ا باشد ميز يده نينفس در حالت خواب  يتنگ يارتوپنه به معن .است
  . نديد بنشيتر با تنفس راحت

  : نفس  يتنگ يبررس -2-2-3
  :دير را مورد توجه قرار دهيد موارد زينفس با  يتنگ يبررس يبرا

  نفس  يا مزمن بودن تنگيپرسش در مورد حاد  -1
  تينفس با فعال  يارتباط تنگ -2
  ا خلطينفس با سرفه و   يارتباط تنگ -3
  وجود خون در خلط -4
  ق شبانه وكاهش وزن ينه، تعريس  قفسةنفس با درد   يتنگ يهمراه -5
  سل  يخانوادگ  سابقة يبررس -6
  نگيزيسابقة و يبررس -7
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  : يكيزينة فيمعا -3-2-3
ه، علائم عفونت حـاد،  يمانند تب، كراكل ر ي، علائمباشد مينفس   يتنگ يكه دارا يدر فرد

  . رديد مورد توجه قرار گينگ بايزيو و يقلب يينارسا يها نشانه
  :يكينيكل يها يبررس -4-2-3
1- CBC ،Hb ،HCT ،ESR عفونت  و يرد كردن احتمال وجود آنم يبرا  
2- ECG يرد كردن احتمال وجود مشكلات قلب يبرا   
رد كردن احتمـال وجـود سـل و     يصورت داشتن خلط در سه نوبت برا ش خلط، دريآزما -3

  سرطان 
   يوير يها رد كردن احتمال وجود مشكلات و توده يه برايمرخ ريعكس رخ و ن -4

بـه   يرومتريانجام اسـپ  يد برايمار باينفس وجود داشت، ب  يتنگ يه نرمال بود، ولياگر عكس ر
  . ه ارجاع داده شوديمتخصص ر

  :اقدامات -5-2-3
، خلط مثبـت  )يسم يسپت( ديد، علائم عفونت حاد شدينفس شد  يدر صورت وجود تنگ -

  . ديه ارجاع دهيمتخصص ر اي يمار را به متخصص داخلي، ب)ل سليا باسياز نظر خون و (
 ـنفس با   يتنگ يدر فرد دارا يقلب ييدر صورت وجود علائم نارسا -  ـا بـدون عكـس ر  ي ة ي

 ـر اي ـد؛ در غي ـمار را به متخصص قلـب ارجـاع ده  ي، بيقلب يماريهمراه با علائم ب يعيرطبيغ ن ي
و  COPDكنتـرل  كنتـرل عفونـت يـا    يد پزشـك بـرا  يص جديحسب تشخ صورت، درمان بر

درصـورت عـدم   ( يون كـاف يدراسيضدسرفه، ه يلة استراحت، دارويبه وس ...وت مزمن يبرونش
در صـورت عـدم   . شـود  ير اقـدامات انجـام م ـ  يسا ك مناسب ويوتيب ي، آنت)يقلب ييوجود نارسا

  . د به متخصص مربوطه ارجاع داده شوديمار بايك هفته، بي مدت ظرف يبهبود
را طبق درمان آسـم كـه در قسـمت مربوطـه آمـده      نگ بود، او يزيو يچنانچه سالمند دارا -

  . دياست، معالجه كن
  :ديمار را طبق آنچه در ادامه آمده است درمان كني، بيدرد عضلان درصورت وجود تب و -

  .دينوفن بدهيبه سالمند استام -1
  .ديه كنيعات فراوان را توصياستراحت مطلق و خوردن ما -2
  .ديكن يريگيت سالمند را پيدو روز بعد وضع -3
  :ديدر صورت وجود تب، خلط و رال، سالمند را طبق آنچه در ادامه آمده درمان كن -
  . ديك مناسب به سالمند بدهيوتيب يروز آنت 5به مدت  -1
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  . ديز كنينوفن تجوياستام ،ن درديتسك يبرا -2
  . ديه كنيمار، استراحت مطلق در منزل را توصيبه ب -3
  . ديكن يريگيت سالمند را پيدو روز بعد وضع -4

مار را طبق درمـان اسـتاندارد   يش از سه هفته، بيصورت وجود سرفه و خلط به مدت ب در -
  . ديسل معالجه كن

هـا،   گـر نشـانه  ياز د يكيش از سه هفته همراه يدر صورت وجود سرفه و خلط به مدت ب -
 ،ه كه در قسـمت مربوطـه آمـده اسـت    ير يمزمن انسداد يها يماريسالمند را بر اساس درمان ب

  . ديمعالجه كن
 ـر يمزمن انسـداد  يها يماري، اضطراب و بيقلب ييآسم، نارسا نفـس    يز باعـث تنگ ـ ي ـه ني

   .اند ها در ادامه شرح داده شده يمارين بيا. شوند يم
  آسم  -3-3
   يكمك يها افتهي -1-3-3
  يشروع ناگهان -1
   .)ده نشوديز شنيد باشد ممكن است وياگر حملة آسم شد( زيو -2
  اشكال در بازدم -3
  ا سرفة شبانه يسرفه و  -4
  جناغ  يو بالا يا ن دندهيرتراكشن ب -5
 كوتاه شدن تنفس -6

  :ريط زينه در شراينفس و خس خس س يد تنگيتشد -7
  ورزش •
 خواب شب •

 سرد يهوا •

 گاريدود س •

 يتنفس يها عفونت •

 اديستن زيا گريدن و يخند •

  : درمان -2-3-3
 :دير را انجام دهيد اقدامات زيآسم با يماريدرمان ب يبرا

  .ديبنشانمار را يب -1
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  .ديز كنيژن صددرصد تجوياكس -2
  :دير استفاده كنيگشادكننده برونش به شرح ز ياز داروها يكياز  -3
 2 از محلول  ليتر ميلي 5/0ا يقه و يدق 20پاف و تكرار آن هر  2به ميزان  )نيونتول( آلبوترول -

  قهيدق 20آن هر  زر و تكراريبه كمك نبولا درصد
 ـقـه و  يدق 20پاف و تكـرار آن هـر    2 به ميزان )نتوآترو( وميپراتروپيا - از  ليتـر  ميلـي  5/0ا ي

 ـكـه گلوكـوم و    يمـاران يب يبـرا (قه يدق 20زر و تكرار آن هر يبه كمك نبولا درصد 2محلول  ا ي
 ).دارند يمشكل قلب ات ندارند وستپرو يپوتروفيه

به صـورت   يخوراكزولون يا پردنيبا دوز بالا و  يد استنشاقيمثل استروئ يضدالتهاب يداروها -4
 يبه صورت خوراكmg 60- 40زانيبه م دوز تك

   (COPD) هير يمزمن انسداد يها يماريب -4-3
  :يكمك يها افتهي -1-4-3
دتر در يو شـد  شتريوع بيش، عيشرفت سريو پ يسالگ 50نفس با شروع معمولاً پس از  يتنگ -1

  روز ع روزبهيرات وسييمردان و در صورت اضافه شدن برونكواسپاسم با تغ
  علامت ترين يعبه عنوان شا) ش از سه هفتهيب(  سرفة مزمن -2
  ن سال قبل از شروع سرفهيگار از چنديدن سيسابقة كش -3
 ـاز كمتـر از   ،ري ـو به طور روزافزون با حجم متغ) ش از سه هفتهيب(خلط مزمن  -4 ك قاشـق  ي
در صورت اضافه شـدن عفونـت و   ( رنگ يريو معمولاً ش يخورين قاشق چايتا چند يخوريچا
   .)شود يرنگ م ا سبزيزرد و  ،ت، خلطيا برونشي

  : درمان -2-4-3
، قبـل از  نباشـد،   ييهـوا  يهـا  راه و علائم انسداد يخلط چرك يدارا كه سالمند يدر صورت

  :دير را انجام دهياقدامات ز يارجاع و
 و د فقـط از تمـاس  يبا تسكين سرفه ي، براه نداشته باشديكه سالمند عفونت ر يدر صورت  -1

  . ز كنديپره ...وسرد  يگار، هوايمواجه با مواد محرك مثل س
ــرا -2 ــرق يب ــالمند با  ي ــط، س ــردن خل ــق ك ــاف  ي ــدازة ك ــه ان ــد يدر روز ما يد ب ــات بنوش    ع
  .دراته شوديتا ه) وانيل 8-6(
   :ت شوندير تقويبه شرح ز ياست كه عضلات تنفس يالزام -3
  :ريبه شرح ز يت عضلات تنفسيافراگم با هدف تقويد يساز تينات تقويتمر -
 . نه، به پشت بخوابديس  قفسة يك دست بر رويشكم و  يك دست بر رويد با يسالمند با •
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شكم به طرف بالا و به  يحركت دادن دست از رو يكه ذهن خود را بر رو يسپس در حال •
 . نفس بكشد ينيق بيق از طريد به طور عميكند با يافراگم متمركز ميد يريكارگ

 ـگذاشـتن كتـاب و   . شـده خـارج كنـد    جمـع  يهـا  ق لـب يد نفس خود را از طريسپس با • ا ي
ل ين بازدم تسهيرا در ح افراگميشكم، حركات د يلوگرم بر رويك 5/3تا  5/2با وزن  ييها كتاب

 . تر عمل كند يقو ،افراگم در زمان دميشود كه د يكرده و باعث م

 . ن بار در روز تكرار شوديقه چنديدق 10-15د به مدت ين باين تمريا •

 : ريكاهش عضلات تنفس در زمان دم به صورت ز -

د بر اساس يكواستروئيلاتور كورتيبرونكود يشده را با استفاده از داروها تنگ ييهوا يراهها •
 . ديآسم گشاد كن يراهنما

موكـوس مثـل    يهـا  كننـده  قي ـون از رقيكاس ـيصـورت اند  دريمار، اته كردن بعلاوه بر هيدر •
 . دياستفاده كن TDSبه صورت  ين خوراكيهگز برم

 سـال  6-10د كنترل شود و واكسن پنوموكـوك هـر   يون آنفلوآنزا و پنوموكوك بايناسيواكس -4
 . تكرار شود يك بار بايد

 يدر صـورت . شـود  يه ميز توصيا داخل منزل نيخوب و  يدر هوا يرو ادهيمثل پ ييورزشها -5
اقـدامات   يو است، قبل از ارجاع ييهوا يها راه به همراه انسداد يخلط چرك يكه سالمند دارا

  :دير را انجام دهيز
ساعت،  6هر  500ن يسيترومايا ارين و يكليتتراسا(د يرا بده يك خوراكيوتيب ين دوز آنتياول -

  ). روز 10ساعت به مدت  8هر  250-500ن يليس يا آموكسيو 
  .برونكوديلاتورها استفاده كنيدطبق آنچه در درمان آسم آمده است از بر  

   يقلب يينارسا -5-3
   يكمك يها افتهي -1-5-3
  ت يخصوص با فعال، بيو خستگ  پنه سيد -1
  ارتوپنه -2
  يتيادم وضع -3
  در سمع قلب  4و3يدن صدايشن -4
 ه ين رييدن رال مرطوب در قسمت پايشن -5
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  : درمان -2-5-3
  : ديده ر را انجامي، موارد زيقبل از ارجاع سالمند به مركز تخصص

  . زان باشدياو از لبة تخت آو يكه پاها يد، به طوريت نشسته قرار دهيمار را در وضعيب -1
  . ديز كنيدرصد و با سرعت بالا تجو100ژن ياكس -2
از  يتيدر صـورت بـالا بـودن فشـار خـون بـدون ادم وضـع       . فشار خون سالمند كنترل شود -3

ACE بـا ادم  فشار خوندر صورت بالا بودن ). آمده است فشار خوندر قسمت (د ياستفاده كن 
  .استفاده كنيد يبه صورت وريد mg20زان يد به ميز فوروسماا

ك يورتيبا وجود ادم از د يوه حتيمتر ج يليم10تر از  نييك پايستوليسدر صورت فشار خون  -4
  . دياستفاده نكن

  ون آنفلوآنزا و پنوموكوك يناسيكنترل واكس -5
  الكلگار و يتوقف مصرف س -6
  ابت يخون و د يكنترل چرب -7
  نمك كم ييم غذايرژ -8
  سبك تا متوسط ينات ورزشيانجام تمر -9
  اضطراب  -6-3
  :يكمك يها افتهي -1-6-3
  ش از حد يب يريپذ كيتحر -1
  تمركز  ييكاهش توانا -2
  لرزش اسپاسم عضلات  -3
  : درمان -2-6-3

لورازپـام بـه    mg2-1آيـد بايـد    مي نفس كه در حالت اضطراب به وجود يدرمان تنگ يبرا
  .به سالمند بدهيد يصورت خوراك

   يخفگ -7-3
 ـآ يك اورژانس به حساب مي يخفگ  مراجعـه كنـد   يچنانچـه سـالمند بـا حالـت خفگ ـ    . دي

  .عمل كنيد 1طبق الگوريتم شماره توانيد  مي
  
  

      



   شكي جانبازان

بوسـت  ي ـع،  

نسـون،  ي پارك  

بيمار هوشيار نيست و  
نبض و تنفس ندارد

ماساژ قلبي به دنبال دو  15
تنفس

سي و علوم پزشك

  

 ـز اد هنگـام دفـي

  ...  كولون و
ژن واسـكولار،

سپيراسيون جسم خارجي  
وجود ندارد

بيمار هوشيار نيست و  
نبض و قطع تنفس دارد

تنفس مصنوعي بدهيد

O2 بدهيد

ژوهشكده مهندس

ابي راه هوايي

و زور زدن ز ي
  . ست

كي آدنوكارس نوم
كـلاژ يهـا  يار

آس

يار است و قطع
س دارد

به بيمار اكسيژن بدهيد

پژ                 

ارزيا - 1شماره

يا سختي هفته و
ع اسيار شايبس ،ن

د،ينال، هموروئ
مـايابت، بينند د

ارزيابي راه هوايي

بيمار هوشي
تنفس

بيمار را گرم كنيد

ست

                   

الگوريتم ش

   ي

ر از سه بار در
ان سالمندانير م

  : رتند از
  آب   و كم

شرآيمانند ف يان
ك مانيو متابول 
 

  روها
  دت

م خارجي
رد

بيمار هوشيار نيس

احياي قلبي

فشار به شكم تا خروج  
جسم

رون فك بالا،سچس
ه خروج جسم كنيد

جسم خارج مي شود

 است و
 دارد

تا

                  

يشكلات گوارش
  بوست ي

جابت مزاج كمتر
ن مشكل دريا. د
بوست عباري يا

بريف كم ييم غذا
ساختما يها يال
يعموم يها ير

... و ي افسردگ
از دار يست ناش

مد طولاني يحركت

آسپيراسيون جسم
وجود دار

زبان بير
اقدام به

جسم خارج نمي شود

با فشار محكم به شكم  
اقدام به خروج جسم كنيد

بيمار هوشيار
انسداد كامل

فشار محكم به شكم ت
خروج جسم

ر است و  
بي دارد

ن

20      

 

  
مش -4
ي -1-4

به اج
نديگو يم

علتها
ميرژ -1
آنوما -2
ماريب -3

CVA،
بوسي -4
ح يب -5

بيمار هوشيا
انسداد نسب

تشويق به سرفه

انتقال به بيمارستان
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  : اتيشكا يبررس -1-1-4
كـه   يمـار يب يد بـرا يت تحرك بايو وضع ين، مصرف دارو، افسردگيدرد شكم، مصرف مل

  . شوند يبوست شده، بررسيدچار 
   :يكيزيف  نةيمعا -2-1-4

   :ر توجه شوديد به نكات زينه بايدر معا
  ك ينه ارولوژيمعا -1
   يون شكميستانسينة شكم از نظر ديمعا -2
  fecal impaction ,fissureآنال از نظر يپر نة آنال ويمعا -3

   :يشگاهيآزما يتستها -3-1-4
1-(OB) stool exam  

2- CBC ها  تيو الكترول  
 يانجام كلونوسـكوپ  يد برايمار بايب ، يمثبت در مدفوع و وجود آنمOB در صورت وجود 

   .به متخصص ارجاع داده شود يدوسكوپيگموئيو ركتوس

   : درمان -4-1-4
م تا او را به حركـت در  يد تلاش كني، باباشد ميمزمن  يحركت يب يمار دارايكه ب يطيدر شرا

 ـبا يو  ير در سـبك زنـدگ  يي ـمـار و تغ يرفـع مشـكل ب   يبـرا ن يم؛ همچن ـياوريب د بـه كمـك   ي
مار در برابر درمـان از  يكه ب يدر صورت. رديانجام گ يو يبرا يست، اقدامات توانبخشيوتراپيزيف

هنگـام  . ميارجاع ده ـ يو توانبخش يكيزيد او را به متخصص طب فيخود مقاومت نشان دهد، با
  .ميمناسب تلاش كن يحركت يكنترل مناسب آنها و توانبخش يد برايهمزمان با يماريوجود ب

 ـ، داروها باييدارو  جاد عارضةيدر صورت ا بـر و  يپرف يل شـده و مصـرف غـذاها   يد تعـد ي
 1غذاها بـر قـوام مـدفوع در جـدول شـماره       تأثير برخي از. شوند يم هيتوص كياسموت يها نيمل

  .آورده شده است
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  تأثيرات غذايي -1جدول شماره 
 فهرست الف

غذاهايي كه مدفوع را سفت 
  كنند مي

  فهرست ب
  كنند غذاهايي كه مدفوع را شل مي

  فهرست ج
غذاهايي كه هيچ تأثيري بر مدفوع 

  ندارند

  هاي سفت آب سيب، عصاره ميوه
، آلو و ساير *، پوست ميوه*ميوه تازه

، ...)انجير، زردآلو و(هاي خشك  ميوه
  )مخصوصاً آب آلو( unstrainedهاي  آبميوه 

  گوشت

شير، پنير سفت، پنير محلي،
  ماست، بستني

  ماهي  ماست همراه ميوه

نان سفيد يا كلوچه، گندم خالص،
ماكاروني،  شيريني، نان شيرمال،
  برنج سفيد

برخي /، نان كامل جو*سبوس گندم
  *برنج غير برشته/كلوچه/حبوبات

  ، دسرهانپودر نشاسته، خرده نا

  سرشير، خامهسس و سوپ، 
، سبزيجات پخته *سالاد/سبزيجات نارس

سرخ كرده (زميني  ، سيب)باقلا و لوبياي سبز(
  *و پوست آنها) پز يا آب

  سبزيجات پخته

  
  دار تند،ها، غذاهاي ادويهلوبيا و باقالا، عدس

هاي  رنگ، نوشيدني هاي تيره قهوه، شكلات
  )ها اغلب نوشابه(دار  كربنات

  ...)ه وروغن، كر(ها  چربي

  غذاهاي با فيبر زياد *
دار و غـذاهاي   هـاي كربنـات   نوشابه ، قهوه،)آب آلو(در فهرست ب، مانند خانواده آلوها  غذاهاي اعلام شده :توجه
اگر يك ساعت قبل از انجام برنامه . دهند ها افزايش مي حركات دفعي را از طريق افزايش فعاليت روده  ،دار تند  ادويه

  .كنندتوانند در تخليه روده، به طور مؤثر به شما كمك  دفعي، آنها را مصرف كنيد مي
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   :از عبارتند ازيمورد ن يداروها
1- Bran  به شكلpowder زانيبه م mg250 ،2-1  بار در روز  
2- psyllium  به شكلpowder زانيبه مg/sachet  5/3  ،3-1 بار در روز  
در صـورت  . mg 15-5زان يل به ميزاكودياف بيا شيبوست حاد، قرص يدر صورت وجود  -3

بــه همــراه  يــيت درمــان دارويــو عــدم موفق fecal impactionد، يبوســت شــديوجــود 
  . ارجاع داده شود يعموم د به متخصص جراحيمار باي، بيون شكميستانسيد
  اسهال  -2-4

البتـه   .افتـد  ش از سه بار در روز اتفـاق مـي  يكه ب يا آبكيدفع مدفوع شل، روان  يعنياسهال 
ن يتـر  اسهال، مهـم  يدر بررس. ت مدفوع است نه دفعات آنير قوام و ماهييتر است، تغ آنچه مهم

 ـكه اسهال كمتر از  يهنگام. ا مزمن بودن آن استيله، حاد مسأ ك هفتـه طـول بكشـد، بـه آن     ي
  . ها هستند ن علل اسهال حاد، عفونتيتر مهم. گويند ياسهال حاد م

  : درمان -1-2-4
، يون و عـدم وجـود اسـهال خـون    يدراتاسيدر صورت عدم وجود تب بالا و عدم علائم ده

 يدر صورت وجود اسهال عفون يرد؛ وليها انجام گ تيآب و الكترول ينيگزيد جايبا درمان يبرا
  . رديگ يك صورت ميوتيب يلة آنتيال، درمان به وسيباكتر

ه يتغذ  ، طحال بزرگ، علائم سوءياسهال خون ون ويدراتاسيدر صورت وجود تب، علائم ه
  . ارجاع داده شود يبستر يد برايمار بايد، بيشد  يته و درد شكميسي، توكسيو تندرنس شكم

  تهوع و استفراغ  -3-4
، يها، مشكلات قلب دستگاه گوارش، عفونت يحاد، سوء هاضمة مزمن، اختلالات حركت شكم

از  يزيو خـونر  يها، مشكلات روان تين، سرطان، داروها، مسموميك و آندوكرياختلالات متابول
  . باشند مي دستگاه گوارش از علل تهوع و استفراغ

  :  مهم  علائم -1-3-4
متـورم   ،كـه شـكم   ينشده به همراه كـاهش وزن در صـورت   هضم ييمزمن مواد غذااستفراغ 
 پريستالتيسـم  ن استفراغ با شـكم متـورم و  يچنانچه ا يكنندة انسداد معده است؛ ول نباشد، مطرح

 ـن حالت بايكند كه در ا يواضح همراه باشد، انسداد روده را مطرح م مـار را بـه متخصـص    يد بي
  . ميارجاع ده يجراح
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 ـهمراه با تهوع و استفراغ، انجـام   يصورت وجود درد شكم و تندرنس شكمدر  ك تسـت  ي
CBC(diff)  به همراه U/Aيحاد به صورت اورژانس الزام ـ شكم يافتراق يها صيتشخ يبرا 

  . ديد سالمند را ارجاع دهيسپس با .است
  : نهيمعا -2-3-4

  :ر توجه شوديد به موارد زينه بايدر معا
  ت استفراغ در صورت امكان يرو -1
   ياتيعلائم ح يبررس -2
  سم شكم يستالتيانقباضات پر يبررس -3
  بانديتندرنس شكم، درد، ر -4
  ت كبديو حساس يزرد -5
   يقلب ييعلائم نارسا -6

  : درمان -3-3-4
 ـت، به درمـان و يآب و الكترول يايشونده است و به جز احاستفراغ حاد، خود محدود  يا ژهي

، stool Exam,CBC ،u/A ،ESR يهـا  در صورت بروز استفراغ مزمن، تسـت  .از نداردين
  . د انجام شوديشكم با يوگرافيو راد يسونوگراف

 ـمـار با يو عفونـت، ب  ي، مشـكلات صـفراو  يدر صورت وجود هرگونه علائم انسداد د بـه  ي
  . مارستان ارجاع داده شوديب

   يگوارش يزيخونر -4-4
 يري ـاه و قيا مـدفوع س ـ يو  يبا استفراغ خون شود، يگوارش يزيچنانچه سالمند دچار خونر

  . ديبده ينمك -يسرم قند يبه و ، قبل از ارجاع، ين حالتيدر چن. كند يمراجعه م
  معده  يناراحت -5-4

   :كنيد يبررس يد موارد زير را در ويمعده شده باشد، با ياگر سالمند دچار ناراحت
  ؟ ا سالمند حالت تهوع دارديآ -1
  سالمند نفخ دارد؟ا يآ -2
  كند؟ يم يا سالمند احساس پريآ -3
  ا سالمند درد معده دارد؟يآ -4
  ا سالمند سوزش سردل دارد؟يآ -5

  :كنيد يبررس ير را در وير، عوامل خطر زيدر صورت پاسخ خ
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  دن دارد؟يا سالمند مشكل جويآ -1
  دارد؟ يا سالمند مشكل حركتيآ -2
زمان خوردن، مصـرف الكـل و    بودن ، نامرتب يناسالم مثل پرخور يوة زندگيا سالمند شيآ -3
  گار دارد؟يس
  ا سالمند اضطراب دارد؟يآ -4
  كند؟ ياستفاده م ...ود يندوسيبوپروفن، ايا ن، ياضطراب مثل آسپر ضد يا سالمند از داروهايآ -5
  :اقدامات -1-5-4

از عوامل خطر وجود داشته باشـد، سـالمند در معـرض خطـر سـوء       يكيچنانچه حداقل  -
آمـوزش داده و سـه    ا عوامل خطـر يرا در جهت رفع عامل  يد وين بايبنابرا هاضمه قرار دارد،

  . ديكن يريگيروز بعد، روند درمان را پ
مناسـب را آمـوزش داده و    ييم غذايرژ ينداشته باشد، به و يا چ نشانهيچنانچه سالمند ه -

  . ديبازگو كن يو يبرا را يبعد موارد مراجعة 
  
 نكته

وع و استفراغ، كاهش اشتها و اتسـاع شـكم مراجعـه    د همراه با تهيدرد شد مار با شكمياگر ب
كـرده واقـدامات مناسـب     يراازنظر شـوك بررس ـ  ي، ويمركز تخصص به يكند، قبل ازارجاع و

  . ديراانجام ده
  

   يدميپيل سيد -5
خون  يها يچرب ي، بررسين كهنساليدر سن يار ضروريبس يشگاهيآزما يها  ياز جمله بررس

سـه روز   يمـار در ط ـ يرد كـه ب ي ـصورت گ يطيد در شرايبا ين بررسيا. باشد ميل آنها يو پروفا
  . ار چرب مصرف نكرده باشديبس يروز قبل، غذا يا در طينداشته و  ييگذشته فقر غذا
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آيا سالمند آزمايش چربي 
خون انجام داده است 

خير

بررسي از نظر عوامل خطر HDLو  LDHاندازه گيري 

بلي

سال گذشته  5در بيش از 
انجام داده 

HDLو  LDLاندازه گيري 

بررسي از نظر عوامل خطر 

سال گذشته انجام  5آيا در 
داده 

نتيجه آزمايش طبيعي است 

تكرار آزمايش يك سال بعد 

نتيجه آزمايش غير طبيعي 
است

شروع درمان

  :ديكن يريگ ميتصم تم زيريد بر اساس الگوريتوان ين مسأله شما ميا يبررس يبرا
  
  
  
  

  
  

  2الگوريتم شماره 
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   يدميپيل سيد يهافاكتور ريسك -1-5
  . سال هستند 45 يا مساويشتر يب ينس يكه دارا يمردان -1
  . سال هستند 55 يا مساويشتر يب يسن يكه دارا يزنان -2
 55كه كمتر از ك مرد يزودرس در وابستگان درجة  يعروق كرونر يماريب يسابقة خانوادگ -3

  . سال سن دارند 65ك زن كه كمتر از يوابستگان درجة  سال سن دارند و در
  گاريس -4
ضـد فشـار    يا مصرف دارويو  90استول بالاتر از يا ديو  140ستول بالاتر از يفشار خون س -5

  خون 
6- HDL 40كمتر از (ن ييپا (  
  يف درماناهدا -2-5
  . برسد 100به كمتر از  LDLابت، يا ديو  يعروق – يقلب يماريدر صورت وجود سابقة ب -1
  . برسد 130به كمتر از  LDL، فاكتور ريسكدر صورت وجود سابقة دو  -2
  . برسد 160به كمتر از  LDL، فاكتور ريسكك يدر صورت وجود سابقة حداكثر  -3
  درمان  -3-5
 ـتـر  يل يگرم در دس ـ يليم 130ش از يب LDL يعني، يجد يدميپيل سيدر صورت وجود د -1 ا ي

تر و حداقل يل يگرم در دس يليم 160ش از يب LDLا يابت و يا دي يك قلبيسكميا يماريسابقة ب
  . ديارجاع ده يد سالمند را به مركز تخصصيدو عامل خطر با

 ـبـا   100-130برابـر    LDLدر صورت وجـود   -2  يهـا  يمـار يسـابقة ب (فـاكتور   ريسـك ك ي
 ـ LDLا يو   )ابتيا ديو  يك قلبيسكميا  ـاز عوامـل خطـر با   يك ـيبـا حـداكثر    190ش از يب د ي

   :ديرا انجام دهر يز يكارها
 ـو كلسـترول در رژ  شده اشباع يها  يبر كاهش استفاده از چرب يمبتن يوة زندگياصلاح ش - م ي

   يكيزيت فيش فعالي، كنترل وزن و افزاييم غذايبر در رژيجات و فيو افزودن سبز ييغذا
  mg/d 20زان ين به ميستاتوز لويتجو -
دن و يگار كش ـيسابقة س ـ(با حداقل دو عامل خطر 130-160برابر   LDLدر صورت وجود -3

ضـد فشـار    يا مصـرف دارو ي 90/140زودرس، فشار خون بالاتر از  يقلب يماريب يليسابقة فام
  :دير را انجام دهيز ياز عوامل خطر، كارها يكيبا حداكثر  160-190برابر  LDLا يو ) خون

 ـو كلسـترول در رژ  شـده  اشباع يها يبر كاهش استفاده از چرب يمبن يوة زندگياصلاح ش - م ي
   يكيزيت فيش فعالي، كنترل وزن و افزاييم غذايبر در رژيجات و فيو افزودن سبز ييغذا
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دن بـه  ينرس ـ(ن يدر صورت عدم پاسخ بـه لووسـتات   .mg/d 20زان ين به ميستاتوز لويتجو -
 پاسـخ در صـورت عـدم   . ش داديافـزا   mg80توان آن را تـا   يم) ك ماهيبعد از  يهدف درمان

  .او را  به سطح بالاتر ارجاع دهيد ديبا به اين درمان، سالمند

  
   ابتيد -6

بان يدست به گر ين كهنسالياز افراد در سن يارياست كه بس يعياز مشكلات شا يكيابت يد
 گذارد، شناخت بموقع يم ياز خود بر جا يعوارض متعدد يمارين بياز آنجا كه ا. شوند يآن م

ك يابتيدرمان افراد د يبر اساس راهنما يمارين بيدرمان ا يبرا. سودمند استار يو كنترل آن بس
  . ديبا وزن نرمال، چاق و لاغر كه در ادامه آمده است، عمل كن

  ابت يعوارض د يبررس -1-6
در : كي ـابتيد يوپـات  نـور  يفـرال پل ـ ياز نظر پر يطيمربوط به اعصاب مح يها نه و تستيمعا -

انجام تست، نوار عصـب و عضـله بـه متخصـص طـب       يد برايمار بايصورت وجود مشكل، ب
  . ارجاع داده شود يتوانبخش يكيزيف
پزشـك ارجـاع داده    د به چشميمار بايموارد مشكوك، ب  در صورت مشاهدة: ته چشم  نةيمعا -

  . شود
  تينياز نظر ولوواژ يبررس -
  انگشتان پا يلا لابه ياز نظر زخمها يبررس -
 ييداياز نظر عفونت كاند يبررس -

  
 يابتيدر سالمندان د يا هيتغذ يها هيتوص

  . ل كننديشتر ميغذا را در حجم كم و به دفعات ب -
  . در صورت اضافه وزن حتماً وزن خود را كاهش دهند -
  .زان متعادل استفاده كننديبه م ييغذا يها گروهاز تمام   -
گوشت را از آن جدا كنند و قبل از پختن مرغ  يچرب. ها را به حداقل برسانند يمصرف چرب -
  . ز پوست آن را بكنندين
  . باشند مين مواد در كاهش قند خون مؤثر يرا ايوه استفاده كنند؛ زيو م يسبز از حبوبات،  -
  . ن كنندياز خود را از حبوبات تأمين مورد نياز پروتئ يبخش -
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  . كنند يخوددار )...و جات ينيريش قند، شكر، كمپوت، (ساده  ياز افراط در مصرف قندها -
 ـبا نما يياز مواد غذا -   ، يبـرنج، ماكـارون   ، تـافتون، سـنگك،   ينـان بربـر  (ن ييپـا  يسـم ية گلي

 . استفاده كنند ) حبوبات و  پز آب يزمين يبقند، س رچغند

  
  يابت افراد با وزن معموليدرمان د يراهنما

  )22-30 يبدن  ة تودةينما(
  د يابت شديد -1
  يكمك يها افتهي -
  300ش از يقند خون ناشتا ب •

 ) خون  ا اورةين ينيبالا بودن كرات( ينفروپات •

 ) يزيو خونر يادم پاپ( ويفراتيپرول ينوپاتيرت •

 كيابتيد يپا •

 فشار خون بالا •

 وكارديسابقة انفاركتوس م •

 TIAا ي يمغز  سابقة سكتة •

  درمان  -
ك چاق و ورزش مستمر به يابتيافراد د ييغذا يها هيتوص يريبه كارگ ( يوة زندگياصلاح ش •

  )قه حداقل سه روز در هفتهيدق 20-30به مدت  يرو ادهيصورت پ

سـتال و  يكر سـوم  يـك لوگرم از بدن به صورت يهر ك يك واحد به ازاياژ دوز ن باياز انسول •
 2-4در صورت عدم پاسخ مطلوب بعد از  . م ساعت قبل از غذا استفاده شودي، نNPHدوسوم 

و  mg160ا قند خون دو ساعت پس از غذا كمتر از يو  mg140قند خون ناشتا كمتر از (هفته 
ن يانسول(واحد اضافه شود  150واحد تا سقف  5-10 )درصد 7كوزه كمتر از ين گليا هموگلوبي
صـورت عـدم پاسـخ مطلـوب،     در ). ق شوديد حداقل دو بار در روز تزريواحد با 100ش از يب

اضافه شده و در  mg/d 50-25/1زان يدوز به م صورت تك به ) ديگلام بن يگل(ل اوره يسولفورن
ش يافـزا ) قـرص  4( mg/d20 دوز دارو تـا  ) كنترل ماهانة قند خون ناشتا(صورت عدم پاسخ 

ط در صورت ين شرايدر ا. دو بار در روز داده شود mg 10ش از يلازم است دوز روزانه ب. ابدي
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در صـورت عـدم پاسـخ بـه      ( يخـوراك  يا داروهـا يو به دارو و  كم كنيدن يد از انسوليامكان با
 . دياضافه كن) شود ن اضافه ياول، متفورم يدارو

  ديابت نسبتاً شديد -2
   يكمك يها افتهي -
 300قند خون ناشتا كمتر از  •

 .باشند ميد يابت شدينام برده شده در قسمت د يها افتهيهمان  يكمك يها افتهي •

  درمان  -
ك چاق و ورزش مستمر به يابتيافراد د ييغذا يها هيتوص يريبه كارگ ( يوة زندگياصلاح ش •

  )قه حداقل سه روز در هفتهيدق 20-30به مدت  يرو ادهيصورت پ

 ـهمراه و  mg/d 50-25/1زان يدوز به م صورت تكرا به ) ديكلام بن يگل( اوره سولفونيل • ا ي
دوز ) كنترل ماهانة قنـد خـون ناشـتا   ( در صورت عدم پاسخ. ديمار شروع كنيب يبراپس از غذا 
 ـ. ديبالا ببر) قرص mg20 )4 دارو را تا  دو بـار در روز   mg10ش از يلازم است دوز روزانه ب
دو بـار در  ) نصـف قـرص  ( mg250ن را بـا دوز  يرمپاسـخ، متفـو  در صورت عـدم  . داده شود

كنتـرل  (در صورت عدم پاسـخ  . ديمار اضافه كنيب ياز غذا برا ا پسيهمراه و ) حداقل دوز(روز
 mg/d 3000-2500 تا سقف  mg 250-500دوز دارو را هر بار ) هفته بعد4تا2قند خون ناشتا

ن ياز انسـول ) كنترل ماهانه قند خون ناشـتا (بالا برده و در صورت عدم پاسخ ) قرص در روز 6(
 . دياستفاده كن

  فيابت خفيد -3
   يكمك يها افتهي -
 300قند خون ناشتا كمتر از  •

  درمان -
 ).ح داده شديهمان گونه كه قبلاً توض( يزندگ  وةياصلاح ش •

 :دير استفاده كنيدر صورت عدم پاسخ، از دارو به شرح ز •

 ـهمراه و  mg/d  50-25/1زان يدوز به م صورت تكه ب) كلاميد بن گلي(ل اوره يسولفون ا پـس  ي
دوز دارو را ) كنترل ماهانة قند خون ناشتا(در صورت عدم پاسخ . ديشروع كنمار يب ياز غذا برا

 ـ . ديبالا ببر) قرص mg/d20 )4 تا  دو بـار در روز داده   mg10ش از يلازم است دوز روزانـه ب
حداقل (بار در روز دو) نصف قرص( mg250ن را با دوز يورمدر صورت عدم پاسخ، متف. شود
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كنتـرل قنـد خـون    (در صورت عدم پاسـخ  . ديمار اضافه كنيب  يراا پس از غذا بيهمراه و ) دوز
   mg/d3000-2500 تـا سـقف    mg 500-250دوز دارو را هـر بـار  ) هفتـه بعـد   4تـا   2ناشتا 

ن ياز انسـول ) كنترل ماهانة قند خون ناشـتا (بالا برده و در صورت عدم پاسخ ) قرص در روز 6(
  . دياستفاده كن

  
  لاغرابت افراد يدرمان د يراهنما

  )22كمتر از  ية تودة بدنينما(
   يكمك يها افتهي -
  در دو نوبت  125ش از يقند خون ناشتا ب •
  ) ن و اورة خونينيبالا بودن كرات(ينفروپات •
  )يزيخونر و يادم پاپ( ويفراتيپرول ينوپاتيرت •
  ك يابتيد يپا •
  فشار خون بالا  •
  وكارديسابقة انفاركتوس م •
   يمغز يگذار  يسكميا ايو  يمغز  سابقة سكتة •
  درمان  -
 )مزمن يها يمارير بيها و سا يميبدخ ، يديروئيپرتيسل، ه(گر يد يها يماريب يبررس •

ك لاغر و يابتيافراد د ييغذا يها هيتوص يريبه كار گ. به مدت سه ماه يوة زندگياصطلاح ش •
 قه حداقل سه روز در هفته  يدق 20-30به مدت  يرو ادهيورزش مستمر به صورت پ

ستال يكر سوم يكصورت ه از وزن بدن ب لوگرميهر ك يك واحد به ازاياژ  ن با دوزيانسولاز  •
 2-4در صورت عدم پاسخ مطلوب بعد از . ديم ساعت قبل از غذا استفاده كنين NPHسومو دو
و  mg160ا قند خون دو ساعت پس از غذا كمتـر از  يو  mg 140قند خون ناشتا كم از ( هفته

واحد بـه آن اضـافه كـرده     150واحد تا سقف  5-10 )درصد 7كوزه كمتر از ين گليا هموگلوبي
و در صورت عـدم پاسـخ   ) ق شوديد حداقل دو بار در روز تزريواحد با 100ش از ين بيانسول(

اضـافه   mg/d 50-25/1زاني ـدوز به م به صورت تك را )كلاميد بن گلي( اوره سولفونيلمطلوب، 
) قـرص  4( mg/d20دوز دارو را تا ) ماهانة قند خون ناشتاكنترل ( در صورت عدم پاسخ .ديكن

در صـورت  . دو بار در روز داده شـود  mg10ش از يزان بيم به لازم است دوز روزانه. ديبالا ببر
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در .دي ـده شيدر روز افـزا ) قـرص  mg3000 )6هفتـه، دوز دارو را تـا    2-4عدم پاسخ بعد از 
 . دياضافه كن يخوارك ين كاسته و به دارويصورت امكان از انسول

  ابت افراد چاقيدرمان د يراهنما
 )ا بالاتريو  30 ية تودة بدنينما(

  د يابت شديد -1
   يكمك يها افتهي -
  300ش از يخون ناشتا ب قند •
   )ن و اورة خونينيبالا بودن كرات( ينفروپات •
  )يزيوخونر يادم پاپ(و يفراتيپرول ينوپاتيرت •
  كيابتيد يپا •
  بالا فشار خون •
  وكارديسابقة انفاركتوس م •
  يمغز يايسكمي گذراا يو  يسابقة سكتة مغز •

  درمان  -
ك چاق و ورزش مستمر بـه  يابتيافراد د ييغذا يها هيتوص يري، به كارگيوة زندگياصلاح ش •

 قه حداقل سه روز در هفته يدق 20-30به مدت  يرو ادهيصورت پ

 سـوم  يـك لوگرم از وزن بدن به صـورت  يهر ك يك واحد به ازايم تا ياژ نن با دوزياز انسول •
در صورت عدم پاسـخ مطلـوب   . ديم ساعت قبل از غذا استفاده كنين NPHسوم ستال و دويكر

ا قند خون دو ساعت پـس از غـذا كمتـر از    ي mg14 قند خون ناشتا كمتر از(هفته  2-4بعد از 
mg160  واحـد اضـافه    150واحد تا سـقف   5-10) درصد 7كوزه كمتر از ين گليا هموگلوبيو

و در صـورت عـدم   ) ق شـود يبار در روز تزر د حداقل دويواحد با 100ش از ين بيانسول(كرده 
در صورت عدم . دياضافه كن) نصف قرص( mg 250ن را با حداقل دوز يپاسخ مطلوب، متفورم

ط در ين شرايدر ا. ديش دهيافزا) قرص mg/d 3000 )6هفته دوز دارو را تا  2-4پاسخ بعد از 
 . دياضافه كن يخوراك ين كاسته و به دارويامكان از انسول صورت

  ديابت نسبتاً شديد -2
   يكمك يها افتهي -
   300قند خون ناشتا كمتر از  •



 33                                                                    مشكلات شايع سالمندان و روش برخورد با آنها

 

  .باشد مي) ديابت شديد(برده شده در قسمت قبل  نام يكمك يها افتهيهمان  •
  درمان  -
  ).استح داده شده يد توضيابت شديقبلاً در قسمت د( يوه زندگياصلاح ش •
ا پـس از  يهمراه و ) حداقل دوز(دو بار در روز ) نصف قرص( mg 25ن را با دوز يمتفورم •

دوز ) هفته بعد 4تا  2كنترل قند خون ناشتا (در صورت عدم پاسخ، . ديمار شروع كنيب يغذا برا
در صورت . دياضافه كن) قرص mg/d  3000-2500 )6تا سقف mg 500-250دارو را هر بار

 mg/d 50-25/1زان ي ـدوز بـه م  صورت تـك ه برا  )كلاميد بن گلي( اوره سولفورنيل ،عدم پاسخ
 mg/d20 دوز دارو را تـا  ) كنترل ماهانة قند خون ناشـتا (اضافه كرده و در صورت عدم پاسخ 

 ـ . ديبالا ببر) قرص 4( بـار در روز داده شـود  و در    دو mg 10ش از يلازم است دوز روزانـه ب
 . ن استفاده شودياز انسول) كنترل ماهانة قند خون ناشتا(صورت عدم پاسخ، 

  

  ف يابت خفيد -3
   يكمك يها افتهي -
   300قند خون ناشتا كمتر از  •
  درمان  -
  ) .ح داده شديقبلاً توض(به مدت سه ماه  يوة زندگياصلاح ش •
  : دير استفاده كنيدارو به شرح زدر صورت عدم پاسخ پس از سه ماه، از  •

ا پس از غذا يهمراه و ) حداقل دوز(دو بار در روز ) نصف قرص(mg 250ن را با دوز يمتفورم
دوز دارو ) هفته بعد 4تا  2كنترل قند خون ناشتا ( در صورت عدم پاسخ. ديمار شروع كنيب يبرا

در . دي ـاضـافه كن ) قـرص در روز  mg/d 3000-2500 )6تـا سـقف    mg 500-250را هر بار 
-mg/d 5زان ي ـدوز بـه م  را به صورت تـك ) ديگلام بن يگل( اوره سولفونيل ،صورت عدم پاسخ

 mg/dدوز دارو را تا ) كنترل ماهانه قند خون ناشتا(اضافه كرده و در صورت عدم پاسخ  25/1

دو بـار در روز بـه    mg 10ش از يزان  بيلازم است دوز روزانه را به م .بالا ببريد) قرص 4( 20
  . دين استفاده كنياز انسول) كنترل ماهانة قند خون ناشتا(در صورت عدم پاسخ  .ديمار بدهيب
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 ك چاقيابتيدر سالمندان د يا هيتغذ يها هيتوص

  شامل صبحانه، ناهار و شام  يا وعده سه ييم غذاياستفاده از رژ -
 ـو  يا بربـر يك كف دست نان سنگك و ي(ر، نان يش ،مرغ تخمر، گردو، يصبحانه شامل پن - ا ي

  ) كف دست نان لواش 4ا يتافتون و 
 بهتـر اسـت  ). واني ـل چهارم سه(ا حبوبات يو ) يسه قطعة خورشت( ناهار شامل انواع گوشت -
ك كف دست نـان سـنگك   ي( وان حبوبات، نانيل چهارم يكك تا دو قطعه گوشت با نصف تا ي
بـه همـراه   ) واني ـل نصـف ( يا ماكاروني، برنج و )كف دست نان لواش 4ا يا تافتون و ي يا بربري

  .ا دوغ مصرف شوديجات، ماست و يا سبزيسالاد و 
ك كف ي(، نان )وانيل چهارم سه(ا حبوبات يو ) يسه قطعه خورشت(شام شامل انواع گوشت  -

 ـ، بـرنج و  )كف دست نان لـواش  4ا يتافتون و , يدست نان سنگك، بربر نصـف  ( يا ماكـارون ي
  ا دوغ يجات، ماست و يا سبزيتون و يبه همراه سالاد با روغن ز) وانيل
ها مثل بـادام،   تازه و خشك و انواع مغزه يها وهيبار در روز شامل استفاده از م وعده دو انيم -

  ر و كشك ير، ماست، پنيچرب مثل ش ات كميپسته، گردو و فندق، لبن
ات، نـان و  ي ـ، لبنيسبز وه ويشت و حبوبات، مگو يياز چهار گروه غذا ييت تنوع غذايرعا -

  روزانه  ييغلات در برنامة غذا
   يجامد نبات يها روغن يبه جا يع نباتيما يها استفاده از روغن -
  شده و چرب  سرخ يغذاها يبه جا يا تنوريو  يپز، كباب آب يمصرف غذاها -
  پاچه مغز و كله كالباس، همبرگر و ،سيشده و سوسكنسرو ياز مصرف غذاها يخوددار -
  وه يآب م يوه به جاين كردن ميگزيجا -
  همراه كاهش حجم آنها ه غذا در روز ب يها ش تعداد وعدهيافزا -
  مختلف در هر روز  يها ثابت كردن زمان صرف غذا در وعده -
   يبرنج و ماكارون يدار به جا حاً نان سبوسين كردن نان و ترجيگزيجا -
  چرب ات كمير و لبنيمصرف ش -
  بدون پوست  يو مرغ و ماه يگوشت بدون چربمصرف  -
  گوشت قرمز  يد به جاياستفاده از گوشت سف -
وان پر يوان پر از ماست، دو ليك لي(آن  يها نيگزيا جاير و يوان پر از شيل 4مصرف حداقل  -

  ) وان كشكير و نصف ليت پنيكبر يك قوطياز دوغ، 
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   يتناسل –يمشكلات ادرار -7
 ـ، سالمند بايتناسل -يادراردر صورت وجود مشكلات  و  ينـة شـكم  يد از نظـر تـب، معا  ي

ماننـد سـوزش ادرار،    ين در مـورد مشـكلات  يهمچن ـ. شود يتندرنس فلانك به طور كامل بررس
رات در خروج يي، وجود تغ)در سالمند مرد( تكرر ادرار، وجود خون در ادرار، ادرار كردن شبانه

و  )در سالمندان مـرد ( يو احتباس ادرار) ...وادرار  يك شدن، قطره قطره شدن انتهايبار(ادرار 
 يو مقعـد  يدرجـه حـرارت دهـان   . ده شودياز سالمند پرس يالاتد سؤيادرار با ياراد ريخروج غ
  1.شود يريگ د اندازهيز بايسالمند ن

  يشگاهيآزما يها تست -1-7
 ـبا KUBشـكم و لگـن و    ي، سونوگرافCBC(diff) ،ESR ،U/A ،U/C يها تست د ي

  . سالمند درخواست داده شود يبرا
  درمان  -2-7
 ـا خون در ادرار است، اقدامات زيسوزش ادرار، تكرر ادرار  يكه سالمند دارا يدر صورت - ر ي

  : ديانجام ده يو يرا برا
 وگرام آنيب يش كامل ادرار و آنتيدرخواست آزما •

جـواب  افـت  يش تـا در يساعت دو عدد پس از انجام آزمـا  12موكسازول هر يمصرف كوتر •
 شيآزما

 ـادرار اسـت، اقـدامات ز   ياراد ري ـخروج غ يكه سالمند زن دارا يدر صورت -  يو ير را بـرا ي
  : ديانجام ده

  . ديكن يريگ اندازه يا سونوگرافيق سوند يمانده سالمند را از طريپس از دفع ادرار، ادرار باق •
وگرام آن يب يآنتش كامل ادرار و كشت و يآزما يو يدو ندارد، برايكه سالمند رز يدر صورت •

  . ديرا درخواست كن
 يبررس يسه ادرار استفاده كرده و سپس سالمند را برايدر صورت وجود احتباس ادرار، از ك -

 . ديارجاع ده يپروستات به مركز تخصص

در صورت وجود كشت ادرار مثبت به همراه تب، سـالمند را بـر اسـاس درمـان اسـتاندارد       -
 . ديمعالجه كن يعفونت ادرار

                                                      
درجـة   7/38درجة سانتيگراد و درجـه حـرارت مقعـدي بـيش از      2/38درجه حرارت دهان بيش از  -1

 .باشد سانتيگراد، غيرطبيعي مي
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 ـ  يبررس يدو، سالمند را برايورت وجود رزص در - ادرار بـه مركـز    ياري ـاخت يپروسـتات و ب
 . ديارجاع ده يتخصص

، يدر صورت كشت ادرار مثبت بدون وجـود تـب، طبـق درمـان اسـتاندارد عفونـت ادرار       -
 . ديكن يريگيرا پ يسالمند را معالجه و درمان و

خـروج ادرار، سـالمند مـرد را توشـه     رات در يي ـا تغيدر صورت وجود ادرار كردن شبانه و  -
ك از موارد گفته شـده  يچنانچه هر  .ديسالمند زن تست استرس را انجام ده يد و برايركتال كن

 .ديارجاع ده يباشد، سالمند را به مركز تخصص يعيطب ريغ

بـد سـالمند،     يد و حال عموميتوز شديبدون وجود لكوس يدر صورت وجود عفونت ادرار -
 . ديوگرام انجام دهيب يمطابق آنت را ييدرمان دارو

و وجـود   يمار و وجود كاشكسيبد ب  يت عموميد و وضعيتوز شديدر صورت وجود لكوس -
 . ديارجاع ده يمارستانيب ي، سالمند را به مركز تخصصيعلائم درد شكم

، سالمند را ارجـاع  KUBا ي يدر سونوگراف  يبه نفع تودة شكم يدر صورت وجود شواهد -
  . ديده
 ـه و ي ـاول يهـا  مقاوم بـه درمـان   يادرار يها صورت وجود سنگدر  - ا عـود مكـرر علائـم    ي

حـاد،   يبه نفع بزرگ بودن سنگ و احتمال ظهور علائـم انسـداد   يا شواهديسنگ و  يانسداد
 . ديارجاع ده يمار را به متخصص اورولوژيب

 
  يينايمشكلات ب -8

طبـق  . است  يينايوجود مشكلات ب شوند، يكه سالمندان با آن رو به رو م ياز مشكلات يكي
 53درصـد زنـان و    5/64درصد مردان در شـهر، و   2/42درصد زنان و  57آمار به دست آمده، 

چشم سـالمند،   يدر هنگام بررس). 418:3( برند ين مشكلات رنج ميدرصد مردان در روستا از ا
، يينـا ياز كاهش ب يت ويدر صورت شكا. ديال كنؤس ياز و يينايد در مورد مشكلات بيابتدا با

 ـت دينـك دارد، در مـورد وضـع   يمار عياگر ب. كند يا لنز استفاده مينك يا از عيد كه آينيبب  يد وي
جاد آن را يدر صورت وجود درد و سوزش در چشم، زمان ا. دينك سؤال كنيهنگام استفاده از ع

 ـنـه چشـم حتمـاً با   يدر معا. دينگاه كن يكرده و ملتحمة چشم را بخوب يبررس   تـه چشـم و  د ي

visual Fiel يقرمـز ( يع ـيطب ري ـماننـد ظـاهر غ   يدر كـل، مـوارد  . دي ـكن يسالمند را بررس ـ ،
 ينوپاتي، رتيچشم، كدورت عدس يملتحمه، خشك يدگيپر رنگ) ، ترشح و مدت آنشزير اشك

  . رندينه چشم سالمند مورد توجه قرار گيد در هنگام معايبا ...و
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  درمان  -1-8
، مشـاهده  يد ناگهانيد يچشم، تار يا سوزش در چشم، قرمزيدرد و  يچنانچه سالمند دارا -

 ـته چشم باشد، دچار  يزيا خونريو  يياهرنگ شناور، ادم پايذرات س ياديتعداد ز يناگهان ك ي
  . ارجاع داده شود يد به مركز تخصصيدر چشم شده كه با يمشكل جد

 ـر ا اشكيش از دو هفته يترشح از چشم به مدت ب يچنانچه سالمند دارا -  ـزش مـداوم و  ي ا ي
  . ارجاع داده شود يد به مركز تخصصيا دور باشد بايك يد نزديمشكل د

مبتلا شـده    يچنانچه ترشح از چشم سالمند كمتر از دو هفته باشد، سالمند به عفونت چشم -
 يريگيروز درمان شده و پس از دو روز پ 5به مدت  يكيوتيب يآنت يحاو يد با قطرة چشميكه با
  . شود

ت حاد به همراه سوزش و درد چشم و با توجه به شـرح حـال   يويرصورت وجود كونژنكتد -
ماننـد   يكيوتي ـب ينمونـه، آنت ـ  يبرا. ديرا شروع كن يآلرژ ا ضديو  يكيوتيب يمار، درمان لازم آنتيب

 8قطـره هـر    2زان ين به ميسيا قطرة جنتامايساعت و  6قطره هر  2زان ين به ميسيترومايقطره ار
به نفـع   يينايرات بييجاد تغيا ايبعد از سه روز و  يدر صورت عدم بهبود. ديز كنيتجوساعت را 
  . ديمار را به متخصص ارجاع دهيگلوكوم، ب

ه وجـود داشـت، و   ير مشكلات شـبك يابت و ساياز عوارض د ي، ناشيچنانچه علائم چشم -
جـاد كـرده اسـت،    يا يينايمار مشكلات بيب يكه برا ين در صورت وجود علائم كاتاراكتيهمچن

 . ديمار را ارجاع دهيب

  
 نكته

چنانچه سالمند با سردرد شديد، تاري ديد ناگهاني، قرمزي چشم، سوزش و درد داخل و يا 
مراجعه كند بايد به طور فوري به مركز تخصصي ارجاع ) معمولاً به صورت يكطرفه(دور چشم 

  :ند انجام دهيدد زير را براي سالمداده شود؛ ولي قبل از ارجاع بايد موار
  . بار در چشم بيمار بچكانيد 6تا  4 دقيقه، 5هر  درصد 2يك قطره از محلول پيلوكارپين  -
اسـتفاده   mg250در صورت جواب ندادن به پيلوكارپين از استازولاميد خوراكي بـه ميـزان    -

 .كنيد
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  مشكلات شنوايي -9
. باشـد  ميهاي سالمندان، اختلالات شنوايي  ها و بيماري ترين اختلالات، شكايت مهم يكي از

درصد زنـان و   3/29درصد مردان در شهر، و  7/25درصد زنان و  2/26طبق آمار به دست آمده 
  ).3: 418(برند  درصد مردان در روستا از مشكلات شنوايي رنج مي 9/29

  .دهد بيشتر نشان مي اين آمار، اهميت بررسي اين مشكلات را
  :لمند موارد زير را در او بررسي كنيدبراي بررسي وضعيت شنوايي يك سا

  شنود؟ آيا سالمند پچ پچ را با يا بدون سمعك نمي -
 خواهد صحبت خود را تكرار كنند؟ آيا سالمند از ديگران مي -

 كند؟ آيا سالمند به طور مكرر صداي راديو و تلويزيون را بلند مي -

 شنود؟ صداي زنگ تلفن و يا صحبت تلفني را مي آيا سالمند -

 آيا سالمند سابقة وزوز گوش دارد؟ -

 .در صورت ترشح از گوش مدت آن را سؤال كنيد -

  :علاوه بر پرسشهاي بالا بايد شخصاً سالمند را آزمايش كنيد
  .تر از معمول صحبت كنيد با صداي آرام -
 .پچ شده را تكرار كند از سالمند بخواهيد جملات پچ -

 .با استفاده از اتوسكوپ، گوش وي را معاينه كنيد -

 ).خواني لب(شنود  توجه كنيد كه آيا سالمند فقط در صورت ديدن فرد، صداي او را مي -

  هاي آزمايشگاهي  تست
  اوديومتري  -
   تمپانومتري -

  درمان -2-9
گذاري گوش وي را خشـك   در صورت ترشح از گوش، قبل از ارجاع سالمند، با عمل فتيله -

  .كنيد
چنانچه پـس از سـه   . هيستامين درمان كنيد گوش، سالمند را با آنتي وزوزوجود  در صورت -

  .وي را به متخصص ارجاع دهيد ،روز، علائم بهتر نشد
هر بـار   و بار 4(روز  4فنيله را براي مدت وجود جرم در گوش، قطرة گليسيرين در صورت -
  .را شستشو دهيد روز گوش سالمند 4تجويز كرده و پس از ) قطره 5-4
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در صورتي كه معاينة گوش، طبيعي باشد، ولي كاهش شنوايي وجود داشته باشد، سالمند را  -
  .به مركز تخصصي ارجاع دهيد

بيوتيـك   در صورت وجود التهاب و عفونت در گوش مياني، به مدت ده روز به سالمند آنتي -
  .بدهيد

هــاي گوشــي حــاوي  در صــورت وجــود التهــاب و عفونــت در گــوش خــارجي از قطــره -
  .قارچ استفاده كنيدبيوتيك يا ضد آنتي

  .براي تسكين درد از استامينوفن استفاده كنيد -
نورال دوطرفه منطبق با پيرگوشي، سالمند را براي گرفتن  در صورت وجود اختلال سنسوري -

  .سمعك ارجاع دهيد
لازم را طبق در صورت وجود اختلال سيستميك مانند مشكلات فشار خون بالا، بايد درمان  -

  .پروتكل فشار خون انجام دهيد
، لمند مبني بر كاهش قدرت شنواييپچ و يا اظهار نظر صريح سا در صورت اختلال تست پچ -

مشـاهده نشـد،   ) مانند واكـس (چنانچه در معاينة باليني مجراي خارجي گوش، ضايعة انسدادي 
اي در  چنانچـه ضـايعه  . دهيـد براي خارج كردن واكس به صلاح خودتان اقدمات لازم را انجام 

اگـر در پـردة   . مجراي خارجي گوش وجود نداشته باشد، معاينة دقيق پردة گوش الزامـي اسـت  
شـدگي يـا اسـكلروز مشـاهده شـود، بـراي بيمـار تمپـانوگرام          اي اعـم از سـوراخ   گوش ضايعه

  .درخواست كنيد
ين علـت كـاهش   تـر  در صورتي كه سلامت پردة گوش محرز باشد، با توجه به اينكه شـايع  -

، بـراي  باشد ميعصبي از نوع پيرگوشي و به شكل دوطرفه  -شنوايي در افراد مسن، كري حسي
بايد توجه كنيـد كـه همراهـي كـاهش     . تعيين شدت آن، براي بيمار اوديومتري درخواست كنيد

 .كند شنوايي و سرگيجه و سردرد، ضرورت بررسي تخصصي را ثابت مي

تواننـد موجـب    يروئيدي كه هر سه در سالمندان شايع هستند ميديابت، هيپرليپيدمي و هيپوت -
اي،  اين سه مشكل در بيشـتر مـوارد بـا اصـلاح و درمـان بيمـاري زمينـه       . كاهش شنوايي شوند

 .باشند ميپذير  برگشت

طرفه و در دوعصبي،  - چنانچه كاهش شنوايي از نوع حسي DTAپس از اوديومتري و  -
باشد، پس از مشاوره با بيمار در مورد نياز و علاقمندي به  )KH220 -18(هاي بالا  فركانس

 .دريافت سمعك، وي را به كلينيك سمعك ارجاع دهيد

  



   پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان                                                             40

 

 نكته

هـا، داروهـاي ضـدالتهابي و     هـا، ديورتيـك   بيوتيـك  مصرف داروهاي اتوتوكسيك مانند آنتي -
عصـبي بـه همـراه     –داروهاي موضعي گوش ممكن است باعث ايجاد كاهش شـنوايي حسـي   

  .گوش شوند سرگيجه و وزوز
تر پيشرفت  كاهش شنوايي در پيرگوشي، بتدريج از فركانسهاي بالا به ساير فركانسهاي پايين -

 .كند مي
 

  سرطان -10
اشتهايي و كاهش وزن ناخواسته مراجعه كند بايد ديد كه آيا وي اخيـراً   چنانچه سالمند با بي

در صورت پاسخ مثبت بايـد آزمـايش   . سوء هاضمه شده استدچار تغيير در اجابت مزاج و يا 
همچنين بايد سابقة بيوپسـي از پسـتان در فـرد    . خون مخفي در ادرار براي وي درخواست شود

. سالمند و يا سابقة فاميلي سرطان پستان، كولون يا رحم را در اقوام درجه يك وي جويا شـويد 
وجـود خـونريزي   . ن ماموگرافي درخواست كنيدز سالمند  چنانچه پاسخ، مثبت باشد بايد براي

اسـمير يـا    مهبلي و يا خونريزي مهبلي پس از نزديكي و همچنين مشكوك بـودن آخـرين پـاپ   
اسـمير   در صورت مثبـت بـودن پاسـخ، بـراي وي پـاپ     . ماموگرافي بايد از سالمند پرسيده شود

اي توسط ماما يـا   دورهيك خانم مسن بايد براي بررسي رحم و پستان به طور . درخواست كنيد
پستان بايد از نظر ظاهر طبيعي، قرينـه بـودن، قـوام، وجـود     . پزشك زن مورد ارزيابي قرار گيرد

  .توده، وجود ترشح از نوك پستان و يا توكشيدگي نوك پستان بررسي شود
 يمـورد بررس ـ  همچنين يك سالمند مرد بايد از نظر بزرگ شدن پروستات و قوام طبيعي آن

  .قرار گيرد
  

  اقدامات -1-10
اسـمير   چنانچه خون مخفي در مدفوع وجود داشته باشد، ماموگرافي غيرطبيعي و يـا پـاپ   -

مشكوك باشد، ممكن است سالمند به سرطان مبتلا شده باشد؛ بنـابراين بايـد وي را بـه مراكـز     
  .تخصصي ارجاع دهيد

طبيعـي،   اسمير وگرافي و پاپدر صورت منفي بودن وجود خون مخفي در مدفوع و يا مام -
اشتهايي و كاهش وزن مراجعه  در اين حالت چنانچه سالمند با بي. سالمند به سرطان مبتلا نيست

كرده باشد بايد وي را از نظر افسردگي و يا اخـتلالات شـناختي بررسـي كـرده و وي را بـراي      
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فقـط  (ر سـال بعـد   همچنين بايد وي را بـراي مراجعـة بعـدي د   . آموزش به بهورز ارجاع دهيد
  .تشويق كنيد) درپي اسمير منفي پي اسمير سه سال بعد، در صورت داشتن دو پاپ پاپ

  :اند آورده شده و جداگانه به طور خلاصه 3 در الگوريتم ،شدهمراحل نام برده
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  انجام تست سرطان در زنان يراهنما - الف - 3الگوريتم شماره 
  

سالمند زن

آزمايش خون مخفي ،پاپ 
اسمير و ماموگرافي انجام شده

خير

درخواست ماموگرافي

درخواست پاپ اسمير

درخواست آزمايش خون مخفي  
در مدفوع

بلي

انجام خون مخفي و ماموگرافي  
در يك سال و پاپ اسمير در 

سه سال گذشته

نتيجه طبيعي

تكرار ماموگرافي و خون مخفي 
يك سال بعد

تكرار پاپ اسممير سه سال بعد

نتيجه غيرطبيعي

درمان

انجام اين آزمايشها در بيش از  
يك سال و سه سال گذشته

درخواست ماموگرافي، پاپاسمير  
و خون مخفي
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  راهنماي انجام تست سرطان در مردان -ب - 3الگوريتم شماره 
   

سالمند مرد

آيا آزمايش مخفي در مدفوع 
و توشه ركتال را انجام داده؟

خير

درخواست توشه ركتال

درخواست آزمايش خون 
مخفي

بلي

در يك سال گذشته انجام 
داده

نتيجه طبيعي

تكرار يك سال بعد

نتيجه غيرطبيعي

درمان

در بيش از يك سال گذشته 
انجام داده

درخواست توشه ركتال

درخواست آزمايش خون 
مخفي
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  تيروئيد  اختلالات -11
هنگـام  . شـوند  اختلالات تيروئيد نيز يكي از مشكلاتي است كه سالمندان بيشتر دچار آن مي

مراجعة سالمند ابتدا بايد غدة تيروئيد وي از نظر اندازه، قوام و وجود ندول مورد بررسـي قـرار   
بندي گواتر ارائـه شـده اسـت     زمان جهاني بهداشت براي درجهبندي زير از سوي سا طبقه. گيرد

)84 :5.(  
  بندي گواتر درجه -2جدول شمارة 

 شرح درجه

 .گواتر وجود ندارد  0
غدة تيروئيد بزرگتر از بند دوم شست است؛ ولي هنگامي كه سر در وضع طبيعي است،   1

 .شود ديده نمي
  .شود است، ديده ميغده تيروئيد هنگامي كه سر در حال طبيعي   2

حسـي و دردهـاي    سالمندي كه داراي مشكلات تيروئيد است ممكن است با ضـعف و بـي  
  :در اين حالت ابتدا سؤالات زير را از وي بپرسيد. عضلاني مراجعه كند

  آيا سالمند اخيراً دچار تغيير در اشتها شده است؟ -
  آيا سالمند اخيراً دچار تغيير در وزن شده است؟ -
 سالمند به طور ناخواسته كاهش يافته است؟آيا تحرك  -

 آيا سالمند يبوست دارد؟ -

ها وجود داشته باشـد بايـد اقـدامات زيـر را انجـام       در صورتي كه حداقل يكي از اين نشانه -
  :دهيد

  .گيري كنيد سالمند را اندازه )TSH(هورمون محرك تيروئيد  -
 .گيري كنيد ندازهرا ا T4است،  5و كمتر از  5/4بالاتر از  TSHدر صورتي كه  -

  .سپس درمان مناسب را بر اساس جدول زير آغاز كنيد
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  بندي تيروئيد  تقسيم -3جدول شمارة 

15TSH>    
5TSH>  يا

5/4TSH>>5 ياT4  كمتر
  از حد طبيعي

0/01TSH<  ياTSH 
نرمال به همراه علائم 

بالاتر از  T4كلينيكي و 
  طبيعي حد

 بدون نشانه

هيپوتيروئيدي 
  بحراني

  هيپرتيروئيدي  هيپوتيروئيدي
اختلال 

تيروئيد وجود 
  .ندارد

  .ليتر است نانوگرم در دسي 6/0كمتر از  T4حد طبيعي  •
  درمان -1-11
تخصصي ارجـاع   چنانچه هيپوتيروئيدي بحراني وجود داشته باشد بايد سالمندان را به مراكز -

  .دهيد
درمان استاندارد هيپوتيروئيـدي  چنانچه هيپوتيروئيدي وجود داشته باشد سالمند را بر اساس  -

 .معالجه كنيد

  
 نكته

ولي همچنـان ضـعف و درد عضـلاني دارد     ،باشد ميچنانچه سالمند داراي اختلال تيروئيد ن -
 .تشويق شود) سال بعد 5(بعدي و ديابت بررسي شده و براي مراجعه  بايد از نظر افسردگي

  
  عضلات، استخوان و مفاصل -12

 گـاهي ممكـن اسـت   . شـود  مـي هـايي در انـدامها مشـاهده     با گذشت زمان، تغيير شـكل  -
و حركـت  سالمند دچار محدوديت حـس   در نتيجه هاي تحتاني كمتر شده و خونرساني به اندام

يا پوكي استخوان يكي از مسائل بسـيار بـا اهميـت و رايـج دوران سـالمندي       استئوپوروز .شود
به همين دليل سالمند بايد از نظـر   .ت نيز پديده رايجي استضعف ناشي از پوكي عضلا. است

هاي كمر، دفورميتي، كاهش نيروي عضلاني و يا حس، ميزان قـدرت عضـلاني و    تندرنس مهره
  .دامنة حركت، محدوديت حركت، تورم، گرما، تغيير شكل و پوكي استخوان بررسي شود
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 و پيشـرونده  يـا تـدريجي   ش ناگهـاني براي اين بررسي ابتدا از سالمند در مورد درد و كـاه 
سپس به وسيلة معاينه، كم شدن دامنة . ال كنيدني و يا حس يك و يا چند اندام سؤقدرت عضلا

در ابعاد مختلف، وجود قرمزي، تـورم، گرمـا،    در زمان به حركت درآوردن آنها حركات مفاصل
  .بررسي كنيد را تغيير شكل در يك مفصل و مفاصل گرفتار

  .آمده است 4درجه قدرت عضلاني در جدول شماره روش تعيين 
  اقدامات -1-12
يـك و يـا چنـد     در در صورتي كه سالمند دچار كاهش ناگهاني قدرت عضلاني و يا حـس  -

  .اندام شده باشد بايد وي را به مركز تخصصي ارجاع دهيد
اقبت در صورتي كه سالمند مشكل استخوان و مفاصل ندارد بايد به وي در مورد تغذيه و مر -

 .از استخوان و مفاصل آموزش دهيد

  
  درجه قدرت عضلاني - 4جدول شماره

  .حركت است عضله هيچ انقباض و حركتي ندارد و كاملاً شل و بي  0درجه 
  .كند عضله منقبض شده است ولي هيچ حركتي ايجاد نمي  1درجه 
زمين حذف شود منجر به حركت  شده است و فقط اگر نيروي جاذبة عضله منقبض  2درجه 

  .شود مفصلي يا اندام مي
زمين منجـر بـه حركـت     با غلبه بر نيروي جاذبة تواند و مي عضله منقبض شده است  3درجه 

  .مفصلي يا اندام شود
تواند با غلبه بر جاذبه و مقداري مقاومت اضافي منجر  عضله منقبض شده است و مي  4درجه 

  .شودبه حركت مفصلي يا اندام 
  .باشد عضله كاملاً طبيعي و داراي قدرت كافي مي  5درجه 
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  نكته
در ايـن حالـت بايـد    . كنـد  عضلاني مراجعه مي -گاهي اوقات سالمند با درد شديد اسكلتي

بررسـي   سابقة زمين خوردن يا سقوط به همراه زخم باز، تغيير شكل، تورم و يا كبـودي در وي 
  .به مركز تخصصي موارد زير انجام شود شده و قبل از ارجاع  او

  .ديده را حركت ندهيد عضو آسيب -
هاي باز ابتدا لباسها را درآورده، سپس زخم را پس از مشاهدة كامل بـا يـك    براي تمام زخم -

  .با فشار جلوي آن را بگيريد ،گاز خشك استريل بپوشانيد و در صورت خونريزي
 .بندي كنيد آتل ،لباسها و مشاهده كامل آنديده را پس از خروج كامل  اندام آسيب -

  
  نكته

افت مشخصـي، مراجعـه   س ـگاهي سالمند با شكايت از اختلال در راه رفـتن بعـد از طـي م   
پس از پيمـودن مسـافتي، دچـار     مشكلي ندارد؛ وليبه اين شكل كه در ابتداي حركت، . كند مي

شود راه رفتن خـود   شود؛ تا جايي كه سالمند مجبور مي هاي تحتاني مي ضعف و سستي در اندام
افتراق نوع عروقي اين مشـكل از نـوع   . گويند مي 1متناوب لنگيدن ،به اين حالت. را متوقف كند

  .عصبي آن اهميت دارد
  

  پوكي استخوان -13
وان يك بيماري اسـتخواني اسـت كـه در آن اسـتحكام اسـتخوان      استئوپوروز يا پوكي استخ

تـرين   اين بيماري شـايع . شود افزايش خطر شكستگي مي اختلال شده و فرد مبتلا، مستعددچار 
بيماري متابوليك استخوان است كه با كاهش تـودة اسـتخواني و افـزايش شـكنندگي اسـتخوان      

  .شود مشخص مي
به طوري كه در نژاد سـفيد و  . بيماري، عامل ژنتيك است ترين عامل مؤثر در ايجاد اين مهم

ايـن  . اهميت استئوپوروز در شكسـتگي ناشـي از آن اسـت   . باشد مير ت آسيايي اين بيماري شايع
  .)2: 5( آيد واني و مرگ و مير به حساب ميمسأله يك علت مهم نات

  :عمل كنيد 4شماره  بر اساس الگوريتم توانيد مي در سالمند زن براي بررسي پوكي استخوان
  

                                                      
Intermittent claudication١ 
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  4الگوريتم شماره
  

  :همچنين عوامل خطر زير بايد از سالمند پرسيده شود
  سابقة فاميلي پوكي استخوان يا شكستگي هيپ در مادر -
  سالگي 45يائسه شدن قبل از سن  -
  حركتي طولاني  بي -
  سابقة مصرف كورتون حداقل به مدت سه ماه -
  مصرف دخانيات و فقدان ورزش منظم -
 Dهاي كلسيم و ويتامين تغذيه و يا مصرف ناكافي لبنيات و يا عدم دريافت مكملسوء  -

آيا سالمند آزمايش تراكم  
استخوان را انجام داده ؟

خير

آزمايش را انجام  
دهد

بلي

در بيش از سه سال 
گذشته انجام داده است

سال سن   65كمتر از 
دارد

سال سن   65حداقل 
دارد

آزمايش را انجام  
دهد

در كمتر از يك سال 
انجام داده است

نتيجه طبيعي

تكرار آزمايش سه 
سال بعد

نتيجه غير طبيعي

آغاز درمان
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  )BMD )2:13انجامهاي  انديكاسيون -1-13
  سال 65سن بالاي -
  مينور فاكتور فاكتور ماژور يا دو ريسك سال همراه يك ريسك 55-65سن -

  )2: 14(عوامل خطر استئوپوروز  -2-13
  .شوند كه در جدول زير آمده است ماژور تقسيم مياين عوامل به دو دستة مينور و 

  عوامل خطر استئوپوروز -5جدول شمارة 
 عوامل خطرساز مينور  عوامل خطرساز ماژور

  سال 65سن بيش از  -
سابقة شكستگي استئوپروتيك در بيمـار يـا    -

  يو بستگان درجة اول
  تيكوئيدهاسابقة مصرف گلوكوكور -
  وجود استئوپني در گرافي سادة استخوان -
  )سالگي 40پيش از (زودرس  منوپورز -
بـه علـت   (بالا بودن احتمال زمين خـوردن   -

  ...)عضلاني، اختلال ديد و -هاي عصبي بيماري
  هيپوگناديسم -
  هاي سوء تغذيه سندرم -
  هيپوپاراتيروئيدي اوليه -

  حركتي بي -
درصد نسبت بـه   10كاهش وزن بيش از  -

وزن دوران جواني، يـا شـاخص تـودة بـدني     
   kg/m2 19 كمتر از 

  سيگار -
ــولاني  - ــرف طـ ــارين و   مصـ ــدت هپـ مـ

  ها ضدتشنج
 مصرف بيش از دو بار الكل در روز -
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  ):2:28( استئوپوروز آورده شده است الگوريتم پيگيري بيماران مشكوك به ،در ادامه
  سال 65سن بيِشتر از 

  

  
  

 
  استئوپني        استئوپوروز          طبيعي    

 
 
  
  
  
  
  

  استئوپوروز - 5الگوريتم شماره 
  

  :گيري كنيد ر اساس جدول زير تصميمدر پايان ب
  4جدول شماره 

و  - SD 5/2اگر آزمايش تراكم استخوان كمتر از 
  بدون عوامل خطر

  گر آزمايش تراكم استخوان طبيعي وا
SD 5/1 - باشد  

  بدون مشكل استئوپوروز  مشكل استئوپوروز

  50- 60سن 
ا ماژور (ارزيابي ريسك فاكتورها 

 )مينور2يا 

  ندارد
  

  سالگي 65در سنين  BMDانجام 

  دارد
  

BMD  حداقل فمور(لومبر و فمور( 

ورزش،(توصيه عمومي 
تغذيه مناسب، مصرف 

caكافي(  

توصيه عمومي  ثانويه اوليه
ورزش، تغذيه مناسب، (

  )كافيca مصرف

سال بعد 5-3
  )مجدد BMD(پيگيري

رفع علت اصلي در 
  صورت امكان

 درمان

سال پيگيري-3-2
)BMDمجدد( 

سال پيگيري 10-5
)BMD مجدد( 
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  اقدامات -3-13
وي را بـر اسـاس درمـان اسـتاندارد پـوكي       ،چنانچه سالمند مشكل استئوپوروز داشته باشد -

  .استخوان معالجه كنيد
وي را براي آموزش شيوة زندگي سالم بـه   ،باشد چنانچه سالمند مشكل استئوپوروز نداشته -

 ،ز ارجاع داده و در صورت وجود عوامل خطر، او را براي مراجعة بعدي در يك سال بعـد ربهو
 .و در صورت نداشتن عوامل خطر براي مراجعة بعدي در سه سال بعد تشويق كنيد

 .را نبايد هرگز فراموش كنيد Dدرمان پايه كلسيم و ويتامين  -

 .شود يكي از دو مورد ميكاكلسيت يا فوزوماكس توصيه ميدرمان  -

  
  آنمي -14

. باشـد  ميبنا به تعريف، آنمي كاهش گلبولهاي قرمز خون يا كاهش ميزان هموگلوبين خون 
چنانچه ميزان هموگلـوبين خـون   . شود مشخص مي CBCاين بيماري بر اساس نتايج آزمايش 

مولاً در زنان، هموگلوبين كمتـر  مع. كمتر از مقدار نرمال آزمايشگاهي باشد، آنمي رخ داده است
. آورنـد  را آنمي به حساب ميmg/dl 14-13و در مردان هموگلوبين كمتر از  mg/dl12-11از

در مـردان نيـز    5/4در زنان و كمتر از  9/3در مورد شمارش گلبولهاي قرمز نيز معمولاً كمتر از 
هاي بالا، آنمـي بـه سـه دسـتة زيـر تقسـيم        با مشاهدة هر يك از حالت. شود آنمي محسوب مي

  :شود مي
  .باشد 80كمتر از  mcvاگر : آنمي ميكروستيك -1
  .باشد 82-98بين  mcvاگر : آنمي نورموستيك -2
 .باشد 98بيشتر از  mcvاگر : آنمي ماكروستيك -3

توجه شـود و   MCHCدر برخورد با فردي كه دچار آنمي ميكروستيك شده بايد به ميزان 
  .بر اساس آنچه در ادامه آمده است بايد اقدامات لازم را انجام داد

  اقدامات -1-14
هاي لازم در اين  باشد بايد به اسفروسيتوز ارثي مشكوك شده و بررسي <36MCHCاگر  -

  .مورد انجام شود
و  ser.Ironگيـري فـريتين،    اشد، براي بررسي فقر آهن بايـد انـدازه  ب MCHC >30اگر -

TIBC در اين صورت دو حالت پيش خواهد آمد. سرم درخواست شود:  
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هـا،   و فـرتين نرمـال اسـت؛ بنـابراين بايـد بـه هموگلوبينوپـاتي        TIBCميزان آهن سـرم،   -1
...) پيريدوكسـين و  -از جملـه ايزونيازيـد  (هاي التهابي مزمن و سـابقة مصـرف دارويـي     بيماري

آزمايشـگاهي    هـاي  هاي لازم مثل الكتروفـورر هموگلـوبين و بررسـي    مشكوك شويم و بررسي
  .م دهيمروماتولوژيك و شرح حال كامل دارويي را انجا

باشـد، آنمـي فقـر     TIBC/serum Iron >%10و   serum Ferritin>10اگر ميزان  -2
تـر   آهن مطرح است؛ در اين حالت بررسي سيستم گوارشي از جهت دفع خـون، بررسـي دقيـق   

هـا   اگر تشخيص بـا ايـن بررسـي   . هاي مختلف، بسيار اهميت دارد تغذية فرد و سابقة خونريزي
هـا   اگـر بررسـي  . اي و درمان آنمي فقر آهن بايد انجـام شـود   مشخص شد، درمان بيماري زمينه

  . هاي درماني آنمي فقرآهن صورت گيرد ال بود بايد درمان با آهن خوراكي و ساير پروتكلنرم
  .ها انجام شود گيري رتيكولوسيت در برخورد با آنمي نورموستيك بايد حتماً اندازه

  
  مشكلات دهان و دندان -15

وي  در صورتي كه سالمند دچار مشكلات دهان و دندان شده باشد بايـد يكسـري سـؤالات از    
  :پرسيده شود

  درد دارد؟ آيا سالمند دندان _
  شود؟ آيا نخ دندان هنگام استفاده پاره مي _
  شود؟ آيا سالمند در موقع مسواك زدن يا گاز زدن سيب دچار خونريزي از لثه مي -
  آيا سالمند مشكل جويدن دارد؟ _

  :همچنين بايد به موارد زير توجه كنيد
  و يا سياهاي  تغيير رنگ دندان به قهوه _
  سوراخ شدن و يا شكستگي دندان _
  بوي بد دهان _
  لثة پرخون، قرمز و متورم _
  دنداني مطلق بي _
  لق شدن دندان طبيعي و يا مصنوعي _
  وجود دندان مصنوعي _
  زخم و يا موارد غيرطبيعي در داخل دهان و يا دور لب _
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  اقدامات-1-15
 -دندان شده باشد بايد وي را به مركـز بهداشـتي  هاي دهان و  چنانچه سالمند داراي بيماري -

  .درماني ارجاع دهيد
ها از مشكلات دهان و دندان را داشته باشـد بايـد بـه وي     چنانچه سالمند حداقل يك نشانه -

 .درماني ارجاع دهيد –آموزش داده و او را به مركز بهداشتي
 

  تغذيه  مشكلات -16
براي بررسي وضعيت تغذيه و نظردهي در مورد وزن متعادل سـالمند بايـد تسـت ارزيـابي     

  .انجام شود وي BMIتغذيه و محاسبه 

  

   6الگوريتم شماره 
  

   

آيا سالمند تست ارزيابي 
تغذيه  را انجام داده است 

خير 

انجام تست ارزيابي تغذيه

بلي 

در بيش از يك سال نوشته 
انجام داده  است 

تكرار 

يك سال گذشته انجام داده 
است

نتيجه طبيعي 

تكرار يك سال پس از 
آخرين تاريخ تكميل تست

نتيجه غيرطبيعي 

آغاز درمان 
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براي ارزيابي سالمند و بررسي چاقي و لاغري وي ابتدا بايد شاخص تودة بـدني وي را بـه   
  ):6: 442(گيري كنيد  صورت زير اندازه

  
   )كيلوگرمبه (وزن 

=BMI  به توان دو) به متر(قد 
  

 تست ارزيابي وضعيت تغذيه

ال، امتياز يك، و در صورت پاسـخ منفـي، امتيـاز صـفر را بـه      پاسخ مثبت به هر سؤدر صورت  •
  .سالمند بدهيد

  آيا اشتهاي سالمند از سه ماه قبل، تغييري نكرده است؟ -
  آيا سالمند در يك ماه گذشته وزن كم نكرده است؟ -
  آيا سالمند توانايي خروج از منزل را دارد؟ -
  آيا سالمند توانايي حركت در داخل منزل را دارد؟ ،در صورت پاسخ منفي به سؤال قبل -
  آيا سالمند در سه ماه گذشته بيماري و يا استرس و اضطراب نداشته است؟ -
 ندارد؟) دمانس و افسردگي(آيا سالمند مشكلات رواني  -

 است؟ 19سالمند مساوي يا بالاتر از  BMIآيا  -

ولـي   ؛باشد ميرا كسب كند، طبيعي  6در صورتي كه سالمند از مجموعه سؤالات بالا امتياز 
  :شود احتمالاً سوء تغذيه دارد و بايد به سؤالات زير پاسخ دهد 6اگر امتياز وي كمتر از 

 كند؟ اي مستقل زندگي مي آيا سالمند در خانه -

 خورد؟ از سه نوع دارو مي آيا سالمند كمتر -

 هاي جلدي يا زخم بستر ندارد؟ آيا سالمند زخم -

 خورد؟ آيا سالمند حداقل سه وعده در در روز غذا مي -

 كند؟ هاي لبني استفاده مي آيا سالمند يك وعده در روز از فرآورده -

 كند؟ و سبزيجات مصرف مي مرغ تخملمند يك و يا دو بار در هفته آيا سا -

 كند؟ روز گوشت، مرغ يا ماهي مصرف مي آيا سالمند هر -

 كند؟ آيا سالمند در روز ميوه و سبزي مصرف مي -

 كند؟ ليوان نوشيدني در روز مصرف مي 5آيا سالمند حداقل  -
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 خورد؟ تنهايي و بدون سختي غذا ميب آيا سالمند  -

 آيا سالمند تغذية سالمند از ديدگاه خود خوب است؟ -

 داند؟ حداقل مشابه ديگران ميآيا سالمند وضعيت سلامتي خود را  -

  :در پايان بايد براي بررسي بيشتر سالمند اقدامات زير را انجام دهيد
سانتيمتر بود، امتياز صفر و  21چنانچه كمتر از . گيري كنيد دور وسط بازوي سالمند را اندازه -

  .سانتيمتر و بيشتر بود، امتياز يك را به او بدهيد 21اگر 
صـفر و   سانتيمتر بود، امتياز 31اگر كمتر از . گيري كنيد د را اندازهدور وسط ساق پاي سالمن -

 .بود امتياز يك را به او بدهيد سانتيمتر و بيشتر 31اگر 

  .در پايان بر اساس جدول زير اقدامات مناسب را انجام دهيد
  5جدول شماره 

امتياز 
كمتر از 

13  
2/30 mkgBMI≥2/1/2929 mkgBMI<< 

امتياز بين 
13-11  

امتياز بيش از 
18  

در معرض   اضافه وزن  چاقي  لاغري
خطر سوء 

  تغذيه

مشكل تغذيه و 
خطر سوء تغذيه 

  .وجود ندارد
 
  اقدامات -1-16

در صورت لاغري بايد سالمند را بر اساس راهنماي تغذيه در شرايط لاغري كه در ادامه  -1
  .پيگيري كنيدآمده است آموزش داده و روند درمان وي را 

  راهنماي تغذيه در شرايط لاغري 
  )سوء تغذيه(

و  6-7سـاعت   ، شـام 3، ناهار، ساعت 10 اي شامل صبحانه، ساعت رژيم غذايي شش وعده -
 قبل از خواب

 ، شير، خامه، نان، گردومرغ تخمشامل عسل، مربا، كره، پنير،  صبحانه -

بـرنج و يـا    ،)يـك ليـوان  (و يـا حبوبـات   ) سه قطعـه خورشـتي  (ناهار شامل انواع گوشت  -
 به همراه سالاد و با روغن زيتون و يا سبزيجات و ماست و يا دوغ )حداقل يك ليوان(ماكاروني 
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، برنج )حداقل يك ليوان(و يا حبوبات   )حداقل سه قطعه خورشتي(شام شامل انواع گوشت  -
جات و ماسـت و يـا   به همراه سالاد با روغن زيتون و يا سبزي) حداقل يك ليوان(و يا ماكاروني 

 دوغ

هاي تـازه و   ها شامل استفاده از بيسكويت، كيك، شيريني، نان، خرما، كلوچه، ميوه وعدهميان -
خشك و انواع مغزها مثل بادام، پسته، گردو، فندق، و لبنيات مثل شير، ماسـت، پنيـر، كشـك و    

 بستني

 ...ها مثل ادويه، چاشني، آبليمو و دهنده استفاده از انواع طعم -

ايت تنوع غذايي از چهار گروه غذايي گوشت و حبوبات، ميوه و سبزي، لبنيات پرچرب، رع -
 نان و غلات در برنامة غذايي روزانه

 هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون به همراه سالاد، سبزي و غذا مصرف روغن -

پر  يك ليوان پر از ماست، دو ليوان(هاي آن  ليوان پر از شير و يا جايگزين 4مصرف حداقل  -
 )از دوغ، يك قوطي كبريت پنير و نصف ليوان كشك

 در هفته حداقل سه عدد مرغ تخممصرف  -

بـراي كنتـرل وزن مراجعـه كنـد؛ چنانچـه وزن سـالمند        بعـد  سالمند بايد دو هفته :پيگيري
  .افزايش نيافته باشد بايد وي را به مركز تخصصي ارجاع دهيد

  
 نكته

اين نتيجه رسيديد كه خطر سوء تغذيه وجود دارد چنانچه در بررسي وضعيت تغذيه به  -1
  :بايد دو حالت را در نظر بگيريد

در صورتي كه بيمار بتازگي دچار كاهش وزن شده ولي داراي اشـتهاي نرمـال باشـد،    ) الف
بايد بررسي سيستم گوارشي شامل آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني و بررسي چربي مـدفوع  

سي اختلالي ديده شد، بر حسب مورد اقدام شده و يا بـا صـلاحديد   اگر در اين برر. شود انجام 
  .شود پزشك، بيمار بايد به متخصص داخلي ارجاع داده 

  .شود اسكن درخواست  يت ها نرمال بودند، براي بيمار سي ياگر اين بررس
در صورتي كه بيمار بتازگي دچار كاهش وزن شده و اشتهاي وي نيز كاهش يافته باشد، ) ب
اگـر ايـن   . شـود  و گرافـي سـينه بايـد انجـام     ) آندوسكوپي(هاي سيستم گوارش فوقاني  يبررس

هـاي   هاي آزمايشگاهي عملكرد كبد، آلبومين، كليه، تيروئيد، تسـت  ها نرمال بودند، تست بررسي
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هـاي آزمايشـگاهي نرمـال     چنانچه همـة بررسـي  . شود روماتولوژيك، هپاتيت و ايدز بايد انجام 
ار از نظر سايكولوژيك دچار اختلال بود، درمان اولية اختلال سايكولوژيك اعـم  بودند، ولي بيم

چنانچه ظرف مـدت  . گيرد توسط پزشك معالج بايد صورت ... از اختلال افسردگي، اضطرابي و 
بايد درمـان   بود نسبي پيدا كرد، زير نظر پزشكيك هفته علائم بيمار كمتر شد و اشتهاي وي به

  .غير اين صورت بيمار بايد به متخصص تغذيه ارجاع داده شود در اوليه شروع شود؛
تني و سايكوسوماتيك مطرح شد،  يا اختلالات روان Anorexia nervosaاگر تشخيص 

  .د به روانپزشك ارجاع داده شوديابيمار ب
  .باشد ميدر حالتي كه سوء تغذيه محرز است، ارجاع بيمار به متخصص تغذيه ضروري  -
چاقي بايد سالمند را بر اساس راهنماي تغذيه در شرايط چاقي كـه در ادامـه   در صورت  -2

  .آمده است آموزش داده و روند كاهش وزن وي را پيگيري كنيد
  

 راهنماي تغذيه در شرايط چاقي

 اي شامل صبحانه، ناهار و شام رژيم غذايي سه وعده -

سنگك و يا بربـري و يـا   يك كف دست نان (، شير، نان مرغ تخمصبحانه شامل پنير، گردو،  -
 )كف دست نان لواش 4تافتون و يا 

يـك  (، نـان  )سه چهارم ليـوان (و يا حبوبات ) سه قطعه خورشتي(ناهار شامل انواع گوشت  -
نصف (، برنج و يا ماكاروني )كف دست نان لواش 4كف دست نان سنگك، بربري، تافتون و يا 

 وغبه همراه سالاد و يا سبزيجات، ماست و يا د) ليوان

يـك  (، نـان  )سه چهـارم ليـوان  (و يا حبوبات ) سه قطعه خورشتي(شام شامل انواع گوشت  -
نصف (، برنج و يا ماكاروني )كف دست نان لواش 4كف دست نان سنگك، بربري، تافتون و يا 

 به همراه سالاد با روغن زيتون و يا سبزيجات، ماست و يا دوغ) ليوان

هاي تازه و خشك و انواع مغزها مثـل بـادام،    ده از ميوهبار در روز شامل استفا وعده دو ميان -
 چرب مثل شير، ماست، پنير و كشك  پسته، گردو و فندق، لبنيات كم

ن و رعايت تنوع غذايي از چهار گروه غذايي گوشت و حبوبات، ميوه و سبزي، لبنيـات، نـا   -
 غلات در برنامه غذايي روزانه

 هاي جامد و نباتي روغنهاي مايع نباتي به جاي استفاده از روغن -

 پز، بخارپز، كبابي و يا تنوري به جاي غذاهاي سرخ شده و پرچرب  مصرف غذاهاي آب -
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 و مغزپاچه  ، كالباس، همبرگر و كلهشده و سوسيسب از مصرف غذاهاي كنسرواجتنا -

 جايگزين كردن ميوه به جاي آب ميوه -

 هاي غذا در روز به همراه كاهش حجم آن افزايش تعداد وعده -

 هاي مختلف در هر روز ثابت كردن زمان صرف غذا در وعده -

 دار به جاي برنج و ماكاروني زين كردن نان و ترجيحاً نان سبوسجايگ -

 چرب مصرف شير و لبنيات كم -

 مصرف گوشت بدون چربي و مرغ و ماهي بدون پوست -

 استفاده از گوشت سفيد به جاي گوشت قرمز -

يك ليوان پر از ماسـت، دو ليـوان   (هاي آنها  جايگزينليوان پر از شير و يا  4مصرف حداقل  -
 )پر از دوغ، يك قوطي كبريت پنير و نصف ليوان كشك

 :هاي بدني فعاليت •

روي آهسته و كوتاه مدت و افزايش تدريجي آن  شروع تدريجي و آهسته تمرينات مثل پياده -
 روي با شدت متوسط در روزدقيقه پياده  30-45تا حداقل 

  يرفتاردرمان •
 كاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا -

 تر كشيدن غذا در ظرف كوچك -

 نخوردن غذا هنگام تماشاي تلويزيون -

 ...خريداري نكردن مواد غذايي چاق كننده مثل چيپس، شيريني و  -

  :پيگيري •
در صورتي كـه وزن وي كـاهش نيافتـه    . سالمند بايد ماه بعد جهت كنترل وزن مراجعه كند -

 . باشد بايد او را به مركز تخصصي ارجاع دهيد

در صورت اضافه وزن، سالمند را بر اساس راهنماي تغذيـه در شـرايط اضـافه وزن كـه در      -
 . يدادامه آمده است آموزش دهيد و روند تغييرات وزن وي را پيگيري كن
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 راهنماي تغذيه در شرايط اضافه وزن

 اي شامل صبحانه، ناهار و شام رژيم غذايي سه وعده -

يك كف دست نان سنگك، بربري، تـافتون و  (، شير، نان مرغ تخمصبحانه شامل پنير، گردو،  -
 )كف دست نان لواش 4يا 

، نـان يـك   )ليـوان سه چهـارم  (و يا حبوبات ) سه قطعه خورشتي(ناهار شامل انواع گوشت  -
نصـف  (، برنج و ماكـاروني  )كف دست نان لواش 4كف دست نان سنگك، بربري، تافتون و يا 

 به همراه سالاد و يا سبزيجات، ماست و يا دوغ) ليوان

يـك  (، نـان  )سه چهـارم ليـوان  (و يا حبوبات ) سه قطعه خورشتي( شام شامل انواع گوشت -
نصـف  (، برنج و ماكـاروني  )ف دست نان لواشك 4كف دست نان سنگك، بربري، تافتون و يا 

 به همراه سالاد با روغن زيتون و سبزيجات، ماست و يا دوغ) ليوان

هاي تازه و خشك و انواع مغزها مثـل بـادام،    وعده دو بار در روز شامل استفاده از ميوه ميان -
 چرب مثل شير، ماست، پنير و كشك پسته، گردو و فندق، و لبنيات كم

غذايي از چهار گروه غذايي گوشت و حبوبات، ميوه و سبزي، لبنيـات، نـان و   رعايت تنوع  -
 .غلات در برنامة غذايي روزانه

 هاي جامد نباتي هاي مايع نباتي به جاي روغن استفاده از روغن -

 شده و چرب پز، بخارپز، كبابي و يا تنوري به جاي غذاهاي سرخ مصرف غذاهاي آب -

 پاچه و مغز ه و سوسيس، كالباس، همبرگر و كلهخودداري از مصرف غذاهاي كنسروشد -

 جايگزين كردن ميوه به جاي آب ميوه -

 هاي غذا در روز به همراه كاهش حجم آن افزايش تعداد وعده -

 هاي مختلف در دو روز ثابت كردن زمان صرف غذا در وعده -

 دار به جاي برنج و ماكاروني جايگزين كردن نان و ترجيحاً نان سبوس -

 چرب بنيات كممصرف شير و ل -

 مصرف گوشت بدون چربي و مرغ و ماهي بدون پوست  -

 استفاده از گوشت سفيد به جاي گوشت قرمز -

 هاي آن ليوان پر از شير و يا جايگزين 4مصرف حداقل  -
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  :هاي بدني فعاليت •
مدت و افزايش تـدريجي آن   روي آهسته و كوتاه شروع تدريجي و آهستة تمرينات مثل پياده -

 روي با شدت متوسط در روز  دقيقه پياده 30-45تا حداقل 

  :رفتار درماني •
 كاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا -

 كشيدن غذا در ظرف كوچكتر -

 نخوردن غذا هنگام تماشاي تلويزيون -

 ...كننده مثل چيپس، شيريني و  دن مواد غذايي چاقخريداري نكر -

  :پيگيري •
در صورتي كه وزن وي افزايش يابـد بايـد بـه    . سالمند بايد هر ماه براي كنترل وزن مراجعه كند

  .مركز تخصصي ارجاع داده شود
  

  مشكلات خواب -17
پرسـيده  چنانچه سالمند در خواب خود دچار اختلال شده باشد بايـد سـؤالات زيـر از وي    

  :شود
 شود؟ آيا سالمند صبح زود از خواب بيدار مي -

خوابـد،   رود و بعد از ظهرها نيز نمي آلوده است به رختخواب مي آيا سالمند زماني كه خواب -
 ولي باز هم مشكل به خواب رفتن دارد؟

 رود؟ آيا سالمند بيدار شدنهاي شبانه دارد و دوباره مشكل به خواب مي -

  :يك از سؤالات بالا موارد زير را از سالمند بپرسيد در صورت مثبت بودن هر -
 كند؟ آيا سالمند در طي روز احساس خستگي مي -

 پذيري دارد؟ آيا سالمند در طي روز تحريك -

 آيا سالمند در طي روز اختلال در تمركز دارد؟ -

  درمان -1-17
را  چنانچه سالمند دچار اختلال در خواب شده باشد بايد بـه وي چگونـه خـوب خوابيـدن    

درمـان   mg 10-5 آموزش داده و مدت كمتر از دو هفته هر شب سالمند را با ديازپام به ميـزان 
  .كنيد
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  افسردگي -18
افسردگي به عنوان خلق يا عاطفه، احساس يا هيجان از همراهان هميشگي تجـارب طبيعـي   

هـا و   ها، نارسايي ها، محروميت فقدان. آيد هايي است كه در زندگي او پديد مي انسان و دگرگوني
  .و جنبة بيماري نداردهستند ها طبيعي  اين نوع افسردگي. كنند ها ايجاد افسردگي مي ناتواني

شـود و   زي نيز وجود دارد كه در آن سوي مرز، افسردگي از جنبة طبيعـي خـارج مـي   اما مر
در صورتي كه سالمند احساس غم و افسـردگي و يـا   ). 1: 71(گيرد  صورت بيماري به خود مي

كاهش شادي و علاقه و يا كاهش انرژي را حداقل به مدت دو هفته داشته باشد بايـد در مـورد   
و وزن، كاهش ميل جنسي، سردرد، آرزوي مرگ و افكار خودكشـي   خواب پريشان، تغيير اشتها

هاي نامبرده شده حداقل بـه   در صورتي كه هر يك از نشانه. و احساس گناه در وي مطلع شويد
  .شود يك نشانه براي افسردگي محسوب مي ،مدت دو هفته وجود داشته باشد

  )1: 72(هاي افسردگي در سالمندان  ويژگي -1-18
  :كند تر متمايز مي ها افسردگي در سالمندان را از بزرگسالان جوان اين ويژگي

  .تر است در سالمندان كاهش عزت نفس و احساس تقصير كمتر از بزرگسالان جوان -
 -اشتهايي و كـاهش وزن، نابهنجاريهـاي روانـي    در سالمندان افسرده، شكايتهاي جسمي، بي -

 .تر است ز بزرگسالان جوانتر ا هاي طبي شايع حركتي، رفتار خودكشي و بيماري

 .هاي سالمندي طبيعي با شكايات ناشي از افسردگي همپوشي دارد برخي ويژگي -

هاي ناشي از داغديدگي طبيعي ممكن است تشـخيص افسـردگي را در سـالمندان     دگرگوني -
 .پيچيده كند

  .اشيمشده بايد سالمند را از نظر افسردگي، بسيار تحت نظر داشته ب با توجه به مطالب گفته
  اقدامات -2-18
ــاه باشــد،    - ــا احســاس گن ــا آرزوي مــرگ و ي چنانچــه ســالمند داراي فكــر خودكشــي و ي

 .بايد وي را به مركز تخصصي ارجاع دهيد است؛بنابراين شديدشده دچارافسردگي

هاي خواب پريشان، تغيير اشتها و وزن، كـاهش ميـل جنسـي،     چنانچه سالمند از ميان نشانه -
سردرد و يا عزاداري بيش از دو ماه، سه نشانه را داشته باشد، دچار افسردگي خفيف شده است؛ 

فلوكسين تجويز كـرده و سـپس دو هفتـه بعـد وي را      20mg/dبنابراين براي درمان وي بايد 
ماه پس  4-6ر صورتي كه علائم بهبودي ظاهر شده باشد بايد درمان را به مدت د. پيگيري كنيد

 .در اين مدت بايد سالمند را براي پيگيري به بهورز ارجاع دهيد. از رفع علائم ادامه دهيد
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هاي نام بـرده شـده را داشـته باشـد بايـد بـا او و        چنانچه سالمند كمتر از سه نشانه از نشانه -
 .كنيداش مشاوره  خانواده

هـاي   اي نداشته باشد و يا حداكثر دو مـاه عـزاداري كنـد بايـد روش     اگر سالمند هيچ نشانه -
 .داده و دو هفته بعد او را پيگيري كنيد وي آموزش بااسترس رابه مقابله

  بررسي دقيق افسردگي -3-18
 اسـت استفاده از ابزار بررسي افسردگي  ،تر براي بررسي افسردگي در سالمندان يك راه دقيق

  .توانيد طبق الگوريتم زير در مورد يك سالمند تصميم بگيريد شما مي. كه در ادامه آمده است
  

  

  7الگوريتم شماره 
   

آيا سالمند تست افسردگي  
انجام داده است

خير

انجام تست

بلي

در بيش از يكسال گذشته  
انجام داده 

انجام تست

در يكسال گذشته انجام 
داده

نتيجه طبيعي 

تكرار تست يك سال بعد

نتيجه غير طبيعي 

آغاز درمان 
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  ابزار بررسي افسردگي در سالمندان
  0 1 هاي شما خيلي كم شده است؟ آيا علايق و فعاليت -1
  0 1 هدف شده است؟ كنيد زندگيتان بي آيا احساس مي -2
  0 1 حوصله هستيد؟ اغلب اوقات بيآيا  -3
  0 1 آيا نگران هستيد كه اتفاق بدي برايتان بيفتد؟ -4
  0 1  آيد؟ كنيد از شما كاري بر نمي آيا اغلب احساس مي -5
به طوري كلي در خانه ماندن را نسبت به بيـرون رفـتن تـرجيح     -6

 دهيد؟ مي
1 0  

  0 1 كارتر هستيد؟ كنيد از ديگران فراموش فكر مي -7
  0 1  كنيد ارزش زندگي كمتر شده است؟ آيا احساس مي -8
  0 1 كنيد؟ آيا احساس نااميدي مي -9

  0 1 آيا اوضاع و احوال ديگران از شما بهتر است؟ -10
  0 1 آيا به طور كلي از زندگي خود راضي هستيد؟ -11
  0 1 آيا در بيشتر مواقع روحيه خوبي داريد؟ -12
  0 1 خوشحال هستيد؟آيا بيشتر مواقع  -13
  0 1 از اينكه زنده هستيد خوشحال هستيد؟ -14
  0 1 كنيد؟ آيا احساس قوت و انرژي مي -15

  
  گيري و اقدامات نتيجه -4-18
باشد، سالمند دچار افسردگي شديد اسـت؛ بنـابراين بايـد     10چنانچه نمرة دريافتي حداقل  -1

  .وي را بسرعت به مركز تخصصي ارجاع دهيد
باشد، يعني سالمند دچار افسردگي متوسـط اسـت؛ بنـابراين     6-9نمرة دريافتي بين چنانچه  -2

  .هاي استاندارد افسردگي شروع كنيد بايد درمان را بر اساس درمان
باشد، يعني سالمند افسردگي نـدارد؛ بنـابراين وي را بـراي     5چنانچه نمرة دريافتي حداكثر  -3

 .آموزش به بهورز ارجاع دهيد
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 نكته

 mgچنانچه سالمند در هنگام افسردگي و اضطراب با سردرد شديد مراجعه كند بايد به وي 
دقيقه برطـرف نشـد، سـالمند را بـه      15-30در صورتي كه سردرد پس از . لورازپام بدهيد 2-1

  .مركز تخصصي ارجاع دهيد
  

  اضطراب -19
ي و اضطراب كنـد  ماه در بيشتر اوقات روز احساس نگران 6در صورتي كه سالمند به مدت 

  :بايد در مورد مسائل زير اطلاعات لازم را كسب كنيد
 كشش يا درد عضلاني -

 پذيري تحريك -

 خوابي بي -

 اشكال در تفكر و تمركز -

 احساس خستگي زودرس -

  .همچنين بايد توجه كنيد كه آيا سالمند بيقرار است و يا تنفس تند دارد
  اقدامات -1-19
شده وجود داشته باشند، سـالمند داراي اضـطراب    نامبردههاي  چنانچه حداقل سه تا از نشانه •

  :است و بايد براي درمان وي كارهاي زير را انجام دهيد
 هفته 2در شب به مدت كمتر از  mg 10-5تجويز ديازپام به ميزان  -

 هاي مقابله با استرس تمرينات آرام سازي و روش -

 هاي منظم ورزش -

 دار كاهش مصرف مواد كافئين -

 پيگيري يك هفته بعد، -

اش   شده را داشته بايـد بـا وي و خـانواده    هاي نامبرده چنانچه سالمند كمتر از سه تا از نشانه •
 .مشاورة اختصاصي كنيد
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  مشكلات شناختي -20
در مواجهه با فرد سالمندي كه دچار افت سطح شناخته شده است، به خصوص زمـاني كـه   

اي از ترومـاي اخيـر وجـود نداشـته و      هسابقسابقة تروما به سر وجود داشته باشد، چنانچه هيچ 
هـاي   و تسـت  EKGكاهش سطح شناخت و هوشياري بتازگي به وجود آمده باشـد، بررسـي   

هـاي   هـاي كبـدي، تسـت    و تست Bs, p , ca, magnesium, Bun, creatآزمايشگاهي 
  .ضرورت دارد sepsis workupتيروئيدي و بررسي 

هـا،   ر سـابقة و ميـزان مصـرف آنتـي كولينرژيـك     همزمان، گرفتن شرح كامل دارويي از نظ ـ
هـاي   هـا، ضدافسـردگي   هـا، ناركوتيـك   بخـش  هـا، آرام  هيسـتامين  ها، بتابلاكرهـا، آنتـي   فنوتيازين

، استروئيدها، داروهاي ضدتشنج، گليكوزيدهاي قلبي، ليتيوم و سـايمتدين ضـرورت    اي حلقه سه
  .دارد

تـر بـه    هاي تخصصي د، بيمار بايد براي بررسياي نرسيدي هاي بالا به نتيجه چنانچه از بررسي
  .متخصص داخلي يا داخلي مغز و اعصاب ارجاع داده شود

ترين علت كاهش سطح شناخت در افراد بستري در بيمارستان يـا   بايد توجه داشت كه شايع
 ، ولي در افرادي كه از نظر جسمي، بهباشد ميهاي حاد اخير، دليريوم  افراد داراي شرايط بيماري

ظاهر سالم هستند و سابقة بستري ندارند، كاهش سطح شناخت به واسطه يك بيماري حاد اخير 
در هـر حـال، در صـورت شـك بـه دليريـوم، بيمـار بايـد بـه          . باشد ميدمانس و پسودودمانس 

همچنين براي افتراق دمانس از پسودودمانس و درمان آنها، ارجاع به . بيمارستان ارجاع داده شود
  . روري استروانپزشك ض

براي بررسي مشكل فراموشي و وضعيت شناخت در فرد سالمند بايد بـر اسـاس الگـوريتم    
  :زير تصميم بگيريد
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  8الگوريتم شماره 
  

 راهنماي بررسي وضعيت شناختي

  .به هر جواب صحيح يك امتياز بدهيد •
  يابي  جهت

  )5(در چه سالي، فصل، ماه، روز از ماه و روز از هفته هستيم؟  -1
 )5(درماني، طبقه؟-هستيم؟ كشور، شهر، محله، نام و يا آدرس مركز بهداشتي كجا -2

  ثبت اطلاعات
  )3(سيب، ميز، كفش . شود تكرار كنيد كلماتي را كه نام برده مي -3
  

آيا سالمند معاينه وضعيت 
شناختي را انجام داده است 

خير 

طبق راهنماي بررسي وضعيت 
شناختي معاينه نشود

بلي 

در بيش از يكسال نوشته انجام 
داده است

طبق راهنماي بررسي وضعيت 
شناختي دوباره معاينه شود 

يكسال گذشته انجام داده است 

نتيجه طبيعي 

تكرار يك سال بعد 

نتيجه غيرطبيعي 

آغاز درمان 
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  توجه و محاسبه
  )5. (كم كنيد 30را به طور سريال از عدد  5عدد  -4

  يادآوري
  )3.(سه شي قبلي را نام ببريد -5

  نام بردن
  )2. (را نام ببريد) قلم و ساعت(داده شده شي نشان  دو -6

  تكرار 
  )1. (كند تاجر تجارت توپ مي. اين جمله را تكرار كنيد -7

  درك مطلب
مداد را برداشته و روي كتاب گذاشته و سپس هر دو را روي ميز : اين سه كار را انجام دهيد -8

  )3. (بگذاريد
  نقاشي 

  )1. (اين تصوير را كپي كنيد -9
  و اقدامات گيري نتيجه -20- 1
؛ بنـابراين  باشـد  مـي بگيرد، دچار اختلال شناختي شديد  10چنانچه سالمند امتيازي كمتر از  •

 .بايد وي را به مركز تخصصي ارجاع دهيد

بگيـرد، دچـار اخـتلال شـناختي متوسـط شـده اسـت؛         10-20چنانچه سالمند امتيازي بين  •
 .بنابراين بايد درمان را براي او شروع كنيد

بگيرد، دچار اختلال شناختي خفيف شده است؛ بنابراين  21-25چنانچه سالمند امتيازي بين  •
هالوپريدول بـراي   mg1-5/0پريشي دارد، قبل از ارجاع وي به مركز تخصصي  اگر علائم روان
 .وي تجويز كند

ايد گونه اختلال شناختي ندارد؛ بنابراين ب باشد، هيچ 25چنانچه جمع نمرات سالمند بيش از  •
. تشـويق كنيـد  ) يك سال بعـد (او را جهت آموزش به بهورز ارجاع دهيد و براي مراجعه بعدي 

هـاي تقويـت حافظـه را آمـوزش داده و او را از نظـر       همچنين بايد به وي و همـراه وي روش 
 .اختلال خواب بررسي كنيد
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  تعادل و سقوط  حفظ -21
هـاي تحميلـي، يكـي از     و هزينـه  زمين خوردن با توجه به تكرار وقوع آن، عوارض همـراه 

  .يابد ترين مشكلات سالمندان است كه با افزايش سن، به نحو چشمگيري افزايش مي مهم
كنندة جدي سـلامتي در سـالمندان باشـد و موجـب تغييـر در      تواند تهديد زمين خوردن مي

 ايـن مسـأله عـلاوه بـر عـوارض     . كيفيت زندگي فرد سالمند و افزايش هزينـة زنـدگي او شـود   
زمـين خـوردن   . جسماني، عوارض رواني، اجتماعي و اقتصادي هـم بـه دنبـال خواهـد داشـت     

هاي متعدد بويژه شكستگي گـردن اسـتخوان ران،    تواند باعث جراحات بافت نرم، شكستگي مي
  ).1: 81(شود ... مچ دست، سوختگي، هيپوترمي و دهيدراتاسيون، زخم بستر و

تواند تعادل خود را حفظ كند بايد ديـد كـه آيـا     نمياگر سالمند دچار مشكل سقوط شده و 
هاي خود را به تنهايي انجام دهد يـا   تواند نيمي از فعاليت سال است و آيا مي 69سن او بيش از 

سـال   69هاي خود را به تنهايي انجام دهد و سني بيش از  چنانچه او نتواند نيمي از فعاليت. خير
پـس از انجـام ايـن تسـت شـما      . دهيـد  رفتن را انجـام  داشته باشد براي وي تست بلند شدن و

  .توانيد بر اساس الگوريتم زير اقدامات مناسب را انجام دهيد مي
  

  
  9م شماره تالگوري

تست بلند شدن و رفتن

ثانيه  20<

تشويق براي مراجعه بعدي 

)سال بعد(
پسخوراند به  بهورز جهت 

آموزش

ثانيه 20>

ارجاع به متخصص 
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ز در ايـن حالـت ني ـ  . تـوان از تسـت تعـادل اسـتفاده كـرد      همچنين براي ارزيابي سالمند مي
  .اقدامات مناسب را انجام دهيد 10توانيد بر اساس الگوريتم شماره  مي

10الگوريتم شماره   
  

  تست تعادل
هـاي   و بـه جـواب   ،هـاي مناسـب امتيـاز دو    بـه جـواب  ، هاي طبيعي امتيـاز يـك    به جواب

  .غيرطبيعي، امتياز سه بدهيد
   

آيا سالمند تست تعادل 
.را انجام داده است

خير

انجام تست

بلي 

بيش از يك سال گذشته 

انجام تست 

طي يك سال گذشته 

نتيجه طبيعي 

تكرار يك سال بعد 

نتيجه غيرطبيعي 

شروع درمان
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 غيرطبيعي  مناسب  طبيعي  بررسي تعادل در وضعيت ثابت

       نشسته بر روي صندلي  -1
       از بلند شدن تعادل بلافاصله پس -2
       ايستاده با چشم باز و پاهاي چسبيده -3
       هاي بسته ايستاده با چشم -4
       مقاومت در مقابل هول دادن استرنوم به عقب -5
       درجه 360بعد از يك دور كامل  -6
       بعد از چرخش سر به سمت راست و چپ -7
       )ثانيه 5(در حالت ايستادن روي يك پا  -8
       حين كشش ستون گردن به عقب -9

       حين كشش ستون گردن به عقب و بالا بردن اعضاي فوقاني  -10
       حين خم شدن به جلو  -11
      حين نشستن -12

 غيرطبيعي  مناسب  طبيعي  بررسي تعادل در وضعيت حركت

       در شروع راه رفتن -1
       ميزان بلند كردن پا -2
       پاميزان دراز بلند كردن  -3
       هماهنگي دراز كردن پا هنگام راه رفتن  -4

       تكرار مناسب حركات حين راه رفتن  -5

       انحراف در مسير راه  -6

       استحكام تنه -7

       وضعيت پاها حين راه رفتن  -8

     دور در طول راه رفتن نيم -9
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  گيري و اقدامات نتيجه -1-21
باشد، خطر جدي سـقوط   44وضعيت ثابت و راه رفتن، بيش از چنانچه جمع نمرات تعادل در  -

 .وجود دارد؛ بنابراين بايد سالمند را به مركز تخصصي به طور فوري ارجاع دهيد

باشد، خطـر سـقوط وجـود دارد؛     23-44چنانچه نمرة تعادل در وضعيت ثابت و راه رفتن بين  -
 .ارجاع دهيد بنابراين بايد در اولين فرصت، سالمند را به مركز تخصصي

باشد، سـالمند فاقـد خطـر سـقوط اسـت؛       22چنانچه نمره تعادل در وضعيت ثابت و راه رفتن  -
يـك سـال   (بنابراين بايد وي را جهت آموزش به بهورز ارجاع داده و او را براي مراجعة بعـدي  

 .تشويق كنيد) بعد
 

  استقلال -22
به . خود مورد ارزيابي قرار گيرديك سالمند بايد از نظر وضعيت استقلال در انجام كارهاي 

  .دهيد  انجام  اقدامات مناسب را 11شماره  الگوريتم   توانيد طبق همين منظور شما مي

  11شماره الگوريتم 
   

آيا سالمند تست استقلال را 
انجام داده است 

خير

انجام تست استقلال 

بلي

در بيش از يك سال گذشته 

انجام تست استقلال 

در يك سال گذشته 

نتيجه طبيعي 

تكرار يك سال بعد 

نتيجه غير طبيعي 

شروع درمان
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  تست استقلال
كنـد، بـه وي نمـرة دو، چنانچـه      چنانچه سالمند در انجام هر يـك از كارهـا مسـتقل عمـل مـي      -

نمرة صـفر را بـه او   ، كند، نمرة يك و چنانچه در انجام كارها وابسته است  مستقل عمل مي نيمه
 .بدهيد

 وابسته  نيمه مستقل مستقلروزانه  هاي بررسي استفاده از وسايل در فعاليت

        تلفناستفاده از 
        خريد روزمره 
        آماده كردن غذا

        نظافت منزل
        ها شستشوي لباس

        استفاده از وسايل حمل و نقل
        مصرف داروها

        استفاده مناسب از پول و بودجه

 وابسته  نيمه مستقل  مستقل  روزانه  هاي فعاليت  بررسي

       غذا خوردن

       لباس پوشيدن

       حمام كردن

       جابجا شدن

       دستشويي رفتن

       كنترل ادرار و مدفوع

  گيري و اقدامات نتيجه -22- 1
باشد كاملاً مستقل بوده، بنابراين بايد وي را براي آموزش  28چنانچه نمرة دريافتي سالمند،  -

 .تشويق كنيد) سال بعد يك (به بهورز ارجاع داده و براي مراجعة بعدي 

بنـابراين بايـد وي را در    ،مسـتقل بـوده   باشد، نيمـه  1-27سالمند بين چنانچه نمرة دريافتي  -
 .اولين فرصت به مركز تخصصي ارجاع دهيد
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بنابراين بايـد وي را بسـرعت    ؛چنانچه نمرة دريافتي سالمند، صفر باشد، كاملاً وابسته است -
 .به مركز تخصصي ارجاع دهيد

 
  1فشاري زخم -23

كند ممكـن اسـت    سالمندي كه يكجانشين شده و يا در بستر به مدت طولاني استراحت مي
  :در اين مورد دو حالت وجود دارد. شود فشاريدچار زخم 

  :وجود دارد فشاريزخم ) الف
Stage بـه سـالمند يـا     در اين مرحله بايد فشار از روي ناحية زخم برداشـته شـود و  : اول

  .هاي لازم آموزش داده شود براي انجام مراقبت يهمراه و
Stage بايـد بـراي    ،شـود  انجام مـي  فشاريعلاوه بر كارهايي كه در مرحلة اول زخم : دوم

به طور روزانه و يا ... از نظر نوع اگزوداتيو، عفوني، غيراگزوداتيو و ،انجام پانسمان مناسب زخم
  .يك روز در ميان، آموزش مناسب داده شود

Stage در اين مرحله بيمار بايد به پزشك متخصص ارجاع داده شود: سوم .  
  :وجود ندارد فشاريزخم ) ب

  :بايد كارهاي زير را انجام دهيد فشاريدر اين حالت براي پيشگيري از به وجود آمدن زخم 
اي  هـاي تغذيـه   هاي لازم براي كنترل احتمالي آنمي و كمبود پـروتئين و توصـيه   آموزش مراقبت -1

  .بايد صورت گيردلازم 
سـاعت بايـد از يـك وضـعيت بـه       2-3هـر  ( تغيير وضعيت بايد آموزش داده شـود  يبيمار برا -2

  .)وضعيت ديگر خوابيده تغيير يابد
 در سـطوح تحـت فشـار    shearing forceاز نيروهـاي  جـايي بايـد    هـاي جابـه   در فعاليـت  -3

بيمـار بايـد در    .آمـوزش داده شـود   بـه فـرد   2هاي مناسب قرارگيري وضعيت جلوگيري شود و
و هرگز نبايـد بـه طـور     قرار گيرد )درجه 90زاويه حدود (وضعيت تقريباً قائم يا نزديك به آن 

هـا،    سكدر حالت درازكش نقـاط پشـت سـر، بـات    . دقيقه در اين حالت بنشيند 30ثابت بيش از 
هـا،   مكرر بـا حركـت انـدام    ساكروم و پاشنه پاها تحت فشار هستند؛ به همين دليل بايد به طور

وضـعيت مناسـب بـراي هـر     . آنها را تغيير داد پوزيشنعضلات اطراف مفاصل را كشش داده و 
  .آنها است مفصل شامل عدم اعمال فشار وزن به طور طولاني بر 

                                                      
1- Pressuse ulces 
2- proper positioning 
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 نكته

اسـتفاده   فشـاري زخـم   ضد در صورتي كه ميزان فعاليت سالمند بسيار پايين باشد بايد از تشك -
. پيشـگيري كـرد   ها هاي نواحي ديستال اندام زخماز بروز   هاي نرم، توان به وسيله تشك مي. شود

و به بررسي پرفيوژن و سلامت عروق محيطي  ها نسبت به درمان، در صورت مقاومت اين زخم
   .چنين بيماراني بايد ارجاع داده شوند. بودد احتمالاً آنژيوگرافي نياز خواه

  .باشد توان مي هاي فشاري، استفاده از ليزر كم جراحي درمان زخمغير هاي غيردارويي و از روش -
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  اطلاعات دموگرافيك :1فرم شماره 
  

  :نام پدر  -3:      نام خانوادگي   -2    :                   نام 
  2زن  1مرد  :   جنسيت  -4

  : كد ملي  -5
                        
  :شهرستان   :        استان   –محل سكونت  -6

  : كدپستي   : آدرس محل سكونت 
    : آدرس محل كار 

  : تلفن محل كار   : تلفن محل سكونت 
  :پست الكترونيك                    : موبايل 

  : نوع بيمه  -7
نيروهاي 

  1مسلح
  2تأمين اجتماعي

  
  3خدمات درماني

  
ساير موارد 

4   
  

  9ساير موارد    8ايران   7آتيه:  بيمه تكميلي 
  

    10ندارد

  :تحصيلات –8
خواندن و   1بي سواد

    2نوشتن
    5ديپلم   4راهنمايي    3ابتدايي

 6فوق ديپلم
  

 8فوق ليسانس   7ليسانس
 

      9دكترا

  : وضعيت تاهل– 9
  3 از همسر جـدا شـده            2 متأهل           1 هرگز ازدواج نكرده   

   4 همسر فوت شده 
  ------------: تعداد فرزندان -10
محـــــل  -11

  : سكونت 
     2روستا    1شهر

ــل  -12 ــوع مح ن
         :سكونت

:  1خانه 
  2آپارتمان

  

 1شخصي : مالكيت  -13
 

  3سازماني   2استيجاري
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     شغلي وضعيت -14
  1بازنشسته

   
 2از كارافتاده

             
  آزاد    كارمند     بيكار   

  
  : ميزان در آمد ماهانه شما  -15

كمتر از سيصد هزار تومان  
1   

 3پانصد تا هفتصد هزار تومان
  

  2سيصد تا پانصد هزار تومان
  

   4بيش از هفتصد هزار تومان
  

  

  ميزان رضايت از خدمات بيمه  -16
راضي نيستم              ام  راضي            ام  تا حدي راضي                   ام كاملاً راضي

   
     فرزند     همسر     دارد     ندارد : مراجعه هنگامي در كوجود فرد كم -17

  ساير موارد     پرستار      دوست 
  خير       باشد      بلي  آيا سالمند نيازمند به كمكي يا پرستار در فعاليتهاي شخصي مي
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  هاي مختلف بدن بررسي شكايات بيمار در سيستم: 2فرم 
  تاريخ ويزيت   نوع   شكايت از سيستم 

  تنگي نفس با فعاليت   قلب و عروق
  تنگي نفس شبانه
  درد قفسة سينه 

  سينكوپ
  :ساير موارد 

  

  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد

  تنگي نفس  ريه 
  سرفه
  خلط

  خس خس
  :ساير موارد

  

  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد

  

  يبوست   گوارش
  اسهال

  تهوع و استفراغ
  ترش كردن وسوزش سردل

  مشكلات ركتوم و آنال
  درد شكم
  ركتوراژي

  درد مقعد حين اجابت مزاج
  :ساير موارد

  

  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
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  اختياري ادرار  بي  تناسلي –ادراري 
  تكرر ادرار

  سوزش ادرار
  بوي بد ادرار

  وجود خون در ادرار
  درد زير شكم 
  مشكل تناسلي

  ترشح غير طبيعي 
  ادرار قطره قطره 
  كاهش قطره ادرار

  :ساير موارد
  

  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
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  تاريخ ويزيت   نوع   شكايت از سيستم 
  كاهش بينايي  بينايي

  درد چشم
  سوزش چشم

  جرقه زدن
  شب كوري
  تاري ديد

  خارش
  اشك ريزش

  دوبيني
  :ساير موارد

  

  دارد             ندارد
 دارد             ندارد
  دارد             ندارد
 دارد             ندارد
 دارد             ندارد
 دارد             ندارد
 دارد             ندارد
 دارد             ندارد
  دارد             ندارد

  

  ضعف حركتي اندامها  عصبي
  مشكلات حسي اندامها

  تشنج
  عدم تعادل در راه رفتن 

  :ساير موارد
  

  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد

  كاهش شنوايي  شنوايي
  وزوز گوش
  سرگيجه 
  :ساير موارد

  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد

  
  خارش  پوست و مخاط

  بثورات پوستي
  زخم

  :ساير موارد

  دارد             ندارد
 دارد             ندارد
  دارد             ندارد

  
  درد مفاصل   اسكلتي -عضلاني 

  درد عضلاني
  درد ستون فقرات

  محدوديت حركت مفصلي
  ساير موارد

  دارد             ندارد
 دارد             ندارد
  دارد             ندارد
  دارد             ندارد
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 دارد             ندارد  :نام ببريد  سابقة جراحي
  دارد             ندارد  :نام ببريد  يماري مزمن 

              ندارد  سابقة واكسيناسيون 
  آنفلوآنزا           دارد 

         
  پنوموكوك                    

  تتانوس   ديفتري ،           
           Bهپاتيت            
          ساير موارد           

  هاي فاميلي يا ژنتيكي  سابقة بيماري
  

  دارد             ندارد

  ): درصورت نياز(تر علائم  شرح دقيق
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