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 پیشگفتار

، تدريجی و همراه با تغييرات طبيعي ایديدهسالمندي پ

روند اين تغييرات در افراد مختلف يكسان  فيزيولوژيک است.

آن متفاوت است . در واقع پيري كاهش قواي  ظهورولي سرعت 

و آغاز كه با تولد  بوده رواني و جسمي در اثر گذشت زمان

سالگي را  60يابد. دوران پس از  در سراسر زندگي ادامه مي

 .نامندوران سالمندي ميد

-و همگان را شامل می نيستست سالمندی قابل اجتناب بديهی
توان از مي رعايت برخی مسايلليكن با مراقبت و  شود.

ها را به و يا آن کرده هاي ناشي از آن جلوگيريمعلوليت

مراقبت از سالمندان نياز به . در واقع تعويق انداخت

رد. اگر اطرافيان، افراد نداهای پيچيده و تخصصی مهارت

خانواده و فرد سالمند بعضي از نكات را بدانند و رعايت 

حوادث ناگواري كه براي سالمندان  توان از بسياريكنند، مي

دهد پيشگيري نمود و شرايطي را فراهم ساخت كه رخ مي

منزوی سالمند خود را در خانواده فرد مفيدي احساس كرده و 

 .نشود

 دوران هایبيماری برخی به اجمالی اهینگ مجموعه اين در

-بيماری گروه سه در هابيماری اين داشت. خواهيم سالمندی

 داخلی هایبيماری و عصبی هایبيماری استخوانی، -عضلانی های

 از آگاهی که داشت دقت بايد شوند.می بررسی اختصار به

 هنگام به مراجعه و آن پيشرفت از پيشگيری بيماری، علايم

 باشد.می فرد سلامت حفظ در اساسی اقدام سه کپزش به

 و خانواده اعضای یهمه و سالمند فرد ستضروری بنابراين

 برای را مطلوبی شرايط علايم، اين شناخت با وی اطرافيان

 آورند. فراهم پرنشاط و سالم آرام، سالمندی از برخورداری

 استخوانی بیماری های عضلانی (1
توان به کمر درد، استخوانی میلانی های عضاز جمله بيماری

 و.... اشاره کرد. گردن درد  درد پا، درد، زانو

 رد کمر د1-1

دهد ها و عضلات روی میتغييراتی در استخوان با افزايش سن

-ن تغييرات خميدهترييکی از مهم کند.که شکل بدن تغيير می
. اين شدن شکم و افزايش گودی کمر استشدن پشت، برجسته

در  درد کمر تواند منجر به کمر درد شود.یتغييرات م

ل مهمی است که بايد يسالمندی و مراقبت از سالمند از مسا

 .به آن توجه ويژه داشت

طور اعمال روزانه سالمند بهنکته حايز اهيت اينکه، 

گذارد . لذا اثر می های کمرمهره تقيم بر روی ستونمس

به  ز ابتلاتواند اانجام اعمال روزانه به نحو صحيح می
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را  و در صورت وجود ضايعه آن کردهضايعات کمری جلوگيری 

 بهبود بخشد .

 اعمال روزانه و ارتباط هریک با کمردرد 

 ايستادن -الف

مند را تشويق کنيد تا جايی که برای ايستادن مناسب، سال

ها را صاف نگه دارد. انقباض تواند صاف ايستاده و شانهمی

عث کاهش گودی کمر شده و در تسکين شکم در حين ايستادن با

الامکان سالمند حتیافراد شود وثر است. توصيه میدرد کمر م

و يا در صورت نياز حرکت ايستادن اجتناب کرده از بی

متر را زير يک پا قرار سانتی ۲0ای به بلندی چهارپايه

 .کنندعوض  را و پس از هر ده دقيقه جای پاها داده

 نشستن -ب
ت طولانی و در وضعيت نامناسب باعث ايجاد کمر نشستن به مد

توجه به نکات زير در هنگام شود. می  درد در سالمندان

 نشستن ضروری است:

 طور کلی نسشتن طولانی مدت برای سالمندان مناسب به

شود پس از حداکثر بيست دقيقه وضعيت نيست. توصيه می

يک دقيقه راه حداقل نشسته، فرد از جا بلند شده و 

 رود.ب

  ددهقرار در هنگام نشستن يک بالش کوچک پشت کمر. 

 به ويژه دبه جای زمين روی صندلی بنشين شودصيه میتو .

 .که درد در ناحيه زانو يا کمر دارند افرادی

  در هنگام نشستن از فرد سالمند خواسته شود که صاف

بنشيند. عضلات شکم را تو برده و منقبض کند و به جايی 

 تکيه دهد.
 خوابيدن -ج

بهترين وضعيت برای خوابيدن آن است که بالش زير سر کوتاه 

و زير کمر سفت باشد. برای سالمندان خوابيدن به صورت 

برای بلند شدن از  طاقباز يا به پهلو ارجحيت دارد.

د. يک پهلو بچرخبخواهيد ابتدا به  سالمنداز  ،رختخواب

يند و بعد ها بنشو با کمک دست کردهعضلات شکم را سفت  سپس

 .نمايدبايستد. برای دراز کشيدن اين مراحل را برعکس 

 لباس پوشيدن -د
 سالمند فرد، برای پوشيدن يا درآوردن شلوار و جوراب

روی يک صندلی کوتاه  بلکه بهتر است .داز کمر خم شو نبايد

د و در حالی که کمر صاف است بنشيند يا به ديوار تکيه کن

. برای دکار را انجام ده ان و زانو اينبا خم کردن ر
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ود را روی پله بگذارد و از تواند پای خپوشيدن کفش می

 .کش با دسته بلند استفاده نمايدپاشنه

 خم شدن -ه

-بايد توجه داشت که خم شدن ناگهانی و شديد به سمت جلو می

 صحيحبرای خم شدن  .های کمر شودتواند موجب آسيب مهره

سفت کرده و کمر  ، شکم رادرپاها را کمی باز ک بايد ابتدا

که شانه ها به عقب کشيده سپس در حالی .اشترا صاف نگه د

 .مفصل ران و زانو خم شوند شوندمی

 راه رفتن -و
که صاف قرار  بخواهيد سالمند از فرد راه رفتن برای

ها را صاف نگه شانه  کرده،عضلات شکم را منقبض  ،گرفته

ه سالمند در جاهای . سعی کنيد کو به عقب بکشد شتهدا

ناهموار ، سربالايی و سر پايينی راه نرود همچنين از کفش 

 . مناسب استفاده کند

 بلند کردن اجسام از زمين -ز

از بلند کردن اجسام سنگين  سالمند توصيه کنيد که فردبه 

شته باشيد که حتی يک جسم سبک خودداری کند. اما در نظر دا

تواند باعث ، میشوداگر به طرز صحيح برداشته ن ،نيز

برای برداشتن پس لازم است . کمردرد و آسيب شديد کمر گردد

 اجسام از روی زمين به شيوه زير عمل کند:
ا صاف نگه داشته و شکم را سفت گردن ر رده،به جلو نگاه ک

د و با خم کردن زانو و مفصل ران ر. کمر را صاف نگه دادکن

آرامی جسم  سپس به. دمورد نظر بنشين ا در نزديکی شیروی پ

هر چقدر جسم به . توجه کنيد که درا از روی زمين بردار

 شودشار کمتری بر ستون فقرات وارد می، فبدن نزديکتر باشد

. 
 علایم کمردرد

، شديد و حاد گرفته تا تير درد کمر از دردهای ناگهانی

های دايمی متغير است. دردها ممکن است ممتد، متناوب کشيدن

به ند. کمر دردهای حاد بلافاصله بعد از آسيب يا موضعی باش

-بيش از سه ماه به طول می يابند. دردهای مزمنکمر نمود می
شود در صورتی که کمر درد بيش از هفتاد میانجامند. توصيه 

به پزشک مراجعه شود. در مواردی و دو ساعت ادامه يافت، 

 که کمر درد پس از آسيب ايجاد شده باشد، حتما بايد جهت

بررسی دقيق توسط يک پزشک معاينه شود. علايم جدی تر 

عبارتند از درد در هنگام سرفه يا دفع، بی اختياری روده 

يا مجاری ادرار و ضعف در پا. در اين صورت مراجعه به 

 پزشک الزامی است.

 کمر درد تشخیص
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ز هر چيز بايد درد برای تشخيص صحيح و درمان مناسب قبل ا

لاعاتی شامل زمان ريح کرد. شرح اطکمر را برای پزشک تش

ی آغاز درد، علايم همراه ی اصلی درد، نحوهشروع درد، نقطه

وساير موارد مرتبط کمک شايانی در تشخيص دقيق مشکل خواهد 

کرد. پس از آن پزشک با معاينات بالينی و روش های مختلف 

 تصويربرداری به تشخيص نهايی خواهد رسيد.

 کمر درد درمان

 های اوليهاندرم -الف
همانند تناسب اندام، اجتناب از  برخی اقدامات اوليه

انجام کارهای سنگين، استراحت نسبی، استحمام با آب گرم، 

های ورزشی فعاليت استفاده از کيسه آب گرم، ماساژ، شنا و

تواند تا حد زيادی سبب کاهش درد و پيشگيری از منظم می

 افزايش آن شود.

 ساير اقدامات درمانی - ب

ر صورت شدت درد و نياز به مداخله دارويی پزشک انواع د

را بسته به نياز بيمار تجويز  داروهای خوراکی و تزريقی

ن کند. همچنين در اين موارد برای تکميل دوره درمامی

شود. در فيزيوتراپی انواع بيمار به فيزيوتراپی ارجاع می

و  دهای الکتريکی، حرارتی و مکانيکی برای تسکين درروش

 شود.بهبود بيمار به کار گرفته می

 زانو درد 1-2

زانو ترين مشکل سيستم اسکلتی عضلانی است. درد زانو شايع

شود. اين  درد اغلب به دليل فرسودگی زانو ايجاد می

سال و کودکان  ناراحتی در هر فردی از سالخورده، تا ميان

تلا بيش از مردان مستعد ابشود. البته زنان  ممکن است ديده 

  .هستند
ای باشد  ی درد زانو متغير است. درد ممکن است منطقه ناحيه

يا در کل زانو پخش شود. شدت درد نيز از کم تا بسيار 

علت درد زانو ممکن است مربوط به ضعف  .کند شديد تغيير می

بندی، يا فرسودگی ناشی از کهولت باشد. شکستگی،  استخوان

های  زانو و برخی بيماری جراحات عضلانی يا غضروفی، دررفتگی

مزمن از ساير دلايل ابتلا به درد زانو است. علاوه بر درد 

-توجه، قرمزی و التهاب، بی ممکن است خشکی زانو، ورم قابل
حسی در پا، مشکل در ايستادن يا راه رفتن، قفل شدن زانو، 

ناپايداری يا خالی کردن زانو، محدوديت حرکت، تغيير شکل 

  .زانو وجود داشته باشدزانو و صدا دادن 
 پیشگیری از زانو درد

بهبود سبک زندگی در همه سنين بهترين روش برای پيشگيری 

از درد زانو و يا تسکين دردهای احتمالی است. ورزش منظم، 
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های ترين روشمناسب و پوشيدن کفش مناسب از مهمتغذيه 

های پيشگيری عبارتند وگيری از زانو درد است. ساير روشجل

 : از

تناسب اندام و حفظ وزن متناسب با قد اولين راه  -1

 پيشگيری از درد زانو در همه سنين است.

پوشيدن کفش های طبی به ويژه برای افراد مسن، ضمن  -۲

 است. ت پا، در کاهش درد زانو کمک کنندهحفظ سلام

قرار گرفتن يکی از علل دردهای موقت يا دايمی زانو،   -3

صورت طولانی مدت است.  تحرک بهپاها در يک موقعيت بی

در موقعيت ثابت پشت ميز  مثلا کارمندانی که وقت زيادی

شود بعد از مدت گيرند. در اين موارد توصيه میقرار می

 زمان مشخصی فرد از جای خود برخاسته و حرکت کند.

مصرف مواد غذايی غنی از کلسيم و ويتامين دی، همچنين  -4

ی در پيشگيری قرار گرفتن در معرض آفتاب تا حد زياد

 از دردهای استخوانی از جمله درد زانو موثر است.

 
 علل ایجاد کننده درد زانو

 ترين علل دردهای مزمن زانو عبارتند از:شايع

از بين رفتن غضروف مفصل ساييدگی زانوکه به علت  -1

شود. درد زانو، محدوديت حرکت و تورم زانو ايجاد می

 از علايم آن است. 

بدن، مفصل زانو را  ه با ساير مفاصلروماتيسم که همرا -۲

کند. علامت عمده درگيری روماتيسمی زانو، نيز درگير می

 زانو است. درد و تورم و در نهايت تغيير شکل 

به علت عفونت يا ضربه که  های اطراف زانوالتهاب کيسه -3

 شود. رت درد و تورم زانو نشان داده میبه صو

پزشکی است. اين  هایعفونت مفصل زانو که از اورژانس -4

عارضه علاوه بر دردو تورم همراه با تب است. گاهی 

های اطراف نيز فونت زانو مزمن شده و به استخوانع

 شود. آسيب وارد می

ممکن است با صدا  نرمی کشکک که در آن حرکات زانو -5

 ويژه بعد از نشستن به مدت طولانی.همراه باشد. به

ه با درد است. تورم برجستگی زير کشک زانو که همرا -6

 شود.ماری در ورزشکاران بيشتر ديده میاين بي

که در زير کشکک قرار دارد و معمولا  التهاب تاندون -7

ت نيز اغلب در ورزشکاران همراه با درد است. اين حال

 شود.ديده می
 درمان زانو درد 



 دوران سالمندی  بیماری های
گان سیرجانف بنیاد   رزان

 

7  

 

ای ند که بهترين روش درمان هر عارضهمتخصصين بر اين باور

اين موضوع در رابطه با زانو درد نيز پيشگيری از آن است. 

مصداق دارد. بنابراين پيش از هر اقدامی سعی کنيد اضافه 

ه پوشيده و  از کفش مناسب و انداز .وزن خود را کاهش دهيد

هايی که به زانو فشار ورزش .دار بپرهيزيدپوشيدن کفش پاشنه

و منيزيوم را  3های امگا کنند انجام ندهيد. مکمل وارد می

روی  دقيقه پياده 15روزانه حداقل  .ر منظم استفاده کنيدبطو

 .های تقويت زانو را انجام دهيد با نظر متخصص، ورزش .کنيد

پاها را بالاتر از سطح بدن  .آب بيشتری بنوشيد .سيگارنکشيد

  .قراردهيد تا ورم و دردشان کاهش يابد

 ساير اقدامات درمانی عبارتند از: 

 حمايت -الف

های جديد حمايت کرد و مانع د نسبت به آسيبزانو را باي

سالمندان  وارد شدن هرگونه آسيب به مفصل شد. اين امر در

طوريکه قرار دادن يک پد در جلوی اهميت بيشتری دارد. به

فاده از زانو بندهای طبی يا زانو و يا بستن زانو با است

تواند مانع وارد شدن ضربه و آسيب به زانو و کشی میباند

های طبی نيز با کفش .نتيجه کاهش درد و تورم زانو شود در

 شود.پا و ساق سبب تسکين درد زانو می تغييرنيروی بين

 استراحت -ب 

داند چه عاملی باعث دردزانو شده است، در صورتی که فرد می

بايد از ادامه آن به طور موقت اجتناب کند. استراحت به 

د را ترميم کرده و درد دهد خوهای آسيب ديده اجازه میبافت

های متوالی پس از در سالمندان داشتن استراحت .از بين برود

 انجام فعاليت ضرورت بيشتری دارد.
 دارو -ج

در مصرف دارو بايد احتياط کرد چون ممکن است با عوارضی  

بهتر است مصرف دارو با تجويز و تحت نظر پزشک  .همراه باشد

های روز رعايت توصيه 3-7اگر بعد از  انجام شود. معمولا

ذکر شده درد زانو همچنان باقی ماند برای مصرف دارو به 

پزشک مراجعه شود. داروهای مختلفی برای کاهش و تسکين 

هم اثر ضد درد و هم ضد  زانو وجود دارد. برخی داروها

نوع  د.نالتهاب دارند. اما برخی ديگر فقط اثر ضد درد دار

د. داروها در دو گروه گی دارصرفی به منشأ درد بستداروی م

 شوند.خوراکی و داروهای موضعی تجويز ميتزريقی و 
 فيزيوتراپی -د

 تسهيل عضلات، تقويت زانو، درد درمان کاهش و درفيزيوتراپی 

در  است. کننده کمک عادی زندگی به برگشت و حرکت
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های الکتريکی و حرارتی و فيزيوتراپی علاوه بر روش

های مناسب برای حرکات اصلاحی و ورزش ی، با انجامليزردرمان

شود. عضله و کاهش و بهبود درد کمک می زانو، به تقويت

 فشار کاهش و زانو مفصل دور عضلات استحکام کمک به ورزش

-کند. انجام انواع روشفرآيند درمان را تسهيل می آن روی
 شود.ماساژ نيز در فيزوتراپی انجام میهای 

 های تزريقیروش -ه

 نواعا برای تزريقی هایروش از استفاده با زانودرد درمان

 دگیديآسيب انواع در باشد.می موثر و مفيد زانو مشکلات

 اعثب درمانی روش اين زانو، هایبافت ساير و غضروف ، رباط

 شود.می بهبودی تسريع و ديدهآسيب بخش در خون جريان بهبود

 درد پا 1-3

ها درد پا در خانم دوران سالمندی به ويژهيکی از مشکلات  

ترين دلايل کاهش کارکرد فرد در اين درد يکی از اصلیاست. 

-د زيادی به سبک زندگی فرد در سالست که تا حيریدوران پ
های گذشته بستگی دارد. به خصوص نوع کفش فرد و تناسب 

های بعد حيه پا در سالاندام وی تاثير بسزايی در درد نا

 دارد.

 

 درمان درد پا

 درمان برای درد پا، پيشگيری است. چرا که تحقيقات بهترين

در دوران پيری با عارضه  ی افراد الزامااست همهنشان داده

ی شد. لذا رعايت برخی نکات به همه د پا مواجه نخواهنددر

 ها تعدادی از آن شود که افراد در همه ی سنين توصيه می

 .گرددذکر می

و پا برداشته و در کاهش وزن، بار اضافی را از زانو  -1

 پيشگيری از درد پا يا بهبود درد موثر است.

با پاشنه پهن و  انتخاب کفش مناسب و استاندارد -۲

متر که طول و پهنای پا به راحتی در حداکثر سه سانتی

 آن جای بگيرد.

ورزش روزانه و منظم تاثير مطلوبی بر پيشگيری از  -3

 کليه دردهای عضلانی و استخوانی دارد.

ها شايان گی و خشکی پا برای حفظ سلامتی آنيزحفظ پاک -4

 توجه است.

در صورت رعايت موارد فوق چنانکه درد پا بهبود  -5

در اين صورت  نيافت، بايد به پزشک متخصص مراجعه شود.

پزشک با تجويز دارو و ارجاع به فيزيوتراپی روند 

 کند.درمان را آغاز می
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 گردن درد 1-4
روزانه را  هایانجام فعاليتعارضه وخيمی است که درد گردن 

کند. اين درد در هر سنی ممکن است ايجاد به شدت مختل می

سه بيماری توان به ترين علل بروز آن میشايعشود. از 

 های عضلانیگردن و سندرومآرتروز ستون فقرات، فتق ديسک 

شود در صورت بروز درد در ناحيه گردن اشاره کرد. توصيه می

عه شود. زيرا تشخيص و درمان در مراحل فورا به پزشک مراج

 اوليه بسيار مفيدتر و موثرتر خواهد بود.

 های درد گردنعلایم و نشانه 

علايم زير ممکن است همراه با عارضه درد گردن همراه 

باشند: درد در نواحی فوقانی مفصل کمر، شانه و کتف، 

تشديد درد با انجام حرکت، ضعف و سختی در مفصل گردن، 

حسی در بی حسی در بازو و دست، ضعف و بی ، سوزش وسردرد

ساق پا و مشکل در کنترل ادرار و مدفوع که در موارد حاد 

 ممکن است ايجاد شود.

 درمان درد گردن

لات تا حد زيادی قابل درد گردن نيز همانند ساير اختلا

طوريکه بسياری از دردهای گردن در اثر بهباشد. پيشگيری می

. بنابراين هستنددرست به خصوص در حين کار وضعيت نشستن نا

تواند در جلوگيری تغييرات ساده در زندگی روزمره میاعمال 

طور کلی به از درد يا تسکين دردهای احتمالی موثر باشد.

-اجتناب از خم نگهصاف نگه داشتن سر بالای ستون فقرات، 

داشتن گوشی تلفن بين امتناع از نگه داشتن طولانی گردن،

کار های ساده گردن و شانه در حين ، انجام نرمشه و گوششان

صورت متناوب، خوابيدن روی بالش مناسب و اجتناب از به

خوابيدن روی شکم، اقدامات پيشگيرانه موثری هستند. اما 

که با وجود انجام اقدامات فوق درد گردن همچنان صورتیدر 

خصص شود در اسرع وقت به پزشک متتوصيه میادامه داشت، 

ی و بررسی نات بالينکرده تا وی با انجام معايمراجعه 

ترين ، بهترين و مناسبهای تصويریدقيق مشکل از طريق روش

 روش درمان را انتخاب نمايد. 

 

 های عصبیبیماری (2

های عصبی در سالمندان عبارتند ترين بيماریاز رايج برخی

در زير به اختصار  آلزايمر که سکته مغزی، پارکينسون و از

 پردازيم.ها میبه هريک از آن

 سکته مغزی 2-1

ف رسانی به قسمتی از مغز دچار اختلال شده و متوقهرگاه خون

تواند عملکرد طبيعی خود گردد، اين بخش از مغز ديگر نمی
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نامند. در باشد. اين حالت را سکته مغزی می را داشته

 آن است. بسياری موارد فشار خون بالا سبب ايجاد

 علت سکته مغزی

مال بروز سکته مغزی را افزايش های مزمن احتبرخی بيماری

ها فشار خون بالاست که در صورت ترين اين بيماریدهد. مهممی

های کند. از ديگر بيماریعدم کنترل، فرد را مستعد سکته می

توان به کلسترول، ديابت و اضافه وزن اشاره ای میزمينه

رد را در يگر بعضی رفتارهای نادرست نيز فکرد. از سوی د

دهد. مثل استعمال دخانيات و به معرض سکته مغزی قرار می

تحرکی و نداشتن ه سيگار، مصرف بی رويه الکل و بیويژ

برنامه ورزشی منظم. تغذيه نامناسب از ديگر عواملی است 

-کند. بهتر است وعدهکته را ايجاد میکه زمينه برای بروز س
يی پر کالری، مصرف مواد غذايی پر چرب و نمک بيش های غذا

ها، غلات و اهای مفيدی همچون سبزيجات و ميوهغذاز حد با 

 ماهی جايگزين شوند.

 علایم سکته مغزی

ای وجود ندارد از سکته مغزی علامت هشدار دهنده معمولا قبل

به سرعت و  اصلیعلايم يا اينکه علايم بسيار جزيی هستند.  

دهند که بستگی به چند ثانيه خود را نشان می ز گذشتپس ا

ناحيه درگير شده در مغز و وسعت ضايعه دارد. بنابراين 

-يان وی يک يا چند علامت از مشخصهاگر فرد سالمند يا اطراف
های زير را مشاهده کردند بايد فورا به بيمارستان مراجعه 

ر نمايند. اين علايم عبارتند از: فلج صورت، بازو و پاها د

ضعف و سستی پاها و صورت يک طرف، عدم تعادل در راه رفتن، 

به صورت يک طرفه، دو بينی يا تاری ديد به خصوص يک طرفه، 

اختلال در  سردرد ناگهانی و شديد، سرگيجه و سقوط ناگهانی،

مشاهده هرکدام از  اختياری ادرار.تکلم و درک کلام و بی

د دچار سکته اين موارد هشدار جدی است. چرا که اگر فر

تواند او را از مرگ ی شده باشد، اقدام فوری پزشکی میمغز

 نجات داده و سبب تسريع بهبودی او شود.

توانيد از های سکته مغزی میبرای شناسايی علايم و نشانه

 آزمون زير کمک بگيريد:

حس رف صورت بیاز فرد بخواهيد لبخند بزند. آيا يک ط -1

 است؟

را بالا ببرد. آيا يکی از  يشهااز فرد بخواهيد دست -۲

 ها پايين است؟دست
به از او بخواهيد يک جمله ساده را تکرار کند. آيا  -3

 ياد آوردن و بيان کلمات دشوار است؟

 درمان سکته مغزی
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ها اهميت دارند. وقتی اکسيژن در درمان سکته مغزی ثانيه

شود. اگر درمان های مغزی آغاز میولبه مغز نرسد، مرگ سل

در سه ساعت اول پس از وقوع سکته آغاز شود، تاثير دارويی 

آسيب در مغز دارد. بنابراين  جلوگيری از گسترشبسياری در 

ترين کار پس از وقوع سکته اين است که فرد را سريعا مهم

به مراکز درمانی منتقل کرد. در اين صورت عوارض سکته نيز 

يابد. يافته و احتمال بهبودی افزايش میتا حد زيادی کاهش 

های توانبخشی مثل ترخيص از بيمارستان، آغاز درمان پس از

است. به تاردرمانی ضروری فيزيوتراپی، کاردرمانی و گف

 طور مستمر تحت نظر پزشک باشد. علاوه اينکه فرد بايد به

 پارکینسون 2-2

های مغز و اعصاب بعد از شصت پارکينسون از جمله بيماری

رونده و تدريجی است و سرعت سالگی است. اين بيماری پيش

بيماری به بيمار ديگر متفاوت است.در مراحل  پيشرفت آن از

وده و فقط در يک طرف اوليه بيماری، ارتعاش اندام ملايم ب

ها . اما با پيشرفت بيماری شدت لرزششودبدن ديده می

 کند. درگير می افزايش يافته و هر دو طرف بدن را

 علایم بیماری پارکینسون

ار علامت اصلی بيماری پارکينسون عبارتند از: لرزش دست چه

و پا در حال استراحت، کند شدن حرکات، سخت شدن حرکات و 

خشکی دست و پا، کاهش تعادل. پارکينسون معمولا براساس دو 

 شود. ز چهار علامت اصلی تشخيص داده میعلامت ا

 طبيعی بين پاهافاصله غيرراه رفتن نامناسب، قامت خميده، 

هنگام راه رفتن، از بين رفتن حالت چهره، تغييرات صدا، 

اختلال بلع، آبريزش دهان، افسردگی و عصبی بودن علايم 

 شوند.د که با پيشرفت بيماری مشاهده میديگری هستن

-اند که ضعيف شدن حس بويايی میتحقيقات اخير نشان داده
دگی های بعدی زنآگهی ابتلا به پارکينسون در سالتواند پيش

 باشد. 

 

 

 درمان پارکینسون

است. طعی برای پارکينسون پيشنهاد نشدهتا کنون درمان ق

اهش علايم همراه بيماری تجويز اما داروهای مختلفی برای ک

-حال حاضر غيرقابل علاج محسوب می شود. اين بيماری درمی

شود. ولی علايم آن با درمان دارويی قابل تسکين و کنترل 

دهد. ينسون طول عمر را چندان کاهش نمیکاست. همچنين پار

گذارد و اثيرات بسياری که در حرکت فرد میاما به علت ت

هش داده و او را های مکرر، اعتماد به نفس فرد را کالرزش
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شود با مشاهده علايم توصيه می کند.دچار افسردگی می

ابتدايی بيماری فورا به پزشک مراجعه کرده و قبل از 

 های همراه آعاز شود.خله دارويی و درمانپيشرفت آن مدا

 درمان دارويی -1

که خاصيت ضد لرزش  پزشک درمان بيماری را با داروهايی

کند. نوع و دوز دارو در مراحل ابتدايی دارند آغاز می

 يابد.وده و با پيشرفت علايم افزايش میبيماری خفيف ب

 درمانیروان -۲

ه افسردگی و افراد مبتلا به پارکينسون در معرض ابتلا ب

ند. لذا استفاده از داروهای های روانی هستساير بيماری

نده است. روانپزشک، مشاور و نبخش نيز بسيار کمک کآرام

درمان از جمله افرادی هستند که در کاهش فشارهای روان

-ت حرکتی به بيمار کمک شايانی میروانی ناشی از مشکلا
 توانند بکنند.

 هامکمل -3

 ای، هايی نظير ويتامينموثر بودن مکملها از برخی پژوهش

 کنند.و اسيد فوليک حمايت می 1۲، ب6ب

 توانبخشی -4

با توجه به گستردگی مشکلات حرکتی در مراحل مختلف بيماری، 

فيزيوتراپی و کاردرمانی در جلوگيری از سفتی عضلات و 

بهبود عملکرد حرکتی تاثير بسزايی دارند. همچنين برای 

گفتاری و کاهش مشکلات مربوط به بلع کنترل حرکات اندام 

 است.تا حدی کمک کنندهگفتاردرمانی 

 مشارکت فعال تا حد امکان -5

در حد امکان به فعاليت خود ادامه شود فرد مبتلا توصيه می

ايی ت استراحت کند. اختلاف زيادی بين توانداده و به دفعا

 جسمی بيماران مبتلا به اين اختلال وجود دارد. برای افزايش

شود محيط محيط زندگی و محيط کار توصيه می کارکرد فرد در

ای طراحی شود که از افتادن و آسيب ديدن وی منزل به گونه

 ممانعت گردد.

 آلزایمر 2-3

ترين مشکلات سالمندی است و احتمال آلزايمر يکی از شايع

يابد. اما الزاما ايش میسالگی افز 60ابتلا به آن پس از 

 آلزايمر دچار نخواهد شد. هر فرد مسنی به 

 علایم شروع آلزایمر

شود. سری علايم هشدار دهنده آغاز میاين بيماری با يک

اختلال حافظه، اختلال در انجام وظايف روزمره، گم کردن 

زمان و مکان، اختلال در گفتار، اختلال در قضاوت، اختلال در 

ش تفکر، تغيير در خلق و خو، جا به جا گذاشتن وسايل، کاه
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زندگی و تغييرات شخصيتی از جمله اين تغييرات  یانگيزه

 است. 

 سیر بیماری آلزایمر

سير پيشرفت بيماری در افراد مختلف متفاوت است و به سبک 

شده ص اختلال و اقدامات درمانی انجامزندگی فرد، زمان تشخي

له برای آلزايمر در طور کلی سه مرحاما بهبستگی دارد. 

يم خفيف بوده و به . در مرحله اول علاشودنظر گرفته می

-مرحله ميانی تمام علايم بروز می شوند. درتدريج ظاهر می
ه کنند و بيمار قادر نيست به تنهايی زندگی کند. مرحل

يابد. ی مبتلايان نمود نمینهايی آلزايمر الزاما برای همه

های زيادی از مغز، ير شدن بخشدر اين مرحله به علت درگ

شکلات جسمی متعددی نيز برای فرد مشکلات ذهنی م علاوه بر

شود و بيمار برای گذران زندگی کاملا به ديگران ايجاد می

 وابسته است.

 آلزایمر پیشگیری از ابتلا به

اند افرادی که از نظر جسمی و فکری ها ثابت کردهپژوهش

فعال هستند، به مراتب کمتر از ديگران در معرض آلزايمر 

، تفکر، سفر، مراوده با ديگران، شعر،  هستند. مطالعه

پيشگيری از موسيقی، ورزش و رژيم غذايی مناسب احتمال 

 دهد.  آلزايمر را افزايش می

 درمان آلزایمر

در حال حاضر درمان قطعی برای آلزايمر وجود ندارد، اما 

داروهای مختلفی برای کنترل علايم بيماری در دسترس است. 

پيشرفت بيماری مراجعه به پزشک و  نکته مهم در جلوگيری از

وند پيشرفت تشخيص زود هنگام است. همچنين برای کنترل ر

-ای جسمی و ذهنی، افزايش توانمندیهبيماری، حفظ توانمندی
های شناختی و ادراکی، بهبود مشکلات رفتاری و حرکتی و 

های توانبخشی و نامهشرکت در برارتقای کيفيت زندگی، 

انی، هنر درمانی درمردرمانی، موسيقیاقبتی از قبيل کامر

 شود.و... پيشنهاد می

 

 بیماری های داخلی (3
راد مشکل عمده در اف دودر بحث بيماری های داخلی به 

 پردازيم.ی میاختلالات شنواي سالمند شامل اختلالات بينايی و

 

 

 اختلالات بینایی 3-1

. دوران سالمندي است بينايي يكي از مشكلات شايع  اختلالات

ز محيط اطراف توسط چشم به اطلاعات فرد ابيشتر از آنجا كه 
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بنابراين هرگونه اختلال در بينايي باعث عدم  ،آيددست مي

باط مناسب با محيط و توانايي فرد در برقراري ارت

شود. گرچه چشم ها نيز مانند تمام اعضاي بدن اطرافيان مي

 ز بهنيا شوند كهاثر گذشت زمان دچار تغييراتي مي بر

-اما اكثر اين تغييرات و بيماري ،داردمواظبت و مراقبت 
دهند و بينايي دارويي و جراحي پاسخ ميهاي چشمي به درمان 

-در ادامه به برخی بيماری .يابدتا حد زيادی بهبود میفرد 
کنيم. هريک از های شايع چشم در دوران سالمندی اشاره می

شود با مشاهده علايم یها علايمی دارد که توصيه ماين بيماری

برای درمان و جلوگيری از پيشرفت مشکل، در اسرع وقت نزد 

يک کارشناس بينايی سنجی رفته و برای تکميل دوره درمان 

 خود به متخصص چشم مراجعه شود.
 پیرچشمی

ولوژيكي و به علت تغييرات فيزيپيرچشمی حالتی است که 

شود. كم مي عدسی چشمپذيري ضخامت بيوشيميايي قدرت تغيير

. گردددن اشياء نزديك براي فرد مشكل ميدي به همين علت

و  شدهسالگي به بعد شروع  40مـــــعمولًا از سن پيرچشمی 

نزديك را  تواند به راحتي و براي مدت طولاني اشيافرد نمي

به خوبي ببيند و به خصوص مطالعه كردن براي وي مشكل است 

می رفع  را ب اين مشكلبا تجويز عينـــك هاي محد پزشک. 

بايد براي كارهاي نزديك مانند مطالعه ،  هاکند.اين عينک

 .خياطي و ... استفاده شود

 خشکی چشم

-، خارجچشم شدنها، ضد عفونيپلكراحت  حرکت اشك چشم باعث
 شدن قرنيه وزايد سطحي چشم وجلوگيري از خشكمواد شدن 

علل گوناگون  شود. در افراد مسن بهكاهش خطر عفونت چشم مي

تغييرات  وهاي مختلف هاي قديمي، حساسيتاز جمله عفونت

هورموني ممكن است ترشح يا خروج اشك دچار تغييراتي شود و 

فرد احساس جسم خارجي ، خارش وسوزش چشم و خشكي چشم 

رعايت بهداشت  اين مشکلبهترين راه پيشگيري از  .نمايد

اشك مصنوعي  ز قطره. اين بيماري با تجوياستچشم وپلك 

 باشد.میقابل درمان 

 آب مروارید

شود و علل عدسي ايجاد مي کدر شدنآب مرواريد در اثر 

دلايل يكي از . فشار خون بالاو ديابت  جملهمختلفي دارد از 

آب مرواريد وابسته به  افزايش سن است. بروز آب مرواريد

. آب پذير استترين علت اختلال بينايي برگشتسن شايع

با  افراد مسنلذا  .بيماري غير قابل درمان نيست يدمروار

شان به بينايي تحت عمل جراحي برحسب نياز مراجعه به پزشک



 دوران سالمندی  بیماری های
گان سیرجانف بنیاد   رزان

 

15  

 

عمل جراحي نسبتاً راحت وسريع  اين .گيرندمیكاتاراكت قرار 

 ندارد.است و به بيهوشي عمومي نيازي 

 

 فشار خون
 ليكي از عل. شودفشارخون به دلايل مختلف ايجاد ميافزايش 

در جدار  ی. فشار خون بالا باعث تغييراتآن افزايش سن است

واند سبب ورم تميدر چشم  فشار خون .گرددتمام بدن ميعروق 

عدم دريافت خون و ي داخل شبكيه ، خونريزسرعصب بينايي

تواند باعث انسداد عروق شبكيه فشار خون بالا حتي مي شود.

اشته باشد. و درجات مختلف نابينايی را به همراه دشود 

بهترين راه برای پيشگيری از عوارض  لذا تنظيم فشار خون

 آن است.

 دیابت

به ويژه در سنين  نابينايیترين علل ديابت يكي از شايع 

 از جمله مدت عاملاست. عوارض ديابت در چشم به چند  بالا

ابتلا به ديابت ، ابتلا هم زمان به فشار خون بالا ،  زمان

د افراد ديابتي بعاغلب  .ي بستگي داردمصرف سيگار و حاملگ

شان يكي از عوارض آن را سال از شروع بيماري ۲5از گذشت 

ر از در چشم دارند. ولي خوشبختانه عوارض شديد آن در كمت

بطور كلي بيماران مبتلا  كند.درصدافراد مبتلا بروز مي ۲5

چشمي بايد هرسال يك بار معاينه كامل  ۲به ديابت نوع 

 ، درمان لازم كه ليزرتراپير صورت بروز عوارضشوند تا د

به تشخيص چشم  درماناست انجام شود. تعيين زمان و نوع 

 .پزشك بستگي دارد

 آب سیاه

هاي شايع چشمي و يكي از گلوكوم يكي از بيمارييا آب سياه  

 در افراد بالای پنجاه سال قابل برگشت نابيناييعلل غير

افزايش فشار . رودــالا ميبـ چشمفشار داخل  در آناست كه 

اختلال و نهايتاً  بيناييداخل چشم باعث فشار بر روي عصب 

طور كلي بهتر است كه افراد مسن هگردد. بكاركرد آن مي

 را هرسال به چشم پزشك مراجعه نموده و فشار داخل چشم

، سردرد و دردچشم علايم اوليه آب سياهد. کننگيري اندازه

درمان است. ، حالت تهوع واستفراغ نايي، كاهش بيقرمزي چشم

ست كه بهتر است در همان ليزرتراپياين بيماري جراحي و يا 

اين ترين عامل خطر شايع د.هاي اوليه انجام شوساعت يا روز

افزايش سن است. دومين عامل موثر در آن مصرف  بيماری

 .استشناخته شدهاين بيماري نيز  وراثتینقش . استسيگار 

برحسب شدت ي تا شديد ياز كاهش بينايي جز مبتلاراد مشكل اف

 .كندبيماري فرق مي
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 عفونت چشم

ي با يدگي بسيار حساس است و يك تماس جزچشم در مقابل آلو

م آن شامل يعلا .تواند باعث عفونت چشم گرددآلوده مي شی

 .ريزش و خروج ترش از چشم است، سوزش و اشكخارش، قرمزي

-ميدر صورت عدم درمان  درمان شود و عفونت چشم حتما بايد

 .تواند مشكلات بينايي ايجاد كند
 

 اختلالات شنوایی 3-2

شنوايی است. کلات مهم دوران سالمندی مساله کميکی از مش

اين مشکل به دليل تغييرات وابسته به سن در ساختمان گوش 

شنوايی با درد همراه جا که کمآناز  .ميانی و داخلی است

د با تشخيص ديرهنگام همراه سياری موارنيست، در ب

بود. اگر فرد سالمند در مکالمات روزانه خود دچار خواهد

مشکل باشد و يا صداهای اطراف را به درستی متوجه نشود 

های انجام تست ی وشناسيايد با مراجعه به کارشناس شنوايیب

زان شدت آن مطلع دقيق تشخيصی از مشکل شنوايی خود و مي

تر تحت اقدامات درمانی از قبيل تجويز سريع شده و هرچه

ميانی، قرار داشتن طور کلی عفونت گوشبهسمعک قرار گيرد. 

و مصرف دخانيات از  عرض صداهای بلند به صورت مزمندر م

ترين عوامل موثر در شروع مشکلات شنوايی در سالمندان مهم

 است.

 علایم مشکلات شنوایی در سالمندان

ز شروع پيرگوشی در سالمندان است. توجه برخی علايم حاکی ا

شود تا حدی جلوی ن علايم و ارجاع به هنگام سبب میبه اي

شود. در اين صورت فرد سالمند هپيشرفت مشکل شنوايی گرفت

-ه حضور در جمع داشته و منزوی نمیاحساس مطلوبی نسبت ب
 شود. برخی از اين علايم عبارتند از:

صورت مداوم و ، بهدی صداکاهش يا افزايش غيرطبيعی بلن -1

 بدون توجه به محيط ارتباطی.

در گوش دستکاری مداوم گوش مثل فرو بردن انگشت يا شی  -۲

 يا خاراندن و کشيدن آن.

باشند  متعارف در گوش که ممکن است بمصداهای نااحساس  -3

دهنده صورت صداهای زير آزارهمانند هوهوی باد و يا به

 مثل صدای سوت.

و سنگينی در گوش و يا نواحی اطراف احساس درد يا پری  -4

 گوش.

مشکلات شنوایی مواجه های مراقبتی از سالمندی که با توصیه

 است.
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فرد سالمند و اطرافيان وی بايد به علايم اوليه مشکلات  -1

شنوايی توجه کرده و در اولين فرصت برای معاينه 

 مراجعه نمايند.

دن مراقبين و اطرافيان فرد سالمند در هنگام صحبت کر -۲

با وی، بايد در تماس کامل چهره به چهره بوده و 

 مناسب صحبت کنند.واضح، شمرده و با بلندی 

فرد سالمند نيز در تعامل با اطرافيان بايد با دقت  -3

به چهره، حالات صورت و بدن اطرافيان توجه کند تا درک 

ز از درخواست ارتباط برايش تسهيل شود. در صورت نيا

شد و مخاطب وی نيز بايد باتکرار ابايی نداشته

 باشد که دريغ نکند.آموخته

خودداری از فرو بردن اجسام نوک تيز در گوش يا شستن  -4

گوش در حمام با ليف و صابون و يا شامپو. همچنين 

و يا پنبه بعد  کنکردن گوش با گوش پاکامتناع از خشک

 از استحمام.

 خصوص طولانیهای پر سرو صدا بهنگرفتن در محيطقرار  -5

 مدت.

ر عملکرد با توجه به اينکه برخی داروها اثر منفی ب -6

شود سالمندان از مصرف شنوايی دارند، توصيه می

 خودسرانه دارو خودداری کنند.

شناس مبنی بر لزوم صورت تشخيص پزشک يا شنوايیدر  -7

شود که برای بهبود شنوايی توصيه می استفاده از سمعک،

ها ثابت پژوهش د.حتما تهيه شده و از آن استفاده شو

کاهش شنوايی از سمعک  اند که سالمندانی که برایهکرد

کنند، از شرايط روحی و روانی بهتری استفاده می

 شوند.تر دچار افسردگی میبرخوردار بوده و کم

شنوا برای درک بهتر توجه به اينکه سالمند کمبا  -8

ه و حالات بدنی او بيشتر توجه های مخاطب به چهرگفته

شود اطرافيان در هنگام تعامل با د، توصيه میکنمی

سالمندان آرامش خود را حفظ کرده و شمرده و با 

 استفاده از حرکات دست و بدن صحبت کنند.
 


