
















سال سن  ۶۰سازمان بهزیستی تعداد سالمندان ایران را که بالای 
 برآورد کرده استمیلیون نفر  ۵دارند حدود 

مرکز شبانه روزی در  ۱۳۶بر اساس آمارهای سازمان بهزیستی، 
هزار سالمند را  ۱۲ایران در قالب آسایشگاه و خانه سالمندان، حدود 

تحت پوشش دارند و بقیه سالمندان تنها یا همراه خانواده و فرزندان 
هزار  ۱۰۰در حال حاضر حدود یک میلیون و .خود زندگی می کنند

هزار نفر نیز  ۷۰۰سالمند تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی و 
بخشی از این . تحت پوشش سازمان بازنشستگی کشوری قرار دارند

گروه هم تحت پوشش کمیته امداد قرار دارند اما آمار دقیق آن 
اگر تعداد سالمندان حدود پنج میلیون نفر باشند .مشخص نیست

وضعیت بیشتر از سه میلیون نفر آنها که تحت پوشش هیچ سازمان 
 حمایتی قرار ندارند، مشخص نیست

 



 تنهایي به كشور سالمندان درصد ۷ حدود

 ۷۰ و فرزندان با درصد ۳۰ مي كنند، زندگي

 مي كنند زندگي فرزندانشان و همسر با درصد

 زنان بین در تنهایی به زندگي میزان اما

  سالمند مردان بین در و درصد ۱۲/8 سالمند

 است درصد ۲/8



هزارتومان  ۳۰۰میانگین حقوق بازنشستگی حدود  

است و این حقوق با توجه به تورم بالا ، کفاف 

 ...هزینه های سالمندان را نمی دهد



 «سالم پیرشدن چیز دیگری است » 

 

 

«  بد پیرشدن » از پیرشدن نمی توان پیشگیری کرد ولی پیشگیری از 

 .ممکن می باشد

بنابراین هدف از مراقبتهای پیشگیری در سالمندان، نه تنها کاهش 

مرگ و میرهای زودرس و موارد ابتلا می باشد، بلکه حفظ 
 توانمندیها و بهبود کیفیت زندگی را نیز شامل می گردد

 



 “سالمندی و سلامت”
و جلوگیري از زمین  توجه به پیشگیري از سقوط از بلندی

 خوردن سالمندان

 ایجاد شهر دوست دار همه سنین 

 برآوردن نیازهاي سالمند در ارائه خدمات به آنان 

 توجه به ایدز در افراد سالمند 

توجه به تغییرات جمعیتي 

 (جسمي و رواني)پیشگیري از آزار سالمندان ، 

 طب سالمندي» آموزش در سطوح مختلف تحصیلي برای»   

 توجه به سالمندان در اورژانس ها 

 







 ساله و بالاتر به عنوان سالمندان  ۶۰افراد 

 

 جمعیت سالمند را می توان به سه گروه وسیع تقسیم بندی نمود

 سال قرار داشته و  ۷۵تا  ۶۰معمولاً در محدوده سنی : سالمندان جوان

نیازهای بهداشتی . از نظر جسمی فعال و از نظر ذهنی هوشیار هستند

 .ندارند( ساله ۶۰تا  4۵)آنان تفاوت چندانی با افراد میانسال 

 این افراد از . سال سن دارند 84تا  ۷۵معمولاً بالاتر از : سالمندان پیر

نظر جسمی حساس بوده و انواع مختلفی از نواقص بینایی، شنوایی و 

تحرک و انواع متنوعی از اختلالات روانی را دارند و اغلب آنان به 

 .  مراقبت های ویژه نیازمندند

 ساله و بالاتر را شامل می شود 8۵سنین : کهنسالان. 

 





سن وی به : مقدار زمانی است که فرد زندگی کرده  :سن تقویمی

 .سال

اشاره دارد بر میزان رشد و تکامل اعضا و   :سن فیزیولوژیکی

 .سیستمهای بدن فرد که بسته به سن تقویمی وی

 اشاره دارد بر هوش و فراست فرد که  :سن عقلانی و هوش

 .میتواند بالاتر، پایــینتر و یا هم پایه سن تقویمی فرد باشد

 



سـن اجتماعی رشد اجتماعی فرد را با سن تقویمی  :سن اجتماعی

آیا فرد نسبت به سن و سالش قادر به برقرار . فرد مقایسه میکند

 کردن رابطه با دیگران میباشد؟

 

سن هیجـانـی مـانـنـد سن اجتماعی بلوغ هیجانی فـرد  :سن هیجانی

آیا فرد نسبت به سن و . را بـا سـن تقویمی فرد مقایسه میـکنــد

سالش قادر به کنترل و کنار آمدن با احساسات و هیجانتش می بـاشد 
 یا خیر؟

 



 نظریه ایمنی

 نظریه پیر شدن سلولی

 نظریه های روان شناختی

 نظریۀ عدم تعهد 

 نظریه فعالیت  

 نظریه استمرار

 .....و نظریه تعاملی

 

 























 











تعدادی از بیماریها به قدری با مسأله پیری مرتبط هستند که تقریباً تمام 

افراد در سنین بالا بدان مبتلا می شوند مثلاً آترواسکلروز و عوارض 

ناشی از آن، پیرچشمی، کاهش شنوایی، هیپرتروفی پروستات در 
 مردان 

 



بعضی از بیماریها اگرچه در هر سنی نیز اتفاق می افتد ولی در دوران 

پیری به مراتب بیشتر بروز می کنند مثل سرطانهای مختلف، 
 .بیماریهای ایسکمیک قلبی، دیابت، فشار خون و استئوآرتریت ها 

 



















 





اختلالات نسیان آور، بیماري شایع ترین اختلالات سالمندان افسردگي 

آلزایمر، دمانس مولتي انفارکت ، کره هانتینگتون ، اختلال دو قطبي، 

اسکیزوفرني، اختلال هذیاني، اختلال اضطرابي، اختلالات شبه 
 .....جسمي، الکلسیم و وابستگي دارویي، پر خوابي و بي خوابي و

 



، که با تغییر شخصیت مغزروانی به علت بیماری عضوی  مزمناختلال 

و اختلال در حافظه و داوری و اندیشه همراه  موقعیت ناشناسیو 

 است

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86


 دمانس آلزایمر 

از دمانس عروقی 

دمانس ناشی از ضربه سر 

دمانس وابسته به الکل 

 بیماری هانتینگتون :دمانس وابسته به انواع اختلالات حرکتی نظیر 
 بیماری پارکینسون،

دمانس ناشی از ایدز(HIV ) 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%86%DA%AF%D8%AA%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%86


سن 

  پیشینه ژنتیكي 

 روش زندگي 



گیجی و از دست دادن حافظه، از داست دادن آگاهی نسبت به زمان و مکان و محیط :علائم خفیف

 .خانواده، تغییرات  شخصیتی و تغییر در قوه قضاوت

اختلال در فعالیتهای روزانه مثل شستشو و استحمام و غذا خوردن، اضطراب ، :علائم متوسط

، اشکال درخواب، سرگردانی ، ( سوء ظن داشتن و بدگمانی) آژیتاسیون ،افسردگی و یا پارانوئید 
 .اشکال در شناختن افراد خانواده یا دوستان نزدیک

عدم صحبت کردن ، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، از دست دادن کنترل دفع ادرار :علائم شدید

 .و مدفوع وابسته بودن و متکی بودن به دیگران برای گذراندن زندگی روزانه

 



 استبیوپسی مغزی تشخیص قطعی این اختلال با

 

 شرح حال ودانستن گذشته بیمار و فعالیتهای وی 

 گاهی نمونه گرفتن از مایع نخاع 

 این آزمایشات شامل ؛ ( : روانی  –عصبی ) آزمایشات نوروسایکولوژیک

چگونگی حل مشکلات ، توجه ، محاسبه کردن و صحبت کردن می باشد که  آزمایش حافظه ،
  از این طریق توانائی های ذهنی شخص سنجیده می شود

 اسکن از مغز 

 



 . هیچ درمانی ندارد 

 یا و بیاندازد تأخیر به را بیماری پیشرفت میتواند داروها از بعضی

 مشکلات ،  افسردگی کردن برطرف مثلاً  دهد کاهش را علائم از بعضی

   .تشویش یا و خواب

 توانند می نیز آلزایمری بیماران از کننده حمایت ازگروههای بعضی
  . کنند کمک

 . کند توصیه را درمانی روش بهترین تواند می مربوطه معالج پزشک

 



 فعالیت های فکری و بکاربردن قوهٔ حافظه. 

 

چون قزل آلا و ماهـی   مصرف ماهی هایی 

 .  اسید چرب  و  امگا سه  ، با دارا بودن ساردین

 

 سرشار از میوه، )رژیم غذایی مدیترانه ای 

 سبزیجات و غلات، مقداری ماهی و مقدار 

 ( .بسیار کمی لبنیات و گوشت 

 

آلزایمر موثر است  از بیماری  و پیشگیری  در درمان  زردچوبه . 

 

 براساس تحقیقات جدید، مصرف سیب در کاهش ابتلا به بیماری
 .آلزایمر نقش مفیدی دارد

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D9%87


 است بازنشستگی برای مرد مثل یائسگی برای زن

 

نِوروز جمعه                بازنشستگی را به یک جمعه طولانی تشبیه 

 کرده اند

 

 رفتن همه فرزندان از خانواده ،   سندرمی وجود دارد به نام 

 «سندرم آشیان خالی »                        



 







دوری و برکناری خانواده ها از مزاحمت ها و دشواری آفرینی های سالمندان 

  

 راحت و آرام بودن سالمندان در این اماکن 

 

 بهره مندی از پرستاریها و مراقبت های ویژه و مورد نیاز پزشکی 

 

 امکان استفاده از رژیم غذایی خاص، خواب و استراحت کافی، برنامه های

 تفریحی متنوع و سرگرم کننده 

 

 دوری و برکناری از افسردگی، اختلال در رفتار و عصبانیت ها به دلیل معاشر
 بودن با همسالان خود 

 



 داشتن زندگی یکنواخت و عادی که وضع روحی سالمندان را بیش از
 پیش مختل می نماید

 دوری از خانواده و فرزندان و احساس محرومیت های عاطفی ناشی
 از آن 

 معاشرت با افرادی که هر کدام محرومیت و مشکلی دارند و همه اهل
 درد و غم و تنهایی اند

 احساس بی نقشی و مصرف کنندگی که این خود سبب می شود، ته
 مانده توان و قدرت آنان نیز از بین برود

 عدم استقلال و مدیریت در زندگی و تابعیت محض از کادر خدماتی

 اینگونه اماکن



 افزایش اختلالات روانی ناشی از بی مهری ها، تحقیرها و طردها که
 حتی فرزندان هم پذیرای آنان نیستند

 افزایش وحشت ناشی از تنهایی و مرگ و دلتنگی های مربوط به آن
 .که خود این امر، وضع سالمندان را از بد، بدتر می کند

درماندگی و بهره مندی از زندگی غیرطبیعی و پرستاری های تصنعی 



طرز فکر اسلام نسبت به سالمندان، طرز فکری مثبت است و این آیین 

مقدس نسبت به آنان مهربان بوده و خواستار آن است که نسبت به 

آنان کمال احترام و محبت رعایت گردیده و موقعیت آنان در میان 

 جمع خانواده ها حفظ گردد



راه حل جهت  آخریندر صورت پذیرفتن سرای سالمندان به عنوان 

 نگهداری و مراقبت از سالمندان





 :هستند عبارتند از  پرخطرگروههای سالمندی که نسبت به بقیه بیشتر 

 

 افراد بسیار پیر -۱

 افرادی که تنها زندگی می کنند -۲

 زنان سالمند بیوه و مجرد -۳

 سالمندانی که در خانه پیران زندگی می کنند -4

 کسانی که در نقاط دور افتاده و روستاها زندگی می کنند -۵

 سالمندان بدون فرزند  -۶

 سالمندانی که از بیماریهای شدید و معلولیت رنج می برند -۷

 .سالمندانی که درآمد کافی ندارند  -8

 



 بُعد جسمی( الف
بهداشت تغذیه 

 مواظبت از پیران 

معاینات بالینی دوره ای و پاراکلینیکی 

مراقبت از دستگاه تنفس و.... 

 ورزش و استراحت 

نوتوانی و فیزیوتراپی 

 بُعد روانی ( ب
(پیشگیری از تنهایی)پیشگیری از ایجاد بیماری 

تشخیص و درمان به موقع و صحیح بیماری 

توانبخشی و آموزش 

 بُعد اجتماعی ( پ
 کمک های مالی و افزایش حقوق بازنشستگی 

 خدمات کارساز دسترسی به خانه های سالمندان 

تهیه مسکن مناسب 

 فعالیت های هوشی 

 



 « برنامه ارزیابی سالمندان » 
 خدمات پزشکی پایه و اساسی  -۱     

 عاطفی  –حمایت های روانی  -۲    

 « ارزیابی جامع سالمند » 
 بررسی وضعیت روحی و روانی فرد  -۱   

 بررسی وضعیت جسمی فردی -۲   

 بررسی وضعیت عملکرد اعضاء -۳   

 بررسی وضعیت اجتماعی فرد -4   

 بررسی وضعیت اقتصادی فرد  -۵   

 



 :نفر به شرح زیر هستند  ۵اعضای تیم سالمندی حداقل شامل 

 

 

  

 پزشک -۱

 پرستار -۲

 فیزیوتراپ -۳

 کار درمانگر -4

 مددکاراجتماعی -۵

 





تغییرات شامل از دست دادن توده عضلانی، ضعف در سیستم ایمنی، 

آتروفی معده، کاهش حس چشایی و بویایی، اختلال دندان، از دست 
عروقی و  –دادن حساسیت به تشنگی و کاهش سلامت سیستم قلبی 

 کاهش توده استخوانی

 

 

 که بر نیازهای تغذیه ای آنان تأثیر می گذارد

 

 

 

و پس از % ۱۰سالگی به میزان  ۷۰الی  ۵۰نیاز به کالری در سنین 

 .کاهش یابد% ۲۵الی  ۲۰آن به میزان 



 کالری ۲۲۰۰تا  ۲۰۰۰برای مردان حدود 

 کالری  ۱8۰۰تا  ۱۵۰۰برای زنان 



 دریافت مواد موجود در هرم غذایی 

 سهم شیر ۲-۳

 سهم گوشت یا جانشین های آن ۲-۳

 سهم از گروه مواد نشاسته ای یا نان ۶-۱۲

 

 

 سهم از سبزیها ۳-۵

 سهم از میوه ها ۲-4



 دریافت فیبر و مایع کافی ضروری است

 



دریافت چربی اشباع را به حداقل رسانده و 

 از مصرف نمک پرهیز نمایند

، اسید فولیک و آهن Dو  Cمقدار کافی ویتامین های 

باید تأمین گردد زیرا غالباً این مواد مغذی در غذای 

 .سالمندان با کمبود همراه است

اگر حس بویایی و چشایی 

ضعیف هستند، رژیم غذایی 

باید مقادیر کافی روی، فولات 
را  B12و  Aو ویتامین های 

در این مواقع می . تأمین کند

توان از مواد گیاهی خشک و 

 . ادویه جات استفاده کرد



صرررف غررذا برره صررورت گروهرری را تشررویق نماییررد 

زیرا سالمندانی که به صورت گروهی غذا میل می 

 . کنند غذای بیشتری مصرف می کنند



 احساسی  –برای پیشگیری از مشکلات عاطفی 

 سالمندان بهتر است به عادات غذایی آنها احترام

 گذارده شود و هرگونه تغییری با ملایمت و ایجاد  

 روابط دوستانه بوجود آید

 

 ۵حداقل روزی )تعداد وعده غذایی باید زیاد 

 .و مقدار غذا در هر وعده کم باشد( وعده

 

 .عدد در هفته محدود شود ۳مصرف تخم مرغ به 

 

از مصرف ادویه، غذاهای چرب و سرخ شده، 

سس مایونز، سبزیهای نفّاخ مثل کلم و گل کلم 
 باید پرهیز نمود

 



 عروقی است دریافت چربی اشباع را  –اگر سالمند دچار بیماری قلبی

 . به حداقل رسانده و از مصرف نمک پرهیز کنند

 ،قوام و ساختار غذا باید تغییر یابد و در صورت لزوم آسیاب شود

البته سعی شود که بافت غذا یا ماده غذایی . خرد شود یا صاف شود
 .حتی الامکان حفظ شود تا با بزاق عمل جویدن انجام گیرد

دریافت فیبر و مایع کافی ضروری است. 

 



 دریافت قند و شکر اضافی را کاهش دهند، تحمل به گلوکز ضعیف و

 .سالگی رایج است ۶۵مقاومت نسبت به انسولین پس از سنین 

 

 در سالمندانی که جویدن غذا برای آنها مشکل است، مصرف غذاهای

نرم مثل انواع پوره، گوشت های نرم، سوپها، آشهایی که حبوبات 
 .  زیاد ندارند و آب میوه توصیه می شود

 



به مسأله تداخل داروها با غذا باید توجه کرد  . 

 احساسی سالمندان بهتر است  –برای پیشگیری از مشکلات عاطفی

به عادات غذایی آنها احترام گذارده شود و هرگونه تغییری با ملایمت 
 .و ایجاد روابط دوستانه بوجود آید

 و مقدار غذا در ( وعده ۵حداقل روزی )تعداد وعده غذایی باید زیاد
 .هر وعده کم باشد

 



 قد، وزن، محدودیت های رژیم،تمایلات فردی و موجود بودن غذا در

برای هر فرد، یک رژیم غذایی صبحانه، نهار . محل باید در نظر باشد

 .و شام توصیه می شود

 



برنامه ریزی تغذیه ای منظم 

اجرای مستمر برنامه های آموزشی و 

 تغذیه ای و بهداشتی برای سالمندان 

 ارزیابی تغذیه ای سالمندان از نظر

 الگوی مصرف مواد غذایی 

ارزیابی یافته های آزمایشگاهی و بالینی 

 رعایت موازین بهداشتی 

 

 

 

کاهش خطر در سالمندان از نظر وضعیت 

تغذیه ای و افزایش تندرستی و امید به 
 .زندگی گردد

 





از فواید مهم ورزش سالم نگه داشتن جسم ، افزایش حجم 

عضلات و توان و قدرت فرد، افزایش میزان متابولیسم 

،تنظیم وتحمل قند خون ،کاهش کلسترول، تنظیم حرارت بدن 

 و تراکم استخوان می گردد





 اقدامات پیشگیرانه در سالمندان بر اساس زمان مداخله به سه سطح
 :تقسیم می گردد

 
مشتمل بر اقدامات مثبتی است که سبک ناسالم  : پیشگیری اولیه -۱

این . زندگی را تغییر داده و مانع حضور عوامل خطر ساز می شود

 تغذیه،: سیاست شامل کاربرد توصیه های معمول در زمینه 

همچنین . ورزش،مصرف دخانیات و الکل و مواد مخدر می باشد

مراقبت های بهداشتی پیشگیرانه از دهان و دندان و ایمن سازی را 

مانند . )شامل می شود  برای پرهیز از ابتلا به بیماری های عفونی
 )آموزش ، مشاوره ، واکسیناسیون 

 



بسیاری از سالمندان دارای بیماری خفیف یا  :  پیشگیری ثانویه -۲

.  عوامل خطر قابل شناخت بیماری مزمن یا ناتوانی زودرس می باشند

در این نوع پیشگیری با شناسایی عوامل خطر و غربالگری و 

بیماری ها ، عوامل خطر را سریع   تشخیص و درمان زودهنگام

. تشخیص داده و برای آن ها اقدامات مناسب و خاص انجام می گیرد

این اقدامات زودهنگام بر مرگ و ناتوانی تاثیر می گذارد و مانع 
 .پیشروی بیماری می گردد

 

 



بسیاری از سالمندان دارای یک بیماری مزمن   :  پیشگیری ثالثیه -۳

در این سطح پیشگیری ،هدف حفظ عملکرد جسمی،روانی . می باشند

. و اجتماعی سالمند تا بیشترین زمان ممکن و با کیفیت مناسب است

این سیاست شامل جلوگیری از وقوع مجدد حمله حاد بیماری با کمک 

  .دارو یا تغییرات سبک زندگی و کمک های توانبخشی است

 (توانبخشی و ارتقای کیفیت زندگی سالمند)  







 نوع قرص مانند انواع  6هر فرد سالمند به طور متوسط روزانه

ویتامین ها، مکمل ها، داروي ضدفشارخون و بیماري هاي قلبي و 

 پایین آورنده قند یا چربي خون مصرف مي کند



احساس فرودستي 

 از دست دادن امید به زندگي 

 بي اطلاع بودن 

عوارض دارویي 

حافظه 

ضعف یکي از حواس پنجگانه 

دشواربودن مصرف دارو 

 



سالگی به بعد به طور  5۰از کلیه فعالیت یا قدرت تصفیه  کنندگی 

بنابراین ظرفیت تصفیه  . متوسط سالی یک درصد کاهش می  یابد

درصد  ۱۰ساله  6۰کنندگی و دفع فضولات و سموم کلیه یک فرد 
 ۲۰سالگی این کاهش به  ۷۰در  .ساله است 5۰کمتر از یک کلیه 

 درصد می  رسد

 

 

 

 خطر مسمومیت  های دارویی و تجمع داروها در بدن سالمندان

http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/urinary/2010/9/15/136971.html


  سالگی کاهش پیدا می  کند و در نتیجه  5۰فعالیت کبد از 

 

 

 خطر تجمع داروهایی در بدن افزایش پیدا می  کند        

 

جذب گوارشی داروها در سالمندان به دلیل تغییرات ترشح اسید کاهش پیدا 
 و روده سالمندان کم است معده حرکات دودی در  ،می  کند

 

 . سبب اختلال جذب بعضی از داروها می  شود

 

 تغییرات نسبت آب و چربی در بدن سالمندان نیز می  تواند

 

  

حجم توزیع داروهایی را که حلال در آب یا حلال در چربی هستند، تغییر 
 .دهد

 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/11/24/54085.html


ممکن . ، مشکلات بسیار وسیعی را شامل می  شوندمشکلات گوارشی
و اثنی عشر، التهاب،  زخم  معدهاست منظور از مشکل گوارشی، 

باشد که در هر مورد، شرایط ...  های عصبی و یبوست یا اسهال 
  .مصرف دارو کاملا تغییر می  کند

 

داروهایی که عوارض گوارشی مانند زخم  یا التهاب روده و معده ایجاد 

می  کنند، باید در سالمندان با مقادیر کمتر و کنترل بیشتر بیمار 

 مصرف شوند 

 

 مسکن ها مصرف

 

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=67154
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2008/6/18/68538.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2009/6/6/93745.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2011/2/27/157428.html


  .کمترین تعداد اقلام دارویی برای سالمند انتخاب و تجویز شود *

 .درمان با مقادیر کم دارو آغاز شود و در صورت لزوم با احتیاط افزایش پیدا کند *

 .از رژیم های دارویی ساده استفاده شود *

از القاب ساده و . دستورات مصرف به طور دقیق به سالمند توضیح داده و نوشته شود *

شناخته شده دارو برای بیمار نظیر قرص قلب، قرص ادرار، قرص فشار خون و غیره استفاده 
 .شود

از داروهایی که باز و بسته کردن آن ها نیاز به مصرف انرژی و تقلای زیادی نیست استفاده  *

شود و همواره به تفاوت اثربخشی داروها و سرنوشت آن ها در بدن یک بیمار سالمند در 
 مقایسه با دیگران توسط پزشک توجه شود

 





 

 

 
  آزار جسمی

 سو استفاده احساسی
 سوء استفاده جنسی

 بی توجهی و یا رها کردن توسط مراقب  

 بهره برداری مالی 

 سوء استفاده و تقلب در بهداشت و درمان



 حق زندگی: ۱ماده . 

 مناسب سازی محیط زندگی با نیازهای فرد سالمند: ۲ماده . 
 

 زندگی اجتماعی علی رغم محدودیت های مشارکت سالمند: ۳ماده . 
 حضور و نقش فعال اطرافیان: 4ماده  . 

 درآمد و دارایی: ۵ماده  . 
 
 

 



 . ارج نهادن به فعالیتهای سالمند: ۶ماده   

 .  آزادی انجام فعالیتهای مذهبی: ۷ماده   

 .حفظ استقلال سالمند: 8ماده   

 .حق بهره مندی از مراقبت: 9ماده   

 .رعایت شرایط جسمی و روحی در مراحل آخر زندگی سالمند: ۱۱ماده   

 . حق بهره مندی از مراقبین آموزش دیده: ۱۰ماده 
 

 



 . هر روز به طور مرتب صبحانه می خورند -
 . در هر وعده حجم غذایی کافی مصرف می کنند -
 .(همواره وزن مطلوب دارند )نوسانات وزنشان کمتراست  -
 . میوه و سبزی در برنامه غذایی روزانه آنها وجود دارد -
 . چربی و مواد غذایی کمتری مصرف می کنند -
از مصرف نمک و مواد غذایی شور به مقدار زیاد خودداری می  -

 کنند 









الگَی ٍساثتی دس ایي  

 ثیوبساى ًب هشخص است



سندرم ) دانشمندان ، ژن هاي عامل پیري زودرس 

را در كودكان شناسایي  LMNAبه نام  (  پروگریا

 كرده اند



جْش دس پشٍتئیي ّبی خبلص    
ّستِ ٍجْش دس   دیَاسُ

 لاهیٌبّب 
 

 هتبثَلیسن پبیِ  ّوچٌیي ثبلا ثَدى سشعت
             احتوبلاً هٌجش ثِ ثشٍص پیشی          

  صٍدسع هی شَد   





 تجضیِ استخَاًی دس ًَک اًگشتبى  
 

   خشکی ٍ سفتی دس هفبصل 

 تشقَُ ٍ جلَی ثبصٍ ،

 هْشُ ّب دسسادیَگشافی  

 شجیِ دّبى هبّی

 هشخص هی شًَذ ٍ  

 داسًذ(  سشتِ سشتِ ظشیف  )حبلت استئَپٌیک 



ًبسسبیی شذیذ سشذ دس خلال سبل اٍل  •
 صًذگی  

 

 اسکشٍدسهی   
 

 
 ًبسسبیی ثلَغ جٌسی •



 سش ًوبیبى ثَدى ٍسیذّبی پَست•
دًذاًْبی دسّن ٍثشّن ٍ کبّش پیششفت  •

 سشذ دًذاًی

 



داشتي اختلالات تٌفسی ٍ عفًَت 
  ّبی تٌفسی



 ًقص دس پیششفت سشذ
  ثذًی  ٍ کَتبّی قذ

 اص دست دادى هَّبی •
  اثشٍ ٍ هظُ 



خصَصبً آتشٍاسکلشٍص 
  صٍدسع



عذم تٌبست ٍ ثضسگی ثذى  

  ًسجت ثِ صَست

 چشن ّبی ثشجستِ •
 

   کبّش شٌَایی •



  ظبّش plucked –bird      

          

 ( پشًذُ ثذٍى پش)       



 کَتبّی ٍ دیستشٍفی استخَاى
  تشقَُ

 حبلت پب ثِ صهیي کشیذى•
  ثِ ٌّگبم ساُ سفتي 



  ثبص ثَدى دائوی هلاج قذاهی •

صذای ًبصک ثب اٍج ثبلا ٍ  •

سادیَلَسٌت شذى پیششًٍذُ هفبصل 

 اًتْبی اًگشتبى



 ، یبفتِ ّبی آصهبیشگبّی

تششح ّیبلَسًٍیک اسیذ سا دس 

  ادساسایي افشاد ًشبى هیذّذ



 کلاطى غیش طجیعی ، افضایش هیضاى
هتبثَلیسن ٍ اختلالات هتغیش دس لیپیذ 

  . ّبی سشم ًیض دیذُ هی شَد

 اهب ّیچ اختلال قبثل هشبّذُ ای دس•

 کبس تیشٍئیذ ، پبساتیشٍئیذ، ّیپَفیض    

 یب فَق کلیِ ٍجَد ًذاسد       



لاصم ثِ رکش است کِ ثسیبسی اص        

تظبّشات ثبلیٌی کِ دس ًتیجِ افضایش سي  

طجیعی اص جولِ آة هشٍاسیذ ، کبّش 

احسبع شٌَایی پیششًٍذُ ، پیش چشوی ، 

حلقِ خبکستشی اطشاف قشًیِ ًبشی اص 

پیشی ،هوکي است دس ایي ثیوبساى دیذُ 

   ًشَد



 اگش ایي کَدکبى ثِ سي ثلَغ ثشسٌذ علائن ثلَغ سا    
 اسصشیبثی تحَلات  صٍدسع. ًشبى ًوی دٌّذ     

 یبفتِ ّبی دسهبتَلَطیک هوکي است ثبعث تشخیص  
 . صٍدسع ایي ثیوبسی شَد   



اهب فیضیَتشاپی دس پیشگیشی اص       
تب حذی هَثش هی ثبشذ  کٌتشاکتَس

ٍ استفبدُ اص هقبدیش کن اسیذ 
استیل سبلسیلات ، اًسذاد عشٍق     

  سا ثِ تأخیش هی اًذاصد



ثکبسگیشی ّوضهبى َّسهَى دسهبًی ٍ        

تغزیِ دسهبًی ثبعث افضایش سشذ ٍ  

  کبّش هَقتی سشعت هتبثَلیسن پبیِ 

(BMR )        هی شَد 







تشخیص ّش دٍ ثیوبسی ثب اًجبم آصهبیشبت هَلکَلی دس ٍاشٌگتَى ٍ 
  هبسسی تأییذ گشدیذ




