
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 بیمارستان باقرالعلوم اهر    

 
 
 
 

 موضوع:

 

 سن

 
سال  56بالاي :  محدوده خطر  

 

 تهیه و تنظیم:

 واحد آموزش

 و

 بهبود کیفیت
 
 

جمعیت را افراد  ۸%بر اساس منابع علمی جمعیتی، زمانی که 
سال و بالاتر  5۶جمعیت را افراد  ۲۸%بالاتر و یا سال و  56

تشکیل دهند، پدیده سالمندي استقرار می یابد. این روند 
تغییرات جمعیت سالمندان در ایران نیز سیر صعودي طی می 

جمعیت ۲۲۱%کند به طوري که پیش بینی می شود تا سال 
 برسد. 5۲/۲۲۸سالمندان کشور به 

ان بر اساس زمان مداخله به سه اقدامات پیشگیرانه در سالمند
 سطح تقسیم می گردد:

مشتمل بر اقدامات مثبتی است که سبک  پیشگیری اولیه:

عوامل خطر ساز می  ناسالم زندگی را تغییر داده و مانع حضور

  شود. این سیاست شامل کاربرد توصیه هاي معمول در زمینه

شد. می با« تغذیه،ورزش،مصرف دخانیات و الکل و مواد مخدر»

پیشگیرانه از دهان و دندان و  همچنین مراقبت هاي بهداشتی

ایمن سازي را براي پرهیز از ابتلا به بیماري هاي عفونی 

 )مانند آموزش، مشاوره، واکسیناسیون(  شامل می شود.

بسیاري از سالمندان داراي بیماري خفیف  پیشگیری ثانویه:

ناتوانی زودرس یا   یا عوامل خطر قابل شناخت بیماري مزمن

می باشند. در این نوع پیشگیري با شناسایی عوامل خطر و 

درمان زودهنگام بیماري ها، عوامل  غربالگري و تشخیص و

خطر را سریع تشخیص داده و براي آن ها اقدامات مناسب و 

خاص انجام می گیرد. این اقدامات زودهنگام بر مرگ و ناتوانی 

 گردد. یماري میتاثیر می گذارد و مانع پیشروي ب

 

 

 پیشگیری ثالثیه: 

بسیاري از سالمندان داراي یک بیماري مزمن می باشند. در 

این سطح پیشگیري، هدف حفظ عملکرد جسمی،روانی و 

اجتماعی سالمند تا بیشترین زمان ممکن و با کیفیت مناسب 

این سیاست شامل جلوگیري از وقوع مجدد حمله حاد  است. 

کمک هاي   یا تغییرات سبک زندگی وبیماري با کمک دارو 

 توانبخشی است. ) توانبخشی و ارتقاي کیفیت زندگی سالمند(

 مراقبت ها و پیشگیری ها:

اگرچه تغییرات ناشی از پیري اجتناب پذیر است اما نمی توان از 
بسیاري از آنها تا حدودي پیشگیري نمود یا وقوع آن را به 

سالمندان را به رعایت تعویق انداخت بدین جهت لازم است 
 موارد ذیل تشویق نمائید :

انجام برنامه هاي ورزشی منظم به ویژه پیاده روي و  -%
 استفاده از کفش هاي پاشنه کوتاه، با کف غیر لغزنده

رژیم غذایی مناسب )کم نمک و کم چربی( و خوردن غذا  -۲

 در وعده هاي زیاد و حجم کم

بادرنظرگرفتن محدودیت مایعات مصرف کافی مایعات  -3

 دربیماران دیالیزي

 استفاده از عینک آفتابی در مقابل نور خورشید -۲

 کنترل منظم وزن و فشارخون -6

 عدم استعمال دخانیات -5

 داشتن دوره هاي کوتاه استراحت در فعالیت هاي طولانی -7

 رعایت بهداشت دهان و استفاده از ورقه هاي نازک -%



 

 

 ناگهانی محل تاریک به روشن و بر عکس عدم تغییر -۱

 ماساژ نواحی تحت فشار -%۶

 تغییر وضعیت از حالت نشسته به ایستاده به آهستگی -%%

 داشتن الگوي خواب منظم -%۲

 استفاده از مرطوب کننده و ضد آفتاب -%3

از آنجائیکه رعایت اصول تغذیه صحیح در دوران سالمندي 

پیر شدن دارد،به چند مورد از تاثیر به سزایی در روند سالم 

 توصیه هاي تغذیه اي دوران سالمندي اشاره می شود.

پژوهشها نشان داده است، سالمندانی که عمر بیشتري می 
البته درمورد تغذیه  :)کنند داراي خصوصیات زیر هستند

 ازمتخصص تغذیه مشاوره شود("حتما
 هر روز به طور مرتب صبحانه می خورند .

 حجم غذایی کافی مصرف می کنند .در هر وعده 

 نوسانات وزنشان کمتراست )همواره وزن مطلوب دارند(

میوه و سبزي در برنامه غذایی روزانه آنها وجود دارد 

 بادرنظرگرفتن محدودیت بیماران دیالیزي

 چربی و مواد غذایی کمتري مصرف می کنند .

از مصرف نمک و مواد غذایی شور به مقدار زیاد خودداري 

 .ی کنندم

برنامه غذایی دوران سالمندي شامل طیف متنوعی از مواد 
درصد کالري را  3۶غذایی است . به گونه اي که بتواند حدود 

درصد از کربوهیدراتها  66درصد از پروتئینها،  6%از چربی ها، 
)عمدتا کربوهیدراتها مرکب ( تأمین کند . به علاوه توصیه 

حا از منابع گیاهی تامین می شود چربی هاي غیر اشباع ترجی
 شود.

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


