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 باني طب سالمندان درقانون ابن سينام

  
 كترحسين حاتمي د

 كيدهچ
ن و  دف از اين مطالعه، بررسي بينش ابن سينا در مورد طب سالمندا               ه 

ريشه يابي طراحي اين واژه و اين رشته مهم پزشكي و بهداشت است كه اشتباها                 
 .به ره آوردهاي علمي نيمه دوّم قرن بيستم ميلادي، نسبت داده شده است

ه منظور نيل به اين هدف، پس از رايانه اي كردن كتاب كامل قانون در                 ب 
جوي واژه هاي مرتبط   به جست ) ترجمه مرحوم عبدالرحمن شرفكندي   (طب ابن سينا    

پرداخته با بيش از پانصد واژه، مواجه گرديديم        . . . ، سالمندي   يبا پيري، سالخوردگ  
بسياري از عناوين فعلي مرتبط با طب سالمندان، جزو            ) يافته ها(و دريافتيم كه     

فصول و موضوعات اصلي اين كتاب بوده، شرح مفصّلي در مورد بهداشت                     
المندان، نوشيدني هاي مناسب براي سالمندان،        سالمندان، دستورات غذائي س     

به چشم ميخورد و علاوه برآن      . . . لمندان، خواب و استراحت سالمندان و       ساورزش  
به موضوعات ديگري نظير تاثير محيط بر پيري زودرس، تاثير عقيمي و باروري بر                

يهاي زمان آغاز سالمندي، تاثير سالخوردگي، برحساسيت و مقاومت در مقابل بيمار           
 بدينوسيله در آغاز هزاره دوّم       و عفوني، تب هاي شديد و دردهاي مهلك، نيز پرداخته       

ميلادي، مباني طب سالمندان و بسياري از تفاوت هاي آن باطب ساير سنين را                  
مطرح نموده، با توجه به افزايش اميد به زندگي، در سطح كشور و تغييرات واضحي                

يت سالمندان و افزايش نيازهاي پزشكي      در راس هرم سني در جهت افزايش جمع        
ا دارد در آغاز هزاره سوّم ميلادي، با تاسي به افكار              ج انآنو بهداشتي حال وآينده     

مترقي ابن سينا و تاكيدهاي اخير سازمان جهاني بهداشت، نياز به اين رشته مهم                
پزشكي و بهداشت را در ميهن عزيزمان احساس نموده در برنامه ريزي هاي                  

ي و پژوهشي وزارت متبوع، دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، همانگونه كه             آموزش
 .به طب اطفال، پرداخته ايم به اين شاخه مهم پزشكي نيز بپردازيم
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 قدمهم

ا توجه به تفاوت هاي عمده اي كه بين ويژگي هاي اپيدميولوژيك،              ب 
 از كشور   باليني و پاراكلينيك بيماري ها در سنين مختلف وجود دارد در بسياري            

هاي جهان، خدمات پزشكي را از نظر سِنّي، عملا به سه شاخه عمده طب                    
اطفال، طب داخلي و طب سالمندان، طبقه بندي نموده و بر همين اساس،                   

ه تحرير درآورده متخصصين مورد نياز خود در         تمقالات علمي و كتبي را به رش       
لي دركشور ما   و. ماينداين رشته ها را در دانشگاه هاي علوم پزشكي، تربيت مي ن         

جود ندارد و   و) Geriatrics (متاسفانه هنوز رشته اي تحت عنوان طب سالمندان      
اين درحاليست كه در سايه فعاليت هاي موثر وزارت بهداشت و اقداماتي كه در                
زمينه كنترل جمعيت، صورت گرفته است طي ده سال گذشته از قاعده هرم                  

جمعيت % ٧افزوده گرديده و قريب       سني جمعيت، كاسته شده، به راس آن           
ه به تعبير كارشناسان سازمان جهاني       ك )١( ساله و بالاتر   ٦٠كشور را گروه سني     

 علاوه بر اينها      و )٢(بهداشت، سنين سالمندي ناميده ميشود تشكيل مي دهند        
 صورت گرفته است اميد به زندگي در افراد           ١٣٧٧طبق مطالعاتي كه در سال       

ه باز   ك )٣(  رسيده است  ٧٠ و   ٧٤به    مذكر، به ترتيپ   ايراني در جنس مونث و     
هم نشان دهنده تغييراتي در راس هرم سني جمعيت كشور، مي باشد و هرچند                
در كتب غربي، طب سالمندان را بعنوان شاخه جديدي از طب عمومي، معرفي                
كرده اند ولي نه تنها به استناد شواهد موجود در كتاب قانون ابن سينا بلكه حتي                

اشتي به سالمندان،   داساس محتواي ادبيات ملّي ايران، توجهات پزشكي و به          بر
همواره از زاويه خاصي اعمال گرديده كه خود نشان دهنده توجه پيشنيان به                 

 .استقلال طب سالمندان از طب ساير سنين بوده است

فاوت هاي عمده طب سالمندان با ساير شاخه هاي طب از ديرباز،               ت 
هنمان جلب توجه   يكتب علمي و ادبي پژوهشگران پيشين م       شناخته شده و در      

ميكند، بطوريكه در كتاب دوّم مثنوي، مصاحبه پزشك جوان و بيمار سالخورده،             
 با علم برخاسته از عرفان و        "مولانا"با چنان مهارتي به نظم درآمده كه گوئي           
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 مطالعات عميق خود از همان ابتدا مدّعي استقلال طب سالمندان، بوده به                  
ر سالخورده اي را به سن او نسبت       ماسرزنش پزشك جواني كه تمامي شكايات بي      

 در كتب پنجگانه قانون در طب، علاوه بر            "ابن سينا "  و )٤(مي دهد پرداخته   
مطالب گوناگوني كه در فصول مختلف، در زمينه سلامت و بيماري سالمندان،              

بطور جداگانه به   نگاشته است ضمنا يك فصل كامل از اثر نفيس خود را نيز                 
پيري را يك روند طبيعي در ادامه فرايند            بهداشت سالمندان، اختصاص داده    

حيات، دانسته دستوراتي را به منظور سالم زيستن اين گروه سِنّي به رشته                    
ه در اين مختصر، سعي خواهيم كرد نقطه نظرات او            ك )٥( تحرير، درآورده است  

 .را باختصار، منعكس نمائيم
يز ن) Geriatrics (قه بندي هاي موجود، طب سالمندان      راساس طب ب 

همچون طب داخلي و طب اطفال، شاخه اي از طب عمومي است كه در ارتباط                
با جنبه هاي اجتماعي، پيشگيري، تشخيصي و درماني بيماري ها در افراد                  

 : سالخورده مي باشد و به منظور تحقق اهداف زير، فعاليت مي نمايد
 وردگان به منظور برخورداري از يك زندگي فعال توانبخشي سالخ ـ١
 ـ٢  پيشگيري از بروز بيماري ها و تشخيص زودرس و درمان به موقع آنها در                  

 سالخوردگان
  تخفيف آلام ناشي از ضعف و ناتواني و بيماري ها در اين گروه سني ـ٣
 . مراقبت پزشكي وپشتيباني اجتماعي سالخوردگان در مراحل نهائي بيماريها ـ٤
 

ديهي است كه سالخوردگي، به خودي خود، بيماري به حساب نمي              ب 
اختلال فعاليت   . آيد و درواقع يك روند طبيعي و فيزيولوژيك، مي باشد                

ارگان هاي مختلف در اين گروه سني، معمولا ناشي ازحوادث پاتولوژيك است و             
 ها ازجمله  در اين گروه سني، بعضي از بيماري      . ارتباطي به گذرطبيعي عمر، ندارد    

تيو، بدخيمي ها و ناتواني هاي مزمن، از        اماري هاي عفوني، بيماري هاي دژنر    يب
 .)٦(اهميت خاصي برخوردار هستند
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 راحل عمر، ازديدگاه ابن سينام
 كه آنرا سن آغازي مي نامند و اين مرحله تا نزديك سي                  :ول، سن نمو  ا

 :نج مرحله، مي باشدپسالگي است و شامل 
 و آن زماني است كه شيرخوار، هنوز قدرت برخاستن           ن نوباوگي س) ١ 
 .ادن اندام را ندارد دو حركت

 كه در آن طفل، پا مي گيرد ولي هنوز استوار نيست            ن خردسالي س) ٢ 
ست كه هنوز افتادن دندان هاي شيري و روئيدن دندان هاي دائمي،          او آن زماني    

 .شروع نشده است
از نيرو گرفتن و رويش دندان       كه مرحله اي است بعد      ن نشوونما س) ٣ 

 .هاي دائمي و پيش از بلوغ
 و آن تا زماني است كه جوش در صورت ظاهر                ن نوجواني س) ٤ 
 .مي شود

 كه بعد از نوجواني است تا زماني كه نمو متوقف                 ن جواني س) ٥ 
 .مي گردد

سن جواني، خوانند و تا مرز سي و پنج تا            كه آنرا :وم، سن وقوف يا ركود    د
 .ارد دادامهچهل سالگي 

 كه با بقاء قوه، قرين است و آن سن نوپيران است و تا                :وم، سن فرودي  س
 .وام دارد دمرز شصت سالگي

 كه با پيدايش ناتواني قرين است و آن سن پيري است            :هارم، سن فرودي  چ
 ".)٧(تا پايان زندگي

نچه كه از طبقه بندي ابن سينا نتيجه گيري ميشود اينست كه پايان               آ 
 سالگي، مصادف با آغاز سالخوردگي تعريف        ٦١سالگي و آغاز سن      سن شصت   

رچند در  ه. )٢(  بر تعريف سازمان جهاني بهداشت است       قشده است كه منطب   
 سالگي و بالاتر را آغاز سالخوردگي         ٦٥بسياري از منابع پزشكي ديگر، سنين         

 .)٨  ،١٣(دانسته اند 
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ت و بيماري، نه     بن سينا، سالخوردگي را از نقطه نظر تعريف سلام           ا 
سلامت كامل و نه بيماري كامل مي داند بلكه يك حالت بينابيني نظير دوره                 
نقاهت بيماري ها دانسته و در آنجا كه تعريف سلامت، بيماري و حالت بينابيني               

 : را متذكر مي شود، چنين نگاشته است
  حالتي را گويندكه بدن انسان از حيث مزاج و تركيب در چنان                ندرستيت) ١"

 .كيفيتي باشد كه كنش هاي آن جملگي درست و صحيح باشند
 .مقابل و مخالف حالت تندرستي باشد  حالتي است كه در نقطهيماريب) ٢
 تندرستي و بيماري، آن است كه در آن نه تندرستي كامل و نه               الت واسط ح) ٣

بيماري كامل براي تن وجود دارد، مانند تن سالخوردگان و تازه شفايافتگان و                
 ".)١٠( وزادانن

ديهي است كه ابن سينا رقم بالاتر از شصت سال را بطور مطلق، در                ب 
نظرنگرفته و در كتاب قانون، گاهي از پيري زودرس، سخن به ميان آورده،                  
بعضي از عوامل محيطي را در بروز آن دخيل دانسته است بطوريكه در رابطه با                 

 تحليل  بيش    ،ر منطقه گرمسير  اگر د ": زندگي در مناطق گرمسير، صريحا مينويسد     
د، همچنانكه  ناز حد رخ دهد و رطوبت كاهش يابد، مردم آن سرزمين زود پير مي شو              

 در جاي ديگر، زايمان هاي مكرّر را عامل پيري          و" )١١( . . .در حبشه مي بينيم     
 : زودرس دانسته چنين مينگارد

رد، كمتر از زني كه     زني كه باردار مي شود و بچه مي آو      !  ين را نيز بدان       ا" 
ليكن زني كه قابليت باروري دارد و بچه مي آورد           . نازا است به بيماري مبتلا مي شود     

زن نازا با اينكه بيشتر از      . از زن نازا بدن ناتوان تري دارد و زودتر از نازا پير مي شود            
زن زايا پير مي شود و بيشتر عمرش جوان           زن زائو بيمار مي شود ليكن ديرتر از        

 ".)١٢(ي ماند م

بن سينا همانگونه كه در كتاب قانون در طب، سلامت و بيماري                  ا 
ف و رهنمودهاي خاصي ارائه مي دهد     يكودكان را از زاويه ديگري مينگرد و تعار        

 براي طب سالمندان نيز استقلال خاصي قائل است و در سراسركتاب                 ،)٢٩(
تدريس ويژگي هاي  نفيس خود، نه تنها به اشاره بلكه با صراحت كامل، به                  
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مرتبط با پزشكي و بهداشت، تحت عناويني نظير برنامه بهداشت سالخوردگان،             
ان نددستور غذائي پيران، نوشيدني هاي مناسب اين سنين، ورزش و ماساژ سالم            

در اين سنين پرداخته ضمن شرح بيماري ها وقتي به نكته متفاوتي در               . . . و  
سدكه بر تشخيص و پيش آگهي آن          بين اين گروه سني و ساير سنين، مير          

 .اعمال اثر مي كند، متذكر مي گردد
رچند كه سالمندي يك فرآيند مداوم در حيات انسان است، ولي                ه 

تلقي مي شود؟ تعريف واحدي وجود     " پير"يا  " سالخورده" چه وقت يك فرد،      هاينك
 نسبتا  برخي از افراد در سنين     . ندارد، زيرا هر فرد به شيوه متفاوتي پير ميشود          

گزارش هائي وجود دارد   . جواني پير ميشوند و بعضي تا ديرزماني جوان مي مانند         
 سال و يا بيشتر، عمر       صدكه در برخي كشورها افراد تا سنين خيلي بالا يعني             

،  در ژاپن زندگي      )بيش از يكصد ساله    (بيش از سه هزار كهن سال        . مي كنند
 ٨ ساله و بالاتر، از      ٦٥ن گروه سني     تا كنو  ١٩٥٠ر آمريكا از سال     د. )٢(ميكنند  

 درصد  ٥٠ ميلادي احتمالا به     ٢٠٢٠ درصد رسيده است كه تاسال        ١٣درصد به   
هرچند اين  . سال سن داشته باشند    ٦٥  ميليون نفر حداقل   ٥٠برسد به طوري كه     

تغيير در بافت جمعيتي و افزايش سالخوردگان، پديده اي جديد است، در دنياي               
سن بالا با فراهم نمودن غذاي خوب، آب تميز و اجتناب از              باستان نيز داشتن    

بيماري و جنگ، لذت بخش بوده است، بطوريكه در نوشته هاي بدست آمده از               
در اينجا تعدادي افراد مسن زندگي        : يم، آمده است   قدزمان امپراطوري روم     

ا و روايات   داستان ه. . . ميكنند، شما ميتوانيد پدر بزرگ ها و پدران آنها را ببينيد            
آنها را در مورد گذشته بشنويد و ديدار از اينجا به مثابه زندگي در عصر ديگري                  

نقاشان، . ن تقويمي، شاخص سالمنديِ زيست شناختي نيست         س .)١٣( است
ازان، فلاسفه و دانشمندان بزرگي، شاهكارهايشان را در سال هاي              س مجسمه

 ميكل آنژ، پيكاسو، گوته و       مثلا. دهه هفتاد و هشتاد زندگيشان خلق كرده اند        
از سوي ديگر، بسياري اشخاص حتي درسال هاي دهه شصت زندگي             . پاستور

  هيچ كس اطلاع دقيقي در مورد تنوع در سالمندي افراد ندارد           . خود پير ميشوند  
)٢(. 
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   ـ  تغييرات وابسته به سن و پيامدهاي آن١دول ج
 

 تغييراتي كه تحت تاثير سن

 ايجاد مي شود

 ات فيزيولوژيك وابستهتغيير

ان  به سن
ارگ

/ ستم 
سي

 

 فزايش حجم توزيع داروهاي محلول درچربيا

  كاهش حجم توزيع داروهاي محلول درآب

  فزايش چربي بدنا

مي )T.B.W (اهش آب بدنك
عمو

 

اهش تطابق افزايش حساسيت به روشنائي افتراق ك
  كلمات اگر صداها از پشت سر باشند مشكل است

 

 رشدن عدسي، يرچشمي ،كدپ

كاهش حساسيت گوش به صداهاي بافركانس 
 بالا

شم 
چ

 / ش
گو

 

 فزايش سطح گلوكزدر پاسخ به بيماري حادا

  ر هيپوتيروئيديسم  دT٤  كاهش اكتسابي

  ستئوپنيا

 

 ختلال گلوكزا

  اهش توليد وكليرانس تيروكسين، افزايشك
ADHكاهش رنين و افزايش آلدوسترون   و 

 كاهش تستوسترون 

   D  درجذب و فعاليت ويتامينكاهش

ريز
ون 

 در
دد

غ
 

پرفيوژن /  هويه  ت) Mismatch (دم تطابقع
 PO٢ وكاهش

 اهش الاستيسيته وافزايش سختي قفسه سينهك
گاه 

دست
س

تنف
 

اسخ هيپوتانسيون با افزايش تعداد ضربان قلب، پ
ليزي هكاهش حجم يا از بين رفتن انقباض د
 قلب به كاهش برون ده قلبي و تعداد ضربان

استرس ازبين رفتن پاسخ فشارخون به ايستادن 
  وكاهش حجم

اهش ظرفيت شرياني و افزايش فشارخون ك
سيستوليك در نتيجه هيپرتروفي بطن چپ 

كاهش پاسخ بتاآدرنرژيك ،كاهش حساسيت 
وق بارورسپتور و خودكاري گره سينوسي دهليزي

عر
ب و 

قل
 

 اخير در متابوليسم داروهات

  با معده خاليكاهش جذب كلسيم

   يبوست

 

 اهش عملكردكبدي ك

  كاهش اسيديته معده، كاهش حركت كولون

گاه   اهش عملكردآنوركتالك
دست

ش
وار

گ
 

   PPD اسخ منفي كاذبپ

   ANA اسخ مثبت كاذب فاكتورروماتوئيدوپ

 

خيره مغزاستخوان ؟كاهش  ذاهشك
 T عملكردسلولهاي

ني فزايش اتوآنتي باديها  ا
 ايم

ن و
خو

 

ين رفتن ترشح بعضي داروها تاخير در پاسخ به ز با
مك يا آب، شب   نOverload محدوديت يا 

  ادراري

   GFR   اهشك

 اهش غلظت ادراري يارقيق شدن ادرارك

 

 ها
ليه

ك
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 )ادامه(  ـ  تغييرات وابسته به سن و پيامدهاي آن١دول ج
 

 تغييراتي كه تحت تاثير سن

 ايجاد مي شود

 بستهتغييرات فيزيولوژيك وا

ان  به سن
ارگ

/ ستم 
سي

 

 اكتريوري،ب

  درد هنگام مقاربت 

 افزايش حجم ادرار باقيمانده

 تروفي مخاط واژن ـ پيشابراه آ

  بزرگي پروستات

لي 
ناس

ت
ري

درا
ا

 

 اهش بافت چربي عضلاني ك ستئوپنيا

 كاهش تراكم استخواني

ني 
ضلا

ع
تي
سكل

ا
 

  Stiffer gait راموشكاري خوش خيم زمان پيري     ف
يش حركات موجي بدن زود بيدار شدن                 فزاا

  بيخوابي

 

 تروفي مغزآ

 اهش كاتكولهاي مغزي ك

   Righting كاهش رفلكسهاي

اب   خواب٤اهش مرحله ك
عص

م ا
ست

سي
 

 مراهي ناتواني ها و بيماري ها با سالخوردگيه
مندي با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك غيرقابل            لهولت يا سا   ك 

جب مغشوش شدن تجلي باليني يا پاسخ هاي ميزبان          اجتنابي همراه است كه مو    
براي مثال تغييرات مزمن مفصلي به علت استئوآرتريت، ميتواند علت            . مي شود

درد و شكايت سالمندان باشد، ولي همين نشانه ها ميتواند موجب پوشانده شدن              
يك روند حاد همزمان، از قبيل يك عفونت داخل مفصلي شود و يا                  ر  حضو

اعث اين تصور در پزشك و بيمار گردد كه مشكل جديد مفصل را              ممكن است ب  
. به ناتواني مزمن قبلي نسبت دهند تا به يك معضل جديد يا متفاوت با آن                    
ر ضمنا تشخيص باليني سريع و به موقع، يكي از مشكلات خاص افراد بسيار پي              
، است، چرا كه بيماري ريوي مزمن كه در تشخيص پنوموني تاخير ايجاد ميكند             

دمانس ميتواند موجب پوشانده شدن مننژيت حاد شود، خونريزي از ناحيه                  
ركتوم، ممكن است به ديورتيكولوز شناخته شده قبلي، نسبت داده شود  تا به                  

نسبت دهند  ي  كم خوري را ممكن است به ضعف دندان        . كارسينوم ناحيه ركتوم  
كه ميتواند چنين   ) تكرر ادرار، سوزش ادرار، فوريت ادرار       (يا سندرم ديزوريك     
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تصوري ايجاد كند كه به علت بزرگي پروستات است تا به علت عفونت دستگاه               
ادراري و بالاخره داروها در بيماران سالخورده، اثرات جانبي فراوان و شديدي                

ند روند تشخيص دقيق و صحيح را       وادارند و اين عوارض نامطلوب همچنين ميت      
 .در اين افراد با مشكل مواجه گرداند

ر حضور چنين متغيرهاي مخدوش كننده اي نظير تغييرات بيولوژيك          د 
ناشي از سن، همراهي بيماري ها و ناتواني ها و مصرف داروهاي متعدد، راه                  

با اين  . حل ها و روش هاي ساده اي براي حل اين مشكل تشخيصي وجود ندارد           
 تت سلام حال هرگاه يك بيمار سالخورده، سابقه اي از تغيير جديدي در وضعي            

. خود بدهد لازم است ارزيابي دقيقي به منظور تشخيص بيماري جديد بعمل آيد             
اجراي دقيق اين توصيه موجب آن خواهد شد كه از شكست در تشخيص                    

 .)١٤(بيماري هاي جديد يا خطرناك در سالمندان، جلوگيري بعمل آيد 
طورخلاصه عوامل زيردرسنين بالاباعث افزايش حساسيت نسبت به                   ب

 : ونتهاميگرددعف

 : كاهش فعاليت ايمني سلولر، به علل زير) لفا
 ٥ـ١٠ سالگي فقط  ٥٠ آتروفي نسوج تيموسي، بطوري كه در سنين         ـ ١ 

 . اهش مي يابد كT  درصد نسج تيموس باقي ميماند و لذا توليد لنفوسيت هاي
ر خون محيطي در حد طبيعي        د T و   B  گرچه نسبت سلول هاي   ـ ٢ 

لپر، افزايش مي يابد و از      ه T در سنين بالا تعداد لنفوسيت هاي    باقي ميماند ولي    
  اپرسور، كاسته مي شود و ضمنا بر تعداد لنفوسيت هاي         س T تعداد لنفوسيت هاي 

Tارس افزوده ميگردد ن . 
   افزايش يافته و ازفعاليت لنفوسيت هاي     ،لپر ه T فعاليت لنفوسيتهاي  ـ ٣ 

T بافتي ناشي از اتوآنتي بادي ها افزوده       آسيب  : اپرسور كاسته ميگردد و لذا        س
  T ميشود زيرا توليد آنها به علت كاهش تعداد و فعاليت لنفوسيت هاي                   

اپرسور، مهار نمي گردد و نيز از شدت نظارت و مراقبت بر تشكيل تومورها                  س
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كاسته ميشود و لذا بر ميزان بروز بدخيمي ها افزوده مي گردد و به علت درهم                  
ي پوستي يا انسداد سيستم هاي تخليه كننده، بر ميزان           شكستن سدهاي مخاط  

 . بروز عفونت، افزوده ميشود
 فقرتغذيه ناشي از ضعف و پيري نيز ممكن است باعث بروز آنرژي             ـ ٤ 

 . و نارسائي ايمني سلولر بشود
ه، حساسيت تاخيري نسبت به آنتي ژن هائي كه         د در افراد سالخور   ـ ٥ 

كنش ها شده اند تدريجا  افول مي نمايد و مثلا در            قبلا باعث ايجاد اينگونه وا     
افرادي كه قبلا واجد تست توبركولين مثبتي بوده اند در اغلب موارد، نتيجه                  
منفي كاذب مشاهده ميشود، ولي تست مجدد به علت بروز واكنش يادآور                   

 .بت خواهدشدمث) بوستر(
 

 : كاهش فعاليت ايمني هومورال به علل زير) ب
يعي ايمونوگلوبولين هاي سرم در اين سنين كاهش            غلظت طب   ـ ١ 
 . مي يابد

فزوده   ا  IgA و   IgG رم كاهش مي يابد و بر ميزان      س IgM  ميزان ـ ٢ 
 . ميشود

ارگان هاي   توليد اتوآنتي بادي ها افزايش مي يابد و باعث تخريب          ـ ٣ 
 . هدف مي گردد و بدنبال آن حساسيت موضعي نسبت به عفونت ها افزوده ميشود

 از توانائي پاسخ آنتي بادي بدنبال واكسيناسيون يا تماس با آنتي              ـ ٤ 
 .ژن هاي مختلف ديگركاسته ميشود

 فعاليت كموتاكتيك و ارگانيسيدال پلي مورفونوكلئرها و ماكروفاژها         )ج
 .دست نخورده باقي ميماند

 مقداركمپلمان هاي سرم، افزايش مي يابد ولي فعاليت آنها درحد             )د
 .ي ميماندطبيعي باق
 كاهش استحكام سدهاي آناتوميك بدن باعث افزايش                   )ـه
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 .آسيب هاي پوستي مخاطي و نفوذ باكتري ها به بدن ميگردد
اري، كاهش  ر ايمني موضعي و مخصوصا ايمني دستگاه تناسلي اد          )و

مي يابد زيرا در سنين بالا از توليد پروتئين هاي يوروموكوئيد، كاسته ميگردد و از              
ن پروتئين ها بطور طبيعي باعث آگلوتيناسيون باكتري هاي پاتوژن و           آنجا كه اي  

جلوگيري از چسبندگي آنها به رسپتورهاي مخاط سيستم ادراري ميشوندكاهش           
 .گاه ادراري در سالخوردگان ميگرددستآنها موجب افزايش بروز عفونت هاي د

 تغييردر سلول هاي مخاط بيني، دهان و حلق سالخوردگان باعث             )ز
زايش تمايل باسيل هاي گرم منفي هوازي به كلونيزاسيون در اين مناطق                اف

ميشود و لذا بر ميزان بروز پنوموني هاي ناشي از اين گونه ميكروب ها در                     
 .سالمندان افزوده مي گردد

اهش قدرت عضلاني باعث كاهش فعاليت هاي دفاعي وابسته           ك )ح
وي بر ميزان بروز عفونت هاي     به اين سيستم ميشود و مثلا با عدم توليد سرفه ق           

سيستم تنفسي تحتاني افزوده مي گردد و با عدم تخليه كامل مثانه بر ميزان                  
 .بروز عفونت هاي ادراري افزوده ميشود

 نارسائي سيستم گردش خون باعث كاهش انتقال فاگوسيت ها و            )ط
اكسيژن به محل وقوع عفونت و افزايش احتمال بروز عفونت هاي بي هوازي                

 . نرم ميشود و غلظت موضعي آنتي بيوتيك ها به حد مطلوب نخواهد رسيدنسج
 نقايص فوق باعث افزايش ميزان بروز بيماري هاي خودايمني              )ي

ي، التهاب نسوج نرم و       تمي گردد، و خود موجبات بروز لكوپني، آتروفي پوس           
محدوديت فعاليت عضلاني اسكلتي را فراهم نموده بر ميزان بروز عفونت ها                

 . افزايدمي
ّـت شيـوع بيمـاري هـايي نظير      )ك   بيماري الزايمر   و C.V.A  بـه عل

)Alzheimer (ر ميزان حساسيت نسبت به حوادثي نظير پنوموني آسپيراسيون          ب
 .افزوده مي گردد
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 در افراد سالخورده گرفتاري هايي نظير نارسائي كليوي، ديابت              )ل
ونه بيماري ها بر ميزان عيوب      و در طي اينگ   . شيرين و نظاير آنها شايعتر است      

 .گلبول هاي سفيد و نهايتا بر ميزان بروز عفونت ها افزوده مي گردد
 توانائي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش                )م
 :مي يابد زيرا
در هيپوتالاموس در افراد سالخورده در         احتمالا درجه ترموستات    ـ ١ 

 . لذا بدن افراد مسن سردتر مي باشدحد پائين تري تنظيم شده است و 
 در سالخوردگان كمتر از سنين         ”تب زاي دروني “ مقدار ماده      ـ ٢ 

پائين تر است و به علت عدم توليد تب تشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك                 
 . ها به تعويق مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني مي افزايد

 افراد سالخورده نيز بر       شرايطي نظير زندگي در مراكز نگهداري        )ن
 : ميزان بروز عفونت مي افزايد بطوري كه

 
 درصد ساكنين مراكز نگهداري سالمندان هر دو ماه             ٢٠ حدود    ـ ١ 

 سلوليت و يا     ، UTI يكبار دچار يكي از بيماري هاي عفوني مهم مثل پنوموني،         
 . دنعفونت زخم بستر و يا استئوميليت مي گرد

راد حداقل سالي يكبار دچار باكتريمي         درصد اين اف    ٥٠ حدود    ـ ٢ 
 . ميشوند

 .  درصد اين افراد دچار عفونت هاي ادراري ميباشند٢٠ حدود ـ ٣ 
 درمان مكرر با آنتي بيوتيك ها موجبات رشد و نمو باكتري هاي              ـ ٤ 

مقاوم را در روده، حفره دهان و حلق و دستان اين افراد فراهم مي نمايد و                      
 . فردي به فرد ديگر منتقل مي شونداينگونه باكتري ها از 

 عفونت هاي حاصله به نحو شايعي بوسيله باسيل هاي گرم منفي            ـ ٥ 
هوازي و استافيلوكوك هاي مقاوم به متي سيلين ايجاد ميشوند، البته عفونت               
 هاي ناشي از عوامل  بيماري زاي شايع مثل پنوموكوك و هموفيلوس آنفلوآنزا               

 .)٦( نيز شايع هستند
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  اه ابن سينا در كتاب قانونيدگد
الخوردگان در مقابل عفونت، حساستر از جوانان و جوانان در مقابل             س 

 : درد، حساستر از سالمندانند
رگاه كه ورم، رسيده باشد و چرك از آن بچكد، براي پيران، خطرناك                ه" 

يرا تر از جوانان است اما از درد ناشي از ورم، جوانان بيشتر از پيران مي ميرند، ز                   
 ".)١٥( حساسيت جوانان بيشتر از حساسيت سالخوردگان است

 
  رتباط تب و سالخوردگيا

الخوردگان، كم اتفاق مي افتدكه به تب سوزان مبتلا شوند و اگر اين              س " 
حالت نادر روي داد، از اثر تب مي ميرند، زيرا تب سوزان اگر به سراغ پيران آيد                    

ز سوئي انسان سالخورده، عادتا كم توان         است و ا   رحتما سببي بسيار مهم در كا      
است و در برابر آزار و تاثير تب سوزان ـ كه بسيار شديد است ـ تاب مقاومت                      

 ".)١٦(ندارد 
مكن است سالخوردگان، به تب پنهاني، و پوشيده مبتلا گردند و ممكن              م 

است طولاني شدن مدت ابتلاء به تب و دست برنداشتن تب، سببش نوعي حالت                
ن در اندرون باشد، در اين حالت بيمار را وادار كن كه بر پشت بخوابد و پا ها                  آماسيد

كه شايد به سبب بيماري      !  نرا دراز كند و با دست زدن، ناحيه شكمش را معاينه ك           
 .)١٧( پي ببري

 كات اساسي درديدگاه استادن
  تب بسيار شديد، در سالخوردگان، پديده نادري است •
  ين گروه سني، وخيم استپيش آگهي تب شديد در ا •
 اينگونه تب ها حتما داراي منشاء بسيار مهمي هستند •
  تحمل تب شديد در سالخوردگان، كمتر از سنين پائينتر است •
ممكن است عليرغم وجود بيماري تبدار، وجود تب در سالمندان به                •

 اثبات نرسد
در چنين مواردي حتي اگر علائم موضعي نيز وجود ندارد بايد به                   •
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  .نه دقيق بيماران سالخورده، پرداختمعاي

  يدگاه هاي فعلي درموردتب در سالمنداند
وانائي پاسخ هاي همراه با تب، در بيماران سالخورده، كاهش مي يابد            ت 

 : زيرا
 ـ١  درجه ترموستات در هيپوتالاموس افراد سالخورده، در حد پائين تري تنظيم              

 شد است و لذا بدن افراد مسن، سردتر مي باهشد
 ـ٢ ر سالخوردگان، كمتر از سنين پائين تر است و          د "ب زاي دروني  ت"  مقدار ماده   

بعلت عدم توليد تب، تشخيص بيماري و شروع آنتي بيوتيك ها به تعويق                   
 .)٦(مي افتد و بر وخامت بيماري هاي عفوني، مي افزايد 

لاوه بر اينها هسته هاي اتونوم مركزي در طناب نخاعي و نرون هاي            ع 
تبط موجود در خارج اين سيستم در اثر افزايش سن افراد، دستخوش كاهش               مر

سلولي، واقع ميشوند و منجر به تغييراتي در كنترل تعداد ضربانات قلب و تنظيم               
افراد  بطوريكه آستانه درك افزايش دماي پوست بدن         . دماي بدن مي گردند   

ع درك افزايش   يعي، افزوده شود و مان     بسالخورده، ممكن است به ده برابر ط        
دماي بدن بوسيله اين گروه سني، گردد و از طرفي دستخوش تغييرات دماي                 

زيرا انقباض عروقي در مقابل سرما و انبساط عروقي در            . محيط نيز واقع شود   
پاسخ به افزايش دماي بدن به منظور ايجاد تعريق نيز ممكن است مختل شود                

ناتواني بدن در   . بر علت گردد  ق نيز در اينمورد، مزيد       عرو كاهش تعداد غدد      
ز اهميت  ا) Core (مقابل انقباض عروقي در ارتباط با كاهش دماي مركزي            
لازم به ذكر است    . زيادي برخوردار است و بر احتمال بروز هيپوترمي مي افزايد          

له يكه بي غذائي نيز ميتواند مزيد برعلت شده منجر به كاهش توليد حرارت بوس              
ارسائي پاسخ وازوموتور و سودوموتور، نسبت به حرارت،         در مجموع، ن  . كبد گردد 

بر احتمال بحران هاي ناشي از تب شديد، حرارت بالا و گرماي زياد، در اين                   
 درجه سانتيگراد    ٢/٣٧وصيه شده است دماي       ت. )١٨(گروه سني، مي افزايد      

 درجه  ٨/٣٧ دماي     و )١٩( در افراد سالخورده   ) ركتال (٥/٣٧و  ) زيرزباني(
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 . بعنوان تب، تلقي گردد،)٢٠( و بالاتر، در ساير سنين) زير زباني(راد سانتيگ
ب چه بعنوان يكي از شكايات بيماران وجود داشته باشد و چه از                  ت 

طريق معاينه، به اثبات برسد يكي از تظاهرات باليني، در اغلب بيماريهاي                   
كي از  المندي كه دچار ي     س طور كلي اكثر افراد    بعفوني، به حساب مي آيد و         

بيماري هاي عفوني ميشوند معمولا دماي بدن آنها افزايش مي يابد و وجود تب              
در يك فرد سالخورده، اغلب نشان دهنده يك بيماري جدي و معمولا نمودي از              

 .يك روند عفوني، مي باشد
مكارانش انجام شده است،     ه  و Keating ي مطالعاتي كه توسط    ط 

ه قادر به حركت هستند در مقايسه با سنين         ثابت كرده اندكه تب در سالمنداني ك     
پائين تر، با عفونت هاي جدي تري همراه بوده كه اغلب اين عفونت ها نيز                   
  باكتريائي بوده است و علاوه بر آن تب هاي طول كشيـده با منشـاء نامشخـص             

)Undetermined (ر سالمندان، نيز بطور كلي مرتبط با بيماري هاي جدي از           د 
 و   Espositoضمنا در مقاله اي كه توسط            . ا بوده است    بيل عفونت ه  ق

Gleckman بيمار سالمند مبتلا به      ١١١ر مورد     د  FUO رائه گرديده است     ا
 درصد موارد، عامل آن بوده اند و اكثرا ناشي از عفونت           ٣٦بيماري هاي عفوني در    

 هاي داخل شكمي، آندوكارديت عفوني و سل، تشخيص داده شده  اند، همچنين             
رتريت تمپورال، پلي    آ ، Giant cell arteritis و بويژه (لالات بافت همبند    اخت

 درصد بيماران مبتلا    ٢٤وده و در     ب FUO موارد% ٢٦مسئول  ) ميالژي روماتيكا 
 .به تب طولاني، نئوپلاسم هائي نظير لنفوم وكارسينوم، دخالت داشته اند

يك منشاء خوش   ه نبايد به    انابراين وجود تب در افراد سالمند، هيچگ       ب 
خيم، نسبت داده شود و با يك ارزيابي دقيق و كامل، علل جدي و خطرناك                   

اما آنچه مهمتر است وجود عفونت در يك بيمار سالمند            . ايجاد تب را رد كنيم     
مي باشد كه ممكن است منجر به بروز تب نشود و پزشك را با مشكل                        

 .تشخيصي، مواجه كند
 مورد باكتريمي پنوموكوكي ثابت     ١٨٧ از    ، Finkelstain بق بررسي ط 
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 درصد بيماران سالمند، بدون تب بوده اندكه اين             ٢٩شده در بالغين، حدود       
بيماران در مقايسه با بيماران جوانتر، درجه حرارت متوسط پائينتر و اوج متوسط               

 .)١٤(درجه حرارت پائين تري داشته اند 
 و عفونت زخم     يايع ترين تظاهرات اوّليه پنوموني و عفونت ادرار          ش 

اختلال حواس در حدكونفوزيون، رخوت     : عبارت است از  . . . بستر وكولانژيت و    
لازم به ذكر   . و سستي، بي اشتهائي و عدم احساس بهبودي كسالت هاي موجود          

است كه پاسخ تب، از وضوح چنداني در اين گروه سني، برخوردار نيست و لازم                
 .است به اين موضوع نيز توجه شود

 هاي معمول وكلاسيك بيماري هاي عفوني در سالخوردگان به           هرهچ 
 .ندرت حادث ميشود و بيشتر به اشكال آتيپيك و غيرمعمول تظاهر، مينمايند

جودتب در افراد سالخورده در اغلب موارد، حاكي از وجود يك                   و 
 .بيماري مهم و معمولا يك بيماري عفوني است

اشته باشد درحاليكه   دجود ن ب، ممكن است خفيف و مبهم و يا اصلا و         ت 
 .بيمار دچار بيماري عفوني فعالي مي باشد

اهي يافته هاي فيزيكي كلاسيك ممكن است يادآور يك بيماري             گ 
 .غيرعفوني باشد

اهي در بيماران مبتلا به بيماري هاي غيرعفوني، علائمي شبيه               گ 
 .علائم بيماري هاي عفوني تظاهر مي نمايد

تيك، پاسخ هاي ميزبان را چنان تعديل         اهش فعاليت هاي هموستا   ك 
 .)٢٦(ميكندكه بيماري هاي حاد و شايع با چهره غيرمعمول، تظاهر مي نمايد 

 ٩/٤٣(  اتوپسي متوالي     ٣٠٠٠طالعات ماكروسكوپيك و هيستولوژيك     م 
توسط يك پاتولوژيست در يك موسسه سالمندان        ) درصد مرگ هاي ثبت شده    

، تومورهاي  )  درصد ٩/٤٢(وموني  نرونكوپ ساله انجام شد، ب      ٢٠در يك دوره     
، )  درصد ١/٢٨(بدخيم اساسا در سيستم گوارشي و ضمائم آن و ريه ها                   

 اغلب   ، )رصد د ١٩/ ٦(، سكته قلبي حاد      )  درصد ٢/٢١(ترومبوآمبولي ريوي   
عفونـت دستگاه ادراري   : موارد مرگ و مير را شامل مي شده اند و بعـد از آنهـا              
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، خونريزي داخلي            )  درصد ٥/٦(ري عروق مغزي حاد       ، بيما )  درصد ٣/١٢(
منا طي مطالعه   ض.  )٢١( ) درصد ٣/٣(و نارسائي قلبي احتقاني      )  درصد ٥/٥(

جامعي كه در غرب ايران انجام شده است بيشترين علل مرگ ناشي از                      
 درصد،  ٤/١٣بيماري هاي عفوني در سالمندان را سپسيس و پنوموني با مرتاليتي            

 ٠)٢٧(مي داده استتشكيل 
عضي اختلالات قابل درمان كه ميتوانند منجر به مرگ شوند بايد از              ب  

 PTE)  درصـد ٨٧(براي مثال، پيلونفريت حاد     : نظر باليني مورد ظن قرار گيرند     
  ). درصد٦١(يوي حاد  رTB و)  درصد٧٤(اد    حMI ،) رصد د٧٤(

انه در يك فرد    ا افزايش سن، افزايش شيوع مراحل پاتولوژيك چندگ        ب 
. وجود دارد و اين تداخلات نقش مهمي در موربيديتي و مورتاليتي ايفا ميكنند               

محققين، مشاهده كرده اندكه اغلب دو يا بيشتر شرايط همزمان، منجر به مرگ              
 .)٢١(.ميشوند

تب، سوزش  (تاسفانه تظاهرات باليني تيپيك عفونت دستگاه ادراري         م 
ممكن است در سالمندان، اندك بوده يا وجود          ) ارادرار، تكرر ادرار، فوريت ادر     

   ،  Mental در عوض، در اين افراد علائمي نظيرتغيير در وضعيت         . نداشته باشد 
 طي مطالعه اي كه در غرب        و )٢٢( بي اشتهائي، ضعف يا خستگي وجود دارد       

 درصد سالمندان مبتلا به عفونت ادراري، دچار         ٦٩ايران انجام شده است فقط       
 . )٢٨(وده اند تب نيز ب

فراد سالخورده مبتلا به باكتريمي، ممكن است تب نداشته باشند و               ا 
 .)٨( نوتروفيلي نداشته باشند تهمچنين تعداد قابل توجهي از بيماران ممكن اس

لائم مشخصه مننژيت ها در افراد سالخورده، يا اندك است و يا                 ع 
سيار كند باشد و حدود شش      تظاهر نميكند و از اين گذشته سير بيماري ميتواند ب         

هفته به طول انجامد و حتي تب خفيفي وجود داشته و سردرد و سختي گردن،                 
. )٦( مخصوصا در مننژيت هاي ناشي از باسيل هاي گرم منفي، عارض نشود             

. ختي گردن اغلب در افراد پيري كه مننژيت باكتريال هم ندارند يافت ميشود             س
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بيماران پيري كه سفتي     . ك همراه نيز دارند    معمولا اين افراد اختلال نورولوژي     
گردن دارند در غياب ساير علائم نورولوژيك، نبايد بدليل احتمال وجود                    
استئوآرتريت مهره هاي گردن، تشخيص اشتباه داده شوند بلكه بايد احتمال               

 )٨( وجود مننژيت را در آنها در نظر گرفت
چار   د  FUO بتلا به  درصد سالمندان م   ٣٦ي  مطالعه اي دريافتندكه     ط  

يكي از بيماري هاي عفوني بوده و عفونت هاي داخل شكمي، شايعترين علت را              
در اينگونه موارد، تشكيل مي داده است و اين درحاليست كه عفونت هاي                   
شكمي، ممكن است به سختي تشخيص داده شوند زيرا سابقه نامشخص                  

. دهند ن ز خود، نشان  وگنگ دارند و يافته هاي فيزيكي واضحي را ممكن است ا           
عفونت مجاري صفراوي ، آبسه هاي كبدي، آپانديسيت، ديورتيكوليت كولون و            

، علل شايع عفونت هاي داخل      ءآبسه هاي داخل شكمي ثانويه به پارگي احشا        
ا نئوپلاسم ها و تقريبا همين رقم را         ر F.U.O  درصد موارد  ٢٥. شكمي ميباشند 

بيش از نيمي از نئوپلاسم ها را لنفوم        . دبيماري هاي بافت همبند، تشكيل ميدهن    
 ها تشكيل ميدهندكه حدود دو سوم آنها درلاپاراتومي، تشخيصي مشخص                
شده اند و اغلب نئوپلاسم هاي باقيمانده با منشاء كليوي يا كبد و مجاري                    

 .صفراوي ميباشند
ويژه در   ب giant cell arteritis رصد بيماري هاي بافت همبند را    د ٦٥ 
 .)٨(  درصد آنها را شامل ميشود٢٠پلي آرتريت نودوزا نيز . كيل مي دهدزنان تش

يماران مسن به آساني بعد از حالاتي مثل گرماي زياد محيط، اسهال             ب 
عوامل زمينه ساز، عبارتند از اختلال توانائي        . بيماري تبدار دزهيدراته ميشوند    يا

 محدوديت نمك   تغليظ كليوي و اختلال حفظ سديم توسط كليه در پاسخ به             
از طرف ديگر اين بيماران پاسخ هاي تشنگي مختلفي نسبت به                   . است

 .)١٣( دزئيدراتاسيون دارند
طور كلي عدم وجود تب در سالمندان نبايد وجود يك روند عفوني                ب 

وجود يا عدم وجود تب در سالمندان تنها يك تظاهر باليني است             . حاد را رد كند   
 .ه بيماري هاي جدي مثل عفونت استفاده كردكه ميتوان از آن در جهت شك ب
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يماران سالمند مبتلا به يك عفونت، عموما مي توانند يك پاسخ توام             ب 
درجه حرارت نشاندهنده وقوع يك       با تب داشته باشند و اغلب وجود افزايش          

با اين وجود، تب     . بيماري جدي مي باشدكه اغلب يك بيماري عفوني است           
رده مبتلا به عفونت فعال، خفيف بوده يا اصلا            ميتواند در يك شخص سالخو     

علاوه براين، ساير تظاهرات باليني عفونت ميتواند طيفي از           . وجود نداشته باشد  
. نه هاي غيرمعمول و غيراختصاصي داشته باشد      شاتظاهرات رايج، تا علائم و ن      

بنابراين واجب و شايسته است كه پزشكان هميشه درسالمنداني كه وضعيت                
آنها بطور غيرقابل توجيهي، تغييركرده است به بيماري هاي عفوني نيز             باليني  

 .)١٤(شك كنند و آنها را مد نظر، داشته باشند
ر همان نكات اساسي در      يبديهي است كه ديدگاه هاي فعلي نيز تفس       و 

ديدگاه ابن سينا است كه درسايه پيشرفت علم پزشكي و بهره گيري از                      
 و بار ديگر همان پيام ها را با مستندات علمي          تكنولوژي نوين، حاصل شده است    

 .وعملي ثابت شده اي به نسل پزشكي امروز نيز ابلاغ مينمايد

  رتباط نبض وسالخوردگيا

  يدگاه ابن سينادركتاب قانوند

بض نوپيران كه ناتوان ترهستند، از نبض جوانان كوچكتر و بطئيء                ن" 
 .)٢٣( تراست

 ".)٢٤( ر شده اندكوچك، متفاوت و بطئي استبض كساني كه بسيار پين         

  يدگاه هاي فعليد

كي نيست كه در سالخوردگان، تعداد ضربانات قلب، در حالت                 ش 
يشودكه ميتواند ناشي از      م استراحت و فعاليت، دستخوش تغييرات خاصي واقع        

ر هسته سينوسي ـ  دهليزي و                 د  Pacemakerكاهش سلول هاي      
محرك هاي مرتبط با سمپاتيك و پاراسمپاتيك        تغييردرواكنش آنها نسبت به       

ضمنا سالمندان، تاكيكاردي را كمتر از سنين پائينتر، تحمل مي نمايند و              . باشد
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 .)١٨(لذا در مقابل محرك هاي افزايش ضربان قلب، مقاومت كمتري دارند 

  رتباط تنفس و سالخوردگيا
  يدگاه ابن سينادركتاب قانوند

ادي از نفس جوانان كمتر و ازحيث كاهش به          نفس نوپيران از حيث زي    ت" 
نفس پيران از نفس نوپيران و جوانان كوچكتر وكندتر است           . نفس پيران، نمي رسد  

 ".)٢٥ ( ! و اختلاف بيشتري دارد و سبب برتو پوشيده نيست
  يدگاه هاي فعليد

ر سنين سالمندي، از خاصيت ارتجاعي نسج ريه ها و قدرت عضلات             د 
شود ولي اين تغييرات در حدي نيست كه مغايرتي با ميزان              تنفسي، كاسته مي  

 .)١٨(اكسيژن مورد نياز و دفع دي اكسيد كربن توليد شده، داشته باشد 

 رنامه بهداشت سالخوردگان در قانون ابن سيناب
  بكار بردن هرچيزي كه گرم كننده و رطوبت دهنده استـ
  خواب زياد و بيشتر از جوانان در بستر ماندنـ
 نياز به غذا و شستشوي بيشتر از جوانان ـ
  سعي دائم در دفع ادرارـ
  حفظ لينت در دستگاه گوارشـ
ي براي آنان سودمند    مّ ماساژ معتدل با اندودن تن به روغن كه از لحاظ كيفي و ك               ـ

 است
  سواركاري كه براي پيران مطلوب است و اگرممكن نشد، پياده رويـ
اصل كم انجام گيرد و هر وعده غذائي در دو بار يا              تغذيه سالخوردگان بايد به فو     ـ

 سه بار به حسب هضم و نيرو و يا ناتواني دستگاه گوارش انجام گيرد
 اگرغذاهاي خشكي آور نظير ماهي هاي ريز نمك زده و قهوه ميل كردند بايد با                   ـ

 تناول غذا هاي مخالف آنها تداوي شوند و اگر معلوم گرديد كه در آنها مواد زائدي                 
وقتي از مواد دفعي پاك شدند بايد مواد         . گرد آمده است بايد مواد ملين بكار ببرند        

ه افاق مي افتدكه بايد باز همر      اتگاهي نيز    . رطوبت بخش را غذاي خود سازند        
شير براي سالخوردگان خوب است بشرطي كه از           . غذايشان مواد ملين بخورند    

ف كبد و يا شكم كشيدگي رخ         نوشيدنش لذت ببرند، بعد از نوشيدن آن در اطرا          
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شير هم غذاست و هم      . ندهد، جسمشان به خارش نيفتد و دردي احساس نكنند          
 .رطوبت بخش

يوه هائي كه با مزاج پيران موافق است و شكم آنها را نرم مي كند                    م 
عبارتند از انجير و آلو در تابستان و انجير خشك پخته شده در آب انگبين، در فصل                  

پيران يك روز در ميان كاركرد نيازي به مسهل و ماده لغزنده               اگر شكم   . زمستان
 .ندارند

روغن بويژه اگر روغن زيتون صاف      . يران را مي توان با روغن، تنقيه كرد      پ 
پيران را  .  بيرون مي آورد، اندرون را نرم مي گرداند       اشده باشد ضمن اينكه مدفوع ر     

به هرحال اگر شكم پيران     . گرددنبايد تنقيه گرم داد، زيرا روده هاي آنها خشك مي          
همچنين براي لينت شكم    . چند روزي كار نكرد اماله تر و روغني بهترين چاره است           

 ". كنيمميپيران داروهاي مليّن مخصوص آنها وجود داردكه در اقرابادين ذكر

  اساژدادن سالخوردگانم
. الش دادن پيران بايد از حيث كمّي وكيفي به اعتدال انجام گيرد               م" 

 ".اندام هاي ناتوان و مثانه را هرگز نبايد مالش دهند

  رزش پيرانو
ر ورزش پيران بايد اختلاف حالات جسمي و بيماري هائي را كه                د" 

اگر . ها را در ورزش كردن در نظر گرفت        نعادتا به سراغ آنها مي آيند و عادت آ        
اگر . جسمشان در منتهاي اعتدال باشد ورزش هاي معتدل براي آنها مفيد است            

يكي از اندام هاي آنها در بهترين وضع اعتدال نيست بايد در هنگام ورزش                   
 .مراعات آن اندام بشود و دستور ويژه هر اندام در باره آن اجرا گردد

رزش دادن تدريجي اندام هاي آسيب ديده و ناتوان گرچه براي پيران            و 
آنچه در  . تخوب نيست، براي كساني كه در ساير مراحل عمر هستند مفيد اس             

اين زمينه براي پيران ممنوع است براي پيرتراني كه از پاي افتاده اند جايز                    
ا بتدريج با     ر بايد اندام هاي ناتوان   ) خانه نشينان (از پاي افتادگان      . مي باشد

 ".)٥(سزاوار آنها است مانوس كنند  ورزشي كه مناسب و



 طب سالمندان از ديدگاه ابن سينا
 

 ٨٦  

 يدگاه هاي امروزي در مورد بهداشت سالمنداند
م، اينست كه سالمندي يك فرايند زيست شناختي است كه            در مسل ق 

هرچند نميتوان آنرا متوقف و يا معكوس نمود ولي با مراقبت صحيح، ميتوان                 
سالمندي همراه با سلامتي را تضمين نمود و لذا سازمان جهاني بهداشت، معتقد              

خود نسبي   است انجام اقدامات زير، هر فردسالمندي را بايد قادر سازد تندرستي           
 : را حفظ  نمايد

 فعاليت هاي روزمره زندگي نظير خوابيدن، برخاستن، غذا خوردن،             ـ 
تمرينات ورزشي و تفريح در ساعات مشخص و تداوم آنها تا نظم بيولوژيك                  

 .بدن به بهترين نحو ممكن، عمل نمايد
 پياده روي بهترين نوع فعاليت هاي جسماني است كه منعي براي آن             ـ 

 دقيقه و عصرها نيز در      ٣٠هر فرد سالخورده اي بايد صبح ها حدود       وجود ندارد و    
 .همين حدود، پياده روي نمايد

 پيروي كردن از يك برنامه خواب منظم در سنين پيري بسيار با                  ـ 
رفتن به بستر و برخاستن از خواب در ساعت هاي مشخص براي             . اهميت است 

 .حفظ  نظم بيولوژيكي بدن، ضروري است
 اساسي براي برقراري حركات منظم روده ها، استفاده از               نيازهاي ـ 

رژيم غذائي حاوي مقدار زيادي فيبر، تمرينات منظم ورزشي و تعيين زمان                  
 .مشخص براي اجابت مزاج، مي باشد

عي و بشردوستانه، مشاركت      ا اين افراد بايد در فعاليت هاي اجتم          ـ 
رد استفاده قرار گيرد سالم تر      داشته باشند زيرا هر قدر قواي ذهني آنها بيشتر مو          

از طرفي انزواي   . خواهند بود و از بروز افسردگي در آنان جلوگيري خواهد نمود            
اجتماعي، يكي ازعلل اصلي افسردگي در سنين سالمندي است كه با مشاركت              

 .)٢(از آن پيشگيري نمود ن در امور اجتماعي ميتوا
 سازمان جهاني    زشكي و بهداشت سالمندان از ديدگاه خبرگان          پ - 

 ميلادي را   ١٩٩٩بهداشت ، حائز آنچنان اهميتي است كه شعار بهداشتي سال             
 "سالمــند فعال، تحول مي آفريند    "به اين مقوله، اختصاص داده تحت عنوان         
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 ساله و بالاتر جهان، يك رشد        ٦٥ سال آينده، جمعيت      ٢٥ظهار نموده اند طي    ا
هرماهه يك ميليون نفر بر اين        درصدي را متحمل خواهد شد، به طوريكه           ٨٠

محدوده سني، افزوده ميگردد و اين در حاليست كه توده جمعيتي كه در سنين                
 تداوم  ذا درصدي، خواهند داشت و ل       ٤٥كار و فعاليت هستند فقط يك رشد           

سلامت و كيفيت زندگي جمعيت سالمندان از نقطه نظر اجتماعي و اقتصادي،               
ن ايجاب ميكند كه در قرن بيست و يكم، با           حائز اهميت حياتي مي باشد و چني      

اِعمال تدابيرلازم، زمان بروز عوارض ناتوان كننده سالمندي و در نتيجه، سنين              
 )٣٠( ق بيندازيم تا با قشري فعال و شاداب، مواجه باشيميبازنشستگي را به تعو

سازمان ملل،  (دوّمين اجلاس سران، پيرامون سالمندي        
 )٢٠٠٢سال 

 شمسي به دعوت سازمان ملل متحد، دوّمين          ١٣٨١اه  در فروردين م   
اجلاس سران با شركت وزراي بهداشت كشورها، معاونين آن ها و بسياري از                
شخصيت هاي حقيقي و حقوقي ديگر در اسپانيا برگزار گرديد و با انگيزه توجه                

توسعه به فرصت ها و نگراني هاي سالخوردگيِ جمعيت در قرن بيست و يكم و               
، پيرامون حقوق اجتماعي، بهداشتي و رفاهي سالمندان         براي همه سنين   جامعه اي

 بند به تصويب همگان     ١٧به بحث و گفتگو پرداخته شد و سرانجام بيانه اي در            
 . و ازجمله جمهوري اسلامي ايران رسيد

در اين اجلاس نمايندگان ايران بر جايگاه رفيع سالمندان كشور و                 
دتي رعايت حقوق آنان تاكيد نموده به آيه شريفه         سابقه تاريخي، فرهنگي و عقي    

خداوند، حكم فرموده است كه در حق        (  قرآن مجيد، استناد كرده    ١٧ از سوره    ٢٣
پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب                    

وييد و  رنج و زحمت شما باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگ               
 )٢جدول ()كمترين آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد              

 سال  ٣٠و متذكر شده اند كه اعداد و ارقام كشوري، حاكي از آن است كه طي                  
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گذشته جمعيت سالمندان ايران به دو برابر، افزوده شده و در حال حاضر حدود                  
. افزايش خواهد يافت    % ١٠ به   ٢٠٢٠ال   درصد كل جمعيت مي باشد و در س       ٨/٧

 سال افزايش يافته و از      ١١اميد به زندگي در ايران طي دو دهه گذشته حدود           . . 
.  ارتقاء يافته است     ١٣٧٥ سال در سال     ٥/٦٨ شمسي به    ١٣٥٥ سال در سال     ٥٧
 ساله در سطح كشور      ٦٠ ميليون نفر افراد بيش از         ٤در حال حاضر حدود      . . 

. . . آنان در مناطق شهري، حضور دارند         % ٥٧به طوري كه     زندگي مي كنند   
شواهد باليني و سوابق فرهنگي، حاكي از آنست كه مناسبترين جا براي زندگي               

 . . . سالمندان، كانون خانوادگي آنان است 
  ـ منشور حقوق سالمندان از ديدگاه قرآن٢جدول 

لِدَينِ اِحسانا اِمّا يَبلُغَنَّ عِندَكَ الكِبَرَ       ضي رَبُّكَ اَلاتَعبُدوا اِلا ايّاهُ وَ بِالوا       قَوَ  
  اَحَدُهُما اَو كِلاهُما فَلاتَقُل لَهُما اُفٍّ وَلاتَنهَرهُما وَ قُل لَهُما قَولا كَريما

خداوند، حكم فرموده است كه در حق پدر و مادر، نيكي كنيد و چنانكه               
و زحمت شما   هر دو يا يكي از آنها پير و سالخورده شوند و موجب رنج               

باشند مواظب باشيد كلمه اي كه رنجيده خاطر شوند مگوييد و كمترين             
 آزار به آنها مرسانيد و با ايشان به اِكرام و احترام، سخن گوييد

Thy Lord hath decreed that you be kind to parents. 
Whether one or both of them attain old age in thy life, 
Say not to them a word of contempt, nor repel them 
but address them in terms of honor. 

 :قديم به ت
  ستاد ومرادمان ابن سيناا •
وح پرفتوح استاد فقيد و محقق عاليقدر تاريخ پزشكي ايران و جهان                ر •

اسلام، دكترمحمود نجم آبادي عضو سابق فرهنگستان علوم پزشكي             
 كشور

نشجوئيكه با افكار توحيدي و علمي، در اعماق          مكاران عزيز هميشه دا   ه •
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تاريخ پرافتخار ميهن عزيزمان كه مصادف با دوران مجد و عظمت تمدن             
اسلامي است به دنبال دارو و درمان بيماري خودكوچك بيني و                     
خودفراموشيمان بوده تصميم دارند بابكارگيري قوانين تكرار پذير حاكم           

شتكار پد و اميد و اراده و تلاش و           نولوژي جدي كبرتاريخ، به كارگيري ت    
خستگي ناپذير، بار ديگر حركت مارپيچي تاريخ را به سوي پايتخت                

 سوق داده ، خدمات جهاني ابن سينا را به           ،يران عزيز  ا هميشگي توحيد، 
 شيوه اي نوين، در هزاره سوّم ميلادي نيز احياء نمايند
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