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مقدمه
هدف اولیه  توانبخشی این است که افراد را قادر سازد تا علی رغم وجود ناتوانی، در بالاترین سطح ممکن عمل کنند. 
توانبخش���ی ش���امل مجموعه  وسیعی از مداخلات و اقدامات است و برای تمام گروه های سنی ارائه می گردد، اما آنچه 
که حائز اهمیت است، رشد بسیار سریع جمعیت افراد بالای 60 سالی است که نیازمند به دریافت خدمات توانبخشی 

می باشند. این بحران به علت افزایش میانگین سنی جمعیت ایران و به طور کلی جهان رخ داده است. 
که ش���رایط  به جرات می توان ادعا کرد که توانبخش���ی جزء حیاتی مراقبت های بهداش���تی س���المندان می باش���د؛ چرا
ناتوان کننده که در میان س���المندان ش���ایع است، عمیقا بر کیفیت زندگی آن ها تأثیر میگذارد ولی در عین حال قابل 
درمان نیز هست. از این رو تهیه بسته های آموزشی ارتقای سواد سلامت در سالمندان در صدر اقدامات پیشگیرانه 
گاهی کافی  و درمانی قرار می گیرد و هدف از نگارش این کتاب نیز مسلح کردن سالمندان و مراقبان آن ها به دانش و آ
نس���بت به مناسب ترین اقدامات توانبخشی برای وضعیت سلامتی شان می باشد. چنین دانشی منجر به درک این 
موضوع می گردد که کدام خدمات توانبخش���ی برای ش���رایط منحصربه فرد س���المند به عنوان بهترین و صحیح ترین 

انتخاب می باشند، کجا امکان ارائه این اقدامات وجود دارد و چه کسی باید آن ها را ارائه دهد.
کتاب پیش رو با داش���تن درک صحیحی از نیازهای منحصر به فرد س���المندان، به ارائه برنامه های توانبخش���ی جامع 
ب���رای افراد با مش���کلات مختلف اع���م از اختلالات ش���نوایی، بینایی، حافظه و ش���ناختی، اس���کلتی عضلانی، دیابت، 
س���کته مغزی، پارکینس���ون، اضطراب و افس���ردگی، بی اختیاری ادراری و غیره پرداخته است. همچنین به خانواده ها 
در انتخاب بهترین رویکرد برای مراقبت از عزیزانشان کمک می کند و به افراد سالمند آموزش می دهد تا حد امکان 
مس���تقل زندگی کنند. این آموزش ها به زبانی س���اده و کاملا کاربردی بیان ش���ده اس���ت تا قابل اس���تفاده برای تمامی 
مطالعه کنندگان محترم باش���د. امید اس���ت که با نگارش این اثر توانسته باشیم گامی در جهت ارتقاء سواد سلامت و 

توانبخشی در سالمندان ایرانی برداریم.
در پایان از تمامی اس���اتید و فرهیختگانی که در افزایش غنای این کتاب به ما یاری رس���اندند، کمال تشکر و قدردانی 

را داریم.
دکتر محمد تقی جغتایی
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پیش گفتار
سالمندشدن یک جامعه نشانه بالا بودن سطح سلامت آن جامعه است. وقتی افراد یک جامعه مراقب سلامت خود 
باش���ند، بیش���تر به دوران سالمندی می رسند. سلامت یک طیف اس���ت که می تواند از »مرگ زود هنگام« تا »سلامت 
کامل« در تغییر باشد و در این طیف انسان ها در حال جابه جایی از سلامت به بیماری و برعکس هستند. به عبارت 
، هر فرد ممکن است زمانی بیماری و زمان دیگر سلامتی را تجربه کند؛ پس معیار برخورداری از سلامتی، تنها بیمار  دیگر
نبودن نیست و توانایی انجام فعالیت های معمول زندگی، یکی از نشانه های مهم آن است. بر اساس تعریف سازمان 
بهداش���ت جهان���ی، از دس���ت رفتن توانایی در هر حوزه س���لامت، اعم از »نقص«، »اختلال« ی���ا »محدودیت در انجام 
فعالیت  های روزمره و مش���ارکت« می تواند باعث ایجاد ناتوانی شود. متخصصان توانبخشی تلاش می کنند تا به افراد 
ناتوان برای بازگرداندن توانمندی های خود و یا کنار آمدن با ناتوانی و احس���اس ناخوشایند متعاقب آن کمک کنند. 
دوران س���المندی معمولا با درجاتی از ناتوانی همراه اس���ت و در نتیجه، لازم اس���ت س���المندان بهتری���ن مراقبت ها را 
دریافت کنند. توانبخش���ی یک فرآیند پویا و سلامت محور است که به سالمند برای رسیدن به بالاترین سطح ممکن 
عملکرد جسمی، روانی، ذهنی و اجتماعی کمک می کند تا به سطحی قابل قبول از کیفیت زندگی، همراه با احترام و 
استقلال دست یابد. این فرآیند مستمر، مستلزم مشارکت فعال سالمند است تا اهداف درمان توافق شده بین بیمار 

و متخصصان تیم توانبخشی طراحی، پیگیری و اجرا شود.
بر این اس���اس، آش���نایی با ناتوانی های دوران س���المندی و نیز اقدامات مورد نیاز برای بهبودی و یا س���ازگاری با این 
ناتوانی ها برای سالمندان، اعضای خانواده و کسانی که به عنوان مراقبان غیررسمی از آن ها مراقبت می کنند، بسیار 
ضروری است. این محتوای آموزشی در 17 فصل زیر تنظیم شده است و امید می رود که مطالعه و کاربرد مطالب آن، 
به س���المندان و مراقبان آن ها برای تصمیم گیری جهت بهبود یا سازگاری با ناتوانی ها و موفقیت اقدامات توانبخشی 

 : کمک کند تا »سالم پیرشدن« و »سالم پیرماندن« رخ دهد. این فصل ها عبارتند از
فصل اول: کلیات توانبخشی سالمندان 

فصل دوم: زمین خوردن در دوران سالمندی 
فصل سوم: توانبخشی در اختلالات شنوایی سالمندان

فصل چهارم: توانبخشی در اختلالات بینایی سالمندان
فصل پنجم: توانبخشی در اختلالات حافظه و شناختی سالمندان )زوال عقل(

فصل ششم: توانبخشی در اختلالات اسکلتی- عضلانی سالمندان
فصل هفتم: توانبخشی در دیابت

فصل هشتم: توانبخشی در سکته مغزی
فصل نهم: توانبخشی در پارکینسون

فصل دهم: توانبخشی در اضطراب و افسردگی سالمندان
فصل یازدهم: توانبخشی در اختلالات دهان سالمندان



فصل دوازدهم: توانبخشی در بی اختیاری ادراری سالمندان
فصل سیزدهم: توانبخشی در یائسگی

فصل چهاردهم: فیزیوتراپی در آب )آب درمانی( در سالمندان
فصل پانزدهم: مراقبت از پا در سالمندان

فصل شانزدهم: وسایل کمکی راه رفتن و جابجایی در سالمندان
فصل هفدهم: تفریح و سرگرمی در سالمندان



فصل اول

کلیات
 توانبخشی سالمندان
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سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

مفهوم سلامت
سازمان بهداشت جهانی، سلامت را »برخورداری از آسایش کامل جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی و نه فقط نبود 
بیماری یا ناتوانی« تعریف کرده است. پس سلامت این نیست که شخص فقط بیماری یا نقص عضو نداشته باشد و 

بر اساس این تعریف، نداشتن هیچ نوع مشکل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی مدنظر است. 

انسان ها در طیفی از سلامت قرار دارند که یک سر آن »مرگ زود هنگام« و سر دیگر آن »سلامت کامل« است و در این 
طیف در حال جابه جا ش���دن از س���لامت به بیماری و یا از بیماری به س���لامت هستند. بنابراین، هر فرد ممکن است زمانی 

بیمار و زمانی دیگر سالم باشد.

در پزشکی و توانبخشی نوین و پیشرفته امروز، خدمات سلامت در سه سطح در اختیار افراد جامعه قرار می گیرند:
گاهی خود و نیز در پیش گرفتن شیوه زندگی سالم 	  الف( سطح اول: که در آن مردم تشویق می شوند با افزایش آ

)مانند فعالیت بدنی کافی و تغذیه مناسب( به سلامت دست پیدا کنند. 
ب( س���طح دوم: که در آن تلاش می ش���ود بیماری ها و ناتوانی ها به موقع تش���خیص داده ش���ود و اقدامات سریع 	 

برای کاهش شدت آسیب به افراد انجام شود.
ج( سطح سوم: که در آن برای بازتوانی آسیب ها و ناتوانی های برگشت پذیر و یا افزایش کیفیت زندگی افراد دارای 	 

آسیب ها و ناتوانی های برگشت ناپذیر تلاش می شود تا به بیشترین میزان ممکن استقلال دست یابند و در نهایت 
با مشکلات خود سازگاری پیدا کنند. بیشترین خدمات توانبخشی در این سطح خدمات سلامت قرار می گیرد.

و  اندام ه���ا  رون���د تدریج���ی فرس���ودگی س���لول ها،  ک���ه  در دوران س���المندی 
دس���تگاه های بدن آغاز می شود و درجاتی از ناتوانی، بخشی جدایی ناپذیر از 
زندگی س���المند را تشکیل می دهد، متخصصان توانبخشی حضور پررنگ تری 
دارن���د. آن ها در کن���ار تلاش برای بازگردان���دن توانمندی های س���المندان، به 
آن ها کمک می کنند تا با ناتوانی های خود کنار بیایند و احساس ناخوشایند ناشی از این ناتوانی ها در آن ها کم شود. 
تحقیقات نش���ان می دهد که سالمندان دارای ش���یوه زندگی سالم  )به ویژه از نظر تغذیه و فعالیت بدنی(، در مقایسه 
با همس���الان خود که ش���یوه زندگی سالم ندارند، کمتر بیمار می شوند و سال های بیشتری از زندگی خود را به صورت 

فعال و غیروابسته به دیگران می گذرانند. 

توانبخشی سالمندی
سالمندی، دورانی از زندگی است که چالش های جدی و متفاوتی دارد. از جمله این چالش ها می توان به موارد زیر 

اشاره کرد: 
چالش های جسمانی: مانند مشکلات بینایی، شنوایی، گفتاری و حرکتی	 
چالش های اجتماعی: مانند بازنشستگی، محدود شدن ارتباط با دیگران، از دست دادن عزیزان، درآمد پایین	 
چالش های شناختی و ذهنی: مانند کاهش سرعت یادگیری، مشکلات حافظه و یادگیری 	 
چالش های روحی و روانی: مانند افسردگی، بدبینی، ناامیدی	 
چالش های خودگردانی: مانند عدم استقلال و وابسته بودن به دیگران	 
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مجموع���ه ای���ن چالش ها بر کیفیت و رضایت از زندگی تأثیر جدی دارد. با این حال، داش���تن درآمد و پس انداز کافی، 
خانواده و فرزندان حمایتگر و مراقبت و برخورداری از خدمات درمانی و حمایتی، تا حدود زیادی از فشار چالش های 

دوران سالمندی می کاهد.

گی های توانبخشی سالمندان ویژ
توانبخشی فرآیندی پویا و سلامت مدار است. این فرآیند به بیمار مبتلا به 	 

اختلالات حاد، مزمن یا س���المند ناتوان کمک می کند تا به بالاترین سطح 
ممک���ن عملکرد جس���می، روانی، ذهنی، اجتماعی و اقتصادی برس���د و به 

این ترتیب، به کیفیت زندگی در س���طحی قابل قبول، همراه با احترام و اس���تقلال دست یابد. سالمندان در مسیر 
توانمندسازی، با تمرکز بر توانایی های موجود، می توانند با ناتوانی خود کنار بیایند. 

توانبخش���ی فرآیندی مس���تمر و مش���ارکت جویانه است. اقدامات توانبخش���ی به مش���ارکت فعال بیماران ناتوان و 	 
س���المندان نی���از دارد. در ای���ن تیم، بیمار عضوی کلیدی اس���ت؛ زیرا تمام تلاش تیم بر او متمرکز اس���ت. هر بیمار 
صرفنظر از جنس، سن، رنگ، نژاد، باور، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، حق دریافت خدمات توانبخشی را دارد. 
باید توجه داش���ت که بدون حمایت خانواده، فرآیند توانبخش���ی در دوران س���المندی بی تاثیر خواهد بود. برای 
مشارکت سالمندان در برنامه های توانبخشی که معمولاً مدتی به طول می انجامد، حمایت های اجتماعی مانند 

، تهیه وسایل توانبخشی و ... ضرورت دارد. خدمات حمل و نقل رایگان یا کم هزینه، مناسب سازی معابر
توانبخش���ی فرآین���دی ه���دف محور اس���ت. در برنامه توانبخش���ی، اه���داف درمان به ص���ورت توافقی بی���ن بیمار و 	 

متخصصان تیم توانبخشی طراحی، پیگیری و اجرا می شود. 
توانبخشی کاری تیمی و چندتخصصی است. تیم توانبخشی متشکل از پزشک، پرستار توانبخشی، فیزیوتراپیست، 	 

، روانشناس و مددکار اجتماعی  ، گفتاردرمان گر، شنوایی ش���ناس، بینایی سنج، متخصص ارتوز و پروتز کاردرمان گر
اس���ت. متخصصان توانبخشی در کنار کادر پزش���کی در ایجاد محیطی امن و مثبت برای سالمندان نقش مهمی 
دارند. ارتباط متقابل از طریق مش���اوره، پیش���گیری و درمان افس���ردگی، تقویت و حفظ عملک���رد حواس بینایی و 
شنوایی و رفع مشکلات آن ها باعث به تعویق  انداختن اختلالات شناختی و محدودیتهای حرکتی، انزوا و تنهایی 
در س���المند می ش���ود. از دیگر وظایف تیم توانبخش���ی آموزش خودمراقبتی، آموزش اس���تفاده از وس���ایل کمکی، 
مناس���ب س���ازی محیط زندگی متناسب با نیازهای س���المند، مدیریت درد، به حداقل رس���اندن آثار ناتوان کننده 
بیماری   های مزمن )مانند اختلالات قلبی- عروقی، مش���کلات تنفس���ی، اختلالات بینایی، شنوایی، بلع، ارتباطی، 
گفتاری، درد، ضعف عضلانی و فراموش���ی( اس���ت. سالمندی می تواند هم زمان مش���کلات جسمی متعددی برای 
فرد ایجاد کند. بنابراین، کادر پزش���کی با همراهی اعضای تیم توانبخشی هم زمان مشارکت خود را آغاز می کنند و 
ادامه می دهند تا محدودیت ها و مشکلات سالمند کاهش یابند. در کنار پزشکان، متخصصان توانبخشی مانند 
بینایی سنج ها به سالمندان کم بینا کمک می کنند تا نحوه استفاده از ذره  بین، عینک مطالعه، ویدئو یا تلویزیون 
مداربس���ته و دیگ���ر ابزار مش���ابه را یاد بگیرن���د و راهنمایی های لازم در خص���وص کنار آمدن با مش���کلات بینایی را 
دریاف���ت کنند. در مواردی که س���المند مبتلا به بی اختیاری ادرار و مدفوع اس���ت، متخصصان توانبخش���ی مانند 
فیزیوتراپیست ها همراه با آموزش تمرین های تقویتی ناحیه کف لگن و بیان راهنمایی های لازم، به سالمند کمک 



می کنند تا بی اختیاری ادرار و مدفوع خود را به صورت نسبی یا کامل، کنترل کند. 

کاردرمانگرها، با آموزش و  پیش���گیری از زمین خوردن در فرد س���الخورده اهمیت زیادی دارد. تیم توانبخش���ی خصوص���اً 
گذاشته  که در نقاط پرخطر منزل مانند پله  ها، راهروها و  دستشویی ها، نرده و دستگیره  کمک می کنند  حمایت سالمند، 
کافی وجود ندارد و یا سالمند کم بیناس���ت، تغییرات لازم در محیط زندگی  گر در مس���یر رفت و آمد س���المند نور  ش���ود، یا ا

ایجاد شود.

باورهای نادرست در مورد توانبخشی 
باور نادرست 1: توانبخشی صرفاً برای افرادی است که دچار اختلالات جسمی هستند. 

خدمات توانبخشی نه تنها برای مشکلات جسمانی مؤثر است، بلکه برای مشکلات روحی - روانی، شناختی و حتی 
کردن معنای زندگی نیز کارایی دارند. پیدا

باور نادرست2: متخصصان توانبخشی بدون توجه به نیازها و خواسته های مراجعان، به آن ها خدمات می دهند. 
متخصصان توانبخش���ی ضمن توجه و در نظر گرفتن خواس���ته ها، انتظارات و نیازهای مراجعان، خدمات خود را ارائه 

می کنند.

باور نادرست 3: درمان توانبخشی برای دو سالمند بیمار با تشخیص یکسان، یکی است. لذا اگر درمان توانبخشی 
وش را به فرد دیگری که بیماری مشابه ما را دارد، توصیه کنیم.  برای بیماری ما مؤثر بود، می توانیم همان ر

واقعیت: درمان توانبخش���ی دو بیمار با تش���خیص یکسان، یکی نیس���ت. لذا نمی توان درمانی را که برای یک بیماری 
خاص انجام شده است، به فرد دیگری که همان بیماری را دارد توصیه کنیم.    

کلیدی در تعیین نیاز به توانبخشی در سالمندان واژه های 
اخت���لال: منظ���ور از اخت���لال، نقص یا غیرعادی بودن س���اختار یا ش���کل 	 

ظاه���ری ب���دن و یا نقص ی���ا غیرعادی ب���ودن روانی به هر علتی اس���ت. برای 
مثال، ناتوانی س���المند در باز و بسته کردن زانوهای خود، حرکت دادن پاها و 
گر سالمند  یا تقس���یم مناسب وزن خود روی هر یک از پاها، اختلال است و ا
برای اصلاح این اختلال ها اقدامی انجام ندهد، ممکن اس���ت به مرور زمان افزایش یافته و ناتوانی س���المند روز به 

روز بیشتر شود. 
محدودیت در عملکرد و فعالیت ها: به دنبال اختلال یا نقص ناش���ی از بیماری ها ایجاد می شود. برای مثال، عدم 	 

توانایی سالمند در ایستادن و  راه رفتن به علت آرتروز شدید مفاصل اندام تحتانی، نوعی محدودیت در فعالیت است. 
ناتوانی: ناتوانی هرگونه فقدان یا محدودیت در توانایی انجام فعالیت هایی است که به طور طبیعی از فرد انتظار 	 

می رود. در مثال بالا تصور کنید سالمند مبتلا به محدودیت حرکتی ناشی از آرتروز یا شکستگی نتواند برای خرید 
کار برود یا نتواند با دوستانش به پارک برود. حاصل این وضعیت، عدم توانایی در انجام  از منزل خارج شود، سر 

فعالیت هایی است که از او انتظار می رود انجام دهد.



معلولیت: س���المندی که به علت اختلال و ناتوانی دچار محرومیت می ش���ود و برای مشارکت در زندگی اجتماعی، 	 
فرصت برابر با دیگران ندارد، دچار معلولیت شده است. معمولاً به علت 
ب���ار معنایی منف���ی معلولیت، افراد بیش���تر تمای���ل دارن���د از واژه ناتوانی 
اس���تفاده کنند، زیرا به نظر آن ها ناتوانی جبران  ش���دنی است و به فردی 
معلول اطلاق می شود که به  دلیل ناتوانی اش با هیچ  گونه وسیله کمکی 

نتواند فعالیت ها و وظایف خود را انجام دهد.

پیامدهای ناتوانی 
ناتوانی روی کیفیت زندگی فرد به ویژه سالمند تاثیر منفی می گذارد. تحقیقات نشان می دهد که مرگ و میر بزرگسالان 
ناتوان چهار برابر بیش���تر از بزرگس���الان غیرناتوان همان گروه س���نی است. هرچه ش���دت ناتوانی بیشتر باشد، احتمال 
کز نگهداری و آسایشگاه ها شود، بیشتر می شود. ضمناً احتمال بستری شدن های  این که فرد مجبور به زندگی در مرا
مک���رر و نی���از وی ب���ه اس���تفاده از خدمات درمانی س���رپایی ه���م افزایش می یاب���د. همچنین 59 درصد اف���رادی که در 
انجام پنج تا هفت فعالیت روزمره زندگی ناتوان هس���تند، مجبور به زندگی در خانه س���المندان می شوند. متخصصان 
توانبخش���ی تلاش می کنند تا مانع پیش���رفت بیماری ش���ده و نگذارند اختلالات و محدودیت های عملکردی، س���بب 
ناتوان���ی و جدا ش���دن س���المند از خانواده گ���ردد. در واقع هدف از تمام اقدامات توانبخش���ی، از بی���ن بردن یا کاهش 
ناتوان���ی اس���ت و در م���واردی که نمی توان جلوی روند ناتوان���ی را گرفت، باید ناتوانی را پذیرفت و ب���ا وجود آن زندگی را 
گر نخواهیم برای کاهش ناتوانی و تغییر شیوه زندگی خود از متخصصان توانبخشی کمک بگیریم، زندگی  ادامه داد. ا

روز به روز دشوارتر می شود.

عوامل موثر بر ناتوانی سالمندان 
به غیر از بیماری ها که سبب ایجاد نقص و اختلال در عملکرد دستگاه های بدن و محدودیت در اجرای فعالیت های 
روزمره و مش���ارکت ف���رد در جامعه می ش���ود، عوامل زمینه ای هم در ناتوان کردن س���المند نقش برجس���ته ای دارند. 

عوامل زمینه ای را می توان به دو دسته عوامل فردی و محیطی تقسیم کرد: 
گی های فردی که جزو وضعیت س���لامت فرد محس���وب نمی ش���وند. س���ن، 	  ال���ف( عوام���ل فردی: خصوصیات و ویژ

جنس، نژاد، ش���یوه زندگی و عادت های فرد، مهارت های س���ازگاری در مواجهه با مش���کلات، شخصیت، عواطف، 
سوابق فرهنگی و اجتماعی و سطح تحصیلات از جمله عوامل فردی هستند. 

ب( عوامل محیطی: امروزه پژوهش���گران به نقش محیط در ناتوان کردن سالمندان 	 
توج���ه ویژه ای دارند. ب���رای مثال میزان ناتوانی فردی که به س���ختی راه می رود، به 
گی های محیطی بستگی دارد که در آن زندگی می کند. شدت ناتوانی سالمندی  ویژ
که در یک شهر آرام با خیابان های صاف و هموار زندگی می کند، کمتر از فردی است 
که در یک شهر شلوغ با خیابان های پر فراز و نشیب زندگی می کند. عامل محیطی 
دیگر موانع ساختمانی است. برای مثال سالمندانی که برای ورود یا خروج از منزل 
باید از پله عبور کنند، ناتوان تر از س���المندانی هس���تند که ساختمانش���ان مجهز به 
آسانس���ور اس���ت و یا گذرهای مناسب برای عبور س���المند با صندلی چرخدار دارد. 



بنابراین، مناسب س���ازی محیط زندگی س���المند طبق توصیه های متخصصان توانبخش���ی به ویژه کاردرمان گرها، 
، دیدگاه ها و باورهای خانواده و اطرافیان سالمند  تأثیر به سزایی در کاهش ناتوانی آن ها دارد. عامل محیطی دیگر
اس���ت. برای مثال، س���المندانی که به علت های مختل���ف از جمله، اختلال تعادل باید از وس���ایل کمکی راه رفتن 
مانند عصا استفاده کنند، اما به دلیل هراس از قضاوت ها و تعابیر نادرست دیگران با آن که به ارتباطات اجتماعی 

نیاز دارند، از منزل خارج نشده و منزوی می شوند.



فصل دوم

زمین خوردن در دوران سالمندی
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مقدمه 
با بالا رفتن س���ن به دلیل تغییرات جس���می و وضعیت سلامت فرد، احتمال 
زمین خ���وردن افزای���ش می یابد. زمین خوردن، همیش���ه به معنی س���قوط از 
ی���ک جای مرتفع نیس���ت، چرا که افت���ادن از یک پله نیز می تواند در س���نین 
ک باش���د. ب���ه هرگون���ه قرارگرفتن غی���رارادی و ناخواس���ته  س���المندی خطرنا
س���المند در س���طحی پایین تر نس���بت به س���طح اولی���ه، زمین خ���وردن گفته 
می ش���ود که اصلی ترین عامل شکس���تگی و ضربه مغزی افراد سالمند است. زنان س���المند، به علت پوکی استخوان، 
بیشتر از مردان در معرض خطر عوارض ناشی از زمین خوردن هستند. علاوه بر آسیب هایی که به دنبال زمین خوردن 
ب���رای س���المند ایجاد می گردد، ترس از افت���ادن که به دنبال تجربه زمین خوردن )و گاه حتی بدون س���ابقه آن( ممکن 
اس���ت برای س���المند ایجاد شود، یک مشکل مهم و جدی اس���ت. این ترس ممکن است باعث بی تحرکی و افسردگی 
شود که فعالیت دوباره فرد را سخت کرده و حتی می تواند روال عادی زندگی وی را مختل کند. بسیاری از سالمندان 
به خاطر ترس از زمین خوردن فعالیت های روزمره خود را کم می کنند که منجر به کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود. 
بیماری های مربوط به اختلال تعادل، مشکلات بینایی، مشکلات شنوایی، ضعف عضلانی، افسردگی، کاهش سرعت 
درک اتفاقات، کند شدن حرکات و... از علل عمده زمین خوردن سالمندان است، با اقدامات موثر و به موقع از جمله 

ایجاد تغییرات جزیی در محیط و شیوه زندگی می توان از بروز این اتفاق پیشگیری کرد. 

زمین خوردن یک اتفاق ناخواسته است که فرد، بر روی زمین یا سطحی پایین تر از جایی که ایستاده است، قرار می گیرد.

گاهی سالمند ترس از زمین خوردن دارد که به معنای ترس و اضطراب سالمند برای راه رفتن یا فعالیت کردن است. این 
ترس معمولا ناش���ی از تجربه قبلی زمین خوردن اس���ت ولی ممکن است فرد بدون سابقه قبلی هم این ترس را داشته 
باشد. این مشکل در زنان سالمند شایع تر از مردان است و باعث می شود سالمند فعالیت های خود را محدود کند. 

باورهای نادرست درباره زمین خوردن در سالمندی

باور نادرست 1: زمین خوردن فقط برای دیگران اتفاق می افتد، نه من.
از هر چهار نفر س���المند، یک نفر در هر س���ال زمین خوردن را تجربه می کند. در نتیجه، این اتفاق فقط برای دیگران 

نیست و ممکن است بر هر فردی پیش آید.

باور نادرست 2: زمین خوردن افراد سالمند یک امر طبیعی است. 
با انجام اقدامات مختلف از جمله داشتن فعالیت بدنی در سطح مناسب، کنترل وضعیت بینایی، مناسب سازی محیط 
منزل، کنترل مطلوب بیماری های زمینه ای مانند دیابت و فش���ارخون بالا، می توانید خطر زمین خوردن را کم کنید. 

باور نادرست 3: اگر فعالیتم را کم کنم، نمی افتم.
بعضی افراد فکر می کنند بهترین راه برای کم کردن خطر زمین خوردن، ماندن در خانه و محدود کردن فعالیت است. 
در حال���ی که این کار درس���ت نیس���ت و حتی می تواند با تس���ریع تحلیل عضلانی و مش���کلات مفصل���ی، تاثیر معکوس 
داشته باشد. انجام فعالیت بدنی، به استقلال سالمند کمک می کند، با انجام فعالیت بدنی می توان قدرت عضلات 

را افزایش داد و محدوده حرکات مفاصل را حفظ کرد. 
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وم، نمی افتم. ون نر باور نادرست 4: اگر در خانه بمانم و بیر
بیش از نیمی از موارد زمین خوردن در خانه اتفاق می افتد. بنابراین لازم اس���ت محیط خانه را برای س���المند مناسب 

کنیم و عوامل خطر زمین خوردن را تا حد ممکن کنترل کنیم.

باور نادرست 5: ورزش کردن قدرت عضلات من را بر نمی گرداند.
با وجود آن که با افزایش س���ن، قدرت عضلات کم می ش���ود، ولی مش���خص شده اس���ت که انجام ورزش های مناسب، 
می تواند قدرت عضلات را حفظ کرده و حتی تا حدودی بالا ببرد. هیچ وقت برای شروع یک برنامه ورزشی دیر نیست. 
گر در دوران جوانی هم ورزش نکرده اید، می توانید با نظر پزش���ک، ورزش کردن را ش���روع کنید. با این کار خطر  حتی ا

زمین خوردن را کاهش می دهید.

و خوردن ارتباطی با زمین خوردن ندارد و خطر آن را افزایش نمی دهد. باور نادرست 6: دار
مصرف برخی از داروها می تواند موجب افزایش خطر زمین خوردن شود. اثرات داروها بر افراد مختلف، متفاوت است 
و ممکن اس���ت ب���ا مصرف بعضی داروها دچ���ار عوارضی مانند خواب آلودگی یا س���رگیجه ش���وید. در صورتی که داروی 
جدی���دی برای ش���ما تجویز ش���ده که با مصرف آن دچ���ار عوارض جانبی مثل خواب آلودگی یا س���رگیجه ش���ده اید، با 

پزشکی که این دارو را برای شما تجویز کرده، مشورت کنید تا در صورت امکان داروی شما را تغییر دهد.

باور نادرست 7: نیازی نیست که هر سال بینایی ام را چک کنم.
خط���ر زمین خ���وردن در افرادی که مش���کل بینایی دارند، دو برابر بیش���تر از افرادی اس���ت که مش���کل بینایی ندارند. 
س���المندی باعث کاهش و مش���کلات بینایی می شود. توصیه می ش���ود یک بار در سال برای معاینه چشم به پزشک 

مراجعه کنید و در صورت نیاز از وسایل کمک بینایی استفاده کنید.

باور نادرست 8: استفاده از عصا یا واکر، استقلال من را کم می کند.
استفاده از وسایل کمکی راه رفتن، به بسیاری از سالمندان کمک می کند که تحرک بدنی خود را حفظ کرده و یا حتی 
آن را افزایش دهند. البته لازم است افراد درباره انتخاب نوع و نحوه صحیح استفاده از این وسایل آموزش ببینند. در 

این کار می توان از یک ارتوزیست، فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر کمک گرفت. 

باور نادرست 9: زمین خوردن فقط به دلیل تحلیل عضلات یا بیماری رخ می دهد. 
عوامل متعددی از جمله مشکلات بینایی، داروهایی که منجر به گیجی یا بی ثباتی روانی می شوند و سرگیجه ناشی 

از مشکلات گوش، از جمله مواردی هستند که می توانند خطر زمین خوردن را افزایش دهند.

ب���اور نادرس���ت 10: م���ن از این که احتم���ال دارد بیفتم نگرانم، اما در م���ورد این نگرانی با خان���واده یا کادر درمان 
صحبتی نمی کنم. نمی خواهم که آ  ن ها مدام مراقب من باشند. می خواهم استقلال خودم را حفظ کنم.

گر درباره زمین خوردن نگران هستید، این موضوع را با پزشک،  پیشگیری از زمین خوردن، نیاز به یک کار گروهی دارد. ا
خانواده یا هر کسی که می تواند به شما کمک کند، مطرح کنید. آن ها می توانند به شما در این زمینه کمک  کنند.

کاهش می دهد: که خطر زمین خوردن را  اقداماتی 
فعال باش���ید و تحرک بدنی خ���ود را حفظ کنید. عدم تحرک، خطر زمین خ���وردن را  افزایش می دهد. ضمن آن که 	 

بی حرکتی می تواند خطر مشکلاتی مانند تشکیل لخته خون در بدن به ویژه در پاها، سکته قلبی و مغزی، کاهش 
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عملکرد کلیه ها و چاقی را افزایش دهد. 
خان���ه را مرت���ب نگه دارید و وس���ایل اضافی را جمع کنید. برای ای���ن کار می توانید از فرزندان یا س���ایر افراد، کمک 	 

گر روی زمین ی���ا پله های منزل،  بگیری���د. وس���ایل منزل را طوری بچینید که مس���یر رفت و آمد را مس���دود نکنند. ا
وسایلی مثل لباس یا اسباب بازی افتاده باشد، ممکن است پای سالمند به آن گیر کند و بیفتد.

محی���ط منزل خود را روش���ن نگه دارید. کلیدهای چراغ ها باید طوری نصب ش���وند که مجبور نباش���ید در تاریکی 	 
دنبال کلید بگردید. لامپ های کوچکی را در راهروها و اتاق ها نصب کنید تا در هنگام ش���ب روش���ن باش���ند. توجه 

داشته باشید که نور بسیار کم و یا بسیار زیاد هر دو می تواند تعادل شما را به هم بزند.
موق���ع حمام ک���ردن، روی یک صندلی بنش���ینید و حمام کنید. بهتر اس���ت موقع حمام ک���ردن روی یک صندلی 	 

بنش���ینید. به علاوه می توان میله هایی را به دیوار حمام یا دستش���ویی نصب کرد تا موقع بلند ش���دن و نشس���تن 
بتوان از آن کمک گرفت. خیس بودن کف حمام، خطر زمین خوردن را افزایش می دهد. برای کف حمام می توان 

از کفپوش های مخصوص استفاده کرد تا از لیز خوردن سالمند جلوگیری شود. 
گر ناچارید از پله استفاده کنید، 	  به جای بالا و پایین رفتن از پله ها، در صورت امکان از آسانس���ور اس���تفاده کنید. ا

گر راه پله فرش شده، دقت کنید که فرش ثابت بوده  کنار پله ها میله یا نرده های متناسب با قد خود نصب کنید. ا
و حرکت نکند. هیچ وسیله ای روی پله نگذارید. 

سیم وسایل برقی مثل تلویزیون و تلفن را از زمین به دیوارها منتقل کنید.	 
کر به شما کمک می کند تا حین راه رفتن، تعادل بهتری داشته باشید. ارتوزیست، فیزیوتراپیست 	  استفاده از عصا و وا

یا کاردرمان گر می توانند شما را راهنمایی کنند که از کدام وسیله کمکی برای راه رفتن استفاده کنید و نیز استفاده 
صحیح آن را به شما آموزش دهند.

، از 	  از کفش مناسب استفاده کنید. اندازه کفش باید مناسب بوده و کف آن لیز نباشد. به جای کفش های بنددار
کفش هایی استفاده کنید که بندهای چسبی دارند. کفش باید از نظر طول و عرض با اندازه مناسب انتخاب شود 
گرچه پوش���یدن کفش های بزرگتر راحت تر اس���ت، ولی خطر زمین خوردن را بالا می برد. پاشنه کفش نباید بلند و  ا
باریک باش���د. زیره کفش و خصوصا قس���مت پاش���نه باید خاصیت جذب ضربه را داشته باشد اما زیره های بسیار 

نرم تعادل را مختل می کنند.
در صورتی که زمین خوردید و گمان می کنید که لگن، پا و یا س���تون فقرات ش���ما آس���یب دیده، درد زیادی دارید یا 	 

محل آسیب متورم شده است، به هیچ عنوان حرکت نکنید؛ زیرا ممکن است باعث تشدید آسیب شوید. معمولا 
شکستگی و آسیب های داخلی سریع بروز نمی کنند. به همین علت فورا اورژانس را خبر کنید.

چه زمانی برای راه رفتن به عصا نیاز دارید؟
گر هر یک از موارد زیر برای ش���ما رخ داده باش���د، ممکن اس���ت برای راه رفتن نیاز به عصا یا یکی از وسایل کمکی راه  ا

رفتن داشته باشید:
درد یا ضعف عضلانی، به خصوص در عضلات اندام تحتانی	 
درد مفاصل	 
اختلال تعادل	 
اختلال حسی	 
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کم شدن انعطاف و محدوده دامنه حرکتی مفاصل	 
فلج یا بی حسی نیمه بدن به دنبال سکته مغزی	 
اضافه وزن یا کم بودن وزن بدن	 
مشکلات بینایی یا شنوایی	 
سرگیجه	 
 ورم مفاصل	 
 پوکی استخوان	 
 بیماری های قلبی یا تنفسی	 
افت فشارخون وضعیتی )شرایطی که فرد وقتی از حالت درازکش به حالت نشسته و یا از حالت نشسته به حالت 	 

ایستاده قرار بگیرد، سرش گیج برود(
مصرف تعداد زیاد دارو )بعضی از داروها ممکن است عوارض جانبی مثل اختلال تعادل یا سرگیجه ایجاد کنند(	 

تمرینات درمانی برای پیشگیری از زمین خوردن
با انجام ورزش هایی که در ادامه آموزش داده می شود می توانید تعادل، قدرت عضلانی، تناسب اندام و سلامت خود 
را بهبود ببخشید. این ورزش ها را حداقل سه روز در هفته انجام دهید. لازم نیست که هر روز همه این ورزش ها انجام 
ش���وند. می توانی���د طوری برنامه ریزی کنید که این ورزش ها را در روزهای هفته تقس���یم ک���رده و هر روز بعضی از آن ها 
را انجام دهید. بین هر دس���ته از تمرین ها، س���ه بار نفس عمیق بکش���ید. بعد از جلسات اول تمرین، ممکن است در 
عضلات، احس���اس سفتی یا خشکی داشته باشید. این موضوع طبیعی است، پس به ورزش کردن ادامه دهید تا بعد 

از چند جلسه با عادت کردن بدن شما به ورزش، احساس سفتی یا خشکی، برطرف شود. 

برای حفظ ایمنی حین ورزش این موارد را رعایت کنید:
گر احساس کردید در حال افتادن هستید، برای حفظ تعادل، 	  کنار یک تکیه گاه، مثل دیوار یا مبل ورزش کنید تا ا

از آن کمک بگیرید.
گ���ر ب���ه هر دلیل مانند بیم���اری، چند روز ورزش نکردید، نباید دوباره ورزش را با همان تعداد قبل، از س���ر بگیرید. 	  ا

بهتر است برای شروع دوباره ورزش، از یک فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر کمک بگیرید.
گر حین انجام ورزش، دچار سرگیجه، درد قفسه سینه و تنگی نفس شدید حتما به پزشک مراجعه کنید.	  ا

به منظور افزایش تعادل در سالمندان و کاهش زمین خوردن باید مجموعه ای از تمرینات ورزشی مورد استفاده قرار 
بگیرد. این تمرینات باید شامل تمرین های سیستم های حسی )بینایی، حس دهلیزی و حس عمقی(، تمرین های 
قدرت عضلانی و تمرینات هماهنگی حرکت، ش���وند. همچنین چون س���فتی عضلات و خش���کی مفاصل از علت های 

زمین خوردن است باید در برنامه پیشگیری از زمین خوردن مورد توجه قرار بگیرند.
برای سخت تر کردن تمرین باید حتما این اصول را رعایت کرد. در ابتدا بهتر است تمرینات ساده که هماهنگی یکپارچه 
بدن را به همراه دارد استفاده شود که راه رفتن از بهترین تمرین های تعادلی است. در مرحله دوم تمرینات قدرتی اندام 
تحتانی و عضلات مرکزی بدن باید انجام ش���ود و در نهایت دس���تکاری سیستم های حسی باید مورد توجه قرار گیرد. 
همه تمرین های گفته شده را می توان ترکیب کرد تا نتیجه بهتر حاصل شود. به طور مثال می توان هنگام تمرین راه 

رفتن حرکت چشم ها به چپ و راست را به تمرین اضافه نمود. 
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پیاده روی
پیاده روی روزانه، یک ورزش مفید اس���ت که س���لامت ش���ما را حفظ می کند. 
از آنجای���ی که راه رفتن یک مولفه اصلی س���لامت حرکتی و ش���ناختی اس���ت 
بنابراین تمرین راه رفتن برای جلوگیری از زمین خوردن یک تمرین مناسب 
اس���ت. در مطالع���ات اخی���ر گزارش ش���ده که با اس���تفاده از تکالیف حس���ی و 
ش���ناختی می توان اثربخش���ی راه رفتن ب���رای به چالش کش���یدن هماهنگی 
حس���ی و حرکتی را افزایش داد. نهایتا پیشنهاد می شود بعد از اینکه تمرینات راه رفتن انجام شد برای پیچیده کردن 
راه رفتن تکلیف شناختی مانند شمارش برعکس یا برعکس هجی کردن کلمات را انجام داد. همچنین برای درگیری 
بیش���تری حس���ی می توانید س���طح اتکا را کاهش داده مانند راه رفتن به صورت گردو شکستن یا حرکات چشم و سر را 
برای افزایش هماهنگی حسی به کار برد مانند زمانی که شما راه می روید و هم زمان چشم ها را به سمت چپ و راست 

حرکت می دهید. 
یکی از مش���کلات اصلی در دوره س���المندی که باعث افزایش زمین خوردن می شودجفت شدگی بیش از حد حرکات 
چشم و سر است که این جفت شدگی می تواند تعادل را مختل کند. بنابراین با تمرین حرکات چشم و سر در جهات 
مختلف می توان این وابس���تگی را کاهش داد. ش���ایان ذکر اس���ت که کوتاهی عضلات گردن و انعطاف پذیری عضلات 
گردن���ی هم بر می���زان تعادل تاثیر دارد؛ به صورتی که عضلات کوتاه و حرکت محدود گ���ردن تعادل در طول راه رفتن را 
کاهش می دهد و با افزایش احتمال زمین خوردن همراه اس���ت، در نتیجه باید تمرین انعطاف پذیری عضلات گردن 

حتما در برنامه پیشگیری قرار داشته باشد. 

وی رعایت کنید: این موارد را در پیاده ر
سعی کنید هر هفته، نسبت به هفته قبل، زمان بیشتری راه بروید یا مسافت بیشتری طی کنید. 	 
قبل از راه رفتن، حتما کفش مناسب و لباس راحت بپوشید. 	 
در هنگام راه رفتن شانه ها را شل کنید و اجازه دهید دست هایتان به آرامی کنار بدنتان حرکت کنند.	 
در هنگام راه رفتن به جلو نگاه کنید نه پایین.	 
در هنگام راه رفتن سعی کنید در هر قدم، اول پاشنه شما با زمین تماس پیدا کند و وقتی پا را بلند می کنید، اول 	 

انگشتانتان از زمین جدا شوند.

حرکات سر
بایستید، سر و تنه را راست نگه دارید.	 
به طور آهسته، هر چقدر که می توانید، سر را به راست بچرخانید.	 
به طور آهسته، هر چقدر که می توانید، سر را به چپ بچرخانید.	 
این حرکات را برای هر طرف، 5 بار تکرار کنید.	 

گردن حرکات 
بایستید، سر و تنه را صاف نگه دارید.	 
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دستتان را زیر چانه قرار دهید.	 
بدون این که گردن را به عقب خم کنید، سر را مطابق شکل به پشت حرکت دهید.	 
این حرکت را 5 بار تکرار کنید.	 

حرکات تنه
راست بایستید و دست ها را روی لگن قرار دهید )مثل شکل روبه رو(.	 
لگن را حرکت ندهید.	 
به صورت آهسته، هر چقدر که می توانید، تنه را به راست بچرخانید.	 
به صورت آهسته، هر چقدر که می توانید، تنه را به چپ بچرخانید.	 
این حرکات را برای هر طرف، 5 بار تکرار کنید.	 

خم شدن به عقب
بایستید و پاها را به عرض شانه ها باز کنید.	 
دست ها را پشت کمر بگذارید )مثل شکل روبه رو(.	 
به آهستگی به پشت خم شوید.	 
این حرکت را 5 بار تکرار کنید.	 

حرکات مچ پا
برای انجام این حرکت می توانید بایستید یا بنشینید.	 
مچ پا را به پایین خم کنید و سپس به سمت خودتان بیاورید.	 
این حرکت را برای هر پا، 10 بار تکرار کنید.	 

ورزش های تقویت عضلانی
تقویت عضلات برای حفظ س���لامت عضلات و اس���تخوان ها لازم 

اس���ت و می تواند در راه رفتن، پیش���گیری از زمین خوردن و حفظ اس���تقلال در انجام کارهای روزانه به سالمند کمک 
کند. استفاده از وزنه می تواند باعث قوی تر شدن عضلات شود. در انجام این ورزش ها رعایت این موارد لازم است:

ورزش های تقویتی را سه روز در هفته انجام دهید.	 
وزنه را به آرامی حمل کنید.	 
هیچ وقت هنگام بلند کردن وزنه، نفس خود را حبس نکنید. قبل از بلند کردن وزنه، هوا را داخل ریه ها بکشید و 	 

وقتی وزنه را بلند کردید، هوا را بیرون بدهید. دوباره وقتی وزنه را پایین می آورید، هوا را داخل بکشید.
بعد از روز اول که تمرین تقویتی را ش���روع می کنید، ممکن اس���ت در عضلات، احس���اس س���فتی یا خش���کی داشته 	 

باشید. این موارد طبیعی است و نباید ورزش کردن را قطع کنید. بعد از چند جلسه با عادت کردن بدن به ورزش، 
احساس سفتی یا خشکی، برطرف خواهد شد.



22

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

تمرین تقویتی زانو
شما می توانید این تمرین را زمانی که دارید تلویزیون نگاه می کنید انجام دهید.	 
وزن���ه را دور م���چ پایت���ان ببندی���د )مثل ش���کل روب���ه رو(، ب���رای میزان وزن���ه ای که 	 

می خواهید استفاده کنید، با یک فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر، مشورت کنید.
روی صندلی بنشینید و کمرتان را به پشتی صندلی تکیه دهید.	 
زانوی خود را راست کنید. 	 
پا را پایین بیاورید.	 
حرکت را چندین بار تکرار کنید. )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما 	 

تعیین می کند(
وزنه را از مچ پایتان باز کنید و به مچ پای دیگرتان ببندید.	 
تمری���ن را تک���رار کنید. )تع���داد تکرار را فیزیوتراپیس���ت یا کاردرمان گر ش���ما تعیین 	 

می کند(

تمرین تقویتی لگن
وزن���ه را دور م���چ پایتان ببندید )مثل ش���کل روبه رو(، ب���رای میزان وزن���ه ای که می خواهید 	 

استفاده کنید، با یک فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر مشورت کنید.
کنار یک میز بایستید و با یک دست میز را نگه دارید.	 
در حالی که زانو را راست نگه داشته اید، پا را از کنار تنه بالا بیاورید و سپس برگردانید. 	 
حرکت را تکرار کنید. )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(	 
وزنه را از مچ پایتان باز کنید و به مچ پای دیگرتان ببندید.	 
بچرخید.	 
تمرین را تکرار کنید. )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(	 

گرفتن دست به میز ایستادن روی انگشتان پا- با 
روبه روی یک میز بایستید و با یک دست میز را نگه دارید.	 
پاها را به عرض شانه باز کنید. 	 
روی انگشتان پا بلند شوید.	 
پاشنه پاها را به سمت زمین پایین بیاورید.	 
این تمرین را 20 بار تکرار کنید. 	 

تمرین تقویتی زانو
وزن���ه را دور م���چ پایتان ببندید )مثل ش���کل روبه رو(، ب���رای میزان وزنه ای ک���ه می خواهید اس���تفاده کنید، با یک 	 

فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر مشورت کنید.
روبه روی یک میز بایستید و دست ها را به میز تکیه دهید.	 
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زانو را خم کنید تا پا از زمین جدا شود. )مثل شکل روبه رو(	 
پا را پایین بیاورید.	 
حرکت را تکرار کنید. )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین 	 

می کند(
وزنه را از مچ پایتان باز کنید و به مچ پای دیگرتان ببندید.	 
تمرین را تکرار کنید. )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین 	 

می کند(

گرفتن دست به میز ایستادن روی انگشتان پا- بدون 
بایستید و به روبه رو نگاه کنید.	 
پاها را به عرض شانه باز کنید. 	 
روی انگشتان پا بلند شوید.	 
پاشنه پاها را به سمت زمین پایین بیاورید.	 
این تمرین را 20 بار تکرار کنید. 	 

گرفتن دست به میز ایستادن روی پاشنه پا - بدون 
بایستید و به روبه رو نگاه کنید.	 
پاها را به عرض شانه باز کنید. 	 
روی پاشنه پا بلند شوید و انگشتان را از زمین جدا کنید.	 
پاشنه پاها را به سمت زمین پایین بیاورید.	 
این تمرین را 20 بار تکرار کنید. 	 

گرفتن دست به میز ایستادن روی پاشنه پا - با 
روبه روی یک میز بایستید.	 
با یک دست میز را نگه دارید و به روبه رو نگاه کنید.	 
پاها را به عرض شانه باز کنید. 	 
روی پاشنه پا بایستید و انگشتان پا را از زمین جدا کنید.	 
انگشتان پاها را به سمت زمین پایین بیاورید.	 
این تمرین را 20 بار تکرار کنید. 	 

ورزش های تعادلی
تعادل برای انجام کلیه فعالیت های روزمره مهم است. تمرینات تعادلی که در ادامه می آید، را می توان به صورت 	 

روزانه انجام داد.
 	: خم کردن زانو - با گرفتن دست به میز
روبه روی یک میز بایستید و با دو دست لبه میز را بگیرید.	 
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پاها را به عرض شانه باز کنید. 	 
بدون خم کردن تنه، زانوها را خم کنید و به سمت پایین بیایید )مثل شکل روبه رو(.	 
زانوها را تا جایی خم کنید که زانو، بالای انگشتان پای شما قرار بگیرد.	 
وقتی حس کردید پاشنه های پای شما دارد از زمین بلند می شود، زانوها را راست کنید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز کردن زانو - بدون  خم 
بایستید و به روبه رو نگاه کنید.	 
پاها را به عرض شانه باز کنید. 	 
بدون خم کردن تنه، زانوها را خم کنید و به سمت پایین بیایید )مثل شکل روبه رو(.	 
زانوها را تا جایی خم کنید که زانو، بالای انگشتان پای شما قرار بگیرد.	 
وقتی حس کردید پاشنه های پای شما دارد از زمین بلند می شود، زانوها را راست کنید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن به سمت عقب - با     
کنار یک میز بایستید و با یک دست لبه میز را بگیرید )مثل شکل روبه رو(.	 
ده قدم به سمت عقب بروید. 	 
بچرخید و با دست دیگرتان لبه میز را بگیرید.	 
ده قدم به سمت عقب بروید تا به نقطه شروع برگردید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

راه رفتن و چرخیدن
به حالت عادی راه بروید.	 
به جهت عقربه های ساعت بچرخید.	 
به نقطه شروع برگردید.	 
به جهت خلاف عقربه های ساعت بچرخید.	 
این تمرین، مثل حرکت به صورت عدد 8 انگلیسی )8( است )شکل روبه رو(.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن به سمت عقب- بدون     
بایستید و به روبه رو نگاه کنید.	 
ده قدم به سمت عقب بروید. 	 
بچرخید.	 
ده قدم به سمت عقب بروید تا به نقطه شروع برگردید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 
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بایستید و دست ها روی لگن قرار دهید )مثل شکل روبه رو(.	 
به صورت یک طرفه 10 قدم به سمت راست بروید. 	 
به صورت یک طرفه 10 قدم به سمت چپ بروید. 	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز ایستادن به صورت پاشنه جلوی انگشتان پا - با 
کنار یک میز بایستید. 	 
 با یک دست لبه میز را بگیرید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
یک پا را جلوی پای دیگر )در یک راستا( قرار دهید.	 
این وضعیت را ده ثانیه نگه دارید.	 
حالا وضعیت را تغییر دهید و پایتان را پشت پای دیگر )در یک راستا( قرار دهید.	 
این وضعیت را ده ثانیه نگه دارید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن به صورت پاشنه جلوی انگشتان پا - با 
کنار یک میز بایستید. 	 
 با یک دست لبه میز را بگیرید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
یک پا را جلوی پای دیگر )در یک راستا( قرار دهید.	 
پای عقبی را به صورت مستقیم جلو بیاورید و پاشنه پا را جلو انگشتان پای دیگر قرار دهید.	 
به همین صورت، 10 قدم بردارید.	 
بچرخید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن به صورت پاشنه جلوی انگشتان پا - بدون 
بایستید و به روبه رو نگاه کنید.	 
یک پا را جلوی پای دیگر )در یک راستا( قرار دهید )مثل شکل روبه رو(.	 
پای عقبی را به صورت مستقیم جلو بیاورید و پاشنه پا را جلو انگشتان پای دیگر قرار دهید.	 
به همین صورت، 10 قدم بردارید.	 
بچرخید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز ایستادن روی یک پا - با 
کنار یک میز بایستید. 	 
 با یک دست لبه میز را بگیرید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
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روی یک پا بایستید.	 
این وضعیت را برای 10 ثانیه حفظ کنید.	 
روی پای دیگرتان بایستید.	 
این وضعیت را برای 10 ثانیه حفظ کنید.	 

گرفتن دست به میز ایستادن روی یک پا - بدون     
روی یک پا بایستید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
این وضعیت را برای 10 ثانیه حفظ کنید.	 
روی پای دیگرتان بایستید.	 
این وضعیت را برای 10 ثانیه حفظ کنید.	 

گرفتن دست به میز ایستادن روی یک پا - بدون 
روی یک پا بایستید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
این وضعیت را برای ۳0 ثانیه حفظ کنید.	 
روی پای دیگرتان بایستید.	 
این وضعیت را برای ۳0 ثانیه حفظ کنید.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن روی پاشنه پا- با 
کنار یک میز بایستید. 	 
 با یک دست لبه میز را بگیرید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
روی پاشنه های پا بایستید و انگشتان را از زمین جدا کنید و به سمت بالا نگه دارید.	 
10 قدم روی پاشنه ها راه بروید.	 
پاها را به طور کامل روی زمین بگذارید و بچرخید.	 
10 قدم روی پاشنه ها راه بروید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن روی پاشنه پا- بدون 
بایستید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
روی پاشنه های پا بایستید و انگشتان را از زمین جدا کنید و به سمت بالا نگه دارید.	 
10 قدم روی پاشنه ها راه بروید.	 
پاها را به طور کامل روی زمین بگذارید و بچرخید.	 
10 قدم روی پاشنه ها راه بروید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 
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گرفتن دست به میز راه رفتن روی انگشتان پا - با 
کنار یک میز بایستید. 	 
 با یک دست لبه میز را بگیرید و به جلو نگاه کنید )مثل شکل روبه رو(.	 
روی انگشتان پا بایستید و پاشنه را از زمین جدا کنید.	 
10 قدم روی انگشتان راه بروید.	 
پاها را به طور کامل روی زمین بگذارید و بچرخید.	 
10 قدم روی انگشتان راه بروید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

گرفتن دست به میز راه رفتن روی انگشتان پا - بدون 
بایستید و به جلو نگاه کنید. 	 
روی انگشتان پا بایستید و پاشنه را از زمین جدا کنید.	 
10 قدم روی انگشتان راه بروید.	 
پاها را به طورکامل روی زمین بگذارید و بچرخید.	 
10 قدم روی انگشتان راه بروید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

راه رفتن به سمت عقب، به صورت انگشتان یک پا پشت پاشنه پای دیگر 
بایستید و به روبه رو نگاه کنید.	 
یک پا را پشت پای دیگر )در یک راستا( قرار دهید )مثل شکل روبه رو(.	 
پای عقبی را به صورت مستقیم عقب ببرید و انگشتان را پشت پاشنه پای دیگر قرار دهید.	 
به همین صورت، 10 قدم به عقب بردارید.	 
بچرخید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

کمک دو دست ایستادن از حالت نشسته- با 
شما می توانید این تمرین را زمانی که دارید تلویزیون نگاه می کنید انجام دهید.	 
روی یک صندلی که ارتفاع خیلی کمی ندارد، بنشینید.	 
پاهایتان را پشت زانوها ببرید )مثل شکل روبه رو(.	 
به جلو خم شوید.	 
دست ها را روی دسته صندلی بگذارید و با کمک دست ها، بایستید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

ایستادن از حالت نشسته- با کمک یک دست
شما می توانید این تمرین را زمانی که دارید تلویزیون نگاه می کنید انجام دهید.	 
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روی یک صندلی که ارتفاع خیلی کمی ندارد، بنشینید.	 
پاهایتان را پشت زانوها ببرید )مثل شکل روبه رو(.	 
به جلو خم شوید.	 
یک دست را روی دسته صندلی بگذارید و با کمک آن، بایستید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 

ایستادن از حالت نشسته- بدون کمک دست
شما می توانید این تمرین را زمانی که دارید تلویزیون نگاه می کنید انجام دهید.	 
روی یک صندلی که ارتفاع خیلی کمی ندارد، بنشینید.	 
پاهایتان را پشت زانوها ببرید )مثل شکل روبه رو(.	 
به جلو خم شوید.	 
بدون کمک گرفتن از دست ها، بایستید.	 
تمرین را تکرار کنید )تعداد تکرار را فیزیوتراپیست یا کاردرمان گر شما تعیین می کند(.	 
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توانبخشی شنوایی در سالمندی
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کم شنوایی در سالمندان الف. 
ب���ا بالا رفتن س���ن در یک جامعه، مش���کلات مزمنی مانند کم ش���نوایی باعث می ش���ود تا 
نی���از جامعه به خدمات مراقبتی و درمانی برای بهبود ش���نوایی افزایش یابد. پیش بینی 
می ش���ود در س���ال های آین���ده، بخ���ش بزرگ���ی از مراجع���ان ب���ه درمانگاه های ش���نوایی را 
جمعیت س���المندان بالای 65 س���ال تش���کیل دهند. ای���ن افراد نیاز ب���ه خدمات خاصی 
دارند تا بتوانند اس���تقلال عملکردی گذش���ته خود را دوباره کس���ب کنند و در دوران بازنشستگی زندگی با کیفیت تری 
را تجربه کنند. گوش انسان اندام اصلی حس شنوایی است و با کمک آن می توانیم صدا را تشخیص دهیم و تحلیل 
کنیم. گوش به عنوان گیرنده ای عمل می کند که در آن محرک های ش���نوایی به اطلاعات تبدیل شده و با ارسال این 
، در آن جا رمزگش���ایی می شوند. کارکرد اصلی گوش تشخیص، انتقال و تبدیل اطلاعات شنیداری به  اطلاعات به مغز
امواج الکتریکی برای ارسال به مغز است. گوش نقش دیگری هم دارد و آن ایجاد حس تعادل بدن است. گوش دارای 

سه بخش خارجی، میانی و داخلی است. 

کم شنوایی ناشی از افزایش سن
کم شنوایی ناشی از افزایش سن یا پیرگوشی، رایج ترین نقص حسی در سالمندان است که یکی از مشکلات جدی از 
نظر سلامت و ارتباط اجتماعی در این گروه است. علت ایجاد پیرگوشی به صورت دقیق مشخص نیست ولی می توان 
آن را نتیجه کاهش عملکرد دستگاه شنوایی در طی زمان، تاثیر سر و صداهای محیطی، بیماری های گوش و شنوایی، 

مصرف داروهایی که برای گوش عوارض ایجاد می کنند و نیز زمینه ژنتیکی دانست. 

گفتار در محیط های پر سروصدا، کاهش پردازش اطلاعات  پیرگوشی به صورت کاهش حساسیت شنوایی و توان درک 
شنوایی در مغز  و نقص در جهت یابی منبع صدا بروز می کند. 

( تاثیر می گ���ذارد و باعث  پیرگوش���ی در ابتدا بر آس���تانه ش���نوایی فرد برای ش���نیدن صداه���ای زیرتر )با فرکان���س بالاتر
می ش���ود تا فرد نتواند گفتار دیگران را در محیط های پر س���روصدا درک کند. جمله »من صدای ش���ما را می شنوم اما 
چیزی نمی فهمم«، را س���المندان کم ش���نوا زیاد به کار می برند. در این سالمندان ممکن است نشنیدن صداهای زیر 
هشدار دهنده مانند بوق های اخطار و خروج صدادار بخار دستگاه ها خطراتی را به همراه داشته باشد. به تدریج و با 

پیشرفت پیرگوشی، شنیدن صداهای بم تر )فرکانس های پایین تر( هم مشکل پیدا می کند. 
سالمندان کم شنوا در شنیدن هم زمان چندین صدا یا شنیدن صدای فرد در محیط پر سروصدا مشکل دارند، زیرا 
با افزایش سن توانایی سالمند در دریافت و درک صداهایی که همراه با سروصداست، کاهش می یابد. گاهی افراد این 
مشکلات خود را به شروع زوال عقل مرتبط می دانند و خانواده، دوستان و دیگران هم ممکن است این باور را تقویت 
کنند. وارد نشدن سالمندان کم شنوا در گفتگوهای گروهی، باعث می شود تا دیگران آن ها را نادیده بگیرند و فکر کنند 
آن ها اطلاعی از موضوع مورد بحث ندارند. به علاوه، کندی حرکت و ذهن سالمند می تواند چنین برداشتی را تقویت 

کند و باعث تسریع کناره گیری و انزوای اجتماعی او شود. 

کم ش���نوایی می تواند باعث تاخیر س���المند برای دریافت مراقبت های پزش���کی و توانبخشی  کناره گیری به دلیل  تنهایی و 
شود.
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توانبخشی شنوایی در سالمندان
تاثیر کم ش���نوایی برحس���ب میزان کم ش���نوایی، س���طح فعالیت و ش���خصیت افراد متفاوت اس���ت. توانبخشی در گروه 
سالمندان باید شامل یک شیوه جامع برای ارزیابی مشکل و انجام مداخله چند بعدی باشد. هدف از توانبخشی در 
افراد س���المند، صرفنظر از شدت یا نوع آس���یب، کمک به بازگشت مهارت های جسمی، روانی و اجتماعی در سالمند 
کم شنوا است. باید توجه داشت که شرایط سالمند در تعیین و انتخاب نوع توانبخشی شنوایی تاثیر می گذارد. برای 
مثال، س���المندی که پوس���ت او نازک شده، بافت زیر پوست او تحلیل رفته و عملکرد غدد زیرپوستی اش کاهش پیدا 
کرده اس���ت، نیاز به توانبخش���ی شنوایی خاصی دارد. بنابراین، تغییرات س���اختار گوش به ویژه مجرای گوش خارجی 

می تواند استفاده از انواع سمعک ها یا آزمون های شنوایی را تحت تاثیر قرار دهد. 

نکات مرتبط با تجویز سمعک برای سالمندان 
سمعک یک سیستم تقویت کننده فردی قابل حمل است که برای جبران کم شنوایی 
م���ورد اس���تفاده قرار می گی���رد. تقریبا همه افراد کم ش���نوا کاندید اس���تفاده از س���معک 
گرچه برخ���ی از این افراد ممکن اس���ت نس���بت به دیگران بهره بیش���تری از  هس���تند، ا
سمعک ببرند. س���معک ها معمولا توس���ط خدمات بیمه ای پوشش داده نمی شوند، 
هرچند ممکن اس���ت برخی بیمه ها بخش���ی یا همه هزینه س���معک را پرداخت کنند. 

کمک به افراد س���المند در زمینه نحوه اس���تفاده از خدمات حمایتی و بیمه ای مهم است. لازم است قبل از پیشنهاد 
سمعک به سالمند کم شنوا، ابتدا مشخص شود که آیا سمعک برای فرد مناسب است و آیا استفاده از سمعک مشکل 

کم شنوایی او را حل می کند یا نه. 
بنابراین، قبل از تجویز س���معک باید ارزیابی دقیقی از علل ایجادکننده کم ش���نوایی در س���المند انجام شود. برای هر 
فردی که بخواهد از س���معک اس���تفاده کند باید ابتدا یک شنوایی س���نجی دقیق انجام ش���ود. به جز پیرگوش���ی علل 
پزش���کی دیگری نیز برای کم ش���نوایی مطرح اس���ت که از جمله آن ها می توان به عفونت ها، بیماری های خودایمنی 
و عوارض جانبی ناش���ی از برخی داروها اش���اره کرد. این علل باید توسط یک پزش���ک ارزیابی شود و علل پزشکی باید 
هم زمان با توانبخشی شنوایی و تجویز سمعک درمان گردد. به علاوه، فردی که قرار است سمعک برای او تجویز شود 
لازم است از نظر مشکلات گوش و حلق و بینی ارزیابی شده باشد. با وجود پیشرفت های زیاد فناوری تولید سمعک ها 
و کوچک تر ش���دن اندازه آن ها، هنوز نس���بت به سمعک نگرش منفی وجود دارد. قبل از تعیین اندازه و مناسب کردن 
سمعک برای فرد سالمند، لازم است عوامل مختلف ارتباطی، جسمی، روانی و اجتماعی را در نظر گرفت. مواردی که 

هنگام پیشنهاد استفاده از سمعک باید مدنظر قرار بگیرد عبارتند از:
تجربه قبلی استفاده از سمعک 	 
مسائل مالی و امکان پرداخت هزینه	 
نگرش فرد به سمعک	 
درجه و میزان کم شنوایی	 
میزان نیاز به سمعک	 
مهارت های بینایی و توانایی استفاده از دست	 
توصیه سایر متخصصان	 
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توصیه های خانواده و دوستان	 
میزان اعتماد

گاهی نسبت به کارکرد سمعک	  سطح آ
شنوایی شناس مسئول اطلاع رسانی به بیمار درباره فرآیند استفاده از سمعک، واقعی کردن انتظارات و توقعات و نیز 

مشاوره و حمایت قبل از مناسب سازی سمعک برای سالمند است. 

ارزیابی قبل از مناسب سازی سمعک 
لازم اس���ت ابتدا شنوایی ش���ناس برای تش���خیص کم ش���نوایی و ماهی���ت آن ارزیابی هایی را 
انجام دهد. او باید با اندازه گیری آس���تانه شنوایی، وضعیت پرده، پشت پرده گوش، شرایط 
پزشکی افراد و ضرورت انجام درمان های پزشکی یا جراحی را واضح و دقیق مشخص کند. 
گر درمان های فوری پزش���کی لازم باش���د، باید سالمند را به متخصص مربوطه ارجاع دهد.  ا
گر به درمان پزشکی نیازی نباشد، او باید شدت آسیب شنوایی، تقارن هر دو گوش، شکل  ا
و نوع کم شنوایی و درک گفتار را بررسی و گزارش کند و از سالمند بخواهد تا توضیح روشنی از مشکل شنوایی و درک 

گفتار خود ارائه کند. 

عوامل جسمی
وضعیت بینایی، مهارت استفاده از دست، عوامل مربوط به گوش و مجرای گوش و نیز وضعیت سلامت عمومی سالمند 
باید در روند تصمیم گیری و انتخاب س���معک مد نظر قرار گیرد. مش���کلات بینایی می تواند بر انتخاب ش���کل و اندازه 
سمعک و نوع عملکرد آن تاثیر بگذارد. تجمع بیش از حد جرم گوش، عفونت های فعال، باریکی مجرای گوش خارجی 
یا رش���د غیرمعمول اس���تخوان در مجرای گوش می تواند از وارد ش���دن سمعک به داخل مجرا جلوگیری کند  و کارآیی 
اش���کال خاصی از س���معک ها را محدود نماید. تجمع جرم گوش در داخل سمعک می تواند باعث اختلال در کیفیت 
صدای آن شود. مشکلات حاد گوش میانی مثل عفونت یا ترشح فعال نیز باید قبل از تجویز سمعک، درمان شوند.

گاری ساز
کید شود. در نظر گرفتن زمان  مفهوم س���ازگاری و عادت پذیری باید مد نظر قرار گیرد و در مش���اوره با س���المند بر آن تا

کافی برای ایجاد سازگاری شنوایی و شناخت سمعک در سالمند ضرورت دارد.

گوشی گوشی یا دو  تجویز سمعک تک 
در کم ش���نوایی های دو طرفه، انتخاب یک یا دو س���معک موضوعی اس���ت که به دقت باید مدنظر قرار گیرد. در کل، 
، بهبود ش���نوایی در جهت خاص، بهبود درک فضای���ی صدا و افزایش  تجوی���ز دو گوش���ی س���معک، افزایش درک گفتار

کیفیت صدا را به دنبال دارد. 

فناوری سمعک ها
سمعک های قدیمی بهبود کمتری در توانایی فرد برای درک گفتار ایجاد می کنند، ولی به علت نقشی که در افزایش و 
تقویت صدا دارند، توانایی شنیدن را بهتر می کنند. هدف فناوری های جدید در تولید سمعک، تمرکز بر کم شنوایی 
حسی - عصبی با درک گفتار ضعیف است؛ تا بهره برداری افراد از دریافت سمعک را افزایش دهد. سمعک های جدید 
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علاوه بر استفاده از فناوری پیشرفته، انعطاف پذیری بیشتری به فرد می دهد. بسیاری از شرکت های سازنده سمعک، 
گزینه های رنگی متعددی را پیش���نهاد می کنند تا فرد بتواند رنگ پوس���ته س���معک را با رنگ پوس���ت یا موی خویش 

تنظیم کند. این موارد باعث می شود سمعک های جدید مورد استقبال بیشتری توسط افراد کم شنوا قرار بگیرند. 

گفتار تحت  یکی از نقش های مهم س���معک برای افراد کم ش���نوا امکان راحت شنیدن صداهاس���ت تا فرد برای دریافت 
فشار قرار نگیرد. در واقع، سمعک می تواند تنش، خستگی و برخی از عوارض اختلال شنوایی را از بین ببرد.

سمعک های بدون نسخه
قیمت س���معک های بدون نس���خه کمتر از س���معک هایی اس���ت که توس���ط یک ش���نوایی ش���ناس متخصص تجویز 
گرچه این س���معک ها به خاطر قیمت پایینی که دارند، برای س���المندان جذاب هستند ولی لازم است با  می ش���وند. ا
احتیاط اس���تفاده شوند. این نوع سمعک ها ممکن اس���ت برای گروهی از سالمندان که کم شنوایی نسبتا یکنواختی 
دارند مفید باشد، زیرا نیاز به تقویت کمی برای وضوح گفتار دارند. با این حال، ممکن است این سمعک ها با نیازهای 
ش���نوایی گروه بزرگی از س���المندان دارای شرایط خاص مناسب نباشد. نکته دیگر این که وقتی تجربه استفاده از این 

نوع سمعک ها برای فرد خوب نباشد، ممکن است او را از تلاش برای تهیه سمعک های مناسب منصرف کند. 

اغلب بیمارانی که از سمعک های بدون نسخه استفاده می کنند، قبل از تصمیم به خرید سمعک از متخصصان مربوطه، 
مبالغ بیشتری را پرداخت می کنند. 

سمعک جیبی
امروزه با پیش���رفت در حوزه فناوری، کمتر س���معک جیبی تجویز می ش���ود. سمعک های 
جیبی وسیله ای بزرگ و با قدرت زیاد بود که در جیب فرد قرار می گرفت و با تقویت دامنه 
، می توانست در افراد با کم شنوایی شدید تا عمیق مفید باشد. میکروفون،  وسیعی از گفتار
آمپلی فایر و باتری در جعبه یا همان بدنه سمعک تعبیه شده بود و گیرنده یا بلندگوی آن 
نیز با یک س���یم بلند به آمپلی فایر وصل ش���ده و مستقیما به قالب گوش متصل می شد. 

قالب گوش این س���معک ها یک قطعه گوش���ی بود که بلندگوی سمعک به آن وصل ش���ده و داخل مجرای گوش قرار 
می گرفت تا صدا را به داخل گوش هدایت نماید. 

گوشی سمعک پشت 
امروزه س���معک های پش���ت گوش���ی بهترین انتخاب برای کم ش���نوایی های ش���دید تا عمیق اس���ت. همه اجزای مورد 
نیاز سیس���تم تقویت کننده و حتی باتری، داخل یک پوس���ته تعبیه شده و پشت گوش فرد قرار داده می شود. صدای 
تقویت ش���ده نیز از طریق یک لوله پلاس���تیکی که به یک قالب گوش سفارش���ی وصل است، به گوش منتقل می شود. 
طراحی اجزای داخل پوسته سمعک پشت گوشی به گونه ای است که تفکیک مناسبی بین میکروفون و گیرنده ایجاد 
ش���ده و می تواند کم شنوایی های ش���دید را بهبود ببخشد. این س���معک ها به خاطر انعطاف پذیری بالایی که دارند، 

امروزه در کم شنوایی های ملایم تا عمیق استفاده می شوند. 
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گوشی سمعک داخل 
قبلا از سمعک های داخل گوشی به طور گسترده ای استفاده می شد. در این نوع از سمعک ها کل سیستم سمعک، 
داخ���ل پوس���ته ای از قال���ب گوش ق���رار می گیرد. از این س���معک ها برای کمک به کم ش���نوایی های مختلف اس���تفاده 
می ش���ود. سمعک های داخل گوشی در اندازه های متعددی در دسترس 
هستند )تصویر(. سمعک های داخل گوش���ی با اندازه کوچک نمی توانند 
کثر کم شنوایی های شدید  تقویت زیادی داش���ته باش���ند و بنابراین برای ا
نامناس���ب هستند. به طور کلی هرچه س���معک بزرگتر باشد، محدوده تقویت آن نیز بیشتر است. به همین دلیل و با 
توجه به محدودیت های افراد س���المند، اغلب برای سهولت گذاشتن و تنظیم دستی سمعک از سمعک های داخل 
، امکان استفاده از باتری بزرگتر ممکن است و در نتیجه، تعویض  گوشی بزرگ استفاده می شود. در سمعک های بزرگتر

باتری آسان تر و طول عمر آن نیز بیشتر است. 

گیرنده داخل مجرایی سمعک با 
این سمعک ها بسیار شبیه به سمعک های پشت گوشی با لوله نازک هستند ولی بلندگوی 
آن هاها به طور مجزا داخل مجرای گوش قرار می گیرد. هرچه بلندگوی این س���معک ها به 
پرده گوش نزدیک تر باش���د، بلندی صدا بیش���تر و کیفیت آن بهتر اس���ت. به علاوه، بخش 
کوچکی از س���معک که پش���ت لاله گوش قرار می گیرد، برخلاف س���ایر س���معک ها به لحاظ 
زیبای���ی ش���ناختی، آن را جذاب تر کرده اس���ت. س���معک های با گیرنده داخ���ل مجرایی به 
خاطر اندازه کوچک، ظاهر خاص و توانایی کاهش انس���داد، بیش���تر مورد پذیرش افراد کم ش���نوا هس���تند. کاهش اثر 
انس���داد ناش���ی از این س���معک ها، کیفیت صدای طبیعی تری ایجاد می کند. این س���معک ها اغلب برای کم شنوایی 
ملایم تا ش���دید تجویز می ش���وند. کاهش اندازه این سمعک ها ممکن است باعث شود تا سالمندان با مهارت دستی 

ضعیف در گذاشتن و برداشتن سمعک با مشکل مواجه شوند. 

جلسه توجیهی سمعک
بعد از تجویز و مناس���ب س���ازی سمعک، شنوایی شناس باید در مورد اجزای س���معک به بیمار و در صورت امکان به 
همراه یا همراهان بیمار آموزش دهد. بیمار نیاز دارد که بخش ها و جنبه های مختلف س���معک، نحوه استفاده از آن 
)شامل گذاشتن، برداشتن، دکمه تغییر برنامه، کنترل صدا( و نحوه نگهداری و نظافت آن را یاد بگیرد. حین آموزش 
گی های جسمی و مهارت کار با دست فرد  و توجیه فرد سالمند در مورد سمعک باید به عوامل شناختی، حافظه، ویژ
توجه داش���ت. برای اطمینان از درک گفتار توس���ط فرد سالمند، آموزش دهنده باید آهسته و شمرده شمرده صحبت 

کند و حین صحبت با فرد کم شنوا، شدت صدای خود را تغییر ندهد.

روند بعد از مناسب سازی سمعک
پس از مناسب سازی اولیه، لازم است چند روز بعد از تجویز سمعک، بیمار مجددا به شنوایی شناس مراجعه کند تا 
اطمینان حاصل شود که از سمعک به طور درست استفاده کرده است. ممکن است شنوایی شناس بخواهد همان 
گر بیمار در این جلسه از س���معک خود راضی نباشد،  موارد جلس���ه مناس���ب س���ازی س���معک را مجددا مرور نماید. ا
شنوایی  شناس باید علت آن را مشخص نماید و برای رفع مشکل، سمعک را مجددا تنظیم کند. شنوایی شناس باید 
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آمادگی ارائه مش���اوره به بیمار و خانواده او را داش���ته باش���د، س���معک را تنظیم و یا حتی تعویض کند و برای کمک به 
بیمار سالمند جهت استفاده بهتر از سمعک، هر کاری انجام دهد. 

گوش ب. وزوز 
درک صدا یا صداهایی در یک گوش یا دو گوش و یا در سر که بدون وجود محرک صوتی خارجی شنیده می شود، وزوز 
گرچه این صداها معمولا به صورت یک صدای زیر و سوت مانند است ولی می تواند به صورت  گوش نامیده می شود. ا
همهم���ه، غرش، خش خش، صدای ضربان دار و یا تق تق هم ش���نیده ش���ود. بنابراین، نوع ص���دا، زیر و بمی، بلندی و 
آزاردهندگی وزوز گوش در افراد مختلف متفاوت اس���ت. وزوز گوش به این علت رخ می دهد که مغز اطلاعات دریافت 
ش���ده از گوش داخلی را بد می فهمد. اطلاعات از طریق عصب ش���نوایی از گوش داخلی به مغز ارسال می شود. وقتی 
آسیب به ناحیه خاصی از گوش وارد می شود، فعالیت گوش کمتر شده و اطلاعات کمتری به مغز می رسد. با گذشت 
کنش های اضافی ناشی از کاهش اعصاب،  کنش داده، فعالیت جدیدی آغاز می کند و در حقیقت مغز با وا زمان مغز وا
وزوز گوش را ایجاد و تش���دید می کند. وزوز گوش مش���کل شایعی است. تقریبا همه افراد در طول زندگی خود، حداقل 
یک بار یا برای مدتی کوتاه، صدایی مانند صدای زنگ ملایم یا صدای دیگری را می ش���وند. برخی افراد وزوز مداوم و 
آزاردهنده تری دارند که ممکن است در برخی موارد به افسردگی منجر شود. معمولا با افزایش سن، وزوز افزایش پیدا 
می کند. در 20 درصد افرادی که وزوز گوش دارند، ممکن است کیفیت زندگی مختل شده و مشکلاتی مانند استرس 
کثر افراد مبتلا خود را با وزوز سازگار می کنند و کمتر به  و اضطراب، کاهش توجه و تمرکز و اختلال خواب ایجاد شود. ا

دنبال دریافت خدمات و کمک های تخصصی می روند. 

وزوز گوش می تواند بر روی فعالیت های روزمره، خواب، تمرکز، کار، تفریح و ارتباط با دیگران تاثیر منفی بگذارد. تأثیر وزوز 
گوش در افراد مختلف، متفاوت است، به طوری که در برخی می تواند باعث اضطراب شدید شود و زندگی فرد را مختل کند. 

گوش عوامل ایجادکننده وزوز 
وزوز گوش بیماری نیس���ت بلکه علامتی اس���ت که ممکن اس���ت به علت بیماری های مختلفی ایجاد ش���ود. بنابراین، 
مش���اهده این علامت باید درمانگر را به طرف کش���ف عام���ل ایجادکننده آن هدایت کند. عوام���ل مختلفی می توانند 
باعث بروز وزوز ش���وند که از جمله آن ها می توان ضربه به س���ر، مصرف داروهایی مانند آسپرین، کم خونی، فشارخون 
بالا، برخی عفونت ها، فشارهای روانی، جرم گوش، برخی سرطان ها، قرارگیری در معرض صداهای بلند و کم شنوایی 
)ب���ه وی���ژه پیرگوش���ی( را نام برد.  معم���ولا در طول روز ب���ه علت فعالیت اف���راد و وجود صداهای اطراف، ح���واس فرد از 
کت باشد، وزوز بلندتر و طولانی تر می شود. در نتیجه، در شب مشکل  وزوز گوش پرت می ش���ود ولی وقتی محیط سا

شخص بدتر می شود. خستگی هم می تواند باعث تشدید وزوز گوش شود.

گوش انواع وزوز 
از نظ���ر می���زان آزاردهندگ���ی، وزوز گوش را می توان به دو نوع جبران ش���ده و جبران نش���ده 
تقس���یم کرد. در وزوز جبران ش���ده، بیمار با این که صدای وزوز را می ش���نود ولی ش���کایتی 
از آزاردهندگ���ی ص���دای آن ن���دارد. ول���ی در وزوز گ���وش جبران نش���ده، ف���رد از آزاردهندگی 
صدای وزوز ش���کایت دارد و مشکلاتی مانند فش���ار روانی، اضطراب، افسردگی، بی خوابی، 
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پرخاشگری، تحریک پذیری و مشکلات تمرکز برای او ایجاد می کند. 
تقسیم بندی دیگر وزوز گوش بر اساس واقعی یا غیرواقعی بودن این صدا است که به دو دسته کلی تقسیم می شود. 
گروه اول شامل وزوزهایی است که علاوه بر فرد مبتلا ممکن است توسط دیگران هم شنیده شود. این صداها واقعی 
هستند و منشا آن معمولا عروق، عضلات، استخوان ها و یا تنفس هستند. برای مثال وزوز ضربانی هم زمان با ضربان 
قل���ب در طی معاینه پزش���کی قابل شناس���ایی اس���ت و نیاز به مراجعه ب���ه متخصص گوش و مداخ���لات درمانی دارد. 
برخلاف این گروه که درصد کمی از وزوز گوش را شامل می شود، درصد بالایی از وزوز بدون منشاء صوتی و بدنی است 
و فقط توس���ط فرد مبتلا ش���نیده می ش���ود. این گروه، معمولا علت ناش���ناخته دارند و در بیشتر موارد همراه با کاهش 
ش���نوایی هس���تند، لذا مراجعه به شنوایی ش���ناس در ای���ن افراد در درج���ه اول اهمیت قرار دارد. آنچ���ه در ادامه متن 

مطالعه می کنید، درباره وزوز نوع دوم است.

کرد؟ گوش چه باید  در مواجهه با وزوز 
گر بیش از ش���ش ماه از ش���روع وزوز گوش بگذرد، مزمن خواهد شد و درمان و توانبخشی آن دشوارتر شده و به زمان  ا
بیش���تری نیاز دارد. بنابراین، افراد مبتلا به وزوز گوش باید در اولین فرصت برای درمان یا توانبخش���ی وزوز گوش خود 
کثر موارد علت مش���خصی  اقدام کنند. موثرترین درمان برای وزوز گوش، حذف علت ایجاد آن اس���ت، ولی چون در ا

ندارد، نمی توان برای آن فقط یک راهکار درمان و توانبخشی تعیین کرد. 

درمان وزوز گوش بیشتر بر کاهش تأثیر منفی این وضعیت بر زندگی بیماران متمرکز است.

پیشگیری از بروز وزوز ناشی از سروصدای زیاد 
گر طولانی مدت باش���د می تواند باعث  قرارگی���ری در معرض س���روصدای زیاد به ویژه ا
گهانی می تواند باعث کم شنوایی  وزوز گوش شود. سروصدا به تدریج و یا به صورت نا
ش���ود و فرد را مس���تعد ابتلا به وزوز گوش کند. بنابراین، دوری از سروصدا و یا کاهش 
زم���ان در مع���رض بودن، نقش مهمی در پیش���گیری از کم ش���نوایی و عوارض دیگری 
گر امکان حذف منبع سروصدا و یا زمان قرار گفتن در معرض آن نباشد، استفاده از وسایل حفاظت  مانند وزوز دارد. ا
ش���نوایی می تواند از بروز چنین آس���یب هایی جلوگیری کند. با توجه به س���رعت صنعتی ش���دن و گسترش فناوری ها، 
لازم اس���ت بیش���تر از قبل مراقب حواس خودمان از جمله شنوایی باشیم. اصلاح عادات ناسالم مانند شنیدن رادیو 
و تلویزیون با صدای بلند، استفاده زیاد از رایانه و به ویژه استفاده از هندزفری تلفن های همراه می تواند در هر سنی 
مشکل آفرین باشد. این مساله با افزایش سن می تواند جدی تر شود، زیرا افزایش سن معمولا با ضعف عصب و کاهش 

حساسیت شنوایی همراه است و ممکن است عوارضی مانند وزوز را نیز ایجاد کند. 
گروه خاصی از افراد که در معرض س���روصدای زیاد هس���تند، کارگرانی هستند که ناچارند با توجه به شرایط کاری خود 
کار کنند. با گذشت زمان و مستعمل شدن دستگاه ها، سروصدای آن ها بیشتر می شود.  با دستگاه های پر سروصدا 
بنابراین، سرویس کردن و تعمیرات منظم و یا تعویض آن ها با دستگاه های جدید می تواند مشکل قرارگرفتن در معرض 

سروصدا را تا حدود زیادی رفع کند. 
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حفاظت شنوایی که در داخل مجرای گوش قرار می گیرند و یا به طور کامل گوش را می پوشانند، یک راهکار مهم و اثربخش 
که با موسیقی و سازهای مختلف سروکار دارند، بسیار  اس���ت. استفاده از این وس���ایل حفاظت فردی به ویژه در افرادی 

کم شنوایی و وزوز گوش در سنین بالاتر شود.  کاربردی است تا مانع از ایجاد 

گوش  کمک به افراد مبتلا به وزوز 
فردی که وزوز گوش دارد، باید در قدم اول به پزشک متخصص گوش و حلق و بینی و یا شنوایی شناس مراجعه کند. 
گر وزوز از دس���ته ای باش���د که دارو درمانی و یا جراحی نیاز دارد، پزش���ک متخصص مراحل بعدی درمان را به عهده  ا
گر وزوز از مواردی باش���د که با دارو درمانی و یا جراحی بهبود نمی یابد، درمان بر عهده شنوایی ش���ناس  می گیرد، ولی ا

است. افراد مبتلا به وزوز گوش به متخصصان حوزه های مختلف مراجعه می کنند.

الف. متخصص گوش و حلق و بینی 
گهانی در  گهانی و ضربان دار باش���د و یا کاهش ش���نوایی نا گر فرد دچار وزوز گوش یک طرفه و یا نامتقارن با ش���روع نا ا
کمتر از 72 ساعت پیدا کند و همراه با آن پری گوش و وزوز داشته باشد و یا کمتر از یک ماه است که وزوز گوش همراه 
با علائمی مانند عدم تعادل، سرگیجه، پری گوش و یا سردرد شدید دارد، لازم است فورا به متخصص گوش و حلق و 
بینی مراجعه کند. در مواردی مانند وجود جرم مس���دودکننده مج���رای گوش و یا احتمال وجود بیماری های گوش، 

فرد باید به متخصص گوش و حلق و بینی ارجاع شود.

ب. متخصص مغز و اعصاب 
گهانی که احتمال یک مش���کل در سیس���تم عصبی مطرح است، مراجعه به متخصص  در وزوز گوش های یک طرفه نا

مغز و اعصاب لازم است. 

پ. پزشک عمومی 
فردی که فشارخون بالا، چربی بالا و یا قند بالا دارد، بهتر است برای بررسی اولیه به پزشک عمومی مراجعه کند.

وانشناس ت. روانپزشک و یا ر
گر فرد مبتلا به وزوز گوش دارای مش���کلات ش���ناختی، افس���ردگی و یا اضطراب باشد و یا س���ابقه استفاده از داروهای  ا

اعصاب داشته باشد، بهتر است برای بررسی های بیشتر به روانپزشک و یا روانشناس مراجعه کند.

ث. متخصص فک و صورت
گ���ر فرد، وزوز گوش ناش���ی از مش���کلات مفصل فکی-گیجگاهی داش���ته باش���د، مراجعه به متخص���ص فک و صورت  ا

کمک کننده است. 
ممک���ن اس���ت متخصصان مربوطه پس از بررس���ی های لازم و انج���ام اقدامات ضروری، دوباره بیم���ار را جهت دریافت 
اقدامات تخصصی لازم به شنوایی ش���ناس و یا س���ایر متخصصان ارجاع دهند. به طور کلی، شنوایی ش���ناس وظیفه 

مدیریت مراحل درمان وزوز گوش یا توانبخشی آن را برعهده دارد. 

کرد؟ کاری می توان  گوش چه  برای فرد مبتلا به وزوز 
یکی از علل آزاردهنده بودن وزوز گوش این اس���ت که ما آن را می ش���نویم، اما نمی توانیم منشا آن را ببینیم و بفهمیم 
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گر نتوانیم  که از کجا آمده است. برای ما طبیعی است که بخواهیم منبع صداها را پیدا و شناسایی کنیم. در نتیجه، ا
گر فرد هیچ دلیلی برای وجود وزوز گوش خود پیدا نکرده باش���د، باید به  آن را پی���دا کنی���م، حس بدی پیدا می کنیم. ا
گر تهدیدآمیز نباشند، می توان عادت کرد. برای مثال، افرادی که در نزدیکی  آن عادت کند. حتی به صداهای بلند، ا
خطوط راه آهن زندگی می کنند، در اغلب موارد از صدای عبور قطار بی اطلاع هستند. در فردی که وزوز گوش را تجربه 

می کند و فردی که از آن رنج می برد، توانایی سازگاری و عادت کردن به این صداها متفاوت است. 

کاری  گوش است. باید  کثر اقدامات درمانی شامل خدمات مشاوره ای و تمرینات صدادرمانی برای خوگرفتن به وزوز  ا
گرفته شود.  کرد تا با کمک به سیستم شنوایی فرد مبتلا، وزوز گوش به عنوان یک صدای پس زمینه و غیرمهم در نظر 

گر بتوان با انتق���ال مهارت های کنترل توجه  توج���ه و تمرک���ز نیز نقش مهم���ی در میزان آزاردهندگی وزوز گ���وش دارد. ا
)مانن���د ح���واس پرتی(، به بیمار کمک کرد ت���ا در موقعیت های اس���ترس زا توجه خود را از وزوز گوش دور کند، بس���یار 
تاثیرگذار خواهد بود. با ایجاد احساس کنترل بر وزوز گوش و تجارب ناراحت کننده مرتبط با آن، می توان ناخوشایند 
ب���ودن این مش���کل را کاهش داد. روش دیگر کمک به افراد ب���رای تغییر توجه و تمرکز فرد از وزوز گوش به چیز دیگری 

است. با اعمال کنترل بر توجه، اضطراب مربوط به وزوز گوش کاهش می یابد و حال بیمار بهتر می شود. 
گر بتوان به فرد مبتلا به وزوز گوش آموزش داد تا کمتر به صدای غیرطبیعی وزوز گوش توجه کند و بیشتر صداهای  ا
واقعی را بشنود، می توان به او کمک کرد. باید از بیمار بخواهیم به صداهای اطراف خود گوش دهد و منابع آن صداها 
را کشف کند، درباره صداهایی که می شنود، صحبت کند. به بیمار یادآوری کنید وقتی در مورد صداهایی که در محیط 
می شنود صحبت می کند، وجود وزوز را فراموش می کند، چون نمی توانیم همه صداها را در یک لحظه بشنویم و باید 
گاه ش���ود، با صداهای پیرامون  انتخاب کنیم. با تمرین هایی که به فرد می دهیم تا از صداهای موجود در س���ر خود آ

خود هماهنگ گردد و فقط روی یک صدا تمرکز کند، می توان تا حدود زیادی مشکل فرد را رفع کرد.
در فردی که کم شنوایی دارد، معمولا استفاده از سمعک باعث کاهش آزاردهندگی وزوز گوش می شود، ضمن آن که 

درک صداها را هم بهبود می بخشد.
گر طرز تفکر فرد درب���اره وزوز گوش تغییر کند،  آم���وزش ب���ه بیماران برای کنارآمدن با وزوز گوش خود نیز مهم اس���ت. ا
تأثیر افکار غیرمفید یا منفی درباره وزوز گوش به حداقل می رسد و به این ترتیب، از میزان آزاردهندگی وزوز گوش کم 
می ش���ود. افراد آس���یب پذیر در برابر فشار روانی به احتمال زیاد دچار اضطراب ناشی از وزوز گوش می شوند، در حالی 
ک���ه یک فرد انعطاف پذیر یا مقاوم به فش���ار روان���ی، قبل از کمک گرفتن می تواند درجات بالات���ری از وزوز گوش خود را 
کنت���رل کن���د. کنترل فش���ار روانی و یادگیری روش های آرام س���ازی می تواند ب���ه کاهش اثرات وزوز گ���وش و جلوگیری از 

تشدید آن کمک کند. 
یکی از ش���کایات بس���یار رایج در بین مبتلایان به وزوز گوش، مش���کل خوابیدن است. مش���کلات خواب ممکن است 
ش���امل بیدار ش���دن منظم در طول شب و مشکل در خوابیدن باشد. ممکن است به دلیل کاهش صدای محیط در 
ش���ب، وزوز گوش در هنگام خواب بلندتر و قابل توجه تر به نظر برس���د. بهبود کیفیت و توانایی افراد برای خوابیدن، 
می تواند اثرات س���وء وزوز گوش را کاهش دهد. بهداش���ت خواب شامل تمرینات رفتاری است که باعث خواب خوب 
می ش���ود. لازم اس���ت از فرد مبتلا به وزوز درباره وضعیت و الگوی خواب او پرسیده شود. فعالیت های مناسب قبل از 
زمان خواب، حفظ یک محیط خوب خواب و رفتار روزانه اهمیت زیادی دارد. کافئین و نیکوتین هر دو دارای اثرات 
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تحریک پذیری بالا هستند، بنابراین مصرف آن ها باید تنظیم شود. ورزش منظم باعث بهبود کیفیت خواب می شود، 
ام���ا نبای���د آن را نزدیک به زمان خ���واب انجام داد. درمان اختلالات خواب وقتی با س���ایر مداخ���لات )مانند تمرینات 

آرام سازی( همراه شود، باعث بهبود بیشتری در علایم وزوز گوش می شود.

گوش خطاهای شناختی شایع در وزوز 
1. تفکر همه یا هیچ )وقتی آدم ها یا رویدادها را به صورت سیاه یا سفید می بینید(: صبح که بیدار می شوم صدای وزوز 

گوشم بلند است. حتما روز بدی خواهم داشت.
فکر درست: من دارم روش هایی را یاد می گیرم که حتی وقتی صدای وزوز گوشم بلند است، روز خوبی داشته باشم.
2. ساده سازی بیش از حد )وقتی رویداد بد را به عنوان الگویی که هیچگاه تغییر نخواهد کرد می بینید(: من تمام شب را 

به خاطر وزوز گوشم بیدار بودم. این حالت، هرشب برای من اتفاق خواهد افتاد.
فکر درست: دیشب وزوز گوش مرا بیدار نگه داشت، اما شب های زیادی بوده که در نهایت به خواب رفته ام.

3. تمرک���ز بر جزئیات اش���تباه )وقتی ب���ر یک جزء منفی تمرکز می کنید و به جزییات مثبت بیش���تر بی توجه هس���تید(: وزوز 
گوشم اجازه نمی دهد از ناهار خوردن با دوستانم لذت ببرم.

فکر درست: وزوز گوشم موقع ناهار واقعا بلند بود. اما عالی بود که دوباره دوستانم را دیدم.

4. برخ���ورد قضاوت���ی )وقت���ی فکر می کنید یک رویداد ناخوش���ایند بود، در حال���ی که هیچ دلیلی برای اثبات آن نیس���ت(: 
دیشب وزوز گوشم باعث شد بیدار بمانم. امروز که با دوستم قرار داشتم خیلی خسته بودم و زیاد حرف نزدم. شرط 

می بندم دوستم فکر می کند من خیلی کسل کننده هستم. 
فکر درست: خیلی سخت است که آدم کل روز را خسته باشد. درباره این که وزوز گوشم باعث شد دیشب نخوابم و 

امروز خسته باشم توضیح دادم. من را درک کرد. 

5. دس���ت بالا گرفتن )وقتی فکر می کنید برخی موارد از آن چه واقعا هس���تند مهم ترند(: وزوز گوشم باعث شده بداخلاق 
باشم. هیچکس دوست ندارد دور و بر من باشد.

فکر درست: بعضی وقت ها من بداخلاق هستم و خیلی مواقع خوش اخلاق. دوستانم من را می شناسند و درکم می کنند.

6. دس���ت پایین گرفتن )وقتی فکر می کنید چیزها به اندازه ای که واقعا هس���تند اهمیت ندارند(: من یادگرفته ام با وجود 
صدای بلند وزوز گوشم چطور بخوابم. به علاوه، من گوش دادن به صداهای مناسب در محل کارم را شروع کرده ام. 

ولی من هیچوقت نمی توانم با وزوز گوش خودم کنار بیایم.
فکر درس���ت: من با ایجاد تغییرات کوچک می توانم با وزوز گوش���م کنار بیایم. ممکن است هیچ وقت از بین نرود، اما 

من به اندازه قبل متوجه وزوز گوش خودم نیستم و اوضاعم بهتر شده است. 

7. فاجعه س���ازی )وقتی فکر می کنید این مش���کل چیزی بدتر از آن چه واقعا هست، می باشد(: من به خاطر وزوز گوشم 
ناشنوا خواهم شد. 

فکر درست: دکترم گفت که وزوز گوش باعث ناشنوایی من نمی شود. فقط حس بدی است که یک صدای زنگ در 
تمام مدت در گوشم باشد و علت آن را ندانم.

8. افکار عاطفی )وقتی فکر می کنید که احساسات شما مسیری را به شما نشان می دهند که واقعیت دارد(: من احساس 
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می کنم که هیچکس نمی داند من با وزوز گوشم چه چیزی را تجربه می کنم. من خیلی احساس تنهایی می کنم.
فکر درست: وقتی مشکلم را برای دیگران توضیح می دهم، آن ها می فهمند که من چه چیزی را تجربه می کنم. 

9. بایده���ا و نبایده���ا )وقت���ی خود را مجبور به انجام تکالیف س���خت می کنید (: چرا من باید در بهترین س���ال های عمرم 
مجبور شوم این وزوز گوش را تحمل کنم؟ 

فکر درست: انتظار نداشتم تا قبل از سن بازنشستگی وزوز گوش پیدا کنم، ولی می توانم با آن کنار بیایم.

گی منفی را به خود یا دیگران نسبت می دهید(: من آدم ضعیفی هستم که نمی توانم با  10. برچسب زدن )وقتی یک ویژ
وزوز گوش خودم کنار بیایم.

کنار آمدن با وزوز گوش برایم واقعا سخت است. من تمام سعی خود را می کنم تا سالم و  فکر درست: بعضی وقت ها 
فعال باشم و از روش هایی استفاده کنم که به من کمک می کنند تا با وزوز گوشم کنار بیایم. با این حال طبیعی است 

که هنوز اذیتم کند. 

11. شخصی سازی )وقتی خود را علت رویدادهای منفی می دانید در حالی که مسئول نبوده اید(: وزوز گوشم باعث شده 
تا رفتن به پیک نیک برایم سخت شود. من باعث شدم تا دیگران هم زمان بدی داشته باشند.

فکر درست: وزوز گوش لذت بردن از پیک نیک را برای من سخت کرده است. ولی هیچکس نیست که همیشه خوش 
باشد.

گر همسرم از من حمایت می کرد، وزوز گوش  12. مقصر دانستن )وقتی دیگران را برای مشکل خودتان مقصر می دانید(: ا
مشکل جدی نبود.

گر همسرم از من حمایت بیشتری می کرد، خیلی خوب بود. به هر حال، این خودم هستم که باید تلاش  فکر درست: ا
کنم با مشکل وزوز گوشم کنار بیایم.

گوش مثال هایی برای تغییر افکار در مدیریت وزوز 
مث���ال اول: ج���واد مبتلا به وزوز گوش اس���ت و تمام روز با کامپیوتر کار می کند. به خاطر مش���کلی که دارد، به س���ختی 
کار کردن رادیو را روش���ن می گذارد تا کمتر به  می تواند بر روی کارش تمرکز کند. به توصیه شنوایی ش���ناس در هنگام 
وزوز خ���ود توج���ه کند. در روزهای کاری معمولی، رادیو به تمرکز او کمک می کند ولی وقتی فش���ار روانی اش بالاس���ت، 
در تمرکز مش���کل پیدا می کند. جواد به تازگی در هنگامی که فش���ار روانی بالایی دارد و نمی تواند تمرکز کند، یک زمان 
استراحت برای خودش در نظر می گیرد. ده دقیقه تجسم ذهنی انجام می دهد و بعد به سرکار بر می گردد. این کار به 
او کمک می کند تا برای مدت کوتاهی فکر خود را از وزوز گوش منحرف کند، آرام تر شود و تمرکز کردن برایش ساده تر 
ش���ود. وقتی جواد ناامید اس���ت، س���عی می کند تا اتفاقی که باعث این احساس در او ش���ده را شناسایی کند و سپس 
اف���کاری که نس���بت به آن اتفاق دارد، را بشناس���د. او افکار مثبت ت���ر را بر روی یک کاغذ می نویس���د و بر روی کامپیوتر 
خود می چسباند. این کار به او کمک می کند تا افکار مفید و واقعی داشته باشد. در نتیجه کمتر احساس ناامیدی و 
استرس پیدا می کند. جواد عاشق پیاده روی است. او به تازگی در زمان استراحت ناهار کمی پیاده روی می کند. این 

فعالیت به او کمک می کند تا فکر خود را از وزوز گوش خالی کند.
مثال دوم: علی آقا مبتلا به وزوز گوش است و به علت صدایی که در گوش خود می شنود، شب ها در به خواب رفتن 
مش���کل دارد. مدتی تلاش کرد با ش���نیدن موس���یقی مش���کل خود را حل کند که کمکی نکرد. بعد به س���راغ تماش���ای 
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تلویزیون رفت که تا حدودی کمک کننده بود. در نهایت، گوش کردن به رادیو را امتحان کرد که به او کمک زیادی کرد. 
او ح���الا موق���ع خواب به برنامه های رادیو گوش می کند و این کار حواس���ش را از وزوز گوش منحرف می کند و می تواند 
آرام شود تا بخوابد. او ابتدا از یک رادیوی جیبی که به گوشی کوچکی وصل بود، استفاده می کرد که بعد از 60 دقیقه 
به صورت خودکار خاموش می ش���د. او معمولا با گوش���ی در گوش خود به خواب می رود و وقتی بیدار می ش���ود آن را 
گر در طول ش���ب از  از گوش در می آورد. گوش دادن به رادیو به علی آقا کمک کرد تا بهتر به خواب رود. با این حال، ا
خواب بیدار ش���ود دوس���ت ندارد رادیو گوش کند. او تصمیم گرفت یک پنکه در کنار تخت خود بگذارد تا صدای آن 

مانع از شنیدن وزوز گوش او شود. این کار به خواب رفتن دوباره را برای او ساده تر کرده است. 

پ. سرگیجه در سالمندان
گوش انس���ان ع���لاوه بر این که اندام اصلی ش���نوایی اس���ت، حس تع���ادل را نیز ایجاد 
می کند. س���رگیجه حالتی اس���ت که در آن تعادل بدن از دس���ت می رود و فرد احساس 
می کن���د محیط یا خودش می چرخد. گاهی س���رگیجه واقعی نیس���ت و فرد احس���اس 
چرخش )خود یا محیط( ندارد، بلکه احس���اس می کند سرش سبک شده و به دنبال 

آن دچ���ار ضع���ف و بی حالی می ش���ود. این حالات معمولا به علت خس���تگی زی���اد، کاهش قندخون و ی���ا آب بدن رخ 
گر مداوم باشد، باید به دنبال شناسایی علت و رفع آن بود. می دهد. در صورت وجود سرگیجه واقعی به ویژه ا

علل شایع سرگیجه
1. کمبود آب بدن

2. مص���رف خودس���رانه برخ���ی از داروها: برخی داروهای ضد حساس���یت )آنتی هیس���تامین ها (، داروهای ضد تش���نج، 
داروهای ضد فش���ار خون، آنتی بیوتیک ها، داروهای ضد افس���ردگی و ضد جنون، مس���کن ها و داروهای ضد التهاب 

می توانند باعث ایجاد سرگیجه شوند.
: یک بیماری گوش داخلی اس���ت که باعث بروز س���رگیجه، کم ش���نوایی، وزوز یا احساس پری در گوش  3. بیماری مِنیِر

: می شود و می تواند فعالیت های روزانه فرد را مختل کند. علائم این بیماری عبارتند از
گهانی متوقف می شود. این سرگیجه 	  گهانی: معمولا چرخشی است و خودبخود شروع و به طور نا سرگیجه  مکرر و نا

معمولا از 20 دقیقه تا چند ساعت طول می کشد و اغلب با تهوع شدید همراه است.
از دست دادن شنوایی: این علامت به ویژه در اوایل ابتلا به بیماری شایع است. 	 

4. عفونت و التهاب در گوش میانی و داخلی: س���رگیجه ای که به علت وجود عفونت و التهاب در گوش داخلی باش���د، 
معمولا به همراه کاهش ش���نوایی و احس���اس درد در ناحیه گوش اس���ت. درمان این نوع س���رگیجه پس از تش���خیص 

قطعی توسط پزشک متخصص، تجویز آنتی بیوتیک است. 
5. کاهش قند خون: این مشکل در کسانی که به دیابت مبتلا هستند، بیشتر خود را نشان می دهد. مصرف خودسرانه 
و یا بیش از حد داروهای دیابتی )مانند متفورمین( و نیز تزریق انس���ولین هم می تواند باعث س���رگیجه ش���ود. در افراد 

غیردیابتی گاهی نخوردن غذا می تواند باعث بروز سرگیجه  شود که معمولا با سردرد همراه است. 
6. پایین آمدن فشار خون: این حالت باعث بروز احساس سبکی در سر می شود. در مواقعی که میزان افت فشارخون 
بیش از حد اس���ت، غش و ضعف بدن را هم به دنبال دارد. در بیش���تر مواقع افت فشارخون به دلیل مصرف غذاهای 
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ترش و کاهش سدیم بدن اتفاق می افتد. ایستادن و یا نشستن بیش از حد در بروز سرگیجه مؤثر هستند.
7. بیماری  های قلبی: وقتی قلب در پمپاژ خون ضعیف عمل می کند، خون کافی به مغز نمی رسد. در چنین مواردی 
فرد احساس ضعف و بی حالی دارد. در بیماران قلبی ضربان قلب غیرطبیعی، تند و یا خیلی سریع اتفاق می افتد. در 
چنین مواقعی جریان خون توس���ط دریچه باریکی مس���دود می شود. این وضعیت جسمی سرگیجه و غش کردن را به 
گهانی برای بلند ش���دن هم مانع از رس���یدن خون کافی به مغز می شود. در چنین مواقعی حتی  دنبال دارد. حرکت نا

گهانی اما موقت اتفاق می افتد. برای افراد سالم هم سرگیجه نا
8. میگرن: وقتی سرگیجه دورانی همراه با سردرد شدید باشد باید به میگرن فکر کرد. سرگیجه  میگرنی اغلب با سردرد 

، افزایش ضربان قلب، تهوع و استفراغ و سبکی سر همراه است.  یک طرف سر
9. کم خونی: س���رگیجه های مداوم می تواند نش���انه کم خونی مزمن باشد. کم خونی به علت کمبود آهن، کمبود اسید 
کسیژن به بافت های مختلف  فولیک و ویتامین ث می تواند سرگیجه ایجاد کند. هموگلوبین خون مسئولیت حمل ا

کسیژن رسانی به مغز در اثر کم خونی، فرد دچار سرگیجه می شود. بدن را بر عهده دارد و با کاهش ا
10. کمبود ویتامین ب 12: کمبود این ویتامین منجر به بروز مش���کلات عصبی از جمله کاهش فش���ارخون و از بین رفتن 
تعادل بدن می ش���ود. این بیماران وقتی از حالت نشس���ته به یکباره از جای خود بلند ش���وند، دچار سرگیجه شدید و 

سیاهی رفتن چشم ها می شوند. در بیشتر مواقع درمان این بیماری با تجویز ویتامین ب 12 امکان پذیر است.
11. بیماری پارکینس���ون: در این بیماری که اغلب در افراد س���المند خود را نش���ان می دهد، سرگیجه  مداوم وجود دارد. 
پارکینس���ون ابتدا با لرزش در یک دس���ت شروع می شود و سپس خشکی و کند ش���دن هر دو دست و پاها را به دنبال 
دارد. البته س���رگیجه به تنهایی نمی تواند علامت مبتلا ش���دن به پارکینس���ون باشد و این بیماری علایم دیگری مانند 

تغییر قدرت تکلم، از دست دادن قدرت حرکت بدن و سفت شدن عضلات را به همراه دارد.
12. توم���ور عص���ب ش���نوایی: یک علت س���رگیجه و بی حال���ی وجود تومور خوش خیمی اس���ت که در بخش���ی از عصب 
( ایجاد می ش���ود. این تومور به آهستگی رشد می کند، ولی می تواند آنقدر  ش���نوایی )محل اتصال گوش داخلی به مغز
گر شدید شود بی حسی  بزرگ شود که به مغز فشار وارد کند. این بیماری اغلب در دهه 40 تا 60 زندگی بروز می کند و ا
و فلج ش���دن صورت را به دنبال دارد. به مرور زمان قدرت ش���نوایی را از بین می برد و باعث وزوز گوش در یک س���مت 

می شود. سرگیجه و بی تعادلی از علائم دیگر این بیماری است.

زمان مراجعه فرد مبتلا به سرگیجه به پزشک
گهانی و موقت، کم  آبی، کاهش قند خون و خستگی باشد، معمولا جای نگرانی نیست. اما زمانی  گر علت سرگیجه نا ا
گر سرگیجه با علائم دیگری از  که این وضعیت مداوم و آزاردهنده باشد، مراجعه به پزشک ضرورت دارد. به طور کلی ا
جمله درد قفسه سینه، تنگی نفس و یا تپش قلب همراه شود، نباید آن را نادیده گرفت. از دست دادن قدرت تکلم، 
احس���اس ضع���ف در بازو یا پا و یا ایجاد مش���کل در گفتار یا درک گفتار نیز می تواند از ابت���لا به یک بیماری جدی خبر 

دهد. در چنین مواقعی حتما به پزشک مراجعه کنید. 

علل سرگیجه در سالمندان
س���رگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم: ش���ایع ترین علت س���رگیجه در افراد مسن اس���ت. مبتلایان به این نوع 	 

سرگیجه هنگام تغییر موقعیت سر یا بدن، سرگیجه کوتاه  مدت و اغلب شدید پیدا می کنند. بسیاری از افراد مبتلا 
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وقتی سر خود را به سمت بالا یا پایین حرکت می دهند یا در حالت درازکش و خوابیده قرار دارند، سرگیجه را تجربه 
می کنند. سرگیجه در این افراد معمولاً در طی کمتر از یک دقیقه برطرف می شود.

آس���یب س���تون فقرات به وی���ژه مهره های گردنی: وقت���ی در ناحیه گردن به علت س���الخوردگی یا التهاب مفاصل 	 
آسیب بروز کند، سرگیجه دیده می شود. 

اختلال در تنظیم فشار خون: این اختلال در میان افراد سالمند شایع است. به صورت افت فشار خون وضعیتی 	 
در اثر فش���ار خون پایین ایجاد می ش���ود و سرگیجه یکی از علائم اصلی آن است. این نوع از سرگیجه ها معمولاً طی 

چند ثانیه رفع می شوند.
اضطراب: اضطراب می تواند باعث سرگیجه خصوصاً در افراد سالمند شود. زیرا اضطراب از دست دادن تعادل در 	 

آن ها می تواند خطر سرگیجه و زمین خوردن را افزایش دهد.
داروه���ا: بس���یاری از داروه���ا مانند برخی از داروهای فش���ار خون که اغلب برای بیماران مس���ن تجویز می ش���وند، 	 

می توانند س���رگیجه ایجاد کنند. به علاوه، مصرف چندین دارو با هم بدون دس���تور پزشک نیز ممکن است سبب 
سرگیجه شود.

پیشگیری از سرگیجه در افراد سالمند
گهانی تغییر ندهید. برای مثال، به جای این 	  موقعیت سر و بدن خود را به طور نا

که بلافاصله از بس���تر بلند شوید، قبل از ایستادن ابتدا یک یا دو دقیقه بنشینید. 
هنگام ایستادن نیز باید مطمئن شوید که جایی برای تکیه دادن به آن دارید. 

اطمینان پیدا کنید که در طی روز به مقدار کافی آب می نوشید.	 
افرادی که دچار سرگیجه می شوندباید مکانی امن برای ایستادن و نشستن پیدا 	 

کنند یا در صورت لزوم سریعاً دراز بکشند و تا زمان از بین رفتن سرگیجه، بی حرکت بمانند.
گر در اثر سرگیجه زمین خورده اید، به پزشک خود مراجعه کنید تا صدمات سر یا ضربه های دیگر را بررسی نماید.	  ا





فصل چهارم

تغییرات چشم و بینایی در سالمندی
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الف. تغییرات بینایی در سالمندان
با افزایش سن تغییرات مختلفی در اجزای چشم ایجاد می شود که دید سالمند را تحت تاثیر قرار می دهد. مهمترین 

: تغییرات بینایی که در اثر افزایش سن رخ می دهد، عبارتند از
افزایش حساسیت به نور	 
نیاز به روشنایی بیشتر	 
زمان بیشتر برای عادت به روشنایی و تاریکی	 
کاهش حساسیت به تضاد نور	 
کاهش توانایی تشخیص فاصله ها	 
کاهش سرعت متمرکز کردن نور حاصل از اجسام 	 
کاهش توانایی تشخیص رنگ  ها 	 
کاهش میدان بینایی	 
کاهش سرعت حرکات چشم	 

پیرچشمی
پیرچشمی وقتی رخ می دهد که چشمان ما به تدریج توانایی دید واضح نزدیک را از 
دست می دهند. این یک رخداد طبیعی در اثر افزایش سن است و معمولا افراد، کمی 
بعد از 40 سالگی متوجه پیرچشمی خود می شوند، به این صورت که هنگام مطالعه 
یا مشاهده اجس���ام نزدیک، برای واضح دیدن، باید آن ها را دورتر نگه دارند. عدسی 
چش���م نقش اصلی را در متمرکز کردن نور بر روی ش���بکیه بر عهده دارد. در دوران جوانی دیدن اجسام دور و نزدیک 
با تغییر شکل عدسی چشم ممکن می شود ولی با افزایش سن، عدسی سخت تر می شود و نمی تواند به راحتی تغییر 
شکل دهد. سخت شدن عدسی انجام کارهای نزدیک مانند مطالعه یا نخ کردن سوزن را دشوار می کند. باید دانست 
که هیچ راهی برای متوقف یا معکوس کردن روند طبیعی افزایش س���ن که باعث پیرچش���می می ش���ود، وجود ندارد. 

برخی از علایم پیرچشمی شامل دور نگه داشتن متن مطالعه یا اجسام نزدیک از چشم، دید تار در فاصله طبیعی اجسام 
کار نزدیک و خس���تگی چشم همراه با سردرد  و متون از چش���م، نیاز به روش���نایی بیش���تر برای مطالعه، خواب آلودگی در اثر 

کار نزدیک است. هنگام انجام 

وش های زیر استفاده می شود:  معمولا برای درمان پیرچشمی از ر
عینک ه���ای ت���ک کانونه: این عینک ها کم���ک می کنند تا فواصل نزدی���ک به طور واضح دیده ش���ود و میدان دید 	 

وسیعی برای دید نزدیک فراهم می کنند، اما باعث تاری دید دور می شوند.
عینک های دوکانونه: بیمارانی که قبل از گس���ترش پیرچش���می نیاز به عینک داش���تند، در هنگام پیرچشمی نیاز 	 

گانه دور و نزدیک  گر تعویض مکرر عینک جدا ب���ه دو عین���ک اصلاحی با قدرت متفاوت برای دور و نزدیک دارند. ا
برای س���المند دش���وار باشد، می تواند از عینک دوکانونه اس���تفاده کند. عینک های دو کانونه از دو ناحیه تشکیل 
شده اند: ناحیه بالا برای نگاه به اشیای دور و ناحیه پایین برای نگاه به اشیای نزدیک. در این عینک ها دو ناحیه 
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توس���ط یک خط افقی قابل رویت جدا ش���ده اند، که بعضی افراد آن را دوست ندارند. عینک های دوکانونه امکان 
( را فراهم نمی کنند. استفاده از این نوع عینک ها در سالمندان  دید واضح در فواصل میانی )مانند کار با کامپیوتر

مستعد زمین خوردن به هیچ عنوان توصیه نمی شود.
کننده قابل رویتی وجود ندارد و قدرت آنها بین 	  عینک های چندکانونه )تدریجی(: در این عینک ها هیچ خط جدا

ناحی���ه دور و نزدیک به تدریج تغییر می کند. بنابرای���ن، امکان دید واضح در فواصل میانی با این عینک ها فراهم 
است. سالمندان در معرض خطر بالای زمین خوردن، بهتر است از این عینک ها استفاده نکنند.

لنز تماسی چندکانونه	 
جراحی و قرار دادن عدسی چندکانونه داخل چشمی	 
دید تک چشمی: در این روش در مقابل یک چشم عدسی مناسب برای دید دور و مقابل چشم دیگر لنز مناسب 	 

برای دید نزدیک قرار داده می شود و بیمار می تواند به طور هم زمان هر دو فاصله دور و نزدیک را واضح ببیند. 

باورهای نادرست درباره پیرچشمی

باور نادرست 1: تمرینات چشمی از پیرچشمی جلوگیری می کند.
هیچ نوع تمرین یا مکمل غذایی وجود ندارد که فرآیند پیرچشمی را به تاخیر بیندازد.

باور نادرست 2: دوربینی و پیرچشمی یکسان است.
بیماران دارای دوربینی برای مش���اهده اجس���ام در فاصله دور نیاز به اصلاح دارند، اما پیرچشمی ناتوانی برای دیدن 

اشیای نزدیک بوده و ناشی از افزایش سن است.

باور نادرست 3: جراحی لیزیک از پیرچشمی جلوگیری می کند.
لیزیک از پیرچشمی جلوگیری نمی کند. هیچ چیز در جهان نمی تواند از تغییرات پیری چشم جلوگیری کند. 

باور نادرست 4: اگر دید چشمم کامل باشد، بعید است که دچار پیرچشمی شوم.
داشتن دید کامل به هیچ وجه از پیرچشمی محافظت نمی کند.

باور نادرست 5: استفاده بیش از حد از چشم ها آنها را فرسوده می کند و منجر به پیرچشمی می شود.
این تصور کاملا نادرس���ت بوده و اس���تفاده زیاد از چش���م ها آنها را فرس���وده نمی کند و یا منجر به پیرچش���می زودرس 
نمی شود. البته که کار طولانی مدت با کامپیوتر و بدون پلک زدن مکرر می تواند منجر به خشکی و خستگی چشم شود.

باور نادرست 6: پیرچشمی منجر به نابینایی می شود.
پیرچشمی نابینایی نیست و با استفاده از عینک و لنزهای تماسی، قابل اصلاح است.

کاهش درک تضاد )اختلاف روشنایی تصویر و زمینه( در سالمندان 
یک���ی از اخت���لالات بینایی که در س���المندان بروز می کند، کاه���ش درک تضاد رنگ ها 
اس���ت. منظ���ور از تضاد، اختلاف روش���نایی تصویر و زمینه اس���ت. ب���رای مثال، تضاد 
حروف یا تصاویر س���یاه در یک زمینه سفید 100 درصد است و هرچه میزان روشنایی 

تصویر و زمینه به هم نزدیک تر ش���ود، این تضاد کاهش می یابد. کمترین تضادی که برای فرد قابل تش���خیص اس���ت، 
کثر افراد توانایی دید خوب در تضاد  گرچه ا حساس���یت تضاد نام دارد که نش���انگر توانایی دید در تضاد پایین است. ا
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ب���الا را تا 70 س���الگی حف���ظ می کنند، ولی توانای���ی دید در تضاد پایی���ن و توانایی دید در حضور ن���ور خیره کننده کمتر 
، برخلاف توانایی دید در تضاد بالا، توانایی دید در تضاد پایین با افزایش س���ن به طور قابل  می ش���ود. به عبارت دیگر
، استفاده از فیلترهای رنگی و انتخاب  توجهی کاهش می یابد. در سالمندان می توان با فراهم کردن روشنایی بیشتر
، تبلت یا تلفن  متن با تضاد مناسب )در هنگام نوشتن، خواندن یا استفاده از دستگاه های الکترونیک مانند کامپیوتر

همراه(، تا حدود زیادی این اختلال را مدیریت کرد. 

کاهش دید رنگ در سالمندان
در ش���بکیه چش���م انسان گیرنده های خاصی وجود دارند که مس���ئول دید رنگ طبیعی در چشم هستند و با افزایش 
س���ن حساس���یت و تعداد آن ها کمتر می شود. این مساله باعث می شود تا درخش���ان بودن رنگ ها برای چشم کمتر 
ش���ود، توانایی تمایز بین رنگ ها کاهش یابد و تضاد بین آن ها کمتر درک ش���ود. عامل دیگر تغییرات دید رنگ در اثر 
افزایش س���ن، بروز تغییر در عدس���ی چش���م است. با افزایش س���ن رنگدانه های زرد در عدس���ی تجمع می یابد و باعث 
می ش���ود تا نورهای طیف آبی و بنفش بیش���تر توسط عدسی جذب ش���ده و کمتر درک شوند. در این حالت که به آن 
»کوری آبی« هم گفته می شود، سالمند رنگ آبی را محو و کمرنگ می بیند و تشخیص و تمایز این طیف رنگ دشوارتر 
گر این حالت ناشی  می ش���ود. گاهی س���المندان این حالت را به »دیدن دنیا از پشت یک فیلتر زرد« تشبیه می کنند. ا
از آب مروارید باش���د، با انجا م عمل جراحی و خارج کردن عدس���ی کدر شده از چشم می توان تا حد زیادی این عیب 
گر تغییر دید رنگی  را اصلاح کرد، ولی این که با تجویز عینک بتوان این عیب را اصلاح کرد، هنوز ثابت نش���ده اس���ت. ا
گر  گهانی ایجاد شود، لازم است توسط پزشک متخصص معاینه انجام شود. در ضمن، ا سالمند به صورت سریع و نا
نوع فعالیت فرد به نحوی اس���ت که نیاز به دید رنگ بس���یار خوب دارد )مثلا در کس���انی که نقاش���ی می کنند( و عامل 

اختلال در دید رنگ آب مروارید است، باید به جراحی فکر کرد.

نیاز به روشنایی بیشتر
با افزایش س���ن، نیاز به افزایش نور محیط و روش���نایی برای کارهای مختلف بیشتر می شود. نور محیط از راه مردمک 
چشم به بخش های داخلی هدایت شده و روی شبکیه متمرکز می شود. در تاریکی و نور کم، چشم فرمان به گشاد کردن 
مردمک می دهد تا نور بیش���تری به داخل چش���م برسد و بینایی بهتر شود. در دوران سالمندی، عضلات کوچکی که 
مس���ئولیت این تغییر اندازه مردمک را بر عهده دارند، مانند س���ایر عضلات بدن ضعیف می شوند و نمی توانند مانند 
گذش���ته ب���ه کاهش نور به صورت موثر و س���ریع پاس���خ دهند. به علاوه، تع���داد گیرنده های نوری ش���بکیه هم کاهش 
می یابند. بروز برخی بیماری های چشمی در سالمندی، نیز نیاز به روشنایی و نور مناسب را در افراد مسن بالا می برد. 
در س���المندان، زم���ان عادت پذیری از ن���ور به تاریکی و بالعکس نیز طولانی تر می ش���ود. در نتیج���ه، همه این عوامل 
باعث افزایش نیاز چشم سالمندان به روشنایی بیشتر خواهد شد. برای رفع این مشکل در سالمندان بهتر است در 
نورپردازی محیطی که سالمندان در آن فعالیت می کنند، از منابع نوری استفاده شود که خیرگی و سایه ایجاد نکند و 
کارهای روزمره، سالمندان در  گیر داشته باشد. کمبود نور می تواند باعث شود که علاوه بر اختلال در انجام  نوری فرا
دیدن موانع زمین و یا تش���خیص پله ها از هم دچار مش���کل شوند و احتمال زمین خوردن در آنها افزایش یابد. یکی از 
کارهای س���ودمند در اصلاح وضعیت نورپردازی، اس���تفاده از سیستم های نوری قابل تنظیم است که به سالمند این 
اجازه را می دهد که بر اس���اس کاری که می خواهد انجام دهد، نور مورد نیاز خود را تنظیم کند. لامپ هایی مجهز به 
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حس���گرهای حرکتی وجود دارد که با تش���خیص حرکت روشن می ش���وند و می توان در صورت لزوم از این نوع خاص از 
روشنایی هم بهره گرفت. برای رنگ آمیزی دیوارهای محل سکونت سالمندان بهتر است از رنگ های روشن و مات 

که نور را بیشتر منعکس می کنند و جلوه روشن تری به محیط می دهند، استفاده شود.

تغییرات پوست اطراف چشم
تغییرات پوس���ت حس���اس اطراف چشم و پلک با افزایش سن غیرقابل اجتناب هس���تند و در افراد میان سال و مسن 
قابل توجه تر می ش���وند. در بعضی افراد این تغییرات آش���کارتر و شدیدتر هستند و ممکن است برای آن ها آزاردهنده 

باشند. 
با افزایش سن، انعطاف پوست کمتر شده و شل و افتاده می شود، لطافت پوست 	 

از بی���ن رفته و پوس���ت زبر می ش���ود و لکه های رنگ���ی و چروک ب���ر روی آن پدیدار 
می ش���وند. گوشه های خارجی چش���م و ابروها به سمت پایین متمایل می شوند. 

در بعضی افراد، چربی طبیعی دور چشم در پایین چشم تجمع پیدا می کند و چشم حالتی پیدا می کند که گویی 
در پایین آن دو کیسه وجود دارد و در برخی نیز پلک بالا حالت پف آلود به خود می گیرد.

کاه���ش چربی اطراف چش���م، به چش���م ها نمایی ب���ه داخل فرو رفت���ه می دهد و 	 
همین عامل، شل ش���دن پلک ها را تش���دید می کند. افتادگی پل���ک بالا وقتی بروز 
می کند که با افزایش س���ن، عضلات کنترل کننده پلک بالا قدرت خود را از دس���ت 
دهن���د و پل���ک بالا ظاه���ری افتاده به پایین و ش���ل پیدا کند. در ای���ن حالت، فرد 

مجبور می ش���ود با بالا بردن ابروها، پلک خود را بیش���تر باز کند و همین مس���اله باعث به وجود آمدن چروک های 
عمیق روی پیش���انی می ش���ود. با ضعیف ش���دن عضلات پلک پایین، این پلک حالت آویزان و شل پیدا کرده و به 
بی���رون می چرخ���د و از کره چش���م دور می ش���ود. در نتیج���ه، موقع پلک زدن، پل���ک بالا و پایین با ه���م تماس پیدا 
نمی کنند و این حالت س���بب ریزش اش���ک می شود. علاوه بر این، در این حالت قرنیه و ملتحمه چشم به صورت 

مداوم در معرض هوا هستند، که این امر باعث خشکی و قرمز شدن چشم می شود. 
با افزایش س���ن و زیاد ش���دن بافت ش���ل اطراف پلک، پلک ممکن است به داخل 	 

و به طرف کره چش���م بچرخد و مژه ها با س���طح چش���م تماس پی���دا کنند و باعث 
درد و آزردگی در چش���م شوند. همچنین ممکن است بیمار احساس اشک ریزش 
ش���دید، قرمزی و س���وزش چشم، و حساسیت به نور و مش���کلات قرنیه پیدا کند. 

این وضعیت می تواند  در پلک بالا و پایین بروز کند اما بیشتر در پلک پایین دیده می شود. شل شدن پوست پلک 
بالا باعث چین خوردگی پوست پلک بر روی پوست زیرین خود می شود و بیمار احساس سنگینی پلک پیدا کرده 

و چشمانش ظاهری پف آلود و خسته پیدا می کنند. این مشکل، بیشتر پلک بالا را درگیر می کند.

تغییرات پوس���ت اطراف چش���م در س���المندان ممکن اس���ت هم از جنبه زیبایی و ظاهری برای فرد آزاردهنده باشند و 
هم برای بینایی او مشکل س���از باش���د. در نتیجه، با مراجعه به پزشک و برحس���ب نوع و شدت آسیب می توان درمان های 

مناسب انجام داد. 
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تغییرات مژه ها
، کوتاه تر و روشن تر می شوند و سختی و نیرومندی مژه ها نیز کم می شود. در پیاز و ریشه  مژه ها با افزایش سن نازک تر
مژه ها، عضلات دارای حرکت ارادی وجود ندارد و با گذر زمان از مقاومت آن ها کم می ش���ود. مژه ها وظیفه محافظت 
از چشم در برابر ذرات گرد و غبار و تا حدی اشعه های مضر خورشید را بر عهده دارند. بنابراین، مانند فیلتری جریان 
ه���وای آل���وده را منحرف می کنند تا به چش���م نرس���د و از ورود ذرات گرد و غبار به چش���م و تبخیر لایه اش���ک از س���طح 
چشم جلوگیری می کنند. با توجه به تغییرات مژه ها با افزایش سن، حفاظت از مژه ها و مراقبت های بهداشتی از آن ها 
اهمیت بیشتری پیدا می کند. استفاده از شامپوهایی که چشم را دچار سوزش و خارش نمی کنند، باعث رشد بیشتر 
مژه ه���ا و افزایش طول آن ها می ش���ود، لبه پل���ک را تمیز نگه می دارد و باعث عملکرد بهتر و بیش���تر غدد چربی در لبه 
پلک خواهد شد و همین مساله مانع از بروز خشکی، خارش، عفونت و بیماری های سطح چشم می شود. بنابراین، 
گر افراد در سنین بالا  رعایت نکات بهداش���تی برای لبه پلک و مژه ها در س���نین بالاتر اهمیت بیش���تری پیدا می کند. ا
در لب���ه پل���ک و یا در محل قرارگیری مژه ها دچاره ش���وره ش���وند، بهتر اس���ت ب���رای معاینه به پزش���ک مراجعه کنند. از 
نکات بهداشتی حائز اهمیت در نگهداری صحیح از مژه ها می توان به لزوم شستشو و تمیز کردن کامل مژه ها پس از 
استفاده از لوازم آرایشی و نیز عدم مالش چشم ها و تماس دست آلوده به چشم، پلک و مژه ها اشاره کرد. لوازم آرایشی 
مورد استفاده برای مژه ها، سبب ریزش آن ها و کاهش مقاومت در درازمدت می شوند و به علت وجود چربی در ماده 
زمینه ای آن ها، ممکن اس���ت باعث انسداد مجاری پلک و پایه مژه ها و در نتیجه، ایجاد عفونت و اشک چرب شوند. 

برای پیشگیری از این مشکل، استفاده از شامپوی مخصوص پلک و مژه توصیه می شود. 

کاهش اندازه مردمک 
مردمک چش���م، منطقه س���یاه رنگ جلوی چشم است. این قسمت از چشم وظیفه 
تنظیم نور ورودی به سیستم بینایی و چشم را بر عهده دارد. تغییرات ناشی از افزایش 
سن در ماهیچه های عنبیه چشم )که تغییر اندازه مردمک را انجام می دهند(، باعث 
می شود که تنگ و گشادشدن مردمک در روشنایی و تاریکی دشوار شود. به عبارت 
کنش نشان می دهد. کاهش  ، مردمک چش���م در افراد سالمند با س���رعت کمتر و با میزان کمتری به روشنایی وا دیگر
کلی اندازه مردمک در افراد سالمند سبب می شود که در افراد در سنین حدود 60 سالگی )در مقایسه با افراد جوان( 
به سه برابر نور بیشتر جهت مطالعه راحت نیاز داشته باشند. آنچه سالمندان باید در مواجه با کاهش اندازه مردمک 
انجام دهند، این است که در صورت مشاهده هر گونه ظاهر و رفتار غیرطبیعی از چشمان خود به چشم پزشک و یا 

بینایی سنج مراجعه کنند و تحت معاینه قرار بگیرند.

مگس پران
مگس پران احس���اس وجود نقاط کوچ���ک، دایره ای و یا خطوط ت���ار عنکبوت مانند 
در می���دان بینایی اس���ت. با این که ظاهرا این موارد در جلوی چش���م ق���رار دارد ولی 
در واقع، علت آن توده و دس���ته های نازک س���لول ها یا مواد ژلاتینی هستند که درون 
چش���م شناورند. مگس پران بیشتر وقتی در میدان بینایی سالمند درک می شود که 
به یک سطح ساده مانند دیوار بدون نقش یا آسمان نگاه کند. مگس پران شدید با جراحی قابل درمان است ولی به 
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علت خطر بالای آن کمتر ضرورت دارد. همراه با افزایش سن، احساس جرقه زدن در میدان بینایی نیز اتفاق رایجی 
اس���ت. مگس پ���ران برخلاف تصور عموم مردم تهدید کننده بینایی نیس���ت و در حالت معم���ول آن نیاز به مراجعه به 
چش���م پزشک وجود ندارد. س���المندانی که جراحی آب مروارید انجام داده اند، ممکن است مگس پران پیدا کنند که 
علت آن اس���تفاده از لیزر در جراحی اس���ت. بر خلاف باور عموم ارتباطی بین فشارهای روانی و اضطراب با مگس پران 

وجود ندارد. در صورت وجود یکی از شرایط زیر مراجعه به پزشک لازم است:
گهانی در میدان بینایی، فلاش نوری مکرر مشاهده شود. 	  به صورت نا
گهانی فلاش های نوری در میدان بینایی افزایش داشته باشد.	  به صورت نا
فلاش های نوری مشاهده شود که همراه با تیرگی و یا نقاط سیاه است.	 
منطقه سیاه و تاریک یا پرده ای مقابل دید فرد مشاهده شود. 	 
فلاش های نوری مشاهده شود که پس از ضربه به سر یا صورت بروز کرده باشند. 	 

خشکی چشم
خشکی چشم، یک شکایت شایع در سالمندان است که باعث احساس عدم راحتی در چشم می شود. این مشکل 
زمانی رخ می دهد که لایه اش���کی جلوی چشم، دچار مش���کلاتی در حجم یا عملکرد شود. این حالت می تواند باعث 

ایجاد بیماری هایی در سطح چشم گردد. 

کنش طبیعی پلک زدن، وجود تماس بین  سه شرط مهم برای پخش شدن خوب اشک روی سطح چشم وجود دارد:  وا
سطح خارجی چشم و پلک ها و قرنیه سالم

چهار علت اصلی خشکی چشم عبارتند از:
بی ثباتی اشک	 
غلظت بالای اشک	 
التهاب سطح چشم	 
آسیب های وارده به سطح چشم 	 

گاه باعث  علاوه بر موارد فوق، تماشای زیاد تلویزیون و چشم دوختن به نمایشگر کامپیوتر و نیز مطالعه زیاد که ناخودآ
فراموشی و کاهش موارد پلک زدن می شوند، عوارض جانبی برخی داروها )مانند داروهای ادرارآور و آنتی هیستامین ها( 
نیز می تواند باعث خش���کی چش���م شود. به طور کلی خشکی چشم یکی از تغییرات طبیعی چشم است که با افزایش 

سن رخ می دهد. این مشکل با رعایت موارد زیر قابل پیشگیری و درمان است: 
رعایت رژیم غذایی سالم و سرشار از سبزیجات سبز و نارنجی	 
در مواردی که خش���کی چش���م وجود دارد، با تمرین پلک زدن می توان آن را کنترل کرد. برای این کار در هر دقیقه 	 

حداقل 15 بار پلک بزنید تا به پلک زدن عادت کنید.
نوشیدن آب فراوان در رفع خشکی چشم مفید است. بهتر است در صورت امکان رطوبت محیط را بالا نگه دارید.	 
در صورتی که علائم بیش���تر یا تحمل آن دش���وارتر ش���د، مراجعه به چشم پزشک یا بینایی سنج برای معاینه دقیق 	 

ضرورت دارد. 
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اشک ریزش
اشک ریزش یکی از تغییراتی است که همراه با افزایش سن در سالمندان رخ می دهد. همه موارد اشک ریزش طبیعی 
نیس���تند و ممک���ن اس���ت این وضعیت به علت برخ���ی بیماری ها نیز رخ ده���د. به طور کلی اش���ک ریزش، تولید بیش 
کتریایی و ویروس���ی، هر نوع آس���یب و آزردگی چش���م،  از اندازه اش���ک اس���ت و می تواند در بیماری ها و عفونت های با
خش���کی چشم و حساس���یت ها اتفاق بیفتد. در سالمندی با شل شدن پوست و پیدایش چین و چروک ها در اطراف 
چش���م و پلک ها ممکن اس���ت بیماری های پل���ک از قبیل چرخش پلک ها به داخل یا خارج و ی���ا افتادگی پلک ایجاد 
گرچه عمدتا به دلیل بدشکلی پلک و چرخش  ش���ود که منجر به اش���ک ریزش می شود. اشک ریزش در افراد مس���ن، ا
لبه پلک به داخل یا خارج ایجاد می ش���ود، اما گاهی اوقات می تواند در نتیجه انس���داد مس���یرهای خروجی اش���ک از 
گر انسداد مجرای اشکی،  قبیل مجرای اش���کی باش���د. مجرای اشکی مسئول تخلیه اشک اضافی از چشم ها اس���ت. ا
باعث اشک ریزش ناراحت کننده و زیاد و یا عفونت های مکرر شود، می توان با نوعی جراحی ساده روزنه ای کوچک در 

مجرای اشکی ایجاد نمود و انسداد آن را درمان کرد. 

قوس پیری
کس���تری روشن یا مایل به آبی اس���ت که در اطراف  قوس پیری نام حلقه س���فید، خا
لبه قرنیه به وجود می آید. قرنیه همان لایه نازک و شفافی است که جلوی چشم قرار 
دارد. قوس پیری اغلب از مواد چربی و به خصوص از کلس���ترول س���اخته شده است. 
گر س���الم باشد، شفاف اس���ت و اجازه می دهد که رنگ عنبیه شما )که  قرنیه معمولا ا
اصطلاحا همان رنگ چشم شما است( در زیر آن نمایان شود. این حلقه )قوس( پیری می تواند باعث شود که چشم 
ش���ما دو رنگ به نظر برس���د و منش���ا این تفاوت رنگ در واقع به علت رس���وب چربی در قرنیه شماس���ت. قوس پیری 
معمولاً به صورت یک قوس کوتاه رنگی در بالا و پایین قرنیه شروع می شود. در نهایت ممکن است این قوس ها به هم 
گر  متصل شده و یک حلقه کامل در اطراف قرنیه ایجاد کنند. با افزایش سن، قوس پیری در افراد شیوع پیدا می کند. ا

این حلقه ها در حدود میانسالی یا دیرتر شروع به ظاهر شدن کنند، معمولاً جای نگرانی نیست. 
قوس پیری علایم خاصی برای فرد ندارد و مشکلی در بینایی شخص ایجاد نمی کند، بنابراین اغلب نیاز به درمان هم 
ندارد. حلقه های رنگی اطراف عنبیه که از کودکی یا اوایل بزرگسالی شروع به ظهور می کنند، می تواند نشانه کلسترول 
بالا یا س���ایر مش���کلات سلامت باش���د. در نتیجه، کودکان یا بزرگس���الان دارای این حلقه ها باید برای معاینه چشم به 

چشم پزشک مراجعه کنند. 

کم بینایی و نابینایی در سالمندان  ب. 
با افزایش جمعیت س���المندان در س���ال های آینده، بیماری های چشمی مرتبط با سن افزایش می یابد. بیماری های 
چشمی مرتبط با سن عمدتا باعث کاهش بینایی می شوند و در بسیاری از این بیماری ها، برگشت بینایی با روش های 

درمانی موجود امکان پذیر نیست و این افراد برای همیشه دچار کم  بینایی و حتی نابینایی می شوند. 

کم  بینایی ممکن است که از بدو تولد به علت آسیب  های ژنتیکی و یا مادرزادی رخ دهد و یا در سنین بالاتر ایجاد شود و به 
تدریج بدتر شود. برخی کم  بینایان دارای بینایی متغیر   هستند، یعنی گاهی اوقات خوب می بینند و گاهی اوقات بینایی ندارند. 
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کم بینایی
کس���ی که برای انجام یک فعالیت، بینایی کافی نداش���ته باش���د، کم  بینا اس���ت. کم  بینایی را می توان بر اساس ارزیابی 
تابلوی بینایی به درجات ملایم، متوسط و شدید تقسیم کرد. به طور کلی سه علت اصلی برای کم بینایی وجود دارد: 
اول، آس���یب جدی که به چش���م وارد ش���ده و در اثر آن، عملکرد طبیعی چش���م مختل شده اس���ت. دوم، ابعاد چشم 
طبیعی نیست و در نتیجه نور وارد شده از اشیا به چشم به خوبی روی شبکیه متمرکز نمی شود. سوم، اختلال مغزی 

که درک تصاویر را مختل می کند. 

کم  بینایی در زندگی روزمره اثرات نابینایی و 
فرد نابینا یا کم بینا نمی تواند کارهایی را که قبلاً انجام می داده اس���ت را انجام دهد و ممکن اس���ت احس���اس بی ارزش 
بودن، ناتوان بودن و غیرمفید بودن داش���ته باش���د. در این افراد، انجام برخی کارهای ش���خصی مشکل می شود. فرد 
مبت���لا به کم  بینایی قادر نیس���ت ک���ه فعالیت های روزمره زندگی خود را مثل گذش���ته انجام ده���د. برای مثال، ممکن 
است نتواند رانندگی کند، خواندن و نوشتن برای او دشوار شود، نتواند قیافه افراد را تشخیص دهد و از این موضوع 
ش���رمنده  ش���ود، قادر نباشد برنامه های تلویزیونی مورد علاقه خود را تماش���ا کند، به راحتی نتواند از خانه خارج شود 
و کارهای روزمره خود را انجام دهد و برای کارهای خود نیاز به کمک و همراه خواهد داش���ت. از دس���ت دادن ش���غل 
نیز یکی دیگر از مش���کلات جدی در این افراد اس���ت. افرا کم بینا به علت مش���کلات فوق ممکن اس���ت افسرده شوند. 
گرچه یک راه درمان تجویز داروهای ضدافسردگی است ولی مهم تر از آن کمک به فرد کم بینا برای کم کردن عواقب  ا

و پیامدهای کم بینایی خود و غلبه بر مشکلات است. 
گیری مهارت  هایی است که  همه افراد کم  بینا دوس���ت دارند مس���تقل باش���ند، حفظ اس���تقلال در زندگی، نیازمند فرا
باعث می شود نیاز به کمک دیگران کاهش یابد. با حفظ استقلال افراد کم بینا، علاوه بر این که حال خود آن ها بهتر 

، فرزندان و سایر اعضای خانواده و دوستان نیز خوشحال خواهند بود.  می شود، اطرافیان آن ها مانند همسر
برخی از موارد نابینایی و کم بینایی قابل پیش���گیری و درمان هس���تند. اما موضوع مهم ارجاع به موقع افراد مبتلا به 
متخص���ص مربوطه اس���ت. برای مثال، آب مرواری���د می تواند باعث کم بینایی و حتی نابینایی ش���ود ولی با جراحی به 
گر به موقع درمان انجام ش���ود، می توان از بروز نابینایی ناش���ی از آن  موقع می توان جلوی آن را گرفت. آب س���یاه نیز ا

پیشگیری کرد. در افراد سالمند در صورت بروز مشکلات بینایی، نیاز به خدمات توانبخشی بینایی وجود دارد. 

توانبخشی  بینایی
با مش���اهده تغییرات بینایی که در اثر افزایش س���ن رخ می دهند، ابتدا باید مش���خص شود که این تغییرات طبیعی یا 
، باید افتراق داده شود که کدام یک از تغییرات ایجاد شده مربوط به بیماری است  غیرطییعی هستند. به عبارت دیگر
و باید درمان ش���ود و کدام یک نیازی به درمان ندارد. در صورت بروز مش���کلات کم بینایی در س���المندان، توانبخشی 

بینایی یکی از مهم ترین خدمات برای آن ها محسوب می شود. 
توانبخش���ی کم  بینایی یک فعالیت دس���ته جمعی اس���ت که توس���ط افراد کارش���ناس و متخصص در زمینه کم بینایی 
ارائه می گردد. این مجموعه ش���امل چشم پزش���ک، بینایی س���نج، مربیان توانبخش���ی، متخصصان مرتبط با وسایل و 
فناوری های کمکی و نیز متخصصان س���ایر حوزه ها مانند روانش���ناس است. وظیفه اصلی این تیم در گام اول بررسی 
وضعی���ت بینای���ی موثر )کارک���رد بینایی( فرد کم بینا اس���ت و پس از آن ام���کان افزایش بینایی با کمک وس���ایل کمک 
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بینایی بررسی می شود. بررسی نیاز بیمار کم  بینا به وسایل کمک بینایی و نیز تعیین میزان روشنایی لازم برای انجام 
فعالیت ها در ش���رایط مختلف مثل خواندن، نوشتن و یا روشنایی عمومی در نقاط مختلف خانه یا محل کار از دیگر 
وظایف تیم توانبخش���ی کم بینایی اس���ت. از دیگر فعالیت های این تیم ارائه مش���اوره های روانشناسی برای خود فرد 

کم  بینا و یا بستگان نزدیک او است. 
کمک می شودتا   کم بینا  کم بینایی، به فرد  کار تیمی است. در توانبخشی  کم بینا یک  خدمات توانبخشی بینایی برای یک 

کار باعث افزایش بینایی نمی گردد. کارهای روزمره خود را بهتر و دقیق تر انجام دهد. این  بتواند 

بس���یاری از فعالیت ه���ای روزمره زندگی به این موضوع بس���تگی دارد ک���ه فرد از باقی مانده بینای���ی خود که مربوط به 
قس���مت های سالم ش���بکیه اس���ت بتواند اس���تفاده کند. برای مثال، فردی که نقص در دید مرکزی دارد نمی تواند به 
راحت���ی مطالع���ه کن���د، در حالی که فرد دیگری که دچار نقص در میدان بینایی اس���ت، ممکن اس���ت به افراد یا اش���یا 
برخورد کند و آس���یب ببیند. چشم پزش���ک و بینایی سنج افرادی هس���تند که افراد کم بینا باید به آن ها مراجعه کنند. 
اما گاهی اختلالات دیگری وجود دارد که نیاز اس���ت متخصصان دیگری در تیم درمان بیماران حضور داشته باشند. 
چشم پزش���ک می تواند به کمک اعمال جراحی، بس���یاری از بیماری  های چشم را برطرف کند و بینایی سنج با تجویز 
عینک و عدس���ی های تماسی مناس���ب به بهبود بینایی کمک می کند. اما در موارد کاهش شدید بینایی، استفاده از 

چشم پزشک و بینایی سنجی که دوره  های تخصصی توانبخشی کم بینایی را گذرانده باشند، مورد نیاز است. 

افراد نیازمند به توانبخشی بینایی
به منظور مشخص شدن نیاز به توانبخشی بینایی لازم است که افراد کم بینا به سوالات زیر پاسخ دهند:

آیا با وجود استفاده از عینک باز هم قادر به خواندن حروف ریز مثل روزنامه نیستید؟ 	 
، با افراد و اشیای اطراف خود برخورد می کنید؟	  آیا وقتی که در محیط خانه یا بیرون رفت و آمد می کنید، به صورت مکرر
آیا در نور کم و به خصوص شب ها، مشکل بینایی شما بیشتر می شود و برخی از اشیا را نمی توانید تشخیص دهید؟	 
آیا از بینایی خود ناراحت هستید و احساس می کنید که این بینایی برای شما کافی نیست؟ 	 
آیا با وجود استفاده از عینک در نوشتن مشکل دارید؟ 	 
گر به برخی یا تمام سوالات بالا پاسخ مثبت داده شود، توانبخشی بینایی ضرورت پیدا می کند.	  ا

کارشناس���ان تی���م توانبخش���ی بینایی قادرند که به محی���ط زندگی و محل کار ف���رد کم  بینا رفته و اعم���ال تغییرات لازم 
در روش���نایی بخش ه���ای مختلف محل زندگی، وضعیت راه پله  ها، آش���پزخانه و دستش���ویی را بررس���ی کنند. از دیگر 
فعالیت های این تیم، بررس���ی میزان توانایی بینایی برای انجام ش���غل و حرفه خاص است و با مشاوره های آن ها فرد 
کم  بین���ا قادر اس���ت وظایف خود را ب���ه خوبی انجام دهد. معاینات دوره ای و منظم ف���رد کم  بینا به منظور جلوگیری از 

بدتر شدن وضعیت بینایی، نیز بخش دیگری از برنامه توانبخشی بینایی است. 

کم بینایان و نابینایان  مناسب سازی و ایمن کردن محیط زندگی برای 
روش زندگی و علاقمندی افراد کم بینا یا نابینا با یکدیگر فرق دارد. در نتیجه، پیشنهاداتی که برای ایجاد تغییرات در 
محیط زندگی این افراد ارائه می ش���ود، ممکن اس���ت توسط برخی پذیرفته شود و بعضی دیگر آن ها را قبول نکنند. به 
طور کلی، این تغییرات باید در جهت افزایش کیفیت زندگی باشد. مهم ترین هدف این تغییرات، ایجاد محیط امن و 
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جلوگیری از ایجاد خطر برای آن هاست. در ابتدا باید محیط زندگی را ارزیابی کرد که این کار با استفاده از پرسش هایی 
مانند سوالات زیر انجام می شود: 

آیا می توانید به راحتی از تلفن استفاده کنید؟	 
آیا مسیرهای راه پله و دیگر مسیرها بدون مانع است؟	 
آیا راه پله ها نرده دارد؟ نرده ها محکم و ایمن هستند؟	 
آیا فرش و موکت خانه، ثابت در جای خود قرار دارند؟ 	 
گر روی پله ها موکت یا فرش انداخته شده است، آیا محکم شده اند؟ 	  ا
آیا می توانید لامپ ها را تعویض کنید؟	 
آیا بخش هایی از خانه هست که تاریک باشد و نیاز به روشنایی داشته باشد؟	 
آیا دستگاه های اعلام خطر دود و آتش سوزی، وجود دارند و درست کار می کنند؟	 
آیا شما قادر به تعویض باطری این دستگاه ها هستید؟	 
گر وضعیت اضطراری پیش آید، آیا راه نجات برای خودتان پیش بینی کرده اید؟	  ا
شماره تلفن اورژانس و آتش نشانی را دارید؟	 
آیا کپسول آتش نشانی دارید؟ نحوه استفاده از آن را می دانید؟	 
آیا در حمام و دستشویی به دستگیره یا نرده نیاز هست؟	 
آیا کف حمام و دستشویی طوری است که مانع لیز خوردن شود؟	 
آیا می توانید از وسایل خانه به راحتی و بدون خطر استفاده کنید؟	 
آیا دکمه های دستگاه مایکروویو و یا نوشته های روی آن را به راحتی می بینید و می توانید با آن کار کنید؟	 
آیا نوشته ها و علائم روی اجاق گاز برایتان قابل رویت است؟	 
آیا برای کارکردن با وسایل خانه به روشنایی بیشتری نیاز دارید؟	 
آیا برای کار کردن با این وسایل احتیاج به علامت گذاری بر روی آن ها دارید؟	 
آیا برای انجام کارهای خانه مجبور هستید بایستید یا بنشینید؟	 
آیا امکان کم کردن اتاق هایی از خانه که استفاده نمی شوند یا کمتر استفاده می شوند، وجود دارد؟	 
گر خانه شما دوبلکس است، آیا می توانید به راحتی از پله ها بالا و پایین بروید؟ 	  ا
، کافی است؟	  آیا روشنایی نواحی مختلف خانه برای رفت و آمد امن و بی خطر
آیا در روز از روشنایی خورشید استفاده می کنید و یا در خانه پرده های ضخیم مانع از ورود نور می شود؟ 	 
آیا برای انجام کارهای مختلف به روشنایی های متفاوت نیاز دارید و زمان استفاده از روشنایی متفاوت است؟	 
آیا مکان های خطرساز خانه مانند پله ها، کف حمام و دستشویی روشنایی کافی دارند؟	 
آیا برای مطالعه، غذا پختن، آرایش کردن و ... به روشنایی متمرکز نیاز دارید؟	 
آیا روشنایی موجود در خانه باعث ایجاد نور مزاحم می شود؟	 
آیا وجود آینه، کاشی کاری یا نوع رنگ دیوارها باعث می شود که انعکاس آن ها، باعث ایجاد نور مزاحم شود؟	 
آیا هنگام تماشای تلویزیون و کامپیوتر نور مزاحم وجود دارد؟	 
آیا بیرون از خانه روشنایی کافی برای باز و بسته کردن در وجود دارد؟	 
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آیا در آشپزخانه از تخته مخصوص خرد کردن سفید یا سیاه استفاده می کنید؟	 
آیا به راحتی کلیدهای برق را بر روی دیوار تشخیص می دهید؟	 
، دچار اشتباه در تشخیص محل درها شده اید؟	  آیا تا کنون به علت یکسان بودن رنگ درها با دیوار
آیا رنگ خانه با رنگ وسایل داخل خانه )مانند مبلمان، میز و صندلی ها( یکی است؟	 
آیا کنترل تلویزیون و سایر لوازم الکتریکی را به راحتی پیدا می کنید ؟	 
آیا رنگ دیوارها و نرده ها با پله ها متفاوت است؟	 

وسایل و تکنولوژی های کمکی برای توانبخشی بینایی
وس���ایل و تجهیزاتی که برای کمک به افراد کم بینا تجویز می ش���وند، به این منظور طراحی شده اند که به آن ها کمک 
کنند تا فعالیت های روزمره زندگی خود را راحت تر انجام دهند. این وسایل بایستی در محل معاینه موجود باشند و 
به بیمار نش���ان داده ش���وند و ضمناً اثرات آن در بهبود زندگی فرد کم  بینا مورد بررس���ی قرار گیرد. استفاده از همه این 
وس���ایل نیاز به آموزش نحوه اس���تفاده دارد. با این آموزش هاس���ت که مطمئن می شویم فرد کم بینا به طور صحیح از 
وسیله خود استفاده می کند یا نه. مثلا وقتی که یک تلسکوپ برای دید دور تجویز می شود، فرد باید مراحل مختلف 
اس���تفاده از این وس���یله را یاد بگیرد. بدون این آموزش عملا وس���یله تجویز شده برای فرد بدون استفاده خواهد بود. 
کس���ب مهارت اس���تفاده از وس���ایل دیجیتال و کامپیوتری و نی���ز نرم افزارهای مخصوص اف���راد کم  بینا نیز یک ضرورت 
اس���ت که باید توس���ط متخصصان و مربیان دوره دیده آموزش داده ش���ود. برای انتقال این آموزش ها معمولا بیش از 
یک جلس���ه لازم است. وس���ایلی که در توانبخش���ی بینایی برای افراد کم بینا تجویز می شوند، تنها محدود به وسایلی 
، موقعیت فرد و تضاد نوری را نی���ز تحت تاثیر قرار  ک���ه ان���دازه اش���یا را بزرگ می کنند، نب���وده و عوامل دیگری مانند ن���ور

می دهند. این وسایل بر اساس تاثیری که دارند به گروه های زیر تقسیم می شوند: 
وس���ایل کمکی برای بزرگ کردن نس���بی اندازه: یکی از راه های س���اده توانبخش���ی کم بینایی، استفاده از وسایل 	 

کمک بینایی اس���ت. تقریبا 90 درصد وس���ایل کمک بینایی، درشت کننده هس���تند و با بزرگ نمایی به فرد کم  بینا 
کمک می کنند.

ذره بین: یک وس���یله کمک بینایی اس���ت و فرد کم بینا ممکن است با این وسیله 	 
بتواند برخی از مش���کلات خود را بر طرف نماید. س���المندان باید بدانند که وس���ایل 
کم���ک بینای���ی معج���زه نمی کنن���د و فقط ب���رای بینایی نزدی���ک مانن���د مطالعه قابل 
استفاده هستند. کارایی وس���ایل کمک بینایی به شرایط خاصی بستگی دارد. برای 
مثال، شخصی که نمی تواند روزنامه بخواند، ممکن است با یک ذره بین با قدرت کافی بتواند کلمات را تشخیص 
دهد اما در فاصله بس���یار نزدیک به چش���م اینکار قابل انجام اس���ت و ممکن اس���ت موجب خستگی چشم شود. 
گاه���ی اوق���ات با این که وس���ایل کمک بینایی می تواند موثر واقع ش���ود، ف���رد کم بینا حاضر نیس���ت که تحت این 
ش���رایط ببیند و به دنبال راه حل بهتری اس���ت. فرد کم  بینا باید توسط متخصصی مورد معاینه و بررسی قرار بگیرد 

تا مشخص شود که آیا این وسایل می تواند بینایی او را بهبود ببخشد یا خیر.
تلس���کوپ کم بینایی: یکی دیگر از وس���ایل کمک بینایی اس���ت. این وس���یله همان دوربین اس���ت که در اشکال 	 

مختلف وجود دارد. نوعی از این دوربین ها به شیش���ه عینک بیمار کم  بینا متصل می ش���ود تا او بتواند دور را بهتر 
گر فرد به طرف  ببین���د. دوربین فقط تصاویر اش���یای دور را جلو م���ی آورد و کار دیگری انجام نمی ده���د. بنابراین، ا



57

یک ش���یء دور حرکت کند و فاصله خود را با آن کم کند، مانند این اس���ت که از دوربین اس���تفاده کرده  است. باید 
توجه داشت که انگیزه استفاده از این وسایل بسیار مهم است و برای استفاده از آن ها باید خود فرد کم بینا انگیزه 
گر مشکل آن ها را بر  داش���ته باش���د. در بسیاری موارد لازم است چنین وسایلی به افراد کم  بینا امانت داده شود تا ا

طرف کرد، اقدام به خرید کنند. 
وسایل کنترل نور، تضاد و نور مزاحم: دو عارضه شایع در بیماران کم  بینا، »ترس از نور« و »احساس مه گرفتگی« 	 

اس���ت که باعث می ش���ود بیماران ترجیح دهند از خانه خارج نشوند. برای از بین بردن این عارضه و بهبود تضاد، 
، فیلترهای زرد و یا از عدسی  های رنگی استفاده کرد.  می توان از عدسی  های پوشش دار

وس���ایل ش���نیداری: در سال های اخیر وسایل زیادی س���اخته شده اس���ت که اطلاعات مورد نیاز فرد کم بینا را از 	 
طریق ایجاد صدا فراهم می کند. کتاب های صوتی، وسایل مولد صوت و وسایل مبدل خواندن نمونه هایی از این 
وسایل هستند. ساعت ها و ماشین حساب های سخنگو و برخی نرم افزارهای کامپیوتری هم می توانند صدا تولید 
کنند. با استفاده از برخی نرم افزارها، فرد کم بینا می تواند با کامپیوتر صحبت کند و به آن دستوراتی دهد تا بخش 

خاصی از متن را انتخاب کند و بخواند. 
وسایل کمکی برای خواندن: بسیاری از کامپیوترها سیستمی دارند که می توان با آن اندازه حروف را بزرگ تر کرد 	 

، امکاناتی مانند ایجاد  و امکان تغییر در رنگ نیز در آن ها وجود دارد. در این نرم افزارها علاوه بر بزرگ نمایی بیشتر
تضاد نور و رنگ مناسب، کنترل روشنایی، انتخاب نوع قلم و اندازه آن، تغییر رنگ حروف و زمینه و تنظیم فاصله 

نیز وجود دارد. 
سیس���تم های تبدیل بریل: خط بریل بوس���یله ترکیب نقاط، کلمات را به وجود 	 

می آورد. با استفاده از صفحه کلید مخصوص بریل می توان با این خط تایپ کرد. 
سیستم های مبدل نیز می توانند حروف متن معمولی را به بریل تبدیل کنند. 

کم بینا در خانه تامین روشنایی مناسب برای افراد 
، روشنایی مناسب در خانه وجود داشته باشد.	  لازم است در تمام طول مدت شبانه روز
بهتر اس���ت که روش���نایی بیش���تر و لامپ اضافی را در محل ورود به خانه، هال، ابتدا و انتهای پله ها تعبیه کرد تا از 	 

ایجاد سایه در قسمت های مختلف خانه جلوگیری شود.
بهتر اس���ت از ترکیب نور مهتابی )س���فید( و آفتابی )زرد( اس���تفاده شود. برای س���قف از لامپ مهتابی و برای انجام 	 

کارهای موردنیاز از لامپ آفتابی با شدت مناسب یا لامپ های هالوژنه استفاده شود. 
برخی از لامپ های هالوژنه حرارت زیادی تولید می کنند که باید مراقب آتش س���وزی و یا س���وختگی در اثر تماس با 	 

آن ها بود.
ب���رای تامی���ن ن���ور لازم برای انجام کارها )مانند خواندن و نوش���تن، یا آش���پزی( بهتر اس���ت از لامپ های���ی با بازوی 	 

انعطاف پذیر استفاده شود. به این ترتیب، فاصله منبع نور تا محل کار موردنظر را می توان تنظیم کرد. 
بهتر است از کلید برق های مجهز به تنظیم کننده شدت روشنایی )در مورد لامپ های آفتابی( استفاده شود. 	 
نور طبیعی حاصل از خورشید منبع مناسبی برای روشنایی است. با این حال، ممکن است نور مزاحم ایجاد کند 	 

که با استفاده از پرده مناسب می توان آن را کنترل کرد. 
از لامپ بدون محافظ نباید استفاده شود. لامپ با محافظ که سطح داخلی آن کاملاً شفاف باشد، باعث می شود 	 
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کثر روشنایی به سطح کار بتابد.  که نور با حدا
در طول شب و در مسیرهای منتهی به دستشویی یا راه پله در خانه، یک روشنایی مناسب استفاده شود. 	 
گر روشنایی کلی خانه کم است، افزایش داده شود. با یک فرد حرفه ای در حوزه نور مشورت شود تا لامپ های با 	  ا

شدت بیشتر نصب کند و یا در جاهای مناسب، لامپ اضافی بگذارد. 
با جابجا کردن موقعیت مبلمان و اثاثیه خانه می توان روشنایی داخل خانه را افزایش داد. 	 
با تغییر موقعیت میز مطالعه نسبت به پنجره، می توان از روشنایی روز نیز استفاده کرد.	 

) تصاویربرنامه تمرینات بینایی-برای تقویت عمومی چشم ها )وستیبولار
1. حرکت دادن سر به چپ و راست بین دو هدف

- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 
- به آرامی سر و چشم ها را به سمت راست و چپ حرکت دهید. 

- هر سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 
- بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.

2. حرکت دادن چشم ها به سمت راست و چپ و سر ثابت
- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 

- به آرامی بدون حرکت سر چشم ها را به سمت راست و چپ حرکت دهید. 
- حرکت چشم ها را به هر سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 

- بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.

3. حرکت دادن سر به چپ و راست و چشم ثابت روبرو را نگاه کند
- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 

- به آرامی سر را به سمت راست و چپ حرکت دهید در صورتی که چشم ها ثابت باشد. 
- هر سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 

بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.

4. حرکت دادن سر و چشم ها از پایین با بالا و بالا به پایین
- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 

- به آرامی سر و  چشم ها را به سمت بالا و پایین حرکت دهید.
- سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 

بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.

5. حرکت دادن چشم ها از پایین به بالا و از بالا به پایین
- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 

- به آرامی بدون حرکت سر چشم ها را به سمت بالا و پایین حرکت دهید. 
- هر سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 

- بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.

6. حرکت دادن سر به پایین و بالا و چشم ها ثابت روبرو را نگاه کند
- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 

- به آرامی سر را به سمت بالا و پایین حرکت دهید. 
- هر سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 

بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.

7. حرکت دادن سر به سمت راست و چپ و نگاه کردن به انگشت شصت دست
- روی صندلی بنشینید سر را راست نگه دارید. 

- به آرامی س���ر را به س���مت چپ و راس���ت حرکت دهید ولی چش���م ها را ثابت روی انگشت شصت نگاه 
کنید.

- هر سمت بین 10 تا بیست بار انجام دهید. 
بعد از دوهفته در صورت نداشتن سرگیجه در حالات ایستاده این کار را انجام بدهید.
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توانبخشی در اختلالات حافظه و شناختی 
)زوال عقل(
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مشکلات حافظه در سالمندی
در دوران س���المندی به دلیل افزایش سن، ممکن اس���ت در مغز تغییرات ساختاری 
و عملکردی رخ دهد که منجر به برخی مشکلات جسمی، حسی، شناختی و ذهنی 
گردد و باعث شود تا سالمندان در زندگی به کمک دیگران بیشتر نیاز داشته باشند. 
یکی از نیازهای اصلی انس���ان ها به ویژه در دوران س���المندی، برقراری ارتباط زبانی و 
گفتاری با دیگران و شرکت در تعاملات اجتماعی است و در نتیجه، کاهش توانایی های جسمی - حرکتی، شناختی - 
ذهنی و حسی می تواند تأثیرات منفی و مخربی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی سالمندان داشته باشد. این شرایط 
ممکن اس���ت مانع ایجاد انگیزه در افراد س���المند جهت ش���رکت در تعاملات اجتماعی ش���ود. عوامل متعددی وجود 
دارند که س���المندان را در برقراری ارتباط زبانی دچار مش���کل می کنند که از جمله آن ها می توان به مشکلات حافظه، 
، کاهش وضوح گفتار و مش���کلات حس���ی )ش���نوایی و بینایی( اشاره کرد که  مش���کلات واژه یابی، کاهش س���رعت گفتار
می توانند بر درک و بیان گفتار )کلمات و جملات( در س���المندان تاثیر منفی بگذارند. مش���کل برقراری ارتباط زبانی با 
دیگران، سالمند را دچار آشفتگی ، عدم علاقه به شرکت در مکالمات و دوری از دیگران و در نهایت، افسردگی خواهد 
کرد. در این میان، نقش مش���کلات حافظه در بروز ناتوانی های ارتباطی سالمندان بسیار پررنگ است. ارائه خدمات 
زودهنگام پزش���کی و توانبخش���ی می تواند از بروز بس���یاری از این ناتوانی ها به ویژه مش���کلات حافظه در س���المندان 
جلوگی���ری کند و س���رعت بیماری ها را کاهش دهد. یکی از متخصصان توانبخش���ی که می توان���د کمک زیادی در این 

گفتاردرمان گر( است.  زمینه به سالمندان ارائه کند، آسیب شناس گفتار و زبان )

کاهش حافظه فعال در سالمندان و مشکلات ارتباط کلامی در آن ها
برای برقراری ارتباط کلامی مناسب لازم است که گوینده به خوبی بتواند جملات مناسب را بیان کند و شنونده هم بتواند 
آنچه را که گوینده می گوید، به خوبی درک کند. بنابراین، در یک مکالمه بیان مناسب جملات و درک مناسب جملات 
( لازم است.  گفتار ضروری است. حافظه یکی از مهمترین توانایی های شناختی است که برای درک و تولید جملات )
کاهش حافظه فعال در دوران سالمندی، در درک و تولید جملات اثر می گذارد. در نتیجه با افزایش سن، کیفیت گفتار 
پایین می آید، به طوری که با ضعف حافظه و مشکل در به خاطر آوردن واژه ها، تولید جمله ها مشکل پیدا می کند و 
گان باعث می شود تا سرعت گفتار مکالمه  ، به خاطر نیاوردن واژ کلام سالمندان از هم گسیخته می شود. از طرف دیگر
آن ها هم کم شود. این شرایط باعث خواهد شد تا سالمند برای شرکت در جمع انگیزه نداشته باشد و منزوی شود. 

به جز مش���کلات حافظه عوامل دیگری نیز در بروز مش���کلات ارتباط کلامی در س���المندان نقش دارند که برخی از 
آن ها عبارتند از: 

لات ش���نوایی در س���المندان: پیرگوشی در افراد س���المند، منجر به کاهش ش���نوایی و ضعف در شنیدن و 	  اختلا
تحلیل صداهای گفتاری می شود و همین مساله باعث تاثیر منفی در به خاطر آوردن صدای کلمات خواهد شد 
که مش���کلات حافظه و کاهش توانایی های زبانی و گفتاری را تش���دید می کند. یکی از علایم پیرگوش���ی، ناتوانی در 
درک گفتار در یک محیط پر سروصداست. مشکلات شنوایی باعث می شود تا فرد به صحبت های دیگران توجه 
کمتری کند و در نتیجه ممکن اس���ت صحبت های دیگران را به خوبی متوجه نش���ود. موارد فوق باعث می ش���ود 
که س���المند در هنگام صحبت با دیگران آش���فته ش���ود و تمایل او برای برقراری ارتباط کلامی با دیگران کمتر شود 
که می تواند افس���ردگی را به دنبال داش���ته باش���د. استفاده از وس���ایل کمک شنوایی )مانند س���معک( می تواند از 
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مشکلات ناشی از کم شنوایی سالمندان در طی ارتباط کلامی بکاهد.
لات بینایی در سالمندان: سالمندانی که از پیرچشمی نیز رنج می برند، در صورت عدم استفاده از عینک 	  اختلا

دچار مشکلاتی در بینایی هستند که می تواند ارتباط کلامی را نیز مشکل کند.
: یکی دیگر از مش���کلات س���المندان در برقراری ارتباط کلامی، کاهش وضوح گفتار اس���ت که 	  کاهش وضوح گفتار

ممکن اس���ت به علت مش���کلات تنفس���ی، صوتی و یا ضعف در عضلات صورت و زبان باش���د. در این موارد انجام 
تمرین هایی که توسط گفتاردرمان گران به آن ها داده می شود، می تواند بسیار موثر باشد.

کنیم؟ چگونه با افراد سالمند ارتباط برقرار 
کاه���ش ق���درت حواس ش���نوایی و بینایی و کاهش قدرت حافظه در س���المندان باعث کاه���ش توانایی های ارتباطی 
در س���المندان می ش���ود. بنابراین، لازم اس���ت اعضای خانواده، مراقبان و درمان گران برای بهبود در برقراری ارتباط با 

سالمندان این موارد را مدنظر قرار دهند: 
ارتباط خود را با سالمند با سلام و احوالپرسی شروع کنید تا فضای راحت برای آن ها فراهم کنید. 	 
ارتباط موثر با س���المند نس���بت به افراد جوانتر نیازمند اختصاص وقت بیش���تر است. با سرعت کمتر با سالمندان 	 

، آنچه گفته اید را تکرار کنید. صحبت کنید و در صورت نیاز
عوام���ل ح���واس پرت کن مانند صداهای محیطی و عوامل بینای���ی را کم کنید تا بتوانید پیام خود را بهتر به آن ها 	 

منتق���ل کنید. در صورت امکان روی یک صندلی کنار س���المند بنش���ینید تا بتوانید اثرات نامطلوب س���ر و  صدای 
غیرقابل کنترل در محیط را کاهش دهید. 

برای ارتباط چهره به چهره، روبه روی س���المند بنش���ینید. س���المندان مبتلا به کاهش ش���نوایی، بیش���تر نیازمند 	 
لب خوانی می شوند و با نشستن روبه روی آن ها و صحبت کردن می توانید عوامل حواس پرت کن را کنترل کنید. 

با س���المندان در هنگام صحبت کردن تماس چش���می داشته باشید. تماس چشمی نوعی ارتباط غیرکلامی ایجاد 	 
می کند. با ارتباط چش���می می توانید احس���اس علاقه بیش���تری به س���المند منتقل کنید و فضای مثبت و آرامی را 

ایجاد کنید. 
شنونده خوبی باشید و به تمام صحبت های سالمند با حوصله گوش کنید. 	 
واضح، ش���مرده، آهس���ته )با س���رعت کم( و با صدایی که با اندازه کافی بلند اس���ت، با سالمند صحبت کنید. سعی 	 

کنید با صدای خیلی بلند و فریاد با او حرف نزنید. 
از جم���لات پیچیده اس���تفاده نکنید و جملات کوتاه و واژه های قابل فهم ب���ه کار ببرید. اطمینان حاصل کنید که 	 

سالمند صحبت های شما را درک می کند. 
با صحبت طولانی با سالمندان، آن ها را خسته نکنید. درباره موضوع اصلی صحبت کنید و حاشیه نروید. 	 
گر مطلبی را توضیح می دهید، س���اده آن را بیان کنید. با اس���تفاده از خلاصه نویس���ی، نکات مهم را برای سالمند 	  ا

گر  گر باید دستورالعمل را مرحله به مرحله انجام دهد، با شماره گذاری ترتیب مراحل را مشخص کنید. ا بنویسید. ا
باید تمام نکات دس���تورالعمل را با دقت رعایت کند از او بخواهید یادداش���ت شما را در معرض دید خود قرار دهد. 

رسم کردن جدول می تواند کمک کننده باشد. 
حضور همراه سالمند در جلسه مشاوره و درمان برای اطمینان از درک مطالبی که گفته می شود، مفید است.	 
تصاویر برای درک بهتر سالمند مفید است. بنابراین منابعی را برای دسترسی به تصاویر به سالمند معرفی کنید.	 
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 فرصت سوال کردن به سالمند بدهید. سوال کردن نشان می دهد که سالمند کدام مطلب را متوجه نشده است. 	 
گر همراه با صحبت کردن با سالمند، نکات و دستورات نوشته شده را در اختیار سالمندان قرار می دهید، مطمئن 	  ا

شوید که نور کافی برای خواندن او وجود دارد.

روش  های بهبود حافظه در سالمندان 
، زبان، صوت و بلع س���المند با هدف تقویت حافظه فعال کلامی و  گفتاردرمان گ���ران پ���س از ارزیابی توانایی های گفتار
عملکردهای ش���ناختی برای پیشگیری یا توانبخش���ی برنامه ریزی می کنند. برای بیمارانی که بیماری پیشرونده آن ها 
در مراح���ل اولیه تش���خیص داده می ش���ود )مانند زوال عقل و پارکینس���ون( و یا بیمارانی که دچار آس���یب های مغزی 
خفیف هس���تند، هدف برنامه های آموزشی که توس���ط گفتاردرمان گران ارائه می شود، کاهش سرعت زوال مغز است. 

مواردی که برای تقویت به خاطرسپاری انتخاب می شوند، عبارتند از: 
کی ها و اعداد  به خاطرسپاری نام ها: اشخاص، مکان ها، خورا

به خاطرسپاری و به یاد آوردن وقایع و فعالیت ها: تاریخ تولد و ازدواج اقوام، دوستان و آشنایان و خاطرات جشن 	 
آن ها، وقایع اجتماعی و سیاسی و اسامی شخصیت های آن ها، نام بیماری، علایم و داروهای تجویز شده، شهرها 

گی های آنها و محل جغرافیایی و خاطرات سفر به آن ها، توجه به وقایع تاریخی ثبت شده در تقویم و ویژ
گ���وش دادن، مش���اهده ک���ردن و به خاطر س���پردن: گوش دادن به رادیو، موس���یقی و متن خوانده ش���ده توس���ط 	 

خواننده، تماش���ای فیلم و تئاتر و به خاطر س���پردن داستان و هنرمندان و بازیگران، گوش کردن مکالمات دیگران 
و به خاطر سپردن آن ها 

خواندن و به خاطرسپاری آن: روزنامه، مجله، کتاب، دستورالعمل ها )پزشکی، آشپزی، هنری( 	 
نوشتن و پر کردن فرم ها 	 
پرداخت قبوض 	 
یادداشت نویسی 	 
به خاطرسپاری مکان قرارگیری اشیا و وسایل شخصی 	 
، لپ تاپ، تبلت، موبایل، 	  کسب دانش جدید و یادگیری مهارت ها و فناوری های جدید: نحوه استفاده از کامپیوتر

کاربرد اپلیکیشن ها و رسانه های جدید جهت انتقال پیام نوشتاری 
یادگیری زبان دوم از فعالیت هایی است که به عملکردهای حافظه کمک می کند. 	 
یادگیری بازی های کامپیوتری: باعث تقویت توجه، تمرکز و حل مساله می شود.	 

فعالیت هایی که می تواند قدرت به خاطرسپاری در سالمندان را تقویت کند، عبارتند از: 
نوشتن: با نوشتن حافظه بیشتر تقویت می شود. 	 
تکرار کردن	 
تداعی: منظور از تداعی، به خاطر آوردن پدیده ها از طریق ایجاد زنجیره ای از اطلاعات در 	 

مغز است.
تصویرس���ازی: با نقاش���ی کردن و یا عکس گرفت���ن از یک پدیده 	 

می توان حواس مختلف را تحریک کرد. 
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زوال عقل
علائ���م بیماری زوال عقل در اثر تخریب س���لول های عصبی ایجاد می ش���ود. تعداد 
سلول های عصبی بس���یار زیاد است و در ارتباط با یکدیگر هستند. با افزایش سن، 
ممکن اس���ت برخی از س���لول های عصبی بمیرند، یا اینکه رابطه بین برخی از آن ها 
قطع شود. در همه انسان ها این اتفاق می افتد ولی تعداد سلول های عصبی که از 

بین می روند چندان زیاد نیست. در افراد مبتلا به زوال عقل، تعداد بیشتری از سلول های عصبی می  میرند و ممکن 
اس���ت ارتباط بین آن هایی که زنده مانده اند هم قطع ش���ود. شروع زوال عقل معمولا در سنین بالاست ولی در برخی 
از موارد ممکن است در میانسالی هم رخ دهد. باید دانست که سن، عامل بروز زوال عقل نیست زیرا برخی از افراد با 
سن بالاتر از 90 سالگی نیز وجود دارند که مبتلا به زوال عقل نیستند. تعداد سلول های مغزی که آسیب دیده اند در 

همه افراد یکسان نیست؛ به همین علت، علائم زوال عقل در افراد مختلف متفاوت است. 
ف���ردی ک���ه مبتلا به زوال عقل می ش���ود، توانایی های او به تدریج کم و کمتر می ش���ود و دیگر نمی تواند مثل قبل فکر 
کند، حرف بزند، رفتار کند یا کارهای مختلف زندگی خود را به آس���انی انجام دهد. علت این مش���کلات، ناتوانی در فکر 

کردن است. او نمی تواند با خودش حرف بزند و دلایل قانع کننده ای بیاورد. 

در زوال عقل توانایی فکر کردن آسیب می بیند و فرد نمی تواند مثل قبل به خاطر بیاورد و علل اتفاقات مختلف را بفهمد 
و ب���رای دیگ���ران بیان نماید یا دلیل دیگران را بش���نود و بفهمد. بنابرای���ن، فرد مبتلا به زوال عقل دیگر نمی تواند بس���یاری از 

کارهای روزمره زندگی را خودش انجام دهد.

کثر این توانایی ها در افراد  توانایی های زیادی لازم است تا هر انسانی بتواند در انجام کارهای روزمره  اش موفق شود. ا
 : مبتلا به زوال عقل آسیب می بینند. برخی از این توانایی ها عبارتند از

دسترسی به حافظه 	 
مهارت  های درک زبانی	 
مهارت  های بیان کلامی	 
مهارت درک چیزهایی که دیده می شوند	 
مهارت در یافتن راه حل مشکلاتی که پیش می آیند	 
مهارت در مدیریت کارهای خود	 
توانایی توجه و تمرکز	 
توانایی توجه به جنبه های مختلف قبل از قضاوت کردن	 
توانایی کنترل خشم	 
توانایی کنترل احساسات و عواطف	 

مشکلات حسی در بیماران مبتلا به زوال عقل
یکی از ش���یوه های درمانی و حمایتی برای بیماران مبتلا به مراحل اولیه زوال عقل، تمرکز بر مشکلات پردازش حسی 
آن هاست. عدم تعادل حسی در افراد مبتلا به زوال عقل می تواند باعث بروز اختلالاتی در پردازش حسی و مشکلات 
روانی - رفتاری مانند اضطراب، توهم، تحریک پذیری و رفتارهای نامناس���ب، پاسخ های حرکتی نامطمئن، مشکلات 
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هماهنگی در اندام ها، کاهش توانایی تقلید حرکتی و اختلال در عملکرد اجتماعی شود. مشکلات حسی در بیماران 
زوال عقل شامل ولع حسی، درک حسی ضعیف، حساسیت حسی و اجتناب حسی است. 

الف. ولع حسی
اف���رادی ک���ه ولع حس���ی دارند به دنبال محرک  های اضافی و جس���تجوی محی���ط برای فراهم کردن تحریکات بیش���تر 
هس���تند. این افراد به راحتی خسته می شوند و ممکن است محیط هایی که محرک های کمی دارند را تحمل نکنند. 

راهکارهای زیر می تواند ولع حسی را کاهش دهد: 

از طریق حس بویایی و چشایی
کی بخورند.	  آدامس بجوند یا زمانی که احساس بی قراری می کنند، خورا
ک کننده ها استفاده کنند.	  از صابون های معطر و پا
از اسپری ها و ادکلن ها استفاده کنند.	 
از ادویه ها و چاشنی های مختلف در وعده های غذایی استفاده کنند.	 
به رستوران های جدید با غذاهای جدید بروند.	 

از طریق حس بینایی
از نور روشن استفاده کنند.	 
به محیطی که تعداد زیادی محرک بینایی دارد، نگاه کنند.	 
در ملاقات ها، کلاس و اداره جایی را برای نشستن پیدا کنند که به راحتی بتوانند چشم انداز بینایی خود را عوض 	 

کنند.

از طریق حس شنوایی
صداهای مختلف را با فعالیت های روزمره ترکیب کنند )برای مثال، هنگام کار کردن به رادیو گوش دهند(.	 
از صداهای زمینه استفاده کنند.	 
فعالیت های شغلی و اوقات فراغتی را انتخاب کنند که صداهای مورد علاقه را در بر داشته باشد.	 
از طریق حرکت: حرکات مختلف را در فعالیت ها انجام دهند )برای مثال در گروه، وظیفه حمل اشیا یا قرار دادن 	 

صندلی ها را داشته باشند(. 
در فعالیت های بدنی شرکت کنند.	 
فعالیت هایی را انتخاب کنند که تغییر سرعت و خم شدن را در بر داشته باشند.	 

از طریق لمس کردن
، رقص( ی���ا محیط )باغبانی، غ���ذا پختن( ترکیب 	  فعالیت های���ی را انتخ���اب کنند که لم���س را با دیگر موارد )ماس���اژ

می کنند.
لباس ها، مبلمان و ابزاری را انتخاب کنند که بافت های مختلفی داشته باشند.	 
از بافت های مختلف، فرش، حوله ها و پتوهای مختلف استفاده کنند.	 
در خانه، گاه پا برهنه راه بروند.	 
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از طریق فعالیت
فعالیت های گروهی انجام دهند.	 
برنامه معمول و روزمره خود را تغییر دهند.	 
کار و وظیفه ای که بر عهده دارند را با شیوه جدیدی انجام دهند.	 

ب. درک حسی ضعیف
افرادی که درک حس���ی ضعیفی دارند، تمایل دارند تا محرک ها را نادیده بگیرند یا مدت زمان زیادی طول می کش���د 
ت���ا ب���ه محرک هایی که دیگران به آ ن ها توجه می کنند، پاس���خ دهند. برای مثال، فردی که درک حس���ی ضعیفی دارد، 

ممکن است نتواند بویی آزاردهنده را در یک اتاق تشخیص دهد. 

کنش به محرک ها نشان می دهند، با این حال این حالت مزایایی  افرادی که درک حسی ضعیفی دارند، مشکلاتی در وا
ه���م دارد؛ از جمل���ه این که این افراد به راحتی بر فعالیت های مورد علاقه ش���ان در محیط ش���لوغ تمرکز می کنند، انعطاف 

پذیرتر هستند و در محیط های دارای محرک های حسی مختلف احساس راحتی می کنند.

راهکارهای زیر می تواند درک حسی ضعیف این بیماران را کاهش دهد:

از طریق حس بویایی و چشایی
از غذاهای ناآشنا، ترکیبات غیرمعمول یا غذاهایی با بوها و مزه های متفاوت استفاده کنند.	 
به هنگام نوشیدن مایعات داغ، مراقبت زیادی اعمال شود. 	 

از طریق حس بینایی
از واض���ح ب���ودن علامت های بینایی در محیط )مانند نش���انه های موجود در لبه پله ها(، اطمینان حاصل ش���ود. 	 

می توان برای این کار از رنگ ها استفاده کرد.
کشوها و کابینت ها علامت گذاری شوند. می توانید از برچسب های رنگی استفاده کنید. 	 
یادداشت  هایی درباره فعالیت های روزمره خود بنویسند. با این روش، اطلاعات مرور شده و بهتر پردازش می شوند.	 
از آیینه برای چک کردن قسمت های مختلف بدن خود استفاده کنند.	 
اشیای مهم مانند کلید خانه و کیف پول و مدارک را در یک مکان مشخص قرار دهند. 	 
رنگ ها، اندازه نوشته ها و مکان قرارگیری اشیا را برای جلوگیری از عادی سازی تغییر دهند.	 

از طریق حس شنوایی
از دیگران بخواهید تا آهسته سخن بگویند و چیزهایی را که نیاز است، تکرار کنند.	 
اطلاعات مهم را ضبط کنند.	 
اطلاعات کلامی را به شکل نوشتاری درآورند و یادداشت بنویسند.	 
برای فهم بهتر مطالب از دیگران، درخواست کنند تا درباره موضوع مثال زیادی بزنند. 	 
اطلاعاتی را که مطرح ش���ده را با خود تکرار کنند و ش���رح دهند تا از پردازش کامل اطلاعات گفته ش���ده، اطمینان 	 

پیدا کنند. 
از زنگ هشدار ساعت جهت یادآوری مسائل استفاده کنند.	 
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از طریق حرکت
این افراد بهتر است حرکات و تمرین های قدرتی انجام دهند.	 
از وزنه یا سایر انواع اعمال مقاومت استفاده کنند.	 
از علامت های بینایی )می تواند به شکل تصویر باشد( جهت راهنمایی برای انجام فعالیت های حرکتی استفاده 	 

کنند.
از نرده یا دستگیره در کنار پله ها استفاده کنند. می توانند لبه پله ها یا مسیرهای خروجی را علامت دار کنند.	 
در وان و کف حمام از پوشش های ضد سر خوردن استفاده کنند.	 
از کفش های ضد سر خوردن استفاده کنند.	 
از واضح بودن مسیرها و این که اشیا در مسیر قرار نگرفته باشند، اطمینان حاصل کنند.	 

از طریق لمس کردن
از علامت های بینایی برای توجه به اشیایی که ممکن است با آن ها برخورد داشته باشند، استفاده کنند.	 
از دیگران بخواهند تا اجازه دهند نزدیک آن ها قرار بگیرند.	 
برای جلوگیری از سوختگی، سیستم گرمایشی را در یک دمای پایین تنظیم کنند.	 
برای تعیین لباس مناسب به وضعیت آب و هوا دقت کنند.	 
برای کمک به تشخیص، به اشیای مختلف بافت های متفاوتی اضافه کنند.	 

از طریق فعالیت
به جلسات و ملاقات  هایی که دستور کار مشخصی دارند، بروند.	 
از افراد بخواهند تا برخی نکات مهم را خلاصه کرده یا دوباره بیان کنند.	 
از فهرست ها، یادآورها و تقویم ها به عنوان راهنما استفاده کنند.	 
از فروشگاه هایی که مناطق مختلف آن ها علامت گذاری شده و پرسنل خوبی دارند، خرید کنند.	 
به هنگام انجام یک کار مراحل انجام آن را کاملا مرور کنند تا اطمینان یابند که آن را فهمیده اند. 	 
قبل از اینکه یک کار چندمرحله ای را انجام دهند در مورد آن، یادداشت بنویسند یا با فرد دیگری درباره آن حرف بزنند.	 

پ. حساسیت حسی
افراد دارای حساس���یت حس���ی، آس���تانه عصبی پایینی دارند که آن ها را آماده پاس���خ به محرک های حس���ی می کند. 
رفتاره���ای مرتبط با حساس���یت حس���ی ش���امل حواس پرت���ی و ناراحتی  اس���ت که در اث���ر تمرک���ز روی محرک ها ایجاد 
می ش���ود. مزایای حساس���یت حس���ی شامل هوشیاری بالا نس���بت به محیط و توانایی تش���خیص یا توجه به جزئیات 

است. راهکارهای زیر می تواند حساسیت حسی بیماران را کاهش دهد:

از طریق حس بویایی و چشایی
به طور منظم از محصولات معطر و خوشبویی که دوست دارند، استفاده کنند.	 
چاشنی هایی را که ترجیح می دهند، در وعده های غذایی خود استفاده کنند.	 
به دنبال غذاها و بوهای جدید باشند.	 
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از طریق حس بینایی
گاهی چشمان خود را بپوشانند.	 
کشوها و کابینت ها را طوری سازمان دهی کنند که پیدا کردن اشیا آسان باشد.	 
اشیا را منظم قرار دهند تا پس زمینه بینایی خلوت باشد. 	 

از طریق حس شنوایی
صداهای مختلف را با فعالیت های روزمره ترکیب کنند، مثلا به هنگام کار کردن به رادیو گوش دهند.	 
از صداهای زمینه استفاده کنند.	 
کاری و فعالیت هایی برای اوقات فراغت خود انتخاب کنند که صداها و محرک  های شنیداری مورد 	  فعالیت  های 

علاقه شان را  به مقدار زیاد داشته باشد.

از طریق حرکت
از صندلی گهواره ای برای آرام شدن استفاده کنند.	 
فعالیت هایی را انتخاب کنند که سرعت ثابتی دارد و سر در حین اجرای آن ها راست می ماند.	 

از طریق لمس کردن
از لمس عمیق بیشتر از لمس سبک استفاده کنند.	 
از پتوهای سنگین یا بیشتری به هنگام خواب استفاده کنند.	 

از طریق فعالیت
وقت های استراحت را هماهنگ و یکپارچه کند.	 
به دنبال مغازه  های خلوت، کوچک تر و سازمان یافته برای خرید باشد.	 
تکالیف را به مراحل کوچک تر بشکند.	 
وسیله ها را به طور منظم و متوالی بچیند.	 
مراحل کار را بنویسند و در نهایت بررسی کند که آیا تمام آن ها را انجام داده  است یا نه.	 
سعی کند قبل از انجام کارها برای آن، برنامه ریزی کند.	 
گی های خاص یک کار چندمرحله ای را که نیاز به توجه ویژه دارد، مشخص کند.	  مراحل و ویژ
جهت بهتر انجام دادن کارها، با دیگران مشارکت کند.	 

ت. اجتناب حسی
افرادی که در این دسته قرار می گیرند از محرک های مختلف بیزارند یا قرارگرفتن در معرض آن ها، برایشان آزاردهنده 
است. مثلا ممکن است یک صدای معمولی در محیط اطراف که برای دیگران آزار دهنده نیست سبب اذیت این افراد 
شود. این دسته از افراد معمولا تمایل دارند که در یک محیط قابل پیش بینی زندگی کنند. بنابراین ایجاد ساختار و 
محیطی که محرک های حسی محدودی داشته باشد، می تواند مفید باشد. راهکارهای زیر می تواند اجتناب حسی 

را کاهش دهد: 

از طریق حس بویایی و چشایی
ک کننده  های غیرمعطر استفاده کنند.	  از صابون و پا
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گی هایی که دارید، انتخاب کنند.	  غذای مناسب خود را با توجه به ویژ

از طریق حس بینایی
به طور دوره ای چشمان خود را ببندند تا تحریکات بینایی )مانند نور و ...( آنها را اذیت نکند.	 
از عینک آفتابی استفاده کنند.	 
در محیط خانه از نور کم یا طبیعی استفاده کنند.	 

از طریق حس شنوایی
محیط را خلوت و بدون صداها و مکالمات غیرمعمول نگه دارند.	 
گاهی به یک مکان خلوت بروند.	 
درِ اتاق خود را ببندند.	 
از هدفون برای کاهش صداهای آزار دهنده استفاده کنند.	 

از طریق حرکت
آسانسورها و بالابرها می توانند باعث ایجاد مشکلاتی شوند. بهتر است در صورت امکان، از پله استفاده کنند. 	 
به هنگام شرکت در فعالیت های بدنی، زمان هایی را برای استراحت در نظر بگیرند.	 
حرکات تکراری را مدنظر قرار دهند. 	 
وسایل را طوری در کابینت  ها قرار دهند تا هم سطح شانه باشند و مجبور نباشند بیش از حد خم شوند.	 

از طریق لمس کردن
به دیگران توضیح دهند که به مقداری فاصله برای راحتی نیاز دارند.	 
به هنگام خرید لباس، آن هایی را انتخاب کنند که تنگ و تحریک کننده حس لمس نباشند. 	 
کش  را طوری تنظیم کنند تا مستقیم در جلوی آنها قرار نگیرند. 	  فن و هوا
به هنگام آشپزی یا باغبانی از دستکش های مخصوص استفاده کنند.	 

از طریق فعالیت 
از خیابان  ها و محل  هایی که پر ترافیک و شلوغ هستند، دوری کنند.	 
در انجام حرکات، پیوستگی را حفظ کرده و حرکات را قطع نکنند.	 
از حرکات یا فعالیت های معمول که راحت و حمایت کننده هستند، استفاده کنند.	 
مکان های خلوت و آرام را انتخاب کنند.	 
گاهی اجازه دهید که مدتی تنها باشند.	 
در گروه های کوچک تر که تعاملات یک به یک صورت می گیرد، شرکت کنند.	 

گفتاری و زبانی در بیماران مبتلا به زوال عقل مشکلات 
در زوال عقل، به علت از بین رفتن بخشی از سلول های مغزی، عملکردهای شناختی فرد مانند حافظه و زبان دچار 

اختلال می شود و در نتیجه، مبتلایان در برقراری ارتباط کلامی با دیگران دچار مشکل می شوند. 
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اختلال در درک و بیان گفتار، استفاده از گفتار نامتناسب با موقعیت و عدم توانایی در روان صحبت کردن باعث می شوند 
کاهش می یابد و ممکن اس���ت در زندگی  کیفیت زندگی فرد  کند. در نتیجه،  تا فرد نتواند به خوبی با دیگران ارتباط برقرار 

خود نیازمند مراقبت و کمک دیگران شود.

مش���کلات ارتباط کلامی از اولین نشانه های بیماری زوال عقل اس���ت. مشکل در واژه یابی )به ویژه اسامی اشخاص و 
اش���یا(، از مس���ائلی است که باعث می شود بیمار در ارتباط با دیگران دچار مشکل شود. در این حالت، فرد نمی تواند 
، کلمات اشتباه استفاده کند. با پیشرفت و تشدید  کلمه مورد نظرش را پیدا کند و ممکن است به جای کلمه مورد نظر
بیماری، ممکن است فرد اسامی اعضای خانواده و دوستانش را هم فراموش کند و به خاطر نیاورد که دیگران با او چه 

نسبت فامیلی دارند یا حتی اعضای خانواده خود را نشناسد.
، فرد با مش���کلات شدید زبانی مانند مشکل در صحبت کردن،  یکی از انواع زوال عقل بیماری آلزایمر اس���ت. در آلزایمر
مش���کل در درک گفتار دیگران، مش���کل در تکرار کردن آن چه دیگران می گویند و مشکل در خواندن و نوشتن، مواجه 
می ش���ود. بیمار مبتلا به آلزایمر می تواند جملات صحیحی )از نظر قواعد جمله س���ازی( را بیان کند ولی ممکن است 

جملات از نظر معنا و مفهوم مشکل داشته باشند. 

گفتار مناس���ب و روان برای برقرای ارتباط با دیگران مشکلات شدیدی  بیماران زوال عقل به ویژه آلزایمر، در اس���تفاده از 
دارند اما در ارتباطات غیرکلامی که در آن ها نیازی به صحبت کردن نیست )مانند درک حرکات، حالات چهره و ژست های 

طرف مقابل( مشکل کمتری دارند.

علایم بیماری آلزایمر در هر مرحله متفاوت است: 
مرحله خفیف یا آغازین: در این مرحله فرد در جامعه فعال است، کار می کند و حتی رانندگی می کند اما از فراموشی 	 

کی اس���ت و مطالبی که به تازگی خوانده اس���ت را فراموش می کند. در طی مکالمه یا  کلمات آش���نا و مکان اش���یا شا
هنگام تعریف وقایع، موضوع را فراموش می کند. معمولا اقوام و دوستان نزدیک متوجه این تغییرات می شوند.

مرحله متوسط یا میانی: این مرحله طولانی است و ممکن است چندین سال طول بکشد و به تدریج نیاز بیمار به 	 
مراقب بیشتر می شود. در این مرحله، فرد بیمار هنگام انتخاب کلمه دچار آشفتگی و عصبانیت می شود. در طی 
صحبت با دیگران، از جملات تکراری و مبهم اس���تفاده می کند. ممکن اس���ت به خوبی گفته ها و نوشته ها را درک 
نکند. آن چه ش���نیده اس���ت را فراموش می کند. قادر نیست جملات مناس���ب را بیان کند یا بنویسد. برخی کارها و 
وظایف معمولی روزانه خود مانند حمام کردن را انجام نمی دهد و یا ممکن است در بسیاری از کارهای روزانه  به 
: فراموشی  کمک نیاز داشته باشد. آن چه در فکر دارد را نمی تواند بیان کند. برخی علایم در این مرحله عبارتند از
وقایع، بدخلقی و گوشه گیری، ناتوانی در به یاد آوردن اطلاعات شخصی مثل آدرس و شماره، فراموش کردن زمان 
و م���کان، از دس���ت دادن کنترل ادرار و مدفوع، بی ق���راری و اختلالات خواب. بیمار در این مرحله نش���انه  هایی از 

سردرگمی و سرگردانی نشان می دهد و ممکن است علائم رفتاری مانند سوءظن و هذیان داشته باشد. 
گاهی از محیط را از دست 	  مرحله شدید یا پایانی: در این مرحله بیماران علائم کامل زوال عقل را نشان می دهند. آ

می دهن���د، توانایی پاس���خگویی و برق���راری ارتباط و مکالمه را ندارند و با بدتر ش���دن حافظه و فقدان مهارت  های 
ش���ناختی دچار تغییرات ش���خصیتی می ش���وندو در نتیجه، نیاز به مراقب���ت کامل دارند. توانایی ه���ای حرکتی راه 
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رفتن، نشستن و بلع را از دست می دهند و شانس ابتلا به بیماری های عفونی در آن ها بالا می رود. 
متخصصان اعتقاد دارند که درمان های پزشکی به همراه انجام تمرین های حافظه و شناختی می تواند عملکردهای 
بیماران مبتلا به آلزایمر را بهبود ببخش���د. گفتاردرمان گران از جمله متخصصانی هس���تند که در افزایش توانایی های 
، نقش مهمی دارند. نقش آن ها شناسایی، ارزیابی، تشخیص، آموزش و مدیریت  بیماران مبتلا به زوال عقل و آلزایمر

مراحل درمان بیماران مبتلا به زوال عقل است. 

مراقب���ت از بیم���اران زوال عقل به مهارت های ارتباطی خاصی نیاز دارد و ه���دف از درمان، افزایش توجه و درک و بهبود 
مهارت  های ارتباطی بین بیمار و مراقب است. متخصصان حوزه سلامت و اعضای خانواده با نقش مراقب، برای برقراری 

ارتباط با بیمار زوال عقل لازم است آموزش  بینند.

لزایمر باید بدانند: آ که اعضای خانواده و دوستان نزدیک بیمار مبتلا به  آن چه 
وقتی با بیمار مبتلا به زوال عقل صحبت می کنید، به او نگاه کنید.	 
حتی الامکان از نشانه  ها و علائم آشنا برای او استفاده کنید.	 
قبل از اینکه مکالمه را شروع کنید، اسم او را صدا کنید.	 
عوامل محیطی مزاحم را کاهش دهید.	 
با زبان ساده و با سرعت پایین صحبت کنید.	 
به او فرصت دهید اطلاعات را پردازش کند و بعد پاسخ دهد.	 
به بیمار اجازه دهید فکر کند و کلمات مناسب را انتخاب کند.	 
از حدس زدن درباره آن چه می  خواهد بگوید بپرهیزید.	 
بیمار را به نوشتن تشویق کنید و از او بخواهید آن چه که نوشته است را با صدای بلند بخواند.	 
در صورت امکان از تصاویر استفاده کنید. 	 
گر درباره وقایع خوشحال کننده صحبت می کنید، لبخند بزنید.	  ا
گر بیمار اشتباه می کند او را اصلاح نکنید.	  ا
برای گرفتن پاسخ از بیمار او را دچار استرس نکنید.	 
به هر روشی که می توانید، او را تشویق به ارتباط کنید.	 
از قرار دادن بیمار در موقعیت های دشوار، خودداری کنید.	 

بیماران مبتلا به زوال عقل به خدمات گفتاردرمانی نیاز دارند. تمریناتی که گفتاردرمان گران برای بیمار انجام می دهند 
را در خانه ادامه دهید. این تمرینات شامل موارد زیر است:

، کلمات، جملات و نشانه ها استفاده کنید. برای مثال، علامت ورود  1. از محرک های گفتاری برای نش���ان دادن تصاویر
ممنوع را در خیابان و یا گربه را در یک تصویر یا نقاش���ی به او نش���ان دهید. از او بخواهید از بین چند گزینه، کلمه ای 
را برای کامل کردن یک جمله انتخاب کند )مثلا از بین کلمات س���یب، گوش���ت، پلاس���تیک یکی را برای تکمیل جمله 

»گربه ........ می خورد« انتخاب کند(.
2. موقعیت های ارتباطی را در شرایط اجتماعی مختلف ایجاد کنید:

به پارک بروید و با افراد آشنا صحبت کنید. 	 
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در کنار افراد خانواده درباره شرایط و موقعیت های موجود )مانند میز غذا، تماشای برنامه تلویزیونی و فیلم و...( 	 
صحبت کنید.

۳. استفاده از ابزارهای کمک آموزشی برای ارائه محرک ها
، تبلت و کامپیوتر برای نش���ان دادن محرک های ش���ناختی- زبانی اس���تفاده کنید. درباره آن ها 	  از کتاب  های مصور

بپرسید و گفتگو کنید. 
از وایت برد و ماژیک برای نقاشی، ترسیم خطوط و نوشتن استفاده کنید. 	 
از حروف و کلمات نوشته شده و آماده روی وایت برد استفاده کنید و کلمات و جملات را بسازید. 	 

4. داستان گویی و توصیف وقایع و به یاد آوردن وقایع گذشته:
از آلبوم خانوادگی استفاده کنید و درباره خاطرات و افراد گفتگو کنید.	 
از تصاویر پشت سر هم برای داستان گویی استفاده کنید.	 
از فیلم های خانوادگی برای به یادآوردن خاطرات و تعریف آن ها استفاده کنید.	 

وقتی فردی مبتلا به زوال عقل می ش���ود ممکن اس���ت در ابتدا مش���کل مهمی نداشته باش���د. او ممکن است قادر به 
درک گفت���ار دیگران باش���د و بتواند به آن ها پاس���خ دهد. ولی برخی از بیماران ممکن اس���ت گفت���ار دیگران را بفهمند 
ولی نتوانند منظور خود را به طور مفهوم به دیگران برس���انند، نتوانند س���وال های خود را از دیگران بپرس���ند، نتوانند 
نوشته  های دیگران را بخوانند یا چیزی را به درستی بنویسند. برای این افراد زندگی بسیار محدود خواهد شد. آن ها 

نمی توانند با دیگران ارتباط برقرار کنند. دیگران هم نمی توانند به خوبی با آن ها ارتباط برقرار کنند. 
ممکن است ابتدا مشکل فرد این باشد که نتواند نام افراد یا اشیا را به آسانی به خاطر بیاورد. این اسامی ممکن است 
بسیار آشنا باشند. ممکن است فرد نتواند کلمات اسب، بز یا گل را به خاطر بیاورد. ممکن است نتواند نام افراد،حتی 
نام همس���ر یا فرزندانش را به خاطر بیاورد. معمولا این مش���کل وقتی بیش���تر می ش���ود که فرد خس���ته، حواس  پرت یا 
بی قرار اس���ت، یا در حالتی  که تلویزیون روش���ن اس���ت یا دیگران در حال صحبت  کردن با یکدیگر باش���ند. معمولا فرد 
به جای نام بردن، توضیح می دهد. مثلا می خواهد بگوید »آسانس���ور خراب اس���ت«. می گوید: »این چیز خراب بود. 

اسمش چیه؟ برقیه. در داره. سوارش می شیم میایم بالا؟ خراب بود، من از پله ها اومدم«. 
ممکن اس���ت فرد بتواند کلمات را به خوبی بیان نماید ولی نتواند جملات خوبی بس���ازد. ممکن است او منظورش را 
طوری بیان کند که پیام به خوبی منتقل نشود. در این صورت، برقراری ارتباط سخت می شود. وقتی ارتباط سخت 
ش���د، ممکن اس���ت فرد احساس ناراحتی کند و دچار سرخوردگی شود. وقتی این مشکلات طولانی شود ممکن است 
فرد بداخلاق ش���ود یا نس���بت به دیگران بی  اعتنا ش���ود یا رفتارهای دیگری را بروز دهد. وقتی افراد مختلف با چنین 
گر اعضای خانواده تجربه نداشته  فردی روبه رو می شوند، تعجب می کنند و به فکر چاره یا علت بیماری او می افتند. ا
گر اعضای خانواده فرصت کافی نداش���ته باش���ند تا از این بیماران مراقبت کنند  باش���ند، نمی دانند چه باید بکنند. ا
ممکن اس���ت سرگردان ش���وند. بهترین کار این است که با پزش���ک و اعضای تیم توانبخشی مشورت کنند و به دنبال 

یافتن بهترین راه منطقی باشند.
کنون مجبور می شوند  برخی از افراد ممکن است نتوانند مثل قبل صحبت کنند. قبلا روان و سریع حرف  می زدند ولی ا
گر سرعتشان را کند نکنند مجبور خواهند شد مکث  کنند یا تکرار کنند، مِنّ ومِن کنند، تپق  سرعتشان را کند کنند. ا

بزنند، فکر کنند تا شاید کلمه یادشان بیاید. معمولا این مشکلات از نظر ارتباطی آزاردهنده است. 



72

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

کید داش���ته باش���ند، در حالی که همه  برخ���ی از اف���راد مبتلا ممکن اس���ت حرفی را با قاطعیت بزنند و بر درس���تی آن تا
می دانند آن حرف اش���تباه اس���ت. گاهی هم ممکن اس���ت حرف دیگران را اش���تباه بفهمند و به نظر خودش���ان پاسخ 
درستی بدهند. دیگران بی ربط بودن گفته های او را می فهمند ولی خودش نمی داند. چنین مواردی باعث می شود 
مشکل ارتباطی خاصی به وجود آید. مشکل فقط مربوط به آن لحظه خاص نخواهد بود. دیگران ممکن است احساس 
کنند آن فرد منطقی حرف نمی زند و ممکن است بگویند »فلانی عقلش را از دست داده است« یا »شخصیتش تغییر 
کرده اس���ت«. معمولا اعضای خانواده و بستگان نزدیک نسبت به چنین قضاوت هایی حساس هستند. این مشکل 
فقط برای فرد مبتلا به زوال عقل نیست بلکه برای مخاطبین، خانواده و دوستان نیز مشکل ایجاد می کند. در برخی 
کید خاصی بگوید که چیزی از اموالش را دزدیده اند و از دیگران طلب کمک کند در  موارد ممکن است فرد با اصرار و تا
حالی که چنین اتفاقی نیفتاده است. ممکن است با قاطعیت بگوید فلانی امروز به دیدن ما می آید در حالی که همه 
می دانند که او س���ال ها پیش مرده اس���ت. مهم است که اطرافیان به این نکته توجه داشته باشند که این اشتباهات 

به علت تلاش آن ها برای بازیابی خود و بازگشت به دنیای قبل از زوال عقل است. 

حافظ���ه و تفک���ر مبتلای���ان به زوال عقل به تدریج ضعیف می ش���ود. در مراح���ل اولیه بیماری، آن ها خودش���ان هم متوجه 
می ش���وندکه مش���کل دارند. بنابراین تلاش می کنند بر این مشکل غلبه کنند. بس���یاری از تلاش های آن ها بی فایده است. 

حتی برخی از تلاش  ها مخرب نیز هست. تلاش آن ها تابع تجربیات و مهارت هایشان نیز هست. 

اوایل وضعیت به گونه ای اس���ت که مش���کل کم اس���ت و چندان آس���یبی به برقراری ارتباط وارد نمی کند. به تدریج که 
ش���دت بیماری زیادتر می ش���ود مشکل ارتباطی و اختلال در گفتار و زبان هم بیش���تر می شود. آن گاه ضعف حافظه و 
تفکر به حدی می رسد که مانع بزرگی در برقراری ارتباط خواهد بود. در این شرایط نیاز به یک همراه وجود دارد تا در 

حین برقراری ارتباط، به او کمک کند و گاهی نیز به دیگران کمک کند تا منظورش را بفهمند.
گاهی مشکل درباره مفاهیم ذهنی است. مفاهیم ذهنی مفاهیمی هستند که با کمک حواس پنجگانه قابل مشاهده 
نیستند. در مقابل آن ها، مفاهیم عینی هستند که با حواس قابل دریافت هستند. درک مفاهیم عینی بسیار ساده  تر 
: ماشین، آب، نان، درخت و آینه. نمونه  هایی از مفاهیم ذهنی عبارتند  است. نمونه هایی از مفاهیم عینی عبارتند از
: لطف، دوس���تی، حماقت، انصاف، مهربانی، کرامت. ممکن اس���ت برخی از مبتلایان به زوال عقل، در مورد مفاهیم  از
عینی مش���کلی نداش���ته باشند ولی در مورد مفاهیم ذهنی مشکل داشته باش���ند. معمولا مشکل آن ها درک و کاربرد 
مفاهیم ذهنی است. چیزی که مایه تعجب دیگران و حتی خودشان می شود این است که آن ها در سلام و احوالپرسی 

و جملات روزمره خیلی عالی رفتار می کنند، ولی وقتی بحث پیچیده شود این افراد به مشکل برمی خورند. 
ک معنا یا جمله  سازی مشکل داشته باشد، یا ممکن است نتواند مربوط و به  ، فرد ممکن است در ادرا در نوعی دیگر
جا حرف بزند و پیام خود را به دیگران برساند، به نحوی که گفته  های او برای مخاطب قابل درک نیست یا مخاطب 
منظ���ورش را اش���تباه می فهمد. به این نوع از زوال عق���ل، زوال عقل معنایی می گوین���د. در زوال عقل معنایی ممکن 
است علایم مختلفی بروز کند. یکی از این علایم میل به تکرار است. فرد ممکن است کلمه یا عبارتی را بارها تکرار کند، 
چنان که گویی مجبور است تکرار کند. به همین دلیل برخی به این علامت، تکرار اجباری یا درجازدگی گفته  اند. گاهی 
نیز مشکل دیگری بروز می کند که ممکن است مبتلایان به زوال عقل با آن مواجه شوند. این مشکل، تکرار محتوایی 
اس���ت. ممکن اس���ت آن ها یک س���وال را بارها بپرس���ند، یا موضوع خاصی را بارها و بارها بیان کنند، یا بعد از ش���نیدن 
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پاسخ، دوباره همان سوال را بپرسند. گاهی علت این تکرار آن است که فرد یادش رفته است که آن موضوع را دقایقی 
قبل یا ساعاتی قبل بیان کرده است.

برخ���ی از ای���ن افراد ممکن اس���ت دچار توهم نیز بش���وند. ممکن اس���ت آن ها چی���زی را ببینند یا بش���نوند که دیگران 
نمی  بینند یا نمی  ش���نوند. در واقع ممکن اس���ت آن ها چیزی را دیده یا ش���نیده باش���ند، که وجود ندارد و وقتی درباره 
چنی���ن چیزهای���ی صحبت کنن���د، از ن���گاه دیگران عجیب ب���ه نظر خواهند رس���ید. مثلا ممکن اس���ت فردی بش���نود 
همسایه اش می گوید فردا ناهار مهمان ما هستید در حالی که همسایه چیزی نگفته است و خبری هم ندارد. او فردا 
آماده می شود تا به مهمانی برود. بدیهی است که ممکن است اتفاقی پیش بیاید. در صورتی که فرد دچار توهم باشد 
گاهی خطاب به فردی صحبت می کند که وجود خارجی ندارد ولی او با جدیت به گفتگویش ادامه می دهد. بنابراین، 

توهم نیز می تواند علت برخی مشکلات ارتباطی در این افراد باشد. 
مشکل دیگر این است که ممکن است ارتباط قطع شود یا اینکه امکان برقراری ارتباط با دیگران وجود نداشته باشد. 
در مراح���ل پیش���رفته ممکن اس���ت فرد نتواند گفتار دیگران را درک کند. البته ممکن اس���ت تا ح���دودی توانایی درک 
داش���ته باش���د ولی نتواند مقصود خود را به درستی بیان کند و نتواند پیام خود را به دیگران منتقل نماید. ما معمولا 
از روی پاس���خی ک���ه فرد می دهد درب���اره درک او قضاوت می کنی���م و توانایی او را ارزیابی می کنیم. باید مراقب باش���یم 
چون امکان دارد که اشتباه کرده باشیم، زیرا ممکن است او به درستی درک کرده باشد ولی نتوانسته باشد درست و 
منطقی بیان کند. در این صورت احتمال دارد خیلی  ها فکر کنند چون اشتباه بیان می کند پس اشتباه هم می فهمد. 
بنابراین، باید دقت کرد تا در ارزیابی این مورد عجله نکرده و به دلیل بی ربط بودن پاسخ  ها، مشکل را به درک نسبت 
گر فرد درک داش���ته باش���د ولی نتواند منظور خود را بیان نماید، واقعا رنج  آور خواهد بود. این رنج  آور بودن  ندهیم . ا
می تواند هم برای بیمار باشد و هم برای اطرافیان او که وظیفه مراقبت از او را بر عهده دارند. در مراحل پیشرفته، دو 

حالت پیش می آید: 
الف- فرد امکان برقراری ارتباط با دیگران را از دست می دهد، 	 
ب- فرد موفق می ش���ود ارتباط با دیگران را ش���روع کند ولی در ادامه ارتباط، به مش���کل برمی خورد و ارتباطی که 	 

برقرار کرده است زود قطع می شود. 
کت و کم  حرف می شود ولی در برخی موارد نیز پرحرف می شود. در این صورت، ممکن  در بس���یاری از موارد، فرد س���ا
کت نگه دارن���د. در برخی  اس���ت اطرافی���ان از او بخواهند س���کوت کند، یا س���عی کنند ب���ه روش های مختلفی او را س���ا
م���وارد نیز ممکن اس���ت اطرافیان تصمیمات دیگری بگیرند. مثلا ممکن اس���ت برای حفظ روحی���ه و احترام او، فرد یا 
کنش  های مناس���بی را نی���ز از خود بروز دهند.  اف���رادی را ب���ه نوبت مام���ور کنند تا به حرف  های او گوش فرا دهند و وا
مشکلات گفتاری مبتلایان به زوال عقل، گاهی اوقات به صورت نامفهوم  بودن گفتار است. ممکن است گفتار از نظر 
جمله بندی کامل و درست باشد ولی طوری بیان می شود که شنونده نمی تواند آن را به آسانی درک نماید. نامفهوم 
حرف زدن ممکن اس���ت به دلیل محدودیت حرکتی لب  ها، زبان و فک باش���د. ممکن اس���ت نامفهوم  بودن به خاطر 
ناهماهنگی در حرکت اندام  های گفتاری باش���د. ممکن اس���ت فرد با فک بسته صحبت کند و لب  ها و زبان نیز دارای 

محدودیت حرکتی باشند.
اختلال صوت، مش���کل گفتاری دیگری اس���ت که ممکن اس���ت در مبتلایان به زوال عقل ایجاد شود. دلیل ایجاد این 
، ژ، ف ممکن است  مش���کل معمولا ضعیف ش���دن حنجره و تنفس اس���ت. تولید صداهای حروفی مانند و، س، ش، ز
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گر تولید صداها مختل شود هم می تواند نامفهوم بودن گفتار را بیشتر کند و هم می تواند توجه دیگران  مختل شود. ا
را جلب کند. گفتار برخی از مبتلایان به زوال عقل ممکن است تودماغی شود. این مشکل معمولا به علت ضعف در 

عملکرد کام نرم )قسمت عقب سقف دهان که نرم و متحرک است( ایجاد می شود. 

اولین قدم مهم در برقراری ارتباط موفق با مبتلایان به زوال عقل این است که افراد بدانند در پشت مشکل ارتباطی فرد 
گونه ارتباط برقرار می کند.  چه خبر است و چرا او این 

گر همه مردم بدانند زوال عقل چیس���ت و چگونه باید با مبتلایان به  گاهی تمامی افراد جامعه مهم اس���ت. ا افزایش آ
گاهی لازم را درباره زوال عقل داشته باشند، بسیاری از مشکلات  گر اطرافیان و اعضای خانواده آ زوال عقل رفتار کرد و ا
روزمره این افراد کاهش خواهد یافت. یکی از مهم ترین اقداماتی که مشکل این افراد را کاهش می دهد، این است که 
اطرافیان صبور باشند و با صبر و حوصله با این افراد رفتار کنند. مهربان بودن و حفظ احترام آن ها یکی از مهم ترین 

نکاتی است که باید رعایت نمود. 
کنون ش���ناخته ش���ده اس���ت، برای پیش���گیری هم می ت���وان نکاتی را در نظ���ر گرفت تا  ب���ا توجه به علل مختلفی که تا

خودمان، اعضای خانواده و دوستان، مبتلا به زوال عقل نشویم. به عنوان مثال برخی از این موارد را ذکر می کنیم:
: دوری از ترس و ترساندن، دوری از ناراحتی ها، نگرانی ها و غصه خوردن، پذیرش 	  دوری از استرس و تشویش خاطر

بسیاری از محدودیت  ها، صبوری در برابر مشکلات و منطقی فکر کردن
مهربانی کردن و ابراز عشق و علاقه نسبت به اعضای خانواده و عزیزان خود	 
مطالعه و تفکر برای حل مسائل زندگی خود و دیگران به روشی منطقی و خوشایند	 
تغذیه س���الم: منظور از تغذیه س���الم، گران بودن غذاها نیس���ت. پرهیز از فست  فود و ساندویچ های بیرون، پرهیز 	 

از خوردن سرخ کردنی  ها، نخوردن انواع غذاهای آماده و کنسرو شده، پرهیز از مصرف غذاهای سنگین و پرچرب 
و پرنمک، پرهیز از پرخوری، با آرامش غذا خوردن و پرهیز از عجله، به حداقل رس���اندن مصرف ش���یرینی )به ویژه 
گر شیرینی را دوست دارید بیشتر ش���یرینی خانگی مصرف کنید و با  بیس���کوییت ها و ش���یرینی  های کارخانه ای(. ا

مشورت متخصص تغذیه، مواد غذایی مورد نیاز بدن را انتخاب کنید. 
انجام آزمایش های دوره  ای برای سنجش وضعیت سلامت خود. 	 
گر بیماری خاصی دارید، تحت نظر پزشک باشید و از سلامتی خود مراقبت کنید.	  ا

اختلال بلع در افراد مبتلا به زوال عقل 
اف���راد مبتلا به زوال عقل ممکن اس���ت مش���کلات بلع و غذا خوردن داش���ته باش���ند. 
وجود اختلال بلع می تواند مش���کل بزرگی باشد. این مشکل فقط برای بیمار نیست، 
بلکه اعضای خانواده و کسانی که از بیمار مراقبت می کنند نیز با این مشکل سروکار 
خواهند داشت. شدت مشکل می تواند درجات مختلفی داشته باشد. گاهی شدت 
مش���کل بلع کم اس���ت و بیمار در حین غذا خوردن دچار س���رفه می ش���ود و گاهی نیز ممکن اس���ت مشکل بلع بسیار 
شدید باشد، به طوری که بیمار نمی تواند یک لیوان آب بنوشد یا یک لقمه غذا بخورد. نوشیدن حتی یک جرعه آب، 
او را دچار س���رفه های ش���دید می کند و فرو دادن یک لقمه غذا باعث احساس خفگی در او می شود. چنین بیماری با 
وجود گرس���نگی، دچار ترس از نوش���یدن و خوردن خواهد ش���د. افراد مبتلا به زوال عقل ممکن است چند دارو را نیز 
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مصرف کنند. در این صورت، اختلال بلع می تواند در مصرف دارو نیز مشکل ایجاد کند. مشکل بلع خطر عفونت ریه 
و مجاری تنفسی را نیز افزایش می دهد. ممکن است مقداری از غذا در حلق باقی بماند یا وارد فضای حنجره و نای 
شود. در برخی موارد نیز ممکن است مقداری از غذا یا مایعات وارد فضای بینی شود. در این صورت، احتمال عفونت 

ک باشد.  افزایش خواهد یافت. خطرات ناشی از اختلال در بلع را باید جدی گرفت، زیرا می تواند بسیار خطرنا
ک اس���ت. علامت آن معمولا س���رفه کردن در حین غذا خوردن است که  ورود غذا به سیس���تم تنفس���ی، بس���یار خطرنا
ممکن است در شرایط خاصی مانند حرف زدن در حین غذا خوردن یا غذا خوردن در حین تماشای تلویزیون، بیشتر 
هم بش���ود. خطر اصلی ورود غذا به سیس���تم تنفسی، خفگی و عفونت است. غذایی که وارد نای شود می تواند باعث 
گر اختلال بلع زود درمان شود، ممکن است کاملا رفع شود یا به حداقل  ک است. ا عفونت ریه شود که بسیار خطرنا
گر درمان به  برسد. پزشک و گفتاردرمان گر )آسیب  شناس گفتار و زبان( می توانند به درمان اختلال بلع کمک کنند. ا

موقع انجام شود بسیاری از مشکلات بیمار و خانواده او کاهش می یابد.





فصل ششم

توانبخشی در اختلالات اسکلتی 
عضلانی سالمندان
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) استئوآرتریت )آرتروز
ک���ه در آن غضروف به صورت اولیه و ب���ه مرور زمان دچار  یک بیماری مفصلی اس���ت 
تخریب پیش���رونده می شود و با پیشرفت بیماری س���ایر بافت های مفصلی نیز دچار 
ضعف و کم کاری می شوند. آرتروز از اصلی ترین دلایل اختلال عملکرد مفصل است که 
منجر به ایجاد ناتوانی جسمی و اختلال در فعالیت های روزمره اندام مبتلا می شود. 
از اصلی تری���ن عوام���ل آن ب���الا رفتن س���ن و افزایش فش���ار بر روی مفصل اس���ت. این 
، گردن و ران رخ می دهد ولی سایر مفاصل نیز می توانند  بیماری بیش���تر در زانو، کمر

دچار آرتروز شوند. دو نوع آرتروز وجود دارد: 
آرتروز اولیه: عامل اصلی آن افزایش س���ن اس���ت. با بالارفتن س���ن نیز ظرفیت و توان مفصل کم می شود. چاقی و 	 

اضافه وزن نیز در تشدید آن موثر است. اضافه وزن باعث می شود، نیروی واردشده به مفصل افزایش یابد. نتیجه 
این دو عامل، تخریب تدریجی غضروف مفصلی اس���ت. بعضی فعالیت ه���ا مانند چمباتمه زدن، چهارزانو و دوزانو 

نشستن و لم دادن فشار بیشتری بر مفاصل وارد می کنند.
آرتروز ثانویه: تخریب مفصلی به دنبال علت خاصی اس���ت که می تواند در س���نین پایین نیز رخ دهد. تغییر شکل 	 

در مفص���ل مانند پا پرانت���زی و افزایش قوس کمری، بیماری زمینه ای مفصلی مانند بیماری های التهاب مفصلی، 
ضعف عضلات آن ناحیه و برخی بیماری های زمینه ای از جمله این علل است.

علائم و نشانه آرتروز 
علائم و نشانه  های آرتروز بر اساس شدت آن می تواند از حالت بدون علامت تا خفیف، متوسط، یا شدید متغیر باشد. 
اولین علامت، درد بعد از انجام فعالیت طولانی است. با شروع فشار وارده بر مفصل و پیشرفت تخریب مفصلی علائم 

: گونی بروز می کند، که برخی از آن ها عبارتند از گونا
دردی که با فعالیت فیزیکی خاص تشدید می شود. این درد به تدریج به درد در حالت عادی نیز کشیده می شود. 	 
سفتی و کاهش دامنه حرکتی	 
وجود صدا در هنگام حرکات مفصلی و همراه با درد	 
بزرگ شدن مفاصل	 
ورم مفصل	 
ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره	 

که آرتروز هنوز علائم  دانس���تن اطلاع���ات اولیه و پایه ای کمک ویژه ای به پیش���گیری و درمان آرتروز می کند. در مواقع���ی 
کنترل و جلوگیری از پیشرفت بیماری خواهد داشت.  ندارد یا علائم آن خفیف است، پیشگیری نقش اساسی در 

پیشگیری از آرتروز از راه های زیر امکان پذیر است: 
کنترل وزن و کاهش فشار به مفصل از مهم ترین اقدامات است. 	 
افزایش قدرت عضلانی )افزایش پتانس���یل و ظرفیت بدن، نقش اساس���ی در جلوگیری از پیش���رفت بیماری و حتی 	 

بهبودی فرد دارد(.
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تقویت عضلات موضعی و تقویت عضلات کل بدن )عضلات قوی ضربه گیرهای مناسبی برای فشار وارده بر مفاصل 	 
هستند(.

افزایش توازن در عضلات )مثلا افرادی که عضله چهار س���ر قوی دارند ولی همس���ترینگ ضعیفی دارند، بدن فشار 	 
بیشتری را در زانو تحمل می کند که این می تواند در نهایت منجر به آسیب زانو شود(.

ایجاد حمایت در ناحیه اطراف مفصل درگیر با استفاده از وسایل کمکی	 
اصلاح بدشکلی های مفاصل	 
اصلاح و درمان بیماری زمینه ای 	 

گر آرتروز پیش���رفت کرده و به درجه متوس���ط و ش���دید رسیده باش���د، از درمان های متعددی استفاده می شود؛ ولی  ا
باید دانس���ت که هرگونه درمان تنها می تواند س���بب کاهش علائم بیماری، آسان تر شدن فعالیت های روزمره و توقف 

 : پیشرفت بیماری شود و بیماری را به صورت قطعی درمان نمی کند. درمان ها در این مرحله از بیماری عبارتند از
تحریکات الکتریکی 	 
تمرینات عمومی 	 
آب درمانی و استفاده از استخر	 
استفاده از تمرینات هوازی و تقویتی	 

وز باید رعایت کرد:  ل آرتر آن چه برای پیشگیری و کنتر
گر بیمار اضافه وزن دارد باید وزن وی کاهش یابد.	  در صورت بروز آرتروز در مفاصل اندام تحتانی ا
از چهار زانو نشستن خودداری شود.	 
بالا و پایین رفتن از پله کاهش یابد.	 
از ایستادن طولانی مدت خودداری شود.	 
تا حد ممکن از دستشویی ایرانی استفاده نشود.	 
تا حد امکان فعالیت های بدنی حفظ شوند، ولی مراقبت از مفصل آسیب دیده فراموش نشود.	 
در زمان فعالیت های سنگین از آتل استفاده شود و بعد از انجام فعالیت، آتل باز شود.	 
استفاده از آب درمانی بسیار مفید است.	 
پیاده روی روزانه در حدود 20 دقیقه در روز انجام شود.	 
از پیاده روی بر روی سطح شیب دار و یا پیاده روی طولانی مدت خودداری شود. 	 

تمرینات هوازی در سالمندان مبتلا به التهاب مفصل زانو
ورزش های هوازی بهترین گزینه برای ش���روع هس���تند، چرا که به تقویت عض���لات پایین  تنه  کمک می کنند. تمرینات 
هوازی با شدت کم می تواند کارکرد قلبی -  عروقی را بهبود بخشد، احساس سلامت در فرد ایجاد کند، به کنترل وزن 
کمک کند و هم زمان با محافظت از مفاصل، به تقویت عضلات کمک کند. این تمرینات شامل پیاده روی و شنا کردن 
است. برای سود بردن از این تمرینات باید شدت تنفس تند شود ولی فرد همچنان بتواند با دیگری حرف بزند. لازم 
اس���ت از ورزش هایی که فش���ار زیادی روی زانو می آورد )مانند دویدن( و ورزش هایی که شامل پرش، پیچش سریع یا 
گهانی اس���ت )مانند تنیس و بس���کتبال( خودداری ش���ود. شنا و ورزش های درون اس���تخر برای افراد مبتلا به  توقف نا



80

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

کثر تا  آرتروز بس���یار س���ودمند است. سعی کنید که ورزش های هوازی با ش���دت کم را دست کم چهار بار در هفته حدا
۳0 دقیقه در روز انجام دهید. لازم اس���ت به آرامی ش���روع کنید. داش���تن س���رعتی متعادل و آهسته بسیار مهم است. 

مبتلایان به آرتروز باید مراقب علائم خود باشند و در صورت احساس کمترین درد تمرین را متوقف کنند. 

گر حرکات ورزش���ی در زندگی روزمره وارد ش���ود، بسیار اثربخش خواهد بود. با افزودن حرکات ورزشی به سبک زندگی  ا
کنار گذاشت و در بقیه  می توان مفاصل را در طول روز منعطف نگه داش���ت. نباید زمان مش���خصی را برای تمرین پرفش���ار 

ساعات غیرفعال بود. 

تمرینات هوازی داخل آب
شنا  کردن یکی از بهترین انتخاب ها برای زمانی است که زانودرد دارید. آب گرم برای عضلات و مفاصل، تسکین دهنده 
اس���ت و اثر ش���ناوری آب، فش���ار وارد بر مفاصل را کاهش می ده���د. به علاوه، آب مقاومتی ایج���اد می کند که می تواند 
قدرت عضلات ناحیه زانو را افزایش دهد. کرال پش���ت یا ش���نای آزاد را به  عنوان حرکات اصلی انتخاب کنید ولی انجام 

تمرینات زیر نیز در داخل آب برای بیماران سودمند خواهد بود: 
یک تخته  ش���نا را روی آب قرار دهید. به پش���ت روی آن دراز بکشید. با پاهای خود به آب ضربه بزنید. تا جایی که 	 

می توانید زانوهای خود را بالا بیاورید.
در آب راه بروی���د. جلیقه نجات ببندید و به  آرامی در طول اس���تخر قدم بزنید. مقاومت آب س���بب افزایش ضربان 	 

قلب می شود اما فشاری به بدن وارد نخواهد شد و می توانید زانوهای خود را تقویت کنید. می توانید درون آب به 
جلو، عقب یا حتی به کنار هم قدم بزنید.

ورزش های گروهی درون آب علاوه  بر مفرح  بودن، فعالیت هوازی مناسبی برای زانو درد محسوب می شوند. 	 

استفاده از تردمیل
گر می توانید بدون درد راه بروید، تردمیل انتخاب بس���یار خوبی اس���ت. تفاوت پیاده روی روی تردمیل با پیاده روی  ا

روی آسفالت خیابان، سطح نرمی است که تسمه  نقاله تردمیل برای راه  رفتن شما فراهم می کند.

آرتروز  درمان ارتوزی 
ارتوزه���ا نق���ش مهمی در توانبخش���ی برخ���ی اختلالات اس���کلتی و عضلانی دارند. ارتوزها وس���ایلی هس���تند که بر روی 
قس���مت هایی از بدن بس���ته یا پوشیده می ش���وند و نقش های متفاوتی مانند حمایت، بی حرکت نگه داشتن، بهبود 
، توزیع بهتر نیروها و اصلاح بدشکلی دارند. کفی  های  عملکرد، کاهش فشار و بار به مفاصل، پیشگیری از آسیب بیشتر
طبی، زانوبندها، کمربندها و مچ بندهای طبی همه ارتوز محس���وب می ش���وند. در آرتروز نیز ممکن است در بخشی از 
مراحل درمان و در کنار س���ایر درمان  ها، اس���تفاده از این وسایل تجویز ش���ود. در زیر به تعدادی از ارتوزها که در سیر 

درمان و مراقبت آرتروز استفاده می شود، می پردازیم:

الف. ارتوزهای مورد استفاده در آرتروز مفاصل دست
در امتداد قاعده شست و نزدیک مچ دست مفصلی قرار دارد که احتمال آرتروز در آن زیاد است. با پیشرفت بیماری، 
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مفصل دچار نیمه  دررفتگی می ش���ود که ممکن اس���ت راستای مفصل قاعده شست را تحت تأثیر قرار دهد. در آرتروز 
( برای بی حرکت کردن مفصل، حفظ وضعیت مناسب برای مفصل و حفظ فضای  این مفصل از اسپلینت )نوعی ارتوز

بین انگشت شست و انگشت دوم استفاده می شود. این موارد به کاهش درد و التهاب 
کم���ک می کن���د. این وس���یله، عامل درم���ان قطعی مفص���ل درگیر و بافت  ه���ای اطراف 
نیست، ولی انجام فعالیت ها را با درد کمتر ممکن کرده و می تواند پیشرفت بیماری را 
گ���ر با ه���دف محدود ک���ردن حرک���ت تجویز ش���وند، از  کندت���ر کن���د. ای���ن اس���پلینت ها ا

جنس ه���ای س���خت یا نیمه س���خت هس���تند. بعض���ی از انواع اس���پلینت  ها ب���ه صورت 
پیش ساخته و بعضی دیگر به صورت سفارشی توسط متخصص ارتوز ساخته می شوند. 
بعضی از طرح ها ممکن اس���ت س���طح بیش���تری از دس���ت و مچ دس���ت را در بر بگیرند. 
اس���تفاده از اس���پلینت ب���ه ش���دت بیم���اری بس���تگی دارد. گاهی ممکن اس���ت یک نوع 

اسپلینت برای هنگام خواب و نوع دیگر برای زمان فعالیت های روزمره تجویز شود.

آرتروز زانو ب. ارتوزهای مورد استفاده 

زانوبندها
در بی���ن مفاص���ل اندام تحتانی، آرتروز زانو بس���یار ش���ایع اس���ت. در ط���ی مراحل درمان 
اس���تفاده از ارتوز زانو با هدف کاهش فش���ار بر بخش آس���یب  دیده مفص���ل زانو، کاهش 
التهاب، افزایش پایداری و حمایت از مفصل می تواند تجویز  شود. ارتوزهای زانو طرح  ها 
و عملکردهای متفاوتی دارند. بعضی به صورت پیش س���اخته موجود هس���تند و بعضی 
به صورت سفارش���ی س���اخته می ش���وند. بعضی از انواع این ارتوزها از نوع نرم هس���تند. 

ارتوزهای نرم هم طرح  های متفاوتی از انواع س���اده کش���ی تا طرح های پیشرفته  تر و از جنس  های مختلف دارند. این 
ارتوزها مفصل را گرم نگه می  دارند. کاهش درد و تورم و بهبود عملکرد مفصل را هم با این ارتوزها گزارش کرده اند. گروه 
دیگری از ارتوزهایی که در مراحل درمان غیرجراحی آرتروز زانو اس���تفاده می ش���وند، مفاصل مکانیکی دارند و طوری 
کثر مواقع بخش داخلی مفصل  طراحی شده اند که نیرو و فشار وارد به بخش آسیب دیده زانو را کاهش می دهند. در ا
زانو درگیر می ش���ود، لذا زانو به س���مت پرانتزی ش���دن می رود و در نتیجه فش���ار بر بخش داخلی زانو افزایش می یابد و 
موجب بروز درد و پیشرفت بیماری می شود. ارتوزهای کاهنده بار به بهبود راستای مفصل کمک می کنند. گروهی از 
گر تناسب خوبی با شکل  افراد به دلیل احساس گرما در هنگام پوشیدن زانوبند، حس خوبی به آن ندارند. زانوبندها ا
و س���ایز بدن نداش���ته باش���ند، به طور مکرر جابجا شده و باعث تحریک پوس���ت یا تورم می شوند. همچنین بعضی از 
افراد ممکن است هنگام پوشیدن آن، درست بر روی اندام وزن نیندازند یا از حرکت اجتناب کنند که این امر خشکی 
مفصل را تشدید می کند. استفاده از زانوبند بخشی از یک برنامه جامع  تر است و حفظ عملکرد و دامنه حرکتی مفصل 

زانو در آن اهمیت ویژه ای دارد. 
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کفی ها( پ. ارتوزهای پا )
، بخش داخلی زانو را درگیر کرده باشد، استفاده از یک کفی با لبه  در مواردی که آرتروز
خارجی، موجب کاهش فشار به بخش داخلی مفصل زانو و کاهش درد می شود. در 

مواردی که بخش خارجی زانو درگیر شود، کفی با لبه داخلی توصیه می شود. 

ت. نوارهای چسبنده
گاهی از نوارهایی که در جهات و زوایای مشخص و مختلفی اطراف مفصل چسبانده 
می ش���وند، در درمان آرتروز اس���تفاده می ش���ود. این نوارها هر چند روز یکبار توس���ط 
درمان گر تعویض می شوند. در صورتی که با استفاده از این نوارها، احساس خارش و 

سوزش شدید و ناراحت کننده دارید، حتماً به درمان گر خود اطلاع دهید. 

پوکی استخوان
یکی از تغییرات بدنی و عوارضی که با افزایش س���ن و به ویژه در زنان احتمال بروز آن 
بیشتر می شود، پوکی استخوان است. پوکی استخوان هنگامی رخ می دهد که سرعت 
از بین رفتن استخوان از سرعت ساخته شدن آن بیشتر شود. پوکی استخوان بیماری 
خاموش است و بدون هیچ علامتی می تواند پیشرفت کند. همین مساله می تواند باعث 
تشخیص دیرهنگام آن شود که معمولا با بروز شکستگی در استخوان و مشکلات ناشی از عدم جوش خوردن همراه است. 
با افزایش سن و ورود به دوران سالمندی امکان ابتلا به پوکی استخوان در زنان و مردان وجود دارد. ولی شیوع آن در 
زنان با افزایش سن و به ویژه در دوران یائسگی بیشتر است. یائسگی قبل از 45 سالگی، مشکلات هورمونی در مردان 
و زنان، مصرف برخی داروهای خاص مانند داروهای ضد تشنج، کشیدن سیگار، سابقه خانوادگی، مصرف زیاد الکل 

و نداشتن فعالیت بدنی منظم و کافی )به ویژه تمرینات قدرتی( از سایر علل مستعدکننده پوکی استخوان است.
کم اس���تخوان، علائم اولیه زیادی ن���دارد و بهترین راه  به طور کلی پوکی اس���تخوان در س���المندان ب���ه جز تغییر در ترا
، گردن، مفصل ران و مچ  گر س���المندان در ناحیه کمر برای تش���خیص آن در مراحل اولیه مراجعه به پزش���ک اس���ت. ا
پا احس���اس درد ش���دید داشته باش���ند باید به پزشک مراجعه کنند، زیرا ممکن اس���ت دچار شکستگی ناشی از پوکی 

استخوان شده باشند که نیاز به بررسی و درمان دارد.
سالمندانی که تغذیه مناسب ندارند و فعالیت بدنی کافی انجام نمی دهند و یا در دوران جوانی و میانسالی به اندازه 
کافی در معرض نور خورش���ید نبوده اند، بیش���تر در خطر ابتلا به پوکی استخوان هستند. اقدامات پیشگیری کننده از 
پوکی اس���تخوان شامل فعالیت بدنی کافی به ویژه تمرینات ورزشی قدرتی، آهسته دویدن، پیاده روی، مصرف مقدار 
کثر سالمندان  کافی کلس���یم، دریافت ویتامین د، پرهیز از دخانیات و عدم مصرف مش���روبات الکلی است. متاسفانه ا
نس���بت به تغذیه خود توجه کافی ندارند، در حالی که نقش تغذیه در جلوگیری از ایجاد پوکی اس���تخوان و پیش���رفت 
کثر سالمندان به اشتباه فکر می کنند که این عارضه صرفا به ژنتیک و وراثت مرتبط است و در  آن بسیار مهم است. ا
نتیجه، آن ها مبتلا به پوکی اس���تخوان نمی ش���وند. در حالی که این تصور نادرس���ت است. پوکی استخوان یک پدیده 
ش���ایع در سالمندی اس���ت که البته می توان با تغذیه صحیح )مصرف میزان کافی کلسیم، ویتامین دی و پروتئین( و 

انجام تمرینات ورزشی از بروز آن پیشگیری کرد. 
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اغلب س���المندان نمی دانند که اس���تخوان های ضعیفی دارند تا زمانی که مفصل ران، س���تون فقرات یا مچ دستشان 
که همانگونه که ذکر ش���د، پوکی اس���تخوان در مراح���ل اولیه )یعنی تا قب���ل از بروز عارضه  دچار شکس���تگی ش���ود؛ چرا
شکستگی( هیچ علائمی ندارد. هنگامی که پوکی استخوان به طور قابل توجهی پیشرفت کند، حتی ممکن است فرد 
به دنبال عطس���ه یا س���رفه دچار شکستگی در ستون مهره ها شود. به تدریج علائم واضح تری مانند کوتاه شدن قد و 
ایجاد قوز در س���تون فقرات ایجاد می ش���ود که می تواند سبب وارد آمدن فشار اضافه بر ریه ها و مجاری تنفسی شود. 
از طرف دیگر، شکستگی ناشی از زمین خوردن می تواند باعث درد گردن یا پشت شود که ناشی از شکستگی مهره ها 

و فشار بر ریشه های اعصاب است. 

ک���ه این عارضه ب���دون هیچگونه دردی در  کث���ر س���المندان فکر می کنند پوکی اس���تخوان همراه با درد اس���ت، در حالی  ا
استخوان ها بروز کرده و پیشرفت می کند.

تمرینات درمانی برای پیشگیری از پوکی استخوان
کم مناسب هیچ وقت دیر نیست. برخی به غلط تصور می کنند ورزش کردن  برای داشتن استخوان هایی سالم و با ترا
احتمال زمین  خوردن را افزایش می دهد و یا باعث شکستن استخوان ها می شود، اما این تصور اشتباه است. فعالیت 
بدنی و ورزش در صورتی که به درس���تی و متناس���ب با ش���رایط فرد انجام شود، مزایای زیادی دارد که موارد زیر بخشی 

از آن هاست: 
باعث استحکام بخشیدن به استخوان ها و کاهش احتمال شکستگی استخوان ها می شود. 	 
عضلات را تقویت می کند.	 
باعث بهبود تعادل و در نتیجه کاهش احتمال زمین خوردن می شود.	 
 انعطاف پذیری بدن را بهبود می بخشد.	 
باعث کاهش درد می شود.	 

پیش از ش���روع تمرینات ورزش���ی، مشورت با پزشک و یا فیزیوتراپیست برای تدوین یک برنامه تمرینی مناسب الزامی 
است، زیرا برنامه تمرینی هر فرد بر اساس قدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفاصل، میزان فعالیت بدنی روزانه، کیفیت 
راه رفتن و میزان تعادل او متفاوت است. در افراد با سنین بالا، بیماری های زمینه ای مانند چاقی، دیابت، فشارخون 
بالا و بیماری های قلبی - عروقی شایع است که بیمار را ملزم می کند برای جلوگیری از بروز هرگونه اتفاق حین انجام 
تمرینات ورزشی حتما با پزشک یا فیزیوتراپیست خود مشورت کند. در ادامه به اصول کلی، برنامه تمرینی سالمندان 

اشاره شده است: 

وی پاها همراه است: الف. تمریناتی که با انداختن وزن بدن ر
تمرینات با ش���دت بالا: ش���امل آهس���ته دویدن، طناب زدن آهس���ته، تمرینات هوازی مانند دویدن آهس���ته روی 	 

کتی مانند تنیس، بدمینتون، پینگ پنگ تردمیل، انجام ورزش های را
تمرینات با شدت متوسط: رقص، کوهنوردی، بالا رفتن از پله ها 	 
تمرینات با شدت پایین: پیاده روی	 
گر پوکی استخوان شدید است، نباید 	  انجام این تمرینات تحمل وزن، به صورت روزانه ۳0 دقیقه توصیه می شود. ا

تمرینات با شدت بالا انجام داد.



84

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

ب. تمریناتی که به تقویت عضلات کمک می کنند
بلند کردن وزن بدن با کمک دست ها: بر روی یک صندلی یا لبه یک تخت بنشینید به 	 

طوری که پاها آویزان باشند و دست ها را در کنار خود و یا روی دسته های صندلی بگذارید. 
س���عی کنید که وزن خود را با کمک دس���ت ها بلند کنید به طوری که باس���ن از روی تخت یا 

صندلی فاصله بگیرد. این حالت را 5 ثانیه نگه دارید و 5 مرتبه تکرار کنید. 
تمرین قرار گرفتن روی پاش���نه پا و پنجه پا: سر پا بایستید و به آرامی پاشنه پای 	 

خ���ود را از زمی���ن بلن���د کنید، به طوری که پنجه پ���ا روی زمین بماند. بع���د از 5 ثانیه، 
پاش���نه را پایین بیاورید و این بار پنجه پا را بلند کنید، به طوری که پاش���نه پا بر روی 
زمی���ن بماند و 5 ثانیه آن را نگه دارید. این تمرین را در هر جهت 5 مرتبه تکرار کنید. 
گر تعادل خوبی حین انجام این تمرین ندارید، کنار دیوار یا صندلی بایستید و از آن  ا

برای تکیه گاه دست ها استفاده کنید. 
تقویت عضلات بالای زانو: به پش���ت دراز بکش���ید و پاها را دراز کنید و یک بالش 	 

کوچک زیر زانوها قرار دهید. س���پس س���عی کنید پشت زانوهایتان را به بالشی که زیر 
زانوهایتان قرار دارد، فش���ار دهید و عضله ب���الای زانو را منقبض کنید. این انقباض را 
ب���رای مدت 5 ثانیه نگه داش���ته و برای 5 مرتب���ه تکرار کنید. این تمری���ن را در حالت 

نشسته، در حالی که پاهایتان در مقابلتان دراز هستند، نیز می توانید انجام دهید. 
بالا آوردن پا برای تقویت عضلات بالای زانو: به پشت دراز بکشید و کف یکی از 	 

پاهایتان را روی زمین بگذارید و زانوی آن را خم کنید. پای دیگر را دراز کنید و س���عی 
کنی���د همی���ن پا را با زانوی صاف از زمین بلند کنید و به اندازه 20 س���انتی متر از زمین 
فاصله دهید. پا را برای مدت 5 ثانیه بالا نگه داشته و سپس به آرامی پایین بیاورید. 

برای هر کدام از پاها این تمرین را 5 مرتبه تکرار کنید.
بالا آوردن پا از پهلو: به پهلو دراز بکش���ید و زانوها را صاف کنید. س���پس س���عی 	 

کنید پای بالایی خود را از پهلو بالا بیاورید و 5 ثانیه بالا نگه دارید و برای 5 مرتبه تکرار 
کنید. سپس برگردید و روی پهلوی دیگر برای پای مخالف انجام دهید.

صاف کردن زانو: لبه تخت یا صندلی بنش���ینید و پاها را آویزان کنید. سپس یکی 	 
از پاهای خود را بالا بیاورید و زانوی آن را صاف کنید. این حالت را برای مدت 5 ثانیه 
نگ���ه داری���د و برای هر پا 5 مرتبه تکرار کنید. برای س���خت تر ش���دن تمرین در مراحل 

، می توانید از بستن وزنه به دور مچ پای خود استفاده کنید. پیشرفته تر
فش���ار دادن بال���ش می���ان پاها: ب���رای انجام این تمرین به پش���ت دراز بکش���ید 	 

و زانوه���ا را خ���م کنید تا کف پاها ب���ر روی زمین قرار بگیرند. ی���ک بالش کوچک میان 
زانوهایت���ان قرار دهید و س���عی کنید بالش را با زانوهایتان فش���ار دهی���د. 5 ثانیه این 

فشار را حفظ کرده و رها کنید و 5 مرتبه تکرار کنید.
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تقویت عضلات بازو و سرشانه: در مقابل دیوار بایستید و کف دست ها را روی	 
 دی���وار در مقاب���ل صورت خود قرار دهید. فاصله دس���ت ها از هم، به اندازه عرض 
ش���انه یا کمی بیش���تر باش���د. س���عی کنید که آرنج را به آرامی خم کرده و به دیوار 

نزدیک شوید. این حالت را برای مدت 5 ثانیه نگه دارید و 5 بار تکرار کنید.
تقویت عضلات سرش���انه: بر روی یک صندلی بنش���ینید و دس���ت ها را در کنار 	 

بدن قرار دهید. س���پس برای انجام این تمرین، ش���انه ها را بالا بیاورید و به گوش ها نزدیک 
کنید. 5 ثانیه نگه دارید و رها کنید و برای 5 مرتبه تکرار کنید.

تقویت عضلات جلوی بازو: با اس���تفاده از وزنه یا بطری پر شده از آب آن را انجام دهید. 	 
به این صورت که روی یک صندلی بنش���ینید. در حالی که وزنه را در دس���تان خود دارید، 

آرنج خود را خم و راس���ت کنید. نحوه دیگر انجام این تمرین به این صورت اس���ت که دو 
گر  وزنه را در دس���ت ها بگیرید. برای ش���روع از وزنه یک کیلویی می توانید استفاده کنید )ا
وزنه ندارید می توانید دو عدد بطری آب معدنی کوچک را از آب پر کنید و به جای وزنه از 

آن ها اس���تفاده کنید(. سپس با آرنج های صاف، دست ها را از کنار بدن 
بلند کنید و تا امتداد شانه بالا بیاورید و در این حالت برای مدت 5

ثانیه نگه دارید. این حرکت را می توانید 5 مرتبه تکرار کنید.

نکات قابل ذکر در انجام تمرینات بالا
تمرینات بیشتری را می توانید با استفاده از وزنه و یا کش های ورزشی )تراباند( انجام دهید.	 
برای پیشرفت تمرینات می توانید مدت زمان انجام آن ها را طولانی تر کنید و یا به تدریج تعداد تکرار آن را افزایش 	 

دهید.
تمرینات تقویتی را هفته ای 2 تا ۳ بار می توانید انجام دهید و به تدریج تعداد آن را در هفته بیشتر کنید.	 

پ. تمریناتی که به بهبود تعادل کمک می کنند:
در مقابل یک صندلی بایس���تید و از محکم بودن و لیز نخوردن صندلی مطمئن 	 

ش���وید. سپس دس���تان خود را روی پش���تی صندلی بگذارید و س���عی کنید که به 
آرامی یکی از پاهایتان را از زمین بلند کنید و به پشت ببرید. تا زمانی که احساس 
خستگی نکرده اید، در این حالت باقی بمانید. سپس این کار را برای پای مخالف 
تک���رار کنید. )این تمرین در مراحل اول ش���روع تمرین درمانی توصیه نمی ش���ود 

چون درد را در زانویی که روی زمین هست تشدید می کند.(
ب���رای پیش���رفت تمرین ب���الا، می توانید یکی از دس���ت های خود را آهس���ته از روی 	 

صندل���ی بردارید و س���عی کنی���د که تعادلت���ان را ب���ر روی یک پا حفظ کنی���د. برای 
س���خت تر ش���دن تمرین می توانید هر دو دس���ت خود را از روی صندل���ی بردارید و 

بدون کمک دست ها بر روی یک پا بایستید.
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برای پیش���رفت این تمرینات، می توانید پایی را که بلند می کنید در جهات مختلف بالا بیاورید. به طور مثال یک 	 
ب���ار از پهلو بالا بیاورید و س���عی کنید بدون کمک دس���ت ها، وزن خ���ود را روی یک پا 
کنت���رل کنی���د. بار دیگ���ر پا را از جلو بالا بیاورید و س���عی کنید وزن خ���ود را بر روی پای 

مخالف تحمل کنید. سپس پاها را جا به جا کنید.
نزدیک یک دیوار بایس���تید و س���پس پای راس���ت خ���ود را جلوی پ���ای چپ خود 	 

بگذارید، به طوری که انگش���تان پای چپ، پاش���نه پای راس���ت ش���ما را لمس کنند و 
پاهای ش���ما در راستای یک خط باشند. س���پس پای چپ خود را جلوی پای راست 
خ���ود بگذاری���د تا پاه���ا کاملا بر روی یک خط باش���ند و با این روند س���عی کنید که راه 
گ���ر اختلال تعادل  بروی���د )مانند بازی گردو شکس���تن(. به این نکت���ه توجه کنید که ا
گر  دارید، حین انجام این تمرینات حتما کنار یک دیوار یا تکیه گاه محکم بایستید تا ا
احس���اس عدم تعادل داش���تید، از آن کمک بگیرید و حتی بهتر است در مراحل اول انجام این تمرینات، شخصی 

کنار شما باشد و بر نحوه انجام تمرین توسط شما نظارت کند.

برای بهبود قدرت، انعطاف پذیری و تعادل می توانید ورزش هایی مانند پیلاتس و یا یوگا انجام دهید. فقط به این نکته 
کرده و حتماً قبل از ورزش،  که از انجام حرکاتی مانند خم شدن زیاد به جلو و یا چرخش های شدید تنه اجتناب  کنید  توجه 

کنید. با فیزیوتراپ خود مشورت 

ارتوزها در پوکی استخوان
یکی از مناطق بدن که بیش���تر تحت تأثیر پوکی اس���تخوان قرار می گیرد ستون فقرات 
اس���ت. به دنبال پوکی اس���تخوان، س���اختمان مهره ضعیف و ش���کننده می ش���ود. به 
طوری که نیروهای نه چندان ش���دید، مانند یک سرفه هم می توانند سبب آسیب و 
شکستگی در آن ها شوند. بیشتر مواقع خود فرد اصلاً متوجه وقوع این نوع شکستگی 
نمی ش���ود. بعضی از افراد حتی درد ش���دیدی هم ندارند و ممکن اس���ت به صورت اتفاقی شکستگی مهره  هایشان در 
رادیوگرافی توسط پزشک تشخیص داده شود. این نوع شکستگی می تواند باعث ایجاد قوز در ستون فقرات و کاهش 
حجم تنفسی شود. ایجاد قوز می تواند احتمال شکستگی  های بیشتر را افزایش  دهد. عوارض دیگر شامل درد پشت و 
، کاهش تعادل و افزایش احتمال افتادن، قامت خمیده و فشار بر احشای شکمی است. به تدریج این وضعیت،  کمر

تحرک و عملکرد افراد را کم می کند و عضلات نیز به مرور ضعیف می شوند. 

ارتوزهای ستون فقرات در درمان پوکی استخوان 
بهترین راهکار برای پیشگیری از شکستگی، یک برنامه منظم کنترل شده شامل تغذیه مناسب، فعالیت بدنی کافی، 
کنترل راس���تای قامت و پیش���گیری از خمیدگی قامت با برنامه های ورزشی مناس���ب، کنترل داروها و ارزیابی دوره ای 
کم اس���تخوان و س���لامت عمومی است. در صورت وقوع شکس���تگی، ارتوزها روش  های کم هزینه و کم خطری برای  ترا

درمان آن هستند. 
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کاهش دهند و ستون مهره  ها  کمربندهای طبی و قوزبندها از ارتوزها محسوب می شوند. این وسایل می توانند درد را 
را در راس���تای بهتری نگه دارند. در افراد با عضلات ضعیف، این وس���ایل می توانند نقش حمایت کننده هم داشته باشند. 

که به همراه دارودرمانی و فیزیوتراپی تجویز می شود.  استفاده از ارتوز معمولًا بخشی از برنامه درمانی فرد است 

یکی از ارتوزهای مورد استفاده در پوکی استخوان، قوزبند دارای وزنه است. در این وسیله وزنه ای به وزن حدود یک 
کیلوگرم وجود دارد که پایین تر از کتف ها قرار می گیرد. بر اس���اس تحمل و راحتی 
فرد ممکن اس���ت از وزنه  هایی با وزن کمتر هم اس���تفاده شده و به تدریج به وزن 
آن ه���ا اضاف���ه گردد. وزن نهایی بیش���تر از 1200 گ���رم نخواهد بود. این وس���یله در 
فعالیت های ایستاده یا زمان پیاده روی استفاده می شود. وزن این وزنه به فعال 
ش���دن عضلات پش���ت، افزایش قدرت عضلات اطراف ستون فقرات، صاف شدن 
تنه و کاهش قوز ستون فقرات کمک می کند. برای افزایش اثربخشی، استفاده از 

این وسیله همراه با درمان فیزیوتراپی توصیه می شود. این وسایل، ساده هستند و در طرح  های مختلفی موجودند 
و از آن جا که محدودیت خاصی برای افراد ایجاد نمی کنند، به خوبی مورد اس���تقبال اس���تفاده کنندگان قرار می گیرند. 
نکته مهم این است که این وسیله برای درد حاد و بی حرکت کردن محل شکستگی و بهبود شکستگی هایی که تازه 

رخ داده مناسب نیست، بلکه برای دردهای مزمن از آن استفاده می شود. 
نکته 1: ممکن اس���ت پزش���ک وسیله ای برای درمان ش���ما تجویز کند که پوشیدن آن برایتان سخت باشد یا با آن 	 

راحت نباشید. با توجه به اینکه هر یک از ارتوز ها موارد تجویز و منع تجویز خاصی دارند، هرگز نسبت به استفاده 
خودس���رانه از انواع دیگر ارتوز اقدام نکرده و ناراحت بودن وس���یله یا مش���کلات خود را با پزشک یا متخصص ارتوز 

خود مطرح کنید. 
نکته 2: قوزبند دارای وزنه را در زمان خواب استفاده نکنید.	 
نکته 3: قوزبند هایی که دور ش���انه قرار گرفته و کتف ها را به عقب می کش���د هیچ تاثیری بر کاهش انحنای س���تون 	 

فقرات ندارد.
گی های فردی، طرح  های دیگری  براساس محل و شدت ضایعه و ویژ
از ارتوزها ممکن اس���ت تجویز ش���ود. این طرح ها مانند کرست  های 
کم���ری یا کرس���ت  های کمری-س���ینه ای و ... با فش���ار وارد کردن به 
شکم و افزایش حس عمقی به بهتر شدن راستای قامت و کم شدن 
فش���ار بر روی مهره  ها و همچنین به بهبود تعادل در زمان ایستادن 

کمک می کنند. ارتوزهای کمری- س���ینه ای پوش���ش بیشتری روی سطح پشتی تنه داشته و بندهایی هم دارند که با 
عقب کشیدن و باز شدن شانه ها، حمایت بیشتری برای مهره های ناحیه پشتی ستون فقرات فراهم می کنند. 

در م���وارد درد و شکس���تگی ح���اد، ارتوزها با هدف پایدار کردن س���تون مهره  ها و کمک به بهبود شکس���تگی اس���تفاده 
می شوند و طرح آن ها به گونه ای است که بی حرکتی بیشتری فراهم می کنند. ارتوزهایی که برای درد و شکستگی حاد 
اس���تفاده می شونداز نوع سخت هس���تند، حرکات را محدود می کنند و اغلب باید در همه ساعات شبانه روز پوشیده 
شوند. این ارتوزها تنها در زمان حمام کردن و تحت نظر و توصیه درمان گر درآورده می شوند. پوشیدن و درآوردن این 
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وس���ایل ه���م نیاز به آموزش دارد. با پوش���یدن این ن���وع ارتوزها، حرکت به همه جهات مخصوصا خم ش���دن به جلو و 
نشستن روی مبل و صندلی کوتاه امکان پذیر نیست و در واقع هدف آن ها هم کنترل بعضی از حرکات و اطمینان از 
گر در محل های تماس وس���یله با پوس���ت، قرمزی، س���ایش و ناراحتی احس���اس ش���ود، باید به  بهبودی فرد اس���ت. ا
متخصص ارتوز اطلاع داده شود. استفاده کنندگان از این ارتوزها باید همیشه زیر آن یک لباس نخی نازک بپوشند که 

عرق را جذب کند و از پوستشان محافظت کند.
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مقدمه
غذاهای���ی که می خوریم طی فرآیند گوارش در معده و روده شکس���ته ش���ده و به قند 
س���اده یا »گلوکز« تبدیل می ش���وند. گلوگز وارد جریان خون می ش���ود و قند خون بالا 

می رود. به طور هم زمان، بدن هورمون »انسولین« را تولید می کند.
»انسولین« باعث می شود قند از خون، وارد سلول ها شده و انرژی مورد نیاز سلول ها 
را تامی���ن کن���د. در نتیجه قند خون پایین  می آید. در بیماری دیابت، این فرآیند به درس���تی اتفاق نمی افتد. زیرا بدن 
نمی تواند انس���ولین کافی تولید کند یا اینکه انس���ولین تولید شده، نمی تواند به درستی در بدن عمل کند. در نتیجه، 
قند خون بالا باقی می ماند. بالا باقی ماندن قند خون باعث می شود دیواره رگ های خونی ضخیم شده و این رگ  ها 
، تنگ ش���ده و بس���ته شوند. در نتیجه قس���مت  های مختلف بدن آس���یب می بینند. عوارض مختلف ناشی از  به مرور
دیابت ش���امل اختلال در عملکرد کلیه، مش���کلات بینایی، آسیب به اعصاب محیطی بدن و پای دیابتی، به علت بالا 

بودن قند خون ایجاد می شوند. 
دیابت به دو نوع زیر وجود دارد: 

دیابت وابس���ته به انس���ولین )نوع 1(: به علت عدم ترش���ح انسولین )هورمونی که باعث می ش���ود گلوکز بتواند وارد 	 
س���لول های بدن ش���ود و در آنجا بسوزد و انرژی تولید کند( از لوزالمعده ایجاد می شود. کودکان و نوجوانان و افراد 

زیر ۳0 سال بیشتر به این نوع از دیابت مبتلا می شوند.
دیابت غیروابس���ته به انس���ولین )نوع 2(: به دیابت بزرگس���الی نیز معروف اس���ت و حدود 90 درصد موارد دیابت را 	 

تشکیل می دهد. در بدن این افراد، انسولین به اندازه کافی ترشح می شود، اما نمی تواند عملکرد خود برای ورود 
گلوکز به درون س���لول ها را انجام دهد. دیابت نوع 2 به آهس���تگی ایجاد می ش���ود و معمولا پنج سال پس از ابتلا به 

بیماری تشخیص داده می شود.
، اختلال بینایی، بی حس���ی و یا مورمور ش���دن  علائم و نش���انه های دیابت معمولا ش���امل تش���نگی فراوان، تک���رر ادرار
انگش���تان دس���ت و پا، ایجاد زخم و تاخیر در بهبودی زخم  ها اس���ت. علت دقیق دیابت مشخص نیست ولی عواملی 

مانند ژنتیک، عدم تحرک و چاقی را در بروز آن دخیل می دانند. درمان دیابت به نوع دیابت بستگی دارد. 

کافی،  کنت���رل دیابت نوع 2 بر انج���ام فعالیت بدنی  که برای  درم���ان اصلی دیابت نوع 1 تجویز انس���ولین اس���ت، در حالی 
کید می ش���ود. در مراحل پیشرفته دیابت نوع 2 نیز  کاهش دهنده قند خون تا کی  رژیم غذایی و نیز مصرف داروهای خورا

مصرف انسولین ضرورت پیدا می کند.

عوارض دیابت
ل نشود چه مشکلاتی را ممکن است برای من ایجاد کند؟ اگر دیابت کنتر

بیماری های قلبی - عروقی، سکته  های مغزی: احتمال بیماری های قلبی در افراد دیابتی بیشتر است. علت بیماری 	 
قلبی در این افراد، ضخیم شدن و انسداد دیواره  رگ های خونی بر اثر بالا بودن قند خون طی چندین سال است. 
، کنترل فش���ار خون، مصرف غذاه���ای کم چرب، انجام ورزش منظ���م، کنترل قند خون و  عدم اس���تفاده از س���یگار

مصرف داروهایی مانند آسپرین )در صورت لزوم و با تجویز پزشک( خطر بیماری های قلبی را کاهش می دهد. 
مشکلات بینایی: تاری دید به صورت حاد در صورت بالا بودن قند خون بسیار شایع است؛ اما در موارد افت قند 	 
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خون نیز ممکن است اتفاق بیفتد. در موارد مزمن، مشکل اصلی، آسیب شبکیه چشم است که طی آن، رگ های 
کوچک چش���م س���خت و شکننده شده و موجب آس���یب شبکیه می شود. این آس���یب، منجر به مشکلات بینایی 
و گاهی اوقات نابینایی می ش���ود؛ ولی با تش���خیص سریع و به موقع قابل کنترل اس���ت. بسیار مهم است که افراد 
دیابتی برای معاینه  ش���بکیه  چشم، حداقل به صورت سالانه به چشم پزشک مراجعه کنند. هنگام مراجعه حتما 

به چشم پزشک بگویند که دیابت دارند و می خواهند از نظر آسیب شبکیه ناشی از دیابت بررسی شوند. 
آس���یب عصب: آس���یب عصب در افراد دیابتی بسیار شایع است و نشانه های آن از درد سوزشی و خواب رفتن پاها 	 

یا دست ها تا بر هم خوردن تعادل در حین ایستادن متغیر است. هر چیزی که تحت کنترل عصب  هاست ممکن 
است تحت تاثیر قرار بگیرد. با کنترل مناسب قند خون، می توان از نوروپاتی پیشگیری کرد یا آن را کنترل نمود. 

مشکلات پا: دغدغه پاها و مراقبت از آن به دلایل مختلفی در افراد دیابتی مطرح است. اولا وجود آسیب اعصاب 	 
در افراد دیابتی باعث خواب رفتگی پاها می ش���ود. در نتیجه حساس���یت پاها به گرما، سرما و درد کاهش می یابد. 
بنابراین، در صورت آسیب پاها، ممکن است فرد در مراحل اولیه متوجه آن نشود و زمانی متوجه شود که شدت 
آس���یب زیاد ش���ده اس���ت. به همین دلیل، تمرین مراقبت صحیح و منظم از پاها بس���یار مهم است. همچنین، در 
صورتی که دیواره رگ های خونی ضخیم ش���ده باش���د، جریان خون پاها کمتر می ش���ود. در نتیجه بهبود آن دچار 

مشکل شده و با تاخیر صورت می گیرد. 
عفونت  ها: در افراد دیابتی، سیستم ایمنی بدن ضعیف  تر بوده و احتمال عفونت بیشتر است. شایع ترین عفونت ها 	 

در افراد دیابتی عفونت پوست، مثانه، کلیه، مجرای تناسلی و لثه  ها است. کنترل قند خون و درمان فوری عفونت 
اهمیت زیادی دارد. همچنین مراقبت از پوس���ت، خش���ک و تمیز نگه داشتن آن و استفاده از کرم مرطوب کننده 

برای جلوگیری از خشکی پوست به ویژه در مراقبت از پاها مهم است.
آسیب کلیه ها: به علت بالا بودن طولانی مدت قند خون، ممکن است کلیه ها آسیب ببینند.	 

الف. پای دیابتی 
زخ���م پا یکی از عوارض مهم بیماری دیابت اس���ت و خطرات زی���ادی برای افراد مبتلا 
ب���ه هم���راه دارد. زخم  هایی که بهبود پیدا می کنند هم خط���ر عود مجدد دارند. زخم 
دیابتی جدا از مش���کلات و ناتوانایی هایی که برای فرد بیمار به دنبال دارد، بار بزرگی 

را بر سیس���تم  های بهداش���تی درمانی کشور تحمیل می کند. بنابراین، پیش���گیری از ایجاد زخم پا در بیماران مبتلا به 
دیابت اهمیت بس���یار بالایی دارد. س���ه عامل خطر اصلی برای بروز زخم پای دیابتی مطرح اس���ت که ش���انس ایجاد 
: اختلال در حس پا، بیماری های س���رخرگی و بدش���کلی  های پا  پای دیابتی را افزایش می دهد. این عوامل عبارتند از

)بدشکلی  های پا می توانند با افزایش فشار وارد بر نواحی خاص، احتمال بروز زخم را افزایش دهند(. 
برای پیشگیری از زخم پای دیابتی لازم است این اقدمات مدنظر قرار گیرد:

تشخیص عوامل خطر و انجام معاینات منظم و دوره ای	 
، خانواده و مراقبان سلامت	  آموزش به بیمار
اطمینان از استفاده مداوم از کفش مناسب	 
درمان عوامل خطر بروز زخم	 

انجام معاینات دوره ای بیماران توسط متخصص از نظر زخم پای دیابتی بستگی به وجود عوامل خطر سه گانه )که 
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در بالا ذکر شد( دارد:
: هر سال یک بار	  بیماران دیابتی بدون عوامل خطر
بیماران دیابتی که اختلال حس پا یا بیماری های سرخرگی دارند: هر 6 تا 12 ماه یک بار 	 
افرادی که دو عامل خطر را با هم دارند )اختلال حس پا و بیماری های س���رخرگی، اختلال حس و بدش���کلی پا، یا 	 

بیماری های سرخرگی و بدشکلی پا(: هر ۳ تا 6 ماه یک بار
افرادی که اختلال حس یا بیماری های سرخرگی را به همراه حداقل یکی از این موارد: سابقه زخم پا، قطع بخشی 	 

از پا، محدودیت حرکت مفصلی، پینه  های وسیع و بیماری شدید کلیه، دارند: هر یک تا سه ماه یک بار 

وز پای دیابتی در بیماران مبتلا به دیابت لازم است: رعایت این موارد برای پیشگیری از بر
افراد دیابتی باید از راه رفتن با پای برهنه و یا با جوراب بدون کفش مناسب و یا استفاده از دمپایی  با زیره نازک در . 1

داخل و خارج از خانه اجتناب کنند. در این زمینه لازم است این موارد آموزش داده شود:
روزانه با دقت هر دو پای خود را معاینه کنند و بروز هر گونه تاول، خراش، س���اییدگی، قرمزی و تغییر ش���کل و رنگ 	 

گر خود س���المند قادر به یادگیری و انجام این کار نیست )مثلاً به علت  را به پزش���ک متخصص خود اطلاع دهند. ا
ضعف بینایی، ضعف یا مشکلات بدنی(، فرد دیگری این کار را برای او انجام دهد.

قبل از پوش���یدن کفش، داخل آن را دقیق بررس���ی کنند و از نبود اجسام خارجی مانند سنگ ریزه در آن مطمئن 	 
شوند. 

پاهای خود را روزانه با آب با دمای زیر ۳7 درجه شستش���و دهند و به دقت، به ویژه بین انگش���تان پاها را خش���ک 	 
کنند.

از قرار دادن پا به مدت طولانی درآب اجتناب کنند.	 
از بخاری یا کیسه آب گرم برای گرم کردن پا استفاده نکنند.	 
از نرم کننده  های مناسب برای پیشگیری از خشکی پوست پا استفاده کنند ولی بین انگشتان پا را چرب نکنند.	 
ناخن  های پا را به صورت مستقیم و نه مایل یا گرد، کوتاه کنند. 	 
برای برداشتن پینه و میخچه پا از مواد شیمیایی یا چسب  استفاده نکنند.	 

ج���وراب بدون درز و بدون کش محکم بپوش���ند. جوراب هایی که کش محک���م دارند و روی پا رد می اندازند، خطر . 2
زخم را تشدید می کنند. 

اف���راد دیابتی باید درباره اصول صحیح مراقبت از پا برای پیش���گیری از زخم پا ش���امل زخم  های پا و عواقب آن ها، . ۳
رفتاره���ای پیش���گیرانه، اس���تفاده از کفش مناس���ب، ارزیابی منظ���م پا، رعایت دقیق اصول بهداش���تی، مش���اوره با 

متخصص در فواصل زمانی منظم و مناسب، آموزش ببینند. 
ف���رد دیابت���ی که در خطر ایج���اد زخم قرار دارد، باید به هرگونه اختلاف دما، تغییر رنگ و هر گونه نش���انه عفونت یا . 4

گر متوجه عفونت یا التهاب شود باید فعالیت خود را کاهش داده و سریعاً وضعیت خود  التهاب در پا دقت کند. ا
را به پزشک متخصص اطلاع دهد. 

افراد مبتلا به دیابت که در معرض خطر بروز زخم پا قرار دارند و یا زخم پای بهبود یافته دارند، باید از کفش طبی . 5
گی های پا و کاملاً اندازه اس���تفاده کنند تا فش���ارهای کف پایی در آن ه���ا کاهش یابد و به  متناس���ب ب���ا ش���کل و ویژ
جلوگیری از ایجاد زخم کمک کنند. این افراد لازم است از پوشیدن کفش های تنگ، دارای درز و سطوح ناهموار 
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اجتناب کنند. پوشیدن کفش گشاد نیز توصیه نمی شود. طول کفش باید حدود 1 تا 2 سانتیمتر از پا بیشتر باشد. 
عرض کفش بخصوص در ناحیه پنجه باید مناسب پا باشد و عریض ترین ناحیه پا در عریض ترین ناحیه کفش قرار 
بگیرد. عمق کفش باید مناسب باشد و به انگشتان، فضای کافی برای حرکت بدهد. خاصیت ضربه گیری در زیره 
کفش می تواند ضربات خفیفی که در هر گام به پا وارد می ش���ود را جذب نماید. برای انتخاب کفش مناس���ب پای 
گی های مناس���ب در بازار موجود نیس���ت، کفش  گر کفش با ویژ خود می توانید با متخصص ارتوز مش���ورت کنید. ا
گر نیاز به  کز ارتوز و پروتز که در ح���وزه دیابت فعالیت می کنند، تهیه کنید. ا گی ه���ای پای خود را از مرا مناس���ب ویژ

کفی طبی داشته باشید، داخل کفش باید بدون به خطر انداختن پای شما، فضای مناسب داشته باشد.
پینه و میخچه پا با استفاده از وسایل مناسب که توسط متخصص تجویز می شود، درمان یا کنترل شود. پینه و . 6

میخچه می تواند موجب افزایش فشار در بافت و عامل ایجاد زخم باشد.
از آنج���ا که فعالیت هایی مانند پیاده روی و تمرینات انعطاف  پذیری و حفظ دامنه حرکتی به افراد دیابتی توصیه . 7

می ش���ود، س���طح و نوع فعالیت حتماً باید از طریق مشاوره با متخصص تعیین شود. انجام هر نوع فعالیت باید با 
اس���تفاده از کفش مناس���ب صورت گیرد و بعد از فعالیت پا به صورت دقیق توس���ط خود فرد ارزیابی شود و هرگونه 

، قرمزی و ساییدگی بررسی و پیگیری شود. فشار
گاهی بدش���کلی های انگش���تان موجب ایجاد زخم هس���تند و با درمان  های غیرجراحی بهبود پی���دا نمی کنند، باید با 
روش جراح���ی اص���لاح ش���وند. همچنین زخم هایی ک���ه بهبود پیدا نمی کنند، ممکن اس���ت نیاز ب���ه اقدامات جراحی 

داشته باشند. 

ب. آسیب های عصبی ناشی از دیابت
آسیب عصبی ناشی از دیابت )که با نام نوروپاتی دیابتی هم خوانده می شود( 
بیش���تر در بیماران���ی ایجاد می ش���ود که مدت زیادی از ابت���لای آن ها به دیابت 
می گذرد. حدود نیمی از بیماران دیابتی، نوعی آس���یب عصبی دارند. با کنترل 
قن���د خ���ون در محدوده تعیین ش���ده برای بیم���ار می توان مانع از بروز آس���یب 

عصب���ی ناش���ی از دیابت ش���د و یا آن را ب���ه تاخیر انداخت. کنترل قند خ���ون در افراد بیمار مبتلا به آس���یب عصبی نیز 
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می تواند از بروز آس���یب بیش���تر جلوگیری کند. با افزایش میزان قند خون، فش���ار وارده به اعص���اب از یک طرف باعث 
اخت���لال در انتق���ال جری���ان عصبی و ایجاد آس���یب در اعصاب می ش���ود و از طرف دیگر باعث فش���ردگی و تنگی عروق 
تغذیه کننده عصب ها می ش���ود که آس���یب های ش���دیدتر را به دنبال دارد. عواملی مانند مصرف س���یگار و مش���روبات 

الکلی، زمینه ژنتیکی و التهاب در عصب نیز می توانند باعث بروز آسیب عصبی ناشی از دیابت شوند. 
کث���ر مواق���ع بیماران مبتلا به آس���یب عصبی ناش���ی از دیابت بدون علامت هس���تند و حتی ممکن اس���ت از وجود  در ا
بیماری خود اطلاع نداش���ته باش���ند. با تش���دید بیماری، علائم و نشانه هایی در بدن ایجاد می ش���ود. برخی از علائم 

آسیب عصبی ناشی از دیابت عبارتند از:
احساس گزگز و مورمور شدن و یا سوزن سوزن  شدن در نواحی مختلف بدن به خصوص پاها و دست ها	 
احساس دردهای تیرکشنده در پاها )که ممکن است کوتاه مدت و یا طولانی مدت باشند(	 
سوزش پاها به شکلی که فرد احساسی شبیه به فرو کردن چاقو در پاهای خود را دارد. 	 
افزایش حساسیت پاها )بیمار گاهی از تماس ملحفه با پوست پاهایش احساس ناراحتی می کند(	 
بی حسی و ضعف در پاها به ویژه در هنگام راه رفتن )به طوری که بیمار نمی تواند پای خود را احساس کند( 	 
داغ شدن و یا سرد شدن بیش از حد پاها	 
عدم تعادل به هنگام راه رفتن و یا ایستادن	 
مش���کلات بینای���ی مانن���د دو بینی و یا اختلال در تطابق با ن���ور )به ویژه هنگام رانندگی در ش���ب و یا رفتن از جای 	 

تاریک به جای روشن( 
کندی روند بهبود زخم پاها	 
مش���کلات جنس���ی )در م���ردان از بین رفتن توانای���ی ایجاد و حفظ نعوظ و در زنان خش���کی مج���را و عدم تحریک 	 

جنسی و ارضا نشدن( 
گهانی و یا داشتن حمله های قلبی بدون درد 	  گهانی، غش کردن نا سرگیجه به هنگام بلند شدن نا
تعریق بیش از حد در شب و هنگام غذاخوردن و خشکی پوست پاها 	 

برای تش���خیص آسیب عصبی ناش���ی از دیابت باید بیمار توسط پزشک متخصص معاینه و آزمایشات لازم برای او انجام 
ش���ود. برای درمان آس���یب عصبی ناش���ی از دیابت، علاوه بر مراجعه به متخصصان فیزیوتراپی، می توان با تجویز پزش���ک 

کرد. متخصص از داروهای مختلف برای برطرف کردن علائم استفاده 

پ. آسیب شبکیه چشم ناشی از دیابت
در بیم���اران دیابت���ی که قند خون آن ها کنترل نش���ده اس���ت، ش���بکیه چش���م 
)پرده ای در عقب چشم که سلول های بینایی در آن قرار دارد و تصویر اجسام 
بر روی آن تش���کیل می شود( آسیب می بیند، که به آن رتینوپاتی دیابتی گفته 
می شود. در این بیماری، ممکن است عروق کوچک شبکیه دچار آسیب شود 
و از آن ها خون نش���ت کند و باعث ورم ش���بکیه شود. در این مرحله دید بیمار 
کم نمی ش���ود. با تشدید بیماری ممکن اس���ت بر روی شبکیه، رگ های خونی جدید و غیرطبیعی رشد کنند که چون 
دیواره ضعیف دارند و شکننده هستند، می توانند باعث خونریزی شوند. خون خارج شده از رگ ها مانع رسیدن نور 
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به ش���بکیه می ش���ود و در نتیجه، تصویر تار و درهم دیده خواهد ش���د. این مرحله می تواند به کاهش شدید بینایی و 
کوری منجر ش���ود. تغییراتی که در ش���بکیه بوجود می آید، کاملا مشخص است و توسط چشم پزشکان تشخیص داده 
می شود. علائم آسیب شبکیه ناشی از دیابت شامل مگس پران )دیدن نقاط و سایه  هایی جلوی چشم(، تاری دید، 

اختلال دید در شب و داشتن نقاط کور در مرکز بینایی است. 
ب���ا مص���رف به موقع داروها، کنت���رل رژیم غذایی، کاهش وزن، کاهش چربی و کلس���ترول، انجام فعالیت بدنی منظم و 
کافی، کنترل فش���ار خون، کنترل میزان قند خون و خودداری از مصرف الکل و س���یگار می توان از بروز آس���یب شبکیه 
ناشی از دیابت جلوگیری کرد یا پیشرفت آن را کند کرد. در مراحل اولیه بیماری به درمان خاصی نیاز نیست و معاینات 
دوره ای و منظ���م کافی اس���ت. در مراحل پیش���رفته تر بیماری، از لیزر ب���رای از بین بردن رگ های خونی روی ش���بکیه 

استفاده می شود. 

خودمدیریتی در بیماری دیابت

وز یا تشدید عوارض دیابت چه باید کرد؟ برای جلوگیری از بر
خوشبختانه می توان با پیگیری و مراقبت منظم، جلوی بسیاری از این عوارض را گرفت یا آن ها را به تعویق انداخت. 
گر به موقع  گاه باش���ید. ا نقش خود ش���ما در این زمینه از هر چیزی مهم تر اس���ت. باید از بدن خود و نش���انه  های آن آ

متوجه نشانه هایی مانند عفونت یا مشکل بینایی شوید، درمان آن آسان تر خواهد بود.
در هر بار ویزیت به پزشک یا پرستار خود، یادآوری کنید که دیابت دارید. 	 
در خانه، به طور منظم، قند خونتان را اندازه گیری کرده و یادداشت کنید.	 
سیگار نکشید یا مصرف سیگار خود را کم کنید. 	 
داروهایی که برایتان تجویز شده را به درستی مصرف کنید. 	 
ب���رای پیش���گیری از عوارض دیابت، کنترل فش���ارخون به اندازه قند خون اهمیت دارد. مطمئن ش���وید که فش���ار 	 

خونتان تحت کنترل است. 
لازم است سالانه چند بار برای کنترل مقدار هموگلوبین خون که به گلوکز متصل است )A1C(، آزمایش خون بدهید.	 
معاینه چشم ها سالی یک بار یا دو سال یکبار باید انجام شود.	 
آزمایش خون برای ارزیابی میزان کلسترول و چربی خون خود را به طور سالانه انجام دهید. 	 
با انجام آزمایش، عملکرد کلیه های خود را به طور سالانه کنترل کنید. 	 
ک بزنید.	  معاینات منظم دندانپزشکی داشته باشید و هر روز مسوا
کسن ذات الریه )پنوموکوک( تزریق کنید. 	  کسن آنفلوانزا بزنید. در صورت تجویز پزشک، حداقل یک بار وا هر سال وا
مراقبت صحیح از پاها را در خانه تمرین کنید. پوستتان را تمیز نگه دارید و مراقب پوست خود باشید.	 

کنیم؟ چگونه از پاها مراقبت 
وجود هر گونه قرمزی، زخم یا برجستگی را در پاهای خود بررسی کنید. در صورت مشاهده این نشانه  ها به پزشک 	 

خود اطلاع دهید.
هر بار پیش از پوشیدن کفش، داخل آن را بررسی کنید.	 
هر روز پاها را با آب ولرم و صابون بشویید.	 
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پاها )به ویژه نواحی بین انگشتان پا( را کاملا خشک کنید.	 
هر روز جوراب  هایتان را عوض کنید یا بشویید. جوراب خیس یا سفت نپوشید. از جوراب نخی استفاده کنید.	 
روی نوک پنجه راه نروید. از کفش  های پاشنه بلند یا پنجه تنگ استفاده نکنید.	 
ناخن ها را صاف کوتاه کنید و دو انتهای آن را گرد نکنید. 	 

چطور می توان قند خون را در محدوده  مناسب نگه داشت؟
علاوه بر پیگیری و مراقبت منظم، باید قند خون را در محدوده  مناس���ب )نه خیلی بالا و نه خیلی پایین( حفظ کرد. 
گر عارضه خاصی رخ داده باش���د،  ، ا ای���ن کار ع���وارض دیابت را کاهش داده یا از آن پیش���گیری می کن���د. از طرف دیگر
کنت���رل مناس���ب قند خ���ون جلوی بدتر ش���دن آن را می گیرد. میزان مناس���ب قند خون برای هر س���المند، با توجه به 
ش���رایط خاص وی متفاوت اس���ت و در این زمینه باید از پزشک کمک گرفته شود. وقتی میزان قند خون بیش از حد 
بالا یا پایین باشد، مشکل ساز می شود. با ایجاد تعادل در رژیم غذایی، فعالیت بدنی و مصرف منظم داروها می توان 

از نوسانات قند خون جلوگیری کرد. 
بالا رفتن قند خون به صورت تدریجی اتفاق می افتد و معمولا بدون نشانه است. البته ممکن است نشانه  هایی مانند 
تش���نگی بیش از حد، تکرر ادرار، خس���تگی و تاری دید وجود داشته باشد. پایین بودن قند خون زمانی است که قند 
گهانی طی چند دقیقه یا چند  خون کمتر از 60 میلی گرم در دس���ی لیتر باش���د. این وضعیت ممکن است به صورت نا
ساعت، ایجاد شود. نشانه های پایین بودن قند خون شامل سرد شدن پوست و عرق کردن، تند شدن و سخت شدن 
ضربان قلب، گرس���نگی، خواب رفتگی و س���وزش در انگش���تان دس���ت و پا، لرزش، گیجی، عصبانیت، تحریک پذیری، 

لکنت زبان، سردرد، تشنج، تعریق شبانه، بی خوابی و عدم هوشیاری است.

گاهی اوقات قند خونم بیش از حد بالاست؟ چرا 
عدم مصرف کافی یا به موقع دارو، نگهداری دارو در ش���رایط نامناسب و غیراستاندارد، به موقع غذا نخوردن، مصرف 
بیش از حد غذا مخصوصا غذاهای شیرین، ورزش نکردن یا فعالیت بدنی کمتر از حد معمول، فشارهای روانی، تب، 
سرماخوردگی، آنفلوانزا یا جراحی و به طور کلی اغلب بیماری های حاد یا عفونی، می توانند باعث بالا رفتن قند خون 
شوند. در صورتی که مشخص شود قند خون فرد بالا رفته است، باید توجه کنید که چه ماده غذایی و به چه مقدار 
مص���رف کرده ای���د. ورزش و فعالیت بدنی خ���ود را افزایش دهید و برای تغییر احتمالی داروهایتان، به پزش���ک مراجعه 
کنید. ممکن است افزایش قند خون ناشی از بیماری دیگری مانند سرماخوردگی باشد که باید به دقت بررسی شده 

و اقدامات لازم صورت گیرد.

گاهی اوقات قند خونم بیش از حد پایین است؟ چرا 
عدم مصرف به موقع انسولین یا داروهای مربوط به دیابت، مصرف بیش از حد انسولین یا داروهای مربوط به دیابت، 
(، به موقع غذا نخ���وردن یا حذف وعده های  مص���رف کمت���ر از حد غذاهای حاوی کربوهیدرات )قند، نشاس���ته و فیبر
غذایی، ورزش یا فعالیت بدنی بیش از حد، ورزش در زمان نامناسب و فشارهای روانی می توانند باعث پایین آمدن 

قند خون شوند.
در صورتی که افت قند خون فورا درمان نشود، وضعیت اورژانس را برای فرد ایجاد می کند. در این موارد فورا باید قند 
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خون را بالا برد. همیش���ه یک ش���کلات یا خوردنی شیرین با خود داشته باش���ید. باید بدانید چه زمانی نیاز به درمان 
گر در یک هفته بیش از سه بار افت قند خون اتفاق بیفتد و قند خون بدون علت مشخصی کمتر از  پزشکی دارید. ا
حد معمول باش���د یا اینکه نیاز به کمک فرد دیگری داش���ته باشد، باید به پزشک مراجعه کند. همیشه بیمار دیابتی 
باید کارتی همراه داشته باشد که اطلاعاتی درباره نام داروها، نام پزشک معالج و شماره تلفن در آن نوشته شده باشد 

تا در مواقع اورژانس افراد دیگر متوجه شوند چه اقدامی انجام بدهند و با چه کسی تماس بگیرند. 

کنم؟ گر دچار بیماری های عفونی شدم چه  ا
وقتی فرد دیابتی بیمار شده و دچار عفونت، سرماخوردگی یا آنفولانزا می شود، قند خون بالا می رود. در این صورت، 

داروها را طبق برنامه  مصرف کنید، مگر اینکه پزشک شما برنامه  دارویی دیگری را برای شما تجویز کرده باشد.
برای جلوگیری از کاهش آب بدن، مایعات بیش���تری بنوش���ید. در صورتی که قند خونتان بیش���تر از 240 میلی گرم 	 

گر قند خونتان پایین است نیم تا یک لیوان  بر دس���ی لیتر اس���ت، مایعات غیرشیرین مانند آب یا چای بنوش���ید. ا
مایعات شیرین مانند آبمیوه بنوشید.

حتما غذا بخورید. وعده  های غذایی کوچک یا میان وعده ها می توانند مناسب باشند.	 
حتما یکی از اعضای خانواده یا دوستان خود را در جریان بیماری خود قرار دهید و با آن ها در تماس باشید.	 
اطلاعات تماس پزشک یا مرکز درمانی خود را در دسترس داشته باشید. از قبل، از پزشک یا پرستار خود بپرسید 	 

که در چه صورتی باید به آن ها مراجعه کرده یا تماس بگیرید.

دیابت و مصرف غذاهای سالم
تغذیه نقش بسیار مهمی در کنترل قند خون و پیشگیری از عوارض دیابت 
دارد. حتی تغیی���رات کوچک در غذا خوردن، می تواند تغییرات بزرگی را در 
س���طح قند خون شما ایجاد کند. گاهی به اش���تباه تصور می شود که افراد 

دیابتی نباید غذایی را که دوست دارند، بخورند. این درست نیست. بلکه افراد باید یاد بگیرند که انتخاب  های غذایی 
س���الم تری داش���ته باش���ند، روش های جدید یا متفاوتی را ب���رای آماده کردن غذاها بیاموزند و به ط���ور منظم و در حد 

اعتدال غذا بخورند. سه اصل تغذیه ای مهم وجود دارد:
برای تامین همه  مواد غذایی مورد نیاز بدن، باید غذاهای متنوع در برنامه غذایی گنجانده شود.	 
وعده  های غذایی باید به طور منظم مصرف شوند و هیچ وعده ای حذف نشود.	 
 	. در هر وعده به اندازه غذا خورده شود، نه کمتر و نه بیشتر

بنابراین، افراد دیابتی باید بیش���تر از بقیه افراد نس���بت به این که چه موقع، چه چیزی و چه مقدار بخورند، حس���اس 
باشند. بهتر است وعده های غذایی، کوچک تر و کم حجم تر بوده و هر 5-4 ساعت در طی روز مصرف شوند، صبحانه 

نباید حذف شود و بین زمان غذا خوردن با زمان ورزش یا مصرف دارو باید تعادل برقرار شود.

دیابت و فعالیت بدنی
کم  تحرک���ی طولانی م���دت در ه���ر ف���ردی باعث ضعف، خش���کی مفصل، خس���تگی، بی میلی، فش���ار خون ب���الا، چاقی، 
پوکی اس���تخوان، یبوس���ت، افزایش حساس���یت به درد، اضطراب و افس���ردگی می ش���ود. فعالیت بدنی و ورزش باعث 
انعطاف پذی���ری مفاص���ل و تقویت قلب، ریه  ها و رگ  های خونی می ش���ود و به پیش���گیری از بیماری های قلبی کمک 
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می کند، فشار روانی را کاهش داده و باعث کاهش احساس اندوه و ناراحتی در فرد می شود.

منافع حاصل از فعالیت بدنی و ورزش عبارتند از: 
ورزش کردن جزء مهمی از برنامه خود مدیریتی است و برای همه افراد، مخصوصا 	 

افراد مبتلا به بیماری های مزمن مفید است.
ورزش با سوزاندن کالری در بدن باعث کاهش قند خون می شود. 	 
علاوه بر کنترل قند خون، ورزش منظم، فشار و چربی خون را نیز تنظیم می کند. 	 
ورزش منظم قدرت، انرژی و اعتماد به نفس را بالا می برد و اضطراب و افس���ردگی 	 

را کاهش می دهد.
ورزش باعث دستیابی به وزن مناسب می شود و فشار ناشی از اضافه وزن بر روی مفاصل را کاهش می دهد. 	 
ورزش منظم از ایجاد لخته خون جلوگیری می کند.	 
ورزش منظم به عملکرد مفاصل و سلامت غضروف ها و استخوان ها کمک می کند. 	 

گر ورزش هوازی منظم انجام شود، باعث افزایش ضربان قلب و تند  ورزش باعث س���وزاندن کالری در بدن می ش���ود. ا
شدن تنفس می شود. در نتیجه، سوخت و ساز بدن بالا می رود. در ابتدا، بدن برای تامین انرژی مورد نیاز خود، قند 
اضافی موجود در جریان خون را می سوزاند، بعد از حدود ۳0 دقیقه، بدن برای تامین انرژی خود، شروع به سوزاندن 

کالری از چربی می کند. این موضوع باعث کنترل وزن و تناسب بدنی می شود. 

پس از پایان ورزش، س���وخت و س���از بدن فورا به س���طح طبیعی باز نمی گردد و تا 6 ساعت سطح سوخت و ساز بدن بالا 
کالری سوزی در بدن ادامه دارد. باقی می ماند. بنابراین، تا مدتی پس از ورزش 

چقدر فعالیت بدنی داشته باشیم؟
افزایش تناس���ب و س���لامت به تدریج اتفاق می افتد، اما هر روز که ورزش می کنید سالم تر شده و به سمت تناسب 	 

پیش می روید. 
به یاد داشته باشید که شروع فعالیت بدنی ملایم در هیچ سنی و در هیچ زمانی دیر نیست.	 
بهتر است از زمان کوتاه، مثلا 5 دقیقه شروع کنید. 	 
به تدریج زمان ورزش کردن را به ۳0 دقیقه و حداقل 4 بار در هفته افزایش دهید.	 
هر حرکت را چند بار تکرار کنید. به تدریج تعداد دفعات و تنوع ورزش را افزایش دهید. 	 

ورزش ه���ای هوازی بس���یار مناس���ب هس���تند. در این ورزش ها، عضلات ب���زرگ بدن به صورت منظ���م و ملایم فعالیت 
می کنن���د. ای���ن ورزش ه���ا، عملکرد قلب���ی - عروقی و عضلانی را بهبود می بخش���ند. مناس���ب  ترین ن���وع فعالیت بدنی، 

آن هایی هستند که کل بدن را درگیر می کنند مانند راه رفتن، شنا کردن، دوچرخه سواری و رقصیدن. 

که قند خون در بیشترین مقدار خودش است. بهترین زمان فعالیت بدنی وقتی است 

کنترل فشار روانی و هیجانات
هیجانات منفی )مانند خش���م، فش���ار روانی، افسردگی( نش���انه  هایی از طرف بدن هستند که نش���ان می دهند اتفاق 
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غیرعادی در بدن رخ داده اس���ت. این نشانه  ها روی یکدیگر تاثیر می گذارند و ممکن است علائم دیابت را بدتر کنند 
گر هیجانات منفی و فش���ار روانی کنترل نش���وند، باعث  ، ا و یا مش���کلات و علائم جدیدی ایجاد کنند. به عبارت دیگر
ضعیف ش���دن سیس���تم ایمنی بدن می ش���وند، در نتیجه بدن ضعیف ش���ده و بیماری هایی مانند دیابت مش���کلات 
بیشتری را ایجاد می کنند. از این رو کنترل فشار روانی و هیجانات منفی برای کنترل دیابت و جلوگیری از عوارض آن 

)مانند بیماری های قلبی، مشکلات بینایی، مشکلات پا، عفونت ها، مشکلات کلیه و...( ضروری است.
قبل از این که بتوانید هیجانات و احساس���ات خود را مدیریت کنید، باید بدانید چه احساس���ی دارید و چه علامت و 
نش���انه ای را تجربه می کنید . س���پس باید علت آن را جس���تجو کنید. وقتی که ش���ما علت احتمالی نش���انه های خود را 
بدانید، بهتر می توانید روش���ی برای مقابله با این نش���انه ها و علت آن پیدا کنید. البته پیدا کردن علت فش���ار روانی، 
خشم و افسردگی کار راحتی نیست؛ زیرا مشکلات و نشانه های همراه با بیماری مزمن، متعدد و پیچیده بوده و اغلب 

با هم در ارتباط هستند. 

فشار روانی
فش���ار روانی باعث افزایش ضربان قلب و فش���ار خون، س���فتی عضلات گردن و شانه، 
افزایش سرعت تنفس، خشکی دهان و تعریق می شود. زمانی که فشار روانی برطرف 
گ���ر عامل ایجاد فش���ار روان���ی برای  ش���د، ای���ن نش���انه ها به تدری���ج از بی���ن می روند. ا

طولانی م���دت باقی بماند و از بین نرود، ممکن اس���ت مش���کلاتی مانند فش���ار خون بالا، تنگی نف���س و درد عضلانی و 
مفصلی را ایجاد کند. زمانی که نتوانید فشار روانی را کنترل کنید و بیش از حد ظرفیت شما باشد مشکل ساز می شود.

وانی بیش از حد داریم:  وجود برخی علائم نشان می دهد که فشار ر
، گردن و شانه 	  گرفتگی عضلات سر
احساس عصبانیت، ناامیدی، درماندگی و تحریک پذیری	 
ناخن جویدن، کندن مو، کوبیدن پا یا دیگر عادت های تکراری	 
ساییدن دندان  ها به هم یا قفل کردن فک	 
تصادف  های مکرر یا فراموش کردن کارها، وقایع و ...	 

کنیم؟ چطور با فشار روانی مقابله 
اول باید ببینید در چه موقعیت  هایی دچار فشار روانی می شوید. 	 
بعد به دنبال راه  حل  هایی باشید که فشار روانی شما را کاهش می دهند. 	 
بع���د از اینک���ه راه  حل  های احتمالی را شناس���ایی کردید، یکی از آن ها را انتخاب کنی���د تا دفعه بعد که در موقعیت 	 

ایجادکننده فشار روانی بودید، آن را بکار ببرید )فرآیند حل مساله(.
ب���ا تغییر موقعیت و ش���رایط می توان برخی از انواع فش���ار روان���ی را با موفقیت مدیریت کرد، اما ممکن اس���ت انواع 	 

دیگ���ری از فش���ار روانی وجود داش���ته باش���د که در زمانی ک���ه انتظار آن را نداری���د، اتفاق بیفتد. در ای���ن موارد هم 
می توان از فرآیند حل مساله استفاده کرد.

گ���ر بدانید که چه موقعیت  هایی برای ش���ما فش���ار روان���ی دارد، قبل از اتف���اق افتادن می توانی���د راه هایی را برای 	  ا
رویارویی با آن پیدا کنید. در ذهن خود تمرین کنید که در صورت قرار گرفتن در موقعیت  های ایجاد کننده فشار 
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روانی چکار می توانید بکنید تا برای آن موقعیت ها آماده باشید. 
باید به نش���انه  های بدنی خود که با فش���ار روانی ایجاد می ش���ود، توجه کنید. هرچه بهتر بتوانید این نش���انه  ها را 	 

بشناسید، بهتر می توانید فشار روانی را مدیریت کنید.
می توانی���د از تکنیک های ذهنی مانند گفتگوی مثبت با خود، تصویرس���ازی ذهنی و آرام س���ازی برای رویارویی با 	 

فشار روانی استفاده کنید.
داشتن خواب کافی، ورزش کردن و تغذیه مناسب به کاهش فشار روانی کمک می کند. 	 

خشم
خشم یکی از معمول ترین پاسخ  ها در برابر بیماری است زیرا بیماری مزمن و عوارض 
آن غیرقابل پیش بینی است و فرد اطمینان کافی به توانایی خود ندارد. ممکن است 
فرد مدام از خودش بپرس���د چرا من؟ همه این موارد پاس���خ  های طبیعی خش���م، در 
برابر بیماری مزمن هس���تند. فرد ممکن اس���ت نس���بت به خود، خانواده، دوس���تان، 
متخصصان، خدا یا کل دنیا خش���مگین باش���د. ممکن است فرد خش���م خود را روی چیزی دیگر یا فرد دیگری تخلیه 

کنش طبیعی است، مخصوصا زمانی که فرد نداند عصبانی است یا چرا عصبانی است.  کند. این وا
گاهی از اینکه ش���ما عصبانی هس���تید و پیدا کردن دلیل عصبانیتتان و فردی که نس���بت به او خش���م دارید، اهمیت  آ
زیادی در مدیریت موثر خشم دارد. همچنین باید راه  هایی را برای نشان دادن خشم خود پیدا کنید زیرا خشمی که 
ابراز نش���ود، روز به روز بیش���تر و بزرگ  تر می شود، در نتیجه ممکن است خش���م بسیار زیادی نسبت به دیگران ایجاد 

شود یا اینکه درونی شده و باعث ایجاد نشانه های دیگر مانند افسردگی شود.

می توانید برای مدیریت خشم خود کار های متفاوتی انجام دهید:
یاد بگیرید بدون سرزنش کردن یا توهین به دیگران، خشم خود را به صورت کلامی بیان کنید. می توانید یاد بگیرید 	 

بجای بکار بردن »تو« از »من« در مکالمات خود استفاده کنید. 
بدانید بسیاری از افراد حتی زمانی که خشم خود را بیان می کنید، نمی توانند کمکی به شما بکنند. 	 
گاه بوده و 	  راه دیگر برای رویارویی با خشم، تغییر انتظارات است. فرد باید از تغییر در شرایط و توانایی های خود آ

براساس آن، انتظارات واقع  بینانه ای از خود داشته باشد. مثلا اینکه انتظار داشته باشید بیماری شما کاملا خوب 
شود، غیرمنطقی است. اما می توانید از خود انتظار داشته باشید که با وجود بیماری، کارهای زیادی انجام دهید 
و این منطقی اس���ت. ش���ما می توانید سرعت پیشرفت بیماریتان را کم کنید یا از بدتر شدن آن جلوگیری کنید. به 
جای اینکه به ده درصد کارهایی که نمی توانید انجام دهید، فکر کنید به نود درصد کارهایی که می توانید انجام 

دهید، فکر کنید. 

کند. همچنی���ن انجام فعالیت های  گفتگوی مثبت با خود می تواند به تغییر دیدگاه ش���ما کمک  داش���تن نگرش مثب���ت و 
کند. کنترل خشم کمک  جدید مانند ورزش کردن، نوشتن، گوش دادن به موسیقی و نقاشی می تواند به 
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افسردگی
کنش طبیعی به بیماری مزمن اس���ت. معمولا تعیین این که چه  افس���ردگی نیز یک وا
زمانی افس���رده می شوید، دشوار اس���ت و افراد نمی توانند از افسرده شدن پیشگیری 

کنند. علائم افسرگی شامل موارد زیر است: 
از دست دادن علاقه نسبت به دوستانتان یا کارهایی که قبلا انجام می دادید	 
سخت به خواب رفتن، تغییر الگوی خواب، برهم خوردن خواب یا بیش از حد خوابیدن	 
تغییر الگوی غذا خوردن، از دست دادن علاقه به غذا یا بیش از حد خوردن	 
تغییر وزن غیرطبیعی	 
بی علاقگی به بهداشت و نظافت فردی	 
احساس خوشحال نبودن 	 
از دست دادن علاقه نسبت به روابط زناشویی	 
تصویر منفی نسبت به بدن خود	 
بحث کردن پی  در پی یا افزایش تحریک پذیری	 
از دست دادن انرژی	 
عدم توانایی تصمیم گیری 	 

در این موارد دوس���تان یا اعضای خانواده می خواهند کمک کنند تا حال ش���ما بهتر ش���ود و احس���اس بهتری داشته 
باشید اما دقیقا نمی دانند که چه کمکی می توانند بکنند. وقتی تلاش آن ها برای کمک به شما بی نتیجه باقی بماند، 

دست از تلاش کردن می کشند. 

کنیم؟ چگونه با افسردگی مقابله 
افسرده باقی ماندن و داشتن افکار منفی باعث بدتر شدن افسردگی شما می شود. این چرخه را بشکنید و جلوی 	 

ای���ن افکار را بگیرید. موفقیت برنامه خودمدیریتی به همین موضوع بس���تگی دارد. روی جنبه های مثبت اطراف 
گر باور داشته باشید که شرایط بهتر می شود، این اتفاق  خود مانند قدرتتان، دوستانتان و اهدافتان تمرکز کنید. ا

می افتد.
س���عی کنید از دیگران کمک بخواهید یا با کس���ی صحبت کنید. گاهی فقط صحبت کردن می تواند این احساس را 	 

در شما تغییر دهد.
افس���ردگی ممکن اس���ت ناشی از عوارض دارو باشد. با پزشک خود صحبت کنید. از طرفی، برخی داروها افسردگی 	 

را کاهش می دهند. خودسرانه دارو مصرف نکنید یا مصرف آن را قطع نکنید. 
به فعالیت های روزانه خود ادامه دهید. لباس مرتب بپوشید، تخت  خواب خود را جمع کنید، به خرید یا پیاده روی 	 

بروید. غذا درست کنید.
با دوستانتان تماس بگیرید و به ملاقات آن ها بروید. به سینما یا پارک بروید.  	 
عضو گروه  های حقیقی یا مجازی شوید. 	 
کارهای داوطلبانه انجام دهید و به دیگران کمک کنید.	 
برای مناسبت ها برنامه ریزی کنید و آن ها را انجام دهید. مثلا با بستگان و دوستان خود به تعطیلات بروید.	 
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هر روز 20 تا ۳0 دقیقه ورزش کنید.	 
از گفتگوی مثبت با خود استفاده کنید. صحبت کردن مثبت با خود، ابزار قدرتمندی در برابر افسردگی است. 	 



10۳

فصل هشتم

توانبخشی در سکته مغزی
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سکته مغزی در سالمندان 
سکته  مغزی هنگامی اتفاق می افتد که جریان خون بخشی از مغز قطع شده و یا کم 
کسیژن و مواد مغذی دسترسی داشته  ، دیگر نتواند به ا شود و بافت آن قسمت مغز
باشد. سکته مغزی شایع ترین علت ناتوانی در سراسر جهان اعلام شده است و وقوع 
آن تاثیر مهمی بر زندگی سالمندان و خانواده  آن ها دارد. بر اساس وسعت منطقه ای 
از مغز که دچار آسیب شده و نیز نوع سکته مغزی، مبتلایان به سکته با درجات مختلفی از اختلالات جسمی، روانی 
گهانی و غیرمنتظره بروز کرده و سالمند را دچار ناتوانی می کند. نکته  و اجتماعی مواجه می ش���وند. معمولا س���کته، نا
مهم دیگر این است که علائم سکته مغزی در اغلب موارد پایدار است و برای بهبودی نیاز به اقدامات بازتوانی دارد. 

کثر سکته های مغزی، رگ های خونرسان به مغز به علت ایجاد لخته در آن ها مسدود می شود و در نتیجه، خون به  در ا
بافت مغز نمی رسد. در نوع دیگر سکته  مغزی علت، پارگی یکی از رگ های مغز  و ایجاد خونریزی در مغز  است. 

نش���انه هایی که در هنگام س���کته مغزی ایجاد می ش���ود و با دیدن آن ها باید فرد به مراکز درمانی برده ش���ود، 
عبارتند از: 

گهانی یک طرف بدن )در صورت، دست ها و پاها(	  ضعف، سستی یا کرختی نا
افتادگی یا کج شدن یک طرف صورت 	 
ناتوانی در بالا بردن یک دست بالای سر	 
لکنت زبان در هنگام تکرار یک جمله ساده و یا عدم توانایی در درک صحبت های دیگران	 
گهانی	  سرگیجه نا
از دست رفتن تعادل هنگام راه رفتن	 
گهانی و بدون علت سردرد	  بروز نا
بروز گیجی و منگی در یک لحظه	 
تاری دید، کاهش بینایی یک یا هر دو چشم 	 

با دیدن یک یا چند نش���انه از علائم بالا در خود یا س���المندانی که از آن ها مراقبت می کنید، بلافاصله با مرکز فوریت ها 
)اورژانس 115( تماس بگیرید. هرچه بیماران سریع تر به بیمارستان برده شوند، شانس زنده ماندن بیشتر و احتمال 
آس���یب مغ���ز در آن ها کمتر خواهد بود. در این موارد بای���د از خوددرمانی اجتناب کرد و با اقدامات بدون فایده، وقت 
را تلف نکرد. فش���ار خون بالا، چربی خون بالا، نامنظم  بودن ضربان قلب، دیابت، چاقی، س���ابقه سکته قلبی، فعالیت 
کاف���ی و مصرف دخانیات، احتمال بروز س���کته را افزایش می دهد. بنابراین، با داش���تن س���بک زندگی س���الم  بدن���ی نا
ش���امل: رژیم غذایی مناس���ب )کاهش مصرف غذاهای چرب و پرنمک، مصرف مقدار کافی میوه و س���بزی(، فعالیت 
بدنی کافی و منظم، کنترل قند خون و فشار خون، عدم مصرف یا ترک دخانیات، ننوشیدن مشروبات الکلی و درمان 

بیماری های قلبی زمینه ای می توان از بروز سکته های مغزی پیشگیری کرد. 

گاه س���المندان دچار یک س���کته مغزی گذرا می شوند و ممکن اس���ت حتی آن را به خاطر نیاورند. در این نوع سکته های 
گذرا نیز  که سکته  های مغزی  کثر 24 ساعت از بین می رود. با این حال باید دانست  مغزی، علائم بیماری ظرف مدت حدا

باید فورا درمان شوند، زیرا احتمال بروز سکته مغزی علامت دار را در آینده افزایش می دهند.
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درمان سکته مغزی شامل درمان دارویی، جراحی و توانبخشی است. برای درمان دارویی سکته های ناشی از بسته 
ش���دن رگ  های مغزی، داروهایی تجویز می ش���وند که لخته را در رگ های مغز از بین ببرند و در س���کته های همراه با 
خونری���زی مغزی، داروهایی تجویز می ش���وند که جل���وی خونریزی را بگیرند. علاوه بر درمان خود س���کته مغزی، باید 
بیماری های زمینه ای فرد مانند بیماری قلبی، فشار خون بالا، دیابت و چربی خون بالا را درمان کرد. در بعضی موارد 
ب���رای زنده ماندن س���المند مبتلا به س���کته مغزی جهت جلوگیری از پیش���روی خونریزی و کاه���ش ورم مغز، جراحی 
، تلاش و انگیزه سالمند برای  لازم اس���ت. بهبودی س���المند پس از س���کته مغزی، به وس���عت منطقه آس���یب دیده مغز
توانبخش���ی، س���ن، حمایت خانواده، وضعیت اقتصادی، وضعیت ذهنی و حافظه س���المند بستگی دارد. در بهترین 
حالت دو الی س���ه ماه طول می کش���د تا س���المند توانایی انجام کارهای روزمره خود را پیدا کند ولی در بیشتر بیماران 

بهبودی ماه ها و گاه سال ها به طول می انجامد.

باورهای نادرست درباره سکته مغزی

باور نادرس���ت 1: تماس با اورژانس وقت تلف کردن اس���ت. بهتر اس���ت س���المند دچار س���کته مغزی را با وس���یله 
شخصی به بیمارستان ببریم. 

بهترین زمان برای رس���اندن س���المند به بیمارستان سه س���اعت اول بعد از سکته مغزی اس���ت. تماس با اورژانس به 
بیمار کمک می کند تا با س���رعت بیش���تر داروهای لازم دریافت ش���ود و آسیب س���لول های مغزی کمتر گردد. نیروهای 

اورژانس، بیمار را به نزدیک  ترین بیمارستان تخصصی برای درمان سکته مغزی می رسانند.

ب���اور نادرس���ت 2: س���المند دچار س���کته مغ���زی را باید در بیمارس���تان های خصوصی بس���تری کنیم. رس���یدگی در 
بیمارستان های دولتی کافی نیست.

در بیمارس���تان های دولت���ی دسترس���ی ب���ه دارو و تخ���ت ب���رای بس���تری ش���دن س���المند دچ���ار س���کته مغ���زی مانند 
بیمارستان های خصوصی است. 

باور نادرست 3: سکته مغزی قابل پیشگیری نیست.
با س���بک زندگی س���الم مانند فعالیت بدنی روزانه، تغذیه س���الم و مراجعه دوره ای به پزش���ک می توان از سکته مغزی 

پیشگیری کرد.

باور نادرست 4: بیمار سکته مغزی به توانبخشی )فیزیوتراپی و کاردرمانی( نیاز ندارد. خودمان در خانه ورزشش 
می دهیم. 

متخصصان توانبخش���ی برای اینکه بدانند به هر س���المند چه تمرین و ورزشی بدهند، دوره  های تخصصی دیده اند. 
بنابراین، امکان ندارد یک فرد غیرمتخصص و دوره ندیده، بتواند تمرین درمانی سالمند دچار سکته مغزی را انجام دهد.

باور نادرست 5: برای مراجعه به توانبخشی دیر نمی شود، حالا حالاها وقت داریم.
اقدامات توانبخشی باید هرچه زودتر انجام شود تا با کمک آن ها سالمند برای انجام کارهای روزمره به دیگران وابسته 

نشود.

باور نادرست 6: هر کس که سکته می کند دست و پایش فلج می شود. 
دس���ت و پای هر فردی که س���کته مغزی می کند، فلج نمی ش���ود. ممکن اس���ت فردی بعد از س���کته مغزی فقط دچار 
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اختلال حافظه و تغییرات خلق و خو شود یا اختلال در صحبت کردن پیدا کند. علائم در هر فرد، با توجه به منطقه 
، متفاوت است. درگیر در مغز

سوالات متداول درباره سکته مغزی

وز ناتوانی ناشی از سکته مغزی چه باید کرد؟  برای جلوگیری از بر
هر فردی که سکته می کند قبل از رسیدن به بهبودی کامل، دو مرحله را می گذراند. در مرحله اول که بلافاصله پس از 
سکته مغزی شروع می شود، سالمند دچار سنگینی، شل شدگی و ضعف دست و پای یک نیمه از بدن می شود. این 
مرحله معمولا حدود دو تا س���ه هفته طول می کش���د. در مرحله دوم مفاصل دست و پای یک نیمه بدن دچار سفتی 
و خشکی می شوند. آن چه که یک سالمند باید در این دو مرحله انجام دهد، مصرف به موقع داروها و جدی گرفتن 

درمان  های توانبخشی است که گاه ماه  ها و حتی سال  ها به طول می انجامد. 

بیشترین میزان بهبودی از توانبخشی در سه ماه اول پس از سکته است و ممکن است این روند، تا شش ماه هم ادامه 
یابد. پس از ش���ش ماه، روند بهبودی کند می ش���ود. بهتر است توانبخش���ی خود را تا زمانی که بهبودی ادامه دارد )هرچند 

ناچیز( قطع نکنید.

چه زمانی از بیمارستان مرخص می شوم؟
بس���ته به نظر پزش���ک متخصص، ممکن اس���ت پس از 7 تا 10 روز از بیمارستان ترخیص شوید. معمولا زمان ترخیص، 
موقعی است که سالمند بتواند از تخت خارج شود و روی صندلی کنار تخت بنشیند و راه برود. ترخیص از بیمارستان 

به معنای دستیابی به بهبودی کامل نیست. 

پس از ترخیص از بیمارستان چه باید بکنم؟
پس از ترخیص از بیمارستان بهتر است برای ادامه خدمات توانبخشی به نزدیک ترین مرکز جامع خدمات توانبخشی 
گر توانایی مراجعه را ندارید، خدمات توانبخش���ی در خانه را دریافت کنید. گاهی اوقات س���المند  مراجع���ه کنی���د و یا ا
شرایط ترخیص را ندارد، مثلا کسی در خانه نیست که مراقب او باشد. در چنین مواردی بیمارستان  های توانبخشی 
یا بخش های توانبخش���ی وجود دارند که بتوانند برای مدت زمان محدود از س���المند مراقبت کنند تا زمانی که بتواند 

بدون نیاز به پرستار به خانه برود. 

آیا پس از سکته مغزی برای راه رفتن باید عصا به دست بگیرم؟
گر عصا به دست نگیرند، احتمال زمین خوردن  بس���یاری از سالمندان پس از سکته، دچار اختلال تعادل می شوند و ا
در آن ه���ا زیاد اس���ت. در ای���ن موراد، برای بیمار عصا تجویز می ش���ود. تجوی���ز عصای تک پایه یا چهارپایه بس���تگی به 
وس���عت س���کته، قدرت عضلات به ویژه دست، توانایی های بیمار، وضعیت هوش���یاری، درک و شناخت فرد و محیط 

زندگی سالمند دارد.

چرا بعد از سکته مغزی توانبخشی لازم است؟
مش���کلاتی که س���المندان پس از سکته مغزی پیدا می کنند، گاه آنقدر گسترده است که لازم است یک تیم توانبخشی 
 ، ، فیزیوتراپیست، کاردرمان گر مسئولیت توانبخشی سالمند را به عهده بگیرد. این تیم معمولا متشکل از گفتاردرمان گر
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، بینایی س���نج، شنوایی س���نج، مددکار اجتماعی و پرستار توانبخشی است. چالش هایی که  متخصصان ارتوز و پروتز
سالمند پس از سکته مغزی با آن روبه روست و نیاز به توانبخشی دارد، عبارتند از:

مشکل در برقراری ارتباط، مشکل در صحبت کردن یا درک و فهم گفته های دیگران	 
گیر کردن لقمه در گلو یا اختلال بلع	 
ضعف یا فلج عضلات نیمی از بدن 	 
خشکی مفاصل	 
درد شانه	 
وابسته ش���دن به دیگ���ران حین انجام فعالیت های روزانه زندگی مانند حمام کردن، لباس پوش���یدن، دستش���ویی 	 

رفتن و راه رفتن 
خستگی	 
ورم کردن دست و پا	 
پیچ خوردن مچ پا	 
به هم خوردن تعادل موقع نشستن و راه رفتن	 
زمین خوردن  های مکرر	 
، لمس، گرما، سرما	  از بین رفتن یا کم شدن حس  درد، فشار
اختلالات بینایی مانند کم بینایی، تاری دید یا از بین رفتن نیمی از میدان بینایی	 
 بی اختیاری ادرار و مدفوع 	 
فراموشی و کم شدن حافظه	 
افسردگی، اضطراب، توهم، انزوا 	 

معمولا بلافاصله پس از س���کته مغزی، س���المند در بیمارستان بستری می ش���ود. در این دوران، پزشک علاوه بر دارو، 
، توانبخش���ی را برای فرد تجویز می کند. برای مثال برای اختلالات تکلم، مشکلات ارتباطی و  بس���ته به مشکلات بیمار
بلع، گفتاردرمانی تجویز می شود، برای اختلالات حرکتی، درک و شناخت و ترخیص هرچه زودتر سالمند از بیمارستان، 
فیزیوتراپ���ی و کاردرمانی توصیه می ش���ود و ب���رای اختلالات بینایی، مراجعه به بینایی س���نج تجوی���ز می گردد. پس از 
ترخیص س���المند از بیمارس���تان، توانبخش���ی باید مدت  ها ادامه داشته باش���د تا فرد توانایی خودمراقبتی پیدا کند.

فیزیوتراپی و کاردرمانی چه کمکی به سالمندان دچار سکته مغزی می کند؟
، دوران بستری سالمند در بیمارستان را کاهش می دهد. معمولا 24 ساعت  انجام توانبخشی حداقل 45 دقیقه در روز
پس از س���کته، فیزیوتراپیس���ت ها و کاردرمان گرها بر بالین بیماران حاضر می شوند و به آن ها کمک می کنند تا بتوانند 
تغیی���ر وضعی���ت دهند )برای مثال بتوانن���د در تخت غلت بزنند، از حالت خوابیده به حالت نشس���ته درآیند، از تخت 
، اختلالات حس و درک، محافظت از دست  خارج ش���وند، بایس���تند و راه بروند(. آن ها برای پیش���گیری از زخم بس���تر
و ب���ازوی طرف فلج ش���ده و به طور کلی ناتوانی، اقداماتی را انجام می دهند.  فیزیوتراپیس���ت ی���ا کاردرمان گر در اولین 
ویزیت، وضعیت حرکات اندام های مبتلا، همچنین وضعیت تعادل، حس، درک و ش���ناخت را ارزیابی می کند. سپس 
برای بیمار یک برنامه درمانی در نظر می گیرد. این برنامه بر اساس نیازها، خواسته ها و انتظارات بیمار تنظیم می شود 
و به او کمک می کند توانایی های از دست رفته خود را بازیابد تا برای انجام کارهای روزمره خود، محتاج کسی نباشد. 
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س���المند بای���د تلاش کند که خودش کارهای روزمره  اش را انجام دهد، زی���را انجام این فعالیت ها موجب حفظ قدرت 
عض���لات، افزای���ش ت���وان قلب و ع���روق و بهبود تعادل می ش���ود و خش���کی مفاص���ل را به تاخی���ر می ان���دازد. به علاوه 
فیزیوتراپیس���ت ها برای کاهش مش���کلات بی اختیاری ادرار و مدفوع ناشی از س���کته مغزی، راهکارهایی را به بیماران 

پیشنهاد می دهند تا بتوانند مشکلات ادراری و دفعی خود را مدیریت کنند.

موقع فیزیوتراپی و کاردرمانی چه لباسی به تن داشته باشیم؟
س���عی کنید موقع فیزیوتراپی و کاردرمانی لباس راحتی بپوش���ید. لزومی ندارد برای جلسات توانبخشی لباس رسمی 
گر مچ پای شما دائم پیچ می خورد  مثل کت و شلوار به تن کنید. بهتر است لباس راحت یا شلوار کمر کشی بپوشید. ا

از مچ بند استفاده کنید. به علاوه کفش شما بهتر است ساق دار باشد.

اگر پس از سکته مغزی در صحبت کردن دچار مشکل شدم چه کنم؟
اختلال در حرف زدن و حتی فهم صحبت دیگران از مش���کلاتی اس���ت که پس از س���کته مغزی ب���ه وجود می آید. یکی 
از راه های درمان این مش���کل مراجعه به متخصص گفتاردرمانی اس���ت. آسیب شناس���ان گفتار و زبان، از ش���یوه های 
متفاوتی جهت بهبود مش���کلات سخن گفتن، غذا خوردن و بلع استفاده می کنند. به علاوه آن ها کمک می کنند تا در 
مواردی که س���المند، قادر به حرف زدن نیس���ت و صحبت های دیگران را درک نمی کند، از راه های دیگر برای برقراری 

ارتباط استفاده کند.

اگر پس از سکته مغزی دچار فراموشی شوم و یا نتوانم کلمات یا خاطرات را به خاطر بیاورم چه کنم؟
موثرتری���ن روش برای کمک به س���المندانی که دچار فراموش���ی ش���ده اند، برق���راری ارتباط مداوم با آن هاس���ت. گاهی 
سالمندان در درک گفته  های دیگران تاخیر دارند. از این رو باید زمان کافی در اختیار آن ها بگذاریم تا بتوانند مطالب 
دش���وار را نیز درک کنند. اس���تفاده از تصاویر و صداهای آشنا نیز می تواند به بهبود حافظه فرد کمک کند. در صورت 

مواجهه با مشکلات حافظه به گفتاردرمان گر و کاردرمان گر مراجعه کنید. 

سالمند دچار سکته مغزی چه کمکی می تواند به خود بکند؟
بعد از س���کته مغزی بلافاصله نمی توان به زندگی پیش از سکته برگشت. بهبودی شما مدت زمانی طول می کشد 	 

ولی صبور باشید. 
گر دچار احس���اس غم و اندوه یا احس���اس 	  پس از س���کته تغییراتی در عواطف و هیجانات ش���ما ایجاد می ش���ود. ا

درماندگی یا عصبانیت شدید، از دیگران کمک بگیرید.
انگیزه خود را برای ادامه تمرینات از دست ندهید و تمام حرکات توصیه شده توسط فیزیوتراپیست و کاردرمان گر 	 

را انجام دهید. 
سعی کنید از نزدیک ترین مرکز ارائه خدمات توانبخشی استفاده کنید.	 
گر متخصص توانبخشی را به خانه می آورید، مطمئن شوید که او تحصیل کرده یکی از رشته های توانبخشی است. 	  ا

بنابراین لازم اس���ت از آن ها کارت و ش���ماره نظام توانبخشی و یا کارت عضویت در انجمن فیزیوتراپی، کاردرمانی یا 
گفتاردرمانی را بخواهید. 

چگونه از سالمند دچار سکته مغزی در خانه مراقبت کنیم؟
در صورتی که سالمند قادر به حرکت و جابه جایی نیست، هر دو ساعت یک بار، وضعیت بیمار سکته مغزی را که 	 
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در بستر است تغییر دهید )مثلا بیمار را از حالت خوابیده به پشت - طاقباز - به حالت خوابیده به پهلو، جابه جا 
کنید(؛ چون قسمت   هایی از بدن او بی حس است و فشار را حس نمی کند، ممکن است دچار زخم بستر شود.

مراقب باشید ملحفه زیر سالمند خیس و چروک نباشد. 	 
سالمند را به انجام تمریناتی که متخصصان توانبخشی برای او تجویز کرده اند ، تشویق کنید. 	 
کز توانبخشی نیست و لازم است تمرینات توصیه شده در خانه هم انجام شود.	  تمرینات فقط مخصوص مرا
سالمند را برای مستقل شدن و تلاش برای استفاده از توانایی های خود تشویق کنید.	 
گاه مراقب���ان و اطرافی���ان ب���ا توجه بیش از حد به س���المند، اجازه نمی دهن���د که هیچ یک از کاره���ای روزمره  اش را 	 

خودش به تنهایی انجام دهد. این کار سالمند را به دیگران وابسته می کند و کیفیت زندگی او را کاهش می دهد. 
بهتر است با مشاوره گرفتن از متخصصان توانبخشی، حد و مرز کمک کردن به سالمند را بدانید. تشویق سالمند 
کث���ر توانایی های خود، اعتماد به نف���س او را بالا می  برد و همکاری و امید ب���ه زندگی او را برای  ب���ه اس���تفاده از حدا

ادامه توانبخشی که ممکن است مدت ها طول بکشد، افزایش می دهد. 
محبت و توجه بیش از اندازه نه تنها برای سالمند مفید نیست بلکه او را به اطرافیان وابسته تر می کند و انتظارات 	 

او را از دیگران افزایش می دهد. این وابس���تگی به مرور باعث فرس���ودگی فردی می ش���ود که مراقب اصلی س���المند 
است و در نهایت این چیزی نیست که به سود سالمند باشد. 

به سالمند کمک کنید تا انجام فعالیت های زندگی خود )مانند پارک رفتن، کتاب خواندن، تلویزیون تماشا کردن 	 
و غیره( را تا زمان رسیدن به بهبودی کامل متوقف نکند.

به خاطر داشته باشید، سرگرمی، تفریح، مسافرت، معاشرت و فعالیت های مشابه، روحیه سالمند را بالا می برد. 	 
از مشاوره و راهنمایی کاردرمان گرها و روانشناسان بالینی برای تغییر سبک زندگی، خو گرفتن با تغییرات جدیدی 	 

که در زندگی سالمند پس از سکته بوجود آمده و نیز سازگاری با ناتوانی های ناشی از سکته استفاده کنید. 
با کمک متخصصان کاردرمانی محیط زندگی را برای سالمند امن کنید. این متخصصان کمک می کنند تا با نصب 	 

دس���تگیره  ها، اس���تفاده از کف پوش هایی که مانع س���رخوردن  شوند و مناسب س���ازی فضای داخل خانه برای راه 
رفتن، اس���تفاده از دستشویی، حمام و غیره، خطر زمین خوردن سالمند و عوارض ناشی از آن ها مانند شکستگی 
به حداقل برسد. وقتی یک سالمند زمین می خورد، بلند شدن از زمین برای او بسیار سخت است. بنابراین، برای 
آن که س���المند زمین نخورد، مناسب س���ازی محل عبور و مرور او در خانه اهمیت زیادی دارد. همچنین وجود نور 

کافی در اتاق ها و راهروها خصوصا شب ها اهمیت بسیاری دارد.
اغلب س���المندان دچار س���کته مغزی مجبور هستند انواع داروها )مانند داروهای قلبی، کنترل فشارخون، کنترل 	 

قن���د خ���ون و پایین آورنده چربی خون( را مص���رف کنند. همه داروهایی که یک س���المند مصرف می کند، عوارض 
جانبی دارند. هرگونه تغییری که پس از مصرف دارو در رفتار سالمند ایجاد می شود و یا نشانه های جدیدی که در 
سالمند پدیدار می گردد، می تواند عارضه جانبی داروها باشد. همیشه لیستی از داروهای مصرفی و میزان و نحوه 
استفاده از آن ها را به همراه داشته باشید تا در صورت بروز مشکل و مراجعه به پزشک، اقدامات سریع  تر و بهتری 

برای شما انجام شود. بدون مشورت با پزشک داروها را قطع نکنید. 
هیچ گاه بدون مشورت با پزشک داروی مکمل مصرف نکنید. زیرا بعضی از این داروها می تواند باعث سکته مغزی 	 

دوباره شود.



110

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

هرگونه تغییر غیرعادی سالمند را به پزشک گزارش کنید. گاهی اوقات، ماه  ها پس از ترخیص سالمند از بیمارستان، 	 
عوارض و مشکلات جدید و غیرمعمول به دنبال سکته بوجود می آید که لازم است پزشک را از آن ها باخبر کنید. 

س���رعت بهبودی پس از س���کته مغزی تا س���ه ماه بعد از س���کته زیاد اس���ت. پس از آن س���رعت بهبودی بسیار کند 	 
می ش���ود. البته این بدان معنی نیس���ت که روند بهبودی متوقف شده است. تا زمانی که این بهبودی ادامه دارد، 

باید توانبخشی ادامه پیدا کند. 
گاهی سالمندان پس از سکته مغزی دچار نوسانات یا تغییرات خلقی می شوند. گاه گریه می کنند و گاه می خندند 	 

و یا افس���رده و مضطرب می ش���وند. برای درمان اختلالات خلقی و دریافت دارو باید سالمند توسط پزشک معاینه 
شده و تحت درمان قرار گیرد. 

توجه به مراقبان سالمند که بیشترین زمان را با سالمند می گذرانند، بسیار مهم است. برای پیشگیری از فرسودگی 	 
پرستاری که شبانه روز مراقب سالمند است، بهتر است مسئولیت ها بین افراد خانواده تقسیم شود. مراقب اصلی 
س���المند نیاز دارد س���اعت هایی از روز یا روزهایی از هفته، از مس���ئولیت مراقبت از س���المند فاصله بگیرد و درکنار 

سالمند نباشد تا بتواند انرژی از دست رفته خود را بازیابد. 
هم صحبتی س���المند با گروه بیماران دچار س���کته مغزی و مراقبان آن ها اهمیت زیادی دارد. به علاوه توانبخشی 	 

گروهی در جمع س���المندان، انگیزه و روحیه س���المند را برای انجام تمرینات درمانی بالا می برد و کمک می کند تا 
بتواند تحرک بیشتری داشته باشد.

گاهی پس از س���کته مغزی، بخش���ی از میدان بینایی س���المند از بین می رود. در این موارد لازم اس���ت یک مراقب 	 
در زمان جابه جایی و راه رفتن، همراه س���المند باش���د، زیرا به علت کم ش���دن میدان بینایی، امکان دارد با اش���یا، 

سایرین یا دیوار برخورد کند و صدمه ببیند یا زمین بخورد.
، باید او را از ناحیه زیر بغل گرفت. هرگز او را از ناحیه ش���انه یا دست 	  برای جابه جا کردن به موقع س���المند در بس���تر

آسیب دیده نکشید. زیرا امکان دارد شانه سمت فلج دچار دررفتگی شود.
سالمند را تشویق کنید تا به جای استراحت در وضعیت خوابیده، در بستر خود بنشیند، تلویزیون تماشا کند، با 	 

دیگران ارتباط برقرار کند، با نظارت راه برود و در کارهای خانه به خانواده کمک کند.
مسیر رفت و آمد سالمند در خانه را از اشیا و وسایل، تمیز کنید تا خطر زمین خوردن کاهش یابد. نصب دستگیره 	 

و میله به دیوار در مس���یرهایی که بیمار تردد دارد، ضروری اس���ت. برای مکان هایی مانند حمام و دستشویی نیز 
نصب دستگیره مهم است. 

از غذاهای کم چرب و کم نمک برای تغذیه س���المند استفاده کنید. مراقبان همیشه هنگام غذا دادن، لقمه  های 	 
کوچک به سالمند بدهند. به علاوه هرگز غذادادن در وضعیت خوابیده انجام نشود.

گرچه حرکت کردن برای سالمند دچار سکته مغزی سخت است ولی لازم است او را برای تفریح، گردش و سفرهای 	 
کوتاه بیرون ببرید. او هم مثل شما نیاز به تنوع دارد و از یک جا نشستن خسته می شود. با این کار خستگی روحی 

ناشی از طولانی بودن مدت توانبخشی را بهتر تحمل می کند.
برای دریافت کمک هزینه  درمانی و از کارافتادگی از بیمه های تکمیلی، سازمان بهزیستی و یا مددکاری اجتماعی 	 

اقدام کنید. 
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گفتار و زبان در سکته مغزی لات  اختلا
بیماری که سکته مغزی کرده باشد، بر اساس محل آسیب مغز ممکن است مشکلات 
مختلفی داش���ته باش���د. گاهی بخش���ی از مغز که مربوط به درک شنیده ها یا دیده ها 
اس���ت، دچار مش���کل می ش���ود. چنی���ن ف���ردی در درک گفت���ار دیگران و ی���ا خواندن 

گر محل مربوط به کنترل عضلات زبان، لب ها و حنجره مشکل پیدا  نوشته  ها و درک آن ها با مشکل مواجه می شود. ا
کند، بیان کلامی فرد مختل می شود. 

الف. اختلال در درک گفتار دیگران
ای���ن افراد نمی توانند گفته های دیگران را درک کنند. از آن جا که برقراری ارتباط بدون درک گفته  های دیگران ممکن 
گر بداند مخاطب گفته  های او را نمی فهمد، با او س���خن نمی گوید. به این ترتیب، زندگی ش���خصی و  نیس���ت، گوینده ا
 ، اجتماعی سالمند مختل می شود. شدت مشکل در همه افراد به یک اندازه نیست. ممکن است مشکل درک بیمار
بس���یار ش���دید باش���د. این افراد، تقریبا گفتار دیگران را درک نمی کنند. در مقابل، ممکن اس���ت مشکل بسیار خفیف 
باشد. این افراد در گفتگوهای معمولی و روزمره مشکلی ندارند. آن ها در گفتار پیچیده یا تخصصی و یا در محیط های 

دارای فشار روانی، یا شلوغ و پر سر و صدا دچار مشکل می شوند. 
حس شنوایی و حس حرکت در تولید گفتار نقش مهمی دارند. افراد مبتلا به سکته مغزی که در این دو حس مشکل 
دارند، دچار اختلال گفتاری می شوند. فرض کنید بیمار نتواند برخی از صداها را دقیق تشخیص دهد. آن گاه ممکن 
اس���ت س���یر را زیر و شیر را سیر تشخیص دهد. چنین فردی ممکن اس���ت در حین گوش کردن به گفتار دیگران دچار 
گر بیمار متوجه  اشتباهات زیادی شود و مثلا سه کلمه از یک جمله پنج کلمه ای را اشتباه درک کند. در این حالت، ا
گر ببیند مشکل زیاد است آشفته یا تسلیم می شود و ممکن است  مشکل شود تا حدی ممکن است تحمل کند ولی ا

در معرض ابتلا به برخی آسیب  ها یا مشکلات روانی و اجتماعی هم قرار گیرد. 
کی دارند ممکن اس���ت در جمله  س���ازی مشکل داشته باشند. اش���کالات مختلفی می تواند  افرادی که مش���کلات ادرا
در جمله س���ازی اتفاق بیفتد. گاهی مش���کل در معنای جملات است و ش���خص جمله یا عبارتی را بر اساس برداشت 
اش���تباه از معنای آن به زبان می آورد. گاهی مش���کل در دستور زبان به کار رفته در صحبت کردن است. در مواردی نیز 
حرف زدن درس���ت و به جا مختل می ش���ود. فرض کنید وارد مجلس���ی ش���ده اید و می خواهید با میزبان صحبت کنید. 
انتخاب کلمات، جملات، آهنگ گفتار و حتی قیافه و لباس و وضعیت ایستادن، همگی مهم است و در موقعیت های 
گر هر کدام از این موارد اش���تباه باش���د، همه می فهمند که اش���تباه شده  مختلف )مانند عزا و عروس���ی( فرق می کند. ا
اس���ت و تعجب می کنند. پس لازم اس���ت ع���لاوه بر توانایی حرف زدن و جمله  س���ازی، به بهبود توانایی س���المند برای 

سنجیده سخن گفتن، به اندازه و به جا سخن گفتن و چگونه گفتن هم توجه کرد. 

ب. اختلال در صحبت کردن
، برقراری ارتباط کلامی ممکن نیس���ت. در ارتباط کلامی، یک نفر گوینده  بدون گفتار
اس���ت و کلم���ات و جم���لات را بیان می کند. ف���رد دیگری گفت���ار را می ش���نود و پیام را 
دریاف���ت می کند. جهت برقراری ارتباط، لازم اس���ت فرد توانایی درک گفتار را داش���ته 

باش���د. همچنین لازم اس���ت توانایی بیان منظور خود را نیز داشته باشد. بس���یاری از افرادی که سکته مغزی کرده اند 
در صحبت کردن مش���کل دارند. مش���کل گفتاری این بیماران متنوع است. برخی از آن ها در حرکت لب ها، زبان و فک 



112

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

مش���کل دارند و نمی توانند به صورت طبیعی صحبت کنند. برخی در عملکرد لب و زبان و فک مش���کلی ندارند، ولی 
مناطق خاصی از مغزش���ان آس���یب دیده اس���ت و نمی توانند به صورت طبیعی صحبت کنند. مناطق مختلفی از مغز 
گر در اثر س���کته مغزی این مناطق آس���یب ببینند فرد دچار اختلال گفتاری خواهد شد.  در بیان کلامی نقش دارند. ا
آس���یب  های مغزی در افراد مختلف یکس���ان نیس���ت. گفتار رفتار ساده ای نیس���ت و مناطق مختلفی از مغز در کنترل 
گفتار نقش دارند. گاهی کنترل حرکتی گفتار مشکل می شود و فرد نمی تواند به آسانی حرف بزند و گاهی نیز بیمار در 
، ناتوان یا کم توان می ش���ود. برخی از بیم���اران در انجام برخی از حرکات )مانند حرکات لب ها  هماهنگی حرکتی گفتار
یا زبان( مش���کل دارند و برخی دیگر در هنگام حرکت دادن ارادی لب ها و زبان برای ادای برخی کلمات دچار مش���کل 
می ش���وند. گفتار این افراد نیز مختل اس���ت ولی ممکن است ناش���ی از نقص حرکتی نباشد. تودماغی شدن گفتار نیز 

یکی از مشکلات گفتاری است. برخی از بیمارانی که سکته کرده اند، ممکن است گفتار تودماغی داشته باشند. 
برخی از افراد از نظر حرکتی مشکلی ندارند ولی به خاطر مشکلات درک زبان نمی توانند روان و سلیس حرف بزنند. این 
افراد با مکث و تکرار یا با جملات ناقص صحبت می کنند. در حین گفتگو با این افراد لازم است قدری صبر و حوصله 
گر نیاز نیست گفتارشان را قطع نکنیم. داشته باشیم و حواسمان را بیشتر جمع کنیم تا منظورشان را دقیق تر بفهمیم و ا

پ. اختلال در خواندن و نوشتن و محاسبات
گاهی بیمار تحصیل کرده  که مهارت خوبی در خواندن، نوش���تن و محاسبات ریاضی 
داش���ته است، در اثر س���کته مغزی این توانایی خود را از دست می  دهد. او نمی تواند 
مطالب کتاب کلاس اول ابتدایی را هم به راحتی بخواند یا یک محاسبه ساده ریاضی 
را انجام دهد. اختلال در خواندن و نوشتن، فقط در کسانی اتفاق نمی افتد که سکته 
مغزی داش���ته اند بلکه در برخی دیگر از افراد که دچار آس���یب مغزی ناشی از تصادف، تشنج یا مسمومیت می شوند، 
هم می تواند این مشکل بروز کند. گفتاردرمان گر یا آسیب  شناس گفتار و زبان می تواند به درمان این مشکلات کمک 
کند. برخی از موارد، امکان بهبودی کامل دارند. در بسیاری موارد نیز مشکل بیمار در حد قابل  قبولی حل می شود. 

نکته مهم این است که درمان باید در اولین فرصت ممکن انجام شود تا بهترین نتیجه به دست آید. 

اختلال بلع در سکته مغزی
افرادی که سکته کرده اند، ممکن است اختلال بلع داشته باشند که مشکلات زیادی 
را در زندگی بیمار و خانواده او ایجاد می کند. شدت مشکل در افراد مختلف، متفاوت 
گر اختلال بلع خفیف باشد، ممکن است بیمار گاهی دچار سرفه شود. برخی  است. ا
از این بیماران فقط با نوشیدن آب یا مایعات رقیق مشکل دارند. مشکل برخی از این 
بیماران به آس���انی با چند جلس���ه گفتاردرمانی حل می شود. برخی از بیماران نیز دچار اختلال بلع شدیدی هستند. 

آن ها ممکن است نتوانند حتی یک لقمه غذا بخورند یا یک جرعه آب را بدون مشکل بنوشند. 
در ص���ورت وجود اختلال بلع پس از س���کته مغ���زی، کادر درمان راه  حل هایی را برای کوتاه  م���دت و درازمدت در نظر 
گر مش���کل خفیف باش���د ممکن اس���ت پزش���ک یا کادر پرس���تاری اقداماتی را انجام دهند یا بیمار را جهت  می گیرند. ا
گفتاردرمانی ارجاع دهند. در موارد ش���دید، ممکن اس���ت اقدامی اورژانس���ی قابل توصیه باشد و تصمیم بگیرند که تا 
گر فرد نتواند آب و غذای کافی و مناسب  مدتی تغذیه از طریق لوله ای که از راه بینی وارد معده می شود، انجام گیرد. ا
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را به بدنش برساند، دچار سوتغذیه شده و سلامت عمومی  اش به خطر خواهد افتاد. بیمار علاوه بر غذا، معمولا دارو 
نیز مصرف می کند. فردی که اختلال در بلع ش���دید داش���ته باشد در مصرف دارو نیز با مشکل مواجه خواهد بود مگر 
گر مواد لازم برای بدن تامین نش���ود ممکن است بیمار به تدریج  این که از طریق س���رم یا تزریق، دارو را دریافت کند. ا

، از جمله عفونت های مختلف شود.  مستعد ابتلا به بیماری های دیگر
یکی از خطرات ابتلا به اختلال بلع در بیماران دچار سکته مغزی ورود غذا به درون نای و ریه است. ورود هرگونه غذا 
ک است. یکی از خطرات ورود غذا به سیستم تنفسی بسته شدن حنجره و احتمال  یا مایعات به مسیر تنفسی خطرنا
خفه ش���دن اس���ت. معمولا بعد از این اتفاق، بیمار دچار سرفه های شدید و پشت سر هم می شود تا مسیر تنفسی باز 
گر با سرفه، مشکل حل نشود ممکن است به تدریج رنگ پوست فرد رو به تیرگی برود و به اصطلاح کبود شود.  شود. ا
کسیژن هوا به بدن است. در این حالت فرد با دستپاچگی تلاش  دلیل این تغییر رنگ و احس���اس خفگی، نرس���یدن ا
می کند مس���یر تنفس خود را باز کند. خطر دیگر ورود غذا به نای و ریه ها، ایجاد عفونت های تنفس���ی اس���ت که برای 

ک و حتی کشنده باشد.  سالمند می تواند بسیار خطرنا
برخی از بیماران با وجود این که غذا به طور مکرر وارد مسیر تنفسی آن ها می شود، به هشدارهای کادر درمان توجه 
نمی کنند و سعی دارند خودشان مشکل را حل کنند. این افراد با تلاش فراوان غذا می خورند و در نتیجه، غذا خوردن 
آن ها بس���یار وقت گیر و طولانی خواهد ش���د. پزش���ک و گفتاردرمان گر یا آسیب  شناس گفتار و زبان می توانند به درمان 

اختلال بلع کمک کنند. 

کامل اس���ت و در بس���یاری موارد نیز مش���کل  بس���یاری از موارد اختلال بلع، امکان بهبودی دارند. بهبودی در برخی موارد 
که درمان اختلال بلع باید در اولین فرصت ممکن انجام شود تا  بیمار در حد قابل قبولی حل می شود. نکته مهم این است 

بهترین نتیجه به دست آید.

ارتوزها برای افراد دچار سکته مغزی
یکی از عوارض س���کته مغزی پدید آمدن حالتی اس���ت که عضلات و بافت  های اط���راف مفصل هایی مانند مچ پا، مچ 
دس���ت، انگش���تان و آرنج ممکن اس���ت انعطاف خود را از دس���ت بدهند و س���فت ش���وند که این وضعیت مانع حرکت 
مفصل می شود. برای جلوگیری از ایجاد این وضعیت و در کنار سایر درمان های توانبخشی، ارتوزها تجویز می شوند. 
ارتوزها وس���ایلی هس���تند که بر روی بدن بسته یا پوشیده می شوند و باعث حمایت، ایجاد بی حرکتی، بهبود عملکرد 
اندام ه���ا، کاهش فش���ار و بار به مفاصل، توزیع بهتر نیروها و اصلاح بدش���کلی می ش���وند. کفی  ه���ای طبی، زانوبندها، 
کمربندها و مچ  بندهای طبی همه از جمله ارتوزها هس���تند. در بیماران دچار س���کته مغزی ارتوزها ممکن است برای 

اندام فوقانی و اندام تحتانی تجویز شوند.

ارتوز های اندام تحتانی )مچ پا-پا(
این ارتوزها به بهبود راستای اندام کمک می کنند تا امکان تحمل وزن بر روی اندام ضعیف شده 
بهتر ش���ود و راه رفتن و تعادل اصلاح گردد. ارتوزها ممکن اس���ت از نوع پیش س���اخته باش���ند یا 
برای ش���ما ساخته و تنظیم  شوند. این وس���ایل با این که پا و مچ پا را کنترل می کنند به صورت 
گر حجم  غیرمس���تقیم ب���ر کنترل مفاص���ل بالاتر مانند زان���و، ران و حتی تن���ه تأثیر می گذارن���د. ا
اندام تان در طی روز تغییرات زیادی می کند، وسیله باید به گونه ای باشد که با ورم کردن اندام، 
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فش���ار زی���ادی ب���ه آن وارد نکند و تنگ نش���ود. ارتوزها همراه برنام���ه فیزیوتراپی و کاردرمانی، بهب���ودی بیمار را تقویت 
گر در محل خاصی از ارتوز احساس فشار  می کنند. یک باور غلط در استفاده از ارتوزها این است که افراد فکر می کنند ا
و ناراحتی کنند، باید آن را تحمل کنند تا به آن عادت نمایند. در صورتی که این باور غلط است 
و لازم است هر نوع فشار و ناراحتی در استفاده از ارتوز را به متخصص ارتوز اطلاع داد تا نسبت 
به رفع آن اقدام کند. گاهی در پی س���کته مغزی عضلات بالاآورنده مچ پا دچار ضعف می شوند 
و در زم���ان راه رفتن، س���ر پنجه پا به زمین گیر می کند. وس���ایلی وجود دارن���د که حین راه رفتن با 
اعم���ال تحریک الکتریکی به عضلات ضعیف، این مش���کل را رفع می کنن���د. از تحریک الکتریکی 

برای بهبود عملکرد مچ دست و دست نیز استفاده می شود.

ارتوزهای اندام فوقانی
درد ش���انه بعد از س���کته مغزی نسبتاً شایع اس���ت. برنامه توانبخشی ش���امل تمرینات و مداخلاتی برای بهبود دامنه 
گر عضلات  حرکتی مفصل ش���انه، بازگرداندن تحرک به مفصل و جلوگیری از بی حرکتی و خشک ش���دن مفصل است. ا
اطراف مفصل شانه قدرت و قوام کافی نداشته باشند، وزن اندام آویزان می تواند موجب نیمه دررفتگی و فاصله گرفتن 
س���طوح مفصل���ی از یکدیگر ش���ود. در افرادی که از ویلچر اس���تفاده می کنند، یا در صندلی که فرد ب���ه طور روزانه از آن 
استفاده می کند، در صورت نیاز صفحه ای روی دسته  های صندلی یا ویلچر قرار داده می شود تا تکیه گاه اندام فوقانی 

باشد و بازو مدت زمان طولانی بدون حمایت آویزان نماند. 
برای حمایت وزن اندام فوقانی ممکن است آویز دست )مشابه آنچه که برای تحمل 
وزن دس���ت گچ گرفته ش���ده به پشت گردن بسته می شود( توصیه شود. البته انواعی 
که برای بیماران سکته مغزی استفاده می شود، طرح های متنوعی دارند که عوارض 
منفی استفاده از آن را کاهش می دهند. باید مراقب بود که آویزهای معمولی با وجود 
اینک���ه وزن ان���دام را تحم���ل می کنند، خطر خشک ش���دن مفص���ل در وضعیت های 
نامناسب را دارند. استفاده از آویز باید مطابق یک برنامه مشخص که درمان گر برای 
ش���ما تهیه کرده اس���ت، انجام شود. برای مثال، ممکن اس���ت درمان گر شما توصیه 
کند تا وقتی از آویز اس���تفاده می کنید در فواصل زمانی مش���خصی، تمرین یا نرمش 
خاصی را انجام دهید. استفاده از این وسایل برای مدت طولانی توصیه نمی شود. 
در زمان اس���تفاده هم باید مراقب باش���ید و در صورت نیاز با نظر درمان گر از عصای 

مناسب استفاده کنید.
در دست و مچ دست هم خطر سفت شدن عضلات و خشک شدن در وضعیت های 
خ���م مچ و انگش���تان وجود دارد. ارتوزها ممکن اس���ت با اهداف مختلفی برای ش���ما 
تجویز ش���وند. بعضی از این وس���ایل مچ دست و دست ش���ما را در وضعیتی حمایت 
می کنن���د ک���ه مانع خش���ک ش���دن آن ه���ا در وضعی���ت خمیده ش���وند. بعض���ی دیگر 
فنرهایی دارند که در دست گرفتن و رها کردن اشیا را تسهیل می کنند و در تمرین ها یا 

فعالیت های روزمره استفاده می شوند.
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مبتلا به پارکینسون
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مقدمه
پارکینسون یکی از بیماری های دستگاه عصبی است که به علت فرسودگی و مرگ برخی سلول های عصبی در مغز رخ 
می دهد و همین مس���اله بر حرکات بدن تاثیر می گذارد. از نش���انه های این بیماری می توان به لرزش دست ها، کندی 
حرکات، بی احساس شدن صورت، از بین رفتن حرکات دست ها حین راه رفتن، مشکل تعادل و اختلال در حرف زدن 
اشاره کرد. این بیماری پیشرونده است و علائم به مرور زمان بدتر می شود. متاسفانه پارکینسون درمان قطعی ندارد 
اما با درمان دارویی تا حدود زیادی می توان نشانه ها و علائم آن را کاهش داد. علاوه بر تجویز دارو، با توانبخشی نیز 

می توان روند پیشرفت بیماری را کند کرد و کیفیت زندگی سالمند را بهبود بخشید. 
علائم و نش���انه های پارکینس���ون از فردی به فرد دیگر متفاوت است. معمولا اوایل بیماری، علایم بسیار خفیف است 
و ممکن اس���ت سالمند نسبت به آن ها بی توجه باشد. بیماری اغلب از یک سمت بدن شروع می شود، اما به تدریج 

علائم در هر دو طرف بدن ظاهر می شود. نشانه های پارکینسون به شرح زیر است:
لرزش بدن: معمولا لرزش و رعش���ه از دس���ت یا انگش���تان یک س���مت بدن شروع می ش���ود. موقع لرزش، انگشت 	 

شست و سبابه به جلو و عقب حرکت می کنند، گویی فرد دارد پول می شمارد. این لرزش در حالت استراحت کاملا 
واضح و مشخص است.

کن���دی ح���رکات: به تدریج و با گذش���ت زمان، حرکات بدن کند می ش���ود و انجام 	 
کارهای س���اده و روزمره برای فرد، دشوار و وقت گیر می گردد. بلند شدن از صندلی 
سخت شده و هنگام راه رفتن طول گام ها کوتاه می شود و پاها روی زمین کشیده 

می شود.
سفتی عضلات: در مناطقی از بدن، عضلات سفت می شود. این سفتی موجب 	 

درد شده و شعاع حرکات مفاصل را کم می کند.
اخت���لال در وضعی���ت بدن و تع���ادل: بدن حالت خمیده به جل���و پیدا می کند و 	 

تعادل کاهش می یابد.
گاه مانند چش���مک زدن، لبخند زدن، یا 	  : ممکن اس���ت توانایی انجام حرکات ناخودآ از بی���ن رفتن حرکات خودکار

حرکت دست ها حین راه رفتن، کاهش پیدا کند.
لات گفتاری: گفتار سالمند ناواضح، با لکنت، یکنواخت و با مکث حین صحبت کردن همراه می شود. 	  اختلا
اختلال در نوشتن: نوشتن برای سالمند دشوار شده و ریزنویسی پیدا می کند.	 

چنانچه هر یک از نشانه های یاد شده را داشتید، حتما به پزشک مراجعه کنید.

عواملی که احتمال ابتلا به بیماری پارکینسون را بیشتر می کند، عبارتند از:
س���ن: پارکینسون بیماری س���المندی اس���ت. احتمال ابتلا به این بیماری با افزایش سن بیشتر می شود و معمولا 	 

حدود سن 60 سال یا بیشتر ایجاد می شود.
ارث: سالمندانی که در فامیل خود موارد ابتلا به پارکینسون دارند، بیشتر احتمال دارد به پارکینسون مبتلا شوند.	 
جنسیت: مردان بیشتر از زنان به پارکینسون مبتلا می شوند.	 
مواجهه با مواد س���می: افرادی که در دوران زندگی خود در معرض آفت کش ها، حش���ره کش ها و س���ایر آلاینده ها 	 

بوده اند، بیشتر احتمال دارد که به پارکینسون مبتلا شوند.
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عوارضی که بیماران مبتلا به پارکینسون با آن مواجه می شوند، عبارتند از:
: معمولا در مراحل میانه بیماری، مش���کلات ش���ناختی مانند زوال عقل و اختلال در تفکر بوجود 	  اختلال در تفکر

می آید. 
افسردگی و تغییر عواطف و احساسات: ممکن است در مراحل اولیه بیماری پارکینسون، سالمند دچار افسردگی 	 

ش���ود. مراجعه به پزش���ک برای درمان افسردگی، به سالمند کمک می کند تا سایر چالش های بیماری پارکینسون 
گر س���المند دچار ترس، اضطراب و بی انگیزگی اس���ت، لازم اس���ت برای دریافت دارو به پزشک  را بهتر کنترل کند. ا

مراجعه کند.
مشکلات بلعیدن: با پیشرفت پارکینسون، ممکن است سالمند دچار مشکلات بلع شود. گاه به علت کند شدن 	 

عمل بلعیدن، بزاق جمع شده و بی اختیار سرازیر می شود. 
مشکلات جویدن و غذا خوردن: در مراحل انتهایی بیماری پارکینسون، عضلات دهان دچار اختلال می شود. 	 

بنابراین، جویدن دشوار می گردد. این اختلال ممکن است موجب انسداد یا خفگی و سوء هاضمه شود.
لات خواب: سالمندان دچار پارکینسون اغلب شب ها چند بار از خواب بیدار می شوند، صبح ها خیلی زود 	  اختلا

بیدار می شوند یا در طول روز می خوابند. دارودرمانی می تواند مشکلات خواب را کمتر کند. 
مشکلات ادراری: بیمار مبتلا به پارکینسون ممکن است مشکلات ادراری مانند بی اختیاری ادرار یا دشواری دفع 	 

ادرار پیدا کند. 
یبوست: بسیاری از مبتلایان به پارکینسون، یبوست دارند که عمدتا به علت کند شدن فعالیت سیستم گوارشی 	 

است.

علاوه بر مشکلات و اختلالات یاد شده، ممکن است سالمند، مشکلات زیر را تجربه کند:
تغییرات فش���ار خون: ممکن اس���ت سالمند زمان بلند ش���دن از تخت یا صندلی، احساس سرگیجه یا سبکی سر 	 

گهانی فشار خون می شود.  کند، زیرا تغییر وضعیت، باعث افت نا
کاهش حس بویایی: بعضی از سالمندان مبتلا نمی توانند بوهای خاص یا تفاوت بین بوها را تشخیص دهند.	 
خس���تگی: بسیاری از س���المندان دچار پارکینس���ون، اواخر روز انرژی ندارند و خسته هس���تند. علت این موضوع 	 

ناشناخته است.
درد: بعضی افراد دچار پارکینسون در مناطق خاصی از بدن یا سراسر بدن، درد دارند.	 
اختلال عملکرد جنسی: برخی از افراد مبتلا به پارکینسون دچار کاهش میل یا عملکرد جنسی می شوند.	 
به علت ناش���ناخته بودن عامل بیماری پارکینس���ون، روش های پیش���گیری از آن هنوز مش���خص نیس���ت. انجام 	 

تمرینات هوازی به طور منظم، ممکن است بتواند احتمال ابتلا به پارکینسون را کاهش دهد. در برخی پژوهش ها 
به تاثیر نوشیدن چای سبز، مصرف بیشتر میوه و سبزی، اضافه کردن اسید چرب امگا ۳ به رژیم غذایی و ویتامین 

دی در کاهش احتمال ابتلا به پارکینسون اشاره شده است. 

گفتار در بیماری پارکینسون لات  اختلا
70 تا 90 درصد افراد مبتلا به پارکینسون برخی از انواع اختلالات گفتاری را در طول دوره بیماری خود تجربه می کنند. 
مش���خصه گفتاری ای���ن بیماران تغییر در س���رعت، قدرت، هماهنگی و ی���ا دامنه حرکات ماهیچه  ه���ای موثر در گفتار 
اس���ت که منجر به اختلالاتی در صوت، تولید صداهای گفتاری و قابلیت فهم و آهنگ گفتار می ش���ود. در افراد مبتلا 
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، کاهش بلندی صدا و کاهش زیر و بمی، مشکل در تولید صداهای گفتاری  به پارکینس���ون، بی ثباتی در سرعت گفتار
و صدا با کیفیت گرفته و نفس آلود مش���اهده می ش���ود. علائم این بیماری اغلب به کاهش قابلیت فهم گفتار بیماران 
منجر می شود.  اختلال در تولید صداهای گفتاری به علت مشکلات حرکتی و حسی این بیماران رخ می دهد. تمایز 
بین صداهای گفتاری، کم رنگ می ش���ود و صداها ممکن اس���ت بد گفته ش���وند و یا کلا حذف ش���وند. دامنه حرکات 

تولیدکننده  های گفتار کاهش می یابد. در نتیجه سرعت گفتار افزایش یافته و قابلیت فهم گفتار کاهش می یابد.  
 آهنگ گفتار نیز در بیماران مبتلا به پارکینس���ون دچار مش���کل می ش���ود. آهنگ گفتار به معنای تغییرات زیر و بمی، 
بلندی و ریتم و زمان در گفتار اس���ت و بیماران قادر به تغییر زیر و بمی صدای گفتاری  خود نیس���تند و همین مس���اله 
گاه نیستند  باعث می شود گفتار آن ها یکنواخت شود. افراد مبتلا به پارکینسون نسبت به کاهش بلندی صدایشان آ

و در نتیجه، نمی توانند آن را اصلاح کنند. صدای این بیماران با لرزش همراه است.
درمان های توانبخش���ی و به وی���ژه گفتاردرمانی می تواند منجر به بهبود اختلالات گفتار و صدا در این بیماران ش���ود. 
اختلالات مربوط به گفتار و صدا در بیماران معمولا از همان اوایل شروع بیماری ایجاد می شوند. هر زمان که بیماران 
با مش���اهده مش���کلات گفتاری و صوت در صدایش���ان یا با دریافت بازخورد از اطرافیان نس���بت به این موضوع مطلع 
ش���دند، لازم اس���ت با مراجعه به آسیب ش���ناس گفتار و زبان نس���بت به درمان زودهنگام این اختلالات اقدام نمایند. 

درمان زودهنگام در این اختلالات نتایج بهتر و طولانی تری برای بیمار خواهد داشت. 

تاخیر در درمان اختلالات گفتار و صدا منجر به تشدید اختلالات و در نتیجه ایجاد مشکلات ارتباطی در بیماران می شود؛ 
گفتار کم می ش���ودو همین امر می تواند بر مس���ائل عاطفی،  که توانمندی بیماران جهت برقراری ارتباط از طریق  ب���ه ط���وری 

اجتماعی و ارتباطی بیماران تاثیر منفی بگذارد. 

اختلال زبان در بیماری پارکینسون
منظ���ور از اخت���لال زب���ان، اختلال در اس���تفاده از زب���ان ارتباطی و مهارت های آن ش���امل معناشناس���ی، دس���تور زبان 
و اس���تفاده مناس���ب از زبان در موقعیت های ارتباطی مختلف با افراد اس���ت. بیماران مبتلا به پارکینس���ون در یافتن 
کلمات و نیز دس���تور زبان مشکل دارند. آن ها در حین صحبت کردن، از تعداد کمتری از گفته های دستوری استفاده 
می کنند. این بیماران در مهارت  های کاربرد شناس���ی نیز مش���کلاتی را نشان می دهند. معمولا  افراد در حین صحبت 
از تنوعی از علائم غیرکلامی )مانند حالات چهره، حرکات دست و زبان بدن( برای بیان و رساندن مقصود و نیت خود 
استفاده می کنند، در حالی که افراد مبتلا به پارکینسون در هنگام سخن گفتن، کمتر از حرکات بدن و دست استفاده 
می کنند. همچنین این بیماران در تناسب گفتار با موقعیت، آهنگ مناسب و حفظ پیوستگی موضوع مشکل دارند. 
نقص مهارت  های درکی مانند تفس���یر ش���وخی و زبان نمادین، درک استعاره ها و تشخیص مقاصد گفتاری نیز در این 
افراد دیده می ش���ود. مهارت  های ش���ناختی که حتی در مراحل اولیه بیماری افت می کند، شامل مشکلات در توجه، 

حافظه، یادگیری، درک و پردازش بینایی - فضایی و سرعت پردازش است. 
گفتاردرمان گران(  بیماران برای کاهش مشکلات مربوط به زبان و شناخت می توانند به آسیب شناسان گفتار و زبان )
مراجعه کنند. آسیب ش���ناس گفت���ار و زبان با ارائه درمان های موثر در این ح���وزه می تواند به کاهش اختلالات زبان و 

شناخت در بیماران کمک شایانی کند.
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اختلال بلع در بیماری پارکینسون
اختلال بلع یکی از علائم ش���ایع در بیماران مبتلا به پارکینس���ون است که می تواند به 
صورت پریدن مایعات و مواد غذایی هنگام نوش���یدن و خ���وردن، آبریزش از دهان و 
حتی احساس خفگی هنگام غذا خوردن خود را نشان دهد. عملکرد بلع یک مهارت 

رفتاری است که تحت کنترل مغز صورت می گیرد و اختلال در آن می تواند کیفیت زندگی فرد و حتی حیات فرد را تحت 
تاثیر قرار دهد.

گاهی از وضعیت غذا خوردن، ش���ناخت بصری غذا و پاس���خ  های فیزیولوژیکی مربوط به بو  روند غذا خوردن ش���امل آ
و حضور غذا اس���ت که همگی منجر به عمل بلع می ش���وند. بیماران مبتلا به پارکینس���ون در بلع و تغذیه با مش���کلاتی 
مواجهه می شوند که به طور معمول با پیشرفت بیماری، این مشکلات شدیدتر می شوند. علائم اختلال بلع در بیماران 
پارکینس���ون به ص���ورت تاخیر در زمان بندی مراحل دهانی ش���امل ناتوانی زبان در ایجاد لقم���ه به صورت قطعه های 
گ���رد و کوچ���ک، کاهش حرکات هماهنگ در عقب حلق و مش���کلات مربوط به تحریک مری اس���ت. نقایص مربوط به 
آماده س���ازی لقم���ه غذا در دهان و انتق���ال آن جهت بلع طبیعی، منج���ر به باقی ماندن ماده غذایی در مس���یر هضم 
می شود. همچنین علائمی مانند آبریزش دهان، احساس خفگی، پریدن غذا یا مایعات در گلو، از علائم دیگر مشکل 
بلع در این بیماران است. اختلال در بلع ممکن است فقط هنگام نوشیدن مایعات یا هم در نوشیدن مایعات و هم در 
خوردن مواد غذایی جامد رخ دهد. در اثر این اختلال در نهایت بیمار ممکن است دچار کاهش وزن، ورود محتویات 
مری و معده به دستگاه تنفسی و حتی مرگ در اثر عفونت ریه شود. اختلال بلع کیفیت زندگی بیمار را کاهش می دهد. 
لازم اس���ت در صورت بروز هر گونه مش���کل در هنگام نوش���یدن مایعات یا خوردن مواد غذایی سریعاً به آسیب شناس 
گفتار و زبان متخصص در حیطه بلع مراجعه ش���ود. آسیب شناس گفتار و زبان با ارائه مشاوره ها و راهکارهای درمانی 

به بهبود عملکرد بلع بیماران کمک می کند. 

کرد؟ چگونه می توان زندگی را برای بیماران مبتلا به پارکینسون آسان تر 
تمرین و ورزش منظم، مانع از پا افتادن س���المند می ش���ود و تعادل وی را بهبود می بخش���د. بهتر اس���ت ورزش ها 	 

و فعالیت های بدنی زمانی انجام ش���ود که بیمار به تازگی داروهای خود را مصرف کرده اس���ت و علائم بیماری در 
حداقل میزان خود است.

، زیرا به مرور زمان، ستون مهره ها به سمت جلو 	  خوابیدن روی تشک یا سطح سفت و گذاردن بالش کوتاه زیر سر
خمیده شده و گردن از زمین فاصله می گیرد.

به علت مصرف داروها و کاهش حرکات سیستم گوارشی، سالمند دچار یبوست می شود. مصرف غذاهای پرفیبر 	 
مانند میوه و سبزی و نیز ماساژ ناحیه شکم و راه رفتن می تواند شدت یبوست را کم کند.

کند ش���دن حرکات بدن به ویژه موقع غذا خوردن، باعث می ش���ود غذا سرد ش���ود. بنابراین پیشنهاد می شود که 	 
سالمند از ظروف گرم نگهدارنده غذا استفاده کند. 

توصیه می ش���ود این بیماران روی صندلی س���فت بنشینند و قبل از بلند ش���دن از صندلی، خود را به لبه جلویی 	 
صندلی برسانند.

، میله نصب شود، فرش های کوچک 	   برای پیشگیری از زمین خوردن، باید محیط زندگی ایمن شود. مثلا کنار دیوار
از کف اتاق جمع شود و محل تردد بیمار از مبلمان و وسایل خانه خالی باشد. هنگام دستشویی رفتن شبانه، از 
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چراغ خواب استفاده شود. در طول روز نیز راه روها و محل های تردد نور کافی داشته باشند.

نقش توانبخشی در کمک به سالمند مبتلا به پارکینسون 
متخصص���ان فیزیوتراپی ب���ه بیماران کمک می کنند تا دچار عوارض ناش���ی از بی حرکتی مانند ضعف عضلات، کاهش 
قدرت قلب و عروق، خش���کی مفاصل و ضعف تعادل نشوند یا بروز آن ها را به تعویق بیندازند. متخصصان کاردرمانی 
)کاردرمان گ���ران( ب���ه بیم���اران کم���ک می کنند ت���ا در انج���ام فعالیت های روزمره زندگی وابس���ته نش���وند. به ع���لاوه، با 
مناسب سازی محیط و امن کردن محل تردد سالمند، خطر زمین خوردن را کاهش می دهند. این گروه از متخصصان 
برای اختلالات شناختی، حافظه و درک سالمندان، برنامه های درمانی دارند. متخصصان گفتاردرمانی نیز اختلالات 

صوت، گفتار و بلع را در بیماران درمان می کنند.

ک���رد، ولی می ت���وان ع���وارض ثانویه بیم���اری را به حداقل  رس���اند.  ب���ا توانبخش���ی نمی توان بیم���اری پارکینس���ون را درم���ان 
کند کردن روند پیشرفت بیماری به شمار  تمرین درمانی، یک اقدام موثر و ضروری برای مدیریت نشانه های پارکینسون و 

می رود.

معم���ولا س���المند باید فعالیت بدنی خود را تا حد امکان در زمان »روش���ن بودن« )زم���ان بهبودی علائم بیماری پس 
از مصرف دارو( انجام دهد. هدف از تمرین درمانی در بیماری پارکینس���ون بهبود فعالیت های روزمره زندگی، افزایش 
قدرت عضلات، انعطاف پذیری مفاصل و عضلات، افزایش توان قلبی - ریوی، بهبود تعادل، آرام سازی یا تنش زدایی 
عضلات و بهبود حالت چهره س���المند اس���ت. ب���ه علاوه، تمرین درمانی ب���ه بهبود توجه، تفکر و حافظ���ه، خلق و خو، 
خواب و کاهش خستگی بیمار کمک می کند. در صورت امکان و توان سالمند، راه رفتن بر روی تردمیل و راه رفتن بر 
گر  اسکی فضایی و همچنین دوچرخه سواری، سرعت و آهنگ راه رفتن را افزایش داده و طول گام ها را بلندتر می کند. ا
برنامه تمرین درمانی لذت بخش نباش���د، بعید اس���ت که سالمند انگیزه کافی برای ادامه دادن تمرینات داشته باشد. 
بنابرای���ن، می توان حرکات موزون )مانند رقص تانگو( که موجب بهبود تعادل، هماهنگی و افزایش تمرکز س���المندان 
مبتلا به پارکینس���ون می ش���ود را به برنامه تمرینات اضافه کرد. تمرین درمانی نباید بیش از توان بیمار باشد زیرا باعث 
( برای  کر خستگی شده و احتمال آسیب و زمین خوردن را افزایش می دهد. تجویز وسایل کمکی مثل عصا و گام یار )وا

، موجب بهبود استقلال سالمند و پیشگیری از زمین خوردن می شود.  بهتر شدن راه رفتن بیمار

کنیم؟ به عنوان مراقب، چگونه می توانیم به سالمند دچار پارکینسون کمک 
گاهی و آموزش است. ما باید بدانیم نیازهای بیمار ما چیست و چگونه  مراقبت از سالمند دچار پارکینسون نیازمند آ

می توانیم بهترین مراقب باشیم. رعایت نکات زیر به مراقب کمک می کند تا دچار فرسودگی زودهنگام نشود:
ب���ا س���المند خود صادق باش���یم: مواظب باش���یم در امر مراقبت از س���المند، احس���اس نکنیم ک���ه نجات دهنده 	 

سالمندمان هستیم. این که ما برای او تصمیم بگیریم، ساعت مصرف دارو را یادآوری کنیم، زمان ورزش را گوش زد 
کنیم و به ردیف کردن سایر کارها بپردازیم، باعث می شود که سالمند ما وابسته، نیازمند و درمانده شود. ما نباید 
مسئولیت کارهایی که خود بیمار به راحتی از پس آن بر می آید را به عهده بگیریم. بهتر است با یک مکالمه بدون 
رو در بایستی، با عزیزتان که مبتلا به پارکینسون است به این توافق برسید که »فقط برای کارهایی کمکش می کنید 

که ناتوان از انجام آن هاست«. 
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گاه ش���دن از وظای���ف خ���ود، مطالعه کنی���د: درباره بیم���اری پارکینس���ون و چالش ه���ای آن مطالعه کنید. 	  ب���رای آ
پارکینس���ون بیماری پیچیده ای اس���ت و راهکارهایی که برای یک بیمار مناس���ب اس���ت و توصیه می شود، ممکن 

است برای فرد دیگر مناسب نباشد.
هن���گام مراجع���ه دوره ای به پزش���ک و ب���رای تنظیم مق���دار داروها، هم���راه او باش���ید: اغلب س���المندان دچار 	 

پارکینس���ون، انواع و اقسام داروها )مانند داروهای قلبی، کنترل فشار خون، کنترل قند خون، پایین آورنده چربی 
خ���ون، رقیق کننده های خ���ون و غیره( را مصرف می کنن���د. توجه کنید که همه داروه���ای مصرفی عوارض جانبی 
دارند. هرگونه تغییری که پس از مصرف دارو در رفتار سالمند ایجاد می شود و یا نشانه های جدیدی که در سالمند 
پدیدار می شوند، ممکن است عارضه جانبی داروها باشند. همیشه فهرستی از داروهای مصرفی به همراه میزان و 
نحوه استفاده از آن ها را به همراه داشته باشید تا در صورت بروز مشکل و مراجعه به پزشک، اقدامات سریع تر و 
بهتری، انجام شود. همچنین سوالاتی که قرار است درباره مشکلات سالمند تحت مراقبت خود از پزشک بپرسید، 
در یک دفترچه یادداش���ت کنید تا هنگام مراجعه به پزش���ک، پاس���خ آن ها را جویا شوید. بدون مشورت با پزشک 

داروهای سالمند بیمار را قطع یا کم و زیاد نکنید.
از مص���رف داروه���ای بیم���ار خود اطمینان حاصل کنید: ممکن اس���ت س���المند ش���ما یک نوب���ت داروی خود را 	 

فراموش کند. بهتر اس���ت برای جلوگیری از فراموش���ی زمان مصرف دارو، از ابزارهایی استفاده کنید که فشار روانی 
ش���ما و س���المندتان را کم کند. مثلا با فعال کردن یادآور گوش���ی هوش���مند، زمان مصرف دارو و با استفاده از تقویم 

دیواری بزرگ، زمان ملاقات با پزشک یا خرید داروهای تمام شده را یادآوری کنید.
انعطاف پذیر باش���ید: نش���انه های بیماری پارکینس���ون به م���رور زمان تغیی���ر می کنند و حتی روز ب���ه روز متفاوت 	 

هس���تند، بنابراین، بهتر اس���ت صبور و منعطف باش���ید. بعضی روزها س���المندتان کمک زیادی نیاز دارد و بعضی 
روزها خودش می تواند کارهایش را )هرچند با سرعت آرام و آهسته( انجام دهد. صبور باشید و به او فرصت بدهید 
گر احساس می کنید  خودش کارهایش را انجام دهد. مواظب باشید در امر مراقبت از سالمند خود، از پا نیفتید. ا
طاقتتان تمام شده و یا افسرده شده اید، برای مداوای خود اقدام کنید. کم طاقتی و افسردگی را سرسری نگیرید. 
به علاوه برای اینکه دچار فرس���ودگی نش���وید، بهتر اس���ت انجام بعضی امور را به دیگران محول کنید و هر از چند 

گاهی استراحت کنید.
بر فعالیت غذا خوردن سالمند نظارت دقیق داشته باشید: اجازه دهید فرد مبتلا به بیماری پارکینسون، با سرعت 	 

خود و با قاشق مناسب خود غذا را بخورد. هرگز وی را وادار به سریع خوردن نکنید. در صورت لزوم، می تواند مایعات 
را با قاشق مصرف کند )نوشیدن با استفاده از نی برای فرد مبتلا به پارکینسون کار آسانی نیست(. مراقب باشید که 
سالمندتان موقع غذا خوردن یا هنگام نوشیدن، سرفه نکند. سرفه اغلب نشانه این است که چیزی در راه هوایی 
گر س���المند خلط پیدا کرد یا دچار تب ش���د، حتما به پزش���ک مراجعه کنید. و احتمالا در ریه ها  گیر کرده اس���ت. ا

ی���ک راه ارتباط���ی جدید با س���المندی که گفتار نامفه���وم دارد، برقرار کنید: گاهی مواق���ع اختلال صوت و گفتار 	 
گر س���المند شما توانایی نوشتن  آنقدر ش���دید اس���ت که شما منظور س���المند بیمار را نمی فهمید. در این موارد، ا
گر نوشتن برای  دارد، همیش���ه یک کاغذ و قلم در دس���ترس داشته باشید تا بتواند خواسته های خود را بنویسد. ا
او سخت شده است، از صفحه الفبا برای نشان دادن حرف اول کلمات استفاده کنید و یا از او بخواهید از حرکات 

بدن یا ایما و اشاره استفاده کند، مانند نشان دادن کف دست به معنای توقف.
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اقداماتی که باعث می شوند سالمند مبتلا به پارکینسون، کارهای روزمره خود را راحت تر انجام دهد:
بهداشت فردی	 

ک  گر بیماری پارکینس���ون موجب خشک شدن مفاصل دست ها یا انگشتان سالمند شده است، بهتر است از مسوا ا
ک به سالمند خود کمک می کنید، مواظب باشید پشت زبان  گر موقع کشیدن نخ دندان یا مسوا برقی استفاده کند. ا
ک کردن آب دهان از حوله دستی استفاده کنید.  گر سالمند آبریزش دهان دارد، برای پا او را لمس نکنید تا عق نزند. ا

استفاده از ماشین ریش تراش، اصلاح را آسان تر می کند.
حمام کردن	 

برای حف���ظ ایمنی بیم���ار موقع حمام ک���ردن از وان 
استفاده نکنید، زیرا خطر سر خوردن و زمین خوردن 
را ب���ه هم���راه دارد. بهتر اس���ت بیمار س���المند موقع 
حمام کردن، روی یک صندلی یا چهارپایه پلاستیکی 
بنش���یند. حتما در حمام و دستش���ویی، دس���تگیره 

نصب کنید. شرکت هایی وجود دارند که تمهیدات لازم برای نصب دستگیره های داخل حمام و دستشویی را انجام 
خواهند داد. پس از حمام توصیه می شود سالمند از حوله لباسی استفاده کند، تا مجبور نباشد خودش را خشک کند.

پوشیدن لباس و کفش	 
لباس های���ی را ب���رای بیمار س���المند بخرید که راحت پوش���یده 
شوند، مثلا ش���لوار ورزش���ی که قزن قفلی و زیپ نداشته باشد. 
، س���فت نباشند.سعی کنید  مراقب باش���ید کش لباس های زیر
گر بیمار  این بیماران از جوراب های ورزش���ی اس���تفاده کنن���د. ا
دوس���ت دارد لباس ه���ای دکمه دار بپوش���د، به ج���ای دکمه از 

چس���ب های ولکرو اس���تفاده کنید. از پوش���یدن کفش های کف لاس���تیکی خودداری ش���ود، زیرا موجب زمین خوردن 
می شوند. قبل از بیرون رفتن، از سالمند بخواهید لباسی که قرار است بپوشد را انتخاب کند. لباس پوشیدن سالمند، 
طول می کشد، بنابراین صبور بوده وعصبی نشوید. بیمار موقع لباس پوشیدن از قلاب های مخصوص بستن دکمه و 
پاشنه کش های دسته بلند می تواند استفاده کند. به بیمار اجازه دهید خودش لباس بپوشد. از او بخواهید در حالت 

نشسته لباس بپوشد و اول سمتی از بدن که بیشتر در اثر بیماری درگیر شده است را بپوشاند.
غذا خوردن	 

س���المندان دچار پارکینس���ون بهتر اس���ت مقدار زیادی فیبر مثل غ���لات، کورن فلکس، میوه و س���بزیجات تازه  «
گر رژیم غذایی آنها کم فیبر است، سعی کنید فیبر را به رژیم غذایی آنها  مصرف کنند تا دچار یبوست نشوند. ا

اضافه کنید.
گر سالمند  « برای پیش���گیری از پوکی اس���تخوان حداقل روزی س���ه بار غذاهای سرشار از کلس���یم مصرف کنید. ا

دچار پارکینس���ون، پوکی اس���تخوان دارد، مراقب باش���ید زمین نخورد، زیرا احتمال شکس���تگی در این بیماران 
، ویتامین دی، شیر و ماست غنی شده، برای آن ها مفید است. زیادتر است. مصرف روزانه پنیر

داروی اختصاصی پارکینس���ون با معده خالی بهتر جذب می ش���ود. زیرا پروتئین، جذب آن را کاهش می دهد.  «
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( به بیمار بدهید. بنابراین، پروتئین ها را در فواصل بین مصرف داروها )هر ۳ تا 4 ساعت یک بار
گر بیمار ش���ما مش���کل بلع دارد، غذاهای نرم و آب دار به او بدهید. از خوردن غذاهای خشک و ترد مانند نان  « ا

خش���ک که به راحتی خرد می شود، خودداری کنید. بلعیدن نوش���یدنی های غلیظ مثل شیک های پروتئینی 
گر غذا خودن بیمار را خس���ته می کند، تعداد وعده ها را بیشتر کنید. مثلا به جای سه وعده،  نیز آس���ان است. ا

شش وعده میل کند.
فعالیت ها	 

اجازه ندهید نشانه ها و علائم پارکینسون، باعث کناره گیری سالمند از فعالیت ها شود. متخصصان توانبخشی  «
)کاردرمان گران( به ش���ما کمک می کنند تا از تجهیزاتی برای نگه داش���تن وس���ایل )مثلا نگه داش���تن قاش���ق در 

گر نمی توانید ساز بنوازید در عوض به کنسرت بروید یا موسیقی گوش دهید. دست( استفاده کنید. ا
برای کاهش فش���ار روانی س���عی کنید فعالیت های آرامش بخ���ش انجام دهید. تصاوی���ر آرامش بخش می تواند  «

لرزش شما را کم کند.
با صدای بلند آواز بخوانید و هم زمان لب ها و صورت خود را حرکت دهید. «
ممکن اس���ت انجام فعالیت های روزمره هم برای بیمار و هم مراقب او دش���وار باش���د، اما همین کارهاس���ت که  «

مراقب و بیمار را به هم نزدیک می کند. تا آنجا که ممکن است، بر آن چه عزیز شما توانایی انجام آن را دارد )نه 
ناتوانی های آن ها( تمرکز کنید.

چه تمریناتی در خانه برای سالمند مبتلا به پارکینسون مفید است؟
توصیه می شود پیش از انجام تمرین درمانی موارد زیر را رعایت کنید:

س���المند دچار پارکینس���ون باید فعالیت بدنی داش���ته باش���د و بداند که کم تحرکی، علایم و نش���انه های بیماری را  	 
تشدید می کند. فعالیت بدنی نه تنها برای جسم سالمند مفید است بلکه حال روحی او را نیز بهتر می کند.

گر به تازگی دچار پارکینسون شده اید و بیماری شما خفیف است، بهتر است تمرینات را در حالت ایستاده انجام 	  ا
گر مدت هاست که پارکینسون دارید و علائم شما زیاد است، بهتر است از تمرینات نشسته استفاده کنید. دهید و ا

گر به جز پارکینسون بیماری های دیگری مانند مشکلات قلبی، تنفسی، دیابت و التهاب مفاصل دارید، پیش از 	  ا
شروع تمرینات با پزشک و فیزیوتراپیست خود مشورت کنید.

پی���ش از انج���ام تمرین���ات از ایمنی اتاق یا فضایی که در آن قرار اس���ت تمرین کنید، اطمین���ان حاصل کنید. برای 	 
ایمن سازی محل انجام تمرینات به توصیه های زیر توجه کنید:

روی فرش هایی که ترمز فرش ندارند و روی زمین سر می خورند، ورزش نکنید.	 
اتاقی که قرار است در آن حرکات را انجام دهید، از مبلمان و لوازم خانه خالی کنید. 	 
دمای اتاق را متعادل نگه دارید. هرگز در اتاق گرم ورزش نکنید.	 

روی کف پوش هایی که لیز هستند )زبر نیستند( ورزش نکنید، زیرا باعث زمین خوردن شما می شوند. «
موقع انجام تمرینات، کفش ورزشی مناسب بپوشید. «
هنگام تمرین تلفن همراه خود را نزدیک خود نگه دارید تا در صورت لزوم بتوانید به سرعت با اورژانس تماس بگیرید. «
موقع ورزش یک صندلی نزدیک خود داشته باشید تا به محض خسته شدن روی آن نشسته و استراحت کنید. «
پیش از تمرینات، حین تمرینات و بعد از آن آب بنوش���ید. به ازای هر س���اعت تمرین شدید، باید حداقل یک و  «
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نیم لیتر آب بنوشید.
قب���ل از ش���روع تمرینات، ب���دن خود را گرم کنی���د، مثلا در جا قدم بزنید. گ���رم کردن ب���دن را می توانید در حالت  «

ایستاده و یا نشسته انجام دهید. 
نکته قابل ذکر درباره تمرین ها این است که در ابتدا آن ها را یک بار در روز انجام دهید، سپس به تدریج تعداد دفعات 

را افزایش دهید. به آهستگی تمرین کنید و در صورت بروز درد، استراحت کنید.

نمونه هایی از تمرینات که در صورت تایید پزش���ک معالج، قابل انجام در بیماران س���المند دچار پارکینسون است در 
ذیل ارائه شده است.

1. گرم کردن بدن با تمرین »مارش زدن«
روی صندلی بنش���ینید و روبرو را نگاه کنید. یک زانو را به آهستگی 
ت���ا جایی ک���ه می توانید بالا بیاورید و س���پس پای خ���ود را به آرامی 
پایی���ن بیاورید. این حرکت را با پای دیگر تکرار کنید. این تمرین را 
تا وقتی که بدن شما گرم شود، تکرار کنید. این تمرین را می توانید 
در حالت ایس���تاده هم انجام دهید. بهتر اس���ت موقع مارش زدن، 
دس���ت ها با پاها هماهنگ باشند )دس���ت راست با پای چپ بالا و 

پایین می رود و دست چپ با پای راست حرکت می کند(.

2. تمرین چرخش گردن
 روی یک صندلی س���فت بنشینید، شانه ها را به سمت پایین بکشید، به روبه رو 
ن���گاه کنی���د. س���ر خ���ود را تا جای���ی که می توانی���د به آهس���تگی رو به ش���انه چپ 
بچرخانید. به مدت 5 ثانیه سر خود را در این حالت نگه دارید، سپس به حالت 
اول برگردی���د. در مرحل���ه بعد، چرخش را به س���مت راس���ت انج���ام دهید. به هر 

سمت سه بار چرخش کنید. 

3. تمرین بردن دست ها بالای سر
بالا بردن دست ها باعث کشیده  شدن بالاتنه و دست های شما می شود. در وضعیت 
نشس���ته روی صندلی س���فت، ابتدا دس���ت ها را کنار بدن قرار دهید. سپس آرنج ها را 
صاف کرده و دست ها را بالای سر ببرید. در بالای سر، دست ها را به اندازه عرض شانه 
باز باشد. این وضعیت را 5 ثانیه نگه دارید، سپس دست ها را به حالت اول برگردانید. 

این تمرین را ۳ بار تکرار کنید.

4. تمرین خم کردن گردن به طرفین 
این تمرین به نرم ش���دن عضلات س���فت گردن کمک می کند. وضعیت شروع 
این تمرین مانند تمرین چرخش گردن اس���ت. ابتدا گوش راس���ت را به ش���انه 
راس���ت برسانید )مراقب باشید ش���انه ها بالا نرود(، این وضعیت را 5 ثانیه نگه 
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دارید، س���پس به وضعیت ش���روع برگردید. در مرحله بعد گوش چپ را به ش���انه چپ برس���انید. این تمرین را برای هر 
طرف سه بار تکرار کنید.

5. تمرین خم کردن تنه به طرفین
برای انجام این تمرین در حالت ایس���تاده، باید تعادل خوبی داش���ته باشید. 
گر اختلال تعادل دارید و حتی با گرفتن دس���ت به یک تکیه گاه س���فت و کنار  ا
دیوار ایس���تادن، باز هم دچار مش���کل می ش���وید، تمرین را در حالت نشسته 
انجام دهید. این تمرین به نرم شدن عضلات سفت طرفین تنه کمک می کند. 
صاف بایستید، پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید، دست ها را کنار بدن قرار 

دهید، دست چپ خود را به زانوی چپ و فراتر از آن برسانید، کشش را تا 5 ثانیه نگه دارید و تا وقتی ادامه دهید که 
در س���مت راست بدن خود کش���یدگی احساس کنید. س���پس به حالت اول برگردید. در مرحله بعد دست راست را به 

زانوی راست و یا فراتر از آن ببرید. این تمرین را برای هر طرف ۳ بار تکرار کنید.

6. تمرین قوس دادن بدن به عقب
این تمرین یک کش���ش خوب برای عضلات جلوی تنه و ناحیه قفس���ه سینه است. این تمرین 
خصوص���ا ب���رای اف���رادی مفید اس���ت ک���ه بیش���تر روز را در وضعیت نشس���ته و خمی���ده به جلو 
گر تعادل خوبی در حالت ایستاده دارید، در وضعیت ایستاده قرار بگیرید، دستان  می گذرانند. ا
خود را پشت کمر قرار دهید، هم زمان با تنفس )دم( به آرامی بدن خود را به سمت عقب قوس 
دهید، ش���انه ها را عقب ببرید، س���قف را نگاه کنید. این وضعیت را 5 ثانیه نگه دارید، س���پس با 

بازدم به وضعیت اول برگردید. این تمرین را سه بار انجام دهید.

7. تمرین چرخش تنه 
صاف بایستید، پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید، دست ها را کنار بدن قرار دهید، 
دست های خود را روی کمر )پهلوها( قرار دهید یا به حالت دست به سینه بایستید، 
به آرامی س���ر و شانه های خود را تا جایی که می توانید به سمت چپ بچرخانید. این 
وضعیت را 5 ثانیه نگه دارید، سپس به وضعیت اول برگردید. در مرحله بعد چرخش 

را به سمت راست انجام دهید. این تمرین را به هر طرف سه مرتبه انجام دهید. 

8. کشش پشت و کمر
بایس���تید یا بنشینید و پشت بدن را صاف نگه دارید. بازوها را مقابل بدن نگه دارید، 
دست ها و آرنج  ها را به گونه ای به یکدیگر بچسبانید که نوک دست ها رو به بالا باشد. 
دست ها را تا جایی که می توانید از هم دور کنید و کتف ها را از پشت به یکدیگر نزدیک 
کنید، در مرحله بعد دس���ت ها را به آهستگی به یکدیگر نزدیک کنید. این حرکت را 5 

بار تکرار کنید.
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9. تمرین نشست و برخاست از صندلی یا مبل
این تمرین یک تمرین بس���یار خوب برای تقویت پاهاس���ت. صاف بنشینید، به سمت جلوی مبل 
گر اختلال تعادل دارید، دست خود را  یا صندلی حرکت کنید، س���پس به وضعیت ایس���تاده بروید. ا
ب���ه جایی تکیه دهید. در مرحله بعد به وضعیت نشس���ته روی صندلی برگردید. این تمرین را ۳ تا 

5 بار انجام دهید.

10. تمرین راست کردن زانوها
این تمرین به قدرت و ثبات پاها کمک می کند. جلوی مبل یا صندلی بنشینید. 
دست ها را دو طرف روی مبل قرار دهید. در مرحله بعد پاشنه ها را از زمین جدا 
گر توانایی صاف کردن زانوها را ندارید، پاها را تک تک  کرده و زانوها را صاف کنید. ا
حرکت دهید. در مرحله بعد پاها را آرام پایین ببرید، تا جایی که 5 س���انتی متر از 
گر این تمرین برای شما  زمین فاصله داشته باشد. این کار را چند بار تکرار کنید. ا

سخت است، اجازه دهید پاها زمین را لمس کند و لازم نیست پاها از زمین فاصله بگیرد.

11. تمرین تعادلی راه رفتن از پهلو
بایس���تید و پاها را کن���ار یکدیگر قرار دهید، ابتدا یک ق���دم بزرگ با پای 
چپ به سمت پهلوی چپ بردارید، سپس پای راست را کنار پای چپ 
گر اتاقی که در آن تمرینات را انجام می دهید به حد کافی  ق���رار دهید. ا
بزرگ اس���ت، 5 قدم به س���مت چپ و 5 قدم به س���مت راست بردارید. 

این تمرین را 10 بار تکرار کنید.

12. تمرین تعادلی راه رفتن قطاری )بازی گردو شکستم( 
صاف بایس���تید، پاشنه پای راس���ت را جلوی پنجه پای چپ قرار دهید. این تمرین را کنار 
دی���وار انجام دهید تا هر وقت دچار اختلال تعادل ش���دید، دس���ت خ���ود را به دیوار تکیه 
گر توانس���تید، 5  دهی���د. در تم���ام مدت راه رفتن جلو را نگاه کنید. 5 قدم به جلو بردارید. ا
ق���دم هم به عق���ب برگردید. با تکرار تمرین���ات طی چند هفته ممکن اس���ت بتوانید بدون 

، این تمرین را انجام دهید. تکیه دست ها و با فاصله از دیوار

وی یک پا 13. تمرین ایستادن ر
جلوی دیوار بایس���تید، آرنج ها را راس���ت کرده و کف دست ها را به دیوار تکیه دهید. پای 
چ���پ خود را از زمی���ن جدا کنید و آن را به مدت 5 الی 10 ثانیه در هوا نگه دارید. س���پس 
ای���ن کار را با پ���ای چپ انجام دهید. این تمری���ن را برای هر پا ۳ مرتبه تک���رار کنید. برای 
س���خت تر کردن تمرین می توانید به جای دو دس���ت، یک دس���ت خود را ب���ه دیوار تکیه 
گر می توانید بدون استفاده  ، ا دهید. در مرحله بعد از دو انگشت استفاده کنید و در آخر

از دست ها، روی یک پا بایستید.
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14. تمرین راه رفتن ضربدری
در حال���ت ایس���تاده پای راس���ت را ضربدری از جل���و، کنار پای چپ قرار دهید. س���پس با 
کنار پای راس���ت قرار دهید. به هر س���مت 5 قدم  حرکت ضربدری از پش���ت، پای چپ را 
گر اختلال تعادل دارید، انگشتان دست خود را به دیوار تکیه دهید.  ضربدری بردارید. ا

هرچه قدم ها کوتاه تر باشد، حفظ تعادل سخت تر است.

15. تمرین فشار دادن دست ها به دیوار
جلوی دیوار بایستید، آرنج ها را راست کرده و کف دست ها را به دیوار تکیه دهید. پاها 
را به اندازه عرض ش���انه باز کرده، دس���ت ها را روی دیوار هم سطح شانه ها قرار دهید. 
همراه تنفس )دم( آرنج ها را خم کرده و شانه ها را به دست ها نزدیک کنید، یک ثانیه 
توقف کنید. حین انجام این تمرین، عضلات باسن خود را سفت نگه دارید، سپس با 
گر حین  یک بازدم سر جای اول برگردید. مراقب باشید پاشنه ها از زمین جدا نشود. ا

انجام تمرین پاشنه ها از زمین بلند می شود، نزدیک تر به دیوار بایستید.
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همان گونه که گفته شد، هدف از توانبخشی برگرداندن عملکرد سالمند، بالا بردن کیفیت زندگی، پیشگیری از اختلال 
بیشتر و نیز سازگاری با وضعیت موجود است. این اهداف از طریق اقداماتی که بخشی از آن ها توسط خود سالمند و 
بخش دیگر توس���ط اطرافیان و یا مراقبان او انجام می شود، قابل دستیابی است. وظیفه آموزش مراقبان برای انجام 
این امور به عهده متخصصان توانبخش���ی اس���ت. این اقدامات ش���امل فعالیت های روزمره، مشارکت های اجتماعی، 
فعالیت ه���ای تفریح���ی و اوقات فراغ���ت، فعالیت ه���ای دوران بازنشس���تگی، فعالیت های مدیریت س���لامت، خواب و 

استراحت و فعالیت های آموزشی است. سالمندان مبتلا به افسردگی یا اضطراب ممکن 
است در انجام بخشی یا همه این فعالیت ها با مشکل روبه رو باشند. 

انجام فعالیت های روزمره در سالمند مبتلا به افسردگی یا اضطراب
فعالیت های روزمره شامل دو بخش پایه )حمام کردن، دستشویی رفتن، لباس پوشیدن، غذا خوردن، انجام بهداشت 
فردی و رفت و آمد در خانه( و سطح بالاتر )استفاده از وسایل ارتباط جمعی مانند تلفن، استفاده از وسایل حمل و نقل 

عمومی یا خودروی شخصی، مدیریت مالی، رسیدگی به خانه، آشپزی و خرید  کردن( است. 

سالمند مبتلا به افسردگی یا اضطراب ممکن است علاقه  ای به انجام فعالیت  های روزمره نداشته باشد یا برای انجام 
کنترل  آن ها به دیگران وابسته شده و استقلال نداشته باشد. توانایی سالمندان در انجام فعالیت  های روزمره زندگی در 

افسردگی و اضطراب موثر است. 

برای انجام هرچه بهتر فعالیت های روزمره زندگی لازم اس���ت این فعالیت ها به اجزای س���اده تر تقسیم شوند و مراحل 
ک زدن  انجام هر بخش مش���خص باش���د. به این عمل درجه بندی فعالیت گفته می ش���ود. برای مثال فعالیت مسوا

شامل اجزای زیر است: 
ک	  برداشتن مسوا
باز کردن شیر آب	 
ک با آب	  مرطوب کردن برس مسوا
بستن شیر آب	 
برداشتن لوله خمیر دندان با دست دیگر	 
ک را گرفته است	  باز کردن در لوله خمیر دندان با دستی که مسوا
ک	  قرار دادن خمیر دندان روی برس مسوا
ک را گرفته است 	  بستن در خمیر دندان با دستی که مسوا
قرار دادن لوله خمیر دندان در جای خود	 
ک زدن	  انجام مسوا
باز کردن شیر آب	 
آبکشی دهان	 
ک	  شستن مسوا
بستن شیر آب	 
ک در جای خود	  قرار دادن مسوا
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ک زدن توس���ط سالمند با وجود بی علاقگی یا وابستگی روانی او به دیگران است.  کید بر انجام عمل مس���وا در اینجا تا
البته س���المند می تواند در انجام برخی از بخش های ذکر ش���ده از اطرافیان یا مراقبان خود کمک بگیرد. برای س���ایر 
کار را کرد. بخش هایی از یک فعالیت روزمره که سالمند می تواند انجام دهد،  فعالیت های روزمره نیز می توان همین 
به او سپرده می شود و در صورت نیاز از دیگران کمک می گیرد. هرچه تسلط سالمند به اجزای ریزتر یک فعالیت بیشتر 
کامی و اضطراب در وی کمتر شده و استقلال عملکرد بیشتری خواهد داشت. درباره فعالیت هایی  شود، احساس نا

که سالمند یا مراقب وی قادر به ریزتر کردن آن نیستند، مشورت با متخصص توانبخشی کمک کننده است.
هرچه فعالیت های روزمره ساده تر شوند، امکان موفقیت سالمند مبتلا به افسردگی یا اضطراب در آن بیشتر است. در 

بعضی موارد به کمک ابزارهای ساده می توان این کار را انجام داد: 
استفاده از لیوان برای شستشوی دهان به جای باز و بسته کردن مکرر شیر آب	 
استفاده از چرخ دستی سبک برای خرید کردن	 
پرداخت قبوض با تلفن گویا به جای استفاده از گوشی های هوشمند	 
استفاده از کتاب صوتی بجای خواندن کتاب	 
متخصصان توانبخشی می توانند سالمند را برای ساده سازی فعالیت ها با ابزارهای ساده راهنمایی کنند. 	 

انجام فعالیت های تفریحی و اوقات فراغت در سالمند مبتلا به افسردگی یا اضطراب
فعالیت ه���ای تفریح���ی و فعالیت ه���ای اوقات فراغت بخش قابل توجهی از ارتباطات اجتماعی س���المندان به ش���مار 

می روند. این فعالیت ها می تواند به اشکال مختلف انجام شوند:
بازی های فکری	 
بازی های ورزشی ساده مانند نرمش های کششی ساده یا پیاده روی کوتاه مدت با حداقل یک همراه	 
انجام کارهای هنری به شکل گروهی 	 
خاطره گفتن در جمع	 
گردش های ساده و کوتاه 	 
گوش کردن به موسیقی در جمع	 

در انجام این نوع فعالیت ها بهتر است این موارد رعایت شوند: 
به صورت گروهی انجام شوند.	 
گروه ها حداقل ۳ نفره باشند.	 
 شرکت در گروه های بسیار پرجمعیت و پر سروصدا توصیه نمی شود.	 
گروه ها شامل افراد هم سن و سال باشند.	 
فعالیت ها به صورت دوره های منظم انجام شوند. 	 
این فعالیت ها حداقل دو بار در هفته و هر بار به مدت یک ساعت انجام شوند.	 
به تدریج زمان و تعداد روزهای هفته افزایش یابد.	 
فعالیت ها برای سالمند معنادار و لذت بخش باشد و متناسب با میزان خلق و خوی او انتخاب شوند. 	 
از پیچیدگی یا س���ادگی بیش از حد بازی ها اجتناب ش���ود. انجام فعالیت های پیچیده ممکن است خارج از توان 	 

سالمند مبتلا به افسردگی و اضطراب باشد و در مقابل، انجام فعالیت های بسیار ساده ممکن است به عزت نفس 
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او آسیب بزند. 
افسردگی و اضطراب انگیزه سالمند را برای مشارکت در فعالیت های گروهی کاهش می دهد. در نتیجه، بهترین راه 	 

برای درگیر کردن س���المند در بازی های گروهی، اس���تفاده از بازی هایی با حداقل اعضا و به مدت کوتاه است و به 
تدریج می توان زمان، میزان پیچیدگی و تکرار فعالیت های گروهی را افزایش داد. 

ممکن است به علت بیماری های جسمی، انگیزه سالمند مبتلا به افسردگی یا اضطراب کمتر شود. در این مواقع 	 
سطح فعالیت را تا حد توانایی جسمی و روحی سالمند کاهش داده و بعد از طی دوره حاد بیماری، روند افزایشی 

فعالیت در نظر گرفته شود.

کاهش انزوای اجتماعی و احساس  گروهی اوقات فراغت، علاوه بر  مشارکت منظم و جدی سالمندان در فعالیت های 
کند.  کمک  که در نتیجه انزوای اجتماعی به وجود آمده نیز  تنهایی آن ها، می تواند به بهبود وضعیت جسمانی و روانی آنان 
گروهی هس���تند. در صورت امکان، می توان از مراقبان یا نیروهای  گزینه برای انجام بازی های  همس���الان س���المند بهترین 

داوطلب برای مدیریت گروه ها استفاده کرد.

مشارکت اجتماعی و فعالیت های دوران بازنشستگی در سالمند مبتلا به افسردگی یا اضطراب
مشارکت اجتماعی شامل ارتباط با اعضای خانواده، همسایگان، گروه های اجتماعی 
مانن���د مس���جد یا انجمن خیری���ه محل، ارتباط حداقل با یک دوس���ت و ی���ا گروهی از 
همسالان است. آنچه که باعث می شود مشارکت اجتماعی بر سلامت روان سالمندان 
تاثیر مثبت داش���ته باش���د، داش���تن نقش فعال اس���ت. ع���ادات س���الم و پایبندی به 
رسومات و مناسک منطقه زندگی، می تواند به مدیریت افسردگی و اضطراب سالمند 
کمک کند. در دوران بازنشس���تگی، سالمند می تواند به ایفای نقش های مختلفی در مشارکت اجتماعی بپردازد و در 
هر کدام از این نقش ها با کمک مجموعه ای از عادات مفید و انجام آداب و رس���وم مختلف به مش���کلات روحی خود 
، پدربزرگ، عضو بسیج  غلبه کند. برای مثال، یک س���المند در مش���ارکت های اجتماعی می تواند در نقش پدر، همسر
محل، عضو انجمن خیریه، همس���ایه، دوس���ت قدیمی، عضو کتابخانه محل و یا ش���طرنج باز در پارک محل باشد. هر 
کدام از این نقش ها وظایفی را به دنبال دارد که با تبدیل کردن آن وظایف به عادات روزمره و انجام رس���وم مربوط به 
آن نق���ش، می توان برنامه هایی مرتب ب���رای روز طراحی کرد. برای مثال، پذیرش نقش عضو کتابخانه، وظایفی مانند 
نگهداری از کتاب، کمک به مس���ئول کتابخانه، تهیه فهرس���ت جدید برای تهیه کتاب، برگ���زاری »میز کتاب« در پارک 
محله، جمع آوری کتاب های نایاب با کمک همس���الان و بس���یاری از موارد مشابه را به همراه دارد. سالمند می تواند با 
کمک مراقبان یا متخصص توانبخش���ی، فعالیت های مربوط به یک نقش را بررس���ی کند و یا تعداد آن ها را اضافه کند؛ 
( انجام آن ها را ساده تر کند. بسیاری از مشکلات افسردگی  سپس با درجه بندی فعالیت )شکستن آن به اجزای ریزتر
یا اضطراب در س���المندان به نداش���تن فعالیت های اجتماعی یا نداشتن نقش فعال مرتبط است. در افرادی که قبلا 
ش���اغل بودند، این نداش���تن نقش فعال تاثیر مخرب تری خواهد داش���ت. بنابراین، با داش���تن یک ساختار منظم در 
روز و داش���تن احس���اس مفید بودن، بخشی از این احساسات منفی قابل مدیریت خواهد بود. هرقدر تعداد نقش ها 

متنوع تر و بیشتر باشد، سالمند عادات مفیدتر و اوقات هدفمندتری خواهد داشت. 
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مقدمه
تقریبا همه ما بس���یاری از اعمال روزانه خود مانند صحبت کردن، خوردن، آش���امیدن 
و یا تنفس کردن را بدون توجه به وجود بزاق یا آب دهان انجام می دهیم. روزهایی را 
به خاطر بیاوریم که مجبور به تنفس با دهان شده ایم و سپس به سرفه افتاده ایم و از 
خشکی دهان و حلق گله کرده ایم. در دهان تعدادی غده بزاقی وجود دارد که مایعی 
شفاف، نسبتاً غلیظ و کمی کف آلود به نام بزاق ترشح می کند. غدد اصلی تولید بزاق سه جفت هستند که بین گوش 
گوشی، زیر زبانی و زیر فکی نامیده می شوند. این غدد حدود 95 درصد  و استخوان های فک قرار گرفته اند و غدد بنا
کنده در اطراف لب ها،  ترش���ح بزاق را بر عهده دارند. به جز این س���ه جفت غده اصلی، غدد بزاقی فرعی هم به طور پرا
گونه ها، کام و زبان فعالیت می کنند. ش���ما به احتمال قوی غده بنا گوش���ی را می شناسید، زیرا همان غده ای است که 

ک می شود. این غده بزرگ ترین غده ترشح کننده بزاق است. در هنگام ابتلا به اوریون ورم می کند و دردنا
قس���مت اعظم بزاق از آب تش���کیل شده اس���ت، ولی در بزاق می توان بقایای غذا، س���لول های پوششی ناحیه حلق و 
دهان، بقایای داروها یا محصولات ش���یمیایی مصرف ش���ده و نیز مخاط حفره بینی و حلق را یافت. وجود بزاق برای 
آمادگی غذا جهت بلعیدن و گوارش آن بسیار ضروری است. ترکیب غذا با بزاق سبب چسبیدن اجزای غذا به یکدیگر 
شده و پوشش نرم و لزجی بر روی آن ایجاد می کند که سبب بلع راحت تر غذا می شود. در بزاق آنزیمی بنام پتیالین 
گر دقت کرده باش���ید حیوانات جهت تمیز کردن  وجود دارد که می تواند نشاس���ته را تجزیه و به گلوکز تبدیل نماید. ا
کتری ها  خود از بزاق دهان استفاده می کنند، زیرا در بزاق ماده ای بنام آنزیم لیزوزیم وجود دارد که می تواند دیواره با
کتری های وارده به دهان را از بین می ب���رد. در بزاق ماده ایمنی  را بش���کند، در نتیج���ه بزاق اثر ضد میکروب���ی دارد و با
خاصی بنام ایمنوگلوبین آ نیز وجود دارد که نقش مهمی در عملکرد سیس���تم ایمنی ما در هنگام ورود غذا به دهان 

دارد و در حقیقت سبب محافظت ما در مقابل عوامل عفونی می شود.
در حالت اس���تراحت، بدون تحریک خارجی مثل بوی غذا یا دیدن آن یا تحریک توس���ط دارو، جریان بزاقی مس���تمر 
و کمی وجود دارد که به آن بزاق غیرتحریکی گفته می ش���ود. این بزاق به صورت یک غش���ا برای پوش���اندن، مرطوب و 
لغزنده کردن بافت دهانی عمل می کند. با تحریکات چشایی، بویایی یا دارویی، نوع دیگری از بزاق ترشح می شود که 
بزاق تحریکی نام دارد و 80 تا 90 درصد تولیدات بزاقی روزانه را ش���امل می ش���ود. در یک فرد سالم، روزانه 1 تا 1/5 لیتر 
بزاق تولید می شود. بیشترین حجم بزاق قبل، حین و پس از وعده های غذایی ایجاد می شود و حدود 12 ظهر به اوج 

خود می رسد و در هنگام شب که در خواب هستیم، به طور قابل ملاحظه ای کاهش می یابد.
عوامل مختلفی بر روی ش���اخص جریان بزاقی و اجزای آن تأثیر می گذارند. میزان آب خوردن هر فرد، وضعیت بدن، 
، س���یگار کش���یدن، بیماری های زمینه ای، تغذیه، س���ن، جنس، داروه���ا، وزن بدن و تمرینات بدن���ی از جمله این  نور

عوامل هستند. 
 در طی فعالیت بدنی، به علت عرق کردن و تحریک اعصاب خودکار بدن، مقدار ترشح بزاق کم می شود.	 
بزاق از تش���کیل بسیاری از زخم های دهانی که می توانند به علت خوردن مواد غذایی سفت و ترش ایجاد شوند، 	 

پیشگیری می کند و نیز می تواند در بهبود زخم های دهانی نیز موثر باشد.

خشکی دهان در سالمندان
گر مق���دار جریان بزاق  گ���ر جری����ان ترش���ح بزاق در حالت اس���تراحت به زی���ر 0/1 میلی لیتر در دقیقه کاه���ش یابد و یا ا ا
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تحریک���ی در اث���ر جویدن آدامس، به کمت���ر از 0/7 میلی لیتر در دقیقه کاهش یابد، فرد مبتلا به خش���کی دهان واقعی 
شده است. درباره خشکی دهان این موارد قابل ذکر است: 

در زنان مهمترین عامل مس���تعد کننده بروز خش���کی دهان، یائس���گی و تغییرات 	 
هورمونی است.

خش���کی دهان م���ی تواند از ع���وارض داروه���ای مصرفی باش���د. برخ���ی داروهای 	 
ضدافسردگی، ضد حساسیت ها و داروهای ادرارآور می توانند باعث خشکی دهان شوند. 

ابتلاء به اختلالات روانی و بیماری های عصبی نیز از علل خشکی دهان است. 	 
دیابت با ایجاد اختلال در عمل غدد بزاقی می تواند باعث کاهش ترشح بزاق و خشکی دهان شود.	 
خشکی دهان ممکن است باعث پوسیدگی دندان ها و آسیب به پوشش دهان شود.	 
برای جلوگیری از کاهش بیشتر بزاق، باید از قرار گرفتن در محیط های گرم و خشک خودداری شود. 	 

هم زمان با افزایش س���ن افراد و رسیدن به س���نین 60 تا 65 سالگی از تعداد سلول های ترشح کننده بزاق در غدد بزاقی 
کاسته می شود و این غدد حاوی مقدار زیادی بافت چربی می شوند که یکی از علل شیوع خشکی دهان در سنین بالاست، 

ولی تنها دلیل آن نیست. 

هم زمان با افزایش س���ن از تعداد سلول های بویایی و چشایی کاسته می شود و در نتیجه تحریکات لازم جهت ترشح 
بزاق کاهش می یابد و جریان خون غدد نیز کم می شود. علاوه بر این عوامل، استفاده از داروهای مختلف برای حفظ 
س���لامت افراد س���المند نیز می تواند س���بب کاهش ترشح بزاق شود. کاهش ترش���ح بزاق در اثر کهولت، بیشتر در غدد 

کنده موجود در دهان کاهش نمی یابد.  گوشی و غدد پرا زیرزبانی و تحت فکی رخ می دهد و ترشح غده بنا
در دوره سالمندی محتوای بزاق نیز تغییر می کند. مقدار پروتئین بزاق کاهش می یابد. موسین یکی از این پروتئین های 
موجود در بزاق است که نقش مهمی در حفاظت از دندان ها و پوشش دهان دارد. موسین همان ماده ای است که 
به بزاق حالت لزج می دهد و س���بب تس���هیل حرکات زبان و دهان می ش���ود، مانند غلافی روی قس���مت های مختلف 
دهان را می پوشاند و نقش مهمی در حفظ آب در حفره دهانی دارد. در حقیقت موسین مانند اسفنج عمل کرده و 

آب به خود جذب می کند. در نتیجه با کاهش این پروتئین احتمال خشکی دهان نیز افزایش می یابد.
نکاتی که در رابطه با تاثیر سن بر ترشح بزاق باید بدانید:

کاهش ترشح بزاق به دنبال کاهش حس بویایی و چشایی طبیعی است و در نتیجه تغییر طعم غذاها رخ می دهد. 	 
استفاده از توانبخشی بویایی با ادویه های تند می تواند به فعال نگاه داشتن حس بویایی و فراهم کردن تحریکات 	 

کافی برای ترشح بزاق کمک کند.
به علت کاهش محتوای پروتئینی بزاق باید بیش���تر مراقب دندان ها باش���ید و به زخم ها و خراشیدگی های داخل 	 

ده���ان، خیل���ی اهمیت دهید. از خوردن غذاهای بس���یار داغ یا بس���یار س���رد و یا غذاهای زبر و خش���ن خودداری 
نمایید تا حفره دهان آسیب نبیند.

برای جلوگیری از خشکی دهان می توانید از مصرف بیشتر مایعات جهت مرطوب نگاه داشتن آن استفاده کنید. 	 
گر نگران تکرر ادرار هستید، فقط مایع را در دهان بگردانید و سپس آن را خارج کنید. ا
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تغییر ذائقه در سالمندی
هم زم���ان با افزایش س���ن و تغییر محتوای بزاق، قدرت اس���یدی بزاق تغییر می کند. با توجه ب���ه این که درک مزه های 
ش���یرین و ترش وابس���ته به قدرت اس���یدی بزاق اس���ت، درک مزه ش���یرینی در افراد مس���ن تغییر می کند و آن ها طعم 
شیرینی کمتری احساس می کنند. از طرف دیگر جهت رسیدن طعم غذاها به جوانه های چشایی باید به مقدار کافی 
بزاق ترشح شود. با توجه به کاهش میزان جریان بزاق در کهنسالی، مقدار رسیدن مواد به جوانه های چشایی کمتر 
ش���ده و در نتیجه مقدار درک طعم و مزه ها تغییر می کند. این مس���اله می تواند منجر به تغییر در مقدار غذا خوردن 

شود. البته استفاده طولانی مدت از سیگار نیز عامل مهمی دیگری در کاهش ترشح بزاق و تغییر ذائقه است.
مواردی که لازم است سالمند درباره تغییر ذائقه بداند، عبارتند از:

گر به تازگی متوجه شده اید که غذاها طعم قدیم را ندارند، نگران نشوید. 	  ا
ب���رای این که بهتر متوجه طعم غذاها ش���وید، از خوردن غذاهای خش���ک اجتناب کنید و به هم���راه غذاها از آب 	 

استفاده نمایید.
با توجه به اینکه س���المندان باید رژیم غذایی مناس���ب داشته باش���ند و کمتر از نمک و شکر استفاده کنند، سعی 	 

کنید با ترشیجات و سایر طعم دهنده ها، طعم غذاها را مطلوب کنید.
تا می توانید از غذاهای فیبردار استفاده نمایید تا میزان آب بدن کم نشود.	 

بزاق و ترمیم زخم
فعالیت های روزانه مانند خوردن، آشامیدن، گاز زدن، جویدن و حتی صحبت کردن، 
فشارهای شیمیایی و مکانیکی به حفره دهان وارد می کنند. از آن جایی که سلول های 
پوش���اننده حفره دهان و حلق، نمی توانند حفاظ مناسبی در برابر این فشارها ایجاد 
کنند، بدن به شدت به عمل آسترسازی بزاق با استفاده از موسین لزج موجود در آن 
وابس���ته است. موسین علاوه بر حفاظت، س���بب لغزنده سازی نیز می شود. می توان موسین را به روغن موتور تشبیه 
، کاهش احتمال آس���یب آن و کاهش مصرف انرژی می ش���ود. بزاق با داش���تن مواد  ک���رد که س���بب حرکت روان موت���ور
کتری ها، قارچ ها و ویروس ها بس���ازد و در نتیجه از زخم ش���دن دهان جلوگیری  مختلف می تواند س���دی در مقابل با
نمای���د. با این ح���ال گاهی در حفره دهانی زخم هایی ناش���ی از حرارت بالای غذا یا نوک تیز بودن آن ایجاد می ش���ود. 
گر دقت کرده باشید  نکته قابل توجه سرعت بالای ترمیم زخم های دهانی نسبت به زخم های پوستی مشابه است. ا
در زخم های پوستی بعد از التیام، بافت کم رنگ و سفتی بجا می ماند؛ در حالی که در زخم های حفره دهان این بافت 

سفت کمتر تشکیل می شود و در نتیجه مشکلات کمتری ایجاد می شود. 

وجود رطوبت ناشی از بزاق در حفره دهان، عامل مهمی جهت بهبود سریع تر زخم های این منطقه است، زیرا رطوبت 
کمک می کند. در  که به بهبود زخم ها  سبب عملکرد بهتر سلول ها می شود و در عین حال بزاق دارای مواد پروتئینی است 
نتیجه در افرادی که دچار خشکی دهان هستند، زمان بهبود زخم های حفره دهانی طولانی تر است و در عین حال احتمال 

ایجاد زخم هم بالاتر می رود.

در بزاق موادی وجود دارند که سبب کاهش درد می شوند و به همین دلیل زخم های داخل دهان درد کمتری ایجاد 
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می کنند. می توان از بزاق برای کم کردن درد زخم های پوس���تی نیز اس���تفاده کرد. مش���خص شده است که این عمل 
علاوه بر کاهش درد، سبب بهبود سریع تر زخم های پوستی نیز می شود.

مواردی که لازم است سالمند درباره نقش بزاق در ترمیم زخم بداند، عبارتند از:
همیشه دهان را مرطوب نگاه دارید. می توانید از پزشک بخواهید داروهای مناسب را تجویز نماید.	 
مراقب دندان های مصنوعی و مناس���ب بودن قالب آن ها با دهان خود باش���ید. گشادی یا تنگی دندان مصنوعی 	 

می تواند باعث ایجاد زخم شود.
از بیرون ریختن بزاق خودداری نمایید و تا آن جا که امکان دارد بزاق خود را قورت دهید.	 





فصل دوازدهم

توانبخشی در بی اختیاری ادرار
در سالمندان
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منظور از بی اختیاری ادرار هرگونه نش���ت غیرارادی ادرار اس���ت که منجر به کاهش کیفیت زندگی، بهداش���ت فردی و 
روابط اجتماعی می شود. شیوع بی اختیاری ادرار با افزایش سن بیشتر می شود. بیش از 60 درصد زنان بالای 40 سال 
و بیش از 80 درصد زنان بالای 60 سال تعدادی از علائم بی اختیاری ادرار را دارند. بی اختیاری ادرار تنها مختص زنان 

نیست و در مردان نیز دیده می شود ولی کمتر است. 

انواع بی اختیاری ادرار
بی اختیاری ادرار استرس���ی: ش���ایع ترین نوع بی اختیاری ادراری است که به صورت نش���ت غیرارادی ادرار در زمان 	 

افزایش فشار داخل شکمی در اثر سرفه، عطسه و فعالیت بدنی مانند تمرینات ورزشی پریدن، دویدن، بلندکردن 
گهانی بدن رخ می  دهد. اجسام سنگین، حمل بار یا تغییر وضعیت نا

بی اختی���اری اضطراری یا فوریتی: در زنان مس���ن ش���ایع تر اس���ت و با خروج ناخواس���ته ادرار بلافاصل���ه پس از ایجاد 	 
احس���اس فوریت در دفع ادرار مش���خص می شود. از علائم اصلی این نوع بی اختیاری، افزایش تعداد دفعات ادرار 
، بیدار شدن در شب جهت ادرار کردن و عدم توانایی در به تعویق انداختن زمان تخلیه ادرار است.  کردن در روز

بی  اختیاری اضطراری یا فوریتی گاهی پس از نوشیدن مقدار کمی آب یا پس از شنیدن صدای آب رخ می دهد.
بی اختیاری ترکیبی: علائم هر دو نوع بی اختیاری استرسی و اضطراری را دارد و در زنان مسن تر بیشتر دیده می شود.	 
، تحرک یا برقراری ارتباط را مخت���ل می کند، رخ می دهد و 	  بی اختی���اری عملک���ردی: به علت بیماری هایی که تفک���ر

بیمار نمی تواند در موقع مناس���ب خود را به س���رویس بهداش���تی برس���اند. بیماران مبتلا به ای���ن نوع بی اختیاری 
معم���ولاً از زوال عقل، ع���دم چابکی، کاهش توانایی حرکتی ی���ا ابتلا به بیماری هایی چون افس���ردگی رنج می برند. 

بی اختیاری عملکردی در میان سالمندان شایع تر است و در خانه های سالمندان به وفور دیده می شود.
بی اختیاری ناش���ی از مثانه بیش  فعال: نوع دیگری از بی اختیاری ادرار اس���ت که در آن عصب ها، پیام ها را در زمان 	 

نامناس���ب به مثانه می فرستند و در نتیجه عضلات منقبض می ش���وند. از علائم مثانه بیش  فعال می توان به نیاز 
( و دو یا  ، تکرر ادرار )بیش از 8 بار در روز فوری برای ادرار کردن و دش���واری کنترل کردن آن، خروج ناخواس���ته ادرار

سه بار بیدار شدن از خواب شبانه برای ادرار کردن اشاره کرد.
ک بودن، کثیف ش���دن لباس، بوی نامطبوع و  بی اختیاری ادرار باعث ایجاد مش���کلات فیزیکی مانند احس���اس نمنا
حساس���یت پوس���تی می گردد که ممکن است در سطحی وس���یع بر زندگی فرد مبتلا تاثیر بگذارد.  این مشکل معمولا 
موقعیتی شرم آور برای فرد محسوب می شود که می تواند باعث انزوای فرد از فعالیت های اجتماعی و کاهش کیفیت 

زندگی شود. 

اعتماد به نفس پایین، برچس���ب اجتماعی، ش���رم، خجالت، ناامیدی و افس���ردگی اغلب در مبتلایان به بی اختیاری ادرار 
گزارش ش���ده اس���ت و می تواند بر روی توانایی فرد در شکل دادن یا حفظ روابط فردی تاثیر گذاشته و منجر به انزوای فرد 
کمتر از نیمی از مبتلایان به گروه های حرفه ای پزشکی است. از طرف دیگر، ترس  شود و همین موضوع دلیل عدم مراجعه 

از در دسترس نبودن سرویس بهداشتی می تواند سبب عدم خروج مبتلایان به بی اختیاری ادرار از خانه شود. 

باورهای نادرست درباره بی اختیاری ادرار
متاس���فانه عقاید و نگرش های غلطی نس���بت به بی اختیاری ادرار وجود دارد که مانعی بر س���ر راه اقدام برای درمان 

هستند. 
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برخی از این باورهای غلط عبارتند از: 
اعتقاد به این که بی اختیاری یک وضعیت طبیعی و مشکل کوچک است. 	 
امید پایین مبتلایان نسبت به بهبودی و اثربخشی درمان	 
خجالت و شرم به علت بی اختیاری ادرار	 

باور نادرست 1: فقط زنان به بی اختیاری ادرار مبتلا می شوند.
مردان نیز به بی اختیاری ادرار مبتلا می ش���وند و مهمترین علل آن نیز س���ن بالا، چاقی، بزرگ ش���دن غده پروستات و 
التهاب آن است. غده پروستات در اطراف مسیر خروج ادرار از مثانه مردان قرار دارد. مردان دارای بی اختیاری ادرار 

هم نباید از مراجعه به پزشک شرم کنند. 

باور نادرست 2: زایمان های مکرر سبب بی اختیاری ادرار می شوند.
درس���ت اس���ت که حاملگی به خصوص حاملگی های مکرر و پی در پی و زایمان طبیعی همراه با آس���یب به عصب ها، 
رباط ها و ماهیچه های کف لگن باعث بی اختیاری ادرار می شوند؛ ولی علل دیگر مانند یائسگی، تفاوت های نژادی، 
ضعف ارثی بافت و عضلات کف لگن، س���رطان رحم و افتادگی رحم نیز می توانند س���بب بروز بی اختیاری ادرار شوند. 
برخی معتقدند در زنان پس از یائس���گی به علت کاهش اس���تروژن، بی اختیاری ادرار بروز می کند. علاوه بر علل فوق، 
عوامل مش���ترک دیگری نیز بین زنان و مردان وجود دارند که می توانند س���بب بروز بی اختیاری ادرار شوند. این علل 
عبارتند از: سن بالا، چاقی، فعالیت بدنی شدید، سکته مغزی، برخی بیماری های مغزی مانند پارکینسون و سرطان 
مثانه. یبوس���ت، دیابت نوع 2، تغییرات هورمون های جنسی، عفونت های دس���تگاه ادراری، عوارض جانبی برخی از 
داروها مانند داروهای کاهنده فش���ار خون، ش���ل کننده ه���ای عضلانی، داروهای آرام بخش و برخ���ی داروهای قلبی، 
نوش���یدن بیش از حد الکل، نوش���یدنی های کافئین دار ی���ا مایعات دیگر نیز می توانند باعث ب���روز موقت بی اختیاری 
گر عفونت سبب بروز بی اختیاری ادرار شده باشد، احتمالاً پس از درمان و برطرف شدن عفونت، مشکل  ادرار شوند. ا

بی اختیاری نیز برطرف خواهد شد.

باور نادرست 3: چاق شدن تاثیری بر ایجاد بی اختیاری ادرار ندارد.
چاقی یک عامل خطر جدی برای بروز یا شدید ش���دن بی اختیاری استرس���ی اس���ت. به نظر می رس���د که افزایش وزن 
موجب افزایش فش���ار داخل ش���کمی و انتقال فش���ار به عضلات کف لگن ش���ده و در نهایت در بروز بی اختیاری موثر 
است. چاقی شکمی نقش مهمی در بروز بی اختیاری دارد و بهتر است با استفاده از یک برنامه غذایی مناسب از بروز 

بی اختیاری به دنبال چاقی جلوگیری کنید.

باور نادرست 4: سیگار کشیدن هیچ ربطی به بی اختیاری ادرار ندارد.
سیگار کشیدن سبب بروز سرفه مزمن و افزایش فشار داخل شکم می شود که در نهایت سبب وارد آمدن فشار بیشتر 

به عضلات و سیستم ادراری شده و در نتیجه بی  اختیاری ادرار از نوع فشاری یا استرسی را ایجاد می نماید.

باور نادرست 5: زنان ورزشکار به بی اختیاری ادرار مبتلا نمی شوند.
کث���ر ورزش���کاران زن ک���ه ورزش هایی ش���امل حرکات تک���راری و فرود آمدن با ضربه ش���دید، پ���رش و دویدن انجام  در ا
می دهند، بی اختیاری ادراری دیده می ش���ود. در ورزش های جهش���ی و پرش���ی فشار داخل شکمی بیشتر بالا می رود 
و احتم���ال ب���روز بی اختیاری ادراری استرس���ی در حین فعالیت های بدن���ی را افزایش می دهد. لذا باید س���المندان از 
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پرداختن به ورزش های جهشی و پرشی پرهیز کنند.

باور نادرست 6: آب خوردن احتمال بی اختیاری ادرار را زیاد می کند.
کمبود آب بدن می تواند منجر به جمع ش���دگی بافت ها و تشدید بی اختیاری گردد، در نتیجه نباید مصرف مایعات را 
خیلی کم کنید. بهتر است از عصر به بعد مایعات کمتری بنوشید تا احتمال بروز بی اختیاری ادرار در شب کاهش یابد. 

باور نادرست 7: استفاده از هورمون ها می تواند سبب درمان کامل بی اختیاری ادرار شود.
استروژن هورمون جنسی است که به نظر می رسد کاهش آن سبب بروز بی اختیاری ادرار می شود. مصرف مقدارهای 
پایی���ن اس���تروژن موضعی به صورت کرم، حلقه یا برچس���ب واژن به جوان س���ازی بافت مج���رای ادرار و ناحیه ی واژن 
کمک می کند، ولی به تنهایی نقشی در درمان بی اختیاری ادرار ندارد. مصرف قرص استروژن برای درمان بی اختیاری 

ادراری توصیه نمی شود، چرا که ممکن است سبب بروز اثرات بدی مانند افزایش احتمال ایجاد سرطان ها شود. 
این باورهای غلط س���بب می ش���ود بس���یاری از افراد، بی اختیاری ادرار را یک موضوع محرمانه و ناش���ی از نبود کنترل 
شخصی بدانند و سعی در پنهان کردن آن داشته باشند. کسانی که دیدگاه ها و نگرش های منفی نسبت به بی اختیاری 
گاهی آن ها درباره درمان های موجود برای بی اختیاری ادرار کم است، احتمالا کمتر به دنبال  ادرار دارند و همچنین آ

درمان مشکل خود هستند. 
متاسفانه بسیاری از زنان با وجود خروج خود به خودی ادرار با درجات شدید، به دنبال درمان نمی روند. دلایل عدم 
مراجعه زنان به پزشک، خجالت از مشورت با پزشک و ترس از جراحی است و به گفته بسیاری از آن ها، علائم خروج 
خود به خودی ادرار آن قدر جدی نیس���تند که برای درمان آن ها به پزش���ک مراجعه ش���ود. یک���ی دیگر از دلایل عدم 
مراجعه زنان مبتلا به بی اختیاری به پزشک، این است که زنان این عارضه را یک پدیده طبیعی ناشی از افزایش سن 

می دانند )حتی در زنانی که سنین زیر 50 سال دارند( و آن را یک مشکل پزشکی در نظر نمی گیرند. 
، برای پوش���اندن نش���تی ادرار از لباس های تیره اس���تفاده می کنند که می تواند  بعضی از مبتلایان به بی اختیاری ادرار
، امکان اس���تفاده از پدها و زیرپوش های مخصوص  باعث افزایش احس���اس افس���ردگی در آنان ش���ود. نکته مهم دیگر

برای برخورداری از زندگی مستقل بدون شرم و خجالت ناشی از بی اختیاری ادرار است. 
نوع برنامه درمانی، به علت بی اختیاری بس���تگی دارد. در صورتی که یک بیماری مش���خص س���بب ایجاد بی اختیاری 
شده باشد باید آن را درمان نمود )مانند بزرگ شدگی پروستات، سرطان مثانه، افتادگی رحم(. برای درمان بی اختیاری 

ممکن است نیاز به دارو، توانبخشی، استفاده از وسایل کمکی، جراحی یا رفتاردرمانی باشد.

توانبخشی
عضلات کف لگن نقش مهمی در کنترل ادرار و مدفوع دارند. این عضلات در مرکز و عمق بدن بین استخوان های لگن 
قرار گرفته اند. توانبخشی عضلات کف لگن یک روش سودمند و بدون عوارض جانبی در کنترل بی    اختیاری ادرار است. 

کف لگن یکی از مهمترین و در دس���ترس ترین اجزای درمان اس���ت. این  اس���تفاده از ورزش های تقویت کننده عضلات 
تمرینات که تمرینات کِگِل نام دارد، نوعی روش توانبخشی است که برای سفت کردن و افزایش حجم عضلات کف لگن که 
کف لگن علاوه بر افزایش قدرت عضلات، نشاط آور و متنوع هستند و  کار می روند. تمرینات  به مرور ضعیف شده اند، به 

به افزایش عزت نفس و تسلط بر دفع ادرار و مدفوع کمک می کنند.
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برای انجام تمرین  های عضلات کف لگن باید عضله  های بالابرنده مقعد را کشید و بالا برد. این حرکت به طور طبیعی 
ب���رای کنت���رل ادرار یا دفع انجام می ش���ود. باید ای���ن تمرینات را زیر نظ���ر متخصص فیزیوتراپی دوره دی���ده یاد بگیرید 
و انج���ام دهی���د. ورزش کگل، به ویژه برای افراد مبتلا به بی اختیاری استرس���ی موثر اس���ت اما ب���ه درمان بی اختیاری 

اضطراری نیز کمک می کند.

برای انجام تمرینات کف لگن )کِگِل( باید موارد زیر را در نظر داشت:
تمرینات باید تنها پس از تایید یک فیزیوتراپیست آموزش دیده در زمینه بی اختیاری انجام شوند.

به علت شیوع پوکی استخوان در افراد سالمند باید تمرینات در محلی ایمن دور از خطر زمین خوردن انجام شوند.
تمرینات باید روی تشک سفت یا فرش کم پرز انجام شوند. برای جلوگیری از زمین خوردن، پوشیدن کفش هایی 	 

که پا را محکم در بر می گیرند، ضروری است.
همه افراد به انجام تمام تمرینات نیاز ندارند و تمرینات باید بر اساس نیازها و توانایی هر بیمار انتخاب شوند. 	 
نکته مهم این اس���ت که فرد یاد بگیرد چگونه انقباضات عضلات کف لگن را درک نماید. برای این منظور باید به 	 

ف���رد آموزش داد که عمل انقباض عضلات کف لگن مانند انقباض عضلات دهان در هنگام مکیدن یک آب نبات 
ترش اس���ت که س���بب جمع شدن کلیه اجزای صورت می ش���ود. لذا بیمار باید عضلات ناحیه اطراف محل خروج 

ادرار را به صورتی منقبض نماید که سبب جمع شدن آن ها به سمت بالا )شکم( شود.
تمرینات کف لگن تنوع زیادی دارند و گاهی لازم است تمرینات دیگر مانند تمرینات تنفسی را نیز به آن ها اضافه 	 

کرد. در زیر چند نمونه از این تمرینات آورده می شود:
: س���المندان عزیز قبل از انجام این حرکات حتما با پزش���ک خود مش���ورت کنید و مطابق توصیه پزشک خود  اخطار

عمل کنید. 

1( حفظ انقباض عضلات کف لگن در حالت نشسته
 روی ی���ک صندل���ی س���فت بنش���ینید و کف پاه���ا را روی زمی���ن بگذارید و زانوه���ا را به هم 
بچس���بانید. س���پس عضلات ک���ف لگن را به م���دت ۳ ثانیه منقبض کنید، س���پس 8 ثانیه 
استراحت کرده و تمرین را 10 بار تکرار کنید )یک سری تمرین(. سپس 2 دقیقه استراحت 
کرده و مجدد س���ری قبل���ی را تکرار کنید )یعنی 10 عدد انقباض ۳ ثانیه ای با اس���تراحت 8 
ثانیه ای بین هر انقباض(. این دوره را ۳ بار در روز مثلا یک بار صبح، یک بار ظهر و یک بار 
شب انجام دهید. یعنی در کل روز باید 60 انقباض داشته باشید. بعد از یاد گرفتن کامل 

گر شما به صورت  این تمرین )حدود ۳ روز در هفته( به سراغ تمرین شماره 2 می رویم. به تجربه دیده شده است که ا
ش���مرده ع���دد هزار و یک را با ص���دای بلند بگویید حدود یک ثانیه طول می کش���د. بنابراین، می توانید برای تعیین ۳ 
ثانیه زمان، از ش���مارش اعداد هزار و یک، هزار و دو، هزار و س���ه استفاده کنید. برای هشت ثانیه از هزار و یک تا هزار و 

هشت بشمارید.

کف لگن در حالت خوابیده به پشت 2( حفظ انقباض عضلات 
به پشت بخوابید، زانو ها را در حالی که بهم چسبیده اند، خم کنید و کف پاها 
کنون عضلات کف لگن را مانند تمرین ش���ماره 1  را روی زمی���ن بگذاری���د. هم ا
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منقبض کنید. تعداد سری ها و تکرارها همانند تمرین شماره یک می باشد. 

3( حفظ انقباض عضلات کف لگن در حالت به پهلو خوابیده
به پهلوی راست و چپ دراز بکشید طوری که زانوهای شما خم باشند. سپس عضلات کف لگن را مانند تمرین شماره 
1 منقبض کنید. تعداد سری ها و تکرارها همانند تمرین شماره 1 می باشد. 5 تکرار به پهلوی چپ و 5 تکرار به پهلوی 

راست انجام دهید.

کف لگن در حالت نشسته و خوابیده با زانوهای دور از هم 4( حفظ انقباض عضلات 
تمرین شماره 1 را این بار با دور کردن زانوها از یکدیگر در دو حالت نشسته و خوابیده 
به پش���ت انجام دهی���د. یعنی ابتدا زانوها را از هم فاصله دهید و س���پس عضلات کف 
لگن را ۳ ثانیه منقبض کنید. س���پس به حالت اول برگش���ته و 8 ثانیه استراحت کنید. 

تعداد سری ها و تکرارها مانند تمرین شماره 1 است. 

کف لگن در حالت خوابیده هم زمان با حرکت یک پا 5( حفظ انقباض عضلات 
به پش���ت بخوابید، زانوها را خ���م کنید و کف پاها را روی زمی���ن قرار دهید. عضلات 
ک���ف لگن را منقبض کنی���د. هم زمان با حفظ این وضعیت، پاش���نه یک پا را بر روی 
زمی���ن بلغزانی���د تا زانو صاف ش���ود )حدود 4 ثانی���ه(. تا جایی زان���و را صاف کنید که 
بتوانید انقباض عضله کف لگن را حفظ کنید. س���پس پا را عقب برگردانید و حرکت را با پای دیگر انجام دهید. پس از 
آن استراحت کرده و تمرین را دوباره انجام دهید. این تمرین را برای هر پا 5 بار انجام داده و بین هر عدد تمرین برای 
هر پا 8 ثانیه استراحت کنید. پس از تمام شدن 10 تمرین )مجموع هر دو پا(، حدود 2 دقیقه استراحت کرده و سپس 
، مثلا ظهر و شب هم انجام دهید.  این سری تمرین را مجدد تکرار کنید. همین دوره تمرین را 2 بار دیگر در طول روز
در این تمرین، می توان ابتدا زانوها را کنار یکدیگر نگاه داشت و سپس با زانوهای دور از هم این تمرین را انجام داد.

کردن زانوها در حالت به پهلو خوابیده کف لگن به همراه نزدیک و دور  6( حفظ انقباض عضلات 
به یک پهلوی خود دراز بکشید؛ مثلا در یک سری تمرینات به پهلوی راست و در 
سری دیگر تمرینات به پهلوی چپ دراز بکشید. در این حالت زانوهایتان را کمی 
خم کنید، س���پس در حین حفظ انقباض عضلات کف لگن، زانوها را از هم فاصله 
دهی���د. این تمرین را ب���رای هر طرف 5 بار انجام داده و بی���ن هر عدد تمرین برای 
هر پا 8 ثانیه اس���تراحت کنید. پس از تمام ش���دن 10 تمرین )مجموع هر دو طرف( 
حدود 2 دقیقه استراحت کرده و سپس این سری تمرین را مجددا تکرار کنید. این 

، مثلا ظهر و شب نیز انجام دهید.  تمرین را 2 بار دیگر در طول روز

کف لگن در حالت ایستاده 7( حفظ انقباض عضلات 
نکته: حین انجام این تمرین برای جلوگیری از افتادن، حتما نزدیک یک تکیه گاه بایستید.
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صاف بایستید و کف پاها را روی زمین بگذارید. سپس عض�����لات کف لگن را منقبض کنید و 5 ثانیه 
انقب���اض را نگ���ه دارید. پس از آن 8 ثانیه اس���تراحت کنید و این تمرین را 10 بار تکرار کنید. س���پس دو 
دقیقه استراحت کرده و دوباره این سری را تکرار کنید و دو مرتبه دیگر در روز این تمرین را تکرار کنید. 

کردن زانوها کف لگن در حالت خوابیده همراه با دور و نزدیک  8( حفظ انقباض عضلات 
در حالی که به پش���ت خوابیده اید و زانوها را خم کرده اید، با حفظ انقباض عضلات کف لگن، زانوها را 

از هم دور کنید، به طوری که این عمل تا 5 ثانیه طول بکشد )آرام از هزار و یک تا هزار 
و پنج بش���مارید(. سپس زانوها را به هم نزدیک کنید و 8 ثانیه استراحت کنید. مجددا 
این دوره را تا 10 بار تکرار کنید. پس از آن 2 دقیقه اس���تراحت کرده و دوباره این س���ری 

تمرینات را انجام دهید. این تمرین را 2 بار دیگر در روز مثلا ظهر و شب تکرار کنید.

کف لگن همراه با پل زدن 9( حفظ انقباض عضلات 
 ب���ه پش���ت بخوابید، زانوها را خ���م کنید و کف پاه���ا را روی زمی���ن بگذارید. در 
حالی که ش���انه ها روی زمین اس���ت، عضله کف لگن را منقبض کنید و به آرامی 
لگ���ن را بلند ک���رده و پل بزنید. این وضعیت را 6 ثانیه نگه داش���ته، س���پس به 

آرام���ی به وضعیت ش���روع برگردید و 9 ثانیه اس���تراحت کنید. دوباره این تمرین را تکرار کنی���د. پس از 10 تکرار، حدود 2 
دقیقه استراحت کرده و مجداً این تمرین را با 5 ثانیه انقباض و 9 ثانیه استراحت تکرار کنید. این تمرین را 2 بار دیگر 

، مثلا ظهر و شب انجام دهید. در روز

کف لگن در حالت به شکم خوابیده همراه با حرکت پاها 10( حفظ انقباض عضلات 
 روی ش���کم بخوابی���د. دس���ت ها را کن���ار ب���دن قرار دهی���د. عضلات ک���ف لگن را 
منقبض کنید و تا ۳ ثانیه نگاه دارید. س���پس 8 ثانیه اس���تراحت کرده و تمرین 

را دوباره تا 10 بار تکرار کنید. بعد از یک یا دو روز جهت پیش���رفته تر کردن تمرین، پاها را با حفظ انقباض عضلات کف 
لگن از هم دور کنید. این وضعیت را 6 ثانیه نگه داشته، سپس به آرامی به وضعیت شروع برگردید و 9 ثانیه استراحت 
کنید. دوباره این تمرین را تکرار کنید. پس از 10 تکرار، حدود 2 دقیقه استراحت کرده و دوباره این تمرین را با 5 ثانیه 

انقباض و 9 ثانیه استراحت تکرار کنید. این تمرین را 2 بار دیگر در روز مثلا ظهر و شب انجام دهید.

کردن پاها کف لگن در حالت ایستاده هم زمان با باز  11( حفظ انقباض عضلات 
نکته: حین انجام این تمرین برای جلوگیری از افتادن، حتما نزدیک یک تکیه گاه بایستید. 
: افرادی که مشکل تعادل دارند نباید این حرکت را بدون کمک و تنها انجام دهند.  اخطار
روی زمی���ن بایس���تید و عضلات کف لگ���ن را منقبض کنید و با حف���ظ انقباض عضلات کف 
لگن، یک پا را از پای دیگر دور و دورتر کنید. حدود 7 ثانیه انقباض را حفظ کرده و سپس 

عضلات را شل کنید و پا را به پای دیگر نزدیک کنید. 10 ثانیه استراحت کنید و مجددا انقباض و حرکت با پای دیگر را 
تکرار کنید. 10 تکرار انجام دهید )5 بار برای هر پا(. حدود 2 دقیقه استراحت کرده و سری تمرینات قبل را دوباره تکرار 

کنید. این تمرین را 2 بار دیگر در روز مثلا ظهر و شب انجام دهید.
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کردن یک پا کف لگن همراه با پل زدن و بلند  12( حفظ انقباض عضلات 
همان طور که در تمرین شماره 9 پل می زدید، به پشت بخوابید و کف پاها را با خم کردن زانوها روی زمین قرار دهید. 
عضلات ناحیه کف لگن را منقبض کنید و ناحیه کمر را از روی زمین بلند کنید و پل بزنید. ولی این بار یکی از پاها را از 
روی زمین بلند کنید و انقباض را نگه دارید. سپس به وضعیت شروع برگردید و عضلات را شل کنید. 10 ثانیه استراحت 
کنی���د و دوب���اره انقب���اض و حرکت را با پای دیگر تک���رار کنید. 10 تکرار انج���ام دهید )5 بار برای هر پ���ا(. حدود 2 دقیقه 
استراحت کرده و سری تمرینات قبل را مجددا تکرار کنید. این تمرین را 2 بار دیگر در روز مثلا ظهر و شب انجام دهید.

کف لگن در حالت به پهلو خمیده و زانوهای خم  13( حفظ انقباض عضلات 
ب���ه پهلو بخوابی���د و یکی از زانوها را مطابق ش���کل خم کنید، س���پس عضلات کف 
لگن را منقبض کنید. این وضعیت را 8 ثانیه حفظ کنید و بعد به وضعیت ش���روع 
برگردید. 10 ثانیه اس���تراحت کنید و تمرین را در س���مت دیگر تکرار کنید. برای هر س���مت 5 تکرار انجام دهید و سپس 
دو دقیقه اس���تراحت کرده و این س���ری تمرینات را دوباره تکرار کنید. این تمرین را 2 بار دیگر در روز مثلا ظهر و ش���ب 

انجام دهید.

کردن زانوها کف لگن در حالت ایستاده همراه با خم  14( حفظ انقباض 
: انجام این حرکت در س���المندان مس���تلزم اجازه پزش���ک مطلع از وضعیت س���لامت آنها  اخطار

است.
پش���ت به دیوار بایس���تید و پاها را به اندازه عرض ش���انه ها باز کنید. عضلات کف لگن را منقبض 
کنون ب���ا حفظ این وضعیت، به آرامی زانوها را با ش���مارش ۳ عدد ت���ا آن جا که می توانید  کنی���د. ا
خم کنید و س���پس به وضعیت ش���روع تمرین باز گردید و عضلات را ش���ل کنید. بین تمرینات 10 
ثانیه اس���تراحت کنید. تمرین را 5 بار انجام دهید و س���پس 2 دقیقه استراحت کرده و این سری 

تمرینات را مجدداً تکرار کنید. این تمرین را 2 بار دیگر در روز مثلا ظهر و شب انجام دهید.

کف لگن در حالت چهار دست و پا 15( حفظ انقباض عضلات 
گر زانو درد دارید، از انجام این تمرین خودداری نمایید. : ا اخطار

به حالت چهار دست و پا قرار بگیرید. سپس عضلات کف لگن را منقبض کنید. هم زمان 
ب���ا حف���ظ انقباض عضلات کف لگن، یک دس���ت را حدود 10 ثانیه ب���الا بیاورید و مجدداً 
روی زمی���ن قرار دهید. س���پس 10 ثانیه اس���تراحت کرده و تمرین را با دس���ت دیگر تکرار 
کنی���د. پس از 10 بار تکرار 2 دقیقه اس���تراحت کرده و یک س���ری دیگر ای���ن تمرین را انجام 

دهید. همین تمرین را 2 بار دیگر در روز تکرار کنید. 

کف لگن در حالت زانو خم در شکم  16( حفظ انقباض عضلات 
به پشت بخوابید و کف پاها را روی زمین قرار دهید. در 
حین این که زانوها را در شکم جمع می کنید، عضلات 
کف لگن را منقبض نگه دارید. س���عی کنید انقباض در 



147

این حالت را در حدود 10 ثانیه نگاه دارید و س���پس کف پاها را روی زمین قرار دهید. 10 ثانیه اس���تراحت نمایید و این 
کار را 10 مرتبه تکرار کنید. سپس 2 دقیقه استراحت کرده و 10 بار دیگر این تمرین را تکرار کنید. این تمرین را 2 مرتبه 

دیگر نیز در روز انجام دهید.

کف لگن در حالت نشسته با زانوهای به هم چسبیده 17( حفظ عضلات 
روی صندلی بنشینید و کف پاها را روی زمین قرار دهید. یک حوله جمع شده یا توپ کوچکی 
را بی���ن زانوه���ا قرار دهید. عضلات کف لگن را منقبض کنید و در همان حال توس���ط زانوها به 
حول���ه فش���ار وارد نمایید. این وضعی���ت را به مدت 5 ثانیه حفظ کنید و س���پس عضلات کف 
لگن را شل کرده و دیگر به حوله فشار وارد نکنید. 10 ثانیه استراحت کنید. این کار را 10 مرتبه 
تکرار کنید. سپس 2 دقیقه استراحت کرده و 10 بار دیگر این تمرین را تکرار کنید. این تمرین 

را 2  مرتبه دیگر نیز در روز انجام دهید.

کارهای روزمره کف لگن در هنگام انجام  18( حفظ انقباض عضلات 
 در حالت ایستاده وقتی در حال شستن ظروف هستید یا سایر کارهای روزمره را انجام می دهید، یادتان باشد عضلات 
گاه شما تبدیل شود )10 ثانیه  کف لگن را منقبض کنید و این انقباض را تا حد ممکن حفظ کنید تا به سیستم ناخودآ

انقباض - 10 ثانیه شل کردن و زیاد کردن زمان انقباض و کم کردن زمان شل کردن(.

کف لگن در حالت نشسته و هنگام بلند شدن از روی صندلی 19( حفظ انقباض عضلات 
کارهای دیگر مثل تماش���ای تلویزیون یا  در حالت نشس���ته نیز مانند تمرین قبل، حین انجام 
صحبت ک���ردن ای���ن انقباض را حفظ کنید. در حین بلند ش���دن از روی صندل���ی نیز انقباض را 

حفظ کنید. سعی کنید زمان حفظ انقباض را به تدریج افزایش دهید.

کف لگن در هنگام قدم برداشتن 20( حفظ انقباض عضلات 
نکته: حین انجام این تمرین برای جلوگیری از افتادن، حتما نزدیک یک تکیه گاه بایستید.
: افرادی که مشکل تعادل دارند نباید این حرکت را بدون کمک و تنها انجام دهند.  اخطار

بایس���تید و عض���لات ک���ف لگ���ن را منقبض کنید. ب���ا حفظ انقب���اض عضلات کف لگ���ن، عمل گام 
برداشتن را به صورت یک قدم به جلو و عقب انجام دهید. با گذشت زمان طول قدم ها را بیشتر 

کنید یا قدم های سریع تری بردارید.

کف لگن در حین قدم زدن 21( حفظ انقباض عضلات 
 تمرین قدم زدن را با سرعت بیشتر و تعداد قدم های بیشتری ادامه دهید و انقباض را حفظ کنید. در حالی که انقباضات 
گر توانس���تید انقب���اض را حفظ کنید، آرام بدوید یا قدم ه���ا را تندتر بردارید. را نگ���ه داش���ته اید، ابتدا 10 قدم راه بروید. ا

باورهای نادرست درباره تمرینات تقویت عضلات کف لگن
باور نادرست 1: فقط در دوره کوتاهی باید تمرینات تقویتی کف لگن را انجام داد.

تعدادی از تمرینات باید به صورت منظم و برای همیش���ه انجام ش���ود. تاثیر یک دوره توانبخشی کف لگن، در صورت 
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ادامه دادن تمرینات مشخص می شود. در صورت قطع تمرینات احتمال بروز مجدد بی اختیاری ادرار وجود دارد.

باور نادرست 2: بدون تحریک الکتریکی امکان تقویت عضلات کف لگن وجود ندارد.
گر ضعف عضلات بس���یار زیاد باش���د، در صورت  مهمتری���ن عام���ل در تقویت عض���لات، تداوم انجام تمرینات اس���ت. ا
ل���زوم ممکن اس���ت درمان گر از تحریکات الکتریک���ی جهت تقویت عضلات کف لگن نیز اس���تفاده نماید. برق درمانی یا 
الکتروتراپ���ی با ارس���ال جریان الکتریکی به عضلات کف لگن و عضله کنترل کننده خ���روج ادرار از مثانه، آن ها را تقویت 
می کند و سبب عملکرد بهتر آن ها می شود. برای ورود جریان، از صفحه کوچک پلاستیکی که الکترود نامیده می شود، 
اس���تفاده می کنند. ممکن اس���ت الکترودها روی شکم و سطح داخی ران ها قرار داده شوند و یا یک الکترود در واژن یا 
مقعد و الکترود دوم بر روی س���طح پوس���ت گذاشته ش���ود. برای دیدن تاثیر تحریکات الکتریکی باید حداقل به مدت 
چند ماه و هفته ای سه جلسه فیزیوتراپی انجام شود. به محض انجام انقباض مناسب توسط خود بیمار باید درمان 

الکتریکی را قطع نمود و بیمار را به انجام تمرینات به صورت مرتب تشویق کرد.

باور نادرست 3: استفاده از وسایل کمکی، نوعی عیب و ناتوانی تلقی می شود. 
جه���ت کنترل خ���روج ادرار در هنگام فعالیت های س���نگین مانند حضور در برنامه های کاری س���نگین و ورزش هایی 
نظیر تنیس یا کوهنوردی، گاهی به بیماران یک وس���یله کوچک شبیه باند نخی فشرده شده داده می شود که درون 
گاه ادرار در حین فعالیت می ش���ود. این وس���یله در هنگام ادرار کردن  مجرای ادرار قرار می گیرد و مانع از خروج ناخودآ
ارادی خارج شده و مسیر ادراری مجدداً باز می شود. در زنانی که به علت ضعف عضلات کف لگن دچار افتادگی رحم 
هس���تند و دچار بی اختیاری ادرار ش���ده اند، حلقه ای در داخل مهبل )واژن یا دهانه رحم( قرار داده می ش���ود که این 
حلقه مثانه را که در جلوی مهبل قرار گرفته است، بالا نگاه داشته و از خروج ادرار جلوگیری می نماید. عدم استفاده 

از این وسایل کمکی می تواند سبب گوشه نشینی و افسردگی بیمار شود.
گر با اس���تفاده از روش هایی که در بالا توضیح داده ش���دند، بی اختیاری ادرار درمان نش���ود، معمولاً از عمل جراحی  ا

برای درمان مشکلاتی که باعث بی اختیاری ادرار شده، استفاده می شود. 

گرچه روش های جراحی تهاجمی تر هستند و عوارض جانبی بیشتری نسبت به سایر روش های درمانی دارند، ولی جراحی  ا
بی اختیاری ادرار می تواند یک راه حل درازمدت برای درمان بی اختیاری  های شدید یا مداوم باشد.

، ب���رای درمان  کثر جراحی ه���ای بی اختی���اری ادرار ن���وع عم���ل جراحی، ب���ه ن���وع بی اختی���اری ادراری بس���تگی دارد. ا
بی اختیاری استرس���ی بکار می روند و گاهی در درمان بی اختیاری اضطراری نیز اس���تفاده می شوند. برای تعیین نوع 

عمل جراحی باید با پزشک متخصص دستگاه ادراری مشورت کنید. 

در شرایط خاص، اگر درمان گران نتوانند بی اختیاری ادرار را درمان کنند، لازم است موارد زیر را رعایت کنید:
رژیم غذایی یا میزان مصرف مایعات خود را تنظیم کنید. استفاده از قهوه به میزان بیش از سه لیوان در روز سبب 	 

بروز و تشدید بی اختیاری ادرار می شود.
مسیری مشخص و آسان برای دسترسی به سرویس بهداشتی در نظر بگیرید. سعی کنید وسایل غیرضروری را از 	 

مسیر دور کنید و همیشه شب ها چراغ کوچکی را در مسیر روشن نگاه دارید.
از زیراندازها یا پدهای جاذب استفاده کنید. استفاده از شورت های مخصوص نه تنها شرم آور نیست بلکه سبب 	 
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افزایش اعتماد به نفس شما می شود.
به همراه اس���تفاده از ش���ورت های مخصوص، برای استفاده از سرویس بهداش���تی و حمام از یک برنامه مشخص 	 

پیروی کنید. برای جلوگیری از آسیب های پوستی لازم است هر موقع که شورت یا پد، خیسی شدید پیدا کرد، آن 
را تعویض نمایید و حداقل روزی یک بار در سرویس بهداشتی یا حمام محل خروج ادرار و نواحی اطراف آن که با 

ادرار در تماس بودند را با صابون و آب فراوان کاملا بشویید.
وزن خود را کنترل کنید و با استفاده از غذاهای حاوی سبزیجات و حبوبات از افزایش وزن بیش از حد جلوگیری 	 

کنید. می توانید در این زمینه با یک متخصص تغذیه مشاوره نمایید.
از مصرف سیگار خودداری نمایید و چنانچه سیگاری هستید، به تدریج مقدار مصرف آن را کم کنید.	 
کتفا نکنید و حتما با فرد متخصص در آن زمینه 	  جهت انجام هرگونه اقدام درمانی به توصیه دوستان و آشنایان ا

مشورت نمایید.
به علت ضعف عضلات در سنین بالا، هیچگاه تمرینات را قطع نکنید. 	 
تمرینات را حداقل روزانه یک بار تکرار کنید. بهترین تعداد تکرار سه بار در روز و هر تمرین حداقل 5 مرتبه است.	 
گر در خانه از کفش یا دمپایی استفاده می کنید، حداقل ۳ سانتی متر پاشنه داشته باشد. تحقیقات نشان داده 	  ا

است پاشنه داشتن کفش، سبب کاهش فشار وارده به عضلات کف لگن می شود.





فصل سیزدهم

توانبخشی در یائسگی
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رسیدن به دوره یائسگی و به دنبال آن اختلال در عملکرد جنسی از مهمترین عواملی است که می تواند در میانسالان 
و سالمندان منجر به افسردگی و کاهش انگیزه برای برقراری رابطه جنسی مناسب شود. یائسگی یک مرحله طبیعی 
از زندگ���ی اس���ت که همانند دوران بلوغ با بروز تغییراتی در بدن افراد میانس���ال همراه اس���ت و ب���ه عنوان یک نقص یا 
بیماری محسوب نمی شود، بلکه تغییرات اجتناب ناپذیری است که در طی زمان در بدن ایجاد می گردد. یائسگی به 
دنبال کاهش ترشح هورمون های جنسی در اثر افزایش سن و ورود به دوره سالمندی نه تنها در زنان بلکه در مردان 

نیز رخ می دهد. 

الف. یائسگی در زنان
در زنان به هنگام تولد، تعداد محدودی تخمک در تخمدان ها وجود دارد. تخمدان ها با رسیدن به سن بلوغ و ترشح 
هورمون های جنس���ی زنانه موجب تنظیم تخمک گذاری و قاعدگی ماهانه می شوند. بسیاری از دستگاه های بدن با 
افزایش سن دچار کاهش عملکرد می شوند. تخمدان ها نیز به تدریج کارایی و قدرت باروری خود را از دست می  دهند 
و ب���ا توقف تخمک گذاری و نوس���انات ش���دید هورمونی، موجب بروز علائم مختلف در بدن زنان میانس���ال می ش���ود.

مهمترین علل یائسگی در زنان
تغییر در ترش���ح هورمون ها: کاهش طبیعی س���طح هورمون های زنانه که با افزایش س���ن و حدود 40 سالگی آغاز 	 

می گردد، باعث کاهش قدرت باروری می شود. چون این هورمون ها دوره قاعدگی را تنظیم می کنند، کاهش آن ها 
به مرور می تواند باعث توقف تولید تخمک در تخمدان و نهایتا قطع دوره قاعدگی و باروری گردد.

گر قبل از 40 س���الگی رخ دهد، می تواند به کاهش 	  نقص در تخمدان ها: یائس���گی ناش���ی از مش���کلات تخمدان ا
زودهنگام ترشح هورمون های زنانه منجر شود. 

جراح���ی رحم و تخمدان: هرگاه ط���ی عمل جراحی، کلیه اندام های تولید مثل زن یعنی تخمدان ها و رحم خارج 	 
گر فقط رحم برداشته  ش���وند، عدم تخمک گذاری و ترش���ح هورمون های زنانه منجر به یائسگی زودرس می شود. ا

شود، قاعدگی رخ نمی دهد، ولی تخمک گذاری وجود دارد و هورمون های جنسی ترشح می شوند.
شیمی درمانی و اشعه درمانی: درمان سرطان می تواند موجب یائسگی موقت در طول دوره درمان شود. 	 

مراحل یائسگی طبیعی در زنان
یائسگی طبیعی یک فرآیند تدریجی و شامل چهار مرحله زیر است:

پیش یائسگی: علائم بدنی یائسگی چندین سال پیش از آخرین قاعدگی شروع می شود، ولی قابلیت باروری در 	 
این مرحله از اولین تا آخرین دوره قاعدگی وجود دارد. 

نزدیک یائس���گی: این دوره که مربوط به سال های پایانی دوران باروری و بلافاصله قبل از یائسگی است، معمولا 	 
چهار سال طول می کشد و در طی آن، ترشح هورمون ها بالا و پایین می رود و با کاهش عملکرد تخمدان ها قاعدگی 
بی نظم می ش���ود. در نهایت تخمک گذاری و ترش���ح هورمون های جنس���ی مختل و متوقف می شود. در این زمان 
تغییر زیادی در قدرت باروری زنان ایجاد می شود و در بسیاری موارد با بروز اختلالات خلقی و علایم عصبی همراه 

است. 
یائسگی: هنگامی که از آخرین دوره قاعدگی یک زن، ١٢ ماه متوالی بگذرد، می توان ورود به دوره یائسگی را تایید 	 

کرد. 
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پس از یائسگی: این دوره پس از آخرین قاعدگی فرد آغاز و تا پایان عمر تداوم می یابد.	 

علائم یائسگی در زنان
علائم یائس���گی مانند گرگرفتگ���ی بدن و تغییر خلق و خو، از دوران پیش از یائس���گی 
ش���روع می شود و تا دوران یائس���گی ادامه می یابد. افت سریع هورمون های زنانه دو 
سال قبل از دوران پیش یائسگی موجب تجربه بسیاری از علائم یائسگی توسط زنان 

گرچه برخی علائم ممکن اس���ت به مرور زمان کاهش یابد، اما عدم ترش���ح هورمون با افزایش سن  س���المند می گردد. ا
 : و در دوران پس از یائس���گی می تواند منجر به تش���دید عوارض ناشی از یائسگی شود. مهم ترین این علائم عبارتند از

تغییرات دس���تگاه تناس���لی و ادراری: پوشش مجرای زنانه نازک و ترش���حات آن کم می شود. رحم و مثانه ممکن 	 
است دچار افتادگی شوند. اندازه سینه ها نیز در این دوران رو به کوچکتر شدن می رود. 

بی نظمی در عادت ماهانه: کاهش میزان خونریزی و طولانی ش���دن فواصل بین دوره های قاعدگی 1 تا 4 س���ال 	 
قبل از قطع قاعدگی و نهایتا پس از یک سال، قطع قاعدگی رخ می دهد. 

، گردن و بالاتنه که در اوایل دوران یائسگی 	  گرگرفتگی: احساس گرمای شدید در بخش هایی از بدن به ویژه در سر
ب���ه مدت چند ثانیه تا چند دقیقه طول می کش���د و به دفعات مختلف در ط���ول روز رخ می دهد و معمولا با تپش 

قلب و ضعف همراه می باشد. 
: احساس خنک شدن بدن پس از گرگرفتگی می تواند موجب ایجاد لرز در فرد شود. 	  لرز
عرق کردن ش���بانه و اختلال خواب: گرگرفتگی در هنگام خواب می تواند موجب تعریق ش���بانه و بیدار ش���دن فرد 	 

ش���ود. اختلال در خواب ش���بانه باعث کاهش سیکل طبیعی خواب و احساس خس���تگی و خواب آلودگی در طول 
روز می شود.

اختلال در روابط جنسی: تمایلات جنسی پس از یائسگی تا حدودی کم می شود که بخشی از آن می تواند در اثر 	 
خشکی مجرا به علت کاهش ترشحات زنانه باشد که باعث درد و ناراحتی به هنگام نزدیکی کردن می شود.

: کاه���ش خاصیت ارتجاعی پیش���اب راه منجر به بی اختیاری ادرار در زنان یائس���ه می ش���ود که 	  بی اختی���اری ادرار
به ویژه به هنگام س���رفه، خنده و بلند کردن اشیای سنگین اتفاق می افتد. از آن جا که این عارضه موجب مراجعه 

مکرر فرد به سرویس بهداشتی می گردد، می تواند بر روی خواب و روابط جنسی فرد تاثیر بگذارد.
افزایش خطر بیماری های قلبی  - عروقی: کاهش هورمون های جنس���ی زنانه در دوران یائس���گی موجب افزایش 	 

کلسترول خون و افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی و سکته می شود. 
مش���کلات اس���تخوان و مفاص���ل: پوکی اس���تخوان از مهترین عوارض دوران یائس���گی اس���ت که در اث���ر تغییرات 	 

هورمونی رخ می دهد و منجر به کاهش توده اس���تخوانی به ویژه در ناحیه ستون مهره ها می شود. در این دوران، 
در اثر شکننده شدن استخوان ها، خطر شکستگی زیاد می شود. درد و خشکی مفاصل نیز از دیگر موارد شکایات 

زنان یائسه است. 
، ش���کم و ران و افزایش وزن یکی از نگرانی های زنان اس���ت. افزایش 	  تغیی���رات ظاهری: تجمع چربی در ناحیه کمر

چین و چروک پوس���ت، نازکی موها، کوچک ش���دن سینه ها و فقدان احس���اس پری در آن ها از دیگر علائم ظاهری 
یائسگی است. گاهی ممکن است موی ضخیم در نواحی صورت، سینه و شکم رشد کند. 

تغییرات خلق و خو: با رس���یدن به دوران یائس���گی، نگران���ی از پیری و ناتوانی مهمترین عامل ایجادکننده فش���ار 	 
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روانی در زنان اس���ت. بی خوابی، خس���تگی، ناامیدی، افس���ردگی، اضطراب، تحریک پذیری، فراموش���ی، سرگیجه و 
تشدید سردردهای میگرنی را می توان مهمترین مشخصه این دوران دانست. 

باورهای نادرست درباره یائسگی در زنان

وع می شود. باور نادرست 1: یائسگی همیشه از 50 سالگی شر
شروع یائسگی معمولا تحت تاثیر عوامل ژنتیکی و ارثی است. زنان تقریبا همان زمانی که مادرشان یائسه شده است، 
یائس���ه می ش���وند. البته در برخی زنان جوان تر، ممکن اس���ت بیماری ها، درمان های دارویی و جراحی ها باعث شود 

یائسگی زودتر بروز کند. 

باور نادرست 2: یائسه شدن همیشه 1 تا 2 سال طول می کشد.
به مرور عادت ماهانه نامنظم شده و نهایتا قطع دائمی قاعدگی اتفاق می افتد. در حقیقت فرآیند یائسگی طبیعی از 

چندین سال قبل از بروز آن آغاز می گردد. 

باور نادرست 3: هر زن یائسه گرگرفتگی را تجربه می کند.
گرگرفتگی معمولا با درجات مختلف متوسط و شدید در حدود ٧5 درصد زنان یائسه و نه همه آن ها رخ می دهد.

باور نادرست 4: گرگرفتگی زیاد دوام نمی آورد.
 در بعضی زنان یائسه گرگرفتگی با تعریق شبانه و احساس لرز همراه است و گاهی تا سال ها ادامه دارد. در برخی موارد 
نیز به مرور زمان گرگرفتگی کاهش می یابد و ممکن اس���ت بعد از 1 تا 2 س���ال از بین برود و فقط به هنگام فش���ار روانی 

ایجاد و یا تشدید شود.

باور نادرست 5: افزایش وزن در یائسگی حتمی است و زنان یائسه حتما چاق می شوند.
در بس���یاری از زنان با افزایش س���ن مقداری به وزن افزوده می ش���ود که تا حدی ناش���ی از تغییرات هورمونی، کاهش 
متابولیس���م بدن و تجمع چربی در ناحیه ش���کم و ران اس���ت و یکی از مهمترین دغدغه های زنان یائس���ه اس���ت. این 

افزایش وزن را می توان با رعایت یک رژیم غذایی مناسب و ورزش منظم از دوران قبل از یائسگی کنترل کرد.

باور نادرست 6: پوکی استخوان زنان در یائسگی، اجتناب ناپذیر است.
گر فرد در طول زندگی خود و در دوران قبل از یائسگی به سلامت استخوان های خود از طریق تغذیه و فعالیت های  ا
بدنی توجه داشته و همچنان این روند را همراه با مصرف کلسیم و ویتامین دی دنبال کند، می تواند از این بیماری 

پیشگیری کند.

باور نادرست 7: یائسگی باعث کاهش میل جنسی در زنان می شود. 
در دوران یائس���گی پوش���ش دیواره واژن نازک شده و ترش���حات آن کاهش می یابد که می تواند موجب درد و ناراحتی 
گرچه این امر ممکن اس���ت فعالیت جنس���ی و روابط زناش���ویی را تحت تاثیر قرار دهد، ولی  به هنگام نزدیکی ش���ود. ا

نمی توان گفت که یائسگی باعث کاهش میل جنسی است.

باور نادرست 8: زنان یائسه دچار بی اختیاری ادرار می شوند.
کاهش خاصیت ارتجاعی پیشاب راه و واژن می تواند منجر به بی اختیاری ادرار در کمتر از نیمی از زنان یائسه شود که 
ممکن است بر روی رابطه جنسی فرد تاثیر بگذارد. با تقویت عضلات لگن و تمرین از طریق فیزیوتراپی و ورزش های 
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مخصوص می توان از ایجاد این مشکل در زنان پیشگیری کرد. 

باور نادرست 9: زنان یائسه سکته قلبی می کنند. 
در یائسگی کلسترول بد خون بالا می رود، ولی تنها عامل سکته قلبی بالا بودن کلسترول نیست و با تغذیه مناسب و 

فعالیت بدنی کافی می توان از بروز سکته قلبی در هر سنی از جمله یائسگی پیشگیری کرد. 

باور نادرست 10: تغییرات خلق و خو در تمام زنان یائسه وجود دارد.
نگران���ی از پیری و ناتوانی و نیز کاهش ترش���ح هورمون های زنانه می تواند باعث مش���کلات خلق و خو در زنان یائس���ه 
شود. البته این مشکلات، تنها مربوط به دوران یائسگی نیست و در هنگام بلوغ و پیش از هر قاعدگی نیز ممکن است 

رخ دهد. 

وی هورمون دار مصرف کنند. باور نادرست 11: زنان پس از یائسگی باید دار
گرچه با نزدیک شدن به دوره یائسگی، مقدار هورمون های زنانه کاهش می یابد، ولی تمام زنان یائسه نیاز به درمان با  ا
داروهای هورمون دار ندارند، مگر در موارد خاص که علائم و عوارض یائسگی به حدی باشد که زندگی روزمره را مختل کند. 

اقدامات مورد نیاز در یائسگی زنان 
معاینات منظم و انجام آزمایش���ات دوره ای که با نظر پزش���ک ممکن اس���ت در هر فرد کمی متفاوت باشد، اما به طور 

کلی شامل این موارد است: 
معاینه پس���تان ها و لگن، اندازه گیری چربی خون، انجام س���ونوگرافی، ماموگرافی، آزمایش پاپ اس���میر و س���نجش 	 

کم استخوان  ترا
رعایت رژیم غذایی مناسب شامل: کاهش مصرف چربی و نمک و افزایش مصرف میوه و سبزی و غذاهای حاوی 	 

، مثل نان سبوس دار فیبر
فعالیت بدنی کافی و منظم	 
کنترل وزن بدن	 

کنند کمتر  آن  چه زنان یائسه باید مدنظر قرار دهند تا بتواند علائم و عوارض یائسگی را 
مراجع���ه منظ���م به متخصص زن���ان: این امر موجب می ش���ود که فرد با انجام معاینات و آزمایش���ات م���ورد نیاز از 	 

گاه شده و برای درمان آن ها اقدام کند. کنترل بی نظمی  مشکلات خود به ویژه در نواحی ادراری - تناسلی زودتر آ
عادت ماهانه قبل از یائسگی، کنترل تغییرات میزان خونریزی، معاینه پستان ها، کنترل تغییرات و ترشحات واژن 

و نیز بررسی وضعیت مثانه و مقعد از جمله اقداماتی است که توسط متخصص زنان انجام می شود.
جلوگی���ری از بروز یا تش���دید گرگرفتگی: این امر ب���ا تنظیم دمای کمتر در محیط، اس���تفاده از لباس های کمتر و 	 

نخی، خودداری از خوردن غذاهای تند و الکل، نفس کش���یدن های آرام و عمیق در ابتدای گرگرفتگی تا حدودی 
امکان پذیر اس���ت. کنترل گرگرفتگی موجب می ش���ود که فرد کمتر دچار لرز ش���ده و به ویژه نظم خواب شبانه وی 

کمتر به هم خورده و دچار بی خوابی شبانه و به دنبال آن خواب آلودگی در طول روز نگردد. 
جلوگیری از مش���کلات خواب ش���بانه: با اجتن���اب از کارهایی مانند مصرف غذاهای س���نگین، سیگار کش���یدن، 	 

مصرف چای و قهوه، ورزش کردن نزدیک به زمان خواب و چرت زدن در طی روز امکان پذیر است.
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بهبود روابط زناشویی: با استفاده از ژل ها و کرم های روان کننده که می تواند خشکی واژن و درد ناشی از نزدیکی 	 
را کاهش دهد. 

پیش���گیری از ب���روز بیماری های قلبی: ب���ا ورزش منظم، تغذیه مناس���ب، کاهش مصرف چرب���ی و نمک، افزایش 	 
مصرف میوه، سبزی و غذاهای حاوی فیبر مثل نان های سبوس دار و اجتناب از مصرف دخانیات.

جلوگیری از پوکی استخوان: با ورزش منظم )حداقل یک روز در میان( از حدود ٣5 سالگی و رعایت رژیم غذایی 	 
مناسب شامل مصرف پروتئین ها و ویتامین ها به ویژه مصرف لبنیات و سبزی های دارای کلسیم، مصرف مکمل 
کلسیم و ویتامین دی، عدم مصرف سیگار و الکل، مصرف کمتر نوشابه های گازدار و قرار گرفتن بیشتر در معرض 

نور خورشید 
کاهش فش���ارهای روانی: با انجام ورزش روزانه مثل پیاده روی و ش���نا، رژیم غذایی مناس���ب، اجتناب از مصرف 	 

س���یگار و الکل، دوری از ش���رایط ایجادکننده فش���ار روانی، ش���رکت در فعالیت های اجتماعی و معاش���رت با اقوام و 
دوستان و حمایت عاطفی 

حف���ظ ظاه���ر بهتر بدن: با کنترل وزن از طریق ورزش، تغذیه مناس���ب و حجم کمتر م���واد غذایی دریافتی در هر 	 
وعده  و مراقبت از پوست و مو 

توصیه  های تغذیه ای در دوران یائسگی
مصرف مداوم سویا به علت دارا بودن ترکیباتی شبیه هورمون زنانه که عوارض یائسگی مانند گرگرفتگی، خطر بروز 	 

بیماری های قلبی و پوکی استخوان را کاهش می دهد و از طرف دیگر خطرات مصرف هورمون را ندارد. 
مصرف ماهی و غذاهای دریایی حداقل 2 بار در هفته که به علت داشتن امگا- ٣ برای سلامت قلب مفید است. 	 
مصرف روزانه لبنیات و یا شیر غنی شده با کلسیم به علت افزایش نیاز به کلسیم جهت حفظ سلامت استخوان ها 	 
قرار گرفتن در معرض نور خورشید به مدت نیم ساعت در روز جهت ساخت ویتامین دی که برای جذب کلسیم 	 

ضروری است. 
استفاده از مکمل های دارویی مانند کلسیم و ویتامین های دی، سی و ای با نظر و تجویز پزشک 	 
نخوردن نوشابه های گازدار که مانع جذب کلسیم غذا می شوند.	 
نکشیدن سیگار و قلیان و نیز عدم مصرف مشروبات الکلی که می تواند باعث تشدید پوکی استخوان شود. 	 

کیفیت صوتی زنان تاثیر یائسگی بر حنجره و 
در طول زندگی حنجره زنان به مقدار هورمون جنس���ی بس���یار حس���اس است و یائس���گی می تواند بر بافت حنجره اثر 
بگذارد و کیفیت صدای زنان را تغییر دهد. این تغییرات شامل کاهش شدت صدا، بم شدن صدا، عدم امکان تولید 
نت ه���ای بالا، تغیی���ر در لحن صدا، کاهش انعطاف پذیری و یکنواختی صدا و بالاخره گرفتگی صدا اس���ت. بیش���ترین 
شکایات صوتی زنان در یائسگی شامل خشکی گلو، صاف کردن مکرر حلق، بم شدن صدا و نیز گرفتگی و خشونت صدا 
است. هر یک از هورمون های جنسی در زنان می تواند اثر مستقیمی بر ساختار حنجره و تارهای صوتی داشته باشد. 
به علاوه، عوامل خارج از حنجره هم ممکن است بر عملکرد صوتی اثر بگذارند. بازگشت محتویات معده به دستگاه 
تنفس می تواند باعث التهاب و ورم تارهای صوتی شود که نتیجه آن گرفتگی صدا، سرفه های مکرر و صاف کردن حلق 

است. شیوع مشکلات دهانی که در زنان یائسه افزایش می یابد نیز می تواند باعث مشکلات حنجره ای شود. 



157

گرفتگی صدا  اقدامات درمانی برای زنان یائسه با 
درمان پزشکی: اولین اقدام برای رفع مشکل گرفتگی صدا و علائم آن مراجعه به پزشک است. پزشک بر اساس 	 

تش���خیص خود ممکن است برای فرد مبتلا هورمون تجویز کند. این کار به معن�ای ج�ایگزین کردن هورم�ون ه�ای 
طبیع�ی که از تخمدان ترش���ح می شوند با داروهای حاوی این هورمون هاست. استفاده از این روش خطراتی نیز 
دارد که از جمله می توان به افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان و رحم، بیماری های قلبی - عروقی و سکته مغزی 

اشاره نمود. 
درم���ان ب���ا ویتامین ها: تجویز ویتامین های گروه ب )ب 5 و ب 6( و ویتامی���ن ای و نیز مواد معدنی مانند منیزیم 	 

می تواند به افزایش کیفیت صوتی و بهبود عملکرد تارهای صوتی کمک کند. با این حال تاثیر آن ها کاملا قطعی نیست. 
صوت درمان���ی: ب���رای صوت درمان���ی باید به آسیب ش���ناس گفتار و زبان مراجع���ه کرد. صوت درمانی ب���رای زنان با 	 

اختلالات صوتی در حوالی یائسگی یک گزینه با ارزش است و ترکیب این روش درمانی با هورمون درمانی در بهبود 
اختلالات صوتی در یائسگی موثر بوده است. هدف اصلی صوت درمانی در زنان با شکایت صوتی بعد از یائسگی، 

رسیدن به تولید صدای با  کفایت با توجه به نیازهای صوتی فرد است. 

اقدامات لازم برای پیشگیری از اختلال صوت در زنان یائسه 
مهمترین نکته ای که زنان در طول زندگی خود و به ویژه در دوران یائسگی باید مد نظر داشته باشند، در پیش گرفتن 
شیوه زندگی سالم و به طور ویژه، داشتن تحرک و فعالیت بدنی منظم و کافی و نیز رعایت رژیم غذیی سالم است. در کنار 
این اقدامات، استفاده از موادی که در بدن زنان، شبیه هورمون جنسی زنانه عمل می کنند نیز موثر است. دانه سویا، 
، دانه کتان، غلات، سبزی  ها، میوه ها، تخم آفتابگردان و جوانه لوبیا  از جمله این مواد هستند.  عدس، نخود، شبدر قرمز

رعایت توصیه های مربوط به بهداش���ت صوتی که توس���ط آسیب شناس���ان گفتار و زبان ارائه می شوند، در زنان و به ویژه 
که به طور حرفه ای از صدایشان استفاده می کنند، در طول مدت زندگی و به ویژه در دوران یائسگی ضروری است.  زنانی 

این مراقبت های بهداشتی نقش مهمی در حفظ و ارتقای سلامت صدای زنان در دوران یائسگی دارد. 

محورهای برنامه بهداشت صوتی در زنان یائسه
روزی 4 تا 10 لیوان آب بنوش���ید. افزایش آب بدن س���بب کاهش فش���ار حنجره و بهبود عملکرد پوش���ش مخاطی 	 

می گردد.
از نوشیدن قهوه یا الکل خودداری کنید. زیرا سبب خشکی بدن و حنجره می شود.	 
از خوردن نوشیدنی های سرد خودداری کنید. زیرا سبب سفتی تارهای صوتی می شود. 	 
در هوای خشک و به ویژه سرد زمستانی که میزان رطوبت هوا کم می شود، سعی کنید از بینی نفس بکشید.	 
از دخانیات، مواد مخدر و مشروبات الکلی استفاده نکنید.	 
در محیط هایی که آلوده، غبارآلود و آغشته به مواد شیمیایی و یا در آن جا دود سیگار و قلیان است، قرار نگیرید.	 
در حین فعالیت های سنگین، صداسازی نکنید.	 
گلویتان را کمتر صاف کنید و به جای آن آب ولرم را جرعه جرعه بنوشید.	 
پچ پچ نکنید و با صدای آرام صحبت کنید.	 



158

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

صداهای آسیب زا مانند صدای ماشین، موتور و شخصیت های کارتونی را تقلید نکنید.	 
وقتی استراحت می کنید، به صدایتان نیز استراحت بدهید.	 
زمانی که سرما خورده اید، میزان صحبت خود را محدود کنید.	 
زمانی که برای جمع صحبت می کنید، از تقویت کننده هایی مانند بلندگو و آمپلی فایر استفاده کنید.	 
برای صحبت کردن با دیگران به جای فریاد زدن، فاصله تان را نزدیک کرده و سپس صحبت کنید.	 
حین صحبت کردن صداهای اضافی محیط مثل رادیو، ضبط و تلویزیون را کم کنید.	 
سعی کنید آرام و بدون انقباض حنجره صحبت کنید. 	 
گر نمی توانید جلوی عطسه خود را بگیرید با دهان باز عطسه کنید. 	  تا حد امکان سرفه و عطسه نکنید و ا
گر خسته اید، کمتر صحبت کنید.	  ا
با فک بسته و دندان های بسته صحبت نکنید، سعی کنید دهانتان تا حدی باز باشد. 	 
خیلی زیر یا خیلی بم صحبت نکنید، بلکه از زیر و بمی مناسب استفاده کنید.	 
از خوردن غذای چرب و پر ادویه اجتناب کنید.	 
از غذاهایی که اسید کمی دارند، استفاده کنید.	 
از خوردن شکلات و تنقلات تا حد امکان اجتناب کنید.	 
تا چند ساعت بعد از خوردن غذا، دراز نکشید.	 
تا حد امکان از مصرف داروهای ضدحساسیت خودداری کنید.	 
گر طبق دستور پزشک از دارو استفاده می کنید، درباره تاثیر داروهای مصرفی بر دهان، بینی و حنجره سوال کنید.	  ا
در تغییرات فصلی لازم است میزان استراحت، خواب، نوشیدن مایعات و ورزش بیشتر شود. 	 
در صورت ابتلا به مشکل بازگشت محتویات معده به مری و مشکلات گوارشی، هنگام خواب از بالش نسبتا بلند 	 

استفاده کنید.
تا حد امکان تمرکز صدا را از حنجره، به دهان و سر انتقال دهید.	 
جهت مراقبت از صوت و کاهش مش���کلات صوتی حتما با آسیب شناس���ان گفتار و زبان )به منظور صوت درمانی( 	 

در ارتباط باشید.

ب. یائسگی در مردان
یائس���گی در م���ردان تدریجی رخ می دهد و معمولا دیرتر از زنان ش���روع می ش���ود. 
این پدیده معمولا از 50 س���الگی شروع می شود و گاهی تا 65 سالگی هم به تاخیر 
می افت���د. با این ک���ه هورمون های مردانه نیز مانند هورمون ه���ای زنانه، با افزایش 
سن تحت تاثیر قرار می گیرند، اما به نظر می رسد روند یائسگی در مردان متفاوت 
باش���د. در این دوره کاهش هورمون مردانه که اغلب مربوط به کوچک ش���دن غدد جنس���ی )بیضه ها( است، همراه با 
کاهش تولید اس���پرم رخ می دهد. ش���یب کاهش هورمون مزبور نس���بت به هورمون های زنانه بس���یار آهسته تر بوده و 
هنگامی که غلظت آن در خون مردان مسن از حداقل میزان آن در مردان جوان کمتر باشد، از آن به عنوان یائسگی 
مردانه یا کم کاری غدد جنس���ی نام برده می ش���ود. مهمترین علل یائسگی در مردان را می توان کاهش تولید هورمون 
مردانه و کوچک ش���دن بیضه ها دانست. برخی داروها، اس���تعمال دخانیات و مصرف مواد مخدر، سوء مصرف الکل، 
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فشار روانی و اضطراب، عدم فعالیت بدنی و ورزشی، بیماری های قلبی، فشار خون بالا، چاقی مفرط و بیماری قند در 
کاهش هورمون های مردانه تاثیرگذار هستند. 

برخی مردان دچار بحران میان دوره ای شده و نگرانی آن ها درباره زندگی شخصی و حرفه ای، موجب بروز افسردگی و 
افزایش احتمال یائسگی می شود.

علائم و عوارض یائسگی در مردان
علائم یائسگی در مردان می تواند متفاوت باشد و چون معمولا شباهت زیادی به علائم سایر بیماری ها دارد، ممکن 
اس���ت به آسانی تشخیص داده نش���ود. آزمایش خون تنها روش سنجش هورمون جنسی مردانه و تشخیص یائسگی 
مردان اس���ت. یائس���گی در مردان منجر به مشکلات جس���می، جنس���ی و روانی می گردد که در صورت عدم تشخیص 
می تواند به مرور تش���دید گردد. بزرگترین مانع در تش���خیص و درمان یائسگی در مردان، عدم مراجعه آنان به پزشک 
متخصص می باش���د که به ویژه ریش���ه در عوامل فرهنگی داشته و در جوامع سنتی بیشتر مشاهده می گردد. برخی از 

 : علائم یائسگی در مردان عبارتند از
تغییر عملکرد جنسی: کوچک شدن بیضه ها، کاهش میل جنسی، اختلال نعوظ و ناباروری	 
تغییرات بدنی: ضعف جسمانی و کاهش توانایی جهت فعالیت های بدنی، از دست دادن توده عضلانی، خشکی و 	 

نازک شدن پوست، ریزش مو در نقاط مختلف بدن، تجمع چربی در نواحی سینه و شکم و اضافه وزن، بزرگ شدن 
کم اس���تخوان ها و پوکی اس���تخوان، ترمیم با تاخیر زخم ها، التهاب و بزرگ ش���دن  س���ینه ها، تعریق زیاد، کاهش ترا

پروستات
لات خواب: کم خوابی یا خواب آلودگی	  اختلا
تغیی���رات خل���ق و خو: بدخلق���ی و تحریک پذی���ری، انگی���زه و اعتماد به نفس پایین، خس���تگی، کاه���ش حافظه، 	 

افسردگی، عدم احساس لذت و شادی

باورهای نادرست درباره یائسگی در مردان

باور نادرست 1: رسیدن به دوره میانسالی در مردان با آغاز ناتوانی جنسی در آنان همراه است.
یائس���گی در درصد کمی از مردان مش���اهده می شود )برخلاف زنان که بخشی طبیعی از دوره جنسی آن ها است( و به 

تنهایی عامل ناتوانی جنسی در مردان نیست. 

ود.  باور نادرست 2: میل جنسی در افراد سالخورده از بین می ر
گرچه افزایش س���ن می تواند میل جنس���ی را تحت تاثیر قرار دهد، ولی تنها عامل موثر در کاهش آن نیس���ت. اختلال  ا
، الکل و برخی داروها نیز می توانند باعث کاهش میل  در سلامت روانی و عاطفی و برخی عادات مانند مصرف سیگار

جنسی در افراد شوند.

باور نادرست 3: مراجعه به پزشک متخصص، مردانگی مردان را زیر سوال می برد.
مردان با رسیدن به سنین میانسالی و پیری با پذیرفتن کاهش سطح هورمون مردانه و تغییرات ناشی از آن در بدن 
خود، نباید انتظار داش���ته باش���ند که توانایی ه���ای دوران جوانی خود را کاملا حفظ کنن���د. در این دوره آن ها ممکن 
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اس���ت نیاز داش���ته باش���ند که به پزش���ک متخصص مراجعه کنند و از او مش���اوره و کمک بگیرند تا بتوانند یک رابطه 
جنسی سالم و به دور از هرگونه اضطراب داشته باشند. 

باور نادرس���ت 4: اس���تفاده از روش ها و توصیه های س���نتی جهت درمان ناتوانی های جنس���ی بهتر از مراجعه به 
متخصصان جواب می دهد.

مردان در جوامع س���نتی در جهت رفع مش���کلات جنسی خود کمتر به پزشک مراجعه می کنند و با استفاده از داروها 
کان دارند، برای رفع مشکل خود اقدام می کنند.  و روش های قدیمی و غیرعلمی که عمدتا ریش���ه در افس���انه های نیا
گوار در اثر انجام  معمولا این مردان نه تنها نتیجه نمی گیرند، بلکه ممکن است دچار عوارض غیرقابل پیش بینی و نا

این توصیه ها شوند.

اقدامات مورد نیاز در یائسگی مردان
مدیریت دوران یائس���گی در زنان و مردان تقریبا مشابه می باش���د، با این تفاوت که بزرگترین مشکل در درمان مردان 
کثر مردان از مراجعه به پزشک واهمه دارند و سعی می کنند  عدم مراجعه به موقع به پزش���ک متخصص اس���ت، زیرا ا
علائم خود را پنهان کنند و هنگامی مراجعه می کنند که علائم ش���دید، زندگی روزمره آن ها را مختل کرده اس���ت. تغییر 
س���بک زندگی به سوی عادات س���الم، درمان سایر بیماری های همراه و اس���تفاده از داروهای موثر و هورمون درمانی 

می تواند کمک کننده باشد؛ از جمله این اقدامات می توان به موارد زیر اشاره کرد:
مراجعه و مشاوره با پزشک متخصص و کنترل سطح هورمون جنسی از طریق آزمایش خون	 
رعایت رژیم غذایی مناسب شامل کاهش مصرف چربی و نمک و افزایش مصرف میوه و سبزی و غذاهای حاوی 	 

فیبر مثل نان سبوس دار
فعالیت بدنی کافی و منظم	 
کنترل وزن بدن )در صورت لزوم و طبق نظر و نظارت پزشک و متخصص تغذیه(	 
کاهش فشار روانی 	 
خواب کافی 	 

گرچه می توانند باعث بهبود کیفیت زندگی در مردان مبتلا  مصرف داروهای هورمون دار با تجویز پزشک: این داروها ا
ش���وند و علائ���م آن ه���ا را کاهش دهن���د، ولی در برخی دیگ���ر بدون تاثیر بوده و حتی ممکن اس���ت عوارض���ی به دنبال 
داش���ته باش���ند. هورمون درمانی همچنین موجب تحریک رش���د غیرسرطانی پروس���تات و تحریک سرطان پروستات 
در م���ردان مبت���لا می گردد و در ضمن می تواند باعث افزایش خطر حمله قلبی و س���کته مغزی در اثر ایجاد لخته های 
خون در رگ ها ش���ود. بنابراین، بیماران بهتر اس���ت با پزش���ک خود همکاری نموده و با مطرح نمودن مشکلات خود، 

راهنمایی های لازم را دریافت کنند.
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گی های دوران سالمندی است که می تواند باعث کاهش کیفیت زندگی در این دوران و مشکلات  کم تحرکی یکی از ویژ
بس���یاری ب���رای س���المند ش���ود. س���المندان بای���د در ح���د ممک���ن و مطل���وب، در 
فعالیت های زندگی مستقل باشند و برای فعالیت های روزمره خود مانند پوشیدن 
لباس، حمام کردن و دیگر کارهایی که س���ال ها خودش���ان انجام م���ی داده اند، به 
کمک دیگران متکی نباشند. این توانایی در گرو انجام فعالیت بدنی منظم و کافی 
در دوران س���المندی اس���ت. انجام تمرینات ورزشی در آب یکی از ایمن ترین انواع 
فعالیت بدنی در سالمندی به شمار می رود. انجام فعالیت ورزشی داخل آب باعث می شود تا عدم تمایل نسبت به 
انج���ام تمرین، به علت ترس از افتادن و آس���یب دیدگی ناش���ی از آن کاهش یابد و فرد بیش���تر ب���ه انجام فعالیت بدنی 
گی های آب، سالمندان احساس ایمنی بیشتری می کنند و به علاوه با انجام تمرینات داخل آب،  بپردازد. به علت ویژ
بار روی مفاصل آس���یب دیده کمتر می ش���ود. حرکت مفاصلی که رباط های آن آسیب دیده و عضلات آن دچار ضعف 

شده اند، در خشکی و با غلبه بر نیروی جاذبه زمین مشکل است ولی در آب به راحتی میسر خواهد بود. 

که احتمال بر هم خوردن تعادل و زمین خوردن نزدیک به صفر  با فعالیت و تحرک بیشتر در یک محیط ایمن مانند آب، 
کارایی عضلات بیشتر می شودو از مشکلات ناشی از عدم تحرک مانند تشکیل لخته خون در پاها، کاهش عملکرد  است، 

کلیه ها، چاقی، افسردگی و دوری از فعالیت در امان خواهید بود.

محیط آب ش���رایط ایمن تری برای س���المندان در هنگام انجام تمرینات فراهم می کند. هنگامی که س���المند توانایی 
بیش���تری در راه رفتن حس می کند، اعتماد به نفس بیش���تری پیدا کرده و به ادامه درمان تشویق می شود. خاصیت 
ش���ناوری آب باعث کاهش وزن ش���ده، در نتیجه تحرک راحت و آس���ان در آب را برای افرادی که مشکل حرکتی دارند، 
فراهم می آورد. همچنین، خاصیت مقاومتی آب می تواند نوعی شرایط مقاومتی ایجاد کند، که علاوه بر فواید جسمی، 
منافع روحی را نیز به همراه داشته باشد. ورزش در آب نسبت به ورزش در خشکی با ضربان قلب، بار کاری قلب و میزان 
کس���یژن مصرفی پایین تر در طول حرکات همراه اس���ت. با توجه به خصوصیات ویژه آب، فشار ناشی از مولکول های  ا
آب، نیروی شناوری، هدایت گرمایی و نیروی کشش بین مولکول ها، انجام تمرینات در آب، احساس ایمنی بیشتری 
به سالمند می دهد. خاصیت فیزیکی آب باعث کاهش سرعت حرکت فرد می شود و همین امر زمان لازم برای حفظ 
، فش���ارهایی که از طرف آب به سالمند وارد  تعادل و جلوگیری از زمین خوردن را به س���المند خواهد داد. از طرف دیگر
می ش���ود، احس���اس حمایت را برای او ایجاد می کند و سالمند با اعتماد بیشتری در آب راه می رود و فعالیت می کند. 

باورهای نادرست درباره تمرینات بدنی در آب

باور نادرست 1: خطر زمین  خوردن و افتادن در آب مثل خشکی است. 
در آب به علت خاصیت حمایت و فشار آب، افتادن در هنگام انجام تمرینات پیش نخواهد آمد. 

باور نادرست 2: در آب به علت رطوبت، دردهایم بیشتر خواهند شد.
به علت آسان ش���دن انجام حرکات و حس حمایت مفصل از طرف آب، تحرک مفصل بیش���تر خواهد شد و درد و تورم 

کاهش می یابد. 
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باور نادرست 3: در استخر احتمال سر خوردن و زمین خوردن بیشتر خواهد شد.
، که با نظارت و براساس اصول ساخته شده مراجعه کنید، این احتمال  گر شما به یک مرکز درمانی مجهز به استخر ا

کم است. 

تمرینات درمانی در آب
تمرینات داخل آب توس���ط درمان گر طوری انتخاب می ش���وند که ش���بیه فعالیت های روزانه سالمند باشند و به او در 
تقوی���ت عضلات اندام فوقان���ی، اندام تحتانی و تنه کمک کنند. برخی از س���المندان نمی توانن���د از این روش درمانی 

 : استفاده کنند. این افراد عبارتند از
کسانی که مشکلات قلبی شدید و فشارخون کنترل نشده دارند	 
بیماران مبتلا به بیماری های عروق محیطی	 
مبتلایان به بیماری های تنفسی حاد و مزمن 	 
افراد دچار عفونت مجاری تنفسی 	 
ع و اختلالات بلع	  بیماران مبتلا به صر
بیماران مبتلا به بی اختیاری ادرار و مدفوع 	 
افراد دارای زخم های باز 	 
گیردار 	  مبتلایان به بیماری های پوستی وا

تمرین راه رفتن در آب
درمان گ���ر با حمایت از س���المند در هنگام راه رفتن در آب، اعتماد او را برای برداش���تن 
قدم های درس���ت و اصولی جلب می کند، زیرا که یقین دارد آس���یب نمی بیند. راه رفتن 
کواریوم انجام ش���ود که در آن، درمان گر در کنار  در آب می تواند در یک اس���تخر یا یک ا

سالمند قرار می گیرد و با او گام بر می دارد. 

تمرینات تعادلی در آب
تمریناتی مانند روی یک پا ایس���تادن، جلو و عقب رفتن و تغییر جهت دادن و پاها را یکی 
جلوی دیگری گذاشتن، زیر نظر فیزیوتراپیست در یک استخر درمانی به راحتی قابل اجرا 
اس���ت. در تصویر روبرو، فرد در حالی که دس���ت ها را از هم دور کرده است، پاها را یکی یکی 

جلو هم گذاشته و راه می رود و سعی می کند تعادل خود را حفظ کند. 

گروهی تمرین در آب کلاس 
تمرین می تواند به صورت گروهی، با گروهی از س���المندان که مش���کلات مش���ابه دارند در یک کلاس انجام شود. برای 
مث���ال، اف���رادی که التهاب مفصل زانو و کمر درد مزمن دارند با هم در یک کلاس تمرینات یکس���ان خواهند داش���ت و 
در این کلاس س���المند علاوه بر این که با خوش���حالی و آرامش تمرینات ورزش���ی خود را انجام می دهد، از معاش���رت با 

همسالان خود نیز لذت می برد. 
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مشخصات یک استخر درمانی
زمین اطراف استخر باید با سرامیک زبر یا کاشی های کوچک فرش شده باشد که 	 

مانع سر خوردن سالمند شود.
دوش ها باید کاملا نزدیک رختکن باشند، که سالمند دچار سرماخوردگی نشود. 	 
در استخر باید برای گذاشتن صندلی، فضای کافی وجود داشته باشد. 	 

داش���تن س���قف بلند، نور و تهویه مناس���ب، مس���طح بودن و اس���تفاده حداقلی از پله و نصب میله روی دیوارهای 	 
منتهی به استخر برای کمک به حرکت سالمند لازم است.

کثر 15 سانتی متر بوده و به اندازه کافی عریض باشد که سالمند 	  ارتفاع پله های ورودی به اس���تخر باید کوتاه، حدا
به راحتی و بدون ترس برای پایین آمدن، از آن استفاده کند. 

داخل آب باید میله هایی به صورت موازی برای راه رفتن سالمند نصب گردد و همه دیوارهای استخر دارای میله 	 
دیواری باشند تا سالمند بتواند دستش را به آن ها بگیرد. 

وجود عمق های مختلف در استخر جهت انجام تمرینات که با میله از هم جدا شده اند، ضروری است. 	 
دمای آب باید از حالت عادی استخر گرم تر باشد؛ مخصوصا برای سالمندان با آرتروز مفاصل 	 

که در تمرینات داخل آب استفاده می شوند: وسایل و تجهیزاتی 
این وسایل جهت شناوری، ایجاد مقاومت، تسهیل و کمک به انجام حرکات می باشند. نمونه هایی از آن ها را در زیر 

مشاهده می کنید:
کر آبی که با کمک آن سالمند به راحتی در آب راه می رود.	  وا
دس���تکش برای ایجاد مقاومت: هنگام راه رفتن با اس���تفاده از این دستکش ها مقاومت بیشتری در مقابل حرکت 	 

ایجاد می شود که به تقویت عضلات کمک می کند.
جلیقه برای شناوری و روی آب خوابیدن که با آن فرد می تواند در آب شناور شود.	 

شناوری های مورد استفاده برای ایجاد مقاومت که با پوشیدن 	 
آن، فرد مجبور به تلاش بیشتر برای راه رفتن و حفظ تعادل می شود. 

، تردمی���ل فضایی ب���رای تمرین 	  دوچرخ���ه با صندلی پش���ت دار
راه رفتن و تقویت عضلات اندام تحتانی و پشت و بهبود تعادل 

اس���تفاده از نودل: این وسیله هم به بالا رفتن پا کمک می کند 	 
و هم با پایین آوردن پا، باید به نیروی فشار آب غلبه شود که باعث 

تقویت عضله خواهد شد.
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ش���ناور ساختن س���المند به کمک وسایل شناوری: در این وضعیت سالمند در آرامش می تواند اندام های خود را 	 
حرکت دهد و این شرایط باعث بهبودی تحرک مفاصل می شود. 

انواع تمرینات داخل آب
کشش عضلات گردن: با دست چپ، دست راست را بگیرید و بکشید. گردن هم باید برای 	 

ایجاد کشش به سمت چپ خم شود.

کش���ش عضلات شانه: دو دس���ت را در حالی که بدن صاف است، 	 
به سمت جلو بکشید.

حرکت پاندولی شانه: دست را به سمت جلو و پشت بدن حرکت دهید. این حرکت برای 	 
تحرک در سالمندان مبتلا به دردهای شانه مناسب است.

حرکات شانه برای جلوگیری از خشکی شانه: در جهت حرکت عقربه های ساعت و برعکس 	 
با آرنج صاف، شانه را بچرخانید.

تمرین راه رفتن به وس���یله تخته ش���نا: حرکت تخته ش���نا، هنگام راه رفتن در آب در جهات 	 
مختلف می تواند هم به راه رفتن کمک کند و هم باعث ایجاد مقاومت شود. 

راه رفتن به پهلو در آب: آس���ان ترین روش راه رفتن در آب اس���ت و ش���روع خوبی 	 
برای تمرینات محسوب می شود. 



تمری���ن نشس���تن: دس���ت ها را به میله کنار اس���تخر گرفت���ه و در حالی که عضلات ش���کم را س���فت می کنید، در آب 	 
بنشینید. این تمرین برای تقویت عضلات شکم و پاها بسیار مناسب است. 

تمری���ن چهار پای���ه: از یک چهار پای���ه کوتاه در آب ب���الا و پایین بروید، این تمری���ن برای تقویت 	 
عضلات پاها و تعادل مناسب است.

حتم���ا تمرین���ات و درمان در آب را زیر نظر درمان گر که از وضعیت و آناتومی بدن ش���ما و تمرینات 
گاهی کامل دارد، انجام دهید. درمانی مناسب با شرایط و بیماری های مختلف آ



فصل پانزدهم

مراقبت از پا 
در سالمندان
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مقدمه
درد و ناراحتی ه���ای پ���ا از مش���کلات رایج در افراد س���المند اس���ت. درد پاه���ا می تواند 
راه رفتن و انجام امور روزانه مانند نشستن و برخاستن و بالا رفتن و پایین آمدن از پله 
را تحت تأثیر قرار  دهد. همچنین ممکن اس���ت در تعادل فرد هم مشکلاتی ایجاد کند 

و خط���ر زمین خوردن را افزایش دهد. دردی که باعث بی تحرکی ش���ود ممکن اس���ت به افزای���ش وزن، ضعف و کاهش 
عملکرد قلب منجر ش���ود. س���المندی به این معنا نیس���ت که هر دردی را تحمل کنید و آن را عادی بدانید. توانایی 

خوب راه رفتن بسیار مهم است، زیرا راه رفتن یکی از بهترین راه های ورزش کردن و تناسب اندام است.
هر یک از پاهای ما تعداد زیادی استخوان، مفصل، رباط، زردپی و عصب دارد. همه این عناصر با هم کار می کنند تا 

وزن بدن را حمایت کنند، تعادل را حفظ کنند و با هر قدم بدن را به جلو برانند. 

به طور متوسط افراد در طی روز حدود 4 ساعت روی پا می ایستند و حدود 5000 قدم برمی دارند.

ب���ا افزای���ش س���ن تغییراتی در پا رخ می ده���د. بافت  هایی که نقش صفحه ه���ای ضربه گیر و نرم زیر پاش���نه و زیر بخش 
جلویی پا )بخش پهن جلوی پا( را دارند، نازک می ش���وند و خاصیت خود را از دس���ت می دهند. قوس  های پا ممکن 
اس���ت افت کنند و انعطاف پذیری آن ها کمتر ش���ود. حرکت در مفاصل مچ پا و انگش���تان کمتر و سخت  تر می شود. پا 
پهن تر و طول آن هم ممکن است بیشتر شود. ورم در پا و مچ پا نیز به دلایلی مانند اختلالات جریان خون سیاهرگی، 
تغیی���رات هورمونی، بیماری های قلب���ی، مصرف بعضی داروها و کاهش فعالیت رخ می دهد. پوس���ت پا هم با افزایش 
سن تغییراتی می کند که شامل خشکی پوست و بروز ترک و پینه است. رشد ناخن های پا آهسته  تر می شود و همین 
کم اس���تخوان در اس���تخوان های پا مانند سایر  امر باعث ضخیم ش���دن ناخن ها و شکننده ش���دن آن ها می ش���ود. ترا
بخش های بدن ممکن اس���ت کاهش یابد و خطر شکس���تگی در آن ها افزایش یابد. بعضی از بیماری ها هم می توانند 
باعث بروز مش���کلات و ناراحتی  هایی در پا ش���وند. به عنوان مثال دیابت می تواند سبب کاهش جریان خون و آسیب 

به اعصاب پا شود. جریان خون نامناسب در اثر علل دیگری مانند سخت شدن شریان  ها هم ممکن است رخ دهد.

رایج ترین مشکلات پا در سالمندان
بعضی از مش���کلات پا در افراد س���المند رایج  تر هس���تند که در ادام���ه به تعدادی از آن ها و اقدامات���ی که می توان برای 

بهبود آن ها انجام داد، اشاره می شود.

انحراف شست پا
ک در س���مت  انحراف شس���ت پا به س���مت انگش���تان دیگر اغلب با یک برآمدگی دردنا
داخ���ل قاعده شس���ت همراه اس���ت. گاه���ی اوقات ش���دت انحراف به حدی اس���ت که 
شس���ت زیر انگش���تان دیگر قرار می گیرد. برآمدگی اس���تخوانی ممکن اس���ت بدون درد 
باشد ولی اغلب به دلیل التهاب و تحریک بافت های آن منطقه، درد و ناراحتی ایجاد 
ک و حساس به فشار باشد. این بدشکلی می تواند تغییرات  ، گرم، ملتهب، دردنا می شود. برآمدگی ممکن است قرمز
تخریبی مفصل را سریع تر کند. پهن شدن بخش جلویی پا معمولاً افراد سالمند را در یافتن کفش مناسب با مشکل 
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مواجه می کند. این بدش���کلی در پا ممکن اس���ت ارثی باشد ولی علل دیگری مانند پوشیدن کفش های نوک باریک و 
نامناسب، صافی کف پا و التهاب مفصلی هم می توانند آن را ایجاد یا تشدید کنند.  در این موارد این اقدامات توصیه 

می شود:
انتخاب کفش���ی با پهنای کافی به کاهش علائم کمک می کند. بخش���ی از کفش که محل قرارگیری انگشتان است 	 

باید به اندازه کافی پهن باشد. رویه کفش هم بهتر است از جنس نرم و انعطاف پذیر باشد تا به برآمدگی استخوانی 
فش���ار وارد نکند. کفش هایی که امکان تنظیم حجم کفش با بند را می دهند، ممکن اس���ت به علت تطابق بهتر با 

پا، راحت  تر باشند. این افراد باید از پوشیدن کفش های پاشنه بلند خودداری کنند.
علاوه بر کفش مناس���ب وس���ایل دیگری هم هس���تند که می توان از آنها برای کاهش علائم اس���تفاده کرد که برای 	 

اس���تفاده از آن ها باید با متخصصان ارتوز مش���ورت کرد. این افراد می توانند با ارزیابی دقیق پای شما، در انتخاب 
کفش مناس���ب، ایجاد تغییرات مناس���ب در کفش و سایر وسایل متناسب با درجه بدشکلی پا و همچنین در نظر 

گرفتن همه جوانب به شما کمک کنند.
، از وسایل دیگری 	  گاهی نیاز اس���ت از کفی، داخل کفش خود اس���تفاده کنید یا برای حفظ مفصل در راستای بهتر

کمک بگیرید که برای استفاده از این وسایل لازم است با افراد متخصص مشورت کنید.
فیزیوتراپی و ورزش  درمانی، داروهای ضد درد و التهاب نیز ممکن اس���ت توس���ط پزش���ک برای شما تجویز شوند. 	 

در درجات ش���دید بدش���کلی که سایر اقدامات درمانی پاسخگو نباش���ند و این بدشکلی باعث اختلال در زندگی و 
فعالیت فرد شود، پزشک معمولاً روش جراحی را توصیه می کند.

پینه و میخچه
به ضخیم  ش���دگی پوست در منطقه ای از پا مانند روی انگشتان، روی سطح کف پایی 
پاشنه یا جلوی پا )یا مناطق دیگر بدن( پینه گفته می شود. میخچه سطح کوچک تری 
دارد و دارای یک مرکز س���خت است که اطراف آن را پوست ملتهب احاطه کرده است. 
ک به ویژه در اثر استفاده از کفش  پینه و میخچه معمولاً در اثر فشار، سایش و اصطکا
کنش به فشارها و سایش  هایی که به آن وارد  نامناس���ب ایجاد می شوند. پوس���ت در وا
می ش���ود، برای محافظت از خود لایه  های ضخیم می سازد و کلفت و خشک می شود. 
پینه  هایی که خیلی بزرگ و سخت شوند، ممکن است به بافت زیرین آسیب برسانند، 

ک ش���وند یا حتی زخم ایجاد کنند. پینه  و میخچه، راه رفتن افراد س���المند را با مشکل مواجه می کنند. میخچه  دردنا
گاهی در بین انگشتان هم ایجاد می شود. 

یکی از عوامل اصلی ایجاد کننده پینه و میخچه فشاری است که ممکن است ناشی از 
کفش نامناس���ب باشد. توزیع مناسب فش���ار یا کاهش فشار بیش از حد در پا می تواند 
به بهبود و حتی رفع علائم کمک بزرگی کند. استفاده از پدها و کفی  های با جنس نرم و 
تغییراتی متناسب با محل پینه در پای شما می تواند کمک کننده باشد. اصلاح راستا 
و حمایت قوس  های پا توس���ط کفی مناس���ب به توزیع مناسب وزن در کف پا و کاهش 
فشار بر یک منطقه کمک می کند. کاهش فشار از بین یا روی انگشتان سخت تر است. 
کننده انگشتان یا انواعی که در زیر انگشتان یا دور هر انگشت  استفاده از پدهای جدا
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پا قرار می گیرند ممکن است تجویز شوند. 
کفش مورد استفاده، باید بررسی و در صورت نیاز تعویض شود. کفش باید فضای مناسب برای انگشتان در جلوی پا 
داش���ته باش���د. طول کفش باید کافی باشد تا انگشتان در کفش جمع نش���وند. قرار گرفتن انگشتان به صورت خم در 
کفش باعث ایجاد نقاط فش���ار روی بند انگش���تان و همینطور در نوک انگش���تان خواهد شد. پهنای کفش در ناحیه 
جلوی پا هم باید کافی باش���د تا انگشتان به هم فش���رده نشوند و بین انگشتان فشار غیرطبیعی ایجاد نشود. هرگونه 
انحراف در انگشتان باید درمان مناسب دریافت کند. عمق کفش در بخش جلویی پا هم باید کافی باشد تا از سایش 
رویه کفش به انگش���تان جلوگیری ش���ود. سایز مناس���ب کفش نیز اهمیت زیادی دارد زیرا پا در کفش با سایز بزرگتر یا 

کوچکتر در معرض فشارها و سایش های نامناسب قرار می گیرد. 
برای انتخاب پد، کفی یا کفش مناسب از فرد متخصص کمک بگیرید. هیچ ماده ای را 
بدون نظر پزشک بر روی میخچه یا پینه نمالید. چسب  ها یا محلول  هایی که با عنوان 
برطرف کننده میخچه فروخته می شوند، می توانند به پوست آسیب برسانند. هیچ گاه 
پوس���ت سخت ش���ده پینه ی���ا میخچه را با چاقو ی���ا قیچی یا ناخن گیر نبرید. برداش���تن 

بافت  های مرده و سخت، یا استفاده از داروهای موضعی باید با نظر متخصص صورت بگیرد.
ممکن اس���ت پزشک به ش���ما اجازه دهد برای جلوگیری از خشک شدن پوست از کرم و وازلین استفاده کنید. ولی به 
خاطر داشته باشید استفاده از این مواد خطر سرخوردن را افزایش می دهد. بدون پاپوش مناسب، با پای چرب شده 

در خانه تردد نکنید. بین انگشتان نباید چرب شود مگر به دستور پزشک. 
رعایت موارد بهداش���تی و شستش���وی مرتب جوراب ها هم اهمیت زیادی دارد. به طور کلی از پابرهنه راه رفتن تا حد 
امکان اجتناب کنید. از فعالیت طولانی مدت در وضعیت ایستاده یا راه رفتن و دویدن طولانی مدت که پاهای شما را 
ک یا ملتهب شدند و یا خونریزی و  گر پینه و میخچه خیلی دردنا در معرض فشار زیاد قرار می دهند نیز پرهیز کنید. ا

ترشح داشتند، حتماً به پزشک مراجعه کنید. 

بدشکلی  های انگشتان
بدشکلی  های انگشتان که به صورت انگشتان چنگالی و چکشی دیده می شوند، بیشتر 
در انگشتان دوم تا پنجم بروز می کنند. این بدشکلی ها اغلب در اثر به هم خوردن تعادل 
بین عضلات خم و راس���ت کننده مفاصل انگش���تان، ضعف عضلانی، در پی ضربه و در 
بعضی بیماری ها مانند دیابت و آرتریت دیده می ش���وند. این شکل قرارگیری انگشتان 
موجب تمرکز فش���ار در مناطقی از کف پا و س���ایش روی انگش���تان در کفش می ش���ود. 
گاهی این فشار آنقدر زیاد است که علاوه بر درد باعث ایجاد زخم و پینه در پا می شود. 
معمولاً بر اس���اس شدت علائم، درمان ممکن اس���ت جراحی یا غیرجراحی باشد. یکی 
از اقدامات درمانی، اس���تفاده از کفش مناسب اس���ت. کفش باید پاشنه کوتاه و طول، 
عمق و عرض کافی در بخش جلویی پا داش���ته باش���د. زیره گه���واره ای هم می تواند به 
کاهش فشار بخش جلویی پا کمک کند. استفاده از کفی های مناسب و وسایلی که به 
اصلاح راس���تای انگش���تان کمک می کنند و همچنین انجام ورزش  هایی جهت تقویت عضلات ضعیف یا جلوگیری از 

کوتاه شدن عضلات و سایر بافت  ها توصیه می شوند. 



171

درد پاشنه
یکی از ش���کایت  های رایج افراد س���المند درد ناحیه پاشنه پا است. درد پاشنه، کیفیت 
زندگی و تحرک افراد س���المند را تحت تأثیر قرار می دهد. درد پاشنه علل مختلفی دارد 
که یکی از رایج  ترین آن ها، التهاب نیام )لایه پوششی( کف پایی یا خار پاشنه است. نیام 
کف پایی یک صفحه از بافت نرم اس���ت که از پاشنه پا تا انگشتان امتداد دارد. معمولاً 
در اثر کش���ش  ها و آس���یب  های جزئی روزانه، محل اتصال این بافت به پاشنه ملتهب و 
ک می ش���ود. گاهی در محل این التهاب، کلس���یم در بافت رسوب می کند که در  دردنا
عکس رادیوگرافی به صورت زائده خارمانندی زیر استخوان پاشنه دیده می شود. ولی 

گاهی هم زائده مشخصی وجود ندارد.
  اغل���ب اف���راد از درد ش���دید صبح  ها و در اولین قدمی که بر روی زمین می گذارند، ش���کایت دارن���د که بعد از چند قدم 
راه رفتن بهتر می شود. عوامل خطر متعددی برای این عارضه مطرح شده اند که می توان به محدودیت دامنه حرکتی 
در مفص���ل م���چ یا مفصل قاعده شس���ت پا، اضافه وزن، کاهش ضخامت پد پاش���نه، اختلاف ط���ول دو اندام تحتانی، 
کاهش یا افزایش ش���دید قوس داخلی پا، فعالیت طولانی مدت در حالت ایس���تاده و تحمل وزن، افزایش سن و کفش 
نامناسب اشاره کرد. درمان معمولاً شامل استراحت، کاهش فعالیت در حالت ایستاده، داروهای ضدالتهاب، ماساژ 

با یخ پس از فعالیت، تزریق، فیزیوتراپی و تمرین درمانی است. 

برخی تمرینات کششی که برای عضلات و تاندون پشت پا و نیام کف پا توصیه می شود، شامل این موارد است:
کش���ش عضلات پشت س���اق پا: یک بند را به زیر قس���مت جلوی پا بیندازید، دو 	 

س���ر آن را با دو دس���ت بگیرید و با زانوی صاف به طرف مچ پا بکش���ید. کشش را هم 
با عضلات جلوی س���اق و هم با اس���تفاده از بند اعمال کنید. این کشش را برای ده 
ثانیه حفظ کنید و بعد رها کنید. این تمرین را ده دقیقه )حداقل دو یا س���ه  بار در 

( انجام دهید. بهتر است اولین دور تمرین را صبح قبل از اینکه پای خود را روی روز
 زمین بگذارید، انجام دهید. 

کش���ش نیام کف پایی: در حالی که زانوی خود را خم کرده اید، جلوی پا و انگشتان 	 
را در دس���ت بگیری���د و به س���مت بدن خم کنی���د تا در قوس کف پا کش���ش ملایمی 
احساس کنید. خم کردن را از محل قاعده انگشتان انجام دهید. کشش را 15 تا 20 
ثانی���ه نگه  دارید. س���ه بار در هر طرف تکرار کنید. این تمری���ن را صبح قبل از اینکه 

پای خود را روی زمین بگذارید، انجام دهید.
کشش عضلات پشت ساق پا: با فاصله کافی از دیوار قرار بگیرید. یک قدم بزرگ به 	 

سمت دیوار بردارید. فاصله حدود 10 سانتیمتر را با دیوار حفظ کنید. کف دست ها 
را برای حمایت به دیوار تکیه دهید. وزن را روی پای جلویی بیندازید و زانوی پای 
جلو را خم کنید. زانوی پای دیگر را صاف نگه دارید. پاش���نه دو پا روی زمین باش���د. 
در پش���ت ساق پا کشش احس���اس می کنید. کشش را 20 تا ۳0 ثانیه نگه دارید. ۳ بار 

برای هر طرف و حداقل یک بار در روز انجام دهید.
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همچنی���ن بس���ته به علائم، ممکن اس���ت پزش���ک ب���رای اصلاحاتی در کف���ش یا تغییر کف���ش، تهیه کفی متناس���ب با 
گی های پا و وضعیت شما ، دریافت اسپلینت جهت استفاده در خواب، یا پد پاشنه مناسب، شما را به متخصص  ویژ

ارتوز و کفش طبی ارجاع دهد. 
اس���پلینت وس���یله ای اس���ت که با حفظ پا و مچ پای ش���ما در وضعیت مناسب هنگام 
خ���واب، بافت  ه���ای منطقه را در طول مناس���ب نگه می دارد و به کاه���ش یا رفع علائم 
شما به ویژه دردی که صبح با اولین قدم احساس می کنید، کمک می کند. برای زمان 
فعالیت هم کفش و کفی مناس���ب اس���تفاده می ش���ود. درمان  های ذکر ش���ده معمولاً 
اثربخ���ش هس���تند. در مواردی که علائم ب���ا روش های مختلف کنترل نش���وند، ممکن 

است از تزریق موضعی یا روش های جراحی استفاده شود. 

مشکلات قوس کف پا
پا دارای سه قوس داخلی، خارجی و عرضی است که قوس داخلی نسبت به بقیه قابل 
مش���اهده تر اس���ت. قوس  ها، پا را تبدیل به یک ساختار انعطاف  پذیر می کنند تا اجازه تطابق پا با سطح، تحمل وزن و 
جذب ضربه را  بدهد. با افزایش سن، احتمال کاهش قوس طولی داخلی بیشتر می شود. به کاهش یا از بین رفتن قوس 
طولی داخلی پا، صافی کف پا گفته می ش���ود. صافی کف پا ممکن اس���ت انعطاف  پذیر یا س���خت باشد. علاوه بر نحوه 
قرارگیری استخوان ها، عضلات و سایر بافت های نرم مانند نیام کف پایی و رباط ها در حفظ این ساختار قوسی مؤثر 
هستند. ضعف و خستگی عضلانی یا تغییر ساختار بافت ها می تواند به کاهش قوس منجر شود. بعضی از بیماری ها 
و اضافه وزن هم می توانند باعث کاهش قوس ش���وند. گاهی اوقات نقص عملکرد یکی از عضلات مهم حمایت کننده 
قوس، باعث صافی کف پا می شود. کاهش انعطاف پذیری یا کوتاهی زردپی پاشنه )زردپی آشیل که از پشت ساق پا به 
پش���ت پاشنه متصل می شود( ممکن است در این وضعیت نقش داشته باشد. صافی 
کف پا، بافت  های نرم پش���ت قوزک داخلی را تحت کش���ش قرار می دهد. بافت های نرم 

کف  پایی هم ممکن است در اثر کشش، آسیب ببینند و ملتهب شوند. 
عل���ل و درمان صافی کف پای نوع س���خت معمولاً پیچیده  تر هس���تند و درمان ممکن 
است شامل جراحی نیز باشد. در انواع انعطاف پذیر به ویژه در صورت وجود علائمی مانند درد و ناراحتی، استفاده از 
کفی  های طبی و ورزش توصیه می شود. بسته به وضعیت پای شما و نوع صافی کف پا، کفی مناسب برای شما ساخته 
ش���ده یا درمان های دیگر انجام می ش���وند. کفی به حمایت پای ش���ما کمک کرده و از حرکت بیش از حد بخش  های 
مختلف پا و همچنین کشش بیش از حد بر روی بافت  ها جلوگیری می کند. علاوه بر کفی، ممکن است برای انتخاب 
کفش به شما توصیه  هایی شود و نیاز به اصلاحاتی در کفش نیز وجود داشته باشد. ورزش  ها شامل افزایش انعطاف 
در مجموعه پا و مچ پا و تقویت عضلات عمقی پا اس���ت. صافی کف پا ممکن اس���ت با مش���کلاتی مانند انحراف شست 
پ���ا، درد جل���وی پا، درد پاش���نه و درد زانو ارتباط داش���ته باش���د. بنابراین در مواردی که فرد از این مش���کلات ش���کایت 
داش���ته باش���د، ارزیابی پا و درمان هایی مانند کفی طبی مناس���ب توصیه می شود. همانطور که قبلاً اشاره شد، بعضی 
از بیماری ها و مش���کلات مانند آرتریت روماتوئید موجب کاهش قوس طولی داخلی می ش���وند که حتماً باید توس���ط 

پزشک تحت نظر باشند.
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تمرینات مربوط به صافی کف پا 
با انگشتان پا اجسام کوچکی مانند تیله را بردارید و رها کنید. این تمرین را هر بار 10 تا 	 

15 مرتبه و در روز سه مرتبه تکرار کنید.
 	.) انگشتان پا را کاملاً خم و راست کنید )10 تا 15 بار، سه مرتبه در روز
انگش���تان پ���ا را کام���ل از هم باز کنی���د. لحظاتی در ای���ن وضعیت نگه 	 

 ) دارید و سپس رها کنید. )10 تا 15 بار، سه مرتبه در روز
روی پاش���نه پا راه بروید. برای انجام این تمرین کنار دیوار راه بروید و 	 

دست خود را به دیوار تکیه بدهید..
با انگشتان پا سعی کنید یک حوله را از روی زمین جمع کنید. لحظاتی انگشتان را در 	 

.) وضعیت جمع نگه دارید و سپس رها کنید )10 تا 15 بار، سه مرتبه در روز
کش���ش عضلات پش���ت س���اق پا: یک بن���د را به زیر قس���مت جلوی پا 	 

بیندازید، دو س���ر آن را با دو دس���ت بگیرید و با زانوی صاف به طرف 
مچ پا بکشید. کشش را هم با عضلات جلوی ساق و هم با استفاده از 

بند اعمال کنید. این کشش را برای ده ثانیه حفظ کرده و بعد رها کنید. این تمرین 
( انجام دهید. بهتر است اولین دور تمرین را  را ده دقیقه )حداقل دو یا سه بار در روز

صبح قبل از اینکه پای خود را روی زمین بگذارید، انجام دهید.
روی یک صندلی با پش���ت صاف بنش���ینید. یک توپ کوچک را زی���ر پا به جلو و عقب 	 

بغلطانید. این تمرین را 2 تا ۳ دقیقه برای هر پا انجام دهید.
ق���وس پ���ای افزایش یافته هم ممکن اس���ت در افراد س���المند دیده ش���ود. پایی که قوس آن افزای���ش یافته معمولاً 	 

س���خت می شود و خاصیت جذب ضربه خود را از دس���ت می دهد. همچنین فشار بر روی پاشنه و بخش جلویی 
پا و س���مت خارج پا افزایش می یابد. این وضعیت می تواند منجر به انحراف انگش���تان پا، که قبلاً به آن اشاره شد، 
نیز شود. در موارد خیلی شدید، تحمل ضربات مکرر ممکن است باعث ایجاد شکستگی  هایی در سمت خارج پا 

شود. در بعضی از بیماری ها به ویژه مشکلات نورولوژیک افزایش قوس پا مشاهده می شود. 
درمان معمولاً ش���امل اس���تفاده از کفی هایی است که وزن و نیروها را به شکل بهتری در پا توزیع کرده و بتوانند به 	 

خاصیت جذب ضربه در پا کمک کنند. همچنین انتخاب کفش، باید بر اساس نظر افراد متخصص باشد و گاهی 
نیاز به انجام اصلاحاتی در کفش وجود دارد.

مشکلات ناخن
با افزایش س���ن، به صورت طبیعی تغییراتی در رش���د و ش���کل ناخن  های پا رخ می دهد. رش���د ناخن حتی در س���نین 
پایین تر کاهش می یابد. ضخامت، س���طح و رنگ ناخن ها نیز با افزایش س���ن تغییر می کند. س���طح ناخن ش���کننده و 
ترک خورده می شود. ممکن است روی ناخن ها خطوط سطحی یا عمقی ایجاد شود. تغییر رنگ ناخن به رنگ زرد یا 
کس���تری هم ممکن اس���ت رخ دهد. لازم است در صورت مشاهده هر تغییری در ظاهر یا بافت ناخن،  با متخصص  خا

مشورت کنید.
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عفونت های قارچی ناخن در افراد بالای 70 سال شایع است. در این حالت، ممکن است لکه سفید یا زردی در نوک 
ناخن خود ببینید. عفونت های قارچی در محیط های مرطوب رشد می کنند. بنابراین، محیط مرطوب داخل کفش 
گر به دلیل تعریق زیاد پا یا گرما و رطوبت محیط، فضای داخل کفشتان  موقعیت رشد این عفونت  ها را فراهم می کند. ا
مرطوب اس���ت، بهتر است از کفش دیگری استفاده کنید تا از بروز این مشکل پیشگیری 
کنید. ولی در صورت مشاهده تغییر رنگ، ضخیم و ناهموار  شدن ناخن با پزشک مشورت 

کنید تا در صورت نیاز درمان دارویی دریافت کنید.
مشکل شایع دیگر در ناخن پا، فرو رفتن ناخن در گوشت است. فرو رفتن لبه های ناخن در بافت کناری اغلب موجب 
ایجاد قرمزی و درد می ش���ود و ممکن اس���ت عفونی ش���ود. فش���ار بیش از حد به ناخن در اثر کفش تنگ یا نامناس���ب 
یا ضربه به انگش���ت و کوتاه کردن ناخن به ش���کل نامناس���ب از عوامل احتمالی این مش���کل هس���تند. در صورت بروز 
این مش���کل حتماً با پزشک مش���ورت کنید. گاهی نیاز اس���ت با یک جراحی کوچک و 
بی حس���ی موضعی بخشی از ناخن برداش���ته ش���ود و بعد از آن، مراقبت  های ویژه از پا 
و درم���ان دارویی نیاز اس���ت. برای پیش���گیری از این وضعیت کفش با اندازه مناس���ب 
استفاده کنید. در خارج از خانه از کفشی استفاده کنید که انگشتان شما را از برخورد 
محافظت کند. در داخل خانه مراقب برخورد پا به اجسام و وسایل اطراف یا افتادن اجسام روی پا باشید. در خانه از 

پا پوش مناسب استفاده کنید. برای انتخاب پا پوش مناسب با فرد متخصص مشورت کنید. 

انتخاب کفش 
گی های  یکی از اصلی ترین دلایل مش���کلات پا، پوش���یدن کفش نامناسب است. بسیاری از س���المندان از کفش با ویژ
ک مناسب )که خطر سر  مناسب استفاده نمی کنند. کفش  های باریک یا پاشنه بلند، کفش  های با زیره بدون اصطکا
خوردن را  افزایش می دهند(، کفش های با حمایت و محافظت کم از پا، ممکن است آسیب های جدی و درد ایجاد کنند 
و یا موجب زمین خوردن شوند. نکته مهم این است که بیشتر مشکلات پا می توانند به خوبی کنترل یا درمان شوند و 
نیازی نیست شما درد و ناراحتی را تحمل کنید. با کمک گرفتن از فرد متخصص در مراقبت مناسب از پا می توانید فعالیت 
و استقلال خود را حفظ کنید. در موارد زیادی تغییر کفش یا ایجاد اصلاحاتی در آن بخش بزرگی از مساله را حل می کند.

گرما و س���رما، رطوبت، ضربه و فش���ار ایفا می کند. هرچند نقش عملکردی  کفش نقش مهمی در محافظت از پا در برابر 
کفش، بیشتر تحت تأثیر مد قرار گرفته است. بیشتر افراد کفش را بر اساس معیارهای زیبایی و ظاهری انتخاب می کنند که 

متأسفانه معمولًا با عملکرد مطلوب پا و مچ پا همخوانی ندارد. 

علاوه بر آن که کفش مناس���ب در خارج از منزل اهمیت دارد، اس���تفاده از پاپوش مناس���ب در داخل خانه هم بس���یار 
با اهمیت اس���ت. اغلب س���المندان کفش تنگ )با طول و عرض کوچکتر از پا( و با س���ایز نامناسب به پا می پوشند. به 
ندرت پیش می  آید که افراد برای تهیه کفش جدید، سایز پای خود را دوباره اندازه بگیرند و معمولاً تصور می کنند سایز 
پایشان تغییر نمی کند. همانگونه که اشاره شد، پوشیدن کفش نامناسب می تواند موجب درد پا و ایجاد بدشکلی در 
پا شود. ایجاد بدشکلی انگشتان، زخم، پینه و میخچه در پا و انحراف شست پا به علت کوچک بودن طولی و پهنای 
کفش ایجاد می ش���ود. علاوه بر اندازه نامناس���ب کفش، پاشنه بلند هم می تواند در بروز مشکلات پا مؤثر باشد. پاشنه 
بلند موجب می ش���ود فش���ار بر بخش جلویی کف پا افزایش یابد و مفاصل جلوی پا نتوانند عملکرد مناس���بی داشته 
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باش���ند. کفش پاش���نه بلند فش���ار روی مفاصل دیگر مانند زانو را هم افزایش می دهد. علاوه بر این، کفش نامناس���ب 
نق���ش مهم���ی در بر هم خ���وردن تعادل و زمین خوردن افراد س���المند دارد، چرا که باعث تغیی���ر وضعیت پا و وضعیت 
گی های مناسب، راهکاری  کل بدن و در نتیجه کاهش تعادل می ش���ود. گاهی تعویض کفش و استفاده از کفش با ویژ

صحیح برای حل برخی از ناراحتی های پا در افراد سالمند است. 

گی های کفش مناسب برای سالمندان ویژ
گی، اندازه مناسب کفش است. برای این منظور لازم است 	  فیت بودن: مهم  ترین ویژ

یک فرد با مهارت کافی اندازه پای ش���ما را دقیق اندازه گیری کند. توصیه شده است 
که طول کفش از بلندترین انگش���ت پا کمی بیشتر باشد. کفش را قبل از خرید حتماً 
امتحان کنید. از همان ابتدای پوش���یدن کفش، باید احس���اس راحتی کنید و نباید 

هیچ فشاری را در کفش به امید بهتر شدن در آینده تحمل کنید. 
رویه کفش: رویه کفش باید جنس مناس���بی داش���ته باشد که علاوه بر انعطاف کافی، 	 

ام���کان تب���ادل هوا را بدهد و مانع عرق کردن بی���ش از حد پا در کفش و تجمع رطوبت 
کف���ش احتم���ال بیماری های پوس���ت و  داخ���ل کفش ش���ود. فضای مرط���وب داخل 
ناخ���ن مانن���د عفونت ه���ای قارچ���ی را افزایش می  ده���د. همچنین کفش بای���د فضا با 

ع���رض و عم���ق کافی برای پا فراهم کند و البته گش���اد هم نباش���د. مقاوم���ت کافی رویه 
در س���مت داخ���ل و خارج و ب���ه ویژه منطق���ه احاطه کننده پاش���نه اهمی���ت زیادی در 
کنت���رل پ���ا دارد. پا و ب���ه ویژه پاش���نه در کفش هایی که دور پاش���نه را احاط���ه نمی کنند 

)پش���ت باز هس���تند( خ���وب حمایت نمی ش���ود و بنابراین، این نوع کفش ها برای س���المندان مناس���ب نیس���تند.
س���طح اتکای کفش: س���طح اتکای کفش بر روی زمین هم در بهتر کردن تعادل نقش دارد. افزایش س���طح اتکا، 	 

تعادل را بهتر می کند. 
پاشنه: از پوشیدن کفش پاشنه بلند خودداری کنید. عرض پاشنه هم مهم است. عرض کم پاشنه )پاشنه باریک 	 

و ن���ازک( باع���ث کاهش پایداری و افزایش خطر پیچ خوردن پا و زمین خوردن می ش���ود. پاش���نه هایی که در بخش 
پش���تی شیب ملایمی دارند ، س���طح تماس با زمین را افزایش می دهند و مانع سر خوردن می شوند و به این دلیل 

مناسب هستند. 
زی���ره: زی���ره کفش نباید نرم و ضخیم باش���د. زیره  های ضخیم و نرم ممکن اس���ت راحت به نظر برس���ند، ولی مانع 	 

احس���اس دقیق س���طح زیر پا می شوند و خطر بر هم خوردن تعادل و زمین خوردن را افزایش می دهند. همچنین 
گهواره  ای کردن بخش جلویی زیره کفش با شیبی ملایم )حدود 10 درجه( می تواند پیشروی در راه رفتن را تسهیل 

کند و از درد و ناراحتی در بخش جلویی پا کم کند. 
س���اق کفش: کفش  هایی که س���اق بلندتری دارند، در صورتی که تماس خوبی با پا داش���ته باش���ند موجب بهبود 	 

تعادل می شوند. 
آج زیره کفش: آج مناسب مانع سر خوردن فرد می شود. 	 
کفی داخل کفش: کفی داخلی کفش باید  دارای جنس و طرح مناس���ب باش���د. ممکن اس���ت لازم باشد برای شما 	 

براساس نیاز و به طور اختصاصی، کفی ساخته شود. این کفی  ها علاوه بر حمایت و محافظت از پای شما می توانند 
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به بهتر شدن تعادل هم کمک کنند. کفی  ها می توانند در افرادی که با افت قوس پا مواجهند، قوس پا را حمایت 
کنن���د و یا در کس���انی که ق���وس پای بیش از حد دارند، در توزیع و تحمل مناس���ب وزن مش���ارکت کنند. همچنین 

راستای مناسب سایر بخش  های پا مانند پاشنه و بخش جلویی پا را حفظ کنند. 
روش ب���از و بس���ته کردن کفش: کفش باید ب���ه خوبی روی پا بماند و برای این منظور باید با یک روش مناس���ب و 	 

گی امکان تنظیم حجم کفش را هم می دهد و پوشیدن کفش را  محکم مانند بند یا چس���ب بس���ته ش���ود. این ویژ
هم راحت  تر می کند. البته روش بسته ش���دن کفش هم باید آس���ان باشد و نیاز به صرف نیروی زیاد نداشته باشد. 
بعضی از افراد سالمند ممکن است ناراحتی  هایی در دست داشته باشند یا خم شدن برای تنظیم و بستن بند و 
گر کفش هیچ وسیله باز و بسته شدنی نداشته باشد، باید دقت کنید که پس  چسب کفش برایشان سخت باشد. ا
از مدتی ممکن است دیگر به خوبی روی پا نماند و پای شما درون کفش زیاد جابجا شود و خطراتی مانند سایش 
و آسیب پوستی یا پیچ خوردن درون کفش داشته باشد. کفش  هایی با بندهای الاستیک هم موجودند که علاوه 

بر اینکه پا به راحتی درون آن ها می رود، به خوبی روی پا ثابت می مانند.

به س���المندان توصیه می ش���ود بدون جوراب از کفش استفاده نکنند. همچنین از راه رفتن با پای برهنه یا فقط با جوراب 
کنند. در خانه هم کفش یا پاپوش مناسب )که با مشاوره فرد متخصص انتخاب شده است(  حتی در محیط خانه اجتناب 

استفاده کنند. 

) DVT لخته شدن خون در سیاهرگ پا  )ترومبوز وریدی عمقی یا
 خون توسط ضربان های قلب وارد سرخرگ ها )شریان ها ( شده و از 
این طریق به تمام اعضاء بدن منتقل می ش���ود. پس از انتقال مواد 
کسیژن به سلول های بدن، خون وارد سیاهرگ ها )وریدها(  غذائی و ا
گر به ه���ر دلیلی خون  ش���ده و به آرامی به س���مت قل���ب برمی گردد. ا
داخل س���یاهرگ ها در مس���یر بازگش���ت به قلب لخته ش���ده و مسیر 
س���یاهرگ را تنگ یا مس���دود کند، اختلال مهمی ایجاد می شود که 

تحت عنوان ترومبوز سیاهرگی عمقی یا DVT شناخته می شود. 
این مشکل بیشتر مواقع در سیاهرگ های پاها ایجاد می شود. البته 
س���یاهرگ ها نه تنها در ماهیچه های س���اق و ران پا بلکه در ش���کم یا 
لگن ه���م وجود دارند و لخته ش���دن خون ممکن اس���ت در جاهای 
دیگ���ری غی���ر از پاه���ا هم اتف���اق بیفت���د البته ای���ن اتف���اق عمدتا در 

سیاهرگ های عمقی تر داخل پا رخ می دهد. 

علائم لخته شدن خون  در سیاهرگ های پا

1. قرمزی پا
تغییر رنگ خفیف در پوس���ت ناحیه لخته ش���دن خون، یکی از نخستین نشانه های ایجاد لخته خون در پا است. در 
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صورت مش���اهده لکه ها / رگ های قرمز رنگ زیر س���طح پوس���ت در پاهای خود، باید این مس���اله را با پزشک درمیان 
بگذارید.

2. تورم دردناک پا
ورم کردن یکی از پاها در قس���مت پایین یا بالای پا، به صورتی که به همراه درد در همان قس���مت پا باش���د و یا هنگام 
ک باش���د، ممکن است به دلیل لخته ش���دن خون در سیاهرگ های همان پا اتفاق  لمس، قس���مت متورم آن پا دردنا
گر این علائم در ناحیه قوزک یا ساق پا باشد. این نوع تورم ناشی از لخته خون با روش های  افتاده باشد. مخصوصا ا
درمانی ساده مانند استفاده از کمپرس های گرم یا سرد بهبود نمی یابد و به محض مشاهده ی آن باید برای بررسی و 

درمان سریعا به پزشک مراجعه کرد.

3. افزایش ضربان قلب
با بزرگ شدن اندازه لخته خون، بدن تلاش خود را برای از بین بردن لخته بیشتر می کند که نتیجه آن افزایش ضربان 

قلب است. افزایش ضربان قلب می تواند موجب نشانه  های روانی از جمله اضطراب و هراس شود.

4. سیاهرگ های متورم
گر دیدید  گاهی اوقات، یک لخته در س���یاهرگ خود را به صورت تورم در س���یاهرگ های س���طحی نش���ان خواهد داد. ا
مس���یر عبور رگ های پا از زیر پوس���ت قس���متی از یک پای شما مش���خص و بیرون زده شده اس���ت در حالی که چنین 
چیزی را در دیگر قس���مت های بدن و یا پای دیگر مش���اهده نکردید، حتما باید توجه ویژه ای به این نش���انه داش���ته 

باشید و موضوع را با پزشک در میان بگذارید.

خطرات لخته شدن خون در پا 
: گسترش لخته، رها شدن لخته و ورود به بقیه اعضا، احساس  از جمله عوارض بالقوه لخته شدن خون در پا عبارتند از
گر لخته  ایجاد شده در سیاهرگ های عمقی پا درمان  خستگی و سنگینی مداوم پا و ورم پا و زخم های مزمن روی پا. ا
نش���ود، این امکان وجود دارد که بخش���ی از این لخته از محل اصلی در پا کنده ش���ده و در جریان خون حرکت کرده، 
به قلب برود و توس���ط ضربان قلب به س���رخرگ های ریه پرتاب شود و از رسیدن خون به ریه جلوگیری می کند. به این 
ک، آمبولی ریه می گویند که در حدود ده درصد افراد دچار لخته در سیاهرگ پا احتمال وقوع دارد.  اتفاق بسیار خطرنا
آمبولی ریوی یک بیماری جدی است که در صورت عدم تشخیص و درمان اورژانسی می تواند باعث مرگ بیمار شود. 

علائم زیر هشدار دهنده احتمال بروز آمبولی ریه است:
گهانی رخ دهد.	  تنگی نفس که ممکن است به تدریج یا نا
درد قفسه سینه که ممکن است با تنفس و هنگام دم، شدیدتر شود.	 
گهانی	  از حال رفتن نا

گر درد، ورم یا حساسیت در پا و تنگی نفس  ترومبوز وریدی عمقی و آمبولی ریه هر دو نیاز به معاینه و درمان فوری دارد. ا
کنید. و درد قفسه سینه دارید، سریعاً به پزشک و بیمارستان مراجعه 



178

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

کننده لخته خون در سیاهرگ های پا  عوامل خطر ایجاد 
همه افراد ممکن اس���ت به این مش���کل مبتلا شوند اما ش���انس ابتلا به این بیماری 
پس از 40 س���الگی و به ویژه در دوران س���المندی بیشتر است. علاوه بر سن، عوامل 

خطر و مستعد کننده دیگری هم وجود دارند، از جمله:
سابقه قبلی لخته شدن خون در سیاهرگ پا	 
سابقه قبلی آمبولی ریه	 
سابقه خانوادگی اختلال ایجاد لخته خون	 
تحرک نداشتن به مدت طولانی، مثلاً پس از عمل جراحی یا در طول یک سفر طولانی	 
آسیب به رگ های خونی از جمله آسیب به دیواره رگ می تواند منجر به شکل گیری لخته خون شود.	 
بیماری ها یا درمان هایی که منجر به افزایش لخته ش���دن خون می ش���وند مانند سرطان )شامل شیمی درمانی و 	 

پرتودرمانی(، بیماری قلبی و ریوی، بیماری های خونی
در طول بارداری احتمال لخته شدن خون بیشتر است.	 
اضافه وزن یا چاقی	 

درمان لخته شدن خون در پا
درمان این مشکل غالبا با درمان های ساده خانگی امکان پذیر نیست و برای برطرف کردن آن حتما باید به پزشک 
مراجع���ه ک���رد و نیاز به مص���رف داروهای ضد انعق���اد خون وجود دارد. ای���ن داروها توانایی خون برای لخته ش���دن را 
کاهش می دهند و از بزرگ شدن لخته های موجود جلوگیری می کنند. ممکن است پزشک جوراب های کشی طبی را 

هم تجویز کند تا علائم بهبود یابند و از مشکلات بعدی جلوگیری شود. 

پیشگیری از لخته شدن خون در پا
گر در معرض خطر لخته خون در سیاهرگ پا هستید، می توانید با انجام این اقدامات و عملی کردن این توصیه ها از  ا

ایجاد لخته سیاهرگی پیشگیری کنید:
ترک سیگار	 
رژیم غذایی سالم و متعادل	 
ورزش منظم	 
حفظ وزن مناسب یا در صورت چاقی، کاهش وزن	 
گر ریسک یا سابقه قبلی ترومبوز سیاهرگی عمقی دارید، قبل از رفتن به سفرهای طولانی با پزشک مشورت کنید. 	  ا

، هواپیما یا اتومبیل شخصی، باید اقداماتی را انجام دهید  ( با قطار در هنگام سفرهای طولانی )شش ساعت یا بیشتر
تا از ترومبوز سیاهرگی عمقی پیشگیری شود. از جمله اینکه:

آب زیاد بنوشید.	 
نرمش های ساده پا انجام دهید.	 
به طور منظم وقفه های کوتاه برای پیاده روی داشته باشید.	 
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ع درمان، درد پای من متوقف خواهد شد؟ چه زمانی بعد از شرو
در ط���ی چن���د روز از ش���روع درمان با داروهای رقیق کننده خون، بیش���تر افراد احس���اس بهتری خواهند داش���ت، اما 
برخی از افرادی که لخته در س���یاهرگ های پا داش���ته اند، مدت ها پس از درمان نیز دارای درجاتی از ناراحتی و علائم  
مزمن خواهند بود و دچار درد و تورم طول کش���یده  متوس���ط تا ش���دید می ش���وند. در صورت تجربه  چنین علائمی، با 
پزش���ک متخصص در مورد استفاده از جوراب های فش���اری درجه بندی شده برای کاهش درد و تورم مشورت کنید. 
برای پیش���گیری از بروز لخته مجدد و همین طور به حداقل رس���اندن عوارض ثانوی لخته خون  رعایت موارد ذیل به 

بیماران توصیه می شود.
داروهای خود را مرتب مصرف کنید و تا درمان کامل تحت نظر پزشک باشید. 	 
احتیاط لازم برای پیش���گیری از زخمی ش���دن، داشته باش���ید؛ چون داروی رقیق کننده خون مصرف می کنید به 	 

راحتی یک برش می تواند باعث خونریزی شود.
گر قرار اس���ت بعد از انجام یک جراحی، در رختخواب بمانید و اس���تراحت کنید، حتما حرکت 	  ورزش کنید: حتی ا

مناس���ب در پا داش���ته باش���ید که لخته جدید تش���کیل نش���ود. در زندگی معمول و حین کارهای روزانه بیش���تر از 
یک س���اعت یک جا نایس���تید یا ننش���ینید. در طول س���فر بی حرکت نباشید و روی صندلی ماش���ین یا هواپیما مچ 

پایتان را تکان دهید و نرمش کنید.
نمک کمتر مصرف کنید.	 
مایعات به اندازه کافی میل کنید.	 
با کسب نظر از پزشک معالج، جوراب واریس بپوشید: استفاده از جوراب مانع تشکیل لخته جدید می شود.	 
در هنگام خواب و حالت درازکش، زیر پای خود بالش بگذارید.	 
سیگار نکشید.	 

بهتر اس���ت برخی از مواد و مکمل های گیاهی را برای درمان یا پیش���گیری از ایجاد مجدد لخته در پا و سلامت قلبتان 
در رژی���م غذایی بگنجانید. مواد غذایی، گیاهی و مکمل هایی که می توانند اثرات ضد انعقادی و ضدالتهابی طبیعی 

داشته باشند عبارتند از:
زردچوبه	 
غ و انواع خاصی از قارچ ها	  مواد غذایی با ویتامین E و ویتامین D موجود در میوه ها، سبزیجات، تخم مر
، زردچوبه، پونه، فلفل و زنجبیل	  ادویه جات و گیاهانی مثل سیر
شکلات تلخ	 
میوه هایی مانند پاپایا، انواع توت ها و آناناس	 
عسل	 
سرکه	 
چای سبز	 
روغن ماهی و اسیدهای چرب امگا ۳	 





فصل شانزدهم

وسایل کمکی راه رفتن 
و جابجایی در سالمندان
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مقدمه
(، تجهیزاتی هس���تند ک���ه برای راه رفتن و  کر و صندلی چرخدار وس���ایل کمکی راه رفتن و جابجا ش���دن )مانند عصا، وا
جابجایی از آن ها اس���تفاده می شود. این وس���ایل ایمنی، تعادل و استقلال فرد را هنگام راه رفتن یا جابجایی افزایش 
می دهند. به علاوه در مواردی که فرد دچار شکستگی استخوان ران، ساق و پا شده است، به او کمک می کنند تا وزن 

کمتری روی عضو شکسته بیفتد و استخوان زودتر و بهتر جوش بخورد. 
س���المندانی که اختلال تعادل، مشکلات بینایی، س���رگیجه، کاهش قدرت و تحمل اندام  های پایینی را دارند، مجبور 
کر و صندلی چرخدار استفاده کنند. به علاوه ابتلا به بیماری هایی مانند  هس���تند که از وس���ایل کمکی مانند عصا، وا
سکته مغزی، تعویض مفصل ران، ام اس، پارکینسون و سرطان ها باعث می شود که سالمند برای راه  رفتن و یا جابه جا 
ش���دن از وسایل کمکی استفاده کند. پزشکان و درمان گران برای کمک به راه رفتن سالمندانی که دچار بیماری های 
تحلیل برنده قدرت عضلات، تعادل و غیره هستند، وسایل کمکی را تجویز می کنند. استفاده از وسایل کمکی، زمانی 

که امکان استقلال در راه رفتن و تحرک ایمن را برای فرد فراهم کند، برای سالمندان توفیقی بزرگ است.
سالمندانی که جابه جا شدن با وس�یله کم�کی را می پذیرند، مفهوم پیشگیری را درک می کنند، با خطرات زمین خوردن 
، عمر خود را با پش���یمانی از این که چرا عصا  کر آش���نا هس���تند و هرگز حاضر نیستند به خاطر دس���ت نگرفتن عصا یا وا
دس���ت نگرفتم بگذرانند. در مواردی هم با این که سالمند پذیرفته است از عصا استفاده کند، خانواده و اطرافیان او 
تمایل ندارند که او با عصا راه برود. حتی گاهی مواقع اعضای خانواده با حمایت بدنی، س���المند را راه می برند، غافل 
از این که این کار باعث وابسته ش���دن س���المند به آن ها، کاهش اعتماد به نفس و کیفیت زندگی او ش���ده و زمینه  بروز 

افسردگی و بی انگیزه شدن را در سالمند ایجاد می کند.
بس���یاری از س���المندان، تمایلی به اس���تفاده از یک وس���یله کمکی برای راه رفتن ندارند. آن ها برای استفاده نکردن از 

وس�یله کمکی دلایلی دارند. برخی از این دلایل عبارتند از:
: تعدادی از سالمندان معتقدند که »هنوز هم می توان بدون عصا راه رفت. هنوز که اتفاقی نیفتاده است!« 	  غرور

به زبان ساده، آن ها به غرور خود اجازه می دهند تا قضاوتشان را تحت تأثیر قرار دهد. شنیدن این قبیل پاسخ  ها 
از س���المندان، کام���لاً طبیعی اس���ت. هیچ ک���س نمی خواهد که ب���رای خانواده خ���ود »بار اضافه« باش���د. هیچ کس 
نمی خواهد اعضای فامیل، نگران او باشند. هر کسی آرزو دارد که خودش از عهده چالش های زندگی خود برآید. 
، علت امتناع از گرفتن وسیله کمکی برای راه رفتن است، باید سعی کنیم باور و ذهن سالمند را درک کنیم.  گر غرور ا
می توان برای س���المند توضیح داد که اس���تفاده از وسیله کمکی شما را در دید دیگران کوچک و کم توان نمی کند، 

بلکه استفاده از آن باعث قدرتمند شدن و استقلال می شود.
نیاز به مس���تقل ماندن: متأس���فانه، هر کس که از عصا و امثال آن استفاده می کند، یک انگ خاص یا برچسب به 	 

او می خورد. گویی هر کس عصا دارد پیر، ضعیف، معلول، وابس���ته و نیازمند اس���ت. از آنجا که حس مستقل بودن 
یک احس���اس بس���یار قوی در هر فرد می باشد، مهم است که توضیح دهیم استفاده از یک وسیله کمکی در واقع 
، غیرممکن یا ناامن است. همچنین  اس���تقلال سالمند را بهبود می بخش���د. بدون وسیله کمکی، راه رفتن دش���وار
مهم اس���ت که توضیح دهیم وس���ایل کمکی علاوه بر کمک به اس���تقلال، به حفظ تحرک و جابه جا شدن سالمند 
کمک می کنند. وسیله کمکی برای بیشتر سالمندان، راه رفتن را امن می کند و به آن ها توانایی می دهد تا مسافت 
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طولانی تری راه بروند و خستگی را کمتر حس کنند. 
: سالمندان به راحتی نیاز خود به وسایل کمکی را انکار می کنند. آن ها ممکن است ادعا کنند که عزیزانشان 	  انکار

از آن ه���ا بی���ش از حد محافظت می کنند و هنوز به مرحله ای نرس���یده اند که بخواهند از وس���یله کمکی اس���تفاده 
کر را برای سالمند توضیح دهد. به  کنند. در چنین مواردی، بهتر اس���ت پزش���ک یا فیزیوتراپیست نیاز به عصا یا وا
گر بیمار یا عزیز شما نمی خواهد از وسایل کمکی برای پیاده روی یا جابه جایی استفاده کند،  عنوان یک مراقب، ا
کر، عصا و سایر وسایل کمکی راه رفتن، می تواند  سعی کنید او را درک کنید. توضیح اهمیت و مزایای استفاده از وا
ذهن سالمند را تحت تأثیر قرار دهد و تصمیم گیری را برای او راحت تر کند. به علاوه متخصصان به سالمند کمک 

می کنند تا بهترین وسیله کمکی را متناسب با نیازها و بودجه خود پیدا کنند.

که سالمندی مخالف استفاده از عصا است، مراقبان و اطرافیان او ناراحت می شوند. سالمندان حق دارند تا  هنگامی 
زمانی که خطری آنها را تهدید نکند، برای خود تصمیم بگیرند. شما نمی توانید آن ها را مجبور به استفاده از وسیله کمکی کنید، 
کنید تا برای پذیرش اس���تفاده از وسیله کمکی، از افراد متخصص این حوزه مشورت بگیرند.  اما می توانید آن ها را تش���ویق 

کنند:  کمکی قانع  این راهکارها می تواند سالمندان را برای استفاده از وسایل 
فواید و مزایای استفاده از وسیله کمکی را برای آن ها توضیح دهید.

بس���یاری از س���المندان بر این باورند که اس���تفاده از وس���ایل کمکی راه رفتن، باعث از دس���ت رفتن استقلال آن ها 	 
می شود و آن ها را به عصا وابسته می کند، به طوری که دیگر قادر نیستند بدون وجود وسیله کمکی راه بروند. برای 
عده ای دیگر، حمل عصا، اولین نشانه پیر شدن آن هاست. برای شخص، پذیرفتن این که پا به سن گذاشته، کار 
س���خت و دش���واری است. خصوصاً که فرد دیدگاه منفی هم به دوران سالخوردگی داشته باشد. در چنین مواردی 

گر عصا به دست بگیری، بهتر است مزایای استفاده از وسایل کمکی راه رفتن را شرح دهید: ا
به تنهایی می توانی برای خرید به فروشگاه بروی	 
به تنهایی می توانی از پله  ها بالا و پایین بروی	 
به تنهایی می توانی پارک بروی و از مصاحبت با دوستان خود لذت ببری	 
می توانی مسافرت بروی	 
کمتر پیش می آید که زمین بخوری	 

گفتگوها را معطوف به مزایا و  گرفتن می ترس���ی«،  گفتگو از این که »چرا نظر دیگران برایت مهمه« و »چرا از عصا  ب���ه ج���ای 
فواید عصا کنید.

راه  های جایگزین را پیشنهاد کنید.
گر س���المند به هیچ طریقی قانع نمی ش���ود که از وسیله کمکی استفاده کند، نمونه های عینی از مواردی که به دلیل  ا
که، بدون استفاده از وسایل کمکی برای  زمین خوردن اس���تقلال خود را از دس���ت داده اند را به آنها یادآور ش���وید. چرا
راه رفتن در س���المندانی که تعادل خوبی ندارند و عضلات ضعیفی دارند، احتمال زمین خوردن بس���یار بیشتر است. 
کثر سالمندان با تجربه زمین خوردن، یا باید در خانه یک پرستار داشته باشند و یا ناچار  واقعیت تلخ این است که ا
کز نگهداری بروند. آشنایی با عواقب عدم استفاده از وسیله کمکی آنقدر ناخوشایند است که چه بسا  هستند به مرا
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کر استفاده کنند. سالمندان ترجیح دهند از یک عصا یا وا

درباره گزینه  ها صحبت کنید.
بسیاری از سالمندان دوست ندارند که فقط یک گزینه برای انتخاب وسیله کمکی داشته باشند. آن ها دلشان می خواهد 
که از میان وسایل کمکی متعدد )عصای دستی، آرنجی، زیربغلی، چهارپایه و غیره(، یکی را انتخاب کنند. ممکن است 
سالمند شما عصای چهار پایه یا عصای آرنجی را انتخاب کند. البته انتخاب ها باید متناسب با شرایط سالمند باشند.

صبور باشید و نظرات آن ها را خوب گوش کنید.
وقتی که س���المند از عصا گرفتن امتناع می کند، صبور باش���ید و س���عی کنید که او را درک کنید. به حرف  هایش گوش 
دهید. از او بپرسید که چرا دوست ندارد از وسیله کمکی برای جابه جایی استفاده کند؟ پاسخ او ممکن است شما را 
گر سالمند از این می ترسد که مردم بفهمند باید  راهنمایی کند که از چه راهی می توانید او را قانع کنید. برای مثال، ا
از عصا استفاده کند یا از این می ترسد که مورد قضاوت قرار گیرد، شاید قانع شود که از چتر بسته یا عصای کوهنوردی 

یا عصای ساده استفاده کند.

از یک متخصص کمک بگیرید.
گاهی اوقات س���المندان اس���تفاده از وسیله کمکی را فقط زمانی قبول می کنند که پزش���ک یا فیزیوتراپیست، به آن ها 

استفاده از این وسایل را توصیه کند.

کنم؟ کمکی استفاده  چرا باید از وسیله 
وسایل کمکی، با توجه به نوع بیماری و هدف درمانی، به ص�ورت موقتی یا دائمی اس�تفاده می ش�وند. این وسایل در 
طیف وس�یعی از بیماری ها و آس�یب ها مانند: بیماری های مغز و اعصاب )مانند س�کته مغزی، فلج مغزی، آسیب های 
نخاعی، ضربه مغزی، بیماری پارکینس�ون، ام اس و فلج اطف�ال(، آس�یب های اس�کلتی )مانند ش�کس�تگی های مهره های 
، اس���تخوان لگن، ران، س���اق پا، پیچ خوردگی مچ پا(، پس از عم�ل های جراحی )مانن�د عم�ل تعویض مفص�ل ران  کمر
یا زانو و عم�ل بازس����ازی رباط صلیب�ی زانو(، بیماری های مفاص���ل )مانند التهاب مفاصل(، قطع عضو و کاهش قدرت 

: بینایی، کاربرد دارند. اهداف استفاده از وسایل کمکی عبارتند از
حفظ یا بازگرداندن عملکرد مستقل فرد تا حد امکان	 
کمک به حفظ تعادل در هنگام ایستادن و راه رفتن	 
کاهش فشار )وزن بدن( از روی یک یا هر دو پا	 
کاهش احتمال زمین خوردن و آسیب ها و شکستگی های ناشی از آن	 
کاهش خستگی و کمک به ذخیره انرژی	 
کمک به تحرک و جابه جایی فرد و کاهش درد 	 

( بر اساس نوع آس�یب، اهداف درمانی، سن، عملک�رد فرد  متخصصان توانبخشی )فیزیوتراپی، کاردرمانی، ارتوز و پروتز
و برخی آزمون های تخصصی )به ویژه آزمون های تعادلی(، وسیله کمکی را تجویز می کنند. نکته مهم آن که فردی که 
گاه از زمان و مکان باشد و اختلال ذهنی نداشته باشد. مس�لماً  قرار است از وسیله کمکی استفاده کند، باید هشیار و آ
آموزش نحوه اس�تفاده مناسب از وسیله کمکی و نگه�داری صحیح آن، در تمایل فرد به استفاده از این وسایل، بسیار 
تأثیرگذار است. بهتر است سالمند برای راه رفتن با عصا آموزش ببیند و مدتی تحت نظر یک فیزیوتراپیست راه برود تا 
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راه رفتن با عصا، به شکل عادت دربیاید. در غیر این صورت بعید است که سالمند از عصا استفاده کند. 
وس����ایل کم�کی غالبا با توج�ه به نوع و جن�س آن ها، س����بک و ارزان قیمت بوده و در بازار موج�ود می باش����ند. از اغلب 
، پله ها و نی�ز هن�گام نشس�تن و برخاس�تن از  وس���ایل کمکی، مانند عصا، می توان در معاب�ر کم عرض، س����طح ش�یب دار
صندلی اس���تفاده کرد. به علاوه عصا باعث آسان ترش���دن سوار و پیاده ش���دن از خودرو می شود. با وسایل کمکی، فرد 
قادر اس���ت بدون آن که نیاز به کس���ی داشته باشد که همواره دست او را بگیرد و یا مراقب او باشد، به تنهایی در خانه 
جابه جا شود، حتی از خانه خارج ش�ده، به خ�رید برود، در پارک پیاده  روی کن�د، با مردم معاشرت کند و دیگر مجبور 

نباشد خانه نشین شود. 

انواع وسایل کمکی
کر و صندلی چرخدار است. صندلی  های چرخدار  وسایل کمکی شامل عصای دس�تی، عصای زیربغلی، عصای آرنجی، وا
در دو نوع موتوری و دس���تی در بازار موجود هس���تند. تصویر زیر انواع وس���ایل کمکی جابه جایی را نشان داده است:

عصای دستی
عصای دستی ساده ترین وسیله کمکی است که باعث بهبود تعادل شده و از زمین خوردن جلوگیری می کند. جنس 
عصاهای اس���تاندارد معمولاً از چوب، پلاس���تیک یا آلومینیوم اس���ت. در انتهای پایه عصا یک پوشش لاستیکی برای 
برقراری اتصال مناسب عصا با زمین و جلوگیری از سر خوردن عصا وجود دارد. عصاهای دستی به دو صورت تک پایه 
و چند پایه وجود دارند. بلندی عصا باید برحسب قد افراد و تا حدود برجستگی کناری استخوان ران باشد، به طوری 

که آرنج حدود 20 تا ۳0 درجه خم شود.



186

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

انواع عصاهای دستی تک پایه
عصاهای
تصویر عصامعایبمزایا تک پایه

عصای 
استاندارد چوبی 

قابلیت استفاده در سطوح مختلف 
، پله و معابر  مانند سطح شیب دار

کم عرض

غیرقاب���ل تنظی���م ب���ودن ط���ول عصا، 
مناسب نبودن آن برای افراد سنگین 

وزن

عصای 
آلومینیومی

سبک، قابل استفاده در پله و دارا بودن 
 نداردقابلیت تنظیم طول

عصای ویژه

این عصا، نوعی از عصاهای معمولی 
بوده و دارای یک دسته بالایی برای 

راه رفتن و یک دسته پایینی برای بلند 
شدن از حالت نشسته است.

ندارد

قابل حمل در کیف یا چرخ خریدعصای تاشو
معمولاً مقاومت کافی ندارند و 

برای مسافت های طولانی مناسب 
نیستند

انواع عصاهای دستی چند پایه

عصاهای
شکل عصامعایبمزایا چند پایه

عصای 
آلومینیومی 
چهار پایه 

سطح اتکاء زیاد و قابلیت تنظیم طول
احتم���ال زمین خ���وردن را کاه���ش می دهند و 
ب���ه وی���ژه در موارد اخت���لال تعادل، نس���بت به 

عصاهای تک پایه، انتخاب بهتری هستند.

ب���ا این عص���ا نمی ت���وان از پله ها 
بالا و پایین رفت

ب���ا این عص���ا نمی ت���وان تن���د راه 
رفت. 

  

عصای چرخدار 

کم���ک می کنند تا  چرخ های ای���ن عصا به فرد 
بدون وقفه به جلو حرکت کند.

انته���ای یک���ی از دس���تگیره  ها، یک ترم���ز برای 
توقف حرکت عصا گذاشته شده است. 

با این عصا می توان سریع راه رفت. 

فرد ب���رای اس���تفاده از این عصا، 
بای���د دس���ت های قوی داش���ته 

باشد.

عصای 
صندلی دار تاشو

این عصاه���ا از جن���س آلومینیوم ب���وده و یک 
دسته نیم دایره یا بیل شکل دارند.

که  یک صندلی راحت و بدنه ای محکم دارند 
ب���رای خرید کردن و قدم زدن بس���یار مناس���ب 
هس���تند. به علاوه ارتف���اع صندلی و طول عصا 

قابل تنظیم است.

ندارد
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هنگام استفاده از عصای دستی چه احتیاط هایی لازم است؟ 
گر عصای چوبی ش���ما در بدنه یا دس���ته، ترک یا شکس���تگی دارد و یا عصای آلومینیومی شما خمیده و کج شده، 	  ا

حتما عصای خود را عوض کنید زیرا احتمال زمین خوردن ش���ما را زیاد می کند. س���اییدگی لاس���تیک انتهایی عصا 
ک است و ممکن است باعث سر خوردن شود، در صورت مشاهده ساییدگی آن را عوض کنید.  بسیار خطرنا

گر مجبور به حرکت 	  در حین راه رفتن با عصا باید مراقب سطوح خیس باشید. این سطوح معمولا لغزنده هستند. ا
در این سطوح هستید، باید قدم های کوتاه تری بردارید و نوک عصا را خیلی دور از خود بر روی زمین قرار ندهید.

موقع پیاده روی، مراقب کف پوش های شکسته و سطوح ناهموار روی زمین باشید. نوک عصا ممکن است در این 	 
ش���کاف ها گیر کند. همچنین هنگام عبور از پل هایی که روی جوی ها قرار دارند، مراقب باش���ید عصای شما بین 

میله ها گیر نکند.
گاهی از نحوه استفاده از عصا و نیز تنظیم طول آن، با یک فیزیوتراپیست مشورت نمایید.	  بهتر است برای آ

نحوه راه رفتن با عصای دستی
، عصا و اندام مبتلا یا ضعیف، هم زمان 	  برای راه رفتن روی سطح صاف و هموار

به جلو می روند.

نحوه بالا رفتن از پله با عصای دستی
زمان بالا رفتن از پله با عصای دستی، ابتدا پای سالم بالا می رود، سپس عصا و 	 

پای مبتلا با هم بالا می روند و این روند در هر پله، تکرار می شود.

نحوه پایین آمدن از پله با عصای دستی
ابتدا عصا و پای مبتلا پایین می روند، سپس پای سالم پایین می رود.	 

نحوه نشستن و بلند شدن از صندلی با عصا
هنگامی که برای نشستن به صندلی نزدیک می شوید، در 	 

یک دایره کوچک به سمت سالم تر بچرخید.
به آرامی به عقب حرکت کنید تا مطمئن شوید صندلی پشت پای شماست و صندلی را با 	 

پاهای خودتان احساس کنید.
با یک دس���ت، دس���ته صندلی را گرفته و با رها کردن عصا، دس���ته دیگر را بگیرید و به آرامی 	 

بنشینید.
برای بلند شدن از صندلی، ابتدا روی صندلی به جلو حرکت کنید. سپس به جلو خم شده 	 

و با فشار دادن هر دو دست به صندلی، بایستید و بعد عصا را در دست بگیرید.
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عصای مچی و عصای زیر بغل
عصای مچی و عصای زیر بغل نوعی وسیله کمکی راه رفتن هستند که از آلومینیوم ساخته شده اند و فرد با استفاده 
از آن ها، قادر است قسمتی از وزن بدن خود را از طریق دست ها به زمین منتقل کند تا وزن کمتری روی پاها بیفتد. 
اس���تفاده از عصای زیر بغل با ارتفاع قابل تنظیم معمولاً برای افرادی تجویز می ش���ود که شکستگی در ناحیه زانو و یا 
مچ پا داش���ته و یا جراحی ش���ده اند. در هنگام انتخاب عصای زیر بغلی دقت داش���ته باش���ید که شخص صدمه دیده 
کیداً خودداری شود.  باید از یک جفت عصای زیر بغل به صورت هم زمان اس���تفاده کند و از اس���تفاده یک عدد عصا ا
اس���تفاده از یک عصای زیربغلی در زمانی که پای ش���ما شکس���ته است باعث می شود فش���ار مضاعفی بر روی پا و کمر 
شما وارد شده و حفظ تعادل به صورت کامل برقرار نشود. این عدم تعادل می تواند باعث از دست رفتن تعادل و در 
نتیجه زمین خوردن ش���ده و آس���یب  های جبران ناپذیری به شما وارد کند. استفاده از 
یک عصا فقط باید به توصیه پزشک یا درمان گر انجام شود. از عصای مچی و زیر بغل 

برای موارد زیر استفاده می شود:
کمک به حفظ تعادل	 
کاهش فشار )وزن بدن( از روی یک یا هر دو پا	 
کاهش احتمال زمین خوردن، آسیب ها و شکستگی های ناشی از آن	 
کاهش درد	 

مزایای عصای مچی و زیر بغل
، پله ها، برای عبور از پل و جدول خیابان، برای نشستن و  از این عصاها می توان در معابر کم عرض، سطوح شیب دار
برخاستن از صندلی، سوار و پیاده شدن از خودرو و غیره استفاده کرد. البته حلقه دور س�اعد عصای مچی به فرد این 
امکان را می دهد تا ب�دون رها ش���دن عصا، از دس���ت ها برای مرتب کردن لباس، باز و بسته کردن دکمه و زیپ استفاده 
کن���د. ب���رای تنظی���م طول عصای مچی و عصای زیر بغل متناس���ب با قد خ���ود، باید به فیزیوتراپیس���ت مراجعه کنید. 
تنظیم طول عصای زیربغلی در وضعیت ایستاده ص�ورت می گی�رد. قسمت زیربغلی عص�ا باید به اندازه 5 سانتیمتر یا 
په�نای 4 انگش�ت با زیر بغل فاص�له داش�ته باش�د و دس�ته عصا باید در موقعیتی قرار بگیرد که زاویه بین ساعد و بازو 

150 تا 160 درجه باشد.

نحوه بالا رفتن و پایین آمدن از پله با عصای مچی یا زیربغلی         
هن���گام ب���الا و پایین رفتن از پله مراقب باش���ید که تمام کف پ���ا روی پله قرار بگیرد. 
س���المند باید همیش���ه موقع بالا رفتن از پل���ه، ابتدا پای قوی را ب���الا بگذارد و موقع 

پایین آمدن، اول پای ضعیف تر را پایین بگذارد.



189

نحوه نشستن و بلند شدن از صندلی با عصای مچی و عصای زیربغلی
هر دو عصا کنار هم و در سمت غیرسالم قرار می گیرند.

فرد به جلو خم ش����ده و با فش����ار دادن دست ها به دست����ه صندلی و 	 
عصاها، می ایستد.

پس از برقراری تعادل، یک عصا را در دست سمت قوی و دیگری را در 	 
دست سمت ضعیف قرار می دهد.

هنگام نشس���تن روی صندلی، باید ابتدا اطمینان حاصل کند که پش���ت پا با لبه صندلی تماس پیدا کرده اس���ت. 	 
س���پس هر دو عصا را دس���ت ضعیف تر بگیرد، با دست آزاد )قوی تر( دسته صندلی را گرفته و در آخر باسن را پایین 

بیاورد تا روی صندلی قرار بگیرد.

هنگام استفاده از عصای مچی و عصای زیر بغل چه احتیاط هایی لازم است؟ 
ساییدگی پوشش لاستیکی انتهای عصا، ممکن است موجب سُر خوردن عصا و زمین خوردن فرد شود. در چنین 	 

مواردی تعویض این پوشش ضروری است.
گر فاصله قس���مت زیر بغل کمتر از اندازه پهنای چهار انگش���ت باش���د، اعصاب زیر بغل تحت 	  در عصای زیر بغل، ا

گر  فش���ار قرار می گیرد و موجب سوزن سوزن ش����دن و بی حسی در ناحی�ه پش���ت بازو، ساعد و مچ دست می شود. ا
فشار سریعا برطرف نشود، ممکن اس�ت باعث فل�ج عض�لات و افت�ادگی مچ دس�ت شود 

کر وا
، مناسب سالمندانی است که قادر به حفظ وضعیت ایستاده نیستند،  کر کر است. وا یکی از وسایل کم�کی راه رفت�ن، وا
اخت���لال تع���ادل دارن���د و عضلات ه���ر دو اندام تحتانی )ران، س���اق، مچ پا و پا( آن ها ضعیف اس���ت و ی���ا مفاصل اندام 
کر از عصا پایدارتر است زیرا به جای یک پایه چهار پایه دارد. معمولا  تحتانی آن ها به خوبی خم و راست نمی شود. وا
کر راه بروند.  سالمندان پس از درمان آسیب های اندام تحتانی یا پس از عمل جراحی این مناطق، مدت ها باید با وا
کرها انواع مختلفی دارند. بعضی چرخ ندارند، بعضی دو چرخ دارند و تعدادی دیگر از آن ها، چهار عدد چرخ دارند.  وا
کرها ترمز دارند، گاهی برای حمل اش���یای همراه فرد یک س���بد دارند و یا یک صندلی برای نشستن به آن ها  بعضی وا
کرها همراه با  متصل است. بعضی هم قابلیت تا شدن دارند تا حمل و نقل آن ها راحت تر باشد. در جدول زیر انواع وا

خصوصیات و تصویر آن ها نشان داده شده است.

کر تصویرخصوصیاتانواع وا

کر معمولی وا
کر است که چهار پایه دارد. در انتهای  کر س���اده ترین نوع وا این وا
کر پایدار و محکم  هر پایه یک پوشش لاستیکی وجود دارد. این وا

است.
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کر تاشو  وا
کر تاش���و است و به راحتی در صندلی خودرو جا می شود، از  این وا

این رو برای مسافرت مناسب است.

کر چرخدار وا
کرهای چرخدار معمولاً دارای دو عدد چرخ زیر پایه های جلویی  وا
کر معمولی، برای  کر این است که بر خلاف وا هستند. حسن این وا

جلو رفتن، نیازمند بلند شدن از روی زمین نیست. 

ک���ر چه���ار چ���رخ  وا
رولاتور

کر چرخدار از جنس اس���تیل است که دارای صندلی، ترمز  نوعی وا
دستی و مکانیسم تاشو می باشد.

ک���ر چرخ���دار ب���ا   وا
ایمنی از پشت

ک���ر معمولی  کر برای اف���رادی که هنگام اس���تفاده از وا ای���ن ن���وع وا
تمای���ل دارن���د ب���ه جل���و خ���م ش���وند و در نتیجه فش���ار زی���ادی به 
دستش���ان وارد می ش���ود یا خیلی س���ریع راه می رون���د و افرادی که 
کر  احتمال افتادن آن ها از عقب وجود دارد، مناسب است. این وا
باعث می ش���ود هنگام راه رفتن راس���تای طبیعی س���تون مهره ها و 

مفاصل حفظ شود.

کر با قد سالمند تنظیم می شود؟ چگونه ارتفاع وا
، مناسب شما است. برای این منظور باید  کر کر مطمئن شوید ارتفاع وا قبل از استفاده از وا
کر بایستی همس���طح لگن شما باشد. وقتی  کر توجه کنید. دس���ته های وا به دس���ته های وا
ایستاده اید و دسته های آن را گرفته اید، آرنج های شما باید کمی خم شده باشند )حدود 15 
کر باید به اندازه ای باشد که از درهای  کر باید تا حد امکان س���بک باشد. عرض وا درجه(. وا
کر و تنظیم طول آن توسط فیزیوتراپیست انجام  کم عرض هم قابل عبور باشد. تجویز نوع وا
کر  ، نش���انه این است که طول وا کر می ش���ود. دولا ش���دن از کمر برای رساندن دستان به وا

برای شما کوتاه است.

کر چگونه است؟ نحوه راه رفتن با وا
، مراحل زیر را انجام دهید: کر برای راه رفتن با وا

کر را با دس���تان خود بلند کرده و آن را به اندازه طول یک پ���ا )یک قدم کوتاه( جلوتر روی زمین قرار دهید. 	  ابت���دا وا
کر را تا اندازه ای به جلو ببرید که پایه های عقبی آن  کر چرخ دارد، آن را به همین اندازه به جلو هل دهید. وا گر وا ا

جلوی پنجه پای شما قرار گیرد.
کر بر روی زمین قرار دارند.	  قبل از آن که قدمی بردارید، مطمئن شوید هر چهار پایه وا

کم���ی به جلو خ���م ش���وید و ابتدا پای مبت���لا یا ضعیف 	 
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خود را بلند کرده، به اندازه طول یک قدم جلوتر روی زمین قرار دهید. 
کر را به پایین فشار می دهید، پای سالم را بلند کرده و کنار 	  در حالی که با هر دو دس���ت خود محکم دس���ته های وا

پای دیگر قرار دهید.
مراحل قبل را تکرار کنید. در حین راه رفتن دقت کنید که صاف بایستید و کمر شما به جلو خم نشود.	 

صندلی چرخدار
کر قادر به راه رفتن نیس���تند، ب���رای جابه جایی مجبور هس���تند از صندلی چرخدار  بس���یاری از اف���رادی که با عصا و وا
اس���تفاده کنن���د. س���المندانی که بیش���تر زمان بی���داری خ���ود را در صندلی چرخ���دار می گذرانند، ممکن اس���ت در اثر 
بی حرکتی، دچار عوارض متعدد شوند، مانند: زخم های فشاری در ناحیه باسن، انحراف ستون فقرات، سفت شدن 

عضلاتی که ران را داخل شکم جمع می کنند، سفت شدن عضلات پشت ساق و مواردی از این قبیل. 

انواع صندلی چرخدار 
گر فرد قادر به حرکت دادن صندلی چرخ دار  صندلی های چرخدار را به دو دسته کلی ساده و برقی تقسیم می کنند. ا
گر نیاز به کاهش فش���ار بر روی ش���انه ها و بازوها دارد، می تواند از صندلی چرخدار برقی اس���تفاده نماید.  نباش���د و یا ا
انتخاب صندلی چرخدار برقی به عوامل بس���یاری، از جمله محدودیت ها و ش���رایط س���طح محیطی که قرار اس���ت با 
صندلی چرخدار در آن حرکت کند، وابس���ته اس���ت. برخی از بیماران نیازمند صندلی چرخدار برقی هس���تند. بیش���تر 
س���المندان که توانایی کافی برای ایس���تادن یا راه رفتن طولانی را ندارند، با این تجهیزات می توانند احس���اس آزادی و 
راحتی بیش���تری داشته باش���ند. این نوع وسایل نقلیه به آن ها اجازه می دهد تا توانایی حرکتی خود را حتی هنگامی 

که تنها هستند، حفظ کنند.

که دارای قطع عضو هستند صندلی چرخدار سالمندانی 
برای افرادی که از یک بازوی خود می توانند اس���تفاده کنند، صندلی های چرخداری طراحی ش���ده است که مجهز به 
سیستم کنترل یک طرفه هستند. در این نوع صندلی چرخدار، چرخ های بزرگ به هم متصل هستند و یکی از آن ها 
یا هر دو، از یک طرف توسط یک مجموعه دوتایی از دستگیره ها کنترل می شود. هنگامی که یک دستگیره مستقل 
از دیگری باش���د، تنها یک چرخ حرکت می کند، ولی هنگامی که دو دس���تگیره به هم متصل هس���تند، هر دو چرخ با 
، اهرم حرکت برای کنترل با یک دس���ت قرار داده ش���ده است ولی در  هم حرکت می کنند. در این نوع صندلی چرخدار

طرح های موجود، اهرم می تواند بنا به درخواست مشتری در یکی از چند جای مشخص تعبیه شود.

صندلی چرخدار حمام 
صندلی های چرخدار حمام را می توان در زیر دوش اس���تفاده نمود و اغلب از جنس پلاس���تیک س���اخته ش���ده اند تا 
دچار زنگ زدگی نشوند. بردن صندلی چرخدار به حمام، کمک می کند تا فرد از حوادثی مانند زمین خوردن در امان 
بماند و استحمام در همه حال امکان پذیر باشد. از سوی دیگر این نوع صندلی های چرخدار می توانند به یک لگن 
مخصوص مجهز ش���وند تا در ش���رایطی که بیمار بس���تری در اتاق خود نیاز به اس���تفاده از توالت دارد، از آن اس���تفاده 
کند. این موضوع برای بیمارانی که از تلاش برای راه رفتن منع شده اند، می تواند بسیار مفید باشد. این صندلی های 

چرخدار نسبت به لگن های معمولی خواهان بیشتری دارند.
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تصویرمشخصاتانواع صندلی چرخدار

صندلی چرخدار دستی
این نوع صندلی با نیروی دست فرد و یا توسط پرستار 

فرد حرکت می کند.

صندلی چرخدار موتوری
این نوع صندل���ی با موتور الکتریک���ی حرکت می کند و 

راحتی و سرعت بیشتری دارد.

مخصوص  چرخدار  صندلی 
حمام و توالت

ای���ن صندلی ض���د آب می باش���د و قابلیت تا ش���دن و 
حمل و نقل آسان در محیط های کوچک را دارد.

صندلی چرخدار ایستا
این صندل���ی می تواند ف���رد را در درج���ات مختلفی از 

حالت نشسته تا ایستاده قرار دهد.

اندازه صندلی چرخدار
 اندازه صندلی چرخدار بس���یار مهم اس���ت و باید توسط کارشناسان کاردرمانی و یا ارتوز و پروتز تنظیم شود. به عنوان 

مثال، بزرگ بودن صندلی چرخدار، ممکن است باعث خم شدن ستون فقرات یا تشدید خم شدگی شود. 

نکات مهم در انتخاب صندلی چرخدار مناسب
فرم ثابت و یا متحرک صندلی چرخدار	 
رنگ، وزن و اندازه صندلی چرخدار	 
قابلیت تاشو بودن صندلی چرخدار یا جدا شدن چرخ ها	 
راحتی تشک و قسمت پشتی صندلی چرخدار	 
راحتی در استفاده از کنترل ها و ترمزها	 
تناسب حجم صندلی چرخدار با وسیله نقلیه شخصی و وسایل نقلیه عمومی	 
سرعت صندلی چرخدار برقی	 
نوع باتری صندلی چرخدار و طول عمر آن	 
تجهیزات جانبی صندلی چرخدار از جمله جاپایی و سینی	 
مدل صندلی چرخدار، ساده یا قابل تنظیم	 
محل قرارگیری دست و یا گردن بر روی صندلی چرخدار	 
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گارانتی و خدمات پس از فروش شرکت سازنده صندلی چرخدار	 
در موقع تصمیم گیری درباره این که صندلی چرخدار دستی برای شما بهتر است یا صندلی چرخدار برقی، لازم است 
که توانایی ها و میزان انرژی خود را بشناس���ید. پزشکان و فیزیوتراپیست ها می توانند درباره نحوه تاثیر ضایعه بر روی 
دامنه حرکات و قوای جس���مانی ش���ما توضیح دهند. اس���تفاده از صندلی های چرخدار دس���تی نیازمند این است که 

قدرت اندام های بالاتنه در حد خوبی باشد.
 برخی از صندلی های چرخدار دستی، صندلی های چرخدار سبک وزن نامیده می شوند. مواد جدیدی که امروزه در 
س���اخت چارچوب و چرخ های آن ها مورد اس���تفاده قرار می گیرند، وزن کمی دارند. این صندلی های چرخدار ممکن 
اس���ت وزنی بین 5/5 تا 20 کیلوگرم داش���ته باش���ند. یک سیس���تم برقی به همراه یک باتری می تواند به صندلی های 
چرخدار دس���تی اضافه گردد. برخی از سیس���تم های برق���ی کوچک، جهت جابه جایی های س���خت و یا طولانی مدت 
گی های  مفید هس���تند. ش���ما می توانید از فیزیوتراپیس���ت یا متخصص ارتوز پروتز و فروش���ندگان تجهیزات، درباره ویژ
ساختاری صندلی چرخدار سوال کنید. توجه داشته باشید که آیا کنترل ها یا ترمزها به آسانی قابل استفاده هستند؟ 
آیا جاپایی های صندلی چرخدار قابلیت تنظیم، حرکت دادن و یا جدا کردن را دارند؟ آیا زیردس���تی صندلی به ش���کلی 

است که بتوانید فعالیت های خود را به بهترین وجه ممکن انجام دهید؟ 
صندلی مناس���ب، از بخش های مهم صندلی چرخدار محس���وب می ش���ود. در واقع تش���ک و پش���تی صندلی که انواع 
متنوعی دارد، می تواند به بخش نش���یمن صندلی چرخدار اضافه شود. تشک و پشتی صندلی به شما کمک می کند 
که وضعیت استقرار بدنتان بهتر شود. استفاده از تشک مناسب، در افرادی که در ناحیه نشیمن گاه خود دارای حس 
، درد  کمی هستند، جهت پیشگیری از زخم بستر الزامی است. پشتی های خاصی نیز وجود دارند که از بروز زخم بستر
نواحی پش���ت و ناهنجاری های ستون فقرات که در اثر اس���تقرار بدن در وضعیت های غلط در طولانی مدت به وجود 

می آیند، جلوگیری می کنند.
نشس���تن صحیح، باعث توزیع وزن روی صندلی می گردد. این عامل از س���ر خوردن و بیرون افتادن شخص از صندلی 
چرخدار جلوگیری می کند. مناس���ب بودن صندلی س���بب می ش���ود بهترین ت���وان حرکتی، دامنه حرکت���ی، ثبات بدن 
و راحتی ایجاد ش���ود. بروز عوارض ناش���ی از زخم های بس���تر یا مش���کلات حاصل از وضعیت نامناسب بدن، می تواند 
علامتی از این مساله باشد که لازم است شما تشک یا پشتی صندلی خود را تغییر دهید. متخصصان فیزیوتراپی قادر 

هستند به شما انواع تشک ها را نشان داده و توضیح دهند که کدامیک از آن ها برای شما بهتر است.

فعالیت روزانه با صندلی چرخدار
همیشه باید صندلی چرخداری را انتخاب کنید که بتوانید توسط آن فعالیت های روزانه خود را به راحتی انجام دهید 
، به چارچوب آن بستگی دارد. همچنین یک  و مانعی برای اجرای کارهای شما ایجاد نکند. استحکام صندلی چرخدار
س���ری وس���ایل جانبی مورد نیاز است که باید برای اس���تفاده روزمره و شرایط آب و هوایی مختلف، در دسترس باشد. 
برای نمونه انواع مختلف لاستیک ها، باید جهت اجرای فعالیت های داخل و خارج از خانه در دسترس فرد قرار داشته 
باش���د. به طور کلی لازم اس���ت ش���ما صندلی چرخداری را انتخاب کنید که بتوانید توسط آن، مسافت مناسبی را طی 
نمایید. همیشه طرح و اندازه صندلی چرخدار خود را مورد توجه قرار دهید. سعی کنید این توانایی را پیدا کنید که 
بتوانید به آسانی در خانه یا محل کار خود حرکت کنید. برای این که شکل و اندازه صندلی چرخدار شما جهت استفاده 
در خانه یا محیط کار مناس���ب باش���د، ممکن است به اجرای یکس���ری تغییرات در محیط، نیاز داشته باشید. به طور 
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مثال: ممکن است لازم باشد ارتفاع میزها را تغییر دهید. یکی از تغییرات ضروری، افزایش عرض چارچوب درها است.

جابجایی با صندلی چرخدار
توجه داشته باشید که چه نوع وسیله ای را برای آمد  و  رفت خود استفاده می کنید. در هر شرایطی صندلی چرخدارتان 
گر می خواهید با خودرو رانندگی کنید، توجه داشته  باید به ش���کلی باش���د که حمل و نقل شما به آسانی انجام شود. ا
باش���ید ک���ه چط���ور می خواهی���د صندلی چرخدارت���ان را به درون خ���ودروی خود وارد و ی���ا از آن خارج کنید؟ آیا ش���ما 
می خواهید این کار را خودتان به تنهایی انجام دهید یا از ش���خص دیگری کمک می گیرید؟ آیا ش���ما از وس���ایل نقلیه 
کسی( برای جابجایی خود استفاده می کنید؟ آیا شما از خطوط هوایی استفاده می کنید؟  عمومی )نظیر اتوبوس یا تا
برخی از صندلی های چرخدار برای این گونه جابجایی ها آسان تر هستند. بعضی از شرکت های هواپیمایی نسبت به 

استفاده از یک سری باتری ها )که در صندلی های چرخدار به کار رفته( محدودیت هایی دارند.

هزینه صندلی چرخدار
کز مراقبت های  کثر موارد هزینه تهیه اولین صندلی چرخدار توس���ط ش���رکت هایی مانند س���ازمان های بیمه، مرا در ا
پزشکی و دارویی و یا سازمان های خیریه تامین می شود. لازم است که بیمه یا پوشش درمانی خود را بررسی کنید تا 
ببینید تحت پوش���ش چه حمایت هایی قرار دارید و چه مبلغی بابت تهیه یک صندلی چرخدار جدید به ش���ما تعلق 
می گیرد. برخی از شرکت های بیمه هر چند سال یک بار، یک صندلی چرخدار جدید را برای افراد تحت پوشش خود 
خری���داری می کنن���د. بعض���ی از بیمه ها نیز در تم���ام دوره زندگی فرد، تنها هزینه تهیه یک صندلی چرخدار را پوش���ش 
می دهن���د. همچنی���ن گاهی، بیمه ها هزینه کامل تهیه یک صندلی چرخ���دار و بعضی اوقات تنها درصدی از هزینه ها 
را متقب���ل می ش���وند. بنابراین نوع صندلی چرخداری که خری���داری می کنید، به مقدار بودجه ش���ما و میزان حمایت 
دس���تگاه های ذی رب���ط بس���تگی دارد. به طور کلی صندلی های چرخدار گران هس���تند. لازم اس���ت ک���ه در خرید خود 

نهایت دقت را به عمل آورید و کاملا مطمئن شوید که صندلی چرخدار مناسبی را برای خود انتخاب کرده اید. 

قبل از خرید صندلی چرخدار
، نکات زیر را مورد توجه قرار دهید:  قبل از اتخاذ تصمیم نهایی درباره انتخاب صندلی چرخدار

با تعدادی از متخصصان توانبخشی صحبت کنید و نظرات آنان را درباره صندلی چرخداری که مناسب وضعیت 	 
گی های خاص صندلی های چرخدار ی���ا در خصوص صندلی  ش���ما باش���د جویا ش���وید. آن ها می توانند درباره ویژ

چرخداری که جهت انجام فعالیت های شما مناسب است، شما را راهنمایی نمایند.
گی هایی که باعث راحتی انجام فعالیت های روزمره 	   از متخصصان توانبخشی بخواهید تا درباره نوع صندلی یا ویژ

شما در محل کار یا خانه می شود، پیشنهاداتی ارائه دهند.
حتما قبل از انتخاب نهایی، چند نمونه مختلف را چندین بار امتحان کنید.	 
با سایر افرادی که از صندلی چرخدار استفاده می کنند، صحبت کنید. به صندلی چرخدار آنان نگاه کنید و ببینید 	 

گی هایی دارد. از آن ها بپرس���ید که چه چیزهایی را درب���اره صندلی چرخدار خود دوس���ت دارند و چه  ک���ه چ���ه ویژ
گر آن ها بخواهند صندلی چرخدار جدی���دی بخرند، چه نکاتی را مورد  مش���کلاتی با آن دارند. همچنین بپرس���ید ا

توجه قرار می دهند.
، از فهرس���ت معتبر وزارت بهداش���ت که در س���ایت اداره کل تجهیزات 	  جهت دس���تیابی به لیس���ت برندهای معتبر
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گی ها و  پزش���کی موجود اس���ت، اس���تفاده کنید. همچنین جهت کس���ب اطلاعات در خصوص انواع، اش���کال، ویژ
قیمت صندلی های چرخدار می توانید با شرکت های تهیه کننده صندلی چرخدار تماس بگیرید. 

کثر تلاش 	  به خاطرداشته باشید که شما زمان زیادی را بر روی صندلی چرخدار خود سپری خواهید کرد. پس حدا
خود را در انتخاب صندلی چرخدار مناسب بکار بگیرید. 

پس از خرید صندلی چرخدار
گر س���والی داش���تید از فروش���نده بپرس���ید. مطمئن باشید از هر 	  ضمانت نامه صندلی چرخدار را مطالعه نموده و ا

کرده اید. خیلی از صندلی های چرخدار از نظر چارچوب، گارانتی مادام العمر دارند.  آن چه که لازم بوده، اطلاع پیدا
از صندلی چرخدار خود مراقبت نمایید و توجه داشته باشیدکه سرویس، نگهداری و تنظیم پی در پی آن اهمیت 	 

خیلی زیادی دارد. مثلا س���فت کردن پیچ هایی که ش���ل ش���ده اند، م���ی تواند از خرابی های کل���ی صندلی چرخدار 
جلوگیری کند.

در مواقعی که شما معاینات پزشکی سالانه دارید، از فیزیوتراپیست خود بخواهید که وضعیت نشستن و صندلی 	 
چرخدارتان را مجددا ارزیابی نماید؛ چرا که بدیهی است با گذشت زمان یکسری از تغییرات ایجاد می شود.

چنانچه ش���ما در طول انجام فعالیت های روزمره خود با مش���کلی مواجه ش���دید و یا در ناحیه ای احس���اس درد 	 
کردید، سریعا جهت ارزیابی مجدد به فیزیوتراپیست یا کاردرمان خود مراجعه نمایید. امکان دارد با انجام یکسری 

تنظیمات مختصر در وضعیت نشستن، مشکل شما به راحتی برطرف شود.
گی های 	  س���عی کنی���د همیش���ه اطلاعات خ���ود را ب���ه روز کنید. مق���الات موج���ود را مطالعه ک���رده و با اش���کال و ویژ

صندلی های چرخدار جدید آشنا شوید.

نگهداری صندلی چرخدار 
سلامت و ایمنی صندلی چرخدار موضوع بسیار مهمی است، اما برای این که همیشه از یک صندلی چرخدار سالم و 
ایمن استفاده کنیم، چه باید کرد؟ بدیهی است که صندلی چرخدار باید از هر نظر مطمئن باشد، کلیه اجزا و قطعات 
آن کاملا سالم بوده و همه قسمت های آن، به خوبی کار کنند. نظارت و کنترل اجزای صندلی چرخدار از اهم کارهایی 
است که کاربران آن باید به آن توجه دقیق و جدی داشته باشند. اما برای اطمینان کامل از سلامت و ایمنی صندلی 
، نظارت ها باید بر اساس اصول و یک برنامه زمانی منظم صورت گیرد. معمولا قبل از استفاده روزانه از صندلی  چرخدار
چرخدار لازم است یک نگاه کلی به تمام قسمت های آن بیندازید. اما بازدیدهای هفتگی و ماهیانه از برخی قسمت ها 
و توجه خاص به بعضی از اجزاء اهمیت ویژه ای دارد. حتی برخی از قس���مت های صندلی چرخدار باید حتما توس���ط 
تعمیرکار مربوطه به صورت دوره ای س���رویس ش���ود. همچنین هر موسس���ه یا بخش���ی که صندلی های چرخدار را در 
اختیار کاربران آن قرار می دهد، باید نظارت، کنترل و برنامه تعمیر و نگهداری منظم صندلی چرخدار را در دستور کار 
اقدامات ایمنی خود قرار دهد تا همیشه و در همه حال صندلی های چرخدار سالم و ایمن در دسترس افراد قرار گیرد..

نظافت صندلی چرخدار
اولی���ن نکت���ه در نگهداری از صندلی چرخدار این اس���ت که بدن���ه صندلی چرخدار را به ص���ورت دوره ای با یک پارچه 
مرطوب و مواد شوینده ملایم یا مواد ضدعفونی کننده )نه با مواد سفید کننده( تمیز نموده و سپس آن را کاملا خشک 
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کنید. قس���مت های کروم اندود را با اس���تفاده از یک ماده براق کننده که در بازار در دس���ترس اس���ت، پولیش کنید و یا 
این که برای این کار از اسپری های محافظت کننده فلزات استفاده نمایید. بدنه صندلی چرخدار را باید از نظر وجود 
زنگ زدگی و ترک خوردگی چک نموده، همچنین وضعیت پیچ و مهره ها را از نظر شل نبودن و ایمن بودن آن ها کنترل 
، می توانید از یک پارچه مرطوب و یا مواد ضدعفونی کننده  کنید. برای تمیز کردن قسمت های داخلی صندلی چرخدار
ی���ا مواد ش���وینده ملایم )نه مواد س���فید کننده( اس���تفاده کنید، س���پس آن را ب���ا یک حوله خش���ک نمایید. همچنین 

قسمت های مختلف صندلی چرخدار را از لحاظ کشیدگی بیش از حد یا ترک و پارگی بازرسی کنید. 

کنند؟ که مدت طولانی از صندلی چرخدار استفاده می کنند، چه نکاتی را باید رعایت  سالمندانی 
افرادی که مجبورند مدت طولانی در صندلی چرخدار باشند، باید هر دو ساعت یک بار با 	 

کمک دس���ت ها، وزن بدن خود را از ناحیه باس���ن بردارند تا دچار زخم ناشی از فشار در این 
ناحیه نش���وند. به علاوه اس���تفاده از تش���ک های مخصوص ضد زخم های فش���اری که روی 
نشیمن گاه صندلی قرار می گیرد، توصیه می شود. تصویر مقابل نحوه برداشتن فشار از ناحیه 

باسن و تشک مخصوص ضد فشار را نشان می دهد.
سعی کنید وزن بدن را به طور مساوی روی هر دو نیمه باسن تقسیم کنید. به علاوه سعی 	 

گر از  کنید هر دو بازوی خود را به زیردستی های صندلی چرخدار تکیه دهید نه یک بازو، زیرا ا
روی عادت، فقط به زیردستی یک طرف صندلی چرخدار تکیه کنید، به مرور ستون مهره های 
شما کج می شود. همچنین صندلی چرخدار را متناسب با سایز بدن خود خریداری کنید، زیرا 
، بزرگ تر از هیکل ش���ما باش���د )مثلا نش���یمن گاه صندلی چرخدار،  گر س���ایز صندل���ی چرخدار ا
عریض تر از نشیمن گاه شما باشد(، مستعد ناهنجاری در تنه و سایر قسمت های بدن می شوید. 
در تصاویر رو به رو روش درست توزیع یکسان وزن بر روی دو نیمه باسن و روش نادرست تکیه 

دادن به یک سمت نشان داده شده است. .
( بخوابید تا در اثر نشستن 	  در صورت امکان روزی نیم س���اعت بر روی شکم )وضعیت دمر

طولانی مدت، عضلاتی که ران را داخل شکم می برند، سفت نشوند. 
ه���ر روز 10 مرتب���ه ب���ا کمک یک ملحفه یا حوله، عضلات پش���ت س���اق خود را بکش���ید تا از 	 

افتادگی پا جلوگیری شود.
از آن ج���ا که ب���رای راندن صندلی چرخ���دار و جابجا ک���ردن خود از 	 

تخت به صندلی چرخدار و بلعکس، نیازمند قدرت دس���ت ها هستید، با استفاده از مقاومت 
گ���ر در خانه وزنه یا فنر ندارید، می توانید از  ، بازو و دس���ت های خود را قوی کنید. ا وزن���ه یا فنر
گاهی یافتن از تعداد و نوع تمرینات،  یک بطری پلاس���تیکی )پر از آب( یا قوطی پر از نوش���ابه استفاده کنید. برای آ
با یک فیزیوتراپیس���ت مشورت کنید. در تصویر س���ه تمرین ساده برای قوی کردن بازو، تنه و دست ها نشان داده 

شده است.

فعالیت  های خودمراقبتی
امروزه وس���ایل غذا خوردن، حمام کردن، و وس���ایل آشپزخانه زیادی برای آس���ایش کاربران و استفاده آسان تر از آن ها 
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طراحی شده اند. به دنبال آسیب ها، بیماری ها و یا حتی پدیده طبیعی افزایش سن، استفاده از وسایل معمول برای 
مصرف کننده گاهی اوقات دش���وار می ش���ود. به این منظور متخصصان توانبخش���ی به وی���ژه کاردرمان گران، اقدامات 
گرچه اغلب سالمندان، بر اساس  کثر استقلال فردی مراجعان خود انجام می دهند. ا جبرانی را برای دستیابی به حدا
تجارب و خلاقیت های خود به راهکارهای تطبیق با مش���کل و محدودیت خود دست می یابند، اما در یک نگاه کلی، 

سه اقدام برای جبران مشکلات حین اجرای کارها وجود دارد. این اقدامات شامل موارد زیر است: 
آموزش روش جدید انجام فعالیت به گونه ای که آسیب کمتر و استقلال بیشتر برای فرد ایجاد کند. مثلا به فردی 	 

که دچار سکته مغزی شده است، یاد می دهیم که برای پوشیدن لباس چه مراحلی را انجام دهد تا لباس پوشیدن 
راحت تر باشد، مثلا همیشه از دستی که دچار فلج شده است شروع کند.

تجویز و اس���تفاده از وس���ایل کمکی: ب���رای مثال، ف���ردی که دچار 	 
الته���اب مفاص���ل اس���ت و انگش���تان دس���تش تغییر ش���کل داده و 
نمی توان���د وس���ایل ریز را بگی���رد یا ب���الا و پایی���ن آوردن زیپ برایش 
گر حلقه ای درون دسته زیپ قرار داده شود، گرفتن  دشوار است، ا

آن برای فرد آسان تر می شود.
، رمپ )سراشیبی( یا بالابر استفاده شود.	  تغییر شرایط محیط: مثلا به جای پله های خانه از آسانسور

وسایل کمکی خودمراقبتی
وسایلی هستند که به سالمندان سالم یا با مشکلات ویژه کمک می کنند تا کارهای خودشان را به طور مستقل انجام 
دهند. هدف از کاربرد این وسایل، جبران محدودیت های انجام و یا آسان تر کردن کارها )مانند غذا خوردن، آراستن، 
دفع ادرار و مدفوع و اس���تحمام( و یا پیش���گیری از آس���یب به مفاصل است. منطق اس���تفاده از وسایل کمکی، اصلاح 
ک یا غیرممکن بوده، آسان تر و ممکن  ، دردنا وس���ایل معمول زندگی اس���ت تا کارهایی که انجام آن ها برای فرد دشوار
ش���ود. این وس���ایل در دو حالت هستند: یا قطعه ای کاملا جدا هستند که به وسیله  مورد نظر نصب می شوند )مانند 
یک دستگیره ضخیم که دسته قاشق در آن می رود تا سالمندی که دچار التهاب مفصل است کمتر انگشتانش را خم 

گانه است )مانند میله جوراب پوش(.  کند و آسیب کمتری به مفاصل او وارد شود( و یا وسیله ای کاملا جدا

که در انتخاب وسیله کمکی باید بدانیم: نکاتی 
در تهیه وسایل کمکی حتما از کاردرمان گران مشاوره بگیرید زیرا:

همیشه استفاده از وسایل کمکی مفید نیست. این که شما به وسیله کمکی نیاز دارید یا خیر باید با نظر متخصص 	 
مربوطه باش���د. در برخی موارد، وس���ایل کمکی ممکن اس���ت بهبودی را به تاخیر بیندازند و بهتر اس���ت که فرد از 

وسیله معمول استفاده کند تا توانایی های او بهبود یابد.
نوع وسیله باید به طور صحیح پیشنهاد شود. 	 
حتما لازم است اطلاعاتی در زمینه چگونگی دسترسی به وسایل کمکی را از آن ها جویا شوید. برخی وسایل کمکی 	 

به طور پیش س���اخته توسط شرکت ها قابل خرید می باشند و برخی دیگر توسط کاردرمان گران متناسب با شرایط 
فرد، ساخته می شوند. 
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کمکی، داشتن شرایط زیر برای سالمند الزامی است: برای استفاده از وسیله 
وسیله کمکی را بپذیرد و از استفاده از آن خجالت نکشد.	 
بتواند نحوه استفاده از آن را یاد بگیرد.	 
توانایی حرکتی لازم برای استفاده از وسیله کمکی را داشته باشد.	 
به تنهایی بتواند از آن استفاده کند.	 
توانایی تامین هزینه آن را داشته باشد.	 
بتواند آن را تمیز نگاه دارد.	 

گی  های وسیله کمکی ویژ
قابلیت استفاده طولانی مدت	 
قابلیت تعمیر و یا تغییر	 
قابلیت شستشو	 
ساده  بودن	 
قابلیت استفاده چند منظوره	 
زیبا بودن	 

آشنایی با برخی از وسایل کمکی

غذا خوردن 
به طور ایده آل، هر وسیله کمکی خوردن باید در همه جا مانند خانه، رستوران، مهمانی و 
محل کار قابل استفاده و حمل باشد. همچنین این وسیله کمکی باید قابلیت انعطاف و 
یا اتصال به ابزار دیگر را داشته باشد تا به فرد اجازه استقلال در خوردن غذاهای مختلف 
را بدهد. دسته های ضخیم شده برای افرادی است که نباید دستشان را زیاد خم کنند و 

یا عضلات انگشتانشان ضعیف و یا فلج شده است.
برای افرادی که دچار خش���کی مفصل ش���انه یا آرنج شده اند، دس���ته بلندشده و زاویه دار 

کمک می کند تا برای خوردن غذا، دست سالمند به دهانش برسد.

لباس پوشیدن 
نمون���ه ای از میله لباس پوش را برای لباس پوش���یدن در ش���کل می بینی���د. به طور عمده 
میله ها برای افراد با محدودیت حرکتی، ضعف عضلانی و یا دچار خستگی مناسب است. 
ک���ه نمی توانند خم ش���وند و جوراب بپوش���ند، این جوراب پوش ب���ه آن ها کمک  اف���رادی 

می کند. 
دستگیره کمکی دس���ته هفت تیری با س���ر انبرک دار برای برداشتن 
وس���ایل س���بک بدون نیاز ب���ه خم ش���دن و بلند ش���دن، مخصوص 
س���المندان و بیمارانی است که کمر و یا زانوی خود را عمل کرده اند 
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و از صندلی چرخدار جهت جا به جایی در خانه استفاده می کنند.
سالمندانی که نمی توانند دکمه لباس خودشان را ببندند یا باز کنند، این وسیله قلاب مانند 

به آن ها کمک می کند که این کار را به راحتی انجام دهند.

استحمام 
استفاده از برس ها و اسفنج ها برای شستشو، لیف های دستکشی و صابون مایع، استحمام را 
آسان می کند. برس ها کمک می کنند تا در حمام، زیاد خم نشوید و تعادل شما به هم نخورد. 

همچنین شاید به علت کمر درد خم شدن برایتان دشوار باشد.

آراستن 
آراستن شامل اصلاح صورت )آقایان(، آرایش و پیرایش صورت )خانم ها( و استفاده از لوازم آرایش، 

شس���تن، ش���انه کردن، مدل دادن و برس زدن موها، مراقبت از ناخن ها و پوست، زدن عطر و نیز فراهم نمودن و به کار 
ک زدن دندان ها، در آوردن، شستشو و قرار دادن دندان های مصنوعی  گرفتن وسایل لازم برای تمیز کردن دهان، مسوا
ک، می توان  ک در دست نگاه داشته می ش���ود. برای چرخاندن مسوا اس���ت. با به کارگیری دس���تبند همه کاره، مس���وا
ک را   از ارتوز خارج کرد، آن را چرخاند و با زاویه  دندان تنظیم کرد و مجدداً درون ارتوز قرار داد. برای بهداش���ت  مس���وا
گر دو دستی امکان پذیر نباشد، استفاده از برس های ثابت شده توصیه می شود. ناخن ها و شستن دندان مصنوعی ا

ب���رای ش���انه کردن م���و اف���رادی که محدودی���ت دامنه حرکت���ی ش���انه و آرنج دارن���د، برس ها و 
شانه  های دسته  بلند مناسب است. برای استفاده از سشوار بهتر است، آن را به دیوار ثابت 

کنند.

دفع ادرار و مدفوع 
صندلی ها و توالت س���یار جزو پرکاربردترین ابزارها هستند. سالمندانی که در بلند شدن و 	 

نشس���تن مشکل دارند، بهتر اس���ت از توالت هایی که ارتفاع آن ها افزایش یافته، استفاده 
کنند. همچنین نصب دس���تگیره برای کمک گرفتن حین نشس���تن و بلند شدن در توالت 

ضروری است. 
 لگن ویژه ادرار )لوله( در انواع خاص آقایان و خانم ها نیز در داروخانه ها موجود است.	 

فعالیت های مربوط به خواندن و نوشتن
برای س���المندان با دس���تان سالم، ابزار کمکی پیش س���اخته ای وجود دارد که با کاهش فشار وارده بر انگشتان در 	 

حین نوشتن )حفظ قلم( از بروز خستگی نیز جلوگیری می نماید. 
برای افراد دچار ضعف عضلانی دست و یا مفاصل تغییر شکل یافته، نیاز به طراحی ابزار نوشتن ویژه و یا قلم های 	 

پیش س���اخته ای اس���ت، که دارای خمیدگی  هایی در جهت مخالف تغییر ش���کل مفاصل دست باشند. همچنین 
برای حفظ قلم در دس���ت افراد با محدودیت در کنترل قلم و یا با حرکات اضافی، به کارگیری قلم های س���نگین و 
مغناطیس���ی متصل به مچ توصیه می ش���ود. در افرادی که دست ها هیچ کارکردی ندارد، استفاده از ارتوز همه کاره 
ب���رای حفظ قلم در وضعیت مناس���ب در دس���ت ضروری اس���ت. همچنی���ن در این افراد، ثابت ک���ردن کاغذ هنگام 
نوش���تن نیز توصیه می ش���ود. در س���المندان دچار محدودیت کارکرد حرکتی و یا تحمل پایین به علت ناتوانی در 
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گرفتن و نگاه داشتن کتاب، استفاده از کتاب نگاه  دار پیشنهاد می شود.
در کنار وسایل کمکی، یکی از وسایل بسیار پرکاربرد برای سالمندانی که همیشه 	 

از دس���ت درد شکایت دارند، دس���تبند همه کاره است. این دس���تبند کف دست بسته 
می ش���ود و جایی دارد که دس���ته هر وس���یله ای که نیاز ب���ه گرفت���ن دارد، درون آن قرار 

می گیرد. بدین ترتیب فرد ناچار به گرفتن نیست تا دست درد او تشدید شود. 



201
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تفریح و سرگرمی
 در سالمندان
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در زمان کودکی مهم ترین کار و فعالیت، بازی، س���رگرمی و ش���رکت کردن در کارهای گروهی اس���ت. کودک از این طریق، 
کتشاف محیط پیرامون و ایجاد ارتباط می پردازد. این فرایند توسط خانواده و اطرافیان نیز  مغز را به کار می گیرد و به ا
حمایت می شود. با گذشت زمان و درگیر شدن با مدرسه، کار و مسائل زندگی، بازی و سرگرمی اولویت خود را از دست 
می ده���د و در برخ���ی اوقات فراموش می ش���ود. در طول دوران بزرگس���الی و مقابله با مش���کلات و دغدغه های روزمره، 
بازی و س���رگرمی با بهانه های مختلف به زمان دیگری موکول می ش���ود. در واقع، با گذش���ت زمان ش���ادی به حاش���یه 
می رود. دوران سالمندی دوره ای برای دوستی و شادی است. در این دوره فرصت می کنیم تا دوباره برای شاد بودن 
ت���لاش کنیم. با بالا رفتن س���ن و کاهش توانایی های عملکردی )حرکتی، ش���ناختی، ارتباطی( و نی���ز بروز بیماری های 
ناتوان کننده ای مانند زوال عقل، سکته مغزی و پارکینسون، افراد سالمند دچار محدودیت هایی برای بازی و سرگرمی 
می شوند. با توجه به هدف توانبخشی در سالمندان که به حداقل رساندن میزان وابستگی افراد به خانواده و مراقبان 
اس���ت و همچنین حف���ظ انگیزه برای ادامه روابط اجتماعی و تعامل اس���ت، بازی هایی که متناس���ب ب���ا نوع و میزان 
ناتوانی این گروه سنی باشد، می توانند بر روی توجه، حافظه، شناخت، خواب و پیشگیری از افسردگی آن ها تاثیرگذار 
باش���ند. در ای���ن صورت »رضایت از خود« در افراد س���المند بالا می رود و با انگیزه بیش���تر ب���ه فعالیت های خود ادامه 
می دهن���د. بازی ه���ا می توانند به صورت فردی یا گروهی انجام ش���وند. در حالت گروهی ایج���اد تعامل و ارتباط، محور 
بازی خواهد بود و لزوما به این معنا نیس���ت که س���المند باید با همس���ن و سالان خود در یک گروه قرار بگیرد. اعضای 

خانواده نیز گروهی هستند که می توانند با سالمندان در یک فعالیت سرگرم کننده همراه شوند. 

کنار سالمندان و درگیر شدن در فعالیت های مشترک برای ایشان بسیار سودمند خواهد بود. حضور کودکان در 

باورهای نادرست درباره تفریح و سرگرمی در سالمندان

باور نادرس���ت 1: بازی و س���رگرمی متعلق به کودکان است و سالمندان با انجام این کارها، شأن و شخصیت خود 
را پایین می آورند.

همه ما نیازمند داش���تن زمانی برای بازی و س���رگرمی در طول روز هستیم و این موضوع ارتباطی به سن ندارد و حتی 
در سالمندی تاثیرگذارتر و سودمندتر هم خواهد بود.

باور نادرست 2: ناتوانی ها و بیماری ها در دوران سالمندی مانع مهمی در انجام فعالیت های سرگرم کننده است. 
بازی و تفریح قابلیت انطباق با هر نوع سطح عملکرد را دارد و می توان با در نظر گرفتن میزان توانمندی سالمندان، 

فعالیت های متناسب با آن ها را برنامه ریزی کرد.

وج از خانه و رفتن به پارک است.  باور نادرست 3: تفریح و سرگرمی فقط خر
تفریح���ات را می ت���وان در دو گ���روه فعالیت های داخل خانه و خارج خانه تقس���یم کرد که هرک���دام فواید خود را دارند. 
محدود کردن تفریحات به خروج از خانه درس���ت نیس���ت و ممکن اس���ت افراد را از انجام فعالیت های داخل خانه که 

می توان به آن ها پرداخت، باز دارد. 

باور نادرس���ت 4: برای س���المند همین که مراقب علایم جس���می بیماری های خود و برطرف ک���ردن ناتوانی هایش 
باشد، کافی است.

بازی ه���ا و س���رگرمی ها علاوه بر ایجاد اوقات خوش برای افراد س���المند می توانند در راس���تای بهبود عملکرد و کاهش 
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علائم بیماری ها عمل کنند. اقدامات توانبخشی برای رسیدن به سطح عملکردی است که در طی آن، سالمند بتواند 
به فعالیت های اجتماعی و ارتباطی بپردازد و بازی و سرگرمی این مسیر را هموارتر می کند.

باور نادرست 5: از عملکرد ضعیف و ناتوانی خود و بروز آن ها در جمع و گروه ها خجالت زده می شوم. 
سالمندی دوره ای است که افراد به صورت طبیعی آن را تجربه می کنند و اغلب افراد با رسیدن به سالمندی، مشکلات 

مشابهی را تجربه می کنند. این امری طبیعی است و نباید به خاطر تفکرات اشتباه دیگران، خود را محدود کرد.

سطح بندی سالمندان
براساس توانمندی ها افراد سالمند را در چهار گروه قرار دادیم. سالمندان عزیز یا مراقبان آن ها نیز می توانند با توجه 
به توانمندی فردی، هر کدام از فعالیت های مناسب را انجام دهند. برای این دسته بندی، می توانید از متخصصان 

توانبخشی نیز کمک بگیرید.
گروه اول: افراد س���المندی که بدون نیاز به وس���ایل کمک���ی حرکت می کنند، فعالیت هایی مثل راه رفتن س���ریع و 	 

حرکت در س���ربالایی و سراش���یبی را انجام می دهند و بدون گرفتن نرده، از پله بالا می روند. به علاوه سالمندانی که 
مشکل حافظه ندارند و می توانند بیشتر از 5 دقیقه بر روی فعالیت ها توجه مداوم داشته باشند.

کر دارند و در بالا رفتن از پله نیاز به 	  گروه دوم: افراد س���المندی که در حرکت نیاز به وس���ایل کمکی مثل عصا و وا
گرفتن نرده دارند. این گروه نمی توانند فعالیت های سریع را انجام دهند. به علاوه سالمندانی که حافظه بلندمدت 

در آن ها مشکل دارد و میزان توجه مداوم آن ها بر روی فعالیت ها، کمتر از 5 دقیقه است.
گروه سوم: افراد سالمندی که برای حرکت نیاز به وسایل کمکی مثل صندلی چرخدار دارند. به علاوه سالمندانی 	 

ک���ه حافظ���ه کوتاه مدت و بلندمدت آنها ضعیف اس���ت و در آنه���ا توجه لحظه ای وجود دارد. اما نس���بت به خود و 
گاهی نسبتا بالایی دارند. محیط اطراف آ

گاهی کمی نس���بت به خود و محیط پیرامون 	  گروه چهارم: افراد س���المندی که حرکات فعال بس���یار کمی دارند و آ
دارند.

انواع سرگرمی و تفریح ها برای سالمندان

تای چی و یوگا
هدف: بهبود تعادل، تعامل اجتماعی، کاهش اضطراب، تنظیم خواب

مناسب برای گروه های 1 و 2
تمری���ن تکنیک های آرام س���ازی مانند تای چی و یوگا می تواند اضطراب را کاهش ده���د و در عین حال بر روی قدرت 
عضلانی و تعادل تاثیر بگذارد. احتمال زمین خوردن در افرادی که این تمرینات را انجام می دهند، کمتر اس���ت. این 
تمرینات علاوه بر نیاز به تحرک پایین، در هر شرایط بدنی و در هر سطحی از انرژی به افراد سالمند کمک می کنند تا 
با کنترل تنفس و افزایش تمرکز بر روی آن، ظرفیت ریه خود را افزایش دهند. این تمرینات قابلیت تطبیق با هر توان 
جسمی را دارند و می توان آن ها را هم در خانه بر روی صندلی و هم در یک مکان عمومی مثل پارک انجام داد. شما 
به عنوان یک فرد مبتدی باید تحت نظر یک مربی یا از طریق شرکت در کلاس های دسته جمعی، این تمرینات را آغاز 

کنید. با سرعت خود پیش بروید و به خودتان فشار وارد نکنید. 
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رقص و موسیقی
هدف: بهبود تعادل، تشخیص ریتم و تقویت شنوایی و حافظه

مناسب برای گروه های 1 تا 3
رقصیدن و هماهنگی حرکات بدن به صورت موزون با ریتم موسیقی می تواند باعث بهبود عملکردهای تعادلی شود. 
علاوه بر آن لحظات شاد و مفرحی را رقم خواهد زد که باعث بالا آمدن سطح انرژی می شود و کمک می کند که خلق 
و خو از افسردگی فاصله بگیرد. از موسیقی های خاطره انگیز استفاده شود. با شنیدن موسیقی سعی کنید نام خالق 

اثر یا خواننده را به خاطر بیاورید.

طناب کشی
هدف: بهبود تعادل

مناسب برای گروه های 1 تا 2
این سرگرمی برای افراد سالمند گروه 1 می تواند به صورت دسته جمعی و مسابقه ای انجام شود. به صورتی که دو گروه 
رو به روی هم قرار گرفته و نقطه ای بر روی طناب در نظر می گیرند. هر گروه توانست نقطه را از خط مشخص شده عبور 
دهد، برنده اس���ت. برای گروه های 2 به صورت نشس���ته بر روی صندلی انجام شود. انتهای طناب وسیله ای سنگین 
بسته شود به گونه ای که فرد سالمند برای کشیدن آن وسیله، سعی کند تعادل خود را در حالت نشسته حفظ کند.

راه رفتن در مسیر مشخص
هدف: تعادل، هماهنگی چشم و پا

مناسب برای گروه های 1 و 2
گروه 1 باید مسیر های مارپیچ و باریک تری در  با نخ یا طناب های رنگی مسیری در خانه یا پارک مشخص شود. برای 
نظر گرفت. س���المندان باید بتوانند بدون خروج از مس���یر از ابتدا تا انتهای مسیر را طی کنند. برای گروه 2 باید مسیر 

مستقیم و عریض تر و مدت زمان بیشتری در نظر گرفت.

تشخیص صدا
هدف: بهبود عملکرد شنوایی

مناسب برای گروه های 1 تا 4
صداهای مختلف در محیط پخش ش���ود، افراد س���المند باید تشخیص دهند که بلندترین و آرام ترین صدا مربوط به 
ک���دام یک بوده اس���ت. از صدای طبیعت مثل ص���دای حیوانات، باران و باد می توان اس���تفاده کرد. برای گروه 4 بهتر 
اس���ت پش���ت سر فرد بایستید و صدا را از یک سمت به ایش���ان نزدیک کنید و از او بخواهید تشخیص دهد که صدا از 

کدام سمت می آید.

خنده و موسیقی
هدف: بهبود عملکرد شنوایی 

مناسب برای گروه های 1 و 2
این بازی، گروهی است که همراه دوستان و خانواده انجام می شود. افراد رو به روی هم به صورت ایستاده یا نشسته 
با ش���روع موسیقی ش���روع به خندیدن می کنند و س���عی می کنند با ضرباهنگ، توپ را برای هم پرتاب کنند و در عین 
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حال توجه داشته باشند که با قطع موسیقی توپ را پرتاب نکنند.

ر بازی لیز
هدف: بهبود عملکرد بینایی و توجه

مناسب برای گروه های 1 تا 4
برای گروه های 1 و 2 لیزر در دست فرد سالمند باشد و از او خواسته شود در اتاق به سرعت، شی موردنظر را پیدا کند 
و نور لیزر را بر روی آن شی بیاندازد. برای گروه های ۳ و 4 سعی شود در اتاق تاریک تر این بازی انجام شود و از سالمند 

خواسته شود نور لیزر را دنبال کند و روی هر شی که ثابت شد اسم شی را بگوید.

من کی هستم
هدف: بهبود عملکرد حافظه

مناسب برای گروه های 1 تا 3
این بازی به این صورت اس���ت که فرد س���المند باید از خاطرات خود و فعالیت هایی که در زندگی انجام داده اس���ت، 
ب���رای اف���راد دیگر تعریف کند و به س���والاتی که ب���رای آن ها پیش می آید، پاس���خ دهد. این بازی بهتر اس���ت با اعضای 

خانواده انجام شود و به یادآوری خاطرات خوب بپردازد. به گونه ای که احساس خوبی به فرد سالمند بدهد.

آلبوم عکس
هدف: بهبود عملکرد حافظه

مناسب برای گروه های 1 تا 4
افراد سالمند گروه های 1 و 2 به آلبوم عکس های قدیمی نگاه می کنند، افراد داخل عکس را شناسایی کرده و داستان 
و ماجرای پشت عکس را برای دیگران و اعضای خانواده تعریف می کنند. برای افراد سالمند گروه های ۳ و 4 عکس ها 

را به نمایش بگذارید و ضمن معرفی افراد داخل عکس ماجرای پشت عکس را برای ایشان بازگو کنید.

گوش دادن به داستان های صوتی
هدف:  بهبود عملکرد شنوایی و حافظه

مناسب برای گروه های 1 تا 4
گاهی کمک می کند، اما به دلیل برخی از  مطالعه کردن و خواندن کتاب همواره به بالا نگه داش���تن سطح هشیاری و آ
مشکلات مثل ضعف بینایی یا کم سوادی می توان از کتاب یا پادکست های صوتی استفاده کرد. افراد سالمند گروه اول 

ک بگذارند و بازگو کنند. در صورت به خاطر سپاری داستان و موضوع کتاب صوتی، آن را با دیگران به اشترا

ل( جورچین )پاز
هدف: بهبود عملکردهای بینایی و شناختی

مناسب برای گروه های 1 تا 3
برای انجام این س���رگرمی، باید با توجه به س���طح عملکرد بینایی و شناختی، پازل با اندازه و تعداد قطعات مناسبی را 

انتخاب کرد. برای افراد سالمند گروه سوم از پازل های ۳ تا 4 قطعه ای استفاده شود.

ماز
هدف:  بهبود عملکرد دست و بینایی
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مناسب برای گروه های 1 و 2
این بازی بر روی کاغذ انجام می شود، به این صورت که فرد سالمند باید دو نقطه را به هم وصل کند. در بین این دو 
، دو نقطه را به هم وصل کند. با توجه به لرزش  نقطه مسیری مشخص است که باید خط واصل بدون خروج از مسیر

دست و عملکرد بینایی، میزان مارپیچ و عریض بودن مسیر را تطبیق دهید.

بازی با کارت 
هدف: بهبود عملکرد بینایی و حافظه

مناسب برای گروه های 1 تا 3
گون انجام شود. بازی هایی مثل جفت کردن کارت ها، چیدن بر اساس 	  کارت بازی می تواند در قالب بازی های گونا

، را می توان با کارت ها انجام داد. این بازی ها می توانند به صورت  ترتیب شماره ها یا علامت ها و بازی کمتر و بیشتر
گروهی یا با یک همراه انجام شوند.

از دیگر فعالیت های س���رگرم کننده که می توانند برای س���المندان سودمند باش���ند، می توان به دعوت از دوستان 	 
و خانواده اش���اره کرد. س���المندان برای گذراندن اوقات خوش در کنار دوستان و خانواده خود باشند، دوستان را 
کافه دعوت کنند، درباره مشکلات و احساسات خود با آن ها صحبت کنند و بازی های گروهی مانند  به خانه و یا 

پانتومیم، نمایش های خانگی، اسم و فامیل و نقطه بازی انجام دهند. 
آن ه���ا می توانند با دوس���تان و اعضای خانواده قرار بگذارند تا تفریحات دس���ته جمعی مانن���د ورزش صبحگاهی، 	 

پی���اده روی، رفتن به کنس���رت، رفتن به اس���تخر )آب درمان���ی(، کوهن���وردی، باغبانی، انجام بازی ه���ای ویدیویی، 
مونوپولی و دومینو انجام دهند. هم صحبتی با خانواده و مراقبان هم بسیار مفید و سرگرم کننده است. 

به این نکات در ارتباط با سالمندان برای انجام فعالیت های تفریحی و سرگرم کننده توجه کنید:
س���عی کنید در انجام تفریحات و س���رگرمی ها، خلق وخو، علایق و س���ابقه س���المند خود را در نظر بگیرید تا ایشان 	 

برای انجام آن فعالیت ترغیب شوند. برای مثال، سالمندی که شغل مغازه داری داشته است از بازی چرتکه لذت 
خواهد برد. بعد از خریدهای خانه، قیمت اجناس را به او بگویید و بخواهید جمع قیمت ها را به شما بگوید.

گر ش���ما هم س���عی کنید در این بازی ها و سرگرمی ها همراه 	  همراهی کردن با س���المندان، کار آس���انی نخواهد بود. ا
سالمند خود باشید، از نظر روانی آسوده تر خواهید بود.

محیط را از نظر آرامش و امن بودن به س���طح قابل قبولی برس���انید و همیش���ه در کنار خود جعبه کمک های اولیه 	 
داشته باشید.

احس���اس تنهایی در دوره س���المندی یک���ی از دغدغه های اصلی افراد اس���ت. مراقبان و خان���واده باید به گونه ای 	 
فعالیت های خود را تنظیم کنند که این افراد کمتر احساس تنهایی داشته باشند. یکی از کارهایی که خانواده ها 
می توانند انجام دهند، آشنا کردن افراد سالمند با تلفن های همراه و آموزش استفاده از آن ها است. آموزش نحوه 
تماس گرفتن )صوتی و تصویری( و مش���ارکت در ش���بکه های اجتماعی و اس���تفاده از آن در راس���تای حفظ و ایجاد 

روابط اجتماعی بسیار سودمند خواهد بود. 
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