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های ادغام یافته سلامت سالمندانمراقبت 
• ویژه پزشک 



کلیات :بخش اول•
ه به صورت مراقبت هاي ادغام یافته به مفهوم استفاده از عوامل خطر و نشانه هاي بالینی ساده ادغام یافت•

کلیدي در این مدل از حداقل عوامل خطر و نشانه هاي بالینی. جامع در سطح استفاده کننده خدمت است
.براي شناسایی زودرس بیـماري،  درمان مناسب و ارجاع به موقع استفاده شده  است

اس بار در این مجموعه نحوه ارزیابی کردن سالمند از نظر بیماري هاي جسمانی و روانی اولویت دار بر اس•
.شودراه هاي پیشگیري از بیماري ها آموزش داده می وايبیماري ها و اختلالات تغذیه 

پزشک داشته در پایان ارایه مراقبت ها چنانچه براي سالمند تشخیص ابتلا به یک یا چند بیماري توسط•
د مبتلا به باشد، در چرخه مراقبت ویژه یا ارجاع تخصصی و سپس پیگیري قرار می گیرد و اگر سالمن

.بیماري یا اختلال نباشد، در چرخه مراقبت هاي دوره اي قرار می گیرد



نمودار کلی جریان فرایند مراقبت از سالمند



سلامت سالمندانمراقبت های ادغام یافتهراهنمای آموزشی 

:جدول راهنماي مراقبت از اجزاء زیر تشکیل یافته است•

ارزیابی  -1•
طبقه بندي-2•

توصیه-3•



در ستون مربوط به توصیه ها اقدامات درمانی، ارجاع، اقدامات قبل از ارجاع، 
رح پیگیري و آموزش هاي لازم بر اساس طبقه بندي مشکل براي سالمند به ش

:زیر ارایه می گردد

قرار می گیرد، ارجاع در  "مشکل فوری "توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه -1
درمانییا مرکز ( اورژانس) نزدیکترین بیمارستاناولین فرصت به 

قرار می گیرد، ارجاع غیر فوري  "مشکل  "توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه -2
ملازبه پزشک مرکز جامع سلامت و آموزش هاي 

قرار می گیرد، ارایه   "در معرض مشکل"توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه  -3
آموزشمراقبت هاي ویژه در پیگیري ها، درمان غیر دارویی و 

قرار می گیرد، تشویق سالمند  "فاقد مشکل  "لازم براي سالمندي که در طبقه توصیه -4
به مراجعه به موقع براي دریافت مراقبت هاي دوره اي و ارایه آموزش هاي لازم جهت 

مراقبت از خود در منزل و سایر محیط ها 



توسط زیتویدر اولین مراجعه سالمند حتی اگر در تمامی قسمت ها سالمند در گروه فاقد مشکل قرار گیرد، : تذکر مهم•
.پزشک، ضروري است

.وجود داردي غیر پزشک و افسردگی پزشکبندي مشکل فوري فقط در مبحث فشارخون بالاطبقه •

ان مناسب و به این مفهوم نیست که الزاماً سالمند در معرض وضعیت بدتر است، بلکه عدم درم"در معرض مشکل"کلمه •
. به موقع می تواند سالمند را به یک فرد آسیب پذیرتر تبدیل کند



اختلالات فشارخون -فصل اول
اختلال فشارخون بدون مصرف دارو(الف



اختلالات فشار خون با مصرف دارو( ب





: موارد زیر با یا بدون مصرف دارو سالمند مبتلا به فشارخون بالا تعریف می گردددر •

• میانگین دو فشارخون دیاستول مساوي یا بیش از یا میلی متر جیوه 140میانگین دو فشارخون سیستول مساوي یا بیش از 
میلی متر جیوه 90



آموزشی برای اصلاح شیوه زندگی سالمند مبتلا و یا در مداخلات 
معرض ابتلا به فشارخون بالا

ترک دخانیات-ا

مصرف غذاي کم نمک-2

خودداري کردن از مصرف غذاهاي نمک سود-3

روز درهفته 7-5دقیقه در روز یا 60-30توصیه به انجام ورزشهاي هوازي باشدت متوسط به مدت -4

Dietary Approache to Stop Hypertention  )DASH) استفاده از رژیم غذایی-5



یمداخلات آموزشی برای کنترل افت فشارخون وضعیت

خواببلند شدن آرام و چند مرحله اي از صندلی یا تخت •
تختآشامیدن دو لیوان آب یا مایعات جایگزین صبح ناشتا قبل از بلند شدن از •

واریساز جوراب هاي ساق بلند استفاده •

بخشداروهاي آرام کاهش •

آلفا یکداروهاي پایین آورنده فشارخون با عارضه جانبی افت فشارخون وضعیتی مثل بلوکرهايحذف •



درمان فشارخون بالا

•

اصول کلی درمان دارویی فشارخون بالا•
ا بیماري انتخاب دارو براساس راهنماي دارویی در سالمند بدون بیماري یا ب)انتخاب اولین گروه دارویی منتخب •

؛(همراه

ماهانهشروع با حداقل دوز دارویی و افزایش تدریجی دوز به صورت •

موجودتغییر دارو در سالمند دچار عارضه دارویی براساس جداول •

یده؛اضافه کردن داروي منتخب دوم براي سالمندي که داروي اول را دریافت نموده ولی به فشارخون هدف نرس•

نشدهپیگیري ماهانه سالمند داراي فشارخون کنترل •

؛پیگیري ماهانه سالمند داراي فشارخون کنترل شده توسط غیرپزشک و سه ماهه توسط پزشک•

ارجاع سالمند به متخصص درصورت عدم پاسخ به درمان مراحل قبل؛•



دارویی جهت درمان فشارخون بالا در سالمندراهنمای 



ایرانداروهای ضدفشارخون قابل دسترسی در 

دیورتیک ها•

ی شوند، از دیورتیک تیازیدها هنگامی که در بیماران مبتلا به فشارخون بالاي اولیه و داراي عملکرد نسبتاً طبیعی کلیه استفاده م•
میلی 5/2شتر از هاي مؤثر بر قوس هنله، مؤثرتر عمل می نمایند، اما در بیماران دچار نارسایی کلیه با کراتینین سرم مساوي یا بی

.ستندتیازیدها، داروي ارجح براي شروع درمان فشارخون بالا در سالمندان ه. گرم در دسی لیتر، تیازیدها تأثیر کمتري دارند

وعیت مطلق دارند دیورتیک هاي تیازیدي در بیماران مبتلا به نقرس باید با احتیاط مصرف شوند و در بیماران دچار نقرس فعال، ممن•
گیرند، عوارض تا زمانی که دوزهاي بالاي دیورتیک هاي تیازیدي مورد استفاده قرار ن. زیرا ممکن است حمله نقرس را تسریع نمایند

سیم، سدیم و منیزیم این عوارض شامل بالا رفتن تري گلیسیرید، قند و اسیداوریک سرم، کاهش سطح پتا. جانبی آن ها شایع نیست
.  هستند

• یا ACEIدیورتیک هاي نگهدارنده پتاسیم مانند تریامترین اچ، در صورت مصرف همزمان با  ARB به ویژه در مبتلایان به نارسایی
به صورت معمول در درمان فشارخون بالا( لازیکس)دیورتیک هاي لوپ مانند فورسماید . کلیه ممکن است سبب هایپرکالمی شوند

مهارکننده هاي گیرنده ي . به کار نمی روند و تنها در موارد فشارخون بالاي مقاوم و یا در درمان ادم مورد استفاده قرار می گیرند
آلدسترون مانند اسپیرونولاکتون نیز می توانند مورد استفاده قرار گیرند گرچه داروي انتخابی نیستند



ACEIsمهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

•ACEIs ًایمن محسوب به خوبی تحمل می شوند و بر متابولیسم لیپید و گلوکز اثر نامطلوبی ندارند و جزو داروهايمعمولا
دچار کاهش کسر داروها، در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب و نیز بیمارانی که پس از سکته قلبیاین . می گردند

ها در پیشگیري از ایجاد میکروآلبومینوري ACEI. تخلیه بطن چپ شده اند، باعث کاهش مرگ و میر و ناتوانی می شوند
رد بطن چپ آنها در بیماران مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی تثبیت شده که عملک. و کاهش پروتئینوري مؤثر هستند

یري ها مرگ ومیر و سکته قلبی و مغزي را کاهش می دهند و از ایجاد نارسایی احتقانی قلب جلوگACEIطبیعی است، 
. این فواید جدا از اثر این داروها بر عملکرد بطن چپ و فشارخون می باشد. می کنند

:جانبیعوارض •

، افت فشارخون ارتواستاتیک و ندرتاً آنژیو ادم سرفه•

بیماران مبتلا به بیماري هاي عروق کلیوي یا نقص عملکرد کلیه در اختلال عملکرد کلیه ها •

در صورتی . گیري شودافزایش مقدار کراتینین باید فوراً تأیید و پی. سرم باید قبل از شروع مورد آزمایش قرار گیردکراتینین •
درصد افزایش یابد، باید درمان را متوقف نمود30ماه بیش از 2که کراتینین سرم در عرض 



(    ARB s)مسدودکننده های گیرنده های آنژیوتانسین 

•ARB برخلاف مهارکننده هاي . را مسدود می کنند2داروهایی هستند که به طور اختصاصی گیرنده هاي آنژیوتانسین ها
ها در بیمارانی که ARB، سرفه خشک مداوم کمتر مشکل ساز است و به همین دلیل (ACEIs)آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

ACEI این داروها همانند . را به دلیل سرفه تحمل نمی کنند، توصیه می شوندACEI ها در تنگی دوطرفه عروق کلیوي
.نباید مصرف شوند

•ARBیماران مبتلا به ها در پیشگیري از پیشرفت نفروپاتی دیابتی مؤثر بوده و ممکن است از بروز حوادث مهم قلبی در ب
فاوت آشکاري بین ت. نارسایی قلب در اثر هایپرتروفی بطن چپ ناشی از فشارخون بالا و نارسایی قلب دیاستولی بکاهند

ها و ARBمصرف همزمان . ها از نظر کاهش خطر سکته مغزي و نارسایی قلبی وجود نداردACEIها و ARBدرمان با 
ACEIها به جز براي کاهش پروتئینوري توصیه نمی شود.



(CCBs)مسدود کننده هاي کانال کلسیم 

•CCBکاهشدرفشارخونضدداروهايسایرباترکیبدرچهودرمانخطاولینعنوانبهچهاثر،طولانیهاي
درباشند،میمتفاوتیهايویژگیدارايکههاCCBاصلیهايردههمهکلیطوربه.باشندمیمؤثروایمنفشارخون،

هیدروپیریدینديهايCCB.ندارندنامطلوبیمتابولیکاثراتاستثناء،موردچندجزبهومؤثرندفشارخونکاهش
وشوندنمیتوصیهدیگراثرکوتاههايCCB.دارندزیاديتأثیرایزولهبالايفشارخونکاهشدرویژهبهاثرطولانی
استممکناثرطولانیهايCCB.شودنمیتوصیهنیززیرزبانینیفدیپینازاستفاده.گیرندنمیقراراستفادهموردامروزه

سردرد،یاداییابتتاکیکارديشاملجانبیعوارض.باشندمفیدقلبکرونرعروقبیماريباهمراهبالافشارخوندرماندر
ضربانتعداداستممکنهیدروپیریدینیديهايCCBخلافبروراپامیل.باشدمیپامچادمویبوستگرگرفتگی،

.آیدعملبهلازماحتیاطآدرنرژیکبتاهايمسدودکنندهباهمراهبنابراین.کندکمراقلب



مسدودکننده های گیرنده های بتاآدرنرژیک

• در موارد خاص . استفاده از مسدود کننده هاي بتا آدرنرژیک به عنوان درمان تک دارویی در سالمندان توصیه نمی شود
به اختلال مانند پیشگیري ثانویه در بیماران با سابقه ي قبلی سکته قلبی، بیماري شریان هاي کرونري و برخی مبتلایان

مصرف این داروها در بیماران مبتلا به بیماري هاي فعال انسداد راه هاي . عملکرد سیستولیک قلب، تجویز می شوند
مطلقاً ممنوع است و مصرف آن ها در بیماري هاي عروق محیطی و بلوک درجه یک ( 3و 2درجه )هوایی و بلوک قلبی 

عوارض جانبی گزارش شده با این . این داروها عموماً به خوبی تحمل می شوند. دهلیزي به طور نسبی ممنوع می باشد
ه هر ب. داروها شامل دیس لیپیدمی، مخفی کردن علایم هیپوگلیسمی، افزابش بروز دیابت شیرین و سردي انتهاها می باشد

رده حال با کشف داروهاي ضد فشارخون جدیدتر که داراي اثر بیشتر و عوارض جانبی کمتر می باشند، باید در استفاده گست
.از این داروها در درمان فشارخون بالا احتیاط بیشتري به عمل آید



مسدودکننده های گیرنده های آلفا آدرنرژیک

ونفشارخمحیطی،مقاومتکاهشطریقازمحیطیآدرنرژیکیکآلفاهایگیرندههایکنندهمسدود•
استفادهنیزداروییتکدرمانعنوانبهونبودهدرماناولخطسالمندان،درامادهندمیکاهشرا

مبتلانبیماراعلامتیبهبودسببحالبوپروستاتصافعضلاتتونکاهشباداروهااین.شودنمی
بیمارانانتخابیدرمانمنطقی،لحاظبهجهتبدین.شوندمی(BPH)پروستاتخیمخوشبزرگیبه

درمان،اوایلدرخصوصبهوضعیتی،فشارخونافت.باشندمیBPHباهمراهبالافشارخوندچار
اولینودشمیتوصیهبنابراینباشد،مییکآلفاهایگیرندهمسدودکنندهشدهشناختهجانبیعارضه

میمطلوبیاثراتدارایهاچربیمتابولیسمبرداروهااین.شودمصرفخوابهنگامدارودوز
.باشند



بتا آدرنرژیک-مسدودکننده های گیرنده های آلفا

زو این دسته می لابتالول و کارودیلول ج. بتا آدرنرژیک، بلوک عصبی هورمونی را تشدید می نماید-مسدودکننده هاي آلفا•
ایی قلب می کارودیلول علاوه بر تأثیر در کاهش فشارخون بالا باعث کاهش مرگ و میر و ناتوانی در بیماران نارس. باشند
. به علاوه این دارو اثرات نامطلوبی بر مقاومت به انسولین و متابولیسم چربی ها ندارد. شود

• در برخی از بیماران مبتلا به فشارخون بالا که در روز فقط یک بار دارو مصرف می کنند، اثر ضد فشارخون :نکته مهم 
)دارو ممکن است در انتهاي فواصل دارویی کاهش پیدا کند  trough effect فشارخون بالا باید درست قبل از موعد (. 

مصرف دارو اندازه گیري شود تا از کنترل دقیق آن اطمینان حاصل شود و در صورت لزوم دوز یا دفعات مصرف دارو 
.یابدافزایش 



تولی سیستولی و دیاستولی، سیس)درمان فشار خون بالا 
(ایزوله، دیاستولی ایزوله

ها یا مسدودکننده هاي کانال کلسیم  ARBها و ACEIدرمان تک دارویی با دیورتیک هاي تیازیدي، :اول درمانخط •
ز استفاده ا. طولانی اثر، به عنوان خط اول درمان در نظر گرفته است و هیچ ارجحیتی براي شروع درمان وجود ندارد

دارو . ه نمی شودمسدودکننده هاي بتا آدرنرژیک تا زمانی که اندیکاسیون دیگري براي تجویز این داروها وجود ندارد، توصی
نیز ادامه باید با دوز پایین شروع شده و افزایش دوز به صورت تدریجی صورت گیرد و به طور همزمان، درمان غیردارویی

دارو براي 2میلی متر جیوه است، معمولا به حداقل 160در مواردي که فشارخون سیستولیک بیشتر یا مساوي . داده شود
دارو صورت گیرد2کنترل فشارخون نیاز است و شروع درمان باید با 



ط اول درصورتی که با درمان تک دارویی موفق به رسیدن به سطوح هدف نشدیم، از سایر داروهاي خ:دوم درمانخط •
یا مسدودکننده بتا می توان استفاده ARB ،ACEIبا یک CCBهمراه با داروهاي قبل مثلاً یک دیورتیک تیازیدي یا 

.در درمان فشارخون بالا، اضافه کردن داروي دوم با دوز پایین به افزایش دوز داروي اول ارجح است. کرد

.  باید حتماً یک دیورتیک جزو داروهاي بیمار لحاظ شود( درصورت لزوم)براي انتخاب سوم •

.  به جز در موقعیت هاي خاص و با صلاحدید متخصص توصیه نمی شودARBبا یک ACEIاستفاده هم زمان یک •



عوارض ناشی از فشارخون بالا



ماهیسلامتبمراقیابهورزتوسطمعمولممتدمراقبتفشارخون،بیماريتثبیتوشناساییازبعد•
داخلیمتخصصیاعروقوقلبمتخصصتوسطوباریکماهسههرعمومیپزشکتوسطبار،یک

تريکوتاهلفواصدرمراقبتبهنیازپزشکنظربااینکهمگراستباریکسالیچشممتخصصو
.باشد



اختلالات تغذیه ای -دوم فصل



تغذیهمداخلات آموزشی در سالمند با احتمال ابتلا به اختلالات
تغذیه درمانی•

:21راهنمای آموزشی سالمند با نمایه توده بدنی کمتر  از -الف

افزایش انرژی دریافتی•

مصرف حداقل سه میان وعده غنی از پروتئین وانرژی•

استفاده از انواع طعم دهنده ها•

مصرف روغن های مایع نباتی•

رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه•

استفاده بیشتر از گروه نان وغلات به همراه مواد پروتئینی•

مصرف غلات سبوس دار وکاهش مصرف کربوهیدراتهای ساده•

مصرف ماهی•

توجه بیشتر به وعده صبحانه•

استفاده از جوانه ها،غلات وحبوبات در غذاها•

استفاده از انواع حبوبات درغذاها•

استفاده از هرپنج گروه موادغذایی•

سالمندتدریجی بودن افزایش وزن •

جای آب معمولیآبمیوه به مصرف چند لیوان •



:30راهنمای آموزشی سالمند با نمایه توده بدنی مساوی یا بالاتر از 
؛کاهش انرژي دریافتی•
مصرف غذاهاي آب پز، بخارپز و تنوري •
کاهش مواد غذایی کنسرو شده، همبرگر، سوسیس و کالباس؛ •
مصرف میوه به جاي آب میوه؛ •
استفاده از نان و ترجیحاً نان سبوس دار •
اجتناب از مصرف نوشابه هاي گازدار شیرین •
مصرف شیر و لبنیات کم چرب؛ •
استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست به جاي گوشت قرمز •
استفاده متعادل از غذاهاي نشاسته اي •
محدود کردن مصرف زرده تخم مرغ •
اجتناب از مصرف غذاهاي پرکالري •
استفاده از میوه و سبزیجات در میان وعده ها؛•
استفاده از روغن مایع به جاي روغن جامد؛•
انواع سالاد بدون سس مصرف •



:21رفتار درمانی در سالمند با نمایه توده بدنی کمتر از 

کشیدن غذا در ظرف بزرگ تر؛ •

میل کردن غذا در جمع دوستان، اقوام یا خانواده؛•

میل نکردن آب قبل از غذا و یا همراه آن؛ •

افزایش تعداد وعده هاي غذایی و کاهش حجم غذا در هر وعده؛•

غذا خوردن در محیط آرام و شاد؛•



تر از رفتار درمانی در سالمند با نمایه توده بدنی مساوی یا بالا

30:

کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا؛ •

حداقل یک لیوان آب قبل از غذا و کشیدن غذا در ظرف کوچک تر؛ نوشیدن •

؛(حتی رژیمی)و نوشابه هاي گازدار شیرین .... خریداري نکردن مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس، شیرینی و•

در کلاس هاي ورزششرکت •



اختلالات چربی خون                        -فصل سوم 



احتمال بروز حوادث کشنده :نمودار ارزیابی خطر
سال آینده10وغیرکشنده قلبی عروقی طی 



این تغییرات به . ی کنداگر متابولسیم لیپید دچار اختلال شود، عملکرد لیپو پروتئین ها یا سطح آنها را غیرطبیعی م•
. اهد شدتنهایی یا همراه با دیگر عوامل خطر زمینه ساز بیماري قلبی عروقی، منجر به آترواسکلروز عروق خو

مهمی در بنابراین دیس لیپیدمی یک طیف وسیعی از ناهنجاري ها را در بر می گیرد که کنترل آنها نقش
(  لیپیدمی ثانویهدیس)گاهی این اختلالات ثانویه به دیگر بیماري ها . پیشگیري از بیماري هاي قلبی عروقی دارند

.مانند هایپوتیروئیدي و گاهی حاصل تداخل بین عوامل ژنتیک و محیط است

ه این دسته امروزه بالا رفتن کلسترول توتال و ال دي ال کلسترول توجه را به خود جلب کرده است به خصوص ک•
.از چربی ها می توانند با اصلاح شیوه زندگی و درمان دارویی تعدیل وکنترل شوند

ر شواهد نشان می دهند با کاهش ال دي ال کلسترول و کلسترول تام، بیماري هاي قلبی عروقی به طو•
. اولین هدف درمانی کاهش ال دي ال کلسترول استچشمگیري، کاهش می یابند، به همین دلیل 



در بررسی نتایج تست هاي سنجش چربی خون علاوه برکلسترول تام، ال دي ال کلسترول، اچ دي ال:نکته•
پروفایل چربی اندازه گیري ) نیز اندازه گیري می شود (  VLDL-C)کلسترول،  تري گلیسیرید و وي ال دي ال کلسترول 

براي محاسبه ال دي ال کلسترول TGاندازه گیري . ساعت ناشتا باشد12سالمند باید TGدر  اندازه گیري ( می شود
میلی گرم در دسی لیتر باشد، درآن صورت ال 400ضروري است مگر اینکه تري گلیسیرید بیش از friedewalازفرمول 

.دي ال کلسترول مستقیماً اندازه گیري می شود

:  friedewalطرز محاسبه ال دي ال کلسترول از فرمول •

•LDL-C= T-(HDL + 
TG

5
)



آموزشی برای اصلاح شیوه زندگی سالمند مداخلات

برنامه ریزي جهت ترک دخانیات-1•
به حداقل رساندن غذاهاي چرب وسرخ شده-2•
مصرف غذاها بصورت آب پز ،تنوري وبخارپز-3•
خودداري از مصرف سس سالاد-4•
استفاده از روغنهاي مایع بجاي روغنهاي جامد وکره ومارگارین-5•
جداکردن پوست مرغ قبل از طبخ-6•
خودداري از مصرف کله پاچه ودل ومغز-7•
عدد درهفته درصورت بالابودن چربی3مصرف زرده تخم مرغ به حداکثر -8•
افزایش مصرف میوه وسبزي-9•
(روز درهفته3دقیقه،30روزانه حداقل)انجام تمرینات بدنی منظم -10•

DASHاستفاده از رژیم غذایی-11•

لیوان مایعات8تا6مصرف روزانه -12•



ديالسطحگرفتندرنظربدوناندكرده(MI)قلبيسكتهكهبيمارانيدر*درمان
.كردشروعاستاتينبايدكلسترولال



:اهداف درمانی
استاتین ها( 1•
ضایعات از گروه هاي دارویی پرمصرف و با تأثیر زیاد در پلاک هاي آترومی جدار شریان ها هستند و حتی موجب پس رفت•

.آترواسکروتیک جدار رگ می شوند

(رزین ها)متصل شونده ها به اسیدهاي صفراوي ( 2•
•

کلسترولمهار کننده هاي جذب (3•
ي و تنها دارویی است که بدون تأثیر برمواد محلول در چربی جذب روده اي کلسترول صفراو( Ezetimibe)ازتیمایب •

.می دهدرژیم غذایی را مهار می کند و از این طریق سطح کلسترول خون را کاهش 

(نیاسین)نیکوتینیک اسید (4•
درصد افزایش می دهد و 25را تا حدود HDL-Cاین دارو تعدیل کننده وسیع چربی هاي خون است، براساس مقدار دارو •

LDL-C18-15 درصد وTG درکاهش. درصد با مقدار دو گرم در روز کاهش می دهد20-40را تا حدود(LP(a ًتقریبا
لط، هیپرتري این دارو در کسانی که هیپرلیپیدمی مخت. درصد این لیپوپروتئین را کاهش دهد30بی نظیر است و می تواند تا 

.شودراه با استاتین ها مصرف نیکوتینیک اسید می تواند هم. گلیسیرمی و یا هیپرکلسترولمی فامیلیال دارند، بسیار مؤثر است



تري گلیسیرید و خطر بیماري هاي قلبی عروقی

مملو از  TGمورد بحث است، اما مطالعات اخیر نشان می دهد کهCVD به عنوان یک عامل خطر براي TGنقش اگرچه 
مقدار تري گلیسیریدي که در آزمایش غیرناشتا . دارندCVDلیپوپروتیئن هایی است که نقش چشمگیري در عوامل خطر 

در حوادث قلبی TGاین که ایفاي نقش . ناشتا پیش بینی کننده حوادث قلبی عروقی استTGبدست می آید، بیشتر از 
است، TGعروقی از طریق اچ دي ال کلسترول پایین، ذرات کوچک و متراکم ال دي ال و یا مقدار ذرات باقیمانده از تجزیه 

و باقیمانده ها است و تري TGبه عنوان یک جایگزین خوب براي non-HDL-Cاخیراً اندازه گیري . مشخص نیست
الاتر از مورد توجه قرار گرفته است، زیرا یک سوم از بالغین تري گلیسیرید بCVDگلیسیرید بالا به عنوان یک عامل خطر 

.علل تري گلیسیرید بالا تنوع فراوانی دارد. میلی گرم در دسی لیتر دارند150



TGاصلاح شیوه زندگی برای کاهش 

،متوسطشدتبامنظمبدنیتمریناتووزنکاهش.استشدهثابتخوبیبهTGسطحرويزندگیشیوهاصلاحتأثیر
راخودزندگیشیوهباید2نوعدیابتیامتابولیکسندرمباافرادچاق،افراد.دهدکاهشدرصد30تا20بینراTGمی تواند
.کننداصلاح



میلی گرم در 50میلی گرم در دسی لیتر در مردان و کمتر از 40کمتر از )پایین HDLدرمان سالمند با •
( :دسی لیتر در زنان

.مطلوب برسید، سپس بر کنترل وزن تاکید کرده و فعالیت فیزیکی را افزایش دهیدLDLابتدا به •

.، افزایش فعالیت فیزیکی استHDLنامطلوب است، تنها توصیه مفید براي بالا بردن HDLدر مواردي که فقط •

•

، حتماً باید در اسرع وقت درمان مناسب 400براي پیشگیري از پانکراتیت در سالمندان با تري گلیسرید بالاتر از :توجه •
.انجام گیرد



:لیپیداختلالاتدرمانراهنماي

هبتوجهباسپس.کنیدتعیینراقلبیحوادثساله10خطرخطر،ارزیابینموداراساسبرابتدا•
اردموکلیه.کنیممیشروعرادرمانفردبرايال،ديالمقداروداردقرارآندرفردکهخطريگروه

تقالانبامشاورهوتغذیهالگوياصلاحجهتمرکزتغذیهکارشناسبهرازندگیشیوهاصلاح
یپیدهايلسطحارزیابیباتغذیهکارشناس.دهیدارجاعآزمایشگاهیهايیافتهبهمربوطاطلاعات

.نمایدمیپیگیريغذاییرژیمارائهازپسراسالمندخون،



داروهای مؤثر بر متابولیسم لیپوپروتئین



دیابت-فصل چهارم
دیابت بدون مصرف دارو ( الف



دیابت با مصرف دارو( ب



معیارهای تشخیص دیابت



:در شرایط زیر سالمند مبتلا به دیابت تعریف می شود•

حتی اگر ( )(FBSسالمند با سابقه ابتلا به دیابت و مصرف داروي پایین آورنده قند خون با هر میزانی از قند خون ناشتا •
(.میلی گرم در دسی لیتر باشد126کمتر از 

ن ناشتاي سالمند بدون سابقه ابتلا به دیابت و بدون مصرف داروي پایین آورنده قندخون، دو آزمایش متوالی قند خو•
گلوکز پلاسما دو ساعت بعد :  (OGTTمیلی گرم در دسی لیتر یا یک آزمایش تست تحمل گلوکز 126مساوي یا بیش از 

.میلی گرم در دسی لیتر  داشته باشد200مساوي یا بیش از ( گرم گلوکز75از خوردن 







ارزیابی کنترل قند خون 

گلوکز پلاسماي ناشتا و بعد از غذا پایش •

بار 2تا 1بار در سال و یا حداقل 4در بیماران دیابتی که قند خون کنترل شده در محدوده هدف دارند،)A1C Hbآزمایش •
(چک شودA1C Hbدر سال باید 

محدودیت هاي خاصی دارد از جمله شرایطی که بر طول عمر گلبول هاي قرمز تأثیر می گذارد مثلA1C Hbتست •
تالاسمیهمولیز، از دست دادن خون و اختلالات هموگلوبین مانند 

یر طول عمر با نتایج تست هاي قند خون، پزشک باید به فکر هموگلوبینوپاتی ها و تغیA1C Hbدر صورت عدم تطابق •
.گلبول هاي قرمز و یا اختلاف زمان انجام این دو آزمایش باشد



بتلا مداخلات آموزشی برای اصلاح شیوه زندگی سالمند م
به دیابت یا با احتمال ابتلا به دیابت

:  وزن در صورت داشتن اضافه وزنکنترل -1

درصد وزن 7درصد، کاهش 4/6تا 7/5بین A1C Hbدر بیماران با اختلال قند خون ناشتا، اختلال تست تحمل گلوکز و یا 
.دقیقه در هفته با شدت متوسط مانند پیاده روي توصیه می شود150بدن و افزایش فعالیت جسمانی حداقل 

2



:مناسب تغذیه -2

تعداد وعده های غذا و کاهش غذا در هر وعده افزایش -

بودن غذای مصرفی با فعالیت های بدنی متناسب -

نکردن یکی از وعده های اصلی غذا حذف -

زیاد از سبزی ها در وعده های غذایی؛استفاده -

کردن مصرف میوه های شیرین محدود -

• حبوباتبیشتر مصرف -

• استفاده از نان های سبوس دار؛-

• کردن قند، شکر و شیرینی محدود -

• استفاده مناسب از مواد نشاسته ای -

• کاهش مصرف چربی ها -

• کمتر گوشت های احشایی مصرف -

:و تمرینات بدنیورزش -3•



درمان دیابت





درمان دارویی سالمند مبتلا به دیابت

:  تجویز دارو به افراد سالمند اصول کلی زیر را باید در نظر گرفتهنگام •

شروع داروها بادوز پایین وافزایش آن به آهستگی•

بررسی تداخلات دارویی•

انجام تستهاي عملکرد کبد وکلیه به طور دوره اي•

اهش توده عضلانی زیرا در یک سالمند با ک. نکنید که وقتی کراتینین طبیعی است، کارکرد کلیه هم طبیعی استگمان •
.به شدت کاهش یافته باشدGFRممکن است سطوح کراتینین سرم طبیعی باشد ولی 

•GFR میلی لیتر در دقیقه نیازمند تعدیل دوز داروهایی است که دفع کلیوي دارند60کمتر از.



2درمان دارویی برای هیپرگلیسمی در دیابت تیپ 

خوراکی کاهنده قندخون داروهای -1

:بیگوانیدین ها مثل مت فورمین•

:سولفونیل اوره ها مثل گلی بن کلامید•

:مگلتینید ها مثل ریپاگلینید•

:تیازولیدین دیون ها مثل پیوگلیتازون•

:مهار کننده هاي آلفا گلوکوزیداز مثل آکاربوز•

inh)4مهار کننده هاي دي پپتیدیل پپتیداز • DPP-4 ) سیتاگلیپتینمثل

انسولینتزریقی کاهنده قندخون مثل داروهای -2



المند راهنمای دارویی کنترل قندخون در بیماران سخلاصه 
2دیابتی نوع 





درمان فشار خون بالا در افراد دیابتی





ان های دارویی فشارخون بالا در بیماران دیابتی درم

ون ها به دلیل اثرات مطلوب بر کلیه و کاهش پروتئینوري، انتخاب اول درمان فشارخARBها یا ACEIگروه هاي دارویی •
. بالا در افراد مبتلا به دیابت هستند

•

.، عموماً براي رسیدن به فشارخون مطلوب مورد نیاز می باشند (دو دارو یا بیشتر)درمان دارویی متعدد •

.باید یک یا بیشتر از داروهاي ضد فشارخون، هنگام خواب تجویز گردند•

، در GFRم و ها یا دیورتیک ها استفاده می شوند، می بایست سطوح کراتینین، پتاسیم سرACE ،ARBاگر  مهار کننده هاي •
.روز بعد از شروع درمان بررسی شده و در صورت طبیعی بودن هر سه ماه یک بار، پایش گردند4-7شروع استفاده و 



درمان دیس لیپیدمی در سالمندان دیابتی

.بیشتر بیماران دیابتی باید حداقل سالانه آزمایش پروفایل لیپید انجام گردددر •

TG150<میلی گرم در دسی لیتر در زنان و HDL>50میلی گرم در دسی لیتر در مردان و HDL>40سطوح سرمی •
.میلی گرم در دسی لیتر مطلوب هستند

میلی گرم 50بیشتر از HDLمیلی گرم در دسی لیتر و 100کمتر از LDL)ممکن است در بالغین با مقادیر کم خطر لیپید •
.ارزیابی لیپید هر دو سال یک بار انجام گردد( میلی گرم در دسی لیتر150کمتر از TGدر دسی لیتر و 

یدهاي چرب اصلاح شیوه زندگی با تکیه بر کاهش مصرف کلسترول و چربی هاي اشباع و ترانس و افزایش مصرف اس•
ابتی براي و فیبرها و استرول هاي گیاهی، کاهش وزن اضافی و افزایش فعالیت هاي فیزیکی در تمام بیماران دی3امگا 

.بهبود پروفایل لیپید توصیه می گردد



.  در همه سالمندان دیابتی توصیه میشود( در صورت نبود منع مصرف یا عدم تحمل)استاتینمصرف •
میلی گرم در دسی لیتر است، ولی در LDL100 <افراد بدون بیماري قلبی عروقی بارز هدف درمان رسیدن به در •

70به کمتر از LDLبسیاري از بیماران دیابتی خیلی پرخطر با بیماري قلبی عروقی بارز، هدف درمان، کاهش 
.میلی گرم در دسی لیتر می باشد که منجر به کاهش قابل توجه در حوادث قلبی عروقی می گردد

پایه به عنوان هدف درمان درنظر گرفته می LDLدر % 40تا 30در صورت عدم دستیابی به این اهداف، کاهش •
.شود

ارجح می باشد، مگر در موارد هیپرتري گلیسیریدمیLDLدرمان با استاتین با هدف کنترل •
.شدید که خطر پانکراتیت حاد وجود داشته باشد

وگیري  میلی گرم در دسی لیتر را از نظر علل ثانویه بررسی کرده و براي جل500تري گلیسیرید بیشتر یا مساوي •
.از  پانکراتیت حاد درمان کنید

و تجزیه کننده هاي اسیدهاي صفراوي به عنوان درمان هاي ( ezetimibe)*نیاسین، فنوفیبرات، ازتیمایب•
ا استاتین به تنهایی ترکیبی براي کاهش بیشتر کلسترول به کار می روند، گرچه درمان ترکیبی نسبت به درمان ب

.در کاهش خطر قلبی عروقی ارجحیتی نشان نداده است

میلی 129تا 100بین LDLمیلی گرم در دسی لیتر و 40کمتر از HDLاگر کلسترول •
گرم در دسی لیتر باشد، ممکن است یک فیبرات یا نیاسین استفاده شود





ابتی غربالگری و درمان بیماری عروق کرونر در سالمندان دی

ه عوامل خطر غربالگري روتین براي بیماري عروق کرونر در بیماران بدون علامت بالینی، توصیه نمی شود، زیرا مادامی ک•
.درمان می شوند، به سمت بیماري عروق کرونر پیشرفت نمی کند

در صورتی که منع مصرف )، آسپیرین و استاتین را ACEدر بیماران شناخته شده عروق کرونر، درمان با مهارکننده هاي •
.، براي کاهش خطر حوادث قلبی عروقی در نظر بگیرید(نداشته باشند

ر بیماران ولی د. از درمان با تیازولیدین دیون ها  و مت فورمین در بیماران با نارسایی قلبی علامت دار خودداري نمایید•
.  اگر عملکرد کلیه طبیعی است، مت فورمین استفاده می شود(  stable)نارسایی قلبی پایدار 



دیابتیغربالگری و درمان نفروپاتی در سالمندان

خونفشاروقندمطلوبکنترل•
سرمپتاسیموادرارآلبومینمیزانسالیانهتستدرخواست•
ماههششراسرمکراتینینگیرياندازه•
GFRمیزانمحاسبه•

ازشتربییامساوي)آلبومینوريشدیدتامتوسطشدتبابیماراندرهاARBیاACEهايکنندهمهارتجویز•
.،(روزدرگرممیلی30

یاهاARBیاACEهايمهارکنندهبیماروقتی)سرمپتاسیموکراتینینسطوحباریکماهسههرمانیتورینگ•
(،کندمیاستفادهراهادیورتیک

رسیده،بدنسطحمکعبمتر73/1ازایبهدقیقهدرلیترمیلی60ازکمتربهGFRاگر•
.دهیدارجاعکلیهمتخصصبهوبگیریدنظردرراکلیهنارساییعوارضاحتمال



لگری و درمان رتینوپاتی در سالمندان دیابتیغربا

به محض تشخیص دیابت باید انجام گردد و سپس به2معاینه ته چشم توسط چشم پزشک در کلیه بیماران دیابتی تیپ •
.  ی باشددر صورتی که رتینوپاتی در حال پیشرفت است حتی زودتر از یک سال ضروري م. طور سالیانه تکرار شود

.براي معاینه ته چشم ، بیمار را به متخصص چشم ارجاع دهید•



غربالگري و درمان نوروپاتی در سالمندان دیابتی 

ظر پلی نوروپاتی همه بیماران دیابتی تیپ دو باید به محض تشخیص و سپس سالیانه با تست هاي کلینیکی ساده از ن•
.دیستال قرینه و نوروپاتی اتونوم غربالگري شوند



تال قرینهتست های کلینیکی تشخیص پلی نوروپاتی دیس

؛(هرتز 128با یک دیاپازون مرتعش با ) حس نوک سنجاق، درک ارتعاش •

، عوارض (به خصوص در مصرف طولانی مدت مت فورمین)B12دیگر نوروپاتی مثل کمبود ویتامین درنظر گرفتن علل •
ی و واسکولیت ها در داروها، مسمومیت با فلزات سنگین، بیماري کلیه، نوروپاتی دمیلینیزه  التهابی مزمن، نوروپاتی هاي ارث

شدیدبیماران با نوروپاتی 



علایم و نشانه های نوروپاتی اتونوم

دقیقهضربه در 100حین استراحت بیشتر از تاکیکاردي •

مختلتست ورزش •

،هیپوتانسیون ارتوستاتیک، •

،حملات متناوب یبوست و اسهال•

گاستروپارزي، •

،عملکرد جنسی در مرداناختلال •

(اثر احتباس ادرارمثل عفونت هاي مکرر ادرار ، پیلونفریت ، بی اختیاري ادرار یا مثانه قابل لمس بر)اختلال عملکرد مثانه •



داروهای ضد پلاکتی در سالمندان دیابتی

میلی گرم در روز را به عنوان پیشگیري اولیه یا ثانویه در سالمندان 80تجویز آسپرین  با دوز •

بت به میلی گرم در روز براي بیماران با سابقه بیماري قلبی عروقی که حساسیت دارویی نس75کلوپیدوگرل تجویز •
.دارندآسپیرین 

با نظر متخصص ترکیبی با آسپیرین و کلوپیدوگرل بعد از بروز بیماري کرونري حاد به مدت یک سالالزامی بودن درمان •
قلب



بعد از شناسایی و تثبیت بیماري دیابت، •

،ممتد معمول توسط بهورز یا مراقب سلامت ماهی یک بارمراقبت •

توسط پزشک عمومی هر سه ماه یک بار •
از به توسط متخصص براي بررسی عوارض سالی یک بار است، مگر این که با نظر پزشک نیو •

. مراقبت در فواصل کوتاه تري باشد
بهورز یا مراقب بیماران دیابتی که تحت کنترل مطلوب باشند با نظر پزشک فواصل مراقبت توسطدر •

ماه یکبار می تواند کاهش پیدا 6سلامت به هر سه ماه یکبار و فواصل مراقبت توسط پزشک به هر 
.کند



سقوط و عدم تعادل-فصل  پنجم



• سقوط یا زمین خوردن عبارت است از حادثه اي که نتیجه آن قرار گرفتن ناخواسته فرد بر روي زمین با یا بدون از دست 
و تصادفات مانند ( صرع، سکته مغزي و سنکوپ) دادن هوشیاري و با یا بدون آسیب می باشد که با وقایع مهم حاد داخلی 

مانند ضعف در تعادل، اختلالات علل داخلیسقوط علل مختلفی دارد و معمولاً ترکیبی از . تصادف ماشین تفاوت دارد
مانند روشنایی ضعیف، عدم وجود امکانات علل محیطیمانند مصرف چند دارو و علل خارجیبینایی یا شناختی و 

همچنین زمین خوردن عموماً نشانه . ایمنی، وجود قالیچه هاي لغزنده روي سنگ  بوده که منجر به زمین خوردن می گردد
بسیاري از بیماري هاي حاد و متابولیک در سالمندان است



مکانیسم اثر برخی از داروهایی که خطر: 1جدول شماره 
سقوط را افزایش می دهند



اختلالاتی که خطر سقوط را افزایش می دهند: 2شماره جدول 



:در ادامه معاینات تکمیلی زیر را برای سالمند با احتیاط انجام دهید

نورولوژیکمعاینه -1•

پروگزیمالارزیابی قدرت عضلات اندام تحتانی •

دیستالارزیابی قدرت عضلات اندام تحتانی •

:معاینه حسی•

عمقیبررسی حس •

(Romberg Test) تست رومبرگ  •

ارزیابی رفلکس هاي عمقی تاندونی•



بررسی عملکرد مخچه-2

•Finger to Nose Test 

•Heel to shin Test



تحتانیبررسی عملکرد مفاصل اندام -3•

نگاه•
لمس•

(پاسیو)و غیرفعال ( اکتیو)معاینه دامنه حرکتی فعال •



gaitرفتن  ارزیابی راه -4•

د عصا و واکر را در صورتی که امکان دارد بهتر است وسیله کمکی مانن. از سالمند بخواهید در یک مسیر مستقیم راه برود•
:سالمند توجه کنیدgaitبه موارد زیر حین مشاهده . کنار بگذارد ولی مراقب باشید

رفتنشروع به راه •

گامارتفاع •

گامطول •

برداردبه طور منظم و پشت سر هم گام •

.باید در مسیر مستقیم گام بردارد•

عرض گام•



:ارزیابی تعادل-5•

•Tandem Stance Test

(One Leg Stance)تست تعادل در وضعیت ثابت  •
(تست تعادل در وضعیت حرکت)ارزیابی سرعت راه رفتن•



قوط و آموزشی برای اصلاح شیوه زندگی به منظور کنترل سمداخلات 
حفظ تعادل



منابع

راهنمای آموزشی مراقبتهای ادغام یافته سلامت سالمندان


