
 

 بخش دوم : مراقبت های ادغام یافته

 اختلالات فشارخون -فصل اول
 

 
 ارزیابی کنید :

از سـالمند یـا 

وي   همــراه

 سؤال کنیـد

اقدامات زیر را انجام 

 )معاینه کنید(دهید 

  مصرف داروي
پــايين آورنـده 

 فشــار خـون
 

 
 

  فشارخون سالمند را در وضعيت

دقيقه استراحت در  5نشسته پس از 

گيري كنيد.  دست راست اندازه

چنانچه فشارخون ماكزيمم مساوي 

جيوه يا  متر ميلي 140يا بيش از 

فشارخون مينيمم مساوي يا بيش از 

 5ميلي متر جيوه است پس از  90

دقيقه مجدداً فشارخون سالمند را از 

دست راست اندازه گيري كنيد و 

ميانگين دو نوبت فشارخون را به 

  .مند ثبت كنيدعنوان فشارخون سال

 افت فشارخون  بررسي براي
وضعيتي، پس از آنكه سالمند به مدت 

قرار  ايستاده دقيقه در وضعيت 2
را دوباره از  گرفت، فشارخون وي

 دست راست اندازه گيري كنيد.

 نتیجه ارزیابی طبقه بندي اقدام                                           

توصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، پیگیري                       

  سالمند را به نزديک ترين بيمارستان) اورژانس( يا مركز درماني، ارجاع
 فوري دهيد و وي را تا دو روز بعد پيگيري نماييد.

  در صورتي كه پزشک سالمند را به سطوح تخصصي ارجاع دهد، سالمند
پيگيري كنيد. در غير اين صورت پيگيري را طبق نظر را تا دو هفته بعد 

 پزشک انجام دهيد.

  توصيه هاي لازم در خصوص اهميت مراجعه فوري به پزشک و مراجعه
 مجدد براي اقدامات بعدي داده شود.

احتمال فشارخون 
 بالاي فوري

  فشارخون  يا 180فشارخون ماكزيمم مساوي يا بيش از
 ميلي متر جيوه  110مينيمم مساوي يا بيش از 

 .به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش دهيد 
  را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد و پيگيري بعدي را طبق سالمند

 نظر پزشک انجام دهيد. 

  تغذيه  كارشناسدر صورتي كه پزشک سالمند را به سطوح تخصصي يا
 مركز ارجاع دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پيگيري كنيد.

احتمال فشارخون 
 بالا 

 يا فشارخون مينيمم  179تا  140 فشارخون ماكزيمم

 بدون مصرف دارو   وميلي متر جيوه   109تا  90

فشارخون بالاي 
 كنترل نشده

  يا فشارخون مينيمم  179تا  150فشارخون ماكزيمم

 مصرف دارو   و   ميلي متر جيوه 109تا  90

  به سالمند و همراه وي پيشگيري از افت فشارخون وضعيتي را آموزش
 دهيد.

  سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد و بر اساس نظر پزشک
 پيگيري نماييد.

احتمال افت 
فشارخون 
 وضعيتي

  افت فشارخون ماكزيمم در وضعيت ايستاده نسبت به
 ميلي متر جيوه  20وضعيت نشسته مساوي يا بيش از 

 .سالمند را شش ماه بعد پيگيري كنيد 
  .در معرض ابتلا  به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش  دهيد

 به فشارخون بالا

  و  ميلي متر جيوه  139تا  120فشارخون ماكزيمم

  یا      بدون مصرف دارو 

  بدون   وميلي متر جيوه   89تا  80فشارخون مينيمم

 مصرف دارو



 
 

                                                    

 

 فصل اول: اختلالات فشارخون 

 اختلالات فشارخون ارزیابی کنیدرا از نظراحتمال  سالمند

 ابتدا از سالمند در خصوص مصرف داروهاي پايين آورنده فشارخون سؤال كنيد. سپس به ارزيابي بپردازيد. 

 در زمان اندازه گيري فشار خون توصيه هاي زير رعايت شود: 

  مصرف نكردن قهوه و سيگار نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 

  ساعت( ؛ 14طولاني )بيش از ناشتا نبودن 

  انجام ندادن فعاليت بدني شديد و يا احساس خستگي قبل از اندازه گيري فشارخون؛ 

 تخليه كامل مثانه نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون؛ 

  ند به گونه اي كه احساس خستگي نكند(؛ دقيقه قبل از اندازه گيري فشار خون استراحت ك 5راحت بودن كامل بيمار در وضعيت نشسته )سالمند بايد حداقل 

  فشار خون ماكزيمم  مي شود(؛قرار دادن دست سالمند در حالت نشسته و يا ايستاده به روي يک تكيه گاه مناسب هم سطح قلب وي )وضعيت افتاده دست باعث بالا رفتن كاذب 

 رار نگيرد )لباس نازك نيازي به بالازدن آستين ندارد(؛بالا زدن آستين دست راست تا بالاي بازو به گونه اي كه بازو تحت فشار ق 

 فاصله با سالمند در زمان اندازه گيري فشارخون كمتر از يک متر؛ 

  خارج كردن هواي داخل كيسه لاستيكي با استفاده از پيچ تنظيم؛ 

  بستن بازوبند به دور بازو نه خيلي شل و نه خيلي سفت؛ 

 انگشت بالاي آرنج؛  3تا  2ازو بند روي شريان بازويي و لبه تحتاني بازو بند قرار دادن وسط كيسه لاستيكي داخل ب 

  نگاه داشتن صفحه گوشي روي شريان بازويي بدون فشار روي شريان، توسط سالمند؛ 

 با دست ديگر؛  سالمند  حس كردن و نگاه داشتن  نبض مچ دست راست 

 ستيكي تا زمان حس نكردن نبض؛فشار دادن متوالي پمپ براي ورود هوا به داخل كيسه لا 

  ميلي متر جيوه پس از قطع نبض؛ 30ادامه دادن پمپاژ هوا به داخل كيسه لاستيكي به ميزان 

 ميلي متر جيوه در ثانيه(؛ 2ه به آرامي با سرعت باز كردن پيچ تنظيم فشار هوا به آرامي براي خروج هوا از كيسه لاستيكي ضمن نگاه كردن به صفحه مدرج دستگاه )پايين آمدن عقربه يا جيو 

 است شنيدن اولين صداي ضربان قلب به مفهوم فشارخون ماكزيمم و از بين رفتن صداي ضربان قلب به معناي فشارخون مينيمم. 

    

 سالمند را از نظر احتمال اختلالات فشارخون طبقه بندي کنید

  سالمند را هر ماه يک بار مراقبت و هر سه ماه يک بار به پزشک ارجاع
 دهيد.

  .به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش  دهيد 

فشارخون بالاي 
 كنترل شده

  و فشارخون مينيمم  150فشارخون ماكزيمم كمتر از

 مصرف دارو   وميلي متر جيوه   90كمتر از 

  .به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش  دهيد 
   .سالمند را به مراجعه با بروز نشانه يا يک سال بعد تشويق كنيد 

 فشارخون طبيعي 
  و فشارخون مينيمم  120فشارخون ماكزيمم كمتر از

 بدون مصرف دارو و  ميلي متر جيوه   80كمتر از 

  به سالمند و همراه وي پيشگيري از افت فشار خون وضعيتي را آموزش
 دهيد.

  با بروز نشانه يا يک سال بعد تشويق كنيد.سالمند را به مراجعه 

فشارخون 
 وضعيتي طبيعي

  افت فشارخون ماكزيمم در وضعيت ايستاده نسبت به
 ميلي متر جيوه 20وضعيت نشسته كمتر  از 



 از نظر احتمال ابتلا به اختلالات فشارخون به شرح زير طبقه بندي كنيد:با توجه به فشارخون اندازه گيري شده و جمع بندي ، سالمند را  

  سالمند را به نزديک ترين  قرار مي گيرد. "احتمال فشارخون بالای فوری"در طبقه مشكل فوري  "متر جيوه ميلي 110فشارخون مينيمم مساوي يا بيش از  یا 180فشارخون ماكزيمم مساوي يا بيش از "سالمند با

 و توصيه هاي لازم در خصوص اهميت مراجعه فوري به پزشک و مراجعه مجدد براي اقدامات بعدي داده شود. بيمارستان)اورژانس( يا مركز درماني ارجاع فوري دهيد

  قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب  "احتمال فشارخون بالا"در طبقه مشكل  "مصرف داروبدون  وميلي متر جيوه  109تا  90يا فشارخون مينيمم  179تا  140فشار خون ماكزيمم "سالمند با

 را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد.سالمند را آموزش دهيد. 

  قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات  بدني  "فشارخون بالای کنترل نشده "در طبقه مشكل  "با مصرف داروو ميلي متر جيوه  109تا  90يا فشارخون مينيمم  179تا  150فشارخون ماكزيمم "سالمند با

 را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد. سالمند مناسب را آموزش دهيد. 

  قرار مي گيرد. به سالمند و  "در معرض ابتلا به فشارخون بالا"در طبقه در معرض مشكل  "بدون مصرف دارو  و هميلي متر جيو 89تا  80ميلي متر جيوه يا فشارخون مينيمم بين  139تا  120فشارخون ماكزيمم "سالمند با

 همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب را آموزش دهيد. 

  قرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات  "فشارخون بالای کنترل شده "در معرض مشكل  در طبقه "با مصرف داروو ميلي متر جيوه   90و فشارخون مينيمم كمتر از 150فشارخون ماكزيمم كمتر از "سالمند با

 بدني مناسب را آموزش  دهيد.

  ر مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه و تمرينات بدني مناسب قرا "فشارخون طبیعی"در طبقه فاقد مشكل  "بدون مصرف دارو وميلي متر جيوه   80و فشارخون مينيمم كمتر از  120فشارخون ماكزيمم كمتر از "سالمند با

 را آموزش دهيد.

  شگيري يقرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي راه هاي پ "احتمال افت فشار خون وضعیتی"، در طبقه مشكل "ميلي متر جيوه و بيشتر در وضعيت ايستاده نسبت به وضعيت نشسته 20افت فشارخون ماكزيمم " سالمند با

 از افت فشارخون وضعيتي آموزش دهيد. سالمند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد.

  يري از افت يشگقرار مي گيرد. به سالمند و همراه وي راه هاي پ "فشار خون وضعیتی طبیعی"در طبقه فاقد مشكل  "ميلي متر جيوه در وضعيت ايستاده نسبت به نشسته 20افت فشار خون ماكزيمم كمتر از " سالمند با

 فشارخون وضعيتي را آموزش دهيد. 
 

 

 

 
 

 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند 

 تغذیه مناسب-1

  .غذاها را به صورت كم نمک مصرف نمايد 
  . خودداري نمايد. از مصرف فراورده هاي غذايي نمک سوده مثل چيپس، پفک، سوسيس، كالباس، فست فودها و ساندويچ ها با سس زياد، فلافل و سمبوسه پرروغن و .. 

 كل گوارشي از ميوه و سبزي پخته شده، استفاده نمايد.مصرف ميوه و سبزي را افزايش دهند و در صورت وجود مشكلات دنداني از ميوه و سبزي خرد شده استفاده كند. در صورت وجود مش 

  .مصرف چربي به خصوص چربي هاي اشباع را كم نمايد 

 ا سالاد مصرف كند.ن گياهي مثل روغن زيتون همراه غذا يمصرف غذاهاي چرب و سرخ شده را به حداقل برساند. اما براي اينكه چربي مورد نياز بدن سالمند تأمين شود، روزانه يک قاشق سوپ خوري روغ 

 .مصرف غذاها به صورت آب پز، بخار پز يا تنوري باشد 

 رب استفاده نمايد.از مصرف سس براي سالاد يا سبزيجات خودداري نمايد و به جاي آن از روغن زيتون با آبليمو يا سركه و سبزي هاي معطر به همراه ماست كم چ 

میلی  80و فشارخون مینیمم ( میلی متر جیوه )طبقه مشكل 150مواردي که فشارخون ماکزیمم در یك طبقه و فشارخون مینیمم در یك طبقه دیگر قرار می گیرد، مثلاً فشارخون ماکزیمم دقت کنید: در  

 باشد، سالمند را در طبقه بالاتر فشارخون، یعنی احتمال مشكل طبقه بندي کنید.متر جیوه )طبقه در معرض مشكل( 

 



 ي چربي هاي حيواني از روغن هاي مايع مثل روغن زيتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده كند.به جاي روغن هاي جامد و كره از مارگارين و به جا 

 .قبل از طبخ مرغ، پوست آن را كاملاً جدا كند 

 .از مصرف كله پاچه، مغز و قلوه كه حاوي مقادير بالاي چربي است، خودداري شود 

 اهش دهد وگوشت مرغ، ماهي و سويا را جايگزين آن نمايد. تا حد امكان مصرف گوشت قرمز و چربي هاي حيواني را ك 

 .لبنيات كم چرب و غلات سبوس دار را بيشتر مصرف نمايد 

  تخم مرغ در هفته، چه به تنهايي و چه داخل غذا مانند كوكو مصرف نكند.  3بهتر است بيشتر از 
  ليوان آب را فراموش نكند. 6-8مصرف روزانه 
 

 
 

 تمرینات بدنی مناسب-2
 روز در هفته توصيه مي شود.  5-7دقيقه در روز و  30 -60در سالمند مبتلا به فشارخون ورزش هاي هوازي با شدت متوسط، به مدت 

شوند. مصرف اكسيژن در طي اين حركات افزايش مي يابد و در نتيجه كارايي قلب و       ورزش های هوازی:  سيستم گردش خون افزايش مي يابد و توانايي در  انجام   اين تمرينات موجب افزايش تعداد ضربان قلب و تنفس مي  ريه ها و 
 كارهاي روزانه بيشتر  مي شود. اين تمرينات شامل : پياده روي، دوچرخه سواري، شنا، كوهنوردي و ....

 نحوه تكلم در حين ورزش سؤال كنيد: براي محاسبه شدت ورزش از  تست تكلم استفاده كنيد، از سالمند در خصوص تغييرات ضربان نبض، تنفس و  شدت ورزش: 
 چنانچه در حين فعاليت ورزشي تعداد ضربان نبض و تنفس تغييري نداشته باشد، به عنوان فعاليت با شدت كم در نظر گرفته مي شود.  -
 صحبت كند، به عنوان فعاليت با شدت متوسط در نظر گرفته مي شود. چنانچه درحين فعاليت ورزشي، تغيير در تعداد ضربان نبض و تنفس به گونه اي باشد كه سالمند بتواند به راحتي -
 ت با شدت شديد در نظر گرفته مي شود.چنانچه درحين فعاليت ورزشي، تغيير در تعداد ضربان نبض و تنفس به گونه اي باشد كه سالمند نتواند به راحتي صحبت كند، به عنوان فعالي -

ويق ي كه فعاليت ورزشي مناسب دارد وي را به ادامه كار تشهاي ورزشي وي سؤال كنيد. به طور مثال از وي بپرسيد كه معمولاً از صبح تا شب )مثلاً ديروز( چه فعاليت هاي ورزشي داشته است. در صورتابتدا از سالمند در مورد فعاليت 
 ورزشي مناسبي ندارد، به عنوان ساده ترين ورزش هوازي مي توانيد روش پياده روي صحيح را به وي آموزش دهيد.كنيد و از وي بخواهيد كه به تدريج زمان آن را افزايش دهد. چنانچه سالمند فعاليت 

 

 سالمند براي انجام پیاده روي باید نكات زیر را رعایت کند:

 .در سالمنداني كه ورزش نمي كنند قبل از شروع ورزش، ارزيابي سلامت شوند 
 دقيقه پياده روي كند. 15تا  10دقيقه حركات نرمشي، راه رفتن ملايم و يا درجا انجام دهد(، سپس براي مدت 5نات گرم كننده عضلات، خود را گرم كند )قبــل از شروع پياده روي با تمري 

  .مدت پياده روي را به تدريج افزايش دهد تا حداكثر به يک ساعت در روز برسد 
 دقيقه كفايت       مي  10ند، هر بار دقيقه انجام دهد. سالمنداني كه تازه ورزش و پياده روي را شروع كرده اند و يا سالمنداني كه توانايي انجام پياده روي طولاني را ندار 30بار  بهتر است پياده روي را در دو نوبت صبح و عصر و هر

 كند، به مرور زمان پياده روي را بيشتر كند. 
  را در خود نگهدارد و مانع تأثير ضربه به پا شود. همچنين جوراب هاي ضخيم نخي كه عرق پا را جذب و پاها را حفظ كند، بپوشد.كفش راحت، كاملاً اندازه و بنددار بپوشد كه پا 
  ا كم كند.تدريج با گرم شدن بدن در حين پياده روي، لباس هاي خود ر د تا بتواند بهلباس راحت، سبک و متناسب با دماي هوا بپوشد. در تابستان لباس با رنگ روشن و در زمستان به جاي يک لباس ضخيم، چند لباس نازك تر بپوش 
 .پياده روي را با سرعت كم شروع كند و به مرور سرعت خود را افزايش دهد 
  .بدن را كمي به جلو متمايل كند. گام برداشتن را از مفصل ران و با گام بلند انجام دهد. روي پاشنه در يک وضعيت متعادل و راحت راه برود. سر را بالا نگه دارد، به جلو نگاه كند. در هر قدم بازوها را آزادانه در كنار بدن حركت دهد

 .فرود آمده و با يک حركت نرم به جلو برود. از برداشتن گام هاي خيلي بلند خودداري كند



 

 

  
  
   .راه رفتن را در صورت امكان بدون توقف انجام دهد. ايستادن مكرر و شروع مجدد پياده روي مانــع تأثيرات  مثبت آن مي شود 
 رج كند. در حين راه رفتن، نفس هاي عميق بكشد. با يک نفس عميق از طريق بيني و با دهان بسته ريه ها را از هوا پركند و سپس هوا را از دهان خا 
 ي كند. سعي كند زمان خاصي از هر روز را براي پياده روي در نظر بگيرد كه خسته و يا گرسنه نباشد و در صورت امكان با دوستان خود پياده رو 
   انجام شود.مسيرهاي سربالايي و سراشيبي براي پياده روي توصيه نمي شود، اگر در سربالايي يا سراشيبي قدم مي زند، بايد پياده روي به شكل زيگزاگ 
   را افزايش دهد. مدت زمان پياده روي و مسافتي را كه طي كرده، هر روز در تقويم خود يادداشت كند. هفته اي يک بار مدت زمان پياده روي 
   .در اواخر پياده روي به تدريج قدم هاي خود را آهسته تر كند و با اين كار بدن خود را كم كم سرد كند 
  اگر در حين پياده روي دچار درد قفسه سينه، تنگي نفس و يا پا درد شد، فوراً استراحت كند و با پزشک، بهورز، مراقب سلامت مشورت نمايد. 
 

 
 

 راهنمای ترك سیگار-3

 ابتدا براي ترك سيگار تصميم بگيرد و سپس زمان خاصي را براي اين كار انتخاب كند.

 در اين صورت يک باره سيگار را ترك خواهد كرد. راه اول اين است كه از يک روز معين ترك سيگار را شروع كند و ديگر اصلاً سيگار نكشد و در اين تصميم خود محكم باشد. -1

 راه دوم اينكه سيگار را كم كم ترك كند. براي اين كار مي تواند: -2
 .سيگار را وقتي نصفه شد، خاموش كند و ميزان مصرف روزانه سيگار را كم كند 
  بياندازد.مكان هميشگي سيگار كشيدن را عوض كند و زمان هميشگي سيگار كشيدن را به تأخير 
 .اگر عادت به مشغول بودن دست ها دارد، گرفتن قلم، كليد يا تسبيح در دست را امتحان كند 

 استمرار ترك سیگار 

 زماني كه هوس مي كند كه سيگار بكشد موارد زير كمک كننده است:
 م دهد به عنوان مثال از خانه بيرون برود و قدم بزند و به ضررهاي سيگار كشيدن فكر كند.دو بار پشت سر هم نفس عميق بكشد يا يک ليوان آب يا نوشيدني ديگر بنوشد يا كار ديگري انجا 

 .اگر پس از ترك سيگار، بار ديگر كشيدن سيگار را شروع كرد، دلسرد نشود. در وقت مناسب ديگري مجدداً ترك سيگار را شروع كند 

 

 برخی اثرات خوب ترك سیگار  

 20  ،فشار خون و ضربان قلب به حد طبيعي بر مي گردد.دقيقه بعد از ترك سيگار 
 48 .ساعت بعد از ترك سيگار، قدرت چشايي و بويايي بهتر مي شود 
 72 .ساعت بعد از ترك سيگار، تنفس راحت تر مي شود 
 3  ماه بعد از ترك سيگار، سرفه، خس خس و مشكلات تنفسي خوب مي شود. 6تا 
 5 نصف يک فرد سيگاري مي شود. سال بعد از ترك سيگار، خطر حمله قلبي 

 مضر است. در چنین شرایطی ورزش را در منزل انجام دهد. تمرینات بدنی در هواي آلودهانجام 

انجام ندهد.سنه است، تمرینات ورزشی خسته یا گر زمانی که سالمند  



 10.سال بعد از ترك سيگار، خطر سرطان ريه نصف يک فرد سيگاري مي شود و خطر سكته قلبي مانند كسي است كه هرگز سيگار نكشيده است 

 
 

 

 

 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند مبتلا به افت فشارخون وضعیتی

 ؛بلند شدن آرام و چند مرحله اي از  صندلي و رختخواب 

 ؛نوشيدن دو ليوان آب و يا مايعات جايگزين، صبح ناشتا قبل از بلند شدن از رختخواب 

  ؛از رختخواب و استفاده از آن در طي روزاستفاده از جوراب هاي واريس ساق بلند قبل از بلند شدن 

 
 

 پیگیري

د را به سطوح تخصصي سالمندر صورتي كه پزشک  قرار گرفت، سالمندي كه به نزديک ترين بيمارستان يا مركز درماني ارجاع فوري شده است را تا دو روز بعد پيگيري نماييد. "فشارخون بالای فوری" چنانچه سالمند در طبقه -

 لمند را تا دو هفته بعد پيگيري كنيد. پيگيري هاي بعدي را طبق دستور پزشک انجام دهيد.ارجاع دهد، سا
ظر پزشک ن سالمندي را كه توسط پزشک به متخصص يا كارشناس تغذيه ارجاع داده شده، تا سه هفته بعد پيگيري نماييد، در غير اين صورت پيگيري را طبق قرار گرفت، "احتمال فشارخون بالا"چنانچه سالمند در طبقه  -

 انجام دهيد. 

ظر تغذيه ارجاع داده شده، تا سه هفته بعد پيگيري نماييد، در غير اين صورت پيگيري را طبق نسالمندي را كه توسط پزشک به متخصص يا كارشناس  قرار گرفت، "فشارخون بالای کنترل نشده "چنانچه سالمند در طبقه  -

 پزشک انجام دهيد.

 قرار گرفت، سالمند را شش ماه بعد پيگيري كنيد. "در معرض ابتلا  به فشارخون بالا"چنانچه سالمند در طبقه   -

 سالمند را هر ماه يک بار مراقبت و هر سه ماه يک بار به پزشک ارجاع دهيد. قرار گرفت،  "فشارخون بالای کنترل شده "چنانچه سالمند در طبقه   -

 قرار گرفت، سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه و يا يک سال بعد تشويق كنيد.  "فشارخون طبیعی"چنانچه سالمند در طبقه  -

 پيگيري را طبق نظر پزشک انجام دهيد. المند را به پزشک ارجاع غير فوري دهيد وس قرار گرفت، "افت فشارخون وضعیتی"چنانچه سالمند در طبقه  -

 قرار گرفت، سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه و يا يک سال بعد تشويق كنيد. "فشارخون وضعیتی طبیعی "چنانچه سالمند در طبقه  -

 

 

 

 

 

 سیگار کشیدن نه تنها سلامتی خود فرد را به خطر می اندازد بلكه تجاوزي آشكار به حقوق دیگران به خصوص کودکان است.

توسط بهورز یا مراقب سلامت ماهی یک بار، توسط پزشک عمومی هر سه ماه یک بار و  ولمعمبعد از شناسایی و تثبیت بیماری فشارخون، مراقبت ممتد 

 تری باشد. توسط متخصص قلب و عروق یا متخصص داخلی سالی یک بار است، مگر این که با نظر پزشک نیاز به مراقبت در فواصل کوتاه



                                  اختلالات تغذیه ای  -فصل دوم

 21الف ( سالمند با نمایه توده بدنی کمتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشک طرف از سپس .شوند مي ارجاع پزشک به درماني مراحل انجام جهت ابتدا، سلامت يا بهورز  مراقب توسط غربالگري از سوتغذيه چاقي و لاغري پس و خون پرفشاري، لپيدمي پره ديابت، ديس، ديابت هاي بيماري سالمندان مبتلا به كليهنکته مهم :

 .شد و پيگيري خواهد ارجاع تغذيه كارشناس به تغذيه مراقبت دريافت جهت
 

1*BMI  ارزيابي مختصر تغذيه اي   *2                                : حاصل تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب مترMNA Mini Nutritional Assessment:    

 ارزیابی کنید :                                           

  سالمند را محاسبه نمایید *1( BMI)نمایه توده بدنی  

)شماره يک( را تكميل نموده و بر اساس  *MNA 2پرسشنامه  21کمتر از  براي سالمند با نمايه توده بدني

 نماييد.و اقدام امتياز حاصله، طبقه بندي 

اشتها، مشكلات گوارشي، مشكلات دنداني و جويدن يا  كاهش  ماه اخير به علت 3آيا مصرف غذا طي  -1
 اختلال در بلع، كاهش يافته است؟                   

 = كاهش نيافتن مصرف غذا2متوسط مصرف غذا       = كاهش 1= كاهش شديد مصرف غذا        0
 ماه گذشته داشته ايد؟ 3آيا كاهش وزن ناخواسته طي  -2
 = نمي داند1كيلو گرم كاهش وزن                3= بيش از 0
 = بدون كاهش وزن3كيلو گرم كاهش وزن              3تا  1= بين 2

 ميزان تحرك معمول شما چقدر است؟ -3
= قادر به ترك كردن تخت يا صندلي است اما قادر به بيرون رفتن 1وابسته به تخت يا صندلي     = 0

 = بيرون مي رود                                                                       2   نيست
 است؟ماه اخير استرس روحي رواني يا يک بيماري حاد به شما وارد شده  3آيا طي  -4

 = خير2= بلي                               0
 رواني هستيد؟ –آيا مبتلا به مشكلات عصبي  -5
 = فاقد مشكلات رواني 2       = فراموشي خفيف1يا افسردگي شديد       = فراموشي شديد0

 عضله ساق پا :   اندازه دور دور عضله ساق پا را اندازه بگيريد.  -6

 سانتي متر يا بيشتر 31= 3سانتي متر           31= كمتر از 0 

  مجموع امتيازات:
براي مصرف سه ماه به  را Dعدد مكمل كلسيم، يا كلسيم  90و   Dسه عدد مگا دوز ويتامين  اقدام کنید:

 سالمند تحويل دهيد.

یجه تن

 ارزیابی

طبقه 

 بندي

 اقدام

 پیگیريتوصیه، اقدامات درمانی، ارجاع، 

7- 0  

 امتياز
مبتلا به 

 تغذيه سوء

  به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را
آموزش دهيد و آنها را جهت شركت در كلاس هاي آموزشي 

 تشويق كنيد.

 هاي تكميلي به پزشک ارجاع غير فوري  را جهت بررسي سالمند
ند را سالمدهيد و بعد از ارجاع به كارشناس تغذيه توسط پزشک، 

 جهت بررسي مجدد توسط كارشناس تغذيه، ماهانه پيگيري كنيد.

11- 8 
 امتياز

 لاغر
در معرض 

 ابتلا به
سوء تغذيه   

   به سالمند و همراه وي تغذيه مناسب و تمرينات بدني را آموزش
  .داده و آنها را جهت شركت در كلاس هاي آموزشي تشويق كنيد

  ه و ارايه مراقبتهاي تغذيه اي بسالمند را براي ارزيابي تكميلي
 كارشناس تغذيه ارجاع دهيد.

   سه ماه تا زمان اصلاح هر سالمند را يک ماه بعد و سپس 

BMI .جهت ارجاع مجدد به كارشناس تغذيه پيگيري نماييد ، 

14- 12   
 امتياز

لاغر با 
امتياز 
 مناسب

  به سالمند و همراه وي تغذيه مناسب و تمرينات بدني را
آموزش داده و آنها را جهت شركت در كلاسهاي آموزشي تشويق 

 سه ماه بعد پيگيري كند. BMI كنيد. سالمند را جهت پايش

   در صورت كاهشBMI سالمند را به كارشناس تغذيه ارجاع ،
 مجدد دهيد.

  ماه بعد، طبق در صورت كاهش امتياز در مراجعه سه
 اقدامات مربوط به همان امتياز، اقدام نماييد.



  

 

تیجه ارزیابین  توصیه ها طبقه بندي 

يه
ما

ن
 

ده
تو

 
ي

بدن
 

 و 30
لاتر

با
 

 0-12امتياز 
 چاق        )با هر امتياز(

  سالمند را آموزش تغذيه دهيد و براي شركت در كلاس هاي
 آموزشي تشويق كنيد.

  سالمند را جهت بررسي هاي تكميلي به پزشک ارجاع غير فوري
دهيد. پس از ارجاع سالمند به كارشناس تغذيه توسط پزشک، سالمند 
را  جهت بررسي مجدد توسط كارشناس تغذيه، ماهانه تا اصلاح  

BMI    .پيگيري كنيد 

يه
ما

ن
 

ده
تو

 
ي

بدن
 

/9 تا 27
29

 

   0-6امتياز 

وزن با  اضافه

اي الگوي تغذيه 

 نامطلوب

  سالمند را آموزش تغذيه دهيد و سپس براي مراقبتهاي  تغذيه به
 كارشناس تغذيه ارجاع دهيد.

  .پيگيري هاي بعدي را طبق نظر كارشناس تغذيه انجام دهيد
 )يكماه و سپس سه ماه بعد(

 امتياز
12-7 

وزن با  اضافه

الگوي تغذيه اي 

متوسط تا 

 مطلوب

 و وي را دو دوره سه ماهه پيگيري  سالمند را آموزش تغذيه دهيد
 كنيد. )ارزيابي و آموزش(

  ،در صورت برطرف نشدن مشكل سالمند بعد از دو دوره سه ماهه
وي را به كارشناس تغذيه ارجاع داده و پيگيري بعدي را طبق نظر 

 انجام دهيد. ( BMIكارشناس تغذيه )يكماه بعد تا زمان اصلاح 

يه
ما

ن
 

ده
تو

 
ي

بدن
 

/9 تا 21
26

 
 0-6 امتياز

BMI  طبيعي
ه تغذي الگويبا 

 اي نامطلوب

  سالمند را آموزش تغذيه دهيد و وي را دو دوره سه ماهه
 پيگيري كنيد. )ارزيابي و آموزش(

  ،بعد از دو دوره سه ماه در صورت برطرف نشدن مشكل سالمند
وي را به كارشناس تغذيه ارجاع داده و پيگيري بعدي را طبق نظر 

انجام  (انجام دهيد. )يكماه بعد تا زمان اصلاح امتيازكارشناس تغذيه 
 دهيد.

 امتياز
 11-7 

BMI  طبيعي با

تغذيه اي الگوي 

 متوسط

  آموزش تغذيه را مطابق با بسته خدمتي به سالمند ارايه نماييد و
 وي را شش ماه بعد پيگيري نماييد. 

  سالمند براي شركت در كلاس هاي آموزش گروهي كارشناس
 تشويق كنيد.تغذيه 



       اختلالات تغذیه ای -فصل دوم

 بالاتر و 21سالمند با نمایه توده بدنی ب ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1*BMI   حاصل تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر : 

 از سپس. وندش مي ارجاع پزشک به درماني مراحل انجام جهت ابتدا، سلامت يا بهورز مراقب توسط غربالگري از سوتغذيه چاقي و لاغري پس و خون پرفشاري، لپيدمي ديس، ديابت هاي بيماري به سالمندان مبتلا كليه نکته مهم :

  شد خواهند ارجاع تغذيه كارشناس به تغذيه مراقبت دريافت جهت پزشک طرف

 

 12 امتياز

 BMIطبيعي با 

تغذيه  الگوي 

 اي مطلوب

 .به سالمند و همراه وي تغذيه مناسب را آموزش دهيد 

  براي ادامه الگوي تغذيه مناسب و مراجعه مجدد يک سالمند را
 سال بعد تشويق كنيد.

 ارزیابی کنید                                   

  سالمند را محاسبه نمایید *1( BMIابتدا نمایه توده بدنی )

پرسشنامه زير )شماره دو( را تكميل نموده و بالاتر  21 براي سالمند با نمايه توده بدني

 و بر اساس امتياز حاصله، طبقه بندي و اقدام نماييد.

 مصرف ميوه روزانه شما  معمولاً چقدر است؟  -1

 سهم يا بيشتر 4تا  2= 2سهم             2كمتر از  =1             = بندرت/ هرگز    0
 مصرف سبزي روزانه شما معمولاًچقدر است؟  -2

 سهم 5تا  3= 2سهم             3كمتر از = 1                 = بندرت/ هرگز0
 مصرف شير و لبنيات روزانه شما معمولاً چقدر است؟  -3

 سهم يا بيشتر 2= 2سهم             2كمتر از = 1                = بندرت/ هرگز 0
 آيا سر سفره از نمكدان استفاده مي كنيد؟  -4
      = بندرت/ هرگز2گاهي                         =1= هميشه                        0
 چقدر بطور معمول فست فود يا نوشابه هاي گازدار مصرف مي كنيد؟  -5
 = بندرت/ هرگز  2بار              2يا  1= ماهي 1بار يا بيشتر      2= هفته اي 0
 از چه نوع روغني معمولاً مصرف مي كنيد؟  -6
 =  فقط روغن نيمه جامد يا جامد يا حيواني0
 تلفيقي از انواع روغن هاي مايع و نيمه جامد =1
 = فقط روغن مايع )معمولي و مخصوص سرخ كردني(2

 مجموع امتيازات:
را  Dعدد مكمل كلسيم، يا كلسيم  90و   Dسه عدد مگا دوز ويتامين  اقدام کنید:

 براي مصرف سه ماه به سالمند تحويل دهيد.



 اختلالات تغذیهفصل دوم : 
 احتمال اختلالات تغذیه ارزیابی کنیدرا از نظر سالمند

و بالاتر نامطلوب در نظرگرفته مي شود. براي  27و نمايه توده بدني   21مطلوب و نمايه توده بدني  كمتر از   9/26تا  21ابتدا نمايه توده بدني سالمند را با استفاده از فرمول مربوطه محاسبه و ثبت كنيد. در سالمندان ايراني نمايه توده بدني 
 و بالاتر دارند از پرسشنامه شماره دو استفاده كنيد.  21و براي سالمنداني كه نمايه توده بدني  (MNA)دارند از پرسشنامه شماره يک  21تر از سالمنداني كه نمايه توده بدني كم

 

 از نظر  احتمال اختلالات تغذیه ای  21الف : ارزیابی سالمند با نمایه توده بدنی کمتر از 

 بپرسيد و برحسب پاسخ، امتياز هر سؤال را ثبت كنيد.سؤالات زير را از سالمند و يا همراه وي 
 

 در« ورده اید؟آیا طي سه ماه گذشته به علل مختلف مانند بي اشتهایي یا مشکلاتي مانند تهوع، استفراغ، مشکل در جویدن یا بلع، كمتر از حد عادی غذا خ»  در سؤال اول از سالمند یا همراه وی بپرسید: .1

 غذا را متوسط ذكر كند، امتیاز یک و در صورتي كه مصرف غذای سالمند كاهش نیافته باشد، امتیاز دو بدهید.  صورتي كه كاهش شدید مصرف غذا داشته باشد صفر امتیاز، در صورتي كه كاهش مصرف

                                                 وجود مشکلات بلع بعلت بیماری نیاز به ویزیت پزشک دارد.نکته : 

حس كرده اید كه كمربند یا لباس هایتان گشادتر شده اند؟ اگر بلي، چقدر وزن كم كرده »یا مثلاً « طي سه ماه گذشته كاهش وزن ناخواسته داشته اید؟آیا » در سؤال دوم از سالمند یا همراه وی بپرسید:  .2

كیلوگرم كاهش وزن داشته است، امتیاز  3تا  1متیاز یک، در صورتي كه بین كیلوگرم كاهش وزن باشد امتیاز صفر، اگر نمي داند ا 3در صورتي كه پاسخ بیش از « كیلوگرم؟ 3كیلوگرم یا بیشتر از  3اید؟ كمتر از 

 دو و در صورتي كه كاهش وزن نداشته است، امتیاز سه بدهید.

 تغذیه باشد.كاهش وزن به طور ناخواسته و غیر ارادی حتي در مورد سالمندان دارای اضافه وزن و چاق اهمیت بالایي دارد، زیرا ممکن است ناشي از سوء  نکته:

 »اگر پاسخ سالمند خیر بود، امتیاز صفر بدهید.     « ن كمک بلند شوید؟آیا مي توانید از صندلي، تخت یا ویلچر بدو»مثلاً  «وضعیت تحرك شما چگونه است؟» در سؤال سوم از سالمند یا همراه وی بپرسید:  .3

 اگر پاسخ «آیا مي توانید بدون كمک دیگران منزل خود را ترك كنید؟»اگر پاسخ بلي است، امتیاز یک بدهید. « آیا مي توانید از صندلي یا تخت بلند شوید اما قادر به رفتن به بیرون از منزل بدون كمک نیستید؟

 بلي است، امتیاز دو بدهید.
 

در صورت پاسخ مثبت به هركدام از سؤالات امتیاز صفر « آیا اخیراً بیماری شدیدی داشته اید؟»یا « طي سه ماه گذشته تحت استرس شدید قرار گرفته اید؟» در سؤال چهارم از سالمند یا همراه وی بپرسید:  .4

 و در صورت پاسخ منفي امتیاز دو بدهید.
 

در صورت پاسخ بلي، شدت افسردگي یا فراموشي را چک كنید. در صورت وجود فراموشي یا « آیا افسردگي مزمن یا شدید دارید؟»و یا « آیا فراموشي دارید؟» پنجم از سالمند یا همراه وی بپرسید: در سؤال .5

 مشکلات رواني )سایکولوژیک( امتیاز دو بدهید. افسردگي شدید امتیاز صفر، در صورت فراموشي یا افسردگي خفیف، امتیاز یک و در صورت فقدان

 دور ساق پا را اندازه بگیرید.   .6

 دور ساق پا در سالمندان گیریاندازه



 

 

 

 

 

 

كه قادر به ایستادن یا نشستن نیست ترتیب زیر عمل كنید: سالمندیبرای اندازه گیری دور ساق پا در   

 درجه قرار دهید. 90را در حالت طاقباز روی تخت بخوابانید و زانوی چپ او را در زاویه  فرد .1

 بزرگترین قطر ساق پای چپ قرار دهید. متر نواری را دور .2

 نوار را به نرمي بکشید. نه آنقدر محکم كه روی بافت، فشار بیاورد. .3

 ر( بنویسید. سانتیمت 1/0اندازه روی نوار را بخوانید و بدقت )به نزدیکترین  .4

 سانتي متر اختلاف وجود داشته باشد. 5/0در اندازه گیری مجدد، نباید بیش از  .5

 

برای اندازه گیری دور ساق پا در سالمندی كه مي تواند به حالت ایستاده یا 

 نشسته بر لبه تخت یا صندلي باشد به ترتیب زیر عمل كنید:

وزن فرد در حالت ایستاده باید روی هر دو پا به طور مساوی پخش  .1

 شده باشد و در حالت نشسته پای چپ به طور آزاد آویزان باشد.    

از فرد بخواهید پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور كامل قابل  .2

 دسترسي باشد.

ا متر نواری را دور پهن ترین بخش ساق پا قرار داده و اندازه ر .3

 یادداشت نمایید.

بار دیگر دو اندازه گیری دیگر در دو ناحیه بالاتر و پایین تر از محل  .4

اندازه گیری شده انجام دهید تا از اندازه گیری اول خود مطمئن 

 شوید.



 

 برای اندازه گیری قد زانو در حالت نشسته به ترتیب زیر عمل کنید:

 درجه آویزان باشد.  90پاهای فرد باید با زاویه  .1

 یک طرف تیغه بلند )تیغه ثابت( كالیپر را زیر پاشنه پای راست زیر قوزك خارجي از استخوان نازك ني فیکس كنید.  .2

 دهید كه زانو در فردی كه در حالت چمباتمه قرار دارد و قادر به نشستن بر  روی صندلي نیست، باید پای او را طوری قرار : 1توجه 

 درجه داشته باشند. این بهترین حالتي است كه پای فرد كف دست شما قرار مي گیرد.  90و قوزك پا زاویه 

در فردی كه در حالت دراز كش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید او را در حالت طاق باز قرار دهید طوری كه كمر او  : 2توجه 

 درجه خم شده باشد 90صاف باشد و زانو با زاویه 

سانتیمتر بالاتر از  5تیغه متحرك كالیپر باید روی سطح قدامي ران راست قرار گیرد. )بالای استخوان ران راست حدود  .3

 استخوان كشکک(

محور كالیپر باید موازی محور استخوان درشت ني باشد، طوری كه محور كالیپر از بالای قوزك خارجي استخوان نازك ني  .4

 سر استخوان نازك ني عبور كند. و قسمت خلفي 

 كمي به بافت فشار وارد كنید.  .5



 تا پاشنه  اندازه گیری قد زانو

سال كه اندازه  60از قد زانو تا پاشنه تنها برای تخمین اندازه قد افراد بالای 

 گیری قد آنها بدلیل خمیدگي پشت قابل انجام نیست استفاده مي شود. 

                          

 

 

  (Chumlea)محاسبه قد بر اساس قد زانو تا پاشنه با استفاده از فرمول چاملا 

 

 

 

محاسبه وزن سالمندانی که قادر 

 به ایستادن روی ترازو نیستند

 1/0در همان حالتي كه پا و كالیپر قرار دارند مجددا اندازه گیری را انجام دهید و عدد را ثبت كنید. )قد زانو را با دقت  .6

 سانتي متر ثبت كنید.

 درجه در زانو و ساق پا استفاده كرد. 90رعایت زاویه  در صورت عدم دسترسي به كالیپر مي توان از خط كش و گونیا با توضیح:

قد: برای =   88/84-( 24/0×(+ )سن 83/1×)قد زانو  یا    (cm82/8 Error)با قد=   75( + 91/1 ×) قد زانو  –( 17/0 ×)سن 

 زنان

 قد : برای مردان=   19/64-(04/0×(+ )سن 03/2×)قد زانو    یا         (cm  84/7 Error)باقد =   01/59( + 08/2 ×)قد زانو 

 واحد اندازه گیری قد و قد زانو سانتي متر و واحد اندازه گیری سن سال مي باشد.     توضیح:



 

 

 

 

 

و بالاتر از  21ب : ارزیابی سالمند با نمایه توده بدنی 

 نظراحتمال اختلالات تغذیه ای 

 سؤالات زير را از سالمند و يا همراه وي بپرسيد و برحسب پاسخ، امتياز هر سؤال را ثبت كنيد.

 است. يکآنها داراي امتياز  دومگزينه و  صفر ها داراي امتيازهر يک از پرسشاول ه زينسؤال است. گ 6حاوي  شماره دو پرسشنامه

ميوه مصرف مي  سهم 2كمتر از اگر عنوان كند كه روزانه  كرد.خواهد نكسب  يامتياز يا بندرت مصرف مي كند، كندمينميوه مصرف اصلاً عنوان كند كه روزانه سالمند ، اگر پرسيده مي شوددرباره مصرف روزانه ميوه  : 1 سؤالدر 

 .بدهيدكسب دو كند، امتياز يا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  2اگر عنوان كند روزانه و  يکكند، امتياز 

 ميوه معادل يک عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. سهمهر يک  تذکر:

 
 سبزي سهم 3كمتر از اگر عنوان كند كه روزانه  كرد.خواهد نكسب  يامتياز يا گاهي بندرت مصرف مي كند، كندمينف مصر اصلاً سبزيعنوان كند كه روزانه  سالمند، اگر پرسيده مي شود سبزيدرباره مصرف روزانه  : 2 سؤالدر 

 .دو بدهيدكند، امتياز مصرف مي سبزييا بيشتر  سهم 5تا  3اگر عنوان كند روزانه  يک ومصرف مي كند، امتياز 

 فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا يک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا كاهو است.سبزي معادل يک عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجه سهمهر يک  تذکر:

 
شير و  سهم 2 متر ازك. اگر عنوان كند كه روزانه بدهيد صفر، امتياز ت مصرف مي كنديا بندر كندمينمصرف  اصلاً شير و لبنياتعنوان كند كه روزانه سالمند  ، اگرپرسيده مي شوددرباره مصرف روزانه شير و لبنيات  : 3 سؤالدر 

 .دو بدهيدامتياز  كند،يا بيشتر شير و لبنيات مصرف مي سهم 2و اگر عنوان كند كه روزانه يک كند، امتياز لبنيات مصرف  مي

 قوطي كبريت( پنير است. 5/1گرم )معادل  45ميلي ليتر( ماست، يا  200-250ميلي ليتر( شير، يا يک ليوان ) 200 -250شير و لبنيات معادل يک ليوان ) سهمهر يک  تذکر:

 
كند، تفاده مي. اگر عنوان كند كه گاهي از نمكدان سر سفره اسبدهيد صفرره استفاده مي كند، امتياز از نمكدان سر سف يا اكثر اوقات عنوان كند كه هميشهسالمند  ، اگرپرسيده مي شوددرباره استفاده از نمكدان سر سفره  : 4 سؤالدر 

 .دو بدهيدامتياز  ،يا در موارد نادر ممكن است استفاده مي كند كنداگر عنوان كند كه هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمييک و امتياز 

عنوان كند كه  المندساگر پرسيده مي شود، هاي گازدار مصرف نوشابهيا  ساندويچ هاي آماده حاوي سوسيس يا كالباس يا سمبوسه يا پيتزاهاي حاوي سوسيس،كالباس و پنير پيتزاي فراوان( )انواعدرباره مصرف فست فود :5 سؤالدر 

ا نوشابه يو اگر عنوان كند كه هرگز در طول يک ماه از فست فود يک  كند، امتيازبار مصرف مي يک تا دوحدود عنوان كند كه در ماه . اگر بدهيد صفركند، امتياز مصرف مييا نوشابه هاي گاز دار  بار يا بيشتر فست فود دو هفتهدر 

 .دو بدهيد، امتياز ممكن است چند نوبت محدود استفاده كند در طول سالو يا  كنداستفاده نميهاي گاز دار 

 : برای زنان   دقت( Kg42/11±)با وزن قد زانو( =   × 09/1اندازه وسط دور بازو( + ) × 68/2) – 51/65

 : برای مردان   دقت( Kg46/11±)با وزن قد زانو(  =   × 10/1اندازه وسط دور بازو( + ) × 07/3) – 81/75

 واحد اندازه گیری دور بازو و قد زانو سانتي متر و واحد اندازه گیری وزن، كیلو مي باشد.     توضیح:



 
 و ياهي مايعهاي گ. اگر عنوان كند كه تلفيقي از روغنصفر بدهيدكند، امتياز هاي نيمه جامد، جامد يا حيواني براي طبخ غذا استفاده ميعنوان كند كه فقط از روغن سالمند، اگر مي شودپرسيده درباره روغن مصرفي  : 6سؤالدر 

 .دو بدهيدكند، امتياز هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ كردني براي طبخ غذا استفاده ميكه فقط از روغن و اگر عنوان كند يکدهد، امتياز هاي نيمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميروغن

 سالمند را از نظر احتمال اختلالات تغذیه طبقه بندي کنید

  21الف: طبقه بندی سالمند با نمایه توده بدنی کمتر از 

  از پرسشنامه شماره يک 7تا  0امتياز و 21نمايه توده بدني كمتر از  "سالمند با (MNA )"،  به سالمند و همراه وي تغذيه و فعاليت بدني مناسب را آموزش دهيد و آنها را  قرار مي گيرد. "مبتلا به سوء تغذیه"در طبقه بندي

پس از ارجاع سالمند به كارشناس تغذيه توسط پزشک، سالمند را  جهت بررسي مجدد توسط كارشناس تغذيه، ماهانه  .دهيد جهت شركت در كلاس هاي آموزشي تشويق كنيد. سالمند را جهت بررسي هاي تكميلي به پزشک ارجاع غير فوري

 پيگيري كنيد.  

  از پرسشنامه شماره يک 8 -11امتياز  و 21نمايه توده بدني كمتر از  "سالمند با" (MNA)  مي گيرد. به سالمند و همراه وي تغذيه مناسب و فعاليت بدني را قرار  "در معرض ابتلا به سوء تغذیه لاغر"در طبقه بندي

نمايه توده  لاحازمان اصسالمند را براي ارزيابي تكميلي و ارائه مراقبتهاي تغذيه اي، به كارشناس تغذيه ارجاع دهيد. سالمند را يک ماه بعد و سپس هر سه ماه ت .آموزش داده و آنها را جهت شركت در كلاس هاي آموزشي تشويق كنيد
 بدني به كارشناس تغذيه ارجاع دهيد.

 و آنها را جهت .دهيد آموزش را مناسب بدني فعاليت و تغذيه وي همراه و سالمند قرار مي گيرد. به "لاغر با امتیاز مناسب  "از پرسشنامه شماره يک در طبقه بندي 12 -14امتياز  و 21نمايه توده بدني كمتر از  " با سالمند 

سالمند را به كارشناس تغذيه ارجاع مجدد دهيد. در صورت كاهش امتياز در مراجعه سه ماه بعد، طبق  ، BMIسه ماه بعد پيگيري كنيد. در صورت كاهش   BMIشركت در كلاسهاي آموزشي تشويق كنيد. سالمند را جهت پايش 
 اقدامات مربوط به همان امتياز، اقدام نماييد.

 

 و بالاتر 21طبقه بندی سالمند با نمایه توده بدنی ب: 

  سالمند را آموزش تغذيه دهيد و براي شركت در كلاس هاي آموزشي تشويق كنيد. قرار مي گيرد. "چاق"در طبقه بندي  ")هر امتيازي( از پرسشنامه شماره دو  0 -12امتياز  وو بالاتر  30نمايه توده بدني  "سالمند با 

 ماييد.رشناس تغذيه، ماهانه تا اصلاح نمايه توده بدني پيگيري نبررسي هاي تكميلي به پزشک ارجاع غير فوري دهيد. پس از ارجاع سالمند به كارشناس تغذيه توسط پزشک، سالمند را جهت بررسي مجدد توسط كاسالمند را جهت 

 

  قرار مي گيرد. سالمند را آموزش تغذيه دهيد و سپس براي مراقبتهاي تغذيه، به  "اضافه وزن با الگوی تغذیه ای نامطلوب"در طبقه بندي  "دواز پرسشنامه شماره  0 - 6امتياز  و 27 -9/29نمايه توده بدني  "سالمند با

 كارشناس تغذيه ارجاع دهيد. پيگيري هاي بعدي را طبق نظر كارشناس تغذيه يكماه و سپس سه ماه بعد انجام دهيد.

 قرار مي گيرد. سالمند را آموزش دهيد. و وي را دو دوره سه ماهه  "با الگوی تغذیه ای متوسط تا مطلوب اضافه وزن"در طبقه بندي  "از پرسشنامه شماره دو 7 -12امتياز  و 27 -9/29نمايه توده بدني  " با سالمند

 پيگيري كنيد.)ارزيابي و آموزش(

 يكماه بعد تا زمان اصلاح در صورت برطرف نشدن مشكل سالمند بعد از دو دور( ه سه ماهه، وي را به كارشناس تغذيه ارجاع داده و پيگيري بعدي را طبق نظر كارشناس تغذيهBMI .انجام دهيد ) 

 

 طبقه بندي در  "از پرسشنامه شماره دو 0 -6امتياز  و 21 -9/26نمايه توده بدني " با سالمند"BMI مي گيرد. سالمند را آموزش تغذيه دهيد. و وي را دو دوره سه ماهه پيگيري قرار  "طبیعی با الگوی تغذیه ای نامطلوب

  كنيد.)ارزيابي و آموزش(

 نجام دهيد.يه تا يكماه بعد تا زمان اصلاح امتياز  ادر صورت برطرف نشدن مشكل سالمند بعد از دو دوره سه ماهه، وي را به كارشناس تغذيه ارجاع داده و پيگيري بعدي را طبق نظر كارشناس تغذ 

 



 در طبقه بندي  "از پرسشنامه شماره دو 7 -11و امتياز  21 -9/26نمايه توده بدني  " با سالمند"BMI  قرار مي گيرد. آموزش تغذيه را مطابق با بسته خدمتي به سالمند ارايه نماييد و  "طبیعی با الگوی تغذیه ای متوسط

 شركت در كلاسهاي آموزش گروهي كارشناس تغذيه تشويق نماييد. وي را شش ماه بعد پيگيري نماييد. سالمند را براي

 در طبقه  "از پرسشنامه شماره دو 12و امتياز  21 -9/26نمايه توده بدني  " با سالمند"BMI  براي ادامه سالمند را  قرار مي گيرد. به سالمند و همراه او تغذيه مناسب را آموزش دهيد. "غذیه ای مطلوبالگوی طبیعی با

 گوي تغذيه مناسب و مراحعه مجدد يكسال بعد تشويق كنيد. ال

 
 

 مداخلات آموزشی براي اصلاح تغذیه سالمند 

 راهنمای تغذیه سالمند مبتلا  یا در معرض ابتلا به سوء تغذیه لاغری 
 افزايش انرژي دريافتي 

  ،شيربرنج و دس و...نان، خرما، ميوه هاي تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل بادام، گردو، فندق، لبنيات مثل شير، ماست، پنير، كشک، بستني، حبوبات مثل عمصرف حداقل سه ميان وعده غني از پروتئين و انرژي  مانند تخم مر غ آب پز سفت ،

 ؛فرني

   ؛استفاده از انواع طعم دهنده ها مانند آبليمو، ادويه، چاشني و ... براي افزايش اشتهاي سالمند 

  روزانه يک قاشق سوپ خوري روغن زيتون يا كانولا مصرف شود(؛مايع نباتي مانند روغن زيتون همراه سالاد، سبزي و غذامصرف روغن هاي(  

 )؛ رعايت تنوع غذايي در برنامه غذايي روزانه )استفاده از انواع گروه هاي غذايي 

  ؛ماكاروني و سيب زميني به همراه مواد پروتئينياستفاده بيشتر از گروه نان و غلات مثل انواع نان سبوس دار و سنتي، برنج و 

  ،استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنير در صبحانه ؛توجه بيشتر به وعده صبحانه 

 مصرف ماهي؛ 

  مصرف غلات سبوس دار و كاهش مصرف كربوهيدرات هاي ساده؛ 

 ؛استفاده از جوانه ها، غلات و حبوبات در سالاد و آش و سوپ و خوراك 

 ؛روزانه استفاده از پنج گروه غذايي )گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(، )شير و لبنيات(، )ميوه(، )سبزيجات( و )نان و غلات( در برنامه غذايي 

 مصرف چند ليوان آب ميوه به جاي آب معمولي به خصوص بعد از غذا به طور روزانه؛ 

 

 رفتار درمانی

  كشيدن غذا در ظرف بزرگ تر؛ 

  كردن غذا در جمع دوستان، اقوام يا خانواده؛ميل 

 ميل نكردن آب قبل از غذا و  يا همراه آن؛ 

  افزايش تعداد وعده هاي غذايي و كاهش حجم غذا در هر وعده؛ 

 غذا خوردن در محيط آرام و شاد؛ 

 

 راهنمای تغذیه سالمند چاق یا در معرض ابتلا به چاقی 
 كاهش انرژي دريافتي؛ 



  ؛پز و تنوري به جاي غذاهاي سرخ شده و پر چربمصرف غذاهاي آب  

 ؛كاهش مصرف مواد غذايي كنسرو شده مانند همبرگر، سوسيس و كالباس  

 ؛ترجيحاً مصرف ميوه به جاي آب ميوه  

 ؛استفاده از نان سبوس دار به جاي برنج و ماكاروني  

 حتي رژيمي(؛اجتناب از مصرف نوشابه هاي گاز دار شيرين(  

  ؛لبنيات كم چربمصرف شير و  

 ) ؛ استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست به جاي گوشت قرمز و اجتناب از مصرف گوشت هاي احشايي )دل، قلوه، كله پاچه و مغز 

 ؛استفاده متعادل از غذاهاي نشاسته اي مثل ماكاروني و سيب زميني  

 ) ؛محدود كردن مصرف زرده تخم مرغ )حداكثر سه عدد در هفته 

 مثل سس مايونز، انواع شيريني ها و شكلات؛ صرف غذاهاي پرانرژي حاوي مقادير زياد چربي وكربوهيدراتجتناب از ما 

 ؛استفاده از ميوه و سبزيجات در ميان وعده ها  

 ؛استفاده از روغن مايع به جاي روغن جامد  

 سركه و آبليمو به جاي سس سالاد؛ بدون سس ترجيحاً قبل از غذا يا همراه غذا و استفاده از آب نارنج، مصرف انواع سالاد 
 

 رفتار درمانی

 ؛كاهش در سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا 

  ؛و كشيدن غذا در ظرف كوچک ترنوشيدن حداقل يک ليوان آب قبل از غذا  

  حتي رژيمي(؛ مثل چيپس، شيريني و نوشابه هاي گاز دار شيرينخريداري نكردن مواد غذايي چاق كننده(  

  شركت در كلاس هاي ورزش؛  

 فعالیت های بدنی
 كاملاً مشابه با بخش فشارخون صفحه ..... است .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   افسردگی -فصل ششم   

 بل از پرسشگری در این بخش، به سالمند و همراه وی توضیح دهید:ق 

 هاي شما بپرسم.استرسشناختي و خواهم سؤالاتي در زمينه شرايط رواندر اين بخش مي -

توان از بروز شوند و بدين ترتيب ميهاي اعصاب و روان در مراجعين است. به اين ترتيب افراد نيازمند به درمان، مراقبت و مشاوره، زودتر شناخته شده و براي درمان ارجاع ميهدف از اين پرسشگري شناسائي زودرس ناراحتي -
 يري نمود.هاي شديد اعصاب و روان پيشگناراحتي

ترسی به   ماند؛ همچنین دس گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی شما است و کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ می     در خصوص حفظ رازداری: اطمینان دهید مطالبی که در این جلسه مطرح می  

 اطلاعات برای پزشک فراهم خواهد بود.

 شود.يک فرآيند استاندارد براي تمام مراجعان انجام مياين غربالگري به عنوان  -

 كند.پاسخگويي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز كمک مي -

 «بلي يا خير» ئيد توانيد بگودر پاسخ به هر سؤال مي يک هفته گذشته تجربه كرده ايد.هايي است كه در طول شود، در مورد حالتسوالاتي كه از شما پرسيده مي -

 :ارزیابی کنید 

ستوالعمل دبر اساس پرسشنامه مقياس افسردگي سالمندان را براي سالمند تكميل كنيد و 

 ، نمرات را جمع بندی و سپس طبقه بندی نمایید.«تفسیر پاسخ»

 خير -1بلي            -0                                        آيا از زندگي خود راضي هستيد؟ .1

 خير -0بلي           -1         كنيد كه زندگي شما پوچ و بي معني است؟ آيا احساس مي .2

 خير -0بلي           -1                                                    آيا اغلب كسل هستيد؟ .3

 خير -1بلي            -0                              آيا اغلب اوقات وضع روحي خوبي داريد؟ .4

 خير -0بلي           -1                              آيا مي ترسيد اتفاق بدي براي شما بيفتد؟ .5

 خير -1بلي            -0                       كنيد ؟آيا در اغلب مواقع احساس سر حالي مي .6

 خير -0بلي           -1                                  آيا اغلب احساس درماندگي مي كنيد؟ .7

 خير -1بلي            -0                       لذت بخش است؟ ،آيا فكر مي كنيد زنده بودن .8

 خير -0بلي           -1      كنيد؟احساس بي ارزشي زيادي مي ،آيا در وضعيت فعلي خود .9

 خير -0بلي           -1               نا اميد كننده است؟آيا احساس مي كنيد موقعيت شما  .10

 خير -0بلي           -1         ها از شما بهتر است؟ آيا فكر مي كنيد حال و روز  اكثر آدم .11



 

 

 

 

 

 فصل ششم : افسردگی
سالمند را با استفاده از پرسشنامه مقیاس افسردگی سالمندان از نظر احتمال ابتلا به  

 افسردگی ارزیابی کنید. 

سخ هاي بلي و در          دقت کنید : سؤالات امتياز يک به پا سالمندان، در برخي از  در پرسشنامه مقياس افسردگي 

 گيرد.  هاي خير تعلق ميبرخي ديگر، به پاسخ

 

 حتمال ابتلا به افسردگی طبقه بندي کنیداسالمند را از نظر 
 

  غربال مثبت »كل در طبقه بندي مش «و بيشتر، از پرسشنامه مقياس افسردگي 6نمره »سالمند با

 . پزشک ارجاع غیر فوری دهیدسالمند را به گيرد؛ در اين صورت قرار مي« افسردگی
 

  گيرد. قرار مي عدم احتمال ابتلا به افسردگيو « غربال منفی افسردگی»در طبقه  «از پرسشنامه مقياس افسردگي  6نمره كمتر از »سالمند  با 

 

 براي اصلاح شیوه زندگی سالمند به منظور مقابله با افسردگی مداخلات آموزش خودمراقبتی

 شود اقدامات زیر را انجام دهد:توصیه کنید زمانی که دچار احساس اضطراب میو مطلع کردن خانواده  *با درنظر گرفتن شرایط جسمی و توانمندی سالمند

  ترجيحاً كار مورد علاقه مثل نگاه كردن به تلويزيون، كتاب خواندن، باغباني كردن و ... ؛در خانه فعاليتمشغول شدن به انجام 

 صحبت كردن با دوستان و اقوام 

 ديدن دوستان و آشنايان 
 ها يا قدم زدن در پارك خارج شدن از خانه براي مدت كوتاه و تماشاي مغازه 

 
 دارند در چنین شرایطی با مراقبین سالمند برای بهبود شرایط او در ارتباط باشید. مراقب حافظه نیاز به همراهی یکهای مزمن و یا مشکلات سالمندان با بیماری* تذکر مهم: 

 
 

 پیگیري

 مجموع امتيازات :

 تیجه ارزیابین طبقه بندي اقدام                          

 پیگیريتوصیه ،اقدامات درمانی، ارجاع، 

 پزشک ارجاع غير فوري دهيد. سالمند را به 

  در صورتي كه پزشک، سالمند را به سطوح تخصصي  ارجاع
دهد، سالمند را تا سه هفته بعد پيگيري نماييد، در غير اين 

 صورت پيگيري را طبق نظر پزشک انجام دهيد.

  اصلاح شيوه زندگي هاي خودمراقبتي درتوصيهبه سالمند 
به منظور مقابله با مطابق با شرايط و امكانات فردي را 

 افسردگي را آموزش دهيد. 

 
غربال مثبت 

احتمال ) افسردگی

 افسردگي(
 
 
 
 

نمره كل مساوي يا 
 6بيشتر  از 

 هاي آموزش مهارت زندگي سالمند را براي شركت در كلاس
 و خودمراقبتي ارجاع دهيد

غربال منفی 

)عدم  افسردگی

به ابتلا   احتمال
 افسردگي(

 6نمره كل كمتر از 



 و مطابق دستورپزشک پيگيري شود. پزشک ارجاع دهیدقرار گرفت به  و احتمال ابتلا به افسردگي «غربال مثبت افسردگی»چنانچه سالمند در طبقه  -

ماه براي مراجعه پيگيري  3ماه و تا  را يک بار در پس از ارجاع و تشخيص پزشک درصورت و عدم مراجعه سالمند براي دريافت خدمات ـ بر اساس دستورالعمل پيگيري اختلالات روانپزشكي ـ سالمند  -
 نماييد.

 در صورت تمايل و يک سال بعد تشويق نماييد و مراجعهقرار گرفت، سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه  و عدم  احتمال ابتلا به افسردگي« غربال منفی افسردگی»چنانچه سالمند در طبقه  -
 زندگي و خودمراقبتي به كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد.هاي آموزش گروهي مهارترا براي دريافت خدمات توانمندسازي و شركت در كلاس ، ويسالمند

 

 
 
 
 

 


