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کمیت نیست بلکه زمان و لحظات عمر باید با کیفیت همراه باشد.

کم‌خونی، بیماری شایع سالمندی� 
خیلی‌هــا تصــور می‌کننــد کــه کم‌خونــی در ســالمندان را بایــد به‌عنــوان یــک عارضه 
طبیعی پذیرفت؛ چراکــه آمارها حاکی از آن اســت که حدود ۸۰ درصد بیماران مســن از 
کم‌خونی رنج می‌برند. هرچند کم‌خونی بیماری شــایع در بین افراد ســالخورده اســت، 
اما به معنی عدم امکان کنترل این بیماری نیست. هم می‌توان جلوی بروز کم‌خونی را 
در ســالمندان گرفت و هم اینکه راه‌های کارآمدی برای درمان این بیماری وجود دارد. 
برای جلوگیری یا درمان کم‌خونی در ســالمندان، لازم اســت عوال ایجــاد این عارضه را 
بشناســیم. عوامل بــروز کم‌خونی را می‌توان به دو دســته کلی تقســیم کــرد؛ یک گروه 
مربوط به کمبود ویتامین‌ها و مواد معدنی در بدن است. بدن ما در طول شبانه‌روز نیاز 
به میزان مشخصی از ویتامین‌ها و مواد معدنی دارد. بخشی از این نیاز از راه خوردن و 
آشامیدن تأمین می‌شود. تولید بخشی از این مواد نیز در بدن صورت می‌گیرد. با پا به 
سن گذاشتن افراد، تأمین مواد ضروری مورد نیاز بدن با اختلال مواجه می‌شود. گروه 
دوم مربوط به شــرایط جســمانی افراد اســت. با افزایش ســن، زمینه بروز بیماری‌های 
مزمــن فراهــم می‌شــود. ایــن بیماری‌هــا روی عملکــرد بخش‌هــای مختلــف بــدن اثــر 
ثار منفی، کم‌خونی اســت. بســیاری تصور می‌کنند  منفی به‌جا می‌گذارند. یکی از این آ
کاهش ســطح هموگلوبین خون در اثر افزایش ســن امری طبیعی است. بررسی‌های 
محققان نشــان می‌دهد این ادعا پشــتوانه علمی ندارد. آزمایش‌هــای متعددی روی 
افراد سالمند انجام شده اســت. نتیجه این آزمایش‌ها می‌گوید که تعداد گلبول‌های 
، هموگلوبین و هماتوکریت بسیاری از سالمندان در سطح طبیعی باقی می‌ماند.  قرمز
بنابراین نمی‌تــوان کم‌خونی را عارضــه‌ای طبیعی در ســالمندی به حســاب آورد، بلکه 
عوامل دیگری در بروز آن دخالت دارند. نقطه آغاز این عارضه، چندان با هیاهو همراه 
نیســت. علائــم کم‌خونــی چراغ‌خامــوش ظاهــر می‌شــوند. خیلــی مواقــع ســالمندان 
احســاس نمی‌کنند کــه دچار چنیــن مشــکلی شــده‌اند. به‌مرور زمــان علائــم بیماری 
تشــدید می‌شــود. در مواقعی که بیماری‌های مزمن باعث بروز کم‌خونی شــوند، هیچ 
راهی به جز درمان همان بیماری یــا کنترل آن برای جلوگیــری از عارضه کم‌خونی وجود 
ندارد. در این شــرایط آهن درمانی به هیــچ عنوان مفید واقع نمی‌شــود. اما اگر بیماری 
ناشــی از کمبود آهن باشــد، در وهله اول باید جلوی هرگونه خون‌ریزی در بدن گرفته 
شــود. در کنار آن لازم اســت که با مصــرف مکمل‌های خوراکــی آهن، کمبــود این ماده 
معدنی در بدن جبران شــود. معمولا مکمل‌های آهن با دوز ۵۰ تــا ۱۰۰ میلی‌گرم تجویز 
می‌شــوند. تعداد دفعات مصرف مکمل‌ها نیز سه بار در روز توصیه می‌شود. البته در 
مواردی به تشخیص پزشک ممکن است مکمل‌های دیگری تجویز شوند که حاوی 
مقدار کمتری آهن باشــند. در این حالت هرچند سرعت آهن درمانی کاهش می‌یابد، 

اما بدن بیمار پاسخ بهتری به درمان می‌دهد.

لزایمر آفتی در کمین سالمندان�  آ
تروفی  کسونی، آ افزایش ترس، اکسیداتیو آســیب‌های التهابی، اختلال در انتقال آ
مغــزی، از دســت رفتــن ســیناپس‌های عصبــی، کاهــش هورمون‌هــای اســتروئیدی، 
اختلال در میزان کلســیم داخل ســلولی، تحریک بیش از حد گیرنده‌هــای گلوتامین، 
آسیب کانال‌های کاتیونی غیروابسته به ولتاژ در غشای لیپیدی، آسیب به عروق مغز 
و اختلال در متابولیسم اسیدهای چرب و کلسترول از خصوصیات پاتوفیزیولوژیک در 
ع بیماری به آهستگی اختلال در کارکردهای  لزایمری شناخته می‌شود. با شرو بیماران آ

شناختی مغز ظاهر می‌شود.
ع می‌شــود. بــا  لزایمــر چندســال قبــل از بــروز علائــم تشــخیصی شــرو بیمــاری آ

تصویربــرداری عصبی و مارکرهــای بیولوژیکی تشــخیص نهایی صــورت می‌گیرد و یک 
روش درمانی مناســب برای تأخیر در پیشــرفت بیماری انتخاب می‌شود. زوال عقل و 
دمانس اصطلاح عمومی است که به منظور توصیف علائم و نشانه‌های گروه بزرگی از 
اختلالات و بیماری‌ها با ویژگی مشــترک افت پیش‌رونده عملکرد فرد به کار می‌رود و 
لزایمر را شــایع‌ترین علت زوال عقل بزرگسالان دانست  انواع مختلفی دارد. می‌توان آ
لزایمر مبتلا  و باید گفت که 50 تا 60درصــد کل بیمارانی که دچار دمانس می‌شــوند به آ
می‌شوند. اخیرا بیش از 100 داروی جدید برای هدف قرار دادن مسیر بتا آمیلوئید مورد 
لزایمر  تحقیق و بررسی قرار گرفتند. این مســئله ضروری است که برای درمان بیماری آ
چندین دارو مورد اســتفاده قرار بگیرد. پزشــکان اســتفاده از رژیم غذایی مناسب به 
همراه تمرینات ذهنی و جسمی را به عنوان اقدامات پیشگیری‌کننده توصیه می‌کنند. 
براساس نتایج‌ هاریسون نخستین بار الویش آلزایمر در سال 1907 خصوصیات بالینی 
و پاتولوژیک بیماری را در زنی میانسال که در سن 55سالگی فوت کرد توضیح داد. از آن 
لزایمر به مواردی از دمانس پیش‌رونده اطلاق شد که در اواخر  پس اصطلاح بیماری آ
ع  دوران ســالمندی بروز می‌کند. این بیماری مانند دیگر انواع دمانس به‌کندی شــرو
می‌شود و در ظرف یک تا ســه ســال به زوال عقل همراه با بی‌احساســی، عدم مهارت، 
لزایمر بیماری‌ای است که  اختلال حرکتی و در نهایت به انهدام بدن و مرگ می‌انجامد. آ
پنج درصد از افراد بالای 65 سال و 20 درصد از افراد بالای 80 سال را درگیر خود کرده است. 
با توجه به جمعیت رو به افزایش ســالمندان در جهان، مطالعــات و تحقیقات زیادی 
ع انجام شــده تا بتوان به پیشــگیری از آن پرداخت یا مشکلات  با مرکزیت این موضو
لزایمر سبب از دســت دادن تدریجی مغز و توان جسمی  بارز این دوران را تقلیل داد. آ
ثیر می‌گــذارد. ابتلا به  می‌شــود و بــر روی فعالیت‌ها و حتی صحبــت ‌کردن فرد مبتــا تأ


