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  داري در افراد ديابتي روزه

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  --- 206

پروردگارت مقرر كرده است كه غير از او كسي را پرسـتش  
نكن و به والدين خود احترام بگذار تا زماني كـه يكـي يـا هـر     

نگـو (كـوچكترين   » اف«دوي آنها زنده هستند، هرگز بـه آنهـا   
كننده) نگو و بر سر آنها داد نـزن و بـا آنهـا بـا      ركت ناراحتح

  محبت رفتار كن. 
هر چند سالمندي يك فرايند مداوم در حيات انسان اسـت،  

شـود؛ تعريـف    مي» سالخورده«اما  در اينكه چه وقت يك فرد، 
گردد.  واحدي وجود ندارد، زيرا هر فرد به شيوه متفاوتي پير مي

شـوند و بعضـي تـا     نسبتاً جواني پير مي برخي از افراد در سنين
  مانند. دير زمان جوان مي

گزارشهايي وجود دارد كه در برخي كشورها افراد تا سـنين  
كنند، بـيش از سـه    خيلي بالا يعني صد سال و يا بيشتر عمر مي

كننـد، در آمريكـا از سـال     هزار نفر كهنسال در ژاپن زندگي مي
% 13% بـه   8بـالاتر، از   سـاله و  65تا كنون، گروه سـني   1950

% برسـد .   50ميلادي احتمالاً به  2020رسيده است كه تا سال 
ــزايش      1( ــي و اف ــت جمعيت ــر در باف ــن تغيي ــد اي ــر چن )، ه

سالخوردگان پديده اي جديد است امـا در دنيـاي باسـتان نيـز،     
داشتن سن بالا با فراهم كردن غذاي خوب، آب تميز و اجتناب 

  خش بوده است. ب از بيماري و جنگ، لذت
  

  طب سالمندان
ــده   ــاي عم ــه تفاوته ــه ب ــا توج ــاي   ب ــين ويژگيه ــه ب اي ك

اپيدميولوژيك، باليني و پاراكلينيك بيماريهـا در سـنين مختلـف    
وجود دارد، در بسياري از كشورهاي جهان، خدمات پزشكي را 

طب اطفال، طب داخلـي   هعمده از نظر سني، عملاً به سه شاخ
و بـر همـين اسـاس، مقـالات      كرده يبند و طب سالمندان طبقه

مـورد نيـاز    انو متخصص ـ آورند مي تحرير دره علمي را به رشت
ها در دانشگاههاي علـوم پزشـكي تربيـت     در اين رشته را خود

  .كنند يم
ــراندر در حــال حاضــر  ــوان طــب  رشــته اي اي تحــت عن

وجود دارد و اين در حالي است كـه بـر    (Geriatrics)سالمندان
ي وزارت بهداشت و اقداماتي كه در زمينه كنترل اساس فعاليتها

جمعيت صورت گرفته است طي ده سال گذشته از قاعده هـرم  
سني جمعيت كاسته و به رأس آن افزوده شده اسـت و قريـب   

% جمعيت كشور را گروه سني شصت سـاله و بـالاتر كـه بـه     7
تعبير كارشناسان سـازمان جهـاني بهداشـت، سـنين سـالمندي      

) علاوه بـر اينهـا طبـق    2دهند . ( ، تشكيل ميشود محسوب مي
صورت گرفته است اميد به زنـدگي   1387مطالعاتي كه در سال 

و هفتاد  74در افراد ايراني در جنس مؤنث و مذكر به ترتيب به 
رسيده است كه باز هم نشان دهنده تغييراتي در رأس هرم سني 

)، هر چنـد در كتابهـاي غربـي، طـب     3جمعيت كشور است . (
سالمندان را به عنوان شاخه جديـدي از طـب عمـومي معرفـي     

اند ولي نه تنها به استناد شواهد موجود در كتاب قانون ابن  كرده
سينا بلكه حتي بر اساس محتواي ادبيات ملي ايـران، توجهـات   
پزشكي و بهداشتي به سالمندان، همواره از زاوية خاصي اعمال 

يان بـه اسـتقلال طـب    گرديده كه خود نشان دهنده توجه پيشين
  سالمندان از طب ساير سنين بوده است. 

هـاي طـب از    تفاوتهاي عمده طب سالمندان با ساير شـاخه 
طوري كه در دفتر دوم مثنـوي، مصـاحبة    ديرباز شناخته شده به

پزشك جوان و بيمار سالخورده با چنان مهارتي به نظم در آمده 
مطالعـات عميـق   كه گويي مولانا با علم برخاسـته از عرفـان و   

خود، از همان ابتدا مدعي استقلال طـب سـالمندان بـوده و بـه     
را   سرزنش پزشك جواني كه تمامي شكايات بيمـار سـالخورده  

) ابـن سـينا در كتـاب    4پـردازد (  دهد، مـي  به سن او نسبت مي
پنجگانه قانون در طـب، عـلاوه بـر مطالـب گونـاگوني كـه در       

ي سـالمندان نگاشـته   فصول مختلف در زمينه سلامت و بيمـار 
است، يك فصل كامـل از اثـر خـود را بـه طـور جداگانـه بـه        
بهداشت سالمندان اختصاص داده و پيري را يك رونـد طبيعـي   
در ادامه فرايند حيات دانسته و دسـتوراتي را بـه منظـور سـالم     

  ) 5شود. ( زيستن اين گروه سني متذكر مي
ون طب بنديهاي موجود، طب سالمندان همچ بر اساس طبقه

اي از طـب عمـومي اسـت كـه در      داخلي و طب اطفال، شـاخه 
هاي اجتماعي، پيشـگيري، تشخيصـي و درمـاني     ارتباط با جنبه

بيماريها در افراد سالخورده است و به منظور تحقق اهداف زير، 
  ): 6كند. ( فعاليت مي

توانبخشي سالخوردگان بـه منظـور برخـورداري از يـك      -
  زندگي فعال

بروز بيماريها و تشخيص زودرس و درمـان   پيشگيري از -
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  مقيمي  و همكاران           

  207 ---1391ي دوم، تابستان  سال سوم، شماره  

  به موقع آنها در سالخوردگان 
تخفيف آلام ناشي از ضعف و ناتواني و بيماريها در ايـن   -

  گروه سني
مراقبت پزشكي و پشـتيباني اجتمـاعي سـالخوردگان در     -

  مراحل نهايي بيماريها.
بديهي است كه سالخوردگي به خـودي خـود بيمـاري بـه     

 در واقع يـك رونـد طبيعـي و فيزيولوژيـك     آيد و حساب نمي
هاي مختلف در اين گروه سـني،   باشد. اختلال فعاليت ارگان مي

معمولاً ناشي از حوادث پاتولوژيك است و ارتبـاطي بـه گـذر    
) در اين گروه سني، بعضي از بيماريها از 7طبيعي عمر ندارد . (

ي مزمن، جمله بيماريهاي عفوني، دژنراتيو، بدخيميها و ناتوانيها
  از اهميت خاصي برخوردارند. 

  
  مراحل عمر از ديدگاه ابن سينا 

  ): 5عمر چهار مرحله است (
نامند و تا نزديـك   نخست: سن نمو كه آن را سن آغازي مي

  سي سالگي ادامه يافته و شامل پنج مرحله است: 
. طفوليــت و آن زمــاني اســت كــه نــوزاد هنــوز قــدرت  1

  را ندارد.  برخاستن و حركت دادن اندام
گيرد ولي هنوز  . صباوت (خردسالي) كه در آن طفل پا مي2

استوار نيست و هنوز افتادن دندانها و روييدن آنها شروع نشـده  
  است. 
اي است بعد از نيـرو گـرفتن و    . سن نشو و نما كه مرحله3

  رويش دندانها و پيش از بلوغ است. 
وش در يابـد كـه ج ـ   . سن نوجواني و تا زماني ادامـه مـي  4

  صورت ظاهر شود. 
5    سن جواني كه بعد از نوجواني است تا زمـاني كـه نمـو .

  متوقف شود. 
كـه آن را سـن جـواني      Maturityدوم: سن وقوف يا ركود

  سالگي ادامه دارد. 40 - 35خوانند و تا مرز  مي
كه با بقاي قوه قرين اسـت   Middle ageسوم: سن فرودي 

  شصت سالگي ادامه دارد. و آن سن نوپيران است و تا مرز 
چهارم: سن فرودي (سن انحطاط) كه بـا پيـدايش نـاتواني    

  قرين است و آن سن پيري است تا پايان زندگي. 

شود كه پايان  گيري مي گونه نتيجه بندي ابن سينا اين از طبقه
ســالگي، مصــادف بــا آغــاز  61شصــت ســالگي و آغــاز ســن 

جهاني بهداشت سالخوردگي است كه مرتبط با تعريف سازمان 
 65است، هر چند در بسياري از منـابع پزشـكي ديگـر، سـنين     

  ) 8اند . ( سالگي و بالاتر را آغاز سالخوردگي دانسته
ابن سينا، سالخوردگي را نـه سـلامت كامـل و نـه بيمـاري      

داند؛ بلكـه آن را حالـت بينـابيني نظيـر دوره نقاهـت       كامل مي
ماري و حالـت بينـابين   يها دانسته و در تعريف سلامت، بي بيمار
  ): 5گويد. ( مي

تندرستي، حالتي را گويند كه بدن انسان از حيـث مـزاج و   
تركيب در چنان كيفيتي باشد كه كنشهاي آن جملگي درست و 

  صحيح باشند. 
بيماري، حالتي است كه در نقطه مقابـل و مخـالف حالـت    

  تندرستي باشد. 
نـه  حالت واسـط تندرسـتي و بيمـاري، آنسـت كـه در آن      

تندرستي كامل و نه بيماري كامل براي تـن وجـود دارد؛ ماننـد    
  تن سالخوردگان، تازه شفايافتگان و نوزادان. 

بديهي است كه ابن سينا در تعريـف پيـري، رقـم بـالاتر از     
شصت را به طور مطلق در نظر نگرفته و در كتاب قانون، گاهي 

ي از پيري زودرس سخن به ميان آورده و بعضي عوامـل محيط ـ 
داند، به طوري كه در رابطه بـا زنـدگي    را در بروز آن دخيل مي

اگر در منطقه گرمسير، ): «5گويد ( در مناطق گرمسير صريحاً مي
تحليل (تبخير) بيش از حد رخ دهـد و رطوبـت كـاهش يابـد،     

كـه در حبشـه     شـوند همچنـان   مردم آن سرزمين زود پيـر مـي  
ر را عامـل پيـري   و در جاي ديگـر، زايمانهـاي مكـر   » بينيم. مي

  ):9گويد ( زودرس دانسته و مي
آورد كمتر  شود و بچه مي اين را نيز بدان! زني كه باردار مي«

شـود. لـيكن زنـي كـه      از زني كه نازا است به بيماري مبتلا مـي 
آورد از زن نازا، بـدن نـاتوانتري    قابليت باروري دارد و بچه مي

با اينكـه بيشـتر از زن   شود. زن نازا  دارد و زودتر از نازا پير مي
شود و بيشـتر   شود، وليكن ديرتر از زن زايا پير مي زائو بيمار مي

  »ماند. عمرش جوان مي
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  ارتباط تب و سالخوردگي 
افتـد كـه    سالخوردگان كم اتفاق مي): «10گويد( ابن سينا مي

به تب سوزان مبتلا شوند و اگر ايـن حالـت نـادر روي داد، در    
ا تب سوزان اگر به سراغ پيران آيـد حتمـاً   ميرند، زير اثر تب مي

سببي بسيار مهم در كار اسـت و از سـويي انسـان سـالخورده،     
كـه  -توان است و در برابـر آزار و تـأثير تـب سـوزان      عادتاً كم

  »تاب مقاومت ندارد. -بسيار شديد است
ممكن است سالخوردگان به تـب پنهـاني و پوشـيده مبـتلا     

مدت ابتلا به تـب، و دسـت    شوند و ممكن است طولاني شدن
برنداشتن تب، علتش نوعي حالت آماسيدن در درون بدن باشد، 
در اين حالت بايد بيمار را وادار كرد به پشت بخوابد و پاهـا را  

  دراز كند و با دست زدن، ناحيه شكمش را معاينه كرد.
تـر از جوانـان، و    سالخوردگان در مقابـل عفونـت حسـاس   

تر از سالمندانند و اينجاسـت كـه    ساسجوانان در مقابل درد، ح
هرگـاه ورم، رسـيده باشـد و چـرك از آن     «گويـد:   ابن سينا مي

تر از جوانان است اما از درد ناشـي   بچكد، براي پيران خطرناك
ميرند، زيرا حساسيت جوانـان   از ورم، جوانان بيشتر از پيران مي

  )»9بيشتر از حساسيت سالخوردگان است . (
  

  الخوردگي ط نبض و ساارتب
نبض عبارت از حركت آوندهاي روح است و از انبسـاط و  
انقباضي تشكيل شده تا روح را به وسيله نسيم خنك كنـد. هـر   
نبضي از دو حركت و دو آرامش تركيب شده اسـت، زيـرا هـر    
نبضي داراي انبساط و انقباضي است و بعد از هر يـك از ايـن   

بسا هرگز يـك   دو حركت، بايد آرامشي وجود داشته باشد؛ چه
تواند با حركت بعدي خود پيوستگي داشته باشد و  حركت نمي

)، 5اي دارد. ( هر حركتي خود به خود آغـاز و انتهـاي جداگانـه   
پس هر نبضـي بعـد از چهـار بخـش؛ يعنـي دو حركـت و دو       
سكون كه به ترتيـب عبارتنـد از انبسـاط، آرامـش، انقبـاض و      

  رسد.  آرامش به نبض ديگر مي
ان كه از نبض جوانان ناتوانتر هستند، كوچكتر و نبض نوپير

بطئيتر است، زيرا نوپيران به اندازه جوانان به آن نيازمند نيسـتند  
  تر است.  و هم به اين سبب است كه نبض آنها متفاوت

اند كوچك، متفاوت و بطئي  نبض كساني كه بسيار پير شده

است و ضمناً ممكن است به سـبب رطوبتهـاي غيـر طبيعـي و     
  بيگانه، نرم باشد. 

ديدگاه فعلي در زمينه ارتباط نبض و سـالخوردگي: شـكي   
نيست كه در سالخوردگان، تعداد ضـربانهاي  قلـب، در حالـت    

شـود كـه    استراحت و فعاليت، دستخوش تغييرات خاصـي مـي  
 -درهسته سينوسي Pacemakerهاي سلول ازكاهش ناشي تواند مي

با سـمپاتيك   مرتبط محركهاي به آنها نسبت وتغييردرواكنش دهليزي
) ضمناً سالمندان، تاكيكاردي را كمتر 11و پاراسمپاتيك باشد . (

كنند و لذا در مقابل محركهاي افزايش  از سنين پايينتر تحمل مي
  )12ضربان قلب، مقاومت كمتري دارند(

  بهداشت سالخوردگان 
ابن سينا معتقد است سالخوردگان بايـد بعضـي دسـتورات    

  ): 5رعايت كنند، مانند (بهداشتي را 
  دهنده كننده و رطوبت به كار بردن چيزهاي گرم -
  خوابيدن زياد و در بستر ماندن بيشتر از جوانان -
  نياز به غذا و شست و شو بيشتر از جوانان -
  سعي دائم در ادرار بول -
  گيرد. دفع بلغم از معده كه از طريق روده و مثانه انجام مي -
  گاه گوارش حفظ لينت در دست -
  روغن به تن كه از لحاظ كيفي و كمي سودمند است.  ماليدن -
  روي كه براي پيران مطلوب است.  سواركاري و پياده -
تكرار ماساژ به دفعـات بـراي اشـخاص پيـر كـه ضـعيف        -

  هستند. 
  استعمال عطر براي بدن (عطر گرم معتدل)  -

  
  تغذية سالخوردگان 

سينا بايد به فواصل كم و هر تغذيه سالخوردگان از ديد ابن 
وعدة غذايي در دو يا سه بـار بـه تناسـب هضـم و نيـرو و يـا       
ناتواني دستگاه گوارش صورت گيرد. اگـر شـخص سـالخورده    

)، اشـخاص پيـر   13نيرومند باشد، بايد غذاي بيشتري بخورد. (
آورد بخورند و همچنين  نبايد غذاهاي غليظ كه سودا و بلغم مي

مگر به توصيه طبيـب و بـه   –آور  زه خشكينبايد خوراك تند م
آور ماننـد   قصد مداوا، بخورند . اگر غـذاهاي سـودابي و بلغـم   

موادي كه طعم شور دارند چون بادمجـان، گوشـت خشـكيده،    
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گوشت شكار، گوشـت مـاهي سـفت، هندوانـه و خيـار چنبـر       
هـاي ريـز    آور ماننـد مـاهي   خوردند و يا اگر غـذاهاي خشـكي  

اده كردند بايد با تنـاول غـذاهاي مخـالف    زده و قهوه استف نمك
آنها، تداوي شوند و اگر معلوم شد كه در آنها مواد زائدي بوده 
بايد مواد ملين به كار ببرند. وقتي از مواد دفعي پاك شدند بايد 

  ) 5بخش را به عنوان غذا مصرف كنند . ( مواد رطوبت
شير براي سالخوردگان خوب اسـت بـه ايـن شـرط كـه از      

ش لذت ببرند، بعد از نوشيدن آن در اطـراف كبـد و يـا    نوشيدن
شكم كشيدگي رخ ندهد، جسمشان به خـارش نيفتـد و دردي   

  احساس نكنند. شير هم غذا و هم رطوبت بخش است. 
بخورند و بـه آن  » سير«هاي غذا،  اگر سالخوردگان در وعده

عادت كرده باشند، سودمند است. زنجبيل پرورده (مربـا) بـراي   
هاي گرم، موافق مزاج  وب است و همچنين اكثر پروردهپيران خ

سالخوردگان است اما به مقداري كه هضم شده و حرارت دهند 
  نه به مقداري كه بدن را خشك كنند. 
بخـش باشـد كـه هضـم و      غذاي اشخاص پير بايد رطوبت

  گرمي را به بدن بدهد و بدن به خشكي نگرايد. 
ه موافق اسـت و شـكم   هايي كه با مزاج افراد سالخورد ميوه

كند عبارتند از انجير و آلـو در تابسـتان و انجيـر     آنها را نرم مي
هـا   شده در آب انگبين در فصل زمستان، اين ميـوه  خشك پخته

  بايد قبل از غذا تناول شوند تا معده را نرم كنند. 
ويـژه اگـر    توان با روغن اماله كرد. روغن بـه  افراد پير را مي

باشد، ضـمن اينكـه مـدفوع را بيـرون      روغن زيتون صاف شده
كند. پيران را نبايد اماله گـرم داد،   آورد، درون بدن را نرم مي مي

شود. به هر حال اگر شكم پيـران   هاي آنها خشك مي زيرا روده
چند روزي كار نكرد، اماله تر و روغنـي بهتـرين چـاره اسـت.     
همچنين براي لينت شكم پيران، داروهاي ملين مخصوص آنهـا  

ــران     و ــوپيران و پي ــي ن ــواد دفع ــدن م ــرون ران ــود دارد. بي ج
المقدور نبايد به وسيلة رگ زدن انجـام شـود. بـراي آنهـا      حتي

  ) 14اسهال به اعتدال، از هر روشي بهتر است . (
  

  مالش دادن سالخوردگان 
مالش دادن افراد سالخورده بايد از حيث كيفـي و كمـي بـه    

ن را هرگز نبايد مالش داد. اگر اعتدال انجام گيرد. اندامهاي ناتوا

گيرد، هر بار بايد با پارچـة   مالش هر روز به دفعات صورت مي
زبر و يا با دست برهنه انجام شود، چرا كه براي آنها مفيد است 

)، شست و شـو  5كند . ( و از آفت وارد بر اندامها جلوگيري مي
  همراه مالش دادن براي افراد پير سودمند است. 

  
  ردگانورزش سالخو

در ورزش افراد سالخورده، بايد اختلاف حالات جسـمي و  
آيـد، و عـادت آنهـا در     بيماريهايي را كه عادتاً به سراغ آنها مي

ورزش كردن را در نظر گرفت. اگر جسم اين افراد در منتهـاي  
  اعتدال باشد، ورزشهاي معتدل براي آنها مفيد است. 

نيست، بايـد در   اگر يكي از اندامها در بهترين وضع اعتدال
هنگام ورزش، مراعات آن اندام بشود و دستور ويژه هـر انـدام   
درباره آن اجرا گـردد، مـثلاً اگـر پيـران سـرگيجه دارنـد و يـا        

رود، نبايـد موقـع    بخارهاي زياد به سوي سر و مغزشان بالا مي
روي،  ورزش سر را خم كنند و ورزش چنين كساني بايد پيـاده 

اشد يا ورزشي كه به نيمه پـايين بـدن   مسابقه دو و سواركاري ب
شود. اگر پا آسيب ديده باشد، ورزش آن بايد از نوع  مربوط مي

برداري، پرتاب  تنه (مانند وزنه ورزشهاي مربوط به بخشهاي بالا
  سنگ و بلند كردن آن) باشد. 

اگر قسمت مياني تن آسيب ديده باشد مـثلاً طحـال، كبـد،    
حت نباشـند، ورزش دو طـرف   ها در شرايط ص معده، و يا روده

بدن سودمند است به شـرطي كـه مـانعي در كـار نباشـد. اگـر       
اطراف سينه آسيب ديده باشد، به جز ورزش قسمت بالاي تـن  

ديده را نبايد به  نبايد ورزش ديگري انجام داد و اندامهاي آسيب
  ورزش درآورد تا نيرو گيرند. 

يـده  د گفته شد كه ورزش دادن تـدريجي انـدامهاي آسـيب   
براي پيران، خوب نيست اما براي كساني كـه در سـاير مراحـل    
عمر هستند، مفيد است. آنچه براي پيران ممنـوع اسـت، بـراي    

  اند جايز است.  پيرتراني كه ازپاافتاده
افتادگان بايد اندامهاي ناتوان را با ورزشـي كـه مناسـب     ازپا

ن در آنهاست آشنا كنند، اندامهاي بيمارشده را ممكن است بتـوا 
ورزش شركت داد. اگر اندام مورد نظر گرم يا خشك باشد؛ يـا  

اي در آن باشد كه پخته نشده و بيم آن اسـت كـه بـر     اينكه ماده
  )5ن اندام را نبايد ورزش داد . (اثر ورزش متعفن شود، آ
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