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 مقدمه

و طبیعی زندگی انسان است که حفظ نشاط، استقلال فردی    گرانبهادوران سالمندی یکی از مراحل  
و توانایی خوداتکایی در کارهای روزمره در آن اهمیت حیاتی دارد. با این وجود، در میان بسیاری از  

شود: سالمندی که در گذشته پویا و فعال بوده، به مرور کننده تکرار میها این سناریوی نگرانخانواده 
ماند، از سوزش و سنگینی نخورده باقی میدهد، بشقاب غذایش دستاز دست می  زمان اشتهای خود را

گذارد. تمایل کند و پس از مدتی توانایی ایستادن و راه رفتن مطمئن او رو به زوال میمعده گلایه می
گذر حتمی عمومی جامعه همواره بر این بوده که این تحلیل رفتن را رویدادی طبیعی و از پیامدهای 

علمی بیانگر آن است   ؛ شواهد کشد، این تصورِ سنتی را به چالش مییافته های جدید،  اما.  بداند  عمر
ناتوانی حرکتی محصول یک زنجیره به هم پیوسته از چنددارویی، تغییرات  که در اغلب موارد، این 

است؛   تحلیل عضلانی  و  با  تلهحسی، سوءجذب گوارشی  و  تدبیر  ای خاموش که   مداخلات خانواده 
 . ، کاملًا قابل پیشگیری و اصلاح است و به موقع  درمانیِ هدفمند

 فارماسی  پلیهای بدنی؛ شلوغ و دگرگونی در پاسخ  هاینسخه

-های قلبیهای مزمن نظیر پرفشاری خون، دیابت، بیماریزمانی بیماریبا افزایش سن، احتمال هم
زمانی،  یابد. در نتیجه این همعروقی، آرتروز مفاصل و اختلالات خواب به طور چشمگیری افزایش می

شود؛ شرایطی فارماسی« یا چنددارویی گفته میپزشکی به آن »پلی  آید که درموقعیتی بالینی پدید می
کند. با پیشرفت سن،  که فرد به طور منظم و روزانه چندین قلم داروی شیمیایی مختلف مصرف می

شود؛ کاهش جریان خون کبد و افت  فیزیولوژی بدن سالمند در پردازش داروها دستخوش تغییر می
تر در  گردد داروها به کندی تجزیه و دفع شوند و برای مدتی طولانینرخ فیلتراسیون کلیوی سبب می

تشدید  و  دارویی  ناخواسته  تداخلات  بروز  برای  را  زمینه  ماندگاری،  این  بمانند.  باقی  خون  گردش 
های خود را در میل به غذا و کند؛ تداخلاتی که نخستین نشانههای فیزیولوژیک مهیا میحساسیت

 دهند. میفرآیندهای هضم نشان 

 



 سازوکار پنهان: از مسخ چشایی تا بحران گوارش و فرسایش عضلانی

 گام این فرآیند را بررسی نمود: بهبرای درک چگونگی از پا افتادن حرکتی سالمند، باید پیوند گام

زنند. بسیاری از ترکیبات درمانی سبب مهار ترشح های حسی را برهم مینخست، داروها تعادل گیرنده 
های ناخوشایندی چون مزه فلز، شوری مفرط یا تلخی در  شوند و طعمقی و خشکی دهان میغدد بزا

کنند. زمانی که ادراک طعم و بوی مطبوع غذا مختل گردد، محرک عصبی اشتها سرکوب کام ایجاد می
 یابد.خوری شدید سوق میشده و سالمند به سوی امتناع از غذا خوردن و کم

گیرد؛ اسید معده دچار نوسان  زمان داروها قرار میش تحت تأثیر مصرف همدر گام دوم، دستگاه گوار 
؛ در نتیجه علائمی نظیر سوزش پشت جناغ، نفخ، شود شده و لایه محافظ دیواره معده تضعیف می 

شود  کند. این عوارض گوارشی سبب میبروز میترش کردن معده  سیری کاذب، حالت تهوع خفیف و  
معده خود را خالی نگه دارد. از سوی دیگر، التهابات خفیف و نارسایی در ترشحات  سالمند ترجیح دهد  

ریزمغذی و جذب  هضم  فرآیند  روده،  آنزیمی  و  راصفراوی  ویژه، جذب می  مختل  ها  طور  به  سازد. 
تر از همه اسیدهای آمینه ضروری به حداقل و مهم  Bهای گروه  های محلول در چربی، ویتامینویتامین

 رسد. می

عضلانی سیستم  به  بحران  پایانی،  گام  می-در  سرایت  ساختاری اسکلتی  بدن  عضلانی  بافت  کند. 
پویاست که برای نگهداری توده خود به سنتز مدام پروتئین وابسته است. هنگامی که بدن در فقر 

ای  ه دریافت پروتئین و افت جذب روده قرار گیرد، برای جبران انرژی و بقای اعضای حیاتی، پروتئین
می تجزیه  را  اسکلتی  عضلانی  فیبرهای  در  عنوان  انباشته  به  بالینی  نظر  از  که  وضعیتی  کند؛ 
شود. به دنبال ضعف شدید عضلات پا و لگن و  »سارکوپنی« یا افت توده و عملکرد عضله شناخته می

ناشی   تعادلیشود. بیهای سالمند نامطمئن، کوتاه و لرزان میتحلیل رفتن حس تعادلی مفاصل، گام
نشینی  های خطرناک استخوان لگن و خانهاز ضعف عضلانی مستقیماً خطر زمین خوردن، شکستگی

 آورد. دائمی را پدید می

 ابعاد رفتاری و سبک زندگی در کانون خانواده ایرانی

کند، اما این حمایت بدیل در حمایت روانی و جسمانی از کهنسالان ایفا میخانواده ایرانی نقشی بی
بهنیازم  اصلاحند  رفتاری  الگوهای  سفره کارگیری  در  است.  تقویت  شده  تصور  به  گاه  سنتی،  های 



شود؛ در حالی که معده حساس سالمند با این سالمند، غذاهای چرب، بسیار غلیظ و پرحجم طبخ می
سنگینی،   دچار  معده شیوه  کردن  بی  ترش  عمیقو  میاشتهایی  کردن  تر  خرد  مقابل،  در  گردد. 

های کوچک اما متراکم از نظر پروتئین و مواد مغذی )مانند ترکیب غلات  غذایی به وعده های  وعده 
های نرم و زودهضم( مرغ و گوشتگرفته و پوره شده، ماست پروبیوتیک، تخمپخته، حبوبات پوست

ا و  ه تواند بدون ایجاد ناراحتی گوارشی، نیاز عضلات را برآورده سازد. استفاده هوشمندانه از ادویهمی
های معطر بومی بدون تندی زیاد )مانند نعناع، گشنیز، لیموترش تازه و زعفران( طعم غذا را سبزی

گیرنده  و  بخشیده  میبهبود  احیا  را  از  های چشایی خسته  دور  و  آرام  فضایی  ایجاد  همچنین  کند. 
مناسبتنش و  غذا  صرف  هنگام  عصبی  در های  نرده  نصب  مناسب،  )روشنایی  منزل  فضای   سازی 

 کند. های بهداشتی( ضریب امنیت حرکتی را تضمین میراهروها و سرویس

 اصلاح باورهای غلط و پایش دارویی

 زا، تصحیح الگوهای فکری نادرست گریزناپذیر است:برای شکستن این چرخه آسیب

گیر شدن جزء جدانشدنی پیری است«، از نظر علمی مردود  . این پندار که »ضعف، لاغری و زمین۱
 و هر تغییر فاحش در توان بدنی باید بررسی شود. است 

باید تداوم یابند«، بسیار ۲ . این تصور که »داروهای تجویز شده در گذشته تا همیشه بدون بازبینی 
با مراجعه دوره  ای به پزشک، فهرست کامل داروها را به منظور خطرساز است. لازم است بستگان 

دوز و مدیریت تداخلات )دپریسکریپشن( در اختیار متخصص  بازبینی، کاهش اقلام غیرضروری، تنظیم  
 قرار دهند. 

. باور به اینکه »مصرف گیاهان دارویی و عرقیات به دلیل طبیعی بودن هیچ تداخلی با داروهای  ۳
شیمیایی ندارد« خطایی رایج است که گاه کارایی داروها را از کار انداخته و کبد و کلیه سالمند را 

 کند.نویه میدچار مسمومیت ثا 

 گیریبندی و نتیجهجمع

خوری سالمندی، سرنوشت محتوم دوران کهنسالی نیست، بلکه  فرسایش حرکتی و افتادن در دام کم
گاهانه نشانه ای از به هم خوردن تعادل میان بار داروها، تغذیه و سلامت عضلانی است. با مراقبت آ



مدیریت هوشمندانه رژیم غذایی مقوی و زودهضم و   ها، تفکیک علائم دارویی از فرآیند پیری،خانواده 
توان توانایی راه رفتن، تعادل بدنی و خوداتکایی سالمندان  بازبینی منظم داروها توسط کادر درمان، می

 را تا بالاترین سنین محفوظ داشت و کیفیت زیستن را برای آنان تضمین کرد. 

 

 

 

 


