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دهه شصتی ها  به وقت سالمندی
حدود32میلیوننفرازجمعیتایراندههپنجاهیودههشصتیهستندکهسالمندانآیندهراتشکیلمیدهند

سلامت جسم و روان سالمندان
براساساعلامشورایملیسالمندان،حدود92درصدازسالمندان
حداقلیکبیماریمزمنو77درصدآنهــاحداقل2بیماریدارند.
بیماریهایقلبی،سکته،سرطانودیابتازشایعترینوپرهزینهترین
بیماریهاهستند.همچنینطبقگزارشسازمانبهداشتجهانی،
بیشاز15درصدبزرگسالانبالای60سالازیکیازاختلالاتروانی
رنجمیبرند.باهمنگاهیبهمهمترینمشکلاتجسمیوروانیدوره

سالمندیکهتقریبابینافراداینگروهمشترکاست،میاندازیم.
مردهاتا60سالگیوزنانتا70سالگیباافزایشوزنروبهرو
هستندوبعدازآنبهدلیلتحلیلرفتنعضلات،وزنشانبهصورت

تدریجیکممیشود.
یکیازدلایلضعفبدنیشدیددردورهسالمندی،ورزش
نکردناست.اگرفردسالمندفعالیتمنظمورزشیروزانهنداشته

باشد،دچارافزایشسطحچربیوکاهشتودهعضلانیمیشود.
زمینخوردنازمسائلاصلیدورانسالمندیاستکهگاهی
موجبمرگفردمیشود.ازآنجاکهافزایشسنباعثکوچک
شدناستخوانهاازبینرفتنقدرتوانعطافپذیریعضلاتوگاه
پوکیاستخوانمیشود،افرادسالخوردهبیشترمستعدازدست

دادنتعادلاند.
سوءتغذیهدرافرادمسنبالای65سالاغلبتشخیصداده
نمیشود.افسردگی،تنهایی،مشکلاتمالیجدی،محدودیتهای
غذاییوکاهشارتبــاطاجتماعیهمگیمیتواننــدازدلایل

سوءتغذیهسالمندانباشند.
اختلالاتحسیمانندبیناییوشنواییدرافرادبالای70سال
بسیارشایعاست.ازهر6بزرگسال،یکنفرضعفبیناییداردواز

هر4نفریکنفردچارکمشنواییاست.
ســلامتدهانودندانیکیازبزرگتریــنچالشهای

سالمندیاستومعمولانادیدهگرفتهمیشود.
یکیازرایجترینمسائلجسمیوروانیدرسالمندان،بروز
اختلالاتشناختیاست.رایجترینمسئلهاختلالاتشناختیکه

سالمندانباآنروبهروهستند،زوالعقلوآلزایمراست.
یکاختلالروانیرایجدرمیانسالمندان،افسردگیاستکه

در7درصدازافرادمسنرخمیدهد.
تنهایی،انزواواحساسرهاشدگیازچالشهایمهمدوران
سالمندیاستکهاگرموردتوجهقرارنگیرد،عوارضمخربیبه

همراهدارد.
یکیازبزرگترینوحشــتهایافراددردورانسالمندی،
فرستادهشدنبهخانهسالمنداناستکهدرآنهاایجادافسردگیو

اضطرابمیکند.
متن کامل این گزارش را در همشهری آنلاین بخوانید.

ذرهبین

تسهیل اشتغال ۱۴۶۵ ناشنوا در کشور 
فاطمــه عباســی، معــاون امــور توانبخشــی ســازمان بهزیســتی: در ۵ مــاه نخســت امســال بــرای هــزار و ۴۶۵نفر از 
ناشنوایان تسهیلگری اشتغال ایجاد شد. این تسهیلگری اشتغال از شیوه های مختلف ازجمله پرداخت تسهیلات 

اشتغال زایی، پرداخت مشوق های حمایتی، مشاغل خانگی، تعاونی ها و گروه های همیار محقق شده است.

بهره برداری از ۴۷مرکز درمان ناباروری 
ســعید کریمی، معاون درمان وزیر بهداشــت: ۴۷مرکــز درمان ناباروری ســطح۲ با هدف اجــرای قانون جوانی 
جمعیت در دولت سیزدهم بهره برداری شد و تمامی دانشــگاه های علوم پزشکی کشور باید دارای یک مرکز 

درمانی سطح ۲ ناباروری و هر استان دارای یک مرکز درمان ناباروری سطح 3 باشد.

گپ

عددخبر

شنوایی، نیاز وزارت بهداشت برای امسال 
اعلام شــده که اگر قیمــت پروتــز برمبنای 
تخصیص ارز ترجیحی، ۴۵میلیون تومان 
درنظر گرفته شــود، تامین ایــن پروتزها به 
بودجــه ۹۰میلیــارد تومانــی نیــاز دارد. این 
بودجــه بایــد از ســوی نهادهــای ذی صلاح 
تامیــن شــود تــا در ارائــه خدمــات درمــان 

کم شنوایی مشکلی ایجاد نشود.

2000
 پروتز 

عمــل کاشــت حلــزون در کشــور از 13۷۲ 
تا پایان ســال گذشــته انجام شــده که یک 
افتخار برای کشــور اســت و ایران را در رتبه 
یک منطقه قــرار داده اســت. این در حالی 
اســت کــه تــا 13۸۵ تنهــا ۵ مرکــز کاشــت 
حلزون در کشــور وجود داشــت، اما اکنون 
به 1۶ مرکز رسیده و گسترش مراکز، سبب 

بهبود دسترسی ها شده است.

17
هزار

 ۵ سرطانی که جوانان را 
تهدید می کند

درگذشتهبهسرطانهایجوانانکمترتوجهمیشدوآمارها
بهاینشــدتروبهفزونینبود،امااکنونابتلابهسرطاندر
جوانانروندافزایشیدارد.سیدمحسنرضوی،رئیسدومین
سمینارســرطاندرجوانانبااعلاماینمطلببههمشهری
آنلاینگفت:»امــروزهازبدوتولدبهمحضمبتلاشــدنبه
بیماریبررسیهایجامعپزشکیصورتمیگیردکهمیتواند
روندتشخیصبیماریراسریعتربهانجامبرساندتااگرسرطان
باشدزیرگروهووسعتآنراتشخیصدهدواحتمالایکیاز
دلایلافزایشآمارسرطاندرجوانان،همینوسعتفرایند
تشخیصباشد.«بهگفتهاینفوقتخصصخونوسرطان،
شایعترینسرطانهایجواناندرحالحاضر،سرطانهای
خونیحادALLوکمترAMLوپسازآنسرطانهایخونی

مزمنباشیوعکمترهستند.
متن کامل این گفت وگو را در همشهری آنلاین بخوانید.

ســالمندان 12درصد از جمعیــت جهان را 
تشکیل می دهند و این آمار تا سال 20۵0 با 
ســرعت بالایی به بیش از 22درصد خواهد 
رسید. ایران بیش از 8۵میلیون نفر جمعیت 
دارد که از این تعداد 10درصد، سالمند هستند. 
از 9میلیون نفر جمعیت سالمند، ۴میلیون 
و 2۶8هزار نفر مــرد و ۴میلیون و ۵9۵هزار 
نفر زن هســتند. باید این حقیقت علمی و 
پزشکی را پذیرفت که ۶0درصد مرگ ها در 
سالمندی اتفاق می افتد و 70درصد بیماری ها 
نیز در ایــن دوره خود را نشــان می دهند؛ 
بیماری هایی که درصورت بروز، مزمن خواهند 
بود و تقریبا دیگر درمان نخواهند شد؛ چراکه 
اساسا بهبودی و درمان صددرصدی در دوره 

سالمندی گاه غیرممکن است.

جمعیت بزرگ دهه شصتی ها و دهه پنجاهی ها
درحــالحاضردرکشــور،جمعیــتبزرگدههشــصتیهاو
دههپنجاهیهاراداریمکهبیشاز30میلیوننفرازجمعیتکلرا
شاملمیشوند؛18تا20میلیوننفردههشصتیو12میلیوننفر
دههپنجاهی.ایندوگروهجمعیتیدرمسیرسالمندیقراردارند،
امامسئلهایناستکهساختارهایکشوربرایاینخیلعظیم
جمعیتســالمندیدرآیندهآمادهنیست.اینیعنیبایدازحالا
باسرعتبرایمراقبت،نگهداری،حفظسلامت،تامینامکانات
بهداشتوبهرهگیریازتواناییهایافرادیکهبهسنینسالمندی

میرسند،طرحوبرنامهداشتهباشیم.

9نکته درباره سالمندی استاندارد میانسالان امروز
محمدترکاشوند،جمعیتشناسوعضوهیأتعلمیدانشگاهدر
گفتوگوباهمشهری،ساختارهاواقداماتیکهلازماستبرای
جمعیتسالمندانکشورفراهموانجامشودرابرشمردهکهبه

مهمترینآنهااشارهمیکنیم:
آنچهنیازاستکهبرایســالمندانهزینهکنیم،باید ابتدابرایدورهمیانسالیشانهزینهکنیم.1

مابایدســالمندیفعالداشتهباشیمتاسالمندانما بتوانندخودشانازخودشــانمراقبتکنندوزندگی2
خوبیداشــتهباشــند.لازمهاینموضوع،تمرکزرویسبک

زندگیدردورانجوانیومیانسالیآنهاست.
بایدبپذیریمکهعمدهبیماریهایدورهســالمندی درمانندارند؛مثلبیشترسرطانها،دیابت،فشارخون،3
بیماریهایقلبیوعروقیو...بنابراینبهترینراهایناستکه

مبتلانشوید.
برایمبتلانشدنبهبیماریهابایدسبکزندگیدر تمامعمرسالمباشد؛نهفقطدردورانپیری.پسآنچه4
کیفیتسلامتفردســالمندرامیسازد،زندگی30سالقبل
اوست؛اینکهاز30تا60سالگیچهکردهاست،تعیینکنندهاین
موضوعاستکهاز60سالگیبهبعدچهوضعیتیخواهدداشت.
بیشــترکشــورهابهایننتیجهرســیدهاندکهباید سیاستهایسالمندیراازجوانیشروعکنندتاافراد5

درسالمندیدرگیربیماریهایمزمننشوند.
البتهنمیتوانخدماتسالمندینداشتوآنراارائه نداد؛بایــدبیمارســتانهایمجهزویژهســالمندان6

تأسیسکنیم،خانههاومهدهایمخصوصسالمندانداشته
باشیم.

بیماریهاییکسالمندزمینتاآسمانبابیماریهای افراددیگرفرقمیکند.سالمندوقتیبهیکبیماری7
مبتلامیشود،دیگردرماننمیشود.درنتیجهبخشسلامت
مابایدبهطورفوریبااینگروهجمعیتیونیازهایپزشــکیو

سلامتشمنطبقشود.
جمعیت18تا20میلیوننفریدههشــصتیهاکهبه سنینسالمندیمیرسند،همهشانامکانزندگیبا8
فرزندانخودرابهدلایلمختلفنخواهندداشت؛بنابراینباید
خانههایمجهزسالمندانداشتهباشیم.حتیبایدچیزیشبیه
بهمهدسالمندداشتهباشیمکهسالمندهاصبحهابهآنجابروند

وغروبهابهخانهونزدخانوادهبرگردند.
بایددرحوزهپزشــکیوســلامت،بهسمتپزشکی اجتماعیبرویم.قرارنیستفقطبهفکرساختداروو9
تربیتپزشکوجراحو...باشــیم؛بایدبهسمتنوعیپزشکی
اجتماعیبرویمکهمبتنیبرپیشــگیریازبیماریهاوسبک

زندگیدرستباشد.

پروانه بندپیگزارش
روزنامهنگار


