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دهه‌شصتی‌ها  به وقت سالمندی
حدود 32میلیون نفر از جمعیت ایران دهه‌ پنجاهی و دهه ‌شصتی هستند که سالمندان آینده را تشکیل می‌دهند

سلامت جسم و روان سالمندان
براساس اعلام شورای ملی سالمندان، حدود 92درصد از سالمندان 
حداقل یک بیماری مزمن و 77درصد آنهــا حداقل 2بیماری دارند. 
بیماری‌های قلبی، سکته، سرطان و دیابت از شایع‌ترین و پرهزینه‌ترین 
بیماری‌ها هستند. همچنین طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، 
بیش از 15درصد بزرگسالان بالای 60سال از یکی از اختلالات روانی 
رنج می‌برند. با هم نگاهی به مهم‌ترین مشکلات جسمی و روانی دوره 

سالمندی که تقریبا بین افراد این گروه مشترک است، می‌اندازیم.
 مردها تا 60سالگی و زنان تا 70سالگی با افزایش وزن روبه‌رو 
هستند و بعد از آن به‌دلیل تحلیل رفتن عضلات، وزن‌شان به‌صورت 

تدریجی کم می‌شود.
  یکی از دلایل ضعف بدنی شدید در دوره سالمندی، ورزش 
نکردن است. اگر فرد سالمند فعالیت منظم ورزشی روزانه نداشته 

باشد، دچار افزایش سطح چربی و کاهش توده عضلانی می‌شود.
 زمین‌خوردن از مسائل اصلی دوران سالمندی است که گاهی 
موجب مرگ فرد می‌شود. از آنجا که افزایش سن باعث کوچک 
شدن استخوان‌ها از بین رفتن قدرت و انعطاف‌پذیری عضلات و گاه 
پوکی استخوان می‌شود، افراد سالخورده بیشتر مستعد از دست 

دادن تعادل‌اند.
 سوء تغذیه در افراد مسن بالای 65سال اغلب تشخیص داده 
نمی‌شود. افسردگی، تنهایی، مشکلات مالی جدی، محدودیت‌های 
غذایی و کاهش ارتبــاط اجتماعی همگی می‌تواننــد از دلایل 

سوءتغذیه سالمندان باشند.
  اختلالات حسی مانند بینایی و شنوایی در افراد بالای 70سال 
بسیار شایع است. از هر 6بزرگسال، یک نفر ضعف بینایی دارد و از 

هر 4نفر یک نفر دچار کم‌شنوایی است.
  ســامت دهان و دندان یکی از بزرگ‌تریــن چالش‌های 

سالمندی است و معمولا نادیده گرفته می‌شود.
  یکی از رایج‌ترین مسائل جسمی و روانی در سالمندان، بروز 
اختلالات شناختی است. رایج‌ترین مسئله اختلالات شناختی که 

سالمندان با آن روبه‌رو هستند، زوال عقل و آلزایمر است.
 یک اختلال روانی رایج در میان سالمندان، افسردگی است که 

در 7درصد از افراد مسن رخ می‌دهد.
  تنهایی، انزوا و احساس رهاشدگی از چالش‌های مهم دوران 
سالمندی است که اگر مورد توجه قرار نگیرد، عوارض مخربی به 

همراه دارد.
  یکی از بزرگ‌ترین وحشــت‌های افراد در دوران سالمندی، 
فرستاده شدن به خانه سالمندان است که در آنها ایجاد افسردگی و 

اضطراب می‌کند.
متن کامل این گزارش را در همشهری آنلاین بخوانید.

ذره بین

تسهیل اشتغال ۱۴۶۵ ناشنوا در کشور 
فاطمــه عباســی، معــاون امــور توانبخشــی ســازمان بهزیســتی: در ‌5مــاه نخســت امســال بــرای هــزار و ۴۶۵نفر از 
ناشنوایان تسهیلگری اشتغال ایجاد شد. این تسهیلگری اشتغال از شیوه‌های مختلف ازجمله پرداخت تسهیلات 

اشتغال‌زایی، پرداخت مشوق‌های حمایتی، مشاغل خانگی، تعاونی‌ها و گروه‌های همیار محقق شده است.

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

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

گپ

عدد خبر

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 ذی‌صلاح 
تامیــن شــود تــا در ارائــه خدمــات درمــان 

کم‌شنوایی مشکلی ایجاد نشود.

2000
 پروتز 

عمــل کاشــت حلــزون در کشــور از 1372 
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 ۱۳۸۵ تنهــا ۵ مرکــز کاشــت 
حلزون در کشــور وجود داشــت، اما اکنون 
به ۱۶ مرکز رسیده و گسترش مراکز، سبب 

بهبود دسترسی‌ها شده است.

17
هزار

 ۵ سرطانی که جوانان را 
تهدید می‌کند

در گذشته به سرطان‌های جوانان کمتر توجه می‌شد و آمارها 
به این شــدت رو به فزونی نبود، اما اکنون ابتلا به سرطان در 
جوانان روند افزایشی دارد. سیدمحسن رضوی، رئیس دومین 
سمینار ســرطان در جوانان با اعلام این مطلب به همشهری 
آنلاین گفت: »امــروزه از بدو تولد به محض مبتلا شــدن به 
بیماری بررسی‌های جامع پزشکی صورت می‌گیرد که می‌تواند 
روند تشخیص بیماری را سریع‌تر به انجام برساند تا اگر سرطان 
باشد زیر گروه و وسعت آن را تشخیص دهد و احتمالا یکی از 
دلایل افزایش آمار سرطان در جوانان، همین وسعت فرایند 
تشخیص باشد.« به گفته این فوق تخصص خون و سرطان، 
شایع‌ترین سرطان‌های جوانان در حال حاضر، سرطان‌های 
خونی حاد ALL و کمتر AML و پس از آن سرطان‌های خونی 

مزمن با شیوع کمتر هستند. 
متن کامل این گفت‌وگو را در همشهری آنلاین بخوانید.

ســالمندان 12درصد از جمعیــت جهان را 
تشکیل می‌دهند و این آمار تا سال 2050 با 
ســرعت بالایی به بیش از 22درصد خواهد 
رسید. ایران بیش از 85میلیون نفر جمعیت 
دارد که از این تعداد ۱۰درصد، سالمند هستند. 
از 9میلیون نفر جمعیت سالمند، ۴میلیون 
و ۲۶۸هزار نفر مــرد و ۴میلیون و ۵۹۵هزار 
نفر زن هســتند. باید این حقیقت علمی و 
پزشکی را پذیرفت که 60درصد مرگ‌ها در 
سالمندی اتفاق می‌افتد و 70درصد بیماری‌ها 
نیز در ایــن دوره خود را نشــان می‌دهند؛ 
بیماری‌هایی 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 دهه‌شصتی‌ها و دهه‌پنجاهی‌ها
در حــال حاضر در کشــور، جمعیــت بزرگ دهه‌شــصتی‌ها و 
دهه‌پنجاهی‌ها را داریم که بیش از 30میلیون نفر از جمعیت کل را 
شامل می‌شوند؛ 18تا 20میلیون نفر دهه‌شصتی و 12میلیون‌نفر 
دهه‌پنجاهی. این دو گروه جمعیتی در مسیر سالمندی قرار دارند، 
اما مسئله این است که ساختارهای کشور برای این خیل عظیم 
جمعیت ســالمندی در آینده آماده نیست. این یعنی باید از حالا 
با سرعت برای مراقبت، نگهداری، حفظ سلامت، تامین امکانات 
بهداشت و بهره‌گیری از توانایی‌های افرادی که به سنین سالمندی 

می‌رسند، طرح و برنامه داشته باشیم.

9نکته درباره سالمندی استاندارد میانسالان امروز
محمد ترکاشوند، جمعیت‌شناس و عضو هیأت علمی دانشگاه در 
گفت‌وگو با همشهری، ساختارها و اقداماتی که لازم است برای 
جمعیت سالمندان کشور فراهم و انجام شود را برشمرده که به 

مهم‌ترین آنها اشاره می‌کنیم:
  آنچه نیاز است که برای ســالمندان هزینه کنیم، باید  ابتدا برای دوره میانسالی‌شان هزینه کنیم.1

   ما باید ســالمندی فعال داشته باشیم تا سالمندان ما  بتوانند خودشان از خودشــان مراقبت کنند و زندگی 2
خوبی داشــته باشــند. لازمه این موضوع، تمرکز روی سبک 

زندگی در دوران جوانی و میانسالی آنهاست.
  باید بپذیریم که عمده بیماری‌های دوره ســالمندی  درمان ندارند؛ مثل بیشتر سرطان‌ها، دیابت، فشارخون، 3
بیماری‌های قلبی و عروقی و... بنابراین بهترین راه این است که 

مبتلا نشوید.
  برای مبتلا نشدن به بیماری‌ها باید سبک زندگی در  تمام عمر سالم باشد؛ نه فقط در دوران پیری. پس آنچه 4
کیفیت سلامت فرد ســالمند را می‌سازد، زندگی 30سال قبل 
اوست؛ اینکه از 30تا 60سالگی چه کرده است، تعیین‌کننده این 
موضوع است که از 60سالگی به بعد چه وضعیتی خواهد داشت.
  بیشــتر کشــورها به این نتیجه رســیده‌اند که باید  سیاست‌های سالمندی را از جوانی شروع کنند تا افراد 5

در سالمندی درگیر بیماری‌های مزمن نشوند.
   البته نمی‌توان خدمات سالمندی نداشت و آن را ارائه  نداد؛ بایــد بیمارســتان‌های مجهز ویژه ســالمندان 6

تأسیس کنیم، خانه‌ها و  مهدهای مخصوص سالمندان داشته 
باشیم.

   بیماری‌های یک سالمند زمین تا آسمان با بیماری‌های  افراد دیگر فرق می‌کند. سالمند وقتی به یک بیماری 7
مبتلا می‌شود، دیگر درمان نمی‌شود. در نتیجه بخش سلامت 
ما باید به‌طور فوری با این گروه جمعیتی و نیازهای پزشــکی و 

سلامتش منطبق شود.
  جمعیت 18تا 20میلیون نفری دهه‌شــصتی‌ها‌ که به  سنین سالمندی می‌رسند، همه‌شان امکان زندگی با 8
فرزندان‌ خود را به دلایل مختلف نخواهند داشت؛ بنابراین باید 
خانه‌های مجهز سالمندان داشته باشیم. حتی باید چیزی شبیه 
به مهد سالمند داشته باشیم که سالمندها صبح‌ها به آنجا بروند 

و غروب‌ها به خانه و نزد خانواده برگردند.
   باید در حوزه پزشــکی و ســامت، به سمت پزشکی  اجتماعی برویم. قرار نیست فقط به فکر ساخت دارو و 9
تربیت پزشک و جراح و... باشــیم؛ باید به سمت نوعی پزشکی 
اجتماعی برویم که مبتنی بر پیشــگیری از بیماری‌ها و سبک 

زندگی درست باشد.

پروانه بندپیگزارش
روزنامه‌نگار


