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تغییرات جمعیتی و شتاب پیری جمعیت

، پیری جمعیت21قرن •

: جمعیت سالمندی در ایران•

%10بیش از ............2025

%21بیش از ............2050

افزایش بیماری های مزمن و غیر واگیر 

کاهش ذخیره فیزیولوژیک بدن 

سندرم های دوران سالمندی



سندرم فرتوتی یا آسیب پذیری

فیزیولوژیکوابسته به سن در سیستم های تدریجی کاهش •

آسیب پذیری در مقابل عوامل استرس زا•

پیامد های نامطلوب وسیع•

QALYکاهش کیفیت زندگی سالمندی •

DALYافزایش ناتوانی •

افزایش عوارض سوء•

بستری در بیمارستان •



شیوع سندرم فرتوتی

در مطالعات مختلف% 2-60•

بر حسب سن و جمعیت مورد مطالعه و ابزار مطالعه•

جوامع محروم و مسن تر شیوع بالاتر•

زنان شایع تر •

سال85بالای •

%30جامعه تا •

درصد60مراکز مراقبتی بالای •



سندرم فرتوتی 

قابل پیشگیری و درمان •

برگشت پذیر•

کاهش تدریجی در وضعیت سلامت•

اهمیت غربالگری•

مداخلات شامل فعالیت فیزیکی، تغذیه، مشارکت اجتماعی، ارزیابی جامع سالمندی•

در حال حاضر استاندارد بین المللی جهت تشخیص وجود ندارد•



فاکتور خطر 

سن •

بیمار های مزمن  و خصوصا قلبی و عروقی•

تغذیه•

سطح التهابی و فاکتور های التهابی•

پلی فارماسی •

دخانیات•

فقر •

ایزولاسیون•

نژاد •

تاهل مجرد و بیوه•



پیامد های فرتوتی

...(بستری مکرر، سارکوپنی، پوکی استخوان ، بی اختیاری ادرارو ) جسمی •

....(دلیریوم ، اختلال خواب ، افسردگی ، اختلال شناخت) روانی •

...(سقوط ، خستگی ، ترس از افتادن ، کاهش استقامت)عملکردی •

...(انزوا استرس ، بار مراقبت)اجتماعی -روانی•



غربالگری فرتوتی

70سالمندان بالای •

ماه گذشته6طی % 5کاهش وزن بیش از •

ابزار مناسب•

سهولت اجرا•

(اجتماعی-روانی–جسمی )همه جانبه •

پذیربرگشت......مدیریت مناسب و درمان......رفع علل زمینه......شناسایی افراد آسیب پذیر •



ابزار های غربالگری سندرم

فرتوتی







فنوتیپ فراید

دینامومتر•

تک وجهی •

عدم ارزیابی شناخت•



Frailty index

تجمیع نقصان های شناختی ، روانی، آزمایشگاهی، ناتوانی ، سندرم ها•

اجتماعی-روانی–هر سه حوزه فیزیکی •

آیتمی40نوع رایج •

1-0نمره •

به معنی فرتوتی0.25نمره بالای •









CFS

قوی  و فعال-1•

سرحال و بدون بیماری فعال-2•

.تحت کنترل ، بیماری کنترل شده ، فعالیت روتین و منظم ورشی ندارد-3•

شکایت شایع آهسته شدن. کمک نمیخواهد ADLآسیب پذیر، کاملا مستقل نمی باشد اما برای : فرتوتی بسیار خفیف -4•

IADLکندی حرکت، نیاز کمک در : فرتوتی خفیف-5•

پوشیدنوابسته در تمام فعالیت های خارج از منزل  و خانه داری و گخت و گز، کمک در حمام رفتن  و گاها لباس: فرتوتی متوسط-6•

ماه گذ آینده ممکن است مرگ رخ دهد6کاملا وابسته فیزیکال یا شناختی ، با وجودی که به نظر پایدار است در طی : فرتوتی شدید -7•

وابسته به تخت و در تمام امورات، در ریسک مرگ ناشی از بیماری مزمن : فرتوتی بسیار شدید-8•

ماه 6احتمال مرگ در کمتر از -9•





ابزار تیلبرگ

آیتم شناختی، روانی،اجتماعی15•

به معنی آسیب پذیری15از 5نمره •









مدیریت سندرم فرتوتی





پیشگیری

.بالا ترین انگیزه در سالمند جهت تغییر شیوه زندگی، استقلال و زندگی مستقل است•

سالانه آنفولانزا واکسن •

اکی والانی 23و 13پنوموکوک پنومواکس •

برنامه واکسیناسیون روتین •

هرپس زوستر-سال 10هر واکسن دو گانه بوستر •

عادات•

جنسیپرخطر عدم رفتار های –و مواد مخدر الکل سیگار ، قطع ● •

بروزر خطو کاهش سلامت ، بهبود مطلوبوزن حفظ به دستیابی برای غذایی افزایش فعالیت بدنی و بهبود رژیم ● •

فرتوتی در دوره سالمندی•



ارزیابی بالینی

.ارزیابی جامع سالمندی در همه سالمندان پر هزینه است اما در سالمندان فرتوت عملیاتی تر است•

اجتماعی-همه جنبه های پزشاکی، عملکردی و روانی•

تیم ورک•

پزشک متخصص، عمومی، سالمند شناسی•

کاردرمان•

فیزیوتراپ•

تغذیه•

مددکار اجتماعی•



ارزیابی جامع سالمندی

ارزیابی همه جانبه و سیستماتیک•



؟سالمند فرتوت چه زمانی به پزشک مراجعه نماید

قابل توجه، بیماری حادآنمی و کاهش وزن : شرایط نیازمند ارزیابی بیشتر•

اختلال شناختی و افسردگی•

سقوط و یا افت عملکرد•

کاهش تدریجی عملکرد و نیاز ارجاع به مراکز روزانه توانبخشی•

هر فرد مبتلا به سندرم فرتوتی•



ارزیابی جامع سالمندی

ارزیابی بینایی•

اریابی شنوایی•



ارزیابی جامع سالمندی

:افسردگی•

دو سوال در مورد خلق افسرده و نا امیدی طی دو هفته اخیر

: GDSیرون از رضایت از زندگی ؟ کم کردن فعالیت؟پوچی؟ خستگی؟ناامیدی؟ عدم حضور در ب
منزل ؟ اختلال حافظه

PHQ9

:اختلالات شناختی•

•MMSE, MOCA, CDT



ارزیابی جامع

وضعیت عملکردی •

•ADL

•IADL

تعادل و راه رفتن•

سقوط •

منجر به آسیب ؟

محیط زندگی



فعالیت بدنی 



مداخلات تغذیه



دارو



اطلاعات و فن آوری
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