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ديدگاه ابن سينا و جرجاني در خصوص بهداشت سالمندان
دكتر فرزانه حامدي وفا 1 ،  معصومه امامقلي2

چكيده

بهار و تابستان . 1387 . شماره 69 . 68  صفحه 70 تا 77 .

سالمندى به خودى خود يك پديده زيست شناختى است نه يك بيمارى  و در واقع يك 
روند طبيعي و فيزيولوژيك مي باشد .در بسياري از كشور هاي جهان، خدمات پزشكي 
را از نظر سِنّي، عملا به سه شاخه عمده طب اطفال، طب داخلي و طب سالمندان، طبقه 
بندي نموده و بر همين اساس، كتب و مقالات علمي خود را به رشته تحرير درآورده و  

متخصصين مورد نياز خود را در دانشگاه هاي علوم پزشكي، تربيت مي نمايند .
پروفسور ادوارد براون دركتاب تاريخ طب اسلامي تحقيق پيرامون طب اسلامي را در 
حقيقت مطالعه در باره پايه و اساس دانش جديد دانسته و فراتر از آن، اين مطالعات را 
بنيان باروري طبي ميداند كه متفكران جديد روز به روز توجهشان بيشتر به سوي آن جلب 
مي گردد. جالينوس، ابن سينا و جرجاني قهرماناني هستندكه نخست به عالم طب و سپس 

به ملتي كه از ميان آنها پا به عرصه وجود گذاشته اند تعلق دارند.
در سنين پيري، احتمال بروز بسياري از بيماري ها بيشتر است و خيلي از اين بيماري 
افزايند به همين دليل  بهداشت  ها بر حساسيت سالخوردگان در مقابل عفونت ها مي 
سالمندان از اهميت قابل توجهي در طب از  گذشته تا كنون برخودار بوده است  به گونه اي 
كه دانشمندان طب اسلامي ازجمله ابن سينا در كتاب قانون برنامه هاي مفصّلي را در زمينه 
بهداشت سالمندان، طرح ريزي نموده اند كه در اين راستا به تغذيه، استحمام، ورزش و ماساژ 
بدن و انواع بيماري هايي كه سالمندان در معرض خطر آن هستند اهميت زيادي داده شده 
است كه به   خلاصه اي از آنها در اين مقاله اشاره شده است . از ديدگاه ابن سينا مراحل 
عمر عبارتنداز : مرحله اول، سن نمو: 1) سن نوباوگي 2) سن خردسالي 3) سن نشوونمو 
4) سن نوجواني 5) سن جواني ، مرحله دوم، سن وقوف يا ركود.، مرحله سوم،سن پيش 

فرودي، مرحله چهارم، سن فرودي
آنچه كه از طبقه بندي ابن سينا نتيجه گيري ميشود اينست كه پايان سن شصت 
سالگي و آغاز سن 61 سالگي، مصادف با آغاز سالخوردگي تعريف شده است كه منطبق 
بر تعريف سازمان جهاني بهداشت است. هرچند در بسياري از منابع پزشكي ديگر، سنين 

65 سالگي و بالاتر را آغاز سالخوردگي دانسته اند.
واژه هاي كليدي : سلامت سالمندان، طب سنتي، ابن سينا، جرجاني

كَ الاَتَعبُدوا الاِ ايّاهُ وَ بِالوالدَِينِ احِسانا امِّا يَبلُغَنَّ  وَ قَضي ربَُّ
بَرَ احََدُهُما اوَ كِلاهُما فَلاتَقُل لَهُما افٍُّ ولاَتَنهَرهُما وَ قُل لَهُما  عِندَكَ الكِ
قَولا كَريما«پروردگارت مقرر كرده است كه غير از او، كسى را پرستش 
نكن و به والدين خود احترام بگذار. تا زمانى كه يكى يا هر دوى آنها 
زنده هستند، هرگز به آنها "اف" نگو (كوچكترين حركت ناراحت كننده) 
و بر سر آنها داد نزن؛ با آنها با محبت رفتار كن. سوره الإسراء آيه 

«. 23

تولستوى:  بشريت پيشرفت اخلاقى خود را مديون كهنسالان 
است ، در كهنسالى انسان بهتر و فرزانه مى شودو تجربيات خود 
را به نسل هاى آينده انتقال مى دهد ، بدون كهنسالى بشريت راكد 

مى ماند .
اسكينر: سالخوردگى تا حدى شبيه سرزمين ديگر است .اگر پيش از 
سفر به اين سرزمين خود را آماده اين سرزمين كرده باشيد ، در آنجا به 

شما خوشتر خواهد گذشت .

1 - دكتراي داروسازي  
2 - كارشناس مديريت  واحد تحقيق و توسعه 
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مقدمه
سالمندى به خودى خود يك پديده زيست شناختى است 
نه يك بيمارى  و در واقع يك روند طبيعي و  فيزيولوژيك      
اين گروه  ارگان هاي مختلف در  فعاليت  اختلال  باشد.  مي 
سني ، معمولا ناشي از حوادث پاتولوژيك است و ارتباطي 
به گذر طبيعي عمر ندارد .در بسياري از كشور هاي جهان، 
خدمات پزشكي را از نظر سِنّي، عملا به سه شاخه عمده 
طب اطفال، طب داخلي و طب سالمندان طبقه بندي نموده و 
بر همين اساس، مقالات علمي و كتبي را به رشته تحرير 
درآورده و  متخصصين مورد نياز خود را در دانشگاه هاي 

علوم پزشكي تربيت مي نمايند .
فرايند  ادامه  در  طبيعي  روند  يك  را  پيري  سينا"  "ابن   
حيات، دانسته دستوراتي را به منظور سالم زيستن اين گروه 
سِنّي به رشته تحرير درآورده است (10) .براساس طبقه بندي 
هاي موجود، طب سالمندان1 نيز همچون طب داخلي و طب 
اطفال، شاخه اي از طب عمومي است كه در ارتباط با جنبه 
هاي اجتماعي، پيشگيري، تشخيصي و درماني بيماري ها 
در افراد سالخورده مي باشد و به منظور تحقق اهداف زير، 

فعاليت مي نمايد.

اهداف طب سالمندان :
1 ـ توانبخشي سالخوردگان به منظور برخورداري از يك 

زندگي فعال
2 ـ پيشگيري از بروز بيماري ها و تشخيص زودرس و 

درمان به موقع آنها در سالخوردگان
3 ـ تخفيف آلام ناشي از ضعف و ناتواني و بيماري ها 

در اين گروه سني
اجتماعي سالخوردگان  وپشتيباني  پزشكي  مراقبت  ـ   4

در مراحل نهائي بيماريها.
در اين گروه سني، بعضي از بيماري ها ازجمله بيماري 
ناتواني  و  ها  بدخيمي  دژنراتيو،  هاي  بيماري  عفوني،  هاي 

هاي مزمن، از اهميت خاصي برخوردار هستند(2).

مراحل عمر، ازديدگاه ابن سينا                  

                          
مرحله اول، سن نمو: كه آنرا سن آغازي مي نامند و اين 
مرحله تا نزديك سي سالگي است و شامل پنج مرحله،مي 

باشد:
هنوز  كه شيرخوار،  است  زماني  آن  و  نوباوگي  1) سن 

قدرت برخاستن و حركت دادن اندام را ندارد.
2) سن خردسالي كه در آن طفل، پا مي گيرد ولي هنوز 
استوار نيست و آن زماني است كه هنوز افتادن دندان هاي 

شيري و روئيدن دندان هاي دائمي، شروع نشده است.
3) سن نشوونما كه مرحله اي است بعد از نيرو گرفتن و 

رويش دندان هاي دائمي و پيش از بلوغ.
4) سن نوجواني و آن تا زماني است كه جوش در صورت 

ظاهر مي شود.
5) سن جواني كه بعد از نوجواني است تا زماني كه نمو 

متوقف مي گردد.
جواني،  سن  آنرا  ركود:كه  يا  وقوف  سن  دوم،  مرحله 

خوانند و تا مرز سي و پنج تا چهل سالگي ادامه دارد.
قرين  قوه،  بقاء  با  كه  فرودي:  پيش   مرحله سوم، سن 
است و آن سن نوپيران است و تا مرز شصت سالگي دوام 

دارد.
مرحله چهارم، سن فرودي: كه با پيدايش ناتواني قرين 

است و آن سن پيري است تا پايان زندگي(3).
آنچه كه از طبقه بندي ابن سينا نتيجه گيري مي شود 
   1- Geriatrics   

دكتر فرزانه حامدي وفا و همكاران
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اينست كه پايان سن شصت سالگي و آغاز سن 61 سالگي، 
مصادف با آغاز سالخوردگي تعريف شده است كه منطبق 
در  هرچند   .(4) است  بهداشت  جهاني  سازمان  تعريف  بر 
بسياري از منابع پزشكي ديگر، سنين 65 سالگي و بالاتر را 

آغاز سالخوردگي دانسته اند (6 ، 5 ).
تعريف سلامت  نظر  نقطه  از  را  ابن سينا، سالخوردگي 
و بيماري، نه سلامت كامل و نه بيماري كامل مي داند بلكه 
يك حالت بينابيني نظير دوره نقاهت بيماري ها دانسته و در 
آنجا كه تعريف سلامت، بيماري و حالت بينابيني را متذكر            

مي شود، چنين نگاشته است: 
1) تندرستي حالتي را گويندكه بدن انسان از حيث مزاج 
و تركيب در چنان كيفيتي باشد كه كنش هاي آن جملگي 

درست و صحيح باشند.
مخالف  و  مقابل  نقطه  در  كه  است  حالتي  بيماري   (2

حالت تندرستي باشد.
3) حالت واسط تندرستي و بيماري، آن است كه در آن 
بيماري كامل براي تن وجود دارد،  نه  تندرستي كامل و  نه 

مانند تن سالخوردگان و تازه شفايافتگان و نوزادان (7) .
بديهي است كه ابن سينا رقم بالاتر از شصت سال را 
بطور مطلق، در نظرنگرفته و در كتاب قانون، گاهي از پيري 
محيطي  عوامل  از  بعضي  آورده،  ميان  به  سخن  زودرس، 
.  بطوريكه در رابطه با  را در بروز آن دخيل دانسته است 
زندگي در مناطق گرمسير، صريحا مينويسد: "اگر در منطقه 
گرمسير، تحليل  بيش از حد رخ دهد و رطوبت كاهش يابد، 
مردم آن سرزمين زود پير مي شوند، همچنانكه در حبشه 
مي بينيم . . . (8)" و در جاي ديگر، زايمان هاي مكررّ را عامل 

پيري زودرس دانسته چنين مي نگارد: 
"اين را نيز بدان  !  زني كه باردار مي شود و بچه مي 
آورد، كمتر از زني كه نازا است به بيماري مبتلا مي شود. 
ليكن زني كه قابليت باروري دارد و بچه مي آورد ،  از زن نازا 
بدن ناتوان تري دارد و زودتر از نازا پير مي شود. زن نازا با 
اينكه بيشتر از زن زائو بيمار مي شود ليكن ديرتر از زن زايا 

پير مي شود و بيشتر عمرش جوان مي ماند(9)".
ابن سينا همانگونه كه در كتاب قانون در طب، سلامت 
و بيماري كودكان را از زاويه ديگري مي نگرد و تعاريف و 
رهنمودهاي خاصي ارائه مي دهد(10)، براي طب سالمندان 
نفيس  سراسركتاب  در  و  است  قائل  خاصي  استقلال  نيز 
تدريس  به  كامل،  با صراحت  بلكه  اشاره  به  تنها  نه  خود، 
عناويني  تحت  بهداشت،  و  پزشكي  با  مرتبط  هاي  ويژگي 
پيران،  غذائي  دستور  سالخوردگان،  بهداشت  برنامه  نظير 
نوشيدني هاي مناسب اين سنين، ورزش و ماساژ سالمندان 
و . . . در اين سنين پرداخته ، ضمن شرح بيماري ها  ، وقتي به 
نكته متفاوتي در بين اين گروه سني و ساير سنين، مي رسد 

كه بر تشخيص و پيش آگهي آن اعمال اثر مي كند.
انسان  فرآيند مداوم در حيات  هرچند كه سالمندي يك 
است، ولي اينكه چه وقت يك فرد، "سالخورده" يا "پير" تلقي    
مي شود؟ تعريف واحدي وجود ندارد، زيرا هر فرد به شيوه 
متفاوتي پير ميشود. برخي از افراد در سنين نسبتا جواني 
پير ميشوند و بعضي تا ديرزماني جوان مي مانند. گزارش 
هائي وجود دارد كه در برخي كشورها افراد تا سنين خيلي 
از  بيش  كنند.  مي  عمر  بيشتر،  يا  و  سال  صد  يعني  بالا 
سه هزار كهن سال (بيش از يكصد ساله)،  در ژاپن زندگي 
گروه سني  كنون  تا  از سال 1950  آمريكا  در   .  (4) ميكنند 
65 ساله و بالاتر، از 8 درصد به 13 درصد رسيده است كه 
تاسال 2020 ميلادي احتمالا به 50 درصد برسد به طوري كه 
50 ميليون نفر حداقل 65 سال سن داشته باشند. هرچند اين 
افزايش سالخوردگان، پديده اي  بافت جمعيتي و  تغيير در 
جديد است، در دنياي باستان نيز داشتن سن بالا با فراهم 
از بيماري و جنگ،  نمودن غذاي خوب، آب تميز و اجتناب 
لذت بخش بوده است، بطوريكه در نوشته هاي بدست آمده 
تعدادي  اينجا  در  است:  آمده  قديم،  امپراطوري روم  از زمان 
و  ها  بزرگ  پدر  ميتوانيد  شما  ميكنند،  زندگي  مسن  افراد 
در  را  آنها  روايات  و  ها  داستان   .  .  . ببينيد  را  آنها  پدران 
به مثابه زندگي در  اينجا  از  مورد گذشته بشنويد و ديدار 

ديدگاه ابن سينا و جرجاني در خصوص بهداشت سالمندانديدگاه ابن سينا و جرجاني در خصوص بهداشت سالمندان
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دكتر فرزانه حامدي وفا و همكاران

سالمنديِ  شاخص  تقويمي،  سن   .  (6) است  ديگري  عصر 
فلاسفه  سازان،  مجسمه  نقاشان،  نيست.  شناختي  زيست 
را در سال هاي دهه  بزرگي، شاهكارهايشان  دانشمندان  و 
آنژ،  ميكل  مثلا  اند.  كرده  خلق  زندگيشان  هشتاد  و  هفتاد 
اشخاص  بسياري  ديگر،  از سوي  پاستور.  و  پيكاسو، گوته 
حتي درسال هاي دهه شصت زندگي خود پير ميشوند. هيچ 
كس اطلاع دقيقي در مورد تنوع در سالمندي افراد ندارد  (4) .

همراهي ناتواني ها و بيماري ها با سالخوردگي
كهولت يا سالمندي با تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك 
و  سريع  باليني  تشخيص  است.  همراه  اجتنابي  غيرقابل 
است،  پير  بسيار  افراد  خاص  مشكلات  از  يكي  موقع،  به 
تغييرات  نظير  اي  كننده  مخدوش  متغيرهاي  حضور  در 
ها  ناتواني  و  ها  بيماري  همراهي  از سن،  ناشي  بيولوژيك 
هاي ساده  روش  و  ها  حل  راه  متعدد،  داروهاي  و مصرف 
اي براي حل اين مشكل تشخيصي وجود ندارد. با اين حال 
هرگاه يك بيمار سالخورده، سابقه اي از تغيير جديدي در 
،  لازم است ارزيابي دقيقي به  وضعيت سلامت خود بدهد 
اين  آيد. اجراي دقيق  بيماري جديد بعمل  منظور تشخيص 
توصيه موجب آن خواهد شد كه از شكست در تشخيص 
بيماري هاي جديد يا خطرناك در سالمندان، جلوگيري بعمل 

آيد (11) .
همراهي ناتواني ها و بيماري ها با سالخوردگي از ديدگاه 

ابن سينا در كتاب قانون 
و  از جوانان  مقابل عفونت، حساستر  در  سالخوردگان 

جوانان در مقابل درد، حساستر از سالمندانند: 
"هرگاه كه ورم، رسيده باشد و چرك از آن بچكد، براي 

پيران، خطرناك تر از جوانان است اما از درد ناشي از ورم، 
جوانان  زيرا حساسيت  ميرند،  مي  پيران  از  بيشتر  جوانان 

بيشتر از حساسيت سالخوردگان است" (12 ) .

ارتباط تب و سالخوردگي 
"سالخوردگان، كم اتفاق مي افتدكه به تب سوزان مبتلا 

شوند و اگر اين حالت نادر روي داد، از اثر تب مي ميرند، زيرا 
تب سوزان اگر به سراغ پيران آيد ،  حتما سببي بسيار مهم 
در كار است و از سويي انسان سالخورده، عادتا كم توان 
است و در برابر آزار و تاثير تب سوزان ـ كه بسيار شديد 

است ـ تاب مقاومت ندارد (13) .
ممكن است سالخوردگان، به تب پنهاني، و پوشيده مبتلا 
گردند و ممكن است طولاني شدن مدت ابتلاء به تب و دست 
اندرون  در  آماسيدن  حالت  نوعي  سببش  تب،  برنداشتن 
باشد، در اين حالت بيمار را وادار كن كه بر پشت بخوابد و 
پا ها را دراز كند و با دست زدن، ناحيه شكمش را معاينه كن 

!  كه شايد به سبب بيماري پي ببري (14)

ارتباط نبض وسالخوردگي 
ديدگاه ابن سينادركتاب قانون 

جوانان  نبض  از  ترهستند،  ناتوان  كه  نوپيران  "نبض 
كوچكتر و بطئيء تراست (15).

نبض كساني كه بسيار پير شده اندكوچك، متفاوت و 
بطئي است " (16) . 

ديدگاه هاي فعلي 
شكي نيست كه در سالخوردگان، تعداد ضربانات قلب، 
تغييرات خاصي  فعاليت، دستخوش  در حالت استراحت و 
در  هاي1  سلول  كاهش  از  ناشي  ميتواند  ميشودكه  واقع 
نسبت  آنها  تغييردرواكنش  و  دهليزي  ـ   سينوسي  هسته 
باشد.  پاراسمپاتيك  و  سمپاتيك  با  مرتبط  هاي  محرك  به 
ضمنا سالمندان، تاكيكاردي را كمتر از سنين پائينتر، تحمل 
مي نمايند و لذا در مقابل محرك هاي افزايش ضربان قلب، 

مقاومت كمتري دارند (17) .

  1 . Pacemaker
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ارتباط تنفس و سالخوردگي 
ديدگاه ابن سينادركتاب قانون 

"تنفس نوپيران از حيث زيادي از نفس جوانان كمتر و 
ازحيث كاهش به نفس پيران، نمي رسد. نفس پيران از نفس 
نوپيران و جوانان كوچكتر وكندتر است و اختلاف بيشتري 

دارد و سبب برتو پوشيده نيست !" ( 18) .
ديدگاه هاي فعلي 

در سنين سالمندي، از خاصيت ارتجاعي نسج ريه ها و 
قدرت عضلات تنفسي، كاسته ميشود ولي اين تغييرات در 
حدي نيست كه مغايرتي با ميزان اكسيژن مورد نياز و دفع 

دي اكسيد كربن توليد شده، داشته باشد )17( .

برنامه بهداشت سالخوردگان در قانون ابن سينا
بكار بردن هرچيزي كه گرم كننده و رطوبت دهنده   �

است
�خواب زياد و بيشتر از جوانان در بستر ماندن

� نياز به غذا و شستشوي بيشتر از جوانان
�سعي دائم در دفع ادرار

�حفظ لينت در دستگاه گوارش
لحاظ  از  كه  روغن  به  تن  اندودن  با  معتدل  �ماساژ 

كيفي و كمّي براي آنان سودمند است
اگرممكن  و  پيران مطلوب است  براي  � سواركاري كه 

نشد، پياده روي
�تغذيه سالخوردگان بايد به فواصل كم انجام گيرد و 
هر وعده غذائي در دو بار يا سه بار به حسب هضم و نيرو 

و يا ناتواني دستگاه گوارش انجام گيرد
نمك  ريز  هاي  ماهي  نظير  آور  اگرغذاهاي خشكي   �
زده و قهوه ميل كردند ،  بايد با تناول غذا هاي مخالف آنها 
تداوي شوند و اگر معلوم گرديد كه در آنها مواد زائدي گرد 
آمده است  ، بايد مواد ملين بكار ببرند. وقتي از مواد دفعي 
سازند.  خود  غذاي  را  بخش  رطوبت  مواد  بايد  شدند  پاك 

مواد  غذايشان  همراه  باز  بايد  افتدكه  مي  اتفاق  نيز  گاهي 
ملين بخورند. شير براي سالخوردگان خوب است به شرطي 
كه از نوشيدنش لذت ببرند، بعد از نوشيدن آن در اطراف كبد 
و يا شكم كشيدگي رخ ندهد، جسمشان به خارش نيفتد و 
دردي احساس نكنند. شير هم غذاست و هم رطوبت بخش.

ميوه هائي كه با مزاج پيران موافق است و شكم آنها را 
انجير  و  تابستان  در  آلو  و  انجير  از  عبارتند  كند  نرم مي 
خشك پخته شده در آب انگبين، در فصل زمستان. اگر شكم 
پيران يك روز در ميان كاركرد نيازي به مسهل و ماده لغزنده 

ندارند.
اگر  بويژه  تنقيه كرد. روغن  با روغن،  توان  را مي  پيران 
روغن زيتون صاف شده باشد ضمن اينكه مدفوع را بيرون 
مي آورد، اندرون را نرم مي گرداند. پيران را نبايد تنقيه گرم 
اگر  هرحال  به  گردد.  مي  خشك  آنها  هاي  روده  زيرا  داد، 
اماله تر و روغني بهترين  شكم پيران چند روزي كار نكرد 
چاره است. همچنين براي لينت شكم پيران  ، داروهاي مليّن 

مخصوص آنها وجود دارد.

ماساژدادن سالخوردگان 
اعتدال  از حيث كمّي وكيفي به  بايد  "مالش دادن پيران 

نبايد مالش  ناتوان و مثانه را هرگز  اندام هاي  انجام گيرد. 
دهند".

ورزش پيران 
"در ورزش پيران بايد اختلاف حالات جسمي و بيماري 

هائي را كه عادتا به سراغ آنها مي آيند و عادت آنها را در 
ورزش كردن در نظر گرفت. اگر جسمشان در منتهاي اعتدال 
باشد ،  ورزش هاي معتدل براي آنها مفيد است. اگر يكي 
از اندام هاي آنها در بهترين وضع اعتدال نيست ،  بايد در 
هنگام ورزش مراعات آن اندام بشود و دستور ويژه هر اندام 

در باره آن اجرا گردد.
ناتوان  و  ديده  آسيب  هاي  اندام  تدريجي  دادن  ورزش 

ديدگاه ابن سينا و جرجاني در خصوص بهداشت سالمندان
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در ساير  كه  كساني  براي  نيست،  پيران خوب  براي  گرچه 
مراحل عمر هستند ،  مفيد است. آنچه در اين زمينه براي 
پيران ممنوع است ،  براي پيرتراني كه از پاي افتاده اند جايز        
هاي  اندام  بايد  نشينان)  (خانه  افتادگان  پاي  از  باشد.  مي 
ناتوان را بتدريج با ورزشي كه مناسب و سزاوار آنها است  

، مأنوس كنند (1)".

ديدگاه هاي امروزي در مورد بهداشت سالمندان
زيست  فرايند  يك  سالمندي  كه  اينست  مسلم،  قدر 
شناختي است كه هرچند نمي توان آنرا متوقف و يا معكوس 
با  همراه  توان سالمندي  مي  مراقبت صحيح،  با  ولي  نمود 
 ، جهاني  بهداشت  لذا سازمان  و  نمود  تضمين  را  سلامتي 
معتقد است انجام اقدامات زير، هر فردسالمندي را بايد قادر 

سازد تندرستي نسبي خود را حفظ  نمايد: 
�فعاليت هاي روزمره زندگي نظير خوابيدن، برخاستن، 
غذا خوردن، تمرينات ورزشي و تفريح در ساعات مشخص 
نحو ممكن،  بهترين  به  بدن  بيولوژيك  نظم  تا  آنها  تداوم  و 

عمل نمايد.
است  هاي جسماني  فعاليت  نوع  بهترين  روي  �پياده 
كه منعي براي آن وجود ندارد و هر فرد سالخورده اي بايد 
صبح ها حدود 30 دقيقه و عصرها نيز در همين حدود، پياده 

روي نمايد.
سنين  در  منظم  خواب  برنامه  يك  از  كردن  �پيروي 
پيري بسيار با اهميت است. رفتن به بستر و برخاستن از 
خواب در ساعت هاي مشخص براي حفظ  نظم بيولوژيكي 

بدن، ضروري است.
روده  منظم  حركات  برقراري  براي  اساسي  �نيازهاي 
ها، استفاده از رژيم غذائي حاوي مقدار زيادي فيبر، تمرينات 
منظم ورزشي و تعيين زمان مشخص براي اجابت مزاج، مي 

باشد.
�ين افراد بايد در فعاليت هاي اجتماعي و بشردوستانه، 
مشاركت داشته باشند زيرا هر قدر قواي ذهني آنها بيشتر 

بروز  از  و  بود  خواهند  تر  سالم  گيرد  قرار  استفاده  مورد 
انزواي  طرفي  از  نمود.  خواهد  جلوگيري  آنان  در  افسردگي 
در سنين سالمندي  افسردگي  اصلي  ازعلل  يكي  اجتماعي، 
آن  از  ميتوان  اجتماعي  امور  در  مشاركت  با  كه  است 

پيشگيري نمود(4).

اسماعيل  سيد  نظر  از  سالمندان  بهداشت 
جرجاني 

مزاج پيري سرد است و خشك، و هرگاه كه مردم به پيري 
رسند، همه تدبيرهاي وي بايد كه به گرمي و تري ميل داشته 
بود ،  چون گرمابه رفتن  ،  و ماليدن1   و بايد كه به اعتدال 
باشد، به روغن هــاي گرم و خوش بوي خود را چرب كردن  
،  چون روغن سوسن2   و ياسمن3    و عطرهاي معتدل و 
شراب صرف به مقدار معتدل  ،  و در بستر نرم غلطيدن و 
رياضت اندك و شادكامي و خوشدلي جستن ،  و از هرچه 
مزاج پيري دارد، چون اندوه و ترس و عطرهاي سرد، چون 
كافور و نيلوفر4  (نيلوپر، نيلوپل ) و از طعام ترش، خويشتن 
بد و بخارها  دانست كه هواي  ببايد  و    ، بايد داشت   دور 
و تري هاي( 1) ناخوش و دود و غبارها همه در پيران اثر 
زيادت كند(2 )  از آنكه در ديگران ،  خويشتن را از اين همه 
نگاه بايد داشت  ،  و غذا به تفاريق   (3 ) و اندك اندك بايد 
خورد. و اگر كسي را معده، احتمال كند كه به يكبار تمام 
بخورد، روا باشد ،  و طعام پس از آنكه از گرمابه بيرون آيد ،  
موفق تر (4 ) باشد ،  و طعام خورده اندر گرمابه نشايد رفت  
،  و طعام هاي غليظ كه سودا فزايد نشايد خورد، مگر وقتي 
كه در معده رطوبت گرد آمده باشد، بر سبيل علاج، روا بود ،  
و چيزهاي تيز چون آبكامه و غير آن نشايد خورد ،  و شير 
سود دارد، اگر در معده ترش نشود و باد نكنند. بدين سبب 
گرسنگي،  دارد.و  سود  شكر،  با  يا  عسل  با  شير  به  برنج 
سخت زيان دارد، و اندر معده و امعاي پيران رطوبت بسيار 
نرم داشتن طبع،  و بعضي  به  آيد  گاه گاه حاجت  گرداند. 
با  گندنا  قليه  و  شود  تر  خشك  طبع  پيري،  در  را  مردمان 

 1 . Massage
2 . Lily of the - valley
3 .  Jasmin

  4 . Nenuphar
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روغن زيت يا آيا آبكامه بيش از طعام ديگر بخورد (5 ) ، طبع 
را نرم كند. واما آب    ( 6) اندر آب و نمك پزند و با آبكامه و 
روغن زيت بخورند، طبع را نرم كند،  و پنج درمسنگ بسفايح 
(7) با دسته برگ كبريت (8) بپزند و بپالايند و مقداري تخم 
معصفر (9) پاك كرده و كوفته در وي بجوشانند طبع را نرم 
كند (10) و احشا را پاك كند ،  چهار درم افتيمون1 (گل گلاب) 
،  با چند دانه انجير خشك و لختي تخم معصفر بكوبند و 
ماءالعسل  در  انجير خشك  و    ، كند  تمام  اجابتي  بخورند 
پيش از طعام بخورند، طبع نرم كند. و هر وقت اين ملينات 
يكي بكار ميدارد، تا طبع با يك چيز خو نكند ،  و تا ضرورت 
نباشد فصد نكند ،  و طعام گوشت آبه خورد و شورباهاي 
گندم و مانند آن با دارچيني و اندكي زنجبيل  ،  و در فصل 

سرما ترياق بزرگ و مثروديطوس (11) خورد، تا نافع آيد.

تقدير و تشكر 
پيرويان  فرزاد  دكتر  آقاي  جناب  زحمات  از  تشكر  با 
معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي  قزوين كه 

در تهيه اين مقاله ما را ياري نمودند .
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نياكان  پزشكان  در  ،سيري  طب  در  ،قانون  سينا  ابن   -19
وزارت   65-92 ص  سينا  ابن  قانون  در  سالمندان  طب  –مباني 

فناوري  /معاونت تحقيقات و  ،درمان و آموزش پزشكي  بهداشت 
كميته رايانه اي كردن طب و بهداشت .

اسماعيل  سيد  تاليف   ( العلائيه  علائي(الخفيه  خفي   -20
دكتر  و  ولايتي  اكبر  علي  دكتر  تفسير  و  توضيح   – جرجاني 
، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي / آبادي  محمود نجم 

معاونت تحقيقات و فناوري .
به  پزشكي  المعارف  دايره  (اولين  خوارزمشاهي  ذخيره   -21
زبان فارسي ) قسمت چهارم ،باب پانزدهم در تدبير پيران –تاليف 
سيد اسماعيل جرجاني –توضيح و تفسير دكتر علي اكبر ولايتي 

و دكتر محمود نجم آبادي .
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