
ها حال حاضر بیماري آلزایمر آسیبی است که میلیوندر

، خود هاي اولیهبرند. بیماري در سالنفر از آن رنج می

دهد که به مرور را به صورت فراموشی خفیف نشان می

، کند و اختلالات جدي در حافظه، پیشرفت میزمان

شود و سرانجام بیماري آلزایمر ، زبان و ذهن را سبب می

مبتلا به ناتوانی جسمی و ذهنی خود را تحویل قربانی 

دهد.می

:مشکلات تغذیه در بیماران مبتلا به آلزایمر

 ،براي بسیاري از مراقبینمیان وعده: آماده کردن غذا و

به عنوان یک مشکل مطرح بیماران مبتلا به آلزایمر ،

سازي و دادن غذا به بیماران است، از طرفی آماده

است، از طرفی دیگر صبر و حوصله  و نیازمندنبرزما

احتیاج خود تشنگی و،توانند گرسنگیاغلب بیماران نمی

غذا را تشخیص داده یا حس کنند . به مایعات و

ممکن است بیمار :بینی بیمار به غذاقابل پیشواکنش غیر

به انواع خاصی از غذا علاقمند باشد اما ناگهان و بدون 

دیگر تمایلی به آن غذاها نشان هیچ اعلام و اخطار قبلی 

ندهد . 

ت در برابر غذا خوردن:ممقاو

کند به غذا بیماري که احساس می،در حالت دیگر

محکم کند هایش راممکن است آروارهاحتیاجی ندارد،

به دهانش چنگال رابه شما اجازه ندهد که قاشق وو

این شخص ممکن است حتی به خاطر نیاورد که ،ببرید

باید با این غذا چه کند.                                                       

تغذیه در مراحل میانی و پیشرفته بیماري:

صحیح در ي انجام تغذیه  در صورت پیشرفت بیماري

در این حالت شخص .تر خواهد شدبیمار بسیار سخت

هاي غذایی یا تفاوت بین ممکن است زمان میان وعده

.متوجه نشود شام راوصبحانه، ناهار

به علاوه مراقب ممکن است مجبور شود در زمان صرف 

،کمک بیشتري به بیمار براي یادآوري استفاده از غذا

یا بلعیدن و،حتی جویدنوسایل غذا خوردن یا

شناسایی غذاهاي مختلف انجام دهد.

بعضی از بیماران غذا را در دهان خود به مدت طولانی 

کنند دهند یا به بیرون تف میدارند و قورت نمیمیگهن

خورند.و یا اشیاء دیگر را به جاي غذا می

بیماري که اختلال در بلع وجود ي در مراحل پیشرفته

هاي مکرر به دنبال غذا خوردن ، و دچار سرفهدارد

هاي ممکن است نیاز به استفاده از لولهشود،می

ي ي و مراقبت از آن و تهیهاي باشد که نگهدارتغذیه

غذاهاي مخصوص یکی دیگر از مشکلات مراقبین 

بیماران است.

سوء تغذیه:

با پیشرفت آلزایمر، به دلایل مختلف مانند از بین رفتن 

رسانی حواس گرسنگی و تشنگی، ناتوانی مسیرهاي پیام

در بلع یا جویدن غذا و افسردگی، بروز سوءتغذیه بسیار 

.محتمل است

تغذیه نامناسب در بیماران مبتلا به آلزایمر ي هنتیج

حالی می مانند بیییا علاکاهش یا افزایش وزن و

باشد.وخستگی می

شیرینی  کلوچه ومانند  هاییوعده میان افرادي که*

می مانند یکنند معمولاً از علاآب نبات استفاده میو

کنند.گرسنگی شکایت میخستگی و،افسردگی

هاي کاربردي:هتوصی

رفتاري ي مراقب تغییرات اولیه:م خطر باشیدیمراقب علا

تغییرات شدید در ،هامانند افزایش تعداد میان وعده

افزایش یا کاهش چشمگیر تمایل یا عدم تمایل به غذا و

در این حالت ممکن است لازم باشد به بیمار وزن باشید.

خص زمان بیشتري جهت صرف غذا بدهید یا از ش

دیگري هم در زمان صرف غذا کمک بگیرید .

بار اي یکهفتهوزن شخص راپایش کنید:تغییرات را

،آزمایشات منظم با صلاحدید پزشکگیري کنید واندازه

بیمار را براي شناسایی مشکلاتی مانند ي غیره خون و

آبی یا یبوست انجام کم ،خونی،کمکلسترول بالاي خون

دهید .

در :تر بیمار آماده کنیداي خوردن راحتبرغذاها را

جویدن مشکل دارد،صورتی که بیمار در زمینه بلعیدن و

یک لقمه قابل جویدن در یک ي را به اندازهغذاها

ببرید.هاي کوچک)مرحله (تکه

مصرف تغذیه:مصرف میان وعده براي پیشگیري از سوء

تر از خوردن غذایی کم حجم، آساني وعده 6الی  5

.وعده است3همان مقدار غذا در 

، زرد، بستنیفرنی، شیربرنج، شله:ها شاملمیان وعده

سیب ي حریره بادام،  پوره،غذاییهاي مکملپودر

 ....) مثلاًمیوه ( موز ، سیب ، به و،زمینی، شیر و بیسکوییت

آب و شکر به  بهتر است سیب را رنده کنید یا با کمی

صورت کمپوت تهیه کنید.

123



هاي کمک به بیمار در جویدن غذا:شیوه

از غذاهاي با بافت سخت مانند نان تست و*

تشویق او به ساندویچی براي تحریک زبان بیمار و

بلیعدن استفاده کنید.جویدن و

بیماران مبتلا به آلزایمر گاهی وجود غذا در دهان را *

بیمار ي . با حرکت دادن چانهکنندبه سختی احساس می

به آرامی، شما ممکن است بتوانید جویدن را به او یاد 

آوري کنید .

.توانید با انگشت غذا را در دهان بیمار جابجا کنیدمی*

را چنگال با زبان بیمار جویدن او با تماس قاشق و*

.تحریک کنید

ید به او توانشما می،آرام به گلوي بیماري با ضربه*

بلعیدن را یا دآوري کنید.

براي شخصی که مشکل از غذاهاي نرم استفاده کنید:

غذاهایی با ،هایش نامناسب استجویدن دارد یا دندان

، سوپ سیب زمینی با ماستي بافت نرم مانند پوره

زیجات میکس بزمینی و سسیب ،مخلوط گوشت  ،غلیظ

شده مناسب است.

 ،عدن براي شخص مشکل استبلیاگر قورت دادن و*

سپس به در یک مخلوط کن کاملاً نرم کنید وغذاها را

بدهید .بیمار 

غذاهایی را که باید با هاي کوچک:استفاده از لقمه

اي که کارد خورده شوند را به اندازهچنگال و، قاشق

،کوچک وددست بردار ها را با انگشتانِبیمار بتواند آن

خرد کنید.

توان از  پودر مکملهاي میهاي غذایی:ز مکملاستفاده ا

هاي بین وعده(مخصوص سالمندان) گاهی ماغذایی

غذایی و یا وقتی بیمار از خوردن غذاي معمولی امتناع 

کند استفاده کرد .می

تدابیري بیندیشید که زمان صرف غذا همراه با سکوت و

آرامش باشد:

اري ازعدر زمان غذا خوردن محیط را ساکت و*

تلویزیون هاي حواس مانند رادیو وهرگونه پرت کننده

نمایید. 

حد امکان سعی کنید زمان صرف غذاي بیمار تا*

گفتگو همزمان با خانواده باشد زیرا تعامل اجتماعی و

مهم است.

در یک مکان هاي مشخص وهر روز بیمار را در زمان*

ثابت در محل اقامت بیمار غذا بدهید.

وي میز غذا فقط لوازم ضروري براي غذادر ر*

خوردن را قرار دهید. استفاده از وسایلی که باعث 

خودداري شود،گمی و به اشتباه افتادن بیمار میرسرد

میز بیمار باید با رنگ  کنید. رنگ بشقاب غذاي

  غذاخوري متفاوت باشد .

به بیمار غذایی فقط یک نوع غذا راي در هر وعده*

بیمار دچار ،بیمار متنوع باشدي اگر سفرهبدهید. 

شود و سردرگمی و دستپاچگی در تشخیص غذاها می

کند.تناول غذا را فراموش می

زیرا ،دقت کنید غذاي این بیماران نباید داغ باشد*

.ممکن است احساس داغی نکنند و دهانشان بسوزد

جهت دسترسی به مطالب آموزش سلامت و دانلود 

آموزش به بیمار  هايپمفلت

http://www.ziaeian.ir  و یا

http://help. tums. ac. ir
جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

Ziaeian@tums.ac.ir

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

مرکز آموزشی درمانی ضیائیان
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