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ة. تتفاقم هذه المشاكل نبذة:  ي متوسط الأعمار، ولكن لا تزال هناك تفاوتات كبير
 
ي جميع أنحاء العالم كانت هناك زيادة ملحوظة ف

 
ف

المعلومات الموثوقة لاتخاذ القرارات المتعلقة بسبب عدم إمكانية الوصول إلى التغذية السليمة وخدمات الرعاية الصحية، وإلى 

ي زيادة الطاقة ونقص 
 
ي مجتمعات الدول النامية والمتقدمة من العبء المزدوج المتمثل ف

 
ون ف ي الكثير

بالتغذية والرعاية الصحية.   يعان 

ان الإنتاجية، وزيادة التكاليف التغذية. وقد أدى ذلك إلى التدهور العقلي والجسدي، وزيادة معدلات الأمراض غير المعدية، وفقد

ي جميع مراحل الحياة، فإن تأثير النظام 
 
ي حير  أن التغذية الكافية أمر أساسي للتمتع بصحة جيدة ف

 
الطبية، وانخفاض جودة الحياة.  ف

ي عل إطالة أمد جودة الحياة أثناء الشيخوخة لا يزال غير واضح.  ولكي يستمر التقدم، هناك حاجة إلى نهج
جديدة ومبتكر  الغذان 

ي يمكن أن 
ها من الأدوات المقبولة الت  ات الحيوية الكيفية والكمية وغير  عن توفير مؤشر

ا
ي العمر، فضلً

 
لتعزيز الصحة مع تقدم الأفراد ف

ا للتقدم ضمن  حت منظمة الصحة العالمية إطارا ة الحياة.  هذا وقد اقي  ي السلًمة الفسيولوجية طوال في 
 
تقيس التحسينات ف

ات ي هذه الورقة عل تأثير التغذية ضمن هذا الإطار، الأمر الذي اسي 
 
يجيتها العالمية وخطة عملها بشأن الشيخوخة والصحة.  ركزنا ف

ا يرتكز عل الشخص بهدف تحقيق شيخوخة صحية، مع التأكيد عل الحاجة إلى الوصول إلى فهم أفضل للقدرات  ا واسعا
يتطلب تركير ا

ي  الجوهرية لكل فرد، بالإضافة
ي مراحل الحياة المختلفة، وتأثير صحته العقلية والجسدية، وكذلك البيئات الت 

 
إلى قدراته الوظيفية ف

 يسكنها الفرد. 

 

 مقدمة

ين ) ي خفضت 1900منذ بدايات القرن العشر
ي ذلك إلى حد كبير إلى التدخلًت الت 

 
، ويرجع الفضل ف ي إلى حد كبير ( امتد العمر البشر

ي من وفيات الرضع والأطفا
 
ي الجراحي الذي كان له تأثير خاص عل كبار السن.  ومع ذلك ، فإن هذه الزيادة ف ل، إلى جانب التقدم الطت 

ي معدلات المرض المرتبطة 
 
ة ف متوسط العمر لم يسفر عنها صحة قوية للجميع أثناء مرحلة الشيخوخة، بل كانت هناك زيادة كبير

ي تؤثر عل الصحة وجودة  بالتقدم بالعمر.  وقد تطور مجال البحث العلمي 
المتعلق بالشيخوخة الصحية لتحديد عوامل الخطر الت 

 الحياة وتقديم أدلة عل التدخلًت الفعالة والمقبولة.  
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ة طويلة بهدف الحصول عل حياة صحية. ومع ذلك، أصبح من  ي متوازن يحظ  بدعم كبير منذ في 
وقد ظل مفهوم اتباع نظام غذان 

ي الآونة الأخ
 
ا بير  الفئات العمرية وداخلها، وبالتالىي قد لا تكون التوصيات الواضح ف ا ا كبير

ا
ة أن الاحتياجات الغذائية تختلف اختلًف ير

ي الاحتياجات الغذائية مع التسلسل 
 
الغذائية العامة مثالية لكل فرد من السكان.  من المحتمل أن يتفاقم هذا التباين بير  الأفراد ف

ي العمر، بسب
 
ي للزيادة ف

، والتغذية الزمت  ي
 
ي الكاف

ب آثار الضغوطات البيئية وخيارات نمط الحياة والأمراض المزمنة.  النشاط البدن 

، وتقليل عوامل الخطر الشخصية كلها عوامل حاسمة للحصول عل حياة صحية.  يشير تقرير منظمة  المثل، والنوم الإصلًحي

ي حدود القد
 
رات الذاتية للأفراد، توجد خيارات لا حصر لها تؤدي إلى التمتع بصحة الصحة العالمية عن الشيخوخة الصحية إلى أنه ف

ي وقت لاحق من الحياة.     
 
 جيدة )أو العكس( سواء الآن أو ف

ي 
 
ام الاحتياجات والتوقعات شديدة التنوع عي  مختلف المراحل العمرية.  ف تتطلب النظرة طويلة الأجل حول الشيخوخة الصحية احي 

ي هذه الورقة، استكش
 
ي تؤثر عل الشيخوخة الصحية، والدور المهيمن للتغذية الجيدة ف

فنا أنماط الحياة المتنوعة وعوامل الخطر الت 

ا مسائل فردية  ي حير  أن التدخلًت الطبية الجراحية والممارسات الغذائية كانت دائما
 
تلبية احتياجات السكان المسنير  المتباينة. ف

حديثة عل المشورة الغذائية المجتمعية لتحسير  الصحة والرفاهية.  قد يوفر فهم العوامل خاصة بالمريض، فقد ركزت الأبحاث ال

ا للتدخلًت الغذائية الشخصية  ي ذلك السلوكيات الفردية والبيانات الخاصة بالفرد( أساسا
 
الفردية الخارجية والداخلية المؤثرة )بما ف

 لتعزيز صحة الإنسان. 

 

 الخاتمة

ي 
 
ايد رغبة ف ي متوسط أعمار مواطنيها، ويصحب هذا العمر المي  

 
كما ناقشت هذه الورقة، تشهد العديد من البلدان زيادة ملحوظة ف

ا ما يصاحب ارتفاع متوسط العمر المتوقع المزيد من سنوات اعتلًل  زيادة التمتع بحياة صحية إلى أقصى حد.  لسوء الحظ، غالبا

ي والعقلي مع ارتفاع التكاليف المرتبطة بالصحة والرعاية الاجتماعية. عل الرغم من أن التغذية الصحة، وذلك بسبب التدهور 
البدن 

ي يمكن أن تعزز الصحة الفردية أو أيهما لا 
الجيدة أمر أساسي لصحة جيدة، إلا أن التدخلًت الغذائية المحددة والعناصر الغذائية الت 

ا.  كما ن
ا
ا جيد ايدة عل أن )يزالان غير مفهومان فهما ( تحسير  المناعة 2( الوصول إلى تغذية أفضل، )1وقش أعلًه، هناك أدلة مي  

( القدرة عل الحفاظ عل التوازن أو 4( أداء الحواس )أي البصر والتذوّق والرائحة( والتنقل، و )3والاستجابة للمرض/الالتهابات، )

ي العمر. وهذا يؤكد عل أهمية الحاجة إلى دراسات استعادة التوازن استجابة للإجهاد/الضغوطات، قد يعزز كيف
 
ية تقدم الأفراد ف

ات الحيوية الفسيولوجية الكمية المعتمدة  مبتكرة حول التدخلًت الغذائية لتحسير  الشيخوخة الصحية، وخاصة استخدام المؤشر

ي تقيس الوظائف الرئيسية وتستجيب للتدخلًت القائمة عل 
 تعديلًت نمط الحياة. والمقبولة عل نطاق واسع الت 


