
عوامل خطر سقوط در سالمندی؛

!آنچه باید پزشکان بدانند

ي  احمد دلتر
دکتر

استاد دانشگاه 



:یدرون❑

رد مربوط به وضعیت جسمی، روانی و عملکردی ف▪

سالمند

:بیرونی❑

ل با مربوط به محیط زندگی، سبک زندگی و تعام▪

بیرونیعوامل 

دسته بندی کلی عوامل خطر
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▪Sarcopenia  د توده عضلانی، قدرت و عملکرکاهش پیش رونده

جسمانی 

شاخص ترین عوامل ضعف عضلانیاز ▪

لی سقوطپیش بینی کننده اصبه تنهایی یا همراه با کاهش تعادل، ▪

لانی و چربی بین عض، توده عضلانی کاهشبا بالاتر رفتن سن، ▪

افزایشفیبروز

برابر ۵تا ۴افرادی که ضعف عضلانی و کاهش قدرت دارند، ▪

سقوطاحتمال بیشتر

 
 
(Sarcopenia / Muscle Weakness)اختلال تعادل و ضعف قدرت عضلان
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عوامل تسریع کننده❑

فعالیت بدنیکاهش ▪

( به ویژه پروتئین کم)ناکافیتغذیه▪

زمنمانند دیابت، نارسایی قلبی، التهاب ممزمنبیماری▪

طولانی مدتبی حرکتی ▪

 
 
(Sarcopenia / Muscle Weakness)اختلال تعادل و ضعف قدرت عضلان
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ن تعادل، هماهنگی عضلانی و عملکرد راه رفتکه چندوجهی اختلال ▪

دچار اختلال راه رفتنساله ۶۹–۶۰افراد ۱۰٪▪

سال۸۰در افراد بالای ٪۶۰تا ▪

پارامترهای بیومکانیکی❑

کاهش یافته،سرعت راه رفتن ▪

کاهش،طول گام ▪

▪Double Support Time(هر دو پا هم زمان با زمین تماس ) افزایش
یافته،

ه سالمندان ویژگی برجستاز همه، تغییرپذیری بیشتر در گیت مهم تر ▪
پرخطر

Gait Disordersاختلال راه رفتر  
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دون توسط پزشک عمومی، حتی بخیص اختلالات گیت تش▪

مخاطرات سقوط را شناسایی٪۹۰–۴۰ابزار پیچیده، می تواند 

در یکی از قوی ترین شاخص های سقوط اختلال راه رفتن، ▪

سالمندان
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Gait Disordersاختلال راه رفتر  



▪ Neuropathic gait

▪ Hemiparetic gait 

▪ Parkinsonian gait

▪ Spastic gait

افزایش خطر٪۴۹، فراد با اختلال عصبی راه رفتن نسبت به سالمندان بدون اختلالا▪

٪2۰  تا٪۷در سالمندان بین نوروپاتی محیطی شیوع ▪

تعادل حسی را مختل کند▪

برابر افزایش دهد2٫۵تا ۱٫۵خطر سقوط را ▪

برابر بیشتر از فرد 3حدود —بیماران سقوط مکرر دارند٪۶۸–۴۵در پارکینسون، ▪

سالم

 –اختلال عصبر 
 
Neuromuscular Gait Disorders6عضلان



 و در٪3۵حدود  MCI باشیوع سالانه سقوط در سالمندان ▪

٪۴۴تقریباً  آلزایمر

٪2۶.۵با کارکرد شناختی طبیعی شیوع سقوط در سالمندان ▪

که حداقل یک سقوط را تجربه  آلزایمر بیماران بادرصد ▪

٪۶۰–۴3می کنند، حوالی 

Cognitive Impairment / Dementiaعصبر –کاهش اختلال شناخبر 
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چرا اختلال شناختی باعث سقوط می شود؟ ❑

، حرکتی–در تعادل، سرعت راه رفتن و هماهنگی حسیکاهش ▪

به ویژه هنگام اجرای دو کار همزمان  

اختلال در توجه، تصمیم گیری و درک عامل های خاص مانند ▪

کلیدی در افزایش خطر سقوطمحیط نقش 

. اند مواجهحساسیت به محیط ناامن و واکنش های دیرهنگام با ▪

Cognitive Impairment / Dementiaعصبر –کاهش اختلال شناخبر 
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میلی متر جیوه یا دیاستولیک2۰≤سیستولیک افت فشار خون ▪

پس از ایستادن، سه دقیقه جیوه در عرض میلی متر ۱۰≤

سال۶۵≤در سالمندان ٪2۵–2۰ :شیوع▪

برابری احتمال سقوط۱٫۷3افزایش  :بزرگی ریسک▪

پس از ایستادناول دقیقه 2–۱ :زمان خطر▪

Orthostatic Hypotensionافت فشار وضعیبر 
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دارو ۵≤مصرف همزمان ▪

٪3۷شیوع این پدیده در جامعه سالمندان حدود ▪

٪۵۰تا ۴۰بین +۷۵سالمندان ▪

افزایش خطر سقوط ٪۷۵باعث دارو ۵≤صرف مصرف ▪

برابر 3دارو، خطر را بیش از۱۰≤مصرف▪

داروهای پرخطر نقش ▪

، (اآنتی کولینرژیک ها، آنتی سایکوتیک ه)CNSداروهای سیستم ▪

ا افزایشبه تنهایی ریسک سقوط ردیورتیک ها و آنتی هیپرتنشن 

Polypharmacy 10پلی فارماسی 



باً ، ریسک غالباشدداروها اگر حداقل یکی از داروهای پرخطر در ▪

با پلی فارماسی ترکیب شده و بیشتر 

اهمیت ترکیب دارویی ▪

خطر سقوط مستقیماً با تعداد دارو افزایش می یابد، ▪

خطر حداقل یکی  از داروهای پرترکیب، به خصوص وقتی در 

ا تعداد یعنی تنه—مولتی موربیدیتی استمستقل از وجود ▪

دارو، خودش عامل مستقلی برای افزایش ریسک محسوب

Polypharmacyپلی فارماسی
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▪  OR ~1.7 → ضدافسردگی ها

▪ OR ~1.6 → بنزودیازپین ها

▪ سایکوتیک هاانتی   → OR ~1.6 

▪  OR ~1.1 → مدرها

▪ OR ~1.2 → ضدفشارخون

▪ NSAID → OR ~1.2 
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Polypharmacyپلی فارماسی



استبرای سقوطیکی از قوی ترین ریسک فاکتورهای داخلی ضعف بینایی •

ت یا کاهش دید، اختلال در میدان بینایی، کاهش حساسیت کنتراسشامل •

مشکلات ادراکی 

پاتیآب مروارید، گلوکوم، دژنراسیون ماکولا و دیابت رتینوعوارض شایع در •

جمعیت سالمند ضعف دید ٪3۸تا ٪2۶بین  •

بزرگی خطر سقوط •

هستند؛ برابر بیشتر در معرض سقوط 2٫۵حدود افراد با ضعف بینایی •

٪۴۶تا ٪2۶وقوع سقوط حدود میزان •

سقوطبرابر 3٫3تا 3گلوکوم و دژنراسیون شبکیه، با افزایش ریسک •

(Visual Impairment)جامعه ضعف بینان  
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مجددسقوط پیش بینی کننده ساده ترین ،قوی ترین▪

ا بیشتر احتمال این که دوباره سقوط کند، دو برابر یسابقه سقوط، داشتن ▪

تولید  «   یک چرخه گلوله برفی»سقوط قبلی ▪

ضعف آسیب فیزیکی، ترس از سقوط  ، بی تحرکی، و سپسباعث ▪

و افزایش ریسک سقوط در آینده عضلانی، کاهش تعادل

(History of Falls)سابقه زمت   خوردن قبلی
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سال۷۵≤سال، و نیمی از افراد ۶۵≤یک سوم افراد حدود ▪

٪۴3توسعه یافته در این گروه جوامع در ▪

برابر بیشتر در معرض سقوط 2٫۴این افراد ▪

فظ تعادل برای حشناختی–حسیتلفیقو فضاییآگاهیدر اختلال▪

تمال ، به ویژه اگر مداوم باشند، می تواند احسمعک هاازاستفاده▪

درصد کاهش  ۵۰تا راسقوط

(Hearing Impairment)کاهش شنوان  
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قالیچه های لغزنده یا بدون ترمزو فرش ها ▪

کف پوش های براق، مرطوب یا لغزنده ▪

خانهآشپزیا بهداشتیسرویس، اتاق هادر ورودی اختلاف سطح ▪

راه پلهیا حمام، بهداشتیسرویسدر دستگیرهنداشتن ▪

یا نرده های نامناسبنردهبدونپله های▪

به ویژه در راهروها، پله ها و اطراف تختکافینورنبود▪

(روی زمینبرقسیماشیای کوچک یا )پنهانموانع▪

فرنگیتوالتیا صندلی، تختنامناسبارتفاع▪

 
ی

 های محیط خانه و زندگ
ی

16ویژگ



مستعملو کهنه، بدون پاشنه یا پاشنه دارکفش های▪

یا با کف لغزندهپشتبدوندمپایی های▪

که زیر پا گیر گشادخیلییا بلندلباس های▪

(نشدنقد، نوع، تنظیم)نامناسبویلچریا واکر، عصااز استفاده ▪

پوشش و وسایل شخصی نامناسب
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(اشب هبه ویژه )در اتاق خواب یا سرویس بهداشتی کمنور▪

رسدستدرروشناییکلید، لامپ اضطراری یا خوابچراغنبود ▪

دکه درک محیط را مختل می کنزیادسایه هاییا نورخیرگی▪

 
 
نور و دید محیطی ناکاف
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عبورمسیربا گوشه های تیز و در میزهاییا مبل ها▪

یه گاهو بدون امکان گرفتن دستگیره یا تکباریکفضاهای▪

ندسالماطلاعبدونوسایلمبلمان و کردنجابه جاچرخاندن یا ▪

حرکتنحوه چیدمان وسایل و مست  
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پیاده روهای ناهموار، سنگ فرش های لق، جوی های روباز▪

راه پله های بیرونییا ساختمانورودینور ناکافی در ▪

زنگ زده/پله ها بدون نرده یا با نرده شکسته▪

یا باران خورده در فصول سردیخ زدهسطوح▪

و تندشیبیا رمپ با ساختمانورودیدررمپعدم وجود ▪

دستگیرهبدون

 
 
ون ایط محیطی بت  :شر
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یا بدون ضدلغزشعصای فلزی یا چوبی با انتهای ساییده ▪

نامطمئنقفلیا ترمز خراب با چرخ داریا تاشوواکرهای▪

که تعادل فرد را برهم می زنندسنگینخریدکیسه های▪

که فرد به صورت دائم در دست داردهمراهتلفن▪

ات و اشیای همراه فرد سالمند تجهت  
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پاسخ به زنگ در یا تلفنعجله در حرکت برای ▪

یا پر سر و صدا شلوغفضایقرار گرفتن در ▪

اقوام، خانه )بدون همراهی کافی حضور در محیط های ناآشنا ▪

(بانک، بیمارستان

مسیر راه رفتن در کوچک حضور حیوان خانگی ▪

:اجتماعی مرتبط–رفتارهای محیطی
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برکت حضورشون 

زندگیست، بیشتر 

باشیممراقبشون 

           Delbari.ir  
6474-171-0905
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