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  شگفتار یپ
 

 و ر  روند ر یاخ یهاسال در  یدانشگاه یعلم حوزه كی عنوان به یورزش علوم و  یبدن تیترب
 مسائل از  یكی. است داشته ییاجرا و  یپژوهش ،یآموزش یهانهیزم یتمام در  را یرشد به

 یبرا لازم یهانهیزم تیتقو  و  یساز فراهم ،ییشناسا زان،یر برنامه و  مسئولان توجه مورد مهم
 یقهرمان ورزش یهاعرصه در  افتهی دیتول یورزش علوم یریكارگ به و  یورزش علوم دانش دیتول

 جهت نیهمبه. است یعموم سلامت و  یهمگان ورزش ز ین و  یالمللنیب نیادیم و 
 یپژوهش و  یآموزش ،یعلم یهااستیس یراستا در  كه یورزش علوم و  یبدنتیترب هپژوهشگا

 یاسلام رانیا در  یفناور  و  دانش روزافزون توسعه منظور  به هاافتهی نیآخر  انتقال یبرا خود،
 یپژوهش یهاتیفعال شبردیپ یبرا مناسب یبستر كردنفراهم با دارد نظر  در  شده، نهاد انیبن
 یازهاین رفع در  مؤثر  یگام عمل، و  علم قیتلف به كمك و  یفرهنگ ،یعلم سطح یارتقا ز ین و 

 -یعلم یهاكتاب انتشار  به اقدام پژوهشگاه راستا، نیا در . بردارد كشور  ورزش یعلم
 تیترب آموختگاندانش و  محققان متخصصان، یهاتلاش از  برگرفته یتخصص -یورزش

 خداوند فضل به كتب، نگونهیا انتشار  با است دیام. است هنمود یورزش علوم و  یبدن
 برداشته رانیا یاسلام یجمهور  نظام هیعال اهداف تحقق جهت در  یمؤثر یهاگام متعال،

 .میباش
 

  یورزش علوم و  یبدن تیترب پژوهشگاه 
 یفناور  و  قاتیتحق علوم، وزارت                                                                                                              
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 پیشگفتار
ی هاپژوهش ازای گسترده حجمبه منتشر شد،  2۰۰5که در سال  این کتاب در مقدمه ویرایش دوم

افتادن و سقوط را ز و راهبردهای پیشگیری ا سالمنددر افراد  آمیزمخاطرهعوامل شده بر روی  انجام
این موضوع در  بیشتر در موردپژوهش مقاله و  ۱5۰۰۰ ،از آن زمان سال قبل اشاره کردیم. 25در 

ابل توجهی در را ببینید ( و دستاوردهای ق ۰-۱بین المللی منتشر شده ) شکل پیشینه تحقیقات 
ی پیشگیری اهاستراتژی، افتادنبه دست آمده است که درک ما را از عوامل خطر  مشاهدات مستند

لب جدید رسی و ترکیب این مطاهدف سومین ویرایش کتاب بر. افزایش داده استآن و چگونگی 
 دستاوردهایابی به برای دستیابزاری ی بهداشتی هااست تا به محققان، دانشجویان و کارکنان مراقبت

ی دلگرم هاو یافته فعلی و بهترین عملکرد بالینی ارائه دهد. در زیر برخی از نکات برجسته پیشرفت
 کننده فهرست شده است.

 

 
 

فتادن در ی مربوط به اهاانتشار پژوهش) 2۰۱9تا سال  2۰۰۰تعداد مقالات از سال  ۰-۱شکل 
 (2۰۱9تا  2۰۰۰ی هاسال

یی مانند زمین خوردن، لغزش و گام برداشتن برای انعکاس هاطالعات با هدف درک تعادل از پارادایمم
 روانشناختی یتحقیقات عصب -اند.کنند استفاده کردهمی یی که افراد در آن سقوطهاتر موقعیتدقیق

 ی تعادلی که عموماً به عنوان انعکاسی یا خودکار در نظر گرفتههاکه فعالیتاند نشان داده متعددی
ی هافناوری -است. افتادنشدند نیاز به توجه دارند و اختلال در عملکرد یک عامل خطر مهم برای می
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را از راه دور فراهم کرده است و راه  ادنافتجدید حسگرهای پوشیدنی امکان ارزیابی تحرک و خطر 
حرکتی که شامل  -چندین مداخله شناختی -کند.می را برای نظارت بدون مزاحم در خانه هموار

که نشان  اند،ی تصادفی کنترل شده مورد ارزیابی قرار گرفتههای تمرینی است در کارآزماییهابازی
 و ممکن است راهی لذت بخش برای تسهیلاین مداخلات بخشند. می تعادل را بهبودکه داده شده 

رفتار درمانی شناختی همراه با  -باشد.در سالمندان  فعالیت حرکتی ذکر شده(ی به ادامه) پایبندی
ی مروری هاپژوهش -تواند ترس از افتادن را به میزان قابل توجهی کاهش دهد.می ورزش

اند که اثرات طیف شده را ترکیب کردهسازی و کنترلهای تصادفیهای کارآزماییسیستماتیک یافته
از این مجموعه  اند.در ساکنان جامعه بررسی کرده افتادنوسیعی از مداخلات ورزشی را در پیشگیری از 

ی ورزشی موثر باید شامل تمرینات تعادلی هاتوان نتیجه گرفت که برنامهمی بزرگ شواهد، اکنون
کمتر مشخص  خانگیی هادر مراقبت افتادننحوه جلوگیری از  -.چالش برانگیز و تحمل وزن باشد

است، اما یک کارآزمایی تصادفی شده کنترل شده اخیر که به خوبی طراحی شده است نشان داده 
چندین  -در ساکنان خانه سالمندان جلوگیری کند. افتادنتواند از می است که یک مداخله ورزشی

به ویژه  اند،ی مقرون به صرفهمعرفی شدههابه عنوان برنامه نیز اکنون افتادنمداخله پیشگیری از 
 مداخلات ورزشی در ساکنان جامعه.

  ت.نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر اس اثر تشویقی کمتری داشته ودو حوزه تحقیقاتی 
 به زوال فراد مبتلااضعیف از جمله  سالمندبا هدف جلوگیری از افتادن در افراد ای مطالعات مداخله

نبوده  آمیزوفقیتمعقل و سکته مغزی، علی رغم مطالعات خوب برنامه ریزی شده و اجرا شده، عموماً 
یمارستان نتوانسته است.یک آزمایش بزرگ دیگر از ارزیابی و مداخله مبتنی بر عوامل خطر در محیط ب

باط با بیماران و امل ارتجلوگیری کند. امیدوارکننده ترین مداخلات تا به امروز ش افتادناست از 
ادبیات رو به رشد با  .تواند بر این حوزه متمرکز شودمی مراقبان بوده است، بنابراین تحقیقات آینده

ی ها، با فصل3۱ به ۱8افزایش فصول، از  پوشش دادن مداخلات تمرینی و افزایش تغییر عنوان برای
رداخته است، نشان پتوسعه یافته در دهه گذشته ی اجرایی مهیج هاجدید که به تحقیقات جدید و حوزه

از چندین نویسنده  این نسخه همچنین با دو نسخه قبلی تفاوت دارد زیرا ویراستاران داده شده است.
 اند.ی فصل کتاب خبره هستند کمک گرفتههاکه در زمینه

 افتادن و آمیزمخاطره دهد، کتاب دارای سه موضوع اصلی است: عواملمی همانطور که عنوان نشان
در مورد مقدماتی شامل یک فصل  ۱. بخش تمرینو پیامدهای افتادن  ی پیشگیری ازهااستراتژی

های ارزیابی ۱2تا  2های فصل است.سالمند در افراد  افتادن ی ناشی ازهاو آسیبافتادن اپیدمیولوژی 
عناوین ن ثبات وضعیتی، راه رفتن، کنند که تحت عناویرا ارائه میافتادن آمیزمخاطره انتقادی از عوامل

ها، عملکرد مغز، شناخت، افسردگی و ترس از حسی و عصبی عضلانی، بیومکانیک، پاها و کفش
تحقیقات در  ۱3گیرند. فصل افتادن، پزشکی، داروها و عوامل خطر محیطی مورد بررسی قرار می

یی را در هایافته ۱4و فصل  کندمی ی جدید را مرورهابا فناوریافتادن زمینه نوظهور تشخیص 
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فصل آخر با استفاده از یک معیار ساده مبتنی  دهد.می ارائهمخاطرات افتادن را غربالگری و ارزیابی 
یا ی بالا را به عنوان ضعیف، متوسط هاتوصیف شده در فصل آمیزمخاطرهبر شواهد، اهمیت عوامل 

شود که به تعداد می شروعافتادن گیری از ی پیشهابا مروری بر استراتژی 2بخش  سنجد.می قوی
های منتشر شده در مورد یافته 23تا  ۱6های فصل پردازد.می افتادن آمیزمخاطرهزیادی از عوامل 

، قدم برداشتنکنند: ورزش، تمرین را خلاصه می افتادنهای منفرد برای مقابله با خطر استراتژی
های ایمن، دیریت پزشکی، تصحیح بینایی، استفاده از کفشهای تمرینی، رفتار درمانی شناختی، مبازی

یی برای به حداقل رساندن هابه استراتژی 24فصل  وسایل کمکی و وسایل، و اصلاحات محیطی.
شواهد مربوط به مداخلات چند عاملی برای جلوگیری از  25پردازد، فصل می افتادنآسیب ناشی از 

( راهبردهای پیشنهادی برای جلوگیری 27و  26کند، و دو فصل پایانی )فصل می را خلاصهافتادن 
 3بخش  دهد.می ی سالمندان مسکونی را مورد بحث قرارهاو مراقبت هادر بیمارستان افتادناز 

تواند برای می کند کهمی را در قالبی ترکیبافتادن پیشگیری از  آمیزاطلاعات راهبردهای موفقیت
ی تحقیق به عمل بالینی استفاده شود. این شامل فصولی در مورد تغییر رفتار، هاافتهتسهیل ترجمه ی

برای  و مداخلات بهینه است.افتادن ی پیشگیری از هاترجمه تحقیقاتی، اقتصاد سلامت استراتژی
پردازد که هنوز می فصل آخر به بررسی مسائل تحقیقاتی و بالینیسالمند ی خاصی از افراد هازیرگروه

 باید در این زمینه به آنها پرداخته شود.
ی از عوامل متعدد در هر فصل سعی شده است ماهیت تحلیلی داشته باشیم. بنابراین، به سادگی فهرست

اهبردهای پیشنهادی رو افتادن و متنوعی را که به عنوان عوامل خطر احتمالی )اما اثبات نشده( برای 
بر این بوده  سعی ای آن،جبه ارائه نکرده ایم.  اند،پیشنهاد شدهافتادن )اما آزمایش نشده( پیشگیری از 

که آیا شود شخص را ارزیابی کنیم تا مافتادن شواهد مربوط به هر یک از عوامل دخیل در  است تا
 یی را ارائههالالی مهمی برای بررسی و مداخله هستند یا خیر. به عنوان مثال، استدهاآنها حوزه

 به چالشتادن افکنیم که برخی از رویکردهای سنتی را برای مدیریت افراد مسن در معرض خطر می
ی و ارزش را تنها بر اساس تشخیص فرآیندهای بیمارافتادن سودمندی ارزیابی خطر  کشد.می

نین نقش همچ به چالش خواهیم کشید.های بالینی استاندارد بینایی، حس، قدرت و تعادل تست
نند مصرف الکل، و اینکه چرا عواملی ماسالمند افراد  افزایش شیوع زمین خوردنص در داروهای خا

افتادن م برای مه آمیزمخاطرهاختلالات دهلیزی، و افت فشار خون وضعیتی اغلب به عنوان عوامل 
  دهیم.می در مطالعات اپیدمیولوژیک را مورد بحث قرار

نهادی برای جلوگیری از افتادن را بررسی نموده و با توجه به مداخلات، اثربخشی راهبردهای پیش
 اند.کنیم تا مشخص شود که چرا بسیاری از مداخلات پیشگیری از افتادن مؤثر نبودهتلاش می

، کاردرمانگران، متخصصین پا، هاپزشکان، پرستاران، فیزیوتراپیست امیدواریم این کتاب مورد توجه
ی هاسالمندی، مدیران خدمات بهداشتی، پزشکی و مراقبتپژوهشگران در زمینه افزایش سن و 

ی بهداشت عمومی، هابهداشتی وابسته به دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد و فعالان در رشته



 /    افتادن در سالمندان     8

که این کتاب برای کسانی که در  تفکر غالب براین است .قرار گیردای آسیب، و بهداشت حرفه
 .کنند نیز کاربردی باشدمی ز مراقبت از سالمندان کاری اجتماعی، بیمارستانی و مراکهامحیط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 ۱فصل 

 در افتادن آمیزاپیدمیولوژی و فاکتورهای مخاطره 

 ی مربوط به آنهااپیدمیولوژی افتادن و آسیب
بروز، در مورد ای مدهعپردازد. مطالعات می افتادن در افراد سالمند این فصل به بررسی اپیدمیولوژی 

رای درمان و مدیریت بی مورد نیاز هااین فصل به بررسی هزینه اند.شدهمتمرکز مکان و عواقب افتادن
ائل، بهتر است که به پردازد. با این حال، قبل از پرداختن به این مسمی ی مربوط به افتادنهاآسیب

عات مربوط همه مطالاختصار سه ملاحظه روش شناختی مهم مورد بحث قرار گیرند. این ملاحظات 
. افتادن چگونه 2د، شومی . افتادن چگونه تعریف۱دهد:می ردر سالمندان را مورد بحث قرا به افتادن
 شود. . یک فرد سالمند چگونه تعریف می3شود، می شمارش

 تعریف افتادن 
سالمندان،  ادن درپیشگیری از افت با رویکرد (Kellogg، گروه پژوهشی بین المللی کلوگ)۱987در سال 

ک سطح پایین ترتعریف افتادن را به معنای فرود کنترل نشده بر روی زمین یا فرود ناخواسته بر روی ی
ی شروع ناگهان کرد، مشروط بر آنکه این فرود براثر یک ضربه شدید و یا از دست دادن هوشیاری،

مشابهی  ن تعاریفوهشگرااز آن زمان، بسیاری از پژ .[۱فلج مانند سکته مغزی یا تشنج صرع نباشد ]
-ملی که عملکرد حسیتعریف کلوگ برای مطالعاتی با هدف شناسایی عوااند. از افتادن را ارائه کرده

تری که شامل کنند مناسب است، در حالی که تعاریف گستردهحرکتی و کنترل تعادل را مختل می
عروقی و  وبه علل قلبی سرگیجه و از دست دادن هوشیاری است برای مطالعاتی مناسب است که 

 افتند. می اقخوردن مانند سنکوپ، افت فشار خون وضعیتی و حملات ایسکمیک گذرا اتفعصبی زمین
ر این زمینه و با استفاده از اتحادیه پیشگیری از افتادن در اروپا، در ارتباط با کارشناسان بین المللی د 

شود می ییهادنکه شامل افتااند رائه کردهی مربوطه، تعریف ساده تری را اهاترکیب روش شناسی
هداشت جهانی مشابهی نیز توسط سازمان بتعریف .[2دهد]می که با همه علل مختلف دیگر نیز رخ

های اصلی نیاز ارائه شده است. این تعریف ساده برای مطالعاتی مناسب است که به مجموعه داده
بق تصادف( یا جایی های نظارت معمول/سوا)دادهاند هایی که جزئیات ثبت نشدهدارند یا برای موقعیت

دن خود ارائه کنند، توانند اطلاعات قابل اعتمادی درباره افتاکنندگان نمیکه تعداد زیادی از شرکت
 مناسب است )اختلال شناختی(.

 ز نظر آماری نشانشود، اما امی در نظر گرفته اگرچه زمین خوردن و افتادن اغلب یک پدیده تصادفی
این بدان  [.3] داده شده است که وقوع افتادن به طور قابل توجهی با توزیع پواسون متفاوت است

 یستند.صرفاً رویدادهای تصادفی ن معناست که فرآیندهای علیّ در افتادن دخیل هستند و
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 تشخیص افتادن
ه از کاین صورت به  اولین مطالعات منتشر شده در مورد افتادن از نظر طراح تحقیق، گذشته نگر بود،

زمین -ماه ۱2 معمولاً –شرکت کنندگان پرسیده شد: که آیا و/یا چند بار در یک بازه زمانی مشخص 
کنندگان دقت هایی است که شرکتاین رویکرد دارای محدودیت اند.یا افتادن را تجربه کردهاند خورده

نده نگر، که در آن ی آیهاطرح [.4در یک دوره طولانی دارند ] هامحدودی در به خاطر سپردن افتادن
شوند، می ن، پیگیریماه، برای تعیین دقیق تر وقوع افتاد ۱2شرکت کنندگان برای یک دوره، معمولاً 

در مطالعات درون  اند.دهنیز انجام شده است. این مطالعات معمولاً نرخ بالاتری از افتادن را گزارش کر
مراجعه  ۱3اند )به فصل ی تشخیص افتادن طراحی شدههای جدیدی که برافناوری جامعه، با وجود

های مورد استفاده پذیرترین روش ممکن است. روشکنید(، تشخیص افتادن با گزارش خود فرد امکان
[، 5،6ا دو ماهه]یهای پستی ماهانه نامهنگر شامل پرسشهای پیگیری آیندهبرای ثبت افتادن در دوره

[ است. پروفین و 2های تلفنی ماهانه][ و مصاحبه8مربوط به افتادن][ یا ماهانه 7های هفتگی]تقویم
گر و یک سیستم اطلاع باید با استفاده از ضبط روزانه آینده ن هاهمکاران توصیه می کنند که افتادن

ت رفته و برای [. برای به دست آوردن اطلاعات از دس9رسانی با حداقل گزارش ماهانه ثبت شوند]
فنی یا رو در رو استفاده ت بیشتر افتادن و جراحات ناشی از افتادن باید از مصاحبه تلاطمینان از جزئیا

ی ثبت هافی در فرمتواند با سوالات اضامی اطلاعات خاص در مورد شرایط هر گونه افتادن نیز شود.
تلفنی  یهاد. مصاحبهکنمی را فراهم هاافتادن معین شوند. مطالعات فعلی امکان تکمیل آنلاین تقویم

-می افتادنی نهی روزاهای ارسالی و یادداشتهادهند که پرسشنامهمی همان اطلاعاتی را به دست

ال داشته باشند. در ی زیادی برای ارتباط با افراد سالمند فعهادهند، اما ممکن است نیاز به تماس
، تعداد هاوردنن خی مربوط به افتادن باید به این صورت خلاصه شود: تعداد زمیهامطالعات داده

و نرخ افتادن اند وردهخافرادی که به طور مکرر زمین  /هاعدم زمین خوردن/اند افرادی که زمین خورده
ها . در کارآزمایی]9[ودشمی به ازای هر نفر در سال که نرخ افتادن اغلب به عنوان پیامد اولیه استفاده

 .غییر کنندت هاکنند در بین گروهآوری میمعهای افتادن را جشود که افرادی که دادهتوصیه می
کمتر گزارش شده و  هادهی، به احتمال زیاد، افتادنترین روش گزارشبا این حال، حتی با سخت

اطلاعات مربوط به شرایط مربوط به افتادن گاهی ناقص یا نادرست است. پس از زمین خوردن، افراد 
است عوامل ایجاد کننده افتادن را به خاطر نداشته  شوند و ممکنمی سالمند اغلب شوکه و مضطرب

یکی از عواملی است که کمتر گزارش شده است، زیرا افراد سالمند معمولاً  "انکار"باشند. همچنین 
 به حساب "افتادن واقعی"دانند و آن را به عنوان می عوامل خارجی را برای افتادن خود مقصر

به ویژه در افرادی که دارای اختلال شناختی هستند، منجر فراموش کردن زمین خوردن  آورند.نمی
ی جدید اکنون امکان تشخیص خودکار افتادن و نظارت هاشود. فناوریمی به اختلال در گزارش دهی

ی نظارت آنلاین بر هاکنند. استفاده از سیستممی از راه دور خطر افتادن در زندگی روزمره را فراهم
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تواند یک روش کمکی می شود،می پرستاران در مراکز نگهداری استفادهحادثه که توسط کارکنان، 
)هاستل( ی اینترمدیت هابر روی ساکنان مراقبتای برای بهبود دقت ثبت افتادن ارائه کند.در مطالعه

ی هاتوسط پرستاران تعداد افتادنها [ دریافتند که ثبت سیستماتیک افتادن5در سیدنی، لرد و همکاران]
 ی نظارت بر افتادن معمولاً استفادهها، سیستمهادرصد افزایش داد.در بیمارستان 32شده را تا  گزارش

شود، اما آزمایشات مداخله پیشگیری از افتادن با روشهای تکمیلی مانند ممیزی سوابق پزشکی و می
  [.۱۰شوند]می گزارش شفاهی کارکنان کامل

 ی مرتبط با افتادنهاتعریف آسیب
دتاً به این دلیل که به طور قابل توجهی در ادبیات متفاوت است، عم ی ناشی از افتادنهایبتعریف آس
ه افتادن طبقه بندی ی جزئی مانند کبودی، بریدگی و ساییدگی به عنوان آسیبهای مربوط بهاآیا آسیب

  یا خیر.اند شده
بقه بندی انواع عاریف و طاستانداردسازی ت کنند که به دلیل مشکلاتمی پروفین و همکاران توصیه

حیطی تایید می های ناشی از افتادن، دقیق ترین تعریف آسیب ناشی از افتادن، شکستگیهاآسیب
اخیراً بیان  [.2ام]و مفاصل و کمربندهای اند هاشده از نظر رادیولوژیکی است، یعنی شکستگی اندام

ا نیز در بر رب مغزی تروماتیک شده است که تعریف افتادن آسیب رسان باید گسترش یابد تا آسی
شدن در  گیرد. در سالهای اخیر صدمات مغزی ناشی از زمین خوردن همراه با افزایش بستری

 [.۱۱بیمارستان، ناتوانی و مرگ بطور قابل توجهی افزایش یافته است]
 

 تعریف فرد سالمند
دهند می تشکیل سالمند راهیچ گونه هماهنگی بین مطالعات در مورد اینکه چه گروه جمعیتی افراد 

شود. با این می شود استفادهمی سال شروع 5۰ی سنی که از هاوجود ندارد. این اصطلاح برای گروه
گروه سنی،  در این سال است. 65شود، افراد بالای می حال، متداول ترین تعریفی که استفاده

سال به بالا  85 سال، و 84تا  75سال،  74تا  65در سنین  که معمولاًاند های معین شدهزیرگروه
 هستند.

 جامعه افراد سالمند زمین خوردن و افتادن در شیوع
 65نفر افراد بالای  963، اکستون اسمیت شیوع سالانه زمین خوردن و افتادن را در ۱977در سال 

ا [. او دریافت که در زنان، نسبت افتادن ب۱2کردند، بررسی کرد]می سال که در انگلستان زندگی
سال  85درصد در افراد بالای  5۰سال به بیش از  69تا  65درصد در گروه سنی  3۰افزایش سن، از 

سال و تا حدود  69 سال به 65درصد در گروه سنی  ۱3افزایش یافته است. در مردان، این نسبت از 
یشتر در جامعه نگر جامعه که بمطالعات گذشته سال و بالاتر، افزایش یافته است. 8۰درصد در افراد  3۰
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