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 يهابيآســ جــاديتواند سبب ســقوط و اياست كه م يدوران سالمند عيشا لياز مسا يكياختلال تعادل  :زمينه و هدف

  تعادل در سالمندان صورت گرفت. تيوضع هايكنندهنييه مدل و تعيمطالعه با هدف ارا نيگردد. ا يجد

 "ركلايــســلامت ســالمندان شــهر ام تيوضــع يبررســ"از مطالعه كوهورت  يبخش كنوني يمطالعه مقطع :روش بررسي

 قــاتيدر مركــز تحق مطالعــه نيــا هيــپا هايدادهسال و بالاتر انجام شد.  ٦٠نفر از سالمندان  ١٦١٦كه با حضور  باشديم

 تيشــد. وضــع يآورگــرد ١٣٩١ ريــت تــا ١٣٩٠ نيفرورد ازبابل  يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع

 ادل (خطــر(خطــر كــم ســقوط) و اخــتلال تعــ يعطبي گروه دو به برگ، تعادل آزمون از استفاده با كنندگانتعادل شركت

  شد. بنديسقوط) گروه اديز ايمتوسط 

تعــادل  چار اخــتلالد %٥/٧مرد و  )%٧/٥٤( تاكثري و سال ٣٧/٦٩±٦/٧ كنندگانسن شركت اريمعو انحراف نيانگيم ها:يافته

همــراه  يمــاري)، تعــداد ب=١/٢OR ،CI%٩٥: ٠/١- ١/٤در زنان نسبت بــه مــردان، ( اديز ايبودند. نسبت شانس سقوط متوسط 

)٩٥: ٠٣/١- ٩/٢%CI، ٧٥/١OR=٩٥: ٠/٠- ٤/٠( فيچهــار ســر ران نســبت بــه عضــلات ضــع ي)، داشتن عضلات قــو%CI ،

٠/٠٤OR= ٩٥: ٣/٢ - ٦/١٠ســال ( ٦٠- ٦٩دان بــا ســالمن ســهيسال و بــالاتر در مقا ٨٠)، سالمندان%CI، ٠/٥OR= افــراد بــا ،(

 ،CI%٩٥: ٤/٣- ٤/٦٠روزانـهـ ( تيــ)، فعال=٠/٣OR، CI%٩٥: ١/٠- ٦/٠كــم ( يكــيزيت فيــبا افراد با فعال سهيدر مقا اديز يكيزيف تيفعال

٤/١٤OR=نيتــاميو يرهــايمتغ يدار بود. نسبت شانس ســقوط، بــراامعن ي) بوده كه از نظر آمار D،  و  يدنتــوده بــشــاخص

  نشان نداد. يدارامعن ياختلاف آمار يتيفشارخون وضع

رين عوامــل خطــر هاي همراه از مهمتضعف عضلات چهار سر ران، افزايش سن، زن بودن و داشتن بيماريگيري: نتيجه

  باشند.المندان مياختلال تعادل در س

  .سقوط، عامل خطر، ، سالمندتعادل :ليديك لماتك

 
  

و  يطيمح ،يكيولوژيشامل عوامل ب يعيطب دهيپد كي يسالمند

دهد و يها رخ مها و بافتدر سلول چشمگيري راتييتغ ١.است يروان

 دايكاهش پ يكيولوژيزيف يندهايآها و فرارگان تيو فعال يمدآكار

عوامل  نيا ٣.ابدييشدن قدرت عضلات كاهش م ريبا پ ٢.كنديم

  قرار  رـيرا تحت تاث ستايو ا ايو كنترل تعادل پو يهنگماتوانند هيم

  
و قدرت  يعضلان يعصب ستميكاهش سطح عملكرد س ٤.دهند

 يتيتعادل به وضع ٦و٥.گذار استريتعادل سالمند تاث يرو عضلات بر

گرانش و  يروين شاملوارد بر بدن  يروهاين نديآشود كه بريم گفته

در مقابل عدم تعادل  ٨و٧،قل گرددحدا ايبرابر صفر و  يجانب يروهاين

حفظ  ٩.دارد جهيسرگ ايو  يدارياست كه فرد احساس ناپا يطيشرا

 ٥.باشديم يعضلان -يو اسكلت يحس يهاستميتعامل س ازمنديتعادل ن

 تيسرعت با وضعبه هاستميس نيو ارتباط ا يافراد توسط هماهنگ

  مقدمه
 

  

 

  ٣٥٣تا  ٣٤٦هاي ، صفحه٥شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ١٨/٠٥/١٣٩٧آنلاين:      ٠٨/٠٥/١٣٩٧پذيرش:      ١١/١٠/١٣٩٦: ويرايش     ٠٤/١٠/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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 ٣٤٧          آن يهاكنندهنييتعادل در سالمندان و تع             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 August;76(5):346-53 

 نيامناسب اعملكرد ن ١١و١٠.كننديم دايانطباق پ يخارج داريناپا

 يداريگذار باشد و ناپاريتعادل تاث تيوضع يتواند بر رويها مستميس

 تيفيدر ك ييبسزا رياختلال تعادل تاث ١٢.كند جاديفرد ا تيرا در وضع

 يتواند منجر به مشكلات خاص بهداشتيافراد مسن داشته و م يزندگ

با  يژهوبهاز دست دادن تعادل  يدر دوران سالمند ١٤و١٣.در فرد گردد

عنوان عامل اختلال تعادل به ٥.است يميدا ينگران كيسن  شيافزا

   ١٥- ١٧.در بروز سقوط در سالمندان شناخته شده است يخطر قو

سقوط مطرح  ،يناكاف يعنوان شرط لازم ولگرچه عدم تعادل به

داشتن  شانساست كه تنها،  يمعن نيموضوع به ا نيا يول باشديم

سقوط در سالمندان  ١٨.خواهد كرد دايپ شيافزا ندهيسقوط در آ

تواند سبب يسقوط م ١٩.باشديم تياهم داراي ريعنوان موضوع فراگبه

 نيها پنجمبيآس ٢٠.و كاهش استقلال در سالمند گردد يناتوان ب،يآس

 نيا مباشد و علت دو سويسال و بالاتر م ٦٥علت مرگ در سالمندان 

 نهيهز ٢٠١٥در سال  اكيدر كشور آمر ٢١.باشديها سقوط ممرگ

دلار  ارديليم ٢١از سقوط  يناش يهابيعلت آسبه يخدمات پزشك

زودهنگام اختلالات تعادل و  ييشناسا ياز طرف ٢٢.ورد شده استآبر

از  يناش يهابيمناسب ممكن است به كاهش آس يامداخله كرديرو

تعادل در  ،شدهبر اساس مطالعات انجام ٢٣.كمك كند دهيپد نيا

 ،يعوامل همچون جنس، سن، شاخص توده بدن يدان با برخسالمن

مزمن، قدرت عضلات ران، فشارخون  يهايماريب ،يينايب تيوضع

مطالعه  نيا ٢٤- ٢٧و١٢و١١.در ارتباط است يكيزيف يهاتيو فعال يتيوضع

سال و بالاتر و  ٦٠ ندانتعادل در سالم تيوضع نييبا هدف تع

  اجرا شد. يسن گروه نيا تعادل در يهاكنندهنييتع

  

  
بخشي از پروژه كوهورت سلامت  كنونيمقطعي پژوهش 

جامعه هدف اين پروژه سالمندان  ٢٨.باشدسالمندي شهر اميركلا مي

 هايدادهاند، همچنين سال و بالاتر ساكن شهر اميركلا بوده ٦٠سنين 

عي موثر بر سلامت پايه اين مطالعه در مركز تحقيقات عوامل اجتما

آوري گرد ١٣٩١تير  تا ١٣٩٠روردين از فدانشگاه علوم پزشكي بابل 

موجود حاصل از سرشماري، جمعيت اين  هايدادهشد. بر اساس 

رساني و دعوت از اين نفر بوده، كه پس از اطلاع ٢٢٣٤گروه سني 

نفر از سالمندان در مطالعه حضور پيدا كردند و  ١٦١٦افراد در نهايت 

 اين گروه مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت (مشاركت هايدهدا

). طرح تحقيقاتي بررسي جامع سلامت سالمندان شهر اميركلا، %٧٢

در جلسه كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي بابل، مورد 

 تصويب قرار گرفت.

كنندگان در مطالعه با دموگرافيك (سن و جنس) شركت هايداده

صورت هآوري گرديد. فشارخون وضعيتي بگردپرسشنامه استفاده از 

حالت خوابيده و  فشارخون سيستوليك در دو ٢٠ mmHg اختلاف

و بيشتر فشارخون دياستوليك  ١٠ mmHg ايستاده و يا اختلاف

تعريف شد، كه در نهايت افراد به دو گروه با و بدون فشارخون 

  بندي شدند. وضعيتي گروه

عنوان به ٢٠ ng/ml سطوح كمتر از Dجهت ارزيابي ويتامين 

عنوان سطح ناكافي و سطح به ٩/٢٩ ng/ml تا ٢٠، Dكمبود ويتامين 

عنوان ميزان كافي اين ويتامين در نظر گرفته به ٣٠ ng/ml بيشتر از

بيشترين نيرويي كه بيمار  شد. قدرت عضلات چهار سر ران بر اساس

و به تفكيك پاي  كرد بر حسب كيلوگرموارد مي Spring gaugeبه 

 Katzگرديد. فعاليت روزانه توسط معيار راست و چپ ثبت 

كه شامل خوردن، پوشيدن، حمام كردن، رسيدگي به  گيري شداندازه

وضع ظاهر، راه رفتن، به بستر رفتن و بيرون آمدن از بستر و 

ها توانند هر كدام از اين فعاليتافرادي كه مي ٢٩دستشويي رفتن است.

دهند در گروه مستقل و افرادي كه به كمك ديگران قادر به را انجام 

توانند انجام دهند در گروه وابسته در انجام اين كارها هستند و يا نمي

  .نظر گرفته شدند

هاي فيزيكي با استفاده از مربوط به انجام فعاليت هايداده

آوري گرد (PASE)ت فيزيكي در سالمندان يگيري فعالپرسشنامه اندازه

فعاليت  :٦٧- ١٢٤امتياز  ،فعاليت فيزيكي كم :٠-٦٦امتياز  ٣٠.شد

بندي شدند. گروه ،ت فيزيكي زياديفعال ١٢٤ >امتياز، فيزيكي متوسط

وزن به كم بدني توده شاخصشده افراد بر اساس مقدار محاسبه

بندي اضافه وزن و چاق گروه ٢٥≥و  ٥/١٨- ٩/٢٤، نرمال >٥/١٨

ي فرد سالمند و مشاهده نسخ پزشكان و شدند. بر اساس خود اظهار

مربوط به داروهاي مصرفي استخراج شد.  هايداده ،داروهاي مصرفي

نهايت شناسايي سالمندان در معرض خطر در و  جهت سنجش تعادل

استفاده  (Berg balance test)از ابزار ارزيابي تعادل برگ  ،سقوط

گروه وضعيت كسب كردند در  ٤١- ٥٦افرادي كه امتياز بين  ٣١.شد

عنوان گروه به ٤١طبيعي تعادل (خطر كم سقوط) و امتياز كمتر از 

  بررسيروش 
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 بندي شدند.داراي اختلال تعادل (خطر متوسط يا زياد سقوط) طبقه

 ,.SPSS software, version 22 (SPSS Incها با استفاده از دادهآناليز 

Chicago, IL, USA) انجام شد.  

ت توصيف متغيرهاي كمي و از معيار جهشاخص ميانگين و انحراف

فراواني (فراواني نسبي) براي توصيف متغيرهاي كيفي مطالعه، استفاده 

 Crude odds)شد. در مرحله بعد جهت استخراج نسبت شانس خام 

ratio, COR)  وضعيت تعادل بر حسب متغيرهاي مستقل از مدل

دف رگرسيون لجستيك استفاده شد. در مرحله نهايي جهت دستيابي به ه

مطالعه و ارايه مدل نهايي، تمام متغيرها وارد مدل رگرسيون لجستيك شده 

حاصل  (Adjusted odds ratio, AOR)و مقدار نسبت شانس تعديل شده 

از برازش مدل مولتيپل مورد ارزيابي قرار گرفت. سطح معناداري در 

 در نظر گرفته شد. >٠٥/٠ ها،آزمون

  

  
 مرد و )%٧/٥٤نفر ( ٨٨٣كننده در مطالعه، نفر شركت ١٦١٦ز ا

معيار سني زن بودند. ميانگين و انحراف )%٣/٤٥نفر ( ٧٣٣

كه اين عدد در مردان  سال بود ٢/٦٨±٩/٦كنندگان برابر شركت

 ٨/٦٦±٠/٧سال كمتر برابر  ١/٣سال و در زنان با اختلاف  ٩/٦٩±٦/٧

را در بين  )%٣/٥٩ترين فراواني (سال بيش ٦٠- ٦٩سال بود. گروه سني 

 رارقهاي سني داشت. با استفاده از نتايج آزمون تعادل برگ و گروه

 %٥/٧، (Cut off)عنوان نقطه برش به ٤١دادن كسب نمره 

) كنندگان در گروه اختلال تعادل (خطر متوسط يا زياد سقوطشركت

در گروه وضعيت تعادل طبيعي (خطر كم سقوط) قرار  %٥/٩٢و 

  گرفتند. 

وضعيت اختلال تعادل را بر حسب سطوح هر يك از  ١جدول 

ادل تع دهد. نتايج آناليز نشان دادمتغيرهاي مستقل مطالعه نمايش مي

 هتريبهاي سني در مردان در مقايسه با زنان از وضعيت هدر همه گرو

داري بين سطوح ابرخوردار بوده است و ارتباط معكوس و غيرمعن

  ). P=٢٤٩/٠ت عضلات چهار سر ران ملاحظه شد (و قدر Dويتامين 

متغيرهاي  ORبر  افزون ،مشخص شد ٢جدول  جينتا اساس بر

متغيره همچنان كه همانند آناليز تك Dشاخص توده بدني و ويتامين 

شده فشارخون نسبت شانس تعديل ،اختلاف آماري معنادار نداشتند

اري معناداري ) اختلاف آمOR=٢١/١، CI%٩٥: ٦٠/٠- ٤٤/٢وضعيتي (

همراه قدرت سطوح فعاليت فيزيكي به AORنشان نداد. مقدار 

 سن، تعداد AORافزايش و  CORعضلات چهارسر ران نسبت به 

اين متغيرها كاهش داشته  CORبيماري و فعاليت روزانه در مقايسه با 

از نظر آماري  يادشدهمتغيرهاي  ORرات مقدار، ياين تغي وجود باكه 

نهايت متغيرهاي سن، جنس، تعداد بيماري، فعاليت  در معنادار بود.

روزانه، قدرت عضلات چهارسر ران و فعاليت فيزيكي در مدل نهايي 

عنوان پيشگويي ارتباط آماري معنادار با وضعيت تعادل داشته و به

  هاي قوي تعادل در سالمندان اين مطالعه لحاظ شدند.كننده

  

  
مشخص شده افزايش سن شانس داشتن پژوهش كنوني در 

و همكاران نتيجه  Aslan دهد. در مطالعهاختلال تعادل را افزايش مي

 Functional reach (FR)،The time up and go هاي تعادلتست

(TUG)،Sit to stand (STS)  وStep test (ST)  گي مويد نتيجه هم

سال در مقايسه با سالمندان پير هاي تعادل در سالمندان ميانبهتر آزمون

همچنين نتايج آزمون در اين قسمت از مطالعه با نتايج مطالعه  ١٢.بود

Steffen  وIsles .اساس نتايج حاصل از اين  بر ٣٣و٣٢همسو بوده است

زنان از شانس بيشتري براي داشتن اختلال تعادل برخوردار  ،مطالعه

دوجنس را  دم اختلاف دركه ع Takahashiبودند كه با نتيجه مطالعه 

ولي با نتيجه برخي  ٢٦،سال گزارش كرد مغايرت داشت ٦٥ >در سن

ديگر از مطالعات كه عدم تعادل را در زنان بالاتر از مردان گزارش 

دليل يائسگي و تواند بهاين امر مي ٣٥و٣٤.اند همخواني داشتكرده

گي احتمال آن باشد. با يائس دنبال آن تغييرات رخ داده مرتبط بابه

ضعف  بروز برخي مشكلات همچون استئوپورز، استئوآرتريت و

كننده اين اختلاف تواند توجيهدهد كه ميتر رخ ميعضلاني سريع

  ٣٦.باشد

تواند سبب كاهش تجمع بافت چربي و افزايش توده بدني مي

ويژه زماني كه اين موضوع با حجم كم تعادل بدن و سقوط گردد، به

اني تركيب و سبب كاهش از دست رفتن مكانيسم عضلات قسمت تحت

چاقي در كشورهاي صنعتي رو به افزايش است و  ٣٧تعادل در فرد گردد.

اين مطالعه  ٣٨باشد.عنوان يك مشكل عمده بهداشتي مطرح ميبه

و شانس داشتن اختلال  شاخص توده بدنينتوانست ارتباطي بين متغير 

   خلاف بر ٣٧و٢٤پيشين مطالعات برخي ازاما نتايج  ،تعادل نشان دهد

  بحث
 

  

  هايافته
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  : توزيع اختلال تعادل بر حسب متغيرهاي مستقل١جدول 

  : فراواني نسبي)%٩٥اطمينان (فاصله - تعادل فراواني اختلال  فراواني نسبي سطوح متغير  متغير

  )٠/١٢: ٧/٩- ٥/١٤( - ٨٨  ٧٣٣)٣/٤٥(  زن  جنس

  )٧/٣: ٥/٢- ٢/٥( - ٣٣  ٨٨٣)٧/٥٤(  مرد  

  )٨/١٢: ٢/٨- ٨/١٨( - ٢٢  ١٧١)٨/١٠(  +  فشارخون وضعيتي

   -  )١٣/٦: ٩٤/٤- ٥٨/٧( - ٨٧  ١٤١٧)٢/٨٩(  

  )١/١٣: ٣/١٠- ٤/١٦( - ٦٧  )٤/٣١( ٥٠٧  بيماري ٣بيشتر از   تعداد بيماري

  )٧/٤: ٦/٣- ٣/٦( - ٥٤  ١١٠٧)٦/٦٨(  بيماري ٣كمتر از   

  )٣/٧٩: ٢/٦٠- ٠/٩٢( - ٢٣  ٢٩)٨/١(  اختلال  فعاليت روزانه

  )١/٦: ٠/٥- ٤/٧( - ٩٨  ١٥٨٦)٢/٩٨(  طبيعي  

  )٤/١٤: ٣/١١- ١/١٨( - ٦٤  ٤٤٢)٩/٢٨(  ضعيف  قدرت عضلات ران

  )١/٣: ٠/٢- ٦/٤( - ٢٣  ٧٣٢)٨/٤٧(  طبيعي  

  )٢/٠: ٠/٠- ٥/١( - ١  ٣٥٧)٣/٢٣(  قوي  

  )٩/٥: ٩/٣ -  ٤/٨( - ٢٨  ٤٧٣)٧/٣٠(  طبيعي  شاخص توده بدني

  )١/١١: ٣/٢- ١/٢٩( - ٣  ٢٧)٨/١(  لاغر  

  )٣/٦: ٩/٤- ٩/٧( - ٦٦  ١٠٤١)٦/٦٧(  اضافه وزن چاق  

  )٩/٩: ٤/٧–٨/١٢( –٥١  ٥١٣)٨/٣١(  سطح نرمال Dويتامين 

  )٨/٥: ٩/٣- ٢/٨( - ٢٩  ٥٠٠)٠/٣١(  ناكافي  

  )٧/٦: ٨/٤- ١/٩( - ٤٠  ٥٩٨)١/٣٧(  كمبود  

  )٢/٣: ٢/٢- ٥/٤( - ٣١  ٩٥٩)٤/٥٩(  ٦٠- ٦٩  سن

  ٧/١٠: ٢/٨- ٧/١٣( - ٥٦  ٥٢٢)٣/٣٢(  ٧٠- ٧٩(  

  ≤٣/٢٥: ٢/١٨- ٦/٣٣( - ٣٤  ١٣٤)٣/٨(  ٨٠(  

  )٦/١٤: ٧/١٨- ٨/١٧( - ٧٨  ٥٣٤)٥/٣٤(  كم  فعاليت فيزيكي

  )١/٥: ٤/٣- ٤/٧( - ٢٧  ٥٢١)٦/٣٣(  متوسط  

  )٦/٢: ٤/١- ٤/٤( - ١٣  ٤٩٤)٩/٣١(  زياد  

  
نشان دادند كه با افزايش شاخص توده بدني شانس داشــتن پژوهش كنوني 

شــانس ســقوط در  Himesكنــد. در مطالعــه اختلال تعادل افزايش پيــدا مي

شــاخص تــوده بــدني)، چــاقي  =٣٠- ٩/٣٤( ١اد داراي چــاقي درجــه افر

شــاخص ( ٣) و چــاقي درجــه شاخص تــوده بــدني= ٣٥- ٩/٣٩( ٢درجه 

)، OR=١٢/١، CI%٩٥: ٠١/١- ٢٤/١ترتيب برابـــر () بـــه٤٠> تـــوده بـــدني

)٩٥: ٠٥/١- ٥٨/١%CI ،٢٦/١=OR) ٩٥: ٢٨/١- ٨٦/١) و%CI ،٥٠/١=OR (

ن مطالعه شــانس داشــتن اخــتلال تعــادل در بر اساس نتايج اي ٣٩بوده است.

اختلاف آماري معناداري را نشــان نــداد، امــا بــر  Dسطوح مختلف ويتامين 

و تعــادل در ارتبــاط بــوده  Dمقــدار ويتــامين  ،اساس نتايج برخي مطالعات

و  Dاين مطالعه نتوانست ارتباط معناداري بين ســطوح ويتــامين  ٤٠و١١.است

ن دهد كه نتايج حاصل با نتــايج مطالعــه قدرت عضلات چهار سر ران نشا

  ٤١مطالعه همسو بوده است. ٥٢شامل  مند انجام شدهنظاممرور 
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              و همكاران صفرپور يمهد                    ٣٥٠

  ٣٥٣تا  ٣٤٦ ،٥ماره ، ش٧٦، دوره ١٣٩٧ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  مورد مطالعه يهارينسبت شانس اختلال تعادل بر حسب سطوح مختلف متغ :٢ جدول

  
كــرده بودنــد اما با نتايج مطالعات كه رابطه مثبت بين دو متغير را گزارش 

برابري افراد داراي اخــتلال  ٨/١شانس  با وجود ٤٣و٤٢در تضاد بوده است.

فشارخون وضعيتي براي داشتن اختلال در تعادل اما اين اختلاف از نظــر 

ســن ابــتلا بــه فشــارخون  Shenآماري معنادار نبــوده اســت. در مطالعــه 

بيمــاران  عنوان عامل خطري براي عدم تعادل در اين گــروه ازوضعيتي به

در يــك مطالعــه مــروري برخــي مطالعــات بررســي شــده  ٢٥تعيين شــد.

ارتباطي بين سقوط و فشارخون وضعيتي گزارش نكرده بودنــد كــه ايــن 

گيري فشــارخون و يــا تعريــف متغيــر دليل نوع اندازهامر ممكن است به

  P-value نسبت شانس و    

 سطوح متغير  متغير

  

  تعديل شده      خام

 P  %٩٥ن فاصله اطمينا P %٩٥فاصله اطمينان 

  ٠٢٥/٠  )٢ /١: ٠/١- ١/٤(  >٠٠١/٠  )٥/٣: ٣/٢- ٣/٥(  زن  جنس

    ١    ١  مرد

  ٥٩٠/٠  )٢/١: ٦/٠- ٤/٢(  >٠٠١/٠  )٢/٢: ٣/١- ٧/٣(  +  فشارخون وضعيتي

 -  ١    ١    

  ٠٣٦/٠  )٧/١: ٠/١- ٩/٢( ٠٥/٠  )٩/٢: ٠/٢- ٣/٤(  بيماري ٣بيشتر از   تعداد بيماري

    ١    ١  بيماري ٣كمتر از 

  >٠٠١/٠  )٤/١٤: ٤/٣- ٤/٦٠(  >٠٠١/٠  )١/٥٨: ١/١٤٦- ١/٢٣(  اختلال  فعاليت روزانه

    ١    ١  طبيعي

قدرت عضلات 

  چهار سر ران

    ١    ١  ضعيف

  >٠٠١/٠  )٢/٠: ١/٠- ٤/٠(  ٠١/٠  )١/٠: ١/٠- ٣/٠(  طبيعي

  >٠٠١/٠  )٠٥/٠: ٠٠/٠- ٤/٠(  >٠٠١/٠  )٠١/٠: ٠٠/٠- ١٢/٠(  قوي

    ١    ١ طبيعي شاخص توده بدني

  ٩٦/٠  )٩/٠: ١/٠- ٢/٥(  ٢٨/٠  )٩/١: ٥/٠- ٠/٧(  لاغر

  ٦٥/٠  )١/١: ٦/٠- ٠/٢(  ٧٦/٠  )٠/١: ٦/٠- ٦/١(  اضافه وزن چاق

    ١    ١  سطح نرمال  Dويتامين 

  ٦١/٠  )٨/٠: ٤/٠- ٥/١( ٠١/٠  )٥/٠: ٣/٠- ٨/٠(  ناكافي

  ٠١/٠  )٤/٠: ٢/٠- ٨/٠( ٠٥/٠  )٦/٠: ٤/٠- ٠/١(  كمبود

   ١    ١  ٦٠- ٦٩  سن

٠٧/٠  )٦/١: ٩/٠- ٠/٣(  >٠٠١/٠  )٥/٣: ٢/٢- ٦/٥(  ٧٠- ٧٩  

≤٠٠١/٠  )٠/٥: ٣/٢- ٦/١٠(  >٠٠١/٠  )١/١٠: ٩/٥- ٢/١٧(  ٨٠<  

    ١    ١  كم  فعاليت فيزيكي

  ٠٦/٠  )٥/٠: ٣/٠- ٠/١(  >٠٠١/٠  )٣/٠: ٢/٠- ٥/٠(  متوسط

  ٠٠/٠  )٣/٠: ١/٠- ٦/٠(  >٠٠١/٠  )١/٠: ٠/٠- ٢/٠(  زياد
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http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 August;76(5):346-53 

رابطه مثبت و معنــادار بــين  كنونيدر مطالعه  ٤٤فشارخون وضعيتي باشد.

تعداد بيماري همراه با شانس داشتن اختلال تعادل ملاحظــه شــد. نتــايج 

ران و اخــتلال در  مطالعه نشان داد داشتن عضــلات ضــعيف چهــار ســر

هاي روزانه رابطه مثبت معنــاداري بــا عــدم تعــادل در ســالمندان فعاليت

هتــر در افــراد داراي دارند كه با نتايج مطالعات كه مويــد داشــتن تعــادل ب

 %٧٢مشــاركت  ٤٥و٢٧عضلات قوي چهارسر ران بوده همسو بــوده اســت.

دليل حضور مــردان و زنــان جامعه هدف، امكان مقايسه بين دو جنس به

در مطالعه و تعداد نمونه مناسب از جمله نقــاط قــوت مطالعــه بودنــد. از 

ر تــوان بــه عــدم وجــود اطلاعــات افــرادي كــه دنقاط ضعف مطالعه مي

عنوان گيري متغير وضعيت بينايي بــهمطالعه حضور نداشتند و عدم اندازه

عامل خطر عدم تعادل اشاره كرد. در مطالعه حاضر مشخص شد ضــعف 

هــاي عضلات چهار سر ران، افــزايش ســن، زن بــودن و داشــتن بيماري

  باشند.هاي تعادل در سالمندان ميكنندههمراه از مهمترين پيشگويي

بــروز  يبررس"نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل پايان :سپاسگزاري

 "يــركلاكننده سقوط در سالمندان شهر امييگويشو عوامل خطر و مدل پ

و  ١٣٩٥يت در مقطع كارشناسي ارشد در سال بر جمع يمطالعه مبتن يك

باشد كه با حمايت دانشگاه علــوم پزشــكي تهــران مي ٩٣١١١١١٠٠٦كد 
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Background: With aging, muscles strength decrease. Balance disorder is one of the 

common aging problems which can cause falls and serious injuries. The purpose of this 

study was to present a model along with the determinants of balance status in the elderly. 

Methods: This cross-sectional study is part of a cohort study, "investigation of the 

health status of elderly in Amirkola City", which was performed on 1616 old people 

aged≥ 60 years, (response rate 72 %). The baseline data of this study were collected in 

the Center for Social Determinants of Health (SDH) Research Centre of the Babol 

University of Medical Sciences during March 2011 to July 2012. We considered the 

age, sex, physical activity, quadriceps muscle strength, daily activity, serum level of 

vitamin D, BMI, number of comorbidities and orthostatic hypotension as independent 

variables. Using the results of Berg balance test, the balance status of participants (as 

dependent variable) was categorized into two groups: score between 41-56 as normal 

(low risk of fall) and score < 41 as balance disorder (medium or high risk of fall). Then, 

the association of independent variables with balance status were evaluated in the 

logistic regression model. 

Results: The mean and standard deviation of participants' age was 69.37±7.6 years, 

54.7% of them were men and 7.5% of them had balance disorder. The odds ratio of 

medium or high falls in women to men, the number of comorbidities, having strong 

quadriceps to weak muscles, seniors aged 80 years and over, to 60-69, seniors with high 

physical activity to low physical activity, daily activities were (OR=2.1, 95%CI: 1.0-4.1), 

(OR=1.7, 95%CI: 1.0-2.9), (OR=0.05, 95%CI: 0.0-0.4), (OR=5.0, 95%CI: 2.3-10.6), 

(OR=0.3, 95%CI: 0.1-0.6), (OR=14.4, 95%CI: 3.4-60.4), respectively and statistically 

significant. The odds ratio of fall for vitamin D, orthostatic blood pressure and BMI 

variables did not show any statistically significant differences. The results of the 

analysis showed that the balance in all age groups in men was better than women. 

Conclusion: Weak quadriceps, aging, being a woman and having comorbidities are the 

most important risk factors of balance disorder in the elderly. 

 
Keywords: balance, elderly, fall, risk factors. 
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