
عوامل موثر در سقوط سالمندان
(خانه ، جامعه ، بیمارستان)

دکتر پریناز جهان پیما

هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی ارومیه
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Risk factor of fall      سقوطخطرعوامل

در به منظور پیشگیري از سقوط. میباشدمختلف سقوط نتیجه تداخل چندین ریسک فاکتور

.ریسک فاکتورها ازاهمیت ویژه اي برخوردار استهمهبررسي ، سالمندان

تشخیص و تفکیک . از آنجاییکه بسیاری از این عوامل خطر، قابل پیشگیری مي باشند

.عوامل خطر، بما در اتخاد استراتژی های پیشگیری از سقوط کمک زیادی میکند

2



عوامل خطر سقوط

Intrinsic risk factors  عوامل خطر درونی :

.عوامل مرتبط با فرد سالمند می باشد

Extrinsic risk factors                              ( :  محیطی)عوامل خطر بیرونی

(.1-2)عوامل مرتبط با محیط سالمند می باشد 
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Intrinsic risk factors          عوامل خطر درونی

Demographic factors                                                                                 عوامل دموگرافیکی

Impairment balance and gait                                                           اختلال در تعادل و راه رفتن

History of previous falls and Fear of fall                                      سابقه سقوط و ترس از سقوط

Chronic & Acute  diseases                                                                     مزمنحاد و بیماریهاي

Mental disorders                                                                                             اختلالات روانی

Vision & Hearing impairment                                                            اختلالات بینایي و شنوایی

Sarcopenia, Frailty and Malnutrition تغذیه و سوءفرتوتی سارکوپنی، 

Other                                                                                                                    سایر موارد
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پیریفرایند(.....هاارگانسایرومغزیعروقی،قلبی،اسکلتیعضلانی،عصبیهایسیستمدر)فیزیولوژیکتغییرات❑

رفتنراهانه،روزفعالیتهایانجامدرفردناتوانیوکاراییافتموجبشناختیوجسمیحرکتی،درعملکردهایاختلالبدلیل

.یابدمینیزافزایشسقوطخطرسنافزایشبالذا،شودمیتعادلو

درسقوطوقوع.یابدمیافزایشسنافزایشباداریبطورمعنيسقوطفراوانيکهاستنآازحاکیمتعددمطالعاتنتایج❑

شدهمشاهدهتپوسسیاهسالمندزنانازبیشترپوستسفیدسالمندزناندرسقوطهمچنینبوده،مردانازبیشترسالمندزنان

.(3-7)است

.استبیشترمیکنندزندگیتنهاكهسالمندانیتروپایینتحصیلاتسطحباسالمندانيدرخطرسقوط❑

.(8-10)داردوجودداريمعنيرابطهپاییناقتصاديوضعیتوسقوطبینهمچنین❑

Intrinsic risk factors: Demographic factors: 

(age, sex, race, education , marital & economic status)
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،سرعت حرکت پایین)ت تعادل، مشکلات حرکتی لالااحتمال سقوط در سالمندان با اخت

های اندام دربخصوص)سالمندانی با ضعف عضلانی ، سالمندان کم تحرک، (زمان واکنش کند

. بیشتر است( تحتانی

توصیه 65+ برای سالمندان  150 min/week انجمن سالمندان آمریکا فعالیت  فیزیکی

(.11-15)می کند

Intrinsic risk factors: Impairment balance & gait

تعادل و راه رفتنت اختلالا
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بایستیدر صورت تجربه سقوط. در پیش بینی خطر سقوط می باشدیسابقه سقوط عامل مهم

 Frequency Fallفراوانی سقوط◦

 Recurrent Fallsسابقه سقوط های مکرر◦

.ارزیابی شودریسک سقوط چند عاملی از نظر 

. بیشتر استچندین برابر، دارندسابقه قبلي سقوط و ترس از سقوطخطر سقوط در سالمندانی که میدهد که نتایج مطالعات نشان 

-17)همچنین ترس از سقوط باعث محدودیت در فعالیت هاي روزمره، کاهش قدرت عضلانی و كاهش كیفیت زندگي در سالمندان می شود

16.)

Intrinsic risk factors: History of previous falls & Fear of fall

و ترس از سقوطسابقه سقوط 
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.....(  آرتریت، استئوپروز)و مفصلي اسکلتی-عضلانیبیماری های •

، (سکته قلبیهایپرتانسیون، هیپوتانسیون وضعیتی، ) قلبی بیماری های •

....(  پارکینسون، مولپیتل اسکلروزیس)اختلالات نورولوژیک  •

(سکته مغزی)مغزی عروقیهای بیماری •

، (انسداد مزمن ریوی)بیماری های ریوی •

(اختلالات خوابدمانس، آلزایمر، افسردگی و ) اختلالات روانی •

(  اختلالات بینایي و شنوایی)اختلالات حسی •

(.....شب ادراری)ری ، بی اختیاری ادرادیابت•

Intrinsic risk factors:

Chronic diseases هاي مزمنبیماري
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دلی، کاهش بدلیل اختلال درعملکردهای حرکتی و تعا، بطور کلی تغییرات پاتوفیزیولوژیک بیماری ها

لمندان می قدرت عضلانی، محدودیت حرکتی و ایجاد وابستگی  باعث افزایش آسیب پذیری و سقوط در سا

. شوند

خطر ، هاي مزمنبیماريدر داروهاتداخل مصرف داروهاي متعدد و عوارض ناشي از همچنین بدنبال 

(.18-19)سقوط افزایش می یابد

Intrinsic risk factors:

Chronic diseases هاي مزمنبیماري
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هر بیماری حادی که، موجب تغییر آنی در وضعیت سالمند شود می تواند خطر 

(.20)...( سنکوپ، سپسیس، افت قند خون)سقوط را افزایش دهد 

Intrinsic risk factors: Acute diseases

حادهايبیماري
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اری مغز آدمی دچار برخی تغییرات ساخت( فرآیند پیری)به طور کلی با افزایش سن 

، بهمراه سایر میشود، این تغییرات....( مغزبه کاهش وزن مغز، کاهش خون رسانی)

در واب اختلالات خو افسردگی، آلزایمر، دمانسبیماری هایی نظیر باعث شیوع فاکتورها 

.سالمندان می شود

ختلال اختلال در توجه و تمرکز و اخطر سقوط در این بیماریها بدلیل اختلال در حافظه ، 

(.24-21)عملکردهای شناختی و حرکتی بیشتر استدر

Intrinsic risk factors: Mental disorders 

اختلالات روانی
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سارکوپنی بدلیل کاهش توده عضلانی منجر به کاهش قدرت عضلانی، مشکلات 

(   بخصوص شکستگی هیپ)آسیب ها افزایش خطرات سقوط وتعادلی، 

(.29-28)درسالمندان میشود

Intrinsic risk factors: Sarcopenia سارکوپنی
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فرتـوتی یـک سندرم مرتبط با سالمندی است که بـا کـاهش قابـل توجـه ذخـایر فیزیولــوژیکی در سیستم های

ایــن سندرم با ضعف، کندي، کاهش . شودمختلف بدن و افــزایش بیماری ها و آســیب پــذیري مشــخص مــی

. تانرژي، کاهش فعالیـت فیزیکــی و از دســت دادن وزن همراه اس

دندان مستعد سوء تغذیه میاز طرفی سالمندان بدلیل کاهش اشتها و دریافت ناکافی پروتئین و مشکلات دهان و

. باشند

فرتـوتی و سوء تغذیه بـا سـقوط، مراجعـات مکرر و بستری در بیمارستانمیدهد که نشان متعدد نتایج مطالعات 

(.30-32)ارتباط نزدیکی دارد 

Intrinsic risk factors: Frailty &Malnutrition

و سوء تغذیهفرتوتی 
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باعث دم وضوح تیرگي و عکاهش حدت بینایی، بیماری هایي نظیر گلوكوم، کاتاراکت و دیابت بدلیل و اختلالات بینایی •

.  سالمندان می شوددر افزایش خطر سقوط 

.سقوط در سالمندان می شودباعث افزایش چند برابری، نورناکافی محیط بهمراه ختلالات بیناییا•

ا حین هنگام عبور از خیابان و ی)می تواند باعث بروز حوادث سالمندان در عدم استفاده از سمعک و اختلالات شنوایی •

.  شوددر سالمندان افزایش خطر سقوطو( رانندگی

(.25-27)دارزیابی سالیانه وضعیت بینایي و شنوایی و اصلاح عیوب بینایي و شنوایی در سالمندان توصیه می شو•

Intrinsic risk factors: Vision & Hearing Impairment

اختلالات بینایي و شنوایی
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بالا رفتن از نردبان، ایستادن بر روي صندلي،: مانندرفتارهاي خطر پذیر 

، عجول بودن، عدم توجه به محیط اطراف، حمل بلند شدن ناگهانی از تخت

سمعک و ، واكر، مانند عصا یكمکز وسایلچند وسیله باهم، عدم استفاده ا

(.33-34)سالمندان شود در افزایش خطر سقوط میتواند باعث عینک 

Intrinsic risk factors: Behavioral risk factors 

عوامل خطر رفتاري
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.....و، نمایه توده بدني غیرطبیعيورتیگو: عواملی نظیرهمچنین 

(.35)جز ریسک فاکتورهای سقوط محسوب می شوند 

Other Factor
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عوامل خطر بیرونی
Extrinsic risk factors

نورناکافی، سطوح لغزنده و ناهموار، محیط بهم : عوامل مرتبط با محیط نظیر

....،حرکتریخته، ارتفاع نامناسب اشیا، عدم رعایت نکات ایمنی در حین 

.پلی فارماسی استو 
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Extrinsic risk factors:Polypharmacy 

پلی فارماسی

اختلال هوشیاری، )تداخل داروها با یکدیگر، اثرات متابولیک و عوارض جانبی داروها بدلیلپلی فارماسی

باعث افزایش خطرات سقوط و ..... ( هایپوتانسیون وضعیتی، تکرر ادرارخستگی، سرگیجه، خواب آلودگی، 

.  شودیدرسالمندان  م(  بخصوص شکستگی)آسیب ها 

داروهای آرامبخش  و . در نتایج مطالعات متعدد ارتباط معنی دار بین پلی فارماسی و سقوط گزارش شده است

که جز داروهایی هستند ضد تشنج ، دیورتیک ها ، داروهای ضدافسردگی، داروهای ضد فشارخون، آورخواب 

(.36-39)خطر سقوط را بیشتر از سایر داروها افزایش می دهند
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Extrinsic risk factors    عوامل خطر بیرونی

: در عوامل مرتبط با محیط و روشنایی محیط

ه ها و اتاق خواب، دستشویی، حمام، پل)نور ناکافی  و روشنایی کم محیط زندگی 

.  منجر به افزایش خطر سقوط در سالمندان می شود( راهرو
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Extrinsic risk factors :  عوامل خطر بیرونی 

. منجر به سُر خوردن و افزایش خطر سقوط  درسالمندان می شودلغزندهو سطوح خیس

( بخصوص درسالمندانی با مشکلات تعادل و راه رفتن) 

، موانع (مسیر اتاق خواب  و دستشویی)و محیط بهم ریخته سطوح  ناهموار همچنین 

. فیزیکی، باعث برخورد شخص با اثاثیه شده که خطر سقوط را افزایش می دهد
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Extrinsic risk factors :  عوامل خطر بیرونی 

ی دهد مشکلات پا و کفش هایی با پاشنه های نرم و ضخیم خطر سقوط را افزایش م

(.مشکلات تعادل و راه رفتن دارندکه بخصوص درسالمندانی ) 
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Extrinsic risk factors  عوامل خطر بیرونی

ره و نبود تکیه گاه و دستگی( تخت خواب، مبل، صندلی) ارتفاع نامناسب اشیا : ارتفاع 

مناسب جهت کمک گرفتن حین نشستن و برخاستن، خطر سقوط را درسالمندان افزایش

. می دهد
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Extrinsic risk factors :  عوامل خطر بیرونی 

(  ی و حمامدستشوی) همچنین نبود دستگیره و میله هایی برای گرفتن در مکان هایی 

.(اختلال تعادل) که احتمال سر خوردن زیاد است، خطر سقوط را افزایش می دهد
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Extrinsic risk factors :  عوامل خطر بیرونی 

و یا وسایل کمک حرکتی معیوب ( واکر، عصا )عدم استفاده از وسایل کمک حرکتی 

و فرسوده، ویلچرها بدون ترمز و رکاب پا معیوب خطر سقوط را درسالمندان 

.افزایش می دهد
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Extrinsic risk factors :  عوامل خطر بیرونی 

رفتن به خانه فرزندان، بستری شدن در )مواجهه با محیط جدید و افراد ناآشنا 

و یا تغییر اثاثیه اتاق موجب حواس پرتی در سالمندان( بیمارستان ، سرای سالمندان

(40-43)شده و خطر سقوط را افزایش دهد
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: شاملبیمارستاندر ری تبسدر سالمندانشایع ترین عوامل خطر سقوط 

وجود همزمان چند بیماری، اختلالات حرکتی و تعادلی، پلی فارماسی، بی اختیاری ادراری، داشتن خط وریدی، 

، نور(کلید آلارم پایین بودن نرده های تخت، قفل نبودن چرخ های تخت، در دسترس نبودن )ی پایین ایمنی محیط

سالمندان در معرض خطر عدم شناسایی خطر سقوط در حین پذیرش و عدم ارزیابی ناکافی ، سطوح لغزنده  و 

(.44-49)سقوط می باشد 

ری در بیمارستانتبسسالمندانسقوط درخطرعوامل 
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:نتایج مطالعات متعدد سقوط در بیمارستان 

.رابطه معنی داری وجود داردسقوطو در بیمارستانطولانی بستری مدت بین 

ساعات اولیه بستری، بیشتر در 48سالمندان تازه پذیرش شده و سالمندان دارای اختلال هوشیاری در همچنین 

.معرض خطر سقوط هستند

،لکوستیوز، هایپوناترمیارتباط معنی داری بین دربررسی آزمایشات خونی بیماران بستری با سابقه سقوط، 

(.44-49)با سقوط دیده شده استنمیآ

ری در بیمارستانتبسسالمندانسقوط درخطرعوامل 
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:  یرنظعوامل. می باشدبیمارستاندر سقوط خطر عوامل ازنیزسیستم سلامتدر ضعف 

وقت جهت کمبود، .....(پزشک، پرستار)منابع انسانی، کمبود کارکنانعدم آموزش کافی 

اولویت داشتن مستندسازی پرونده نسبت به انجام کارهای وانجام به موقع کارهای بالینی

(.44-49)........ ،تجهیزات پزشکیکمبود، بالینی

ری در بیمارستانتبسسالمندانسقوط درخطرعوامل 
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