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  5/7/95 ، پذيرش:95 /2/5، اصلاح: 15/3/95دريافت:

  خلاصه
اجتماعي وكاهش كيفيت زندگي براي سـالمند   -سقوط يك عامل تهديد كننده سلامتي در سالمندان بوده، كه مي تواند سبب افت عملكردي، پيامدهاي رواني سابقه و هدف:

 ن و فرايند سالمندي، ابتلا به  بيماري هاي مزمن از جمله ديابت نيز افزايش يافته است و عوارض ناشي از بيماري ديابت مانند تاري ديد،شود. با  توجه به افزايش جمعيت  سالمندا
دوران سـالمندي، بـا    يابـت  در اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط  سقوط و بيماري دلذا زخم پا و نروپاتي ديابتي و غيره همگي احتمال سقوط را در سالمندان افزايش مي دهند. 

  بررسي متون و مطالعات انجام شده صورت گرفته است.
 مقاله با واژگان سالمندي، سقوط، ديابت، بيماري هاي مـزمن ، نروپـاتي ديـابتي در پايگـاه هـاي اطلاعـاتي معتبـر بـين المللـي شـامل:           30در اين مطالعه  ها:مواد و روش

 pub med, google scholar, science directتا به امروز انتخاب و بصورت جامع و عميق بررسي شد. 2000و مجلات سالمندي ايران طي سالهاي  
 مزمن بيماري سابقه كه بود سالمنداني از بيشتر برابر 5/4 داشتند، مزمن بيماري سابقه كه سالمنداني در سقوط وقوع ميزان دهد مي نشان شده، انجام هاي بررسي ها:يافته

 مطالعات. شود مي آنان در سقوط وقوع ساز زمينه عصبي عوارض و جسمي هاي ناتواني ايجاد با آن از ناشي عوارض و ديابت چون هايي بيماري به ابتلا كه طوري به .نداشتند
 غير سالمندان با درمقايسه ديابتي سالمندان كه ددهن مي نشان ها بررسي همچنين. دارد وجود معناداري و مستقيم ارتباط سقوط و ديابتي نروپاتي بين كه كند مي تاييد زيادي
  . است بوده همراه )درصد60( شكستگي با ويژهبه  صدمات با آنها سقوط ديابتي، غير سالمندان از بيشتر برابر 2 نيز و قرارداشته سقوط خطر معرض در بيشتر برابر 15 ديابتي،
ي رسدكه  پرستاران از طريق ارتقاء دانش و آگاهي خود  در زمينه عوارض ديابت و تاثير آن بر  احتمال سقوط در دوران با توجه به نتايج يافته ها، ضروري به نظر م گيري: نتيجه

ال  سقوط در و دقيق عوامل موثر بر احتم . از سوي ديگر با شناخت بيشتربدهندسالمندي، آموزش هاي لازم در زمينه  اقدامات پيشگيري كننده به بيماران ديابتي و خانواده آنان 
موجبـات افـزايش كيفيـت     در آنان را كاهش داده و بدينوسيله  احتمال سقوط آنان اقدامات پيشگيرانه كه دچار بيماري ديابت مي باشند مي توان با سالمندان به ويژه سالمنداني

  .فراهم نمودزندگي و طول عمر آنان 
 ديابتمزمن،هايبيماري سقوط، سالمندي، :كليديهايواژه
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   مقدمه
 اجتماعي ساختار در يكم و بيست قرن در كه تغييراتي مهمترين از يكي

 دنبال به تغيير اين كه باشد، مي سالمندان جمعيت افزايش افتاده اتفاق جوامع
بهداشت و  سطح رفتن بالا و پزشكي هاي پيشرفت تكنيكي، هاي فراورده ورود

 بين سنين را سالمندي دوران آغاز شناسان جمعيت  .است بوده اميد به زندگي
 بهداشت سازمان كه گزارشي طبق بر .)1كنند ( مي محسوب سالگي 65 و 60

 لهاي سا بين در كه شود مي بيني پيش است، نموده ارائه 2013 سال در جهاني
 گونه به شود، برابر دو جهان بالاي به سال 60 افراد جمعيت ، 2050 تا 2000

 . برسد نفر بيليون 2 به نفر ميليون 605 از و درصد 22 به درصد 11 از كه اي
 سني گروههاي ساير از سريعتر بسيار سالمند، جمعيت رشد روند كشورها، اكثر در
 كشورهاي كه دهند مي نشان گزارشات .باشد مي جهان در جمعيت كل رشد و
). 2( هستند شدن پير حال در كشورها ساير از تر سريع آسيايي توسعه حال در

 سالمندان جمعيت كه است داده نشان نيز ما كشور در عمومي رشماريس نتايج

 اساس بر و است شده برابر 4 به نزديك ، 1390 تا 1345 سالهاي طي
 كل درصد 2/8 كشور سال 60 بالاي سالمندان جمعيت ، 1390 سال سرشماري
 هر سالمندي دوره به ورود و سن افزايش ). با3برمي گيرد ( در را كشور جمعيت

 تغييرات روبرو شود، بدن مختلف سيستم هاي عملكرد كاهش با است ممكن ردف
)، فرايند 4( سالمندان پيكري – حسي سيستم در فيزيولوژيكي و آناتوميكي

 ) و5( بيماري هاي زمينه اي،تنش هاي روحي و مشكلات اقتصادي و اجتماعي
 )6كم و ... ( عدم وجود نرده يا دستگيره، روشنايي، سر خوردن  ( عوامل محيطي

 صدمات دليل ترين شود. بيش مي صدمات بروز و سالمندان پذيري آسيب باعث
 زمين . است خوردگي زمين يا همتراز سطح سقوط در سال، 65 بالاي افراد در

 دوره در مشكل مشترك شود مي تعريف ناگهاني اتفاق يك بصورت خوردگي كه
 كاهش حركتي، بي ،مير و افزايش مرگ به منجر كه باشد مي سالمندي
 نشان مطالعات ).4( گردد مي جامعه براي هزينه و افزايش شدن بستري عملكرد،

 مي تجربه را افتادن بيشتر يا بار يك سالانه سالمندان، %30  حدود كه اند داده
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 . سازمان افتد مي اتفاق بار چندمين براي افتادن موارد از نيمي در كه كنند
 داند مي جهان در مزمن هاي ناتواني دليل سومين را نيز افتادن  جهاني بهداشت

به  حوادث درماني هاي هزينه كل سوم يك شود مي زده همچنين  تخمين). 7(
 دوره اين در مزمن بيماريهاي وقوع ). همچنين 8 ( باشد داشته اختصاص سقوط
 درصد ديگر، سوي . از)9( گرفت خواهد اي فزاينده رشد حاد بيماريهاي به نسبت

 آنها از %70 از بيش دارند؛ مزمن بيماري يك حداقل ،)%86( سالمندان از لاييبا
 دو حداقل داراي كنند، مي زندگي جامعه در و دارند سن سال 80 از بالاتر كه

 محدوديتهاي بعضي جامعه، مقيم سالمندان %40 تقريبا .هستند مزمن بيماري
 با همراه عملكردي تهايمحدودي كنند. مي تجربه را مزمن بيماريهاي به مربوط

كنند  مي تشديد را محدوديتها اين همزمان بيماريهاي و هستند مزمن بيماريهاي
). در اين رابطه يكي از اين بيماريهاي مزمن كه به عنوان يك  مشكل 10(

بهداشت عمومي در كشور ما و ساير نقاط جهان مطرح مي باشد، بيماري ديابت 
رهاي جهان ، ديابت از مهمترين بيماري هاي ). تقريباً در تمام كشو11است (

پيش بيني مي شود تعداد افراد ديابتي  در سطح  و )12مزمن محسوب مي شود ( 
). 13جهان به علت پيري جمعيت و شيوه زندگي كم تحرك  رو  به افزايش است (

اين بيماري اختلال متابوليكي مزمن و پيشرونده اي است كه با افزايش ميزان 
ن ، عمدتاً بدليل ناكافي بودن ميزان انسولين يا نقص مرتبط با انسولين گلوكز خو

در اين بيماري هورمون انسولين به درجاتي دچار ). 12( تشخيص داده مي شود
اختلال شده و به افزايش قند خون منتهي مي گردد و موجب بروز اختلالات 

ديابت و   از طرفي طبيعت  مزمن) 14(مختلف در سوخت و ساز بدن مي شود 
درمانهاي نوين اين بيماري كه باعث افزايش  طول عمر بيماران ديابتي ميشود، 
احتمال ابتلابه عوارض  مزمن ناشي از بيماري را در طول حيات بيماران ديابتي 

كه اين عوارض عملكرد فرد را تحت تاثير مي دهند. با ، )15افزايش  مي دهد (
 زمين توانند مي آنها، از ناشي عملكردي تاف و مزمن توجه به اينكه بيماريهاي

).  10دهند ( افزايش است، سالمندان در صدمه علت شايعترين كه را افتادن
محقق بر آن  شد تا اين مطالعه را با هدف ارتباط  بين سقوط با بيماري  ديابت را 

  .دانجام ده سالمندان)(در اين گروه آسيب پذير
  
  

  مواد و روش ها
مقاله  به صورت مروري  در رابطه با  بيماري ديابت و   30در اين مطالعه 

زمين خوردن  از طريق جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي معتبر بين المللي شامل : 
pub med , google scholar, science direct   و مقالات انگليسي

 ,Old adult, Fall, Geriatric, elderlyزبان با كليد واژه هاي 

Diabetic disease ت مجلا و زبان فارسي مقالات هاي پايگاه در و
، زمين خوردن، بيماري ديابت، سالمندي، ايران سالمندي با كليد واژه هاي سقوط

  . تا به امروز انتخاب و بصورت جامع و عميق بررسي شد 2000طي سالهاي
  

  
  يافته ها

بيماري مقالات نشان مي دهد كه ابتلا به  مرور و جستجو از حاصل نتايج   
مزمني چون ديابت منجر به ناتواني در سالمندان شده و زمينه ساز وقوع حادثه 

مشكلات بينايي و فشار خون مطالعات نشان مي دهد كه سقو ط در آنان مي شود. 
). در مطالعه جعفريان اميري 10،16بالا اختلاف معنا داري با نحوه سقوط دارند(

 مزمن دارند بيماري سابقه كه المندانيس در سقوط وقوع نشان مي دهد كه ميزان
نداشتند.  در مطالعات  بيماري سابقه كه است سالمنداني از بيشتر برابر 5/4 

مشابه ديگر نيز ميزان وقوع سقوط سالمندان با وجود بيماري هاي مزمن ارتباط 
   .)17،18،6داشته است (

بيماران مبتلا به مطالعات نشان مي دهد كه ديابت با افزايش خطر شكستگي در    
در ارتباط است، و اين افراد بيشتر در معرض خطر سقوط  2و نوع  1ديابت نوع 

شايع ترين عوارض  كه  محيطي نوروپاتي با مرتبط حس ). كاهش19،20هستند (
 افزايش و رفتن راه الگوي تعادل، اختلال ايجاد ديابت در سالمندان است  در

و همكاران  Schwartzايج مطالعه  نت).  23،22،21(است دخيل سقوط خطر
نشان داد كه خطر بالايي از زمين افتادن در ميان سالمندان زن داراي ديابت 
بخصوص در ميان آنهايي كه انسولين مصرف مي كنند، وجود دارد. در سومين 
سرشماري بررسي تغذيه و سلامت ملي، ديابت عامل خطري براي زمين افتادن و 

زنان سالمند ذكر شده است. ضعف اندام هاي تحتاني  صدمات ناشي از آنها در
قدم خطر زمين افتادن را تا شش برابر افزايش مي دهد و سبب نقص در تعادل و 

دان  .)23،10( زدن مي شود ن م ل ا س كه  د  دهن مي  نشان  ات  ع ل ا ديابتي مط
 2بار، احتمال بيشتري براي سقوط دارند و 15نسبت به سالمندان غير ديابتي 

از سالمندان غير ديابتي، سقوط آنها با صدمات همراه است. سالمنداني  برابربيشتر
 ). كه24،25(ريسك بالاي شكستگي را دارند %60 باشند 2كه داراي ديابت نوع 

اين عوارض مي تواند نوروپاتي، اختلال در راه رفتن و تعادل، سوزن سوزن شدن و 
كرد عصب محيطي، بيحسي در دست و پاها، بهبود آهسته زخم ها، كاهش عمل

ناتواني جسمي و ضعف بينايي باشد كه همگي به عنوان ريسك فاكتورهاي سقوط 
مطالعات ).26توانند احتمال سقوط را در آنها  افزايش دهند( شناخته شده اند و مي

نشان مي دهدسقوط ناشي از هايپوگليسمي در سالمندان ديابتي شايع است و منجر 
ن، اختلال شناختي،  تشنج و بستري طولاني به عوارضي چون شكستگي استخوا

). در مطالعه اي شيوع سقوط در مردان ديابتي 27دت در بيمارستان مي شود(م
مسن به واسطه ي  عواملي  سن، تعادل و راه رفتن ، افت فشارخون وضعيتي، و 

نشان مي دهد  همكاران و نيكپورمطالعه  .)28است( ٪12.9نوروپاتي محيطي 
 خوردن زمين ، بالاي خطر با آن با همراه شرايط و نامناسب كنترل و ديابت
 كه ران مفصل شكستگي بالاي خطر با ديابت  به مبتلا افراد .است همراه
 به مربوط تواند مي آن علت هستند؛ روبرو باشد خوردن زمين از ناشي تواندمي

 مطالعه اين  در .باشد هيپوگليسمي آن و همچنين عوارض و هيپرگليسمي
 عروقي، (قلبي مزمن هاي بيماري به و سابقه ابتلا خوردن زمين بين باطيارت

 راه انسدادي (COPD) ، دردهاي ،آسم، آرتريت مزمن هاي بيماري سرطان،
 ).29نشد ( يافت ديابت) جزء به مزمنساير بيماريهاي  و اسكلتي عضلاني هوايي

 قلبي هاي بيماري سابقة همكاران و Schwartzي  مطالعه نتايج طبق اما
 .)23( شدند شناخته خوردن زمين خطر عوامل عنوان به آرتريت و عروقي

 ضد داروهاي از يك هيچ مصرف بين ارتباطي  Huangهمچنين در مطالعه
 ديابت به مبتلا سالمندان بين در خوردن زمين   و بالا خون رفشا ضد ديابت،

 همراه خوردن زمين خطر با دارو 4 از بيش مصرف اما نياوردند؛ت دس به دو نوع
 هاي بيماري ساير با اغلب ديابت كه  بيان مي كند). مطالعه نيكپور 30( بود

 كنند مي مصرف زيادي داروهاي بيماران اين در نتيجه اكثر و است همراه مزمن
 عنوان به .دهد افزايش را خوردن زمين خطر است ممكن ها آن عوارض كه

 است وضعيتي خون فشار افت خون، فشار ضد مصرف داروهاي  عوارض از مثال
 نتيجه اين به مطالعه اين .شود مي محسوب عوامل خطر زمين خوردن از كه

31  
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 ميان در خوردن زمين وقوع در شنوايي اختلال و مدفوع اختياري بي كه رسيد
  .)29( باشند مي ارتباط در دو نوع مبتلا به ديابت سالمندان

  
  

  بحث و نتيجه گيري
گرفت كه بيماريهاي مزمن  نتيجه ميتوان پژوهش اين ايه يافته مجموع از

و افت عملكردي ناشي از آنها، مي توانند زمين افتادن را كه شايعترين علت صدمه 
در سالمندان است، افزايش دهند. زمين افتادن نيز به نوبه خود سبب افت 

ك ي خوردگي اجتماعي براي سالمند مي شود. زمين -عملكردي و پيامدهاي رواني
و هم  آنها عملكرد كاهش باعث هم كه است سالمندان در شايع و جدي مشكل
بالاي بيماريهاي  شيوع به توجه با شود. بنابراين، مي آنها زندگي كيفيت تغيير در
شامل  سقوط از پيشگيري سالمندان استراتژيهاي نزد در افتادن زمين و مزمن
حد  تا سقوط خادر واملع حذف يا كاهش سقوط، خطر عوامل ارزيابي و تعيين
رعايت  ورزشي، منظم برنامه(  سالمندان زندگي سبك تغيير و آموزش امكان

 در زندگي داروها، كردن كنترل چاقي، از پيشگيري و مناسب غذايي رژيم
بينايي  وضعيت كنترل جهت پزشك به مراجعه استرس، از دور و آرام محيطي
آموزشي  برنامه در پيگيري و گيريپيش راهكارهاي شود، و تهفگر نظر در )وغيره

پرستاران و  پزشكان، همچون آنان مراقبين و سالمندان به مراقبتي و بهداشتي
جامعه،  سطح در دارند، عهده بر را سالمند از مراقبت وظيفه منزل در كه افرادي

با توجه  همچنين  .شوند گنجاندهو كلنيك ديابت  سالمندان سراي و بيمارستانها
ديابت مزمن از جمله  بيماري مديريتي خود در مهمي نقش اشخاص كه اين به

شخص مهارتهاي  كه دارد تمركز امر اين بر مديريتي خود اين و دارند به عهده
از بدتر  براي اجتناب فعاليتها اصلاح چگونگي مانند سازگاري راهكارهاي و معين

نهاي لازمه، و ديگر درما دارويي خود مديريت بيماري، علائم يا شرايطشدن 
از وسايل كمكي حركتي در  استفاده و روزانه زندگي فعاليتهاي انجام با تطابق

زمين  موضوع درباره مردم عموم دادن آگاهي همچنين .دكن ايجاد را صورت نياز
  .باشد مي ضرورت يك خوردن
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: falling which can cause functional decline,   psycho- social consequences and 

reduced quality of life is a threatening factor of health in the elderly . Due to the increase of elderly and aging 

processes, chronic diseases such as diabetes have been increased and its complications, such as blurred vision, leg 

ulcers and diabetic neuropathy increase the risk of falling in the elderly. Therefore, the aim of this study was to 

evaluate the relationship between falling and diabetic diseases in aging period, done by surveying literature.   

METHODS: In a total, 30 papers with keywords of elderly, falling, diabetes, chronic disease, and diabetic neuropathy 

were found in the prestigious international databases including pub med, Google scholar, science direct and Iranian 

elderly magazines (2000-2016) and were comprehensively and deeply investigated. 

FINDINGS: The results showed that the incidence of falling in elderly people who had a history of chronic disease 

was 5.4 times more than older people who had no history of chronic diseases so that diseases such as diabetes and its 

complications cause falling in them by creating physical disabilities and neurological complications. Many studies 

suggested that there was a significant relationship between diabetic neuropathy and falling. In addition, it has found 

that the diabetic elderly are 15 times more at risk of falling than the non-diabetic elderly .Moreover, the diabetic elderly 

are 2 times more likely to have fracture after falling than non- diabetic elderly (60%). 

CONCLUSION: According to the findings, it seems necessary that nurses should improve their knowledge in the field 

of diabetes and its impact on the risk of falling in the elderly and their training in the field of preventive measures to 

diabetics and their families. On the other hand, with better and accurate knowledge of effective factors on the probable 

falling of the elderly, specially diabetic elderly, the possible falling can be reduced using preventive measures as a 

result, their quality of life and longevity will be increased. 
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