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Background and Aims Approximately 463 million people worldwide were diagnosed with diabetes in 
2019, most of whom had type 2 diabetes. The prevalence of type 2 diabetes increases with age; on 
average, 27.8% of the elderly (≥65 years of age) have this disease. Since diabetes and its complications 
such as peripheral diabetic neuropathy and diabetic retinopathy can cause balance impairments and 
also falling is a relatively common problem in the elderly that often causes fear of falling and reduces 
the elderly’s quality of life; considering the effect of type 2 diabetes on the balance system performance, 
falling and fear of falling in the elderly who themselves are prone to fall, is very important that we will 
discuss in this review study.
Methods Literature was searched for the studies investigating the impact of type 2 diabetes on balance 
disorders and fear of falling in the elderly in PubMed, Research Gate, Scopus, Science Direct, and Google 
Scholar databases from among the papers published between 1986-2020 using the keywords including 
“Type 2 diabetes Mellitus”, “Fear of Falling”, “Fall”, “Balance,” and “aging”.
Results of 54 papers, 41 articles were selected based on inclusion criteria. Among those articles, 25 were 
explicitly related to the research subject and thus were further examined. The results reported in most 
studies indicated that the prevalence of fear of falling and balance disorders in the elderly with type 2 
diabetes is significantly higher than in the elderly without diabetes.
Conclusion Many factors associated with type 2 diabetes play a role in increasing the prevalence of bal-
ance disorders and fear of falling in the diabetic elderly, including peripheral diabetic neuropathy, dia-
betic retinopathy, obesity, hyperglycemia, and inactivity. Although many pieces of evidence and studies 
confirm the effect of type 2 diabetes mellitus on increasing balance disorders and fear of falling, the 
mechanism and extent of this effect are not yet fully understood. Therefore, further studies in this area 
are needed to determine how type 2 diabetes mellitus affects balance system performance and fear of 
falling not only in the elderly but also in younger adults. 
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes mellitus is a chronic metabolic dis-
ease characterized by elevated blood glu-
cose levels due to the body’s inability to 
produce insulin, insulin resistance, or both. 
Approximately 463 million people world-

wide were diagnosed with diabetes in 2019, most of 
whom had type 2 diabetes. The prevalence of type 2 dia-
betes increases with age; on average, 27.8% of the elderly 
(≥65 years of age) have this disease. Since diabetes and 
its complications such as peripheral diabetic neuropathy 
and diabetic retinopathy can cause balance impairments, 
and also falling is a relatively common problem in the el-
derly, often regarding the high cost of hospitals, the need 
for nursing and long-term care imposes, diabetes causes 
a significant financial burden on the health system, and 
by reducing the quality of life, ultimately leads to isola-
tion, lack of daily activities and lack of independence of 
the elderly. Therefore, prevention of falls and especially 
identifying the elderly at risk of falling can be one of the 
essential goals of the health system of any society.

The increasing prevalence of type 2 diabetes due to 
poor nutrition and lifestyle on the one hand and also the 
increase in the world’s elderly population as a result of 
increasing life expectancy, due to advances in medical 
knowledge and technologies cause that falling and the 
fear of falling has become a common health concern 
and disabling phenomenon in the some diabetic elderly. 
Therefore considering the effect of type 2 diabetes on the 
balance system performance, falling, and fear of falling 
in the elderly prone to falls is very important that we will 
discuss in this review study.

Materials and Methods

Literature was searched for the studies investigating the 
impact of type 2 diabetes on balance disorders and fear of 
falling in the Elderly in PubMed, Research Gate, Sco-
pus, ScienceDirect, and Google Scholar databases from 
among the papers published between 1986-2020 using 
the following keywords: “Type 2 Diabetes Mellitus”, 
“Fear of Falling”, “Fall”, “Balance”, and “aging”. Out 
of 54 papers, 41 articles were selected based on inclusion 
criteria. Among those articles, 25 were explicitly related 
to the subject of the present research and thus were fur-
ther examined.

Results

Most of the studies indicated that type 2 diabetes in-
creases the incidence of disorders related to balance sys-
tem function and, therefore, the risk of falls in diabetic 
elderly due to the inability to maintain balance and control 
their body condition. However, the relationship between 
diabetes, balance system function, and risk of falls has 
been described as complex and dependent on a variety 
of factors, including the complications of type 2 diabetes, 
because the diabetic elderly suffer from disorders such as 
peripheral neuropathy retinopathy, and polypharmacy. All 
of these cases can disrupt the patient’s daily functioning 
and activities. So in most studies in this field, the preva-
lence of falls and fear of falling in the diabetic elderly was 
higher than in the control group. Still, the results showed 
wide variability in the prevalence of fear of falling in this 
population.

Based on the findings related to risk factors associated 
with the fear of falling, factors such as aging, previous his-
tory of falling, hyperglycemia, obesity, Insomnia, Living 
alone, chronic diseases including cardiovascular diseases, 
hypertension, and neurological diseases, using Aids such 
as crutches and walkers can increase the prevalence of fear 
of falling in the diabetic elderly. In addition, decreased 
physical function, including slower walking speeds and 
shorter walking lengths, and psychological disorders, in-
cluding depression and cognitive impairment, are associ-
ated with fear of falling in diabetic older adults. Although 
in most studies, the female has been reported as a risk fac-
tor for fear of falling in the diabetic elderly, in some other 
studies, no significant differences in males and females in 
this area have been reported.

Although much evidence and studies have confirmed 
the effect of type 2 diabetes on increased balance disor-
ders and the fear of falling, the mechanism and extent of 
this effect are not yet fully understood. Since falling and 
fear of falling leads to many physical and psychological 
problems, especially in the elderly population, so further 
studies in this area are needed to determine the severity 
and how does type 2 diabetes affect the fear of falling 
in the elderly and also other age groups, to provide the 
possibility of screening and identifying the population at 
risk of falling, prevention of possible falls, rehabilitation, 
increasing independence and As a result, improving the 
quality of life of the elderly.

Dissection

Many factors associated with type 2 diabetes increase 
the prevalence of balance disorders and fear of falling in 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://PubMed
https://www.researchgate.net
https://www.scopus.com
https://www.scopus.com
https://www.sciencedirect.com
https://scholar.google.com


1158

January and February 2022 Vol 10. Num 6

the diabetic elderly, including peripheral diabetic neu-
ropathy, diabetic retinopathy, obesity, hyperglycemia, and 
inactivity. Although many pieces of evidence and studies 
confirm the effect of type 2 diabetes mellitus on increas-
ing balance disorders and fear of falling, the mechanism 
and extent of this effect are not yet fully understood. 
Therefore, further studies in this area are needed to deter-
mine how type 2 diabetes mellitus affects balance system 
performance and fear of falling not only in the elderly but 
also in younger adults.
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مقاله مروری

مروری بر تأثیر دیابت نوع2 بر عملکرد دستگاه تعادل و ترس از زمین خوردن در سالمندان

 مقدمه و اهداف در سال 2019 تقریباً 463 میلیون نفر در سراسر جهان با بیماری دیابت تشخیص داده شدند که اغلب مبتلا به دبابت 
نوع2 بودند. شیوع دیابت نوع2 با افزایش سن بیشتر می‌شود و به‌طور متوسط ‌‌27/8 درصد از سالمندان بالای 65 سال مبتلا به این بیماری 
هستند. با توجه اینکه دیابت و عوارض ناشی از آن از جمله نوروپاتی محیطی دیابتی و رتینوپاتی دیابتی موجب کاهش توانایی حفظ تعادل 
می‌شوند و زمین خوردن مشکلی نسبتاً شایع در سنین سالمندی است که اغلب موجب ترس از زمین خوردن و کاهش کیفیت زندگی 
سالمندان می‌شود. توجه به تأثیر دیابت نوع2 بر عملکرد دستگاه تعادل، زمین خوردن و ترس از زمین خوردن در سالمندان که خود در 

معرض زمین خوردن قرار دارند، اهمیت بسیاری می‌یابد که در این مطالعه‌ مروری به آن پرداخته می‌شود.

مواد و روش‌ها در مطالعه‌ حاضر، مقالات مختلف در زمینه‌ ارتباط بین دیابت نوع2 با اختلالات تعادلی و ترس از زمین خوردن در سالمندان در 
پایگاه‌های اطلاعاتی »پاب‌مد«، »گوگل اسکالر«، »ریسرچ گیت«، »ساینس دایرکت« و» اسکوپوس در فاصله سال‌های 2020-1986 مورد 
 بررسی قرار گرفتند. جست‌وجو در پایگاه‌های ذکرشده با استفاده از کلیدواژه‌های »دیابت نوع2«، »ترس از افتادن«، »سقوط«، »تعادل« و

»سالخورده« انجام شد.

یافته‌ها  از میان 54 مقاله‌ یافته شده، 41 مقاله با درنظر گرفتن معیارهای ورود انتخاب شد و مورد بررسی قرار گرفت که از میان آن 
مقالات، 25 مقاله اختصاصاً در ارتباط با موضوع پژوهش بود که جزئیات آن‌ها استخراج شد. نتایج به دست آمده در اکثر مطالعات حاکی 
از آن است که شیوع اختلالات تعادلی و ترس از زمین خوردن در سالمندان دیابتی در مقایسه با سالمندان غیردیابتی به‌طور معناداری 

بیشتر است.

نتیجه‌گیری بسیاری از عوامل وابسته به دیابت نوع2 در افزایش شیوع اختلالات تعادلی و ترس از زمین خوردن در سالمندان دیابتی نقش 
دارند که از جمله‌ آن‌ها می‌توان به نوروپاتی محیطی دیابتی، رتینوپاتی دیابتی، چاقی، عدم کنترل قند خون و عدم تحرک اشاره کرد. اگرچه 
بسیاری از شواهد و مطالعات، تأثیر دیابت نوع2 بر افزایش اختلالات تعادلی و نیز ترس از زمین خوردن را تأیید کردند، اما مکانیسم و میزان 
این اثرگذاری هنوز به‌طور کامل شناخته شده نیست. بنابراین، انجام مطالعات بیشتری در این حوزه برای تعیین میزان و نحوه‌ اثرگذاری 

دیابت نوع2 بر اختلالات تعادلی و ترس از زمین خوردن در سالمندان و نیز دیگر گروه‌های سنی مورد نیاز است.

کلیدواژه‌ها دیابت نوع2، ترس از زمین خوردن، زمین خوردن، عملکرد تعادل، سالمندی
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مقدمه 

دیابت شیرین1 یک اختلال متابولیک مزمن است که با مشخصه‌ 
افزایش سطح گلوکز خون درنتیجه‌ ناتوانی بدن در تولید انسولین، 
مقاومت به عملکرد انسولین و یا هر دو عامل مشخص می‌شود 
]2 ،1[. دیابت شیرین با افزایش شیوع دیابت نوع22 که به‌طور 
مستقیم در ارتباط با سبک زندگی فردی است، به یک مسئله‌ 
حیاتی در زمینه‌ بهداشت جهانی تبدیل شده است ]2[. بر اساس 
شواهد موجود، تقریباً 463 میلیون نفر در سال 2019 در سراسر 
جهان با بیماری دیابت تشخیص داده شدند که اغلب آن‌ها مبتلا 
به دبابت نوع2 بودند. شیوع دیابت نوع2 با افزایش سن بیشتر 
می‌شود و به‌طور متوسط ‌‌27/8 درصد از سالمندان بالای 65 سال 

مبتلا به این بیماری هستند ]3[.

حفظ تعادل که به‌صورت توانایی کنترل توده‌ بدن در ارتباط با 
سطح اتکا تعریف می‌شود ]4[، یک فرآیند پویا است که اطلاعات 
و  کرده  ادغام  را  عمقی  و حس  دهلیزی  بینایی،  سیستم‌های 
نیازمند تعامل پیچیده‌ای میان این اطلاعات حسی دریافت شده 
و سیستم عضلانی-اسکلتی است ]6 ،5[. افزایش طولانی مدت 
قند خون در اثر ابتلا به دیابت نوع2، اغلب با ایجاد تغییراتی منفی 
در عملکرد سیستم‌های حسی و عصبی مرتبط با حفظ تعادل 
می‌تواند آسیب اعصاب محیطی )که منجر به نوروپاتی دیابتی3 
می‌شود(، آسیب شبکیه )که منجر به رتینوپاتی دیابتی4 می‌شود( 
نوروپاتی   .]7،  8[ شود  موجب  را  دهلیزی  عملکرد  اختلال  و 
حساسیت  کاهش  درنتیجه‌  را  حرکت  درک  می‌تواند  دیابتی 
حسی و ورودی عضلانی مختل کند. رتینوپاتی دیابتی می‌تواند 
گیرنده‌های حسی شبکیه‌ چشم را که مسئول تأمین اطلاعات 
محیط بینایی اطراف و جهت‌گیری بدن هستند را تحت‌تأثیر قرار 
دهد و حساسیت کاهش یافته در سیستم دهلیزی می‌تواند درک 
مربوط به حرکت، تعادل و جهت‌گیری فضایی لازم برای حفظ 
وضعیت بدن را تغییر دهد ]9 ،8[. افزایش قند خون طولانی مدت 
می‌تواند منجر به ضعف عضلانی و سفتی مفاصل ]11 ،10[ شود 
که همه این عوامل ممکن است توانایی حفظ تعادل را در بیماران 

دیابتی مختل کند.

از سوی دیگر، روند سالمندی باعث ایجاد تغییراتی تدریجی 
جمله  از  مختلف  ارگان‌های  و   ‎سلول‏ها عملکرد  و  ساختار  در 
به گونه‌ای که  تعادل می‎شود ]12[،  اندام‎های دخیل در حفظ 
یکی از رایج‌ترین اختلالات این مرحله از زندگی، عدم تعادل و 
درنتیجه زمین ‎خوردن است ]13[ که میزان شیوع آن با بالا رفتن 
سن افزایش می‎یابد. سالمندان با سابقه‌ زمین خوردن قبلی، اغلب 
اعتماد به نفس کمتری در حفظ تعادل خود دارند و به دلیل ترس 

1. Diabetes Mellitus (DM)
2. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
3. Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN)
4. Diabetic Retinopathy

از زمین خوردن5، فعالیت‌های روزانه‌ خود را کاهش می‌دهند ]14 
از زمین  دائم  نگرانی  به‌عنوان  از زمین خوردن که  ،12[. ترس 
خوردن تعریف می‌شود، شایع‌ترین ترس در میان سالمندان است 
]15[ که ممکن است منجر به محدود شدن فعالیت‌های جسمانی، 
انزوای  سردرگمی،  و  درماندگی  احساس  دیگران،  به  وابستگی 
اجتماعی و در نهایت ناتوانی جسمانی و روانی شود ]17 ،16[. 
با توجه به این مسئله که سالمندان حتی بدون هیچ سابقه‌ قبلی 
از زمین خوردن نیز ممکن است ترس از زمین خوردن را گزارش 
کنند ]18[، به نظر می‌رسد تعاملی دو طرفه بین زمین خوردن و 
ترس از زمین خوردن وجود دارد. به این ترتیب که افراد با سابقه‌ 
زمین خوردن قبلی، ترس از زمین خوردن بیشتری را گزارش 
می‌کنند. از طرفی، ترس از زمین خوردن نیز می‌تواند احتمال 

خطر زمین خوردن را افزایش دهد ]19-21[.

با توجه به اثرات منفی زمین خوردن و ترس از زمین خوردن 
بر کیفیت زندگی سالمندان، شیوع بالای دیابت نوع2 در این 
تعادل،  توانایی حفظ  نوع2 در کاهش  دیابت  نقش  و  جمعیت 
مطالعه‌ حاضر به بررسی نقش دیابت نوع2 بر ایجاد اختلالات 

تعادلی و ترس از زمین خوردن در سالمندان می‌پردازد.

مواد و روش‌ها

که  مطالعاتی  بررسی  برای  و  مروری  به‌صورت  مطالعه  این 
تاکنون در زمینه‌ ارتباط بین دیابت نوع2 با اختلالات تعادلی، 
زمین خوردن و ترس از زمین خوردن در سالمندان دیابتی صورت 

گرفته، انجام شده است.

روش جست‌وجو

کلیه‌ مطالعات مرتبط در پایگاه‌های اطلاعاتی الکترونیکی پاب‌مد6، 
گوگل اسکالر7، ریسرچ گیت8، ساینس دایرکت9 و اسکوپوس10 
گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   1986-2020 سال‌های  فاصله‌  در 
جست‌وجو در پایگاه‌های ذکر شده با استفاده از کلیدواژه‌های»دیابت 
و »تعادل«14  »سقوط«13،  افتادن«12،  از  »ترس   نوع2«11، 

»سالخورده«15 انجام شد.

معیارهای ورود و خروج

معیارهای ورود این مطالعه، دارا بودن سالمندان دیابتی بالای 

5. Fear Of Falling (FOF)
6. PubMed	
7. Google scholar
8. Research gate
9. Science direct
10. Scopus	
11. Type 2 Diabetes
12. Fear of Falling
13. Fall
14. Balance
15. aging
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60 سال، بررسی یکی از موارد عملکرد و اختلالات تعادلی، زمین 
خوردن و ترس از زمین خوردن در خروجی مقاله، نگارش به زبان 
انگلیسی و در دسترس بودن متن کامل آن و معیار خروج، وجود 
اختلالات دهلیزی مشخص از جمله سرگیجه‌ موضعی حمله‌ای 

خوش خیم16 و منییر17 در شرکت‌کنندگان بود.

یافته‌ها

در مقاله‌ مروری حاضر نتایج 41 مقاله‌ پذیرش شده در دو 
زمینه‌ تأثیر دیابت نوع2 در بروز اختلالات تعادلی و نیز زمین 
خوردن و ترس از آن به‌طور جداگانه بررسی شد. در هر بخش 

مقالات بر اساس سال انتشار به ترتیب صعودی مرتب شدند.

اختلالات تعادلی در سالمندان دیابتی

پارک18 و همکاران در سال 2006 در 485 سالمند دیابتی و 
2133 سالمند بدون دیابت، توده‌ عضلانی و قدرت چنگ زدن 
را بررسی کردند. علی‌رغم توده‌ عضلانی بیشتر بازوها و پاها به 
دلیل اندازه‌ بدنی بزرگتر در سالمندان دیابتی، قدرت و کیفیت 
عضلانی19)قدرت عضلانی در واحد تودهی عضلانی همان ناحیه( 
بود.  غیردیابتی کمتر  با سالمندان  مقایسه  در  بیماران  این  در 
درنتیجه، نشان داده شد دیابت نوع2 با کاهش قدرت و کیفیت 
عضلات اسکلتی همراه است. بنابراین، دیابت نوع2 ممکن است 
در گسترش ناتوانی‌های فیزیکی و جسمانی در سالمندان دیابتی 
نقش داشته باشد ]22[. در مطالعه‌ آگراوال20 و همکاران در سال 
زمین  و خطر  دهلیزی  سیستم  عملکرد  بررسی  با  نیز   2010
خوردن بر روی 5086 بیمار دیابتی با استفاده از آزمون رومبرگ 
تعدیل یافته21، اختلال عملکرد دهلیزی به‌عنوان یکی از عوارض 
احتمالی دیابت مطرح شد که موجب افزایش احتمال خطر زمین 

خوردن در بیماران دیابتی شده بود ]23[.

توانایی  بررسی  به  در سال 2011  و همکاران  استولن22  ون 
پیاده‌روی روزانه در سالمندان دیابتی بدون محدودیت عملکردی 
پرداختند. در این مطالعه بر روی 100 سالمند دیابتی، فعالیت 
پیاده‌روی در طول یک هفته با استفاده از قدم‌شمار و ظرفیت 
از  استفاده  با  نیز  بیماران  جسمانی  توانایی‌های  و  عملکردی 
آزمون‌های 6 دقیقه پیاده‌روی23، تست ارزیابی زمان برخاستن و 
به راه افتادن24 و بالارفتن از پله25 ارزیابی شد. نتایج حاصل از این 
مطالعه نشان داد نوروپاتی محیطی دیابتی، کاهش قدرت عضلانی 

16. Benign Proximal Positional Vertigo (BPPV)
17. Meniere Disease
18. Seok Won Park
19. Muscles' quality
20. Yuri Agrawal
21.Modified Romberg
22. Thomas T van Sloten
23. 6 min walk
24. Timed Up & Go (TUG)
25. Stair climbing

و چاقی به شدت با کاهش توانایی پیاده‌روی در سالمندان دیابتی 
بدون محدودیت حرکتی در ارتباط بودند ]24[.

در مطالعه‌ مروری که توسط جیوآچینی26 و همکاران در سال 
اختلالات سیستم دهلیزی  بر  دیابت  تأثیر  با  رابطه  2018 در 
افزایش  دیابت موجب  داده شد  نشان  محیطی صورت گرفت، 
بروز اختلال سیستم دهلیزی محیطی و کاهش سلول‌های مویی 
نوع127 در ساکول بیماران دیابتی و درنتیجه به‌عنوان یک عامل 
خطر مستقل در ایجاد اختلال عمکرد سیستم دهلیزی در بیماران 

دیابتی درنظر گرفته می‌شود ]25[.

لی و همکاران در سال 2019 به بررسی ویژگی‌های اختلال 
عملکرد دهلیزی و کنترل تعادل در سالمندان مبتلا به دیابت 
نوع2 و آنالیز عوامل خطر مرتبط با زمین خوردن بر روی 94 
سالمند با و بدون دیابت با استفاده از آزمون‌های سازمان‌یافتگی 
حسی28و آزمون کنترل حرکتی29 پرداختند. نتایج حاصله از این 
این آزمون‌ها در  تعادلی در  مطالعه نشان داد شیوع اختلالات 
سالمندان دیابتی بیشتر بود. با توجه به این امر که توانایی حفظ 
تعادل وابسته به تلفیق اطلاعات حسی و پردازش‌های شناختی 
)حسی-پیکری،  عملکردهای حسی  در  اختلال  بنابراین  است، 
بینایی و دهلیزی( و کاهش قدرت عضلات می‌تواند در افزایش 
باشد.  داشته  نقش  دیابتی  سالمندان  در  خوردن  زمین  خطر 
بیماران دیابتی باید از این نظر به‌طور مرتب پایش شده و تحت 

نظر قرار بگیرند ]26[.

زمین خوردن و ترس از زمین خوردن در سالمندان دیابتی

هدف  با   2013 سال  در  همکاران  و  متلینگه30  مطالعه‌  در 
بررسی عوامل خطر ایجاد کننده‌ ارتباط بیماری دیابت نوع2 و 
زمین خوردن در 199 سالمند با و بدون دیابت بالای 60 سال 
نتیجه‌گیری شد که می‌توان دیابت را به‌عنوان یک عامل خطر 
درنظر  خوردن  زمین  و  ضعیف  تعادلی  عملکرد  برای  مستقل 
گرفت. مصرف اقلام دارویی بیشتر، ضعف در راه رفتن و کاهش 
عملکرد شناختی به‌عنوان عوامل خطر تشدیدکننده‌ ارتباط بین 

دیابت نوع2 و زمین خوردن شناسایی شدند ]27[.

در مطالعه کلی‌31 و همکاران در سال 2013 این موضوع مورد 
بررسی قرار گرفت که آیا نوروپاتی محیطی دیابتی موجب افزایش 
ترس از زمین خوردن می‌شود؟ به همین دلیل از افراد بالای 45 
سال مبتلا به دیابت نوع 1و 2 درخواست شد که پرسش‌نامه 
مقیاس بین المللی درجه تأثیر زمین خوردن32را تکمیل کنند 
و به مدت 20 دقیقه با سرعت همیشگی خود راه بروند. نتایج 

26.Federico Maria Gioacchini
27. Hair cells type1	
28. Sensory Organization Test (SOT) 
29. Motor Control Test (MCT)  
30. Tine Roman de Mettelinge
31. Carolyn Kelly
32. Falling Efficacy Scale-International (FES-l)
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حاصله نشان داد بیماران دیابتی با نوروپاتی محیطی در مقایسه با 
گروه بدون نوروپاتی، نوسانات بیشتری در هنگام راه رفتن دارند 
که این موضوع آن‌ها را در معرض خطر زمین خوردن بیشتری 
قرار می‌دهد، اما به نظر می‌رسید ترس از زمین خوردن با نوروپاتی 

محیطی در ارتباط نباشد ]28[.

در سال 2015 استویانوویچ33 و همکاران به بررسی ارتباط بین 
ترس از زمین خوردن در سالمندان با عوامل جامعه‌شناختی )از 
جمله سن، سطح تحصیلات، وضیت تأهل و جنسیت( و تعداد 
این  در  پرداختند.  گذشته  یک‌سال  طول  در  خوردن‌ها  زمین 
مطالعه، 100 سالمند با حداقل سن 65 سال شرکت کردند و 
پرسش‌نامه‌هایی در رابطه با اطلاعات جامعه‌شناختی و تعداد زمین 
خوردن‌ها و هم‌چنین پرسش‌نامه ‌مقیاس بین‌المللی درجه تأثیر 
زمین خوردن را تکمیل کردند. نتایج حاصله نشان داد اختلاف 
و  زنان  در  زمین خوردن  از  ترس  با  رابطه  در  معناداری  آماری 
مردان وجود نداشت. ترس از زمین خوردن با افزایش سن ارتباط 
معناداری نشان داد و در سالمندان بالاتر از 74 سال شایع‌تر بود. 
ترس از زمین خوردن در افرادی که تنها زندگی می‌کردند یا در 
نیز شیوع  طول یک‌سال گذشته، سابقه‌ زمین خوردن داشتند 

بیشتری داشت ]29[.

جمعیت  در  مطالعه  با  همکاران  و  بروس34  سال 2015  در 
سالمندان به پاسخ این پرسش پرداختند که آیا ترس از زمین 
خوردن در سالمندان دیابتی در مقایسه با سالمندان غیردیابتی 
شیوع بیشتری دارد؟ افراد موردمطالعه )شامل 186 سالمند با و 
بدون دیابت( مورد ارزیابی‌های پرسش‌نامه‌‌ای برای بررسی ترس 
ارزیابی‌های  اخیر،  خوردن‌های  زمین  سابقه‌  خوردن،  زمین  از 
بالینی و آزمایشات خونی قرار گرفتند. بر اساس نتایج حاصل 
از این پژهش با توجه به شیوع بیشتر ترس از زمین خوردن در 
سالمندان دیابتی، احتمال ارتباط ترس از زمین خوردن با دیگر 
عوامل مرتبط با دیابت از جمله عدم تنظیم قند خون، چاقی و 

کاهش تحرک ذکر شد ]30[.

تعادلی و  به بررسی تفاوت‌های عملکرد   تندر35 و همکاران 
ترس از زمین خوردن در سالمندان با و بدون دیابت بالای 60 
سال پرداختند. در این مطالعه، عوارض و علائم بالینی مرتبط با 
دیابت، مدت زمان ابتلا، نوع درمان )تزریقی، خوراکی و یا اصلاح 
سبک زندگی(، عوامل آزمایشگاهی )از جمله قند ناشتا و قند سه 
ماهه( و نیز مشکلات روانشناختی از جمله افسردگی به‌عنوان 
عوامل مؤثر بر عدم تعادل و ترس از زمین خوردن ارزیابی شد. 
نتایج مطالعه نشان داد سالمندان مبتلا به دیابت در مقایسه با 
گروه کنترل، اختلالات تعادلی و ترس از زمین خوردن بیشتری 
را گزارش می‌کردند. عدم کنترل قند خون و ابتلا به بیماری‌های 

33. Stojanovic 
34. David Bruce
35. Berna Tander

مزمن دیگر از جمله بیماری‌های قلبی-عروقی، پرفشاری خون و 
بیماری‌های نورولوژیک در تشدید اختلالات عملکرد تعادلی و 
ترس از زمین خوردن در سالمندان مبتلا به دیابت نوع2، نقش 
به سزایی داشتند. در مقایسه‌ اثر جنسیت، زنان از نظر آماری، 
اختلال تعادل و ترس از زمین خوردن بیشتری را نشان می‌دادند 

.]31[

 مطالعه موریرا‌36 و همکاران با هدف بررسی اثر ترس از زمین 
خوردن بر روی توانایی‌های عملکردی و جسمانی و نیز شناسایی 
متغیرهای بالینی پیش‌بینی‌کننده‌ ترس از زمین خوردن در زنان 
سالمند دیابتی انجام شد. در این مطالعه 99 زن سالمند دیابتی بر 
اساس امتیاز FES-I یا پرسش‌نامه های مقیاس بین المللی درجه 
تأثیر زمین خوردن37، به دو گروه دارای ترس از زمین خوردن با 
حداقل امتیاز 23 و بدون ترس از زمین خوردن با امتیاز كمتر از 
23 در این پرسش‌نامه تقسیم شدند.. یافته‌های بالینی )شامل 
اطلاعات جامعه‌شناختی، داروهای مورد استفاده، سطح فعالیت 
حرکتی، سابقه‌ زمین خوردن، وضعیت شناختی، علائم افسردگی، 
میزان قند خون ناشتا و طول دوره‌ی ابتلا به دیابت( با استفاده از 
پرسش‌نامه و یافته‌های عملکردی با استفاده از آزمون‌های زمان 
برخاستن و به راه افتادن، 5 بار از حالت نشستن به ایستادن38 و 
قدرت چنگ زدن با دست و پارامترهای گام برداشتن با استفاده 
از سیستم گیت رایت39 گردآوری شد. در این مطالعه، افراد دارای 
ترس از زمین خوردن، علائم افسردگی و ضعف جسمانی بیشتر 
و عملکرد ضعیف‌تری را در آزمون‌های زمان برخاستن و به راه 
افتادن و 5 بار از حالت نشستن به ایستادن در مقایسه با سالمندان 
بدون ترس از زمین خوردن گزارش کردند. در هنگام راه رفتن 
سرعت کمتر و طول گام‌های کوتاه‌تری داشتند. بنابراین، نتیجه‌ 
زمین  از  ترس  دیابتی،  زنان سالمند  در  داد  نشان  این مطالعه 
و عدم حفظ  رفتن  راه  اختلال در  افسردگی،  با علائم  خوردن 

تعادل همراه بود ]32[.

در سال 2017، موریرا و همکاران مطالعه‌ای دیگر با هدف تعیین 
ارتباط ترس از زمین خوردن با عوامل جامعه‌شناختی )از جمله 
جنسیت، سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات(، ارزیابی‌های 
آزمایشگاهی  متغیر‌های  و  مزمن  بیماری‌های  )شامل  بالینی 
در  جسمانی  و  عملکردی  توانایی‌های  و  سلامتی(  با  مرتبط 
جمعیت افراد دیابتی و غیردیابتی انجام دادند. 4449 سالمند 
با حداقل سن 65 سال )شامل 855 بیمار دیابتی(، پرسشنامه 
های مقیاس بین‌المللی درجه تأثیر زمین خوردن و اطمینان به 
حفظ تعادل در فعالیت‌های خاص40را تکمیل کردند. نتایج این 
مطالعه نشان داد ترس از زمین خوردن به چندین عامل از جمله 
عوامل جامعه‌شناختی، بالینی و عملکرد جسمانی وابسته بود. 

36. Bruno de Souza Moreira
37. Fall Efficacy Scale Internationa (FES-I)
38. 5 times Sit To Stand test (5-STS)
39. GAITRite
40. Activities-specific Balance Confidence
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عوامل وابسته به زمین خوردن در سالمندان دیابتی و غیردیابتی، 
متفاوت بود، اما قدرت بدنی کم، جنسیت زن و نیز دریافت منفی 
فرد از وضعیت سلامت خود41، مهم‌ترین عوامل خطر در ترس از 

زمین خوردن، در هر دو گروه عنوان شد ]18[.

عملکرد  در  تفاوت  وجود  بررسی  به  همکاران  و  هنگ42   
تعادل در سالمندان با و بدون دیابت نوع2 و شناسایی عوامل 
مداخله‌کننده‌ احتمالی ناشی از دیابت نوع2 در افزایش اختلالات 
دیابت، عملکرد  بدون  و  با  پرداختند. در 208 سالمند  تعادلی 
تعادل، میزان قند خون ناشتا، قند خون سه ماهه و سابقه‌ زمین 
خوردن در سال گذشته مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصله 
از این مطالعه، نتایج مطالعات قبلی مبنی بر شیوع بیشتر زمین 
خوردن در سالمندان مبتلا به دیابت نوع2 را تأیید کرد. عوارض و 
اختلالات فیزیکی و روانی ناشی از دیابت با کاهش عملکرد تعادل 

در این سالمندان در ارتباط بود ]33[.

بحث

زمین خوردن در سالمندان بار مالی قابل توجهی بر روی سلامتی 
اعمال می‌کند، خدمات و مراقبت‌های درمانی و اجتماعی به دلیل 
هزینه‌های بالای بیمارستان‌ها، نیاز به پرستاری و مراقبت‌های 
مشکلات  هم‌چنین  و  مالی  بار  افزایش  موجب  مدت  طولانی 
روانشناختی ناشی از زمین خوردن مانند ترس از زمین خوردن، 
عدم اطمینان به حفظ تعادل و نیز عدم استقلال فرد می‌شود 
]34 ،16[. بنابراین، پیشگیری از زمین خوردن و به‌ویژه شناسایی 
سالمندانی که در معرض خطر زمین خوردن قرار دارند، می‌تواند 
یکی از اهداف مهم سیستم سلامت هر جامعه‌ای باشد ]34[. 
شیوع روزافزون بیماری دیابت نوع2 به دلیل نوع تغذیه و سبک 
زندگی نامناسب افراد از یک سو و افزایش جمعیت سالمندان 
جهان در نتیجه‌ افزایش امید به زندگی در اثر پیشرفت‌های دانش 
پزشکی و فن‌آوری‌های جهان امروز از سوی دیگر موجب شده 
است ]35 ،17[ ترس از زمین خوردن، به یک نگرانی سلامتی 
مهم و پدیده‌ای ناتوان‌کننده در برخی سالمندان دیابتی تبدیل 
شود ]36[. از این رو، هدف مطالعه‌ حاضر بررسی اثر دیابت نوع2 
از زمین خوردن و هم‌چنین  بر بروز اختلالات تعادلی و ترس 
شناسایی عواملی است که موجب افزایش شیوع اختلالات تعادلی 
و نیز زمین خوردن و ترس از زمین خوردن در سالمندان دیابتی 

می‌شود.

نتایج به دست آمده از اکثر مطالعات مورد بررسی حاکی از آن 
است که دیابت نوع2 موجب افزایش بروز اختلال در سیستم‌های 
زمین  احتمال خطر  بنابراین،  می‌شود.  تعادل  در حفظ  درگیر 
خوردن در سالمندان دیابتی به دلیل ناتوانی در حفظ تعادل و 
کنترل وضعیت بدنی نیز افزایش می‌یابد، اما رابطه‌ بین دیابت، 

41. Negative Self-perceived Health
42. Xiufang Hong	

عملکرد سیستم تعادلی و خطر زمین خوردن، پیچیده و وابسته به 
عوامل مختلفی از جمله عوارض دیابت نوع2 توصیف شده است، 
زیرا بیماران دیابتی دچار اختلالاتی از جمله نوروپاتی محیطی، 
رتینوپاتی و تحت‌تأثیر استفاده از داروهای مختلف هستند که 
همه‌ این موارد می‌توانند موجب اختلال در عمکرد و فعالیت‌های 
روزانه‌ بیمار شوند ]2[. در اغلب مطالعات انجام شده در این زمینه، 
میزان شیوع زمین خوردن و ترس از زمین خوردن در سالمندان 
دیابتی در مقایسه با گروه شاهد بالاتر بوده است، اما نتایج به‌دست 
آمده تغییرپذیری گسترده‌ای را در میزان شیوع ترس از زمین 

خوردن در این جمعیت نشان می‌دهد. 

عوامل خطر  با  ارتباط  در  آمده  به‌دست  یافته‌های  اساس  بر 
مرتبط با ترس از زمین خوردن، عواملی از جمله افزایش سن، 
سابقه‌ زمین خوردن قبلی، عدم تنظیم قند خون، چاقی، عدم 
تحرک، بی خوابی، تنها زندگی کردن، ابتلا به بیماری‌های مزمن 
مانند بیماری‌های قلبی-عروقی، پر فشاری خون و بیماری‌های 
نورولوژیک، مصرف اقلام دارویی بیشتر و استفاده از وسایل کمکی 
مانند عصا و واکر می‌توانند در افزایش شیوع ترس از زمین خوردن 
در سالمندان دیابتی تقش داشته باشند ]39-37 ،19[. کاهش 
توانایی‌های جسمانی و عملکرد فیزیکی از جمله سرعت آهسته‌تر 
و طول گام‌های کوتاه‌تر در راه رفتن و اختلالات روانشناختی از 
جمله افسردگی و اختلالات شناختی با ترس از زمین خوردن 
در سالمندان دیابتی در ارتباط هستند ]36 ،32 ،26[. علی‌رغم 
آنکه در اغلب مطالعات انجام شده، جنسیت زن به‌عنوان یکی از 
عوامل خطر مرتبط با ترس از زمین خوردن در سالمندان دیابتی 
گزارش شده است ]31 ،37 ،18[، اما در بعضی مطالعات دیگر 
تفاوت معناداری در این زمینه بین مردان و زنان گزارش نشده 

است ]19[.

افزایش  بر  نوع2  تأثیر دیابت  از شواهد و مطالعات،  بسیاری 
اختلالات تعادلی و نیز ترس از زمین خوردن را تأیید کردند، اما 
مکانیسم و میزان این اثرگذاری هنوز به‌طور کامل شناخته شده 
نیست. با توجه به این امر که زمین خوردن و ترس از آن منجر 
به مشکلات جسمانی و روانشناختی در بسیاری برای افراد به‌ویژه 
سالمندان می‌شود و احتمالًا کیفیت زندگی آن‌ها کاهش می‌یابد. 
بنابراین، انجام مطالعات بیشتری در این حوزه برای تعیین شدت و 
نحوه‌ اثرگذاری دیابت نوع2 بر ترس از زمین خوردن در سالمندان 
و نیز دیگر گروه‌های سنی برای فراهم آوردن امکان غربالگری و 
شناسایی جمعیت در معرض خطر زمین خوردن، پیشگیری از 
زمین خوردن‌های احتمالی، بازتوانی، افزایش استقلال و درنتیجه 

بهبود کیفیت زندگی سالمندان مورد نیاز است.

نتیجه‌گیری

شواهد بسیاری مبنی بر تأثیر بیماری دیابت نوع2 بر ایجاد و یا 
تشدید اختلالات سیستم تعادلی، زمین خوردن و ترس از زمین 
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خوردن وجود دارد و عوامل متعددی مانند چاقی، عدم کنترل قند 
خون، اختلالات روانشناختی و عدم تحرک می‌توانند در افزایش 
سالمندان  در  خوردن  زمین  از  ترس  و  تعادلی  اختلالات  بروز 
دیابتی نقش داشته باشند که این یافته‌ها زیربنایی برای انجام 
تحقیقات بیشتر در این حوزه به منظور تهیه‌ توصیه‌های لازم 
برای غربالگری و توصیه‌های مداخله‌ای برای آموزش بیماران و 
برنامه‌های توانبخشی هدفمند برای بیماران مبتلا به دیابت نوع‌2 

فراهم می‌آورد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ نمونه انسانی و حیوانی 
ندارد. هیچ ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته نشده است.

حامی مالی

این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک/ فراتحلیل است و 
هیچ کمک مالی از هیچ سازمانی دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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