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و اهداف مقدمه
و حقيقتاًكهغير قابل برگشت در زندگي استو يكسري تغييرات پيش رونده فرايند سالمندي شامل  مرحله نهايي رشد
سن35-40تغييرات سالمندي از]1[.تكامل محسوب مي شود مي سال به بالا60سالگي شروع شده ليكن  سالمند محسوب

دن در]2[.شود با 580حدودايحال حاضر تعداد سالمندان در توجه به ارتقاء كيفيت خدمات ميليون نفر مي باشد كه
مي- بهداشتي تا درماني انتظار 65نفر بالاي يعني از هر هشت نفر يك]3[. تا سه برابر افزايش يابد اين تعداد 2050 سال رود

 مطابق با]4[. جراحي نيز افزايش خواهد يافت-احتمال ابتلا به اختلالات طبي داخلي كه به همان نسبت]2[سال خواهد بود
تغييرات متابوليكي طي]2[.سال در ايران زندگي مي كنند65اكنون حدود پنج ميليون سالمند بالاي 1385سرشماري سال

كاهش مواد معدني استخوان خصوصا،م سلوليكاهش آنابوليس،افزايش كاتابوليسم پروتئين:فرايند سالمندي عبارتند از
و،كلسيم و كاهش اشتها ها عدم تعادل آب و-قلبي،اختلالات كليوي،الكتروليت زوال اختلالات بهداشت رواني مانند عروقي
و آلزايمر است،عقل و استئوپروزيس،عضلاني–تغييرات مهم در سيستم اسكلتي يكي از]3[. هذيان مي سفت شدن مفاصل
و رسوب مواد 37ساختمان ترابكولار،قدرت استخواني(به طوريكه كيفيت استخواني در محدوده پارامترهاي استاتيكي.باشد

تغيير)پاسخ متابوليكي به صدمات فرايند بهبوديو 38ها سلول افزايش زمان ساخت مجدد(پارامترهاي ديناميكيو)معدني
اين سالگي شروع به تحليل مي نمايد اما35وانها در هر دو جنس ازسن مقدار مواد معدني استخ در حقيقت]5[. خواهد نمود

و در و به طوريكه تقريبا]7،6[چشمگيري افزايش مي يابد طول يائسگي به طور فرايند در زنان  نهم زندگي زنان در دهه هشتم
را توده استخوان%58و توده استخوان ستون فقراتاز40% در تحليل استخوان]8[.ازدست مي دهند هاي فمور دو بخش ها

و و مركزي مشاهده شده به طوريكه جدار استخوان جداري يا 39در بخش متافيز ها در طول آن كاهش يافته افزايش يافته
ت و،شبكه هاي استخوانيغيير مي ماند به دنبال پراكندگي بدون اين فرم جديد استخواني يكپارچگي ساختمان آن از بين رفته

راقدو استحكام ب؛نداشته رت سابق ]10،9[. وجود مي آيده بنابراين احتمال شكستگي

و اختلالات هورموني خصوصاً از كاهش هورمون جنسي استروژن در زنان عوامل موثر افزايش زمان باز سازي اندروژن در مردان
و ازطرفي در بررسي سالمندان احتمال وجود اختلالات متابول]8[.استخوان محسوب مي گردند يكي مانند مشكلات كليوي

يا كاهش جذب ويتامين دي از سيستم گوارش سبب ) 40كولي كلسيفرول(كاهش توليد متابوليت هاي فعال ويتامين دي 
و)41استئومالاسي( كاهش سطح سرمي كلسيم ويا شده  مطالعات متعدد]8[فسفر افزايش مي يابد سطح سرمي پارادهورمون

آ نشان مي دهد اخير ودر ساكنين كاهشو 42بين افزايش سطح سرمي پارادهورمون،سال55اروپائيان بالاي مريكاي شمالي
مشاهده شده سطح ضمناً]8[شكستگي استخوان فمور ارتباط معناداري مشاهده شده است ويتامين دي در فصل زمستان با

وو انسولين در سالمندان افزايش يافته كه مشابه فاكتور رشد عمل سرمي هورمون رشد ها كرده را عملكرد استئوبلاست
و]11[.كاهش مي دهد با همچنين در سالمندي بدخيمي هاي استخواني تغييرات پاتولوژيك استخواني قابل بيماري پاژه همراه
.مشاهده است

از با و توجه به فرايند پاتوفيزيولوژيك سالمندي يكي ا شايعترين شيوع.ستجدي ترين مشكلات سالمندان زمين خوردن
و آسيب بافت،هماتوم ساب دورا،شكستگي فمور ب هاي نرم دره ضربات مغزي ترتيب مهمترين عوامل بستري سالمندان

و.بيمارستان ها را تشكيل مي دهند بيش از يك سوم سالمندان در آمريكاها پيشگيري بيماري برطبق گزارش مركز كنترل
وسالگي يا بيشتر يك بار در سال65در سن  ميليون دلار صرف هزينه بيمارستان اين گروه20ساليانه حدود زمين مي خورند
و 300به طوريكه سالانه حدود]12،10[مي گردد و ميزان مرگ در هزار نفربه دنبال زمين خوردن دچار شكستگي فمور شده مير

 در برخي موارد زمين]8[.ي برمي گردندآنها به سطح فعاليت قبل از شكستگ%40تنهاو افزايش مي يابد%33سال اول تا 

37. Trubecular  
38. Turn Over 
39. Metaphpikise 
40. Cholohcalciferol   
41. Osteomaleacy 
42. Paradhormon 
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و]13[. بار تكرار مي شود3-2خوردن و تعداد مرگ هر مير پس از زمين خوردن در دو جنس رو با به.به افزايش است نژادي
و ). 2007 همكارانو Macgulloch( سال را به خود اختصاص داده است65مير در افراد بالاي طوريكه ششمين عامل مرگ

%)75تا%16( حدود ضمناً.خواهد بود ميليون نفر26/6در حدود شكستگي فمور 2050سال مطابق آمار بدست آمده تا
زميخدمات پرستار ونيمنازل به دنبال ميشكستگ خوردن و]13[.رديگيفمور صورت  2008همكاران در سال توماس

ومتوجه شدند سالمندان پس از شكستگي فمور با كاهش قدر  به خاطر كاهش وزن روبرو مي شوند كه احتمالاًت ماهيچه اي
ت،مصرف مواد غذايي ناكافي و سرعت راه رفتن افزايش متابوليسم وكاهش توده عضلات اسكلتي است كه منجر به اختلال عادل

را. خواهند شد ز اين مساله احتمال زمين خوردن مجدد مين خوردن در آنها افزايش مي دهد همچنين از نتايج منفي
ازكهيبه طور نمود زمين خوردن اشاره سالمندان مي توان به سندرم اضطراب پس از ازنيزم كباريپس خوردن دچار ترس

ب،خوردن مجددنيزم و محدوديت عملكرد مي گردده كاهش اعتماد بنابراين به نظر مي رسد تدابير پيشگيرانه در]8[. نفس
بنابراين نويسنده مقاله حاضر را با هدف تعيين عوامل موثر در پيشگيري از زمين.است مورد زمين خوردن سالمندان ضروري

و .ستگي استخواني ارائه نموده استشك خوردن

و هاروش مواد
 عوامل خطر زمين خوردن-

و بايد از آنها نمي دانند چگونه سالمندان تا زمانيكه دچار آسيب يا مشكل نشده باشند به عوامل خطر توجه نداشته
]14[.افزايش يافته است%78به%27ازوامروزه عوامل خطر زمين خوردن سالمندان چهار برابر شده.پيشگيري كنند

و ها در سالمندان استئوپروزيس مي باشد مهمترين عامل شكستگي استخوان بر كه در نتيجه تغييرات مكانيكي  هورموني
تر.ها صورت مي پذيرد استخوان تا%60كه اكم استخواني احتمال خطر شكستگي استخوان راتعيين مي نمايد چراسنجش

و% 80 بر اساس جواب آزمايشات تراكم استخوان پزشكو]8[قدرت استخوان به محتواي مواد معدني بستگي دارد استحكام
و انواع روش ترجيح مي دهد از يا،پلاك هاي ثابت سازي دروني مثل پيچ و ]4[.استخواني استفاده نمايد تعويض روش كاشت

:بررسي ها عوامل خطر را به دو گروه.مطالعات متعددي در زمينه عوامل خطر زمين خوردن سالمندان انجام گرفته است
و عوامل داخلي شامل بيماري-1 مصرف،مشكلات بينايي،اختلالات تعادلي،توجهيبي،ضعف،ناخوشي هاي فيزيولوژيكي ها

وجود حيوانات خانگي،ليز يا مرطوب بودن زمين،عوامل خارجي شامل روشنايي محيط-2و شناختي اختلالاتو داروها
و ]15،13[.سوانح محيطي منجر به زمين خوردن تقسيم مي كنند كوچك

در شكستگي فمورو43ارتباط بين سطح سرمي لپتين  2007همكاران كه در سالو Shabatمطالعه تحت بررسي است
گ شدو بيماران سالمند ارتباط بين سطح سرمي لپتين؛رفتانجام وي معتقد است چاقي.شكستگي استخوان فمور بررسي

و از راه تبديل هورمون فرايند تحليل استخواني را هاي لپتين توليد شده از سلول هاي جنسي به استروژن به تعويق انداخته
رامحو) هيپوتالاموس( از دو راه مركزي چربي مي تواند آنبا.تقويت كند يطي فعاليت استئوبلاست هاي استخواني  وجود

و سطح سرمي لپتين باسنو Shabatنمونه تحت بررسي 250در همكاران ارتباط معناداري بين شكستگي استخوان فمور
و. سال مشاهده نشد81متوسط  سر. بود جنسيت تفاوت معنادار ولي بين سطح سرمي لپتين مي آن در زنان به طوريكه سطح
با.نشان دهنده وضعيت تغذيه بهتر زنان نسبت به مردان بوده است از مردان گزارش شده كه احتمالاً بالاتر از طرفي اين نتايج
ولي تمامي نمونه ها يكي از عوامل خطر مثل. متفاوت بود بار بيشتراز مردان رخ مي دهد3-5شكستگي فموركه در زنان آمار

دي،افتيكاهش كلسيم دري و،كمبود ويتامين را اختلال در هورمون پركاري پاراتيروئيد ]14[.گزارش مي كردند هاي جنسي

عنوان بررسي عوامل خطر زمين خوردن سالمندانبا 2006همكاران در سالو Stenvallدر تحقيقات انجام شده توسط
و خوردن زمين علت داد بيمارستان با شكستگي فمور نشان بستري شده در سلامتي. چند عاملي است سالمندان پيچيده

و،سن بالا،ناتواني عملكردي،عمومي از هذيان از طرفي زمين.عوامل مهم زمين خوردن سالمندان محسوب مي گردند عفونت
ادر هاي بيشتر خوردن پس از جراحي در مردان بيشتر گزارش شده است كه علت اصلي آن وجود هذيان از]14[.ستمردان

 
43 .Leptin level 
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سنبا بيمار 97 را%27،سال كه شكستگي گردن فمور داشتند70 متوسط در زمين خوردن موارد%16تجربه داشتندكه
و22تا12زمين خوردن ها طي هفته دوم وچهارم در ساعت اكثر.سالمندان بيش از يكبار زمين خوردن راتجربه كرده اند

وبوده كه اكثر22تا20حداكثر بين در.رخ داده است توالتا در حمام و%25آسيب هاي ايجاد شده %7در موارد خفيف
و زمين خوردن%50 نتايج نشان داده اند.موارد جدي گزارش شده اند و ها پس از جراحي به ميزان كمتري به دنبال هذيان

وبا.در رابطه با دمانس بيماران رخ داده است بازمي اينكه بين اختلالات خواب شكستگي فمور رابطهن خوردن بيماران
اكثر سالمندان دوره هايي از هيپوكسي را به دنبال سندرم آپنه تنفسي حين معناداري بدست نيامده ولي نتايج نشان داده اند

و ها اكثر خواب تجربه كرده با هذيان و در مردان در رابطه اكثر زمين ضمناً.است بوده به دنبال عوارض داروهايا اين مساله
نتايج نشان داده اند بين زمين خوردن]16[.رخ داده است22تا20 پس از مصرف داروهاي خواب آور در ساعتهانخورد

و،هاي پس از جراحي هذيان،اختلالات خواب سالمندان در بيمارستان با در.مصرف دارو رابطه وجود دارد مرد بودن از طرفي
آن–نمي توان از اثرات اجتماعي،هيچ آسيب جدي جسمي به همراه نداشته باشد كه زمين خوردن سالمندان صورتي رواني

و،كه منجر به كاهش يا از دست دادن اعتماد به نفس غافل بود چرا ]17[.ترس از افتادن مجدد مي شود محدوديت حركت

Toba عو،نشان دادند عوامل جغرافيايي 2008همكاران درسالو و و هوا مي تواند در زمين خوردن امل فرهنگيشرايط آب
و%40-20سالمندان موثر باشد به طوريكه در مناطق سرد جغرافيايي در ژاپن  هوا بستگي زمين خوردن افراد به تغيير آب

و بنابراين در استراتژي. دارد ]12[.بايد موارد فوق را مد نظر داشت سالمندان توانبخشي هاي پيشگيري

و  شناخت بررسي
بنابراين در شناسايي.پيشگيري از استئوپروز در سالمندان به عنوان پيشگيري سطح اول زمين خوردن مطرح است

و روش غربالگري اندازه گيري دانسيته استخوان،سالمندان در معرض خطر مركزي شامل فمور وستون فقرات هاي محيطي
]20،19،18،8،5[.را معرفي كرده است سالمندان در معرض خطر1جدول شماره.ضروري به نظر مي رسد

و سنتي( كليه سالمندان بايد از نظر عوامل خطر ارزيابي شده كه شامل مصرف دارو راه،معاينات سيستم بينايي،)شيميايي
و، Get up and Goتست(تعادل،رفتن و،)چرخيدن نشستن و،پا انعطاف پذيري دست و سيستم عصبي ارزيابي قلب عروق
]22،21،2[.بررسي گردد،ونه مشكل پزشكي كه ممكن است در زمين خوردن فرد تأثير داشته باشديا هرگ

با.بيشتر از عوامل خطر فوق احتمال زمين خوردن طي شش ماه آينده افزايش خواهد يافت در صورت وجود سه يا  بنابراين
و مر توجه به تاريخچه سالمند افراد در معرض خطر شناسايي شده . در خواهد آمد اقدامات چند جانبه به اجرا حله بعددر

.شناسايي عوامل خطر زمين خوردن سالمندان در معرض خطر.1جدول شماره

سابقه مصرف،سابقه شكستگي استخوان فمور در والدين سالخورده،سابقه شكستگي استخوان،سابقه زمين خوردن طي سال گذشته(دموگرفيكي
از،سيگار از،اينچ75قد بلندتر از67وزن كمتر .در زنان60كيلو در مردان وكمتر

ها،گليكوكورتيكوئيدها(سابقه مصرف داروها ها،آرام بخش ها،ضد افسردگي هاي سه حلقوي،ها ضد اضطراب،ضد صرع بنزوديازپين،فنوتيازين
)توجه به نوع دارو مصرف سه يا چهار نوع دارو همزمان بدون)(داروهاي آنتي اريتمي قلبي وخواب آورها،ها

و پاراتيروئيد( طبي-بيماريهاي داخلي )همي گاستركتومي،سندرم سوءجذب،،پركاري تيروئيد
)مولتيپل اسكلروزيس،آرتريت،هذيان،دمانس،پاركينسون( حركتي–اختلالات رواني

 سابقه سكته مغزي
و خم شدن،عدم توانايي در نشستن(:اختلالات تعادلي وحركت به(عدم توانايي در انجام مهارتهاي انتقالي،بدون كمك دستهاايستادن از تخت

و هيپوتانسيون وضعيتي،راه رفتن بدون كمك) صندلي يا وان حمام وتوالت استفاده از وسايل،مشكلات گام برداشتن: تعادل) چرخيدن
پا،زانو درد،كمكي  كاهش حس يا قدرت در يك يا هر دو

د ومشكلات ميدان وقدرت ديد  روپاتي بيناييونر شش ماه گذشته
و از:رواني مشكلات روحي و،ترس از زمين خوردن،زمين خوردن سندرم اضطراب پس جسارت بيش از حد واختلالات اعتماد به نفس پايين

 خلقي مخصوصا خلق پايين

 تمرينات بدني- مداخلات با هدف پيشگيري از زمين خوردن-
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د  موارد%49تا10هفته مي تواند12تعادلي منظم حداقل به مدت- اند تمرينات بدني قدرتي ادهمطالعات متعدد نشان
را خطر و،راهبردهاي مداخله اي شامل آموزش حركات تعادلي( كاهش مي دهد زمين خوردن برنامه هاي قدرتي قدم زدن

و ]23،22،8[ ان محسوب مي گرددسالمنددر پيوستگي آنها يك راه موثرپيشگيري از زمين خوردن ماهيچه اي

كه- تمرينات مقاومتي.عضلاني ايفا مي كند–فعاليت فيزيكي نقش مهمي در بهبود وضعيت اسكلتي بار8-10كششي
و وموزون يا حركات تكرار شوند را در آئروبيك مي تواند هم قدرت تعادل در فرد]20،6[.در فرد تقويت نمايد هم تعادل

و،بي از گيرنده هاي شنواييتركي با بينايي مي هماهنگي در مغز منجر به پاسخ اعصاب سمپاتيك است كه هاي حركتي در فرد
و شناخت جزئيات]24،8[.گردد در محيطي و.تعادل فرد ايفا مي كنند حركات چشم نقش مهمي  معاينه بينايي بنابراين بررسي

]7،2[.شنوايي سالمند ضروري استو

را چي خطر زمين–انجام حركات تعادلي تاي سال كه سه بار در هفته70-92سالمند درمحدوده سني 256در خوردن
در–هاي تعادلي تاي انجام ورزش]25[.به مدت شش ماه صورت گرفت به طور معناداري كاهش داده استو چي وتمرينات

و ومي تواند اثرات روان 44نشستن منزل مثل ايستادن ورزش،در ارزيابي.ترس از زمين خوردن را در سالمند كاهش دهدي
واچو–چي–هاي تاي  و–عملكرد قلبين متابوليسم بدن در سبب افزايش پاسخ تنفسي را افزايش داده هاي ذهني رواني
را،فرد شده را،تقويت كرده سيستم ايمني و اعتماد به نفس . پيشگيري مي نمايد از زمين خوردن سالمند افزايش داده

McMichael اعتماد به نفس وكيفيت زندگي،با انجام مطالعه اي متوجه شدند بين عوامل رواني 2008همكاران در سالو
سالمندان از ترس زمين خوردن رنج مي برند كه بيشتر در حين%56در حقيقت.سالمندان با زمين خوردن رابطه وجود دارد

و،مديآعدم خود كار،ساس شده سبب محدوديت فعاليتراه رفتن بر برخي سطوح اح و وابسته شدن  افت كيفيت زندگي شده
و،به دنبال آن گوشه گيري ترس از زمين خوردن يك واكنش در واقع.افسردگي در آنها مشاهده مي گردد انزواي اجتماعي

و،محدوديت حركت است كه سبب ايجاد راهبردهاي سازگاري سالمند وانزوا گوشه گيري به دنبال آن منجري اجتماعي شده
من به افسردگي يا و]26[.تفي بر كيفيت زندگي فرد خواهد داشوابستگي به ديگران شده كه همگي اثرات  صفوي بيات
و 1386 سال ذوالرياستين در بررسي.استاندارد شده قابل بررسي است نشان دادند شناسايي افراد در معرض خطر با ابزار ساده

ت تي،عادلي با كمك تست رمبرگوضعيت و انجام حركات تي ني و وضعيت راه رفتن سايت. ميسر است P.O.M.A(45(طرح
و هاي معرفي شده زير با مي توجه به پاسخ مددجوبا طرح شش سوال و شرايط آنها به آموزش حركات بدني مناسب پيشنهاد

]18،2[.دشو

www.firststep to active health .com                    www.easy for you.info 
با.2جدول شماره  هاي جديد كاهش آسيب سالمندان روش معرفي سايت هاي دردسترس جهت آشنايي

Table 1. 
New Technologies and Devices That Address Injury Reduction 
Developing Technologies  For More Information 
Hip protectors www.hipsaver.com 
Fall sensor alarms  www.welcon.com/fallwatch.html 
Low beds www.carrollhospitalgroup.com/pages/product.htm#mat 
Nonskid socks with greater nonskid  www.rehabmart.com/category/Fall_Prevention.htm 
surface are 
Walkers www.totalhealthcareplus.com/categories/walkers/walkers.htm 
Intelligent walkers  Veterans Affairs Personal Adaptive Mobility Aid; may not 

be commercially available 
(for visually impaired) 
Home safety programswww.va.gov/NCPS/SafetyTopics/fallstoolkit/media/fall_prevention_at_home.pdf 
Enhanced bed safety www.ecri.org/Patient_Information/Patient_Safety/BedSafetyClinicalGuidance.pdf 
Various environmental adaptations  www.cornellaging.org 
Ceiling mounted lifts  BHM Medical،Magog،Quebec،Canada 
Restraint alternatives www.Medqic.org   

را-2 جدول( شرايط خاص سالمند برنامه ريزي شود تمرينات بدني بايد مطابق با آشنايي با روش هاي جديدكاهش آسيب
]15،4[دشرايط اختصاصي فرد برنامه ريزي شده است معرفي مي نماي كه مطابق با

44. Stand up and Sit-down  
45  . Oriented Mobility Assessment Tool 
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و پيش فرضيات از انجام تمرينات بدني :پيشگيري از زمين خوردن عبارت است
و تمرينات بدني به طور) الف را مستقيم قدرت عضلاني و تعادلي ]17[از زمين خوردن پيشگيري مي كنند بهبود بخشيده

بر)ب طو تمرينات بدني ]27[ مستقيم تأثيرگذار هستندر غيرمتغيرهاي ناتوان كننده ديگر مثل عملكردهاي رواني به

را تمرينات بدني استخوان)ج و ها ]13[ازشكستگي استخوان پيشگيري مي نمايد قوي تر كرده

و)د ]17[هاي خاص كاهش دهد ناتواني را در برابر برخي بيماري تمرينات بدني منظم مي تواند عوامل خطر

 آشنايي با تمرينات تعادلي)ه

انجام چگونگي.1تصوير
تمرينات ورزشي را نشان 

:دهدمي
I:تمرينات گرم كردني 

II :تمرينات تعادلي 
III :تمرينات قدرتي 
IV :تمريمات كششي 

 دريافت رژيم غذايي مناسب-
و فرايند سالمندي منجر به تغييرات اسيد آمينه سلول اي(ساركوپني ها ومي)كاهش توده ماهيچه با گردد كه از جواني آغاز
م]7[. افزايش توده چربي وكاهش متابوليسم پايه ادامه مي يابد لكول پروتئين در سالمندي كاهش يافته كه سببوسنتز مجدد

و و كاهش قدرت وعملكرد شده سازمان بهداشت،تحقيقات اپيدميولوژيكي]27[.زمين خوردن محسوب مي گردد عاملي براي ضعف
و  گوشت،مصرف تخم مرغ.سازمان بهداشت غذا نشان مي دهد ميزان پروتئين در رژيم غذايي سالمند بايد افزايش يابدجهاني

و يكي]10[.وكلسيم شده استD،E،Kماهي توصيه مي شود سفارش به تغيير رژيم غذايي سالمند به همراه ويتامين بدون چربي
واز مشكلات سالمندان كاهش ناگهاني وزن پس از  شكستگي مجدد شكستگي اندام هاي تحتاني مي باشد كه سبب اختلال تعادل

تمرينات ورزشيو نشان دادند مكمل هاي غذايي همراه با پروتئين هاي اضافي 2008وهمكاران در سال Thomas. مي گردد
و؛ري كردهمنظم در مدت دوازده هفته از كاهش وزن سالمندان پس از شكستگي در اندام هاي تحتاني پيشگي  همچنين عملكرد

و(و قدرت تعادل)با معيار فعاليت هاي روزمره زندگي(استقلال فيزيكي و معيار سرعت گام برداشتن ) نشستن بر صندلي ايستادن
و در فرد را ]8[.منجر به افزايش سطح كيفيت زندگي در سالمندان شده است تقويت

Evans 2004 مت در8/0وسط دريافت پروتئين در بالغين به جز زنان باردار وجوانان اشاره مي كند ميزان گرم به ازاي وزن
مي%30تحقيقات نشان مي دهند ميزان پروتئين در يافتي در سالمندان حدود.روز است حال آنكه اين مقدار براي؛يابد كاهش

هفته در سالمندان14پروتئين به ازاي وزن در مدت گرم8/0با مصرف ثابت 2004در تحقيق ايوانس.سالمند كافي نمي باشد
اي.نيتروژن اوره خروجي كنترل گرديد ]28[.عضلاني به طور قابل توجهي كاهش يافته است–نتايج نشان دادند بافت ماهيچه

 تدابير مراقبتي دارودرماني-
از تعداد راـداروهاي شناخت زيادي ضد،عصبي مله داروهاي سيستمـجاز افزايش مي دهده شده احتمال خطر زمين خوردن

ها،افسردگي سه حلقوي و46انجمن غدد آمريكا]11[.دسته داروهاي ضدآريتميو ضد صرع،بنزودبازپين درمان خط اول پيشگيري
 47ي گرم آلندرونيت ميل10تا5]8[.هاي جايگزين معرفي مي نمايدنهورمو،استئوپروز در صورت عدم ممنوعيت يا عدم تحمل را

و) نوعي آمينوبيوفسفات است كه از برداشت استخوان پيشگيري مي كند( درماني به طور روزانه مي تواند اثرات پيشگيري كننده

 
46 The American Association of Clinical Endocrinologists 
47 Alendronfuk,hk ate  
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مقدارياسهيبا هدف تأثير مقاينيبالييزمارآكاكيدر 2008همكاران در سالو Blouin]30[در برابر استئوپروز داشته باشد
د ويليم10،گرميليم5با دوزراتيآلندرونيبر استئوپروز در سه گروه كه به طور تصادفيرماندارو گرميليم20 گرم
و درميهمزمان با كلس روزانه و%63در،در مدت سه سال.نشان دادند،كردنديم افتيمكمل در موارد كاهش شكستگي مهره اي

و،موارد شكستگي مچ دست50% شدهيپ ستون فقرات 5يافته ها نشان دادند در پيشگيري از استئوپروزيس مصرف.مشاهده
و 10جهت درمان ميزان ميلي گرم آلندرونيت همراه با استروژن جايگزيني مدت زمان ساخت مجدد استخواني را كاهش مي دهد

از استروژن هاي جايگزيني استفاده مصرف آلندرونيت در افراديكه نتوانند]31[.ميلي گرم آلندرونيت روزانه كفايت مي كند
و،كنند ولي كاربرد داشته نكته قابل توجه اين است كه فرد نبايد هيپوكلسمي داشته باشد اين دارو از استئوكلاست پيشگيري كرده

]13[.اثري بر استئوبلاست يا ساخت مجدد استخواني ندارد

و رزيدرونيت از جمله داروهاي خوراكي مي هستند كه به طورآلندرونيت از مهمترينو كنند موثر از استئوپروزيس پيشگيري
كهآ در كار.اي محسوب مي گردند عوامل پيشگيري شكستگي غير مهره بر 2008همكاران در سالو Blouinزمايي باليني

و دارو انجام داد متوجه شدندكه شكستگي غير مهره اي حداقل شش ماه پس از مصرف ظرفيت پذيرش دو دوازده ماه رزيدرونيت
]31[.پس از مصرف آلندرونيت به طور معنادار كاهش يافته است

McClung و 2008همكاران در سالو استئوپروزيس نشان دادند يك راه مناسب پيشگيري از كاهش دانسيته استخواني
يك،ناشتا 48ميلي گرم ايبندرونيت 150انه سال مصرف ماهي45-60وي در مطالعات خود بر زنان يائسه.مصرف دارو است

و 240ساعت قبل از صبحانه همراه با و 500 مصرف سي سي آب ميوه واحد ويتامين دي به خوبي 400 ميلي گرم كلسيم روزانه
در همكارانو Dedeoglu]15[.سال پس از مصرف به ميزان قابل ملاحظه اي استئوپروز كاهش يافته بوديكو تحمل كردند

و تيمولون_به انجام مطالعه توصيفي 2008سال  و 49مقايسه اي تأثير هورمون درماني توده وارتباط آن با سطح سرم لپتين
با. پرداخت چربي در زنان منوپوز دوران.سبب تشكيل بافت چربي مي شود تحريك اشتها لپتين نوعي هورمون پپتيدي است كه

ويائسگي وكاهش سطح استروژن سبب اف يك؛افزايش بافت چربي مي شود زايش سطح سرم لپتين خون بنابراين هورمون درماني
حل مناسب جهت كاهش توده چربي است كه هورمون درماني از افزايش وزن وافتادگي پوست پيشگيري مي كند زن 120در. راه

و يا،نارسايي كليه،ونفشارخ،عروقي_بيماري قلبي منوپوز كه حداقل دوازه ماه از منوپوزشان گذشته سرطان بدخيمي سينه
و،نداشته را و،حاوي استروژنو كه يك استروئيد سنتتيكي از داروي تيبولون انتخاب كرده به دو گروه تصادفي تقسيم  پروژسترون

و مقايسه كرده اندروژن است با هورمون درماني كه حاوي هيدروكسي پروژسترون در گروه نتايج اند ها به طور تصادفي استفاده
]29[.گزارش كرده اند نشان دادند افراد تحت هورمون درماني سطح سرم لپتين بالاتري را

 نتيجه گيريو بحث
Titler آا بيان مي كنند)2007(همكارانو وز ؛ خارجي است نجا كه خطر زمين خوردن نتيجه اي از تأثيرمتغيرهاي داخلي
ب ميه منطقي ج رسد كنترلنظر ]22[:پيشگيري در سطح مطلوب صورت پذيرد به منظورانبه چند

و،بررسي عملكرد فيزيكي-  & Get up،تست رومبرگ(استقلال فيزيكي سالمند با استفاده از ابزار هاي ساده قدرت تعادلي
go،و،سرعت راه رفتن با ار استخوانبدون كمك بررسي ساخت انجام فعاليت هاي روزمره زندگي،بر صندلي نشستن سرعت ايستادن

)ها استفاده از سنجش تراكم استخوان
 حذف داروهاي غير ضروري-
ها 50استفاده از دستگيره-  در دوسمت پله
 افزايش فعاليت فيزيكي-
 استفاده از نور مناسب-

48 -Ibendronate 
49 -Timbolone  
50 -Hand rile  
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و-  دريافت پروتئين كافي تغذيه مناسب
با- و آشنايي  مشخص نمودن محدوده فعاليت هاي محيطي محيط
و سازگاري سالمند-  وسايل زندگي با محيط خانه
بر 51استفاده ازمحافظت كننده هاي مفصل هيپ- و به منظور كاهش فشار ]9[هدايت صحيح انرژي در حين پياده روي مفصل

در- ]10[پزشكي شامل طراحي تخت هاي ايمن در سراي سالمندان استفاده از تكنولوژي طراحي ابزارهاي جديد

 يا تغييركاهش عوامل خطرو 52از افتادن ايي سالمندان در معرض خطر با استفاده از معيار هاي استاندارد مثل مراقبتشناس-
و.سبك زندگي در صورت وجود عوامل خطر در حمايت مديران اي برنامه هاي پيشگيري سياست مداران از جايگاه ويژه

.است برخوردار
و آموزشييتكنولوژ)2002(يري از زمين خوردن كيت مطابق با ابزار پيشگ- با) بروشورها وبيلبردها،تبليغات( اطلاع رساني

و اكثر كلينيك ها مصرف. در بر خواهد داشتيدرخشانجيدولت ها نتاتيزمين خوردن سالمندان با حما هدف كاهش آسيب
وكلسيمD جهت بررسي تأثير دريافت ويتامين. كنند براي كاهش اثرات استئوپروز توصيه ويتامين دي وكلسيم تكميلي را

ازها نمونه]10[.انجام گرفت Jacksonتوسط 2006تكميلي بركاهش روند استئوپرز تحقيقي در سال  شامل كليه زنان پس
درندو مصرف كورتيكواستروئيد را نداشتهيپركلسمي،مشكلات كليوي منوپوز كه مشكل خاص پزشكي يا اين طرح مجاز به شركت

و 1681 به طور تصادفي در دوگروهو سه ساله بودند سن نفر شاهد تاريخچه شكستگي،نژاد،مورد قرار گرفته واز نظر
و،خانوادگي دو شكستگي قبلي و 1000 گروه مورد روزانه.گروه يكسان شده بودند زمين خوردن گرم 600 ميلي گرم كلسيم

گ نمودند نتايج نشان داد استفاده 53كلين پلاسيبو گلاكسواسميت روه شاهد دارويويتامين دي تكميلي مصرف كرده درحالي كه
معناداري افزايش يافته بود ولي در ساير سال به طور62دانسيته استخواني در استخوان فمور نمونه هاي مورد باسن متوسط 

و،استرنوم،ستون فقرات،جمجمه(اه استخوان م)انگشتان صورت واز نظر آماري ارتباط سطح عناداري بين دانسيته استخواني
و و 175به طوريكه در گروه درماني.ويتامين دي بدست نيامد سرمي كلسيم مورد 199در گروه شاهد مورد شكستگي فمور

و. شكستگي فمورگزارش شد سالگي جهت پيشگيري50همكاران نشان دادند استفاده از ويتامين دي وكلسيم بعد ازسن جكسون
و داشتن فعاليت وتمرينات بدني منظم مثل شنا است از و مصرف همزمان داروهاي تكميلي ئوپورز لازم است اماكافي نمي باشد

و . راه رفتن ضروري مي باشد كردن
بيگروه آموزشنيپرستاران به عنوان مهمتر رانيشتريكه مانيدر كنار مددجو زمان مراقبت بهيبرند به راحتيبه سر

وعوايبايارز وييپس از شناسامل خطر سالمندان پرداخته پ شنهاديپ در مرحله بعد به آموزش زميريشگيراه حل ها جهت نياز
م وياز طرف.ندينماي خوردن اقدام وتي ني تي 55يا بلند شو وبرو 54تست رمبرگ(قابل اطمينان با استفاده از ابزار هاي ساده

P.O.M.A (را وتع عوامل خطر زمين خوردن و در مرحله بعد بايد آنها يين نموده ]18،2[. يا حذف نمايند را كاهش

منزمين خورد عوامل خطر و شناسي شناساييدـراقبت بهداشتي سالمنـسالمندان توسط تيم با همكاري در مرحله بعد شده
و بخشي به طور موفقيت آميز مي توانتيم توان نم از آسيب سالانه هزينه بيمارستاني زمين خوردنودوصدمه سالمندان پيشگيري

كهسالمندان  افراد در معرض خطر سرمايه برايجهت ارائه خدمات پيشگيري؛ ميليون دلار تخمين زده شده است4/5حدود را
و ]22[. به نتايج مطلوب دست يافت گذاري نمود

و و قدرداني تشكر و با تشكر موزشيآتنظيم اين مقاله ياري رساندند مخصوصا معاونت قدرداني از كليه افرادي كه مرا در تهيه
و وعلوم پزشكي مامايي دانشكده پرستاري همكاران محترم كتابخانه كه جهت تهيه مطالب مرا شهيد بهشتي سركار خانم دبيريان

.ياري نمودند 

51 - Hip Protector  
52 - Care Fall 
53 -Glaxosmith kline 
54 . Romberg test  
55 . Stand  up  and Go(G.U.G) 
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