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  مقاله پژوهشی
: یک مطالعه در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دوبا زمین خوردن عوامل مرتبط 

  مورد شاهدي در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان
  

 5، صغري نیکپور4، حمید حقانی3، فرشاد شریفی2، ندا مهرداد1زهرا جعفري
 

  چکیده
  

به علل مختلفی بروز زمین خوردن در سالمندان مبتلا به دیابت بیشتر است. یابد.  شیوع دیابت با افزایش سن افزایش می :مقدمه
  انجام شده است.در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو  زمین خوردنمنظور تعیین عوامل مرتبط با  این مطالعه به

سال به بالا مبتلا به  60 )نفر گروه شاهد 80-نفر گروه مورد 80( سالمند 160شاهدي بر روي  -: مطالعه از نوع مورد ها روش
 انجام شد. گروه مورد به روش مستمر هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران دو مراجعه کننده به بیمارستان دیابت نوع

نداشتند.  را در طی یک سال قبل زمین خوردنسابقه  داشتند و گروه شاهد را سال قبلدر طی یک  زمین خوردن ۀسابق
استفاده از آمار توصیفی و  ها با استفاده شد. داده دموگرافیک و عوامل مرتبط با زمین خوردن پرسشنامه شامل اطلاعات

  هاي تی مستقل، کاي دو و رگرسیون لوجستیک تجزیه و تحلیل شدند. آزمون
ع )، بی اختیاري مدفو=05/0P)، سرگیجه (=02/0Pنشان دادند که عوامل افت فشار خون وضعیتی (تحقیق : نتایج هایافته

)01/0P<) 01/0)، اختلال شنواییP< ،(اختلال ) 01/0بیناییP<027/0( هاي تحتانی)، درد اندامP= مصرف داروهاي ضد ،(
  ارتباط معناداري داشتند. زمین خوردنبا  )=017/0Pانعقاد خون (

زمین نوایی با خطر که عوامل بی اختیاري مدفوع و اختلال شرگرسیون لوجستیک چند متغیره مشخص کرد: نتایج گیرينتیجه
باید در برنامه مراقبین  زمین خوردندر سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو همراه است. توجهات لازم جهت پیشگیري از  خوردن

  از این گروه از سالمندان گنجانده شود.
  

  زمین خوردن: سالمندان، دیابت نوع دو، کلیدي واژگان
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  مقدمه
ی زمان است که منجر به سیر طبیع ۀپدیده سالمندي نتیج

 .]1[ شود تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی می

درصد در مقایسه  4/2سالمندي در حال حاضر داراي رشد 
باشد و انتظار  درصد براي کل جمعیت جهان می 7/1با 
هاي آتی افزایش  درصد در سال 1/3رود این رشد به  می

ي جمعیت براساس آخرین آمار سر شمار .]2[پیدا کند 
تعداد جمعیت  1390جمهوري اسلامی ایران در سال 

هاي قبل افزایش پیدا کرده است.  سالمندان نسبت به سال
سال  60اساس این سرشماري تعداد افراد سالمند بالاي بر

باشد. این در حالی است که  % می2/8برابر با  1390در سال 
 1385 سال در و % 62/6 برابر با 1375این تعداد در سال 

  .]3[% بوده است 27/7 برابر با
هاي مزمن در افراد  ها و ناتوانی با بالا رفتن سن، بیماري

%)، حداقل 86. درصد بالایی از سالمندان (یابد تجمع می
هاي  دیابت یکی از بیماري .]4[یک بیماري مزمن دارند 

مزمنی است که امروزه جوامع بشري با آن دست به گریبان 
ملیتوس در سالمندان بسیار شایع است.  . دیابت]5[ هستند

سال  65درصد بیماران مبتلا به دیابت بیش از  50حدود 
  .]6[ دسن دارن

براي کاهش عوارض ناشی از آن  زمین خوردنپیشگیري از 
اي برخوردار  و مرگ و میر در این گروه از اهمیت ویژه

از علل منجر به صدمات جدي  زمین خوردن. ]6[ است
ان و کاهش عملکرد در سالمندان چون شکستگی ر

شوند، خطر  می زمین خوردنباشد. سالمندانی که دچار  می
هاي بافت نرم و  بیشتري از جهت صدمات مانند آسیب

درصد موارد زمین  50بیشتر از  .]7، 8[ ها دارند شکستگی
شود. گرچه اثر  ها می خوردن در سالمندان باعث آسیب آن

عضلانی،  صدمات خیلی جدي نیست (کوفتگی
باعث  زمین خوردنخراشیدگی) اما صدمات ناشی از 

درصد موارد بستري شدن در بیمارستان در افراد  5حدود 
 .]8[شود  سال به بالا می 65

دیابت و کنترل نامناسب و شرایط همراه با آن با خطر بالاي 
. افراد مبتلا به دیابت با ]6، 9[ همراه است زمین خوردن

زمین تواند ناشی از  ران که میفصل مخطر بالاي شکستگی 
تواند مربوط به  باشد روبرو هستند؛ علت آن می خوردن

 دهیپرگلیسمی و عوارض آن و همچنین هیپوگلیسمی باش
. بنابراین کنترل دیابت در سالمندان بحث برانگیز و ]10[

  چالش برانگیز است.
در سالمندان  زمین خوردناز طرفی تعیین عوامل خطر 

کاهش عوارض و مرگ و میر در این گروه بسیار منظور  به
مهم و همواره مورد توجه محققین بوده است. بسیاري از 
سالمندان با اختلال ضعیف شناختی، داراي اختلال حرکتی 
و اختلال در راه رفتن نیز هستند. ارتباط بین وضعیت 

پیچیده است.  زمین خوردنشناختی، عملکرد فیزیکی و 
ر به کاهش عملکرد فیزیکی شده و دمانس ممکن است منج

همراه  زمین خوردنایش خطر زکاهش عملکرد فیزیکی با اف
  .]11[ باشد

تهدید کننده سلامتی در سالمندان و در تغییر  زمین خوردن
ثر ؤم ها داري آن هاي نگه کیفیت زندگی و بالا رفتن هزینه

تواند جسمانی، روانی، اجتماعی و  است و عوارض آن می
نه تنها زندگی سالمندان را  زمین خوردن اشد.اقتصادي ب

ها و  تحت تاثیر قرار داده و باعث از دست رفتن استقلال آن
گردد، بلکه تاثیرات مهمی نیز  می یاد شدهبروز عوارض 

گذارد.  جا می هاي بهداشتی و درمانی جامعه به روي سیستم
با افزایش نیاز به خدمات تشخیصی، مراقبتی  زمین خوردن

تعداد پذیرش و طول مدت اقامت  انی و افزایشو درم
و عوارض منتج از  زمین خوردن  بیمارستانی همراه است.

آن تهدید جدي سلامت، عملکرد و استقلال سالمند 
هاي  دلیل موربیدیتی، کاهش فعالیت شود و به محسوب می

هاي زیادي را  فیزیکی، ایجاد وابستگی و مرگ و میر هزینه
کنترل قند  ةنحو ةکه دربار جا از آن اینبنابرکند.  تحمیل می

وجود  در سالمندان اتفاق نظر زمین خوردنمیزان  اخون ب
ارتباط با عوامل مرتبط با اي در  و تاکنون مطالعهندارد، 

در ایران صورت در سالمندان مبتلا به دیابت  زمین خوردن
 عوامل مرتبط باست، لذا این مطالعه با هدف تعیین نگرفته ا
وع دو مراجعه در سالمندان مبتلا به دیابت ن وردنزمین خ

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران  کننده به بیمارستان
  صورت گرفت.
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  ها روش
با هدف تعیین  که هبود شاهدي -این مطالعه از نوع مورد

دموگرافیک و و عوامل  مین خوردنزبروز ارتباط بین 
انجام  ع دومبتلا به دیابت نو وضعیت سلامت سالمندان
 و سال 60با سن سالمند  160 گردید. حجم نمونه شامل

هاي  وع دو مراجعه کننده به بیمارستانمبتلا به دیابت ن تربالا
شود.  می 92منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

کنندگان رضایت خود را براي ورود به مطالعه   تمام شرکت
در این مطالعه  ند.نامه آگاهانه اعلام کرد با امضاي رضایت
شرکت  مدت چهار ماه به طول انجامید، که در مجموع به

کنندگان در گروه مورد از بین افراد مبتلا به دیابت نوع دو 
از  ،و عوارض آن در طی یک سال زمین خوردنعلت  که به

به  1392اول بهمنتا تاریخ  1392اول آبان تاریخ 
 هاي غدد ههاي جراحی، داخلی، ارتوپدي و درمانگا بخش

 انتخاب شدند. راجعه کرده بودند،م هاي مذکور، بیمارستان
مبتلا به دیابت  گیري در گروه شاهد از بین مراجعین نمونه

هاي جراحی، داخلی،  بخشمراجعه کننده به دو  نوع
از منتخب  هاي هاي غدد بیمارستان درمانگاهارتوپدي و 

 ۀه سابقک 1392تا تاریخ اول بهمن  1392اول آبان تاریخ 
اساس کد صورت تصادفی و بر هب ،زمین خوردن نداشتند

ها از نظر سن و جنس  نمونه پرونده انتخاب گردیدند.
صورت گروهی انجام  سازي به سازي شدند. همگن همگن

ها  درصد نمونه 60عنوان مثال  ر بهبدین صورت که اگ ؛شد
سال  70الی  60نث و بین گروه سنی ؤدر گروه مورد، م

نث بوده و در ؤدرصد افراد در گروه شاهد نیز م 60بودند 
معیارهاي ورود به  قرار داشتند. 70الی  60گروه سنی 

، لوبین گلیکوزیلهداشتن یک تست هموگ شامل: مطالعه
. بود سال 60بیش از برابر یا و سن دیابت نوع دو 

بیماري معیارهاي عدم ورود به مطالعه عبارت بودند از 
شدید روانی متوسط تا و اختلالات دار  علامت زوال عقل

و بنا به گفته خود بیمار یا  به تشخیص پزشک شناخته شده
  همراهان او بود. 

  
  ها  روش جمع آوري داده

گر  پژوهش ۀها از یک پرسشنام جهت جمع آوري داده
طی مصاحبه با فرد شرکت کننده ساخته استفاده شد و 

 ز جملهاشامل اطلاعات دموگرافیک  دست آمدند، که هب
سطح  ،سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت شغلی

اطلاعات مربوط سبک زندگی بود.  ةو نحو تحصیلات
 ورزش روزانه و سیگارمانند وضعیت کشیدن  نیز زندگی

مدت ت سوم اطلاعاتی مانند مقس آوري گردیدند. جمع
بروز  ۀسابق ،زمان ابتلا به دیابت و نوع درمان آن

 علاوه هاخذ گردید. ب ی دیابتیرتینوپات ۀسابق و گلیسمیهیپو
مشکلات سلامت نظیر کاهش بینایی، کاهش شنوایی، سابقه 

بی اختیاري ادرار و مدفوع، افت فشار خون وضعیتی و 
 (درصورت تائید توسط یک پزشک) ها سایر بیماري ۀسابق

عروقی،  -هاي قلبی بیماري ۀرفشاري خون، سابقنظیر پ
اي اندام تحتانی و سرگیجه، درد عضلانی و درده ۀسابق
بستري شدن در بیمارستان در طی  ۀسابقآرتروز و  ۀسابق

جهت روایی  .پرسیده و ثبت گردیدندیک سال اخیر 
بدین صورت  ،پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده شد

که ابزار به همراه فرم نظرسنجی به ده تن از اعضاي محترم 
ن ارائه گردید هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی تهرا

و نظرات آنان مورد استفاده قرار گرفت. جهت پایایی ابزار 
به این ترتیب که  .از روش آزمون مجدد استفاده شد

نفر از افراد داراي مشخصات  10پرسشنامه توسط 
واحدهاي پژوهش تکمیل گردید و پس از گذشت ده روز 

تکمیل گردید  ها توسط همان افراد مجدداً همان پرسشنامه
توده بدنی  نمایههمچنین مقدار  دست آمد. هب =9/0r و
)BMI(1 گیري قد و وزن و با استفاده از معادله  با اندازه

متر) محاسبه ه کیلوگرم) تقسیم بر مربع قد (به وزن (ب
. مصرف داروهایی مانند داروهاي ضد دیابت، ضد گردید

هاي  ، ضد فشار خون و داروهاي بیماريچربی خون
  ند.شدثبت ایسکمیک قلبی 

 
  آماريیه و تحلیل زتج

با استفاده از  هاي حاصل از پژوهش تجزیه و تحلیل یافته
  IBM Statistic SPSS Data Editor Version 21افزار  نرم

توزیع متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون  انجام گردید.
از آمار ابی قرار گرفت. یاسمیرنوف مورد ارز-کرموگراف

هاي مرکزي مانند  ع فراوانی، شاخصتوصیفی (جداول توزی

                                                        
1 Body Mass Index 
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هاي  عیار و...) و آزمون تی براي دادهمیانگین، انحراف م
و آزمون کاي دو براي  (با توزیع طبیعی) پارامتریککمی 

همراهی بین زمین  استفاده گردید. و دوگانه هاي کیفی داده
و سایر عوامل  عنوان یک متغیر وابسته خوردن به

هاي سلامت و  سایر وضعیت دموگرافیک، سبک زندگی و
تک متغیره  رگرسیون لوجستیکها با استفاده از مدل  يبیمار

ها در  مقادیر آزمون و چند متغیره مورد ارزیابی قرار گرفتند.
05/0 <α در نظر گرفته شدند. معنادار  
  

  ملاحظات اخلاقی
هش مراحل این مطالعه منطبق بر بیانیه اخلاق در پژو تمامی

در کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم  مطالعههلسینکی بوده و 
و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب  غدد

بعد از  ،رسید. از تمام بیماران قبل از شرکت در مطالعه
اجرا و میزان  ةوهش مذکور، نحوژتوضیح درباره اهداف پ

که افراد در مطالعه خواهند داشت، رضایت نامه  مشارکتی
هاي مطالعه بدون نام بوده و در  . دادهآگاهانه اخذ گردید

کامپیوترهاي داراي کلمات عبور ذخیره شدند. دسترسی به 

. کدهاي پذیر بود ول امکانها با مجوز پژوهشگر مسؤ داده
اخلاق در انتشار نتایج پژهش کشور در چاپ نتایج در نظر 

  گرفته شد.
  

  ها یافته
دیابت  مبتلا بهسال  60 ≥نفر سالمند با سن  160تعداد 

 80حداقل یک بار زمین خوردن و  ۀنفر با سابق 80(نوع دو 
میانگین  .نفر بدون این سابقه) در این مطالعه شرکت کردند

 43/10با انحراف معیار  سال 84/73سن شرکت کنندگان 
درصد  95سال بود. اکثر افراد در هر دو گروه متاهل بودند (

 8/13شاهد). درصد افراد گروه  5/97افراد گروه مورد و 
درصد افراد گروه شاهد  5/17صد افراد گروه مورد و در

 33اکثر افراد گروه مورد بیسواد بودند ( شاغل بودند.
درصد) درحالی که اکثر افراد گروه مورد تحصیلات ابتدایی 

و اکثر افراد هر دو گروه با همسر و  ،درصد) 38داشتند (
 کردند. فرزندانشان زندگی می

 
  اط عوامل دموگرافیک و زمین خوردن شرکت کنندگان در پژوهشارتب -1جدول

افرد با سابقه زمین   متغیرها
  N=  80خوردن

افراد بدون سابقه زمین 
  N=  80خوردن

  43/74) 55/8(  41/73) 82/11(  (سال) (میانگین و انحراف معیار)سن 
      جنس
  40%) 50(  40%) 50(  زن 

      وضعیت تاهل
  78%) 5/97(  76%) 0/95(  متاهل 

      وضعیت شغلی
  14%) 5/17(  11%) 8/13(  شاغل 

      سطح تحصیلات
  28%) 0/35(  33%) 3/41(  بیسواد
  38%) 5/47(  31%) 8/38(  ابتدایی

  3%) 8/3(  7%) 8/8(  متوسطه
  6%) 5/7(  7%) 8/8(  دپیلم

  5%) 3/6(  2%) 5/2(  دانشگاهی
      نحوه زندگی

  6%) 5/7(  16%) 0/20(  به تنهایی
  22%) 5/27  21%) 3/26(  مسربا ه

  15%) 8/18(  16%) 0/20(  با فرزندان
  36%) 0/45(  26%) 5/32(  با فرزندان و همسر

  1%) 3/1(  1%) 3/1(  با دیگران
 مورد گروه دو دودر نوع دیابت به مبتلا سالمندان در سقوط و دموگرافیک عوامل بین داري معنی ارتباط هاي آماري   آزمون نتایج  طیق

  .ندارد وجود هدشا و
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 ی وبینای شیوع مشکلات ،در ارتباط با مشکلات سلامت
افت فشار خون وضعیتی و شنوایی، بی اختیاري، سرگیجه، 

ۀ زمین خوردن هاي تحتانی در گروهی که سابق درد اندام

زمین خوردن نداشتند  ۀبه گروهی که سابق داشتند نسبت
 ).2) (جدول Ps> 05/0تر بود ( شایع

 
  

  ارتباط وضعیت سلامت و زمین خوردن شرکت کنندگان در مطالعه -2جدول 

  افراد با سابقه زمین خوردن  متغیرها
80  =N 

  افراد بدون سابقه زمین خوردن
80  =N 

  11%) 8/13(  10%) 5/12(  کشیدن سیگار 
  17%) 3/21(  11%) 8/13(  ورزش روزانه 

  43%) 8/53(  41%) 3/51(  سابقه هیپوگلیسمی
  51%) 8/63(  66%) 5/82(  اییاختلال بین

  30%) 5/62(  50%)5/62(   اختلال شنوایی
  4%) 0/5(  16%) 0/20(  بی اختیاري 

  44%) 0/55(  56%) 0/70(  سرگیجه
  24%) 0/30(  38%) 5/47(  فت فشار خون وضعیتیاُ
53%) 3/66(  55%) 8/68(  رفشاري خونپ  

  57%) 3/71(  60%) 0/75(  درد عضلانی
  19%) 8/23(  13%) 3/16(  تانیآرتروز اندام تح

  3%) 8/3(  2%) 5/2(  آسم
  57%) 3/71(  61%) 3/76(  عروقی -هاي قلبی بیماري

  36%) 6/39(  42%) 9/60(  هاي تحتانی درد اندام
  82/26) 62/4(  90/26) 70/4(  توده بدنی (میانگین و انحراف معیار) نمایۀ

 مورد گروه دو دودر نوع دیابت به مبتلا سالمندان در سقوط و دموگرافیک عوامل ینب داري معنی ارتباط هاي آماري   آزمون نتایج  طیق
  .ندارد وجود شاهد و

  
ک بار و درصد ی 5/47،  زمین خوردن ۀسابقافراد داراي در 

زمین  در طی یک سال اخیردرصد بیش از چهار بار  2/6
ترین علت زمین خوردن  . شایعتجربه کرده بودندخوردن را 

] 17%) 1/11] و علل محیطی [(52% )0/34تعادل [(اختلال 
درصد  5/8چهارم علل زمین خوردن قرار داشت.  ۀدر رتب

تکی سبب زمین خوردن دچار شکس مندان بهنفر) از سال 13(
 ).3هاي بدن شدند (جدول  یکی از استخوان

درصد از شرکت کنندگان  9/91از نظر مصرف داروها، 
ضد فشار داروهاي درصد  5/67 داروهاي ضد دیابت،

درصد داروهاي ضد چربی خون مصرف  1/38 خون،
کردند و اختلاف معناداري بین دو گروه مورد و شاهد  می

  ).Ps< 05/0از نظر مصرف این داروها مشاهده نشد (

در مدل رگرسیون تک متغیره اختلال بینایی با نسبت شانس 
اختیاري  ، بی78/2اختلال شنوایی با نسبت شانس  ،68/2

درد اندام هاي تحتانی، افت  و 75/4دفوع با نسبت شانس م
هاي شانس  ترتیب با نسبت هبخون وضعیتی سرگیجه (فشار

) با زمین خوردن در افراد شرکت 91/1و  11/2، 03/2
کننده مرتبط بودند؛ اما بعد از تصحیح از نظر مشکلات 
بینایی و شنوایی، ورزش روزانه، افت فشار خون وضعیتی، 

و درد اندام تحتانی فقط  رار و مدفوع، سرگیجهکنترل اد
بی اختیاري مدفوع (نسبت شانس  اختلال شنوایی و

) با زمین خوردن در شرکت کنندگان 50/4و  37/2ترتیب  به
 ).4مرتبط بود (جدول 
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  اند مشخصات زمین خوردن در گروهی که سابقه زمین خوردن داشته -3جدول 
  فراوانی  مشخصات زمین خوردن

  تعداد زمین خوردن

  38%) 5/47(  یک بار
  23%) 8/28(  دو بار

  14%) 5/17(  سه بار 
  5%) 2/6(  چهار بار یا بیشتر

  علل زمین خوردن

  52%) 0/34(  اختلال تعادل
  31%) 3/20(  سرگیجه

  20%) 1/13(  ضعف

  17%) 1/11(  علل محیطی
   9%) 9/5(  هیپوگلیسمی

  24%) 7/15(  سایر موارد

  یج زمین خوردننتا

  81%) 9/52(  خراش سطحی
  22%) 4/14(  کونتیوژن

  16%) 5/10(  زخم عمقی
  13%) 5/8(  شکستگی

  17%) 1/11(  ها سایر آسیب
  7%) 6/4(  عدم آسیب دیدگی

  .باشد می =nنفر 80 گروههر دو  در
 

  جستیکارتباط بین وضیت سلامت با زمین خوردن در سالمندان در مدل رگرسیون ل -4جدول 

  متغیر
  مدل چند متغیره رگرسیون لجستیک  مدل تک متغیره رگرسیون لجستیک

 %95فاصله اطمینان  نسبت شانس
% نسبت 95فاصله اطمینان  نسبت شانس  نسبت شانس

  شانس
  40/0 – 66/2  03/1  26/0 – 36/1  59/0  ورزش روزانه

  83/0 – 26/4  88/1  29/1 – 59/5  68/2  اختلال بینایی*
  16/1 – 84/4  37/2  47/1 – 27/5  78/2  ایی*اختلال شنو

  39/0 – 84/1  85/0  62/0 – 20/2  17/1  بی اختیاري ادراري
  34/1 – 10/15  50/4  51/1 – 93/14  75/4  بی اختیاري مدفوع*

  60/0 – 92/2  32/1  00/1 – 66/3  91/1  سرگیجه*
  66/0 – 03/3  42/1  10/1 – 04/4  11/2  افت فشارخون وضعیتی*

  29/0 – 62/1  68/0  28/0 – 37/1  62/0  آرتروز
  26/0 – 18/1  56/0  49/0 – 68/1  91/0  هیپوگلیسمی

  75/0 – 13/3  53/1  08/1 – 81/3  03/2  درد اندام هاي تحتانی*
 وضعیتی، ونخ فشار افت مدفوع، اختیاري بی بینایی، اختلال شنوایی، اختلال و خوردن زمین بین داري معنی ارتباط  آماري هاي  آزمون  نتایج طیق

  . دارد شاهدوجود و مورد گروه دو در دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان تحتانی در هاي اندام درد و سرگیجه
  

  و نتیجه گیري بحث
اختلال شنوایی و اساس نتایج پژوهش حاضر، بر
ي با زمین خوردن معنادارارتباط اختیاري مدفوع  بی

  . سالمندان مبتلا به دیابت داشت

و عوامل سن، جنس،  زمین خوردنتباطی بین ار همچنین
)، وضعیت تاهل، وضعیت شغلی، BMI1توده بدنی ( نمایه

تحصیلات، سیگار کشیدن، ورزش روزانه، مدت زمان ابتلا 

                                                        
1Body mass index 
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به دیابت و نوع درمان آن وجود ندارد. نتایج اکثر مطالعات 
انجام شده در این زمینه نیز مشابه پژوهش حاضر بودند و 

و عوامل دموگرافیک یافت نشده  مین خوردنزارتباطی بین 
  .]12-15[است 

ابتلا به  ۀو سابق زمین خوردندر مطالعه حاضر ارتباطی بین 
هاي مزمن  هاي مزمن (قلبی عروقی، سرطان، بیماري بیماري

)، آسم، آرتریت، دردهاي COPDانسدادي راه هوایی (
دیابت)  ءهاي مزمن به جز عضلانی اسکلتی و سایر بیماري

 ۀسابق ءو همکاران به جز Pijpersافت نشد. همچنین ی
و  زمین خوردن، ارتباطی بین اسکلتی دردهاي عضلانی

همچنین در  .]13[دست نیاوردند  هها ب سایر بیماري ۀسابق
و  زمین خوردنو همکاران ارتباطی بین  Nelsonمطالعه 

ارتباطی  نیز و همکاران Tilling . ]12[ آرتریت یافت نشد
دست  ههاي قلبی عروقی ب و سابقه بیماري ن خوردنزمیبین 

و همکاران  Schwartzاما طبق نتایج مطالعه . ]6[نیاوردند 
عنوان  هاي قلبی عروقی و آرتریت به بیماري ۀ) سابق2002(

. همچنین ]16[ شناخته شدند زمین خوردنعوامل خطر 
وجود یک بیماري  ۀو همکاران سابق Wallaceطبق مطالعه 

هاي مزمن راه هوایی،  (شامل: سکته مغزي، بیماري یا بیشتر
ارتباط  زمین خوردنسرطان، نارسایی قلبی، افسردگی) با 

دلیل افزایش ناتوانی در  تواند به که علت آن می ،]16[ داشت
وجود یک یا چند بیماري با مصرف  ،علاوه به .فرد باشد

 داروهاي متعدد همراه است، بنابراین عوارض داروها خود
  علت دیگر براي زمین خوردن محسوب شود. تواند می

زمین هاي مطالعه حاضر وجود ارتباط معنادار بین  از یافته
و افت فشار خون وضعیتی، سرگیجه، بی اختیاري  خوردن

مدفوع، اختلال شنوایی، کاهش بینایی، تاري دید و درد پا 
همکاران  و  Volpatoبود. همسو با این نتایج، در مطالعه 

در زنان مبتلا به  زمین خوردنبررسی عوامل خطر  که به
دیابت پرداخت، وجود دردهاي عضلانی اسکلتی در زنان 

 هاي مکرر همراه بود زمین خوردنمبتلا به دیابت با خطر 
و همکاران وجود درد پا  Pijpersهمچنین در مطالعه  .]17[

دردهاي  .]13[ ارتباط معناداري داشت زمین خوردنو 
خصوص افرادي که  میان سالمندان به تی درعضلانی اسکل

تواند توانایی  دیابت دارند شایع است. وجود درد مزمن می
هاي روزمره و ورزش  افراد را در خود مدیریتی فعالیت

و با سلامت ذهنی و عملکرد  .]18[ منظم محدود کند
تري همراه باشد و بنابراین سالمندان دیابتی  فیزیکی ضعیف

  .]19[ بیشتري قرار دهد مین خوردنزرا در معرض خطر 
Schwartz ) به این نتیجه رسیدند که 2008و همکاران (

همراه است اما  زمین خوردنبا افزایش خطر  کاهش بینایی
عنوان عامل خطر  در ارتباط با افت فشار خون وضعیتی به

. همچنین در ]10[شواهد ضعیفی پیدا کردند  زمین خوردن
زمین ) بین سرگیجه و 2002ان (و همکار Schwartzمطالعه 
در واقع افرادي که از ارتباط معناداري یافت شد.  خوردن

کردند دفعات سرگیجه بیشتري را  می انسولین استفاده
در آنان  زمین خوردنکه سبب افزایش خطر  گزارش دادند

مصرف انسولین سبب افت سریع قند  ، احتمالاًشده است
  .]16[ دشو خون شده و باعث زمین خوردن می

اختلال بینایی و نوروپاتی  ،و همکاران Tillingدر مطالعه 
اما  ،بیشتر بود ب زمین خوردنداراي سابقۀ در افرادي که 

. همچنین در ]6[ ارتباط معناداري از نظر آماري یافت نشد
و  زمین خوردنو همکاران ارتباطی بین  Nelsonمطالعه 

و  Schwartz ۀ. در مطالع]12[اختلال بینایی یافت نشد 
طور مستقل با خطر  ) نوروپاتی محیطی به2002همکاران (

 .]16[بیشتر از یک بار در سال همراه بود  زمین خوردن
علت افزایش خطر زمین خوردن در کنار این عوامل وجود 

بوده  همچون نوروپاتی، رتینوپاتی، نفروپاتی عوارض دیابت
 باعث کاهش قدرت تعادل، کاهش بینایی و کاهش که

نتیجه  شوند، در قدرت عضلانی و عملکرد اعصاب می
تواند عملکرد مناسب جهت جلوگیري از زمین  سالمند نمی

  خوردن از خود نشان دهد.
مصرف داروهاي ضد  ءحاضر نشان داد که به جز ۀمطالع

و مصرف داروها و  زمین خوردنارتباطی بین  ،انعقاد خون
و  Huangهمچنین تعداد داروهاي مصرفی وجود ندارد. 

همکاران، ارتباطی بین مصرف هیچ یک از داروهاي ضد 
در بین  زمین خوردندیابت، ضد فشار خون بالا و 

دست نیاوردند؛ اما  هسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو ب
همراه بود  زمین خوردندارو با خطر  4مصرف بیش از 

و همکاران ارتباطی بین چند  Tillingهمچنین  .]15[
. طبق مطالعه ]6[دست نیاوردند  هب ین خوردنزمدارویی و 

Volpato  و داروهاي ضد  زمین خوردنو همکاران بین
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اما ارتباطی  ؛فشار خون بالا ارتباط معناداري وجود داشت
و مصرف داروهاي ضد درد، آرامبخش و  زمین خوردنبین 

سایر دیابت اغلب با  .]17[یافت نشد  رواندرمانی
ست و در نتیجه اکثر این بیماران هاي مزمن همراه ا بیماري

ها ممکن  کنند که عوارض آن داروهاي زیادي مصرف می
عنوان مثال از  را افزایش دهد. به زمین خوردناست خطر 

افت فشار خون  ،عوارض مصرف داروهاي ضد فشار خون
محسوب  زمین خوردنوضعیتی است که از عوامل خطر 

  شود. می
اختیاري  یجه رسید که بی، این مطالعه به این نتدر پایان

در میان  زمین خوردنمدفوع و اختلال شنوایی در وقوع 
و باشند  سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در ارتباط می

زمین رود تا با انجام اقدامات لازم از رخداد  انتظار می
هاي لازم صورت  و عوارض ناشی از آن پیشگیري خوردن

  گیرد.
ایی بود. از جمله اینکه با ه این مطالعه داراي محدودیت

توجه به مورد شاهدي بودن این مطالعه، توالی مواجهه و 
علیتی صحیح  ۀگیري رابط ، نتیجهپیامد قابل بررسی نبود

آوري اطلاعات از  علاوه ممکن است در جمع باشد. به نمی
  سالمندان دچار تورش یادآوري شده باشیم.

منظور  نگر به رسد انجام مطالعات طولی آینده نظر می به
ثر در زمین خوردن در این گروه ؤتر عوامل م ارزیابی دقیق

اي براي کاهش  از سالمندان و همچنین مطالعات مداخله
خطر زمین خوردن در سالمندان مبتلا به دیابت منطقی 

  باشد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد عوامل بی اختیاري مدفوع و 
دان مبتلا به دیابت در سالمن زمین خوردناختلال شنوایی با 

جایی که یکی از وظایف  باشد، و از آن نوع دو در ارتباط می
هاي پرستار بهداشت جامعه آموزش جهت  و رسالت

پیشگیري در سطوح سه گانه جهت ارتقاء سلامت افراد 
باشد، لازم است راهکارهاي پیشگیري و پیگیري  جامعه می

مندان و در برنامه آموزشی، بهداشتی و مراقبتی به سال
همچون پزشکان، پرستاران و افرادي که در مراقبین آنان 

سطح  درمنزل وظیفه مراقبت از سالمند را بر عهده دارند، 
سراي سالمندان گنجانده شوند.  ها و جامعه، بیمارستان

ارتباط پزشک خانواده یا پرستار که در  به العنوان مث به
شود مراجعین  مستقیم با سالمندان قرار دارند پیشنهاد می

با توجه به  و یا ،خود را از نظر عوامل مربوط بررسی کنند
مبتلا به دیابت عضو انجمن بسیاري از سالمندان  اینکه

ولین این انجمن نیز پیشنهاد توان به مسؤ می ،دیابت هستند
هاي  داد تا مراجعین خود را از عوامل مرتبط با سقوط و راه

 پیشگیري از آن آگاه کنند.
  

  زاريسپاسگ
نامه  لازم به ذکر است این مقاله برگرفته از نتایج یک پایان

از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی باشد.  می
تهران، پژوهشگاه غدد و متابولیسم، مرکز تحقیقات 

هاي منتخب  ولین و پرسنل محترم بیمارستانؤسالمندان، مس
در انجام دانشگاه علوم پزشکی تهران و کلیه سالمندانی که 

 گردد. میتشکر و قدردانی  ،همکاري نمودند این مطالعه
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ABSTRACT 
 
Background: Prevalence of diabetes increases along with aging. Due to various reasons, rate 
of falling in the aged suffering from diabetes is higher. Therefore, this study aims at 
determining factors relating falling of the aged suffering from type 2 diabetes. 
Methods: A total of 60 years old or older with type 2 diabetes that referred to selected 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences using continues method. Cases that had 
experienced falling during last year and controls that had no such experience were assigned to 
two separate groups. Questionnaire used in this study included demographic data and factors 
relating falling. Data obtained were analyzed using descriptive statistics, independent t- test, 
Chi square and logistic regression. 
Results: Results showed that postural blood pressure (p=0.02) dizziness (p=0.05), fecal 
incontinency (p<0.01), auditory disorder (p<0.01), visual disorder (p<0.01), pain in the lower 
extremity (p= 0.027), taking anti-coagulation medicine (p=0.017) had a significant correlation 
with falling. 
Conclusion: Multivariate logistic regression illustrated that fecal incontinency and auditory 
disorder happened along with falling in the aged suffering from type 2 diabetes. Therefore, 
preventing falling must be considered in care plan for such groups of people. 
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