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Background and Objective: The growth of aging reveals the importance of paying attention to the health 

needs of the elderly. According to some studies, falls and its consequences are more common in the 

individuals with knee osteoarthritis (KOA) than those without KOA, but due to lack of evidence, its related 

factors are still unknown. Thus, the aim of this study was to compare the falls and its determinants in the 

elderly with and without KOA. 

Methods: In this case-control study, 700 older adults in two groups of elderly with and without KOA were 

compared in terms of falls and some variables including KOA, sex, age, body mass index, living status, 

quadriceps femoris muscle strength, hand muscles strength, balance, number of comorbidities, number of 

drugs used, walking duration, physical activity and frailty. KOA was diagnosed based on The American 

College of Rheumatology (ACR) criteria. 

Findings: In this study, falls were 1.90 times higher in the elderly with KOA than elderly without KOA. 

Although all variables were significantly different in case and control groups, only female gender 

(p=0.035) and KOA (p=0.012) were significantly associated with falls. 

Conclusion: These findings suggest that variables in combination may increase the risk of falls in the 

elderly with KOA, while each of them alone may not be associated with falls. 
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سازد. بر اساس برخی از مطالعات، سقوط و پیامدهای می آشکار را بهداشتی سالمندان نیازهای به توجه اهمیت ،سالمندی رشد :هدف و سابقه

بیشتر از افراد بدون استئوآرتریت زانو است اما به دلیل کمبود شواهد، عوامل مربوط به آن همچنان ناشناخته ناشی از آن در افراد با استئوآرتریت زانو 

 .می باشدهای آن در سالمندان با و بدون استئوآرتریت زانو است. لذا هدف این مطالعه مقایسه سقوط و تعیین کننده
د در دو گروه سالمندان با و بدون استئوآرتریت زانو از نظر سقوط و برخی از متغیرها سالمن 077شاهدی،  -در این مطالعه مورد :هامواد و روش

های همراه، شامل جنس، سن، شاخص توده بدنی، وضعیت زندگی، قدرت عضله کوادریسپس فموریس، قدرت عضلات دست، تعادل، تعداد بیماری

 ندگی فیزیکی مورد مقایسه قرار گرفتند. استئوآرتریت زانو بر اساس معیارهایتعداد داروهای مصرفی، مدت زمان راه رفتن، فعالیت فیزیکی و شکن

  .تشخیص داده شد( ACR) کالج آمریکایی روماتولوژی
برابر، بیشتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو بود. اگرچه تمامی متغیرها  07/1در این مطالعه سقوط در سالمندان با استئوآرتریت زانو  ها:یافته

دار با سقوط ی( ارتباط معنp=712/7( و استئوآرتریت زانو )p=730/7دار داشتند اما تنها جنس زن )یدر دو گروه مورد و شاهد باهم اختلاف معن

 .داشتند
ریت زانو تدهد که احتمالاً متغیرها در ترکیب با هم، سبب افزایش احتمال سقوط در سالمندان با استئوآرها نشان میاین یافته گیری:نتیجه

  .دار با سقوط نداشته باشندیها ممکن است به تنهایی ارتباط معنهر یک از آن در حالی کهشوند؛ می
 .سالمندی ،زانو استئوآرتریت ،سقوط های کلیدی:واژه

مجله . زانو ئوآرتریتاست بدون و با سالمندان در آن هایکننده تعیین و سقوط مقایسه .بیژنی علی، خطیر موسوی رقیه سیده، حسینی سیدرضا، جوادیان یحیی، نوروزی پردیس: استناد

 . 44-00 (:1)20 ؛1472 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

کننده جهانی است که پیشرفت بهداشت، افزایش امید به زندگی، کاهش نرخ مرگ و میر و میزان تولد از دلایل اصلی رشد  سالمندی یک چالش نگران

تغییرات گسترده آناتومیکی، بیولوژیکی و فیزیولوژیکی همراه است. . سالمندی یک مرحله حساس از مراحل رشد انسان است که با (1)روند سریع آن به شمار می

تواند سبب افزایش بروز حوادثی مانند سقوط شود که . کاهش سطح سلامت، می(2-0)شود این تغییرات منجر به کاهش پیشرونده سلامت جسمی و روانی می

. هر سال حدود یک سوم تا نصف (4و0)کند های بیشتری را در این افراد ایجاد میبترین مشکلات سالمندی، زمینه آسیترین و جدیبه عنوان یکی از شایع

قابل  . عوامل خطر سقوط ممکن است قابل اصلاح یا غیر(8)کنند شوند که نیمی از این جمعیت آن را به طور مکرر تجربه میجمعیت سالمندان، دچار سقوط می

ه تعامل تواند نتیجشوند. اتیولوژی سقوط چندعاملی است و میهای فردی( و خارجی )محیطی( تقسیم مییاصلاح باشند که اغلب به دو دسته داخلی )ویژگ

 . (0)پیچیده چندین عامل خطر باشد 

شتر در معرض یاند. بر اساس شواهد، سالمندان با استئوآرتریت زانو ببرخی از مطالعات استئوآرتریت زانو را به عنوان یک عامل مرتبط با سقوط شناسایی کرده

رغم شیوع بالای . علی(17-13)شوند خطر آسیب های ناشی از سقوط هستند و در مقایسه با سالمندان بدون استئوآرتریت زانو بیشتر از دو برابر دچار سقوط می

ه رسد علائم و مشکلات مربوط بنظر می ساز آن به خوبی شناخته نشده است. بههای زمینهسقوط در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو، عوامل و مکانسیم

باشند اما . اگرچه سقوط و استئوآرتریت زانو در سالمندان بسیار شایع می(0و14)استئوآرتریت زانو با عوامل خطر سقوط در سالمندان همپوشانی داشته باشند 

 .(10و14)ناپذیر و جدایی ناپذیر از روند پیری در نظر گرفت  توان آنها را بخشی اجتنابنمی

قیق کننده از سقوط، مورد ارزیابی د پیشگیریضروری است که افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو در خصوص احتمال سقوط و برنامه ریزی برای مداخلات 

. افزایش (10)ند ک پیشگیریاز سقوط  تواند به طور موثرهای متعدد مداخلات، به تنهایی نمیقرار گیرند؛ زیرا یک مداخله عمومی بدون ارزیابی دقیق افراد و مولفه

رغم تحقیقات گسترده اپیدمیولوژیکی در مورد عوامل خطر مرتبط با سقوط، علی .(18) نسبت سالمندان با افزایش تقاضا برای خدمات بهداشتی همراه است

. شناسایی عوامل خطر سقوط، اولین گام در (0و14)دارد  اطلاعات کمی در مورد سقوط و عوامل مربوط به آن در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو وجود

  .دمی باش های آن در سالمندان با و بدون استئوآرتریت زانوکننده لذا هدف این مطالعه مقایسه سقوط و تعیین .(10)موثر است  های پیشگیرانهطراحی برنامه

 مواد و روش ها

که توسط معاونت تحقیقات و فناوری  می باشد "طرح سلامت و سالمندی امیرکلا"شاهدی بخشی از یک مطالعه کوهورت با عنوان  -این مطالعه مورد

انجام شده  ردانشگاه علوم پزشکی بابل برای بررسی مشکلات پزشکی سالمندی تأمین شده و در امیرکلا، شهری واقع در شمال ایران و ساحل جنوبی دریای خز

نفره بدون  307نفره با استئوآرتریت زانو به عنوان گروه مورد و یک گروه  307کننده، یک گروه  در مطالعه حاضر از بین جمعیت کل سالمندان شرکت .(27)بود 

فرم رضایتنامه آگاهانه سالمند مورد بررسی قرار گرفتند. سالمندانی که  077استئوآرتریت زانو به عنوان گروه شاهد، به صورت تصادفی انتخاب شدند و در مجموع 

 Mini Mental Stateدر پرسشنامه 24وارد مطالعه شدند. سالمندان با اطلاعات ناکامل، دمانس، اختلالات شناختی )امتیاز زیر  ،را امضا کرده بودند

Examinationکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  . این مطالعه توسط(21-24)های تحتانی و ستون فقرات از مطالعه خارج شدند شکستگی اندام (، سابقه

 .مورد تأیید قرار گرفت IR.MUBABOL.REC.1400.034با کد بابل 

های استاندارد، چک لیست، معاینات بالینی و آزمایشگاهی به دست آمد. اطلاعات مربوط به سن، جنس، شاخص توده اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه

آیا در سال گذشته "آوری شد. سابقه سقوط از طریق پاسخ بلی یا خیر به این پرسش که دیگران( با استفاده از یک پرسشنامه جمع با بدنی، وضعیت زندگی )تنها/

. استئوآرتریت زانو بر اساس معیارهای (27و20)صورت مثبت بودن پاسخ، درمورد تعداد دفعات سقوط نیز پرسش انجام شد  حاصل شد که در "اید؟زمین خورده

 . (24)تولوژی کالج آمریکا توسط پزشک فوق تخصص روماتولوژی تشخیص داده شد روما

ه گیری شد و میانگین مقدار سو عضلات دست در هر دو طرف توسط دینامومتر بر حسب کیلوگرم اندازه حداکثر قدرت عضلات کوادریسپس فموریس

 0عضلات کوادریسپس فموریس، افراد بر روی یک صندلی نشستند و دینامومتر در یک انتها  گیری برای آنالیز در نظر گرفته شد. برای اندازه گیری قدرتاندازه

درجه  07 تمتر بالای قوزک خارجی تیبیا و در انتهای دیگر به دیوار ثابت شد. سپس از آنها خواسته شد که حرکت کانسنتریک اکستنشن زانو را از وضعیسانتی

گیری قدرت بیمار متوالی تأیید شد که اندازه 27بازآزمایی در  -با روش پایایی عضلات کوادریسپس فموریس هایگیریهفلکشن زانو انجام دهند. پایایی انداز

 .(20-20) دقیقه استراحت تکرار شد 37ها پس از عضلات کوادریسپس فموریس در آن
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 =صفر) 4تا  7قسمت بود. هر قسمت از  14استفاده شد که دارای  (Berg Balance Scale= BBS) به منظور ارزیابی تعادل، از تست تعادل برگ

(، راه رفتن 7-27قرار داشت. افراد بر اساس امتیاز کل به سه دسته محدود به ویلچر )امتیاز  7-04طبیعی( امتیازگذاری شد و امتیاز کل در بازه  =4عدم توانایی، 

 .(37)شدند  ( تقسیم41-04( و مستقل )امتیاز 21-47با کمک )امتیاز 

های ها و داروهای مصرفی به دست آمد. بیماریهای آزمایشگاهی، بررسی نسخههای همراه از طریق پرسش از بیمار و همراهانشان، تستتعداد بیماری

بینایی،  ، استئوپروز، مشکلاتاختیاری ادراریهای قلبی )آنژین صدری، سکته قلبی، نارسایی احتقانی قلب(، فشار خون بالا، دیابت، بیهمراه شامل بیماری

های تنفسی )بیماری مزمن انسدادی ریوی، آسم، برونشیت مزمن، آمفیزم(، سرطان، صرع اختلالات شنوایی، سکته مغزی، بیماری پارکینسون، افسردگی، بیماری

 .(27و20)کاری و پرکاری تیرویید( بودند و مشکلات تیرویید )کم

تا  صفرارزیابی شد. امتیازبندی این پرسشنامه از  Physical Activity Scale for Elderly (PASE)فعالیت فیزیکی با استفاده از پرسشنامه 

مدت زمان راه  .(32). روایی و پایایی این پرسشنامه به فارسی مورد بررسی قرار گرفته است (31)بود که نمره بالاتر نشان دهنده سطح فعالیت بیشتر بود  477

 3شد که با سرعت عادی در یک مسیر مسطح گیری شد به این ترتیب که از سالمندان خواسته میاندازه Meter walk 3""رفتن بیماران از طریق تست 

 .(27)شد متری با نقطه شروع و پایان مشخص راه بروند. سپس مدت زمان آن بر حسب ثانیه با استفاده از کرنومتر ثبت می

آنالیز شد. برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و برای متغیرهای کیفی از  SPSS 20افزار آوری شده توسط نرمهای جمعداده: یز آماریآنال

ارتباط  تعیین ( برایBackwardلجیستیک چندگانه به روش گام به گام پسرو ) سیونهای مورد و شاهد استفاده شد. از مدل رگرآزمون کای اسکوار در گروه

 70/7pآنالیزها و برای تمامی  صورت تعدیل شده برآورد گردیده ب، %00با حدود اطمینان  (OR) نسبت شانس سقوط استفاده شد. متغیرهای مورد مطالعه با

 دار در نظر گرفته شد.معنی

 یافته ها

(، مورد مطالعه قرار =307n( و بدون استئوآرتریت زانو )=307nاستئوآرتریت زانو )سال و بالاتر در دو گروه سالمندان با  47سالمند  077در این مطالعه 

( از گروه شاهد تجربه سقوط را در سال گذشته داشتند که این اختلاف از نظر آماری 0/11نفر )% 41( از گروه مورد و %32نفر ) 112(. 1و2ول اگرفتند )جد

  .(7771/7pداری بیشتر از گروه شاهد بود )یسقوط نیز در گروه مورد به طور معن (. همچنین تعداد دفعات7771/7pدار بود )یمعن
 

 . مقایسه متغیرهای کیفی مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد1جدول 

 متغیرها
 استئوآرتریت زانو

*value-p دارد 
 تعداد)درصد(

 ندارد
 تعداد)درصد(

 جنس
 زن
 مرد

 
(0/03)244 
(8/28)174 

 
(0/24)88 
(2/01)242 

7771/7 

 وضعیت زندگی
 تنها

 با دیگران

 
(4/48)48 
(0/40)372 

 
(4/31)22 
(1/02)328 

771/7 

 (2Kg/m) شاخص توده بدنی
20 

00/20-20 
37≤ 

 
(3/31)00 
(40)120 
(4/40)148 

 
(8/48)121 

(00)100 
(4/37)04 

7771/7 

 )امتیاز عددی(تعادل 
 محدود به ویلچر
 راه رفتن با کمک

 مستقل

 
(177)2 
(1/02)30 
(4/40)313 

 
(7)7 
(0/0)3 

(4/02)340 

7771/7 

 شکنندگی فیزیکی 
 دچار شکنندگی فیزیکی

 در معرض شکنندگی فیزیکی
 بدون شکنندگی فیزیکی

 
(0/87)182 
(0/44)147 
(4/10)28 

 
(0/10)44 
(3/00)103 
(4/82)133 

7771/7 

 آزمون کای اسکوئر*                                                            
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 . مقایسه متغیرهای کمی مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد2جدول 

 متغیرها
 استئوآرتریت زانو

*aluev-p دارد 
Mean±SD 

 ندارد
Mean±SD 

 00/441/07 04/470/40 7771/7 سن )سال شمسی(

 73/003/20 22/480/24 7771/7 (2Kg/m)شاخص توده بدنی 

 07/411/10 02/004/24 7771/7 (Kgقدرت عضلات کوادریسپس فموریس )

 14/008/10 40/807/24 7771/7 (Kgقدرت عضلات دست )

 42/431/40 47/380/03 7771/7 تعادل )امتیاز عددی(

 32/280/4 84/180/2 7771/7 های همراه )عدد(تعداد بیماری

 78/4447/84 4380/114 7771/7 فعالیت فیزیکی )امتیاز عددی(

 00/424/12 10/431/8 7771/7 مدت زمان راه رفتن )ثانیه(
 مستقل تی آزمون*                                                    

 
نو در مرحله اول تنها استئوآرتریت زانشان داد که چندگانه در جمعیت کل سالمندان مورد بررسی،  لجیستیک سیونمدل رگرهای حاصل از آنالیز یافته

(712/7=p، (12/3-10/1 )00% CI،07/1=OR( و جنس زن )730/7=p، (27/3-74/1 )00%CI ،87/1=ORارتباط معن )دار با سقوط داشتند که بعد از ی

لجیستیک چندگانه در گروه مورد، نشان داد که تنها قدرت عضلات  سیونرگر (.3دار باقی ماندند )جدول یمرحله، همچنان همان دو متغیر معن 12گذشت 

 دارییدار با سقوط داشت اما هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی ارتباط معنی( ارتباط معنp، (08/7-01/7 )00%CI ، 04/7=OR=770/7کوادریپس فموریس )

 دند.با سقوط در گروه شاهد نشان ندا

(. همچنین در سالمندان با شاخص توده بدنی بالاتر، موارد مبتلا به 7771/7pداری بیشتر از مردان بود )یافراد با استئوآرتریت زانو در زنان به طور معن

موارد مبتلا در  3/31زانو، در مقایسه با %موارد مبتلا به استئوآرتریت  4/40داری بیشتر بود؛ به طوری که در سالمندان چاق %یاستئوآرتریت زانو به طور معن

در  هدر حالی کاز سالمندان دچار شکنندگی فیزیکی، به استئوآرتریت زانو مبتلا بودند  0/87(. در این مطالعه %7771/7pسالمندان با وزن طبیعی مشاهده شد )

های این مطالعه موارد مبتلا به (. همچنین بر اساس یافته7771/7pشت )موارد مبتلا به استئوآتریت زانو وجود دا 4/10سالمندان بدون شکنندگی فیزیکی %

  (7771/7pند )کردداری بیشتر از سالمندان سالمندانی بود که با دیگران زندگی مییکردند به طور معناستئوآرتریت زانو در سالمندانی که تنها زندگی می

 .(1)جدول 

 (. =774/7pبود ) 04/470/40و در سالمندان بدون استئوآرتریت زانو  00/441/07ا استئوآرتریت زانو در این مطالعه میانگین سن در سالمندان ب

(. در سالمندان 7771/7pبود ) 22/480/24و در سالمندان بدون استئوآرتریت زانو  73/003/20میانگین شاخص توده بدنی در سالمندان با استئوآرتریت زانو 

 ( 7771/7pداری کمتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو بود )یقدرت عضلات کوادریسپس فموریس و عضلات دست به طور معنبا استئوآرتریت زانو 

کیلوگرم  14/008/10و  07/411/10به طوری که میانگین قدرت عضلات کوادریسپس فموریس و عضلات دست در سالمندان با استئوآرتریت زانو به ترتیب 

کیلوگرم بوده است. همچنین میانگین نمره تعادل در سالمندان با استئوآرتریت زانو  40/807/24و  02/004/24ن بدون استئوآرتریت زانو و در سالمندا

42/431/40 47/3داری کمتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو با میانگین یبود که به طور معن80/03 ( 7771/7بودpدر این مطالعه میانگی .) ن 

 داری بیشتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو یهای همراه و میانگین مدت زمان راه رفتن در سالمندان با استئوآرتریت زانو به طور معنتعداد بیماری

 ( 7771/7p) وآرتریت زانو بودداری کمتر از سالمندان بدون استئیبود. همچنین میانگین فعالیت فیزیکی در سالمندان با استئوآرتریت زانو با اختلاف معن

 (.2)جدول 
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 ن لجیستیک چندگانه برای تعیین عوامل مرتبط با سقوط در جمعیت کل سالمندان مورد بررسیسیو. آنالیز رگر3جدول 

 value-p* %51 حدود اطمینان نسبت شانس متغیر

 استئوآرتریت زانو
 )دارد/ندارد(

 

07/1 

 

12/3-10/1 

 

712/7 

 جنس
 زن به مرد

 

87/1 

 

27/3-74/1 

 

730/7 

 04/7 04/7-73/1 00/7 )سال(سن 

 (2Kg/m)شاخص توده بدنی 
20 

00/20-20 
37≤ 

 

1 

88/7 

08/7 

 

 

40/1-02/7 

37/1-44/7 

 

 

44/7 

47/7 

 وضعیت زندگی
 )تنها یا با دیگران(

 

20/1 

 

28/2-07/7 

 

42/7 

 03/7 41/1-30/7 30/7 (Kgقدرت عضلات کوادریسپس فموریس )

 07/7 30/1-30/7 37/7 (Kgقدرت عضلات دست )

 )امتیاز عددی(تعادل 
 مستقل

 راه رفتن با کمک
 محدود به ویلچر

 

1 

03/1 

04/1 

 

 

44/3-44/7 

43/28-78/7 

 

 

33/7 

04/7 

 47/7 02/7-10/1 73/1 های همراه )عدد(تعداد بیماری

 02/7 30/7-47/1 00/7 مدت زمان راه رفتن )ثانیه(

 20/7 00/7-20/2 33/1 فیزیکی )امتیاز عددی(فعالیت 

 شکنندگی فیزیکی

 طبیعی

 در معرض شکنندگی فیزیکی
 دچار شکنندگی فیزیکی

 

1 

88/7 

03/7 

 

 

43/1-48/7 

02/1-40/7 

 

 

07/7 

84/7 
 پسرو گام به گام روش به چندگانه لجیستیک سیونرگر مدل*                                         

 نتیجه گیریبحث و 

برابر، بیشتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو بود. از بین متغیرهای مورد مطالعه، تنها دو  07/1در مطالعه حاضر، سقوط در سالمندان با استئوآرتریت زانو 

د بررسی در تمامی متغیرهای مورهای این مطالعه، دار با سقوط در جمعیت کل سالمندان داشتند. بر اساس یافتهیمتغیر استئوآرتریت زانو و جنس زن ارتباط معن

در گروه  های همراه و مدت زمان راه رفتنسن، شاخص توده بدنی، تعداد بیماریدار داشتند به این ترتیب که میانگین یدو گروه مورد و شاهد اختلاف معن

ست، میانگین قدرت عضلات کوادریسپس فموریس، قدرت عضلات د در حالی که .سالمندان با استئوآرتریت زانو بیشتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو بود

دار بود. همچنین موارد مبتلا به استئوآرتریت زانو در ینمره تعادل و فعالیت فیزیکی در گروه مورد کمتر از گروه شاهد بود که این اختلافات از نظر آماری معن

در سالمندان  کردند. تعداد مبتلایان به استئوآرتریت زانوداری بیشتر از سالمندانی بود که با دیگران زندگی مییکردند به طور معنسالمندانی که تنها زندگی می

 دار بود.یدچار شکنندگی فیزیکی نیز بیشتر از سالمندانی بود که دچار شکنندگی فیزیکی نبودند و این اختلاف از نظر آماری معن

در یک و همکاران  Zhaoداری بیشتر بود که با مطالعات پیشین مطابقت دارد. یزنان نسبت به مردان، به طور معندر این مطالعه سقوط در جمعیت کل 

ساز سقوط واند زمینهتمطالعه مروری سیتماتیک، مطرح کرد که تغییرات ناشی از یائسگی، از جمله تغییر در سرعت فرآیندهای متابولیکی، وزن و ترکیب بدن می
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ی دارد که سبب ترهای زنانه، عملکرد عضلانی و فیزیکی در زنان نسبت به مردان شیب کاهشی سریعد باشد. در یائسگی با کاهش سطح هورموندر زنان سالمن

 تاریدهنده تفاوت در وضعیت سلامت، شیوه زندگی و عوامل رف . تفاوت نرخ سقوط در زنان و مردان ممکن است نشان(33)شود شیوع بالاتر سقوط در زنان می

 داری با سقوط نداشت.ی. با این حال جنسیت زن در دو گروه مورد و شاهد ارتباط معن(34)در دو جنس نیز باشد 

داری با سقوط در سالمندان مورد بررسی داشت. بر اساس مطالعات مروری سیستماتیک اخیر استئوآرتریت زانو یدر این مطالعه استئوآرتریت زانو ارتباط معن

ربوط به رسد علایم مبه نظر می .ساز آن به طور واضح مشخص نیستندها و عوامل زمینهشود اما مکانسیماز عوامل خطر سقوط در نظر گرفته می به عنوان یکی

 .(0و14)استئوآرتریت زانو، با عوامل خطر سقوط در سالمندان همپوشانی داشته باشد 

ریت دار داشت. بیماران دچار استئوآرتیسالمندان با استئوآرتریت زانو، با سقوط ارتباط معندر مطالعه حاضر کاهش قدرت عضلات کوادریپس فموریس در 

توان آن را به آتروفی و مهار عضلانی نسبت داد. از آنجا شوند که میزانو به طور معمول با کاهش توانایی تولید نیرو در عضله کوادریسپس فموریس ظاهر می

های عصبی عضلانی عضلات کوادریسپس تعدیل بار در مفصل زانو دارند، اختلال در مکانسیم  مهمی درجذب شوک و که عضلات کوادریسپس فموریس نقش

و تشدید درد و علایم بالینی را به دنبال داشته باشد.  فموریس ضعیف ممکن است منجر به شکست در پخش بارهای بالقوه مضر در طول چرخه راه رفتن شود

 بررسی مورد سالمندان کل جمعیت در فموریس کوادریسپس . قدرت(30-38)سازد می مستعد زانو استئوآرتریت سالمندان دچار در را سقوط زمینه این امر احتمالاً

 بررسی، شدن رتعمومی دلیل به زانو، ابتلا یا عدم استئوآرتریت از نظر صرف سالمندان کل جمعیت مطالعه هنگام احتمالاً. نداشت سقوط با دارییمعن ارتباط ما،

 .کندمی پیدا بیشتری اهمیت عوامل سایر به توجه فموریس کوادریسپس عضلات قدرت جزه ب

داری با سقوط نداشت. یمورد و شاهد ارتباط معن هایگروه در نه و بررسی مورد سالمندان کل جمعیت در نه در این مطالعه کاهش قدرت عضلات دست

. قدرت گریپ یک بیومارکر )نشانگر زیستی( وضعیت سلامت و سطح فعالیت فیزیکی (30)مطابقت داشت و همکاران  Esainهای مطالعه ما با مطالعه یافته

 جمله از یشتریب فیزیکی هایباشد، اما محدودیتهای عملکردی مثل راه رفتن مورد نیاز نمیپیشنهاد شده است. اگرچه قدرت گریپ به طور مستقیم در فعالیت

 ضعف دچار افراد است ممکن . لذا(47)است  شده مشاهده کمتر گریپ قدرت با سالمندان در رفتن بیرون و پله از رفتن بالا رفتن، راه صندلی، از شدن بلند

 دهند. قرار سقوط خطر هایموقعیت در کمتر را خود فیزیکی، فعالیت کردن محدود با دست عضلات

نداشت. در برخی از مطالعات گزارش شده است که  افزایش سن با میزان سقوط بیشتر همراه است، با داری با سقوط یما افزایش سن ارتباط معن در مطالعه

دهند های مربوط به افزایش سن هستند که احتمال سقوط را افزایش میمتواند خطر سقوط را افزایش دهد بلکه تغییرات و سندراین حال سن به خودی خود نمی

(43-41) . 

که افزایش شاخص توده بدنی در  ندگزارش کردو همکاران  Sheehanبا سقوط نداشت.  داریمعنیش شاخص توده بدنی ارتباط در این مطالعه افزای

با کاهش خطر سقوط همراه بوده است. نشان داده شده است که سالمندان دچار اضافه وزن و چاق، با کاهش سرعت راه رفتن و  داریمعنیسالمندان به طور 

مچنین دهنده یک اثر محافظتی در برابر سقوط باشد. ه دهند. این تغییرات ممکن است به طور ناخواسته نشانا الگوی راه رفتن خود را تغییر میافزایش سطح اتک

قی به طور چا ،و همکاران Kim. در مطالعه (44)های سقوط نیز کمتر است ها با موقعیتبه دلیل فعالیت بدنی کمتر در سالمندان چاق، احتمال مواجهه آن

 Himes. با این حال که (40)بین چاقی و سقوط در فضای داخل منزل وجود نداشت  داریمعنیبا سقوط در فضای باز ارتباط داشت اما هیچ ارتباط  داریمعنی

 .(44)کننده این ارتباط است  های مزمن و مشکلات مربوط به سلامت توجیهدار دارد و بیمارییکه چاقی با سقوط ارتباط معن ندگزارش کردو همکاران 

ت اجتماعی کنند به دلیل حمایاند که سالمندانی که تنها زندگی مینداشت. مطالعات نشان داده سقوط با داریمعن ارتباط کردن زندگی تنها مطالعه حاضر در

 فعالیت سطح کاهش .(40و07)جتماعی مرتبط است . افسردگی با کاهش سطح فعالیت فیزیکی و تعاملات ا(40و48)شوند ناکافی، اغلب دچار افسردگی می

 ، ممکن است سبب شود تا کمتر در شرایط سقوط قرار گیرند.(01و02)کنند می زندگی تنها که سالمندانی در فیزیکی

منبع  شریک یک همسر/های یک مطالعه نشان داد که تنها زندگی کردن با افزایش خطر سقوط همراه است. مطرح شده است که داشتن یافته در حالی که

 . (34)شود که ممکن است در جلوگیری از سقوط نیز نقش داشته باشند های مزمن محسوب میمهم حمایت اجتماعی و مدیریت بیماری

قبلی ممکن  طالعاتهای مطالعه ما با مبا سقوط نداشت که این یافته با مطالعات قبلی مطابقت نداشت. تفاوت یافته داریمعنیدر مطالعه ما تعادل ارتباط 

ازی س های مختلفی برای ارزیابی تعادل استفاده شده بود، بلکه استانداردهای متودولوژیکال بین مطالعات باشد. نه تنها در مطالعات از تستاست به دلیل تفاوت

انی استفاده های فوقو عمق صندلی، اینکه مجاز بودند از اندام از جمله فرمان داده شده به فرد، ارتفاع ،پروسه تمام متغیرهایی که بر اجرای آزمون تأثیر می گذارند

 . (03-00)سازی برای انجام مقایسه بین مطالعات ضروری است  این استاندارد نیز انجام نشده بود. کنند یا خیر، استفاده یا عدم استفاده از کفش

 های مورد و شاهدجمعیت کل سالمندان مورد بررسی و همچنین در گروه با سقوط در داریمعنیدر مطالعه حاضر کاهش سطح فعالیت فیزیکی ارتباط 

با این حال این مطالعه  .های مکرر بیشتر استتر، احتمال سقوطنداشت. یک مطالعه مروری سیستماتیک نشان داد که در سالمندان با سطح فعالیت فیزیکی پایین

فاوت در تعیین سطح فعالیت فیزیکی و عدم یکنواختی واحدهای آن در مطالعات، مانع از برآورد مقدار فعالیت به این نکته نیز اشاره کرد که استفاده از ابزارهای مت
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  عامل یک عنوان به فیزیکی فعالیت از مشخص حد یک وجود عدم دلیل به . بنابراین(04)های مکرر شده است فیزیکی مورد نیاز برای جلوگیری از سقوط

 داشته سقوط رب تأثیرگذاری نقش بتواند که نباشد نبوده سطحی در است، شده مشاهده ما مطالعه در که فیزیکی فعالیت سطح کاهش است ممکن سقوط، خطر

 باشد.

 سقوط با داریمعنی ارتباط رفتن راه آهسته اما رفتندمی راه مبتلا غیر سالمندان از ترآهسته داریمعنی طور به زانو استئوآرتریت با سالمندان حاضر مطالعه در

 سقوط از رست با داریمعنی ارتباط زانو، استئوآرتریت به مبتلا سالمندان در رفتن راه حین ،تنه جانبی نوسانات کاهش که نددریافتو همکاران Oka نداشت. 

 . (00)دارد 

 تعداد افزایش اام بود بدون استئوآرتریت زانو سالمندان از بیشتر داریمعنی طور به زانو با استئوآرتریت سالمندان در همراه هایبیماری تعداد این مطالعه در

 فعالیت سطح کاهش با همراه هایبیماری تعداد افزایشو همکاران   McKevittمطالعه اساس بر. نداشت با سقوط داریمعنیارتباط  همراه هایبیماری

ها نیز دچارند و تعداد داروهای بیشتری مصرف مبتلا به استئوآرتریت اغلب به سایر بیماری. افراد (08)دارد  داریمعن ارتباط استئوآرتریت به مبتلا افراد در فیزیکی

های سقوط قرار کنند. لذا ممکن است به دلیل درد، ترس از سقوط، افسردگی، کاهش اعتماد به نفس و کاهش سطح فعالیت فیزیکی خود را کمتر در موقعیتمی

 .(08-47)دهند 

 ارتباط زانو تاستئوآرتری با بررسی مورد متغیرهای تمامی در حالی که داشتند سقوط با داریمعنی ارتباط زانو، استئوآرتریت و زن جنس مطالعه تنها در این

 همدیگر، با یبترک در متغیرها که باشدی میمعن بدین ها یافته این احتمالاً است، پیچیده چندعاملی یک عارضه زانو استئوآرتریت که آنجا داشتند. از داریمعن

 .باشند نداشته سقوط بر تاثیرگذاری نقش تنهایی به آنها از یک هر است ممکن در حالی کهشوند؛ زانو می مبتلا به استئوآرتریت سالمندان در سقوط افزایش سبب

 بتواند است کنمم ضایعه، پیشرفت از جلوگیری جهت ،آن اولیه مراحل در درمانی اقدامات انجام یا و زانو استئوآرتریت خود از پیشگیری ما مطالعه نتایج اساس بر

 کند. کمک نیز زانو استئوآرتریت دچار افراد در سقوط آمار کاهش به عارضه، این کنترل ضمن

در . (0و41)تواند ناشی از تعامل پیچیده عوامل خطر مختلفی همچون عوامل فیزیکی، روانشناختی و محیطی باشد اتیولوژی سقوط چندعاملی است و می

 شود این است که ممکن است نقش متغیرهایمطالعه حاضر تنها برخی از متغیرهای فیزیکی، مورد بررسی قرار گرفتند؛ لذا یکی از احتمالاتی که مطرح می

سب، کف لغزنده، . همچنین توجه به نقش عوامل محیطی در سقوط، همچون کفش نامنا(42-40)روانشناختی و محیطی بیشتر از متغیرهای فیزیکی بوده باشد 

 .  (41و44)قابل انکار دارد  های بدون نرده و کمبود روشنایی نیز اهمیت غیرثبات، پلههای بیصندلی

 انجام وشر در تفاوت جمله از است متودولوژیکال هایتفاوت وجود کند، توجیه مطالعات سایر با را ما مطالعه نتایج تفاوت توانندمی که دیگری احتمالات

. هاادهد ثبت آنالیز و دقت انجام روش زانو، ابزارهای مورد استفاده برای ارزیابی متغیرها، استئوآرتریت معیارهای تشخیصی خروج، و ورود معیارهای مطالعه،

 و تعریف متفاوتهای مورد بررسی، نژاد، سبک زندگی های جغرافیایی متفاوت، تفاوت در جمعیتهای زمانی و مکانهمچنین عواملی همچون بررسی در دوره

 تواند بر نتایج به دست آمده تأثیرگذار باشد.سقوط و سالمندی در مطالعات مختلف می

 ینا نبود. دوماً در مشخص متغیرها بین معلولی و علت رابطه بود، شاهدی مورد نوع از که مطالعه طراحی به توجه اولاً با. داشت محدودیت چند ما مطالعه

 در است سوماً ممکن .نگرفتند قرار مطالعه مورد محیطی و روانشناختی متغیرهای و گرفت قرار بررسی مورد سقوط با فیزیکی متغیرهای از برخی ارتباط مطالعه

فصل مهای روماتیسمی از جمله استئوآرتریت باشد. همچنین در مطالعه ما سایر عارضه داده رخ یادآوری خطای سالمندان، توسط آن دفعات تعداد و سقوط گزارش

 ران جزو معیارهای خروج قرار نگرفته بود.

برابر، بیشتر از سالمندان بدون استئوآرتریت زانو بود. اگرچه تمامی متغیرها در دو گروه مورد و  07/1در این مطالعه سقوط در سالمندان با استئوآرتریت زانو 

یرها در دهد که احتمالاً متغها نشان میدار با سقوط داشتند. این یافتهیو ارتباط معندار داشتند اما تنها جنس زن و استئوآرتریت زانیشاهد باهم اختلاف معن

دار با سقوط یها ممکن است به تنهایی ارتباط معنهر یک از آن در حالی کهشوند؛ ترکیب با هم، سبب افزایش احتمال سقوط در سالمندان با استئوآرتریت زانو می

 .نداشته باشند

 تقدیر و تشکر 

تحقیق،  این در کننده شرکت سالمندان و( AHAP) امیرکلا سالمندی و سلامت طرح اعضای بابل، پزشکی علوم دانشگاه مسئولین کلیهاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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