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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 61-22 ، صفحه6931، اردیبهشت 5، شماره نوزدهمدوره 

 خونی و زمین خوردن در سالمندان  همراهی بین کم

 

  5(MD) ، علی بیژنی1(MD) ، سیاووش پورعلی*9(MD) ، سیدرضا حسینی2و6(MD) محسن وکیلی صادقی
 

 

 الله روحانی، دانشگاه علوم پزشكی بابل یتآبالینی بیمارستان واحد توسعه و تحقیقات -6

 مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-2

 دانشگاه علوم پزشكی بابل پژوهشكده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،-9

 دانشگاه علوم پزشكی بابلکمیته تحقیقات دانشجویی، -1

 دانشگاه علوم پزشكی بابلپژوهشكده سلامت،  ،عفونی و گرمسیریبیماریهای قیقات مرکز تح-5

6- 

 61/2/13 ، پذیرش:1/62/35 ، اصلاح:26/61/35دریافت: 

 خلاصه
باعث ایجاد سقوط در  یکم خونزمین خوردن یک علت مهم برای ناتوانی، بستری در بیمارستان و مرگ و میر افراد مسن است. عوامل خطر متعددی از جمله  :سابقه و هدف

 شد. خوردن در سالمندان شهر امیرکلا انجام با زمین کم خونی این مطالعه با هدف تعیین ارتباط شود.سالمندان می

ت. شمارش کامل خون بر نمونهه به صورت سرشماری انجام گرف سال و بالاتر شهر امیرکلا در طی بازه زمانی یک ساله از سال 11این مطالعه مقطعی بر روی افراد  ها:مواد و روش

 اروهای مصرفی بیمهار بدسهت آمهد.خون وریدی ناشتا انجام شد. آگاهی از زمین خوردن و سابقه بیماریهای مزمن همراه، با گزارش خود افراد و بر اساس نسخه پزشک و مشاهده د

 GDS، علائهم افسهردگی بها اسهتفاده از پرسشهنامه اسهتاندارد MMSE (Mini Mental State Examination) وضعیت شهناختی بها اسهتفاده از پرسشهنامه اسهتاندارد

(Geriatric Depression Scale) و وضعیت تعادل با استفاده از پرسشنامه  BBT (Berg Balance Test) .اندازه گیری شد  

افرادی که کم خونی  %2/26 دچار زمین خوردن شدند. (%9/64نفر ) 286داد،بررسی شدند که از این تع (%3/11زن ) 115و  (%6/55مرد ) 468فرد سالمند, شامل  6142 ها:یافته

 gr/dl . متوسط هموگلوبین در بین کل افراد و مردان در کسانی که زمین خوردند )بترتیببوداما این تفاوت معنی دار ن خونی نداشتند زمین خوردند، افرادی که کم %1/68داشتند و 

، (=46/6ORسال ) 85≤. در مدل لوجستیک رگرسیون سن (=118/1p، 99/61و  =gr/dl 81/69، 113/1p ود که زمین نخوردند )بترتیب،کمتر از کسانی ب(41/69و 11/69

 بیشترین نقش را درافزایش زمین خوردن داشتند. (=2/6OR) و بیماری زمینه ای (=41/6OR) افسردگی

، اما پس از تفكیک جنسیت، در مردان مسن، کاهش سطح هموگلوبین موجب افزایش وجود نداردمین خوردن ارتباطی بین کم خونی و زنتایج این مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 . در زمین خوردن شد

 زمین خوردن. خونی، سالمندی، کم های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشدمی دانشگاه علوم پزشكی بابل 3193461 كی و طرح تحقیقاتی به شمارهپایان نامه سیاوش پورعلی دانشجوی پزش این مقاله حاصل. 

 : دکتر سیدرضا حسینیمقاله مسئول*

 hosseinirezaseyed@gmail.commail: -E                       166-92633531 :تلفنگاه علوم پزشكی، پژوهشكده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل موثر بر سلامت. بابل، دانش :آدرس

 مقدمه 

یند زیست شناختی است نه یک بیماری. بر اساس تعریف آسالمندی یک فر

سال و در  11در کشورهای در حال توسعه سن بیشتر از سازمان جهانی بهداشت 

در  .به عنوان سالمند شناخته شده است 15کشورهای توسعه یافته سن بیشتر از 

این دوره از زندگی، افراد به دلیل کاهش ظرفیت های فیزیولوژیک بدن مستعد 

زمین خوردن بصورت از بین رفتن . (6)می شوندابتلا به انواع بیماری ها و ناتوانی 

 تر تعریف می شودسطوح پایین ناگهانی تعادل از حالت ایستاده بر سطح زمین یا

اد مسن و یک علت مهم برای ناتوانی، بستری در بیمارستان و مرگ و میر افر (2)

 آن را سومین علت ناتوانی مزمن در افراد مسن  WHO. بصورتی که (6)است

سن  شامل:در سالمندان برای زمین خوردن  متعددیعوامل خطر  .(9) می نامد

سال در زنان شایعتر  45جنس زن )زمین خوردن در میان سالمندان بالای  ،(2)

سابقه زمین خوردن در یک سال  ،وزن پایین،م خونیبیماری مزمن، ک (1) (است

 ، وابستگی به دیگران در انجام فعالیت های روزانه زندگی، کاهش (5)اخیر 

 

دارودرمانی )داروهای اعصاب و روان داروهای ضد فشار  ،(1)فشارخون وضعیتی 

، مشكلات عصبی، مصرف (4)، مصرف چند دارو(8) (خون و داروهای ضد تشنج

سرگیجه  (9)اختلال شناختی وضعف عضلانی ، گیجی (3)، دیابت شیرین (2)الكل

، تنها زندگی (2و1)، پوشش نامناسب پا (5)، اختلال بینایی، بی اختیاری ادراری (1)

. برخی از این عوامل مانند وجود دارد (1)هیپوتیروئیدی  ، افسردگی و(1)کردن 

 در صورتی که عوامل قابل درمان .(61)عوامل محیطی قابل اصلاح هستند 

کاهش در میزان زمین خوردن خواهیم  %91شناسایی شده و از بین بروند، 

، با افزایش سن فراوانی بیماری های مزمن افزایش می یابد. براساس (66)داشت

گرم بر  69تعریف سازمان جهانی بهداشت کم خونی به سطح هموگلوبین کمتر از 

گرم بر دسی لیتر در زنان اطلاق می  62دسی لیتر در مردان و هموگلوبین کمتر از 

تخمین زده شده که  %65تا  61سال بین  15شود. شیوع کم خونی در افراد بالای 

شیوع بالای کم خونی در افراد . (62و69)این میزان با افزایش سن بیشتر می شود 
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Association between Anemia and Falls …; M. Mohsen Vakili Sadeghi, et al 

مطالعات مختلفی در خصوص  .(61)مسن بعلت بیماری های زمینه ای می باشد 

ارتباط بین کم خونی و زمین خوردن در افراد مسن وجود دارد. با کاهش میزان 

. (1و65-64)وبین خطر زمین خوردن به میزان قابل توجهی افزایش می یابد هموگل

و همكارانش بعد از اصلاح جنس، سن، شاخص توده بدن و  Penninx درمطالعه

بیماری ها، کم خونی بطور قابل ملاحظه ای با افزایش خطر زمین خوردن مكرر 

و همكارانش، کم خونی، استفاده از Pandya  مطالعه در .(61)همراه بود 

سال با افزایش دوبرابری خطر زمین  45داروهای اعصاب و روان و سن بالای 

ساکنین بر روی و همكارانش Reardon  در مطالعه .(63)خوردن همراه بودند 

افرادی که با . خونی قرار گرفتند حت درمان دارویی برای کممراکز نگهداری که ت

اریتروپوئیتین یا دارب پوئیتین آلفا تحت درمان کم خونی قرار گرفتند، کاهش قابل 

با توجه به اهمیت زمین . (21)ملاحظه ای در زمین خوردن مكرر نشان دادند 

و اینكه احتمالا کم خونی یک عامل  شیوع بالای کم خونی در سالمندان خوردن و

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط کم ، قابل اصلاح برای زمین خوردن می باشد

 خونی با زمین خوردن در سالمندان شهر امیرکلا انجام شد.

 

 

 هامواد و روش
بررسی وضعیت "ز طرح کوهورت با عنوان این مطالعه مقطعی قسمتی ا

سال و  11بوده که بر روی کلیه افراد  "(AHAPسلامت سالمندان شهر امیرکلا)

امیرکلا دو مرکز بهداشتی درمانی  در .(26)بالاتر شهر امیرکلا در حال انجام است

باشد. از  وجود دارد که لیست کلیه افراد سالمند و آدرس آنها در آنجا موجود می

طریق تماس تلفنی و نیز مراجعه به منازل افراد سالمند، ضمن ارائه اطلاعات لازم 

افرادی  و وت شددر مورد طرح، از کلیه افراد سالمند جهت شرکت در مطالعه دع

که به مرکز تحقیقات سلامت دانشگاه در شهر امیرکلا مراجعه کردند وارد مطالعه 

نتوانستند  شدند. افرادی که اطلاعات آنها کامل نبود و یا بدلیل اختلال شناختی

 از مطالعه خارج شدند. اطلاعات صحیح بدهند

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق با کد اطلاعات افراد 

22.6931MUBABOL.REC.  36سال ماهه در طی  62در یک دوره-

جمع آوری شد. اطلاعات لازم توسط شخص آموزش دیده با استفاده از 6931

مشخصات پرسشنامه های استاندارد مختلف و نیز معاینه جمع آوری گردید. 

دموگرافیک شامل سن،جنس، سطح تحصیلات از طریق پرسش از فرد سالمند یا 

آیا در سال "آمد سابقه زمین خوردن با پرسش از بیمارکه همراه وی بدست 

بود، در  "خیر"یا  "بله"حاصل شد. جواب ها به صورت"گذشته زمین خورده اید؟

زمین صورت مثبت بودن پاسخ، در مورد تعداد دفعات زمین خوردن سؤال شد.

خوردن مكرر، سه نوبت زمین خوردن در طی یک سال و یا دو نوبت در طی شش 

ملاحظات اخلاقی معمول مانند توضیحات لازم برای بیماران و  تعریف شد.ماه 

جلب رضایت آنها برای شرکت در پژوهش، عدم وجود هر گونه اجبار برای بیماران 

جهت شرکت در پژوهش، محرمانه نگهداشتن اطلاعات بدست آمده از آنها و 

ز همه بیماران ا اعلام نتایج پژوهش بدون ذکر نام و مشخصات فردی لحاظ شد و

 62نمونه خون وریدی بعد از  رضایت کتبی برای شرکت در طرح گرفته شد.

ساعت وضعیت ناشتا در حالیكه فرد در وضعیت نشسته قرار داشت، جهت تعیین 

 SYSMEXسطح هموگلوبین خون و اندکس های خونی گرفته و با دستگاه 

کیلوگرم بر مجذور قد اندازه گیری شد. شاخص توده بدن از طریق تقسیم وزن به 

گزارش دهی و مشاهده نسخه  به متر و بیماری های مزمن همراه از طریق خود

پزشک و داروهای مصرفی بیمار بدست آمد. بیماری های همراه شامل بیماری 

؛ فشارخون بالا؛ (های قلبی )آنژین صدری، سكته قلبی، نارسایی احتقانی قلب

؛ مشكلات (ضلانی )استئوپروز و استئوآرتریتع دیابت؛ بی اختیاری ادراری؛ اسكلتی

؛ سكته مغزی، (بینایی؛ اختلال شنوایی )خودگزارش دهی یا پرسش از همراهان

بیماری پارکینسون؛ افسردگی؛ بیماری مزمن انسدادی ریوی و آسم و  مشكل 

  بود. (تیرویید )هیپرتیروییدی، هیپوتیروییدی

 MMSE (Mini انداردوضعیت شناختی با استفاده از پرسشنامه است

Mental State Examination)  اندازه گیری شد. بیشینه و کمینه نمره

MMSE نمره یا بیشتر کسب کند،  25و صفر است. اگر آزمودنی،  91ترتیب به

ترتیب، نشانگر ، به3و کمتر از  61-21، 26-21های شود. نمرهبهنجار تلقی می

. علائم افسردگی با استفاده از (22)داختلال شناختی خفیف، متوسط و شدید هستن

اندازه گیری  GDS (Geriatric Depression Scale) پرسشنامه استاندارد

خیر  پاسخ داده می  /سوال است که بصورت بلی 65رای شد. این پرسشنامه دا

 3-66افسردگی خفیف،  4تا  5طبیعی،  1. در این مقیاس، نمره صفر تا (29)شود

خه شود. روایی نسافسردگی شدید در نظر گرفته می 62-65افسردگی متوسط و 

 . (21)فارسی این پرسشنامه تأیید شده است

 BBT (Berg Balance Test) با استفاده از پرسشنامه وضعیت تعادل

آیتم می باشد و نمره نهایی آن بین  61اندازه گیری شد. این پرسشنامه دارای 

خطر  26-11مطرح کننده خطر کم سقوط،  16-51می باشد. نمره 51تا  صفر

 نشان دهنده خطر بالای سقوط در آینده می باشد 1-21سقوط متوسط و نمره 

در کنار آنالیز توصیفی،  .(21) روایی و پایایی نسخه فارسی تایید شده است .(25)

مدل لوجستیک رگرسیون برای بدست آوردن نقش احتمالی متغیرهای مختلف در 

ی مدل ها به دلیل اینكه میزان هموگلوبین طبیعی زمین خوردن استفاده شد. تمام

در مردان بیشتر از زنان است و برای اینكه تفاوت در میزان زمین خوردن در زنان 

و مردان بدست آید بر اساس جنسیت دسته بندی گردیدند. اطلاعات با استفاده از 

 T-Test ،Chi squareآماره های توصیفی و آزمون های  ،SPSSنرم افزار 

معنی دار در  >15/1pو  لوجستیک رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

 . نظر گرفته شد

 

 
 هایافته

با روش سرشماری وارد  (سال و بالاتر 11فرد سالمند ) 6161در این مطالعه

 6142نفر از مطالعه خارج شدند و  691خروج مطالعه شدند. براساس معیارهای 

بررسی شدند. متوسط سن  (%3/11نفر زن) 115و (%6/55نفر مرد) 468نفر, شامل 

زیر  (%1/85نفر ) 6664بود. (سال 32تا  11سال )در محدوده  1/13± 9/8افراد 

 کم(%1/64نفر) 289سال سن داشتند. 85بالای  (%1/21نفر ) 911سال و  85

و دارای  (%9/19، بیسواد )(%1/45. در این مطالعه اکثر افراد متاهل )داشتند خونی

MMSE ( 1/13نرمال%)  .زن  652مرد و  663شامل (%9/64نفر ) 286بودند

ماه دچار زمین خوردن  62از این افراد در طی  %9/95سابقه زمین خوردن داشتند. 

. متوسط سن افرادی که دچار زمین خوردن شدند، (6)جدول مكرر شدند

 بود سال 89/14±61/8 اند، نخورده زمین که کسانی و سال 39/8±55/81

(116/1=p)این اختلاف در مردان نیز معنی دار . (111/1=p)  بود در حالیكه در

تر بودن افرادی که زمین خوردند، ارتباط معنی داری بین سن و  زنان علیرغم مسن

زمین خوردن وجود نداشت. متوسط هموگلوبین در بین کل افراد و مردان در 
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61                                                                                                                                                             6931اردیبهشت  /5نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران محسن وکیلی صادقی ؛خونی و زمین خوردن در سالمندان همراهی بین کم

 

کمتر از کسانی بود که  ،(41/69و gr/dl 11/69 کسانی که زمین خوردند )بترتیب

. زنانی (=118/1p، 99/61و  =gr/dl 81/69 113/1p زمین نخوردند )بترتیب

 که زمین خوردند بطور معنی دار لاغرتر از خانمهایی بودند که زمین نخوردند

(111/1=p) اما این تفاوت در ،BMI در کل افراد و مردانی که زمین خوردند ،

 p=269/1کمتری بودند )به ترتیب  BMIمعنی دار نبود گرچه دارای 

در مدل لوجستیک رگرسیون ارتباط متغیرها با زمین  .(2)جدول  (p=898/1و

افرادی که کم خونی داشتند دچار زمین  %2/26در حالیكه  خوردن سنجیده شد.

خونی نداشتند زمین خوردند، اما این تفاوت  افرادی که کم %1/68خوردن شدند و 

که در  (p=311/1و چه در مدل تطبیق داده شده ) (p=616/1) چه در مدل خام

 آن همه متغیرها وارد شده بودند، معنی دار نشد. در مدل خام، جنسیت

(89/6,OR=111/1=p)سن ، (4/6,OR=111/1=p)(116/1، نمره تعادل=p) ،

، (OR=111/1=p,18/2، افسردگی)(OR=112/1=p 95/2)بیماری زمینه ای

ارتباطی  MMSE(111/1=p)و (OR=128/1=p,18/6) زندگی به تنهایی

، p=111/1معنی دار با زمین خوردن داشتند ولی در مدل تطبیق داده شده سن)

46/6=OR)ای ، بیماری زمینه (111/1=p ،21/6=OR) (111/1و افسردگی=p ،

41/6=OR)  زمانیكه این (9ارتباط معنی داری با زمین خوردن داشتند)جدول .

تفاده شد، در مرحله کردن همان متغیرها بطور جداگانه اس مدل برای مردان با وارد

کم خونی و بیماری های زمینه ای باقی ماندند که بیشترین میزان  ،آخر گروه سنی

ارتباط را با زمین خوردن داشتند. در زنان متغیرهایی که در نهایت باقی ماندند، 

  .(9)جدول  های همراه بودمیزان توده بدن، افسردگی و بیماری

. مردان با سطح (6)نمودار  متوسط هموگلوبین در مردان بیشتر از زنان بود

هموگلوبین بیشتر، کمتر دچار زمین خوردن شدند که این مطلب برای زنان 

 برعكس بوده و افراد با سطح هموگلوبین بیشتر، بیشتر دچار زمین خوردن شدند

 .(2)نمودار 

 

 رکت کننده در مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافیک: توزیع فراوانی و درصد افراد ش6جدول 

 

 (تعداد)درصد متغیرهای مورد مطالعه

 جنسیت
 468(6/55) مرد

 115(3/11) زن

 زندگی به تنهایی
 612(3/1) بلی

 6941(6/39) خیر

 وضعیت ازدواج

 6215(1/45) متاهل

 613(6/61) بیوه

 9(2/1) مطلفه

 15(1/1) همسر فوت کرده

 یلاتسطح تحص

 394(9/19) بیسواد

 193(1/23) ابتدایی و راهنمایی

 615(6/8) دبیرستان و دانشگاهی

 سیگار کشیدن
 281(1/64) بلی

 6211(1/46) خیر

زمین خوردن در طی 
 (نفر6142ماه ) 62

 286(9/64) بلی

 6266(8/46) خیر

 افسردگی
 199(8/12) بلی

 413(9/58) خیر

BMI (kg/m2) 

<25 (3/92)144 

25-33/23 (8/12)199 

≥91 (1/21)916 

 (سن )سال
≤85 (1/85)6664 

>85 (1/21)911 

 دیابت ملیتوس
 151(4/91) بلی

 6121(2/13) خیر

 بالا فشارخون
 322(2/12) بلی

 511(4/98) خیر

BBT 

1-21 (5)8 

26-11 (1/5)49 

16-51 (3/39)6932 

MMSE 
 6124(1/13) نرمال

 151(1/91) غیر نرمال
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 مقایسه میزان سقوط بر حسب متغیرها به تفكیک جنسیت  .2جدول 

 

 زن

Mean±SD 

 مرد

Mean±SD 

 کل

Mean±SD متغیر 

P-value زمین خورده زمین نخورده P-value زمین خورده زمین نخورده P-value نخوردهزمین (2SD) خورده زمین(2SD) 

 (سن )سال 39/8±55/81 89/14(61/8) 116/1 23/82(81/4) 63/13(21/8) 111/1 64/13(16/8) 13/14(41/1) 148/1

 متوسط تعداد دارو 81/2±26/9 11/2(11/2) 112/1 51/2(83/2) 11/2(94/2) 151/1 85/9(54/2) 56/9(81/2) 919/1

 ای زمینهتعداد بیماری  61/2±19/9 51/2(48/6) 111/1 46/2(11/2) 11/2(12/6) 111/1 32/9(11/2) 23/9(32/6) 116/1

 g/dlمتوسط هموگلوبین  16/6±11/69 81/69(11/6) 113/1 41/69(85/6) 99/61(18/6) 118/1 61/69(12/6) 35/62(11/6) 134/1

 %متوسط هماتوکریت،  34/11 (91/1)  45/16(91/1) 113/1 15/12(81/1) 92/19(38/9) 118/1 65/11(49/9) 41/39(48/9) 984/1

162/1 (14/1)98/13 (14/4)51/18 116/1 (91/1)11/59 (44/1)96/56 111/1 (42/5)82/56  (41/8)21/13 BBT 

181/1 (82/9)95/21 (21/1)82/29 116/1 (81/2)12/21 (81/9)81/25 116/1 (91/9)51/25  (61/1)16/21 MMSE 

111/1 (41/1)45/24 (51/1)11/28 898/1 (81/2)12/21 (14/9)31/25 269/1 (12/1)25/28  (21/1)48/21 BMI kg/ m2 

 

 مقایسه میزان زمین خوردن بر حسب متغیرها در مدل لوجستیک رگرسیون. 9جدول

 

 متغیر
  Crude OR زمین نخورده ها زمین خورده ها

(CI-95%) 
P-value 

Adjusted  

OR (CI-95%) 
P-value 

()درصدتعداد ()درصدتعداد   

 آنمی
54(2/26) دارد  (4/84)265  

(81/6-36/1)21/6  616/1  (12/6-86/1)61/6  311/1  
269(1/68) ندارد  (1/42)331  

 جنسیت
663(1/61) مرد  (1/45)134  

(21/2-99/6)89/6  111/1  (35/6-35/1)91/6  145/1  
652(3/22) زن  (6/88)569  

 سن
85پایین   (3/65)684 (6/41)311  

(16/2-91/6)46/6  111/1  46/6 ( 91/6 - 59/2 ) 111/1  
85بالای   (5/25)39  (5/81)286  

BMI(kg/m2) 

25پایین   (5/63)35  (5/41)939  

ریغیر قابل اندازه گی  185/1  

914/1 منبع  

25-3/23  (64)661  (42)563  (29/6-11/1)43/1  141/1  

91بالای   (2/68)12  (4/42)233  (66/6-5/1)85/1  658/1  

BBT 

1-21  (3/12)9  (6/58)1  

ریغیر قابل اندازه گی  116/1  

 منبع
 

26-11  (5/92)82  (5/18)51  (41/2-66/1)51/1  132/1  

16-51  (9/68)216  (8/42)6656  (61/2-13/1)11/1  915/1  

 دیابت
32(2/21) دارد  (4/83)911  

(54/6-3/1)63/6  261/1  (63/6-11/1)48/1  161/1  
683(1/68) ندارد  (1/42)418  

 فشارخون بالا
685(63) دارد  (46)818  

(13/6-41/1)69/6  985/1  (68/6-11/1)41/1  956/1  
31(6/68) ندارد  (3/42)111  

 بیماری زمینه ای
251(1/63) دارد  (1/41)6111  

(14/1-91/6)95/2  112/1  (23/6-61/6)21/6  111/1  
65(9/3) ندارد  (8/31)618  

 سطح تحصیلات

641(1/63) بیسواد  (1/41)851  

ریغیر قابل اندازه گی  612/1  

426/1 منبع  

نماییابتدایی راه  (1/61)89  (1/49)911 (96/6-14/1)35/1  812/1  

شگاهیتحصیلات دبیرستانی دان  (9/69)61  (8/41)36  (64/2-12/1)61/6  195/1  

 سیگار
13(4/68) می کشید  (2/42)228  

(91/6-14/1)35/1  411/1  (43/6-49/1)25/6  281/1  
222(1/64) نمی کشید  (1/46)341  

 افسردگی
615(6/21) دارد  (3/89)114  

(29/9-44/6)18/2  111/1  (13/2-91/6)41/6  111/1  
611(5/62) ندارد  (5/48)819  

نتنها زندگی کرد  
28(5/21) تنها است  (5/89)85  

(15/2-15/6)18/6  128/1  (42/6-18/1)61/6  139/1  
211(8/68) تنها نیست  (9/42)6691  

MMSE 

618(2/61) نرمال  (4/49)416  

ریازه گیغیر قابل اند  111/1  (11/6-89/1)16/6  366/1  
83(1/22) خفیف  (1/88)286  

81(1/88) 22(1/22) متوسط  

9(51) شدید  (51)9  
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 مقایسه متوسط هموگلوبین در سالمندان و ارتباط آن با زمین خوردن.  .6نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماهه 62وردن به تفكیک جنسیت در دوره نمودار پراکندگی دفعات زمین خ .2نمودار 

 

 حث و نتیجه گیریب

خونی موجب افزایش خطر  این مطالعه برخلاف بیشتر مطالعات قبلی کمدر 

ولی خطر زمین خوردن در مردان سالمند را افزایش  شدسقوط در سالمندان نمی 

. همچنین سطح هموگلوبین جمعیت سالمند, بدون احتساب جنسیت و داد

 .مرد در گروهی که دچار زمین خوردن شدند بطور معنی داری کمتر بود سالمندان

سال در  15سالمند بالای 318و همكارانش روی Thaler-Kall در مطالعه

خونی و زمین خوردن چه در  جمعیت عمومی، ارتباط قابل ملاحظه ای بین کم

ت نشد. مدل غیراصلاح شده و چه در مدلی که با چندین متغیر اصلاح شده بود یاف

در شرایطی که افراد از نظر سن و جنس جدا شدند، رابطه قابل ملاحظه ای بین 

یا سطح هموگلوبین و زمین خوردن وجود نداشت. اما هنگامیكه آنالیز  کم خونی

اصلاح چندین متغیر صورت گرفت، بطور معنی دار خطر زمین کلی نمونه بعد از 

ناتوانی بیش ازدو برابر بیشتر از افراد  و کم خونیخوردن در افراد با داشتن همزمان 

جمعیت عمومی و  این مطالعه از جهت بررسی در .(6)و ناتوانی بود کم خونیبدون 

و زمین خوردن مشابه و ازنظر عدم ارتباط زمین خوردن  کم خونیعدم ارتباط بین 

در افراد  کم خونیرصد و هموگلوبین مخالف نتیجه مطالعه ما می باشد. همچنین د

بسیار Thaler-Kall  مطالعه در (%68) نخورده زمین و (%2/26) زمین خورده

و  Dharmarajan. (%8/68 و%2/26)به ترتیب نزدیک به مطالعه ما می باشد

 همكارانش در مطالعه خود روی سالمندان بستری در بیمارستان که قادر به حرکت 

 

دار و زمین خوردن ارتباط معنی کم خونیبین به این نتیجه رسیدند که ، بودند

در افرادی که  کم خونیوجود دارد، که با مطالعه ما همسو نیست. همچنین درصد 

بیشتر از مطالعه ما  (94و51)به ترتیب  زمین خوردند و سالمندانی که زمین نخوردند

می  ناشی از بیماری مزمن سالمندان بستری کم خونیدهنده  بود که احتمالا نشان

ساکنین مراکز  نفر از 192بر روی و همكاران  Reardonمطالعه  .(61)باشد. 

و زمین خوردگی مكرر، مشابه  کم خونیآن تعریف  نگهداری سالمندان که در

مطالعه ما بود به این نتیجه رسید که شیوع زمین خوردن در سالمندانی که مبتلا به 

داری یهستند و داروهای محرک اعصاب مصرف می کنند بصورت معن کم خونی

بیماری مزمن کلیوی  سال و بیشتر، 85سن  تر،ر بوده است. نمره تعادل پایینبالات

و داروهای محرک اعصاب بطور قابل ملاحظه زمین خوردن مكرر را افزایش 

بود بطوریكه . جامعه مورد مطالعه در دو مطالعه فوق با جامعه ما متفاوت (63)دادند

 خون کم ما سالمندان%1/64) داشتند کم خونی آنها سالمندان %51-11حدود

 ی شود.م آماری اختلاف موجب این و (بودند

Bowling که بین کاهش سطح ند و همكاران در مطالعه خود نشان داد

هموگلوبین و زمین خوردن در مردان ارتباط خطی وجود داردکه مشابه نتیجه ما 

 Uا در زنان نمودار سطح هموگلوبین و میزان زمین خوردن بصورت می باشد، ام

بدین معنی که میزان زمین خوردن در زنانی که سطح هموگلوبین ، شده است
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پایین و بالای نمودار را دارند، بیشتر است. ولی احتمال بیشتر زمین خوردن در 

ق داده شد از بین زنان با هموگلوبین بالاتر، پس از اینكه متغیر سیگار کشیدن تطبی

رفت. در مطالعه ما ارتباط سطح هموگلوبین وسقوط در زنان خطی است، اما با 

افزایش میزان هموگلوبین بر میزان زمین خوردن افزوده می شود و با تطبیق 

قابل ذکر است که در مطالعه  تمامی متغیرها همچنان این ارتباط باقی ماند.

Bowling  ولی در  (66)سال اطلاق شد 15الاتر از سالمند به فرد بو همكاران

  سال معیار بود. 11مطالعه ما سن بالای 

زن و  64) %3/66سالمند،  931و همكارانش از بین  Penninxدر مطالعه 

ولی با وجود تعداد کم نمونه میزان زمین خوردن مكرر  کم خونی داشتند، (مرد 23

، که این (=91/9CI-95%-13/6برابر افراد دیگر بود)3/6در افراد کمخون 

نفر از  511و همكاران  Pandyaدر مطالعه  .(61)برخلاف مطالعه ما است 

را زنان تشكیل  %81ساکنین مراکز نگهداری سالمندان وارد مطالعه شدند که 

افراد کم خونی داشتند. در مدل  %51سال بود و 46±9/62دادند. متوسط سن 

 (=116/1p= ،21/2p)کم خونیرگرسیون برای همه عوامل دخیل در سقوط, 

برابر برای زمین خوردن 2خطر بالای  با 45داروهای محرک اعصاب و سن بالای 

 . (62)همراه بود

علاوه بر اختلاف در جامعه مورد مطالعه, متوسط سن سالمندان و نسبیت 

جنسیتی با مطالعه حاضر متفوت است. گرچه افسردگی, فشارخون بالا و دیابت 

جزو بیماریهای زمینه ای میباشند, در مطالعه ما ترجیح داده شد که این بیماریها از 

برابر خطر  41/6اریهای همراه جدا شود. از میان همه متغیرها افسردگی سایر بیم

سقوط در سالمندان را افزایش داد و قویترین عامل بود. در برخی ازمطالعاتی که 

اثرداروهای محرک اعصاب بر زمین خوردن بررسی شده  پیشتر به آنها اشاره شد,

است.دیابت و فشار خون  ولی افسردگی به عنوان یک متغیر مستقل ازریابی نشده

به تنهایی موجب افزایش خطر سقوط نشدند ولی مجموع سایر بیماریهای همراه 

 برابری خطر زمین خوردن شدند.  2/6موجب افزایش 

شاید بهتر بود که ارتباط همه بیماریهای مزمن بطور جداگانه با سقوط 

زمن هستند. ، بیماریهای مکم خونیسنجیده می شد. از طرفی یكی از علل مهم 

ممكن است ، با توجه به اینكه کم خونی یكی از تظاهرات شدید بودن بیماریهاست

ارتباط بین کاهش هموگلوبین و سقوط بعلت شدت بیماری همراه باشد نه خود 

از نقاط قوت مطالعه حاضر تفكیک جنسیت در تمام متغیرها و مطالعه  هموگلوبین.

متر بررسی شده است. ما دریافتیم که است که در مطالعات پیشین ک BMI متغیر

کمتر امكان تحرک  BMI زنان لاغرتر بیشتر دچار زمین خوردن شدند. شاید

یا شاید وزن کمتر نشانه بیمارتر  ،بیشتر و احتمال زمین خوردن بیشتر را فراهم کند

بودن فرد و امكان بیشتر سقوط باشد. در حال حاضر مطالعات نشان می دهد زمین 

اثرات  ،سیب های ناشی از آن در جمعیت مسن با مشكلات اجتماعیو آ خوردن

. تعیین علت (21و28)منفی بر کیفیت زندگی و میزان زنده ماندن آنها همراهی دارد

زمین خوردن برای برنامه ریزی جهت پیشگیری از سقوط بسیار کمک کننده 

 . (24)است

. عوامل (61)ل اصلاح هستندبعضی از این عوامل مانند مشكلات بینایی قاب

. اگر در این هستنددیگر مانند عوامل محیطی در حد بسیار محدودی قابل اصلاح 

پاسخ  آمد. پرسیده می شد نتایج بهتری بدست می مطالعه علت زمین خوردن نیز

گزارش دهی بود و این نكته مهم است که  در زمینه زمین خوردن بصورت خود

شاید فرد حادثه را بخاطر نیاورد و یا بصورت اختیاری زمین خوردن خود را انكار 

رگذار تواند در نتایج تاثی کند تا ناتوان بودن خود را کتمان نماید که این عامل می

و زمین خوردن در سالمندان ارتباط معنی دار  کم خونیدر این مطالعه بین  باشد.

یافت نشد، اما پس از تفكیک جنسیت، کم خونی وکاهش سطح هموگلوبین در 

مردان ارتباط معنی دار با زمین خوردن داشت. ولی در زنان افزایش هموگلوبین با 

 افزایش تمایل به زمین خوردن همراه بود. 

مطالعات بیشتر در زمینه ارتباط افزایش سطح هموگلوبین و زمین خوردن در 

افسردگی و بیماری های زمینه ای ، سال 85زنان لازم می باشد. سن بیش از 

با توجه به اینكه مطالعه ما یک مطالعه  موجب افزایش خطر زمین خوردن شدند.

ر خصوص ارتباط مشاهده ای بود نه مداخله ای، توصیه می شود مطالعه ای د

 صورت گیرد کم خونی, قبل و بعد از درمان کم خونیزمین خوردن با 

 

 
 تقدیر و تشكر

معاونهت تحقیقهات و فنهاوری دانشهگاه علهوم پزشهكی بابهل  بدینوسیله از

همچنین از کارکنان و کارشناسان مرکز تحقیقات  دلیل حمایت از این تحقیق وبه 

واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان  و بلسلامت دانشگاه علوم پزشكی با

  .الله روحانی بابل، تشكر و قدردانی می شودیتآ
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Falls are the major cause of disability, hospitalization and mortality in the 

elderly. Various risk factors such as anemia cause falls in the elderly. The present study was conducted to investigate 

the relationship between anemia and falls in the elderly in Amirkola.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted among people aged 60 years and above in Amirkola during a 

one-year period as a census. Complete blood count was performed based on fasting blood sample. History of falls and 

associated chronic diseases was confirmed based on the patient's report, doctor's prescription and the patient's 

medications. The cognitive status was measured using Mini Mental State Examination (MMSE) standard questionnaire, 

symptoms of depression were measured using Geriatric Depression Scale (GDS) standard questionnaire and the 

balance status was measured using Berg Balance Test (BBT) standard questionnaire. 

FINDINGS: 1482 elderly individuals, including 817 men (55.1%) and 665 women (44.9%) were examined, among 

which 271 (18.3%) individuals experienced falls. 21.2% of people with anemia and 17.6% of people without anemia 

experienced falls, though the difference was not significant. Mean hemoglobin in all the participants as well as men 

(13.46 and 13.84 gr/dl, respectively) was less than people who did not experience falls (13.74 gr/dl, p=0.009 and 14.33 

gr/dl, p=0.007, respectively). Based on logistic regression model, age of ≥75 (OR=1.81), depression (OR=1.84) and 

underlying diseases (OR=1.2) played the most significant role in increasing falls. 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that there is no relationship between anemia and falls. However, 

after differentiating genders, decline in hemoglobin levels increased falls in the elderly men. 

KEY WORDS: The elderly, Anemia, Falls. 
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