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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 82-88 ، صفحه5931، مرداد 8، شماره هجدهمدوره 

 
  در سالمندان  Dشیوع سقوط و همراهی آن با سطح سرمی ویتامین

 
 1(MD) ، علی بیژنی3نیما قنبری، *2(MD)، علیجان احمدی آهنگر1(MD) سید رضا حسینی

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي بابلپژوهشكده سلامت، مل اجتماعي موثر بر سلامت، مرکز تحقیقات عوا -5

 دانشگاه علوم پزشكي بابل پژوهشكده سلامت،  مرکز تحقیقات اختلال حرکتي، -8

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -9

 

 12/3/49 ، پذیرش:11/11/49 ، اصلاح:22/8/49دریافت: 

 خلاصه
شود. این مطالعهه بها ههدع تعیهین  سالمندان در سقوط موجب تواند مي و دارد ارتباط ناتواني و عملكردی محدودیت عضلات، قدرت کاهش با D ویتامین کمبود سابقه و هدف:

 شده است. انجامدر سالمندان شهر امیرکلا   Dشیوع سقوط و همراهي آن با سطح سرمي ویتامین

 در اول در مرحله. شد بررسي مرحله طي دو در سقوط فراواني مي باشد. بررسي وضعیت سلامت سالمندان شهر امیرکلاقطعي، قسمتي از طرح جامع ماین مطالعه  ها:مواد و روش

هیدروکسي  81 سطح سرمي، D ویتامین جهت سنجشگرفت.  سالمندان انجام پیگیری ماه 6 در طي دوم مرحله پرسش گردید و گذشته ماه 58خصوص وقوع سقوط در طي 

  .سالمندان اندازه گیری گردید خون صبحگاهي نمونهدر  ویتامین

 %52، %57ماه گذشته برای کل سالمندان، مردان و زنان به ترتیب  58شیوع سقوط در  سال بود. 97/63±28/7 فرد سالمند وارد مطالعه شدند. میانگین سني افراد، 5656 ها:یافته

سقوط در پیگیری شش ماهه در زنان تعداد میانگین ( ولي این ارتباط در زنان دیده نشد. p<225/2گردید ) بوده است. با افزایش سن در مردان شیوع سقوط بیشتر 2/88 %و 

 99/99±73/92ماه گذشته  58در سالمندان بدون سابقه سقوط در  D(. میانگین سطح سرمي ویتامین p=258/2( بوده است )69/7±23/96( بیشتر از مردان )81/38±29/57)

ng/mL 85/96±68/91دان با سابقه سقوط و در سالمن ng/mL  .بوده است 

  .ارتباطي وجود ندارددر زنان و مردان  Dسطح سرمي ویتامین  شیوع سقوط در زنان سالمند بیشتر از مردان بوده است. بین سقوط و گیری: نتیجه

 .Dویتامین سالمندان،  سقوط، :های کلیدیواژه

 

                                                 
  مي باشد. بابلعلوم پزشكي دانشگاه  399359و طرح تحقیقاتي به شماره  پزشكيانشجوی رشته د نیما قنبریاین مقاله حاصل پایان نامه 

 : دکتر علیجان احمدی آهنگرمقاله مسئول *

  :ahmadiahangaralijan@yahoo.com E-mail                                255 -98898925تلفن: . بیمارستان آیه اله روحاني، بخش نورولوژی ،دانشگاه علوم پزشكي: بابل، آدرس

 مقدمه 
المندان نسبت به جمعیت عمومي در سال های رشد سریع و فزاینده تعداد س

اخیر که اصطلاحا خاکستری شدن جهان نامیده مي شود، نتیجه روندی است که 

شود. طبق آمار سازمان جهاني بهداشت به عنوان گذار دموگرافیک شناخته مي

بیلیون نفر  8/5به  8222سال موجود در سال  62میلیون نفر سالمند بالای  132

این افراد در کشورهای در حال توسعه زندگي مي  %72مي رسد که  8281در سال 

سال  62جمعیت بالای  5933. در ایران نیز پیش بیني شده است تا سال (5)کنند

از کل جمعیت(  %1/8سال کشور ) 1از کل جمعیت( از جمعیت زیر  %8/3ایران )

میلادی افراد مسن  8212. پیش بیني ها نشان مي دهد در سال (8)بیشتر مي باشد

جمعیت جهان را تشكیل خواهند داد و این در حالي است که درصد  % 85بیش از 

 85تقلیل خواهد یافت. در نتیجه، در اواسط قرن  % 82به  % 99افراد جوان از 

. (9)اهد بودبرای اولین بار در حیات بشر، افراد مسن نسبت به کودکان بیشتر خو

که باعث افت سلامت و کیفیت  هستندجمعیت سالمند با مشكلات متفاوتي روبرو 

 زندگي آنها و افزایش روزافزون تقاضای اجتماعي برای رفع این مشكلات مي شود

. حوادث پنجمین علت مرگ در سالمندان است و شایعترین حادثه در این گروه (2)

 درصد پذیرش های بیمارستاني به علت حوادث در سالمندان،  82سقوط است و 

 

عریف سازمان جهاني بهداشت، سقوط (. بر اساس ت1-8ناشي از سقوط است )

واقعه ای است که به علت افتادن یک فرد بر روی زمین یا سطح پایین تر به طور 

(. سقوط و آسیب های ناشي از آن یكي از مشكلات اصلي 3سهوی رخ مي دهد)

سالمندان است. حدود یک سوم تا نصف جمعیت سالمندان در سال دچار سقوط 

ور طراواني سقوط ب(. ف9و52-52سقوط مكرر دارند ) هامي شوند و نیمي از آن

از هر سه سالمند  زیاد مي شود و آمار نشان داده که  نزایش سفمعني داری با ا

. سقوط در سالمندان ناشي از (51و56د )یک نفر سالیانه دچار حادثه سقوط مي شو

 عوامل خطر متعددی است که همزمان با وقایع ناشي از بالارفتن سن، وضعیت

بیماریها در سالمندان و خطراتي که در محیط زندگي این افراد وجود دارند، رخ مي 

از جمله قدرت عضلات، وضعیت راه دهد؛ لیكن برخي از این ریسک فاکتورها 

یک  D(. ویتامین57خطر بیشتری برای سقوط ایجاد مي نمایند ) ،رفتن و تعادل

در بدن، تنظیم متابولیسم هورمون استروئیدی است که تا مدتها نقش اصلي آن 

کلسیم و فسفر در نظر گرفته مي شد و استخوانها به عنوان ارگان هدع اصلي 

تاثیر این ویتامین مد نظر بودند لیكن مطالعات اخیر نشان مي دهند که این 

ویتامین نقش های متعددی در بدن دارد و عضلات و سیستم عصبي نیز ارگان 
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به سبب تاثیر بر قدرت و  D(. ویتامین 58)های هدع این ویتامین مي باشند 

 روی بر D ویتامین (. کمبود57عملكرد عضلات، در بروز سقوط تاثیر گذار است )

 راه و تعادل حفظ در که تحتاني اندام در جاذبه نیروی و وزن کننده تحمل عضلات

در  Dضعف عضلاني ناشي از کمبود ویتامین گذارد؛  مي اثر دارند، نقش رفتن

دان با احساس سنگیني در پاها، سختي در بالا رفتن از پله ها و بلند شدن از سالمن

 Dمطالعات قبلي نشان مي دهند که کمبود ویتامین  (.53صندلي نمایان مي شود )

با کاهش قدرت عضلات، میوپاتي، سارکوپني، محدودیت عملكردی و ناتواني 

. علیرغم فراواني (82-86)ارتباط دارد و مي تواند موجب سقوط در سالمندان شود 

سال و  62سقوط در سالمندان، از آنجایي که تاکنون وضعیت سقوط در جمعیت 

مورد مطالعه قرار نگرفته  Dبالاتر شهرستان بابل و همراهي آن با کمبود ویتامین 

اهي آن با سطح سرمي این مطالعه با هدع تعیین شیوع سقوط و همرلذا است، 

 .شده است انجامدر سالمندان شهر امیرکلا   Dویتامین

 

 
 هامواد و روش

که قسمتي از طرح جامع بررسي وضعیت سلامت  در این مطالعه مقطعي

 AHAP=Amirkola Health and Ageing)سالمندان شهر امیر کلا

Project) لوم پزشكي پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه ع، (87) مي باشد

شهر امیرکلا از طریق  (الاترسال و ب 62کلیه سالمندان ) جمعیت بابل انجام شد.

پس از  5932 -35سرشماری به مطالعه دعوت شدند. مراجعه کنندگان در سالهای 

 62 از و اخذ رضایت نامه کتبي وارد مطالعه شدند. سنین کمترارائه توضیحات اولیه 

 گردآوری جهت. شدند خارج مطالعه از بود، ناقص آنها پرونده که افرادی و سال

وقوع یا  ،D ویتامین سرمي سطح جنس، سن، شامل لیستي چک اطلاعات ابتدا

 در سقوط فراواني .گردید آوری جمع سالمندان سقوط دفعات و عدم وقوع سقوط

طي مصاحبه با هریک از سالمندان از ایشان  اول در مرحله. شد بررسي مرحله دو

 دوم مرحله موردی از سقوط داشته اند یا خیر و گذشته ماه 58 ه آیا درسوال شد ک

 سطح سرمي ،Dجهت سنجش ویتامین گرفت.  سالمندان انجام پیگیری ماه 6 در

نمونه  ( از طریق ارزیابي آزمایشگاهيDهیدروکسي ویتامین 81فرم فعال ویتامین )

بیولوژی  در مرکز تحقیقات ELISAتوسط کلیه سالمندان خون صبحگاهي 

سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پزشكي بابل اندازه گیری گردید. جهت تفسیر 

نانومول در  12نانوگرم در میلي لیتر) 82کمتر از مقادیر  Dسطح سرمي ویتامین 

نانوگرم در میلي لیتر به  83تا  85، سطح بین Dلیتر( به عنوان کمبود ویتامین

وگرم در میلي لیتر به عنوان میزان کافي این نان 83عنوان ناکافي و سطح بیشتر از 

تجزیه و  SPSS V.22 داده ها با نرم افزار(. 88و83) ویتامین در نظر گرفته شد

مورد  T-Testو  Chi-Squareآزمون های  تحلیل گردید. داده ها با استفاده از

 معني دار تلقي گردید. >21/2pو  تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند

 

 

 یافته ها
نفر  889فرد سالمند وارد مطالعه شدند که از این تعداد  5656در این تحقیق

( زن بودند. میانگین سني افراد مورد %96/21نفر ) 798( مرد و 62/12%)

ماه گذشته برای کل  58سال بود. شیوع سقوط در  97/63±28/7مطالعه،

میانگین بوده است.  2/88 %و  %52، %57سالمندان، مردان و زنان به ترتیب 

و  57/8±18/5دفعات سقوط به ازای هر فردی که سقوط داشته است در مردان 

بار بوده است که اختلاع معناداری بین دو جنس دیده شده  65/8±86/5در زنان 

ماه گذشته  58میانگین سني سالمندان با سابقه سقوط در  (.p=298/2است )

سال بوده  23/63±87/7سال و در سالمندان بدون سابقه سقوط  39/7±66/72

داری در افراد با سابقه سقوط بیشتر بوده يآماری به طور معناست که از لحاظ 

(. بیشترین دفعات سقوط در مردان و زنان یک بار بوده است. به p=228/2است )

طور کلي زنان تعداد دفعات سقوط بیشتری نسبت به مردان داشته اند اما از لحاظ 

در این بررسي، شیوع سقوط در (. 5جدول ) مشاهده نشد داریيآماری ارتباط معن

(. نتایج p<225/2( بیشتر بود )%52( به طور معني داری از مردان )%2/88زنان )

( ولي این p<225/2نشان داد با افزایش سن در مردان شیوع سقوط بیشتر گردید )

ماه  58در (. بیشترین فراواني سقوط p=99/2ارتباط در زنان دیده نشده است )

 71-73سال و در زنان در گروه سني  81-33در مردان در گروه سني گذشته، 

  (.5سال بوده است)نمودار

 
 . توزیع فراوانی دفعات سقوط در سالمندان شهر امیرکلا1جدول 

 بر حسب جنس 

 دفعات سقوط
 مرد

 (درصدتعداد)

 زن

 (درصدتعداد)

 کل

 (درصدتعداد)

 (1/21)581 (7/28)67 (8/23)18 بار 5

 (9/53)19 (8/57)87 (2/88)86 بار 8

 (8/59)98 (6/52)89 (7/58)51 بار 9

 (5/1)52 (5/1)8 (5/1)6 بار 2

 (9/56)21 (2/82)98 (2/55)59 بار ≥ 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه گذشته بر اساس گروه سنی به  12. شیوع سقوط در 1نمودار

 تفکیک جنسیت در سالمندان شهر امیرکلا 

 

ماهه جمعیت مورد مطالعه، شیوع سقوط در طول شش ماه در پیگیری شش 

 %29/57و  % 69/7، %28/58پیگیری برای کل سالمندان، مردان و زنان به ترتیب 

بوده است. میانگین دفعات سقوط به ازای هر فردی که سقوط داشته است در 

داری يبار بوده است که اختلاع معن 89/8±82/8و در زنان  12/5±63/2مردان 
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88                                                                                                                                                             5931 مرداد/ 8هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكارانسید رضا حسیني   در سالمندان شیوع سقوط و همراهي آن با سطح سرمي ویتامین

 

در این بررسي شیوع سقوط در پیگیری شش ماهه  ن دو جنس دیده نشده است.بی

( بوده % 5/1بار) 22( به طور معني داری بیشتر از مردان %8/7بار) 16در زنان 

، اما ارتباط معني داری بین شیوع سقوط با سن مشاهده نشد. (p=258/2است )

 هر دو جنس قوط در ماهه سالمندان، بیشترین فراواني س 6در پیگیری همچنین 

میانگین تعداد موارد سقوط به  (.8سال بوده است )جدول  71-73در گروه سني

سال مورد ارزیابي قرار گرفت. نتایج نشان داد در یک  نفر در یک 522ازای هر 

( نسبت به مردان % 2/88سال تعداد افرادی که دچار سقوط شده اند در زنان)

( % 89/16) ن تعداد موارد سقوط در زنان( بیشتر بوده است. همچنی% 22/52)

 (.8( بوده است )نمودار%67/83بیشتر از مردان)

 

ماه پیگیری به تفکیک گروه سنی و  1. شیوع سقوط در 2جدول 

 جنسیت در سالمندان شهر امیرکلا 

P-value 
 سقوط

 تعداد)درصد(

 عدم سقوط

 تعداد)درصد(

 ماه  1در پیگیری  سقوط

 گروه های سنی

62/2 

 ردانم  

(8/2)52 (8/31)867 62-62 

(8/1)3 (8/32)561 63-61 

(8/1)8 (8/57)526 72-72 

(5/7)52 (3/38)595 73-71 

(1/2)9 (1/31)69 82-82 

(2)2 (522)93 33-81 

62/2 

 زنان  

(6/7 )85 (2/38)817 62-62 

(5/7)55 (3/38)529 63-61 

(9/6 )8 (7/39)553 72-72 

(1/55 )58 (1/88)38 73-71 

(9/3 )2 (7/32)93 82-82 

(2 )2 (522)55 33-81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفر در یک سال 111. شیوع و تعداد موارد سقوط در 2نمودار 

 

با سقوط در سالمندان نتایج  Dدر ارزیابي همراهي بین سطح سرمي ویتامین 

 95/92±68/95در کل سالمندان  Dنشان داد میانگین سطح سرمي ویتامین 

ng/mL  بوده است. میانگین سطح سرمي ویتامینD  در سالمندان بدون سابقه

و در  ng/mL 99/99±73/92ماه گذشته تا شروع مطالعه  58سقوط در 

بوده است که از لحاظ آماری  ng/mL 85/96±68/91سالمندان با سابقه سقوط 

ان با در مرد D(. میانگین سطح سرمي ویتامین p=587/2اختلافي دیده نشد)

و در  ng/mL 21/97±83/96ماه گذشته تا شروع مطالعه  58سابقه سقوط در 

بوده است که از لحاظ آماری  ng/mL 26/95±32/86مردان بدون سابقه سقوط 

 (. p=28/2داری مشاهده نگردید )ياختلاع معن

ماه  58در زنان با سابقه سقوط در  Dهمچنین میانگین سطح سرمي ویتامین 

و در زنان بدون سابقه سقوط  ng/mL 68/96±81/92وع مطالعه گذشته تا شر

23/91±93/96 ng/mL  بوده است که این اختلاع نیز از لحاظ آماری معني دار

بالای  Dماه گذشته در سطح سرمي ویتامین  58(. درصد سقوط در p=32/2نبود )

 6یگیری (. در پp=28/2دار بوده است)بیشتر بوده است که از نظر آماری معني 92

در کساني که سقوط داشتند،  Dماهه، میانگین سطح سرمي ویتامین 

38/95±21/91 ng/mL ،29/92±88/95و در کساني که سقوط نداشتند 

ng/mL يبوده است که از لحاظ آماری معن( 71/2دار نبود=p همچنین در .)6 

 زیر Dماه پیگیری سالمندان، درصد سقوط در کساني که سطح سرمي ویتامین 

از نظر آماری معني دار نبود. در  اماداشته اند، بیشتر از سایر گروه ها بوده است؛  82

ماه گذشته در مردان و زنان با سطح سرمي 58این پژوهش بین شیوع سقوط در 

(. p=57/2و  p=91/2رابطه معني داری دیده نشد )به ترتیب  Dمختلف ویتامین 

 Dدان و زنان با سطح ویتامین ماهه در مر 6همچنین بین سقوط در پیگیری 

  .مختلف، رابطه معني داری دیده نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه گذشته براساس سطح سرمی  12. شیوع سقوط در 3نمودار

 در سالمندان شهر امیرکلا  Dویتامین 

 
 بحث و نتیجه گیری

ماه گذشته برای کل سالمندان، مردان و  58در این مطالعه، شیوع سقوط در 

بوده و میانگین دفعات سقوط به ازای هر  2/88 %و  %52، %57تیب ترزنان به 

بار  65/8±86/5و در زنان  57/8±18/5فردی که سقوط داشته است در مردان 

داری بین دو جنس دیده شد. همچنین با افزایش سن در بوده است و اختلاع معني

بیشترین  مردان شیوع سقوط بیشتر گردید ولي این ارتباط در زنان دیده نشد.

-73سال و در زنان در گروه سني  81-33فراواني سقوط در مردان در گروه سني 

با سقوط در  Dدر ارزیابي همراهي بین سطح سرمي ویتامین  سال بوده است. 71
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در سالمندان بدون  Dسالمندان نتایج نشان داد میانگین سطح سرمي ویتامین 

و در سالمندان با سابقه  ng/mL 99/99±73/92ماه گذشته  58سابقه سقوط در 

بوده است که از لحاظ آماری اختلافي دیده  ng/mL 85/96±68/91سقوط 

 Dماه گذشته در افراد با سطح سرمي ویتامین  58نشد؛ لیكن درصد سقوط در 

در دار بوده است. بیشتر بوده که از نظر آماری نیز این اختلاع معني 92بالای 

خطر زیستي و در  جنسیت به عنوان عامهل (92)گزارش سازمان جهاني بهداشت

 نیهز بهه عنهوان عامهل خطهر (95)و همكاران   Akbari Kermaniمطالعهة 

. در این بررسي شیوع سقوط در ده استاجتماعي در سالمندان اعلام ش -اقتصادی

ماهه نیز این  6برابر مردان بود. در پیگیری  6/5ماه مطالعه در زنان،  58طول 

نیز سقوط و همكاران  Coimbraبرابر رسیده است. در مطالعه  88/8نسبت به 

و همكاران نیز شیوع زمین  Ghanbari. در مطالعه (51)بیشتر در زنان دیده شد

. نتیجه این مطالعهه در (98)داری بیهشتر از مهردان بودخوردن زنان بطور معنهي

ین خوردن زنان و مهردان شهبیه سایر مطالعههات اسههت؛ رابطه با تفاوت میزان زم

و  Gostynski، (99)در ژاپههنو همكاران   Yuاز جملههه در پههژوهش

 Vonو (91)در تایلند و همكاران Assantachai (92)در سوئیسهمكاران 

Heideken Wagert   نیز میزان سقوط زنان بیهشتر  (96)در سوئدو همكاران

شهد از مهردان بهود. علت ایهن موضوع مهي توانهد مشكلات جسمي بیشتری با

ما زنان سالمند در دوره زندگي خود پا به پای مردان  کهه زنهان دارنهد. در جامعه

های مكرر و عدم رسیدگي، نسبت به مردان سالمند از  کار کرده و به علت زایمان

و همكاران در مطالعه خود نهشان  Nurmiبرخودارند. هر چند سلامت کمتری 

مهرداني که دچار و که کل مهوارد سقوط در مهردان بهیشتهر از زنهان بهود  دادنهد

این  .فیزیكي بیشتری داشهتند سقوط شدند نسبت به زنان جهوانتهر بوده و فعالیهت

میانگین  Nurmi (97)تفاوت در نتیجه شاید به این دلیل باشد که در مطالعه 

سني مردان با سابقه سقوط کمتر از میانگین سني زنان با سابقه سقوط بوده و این 

نكته موجب شده تا مردان که بیشتر امور خانه و خارج از خانه را بر عهده گرفتند، 

 شانس سقوط بیشتری داشته باشند.

Kerzman  .و همكاران نیز شیوع بیشتر سقوط را در زنان اظهار داشتند

تأثیر  خود، شیوع سقوط را علاوه بر جنس، تحهت ین آنها در مطالعههمچن

آنها نشان دادند که ضعف تعادلي، سرگیجه، . ههای جهسمي نیز مي دانندموقعیت

اختلال در وضعیت رواني چون گیجي و عدم  اختلال های عصبي، ضعف بدني،

مي  نزمان و مكان از عوامل خطرساز مهم در افتادن سالمندا آگهاهي بهه

و همكاران نشان دادند افراد دارای سابقه سقوط  Buminهمچنین  .(98)باشند

نسبت بهه آنهایي که فاقد چنین سابقه ای بودنهد، عوامهل خطرسهاز جسمي 

بیشتری داشتند؛ از جمله تغییهرات فهشار خهون وضعیتي، کاهش قهدرت زانوهها، 

 تحتاني و اختلال های مربهوط بهه اخهتلال ههای شهنوایي، اشكال در تطابق اندام

داری داشته ي. در این پژوهش شیوع سقوط در مردان با سن ارتباط معن(93)پا 

است. به طوری که با افزایش سن، شیوع سقوط بیشتری مشاهده شده است. در 

داری نداشته است. بیشترین فراواني يمعنزنان با افزایش سن شیوع سقوط تغییر 

سال  71-73ني سال و در زنان در گروه س 81-33سقوط در مردان در گروه سني 

ماهه سالمندان کمي متفاوت است. به گونه ای  6بوده است. این نتایج در پیگیری 

سقوط را  سال  بیشترین 71-73گروه سني و هم در زنان ، در مردان هم که 

نشان داد که بیشترین میزان و همكاران  Salarvandداشتند. یافته های مطالعه 

 81 گروه سني بالای در و کمترین آنسال  72-72زمین خوردن در گروه سني 

سابقه سقوط داشتند و کساني که این سابقه را  مي باشد. بین سالمنداني کهسال 

نیهز  Fullerدر مطالعة . (22)معني دار مشاهده شد  نداشتند، از نظر سن تفاوت

سهال و مهسن تهر  71بیهشترین رخهداد مرگ به دنبال سقوط در بین افراد 

ت شناختي حهسي، رخداد لامهشاهده شد. با افزایش سن و استفاده از دارو، اختلا

 . (25)سقوط بیشتر مي شود 

 82سقوط های رخداده بیشتر در گروه سني و همكاران   Iranfarدر مطالعه

ز گهروه سهال بهوده و میزان سقوط های مكرر در این گروه سهني بهیش ا 83تا 

، وقوع و همكاران Jafarian Amiri. در مطالعه (92)ههای دیگر بوده است 

سال به  71داری داشته است، به طوری که سالمندان يسقوط با سن ارتباط معن

. (28)سال دچار حادثه سقوط شده اند 71برابر بیشتر از سالمندان کمتر از  1/8بالا 

وقوع بیشتر سقوط در سالمندان با سن بالاتر مي تواند به دلیل اختلالات بینایي، 

به حرکتي، شناختي، ضعف بدني، ابتلا به بیماری های مزمن و عوامل دیگر باشد. 

طور کلي با افزایش سن همراه با کهاهش عملكهرد دستگاه های فیزیولوژیک 

میزان سقوط و تكرار . (92)شوديدرگیر در تعادل، ثبات وضعیت بدن دچار افت م

 Von Heidekenه آن با افزایش سن بیشتر مي شود که این یافته با یافت

Wagert  (96)سهال و بهالاتر را مطالعه کرده بود 81کهه سهالمندان و همكاران ،

  .همخواني دارد

در سالمندان با سابقه سقوط  Dدر این پژوهش میانگین سطح سرمي ویتامین

دار يه است اما اختلاع مشاهده شده معنمندان بدون سابقه سقوط بودبیشتر از سال

ماه گذشته تا شروع مطالعه در مردان و زنان با 58نبوده است. بین شیوع سقوط در 

رابطه معني داری دیده نشد. در این مطالعه هر  Dسطح سرمي مختلف ویتامین 

 بودند. در مطالعه مبتلا Dدو جنس به طور قابل ملاحظه ای به کمبود ویتامین 

Saidnia  و همكاران نیز مانند مطالعه ما کمبود ویتامینD  در هر دو جنس

. عواملي نظیر میزان رنگدانه پوستي، میزان دریافت غذایي کم (29)گزارش شد

، Dن مورفیسم های خاص گیرنده ویتامی، عوامل ژنتیكي مثل پليDویتامین 

دریافت پایین کلسیم روزانه، تفاوت در فاکتورهای شیوه زندگي، مثل کارکردن در 

مناطق در معرض آفتاب، لباس پوشیدن متفاوت یا حتي اختلالاتي در تولید و 

در بین دو جنس به عنوان دلایل کمبود ویتامین دی بین دو  Dدریافت ویتامین 

ران نیز مانند مطالعه ما ارتباط و همكا Yousefianجنس مي باشند. در مطالعه 

در . (22)ماه مشاهده نشد  58در پایان  Dمعني داری بین سقوط و میزان ویتامین 

مورد سالمندان آنچه اهمیت دارد این است که مطالعات مختلهف از یک سو 

و از سهوی دیگهر نمایانگر عوارض بالاتر  D نشانگر شیوع بالای کمبود ویتهامین

قوای عضلاني، پوکي اسهتخوان،  کمبود آن در این گروه سني اسهت. تحلیهل

متعاقب آن، خطر بالای سرطانههای کولورکتهال و  سهقوط و افتهادن و شكهستگي

پروسهتات از جمله عوارضي هستند که هر کدام به تنههایي نیهز اهمیهت فراوانهي 

 82کمتر از  D درصد سالمندان سطح ویتامین 3/38در مطالعه ما  (.58) دارند

ng/mL در مطالعه .داشتند Al Faraj   و همكارانش بر روی بالغین عربستان

که در این بررسي نیز  گزارش کردند %89آنها زن بودند، این عدد را  %32 که

 . (21)درصد کمتری نسبت به مطالعه ما مي باشد

 Dز سالمندان دچار کمبود ویتامین در پژوهش حاضر درصد نسبتا بالایي ا

هستند. این موضوع شاید به دلیل عدم توانایي جسمي سالمندان مورد مطالعه در 

انجام فعالیت فیزیكي خارج از خانه یا اهمیت ندادن به ورزش و قرار گیری در 

در  D مطالعات قبلي نشان مي دهد با منابع محدود ویتامینمعرض آفتاب باشد. 
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بنابراین یكي از . غذایي منبع قابل اعتمادی برای این ویتامین نیستطبیعت، رژیم 

در  D راه های جایگزین، قرار گرفتن در معرض نور خورشید و ساخت ویتامین

یكي . سطح پوست به عنوان مكانیسم اولیه به دست آوردن این ویتامین مي باشد

باشد ع پوشش ميعوامل فرهنگي مانند نو D از علل میزان بالای کمبود ویتامین

یافته های  (.26) که مانع از در معرض نور آفتاب قرار گرفتن پوست مي گردد

سقوط را طي یكسال گذشته  پژوهش نشان داد که بیشتر سالمندان یک تا سه بهار

 61از افراد بههالای  %88-91 و همكاران Morrisتجربه کرده بودند. درمطالعه 

سال یكبار یها بیهشتر سقوط را تجربهه  71از سالمندان بالای  %98-28سال و 

. از محدودیتهای این مطالعه مي توان به عدم بررسي متغیر های (27) کهرده بودند

مخدوش کننده مطالعه مانند رژیم غذایي و مصرع مكمل های غذایي اشاره نمود. 

با در نظر گرفتن بیماری های زمینه ای موجود، پیشنهاد مي شود مطالعه ای 

مصرفي و با هدع بررسي فاکتورهایي مانند کلسیم و فاکتورهای تاثیر داروهای 

 شناخت هر چه بهتر عوامل خطر زندگي سالمندانگذار در عدم تعادل در جهت 

شیوع سقوط در زنان سالمند شهر امیرکلا بیشتر از مردان بوده است. با  انجام گیرد.

رتباط در گروه زنان مردان شیوع سقوط بیشتر گردید ولي این اافزایش سن در 

سال به بالا بیشتر در معرض سقوط قرار دارند. در  71دیده نشده است. گروه سني 

 و سقوط وجود نداشته است. D این مطالعه ارتباطي بین سطح سرمي ویتامین

 
 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل به خهاطر 

 .  گرددتشكر و قدرداني مي  تحقیق،لي این تامین هزینه ما

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.8

.2
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
8.

3.
1 

] 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.8.20
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.8.3.1


 

J Babol Univ Med Sci; 18(8); Aug 2016                                                                                                                                                                                          81 
Prevalence of Falls and Its Association…;  S.R. Hosseini, et al 

 

 

Prevalence of Falls and Its Association with Serum Vitamin D Levels in the 

Elderly Population of Amirkola City  

 
S.R. Hosseini (MD)1, A. Ahmadi Ahangar (MD)2, N. Ghanbari 3, A. Bijani (MD)1 

 

 

1.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

2.Movement Disorder Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

3.Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran  

 

J Babol Univ Med Sci; 18(8); Aug 2016; PP: 20-8 

Received: Nov 18th 2015, Revised: Jan 6th 2016, Accepted: Jun 1st 2016. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Vitamin D deficiency is associated with reduced muscle strength, functional 

limitations and disability and can sometimes lead to falls in the elderly. This study was carried out to specify the 

prevalence of falls and its association with serum vitamin D levels in the elderly population of Amirkola city. 

METHODS: This cross-sectional study is a part of Amirkola Health and Ageing Project (AHAP). Frequency of falls 

was studied in two stages. In the first stage, questions were asked about occurrence of falls over the last 12 months and 

in the second stage, a 6-month follow-up was carried out for the elderly. To obtain vitamin D levels, serum levels of 

25-hydroxy vitamin D in morning blood samples of the elderly were measured. 

FINDINGS: 1616 elderly people entered the study. The mean age was 69.37±7.42. Prevalence of falls for all elderly 

people, men and women was 17%, 14% and 22.4%, respectively over the last 12 months. With increasing age, the 

prevalence of falls increased in men (p<0.001) but no such relationship was observed in women. According to a 6-

month follow-up, mean frequency of falls in women (17.43±98.25) was higher than men (7.63±36.49) (p=0.012). The 

mean serum vitamin D levels in elderly people without a history of falls over the last 12 months was 33.33±30.79 

ng/mL, while it was 36.81±35.68 ng/mL in elderly people with a history of falls.  

CONCLUSION: Prevalence of falls in older women was higher than men. There is no relationship between falls and 

serum vitamin D levels in men and women. 

KEY WORDS: Falls, The elderly, Vitamin D. 
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