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 سقوط و عدم تعادل -فصل  پنجم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 63* بر اساس جدول صفحه1

 64* بر اساس جدول صفحه
 آمده است.  64*  نحوه معاینه نورولوژیک و بررسی های عملکرد مخچه، عملکرد مفاصل اندام تحتانی در قسمت ارزیابی در صفحه 3

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  .داروهای سالمند را ارزیابی کنید و در صورت نیاز تغییر دهید 

  برای سالمند مکمل  ویتامینD .و کلسیم تجویز کنید 

 .پای سالمند را معاینه و کفش سالمند را از نظر مناسب بودن بررسی کنید 

 سالمند را به پزشک مینه ای مستعد کننده برای سقوط، در صورت وجود بیماری ز
 متخصص ارجاع غیر فوری دهید.

  در صورت غیرطبیعی بودن معاینات نورولوژیک، سالمند را به نورولوژیست یا متخصص
 مغز و اعصاب یا متخصص داخلی ارجاع غیرفوری دهید.

  سالمند را برای تجویز ورزش های بهبود راه رفتن، قدرت و تعادل به فیزیوتراپیست یا
 کاردرمانگر ارجاع غیر فوری دهید.

  در صورت ارجاع سالمند برای اختلالات فشارخون یا دیابت یا اختلالات شناختی، قید
 شود که سالمند در خطر بالای احتمال سقوط قرار دارد.

 وراند دهید، یک ماه بعد سالمند را پیگیری و برای بررسی به تیم غیر پزشک پس خ
 اقدامات انجام شده به پزشک ارجاع دهد.
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  یک بار سابقه سقوط در یک سال گذشته که منجر به آسیب

  و   شده است  

  تست تعادل در وضعیت حرکت اختلال در  

     

 

   وبیش از یک بار سابقه سقوط در یک سال گذشته  

 دل در وضعیت حرکت اختلال در تست تعا

 
 .داروهای سالمند را ارزیابی کنید و در صورت نیاز تغییر دهید 

  برای سالمند مکمل  ویتامینD  .و کلسیم تجویز کنید 

 رفتن، قدرت و تعادل به فیزیوتراپیست یا  ورزش های بهبود راه برای تجویز را سالمند
 کاردرمانگر ارجاع غیر فوری دهید. 

  به تیم غیر پزشک پس خوراند دهید تا سالمند را سه ماه بعد پیگیری و به پزشک
 ارجاع دهد.
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 ه سال گذشته که منجر ب بار سابقه سقوط در یک یک حداکثر

  اختلال در تست تعادل در وضعیت حرکت و   آسیب نشده است

 

 بندی کنید: جمع را  ارزیابی غیرپزشک

 گذشته  سابقه سقوط در یک سال 

 صدمه به دنبال سقوط 

 نگام راه رفتن احساس ناپایداری و عدم تعادل ه

 یا ایستادن 

  ترس از سقوط 
  تست تعادل در وضعیت حرکت 

  تستADL   

 کنید: الؤاز سالمند یا همراه وی س

  مصرف کلیه داروهای تجویز شده توسط پزشک یا

 *1خودسرانه

  2وجود برخی اختلالات * 

 *3:) معاینات تکمیلی(بررسی و معاینه کنید

 معاینه نورولوژیک 

 بررسی عملکرد مخچه 

 بررسی عملکرد  مفاصل اندام تحتانی 

 ( ارزیابی تکمیلی راه رفتنGait و تعادل ) 
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 فصل پنجم : سقوط و عدم تعادل

صادف اد داخلی ) صرع، سکته مغزی و سنکوپ( و تصادفات مانند تای که نتیجه آن قرار گرفتن ناخواسته فرد بر روی زمین با یا بدون از دست دادن هوشیاری و با یا بدون آسیب می باشد که با وقایع مهم ح سقوط یا زمین خوردن عبارت است از حادثه

 الیچهمانند روشنایی ضعیف، عدم وجود امکانات ایمنی، وجود ق علل محیطیمانند مصرف چند دارو و  علل خارجیو مانند ضعف در تعادل، اختلالات بینایی یا شناختی   علل داخلیعلل مختلفی دارد و معمولاً ترکیبی از سقوط  ماشین تفاوت دارد.

 د و متابولیک در سالمندان است.های حا گردد. همچنین زمین خوردن عموماً نشانه بسیاری از بیماری های لغزنده روی سنگ  بوده که منجر به زمین خوردن می
 

 سالمند را از نظر احتمال سقوط و عدم تعادل  ارزیابی کنيد

( ADL) وزانه زندگیر و عدم تعادل به دنبال راه رفتن و یا ایستادن، ترس از سقوط، تست تعادل در وضعیت حرکت و تست فعالیت های در یک سال گذشته، صدمه به دنبال سقوط، احساس ناپایداریسابقه سقوط  :شامل غیر پزشک ابتدا نتایج ارزیابی 

 کنید. جمع بندیو  را بررسی کرده

  از سالمند سؤال کنید. ،انه، طبق جدول شماره یکدر خصوص تمامی داروهای مصرفی با تجویز پزشک یا با مصرف خودسر سپس از سالمند یا همراه وی

 حلقه    های سه  سردگیهای منو آمین اسیدها و ضد اف مهارکننده، وازودیلاتورها ،اوپیوئید ،ها بنزودیازپین ،ها لاکساتیو، سداتیوها، فنوتیازین، های عضلانی، دیگوکسین کننده ها، شل دیورتیک، ها آنتی هیستامین ،ها آریتمیآنتی مانند  همچنین داروهایی

 د، بررسی کنید و در صورت لزوم دوز یا نوع داروی مصرفی را تغییر دهید.  ناحتمال سقوط را افزایش می ده که ای

 

 داروهایی که خطر سقوط را افزایش می دهندمکانیسم اثر برخی از  : 1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مکانیسم اثر نام دارو ردیف

 آسیب مستقیم وستیبول آمینو گلیکوزید 1

 کاهش هوشیاری و یا افت عملکرد مرکزی ها)بخصوص مخدرها(مسکن  2

 کاهش خونرسانی مغزی آنتی آریتمی 3

 دیلیریوم و گیجی آنتی کلینرژیک 4

 کاهش خونرسانی مغزی ضد فشارخون)به خصوص گشاد کننده عروقی( 5

 سندرم اکستراپیرامیدال، سایر عوارض آنتی آدرنرژیک ها آنتی سایکوتیک 6

 کاهش خونرسانی مغزی ها)بخصوص در بیمار دهیدره( دیورتیک 7

 آسیب مستقیم وستیبول ثر بر لوله هنلهؤهای م دیورتیک 8

 کاهش شناخت یا کاهش عملکرد مغزی ها( ها، آنتی سایکوتیک خصوص ضد افسردگیه داروهای سایکو اکتیو )ب 9
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 که خطر سقوط را افزایش می دهند اختلالاتی : 2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انجام دهید : با احتیاط در ادامه معاینات تکمیلی زیر را برای سالمند

 معاینه نورولوژیک -1

 :؛توانایی نشستن و بلند شدن از صندلی بدون استفاده از دست ارزیابی قدرت عضلات اندام تحتانی پروگزیمال 

 :؛و پاشنه پا بایستد.(تکیه داده است بتواند روی پنجه  توانایی ایستادن روی پنجه و پاشنه پاها )در حالی که رو به دیوار ایستاده و دست را به دیوار ارزیابی قدرت عضلات اندام تحتانی دیستال 

 فاده از یک پنبه حس لمس تو تنه با فشار ملایم گذاشته شود و از بیمار پرسیده شود که آیا تیزی آن را حس می کند یا خیر؟ حس دو طرف باید قرینه باشد. سپس با اس : با استفاده از یک سوزن بدون اینکه سالمند ببیند، روی اندام ها، صورتمعاینه حسی

 سطحی نیز بررسی شود.

 :ی به سمت بالا و پایین بدهید و از سالمند بخواهید بدون اینکه نگاه کند بگوید بند انگشتان وی را به کدام سمت حرکت داده اید؟ بررسی حس وضعیت مفصل. دوطرف بند دیستال انگشت شست پا را بگیرد و حرکت ظریف بررسی حس عمقی 

 تست رومبرگ   (Romberg Test ):  تعادل خود را حفظ کند.  ،همزمان چشم ها را ببندد. در صورت نرمال بودن حس عمقی باید بتواند با چشم بسته و بیاورد  را به سمت جلو دست ها سالمند بخواهید پاها را جفت کند.از 

  :یر طبیعی محسوب غ رفلکس تند یا غیر قرینه بودن دو طرف با هم،در نتیجه در صورت مشاهده  ،ندها  به طور طبیعی کاهش یافته ا بررسی رفلکس زانو و آشیل با استفاده از چکش رفلکس. در سالمندان رفلکسارزیابی رفلکس های عمقی تاندونی

 می شود. 

  بررسی عملکرد مخچه -2

 Finger to Nose Test  :ًوض مدام محل دست خود را ع ،از صورت بیمار قرار دارد بزند. حین تست دست ) اندام فوقانی(فاصله یک  به اندازهبه نوک بینی خود و بلافاصله به نوک انگشت ما که  از سالمند بخواهید که نوک انگشت اشاره خود را مکررا

 کنید. سالمند باید بتواند در هر حال نوک انگشت خود را به نوک انگشت ما بزند. 

 افت عملکرد  اختلال ردیف

، پوگلیسمیهای، اختلالات تیروئید ،متابولیک)دیابت ،اختلالاتسپسیس(-عفونتها)پنومونی، دهیدراتاسیون،  COPD،افزایش حساسیت سینوس کاروتید، ها آریتمی، آنمی 1
 اختلالات دریچه ای قلب ،افت فشار خون بعد از غذا، افت فشارخون وضعیتی، ادرار کردنافت عملکرد عصبی قلبی بعد از ، وضعیت هایپر اسمولار(

 تنظیم فشارخون

 عملکرد مرکزی سکته، دمانس، دیلیریوم 2

 راه رفتن ضعف عضلانی، دفورمیتی های پا، آرتریت 3

 عملکرد عصبی حرکتی و وضعیتی سکته( ،نوروپاتی محیطی، بیماری پارکینسون، )ناشی از اسپوندیلوز مهره های گردنی و یا کمری میلوپاتی، ای آسیب های مخچه 4
 حس عمقی B12کمبود ویتامین -نوروپاتی محیطی)مثلا ناشی از دیابت(-نقص ورتبر و بازیلر 5

 عملکرد گوش بیماری منیر-کاهش شنوایی-سرگیجه وضعیتی خوش خیم-لابیرنتیت حاد 6

 بینایی ماکولار)وابسته به سن (تخریب -گلوکوم-کاتاراکت 7
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 Heel to shin Test جام تست باید پاشنه در مسیر مستقیم به سمت پایین حرکت کند. : از سالمند بخواهید پاشنه یک پای خود را در طول قدام ساق پای مخالف از زانو به سمت مچ پا بکشد. حین ان 

 

 بررسی عملکرد مفاصل اندام تحتانی  -3

 :؛مشاهده مفاصل از نظر وجود هر گونه تورم، قرمزی، دفورمیتی، آسیب بافتی و مقایسه آن با سمت مقابل نگاه 

 :؛سینوویال، هیپرتروفی بافت استخوانی و کریپتاسیون مفصل حین حرکتبررسی تندرنس، گرمی، ادم مفاصل، توده بافت نرم، هیپرتروفی  لمس 

 ررسی شود. کاهش نه گر بغیرفعال توسط معای از سالمند بخواهید ابتدا هر یک از مفاصل اندام تحتانی را به صورت فعال در تمام جهات حرکت دهد. سپس دامنه حرکتی تمام مفاصل به صورت :)پاسیو( معاینه دامنه حرکتی فعال )اکتیو( و غیرفعال

 اسکار، دفورمیتی،تورم مفصلی( باشد.دامنه حرکتی فعال می تواند به دلیل درد، ضعف عضلانی، خشکی مفصل باشد.کاهش دامنه حرکتی غیر فعال می تواند ناشی از اختلال مکانیکی )

 : (gait) راه رفتن ارزیابی  -4

 سالمند توجه کنید: gaitمراقب باشید. به موارد زیر حین مشاهده از سالمند بخواهید در یک مسیر مستقیم راه برود. در صورتی که امکان دارد بهتر است وسیله کمکی مانند عصا و واکر را کنار بگذارد ولی 
 

 :می تواند نشانه ای از بیماری های نورولوژیک مانند پارکینسون، سکته مغزی، دمانس و اختلال لوب فرونتال باشد. ،ما برای شروع راه رفتنخیر در شروع راه رفتن بلافاصله بعد از فرمان أهرگونه ت شروع به راه رفتن 

 :می تواند نشانه ای از آرتریت، اختلال پا و سکته مغزی باشد.     ،اع گامهر پا باید به طور کامل حین گام برداشتن از پای دیگر عبور کند و حین گام برداشتن نباید روی زمین کشیده شود. اختلال در ارتف ارتفاع گام 

 :طرفه باشد.  ممکن است نشانه اختلال عضلانی اسکلتی یا نورولوژیک یک ،باید حداقل  به اندازه طول یک پا، بین دو پا در هر قدم فاصله  باشد. طول گام های هر دو پا باید مساوی باشد. اختلال در طول گام طول گام 

 اختلال در نظم گام ممکن است به دلیل اختلال لوب فرونتال و یا ترس از سقوط باشد. به طور منظم و پشت سر هم گام بردارد . 

 هرگونه انحراف از خط مستقیم می تواند غیرطبیعی باشد. باید در مسیر مستقیم گام بردارد . 

ریت هیپ انه اختلال مخچه، ساب کورتیکال، بازال گانگلیون و یا آرتونه خم کردن تنه و یا زانوها حین راه رفتن و یا دورکردن دست ها از بدن برای حفظ تعادل حین راه رفتن، غیرطبیعی است. که می تواند نشحین راه رفتن تنه نباید نوسان داشته باشد و هر گ

 و یا به دلیل ترس از سقوط  باشد.  Antalgic gait یا زانو،

 می تواند نشانه آسیب مخچه، هیدروسفالی با فشار نرمال و یا مشکل مفصل هیپ باشد.  ،گام ها نیز مهم است. در صورتی که حین راه رفتن، پاشنه ها خیلی از هم فاصله داشته باشند : عرض عرض گام 

 :ارزیابی تعادل -5

 Tandem Stance Test  :  یا بیشتر ثانیه 5دیگر قرار بگیرد به مدت توانایی ایستادن در حالی که پاشنه یک پا جلوی پنجه پای . 

 تست تعادل در وضعیت ثابت  (One Leg Stance  ) : ثانیه. 5بیشتر  یا توانایی ایستادن روی یک پا به مدت مساوی  

 5، در غیر این صورت یعنی سالمند زودتر از ) اجبار نشود( ثانیه بدون تکیه گاه حفظ کند و پای خود را بر زمین نگذارد، تست را طبیعی در نظر بگیرید 5بتواند تعادل خود را به مدت  چنـانچه سـالمند ،از سـالمند بخـواهید یک پای خود را بلنـد کند و بر روی یک پا بـایستد

 املاً مراقب سالمند باشید تا سقوط نکند.ثانیه پای خود را بر زمین بگذارد، تست را غیر طبیعی ثبت کنید. دقت کنید در این شرایط باید ک

ملاک ارزیابی داده و غیر پزشک انجام  این تست را  ) متر بر ثانیه باشد. 5/1تا  1/1 باید متر( سرعت راه رفتن طبیعی 8تا  6بررسی زمان راه رفتن با سرعت معمول فرد. در یک مسافت مشخص )ترجیحا  :)تست تعادل در وضعیت حرکت( ارزیابی سرعت راه رفتن

طول ثانیه به  12درجه ( و به جای اول برگردد. زمان انجام این فعالیت چنانچه حداکثر  180متر به طرف جلو حرکت کند، سپس کاملاً دور زده ) 3قدم یعنی  12شود و به اندازه  بدون دسته بلنداز روی صندلی  می خواهد،از سالمند  ".دهد قرار می

  "(می کند.ثانیه طول بکشد، تست را غیر طبیعی قلمداد  12در غیر این صورت یعنی زمانی که تست بیش از انجامد، تست را طبیعی، 
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 سالمند را از نظر سقوط و عدم تعادل طبقه بندي کنيد

  ل در وضعیت دبیش از یک بار سابقه سقوط در یک سال گذشته و  اختلال در تست تعا"سالمند با   یا "در وضعیت حرکت  اختلال در تست تعادل به همراه ،یک بار سابقه سقوط در یک سال گذشته که منجر به آسیب شده است"سالمند با

برای  و کلسیم تجویز کنید. در صورت وجود بیماری زمینه ای مستعد کننده Dداروهای سالمند را ارزیابی کنید و در صورت نیاز تغییر دهید. برای سالمند مکمل ویتامین قرار می گیرد. "خطر بالای احتمال سقوط"مشکل  ، در طبقه "حرکت 

ش های بهبود راه ویز ورزمغز و اعصاب یا متخصص داخلی ارجاع غیرفوری دهید. سالمند را برای تجسقوط، سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوری دهید. در صورت غیرطبیعی بودن معاینات نورولوژیک، سالمند را به نورولوژیست یا متخصص 
 اختلالات شناختی، قید شود که سالمند در خطر بالای احتمال سقوط قرار دارد.رفتن، قدرت و تعادل به فیزیوتراپیست یا کاردرمانگر ارجاع غیر فوری دهید. در صورت ارجاع سالمند برای اختلالات فشارخون یا دیابت یا 

 

  لمند را ارزیابی داروهای ساقرار می گیرد.   "خطر متوسط احتمال سقوط"در طبقه در معرض مشکل "در وضعیت حرکت اختلال در تست تعادل  ودر یک سال گذشته که منجر به آسیب نشده است حداکثر یک بار سابقه سقوط "سالمند با

 تجویز ورزش های بهبود راه رفتن، قدرت و تعادل به فیزیوتراپیست یا کاردرمانگر ارجاع غیر فوری دهید.  و کلسیم تجویز کنید. سالمند را برای Dکنید و در صورت نیاز تغییر دهید. برای سالمند مکمل ویتامین

  معاینه و کفش سالمند را از نظر مناسب بودن بررسی کنید.پای سالمند را 
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  سالمندی انزندگی سالم در دورشیوه انجام تمرینات بدنی تعادل بر اساس کتاب 

 آموزش نکات ایمنی برای پیشگیری از سقوط بر اساس جدول زیر: 

 سقوطپیشگیری از 

 در راه پله

زمین خوردن در از  پیشگیری

 آشپزخانه

زمین خوردن در پیشگیری از 

 حمام

 پیشگیری از زمین خوردن و سقوط اصول کلی زمین خوردن در اتاقپیشگیری از 

سیلة به پله به وپله ها کف پوش  ندرثابت ک
 گیره های مخصوص 

 و ابری غیراستفاده از دمپایی های  کف پوش آشپزخانه نبودنلیز 
 مبرای حما غیر لیز

کلید برق اتاق در نزدیک ترین محل به درب  نصب
 ورودی 

اب از نشستن و اجتن استفاده از صندلی با پایه ثابت برای
 نشستن بر روی صندلی چرخ دار 

بر  نصب شده میلة استفاده از نرده پله و یا
 در زمان بالارفتن از پله روی دیوار

های  ز واکسردن ااده نکتاستف
 آشپزخانه براق کننده کف

لاستیکی ـاستفاده از پادری های پ
 مخصوص برای کف حمام

 پرهیز از پوشیدن دمپایی روی فرشبر پتو یا روفرشی ن درپهن کپرهیز از 
  استفاده از کفش مناسب

 لباس پوشیدن در حالت نشسته لبه های فرش به پا ردنگیر نکدقت در 

راه پله و پاگرد  هنگام در  چراغکردن روشن 
 پایین رفتن از پله ها بالا و

ودن کف ــز بــخشک و تمی
 آشپزخانه

ر بنصب شده میله های اده از ــاستف
 روی دیوار حمام به عنوان دستگیره

ه ب در مسیر عبور و مرور وسایل خانه ادندنقرار 
 ه آشپز خان خصوص در مسیر اتاق خواب به توالت و

به کار بردن وسایل کمکی برای راه رفتن مثل عصا و واکر 
 به طور صحیح

عاری کردن راه پله ها از هر گونه وسایل 
 اضافی

چهارپایه از یک صندلی یا  استفاده
در  دوش دستی و یا برای زیر دوش

 در حمام نشستن صورت 

 …سیم وسایل برقی مثل تلویزیون رادیو و کردن رد
 از کنار دیوار

نزدیک به دیوار قرار گرفتن در موقع قدم زدن به ویژه در 
 فضای باز

لة پ چسباندن نوار رنگی یا رنگ کردن لبة
 پلة آخر اول و

برای روشنایی اتاق در موقع استفاده از نور مناسب 
 خواب شب 

 استفاده از عینک با  نمره مناسب برای اصلاح بینایی خود 

استفاده از تخت خواب با ارتفاع مناسب )هر دو پای 
 سالمند به زمین برسد(

 خودداری ازحمل بسته های زیاد به طور همزمان

 از پوشیدن لباس های بلند پرهیز قرار دادن تلفن در نزدیکی محل خواب و نشستن 

ای ـان با سرامیک هـعدم پوشش کف ساختم
 لغزنده

 هچهار پای  خودداری از بالا رفتن از نردبان یا ایستادن روی

  پيگيري

پزشک پس خوراند  به تیم غیر ،د، در غیر این صورتقرار گرفت، در صورت ارجاع سالمند به سطوح تخصصی به تیم غیر پزشک پس خوراند دهید سالمند را سه هفته بعد پیگیری و به پزشک ارجاع دهن "خطر بالای احتمال سقوط"چنانچه سالمند که در طبقه  -

 بعد سالمند را پیگیری و برای بررسی اقدامات انجام شده به پزشک ارجاع دهد.یک ماه  دهید،

 قرار گرفت. به تیم غیر پزشک پس خوراند دهید تا سالمند را سه ماه بعد پیگیری و به پزشک ارجاع دهد. "خطر متوسط احتمال سقوط"چنانچه سالمند در طبقه  -

  .کند 


