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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» نشریه سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه اره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Yousefi H, Asadi Noghabi F, Salari S, Rezvani A. [Risk Factors, Interventions, and Preventive 

Strategies for Fall-Related Hip Fractures in Older Adults: A Systematic Review (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4275.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4275.1 
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Abstract 

Background and Aim: Accidental falls and consequent hip fractures are major causes of disability, 

prolonged hospitalization, and mortality in older adults. This systematic review aimed to investigate 

risk factors, interventions, and preventive strategies for accidental falls and hip fractures in adults aged 

≥65 years. 

Methods: The study followed the PRISMA guideline. Searches were conducted in PubMed, Scopus, 

Web of Science, Embase, SID, MagIran, and IranMedex databases from 2015 to 2025 using keywords 

related to accidental falls, hip fractures, older adults, risk factors, and prevention. Observational studies, 

randomized controlled trials, and qualitative studies were included. After removing duplicates and 

screening, 48 studies with moderate to high quality (assessed by JBI checklists) were selected from 

6,636 initial records for final analysis. Data synthesis was performed narratively. 

Results: Risk factors were identified in three dimensions: physical (sarcopenia, vitamin D deficiency, 

orthostatic hypotension, balance impairment), psychological (fear of falling, depression, anxiety, 

bereavement), and environmental (home hazards, cultural patterns such as early morning awakening). 

Effective interventions included the Otago Exercise Program and Tai Chi, cognitive-behavioral therapy, 

home safety modifications, vitamin D supplementation, management of fall-risk-increasing drugs, and 

wearable technologies, which reduced fall risk by up to 64%. 

Conclusion: Multifaceted and culturally sensitive prevention, emphasizing early screening, physical-

psychological-environmental interventions, can significantly reduce the risk of accidental falls and hip 

fractures and improve quality of life in older adults. 

Keywords: Accidental falls, Hip fractures, Aged, Risk factors 
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Extended Abstract 

Background and Objectives: Accidental falls and the hip fractures they cause are among the 

leading causes of disability, extended hospital stays, and death in older adults. In Iran, where 

the population is aging quickly and osteoporosis affects 40% to 60% of seniors, about 95% of 

hip fractures result from falls, with mortality rates reaching 22% to 36% within a year. This 

systematic review sought to identify risk factors across physical, psychological, and 

environmental domains, evaluate effective interventions, and outline preventive strategies for 

fall-related hip fractures in people aged 65 and older. We paid special attention to cultural 

aspects, like early morning routines common in Iranian society, to make the findings more 

relevant locally. 

Methods: We followed the PRISMA guidelines for this systematic review. We searched 

databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SID, MagIran, and IranMedex 

from 2015 to 2025. Key terms included "hip fracture," "accidental falls," "older adults," "risk 

factors," "prevention," and "interventions," combined using AND/OR operators (detailed 

strategies in Table 1). We included observational studies, randomized controlled trials, and 

qualitative research with primary data on adults 65+. We excluded meta-analyses, non-fall-

related fractures, studies without clear methods, or those without full text. Starting with 6,636 

records, we removed 1,682 duplicates, screened titles and abstracts to get 511 full texts, and 

ended up with 48 studies after two independent reviewers agreed (PRISMA diagram in Figure 

1). These studies had moderate to high quality, with an average JBI score of 87.1% (ranging 

from 76.7% for descriptive cross-sectional to 100% for some cohorts). We used JBI checklists 

specific to each study type: 17 qualitative, 20 cross-sectional, 9 prospective 

cohorts/longitudinal, and 2 RCTs. Because of differences in methods—like varying ways to 

define falls and reliance on self-reports—we chose narrative synthesis over meta-analysis. 

Results: We grouped risk factors into three areas. Physical factors included sarcopenia, low 

vitamin D levels (below 20 ng/mL), orthostatic hypotension, problems with balance and 

walking, low BMI, and taking multiple medications, especially those that raise fall risk like 

benzodiazepines, opioids, and certain blood pressure drugs. Other issues were osteoporosis, 

early morning dehydration (often linked to prayer habits in Iran), and how falls happen 

biomechanically, such as side impacts that raise fracture risk by 5.5 times. Psychological 

factors were fear of falling, depression, anxiety, grief from losing a spouse (higher risk in the 

first six months), mild cognitive issues or dementia, and a strong wish to stay independent, 

which sometimes leads to denying risks. Having two or more falls in a year increased hip 

fracture chances by 2.22 to 4.60 times. Environmental factors involved unsafe homes, like dim 

lighting, loose rugs, or no handrails—especially in bathrooms and kitchens—plus differences 

between city and rural areas (more hip fractures in cities, but possibly more osteoporosis in 

rural spots) and limited access to care due to money or location. 

Interventions that worked well were exercise like the Otago program and Tai Chi to build 

strength and balance; group programs that cut fall risk by up to 64%; cognitive-behavioral 

therapy to ease fear and anxiety; supplements of vitamin D and calcium; reviewing and 

reducing risky medications; changes to make homes safer; and tech like hip protectors (cutting 

fracture risk by about 55%) or wearable devices for monitoring. Approaches tailored to culture, 

such as supporting family roles in Iran, helped people stick with them better. 
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Conclusion: Hip fractures from falls in older adults come from a mix of physical weakness, 

mental health challenges, and unsafe surroundings, made worse by aging and local customs in 

Iran, like high osteoporosis rates and traditional daily habits. A well-rounded prevention plan—

starting with early checks using tools like FRAIL or FRAX, mixing physical exercises (Otago 

or Tai Chi), mental health support (like CBT), home fixes, med reviews, and new tech—can 

greatly lower risks, stop the cycle of fear and avoidance, keep seniors independent, and boost 

their quality of life. With Iran's population getting older fast, health leaders should weave these 

proven ideas into policies to ease the strain on families and the system. More studies are needed, 

especially long-term ones in rural Iran using real-time tech to track falls, to fill in the gaps. 

Keywords: Accidental falls, Hip fractures, Aged, Risk factors, Prevention, Interventions, 

Systematic review 
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 چکیده

ومیر در مدت و مرگترین علل ناتوانی، بستری طولانیهای لگن ناشی از آن، یکی از مهمهای تصادفی و شکستگیسقوط :هدف زمینه و

های فی و شکستگیهای تصادمند با هدف بررسی عوامل خطر، مداخلات و راهبردهای پیشگیری از سقوطسالمندان است. این مرور نظام

 .انجام شدسال  ۶۵لگن در سالمندان بالای 

، PubMed ،Scopus ،Web of Science هایانجام گردید. جستجو در پایگاه PRISMA این مطالعه بر اساس دستورالعمل :روش کار

Embase ،SID ، MagIran و IranMedex  های تصادفی، های مرتبط با سقوطمیلادی با کلیدواژه ۲۰۲۵تا  ۲۰۱۵از سال

های بالینی تصادفی و کیفی وارد رآزماییای، کاطر و پیشگیری صورت گرفت. مطالعات مشاهدههای لگن، سالمندی، عوامل خشکستگی

برای   JBI)لیستبر اساس چک (مطالعه با کیفیت متوسط تا بالا ۴۸رکورد اولیه،  ۶۶۳۶شدند. پس از حذف موارد تکراری و غربالگری، از 

 .انجام شد صورت رواییها بهنهایی انتخاب شدند. سنتز دادهتحلیل 

شناختی )ترس از روان (،، افت فشار وضعیتی، اختلال تعادلD سارکوپنی، کمبود ویتامین) عوامل خطر در سه بعد جسمانی :هایافته

سقوط، افسردگی، اضطراب، سوگواری( و محیطی )ناایمنی منزل، الگوهای فرهنگی مانند بیداری زودهنگام( شناسایی شدند. مداخلات مؤثر 

، مدیریت داروهای D ویتامین مکمل خانه، محیط سازیایمن رفتاری،–چی، درمان شناختیهای تمرینی اتاگو و تایامهشامل برن

 .دادندمی کاهش ٪۶۴های پوشیدنی بود که خطر سقوط را تا دهنده خطر سقوط و فناوریایشافز

تواند شناختی و محیطی میروان-گام، مداخلات جسمانیمحور با تمرکز بر غربالگری زودهنپیشگیری چندبعدی و فرهنگی :گیرینتیجه

 .کاهش دهد و کیفیت زندگی سالمندان را بهبود بخشدطور قابل توجهی های لگن را بههای تصادفی و شکستگیطخطر سقو

 های لگن، سالمندان، عوامل خطرهای تصادفی، شکستگیسقوط :هاکلیدواژه
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  مقدمه:

توانند . این تغییرات می(۲, ۱) یولوژیکی و عملکردی متعددی همراه استدگی است که با تغییرات فیزای مهم از زنسالمندی دوره

درصد از  ۹۵. حدود (۳) ویژه شکستگی لگن را به میزان قابل توجهی افزایش دهندهای مرتبط، بهو شکستگی سقوطاحتمال 

ضعف عضلانی، اختلالات تعادل و مشکلات  شودبا افزایش سن، این خطر بیشتر می دهدرخ می سقوط های لگن بر اثرشکستگی

عنوان یک چالش این مسئله تنها یک مشکل فردی نیست، بلکه به .(۴) بینایی از جمله عوامل اصلی مؤثر در این زمینه هستند

های لگن ها درباره شکستگیشود. با رشد جمعیت سالمندان در سراسر جهان، نگرانیجهانی در حوزه سلامت عمومی مطرح می

شود که ک معضل بهداشتی در سطح جهانی محسوب میگن یگی لویژه، شکستشود. بهروز بیشتر میها روزبهو روند بهبودی آن

های بر اساس گزارش .(۶, ۵) کندای نیز ایجاد میهای اقتصادی زیادی به همراه دارد، بلکه تبعات اجتماعی گستردهتنها هزینهنه

تواند باعث افت خورند. پیامدهای این اتفاق میسراسر جهان زمین می ها سالمند درسازمان جهانی بهداشت، هر سال میلیون

سال  ۶۵سوم افراد بالای ویژه، تقریباً یکومیر شود. بهایش وابستگی به دیگران و حتی بالا رفتن میزان مرگیفیت زندگی، افزک

شکستگی لگن در  .(۸, 7) ها دارداه آنخورند، که این مسئله تأثیر چشمگیری بر سلامت و رفحداقل یک بار در سال زمین می

تواند عوارض قابل توجهی به همراه داشته باشد. از جمله شود و میمحسوب می سقوطترین پیامدهای سالمندان یکی از جدی

علاوه بر این،  .(۹) بخشی گسترده اشاره کردمدت و فرآیند توانتوان به نیاز به جراحی فوری، بستری طولانیاین عوارض می

ا افزایش داده و ممکن است به مشکلاتی مانند اختلالات شناختی و افسردگی منجر ومیر رهایی خطر مرگچنین شکستگی

ی مؤثر پس از بخشهمین دلیل، یک برنامه جامع مدیریتی و توان به. (۱۰) کندبخشی را دشوارتر میشوند، که خود روند توان

به  و شکستگی لگن در سالمندان سقوطعوامل خطر  .(۱۱) جراحی، نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی و کاهش عوارض دارد

ه عوامل فردی، پوکی استخوان است که با کاهش تراکم استخوانی، خطر شود. از جملتقسیم میدو دسته فردی و محیطی 

. اختلالات (۱۳) را بالا ببرد سقوط ثباتی شود و خطرتواند باعث بی. ضعف عضلانی نیز می(۱۲) دهدشکستگی را افزایش می

. همچنین، کاهش قدرت بینایی که در (۱۴) دهدخوردن را افزایش میتعادلی نیز یکی از عوامل مهم است که احتمال زمین

های مزمن مانند دیابت و فشار خون نیز از عوامل . بیماری(۱۵) شودخوردن میسالمندان شایع است، باعث افزایش خطر زمین

اط خوردن در ارتب. کاهش شناختی، به ویژه زوال عقل و افسردگی، نیز با افزایش خطر زمین(۱۲) موثر در این زمینه هستند

. از سوی (۱۳) خوردن را بالا ببرندنتوانند تعادل و شناخت را تحت تأثیر قرار داده و خطر زمی. برخی داروها نیز می(۱۵) است

ویژه در شب، همچنین نور ضعیف به .(۱۴) است های دستی در منزلدیگر، عوامل محیطی مانند سطوح لغزنده و عدم وجود نرده

خوردگی در سالمندان، مداخلات فردی و محیطی برای پیشگیری از زمین .(۱۲)د ایش دهوردن را افزختواند خطر زمینمی

. مصرف (۱۶) کندچی به تقویت عضلات و بهبود تعادل کمک میهای ورزشی مانند تایمؤثری پیشنهاد شده است. برنامه

. همچنین، مدیریت داروها، (۱7) شودستگی میها و کاهش خطر شکنیز باعث تقویت استخوان D های کلسیم و ویتامینمکمل

تواند ن میای مانند مشکلات بینایی و فشار خوهای زمینهرسیدگی به بیماری. همچنین (۱۸) است پزشکیویژه داروهای روانبه

ازی به افزایش . در کنار این موارد، اصلاح محیط خانه با حذف موانع و بهبود نورپرد(۱۹) خوردگی را کاهش دهدخطر زمین

آموزی برای افزایش دانش در مورد عوامل خطر آموزش و مهارت  .(۲۰)د کنخوردگی کمک میایمنی و کاهش خطر زمین

 .(۲۱) خوردگی هستندهای پیشگیری از زمینهای ورزشی و از جمله عناصر کلیدی در استراتژیخوردگی، به همراه برنامهزمین

خوردگی و شکستگی لگن در سالمندان حاصل شده، هنوز های زیادی که در زمینه پیشگیری و مدیریت زمینبا وجود پیشرفت

ها بیشتر طلبد. این شکافتری را میقتر و دقیهایی در دانش موجود در این زمینه وجود دارد که نیاز به بررسی عمیقهم شکاف

های پیشگیری و تحلیل تأثیر مداخلات درمانی برای کاهش عوامل خطر، ارزیابی اثربخشی روشتر در شناسایی دقیق

آوری و تواند به جمعرو، یک مرور سیستماتیک میدهند. از اینخوردگی و شکستگی لگن در سالمندان خود را نشان میزمین

اهکارهای پیشگیری و مداخلات مؤثر در کاهش های موجود پرداخته و تصویری روشن از عوامل خطر، رق پژوهشبررسی دقی
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ها به دست دهد. هدف این مطالعه، تحلیل و ارزیابی دقیق راهبردهای پیشگیری و مداخلات موجود است تا علاوه بر این آسیب

 خوردگی و شکستگی لگن در سالمندان ارائهرای کاهش خطر زمینشناسایی نقاط ضعف پژوهشی، بتوان راهکارهای مؤثرتری ب

گذاران، محققان و متخصصان حوزه سلامت کمک کند تا بر اساس شواهد موجود، تواند به سیاستداد. نتایج این تحقیق می

 .ها و بهبود کیفیت زندگی سالمندان تدوین کنندهای بهتری برای پیشگیری از این آسیباستراتژی

 

 کار:ش رو

هدف بررسی عوامل خطر، مداخلات و راهبردهای با  1PRISMA العملمند است که بر اساس دستوراین مطالعه یک مرور نظام

  .گردیددر سالمندان طراحی  سقوطشکستگی لگن ناشی از  کننده مرتبط باپیشگیری

نجام ا… و  PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Embaseهای جستجو در پایگاه استراتژی جستجو: .۱

خوردن )افتادن، ها شامل مفاهیمی مانند زمینبود. کلیدواژه ۱۴۰۴ماه  دیتا  ۱۳۹۴شد و بازه زمانی آن از دی ماه 

سقوط(، شکستگی لگن در سالمندان و همچنین عوامل خطر، مداخلات و راهکارهای پیشگیری بود. برای هر محور، 

های تری انجام شود. محدودیتب شدند تا جستجوی جامعترکی AND  و بین محورهای مختلف با OR ها با مترادف

جستجو شامل سال انتشار، زبان انگلیسی و دسترسی به متن کامل بود. استراتژی کامل جستجو برای هر پایگاه در 

 .ارائه شده است (1)جدول شماره 

 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
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 استراتژی جستجو .1جدول 

پایگاه 

 داده

ا / فیلتره ها / ترکیب جستجوکلیدواژه

 هامحدودیت

Pub

Med 
("Hip Fracture" OR "Pelvic Fracture" OR "Femoral Neck Fracture") AND ("Fall" OR 

"Falling" OR "Accidental Falls") AND ("Elderly" OR "Older Adults" OR "Aged") AND 

("Risk Factors" OR "Prevention" OR "Interventions" OR "Fall Prevention Programs") 

۲۰۱۵–

 زبان ،۲۰۲۵

 متن انگلیسی،

 کامل

Scop

us 
TITLE-ABS-KEY (("Hip Fracture" OR "Pelvic Fracture") AND ("Fall" OR "Accidental 

Falls") AND ("Elderly" OR "Older Adults") AND ("Risk Factors" OR "Prevention" OR 

"Interventions")) 

۲۰۱۵–

 زبان ،۲۰۲۵

 متن انگلیسی،

 کامل

Web 

of 

Scie

nce 

TS = (("Hip Fracture" OR "Pelvic Fracture") AND ("Fall" OR "Accidental Falls") AND 

("Elderly" OR "Older Adults") AND ("Risk Factors" OR "Prevention" OR 

"Interventions")) 

۲۰۱۵–

 زبان ،۲۰۲۵

 متن گلیسی،ان

 کامل

Emb

ase 
('hip fracture'/exp OR 'pelvic fracture'/exp) AND ('fall'/exp OR 'accidental falls'/exp) 

AND ('elderly'/exp OR 'aged'/exp) AND ('risk factors'/exp OR 'prevention'/exp OR 

'interventions'/exp) 

۲۰۱۵–

 زبان ،۲۰۲۵

 متن انگلیسی،

 کامل

SID ("شکستگی لگن" OR "شکستگی گردن فمور" OR "Hip Fracture") AND ("سالمندان" OR 

"Elderly") AND ("خوردنزمین" OR "سقوط" OR "Fall") AND ("عوامل خطر" OR "پیشگیری" OR 

 ("مداخله"

۲۰۱۵–

 متن ،۲۰۲۵

 کامل،

انگلی/فارسی

 سی

Mag

Iran 
 "عوامل خطر") AND( "خوردنینزم") AND( "نسالمندا") AND( "OR "Hip Fracture "لگن یشکستگ")

OR "یشگیریپ" OR "مداخله") 

۲۰۱۵–

 متن ،۲۰۲۵

، کامل

فارسی/انگلی

 سی

Iran

Med

ex 

–۲۰۱۵ ("خوردنینزم") AND( "سالمندان") AND( "لگن یشکستگ")

 متن ،۲۰۲۵

 ارسیف کامل،

 

مطالعات مشاهده ای توصیفی، تحلیلی و آینده نگر، کارآزمایی بالینی تصادفی و کنترل  :معیارهای ورود و خروج .۲

سوال پژوهش با شده، مقاله های مرتبط ازمجموع مقاله های شناساییطالعات کیفی مورد بررسی قرار گرفت. شده یا م

له های بالقوه واجد شرایط ند. پس از حذف موارد تکراری وغربالگری بر اساس عنوان و چکیده، از مقادانتخاب ش

مطالعات اصلی )کوهورت، . دیرس به انجامو دقیق  بررسی جامعبراساس معیارهای ورود و خروج، انتخاب نهایی مقاله ها 

سال وارد شدند. مقالات بدون  ۶۵و شکستگی لگن در افراد بالای  سقوطمقطعی، کیفی، کارآزمایی بالینی( با تمرکز بر 

های رکز بر شکستگی ناشی از تصادف، یا متاآنالیزها حذف شدند، زیرا هدف ما تحلیل دادهشناسی مشخص، متمروش

 .بود اولیه
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عنوان و  ی( و غربالگر۱۶۸۲) یپس از حذف موارد تکرار شده،ییمقاله شناسا ۶۶۳۶از  :فرآیند انتخاب مطالعات .3

کردند و اختلافات با بحث  یابیقالات را ارزمتن کامل انتخاب شدند. دو داور مستقل م یبررس یمقاله برا ۵۱۱  یدهچک

 (۱. نمودار شماره )انتخاب شدند (JBI)1 لیستبر اساس چک لامطالعه با کیفیت متوسط تا با ۴۸ یتاًحل شد. نها

 

 وارد کردن در تحلیل نهایی ←بررسی صلاحیت  ←غربالگری ←شناسایی : به ترتیب مراحل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Joanna Briggs Institute 



 

13 
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 : (N=6636) شدهشناسایی مطالعات

   PubMed    

 Web of Science  

 Scopus  

 Google Scholar    

حذف رکوردهای  تکراری 

N=1682 

بر  شدهرکوردهای حذف N=4954تکراری:حذف موارد  ازمانده پس لعات باقیاطم

 و خروج ورود معیاراساس 

N=2434 

 N=(511))  بررسیجهت  ها مقاله

پس از بررسی  تحلیل از شدهخارجمقالات 

 (N=463) متن کامل مقالات

  N=48مقالات واجد شرایط برای تحلیل نهایی

 N=20مطالعه مقطعی 

 N= 9مطالعه کوهورت 

 N=17مطالعه کیفی 

 N=2 یشده تصادفمطالعه آزمون کنترل
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متدولوژی و مداخله،  ، ، عنوان مطالعه، نوع مطالعهم نویسنده و سالاطلاعات شامل نا بر اساس: هااستخراج داده .4

  .گیری بودجمعیت مورد مطالعه، ابزار ارزیابی و نتیجه

 (JBI)1مؤسسه  هاییستلمطالعات واردشده، از چک یشناختروش یفیتک یابیارز یبرا: ارزیابی کیفیت مطالعات .۵

مانند انتخاب نمونه، کنترل  یارهاییشامل مع عه متفاوت هستند وبر اساس نوع مطال هایستلچک یناستفاده شد. ا

. هر سؤال شوندیشفاف م یدهو گزارش مناسب یآمار یلتحل یج،معتبر نتا یریگکننده، اندازهعوامل مخدوش

 دهییاز( امتیازامت ۰) "اعمال یرقابلغ" یا "نامشخص"(، یازامت ۰) "یرخ"(، یازامت ۱) "بله" یهابا پاسخ یستلچک

 (.۱۰۰×  یازآمده / حداکثر امتدستبه یاز)امت یدممکن محاسبه گرد یازبه صورت درصد از حداکثر امت یینها یازشد. امت

 مطالعه واردشده شامل: ۴۸مجموع،  در

 (Qualitative) یفیمطالعه ک ۱7

 (Cross-sectional/Analytical Cross-sectional/Descriptive) یمطالعه مقطع ۲۰

 (Prospective Cohort/Longitudinal) یطول یا نگریندهت آه کوهورمطالع ۹

 (RCT) یشده تصادفمطالعه آزمون کنترل ۲

را کسب کردند،  یازتام بالاترین ٪۹۳ یفیتک یانگینبا م نگرآینده کوهورت مطالعات. بود ٪۸7.۱مطالعات  یکل یفیتک میانگین

 یازامت یامطالعه یچ(. ه۲را داشتند )جدول شماره  یازامت ترینپایین ٪7۶.7 یانگینبا م یفیتوص یکه مطالعات مقطع یدر حال

از  یشبالا: ب کیفیت ؛٪۸۵-7۰متوسط:  یفیتماندند )ک یباق یینها یلتمام مطالعات در تحل بنابراین نکرد، کسب ٪7۵کمتر از 

 ها است.آن هاییافتهاعتماد به  یتمناسب مطالعات واردشده و قابل یشناختروش یفیتدهنده کنشان یابیارز این(. ۸۵٪

مطالعه به طور هدفمند )با تمرکز بر تنوع نوع مطالعه و  ۱۰برای جلوگیری از طولانی شدن جدول در متن اصلی مقاله، تنها 

 JBIهایلیستمطالعه بر اساس چک ۴۸شناختی تمام رزیابی کامل کیفیت روشسال انتشار( به عنوان نمونه ارائه شده است. ا

 .ارائه شده است (۱) فایل ضمیمه شماره رد

 JBI لیست ارزیابی نقادانه مؤسسهامتیاز و کیفیت مطالعات بر اساس چک 2.جدول

درصد  امتیاز نوع مطالعه نویسنده )اول( و سال ردیف

 کیفیت

 شدهاستفادهلیست چک

1 Griffiths 2015 90 9/10 ساختاریافته(کیفی )مصاحبه نیمه% JBI Qualitative 

2 Dadgari 2016 آزمون کنترل( شده تصادفیRCT) 12/13 92% JBI RCT 

3 de Jong 2019 91 10/11 نگر از پایگاه دادهتحلیل گذشته% JBI Cohort 

4 Yang 2020 91 10/11 کوهورت ویدئویی% JBI Cohort 

5 Er 2023 92 12/13 ایشده تصادفی خوشهآزمون کنترل% JBI RCT 

6 Kalem 2023 91 10/11 نگرکوهورت آینده% JBI Cohort 

7 Scheffers-Barnhoorn 2023 100 11/11 کوهورت آغازین% JBI Cohort 

8 Smith 2024 ( تحلیل ثانویه ملیpre-post) 8/9 89% JBI Quasi-experimental 

9 Reis 2025 88 7/8 مقطعی اکتشافی% JBI Cross-sectional 

10 Baloochi 2025 90 9/10 ا(لیل محتوکیفی )تح% JBI Qualitative 

 

 
1 Joanna Briggs Institute 
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صورت توصیفی استخراج و خلاصه گردید. های سقوط بهجزئیات مرتبط با هر یک از ویژگی :داده یلسنتز و تحل .۶

ها و همچنین شناسی مطالعات، شامل تفاوت در نحوه تعریف و گزارش سقوطتوجه در روشناهمگونی قابلدلیل به

عنوان رو، سنتز روایی بههای کنترل، امکان انجام متاآنالیز فراهم نبود. ازایندم وجود گروهناسازگاری در وجود یا ع

 .کار گرفته شدها بهسیر یافتهروش مناسب برای ادغام و تف

اخلاق در پژوهش  یتهدر کم IR.HUMS.REC.1404.234با کد اخلاق  یمطالعه مرور ینا :یملاحظات اخلاق .7

بر منابع  یمطالعه مرور یکپژوهش صرفاً  یناست. از آنجا که ا یدهرس یبه تصوگان بهرمز یدانشگاه علوم پزشک

 صورت نگرفته است. یوانح یابر انسان  یامداخله یچمنتشرشده است، ه

صورت خلاصه و منتخب وجه به تعداد بالای مطالعات واردشده، جهت جلوگیری از ازدحام اطلاعات، جداول متن اصلی بهبا ت

 .ارائه شده است (۱) شماره ها در جدول ضمیمهاند و نسخه کامل دادهتنظیم شده

 ها استخراج داده

 های اصلیمرور کلی مطالعات واردشده و یافته 3.جدول

ر

د

ی

 ف

نویسنده 

 سال

جمعیت مورد  متدولوژی و مداخله عنوان مطالعه

 مطالعه

 گیرینتیجه ابزار ارزیابی اصلی

1 Griffiths 

2015 
تگی لگن: دی پس از شکسارزیابی بهبو

 آنچه برای بیماران مهم است

کیفی )مصاحبه 

 –ساختاریافته( نیمه

 مداخله بدون

بیمار +  ۳۱

 مراقبین

مصاحبه 

 ساختاریافتهنیمه

های ثبات تحرک و فعالیت

ترین عامل معنادار مهم

بهبودی از دیدگاه بیماران 

 است

2 Sadeghi

pour 

2015 

پ در بررسی میزان و علل شکستگی هی

 تبریزسال در  ۶۵افراد بالای 

پرسشنامه و پرونده  بیمار ۵۰۴ مقطعی توصیفی

 پزشکی

ناشی از سقوط؛  ۸۳.7%

 سال 7۹میانگین سن 

3 Dadgari 

2016 
شده تصادفی برنامه های کنترلآزمون

تمرین اوتاگو برای کاهش سقوط در 

سالمندان ساکن جامعه در شاهرود، 

 ایران

شده آزمون کنترل

 –( RCT)۱فی تصاد

 خانگی مداخله
2)OEP) 

سالمند  ۳۱7

 با سال ۶۰≤

 سقوط سابقه

3)BBS( ،
4)TUGT) ،
5)ACT( ،
6)CST( ؛ ثبت

 سقوط

OEP  عملکرد فیزیکی و

ظرفیت عملکردی را بهبود 

بخشید و شیوع سقوط را 

 کاهش داد

4 Gesar 

2017 
شکستگی لگن؛ اختلالی که چهار ماه 

 پس از شکستگی پیامد دارد

 مصاحبهکیفی )

 بدون –طولی( 

 مداخله

مصاحبه  بیمار ۱۳

 ساختاریافتهنیمه

اختلال جدی در زندگی 

از ماه پس  ۴روزمره تا 

 شکستگی

5 Trolle 

Lagerros 

2017 

فعالیت فیزیکی و ریسک شکستگی 

هیپ در سالمندان: یک مطالعه 

 نگرکوهورت آینده

 –نگر کوهورت آینده

 مداخله بدون

فرد  ۲۳,۸۸۱

 سال ۵۰≤

سشنامه فعالیت رپ

 فیزیکی

فعالیت خانگی و اوقات 

فراغت ریسک شکستگی 

 دهدهیپ را کاهش می

6 Jurasche

k 2017 
افت فشار خون ارتواستاتیک در 

 میانسالی و ریسک سقوط

 –نگر کوهورت آینده

 مداخله بدون

فرد  ۱۲,۶۶۱

 میانسال

گیری افت اندازه

فشار خون 

ارتواستاتیک؛ کدهای 
7)9-ICD( 

 ار خونافت فش

ارتواستاتیک ریسک سقوط 

را در بلندمدت افزایش 

 دهدمی

 
1 Randomized Controlled Trial 
2 Otago Exercise Program 
3 Berg Balance Scale 
4 Timed Up and Go Test 
5 Ambulation Capacity Test 
6 Chair Stand Test 
7 International Classification of Diseases (9th Revision) 
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7 Beato 

2018 
اثرات برنامه تمرین خانگی بررسی 

مبتنی بر اوتاگو بر سقوط و ریسک 

 سقوط در مراکز زندگی کمکی

 –نگر تحلیل گذشته

 خانگی مداخله
Otago-based 

سالمند  ۳۰

 در سال ۶۰≤

 زندگی مراکز

 کمکی

Tinetti 
1)POMA) ،ت ثب

 سقوط

کاهش تعداد سقوط و 

؛ Tinetti POMAبهبود 

مؤثر در کاهش ریسک 

 سقوط

8 de Jong 

2019 
آرتروپلاستی هیپ دلیریوم پس از همی

های پروکسیمال فمور برای شکستگی

 در بیماران سالمند

 –نگر تحلیل گذشته

 مستقیم مداخله بدون

بیمار با  ۴۶۳

آرتروپلاسهمی

 تی هیپ

2)DOSS( ،
3)CAM( ،
4)IV-DSM( ؛

 ثبت عوارض

%؛ ۲۶شیوع دلیریوم 

ومیر کننده مرگبینیپیش

 هوم ترخیص به نرسینگو 

9 Yang 

2020 
اثر بیومکانیک سقوط بر خطر شکستگی 

 لگن در سالمندان

سقوط  ۲۳77 کوهورت ویدئویی

 نفر( ۶۴۶)

تحلیل ویدئویی + 
 5)FE(

modelling 

 ۵.۵فرود جانبی خطر را 

 hip؛ دهدبرابر افزایش می

protector ۵۵% کاهش 

1

0 
Er 2023  اثربخشی مداخلات گروهی برای

پیشگیری از سقوط در سالمندان ساکن 

 چین –جامعه 

شده آزمون کنترل

 –ای تصادفی خوشه

 گروهی مداخله

سالمند با  ۹۵۴

 سابقه سقوط

 Fallثبت سقوط، 

Efficacy Scale ،
6)SPPB) 

% کاهش؛ ۶۴ریسک سقوط 

 مؤثر در پیشگیری

1

1 
Kalem 

2023 
نگر بین ترس از سقوط، آیندهارتباطات 

اضطراب، افسردگی، درد و پیامدهای 

 عملکردی پس از جراحی

)STAI(7 , بیمار ۱۸۸ نگرکوهورت آینده

-FES(, 8)GDS(
10), VAS9)I) 

اضطراب حالت 

کننده پیامد بینیپیش

 ضعیف

1

2 
Scheffer

s-

Barnhoo

rn 2023 

تگی مسیر ترس از سقوط پس از شکس

 ۱۲های کوهورت آغازین یافتهلگن: 

 ماهه

سوم در یک )Short FES-I  11)FoF بیمار ۴۴۴ کوهورت آغازین

 بیماران تا یک سال پایدار

1

3 

Smith 

2024 
های مبتنی بر شواهد اثربخشی برنامه

پیشگیری از سقوط برای کاهش تنهایی 

 در ایالات متحده

 –تحلیل ثانویه ملی 

 گروهی مداخله
12EBFPP 

۱۲,۹۴۴ 

 سالمند

تک آیتم 
loneliness 

کاهش تنهایی؛ بیشتر در 

تنهایی بالاتر؛ اما افزایش 

 هادر برخی زیرگروه

1

4 
Izadi-

Avanji 

2024 

ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در 

سالمندان پس از سقوط در کاشان، 

 ایران

-followمقطعی با 

up – مداخله بدون 

سالمند  ۲۰۰

 پس سال ۶۵≤

 سقوط از

Short FES-I, 

, 13)ISADL(

STAI 

افزایش ترس از سقوط پس 

از حادثه؛ 

ها: سن، کنندهبینیپیش

 سابقه، اضطراب

1

5 
Baloochi 

2025 
اجتماعی سالمندان ساکن نیازهای روان

 جامعه در کرمان، جنوب شرقی ایران

 ۱۶نفر ) ۲۵ کیفی )تحلیل محتوا(

 ۹سالمند + 

 خبره(

مصاحبه 

 ساختاریافتهنیمه

از اصلی: شمولیت نی ۵

اجتماعی، زندگی ایمن، 

 جامعه آگاه به سالمند

 

 بحث

ومیر در جمعیت سالمند، های جدی، ناتوانی و مرگترین علل آسیبسقوط و شکستگی لگن در سالمندان، به عنوان یکی از شایع

شواهد بر اساس . (۴۵, ۴)کنندمی شناختی و محیطی در آن نقش محوری ایفاروانای چندعاملی است که عوامل جسمانی، پدیده

ومیر بیماران در دهد و میزان مرگهای لگن در اثر سقوط رخ میشکستگیدرصد  ۹۵، بیش از ۲۰۲۵علمی منتشرشده تا سال 
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جمعیت با افزایش در ایران،  .(۴۳, ۳۵, ۲۳) است درصد گزارش شده ۳۶تا  ۲۲فاصله یک سال پس از بروز این شکستگی، حدود 

درصد(، بار این مشکل رو به افزایش است و عواملی فرهنگی مانند  ۶۰تا  ۴۰سالمندان و شیوع بالای پوکی استخوان )حدود 

موجود در مرورهای پژوهشی غربی عبادت و انجام کارهای روزانه در ساعات اولیه صبح و تمایل به حفظ استقلال فردی، خلأهای 

شناختی مطالعه، عوامل خطر را در ابعاد جسمانی، روان ۴۸مندا بررسی نظاماین مرور ب .(۴7, ۴۶, ۴۴, ۴۳, ۲۶) می کند را برجسته

مند، شناسایی و تحلیل رو، هدف این مطالعه مروری نظامازاین .کندو محیطی تحلیل کرده و راهبردهای پیشگیری را مطرح می

ی، بر اساس شواهد علمی منتشرشده ناختی و محیطشمل خطر سقوط و شکستگی لگن در سالمندان در ابعاد جسمانی، روانعوا

 .است ایران سالمندان جمعیت اجتماعی–های فرهنگیو با توجه به ویژگی ۲۰۲۵تا سال 

 عوامل جسمانی

شوند، نقش محوری در افزایش خطر سقوط تشدید می ایهای زمینهعوامل جسمانی که عمدتاً تحت تأثیر افزایش سن و بیماری

خونی، هایی مانند کماختلال در تعادل و راه رفتن، کاهش قدرت عضلانی و سارکوپنی، ابتلا به بیماری و شکستگی لگن دارند.

خون وضعیتی،  و همچنین افت فشار دیابت یا پوکی استخوان شدید، مشکلات حسی نظیر نوروپاتی یا اختلالات بینایی و شنوایی

ویژه در مصرف گلوکوکورتیکوئیدها، به. (۵۱-۴۸, ۳۵, ۲۸, ۲۳) دهند یشتوانند احتمال سقوط را تا دو تا سه برابر افزامی همگی

های سابقه شکستگین و پایی BMI مدت، با افزایش خطر شکستگی لگن همراه است. همچنینصورت طولانیدوزهای بالا و به

پذیری سالمندان را نسبت به شکستگی توانند آسیبمزمن، میهایی از ضعف استخوان و التهاب عنوان نشانهناشی از شکنندگی، به

تواند ر سالمندان مرتبط است و میبا خطر بالاتر شکستگی لگن د ۲-افزایش سطح لیپوکلین. (۵۲, ۳۳, ۳۱) دهند لگن افزایش

لیتر( و وجود نانوگرم بر میلی ۲۰)سطح سرمی کمتر از  D کمبود ویتامین .(۵۳) پرخطر کمک کند در شناسایی افراد

برابری خطر شکستگی ارتباط دارند؛  ۲تا  ۱.۵هیپرپاراتیروئیدیسم با کاهش تراکم معدنی استخوان همراه بوده و با افزایش حدود 

عوامل نوظهور مانند بیدار شدن زودهنگام صبح و  .(۵۴) تر استبرجستهویژه در جمعیت سالمندان بسیار مسن این اثرات به

های نی خواب بدون دریافت مایعات، با افزایش بروز سقوطویژه پس از یک دوره طولادهیدراسیون نسبی ساعات اولیه روز، به

اری زودهنگام طور خاص در سالمندان ایرانی و جوامعی با عادت بیداند. این الگو بهدانسته شدهصبحگاهی در سالمندان مرتبط 

ن وضعیتی در افزایش خطر سقوط تواند از طریق تشدید افت فشار خومی همچنین، .(۴۳, ۲۳) تر استبرجستهبرای نماز صبح 

گن و سایر متر، با افزایش خطر شکستگی لسانتی ۳ویژه بیش از کاهش قد در سالمندی، به .(۵۵, ۴۳, ۲۳)است  نقش داشته

تواند بار بیومکانیکی سقوط را افزایش در زنان پس از یائسگی می قد بلندتر یا ترکیب با ضعف بدنی. (۵۶)است ها مرتبطشکستگی

شوند و فعالیت کم تشدید می D این عوامل اغلب با کمبود ویتامین. (۳۹, ۳۵, ۳۳) یش دهدافزادهد و خطر ترس از سقوط را 

 .(۳۹, ۳۵, ۲۳) تأکید دارند روزانه D ۸۰۰–۲۰۰۰ (IU (های ویتامینو بر اهمیت غربالگری و مصرف مکمل

 شناختیعوامل روان

خوردگی و شکستگی لگن را افزایش دهد و تواند خطر زمینمیهای ضعیف در سالمندان مسکنگردان و مصرف داروهای روان

شناختی نقش عوامل روان. (۵7) ر سوابق دارویی ثبت شده استاغلب مصرف واقعی این داروها بیش از آن چیزی است که د

. (۵۸)ی ترس و اجتناب از فعالیت را تقویت کنندتوانند چرخهو می کنندمهمی در تداوم خطر سقوط پس از شکستگی ایفا می

و انزوای  فیفتلال شناختی خله دمانس و اخاز جم ترس از سقوط، کاهش خودکارآمدی، اضطراب و افسردگی، اختلالات شناختی

  از طریق تقویت چرخهتوانند و می (۳7, ۳۴)در سالمندان هستندهای مکرر های مهم سقوطکنندهبینیاجتماعی از جمله پیش

ویژه دو های قبلی، بهسابقه سقوط. (۵۹, ۳۴, ۲۹, ۲7, ۲۶) تداوم داشت را سقوط خطر عملکرد، افت و فعالیت از اجتناب ترس،

 دهد و این خطر در زنان و مردان متفاوتیش میافزا ابربر ۴٫۶۰تا  ۲٫۲۲یا بیشتر سقوط در یک سال، خطر شکستگی لگن را تا 

دهند، طور قابل توجهی افزایش میژنراتیو مانند دمانس و پارکینسون خطر شکستگی لگن را بههای نورودبیماری .(۶۰)است
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 ۱٫۸۱همچنین، سارکوپنی خطر شکستگی لگن را تا . (۶۲, ۶۱) است برابر افزایش خطر همراه ۹٫۴که پارکینسون با طوریبه

ها اهمیت شناسایی سالمندان این یافته .(۶۳) دهنده نقش کاهش توده و قدرت عضلانی استدهد، که بازتاببرابر افزایش می

طور غیرمستقیم باعث تواند بهفوت همسر و سوگواری می .کندجرای مداخلات چندبعدی پیشگیرانه را برجسته میپرخطر و ا

ی سن، خطر بالاتراند، نسبت به افراد متأهل همپذیری سالمندان شود. سالمندانی که همسر خود را از دست دادهافزایش آسیب

در ایران نیز سالمندان، به  .(۶۴)سال است ۶۹–۶۰پس از فوت و در گروه  ویژه در شش ماه اولبرای شکستگی لگن دارند، به

ت دهند. ساختارهای خانوادگی و اجتماعی ممکن است حمایویژه زنان، بخش قابل توجهی از جمعیت سالمند را تشکیل می

توجهی و سوءرفتار بی. (۴۴, ۲۴) زایش دهدها را کاهش دهد و خطر افتادن، شکستگی و کاهش کیفیت زندگی را افاجتماعی آن

یم رمستقدهد، که به طور غینسبت به سالمندان، ضعف جسمی و ناتوانی را تشدید کرده و خطر بستری شدن را افزایش می

هذیان و اختلالات ذهنی با کاهش توجه و تعادل، . (۶۵, ۳۲, ۱۴)می برد  پذیری نسبت به سقوط و شکستگی لگن را بالایبآس

تواند اثربخشی مداخلات طر میلمندان به استقلال و انکار خعلاوه بر این، تمایل شدید سا. (۶۶)می دهد خطر سقوط را افزایش 

پذیری و کاهش پذیرش مجموع، این عوامل اجتماعی و روانی از طریق افزایش آسیب .(۶7, ۴۴)دهد  پیشگیرانه را کاهش

بیکاری و عدم فعالیت پس از بازنشستگی خطر  .دهندیش میمداخلات، به طور غیرمستقیم خطر سقوط و شکستگی لگن را افزا

به ویژه پس از تجربه  مل،عوا این. (۶۸, ۳۶)ندارند  ویژه در افرادی که فعالیت منظمدهد، بهسقوط و شکستگی لگن را افزایش می

این موضوع . (۶۹)می دهد مدت مانند مرگ و میر را افزایشنفی طولانیفوت همسر و کاهش حمایت اجتماعی، خطر پیامدهای م

ویژه مداخلاتی که بر حفظ استقلال، تقویت خودکارآمدی و ارائه حمایت کند، بهرفتاری را برجسته می-اهمیت مداخلات روانی

 .(7۰, ۳۸, ۳7, ۲۴, ۱۳) یی و سوگواری کاهش یابدهمسالان تمرکز دارند تا اثرات منفی تنها

 عوامل محیطی

ناایمنی محیط خانه، است.   شناختی افرادعوامل محیطی، دارویی و اجتماعی با وضعیت جسمانی و روان تاثیرخطر سقوط حاصل 

واند تعادل و تحرک را مختل کرده و احتمال سقوط را افزایش تون نرده، میهای بدو پله لرزانهای از جمله نور ناکافی، فرش

محافظ لگن دهد و برابر افزایش می ۵.۵های واقعی نشان داد که فرود جانبی خطر را از منظر بیومکانیکی، سقوط. (۴۵, ۴۴)دهد 

های پرریسک بینی دقیق در گروهها پیشای سقوطدوجملهسازی با توزیع منفیمدل. (۳۳) دهددرصد کاهش می ۵۵خطر را تا 

های ها، اوپیوئیدها، دیورتیکدهنده خطر سقوط مانند بنزودیازپینمصرف داروهای افزایش. (۴۰) را ممکن ساختریسک مو ک

 ها با افزایش خطرای که بنزودیازپینگونهای و داروهای ضدتشنج با کاهش هوشیاری و کنترل حرکتی همراه است؛ بهحلقه

–افزون بر این، شرایط اقتصادی. (7۱, ۳۱) دارند ارتباط (RR=1.62) و داروهای ضدتشنج با خطر بالاتر (RR=1.11) سقوط

 سلامت و ترپایین عملکردی ظرفیت با ت،خدما به محدود دسترسی با روستایی مناطق در سکونت ویژهبه نامطلوب، اجتماعی

های سالمندان با سقوط در مراکز درمانی و خانه .(7۲, ۵۹, ۳۱)دهد  افزایش را سقوط دفعات تواندمی و بوده همراه ترضعیف

ومیر همراه باشد که احتمالاً به شرایط سالمندان و مرگه پیامدهای نامطلوبی مانند افزایش بستری در بیمارستان، انتقال به خان

ی از سقوط در سالمندان الگوی متفاوتی در مناطق اششکستگی لگن ن .(7۳) ها مربوط استتر افراد در این محیطجسمی ضعیف

اما شیوع پوکی استخوان در روستاییان ممکن  .(7۴)تر استشهری و روستایی دارد. شکستگی لگن در سالمندان شهری شایع

فعالیت بدنی در سالمندان، . (7۶)تفاوت تراکم استخوان بین مناطق شهری و روستایی هنوز روشن نیست .(7۵)است بالاتر باشد

. شواهد نشان (77)ی در برابر سقوط و شکستگی دارده دلیل مشاغل فیزیکی مانند کشاورزی، نقش محافظتبه ویژه در روستاها ب

اهمیت ترویج فعالیت بدنی  .(7۸)شوندهای شهری کمتر دچار شکستگی میدهد زنان سالمند فعال در روستا نسبت به گروهمی

غیر است؛ ومیر پس از شکستگی لگن نیز متمرگ .دهدو در نظر گرفتن سبک زندگی محیطی در پیشگیری از سقوط را نشان می

. (۸۰, 7۹)اندها را گزارش کردهومیر بالاتر در سالمندان روستایی و برخی نرخ مشابه یا حتی بالاتر در شهریبرخی مطالعات مرگ

های پزشکی مربوط های سبک زندگی، فعالیت فیزیکی و اجتماعی و دسترسی به مراقبتاین اختلافات احتمالاً به تفاوت
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 از ٪۲۸یک مطالعه گزارش کرده است که .های پرخطر برای سقوط در میان سالمندان هستندحمام و آشپزخانه از مکان.است

محیط فیزیکی نقش مهمی در بروز سقوط دارد. عوامل محیطی مانند  .(۸۱)داده اند رخ آشپزخانه در ٪۴.۹ و حمام رد هاسقوط

دهند و توجه های ضد لغزش و عدم وجود دستگیره در حمام و توالت، احتمال سقوط را افزایش میهای لغزنده، نبود فرشکف

 .(۸۲)تواند راهکاری مؤثر برای کاهش خطر باشدسازی این فضاها مییمنبه ا

 

 راهبردهای پیشگیری

تمرینات تعادلی و قدرتی، از جمله برنامه تمرینی اتاگو و تمرینات تعادلی ترکیبی، در بهبود تعادل و کاهش خطر سقوط سالمندان 

بخشی فراهم مه اتاگو امکان اجرای آن را برای سالمندان با دسترسی محدود به خدمات توانماهیت خانگی برنا اثربخش هستند.

عنوان یک راهبرد مؤثر در پیشگیری از سقوط و کاهش ترس تواند بهکند. همچنین، استفاده از تمرینات تعادلی ترکیبی میمی

های گروهی پیشگیری از سقوط، شامل تمرینات تعادلی، تقویت عضلات اجرای برنامه. (۸۴, ۸۳) از سقوط مورد توجه قرار گیرد

نتایج نشان  .(۴۲)تنه و آموزش رفتارهای ایمن در خانه و جامعه، تأثیر قابل توجهی در کاهش خطر سقوط سالمندان داردپایین

 پیشگیری هایبرنامه گنجاندن اهمیت بر هایافته این. دهد کاهش ٪۶۴تواند خطر سقوط را تا حدود دهد که این مداخلات میمی

بندهای کیسه هوا، مانند های پوشیدنی و کمرفناوری .(۸۵, ۴۲) دارد تأکید جامعه سلامت هایبرنامه و هاسیاست در گروهی

طور مؤثری کاهش های جدی ناشی از آن را بهتوانند سقوط سالمندان و آسیباند که می، نشان دادهTango تجاری مربندک

هرچند مشکلات  .(۴۰, ۳۳) توانند از شکستگی لگن پیشگیری کنندهای لگن نیز به ویژه در افراد پرخطر میمحافظو  دهند

 ارزیابی فردی خطر سقوط، در کنار ابزارهای استاندارد مانند .(۸7, ۸۶) مدت همچنان وجود داردطولانی راحتی و پذیرش

 1FRAXشده سازیمبنایی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه شخصیتواند بخشد و میبینی شکستگی لگن را بهبود می، پیش

توانند فعالیت روزانه و استقلال سالمندان های سلامت می. همچنین، پایش از راه دور و اپلیکیشن(۸۸)برای سالمندان فراهم کند

توانند مکمل می Tango هایی مانند کمربند. در مجموع، فناوری(۸۹) دهند و دسترسی به مراقبت را بهبود بخشند شیرا افزا

, ۴۰, ۳۳)دهد  های موجود در مراقبت سالمندان را کاهشباشند و شکافمؤثری برای راهبردهای سنتی پیشگیری از سقوط 

۴۱). 

 مداخلات درمانی و حمایتی

در این میان، کنند. توانند به قطع چرخه سقوط و بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک مداخلات درمانی و حمایتی فردمحور می

شده و پیوسته به بهبود کات آرام، کنترلچی با حرچی و برنامه اتاگو نقش مهمی دارند؛ تایتمرینات تقویتی و تعادلی مانند تای

که برنامه اتاگو شامل تمرینات ساختارمند قدرتی اندام تحتانی و  در حالی . (۹۰) کندکمک می تعادل، هماهنگی و آگاهی بدنی

طور ویژه برای سالمندان ساکن جامعه طراحی شده و اثربخشی آن در کاهش خطر سقوط گزارش شده لی است که بهتعاد

، به D ویتامین ی همراه با فیزیوتراپی و تأمین مناسب کلسیم وعلاوه بر این، توانبخشی زودهنگام پس از شکستگ. (۹۱)است

ها و مصرف مکمل فسفوناتدرمان پوکی استخوان با بیس. (۹۲) می کند های بعدی کمکبهبود تحرک و کاهش خطر سقوط

در نهایت، شرایط  .(۹۳) می شوند ط در سالمندان محسوبنیز از مداخلات مؤثر در کاهش خطر شکستگی و سقو D ویتامین

توانند بر خطر سقوط تأثیرگذار باشند و لازم های شهری و روستایی، میویژه تفاوتهای روزمره، بهمحیط زندگی و الگوی فعالیت

 .(۹۴) گیرند است در طراحی مداخلات پیشگیرانه مدنظر قرار

 
1 Fracture Risk Assessment Tool 
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و  ت سالمندان دارندقای ایمنی و سلامشناختی با هدف کاهش عوامل روانی مرتبط با سقوط نقش مهمی در ارتمداخلات روان

 :توان به موارد زیر اشاره کرداز جمله این مداخلات می. توانند به نیازهای روانی فردی پاسخ دهندمی

با آن است و  رس از سقوط و اضطراب مرتبطاین رویکرد مؤثر در کاهش ت (CBT)1: رفتاری–درمان شناختی •

 مطالعات ایرانی نیز اثربخشی .(۵۸, ۳۸, ۲۶)تواند به بهبود خودکارآمدی و افزایش اعتماد به نفس سالمندان کمک می

CBT (۹۵) کرده اند را به عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش ترس از سقوط تأیید. 

اجتماعی با ایجاد حس همبستگی و توانمندسازی، عزت نفس را افزایش مداخلات گروهی روان: های گروهیحمایت •

توانند های کوچک پیشگیری از سقوط میهای گروهی یا مداخلات مبتنی بر گروهدهند. فعالیتو تنهایی را کاهش می

 .(۹۶, ۴۴)د زندگی سالمندان ایجاد کننوجهی در کیفیت بهبود قابل ت

هفته نخست پس از حادثه، برای  ۱۲ویژه در طح ترس از سقوط بهبررسی س: غربالگری زودهنگام ترس از سقوط •

 .(۹۵)وری است های بعدی ضرهای مراقبتی جامع و پیشگیری از سقوططراحی برنامه

تواند ویژه در زنان سالمند، میافزایش سواد سلامت و مدیریت اضطراب، به :سوادی سلامتمدیریت اضطراب و بی •

های ترس کنندهبینیسوادی و اضطراب بالا از پیشدهند که بیخطر سقوط را کاهش دهد. مطالعات ایرانی نشان می

 .(۹7, ۹۵)د هستناز سقوط 

برای مدیریت استرس و حمایت در دوران سوگ  CBT حمایت همسالان، استفاده از :مداخلات کاهش تنهایی •

  .(۹۸) نماید های ارتباطی سالمندان را تقویتتوانند به کاهش خطر زوال شناختی و سقوط کمک کنند و مهارتمی

تواند ای از سالمندان، به ویژه در بخش اورژانس، میحمایت چندرشته :حمایت از سالمندان در معرض غفلت •

کاهش دهد ها را خوردنای را افزایش دهد و در نتیجه خطر زمینهای سالمندی و مشاوره چندرشتهسندرمشناسایی 

(۹۹). 

مداخلات پیشگیری از سقوط دارد؛ مطالعات حفظ استقلال سالمندان نقش مهمی در پذیرش  :حفظ استقلال فرد •

اند که ارائه مداخلات حمایتی با تمرکز بر ارتقای سبک زندگی و استقلال، از جمله آموزش رفتارهای ایمن نشان داده

انکار خطر سقوط را کاهش دهد و مشارکت فعال  تواند، می(CBT) مانند های هدفمندهای روزمره و تمریندر فعالیت

 .(۱۰۰) دهد را افزایشسالمندان 

، از  FRIDsمطالعات متعدد ارتباط مستقیم (FRIDs):دهنده خطر سقوطا قطع داروهای افزایشکاهش ی •

 بر و اندکرده تأیید را سقوط خطر افزایش با عروقی،–ها و برخی داروهای قلبیبخش، ضدافسردگیجمله داروهای آرام

 .(۱۰۱, ۳۱)د دارن تأکید داروها هدفمند و منظم بازبینی اهمیت

کمبود  ی،)مانند سارکوپن یاست که عوامل جسمان یچندعامل اییدهپد یرانیلگن در سالمندان ا یدر مجموع، سقوط و شکستگ

 یطیو انکار خطر( و مح یسوگوار ی،)ترس از سقوط، افسردگ یشناختو ضعف تعادل(، روان یتی، افت فشار وضعD یتامینو

( در آن ییروستا-یشهر یهانماز صبح و تفاوت یزودهنگام برا یداریب ندمان یفرهنگ یمنزل، سطوح سخت، الگوها نییم)ناا

 یادارند و چرخه ی( همپوشانfrailtyمرتبط با سن ) یو روان یجسمان یعوامل اغلب با شکنندگ ین. اکنندیم یفاا ینقش محور

 . (۴۴, ۳۹, ۲۶) کنندیم یجادخطر سقوط اانزوا و تداوم  یشافزا یت،از کاهش فعال یمنف
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 ها: محدویت

شناسی مطالعات مورد بررسی )از جمله تفاوت در شناختی و محتوایی متعددی مواجه است. تنوع در روشهای روشمحدودیت

های ها و اتکا به دادهلات(، ناهمگونی حجم نمونههای سقوط و سطوح کیفیت مقابندی ویژگیتعاریف عوامل خطر، طبقه

ها د، به ویژه در سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی(، مقایسه مستقیم یافتهخودگزارشی )که مستعد سوگیری یادآوری هستن

ین عوامل با استحکام را دشوار ساخته و انجام متاآنالیز را ناممکن کرده است. تمرکز اصلی بر عوامل غیراسکلتی بوده و تعامل ا

های فرهنگی )مانند الگوهای ستایی ایران، تفاوتهای حاصل از مناطق روکمبود داده.استخوان به طور محدود بررسی شده است

اند(، محدودیت دسترسی به مقالات فعالیت مذهبی و ساختارهای خانوادگی که در مطالعات غربی کمتر مورد توجه قرار گرفته

شار )با تمایل های بلندمدت )برای ارزیابی پایداری اثرات مداخلات( و احتمال وجود سوگیری انتوجود پیگیری غیرانگلیسی، عدم

های مراقبت ها را کاهش داده است. تمرکز محدود بر محیطبه انتشار مطالعات با نتایج مثبت(، جامعیت و قابلیت تعمیم یافته

به منظور غلبه بر این  .شودمحسوب می های دیگرنیز از محدودیت های بسیار شکنندهو جمعیت (LTC)1 مدتطولانی

گیری از ها )با بهرهزمان سقوطهای استاندارد، ثبت واقعیشناسیشود تحقیقات آینده از روشپیشنهاد میها، محدودیت

-و رویکردهای فرهنگی سازی عوامل اسکلتی و غیراسکلتی،مدت، یکپارچههای طولی طولانیهای پوشیدنی(، پیگیریفناوری

 .استفاده نمایند (LTC) هاییی و محیطبه ویژه در مناطق روستا محور با تمرکز بر جمعیت ایرانی

 گیرینتیجه

ای پیچیده و ومیر، پدیدهترین علل ناتوانی، بستری و مرگعنوان یکی از مهمسقوط و شکستگی لگن شکننده در سالمندان، به

امل جسمانی دهند که عوهای این مرور نشان میکنندگی جسمانی، روانی و محیطی دارد. یافتهچندعاملی است که ریشه در ش

شناختی )ترس از سقوط، افسردگی، ، افت فشار وضعیتی و اختلال تعادل، همراه با عوامل روانD مانند سارکوپنی، کمبود ویتامین

های فرهنگی مانند بیداری زودهنگام برای نماز صبح و سوگواری و انکار خطر( و محیطی )ناایمنی منزل، سطوح سخت، الگو

انرژی روزمره را به پیامدهای جدی تبدیل های کمکنند که حتی سقوطای منفی ایجاد می، چرخهروستایی(-های شهریتفاوت

 – حفاظتی سخاپ عدم و لگن به مستقیم ضربه عقبی، یا جانبی جهت جمله از –ها های بیومکانیکی این سقوطنماید. ویژگیمی

یت ایرانی با شیوع بالای پوکی استخوان و سبک زندگی مرتبط با سن همخوانی دارند و در جمع frailty با چیز هر از بیش

 .شوندسنتی، تشدید می

اجتماعی این مشکل، پیشگیری چندبعدی و -با توجه به روند پیری سریع جمعیت ایران و بار رو به افزایش اقتصادی

، مداخلات  )(FRAXو )FRAIL(2 با ابزارهایی مانند )ضروری است. اجرای گسترده غربالگری زودهنگام شدهسازیشخصی

سازی منزل با ایمن و حمایت گروهی، محیطی (CBT) شناختیچی و تقویت عضلانی(، روانجسمانی )تمرینات اتاگو، تای

طور تواند خطر سقوط و شکستگی را بهیش از راه دور( میمحور )کمربندهای هوشمند و پاتمرکز بر حمام و آشپزخانه( و فناوری

محور تمرکز کنند تا استقلال -های فرهنگیگذاران سلامت، پزشکان و محققان باید بر برنامهد. سیاستقابل توجهی کاهش ده

ت زندگی سالمندان گذاری بر پیشگیری نه تنها کیفیسالمندان حفظ شود و چرخه ترس و انزوا شکسته گردد. در نهایت، سرمایه

 .سازدتر میای سالمندمحورتر و سالمواهد داد و جامعهبخشد، بلکه بار سنگین نظام سلامت را کاهش خرا ارتقا می

 

 
1 Long-Term Care 
2 Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, and Loss of Weight 
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 تشکر و قدردانی

 .نویسندگان مطالعه، مراتب تشکر و قدردانی خود را از نویسندگان مطالعات واردشده اعلام میدارند

 حمایت مالی

 .ندارد

 عتعارض مناف

 .نویسندگان مطالعه اعلام میکنند هیچ تعارض منافعی وجود ندارد

 ملاحظات اخلاقی

در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  IR.HUMS.REC.1404.234 این مطالعه مروری با کد اخلاق

 .به تصویب رسیده است
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