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Background and Objective: Being familiar with the factors that are effective in causing falls plays an 

important role in reducing the issues and costs related to its treatment. Considering the contradictory results 

about the use of antihypertensive drugs and falls in older adults, the present study was conducted to 

determine the association between the use of antihypertensive drugs and falls in older adults. 

Methods: This cross-sectional study was a part of the first phase of Amirkola Health and Ageing Project 

(AHAP), which was conducted on three groups of 250 people including healthy elderly, and hypertensive 

patients with and without taking antihypertensive drugs. Antihypertensive drugs were divided into 6 

groups based on the mechanism of action. The variables of age, gender, body mass index, physical activity, 

diabetes, number of medications, depression symptoms, cognitive status, number of comorbidities, and 

the frequency of falls during one year before the beginning of the study and during the six-month follow-

up were evaluated and compared in different categories of antihypertensive drugs by asking older adults 

in the three groups. 

Findings: Out of all studied older adults, 126 people (16.8%) fell during the last 12 months and 36 people 

(4.8%) fell during the six-month follow-up. No significant relationship was found between falls and the 

use of antihypertensive drugs, and between the use of different classes of antihypertensive drugs and falls. 

Variables such as depressive symptoms (OR=2.057, p=0.001), number of comorbidities (OR=0.189, 

p=0.006) and older age (OR=1.033, p=0.040) had an effective role in causing falls. 

Conclusion: The results of the study showed that the use of antihypertensive drugs and their different 

classes was not associated with the increase in the frequency of falls in older adults. 
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 دریافت:

22/11/1011 

 اصلاح:

16/1/1011 

 پذیرش:

7/2/1011 

کند. با توجه به  می آن ایفا درمان به های مربوط هزینه مشکل و کاهش در مهمی نقش سقوط، ایجاد در موثر عوامل شناخت :هدف و سابقه

 مصرف بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه کاهنده فشارخون بالا و سقوط در افراد سالمند، اینمتناقض بودن داده ها در مورد استفاده از داروهای 

 .شد انجام سالمندان در بالاو سقوط خون کاهنده فشار داروهای
 سالمندان از متشکل ینفر 252گروه  سه روی بر که بوده امیرکلا شهر سالمندان کوهورت اول فاز از مقطعی بخشی مطالعه این :هامواد و روش

بر اساس مکانیسم  گروه 6خون در  کاهنده فشار داروهای .شد انجام خون، داروی کاهنده فشار خون با و بدون مصرف فشاریپربه  مبتلایان سالم،

عداد بیماری تشدند. متغیرهای سن، جنس، شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی، دیابت، تعداد داروها، علائم افسردگی، وضعیت شناختی،  اثر تقسیم

 های در دسته نیز و گروه سه سال قبل از شروع مطالعه و در پیگیری شش ماهه با پرسش از افراد سالمند در در یک سقوط و نیز فراوانی همراه

 .گرفت قرارو مقایسه  بررسی مورد خون کاهنده فشار داروهای مختلف
 ( طی پیگیری شش ماهه دچار سقوط شدند. %8/4نفر ) 36ماه گذشته و  12( طی %8/16نفر ) 126از کل سالمندان مورد مطالعه،  ها:یافته

ارتباط معنی داری بین سقوط و مصرف داروی کاهنده فشار خون و نیز بین مصرف کلاس های مختلف داروهای کاهنده فشار خون با سقوط پیدا 

( و سن بالاتر OR ،226/2=p=181/2(، تعداد بیماری های همراه )OR ،221/2=p= 250/2ئم افسردگی )نشد. متغیرهایی همچون علا

(233/1=OR ،242/2=pنقش موثری در ایجاد سقوط داشتند ). 
سالمندان  در سقوط کلاس های مختلف آن با افزایش فراوانی خون و فشار از داروهای کاهنده استفادهنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .نمی باشدهمراه 
 .سالمندان خطر، عوامل خون، فشار سقوط، عوامل کاهنده های کلیدی:واژه

علوم دانشگاه  علمیمجله . امیرکلا شهر سالمندان در سقوط و بالا فشارخون کاهنده داروهای بین ارتباط .بیژنی علی، رحیمی آتنا، قدیمی رضا، حسینی سیدرضا، کمالی مژده: استناد

 . 402-81 (:1)24 ؛1421 ،پزشکی بابل
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 مقدمه

آن نقش مهمی در کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی و عروقی فشار خون ریسک فاکتور مهمی برای بیماری های قلبی عروقی است و کنترل 

ن از جمله هایپوتنشن )افت فشار خون(، سقوط آ(. در مقابل مزایایی که درمان کاهنده پر فشاری خون دارد نگرانی هایی هم در مورد عوارض ناشی از 1و2دارد )

(. داروهای کاهنده فشار خون با مکانیسم های مختلفی از جمله اختلالات نورولوژیک و فیزیکال که با اختلالات الکترولیتی همراه 3و شکستگی وجود دارد )

(. 5ده فشار خون با بهبود جریان خون مغز سقوط را کاهش می دهند )(. در مقابل برخی مطالعات بیان کرده اند داروهای کاهن4است، باعث سقوط می شوند )

(. سقوط یک مشکل جدی در سالمندان 6طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سقوط به معنای افتادن غیرعمدی بر روی زمین یا سطوح پایین تر دیگر می باشد )

منجر به آسیب جدی نظیر شکستگی استخوان ها و آسیب مغزی  ،مورد سقوط 5در  1(. 0)از سالمندان دچار سقوط می شوند  %32است و به طور متوسط سالانه 

(. ریسک فاکتورهای سقوط در سالمندان عبارت از افسردگی، محدودیت حرکت، شاخص توده بدنی پایین، سابقه سقوط در گذشته و اختلالات 8می شود )

 (.1)است شناختی 

ه استفاده از داروهای کاهنده فشارخون بالا و سقوط در سالمندان در حال انجام است. در برخی از این مطالعات، مطالعات متعددی در سراسر دنیا در زمین

و همکاران، خطر سقوط  Margolis(. در مطالعه 12و11مصرف داروهای کاهنده پر فشاری خون در ایجاد سقوط نقشی ندارد یا با کاهش سقوط همراه است )

(. در مقابل مطالعاتی هم وجود دارند که 12مدت با داروهای کاهنده فشار خون بالا در مقایسه با افراد با فشار خون نرمال، کمتر بود ) در زنان تحت درمان دراز

و همکاران انجام شد  Richardson(. در مطالعه ای که توسط 13-16با افزایش سقوط همراهند ) ،نشان می دهند مصرف داروهای کاهنده فشار خون بالا

 (.14مصرف داروهای کاهنده فشارخون بالا با افزایش موارد سقوط همراه بود )

 ندان مبا توجه به نتایج ضد و نقیض مطالعات مختلف، هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین مصرف داروهای کاهنده فشار خون بالا و سقوط در سال

  .می باشد

 مواد و روش ها

 یبخشقرار گرفته و  تأیید مورد IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.260 کد با بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته درمقطعی  مطالعه این

)از فروردین  11و  12سال های  که درباشد  یم (Amirkola Health and Ageing Project= AHAP) رکلایاز مطالعه کوهورت سالمندان شهر ام

 لیتکمماه بعد با پرسش از افراد سالمند در مورد سقوط و  6 ی وتلفن صورت به طرح یریگیپ(. 10آغاز گردید ) فرد سالمند 1616 شرکت ( با11تا تیرماه  12

 .گرفت انجام هیاول اطلاعات

 یدارو مصرف بدون و با یها گروه در سقوط یفراوان خصوص در 2p=%12 و 1p=%22 فرض با و %82 توان و %15 نانیاطم سطحتعداد نمونه بر اساس 

خون  فشار مبتلا بهسالمندان . در این مطالعه شد وارد نمونه 252 گروه هر در مطالعه، توان بردن بالاتر یبرا و شد برآورد هرگروه نفر در 116، فشارخون کاهنده

 که افراد مبتلا به فشارخون بالا. ندشدبه عنوان گروه شاهد انتخاب و افراد غیر فشار خونی به عنوان گروه مورد بالا با و بدون مصرف داروی کاهنده فشار خون 

ماه  12در طی  وطسق تیوضعکسانی بودند که از وضعیت بیماریشان اطلاع نداشتند و در مطالعه کوهورت سالمندی متوجه بیماریشان شدند.  ،دارو نمی گرفتند

 نمره با شدید شناختی اختلال دچار که افرادی قرار گرفت. یرد بررسو مو نییگروه تع سهدر هر ماهه،  6 یریگیپس از پیکبار دیگر مطالعه و  یدر ابتدا گذشته

 عدم و 22 از کمتر نمره با تعادل شدید اختلال و 1 مساوییا  کمتر (Mini Mental State Examination= MMSE) وضعیت مختصر شناختی

سطوح بلندتر  ایافتادن فرد سالمند در سطوح هم سطح  ،مطالعه منظور از سقوط نیدر ا(. 18بودند از مطالعه خارج شدند ) سوالات به دادن پاسخ جهت در توانایی

 .(6) نداشته باشد ایبه درمان داشته  ازیدر سالمند شده و ن یکیزیکه منجر به صدمه ف یتر بوده، به گونه ا و کوتاه

ش در بررسی اولیه و همچنین پیگیری ش ط شامل سابقه سقوطسقو مه. پرسشناگرفت صورت یهمراه و ایداده ها در مورد سقوط با پرسش از فرد سالمند 

 M3 Intelligence مدل Omronفشارخون با استفاده از دستگاه فشارسنج  یریفشارخون بالا بر اساس اندازه گ صیمطالعه تشخ نیدر ا می باشد.ماهه 
 ≤DBP ای و SBP≥ mmHg 140 نیانگیمطالعه به صورت م نیدر افشارخون بالا ه است. در دو نوبت به روش استاندارد صورت گرفت دهیدر حالت خواب

mmHg 90 در یا بیشتر  میلیمتر جیوه ای و 12فشارخون سیستولیک و در یا بیشتر  میلیمتر جیوه ای و 22اختلاف همچنین در صورت وجود  شد. فیعرت 

کاهنده  یها در مورد مصرف داروها داده(. 11در نظر گرفته شد ) فشارخون وضعیتیعنوان اختلال  به خوابیده و ایستاده فشار خون دیاستولیک در دو وضعیت

فشار خون مورد استفاده در ی کاهنده داروها .جمع آوری گردیدو نسخه پزشک  یمصرف یو با مشاهده داروها یهمراهان و ای ماریپرسش از ب با فشار خون

 Diuretics ،Beta-blockers ،ACE inhibitors ،Angiotensin II receptor blockers ،Calciumی گروه ها کیسالمندان به تفک
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channel blockers  وAlpha-blockers شغل و مصرف لات،یقد و وزن، تحص ت،یسن، جنس لیاز قب کیاطلاعات دموگراف یتمام. ی شدندطبقه بند 

 mg/dl) شتانا خون قند گیری اندازه با معیارهای سازمان بهداشت جهانی و اساس بر ابتدی تشخیص .گردیدسالمندان گروه مورد و شاهد ثبت  یدر تمام گاریس

126 ≤FBS )(22گرفت ) صورت نوبت دو در. 

 و سکته قلبی ،صرع، افسردگی ،زوال عقل، پارکینسون، سکته مغزی، یدئکم کاری تیروو  یدئپرکاری تیرو، دیابتدر این مطالعه شامل بیماری های مزمن 

، سرطانهر نوع  ،بی اختیاری مدفوع، بی اختیاری ادراری، زخم معده، سنگ کلیوی ،بیماری کلیوی ،بیماری کبدی، آمفیزمو  آسم، نارسایی قلبیصدری،  آنژین

 بت،ادی. همچنین تشخیص بیماری های مزمن دیگر مانند گزارش دهی بود روش اندازه گیری خودبود که  شکستگی ها، کاهش شنوایی، آرتریت، سردرد

 . و افسردگی بر اساس معاینات و آزمایشات بود اختلال وضعیت شناختی ،بالا فشارخون

در  (cut off) عنوان نقطه برشه ب 22. نمره (18استفاده گردید ) (MMSEپرسشنامه ارزیابی مختصر وضعیت ذهنی )برای ارزیابی وضعیت شناختی از 

 (. 21است. روایی و پایایی آن در جمعیت ایرانی تایید شده است ) %5/13و اختصاصیت  %12نظر گرفته شد. آزمون در این نمره دارای حساسیت 

 .قرارگرفت بررسی مورد سالمندان در افسردگی وجود علائم (Geriatric Depression Scale= GDS) سوالی 15 استاندارد پرسشنامه از استفاده با

 Severe عنوان به 15 تا 12 نمره ،Moderate depression عنوان به 11 تا 1 نمره ،Mild depression به 8 تا 5 نرمال، 4 تا صفر نمره

depression در ایران  .(22شود ) می بندی طبقهMalakouti (23) اندگزارش کرده85/2و  16/2ضریب آلفا و پایایی آن را به ترتیب ن و همکارا. 

( گردآوری شد. این پرسشنامه شامل سه PASE) Physical Activity Scale for Elderlyفعالیت فیزیکی سالمندان با استفاده از پرسشنامه 

(. 24) می باشددهنده سطح فعالیت بالاتر  که امتیاز بالاتر نشان هبود 2-422بخش اوقات فراغت، فعالیت منزل و فعالیت شغلی می باشد. امتیاز این پرسشنامه 

 (.25مورد بررسی قرار گرفته است )روایی و پایایی این پرسشنامه به فارسی 

 وارد  Spring gaugeبه  یمارکه ب یرویین ینتریشو ب یدعقربه دار محاسبه گرد یبا استفاده از ترازو (Leg strength) یسپسقدرت عضله کوآدر

 ساخت کره  Digi handید. قدرت عضلات دست با استفاده از دستگاه دینامومتر راست و چپ ثبت گرد یپا یکو به تفک یلوگرمکرد بر حسب ک یم

شد که با نهایت قدرت دست خود را مشت کنند و دینامومتر را بفشارند و بیشترین نیرویی که وارد می شد به عنوان قدرت  اندازه گیری شد. از افراد خواسته می

  عضلات دست بر حسب کیلوگرم در نظر گرفته شد.

کسب  41-56افرادی که امتیاز بین  .استفاده شد (Berg Balance Test= BBT) جهت سنجش وضعیت تعادل در سالمندان از آزمون تعادل برگ

 (. 26در گروه در معرض خطر زیاد سقوط قرار می گرفتند ) 22در گروه وضعیت طبیعی تعادل و افراد با امتیاز کمتر از  ،کردند

عنوان کم وزن، ه ب 5/18کمتر از  BMIمحاسبه گردید و افراد با  (Body Mass Index= BMI) و وزن، شاخص توده بدنیبعد از اندازه گیری قد 

 عنوان اضافه وزن و چاق گروه بندی شدند.ه ب BMI≥ 25نرمال و  1/24-5/18

 غیرهایمت مقایسه برای اسکوئر کای آزمون نظیر تحلیلی و توصیفی آماری های استفاده از آزمون اب شد و SPSS 18نرم افزار  وارددست آمده ه داده های ب

کمی بررسی شد. همچنین از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه برای تعیین نقش متغیرهای  و پیوسته های هداد مقایسه برای ANOVAآزمون  کیفی و

  گرفته شد.معنی دار در نظر  p<25/2تاثیرگذار بر سقوط در سالمندان استفاده شد. در تمامی موارد 

 یافته ها

( بی سواد و %5/62نفر ) 421( از آنها متاهل بودند. از نظر سطح تحصیلات، %1/85نفر ) 644آنها زن و  %52نفر سالمندان مورد مطالعه،  052از مجموع 

 از  %2/63در این مطالعه . می کشیدند( سیگار %1/10نفر ) 134( تحصیلات دیپلم و دانشگاهی داشتند. همچنین از کل افراد مورد بررسی %1/0نفر ) 51

از افراد مبتلا به فشار خون بالا که دارو مصرف می کردند، دچار افت  %2/51از افراد مبتلا به فشار خون بالا که دارو مصرف نمی کردند و  %8/52افراد سالم، 

نین وضعیت ابتلا به دیابت در افراد سالم، افراد مبتلا به فشار خون بالا (. همچp=214/2فشار خون وضعیتی بودند که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود )

 .(1)جدول  (p=222/2بود ) %6/31و  %8/42، %8/22ترتیب ه با و بدون مصرف دارو ب

ه وریکه میانگین هر سماری معنی داری داشت به طآمیانگین تعداد بیماری های همراه و تعداد داروهای مصرفی و شاخص توده بدنی در سه گروه اختلاف 

میانگین ضربان قلب و فشار خون سیستولی و  .(p=222/2طور معنی داری بیشتر بود )ه متغیر در گروهی که فشار خون بالا داشتند و دارو مصرف می کردند ب

(. میانگین نتایج آزمون p=222/2بالاتر از بقیه بود )دیاستولی در حالت ایستاده و خوابیده نیز در گروهی که مبتلا به فشار خون بالا  بودند و دارو نمی گرفتند 

 .  (2)جدول  سر در سه گروه از سالمندان مشابه بود کوتاه وضعیت ذهنی، وضعیت افسردگی، نمره فعالیت فیزیکی، قدرت عضلات بازو و چهار
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 . توزیع فراوانی و درصد اطلاعات پایه ای در سالمندان شهر امیرکلا1جدول 

p-value 
 روبا مصرف دا نسیوهیپرتا

 تعداد)درصد(
 بدون مصرف دارو نسیوهیپرتا

 تعداد)درصد(

 بدون فشار خون بالا
 تعداد)درصد(

 گروه

 متغیر

253/2 

 
(58)145 
(6/31)01 
(4/12)26 

 
(2/61)103 
(4/24)61 

(4/6)16 

 
(4/62)151 
(8/32)82 
(8/6)10 

 سطح سواد
 بی سواد
 ابتدایی

 دبیرستان و دانشگاه

641/2 
 

(6/10)44 
(4/82)226 

 
(4/16)41 
(6/83)221 

 
(6/11)41 
(4/82)221 

 سیگار
 بلی
 خیر

488/2 
 

(6/83)221 
(4/16)41 

 
(8/86)210 
(2/13)33 

 
(2/80)218 
(8/12)32 

 وضعیت تاهل
 متاهل

 مجرد

286/2 
 

(4/22)51 
(6/01)111 

 
(4/22)51 
(6/01)111 

 
(6/20)61 
(4/02)181 

 فعالیت فیزیکی
 مناسب
 نامناسب

222/2 
 

(8/42)120 
(2/50)143 

 
(6/31)01 
(4/68)101 

 
(8/22)52 
(2/01)118 

 دیابت
 دارد
 ندارد

214/2 
 

(2/51)128 
(8/48)122 

 
(8/52)132 
(2/40)118 

 
(2/63)158 
(8/36)12 

 افت فشارخون وضعیتی
 دارد
 ندارد

 

 سالمندان شهر امیرکلا . میانگین متغیرهای مورد بررسی در گروه های مورد مطالعه در2جدول 

p-value 
 هیپرتانسیو با مصرف دارو

Mean±SD 

 هیپرتانسیو بدون مصرف دارو
Mean±SD 

 بدون فشار خون
Mean±SD 

 گروه
 متغیر

 سن )سال( 01/6±68/60 64/6±16/60 42/6±62/60 826/2
 ضربان قلب خوابیده 22/11±25/02 00/11±01/04 84/11±02/02 222/2

222/2 52/22±23/152 55/10±43/154 22/11±12/126 
فشار خون سیستولیک در وضعیت 

 (mmHgخوابیده )

222/2 56/12±38/84 12/12±33/80 34/8±12/05 
فشارخون دیاستولیک در وضعیت 

 (mmHgخوابیده )
 ضربان قلب ایستاده 03/13±62/83 20/13±23/83 63/13±13/00 222/2

222/2 21/25±42/141 28/21±31/140 54/14±20/121 
فشار خون سیستولیک در وضعیت 

 (mmHgایستاده )

222/2 61/13±26/86 45/11±35/88 48/1±18/08 
فشار خون دیاستولیک در وضعیت 

 (mmHgایستاده )
 نمره آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 23/3±52/25 48/3±15/25 24/3±82/25 012/2
 پرسشنامه افسردگی سالمنداننمره  62/3±22/4 32/3±33/4 42/3±05/4 182/2
 تعداد بیماری های مزمن 64/1±15/1 20/2±58/2 02/1±60/3 222/2
 امتیاز فعالیت فیزیکی 88/56±86/110 14/62±38/128 28/62±31/128 126/2
 تعداد داروها 02/1±18/1 85/1±20/1 38/2±61/4 222/2
 (2kg/M) شاخص توده بدنی 62/4±32/26 62/4±80/20 15/4±12/28 222/2
 (kgقدرت عضله بازو ) 23/1±81/25 31/12±22/26 63/22±21/28 110/2
 (kgسر ) قدرت عضله ی چهار 22/12±51/22 22/11±13/23 16/12±14/22 503/2
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 گروه های دیگر بیشترماه گذشته در گروهی که مبتلا به فشار خون بالا بودند و داروی کاهنده فشار خون مصرف می کردند از  12فراوانی سقوط در طی 

 ماهه تفاوت معنی داری از نظر فراوانی سقوط در سه گروه مشاهده نگردید 6بود گرچه این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار نبود. همچنین در طی پیگیری 

 . (3)جدول 

، بیشترین درصد سقوط را در مقایسه با سایر دسته های کاهنده فشارخون بالا %22و بتابلاکر با  %25با  ARBماه گذشته کلاس  12طی ، در این مطالعه

ماهه در هیچ  6کمترین درصد سقوط را داشت هر چند که از نظر آماری معنی دار نبود. همچنین فراوانی سقوط طی پیگیری  %2/12داشتند. دیورتیک هم با 

 ده فشارخون بالا تفاوت معنی داری نداشت. یک از دسته های دارویی کاهن

 ،p=221/2برای بررسی نقش متغیرهای تاثیر گذار در ایجاد سقوط از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد. متغیرهای داشتن علائم افسردگی )

182/3-321/1=CI 95% ،250/2=OR( تعداد بیماری های همراه )226/2=p ،346/1-251/1=CI 95% ،181/1=OR242/2سن ) ( و=p، 

 265/1-222/1=CI 95%  ،233/1=ORترتیب بیشترین نقش را در ایجاد سقوط داشتند. داشتن و نداشتن فشار خون بالا و مصرف یا عدم مصرف ه (، ب

 (.4داروهای کاهنده فشار خون تاثیری در ایجاد سقوط نداشت )جدول 

ایجاد سقوط از مدل چند متغیره رگرسیون لجستیک استفاده شد. در این تحلیل هیچ یک از برای تعیین نقش دسته های دارویی کاهنده فشار خون در 

صورت ه دسته دارویی ب 2کلاس های داروهای کاهنده فشار خون نقش معنی داری در ایجاد سقوط در سالمندان نداشتند. همچنین در این مطالعه مصرف 

 داری در ایجاد سقوط نداشتند.  ی به صورت همزمان، نقش معن دسته دارویی 3همزمان و همچنین برخی ترکیبات شامل 

  .(1)نمودار  بیشتر بوده است ،فراوانی و درصد سقوط در هر سه گروه در زنان و در افرادی که داروی کاهنده فشار خون مصرف می کردند

 
 ماهه در سالمندان شهر امیرکلا 6پیگیری ماه گذشته و  12. توزیع فراوانی و درصد سقوط در گروه های تحت مطالعه در 3جدول 

p-value 
هیپرتانسیو دارو 
 مصرف می کنند
 تعداد)درصد(

هیپرتانسیو دارو 
 مصرف نمی کنند

 تعداد)درصد(

 بدون فشار خون
 

 تعداد)درصد(

 گروه
 سقوط

 
212/2 

 
(6/11)41 
(4/82)221 

 
(4/16)41 
(6/83)221 

 
(4/14)36 
(6/85)214 

 ماه گذشته 12سقوط طی 
 دارد
 ندارد

 
116/2 

 
(8/4)12 
(2/15)238 

 
(4/4)11 
(6/15)231 

 
(2/5)13 
(8/14)230 

 ماهه 6سقوط طی پیگیری 
 دارد
 ندارد

 
 . تحلیل چند متغیره ریسک فاکتورهای سقوط با استفاده از رگرسیون لجستیک0جدول 

p-value 
Confidence Interval 

(CI 95%) 
(OR)Odds Ratio  متغیر 

 
- 
845/2 
831/2 

 
- 

001/1-626/2 
144/1-583/2 

 
1 
253/1 
265/1 

 گروه
 افراد نرمال

 هیپرتانسیو بدون مصرف دارو
 هیپرتانسیو با مصرف دارو

 دیابت 126/2 462/1-512/2 051/2
 تعداد داروها 220/1 118/1-120/2 815/2
 هایپوتنشن اورتواستاتیک 122/1 663/1-031/2 642/2
 فعالیت فیزیکی 881/2 410/1-542/2 683/2
128/2 542/1-623/2 101/2 MMSE score 

 
- 
011/2 
314/2 

 
- 

514/1-582/2 
323/1-411/2 

 
1 
130/2 
044/2 

 شاخص توده بدنی
11/24-22 
11/21-25 

32≤ 
 تعداد بیماری های همراه 181/1 346/1-251/1 226/2
 علائم افسردگی 250/2 182/3-321/1 221/2
 سن 233/1 265/1-222/1 242/2
 جنس )زن نسبت به مرد( 323/1 200/2-818/2 265/2
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 . فراوانی سقوط در گروه های مورد مطالعه بر حسب جنس در سالمندان شهر امیرکلا1نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

 اگرچه فراوانی سقوط در افراد مبتلا به  .وجود نداشتدر این مطالعه ارتباط معنی داری بین سقوط و مصرف داروهای کاهنده فشار خون در سالمندان 

و   Juraschek،و همکاران Kjellbergفشار خون بالا که داروی کاهنده فشار خون مصرف می کردند از بقیه گروه ها بیشتر بود که مشابه نتایج مطالعات 

 (، در حالیکه نتایج مطالعات11و20و28فشار خون و سقوط وجود نداشت )بود که رابطه ای بین مصرف داروهای کاهنده و همکاران  Na'emaniو همکاران 

Tinetti و همکاران ،Richardson و همکاران، Ren و و همکاران Ye  نشان داد مصرف داروهای کاهنده فشار خون با افزایش ریسک سقوط و همکاران

 Richardsonدارو( در مطالعه  0سال( و مصرف داروهای بیشتر )به طور میانگین  81) (. دلیل این تفاوت می تواند میانگین سنی بالاتر13-16همراهی داشتند )

 265225(، پیگیری طولانی تر )یک ساله( و حجم نمونه بالاتر )15) همکاران و Renمطالعه نفر( در  1612(. همچنین تعداد نمونه بیشتر )14باشد )و همکاران 

 ( می تواند این تفاوت را با نتایج مطالعه حاضر ایجاد کرده باشد.16) و همکاران Ye نفر( در مطالعه

ماه گذشته و سن بالاتر با سقوط بود. از طرف  12از نتایج دیگر مطالعه حاضر همراهی تعداد بیشتر بیماری های مزمن، علایم افسردگی، سابقه سقوط در 

شاخص توده بدنی، دیابت، فعالیت فیزیکی، هایپوتنشن اورتواستاتیک، تعداد داروهای دیگر در این مطالعه مشخص شد متغیرهای جنس، سطح تحصیلات، 

 با سقوط در ارتباط نیستند.  MMSEمصرفی و 

فاکتورهای سن بالاتر و جنس و دیابت و مصرف سیگار با ریسک بالاتر سقوط همراه بودند. و همکاران  Tinettiبر خلاف مطالعه حاضر، در مطالعه 

 (.13علایم افسردگی و سابقه سقوط در گذشته با سقوط بیشتر همراهی داشت که مشابه نتیجه مطالعه حاضر می باشد ) همچنین وجود

علایم افسردگی و تعداد بیماری های مزمن بیشتر با افزایش ریسک سقوط همراهی داشتند که با نتیجه مطالعه حاضر و همکاران  Lipsitzدر مطالعه 

شخص شد که سطح تحصیلات بالاتر و اختلال شناختی و دیابت ریسک سقوط را افزایش می دهند که با نتایج مطالعه ما همراستا همخوانی دارد. همچنین م

 (. 21چند که در مطالعه ما افراد با اختلال شناختی شدید از مطالعه حذف شدند ) نبود. هر

افرادی که بیماری های مزمن بیشتر و سابقه سقوط قبلی و سن بالاتری داشتند، بیشتر و همکاران  Margolisبه صورت مشابه با مطالعه ما، در مطالعه 

 (. 12پایین تر سقوط بیشتری را تجربه کردند که با مطالعه ما همخوانی نداشت ) BMIدچار سقوط شدند. همچنین افراد با سطح تحصیلات بالاتر و 

مشخص شد که سن بالاتر و علایم افسردگی ارتباطی با سقوط نداشتند، در حالیکه در مطالعه ما این دو متغیر با سقوط و همکاران  Wongدر مطالعه 

با و همکاران  Wongو هایپوتنشن اورتواستاتیک در مطالعه  MMSEو  BMIبیشتر همراه بودند. از طرف دیگر، به صورت مشابه با مطالعه ما جنس و 

 (.0همچنین مشخص شد که سابقه سقوط در یک سال اخیر با سقوط بیشتر همراهی دارد که مشابه با مطالعه حاضر است ) سقوط ارتباطی نداشتند.
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ط ویکی دیگر از نتایج این مطالعه عدم ارتباط کلاس های مختلف فشار خون و همچنین مصرف هم زمان دو یا سه دسته در کاهش یا افزایش ریسک سق

مشخص شد که هیچ یک از کلاس های داروهای کاهنده فشار خون با افزایش سقوط در ارتباط نیستند که با مطالعه ما همکاران  و Tinettiبود. در مطالعه 

 (. 13همخوانی داشتند )

ن بودند که با نتیجه مطالعه ما همخوانی ندارد. همچنیهمراه با کاهش خطر سقوط  ACEIو  CCBکلاس های و همکاران  Lipsitzولی در مطالعه 

 (.21با کاهش یا افزایش ریسک سقوط همراه نیستند که مشابه مطالعه ما بود ) ARBمشخص شد که کلاس های بتابلاکر و آلفابلاکر و دیورتیک و 

مشخص شد که بتابلاکر ریسک سقوط را افزایش و دیورتیک ریسک سقوط را کاهش می دهد که با مطالعه ما و همکاران  Margolisدر مطالعه 

(. بر 12ارتباطی با کاهش یا افزایش ریسک سقوط نداشتند که مشابه مطالعه ما بود ) CCBو  ARBو  ACEIنداشت. همچنین آلفا بلاکر و  همخوانی

 ACEIبه تنهایی یا همراه با  ARB مشخص شد که مصرف دیورتیک با افزایش خطر سقوط و مصرف و همکاران  Wongخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه 

(. 12با کاهش ریسک سقوط همراه بودند ) ARBو  ACEIمصرف دارو های و همکاران  Shea (. همچنین در مطالعه0ر سقوط همراه بود )با کاهش خط

مشخص شد مصرف یک کلاس از داروهای کاهنده فشار خون با افزایش سقوط همراه نیست که مشابه مطالعه ما بود. همچنین و همکاران  Banuدر مطالعه 

 (. 32رف دو کلاس یا بیشتر از داروهای کاهنده فشار خون سقوط را افزایش می دهد که مخالف مطالعه ما بود )مشخص شد مص

 همچنینکرد.  از نقاط قوت مطالعه ما می توان به وجود داده های وسیع از جمله اطلاعات دموگرافیک، داروهای مصرفی و اندازه گیری دقیق داده ها اشاره

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به . بود ما مطالعه دیگر قوت نقاط از که بوده بالا نسبتاً نمونه حجم با و عمومی جمعیت پایه بر مطالعه این های داده

 ، CCBو مقطعی بودن مطالعه و عدم امکان بررسی رابطه علت و معلولی، کم بودن تعداد مصرف کنندگان برخی از دسته های دارویی از جمله آلفابلاکر 

 ماهه و نوع سقوط مینور یا ماژور اشاره کرد. همچنین ما  6در دست نبودن اطلاعاتی از جمله دوز مصرفی، زمان شروع دارو، تعویض نسخه طی پیگیری 

دن مدت پیگیری اکافی بونمی توانستیم سالمندانی را که سقوطشان را گزارش نکردند یا کمتر از تعداد واقعی گزارش کردند شناسایی و از مطالعه خارج کنیم. ن

 و کم بودن موارد سقوط در این مدت از محدودیت های دیگر بود که آنالیز داده ها را بر حسب دسته های دارویی مشکل می کرد.   

 از اما ودب سالم افراد از بیشتر کردند می مصرف خون فشار کاهنده داروهای که خون بالا فشار به مبتلایان در سقوط مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی

 تباطیار همچنین. نبود مقدور ها کننده مخدوش همه کنترل و نداشت وجود معلول و علت بررسی رابطه امکان مطالعه این در هر چند نبود، دار معنی آماری لحاظ

 .نشد یافت سقوط و آنها تعداد و خون فشار دارویی کاهنده های دسته از یک هر مصرف بین

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گرددتحقیق  از این حمایت مالی جهت پزشکی بابل به علوم وری دانشگاهاتحقیقات و فن معاونتاز بدینوسیله 
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