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حمز� بهالوئى1، *�فسو� نو�هى مقد�2

چكيد� 
ــكل شايعى 
ست. تحقيقا�  ــالمند
�، مش ــد س �� جمعيت �� حا� �ش ��هد�: #مين خو�
 .��
� �
�� #مين خو��� سالمند $
نشا� مى �هد 
ختلا� تعا�� / كنتر� پاسچر
� نقش عمد% 
 %�ــا� مى �هد كه تعا�� پوسچر
� با 
فز
يش شاخص تو ــو$ �يگر شو
هد بيومكانيكى نش 
# س
�� پژ/هش ها$ 
نجا= شد% به گر/% سنى بالا$ 60 سا� توجهى نشد% 
ست.  .�بدنى بدتر مى شو
 �ــالمند
� / همچنين پيشنها 
ين پژ/هش با هدB تعيين يكى 
# عو
مل مؤثر �� #مين خو��� س


ين خطر 
نجا= شد% 
ست. #
�/D بر
$ پيشگير$ 
��� بر�ســى: �� يك پژ/هش مقطعى 30 #� / مر� بالا$ 60 سا� 
نتخاE شدند. ميز
� نمر% 

I#مو� برگ / شاخص تو�% بدنى �� �I ها 
ند
#% گير$ شد / �
بطه بين �I بر�سى گر�يد.
ــاخص تو�% بدنى / تعا�� بر 
ساI K#مو� پيرسو�  � كه 
�تباL بين ش
�ــا�  يافته ها: يافته ها نش
 �
��� مر ��ــد /لى تعا �يد% نش ��ــن / تعا 
بطه 
$ بين س� .�
� (P<0/05) بو�R=-0/39 / معنا

.�بهتر 
# #نا� بو
 ��
� �
�تباL /جو �
ــاخص تو�% بدنى / تعا�� سالمند ــد كه بين ش نتيجه گير�: به نظر مى �س
 %�
ستفا �
ــالمند �� س ��ــاخص مى تو
ند به عنو
نى معيا�$ بر
$ پيش بينى #مين خو� 
ين ش /

.��گر
�
كليد ��ژ� ها: كنتر� پوسچر
� ، شاخص تو�% بدنى ، سالمند
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1- Falling   2- Postural control   3- Cross sectional
4- Sample of Convenience 5- Mini-Mental State Examination

مقدمه
ــا�ما� ملل 11 ��صد جمعيت جها� �� ��  ــا� گز��� س بر �س
ــكيل مى �هند � پيش بينى  ــا% تش ــا% 2009 �فر�� بالا& 60 س س
ــو� كه ميز�� (� �� سا% 2050 به 22 ��صد برسد. �ين (ما�  مى ش

بر�& كشو� �ير�� به ترتيب 7 � 28 ��صد �ست (1).
�مين خو���1 �� جمعيت �� حا% �شد سالمند��، مشكل شايعى 
ــا% �مين  ــالمند يك با� �� س ــت. تقريباً 30 ��صد �� �فر�� س �س
ــا%  ــه مى كنند � �ين ميز�� �� �فر�� بالا& 80 س ــو��� �� تجرب خ
تقريباً به 40 ��صد مى �سد، � �نا� �� بيش �� مر��� ��گير مى كند. 
ــا% منجر  ــك به 40 ��صد �� �مين خو��� ها& بالا& 65 س نز�ي
ــتر& شد� �� بيما�ستا� مى گر�ند. �� 6 ��صد �� جمعيت  به بس
سالمند (سيب ها& جد& �J مى �هند كه �� برخى مو��� منجر به 
ــتا�  مرگ مى گر�ند. تقريباً 40 تا 50 ��صد �فر��& كه �� بيما�س
بستر& مى شوند، بعدها �� (سايشگاM ها پذير� مى شوند. �� ميا� 
ــيب جد& نمى بينند بسيا�& محد��يت ها& قابل  (� هايى كه (س
ــا� پيد� مى كنند(2). �گرچه �مين  توجه �� فعاليت ها& ���مرM ش
ــت كه  ــو��� علل متعد�& ����، �ما تحقيقاR حاكى �� (� �س خ
 �� &� Mــچر�%2 نقش عمد �� �ين ميا�، �ختلا% تعا�% � كنتر% پاس

�مين خو��� سالمند�� ����(3).
پژ�هش ها نشا� ���M �ست كه تجمع بافت چربى مى تو�ند تعا�% 
 Xــالا� چا �� كاهش �هد � با �مين خو��� نوجو�نا� � بز�گ س
ــه ���  ــا� ��� ك ــا% 1990 نش ــاHills .(4 ,5) ���� Z �� س ��تب
ــت فيزيكى باعث �فز�يش بى  ــطح پايين فعالي بيش �� �ند��M � س
ثباتى پوسچر�% مى شو� (6). پوشيد� لباسى كه ��� بد� �� 20٪ 
�فز�يش مى �هد، باعث بيشتر شد� نوسا� هنگا_ �يستا�� ساكن � 
كاهش سرعت نوسا� مى شو� � مى تو�� گفت كه �فز�يش نير�& 
�ينرسى، تعا�% �� بر هم مى �ند � تطابق با �غتشاشاR خا�جى �� 

(هسته مى كند (7).
 Rــا ــى تو�نايى تطابق با �غتشاش ــش 20 ��صد& تو�M بدن �فز�ي
ــچر�% �� �فز�يش مى �هد  ــى �� كم مى كند � بى ثباتى پوس خا�ج
ــا�% �� بيما��نى كه تو�M بدنى (� ها بالاتر ��  ــا� حفظ تع (8). �م
ــت �� مقايسه با �فر�� غير چاX كمتر �ست � �� �ين �فر��  30 �س
محد��M ثباR پوسچر�% كمتر �ست. چاقى بر ��& ��هبر� �نتخابى 
ــو�هد بيومكانيكى بر  بر�& حفظ تعا�% �ثر مى گذ��� (9, 5, 4). ش
�سا� شاخص ثباتى �ستگاM بيو�كس نيز نشا� مى �هد كه تعا�% 

پوسچر�% با �فز�يش شاخص تو�M بدنى بدتر مى شو� (10).
ــدM به گر�M سنى بالا& 60 سا% توجهى  �� پژ�هش ها& �نجا_ ش

ــد با توجه به �هميت تعا�% � �مين  ــدM �ست � به نظر مى �س نش
ــى بر�& بر�سى ��بطه  ــنى، �نجا_ پژ�هش خو��� �� �ين گر�M س
 iهش با هد�تعا�% مفيد باشد. �ين پژ �بدنى  Mبين شاخص تو�
ــى ��بطه شاخص تو�M بدنى � تعا�% سالمند��، تعيين يكى  بر�س
ــنها�  ــالمند�� � همچنين پيش �� عو�مل مؤثر �� �مين خو��� س

��� بر�& پيشگير& �� �ين خطر �نجا_ شدM �ست.
 

��� بر�سى
ــت � به بر�سى ��بطه بين شاخص  �ين تحقيق �� نوk مقطعى3 �س
ــالمند��  ــالمند�� مى پر����. �� ميا� س ــو�M بدنى � تعا�% �� س ت
ــهر تهر��، 30 نفر به ��� نمونه گير&  ــاكن (سايشگاM ها& ش س
 Rــدند. �ين �فر�� همگى به صو� ــا�4M �نتخاl ش غير �حتمالى س
ــن  ــامل س ــركت كر�ند. معيا� ها& ���� ش ���طلبانه �� طرm ش
 M�� � حد�قل يك �قيقه Rــا%، تو�نايى �يستا�� به مد بالا& 60 س
�فتن به مسافت 10 متر به طو� مستقل يا با عصا& معمولى، �يد 
 Rــتو�� ــدM طبيعى � تو�نايى �نبا% كر�� �س طبيعى يا �صلاm ش
ــا�M ( نمر5MMSE M بالاتر �� 24 )بو� (11، 3، 2) � سالمند��  س
 Rــز&، حملا ــكته مغ ــا�& نو��لوژيك مانند س ــابقه بيم ــا س ب
�يسكمى گذ��، صرk يا پا�كينسو�، �يابت، ����& �ختلالاR ���نى 
ــديد مفاصل  ــكلاR ��توپد& مانند �فو�ميتى ها& ش � ����& مش
�ند�_ تحتانى يا تنه مانند كيفو� يا �سكوليو� شديد، سابقه تعويض 
مفصل �� �ند�_ تحتانى، همچنين �فر�� ����& سابقه �ختلا% تعا�% 
ــدM �� مفاصل �ند�_  ــر�، ��� ناتو�� كنن ــرگيجه �ضعيتى مك � س
ــنو�يى شديد � يا سالمند�نى  ــكلاR بينايى � ش تحتانى � تنه، مش
ــاu تأثير گذ�� بر  ــكل، (��_ بخش ها، يا هر نوk ����& خ كه �ل
 M��� مى كر�ند، �� نمونه قر�� iضعيت تعا�لى يا شناختى مصر�

نشدند (11، 3، 2).
ــا%  ــنى 7±71 س ــن پژ�هش 22 مر� � 8 �� با ميانگين س �� �ي
ــركت ��شتند. ميانگين قد � ��� شركت كنندگا� نيز به ترتيب  ش
ــاخص تو�M بدنى 17 �  9±165 � 14±64 بو�. كم ترين مقد�� ش

بيشترين مقد�� 30 � ميانگين �ين شاخص 24 بو�.
ــت (گاهانه  ــد �� گرفتن مو�فق ــركت كنندM بع ــر�& كليه �فر�� ش ب
ــن،  ــامل نا_، نا_ خانو��گى، س ــش  نامه �طلاعاR �مينه �& ش پرس
 R... به صو� �ــكى،  ــابقه پزش ــابقه �مين خو���، س ــغل، س ش
ــا� � يا با  ــكى �يش ــا مر�جعه به پر�ندM پزش ــى، يا ب خو�گز��ش
ــد. جهت تعيين  ــط (�مونگر جمع (��& گر�ي ــه بالينى توس معاين
�فر�� نمونه نيز پرسشنامه معيا� ها& حذi � �نتخاl � پرسشنامه 
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 پرسشنامه � �MMSE  تكميل گريد. سپس نمر� تعا� با �ستفا
 �

 متر نو�"! � �� �معا� سا
! شد� فا"سى Berg، قد با �ستفا
 �
 تر�
� مشخص � ثبت گريد. سپس شاخص تو� �ــتفا با �س

� ها! پژ�هش �ضافه شد.�بدنى هر شخص محاسبه � به 

6 شد. �� ها! پژ�هش به كمك نر; �فز�" SPSS نسخه 17 پر�
� شاخص ها! گر�يش مركز! � پر�كندگى �
 <ما" � �بر�! نشا
ــتفا� شد. <
مو� ناپا"�متريك كلموگر�? �سميرنو?  توصيفى �س
� ها با تو
يع نظر! نرما� به كا" "فت. � Dنطبا�! بر"سى �نيز بر
ــاخص تو� بدنى � نمر� <
مو� برگ  بر�! بر"سى �"تباH بين ش
ــتفا� گريد. كليه <
مو� ها!  ــتگى Pearson �س 
مو� همبس> 
�

"صد (P<0/05) �نجا; شد. 95 �<ما"! " سطح �طمينا

يافته ها
ــو� برگ 52/2  ــى 23/8 � نمر� <
م ــاخص تو� بدن ميانگين ش
 ��" مر � 25/4±5 �
نا "ــى  ــاخص تو� بدن بو. ميانگين ش
 !"�
مو� تى مستقل تفا�W معنا> Yــا 5±23/7 بو �لى بر �س
 "بين � گر�� يد� نشد (P=0/23). ميانگين نمر� <
مو� برگ 
� گر��  "ــا� 4±50 � تفا�W �ين نمر�  
ن " � 53±2 ��ــر م
 .(P=0/02) 
مو� تى مستقل معنا�" بو> Yسا�نظر <ما"! بر  
�
 �
مو� پيرسو> Yسا�بر  �ــاخص تو� بدنى � تعا �"تباH بين ش
R= -0/39 � معنا�" (P=0/03) بو (نمو�" 1) �لى �"تباطى بين 

.(P=0/20) يد� نشد �سن با تعا

نمو�" 1- "�بطه بين شاخص تو� بدنى � تعا� BMI: شاخص تو� بدنى، BBS: نمر� <
مو� برگ

1- ambulatory stumbling

بحث
ــاخص  ــا� مى هد كه "�بطه معنا�" منفى بين ش �ين پژ�هش نش
 "ــابهى  . نتيجه مش"� ــالمند�� �جو ــى � تعا� س ــو� بدن ت
ــد. " �ين پژ�هش  ــش Fjeldstad � همكا"�� نيز يد� ش پژ�ه
 ــد، تعد� ــا� �نجا; ش � � مر بالا! 50 س
ــه با حضو" 206  ك
 
ــتر � " گر�� چاD بيش !"�� به طو" معنا 
مين خو" Wــا فع
� ها بيا� كرند كه لغز6 هنگا; "�� "فتن1 > .ــر�� غير چاD بو گ
" گر�� چاD بيشتر �
 گر�� غير چاD �ست (12). �
 سو! يگر 
�فر� چاD تحرk كمتر! �"ند � �ين كم تحركى باعث <سيب به 
� ها مى شو كه نتيجه <� <سيب تعالى � �فز�يش خطر > عملكر

 Yتر �يگر بين چاقى ــت (14, 13). �
 سو!  � �س
مين خو"
ــت كه �ين ترY باعث  ــد� �س يد� ش H"تبا�نيز  �
مين خو" 
�

.(13) كاهش فعاليت فيزيكى � <سيب عملكر مى شو
ــرعت  � باعث كاهش س
ــش � ــه �فز�ي  ك� �ــا ــى نش پژ�هش
ــو. �ين  ــا" پا � كاهش محد�� ثباW مى ش جابه جايى مركز فش
 " �فر� �ــتم كنتر� تعا هند� �ين �ست كه سيس �ــا يافته ها نش
 " � "� �ــيت كمتر! بر�! تنظيم نوسا� ها! بد چاD تر حساس

� ها بيشتر �ست (15).> " �نتيجه خطر 
مين خو"
ــى  ــتم ها! حس ــر� تعا� به يكپا"چگى �طلاعاW <مد� �
 سيس كنت
 � Bensma ــش . پژ�ه"�ــتگى  ــى بس ــى نظير حس عمق حركت
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همكا��� نشا� ��� كه نير� ها� ��تعاشى طولانى مد	 باعث كاهش 
حساسيت  &���� ها� گيرند$ ها� مكانيكى مى شو� (16). چاقى فشا� 
� محر3 ها� ��تعاشى �� كف پا �� �فز�يش مى �هد � باعث كاهش 

حساسيت گيرند$ ها� مكانيكى كف پا مى شو� (17).
ــكمى، مركز جر5 بد� به  ــر�� چا>، به علت �فز�يش تو�$ ش �� �ف
 �ــت � �ين خطر خا�= شد ــطح �تكا نز�يك تر �س مرC جلويى س
مركز جرC� 5 سطح �تكا � Cمين خو��� �� �فز�يش مى �هد (18). 
ــو� �يگر نز�يك شد� مركز جر5 به مرC جلويى سطح �تكا  �C س
گشتا�� مچ پا �� �فز�يش مى �هد � �ين �فز�يش گشتا�� �� سيستم 

كنترL باCخو��� �ختلاL �يجا� مى كند (19).
ــاخص  ــاL 2007 نيز ��تباO بين ش ــش �� س Greve � همكا��ن
 ��� �ــتا� ــچر�L �� �� �ضعيت �يس ــا�L پوس ــو�$ بدنى � تع ت
ــن 26 �  ــا� ���ند. �� �ين مطالعه 40 مر� با ميانگين س يك پا نش
ميانگين شاخص تو�$ بدنى 23 شركت ��شتند. &� ها بيا� ��شتند 
 Oــچر ��تبا ــه �حتمالاً چاقى با ��هكا� �نتخابى بر�� كنترL پوس ك
ــت  ����.(10). ��هكا�ها� باCيابى تعا�L �� �فر�� چا> موثر نيس
ــتا�� كافى بر��  ــه چاقى بر ��� توليد گش ــد ك � به نظر مى �س

حمايت �C تو�$ بدنى هنگا5 باCيابى �ثر مى گذ��� (20).
 O31 تا 80 ساله، ��تبا �C 50 � ــركت 50 مر� ــى با ش �� پژ�هش
ــى بد� هنگا5  ــا� �نتر�پومتريك1 � حركا	 تعا�ل ــن �يژگى ه بي
ــما� باC � بسته بر�سى شد. شاخص  ــتا�� ��� �� پا با چش �يس
تو�$ بدنى با حركت جلويى-عقبى � عمو�� مچ پا � جابه جايى 

جلويى-عقبى �Cنو ��تباO ��شت (9).
 Lپوسچر� 	ثبا 	ــد، تفا� ــى كه �� ساL 2000 �نجا5 ش پژ�هش
 bبلو C� ــر چا> قبل ــن2 �� �� كو�كا� چا> � غي ــو$ ��$ �فت � نح
 �� dual stance Cكه ��صد فا ��� �ــا ــى كر�. يافته ها نش بر�س
 Cــت � به همين ترتيب فا ــتر �س �فر�� چا> به طو� معنا���� بيش
ــت.  ــا> كوتا$ تر �C كو�كا� غير چا> �س ــا�3 �� كو�كا� چ نوس
 �ــا� ��خلى-خا�جى، مصرh �نرژ� � ناحيه نوسا همچنين نوس
ــتر �ست. تفا�	 فاdual stance C نشا� �هند$  �� �ين گر�$ بيش
 �ــت. �فز�يش نوسا كمتر بو�� ثبا	 �يناميك �� كو�كا� چا> �س
ــت.  � بيش �C �ند�C$ بر بى ثباتى كو�كا� �سC� ــر ــز بيانگر تأثي ني
ــر چا> بر�� حفظ  ــتر �C كو�كا� غي ــن كو�كا� چا> بيش همچني

تعا�L به حس بينايى ��بسته بو�ند (21).

نتيجه گير�
ــاخص تو�$ بدنى � تعا�L سالمند�� ��تباO �جو� ���� �  بين ش
 �مى تو�� �C �ين شاخص بر�� پيش بينى Cمين خو��� �� سالمند�

�ستفا�$ كر�.

تشكر � قد��نى
�ين پژ�هش با حمايت مالى كميته تحقيقا	 � پژ�هش ��نشجويى 

��نشگا$ علو5 بهزيستى � تو�نبخشى �نجا5 شد$ �ست.
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Abstract
Objective: Falling is a common problem in growing elderly 

population. Researches show that impairment of balance and postural 
control plays a major role in falling. The biomechanical evidence 

suggests that increased body mass index (BMI) worsens the postural 
control. The purpose of this study was to determine one of the effective 
factors for falls in elderly and also to suggest different preventive 
approaches. 
Materials & Methods: In a cross-sectional study, 30 women and men, 
over 60 years old were selected. The Burg Balance Scale and BMI 
were measured and the relationship between these two variables was 
investigated.
Results: Results showed a significant relationship between BMI and 
balance based using Pearson test (R= -0.39 and P<0.05). Although no 
statistically significant relationship was found between age and balance, 
balance in men seemed to be better than women.
Conclusion: It appears that there is a relationship between BMI and 
balance in older people, and this index can be used as a criterion to 
predict falls in elderly people.
Keywords: Postural control, Body Mass Index, Elderly
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