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Assessing frequency of trauma among elderly attending to

Taleghani Hospital in Kermanshah during the first six months of

2008

Jalalvandi F1, Esmaeilivand M2, Safari Faramani R3

Abstract

Introduction and purpose: Trauma is the fifth leading cause of death in patients aged more than 65
years old. In addition, 12% of individuals who suffer from trauma are elderly while rate of elderly
mortality among trauma cases has been reported up to 28%. Therefore, this study aimed at assessing
frequency of trauma among elderly attending to Taleghani Hospital in Kermanshah.

Materials and Methods: This retrospective study used secondary data from medical record of elderly
(more than 60 years) attending to the emergency ward of Taleghani hospital during the first six
months of 2008.

Findings: The findings showed that 56.4% of trauma cases were male and 43.6% were female with
mean age of 70.6 ± 9.1 years. The main cause of trauma was fall (58.7%), majority of traumas
(60.9%) occurred at home and the upper extremity injuries (25.1%) was the most affected area. More
than half (59.8%) of trauma cases require hospitalization and further treatment in which 41.9% of
them were admitted to the orthopedic ward.

Conclusion: Although, the outcomes of trauma are deteriorated in elderly patients but, its mortality
and morbidity can be reduced by continuous monitoring, special treatment and on top of that
maintaining a safe environment for elderly patients.
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بررسی فراوانی انواع تروما در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی شهر 

1387، شش ماه اول سالکرمانشاه

3فرامانیصفري، رویا2*ونداسمعیلیمعصومه،1جلالونديفرشته

25/2/1394تاریخ دریافت مقاله:  
19/8/1393تاریخ پذیرش مقاله:

ایرانکرمانشاه، کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاهپیراپزشکی،دانشکدهعلمیهیئتعضو-1
ایرانرمانشاه،ککرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،پرستاريدانشکدهعلمیهیئتعضو-2
m_esmaeilivand@yahoo.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

ایرانکرمانشاه،کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهاپیدمیولوژي،وزیستیآمارگروهاپیدمیولوژي،دکترايدانشجوي-3

چکیده
% افرادي که در اثر تروما فوت مـی کننـد سـالمند    28سال تروما می باشد و 65پنجمین علت مرگ در بیماران بالاي مقدمه و هدف:

رومـا در سـالمندان   % افراد ترومایی را سالمندان تشکیل می دهند. هدف از این مطالعه بررسی فراوانـی انـواع ت  12هستند در حالیکه تنها 
بوده است.مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه

بـا  1387سال و بالاتر دچار تروما طی مدت شش مـاه اول سـال   60سالمند 179: در این مطالعه گذشته نگر، پرونده مواد و روش ها
مطالعه قرار گرفت.مراجعه به دفتر بایگانی اورژانس بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه  مورد

% آنهـا مـرد و سـایرین را زنـان     4/56سال بـوده و  06/70±1/9: نتایج نشان داد که میانگین سن بیماران سالمند دچار ترومایافته ها
%  بیشترین ناحیه آسیب 1/25% بیشترین علت تروما و همچنین صدمات اندام فوقانی با 7/58تشکیل می دادند. سقوط و زمین خوردن با 

%  ازآنها در بخش ارتوپدي بستري شده بودند. 9/41% این افراد نیازمند به بستري جهت اقدامات درمانی بیشتر بودند که 8/59دیده بود. 
%  حوادث در منزل اتفاق افتاده بود.9/60

، و در راس آنهـا برقـراري   با وصف اینکه سالمندي سرانجام تروما را بدتر می کند ولی با پایش مـداوم، درمانهـاي ویـژه   نتیجه گیري: 
محیطی امن براي سالمندان می توان از عوارض و مرگ و میر کاست.

سالمندان، تروما، فراوانی:هاکلید واژه
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مقدمه

جهان شاهد افزایش سـریع جمعیـت سـالمند    اضرحال حدر

).1،2،3(و به سرعت بـه سـمت پیـر شـدن مـی رود     ,می باشد

جمعیـت  با کاهش1385سرشماري سال کشور ایران بر اساس
جـوانی خـارج شـده و از    % از حالـت 2/25سال  بـه  15کمتر از 

از این پس شاهد رونـد  ال س65طرفی با افزایش جمعیت بالاي 
پـیش بینـی مـی شـود     ).1بـود( به نام سالمندي خواهد جمعیتی

میلیون نفر 26، به بیش از 2050جمعیت سالمند ایرانی در سال 
).4درصد) برسد(7/21(

سـال مـی   65بـالاي  افـراد  تروما پنجمین علـت مـرگ در   
در تروماي افراد سالمند میزان عوارض و مرگ و میر نسبت باشد.

ي که در اثر ترومـا  % افراد28ه افراد جوان بیشتر است در واقعب

% افراد ترومایی 12در حالیکه تنها هستندسالمندفوت می کنند
د در سـالهاي  افـراد سـالمن  ).5،6(تشکیل می دهنـد سالمندان را 

بیمـاران  بنـابراین  داراي زنـدگی فعـال و مسـتقل هسـتند،     اخیر
رتبط با ترومـا و صـدمات مـی    ي مسالمند که نیازمند به درمانها

).2(د افزایش پیدا خواهد کردباشن
عـوارض و  د نسبت به افراد جوان بیشتر دچاربیماران سالمن
در واقـع ترومـا در سـالمندان از    وما می شـوند. مرگ ناشی از تر

چرا کـه تغییـرات فیزیولـوژیکی    چالش هاي مهم و خاص است
هش قـدرت بـدنی،   کا،قبلیتبط با سن، بیماریهاي زمینه ايمر

تـنش هـاي روحـی و    ،مصـرف داروهـا  ناتوانی در ترمیم بافتی،
می تواند عملیات احیا و مشکلات اقتصادي و اجتماعیهمچنین 

).1،6،7(بهبود را تحت تاثیر قرار دهند

مطالعات نشان داده است به ازاي هر یک سال افزایش سن 
% افـزایش  6سال احتمال مرگ پس از ضربه 65در افراد بالاي 
دان با افراد جـوان  علل منجر به تروما در سالمن).6خواهد داشت(
وافتـادن  چنانچه در سـالمندان سـقوط از بلنـدي    ،متفاوت است

و در افـراد جـوان   اسـت  صـدمه  بیشترین عوامل ایجـاد کننـده   

زمـین ).8(بیشتر از سالمندان اتفـاق مـی افتـد   حوادث رانندگی 
75در افراد بالاي تروماازیناشمرگعلتترینشایعخوردن،

).9سال می باشد(
ه به افزایش جمعیت سالمندي و خطـرات و عـوارض   با توج

همچنـین توجـه بـه هزینـه هـاي بهداشـتی و       ناشی از تروما و 
و با توجه به اینکـه چنـین مطالعـه اي در    متعاقب ترومامانیدر

که مرکز تروماي غرب کشور محسوب می شـود، شهر کرمانشاه
و بررسـی فراوانـی   هـدف مـا در ایـن مطالعـه     م نشده لـذا  انجا

در سالمندان مراجعه کننده به بخش ایجاد شده حوادث مکانیسم 

ر شـش مـاه اول   ر کرمانشـاه د شـه اورژانس بیمارستان طالقانی
از ایـن  پیشـگیري جهـت  ریـزي برنامـه به منظـور  1387سال 

انجام شده است.،حوادث

مواد و روش ها

179بـر روي  ه روش توصـیفی و مقطعـی   وهش حاضر بپژ
مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان     بالاتر سال و60تروماییسالمند 

1387طـی مـدت شـش مـاه اول سـال      طالقانی شهر کرمانشاه 
به تعداد زیاد مراجعه کننده به این مرکز از با توجه انجام گرفت.

سـه روز انتخـاب و جمـع آوري    سـاده  هر ماه به طور تصـادفی  
موجـود در بخـش بایگـانی مرکـز     بر اساس داده هاياطلاعات

شامل مشخصات جمعیت شـناختی و اطلاعـاتی در   مورد مطالعه
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آسیب دیده، نوع زمینه مکانیسم تروما، محل وقوع حادثه، نواحی 
با استفاده از چک لیسـت تهیـه شـده توسـط     نوع تروما درمان و

افزار تجزیه و تحلیل دادها توسط نرم .صورت گرفتپژوهشگر، 

SPSS د.انجام ش16شماره

یافته ها

میانگین سـن بیمـاران سـالمند دچـار ترومـا     در این مطالعه 
% مـرد  4/56از میان مصدومین سـالمند  .سال بود1/9±06/70

29/1نسبت جنسی مرد بـه زن  و% را زنان تشکیل دادند6/43و
ل . بیشترین فراوانی محل ایجاد تروما در شهر و در منزبود1به 

.)1بیماران اتفاق افتاده بود(جدول شماره 

: فراوانی ناحیه، محل ایجاد تروما و نحوه انتقال بیماران سالمند دچار تروما1جدول شماره 

جمعدرصدفراوانی

1402/78179شهرناحیه
271/15شهرستان

127/6روستا

محل ایجاد تروما

1099/60179منزل
648/35خیابان

21/1جاده بین شهري
42/2محل کار

نحوه انتقال
17095توسط خانواده

179
95اورژانس

11تـا  9از نظر زمان وقوع تروما بیشترین فراوانی بـین سـاعت   
شب بوقوع پیوسته بود. 9بعداز ظهر لغایت 3صبح و از 

میدهد کـه  نشان)1(نموداردر سالمندانمکانیسم حادثهبررسی 
را به خـود  تروما % بیشترین علت 7/58و زمین خوردن با سقوط 

دومین علت شـایع ترومـا   و حوادث ترافیکی اختصاص می دهند 
می باشند.درسالمندان
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سقوط حوادث 
ترافیکی

سایر نزاع حوادث ناشی 
از کار

اجسام برنده آسیب توسط 
حیوانات

58/7

24

7/1 5
2/2 1/7 1/1

: فراوانی مکانیسم تروما1نمودار شماره 

هـد  ) نشـان مـی د  2(نمـودار بررسی بیشترین ناحیه آسیب دیـده  
به میزان بیشـتري در سـالمندان   % 1/25صدمات اندام فوقانی با 

اتفاق افتاده است.

اندام فوقانی مولتی تروما انئام تحتانی سرو گردن شکم و لگن ستون فقرات قفسھ سینھ

25/1
24

20/7

14/5

10/1

3/9
: فراوانی نواحی آسیب دیده2نمودار شماره 1/7
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%8/59در بررسی نوع درمان صورت گرفتـه مشـخص شـد    
نیازمند به بستري جهت اقدامات درمانی بیشتر بودنـد. افرادنای
بخـش  ینرسی بخشهاي بستري شده نشان می دهـد بیشـتر  بر

% 9/41پذیرش دهنده به سالمندان ترومایی بخش ارتوپـدي بـا   
کـه رویـداد   بررسی محل وقوع حادثه نشان می دهـد  می باشد.

بیشترین درصد را بـه خـود اختصـاص    %9/60حادثه در منزل با 
می دهد.

و نتیجه گیريبحث

امل تروما در سالمندان سقوط نتایج نشان داد که بیشترین ع
ندام فوقـانی بـا مشـکلات ارتوپـدي و     ، بیشترین محل صدمه، ا
مطالعات بر روي سالمندان نیـز نتـایج   آسیب دیدن در منزل بود.

، نیــز )1386مشــابهی را نشــان داد، در مطالعــه نــادر و راکعــی (
. )8(% نمونه ها بـدلیل سـقوط دچـار ترومـا شـده بودنـد      46/85

نیز شـایعترین علـت   2005و جوزف سال سه داهمچنین مطالع

.)10(عنوان کرده استسقوط تروما در سالمندان را 
تروما را ناشـی از سـقوط   مطالعات دیگر نیز شایعترین دلیل

سـالمندان در جامعـه یکبـار    درصد40تا 30می دانند، بطوریکه 
% در میـان سـراي   50تجربه ترومـاي ناشـی از سـقوط و حتـی     

% در میان افرادي که قبلا سـقوط کـرده انـد، را    60سالمندان و 
صفوي بیات و ذوالریاستین نیز به گونه دیگـر بـا   ).6داشته اند. (

بررسی وضعیت تعادلی سالمندان میزان خطـر آنهـا را بررسـی و    
% سـالمندان در گـروه پـر خطـر بـراي      32مشخص نمودند کـه  

سـال،  درصد سالمندان در60تا 20و بین ) 7سقوط می باشند (

اگرچـه آمـار سـقوط افـراد     ). 11حداقل یک بار سقوط می کنند(
شد ولی در همه مطالعات عـدد  سالمند در مطالعات متفاوت می با

در صد را نشان می دهـد کـه ایـن درصـد     60تا 30بین بالایی
زیاد می تواند ناشی از مصرف داروهاي خاص، وضعیت ذهنـی و  

باشد، لذا توجه خـاص  روانی، بیماریهاي مزمن و عوامل محیطی
المندان را کـاهش  در این موارد می تواند آمار سقوط در بـین س ـ 

).12دهد(

فوقانی بیشترین محل تروما را بـه  هايدر این مطالعه، اندام
در مطالعـات دیگـر سـر، لگـن و انـدامهاي      خود اختصـاص داد. 

) 6(تحتانی را بعنوان شایعترین محلهاي آسـیب ذکـر کـرده انـد    
ــا، مشــکلات ناشــی از شکســتگی،  سیســتم عصــبی، ــده ه دن
و تروماي شکمی با الگوهاي مختلـف دچـار   شکستگی مهره ها
نظر می رسـد شکسـتگی   ه ) ولی آنچه مهم ب6آسیب گشته اند (

کـه  اندامها بدلیل مشکلات استئوپروتیک در سالمندان می باشد
منجر به بستري شدن بیماران ترومـایی در بخشـهاي ارتوپـدي    

مشکلات ارتوپدي، عوارض عصـبی کـه نیازمنـد    می گردد بجز 
.مداخله جراحی اعصاب باشند نیز در سالمندان شایع می باشد

در این مطالعه شایعترین محل رویداد تروما در منزل بود که 
). اگرچه در این 8همخوانی دارد ()1383(با مطالعه نادر و راکعی

% بـود.  40با % و در مطالعه نادر و راکعی تقری60مطالعه بیش از 
نظر می رسد که شیوع بالاي تروما در منزل بیانگر آن اسـت  ه ب

مـواردي ماننـد   ندگی سالمندان کاملا ایمن نیست وکه محیط ز

فرشها، نور ناکافی، پله، حمام، دمپایی، سطح نـاهموار و وسـایل   
نتـایج  کمکی می توانند زمینه ساز بروز تروما در سالمندان گردد.

% بیماران دچار 8/13مطالعه گیانودیس در انگلیس نیز نشان داد 
% کل پذیرش هاي تروما را بیماران سـالمند  2صدمات شدید  و 

).13به خود اختصاص می دادند(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               6 / 8

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-101-fa.html


1394بهار 3دوره اول  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

53

تعداد افراد سالمند نیازمند درمان تروما رو به افزایش دارد، و 
ار مـی  افزایش سن افراد ترومایی را در معرض خطـر بیشـتر قـر   

دهد. با وصف اینکه سالمندي سرانجام تروما را بـدتر مـی کنـد    
و در راس آنهـا برقـراري   هولی با پایش مـداوم، درمانهـاي ویـژ   

می توان از عوارض و مرگ و میر محیطی امن براي سالمندان

همچنین فهم فیزیولوژي سالمندي، وجود بیماریهاي کاست.
گـوي یگانـه ترومـا در    الحاد و مزمن همـراه بـا ترومـا، و فهـم     

کننده است.سالمندان کمک 
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