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عوامل مـوثر   هدف از اين تحقيق بررسي. ها مي باشد تروما شايع ترين علت بستري در اورژانس بيمارستان: زمينه و هدف
  .مي باشد 97و  96سال در دربيمارستان منتخب شهر كرج  مير سالمندان بستري بدنبال تروما بر مرگ و

مركـز آموزشـي   در سال كـه بـه علـت ترومـا     65سالمندان بيشتر ازبرروي  ينده نگرآ بصورتاين مطالعه : مواد و روش ها
تكميل  توسط پزشك اورژانس و محقق ساخته چك ليست با استفاده ازاطلاعات . انجام گرفت بستري بودنددرماني مدني 

   .تجزيه و تحليل شد SPSSاز طريق نرم افزار  و سپس گرديد
سطح هوشياري، ميزان هموگلوبين، سن، نياز به تزريـق خـون، تعـداد روزهـاي بسـتري و وقـوع        براساس يافته ها،: نتايج

   .ساعت بدو پذيرش، ارتباط معني داري با ميزان مرگ و مير افراد سالمند دارد 6نارسايي سيستمي در 
پيشرفت در مراقبت هاي بهداشـتي واسـتانداردهاي   بالا رفتن جمعيت سالمندان در سراسر جهان به دليل  با توجه به :بحث

ترومـا در ايـن گـروه سـني و توجـه       بدنبال عوامل مرتبط با مرگبه نظر مي رسد شناسايي ، زندگي در بسياري از كشورها
   .علايم خطر در بالا بردن شاخص سطح سلامت جامعه نقش مهمي دارد بيشتر به

  
   ور ، مرگ و ميرتروما، سالمندان، ريسك فاكت: كلمات كليدي
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  مقدمه
در تمـامي كشـورها از جملـه ايـران درحـال       جمعيت سالمندي

در  اين افراد جمعيت 2050سال  افزايش است و پيش بيني ميشود تا
در كشورهاي در حال توسعه تا سه برابـر   و جوامع پيشرفته دو برابر

اگرچه افزايش رشد در جمعيـت سـالمندان بـه علـت      .1يابدافزايش 
بهبـود اسـتانداردهاي زنـدگي و     ،پيشرفت هـاي خـدمات بهداشـتي   

افزايش اميد به زندگي حاصل شده است ولي بايـد ايـن امـر را نيـز     
سـني   توجه داشت كه به موازات اين افزايش، آسيب هاي اين گروه

ترومـا يكـي از مهمتـرين    . 2و مشكلات مربوطه نيز افزايش مي يابـد 
 65ر افراد بـالاي  د آسيب هاي اين گروه سني و پنجمين علت مرگ

تروما با افزايش سن بيشتر شده و منجر به ناتواني شيوع  .1سال است
در گـروه   .3و2و مرگ بيشتر نسبت به بقيه گروه هاي سني مـي شـود  

 راننـدگي  حـوادث  مربوط بـه  تروما علل بيشترينسال  65-75سني 
بخصوص عابرين پياده است كه بيشترين علت مـرگ را شـامل مـي    

جراحـي در مراحـل بعـد    زمين خوردن و حوادث غير عمدي  .شود
شايع ترين علت مرگ ناشي از تروما در افراد بـالاي   .4قرار مي گيرد

الگي بـه  س ـ 80ميزان مرگ ومير بعـد از  سقوط مي باشد و سال  75
دريـافتي و   –مشـكلات شـناختي   . 5طور واضـح افـزايش مـي يابـد    

در  بيشترين علت تروماهمچنين اختلال در زمان نشان دادن واكنش 
تفاوت قابل تـوجهي در فيزيولـوژي پاسـخ بـه     . 6اين افراد مي باشند

، تطـابق در راه هـوايي    .تروما بين افراد سالمند و جوان وجـود دارد 

تغييرات سيستم هموسـتاز قلبـي عروقـي و    ، ريويكاهش كمپليانس 
ــاليتي و    ــزايش مورت ــه اف ــه منجــر ب ــه اي ك شــيوع بيماريهــاي زمين
 .موربيديتي دراين گروه سني با ذخاير فيزيولوژيك محدود ميگـردد  

مطالعات مختلف، پيامدهاي فوري يا تـاخيري مربـوط بـه ترومـا را     
چنـد   و ضـرب ديـدگي   شكستگي هـاي متعـدد، لـه شـدگي     :شامل

د، سندروم پس از ضـربه، ضـربه بـه    دزخم هاي متع قسمت از بدن،
البته مطالعات مختلف پرعارضـه تـرين و   . 8و7سر و مرگ ذكر كردند

خطرناك ترين تروما را ضربه به سر گزارش كردند كه منجر به مرگ 
سالمند مي گردد و شايعترين تروما را آسـيب هـاي لگنـي گـزارش     

ايـن ترومـا هـا مـي تواننـد       .10و9دارد كردند كه بيشترين عوارض را
باعث ايجاد ناتواني و به طبع افزايش بارمالي براي سيستم و خانواده 

در برخي مطالعات دليل اصلي مرگ ومير در اثـر ترومـا را در   . گردد

اگرچه به نظـر نمـي    .1مي دانند نارسايي چند دستگاهيافراد سالمند 
 ـ    ه دنبـال  رسد كه مشكلات زمينه اي صرفا عامل بـالا بـودن مـرگ ب

در مطالعه دكتـر تـوكلي و همكـاران در     .6راد مسن باشدفتروما در ا
 ،سالمند بـا ترومـا   296شهدا روي  و بيمارستان فياض بخش و سينا

ميـزان آسـيب    شايع ترين علت تصادف با وسيله نقليه بود و نـوع و 
پيش بيني كننـده   مهمترين عامل GCSو  معيار شدت تروما براساس

ميـر  و انجام جراحي با افـزايش مـرگ    مار نشان دادآ. مورتاليتي بود
  . 11ارتباطي نداشت

با وجود افزايش بروز تروما در اين گروه سني در اكثر كشـورها  
  عوامـل مـوثر بـا    از جمله كشور ما تا به حال در خصـوص بررسـي  

 در افراد سالمند و نقش مشكلات زمينـه اي بدنبال تروما  مرگ و مير
ي افراد ژدر اين مورد صورت نگرفته است و با علم به اينكه فيزيولو

سالمند در مقايسه با ديگر گروه هاي سني به ويژه جوانـان متفـاوت   
است حتي با وجود علايم حياتي پايـدار مشـكلات جـدي در ايـن     

 ليل اختلال در ذخيره فيزيولوژيك وافراد ديده مي شود كه بيشتربه د
نهـا را  آاختلالات پزشكي اسـت و   و عملكرد قلبي عروقي وبيماريها

بـرهمين اسـاس بـا توجـه بـه       .نموده است نسبت به تروما حساستر
موضوع تصميم بـه انجـام مطالعـه اي بـا هـدف بررسـي        حساسيت

ــا    ــدنبال تروم ــالمندان بســتري ب ــر س ــرگ ومي ــر م ــوثر ب ــل م  عوام
  .ستان منتخب شهر كرج گرفته شددربيمار

  
  ها مواد و روش
 فـرد سـالمند بـالاي    240ينده نگر بر رويآ بصورت اين مطالعه

سال كه به علت تروما به مركز آموزشي درمـاني مـدني مراجعـه     65
بـه    واجـد شـرايط   افـراد   .انجام گرفـت  وبستري شده بودند،كرده 

وارد  97تيـر  تا 96ماه از ارديبهشت  15صورت سرشماري به مدت 
 چك ليسـت  ،پاراكلينيك استفاده از نتايج  بااطلاعات  .مطالعه شدند
 توسـط پزشـك اورژانـس   ،  گلاسـكو  كمـاي  و ابـزار   محقق ساخته

فـرد   اهـداف مطالعـه بـراي    كـار، قبل از شـروع   .آوري گرديد جمع
بيـان مـي شـد و     درصورت هوشياري كامل يا نماينـده قـانوني وي  

از ايشان خواسته مـي شـد تـا     در مطالعهدرصورت تمايل به شركت 
  . را امضا نمايند، مبني بر شركت در تحقيق نامه كتبي  فرم رضايت
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  معيار ورود
در اثر مراجعه بعلت تروما و نياز به بستري ، سال  65سن بالاي 

  تروما 
  

  معيار خروج
سال كه نياز به بستري نداشتند و يا در بدو ورود  65افراد بالاي 

  . به اورژانس فوت مي كردند از مطالعه حذف مي شدند
حاوي اطلاعات دموگرافيك بيمـاران،  محقق ساخته  چك ليست

مكانيسم تروما، شدت و نوع آن، علايم حياتي، سـطح هوشـياري و   
هماتوكريـت، قنـدخون، اوره   زمايشگاهي شامل هموگلوبين، آعلايم 

تصويربرداري ها و سير باليني بيمار و اقـدامات   نتايج. وكراتينين بود
 هوشياري سطح تعيين براي. عد از بستري نيز شامل فرم بوددرماني ب

 اسـتفاده ، گلاسـكو  كماي ابزار (Glasgow Coma Scale) (GCS)از 

بـراي   كلينيكـي  ابـزار  عمـومي تـرين   و بوده اين ابزار استاندارد .شد
 بيمار، خود از بيماران اطلاعات .12ميباشد مغزي تروماي شدت تعيين

 پلـيس  توسط شده نوشته اورژانس،گزارشات پرونده پزشكي، پرونده

 مستقيم طور به بيماران .آمد دست به 115پزشكي  فوريتهاي سامانه و

 طبـق  و شـدند  مـي  پذيرش بيمارستان به حادثه محل از 115 توسط

تحــت  (Advance Traumatic Life Support; ATLS) پروتكــل
يكبار  ،در دو نوبت سطح هوشياري .گرفتند مي قرار درمان و نظارت

 توسـط  بـه بيمارسـتان   ورود از بعد ساعت 6 ديگري و در بدو ورود

  . 12شد گلاسكو تعيين كماي نمره
طرح حاضر در جلسه كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي و     

مـورد   Abzums.Rec.1394.50 با كـد  درماني البرزخدمات بهداشتي 
  .تاييد قرار گرفت

و بـا   SPSS 16اطلاعات پس از جمع آوري توسـط نـرم افـزار    
تحليل قرار  و استنباطي مورد تجزيه-توصيفي استفاده از آزمون هاي

   .ندگرفت
  

  ها  يافته
 سـاله و بـالاتر   65نفر از افـراد   240 ر اطلاعاتضدر مطالعه حا

نفــر  109از ايــن تعــداد مــورد بررســي قــرار گرفــت  واجدشــرايط
ميانگين سن اين . زن بوده اند) 60/54(% نفر  131مرد و ) 40/45(%

كمترين محل وقوع تروما در افراد بستري  .بود 04/76 ± 73/7 افراد
و بيشترين محـل وقـوع ترومـا در افـراد      )0/ 8%(شده در ناحيه كمر

در بـين   .بوده است)3/71%(بستري شده نيز مربوط به ناحيه تحتاني 
سـابقه بيمـاري   ) 30/68(% نفر  168افراد بستري شده به دليل تروما 

سابقه بيمـاري نداشـته   ) 70/31(% نفر  76داشته و مابقي افراد يعني 
در افراد بسـتري شـده بـه    كمترين تعداد و درصد سابقه بيماري . اند

و )4/0%( دليل تروما مربوط به بيماريهاي پاركينسون، نقرس و تشنج
بيشـترين تعـداد و درصـد سـابقه بيمـاري نيـز مربـوط بـه بيمــاري         

و  )3/63%(بيشترين محل وقـوع ترومـا در منـزل   . بود )9/37%(قلبي
كمترين محل وقوع تروما در اين افراد نيـز در آسايشـگاه سـالمندان    

از لحاظ علت وقوع تروما بيشترين عامـل ترومـا   . بوده است)%8/0(
ــراز   ــقوط همت ــز    )57 /1%(س ــا ني ــوع تروم ــل وق ــرين عام و كمت

بيشـترين اقـدام درمـاني انجـام گرفتـه بـراي        .بود )8/0%(گيتسوخ
و ) 5/77%(بيماران بستري شده به دليل تروما جراحي ارتوپدي بوده 

  .اســت بــوده )3/3%(دارويــي درمــان كمتــرين اقــدام درمــاني نيــز 
  )1جدول(

فوت در بـين   پاراكلينيك با -متغيرهاي فردي  در بررسي ارتباط
ساعت پـس از  6ميزان هموگلوبين  سن ، سطح هوشياري، سالمندان

پذيرش و تعداد روزهاي بستري در بين افراد بستري فـوت كـرده و   
 درمقابل )3/79(كه ميانگين سن  نكرده ارتباط معناداري دارد بطوري

در افـرادي  ) 14/4درمقابـل   95/20(، تعداد روزهاي بستري)74/75(
در مقابـل  95/10( كه فوت كردند بيشتر مي باشد و سطح هوشـياري 

 53/10(سـاعت بعـد از پـذيرش    6و ميزان هموگلـوبين در  ) 24/14
در افرادي كه فوت كردند كمتر از گروه مقابل بوده ) 44/11درمقابل 

  .)2جدول ( است
انگين سني و همچنين ميانه سني افرادي كه فوت كرده بودند، مي

ويتني يـو   -ه آزمون منجنسبت به افراد فوت نكرده بيشتر بود و نتي
 اسـت نشان داد كه اين اختلاف سني از لحاظ آماري نيـز معنـي دار   

(p<0.05) .   ،به عبارت ديگر، در بيماران بستري شده به دليـل ترومـا
سن افراد فوت كرده به طور معني داري بيشتر از افراد فـوت نكـرده   

به منظور بررسي ارتباط بـين متغيـر جـنس بـا وقـوع مـرگ در       . بود
  . دشاستفاده  (Chi-square)بيماران ترومايي از آزمون مجذور كاي 
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  1397-1396مشخصات فردي سالمندان بستري شده به دليل تروما در بيمارستان شهيد مدني شهر كرج  :1جدول 
 (%) N  متغير

 )30/16( 39  فوقاني  محل تروما

 )30/71( 171  تحتاني

 )50/17( 42  سر

 )40/5( 13  سينه

 )10/2( 5  شكم

 )8/0( 2  كمر

 )5/7( 18  لگن

 )90/37( 91  قلبي  سابقه بيماري

 )5/22( 54  ديابت

 )5/7( 18  ريوي

 )9/2( 7  كليوي

 )3/8( 20  رواني

 )1/22( 53  پرفشاري خون

 )6/4( 11  چربي خون

CVA  11 )6/4( 

 )4/0( 1 پاركينسون

 )7/1( 4 سكته قلبي

 )4/0( 1  نقرس

 )4/0( 1  تشنج

 )3/63( 152  منزل  محل رخداد تروما

 ) 4/35( 85  خيابان

 )8/0( 2  آسايشگاه

 )4/0( 1  ساير

 )9/27( 67  تصادف  علت وقوع تروما

 )8/10( 26  سقوط از ارتفاع

 )7/1( 4  نزاع

 )1/57( 137  سقوط هم تراز

 )8/0( 2  سوختگي

 )7/1( 4  ساير

 )5/77( 186  جراحي ارتوپدي  اقدام درماني

 )2/4( 10  كرانيوتومي

 )3/6( 15  جراحي عمومي

 )2/9( 22  تحت نظر

  )3/3( 8  درمان دارويي
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  1397-1396با فوت در سالمندان بستري شده به دليل تروما در بيمارستان شهيد مدني شهر كرج   فردي -ارتباط متغيرهاي پاراكلينيك: 2جدول 
  فوت كردند  متغير

mean±sd  
  فوت نكردند
mean±sd  

p-value 

3/79 7/54±  سن  69/7 ± 74/75  048/0 

± 95/10  (GCS)سطح هوشياري  35/4  24/14 ± 85/1  000/0 

52/11  هموگلوبين در بدو پذيرش ± 51/2  33/12 ± 96/1  12/0 

53/10  ساعت بعد از پذيرش 6هموگلوبين  ± 99/1  44/11 ± 01/2  049/0 

± 95/20  تعداد روزهاي بستري 011/2  4/14 ± 97/7  000/0  
61/4  دريافتيتعداد واحد خون  ± 55/4  45/2 ± 36/1  09/0 

 

  

نتيجه اين آزمون نشان داد كه توزيع جنسي در افراد فوت كـرده  
و افراد فوت نكرده يكسان بوده و تفاوت معني داري وجود نداشت 

(p>0.05) . ميانگين و ميانه تعداد روزهاي بستري شده در بيمارستان
براي افراد ترومايي كه فوت كرده بودند بطور فاحشي بيشتر از افراد 

ويتني يو نيز نشان داد كـه ايـن    -فوت نكرده بود و نتيجه آزمون من
به منظـور بررسـي   . (p<0.05) استاختلاف از نظر آماري معني دار 

د بستري شده به دليل تروما با وقـوع مـرگ از   وقوع نارسايي در افرا
فـردي كـه فـوت كـرده      20از بـين  . آزمون مجذور كاي استفاده شد

آنهـا دچـار نارسـايي در حـداقل يكـي از       80% نفر يعني  16بودند 
نفري كه فـوت   220كه از بين  هاي بدن شده بودند، در حالي ارگان

ايي شده بودند و در دچار نارس 20/3% نفر يعني  7نكرده بودند تنها 
واقع ميزان وقوع نارسايي در افـراد فـوت كـرده بطـور معنـي داري      

  .(p<0.05)بيشتر از افراد فوت نكرده بود 

  

  بحث
كمترين تعـداد و   كه است آن از حاكي حاضر پژوهش هاي يافته

درصد سابقه بيماري در افراد بستري شده به دليل تروما مربـوط بـه   
بيماريهاي پاركينسون، نقرس و تشـنج و بيشـترين تعـداد و درصـد     
. سابقه بيماري نيز مربوط به بيماري قلبـي و بعـد از آن ديابـت بـود    

كمترين محل وقوع تروما در افراد بستري شده در ناحيه كمر و بعـد  
بيشترين محل وقوع تروما در افـراد  . آن در ناحيه شكم بوده استاز 

 70بستري شده نيز مربوط به ناحيه تحتاني بوده اسـت كـه بـيش از    
 در ترومـا سـقوط   مكانيسم بيشترين .درصد موارد را شامل مي شود

بيشترين محل وقوع تروما ابتدا در منـزل و سـپس در    همتراز، سطح
حل وقوع ترومـا در ايـن افـراد نيـز در     كمترين م. خيابان بوده است

  . آسايشگاه سالمندان بوده است
ر بين سن افراد با ميزان بـروز سـقوط ارتبـاطي    ضدر مطالعه حا

 و كورزينـوزي  توسط 2009 سال دركه ي اپيدا نشد و اين با مطالعه 
 قرار درمان تحت سقوط پي در كه مسن بيمار  620 روي بر همكاران

 و سن ميان ارتباطينها نيز آ اما همخواني دارد ،شد انجام بودند گرفته
بـر اسـاس يافتـه هـاي     اما  .13نيافتند مسن افراد در سقوط بروز ميزان

بيشترين موارد سقوط  1395افضل آقايي و همكاران در سال مطالعه 
سال، در  30در سالمندان مربوط به خانم هاي متاهل با متوسط سني 

، به دنبال سقوط همتراز و بـين سـاعات   )ماه شهريور(فصل تابستان 
ايـن  شايعترين آسـيب ناشـي از سـقوط در     .وداتفاق افتاده ب 18-13

 در كه بررسي درالبته . 15شكستگي اندام فوقاني و تحتاني بود مطالعه

 همكاران و قدسي شد، انجام مسن افراد در سقوط مورد 675 بر ايران

 گـزارش  آنـان  جنسيت از تأثيري ب را مسن افراد مير و مرگ ميزانز ني
   .14كردند

  توســــط كارتاجنــــا 2017در مطالعــــه اي كــــه در ســــال 
(L. J. Cartagena)   در نيويورك انجام شد نيز بيشترين تروما در اثـر

زهره وندي و همكاران نيز . 16سقوط در سطح همتراز ايجاد شده بود
 ـ. 17به چنين نتيجـه اي دسـت يافتنـد    1393در سال  ق مطالعـات  طب

ايزدي و همكاران، انجام رفتارهاي پرخطر در سالمندان كمتر اسـت  
و لذا ضربه مغزي و تصادفات در اين گروه كمتر از گروه سني زيـر  

ــال اســـت 65 ــو . 18سـ ــه توســـط فلوريـ ــه اي كـ ــا در مطالعـ   امـ
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(M. GIOFFRÈ-FLORIO)  ــا  2018و همكــاران در ســال در ايتالي
مغزي نشـان داد و ترومـاي   انجام شد، بيشترين ميزان تروما را ضربه 

در صورتي كه در مطالعه مـا  . 19اندام تحتاني در مقام دوم قرار داشت
همچنين بيشترين تروما . بيشترين محل مربوط به قسمت تحتاني بود

مطالعـه خـود ايـن     را در خانم هاي سالمند گزارش نمود كه مـا در 
امـا بعلـت احتمـال بيشـتر وجـود پـوكي       . مورد را تفكيك نكـرديم 

چـرا كـه   . استخوان در زنان بهتـر اسـت ايـن تفكيـك انجـام شـود      
علـت سـقوط را   عالمگير، زماني و اورسس نيـز در مطالعـات خـود    

شيوع بيشـتر پـوكي اسـتخوان بـه دليـل تغيـرات هورمـوني بعـد از         
اين در حـالي اسـت كـه    . 22-20اند يائسگي در سالمندان زن ذكر كرده

ين آمر مربـوط بـه ترومـا در    بيشتر 83دكتر نادر و همكاران در سال 
  .23شهر شيراز را مربوط به جنسيت مرد ذكر كردند

De Silva پيامـد  بررسـي  تحـت عنـوان   مطالعـه اي  همكاران و 

 پايين و متوسط بالا، با درآمد كشور 46 در مغزي ضربه از بعد بيماران

 ديده آسيب هاي نمونه اكثر داد كه نشان آنها مطالعه نتايج. دادند انجام

مطالعـه خـود ايـن مـورد را      كه مـا در  .24بودند مرد كشورها همه در
  .تفكيك نكرديم

در مطالعه اي سيستماتيك كـه در مـورد    2014هاشمي در سال 
علل مرگ و مير سالمندان ترومايي بود، بيشترين علت مرگ را افـت  

وي اظهـار داشـت در   . سـال بيـان نمـود    75فشارخون و سن بالاي 
دچارآسيب مي شوند، هرچقدر سن بالاتر باشد ميـزان  سالمنداني كه 

آسيب بيشتر بوده و همچنين بطور فيزيولوژيك پاسخ بدن به آسـيب  
دچار اختلال شده و منجر به افزايش ميزان مرگ و مير در سالمندان 

اين مطالعه همچنين بيان نمود كه ميـزان مـرگ در سـنين    . مي گردد
. سـال اسـت   65از سنين زير  سال بطور معني داري بيشتر 75بالاي 

سـال   65سال دوبرابر سن زير  75بطوريكه آمار مرگ در سن بالاي 
بـه چنـين    2016هـم در مطالعـه خـود در سـال      كمپبل،. 25مي باشد

وي بيان نمود كه ميزان مرگ و مير در اثر تروما . نتايجي دست يافت
ترومـا  برابر بيشتر از مرگ و مير ناشـي از   3سال  65در سنين بالاي 

در مطالعه ما نيز ميانگين سني و همچنين . 26در سنين كمتر مي باشد
افرادي كه در اثر تروما فوت كرده بودند، نسبت بـه افـراد    ميانه سني

  . فوت نكرده بيشتر بود
همانطور كه ملاحظـه شـد در مطالعـه حاضـر بيشـترين ميـزان       

ميـزان   نارسايي رخداده در ارگان، مربوط به ريـه و كليـه و كمتـرين   

اكثر نارسايي هاي رخ داده مربوط به بعد از . نارسايي نيز در كبد بود
فردي كه فـوت كـرده    20از بين . ساعت اول پذيرش بوده است 24

آنهـا دچـار نارسـايي در حـداقل يكـي از       80% نفر يعني  16بودند 
نفري كه فـوت   220كه از بين  هاي بدن شده بودند، در حالي ارگان

دچار نارسايي شده بودند و در  20/3% نفر يعني  7نها نكرده بودند ت
واقع ميزان وقوع نارسايي در افـراد فـوت كـرده بطـور معنـي داري      

ايزدي نيز در مطالعه خود چنين بيـان  . بيشتر از افراد فوت نكرده بود
 سـريعتر  مرگ حياتي، مراكز آسيب دليل به فوتي افراد مي كند كه در

همچنين بيشترين آمار مـرگ در مطالعـه سـفيه نيـز      .18افتد مي اتفاق
  . 27مربوط به نارسايي ارگان ها گزارش گرديد

 شايع ICU مدت در طولاني بستري كنند مي بيان همكاران لي و

 آنـان  مطالعـه  در .باشـد  مي بيماري فرآيند از پيچيدگي ناشي و بوده

 و بـود  نبـاتي  كماي دچار افراد به مربوط بستري طول مدت بيشترين
اما اين . 28داشتند تخت را اشغال زمان كمترين مرگ داراي پيامد افراد

در مطالعه ما ميانگين و ميانه تعـداد  . خلاف نتايج مطالعه ما مي باشد
روزهاي بستري شده در بيمارستان براي افـراد ترومـايي كـه فـوت     

مطالعـه   در. كرده بودند بطور فاحشي بيشتر از افراد فوت نكرده بود
 برابـر  ديابتيـك  سالمندان بستري روزهاي ميانگين ،مد و همكاراناح
 بـه  مربـوط  بستري بيماران فراواني بيشترين كه بود روز 72/3±14/5

 در مطالعه دراين .بودند شده بستري روز يك از كمتر كه بيماراني بود

 و غيرديابتي ديابتي بيماران گروه دو بين در بستري روزهاي كل تعداد

 در بسـتري  تعداد روزهاي ميانگين اما .نشد مشاهده معناداري تفاوت

 گـروه  بيشـتر از  ديـابتي  بيمـاران  گـروه  در ويـژه  هاي مراقبت بخش

ما اين آيتم را به تفكيك بيماران ديـابتي يـا    .29بود غيرديابتي بيماران
  . قلبي بررسي نكرديم

از آنجا كه يكي از ريسك فاكتورهاي مرگ و مير نياز به تزريـق  
اين مولفه در نظر گرفته شد و ميزان هموگلـوبين در   ،خون مي باشد
نتـايج نشـان   . ساعت پس از پذيرش اندازه گيري شد 6بدو ورود و 

بين خون افراد ترومايي فوت نكـرده بـا فـوت    وداد كه ميزان هموگل
، اما (p>0.05)كرده در بدو پذيرش اختلاف معني داري نداشته است 

ت بعد از پذيرش در افراد فوت كرده بطور ساع 6بين وميزان هموگل
اودجو و همكـاران  . معني داري از افراد فوت نكرده كمتر بوده است

آنهـا علـت ايـن تفـاوت را در     .نيز به نتـايجي مشـابه دسـت يافتنـد    
ترواسـكلروزيس ايجـاد مـي    آناپايداري عروقي سالمندان كه در اثـر  
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كلات قلبي و افت شود دانسته و اذعان مي كنند كه در سالمندان مش
ناگهاني فشارخون به دلايل فيزيولوژيـك بيشـتر اتفـاق مـي افتـد و      
همين امر منجر به افزايش مرگ و مير در اثر خونريزي در اين گروه 

  . 30سني مي گردد
در زمينه ميزان سطح هوشياري، بيشترين موارد فوت در مطالعـه  

 سـاير  در. 11گزارش گرديد 10تر از پايين  GCSتوكلي و همكاران، 

 مطالعـات  ايـن  در .خـورد  مـي  چشم به مشابهي ارتباط نيز مطالعات

در مطالعـه  . 31و27اسـت  بودهGCS  >11 موارد در ومير بيشترين مرگ
، در افـراد  (GCS)ما نيـز ميـانگين و ميانـه نمـره سـطح هوشـياري       

چنانچـه  . ترومايي كه فوت كرده بودند كمتر از افراد فوت نكرده بود
مشاهده مي گردد در اين مطالعه ميزان سطح هوشـياري بـه تفكيـك    

همچنين تفكيك جنسي . روز اول و روزهاي بعد در نظر گرفته نشد
از آنجا كه در مـورد بـانوان مسـئله اسـتئوپروزيس و     . نيز انجام نشد

ايـن   اميد اسـت در مطالعـات بعـدي بتـوان    هورمون ها مطرح است 
 آوردن فـراهم  جهـت  را داد، تا بتـوان زمينـه  موضوع رامد نظر قرار 

 بهينـه  و ترومايي سالمندان درمان ري ويپيشگ جهت لازم ضروريات

  .مساعد نمود آنها درمان فرآيند نمودن

  گيري نتيجه
 مكانيسم بيشترين كه است آن از حاكي حاضر پژوهش هاي يافته

همتراز، بيشترين محل وقـوع ترومـا ابتـدا در     سطح در تروما سقوط
ترومـا  بيشـترين علـت   همچنين . منزل و سپس در خيابان بوده است

وجود تفاوت هاي فيزيولوژيـك در   .مشكلات ارتوپدي شناخته شد
را بالا برده و نياز است  ايجاد نارسايي چند ارگاني شانسسالمندان، 

اني مراجعـه مـي كننـد،    تا سالمنداني كه در اثر تروما به مراكـز درم ـ 
بيشتر مورد توجه قرار گرفته و معاينـات دقيـق تـري بـر روي آنهـا      

  . ميزان مرگ و مير در آنها را كاهش دادبتوان صورت گيرد تا 
  

  و سپاسگزاري تشكر
 مركز آموزشي درماني شهيد مدني كـرج  مسئولين از وسيله بدين

اين  بايگاني و پذيرش بخش پرسنل و پزشكان اورژانس، پرسنل نيز و
  .مكني مي تشكر بيمارستان
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Background: Trauma is the leading cause of mortality and its unfavorable outcomes. 
This study was conducted to assess the mortality rate of trauma and its related factors 
among the patients traumatized elderly in patients of karaj shahid Madani hospital. 
Methods: We conducted a retrospective analysis of 240 aged traumatic patients from the 
shahid Madani training hospital, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran, from 
2015 to 2018. Date were collected by Emergency Medical Doctor by a questionaire. Data 
was analyzed be SPSS.  
Results: In total, 240 elderly patients with trauma were included in the study. The average 
age of patients was 76.04 ± 7.46 years. Seventy-seven percent of the patients had at least 
one co morbid condition. Majority of the falls occurred at home. More than half of the 
patients fell from ground level. Overall, the in-hospital mortality rate was 16 %. Multiple 
organs failure constituted the most common injury sustained in patients who died (77 %). 
Discussion: The geriatric patient is often defined as a "frail elderly", for the presence of a 
greater “injury sensitivity". This is due to the simultaneous presence of co morbidity, 
progressive loss of full autonomy and exposure to a high risk of traumatic events. Optimal 
management of the trauma patient can considerable reduce mortality and morbidity. 
Conclusions: Although there is a downward trend in mortality in elderly patients with 
complex pelvic fractures, hemodynamic instability still has a significant impact on 
survival of those patients. 
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