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Fall-Related Injuries in Older People in Kashan 
Gilasi H.R 1, Soori H2, Yazdani Sh3, Taheri Tenjani P4 

Abstract 

Purpose: Falls in the elderly cause a variety of injuries and may lead to dependency, lower 

self-efficacy, depression, limitation in daily activities, hospitalization, admission to a nursing 

home and cost to the individual and community. The present study was conducted to determine 

the types of injuries from falls in the elderly. 

Methods: In this cross-sectional study, all patients aged 60 years and older who were 

hospitalized due to fall in Shahid Beheshti Hospital in 2011 were investigated. External cause 

codes w00-w19 based on International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD-10) related to fall were selected from the hospital health information system, 

and the patient records, demographic variables, external causes of injury and type of injury 

were extracted. Data were analyzed using SPSS software. Relationship between duration of 

hospitalization and background variables were evaluated using chi-square test, t-test, ANOVA 

or nonparametric equivalents. A significance level of 0.05 was considered. 

Results: A total of 251 patients aged 60 years and older were studied that 127 of them (50.6%) 

were women. The mean age of the patients was 76.82 ± 7.3 years. Fall on the ground was the 

most common type of injury (78%) and upper limb fractures (44.1%), lower limb fractures 

(28.9%) and head injuries (15.9%) were the most common types of injuries. The total number 

of hospitalization days was 1425 and mean of hospitalization was 5.68 ± 4.5 days. 

Conclusion: The most frequent injuries are fractures of the upper limb, lower limbs and head 

injuries that caused the greatest length of stay and cost of hospitalization in the elderly. 
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 مرتبط با سقوط در سالمندان کاشان هاییبآس

 4، پریسا طاهری تنجانی3شهرام یزدانی، 2حمید سوری، 1حمیدرضا گیلاسی

، محدودیت فعالیت افسردگی آمدی،خودکارمنجر به وابستگی، کاهش  ها شده و: سقوط در سالمندان باعث انواع آسیبهدف

. مطالعه حاضر با هدف شودمیروزانه، بستری در بیمارستان و یا پذیرش در خانه سالمندان و تحمیل هزینه به فرد و جامعه 

 تعیین نوع صدمات ناشی از سقوط در سالمندان کاشان انجام شده است.

در بیمارستان شهید بهشتی  1390 در سالعلت سقوط ه سال و بالاتر که ب 60این مطالعه مقطعی، کلیه افراد : درروش بررسی

سقوط از سیستم مربوط به  ICD-10 بر اساس w19تا  w00بودند، بررسی شدند. کدهای علل خارجی شدهبستریکاشان 

، علل خارجی سقوط و دموگرافیکها، متغیرهای بیمارستان انتخاب و پس از فراهم شدن دسترسی به پرونده اطلاعات سلامت

 وسیله بهای های زمینهتحلیل شد. ارتباط مدت بستری با متغیر SPSS افزارنرمها با استفاده از نوع آسیب استخراج گردید. داده

 نظر گرفته شد.  در 05/0داری کای اسکوئر؛ تی تست و آنووا و یا معادل ناپارامتریک آن بررسی شد. سطح معنی هایآزمون

 مرد %4/49 نفر 124و زن %6/50 نفر 127 که تعداد سال و بالاتر مورد بررسی قرار گرفتند 60نفر سالمند 251: تعدادیافته ها

بود.  %78نفر  196 با ترازهمزمین خوردن در سطح  خارجی، علت ترینشایعسال بود.  82/76± 3/7 بودند. میانگین سن بیماران

، %9/15مورد  40سرباصدمات  و %9/28مورد  73تحتانی با  هایاندام، شکستگی %1/44 مورد 109فوقانی با  هایاندامشکستگی 

 روز بود. 68/5 ±5/4 بود. میانگین مدت بستری نوع آسیب ترینشایع
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 مقدمه

 یکیآنناشی از  و صدماتیا افتادن و زمین خوردن سقوط 

سککالمندان و جوامع دارای جمعیت از مشکککلات سککلامت  

ست     سن   . (1)سالمند ا سقوط در افراد م تر، زنان،  فراوانی 

سککالمندان سککاکن مراکز   افراد با سککابقه سککقوط قبلی و 

هداری بیشکککتر اسککککت   ید و اجرای  (2) نگ . کنترل موال

ها، همراه با ارتقاء آموزش باعث  های مبارزه با بیماریبرنامه

سالمندان در جوامع    افزایش ا سبت  مید زندگی و افزایش ن

ست    سقوط برای حدود  (3) شده ا سالمندان در  35-40%. 

افتد و حدود نصککآ آنها سککقوط طول یک سککال اتفام می

ند  لت مرگ     (4) مکرر دار کا حوادث پنجمین ع . در آمری

علت تروما در این گروه   ترینشککایعسککالمندان و سککقوط  

غیر پیامدهای کشنده و  تواندمیسقوط  .(5 ،6) سنی است 

سککالمندان در ا ر  %11. حدود (7) داشککته باشککد کشککنده

 1993. روند کشندگی سقوط از سال    (8) میرندسقوط می 

سپانیا تا   در آمریکا فنلاند 2003تا  شته   %59و ا افزایش دا

صد هزار در مردان  در 7/46درصد هزار به   8/31است و از  

-12) در زنان رسیده است هزارصد در  1/31به  5/19و از 

9). 

شککود.  موارد سککقوط منجر به آسککیب می %40-60حدود    

ندام های  شککککسکککتگی مه و مغز،       ها ا به جمج به  ، ضکککر

و آسکککیب بافت نرم و   هادندهو  هامهره هایشککککسکککتگی

که باعث   ها اسککتشککایع آسککیب از مواردداخلی  هایارگان

ترس از سقوط، افسردگی،   آمدی،کار خودوابستگی، کاهش 

، محدودیت فعالیت روزانه، بستری در بیمارستان حرکتیبی

و یا پذیرش در خانه سکککالمندان و تحمیل هزینه به فرد و     

بستری  %40برآورد شده حدود  کهطوریبهشود، جامعه می

-16) علت سکککقوط اسکککته افراد سکککالمند ب مدتطولانی

ا را شککامل  هآسککیب %10-20ها حدود شکککسککتگی. (13،9

آنها شککسکتگی مفصکل ران اسکت.       ترینفراوانشکود و  می

ه توانند بنصککآ سککالمندان مبتلا به این شکککسککتگی نمی  

توانی را دارند و حدود  گردند و درجاتی از نا   زندگی عادی بر  

یک سکککال می    20% ها در طی  ند.  آن به میر و   مغزیضکککر

ستگی     سقوط   هایاندامشک فوقانی از دیگر عوارض جدی 

 .  (9 ،17 ،18) است

های درمانی    هزینه  سکککومیک برآورد شکککده که حدود        

های مستقیم هزینه دوسومحوادث مربوط به سقوط است و 

ست.       ستان ا ستری در بیمار تا   هشد بینیپیشمربوط به ب

سقوط      2050سال  شی از  سیب نا برابر و   3تعداد و هزینه آ

  .(19-21) برابر بشککود 10میزان بسککتری ناشککی از سککقوط

عنوان عوامل خطر درونی و محیطی  ه عوامل خطر سقوط ب 

ای، اقتصککادی، اجتماعی، داروها و  و یا عوامل فردی، تغذیه

بندی می شککوند. نور کم محیط، پله  حالات پزشکککی طبقه

، فرش لغزنده، کفش نامناسککب، مصککرف همزمان  غیر ایمن

، ضکعآ علاکلانی و    گردانروانچند دارو، مصکرف داروهای  

سکلتی، اخت  لال تعادل و راه رفتن، اختلال بینایی، اختلال ا

ری قلبی  و بیما Dای مثل کمبود کلسکیم و ویتامین  تغذیه

ست      ترشایع عروقی از عوامل خطر  سالمندان ا  سقوط در 

(24-22)  . 

جه  با      فاوت  به  تو مل  در ت  جوامع در سکککقوط خطر عوا

  هایآسککیب و سککقوط زیاد هایهزینه و پیامدها و مختلآ

شی   رد دقیق و کافی اطلاعات نبود سالمندان و  در آن از نا

، مطالعه حاضر با هدف توصیآ موارد سقوط منجر به    ایران

ست. نتایج این          شده ا شان انجام  سالمندان کا ستری در  ب

ریزی مراقبت از سککالمندان مفید  در برنامه تواندمیتحقیق 

 واقع گردد.

 

 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله:                            (1394پاییز ) 3شماره  -4دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

76 

 روش بررسی

 سال و 60های بیمارستانی کلیه افرادمطالعه پرونده در این
ه علت سککقوط در بیمارسککتان  ب 1390بالاتر که در سککال

رار مورد بررسی ق بودند،  شده بستری د بهشتی کاشان   شهی 

ها در گرفت. این بیمارسککتان مرکز اصککلی درمان آسککیب  

بر  w19تا  w00کدهای علل خارجی شهرستان می باشد.   

مربوط به سککقوط از سککیسککتم اطلاعات   ICD-110اسککاس

(  Health Information System) بیمارستان  سلامت 

(HIS)  خاب و داده   1390یها سکککالبه   های مربوط انت

یه   اسکککتخراج گردید. پس از مرتب نمودن داده   بر های اول

ساس  و بالاتر انتخاب و  سال   60سن بیمار، کلیه بیماران  ا

کد بستری بیمار دسترسی به پرونده بیمار   بر اساس سپس  

  بر اساس  فراهم شد. چک مجدد علت خارجی و سن بیمار  

پرونده انجام و موارد نقص تکمیل گردید. علاوه بر سکککن      

بیمار ، متغیرهای جنس، تاریخ بسکککتری، تاریخ ترخیص،      

مدت بسکککتری، تشکککخیص نهایی، انجام جراحی و کد آن، 

مداری پزشککککی         ناس  کارشککک لل آن، توسکککط  فوت و ع

هککای  از پرونککده اسکککتخراج گردیککد. داده      یککدهدآموزش 

تحلیل آماری  شککد و SPSS افزارنرموارد  شککدهیآورجمع

مرکزی و پراکندگی برای   های شکککاخصصکککورت گرفت.  

های   های کیفی     متغیر قادیر فراوانی برای متغیر کمی و م

ارائه شککد. علاوه بر توصککیآ بیماران، مدت بسککتری برای   

با          مدت بسکککتری  های تشکککخیصکککی مختلآ برآورد  کد

کای اسکککوئر؛ تی   هایآزمون وسککیلهبهای متغیرهای زمینه

در نظر %5داری و آنووا بررسککی شککد. سککطح معنی  تسککت

 گرفته شد.
 

 یافته ها

سالمند  251 تعداد سال      60نفر  سال و بالاتر که از ابتدای 

علت سککقوط در بیمارسککتان ه ب 1390تا آخر سککال 1390

  سن  میانگین بودند؛ مورد بررسی قرار گرفتند.  شده بستری 

  سکککال، 60سکککن حداقل. بود سکککال 82/76± 6/8 بیماران

  مرد نفر 124 سال،  5/77 سن  میانه و سال  101 حداکثر

     .  بودند زن %6/50 نفر 127 و 4/49%

،  انتابست ول بهار،در ا ر سقوط در فص شدهبستریموارد       

یب        به ترت تان   2/24و  3/25، 1/27، 4/23پائیز و زمسککک

  را سالمندان   در سقوط  علل  1جدول بود.   درصد

                                                           
1 International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems 

 90 سال در علل برحسب سقوط موارد: 1جدول      

 
علت سککقوط، زمین خوردن در  ترینشککایعدهد. نشککان می

 8بود. افتادن از پله با     %78مورد  196با   طرازهمسکککطح 

با     %2/3مورد  یدن  در  %8/2مورد  7و سکککرخوردن و لغز

شتند. رتبه ستری     های بعدی قرار دا سیب و مدت ب انواع آ

 42ارائه شده است. آسیب آرنج و ساعد با      2در جدول آنها

و شانه و بازو    %9/15مورد  40و آسیب سر با    %7/16مورد 

اول تا سوم بودند. شکستگی  هایرتبهدر  %1/15مورد 38با 

  هایاندام، شکستگی   %1/44 مورد 109فوقانی با  هایاندام

سر    %9/28مورد  73تحتانی با  سیب   %9/15مورد 40با و آ

سیب بود.   ترینشایع  ستری میانگین مدت نوع آ  ±4/10 ب

نه   روز 1روز، چاری اول  68/5 روز،  3مدت بسکککتری  ، میا

قل    ،روز 7چاری سکککوم   روز بود.   111 حداکثر و  1حدا

 بود. %1/33 مورد 83بیشترین فراوانی مربوط به یک روز با 

 )درصد( تعداد علل خارجی

 196( 1/78) طرازدر سطح هم زمین خوردن

 8( 2/3) افتادن از پله

 7( 8/2) سرخوردن و لغزیدن

 5( 2) افتادن از داربست

 5( 2) بامپشت

 5( 2) افتادن از درخت

 4( 6/1) افتادن از تجهیزات تفریحی

 4( 6/1) افتادن از پنجره

 3( 2/1) دار یا کجافتادن از جای شیب

 3( 2/1) افتادن از تخت

 3( 2/1) افتادن در استخر و آب

 2( 8/0) افتادن از نردبان

 1( 4/0) افتادن از صندلی

 5( 2) افتادن نامشخص

 251( 100) کل

http://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
http://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
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 شدهبستری در سالمندان بستری: توزیع فراوانی انواع آسیب و مدت 2جدول

 به علت سقوط                                         

 مدت بستری)روز( )درصد( فراوانی تشخیص نهایی

) 42( 7/16) صدمات آرنج و ساعد 4/3 ± 1/3 ) 

) a  (9/15)40صدمات سر 1/10 ± 2/20 ) 

) 38( 1/15) صدمات شانه و بازو 5/4 ± 4/3 ) 

) 36( 3/14)  صدمات کفل و ران 6/6 ± 9/11 ) 

) 32( 7/12)  صدمات زانو و ساق 8/3 ± 2/4 ) 

) 31( 3/12)  صدمات مچ، کف و انگشتان دست 1/4 ± 0/4 ) 

) 9( 5/3)  صدمات شکم، ستون فقرات کمری و لگن 7/4 ± 3/4 ) 

) 7( 7/2) صدمات قفسه سینه 0/5 ± 7/4 ) 

) b (3/2 )6های متعدد بدنصدمات مکان 0/10 ±21) 

) 5( 9/1) صدمات گردن 8/10 ± 5/5 ) 

) 5( 9/1)  صدمات مچ، کف و انگشتان پا 8/5 ± 6/3 ) 

) 251( 100)  مجموع 7/5 ± 4/10 ) 

a Head trauma, b Multiple trauma 

 

 های مرکزی و پراکندگی مدت بستری سالمندان به روز برحسب سن، جنس، جراحی و فوت: شاخص3جدول 
انحراف معیار± میانگین  )درصد( تعداد سطوح متغیر نام متغیر 25صدک حداقل حداکثر  50صدک   75صدک    

127( 1/49) زن جنس  6 ±11  11 1 1 2 6 

124( 9/50) مرد  6 ± 9  69 1 1 3 7 

سال 70-60 گروه سنی  (7/35 )74  7 ± 16  111 1 1 2 6 

سال 71-80  (5/26 )86  4 ± 5  32 1 1 3 6 

سال 81-90  (4/36 )87  6 ± 8  53 1 2 3 8 

سال 90بیشتر از   (4/1 )4  6 ± 5  11 1 1 4 9 

100( 21) خیر جراحی  3 ± 3  18 1 1 2 4 

151( 79) بلی  7 ± 13  111 1 1 4 8 

244( 5/85) خیر فوت  5 ± 7  56 1 1 3 7 

6( 5/14) فوت   34 ± 45  111 1 2 12 69 

 

جنس، سن،    برحسب مدت بستری سالمندان را    3جدول   

. میانگین مدت بسککتری در دهدمیجراحی و فوت نشککان 

نان   85/5±6/4مردان  ما     5/5±2/4روز و در ز روز بود ا

هده  اختلاف  ماری معنی  شککککدهمشککککا دار نبود از نظر آ

(79/0=p مدت اقامت در بیمارسککتان در بیماران جراحی .)

بود و   5/7 ±12شککدهجراحی، در بیماران 0/3 ±1/3نشککده 
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هده  اختلاف  ماری  معنی  شککککدهمشککککا دار بود  از نظر آ

(001/0>p           ماران تان در بی مارسککک مت در بی قا مدت ا  .)

شده   34 ±45 شده فوت  5 ±8/6و در موارد زنده ترخیص 

شاهده بود. اختلاف  نظر آماری   نیز از هاگروهدر این  شده م

 (.p<001/0دار بود )معنی

شککده تحت عمل  از افراد بسککتری %2/60 نفر 151تعداد    

ته بودند و   یه   نفر 100جراحی قرارگرف مان     %8/39بق با در

طبی مراقبت شککده بودند. بیشککترین نسککبت جراحی در    

سام پا با     سه      %75صدمات زانو و  صدمات قف سپس در  و 

مورد ضربه و آسیب مغز     40جراحی بود. از %4/71سینه با  

ار گرفته بودند.    تحت عمل جراحی قر   %5/57مورد آنها   23

های تشخیصی مختلآ   شده در گروه اختلاف موارد جراحی

سککال  70-60دار نبود. موارد جراحی در گروه سککنیمعنی

ه  شد های سنی بود اما اختلاف مشاهده  بیشتر از سایر گروه  

ستری تحت     %8/94نفر  238دار نبود. معنی سالمندان ب از 

تنمین           مات  خد مه  ند. انواع بی مه بود مان   پوشکککش بی در

و بیمه  %1/10، کمیته امداد %2/41اجتماعی، تامین8/37%

  نفر 7 بود. تعداد %4/3ها و سایر بیمه %5/7نیروهای مسلح 

 شککده به علت سککقوط در  از  سککالمندان بسککتری    8/2%

علت صککدمات  ه مورد ب 3بیمارسککتان فوت نموده بودند که 

فوت  هااندامهای علت انواع شکککسککتگیه مورد ب 4 مغزی و

، %4/2 در زنان ،%2/3نموده بودند. نسکککبت فوت در مردان 

بود.   %4و در موارد عدم جراحی  %2 شککدهجراحیدر موارد 

سن،  دار  جنس و جراحی با فوت از نظر آماری معنی رابطه 

 نبود. 

 

 و نتیجه گیری بحث

صورت ه های مرتبط با سقوط را بمقاله حاضر، آسیب

 اگر .ستبررسی قرار داده ااختصاصی در سالمندان مورد 

چه این مطالعه نماینده کل جامعه ایران نیست، اما نتایج با 

علل خارجی سقوط در  وها ارزشی در مورد نوع آسیب

 .کندمیسالمندان ارائه 

 82/76در مطالعه حاضر میانگین سن سالمندان بستری    

 سال به بعد روند 65بود. تعداد موارد  بستری از سن  سال

روه در گ بیشترین موارد بستری کهطوریبهصعودی داشت 

در مطالعات انجام شده توسط  .سال بود 80-85سالمندان 

Skalska،Ungar  وMould-Quevedo  و همکاران

هم موارد بستری در گروه سنی بالاتر را بیشتر گزارش 

 (21، 25، 26) های ما همخوانی دارداند که با یافتهکرده

، افت ایی، بینعلالانی و اسکلتی، تعادلی ختلالاتشیوع ا

خون وضعیتی و همچنین مولتی موربیدیتی در فشار

نسبت به سالمندان جوان بیشتر است  سالبزرگسالمندان 

شود این گروه بیشتر از سالمندان جوان در که باعث می

 در .(27-29) سقوط و آسیب ناشی از باشند معرض خطر

 ، زنانعلت سقوطه شدگان باز بستری %6/50مطالعه حاضر 

و  . در مطالعات انجام شده توسط زمانی، مسعودبودند

Hasanat، Pfortmuler، Orces و  Skalska موارد 

 اند و یکی ازکرده بیشتر گزارشبستری سالمندان زن را 

غییرات ت به دلیلدلایل آن را شیوع بیشتر پوکی استخوان 

 متعاقباًهورمونی بعد از یائسگی در سالمندان زن و 

-33) انددر زنان ذکر کرده شکستگی و بستری شدن بیشتر

30، 12) . 

ترین علت خارجی سقوط در سالمندان، سقوط از شایع   

و سپس سقوط از پله بود. مطالعه  %78تراز با سطح هم

Adam و قدسی  %55تراز را سقوط از سطح هم و همکاران

، همچنین (34 ،35)اند گزارش کرده %68این نسبت را 

Mitchell,Skalska  وHarver  فراوانی سقوط از سطح

اند که بامطالعه حاضر طراز را در همین حدود ذکر کردههم

. بیشتر بودن سقوط در سطح (25 ،36 ،37)همخوانی دارد 

 ل راههمطراز، احتمالا به علت وجود اختلالات تعادلی، اختلا

خون وضعیتی و نامناسب رفتن، اختلال بینایی، افت فشار

زیادی  مطالعاتبودن محیط منزل و پیرامون آن است. 

وجود این عوامل  را به عنوان عوامل خطر سقوط در 

 . (2، 22، 23، 38، 39)اند. سالمندان ذکرکرده

، %1/44مورد  109های فوقانی با شکستگی اندام   

و صدمات  %9/28مورد  73تحتانی با  هایشکستگی اندام

ترین نوع آسیب بود. ، شایع%9/15مورد  40سر با

های اندام فوقانی، تحتانی و ضربات مغزی در شکستگی

های اول مطالعات مختلآ با جابجایی کمی در رتبه

های سالمندان به علت سقوط هستند که با مطالعه آسیب

 یل بیشتر بودن. یکی از دلا(40 ،41)حاضر همخوانی دارد 

وارد م های اندام فوقانی در مطالعه حاضر بیشتر بودنآسیب

ها به طراز و استفاده سالمند از دستسقوط از سطح هم

هنگام سقوط از جلو برای محافظت از خود است که باعث 

 Adamگردد. در مطالعه آسیب مچ دست و آرنج می

شکستگی اندام تحتانی مخصوصاً شکستگی مفصل 

ترین نوع آسیب در موارد تروما ذکرشده استخوان ران، شایع

راز تو میزان آسیب مغزی در بیمارانی که سقوط از سطح هم
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و  . در مطالعه ایرانفر(34)گزارش شده است  %9داشتند، 

ها های ران و پارگیهمکاران صدمات مغزی بعد از شکستگی

در ایتالیا ضربه  Iariaمطالعه  .(42)به سوم قرار داشت در رت

ترین آسیب در سر همراه با ترومای قفسه سینه را شایع

که تفاوت آن با مطالعه ما  (43)حوادث ذکر کرده است 

مغزی در حوادث تواند ناشی از بیشتر بودن ضربه یم

های شایع در شده در آسیبترافیکی باشد. تفاوت مشاهده

توان به های مختلآ را مین بستری در بیمارستانبیمارا

 سوگرایی پذیرش بیمارستانی نیز منتسب کرد.

روز  68/5 ±5/4در مطالعه حاضر میانگین مدت بستری    

، در مطالعه (40)روز  63/7بود. در مطالعه نادر و همکاران 

 99/7، در مطالعه زمانی (44) روز 23/7سلطانی و همکاران، 

 3/16مغزی در مطالعه عباسی در بیماران ضربه و  (30) روز

ای دیگر و در مطالعه (2)روز  Yu ،9، در مطالعه (45) روز

. در مطالعه ما هم مدت (46)روز گزارش شده است  15-4

مغزی، صدمات گردن و صدمات اقامت در بیماران ضربه

های متعدد بدن بیشتر از مدت بستری در سایر مکان

طورکلی مدت اقامت در بیمارستان در ها بود. به آسیب

های سنی بیشتر است و به سالمندان نسبت به سایر گروه

های همراه،  انجام یا عدم انجام نوع بیماری، وجود بیماری

. در مطالعه حاضر (47)عمل جراحی و نوع آن بستگی دارد 

شده بیشتر بود و شده و فوتمدت بستری در موارد جراحی

 داری  بود.ه از نظر آماری معنیاختلاف مشاهده شد

شده بودند. از بیماران فوت %8/2نفر  7در مطالعه حاضر    

و همکاران میزان فوت در  Naderدر مطالعه 

و در موارد سقوط  %28/6شدگان به علت حوادث بستری

. در (40)بود که با مطالعه حاضر همخوانی دارد  5/2%

بیماران شکستگی  %2/17 میزان فوت در Zamaniمطالعه 

کل  %11در  Aschkenasyو در مطالعه  (30)فمور 

، در مطالعه (48)موارد سقوط از بلندی  %25ها و درسقوط

Siracuse,  و در مطالعه  (49) %6درHarvey  میزان

. (37)گزارش شده است %13ها مغزیمرگ در ضربه

های گزارش شده در مطالعات بیماران بستری، مرگ مرگ

در بیمارستان است و تحت تن یر نوع و شدت  مدتکوتاه

های موجود در حاد ه، میزان پذیرش بیمارستانی و تخصص

بیمارستان و نوع مداخلات انجام شده قرار دارد و اگر موارد 

های مرگ در محل حاد ه قبل از ارجاع به بیمارستان و مرگ

مرتبط با سقوط و عوارض آن بعد از ترخیص از بیمارستان 

های مرگ مرتبط با سقوط مقادیر اضافه گردد، میزانبه آن 

بیشتری خواهد داشت. در مطالعات زیادی سقوط به عنوان 

ترین علت مرگ از حوادث در سالمندان ذکر شده شایع

میر مرتبط با سقوط در ومیزان مرگ Wendelboeاست. 

هزار و در نیومکزیکو  100در  6/5در آمریکا را  2005سال 

که درحالی (50)هزار گزارش کرده  100در  7/11

Alamgir  8/36مرگ مرتبط با سقوط را از  2012در سال 

در صد هزار نفر جمعیت در سال  9/44تا  2003در سال 

درصدی گزارش نموده است  22همراه با افزایش  2007

(12) . 

در مطالعه ما مرگ در مردان کمی بیشتر بود اما از نظر    

و  این یافته با نتایج مطالعه قدسی دار نبود.آماری معنی

. برای قلااوت در (51 ،52)مطالعه فنلاند همخوانی دارد 

مورد وجود یا عدم وجود رابطه آماری بین جنس و مرگ 

 نیاز به مطالعه تعداد بیشتری از موارد مرگ داریم.

هدف این مطالعه تعیین انواع آسیب ناشی از سقوط در    

های اندام فوقانی، اندام تحتانی و سالمندان بود. شکستگی

ترین آسیب بود و بیشترین صدمات مغزی به ترتیب شایع

مدت بستری مربوط به صدمات مغزی و صدمات متعدد بود. 

شده مورد بررسی کمتر از میزان فوت در سالمندان بستری

های (. اجرای برنامه30،37،40،48،49ها بود )گزارشسایر 

تواند باعث مو ر پیشگیری از سقوط در سالمندان، می

کاهش آسیب ناشی از سقوط، ارتقاء سلامت این گروه و 

 ها شود. جویی در هزینهصرفه

 

 سپاسگزاری 

نامه در دانشگاه علوم این مطالعه بخشی از اطلاعات پایان

ست که با همکاری گروه پزشکی شهید بهشتی ا

اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بخش  

شده مداری پزشکی بیمارستان شهید بهشتی کاشان تهیه 

علمی گروه و کارشناسان است. از همکاری اعلاای هیئت

ویژه آقای علی عطایی تشکر و قدردانی  مداری پزشکی به

 شود.می
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