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 رانیتروما در سالمندان ا یولوژیدمیاپ
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 چکیده

 ینوظهور است. پژوهش حاضر با هدف بررس یمشکل جهان کی شود،یم فیساله و بالاتر تعر 65 مارانیمبتلا به ب یکه معمولاً به عنوان تروما ،یدوران سالمند یتروما مقدمه:

 .افتیانجام  رانیتروما در سالمندان ا یولوژیدمیاپ

 1396-1400 یهاسال یساله و بالاتر ط 60. اطلاعات سالمندان افتیانجام  رانیا یثبت تروما یمل یثبت شده در برنامه یهاحاضر با استفاده از داده یپژوهش مقطع ها:روش

 . دیگرد یآورجمع رانیا یتروما یثبت مل یمراکز عضو برنامه یتهران با همکار ینایس قاتیشده توسط مرکز تحق یطراح ستیلانتخاب و بر اساس چک

درصد  97و  دادندیم لیرا مردان تشک مارانبی از درصد 4/55. کردند شرکت سال 15/73±  45/9 مـارانیب یسن نیانگیسـالمند با م 7566در پژوهش حاضر،  ها:یافته

، 9/19، 6/26) بیکاشان و تهران به ترت ز،یتبر یها شهرهاداده عیبودند. از نظر توز سوادیدرصد افراد ب 50از  شیمتأهل و ب انیدرصد مبتلا 1/75بودند.  یرانیازسالمندان ا
 نیترمشاهده شد. مهم یداریمعن یارتباط آمار مارانیب یجنس عیو توز لاتیبا سن، تحص یمختلف مورد بررس یهاسال نیموارد ثبت را دارا بودند. ب نیشتریدرصد( ب 4/14

 نیشتریدرصد ب 6/6و  2/12با  بیو موتورسواران به ترت ادهیپ نیعابر یکی. در حوادث ترافددرصد( بو 30) یدرصد( و حوادث رانندگ 60علت تروما در سالمندان، سقوط )
 ل اتفاق افتاده بود.درصد موارد در منز 50از  شیرا به خود اختصاص داده بودند. از نظر مکان رخداد، ب بیموارد آس

 کیبه عنوان  یگروه سن نیدر ا یو ناتوان بیاز بروز آس یریشگیکنترل و پ نهیدر زم یاجامعه یهایزیربرنامه ران،یدر ا یسالمند تیجمع یبا توجه به روند صعود گیری:نتیجه

 است. یضرور یبهداشت عموم یمشکل اساس

 تروما؛ سالمندان ؛یولوژیدمیاپ واژگان کلیدی:

 

 یمعصومه، سربند یمهرداد، عابدزاده کلهرود انیمحمدرضا، مهد ، فاضلی، صحت مجتبمانیپ ی، سلامتلیاسماع انیفائزه، فخار یالله، عسگر بیحب یمیرح ارجاع:

 .1246 -1241(: 833) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیتروما در سالمندان ا یولوژیدمیاپ .جهیخد ، کلان فرمانفرمامهیفه

 

 مقدمه

سالمند تروما از علل  یکیو  روبه افزایش بودهسن  یشبا افزا، اندر 

صل ستر یناتوان یا شد همچنین مرگ و میر درآنان میشدن  یو ب با

به سرعت در حال  یسالمند یتروما یت،جمع یریبا پ م زمانه. (1)

. (2) اسددت یسددتمت عموم یعمده برا ینگران یکشدددن به  یلتبد

با  ی،و عصب یعضتن -یاسکلت یی،شنوا ینایی،ب یهایستمنقص در س
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ضعدر  یثباتیبینایی، کاهش حدت ب شدن رفلکس یت،و  ها و/بدتر 

. از طرفی، (1) با سن دارد یکیواکنش، ارتباط نزد زمان کند شدن یا

مختلف و  یاسددتداده از داروها یچیده،پ یاینهزم یهایماریب یلبه دل

سالمندان افزا محدود یزیولوژیکیف یرهذخ یابد می یشخطر تروما در 

، تحت تأثیر عوامل مختلدی نظیر . بروز تروما در سدددالمندان(4 ،3)

ی ثقل عوامل فیزیولوژیک )کاهش دقت حواس پنچگانه، تغییر نقطه

شددناختی )افسددردکی، کندی حرکتی،  -بدن، کم آبی(، عوامل روانی

شناختی، عوامل اجتماعی )انزوای اجتماعی، سطح های عصببیماری

ماری به بی یک )ابتت  پاتولوژ مل  مد( و عوا مان، های همپایین درآ ز

شار، خواب ضد ف صرف انواع داروها )داروهای  های آور(، بیماریم

دژنراتیو )پارکینسددون، آلزایمر( و مکانیسددم های تروما )سددور رفتار، 

خودکشدددی( قرار دارد بروز تروما در سدددالمندان از این جزت حا ز 

سایر کروه سه با  سالمندان در مقای ست که  سنی دارای اهمیت ا های 

سیل کمتری  ستند پتان ستمت ه  یارا ه. (5 ،1)در بازیابی و بزبودی 

شده مسن یمارانبه ب یمراقبت اختصاص اند به عنوان که دچار تروما 

 یهایژکی. درک بزتر وشودیپزشکان شناخته م یچالش مزم برا یک

زمان، ممکن  به ویژه تغییرات آنزا به مرورمسدددن،  ییتروما یمارانب

 یبزداشدددت یهاقبتمنابع مرا یقتطب یرا برا یدیاسدددت اطتعات مد

 رو به رشددد ارا ه دهد یتجمع ینا یازهایبرآورده کردن بزتر ن یبرا

تواند سبب وابستگی . ازسوی دیگر، بروز تروما در سالمندان می(6)

های روزانه خود به دیگران شددود که قاعدتا  شدددید آنان در فعالیت

های آنان رابه شددددت تحت تأثیر قرار زندکی سدددالمندان و خانواده

 .(8 ،7)دهد می

ت و با توجه به مطالعات معدودی که در ایران انجام شددده اسدد

ای در این زمینه وجود دارد. همچنین اکثر مطالعات به صورت منطقه

با توجه به سددرعت با ی حرکت سدداختار جمعیتی ایران به سددمت 

سالمندان و نبود اطتعا ستمت  ت سالمندی و نیز، اهمیت تروما در 

شن در زمینه سالمندان جامع و رو سم و پیامدهای تروما در  ی مکانی

یدمیولوژیک تروما در  ایرانی پژوهش حاضدددر با هدف بررسدددی اپ

 سالمندان ایران انجام یافت.

 

 هاروش

ستداده از داده ضر با ا سامانهپژوهش مقطعی حا شده در  ی های ثبت 

کیری به صددورت ی ملی ثبت ترومای ایران انجام یافت. نمونهبرنامه

شد .لذا شماری انجام  ساله و  60 سالمند 7566کامل  اطتعات سر

سامانه 1396-1400 یهاسال یبا تر ط ی ملی ثبت ی برنامهکه در 

. اطتعات قرار کرفت یمورد بررسددترومای ایران ثبت شددده بودند، 

ساس چک سط مورد نیاز در این پژوهش بر ا شده تو ست طراحی  لی

ی ثبت مرکز تحقیقات سددینای تزران با همکاری مراکز عضددو برنامه

محل ن، شددامل )اطتعات دموکرافیک، علت تروما، ملی ترومای ایرا

ی آوری کردید. در مرحلهو موقعیت فرد آسدددیب دیده( جمع حادثه

اول اطتعات اولیه سدددالمندان آسدددیب دیده در اثر تروما از بانک 

ی ثبت ملی تروما اسددتخراش شددد. اطتعات اولیه در اطتعاتی برنامه

اطتعات مصدددومیت و های دموکرافیک، این مطالعه شددامل ویژکی

سم تروما بود. در مرحله شده مورد مکانی ستخراش  ی دوم اطتعات ا

شده پا یش و تکمیل قرار کرفت. چنانچه اطتعات نمونه های وارد 

ها دارای مشکل بود از مراکز عضو در خواست شد تا اطتعات نمونه

از را تکمیل کنند. در صددورتی که اطتعات بیماران قابل تکمیل نبود 

 شدند.مطالعه حذف می

 24ی نسدددخهSPSS  افزارتجزیه و تحلیل دادها توسدددط نرم 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY انجام شد. به )

سیبمنظور تعیین فراوانی  سب دیده به دنبال تروما بر ح سالمندان آ

های و موقعیت فرد آسیب دیده، از شاخص محل حادثهعلت تروما، 

زت ارتباط ج Chi-square ،ANOVAآمار توصدددیدی و از آزمون 

های مورد بررسددی اسددتداده شددناختی با سددالبین متغیرهای جمعیت

ی اختق ی حاضددر به تأیید کمیتهکردید.  زم به ذکر اسددت مطالعه

کی کدداشددددان رسددددیددده اسددددت  پزشدددد لوم  ع دانشددددگدداه 

(IR.KAUMSNUHEPM.REC.1400.030.) 

 

 هاافتهی

  سددددالمند دچددددار ترومددددا 7566در پژوهش حاضر، میانگین سنی 

 درصددد( از بیماران را مردان 4/55) 4188و  سددال بود ±15/73  45/9

شکیل می سالمندان ایرانی بودند.  97) 7353دادند. ت صد( از   5679در

افراد  4456درصدددد(  50درصدددد( مبتتیان متأهل و بیش از ) 1/75)

های مختلف مورد بررسی با سن، تحصیتت و بیسواد بودند. بین سال

سی بیماران، ارتباط آماری معنی شد )جدول توزیع جن شاهده  داری م

 60) 4572ترین علت تروما در سددالمندان مربوط به سددقوط (. مزم1

صد( و حوادث راهنمایی و رانندکی  صد( بود. تقریبا   30) 2270در  در

اند. در بین ی بسددتری به دلیل تروما را قبت  داشددتهسددابقهی افراد همه

 2/12) 91حوادث ترافیکی عابرین پیاده و موتور سددواران به ترتیب با 

درصدد( بیشدترین موارد آسدیب دیده را به خود  6/6) 498درصدد( و 

کان رخداد نیز، بیش از  ند. از نظر م  50) 3950اختصددداا داده بود

 (.2اق افتاده بود )جدول درصد( موارد در منزل اتد

 

 بحث

ضر،  ساس نتایج پژوهش حا سالمندان بر ا شترین عامل تروما در  را بی

شکیل می سقوط شده، طیف و حوادث ترافیکی ت شر  داد. مطالعات منت

 اند اماهای بروز تروما در سالمندان را کزارش کردهوسیعی از مکانیسم
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 یمورد بررس یهابرحسب سال یشناختتیجمع یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

P 

 

 هاسال 1396 1397 1398 1399 1400 1401

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( یرهامتغ

*001  /0> 
 مرد (4/60)87 (7/50)429 (2/55)992 (6/51)1111 (1/62)645 (4/58)922

 جنسیت
 زن (6/39)57 (3/49)417 (8/44)805 (4/48)1041 (9/37)394 (6/41)656

*001/0> 

 سوادبی (5/48)64 (3/62)518 (4/61)1094 (9/67)1442 (2/52)514 (1/53)824

 تحصیلات

 راهنماییو  ابتدایی (1/34)45 (9/29)249 (8/27)496 (1/23)490 (7/24)341 (7/37)585

 دبیرستان (4/14)19 (0/6)50 (4/8)150 (3/6)133 (9/8)88 (1/7)110

 یکارشناس یا یکاردان (0/3)4 (6/1)13 (0/2)36 (4/2)52 (6/3)35 (9/1)29

 تکمیلی تحصیلات (0/0)0 (2/0)2 (4/0)7 (4/0)8 (6/0)6 (3/0)4

 انحراف معیار( ±)میانگین  سن 1/73 ± 4/9 0/74 ± 4/9 1/73 ± 4/9 3/73 ± 5/9 5/72 ± 2/9 7/72 ± 4/9 009/0**

 ANOVA و **:  Chi-square*: آزمون 
 

 آسیب دیده و موقعیت فرد محل حادثهعلت تروما، دیده به دنبال تروما بر حسب  توزیع فراوانی سالمندان آسیب.2جدول 

 متغیر تعداد )درصد( جمع

 (0/100 )7566 

 یاجاده حوادث ترافیک (0/30) 2270

 علت تروما

 (یکشت یما،قطار، هواپ ی،اجاده یرحوادث حمل و نقل )غ یرسا (5/30) 32

 در دستگاه، چماق،...(ن کرد یربرنده )آوار، گ یرغ یبآس (3/3) 248

 سقوط (4/60) 4572

 ضربه برنده )بریدگی و ....( (3/3) 249

 حمله حیوانات (5/0) 41

 شعله( سوختگی مستقیم )سیگار، آتش، (2/0) 15

 سوختگی غیرمستقیم )تماس با گرما، آب جوش( (2/0) 13

 مسمومیت )استنشاقی، دارویی، مواد مخدر و غیره( (7/0) 55

 خفگی (0/0) 1

 برق گرفتگی (0/0) 3

 سلاح گرم (1/0) 4

 مواجهه با موج انفجار (0/0) 3

 نیش حیوانات (0/0) 3

 عوامل ناشناخته (1/0) 6

 سایر (6/0) 48

 قابل دسترس یرغ (0/0) 3

 خانه (2/52) 3950

 مکان فرد در زمان حادثه

 مراکز اقامتی )خوابگاه، آسایشگاه، ندامتگاه( (5/0) 40

 عمومی، مذهبی -مدرسه، سایر موسسات و مناطق اداری (4/1) 106

 های ورزشیمکان (1/0) 9

 رو، جادهپیاده خیابان، بزرگراه، (6/36) 2772

 مناطق خدماتی و تجاری (9/0) 67

 مناطق ساخت و ساز و صنعتی (9/0) 67

 مناطق کشاورزی، مزرعه، کشتزار (8/3) 291

 های مشخص شدهسایر مکان (9/1) 141

 مکان نامشخص (5/1) 112

 قابل دسترس یرغ (1/0) 11

 عابر (2/12) 921

 وقعیت فرد آسیب دیده

 سواردوچرخه (4/0) 34

 موتور سوار (6/6) 498

 سرنشین خودروی سواری (8/5) 442

 سرنشین وانت (2/0) 16

 سرنشین وسیله نقلیه سنگین (3/0) 24

 سرنشین اتوبوس (1/0) 6

 قابل دسترس یرغ (3/74) 5925
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سمرایج صادفات به ترین مکانی سقوط، ت سالمندان  های بروز تروما در 

 .(10 ،9)عنوان عابر پیاده و تصادف با وسیله نقلیه موتوری بوده است 

سایل  سقوط و و سایر مطالعات نیز  ضر در  سو با پژوهش حا هم

ود ترین علت تروما و مرگ در سالمندان ذکر شده بنقلیه موتوری، مزم

داده از . (12 ،11 ،6) ند اسدددت مان ها ه ها در یازپینبنزودبرخی دارو

 یش( را افزایان)هذ یتواند خطر ابتت به اختتل شددناختیم سددالمندان

ن، ی قبلی زمین خوردتوه بر این، ضعف بینایی، سابقه. ع(11)دهد می

شناختی،  ضعف، عدم تعادل، اختت ت  ترس از زمین خوردن مجدد، 

ست کههای زمینهبیماری به  ای و نیز زندکی کردن به تنزایی از عللی ا

 . (13)زند سقوط و در نزایت به بروز تروما در سالمندان دامن می

ساس برآوردها سال ها بار جزانی بیماری یبر ا سقوط 2019در   ،

 یبا ناتوان ی تطبیق داده شدددهزندک یهاسددال، علت یکمینو  یسددتب

ت. ی هشتم را داراست. این در حالی است که در زنان سالمند، رتبهاس

سببسقوط جز چراکه،  سالمندان،  ستر ی در   مدت یشدن طو ن یب

ها بررسددی .(14) شددودمیالعمر مادام تو اختت  یمارسددتاندر بآنان 

که،  بدنحاکی از آن بود  در منزل در  یمنیو اصدددتحات ا یورزش 

ثر در ؤعوامل م کاهش سقوط سالمندان، بسیار مؤثر است. درک عمیق

سعهمم یرانسقوط در ا ست امکان تو شگیریپ یهابرنامه یکن ا را  ی

 .(16 ،15) آوردفراهم 

به  عهمشدددا طال کاران Modagheghی م عابران پو هم و  یاده، 

 دادندیم یلتروما را تشک یاناز قربان یدرصد قابل توجز ،موتورسواران

و  پذیرترندآسیب یهنقل یلدر برخورد با وسا یادهعابران پ؛ چرا که،(17)

 .(18) شودیم یدسالمندان تشد یناحتمال مرگ در ب

 یزانانجام شدددد تا م یراندر ا یادیز یهاتتش یراخ یهادر سدددال

 یبرا سدددنگین های. مجازاتیابدموتورسدددواران کاهش در تصدددادف 

 یکافاداره تر که توسددط بود اییژهطرح واز جمله متخلف، ان موتورسددوار

 -یرهنگف بافت یلبه دل یرانیمردان اشددد. نکته مزم این که، در نظر کرفته 

 یناش یهایبآس یشتر،ب یشغل یدهایتزد یشتر،ب ی)رانندک یرانا یاجتماع

شونت و غ سیب( یرهاز خ شتریبپذیری در معرض آ سوی ا. قرار دارند ی ز

که در خانه رخ  ییهایبآسدد ی وها مانند شددکسددتگیبآسدد از یبرخ دیگر

 یدهوظ یا ماهیت یتیجنسدد یهانقش یلبه دلدر زنان  دهد ممکن اسددتیم

شاید توجیه کننده(19)بیش از مردان باشد  آنزای دار جنس ی ارتباط معنی، 

 های مختلف در این پژوهش باشد. با سال

 84تا  75ی سددنی در یک بررسددی، تروما در زنان بیشددتر در محدوده

سال اتداق افتاده  74تا  65تر محدوده سال و در مردان تروما در سنین پایین

ست. عتوه بر این  سن و تروماسقوط ا شتردر زنان ب یسالمند یندر  از  ی

 .(1)یافت یم یشنسددبت افزا ینا سددن یشو با افزا مشدداهده کردیدمردان 

رسند، بنابراین احتمال بروز همچنین، زنان بیش از مردان به سنین یا تر می

 .(20)تواند بیش از مردان باشد تروما در زنان سالمند می

 یبآسددد یمارانب، اکثر مطالعه نشدددان داد ینا یجنتا عتوه بر این،

 باشددد. بنابراین،بیسددواد بودند که با سددایر مطالعات همخوان می یده،د

سانه یژهآموزش به و سط ر شترب یدبا ی،جمع یهاتو مورد توجه قرار  ی

ضر، بیش از. در مطالعه(21 ،17) یردک صد از موارد تروما  50ی حا در

شده در جزان  در منزل رخ داده بود، که مطابق با دیگر مطالعات انجام 

اسددت. از آنجایی که سددالمندان اکثر اوقات تمایل دارند که در منزل به 

 رو وقوع ترومددا دور از انتظددار نخواهددد بودینبرنددد از اسدددر می

سو .(22 ،17 ،13)   یحرکت ییسن، کاهش توانا یشبا افزا یگر،د یاز 

منجر به وقوع تروما،  تواندیم یحرکت یهاو بروز مشکتت در مزارت

 .(20)منزل کردد  یداخل هاییطدر مح یژهوبه

عه میاز محدودیت طال به های این م عدم دسدددترسدددی  به  توان 

 اطتعات این کروه سنی در سایر مناطق همانند مناطق شمال و جنوب

 شرق ایران نام برد.

 

 گیرینتیجه

ندان در ا یتجمع یشافزا مه یران،سدددالم نا  هاییزیرضدددرورت بر

شگیریکنترل و پ یمحور براجامعه س ی خاا  هاییو ناتوان هایباز آ

سن ینا ستمت عم یچالش جد یکعنوان را به یکروه   یومدر حوزه 

اهم کردن بددا فر ین،. همچنسددددازدیم یدداننمددا اییندددهطور فزابدده

تحرک سدالمندان و کاهش  یلمناسدب به منظور تسدز هاییرسداختز

ساز یطی،عوامل خطر مح ات قابل منازل، اقدام سازیینهو بز یمانند بز

 .دهندسالمندان انجام  یانحوادث در م وقوعدر جزت کاهش  یتوجز

 

 تشکر و قدردانی

له منتج از  نیا قا قاتیم کد  طرح تحقی که در  باشددددیم 40065با 

 .است دهیرس بیکاشان به تصو یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 

Background: Geriatric trauma, commonly defined as trauma affecting individuals aged 65 and older, is an emerging 

global health challenge. The current study was conducted to examine the epidemiology of trauma in elderly Iranians.  

Methods: The present cross-sectional study was conducted using data recorded in the Iranian National Trauma 

Registry system. Information on individuals aged 60 and older during the years 2017-2021 was selected and collected 

based on a checklist designed by the Tehran Sinai Research Center in collaboration with member centers of the 

Iranian National Trauma Registry program. 

Findings: The present study included a total of 7,566 elderly participants, with a mean age of 73.15 ± 9.45 years. 

55.4% of the patients were male, and 97% were Iranian citizens. 75.1% of the patients were married, and over 50% 

were illiterate. In terms of data distribution, Tabriz, Kashan, and Tehran had the highest percentages of recorded cases 

(26.6%, 19.9%, and 14.4%, respectively). Significant statistical relationships were observed between the study years 

and the patients' age, education level, and gender distribution. The most important causes of trauma in the elderly 

were falls (60%) and road traffic accidents (30%). Among traffic accidents, pedestrians and motorcyclists accounted 

for the highest number of injuries at 12.2% and 6.6%, respectively. Regarding the incident location, over 50% of 

cases occurred at home. 

Conclusion: Given the growing elderly population in Iran, community-based planning for the control and prevention 

of injury and disability in this age group is essential as a major public health priority. 
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