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  یداود  یعل ،4(PhD)ی ابریض  ایض  یمهد   دیس ،MD3))آزادخواه  دیسع ،PhD2)) پور  یحاج  وانیک ،1(PhD)ی بهزاد زهره وند

 *6(PhD)ادهیحسن ک  یخداداد   ماینع ،5(PhD)هیاکلایک

 

 09113378344  تلفن:          :n_khodadady@yahoo.com   E-mail-    اده ی حسن ک   ی خداداد   ما ی نع مسئول:    ویسنده ن * 

 . رانیرشت، ا  لان،یگ  یپژوهشکده تروما، دانشگاه  علوم پزشک  ،یتروما جاده ا   قاتیگروه طب اورژانس، مرکز تحق.  1

 . رانیرشت، ا  لان،یگ  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  لانیگ  یدانشگاه علوم پزشک   یپزشک عموم.  2

 . رانیرشت، ا  لان،یگ  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  لانیگ  یدانشگاه علوم پزشک   یپزشک عموم.  3

 . رانیرشت، ا  لان،یگ  یدانشگاه علوم پزشک  ،یگروه طب اورژانس، دانشکده پزشک   .4

 . رانیرشت، ا  لان،یگ  یدانشگاه علوم پزشک  ،ی دانشکده پزشک  ،یاجتماع  یو پزشک  یر یشگیگروه طب پ  .5

 ران یرشت، ا  لان،یگ  یموثر بر سلامت، پژوهشکده تروما، دانشگاه علوم پزشک  یعوامل اجتماع  قاتیمرکز تحق  .6

  29/07/1404  :شرپذی                21/07/1404:  اصلاح                   18/04/1404:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 زمستان، 4،شماره  3دوره 

   چکیده

معدود انجام شده است.  یمارستانیب میمستق یها نهیدر مورد سقوط بخصوص با در نظر گرفتن هز یولوژِیدمیمطالعات اپ :سابقه و هدف

 بود. رانیسقوط در شمال ا میمستق یها نهیعوامل خطر، عوارض و هز نییهدف از مطالعه حاضر تع نیبنابرا

مصدومان  یهاپرونده هی، کل1393ند تا اسف 1390فروردین  یدر بازه زمان از نوع تحلیل ثانویه داده ها، توصیفی مطالعه  کیدر  :هاروش و مواد

استخراج شدند.  مارستانی( بHISاطلاعات سلامت ) ستمیبا استفاده از س یمورد بررس یرهایوارد مطالعه شدند. متغ یشمارسقوط به صورت تمام

 در نظر گرفته شد. جیبودن نتا داریمعن اریبه عنوان مع 05/0کمتر از یمعنادار طحشدند. س لیوارد و تحل 21نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده

 مارانبی از درصد4/0. شدند مطالعه وارد روز 92/2±028/0 یمدت بستر نیانگمی و 91/37±42/0 یسن نیانگیبا م ماریب 13126تعداد  :هایافته

 یکه در منزل سقوط کرده بودند به صورت معنادار یمارانیبود. ب الری 96/3053514±102/61097 ماریهر ب ی نهیهز نیانگیفوت نمودند. م

(. p<001/0بود) شتریب یکه دچار عوارض سقوط شده بودند به صورت معنادار یمارانیدر ب یسن نیانگیاز منزل بودند و م خارج مارانیمسن تر از ب

که در زمان غروب و شب  یمارانیدر ب یسن نیانگی(. مp<001/0در خارج از منزل دچار سقوط شده بودند ) شتریب یمردان با اختلاف معنا دار

فوت  مارانیکمتر از ب یبه صورت معنادار افتهیبهبود  ماریهر ب نهیهز نیانگیتر بود و  م نییپا یروز به صورت معنادار با سهیسقوط کردند در مقا

 نموده بود.

 نیبر اساس ا مرتبط هستند. یاقتصاد یامدهایو پ بیمحل و زمان وقوع سقوط با شدت آس ت،ینشان داد که سن، جنس نتایج :نتیجه گیری

منزل و بر مردان جوان در  طیشوند: تمرکز بر سالمندان زن در مح یصورت هدفمند طراحبه دیاز سقوط با یریشگیپ یهاها، برنامهداده

 دهد. شیرا افزا یریشگیپ یاثربخش تواندیخارج از خانه م یهاتیفعال

 نهیاورژانس، تروما، هز ب،ی، آسسقوط: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

محسوب شده    یعلت ناتوان  نیسقوط همچنان به عنوان سوم

افزا با  جوامع    شیو  بهداشت   ینگران  کیسالمند شدن  مهم 

بهداشت    کی(. سقوط  2,  1)  شود   یم   ی تلق  یعموم مشکل 

پ   است  و جامعه    یعموم   ، یپزشک  ،یکیزیناگوار ف  یامدها یو 

شناخت ناتوان  یروان  شامل  دفرم  یآن  توانا  ،یتیو    یی فقدان 

  یو ترس از سقوط ها  ی اجتماع   نیروت  یها  تیدادن فعال  مانجا

 زین  یو اقتصاد  یاجتماع   یمنف  یامدهای(. پ 3,  1)  مکرر است

  ی پزشک  ی مراقبت ها  یوارده برا  میمستق  یها  نهیمربوط به هز

از   یریشگیپ   نی(. بنابرا5,  4)   ستا  بالقوه    ییو فقدان درآمد زا

  ی و مال یبهداشتبار  لیاز آن به دل یناش  یها بیسقوط و آس

  تیاولو  ک یدارد،    یبهداشت یها  ستمیو س  مارانیب  یکه بر رو

 شتر یب  ای ساله    65  یسوم از افراد بالا  ک ی  حدود (.6،7)  است

(.  8)  کنند   یکنند هر سال سقوط م  ی م  یکه در جامعه زندگ

  الات ای  در  ، درصد  53سال در هند    65  یسقوط در افراد بالا

  درصد7/13  ژاپن  در  و  درصد4/26  نچی  در   ، درصد30متحده  

 8/11بالغ بر    یشکستگ  سالانه  یبستر  نهی(. هز9)  دارد  وعشی

)دپارتمان  ED نه یهز نیشتریب انیم نیادر دلار است. اردیلیم

سال مبتلا به    85  یافراد  دچار سقوط بالا  تیزیو  اورژانس(

سقوط در بجنورد    وعیش  زین  رانی(. در ا10)  زوال عقل است

خرم   9/30 در  بابل    8/24آباددرصد،  و  1/35درصد،  درصد 

بود  9/31کاشان   آورد شده  بر  فراوان11)  درصد  اول    ی (.  بار 

زم ب  نیسقوط  در  را    نیخوردن  تهران  ساکن    66سالمندان 

منزل، ترس   یمنیا تیوضع نی(. ب12) زده شد نیدرصد تخم

با    یخواب  یو درجات ب   یافسردگ  ، یکیزیف  تیاز سقوط، فعال

معنادار ارتباط  سالمندان  در  سقوط  داشت   یسابقه    وجود 

افتد، بلکه    یعلت اتفاق نم  ک ی  لیتنها به دل  سقوط  (.12-15)

تعداد است  و    یاجتماع  ،ی روان  ،یکیزی ف  یرهایمتغ  ی لازم 

کنند  یطیمح سقوط  افراد  تا  باشند  تفاوت    (. 16)  آماده 

  ط یشکل است که عوامل خطر مح  نیدر سقوط بد  یتیجنس

شکسته و مشکلات کف پوش خانه    یلوازم خانگ  رینظ  یداخل

  تیفعال  ریو عوامل خطر خارج خانه نظ  نانسقوط ز  ی علت اصل

 کی(. در17,  1)  سقوط مردان است  یعلت اصل  یعمران  یها

ب  ی عوامل خطر سقوط را دو نوع درون  یبند  میتقس   ی رونیو 

شاخص    ی از عوامل درون  ی(. بعض 16)  کنند   ی م  یدسته بند

)  یها آس3ضعف  (،  19,  18)  یشناخت  فیخف  یها  بی(، 

نظ پا  ناخ  رییتغ  ریمشکلات  دامنه    ن،شکل  کاهش  تورم، 

مزمن و    یها  یماریب  ریو سا  دیرماتوئ  تی(، آرتر20)  یحرکت

سرگ21)  مشابه ب22)  جهی(،  عوامل  از  و    دمانیچ  یرونی( 

د و  م  راستانداردیغ   نیزاینامناسب  برد  یرا  نام    با   (.3)  توان 

اهم ناتوان  ریو مرگ و م  وعی ش  ت،یوجود  از    یها  یو  حاصل 

ا در  شده  انجام  مطالعات  معدود    یرو  نهیزم  نیسقوط، 

سالمندان انجام شده    یسال و در خانه ها  65  یسالمندان بالا

  ی و بهداشت  یتوسعه دانش پزشک  یبرا  یبود. لذا انجام مطالعه ا

ا خصوص  نوآور  نیدر  دارد.  ضرورت  تروما  از  مطالعه   ینوع 

سقوط در تمام   یاست که علاوه بر مطالعه رو  نیحاضر در ا

رو  نیسن بال  یبستر   اتیخصوص  یاز    ی ها  نهیهز  ،ی نیو 

سن   یمارستانیب  میمستق تمام  است.   نییتع  زین  نیدر  شده 

عوامل خطر، عوارض و   نییهدف از مطالعه حاضر تع  نیبنابرا

ا  میمستق  ی ها  نهیهز در شمال    همطالع  ک یدر    رانیسقوط 

 گذشته نگر بود.  یمقطع

 هامواد و روش

از نوع تحلیل ثانویه داده      یفیپژوهش توص  کیمطالعه حاضر   

  1395در سال    1869آن با کد ثبت    یاست که مجوز اجرا   ها

شد. محققان پس از   افتیدر  لانیگ  یاز دانشگاه علوم پزشک

با مراجعه به اسناد    ، یتروما جاده ا  قاتیاخذ مجوز از مرکز تحق

پزشک مدارک  تمام   یهاداده  مارستان،یب  یو  به    یمربوط 

اول   یاز سقوط در بازه زمان یناش تیمبتلا به مصدوم مارانیب

 یرا به روش سرشمار  1393اسفند    انی تا پا  1390  نیفرورد

داده  یآورجمع  آموزشکردند.  مرکز  از    نایپورس  یدرمان-یها 

دچار   مارانیب  نهیارجاع در زم  یرشت، که به عنوان مرکز اصل

دارد،    تیلفعا  رانیدر شمال ا  لانیسقوط از سرتاسر استان گ

 استخراج شدند. 

مکان  یمارانیب  هیکل  :یورود  یارهایمع پرونده  در    سم یکه 

در بخش    یبازه زمان  نیثبت شده، سقوط بود و در ا  یتروما

شده    یبستر  نا،یپورس  یدرمان  -یاورژانس مرکز آموزش  یها

تعداد   بودن  توجه  قابل  در صورت  مطالعه شدند.  وارد  بودند 

 .ثبت نشده، پرونده از مطالعه خارج شد یرهایمتغ

 داده ها   یجمع آور  نحوه
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از واحد    ی بازه زمان  نیدر ا  افتگانیاز سقوط    یستیابتدا ل  در

پزشک مدارک  و  قالب    مارستانیب  یآمار  اکسل    ل یفا  کیدر 

پرونده ثبت شده در    یبدست آمد. سپس براساس شماره ها

وارد شده و    مارانیب  کیکایبه پرونده   HIS قیاز طر  ل، یفا  نیا

 .ثبت شد ازی اطاعات مورد ن

 ی داده ها   ی جمع آور  ابزار

 : سن و جنس کیدموگراف عوامل

در زمان    ماریب   GCS: مکان سقوط، زمان سقوط،  ی نیبال  عوامل

، سقوط  ی سابقه قبل  ،یا  نهی زم  یها  یماریورود به اورژانس، ب

آناتوم بستربیآس  کیمحل  مدت  طول  بر    یینها  امد یپ   ،ی، 

استخراج شد. پس از   ماریب   یاساس شرح حال اخذ شده برا

 ودموج  یبر اساس تعرفه ها  یمدت زمان بستر  نییثبت تع

سو  یپرداخت  یها  نهیهز ( میمستق  یها  نهی)هز  ماریب  یاز 

 .محاسبه شد

 داده ها   لیتحل

و سپس    SPSS21به محض استخراج وارد    ماریهر ب  یها  داده

و    اری و انحراف مع  نیانگیاز م  داده ها   فیشد. در توص  لیتحل

اختلاف نسبت    نییو تع  یو کم   یفیها ک  ریمتغ  سهیمقا  یبرا

و    Chi-squareیآمار  یاز  آزمون ها  بیها در دو گروه  بترت

Independent t-test  آزمون   یدار  یاستفاده شد. سطح معن

 در نظر گرفته شد.  P < 0/05ها با  

  یافته ها

شد    یسقوط بررس  13126در مطالعه حاضر در مجموع پرونده  

اکثر و1/64  درصد)  ماریب  8411  یعنی  تیکه  مرد   )9217  

ب  28/70)  ماریب فضامارانیدرصد  در  دچار    ی (  منزل  داخل 

سقوط شده اند . زمان وقوع حادثه با توجه به محدوده    یتروما

 هر، ظ  12تا    6، صبح از ساعت    6تا    24بامداد از ساعت    یزمان

در نظر گرفته    24تا    18، شب از ساعت  18تا    12از ساعت  

سقوط در زمان غروب    یدادن تروما  یزمان رو  نیشتریشد. ب

 نه یزم  یماریب  نیشتری( و ب7/38  درصدمورد )  5081  یبا فراوان

مورد( بود.    1754)  یدرصد  4/13  یفشار خون بالا با فراوان  یا

  4045در    ردنسر و گ  ده، یتروما د   کیعضو آناتوم  نیتر  عیشا

بود.  درصد8/30)  ماریب سابقه  3/9  درصد)  ماریب  1225(،   )

 (. 1)جدول را گزارش دادند یمثبت سقوط قبل
بستری در اورژانس بیمارستان  بیماران دچار ترومای سقوطفراوانی متغیرهای فردی و بالینی  -1جدول

 ( n=13126پورسینا رشت )

 متغیر  زیر طبقات تعداد  درصد 

1 /64  مرد  8411 

 جنس 

9 /35  زن  4715 

2 /70  داخل خانه  9217 

 محل سقوط 

 بیرون خانه  3909 29/ 8

 بامداد  1064 8/ 1

 زمان سقوط 

 صبح 3031 23/ 1

 ظهر 5081 38/ 7

 شب 3950 30/ 1

 فشارخون بالا  بله 1754 13/ 4
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 خیر  11372 86/ 6

 بله 1334 10/ 2

 دیابت 

 خیر  11792 89/ 8

 بله 706 5/ 4

 بیماری قلبی 

 خیر  12420 94/ 6

 بله 1051 0/ 8

 سرگیجه 

 خیر  12075 92

 بله 3168 24/ 1

 سایر بیماری های زمینه ای 

 خیر  75.9 9958

 بله 20 0/ 2

 نشانه لنگش 

 ر یخ 13106 99/ 8

 سر و گردن  4045 30/ 8

 محل آسیب 

 مچ 2860 21/ 8

 لگن 520 0/ 4

 اندام های تحتانی  2051 15/ 6

 سایر  3650 27/ 8

 بله 1225 9/ 3

 سابقه سقوط قبلی 

 خیر  11901 90/ 7

 بهبودی  13052 99/ 4

 مرگ 47 0/ 4 پیامدها 

 نقص عضو  27 0/ 2

حاضر   مارانیب  یسن  نیانگیم مطالعه  در  کننده  شرکت 

  ی سن  نیانگمی.  بود  سال  94  تا  1  دامنه  در  سال  37/ 42/0±91

 بود  سال  30/45±76/0  زن  و  سال  76/33±42/0مرد    مارانیب

معنادار  آماری  نظر  از  که در    ی سن  نیانگیم  نیب  یاختلاف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             4 / 11

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-120-fa.html


 در شمال ایران  سقوط اپیدمیولوژی
 

  

83 

 

وهمکاران  یزهره وند  

jhrd.trjums.ac.ir 

(.  p<001/0سقوط مشاهده شد )  یمردان و زنان دچار تروما

سقوط شده    یکه در منزل دچار تروما  ی مارانیب  ی سن  نیانگیم

که در    ی مارانیب  سهمقای در  که بود  سال   18/40±526/0بودند  

 54/35±620/0سقوط شده اند    ی خارج از منزل دچار تروما

که در منزل    یمارانی( و بp<001/0داشت ) معناداری اختلاف

  ی مارانیمسن تر از ب  یدچار تروما شده بودند به صورت معنادار

سقوط شده بودند. از    یبودند که در خارج از منزل دچار تروما

( در خارج از 89/14درصد)  ماریب  702زن تنها    ماریب  4715

مرد،    ماریب  8411از    ی سقوط شده بودند ول  یمنزل دچار تروما

 ی ( در خارج از منزل دچار تروما13/38  درصد)  ماریب  3207

بوده   معنادار  یاختلاف از نظر آمار  نیسقوط شده بودند که ا

( مp<001/0است  ب  ی سن  نیانگی(.  زمان    یمارانیدر  در  که 

تروما دچار  شب  و  مقا   یغروب  در  اند  شده  با    سهیسقوط 

نوع تروما شده    نیکه در صبح و در هنگام روز دچار ا  یمارانیب

معنادار صورت  به  بود    نییپا  یاند  تر    یعنیتر  جوان 

  مارانیب  GCSنمره    ن یانگیم  (.p<001/0بودند)

  ی با فراوان 15، نمره  GCSنمره  نیشتربی و 007/0±840/14

 (. 1شکل ( بود )2/92درصدمورد ) 12108

 

 
 رشت نا یپورس مارستانیدر اورژانس ب یسقوط بستر  یدچار تروما مارانیدر ب GCSنمرات  ی. فراوان1نمودار 

 
  ن کمتری  ،  روز  2/ 92±028/0  مارانیدر ب  یمدت بستر  نیانگیم

  56  یمدت زمان بستر  نهیشیروز و ب  یک  یمدت زمان بستر

اکثر است.  بوده  (  4/99  درصد)   ماریب  13052  ی عنی  تیروز 

سقوط فوت شده،    ی دچار تروما  مارانیب  نی. از بافتندیبهبود  

دچار نقص عضو شده مذکر    مارانیاز ب  ماریب  14و    ماریب  32

م  بودند م  زانیو  و  جنس  ریمرگ  اساس  بر  عضو  نقص    ت یو 

در    یسن  نیانگی(. مp=353/0نداشته است )  یاختلاف معنادار

معنادار  یمارانیب صورت  به  بودند  شده  عوارض  دچار    ی که 

 (.2شکل) (p<001/0بود ) شتریب
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 رشت   نای پورس  مارستانیدر اورژانس ب  یسقوط بستر  یدچار تروما   مارانیدر ب  تیبر اساس جنس  امدهایپ  عی. توز2نمودار  

 
ب  ی  نهیهز  زانیم  نیانگیم تروما  ماری هر  سقوط    یدچار 

م   الری  102/61097±96/3053514 است.    نیانگیبوده 

ب  نهیهز پ   ماریهر  کرده    دایبهبود 

با    سهیبوده است که در مقا  الری073/52973±65/2944830

   ن یانگی سقوط که فوت کرده با م  یدچار تروما  ماریهر ب  نهیهز

صورت    الری  85/30339844±069/7681621  نهیهز به 

)  یمعنادار است    یهمراه  نیهمچن  (.p<001/0کمتر 

بستر  ش یافزا  نیب  یمعنادار هز  یمدت  دچار    مارانیب  نهیو 

 (. 3شکل ) (p<001/0) سقوط مشاهده شد  یتروما

 

 
  مارستانیدر اورژانس ب  یسقوط بستر  یدچار تروما   مارانیاز تروما در ب  یناش  امدیبر اساس پ  یمارستانی ب   میمستق  ی  نهیهز  عی. توز3نمودار  

 1393-1390  یسال ها   یرشت در ط  نایپورس
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 بحث

سقوط اکثرا مرد بودند.    یدچار تروما  مارانیدر مطالعه حاضر ب

از عوامل    ی کی  تیاند که جنسنشان داده  ز ین  نیشیمطالعات پ 

به    زین  یگری(. در مطالعات د 24,  23سقوط است )  یخطر اصل

از مردان سالمند   شتریطور متفاوت سقوط در زنان سالمند ب

ا17,  9)  بود ب  نی(.  مرد و    تینسج  ن یمطالعه نشان داد که 

  یسقوط، همبستگ  یدچار تروما  مارانیکمتر ب  یسن  ن یانگیم

 نیانگیزن به طور م  مارانی که ب  ی معنادار وجود دارد؛ در حال

  ی آبادمطالعه حاتم  جیبا نتا افتهی نیداشتند، که ا یسن بالاتر

آن دارد؛  مطابقت  همکاران  کردند  و  گزارش  درصد    56ها 

بو  مارانیب سالمند  زنان  از  سن    ن یانگیم (.25)  دندسقوط 

ا  مارانیب در  سا  نیحاضر  به  نسبت  که    ریمطالعه  مطالعات، 

رو بوده  یمعمولا  متمرکز  پاسالمندان  ا  ترنییاند،  و    نیبود 

  نیکنندگان است. اشرکت  یسن  ترع یوسموضوع به علت دامنه  

به تروما  تیاهم  انگریب  افتهی  نیدر سن  یسقوط حت  یتوجه 

شرکت    مارانیب  ی سن  نیانگی مطالعه حاضر م  در .  است  ترنییپا

که    زیمتاآنال  ک ی  ، کننده جوانتر بود در تضاد با اکثر مطالعات

  یانسالیم  نیمعضل قابل توجه در سن  کیسقوط را به عنوان  

پ  ب  یم   یریو  در  افتادن  و  دل  مارانیدانند  به  را    ل یسالمند 

  ع یکاملاً شا  یمشکل بهداشت عموم  ک یمزمن    ی ها  یماریب

داخل منزل رخ   ی ها در فضاسقوط  تیاکثر  (. 26)  انستندد  یم

تحل و  است  در    هاداده  لیداده  سقوط  دچار  افراد  داد  نشان 

که در    ینسبت به کسان  یسن بالاتر  یمنزل به طور معنادار

مشابه گزارش    یامطالعهخارج از منزل سقوط کردند، دارند.  

ب که  است  و  سقوط   نیشتریکرده  داده  رخ  خانه  داخل  ها 

پله  یهاانمک  نیترج یرا و  خواب، حمام  اتاق  بوده  سقوط،  ها 

گزارش شده که کاهش تحرک و از دست    نی(. همچن27)  است

در سالمندان منجر به گذراندن زمان    ی دادن عملکرد جسمان

ا  شودیدر خانه م  شتریب  ی طیامر به خاطر عوامل مح  نیکه 

چ افزا  ا ینامناسب    دمانیمانند  را  سقوط  خطر  کم،    شینور 

  شتر یب  یمطالعه، مردان به طور معنادار  نیا  در  (.28)  دهدیم

تفاوت    نیاز زنان در خارج از منزل دچار سقوط شده بودند. ا

که    Moreland مطالعه  ی هاافتهی با    یتیجنس دارد  مطابقت 

داده بنشان  درصد  سقوط   یشتریاند  از    یهااز  خارج  مردان 

وجود دارد که   یمطالعات  ن،ی (. همچن27)  منزل رخ داده است

درون    یطیدر معرض مخاطرات مح  شتریزنان ب  کنندیم  انیب

  یمانند پخت و پز، هستند؛ در حال   ییهاتیاز فعال  یمنزل، ناش

خانه، در معرض خطرات   رونیب  فیکه مردان به علت انجام وظا

)  یشتریب بنابرا29,  17هستند  تدو   ن،ی(.    ی هابرنامه  نیدر 

و  یریشگیپ  توجه  سقوط،  تفاوت  ژه یاز   یتیجنس  یاه به 

  ی خطر درون  یکه اصلاح فاکتورها  یااست؛ به گونه  یضرور

مدنظر   دی مردان با یبرا یرونیب یفاکتورهاسکیزنان و ر یبرا

سقوط   یدچار تروما  مارانی سن ب  نیانگیم  (.17)   رندیقرار گ

صبح و روز،    یزمان  یهابا رده  سهیدر زمان غروب و شب در مقا

مورد   ن یمشابه ا یاافتهی بوده است.  ترنییپا یبه طور معنادار

د مطالعات  سطوح   افت ی   گریدر  که  شده  گزارش  اما  نشد، 

  دهد یم  شیاز استاندارد، خطر سقوط را افزا  ترنییپا ییروشنا

ا30) نشان  ن ی(.  جوان امر  افراد  که  است  آن  که دهنده  تر، 

فعال ب  ترمعمولاً  ا  شتریهستند،  دچار    یزمان   یهابازه  نیدر 

اقتصاد  تواندیکه م  شوندیسقوط م  یقابل توجه  یخسارات 

 توان یپارامترها، م   نیبه دنبال داشته باشد. با کنترل مناسب ا

م و  مرگ  هز  ر،یاز  و  عضو   ی ریجلوگ  یاضاف   یهانه ینقص 

ب  نیانگیم.کرد از سقوط    یکه دچار عوارض ناش  یمارانیسن 

معنادار طور  به  بودند،  پ   شتری ب  یشده  ا  شیبود.   ز ی ن  نیاز 

کاهش   باعث  سالمندان  در  سقوط  که  است  شده  گزارش 

عملکرد ک  یاستقلال  کاهش  (.  31)  شودیم   ی زندگ  تیف یو 

دو    ن،یهمچن حدود  دچار ضعف  سالمندان  در  سقوط  تکرار 

ب است  شگزار  شتریبرابر   نمره  ی فراوان  نیشتریب  (.3)   شده 

GCS   ا آسبود که نشان  15مطالعه    نیدر   بیدهنده شدت 

 ر یاز مرگ و م  یموارد  ن،یدر اکثر موارد است. علاوه بر ا  نییپا

ن اهم  زیو نقص عضو  به عنوان    تیگزارش شد که  را  سقوط 

ناتوان  ی تروما  ینوع  و  تاککشنده    (. 1،2)  کند یم   د یکننده 

ب  ی  نهیهز  زانیم  نیانگیم تروما  ماریهر  که    ی دچار  سقوط 

  ی دچار تروما  مار یهر ب  نهیبا هز  سهیکرده در مقا  دایبهبود پ 

کمتر بود. مطالعات    یسقوط که فوت کرده به صورت معنادار

داده  زین  گرید افزانشان  که  م  شیاند  و  و مرگ  با    ریعوارض 

)  یبستر  یهانهیهز  شیافزا است  افزا31مرتبط  طول   شی(. 

بستر علامت  زین  یمدت  عنوان  آس  یبه  شدت  با    ب،یاز 

مطالعه  میمستق  یهانهیهز در  مشابه  طور  به  دارد.   ارتباط 
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McHugh, Aiken    که است  شده  داده  نشان  همکاران،  و 

تا دو    ها نهیباعث کاهش هز  تواند یم  یکاهش طول مدت بستر

 مانند  ییهاشدن در بخش  ی(. به علاوه، بستر32برابر شود )

ICU افزا تجه  ی هانهیهز  ش یبا  و  مراقبت   زات یدرمان، 

)  یتخصص است  محدود  یکی (.  33،34همراه    نیا  یهاتیاز 

هز تنها  محاسبه  و    یمارستانیب  میمستق  ی هانهیمطالعه،  بود 

ازکارافتادگ  م،یرمستقیغ   یهانهیهز گروه    ژهیوبه  ،یمانند  در 

ا  یسن بر  علاوه  است.  نشده  لحاظ  وقوع    لیدلا  ن،یجوانان، 

سقوط زنان سالمند در داخل خانه و جوانان در خارج از خانه  

 . است ندهیآ یهایبررس ازمندی نشده و ن صطور کامل مشخبه

 نتیجه گیری 

  اریبوده که بس  شتریجوان ب  ی سن  یسقوط در رده ها  فراوانی

بر    یهنگفت  میمسق  یها  نهیبوده و در مجموع هز  تیحائز اهم

  ی و جامعه وارد م  یدرمان   یبهداشت   ستمیس  ،یخانواده و  مار،یب

ها تفاوت  به  ها  یتیجنس  یکند.  برنامه  از   یریشگیپ   یدر 

و    نه توجه کرد. سقوط زنان سالمند در درون خا  د یسقوط با

  نی. بنابراردیمد نظر قرار گ  د یمردان جوان  در خارج از خانه با 

بر سالمندان در سن  یتروما   د ی با  زیجوانتر ن  نیسقوط علاوه 

افراد مسن تر   شتریگرفته و به آن توجه نمود. سقوط ب  یجد

  ی داخل منزل نشانه آن است که هنوز منازل ما برا  یدر فضا

ا سالمندان  استراحت  و  بین  منیتحرک  سقوط  و   شتر یست 

  ی به بهبود برنامه ها  ازیجوانان در خارج از خانه نشان دهنده ن

برا  یریشگیپ  منزل    ی گروه سن  نیا  یاز سقوط  از  در خارج 

  ز یعلاوه بر وابسته بودن سقوط به سن به زمان ن  است. ضمناً

  دیجوانان در زمان غروب و شب دچار را با  یوابسته است و برا

در   خطر  عامل  عنوان  درست   نظربه  مداخلات  با  داشت.  

سالمند و  در    ی سن  یتوان از سقوط گروه ها  یم  رانهیشگیپ 

  ی از آن و  خسارات اقتصاد  ی عوارض و نقص عضو ناش  جهینت

 کرد. یر یآن جلوگ

 سپاسگزاری

در دانشگاه   1395در سال    1869مطالعه با کد ثبت    نیمجوز ا

  ی خود را ملزم م  سندگانیصادر شد. نو   لان یگ  ی علوم پزشک

تروما    قاتیو مرکز تحق  نایپورس  ی درمان-یدانند از مرکزآموزش

ها تشکر و قدر    تیحما  ریقرار دادن اطاعات خام و سا  لیبه دل

 . ندینما  یدان
 

: تعارض منافع وجود نداردتعارض و منافع
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Abstract 

Background: Epidemiological studies on falls, particularly those considering direct hospital costs, are limited. 

Therefore, this study aimed to determine the risk factors, complications, and direct hospital costs associated 

with falls in northern Iran. 

methods: In this descriptive study using secondary data analysis, all medical records of fall-related injuries 

from April 2011 to March 2015 were included through a census method. Relevant variables were extracted 

from the hospital information system (HIS). Data were analyzed using SPSS version 21, and a p-value of less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 13,126 patients were included, with a mean age of 37.91 ± 0.42 years and a mean hospital 

stay of 2.92 ± 0.028 days. Overall, 0.4% of patients died. The mean cost per patient was 3,053,514.96 ± 

61,097.102 IRR. Patients who fell at home were significantly older than those who fell outside the home, and 

the mean age of patients with fall-related complications was significantly higher (p<0.001). Men were 

significantly more likely to experience falls outside the home (p<0.001). Patients who fell during dusk or 

nighttime were significantly younger than those who fell during the day, and the mean cost per recovered 

patient was significantly lower than for deceased patients. 

Conclusion: The findings indicate that age, gender, location, and time of fall are associated with injury severity 

and economic outcomes. Based on these results, fall-prevention programs should be targeted, focusing on older 

women at home and young men in outdoor activities to enhance the effectiveness of preventive strategies.

  

Keywords: Falls, Injury, Emergency, Trauma, Cost 
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