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Objectives The aging population is increasing worldwide, and Iran is not an exception. Trauma is the 
fifth leading cause of death in patients over 65 years, and 28% of these people die as a result of trauma. 
Therefore, this study aimed to determine the incidence pattern of trauma in 60 years old and older cases 
divided by age and gender in order to develop strategies to prevent injuries in this high-risk age group.
Methods & Materials In this cross-sectional retrospective study, the data of all the 60 years old and older 
cases admitted in the pre-hospital emergency system of Mazandaran were extracted during the five 
years (2010-2014). The data included age, sex, pre-hospital diagnosis, date, type of trauma, mechanism 
of trauma, location of accident, the victim’s status (driver, passenger, pedestrian or other), severity of in-
jury, and season and time of the incident. The obtained data were analyzed using SPSS software version 
19, chi-square and Fisher’s exact tests.
Results The incidence of trauma in 2014 had a 1.7% increase compared to that in 2010. A total of 6844 
cases (62.8%) surveyed were male, and 4054 cases (37.2%) were female. Most of the trauma cases oc-
curred in the age group of 60-64 years with 3680 cases (33.8%). Most trauma cases in the elderly were re-
lated to traffic accidents with 6521 cases (59.8%), followed by falls, injuries and assaults with 3494(32%), 
517(4.7%). and 257(4.2%) cases, respectively. Most trauma cases occurred in summer with 2982 cases 
(27.4%), and trauma was most likely to occur between 8 am to 12 pm with 3119(28.6%) cases. According 
to the Pearson’s chi-square test, there was a statistically significant relationship between the time of ac-
cident and the final status (P<0.05). The highest incidence of death was in the age group 60 to 64 years. 
Chance of survival was lower in men than in women.
Conclusion The elderly are more prone to accidents due to physical changes caused by aging and inap-
propriate environmental conditions. According to the findings of the present study, accidents and falls 
are the most common cases of incidents in the elderly people. The risk of injury and disability in this age 
group can be prevented by comprehensive preventive and controlling programs.
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A
Extended Abstract

1. Objectives

ll health care services including pre-
hospital emergency services aim to 
prevent people from getting sick [1]. 
Since the use of pre-hospital emergen-
cy services rises with age [1-3], care 

for the elderly patients will be one of the main priori-
ties of health care services [4]. Moreover, among the 
vital components of health care services, ambulance 
plays an important role in the healthcare chain through 
providing care and transferring the patients to the pre-
hospital setting in emergencies [5]. This study aims to 
find out the causes of the problems of this age group 
in the pre-hospital emergency care system in Mazan-
daran University of Medical Sciences during 2010-
2014. The study also designs and implements effective 
applied studies and practices to prevent and treat this 
patient group through epidemiological recognition of 
traumatic missions in the elderly.

2. Methods & Materials

In this retrospective cross-sectional descriptive study, 
among the information contained in the national stan-
dard form related to sending missions to incident cen-
ters and national emergency medical information were 
registered and reported by statistics unit using Access 
2007 software. This information included age, gender, 
the cause of mission, history, type of injury, location, 
the origin and destination of the mission, result of the 
mission, and the time profile of mission related to the 
start of the mission, reaching the location of the inci-
dent, end of mission, and returning to extraction site 
and database. Then, among the recorded data, the re-
quired information about people aged 60 years or older 
who were admitted with trauma at the Center for Emer-
gency Medicine Management in Mazandaran Univer-
sity of Medical Sciences during 2010-2014 were se-
lected and studied. 

Ethical considerations in this study were observed 
taking into account 31 codes of ethics approved by the 
Ethics Committee for Research of Mazandaran Univer-
sity of Medical Sciences with code of IR.MAZUMS.
REC.95.S-143. These codes include coordination for con-
ducting the research, confidentiality of information ob-
tained, non-contradiction of research method with social, 
religious and cultural values of the community, observing 
the dignity and rights of the participants, and honest, exact 
and complete statement of results of the study.

Mechanism of trauma incidence, type of injury, acci-
dent location, the origin and destination of the mission, 
accidental condition of the injured (car driver, passenger, 
pedestrian), severity of injury resulting from an accident 
(surface injury, multiple trauma, head trauma, limb frac-
ture, amputation and others), mission outcome and time 
profile related to the mission including incident time and 
emergency call were extracted from the forms completed 
by elderly people. Data were statistically analyzed after 
entering and registering in the statistical software data-
base of SPSS19. Fisher’s exact test and Pearson’s Chi-
square were also used for data analysis.

3. Results

During the five years of investigation, 77576 elderly 
people under the mission were registered in pre-hospi-
tal emergency care system of Mazandaran University 
of Medical Sciences. Of them, 10899 cases were of 
trauma, which included 6521(59.8%) cases caused by 
traffic accidents. From 2010 to 2014, the growth rate of 
traumatic missions in the elderly was 73.9% from the 
first year of investigation to the fifth year. The gender 
ratio of male to female injuries was 1.7 to 1.

The mean age of the elderly was 70±9 years. Of the 
total trauma cases, 6844(62.8%) of the elderly were 
male, and the rest were female. The average age of the 
affected women was 64.5 years and that of the men 
was 58.3 years; thus, the average age of elderly wom-
en was significantly lower than that of men (P<0.05). 
The number of injured people suffering from trauma 
on random missions and also by traumas created on 
non-recurrent missions in the age group of 60-64 years 
was 3684(33.8%). 54.9% of the trauma cases occurred 
in urban areas, and the remaining cases occurred on 
roads.

Of the total traffic incidents, 4493 cases (68.9%) were 
related to men, and the rest were related to women. The 

Figure 1. Number of deaths recorded after trauma during the 
years 2010-2014 in terms of time intervals in 24 hours
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age group of 60-64 years was the most affected group 
with a frequency of 2590 people (39.7%), followed 
by the age group of 65-69 years with 1405 people 
(21.5%). A total of 3314(50.8%) traffic accidents were 
registered in cities, and the rest were recorded on the 
road. A total of 1789 accidents (27.4%) were recorded 
in the summer season, and 1660 cases (25.4%) were 
recorded in the spring season; these two seasons ac-
counted for most of the accidents. 83.8% of the mis-
sions following the accident resulted in the sending of 
injured to a health center. 

34.4% of the injured were occupants, 33.1% were 
drivers, and 32.5% were the elderly pedestrians. In 
the men group, most of the injured were drivers (31%) 
while in the female group, occupants (18.3%) were the 
most injured. Of the 255 deaths in the accidents, most 
cases occurred in the age group of 60-64 years, and 133 
cases (52.1%) of deaths occurred in road areas. Autumn 
and summer seasons registered 71(27.8%) deaths in 
the pre-hospital emergency system (Figure 1). Among 
these 5 years, 2013 had the most cases of death with 58 
cases. The timings 4:00 pm to 8:00 pm and 8 am to 12 
noon were registered as the deadliest hours with 76 and 
60 cases of accidents deaths, respectively.

4. Conclusion

According to the results of this research, accidents 
and falls are the most common events in the aging pe-
riod. Lack of motion and decreased reaction towards 
risk factors due to old age put the elderly at a greater 
risk. The highest incidence rate of death in the elderly 
is after a trauma between 4 pm and 8 pm, and the most 
common place of incidence of trauma in the event of 
an accident was on the street following the collision 
with the elderly pedestrian. These findings can be due 
to the lack of adequate light on the streets and roads 
and the lack of pedestrian bridges for the elderly. By 
implementing an emergency plan, providing public 
education to drivers of public vehicles and inland vehi-
cles in places where most incidents have been reported, 
and with the help of first aid at the site of the accident, 
mortality rate and traumatic impairment in the elderly 
can be effectively reduced.
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اهداف در حال حاضر جهان به سرعت به سمت سالمندشدن پیش می رود؛ کشور ایران نیز از این امر مستثنا نیست. تروما پنجمین علت 
مرگ در بیماران بالای 65 سال است و 28 درصد از این افراد بر اثر تروما فوت می کنند. به منظور تدوین راهکارهای پیشگیری از بروز 
صدمات در این گروه سنی پرخطر پژوهش حاضر با هدف تعیین الگوی بروز تروما در افراد 60 سال و بالاتر به تفکیک سن و جنس انجام 

شده است.
مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی گذشته نگر، از اطلاعات مربوط به تمام افراد مسن 60 سال و بالاتر پذیرفته شده در اورژانس 
پیش بیمارستانی مازندران طی سال های 1389 تا 1393، مواردی چون سن، جنس، تشخیص پیش بیمارستانی، تاریخ، نوع صدمه، 
مکانیسم بروز تروما، محل بروز حادثه، وضعیت مصدوم )راننده اتومبیل، سرنشین، عابر و غیره(، شدت جراحت )جراحت سطحی، شدید 
و نقص عضو(، فصل و زمان وقوع حادثه و غیره استخراج شد. به منظور تحلیل آماری داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 19 و آزمون دقیق 

فیشر و کای دو پیرسون استفاده شد.
یافته ها میزان بروز تروما در سال 193 نسبت به سال 1389، 1/7 درصد افزایش داشته است. 6هزار و 844 نفر )62/8 درصد( از 
افراد بررسی شده مرد و 4هزار و 54 نفر )37/2 درصد( زن بودند. بیشترین میزان تروما از لحاظ سنی با 3هزار و 680 نفر )33/8 
درصد( در گروه سنی 60 تا 64 سال قرار داشتند. بیشترین موارد تروما در سالمندان مربوط به حوادث ترافیکی به تعداد 6هزار و 
521 )59/8 درصد( بود. پس از تصادف، سقوط، صدمات و ضرب وجرح به ترتیب با 3هزار و 494 )32 درصد(، 517 )4/7 درصد( 
و 257 )2/4 درصد( بیشترین موارد را به خود اختصاص داده اند. بیشترین فصل بروز تروما با 2هزار و 982 مورد )27/4 درصد( 
در تابستان و بیشترین زمان بروز تروما در ساعات 8 صبح تا 12 ظهر به تعداد 3هزار و 119 مورد )28/6 درصد( بوده است. با 
 .)P<0/05( توجه به آزمون کای دو پیرسون بین وضعیت افراد هنگام تصادف و وضعیت نهایی رابطه آماری معنی داری وجود دارد

بیشترین زمان بروز فوت نیز در گروه سنی 60 تا 64 سال بوده است. شانس زنده ماندن در مردان نسبت به زنان کمتر است.
نتیجه گیری سالمندان به علت تغییرات جسمی و حرکتی ناشی از افزایش سن و نامناسب بودن شرایط محیط بیشتر در معرض حوادث 
قرار می گیرند. طبق نتایج این پژوهش، تصادفات و سقوط از شایع ترین حوادث در دوره سالمندی است. با برنامه ریزی های جامع در زمینه 

کنترل و پیشگیری می توان از بروز آسیب و ناتوانی در این گروه سنی پرخطر پیشگیری کرد.

کلیدواژه ها: 
سالمند، اورژانس 

پیش بیمارستانی، تروما

تاریخ دریافت: 16 فروردین 1396
تاریخ پذیرش: 08 تیر 1396

مقدمه 

و  جامعه  سلامت  سطح  ارتقای  مرگ ومیر،  میزان  کاهش 
امید  بهداشتی،  و  پزشکی  علوم  در  چشمگیر  پیشرفت های 
به زندگی را در جهان افزایش داده است ]1[. با رعایت اصول 
افراد  افزایش میانگین طول عمر، جمعیت  و  ایمنی  بهداشتی، 
مسن در جهان رو به افزایش است ]2[؛ به گونه ای که در سال های 
اخیر سالمندشدن جمعیت جهان به یکی از مهم ترین چالش های 
بهداشت عمومی تبدیل شده است ]3[. پیش بینی می شود تعداد 

سالمندان تا سال 2050 به 2 میلیارد نفر برسد ]4[. انتظار می رود 
در طول 50 سال اول قرن 21، جمعیت جهان در گروه سنی 65 

سال و بالاتر 3 برابر شود ]5[. 

کاهش  سالخورده شدن جمعیت،  بر  مؤثر  عوامل  مهم ترین  از 
مرگ ومیر نوزادان و کودکان، کاهش اساسی و مستمر باروری و به 
دنبال آن کاهش رشد جمعیت است که موجب تغییرات اساسی در 
ساختار سنی جمعیت جوامع ازجمله ایران شده است ]6[. در ایران 
نیز پیش بینی می شود جمعیت سالمندان در سال 2025 به 11/3 
درصد و در سال 2050 به 31 درصد کل جمعیت کشور برسد ]7[. 

1- مرکز حوادث و فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، ایران.
2- گروه پرستاری جراحی داخلی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، ایران.

اورژانس  سیستم  در  امدادرسانی شده  سالمند  مددجویان  میان  در  تروما  همه گیرشناسی 
پیش بیمارستانی مازندران طی سال های1389 تا 1393
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در سال 1390، 8/23 درصد از جمعیت کشور سالمند بودند ]8[. 

اگرچه افزایش رشد در جمعیت سالمندان به علت پیشرفت های 
خدمات بهداشتی، بهبود استاندارد های زندگی و افزایش امید به 
زندگی حاصل شده است ]9[، ولی باید این مهم را در نظر داشت 
که به موازات افزایش جمعیت سالمندان در جوامع، پیش بینی 
می شود آسیب های این گروه سنی و مشکلات مربوطه نیز افزایش 
یابد ]10[. به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی که با بالارفتن سن رخ 
می دهد، سالمندان بیش از گروه های سنی دیگر به بیماری های 
گوناگون مبتلا می شوند و حداقل 90 درصد از تمامی سالمندان به 
یک بیماری مزمن مبتلا هستند ]11[. با وجود چنین مشکلاتی، 

نیازهای مراقبتی وسیع تری برای سالمندان پیش می آید ]12[. 

همچنین به علت تغییرات فیزیولوژیکی بدن سالمندان، علائم و 
نشانه های موجود می تواند متفاوت باشد. بیماران مسن اغلب از یک 
یا چند بیماری زمینه ای طولانی مدت رنج می برند که می تواند علائم 
بیماری های توأم با فوریت را پنهان کند یا تغییر دهد ]13[. تروما 
دومین علت مرگ پس از بیماری های قلبی در ایران و چهارمین 
علت مرگ در تمام رده های سنی پس از بیماری های قلبی، سرطان 
و سکته است ]14[. در افراد بالای 65 سال نیز تروما پنجمین علت 
و مرگ ومیر  عوارض  میزان  افراد سالمند  ترومای  در  است.  مرگ 
نسبت به افراد جوان بیشتر است. درواقع 28 درصد از افرادی که در 
اثر تروما فوت می کنند سالمند هستند و این در حالی است که تنها 
12 درصد از افراد ترومایی را سالمندان تشکیل می دهند ]16 ،15[.

در سال های اخیر سالمندان زندگی فعال و مستقلی دارند. بنابراین 
تعداد بیماران سالمند نیازمند به درمان های مرتبط با تروما و صدمات 
ناشی از آن افزایش یافته است ]17[. بیماران سالمند نسبت به افراد 
جوان بیشتر دچار عوارض و مرگ ناشی از تروما می شوند ]15[. 
مطالعات نشان داده است به ازای هر یک سال افزایش سن در افراد 
بالای 65 سال، احتمال مرگ پس از ضربه 6 درصد افزایش خواهد 
سیستم  مشی  روی خط  جمعیت شناختی  تغییرات   .]16[ یافت 

اورژانس پیش بیمارستانی نیز تأثیر می گذارد ]13[. 

سالمندان عموماً از استفاده کنندگان مهم خدمات مراقبت های 
بهداشتی و خدمات فوریت های پیش بیمارستانی هستند ]18[. 
افزایش تعداد بیماران مسن، نه تنها خدمات مراقبت بهداشتی، 
بلکه خدمات فوریت های پیش بیمارستانی را از نظر منابع با مشکل 
مواجه می سازد ]19[. به زودی بار اقتصادی بیماری ها به سالمندی 
جمعیت ایران و عوارض ناشی از آن متمرکز خواهد شد؛ این امر 
بیماران  تعداد  افزایش  می اندازد.  مخاطره  به  را  جامعه  سلامت 
مسن، سرویس های مراقبت بهداشتی ازجمله سیستم اورژانس 
اثرات  دلیل  به  بلکه  منابع،  نظر  از  نه تنها  را  پیش بیمارستانی 
بی شماری که افزایش سن روی جامعه دارد دچار مشکل می کند.

هدف تمام خدمات مراقبت بهداشتی ازجمله خدمات اورژانس 
یا  بیمارشدن  از  جلوگیری  باید  اول  وهله  در  پیش بیمارستانی 

خدمات  از  استفاده  ازآنجایی که   .]20[ باشد  افراد  صدمه دیدن 
اورژانس پیش بیمارستانی با بالارفتن سن افزایش می یابد ]21 ،20 
،13[، مراقبت از بیمار سالمند یکی از اولویت های اصلی بسیاری 
حیاتی  اجزای  میان  در   .]5[ است  بهداشتی  مراقبت  از خدمات 
در  و  مراقبت  ارائه  با  آمبولانس  بهداشتی،  مراقبت های  خدمات 
شرایط اضطراری انتقال بیمار به بیمارستان نقش مهمی در زنجیره 
در خدمات  اینکه  به  توجه  با   .]22[ دارد  بهداشتی  مراقبت های 
فوریت های پیش بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران نیز حجم 
زیادی از کل مأموریت ها مربوط به مددجویان سالمند است )حدود 
یک سوم از کل مأموریت ها( و در پژوهش های داخلی تحقیقات 
اندکی در این زمینه انجام شده است، این مطالعه با هدف یافتن 
علل مشکلات این گروه سنی در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران طی سال های 1389 تا 1393 انجام 
شده است تا با شناخت اپیدمیولوژیک مأموریت های ناشی از تروما 
در سالمندان، بتوان در پیشگیری و درمان آنان مطالعات و اقدامات 

کاربردی مؤثری را طراحی و اجرا کرد.

روش مطالعه

در این مطالعه توصیفي و مقطعی گذشته نگر، از میان اطلاعات 
مندرج در فرم استاندارد کشوری مربوط به ارسال مأموریت های 
نام خانوادگی  نام و  مراکز حوادث و فوریت های پزشکی کشور، 
بیمار، نام تکنسین های فوریت های پزشکی مسئول کد، شماره 
تماس گیرنده، زمان دریافت پیام، زمان اعلام مأموریت، زمان پایان 
مأموریت در محل حادثه، زمان رسیدن به مرکز درمانی و بازگشت 
به پایگاه حذف شد. سپس از فرم آن ها اطلاعاتی شامل سن، 
جنسیت، علت مأموریت، تاریخ، نوع صدمه، محل، مبدأ و مقصد 
مأموریت، نتیجه مأموریت و مشخصات زمانی مربوط به مأموریت 
شامل زمان آغاز مأموریت، زمان رسیدن به محل حادثه، زمان 
خاتمه مأموریت و بازگشت به پایگاه استخراج شد. کارمندان واحد 
آمار مرکز پس از پایان هر مأموریت داده ها را در نرم افزار اکسس 

2007 ثبت و گزارش گیری کردند. 

از میان داده های ثبت شده، اطلاعات مورد نیاز مربوط به افراد 60 
ساله و بیشتر از روی فرم جمع آوری شد. از میان فرم های مأموریت 
کل بیماران طی سال های 1389 تا 1393 افراد با گروه سنی 60 
سال به بالا )سالمندان( که در این پنج سال در مرکز مدیریت 
مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  فوریت های  و  حوادث 
با تشخیص تروما پذیرفته شده بودند، انتخاب و بررسي شدند. 
ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این مطالعه با در نظر گرفتن 
کدهای 31گانه اخلاق مصوب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
 ،IR.MAZUMS.REC.95.S-143 با کد علوم پزشکی مازندران 
اطلاعات  محرمانه بودن  پژوهش،  انجام  برای  هماهنگی  شامل 
کسب شده، نبود تناقض در روش پژوهش با ارزش های اجتماعی و 
دینی و فرهنگی جامعه، رعایت کرامت و حقوق شرکت کنندگان، 
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اعلام صادقانه و دقیق و کامل نتایج حاصل از مطالعه بود.

نام خانوادگی  و  نام  فرم،  این  در  مندرج  اطلاعات  میان  از 
بیمار، نام تکنسین های فوریت های پزشکی مسئول کد، شماره 
تماس گیرنده، زمان دریافت پیام، زمان اعلام مأموریت، زمان پایان 
مأموریت در محل حادثه، زمان رسیدن به مرکز درمانی و بازگشت 
به پایگاه، حذف شد. سپس از فرم های آن ها اطلاعاتی شامل سن، 
جنسیت، تشخیص پیش بیمارستانی، تاریخ، مکانیسم بروز تروما، 
نوع صدمه، محل حادثه، مبدأ و مقصد مأموریت، وضعیت مصدوم 
تصادفی )راننده اتومبیل، سرنشین و عابر(، شدت جراحت ناشی از 
تصادف )جراحت سطحی، چندگانه، ترومای سر، شکستگی اندام، 
قطع عضو و سایر صدمات(، نتیجه مأموریت و مشخصات زمانی 
مربوط به مأموریت شامل زمان وقوع حادثه و تماس با اورژانس 
اطلاعات  بانک  در  ثبت،  و  ورود  از  پس  داده ها  شد.  استخراج 
نرم افزار آماری SPSS نسخه 19 و آزمون دقیق فیشر و کای دو 

پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها

طی سال های 1389 تا 1393، تعداد 77هزار و 576 نفر در 

علوم  دانشگاه  اورژانس پیش بیمارستانی  مأموریت های سیستم 
پزشکی مازندران در گروه سنی سالمندان ثبت شد. از این تعداد 
10هزار و 899 مورد به دلیل تروما رخ داده بودند. 6هزار و 521 
مورد )59/8 درصد( ناشی از حوادث ترافیکی بود. از سال 1389 
تا 1393 آمار قربانیان سالمند به دنبال تروما از 1592 نفر به 
2هزار و 768 نفر افزایش داشته است )جدول شماره 1(. نسبت 
رشد مأموریت های ناشی از تروما در سالمندان از سال اول بررسی 
نسبت به سال پنجم 73/9 درصد بوده است. نسبت جنسیتی 

مصدومان مرد به زن 1/7 به 1 بوده است.

میانگین سنی سالمندان مصدوم امدادرسانی شده 9±70 سال 
بوده است. 6هزار و 844 نفر)62/8 درصد( از سالمندان مرد و بقیه 
زن بودند. میانگین سنی خانم های آسیب دیده 64/5 سال و آقایان 
58/3 سال بود. میانگین سنی خانم های سالمند از آقایان به طور 
معناداری کمتر بود ) P<0/05(. بیشتر آسیب دیدگان به دنبال 
تروما هم در مأموریت های تصادفی و هم در تروماهای ایجادشده 
به دنبال مأموریت های غیرتصادفی درگروه سنی 60 تا 64 سال 
به تعداد 3هزار و 684 نفر )33/8 درصد( بوده اند. 54/9 درصد 
از موارد تروما در مناطق شهری و بقیه در جاده ها رخ داده است 

)جدول شماره 2(.

جدول 1. توزیع فراوانی کل مأموریت های ثبت شده به دنبال تروما در سالمندان بر حسب سال

تعداد آسیب دیدگان سالمند به دنبال تروما  تعداد کل مددجویان سالمند سال

1592 12168  1389
1831 14022 1390
2221 15728 1391

2487 16772 1392
2768 18886 1393
10899 77576 جمع کل

جدول 2. توزیع فراوانی مأموریت های به دنبال تروما بر حسب سن و جنس

مرد )درصد( زن )درصد( فراوانی گروه سنی

2365)21/7( 1319)12/1( 3680 60 تا 64

1319)12/1 ( 730)6/7( 2048 65 تا 69

1308)12( 785)7/2( 2079 70 تا 74

796)7/3( 490)4/5( 1285 75 تا 79

665)6/1( 414)3/8( 1089 80 تا 84

392)3/6( 316)2/9( 718 بالاتر از 85

6845 4054 10899 جمع کل
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9هزار و 113 مأموریت )83/6 درصد( منجر به اعزام سالمندان 
به مرکز درمانی شد. 796 مورد )7/3 درصد( به دلیل امتناع از 
انتقال، 611 نفر )5/6 درصد( به دلیل درمان سرپا، 314 مورد به 
دلیل مرگ )2/9 درصد( و 65 مأموریت )0/6 درصد( به دلایلی 
چون درست نبودن، درخواست همراه، انتقال بیمار قبل از رسیدن 
کد و غیره لغو شد. بیشترین مکانیسم تروما، حوادث ترافیکی 
با تعداد 6هزار و 521 مورد )59/8 درصد( بوده است. در موارد 
غیرتصادفی، سقوط به تعداد 3هزار و 494 مورد )79/8 درصد(، 
مورد  و درگیری 258  نزاع  )11/8 درصد(،  مورد  ضربات 517 
)5/9 درصد(، شکستگی 39 نفر )0/9 درصد(، حمله حیوانات 
37 نفر )0/8 درصد( و تروما به سر 34 نفر )0/8 درصد( بیشترین 

مکانیسم های بروز تروما را تشکیل می دادند )جدول شماره 3(.

در بین حوادث ترافیکی، 4هزار و 493 مورد )68/9 درصد(
مربوط به مردان و بقیه مربوط به زنان بود. گروه سنی 60 تا 64 
سال با فراوانی 2هزار و 590 نفر )39/7 درصد( بیشترین گروه 
آسیب دیده را تشکیل می دادند. سپس رده سنی 65 تا 69 سال به 
تعداد 1405 نفر )21/5 درصد( در جایگاه دوم قرار داشتند. 3هزار 
و 314 مورد )50/8 درصد( حوادث ترافیکی در شهرها و بقیه در 
جاده ها ثبت شد. فصل تابستان با 1789 تصادف )27/4 درصد( و 
سپس فصل بهار با 1660 تصادف )25/4 درصد( بیشترین فصل 
بروز تصادفات را تشکیل می دادند. طی سال های 1389 تا 1393 
آمار تصادفات از 997 مأموریت به 1656 مأموریت رسید که 66/1 

درصد رشد داشته است. 

تصادفات  در  مصدومان  به  واردشده  صدمه  نوع  بیشترین 
به ترتیب ترومای چندگانه، صدمات، آسیب به سر، شکستگی 
اندام ها، خراش سطحی و قطع عضو به ترتیب با فراوانی 2608، 
1754، 1441، 404، 313 و 1 مورد بوده است. 83/8 درصد از 
مأموریت ها منجر به اعزام مصدوم به مرکز درمانی شد. سپس 
موارد امتناع از انتقال )6/7 درصد(، درمان سرپایی )5 درصد(، 
در  ترتیب  به  درصد(   0/6( مأموریت  لغو  و  درصد(   3/9( فوت 
را  مصدومان  از  درصد   34/4 داشتند.  قرار  بعدی  جایگاه های 
عابران  را  و 32/5 درصد  رانندگان  را  سرنشینان، 33/1 درصد 
سالمند تشکیل می دادند. در مردان بیشترین وضعیت مصدوم 
مربوط به رانندگان )31 درصد( و سپس عابران )21/8 درصد( و 
سرنشینان )16/1 درصد( بود، درحالی که در زنان، سرنشینان با 
18/3 درصد، عابران 11/2 درصد و رانندگان 1/6 درصد بیشترین 

مصدومان را تشکیل می دادند )جدول شماره 3 و 4(. 

از 255 مورد فوت شده در تصادفات، بیشترین موارد مربوط 
به گروه سنی 60 تا 64 سال )76 نفر( بوده است. 133 مورد 
)52/1 درصد( از فوت شدگان در جاده ها فوت کردند. در فصول 
پاییز و تابستان با 71 مورد )27/8 درصد( فوتی بیشترین مرگ 
سالمندان به دنبال تصادفات در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی 
ثبت شد. سال 1392 در این 5 سال بیشترین موارد فوتی را با 58 

جدول 3. توزیع فراوانی سالمندان آسیب دیده در تصادفات بر حسب سن، جنسیت و خصوصیات حادثه

درصد تعداد

68/9 4493 مرد 
جنسیت

31/1 2028 زن

39/7 2590 60 تا 64

گروه سنی

21/5 1405 65 تا 69

20/1 1314 70 تا 74

9/7 631 75 تا 79

6/4 420 80 تا 84

2/6 161 بیش از 85

83/8 5466 اعزام

نتیجه مأموریت

6/7 439 امتناع

5 325 سرپایی

3/9 255 فوتی

0/6 36 لغو مأموریت
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مورد داشته است. ساعات 4 تا 8 بعد از ظهر و 8 صبح تا 12 ظهر 
به ترتیب با 76 و 60 مورد بیشترین فوتی تصادف ثبت شده بود.

در بین حوادث غیرترافیکی، 2هزار و 351 مورد )53/7 درصد( 
مربوط به مردان و بقیه مربوط به زنان بود. گروه سنی 60 تا 64 
سال با فراوانی 1090 نفر )24/9 درصد( بیشترین گروه آسیب دیده 
را تشکیل می دادند. سپس رده سنی 70 تا 74 سال با 765 نفر 
)17/5 درصد( در جایگاه دوم قرار داشتند. 2هزار 775 مورد )63/4 
درصد( از تروماهای ناشی از حوادث غیرترافیکی در شهرها و بقیه در 
جاده ها ثبت شد. فصل تابستان با 1193 ترومای ثبت شده )27/2 
درصد( و فصل بهار با 1114 مورد )25/4 درصد( بیشترین فصل 

بروز انواع مکانیسم های ترومای غیرتصادفی را تشکیل می دادند.

از 595 مأموریت  تروماها  آمار  تا 1393  در سال های 1389 
به 1111 مورد رسید که 86/7 درصد رشد داشته است. بررسی 
مکانیسم تروما در سالمندان به دنبال حوادث غیرتصادفی نشان داد 
سقوط، ضربات، نزاع و درگیری، شکستگی اندام، حمله حیوانات 
و ترومای نافذ به سر به ترتیب با فراوانی 3494، 517، 257، 39، 
37 و 34 مورد بیشترین موارد را به خود اختصاص داده اند. 83/3 
درصد از مأموریت ها منجر به اعزام مصدوم به مرکز درمانی شد. 
سپس موارد امتناع از انتقال )8/2 درصد(، درمان سرپایی )6/5 

درصد(، فوت )1/3 درصد( و لغو مأموریت )0/7 درصد( به ترتیب 
در جایگاه های بعدی قرار داشتند )جدول شماره 5 و 6(.

از میان 59 مورد فوت شده در حوادث غیرترافیکی، بیشترین 
موارد مربوط به گروه سنی 70 تا 74 سال )15 نفر( بوده است. 30 
مورد )50/8 درصد( از فوت ها در مناطق جاده ای رخ داد. فصل 
تابستان با 18 فوتی )30/5 درصد( بیشترین مرگ سالمندان را به 
دنبال حوادث غیرترافیکی در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی 
و سال 1391 در این 5 سال بیشترین موارد فوتی را با 16 مورد 
داشته است. در ساعات 8 تا 12 ظهر و 12 ظهر تا 4 بعد از ظهر 

به ترتیب با 16 و 12 مورد بیشترین فوتی ثبت شده است. 

بر اساس تقسیم بندی مندرج در گایدلاین 2001 سازمان جهانی 
بهداشت زمان انجام مأموریت ها در 24 ساعت به شش بازه زمانی 
نیمه شب تا 4 صبح، 4 تا 8 صبح، 8 صبح تا 12 ظهر، 12 ظهر تا 4 
بعد از ظهر، 4 تا 8 بعد از ظهر، 8 شب تا 12 نیمه شب طبقه بندی 
شد. طی این 5 سال، در بازه زمانی 4 تا 8 بعد از ظهر بیشترین 
مرگ سالمندان به دنبال تروما گزارش شده است )تصویر شماره 1(.

بحث

با  ترافیکی  حوادث  بررسی،  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

جدول 4. توزیع فراوانی سالمندان آسیب دیده در تصادفات بر حسب محل حادثه، فصل، نوع صدمه و وضعیت مصدوم

درصد تعداد 

50/8 3314 شهری
محل حادثه

49/2 3207 جاده ای

25/4 1660 بهار

فصل بروز حادثه
27/4 1789 تابستان

25/3 1650 پاییز

21/9 1422 زمستان

40 2608 صدمات متعدد

نوع صدمه

26/9 1754 سایر صدمات

22/1 1441 صدمه به سر

6/2 404 شکستگی اندام

4/8 313 خراش سطحی

1 قطع اندام

34/4 2244 سرنشین

33/1وضعیت مصدوم 2158 راننده

32/5 2037 عابر
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را  سالمندان  در  تروما  علت  بیشترین  درصد(   59/8( فراوانی 
تشکیل می دادند. این یافته با مطالعه انجام شده در استان کرمان 
همخوانی دارد ]23[. در مطالعه دیگری که در کشور ترکیه انجام 
شد، شایع ترین علت بروز تروما از نوع حوادث ترافیکی گزارش 
شده است ]24[. در مطالعه راکعی در شیراز در سال 1386، 

بیشتر نمونه های سالمند به دلیل سقوط دچار تروما شده بودند 
و جوزف )2005(،  و داس  و همکاران ]15[  ]15[. جلالوندی 
بیشترین عامل بروز تروما در سالمندان را سقوط گزارش کردند 
]25[. بررسی هایی که در آمریکا، امارات متحده عربی و کانادا 
انجام شده اند، شایع ترین علت را سقوط اعلام کرده اند ]26-28[. 

جدول 5. توزیع فراوانی سالمندان آسیب دیده به دنبال تروما در مأموریت های غیرتصادفی بر حسب سن، جنسیت و نتیجه مأموریت

درصد تعداد 

53/7 2351 مرد 
جنس

46/3 2027 زن

24/9 1090 60 تا 64

گروه سنی

14/7 643 65 تا 69

17/5 765 70 تا 74

14/9 654 75 تا 79

15/3 669 80 تا 84

12/7 557 بیش از 85

83/3 3647 اعزام

نتیجه مأموریت

8/2 357 امتناع

6/5 286 سرپایی

1/3 59 فوتی

0/7 29 لغو مأموریت

جدول 6. توزیع فراوانی سالمندان آسیب دیده به دنبال تروما در مأموریت های غیرترافیکی بر حسب محل حادثه، فصل و مکانیسم بروز تروما

درصد تعداد 

63/4 2775 شهری
محل حادثه

36/6 1603 جاده ای

25/4 1114 بهار

فصل بروز حادثه
27/3 1193 تابستان

22/8 999 پاییز

24/5 1072 زمستان

79/8 3494 سقوط

مکانیسم تروما

11/8 517 ضربه

5/9 257 نزاع و درگیری

0/9 39 شکستگی اندام

0/8 37 حمله حیوانات

0/8 34 ضربه نافذ به سر
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زهره وندی و همکاران در پژوهشی که در سال 1393 در گیلان 
انجام دادند، بیشترین مکانیسم تروما در سالمندان مبتلا به دیابت 

را سقوط در سطح هم تراز اعلام کردند ]14[.

در مطالعه حاضر بیشتر سالمندان آسیب دیده )62/8 درصد( 
همه گیرشناسی  در  گزارش شده  نتایج  با  یافته  این  بودند.  مرد 
حوادث سالمندان کرمان با فراوانی 63 درصد مرد مشابه است 
]24[. همچنین با مطالعه ای در شیراز با 61 درصد مرد ]15[ و در 
ترکیه با 62/3 درصد مرد مشابه است ]24[. در پژوهش حاضر، 
شایع ترین محل رویداد تروما، محل حادثه بود )74/4 درصد( و 
سپس منزل با فراوانی 23/3 درصد در جایگاه دوم قرار داشت. 
این یافته با نتایج مطالعه زهره وندی و همکاران ]14[ و برگلند 
و همکاران مشابه است. آن ها بیشترین مکان ایجاد تروما را محل 
حادثه و خیابان با فراوانی 35/8 درصد گزارش کردند ]29[. در 
پژوهشی در کرمان ]23[، شیراز ]15[، کرمانشاه ]15[ و امارات 
]27[ بیشترین محل رویداد حوادث به ترتیب در منزل با فراوانی 
41/7 درصد، 39/13 درصد، 60/9 درصد و 41 درصد گزارش 
شد. بیشترین وضعیت مصدوم در سالمندان دچار تروما به دنبال 
حوادث ترافیکی، سرنشینان خودرو با فراوانی 34/4 درصد و سپس 
رانندگان با 33/1 درصد و عابران پیاده با 32/5 درصد قرار داشتند.

 52/1( پیاده  عابران  را  ترافیکی  حوادث  فوت شدگان  بیشتر 
درصد( تشکیل می دادند. این یافته با نتایج بررسی انجام شده در 
کردستان مشابه بوده است. 40/8 درصد از فوتی ها در اثر بروز 
صدمات متعدد به اندام ها )ترومای چندگانه( رخ داده بود. ضربه به 
سر در مطالعه کردستان با فراوانی 54/3 درصد، در مطالعه قدیرزاده 
]30[ با فراوانی 49/4 درصد و در تحقیق سیلوریا و همکاران 

36/7 درصد گزارش شده است ]31[. بیشترین فصل بروز تروما 
در مطالعه حاضر تابستان با فراوانی 27/4 درصد بوده که با مطالعه 
زهره وندی و همکاران با فراوانی27/2 درصد مشابه است ]14[. 
ازجمله مشکلات و محدودیت های این مطالعه می توان به استفاده 
از داده های ثانویه و داده های مربوط به سالمندان پذیرفته شده در 
سیستم اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

با تشخیص تروما و در بازه زمانی 5 سال، اشاره کرد.

نتیجه گیری نهایی

میزان زیاد بروز تروما در سالمندان می تواند به علت تغییرات 
شرایط  نامناسب بودن  و  کهولت  از  ناشی  حرکتی  و  جسمی 
محیط زندگی باشد. طبق نتایج این پژوهش، تصادف و سقوط از 
شایع ترین حوادث در دوره سالمندی است. کم تحرکی و کاهش 
عکس العمل نسبت به عوامل خطر بر اثر کهولت سن، سالمند را 
در معرض خطر بیشتری قرار می دهد. همچنین مصرف داروهای 
خاص، وضعیت ذهنی و جسمی و روانی، بیماری های مزمن و 
عوامل محیطی ازجمله عواملی است که در بروز حوادث در این 

گروه سنی پرخطر مؤثر است.

با فراهم کردن امکاناتی به منظور تسهیل تحرک سالمندان، 
احداث پل های عابر پیاده مناسب برای تردد سالمندان، بازدید از 
منازل و شناسایی عوامل خطر محیط زندگی سالمندان و سعی 
در تعدیل و رفع آن ها می توان کمک بزرگی به کاهش حوادث 
در سالمندان کرد. با برنامه ریزی های جامع در زمینه کنترل و 
این گروه سنی  ناتوانی در  از بروز آسیب و  پیشگیری می توان 
پرخطر پیشگیری کرد. همچنین با شناسایی الگوی بروز تروما 
از آن،  ناشی  تروما و فوتی های  بروز  به خصوص ساعت و زمان 
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تصویر 1. تعداد فوتی های ثبت شده به دنبال تروما در سال های 1389 تا 1393 بر حسب بازه زمانی در 24 ساعت
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می توان با فراهم کردن امکانات پیشگیرانه و آموزش در راستای 
ایمن سازی  جاده ها،  در  نور  افزایش  مثل  خطر  عوامل  کاهش 
جاده ها، استقرار نیروی ماهر و متخصص در زمان های بروز تروما 
و مرگ در مراکز درمانی تا حدودی از ایجاد ناخوشی های بیشتر 

و آمار فوتی کاست. 

با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق، بیشترین زمان بروز 
فوتی در سالمندان به دنبال تروما بین ساعات 4 تا 8 بعد از ظهر 
و بیشترین مکان بروز تروما در محل حادثه و خیابان به دنبال 
برخورد با عابران پیاده سالمند بوده است. این یافته ها می تواند به 
دلیل نبود نور کافی در سطح خیابان ها و جاده ها و نبود پل های 
عابر پیاده مخصوص سالمندان باشد. می توان با اجرای طرح همیار 
اورژانس و ارائه آموزش همگانی به رانندگان وسایل نقلیه عمومی 
ورانندگان وسایل نقلیه درون شهری در مکان هایی که بیشترین 
حوادث گزارش شده است، با ارائه کمک های اولیه در محل حادثه 
از میزان مرگ ومیر و معلولیت های به دنبال تروما در این گروه 

سنی پرخطر کاست.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  تحقیقاتی مصوب  از طرح  برگرفته  مقاله  این 
مراتب  مقاله  نویسندگان  بدین وسیله  است.  مازندران  پزشکی 
ریاست  و  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از  را  خود  سپاس 
محترم مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی و همچنین 

مسئول محترم واحد آمار فوریت های پزشکی اعلام می کنند.
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