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Objectives Fall is one of the common reasons of older people referring to emergency rooms. Besides suf-
fering, it exposes huge financial burden on the patient and the community health system, as well. It is 
important to know about risk factors, predictors, consequences and trauma scoring in elderly following 
the fall. This study aimed to evaluate the efficacy of TRISS (Trauma-Injury Severity) for predicting prog-
nosis of fall among elderly people.
Methods & Materials This cross sectional study conducted among 118 elderly patients attended to 
Imam-Hossein Hospital in Tehran because of the fall. A check list was used to collect the data.Then, 
trauma scores were assessed by TRISS, ISS (Injury Severity Score) and RTS (Revised Trauma Score). The 
clinical value of the TRISS was also evaluated. 
Results The findings showed that sliding (67%) and syncope (33%) were the reasons of fall. Mortality rate 
was 22%, more than half of participants had morbidity (bone fracture) followed by 41% impaired func-
tional ability. Means for ISS, RTS and TRISS were 12.06 ± 8.9, 6.54 ± 4.52 and .45 ± .33 respectively. There 
was a significant relationship between the mean scores and mortality and morbidity rates, which means 
all scores were higher among those with higher mortality and morbidity rate (P < 0.05).
Conclusions As a conclusion, due to the higher risk of unintentional injury in old age, applying some strat-
egies to prevent and treat it seems essential.It is also vital to have an appropriate management plan for 
the condition to prevent other side effects to be happened.
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اهداف سقوط یکی از دلایل شایع حضور سالمندان در بخش های اورژانس می باشد. در پی سقوط نه تنها سالمند رنج و درد فراوانی را 
متحمل می شود، بلکه هزینة اقتصادی کلانی را نیز برای وی به همراه دارد؛ لذا تعیین میزان ترومای وارده به سالمند در پی سقوط، بسیار 
مهم می باشد. این مطالعه به منظور بررسی پیامدهای ناشی از سقوط و سنجش کمي شدت ترومای متعاقب سقوط در بیماران سالمند 

انجام شد. 
مواد و روش ها در این مطالعة مقطعی 118 بیمار سالمندی که در پی سقوط به بیمارستان امام حسین مراجعه کرده بودند مورد مطالعه 
توسط مقیاس های  وارده  ترومای  میزان شدت  انتها  در  استفاده شد.  از چک لیست  داده ها  قرار گرفتند. جهت گردآوری 

ISS ،RTS و TRISS اندازه گیری شد.

یافته ها نتایج نشان داد که علت سقوط در 67 درصد از موارد شامل لیزخوردن و 33 درصد سنکوپ بوده است. 22 درصد از بیماران فوت 
 8/9 ISS نموده، بیش از نیمی از آنان دچار شکستگی استخوان شده و 41 درصد از اجرای عملکردهای روزانة خود ناتوان شدند. میانگین
± 12/06، میانگین RTS 4/52 ± 6/54 و میانگین TRISS 0/33 ± 0/45 بوده است. میانگین نمرات مقیاس های محاسبه شده ارتباط 
.)P < 0/05( معناداری با شکستگی استخوان و مرگ بیماران داشتند و کلیة مقیاس ها نیز در افراد دچار مورتالیتی و موربیدیتی بالاتر بودند

نتیجه گیری با توجه به اینکه با افزایش سن، حوادث و بیماری هایی که گریبان گیر افراد می شوند رو به افزایش است، ضرورت اجرای تدابیر 
به موقع جهت درمان، مدیریت صحیح و پیشگیری از عواقب تروما احساس می شود. 
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مقدمه

دچار  کمتر  دارند،  که  کمتری  فعالیت  به دلیل  مسن  افراد 
آسیب می شوند اما هنگام آسیب  دیدگی، به دلیل اختلال در 
وجود  نیز  و  بدن  سیستم های  کارکرد  فیزیولوژیکی،  عملکرد 
مشکلات پزشکی، ناتوانی و مرگ و میرشان نسبت به افراد جوان 
بیشتر می باشد ]1[. به عبارت دیگر، پیامدآسیب دیدگی در این 
گروه از افراد شدیدتر بوده و میزان ناتوانی و طول مدت بستری 
در بیمارستان و هزینه های آن نیز افزایش می یابد؛ اگرچه نحوة 
درمان در میان این دو گروه مشابه است ولی سالمندان احتمالاً 
نیازمند به اقدامات تهاجمی تر، احیای زودرس و تصحیح وضعیت 

قلبی-عروقی می باشند ]2[. 

در حال حاضر تروما پنجمین علت مرگ و میر افراد مسن 
است ]3[ و از این میان، زمین خوردن، شایع ترین علت مرگ 
ناشی از تروما در افراد بالای 75 سال می باشد ]1[. سقوط یکی 
به  است  اورژانس  بخش  در  سالمندان  حضور  شایع  دلایل  از 
طوری که بیش از یک سوم سالمندان در طول عمر خود حداقل 
یک بار آن را تجربه می کنند و با افزایش سن، بر میزان بروز آن 

نیز افزوده می گردد ]4[. 

آمارهای موجود در ایران بیانگر آن است که بین 20 تا 28 
درصد از سالمندان ایرانی سقوط را تجربه می کنند هرچند تفاوت 
شیوع آن بسته به جنسیت افراد، به طور ضد و نقیضی گزارش 
شده است ]5،6[. میزان مرگ و میر متعاقب سقوط در سالمندان 
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بررسی پیامدهای ناشی از سقوط در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین شهر 
تهران در سال های 1388-89
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به دلیل صدمات ناشی از آن بیش از جوانان می باشد ]7[. دامنة 
نتایج سقوط در افراد مسن از بهبود کامل تا مرگ متغیر است. 
سقوط منجر به بروز 20 تا 30 درصد ترومای خفیف تا شدید 
که  می شود  برگشت ناپذیر(  آسیب های  تا  ساده  )کوفتگی های 
شامل  را  اورژانس  بخش های  به  مراجعات  از  درصد   15-10

می گردد ]8[. 

بستری  به  منجر  تروماهای  از  نیمی  از  بیش  به طوری که 
شدن سالمندان، ناشی از سقوط می باشد ]9[ و بیشترین علت 
بستری شدن شکستگی استخوان ران، ضربة مغزی و صدمات 
مواردی  در  اگرچه   .]10[ است  شده  گزارش  فوقانی  اندام 
محدودتر، شکستگی استخوان های سر و صورت، مهره ها، لگن 
و اندام تحتانی را نیز شامل می شود. شکستگی های اندام تحتانی 
و ران و بستری شدن دائم در پی آن، عوارض کشنده ای مانند 
ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریه را به دنبال خواهند داشت 
]11[. مدت زمان بستری شدن سالمندان نیز در بیمارستان ها 
در پی سقوط متفاوت است، اگرچه در مجموع نسبت به دیگر 

تروماها بالاتر است ]10[. 

بستری  ران  استخوان  با شکستگی  سالمند  که  مواردی  در 
در   .]12[ برسد  هم  روز   20 به  می تواند  میزان  این  می شود، 
سالمندان مسن تر و ناتوان تر احتمال دارد که فرد تا پایان عمرش 
بستری باقی بماند. همچنین گزارشات بیانگر آنند که سالانه 20 
درصد سالمندان در پی شکستگی استخوان ران جان خود را از 

دست می دهند ]13[. 

در مجموع سقوط در سالمندان، در نزدیک به 40 درصد از 
موارد منجر به مرگ ناشی از تروما می گردد ]14[. علاوه بر آن، 
سقوط ممکن است سندرم پس از سقوط را نیز با خود به همراه 
داشته باشد. مسائلی نظیر ناتوانی و وابستگی به اطرافیان برای 
انجام فعالیت های روزانه، عدم استقلال و نیاز به وسیلة کمکی 
نظیر عصا برای حرکت، گیجی، بی حرکتی و افسردگی که منجر 
به محدودیت بیشتر سالمند در انجام فعالیت های روزانه شده و 
مشکلات عظیمی برای سالمند ایجاد می کنند ] 15،16 و10[ 

توجه به این امر را بسیار ضروری می گرداند. 

سقوط امری است که از ابعاد مختلف، زندگی یک سالمند را 
تحت الشعاع قرار می دهد. در پی سقوط نه تنها سالمند رنج و 
درد فراوانی را متحمل می شود بلکه هزینة اقتصادی کلانی را نیز 
برای وی به همراه دارد. درمان سقوط های کشنده و غیرکشنده 
در سالمندان، تنها در ایالات متحده بالغ بر 20 میلیون دلار در 
در کشورهای جهان  ارقام مسلماً  این  سال می باشد ]17[ که 
میزان  سوم بیشتر نیز می شود. به هر حال از آنجا که مسلماً 
مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از سقوط در سالمندان، بخصوص 
در سالمندان مسن تر از 75 سال بسیار بالاتر از دیگر اعضای 
جامعه می باشد ] 18-20[، لذا دانستن پیامدها و تعیین میزان 

ترومای وارده به سالمند در پی سقوط جهت مدیریت صحیح آن 
برای کادر درمانی بسیار با ارزش می باشد. همانگونه که مطرح 
شد، ترومای ناشی از سقوط تأثیرات عظیمي بر منابع انساني و 
مالي داشته و مطالعه و پژوهش در این زمینه  یک نیاز کاربردي 
محسوب مي گردد ]21[. جهت ارزیابي دقیق وضعیت سالمندان 
فعالیت  ارزیابي  پیشگیري،  برنامه هاي  تدوین  سقوط،  پی  در 
بخش اورژانس و ارتقاي کیفیت آن، ارزیابي کمی شدت تروما 

ضروري به نظر مي رسد ]22[. 

بیماران  در  تروما  شدت  تعیین  براي  مختلفي  مقیاس هاي 
سانحه دیده به کار گرفته مي شوند. این مقیاس ها براي تعیین 
شدت ضایعه معیارهاي آناتومیک، فیزیولوژیک و گاهي ترکیبي 
از آنها را به کارمي گیرند. یکی از روش های ارزیابی مؤثر و رایج 
بیماران ترومایی سیستم درجه بندی شدت تروما1 (ISS) می باشد 
]21[. این مقیاس بر اساس میزان ترومای وارده به صورت، سر، 
اندام، قفسة سینه و شکم محاسبه شده و در صورتی که این 
معیار بزرگتر یا مساوی 16 باشد، بیمار مولتیپل تروما محسوب 

خواهد شد ]24، 23[. 

  2)TRISS( مقیاس  از  تروما  شدت  کمي  سنجش   جهت 
که سیستم درجه بندی جهت پیش بینی نتایج بیماران در فاز 
 3RTS و ISS اورژانسی است، استفاده می شود که در آن از ترکیب
استفاده می گردد ]TRISS .]25 در حال حاضر به صورت روتین 
در تعیین پیش آگهی بیماران مولتیپل ترومای ناشی از تصادفات 
استفاده می شود. اگرچه TRISS در حال حاضر برای تعیین پیش 
آگهی و پیش بینی پیامد در بیماران دچار سقوط به کار نمی رود، 

ولی به نظر می رسد که برای این منظور، روش مناسبی باشد. 

بر همین اساس، این مطالعه جهت بررسی پیامدهای ناشی 
بیمارستان  به  مراجعه کننده  سالمند  بیماران  در  سقوط  از 
انجام گرفت تا علاوه  از مهر 1388 تا مهر 1389  امام حسین 
بر به دست آوردن این پیامدها، به سنجش کمي شدت ترومای 
متعاقب سقوط در بیماران سالمند مراجعه کننده در دورة زمانی 
علاوه بر  مطالعه  این  اختصاصی  اهداف  از  بپردازیم.  ذکرشده 
تعیین پیامدهای سقوط، تعیین ISS, RTS ,TRISS و ارتباط این 
شاخص ها با متغیرهای زمینه ای از جمله میزان موربیدیتی و 

مورتالیتی بوده است.

روش مطالعه 
روش بررسی این مطالعه یک پژوهش مقطعی است که جامعة 
آماری آن را تمامی بیماران سالمندی که از سال 1388 تا 1389 
امام حسین  بیمارستان  به  )به مدت یک سال(، در پی سقوط 
مراجعه کرده بودند تشکیل می  دهد. مرکز پزشکي و درماني امام 

 ISS: Injury Severity Score .1
TRISS: Trauma Injury Severity Score .2

RTS: Revised Trauma Score .3
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حسین)ع( بعنوان یکي از مراکز آموزشي درماني بزرگ با 564 
تخت مصوب و 453 تخت فعال، حاصل ادغام سه مرکز درماني 
دیگر به نام های جرجاني، هشتم شهریور و شهید سهامي مي 
 اشد. درحال حاضر، این مـرکـز داراي 14 بخش تخصصی نظیر 
داخلي، جراحي عمومي، جراحي مغز و اعصاب، قلب و عروق، 
عفوني، ارتوپـدي، روانپزشکي، دیالیز، آي سي یو و نیز بخش هاي 

پاراکلینیکي و اورژانس عمومی مي باشد.

از 118 بیمار مراجعه کننده، 18نفر به علت عدم همکاری یا 
اطلاعات ناقص حذف و در مجموع 100 بیمار به مطالعه وارد 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از سن بالای 65 
برای شرکت در  بیمار  تمایل  و  از سقوط  ناشی  ترومای  سال، 
مطالعه. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل موارد کمتر از 60 
یا هر علت  و  از تصادفات، هل داده شدن  ناشی  سال، سقوط 
خارجی دیگر و نیز عدم تمایل بیمار برای شرکت در مطالعه 

بوده است.

روش گردآوری داده ها چک لیستی بود که توسط محققین پر 
می شد. در این بیماران شاخص های زمینه ای نظیر: سن، جنس، 
میزان توانایی انجام فعالیت های روزانه توسط بیمار، وجود یا عدم 
وجود بیماری های زمینه ای )دیابت، پوکی استخوان، بیماری های 
داروهای  و...(،  صرع  عقل،  زوال  پارکینسون،  قلبی-عروقی، 
مصرفی، محل سقوط، علت سقوط )پله، ارتفاع، بروز غش، لغزش 
 TRISS و...(، مدت زمان ثبت شده برای بستری و نیز مقیاس های

و ISS و RTS مورد بررسی قرار گرفت. 

بیماران  پیش آگهی  تعیین  نشان دهندة  که   TRISS مقیاس 
فیزیولوزیک و  وضعیت  و  بیمار  سن  اساس  بر  است  ترومایی 
می گردد.  تعیین  اورژانس  به  ورود  لحظة  در  بیمار  آناتومیک 
در سیستم نمره دهی شدت تروما )ISS( بدن به 6 قسمت سر، 
سطحی  آناتومی  و  تحتانی  و  فوقانی  اندام های  شکم،  صورت، 
تا 75  نمرة 1  از  منطقه،  در  تروما  اساس شدت  بر  و  تقسیم 
محاسبه گردید. در صورت آسیب دیدگی عضله و بر اساس میزان 
ازکارافتادگی آناتومیک و عملکردی آن، نمرة 1 تا 6 و چنانچه 
سه عضو یا بیشتر صدمه دیده باشد بالاترین نمره از سه عضو 

محاسبه گردید. 

نمرة هر عضو به توان دو رسیده و با هم جمع شده و عدد به 
دست آمده نمرة شدت تروما یا ISS در نظر گرفته شد ]26[. بعد 
از محاسبة ISS با اضافه نمودن فشار خون سیستولیک و میزان 
هوشیاری )GCS( ضریب وخامت تعدیل شده که همان میزان 
زنده  احتمال  و  بیمار  افزودن سن  با  RTS است محاسبه شد. 
ماندن او، شدت ترومای وارده TRISS محاسبه شد ]22، 21[. 
سپس بیماران بر اساس سیستم نمره دهی ISS و میزان آسیب 

وارده به بیماران به سه گروه تقسیم شدند ]26[:

ISS <7:  بیماران با آسیب جسمی خفیف 

ISS=7-12: بیماران با آسیب جسمی متوسط 

ISS >12: بیماران با آسیب جسمی شدید

یک ماه پس از ترخیص بیمار، وضعیت وی مجدداً در زمینة 
میزان توانایی انجام فعالیت های روزانه و نیز بروز عوارضی مانند 
ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریه و زخم بستر مورد بررسی قرار 
گرفت. سپس کلیة داده ها توسط نرم افزار SPSS مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت. داده های کمی به صورت میانگین و انحراف 
معیار و داده های کیفی به صورت فراوانی و درصد نمایش داده شد. 
برای مقایسة دو گروه از آزمون های آماری تی و کای دو استفاده 

شد. سطح معناداری در تحلیل روابط نیز 0/05 لحاظ گردید.

 یافته ها

یافته ها نشان داد که میانگین سنی افراد مورد مطالعه 7/96 ± 
76/25 سال بوده و بیش از نیمی از آنان زن )%56( بودند. علل 
سقوط در 67 درصد موارد لیزخوردن و در 33 درصد سنکوپ 
بود. بیش از نیمی از سالمندان مورد مطالعه )%53( بیش از یک 
بیماری زمینه ای داشته  و 27 درصد از آنان هیچ بیماری زمینه ای 
نداشتند )جدول 1(. ارتباط معنی داری بین سقوط و دو عامل 

.)P > 0/05( جنسیت و عوامل زمینه ای وجود نداشت

بیش از 60 درصد از بیماران سابقه دارویی مثبت )داروهای 
قبلی  سابقة  و  داشتند  و...(  پرازوسین  دیابت،  فشارخون،  ضد 
سقوط نیز در 26 درصد از آنان اعلام شده بود اگرچه، ارتباط 
معنی داری بین سقوط قبلی و سقوط اخیر مشاهده نشد. نتایج 
بیانگر آن بود که قبل از سقوط، 41 درصد از بیماران برای انجام 
فعالیت های روزانه به کمک نیاز داشته و به دیگران وابسته بودند 
که این رقم پس از سقوط به 54 درصد رسید. بیش از نیمی 
از بیماران )%57( دچار موربیدیتی شدند که شامل شکستگی 
استخوانی در 47 بیمار )%47( بود که عمدتا در اندام تحتانی و 
لگن )%28( به وقوع پیوست. از میان 100 بیمار مورد مطالعه، 

بررسی پیامدهای ناشی از سقوط در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین شهر تهران در سال های 89 - 1388

جدول 1. توزیع و درصد فراوانی بیماری های زمینه ای در سالمندان مورد مطالعه.

درصد فراوانیفراوانیبیماری زمینه ای

%2727عدم وجود بیماری زمینه ای

%5353همزمانی بیش از یک بیماری

%99بیماری عروق کرونر

%44پر فشاری خون

%11دیابت

%66سایر موارد
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22 مورد فوت )مورتالیتی( گزارش گردید.

نتایج بدست آمده در زمینه شاخص های شدت تروما نشان 
 6/54 ± 4/52 RTS 8/9 06±/12، میانگین ISS داد که میانگین
و میانگین TRISS 0/33 ± 0/45 بوده است )نمودارهای 3-1(. 
از نمودار شماره 1 هم پیداست، آسیب جسمی  همانگونه که 

بیشتر سالمندان در سطح متوسط قرار داشته است.

با جنسیت  ارتباطی   TRISS که داد  نشان  داده ها  همچنین 
شرایط  و  زمینه ای  بیماری های  وجود  سقوط،  علت  بیماران، 
 .)P > 0/05( است  نداشته  سقوط  از  پس  و  پیش  عملکردی 
ارتباط آماری معناداری  درحالی که مقیاس های مورد محاسبه 
با مورتالیتی و موربیدتی در بیماران داشتند و کلیة مقیاس ها 
 )P < 0/05( در افراد دچار مورتالیتی و موربیدیتی، بالاتر بود

)جداول 2 و 3(. 

همچنین ارتباط معناداری بین TRISS و مدت بستری بیماران 
مشاهده شد به طوری که این میزان در افراد با مدت بستری بالای 
یک هفته، بالاتر بود )P < 0/05(. یافته ها همچنین نشان داد که 
مورتالیتی و موربیدتی ارتباطی با جنسیت بیماران، علل سقوط، 
بیماری های زمینه ای و شرایط عملکردی پیش و پس از سقوط 

.)P > 0/05( در بیماران نداشته است

بحث

با بالارفتن امید به زندگی در دنیا، بر حوادث و بیماری هایی 
که گریبان گیر سالمندان می شود نیز افزوده می شود که ضرورت 
اجرای تدابیری جهت پیشگیری، کنترل و درمان به موقع آن را 
ایجاب می کند. آمارها نشان می دهند که به طور متوسط سالانه 
28 تا 35 درصد از سالمندان بالای 60 سال سقوط می کنند 
]27، 7[ و در آنانی که بالاتر از 70 سال دارند این رقم به 32 تا 
42 درصد می رسد ]20، 19، 10[ که در نیمی از این موارد، این 
اتفاق برای چندمین بار می افتد. این مسئله بر ضرورت اجرای 
اقدامات پیشگیری کننده و به کارگیری تدابیری جهت جلوگیری 

از وقوع مجدد این امر در سالمندان تأکید می کند. 

نتایج بیانگر آن بوده است که بیش از نیمی از بیماران زن 
بوده و نیز سابقة دارویی مثبت داشتند. همچنین علل سقوط 
سالمندان مورد مطالعه به ترتیب لیزخوردن و سنکوپ گزارش 
گردید. در زمینة وجود بیماری های زمینه ای نیز بیش از نیمی 
از آنان مبتلا به بیش از یک بیماری زمینه ای بوده اند این نتایج 
تا حدودی با مطالعات جهانی مطابقت دارد، اگرچه در مواردی 
تفاوت هایی نیز مشاهده می شود ]29، 28[؛ به عنوان مثال در 
مطالعه ای که در سال 2004 توسط اسکوئن فلدر و همکاران 
انجام شد نیز میزان سقوط در زنان بیشتر از مردان اعلام گردید 
)%82/1 در مقابل %17/9( ]15[. سوانن برگ و همکاران نیز در 
سال 2010 میزان بروز این حادثه را در زنان بیشتر از مردان 
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گزارش کردند )%83 در مقابل %17(. آنها همچنین عمده ترین 
عامل خطر سقوط در افراد مسن را مصرف هم زمان بیش از 4 
راه رفتن  از  ترس  و   )48%( نارکوتیک  داروهای  مصرف  یا  دارو 
)نامطمئن( )%33( اعلام داشتند ]18[. در مطالعة دیگری که 
در سال 2009 توسط کورزینوزی و همکاران بر روی 620 بیمار 
مسن که در پی سقوط تحت درمان قرار گرفته بودند انجام شد 
افراد مسن  در  بروز سقوط  میزان  و  میان سن  ارتباطی   ]23[

نیافتند. 

همچنین %75 در پی سقوط نیاز به درمان خاصی نداشته، 
%2/9 شکستکی  فمور،  %2/9 شکستگی  پارگی،  دچار   12/8%
هماتوما  ساب دورال   1/4% و  مهره  %1/4 شکستگی  هومروس، 
داشتند که در مجموع میزان موربیدیتی آنها کمتر از میزان به 
دست آمده در مطالعة ماست؛ کما اینکه پس از سقوط بیش 
از نیمی از بیماران برای انجام فعالیت های روزانه نیاز به کمک 
داشته و دچار موربیدیتی نظیر شکستگی استخوانی شده بودند. 
این امر بیانگر آن است که اجرای تدابیری جهت آموزش بیشتر 
عوامل  کنترل  نیز  و  ایشان  از  مراقبت کنندگان  و  سالمندان 
خطرساز سقوط بایستی به شکل جدی تری مورد پیگیری قرار 

گیرد. 

موربیدتی  و  مورتالیتی  که  داد  نشان  همچنین  یافته ها 
ارتباطی با جنسیت بیماران، علل سقوط، بیماری های زمینه ای 
و شرایط عملکردی پیش و پس از سقوط در بیماران نداشتند. 

مطالعات نشان می دهند که سقوط در پی تداخل پیجیدة عوامل 
خطرسازی اتفاق می افتد که به طور مستقیم و یا غیرمستقیم 
بر وضعیت سلامت سالمند تأثیر گذارند. این عوامل در چهار 
گروه دسته بندی می شوند: فاکتورهای زیست شناختی، رفتاری، 

محیطی و اقتصادی-اجتماعی ]10[. 

هرچند در این مطالعه، این عوامل به تفکیک مورد بررسی 
قرار نگرفته اند ولی شواهد حاکی از آن است که بررسی و کنترل 
این فاکتورها بسیار حائز اهمیت است. در بررسی که در ایران بر 
675 مورد سقوط در افراد مسن انجام شد، قدسی و همکاران نیز 
میزان مرگ و میر افراد مسن را بی تأثیر از جنسیت آنان گزارش 

کردند ]30[.

میانگین  داد  نشان  یافته ها  تروما  کمی  شدت  زمینة  در 
ISS=12/06 بوده است و بیشتر آنان در سطح آسیب جسمی 
متوسط قرار داشتند. در مطالعه ای که زارع و همکارانش در 
سنی  میانگین  که  اورژانسی  بیماران  در  تروما  بررسی  زمینة 
که شدت  داد  نشان  نتایج  دادند،  انجام  بود  شان 29/6 سال 
کمی تروما 16/98 بوده است که این میزان بیانگر شدت بیشتر 
ترومای وارده و خطرپذیری بیشتر جوانان نسبت به سالمندان 

می باشد ]26[. 

در حال حاضر TRISS برای تعیین پیش آگهی و پیش بینی 
پیامد در سالمندان دچار سقوط، به شکل رایج به کار نمی رود، 
ولی به نظر می رسد که روشی مناسب برای این منظور باشد. 
ارزش این مقیاس در ارزیابی بیماران ترومایی در بسیاری از 
مطالعات مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. در سال 2009، 
بالینی  ارزش  ترومایی  بیمار  هری هاران و همکاران در 326 
TRISS را مورد ارزیابی قرار دادند. میانگین میزان بقای به دست 
آمده در بزرگسالان در این مطالعه )SD=1/0( %98/5 گزارش 
اما  باشد،  بیماران می  این  %1/5 در  بیانگر مرگ ومیر  شد که 
مورد مطالعه  بیماران  در  پژوهشگران %5 مرگ  این  در عمل 
 TRISS که  گرفتند  نتیجه  پژوهشگران  این  کردند.  مشاهده 
در پیش بینی پیش آگهی بیماران ترومایی چندان دقیق عمل 
نمی کند. با این وجود آنها TRISS را به عنوان قابل اعتمادترین 
روش مقیاس بندی برای بیماران ترومایی خود معرفی کردند 

 .]31[

همچنین در سال 2004، مورلیدهار و همکاران در مطالعه ای 
در بررسی TRISS در نتایج بیماران ترومایی اعلام داشتند که 
میزان مورتالیتی پیش بینی شده در بیماران توسط این شاخص، 
به   ISS و   RTS برای  اعداد  این  می شود.  پیش بینی   10/89%
به دست آمد، ولی میزان مورتالیتی   16/6% و   61/6% ترتیب 
واقعی %21/26 بوده است. این پژوهشگران علت چنین تفاوت 
فاحشی را سن بالاتر بیماران خود در مقایسه با دیگر مطالعات 
اعلام داشتند ]32[. در مطالعه ای دیگر که میشل و همکاران 

بررسی پیامدهای ناشی از سقوط در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین شهر تهران در سال های 89 - 1388

جدول 2. جدول توزیع و درصد فراوانی Score ها بر اساس مورتالیتی در بیماران 
مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینوقوع مرگمتغیر

ISS شاخص 
26/867/83بلی
7/882/37خیر

RTS شاخص
13/644/82بلی
4/541/25خیر

TRISS شاخص
1/010/29بلی
0/290/08خیر

جدول 3. توزیع و درصد فراوانی Score ها بر اساس موربیدیتی در بیماران 
مورد مطالعه

 وقوع متغیر
انحراف معیارمیانگینموربیدیتی

ISS شاخص  
16/479/64بلی
6/211/64خیر

RTS شاخص
8/74/96بلی
3/670/89خیر

TRISS شاخص
0/610/36بلی
0/230/06خیر
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در سال 2007 در کشور کانادا انجام دادند توانایی سیستم های 
مقیاس بندی مانند TRISS در پیش بینی پیش آگهی بیماران 

دچار تروما قابل قبول ارزیابی شد ]33[. 

تروما  شدت  شاخص های  زمینة  در  آمده  بدست  نتایج 
با  ارتباطی   TRISS و   ISS، RTS مقیاس های  که  داد  نشان 
جنسیت بیماران، علت سقوط، وجود بیماری های زمینه ای و 
شرایط عملکردی پیش و پس از سقوط در بیماران نداشتند. 
درحالی که مقیاس های مورد محاسبه، ارتباط آماری معناداری 
با مورتالیتی و موربیدتی در بیماران داشته و کلیة مقیاس ها 
در افراد دچار مورتالیتی و موربیدیتی بالاتر بود. این امر بیانگر 
این نکته است که تعیین این مقیاس ها در پیش آگهی سقوط 
زمینة  در  آنکه  به  توجه  با  باشد.  بسیار کمک کننده  می تواند 
نتایج فوق تاکنون مطالعه ای صورت نگرفته است، لذا اطلاعاتی 
که آنان را حمایت یا رد کنند وجود ندارد و تنها به چند مورد 

نزدیک می توان اشاره کرد. 

که  داد  نشان  آلمان  کشور  در  همکاران  و  آندرس  مطالعة 
نیز  سقوط  از  آنها  ترس  به  سالمندان  در  سقوط  پیش آگهی 
بستگی دارد و افرادی که بیشتر می ترسند، بیشتر دچار آسیب 
می گردند ]34[. داس و همکاران هم در مطالعه ای که در کشور 
از  استفاده  که  گرفتند  نتیجه  چنین  دادند  انجام  هندوستان 
و  موربیدیتی  پیش بینی  جهت   TRISS مقیاس بندی  سیستم 
مهمی  نقش  می تواند  سالمندان  در  سقوط  از  بعد  مورتالیتی 
در برنامه ریزی درمانی آنها داشته باشد ]35[. همچنین کوهلر 
و همکاران نیز در مطالعه ای که در کشور آمریکا انجام دادند 
بر این امر صحه نهادند که استفاده از سیستم های امتیازبندی 
می تواند نقش به سزایی در پیش بینی پیش آگهی سالمندانی 

که دچار سقوط از ارتفاع می گردند داشته باشد ]36[. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به اینکه با افزایش سن، بر حوادث و بیماری هایی 
که گریبان گیر افراد می شوند افزوده می شود، ضرورت اجرای 
تدابیر به موقع جهت درمان و مدیریت صحیح و پیشگیری از 
عواقب تروما احساس می شود. همان گونه که در مقدمه نیز ذکر 
شد ارزیابي کمی شدت تروما جهت ارزیابي دقیق سالمندان 
در پی سقوط، تدوین برنامه هاي پیشگیري، ارتقاي کیفیت و 
مي رسد  نظر  به  اورژانس، ضروري  بخش  فعالیت های  ارزیابي 
سرآمد  می دهند  نشان  گزارشات  که  آنچنان  سقوط   .]22[
و  بیمارستان ها  در  شدن  بستری  صدمه،  ایجادکننده  عوامل 
بار  با  مرگبار  عاملی  و می تواند  مرگ و میر سالمندان می باشد 
اقتصادی زیاد برای جامعه محسوب گردد؛ لذا پیشگیری از این 
مشکل نه تنها از نظر اقتصادی مقرون به صرفه است بلکه یک 
اقدام بشر دوستانه نیز می باشد. اجرای تدابیری جهت کنترل 
و  فعال  سالمندی  میزان  افزایش  باعث  همچنین  مشکل  این 

بنابراین  بار سرباری سالمندان می گردد.  نیز کاهش  موفق، و 
پیشگیری از بروز سقوط در سالمندان بایستی مورد توجه کل 
نتایج  اساس  بر  در مجموع،  گیرد.  قرار  مردم  و عموم  جامعه 
حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با سایر مطالعات صورت 
گرفته در این زمینه، چنین استنباط می شود که سیستم های 
امتیازدهی به ویژه TRISS در سالمندانِ دچار سقوط، می تواند 
آنها  به خوبی در  ایجاد شده،  ترومای  نتایج  جهت پیش بینی 

مورد استفاده قرار گیرد. 

پیشنهادات

دلیل  به  تروما،  کمي  شدت  تعیین  روش هاي  که  آنجا  از 
استفاده در ثبت داده ها و ارزیابي نتایج درمان کاربرد عمده ای 
در نظام مراقبت سوانح دارد، می تواند بسیار با اهمیت باشد؛ لذا 
برنامه هاي  در سطوح سه گانة  توصیه می گردد مشکل سوانح 
پیشگیری مورد توجه قرار گیرد. با توجه به تأثیرات عظیمي 
قشر  بر  بخصوص  و  کشور  مالي  و  انساني  منابع  بر  تروما  که 
این  در  پژوهش  و  مطالعه  بي شک  دارد،  سالمند  آسیب پذیر 
 باره، یکي از نیازهاي کاربردي انسان امروزي محسوب مي گردد 
سایر  تعیین  جهت  بیشتری  مطالعات  می شود  پیشنهاد  لذا 
فاکتورهای مؤثر در پیش آگهی سالمندان ترومایی صورت گیرد. 

محدودیت ها

نمونه  تعداد  مطالعه،  این  محدودیت های  مهم ترین  از 
می باشد؛ چراکه تنها 118 بیمار سالمند و مبتلا به سقوط در 
طول یک سال به مرکز درمانی مورد نظر مراجعه کرده  بودند. 
لذا پیشنهاد می شود که این مطالعه در گروه بزرگتر و تعداد 
بیمارستان های بیشتری صورت گیرد. از دیگر محدودیت های 
مطالعه نیز عدم همکاری سالمندان و پرسنل بخش بوده است.
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