
 و همکارانآقایی  فضلا 503-551صفحات  ؛5331 تابستان، 3، شماره 3مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 019 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 مقاله اصیل
 

آسیب های تروماتیک ناشی از سقوط در سالمندان مراجعه کننده به بخش 

  اورژانس؛ یک مطالعه اپیدمیولوژیک
 

  3، علی خورسند وکیل زاده2، مریم سادات موسوی*2، صالحه نوروزی5منور افضل آقایی
 

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.آمار زیستی و اپیدمیولوژیگروه .0

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران..2

 .گروه طب سنتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.3

 
 norozi133@gmail.com؛ ایمیل: 19334902330صالحه نوروزی؛ کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. تلفن: نویسنده مسئول: *

  0394 خرداد تاریخ دریافت:

 0394مرداد  تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

سراسر جهان محسوب شده و افزایش بار مالی و مراقبتی قابل توجهی را سقوط و صدمات ناشی از آن از مشکلات مهم سالمندان در  :مقدمه

 برای سیستم های بهداشتی و درمانی بدنبال دارد. در راستای دستیابی به اطلاعات صحیح جهت برنامه ریزی های پیشگیرانه و یا درمانی دقیق

 .سالمندان مراجعه کننده به بخش اورژانس طراحی شده استتر، مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژیک آسیب های ناشی از سقوط در 

بر روی سالمندان مراجعه کننده بدنبال سقوط  0392 -93پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی گذشته نگر می باشد که طی سال های  :کار روش

سال و  31اری و شامل تمامی بیماران با سن به بخش اورژانس، بیمارستان امام رضا، مشهد، ایران، انجام شده است. نمونه گیری به روش سرشم

 بالاتر بود. اطلاعات دموگرافیک، ویژگی های حادثه، طول مدت بستری، نوع آسیب و شکستگی، تعداد دفعات مراجعه و پیامد نهایی بیماران با

سال( در طی مدت 013تا  31نه سنی بین)دام 30/03 ± 10/9بیمار با میانگین سنی  0133 :ها یافته. استفاده از آماره توصیفی گزارش گردید

درصد متاهل(.  4/39بود ) 83/0درصد زن و بقیه مرد بودند و نسبت جنسی زن به مرد  8/30دو سال مورد مطالعه قرار گرفتند. از این بین 

( نداشت 92/03 ± 33/9( تفاوت معنی داری با میانگین سنی مردان آسیب دیده )10/03 ± 89/8میانگین سنی خانم های آسیب دیده )

(043/1=p( بیشتر آسیب دیدگان .)در گروه سنی  3/43 )درصد( و در ماه  3/29سال قرار داشتند. وقوع حادثه در فصل تابستان ) 31-00درصد

رین روز( بود. بیشت 98روز )دامنه مدت بستری از یک ساعت تا  14/4 ± 93/3شهریور بیشتر از سایر زمان ها بود. متوسط طول مدت بستری 

( تفاوت معنی 08/0 ±03/0( و مردان )30/0 ± 80/1تعداد روز بستری به دلیل شکستگی فمور بود. متوسط تعداد مراجعه مجدد در بین زنان )

 0/2درصد سقوط از ارتفاع و  23درصد موارد سقوط از سطح همتراز،  3/03(. بررسی مکان های سقوط نشان داد که در p=108/1داری نداشت )

درصد مردان سقوط اشیاء  9/08درصد از زنان سقوط را از سطح همتراز و  0/34نیز سقوط اشیاء روی سالمند و بقیه موارد نامشخص بود. درصد 

درصد(، شکستگی  0/30(. در بررسی نوع شکستگی به تفکیک جنسیت به ترتیب شکستگی فمور )p< 110/1روی سالمند را تجربه نموده بودند )

درصد( و  0/03درصد(، شکستگی ساعد ) 3/08درصد( در زنان و در مردان به ترتیب شکستگی فمور ) 9/8شکستگی شانه ) درصد( و 30ساعد )

درصد از موارد سقوط منجر به فوت  0/2(. در مجموع p < 110/1درصد( شایعترین علل شکستگی بوده اند ) 3/01بعد از آن شکستگی ساق )

( نشان دهنده تفاوت معنی دار بین این 40/90 ± 41/01( و فوت شده )21/03 ± 90/8اد زنده مانده )شده بود. بررسی میانگین سنی بین افر

 :گیری نتیجه .درصد( بوده اند 3/43درصد( و در میان مردان ) 41سال ) 89-04(. اغلب فوت شدگان در گروه سنی p < 110/1دو گروه بود )

سال، در فصل تابستان  03قوط در سالمندان مربوط به خانم های متاهل با متوسط سنی بر اساس یافته های مطالعه حاضر بیشترین موارد س

اتفاق افتاده بود. شایعترین آسیب ناشی از سقوط در سری حاضر شکستگی اندام 03- 08)ماه شهریور(، به دنبال سقوط همتراز و بین ساعات 

 .صد گزارش گردیددر 0/2فوقانی و تحتانی بود و میزان مرگ و میر ناشی از سقوط 

  حوادث سقوط؛ ارزیابی پیامد بیماران؛ سالمندان؛ بخش اورژانس  مطالعات اپیدمیولوژیک؛ واژگان کلیدی:

 :مقدمه

سقوط و صدمات ناشی از آن از مشکلات مهم سالمندان در سراسر جهان 

محسوب شده و افزایش بار مالی و مراقبتی قابل توجهی را برای سیستم های 

. سقوط در سالمندان به دلایل مختلفی (3-0)بهداشتی و درمانی بدنبال دارد 
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اختلال و ضعف حرکتی و عدم  اتفاق می افتد و کاهش عملکرد فرد مسن،

 31-01. حدود (0)تعادل از عوامل مهمی هستند که در بروز آن نقش دارند 

شکستگی ها حدود  .بروز آسیب فیزیکی می شونددرصد موارد سقوط منجر به 

درصد آسیب ها را شامل می شوند و فراوانترین آنها شکستگی های  01-21

نیمی از سالمندان مبتلا به این شکستگی نمی توانند  .اطراف مفصل ران است

درصد  21به زندگی عادی برگردند و درجاتی از ناتوانی را تجربه کرده و حدود 

طی یک سال فوت می کنند. ضربه به سر، شکستگی های مهره ها آنها نیز در 

و دنده ها و آسیب بافت نرم و ارگانهای داخلی از دیگر موارد شایع آسیب های 

. این عوارض خود می توانند باعث بروز وابستگی، (0-4)ناشی از سقوط هستند 

ترس از سقوط، افسردگی، بیحرکتی، کاهش کارایی، محدودیت فعالیت روزانه، 

 یلافزایش موارد بستری در بیمارستان و پذیرش در خانه سالمندان و تحم

درصد موارد بستری طولانی مدت  01هزینه به فرد و جامعه گردند. حدود 

ستیابی به . در راستای د(9, 8, 4)افراد سالمند متعاقب سقوط رخ می دهند 

اطلاعات صحیح جهت برنامه ریزی های پیشگیرانه و یا درمانی دقیق تر، 

مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژیک آسیب های ناشی از سقوط در 

 .سالمندان مراجعه کننده به بخش اورژانس طراحی شده است

 

 :کار روش

 طراحی مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی گذشته نگر می باشد که طی سال های 

بر روی سالمندان مراجعه کننده بدنبال سقوط به بخش اورژانس،  0392 -93

بیمارستان امام رضا، مشهد، ایران، انجام شده است. روش انجام این مطالعه 

ام ممورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت. در ت

مراحل این پژوهش اصول بیانیه هلسینکی رعایت گردیده و کلیه جوانب امانت 

 داری در رابطه با اطلاعات شخصی شرکت کنندگان در نظر گرفته شد. 

 شرکت کنندگان

سال  31نمونه گیری به روش سرشماری صورت پذیرفت و تمام بیماران با سن 

ان مذکور با شرح حال سقوط و بالاتر مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارست

وارد مطالعه شدند. موارد با اطلاعات مخدوش، دردسترس نبودن پرونده بالینی 

بیمار و دقیق نبودن شرح حال از مطالعه کنار گذاشته شدند. محدودیت جنسی 

 برای ورود به مطالعه حاضر وجود نداشت.

 جمع آوری داده ها

الکترونیک اطلاعات بیمارستانی و گردآوری داده ها با مراجعه به سیستم ثبت 

پرونده بالینی بیماران و از طریق تکمیل چک لیستی حاوی سوالاتی پیرامون 

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تاهل(، ویژگی های حادثه، طول 

مدت بستری، نوع آسیب و شکستگی، تعداد دفعات مراجعه و پیامد نهایی 

ر( ایشان صورت پذیرفت. جمع آوری داده )بهبود کامل، بهبود نسبی، مرگ ومی

ها توسط دانشجوی کارشناسی آموزش دیده انجام شد. پیامد نهایی بیماران از 

طریق پرونده بالینی و در صورت نامعلوم بودن از طریق تماس تلفنی با بیمار 

 یا پزشک معالج صورت گرفت.  

 آنالیز آماری

با سطح معنی داری  SPSS 16 داده های استخراج شده توسط نرم افزار آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت گزارش داده های از  14/1کمتر از 

شاخص های مرکزی شامل میانگین و انحراف معیار یا فراوانی و درصد 

استفاده شد. برای تحلیل داده ها از آزمون های تی تست و مربع کای استفاده 

  .شد

 

 :یافته ها

 اطلاعات پایه

)دامنه  30/03 ± 10/9بیمار با میانگین سنی  0133در مجموع اطلاعات 

سال( در طی مدت دو سال جمع آوری گردید. 013تا  31سنی بین

 ذکر شده است.  0اطلاعات پایه بیماران در جدول شماره 

 

 اطلاعات پایه بیماران مورد مطالعه: 5جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 339( 8/30)  زن

 330( 2/34) مرد

  )سال(  گروه سنی

31-00 (3/43 )480 

04-91 (0/39 )013 

91< (0/0 )04 

  تاهل

 002( 4/39) زندگی با همسر 

 302( 4/31) زندگی بدون همسر

  وقوع حادثه مکان

 409( 3/03) همتراز

 032( 1/23) سقوط از ارتفاع

 09( 0/2) سقوط شی روی سالمند

 4( 0/1) نامشخص

  زمان وقوع حادثه )ساعت(

3-0 (0/04 )049 

02-0 (9/20 )223 

03-08 (9/32 )301 

09-20 (8/29 )318 

  محل و نوع آسیب

 32( 1/3) جراحت اندام فوقانی

 08( 0/0) تحتانی جراحت اندام

 383( 0/30) شکستگی اندام فوقانی

 083( 0/00) شکستگی اندام تحتانی

 34( 3/3) شکستگی ستون فقرات کمری و لگن

 04( 4/0) جراحت ستون فقرات کمری و لگن

  پیامد نهایی

 00( 9/3) بهبودی کامل

 009( 0/04) بهبودی نسبی

 28( 0/2) فوت 

 044( 1/04) نا مشخص 
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درصد زن و بقیه مرد بودند و نسبت جنسی زن به مرد  8/30از این بین 

هل(. میانگین سنی خانم های آسیب دیده درصد متا 4/39بود ) 83/0

( تفاوت معنی داری با میانگین سنی مردان آسیب دیده 10/03 ± 89/8)

 3/43(. بیشتر آسیب دیدگان )p=043/1( نداشت )92/03 ± 33/9)

 سال قرار داشتند.  31-00درصد( در گروه سنی 

از درصد( و در ماه شهریور بیشتر  3/29وقوع حادثه در فصل تابستان )

روز )دامنه  14/4 ± 93/3سایر زمان ها بود. متوسط طول مدت بستری 

روز( بود. بیشترین تعداد روز بستری به  98مدت بستری از یک ساعت تا 

 80/1دلیل شکستگی فمور بود. متوسط تعداد مراجعه مجدد در بین زنان )

(. p=108/1( تفاوت معنی داری نداشت )08/0 ±03/0( و مردان )30/0 ±

درصد موارد سقوط از  3/03رسی مکان های سقوط نشان داد که در بر

درصد نیز سقوط اشیاء  0/2درصد سقوط از ارتفاع و  23سطح همتراز، 

درصد از زنان سقوط را از  0/34روی سالمند و بقیه موارد نامشخص بود. 

درصد مردان سقوط اشیاء روی سالمند را تجربه  9/08سطح همتراز و 

 (.p< 110/1نموده بودند )

در بررسی نوع شکستگی به تفکیک جنسیت به ترتیب شکستگی فمور 

درصد(  9/8درصد( و شکستگی شانه ) 30درصد(، شکستگی ساعد ) 0/30)

درصد(، شکستگی  3/08در زنان و در مردان به ترتیب شکستگی فمور )

درصد( شایعترین  3/01درصد( و بعد از آن شکستگی ساق ) 0/03ساعد )

 (.p< 110/1گی بوده اند )علل شکست

درصد(،  2/82در مقایسه نوع شکستگی بر حسب جنسیت شکستگی ساعد )

درصد(  34درصد(، شکستگی ستون فقرات و لگن ) 3/03شکستگی شانه )

 (. p< 110/1در زنان بیشتر از مردان بوده است )

 ± 00/00بیشترین تعداد روز بستری به دلیل جراحت ستون فقرات )

( بود. جدول 01/3 ± 00/0د از آن شکستگی اندام تحتانی )( و بع03/01

مدت زمان بستری سالمندان را برحسب الگوی شکستگی نشان  2شماره 

 می دهد. 

 پیامد
درصد از موارد سقوط منجر به فوت شده بود. بررسی میانگین  0/2در مجموع 

( 40/90 ± 41/01( و فوت شده )21/03 ± 90/8سنی بین افراد زنده مانده )

(. اغلب فوت p < 110/1نشان دهنده تفاوت معنی دار بین این دو گروه بود )

 3/43درصد( و در میان مردان ) 41سال ) 89-04شدگان در گروه سنی 

  .درصد( بوده اند

 

  بحث:

بر اساس یافته های مطالعه حاضر بیشترین موارد سقوط در سالمندان مربوط 

سال، در فصل تابستان )ماه  03ی به خانم های متاهل با متوسط سن

اتفاق افتاده بود. 03- 08شهریور(، به دنبال سقوط همتراز و بین ساعات 

شایعترین آسیب ناشی از سقوط در سری حاضر شکستگی اندام فوقانی و 

 درصد گزارش گردید.   0/2تحتانی بود و میزان مرگ و میر ناشی از سقوط 

در مطالعه حاضر شیوع سقوط در زنان بیش از مردان بود که مطابق با نتایج 

. همچنین در (02-01)به دست آمده در مطالعات سایر کشور ها است 

مطالعه حمید سوری و همکاران نیز این نتیجه صدق می کند به طوری که 

درصد بستری شدگان به علت سقوط را زنان  3/41مذکور نیز  در مطالعه

دلایل آمار بالاتر موارد بستری شدن زنان به . یکی از (03)شکیل داده بودند 

علت سقوط در مطالعات انجام شده را شیوع بیشتر پوکی استخوان به دلیل 

 .(03-00)تغیرات هورمونی بعد از یائسگی در سالمندان زن ذکر کرده اند 

سال رخ داده بود در حالی که  31-00بیشترین میزان سقوط در گروه سنی 

مطالعه سالاروند نشان داد که بیشترین میزان سقوط در گروه سنی بالای 

. این تفاوت در (00)سال بود  34-39سال و کمترین آن در گروه سنی  84

یافته ها احتمالا به این بر می گردد که در پژوهش حاضر در گروه سنی 

سال فقط تعداد معدودی قرار داشتند که این تعداد نمی تواند  91بالای 

به درستی نشان دهد. این در حالی است  موارد سقوط را در این گروه سنی

که مطالعه سوری و همکاران با توجه به این که توزیع تعداد سالمندان آن 

به طور تقریبی متعادل بود نشان داد که بیشترین موارد بستری در گروه 

 .(03)سال بودند  84-81سالمندان 

در این مطالعه شکستگی اندام تحتانی، شکستگی اندام فوقانی و بعد از آن 

جراحت اندام فوقانی به ترتیب سه آسیب شایع ناشی از سقوط بودند. در 

در مطالعه ای دیگر، شکستگی اندام فوقانی، شکستگی اندام تحتانی حالی که 

و صدمات سر به ترتیب شایعترین نوع آسیب در سالمندان بوده اند. این 

مطالعه دلیل بیشتر بودن شکستگی اندام فوقانی را بیشتر بودن موارد سقوط 

 سقوطاز سطح همتراز می داند. زیرا استفاده سالمندان از دست ها به هنگام 

از جلو برای محافظت از خود، باعث آسیب بیشتر مچ دست و آرنج می گردد 

 توزیع فراوانی انواع شکستگی و مدت بستری در بیماران مورد مطالعه :2جدول 

 مدت بستری )روز( تعداد )درصد( محل شکستگی

 04/0 ± 13/0 01( 02/0) کمر و لگن

 10/3 ± 03/3 00( 93/0) شانه

 30/3 ± 40/3 240( 03/23) ساعد

 91/0 ± 12/0 21( 13/2) مچ دست

 31/3 ± 10/8 012( 01/00) فمور

 83/4 ± 04/0 88( 13/9) ساق

 39/0 ± 24/4 80( 94/8) سایر

 مدت بستری به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده است.
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این سه آسیب شایع در سالمندان در مطالعات مختلف با جابجایی . البته (03)

کمی در رتبه بندی، در رتبه های اول آسیب های سالمندان به علت سقوط 

هستند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه قنبری و همکارانش 

درصد سالمندان دارای آسیب ناشی از سقوط بودند که نیمی از این  0/39

مطالعه که در چین انجام گرفته بود  .(08)به صورت شکستگی بود موارد 

از سقوط بودند درصد از سالمندان دارای آسیب ناشی  0/30نشان داد که 

 .(09)درصد از آنها دارای شکستگی بودند  4که 

درصد و  3/03شایعترین نوع سقوط در سالمندان، سقوط از سطح همتراز با 

سپس سقوط از مکانی غیر همسطح بود. مطالعات گوناگون در نقاط مختلف 

. مطالعه آدام و (22-21)دنیا نیز کمابیش آمار مشابهی گزارش کرده اند 

 38درصد و قدسی این نسبت را  44همکاران سقوط از سطح همتراز را 

 . (20, 23)گزارش کرده اند  درصد

نی و همکاران مطالعه ای با هدف بررسی و توصیف ویژگی های زمین کامرا

ماه انجام دادند.  3خوردن در سالمندان مقیم در آسایشگاه کهریزک طی 

 2/03درصد از موارد سقوط در صبح،  3/04نتایج این تحقیق نشان داد که 

 2/03درصد در شب و  2/00درصد بعد از ظهر و 00درصد هنگام صرف غذا، 

العه حاضر در زمینه زمان . نتایج مط(24)در اوایل صبح رخ داده است درصد 

سقوط مطابق مطالعه کامرانی می باشد بدین صورت که بیشترین موارد 

 سقوط در عصر رخ داده بود. 

سازمان بهداشت جهانی مرگ و میر سالیانه ناشی از سقوط سالمندان را در 

 011111مورد از هر  8/33کشورهای توسعه یافته امریکا و کانادا به ترتیب 

این  . در حالی که(23)نفر گزارش کرده است  01111ورد از هر م 0/9نفر و 

آمار در کشورهای جهان سوم به مراتب بیشتر است. چنانکه پین تان و 

همکاران طی مطالعه ای که در کشور فیلیپین انجام داده اند. مورتالیتی یک 

. این (20)درصد گزارش کرده اند  22ساله بدنبال سقوط سالمندان را حدود 

 3که تنها حدود  مهم تفاوت محسوسی با یافته های مطالعه حاضر دارد

 درصد مرگ و میر مشاهده شد.

 محدودیت ها

تک مرکزی بودن مطالعه حاضر و طول مدت کوتاه دوره پیگیری به علاوه 

تعداد متغیرهای محدود مورد بررسی را شاید بتوان از جمله مهمترین 

از طرفی با توجه به متدولوژی این  .محدودیت های مطالعه حاضر دانست

ر در مورد روابط علی و معلولی با محدودیت های ذاتی این مطالعه اعلام نظ

پیشنهاد می شود مطالعات گسترده تر  .گونه از مطالعات روبرو خواهد بود

اپیدمیولوژیک به صورت چند مرکزی و با پراکندگی مناسب جغرافیایی و 

نژادی و با در نظر گرفتن متغیرهای متفاوت تاثیر گزار بر پیامد بیماران  

 .د صورت پذیردسالمن

 نتیجه گیری:

بر اساس یافته های مطالعه حاضر بیشترین موارد سقوط در سالمندان مربوط 

سال، در فصل تابستان )ماه  03به خانم های متاهل با متوسط سنی 

اتفاق افتاده بود. 03- 08شهریور(، به دنبال سقوط همتراز و بین ساعات 

شکستگی اندام فوقانی و  شایعترین آسیب ناشی از سقوط در سری حاضر

 .درصد گزارش گردید 0/2تحتانی بود و میزان مرگ و میر ناشی از سقوط 

 تقدیر و تشکر:

بدین وسیله از حوزه معاونت پژوهشی و نیز از اعضای محترم شورای پژوهشی 

شود؛ و همچنین از سرکار خانم فاطمه عبدی که دانشگاه تقدیر و تشکر می

 .گرددژوهشگران را یاری نمودند، تشکر و قدردانی میها، پآوری دادهدر جمع

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

این پژوهش با استفاده از امکانات مالی و حمایتهای حوزه معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام گرفته و منتج از طرح تحقیقاتی به شماره 
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Abstract  
Introduction: Falling and its resulting injuries are among the important problems of the elderly all over 
the world and bring about a considerable rise in financial and care burdens for health care systems. To 
gain accurate data for prevention or treatment planning, the present study aimed to epidemiologically 
assess the injuries resulting from falling in elderly patients presenting to emergency department (ED). 
Methods: The present study is a retrospective cross-sectional study carried out on elderly patients 
presenting to ED of Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran, during 2011 and 2012 following falling. 
Consecutive sampling was used and patients over the age of 60 were included. Demographic data, 
accident characteristics, hospitalization duration, type of injury and fracture, frequency of visits and final 
outcome of the patients were recorded using descriptive statistics. Results: 1033 patients with the mean 
age of 73.37 ± 9.07 years (range: 60 – 106) were studied during 2 years. 64.8% were female and the 
female to male ratio was 1.83 (69.5% married). Mean age of the injured women (73.07 ± 8.89) was not 
significantly different from that of injured men (73.92 ± 9.36) (p = 0.156). Most patients (56.6%) were in 
the 60-74 years age group. Frequency of accidents was higher in summer (29.6%) and was the highest 
in September. Mean duration of hospitalization was 5.05 ± 6.96 days (range: 1 hour-98 days). The 
longest duration of hospitalization was due to femur fraction. Mean frequency of revisits was not 
significantly different between women (1.34 ± 0.84) and men (1.48 ± 1.43) (p = 0.078). Evaluation of 
falling locations revealed falling from the same level in 73.6% of cases, falling from a height in 23% of 
cases, objects falling on the patient in 2.7% of cases and other cases were undefined. 65.7% of females 
had fallen from the same level and 78.9% of males had experienced falling of objects (p < 0.001). In 
assessing the type of fracture based on gender, fractures of femur (34.4%), forearm (34%), and shoulder 
(8.9%) in women and femur (48.3%), forearm (13.7%), and leg (10.6%) in men were the most common 
types, respectively (p < 0.001). In total, 2.7% of falling cases had led to death. Comparison of mean age 
between those who survived (73.20 ± 8.97) and those who died (97.57 ± 10.50) showed a significant 
difference (p < 0.001). Most patients that died were in the 75-89 years age group (50%) and male 
(53.6%). Conclusion: Based on the results of the present study, the highest frequency of falling in the 
elderly happened in married women with the mean age of 73 years, in summer (September), following 
same level falling between 1pm and 6 pm. The most common injury caused by falling in this population 
was fraction of upper and lower extremities and mortality rate due to falling was 2.7%. 
Key words: Epidemiologic studies; accidental falls; patient outcome assessment frail elderly; emergency 
department 
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