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  1939 دی تاریخ دریافت:

 1939 اسفند تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

سالمندان دیابتیک به دلیل بیماری های زمینه ای یا ناتوانی های جسمی مستعد ایجاد تروما هستند، در این مطالعه بر آن شدیم  :مقدمه

اورژانس بیمارستان پورسینای شهر رشت در سال به بررسی همه گیر شناسی تروما در بیماران سالمند دیابتی مراجعه کننده به بخش 

سال مراجعه کننده به بخش  00این مطالعه به صورت مقطعی بر روی پرونده تمامی سالمندان دیابتی بالای  :کار روش .بپردازیم 1930

اورژانس بیمارستان پورسینای شهر رشت، استان گیلان انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط ویژگی های تروما از قبیل: 

یجاد، محل آناتومیک، مرگ ومیر، خون مورد نیاز و زمان پذیرش تا فوت برای تمام نوع، فصل ایجاد، تعداد روز های بستری، مکان ا

بیماران از طریق چک لیست از قبل طراحی شده جمع آوری و ثبت گردید. در نهایت فاکتورهای موثر در مرگ و میر مورد ارزیابی قرار 

رگیری آزمون های مربع کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. و به کا 11نسخه  SPSSگرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

01/0>p 39/03±12/7 سنی میانگین با دیابت به مبتلا ترومایی بیمار 102 :ها یافته. به عنوان سطح معنا داری در نظر گرفته شد 

 خیابان تروما؛ ایجاد مکان بیشترین ،(درصد 9/90) همتراز سطح در سقوط تروما؛ مکانیسم بیشترین(. زن درصد 0/12) شدند بررسی سال

 تروما؛ ایجاد فصل بیشترین ،(درصد 0/91) ها اندام تروما؛ آناتومیک مکان بیشترین ،(درصد 2/91)  اماکن سایر و شهری درون های

 روز میانگین. نمودند فوت بیماران از درصد 9/0 کل در و داشتند خون تزریق به نیاز بیماران از درصد 1/19. بود( درصد 12) زمستان

ره حاکی از ارتباط معنی دار رگرسیون چند متغی نتایج آنالیز. آمد بدست( روز 19 تا ساعت 0 بین) 71/9±19/1 بخش در بستری های

، فشار (p <001/0)، نیاز به تزریق خون (=090/0p)، تعداد محل های آناتومیک (=097/0p)، مکان آناتومیک تروما (=011/0p)جنس 

و مرگ و میر ناشی از  (p <001/0)بار در دقیقه  100و تعداد ضربان قلب بالای (=017/0p)میلی متر جیوه  30خون سیستولیک زیر 

یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که بیشترین مکانیسم تروما سقوط در سطح  :گیری نتیجه .تروما در سالمندان دیابتی بود

ن ایجاد تروما خیابان ها و سایر اماکن درون شهری، بیشترین مکان آناتومیک ایجاد تروما اندام ها و بیشترین فصل همتراز، بیشترین مکا

مکان آناتومیک تروما، تعداد محل ، راجعه کننده به اورژانس با جنسیتبین مرگ و میر سالمندان دیابتی مایجاد تروما زمستان بود. 

 بار در دقیقه 100میلی متر جیوه و تعداد ضربان قلب بالای  30فشار خون سیستولیک زیر  ،ق خون، نیاز به تزریآناتومیک آسیب دیده

 .ارتباط معناداری دیده شد

  گیرشناسی همه سالمندان؛ آسیبها؛ و ها زخم شیرین؛ دیابت واژگان کلیدی:

 :مقدمه

دیابت قندی شایعترین اختلال متابولیکی در تمامی سنین می باشد که 

شیوع آن با افزایش سن زیاد می شود و عوارض حاصل از آن ممکن است 

. بر اساس پیش بینی سازمان (1)تمامی ابعاد زندگی فرد را درگیر کند 

میلیون نفر  171جهانی بهداشت انتظار می رود جمعیت افراد دیابتیک از 

. (1)افزایش یابد  1091میلیون نفر در سال  999به حدود  1000در سال 

در ایران شیوع دیابت رو به افزایش می باشد بطوریکه جمعیت مبتلا در سال 

میلیون نفر بود و پیش  3/1و  0/1به ترتیب حدود  1000و  1331های 

. (9)میلیون نفر افزایش پیدا کند  1/1به حدود  1011بینی می شود تا سال 

سالمندان دیابتی در مواجهه با مشکلاتی نظیر تروما، انفارکتوس حاد و 

عروقی به دلیل شرایط خاص فیزیولوژیکی، کهولت سن، -مشکلات قلبی

بیماری های مختلف و تداخلات دارویی در معرض عوارض جانبی بیشتری 

. تروما که دومین علت مرگ پس (3-9)هستند  بیماراندر مقایسه با سایر 

از بیماری های قلبی در ایران و چهارمین علت مرگ برای تمام رده های 

گروه سنی بعد از بیماری های قلبی، سرطان و سکته می باشد به سه شکل 

عمده سقوط، تصادف با وسیله نقلیه و تصادف عابر پیاده در سالمندان تظاهر 

این میان، سقوط همچنان مسئول تعداد بالای تروما در  پیدا می کند. از

ندین مطالعه . یافته های چ(10)سالمندان با میزان مرگ و میر بالا می باشد 
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در بیماران ترومایی دیابتیک حاکی از این است که بالا بودن قند خون با 

. به عنوان مثال (19-11)پیامدهای نامطلوب بیماران ارتباط مستقیمی دارد 

در آمریکا بر روی بیماران ترومایی دیابتیک  1007مطالعه ای که در سال 

م شد نشان داد که افراد دیابتیک در مقایسه با افراد سالم اقامت طولانی انجا

تری در بخش مراقبت های ویژه و استفاده بیشتری از دستگاه های تهویه 

. در مطالعه کاو و همکاران مشخص شد که هر چند قند (11)مکانیکی دارند 

بطور مستقل بر روی پیامد بیماران و مدت زمان اقامت آنها در بخش مراقبت 

های ویژه تاثیر دارد اما تاثیر سایر فاکتورها نظیر سن و شدت تروما را نیز 

. این طور توجیه می شود که ارتباط مستقیمی بین (10)نمی توان انکار کرد 

بالا بودن میزان قند خون و اختلال در هموستاز، سیستم اکسیداتیو، قدرت 

 لئر و در نتیجه توان مقابله با عفونت وجودکشندگی سلولهای پلی مورفونوک

. از آنجاییکه جمعیت سالمند به دلایلی نظیر کاهش میزان (10-17)دارد 

و میر در اثر پیشرفت علوم پزشکی، ارتقاء سطح زندگی و افزایش امید مرگ 

به زندگی در کلیه کشورهای جهان رو به افزایش است و از طرفی سالمندان 

دیابتیک به دلیل بیماری های زمینه ای یا ناتوانی های جسمی مستعد ایجاد 

سی یر شناتروما هستند، لذا در این مطالعه بر آن شدیم تا به بررسی همه گ

تروما در بیماران سالمند دیابتی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان 

 .بپردازیم 1930پورسینای شهر رشت در سال 

 

 :انجام پژوهش روش

در مطالعه مقطعی حاضر همه گیرشناسی تروما در بیماران  طراحی مطالعه:

نس ادیابتی که توسط سرویس اورژانس پیش بیمارستانی به بخش اورژ

بیمارستان پورسینای شهر رشت، استان گیلان، ایران، طی فروردین تا اسفند 

ارجاع داده شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. بیماران دیابتی  1930سال 

سال سن، سابقه مصرف دارو های کاهنده قند خون و یا قند  00با بیش از 

غذا وارد مطالعه میلی گرم در دسی لیتر دو ساعت بعد از  100خون بیش از 

گردیدند. نمونه گیری به روش سرشماری بود. برای تمامی افراد مورد مطالعه 

با استفاده از چک لیست از قبل طراحی شده اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات 

مربوط به نوع ترومای ایجاد شده )تصادف وسیله نقلیه با سرنشین اتومبیل 

ر سطح، سایر موارد(، فصل ایجاد یا عابر پیاده، سقوط از ارتفاع، سقوط د

تروما، مکان ایجاد تروما )خانه، خیابان درون شهری، جاده برون شهری، سایر 

موارد(، علایم حیاتی در بدو ورود به بخش اورژانس )فشار خون سیستولی، 

تعداد نبض و تنفس در دقیقه(، محل آناتومیک تروما )سر، قفسه سینه، 

ها(، میزان خون مورد نیاز جهت تزریق، تعداد  شکم، ستون فقرات، سایر اندام

روزهای بستری در بیمارستان، زمان پذیرش تا فوت بیمار و تعداد موارد 

فوتی در صورت فوت استخراج و ثبت گردید. در نهایت بعد از بررسی نتیجه 

درمان )مرگ و زنده ماندن( ارتباط آن با جنسیت و سن، مکانیسم تروما، 

محل آناتومیکی بروز تروما، تعداد محل های آناتومیکی، مکان بروز تروما، 

نیاز به تزریق خون، روزهای بستری و فصول مراجعه به بخش اورژانس 

مشخص شد. این پژوهش به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

رسید. محققین در طول مطالعه متعهد به رعایت اصول معاهده هلسینکی و 

داده ها بعد از جمع آوری با استفاده از نرم افزار  .بودند حفظ اسرار بیمار

و به کارگیری آزمون های مربع کای مورد تجزیه و  11نسخه  SPSSآماری 

به  متغیرهای کمی تحلیل قرار گرفتند. متغیرهای کیفی به صورت درصد و

در  >01/0pوسیله میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. سطح معناداری 

  .نظر گرفته شد

 

 :یافته ها

 39/03 ± 12/7بیمار دیابتی دچار تروما با میانگین سنی  102در مجموع 

درصد زن(.  0/12سال( مورد بررسی قرار گرفتند ) 30و حداکثر  00)حداقل 

مورد  102بیشترین مکانیسم تروما مربوط به سقوط در سطح همتراز با 

درصد(  9/11مورد ) 17عابر پیاده با  درصد(، تصادف وسایل نقلیه با 9/90)

درصد( بود. بیشترین مکان ترومای  3/19مورد ) 90و سقوط از ارتفاع با 

 2/91مورد ) 30با  خیابان ها و سایر اماکن درون شهریایجاد شده مربوط به 

مورد  171درصد( گزارش شد. از نظر فراوانی محل آناتومیکی تروما، اندام ها 

درصد( بدست آمد. تعداد محل های  7/91مورد ) 199درصد( و سر  0/91)

 71درصد( در یک محل، در  2/00مورد ) 173آناتومیکی درگیر در تروما در 

درصد( در سه محل  7/0مورد ) 12درصد( در دو محل و در  1/10مورد )

آناتومیکی دیده شد. در بین افرادی که در یک محل آناتومیکی درگیری 

درصد(  1/10مورد ) 19درصد( و سر با  1/93مورد ) 101داشتند، اندام ها با 

 12مورد ) 71بیشترین مناطق بودند. بیشترین فصل مراجعه زمستان با 

 1/19نفر ) 92درصد( بود. در مجموع  1/17مورد ) 79درصد( و تابستان با 

درصد( نیاز به تزریق خون داشتند. میانگین اولین فشار خون سیستولیک، 

در دقیقه، تعداد تنفس در دقیقه به ترتیب برابر با  تعداد ضربان قلب

 12/20±91/2میلیمتر جیوه(،  10-110میلی متر جیوه ) 11/19±79/112

( بود. میانگین روزهای بستری شدن 3-99) 77/12±02/1( و 119-10)

روز بود در حالی که کمترین زمان  19/1±71/9سالمندان دیابتیک برابر با  

روز به طول انجامید.  19بیشترین زمان بستری نیز ساعت و  0بستری زیر 

بیشترین فراوانی هم در افرادی دیده شد که زیر یک روز بستری شده بودند 

درصد( فوت نمودند. میانگین  9/0بیمار ) 17درصد(. از کل بیماران،  0/11)

ساعت بدست  37/01±9/39مدت زمان از شروع پذیرش تا زمان فوت برابر 

ساعت(. در جدول  901و  1بیشترین زمان پذیرش تا فوت  آمد )کمترین و

شماره یک اطلاعات دموگرافیک بیماران و همچنین اطلاعات مربوط به نوع، 

ایجاد تروما و تعداد تروما، فصل ایجاد تروما، تعداد روزهای بستری در  مکان

بیمارستان، تزریق خون و میزان مرگ و میر آورده شده است. بین مرگ و 

 (،=01/0pالمندان دیابتی مراجعه کننده به اورژانس با جنسیت )میر س

، مکان آناتومیک (p <001/0) ، مکان بروز تروما(p <001/0) مکانیسم تروما

نیاز  ،(p <001/0)تعداد محل های آناتومیکی تروما ، (p <001/0)بروز تروما 

بار در دقیقه  100، تعداد ضربان قلب بالای (p <001/0)به تزریق خون 

(001/0> p)  میلی متر جیوه  30و فشار خون سیستولیک زیر(017/0p=) 

ه رچند متغیرگرسیون  نتایج آنالیز .(p <001/0ارتباط معناداری دیده شد )

 ، مکان آناتومیک تروما(=011/0p)جنس اط معنی دار بحاکی از ارت

(097/0p=) آناتومیک، تعداد محل های (090/0p=)نیاز به تزریق خون ، 

(001/0> p) ، میلی متر جیوه  30فشار خون سیستولیک زیر(017/0p=) و

و مرگ و میر ناشی  (p <001/0)بار در دقیقه  100تعداد ضربان قلب بالای 

 از تروما در سالمندان دیابتی بود.
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  بحث:

یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که بیشترین مکانیسم تروما 

سقوط در سطح همتراز، بیشترین مکان ایجاد تروما خیابان ها و سایر اماکن 

درون شهری، بیشترین مکان آناتومیک ایجاد تروما اندام ها و بیشترین فصل 

خون داشتند درصد از بیماران نیاز به تزریق  1/19ایجاد تروما زمستان بود. 

بین مرگ و میر سالمندان درصد از بیماران فوت نمودند.  9/0و در کل 

مکان آناتومیک تروما، تعداد ، راجعه کننده به اورژانس با جنسیتدیابتی م

ر فشار خون سیستولیک زی ،، نیاز به تزریق خونمحل آناتومیک آسیب دیده

ارتباط  در دقیقهبار  100میلی متر جیوه و تعداد ضربان قلب بالای  30

(. تروما چهارمین علت عمده مرگ و میر در =001/0pمعناداری دیده شد )

همه گروه های سنی بعد از بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها و سکته 

. در مطالعه ای که محتشم امیری و همکاران با هدف (11)مغزی می باشد 

بررسی علل بستری سالمندان در بیمارستان های آموزشی شهر رشت به 

انجام رساندند، به این نتیجه دست یافتند که بیماری های قلبی عروقی با 

درصد شایعترین علل 2/10درصد و تروما و معلولیت های ارتوپدیک با  97

ه اند که با توجه به وجود استئوپورز در این گروه سنی بستری سالمندان بود

و کاهش حجم عضلات کاملا این نکته قابل توجیه است که تروما و شکستگی 

های استخوانی دومین علت بستری سالمندان در شهر رشت می باشد. افراد 

سالمند حتی به دنبال صدمات کوچک و ترومای خانگی نیز دچار شکستگی 

ن سنی بیماران در مطالعه حاضر میانگی .(11)گردند های متعددی می 

درصد( در رده  1280نفر ) 117ود که بیشترین فراوانی با ب 12/7±39/03

عه احمد و همکاران بود سال دیده شد که مشابه یافته مطال 70تا  00سنی 

در حالی که در مطالعه زیپکا و همکاران میانگین سنی بیماران دیابتیک 

. بیشترین مکانیسم تروما، (811 11)ارش گردید گز 73±1/2دچار تروما 

درصد( و تصادف وسیله نقلیه  9/90مورد ) 102ز با سقوط در سطح همترا

درصد( بوده است. نتایج مطالعه ما از این  9/11مورد )  17با عابر پیاده با 

نظر قابل مقایسه با مطالعه آدام و همکاران می باشد که در آن بیشترین 

 91درصد و سپس حوادث جاده ای با  11مکانیسم آسیب ابتدا سقوط با 

. گرچه ما در مطالعه خود وضعیت تاهل یا به تنهایی (11)ت درصد بوده اس

زندگی کردن و زندگی کردن با سایر اعضای خانواده را نسنجیدیم، ولی شاید 

بتوان مجرد بودن یا به تنهایی زندگی کردن را یک عامل خطر سوانح و 

ان و حوادث در سالمندان محسوب کرد. بیشترین مکان ایجاد تروما خیاب

درصد( بوده است که با نتایج  2/91مورد ) 30سایر اماکن درون شهری با 

مطالعه برگلند و همکاران که بیشترین مکان ایجاد تروما در در مکان های 

. بیشترین مکان (19)باز و مابقی در محیط های بسته بوده قابل قیاس است 

سقوط در این مطالعه در محیط های بسته و در داخل خانه گزارش شد که 

درصد از آسیب ها در محیط  91با مطالعه آدام و همکاران که در آن نیز 

. بیشترین محل آناتومیک (19)خانه اتفاق افتاده بوده در توافق می باشد 

مورد  199درصد( و سپس سر با 0/91مورد )171ایجاد تروما ابتدا اندام با 

درصد( بود. همچنین بیشترین فراوانی محل آناتومیک تروما، یک  7/91)

درصد( بدست آمد. در مطالعه آدام و همکاران  2/00مورد )  173محل با 

 حوادث جاده ای ( نیز که بیماران در سه گروه سقوط از نقطه همسطح،91)

 ند اندام های تحتانی و سپسدر گروهی که سقوط در نقطه همسطح داشت

 مورد مطالعه بیماران دموگرافیکی مشخصات  :1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

  جنسیت

 111 (9/91) مرد

  117 (12/ 0) زن

  سن

 117( 0/12) سال 70-00

 30(0/99)  سال 20-71

 11( 2/7)  سال 30-21

  ترومای ایجاد شده نوع

 91( 0/11) بیلاتومتصادف وسیله نقلیه = سرنشین 

 17( 9/11)  تصادف وسیله نقلیه با  عابر پیاده

 90( 3/19)  سقوط از ارتفاع

 102( 9/90)  سقوط در سطح

 91( 3/11)  سایر موارد

  مکان ایجاد تروما

 07( 11) خانه

 37( 2/91)  خیابان درون شهری

 3( 2/9)  جاده برون شهری

 30( 2/91)  سایر اماکن

  آناتومیکی ترومامحل 

 199( 7/91) سر

 99( 2/2)  قفسه سینه

 7( 3/1)  شکم

 13( 7/7)  ستون فقرات

 171( 0/91)  اندام ها

 1( 9/0) سایر عضو ها

  تروما آناتومیکی تعداد محل

 173( 2/00)  یک محل

 71( 1/10)  دو محل

 12( 7/0)  سه محل

  ترومافصل ایجاد 

 92( 9/12)  بهار

 79( 1/17)  تابستان

 71( 1/10)  پاییز

 71( 12) زمستان

  بستری روزهای

 191( 0/11) تا یک روز

9-1  (9/10 )99 

7-9  (9/10 )99 

19-7  (2/10 )13 

 10( 7/9)  روز 11بیش از 

 92( 1/19) تزریق خون

 17( 9/0) مرگ و میر 
 

قفسه سینه بود. در حوادث جاده ای قفسه سینه، سر و سپس اندام های 

فوقانی بیشترین مکان ایجاد تروما را  به خود اختصاص دادند. در مورد سقوط 
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مورد بیشترین نقطه آناتومیک  7مورد از  1از ارتفاع نیز، اندام های تحتانی با 

. میزان مرگ و میر سالمندان دیابتیک ترومایی در (19)ایجاد تروما بودند 

درصد( بدست آمد که مشابه با یافته مطالعه  9/0مورد ) 17مطالعه حاضر 

در حالیکه در مطالعه دیگری میزان  (19)درصد( بود  0آدام و همکاران )

. (11)درصد تخمین زده شده بود  1/2مرگ و میر در بیماران دیابتی برابر با 

این مطالعه میانگین روزهای بستری سالمندان دیابتیک برابر با  در

روز بود که بیشترین فراوانی بیماران بستری مربوط به بیمارانی  71/9±19/1

درصد(. در مطالعه احمد  0/11بود که کمتر از یک روز بستری شده بودند )

 تی وو همکاران در تعداد کل روزهای بستری در بین دو گروه بیماران دیاب

( اما میانگین تعداد p=03/0غیردیابتی تفاوت معناداری مشاهده نشد )

بخش مراقبت های ویژه در گروه بیماران دیابتی بیشتر  روزهای بستری در

. لازم به ذکر است که در این مطالعه (11)از گروه بیماران غیردیابتی بود 

بتی که دچار تروما شدند صورت مقایسه ای بین افراد دیابتی و افراد غیردیا

نگرفته است که جهت فراهم آوردن اطلاعات دقیقتر در زمینه اپیدمیولوژی 

تروما در بیماران سالمند ضروری به نظر می رسد. امید است بتوان با کمک 

نتایج این مطالعه زمینه را جهت فراهم آوردن ضروریات لازم جهت پیشگری 

ی و بهینه نمودن فرآیند درمان آنها مساعد و درمان بیماران ترومایی دیابت

 .نمود

 نتیجه گیری:

یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که بیشترین مکانیسم تروما 

سقوط در سطح همتراز، بیشترین مکان ایجاد تروما خیابان ها و سایر اماکن 

درون شهری، بیشترین مکان آناتومیک ایجاد تروما اندام ها و بیشترین فصل 

به  راجعه کنندهبین مرگ و میر سالمندان دیابتی میجاد تروما زمستان بود. ا

مکان آناتومیک تروما، تعداد محل آناتومیک آسیب ، اورژانس با جنسیت

میلی متر جیوه و  30فشار خون سیستولیک زیر  ،، نیاز به تزریق خوندیده

  .ارتباط معناداری دیده شد بار در دقیقه 100تعداد ضربان قلب بالای 

 تقدیر و تشکر:

نویسندگان از کلیه کادر بیمارستان پورسینای شهر رشت که در تهیه این 

 .مقاله کمک نمودند تشکر می نمایند

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند اراد 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 مقاله حاصل پایان نامه دکتر فروزان معرفتی جهت اخذ درجه دکترای 

دانشگاه علوم پزشکی حرفه ای می باشد که تحت حمایت معاونت پژوهشی 
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Abstract  
Introduction: Elderly diabetic patients are prone to trauma due to background illnesses 
or physical disabilities. In the present epidemiologic study, we aimed to evaluate pattern 
of trauma in elderly diabetic patients referred to the emergency department of Poorsina 
Hospital, Rasht, Iran, 2011. Methods: This cross-sectional study was performed on the 
diabetic patients over 60 years old. Demographic data, trauma characteristics, mortality, 
need for blood transfusion, and the time interval between admission and death, were 
gathered. Finally, the risk factors of the mortality were evaluated. P<0.05 was considered 
as the significance level. Results: 268 patients with mean age of 69.94±7.18 years were 
evaluated (58.6% female). Most common trauma mechanism was same level falling 
(40.3%); most common location for trauma was urban streets (35.8%); most common 
anatomic site were extremities (45.6%); and the season with highest trauma occurrence 
was winter (28%). 14.2% of the patients needed blood transfusion and 6.3% of the 
patients finally died. Mean hospitalization duration in the department was 3.72±5.14 days 
(between 6 hours to 53 days). There was a significant correlation between mortality of the 
elderly diabetic patients and sex (p=0.012), anatomic site of trauma (p=0.047), number of 
injured site (p=0.030), need for blood transfusion (p<0.001), systolic blood pressure < 90 
mmHg (p=0.017) and heart rate >100/minute (p<0.001). Conclusion: The results of this 
study, show that the most common trauma mechanism was same level falling, the most 
common site of trauma was streets and other places in the city, most common anatomic 
site for trauma were extremities; the season with highest trauma occurrence was winter. 
There was a significant correlation between mortality of patients and sex , anatomic site 
of trauma, number of injured site, need for blood transfusion , systolic blood pressure < 90 
mmHg and heart rate >100/minute. 
Keywords: Diabetes mellitus; wounds and injuries; aged; epidemiology; emergency 
department 
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