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رآمــد دباشــد. کشــورهاي بــا هاي ناشــی از ترومــا میمرگ بیشترز مهمترین انواع آسیب است و مسئول آسیب سر ا

ب ســر هاي متعــددي بــراي آســیپایین و متوسط با ریسک فاکتورهاي بیشتري براي آسیب سر مواجه هســتند. مکانیســم

لیــل دوســایل نقلیــه دومــین  . سقوط پــس از تصــادفوجود دارد شامل تصادفات وسایل نقلیه، سقوط، حمله و خشونت

تر بیشــتر اســت. اجتمــاعی پــایین-باشد. میزان مرگ ناشی از سقوط در کشورهاي با شرایط اقتصــاديمهم آسیب سر می

مقالــه  64 اســتفاده گردیــد. تعــداد Google Scholarو  PubMed ،Scopusهاي اطلاعــاتی از پایگاه هادادهآوري گردبراي 

آســیب "، "ترومــا ســر"، "آســیب ســر"اي هــکلیــد واژه زامورد بررسی قرار گرفتند.  2018تا  1980هاي مرتبط از سال

نیســم . ســقوط دومــین مکاجهت جستجوي مقالات اســتفاده شــد "اپیدمیولوژي"و  "ایران"، "مکانیسم سقوط"، "مغزي

نیســم ســقوط شیوع مکاتر است. باشد. مکانیسم سقوط در کودکان با سن پایین و افراد مسن شایعآسیب سر در ایران می

ســیب مکانیســم آ عنوان اولــین و دومــیندر مردان مبتلاي به آسیب سر بیشتر از زنان بود. در سایر کشورها نیز سقوط به

باشــد. ب ســر میتري نسبت به سقوط از ارتفاع بالاتر در آسیباشد. همچنین سقوط از ارتفاع پایین مکانیسم شایعسر می

هاي گذشــته هایی که در ســالتلاش باوجودان و افراد مسن دچار آسیب سر بیشتر است. شیوع مکانیسم سقوط در کودک

ی از نه آسیب ســر ناشــکافی در زمی هايداده ،براي تعیین الگوي اپیدمیولوژي تروماي سر و نتایج آن در ایران شده است

 ،اســت ترین نتــایج ســقوطرنــاكترین و خطسقوط وجود ندارد. با توجه به اینکه آسیب تروماتیک سر یکــی از معمــول

  باشد.هدف از این مطالعه مروري بررسی اپیدمیولوژك آسیب سر ناشی از سقوط می

  .آسیب سر، ایران سقوط، اپیدمیولوژي، :لیديک لماتک

 
ترین دلایل مرگ و ناتوانی در اثر آسیب آسیب سر یکی از بزرگ

ن و متوسط بار ناشی از آسیب سر در کشورهاي با درآمد پایی 1.است

سازمان  2.شود، بیشتر استاز جمعیت جهان را شامل می %85که 

میر واز مرگ %90 یتقریبطور بهزند که جهانی بهداشت تخمین می

کشورهاي با درآمد پایین  1.دهدناشی از آسیب در این مناطق روي می

و متوسط با ریسک فاکتورهاي بیشتري براي آسیب سر مواجه هستند 

هاي مراقبت سلامت کافی براي مقابله با وجود ظرفیت ولی با این

هاي قابل توجه ناشی از آسیب ناتوانی .عوارض مرتبط با آن را ندارند

  ري را بر سیستم مراقبت بهداشتی آن کشورها تحمیل ـبار چشمگی ،سر

  

کند، بنابراین شناخت اپیدمیولوژیک آسیب سر و توسعه اقدامات می

آسیب سر عامل اصلی  3.ین بار حیاتی استپیشگیرانه براي کاهش ا

نفر به ازاي هر  150- 200سال است و سالانه  40ناتوانی در افراد زیر 

 از ناشی ،موارد بیشتر 5و4.کندمیلیون نفر را به شدت ناتوان می

 و) %20-25(از ارتفاع  سقوط آن دنبالبه ،)%60( ايجاده هايآسیب

رین جمعیت مبتلا شونده به مردان جوان بیشت 6.است) %10( خشونت

سال آسیب سر مهمترین  15در کودکان زیر  7.باشندآسیب سر می

میر است. در افراد مسن مهمترین علت آسیب سر سقوط وعلت مرگ

  8.از ارتفاع است
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              همکارانو  کامران آقاخانی                    438

 
  445تا  437 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شود یک در مطالعات مبتنی بر جمعیت که شامل همه سنین می

شده است. روند وابسته به سن در وقوع آسیب تروماتیک سر گزارش 

بیشترین وقوع آسیب در اوایل کودکی، اواخر نوجوانی یا اوایل جوانی 

مکانیسم آسیب تروماتیک سر به  5.شودو در سالمندي مشاهده می

اتومبیل،  ،شناسی فرد بستگی دارد. در یک مطالعههاي جمعیتویژگی

هاي تروماتیک سر موتورسیکلت و دوچرخه مسئول نیمی از آسیب

ناشی از  %10ها ناشی از افتادن از ارتفاع و سوم آسیبیکباشند و می

 %50دیگو اي در ساندر مطالعه 9.باشدهاي تفریحی میفعالیت

ناشی  %10افتادن از ارتفاع،  %20هاي سر مربوط به حمل و نقل، آسیب

اي در چین در مطالعه 10.باشدناشی از سوختگی می %6از ورزش و 

هاي شغلی، آسیب %24دلیل تصادف، به سیب تروماتیک سرآاز  32%

شلیک  %4/1 ،هاي تفریحیفعالیت %16دلیل افتادن از ارتفاع، به 22%

در فرانسه مهمترین دلیل آسیب  11.باشددلایل ناشناخته می %6گلوله و 

  12.باشدافتادن از ارتفاع می %33) و %60اي (سر تصادف جاده

دلیل مهم آسیب پس از تصادف وسایل نقلیه دومین  ،سقوط

میزان مرگ ناشی از سقوط در کشورهاي با شرایط اقتصادي  13.باشدمی

بر اساس آمار جهانی میزان مرگ ناشی  13.تر بیشتر استاجتماعی پایین

ازاي به 9/2اي شرقی بیشتر است و معادل از سقوط در منطقه مدیترانه

سقوط در شدت آسیب ناشی از  14.شودنفر تخمین زده می 000,100هر 

پس از سقوط مهمترین  15.مناطق شهري بیشتر از مناطق روستایی است

هاي جمجمه و داخلی تواند منجر به آسیبنتیجه شکستگی است و می

از  %60تا  40 حدود 16.هاي چند ارگان نیز معمول استشود. آسیب

معمول کشنده طور بهها ولی آسیب 17شودها منجر به آسیب میسقوط

اي هاي زمینهفاکتورها شامل سن، جنس، اعتیاد، بیماريریسک 13.نیستند

سقوط در هر گروه سنی  13.باشندهاي مرتفع میهاي در مکانو شغل

هاي سنی مختلف متفاوت است. دهد ولی نتیجه آن در گروهروي می

همچنین احتمال  19و18.در کودکان و افراد مسن احتمال مرگ بیشتر است

کننده بینیمیزان ارتفاع نیز پیش 13.از زنان است مرگ در مردان بیشتر

  15.شدت نتایج سقوط است

افراد مسن در طول یک سال روي  %40تا  30سقوط در حدود 

کنند. در آمریکا ها چندین بار سقوط را تجربه میدهد و نیمی از آنمی

  20.باشدسقوط می ،ترین علت تروما در افراد مسنمعمول

نفر در  100,000ازاي هر نفر به 200سر  وقوع آسیب تروماتیک

وقوع آسیب مغزي  5.یافته گزارش شده استکشورهاي توسعه

 322و  235، 2/538ترتیب تروماتیک در آمریکا، اروپا و استرالیا به

اي در در مطالعه 21- 23.نفر تخمین زده شده است 000,100ازاي هر به

نفر  100,000ي هر ازانفر به 303اتریش میزان شیوع آسیب مغزي 

اي دیگر در اروپا میزان شیوع آسیب مغزي در بررسی در مطالعه 24.بود

اي در در مطالعه 25.عنوان شد 000,100نفر به  262کشور اروپایی  16

نفر بیان  100,000ازاي هر به 99/12چین میزان شیوع آسیب مغزي 

ل سا 0- 4در آمریکا، شیوع آسیب مغزي در کودکان  26.شده است

با این وجود  27.باشدمی 000,100ازاي هر نفر به 1188بیشتر است که 

ترتیب باشد که بهمیزان بستري شدن و مرگ در افراد مسن بیشتر می

باشد. شیوع نفر می 100,000ازاي هر نفر به 38نفر و  234معادل 

نفر  100,000ازاي هر نفر به 651آسیب مغزي در مردان معادل 

نفر  429باشد که معادل شتر از شیوع آن در زنان میباشد که بیمی

همچنین مهمترین مکانیسم آسیب  27.باشدنفر می 000,100ازاي هر به

) و پس از آن تصادفات ناشی از وسایل %32در آمریکا سقوط ( سر

یافته میزان مرگ ناشی در کشورهاي توسعه 28و27.نقلیه موتوري است

ماه اول و این امر در کشورهاي  است در %21از تروماي سر حدود 

 30و29و9.است %50در حال توسعه 

ازاي هر نفر به 429اي در کاشان میزان شیوع ضربه سر در مطالعه

میزان شیوع  1387اي در تهران در سال در مطالعه 31.نفر بود 000,100

اي در شهر در مطالعه 32.بود 000,100نفر  144تا  3/15آسیب سر 

سال بود  30تا  20مصدومان  بیشترسن  1392-93 يهاساري در سال

ترین علت تروماي سر حوادث ترافیکی ها مرد بودند. شایعو بیشتر آن

ترین فصل، ) و بیشتر توسط موتور سیکلت بود. پرحادثه2/75%(

) بود. بیشترین میزان آسیب مربوط به آسیب صورت %9/36زمستان (

  33.وت کردنداز مصدومین نیز ف %02/4) بود. 2/30%(

اي در تهران بر روي بیماران مبتلا به آسیب سر در چند در مطالعه

 15تا  13یا شدت تروماي  GCSاز بیماران داراي  %93مرکز بیش از 

قرار داشتند. شیوع آسیب  21- 40بودند. بیشتر بیماران در گروه سنی 

برابر بود. مکانیسم آسیب تصادف با وسایل نقلیه،  سهسر در مردها 

 4644بیمار از  33سقوط و حمله مهمترین دلایل آسیب سر بودند. 

  34.بیمار این مطالعه فوت کردند

بیمار مبتلا به آسیب سر بررسی  204اي در اردبیل در مطالعه

از بیماران داراي  %5/24شتر قربانیان جوانان بودند. شدند. بی

ادف و تص ،هاي شدید تا حیاتی بودند. مهمترین مکانیسم آسیبآسیب
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باشد. میزان بروز آسیب در شب و فصل تابستان پس از آن سقوط می

 35.بیشتر بود

بر روي بیماران مبتلا به آسیب که اي دیگر در تهران در مطالعه

سال دیده شد. تصادف  21- 30انجام شد بیشترین موارد در گروه سنی 

مهمترین علت آسیب سر بود. مهمترین نوع آسیب سر خونریزي ساب 

  36.بود %16ید، ساب دورال، و اپیدورال بود. میزان مرگ یاکنوآر

 %5/77 ،اي در ارومیه بر روي بیماران دچار آسیب سردر مطالعه

سال بود. مهمترین  20-29ترین گروه سنی مرد بودند. شایع آناناز 

ها آسیب %7/81مکانسیم آسیب نیز تصادف وسایل نقلیه موتوري بود. 

سال  9/31شده ند. میانگین سنی افراد فوتاز نظر شدت خفیف بود

از بیماران  %1/40بود و بیشتر در فصل فروردین اتفاق افتاده بود. 

  37.براي آسیب سر حاد بستري شدند

 بر روي Forouzanنگر که توسط گذشته مقطعی در مطالعه

 اهواز شهر گلستان اورژانس بیمارستان بخش به کنندهمراجعه بیماران

ترین انجام گرفت شایع 1392- 93هاي سر بین سال نحصرم تروماي با

مورد  786صورت که از ایندلیل تروماي سر سقوط از ارتفاع بود به

 38.مربوط به سقوط از ارتفاع بود %5/20یا  161داراي تروماي سر 

هاي بین سال و همکاران Khalatbariدر مطالعه مقطعی که توسط 

کننده به ي آسیب سر مراجعهبیمار دارا 416بر روي  93-1392

آسیب بیمارستانی در شهر تهران صورت گرفت، مهمترین مکانیسم 

 39.شدنفر) از بیماران را شامل می 137( %9/32سقوط از ارتفاع بود که 

و  Farzanehکه توسط  جمعیت نگر مبتنی بردر مطالعه گذشته

بیمار مبتلا به تروماي سر  204ران در شهر اردبیل بر روي همکا

 1392-93هاي کننده به بیمارستان آموزشی اردبیل بین سالمراجعه

ترین مکانیسم انجام شد سقوط از ارتفاع پس از تصادف دومین شایع

) بیمار از این %5/27( 56آسیب سر بود. بر اساس نتایج این مطالعه 

مرد  ))%1/28( 46(بودند و بیشتر این افراد طریق دچار تروما شده 

بودند. این مطالعه ارتباط فصول سال با مکانیسم آسیب را نیز مورد 

ارزیابی قرار داد و نشان داد که بیشترین موارد سقوط از ارتفاع در 

مورد بوده  18مورد، و پس از آن در فصل بهار،  27فصل تابستان، 

  35.است

Monsef Kasmaei در یک  1391-92هاي ش در سالو همکاران

کننده به بیمارستان بیمار مراجعه 1000مطالعه مقطعی بر روي 

ي رشت نشان دادند که سقوط از ارتفاع دومین مکانیسم پورسینا

. همچنین در این ))8/26نفر ( 268(باشد آسیب سر در آن بیماران می

مرگ در  مطالعه نشان داده شد که سقوط از ارتفاع فاکتور خطر مستقل

  40.باشدبیماران می

در مطالعه دیگري در بیمارستان پورسیناي رشت که توسط 

Yousef zade Chabok  و همکاران بر روي بیماران دچار تروماي سر

سقوط از ارتفاع پس از تصادف دومین عامل شایع  ،صورت گرفت

). در این مطالعه مکانیسم تروماي سر با گروه %2/15آسیب سر بود (

یماران بررسی شد و بیشترین مورد سقوط از ارتفاع در گروه سنی ب

) دیده شده است. در خصوص شدت %45سال ( پنجسنی کمتر از 

از افراد مبتلا به تروماي ناشی  %6/88آسیب نیز نشان داده شد که در 

ترتیب به %5/5و  %7/5از سقوط از ارتفاع شدت آسیب خفیف و در 

  41.آسیب متوسط و شدید بود

بر  1381و همکاران در سال  Ghodsiتوسط اي که مطالعهدر 

هاي کننده به بخش فوریتبیمار دچار ضربه سر مراجعه 10967روي 

سقوط با  ،بخش تهران انجام شدهاي سینا، شهدا و فیاضبیمارستان

) رتبه دوم را %2/34) پس از تصادف با وسیله نقلیه (2093( 1/19%

داشته است. مهمترین محل حادثه در در مکانیسم ایجاد تروماي سر 

  42.ترددهاي شهري و پس از آن در منزل بوده است

 4290بر روي  1383-84هاي اي توصیفی که در سالدر مطالعه

شده در مرکز جراحی اعصاب بیمار مبتلا به تروماي سر بستري

 %7/17دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد، سقوط از ارتفاع با 

عنوان عوامل ) به%3/68پس از حوادث ترافیکی ( را دومین جایگاه

  43.شتزا داآسیب

و همکاران در چند مرکز در ایران  Vafaeeاي که توسط در مطالعه

ر تبیمار دچار ضربه سر بررسی شدند. بیش 4644 ،صورت گرفت

سال بودند. در این مطالعه نیز پس از  21-40بیماران در گروه سنی 

) دومین مکانیسم آسیب سر %16ز ارتفاع () سقوط ا%71تصادفات (

  34.تعیین شد که بیشتر در کودکان با سن پایین و افراد مسن دیده شد

Soltani  307اي را بر روي مطالعه 1392- 93و همکاران در سال 

کننده به بخش اورژانس بیمار تروماتیک ناشی از سقوط از ارتفاع مراجعه

هاي انجام دادند. پس از اندام شهر تهران (ص) بیمارستان حضرت رسول

) مشاهده شد. نوع %25) بیشترین آسیب در ناحیه سر (%38تحتانی (

)، %19)، خونریزي مغزي (%5/67ها شامل پارگی سطحی (آسیب

) بود. میزان آسیب سر %2) و کوفتگی مغزي (%10شکستگی جمجمه (
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نجر به ) بیشتر از زنان بود. محل سقوط م%75ی از سقوط در مردان (شنا

 %86) بود و %40) و سپس در محل کار (%47آسیب سر بیشتر در منزل (

ناشی از خودکشی بود.  %14دلیل آسیب سر ناشی از سقوط تصادفی و 

  44.سن و ارتفاع سقوط ارتباط آماري را با آسیب سر نشان دادند

بیمار  460روي  و همکاران که بر Hatamabadiدر مطالعه 

 یش،حسین، شهداي تجرهاي امامه به بیمارستانکنندتروماتیک مراجعه

هاي سقوط شامل بیشترین محل ،و لقمان حکیم تهران انجام شد

ب ) بود. بیشترین آسی%21) و پس از آن داربست (%3/27پله (راه

  45.بود %1/43ناشی از سقوط در سر و صورت بود که معادل 

Amani ايمطالعه 1386-87هاي و همکارانش در طی سال 

رستان کننده به بیماتوصیفی مقطعی را بر روي بیماران ترومایی مراجعه

ز اوط ترین مکانیسم آسیب سقفاطمی شهر اردبیل انجام دادند. فراوان

) پس از %1/24) و دومین نوع آسیب، آسیب سر (%5/38بلندي (

وه گر ها بود. همچنین مکانیسم سقوط از ارتفاع بیشتر درآسیب اندام

دها سال بود. فراوانی مکانیسم سقوط از ارتفاع در مر 20سنی زیر 

  19.ها بود) بیشتر از زن2/63%(

به  بیمار مبتلا 9426اي دیگر در شهر همدان بر روي در مطالعه

 1392- 95هاي کننده به بیمارستان بعثت بین سالتروماي سر مراجعه

 اپیدمیولوژي آسیب سر بررسی شد. مهمترین مکانیسم آسیب پس از

  46.باشد) می%01/30) آسیب ناشی از سقوط (%75/41تصادف (

به  کنندهاي که بر روي بیماران مبتلا به تروماي مراجعهدر مطالعه

عداد ت ،انجام شد 3139-49هاي بیمارستان امتیاز شیراز بین سال

ار دچ %1/38قرار گرفتند. از این تعداد  بیمار مورد بررسی 47295

هاي انتهایی که در رتبه دوم پس از اندامآسیب سر و صورت بودند 

 و در مردها %3/27ها ) بود. میزان مکانیسم سقوط در زن4/43%(

اشت. مورد پس از تصادف در رتبه دوم قرار د ود بود و در هر 7/15%

  47.هده شدسال مشا 15- 44بیشترین میزان سقوط هم در گروه سنی 

Ghaffari-Fam هاي وي آسیباي را بر رو همکارانش مطالعه

 3397ه ناشی از سقوط در آذربایجان غربی انجام دادند. در این مطالع

ورد م )ع( رضاکننده به بیمارستان امامبیمار مبتلا به تروماي مراجعه

ارزیابی قرار گرفتند. بیشترین آسیب ناشی از سقوط آسیب سر 

 مترکسال  60) بود. در این مطالعه بقا در گروه سنی بالاي 3/48%(

  48.بود

Fakharian انجام 1383- 89هاي ن سالـاي که بیو همکاران در مطالعه   

 سر شد آسیب سر در نوزادان را بررسی کردند. مهمترین مکانیسم آسیب

ان و همکار Yousefzadehهمچنین  49.) بود%4/63در این نوزادان سقوط (

سال اي در شمال ایران نشان دادند که در کودکان زیر یکدر مطالعه

 مهمترین مکانیسم آسیب سقوط بود. همچنین مهمترین آسیب در گروه

  50.مطالعه آسیب سر بود

بیمار با تروماي  3818و همکاران بر روي  Ahadiدر مطالعه 

 تیر تهران که مرکزکننده به بیمارستان شهداي هفتمغزي مراجعه

 عاملباشد، مکانیسم سقوط دومین تروماي اصلی جنوب تهران می

مهمترین براین افزونباشد. ) پس از تصادفات می%1/16یب مغزي (آس

در  36.باشدنوع آسیب سر شکستگی جمجمه و آسیب مغزي منتشر می

 ،و همکاران Rahimi-Movagharمطالعه دیگري در تهران توسط 

  32.) دومین مکانیسم آسیب سر تعیین شد%38سقوط (

 تروما سر در فرد دچار 237در یک مطالعه که بر روي اجساد 

 از افراد در اثر سقوط و %8/22 ،سالن تشریح کهریزك انجام شد

وط در اثر تصادف دچار تروما شده بودند. در اجسادي که سق 2/77%

 %4/70دچار آسیب پوست سر،  %8/77ها بود، مکانیسم آسیب در آن

دچار  %7/90دچار پارگی پوست سر،  %6/55دچار سایش پوست سر، 

دچار  %7/90دچار شکستگی جمجمه،  %2/72مه، کبودي زیر جمج

دچار خونریزي  %87دچار خونریزي ساب دورال،  %6/79خونریزي، 

 %2/72و  کوفتگی %1/61خونریزي اپیدورال،  %5/18ید، یساب آراکنو

ر دکدام از این انواع آسیب دچار شکستگی پایه جمجمه بودند. هیچ

  51).1دول بین دو گروه مکانیسم آسیب معنادار نبود (ج

ادا بر روي بیماران در انتاریو کان Colantonioاي که توسط در مطالعه

د سقوط از انجام ش 2002- 2006هاي دچار آسیب سر مربوط به سال

مربوط  %7/51بیشترین عامل آسیب سر بود. از این میزان  %6/41ارتفاع با 

د که میزان دهنیز مربوط به مردها بود. این نشان می %2/36ها و به خانم

  52ها بیشتر از مردها بود.آسیب سر ناشی از سقوط در زن

 در ویسکانسین آمریکا که بر Tievesاي دیگر توسط در مطالعه

 مهمترین عامل ،انجام شد 2001روي بیماران دچار آسیب سر سال 

فر ن 8/31رادي که زنده ماندند آسیب سقوط بود که میزان آن در اف

نفر  1/4فر و در افرادي که فوت کرده بودند ن 100,000ازاي هر به

شده تصادف با نفر بود که البته در افراد فوت 100,000ازاي هر به

  53.وسیله نقلیه رتبه اول را داشت

  77اي در چین که بر روي بیماران مبتلا به آسیب سر در مطالعه
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  هاي مختلف ایرانفروانی مکانیسم سقوط در بیماران مبتلا به آسیب سر در شهر :1 جدول

  رتبه مکانیسم سقوط  درصد مکانیسم سقوط  سال  شهر

  اول  %5/20  1392- 93  اهواز

  اول  %9/32  1392- 93  تهران

  دوم  %5/27  1392- 93  اردبیل

  دوم  %2/15  1391- 92  رشت

  دوم  %1/19  1381  تهران

  دوم %2/15  1384- 85  رشت

  دوم  %7/17  1383- 84  کاشان

  دوم  %16  1392  ایران

  دوم  %01/30  1392- 95  همدان

  اول  %4/63  1383- 84  کاشان

  دوم  %1/16  1396  تهران

  دوم  %8/22  1392  تهران

  دوم %38  1386- 87  تهران

  
ین ) سوم%1/13انجام شد سقوط از ارتفاع ( 2004بیمارستان در سال 

میر در بیماران وعامل آسیب پس از تصادف و ضربه سر بود. میزان مرگ

بود که با مکانیسم آسیب تصادف  %12سقوط  با آسیب سر ناشی از

مرکز  11اي که در در مطالعه 53ها بود.برابر و بیشتر از سایر مکانیسم

سقوط دومین  ،دانجام ش 2008- 2009هاي تروما در هلند بین سال

از  %25) بود. %1/50اي () پس از تصادفات جاده%38مکانیسم آسیب (

 %13و  m 3ط از ارتفاع کمتر از افراد دچار تروماي سر ناشی از سقو

ران مبتلا بود. میانگین سنی بیما m 3ناشی از سقوط از ارتفاع بیشتر از 

اي سر ) بیشتر از بیماران تروم8/55±19به تروماي سر ناشی از سقوط (

ها سوم از سقوط) بود. بیش از یک42±20اي (ناشی از تصادفات جاده

ن مهمتری m 3تفاع بیشتر از )، سقوط از پله بود. سقوط از ار38%(

  54.)%69مکانیسم آسیب در حوادث مرتبط با شغل بود (

Mauritz مرکز  13اي که بر روي بیماران و همکارانش در مطالعه

 2001هاي در اتریش، بوسنی، کروواسی، مقدونیه و اسلواکی بین سال

) %38)، سقوط (%41انجام شد نشان دادند پس از تصادفات ( 2005تا 

 باشد. همانند مطالعهین مکانیسم آسیب تروماتیک مغزي شدید میدوم

) بییشتر از سقوط از ارتفاع m 3 )28% سقوط از ارتفاع کمتر از پیش

در مطالعه دیگري در اتریش نیز  55.باشد) میm 3 )10% بیشتر از

) %44اي () دومین مکانیسم آسیب پس از تصادفات جاده%41سقوط (

) بیشتر از m 3 )30% نیز سقوط از ارتفاع کمتر ازبود. در این مطالعه 

  56.) بودm 3 )11% ارتفاع بیشتر از

دیگري که در مینسوتا بر روي کودکان انجام شد  مطالعهدر 

، %61سال سقوط مهمترین مکانیسم آسیب سر بود. در گروه زیر یک

 %22سال  10- 14، و در گروه %27سال  5-9، %53سال  1-4در گروه 

شان داد در کودکان با سن کمتر سقوط نقش مهمتري در بود که ن

  57.آسیب سر داشته است

Feigin نه نشااي را در نیوزلند انجام دادند کو همکارانش مطالعه 

ر دباشد. این میزان ) می%38مهمترین عامل تروماي سر سقوط ( داد

باشد. همچنین می %39و در تروماي سر شدید  %38تروماي خفیف 

سال،  4-10هاي سنی العه نشان داده شد که سقوط در گروهدر این مط

ر بوده سسال مهمترین مکانیسم آسیب  65سال و بیشتر از  5- 14

 قوطس ،در مطالعه دیگري که در استرالیا و نیوزلند انجام شد 58.است

  59.) دومین مکانیسم آسیب بود9/24%(

Shivaji  مار بی 208195اي را بر روي مطالعهکه و همکارانش

در اسکاتلند انجام  2009تا  1998هاي دچار تروماي سر بین سال

  هاي) و بیشتر با گروه%47دادند، مکانیسم اصلی آسیب سقوط بود (
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  فروانی مکانیسم سقوط در بیماران مبتلا به آسیب سر در کشورهاي مختلف جهان :2جدول 

  رتبه مکانیسم سقوط  درصد مکانیسم سقوط  سال  شهر

  اول  %6/41  2002- 2006  کانادا

  سوم  %1/13  2004  چین

  دوم  %38  2008- 2009  هلند

  دوم %38  2001- 2005  اتریش، بوسنی، کروواسی، مقدونیه و اسلواکی

  اول  -   1993  آمریکا

  اول %38  2010- 2011  نیوزلند

  دوم  %9/24  2000- 2001  نیوزلند و استرالیا

  اول  %47  1998- 2009  اسکاتلند

  اول  %55  2001  سوئد

  اول  %08/58  1992- 1993  وئدس

  اول  -   1987- 2007  فنلاند

  دوم  %35  1996  آلمان

  
در  60.مرتبط بود سال 65سال و بالاي  35- 64سال،  0- 14سنی 

) بود. %51اي در اسلو مکانیسم اصلی آسیب سر سقوط (مطالعه

شده در بیمارستان همچنین میزان آسیب سر ناشی از سقوط درمان

  61.نفر بود 000,100ازاي هر نفر به 5/42

Styrke و همکارانش در سوئد نشان دادند که سقوط از ارتفاع 

نیسم از مکا %33). %55باشد (مهمترین عامل آسیب سر در بیماران می

مربوط به سقوط عمودي بود.  %22سقوط، مربوط به سقوط افقی و 

ود. تر بهمچنین مکانیسم آسیب سقوط در کودکان و افراد مسن شایع

 16.تر بوددر کودکان سقوط عمودي و در افراد مسن سقوط افقی شایع

 سر اي دیگر در سوئد مکانیسم سقوط اولین مکانیسم آسیبدر مطالعه

ح سقوط در هم سط %88/30) که از این میان %08/58باشد (سقوط می

 62.باشدسقوط از ارتفاع می %20/27و 

Numminen فنلاند مهمترین اي در و همکارانش در مطالعه

) و هم در %6/83سال ( 65مکانیسم آسیب سر هم در گروه سنی بالاي 

 در مطالعه 63.باشد) سقوط می%2/50سال ( 65گروه سنی پایین 

Maegele عنوان دومین مکانیسم آسیب سقوط به ،و همکاران در آلمان

 ازناشی از سقوط از ارتفاع بیشتر  %8/22). از این میزان %35تعیین شد (

m 3  ناشی از سقوط از ارتفاع کمتر از %2/12و m 3  64).2بود (جدول  

این مطالعه سقوط دومین مکانیسم آسیب سر  يهایافته اساسبر

باشد. مکانیسم سقوط در گروه سنی کودکان با سن پایین در ایران می

تر تر است و میزان زنده ماندن در گروه سنی مسنو افراد مسن شایع

د. همچنین شیوع مکانیسم سقوط در مردان مبتلاي به باشکمتر می

تواند ناشی از ارتباط آسیب سر بیشتر از زنان بود که این امر می

که مردان بیشتر در آنجاییمکانیسم سقوط با شغل افراد باشد و از

این میزان در مردان بیشتر  ،هاي مرتفع فعالیت دارندهاي در مکانشغل

عنوان اولین و دومین هان نیز در سقوط بهاست. در سایر کشورهاي ج

باشد. همچنین سقوط از ارتفاع پایین مکانیسم مکانیسم آسیب سر می

باشد. تري نسبت به سقوط از ارتفاع بالاتر در آسیب سر میشایع

براین شیوع مکانیسم سقوط در کودکان و افراد مسن دچار افزون

  آسیب سر بیشتر است.
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Head injury is one of the most important types of injury and is responsible for most 

of the deaths due to trauma. Low-income and middle-income countries face with more 

risk factors, but they still lack adequate health-care capacity to deal with complications. 

Trauma literally means the damage and injury, and head injury was defined as physical 

damage to the brain or skull caused by external forces. Head trauma is an important 

event. Anyone can fall including toddlers, adults and elders. There are several mecha-

nisms for head injury, including motor vehicle accidents, falls, assault and violence. 

After the motor vehicle accidents, fall is the second most important cause of head inju-

ry. Deaths from falling in countries with lower socioeconomic conditions are higher. To 

collect the information for this study, the PubMed, Scopus and Google Scholar data-

bases were used. Sixty-four related articles were reviewed from 1980 to 2018. The 

keywords including "head injury", "head trauma", "brain damage", "fall mechanism", 

"Iran" and "epidemiology" were used to search the articles. According to the findings of 

this review fall is the second most common head injury mechanism in Iran. The fall 

mechanism is more common in the age group of young children and elderly. Also, the 

incidence of fall mechanism is more in males with head injury than women. In most 

other countries in the world, fall is the first and the second head injury mechanism. Al-

so, falling from lower altitudes is a more common mechanism than a fall from higher 

altitude in injury to the head. Falling from lower level is a more common mechanism 

than fall from higher level in head injuries. In addition, the outbreak of the fall mecha-

nism in children and the elderly with head injuries is more. Despite the efforts that have 

been made in the past years to determine the pattern of epidemiology of head trauma 

and its results in Iran, there is not enough information on fall-related head injury. Con-

sidering that the head traumatic injury is one of the most common and most dangerous 

outcomes of fall, the purpose of this review study is to investigate epidemiologic fall-

related head injury. 
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