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 مقاله پژوهشي 

  يمارستانيکننده به اورژانس بماران مراجعهيب انواع تروما در يفراوان يبررس
  

  ٣م محمودلوي، رح٢*وا پاکزاديش، ١دلکيه نيرق

  
  01/06/1402رش یخ پذیتار 19/09/1401افت یخ دریتار

  
 يدهچک

زان يکاهش م يبرا يمتعدد يهابرنامه. اگرچه استستم سلامت در جهان ياز معضلات مهم س يکياز تروما در جهان  يناش يهابيآس :هدف و زمينهپيش
 کنندهمراجعه يياتروم مارانير بانواع تروما د يفراوان يبررس باهدفمطالعه حاضر . استش يدر حال افزا هابيآسزان يهمچنان م ي، ولشدهانجامک يترومات يهابيآس

، منجر به کاهش ترل تروماو کاستن از آمار تروما و کن يريشگيپ مناسب جهت يهاروشانجام شده است تا بتوان با اتخاذ  ينيمارستان امام خميبه اورژانس ب
  د شد.يشد ديدگيآسيبماران دچار يب ييش بهبود نهاياز آن و افزا يناش ريوممرگ

 ينيمارستان امام خميبه اورژانس ب کنندهمراجعه ييماران ترومايب يبر رو ١٣٩٥سال  ياز ابتداماهه  ٦ يک دوره زمانيدر  نگرگذشتهه ن مطالعيا: هاروشمواد و 
 يآمار افزارنرم و با استفاده از مربوطه ثبت ليستچکماران استخراج و در يب يپروندهلازم از  ر اطلاعاتيساسم عمل آن و يه اجرا شد. نوع تروما، مکاني(ره) اروم

SPSS  اقدام شده است. هاداده ليوتحلهيتجزنسبت به  ۲۱نسخه  
) مرد بودند. درصد ٤/٧٣( نفر ١٣٥٤٢) زن و درصد ٦/٢٦نفر ( ٤٧٣٦ يتيجنس ازنظرقرار گرفتند.  يموردبررس ييمار ترومايب ١٧٧٩٠ن مطالعه يدر ا: هاافتهي
ساعت اول مراجعه،  ي) طدرصد ۳/۳۵نفر ( ۲۴در اورژانس:  شدهفوتمار يب ۶۸از سال بود.  ٧٠/٣٠±٢٦/١٨ انسبه اورژ کنندهمراجعه يماران ترومائيب ين سنيانگيم

  ساعت فوت کرده بودند. ۲۴ ) بعد ازدرصد ۹/۸نفر ( ۶ساعت بعد، و  ۲۳طي ) درصد ۸/۵۵نفر ( ۳۸
نوع  ي بين جنس بيماران ودارمعني. تفاوت شديممل شا يه، نزاع، و سقوط از بلنديل نقلين موارد مسبب تروما را تصادف با وسايشتريب: گيرينتيجهو بحث 

  ).P=۳۴/۰( وجود نداشت يارتباط معنادار يماران ترومائيب ين نوع حادثه و گروه سني، بحالنيباا)، P=۰۰۱/۰( حادثه ترومايي وجود داشت
  هيل نقلينزاع، تروما، وسا، يمارستاني، اورژانس بي، فراوانيسقوط از بلند: هاکليدواژه

  
 ١٤٠٢ شهريور، ٣٥٣-٣٦٠، ص ششم شمارهو چهارم،  ي، دوره سيپزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۶۳تلفن: ، (ره) ينيامام خم يدرمان يه، مرکز آموزشياروم: آدرس مکاتبه

Email: shivapakzad64@gmail.com 

 
  مقدمه

ب و تروما به تماس يبهداشت، آس يف سازمان جهانيطبق تعر
و اشعه  ييايميته، مواد شيسي، گرما، الکتريکيمکان يحاد بدن با انرژ

 يهابيآس). ۱( شوديمشتر از حد تحمل بدن گفته يو، بيواکتيراد
ستم سلامت در ياز معضلات مهم س يکياز تروما در جهان  يناش

امروزه افتادن  کهيطوربه باشديمش يو در حال افزا باشديمجهان 
ناخواسته منجر به مرگ  يهابيآسل ين دليدوم عنوانبهاز ارتفاع 
ز يه نيل نقلياز تصادف وسا يناش يهابيآس). ۴-۲شود (يمشناخته 

ته در جوامع يته و مورتاليديل موربيدلا نيترياصلاز  يکي
بر اساس  کهيطوربه). ۵باشد (يم سعهتودرحال الخصوصيعل

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم يدکتر ١
  مسئول) سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم يجراح ارياستاد ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يقفسه صدر يجراحاستاد  ٣

 ۳۴۰۰روزانه حدود  ۲۰۱۸بهداشت، در سال  يگزارش سازمان جهان
با درآمد کم تا متوسط  يکشورهاه در يل نقلينفر بر اثر تصادف وسا

زان سرعت کاهش يدر جهان م يطورکلبه). ۶کردند (فوت 
باشد يمکمتر  هايماريبر ياز تروما نسبت به سا يناش يهابيآس
ت يفيک منجر به کاهش واضح در کيتتروما يهابيآسن ي). ا۷(

 ينه مالي). هز۸شود (يمزنان  خصوصبه دهيدبيآسافراد  يزندگ
از  ياريه در بسيل نقلياز تصادف وسا يناش يهابيآساز  يناش

). در کشور ۹رسد (يم يد ناخالص مليتول درصد ۳به حدود  کشورها
ز ا يناش يهانهيهزارد دلار صرف يليم ۲۷ا سالانه حدود ياسترال
تروما،  يهاسميمکانگر از يد يکي). ۱۰شود (يمه يل نقليوسا يتروما
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شود يمز يمرگ ن يا حتي يزياست که منجر به خونر يکيزينزاع ف
از  درصد ۱۵نه حدود يقفسه س به لانت يمثال تروما ي). برا۱۱(

را  هامارستانيبدر واحد اورژانس  شدهرشيپذ يکل موارد تروما
). ۱۲شود (يم درصد ۴-۶۰ن يو منجر به مرگ ب شوديمشامل 
ک يترومات يهابيآسزان يکاهش م يبرا يمتعدد يهابرنامهاگرچه 

باشد يمش يدر حال افزا هابيآسزان يهمچنان م يانجام شده ول
ن اتفاقات، يا يرسانبيآسزان ين قدم در رابطه با کاهش مي). اول۷(

باشد يمموجود و رفتار متناسب با آن  يفاکتورهاسک ير ييشناسا
نامطلوب متعاقب تروما در  يامدهايبا توجه به عوارض و پ). ۱۳(
ه مرکز ياروم ينيمارستان امام خميب کهازآنجاييو  ييماران ترومايب

از  يارجاع يو تروماها باشديمتروما در سطح استان  ياصل
از  يقيتاکنون آمار دق وجودنيباا ياطراف را دارد، ول يهاشهرستان

ماران از محل تصادف به يدن بيرس يچگونگوع انواع تروما، يش
 ن مرکزيماران مذکور در ايمارستان بيداخل ب ريوممرگاورژانس و 

انواع تروما در  يفراوان يبررس منظوربهارائه نشده، مطالعه حاضر 
ازنظر ن مرکز که هم يا به اورژانس کنندهمراجعه ييماران ترومايب

ن مربوطه جهت يبه مسئول يرساناطلاعازنظر مهم است و هم  يآمار
 يهاروشن اتخاذ ين مرکز و همچنيز مرکز تروما و اورژانس ايتجه

، کاهش و کاستن از آمار تروما و کنترل تروما يريشگيپ مناسب جهت
 ديدگيآسيبماران دچار يب يياز آن و بهبود نها يناش ريوممرگ

  است.شده  يمناسب طراح يو درمان يم پروتکل مراقبتيد و تنظيشد
 

  هاروشمواد و 
 يپژوهش يتوسط شورا دييتأپس از  نگرگذشتهن مطالعه يا

ماران يانواع تروما در ب يفراوان يبررس باهدفمارستان و دانشگاه يب
ک يه در ي(ره) اروم ينيمارستان امام خميبه اورژانس ب کنندهمراجعه

 ييماران ترومايب روي ١٣٩٥اول سال  ماههشش يدوره زمان

با کد  هي(ره) اروم ينيمارستان امام خميبه اورژانس ب کنندهمراجعه
ق ين تحقياجرا شد. در ا IR.UMSU.REC.1394.350اخلاق 

 يط در که در بخش ترومايواجد شرا ييماران ترومايب يتمام
ماه وارد مطالعه شدند. نوع تروما،  ٦ يط ينيمارستان امام خميب

 يپروندهاز  ليستچکق ير اطلاعات لازمه از طريسم آن و سايمکان
ماران يناقص، ب يپروندهماران با يماران استخراج و ثبت شد. بيب

از مطالعه  يو سوختگ يحرارت ي، تروماهايت شخصيبا رضا يصيترخ
ر و يج مورد تفسينتا هادادهخارج شدند. پس از اتمام مطالعه و ثبت 

 افزارنرماز  داده با استفاده ليوتحلهيتجزقرار گرفت.  يز آماريآنال
SPSS21 باشديم.  

  
  هاافتهي

قرار گرفتند.  يموردبررس ييمار ترومايب ١٧٧٩٠ن مطالعه يدر ا
 ٤/٧٣( نفر ١٣٥٤٢) زن و درصد ٦/٢٦( نفر ٤٧٣٦ يتيجنس ازنظر
به  کنندهمراجعه يماران ترومائيب ين سنيانگي) مرد بودند. مدرصد

  سال بود. ٧٠/٣٠±٢٦/١٨ اورژانس
 فرن ۷۲۶۳، نوع تروما در شدهيبررس يترومائپرونده  ۱۷۷۹۰از 

 )درصد ۹۰/۲۶نفر ( ۴۷۸۷ه،يله نقلي) تصادف با وسدرصد ۸۲/۴۰(
) رصدد ۵/۷نفر ( ۱۳۲۹ر موارد، ي) سادرصد ۰۶/۲۴نفر ( ۴۲۸۲نزاع، 

رد مو ۴۷،يصنعت آلاتنيماش) درصد ۴۳/۰نفر ( ۷۸، يسقوط از بلند
 )درصد ۰۲/۰مورد ( ۴،يراندازيت) حادثه انفجار و درصد ۲۶/۰(

  گزارش شده بود. يعيبعوامل ط
 ۳۴/۲۴نفر ( ۱۷۶۸ ه،يله نقليمورد تصادف با وس ۷۲۶۳از 
نفر  ۱۶۳۰، موتورسوار) درصد ۵۹/۲۲نفر ( ۱۶۴۱، ) رانندهدرصد

، ادهي) عابر پدرصد ۷۹/۱۸نفر ( ۱۳۶۵، ني) سرنشدرصد ۴۴/۲۲(
  بودند. سواردوچرخه) درصد ۸۲/۱۱نفر ( ۸۵۹

 
  موردمطالعهدر جمعيت  ماران به اورژانسيورود بنحوه  يتوزيع فراواني و درصد فراوان :)۱(جدول 

 ينسب يفراوان مطلق يفراوان ماران به اورژانسينحوه ورود ب

 ۶/۷۳ ۱۳۰۶۷ ماريب توسط همراه

 ۳/۱۹ ۳۴۴۱ ۱۱۵توسط اورژانس 

 ۳/۵ ۹۶۰ سيتوسط پل

 ۸/۱ ۳۲۲ ير مراکز درمانياعزام از سا

 ۱۰۰ ۱۷۷۹۰ جمع کل



 ۱۴۰۲ شهريور، ۶، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 موردمطالعهدر جمعيت  جه اقدامات اورژانسينت يفراواني و درصد فراوان توزيع :)۲(جدول 

 ينسب يفراوان مطلق يفراوان جه اقدامات اورژانسينت

 ۸۵/۷۰ ۱۲۶۰۵ يسرپائ

 ۱۲/۱۶ ۲۸۶۷ در بخش يبستر

 ۶۷/۱۱ ۲۰۷۶ يت شخصيترک اورژانس با رضا

 ۸۴/۰ ۱۵۰ م به اتاق عمليانتقال مستق

 ۳۸/۰ ۶۸ فوت

 ۱۴/۰ ۲۴ ر مراکزيبه سااعزام 

 ۱۰۰ ۱۷۷۹۰ جمع کل

  
 تصادف) درصد ۰۲/۴۳نفر ( ۵۶۱۷، نفر بيمار مذكر ۱۳۵۴۲از 

 ۴۷/۲۰نفر ( ۲۶۳۷) نزاع، درصد ۲۱/۲۷نفر ( ۳۵۵۲،هيله نقليبا وس
نفر  ۴۰) سقوط از بلندي، درصد ۴/۸نفر ( ۱۰۹۱) ساير موارد، درصد

) درصد ۶/۰نفر ( ۷۷) حادثه انفجار و تيراندازي، درصد ۳/۰(
وما ) عوامل طبيعي علت تردرصد ۰۳/۰نفر ( ۴صنعتي و  آلاتنياشم

 بود.
، ) تصادفدرصد ۸/۳۴نفر ( ۱۶۴۶، مؤنثنفر بيمار  ۴۷۳۶از 
) ساير درصد ۹۷/۳۳نفر ( ۱۶۰۹) نزاع، درصد ۰۷/۲۶نفر ( ۱۲۳۵
 )درصد ۱/۰نفر ( ۷، ) سقوط از بلنديدرصد ۵نفر ( ۲۳۸موارد، 

صنعتي  آلات) ماشيندرصد ۰۲/۰نفر ( ۱و  يراندازيتحادثه انفجار و 
نوع  وي بين جنس بيماران دارمعنيبق آزمون آماري تفاوت بود. مطا

  ).P= ۰۰۱/۰دارد (حادثه ترومايي وجود 
) درصد ۳/۵۳نفر ( ۷۱۲۲، سال ۴۰ر يز ييمار ترومايب ۱۳۳۶۱از 

 ۷/۱۱نفر ( ۱۵۶۴، ) نزاعدرصد ۲۷نفر ( ۳۶۰۸، هيله نقليوس تصادف با

نفر  ۶۰) سقوط از ارتفاع و درصد ۷,۵نفر ( ۹۹۹ر موارد، ي) سادرصد
) حادثه درصد ۱/۰نفر ( ۸و در  يصنعت آلاتنيماش) درصد ۴/۰(

 علت تروما بود. يراندازيتانفجار و 
) تصادف با درصد ۸/۳نفر ( ۱۷۰،سال ۴۰ يمار بالايب ۴۴۱۸از 

 ۵/۶۶۱نفر ( ۲۷۱۸) نزاع، درصد ۶/۲۶نفر ( ۱۱۷۸ه، يله نقليوس
نفر  ۱۸) سقوط از ارتفاع، درصد ۴/۷نفر ( ۳۳۰ ) ساير موارد،درصد

) عوامل درصد ۳/۰نفر ( ۴صنعتي و در  آلاتنيماش) درصد ۴/۰(
ن يب يتفاوت معنادار يعلت تروما بود. مطابق آزمون آمار يعيطب

  ).P= ۳۴/۰(نداشت  وجود يماران ترومائيب ينوع حادثه و گروه سن
) درصد ۵/۳مورد ( ۶۲۸ ترومائي شدهيبررسپرونده  ۱۷۷۹۰از 

  بود. به لانت) درصد ۵/۹۶مورد ( ۱۷۱۶۲تروما نافذ و در  نوع
 ي) طدرصد ۳/۳۵نفر ( ۲۴در اورژانس:  شدهفوتمار يب ۶۸از 

 ۶ساعت بعد، و  ۲۳طي ) درصد ۸/۵۵نفر ( ۳۸ساعت اول مراجعه، 
  ساعت فوت کرده بودند. ۲۴ ) بعد ازدرصد ۹/۸نفر (

  
  مارستان امام خمينييبه ب کنندهمراجعهتروما در بيماران ترومائي  محل يتوزيع فراواني و درصد فراوان :)۳(جدول 

 ينسب يفراوان مطلق يفراوان مامحل ترو

 ۷/۲۸ ۵۰۹۷ يو تحتان يفوقان يهااندام

 ۳/۲۷ ۴۸۶۳ متعدد يهابيآس

 ۲/۲۱ ۳۷۷۸ ستون فقرات

 ۸/۱۳ ۲۴۵۱ صورت و نسج نرم گردن سر

 ۹ ۱۶۰۱ شکم و لگن

 ۱۰۰ ۱۷۷۹۰ جمع کل

  
 ۹۷/۶نفر ( ۲۰۰در بخش،  يبستر يمار ترومائيب ۲۸۶۷از 
 ي، چشم و جراحيني، گوش، حلق و بي) به اتاق عمل (ارتوپددرصد

) در بخش درصد ۰۳/۹۳نفر ( ۲۶۶۷اعصاب) منتقل شده بودند و 
مار منتقل شده ينفر ب ۲۶۶۷از  شده بودند. يبستر يعموم يجراح

 ياز به جراحي) ندرصد ۸۷/۱نفر ( ۵۰، يعموم يبه بخش جراح

و تحت درمان  ي) در بخش بستردرصد ۱۳/۹۸نفر ( ۲۶۱۷داشتند و 
مار تحت عمل يب ۱۵۰ يعموم يس جراحيدر سرو يطورکلبهبودند. 
  :انجام شده عبارت بود از يقرار گرفتند، اعمال جراح يجراح

) درصد ۷/۱۸مورد ( ۲۸، ي) گاسترورافدرصد ۲۰مورد ( ۳۰
 ۱۹)، يه استوميا تعبيم يک و بزرگ (ترميب روده باريآس کنترل
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) درصد ۳/۱۱مورد ( ۱۷وب، يه چست تي) تعبدرصد ۷/۱۲مورد (
) درصد ۶/۱۰مورد ( ۱۶، يزيجهت کنترل خونر يتجسس يلاپاراتوم

 ۳/۵مورد ( ۸، ي) توراکوسکوپدرصد ۴/۷مورد ( ۱۱ان، يشر ترميم
، ۶ ي) توراکوتومدرصد ۴مورد ( ۶م، م زخي) شستشو و ترمدرصد
 ير اعمال جراحي) سادرصد ۴مورد ( ۶، ي) اسپلنکتومدرصد ۴مورد (

ستم يب سيآس ست بود،يارولوژ يه، مثانه با همکاريب کلي(آس
  م کبد.ي) ترمدرصد ۲مورد ( ۳ )و پانکراس يصفراو

 نفر ۱۴۵) فوت و درصد ۴/۳نفر ( ۵ شدهيجراحمار يب ۱۵۰از 
 يرنفر بست ۲۶۱۷از  بودند.ص شده يترخ ي) با بهبوددرصد ۶/۹۶(

) درصد ۱/۰نفر ( ۴تحت درمان،  جهت يعموم يشده در بخش جراح
 ص شدند.يترخ ي) با بهبوددرصد ۹/۹۹( نفر ۲۶۱۳فوت و 
 
  بحث

با  يکشورهاتروما در  آر يناش ميرومرگموارد  درصد ۹۰حدود 
ک کشور با درآمد يز يران ني). ا۱۴دهد (يمدرآمد کم تا متوسط رخ 

نه تروما يدر زم يتيو مورتال يتيديمورب يدرصد بالامتوسط بوده و با 
کاهش تصادفات  يبرا يجهان يهاتلاشرغم ي). عل۱۵است (روبرو 

ا بر اثر تروما فوت يون نفر در دنيليم ۸/۵، سالانه حدود يانسان
 يهابيآس، ۲۰۳۰که تا سال  شوديمن زده ي). تخم۱۶کنند (يم

از مرگ در  ين علت ناشيپنجم عنوانبه ياجادهاز تصادفات  يناش
مرد بودند.  دهيدبيآسشتر افراد ي). در مطالعه ما ب۱۷باشد (جهان 
ن موارد تروما را تصادف يشتريسال بود و ب ۴۰ر يماران زيشتر بيسن ب
شتر ين بي. همچنشديمشامل  يه، نزاع و سقوط از بلنديل نقليبا وسا

مراجعه مارستان يق توسط همراه خود به بين تحقيماران در ايب
شتر از زنان دچار يراز، مردان بيدر ش يک مطالعه مقطعيکردند. در 

ب در مردان يسم آسين مکانيشتريتروما شدند (مشابه مطالعه ما) و ب
شتر موارد يکه زنان ب يکلت بود در حاليل و موتورسيتصادف با اتوموب

). ۱۸شدند (يمار تروما چاده ديبه علت سقوط و تصادفات عابر پ
که  يدر حال بردنديمب سر رنج يشتر مردان جوان از آسيبن يهمچن

). در ۱۸بودند (شده  هااندامب يشتر دچار آسيزنان با سن بالاتر ب
که در  ين افرادي، مشخص شد که در بيک مطالعه در کره جنوبي

شتر موارد در ساعت اول رخ ي، بکردنديمروز اول بعد از تروما فوت 
ساعت اول  ۴که منجر به مرگ افراد در  ييشتر تروماهايداده بود. ب

شتر موارد مرگ يه بود. بيل نقليل تصادف با وسايشده بود، به دل

بود در  يمرکز يستم عصبيب سيو آس يزيزودرس به علت خونر
بود  يچند ارگان ييررس به علت نارسايشتر موارد مرگ ديکه ب يحال

ن يو همکاران به ا Husham Abdelrahmanکه  ي). در حال۱۹(
مرگ  دهندهنشانک عامل ي عنوانبهب سر يدند که آسيجه رسينت
مرگ  دهندهنشانا عامل ي عنوانبهق خون ياز به تزريررس و نيد

به علت تفاوت در  توانديمج متفاوت ين نتاي). ا۲۰باشد (يمزودرس 
در مطالعات بالا  موردمطالعهت يب وارده به جمعيزان و نوع آسيم

جاد تروما در افراد يا يل اصلياز دلا يکيع که باشد. سقوط از ارتفا
ب ين علت آسيدوم عنوانبهافراد کهنسال است،  خصوصبه

ب ي). در صورت وجود آس۲۱،۲۲( ديآيمبه حساب  يک مغزيترومات
بزرگ مانند کبد و  يهاارگانب به ي، آسهايشکستگبه مغز، 

شتر يشدن افراد ب ياحتمال بستر ياسکلت يعضلان يهابيآس
احتمال تصادف  توانيمه يل نقلي). با کاهش سرعت وسا۲۳شود (يم

داد کاهش  يمعنادار طوربهب را يزان شدت آسياده و ميبا عابر پ
 يبالاتر ميرومرگ يمعنادار طوربهسال  ۶۵ ترمسن). افراد ۲۴(

 GCS). ۱۴دارند (ساعت اول  ۲۴در  ترجواننسبت به افراد 

(Glasgow Coma Scores) کمتر و  يستوليشار خون سکمتر، ف
افراد مسن  ميرومرگش احتمال يشتر منجر به افزايب بيشدت آس

کلت سوار که دچار تروما ي). نوجوانان موتورس۲۵،۲۶( شوديم
در اثر تروما  يشتريب بينسبت به افراد بالغ دچار شدت آس شونديم
 مناسب در يمنياز به استفاده از کلاه ايل نين دليو به هم شونديم
  ).۲۷،۲۸است (شتر ين افراد بيا

 
  گيرينتيجه

آن بوده است  از نقاط قوت يکي موردمطالعهنمونه  يحجم بالا
ماهه اول  ۶در  ين مطالعه بررسياز نقاط ضعف ا يکين يو همچن

 توانديمز يج آن نينتا يرات فصلييکه با توجه به تغ باشديمسال 
ه، نزاع و يل نقليدف با وسان موارد تروما را تصايشتريمتفاوت باشد. ب
ي بين جنس بيماران دارمعني. تفاوت شديمشامل  يسقوط از بلند

 ين نوع حادثه و گروه سنيب ينوع حادثه ترومايي وجود دارد ول و
 گردديمه يوجود نداشت. لذا توص يارتباط معنادار يماران ترومائيب

شتر و يب يمنيا يبرا يتيک جنسيبه تفک يآموزش يهابرنامه حتماً
  کاهش تروما لحاظ گردد. يبرا يريشگيپ
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Abstract 
Background & Aim: Trauma injuries are one of the major health problems in the world. Although 
several programs have been implemented to reduce the rate of traumatic injuries, the rate of injuries is 
still increasing. The present study aimed to investigate the frequency of trauma in trauma patients 
referred to the emergency department of Imam Khomeini Hospital in order to reduce mortality and 
increase the final improvement by adopting appropriate methods to prevent and reduce trauma statistics 
and trauma control. Patients suffered severe injuries. 
Materials & Methods: This retrospective study was performed over a period of 6 months 2016 on 
trauma patients referred to the emergency department of Imam Khomeini Hospital in Urmia. Type of 
trauma, mechanism of its action, and other necessary information were extracted from the patients' files 
and recorded in the relevant checklist. Data were analyzed using SPSS software version 21. 
Results: In this study, 17,790 trauma patients were examined. In terms of gender, 4736 (26.6%) were 
female and 13542 (73.4%) were male. The mean age of trauma patients referred to the emergency 
department was 30.70 ± 18.26 years. Of 68 patients died in the emergency department, 24 (35.3%) died 
within the first hour of admission, 38 (55.8%) within 23 hours, and 6 (8.9%) after 24 hours. 
Conclusion: The most common causes of trauma were vehicle accidents, fights, and falls from a height. 
There was a significant difference between the sex of patients and the type of trauma (P=0.001), 
however, there was no significant relationship between the type of accident and the age group of trauma 
patients (P=0.34). 
Keywords: Fall from Height, Frequency, Hospital Emergency, Quarrels, Trauma, Vehicles 
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