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  تروما در موارد خاص
  تروما در سالمندي

  *سیدعلی جلالی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

هاي همراه، تداخلات داروئیتروما در سالمندي، بیماران سالمند، بیماري :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
رو ) سال 65بالاي (جمعیت سالمندي در ممالک متحده 

مندان تعداد سال 2050 به افزایش است به طوریکه تا سال
دو برابر شده و به هشتاد میلیون خواهد  2012 نسبت به سال

رسید و به همین قیاس در کشورهاي دیگر هم جمعیت 
سالمندان به شدت افزایش خواهد یافت؛ از این جهت کار 

جراحان و متخصصین اورژانس را با پیچیدگی مواجه خواهد 
لب اغ 3-1.زیرا قبل از آن که آنها دچار تروما شوند ،کرد

هاي همراه داشته و داروهاي مختلفی سالمندان بیماري
کنند و لذا کار تریاژ آنها هنگام ورود به اورژانس مصرف می

اغلب اوقات این  8-3.کندپس از صدمه دیدگی را دشوار می

  :چکیده

شود که روي تمامی اعضاي بدن مانند سیستم عصبی، قلبی عروقی، فیزیولوژي بدن در سالمندي دستخوش افت تدریجی می
  هاي همراه مانند پرفشاري خون، همچنین این تغییرات فیزیولوژیک باعث بیماري. تاثیرگزار است ریوي، کلیوي و گوارشی

بعلاوه در سالمندي . و آمفیزم خواهد شد (COPD)رسائی مزمن کلیه و نیز بیماري انسدادي مزمن ریوي نظیر هاي قلبی، نابیماري
اي جهت پیشگیري از شیوه نامه (AGS)انجمن علمی سالخوردگان آمریکا . تغییر متابولیسم داروئی هم به این مشکلات خواهد افزود

کند که تجویز داروها در سالمندي بایستی همراه با دقت و ه و خاطر نشان میهاي نابجا در سالمندان منتشر کرداحتمال درمان
  زمین خوردگی بیشترین علت تروما در سالمندان است به طوري که . ظرافت بیشتري به خصوص در بیماران ترومائی باشد

آزار فیزیکی . افتدهم سطح اتفاق می دهد که نود درصد آن روي زمین هموار وهفتاد و پنج درصد تروما در سالمندان را تشکیل می
شود ولی کم اهمیت نیست که بوسیله نزدیکان و یا پرستاري کنندگان و یا درمانگرها و کلامی و شکنجه، گرچه کمتر گزارش می

نکته مهم و حائز . است، که از ایجاد کبودي و بریدگی و خراشیدگی و سوختگی تا شکستگی و حتی آزارهاي جنسی متفاوت است
  اهمیت در هر بیمار صدمه و تروما دیده سالمند آن است که لازم است در آنها سی تی اسکن مغزي انجام شود زیرا آسیب 

  .علامت بوده و پیشرفتی کند داردهاي مغزي در آنها اغلب بیدیدگی
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شوند و گاه در هنگام هاي غیر نافذ میبیماران دچار ضربه
ت آنها در افتند و به این جهت مشکلاایستادن به زمین می

هنگام تریاژ ممکن است از نظر دور مانده و پس از حادثه 
بیماران . توان میزان ادامه حیات براي آنها پیش بینی کردنمی

هاي مختلف بدن و به سالمند با تغییرات بسیار در دستگاه
  بدن ) ساخت و کار(دنبال آن انحرافاتی در فیزیولوژي 

هاي بدن وي تمام دستگاهر این فیزیولوژي تقریباً. شوندمی
گذارد که ثیر میأها و گوارش تمانند قلب و عروق، ریه، کلیه
هاي همراه مانند پرفشاري خون، خود سبب ایجاد بیماري

و بیماري مزمن کلیوي  (COPD)بیماري قلبی و آمفیزم ریوي 
شود، همچنین تغییرات متابولیک در آنها سبب تغییر می

   7.خواهد شد متابولیسم داروها در بدن

  تغییرات قلبی عروقی
این تغییرات فیزیولوژیکی عبارتند از طویل و 
گشادشدگی و ضخیم شدن دیواره عروق بزرگ که به علت 

ها است، تغییرات در تغییراتی در لایه درونی و میانی رگ
ها عروق بزرگ سبب کاهش قدرت ارتجاعی و پذیرندگی رگ

پرفشاري خون را شود که و باعث سفت شدن جدار رگ می
در قلب این تغییر فیزیولوژي  10-8.به دنبال خواهد داشت

باعث کاهش کارکرد و قدرت انقباضی شده و در نتیجه سبب 
افت برون ده قلبی و فشار خروجی قلب و کاهش پذیرندگی 

برقراري تغییرات مذکور . در هنگام دیاستول خواهد شد
نگام شوك در ه سبب جواب ندادن قلب به استرس خصوصاً

شود، همچنین کاهش پاسخ آدرنرژیک بدن هموراژیک می
باعث محدود شدن وازوکنستریکسیون و کاهش جواب به 

پاسخ ماندن قلب به تاکی کاردي ها سبب بیبتاآدرنرژیک
این بیماران به علت ایجاد ایسکمی مستعد به . خواهد شد

و  (IHD)هاي ایسکمیک قلب فیبریلاسیون دهلیزي و بیماري
   10و9.باشندناراحتی احتقاقی قلب می

  تغییرات فیزیولوژیک دستگاه تنفسی
اي در آناتومی با افزایش سن تغییرات قابل ملاحظه

ها و همچنین فیزیولوژي تنفسی بوجود قفسه صدري و ریه
طول زمان در افراد سالخورده باعث افزایش انحناء و . آیدمی

و کاسته شدن از  اي در ستون فقراتکاهش فاصله بین مهره
اي و هاي ققسه سینه و بین دندهقدرت عضلانی در ماهیچه

پس از تروما این اشکالات سبب افزایش . شوددیافراگم می
ساز نارسائی تنفسی شده که ممکن است خطر و زمینه

ناگهانی و یا تدریجی پیش آید و بدین جهت رهائی آنها از 
ر و با اشکال همراه نیز دیرت) ونتیلاتور(دستگاه کمک تنفسی 

بجز اتفاقات و تغییراتی که پیري در ققسه سینه . خواهد بود
شوند، به این ترتیب ثیر پذیر میأکند، ریه ها نیز تایجاد می

که در بافت ریه تغییراتی مانند کاهش قدرت ارتجاعی صورت 
گیرد که هم در گنجایش و پذیرش هوا در ریه ها و هم می
گذارد و تخلیه هوا به خارج تاثیر می درت ریه در فشردن وـق
رات آمفیزمی و نارسائی مژك ها و مخاط ریه ـث تغییـباع
   14-11.شودمی

از نظر فیزیولوژي کاهش حجم ریه و قدرت تبادل گازي 
ها و آید که منجر به افزایش هواي باقیمانده در ریهپیش می

خواهد شد، این تغییرات  (FEV1)کاهش ظرفیت حیاتی 
پرفوزیون  -  هنگی ونتیلاسیونآگازي سبب ساز ناهم  تبادل

هاي ریوي از رگ ها به ریزو کاهش حرکت اکسیژن از آلوئول
شود که در نتیجه باعث کاهش فشار وراي غشاء آلوئولی می

ها از اکسیژن و عدم اشباع رگ (PaO2)اکسیژن شریانی 
د شد و به عبارت دیگر سالخوردگان دچارکاهش ـخواه

ژن خون و افزایش اندازه گاز کربنیک ـو اکسی کشش ریوي
شایعترین بیماري ریوي در سالمندان تروما . شوندخون می

گام خواب ـهاي انسدادي هنو آسم و آپنه (COPD)دیده 
   15و14.باشندمی

  تغییرات کلیوي و گوارشی در سالمندان
در طول زمان تغییرات فیزیولوژیک در سالمندان، 

کند و اغلب آنها ز دستخوش تغییر میمیکروآناتومی را نی
ماند دچار نارسائی خفیف کلیوي که گاه ناشناخته هم می
تواند هستند، که در هنگام تروما عارضه شدید شده و می

لذا باید بیماران سالخورده  ،تبدیل به نارسائی حاد کلیه شود
و یا ) مواد حاجب وریدي(در معرض مواد نفروتوکسیک 

   18-16.وولمی قرار نگیرندهیپرگلیسمی و هیپ
این بیماران در دستگاه گوارش نیز مشکلاتی از قبیل 
دیسفاژي و رفلاکس مري و کندي حرکت معده و گاه اسهال و 

وء ـوع تروما سـیا یبوست دارند، بسیاري نیز قبل از وق
زمن دارند که براي این دسته باید پس از تروما ـذیه مـتغ

  اران چون اغلب ـین بیما. اي برقرار شودتغذیه روده
اي و همراه هم دارند داروهاي مختلفی در هاي زمینهبیماري

ثیر زیادي بر اداره و أتواند تاند که میکردهخانه مصرف می
ذشته سالمندان ـاز آن گ. درمان بیمار ترومائی داشته باشد

ل از تروما و چه پس از آن در بیمارستان در معرض ـچه قب
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باشند که بایستی به این داروئی نیز میتغییر متابولیسم 
  20و19.مشکل نیز توجه داشت

اي شیوه نامه (AGS)انجمن علمی سالخوردگان آمریکا 
هاي درمان (Beers Criteria)جهت پیشگیري از احتمال 

کند که نابجا در سالمندان منتشر کرده و خاطر نشان می
یستی با تجویز داروها در سالمندي به خصوص هنگام تروما با

   23-21.دقت و ظرافت بیشتري همراه باشد

  متابولیسم داروئی در سالخوردگان
م داروئی در سالخوردگان به طوري که گفته ـمتابولیس

شوند دي که دچار آسیب دیدگی میـشد بیماران سالمن
ممکن است از داروهاي مختلفی استفاده کنند که این داروها 

ینی و ارزیابی درمانی آنها تواند سبب تغییر در علائم بالمی
براي . شودشود که گاه منجر به تغییر پیش آگهی آنها نیز می

هاي شایع در سالمندي مثال پرفشاري خون یکی از بیماري
ها و بتابلاکرها نیر به همین است و این بیماران از دیورتیک

تواند در تروما و یا اند، دیورتیک میکردهجهت استفاده می
تشدید کرده و ) هیپوولمی(بیمار را  در هش حجمخونریزي کا

العمل بیمار به تروما و خونریزي که بتابلاکر نیز مانع عکس
همان تاکی کاردي است خواهد شد؛ همچنین داروي شایع 
دیگر در سالمندان داروهاي ضد انعقادي و ضد پلاکتی و انواع 

کومادین از داروهاي ضد انعقادي است که ضد . دیگر آن است
داروهاي دیگر ضد انعقادي مهار کننده . باشدمی Kویتامین 

مانند دابی گاترون و ریواروکسابان و  ؛ترومبین است
   26-24.است Xaآپیکسابان که مهار کننده فاکتور 

اما شایعترین داروي ضد پلاکتی آسپیرین است که مهار 
کننده سیکلواکسیژناز و دیگري کلوپیدوگرل که مهارکننده 

ADP دیدتر ـداروهاي ج). اتـوزین دیفوسفـآدن( تـاس
ضد پلاکتی مانند پراسوگرل و تیکاگرلوز است که هر دو نیز 

(ADP) کنندرا مهار می.  
اي خنثی کردن داروهاي ضد انعقادي کار پرمخاطره

است، زیرا پزشک از یک طرف با افزایش خونریزي در اثر 
نها بیمار مصرف این داروها روبرو است و از سوي دیگر قطع آ

توان کومادین را می. دهدرا در معرض ایجاد آمبولی قرار می
ظ شده ـوعه غلیـو یا مجم (FFP)اي تازه یخ زده ـبا پلاسم
ی در ـد کافـخنثی کرد؛ اما شواه (PCC)ن ـپروترومبی

ن و یا ـهاي ترومبیورد قدرت خنثی سازي مهار کنندهـم
  .وجود ندارد (Xa)هاي مهار کننده

توان با ایداروسی زوماب و یا رون را میدابیگات
(Praxnind) اگر داروي ضد انعقادي خوراکی در . خنثی کرد

توان آن فاصله دو ساعت از خونریزي مصرف شده باشد، می
را با وارد کردن ذغال فعال به داخل معده بی اثر کرد و یا از 

  . همودیالیز کمک گرفت
و یا  (PCC)توان از جهت خنثی کردن دابیگاترون می

(FFP) نیز  ،با وجود آنکه اثر مهارکنندگی ثابت ندارند
باید خاطر نشان کرد که تحقیقات روي  27و26.استفاده کرد
. به نام آدنکسانت آلفا همچنان جریان دارد (Xa)مهار کننده 

توان از براي خنثی کردن اثر داروهاي ضد پلاکتی می
DDAVP اي نداردبا اینکه اثر ثابت شده،   

   27-24.استفاده کرد
شود هنگامی که داروئی جهت بیمار سالمند تجویز می

باید به این نکته مهم توجه داشت که فارماکوکینتیک و 
فارماکودینامی داروها در سالمندان نسبت به بالغین متفاوت 

به عبارت دیگر جذب و دفع دارو در آنها مانند بالغین . است
در سالمندان تروما دیده یکی از داروهائی که . باشدنمی

مصرف آن متداول است داروهاي کنترل درد است، این 
مانند  ؛داروها عوارض جانبی مهمی در سالمندان دارند

هذیان، تهوع و استفراغ، یبوست، نارسائی کلیوي و خونریزي 
هاي مختلف و از گوارشی؛ لذا در این بیماران بایستی از راه

  .  ده کرددوزهاي کم در تسکین درد استفا

  چگونگی آسیب دیدگی
آسیب و آزردگی در سالمندان اغلب به صورت تروماي 

زمین خوردگی، تصادف و حادثه اتومبیل، و . غیر نافذ است
نیز تصادف با اتومبیل و یا وسیله نقلیه دیگر در هنگام راه 

  . رفتن شایع است
زمین خوردگی شایعترین تروما در سالمندان بوده و 

طبق آمار . شودها را شامل میم آسیب دیدگیتقریبا دو سو
هاي سالمندان روي سطح صاف نود درصد زمین خوردگی

افتد، همچنین سالمندان پس از بستري شدن در اتفاق می
علت آنکه . باشندبیمارستان هم مستعد زمین خوردگی می

اغلب  ،در سالخوردگان احتمال زمین خوردگی بیشتر است
ضعف، نقاهت : باشد که عبارتند ازمربوط به علل زیر می
هاي مزمن، کاهش بینائی، اختلال در طولانی پس از بیماري

ضعف شناختی و  ،تعادل، کاهش در زمان عکس العمل
   30-26.شناسائی
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  سوء رفتار با سالمندان
زارش ـر گـوردگان کمتـواردي که در سالخـیکی از م

است که  رفتار با آنها سوء ،شود و بسیار پراهمیت استمی
ممکن است بوسیله نزدیکان به خصوص آنها که مسئول 

کنند باشند و یا کسانی که از او نگهداري میسلامتی او می
سوءاستفاده و سوء  30و25و24.سسه باشدؤچه در خانه و چه در م

رفتار با سالمندان سبب افسردگی و کاهش شناختی و به 
شود ا میعبارتی کم شدن هوشیاري و احتیاط و زیرکی آنه

تواند خود سبب کاهش عملکردي در آنها و درنتیجه که می
لذا در بیمارانی که سن . افزایش عارضه و مرگ و میر شود

آنها افزون بر هشتاد سال است و قادر به مواظبت و مراقبت 
از خود نبوده و یا سابقه شکستگی سر استخوان ران دارند و 

مچنین از نظر یا دچار افسردگی و زوال عقل هستند و ه
باشند و یا اینکه اجتماعی و اقتصادي در وضعیت مناسبی نمی

توسط دوستان و اقوام و نزدیکانشان به آنها فشار روحی و 
استرس وارد می شود و یا دچار نگهداري کنندگان نالایق و 
بیمارگونه باشند و یا اگر فرد خدمتکار به درآمد حاصله 

راد داروهاي سالمند را به وابستگی داشته باشد و یا این اف
دهند و یا آن که خود آنها از موقع و یا به اندازه کافی نمی

پیش خواهد آمد، از این جهت  ،کنندمصرف می مواد سوء
ها و هنگام معاینه سالخوردگان بایستی به خراشیدگی

  ها و یا شکستگی در جاي ها و خونریزيها و زخمکبودي
هاي ناشی از استئوپورز مانند به غیر از شکستگی(غیر شایع 

داشته ) هامچ دست، یا سر استخوان ران و یا جسم مهره
همچنین چون گاه این بیماران . باشند دقت مضاعف کرد

شوند، شایسته نگون بخت مورد آزارهاي جنسی واقع می
ها و شکم و است هر خراشیدگی و کوفتگی یا کبودي پستان

ریزي از ناحیه مقعدي و یا هاي مقاربتی و خونعلائم بیماري
تناسلی توجه کرد؛ همچنین به موقع و غذا ندادن کافی که 

توان مشاهده کرد و نیز تغذیه سالمند می آثارش را در سوء
توجهی هاي بستر که همه در اثر بیدزهیدراتاسیون و زخم

   31و25و24.باید دقت داشت ،نگهداري کنندگان خواهد بود

  تروماهاي مغزي ناشی از آسیب
ها شایع بوده و رقم بزرگی از عوارض و این گونه آسیب

در ممالک . شودمرگ و میر در سالخوردگان را شامل می
متحده آمریکا سالانه حدود یک صد هزار مراجعه به اورژانس 

شود که تعداد زیادي از آنها احتیاج به در سالمندان ثبت می
ت آن آسیب شایعترین عل. بستري شدن در بیمارستان دارند

که کمی بیش از نیمی از  (TBI)مغزي ناشی از تروما است 
شود که ناشی از زمین خوردگی است و نیز آنها را شامل می

نزدیک به ده درصد به علت حادثه اتومبیل است و بیست 
، همچنین یک پنجم دیگر .درصد در اثر سایر علل تروما است

در سالمندان شود که چون گفته می. به علت ناشناخته است
کند و مغز به تدریج در داخل جمجمه کاهش حجم پیدا می

هاي مغز به ماده اصلی شود، وریدهائی که از پردهکوچک می
بینند ب میـرفته و آسیـرار گـت کشش قـروند تحز میـمغ

ز ـه و یا پرده مغـاتوم زیر شامـرده و تولید همـو نشت ک
   35-32.شوندمی

اي جزئی دچار ـدان با ترومـن چون سالمنـبنابرای
ا ـدادي از آنهـوص که تعـشوند به خصی میـآسیب دیدگ

نمایند با احتمال غیر قابل اعتماد آنتی کوآگولان مصرف می
ویز ـدر سالمندان بایستی در تج (TBI)بودن علائم بالینی 

و : رج دادـاده دستی به خـزي گشـمغ (CT)ن ـسی تی اسک
راجعه کننده به اورژانس ـدان مـندادي از سالمـون تعـنیز چ

د، بایستی ـکنناده میـادي هم استفـاز داروهاي ضد انعق
  اثرات ضد انعقادي این داروها را خنثی و  فوراً

  36و35.مهار کرد

  هاسالمندي و شکستگی
سالخوردگان به جهت کاهش حجم بدنه و دیواره 
استخوان در برابر ضربه آسیب پذیرترند و به عبارت دیگر 
فشار و انرژي جنبشی کمتري براي ایجاد شکستگی در آنها 
لازم است و لذا سالخوردگان بیش از بالغین در معرض 

شکستگی دنده، ستون فقرات، لگن و . باشندشکستگی می
ها شکستگی دنده. ها پس از زمین افتادگی شایع استاندام

سبب ایجاد عارضه و بدنبال آن باعث مرگ و میر 
شود، به طوریکه عارضه و مرگ و میر در آنها سالخوردگان می

سینه پهلو و فوت با . تر استدو برابر افراد جوان (65 <)
یابد به قسمی که هاي دنده افزایش میتعداد شکستگی

سالمندان با بیش از سه شکستگی دنده بدترین پیش آگهی 
حدود یک سوم این بیماران پس از شکستگی دنده . را دارند

حدود یک سوم این بیماران پس . آگهی را دارند بدترین پیش
از شکستگی دنده با مشکلات تنفسی روبرو بوده و دچار 
سینه پهلو و یا پنومونیت شده که به بستري در بخش 

) ونتیلاتور(هاي تهویه و نیاز به دستگاه (ICU)مراقبت ویژه 
 (ICU)به سبب دشواري تنفس و طولانی شدن اقامت در 

  36و31.خواهند داشت
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  استئوپورز
یا به عبارتی پوکی استخوان که با ضربه کمتري در 

تواند ایجاد شکستگی به خصوص در لگن نماید، سالمندان می
به طوریکه گفته شد بیش از هشتاد درصد این نوع 

ها به علت زمین افتادن است که میزان عارضه و شکستگی
  . مرگ و میر در آنها قابل توجه است

وردگان در مدت بستري نزدیک ـسالخمرگ و میر این 
ت درصد بوده که پنج برابر بیش از این نوع ـبه هش
بسیاري از این بیماران . وانتر استـگی در افراد جـشکست

. ودي نیاز به عصا و یا واکر خواهند داشتـنیز پس از بهب
ن طبق آمار یک سوم از آنها نیاز به خانه سالمندان و ـهمچنی

ر ظرف یک سال فوت خواهند ر نیز دـیک سوم دیگ
  36و31.کرد

هاي مهره گردنی نیز به طوریکه اشاره شد در شکستگی
سالمندي شایع است و با افزایش سن شیوع بیشتري دارد 

ها با تنگی و تغییرات دژنراتیو زیرا سالمندان در کانال مهره
نزدیک به ده  34و31.باشندمواجه می) استحاله استخوانی(

شوند دچار که دچار شکستگی گردن میدرصد سالمندانی 
نقص دائمی شده و نزدیک به سی درصد آنها در یک سال 

  . پس از حادثه فوت خواهند کرد
باز بر حسب آمار پانزده درصد بیماران سالمندي که 

شوند پس از می (HIP)دچار شکستگی سر استخوان ران 
شش ماه و یک چهارم آنها پس از یک سال فوت خواهند 

و اغلب آنها هرگز قدرت حرکتی قبل از حادثه را باز کرد؛ 
نخواهند یافت و نیاز آنها پس از یک سال به زندگی در سراي 

این شکستگی در . سالمندان پنج برابر بیشتر خواهد بود
اغلب موارد بیماران را دچار افسردگی کرده و روابط اجتماعی 

ثیر قرار أآنها و به طور کلی سلامتی آنها را به شدت تحت ت
خواهد داد؛ همچنین نیمی از این بیماران پس از شکستگی 

در آخر آن که هر چه زمان بین . ماه ها درد خواهند داشت
تر باشد، عوارض و مرگ و میر حادثه و عمل جراحی کوتاه
   36و31و26و25.کمتري به دنبال خواهد داشت

  نکاتی چند در باره تریاژ افراد سالخورده
اران و یا به عبارتی مراجعه آنان به استفاده این بیم

راکز تروما باعث کاهش عارضه و مرگ و میر در این ـم
این تفاوت  ،تر باشندشود و هر چه سالخوردهاران میـبیم

اغلب بیماران سالمند آسیب دیده علائم . چشمگیرتر است

اندارد تروما را از نظر همودینامیکی نشان ـول و استـمعم
تر، سالمندان شوك و خونریزي ساده دهند و به طورنمی

لذا بعضی از نویسندگان و . کنندشدید را تحمل نمی
گران معتقدند که فشار خون سیستولی مساوي یا ـپژوهش
مساوي شوك تلقی شده و باید  )≥ (mmHg 120 ر ازـکمت
دامات درمانی شروع شود، و اگر اندکس شوك ـاق

(HR/SBP) > 1 این بیماران به حسب آمار  ،دبیش از یک باش
  . به تزریق خون بیشتري نیازمند بودند

ی براي تعیین درجه آسیب دیدگی ـداول مختلفـج
د از ـاران سالمنـگام تریاژ بیمـوان هنـتود دارند که میـوج

ویل ـن به آنها باعث تطـرفت که پرداختـک گـآنها کم
از دهی براي مثال این جداول امتی 28-26و7.مطلب خواهد شد

(Scoring) عبارتند از :(ISS=Injury Severity Score) و  
(AIS= Abbriviated Injury Scale).  

  برآورد میزان نارسائی جسمی در سالمندان
نارسائی جسمی سندرمی است که در اثر کاهش اندوخته 
 فیزیولوژیک شخص به جزء آنچه که در سالخوردگی معمولاً

اي و همراه هاي زمینهز بیماريآید و به غیر ابتدریج پیش می
این عارضه همراه با . (Fraility)شود شخص به فرد عارض می

افزایش عارضه و مرگ و میر است و بدیهی است که پس از 
این گونه . شودتروما نیز نتیجه مطلوب اغلب حاصل نمی

بیماران از بیمارستان و خانه سالمندان نیز دیرتر قابل 
اساس برآوردها نارسائی جسمی در بر. ترخیص خواهند بود

و  سالگانساله حدود هفت درصد و در هشتاد  65سالمندان 
باشد، مشکلات همراه با این بالاتر حدود سی درصد می
، ضعف و خستگی  (Shrinkage)نارسائی عبارتند از تکیدگی

هاي فیزیکی و کندي حرکات؛ وجود بی حد، کاهش فعالیت
شده بالا نشانگر نارسائی  سه علامت از پنج علامت مطرح

اي هاي زمینهبدیهی است بیماري. باشدجسمی سالمند می
دار بودن برخی داروها در سالمندان میزان متعدد و عارضه

   30-28و23و22.کندنارسائی جسمی را شدیدتر می
اگرچه غربالگري بیماران سالمند دچار نارسائی جسمی 

شداري براي درمانگر تواند هولیکن انجام آن می ،دشوار است
باشد که انتظار عوارض ناخواسته در سالمند مذکور را داشته 

هاي برآورد میزان نارسائی یکی دیگر از شاخصه. باشد
گیري حجم جسمی اندازه سارکوپنی است که از راه اندازه
   34و32و31.عضله پزوآس در سی تی اسکن شکمی میسر است

  



6  1401، سال 2، شماره 30نشریه جراحی ایران، دوره 

  لمندنکاتی در مورد درمان بیماران سا
با شکستگی مراجعه  (Y < 65)که  ايبیماران سالخورده

زیرا  ،هاي تروما بستري شوندبهتر است که در بخش ،کنندمی
ها بیشتر با این گونه بیماران سروکار دارند و نیز در این بخش

لازم است براي وضعیت سلامتی این بیماران از مشاوره با 
چنین بخش سالمندان و متخصصین این رشته و هم

کاردیولوژیست و فیزیکال مدیسین و نیز متخصص ارتوپدي 
مشاوره به عمل آید و درمان شکستگی آنها به تعویق نیفتد، 

گیري گازهاي شریانی همراه با سایر آزمایشات و نیز اندازه
روتین به عمل آید و اگر کاهش بازي آنها بیشتر از شش است 

(Base deficit > 6) ًگیري شود اندازه هر چهار ساعت مجددا
هاي مخصوص تروما عارضه و اغلب در بخش. و درمان شود

مرگ و میر چه در مدت بستري در بیمارستان و چه پس از 
آن در خارج بیمارستان به نحو چشمگیري با کاهش روبرو 

هاي مختلف منجمله است؛ همچنین آن دسته که از مشاوره

  عارضهکاهش  ،اندوردار بودهـمتخصص سالمندان برخ
  23و13.دار بوده استو مرگ و میر معنی

  هاي تسکینی در سالمندان ترومائیدرمان
هدف از این نوع درمان کاستن از درد و رنج بیماران و 
بهبود کیفیت زندگی آنها است به خصوص در کسانی که 

. اسب استـم و پیش آگهی آنها نامنـشان وخیبیماري
مار و هم باعث هاي تسکینی هم موجب آرامش بیدرمان

ها نه تنها این درمان. خوشنودي وابستگان او خواهد شد
شود، بلکه باعث کمک سبب آرام کردن درد جسمی بیمار می

روحی روانی، مذهبی و نیز روحی اجتماعی آنها هم خواهد 
هاي تسکینی خاص باید خاطر نشان کرد که درمان. شد

نیست و  ،نندگذرابیمارانی که روزهاي واپسین زندگی را می
اي و یا هاي زمینهتواند شامل کلیه بیماران با بیماريمی

دردهاي مزمن چه در بیمارستان و چه پس از آن باشد تا به 
  37و33.آرامش و راحتی آنها کمک کند
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Abstract: 

Geriatric Trauma 
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The physiology of aging affects nearly every organ system including cardiovascular, pulmonary, renal 

and gastrointestinal. Altered physiology may also be associated with comorbid conditions including 
hypertension, cardiac, COPD, chronic renal disease and altered drug metabolism. 

American Geriatric Association has published a Criteria for potentially inappropriate medication in 
older adults that should be used in management of elderly trauma patients. Falls are the most common 
mechanism in elderly trauma patients. An Underreported injury in geriatric group is elderly abuse, which 
could be in a wide range of verbal insults, cuts and bruise and scratches to sexual abuse. Severely injured 
older patients may not display standard signs of hemodynamic instability, especially traumatic brain injury 
so imaging with head CT in elderly trauma patients should be used liberally. 
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