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چکیده
شواهد متأسفانه، دهد. می افزایش را بهداشتی های مراقبت های هزینه سقوط از ناشی صدمات است، شایع بیمارستان در بستری بیماران بین در سقوط مقدمه:
تعیین هدف با مطالعه این رو این از دارد. وجود بیمارستان سقوط از پیشگیری های برنامه اثربخشی یا و بستری سقوط در مؤثر عوامل مورد در کمی نسبتاً گزارش
شد. انجام ۱۳۹۸ الی ۱۳۹۲ سال از سالهای طی در فارس استان قانونی پزشکی به شده ارجاع درمان حین بیمارستانی تخت از افتادن شکایت بر موثر عوامل مهمترین
قانونی پزشکی به شده ارجاع درمان حین بیمارستانی تخت از افتادن شکایت های پرونده تمامی بود. نگر گذشته و مقطعی توصیفی- نوع از مطالعه این روشمطالعه:
شد. ثبت و آوري جمع شده تهیه لیست چک اســاس بر آنها در موجود اطلاعات و گرفت قرار بازنگري مورد ۱۳۹۸ الی ۱۳۹۲ سال از های سال طی در فارس استان
گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد توصیفی آماری های آرزمون و ۲۱ نسخه SPSS افزار نرم توســط و آمد Sheetدر Code صورت به اطلاعات ها داده آوري جمع از پس
صبح شیفت در تخت از سقوط موارد بیشترین است،همچنین داده رخ سال ۷۰ از بالاتر سنی رده در و مردان در بیشتر سقوط داد نشان حاضر پژوهش نتایج ها: یافته
آسیب است. نبوده خواستن بر به قادر به تنهایی سقوط از پس بیماران از (۵۵٫۷٪) و بودند پرستاران(۵۵٫۷٪) موارد، اکثریت در سقوط شاهد (۴۵٫۹٪) افتاده اتفاق
حتی مواقعی در و دهد می افزایش را سلامت سیستم درمانی های هزینه هم و داشته وی خانواده و بیمار برای روانی و جسمی های آسیب هم اتفاق این از ناشی های
مهمی عامل ، خطر معرض در بیماران شناسایی اینکه و بیمار سقوط وقوع میزان بالای امار به توجه با گیری: نتیجه است. ناپذیر جبران گاهی و سنگین بسیار ها آسیب
خطر در بیماران موجود های ابزار از استفاده با میشود پیشنهاد همچنین شود داده مراقبین سایر و پرستاران به لازم های اموزش است لازم است، سقوط از پیشگیری در

داد. کاهش امکان حد تا را حوادث چنین این بروز انها خانواده و بیماران به اموزشی ی برنامه ارائه با میتوان همچنین شوند. ارزیابی

قانونی پزشکی بیمارستان، تخت شکایت، سقوط، کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

در سقوط که میدهد نشان ها بیمارستان در ای مشاهده مطالعات بررسی
۷ تا ۳٫۲ از کلی طور به است، شایع بیمارستان در بستری بیماران بین

.(۱) دهد می رخ روز هر در سقوط
تا ۴٪ که شود، می آسیب به منجر بستری های ازسقوط (۳۰٪ (تقریباً ۱٫۴
تواند می سقوط از ناشی صدمات .(۳ شود(۲، می جدی آسیب منجربه ۶٪
مرگ حتی و حد از بیش خونریزی جلدی، زیر هماتوم شکستگی، شامل
دهد(۴). می افزایش را بیمار از مراقبتی های هزینه صدمات این باشد.
می دیدگی آسیب دچار که بیمارانی است شده گزارش ها بررسی در
بیمارستانی های هزینه ، بیماران سایر از بیشتر دلار ۴۲۰۰ از بیش شوند،
در مؤثر عوامل مورد در کمی های گزارش حاضر، حال در .(۶ دارند(۵،
وجود سقوط از پیشگیری های برنامه اثربخشی یا و بستری بیماران سقوط
مشخص را بیمارستان در سقوط خطر عوامل قبلی تحقیقات از برخی دارد.

مطالعات و سالمندان خانه در که مواردی با مشابه مورد چندین و اند کرده
ممکن مضر سقوط خطر عوامل است. شده مشخص افتاده اتفاق جامعه
شناسایی برای کمی تحقیقات و باشد متفاوت افتادن خطر عوامل با است

است(۷). شده انجام بیمارستانها در مضر های سقوط کننده بینی پیش
های برنامه و مدت، طولانی های مراقبت اجتماع، در شده انجام مطالعات
برای را بیمار خطر عوامل از ای گسترده طیف توانبخشی، بیمارستان
شامل که است، کرده مستند سقوط با مرتبط جدی آسیب یک تحمل
تعادل، یا رفتن راه در اختلال شناختی، اختلال سفید، نژاد جنسیت، :
با قبلی سقوط و مزمن بیماری چند یا دو وجود بدنی، توده شاخص
مراقبت بخش در بستری بیماران در دیدگی آسیب میباشد(۸). شکستگی

است. توجه قابل خطرزای عوامل از آن بودن همراه و سردرگمی و حاد، های
پرداخته بستری بیماران سقوط اپیدمیولوژی به که مطالعاتی معدود از
روش و تعریف بیمار، جمعیت مطالعه، طراحی از مختلفی انواع از است،

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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بستری افراد سقوط مطالعات بیشتر است. شده استفاده داده آوری جمع
یا پزشکی سوابق های داده به صرفاً و شده انجام نگر گذشته صورت به
های داده پایگاه به مربوط اطلاعات هستند. متکی حادثه های گزارش
بالقوه عوامل علت است ممکن و هستند ناقص ،اغلب ریسک مدیریت
های بیمارستان در بیماران سقوط .(۱۱ -۹ نکنند(۳، شناسایی را سقوط
کیفیت استاندارد معیار عنوان به و است جدی مشکلات از ویژه مراقبت
بیماری ناآشنا، محیط گیرد(۱۲). می قرار استفاده مورد پرستاری مراقبت
لوله قرارگیری و ها درمان داروها، رختخواب، در استراحت جراحی، حاد،
معرض در را بیماران که است متداول های چالش از مختلف کاتترهای و ها
به رو مارپیچ یک تواند می سقوط از ترس دهد(۱۳). می قرار سقوط خطر
افت و عملکرد رفتن بین از به منجر و کند شروع را تحرک کاهش از پایین
گرفته صورت سقوط علل مورد در تحقیقات از بسیاری شود(۱۴). بیشتر
سقوط از جلوگیری برای ها بیمارستان در فوریت احساس اگرچه است.
جراحات دلیل به را بستری های هزینه مدیریت که آنجا از و ندارد’ ’ضرری
ها بیمارستان در همچنان بیمار سقوط کند، نمی جبران سقوط از ناشی
ارزیابی از مستقیمی ارتباط هیچ تاکنون است(۱۵). جدی مشکل یک
مداخلات ارتباط برقراری و شناسایی و خطر ارتباط به بیمار سقوط خطر
های داده اگرچه است(۱۶). نشده یافت سقوط از جلوگیری برای متناسب
تحقیقاتی مقاله هیچ اما است، قدیمی شده بررسی مقالات این در اولیه
از پیشگیری مناسب مداخلات ارزیابی خطر ارتباط مورد در جدیدی
بیمار ریزش از جلوگیری برای بیمار بالین بر پرستاران توانایی که سقوط،
بررسی هدف با مطالعه این لذا است(۱۷). نشده یافت دهد، افزایش را
حین بیمارستانی تخت از افتادن شکایت بر موثر عوامل اپیدمیولوژیک
از های سال طی در فارس استان قانونی پزشکی به شده ارجاع درمان

شد. انجام ۱۳۹۸ الی ۱۳۹۲ سال

روشکار .۲

پژوهش جامعه بود. نگر گذشته و مقطعی توصیفی- نوع از مطالعه این
درمان حین بیمارستانی تخت از افتادن شکایت های پرونده تمامی شامل
۱۳۹۲ سال از سالهای طی در فارس استان قانونی پزشکی به شده ارجاع
زمانی بازه در شکایت شامل: مطالعه به ورود شرایط بود. ۱۳۹۸ الی
از افتادن زمینه در شکایات باشد، شده داده ارجاع ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۲ سال
یررسی کمیسیسون در باید شکایات پرونده باشد، بیمارستانی های تخت
مطالعه از خروج معیارهای و باشد شده گرفته قرار بررسی مورد شکایات
یا و ناقص های پرونده تخت، از بیمار افتادن نبودن خودی به خود شامل:
هایی پرونده همچنین ندهد، مطالعه اجازه شاکی شخص که های پرونده
جمع روش باشند. می است، نشده صادر هنوز آنها سوم اعتراض احکام که
پرونده در موجود اطلاعات از استفاده و لیست چک اساس بر ها داده آوري
فارس استان قانوني پزشکي کل اداره پزشــکي کمیســیون در موجود هاي
تحصیلات سطح تاهل، وضعیت بیمار، جنس شامل پرسشنامه است. بوده
زمان شاکی، جسمانی وضعیت رای، صدور سال سکونت، محل شاکی،
قصور، کمسیون نوع بیمار، هوشیاری وضعیت ای، زمینه بیماری سقوط،
نوع کمیسیون، نتیجه کمیسیون، هر در شاکی افراد تعداد کمسیون، نوع
شاکی، سن بیمار، بستری بخش قصور، نوع مراجعه، نوع درمانی، مرکز
سقوط هنگام در بیمار وضعیت سقوط، شاهد بیمارستان، در بستری علت
پزشکي کمیسیون در شده بررسي هاي پرونده کلیه بود. آن پیامدهای و

های تخت از افتادن به مربوط فارس استان قانوني پزشــکي کل اداره
و گرفت قرار بازنگري مورد ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۲ هاي سال طي بیمارستانی
و آوري جمع شده تهیه لیست چک اســاس بر آنها در موجود اطلاعات

شد. اســتفاده ۲۱ نسخه SPSS افزار نرم از نتایج آنالیز براي شد. ثبت
که ترتیب صورت به اطلاعات ها داده آوري جمع از پس که ترتیب این به
آمد در Sheet Code صورت به اطلاعات ها داده آوري جمع از پس
مورد توصیفی آماری های آرزمون و ۲۱ نسخه SPSS افزار نرم توســط و

گرفت. قرار تحلیل و تجزیه

ها یافته .۳

۶۱ تعداد از گرفتند. قرار بررسی مورد پرونده ۶۱ تعداد مطالعه این در
میان از بودند. (۴۴٫۳٪) زن نفر ۲۷ و (۵۵٫۷٪) مرد نفر ۳۴ پرونده،
متأهل شاکی، افراد اکثریت پزشکی، قصور پرونده های شاکی نفر ۶۱
دیپلم زیر تحصیلات سطح دارای شاکی افراد غالب بودند. (۸۸٫۵٪)
محل بود. کاردانی تحصیلات سطح به مربوط فراوانی کمترین و بودند
شهرستان آن از پس . (۵۲٫۵٪) است بوده شیراز افراد اغلب سکونت
خود به را فراوانی مقادیر بیشترین (۸٫۲٪) فیروزآباد و (۱۶٫۴٪) فسا
۱۱ و نموده اند فوت شاکی افراد از (۵٫۲٪) نفر ۳ بودند. داده اختصاص
حال در شاکی افراد میزان بودند. شده عضو نقص دچار (۱۹٫۰٪) نفر
است بوده (۵۵٫۲٪) نفر ۳۲ یافته بهبود و (۲۰٫۷٪) نفر ۱۲ بهبودی

.(۱ (جدول
و است بوده ۲۸(۴۵٫۹٪) صبح، شیفت در سقوط زمان بیشترین
قرار بعدی مرتبه در ۱۲(۱۹٫۷٪) ظهر و ۲۱(۳۴٫۴٪) شب شیفت های

است. بوده ۴۲(۶۸٫۹٪) شاکی، افراد در زمینه ای بیماری فراوانی گرفتند.
۴۵(۷۳٫۸٪) هوشیار کاملاً بیماران، غالب هوشیاری، وضعیت نظر از

.(۲ (جدول بوده اند
از بعد و ۴۷(۷۷٫۰٪) داخلی موارد، غالب قصور، کمیسیون نوع نظر از
موارد غالب کمیسیون، نوع نظر از است. بوده ۱۲(۱۹٫۷٪) جراحی، آن
مجدد(۲۹٫۵٪)۱۸ کمیسیون آن از پس و استانی(۶۸٫۹٪)۴۲ اول نوع
شاکی عنوان به نفر ۱ تعداد شده، مطرح های پرونده اغلب در است. بوده

بودند. شده بررسی های پرونده از (۷۰٫۵٪) شامل که بود شده مطرح
نهایتاً پرونده ۳۷(۶۰٫۷٪) بررسی، مورد پرونده ۶۱ از مطالعه، این در

است. گردیده ختم افراد محکومیت به نیز پرونده ۲۴(۳۹٫۳٪) و شده تبرئه
دولتی بیمارستان مطالعه، این در پزشکی قصور وقوع درمانی مرکز اکثریت
مراکز به مراجعه نوع فراوانی بیشترین بود. (۹۳٫۴٪) نفر ۵۷ فراوانی با

است. بوده ۳۴(۵۵٫۷٪) فراوانی با اورژانس نوع درمانی،
بوده ۱۹(۳۱٫۱٪) مبالاتی بی قصور شده، تائید قصور فراوانی بیشترین

.(۳ (جدول بود شده تبرئه پرونده ها از درصد ۶۰٫۷ و است
بستری بخش فراوانی مطالعه، این در شده بررسی متغیرهای از دیگر یکی
با داخلی بخش های بیماران در قصور بیشتر میان این در که بود بیمار
بررسی متغیرهای از دیگر یکی بود. افتاده اتفاق ۳۹(۶۳٫۹٪) فراوانی
سنین از که بود سنی نظر از شاکی افراد فراوانی مطالعه، این در شده
مراجعه قضایی مراجع به شاکی عنوان به سال ۷۰ بالای الی سال ۲۰ زیر
جهت افراد بیشترین سال ۷۰ بالای سن با افراد میان این در بودند. نموده

.(۴ بودند.(جدول پزشکی قصور شکایت و مراجعه
بیمارستان در بستری علت فراوانی بررسی، مورد متغیرهای از دیگر یکی
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علت فراوانی بیشترین ۲۴(۳۹٫۳٪) قلبی مشکلات میان این در که بود
.(۱ (شکل داشتند را بیمارستان در بستری

بعد و ۳۴(۵۵٫۷٪) فراوانی با پرستاران موارد، اکثریت در سقوط شاهد
سقوط، هنگام در است. بوده ۲۰(۳۲٫۸٪) فراوانی با خانواده آن از
در این است نبوده خواستن بر به قادر به تنهایی بیماران، از ۳۴(۵۵٫۷٪)
بوده اند. برخواستن به قادر به تنهایی آن ها از ۲۷(۴۴٫۳٪) که است حالی
بوده ۲۷(۴۴٫۳٪) با دست شکستگی موارد اکثر در سقوط پیامدهای
بودند کرده فوت بیماران از ۱۶(۲۶٫۲٪) که است حالی در این است

.(۲ (شکل

بحث .۴

که است مهمی عوامل از یکی درمانی های مراقبت سیستم در بیمار سقوط
نگرانی از یکی بیمارستان در اتفاق این وقوع میکن. تهدید را بیمار ایمنی
بستری درصد ۹۰ از بیش مسئول . بوده درمانی سیستم هر در مهم های
طول در بیماران ۱۲٪ از بیش میشود(۱۸). محسوب بیمارستان در شدن
از میکنند(۱۹). تجربه را سقوط یکبار حداقل بیمارستان در بستری دوران
بیماران زندگی بر تخریبی اثرات میتواند ها افتادن زمین بعضی که جا ان
زمینه این در مهمی بسیار امر افتادن زمین از گیری پیش باشد، داشته
اجتماعی روانی اثرات ، است ممکن افتادن زمین متعاقب است(۲۰).
فیزیکی صدمات ، خود به اطمینان و استقلال احساس دادن دست از مانند
بسیار اتفاق این از پیشگیری لذا دهد(۲۱). رخ بیمار برای مرگ حتی و
شناسایی ان بر موثر عوامل باید ابتدا راستا این در و بوده حیاتی و مهم
بیمار سقوط خطر ارزیابی از مستقیمی ارتباط هیچ تاکنون شود(۲۲).
برای متناسب مداخلات ارتباط برقراری و شناسایی و خطر ارتباط به
بررسی هدف با مطالعه این لذا است(۲۳). نشده یافت سقوط از جلوگیری
حین بیمارستانی تخت از افتادن شکایت بر موثر عوامل اپیدمیولوژیک
از های سال طی در فارس استان قانونی پزشکی به شده ارجاع درمان

شد. انجام ۱۳۹۸ الی ۱۳۹۲ سال
یافته توصیفی-مقطعی، مطالعه این در ما گرفته صورت های بررسی از پس
تخت از افتادن موارد شده تشکیل پرونده ۶۱ تعداد از که داد نشان ها
(بازه فارس استان قانونی پزشکی به شده ارجاع درمان حین بیمارستانی
زن نفر ۲۷ و (۵۵٫۷٪) مرد نفر ۳۴ ،(۱۳۹۸ تا های۱۳۹۲ سال زمانی
دچار سال ۸ این در که بیمارانی بیشتر دیگر عبارت بودند.به (۴۴٫۳٪)
که همکارانش(۲۴) و جولانی مطالعه با که بودند مرد بودند شده سقوط
بود شده مطالعه تهران های بیمارستان بستری بیماران سقوط روی بر
بررسی به که همکارانش و امیریان مطالعه نتایج همچنین باشد. می همسو
مطالعه این همانند نیز پرداختند کرمانشاه بستری بیماران تخت از سقوط
شد داده نشان مطالعه این است،در بوده بیشتر مردان تعداد که داد نشان
افتاده اتفاق بیماران برای که است مشکلاتی از یکی تخت از افتادن که
بردن بالا برای لذا باشند. می مواجهه ان با پرستاران و ها بیمارستان و
بروز از شده، انجام محیط در مداحله بایستی افتادن از پیشگیری و ایمنی
روی بر که همکاران و جولایی مطالعات در کرد(۲۵). جلوگیری موارد این
نتیجه این به شد انجام کرمانشاه های بیمارستان در تخت از بیماران سقوط
(تجهیزات محیط سازماندهی در میتواند سقوط عوامل بررسی که رسیدند
در شود. گرفته بکار ایمن محیط ایجاد و ان کاهش و ( انسانی عوامل و
سقوط ارتباط بررسی در همکاران و شالی محبوبه از دیگر ای مطالعه

سقوط هرچند که رسیدند نتیجه این به پرستاران ای حرفه تعهد و بیمار
ولی است، بوده کمتر ای حرفه تعهد دارای پرستاران نظر تحت بیماران
همه به توجه مستلزم ، ای حرفه تعهد ارتقای بر علاوه ان وقوع از پیشگیری
warget مطالعه نتایج همچنین است(۲۴). پدیده این بر موثر عوامل ی
مردان سقوط میزان داد نشان نیز سوئدی بیماران روی بر وهمکارانش(۲۶)
نشان شده انجام مطالعات از بسیاری که است حالی در این است، بیشتر
افراد اکثریت و باشد(۲۷- ۲۹) می بیشتر زنان در میزان این که دهد می
تحصیلات سطح دارای شاکی افراد غالب بودند. متأهل(۸۸٫۵٪) شاکی،
کاردانی تحصیلات سطح به مربوط فراوانی کمترین و بودند دیپلم زیر
آن از پس . (۵۲٫۵٪) است بوده شیراز افراد اغلب سکونت محل بود.
را فراوانی مقادیر بیشترین (۸٫۲٪) فیروزآباد و (۱۶٫۴٪) فسا شهرستان
نموده اند فوت شاکی افراد از (۵٫۲٪) ۳نفر بودند. داده اختصاص خود به
در شاکی افراد میزان بودند. شده عضو نقص دچار (۱۹٫۰٪) نفر ۱۱ و
بوده (۵۵٫۲٪) نفر ۳۲ یافته بهبود و (۲۰٫۷٪) نفر ۱۲ بهبودی حال
است بوده ۲۸(۴۵٫۹٪) صبح، شیفت در سقوط زمان بیشترین است.
قرار بعدی مرتبه در ۱۲(۱۹٫۷٪) ظهر و شب(۳۴٫۴٪)۲۱ شیفت های و
به که اند کرده گزارش بیماران سقوط پیک زمان را صبح شیفت گرفتند.
سالمندان ناتوانی با مرتبط تواند می صبح ساعات در سقوط رسد می نظر
ناتوانی به توجه با روزانه های فعالیت گیری سر از جهت هماهنگی در
استقلال و داده قرار الشعاع تحت را آنها ایمن عملکرد که جسمی های
.(۳۱ ،۳۰ باشد(۲۳، می آمده دست به سازد، می مختل را عملکردشان
۴۵(۷۳٫۸٪) هوشیار کاملاً بیماران، غالب هوشیاری، وضعیت نظر از
بخش فراوانی مطالعه، این در شده بررسی متغیرهای از دیگر یکی بوده اند.
داخلی بخش های بیماران در قصور بیشتر میان این در که بود بیمار بستری
دلیل به توان می را میزان این که بود. افتاده اتفاق فراوانی(۶۳٫۹٪)۳۹ با
های بخش نسبت بخش این در بستری بیماران شلوغی و بیشتر جمعیت
مطالعه، این در شده بررسی متغیرهای از دیگر یکی دانست. مرتبط دیگر
بالای الی سال ۲۰ زیر سنین از که بود سنی نظر از شاکی افراد فراوانی
این در بودند. نموده مراجعه قضایی مراجع به شاکی عنوان به سال ۷۰
شکایت و مراجعه جهت افراد بیشترین سال ۷۰ بالای سن با افراد میان
همچنین و همکارانش(۲۴) و جولانی مطالعه در بودند. پزشکی قصور
سقوط بیشتر شیوع زمینه در مشابهی نتایج به همکاران(۳۲) و سالاروند
محدودیت از ناشی تواند می امر این یافتند. دست بالا سنین با افراد در
کمک دریافت به آنها نیاز افزایش و سالمندان در موجود حرکتی های
مزمن جسمی ها بیماری افزایش و بدن عملکرد کاهش و حرکت هنگام
و ۳۴(۵۵٫۷٪) فراوانی با پرستاران موارد، اکثریت در سقوط باشد.شاهد
مطالعه این نتایج با که است بوده فراوانی(۳۲٫۸٪)۲۰ با خانواده آن از بعد
که داد نشان همکاران(۳۳) و victor مطالعه های یافته دارد. مطابقت
سقوط، هنگام در اند. بوده بیمار سقوط شاهد پرستاران درصد ۲۸٫۷
در این است نبوده خواستن بر به قادر به تنهایی بیماران، از ۳۴(۵۵٫۷٪)
بوده اند برخواستن به قادر به تنهایی آن ها از ۲۷(۴۴٫۳٪) که است حالی
به میتواند تفاوت این و باشد می متفاوت مطالعه این در ما نتایج با کهه
حادثه بروز زمان در بیماران شرایط و افتاده اتفاق های شکستگی نوع دلیل
۲۷(۴۴٫۳٪) با دست شکستگی موارد اکثر در سقوط پیامدهای باشد.
هلند(۱۹)، در milisen و ایران(۲۸) در قنبری مطالعه در که است، بوده
نواحی در شکستگی های آسیب زمینه در مطالعه این نتایج با مشابه نتایج
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جسمانی وضعیت نظر از شاکی افراد فراوانی .۱ جدول

بیمار هوشیاری وضعیت فراوانی .۲ جدول

قصور نوع فراوانی .۳ جدول
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سنی گروه فراوانی .۴ جدول

بیمارستان در بستری علت فراوانی مقایسه .۱ شکل

اکثر اینکه به توجه با البته است شده گزارش سقوط اثر در استخوان
در ضعف بنابراین هستند بالا سن دارای اند شده سقوط دچار که بیماران
استخوانی های آسیب بودن محتمل آن طبع به و استخوانی های اندام
که شد داده نشان مطالعات سایر در است. پیشبینی قابل سقوط اثر در

که افتد می اتفاق بیماران درصد ۵۰ از بیش در سقوط با ارتباط در صدمات
و شکستگی هماتوم به منجر که بوده جدی و خطرناک انها از درصد ۱۰ تا ۱
منجر افتادن که داد نشان دیگری مطالعه نتیجه میشود(۳۴). مرگ حتی
ترین شایع که بود ۴٪ شکستگی و ، ۸٪ باز زخم ، ۳۳٪ جزیی زخم به
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آن پیامدهای و سقوط هنگام در بیمار وضعیت فراوانی مقایسه .۲ شکل

بود(۳۵). لگن شکستگی ، شکستگی
بیمارستان در بستری علت فراوانی بررسی، مورد متغیرهای از دیگر یکی
فراوانی بیشترین ۲۴(۳۹٫۳٪) قلبی مشکلات میان این در که بود
و HK white مطالعه نتیجه که داشتند. را بیمارستان در بستری علت
نتایج اما بود همسو ما مطالعه های یافته با زمینه این در همکارانش(۳۶)
همکاران(۳۲)در و سالاروند همچنین و همکاران(۲۴) و جولانی مطالعه
در را فراوانی بیشترین مغزی سکته و عصبی بیماری داد نشان زمینه این
با که داده اختصاص خود به را بودند شده سقوط دچار که بیمارانی بین
داده نشان مطالعه این در باشد. می متفاوت زمینه این در ما مطالعه نتایج
داشته ها بیماری سایر بین در را فراوانی بیشترین قلبی های بیماری که شد
این بیشتر مراجعه قلبی بیماران بیشتر تعداد دلیل به میتواند این که است،

باشد. مطالعه طول در بیماران
با رابطه در خواسته نا های رخداد گزارش و ثبت ایران در اینکه به توجه با
که حوادثی از بسیاری و نبوده برخوردار منسجمی سازوکار از هنوز بیماران
و شوند می گزارش واقعی حد از کمتر یا و است نشده گزارش افتاده اتفاق
نمی قرار دقیق تحلیل و بررسی مورد نیز شده گزارش موارد دیگر سوی از
دقیق و یافته سازمان و یکپارچه دهی گزارش سیستم نبود همچنین گیرند
به توجه با است. مطالعه این مهم های محدودیت جمله از زمینه این در
قضاوت و دنیا در موجود امار با امار این مقایسه امکان شده گفته مباحث
نقض موارد از بسیاری که طوری به است. کم ان مورد در علمی دقیق
حد تا ان از ناشی میر و مرگ مخصوصا و بیمار سقوط مثل بیمار ایمنی

شود. نمی گزارش ممکن

گیری نتیجه .۵

و دارد توجهی قابل آمار بیماران سقوط وقوع دهد می نشان مطالعه نتایج
روانی و جسمی های آسیب هم اتفاق این از ناشی های آسیب مهمتر آن از
را سلامت سیستم درمانی های هزینه هم و داشته وی خانواده و بیمار برای

جبران گاهی و سنگین بسیار ها آسیب حتی مواقعی در و دهد می افزایش
می ها سقوط جزئیات مورد در بیشتر مطالعات و ها بررسی با است. ناپذیر
سیستم عملکرد کیفیت افزایش و شده ذکر های آسیب کاهش در توان

برداریم. بزرگی قدم سلامت

مطالعه محدودیتهای .۶

استخراج قانونی پزشکی آمار از ها پرونده مطالعه این در اینکه به توجه با
دسترسی امکان عدم به توان می مطالعه این های محدودیت از است شده
کامل دسترسی عدم فارس، استان های بیمارستان در ها بستری تعداد به
ها پرونده از بعضی اطلاعات بودن ناقص همچنین و ها پرونده تمامی به

نمود. اشاره

تشکر و تقدیر .۷

بدلیل جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از
شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۸

پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی
بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹

در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین
ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰

نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ
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ملاحظاتاخلاقی .۱۱
اخلاق کد با جهرم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب مطالعه این
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Abstract
Introduction: Falling is one of the most common events that threats physical and psychological safety inpatients, as well a factor that increases duration of hospitalization and treatment costs. Unfortunately,there is a little relatively evidence of reports of factors contributing to inpatient falls or the effectiveness ofhospital fall prevention programs. Therefore, this studywas conducted to determine themost importantfactors affecting complaints of hospital beds during treatment referred to forensic medicine in Farsprovince during the years from 2013 to 2019.Methods: This study was a descriptive cross-sectional andretrospective study. All cases of complaining of falling out of a hospital bed during treatment referred toforensicmedicine in Fars province during the years from 2013 to 2019were reviewed and the informationcontained in themwas collected and recorded based on the prepared checklist. After collecting the data,the informationwas converted into a sheet code and analyzed by SPSS software version 21 and descriptivestatistical aspirations. Results: The results of the present study showed that more falls occurred in menand in the age group over 70 years. Also, most cases of bed falls occurred in the morning shift (45.9%)witnessed falls in themajority of cases, nurses (55.7%) and (55.7%) of patients after the fall alone was notable to ask. Conclusion: Given the high rate of falling patients’ incidence, it is essential to offer effectivemanagement strategies to provide more safety situation for patients.
Key words: Fall, Complain, Hospital Bed
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