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  :خلاصه

تروما یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر در کشورهای در حال توسعه و مهمترین علت از کارافتادگی جمعیت فعال و مولد  مقدمه:

ها جزء شایعترین عوارض ناشی از تروما های وارده به انسان جامعه و صدمات اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن می باشد. شکستگی اندام

ی هامراکز درمانی را به خود اختصاص میدهند. لذا مطالعه حاضر با هدف همه گیر شناسی شکستگیبوده و بخش وسیعی از امکانات 

طعی بر روی مق این مطالعه روش کار: های فوقانی و تحتانی در بیماران بستری شده در بیمارستان شهید بهشتی بابل، انجام گردید.اندام

در بیمارستان شهید بهشتی بابل بستری شده بودند انجام شد. اطلاعات  14تا  10های بیماران با شکستگی اندام انجام شد که طی سال

شده  هها استخراج و در پرسشنامه از پیش تهیمورد ارزیابی شامل سن، جنس، نوع شکستگی، محل شکستگی و مکانیسم تروما از پرونده

 4407ساله مطالعه،  4در طی دوره  ها:یافته مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. SPSSافزار به همین منظور ثبت و در نهایت توسط نرم

 415سال بود.  7/44 1/21درصد مرد(. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه  5/74بیمار ترومایی با شکستگی اندام بستری شده بودند )

 4/31نفر ) 1701درصد( بود. مکانیسم تروما در  4/43مورد از شکستگی ها به صورت باز و شایعترین محل شکستگی ران )درصد(  7/17)

نفر  344درصد( سقوط در سطح همتراز،  4/17نفر ) 401درصد( تصادف با موتور سیکلت، 1/15نفر ) 471درصد( تصادف با اتومبیل، 

درصد( سایر موارد بود. شایعترین محل شکستگی در تصادف با اتومبیل و موتور سیکلت 7/1نفر ) 41درصد( سقوط از ارتفاع و 4/14)

 درصد(.5/40و  1/34درصد(، و در سقوط در سطح همتراز و سقوط از ارتفاع ران بود )به ترتیب  4/42و  1/41ساق پا )به ترتیب 

کستگی اندام در بیماران ترومایی مورد مطالعه ران در یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که شایع ترین نوع ش گیری:نتیجه

سال بود. همچنین شایعترین مکانیسم ایجاد این نوع شکستگی ها تصادف با وسایل نقلیه  40و ساق پا در افراد زیر  40جمعیت بالای 

 موتوری برآورد گردید.

 شغلی حوادث تصادفات، فوقانی؛ اندام شکستگی، استخوان؛ شکستگی، تروما؛ مولتیپل اپیدمیولوژی؛ واژگان کلیدی:
Cite this article as: The epidemiology of extremity fractures in trauma patients of Shahid Beheshti Hospital, Babol, 2001-
2006. Iran J Emerg Med. 2014;1(1):***.*** 

 

 :مقدمه

ی مرگ و میر و ناتوانی در جهان بار تروما به عنوان یکی از علل عمده

بهداشتی زیادی بر دوش جامعه و سیستم بهداشت و درمان تحمیل می کند 

. متاسفانه آمارهای موجود حاکی از وخیم تر شدن این مشکل (1-4)

. به گونه ای که در کشور ایران تروما به عنوان دومین (3)بهداشتی است 

. شکستگی ها شیوع بالایی در (4)طرح است عامل مرگ و میر و ناتوانی م

ناشی از تصادفات به  سوانح داشته و جزء سه آسیب مهم به دنبال ترومای

. سالانه میلیون ها نفر در سراسر دنیا دچار شکستگی (4)شمار می روند 

استخوان می شوند که عوارض ناشی از آن تا چندین سال، سلامتی و جان 

. شایان ذکر است شکستگی ها آسیب شایعی در (7)بیمار را تهدید می کند 

تمام گروه های سنی، جنسی و اجتماعی بوده و ممکن است باعث ناتوانی، 

. (1)وابستگی دائمی و ناباروریِ طیف وسیعی از آسیب دیدگان گردد 

روماهای وارده به انسان ها جزء شایعترین عوارض ناشی از تشکستگی اندام

باشد و بخش وسیعی از امکانات مراکز درمانی و نیروهای امداد و پزشکان می

. مطالعات نشان می دهند حدود نیمی از مصدومین (5)گردد صرف آن می

های شدید مبتلا به شکستگی اندام ها بوده و مردان مراجعه کننده با تروما
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گوی و نوع . از طرفی ال(11, 10)بیشتر در معرض این نوع آسیب ها هستند 

شکستگی ارتباط تنگاتنگی با سن داشته به گونه ای که با افزایش سن، 

یابد ها خصوصا شکستگی سر استخوان هیپ افزایش میفراوانی شکستگی

ها کنندگان به اورژانس. با توجه به اینکه درصد بالایی از مراجعه(14, 12)

ند، ها هستباشند و اکثریت آنها دچار شکستگی در انداممصدومان حوادث می

 انیسمو مک اندام رسد که با تعیین شیوع انواع شکستگیه نظر میچنین ب

ایجاد آن، بتوان کمک شایانی در خصوص برنامه ریزی برای تامین تسهیلات 

و امکانات لازم جهت مدیریت این بیماران نمود. این امر باعث می گردد تا 

با هدف از امکانات موجود حداکثر استفاده به عمل آید. لذا مطالعه حاضر 

تری فوقانی و تحتانی در بیماران بس اندام ارزیابی همه گیر شناسی شکستگی

 1410های شده در بیمارستان شهید بهشتی بابل، استان مازندران طی سال

 انجام گردید. 1414تا 

 :انجام پژوهش روش

باشد که به طور گذشته نگر با ی حاضر یک پژوهش مقطعی میمطالعه

تا  1410های تمامی بیمارانی انجام پذیرفت که طی سال همراجعه به پروند

بدلیل تروما در بیمارستان شهید بهشتی بابل، استان مازندران بستری  1414

کی نشگاه علوم پزشمطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق داشده بودند. پروتکل 

بابل تایید گردید. در تمامی دوره مطالعه، محققین پایبند به اصول معاهده 

 هلسینکی بودند.

این مطالعه محدودیت سنی و جنسی نداشته و بیمارانی که اطلاعات مورد 

مطالعه در پرونده آنها مخدوش بود یا وجود نداشت از مطالعه حذف شدند. 

 در مطالعه حاضر تمامی پرونده های واجد شرایط وارد پژوهش شدند.

 شکستگی واطلاعات مورد ارزیابی شامل سن، جنس، نوع شکستگی، محل 

ها استخراج و در چک لیستی از پیش تهیه شده به مکانیسم تروما از پرونده

 همین منظور ثبت گردید. 

 42تعداد نمونه های مورد نیاز در پژوهش حاضر با در نظر گرفت شیوع 

درصدی  4و دقت  α=04/0درصدی شکستگی استخوان های بلند در سوانح، 

(04/0=d برابر )4407گردید که در نهایت داده های بیمار برآورد  414 

 SPSS 17.0داده ها وارد برنامه آماری بیمار استخراج و وارد مطالعه گردید. 

متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی   شد.

به صورت فراوانی و درصد ارائه شدند. از آزمون رگرسیون لجستیک مولتی 

( برای ارزیابی معنی Multinomial logistic regressionنومیال )

داری اختلاف بین فراوانی گروه های یک متغیر استفاده گردید. سطح معنی 

  در نظر گرفته شد. p<04/0داری نیز برابر 

 :یافته ها

بیمار ترومایی با شکستگی اندام بستری  4407ساله مطالعه،  4در طی دوره 

 7/44 1/21بیماران مورد مطالعه درصد مرد(. میانگین سنی  5/74شدند )

درصد( به طور معنی داری کمتر از  7/17سال بود. فراوانی شکستگی باز )

(. در هر دو جنس شکستگی ساق p<001/0شکستگی های بسته بود )

درصد مرد در  4/44درصد زن( و ران ) 4/24درصد مرد در مقابل  2/41)

(. جدول p<001/0بود )درصد زن( پا شایعترین علل شکستگی  5/41مقابل 

یک توزیع فاکتورهای دموگرافیک و کلینیکی بیماران را به نمایش گذارده 

 4/31) 1701است. همانگونه که این جدول نشان می دهد مکانیسم تروما در 

درصد( نفر تصادف با موتور 1/15) 471درصد( نفر تصادف با اتومبیل، 

 درصد( 4/14) 344راز، درصد( نفر سقوط در سطح همت 4/17) 401سیکلت، 

درصد( نفر سایر موارد بود. جدول شماره دو 7/1) 41نفر سقوط از ارتفاع و 

فراوانی موارد شکستگی به تفکیک گروه های سنی را نشان داده است. 

سال، ساق  31-40و  21-30شایعترین محل شکستگی در گروه های سنی 

ایعترین محل سال، ران بود. ش 11-100و  41-10پا و در گروه سنی 

و  1/41شکستگی در تصادف با اتومبیل و موتور سیکلت ساق پا )به ترتیب 

درصد( و در سقوط در سطح همتراز و سقوط از ارتفاع ران بود )به  4/42

 درصد(.5/40و  1/34ترتیب 

  بحث:

یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که شایع ترین نوع شکستگی 

سال شکستگی ران و در مصدومین زیر  40بالای اندام در بیماران ترومایی 

سال ساق پا می باشد. همچنین شایعترین مکانیسم ایجاد این نوع  40

شکستگی ها تصادف با وسایل نقلیه موتوری برآورد گردید. مطالعه بر روی 

همه گیری شناسی شکستگی ها بر اساس الگوی سنی و جنسی بیش از نیم 

. با این (13)رد توجه محققین می باشد قرن است که در محافل علمی مو

وجود، اپیدمیولوژی هر نوع شکستگی بسته به تفاوت های جغرافیایی و 

 توزیع فاکتورهای دموگرافیک و کلینیکی بیماران  :1جدول 

 *P فراواني )درصد( متغیر

   جنس

 --- 133( 1/23) زن

 <001/0 2444( 5/74) مرد

   نوع شکستگي

 --- 415( 7/17) باز

 <001/0 2111( 4/12) بسته

   مکانیسم تروما

 --- 1701( 4/31) تصادف با اتومبیل

تصادف با موتور 

 سیکلت
(1/15)471 

001/0> 

 <001/0 401( 4/17) سقوط در سطح همتراز

 <001/0 344( 4/14) سقوط از ارتفاع

 <001/0 41( 7/1) سایر

   محل شکستگي

 --- 1213( 41/43) ران

 51/0 1214( 41/43) ساق

 <001/0 344( 24/14) ساعد

 <001/0 213( 01/1) بازو

 <001/0 144( 71/3) کمربند لگنی

 <001/0 150( 11/4) کشکک

 <001/0 44( 41/1) ایکمربند شانه
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-14)اجتماعی متفاوت بوده و الگوی آن تحت تاثیر زمان تغییر می کند 

. این در حالی است که مطالعات در دسترس محدودیت های بزرگی (17

دارند. به عنوان مثال ناقص بودن داده های ارائه شده، فقدان یک طراحی 

استاندارد، روش اندازه گیری صحیح و روش تحقیق مناسب مهمترین این 

محدودیت ها می باشد که این امر باعث شده تا نیاز به انجام مطالعات 

 . (17, 14)بیشتری در این زمینه شده است 

همانند سایر پژوهش های موجود اکثر مصدومین ترومایی در مطالعه حاضر 

نیز را مردان تشکیل می دادند. در این راستا سوریدو و همکاران نشان دادند 

. (11)درصد از جامعه مصدومین نروژی را مردان در بر می گیرند  74

درصد( را گزارش  70نیز یافته های مشابه ای )کوترن و همکاران  همچنین

ستخوان در مردان مطالعه سادات و . فراوانی شکستگی های ا(15)نمودند 

 70و در مطالعه عامری و همکاران حدود  (20)درصد  71همکاران برابر 

. بیشتر بودن (21)درصد بود که سازگار با یافته های پژوهش حاضر بود 

گی احتمالا به دلیل حضور بیشتر مردان تعداد مردان در افراد دچار شکست

بیشتر از وسایل نقلیه  در خارج از خانه، کار در مکان های بلند و استفاده

 باشد. می

در اغلب مطالعات موجود شیوع شکستگی در سنین جوان بیشتر از سایر 

سادات همکاران و  گروه های سنی است. گواه این ادعا یافته های مطالعه

ان است که بیان داشتند میانگین سنی نمونه های مورد عامری و همکار

. علت این افزایش (21, 20)سال بود  1/21و  1/21مطالعه به ترتیب برابر 

 فراوانی بیشتر بودن رفتارهای پرخطر در این قشر از جامعه است. 

شکستگی اندام تحتانی از شایعترین شکستگی ها در سوانح و حوادث می 

ران و ساق بیشترین فراوانی شکستگی را  باشد. در پژوهش حاضر نیز آسیب

در هر دو جنس داشت که سازگار با سایر مطالعات است. در این راستا مطالعه 

درصد از بیمارانی که  42سانچز و همکارانش در اسپانیا، نشان داد که حدود 

با تروماهای شدید به مراکز درمانی مراجعه می کنند دچار شکستگی 

. (10)درصد نیز شکستگی لگن دارند 14د و استخوان های بلند هستن

همچنین در مطالعه عامری در بیمارستان شفا یحیاییان، آسیب اندام تحتانی 

 . (21)درصد( بیمار مشاهده گردید  31) 524در 

حاضر شایعترین مکانیسم های تروما به ترتیب سوانح رانندگی و  در مطالعه

درصد  71مک نیکول و همکاران در ایرلند شمالی در  سقوط بود. در مطالعه

ی کوترن در مطالعه. (22)موارد مکانیسم تروما تصادف و سقوط از ارتفاع بود 

درصد( و  34وهمکاران نیز دو مکانیسم شایع تروما، تصادف با وسایل نقلیه )

درصد بیماران  40سادات  . در مطالعه(15)درصد( بود  20سقوط از ارتفاع )

درصد در اثر تصادف عابر با وسایل نقلیه  22در اثر سقوط در سطح همتراز، 

(. عامری 13درصد در اثر تصادف با موتور سیکلت دچار شکستگی شدند ) 4و 

 1/45قوط در سطح همتراز )و همکاران شایعترین علل تروما را به ترتیب س

درصد(  7/1درصد( و تصادف اتومبیل ) 4/14درصد(، تصادف موتور سیکلت )

ان نیز تصادفات رانندگی با خاتمی و همکار . در مطالعه(21)عنوان نمودند 

های تروما  درصد از شایعترین مکانیسم 44درصد و سقوط از ارتفاع با  47

. همانگونه که مشاهده می شود سوانح ترافیکی مهمترین (23, 24)بودند 

عامل شکستگی استخوان محسوب می شود. اما نبایستی این نکته را فراموش 

را ه ختم نمی شود چکرد که بار ناشی از سوانح ترافیکی تنها به این مسئل

که سوانح رانندگی دومین عامل مرگ و میر در جامعه ایرانی می باشد. این 

میزان بیش از دو برابر میانگین جهانی می باشد. از آنجایی که بیشتر افراد 

سال هستند لذا بار ناشی از سوانح  34متوفی به علت سوانح رانندگی زیر 

. بر این اساس پیشنهاد می شود تا (4)رانندگی در بالاترین رتبه قرار دارد 

بود یابد، قوانین اقدامات پیشگیرانه ای اتخاذ شود تا ایمنی راهها به

سختگیرانه ای برای متخلفان تدوین شود و کیفیت و ایمنی اتومبیل ها ارتقا 

یابد. از طرفی هماهنگی های بیشتر بین واحد های مختلف از جمله اداره 

 های استخوانیبیماران با شکستگی محل شکستگی بر حسب سن در توزیع فراوانی  :2جدول 

 محل شکستگي

 گروه های سني )%(

22-1 32-21 02-31 02-01 122-01 

 71( 5/72) 244( 5/44) 141( 0/24) 410( 4/25) 452( 4/44) ران

 7( 4/4) 100( 1/24) 150( 1/47) 444( 4/31) 410( 4/42) ساق

 4( 7/3) 34( 3/10)  50( 5/17) 143( 4/12)  142( 5/14) ساعد

 4( 4/4) 24( 0/4) 20( 0/3) 74( 5/4) 144( 3/14) بازو

 1( 4/7) 11( 2/3) 45( 1/7) 44( 4/3) 33( 1/4) کمربند لگني

 2( 5/1) 4( 2/1) 17( 3/4) 40( 4/3) 24( 1/2) کشکک

 1( 5/0) 4( 2/1) 14( 2/4) 24( 5/1) 5( 0/1) ایکمربند شانه
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پلیس، آتش نشانی و اورژانس می تواند باعث بهبود ارائه خدمات به سانحه 

زمان رسیدن اورژانس به محل  دیدگان شود. این هماهنگی باعث می شود تا

 سانحه کاهش یافته و اقدامات حیاتی سریعتر انجام پذیرد.

از سوی دیگر معیارهای ورود و انتخاب بیماران مورد استفاده در مطالعات 

گوناگونی بسیاری زیادی داشته و لذا انجام یک مرور سیستماتیک و یک 

. به همین دلیل نباید از (24, 24)جمع بندی کامل و جامع دشوار می باشد 

ئه شده متعجب شد. به تفاوت بسیار زیاد موجود در گزارشات و آمارهای ارا

علاوه بیشتر مطالعات بر مبنای ثبت های بیمارستانی اقدام به جمع آوری 

داده ها کرده اند. اعتماد به ثبت های بیمارستانی در بسیاری از موارد امری 

دشوار است زیرا بسیاری از مطالعات نشان می دهند ثبت های بیمارستانی 

رخی مطالعات آینده نگر، از . به علاوه در ب(21, 27)چندان دقیق نیست 

شاخص های مناسب و استانداری برای جمع آوری داده ها و گروه بندی 

  بیماران استفاده نشده است.

 نتیجه گیری:

 شکستگی نوع ترین شایع که است آن از حاکی حاضر پژوهش های یافته

 زیر مصدومین در و ران شکستگی سال 40 بالای ترومایی بیماران در اندام

 تگیشکس نوع این ایجاد مکانیسم شایعترین همچنین. بود پا ساق سال 40

 .گردید برآورد موتوری نقلیه وسایل با تصادف ها

 تقدیر و تشکر:

بدینوسیله از زحمات پرسنل محترم مدارك پزشکی بیمارستان شهید 

در انجام این مطالعه همکاری و همیاری  بهشتی بابل و کلیه کسانی که

 گردد.داشتند، تشکر و قدردانی می

 سهم نویسندگان:

 المللی بین کمیته توسط پیشنهادی گانه 3 معیارهای نویسندگان همه

  .اند نموده احراز را پزشکی مجلات ناشران

 تضاد منافع:

ر د بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالي:

 هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Trauma is recognized as one of the most causes of mortality in developing countries and the 
most important reasons of disability in active and productive population as well as its economic and social 
shocks. Extremity fracture is one of the most common complications of trauma inflict upon the human and 
involves an extensive part of health center facilities. Thus, the present study was aimed to assess the 
epidemiology of lower and upper extremity fractures of hospitalized patients in Shahid Beheshti hospital, 
Babol, Iran. Methods: This cross-sectional study was performed on patients with extremity fractures who 
had hospitalized in the Shahid Beheshti hospital, Babol, through 2001-2006. The required information 
included age, gender, type of fracture, and trauma mechanism were extracted from documents and 
registered in the prepared questionnaire. Data was analyzed using SPSS 18. Results: During six years study, 
3507 trauma patients with extremity fracture had been hospitalized (75.9% was male). The mean age of 
studied patients was 33.7±21.8. Six hundred and nineteen (17.7%) fracture cases was as open status. Hip 
fracture was the most common fracture type (34.6%). Trauma mechanism in 1701 (48.5%) was car accident, 
671 (19.1%) motorcycle accident, 608 (17.3%) stumble, 466 (13.3%) fall from height, and 61 (1.7%) other 
cases. The most common site of fracture in car and motorcycle accidents was leg (38.8% and 52.5% 
respectively) and in stumble and fall from height was hip (46.8% and 30.9% respectively). Conclusion: The 
findings of this project revealed that the most common type of extremity fracture in trauma patients in the 
age groups of upper and lower of 60 were hip and leg, respectively. Furthermore, the most incidence 
mechanism of such fractures was motorcycle accident. 
Key words: Multiple trauma; fractures, bone; fracture, upper extremity; epidemiology; accidents, 
occupational 
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