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ABSTRACT 
Background: Hip fracture is one of fairly common issue in orthopedic surgeries and also is one of the most 
common problems in health system. Incidence of hip fracture in elderly individuals may cause irreversible 
serious problems and needs special attention and important care procedures. The aim of present study is to 
evaluate incidence and causes of hip fracture in patients above 65 years old who referred Shohada educational 
center of Tabriz University of medical Sciences. 
 
Materials and methods: In a cross-sectional study, all patients above 65 years old that referred whit hip 
fracture to Shohada educational center of Tabriz University of medical Sciences during 2015, were selected 
and studied. Age, sex, history of previous fracture, and cause of the hip fracture were evaluated in patients. 
 
Results: During 2015, 504 patients above 65 years old were admitted to Shohada educational center. Mean age 
of patients was 79.25±7.44 years old in range of 65 to 95 years old. Among 504 patients, 244 patients (48.4%) 
were male and 260 patients (51.6%) were female. Also 118 patients had history of previous fracture. In relation 
to case of fracture, in 422 patients (83.7%) falling and in 82 patients (16.3%) accident caused hip fracture. 
 
Conclusion: based on finding of present study, hip fracture is a fairly common problem among patients whom 
above 65 years old and falling is the most common cause of that. Doing supportive and protective actions can 
reduce the rate of falling and incidence of hip fracture among elderly individuals. 
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 چكيده
شايع در جراحي ارتوپدي و نيز يكي از مشكلات اساسي در سيستم  شكستگي لگن يكي از مسائل نسبتاً: مقدمه

غير قابل برگشت جدي را هاي . بروز شكستگي لگن در افراد مسن، مشكلات و آسيبشودميبهداشتي محسوب 
بروز و تواند ايجاد كند و نيازمند توجه ويژه و اقدامات حمايتي مهم است. هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي مي

سال مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني شهدا دانشگاه علوم پزشكي  ٦٥علل شكستگي هيپ در بيماران 
  .استتبريز 

  
سال همراه با شكستگي لگن مراجعه  ٦٥مقطعي، تمامي بيماران بالاي  - توصيفي در يك مطالعه :هامواد و روش

، به صورت تمام شماري ١٣٩٤كننده به بيمارستان آموزشي درماني شهدا دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال 
  ي شد.سو علت بروز شكستگي، برر ،شكستگي قبليو مورد ارزيابي قرار گرفتند. سن، جنس، سابقه شدند انتخاب 

  
با شكستگي هيپ در مركز آموزشي درماني شهدا  سال سن ٦٥بيمار بالاي  ٥٠٤، ١٣٩٤در طول سال : نتايج

سال بود. از  ٩٥سال تا  ٦٥سال در بازه سني  ٢٥/٧٩ ±٤٤/٧بستري شدند. ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
) ٤/٢٣نفر (% ١١٨) زن بودند. همچنين ٦/٥١نفر (% ٢٦٠) مرد و ٤/٤٨نفر (% ٢٤٤ ،ار مورد مطالعهمبي ٥٠٤ميان 

) به دليل افتادن و ٧/٨٣بيمار (% ٤٢٢از بيماران سابقه شكستگي قبلي داشتند. در ارتباط با علت بروز حادثه، 
  ) به دليل تصادف دچار شكستگي هيپ شده بودند.٣/١٦نفر (% ٨٢
  

براساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، شكستگي هيپ يك موضوع نسبتا شايع در ميان بيماران : گيرينتيجه
تواند ميزان . انجام اقدامات حمايتي و حفاظتي مناسب مياستترين علت آن افتادن ، و شايعاستسال  ٦٥بالاي 

  هاي هيپ در افراد مسن را كاهش دهد.بروز شكستگيافتادن و 
  

  افراد مسن ،هيپ ،: شكستگيواژگانگل
  

  مقدمه
شكستگي هيپ دومين علت بستري در جمعيت 

تميك سلامت سسالمندان و سبب كاهش سي
. عوارض بالقوه بعد از جراحي شكستگي استن ابيمار

 ،احتقان قلب هيپ شامل انفاركتوس ميوكارد،
آريتمي، ادم ريويف انسداد روده، خونريزي دستگاه 

 وزترومب حاد كليه،   گوارش، سكته مغزي، نارسايي
. با وجود اينكه تنها استو آمبولي ريه  ،وريدي عميق

جراحي درمان قطعي براي شكستگي هيپ درمان 
دهد كه ميزان بازگشت به ، شواهد نشان مياست

و عوارض  سطح كارآيي بهينه بعد از عمل جراحي

، و ميزان مرگ و مير  ستيبعد از عمل مشخص ن
 %٣٨تا  ١٨طي يك سال بعد از شكستگي هيپ 

  .)٢ ،١( گزارش شده است
ميزان بروز شكستگي هيپ با افزايش سن، سير 

در زنان  هاي هيپاز شكستگي %٧٥صعودي دارد و 
درصد از بيماراني كه  ٥٠. حدود )٣( فتدااتفاق مي

به طور مستقل زندگي ميقبل از شكستگي هيپ 
پ قل بعد از شكستگي هي، قادر به زندگي مستكردند

ط در ر سقوثدر اند. شكستگي هيپ بيشتر  يستن
  )٤(افتد كه استئوپروز دارند.افراد مسني اتفاق مي
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هاي هيپ وابسته به سن در جهان بروز شكستگي
رو به افزايش است، كه احتمالاً وابسته به صنعتي 

هاي ت. شكستگيشدن و كاهش فعاليت افرد اس
علت عمد يه مورتاليته و  فوقاني فمور (هيپ) ناحيه

ضروري است كه . موربيديته در افراد سالمند است
يك ارزيابي تشخيصي و برنامه پيشگيري  ثانويه 
جامع براي اين افراد اعمال شود تا دچار شكستگي 
  دوم هيپ يا شكستگي در جاي ديگر از بدن نشوند. 

هاي هيپ بيماران با شكستگيمتأسفانه بيشتر 
براي ارزيابي درمان پيشگيري از پيشرفت استئوپروز 

 .گيرندهاي بعدي قرار نميو جلوگيري از شكستگي
)٦ ،٥(  

هاي بخش از تخت % ٢٠اين مشكل بزرگ حدود 
ارتوپدي را در بيشتر كشورهاي دنيا به خود 

هاي زيادي را به جوامع اختصاص داده، هزينه
از بيماران با   %٢٠تا  ١٠ بين )٨ ،٧(كند.تحميل مي

كنند و دو سوم شكستگي هيپ در سال اول فوت مي
 .شوندمانند نيز دچار ناتواني ميكه زنده مي آنهايي 

)٩(  
در آسيا شيوع استئوپروز به سرعت در حال 
تبديل شدن به يك مشكل بهداشتي بزرگ است كه 

  )١٠( افزايش بروز شكستگي هيپ را در  پي دارد.
هاي از كل شكستگي %٣٠حدود  ١٩٩٠در سال 

هيپ ناشي از استئوپروز كه در جهان اتفاق افتاد، در 
اين  ٢٠٥٠شود در سال آسيا رخ داد. تخمين زده مي

برسد. تعداد كل شكستگي  %٥٠تعداد به بيش از 
ميليون مورد تخمين زده  ٣/٢هيپ در آسيا در سال 

  )١٣-١٠(شده است.
از آنجا كه شانس بروز شكستگي در طول حيات 
به ميزان اميد به زندگي بستگي دارد و اگر اميد به 

زندگي همين طور، به طور مداوم افزايش پيدا كند 
  ).١٤-١٦(رسدمي % ٢٤به  ٢٠٥٠در سال 

وامل خطر سقوط در افراد سالمند شامل ع
افزايش سن، مصرف دارو و نقص اختلال شناختي، و 

. ارزيابي بيماراني كه زمين استحسي، و استئوپروز 
ر كيد بأشرح حال دقيق با تگرفتن اند شامل خورده

هاي مصرف داروها، معاينه فيزيكي كامل، و تست
ساده كنترل وضعيت و به طور كلي عملكرد فيزيكي 

. در حالت كلي بيماران مسني كه دچار استفرد 
اند، بايد تحت ارزيابي كامل قرار سقوط شده

   )١٧(.گيرند
درمان اين  شودميكه سبب يكي از مواردي 

بيماران با مشكل روبرو شود، تفاوت در فاكتورهاي 
 ف جغرافياييعامل شكستگي هيپ در مناطق مختل

. نبود آمار مناسب در ارتباط با اين عوامل منجر است
ثر در بروز شكستگي و فقدان ؤبه عدم درك عوامل م

هاي لازم در پيشگيري از اين آسيب بالقوه آموزش
انجامد. لذا در مطالعه حاضر بر آن شديم كشنده مي

هاي هيپ در افراد تا ميزان و علل بروز شكستگي
ا در مركز آموزشي درماني شهدا سال ر ٦٥بالاي 

تبريز به عنوان يك مركز دانشگاه علوم پزشكي 
    مرجع ارتوپدي در شمال غرب كشور بررسي كنيم.

 
  هامواد و روش

 ـمقطعي همه   بيماران بالايدر يك مطالعه توصيفي 
اول تا  ١٣٩٤سال اول فروردين ماه كه از  سال ٦٥

دچار شكستگي هيپ شده  ١٣٩٥سال فروردين ماه 
به مركز آموزشي درماني شهدا دانشگاه علوم بودند و 

گيري ونهبه صورت تمام شمارشي و نم ،پزشكي تبريز
مورد بررسي قرار  و شدند در دسترس انتخاب

  .گرفتند
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ابتدا با مراجعه به بايگاني مركز آموزشي درماني 
شهدا دانشگاه علوم پزشكي تبريز؛ با استفاده از 

تمام بيماران بالاي  فهرستبيمارستان،  HISسامانه 
سال مراجعه كننده به بيمارستان و بستري طي  ٦٥

و فراواني آنها استخراج گرديد. سپس  ١٣٩٤سال 
بستري شده با  سال ٦٥تمام بيماران بالاي  فهرست

تشخيص شكستگي لگن استخراج و به صورت تمام 
ي وارد مطالعه شد. پرونده بيماران بررسي و شمار

اطلاعات پايه بيماران شامل سن و جنس، در چك 
ليست مخصوص مطالعه ثبت شد. سپس بر اساس 
 ،اطلاعات درج شده در پرونده و شرح حال بيماران

ت، محل چك ليست مطالعه شامل ميزان تحصيلا
سكونت، شغل، محل حادثه، نوع حادثه، تنها بودن 
هنگام بروز حادثه يا داشتن همراه، زندگي فعال يا 

هاي قبلي، زندگي در ميان ساكن، سابقه شكستگي
فاميل يا به طور تنهايي، داشتن پرستار در محل 

مد و سطح زندگي، در چك آزندگي، كيفيت در
  ليست مخصوص مطالعه ثبت گرديد.

در تمامي مراحل مطالعه، ثبت موارد مورد بررسي 
آوري و مورد مطالعه جمعانجام گرفت و متغيرهاي 

آوري اطلاعات ثبت شدند. در نهايت پس از جمع
 SPSS 19افزار تحليل آماري ها وارد نرمحاصله، داده

 ± دست آمده به صورت ميانگينه شد و اطلاعات ب
  ان شد. انحراف معيار و فراواني و درصد بي

صورت  در تمامي موارد مورد مطالعه، نتايج در
دار شناخته ماري معنيآاز نظر  P<0.05دارا بودن 

  شدند.
  
 
 
 
 

 
  هايافته

مركز آموزشي درماني شهدا   HISاساس سيستم  بر
بيمار  ٥٠٤، ٩٤دانشگاه علوم پزشكي تبريز طي سال 

شكستگي هيپ به اين سال با تشخيص  ٦٥بالاي 
مركز مركز مراجعه داشتند، كه تمامي بيماران به 
  صورت تمام شمارشي انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

بيمار بستري با  ٥٠٤در مطالعه حاضر پرونده   
در  ١٣٩٤تشخيص شكستگي لگن طي سال 

بيمارستان شهدا دانشگاه علوم پزشكي تبريز مورد 
بيماران مورد بررسي قرار گرفت. ميانگين سني 

سال تا  ٦٥سال، در بازه سني  ٤٤/٧±٢٥/٧٩مطالعه 
 ٢٤٤ ،بيمار مورد مطالعه ٥٠٤سال بود. از ميان  ٩٥

نفر زن بودند. ميانگين سني مردان  ٢٦٠نفر مرد و 
سال و ميانگين سني  ٥٨/٧±٤٧/٧٩مورد مطالعه 

سال بود. ميانگين  ٠٤/٧٩±٣٣/٧زنان مورد مطالعه 
رد مطالعه از لحاظ آماري سني زنان و مردان مو

-p( داري با يكديگر نداشتندتفاوت معني

value=0.511(.  
 ،تحصيلات ،توزيع فراواني محل سكونت ١جدول 

نحوه زندگي و فعاليت بيماران مراجعه  ،درآمد ،شغل
  دهد.كننده را نشان مي

نفر  ١١٨بيمار مورد مطالعه،  ٥٠٤از ميان 
نفر  ٣٨٦سابقه شكستگي داشتند، اما  ) قبلاً ٤/٢٣(%

  تگي نداشتند.سگونه شكاز بيماران قبلا سابقه هيچ
بيمار مورد  ٥٠٤در ارتباط با علت بروز حادثه در 

 ٨٢) به دليل افتادن و ٧/٨٣بيمار (% ٤٢٢مطالعه، 
)به دليل تصادف دچار شكستگي هيپ ٣/١٦نفر (%

 شده بودند.
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  نحوه زندگي و فعاليت بيماران مراجعه كننده ،درآمد ،شغل،تحصيلات ،توزيع فراواني محل سكونت: ١جدول 

  فراواني (درصد)   متغير  
  

  محل سكونت
  )٤/٧٥(%٣٨٠  شهر 
  )٦/٢٤(%١٢٤  روستا
  )٨/٤٥(%٢٣١  تبريز

  
  

  شغل

  )٦/٤٦(%٢٣٥  خانه دار

  )٠/٢٣(%١١٦  كارمند 
  )٠/٢٢(%١١١  آزاد

  )٢/٠(%١  خدمتكار
  )١/٨(%٤١  بيكار

  
  

  سطح درآمد

  )٢/٢٠(%١٠٢  ضعيف 

  )٧/٤٣(%٢٢٠  متوسط

  )٧/٣٤(%١٧٥  خوب

  )٤٢/١(%٧  عالي
  

  وضعيت زندگي
  )١/٣٦(%١٨٢  زندگي تنها

  )٦/٢(%١٣  زندگي با همسر

  )٣/٦١(%٣٠٩  زندگي با بستگان

  
  فعاليت

  )٩/٦٢(%٣١٧  داشتن فعاليت و تحرك روزانه

  )١/٣٧(%١٨٧  حركتيعدم فعاليت و بي

  )٢/٤٨(%٢٤٣  داشتن پرستار يا مراقب
  
  

  تحصيلات 

  )٦/٤٦(%٣٣٣  سوادبي
  )٦/٣(%١٨  ابتدايي

  )٧/١٤(%٧٤  راهنمايي
  )١/١٥(%٧٦  رستانيدب

  )٦/٠(%٣  ليسانس

  
  بحث

هاي اخير هاي هيپ در سالميزان بروز شكستگي
زنان  %٤٠داشته است يعني حداقل حدود افزايش 
سال حداقل يك بار اين شكستگي را  ٥٠بالاي 

. ميزان مرگ به دنبال شكستگي )١٨(كنندتجربه مي
كه در مقايسه با ساير  استدرصد  ٢٠ -١٥هيپ 

  . )٢٠ ،١٩( است) %٠,٩هاي ارتوپدي (بيماري
استئوپروزيس يكي از مهم ترين عوامل دخيل در   

ترين كه در رديف مهم )٢١( استشكستگي لگن 

 مشكلات بهداشتي جامعه سالمند رو به رشد است
 ،. به دليل درمان پر هزينه اين نوع شكستگي)٢٢(

پيشگيري از بروز آن بسيار از نظر اقتصادي به صرفه 
  . )٢٣(است

آزاد و همكاران در مطالعه خود نشان دادند دكتر 
، %٥١كه بالاترين فراواني شكستگي لگن در زنان 

موارد مربوط به سقوط  ،)%٨٠سال ( ٤٠افراد بالاي 
) %٣٦)، سابقه مصرف دارو (%٧٥يا افتادن از بلندي (

موارد ناحيه  %٥٧ترين محل شكستگي در و شايع
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. اين نتايج )٢٤(قاعده گردن فمور بوده است 
و  ٢استيسي .استهمراستا با نتايج مطالعه حاضر 

همكاران، شكستگي هيپ در زنان غير استئوپروتيك 
را بررسي كردند. عوامل خطر در مطالعه عبارت از 
 ،افزايش سن، عدم فعاليت طي يك سال گذشته

سقوط در سال گذشته و  ،كاهش حدت بينايي
 . مطالعه)٢٥(دانسيته پايين استخوان هيپ بودند

و همكارانش، افزايش شيوع شكستگي هيپ  ٣آيكس
با بررسي پرونده  ٢٠٠٤تا  ١٩٩٥را در سالهاي 

در هر  ٢/١٢١بيمارستاني در كشور آلمان از 
سال و در  ٤٠در مردان بالاي  ٩/١٤٠به  ١٠٠٠٠٠

و  ٤انگوئن .)٢٦(سال نشان داد ٧٥زنان بالاي 
همكاران در بررسي عوامل خطر شكستگي هيپ در 

 -١٩٨٩ساله و بالاتر ( ٦٠مرد  ٦٨٩زن و  ٩٦٠
زن دچار  ٨٦) به اين نتيجه رسيدند كه ٢٠٠٣

اكم استخواني، افتادن  شكستگي شدند. كاهش تر
 .)٢٧(ماه گذشته عوامل خطر مستقل بودند ١٢طي 

و همكاران نيز در بررسي عوامل خطر  ٥رابينز
عامل بروز  ١١زن به  ٦٨١٣٢شكستگي هيپ  در 

 ،وزن ،سلامتي عمومي ،شكستگي لگن شامل سن
 سابقه شكستگي پس از سن ،فعاليت بدني ،قد، نژاد
گار سي ،سال، سابقه شكستگي در والدين ٥٤بالاي 

مصرف كورتيكواستروئيد و ديابت تحت  ،كشيدن
و همكاران در مطالعه  ٦كوپر .)٢٨(درمان رسيدند

 ،خود به دلايل اصلي سقوط از جمله آلزايمر
هاي عضلاني، هيپوتانسيون ناتواني ،اختلالات ديد

داروهاي مسبب پوكي استخوان وضعيتي و مصرف 
ين و لووتيروكس ،وارفارين ،مانند كورنيكواستروئيدها

                                                           
2 . Stacey 
3 . Icks 
4 . Nguyen   

در  )٢٩.(هورمونهاي مهار كننده تيروئيد رسيدند
ميزان مرگ و مير طي سه ماه پس  ،مطالعه ديگري

از وقوع شكستگي لگن با افراد عادي برابر بوده و 
افراد مسن و مردان ميزان مرگ و مير بالاتري 

اي بيمار نقش مهمي در بالا . سلامتي زمينهداشتند
و  ٧ويليام )٣٠(.بردن ميزان و مرگ مير دارد

اي با هدف بررسي شكستگي همكاران نيز مطالعه
انجام  ٢٠٠٥تا  ١٩٨٥هاي سالدرهيپ در كانادا 

بيمار نشان داد كه ميزان  ٥٧٠٨٧٢هاي دادند. داده
و در  %٨/٣١شكستگي هيپ با كاهش سن در زنان 

. استئوپروز هم يكي از علل شودميكم  %٢٥مردان 
. در مطالعه )٣١(اصلي شكستگي محسوب گرديد

حاضر نيز شيوع شكستگي در زنان اندكي بيشتر از 
 ١٩٦٦هاي اي طي سالمردان بود. بر اساس مطالعه

 ١٠٠٠در  ٥/٢٥در سوئد، جمعيت شهري ( ١٩٨٦تا 
هاي بيمار ) با بيماري ٤زنان ( سه نفر از  ،شهروند)

در معرض خطر بيشتري قرار  ،اي بيشترزمينه
برخلاف نتايج اين مطالعه، در مطالعه  .)٣٢(اشتندد

حاضر نيز فراواني زنان و مردان مبتلا به شكستگي 
هيپ تفاوت آشكاري نداشت. اهميت اين نتايج با 

  . شودميتر يش سن بيماران پررنگافزا
  

  گيري نتيجه
هاي مشاهده شده در برخي تفاوت ،در مطالعه حاضر

نحوه انتخاب  ،مطالعات به دليل ماهيت مطالعه
جامعه آماري و تفاوت موارد بررسي شده در هر 

. همچنين با توجه به اهميت بوده استاي مطالعه
هاي ناشي از شكستگي هيپ باليني موضوع و هزينه

5 . Robbins 
6 . Cooper 
7 . William   28



انجام مطالعات  ،ترجهت رسيدن به نتايج قطعي
مشابه در اين زمينه با در نظر گرفتن ساير عوامل 

نتيجه نهايي  ،هاي همراه بيماراننظير ساير بيماري
آگهي بيماران و نيز انجام پيش ،بروز شكستگي

  . شودميمطالعات مروري در اين زمينه توصيه 
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