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 مرکز توسعه پژوهش های بالیني، دانشگاه علوم پزشكي ایران -1

  

 13/6/92، پذیرش: 11/2/92، اصلاح: 9/1/92 دریافت:

 

 خلاصه
مند در جامعاه  شكستگي های استخوان هیپ از شایعترین شكستگي های ارتوپدی بویژه در افراد با سنین بالا مي باشند. با توجه به افزایش تعداد افراد ساال  سابقه و هدف:

یماری، مطالعه حاضر با هدف بررسي میزان مرگ و میار در ساال اول   ایراني و احتمال بالای وقوع شكستگي هیپ در سالخوردگان و نیاز به اطلاع دقیق از پیش آگهي این ب

 بعد از شكستگي هیپ انجام شده است.

در بیمارستان حضار  رساول    1139تا  1131سال مبتلا به شكستگي استخوان هیپ که طي سالهای  16تمام بیماران بالاتر از بر روی این مطالعه مقطعي  مواد و روشها:

ز حیاا   او اساتخرا   اطلاعاا    ،لفناي ا پیگیاری ت یاز پرونده بیماران و ستفاده سال با ا 2سال بود. پس از  2پیگیری مد  انجام شد. حداقل  ،ی بودندبسترتهران )ص(  اکرم

گ از زماان شكساتگي و   ایشان اطلاع حاصل گردید. سن بیماران، جنسیت، نوع شكستگي، نوع جراحي، سوابق بیماری های قبلي، مرگ و میر پس از عمل، فاصله زمان مار 

 قرار گرفت.و مورد بررسي استخرا  نیز از پرونده  علت زمینه ای مرگ و میر

 13سال بود. در بررسي های بعد از عمل  71±1/7( زن بودند. میانگین سني بیماران %1/17نفر ) 32( مرد و %9/62نفر ) 92نفر بود، که  171تعداد کل بیماران  یافته ها:

مرگ و میر ارتباط معني داری وجود داشت، با معني داری دیده نشد، ولي بین سن بیماران  یمرگ و میر رابطه آماربا بیماران  جنسیت  شده بودند. بین ( فو%1/19بیمار )

 دیده نشد. رابطه آماری معني داریو میر نیز (. بین نوع بیماری و نوع جراحي با مرگ p=001/0) بطوریكه در افراد مسن تر وقوع مرگ بالاتر بود

، از این رو انجام مراقبتهای پیشگیری و درماني مي باشدبر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان مرگ و میر یكساله بیماران پس از شكستگي هیپ نسبتاً بالا  نتیجه گیری:

 بیشتر در این گروه از بیماران میتواند مفید واقع شود.

 .یکساله بقای میزان مرگ، هیپ، شکستگی واژه های کلیدی:   

                                                           
 مي باشد. ایراندانشگاه علوم پزشكي  9111220طرح تحقیقاتي به شماره حاصل  این مقاله 
 مسئول مقاله: *

                             021-11661736 تلفن: ، طبقه هشتم، مرکز توسعه پژوهش های بالیني،1خیابان ستارخان، خیابان نیایش، بیمارستان حضر  رسول اکرم )ص(، ساختمان شماره تهران، آدرس: 
e-mail: rcrdc.article@yahoo.com 

 مقدمه 
های اینترتروکانتریک و شكستگي شكستگيهای هیپ شاملشكستگي

های گردن استخوان ران از جمله شایعترین شكستگي های ارتوپدی بویژه در افراد 

در  1/71(. در آمریكا بروز شكستگي های هیپ با میزان 1با سنین بالا مي باشند )

یشترین میزان را شامل مي شود. در سال سال، ب 16نفر جمعیت بالای  10000

میلیون شكستگي استخوان هیپ در جهان رخ داده است، که با  7/1حدود  1990

از شش میلیون مورد  2026افزایش امید به زندگي این عدد در سال  هتوجه ب

درصد در  10(. برخي مطالعا  توزیع جنسي شكستگي هیپ را 2خواهد گذشت )

(. این نوع شكستگي در افراد جوان 1ان گزارش مي کنند )درصد در زن 70مردان و 

 معمولاً بدنبال ترومای شدید و در افراد مسن بدنبال ترومای خفیف اتفاق مي افتد. 

سال دیده مي شود،  16درصد از شكستگي های هیپ در افراد بالای  31بیش از 

 وردن معموليکه معمولاً در اثر ضربه های بسیار جزئي و اکثراً بدنبال زمین خ

 

درصد و در  11سالگي شیوع شكستگي هیپ در زنان  90اتفاق مي افتد. در سن 

(. عوامل مختلفي بر میزان بروز این شكستگي ها تأثیر 1درصد است ) 17مردان 

گذار است که از جمله آنها میتوان به سن بالا، مصرف سیگار، وجود سابقه 

رف بیش از حد الكل، مصرف شكستگي قبلي در هیپ، عدم فعالیت جسمي، مص

(. یكي از مشكلا  1بیش از حد کافئین، وزن کم، دمانس و استئوپروز اشاره کرد )

اساسي در این نوع شكستگي ها میزان پایین بازگشت بیمار به سطح فعالیت قبلي 

درصد از بیماران  60(. 6باشد ) و توانایي انجام کارهای روزانه قبل از عمل مي

درصد نیز  26ای روزمره نیاز به کمک پیدا مي کنند و در حدود برای انجام کاره

 20تا  10(.  بدنبال شكستگي هیپ 1باید تحت مراقبت های طولاني قرار گیرند )

درصد مرگ و میر طي سال اول اتفاق مي افتد که از علل مرگ و میر بدنبال 

ولي شكستگي هیپ میتوان به عوارض قلبي عروقي مثل ترومبوز وریدی و آمب
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ریوی اشاره کرد که ارتباط مستقیمي با شكستگي و عدم تحرک و فعالیت دارد. 

و همكارانش، از بین افرادیكه بعلت شكستگي هیپ در  Keeneطبق گزارش 

درصد در طول یک سال فو  میكنند و  11بیمارستان بستری مي شوند، حدود 

بلي در راه رفتن را درصد از بیماران در طول یک سال اول توانایي های ق 61تنها 

(. با توجه به افزایش تعداد افراد سالمند در جامعه ایراني و شیوع 7پیدا مي کنند )

بالای استئوپروز در دنیای امروزی و احتمال بالای وقوع شكستگي هیپ در افراد 

سالمند، نیاز به اطلاع دقیق از پیش آگهي این بیماری در قشر مذکور احساس 

تعیین فراواني مورتالیتي در سال اول پس از به منظور لعه مطالذا این میشود. 

 ، تا با شناسایي این عواملانجام شدشكستگي هیپ و مشخص کردن علل آن 

اقداما  پیشگیرانه لازم را جهت جلوگیری از ابتلا و مرگ و میر  بعمل  مرتبط

 آورد.

 

 

 مواد و روشها
سال  16اران بالای بیمبر روی تمام سرشماری این مطالعه مقطعي بصور  

در بخش ارتوپدی  1139تا  1131مبتلا به شكستگي هیپ که بین سالهای 

ند، انجام شد. بستری و تحت درمان قرار گرفتتهران بیمارستان رسول اکرم )ص( 

سال بود.  2حداقل مد  پیگیری  بیمار وارد مطالعه شدند 171مد  این طول در 

سیت، نوع شكستگي، نوع جراحي، سن، جنبه اطلاعا  مربوط سال  2پس از 

سوابق بیماری های قبلي، مرگ و میر پس از عمل، فاصله زمان مرگ از زمان 

در چک استخرا  و پرونده های بیماران از  شكستگي و علت زمینه ای مرگ و میر

مورد مطالعه قرار گرفت. همچنین با بیماران پس از  لیست های از قبل تعیین شده

سؤال در مورد پیش آگهي و مرگ و میر پس از عمل با یا همراهانشان جهت 

استفاده از شماره تماس موجود در پرونده ها در صور  نیاز تماس حاصل گردید. 

محققین در تمامي مراحل به مفاد بیانیه هلسینكي و قوانین اخلاقي مصوب وزار  

مورد   SPSS 11داده ها با استفاده از نرم افزار  بهداشت و درمان پایبند بودند.

رای بررسي ارتباط بین متغییرهای کیفي از آزمون کای بآنالیز آماری قرار گرفت. 

دو و برای بررسي ارتباط بین متغییرهای کمي در سطوح متغییرهای کیفي از 

 . معني دار در نظر گرفته شد >06/0pو  استفاده شد T-Testآزمون 

 

 

 یافته ها
 32( مرد و %9/62نفر ) 92ز این تعداد ابیمار وارد مطالعه شدند.  171در کل 

سال بود. در بررسي  71±1/7( زن بودند. میانگین سني بیماران %1/17نفر )

( بیماری های %61نفر ) 91بیماریهای زمینه ای افراد بیمار مشخص گردید که 

( بیماریهای %1/10نفر ) 13( بیماری های تنفسي، %1/26نفر ) 11قلبي عروقي، 

( %6/11بیمار ) 20( بیماریهای نورولوژیک، %3/21نفر ) 13 خوني و بدخیمي،

( درگیری اندوکرین داشتند. از نظر نوع %21بیمار ) 10مشكلا  گوارشي و 

بیمار  111( شكستگي تروکانتر و در %1/11بیمار ) 63شكستگي رخ داده، در 

( شكستگي سرویكال دیده شد. میان نوع شكستگي با جنسیت و نیز سن از 7/11)

( %1/71بیمار ) 121بیمار،  171ظر آماری ارتباط معني داری وجود نداشت. از کل ن

مورد جراحي ترمیم شكستگي قرار گرفتند. در کل دو نوع جراحي برای درمان 

موارد  %1/60در  prosthesisشكستگي در بیماران انجام شد که شامل جراحي 

بود. در بیماران  %7/20در  Dynamic Hip Screw (DHS)و جراحي 

( مرگ اتفاق افتاده بود. میانگین %1/19بیمار ) 13بررسي های بعد از عمل در 

. علت زمینه ای وقوع مرگ ماه بود 1±1/1فاصله زمان مرگ از زمان شكستگي 

( %1/1بیمار ) 2( عفوني، در %1/1بیمار ) 1( قلبي عروقي، در %9/11بیمار ) 21در 

بیمار  22( سایر علل و در %7/6بیمار ) 10( خوني، در %1/1بیمار ) 2تنفسي، در 

مرگ و میر رابطه آماری  با( نامشخص بوده است. بین جنسیت بیماران 1/12%)

رگ و میر ارتباط معني داری وجود با ممعني داری دیده نشد، ولي بین سن بیماران 

( بین نوع p=001/0داشت، بطوریكه در افراد مسن تر وقوع مرگ بالاتر بود )

رابطه آماری معني داری دیده نشد. نیز نوع جراحي با مرگ و میر  بیماری و

 

 

 بحث و نتیجه گیری
مرگ و میر ارتباط معني داری وجود با در این مطالعه بین سن بیماران 

بین نوع بیماری و داشت، بطوریكه در افراد مسن تر وقوع مرگ بالاتر بود، ولي 

میر رابطه آمار معني داری دیده  بیماران و مرگ و و جنسیت نوع جراحي با مرگ

ه میزان بروز شكستگي های هیپ طي سالهای اخیر رو کنشد. مطالعا  نشان داده 

درصد زنان بالای پنجاه سال  10به افزایش بوده است، بطوریكه میتوان گفت 

(. میزان مرگ 3حداقل یكبار در طول عمر خود این شكستگي را تجربه مي کنند )

درصد مي باشد که نسبت به  20تا  16گي استخوان هیپ و میر بدنبال شكست

(. بیماران با 9و  10دیگر بیماریهای ارتوپدی از شیوع بالایي برخوردار مي باشد )

شكستگي لگن علاوه بر خطر مرگ در معرض بسیاری از مشكلا  دیگر از جمله 

ر سال (. د11ترمبوز ورید عمقي، زخم بستر، عفونت ادراری و غیره قرار دارند )

میلیون شكستگي استخوان هیپ در جهان گزارش شد که این  7/1حدود  1997

از شش  2026رقم با توجه به افزایش امید به زندگي تخمین زده مي شود در سال 

(. از این رو بررسي مرگ و میر و عوامل مرتبط با آن در 2میلیون بگذرد )

دارد. در مطالعه حاضر شكستگي استخوان هیپ و لگن ارزش و اهمیت دو چنداني 

سال مي باشد. این رقم در مقایسه با مطالعا  مشابه  71میانگین سني بیماران 

بالاتر بوده، که دلیل آن بالاتر بودن سن بیماران مورد مطالعه مي باشد و اینكه 

سال از مطالعه خار  شده اند. نسبت مرد به زن در این  16بیماران جوانتر از 

ه یک بوده است که این یافته با مطالعا  پیشین تا حدودی تحقیق تقریباً یک ب

سال، نسبت زن  16بیمار بالای  71متفاو  است. در مطالعه ای در برزیل بر روی 

 1(.  در مطالعه ای دیگر در انگلستان این نسبت 11بوده است ) 1به  1/1به مرد 

وده است ب 1به  7/2و همكارانش در تهران  Rahnavardدر مطالعه  به یک و

(. شاید این تفاو  را بتوان با نحوه نمونه گیری در این بررسي توجیه کرد. 11و11)

 111( شكستگي تروکانتر و در %1/11بیمار ) 63بر اساس نتایج مطالعه حاضر در 

( شكستگي سرویكال دیده شد که میان سن و جنس با نوع شكستگي 7/11بیمار )

نتایج نیز و همكارانش  Clarkمطالعه  هم ارتباط معني داری مشاهده نشد. در

(. در بررسي های مرگ و میر بعد از عمل 16تقریباً مشابهي بدست آمده بود )

 نشان داده شد که بیماران مسن تر میزان مرگ و میر بالاتری دارند. 

 %11و همكارانش مرگ و میر یک ساله در مردان  Vaseenonدر مطالعه 

جمعیت عادی بود. میانگین مد  بقای بیماران  برابر 3بود که  %11و در زنان 

گزارش شده بود. عوامل مرتبط با  %13سال  10شش سال بود. مورتالیتي بالای 

سال و درمان غیر جراحي ذکر کرده  70مورتالیتي بالا را جنس مذکر، سن بالای 
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 و همكاران علي یگانه؛ پس از شكستگي استخوان هیپمرگ یک ساله 

 

یزان مرگ و میر بدنبال شكستگي های هیپ در سال ممطالعه یک (. در 11بودند )

(. در مطالعه دیگری که توسط 11گزارش شد ) %11پس از بستری حدود اول 

Luthje  بیمار مبتلا به شكستگي هیپ در کشور  221جام شد، انو همكارانش

میانگین طول مد  و فنلاند از نظر بقای طولاني مد  مورد بررسي قرار گرفتند 

لا به شكستگي سال بود. بر اساس این مطالعه، یک سوم از بیماران مبت 3پیگیری 

از بیماران هم بعد از این  %21هیپ، در گذشته حداقل یک شكستگي هم داشتند. 

شكستگي دچار یک شكستگي متعاقب دیگر نیز شده بودند که در اکثر این بیماران 

از بیماران فو   %71یک شكستگي ثانویه هیپ هم رخ داده بود. در پایان پیگیری 

ان بیشتر بود. هیچ تفاوتي بین دو جنس در بروز شدند که میزان مورتالیتي در مرد

(. در مطالعه 17شكستگي های متعاقب شكستگي هیپ وجود نداشت )

Kannegaard  سال از  1مردان در هنگام شكستگي با وجودیكه و همكارانش

زنان جوانتر بودند، ولي مورتالیتي آنها بعد از شكستگي هیپ بطور معني داری 

و در  %1/17ماه در مردان  12رتالیتي تجمعي بیماران بعد از بیشتر از زنان بود. مو

درصد بود. عوامل خطر مرتبط با مورتالیتي در سال اول پس از  1/21زنان 

شكستگي هیپ عبار  بود از؛ سن بالاتر در بیماران و تعداد داروهای مصرفي که 

ضر از نظر (. بر اساس نتایج مطالعه حا13بصور  همزمان مصرف شده بودند )

علل زمینه ای ایجاد مرگ، که شامل علل قلبي عروقي، علل تنفسي، علل خوني، 

مشابه با مطالعا  پیشین در این زمینه مي است،  علل عفوني و سایر موارد بوده

 (. 11و16باشد )

بر اساس نتایج مطالعه حاضر بنظر مي رسد شكستگي استخوان هیپ دارای 

بطوریكه بیش از یک سوم بیماران بستری شده با  ،همرگ و میر نسبتاً بالایي بود

تشخیص شكستگي هیپ در یک سال اول بعد از بستری خود در بیمارستان فو  

مي کنند. از اینرو توجه بیشتر به این گروه از بیماران از نظر طب پیشگیری و 

سلامت عمومي قبل از وقوع شكستگي و نیز بررسي ها و مراقبتهای درماني مداوم 

 ها بعد از وقوع شكستگي مي تواند از ابتلا و مرگ و میر آنها بكاهد.آن

 

 

 تقدیر و تشکر
همكاری مرکز توسعه پژوهش های بالیني مجتمع آموزشي بدینوسیله از 

.تقدیر و تشكر مي گرددپژوهشي درماني حضر  رسول اکرم )ص( 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hip fractures are one the most orthopedic fractures especially among the 

elderly. Considering the increasing rate of geriatrics and osteoporosis as well in Iran, hip fractures are more likely to 

happen. Thus determining the factors associated with its prognosis is important. This study aims to evaluate the 

morbidity and mortality rate of patients with hip fracture during 1 year follow up. 

METHODS: In this cross-sectional study, all patients with hip fracture who referred to Rasool-Akram training 

hospital, Tehran from 2005 to 2010 were included. At least follow up was 2 years. After 2 years, data was extracted by 

the patients' files or telephone follow-up and we were informed that they are alive. Age, sex, type of fracture, type of 

surgery, past medical history, post-op mortality, time of mortality after fracture, and predisposing factor for mortality 

were evaluated and analyzed.   

FINDINGS: Overall 174 patients, 92 males (52.9%) and 82 females (47.1%) with mean age of 76±7.6 years consisted 

the study population. Postoperative death occurred in 68 patients (39.1%). Patients' gender did not relate significantly 

with mortality, while age significantly correlates with mortality: the older the patient, the more the mortality rate 

(p=0.001). There was no significant relationship between underlying diseases and type of operation with mortality rate.  

CONCLUSION: In conclusion, one year mortality rate of patients with hip fracture is relatively high. We suggest 

more postoperative and preventive care in this group of patients. 

 

KEY WORDS: Hip fracture, Mortality, One year survival.  
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