
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷اسفند ( ۵۶۳ ـ ۵۷۰هاي   ، صفحه۶ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

 ۵۰ ي از استئوپروز در افراد بالايپ ناشي هيزان بروز شکستگيم

  ۱۳۸۴-۸۵ يها ز در ساليسال تبر
  

، ۲ين مرادي، دكتر ام۱پور ي، دكتر فرزاد نجف۱ي رمضانيددکتر مج ،۱، دكتر امير بهرامي۱گرزادهعس دكتر اكبر علي
  ۳يجانيدکتر باقر لار

گروه  )۲تبريز، و خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي ريز و متابوليسم،  گروه داخلي، بخش غدد درون) ۱
 ،سميز و متابولير قات غدد درونيمرکز تحق) ۳؛  تبريزي درمانيدانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـارتوپدي، 

تبريز، خيابان گلگشت، :  مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه؛ تهرانو خدمات بهداشتي ـ درماني  يدانشگاه علوم پزشک

   e-mail: t.u.end.d@tbzmed.ac.ir؛، دكتر امير بهراميدرماني امام رضا، دفتر بخش غددـ مركز آموزشي 
  

  چكيده
 از عوارض جدي و خطرناک استئوپروز است که به عنوان يک مشکل جزييشکستگي هيپ ناشي از تروماي : مقدمه

هاي ارتوپدي را در بيشتر کشورهاي  هاي بخش از تخت%۲۰اين مشکل حدود . مهم سلامت در جهان شناخته شده است
با توجه به نبود اطلاعات آماري دقيق در . کندميل ميهاي زيادي را به جوامع تحدنيا به خود اختصاص داده و هزينه

نوع شيوع اين ي  دربارهاين که با عنايت به  و  ماهاي هيپ ناشي از استئوپروز در کشوررابطه با ميزان شکستگي
غير تروماتي هاي   حاضر با هدف بررسي فراواني شکستگيي ، مطالعهانجام نشده بوداي هيچ مطالعهتبريز شکستگي در 

 ۵۰بيماران ي  همه ي پرونده: ها روشمواد و  .شدانجام  ۱۳۸۴-۸۵هاي  سال سال شهر تبريز در ۵۰هيپ در افراد بالاي 
هاي داراي بخش ارتوپدي  در بيمارستان۱۳۸۵اسفند تا  ۱۳۸۴ فروردين ي  و بالاتر که با شکستگي هيپ در فاصلههسال

اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع تروما، . رد بررسي قرار گرفتنگر موصورت گذشتهه شهر تبريز بستري شده بودند ب
 و با استفاده از شدمحل شکستگي، سال و فصل شکستگي، موربيديتي و مورتاليتي بعد از شکستگي استخراج و ثبت 

 ۲تعداد موارد شکستگي هيپ طي : هايافته .اطلاعات حاصل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار آماري  نرم
. داشتند يي مورد شکستگي هيپ ناشي از تروماهاي جز۷۷۹ ،از اين تعداد.  مورد بود۸۷۸ ، سال۵۰سال در افراد بالاي 

شکستگي غير تروماتي  فراواني. بودسال  ۷۵ميانگين سن بيماران .  نفر زن بودند۳۸۱مرد و موارد شكستگي  نفر از ۳۹۸
مردان و براي   مورد۱۷۴زنان اين ميزان براي .  نفر برآورد شد۱۰۰۰۰۰ هر  نفر به ازاي۱۷۵ سال تبريز ۵۰در افراد بالاي 

شيوع شکستگي رسد  به نظر مي: گيري نتيجه .بود ۹۶/۰نسبت زن به مرد . شد نفر محاسبه ۱۰۰۰۰۰ مورد به ازاي هر ۱۷۶
 سوئد و هلند مانندورهايي ست، اين ميزان در مقايسه با کش اشهر تبريز بالا  سال۵۰در افراد بالاي  استئوپروتيک هيپ

 افزايش وابسته به سن بروز شکستگي هيپ در مقايسه . فرانسه و پرتقال تقريباً برابر استمانندتر و برخي از کشورها  پايين
  .برآورد شدتر از کشورهاي ديگر  بروز شکستگي نيز پاييندر تر بود و نسبت زن به مرد   سال پايين۱۰با کشورهاي ديگر 

  

  ي، استئوپروز، ميزان بروز، تبريزيشکستگي هيپ غير تروما: يديواژگان کل

  ۱۴/۷/۸۷:  ـ پذيرش مقاله۱۳/۷/۸۷:  دريافت اصلاحيه۲۲/۱/۸۷: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

ه ترين بيماري متابوليک استخوان باستئوپروز شايع
 ۱از هر دو زن آسيايي و سفيد پوست يائسه . رودشمار مي

  مرد و زن مسن در ديگر نژادها۸هر نفر از  ۱و حداقل نفر 
. شونددر طول زندگيشان دچار شکستگي استئوپروتيک مي

 استخواني و تخريب ي صورت کاهش تودهه پوکي استخوان ب
که باعث شود  گفته مي استخوان هاي ساختار ريز بافت
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 ۵۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

شکستگي شانس افزايش شکنندگي و در نتيجه افزايش 
 در هر قسمتي از  اگر چه شکستگي۱.گردداستخوان مي
 مهره شکستگيهاي  تواند رخ دهد، عمده ترين محلاسکلت مي

  ۲.هستند و گردن استخوان ران
هاي هيپ وابسته به سن در جهان رو به بروز شکستگي

افزايش است، که احتمالاً وابسته به صنعتي شدن و کاهش 
) هيپ(فمور ي فوقاني  ناحيههاي شکستگي. استفعاليت افرد 
.  مورتاليته و موربيديته در افراد سالمند استي هعلت عمد

ضروري است که يک ارزيابي تشخيصي و برنامه پيشگيري 
 تا دچار شکستگي شوداعمال افراد  جامع براي اين ي ثانويه

متأسفانه . شونددوم هيپ يا شکستگي در جاي ديگر از بدن ن
ارزيابي درمان براي هاي هيپ بيشتر بيماران با شکستگي

پيشرفت استئوپروز و جلوگيري از از گيري پيش
 اين مشکل بزرگ ۳،۴.گيرندهاي بعدي قرار نمي شکستگي
 ارتوپدي را در بيشتر  بخشيهااز تخت% ۲۰حدود 

هاي زيادي را  هزينه،کشورهاي دنيا به خود اختصاص داده
از بيماران با % ۱۰-۲۰ بين ۵،۶.کندبه جوامع تحميل مي

کنند و دو سوم آنهايي  فوت ميدر سال اول شکستگي هيپ
 در آسيا شيوع ۸.شوندمانند نيز دچار ناتواني مي  ميکه زنده

شدن به يک مشکل   در حال تبديلبه سرعتاستئوپروز 
را در   که افزايش بروز شکستگي هيپاستبهداشتي بزرگ 

هاي از کل شکستگي% ۳۰ حدود ۱۹۹۰ در سال ۹.پي دارد
در آسيا  جهان اتفاق افتاد، ستئوپروز که درهيپ ناشي از ا

 اين تعداد به بيش ۲۰۵۰شود در سال تخمين زده مي. دادرخ 
 ۲/۳تعداد کل شکستگي هيپ در آسيا در سال . برسد% ۵۰از 

  ۹-۱۲.ميليون مورد تخمين زده شده است
شکستگي در طول حيات به جا كه شانس بروز  از آن

 زندگي همين ميزان اميد به زندگي بستگي دارد و اگر اميد به
% ۲۴ به ۲۰۵۰مداوم افزايش پيدا کند در سال  به طور طور،
   ۱۳- ۱۵.رسدمي

ها ميزان بروز شکستگي هيپ به شکل  در بيشتر جمعيت
 اطلاعات آماري ۱۶.يابد تصاعدي با افزايش سن، افزايش مي

هاي هيپ ناشي از  محدودي در رابطه با ميزان شکستگي
اي که توسط  در مطالعه. دوجود دارما استئوپروز در کشور 

 ۲۰۰۳آموزش پزشکي در سال و درمان  ـ وزارت بهداشت
تر از ساير  پايين   ميزان بروز اين نوع شکستگيشد،انجام 

 ي  در مطالعه۱۷.کشورهاي آسيايي و اروپايي گزارش شد
 ولي در ۱۸. آمدبه دستمشابهي هاي  يافتهشهر زنجان نيز 

اي  هيچ مطالعه ر تبريزرابطه با شيوع اين شکستگي در شه

 ي  ما بر آن شديم تا در يک مطالعهانجام نشده است، بنابراين
مقطعي فراواني اين اپيدمي و مورتاليته و ـ توصيفي 
 سال شهر تبريز بررسي ۵۰را در افراد بالاي   آني موربيديته

  . کنيم

  

  ها مواد و روش

افرادي که از ي  همهمقطعي ـ توصيفي ي  در يک مطالعه
 دچار شکستگي هيپ ۱۳۸۵ تا انتهاي سال ۱۳۸۴تداي سال اب

 و در آمار جمعيتي بودند و ساکن شهر تبريز شده بودند
با . ند، مورد بررسي قرار گرفتندشتشهري اين شهر قرار دا

هاي داراي بخش ارتوپدي در  بيمارستاني  همهمراجعه به 
 ۱بيمارستان دانشگاهي،  ۱شامل (سطح شهر تبريز 

بيمارستان نيروهاي  ۲ سازمان تامين اجتماعي، بيمارستان
)  بيمارستان۷ در مجموع  وبيمارستان خصوصي ۳مسلح، 
 تا ۱۳۸۴بيماراني که از ابتداي سال ي  همه پزشکي ي پرونده

المللي  کد بينبا  با تشخيص شکستگي هيپ ۱۳۸۵انتهاي سال 
۰/۷۲S) شکستگي گردن فمور( ،۱/۷۲S)  شکستگي

، )تروکانتريک شکستگي ساب (۲/۷۲S ،)اينترتروکانتريک
و شکستگي ناشي از ) ۴/۳۲Sکد(تابولوم سشکستگي اَ
ها بستري و درمان  در اين بيمارستان) ۹/۸۱M(استئوپروز 

بيماراني . شده بودند، استخراج و مورد بررسي قرار گرفت
که ساکن شهر تبريز نبودند و در ليست جمعيتي آن قرار 

فرمي تهيه شد که داراي . دندنداشتند از مطالعه خارج ش
اطلاعاتي مانند سن، جنس، نوع تروما، محل شکستگي، تاريخ 

موربيديتي و مورتاليتي احتمالي ) سال و فصل( شکستگي
اطلاعات .  تلفن بيمار بودي متعاقب شکستگي، آدرس و شماره

 در تماس چنين هم. شدهاي بيماران استخراج  فوق از پرونده
در مورد موربيديتي و اطلاعات ن با بيمار يا اطرافيا

  . شدثبتمورتاليتي متعاقب شکستگي 
هاي   فعاليتم بر حسب توانايي فرد در انجايموربيديت

  : بندي شد روزمره به صورت زير طبقه
کند، بيمار مستقل در جامعه رفت و آمد مي به طور  بيمار

کند، بيمار چند فقط در منزل به طور مستقل رفت و آمد مي
تواند راه برود ولي کارآيي لازم را ندارد، و بيمار يقدم م
  . تواند قدم برداشته و راه برودنمي

 ماه ۲مرگ و مير در جريان بستري در بيمارستان، در 
 ماه بعد از وقوع شکستگي در هر مورد مشخص ۱۲اول و 
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 عسگرزاده و همكاران علياكبر  دكتر  شيوع شكستگي هيپ در تبريز ۵۶۵

 

  

 زير استفاده هاي براي تعيين نوع شکستگي از تعريف. شد
  : شد

هاي شديد ستگي که در اثر ضربهشک: ييشکستگي تروما
 متر، تصادف با ماشين يا ۲مثل افتادن از ارتفاع بيشتر از 

  ۱۹.شودموتورسيکلت ايجاد مي
هاي شکستگي که در اثر ضربه: ييشکستگي غير تروما

 سر خوردن يا ، متر۲ افتادن از ارتفاع کمتر از مانندخفيف 
اتفاق پريدن از يک فاصله کوتاه مثل جوي کنار خيابان 

   ۱۹.افتد مي
 ۱۳۸۵ و ۱۳۸۴هاي  اطلاعات جمعيتي شهر تبريز در سال

سايت مرکز  ذربايجان شرقي و وبآاز مرکز بهداشت استان 
  . آمار ايران استخراج شد

سن، جنس، سال و فصل مانند  مورد بررسي هاي داده
شکستگي نوع تروما، محل شکستگي، مورتاليته و موربيديته 

صورت ه ب ۱۴ي  نسخه SPSSافزار آماري نرمبا استفاده از 
 خيمجذور هاي  آزمونو با ميزان فراواني و درصد استخراج 

  . تي تجزيه و تحليل شدندو 

  

  ها يافته

 تا آخر اسفند ۱۳۸۴ ماه از اول فروردين ۲۴در مدت 
 مورد شکستگي هيپ مربوط به جمعيت شهري ۱۲۰۹ ،۱۳۸۵

ي اين شهر اعم ارتوپدداراي بخش هاي  تبريز در بيمارستان
و تحت عمل جراحي قرار شده از خصوصي و دولتي بستري 

:  مورد زن۴۵۷و % ۲/۶۲:  مورد مرد۷۵۲ (گرفته بودند
شکستگي ناشي از %) ۴/۳۴( مورد ۴۱۶ ،از اين تعداد. %)۸/۳۷

  .  بوديغير تروماي%) ۶/۶۵( مورد ۷۹۳تروما و 
 که از يهاي غير تروماي اطلاعات مربوط به شکستگي

 در جمعيت شهري ۱۳۸۵ تا انتهاي سال ۱۳۸۴داي سال ابت
هاي سني، تبريز اتفاق افتاده است به تفکيک جنس و گروه
 و ۱جدول محل شکستگي و فصل شکستگي و درصد آنها در 

 فراواني شكستگي غير ترومايي در .آورده شده است ۲
 ۱ در جدول ۱۳۸۵ سال تبريز در سال ۵۰جمعيت بالاي 
  .آورده شده است

بهار، در  %)۶/۲۴(  مورد۱۹۲صل وقوع شکستگي در ف
يز و يپا %)۴/۲۴(  مورد۱۹۰تابستان، در %) ۲/۲۱( مورد ۱۶۵
  .زمستان بود %)۸/۲۹( مورد ۲۳۲در 

  

به ي هاي غيرتروماي شکستگي) درصد(فراواني  -۱جدول 
 سال از ۵۰هاي سني در افراد بالاي  تفکيک جنس و گروه

 ۱۳۸۵ال  تا انتهاي س۱۳۸۴ابتداي سال 

  زن  مرد  تعداد کل  هاي سني گروه

  %)۴/۶۱( ۲۷  %)۶/۳۸( ۱۷  ۴۴  سال ۵۹-۵۰
  %)۵۲( ۶۶  %)۴۸( ۶۱  ۱۲۷   سال۶۹-۶۰
  %)۴۸( ۱۶۵  %)۵۲( ۱۸۰  ۳۴۵   سال۷۹-۷۰
  %)۴۷( ۱۲۳  %)۵۳( ۱۴۰  ۲۶۳   سال۸۰ ≥

  %)۴۹( ۳۸۳  %)۵۱( ۳۹۸  ۷۷۹  تعداد کل

  
  

ور  به ط) سال۶۰بالاي (در افراد مسن  ۱۳۸۵در سال 
 ۲۰۸ي رخ داده بود که ي مورد شکستگي غير تروما۳۹۲کلي 

بر حسب برآورد .  مورد زن بودند۱۸۴مورد از آنها مرد و 
 مورد ۵/۳ ) سال۶۰افراد بالاي ( نفر ۱۰۰۰به ازاي هر 

 نفر و ۶/۳در مردها اين رقم .  آمدبه دستشکستگي در سال 
 ۵۰الاي اين ميزان براي افراد ب. باشد  مي نفر۴/۳زنان در 

 نفر تخمين زده شد که براي ۷۵/۱ ، نفر۱۰۰۰سال به ازاي هر 
  .باشد  مي نفر۷۶/۱ مردانبراي   و۷۴/۱ زنان

 نفر ۱۰۰۰۰۰به ازاي هر را ميزان شکستگي  ۳جدول 
 سال ۵۰سني بالاي هاي  جمعيت شهر تبريز به تفکيک گروه

تغييرات سن بروز شکستگي . دهد  نشان مي۱۳۸۵در سال 
در  نفر ۰۰۰/۱۰۰ورد شده به ازاي هر آبرهاي  انميزبراي 

آورده شده ) براي مردان (۲و ) براي زنان (۱نمودارهاي 
 شکستگي در چند ي  ميزان برآورد شدهها  كه در آناست

  . ي براي مقايسه نشان داده شده استيکشور اروپا
هيپ را  بيماران دچار شکستگي ي مورتاليته ۴در جدول 

طول  سال در ۵۰هاي سني بالاي  ک گروه به تفکيييغيرتروما
  .گنجانده شده است) ۱۳۸۵(يک سال 

 در گروه ييتعداد بيماران دچار شکستگي هيپ غير تروما
  سال که يک سال پس از شکستگي، زنده مانده۵۰سني بالاي 

 به طور توانستند  ميآنها%) ۳۶(  نفر۱۰۹.  نفر بود۳۰۰بودند 
 فقط%) ۳۹(  نفر۱۱۸ .مستقل در جامعه رفت و آمد کنند

 ۵۰مستقل رفت و آمد کنند، و  به طور توانستند در منزل مي
ولي کارآيي  فقط قادر به چند قدم راه رفتن بودند %)۱۷( نفر

قدم بردارند حتي توانستند  نمي %)۸( نفر ۲۳لازم را نداشتند و 
  . و راه بروند
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 ۵۰هاي سني به تفکيک محل و فصل شکستگي، در افراد بالاي  ي در گروهيهاي غيرتروما شکستگي) درصد( فراواني -۲جدول 
 ۱۳۸۵ تا انتهاي سال ۱۳۸۴سال از ابتداي سال 

  تعداد کل  هاي سني گروه  فصل وقوع شکستگي  محل شکستگي

  زمستان  پائيز  تابستان  بهار  تروکانتريک ساب  اينترتروکانتريک  گردن فمور

  Pمقدار 

    ۱۶  ۱۱  ۱۰  ۷  ۴  ۱۸  ۲۲  ۴۴  سال۵۹-۵۰
    ۳۹  ۳۸  ۲۴  ۲۶  ۱۲  ۶۶  ۴۹  ۱۲۷   سال۶۹-۶۰
    ۱۰۵  ۷۵  ۷۴  ۹۱  ۳۶  ۱۸۶  ۱۲۳  ۳۴۵   سال۷۹-۷۰
    ۷۲  ۶۶  ۵۷  ۶۸  ۳۰  ۱۴۴  ۸۹  ۲۶۳   سال۸۰ ≥

  ۲۸۳  ۷۷۹  تعداد کل
)۳/۳۶(%  

۴۱۴  
)۱/۵۳(%  

۸۲  
)۵/۱۰(%  

۱۹۲  
)۶/۲۴(%  

۱۶۵  
)۲/۲۱(%  

۱۹۰  
)۴/۲۴(%  

۲۳۲  
)۸/۲۹(%  

۰۲۳۷/*  

  .در فصل زمستان با ميانگين تعداد شکستگي در سه فصل ديگرمقايسه بين تعداد موارد شکستگي  در *
  

  ۱۳۸۵ سال در سال ۵۰هاي سني بالاي   نفر جمعيت شهر تبريز در گروه۰۰۰/۱۰۰ ميزان شکستگي به ازاي هر -۳ول جد

  

  

 در ييميزان بروز شکستگي هيپ غير تروما -۱نمودار
 زن نفر ۱۰۰۰۰۰ سال به ازاي هر ۵۰هاي سني بالاي  گروه

   ۱۳۸۵در شهر تبريز در سال 

 در يي هيپ غيرتروما ميزان بروز شکستگي-۲ نمودار
 در مردنفر ۱۰۰۰۰۰ سال به ازاي هر۵۰هاي سني  گروه

   شهر تبريز

ميزان شکستگي   زن  مرد

تعداد   جمعيت  گروه سني

  شکستگي

تعداد شکستگي به 

   نفر۱۰۰۰۰۰ازاي هر 

تعداد   جمعيت

  شکستگي

تعداد شکستگي به 

   نفر۱۰۰۰۰۰ازاي هر 

  ۱۹  ۶  ۳۱۶۸۰  ۱۲  ۴  ۳۵۴۲۴   سال۵۴-۵۰
  ۵۰  ۱۱  ۲۲۰۳۲  ۲۰  ۵  ۲۳۶۱۵   سال۵۹-۵۵
  ۹۳  ۱۶  ۱۷۱۶۰  ۱۰۳  ۱۹  ۱۸۵۵۸   سال۶۴-۶۰
  ۲۶۳  ۳۷  ۱۴۱۰۵  ۱۷۹  ۲۷  ۱۵۱۰۷   سال۶۹-۶۵
  ۲۹۰  ۳۶  ۱۲۴۳۶  ۳۵۹  ۴۷  ۱۳۰۹۵  سال۷۴-۷۰
  ۴۹۷  ۴۰  ۸۰۵۰  ۵۹۱  ۵۲  ۸۷۹۶   سال۷۹-۷۵
  ۷۷۰  ۳۸  ۵۰۷۰  ۹۰۱  ۴۹  ۵۴۳۸   سال۸۴-۸۰
  ۶۱۲  ۱۲  ۱۹۶۲  ۶۸۲  ۱۱  ۱۶۱۴  ≤ سال ۸۵
  ۱۷۴  ۱۹۶  ۱۱۲۴۹۵  ۱۷۵  ۲۱۴  ۱۲۱۶۴۷  کل
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 عسگرزاده و همكاران علياكبر  دكتر  شيوع شكستگي هيپ در تبريز ۵۶۷

 

  

  

  )۱۳۸۵( سال در يک سال ۵۰هاي سني بالاي   به تفکيک گروهيي بيماران دچار شکستگي هيپ غيرتروماي مورتاليته -۴جدول 

کل   هاي سني گروه

  شکستگي

مورتاليته در   مورتاليته  زن  مورتاليته  مرد

  تانبيمارس

مورتاليته تا 

   ماه۲

مورتاليته تا 

  يک سال

  _ _  _  _  ۱۴  _  ۹  %)۵( ۲۳   سال۵۹-۵۰
  %)۷( ۸ ۴  ۳  ۲  ۳۵  ۶  ۳۲  %)۱۶( ۶۷   سال۶۹-۶۰
  %)۳۸( ۴۲  ۲۱  ۱۰  ۱۹  ۸۷  ۲۳  ۹۵  %)۴۴( ۱۸۲   سال۷۹-۷۰
 %)۵۵( ۶۰  ۲۴  ۱۳  ۱۵  ۷۵  ۴۵  ۷۳  %)۳۷( ۱۳۸  سال بالاتر ۸۰
 %)۲۷( ۱۱۰ %)۵/۴۴( ۴۹ %)۲۴( ۲۶  %)۳۳( ۳۶  %)۴۹( ۲۱  %)۶۷( ۷۴  %)۵۱( ۲۰۹ ۴۱۰  کل

  
  
  

  

  

  بحث

ض جدي و خطرناک استئوپروز رشکستگي هيپ از عوا
سلامت در جهان شناخته جدي است که به عنوان يک مشکل 

 ارتوپدي هاي بخشاز تخت% ۲۰حدود اين مشكل  .شده است
 ،را در بيشتر کشورهاي دنيا به خود اختصاص داده

کلي از  به طور ۵.کندبه جوامع تحميل ميهاي زيادي را  هزينه
 مرد يک نفر در طول حيات خود ۱۲ زن يک نفر و از هر ۳هر 

برآورد شد كه  ۱۹۹۰در سال . شونددچار استئوپروز مي
.  ميليون شکستگي هيپ در جهان رخ داده است۶/۱حدود 

 ميليون مورد ۶ به ۲۰۵۰شود که اين تعداد در سال تصور مي
 ۲ حاضر مشخص شد که در طول ي لعهمطا  در۲۰.برسد
 مورد شکستگي در شهر تبريز رخ داده است که ۱۲۰۹ ،سال
ها به علت وارد شدن تروماي شکستگي%) ۶/۶۵( مورد ۷۹۳

اين موارد ناشي از  ي همه که باشدفرض بر اين . خفيف بودند
 ييهاي غيرترومارسد شکستگينظر ميه  ب،استئوپروز باشند

از شيوع بالايي بر خوردار باشد و هيپ در شهر تبريز 
 يک معضل بهداشتي مورد توجه به عنوانضروري است 

کاهش تا حد امكان بيشتري قرار گيرد تا بتوان شيوع آن را 
  .داد

 در يي ما شيوع شکستگي هيپ غير تروماي در مطالعه
به ) ۷۶/۱، مرد ۷۴/۱زن (  نفر۷۵/۱ سال برابر ۵۰افراد بالاي 
اين ميزان در افراد بالاي . تخمين زده شد  نفر۱۰۰۰ازاي هر 

)  زن۴/۳ مرد، ۶/۳( نفر ۵/۳ نفر ۱۰۰۰ سال به ازاي هر ۶۰
 و iهررااي مشابه که در اسپانيا توسط در مطالعه. بود

                                                           
i- Herrera 

 ۱۰۰۰ نفر به ازاي هر ۴۹/۶شان انجام شد اين تعداد همکاران
  ۲۱.نفر در سال بوده است

ستگي در زنان و ما از نظر در صد شکهاي  تفاوت يافته
اين درصد در تبريز در  . استزياد ي هررا مردان با مطالعه

و ي هررا  بود ولي در مطالعه% ۴۹و در زنان % ۵۱مردان 
در زنان رخ داده % ۷۴شکستگي در مردان و % ۲۶همکاران 

  ۲۱.بود
در .  بود۹۶/۰ ما ي  ميزان نسبت زن به مرد در مطالعه

شيوع شکستگي  در آنکه  ،MEDOS ي مطالعهبا مقايسه 
کشورهاي سواحل ( کشور جنوب اروپا و ترکيه ۶در هيپ 

 ۲۲. بود۷/۳نسبت زن به مرد  و  شده بودبررسي) مديترانه
اين نسبت در کشورهاي مختلف نيز متفاوت است و متوسط 

) ۴/۱(و فنلاند ) ۳/۱(در سوئد . باشد  مي۲ تا ۶/۱بين آن 
لاف مناطق ذکر در ترکيه برخ. وجود داردکمترين نسبت 

 است، که مربوط به ۱کلي در حدود  به طور نسبت ، اينشده
حتي در جوامع . باشد  ميدو شهر بزرگ استانبول و آنکارا

. رسد  مي۴/۰  و بهاستروستايي ترکيه اين نسبت برعکس 
شهر در ميزان شيوع شكستگي لگن در نسبت زن به مرد 

در توجيه اين  ۲۲.استتبريز با شهرهاي آنکارا استانبول برابر 
قابل انتساب هاي  ان شيوع جنسي شکستگيز در ميها اختلاف

در  توان گفت به استئوپروز در جوامع شرقي و غربي مي
هاي خارج از  ل فرهنگي فعاليتيعلت مساه جوامع شرقي ب

اغلب . است  پايين،ن بالاتري در سنزنان به خصوص ي خانه
 هستندنشين  خانه مشابه شهر تبريز ي  مسن در جامعهزنان

ين ترتيب ه ااجتماعي بسيار محدودي دارند بهاي  و فعاليت
 در نهايتهايي که  کمتر در معرض سقوط و ساير آسيب
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 ۵۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 شود، قرار  مياستئوپروزبه شکستگي قابل انتساب به منجر 
  .دنگير مي

هاي سني بالاتر شيوع گروهدر  ، مشابهيها مطالعهمانند 
اي ، به گونهيافتايش بيشتري افزي ما  در مطالعهشکستگي 

 ۱۰۰۰۰۰به ازاي هر سالگي  ۵۰-۵۴که اين شيوع در سنين 
 ۳۵ سال ۵۵-۵۹در سنين بود در حالي كه  نفر ۱۵نفر فقط 
-۷۴ ، نفر۲۱۹، گي سال۶۵-۶۹ نفر، ۹۸ سال ۶۰-۶۴نفر، سنين 

 گي سال۸۰-۸۴ نفر، ۵۴۶ گي سال۷۵-۷۹ نفر، ۳۲۵ گي سال۷۰
وقتي اين . برآورد شد نفر ۶۴۷تر  سال و بالا۸۵ نفر و ۸۲۸
منتشر شده از ساير هاي   منحنيبر آمده به دستهاي  ميزان
 که از نظر ميزان بروز گرديد مشخص ، منطبق شدها مطالعه

 ما با آمار کشور هلند ي  مطالعهييشکستگي غيرترما
با بررسي نمودار ميزان بروز، ). ۲ نمودار(همخواني دارد 

 شهر تبريز با ديگر کشورهاي مورد هايي بين منحنيتفاوت
بروز شکستگي در آن . شود  مي مشاهده)MEDOS(مطالعه 

 سير صعودي به سرعت سالگي ۸۰کشورها بعد از سن 
 ۷۰ در شهر تبريز اين سير صعودي به نظر از سن امادارد، 

 که اين خود جاي بحث و بررسي شود آغاز ميسال به بالا 
 شهر ي ه سال۸۵افراد بالاي   بروز شکستگي درچنين هم. دارد

تبريز در مقايسه با تمام کشورهاي مورد مقايسه در مطالعه 
MEDOSاحتمالاً عدم تحرک و هم تر است که علت آن  ، پايين

 همباشد و   مي سال شهر تبريز۸۵فعاليت فيزيکي افراد بالاي 
ها مراجعه نکرده يا قبل  ممکن است اين بيماران به بيمارستان

  . در اثر عوارض شکستگي فوت کرده باشنداز مراجعه
 در ييهاي تروما  حاضر تعداد شکستگيي در مطالعه

 سال که در اثر تصادف يا ۵۰سني بالاي هاي  گروه
ايجاد شده )  متر۲افتادن از ارتفاع بيشتر از (هاي شديد  ضربه
هاي هيپ از کل شکستگي % ۱۲ مورد بود که حدود ۱۰۹ بود

  نفر۱۴مرد و  %)۸۷(  نفر۹۵ ،اين تعداداز . دادرا تشکيل مي
 در معرض خطر تروما ي دهنده ، که نشانبودندزن  %)۱۳(

  .استحتي در سنين بالا  قرار گرفتن بيشتر مردان
 هيپ نيز ييهاي غير تروما در اين مطالعه محل شکستگي

 شکستگي در قسمت ي بيشترين ناحيه. شدبررسي انجام 
از کل  %)۱/۵۳( ورد م۴۱۴اينترتروکانتريک بود که 

داد و کمترين مربوط به خود اختصاص ميه ها را ب شکستگي
تعداد . ثبت شد %)۵/۱۰(  مورد۸۲تروکانتريک بود که  ساب

. بود%) ۳/۳۶( مورد۲۸۳هاي گردن فمور نيز شکستگي
هاي  انجام شده نيز بيشترين شيوع شکستگييها مطالعه

انتريک و گردن  اينترتروکي استئوپروتيک هيپ را در ناحيه
   ۲۳-۲۵.اند فمور گزارش کرده

 قابل انتساب ييغير تروماهاي  بيشترين تعداد شکستگي
  مورد۲۳۲ که استبه استئوپروز مربوط به فصل زمستان 

 ۱۶۵ که استو کمترين مربوط به فصل تابستان  %)۸/۲۹(
 يد در معرض خطرِؤاين پديده م. بود %)۲/۲۱( مورد

قرار گرفتن افراد مسن در فصل  هاي غيرترومايي شكستگي
 براياي که در شهر زنجان  در مطالعهاگرچه. زمستان است

، تفاوت شدانجام لگن  ييبررسي شيوع شکستگي غيرتروما
ديده داري در بروز شکستگي در فصول مختلف سال معني
 بررسي ي  اين اختلاف احتمالاً مربوط به تفاوت شيوه۲۵.نشد

  .است لعهميزان شيوع در اين دو مطا
 ييميزان مرگ و مير بيماران دچار شکستگي غير تروما

 مورد شکستگي هيپ که در ۴۱۰از . شدهيپ نيز بررسي 
  مورد فوت کرده۱۱۰، طي يک سال داده بود رخ ۱۳۸۵سال 
از اين تعداد . شوداز کل شکستگي را شامل مي% ۲۷ که بودند
 ۴۹فوت در طول اقامت در بيمارستان و  %)۳/۶(  مورد۲۶

  . ماه بعد از وقوع شکستگي اتفاق افتاده بود۲ %)۱۲( مورد
 قبلي ميزان مرگ و مير شکستگي هيپ را در يها مطالعه
بيشتر . ند بود درصد گزارش کرده۳۶ تا ۱۴حدود 

 با اين نظر موافقند که مرگ و مير بيماران بيشتر پژوهشگران
 ي العهدر مط. افتد ماه اول پس از شکستگي اتفاق مي۶ تا ۴در 

  .بود% ۲۷و طي يک سال % ۱۲ ماه ۲ما تعداد مرگ و مير طي 
 ۳۶مرد و  %)۶۷(  نفر۷۴ي ما،  افراد فوت شده درمطالعه

 i۲۶ي دال مطالعهمانند  ها مطالعهبعضي . بودندزن %) ۳۳(نفر 
نيز درصد شيوع مرگ و مير را در مردان بيشتر گزارش 

اي ي زمينهها يبيمارکرده است و علت آن را فراواني بيشتر 
توان گفت احتمالا در   ميچنين هم .در مردان دانسته است

 ايجاد شکستگي در خارج از برايمردان تروماهاي وارد شده 
چنان که  اند، چرا که هم  ترماهاي شديدتري بودهكهمنزل بوده 

مسن اگر دچار تروماي  زنان گفته شد در جوامع شرقي قبلاً
 اين ، به استئوپروز شوندمنجر به شکستگي قابل انتساب

 هاي شكستگي و کمتر ايجاد استتر  ترماها بسيار خفيف
داري را در ميزان  تفاوت معنيها مطالعه بعضي اگرچه. کند مي

  ۲۷.اند گزارش نكردهمرگ و مير مردان و زنان 
 در گروه غيرترومايياز بين بيماران دچار شکستگي هيپ 

مانده کستگي زنده  سال که يک سال پس از ش۵۰سني بالاي 

                                                           
i- Dahl 
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 عسگرزاده و همكاران علياكبر  دكتر  شيوع شكستگي هيپ در تبريز ۵۶۹

 

  

 به توانستندمي %)۳۶(  نفر۱۰۹، تنها ) نفر۳۰۰حدود  (بودند
فقط  %)۳۹(  نفر۱۱۸. مستقل در جامعه رفت و آمد کنندطور 
  نفر۵مستقل رفت و آمد کنند،  به طور توانستند در منزلمي
رفتند ولي کارآيي لازم را نداشتند فقط چند قدم راه مي %)۱۷(

اين . توانستند قدم بردارند و راه بروندنمي%) ۸( نفر ۲۳و 
هيپ قابل انتساب به هاي  پديده به وضوح اهميت شکستگي

استئوپروز را در افراد مسن چه از نظر مورتاليته و چه از 
 افراد مسن باشداگر قرار . سازد نظر موربيديته روشن مي

تمهيدات  دهمچنان استقلال خود را در زندگي حفظ نمايند باي
 در آنها ييهاي استئوپرو راي پيشگيري از شکستگيبلازم 

هاي کامل  بعد از بروز حوادث نيز مراقبت. انديشيده شود
يکي از مشکلات اصلي در . براي بازتواني در آنها به عمل آيد

بيماران مسن بعد از بروز شکستگي عدم اجراي بازتواني 
  بيماران%۵۱ و همکاران، ميلير ي در مطالعه .استمناسب 

مستقل راه بروند و به طور پس از بهبود شكستگي  توانستند 
 و i مگزينر۱۵.توانايي راه رفتن را از دست داده بودند% ۲۲

 بيمار نشان دادند که سن بالا، ۵۳۶ مطالعه روي درهمکاران 
منفي روي وضعيت راه رفتن بعد  تأثير  دمانس وجنس مؤنث

بيشتر  مشخص شد تماس چنين هماز جراحي بيمار دارد، 
مثبت در بازيابي  تأثير  اجتماعي و خانوادهي بيمار با شبکه

و همکاران روي  iiهانان ي در مطالعه. توانايي راه رفتن دارد
 ماه ميزان مرگ و مير ۶ در پايان ، سال۵۰ بيمار بالاي ۵۷۱

بيماران به وسايل کمکي % ۸/۱۲بود و % ۵/۱۳بيماران 
 سن و شرايط هانان .پيشرفته براي راه رفتن نياز داشتند

 ي خصوص زندگي در خانهه زندگي قبل از شکستگي ب
   ۲۸.دانست سالمندان را در وضعيت راه رفتن بسيار مؤثر

از اين نظر  مطالعه ما را در آمده به دست هاي يافته
 کشورهاي غربي مقايسه يها مطالعهکدام از  توان با هيچ نمي
ما کمتر ي  طالعهمميانگين سن بيماران سو  زيرا از يک .کرد

 و از سوي است قبلي يها مطالعهاز ميانگين سن بيماران در 
 ما و اينکه بيشتر ي ديگر با توجه به شرايط فرهنگي جامعه

 وضعيت ،کنند زندگي ميد خوي سالمندان در کنار خانواده
مراتب بهتر از کشورهاي ه راه رفتن بيماران پس از جراحي ب

  .غربي است
 مقطعي ـ توصيفي يها مطالعهمانند  ما نيز ي مطالعه
که آيا تمام بيماران  اين. هاي خاص خود را دارد محدوديت

اند  ها به دقت کدبندي و ثبت شده بستري شده در بيمارستان

                                                           
i- Magaziner 

ii- Hannan 

علت ساير ه شايد تعدادي از بيماران ب. ال داردسؤجاي 
هاي غير ارتوپدي بستري شده و  ي همراه در بخشها بيماري

تعدادي از بيماران نيز ممکن است . ه باشندوارد مطالعه نشد
بسياري از بيماران .  به بيمارستان مراجعه نکرده باشنداصلاً

 واضح كنند و بندهاي محلي مراجعه مي هم هنوز به شكسته
ي  کنندگان به اين قبيل درمانگران در مطالعه است که مراجعه

تواند   مينگر جمعيتي احتمالاً هد آيني مطالعه. اند ه وارد نشدما
   .ها را تا حد زيادي مرتفع سازد اين محدوديت
هاي   نشان داد شيوع شکستگيحاضر ي  مطالعهدر پايان،
 هيپ قابل انتساب به استئوپروز در شهر تبريز ييغير تروما

 و منعکس به نسبت كمتردر مقايسه با مناطق ديگر جهان 
تر  اين حقيقت است که افراد مسن در شهر تبريز کمي کننده

در معرض تروماي منجر به شکستگي استئوپروتيک قرار 
 يا استئوپروز در افراد مسن اين شهر شيوع  وگيرند مي

 ۸۰ در سنين بالاي به خصوص(عدم مراجعه . کمتري دارد
پايين بودن ها و  دقيق آنبه بيمارستان و نداشتن آمار ) سال

ين پايدلايل احتمالي فعاليت فيزيکي و اجتماعي افراد مسن 
با . ي ما است شكستگي هيپ در مطالعه بودن ميزان شيوع

هاي  که سير صعودي افزايش بروز شکستگي توجه به اين
قابل انتساب استئوپروز در تبريز نسبت به کشورهاي ديگر 

 ۱نمودارهاي (از سن معمولي شده است  سال زودتر آغاز۱۰
تشخيص و درمان استئوپروز و براي رسد نظر ميه  ب)۲و 
  .شوداقدام تر  در سنين پايينآن بايد از شگيري پي

 ۹۶/۰نسبت شکستگي در زنان به مردان در اين مطالعه، 
 با ساير اي گزارش شد که باز هم تفاوت قابل ملاحظه

دارد که علت آن بيشتر بودن افراد ) جز ترکيهه ب(کشورها 
با کاهش اين به طور كلي،  .باشدمسن مرد نسبت به زن مي

ي ميزان مورتاليته و موربيديته نيز کاهش نوع شکستگ
 عوارض و مرگ و ،براي کاهش خطر شکستگي هيپ. يابد مي

 ي شود شيوه  ميمير ناشي از آن در سنين بالا پيشنهاد
 افزايش فعاليت ،تري بين مردم رواج داده شود زندگي مطلوب

هاي پيشگيري و   روش وفيزيکي به طور منظم تبليغ شود
  .وان با جديت دنبال شوددرمان پوکي استخ

هاي علمي و مالي   خود را از حمايتمراتب سپاسنويسندگان : سپاسگزاري
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي تهران  مرکز تحقيقات غدد درون

ي  همهمدارک پزشکي ي كاركنان امور  همه از چنين هم. دارند اعلام مي
  .يدآ  عمل ميکننده در طرح قدرداني به هاي شرکت بيمارستان
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 ۵۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره
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Abstract 
Introduction: Nontraumatic hip fracture due to osteoporotic is one of the most serious 

complications of this significant worldwide health problem. Osteoporotic hip fracture constitutes 
almost 20% of orthopedic ward admissions in most countries, with significant health related 
budgets being spent for care of these patients. Considering the lack of precise statistical data of 
osteoporotic hip fracture rates in our country, and any previous investigations regarding the 
problem in Tabriz (a large city in northwestern part of Iran), we investigated the frequency of this 
epidemic in residents aged over 50 years of Tabriz. Materials and Methods: In a retrospective - 
descriptive study, we reviewed medical records of all patients over 50 years inhabitants of Tabriz, 
admitted with hip fracture in city hospitals, during 24 months, from March 2005 to February 2007. 
Data regarding age, sex, type of trauma, type of fracture, and in-hospital morbidity and mortality 
were extracted, and analysis was performed using SPSS14 software. Results: During the study 
period there were 878 admissions for hip fracture in subjects aged over 50 years; there were 779 
patients with nontraumatic hip fracture (398 males and 381 females) mean age 75.1±9.1. It is 
estimated that the rate of nontraumatic hip fracture in these citizens of Tabriz is 175 per 100000 
population, 174 for females and 176 for males, with a female to male ratio of 0.96. Conclusion: The 
frequency of nontraumatic osteoporotic hip fracture among individuals aged over 50 years of 
Tabriz, is high, although these rates are lower than those reported from Sweden and the 
Netherlands, and similar to France and Portugal. The age related surge of osteoporotic hip fracture 
occurs 10 years earlier in our country, and female to male ratio is lower than those of other 
countries.  

 
Keywords: Nontraumatic hip fracture, Osteoporosis, Incidence 
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