
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۶ اسفند (۳۵۷ ـ ۳۶۴هاي  ، صفحه۴ي  ي نهم، شماره دوره

  

  

زنجان شهر استئوپروز در  ناشي ازلگن  هاي  شکستگيبروزميزان 

  ۱۳۸۲ ـ ۸۳ي ها سالدر 
  

  لو، دکتر مهران ستاره، دکتر نورالدين موسوي نسب  حمزهزاده، ليلا دکتر مجيد ولي

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني ،ي علوم پزشکي  دانشکده،عصريمارستان ولي ب،ي داخلبخش

ي؛ دكتر مجيد  بالين، معاونت آموزشي پزشکي  دانشکده،زنجان: ي مسئول ي نويسنده نشاني مكاتبه؛ زنجان

   e-mail:mvalizadeh47@yahoo.com ؛زاده ولي
  

  چكيده
که به عنوان يک مشکل مهم بهداشتي است روز وخطرناک استئوپ  از عوارض جدي و)هيپ(لگن شکستگي  :مقدمه

است هاي بخش ارتوپدي را در بيشتر کشورهاي دنيا به خود اختصاص داده  از تخت% ۲۰اين مشکل . شناخته شده است
 بروز برآن شديم تا ر،کشو  اطلاعات آماري در كمبودبا توجه به .کند تحميل ميهاي زيادي را به جوامع  و هزينه

در اين مطالعه : ها مواد و روش. روز در ايران بررسي کنيمو را در زنجان هماهنگ با طرح ملي استئوپشكستگي هيپ
 ساب ،ينترتروکانتريکا( با تشخيص نهايي شکستگي هيپ ۱۳۸۳ تا اسفند ۱۳۸۲که از فروردين  کسانيي  همه ي پرونده

مرکز ارجاعي شکستگي هيپ در اين ها که تنـ  زنجان ي از بيمارستان شفيعيه) تروکانتريک، تروکانتريک و گردن فمور
قابل  ، مورد شکستگي۳۳۷ ، مورد شکستگي هيپ۴۹۰از کل : ها يافته. شدترخيص شده بودند، بررسي ـ  استستان ا

% ۶۹/۵۷استئوپروز   قابل انتساب بههاي از بين شکستگي. ند بودوارد شدهتروماي استئوپروز و نامتناسب با  انتساب به
حداکثر فراواني  %)۱/۶۱( .ساکن شهر بودنداغلب  که ،در زنان رخ داده بودها  شکستگي% ۴۲/۴۱در مردان و  ها شکستگي
% ۸/۵۸ .) در زنان۰۹/۷۱  و در مردان۳۴/۷۱. ( بود۲۴/۷۱بوده و متوسط سن شکستگي  ۷۰-۷۹در گروه سني  ها شکستگي
در فصل زمستان رخ داده بود ولي ها   شکستگي% ۲۷ .در اثر زمين خوردن ساده يا سقوط از پله رخ داده بود ها شکستگي

 ۱۲/۸متوسط طول مدت اقامت در بيمارستان . مشاهده نشددر بين فصول داري  فصل وقوع شکستگي تفاوت معني نظر از
برخلاف بسياري از  .بود% ۴۵/۴استئوپروز ميزان مرگ در بيمارستان  ابل انتساب بهق شکستگي ۳۳۷از . روز بود
ي  همه  شکستگي در مطالعهاين  است، در تر  شايعشکستگي در زنانها  طبق آن شکستگي هيپ در دنيا که هاي گزارش

 ، نبود در کلدار معنير آماري ي سني از نظها گروهگر چه اين اختلاف در  . از زنان بودتر مردان بيشدري سني ها گروه 
دکتر معيري و همکاران در  ي مطالعه هاي شابه يافتهم ي در بروز شکستگي بين زن و مرد مشاهده شد کهدار معنياختلاف 

 سالگي رخ ۷۰قبل از  ها شکستگي% ۵۰با توجه به اينکه : گيري نتيجه .است مورد اپيدميولوژي شکستگي هيپ در ايران
اين علت است و  خصوص در مردان نيازه  زودرس براي پيشگيري از استئوپروز بهاي هرسد مداخل ميداده بود به نظر 

 .طلبد مي هاي بيشتري را  بررسي، استتر  شايعهاي استئوپروتيک در مردان  که شکستگيمسأله
  

   زنجاننگر،  گذشتهشکستگي هيپ، استئوپروز،: واژگان كليدي
  ۷/۴/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۱۲/۴/۸۶: حيهـ دريافت اصلا۹/۶/۸۶: دريافت مقاله

  

  مقدمه

 زمين به دنبالهاي هيپ معمولاً در افراد مسن  شكستگي

شوند و بسياري از اين بيماران استئوپروز  مي خوردن ايجاد

 بروز شكستگي هيپ در يك ناحيه ،مين علت هبه ۱.دارند

ي از شيوع استئوپروز در آن منطقه ا نها نشبه عنوانمعمولاً 

 و همکاران كانيسآقاي طبق تعريف  ۲.شود مي نظر گرفتهدر 

 كه يا هايي است شامل شکستگيتيك وهاي استئوپر شكستگي

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               1 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-460-fa.html


 ۳۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

ي كه بروز يها  هستند يا شكستگيiBMDناشي از كاهش 

.يابد مي  سالگي افزايش۵۰از  با افزايش سن بعد ها آن
 بنا بر ۳

 در  سال كه۵۰هاي ايجاد شده در افراد بالاي  اين شكستگي

توان به استئوپروز  مي را iiشوند مي  ايجادخفيفاثر تروماي 

اين متن به اين نوع  دربالا با توجه به مطالب . منتسب كرد

   .شود گفته ميهاي استئوپروتيك  ها، شكستگي شكستگي

 استئوپروز است و ي ترين عارضه  مهم هيپشکستگي

 است درماني آن قابل توجههاي  هزينه ناتواني و، مرگ ومير

به خصوص  سال ۷۵افراد بالاي % ۲۰که حدود  يبه طور

 شکستگي هيپسال پس از  طي يک %۲۸ ماه و ۳-۶مردان طي 

براي انجام کارهاي روزمره کاملاً  ها آنيک سوم  ۴.ميرند مي

افراد دچار شکستگي % ۵۰ها تن شوند و مي وابسته به ديگران

 ۵.آورند  ميبه دست  قبل از شکستگي را تحرک،هيپ

 ي گير شدن پس از سکته شکستگي هيپ سومين علت زمين

  ۶.باشد سالخوردگي مي مغزي و

 جغرافيايي خيلي ي بروز شکستگي هيپ با توجه به منطقه

فريقا آ کمترين در آمريکا و بيشترين بروز در است و متغير

  .گزارش شده است

  منتشر شده در شکستگي هيپ دريها مطالعه اغلب 

تعدادي از  ايالات متحده و، روپاجمعيت قفقازي ساکن ا

حال  کشورهاي در  اطلاعات در۷.است کشورهاي شرق آسيا

اجتماعي   کامل اقتصادي وتأثير توسعه اندک است و

  .شکستگي هيپ هنوز کاملاً روشن نيست

خاورميانه  آسياي مرکزي و  در مطالعهتعداد محدودي 

 رياض همکاران در و ي النعيم مطالعه. انجام شده است

 همکاران در  وي ممون مطالعه ۸پايتخت عربستان سعودي،

 وي سويد   مطالعه۹کويت، مورد بروز شکستگي هيپ در

مورد  همکاران در  ومعيري ي مطالعه  و۱۰شيراز، همکارن در

ها   از جمله اين مطالعهاپيدميولوژي شکستگي هيپ درايران

  ۱۱.هستند

که  يبه طورد  با هم همخواني ندارها مطالعهاين هاي  هتياف

از ساير  کويت بيشتر دررا ميزان بروز شکستگي  ممون

کشورهاي آسيايي و قابل مقايسه با کشورهاي اروپاي غربي 

که  حالي در ۹ آورده استبه دستآمريکاي شمالي  و

 ماهه ۵/۴يک مقطع زماني  همکاران که در ومعيري  ي مطالعه

يپ را استان کشور انجام شد ميزان بروز شکستگي ه ۹در 

 پژوهشگران ۱۱.يان كردبکشورهاي صنعتي  کمتر از اکثر

                                                           
i- Bone marrow density  
ii- Low trauma fractures  

اند  مطالعه را مدت کوتاه آن ذکر کردهآن ترين محدوديت  مهم

سال انجام شده  فصل گرم مطالعه درآن با توجه به اينکه و 

سال تمام، مشخص نيست آيا اين ميزان بروز  طول يک نه در

تمام  ان بروز در کلي ميزبه طور فصل بوده يا به علتپايين 

با   حاضري  مطالعه.جمعيت ايراني پايين است طول سال در

را گيرد ايراد فوق  مي توجه به اينکه چهار فصل سال را در بر

هاي جنسيتي مشاهده شده   تفاوتچنين هم .كند برطرف مي

 مقاطع سني  اغلب معيري دري مطالعه در) نسبت زن به مرد(

 هک يبه طور آمده به دستتر  ن پايي ها مطالعهنسبت به ساير 

  سال بيش از۷۰-۷۴ سال و ۶۵-۶۹مقطع  اين نسبت فقط در

که   مقاطع سني مساوي يا کمتر از يکي در بقيه يک است و

به هاي  يافته. باشد مي منتشر شده نها مطالعهمطابق با اکثر 

 آمده در اين مطالعه اطلاعات وضعيت جنسيتي دست

   .دهد مي ا افزايششکستگي استئوپروتيک کشور ر

بيمارستان   دردبا توجه به اينکه شکستگي هيپ باي

بستري  صورت عدم درمان آن درو ، شوددرمان  ارزيابي و

 آمده از بيمارستان به دستميسر نيست بنابراين اطلاعات 

  ۱۲.است دراين مورد کاملاً قابل اتکا

  

  ها روش مواد و

 ي ن شفيعيهنگر در بيمارستا  گذشتهبه صورتاين مطالعه 

   . انجام شد۱۳۸۴زنجان در سال 

ارجاعي استان  مرکزها  زنجان تني بيمارستان شفيعيه

آن زنجان است که تمام موارد شکستگي هيپ استان به 

طبق برآورد . گيرند مي تحت مداوا قرار و هداده شدارجاع 

 سال استان در ۵۰سازمان برنامه و بودجه جمعيت بالاي 

 نفر ۱۲۴۱۲۰ و۱۲۰۹۱۵به ترتيب ۱۳۸۳ و ۱۳۸۲ي ها سال

گزارش شده است كه به ترتيب مرزهاي سني مختلف در 

  . امده است۳و۲جداول 

شامل شکستگي گردن (با توجه به اينکه شکستگي هيپ 

بندي  طبقه ، در)تروکانتريک فمور، اينتروکانتريک و ساب

ICD9گيرند  مي ۸۲۰_۲۲، ۸۲۰_۲۱، ۸۲۰_۲۰ ،۸۲۰_۸  کد

 مذكوراستفاده از کدهاي  با يوتري وتوسط جستجوي کامپ

ي ها تا انت۱۳۸۲ کليه بيماراني که از ابتداي سال ي پرونده

 ساله با تشخيص ۲ زماني ي  طي يک محدوده۱۳۸۳سال 

تحت درمان  اين مرکز بستري و نهايي شکستگي هيپ در

اطلاعات مورد نظر با   استخراج شد و،گرفته بودند قرار

راحي شده با توجه به اهداف  طي پرسشنامهاز استفاده 
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 همكارانو زاده  دكتر مجيد ولي  شكستگي هيپ ناشي از استئوپروز ۳۵۹

 

  

براي اطمينان از ثبت . استخراج شد ها مطالعه از پرونده

به  ماه فوق ۲۴ ماه از ۲کامپيوتري، تمام موارد بستري طي 

مقايسه  ثبت کامپيوتريها  يافتهبا   دستي استخراج وصورت

  .شد

 ي اطلاعات وارد برنامهي   همهها بعد از تکميل پرسشنامه

Excelو  SPSSجداول مورد نياز  وها  ده سپس نمودار ش

 از چنين هم. ي طراحي شدافزار نرمهاي  توسط اين برنامه

 متغيرهاي کيفي استفاده ي براي مقايسه مجذور خيآزمون 

  .شد

  

  ها يافته

 مورد ۱۴۶ ، هيپي مورد بيمار با شکستگ۴۹۰ي  همهاز 

 مورد ۳۳۷متناسب با تروما و ها  از شکستگي%) ۸/۲۹(

ناشي از زمين خوردن يا قابل  (نامتناسب با تروما%) ۸/۶۸(

در  مورد علت شکستگي ۷در .  بود) استئوپروزانتساب به

 ۱۴۲ ،استئوپروتيكهاي  شکستگياز  .ذکر نشده بودپرونده 

رخ در مردان %) ۹/۵۷( مورد ۱۹۵ن و در زنا%) ۱/۴۲(مورد 

ساکن شهر و % ۱/۶۱ (.ساكن شهر بودنداغلب که بود داده 

 در ي استئوپروتيكها شکستگي% ۲۷ .) ساکن روستا۹/۳۸%

فصل وقوع شکستگي  نظر فصل زمستان رخ داده بود ولي از

  ).۱نمودار(مشاهده نشد بين فصول ي دار معنيتفاوت 
  

ي قابل انتساب به ها   فراواني شکستگيـ ۱نمودار 
  به تفکيک فصل وقوع شکستگياستئوپروز 

  

رد از بيماران در  مو۱۵استئوپروتيک هاي  در شکستگي

 بيماران غلبولي ا ،%)۴۵/۴(بيمارستان فوت کرده بودند 

متوسط . خوب مرخص شده بودند  ميبا حال عمو%) ۱۶/۸۵(

سال بود  ۲۴/۷۱ هاي استئوپروتيک شکستگيسن وقوع 

 ). در زنان۰۹/۷۱ در مردان و ۳۴/۷۱(

گروه   دربروز حداکثر هاي استئوپروتيک شکستگيدر 

هاي سني  گروهي  همهر  و دسال بود ۷۹الي  ۷۰سني 

که  طوريه ببود   از زنانتر  شايعشکستگي در مردان

 ۱۹۵شکستگي استئوپروتيک در مردان و زنان به ترتيب 

مورد بوده و نسبت زنان به مردان %) ۴۲ (/۱۴۲و %) ۹/۵۷(

   ).۱جدول (  بود ۶۳/۰، ۸۳ و در سال ۷۸/۰ ،۸۲در سال 

  

  

هاي قابل   شکستگييسن هاي بندي گروه رده -۱جدول 
   جنس استئوپروز به تفکيک انتساب به

  جمع کل  جنس

  زن  مرد

  گروه سني

۲۳  

۸/۶%  

۱۲  

۶/۳%  

۱۱  

۳/۳%  

   سال ۵۰کمتر از

۱۵  

۵/۴%  

۹  

۷/۲%  

۶  

۸/۱%  

   سال۵۹  تا۵۰ 

۱۴  

۶/۹%  

۱۲  

۲/۸%  

۲  

۴/۱%  

   سال۶۹ تا ۶۰

۱۴۷  

۶/۴۳%  

۸۱  

۲۴%  

۶۶  

۶/۱۹%  

   سال۷۹ تا ۷۰

۸۸  

۱/۲۶%  

۵۶  

۶/۱۶%  

۳۲  

۵/۹%  

   سال به بالا ۸۰

۳۳۷  

۱۰۰%  

۱۹۵  

۹/۵۷%  

۱۴۲  

۱/۴۲%  

  جمع کل

  

  

  

  . روز بود ۱۲/۸متوسط روزهاي بستري در بيمارستان 

 ۱۰۰۰۰۰در هر ( شکستگي هيپ ي ميزان بروز ساليانه

 :۸۳ و در سال ۴/۱۷۸ : ۸۲در مردان در سال ) نفر در سال

 :۸۳و در سال ۰۷/۱۱۷ :۸۲، در زنان در سال ۴۷/۱۹۴

  . بود ۰۲/۱۰۴

ميزان بروز و تعداد بيماران با توجه نوع تروماي منجر 

 ۳ و ۲ول ابه شکستگي هيپ بر اساس سن و جنس در جد

   .آمده است

ميزان شيوع شکستگي با افزايش سن در هر دو جنس در 

استئوپروتيك افزايش يافت هاي  و شکستگي ها کل شکستگي

   ).۳ و ۲ هاينمودار(
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 ۳۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  تفکيک سن و جنسبه  ۸۲ نفر در سال ۱۰۰۰۰۰ بروز شکستگي هيپ در هر  ميزان–۲جدول 

  زن  مرد

گروه 

  سني

زمين (کل 

 :خوردن

  )تصادف

  ميزان  جمعيت
فاصله 

 اطمينان

زمين (کل 

 :خوردن

  )تصادف

  ميزان  جمعيت
فاصله 

 اطمينان

نسبت زن 

  به مرد

مقدار 

P 

۵۰-۵۴  ۸) ۰:۸( ۱۴۳۲۰ ۸۶/۵۵ ۵/۹۴-

۱/۱۷ 

۱)۱:۰( ۱۶۳۱۲ ۱۳/۶ ۱/۱۸-

۸/۵- 

۱۲/۰ ۰۱۸/۰  

۵۵-۵۹  ۸) ۲:/۶( ۹۹۲۱ ۶۳/۸۰ ۴/۱۳۶-

۷/۲۴ 

۳)۱:۲( ۱۲۳۷۳ ۲۴/۲۴ ۶/۵۱-

۱/۳- 

۳۷/۰ ۰۶/۰  

۶۰-۶۴  ۸)۵:۳( ۹۲۷۳ ۲۷/۸۶ ۰۳/۱۴۶-

۵/۲۶ 

۴)۴:۰( ۹۸۵۸ ۵۷/۴۰ ۳/۸۰-۸/۰ ۵/۰ ۲۰/۰  

۶۵-۶۹  ۱۳)۱۱:۲( ۹۱۳۸ ۲۶/۱۴۲ ۵/۲۱۹-

۹/۶۴ 

۹)۸:۱( ۸۳۹۷ ۱۸/۱۰۷ ۱/۱۷۱-

۱/۳۷ 

۶۹/۰ ۵۱/۰  

۷۰-۷۴  ۱۵)۱۱:۴( ۸۰۹۲ ۳۶/۱۸۵ ۲۷۹-۶/۹۱ ۱۸)۱۷:۱( ۶۸۶۶ ۱۶/۲۶۲ ۱/۳۸۳-

۲/۱۴۱ 

۲/۱ ۳۹/۰  

<=۷۵  ۵۷)۵۰:۷( ۸۶۷۱ ۳۶/۶۵۷ ۴/۸۲۷-

۲/۴۸۷ 

۳۷)۳۴:۳( ۷۶۹۴ ۸۹/۴۸۰ ۴/۶۳۵-

۳/۳۲۶ 

۶۴/۰ ۱۳/۰  

-۳/۲۱۲ ۴۰/۱۷۸ ۵۹۴۱۵ )۲۶/۸۳(۱۰۶  کل

۴/۱۴۴ 

۷۲)۶۵:۷( ۶۱۵۰۰ ۰۷/۱۱۷ ۱/۱۴۴-

۰۴/۹۰ 

۶۷/۰ ۰۰۵/۰  

  

   برتفکيک سن و جنس۸۳ نفر در سال ۱۰۰۰۰۰ ميزان بروز شکستگي هيپ در هر -۳جدول 

  زن  مرد

گروه 

  سني

 :زمين خوردن(کل 

  )تصادف

فاصله   ميزان  جمعيت

 اطمينان

زمين (کل 

 :خوردن

  )تصادف

فاصله   ميزان  جمعيت

 اطمينان

نسبت 

زن به 

  مرد

مقدار 

P 

۵۰-۵۴  ۳) ۱:۲(  ۱۵۴۵۶  ۴۰/۱۹  ۳۷/۴۱-

۵۵/۲- 

۱)۱:۰(  ۱۷۰۷۲ ۸۵۷/۵ ۳/۱۷-

۶/۵- 

۳۳/۰ ۲/۰  

۵۵-۵۹  ۲) ۲:۰(  ۱۰۲۹۱  ۴۳/۱۹  ۳/۴۶-

۴۹/۷- 

۲) ۰:۲( ۱۲۹۲۶ ۴۷/۱۵ ۹/۳۶-

۹/۵- 

۱  ۸۱/۰  

۶۰-۶۴  ۸ )۴:۴(  ۹۱۸۰  ۱۴/۸۷  ۵/۱۴۷-

۷/۲۶ 

۵) ۴:۱( ۱۰۱۱۳ ۴۴/۴۹ ۷/۹۲-۱/۶ ۶۲/۰  ۳۱/۰  

۶۵-۶۹  ۱۹)۱۶:۳(  ۸۸۶۶  ۳۰/۲۱۴  ۵/۳۱۰-

۱۱۸ 

۱۱) ۱۱:۰( ۸۴۵۶ ۰۸/۱۳۰ ۹/۲۰۶-

۲/۵۳ 

۵۷/۰  ۱۸/۰  

۷۰-۷۴  ۲۹)۴/۲۵(  ۸۱۳۳  ۵۷/۳۵۶  ۱/۴۸۶-

۲۲۷ 

۱۵) ۱۵:۰( ۶۹۷۴ ۰۸/۲۱۵ ۸/۳۲۳-

۳/۱۰۶ 

۵۱/۰  ۱۰/۰  

<=۷۵  ۵۷)۵۲/۵(  ۸۷۵۰  ۴۲/۶۵۱  ۹/۸۱۹-

۸/۴۸۲ 

۳۲ )۳۲/۰( ۷۹۰۳ ۹۰/۴۰۴ ۹/۵۴۴-

۹/۲۶۴ 

۵۶/۰  ۰۲/۰  

-۵/۲۲۹  ۴۷/۱۹۴  ۶۰۶۷۶  )۱۰۰/۱۸(۱۱۸  کل

۴/۱۵۹ 

۶۶ )۶۳/۳( ۶۳۴۴۴ ۰۲/۱۰۴ ۱/۱۲۹-

۹/۷۸ 

۵۵/۰  ۰۰۵/۰  
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 همكارانو زاده  دكتر مجيد ولي  شكستگي هيپ ناشي از استئوپروز ۳۶۱

 

  

سني هاي   ميزان بروز شکستگي هيپ در گروه-۲نمودار 
  ۱۳۸۲مختلف در سال 

  

سني هاي   ميزان بروز شکستگي هيپ در گروه-۳نمودار 
  ۱۳۸۳مختلف در سال 

  

  بحث

کمتر از مورد مطالعه جمعيت  ميزان بروز شکستگي در

 معيري نيز ي مطالعه له درأکشورهاي صنعتي بود که اين مس

تر بودن حدوداً يک دهه  پايينها  ولي تن۱۱خورد مي به چشم

تمام  چون در. يستله نأاين مس گر اميد به زندگي توجيه

 کمتر از ،هاي سني اختصاصي اين ميزان بروز دهه

ز زمين خوردن شکستگي هيپ ناي ا .کشورهاي غربي است

سقوط و ) BMD(تراکم استخوان كاهش متأثر از دو عامل 

عامل تراکم استخوان يک  کاهش.  است)زمين خوردن(

. افراد مسن استدر شكستگي  شناخته شده خطرزاي

 مردم ايران درمقايسه با BMDبالاتر بودن  شواهدي دال بر

. کنند وجود ندارد مي کشورهاي غربي زندگي که در افرادي

 ي پنج شهر عمده تهران و  انجام شده دريها مطالعهرعکس ب

 BMD ،ايرانيطبيعي دهد که جمعيت  مي ديگر ايران نشان

ويژه آمريکا ه کشورهاي صنعتي ب از اکثر تر مختصري پايين

  ۱۳.و انگليس دارند

 يبه طورايران بالا است   درD شيوع کمبود ويتامين چنين هم

  وD) 12.5-25nmol/L  ويتامينشديد که شيوع کمبود متوسط و

12.5nmol/L< ( و۱۴است  درصد۵/۹ و۶/۵۷به ترتيب حدود  

 Dاند که کمبود ويتامين   متعددي نشان دادهي ها مطالعه

با . دهد مي زمين خوردن را افزايش احتمال شکستگي هيپ و

 مطالعه ما بودن ميزان بروز شکستگي در تر اين وجود پايين

دانيم  مي .است ال برانگيزؤ س۱۱مکارانه  معيري وي و مطالعه

 ي که فاصله i  (HAL) طول محور هيپ،BMDکه گذشته از 

 است  داخلي مفصل هيپي بين سطح تروکانتر بزرگ تا لبه

 شايد يکي از ۱۵.است ثرؤشکستگي هيپ مبروز احتمال  در

بين جمعيت  HALعلل تفاوت بين ميزان بروز ناشي از اختلال

تا حد . ويژه کشورهاي غربي باشده ب ها ساير جمعيت ما و

اين مورد منتشر نشده  اي در  تاکنون مطالعهنگارندگاناطلاع 

  .است

دهد   مي قرارتأثيرعاملي که احتمال زمين خوردن را تحت 

با توجه به اينکه اکثر . ايران است در ها ساختار خانواده

 کنند در مي کنار يا نزديک خانواده زندگي جمعيت مسن ما در

نتيجه علاوه بر برخورداري از مراقبت توسط ساير اعضاء 

خانواده براي انجام امور زندگي نياز به تحرک کمتري دارند 

 در. يابد مي کاهش ها آن در لذا خطر زمين خوردن نيز

کشورهاي صنعتي اکثر افراد مسن دور از ساير افراد 

براي انجام امور زندگي متکي به  کنند و مي خانواده زندگي

به تبع آن خطر سقوط  خود هستند بنابراين نياز به حرکت و

  .يابد مي افزايش

تمام  درشكستگي هيپ مورد اينکه ميزان بروز  اما در

گر چه فقط در امردان بيشتر از زنان است  ي سني درها گروه

 دار معنيي سني اين اختلاف از نظر آماري ها گروهمجموع 

همکاران   معيري وي العهمط  دراي يافتهاست اما مشابه چنين 

 سال ۶۵-۶۹جز گروه سني ه که ب يبه طورشود  مي نيز ديده

ي سني بالاي ها گروهتمام  شکستگي در  سال خطر۷۰-۷۴ و

 اين موضوع ۱۱.از زنان است مردان بيشتر  سال در۵۰

نقاط  ساير  انجام شده دريها مطالعهبرخلاف بسياري از 

  .جهان است

 لاريجاني و همكاران كه در ي  در مطالعهBMDهاي  يافته

 زيرا يست اين يافته ني كننده  توجيه،شهر تهران انجام شد

                                                           
i- Hip axis lenght  
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 ۳۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 سال استئوپوروز ناحيه ران در ۶۰-۶۹حداقل در گروه سني 

  ۱۳. از مردان استتر  شايعزنان

بروز شكستگي در مردان، شيوع افزايش شايد عامل 

 طور که همان. زنان ايراني باشد ازياد وزن در چاقي و

ازدياد  اند بين وجود چاقي و  مختلف نشان دادهيها مطالعه

. ايجاد شکستگي هيپ يک رابطه معکوس وجود دارد وزن و

  ناشي از سقوط راي چربي اطراف مفصل هيپ شدت ضربه

   ۱۶.دهد کاهش مي گيرد و احتمال شکستگي را مي

ليپيد تهران   قند وي  آمده از مطالعهبه دستاطلاعات 

دو سوم  تقريباً  سال به بالا۴۰که از سن دهد  مي نشان

 ۱۷.مردان و چهار پنجم زنان دچار اضافه وزن وچاقي هستند

  سال در۵۰ جالب اينکه شيوع چاقي در سن بالاتر از ي نکته

برابر مردان است و با  ۲زنان  سني درهاي  يک از دهه هر

 ،احتمال شکستگي هيپ  معکوس بين چاقي وي توجه به رابطه

تر بودن احتمال شکستگي هيپ در زنان تا حدودي  پايين

 شيوع چاقي و اضافه چنين هم ۱۲.ناشي از اين موضوع است

وزن در زنان ايراني اندکي بيش از زنان آمريکايي است، در 

 به طورکه شيوع چاقي و اضافه وزن در مردان ايراني  حالي

  ۱۸.قابل توجهي کمتر از مردان آمريکايي است

  درBMI محافظ با افزايش هاي اثرها مطالعهساير  در

  .افراد مسن گزارش شده است

 ميزان تحرک و مراقبت از زنان و  تفاوت درچنين هم

مانند مصرف عوامل خطرزايي مردان مسن، کمتر بودن 

 اين اختلاف دخيل ست در اسيگار در زنان ايراني نيز ممکن

  . باشند

ساکنين   اخير تفاوتي بين ميزان شکستگي دري مطالعه در

توان به  مي نشد و اين موضوع را روستا مشاهده شهر و

يه اين معني . استان نسبت داد  اخير شهرنشيني دري توسعه

 شهرهاي استان نسبتاً کوتاه است و قدمت شهرنشيني دركه 

ن شهر به کارهاي کشاورزي اشتغال احتي بسياري از ساکن

مناطق  بسياري از نويسندگان بروز شکستگي را در. دارند

  ۱۹، ۲۰.اند شهري بيش از مناطق روستايي گزارش کرده

ن شهر ايکي از توجيهات اين موضوع آن است که ساکن

. کمتري دارند BMD زندگي کم تحرک ي  شيوهي نتيجه در

  اندکي نيز بروز يکسان يا کمتر را دريها مطالعههرچند 

   ۲۱.دهند مي نواحي روستايي نشان

 اخير در ي ري در مطالعهميزان مرگ و مير حين بست

 . بود%۴۵/۴ استئوپروزبيماران دچار شكستگي هيپ ناشي از 

 انجام شده مرگ و مير بيش از اين ميزان را يها مطالعه غلبا

تر بودن  ينيرسد علت پا مي نظره ب ۲۲ـ۲۵.اند گزارش كرده

ي و کمتر تر بودن متوسط سن ينيمورتاليته در بيماران ما پا

 همراه که احتمال مرگ و مير را افزايشي ها بيماريبودن 

ي   نمونه در مطالعهبه عنوان.  و نه مراقبت بهتردهند باشد مي

% ۸/۶ و همكاران ميزان مرگ و مير بيمارستاني بيماران كاك

 سال گزارش ۸۲ در آن مطالعهمتوسط سن بيماران . بود

افزايش سن را علاوه بر جنس مذكر   پژوهشگران بود، وشده

عوامل  به عنوانقبل از شكستگي هاي   Co morbidity و

  ۲۶.عنوان كردند مرگ و مير در بيمارستان خطرزاي

در مورد ارتباط بين فصل و شکستگي هيپ اتفاق نظر 

 ، اسپانيا و آليسنتايو همکاران در مناطق  ليزور.وجود ندارد

۲۷. تغييرات فصلي را بدون اثر گزارش کردندمينراپوليس
در  

در فصل  ها و همکاران در کره تعداد شکستگي ي رو مطالعه

 مورد گزارش شد که ۲۸۳ مورد و در زمستان ۳۰۱بهار 

 حاضر نيز ي در مطالعه ۲۸.تفاوت واضحي وجود نداشت

اي بين بروز فصلي شکستگي هيپ  تفاوت قابل ملاحظه

 متوسلي و همکاران ي که در مطالعه  در حالي .مشاهده نشد

هاي  ستان و بهار يعني فصلدر فصل زم ها شکستگي% ۶۱

  ۲۹.ريزش برف و باران روي داده بود

علل كمتر بودن بروز بهتر است شود كه  پيشنهاد مي

 ي  اخير و مطالعهي استئوپروتيك هيپ در مطالعه شكستگي

در  معيري و همكاران نسبت به آمار كشورهاي غربي

 توجه به ساير . آتي مورد بررسي قرار گيرديها مطالعه

طول  و نيز BMDي استحكام استخوان غير از اه شاخص

دهند در  مي و عواملي كه خطر سقوط را افزايش محور هيپ

مردان و با توجه به اينکه . اين رابطه كمك كننده خواهند بود

راهكار ، هستند در معرض شکستگي هيپمسن زنان 

پيشگيري بايد به منظور پيشگيري از افتادن و افزايش قدرت 

  . مردان را نيز مورد توجه قرار دهد،وه بر زناناستخواني علا

 بيشتر شکستگي هيپ در مردان نسبت بروزبا توجه به  

رغم يكسان بودن جمعيت  علي، زنجان ي هعبه زنان در مطال

بررسي براي  بيشتري يها مطالعهرسد  مي به نظر ها آن

 شكستگي هيپ در جمعيت ما براي روشن عوامل خطرزاي

هاي استئوپروتيك  نبودن بروز شكستگيساختن علت بيشتر 

نگر   آيندهيها مطالعهو انجام هيپ در زنان مورد نياز است 

  .در اين زمينه بسيار مفيد خواهد بود

 ۷۰ قبل از استئوپروتيكهاي  شکستگي% ۵۰آنجا که  از

 زودرس براي پيشگيري از هاي ه مداخل،سالگي رخ داده بود

  .ست بخصوص در مردان نياز اشكستگي هيپ
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 همكارانو زاده  دكتر مجيد ولي  شكستگي هيپ ناشي از استئوپروز ۳۶۳

 

  

هاي  استفاده از پرونده  اخيري ترين محدوديت مطالعه مهم

بيمارستاني براي برآورد بروز شكستگي هيپ است ولي با 

توجه به اينكه درمان شكستگي هيپ با توجه به ناتواني 

منبع تمام  حاصل بدون بستري غير محتمل است و

و از  است بيمارستانيهاي   مشابه نيز پروندهيها مطالعه

با روش  ها احتمال ناديده گرفته شدن تعدادي از پروندهطرفي 

  بسيار اندك استها مواد و روشذكر شده در قسمت 

 اطلاعات چنين هم. است  قابل اتكاهاي حاصل كاملاً يافته

مانند جنس، سن، فصل وقوع  ها استخراج شده از پرونده

  .محلي از ترديد ندارد غيره شكستگي و

به وهشي دانشگاه علوم پزشکي زنجان از معاونت پژ: سپاسگزاري

کساني که به نحوي ما را در  ي  همهانجام اين مطالعه و نيز در کمک دليل 

  .اند کمال تشکر را داريم به ثمر رساندن اين پژوهش ياري داده
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Abstract 
Introduction: Hip fracture, the most serious complication of osteoporosis, imposes a heavy 

finanicial burden for treatment on any health system, and accounts for more than 20% of 
orthopedic beds in many countries. The aim of this study was to determine the incidence rate of 
hip fracture in Zanjan, Iran over a period of two years, (March 21, 2003 to March 21, 2005). Materials 
and Method: In this study, we assessed all cases discharged with final diagnosis of hip fracture 
(Intertrochanteric, Subtrochanteric, Trochanteric and neck fracture) in Zanjan shafiyeh hospital, 
which is the only referal center for hip fracture in Zanjan province. Results: Of 490 cases of hip 
fractures, admitted in the last two years, 337 cases were attributable to osteoporosis; 57.9% of 
fractures were in males and 42.1% were in females. Most of the cases were urban residents. The 
highest incidence rate was observed in the group 70-79 year age group, mean age being 71.24 
years, (71.34 -males and 71.09 yr- females). Causes of 58.8% of fractures were simple falls or falls 
from stairs; 27% of fractures occurred in winter but there was no significant difference between 
seasons. The average time of hospitalization was 8.12 days. In the osteoporotic fracture group, 
hospital mortality rates were 4.45%. Conclusion: In most reports worldwide, hip fracture is more 
prevalent in women, whereas in our study, hip fracture in all age groups was more prevalent in 
men. Since 50% of fractures occurred before the age of 70, early interventions for prevention of 
osteoporosis, particularly in men are necessary. Prevalence of osteoporotic fracture in men needs 
further study. 

  

Key words: Hip fracture, Osteoporosis, Incidence, Retrospective, Zanjan 
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