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بیماران % 83مکانیسم حادثه در . دهندرا زنان تشکیل می% 45بیماران را مردان و 
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با نوع (p=0.036)و مکانیسم حادثه (p=0.018)بین جنسیتداريامعن
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همقدم
یمهم اندام تحتانيهایاز شکستگیکیپ یهیشکستگ

دارد کــه یقابــل تــوجهیتیو مورتــالیتیدیــاســت کــه مورب
خصوصـاً در افـراد مسـن    ینـدگ زت یفیکبر روي تواند یم

ال و همکـاران  یاونگ پاسیسورۀمطالع. تأثیرگذار باشدار یبس
مـاران مبـتلا بــه   یت ســلامت بی ـفینشـان داد کـه ک  2003در 

سه با گـروه همسـن   یپ به صورت مدام در مقایهیشکستگ
روزانه يهاتیکاهش فعال. شودیپ، بدتر میهیبدون شکستگ

همراه به صورت مـداوم و همـراه بـا آنهـا     يهایتیدیو مورب
 ـانجام مطالعات اپ.)1(شودیده مید یابی ـک و ارزیولوژیدمی
بـراي ییای ـجغرافۀدر هـر منطق ـ یابی ـق الگوها و علـت یدق

. استيکننده ضروريریگشیمناسب پۀبرنامياجرا
زان خــام یــش میک افــزایولوژیدمیــاپیک بررســیــیطــ

ياز کشـورها يسـتم در تعـداد  یقـرن ب یپ طیهیشکستگ
رشـد  ش خام  بـه یافزان یاز ايقدارم. شرفته مشاهده شدیپ

يدر کشـورها یبـه زنـدگ  د ی ـش امیت و افـزا یجمعیعیطب
ش یاز افـزا يگـر یشـواهد د اماشود،میشرفته نسبت داده یپ
ر یمقـاد ۀز بـا محاسـب  یهر سن نيبرایوع اختصاصیزان شیم

زان ی ـم. )2(سن، به دسـت آمـده اسـت   ياستاندارد شده برا
. متفاوت اسـت ا یپ در مناطق مختلف دنیهیوع شکستگیش
ن یکـا اسـت و کمتـر   یوع در شـمال اروپـا و امر  ین شیشتریب

قـا گـزارش   یفرآن و یلات ـيکایپ در امریهیوع شکستگیش
زان ی ـن می ـران ای ـمثـل ا ییایآس ـيدر کشـورها .شده اسـت 

یرسد دموگرافیکه به نظر م) 3(متوسط گزارش شده است
توانــد در تنــوع یو نــژاد مــیطــیمحيت، فاکتورهــایــجمع

. وع آن مؤثر باشدیشییایجغراف
گردن فمـور در  یسن متوسط شکستگ،طبق کتاب کمپل

ین سـن یانگی ـم. سال اسـت 72ان یسال و در آقا77ها خانم
یسـال زودتـر از شکسـتگ   3گـردن فمـور   یوع شکستگیش
.)4(ک استینترتروکانتریا

از ین بـالا تنهـا ناش ـ  یپ در سـن یهيهایاغلب شکستگ
ن ی ـماران جـوانتر ا یدر ب. متوسط هستندایف یخفيتروماها

ــدمات ناشـ ـ ــااز ترومایص ــرژ يه ــا ان ــتند يب ــالا هس . ب
ن ییپـا يبالا نسبت به انواع بـا انـرژ  يبا انرژيهایشکستگ
همراه هسـتند يشتریشوند و با عوارض بیتر درمان مسخت

)4(.

یروش بررس
نگـر و از  گذشـته يامشـاهده ۀک مطالع ـیحاضر ۀمطالع

ت مـورد  ی ـجمع. باشـد یم ـیمقطع ـیک بررسی، یزماننظر 
يپ بستریهیمورد فرد مبتلا به شکستگ594تعداد یبررس
یشهر اهـواز ط ـ يو رازینیامام خميهامارستانیدر بشده 
. سـاده بودنـد  یو به صورت تصـادف 1386-1380يهاسال

 ـ، از طرین بررس ـی ـاز ای ـاطلاعات خـام مـورد ن   ةق پرونـد ی
ذکر شده، يهامارستانیبیگانیموجود در باماران، یبیپزشک

اطلاعات مربوط به سن، جنس، سـمت  . استخراج شده است
يهـا همراه، وارد فرميهابیو آسی، نوع شکستگیشکستگ

جـا کـه اطلاعـات مربـوط بـه وزن      از آن. دی ـه شده، گردیته
ن ی ـر وزن از ای ـها کامـل نبودنـد، متغ  ماران در اکثر پروندهیب

شـدند  یم ـيپ شامل افرادیهیشکستگ. حذف شدیبررس
ک ی ـنترتروکانتریایا شکسـتگ ی ـگـردن فمـور   یکه شکستگ

ن اطلاعـات خـام   ی ـسـپس ا .آنها بوده استییص نهایتشخ
هـا از آمـار   ل دادهی ـتحليشـده و بـرا  SPSSافزار وارد نرم

و آزمون مجذور ) نیانگی، میصد فراوان، دریفراوان(یفیتوص
در نظـر گرفتـه   يدارامعن ـسـطح >05/0p. استفاده شديکا

.شد

هاافتهی
زان ی ـن می ـشـدند کـه از ا  ینفر بررس594در کل تعداد 

سـن  . انـد زن بـوده %) 45(نفـر  266مـرد و  %) 55(نفر 326
. سـال بـود  107ن آنها یسال و بزرگتر5/1مار ین بیکوچکتر
 ـیشـتر یسال ب90-60یگروه سن 390(را داشـتند  ین فراوان
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سـال بـوده   99/64±9/21مـاران ین بی ـاین سنیانگیم).ماریب
و در زنـان  سـال  62±23زان در گروه مردان ین میاست که ا

.باشدیسال م4/20±07/68
سال به طور واضـح  50-20ن ین بیمردان در سنیفراوان

ن ین سنیپ در ایهیموارد شکستگ% 80شتر از زنان بود و یب
490در پی ـهیشکستگ)=005/0P(شوندیشامل مردان م

از یناش%) 16(نفر 92از افتادن ساده و در یناش%) 84(نفر 
)1جدول . (تصادف بوده است

داري اوع شکستگی هیپ ارتباط آمـاري معن ـ جنسیت با ن
و شکستگی اینترتروکانتریک  در مـردان و  ) =018/0P(دارد 

ولـی سـمت   . شکستگی گردن فمـور در زنـان بیشـتر اسـت    
ارتبـاط  ) P=25/0(هاي همراه آسیبو )P=49/0(شکستگی
. داري با نوع شکستگی ندارنداآماري معن

هـاي  و بـروز آسـیب  ) P=001/0(مکانیسم حادثه با جنسیت 
داري را نشـان داد بـه   معنـا ارتباط آماريP=001/0(همراه 

هـاي  شکستگی،موارد ناشی از تصادف% 30این صورت که 
از از مـوارد ناشـی  % 7/5ولی تنهـا  ،ها داشتنداندامهمراه در

.هـا بودنـد  اندامدرهاي دیگرافتادن ساده همراه با شکستگی
. ها در مردان اتفاق افتاده استموارد تصادفاز % 80

ارتبـاط آمـاري   )p=036/0(مکانیسم حادثه با نوع شکستگی
موارد، تصادف منجر به شکستگی از % 60؛ در داري داردمعنا

اینترتروکانتریک شده، در حالی که این آمار در مـوارد ناشـی   
. بوده است% 44از افتادن ساده 

یـک از  سـمت شکسـتگی بـا هـیچ    ،هاي آماريطبق بررسی
نــوع ،)P=85/0(متغیرهــاي دیگــر شــامل مکانیســم حادثــه

هـاي همـراه  ، آسـیب )P=91/0(سـن ،)P=49/0(شکستگی
)69/0=P( داري نداردمعناو جنسیت ارتباط.

یفراوانی متغیرهاي همراه در بیماران تحت بررس:1جدول 
درصد فراوانی فراوانی متغیر      

45%
55%

226
266

زن
مرد

جنسیت

4/44%
6/55%

264
330

راست
چپ

سمت شکستگی

84%
16%

490
92

افتادن ساده
تصادف

مکانیسم تروما

4/3                    %
4/6%
7/0%

20
38
4

اندام فوقانی
اندام تحتانی

هردو

هاي همراهآسیب

1/46                  %
9/53%

274
320

اینترتروکانتریک
گردن فمور

نوع شکستگی
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بحث
ستم بهداشت و یسيک سو برایپ از یهیشکستگ

گر به علت یدينه است، و از سویدرمان کشور پرهز
افراد یت زندگیفیهمراه با آن کيهایتیدیو موربیتیمورتال
.)1(دهدیر قرار میار تحت تأثیرا بس

پ در یهیشکستگيولوژیدمیاپ،طبق مطالعات گوناگون
از یتواند ناشیا متفاوت است که مینقاط مختلف دن

. فرهنگ مردم باشدا ینژاد ت،یک جمعیات دموگرافیخصوص
در . زن بودند% 45مرد و% 55یاز کل افراد مورد بررس

، درصد 1374- 77يهامجتهدزاده در اهواز در سالۀمطالع
یما همخوانۀمطالعکه با ) 5(بوده است% 59مردان یفراوان
شیرازيهامارستانیدر بسوید و همکارانۀدر مطالع.دارد

در اکثر مطالعات .)6(بوده استمردانشتر از یبزنانتعداد 
شتر از مردان بوده است و یوع در زنان بیشنیزیخارج

در بلگرادمثلاً،دنما دارۀبا مطالعياقابل ملاحظهتفاوت 
زنان گزارش يبرا) 8(%70بییکارار یو در جزا)7(65%

وع در زنان حدود یشزینو اکوادور)9(لند یتادر.شده است
یتواند ناشین اختلاف میا. )10(دو برابر مردان بوده است

پ در زنان یهیشکستگیمتوسط سنن علت باشد کهیاز ا
سال به دست آمد که مشابه با 62سال و در مردان 68

در کتاب یول) 5(،باشدیمجتهدزاده در اهواز مۀمطالع
گردن یمتوسط سن شکستگیجهانيطبق آمارها،کمپل

سال ذکر شده است72سال و در مردان 77فمور در زنان 
ین سنیانگیمتواند به علت یساله م10ن اختلاف یا.)4(
تر نیین پایر کشورها و همچنیما نسبت به ساۀتر جامعنییپا

.ما باشدۀجامعياهیتغذ-یبهداشتبودن سطح
گردن فمور یوع شکستگیشین سنیانگیکتاب کمپل م

) 2(ک ذکر کرده ینترتروکانتریایسال زودتر از شکستگ3را 
سال به دست آمد که با 5/1ن اختلاف یما اۀکه در مطالع

.کتاب کمپل تفاوت دارد
گردن یشکستگ) Dennison(دنیسون ۀمطالعطبق 
که در ) 11(د نوع برابر داریک شینترتروکانتریفمور و ا

گردن فمور یشکستگيزان براین میاهواز ايهامارستانیب
يریگاندازه% 46ک ینترتروکانتریایشکستگيو برا% 9/53

تمام در)13(رازید و همکاران در شیسوۀدر مطالع.شد
بجز ، شتر بودیپ در زنان بیهيهایدانس شکستگین انسیسن

شتر بوده یزان در مردان بین میسال که ا80ين بالایدر سن
.است

- یشکستگ)14(و همکارانيابهرياحمدۀمطالعدر
سه بایدر مقایمران چندان علت مهیپ در ایهيها

.یستجهان نشرفتهیپيکشورها
جه ین نتیخود چنۀدر مطالع) 15(همکارانوسون یمور

پ دریهیقوط به عنوان علت شکستگاند که سگرفته
شتر یدر مردان بیشرقياینسبت به آسیغربيکشورها

.شودیده مید
يهاپ و گروهیهیت افراد مبتلا به شکستگین جنسیب

و در صد )P=005/0(وجود دارديداراارتباط معنیسن
ن یا. موارد است% 80سال 50-20ن یمردان در سنیفراوان

ن یسنن علت باشد که در یممکن است به ايارتباط آمار
گذرانند و یرون از منزل میرا بيشتریتر افراد وقت بنییپا
ز با ین نین بیشتر در معرض خطر تصادفات هستند و در ایب

گسترده و ةاستفادما،ۀمنطقیل فرهنگیتوجه به مسا
ن که مردان به نسبت زنان یو اکلت،یاز موتورسمطمئننا

ل یشتر از وسایگذارنند و بیرون از منزل میرا بيشتریوقت ب
شتر ین مردان بیین پایجه در سنیکنند، در نتیه استفاده مینقل

بالا هستند که يبا انرژياز زنان در معرض تروماها
پ یهین از علل مهم شکستگیین پایخصوصاً در سن

تیو جنس)P=001/0(سم حادثهیمکانن یهمچن.باشندیم
)0001/0=P (دا یپيدارمعناهمراه ارتباط یبا محل شکستگ

تواند به علت اثر یت میکرد که در مورد جنس
سم حادثه یچون مکان،سم حادثه باشدیمکانیکنندگمخدوش

صدمات و تصادفات و) P=001/0(دارد یت همراهیبا جنس
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ن آمار یشوند که ایده مین دیین پایشتر در سنیبالا بيبا انرژ
.)12(باشدیم)Farooq(فاروق ۀمطالعمطابق با 

يریگجهینت
افراد مبتلا یت زندگیفیپ کیهین که شکستگیبا توجه به ا

-نهیعلاوه بر هزیدهد و از طرفیر قرار میار تحت تاًثیرا بس

، تعداد ستم بهداشت و درمان کشوریبر سیلیتحميها
دهد،یش میز افزایافراد جامعه را نةد تلف شدیمفيهاسال
جهت کاهش یو درمانیآموزشيزیرت لزوم برنامهیاهم

-ن علت مطالعات گستردهیبه هم. شودیزان آن مشخص میم

ن یوع ایکاهش شبراينده یآيهايزیرجهت برنامهبه تر 
.استاز یها در منطقه مورد نیشکستگ

ن یو قوانه یل نقلیآموزش در مورد استفاده از وسا
و هیل نقلیوسایمنیسطح ايارتقا،یو رانندگییراهنما
پ یهیزان شکستگیجهت کاهش متواندیمها،جاده

از تصادفات هستند، یناششتر ین که بیین پایخصوصاً در سن
ح و ورزش منظم یصحۀیآموزش در مورد تغذ. ثر باشدمؤ

یزان شکستگیاستخوان و کاهش مۀتیش دانسیباعث افزا
.شودین مییپايبا انرژياز تروماهایپ ناشیه

بعمنا
1-Suriyawongpaisal P, Chariyalertsak S, Wanvarie S. Quality of life and functional status of patients with hip

fractures in Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2003;34(2):427-32.
2-Cumming RG, Nevitt MC, Cummings SR. Epidemiology of hip fractures. Epidemiologic reviews 1997;19(2):244-

50.
3-Dhanwal DK, Dennison EM, Harvey NC, Cooper C. Epidemiology of hip fracture: Worldwide geographic

variation. Indian J Orthop 2011;45(1):15-22.
4-Aharonoff GB, Koval KJ, Skovron ML, Zuckerman JD. Hip fractures in the elderly: predictors of one year

mortality. J Orthop Trauma 1997;11(3):162-5.
5-Marashi SA, Mojtahedzadeh SMH. The epidemiology of hip fractures in adult patients in Ahvaz hospitals between

1995 to 1998 [dissertation]. Ahwaz: Jundishapur  University of Medical sciences.
6-Soveid M, Serati AR, Masoompoor M. Incidence of hip fracture in Shiraz, Iran. Osteoporos Int. 2005

Nov;16(11):1412-6.
7-Lesić A, Jarebinski M, Pekmezović T, Spasovski D, Bumbasirević M. [Epidemiological characteristics of hip

fractures in Belgrade from 1990 to 2000]. Srp Arh Celok Lek 2005;133(3-4):146-51. [In Serbian]
8-Naudi S, Mehdi N, Gatti S, Stroppa S, Fleurat E. [Low incidence of hip fractures among the elderly in

Guadeloupe: a spared Caribbean island population]. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot 2007;93(1):23-9. [In
French]

9-Rojanasthien S. Luevitoonvechkij S. Epidemiology of hip fracture in Chiang Mai. J Med Assoc Thai
2005;88(Suppl 5)S105-9.

10-Orces CH. Epidemiology of hip fractures in Ecuador. Rev Panam Salud Publica 2009;25(5):438–42.
11-Dennison E, Mohamed MA, Cooper C. Epidemiology of osteoporosis. Rheum Dis Clin North Am

2006;32(4):617-29.
12-Farooq MA, Orkazai SH, Okusanya O, Devitt AT. Intracapsular fractures of the femoral neck in younger

patients. Ir J Med Sci 2005;174(4):42-5.
13-Soveid M, Serati AR, Masoompoor M. Incidence of hip fracture in Shiraz, Iran. Osteoporos Int

2005;16(11):1412-6.
14-Ahmadi-Abhari S, Moayyeri A, Abolhassani F. Burden of hip fracture in Iran. Calcif Tissue Int 2007;80(3):147-

53.
15-Morrison A, Fan T, Sen SS, Weisenfluh L. Epidemiology of falls and osteoporotic fractures: a systematic review.

Clinicoecon Outcomes Res 2013;5:9–18.



...هاي داخلاي شیوع شکستگیبررسی مقایسه284

13911391، ، 33، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

A Comparative Study of Prevalence of Intra- and Extra-capsular
Fractures of Hip in Imam Khomeini and Razi Hospitals of Ahvaz

between 2001- 2007

Saeid Tabatabaei1*, Reihaneh Fateh2, Seyd Hesam Daneshgar2, Mohammad Nowroozzadeh3

Abstract
Background and Objective: Hip fractures are associated with
considerable morbidity and mortality. It seems that these fractures
are affected by race, culture and geographic differences.
Understanding the predisposing factors that contribute to hip
fracture in our region can be valuable for future treatment planning.
The aim of this study was, therefore, to evaluate the incidence of
hip fracture in our region
Subjects and Methods: In this retrospective study, characteristics
of the patients (age, sex, mechanism of the fracture), with inter-
trochantric and femoral neck (intra- and extracapsular) fractures
were collected from their medical files at Imam khomeini and Razi
hospitals of Ahvaz. Data were analyzed by SPSS program and
Fisher exact test, and P < 0.05 was considered as a significant
difference.
Results: This study included 594 hip fractures. The mean age was
64.99±21.9 years.  Fifty-five percent of the patients were male.
Falling down was the mechanism of fracture in 83% of our patients
and high energy trauma 16%. Forty-six percent of the patients had
intertrochantric and (53.9%) had femoral neck fractures. Fifty-six
percent of the patients were under the age of 75. Eleven percent of
the patients had separate extremity fractures. The patients were
divided into separate age groups and analyzed based on type of
their fracture. (P<0.75). Trauma mechanism had significant
positive correlation with separate extremity fractures
(P <0.001).
Conclusion: According to our study, the mean age of the hip
fracture is 10 years younger than western countries with a higher
incidence in males. In younger patients, high energy trauma has
positive correlation with hip fractures.

Keywords: Hip fracture, Intertrochantric, Femoral neck,
epidemiology.
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