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  خلاصه
 شايع ارتوپدي هاي آسيبهاي گردن استخوان ران از  هاي اينترتروكانتريك و شكستگي هاي هيپ شامل شكستگي شكستگي: زمينه پيش

 هدف از .باشد  استئوپروز ميآنهاترين علت بروز بيشكند و  هزينه گزافي را خانواده و جامعه تحميل ميد و نباش خصوص در افراد مسن مي به
  . اين مطالعه بررسي هزينه درمان شكستگي هيپ در افراد مسن در يك مركز آموزشي درماني شهر تهران بود

هران  سال كه در طي سه سال اخير در بيمارستان شريعتي ت65 بيمار بالاي 164پرونده  ،نگر در يك مطالعه مقطعي گذشته :ها روش مواد و
 ميزان هزينه سالانه درمان اين بيماران، روزهاي بستري در بيمارستان و در بخش. با شكستگي هيپ بستري شده بودند، مورد بررسي قرار گرفت

  .بررسي گرديد )ICU(هاي ويژه  مراقبت
 روز و 8ميانگين روزهاي بستري .  سال داشت98ترين بيمار بستري شده در اين مطالعه  مسن.  مرد بودند72 زن و 92 بيماران :ها يافته

بيشترين هزينه سه ميليون و . ميانگين هزينه هر بيمار در طي روزهاي بستري هفتصد و هشتاد و هفت هزار و سيصد و نود تومان برآورد شد
 روز در 2ور متوسط ط  بيمار به85.  شصت و هفت هزار تومان بود،شدن در بيماري كه عمل جراحي ،صد و هشتاد هزار تومان و كمترين آن

ميانگين هزينه سالانه براي درمان بيماران مبتلا به در بيمارستان شريعتي محاسبات انجام شده نشان داد كه  .هاي ويژه بستري بودند بخش مراقبت
  .بوده استليون تومان ي م200شكستگي هيپ حدود 

رسد كه با اسكرين كردن و   به نظر مي،باشد  ثانويه به استئوپروز مي،هاي هيپ در افراد مسن  شكستگيبيشتر با توجه به اينكه :گيري نتيجه
 . ر جامعه كاستبار مالي زياد باز درمان موثر استئوپروز بتوان تا حد زيادي 

  ، تحليل هزينه يسالمندطب  ران، شكستگي :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: This study was intended to assess the total hospital cost of the patients with hip fractures 
(intertrochantric and femoral neck) in a teaching hospital. The aim was to show the financial burden on the 
patients and the society, and argue on the benefits of osteoporosis prophylaxis in order to decrease incidence of 
such fractures. 

Methods: The study was a chart review of 164 patients over 65 years of age with hip fractures hospitalized 
in Shariati hospital in a 3-year interval. The in-hospital expenses were calculated.  

Results: In 92 females and 72 males, the age range varied from 65 to 98 years. The average hospitalization 
period was 8 days. 85 patients spent an average of 2 days in the intensive care unit. The hospital cost for such 
person was 7.873.900 Rials (830 $US). The highest cost was 31.800.000 Rials, and the lowest, in a person who 
did not receive any operation, was 670.000 Rials. The total hospital expense in one year for hip fracture was 
2000 million Rials.  

Conclusions: Personal and society costs are high for any hip fracture. Screening and treatment of 
osteoporosis may help to decrease this cost. 

Keywords: Hip fractures; Geriatrics; Costs and cost analysis 
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  مقدمه
هاي اينترتروكانتريـك و     هاي هيپ شامل شكستگي    شكستگي
ــستگي ــايع   شك ــه ش ــتخوان ران از جمل ــردن اس ــاي گ ــرين  ه ت
ايـن  . باشـد  خصوص در افراد مسن مي  ههاي ارتوپدي ب   شكستگي

دنبال يك تروماي شديد و در        شكستگي در افراد جوان معمولاً به     
  .افتــد دنبــال يــك ترومــاي خفيــف اتفــاق مــي  افــراد مــسن بــه

 سال اتفـاق  65در افراد بالاي هاي هيپ   از شكستگي%86بيش از 
 ـ در اثر تروماي بسيار جز     افتد كه معمولاً   مي  ـ ي و اكثـراً   ي دنبـال   ه ب

بايد به اين نكته مهم توجـه       . افتد زمين خوردن معمولي اتفاق مي    
باشـد   كرد كه شكستگي هيپ در افـراد مـسن بـسيار شـايع مـي              

 سال شيوع شكستگي هيپ در زنـان بـه         90اي كه در سن      هگون هب
و  1 »كـين «طبـق گـزارش   . )1(رسـد  مـي % 17 و در مردان به 33%

علت شكستگي هيپ در بيمارسـتان   هاز بين افرادي كه ب همكاران  
سال فوت شـدند و     افراد در عرض يك    %33 حدود   ندبستري شد 

 قـادر بـه راه    تنهـايي   سـال اول بـه      در طول يك   بيماران   %54تنها  
 بـسيار گزافـي را       اين شكـستگي هزينـه     ،علاوه به. )2(بودندرفتن  

 افـزايش با توجـه بـه   . به همراه دارد جامعه و خانواده بيمار     اي  بر
 روز به روز با موارد بسيار بيـشتري  ،طول عمر بيشتر افراد جامعه   

 ـ      مريكـا سـالانه    آكـه در     طـوري  هاز اين شكستگي روبرو هستيم ب
 وافتـد   هـاي هيـپ اتفـاق مـي       دليل شكستگي  ه بستري ب  300000

شكستگي هيپ چـه    . )3(زيادي براي كشور دارد   ر  هاي بسيا  هزينه
  . )4(يابد  سن افزايش ميبالارفتندر مردان و چه در زنان با 

 ميـزان   ، در ايتاليـا   1992-2002هـاي    مطالعه بين سال  در يك   
بيمـاران قلبـي     سـال بـا      10در طـي    آن  شكستگي هيپ و هزينه     

اد كـه   ها نـشان د     يافته. بستري و هزينه درمان آنان مقايسه گرديد      
خصوص در چهـار     هميزان شكستگي هيپ و هزينه ناشي از آن ب        

 چشمگيري بيش از هزينه افراد مبتلا بـه سـكته           طورسال آخر به    
  .)5(ها بود قلبي در اين سال

با  بيمار 810 در طي يك سال ،در يك مطالعه ديگر در اروپا
هزينه برآورد . ندبه مراكز درماني مراجعه كردشكستگي هيپ 

  در كل، كه با هزينه بستري مجددبودليون يورو ي م3/10شده 
   .)6(ليون يورو هزينه بر دوش جامعه نهاده شده استيم 8/10

 
1. Keene 

در مطالعه ديگري كه در بيماران مبتلا به شكستگي هيـپ در            
 امريكـايي   يـك  هـر شكـستگي هيـپ بـراي          ،عمل آمد  امريكا به 
بوط بـه    مر آن دلار هزينه در برداشت كه بيش از نيمي از           81300
. هداري بيماران در بيمارسـتان بـود      ا پس از ترخيص و نگ     دوران
داري و درمان بيماران مبـتلا بـه شكـستگي          اهه يك سال نگ   نهزي

  .)7( ميليارد دلار بوده است20مريكا بالغ بر آهيپ در 

است كه با تشخيص و درمـان بـه         آن   قابل توجه    ونكته مهم   
 اين حادثه ناتوان كننـده      ازتوان تا حد زيادي      موقع استئوپروز مي  

   .پيشگيري كرددر افراد مسن 

تعـداد روزهـاي    احتـساب   در اين مطالعه بر آن شديم كه بـا          
 پرداخـت   بستري بيماران مبتلا به شكستگي هيپ و ميزان هزينـه         

 بـه اهميـت ايـن شكـستگي و اهميـت            ،اين بيماران شده توسط   
 .  آن بپردازيماز پيشگيري

 
   ها روشمواد و 

 164 كـل نگـر پرونـده     گذشـته  مقطعي از نوع  العه  در يك مط  
هـاي   كـه در طـي سـال       سال   65بالاي  )  مرد 72 زن و    92(بيمار  
ــا 1382 ــ 1385 ت ــتخوان ران و    هب ــردن اس ــستگي گ ــل شك دلي

بـستري   تهـران    شكستگي اينترتروكانتريك در بيمارستان شريعتي    
در  تعداد روزهاي بـستري      .بررسي قرار گرفت  مورد  ،  شده بودند 

به تفكيـك زن و     ) ICU(هاي ويژه      مراقبت رستان و در بخش   بيما
 بيماران در طـي زمـان بـستري         برايهاي انجام شده     هزينهو  مرد  

تمامي بيماران به دليل ترومـاي بـسيار خفيـف          . استخراج گرديد 
كدام  و هيچ ) افتادن از حالت ايستاده   ( شده بودند دچار شكستگي   

  . ند شديد نبودهاي دنبال تصادفات رانندگي يا ضربه هب
هـا    هـاي اسـتخراج شـده، پرونـده         براي اطمينان از دقت داده    

بـا كمـك    هـا     سـپس داده  مورد مطالعه قرار گرفـت و       بار    چندين
 . تحليل شدندSPSS  آماريافزار نرم
 

 ها يافته

نفر  72و نفر زن  92 بيمار بستري با شكستگي هيپ 164از 
   سال 98عه ترين فرد بستري در اين مطال مسن. مرد بودند

و بيشترين .  سال بود 72ميانگين سني بيماران . داشت) 98-65(
  ،4و  25كمترين روزهاي بستري در بيماران عمل شده به ترتيب 
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 بيمار 8از كل بيماران پذيرش شد، .  روز بود8و ميانگين آن 
علت بيماري شديد همراه، كانديد عمل جراحي نشده و  به
در اين بيماران اگر چه هزينه . ندصورت غيرجراحي درمان شد به

بستري در بيمارستان كمتر بود و بيماران بدون هزينه عمل و 
 اما مراقبت از اين بيماران در خانه ،ابزار جراحي مرخص شدند

بار مالي ) توسط اهالي خانه يا پرستاران به خدمت گرفته شده(
 بيشترين. بسيار زيادي براي خانواده و جامعه به همراه داشت

صد و هشتاد هزار تومان ليون و ميهزينه در طي دوران بستري سه 
ـ مربوط به بيماري كه به علت مشكلات قلبي و كمترين ميزان 

  شصت و ـ  شدشديد كانديد عمل نشد و درمان غيرجراحي انجام
ميانگين هزينه هر بيمار در طي روزهاي . هفت هزار تومان بود

از . و سيصد و نود تومان بودبستري هفتصد و هشتاد و هفت هزار 
 بخش  بين يك تا پنج روز را درنفر 85بين بيماران مورد بررسي 

   .گذراندند هاي ويژه مراقبت
مطـابق  ( آمبولانس و وسيله استفاده شـده        هاي  براساس هزينه 

 كـه   دريـافتيم  ،ها  هزينه مجموع ساير  و   ثابت كردن جهت  ) نسخه
ليـون تومـان    ي م 200سال، در بيمارستان شـريعتي حـدود         در يك 

طـور   هبراي بيماران مبتلا به شكستگي هيپ هزينه شده است و ب          
 هـاي ويـژه      بخـش مراقبـت    هـاي  حداقل يكي از تخـت    يانگين  م

توسط يكي از بيمـاران مبـتلا بـه          روز از سال     200در  بيمارستان  
  .شكستگي هيپ اشغال شده است

  
  بحث

 در  300000ميزان شكستگي هيپ در ايالات متحـده امريكـا          
بـيش  به  رشد   2040كه تا سال    شود    بيني مي   و پيش باشد   سال مي 

اي كه در سال     در مطالعه . )8(برسد شكستگي در سال     500000از  
 بيمار انجام شد،    100 لندن بر روي     ناتينگهام در بيمارستان    2003

هـاي    هزينه متوسط يك بيمار شـامل عمـل جراحـي و آزمـايش            
 پوند و متوسط روزهاي   12163پاراكلينيك و راديولوژيك حدود     

در سـال   در آلمـان    . )9( روز بود    23بستري در بيمارستان  حدود      
 يـورو  بيليـون    7/2هزينه سالانه شكستگي هيـپ بـالغ بـر           2006
 بيليـون يـورو     8/3 بـه    2030 شد كه ايـن مبلـغ تـا سـال            برآورد

 ميـزان  2003-2004در برزيل بين سال  . )10(افزايش خواهد يافت  

هاي هيپ حـدود      صي جهت درمان شكستگي   هزينه بخش خصو  
در ايتاليـا در سـال      . )11( هزار دلار در سال برآورد شده اسـت        12

 هزينه درمان شكستگي هيپ به حـدود چهارصـد ميليـون            2002
 در بلژيـك    2005برآوردهاي انجام شده در سال       .)12(يورو رسيد 

نشان داد هزينه نگاهداري بيماران مبتلا بـه شكـستگي هيـپ در             
 برابر افـراد هـم سـن و سـال خـود بـوده               3سال حدود     كطي ي 
در مكزيك، هزينه شكـستگي اسـتئوپروتيك هيـپ در          . )13(است
 برآورد شد كه رقم محاسبه شده        دلار 97,058,159 حدود   2006

. )14( دلار بـود 4,365,50به ازاي هر بيمار به طور متوسط حـدود    
 عـلاوه بـر     كـه   بنابراين بايد توجه كرد كه بخصوص در بيماراني         

اي نيز دارند، هزينه بسيار بيـشتري          زمينه  شكستگي هيپ، بيماري  
  .شود بر بيماران و جامعه تحميل مي

 65 افـراد بـالاي      مورد در  9 ، شكستگي هيپ  10 از هر    تقريباً
 زنــان در مــورد 3 ، شكــستگي4افتــد و از هــر  ســال اتفــاق مــي

 اتفـاق   ها پس از يك افتـادن سـاده         اين شكستگي  بيشتر. باشد مي
افتد و نكته مهـم ايـن اسـت كـه در افـراد مـسن بـستري در                     مي

احتمال افتـادن   ) هاي داخلي   به هر علتي مانند بيماري    (بيمارستان  
 برابـر  11و شكستن هيپ نسبت به شرايط خـارج از بيمارسـتان         

 . )16,15( استبيشتر

بيني كننـده شكـستگي در        تراكم استخوان يكي از موارد پيش     
انـد كـه     گيرشناسـي نـشان داده    مطالعات همه . باشد افراد مسن مي  

هر يك انحـراف معيـار در تـراكم اسـتخواني، خطـر شكـستگي               
  .)18,17(دهد اطراف هيپ در افراد مسن را دو برابر افزايش مي

همچنين شكستگي استئوپروتيك قبلي هيپ نيـز بـا افـزايش           
 .)19(هاي بعدي استئوپروتيك همراه است خطر شكستگي

در اين مطالعه هزينه انتقال بيمـار بـه بيمارسـتان بـا             علاوه    به
هاي مكرر و از كار افتادن        ها؛ رفت و آمد     آمبولانس و پرتونگاري  

باشند   نيروي كار و جوان كه مسوول نگهداري از اين بيماران مي          
البته بايد به اين نكته توجـه كـرد         . را نيز به مخارج بيمار افزوديم     

ثل پيگيري، فيزيـوتراپي و انتقـال   هاي پس از ترخيص م    كه هزينه 
  نكته بسيار مهم ديگـر ايـن      . بيماران در اين مطالعه گنجانده نشد     

  از بيماران مسن پس از شكستگي هيپ به سطح% 25است تنها 
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جهـت راه افتـادن احتيـاج بـه عـصا      % 50رسند،    فعاليت قبلي مي  
بـه مراقبـت دايمـي پرسـتاري در خانـه يـا       % 40خواهند داشت،  

سـال فـوت     يـك  در طول    % 24و  نياز خواهند داشت    تان  بيمارس
محدوديت حركت و از دست دادن استقلال فـردي          . )20(كنند مي

 .هاي زيادي را بـه همـراه دارد    ديگر هزينهافرادو احتياج مبرم به     
 ـ      صـورت غيررسـمي توسـط اعـضاي         هاين هزينه ممكن اسـت ب

يـا   لت وصورت رسمي توسط دو هخانواده و دوستان بيمار و يا ب    
 كـه ايـن     لازم به يادآوري اسـت    . هاي بيمه پرداخت شود    شركت

انجام شد و هزينـه     در يك بيمارستان در شهر تهران       بررسي فقط   
هاي    ميليون تومان در سال بود كه با تخمين هزينه         200آن معادل   

 ميليارد تومـان فقـط      2 بيمارستان دانشگاهي در تهران حدود       10
بـا افـزودن     مسلماً. باشد د مسن مي  هزينه شكستگي هيپ در افرا    

 بـالاتري بسيار  رقم  به   ،هاي خصوصي در تهران    هزينه بيمارستان 
  .دست خواهيم يافت

ها بايستي عوامل خطر بروز شكستگي        به منظور كاهش هزينه   
قدم بعـدي   . يكي از اين عوامل، استئوپروز است     . را كاهش دهيم  

 مراقبـت از    و محافظـت    هاي لازم جهـت    براي افراد مسن توصيه   
در حـال حاضـر مطالعـات       . لگن و جلوگيري از شكستگي است     

نتـايج  . باشـد  در حال انجام مـي     1»محافظ هيپ  «زيادي در مورد  
هاي هيـپ نـشان داد        هاي  ي محافظ  مطالعه در مورد سودمند    يك

 7200 از    پـس از افتـادن روي زمـين،         شده دوار  كه ميزان انرژي  

 كمتـر از    مقـدار  كه ايـن     )21(دياب  كاهش مي  نيوتن   1790نيوتن به   
  باشــد ميــزان انــرژي جهــت شكــستن هيــپ در فــرد مــسن مــي

مطالعـات  اثبات مفيد بودن اين وسـيله       براي  ). 3100/+ - 1200(
  .)1شكل  (بيشتري مورد نياز است

 
  
  
  
  

  
  
  

  محافظ هيپ . 1شكل 
  

 50ها بين  طبق مطالعات انجام شده، استفاده از بيسفوسفونات    
شكستگي هيپ را در افراد دچـار اسـتئوپروز          خطر   درصد 60تا  

 ـ     شايد  بنابراين  . )24,23,22(دهد  كاهش مي  ا بررسـي   بـه سـادگي و ب
هزينه بتوان   ،استئوپروز و درمان آن   طور عموم براي      تشخيصي به 

 . دادكاهش% 50تا را تحميل شده به فرد و جامعه 
 

1. Hip protector  
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