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  خلاصه
 اين علل مرگ و مير در ترين از عمدهيكي اين نوع شكستگي .  استخصوص در افراد مسن رتوپدي به ا ترين شكستگي  شايعرانشكستگي  :زمينه پيش
  .بود رانشكستگي   جراحي عوارض بعد ازهدف از انجام اين مطالعه، بررسي . داردزيادي عوارض آن  جراحي و معمولاًباشد  سنين مي

شده سمنان جراحي يك مركز درماني  سال اخير در 5 طي ران سال كه با شكستگي 65بالاي  بيماران ، تمامينگر طالعه گذشته ميكدر  :ها روشمواد و 
 شامل ، شرح حال پزشكي، شرح حال جراحيشناسي جمعيت مشخصاتشامل )  زن139 مرد؛ 120( بيمار 259پرونده اطلاعات  .، وارد مطالعه شدندندبود

فوت در   و)، هماتوم و عفونت ترومبوز وريدي عميقآمبولي،(عمل، عوارض زودرس از  بعد قبل ودر بيمارستان بستري مدت  جراحي، روشنوع بيهوشي، 
  . گرديد بررسي و استخراجبيمارستان 
چ بدون هي) 4/71(% بيمار 185طوركلي  به. بيهوشي عمومي بود) 6/6(%بيمار  17اپيدورال و ) 3/26 (%68اسپاينال، ) 2/67(%  بيمار174  درنوع بيهوشي :ها يافته
بدون مشكل در زمان تحقيق ) 6/21(% بيمار 56تعداد . در بيمارستان فوت كرده بودند بيمار 12 .را داشتندحداقل يكي از عوارض زودرس ) 6/28(% بيمار 74عارضه و 

   .نبودندرفتن   به راهقادر) 5/3(% بيمار 9 و فتندر  راه ميكمك وسيله با) 4/12(% بيمار 32 .شتند و از وضعيت كنوني رضايت دافتندر راه مي
مراقبت روش شود تغييراتي در  توصيه مي و كاهش عوارض،   بهبود سريعبه منظور. باشد  بالا مي نسبتاًرانعوارض پس از جراحي شكستگي  :گيري نتيجه

   .صورت پذيردمسن بيماران جراحي حين و پس از عمل 
  ور، عوارض بعد از جراحيشكستگي مفصل ران، پيرپزشكي، شكستگي گردن فم :كلمات كليدي
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Abstract 
Background: Hip fracture is very common orthopaedic fracture in elderly. The present study investigates the outcome 

after surgical treatment.  
Methods: The hip fractures of over 65-year old patients that had undergone surgery in a 5-year period were 

retrospectively studied in a hospital in Semnan, Iran. The information of 259 patients (120 male, 139 women) were 
collected including demographic data, medical history, history of surgery (type of anesthesia, technique of surgery), length 
of hospitalization before and after surgery, and death in hospital.  

Results: From all the operated cases, 174 (67.2%) received spinal, 68% (26.3), epidural and 17% (6.6) general 
anesthesia. 185 pateints (71.4%) had no complication and 74% (28.6) had at least one complication. 12 patients (n = 6.4) 
died while in hospital. 56 cases (21.6%) were walking with no problem; 32 (12.4%) required walking and 9 patients (3.5%) 
were not able to walk.  

Conclusions: Complications after surgery for hip fracture are relatively high. To recover faster and reduce more 
serious complications, it is recommended to change the strategies on how to care for the elderly during and after surgery.  

Keywords: Hip fracture; Geriatrics; Femoral neck fracture; Complications, postoperative  
 

Received: 8 months before printing ; Accepted: 15 days before printing 
 

*Anaesthesist, **Student of Anaesthesia, Student Research Committee, ***Social Medicine Specialist, Department of Social Medicine, 
****Epidemiologist, *****Student of Medicine, Student Research Committee 
 Semnan University of Medical Sciences, Semnan, IRAN. 
 
Corresponding author: Mmohammad Mirzayikhah 
Semnan University of Medical Sciences Complex, Student Research Committee, Semnan 5 Km road, Semnan, Iran 
E-mail: mohammadmirzayikhah@yahoo.com



 پس از جراحيشكستگي مفصل ران در بزرگسالان و پيامد      1393، پاييز 4، شماره 12دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

155

  مقدمه
ــستگي  ــستگي رانشك ــامل شك ــك و    ش ــاي اينتروتروكانتري ه

تــرين   از شــايعفمــور اســت كــههــاي گــردن اســتخوان  شكــستگي
ايـن   .باشـد  خصوص در افـراد مـسن مـي        دي به پهاي ارتو  شكستگي

دنبال يـك ترومـاي شـديد و در          معمولاٌ به  شكستگي در افراد جوان،   
 %86بـيش از   .افتـد  دنبال يك تروماي خفيف اتفـاق مـي    افراد مسن به  
آن  بـروز    و )1(دهـد   سال رخ مي   65 در افراد بالاي     رانهاي   شكستگي

 تـرين   مهـم  از اين نوع شكستگي  . )3,2(در جهان در حال افزايش است     
 درصد گزارش شده    36 تا   14با ميزان   علل مرگ و مير در افراد مسن        

عوامل مختلفي بـر ميـزان مـرگ و ميـر بيمـاران مـسن بـا                 . )5,4(است
سطح عملكـرد    جنس،  سن، توان به  ثر هستند كه مي   ؤمران  تگي  شكس

 زمان مداخله جراحي،   زمان ترخيص از توانبخشي،    قبل از شكستگي،  
از بين افـرادي كـه      . )6,5( اشاره كرد  عملكرد شناختي و عوارض همراه    

پس  %33 حدود شوند،  در بيمارستان بستري مي    راندليل شكستگي    به
از سـال پـس      يـك بيمـاران    %54 نهـا نـد و ت   كن از يك سال فوت مـي     

دليل پيـشرفت در      به .)7,1(رفتن هستند  بدون كمك قادر به راه     جراحي،
مرگ و ميـر پـس     سال گذشته،20 طي بيهوشي هاي روشجراحي و  

مفـصل   ولي جراحي )4( است چشمگيري داشتهاز اين جراحي كاهش   
 و   وضعيت قلبي  با و همچنان با ميزان بالاي عوارض همراه است         ران

، )10()%6/1( عفونـت بعـد از عمـل      ،  )9( عمقـي  وريدترومبوز  ،  )8(ريوي
. )11(باشـد   ميسازي نابجا در ارتباط      استخوان آسيب عصب سياتيك و   

گيرد   صورت مي  عمومي و   موضعيبيهوشي اين جراحي به دو روش       
توانـد    مـي   با بلوك نورواگزيال در اندام تحتـاني،       موضعيكه بيهوشي   

باتوجه بـه   . )4( از عمل شود    و موربيديتي بعد   يمورتاليتموجب كاهش   
 رانشكـستگي مفـصل     جراحي  پس از    عوارض   ، قبلي اينكه مطالعات 
 مطالعـه اند، هدف از  اين        بررسي كرده  و ناكافي پراكنده  را به صورت    

 .بودمقايسه با آمارهاي جهاني و آن  عوارض مختلفبررسي 
  

  ها مواد و روش
 بيماران تمامي پروندهنگر   گذشتهتحليلي  ـ مطالعه توصيفيدر يك 

 تا 1387مهر از ( سال اخير 5 طي ران سال كه با شكستگي 65بالاي 
 سمنان بستري) ع( در بيمارستان حضرت اميرالمومنين )1392مهر

پزشكي مدارك بخش ز ا ،و تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

سن،  (شناسي جمعيت مشخصات شد ودريافت  بيمارستان
 هاي همراه، بيماري(  شرح حال پزشكي،) زندگيل مح،يتجنس

شرح  ،)شكستگي و نوع  مكانيسم ومصرف سيگار و مواد مخدر،
 ،) ترانسفوزيونحجم،  جراحيروش نوع بيهوشي، (جراحيحال 
ايجاد  زودرس عوارض قبل و بعد از عمل،زمان بستري  مدت
، ي عمقيترومبوز وريد و آمبولي مانند بيمارستان درشده 
  استخراجانپرونده بيماراز  ،در بيمارستان و فوت عفونت م،هماتو

 همچنين طي تماس تلفني .گرديد  ثبتدر برگه مخصوص و 
، در مورد اويا يكي از اعضاي خانواده   با بيمار،پرستار با تجربه

شكستگي ثانويه، جوش (وضعيت تحرك، عوارض ديررس 
 در .شد  سوال  و فوت احتمالي)خوردگي ناكافي و دفورميتي

 معاينه توسط پزشك صورت ،بودن اطلاعات  مبهم صورت
 سال مورد عمل جراحي قرار 5بيماراني كه در طي  .فتگر 

  .  ماه بررسي شدند6گرفته بودند، به مدت 

 ،)2( كاي دو پارامتريغيرهاي   آزمون از،ها  تحليل دادهبراي
 tري آزمون پارامت و؛  2و ضريب همبستگي پيرسون 1»نيويت من يو«

محاسبات با استفاده از نرم افزار  . استفاده شدهاي مستقل براي گروه
  . درنظر گرفته شد05/0انجام گرديد و سطح اطمينان  SPSSآماري 

  
  ها يافته

ميانگين سن  .شد پرونده بررسي 259در مجموع تعداد 
ميانگين مدت بستري . بود)  سال65-95(سال  77±72/7بيماران 

ساعت  11/66±14/30 و بعد از عمل 75/52±95/31قبل از عمل 
 و بروز عوارض پس از شناسي جمعيت بين خصوصيات .بود

تعداد ). ≤05/0p( وجود نداشت يعمل جراحي ارتباط معنادار
 بيمار 12بهبودي نسبي حين ترخيص و با ) %3/90(  بيمار234

  بيمار12 و با پيگيري از بيمارستان مرخص شده بودند) 6/4%(
  بيمار185طوركلي  به.  بيمارستان فوت كرده بودنددر) 6/4%(
حداقل ) %6/28( بيمار 74 و ي نداشتندعارضه خاص) 4/71%(

شيوع عوارض زودرس . دچار يكي از عوارض زودرس شدند
  .  نمايش داده شده است1در جدول 

 
1. Mann-Whitney U test 
2. Pearson's R correlation test 
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  شيوع عوارض زودرس. 1جدول 

   (%)تعداد  عوارض زودرس
  %)5/1 (4  ترومبوز وريدي عمقي

  %)5/1 (4  هماتوم
  %)5/3 (9  ترومبوآمبولي

  %)4/5 (14  عفونت
   

 بيمار 56تعداد  بيمار، 97مجموع زمان مطالعه از در 
و از وضعيت كنوني خود فتند ر بدون مشكل راه مي) 6/21%(

 داشتندرفتن مشكل   حين راه) %4/12( بيمار 32، داشتندرضايت 
قادر به ) %5/3( اربيم 9و  فتند، ر يراه مكمكي و با وسيله 

 دليل تغيير نشاني يا شماره تلفن، از وضعيت به. نبودندرفتن  راه
 نبود و در واقع از دسترس اطلاعي در مابقي بيمارانكنوني 

 بيمار 88تعداد .  استفاده شدآناناطلاعات موجود در پرونده 
 39 شدند و حداقل دچار يكي از عوارض زودرس) 9/33%(

 بين .نمودند ترخيص از بيمارستان فوت پس از) %1/15( بيمار
ارتباط معنادار مشاهده سمت شكستگي چپ و ترومبوآمبولي 

عفونت پس از  و جنس مونث همچنين بين .)p=02/0( شد
 بين نوع .)p=013/0(  وجود داشت ارتباط معنادارجراحي

 بين نوع بيهوشي و عوارض و بيهوشي و فوت در بيمارستان 
 بين ).≤05/0p(وجود نداشت اداري ارتباط معنپس از عمل 

 بين و همچنيناز عمل حجم تزريق خون و بروز عوارض پس 
ارتباط معنادار و مستقيم مشاهده شد  جنس مذكر و ترومبوآمبولي

)001/0=p(.   ميانگين مدت بستري قبل از عمل در بيماراني كه
 و در بيماران بدون عارضه ، ساعت81/51±1/31 عارضه داشتند

از  ساعت بيشتر 2/1دار  در گروه عارضه؛ و  ساعت3/32±09/53
 بروز عوارض ارتباط  بين اين متغير و.بودگروه بدون عارضه 

 ميانگين مدت بستري بعد ).≤05/0p( نداشتوجود داري  معني
 ساعت و در بيماران 71/72±1/32 دار  عارضهاز عمل در بيماران

دار  ارضه ساعت بود كه در گروه ع08/64±6/28بدون عارضه 
داري   با بروز عوارض ارتباط معنيبود و ساعت بيشتر 6/8

  .)p=03/0( داشت

 بحث 

 خصوص هاي ارتوپدي به ترين شكستگي  از شايعرانشكستگي 
از علل عمده مرگ و مير در ميان افراد كه   استدر افراد مسن

عنوان يك مشكل جدي سلامت در جهان شناخته  و بهبوده  مسن
و دهد  ع شكستگي بيشتر در افراد مسن رخ مياين نو .است شده

جراحي اين نوع . مكانيسم اصلي آن افتادن روي زمين است
شكستگي با عوارض بسياري همچون مرگ و مير، ناتواني در 

آمبولي، عفونت،  رفتن، ترومبوز وريد عمقي، هماتوم، ترومبو راه
خوردگي ناكافي و دفورميتي همراه است  شكستگي ثانوي، جوش

تعداد كمي از اين بيماران به سطح عملكردي قبل از شكستگي و 
كاهش اين عوارض هدف براي  راهكارييافتن . گردند باز مي

  .بسياري از مطالعات بوده است
 از بيماران حداقل %5/12 و همكاران 1»لمونتب«در مطالعه 

  نفر74كه در اين مطالعه  در حالي. )12(دچار يك عارضه شدند
در مطالعه حاضر .  دچار يك عارضه شدندحداقل) 6/28%(
كه در متون ارتوپدي  دادند   از بيماران را زنان تشكيل مي7/53%
تواند  درصد زنان ميبالا بودن . )12,3- 14( متغير بوده است55- 2/68
 بيماري ترين شايع، كه پوكي استخوان  بيماري شيوع بالايعلت به

ه به اين بيماري در بنابراين توج. در زنان است، باشداستخوان 
خصوص در دوران يائسگي از اهميت  ها به ارتباط با شكستگي

 انهبه همين جهت انجام اقدامات پيشگير. بالايي برخوردار است
 ضروري براي نهادهاي ئلهو درمان افراد مبتلا به استئوپروز مس

انجام ورزش با شدت متوسط، مصرف . بهداشتي و درماني است
رگيري در معرض نور خورشيد و مصرف پروتئين كافي، قرا

و در غذاهاي حاوي كلسيم جهت جلوگيري از پوكي استخوان 
 2»الوكو«طبق مطالعه . )15(شده استتوصيه  راننتيجه شكستگي 

هاي قبل از شكستگي  بيماران به فعاليت% 41و همكاران، 
% 12 داشتند، بيماران كاهش توانايي در تحرك% 40 ،برگشتند

 ، و با استفاده از وسايل كمكي قادر به تحرك بودندبيماران فقط 
طور كامل از دست  بيماران توانايي تحرك خود را به% 8

زمان مطالعهدر ) %6/21( بيمار 56حاضر در مطالعه . )16(دادند

 
1. Belmont 
2. Koval 
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 32، شتند و از وضعيت خود رضايت دافتند ميبدون مشكل راه 
و با استفاده  دمواجه بودنرفتن با مشكل   راهبراي) %4/12( بيمار

رفتن  قادر به راه) %5/3(بيمار  9 و فتندر راه ميكمكي از وسيله 
بيماران به سطح % 67 و همكاران 1»كيتامورا«در مطالعه . نبودند

 و »فراهانچي«در مطالعه . )17(عملكردي قبل از جراحي بازگشتند
 بيماران توانايي فعاليت قبل از عمل را بازيافتند كه %30 همكاران

جهت .  نداشتحاضرفاوت چنداني با نتايج حاصل از مطالعه ت
آيا « از بيمار پرسيده شد كه ،ارزيابي توانايي فعاليت قبل از عمل

  . »هاي قبل از عمل را انجام دهد؟ تواند فعاليت مي
در ، )14(%1/1  و همكاران بروز عفونت2»راوي« مطالعه در

 4»كوهان«در مطالعه  ، و )10(%6/1و همكاران  3»ورث داك«مطالعه 
مطالعه  در. گزارش شد )18(%18/1و همكاران شيوع عفونت 

 و »صرافان«در بررسي . عفونت داشتند) %4/5( بيمار 14 حاضر
 سه برابر مطالعه كه تقريباً )13( بود%4/15همكاران شيوع عفونت 

 ،متفاوت قبلهاي  دليل مراقبت تواند به اين تفاوت مي.  بودحاضر
همراه شكستگي متفاوت هاي   و يا بيماري؛ عملحين و پس از

رعايت اصول استريليزاسيون حين عمل و استفاده از با . باشد
سيع يك ساعت قبل از  با طيف وها بيوتيك آنتيپروفيلاكسي 

توان عفونت را شايد ب، آن پس از و چند روزعمل جراحي 
. اي بسيار نادر است خوردگي ناكافي عارضه جوش. كاهش داد

، %14 )19(و همكاران »فراهانچي«در مطالعه خوردگي ناكافي  جوش
 %7/2مطالعه حاضر ر د، و  %3/2 )13(و همكاران »صرافان«در مطالعه 

   . همخواني داشت»صرافان«حاضر با مطالعه مطالعه  كه ؛بود
از بيماران در زمان % 5دهد كه حدود  مقايسه آمارها نشان مي

 و »بلمونت« مطالعه در. )20(دكنن بستري در بيمارستان فوت مي
در مطالعه . )12( گزارش شد%5/4ميزان مرگ و مير نيز همكاران 

 بيماران در %5/2نشان داده شد كه  و همكاران »سهيلي آزاد«
همچنين ميزان مرگ و مير در مطالعه . )15(كردندبيمارستان فوت 

در . )21( درصد گزارش شد7/0 تا 4/0 و همكاران 5»زويليام«
عوارض . كردنددر بيمارستان فوت ) 6/4(% بيمار 12 حاضرمطالعه 

 
1. Kitamura 
2. Ravi 
3. Duckworth 
4. Kohan 
5. Williams 

هاي مختلف و ضايعات  ، سوء تغذيه، زخم بستر، عفونتريوي
در . بودترين علل مرگ و مير اين افراد  قلبي عروقي از شايع

 مرگ و مير پس از ترخيص از ، ميزانمختلفهاي  بررسي
 و 6»كيم«در مطالعه . )20(اند كرده گزارش %20-25بيمارستان را 

همكاران ميزان مرگ و مير در طي يك و دو سال بعد از جراحي 
در حالي كه . )3( درصد بود3/24 و7/14 به ترتيب رانشكستگي 
 بيماران پس از ترخيص %7/10 و همكاران »صرافان«در مطالعه 
 ميزان )15(و همكاران »آزادسهيلي «در مطالعه . )13(فوت كردند

در مطالعه در حالي كه   ،%30س از ترخيص  سال پ2مرگ 
% 6 روز پس از ترخيص 120 مرگميزان  و همكاران »كيتامورا«

 بيمار 39در مطالعه حاضر . )17(گزارش شد% 11بعد سال  و يك
  . پس از ترخيص از بيمارستان فوت شدند) 1/15%(

 اثر افتادن دچار در) %6/84(بيمار  219مطالعه اين در 
 و »فراهانچي«اين يافته با نتايج مطالعه . ندشكستگي شده بود

 )15( و همكاران»آزاد سهيلي« بررسيو % 83به ميزان  )19(همكاران
توان  از جمله عواملي كه مي. ، همخواني داشت %75ميزان  اب

رفتن،   كرد شامل اختلالات راهران بيانبراي افتادن و شكستگي 
ضلاني، كاهش فشارخون وضعيتي، زوال عقل، ناتواني ع

مصرف داروهاي ايجاد كننده پوكي استخوان و  اختلالات ديد و
زمان بستري پس از جراحي   ميانگين مدت. باشد ميآرامبخش 
 روز بود، كه تا سال 15 ، تقريبا1990ًدر سال ران شكستگي 

همچنين روزهاي بستري پس  . روز نيز كاهش يافت10 تا 1996
 با .)15( برآورد شده است روز16 ،از عمل جراحي در كشور سوئيس

 66حال براساس مطالعه حاضر ميانگين مدت زمان بستري  اين
. شد  مشاهده   ساعت بود، كه كاهش چشمگيري در اين مدت

علت تفاوت در فرهنگ مراقبت از  تواند به اين كاهش مي
در ايران . با ساير كشورها باشدمقايسه سالمندان در كشور ما در 

بيمارستان  ز سالمندان در منزل بيشتر ازتمايل به نگهداري ا
رسد اين رويكرد موجب كاهش ساعات مراقبت  نظر مي به. است

سابقه  در مطالعه حاضر. از سالمندان در بيمارستان شده است
و » آزاد سهيلي« بررسيو در % 10در بيماران مصرف سيگار 

 پيشگيري از برايطوركلي به. )15(بود% 20 به ميزان همكاران

 
6. Kim 
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كي استخوان و شكستگي پس از آن توصيه به عدم مصرف پو
  . شود سيگار مي

ر و د )18(%59/0  و همكاران»كوهان«در مطالعه شيوع هماتوم 
. گزارش شد  )22(%9/0 و همكاران به ميزان »فخاريان« بررسي

 معمولاً.  بود5/1 %مطالعه حاضربروز اين عارضه در بيماران 
 جلوگيري از اين براي. ادي استدليل اين عارضه اختلالات انعق
 پاراكلينيكي و در صورت نياز هاي عارضه انجام دقيق آزمايش

هاي خوني به حجم مناسب توصيه  تجويز خون و فراورده
ترين علت مرگ و مير سه ماه پس از عمل  شايع. گردد مي

بيماران رخ % 2 در جراحي ترومبوآمبولي است كه تقريباً
 )21( و همكاران»زويليام«رضه در مطالعه شيوع اين عا. )22(دهد مي
استفاده از هپارين با وزن  و  بود%5/3ما و در مطالعه % 4

ثري موجب كاهش اين عارضه خواهد ؤطور م  مولكولي پايين به
ترومبوز وريدي عمقي را  شيوع  و همكاران»كوهان« .)22(شد
. گزارش كردند )23(%21/1  و همكاران»سليمان«  و)18(26/2%
شيوع شكستگي .  بود%5/1ع اين عارضه در مطالعه حاضر شيو

 مشابه و تقريباً، )3(%2/9 و همكاران »كيم«ثانويه در مطالعه 
بستري زمان  مدت ،مطالعهاين در .  بود%3/7مطالعه حاضر با 

از   ساعت به دست آمد كه اندكي بالاتر75/52قبل از جراحي 
 سيستماتيك در متاآناليز و مرورگزارش شده   ساعت72-24

  .)24(بود 1»سيمونوويس«
 بهبود كيفيت زندگي و كاهش خطر شكستگي در به منظور

هاي  شود روش به مسئولين نهادهاي درماني توصيه مي، سالمندان
پيشگيري از پوكي استخوان را با جديت دنبال كرده و انجام 

. ترويج گرددمستمر طور  هاي متناسب سالمندان به ورزش
براي هاي غربالگري  با اجراي برنامهشود  يتوصيه مهمچنين 

 . شودافراد مستعد، از بروز شكستگي در سالمندان پيشگيري 

  
  تشكر و قدرداني

 مصوب دانشگاه علوم 484اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 
براي مولفين از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه . باشد ميپزشكي سمنان 

از سركار خانم . تشكر را دارندقدرداني و ل  طرح، كماحمايت مالي از اين
براي نيز صديقه احمدي شهميرزادي و جناب آقاي مجتبي عندليب 

   .گردد همكاري با اين طرح صميمانه تشكر و قدرداني مي
 
  

1. Simunovic
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