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  سيد مرتضي كاظمي*** ،آزاد علي احمدي*، محمد قريشي*** ،فرشاد صفدري** ،حميد مهدوي محتشم*
               

  
ها  اين آسيب. درماني استهاي ارتوپدي يكي از مشكلات شايع و از علل مهم مراجعه به مراكز  آسيب

هاي خود به خودي، برخورد با وسايل نقليه، در محيط كار و يا  توانند در اثر علل مختلفي شامل آسيب مي
هاي ارتوپدي عوارض فراواني بر عملكرد جسمي، روحي، شغلي و مالي بيمار  آسيب. هنگام ورزش باشد

تر، تعداد افراد بيشتري از  در كارگران مسن دهد كه هاي جدي ناشي از كار نشان مي آسيب. گذارد مي
هاي جدي باعث از  برند و در محيط كار آسيب ترها رنج مي هاي شديد يا كشنده در مقايسه با جوان آسيب

در مطالعه توسط . )1(گردد و مرگ و مير مي) ثير منفي بر سلامتأت(مدت، نقص عضو  كارافتادگي طولاني
از تمام بيماران بستري در بيمارستان سقوط از نردبان بوده و بقيه % 47جي و همكاران گزارش شده كه فان

اند، همچنين ارتباط مستقيم بين  سقوط كرده... بيماران از ديگر سازه ها مثل ساختمان، پنجره، داربست و
در كشورهايي كه درآمد كم و  )2(سن كارگر داردافزايش خطر شكستگي با افزايش ارتفاع سقوط و افزايش 

نفر در هر سال است در  000/100در هر  5/45و  7/15متوسط دارند بروز شكستگي تنه استخوان ران بين 
  .)3(است 08/2تي كه نرخ كشورهايي با درآمد بالا صور

عوامل موثر در افتادن شامل سن بيماران، مكان و زمان سقوط، شرايط رويداد افتادن، كفش مورد استفاده، 
رفتن به همراه وسيله كمكي، داروهاي موثر كه روي سيستم  مشكلات چشمي، اختلالات شناختي، راه

   .)4(هايي كه ممكن است تعادل بيماران را مختل كند عصبي و مركزي و وجود بيماري
  

  

  خلاصه
هاي خـود بـه    هاي ارتوپدي است كه عوامل مختلفي چون آسيب ني آسيبيكي از مشكلات شايع و علل مهم مراجعه به مراكز درما :پيش زمينه

هـاي   هدف از پژوهش حاضر تعيين فراواني و علل بروز آسـيب . خودي، برخورد با وسايل نقليه، در محيط كار و يا هنگام ورزش در آن نقش دارد
 .ارتوپدي است
نمونه آماري پژوهش حاضر است كه  94اختر استان تهران در سال  آموزشي تانكليه بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارس :ها مواد و روش

از آمار توصيفي مانند فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد براي . آوري گرديد جمعصورت تصادفي  روش پرسشنامه ثبت آسيب توسط پرستار به با
ي دو جهت مقايسة بين ميزان شـيوع آسـيب در نـواحي    طز آمار استنباطي خا. هاي نمونه آماري استفاده شد بررسي شيوع آسيب و بيان ويژگي

  .مختلف بدن استفاده شد
. هاي اندام فوقاني در رتبه دوم اسـت  هاي اندام تحتاني بيشتر از نواحي ديگر است و آسيب نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه آسيب :ها يافته

هـاي   همچنين بين جنسيت و ميزان بـروز آسـيب بـه ترتيـب در انـدام     . (P<0.03) داري وجود دارد بين جنسيت و علت بروز حادثه سطح معني
بروز آسـيب در  . داري وجود دارد سطح معني (P<0.001)و چپ  (P<0.001) و اندام فوقاني راست (P<0.049) و راست (P<0.001) تحتاني چپ

تـرين ناحيـه در انـدام     آسيب ديده در اندام تحتاني چپ و راست و مچ دسـت شـايع  ترين ناحيه  ميان مردان بيش از زنان و همچنين مچ پا شايع
  .فوقاني راست و چپ بود

هاي ارتوپدي مراجعين به بيمارستان اختر استان تهران  توان بيان كرد علت اصلي آسيب باتوجه به نتايج حاصل از اين بررسي مي  :گيري نتيجه
  .باشند سال مي 40تا  20دومين در بازه سني حوادث سواره و پياده است و بيشترين مص

  هاي ارتوپدي، شكستگي، اورژانس آسيب :هاي كليدي واژه
  

 چاپ از قبلماه 1 :مقاله پذيرش بار؛2 :بازنگري و اصلاح مراحل چاپ؛ از قبل ماه8:مقاله دريافت

كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي *
مركز تحقيقات استخوان،  -شهيد بهشتي

 	هاي وابسته اصل و بافتمف
كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي *

مركز تحقيقات استخوان،  -شهيد بهشتي
 	هاي وابسته مفاصل و بافت

كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي *
مركز تحقيقات استخوان،  -شهيد بهشتي
 	هاي وابسته مفاصل و بافت

، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ياردانش**
ز تحقيقات استخوان، مرك -بهشتي

 	هاي وابسته مفاصل و بافت
   :لنويسنده مسئو
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اگرچه اين صدمات بسيار شايع هستند و تبعات فراواني نيز به 
ها  هاي اپيدميولوژيك آن همراه دارند اما شناخت كافي از ويژگي

در ايران وجود ندارد و اين در حالي است كه شناخت علل و 
توانند نقش مهمي در  عوامل دخيل در بروز اين مشكلات مي

ها و درمان  اين آسيبهاي كلان براي كاهش وقوع  ريزي برنامه
و  1آيتكن 2014در سال . هرچه بهتر بيماران ايفا نمايد

اي بيان كردند كه بروز شكستگي ناشي از  همكارانش در مطالعه
سن متوسط . بوده است% 18و در زنان % 82ورزش در مردان 

هاي  شكستگي. بود) سال35-19ميان چاركي(سال  25بيماران 
ها به ترتيب در مردان و  كستگيناشي از ورزش نسبت به همه ش

اندام فوقاني و %  4/52كه شامل . درصد بوده 1/5و  6/25زنان 
در  2009-2006هاي  در طي سال. )5(اندام تحتاني است%  4/45

اند كه  كارگر با حوادث ساختماني مواجه شده 387استان ايلام، 
صدمات ناشي از كار در ميان . سال بود 34ميانگين سني آنان 

و همكاران در  2لاوريتزن. )6(كارگر است1000از هر  2/8كارگران 
اي بيان كردند كه خطر شكستگي هيپ در زنان يائسه  مطالعه

با افزايش سن بروز شكستگي هيپ . است% 6و در مردان % 14
و همكاران به بررسي  3پژوهش متيو. )7(يابد افزايش مي

نتايج آنان نشان داد كه . هاي ارتوپدي كودكان پرداختند آسيب
اي هستند كه  هاي بالقوه هاي سوپراكونديل آسيب شكستگي

هاي عروق براكيال و يا سندرم كمپارتمان  ممكن است با آسيب
و همكاران  4ساله چانگ 4نتايج پژوهش . )8(ساعد مرتبط باشد

هاي ارتوپدي بيماران همودياليز پرداختند  كه به بررسي آسيب
ها در اين بيماران مربوط به اندام  شكستگي% 43نشان داد كه 

هاي اندام  به ترتيب شكستگي 64/1، و 27/3، 93/12تحتاني، 
و  5پژوهش پن. )9(ها و دررفتگي مفاصل است فوقاني، مهره

 10اي را به مدت  هاي ناشي از تصادفات جاده همكاران آسيب
درصد  75/58سال بررسي كردند و نتايج نشان داد 

هاي اندام تحتاني و  شكستگي% 60هاي اندام فوقاني،  شكستگي
فقرات و تنه مربوط به مردان  هاي ستون درصد شكستگي 26/59

باتوجه به خلا اطلاعاتي موجود در كشور، ما در اين . )10(است
مطالعه تصميم گرفتيم تا به بررسي شيوع انواع مختلف 

ها در بيمارستان اختر، به  هاي آن هاي ارتوپدي و ويژگي آسيب
بنابراين، . مترين مراكز ارتوپدي كشور بپردازي عنوان يكي از مهم

                                                            
1 Aitken      
2 Lauritzen     
3 Matthew 
4 Chang 
5 Pan 

هاي  هدف پژوهش حاضر تعيين فراواني و علل بروز آسيب
  .ارتوپدي در بيمارستان اختر است

  
  
 

پژوهش حاضر از نوع مقطعي بود و جامعه مورد بررسي بيماران 
آسيب ديده ارتوپدي مراجعه كننده به بيمارستان اختر واقع در 

ده كد پژوهش حاضر دارن. بود 94شمال استان تهران در سال 
. باشد مي IR.SBMU.RETECH.REC.1396.50اخلاق با شماره 

هاي ارتوپدي شدند و توسط آمبولانس  بيماراني كه دچار آسيب
 94دولتي يا به صورت شخصي به بيمارستان اختر در سال 

. مراجعه كردند را نمونه آماري پژوهش حاضر را تشكيل دادند
آوري  جمع. دندالبته بجز بيماراني كه دچار ميجر تروما ش

اطلاعات از طريق پرسشنامه ثبت آسيب توسط پرستار به صورت 
پرسشنامه شامل سن، وزن، قد، راست دست يا . تصادفي پر شد

چپ دست بودن بيمار، محل حادثه، نوع حادثه، عامل حادثه، 
فقرات و محل آن، اندام فوقاني راست، اندام تحتاني  آسيب ستون

محل  .ندام تحتاني چپ خواهد بودراست، اندام فوقاني چپ، ا
اي و غيره  حادثه كه شامل تصادفات شهري، تصادفات جاده

نوع حادثه كه شامل افتادن خود به خودي، درگيري، . شود مي
پياده و برخورد با موتور، پياده و برخورد با ماشين، راننده موتور، 

عوامل حادثه . شود پشت موتور، راننده اتومبيل و سرنشين مي
مل بالابر، آسانسور، سقوط از داربست، سقوط از ارتفاع، شا

بوسيله فرز سنگ يا آهن يا پرس، افتادن در حمام، افتادن در 
وان حمام، افتادن روي برف و يخ، حادثه در موقع ورزش و غيره 

فقرات و محل آن شامل گردن، پشت، كمر  آسيب ستون. شود مي
ندام فوقاني راست و ا. شود و دنبالچه و دنده و قفسه سينه مي

چپ شامل كلاويكل، شانه، بازو، سوپر اكنديل، آرنج، ساعد، مچ 
اندام تحتاني . شود دست يا كاليس، كف دست و انگشتان مي

راست و چپ شامل هيپ استابولوم، گردن فمور، 
اينترتروكانتريك، ساب تروكانتريك، ران، سوپر اكنديل، 

خوردگي  پا، پيچ ، ساق، مچهاي زانو، پاتلا هاي زانو، رباط اكنديل
در آخر پرسشنامه . شود پا، ليسفرانك، كف پا و انگشتان پا مي مچ

ها و  سوال شده كه شكستگي باز و بسته در كدام استخوان
آيا . ها و چه تايپي و راست يا چپ اتفاق افتاده است مفصل

  .مشكل عروقي و عصبي داشته است يا خير
ميانگين و انحراف استاندارد براي  از آمار توصيفي مانند فراواني،

. هاي نمونه آماري استفاده شد بررسي شيوع آسيب و بيان ويژگي
از آمار استنباطي خي دو جهت مقايسة بين ميزان شيوع آسيب 

  ها مواد و روش
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) 0P>/05(در نواحي مختلف بدن استفاده شد و سطح معناداري 
 SPSSافزار  تحليل آماري با استفاده از نرم. در نظر گرفته شد

  .انجام گرفت) 22نسخه (
  
  
  

ميانگين سني، وزن و قد بيماران مراجعه كننده به اورژانس 
. بود 170±9و  70±10، 35±12بيمارستان اختر به ترتيب 

شكستگي بسته . زن بود% 40بيماران مراجعه كننده مرد و % 60
تر از شكستگي باز بود و شكستگي بسته بيشتر در اندام  شايع

و شكستگي باز بيشتر در اندام چپ رخ داده %) 98(سمت راست 
تصادف بيشترين علت مراجعه افراد به اورژانس %). 2(است 

يعني خود (و آسيب خود به خودي % ) 77(بيمارستان اختر بود 
% 10با ) فرد عامل بروز حادثه بوده است مانند پيچ خوردن مچ پا

ت داري بين جنسي سطح معني). 1جدول (عامل شايع بعدي بود 
و علل بروز حادثه وجود دارد و در مردان بيشتر از زنان است 

(X2(6)=19 , (P<0.03) .هاي عروقي  يك از بيماران به بيماري هيچ
فقرات كمترين و اندام  هاي ستون آسيب. يا عصبي مبتلا نبودند

به ترتيب ميزان بيماران مبتلا . تحتاني بيشترين نوع آسيب بود
، اندام (X2(8)=6 , P<0.001)ي چپ هاي اندام تحتان به آسيب

، اندام فوقاني راست (X2(9)=16 , P<0.049)تحتاني راست 
(X2(6)=8 , P<0.001)  و اندام فوقاني چپ(X2(7)=10 , P<0.001) 

داري بين  اند و سطح معني به اورژانس بيمارستان مراجعه كرده
جنسيت و محل آسيب در نواحي مختلف بدن وجود دارد كه در 

بيشترين ناحيه آسيب ). 2جدول (ن بيشتر از زنان است مردا
ديده در اندام تحتاني چپ و راست مچ پا بود و در اندام فوقاني 
راست و چپ مچ دست بود و در اندام فوقاني چپ ساعد و 
انگشتان نيز شايع بودند كه تفاوت معناداري بين دست غالب و 

  ).2جدول ( غيرغالب و بروز آسيب در ناحيه بدن وجود ندارد
  
  
  

هاي  هدف پژوهش حاضر تعيين فراواني و علل بروز آسيب
نتايج كلي اين پژوهش بيانگر  .ارتوپدي در بيمارستان اختر است

هاي  ها، از نوع مينور بود و بيشتر اندام آن بود كه اكثر آسيب
نتايج پژوهش حاضر نشان داد . بينند تحتاني و فوقاني آسيب مي

فقرات كمترين ناحيه آسيب ديده در ميان بيماران  كه ستون
اين نتايج با . مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان اختر است

پژوهش آنان نشان داد كه . ايج پن و همكاران هم سو نبودنت

علل بروز حادثه كه منجر به انتقال مجروح به . 1جدول 
 بيمارستان اختر استان تهران شده است

  درصد  متغيرها
 77  )عابر پياده(تصادف

 10  آسيب خود به خودي
 4 سواره
 3 ساير

 2  پرس عضو با دستگاه
 2 حادثه حين ورزش

 1 درگيري
 1 سقوط از ارتفاع

  ها براساس نواحي مختلف بدن بشيوع آسي. 2جدول 
  درصد  متغيرها

  ستون فقرات
  3  كمر

  1  گردن
  اندام فوقاني راست 

  7 مچ دست
  3 انگشتان

  2 كف دست
  2  ساعد
  1  آرنج
  1 شانه

  اندام تحتاني راست 
  8  مچ پا
  6  كف پا

  4 رباط هاي زانو
  2  پيچيدگي مچ پا

  2  انگشتان پا
  1 هيپ

  1 كنديل زانو
  1  ساق

  اندام فوقاني چپ 
  3  انگشتان
  3  مچ دست

  3  ساعد
  1  آرنج

  1  كف دست
  اندام تحتاني چپ 

  13  مچ پا
  6  انگشتان پا

  6  رباط هاي زانو
  5  پيچيدگي مچ پا

  5  كف پا
  2  ساق

  1  كنديل زانو

 هايافته

 بحث
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بينند  فقرات آسيب مي افراد بزرگسال بيشتر در ناحيه سر و ستون
 .)10(شوند و افراد جوان بيشتر دچار شكستگي در اندام تحتاني مي

. نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش ايد و همكاران همسو بود
فقرات در ميان كليه  هاي ستون آنان اعلام كردند كه بروز آسيب

) هاي كنار راننده و عقب راننده، سرنشين(هاي ماشين  سرنشين
فقرات ناشي از  يعني احتمال بروز آسيب ستون. يكسان است

ها بيشتر نيست و  ينتصادف در راننده نسبت به ساير سرنش
  . )11(تفاوتي وجود ندارد

است كه اين نتايج با  40تا  20ترين سن آسيب بين  شايع
اي  پور و همكاران كه به بررسي تصادفات جاده پژوهش ابراهيمي

همچنين باتوجه به آمار . )12(در مشهد پرداختند همسو بود
تا  15اي در سنين  سازمان جهاني بهداشت موارد حوادث جاده

نتايج پژوهش حاضر با نتايج . )13(سال شايع است 44
 .)17-14(هاي داخلي نيز همسو است  پژوهش

نتايج اين پژوهش بيانگر آن بود كه ميزان بروز آسيب در اندام 
اين نتايج با نتايج . استتحتاني نسبت به اندام فوقاني بيشتر 

و همچنين نتايج آنان  )19, 18, 16, 11-9(ديگر پژوهشگران همسو بود
چانگ و . )20, 18(نشان داد آمار مرگ و مير در اين افراد بالا است

ناحيه شفت ديستال فمور  همكاران كاهش تراكم استخواني در
بيماران همودياليزي را علت شايع بودن شكستگي اندام تحتاني 

هاي جمال و  نتايج پژوهش. )9(در اين بيماران اعلام كردند
همكاران و روسانسكي نشان داد كه شيوع شكستگي هيپ در 

. )21,22(تر از مردان است بيماران همودياليز در زنان شايع
همچنين نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه عابرين پياده 

بينند و اين نتايج با نتايج  آسيب مي بيشتر در اندام تحتاني
نتايج آنان بيانگر آن بود كه . و همكاران همسو بود 1پژوهش ايد

عابر پياده و دوچرخه سواران بيشتر دچار شكستگي در اندام 
شوند؛ و علت آن را اينگونه اعلام كردند كه اكثر مردم  تحتاني مي

فاده هاي شاسي بلند است كشورهاي اتحاديه عرب از ماشين
ها با عابر پياده و دوچرخه سواران  كنند، برخورد اين ماشين مي

اما موتورسوارها، . شود منجر به شكستگي در اندام تحتاني مي
ها و سرنشين كنار راننده بيشتر دچار شكستگي در اندام  راننده

اما نتايج پژوهش يوسف زاده و همكاران قرار  .)11(شوند فوقاني مي
گرفت بيانگر آن بود كه فرد آسيب ديده بيشتر راننده يا 

  .  )15(سرنشين موتورسيكلت بوده و پس از آن عابر پياده بوده است
ترين علت مراجعه  هاي ناشي از حوادث رانندگي شايع آسيب

كشور ايران بيشترين . بيماران به اورژانس بيمارستان اختر بود

                                                            
1 Eid 

نرخ مرگ و مير ناشي از حوادث رانندگي در جهان را دارد و 
 2005در سال . )23,24(سومين عامل مرگ و مير در كشور است

و اين  )24(كشته و بيش از يك ميليون مصدوم 30721اين آمار 
  .)23(كشته بود 146269)2011تا  2004از (سال  7آمار در 

بروز حوادث در مردان بيشتر از زنان بود كه اين نتايج با نتايج 
و علت آن را  )29-25, 23, 13, 10, 5(هاي ديگر مشابه بود پژوهش

ها  توان استفاده بيشتر مردان از وسايل نقليه نسبت به خانم مي
يزان مرگ و مير در مردان ناشي از حوادث همچنين م. دانست

توان  يكه علت آن را م )28-25, 23(رانندگي نيز بيشتر از زنان است
توجه بيشتر زنان نسبت به مردان به علائم هشدار راهنمايي و 
رانندگي بيان كرد كه همين امر موجب كاهش نرخ بروز حوادث 

، 3، جمال2اما اين نتايج با نتايج لاوريتزن. شود در زنان مي
روسانسكي و همكاران هم سو نبود كه علت عدم مغايرت 

ن و مبتلا بودن به بيماري تواند يائسگي، كاهش تراكم استخوا مي
  .)7,21,22(همودياليزي در زنان باشد

احتمال اينكه وضعيت بعضي از بيماران حاد و اورژانسي باشد و 
هاي پژوهش  نتوان آنها را مورد بررسي قرار داد از محدوديت

  . حاضر بود
  
  

ترين ناحيه آسيب ديده اندام تحتاني و علل حادثه تصادف  شايع
توان بيان  مي. شدند بود كه مردان بيشتر از زنان دچار حادثه مي

هاي ارتوپدي ناشي از تصادف عابرپياده با  لت اصلي آسيبكرد ع
بررسي مقايسه نتايج پژوهش حاضر با ساير . رانندگان است

هاي ارتوپدي ناشي از حوادث  دهد كه آسيب ها نشان مي پژوهش
رانندگي همچنان بالا است و بهتر است راهكار اساسي براي اين 

مطالعات آتي به  شود در بدين منظور پيشنهاد مي. منظور يافت
هاي مختلف، عابر، و  هاي ارتوپدي در سرنشنين بررسي آسيب

همچنين به بررسي علت بروز حادثه از . نوع وسيله نقليه پرداخت
توجهي به علائم و هشدار رانندگي و يا عجله كردن  جمله بي

  .براي عبور از خيابان و ساير عوامل مربوطه پرداخت
  قدردانيتشكر و 

ن و پرسنل بيمارستان در اين امر مارا ياري كردند، كلية دستيارا
  .شود صميمانه قدرداني مي

  تضاد و منافع وجود ندارد
  

                                                            
2 Lauritzen 
3 Jamal 

  گيرينتيجه
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