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  هاي ناحیه هیپ در شکستگی بررسی نتایج کوتاه مدت و بلند مدت مرتبط با مرگ ومیر
  سال 65افراد بالاي  در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر احسان کیخسروي****، دکتر سروش حذیفی***، دکتر امید شاهپري**، دکتر رضا عبدي*

  
هـا و شکسـتگی انتهـاي اسـتخوان      شکسـتگی فشـاري مهـره   ها در افراد مسن، شکستگی هیپ،  شایعترین شکستگی

شوند. در بین این موارد، شکستگی هیـپ بـالاترین    هاي ناشی از استئوپروز نیز نامیده می که شکستگی استرادیوس 
درصد افراد زنده مانده پـس   50دنبال دارد. همچنین  فقط ه درصد در سال) را ب 30تا  20 (حدود میزان مرگ و میر

  .)3تا1(گردند به سطح حرکتی قبل از شکستگی بر می ،ی هیپاز شکستگ
ممکـن   ،این خطر افزایش یافته یابد و خصوص در طی سال اول افزایش می هخطر مرگ و میر بعد از شکستگی هیپ ب

 .)7تا4( ها باقی بماند است براي سال
بیماران به سطح بالاتري از مراقبـت   ۀسوم بقی کنند و یک درصد بیماران در سال اول بعد از شکستگی فوت می 8/23

  .)13تا8(د داشتمدت نیاز خواهن طولانی
 عفونـت دسـتگاه ادراري،   جوانان، شکستگی هیپ در افراد مسن بـا عـوارض بیشـتري ماننـد پنومـونی،      در مقایسه با

  .)16تا14(استترومبوفلبیت اندام تحتانی همراه  هاي فشاري و زخم
دهد جراحی و ثابت کردن این شکستگی موجـب کـاهش عـوارض شکسـتگی و      نشان میبه طور کلی تحقیقات اولیه 

هـاي قابـل توجـه در تکنولـوژي سـاخت وسـایل،        رغـم پیشـرفت   علـی  .)9،17،18(شود مرگ و میر در بیماران مسن می
 و میر بـالا  هنوز شکستگی هیپ باعوارض و مرگ و هاي پرستاري و توانبخشی، هاي جراحی، بیهوشی، مراقبت تکنیک

 .)23تا9،12،19(ازکارافتادگی همراه است

 مقدمه

 چکیده
تر از بینی دقیقشکستگی ناحیۀ هیپ است تا با پیشآگهی بیماران مسن با : هدف این مطالعه بررسی میزان اثرعوامل مختلف در پیشهدف
 تر شود.آگهی، انتخاب نوع درمان جراحی یا غیرجراحی براي پزشک و بیمار راحتپیش

سال که با تشخیص شکستگی ناحیۀ هیپ در طی یک  65این مطالعۀ اپیدمیولوژیک بر روي بیماران با سن بیشتر از  روش اجرا و مواد مورد استفاده:
هاي همزمان، زمان سپري شده از شکستگی تا جراحی و نوع اند انجام شد. متغیرهاي مستقل شامل جنس، سن بیمار، بیماري مراجعه کردهسال 

 بیهوشی بود. در مورد متغیرهاي وابسته، امتیاز بارتل، مرگ و میر بعد از عمل و نوع روش درمان ارزیابی شد.
مرد  72) و %8/55زن ( 91سال وارد این مطالعه شدند. این گروه شامل  97تا  65سال و بازة سنی  7/78±7/7نفر با سن متوسط  163 ها:یافته

) قرار داشت. تعداد مرگ و میر در بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار %48سال ( 85تا  76) بود. بیشترین تعداد بیماران در بازة سنی 2/44%(
) بود. 5/11نفر ( 3) و در شکستگی اینترتروکانتریک نیز %5/11نفر (3ی، در شکستگی گردن فمور بودند در ماه نخست پس از شکستگ نگرفته

تعداد  ) بود.%5/11نفر( 3) و در شکستگی اینترتروکانتریک %8/3گیري، در شکستگی گردن فمور یک نفر (ماه پی 11تعداد مرگ و میر پس از 
) و در %1/5نفر ( 7فته بودند در ماه نخست پس از شکستگی، در شکستگی گردن فمور مرگ و میر در بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گر

) و در %9/2نفر ( 4گیري، در شکستگی گردن فمور ماه پی 11) بود. تعداد مرگ و میر پس از %3/7نفر ( 10شکستگی اینترتروکانتریک 
 ) بود.%8/8نفر( 12شکستگی اینترتروکانتریک 

همچنین درمقایسه دونوع شکستگی باهم در طی ماه اول پس از ایجاد  عه، میزان مورتالیتی براي هر دو نوع شکستگی ودر این مطال گیري:نتیجه
ماه بعد از آن از نظر آماري تفاوت معنادار نداشت. در این مطالعه سن بیماران یک فاکتور تعیین کنندة  11شکستگی در بین بیماران نسبت به 

کرد، ولی نوع جنسیت در افزایش مرگ و میر مؤثر اي که با افزایش سن، میزان مورتالیتی نیز افزایش پیدا میبه گونه مهم میزان مرگ و میر بود،
 نبود. در بیمارانی که جراحی شده بودند، میانگین زمان سپري شده بین ایجاد شکستگی تا انجام عمل جراحی در بیمارانی که فوت کرده بودند

جراحی تا یک سال زنده ماندند تفاوت معناداري مشاهده نشد. همچنین نوع بیهوشی به کار رفته تفاوت معناداري در  نسبت به کسانی که پس از
ساله بیماران جراحی شده ایجاد نکرد. بررسی امتیاز بارتل در بیماران نشان داد که کاهش امتیاز بارتل با افزایش ماهه و یکمیزان مورتالیتی یک
 اندازي و بازتوانی زودتر بیمار است.هاي بهنر تثبیت شکستگی، راهبیماران شکستگی هیپ همراه است که بیانگر اهمیت روش میزان مورتالیتی در

 هاي گردن فمور، مرگ و میر، مطالعات نتایج، سالمندهاي هیپ، شکستگیشکستگی هاي کلیدي:واژه
 ماه قبل از چاپ 1پذیرش مقاله: بار؛  3 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  5 دریافت مقاله:

* دانشیار گروه جراحی ارتوپـدي کودکـان،   
مرکز تحقیقات ارتوپدي، دانشکده پزشـکی،  

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران.
جراحی ارتوپدي(فلوشیپ ** استادیار گروه 

هیپ)، مرکز تحقیقـات ارتوپـدي، دانشـکده    
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران.

مرکــز تحقیقــات ارتوپــدي، دانشــکده  ***
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران.

استادیار گروه جراحی مغز و اعصاب،  ****
دانشکده پزشـکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی     

 ، ایران.مشهد
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بیماران دچار دمانس مزمن یا بیماران فاقد توانـایی   براي ،ازسوي دیگر
کمتـر از شـش هفتـه    داراي هاي کشنده و  بیماري حرکتی، بیماران با

شـود و   امید به زندگی، بیماري غیرقابل درمان که مـانع جراحـی مـی   
کنـد،   جراحی را ممنـوع مـی   ۀماري عفونی فعال که استفاده از وسیلبی

 .24(باید درمان غیرجراحی را مد نظر داشت
هاي دقیـق پرسـتاري و تغییـر وضـعیت      در درمان غیرجراحی، مراقبت

گیري از زخم بستر، توجه به تغذیه و کنتـرل درد بـا    مکرر جهت پیش
تشکیل کال شکستگی مقادیر کافی ضددردها و مخدرها ضروري است. 

در طی سه هفته، به طور قابل توجهی درد مرتبط با حرکت را کـاهش  
تواننـد روي ویلچـر    دهد و اکثر بیمـاران در طـی شـش هفتـه مـی      می

 بنشینند.
قابـل توجـه مـرگ ناشـی از بیهوشـی و       خطـر در صورتی که به علـت  

ود و یا امکانات مدرن پزشـکی در  جراحی، روش غیرجراحی انتخاب ش
شود متحرك کردن سـریع بیمـار، حرکـت     رس نباشد، توصیه میدست

 .)10،25(توسط ویلچر و وضعیت عمودي قفسۀ سینه استفاده شود
هاي ناحیـۀ هیـپ پتانسـیل جـوش      از آنجایی که بسیاري از شکستگی

خوردن بدون جراحی را طی چند ماه دارند و همچنـین میـزان نقـش    
آگهـی در   پـیش  ةکننـد  ندهندة خطر جراحی و یا تعیـی  عوامل افزایش

بیماران کاندید جراحی، مشخص نیست، به عنوان مثـال غیـر از سـن    
در افـزایش   هـاي قلبـی   بلـوك  بیمار، نقش عوامل خطر مختلف ماننـد 

عوارض جراحی مشخص نیست، در بسیاري از بیماران مسن که داراي 
عوامل خطر متعدد براي انجام جراحی هستند پزشک و بیمار از قبـول  

 کنند. احتراز و احتیاط می جراحی
قابل ذکر است که با توجه به افزایش شیوع شکستگی هیـپ در افـراد   

هاي آینده متناسب با پیر شـدن جمعیـت کشـورمان و     مسن، در سال
ــل   ــود پروتک ــدم وج ــین ع ــوري در   همچن ــتماتیک و کش ــاي سیس ه

گیري و درمـان اسـتئوپروز، سیسـتم درمـانی بـه طـور افزایشـی         پیش
 ها و مشکلات این شکستگی خواهد بود. متحمل هزینه

آگهـی   هدف از این مطالعه بررسی میزان اثرعوامـل مختلـف در پـیش   
تـر از   بینی دقیق بیماران مسن با شکستگی ناحیۀ هیپ است تا با پیش

پیش آگهی، انتخاب نوع درمان جراحی یا غیرجراحی بـراي پزشـک و   
 تر شود. بیمار راحت

 

 
اپیدمیولوژیک توصیفی ـ تحلیلی بر روي بیمـاران بـا سـن      ۀاین مطالع
سـال   هیپ طی یک ۀسال که با تشخیص شکستگی ناحی 65بیشتر از 

 انجام شد. بودند به بیمارستان امام رضا بیرجند مراجعه کرده
سـال بـا شکسـتگی     65افراد با سن بیشـتر از   شرایط ورود به مطالعه:

 و در اثر تصادف نبوده باشد. هیپ، که ناشی از افتادن بوده ۀناحی
قبلـی   ۀوجـود شکسـتگی همزمـان، سـابق     شرایط خـروج از مطالعـه:  

شکستگی هیپ، شکستگی پاتولوژیـک ناشـی از متاسـتاز، شکسـتگی     

و یـا شـفت    نـد تروکانتریک بود ی که سابیها هیپ، شکستگی ۀدوطرف
 د.بودنفمور را درگیر کرده 

هیپ بـه بیمارسـتان   بیمار به علت شکستگی  297 ،طی مدت مطالعه
(ع) مراجعه کردند. با توجه به شرایط ورود و خروج از مطالعه  امام رضا

بـراي حـداقل مـدت یـک سـال پـس از       گیـري   و نیز عدم امکان پـی 
نفـر در مطالعـه بـاقی     163 ،برخی از بیمـاران، در انتهـا  در شکستگی 

 نفـر بـا   61شـامل   تقسیم شدند. گروه یک، ماندند. بیماران به دوگروه
شکســتگی  نفــر بــا 103و گــروه دو، شــامل  شکســتگی گــردن فمــور

هـاي   ند. شرح حال تمامی بیماران از نظر بیمـاري بوداینترتروکانتریک 
. در صورت انجام اقدام جراحی، نـوع عمـل و نـوع    شدهمزمان بررسی 

اري طبی همچنین مدت زمان سپري شده از شکسـتگی  بیهوشی وبیم
از طریق  گیري، به منظور پید. شبراي تمامی بیماران ثبت  ،تا جراحی

در پایان مـاه اول بعـد از شکسـتگی و نیـز در      ،تماس تلفنی با بیماران
 میزان فعالیت زندگی روزانه بـر  ةپایان سال اول بعد از شکستگی دربار

(جدول )  arthel Score modifiedاصلاح شده ( اساس اندکس بارتل
ال شد و مورد ارزیابی قرار گرفت. در ؤیماران س) و وضعیت جسمی ب1

 .)26(شدصورت فوت، تاریخ مرگ نیز ثبت 
هـاي   ما شامل جنس، سـن بیمـار، بیمـاري   مطالعۀ متغیرهاي مستقل 

. بـود همزمان، زمان سپري شده از شکستگی تا جراحی و نوع بیهوشی 
وش گ و میر بعد از عمل و نوع ردر متغیرهاي وابسته امتیاز بارتل، مر

 .شتدرمان وجود دا
 ـ SPSS.19افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده آزمـون آمـاري    ۀوسـیل ه و ب
 مورد آنالیز قرار گرفت. α=05/0کاي در سطح  مربع

 

 
بـا   سـال،  7/78± 7/7 سن متوسـط و  نفر 163جمعیت مورد مطالعه 

ــاز ــا 65ســنی ةب مــرد  72) و %8/55زن (91کــه شــامل  ســال، 97 ت
 85تـا   76سـنی   ةبیشـترین تعـداد بیمـاران مـا در بـاز     ) بود. 2/44%(

 .)2(جدول  قرار داشت )%48سال(
شکسـتگی  سـال و در   78 شکسـتگی گـردن فمـور   در  میانگین سـنی 

در مقایسـه بـین نـوع شکسـتگی بـا       ال بـود. س ـ 79اینترتروکانتریک 
 میانگین سنی بیماران مورد مطالعه ارتبـاط معنـاداري مشـاهده نشـد    

)05/0p value>.(  
نفر بـا شکسـتگی    48شامل  )%84نفر ( 137در بیماران مورد مطالعه، 

درمـان   تحـت  ،نفـر بـا شکسـتگی اینترتروکانتریـک     89گردن فمور و
 14 با شکستگی گـردن فمـور و   نفر12شامل  )%16نفر( 26جراحی و 

مـورد درمـان    به علت عدم رضـایت  ،نفر با شکستگی اینترتروکانتریک
 و رغم پیشنهاد جراحی بـه ایشـان   علیگرفتند که این غیرجراحی قرار 

  د.بو راحی و مرگ ناشی از جراحیعلت ترس بیمار از عوارض ج به
 بیمـار  37در هاي جراحی براي شکستگی گردن فمور، پروتـز   در روش

ــین در روش7/61( ــراي شکســتگی   درصــد) و همچن ــاي جراحــی ب ه

 روش تحقیق

 هایافته
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بیشترین اقـدام صـورت   ) %5/84نفر ( 87 براي DHSاینترتروکانتریک، 
 .گرفته بود

 163پس از یـک سـال از زمـان شکسـتگی، از میـان       ،به صورت کلی
) زنـده بودنـد.   %6/73نفر ( 120دند و کر) فوت %4/26نفر ( 43 ،بیمار

نفـر   10شکستگی، در بیماران جراحی نشـده  طی سال نخست پس از 
) فوت %24نفر( 33) و در بیمارانی که مورد جراحی قرار گرفتند 38%(

شدند. در مقایسه بین وضعیت درمان به صورت جراحی یا غیرجراحـی  

ــد    ــاهده نشـ ــاداري مشـ ــاط معنـ ــر ارتبـ ــرگ و میـ ــعیت مـ  و وضـ
)05/0p value>.( 

اند در  جراحی قرار نگرفته تعداد مرگ و میر در بیمارانی که تحت عمل
) %5/11نفر (3ماه نخست پس از شکستگی، در شکستگی گردن فمور 

) بـود و همچنـین   %5/11نفـر (  3و در شکستگی اینترتروکانتریک نیز 
گیـري، در شکسـتگی گـردن     تعداد مرگ و میر در یازده ماه بعدي پی

) %5/11نفـر(  3) و در شکستگی اینترتروکانتریک %8/3فمور یک نفر (
 بود.

تعداد مرگ و میر در بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند 
نفـر   7در ماه نخست پـس از شکسـتگی، در شکسـتگی گـردن فمـور      

) بـــود و %3/7نفـــر ( 10) و در شکســـتگی اینترتروکانتریـــک 1/5%(
گیري، در شکستگی  همچنین تعداد مرگ و میر در یازده ماه بعدي پی

ــور  ــردن  فم ــر ( 4گ ــک %9/2نف ــتگی اینترتروکانتری  12) و در شکس
 و مرگ وضعیت برحسب شکستگی نوع بین مقایسه ) بود. در%8/8نفر(
جراحی یا غیرجراحی و یـا بـه تفکیـک     درمان وضعیت تفکیک به میر

 ).<05/0p value( داري مشاهده نشد نوع شکستگی ارتباط معنا
نجام عمـل  در گروه جراحی،زمان سپري شده بین ایجاد شکستگی تا ا

روز و در بیماران فوت نشده  4/4± 4/2جراحی، در بیماران فوت شده، 
میانگین زمان سـپري   ۀروز بود. در مقایس 8/3 ±4/3سال  در طی یک

شده از زمان بستري تا انجام عمل جراحی از نظر مرگ و میـر تفـاوت   
 . )<05/0p value(معنا داري مشاهده نشد 

 مـرد ) و بیمـاران  %1/14نفـر (  23شـده  تعداد کل بیماران خانم فوت 
نوع جنسیت با مرگ و میر  ۀ) بود. در مقایس%3/12نفر ( 20فوت شده 

 ).<05/0p value(در سال نخست تفاوت معناداري مشاهده نشد 
سـال و در   5/81± 8/7نـد بودمیانگین سنی در افرادي که فوت کرده 

نی و میــانگین ســ ۀســال بــود. در مقایســ 8/77±5/7بیمــاران زنــده 
 . )<05/0p value(وضعیت حیات بیماران ارتباط معنادار مشاهده شد 

میانگین زمان سپري شده بین شکستگی تا عمل جراحـی در بیمـاران   
روز بـود. در   8/3±5/3روز و در بیمـاران زنـده    5/4±4/2 فوت شـده 

مقایسه میانگین زمان سپري شده بین شکستگی تا جراحی بر حسـب  
 ).<05/0p value(وضعیت حیات تفاوت معناداري مشاهده نشد

) %5/17نفر ( 24ند، بوددر بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گرفته 
) بلوك اسـپاینال دریافـت کـرده    %5/82نفر ( 113بیهوشی عمومی و 

بین نـوع بیهوشـی و میـزان مـرگ و میـر در سـال        ند. در مقایسهبود
 . )<05/0p value( نخست ارتباط معناداري مشاهده نشد

 شاخص بارتل براي میزان فعالیت روزانه-: 1جدول 
 خصوصیات امتیاز فعالیت

 کنترل 
 ايفعالیت روده

 اختیاري / احتیاج به مسهلبی 0
 اختیاري یک بار در هفتهبی 1
 اختیاري عدم بی 2

 کنترل ادرار
 / سونداژ مداوم اخنیاريبی 0
 اختیاري یک بار در روزبی 1
 اختیاري عدم بی 2

 نظافت
0 

احتیاج به کمک براي مراقبت هاي 
 شخصی

1 
احتیاج به کمک براي مراقبت عدم 

 هاي شخصی

 استفاده از توالت
 وابسته 0
 احتیاج به کمک جزئی 1
 مستقل 2

 غذا خوردن

 وابسته 0

1 
احتیاج به کمک جزئی / قطعه 

 قطعه کردن غذا
 مستقل 2

جا به جایی / از 
تخت خواب به 
 صندلی و بالعکس

 نمی تواند 0
 فیزیکیفرد،  2-1با کمک فراوان /  1
 با کمک جزئی / کلامی یا فیزیکی 2
 مستقل 3

 تحرك

 بدون تحرك 0
 وابسته به صندلی چرخدار 1

2 
راه رفتن به کمک یک فرد / کلامی 

 یا فیزیکی
 مستقل 3

 پوشیدن لباس ها

 وابسته 0

1 
نیاز به کمک / قادر به انجام برخی 

 کارها میباشد
 مستقل 2

 بالا رفتن از پله

 عدم توانایی 0

1 
احتیاج به کمک / کلامی یا فیزیکی 

 یا عصا
 مستقل در بالا و پایین رفتن 2

 وابسته 0 حمام رفتن
 مستقل 1

 

 مطالعه مورد بیماران در سنی بازه فراوانی : توزیع2جدول
 بازه سنی تعداد درصد

 سال 75تا  65 51 3/31
 سال 85تا  76 78 9/47
 سال 86بیشتر از  34 9/20

 جمع 163 100%
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و در افـراد   3/15یانگین امتیاز بارتل بعد از شکستگی در افراد زنـده  م
 مـاه بعـدي   11و در افراد فوت شده در  8/1 فوت شده در ماه نخست

انگین امتیاز بارتل و وضعیت مـرگ و میـر   یبود. در مقایسه بین م 9/6
 .)3(جدول  )<05/0p value(ارتباط معناداري مشاهده شد 

ــده ( 76 درصــد) از  3/12نفــر( 20درصــد) و 6/46نفــر از بیمــاران زن
درصـد) از  4/10نفـر(  17نـد و  کردبیمارانی که در مـاه نخسـت فـوت    
گیري فـوت کردنـد، داراي بیمـاري     بیمارانی که در یازده ماه بعدي پی

آریتمی قلبی تحت  ،یا نارسایی قلبی MI همزمان (شامل دیابت، سابقه
مان دارویی) بودند. در مقایسه بین وجود بیماري همـراه و وضـعیت   در

 )<05/0p value( مرگ و میر بیماران ارتباط معناداري مشـاهده شـد  
 .)4(جدول 

 
 ـ علـت افـزایش امیـد بـه زنـدگی در جمعیـت و همچنـین تشـدید         ه ب

هـاي هیـپ در حـال     وپروز با افزایش سن، میزان بروز شکسـتگی ئاست
. استتبدیل شدن به یک مشکل پزشکی و اجتماعی و اقتصادي عمده 

 18به طور کلی میزان بروز شکستگی هیپ در سرتاسر زندگی در زنان 
درصد است. بروز سالانه ایـن نـوع شکسـتگی در     5درصد و در مردان 

هــد میلیــون نفــر فراتــر خوا 7ســال آینــده از  40سرتاســر جهــان در 
 .)4،11(رفت

بیمار با شکستگی هیپ را براي تعیین میـزان مـرگ و میـر و     163ما 
دهنـد،   امتیاز بارتل و فاکتورهایی که مرگ و میر را تحت تأثیر قرار می

شکستگی گردن فمور و شکستگی اینترتروکانتریـک  بر اساس دو مدل 
 مورد بررسی قرار دادیم.

پس از درمان  ،شکستگی هیپ ۀمورتالیتی یکسال ،در مطالعات مختلف
درصد از بیماران پـس   4/26در مطالعه ما  .است %36 تا %15 ،جراحی

 .)7(داز درمان جراحی فوت شدن

در این مطالعه، میزان مورتالیتی براي هر دو نوع شکسـتگی طـی مـاه    
اول پس از ایجاد شکستگی بین بیماران نسبت به یازده ماه بعـد از آن  

درصد). ولی این تفاوت از نظـر   3/12 درصد در برابر1/14بیشتر بود (
 آماري معنادار نیست.
توجهی بین شکستگی گـردن فمـور و شکسـتگی     همچنین تفاوت قابل

اینترتروکانتریــک در میــزان مورتــالیتی طــی مــاه اول پــس از ایجــاد  
ري و همچنین میزان مورتالیتی کلی یگ شکستگی و یازده ماه بعدي پی

کـه در  است ي برخی از مطالعات که این نتایج در راستا ،مشاهده نشد
 .)7(گذشته انجام شده

مهم میزان مرگ  ةدر این مطالعه سن بیماران یک فاکتور تعیین کنند
میزان مورتالیتی نیـز افـزایش    ،اي که با افزایش سن و میر بود، به گونه

 .بودثر نؤولی نوع جنسیت در افزایش مرگ و میر م ،کرد میپیدا 
جراحی قرار گرفته بودند، میانگین زمـان سـپري   در بیمارانی که تحت 

شده بین ایجاد شکستگی تا انجام عمل جراحی در بیمارانی کـه فـوت   
کرده بودند نسبت به کسانی که پـس از جراحـی تـا یـک سـال زنـده       

) ولـی تفـاوت معنـاداري    درصـد  4/4در مقابل  8/3ماندند بیشتر بود (
 دوگروه مشاهده نشد.بین 

 گیريبحث و نتیجه

 انگین امتیاز بارتل وی: مقایسه بین م 3جدول 
 وضعیت مرگ و میر در بیماران مورد مطالعه 

 تعداد 
 میانگین امتیاز بارتل

 بعد از شکستگی 
 انحراف معیار

 9/4 3/15 120 زنده

 8/3 8/1 23 شده در ماه نخست فوت

 5 9/6 20 فوت شده در یازده ماه بعدي

 7 4/12 163 جمع
df=2            F=89.653           p value=0.000 

df=1           p value=0.908 
 

 : مقایسه بین وجود بیماري همراه و وضعیت مرگ و میر در بیماران مورد مطالعه4جدول 

 زنده وجود بیماري همراه
 و میر مرگ

 در ماه نخست  جمع
 بعد از شکستگی

 در یازده ماه بعدي
 پیگیري بعد از شکستگی 

 ندارد
 50 3 3 44 تعداد
 7/30 8/1 8/1 27 درصد

 دارد
 113 17 20 76 تعداد
 3/69 4/10 3/12 6/46 درصد

 جمع
 163 20 23 120 تعداد
 100 3/12 1/14 6/73 درصد

df=2                   p value=0.021 
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هـاي   لعات، ما به ایـن نتیجـه رسـیدیم کـه بیمـاري     مشابه با سایر مطا
اي در ارتبـاط بـا میـزان مـرگ و میـر       هظ ـهمزمان به طور قابـل ملاح 

به طوري کـه وجـود یـک یـا تعـداد بیشـتري بیمـاري         ،بیماران است
همزمان موجـب افـزایش مـرگ و میـر بیمـاران بـا شکسـتگی هیـپ         

 .)13(دشو می
ما  ۀکار رفته در بیماران مطالعه بیهوشی ب نوع ،مشابه با سایر مطالعات

(بیهوشی عمومی در مقایسه با بلوك اسـپاینال) تفـاوت معنـاداري در    
. بیماران جراحی شده ایجـاد نکـرد   ۀمیزان مورتالیتی یکماهه و یکسال

توان جراحی را با هر نـوع روش   این است که می ةکنند این مطلب بیان
اي  هیچ تفاوت اثبات شدهبیهوشی با توجه به شرایط بیمار انجام داد و 

در میزان مورتالیتی حول و حوش عمل جراحی کـه تحـت تـأثیر نـوع     
 .)13(بیهوشی باشد، مشاهده نشده است

بررسی امتیاز بارتل در بیماران نشان داد که کـاهش امتیـاز بارتـل بـا     
 کـه  افزایش میزان مورتالیتی در بیماران شکستگی هیپ همـراه اسـت  

انـدازي و بـازتوانی    ر تثبیت شکسـتگی، راه تههاي ب بیانگر اهمیت روش
 .)27(استزودتر بیمار 

کنند که سن و کاهش امتیـاز بارتـل    نتایج ما از این مطلب حمایت می
 بر میزان مورتالیتی تأثیرگذار باشد، در حالی تواند پس از شکستگی می

، نوع بیهوشی، مدت زمان سـپري شـده از   یتکه نوع شکستگی، جنس
 اثري بر میزان مورتالیتی ندارد.  ،تا عملایجاد شکستگی 

 رغم فرهنگ عمومی ترس از اعمال جراحی در سن بـالا،  همچنین علی
اب نکردنـد بـه   خمیزان مرگ و میر در گروهی که درمان جراحی را انت

 .بودطرز چشمگیري بالاتر 
هاي هیپ به  با توجه به میزان بالاي مورتالیتی و موربیدیتی، شکستگی

وضوع بهداشتی عمومی مهم در جامعه مطرح است کـه از  عنوان یک م
علـت اسـتئوپروز در   ه دلایل اصلی آن، سقوط و شکستگی استخوان ب ـ

هاي پیشگیري از سقوط و استئوپروز بایـد   باشد و روش افراد مسن می
 در نظر گرفته شود.

رسد باید جهـت افـزایش سـطح آگـاهی بیمـاران       همچنین به نظر می
درمان جراحی پس از وقوع این شکستگی حتی در  لزوم انتخاب ةدربار

 حضور بیماري همزمان و یا سن بالا تلاش شود.
به علت محدودیت تعداد بیمـاران، بررسـی   که در پایان قابل ذکر است 

هـاي   (نظیـر انـواع بلـوك    هاي همزمان قلبی ثیر بیماريأمیزان دقیق ت
جراحـی یـا    هاي قلبی و بیماري ایسکمیک قلبی) بر روي نتایج درمان

غیرجراحی در این مطالعه میسر نشد، اما چون وجـود ایـن اخـتلالات    
یک عامل مهم براي افزایش تمایل بیماران و حتی خود درمانگر بـراي  

، با توجه به کمبود مطالعـات در ایـن   استدور شدن از درمان جراحی 
ثیر این مـوارد بـر   أزمینه، شایسته است مطالعات بزرگتر براي تعیین ت

 نتایج شکستگی هیپ انجام شود.  روي
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