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  » تبريزعلوم پزشكي دانشگاه «
  

  خلاصه
گيرد و با موربيديتي و مورتاليتي  فمور طيف وسيعي را در برميال مهاي پروگزي شكستگي.  استپيچيدهپروگزيمال فمور داراي يك آناتومي : زمينه پيش

 ،هدف از اين مطالعه. تواند رخ دهد هاي اندام تحتاني است و در افراد جوان و مسن مي ترين شكستگي ها جزء شايع اين شكستگي. فراواني همراه است
  .هاي مختلف آناتوميك است مور در محلهاي پروگزيمال ف بررسي ارتباط سن و جنس اين بيماران با انواع شكستگي

 سال در يك مركز 5در طي ) زن% 5/60 ،مرد % 5/39( مورد شكستگي پروگزيمال فمور 5000نگر،  در يك مطالعه توصيفي گذشته: ها مواد و روش
بندي و  ، طبقههاي بيماران استخراج ونده بيماران، علت تروما و نوع شكستگي از پرشناسي جمعيتاطلاعات . مورد بررسي قرار گرفتندآموزشي در تبريز 

   .تحليل شدند
 ،%)60در مقابل % 70(هاي اينترتروكانتريك در زنان نسبت به مردان بيشتر  شكستگي. بود)  سال32-100( سال 2/73±3/12  بيمارانميانگين سني: ها يافته

ها  شكستگي% 91 ، سال65بالاي سن در %). 27در مقابل % 31( تروكانتريك و گردن فمور در مردان بيشتر رخ داده بود  هاي ساب و شكستگي
  .هاي ساب تروكانتريك و گردن فمور بيشتر بود  سال فراواني شكستگي65 و در زير ،اينترتروكانتريك

ي پروگزيمال فمور شكستگزنان بيشتر در معرض خطر .  سال بيشتر است65بالاي و در افراد مسن  ،هاي اينترتروكانتريك بروز شكستگي :گيري نتيجه
  . دهد  و گردن فمور اغلب در افراد جوان رخ ميانتريكتروك هاي ساب شكستگي. قرار دارند
 ، شكستگي گردن فمورجمعيت شناسي، پوكي استخوان، مفصل رانشكستگي  :هاي كليدي واژه

   
  روز قبل از چاپ 10 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: The proximal femur has a complex anatomy and its fracture is associated with high frequency of 
morbidity and mortality. These fractures are one of the common lower extremity fractures that may occur in young or old 
people. The aim of this study was to investigate the relationship between age and sex of the patients with proximal femoral 
fractures in different anatomical locations. 

 Methods: In a retrospective study, 5000 registered proximal femur fracture (39.5 men, 60.5 women) were studid in a 
5-year period in a teaching hospital in Tabriz-Iran. The demographic information, mechanism of trauma and type of 
proximal femur fracture were extracted from the medical records. The information was classified and analyzed. 

Results: Average age of patients was 73.2 ±12.3 years old (32-100 yrs old). Intertrochanteric fracture was seen more in 
women than men (70% vs 60%). The sub-trochanteric and femoral neck fractures occurred more in men (31% vs. 27%). 
91% of fractures were intertrochanteric in patients over 65 years of age, and most of subtrochantric fractures happened 
below 65 years of age. 

Conclustions: The intertrochanteric fracture is occurred more in the elderly and in ages above 65 years. Women are at 
greater risk of proximal femur fractures. The trochanteric and femoral neck fractures often occur in young people. 
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  مقدمه
خوردن  زمينال ضربه و دنب به مفصل ران هاي شكستگي

 بيماران. هستند پرهزينه و شايع بسيار افراد مسن ميان درساده 

 را ارتوپدي هاي تخت درصد 20 حدود ها اين شكستگي دچار
شود كه تعداد اين  تخمين زده مي. كنند مي انگلستان اشغال در

 و انتظار در سال است ميليون مورد 2/1ها در دنيا  شكستگي
 2050در سال و  ميليون 6/2 اين تعداد به 2025رود در سال  مي
 ميزان ،توجه به نوع شكستگي  بدون. )1( ميليون نفر برسد5/4به 

در مجموع ميزان . مرگ و مير در اين بيماران بسيار بالا است
. بيان شده است% 20مرگ و مير در سال اول بعد از شكستگي 

سه برابر هاي پروگزيمال فمور در زنان دو تا  بروز شكستگي
برخي از مقالات توزيع . )1(بيشتر از مردان گزارش شده است

در % 70در مردان و % 30 را مفصل رانهاي  جنسي شكستگي
هاي اينترتروكانتريك  در واقع شكستگي. اند زنان بيان كرده
 جزء ،هاي ديستال راديوس و جسم مهره همانند شكستگي

  هاي ستگي شك.دنشو هاي استئوپروتيك محسوب مي شكستگي
 در افراد   شايع  شكستگي يك  و  عمده  مشكل  فمور يك گردن
  .   است  همراه  كننده  ناتوان  با عوارض  اغلب باشد كه  مي مسن

برخي ، زيرا است  بغرنجنيز بسيار ها   شكستگي  اين درمان
   و بعضي؛ سر حفظ ها و  شكستگي اينها، تثبيت داخلي  گزارش
هاي  شكستگي .)2(اند توصيه كردهبا پروتز را  سر  جايگزينيديگر 

هاي گردن   به شكستگي،كناتوميآپروگزيمال فمور براساس محل 
هاي ناحيه اينترتروكانتريك و ساب تروكانتريك  فمور، شكستگي

و ، بندي شده كه هر كدام مشخصات منحصر به خود تقسيم
از . متفاوتي را دارندپيش آگهي هاي جراحي مختلف و  درمان
 توان به سن، ها مي ثيرگذار در بروز اين شكستگيأ مهم تعوامل

شناختي، بيماري  هاي روان جنس، مصرف سيگار، دمانس و بيماري
بررسي  هدف از اين مطالعه .)2(دنمو اشاره پوكي استخواناي و  زمينه

 فمور هاي پروگزيمال ارتباط سن و جنس بيماران با انواع شكستگي
  .وميك بودناتآهاي مختلف  در محل

  
   ها مواد و روش

در مركز آموزشي درماني  نگر ر يك مطالعه توصيفي گذشتهد
هاي  سالبايگاني  هاي پرونده ،شهداء دانشگاه علوم پزشكي تبريز

داشتند، كه شكستگي پروگزيمال فمور افرادي  1393 تا 1388
 نداشتن : از بودند عبارتشرايط ورود به مطالعه .بررسي گرديد
ي در دتگي در اندام تحتاني، عدم وجود اختلال مادرزاسابقه شكس

 سابقه درمان جراحي قبلي در ناحيه لگن، سن بالاي نداشتنها،  اندام
 مورد وارد 5000در مجموع  . عدم ابتلا به بدخيمي و سال45

بندي  براساس طبقه موجود يها يشكستگابتدا . مطالعه شدند
  :م شدندتقسي به سه گروه 1ها المللي بيماري بين

 : دومگروه،  گردن فموريها ي شامل شكستگ: اولگروه
 ، و تروكانتربزرگ و كوچككينترتروكاتري ايها يشامل شكستگ

 . بودندكي ساب تروكانتريها ي شامل شكستگ: سومروهگ و
 يها ي بروز انواع شكستگزانيمهر گروه براساس  مارانيب

لت ع .بررسي شدندسن و جنس  به تفكيك  فمورماليپروگز
  با ضربه شامل ،مالي پروگزيع شكستگانوا زدر برو  تروماياصل
 و نوع ؛نيي پاي با انرژضربه و ي تصادفات رانندگمثل بالا يانرژ
 ي بررسيدر هر نوع شكستگشده  استفاده مپلنتي و الهيوس

   .گرديد
اي انجام نشد و نياز به كسب  اين مطالعه هيچ نوع مداخلهدر 

فقط از مدارك بايگاني بيمارستان استفاده رضايت آگاهانه نبود و 
و در هيچ جايي رعايت شد اطلاعات بيماران محرمانگي . گرديد

  .به مشخصات بيماران اشاره نگرديد
استخراج، فراواني و درصد جداول صورت  هاطلاعات كيفي ب

محاسبه و انحراف معيار صورت ميانگين  هكمي بهاي  و داده
 2كيفي از آزمون غيرپارامتري كاي دوهاي  جهت تحليل داده .گرديد

)2 (از  هاي كمي مقايسه دادهو براي  ، 3و آزمون دقيق فيشر
  4تحليل واريانس  و هاي مستقل گروه براي tپارامتري  هاي زمونآ

 بابررسي تاثير سن و جنس در تعيين نوع شكستگي . استفاده شد
 نسبت  و5 ميزان خطر نسبيانجام ومدل رگرسيون لجستيك 

ز نرم افزار آماري ها ا براي تحليل داده .شد گزارشنيز  6شانس
SPSS درنظر گرفته شد05/0داري  استفاده گرديد و سطح معني .   

 
1. International Classification Disease (ICD) 
2. Chi-square 
3. Fisher’s exact test 
4. ANOVA 
5. Risk Ratio (RR) 
6. Odds Ratio (OR) 
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  ها يافته
بررسي  مورد شكستگي پروگزيمال فمور 5000در اين مطالعه 

: محدوده( سال 3/72±3/12ين سني افراد مورد مطالعه ميانگ. شدند
در فاصله  .زن بودند% 5/60مرد و % 5/39د تعدا .بود)  سال32- 100

  مورد زن38 و% ) 4/83(  مورد مرد191 ، سال45 تا 20سني 
و %) 8/68( مورد مرد 511 ، سال65 تا 45 در فاصله سني ؛)6/16(

 1272 ، سال65در فاصله سني بالاي و  ؛%)2/35(  مورد زن277
  .وجود داشت%) 1/68(  مورد زن2711و %) 9/31( مورد مرد

مفصل ران، بين دو جنس زن و هاي  از نظر انواع شكستگي
به طوري ) p>001/0(وجود داشت داري  آماري معنيمرد تفاوت 

% 60( كمتر از زنان  در مردان هاي اينترتروكانتريك شكستگيكه 
در % 31(شكستگي گردن فمور در مردان بيشتر ، %)70در مقابل 

رخ  مردان بيشتر درانتر نيز تروك شكستگي ساب و %)27مقابل 
  %). 9/1در مقابل % 6/7( داده بود

، بين بيماران  هاي پروگزيمال فمور انواع شكستگياز نظر 
 وجود داشت دار تفاوت آماري معنيهاي سني مختلف،  گروه

)001/0<p .( 65 سال و بالاي 65 تا 45 ، سال45 تا 20سنين در 
ي ساب ها شكستگي. سال شكستگي اينترتروكانتريك بيشتر بود

 45بيماران  %10 ، سال45 تا 20 بيماران% 3/39 تروكانتريك در
  . سال وجود داشت65بالاي افراد % 1 سال و 65تا 

% 83حدود  ، سال45 تا 20سنين علت اصلي شكستگي در 
ر د. زمين خوردن گزارش شد% 17 و تصادفات رانندگيموارد 

ز شكستگي ناشي او  سال بر عكس 65حالي كه در سن بالاي 
در داري  ماري معنيآبود و تفاوت %) 82( زمين خوردن بيشتر

  .)p>001/0( ود داشتجو

 در ي سن افراد نقش مهم،براساس مدل رگرسيوني لجستيك
  و)p>001/0( هاي اينترتروكانتريك داشت دادن شكستگي  رخ

جنس درخصوص . بود %)CI 95 ,65/0-86/0 (7/0خطر نسبي 
بود  %)CI 95 ,90/0- 95/0( 9/0 برابر با خطر نسبينيز، افراد 

  .)1جدول (
  
 بحث

ها  هاي پروگزيمال فمور طيف وسيعي از شكستگي شكستگي
 با انرژي مختلف بسته به هايي ضربهگيرد و در اثر  را در بر مي
شكستگي بروز  عوامل خطرترين  مهم. دهد  رخ مي،شرايط بيمار

 مسبب اي هاي زمينه ، بيماريپوكي استخوان ،پروگزيمال فمور
بخش در افراد مسن  رامشآ مصرف داروهاي  وزمين خوردن
همراه  هاي ضربه و در افراد جوان اغلب به دليل ؛ذكر شده است

ميزان  .)3(دهد با انرژي بالا ناشي از تصادفات رانندگي رخ مي
ها  شكستن پروگزيمال فمور در بررسيانرژي مورد نياز براي 

 ژول براي ايجاد 51ا  ت5دهنده انرژي   نشانبرروي جسد، 
كم تا ( يعني طيف گسترده و متغير انرژي ؛شكستگي بوده است

. ايجاد كندتواند شكستگي در پروگزيمال فمور  ميكه ) زياد
 شكستگي است ميزان خطراستخواني تعيين كننده تراكم بنابراين 

 ،علاوهبه  .)5,4(دهد استخواني رخ ميتراكم  به ميزان كه باتوجه
كه در ي و محل نيروي وارده نيز عواملي هستند وضعيت عضلان
براساس . نقش دارندهاي پروگزيمال فمور  ايجاد شكستگي

 - گردن فمور و اينترتروهاي  شكستگي،مطالعات اپيدميولوژيك
همچنين .  ارتباط تنگاتنگ دارد با پوكي استخوانكانتريك
 در  زنانيائسگيسن و زمان ايجاد دهند كه  ها نشان مي بررسي

  .)6-8(دنها تاثير دار رخداد اين شكستگي
  

 توريع سني و جنس افراد در شكستگي هاي پروگزيمال فمور. 1جدول

 شكستگي ساب تروكانتريك گردن فمور شكستگي اينترتروكانتريك متغير

  جنس 
  مرد     

      زن

  
1194)5/60(%   
2131) 4/70(%  

  
150)6/7(%   
837) 7/27(%  

  
63) 9/31(%   
58) 9/1(%  

  سن
   سال45 تا 20
   سال65 تا 45

  سال65بالاي 

  
22) 6/9(%   
277)2/35(%   

3026 )76(%  

  
117) 1/51(%   
432) 8/54(%   
918 ) 23(%  

  
90) 3/39(%   

79) 10(%   
39) 1(%  
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ارتباط مواردي كه مورد توجه محققين بوده، يكي ديگر از 
شناسي  جمعيتهاي  هاي پروگزيمال فمور با يافته بين شكستگي

در يك بررسي نشان دادند بين   و همكاران1»كنت« .استبوده 
داري وجود  ارتباط معنيسن و هاي اينترتروكانتريك  شكستگي

چشمگيري  سال ميزان بروز آن افزايش 80و در سنين بالاي دارد 
يك بررسي در كره جنوبي، به در  همكاران و 2»يون «.)9(يابد مي

دن فمور و اينترتروكانتريك با سن هاي گر ارتباط بالاي شكستگي
 80در سنين بالاي همچنين آنها نشان دادند كه . دست يافتندافراد 

متغير سن،  .)10(هاي ساب تروكانتريك وجود نداشت سال شكستگي
هاي گردن فمور و  بروز شكستگيعوامل خطر يكي از 

  . )11(بود و همكاران 3»اينوسنتي «اينترتروكانتريك در مطالعه
 ها نشان داد هاي ساير بررسي عه حاضر نيز مانند يافتهمطال

 سال بيشتر 65هاي اينترتروكانتريك در افراد بالاي  شكستگي
 در افراد مسن و افزايش عوامل خطر ه باتوجه بها، اين يافته. بود

در حالي كه . باشند ميقابل توجيه احتمال بروز پوكي استخوان، 
اي ساب تروكانتريك و ه  شكستگي، سال65 تا 20در افراد 

 با انرژي هايي ضربهگردن فمور كه اغلب ناشي از تصادفات و 
 سن نقش ،ها باتوجه به اين يافته . بيشتر بوده است،بالاست

 4»آستين«. مهمي در تعيين نوع شكستگي پروگزيمال فمور دارد
  - هاي اينترترو شكستگي% 90در يك بررسي دريافتند و همكاران 

هاي مطالعه   با يافتهكه  )12( سال بود65 بالاي در افراد كانتر
هاي اينترتروكانتر در  درصد موارد شكستگي% 91مبني بر  حاضر

   .، شباهت دارد سال65افراد بالاي 
 نشان گيرشناسي همهو همكاران در يك بررسي  5 »وزانوس«

هاي پروگزيمال فمور در افراد بالاي  دادند كه از كل شكستگي

آنها . بودهاي اينترتروكانتريك  ارد شكستگيمو% 70 ، سال65
بين دو جنس هاي پروگزيمال فمور  دريافتند كه از نظر شكستگي

 با اين حال ؛ وليدار وجود نداشت معنيزن و مرد تفاوت آماري 
 بيش از 1 به 3نسبت  سال به 65بالاي فراواني آن در زنان 

 آلمان دردر يك بررسي و همكاران  6»متالا«. )13(مردان بود
در % 60در افراد مسن مفصل ران هاي  كه شكستگيدريافتند 

و همكاران در ژاپن  7 »وينهاگ « مطالعه.)14(بودمردان در % 40زنان و 
بيشتر از مردان هاي اينترتروكانتريك در زنان  شكستگينيز نشان داد 

هاي اينترتروكانتريك در  شكستگيحاضر نيز در مطالعه  .)15(بود
عامل  ولي )مردان% 60>زنان% 70(مشاهده گرديد  بيشتر زنان

بين آنها بود و   زمين خوردن،اصلي شكستگي در مردان و زنان
و همكاران در 8 »سنهاماآبر «در مطالعه. تفاوتي وجود نداشت

هاي اينترتروكانتريك و گردن  ميزان بروز شكستگينيز دانمارك 
  .)16(ان بيشتر بود در زنان نسبت به مرد، سال60بالاي سنين فمور در 

  
  گيري نتيجه

  سال65در افراد بالاي هاي اينترتروكانتريك  بروز شكستگي
قرار ها  اين شكستگيزنان بيشتر در معرض خطر . بيشتر است

 و گردن فمور اغلب در افراد انترتروك هاي ساب شكستگي. دارند
 .دهد جوان رخ مي
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