
 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله

 ... ی ها ی شکستگ   ی پس از جراح   ر ی وم مرگ  127  - 133های  ، صفحه 1403  تابستان (  86)شماره مسلسل    3، شماره  22دوره  

 
127 

 (نگرمطالعه گذشته کی )سال  کیدر  کینترتروکانتریا یهایشکستگ یپس از جراح  ریوممرگ

 

 ،ییعبدالرسول علادکتر 2 ،پور  یمهران رضو دکتر 2، یسلمان غفاردکتر  2آذر،  ستهیدکتر مسعود شا2 ،یطالب ن یشاهدکتر  1
 انیدری حسن حدکتر 3 ، یرضا زند دکتر 1

 
مبتلا   مارانیدر ب  ژهیودر سالمندان، به  پی ه  ی ها یانواع شکستگ  نیترع یاز شا  یکیفمور    کینترتروکانتریا  ی ها یشکستگ 

م محسوب  استئوپروز،  م  شوندیبه  با  توجه  زانیو  مرگ  یقابل  ناتوان  ری وم از  هستند  ی عملکرد  یو    ن یا  .(1)همراه 

عضلات  نیب  ی اهیناح  هایشکستگ  اتصال  )محل  بزرگ  و    gluteus medius  ،gluteus minimus  رینظ  یتروکانتر 

piriformis  ( و تروکانتر کوچک )محل اتصال عضلهiliopsoas   (3،2)کنندیم   ریمفصل ران( را درگ  یعنوان فلکسور اصلبه . 

سالمندان،    ژهیوبه  ماران،یب  یزندگ   تیفیها بر کآن  ریو تأث  یواسطه عوارض پس از جراحبه  هایشکستگ   نیا  ین یبال  تیاهم

و توجه  م  ژهی مورد  نشان  آمارها  دارد.  م  دهندیقرار  جراح  سالهکی  ریوم مرگ  زانیکه  از    یهایشکستگ  یپس 

گزارش شده   پیه  هیناح  ی ها یشکستگ  ریبالاتر از سا  زان،یم  نیاست که ا  ریدرصد متغ  30تا    20  نیب  کینترتروکانتریا

و مداخله زودهنگام    ینیبشی پ  جه،یدر نتاستئوپروز،    ی بالا  وعیو ش  تی جمع  ی سالمند  ندهیبا توجه به روند فزا  .(5،4)است

 . کندیم فایا ریوم در کاهش مرگ ینقش مهم هایشکستگ نیا ی امدهایپ تیریدر مد

  ینوع شکستگ   ن یا  یپس از جراح  ریوممستقل مرگ  ی ها کنندهین یبشیعنوان پبه   یعوامل متعدد  ن،ی ش یدر مطالعات پ

و   ی انهی زم  ی های ماریوجود ب  ،یهوشینوع ب  ،یو پس از جراح  شیپ  تیاند؛ از جمله سن بالا، سطح فعالشده  یمعرف

 یی هاتیاز مطالعات گذشته، محدود   ی اریحال، در بس  نیا   اب  .(6)یتا انجام عمل جراح  یوقوع شکستگ  نیب  یفاصله زمان

 کننده مشاهده شده است. عوامل مخدوش یکنترل ناکاف ایمطالعه نامناسب  یطراح ن،ییحجم نمونه پا رینظ

 متناقض   جیسلامت و وجود نتا  ستمیها بر سآن  نیسنگ  ینیو بال  ی بار اقتصاد  ها،یشکستگ  نیا  ی بالا  وعیبا توجه به ش

 ک ینترتروکانتریا  ی ها یشکستگ  یپس از جراح  مارانیب  ریوممرگ  زانیم  یمطالعه با هدف بررس  نیا  ن،ی شی پ  العاتدر مط

شده است. ی نگر طراحصورت گذشتهفمور و عوامل مرتبط با آن به 

 چکیده:  
همراه    یتوجه قابل   ریومبا عوارض و مرگ   توانندی مفصل ران هستند و م  یهای شکستگ  نیترع ی فمور از شا  ک ینترتروکانتریا  یهای شکستگ  : مقدمه

 . بود ک ینترتروکانتریا  یشکستگ  یتحت جراح مارانیو عوامل مؤثر بر آن در ب ریوممرگ  زانیم یمطالعه، بررس  نیباشند. هدف از ا

تحت    سال  ک ی  ی انجام شد که ط  ک ینترتروکانتریا  یمبتلا به شکستگ  ماریب  227  ی بر رو  یل یتحل-یفینگر توصمطالعه گذشته   نی ا  :هامواد و روش 

و    ی(، نوع جراحیسابقه شکستگ  ،ی)شامل استئوپروز، اختلالات شناخت ینیسوابق بال ک،یقرار گرفته بودند انجام شد. اطلاعات دموگراف  ی عمل جراح

با   یشد. تحلیل آمار  یریگیپ   یتماس تلفن  قیاز طر  مارانیب  اتیح  تی. وضعدیاستخراج گرد  مارانیب  یهااز پرونده   یتا جراح  یبستر  نیب  فاصله

 . انجام شد ک یلجست ونیرگرس  و آزمون STATAافزار از نرم  استفاده

 DHS (Dynamic Hipبالا، از    فشارخون  ،یاختلالات شناخت  ،یدرصد بود. سن، استئوپروز، سابقه شکستگ  16/ 3  ریوممرگ   ینرخ کل  :و بحث  نتایج

Screw)  شتریب  یطور معنادارشده به در گروه فوت  یدر جراح   ریو تأخ  ( 0/ 05بود>pدر تحل .)یسن بالا، استئوپروز، سابقه شکستگ  ون،یرگرس  لی،  

 (. p<0/ 05شدند )  ییشناسا  ر یوممرگ  کنندهینیبش یعنوان عوامل مستقل پبه  ،یو نوع روش جراح  یدر جراح  ری، سابقه افتادن، تأخیاختلالات شناخت

موقع  و قابل مداخله قرار دارد. انتخاب به  ینیاز عوامل بال  یامجموعه   ریتحت تأث  ک ینترتروکانتریا  یشکستگ  یپس از جراح  ریوممرگ   گیری:نتیجه

 کند.  فای ا  یدرمان  یامدهایدر بهبود پ  ینقش مؤثر تواندی پرخطر م مارانیب یی مناسب و شناسا ی روش جراح

 ریوممرگ  ،عوامل خطر ، ک ینترتروکانتریا یهایشکستگ کلیدی: واژگان

 روز قبل از چاپ 39 پذیرش مقاله:

تحق.  1 مقدمه  یاسکلت  یهابیآس  قاتیمرکز 

پزشکیعضلان علوم  دانشگاه    دیشه  ی، 

 رانیتهران، ا ،یبهشت

دانشگاه    ،یگروه ارتوپدی، دانشکده پزشک.  2

 رانیمازندران، ساری، ا یعلوم پزشک

، دانشگاه علوم ییدانشجو  قات یتحق  تهیکم.  3

 رانیا ،یمازندران، سار  یپزشک
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :مسئولنویسنده 

 انیدریحسن حدکتر 
Email address: 
Hhg1374@gmail.com 
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پژوهش گذشته توصیفیاین مطالعه یک  با هدف -نگر  است که  تحلیلی 

مرگ میزان  به بررسی  مبتلا  بیماران  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ومیر 

زمانی  بازه  در  جراحی،  عمل  تحت  فمور  اینترتروکانتریک  شکستگی 

مورد   (،2018–2017)   1397تا    1396های  سال  جمعیت  شد.  انجام 

بستری  بیماران  کلیه  شامل  شکستگی مطالعه  تشخیص  با  شده 

طی این   های امام خمینی و بوعلی ساری بیمارستاناینترتروکانتریک در  

شده، تعداد بیماران واجد های بایگانیدوره بود. بر اساس بررسی پرونده

 .نفر برآورد شد 340شرایط اولیه حدود 

 معیارهای ورود و خروج 

 :بیماران در صورت برخورداری از معیارهای زیر وارد مطالعه شدند

اساس  .1 بر  فمور  اینترتروکانتریک  شکستگی  تشخیص 

 رادیوگرافی ساده و تأیید توسط متخصص ارتوپدی

 انجام عمل جراحی برای درمان شکستگی  .2

بالینی )سابقه شکستگی  .3 و  وجود اطلاعات کامل دموگرافیک 

قبلی، استئوپروز، سقوط، دیابت، بیماری پارکینسون، اختلالات 

 در پرونده الکل و ، مصرف کورتیکواستروئید، سیگار( شناختی 

تماس  ا .4 از طریق  بیمار  فوت  یا  پیگیری وضعیت حیات  مکان 

 .اشتلفنی با وی یا خانواده

در  ناقص  اطلاعات  بودند،  نگرفته  قرار  جراحی  عمل  تحت  که  بیمارانی 

ها فراهم نبود، یا پرونده داشتند، امکان پیگیری وضعیت حیات/فوت آن

بیماری  سرطان به  )مانند  شکستگی  با  غیرمرتبط  شدید  و  مزمن  های 

می که  بودند  مبتلا  اعضا(  شدید  نارسایی  یا  نتایج متاستاتیک  توانستند 

ومیر را دچار سوگیری کنند، از مطالعه حذف شدند. پس مرتبط با مرگ

بیمار اولیه در تحلیل نهایی   340نفر از مجموع    227از اعمال این معیارها،  

 .وارد شدند

 هانحوه گردآوری داده

های  ها از طریق پرونده صورت سرشماری انجام شد و دادهگیری بهنمونه 

شده بیماران استخراج گردید. اطلاعات دموگرافیک )سن و جنس( بایگانی

های بالینی شامل سابقه شکستگی قبلی، ابتلا به استئوپروز، وقوع و داده

اختلالات شناختی، مصرف   پارکینسون،  بیماری  دیابت،  به  ابتلا  سقوط، 

کورتیکواستروئید، مصرف سیگار و الکل، فاصله زمانی بین وقوع شکستگی  

شده گردآوری شد. همچنین اطلاعات تا جراحی و نوع عمل جراحی انجام

مرتبط با روند درمانی )شماره پرونده، شماره تماس، تاریخ بستری، تاریخ  

 .ترخیص و سایر مشخصات بالینی( ثبت گردید

منظور بررسی وضعیت نهایی بیماران، تماس تلفنی با خود بیماران یا به

نامه بودن بیمار، پس از اخذ رضایت ها برقرار شد. در صورت زندهخانواده آن

آوری گردید. در صورت فوت بیمار، شفاهی آگاهانه، اطلاعات تکمیلی جمع

تاریخ و علت احتمالی مرگ )در صورت وجود( بر اساس مستندات موجود 

 .در پرونده یا اظهارات خانواده ثبت شد

 تحلیل آماری 

گردآوری  نرم اطلاعات  در  آماری شده  توصیف  STATA افزار  شد.  وارد 

به صورت  هاداده آزمون    انحراف معیار  ± میانگین ی طولی  از  استفاده  با 

Student's t-test  توصیف داده های کیفی به صورت تعداد شد.    انجام

آزمون از  استفاده  با  شد.    Chi-square  )درصد(  رگرسیون انجام  مدل 

کار گرفته ومیر بهکننده مرگبینیلجستیک جهت شناسایی عوامل پیش

 .شد

 ملاحظات اخلاقی

محرمانگی   حفظ  شامل  پژوهش،  اخلاقی  اصول  رعایت  با  مطالعه  این 

کنندگان )در صورت اطلاعات بیماران و دریافت رضایت آگاهانه از شرکت

از کمیته زنده انجام شد. همچنین طرح پژوهش  آنان،  یا خانواده  بودن( 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران تأییدیه دریافت کرده 

 .است

 

مطالعه،   این  اینترتروکانتریک  بیمار  227در  شرایط    با شکستگی  واجد 

های دموگرافیک نشان داد ویژگی  .اولیه در تحلیل نهایی گنجانده شدند 

درصد زن بودند. میانگین سن    41/41درصد از بیماران مرد و    59/58که  

 وسیعی  سنی گستره دهندهنشان که بود( 26/21±سال )  04/65بیماران 

 و   شکستگی  بین  زمان  میانگین.  است  سال   99  تا  سال   25  از  بیماران،  از

  بیماران  از  درصد  17/6  همچنین.  بود(  13/3±)   روز  4/ 57  جراحی  انجام

  38/19  و  افتادن  سابقه   درصد  29/5  کورتیکواستروئید،  مصرف  سابقه

درصد   1/55همچنین  (.  1)جدول  داشتند    قبلی  شکستگی  سابقه  درصد

مقایسه عوامل (.  1قرار گرفتند )شکل    DHSبیماران تحت جراحی غیر  

نشان داده شده   2ومیر بین دو گروه در جدول  احتمالی مرتبط با مرگ

سن در بود.  نفر(  37)   درصد 3/16ومیر در این مطالعه میزان مرگ .است

فوت بهگروه  معناداری شده  مانده  بیشتر  طور  زنده  )   از گروه   38/75بود 

، همچنین سابقه فشار خون بالا  ( >p  001/0 سال؛  63/ 03سال در مقابل  

مانده  طور معناداری بیشتر از گروه زندهشده بهو استئوپروز در گروه فوت

 به ترتیب  ؛%32/16در مقابل    %35/51و    %79/25در مقابل  %    95/45)   بود

014/0p=  001/0 وp=  .) بیماری سابقه  این،  بر  در  علاوه  شناختی  های 

 ؛%21/4مقابل  در    %92/18مانده بود ) شده بیشتر از گروه زندهگروه فوت

001/0 p<  )به نیز  قبلی  شکستگی  سابقه  گروه و  در  معناداری  طور 

 (.=p  042/0  ؛%14/ 74در مقابل   %2/43)  گردیدشده بیشتر مشاهده  فوت

سیگار مصرف  خصوص  الکل( =p  238/0) در  مصرف   ،   (442/0  p= )   و

نشد(  =780/0p)  دیابت مشاهده  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  در   .، 

طور بهDHS   (Dynamic Hip Screw  )  مانده جراحینهایت، در گروه زنده

بیشتر فوت شده   معناداری  گروه  )   از  مقابل    %37/47بود   ؛%73/29در 

001/0 p< )  مانده بیشتر تحت  این است که بیماران زنده  ی دهندهکه نشان

های  شده جراحیقرار گرفتند، در حالی که در گروه فوت   DHSجراحی

 . انجام شده استبیشتر  DHS غیر

 ها مواد و روش

 

 نتایج
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 ک ینترتروکانتریای بیماران با شکستگی نیو بال ک یدموگراف یهایژگیو :1جدول 

 متغیر  نفر(   227)تعداد =  کینترتروکانتریابیماران با شکستگی 

 )تعداد بیماران(  *جنسیت 

 مرد 133 ( 59/58) 

 زن 94( 41/41) 

 )تعداد بیماران(  *بیمارستان محل بستری  

 بوعلی 101( 49/44) 

 امام خمینی  126( 51/55) 

 )سال( **سن 04/65  26/21±

 )تعداد بیماران( *قبلیسابقه شکستگی  44( 38/19) 

 )تعداد بیماران( *استئوپروز 50 ( 03/22) 

 )تعداد بیماران(  *افتادنسابقه  12 ( 29/5) 

 )تعداد بیماران( *سابقه فشار خون بالا 66 ( 07/29) 

 )تعداد بیماران(  *سابقه دیابت 75( 04/33) 

 )تعداد بیماران( *سابقه پارکینسون 3 ( 32/1) 

 )تعداد بیماران(  *های شناختی دیگرسابقه بیماری  15 ( 61/6) 

 )تعداد بیماران(  *مصرف کورتیکواستروئید 14 ( 17/6) 

 )تعداد بیماران(  *مصرف سیگار 47 ( 70/20) 

 )تعداد بیماران(  *مصرف الکل 3( 32/1) 

 )تعداد بیماران(  *نوع وسیله جراحی 

 (49/44 ) 101 DHS 

 DHS  غیر از 126 ( 51/55) 

 )روز(  **فاصله بین بستری تا جراحی 57/4 ± 13/3

DHS= Dynamic Hip Screw. ، * ،)انحراف معیار  ±گزارش داده ها به صورت میانگین ** گزارش داده ها به صورت تعداد )درصد 

 

         

 DHS قبل و بعد از عمل یهایوگرافیراد :1شکل 
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 دو گروه ن یب ریوممرتبط با مرگ یعوامل احتمال  سهیمقا  :2جدول 

P-value   نفر(  190)تعداد=  ماندهزنده نفر(  37)تعداد=  شدهفوت  متغیر  

<001/0 00/14 ±  38/75  03/63  ± 87/21  )سال( **سن 

 )تعداد بیماران( * جنس   015/0

 15 ( 54/40 ) 118 ( 11/62  مرد (

 22 ( 46/59 ) 72 ( 89/37  زن (

 )تعداد بیماران( * فشار خون بالا   014/0

 17 ( 95/45 ) 49 ( 79/25  دارد (

 20 ( 05/54 ) 141 ( 21/74  ندارد (

 )تعداد بیماران(  *دیابت   780/0

 13 ( 14/35 ) 62 ( 63/32  دارد (

 24 ( 86/64 ) 128 ( 37/67  ندارد (

 )تعداد بیماران( *استئوپروز   001/0>

 19 ( 35/51 ) 31 ( 32/16  دارد (

 18 ( 65/48 ) 159 ( 68/83  ندارد (

 )تعداد بیماران( *سابقه بیماری شناختی   001/0

 7 ( 92/18 ) 8 ( 21/4  دارد (

 30 ( 08/81 ) 182 ( 79/95  ندارد (

 )تعداد بیماران( *سابقه شکستگی   001/0>

 16 ( 24/43 ) 28 ( 74/14  دارد (

 21 ( 76/56 ) 162 ( 26/85  ندارد (

 )تعداد بیماران(  *مصرف کورتیکواستروئید   042/0

 5 ( 51/13 ) 9 ( 74/4  دارد (

 32 ( 49/86 ) 181 ( 26/95  ندارد (

 استعمال سیگار    238/0

 5 ( 51/13 ) 42 ( 11/22  دارد (

 32 ( 49/86 ) 148 ( 89/77  ندارد (

 مصرف الکل    

442/0 0 ( 00٫0 ) 3 ( 58/1  دارد (

 37 (100) 187 ( 42٫98  ندارد (

 )تعداد بیماران(  *افتادنسابقه    015/0

 5 ( 51/31 ) 7 ( 68/3  دارد (

 32 ( 49/86 ) 183 ( 32/96  ندارد (

 )تعداد بیماران(  *جراحینوع    048/0

 11 ( 73/29 ) 90 ( 37/47 ) DHS 

 26 ( 27/70 ) 100 ( 63/52  DHSغیر  (

<001/0 41/7  ± 17/4  0.2/4  ± 56/2  )روز(  **فاصله بین بستری تا جراحی 

DHS= Dynamic Hip Screw.  ،  *  ،)با استفاده از آزمون  گزارش داده ها به صورت تعداد )درصدsquare-Chi  دو گروه  نیب  یاطبقه  یرهایمتغ  یفراوان  سهیمقا  یبرا  ،  **

 مقایسه میانگین متغیرهای عددی بین دو گروه برای Student t-test با استفاده از آزمون انحراف معیار،  ±گزارش داده ها به صورت میانگین 
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 در   اما  بود،  روز  13/3  ±  57/4میانگین کلی فاصله بین بستری تا جراحی  

 گروه   از  بیشتر  معناداری   طوربه(  روز   41/7  ±  17/4)   شدهفوت  گروه

 .( >p 001/0)  بود( روز 02/4 ±  56/2)  ماندهزنده

پیش برای  لجستیک  رگرسیون  مرگنتایج  جراحی بینی  از  پس  ومیر 

این نتایج   نشان داده شده است.  3شکستگی اینترتروکانتریک در جدول  

با    کهطوری ومیر ارتباط دارد؛ بهطور معناداری با مرگکه سن به  نشان داد

مرگ احتمال  سن،  افزایش  سال  می 4ومیر  هر  افزایش  یابد درصد 

 (006/0p=،041/1OR=  .)ومیر ارتباط جنس )زن در مقابل مرد( با مرگ

نداشت شکستگ(.  =334/0p=،56/1OR)   معناداری  خطر   یقبل   یسابقه 

به  ریوممرگ معناداررا    ، =007/0p)   داد  شیافزا   برابر   8/3  ی طور 

77/3=OR  )ن استئوپروز  به   ر یوماحتمال مرگ  زیو سابقه  معنادار را  طور 

  یها ی ماریسابقه ب  ن،یهمچن  (.=001/0p=،  6/5OR)   کرد  شتریب  برابر  6/5

  ،=019/0p)   همراه بود  ریومدر خطر مرگ  برابری   5/4  ش یبا افزا  یشناخت

52/4OR =  .)با افزایش    و سابقه افتادن  اگرچه مصرف کورتیکواستروئید

شده از ارتباط مشاهدهاما  (  = 57/1OR)   ومیر همراه بوددر احتمال مرگ

در نهایت، (.  =0p/ 521و    = 57/0pبه ترتیب  )   دار نبودنظر آماری معنی

غیر جراحی  خطر به  DHS نوع  در  چشمگیر  افزایش  با  معنادار  طور 

مرگمرگ احتمال  و  بود  همراه  را  ومیر  داد   36/5ومیر  افزایش   برابر 

 (002/0p <، 36/5OR = .) 

 

ومیر و عوامل مرتبط با آن در مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان مرگ

کوتاه  بیماران مبتلا به شکستگی اینترتروکانتریک انجام شد. در پیگیری  

های این  درصد بود. یافته   3/16بیماران برابر با    رمی  و  ، میزان مرگمدت

مطالعه نشان داد که سن بالا، سابقه شکستگی قبلی، استئوپروز، وجود  

با  جراحی،  عمل  انجام  در  تأخیر  و  جراحی  نوع  شناختی،  اختلالات 

این مرگ از  تأثیر هر یک  ادامه،  رابطه معناداری دارند. در  بیماران  ومیر 

یافته اساس  بر  تحلیل عوامل  مشابه  مطالعات  و  حاضر  پژوهش  های 

   .گرددمی

طور معناداری بیشتر از بیماران شده بهدر مطالعه حاضر، سن بیماران فوت 

می باشد و همکاران  Kim با نتایج مطالعههمسو مانده بود. این یافته زنده

 6/40در پیگیری دو ساله را  سال به بالا    90ومیر در افراد  میزان مرگ  که

گزارش   کننده  (7)کردنددرصد  تایید  نتیجه  این  در .  سن  کلیدی  نقش 

بالا  پیش سن  متعدد،  مطالعات  در  است.  هیپ  از شکستگی  پس  آگهی 

ومیر به دلیل کاهش ذخیره فیزیولوژیک، عنوان عامل مستقل خطر مرگ به

  .(9،8)های مزمن و کاهش توان ترمیمی بدن معرفی شده استتعدد بیماری 

ی طور معناداردر مطالعه حاضر، بیماران دارای سابقه شکستگی قبلی، به

فوت گروه  در  رگرسیون، خطر بیشتر  در  عامل  این  و  داشتند  قرار  شده 

همسو با مطالعه نیز   Barceló مطالعه  درصد افزایش داد.    72ومیر را  مرگ

ها، از جمله شکستگی قبلی، عامل نشان داد که تعدد کوموربیدیتیحاضر  

دهنده پوکی  تواند نشان. شکستگی مجدد می(10)خطر مرگ در سالمندان

استخوان پیشرفته، وضعیت تعادلی ضعیف و افت عملکرد کلی بدن باشد 

 .(12،11)شوندتر میکه همگی منجر به پیامدهای نامطلوب

مرگ افزایش  در  استئوپروز  بسیار نقش  حاضر  مطالعه  در  بیماران  ومیر 

به بود،  را  گونهبرجسته  مرگ  خطر  که  داد.    75ای  افزایش  درصد 

میان     Okkaogluمطالعه در  را  استئوپروز  نیز  همکاران   مهمترین و 

ومیر در بیماران با شکستگی اینترتروکانتریک های مرگکنندهبینیپیش

. (13)معرفی کردند

 

 ک ینترتروکانتریا ی شکستگ یپس از جراح ومیرمرگ ی نیبشیپ یبرا  کی لجست ونی رگرس :3جدول 

 95فاصله اطمینان %
 متغیر  ضریب بتا (P-value) سطح معناداری  (OR) نسبت شانس

 حد پایین بالاحد 

071/1  011/1  041/1  006/0  040/0  سن )هر سال افزایش(  

869/3  631/0  563/1  334/0  447/0  جنس )زن در مقابل مرد(  

944/9  436/1  779/3  007/0  329/1  سابقه شکستگی  

761/15  994/1  606/5  001/0  724/1  استئوپروز  

759/9  315/0  754/1  521/0  562/0  افتادنسابقه  

681/7  321/0  570/1  578/0  451/0  مصرف کورتیکواستروئید 

259/3  532/0  317/1  551/0  276/0  فشار خون بالا 

047/16  279/1  529/4  019/0  511/1  های شناختی سابقه بیماری  

308/15  882/1  367/5  002/0  680/1  
 در مقابل DHS غیر)  نوع جراحی

DHS) 

— — 001/0  000/0  936/6-  (Constant)  مقدار ثابت 

DHS= Dynamic Hip Screw. 
 

 بحث
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درصدی   68وجود اختلالات شناختی مانند دمانس، با افزایش  همچنین  

و    و همکارن  Ha YC ومیر همراه بود. این یافته با نتایج مطالعهخطر مرگ

همکاران     AbuAlrobمطالعه بیماران و  دادند  گزارش  که  است  همسو 

مرگ عقل،  زوال  شکستگی  دارای  جراحی  از  پس  بالاتری   هیپ ومیر 

تواند ناشی از کاهش همکاری بیمار ومیر میاین افزایش مرگ   . (15،14)دارند

توان بیدر  از  ناشی  پنومونی  بالاتر  خطر  سوءتغذیه بخشی،  و  تحرکی 

  ش یبا افزا  DHSاز    ریغ  ی هاحاضر، استفاده از روش   در مطالعه  .(18،16)باشد

مرگ تحل  ریوممعنادار  و  بود  احتمال   ونیرگرس  لی همراه  که  داد  نشان 

ا  ریوممرگ افزا   7تا حدود    مارانیب  نیدر  اابدییم   شیبرابر  با   افتهی  نی. 

 ر یوم نرخ مرگ یو همکاران همسو است؛ که به بررس  Olofمطالعه جینتا

شکستگ  60  ی بالا  ماریب  19,935 به  مبتلا   ک ی نترتروکانتریا  ی سال 

با استفاده از    ونیکساسیمطالعه نشان داد که که ف  نی ا  جیپرداختند. نتا

از  Intramedullary Nailing)   یاستخوان داخل   لین استفاده  به  ( نسبت 

روز نخست   30معنادار خطر مرگ در    شی(، با افزاHip Screw)   پی ه  چیپ

از جراح ا(19)است  راههم  یپس  با  و    Hualda-pezóL  حال، مطالعه  نی . 

  ک ی ترکانتر شرفتهیپ لیو ن DHSدو روش  نیرا ب ماریب 152همکاران که 

 (TFNAمقا )در گروه    ریومکرد، نشان داد گرچه مرگ  سهیDHS  شتر یب 

ا اما  ا   ن یبود،  نوع  به  صرفاً  نم  مپلنتی موضوع  تاخ  شد؛یمربوط   ریبلکه 

  شیدر افزا  یدیگروه احتمالا نقش کل  نیدر ا  یاحدر زمان انجام جر  شتریب

 . (20)داشت ریوممرگ

  کننده نیی عامل تع  کیبه عنوان    یجراح  ی بند زمان  تیبر اهم  هاافتهی  نیا 

ب بقاء  شکستگ  مارانیدر  به  .  کنندیم   دیتأک  ک ینترتروکانتریا  ی مبتلا 

ب م  جینتا  نیتناقضات  و  یناش  تواندیمطالعات  در  تفاوت   یهایژگیاز 

پس از    تیریو مد  ینحوه انتخاب روش جراح  ها،یشدت شکستگ  ماران،یب

ا از  باشد.  تکن  نیعمل  انتخاب  نوع   دی با  یجراح  کیرو،  با  متناسب 

با   دیبا  ندهی. مطالعات آردیصورت گ  مار یهر ب  ین یبال  طی و شرا  یشکستگ 

بر عوامل کل  ط یو شرا  یشدت شکستگ   ،یمانند زمان جراح  ی دیتمرکز 

بر مرگ  یجراح  ی هاروش  ریتأث  مار،یب را  بعد   ریوم مختلف  عوارض   یو 

مطالعهیافته  کنند.  یبررس جراحی   حاضر های  در  تأخیر  که  داد  نشان 

ومیر همراه )افزایش فاصله بین بستری تا عمل( با افزایش معنادار مرگ

روز بود، در حالی که    7شده بیش از  بود. میانگین این فاصله در گروه فوت

همسو با مطالعه نیز     Chang روز بود. مطالعه  4مانده حدود  در گروه زنده

ومیر را  نشان داد که جراحی با تأخیر بیش از دو روز، خطر مرگحاضر  

بروز زخم بستر،    مرتبط باموضوع ممکن است  که این    ( 21)دهدافزایش می

در   .(23،22)های وریدی در دوران پیش از عمل باشدعفونت تنفسی و لخته

ومیر ارتباط معنادار  مطالعه حاضر، فشار خون بالا نیز با مرگنهایت در  

مصرف الکل، سیگار و مصرف کورتیکواستروئید  داشت، در حالی که دیابت،  

و همکاران  Babagoli   ومیر نشان ندادند. مطالعهارتباط معناداری با مرگ

فشار خون بالا با افزایش معنادار مطالعه حاضر گزارش کرد که  همسو با  نیز  

ومیر بلندمدت همراه است، در حالی که  ومیر در بیمارستان و مرگمرگ

مدت ارتباط داشت و هیچ اثر معناداری بر  ومیر طولانیدیابت تنها با مرگ 

   .(24)نداشتومیر در بیمارستان مرگ

  وتک نگر  توان به طراحی گذشتههای مطالعه حاضر میجمله محدودیتاز  

پذیری نتایج را محدود سازد. مرکزی آن اشاره کرد که ممکن است تعمیم

داده برخی  بیماری همچنین،  شدت  مانند  بالینی  زمینههای  و های  ای 

تغذیهشاخص روش های  انتخاب  این،  بر  علاوه  نبودند.  دسترس  در  ای 

ممکن است تحت تأثیر عواملی مانند  ( DHS  ریغدر مقابل    DHS)  جراحی

باشد  مهارتشدت شکستگی،   بیمارستان  امکانات  یا  به دلیل    جراح  که 

پیگیری بلندمدت برای   عدم   .اندنگر مطالعه، کنترل نشدهطراحی گذشته

 .رودهای این مطالعه به شمار میهمه بیماران نیز یکی دیگر از محدودیت

 

م   نیا  ی هاافتهی نشان  سابقه    دهدیمطالعه  استئوپروز،  بالا،  سن  که 

از   یو نوع روش جراح  ی در جراح  ری تأخ  ،یاختلالات شناخت  ،یشکستگ 

 ک ینترتروکانتریا  یشکستگ   یپس از جراح  ریومعوامل خطر مستقل مرگ

بر   یمبتن  یدرمان  ی هاپروتکل  یاساس، طراح  نی. بر اشوندیمحسوب م

و    یشناخت  تیبا درنظر گرفتن وضع  ژهیوسالمند، به  مارانیب  ی برا  سکیر

 ی درمان  ی امدها یو بهبود پ  ریومبه کاهش مرگ  تواندیها، مآن  یاستخوان

همچن  کند.  برا  نیکمک  امکانات  ساختن  و به  یجراح  ی فراهم  موقع 

 فا یا  ینیبال  جیدر ارتقاء نتا  ی د یمناسب، نقش کل  یجراح  کیانتخاب تکن
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