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چکیده
زمینه و هدف: شکستگی و دررفتگی استخوان ران یک مشکل شایع و مختل کننده ی سلامت عمومی در سراسر جهان می باشد. یکی 
از مهم ترین راه ها برای کنترل و پیشگیری این شکستگی ها، شناسایی عوامل مرتبط شایع با پیامدهای شکستگی هیپ است که با 
شناسایی این عوامل می توان از پیامدهای نامطلوب این شکستگی ها جلوگیری کرد. بنابراین هدف از انجام این مطالعه، تعیین ارتباط 

فاکتورهای تاثیرگذار بر شکستگی هیپ با پیامدهای ناشی از آن بود.
روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی-مقطعی بود که در بیمارانی که دچار شکستگی مفصل هیپ بودند، انجام شد. 
در این مطالعه، سرشماری پرونده ی 440 بیمار، اطلاعات بیماران در فاصله ی سال های 13۹۹-13۹6)بررسی سه ساله( بعد از بررسی 
معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند. فرم های ثبت اطلاعات طراحی شده با استفاده از اطلاعات پرونده پزشکی و تماس تلفنی 
با خانواده بیمار تکمیل شد. از نرم افزار SPSS  و آمار توصیفی)میانگین، میانه، کمینه و بیشینه( و استنباطی)آزمون دقیق فیشر، کای دو، 

تی مستقل و رگرسیون لجستیک( استفاده شد.
بیماری های  شایع ترین  داشتند.  زمینه ای  بیماری  هیپ)%73/۹(،  شکستگی  با  بیماران  بیشتر  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  یافته ها: 
زمینه ای در بیماران به ترتیب شامل پرفشاری خون)20/7%(، دیابت)13/2%( و بیماری قلبی)10/5%( بود. بیشترین علت مرگ و میر 
زخم  عفونت  و  ریوی)%10/6(  آمبولی  قلبی)%11/7(،  سکته  کووید-1۹)%20/2(،  شیوع  سن)%40/4(،  کهولت  شامل  به ترتیب 
جراحی)10/6%( بود. شایع ترین علت شکستگی هیپ، پوکی استخوان)26/3 درصد( و سقوط از ارتفاع)24/7 درصد( بود. سطح 
 ،)P=0/001(ویژه بخش های  در  بستری  سابقه ی   ،)P=0/001(بیهوشی نوع   ،)P=0/001(شکستگی علل   ،)P=0/0001(تحصیلات
بستری مجدد)P=0/0001(، سن)P=0/001( و سطح مراقبت از خود)P=0/001( با مرگ و میر این بیماران ارتباط معنی داری داشته 
ترانسفوزیون خون)P=0/021( و سطح  است. نوع جراحی)P=0/038(، سابقه ی بستری در بخش های ویژه)P=0/001(، سابقه ی 

مراقبت از خود)P=0/001( نیز با طول مدت بستری بیماران دارای شکستگی هیپ ارتباط معنی داری داشت.
نتیجه گیری: با شناسایی عوامل تاثیرگذار بر مدت زمان بستری و مرگ و میر بیماران با شکستگی هیپ، شاهد نتایج بهتر عمل جراحی، 
اقامت کوتاه تر در بیمارستان، عارضه ی کمتر پس از عمل جراحی و کاهش مرگ و میر خواهیم بود و برخی از فاکتورهای دخیل مانند 

پوکی استخوان قابل پیشگیری اند که می توان با آموزش به موقع از آن ها پیشگیری نمود.
واژه های کلیدی: شکستگی هیپ، پیامد، پوکی استخوان، پیشگیری
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بررســی ارتباط فاکتورهــای تاثیرگذار بر...

مقدمه
شکستگی و دررفتگی استخوان ران یک مشکل شایع و مختل کننده ی 

سلامت عمومی افراد، در سراسر جهان است. این اختلال به دلیل میزان 

بالای مرگ و میر و ناتوانی های ناشی از آن، به عنوان یک چالش بزرگ 

برای سیستم مراقبت از سلامت جامعه و نیز برای خود جامعه شناخته 

شده است)1(. شکستگی و دررفتگی استخوان ران مشکل شایعی است؛ 

به طوری که سالانه 350000 نفر در آمریکا به آن دچار می شوند و شکستگی 

هیپ یکی از شایع ترین انواع شکستگی ها در هر جامعه است)2(. افزایش 

بروز این اختلال در اروپا از تعداد 615000 نفر در سال 2010 و به تعداد 

815000 نفر در سال 2025 تخمین زده می شود. در طی یک سال اول 

پس از شکستگی، افراد کاهش شدیدی را در کیفیت زندگی خود تجربه 

می کنند. میزان مرگ و میر در این گروه از افراد 36 درصد می باشد)3(. در 

ایران هنوز آماری مشخص در این خصوص گزارش نشده است؛ اما طبق 

آخرین پژوهش در خصوص این بیماران که در سال 1384 انجام شد، میزان 

شکستگی هیپ در مردان 115/2 و در زنان 115/6)از هر 100000 نفر در 

سال( تخمین زده شد)4(.

بالا،  سن  استخوان،  پوکی  مانند  عواملی  هیپ،  شکستگی  دلایل 

افتادن از ارتفاع، استئوارتریت، عدم تحرک، ضعف عضلانی و عدم تعادل 

مناسب بیان شد)5(. مطالعه ای در ژاپن بیان می کند که سن بالا، وجود 

بیماری های دیگر در کنار شکستگی هیپ، توانایی یا عدم توانایی راه رفتن 

6(، برگشتن یا برنگشتن به خانه بعد از بستری، عفونت  قبل از صدمه)

با مدت زمان طولانی بستری در   ،)7 و عوارض جانبی بعد از عمل)

با  مرتبط  عوامل  بر  است. علاوه  ارتباط  در  بیمارستانی  حاد  مراقبت 

با درمان نیز روی بهبود فعالیت فیزیکی و  خود بیمار، عوامل مرتبط 

6(. به عنوان مثال  در نتیجه کاهش مدت زمان بستری تاثیرگذار است)

تاخیر در جراحی، مهارت جراح و تکنیک های بی حسی با طول مدت 

زمان اقامت در بیمارستان در ارتباط هستند و 75 درصد شکستگی های 

هیپ به طور کامل درمان نمی شوند و افراد به حالت پیش از شکستگی 

.)8 باز نمی گردند)

عوامل موثر بر پیامدهای شایع بیماران شکستگی هیپ، سن، جنس، 

نوع جراحی، محل سکونت، سابقه ی عفونت، نوع شکستگی، بیماری 

زمینه ای، محل انتقال بعد از ترخیص، مدت زمان بستری، مرگ و میر، 

زمان مرگ و میر، علل مرگ و میر، بستری مجدد، بستری در بخش ویژه و 

ترانسفوزیون خون بود. شناسایی این فاکتورها و هزینه های زیادی که 

مدت زمان طولانی بستری در اثر شکستگی هیپ به همراه دارد و انجام 

اقداماتی در جهت کاهش آن ها، کاهش هزینه های مراقبت و درمان و 

در نتیجه افزایش رضایت مندی بیماران را به همراه دارد)۹(. جمعیت 

سنی ایران به سمت میانسالی و پیری در حرکت است. طبق مطالعات و 

تخمین های سازمان آمار ایران، جمعیت ایران تا سال 2050 تبدیل به یکی 

از پیرترین جمعیت های دنیا خواهد شد)10(. از طرفی پرداختن بیشتر 

به عفونت های بیمارستانی به دلیل مورتالیتی و موربیدیتی و عوارض 

جانبی همراه زیاد در سال های اخیر)11(، برخی از بیماری های عفونی 

نوظهور مانند کرونا)13و12( و بیماری های با قابلیت انتقال جنسی مانند 

هپاتیتB و ایدز)15و14(، ممکن است بیماری های غیرعفونی نادیده 

با  ایران این مطالعه  نبود مطالعه ای مشابه در  گرفته شوند و از طرفی 

هدف»تعیین ارتباط فاکتورهای تاثیرگذار بر شکستگی هیپ با پیامدهای 

ناشی از آن« انجام شد.

روش بررسی
سرشماری  نمونه گیری  روش  با  توصیفی-مقطعی  مطالعه ی  این 

جمع آوری اطلاعات از پرونده های بایگانی بیماران مبتلا به شکستگی 

هیپ بستری در طی سال های 13۹6 تا 13۹۹ در مجتمع بیمارستانی امام 

خمینی)ره( تهران انجام شد. نمونه ی پژوهش، پرونده پزشکی بیمارانی 

شکستگی  مفصل ران،  شکستگی  هیپ،  شکستگی  جراحی  با  که  است 

اینتروکانتریک و تروکانتریک در بازه ی زمانی 13۹۹-13۹6 در بیمارستان 

امام خمینی تهران روبه رو بوده و واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند 

که در مجموع 440 پرونده وارد پژوهش شدند. بخش ارتوپدی بیمارستان 

امام خمینی دارای 40 تخت برای بستری بیماران ارتوپدی می باشد و به طور 

میانگین سالانه حدود 1800 جراحی در مجتمع بیمارستانی امام خمینی 

انجام می شود. معیارهای ورود شامل سن افراد بالای 60 سال، تشخیص 

شکستگی هیپ مطابق با یافته های رادیولوژی، سی تی اسکن و نظر پزشک 

متخصص و دسترسی کامل به اطلاعات مورد نظر بیمار بود. معیار خروج، 
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محیا جعفر نژاد و همکاران

شامل عدم پاسخ تلفنی بیمار یا خانواده جهت بررسی اطلاعات، اطلاعات 

ناقص و متناقص در پرونده پزشکی و شکستگی هم زمان در بیش از یک 

اندام بود. روش نمونه گیری به صورت تمام شماری انجام شد و حجم 

نمونه شامل تمام بیماران واجد شرایط جهت شرکت در مطالعه بود که 

در فاصله ی زمانی فروردین سال 13۹6 تا اسفند ماه 13۹۹ در بیمارستان 

امام خمینی بستری و جراحی شده بودند.

سازمانی  مشترک  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  گواهی  دریافت  از  پس 

دانشکده پرستاری و مامایی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

مجوز جهت نمونه گیری در محیط پژوهش، نمونه گرفته شد. واحدهای 

پژوهش که همان پرونده های بیماران که حاوی مشخصات بیماران بود، 

پس از بررسی معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند و با توجه به معیارهای 

خروج از مطالعه خارج شدند. سپس فرم های ثبت اطلاعات طراحی شده 

جهت جمع آوری اطلاعات موردنظر تکمیل شد. همچنین جهت بررسی 

مرگ و میر بیماران پس از اخذ اطلاعات و شماره تماس بیماران از پرونده 

بستری، مجری اقدام به تماس با خانواده ی بیمار جهت کسب اطلاعات 

در خصوص بیماران کرد. این تماس تلفنی برای کسانی برقرار شد که 

در بیمارستان بستری شده بودند و هیچ اطلاعاتی در خصوص حیات و 

مرگ و میر آنان وجود نداشت. همچنین جهت کسب اطلاعات در خصوص 

عواملی که ممکن است بر پیامدهای شایع بیماران مبتلا به شکستگی هیپ 

تاثیر بگذارد، مانند محل انتقال بیمار پس از ترخیص، علت مرگ و میر، 

تاریخ و محل بروز مرگ و میر و سایر اطلاعاتی که از طریق پرونده ی 

بیمار قابل دسترسی نبوده و خانواده ی بیماران از آن آگاهی داشته باشند، 

از آن ها گرفته شد.

ابزار جمع آوری داده ها شامل یک پرسش نامه و سه فرم ثبت اطلاعات 

با  مرتبط  عوامل  شامل  اطلاعات  ثبت  فرم های  این  بود.  محقق ساخته 

طول مدت بستری، عفونت زخم جراحی و مرگ و میر بود. پژوهشگر پس 

از بررسی متون جامع)21-16( و مطالعه ی مبتنی بر شواهد و همچنین 

اطلاعات واحدهای بایگانی، فرم ثبت اطلاعات بیماران مبتلا به شکستگی 

هیپ و گویه های آن را طراحی کرد. روایی محتوا از طریق نظرات 10 نفر 

از متخصصان و اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران تعیین 

شد. با استفاده از اطلاعات پرونده های بیماران چک لیست بررسی عوامل 

موثر بر پیامدهای شایع شکستگی هیپ طراحی شد و در اختیار استادان 

و متخصصان قرار گرفت. 

لیست عوامل موثر بر پیامدهای شایع بیماران شکستگی هیپ، سن، 

جنس، نوع جراحی، محل سکونت، سابقه عفونت، نوع شکستگی، بیماری 

از ترخیص، مدت زمان بستری، مرگ و میر،  بعد  انتقال  زمینه ای، محل 

زمان مرگ و میر، علل مرگ و میر، بستری مجدد، بستری در بخش ویژه و 

ترانسفوزیون خون بود. ابزارهای مطالعه جهت تعیین روایی محتوایی 

توسط 10 استاد و متخصص پرستاری، استاد عفونت و ارتوپدی بررسی 

و نظرات ایشان اعمال شد. چک لیست ابتدایی شامل 35 نوع متغیر بود 

که پس از بررسی استادان و نظرات متخصصان و بررسی پرونده بیماران 

بستری، چک لیست نهایی طراحی شد. چک لیست مورداستفاده در مطالعه ی 

حاضر به دلیل این که از پرونده ی بیماران استخراج شده بود نیاز به بررسی 

پایایی نداشت.  

یافته ها
این مطالعه مرد)52/3%(، تحصیلات  بیماران در  از  نیمی  از  بیش 

زیردیپلم)43%(، دارای بیمه)۹5%( و بازنشسته)43/8%(،  اکثریت دارای 

منزل شخصی)۹1/1%( بوده و سابقه مصرف سیگار)۹2/3%( نداشتند. 

نتریک  ینترتروکا ا شکستگی  بیماران،  بین  در  شکستگی  بیشترین 

بیشترین علت شکستگی پوکی استخوان)26/3%( و  فمور)4۹/5%( و 

سقوط از ارتفاع)24/7%( بود. بیشترین نوع جراحی انجام شده ترمیم 

بیهوشی  نوع  بیشترین  و   )%58 /4 باز) جراحی  با  استخوان  شکستگی 

به کارگرفته شده، بیهوشی اسپاینال)58/4%( بود. اکثر بیماران با شکستگی 

هیپ، بیماری زمینه ای داشتند)73/۹%(. شایع ترین بیماری های زمینه ای 

در بیماران شامل پرفشاری خون)20/7%(، دیابت)13/2%( و بیماری 

قلبی)10/5%( بود. 

بیشترین علت مرگ و میر به ترتیب شامل کهولت سن)40/4%(، شیوع 

و   )%10 /6 آمبولی ریوی)  ،)%11 /7 قلبی) سکته   ،)%20 /2 کووید-1۹)

عفونت زخم جراحی)10/6%( بود. بیشترین زمان گزارش مرگ و میر در 

بیشتر از یک سال)28/7%( و بعد از آن در یک سال پس از جراحی)%24/5( 

بود. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

3.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             3 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.3.8.9
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7256-en.html


269 مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 3، مرداد 1401

بررســی ارتباط فاکتورهــای تاثیرگذار بر...

جدول 1: نتایج رگرسیون لجستیک عوامل موثر بر مرگ و میر بیماران با شکستگی هیپ مراجعه کننده به مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران سال 
96-99

فاصله اطمینان 95 درصد)حد پایین، حد بالا()BS.EPEXP(Bمشخصات فردی و بیماری

سطح تحصیلات

)3/645، 0/460(0/2580/5280/6251/2۹4بی سواد

)2/5۹5، 0/380(0/0080/4۹00/۹880/۹۹3-زیردیپلم

رده مرجع*دیپلم و بالاتر

علل شکستگی

)5/045، 0/454(0/4150/6140/4۹۹1/514سقوط

)7/531، 0/202(0/20۹0/۹230/8211/233پوکی استخوان

رده مرجعتصادف

نوع بیهوشی

)3/172، 0/47۹(0/20۹0/4820/6641/233بیهوشی عمومی

)1/107، 0/22۹(0/6850/4010/0880/504-بیهوشی اسپاینال

رده مرجعبیهوشی اپیدورال

سابقه مصرف دارو
)4/008، 0/746(0/5470/42۹0/2021/72۹خیر

رده مرجعبله

سابقه بستری در بخش های ویژه
)5/306، 0/685(0/6460/5220/2161/۹07خیر

رده مرجعبله

سابقه ترانسفوزیون خون
)2/483، 0/665(0/2510/3360/4561/285خیر

رده مرجعبله

بستری مجدد
)0/12۹، 0/01۹(3/0030/4880/0010/050-ندارد

رده مرجعدارد

سن

)0/107، 0/00۹(3/4680/6310/0010/031-کمتر از 6۹

70-7۹-2/0700/3۹80/0010/126)0/058 ،0/275(

رده مرجع80 و بالاتر

سطح مراقبت از خود

)0/212، 0/007(3/2860/8840/0010/037-قوی

)0/181، 0/007(3/3360/8300/0010/036-متوسط

)0/125، 0/006(3/6380/7۹40/0010/026-ضعیف

رده مرجعندارد

        نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد که سابقه ی بستری مجدد، سن و سطح 

مراقبت از خود در تمامی سطوح بر مرگ و میر بیمارانی که دچار شکستگی هیپ 

شده اند معنی دار شد. مرگ و میر در بیمارانی که سابقه بستری مجدد نداشتند، %۹5 

کمتر از بیمارانی بود که سابقه ی بستری مجدد داشتند)جدول 1(.

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی طول مدت بستری بر حسب مشخصات فردی و بیماران با شکستگی هیپ مراجعه کننده به مجتمع بیمارستانی 

امام خمینی)ره( تهران سال 96-99

مشخصات فردی و بیماری
طول مدت بستری

نتیجه آزمون
انحراف معیارمیانگین

جنسیت
7/813/۹6t= 0/188 ،df=438مرد

P=0/851 7/884/12زن

* برای متغیرهای کیفی بیش از دو حالت یک رده مرجع یا اندیکاتور تعریف می شود و معنی داری نسبت به آن ضریب مشخص می شود. 
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سطح تحصیلات
7/۹64/53بی سواد

F=0/۹8 ،P=0/37 7/553/45زیردیپلم

8/174/32دیپلم

نوع سکونت
۹/024/56t= 1/841 ،df=435استیجاری و سازمانی

P=0/06 7/733/۹8شخصی

شغل
7/844/28بازنشسته

F=0/03 ،P=0/۹۹ 7/864/08خانه دار

7/813/21سایر مشاغل

بیمه
7/824/06t= 0/452 ،df=438دارد

P=0/68 8/223/55ندارد

7/783/۹1t= 0/088 ،df=438داردمصرف سیگار

P=0/۹3 7/854/05ندارد

علل شکستگی
7/874/03سقوط

F=0/068 ،P=0/۹35 7/523/77پوکی استخوان

7/824/14تصادف

نوع شکستگی

7/۹3/77شکستگی سر ران

F=0/068 ،P=0/۹77 7/۹34/12شکستگی گردن ران

7/764/05اینتروکانتریک

84شکستگی هیپ

نوع جراحی
7/433/83ترمیم شکستگی استخوان با جراحی باز

F=3/304 ،P=0/038 8/564/34آرتروپلاستی کامل هیپ

8/364/22آرتروپلاستی نسبی هیپ

نوع بیهوشی
8/374/61بیهوشی عمومی

F=2/۹50 ،P=0/053 7/453/5۹بیهوشی اسپاینال

8/434/43بیهوشی اپیدورال

۹/834/46t= ۹/724 ،df=438بلهسابقه بستری در بخش های ویژه

P=0/001 6/3۹2/۹4خیر

8/464/31t= 2/325 ،df=438بلهسابقه ترانسفوزیون خون

P=0/021 7/523/84خیر

7/8۹4/02t= 0/416 ،df=438داردبیماری زمینه ای

P=0/678 7/714/0۹ندارد

8/713/84t= 1/516 ،df=438بلهبستری مجدد

P=0/13 7/744/05خیر

سن
6۹-607/733/7۹

F=/4 ،P=0/671 7۹-707/743/88

808/114/51 و بالاتر

سطح مراقبت از خود

6/4۹2/۹6قوی

t= 32/41 ،df=438

P=0/001

7/413/52متوسط

۹/634/38ضعیف
13/285/60ندارد
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          نتایج آزمون های آماری نشان داد که نوع جراحی)P=0/038(، سابقه بستری 

در بخش های ویژه)P=0/001(، سابقه ی ترانسفوزیون خون)P=0/021( و 

سطح مراقبت از خود)P=0/001( با طول مدت بستری بیماران دارای شکستگی 

هیپ ارتباط معنی داری دارد)جدول 2(. 

جدول 3: نتایج رگرسیون خطی عوامل موثر بر طول مدت بستری در بیماران با شکستگی هیپ مراجعه کننده به مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران  
سال 96-99

ضریبمشخصات فردی و بیماری
ضریب 

استاندارد

آماره 

آزمون

سطح 

معنی داری

فاصله اطمینان 95 

درصد)حد بالا، حد پایین(

نوع سکونت
)2/87۹، 0/53۹(1/70۹0/1202/8700/004استیجاری و سازمانی

رده مرجعشخصی

نوع جراحی

) 0/3۹۹، 1/165-(0/۹620/336-0/047-0/383-ترمیم شکستگی استخوان با جراحی باز

)1/602، 0/632-(0/4850/0410/8540/3۹3آرتروپلاستی کامل هیپ

رده مرجعآرتروپلاستی نسبی هیپ

نوع بیهوشی

)1/71۹، 0/450-(0/6340/06۹1/14۹0/251بیهوشی عمومی

)0/748، 1/1۹8-(0/4540/650-0/027-0/225-بیهوشی اسپاینال

رده مرجعبیهوشی اپیدورال

سابقه بستری در بخش 

ویژه

)3/513، 1/465(2/48۹0/3054/7760/001بله

رده مرجعخیر

سابقه  ترانسفوزیون 

خون

)1/173، 0/247-(0/4630/0551/2830/002بله

رده مرجعخیر

بستری مجدد
)1/۹16، 0/2۹5-(0/8110/0611/4410/150بله

رده مرجعخیر

سطح مراقبت از خود

) 2/2۹4-، 6/045-(4/36۹0/001-0/507-4/170-قوی

)2/426-، 5/۹22-(4/6۹40/001-0/47۹-4/174-متوسط

) 1/584-، 4/۹48-(3/8160/001-0/344-3/266-ضعیف

رده مرجعندارد

R2 =0/257 *

        نتایج رگرسیون خطی عوامل موثر بر طول مدت بستری در بیماران دچار 

شکستگی هیپ، نشان داد که نوع سکونت، سابقه ی بستری در بخش ویژه و 

سطح مراقبت از خود در تمامی سطوح بر طول مدت بستری بیمارانی که دچار 

شکستگی هیپ شده اند معنی دار شد. به این ترتیب که طول مدت بستری در 

بیمارانی که منزل استیجاری و سازمانی داشتند، نسبت به بیمارانی که منزل 

شخصی داشتند، 1/7 برابر بیشتر بود)جدول 3(.

بحث
این مطالعه که با هدف بررسی ارتباط فاکتورهای تاثیرگذار بر شکستگی هیپ 

با پیامدهای ناشی از آن انجام شد، نشان داد که بین متغیرهای جنسیت، شغل و 

نوع جراحی و مرگ و میر بیماران دچار شکستگی هیپ ارتباط معناداری وجود 

ندارد اما سطح تحصیلات، علل شکستگی، نوع بیهوشی، سابقه ی بستری در 

بخش های ویژه، بستری مجدد، سن و سطح مراقبت از خود با مرگ و میر بیماران 

ارتباط معنی دار آماری داشته است. در این مطالعه بیش از نیمی از بیماران مرد 

بودند)52/2 درصد(. در مطالعه ای که توسط Ren و همکاران)201۹( با هدف 

بررسی شیوع شکستگی هیپ در جامعه چین انجام شده بود مشخص شد که 

شیوع شکستگی هیپ در زنان بیشتر از مردان بوده است)2/64 در برابر 2/06(

)22(. در مطالعه ی Gioffre-Florio و همکاران)2018( که با هدف شیوع انواع 

شکستگی و تروما در ایتالیا انجام شده بود، مشخص شد که شیوع شکستگی 

هیپ در زنان بیشتر از مردان بوده است)23(. مطالعات دیگر نیز نشان دادند که 

شیوع شکستگی هیپ در زنان بیشتر از مردان بوده است)27-24(. در مطالعه ی 
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حاضر، شیوع شکستگی در مردان بیشتر بود. از جمله دلایلی که باعث تفاوت 

مطالعه ی حاضر با مطالعات دیگر است حجم نمونه ی کم است. در اکثر مطالعات 

حجم نمونه بیشتر از 10 هزار نفر و در دامنه ی بین 10 هزار نفر تا 100 هزار نفر 

بوده است. ازاین رو محاسبه شیوع و بروز در مقیاس وسیع تر به مراتب دقیق تر 

از مقیاس کوچک می باشد. دلیل دیگری که می توان ذکر کرد در بازه ی زمانی 

مطالعه، تعداد مراجعه ی مردان بیشتر از زنان بوده است.    

نتایج نشان داد که سقوط بیشترین علت شکستگی هیپ بوده است)۷۶/۴ درصد( 

و در این مطالعه بعد از آن تصادف و پوکی استخوان به ترتیب 1۹/3 و 4/3 درصد 

علت های بعدی شکستگی هیپ گزارش شدند. در مطالعات مشابه مشخص شده 

که بیشترین علت شکستگی هیپ ناشی از پوکی استخوان بوده است)28-30(. 

همچنین سقوط نیز از جمله عوامل مهم بر شکستگی های مفصل ران در منابع 

گزارش شدند)32و31(. در این مطالعه تقریباً 80 درصد از بیماران دچار شکستگی 

هیپ بیماری زمینه ای داشتند. نتایج سایر مطالعات بیان کردند که اکثر بیماران 

دچار شکستگی هیپ یا مفصل ران حداقل یک بیماری زمینه ای داشتند)33(. 

در مطالعات بیماری زمینه ای بیماران یک عامل پیش بینی کننده برای فعالیت 

بعد از عمل جراحی و فعالیت فیزیکی آنان در نظر گرفته می شود)35و34(. در 

مطالعه ی حاضر نیز اکثر بیماران بیماری زمینه ای داشتند. بیماری زمینه ای در 

بیماران می تواند زمینه را برای شکستگی هیپ، پیامدهای نامطلوب و مرگ و میر 

فراهم کند. همچنین بیماری زمینه ای سبب تشدید علل شکستگی شود.

نتایج آماری نشان داد که ارتباطی بین سیگار کشیدن و طول مدت بستری 

دچار شکستگی هیپ وجود ندارد. در مطالعه ی Nikkel و همکاران)2012( بیان 

شد که سیگار کشیدن می تواند پیامدهای نامطلوب بیمارستانی بیماران را افزایش 

دهد و سبب بروز عوارض شدید پس از عمل جراحی در بیماران شود)36(. اما 

هنوز ارتباطی بین سیگار کشیدن و طول مدت بستری بیماران دچار شکستگی 

هیپ یافت نشده است. به نظر می رسد که مصرف سیگار به تنهایی نمی تواند بر 

مدت اقامت بستری بیماران تاثیر داشته باشد؛ اما نیاز است که مصرف سایر 

دخانیات از جمله تنباکو، مواد مخدر و الکل و تاثیر این عوامل و مدت زمان 

مصرف آن بر طول مدت بستری بیماران بررسی شود.

نتایج مطالعه حاضر در مورد بیماری زمینه ای نشان داد که ارتباطی بین بیماری 

زمینه ای و طول مدت بستری بیماران دچار شکستگی هیپ وجود ندارد. در 

مطالعه ای مشابه بین بیماری زمینه ای و طول مدت بستری ارتباط معناداری مشاهده 

شد)37(. مطالعه ی Brown و همکاران)2013( نشان داد که بیماری های زمینه ای 

همچون دیابت، بیماری کلیوی و مغزی از مهم ترین پیش بینی کننده های طول 

مدت بستری بیماران دچار شکستگی هیپ می باشد. از جمله تفاوت مطالعه ی 

حاضر با سایر مطالعات می تواند به نحوه ی ثبت و بررسی بیماری در پرونده ی 

 Tan بیمار و پذیرش بیماران در مدت زمان مطالعه اشاره کرد)38(. مطالعه ی

و همکاران)2017( نشان داد که میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان در 

بین روش های جراحی و غیرجراحی شکستگی هیپ تفاوت معنی داری وجود 

دارد)3۹(. در مطالعه ی Martin و همکاران)2013( بین دو رویکرد جراحی 

آرتروپلاستی هیپ)اقدامی در برابر خلفی( اختلاف معنی داری در میانگین طول 

مدت بستری گزارش شد)40(.

در خصوص ترانسفوزیون خون، مطالعه ی شکوهی و همکاران)2012( 

نشان داد که میانگین مدت بستری در گروهی از بیماران شکستگی هیپ 

که ترانسفوزیون خون داشتند، نسبت به گروهی که نداشتند، طولانی تر بود. 

همچنین در این مطالعه مشخص شد که آنمی و میانگین هموگلوبین خون یکی 

از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده ی میانگین مدت بستری در بیماران دچار 

شکستگی هیپ می باشد)41(. نتایج مطالعه ی Willems و همکاران)2012( 

نشان داد که کم خونی پس از جراحی شکستگی هیپ در 86 درصد بیماران 

وجود داشت. مدت بستری پس از جراحی شکستگی هیپ در افراد مسن مبتلا 

به کم خونی بعد از عمل)10/7 روز( به طور قابل توجهی بیشتر از افراد مسن 

بدون کم خونی بعد از عمل بود)7 روز(. همچنین سطح هموگلوبین بعد از عمل 

و مدت بستری در بیمارستان رابطه ی معکوسی با هم داشتند اما طول مدت 

بستری با سطح هموگلوبین قبل از عمل ارتباطی نداشت)42(. میزان هموگلوبین 

یکی از مهم ترین فاکتورهای خونی موثر بر پیامدهای بیماران دچار شکستگی 

هیپ بیان شد)42و41(.

در خصوص ارتباط بین سن و مرگ و میر مطالعه ی Forsen  و همکاران)1۹۹۹( 

نشان داد که سن بالای 70 سال و مرگ و میر بیماران دچار شکستگی هیپ و 

مفصل ران ارتباط معنی داری وجود دارد. هرچه سن افزایش پیدا می کند، ریسک 

مرگ و میر نیز بالا می رود)43(. مطالعه ی Omsland و همکاران)2015( بیانگر آن 

است که ارتباط معکوس و معناداری بین سطح تحصیلات بیماران شکستگی هیپ 

و مرگ و میر آنان وجود دارد. بدین معنی که هرچه سطح تحصیلات پایین تر باشد، 

مرگ و میر بیماران  بیشتر خواهد بود)44(. Guzon-Illescas و همکاران)201۹( 
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گزارش کردند که میزان مرگ و میر در شکستگی های استئوپروتیک هیپ بیش 

از سایر شکستگی هاست)45(. در مطالعه ی Wang و همکاران)201۹( میزان 

مرگ و میر در بیمارانی که علت شکستگی آنان پوکی استخوان است، نسبت به 

سایر بیماران، بالاتر است)46(. 

نتایج این مطالعه در مورد نوع بیهوشی و مرگ و میر ارتباط معنی داری 

گزارش نکرده است؛ که مشابه با سایر مطالعات انجام شده بود)47-4۹(. 

در آزمون رگرسیون لجستیک سابقه بستری مجدد، سن و سطح مراقبت از 

خود در تمامی سطوح بر مرگ و میر بیمارانی که دچار شکستگی هیپ شده اند، 

معنی دار شد. نتایج نشان داد که شانس مرگ و میر در بیمارانی که سابقه بستری 

مجدد نداشتند؛ ۹5% کمتر از بیمارانی بود که سابقه ی بستری مجدد داشتند. 

مطالعه ی Lee و همکاران)2017( در خصوص بستری مجدد نشان داد که 

مرگ و میر یک ساله در بیمارانی که بستری مجدد داشتند به طور معنی داری بیشتر 

بود)50(. مطالعه ی Haugan و همکاران)2017( نشان داد که ارتباطی بین 

مرگ و میر سالمندان شکستگی هیپ و بستری مجدد وجود ندارد)51(. مطالعه 

نشان داد که طول مدت بستری، نوع سکونت، سابقه بستری در بخش ویژه و 

سطح مراقبت از خود در تمامی سطوح می تواند بر مدت اقامت سالمند دچار 

شکستگی هیپ تاثیر بگذارد. در خصوص مرگ و میر، سابقه بستری مجدد، سن و 

سطح مراقبت از خود در تمامی سطوح بر مرگ و میر بیمارانی که دچار شکستگی 

هیپ شده اند، تاثیرگذار گزارش شد. 

از محدویت های این مطالعه عدم ثبت و دسترسی به برخی از عوامل مرتبط 

و شایع تاثیرگذار بر پیامدهای شکستگی هیپ از قبیل رژیم غذایی، سطح درآمد 

و رضایت مالی، محدودیت فعالیت قبل و بعد از جراحی، نوع پانسمان، تعداد 

تعویض پانسمان در روز و هفته و نوع پانسمان در پرونده بیماران بود.

نتیجه گیری
با شناسایی عوامل تاثیرگذار بر مدت زمان بستری و مرگ و میر در بیماران 

دچار شکستگی هیپ، شاهد نتایج بهتر عمل جراحی، اقامت کوتاه تر در بیمارستان، 

عارضه کمتر پس از عمل جراحی و کاهش مرگ و میر خواهیم بود. انجام مطالعه ی 

مشابه، به روش کوهورت آینده نگر به منظور تعیین پیامدهای کلی شکستگی هیپ 

در سالمندان و مطالعه ای برای تعیین تاثیر متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش 

بر پیامدهای شکستگی هیپ و میزان بقای بیماران و بررسی بیشتر عوامل تاثیرگذار 

بر پیامدهای شایع شکستگی هیپ سالمندان در جامعه ای وسیع پیشنهاد می شود. 

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کادر درمان مجتمع بیمارستانی امام 

خمینی تهران به پاس همکاری صمیمانه در امر پژوهش تشکر و قدردانی 

نمایند. این مقاله بخشی از پایان نامه در مقطع کارشناسی ارشد آموزش پرستاری 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران با عنوان»بررسی عوامل 

مرتبط شایع با پیامدهای شکستگی هیپ در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان 

منتخب)امام خمینی)ره(( دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال های 13۹6-13۹۹« 

و با کد اخلاق )IR.TUMS.FNM.REC.1399.233( در کمیته اخلاق مشترک 

سازمانی دانشکده پرستاری و مامایی و توانبخشی علوم پزشکی تهران است.
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Background and Aim: Fractures and dislocations of the femur are a common and disruptive public 
health problem worldwide. One of the most common ways is to identify the factors associated 
with common outcomes that increase mortality, length of hospital stay, and postoperative 
complications. By identifying these factors, the adverse outcomes of elderly hip fractures can 
be prevented. Therefore, the aim of this study was to determine the relationship between factors 
affecting hip fracture and its consequences. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive cross-sectional observational study. 
The study population in this study included patients with hip fractures. Patients’ information was 
examined between 2017-2020 years. Data were analyzed by SPSS applying descriptive statistics, 
Fisher Exact test, chi-square, independent t-tests, and analytical regression.
Results: The results showed that in this study, the majority of patients with hip fracture had an 
underlying disease )73.9%(. The most common underlying diseases in patients included high blood 
pressure )20.7%(, diabetes )13.2%( and heart diseases )10.5%(. The most common causes of death 
was include old age )40.4%(, prevalence of covid-19 )20.2%(, heart attack )11.7%(, pulmonary 
embolism )10.6%( and surgical wound infection )10.6%(. The most common cause of hip fracture 
was osteoporosis )26.3%( and falling from a height )24.7%(. Also level of education )P=0.0001(, 
causes of fracture )P=0.001(, type of anesthesia )P=0.001(, history of hospitalization in special 
wards )P=0.001(, readmission )P=0.0001(, age )P=0.001( and level of self-care )P=0.001( were 
significantly associated with elderly mortality. There was a significant relation between type of 
surgery )P=0.038(, history of hospitalization in intensive care units )P=0.001(, history of blood 
transfusion )P=0.021( and level of self-care )P=0.001( with length of hospital stay of fractured 
elderly hip.
Conclusion: It can be concluded that by identifying the factors affecting the length of hospital 
stay, surgical wound infection and mortality of the patients with hip fractures, witness better 
surgery results, shorter hospital stay, less postoperative complications and reduced death. Some 
factors such as osteoporosis are preventable, which can be prevented with timely education.
Keywords: Hip Fracture, Outcome, Osteoporosis, Prevention

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

3.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.3.8.9
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7256-en.html
http://www.tcpdf.org

