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با توجه به محدود بودن مطالعاتي كه با ديد پيشگيرانه به مكانيـسم هـاي خـارجي                  :زمينه و هدف  
 سـال مبـتلا   50مندان مي پردازند بر آن شديم كه الگوهاي آسيب در خانمهاي بالاي     آسيب در سال  

  .به شكستگي لگن را نشان دهيم
 مبـتلا   ه و بالاتر   سال 50بيمار زن    115اين مطالعه به صورت همگروهي تاريخي بر        : روش بررسي 

  .به شكستگي مفصل لگن انجام شد
بيماران % 7/88. بود سال 6/10 و 3/76 به ترتيب يارو انحراف معسني بيماران ميانگين  :يافته ها

از بيماران قبل از آسيب % 71. دچار آسيب شده بودند) كل موارد بر روي فرش% 2/65(در منزل 
.  درصد تقليل پيدا كرده بود20درحالي كه هنگام پيگيري به . بدون نياز به كمك راه مي رفتند

 29 بيمار در زمان بستري ، پنج.  بود75پس از پيگيري  و 97ميانگين امتياز بارتل قبل از آسيب 
متوسط %). 6/29( بيمار فوت كردند 34بيمار از زمان ترخيص تا هنگام پيگيري و در مجموع 

  .ريال بود2450894 ريال با انحراف معيار 3512070هزينه هاي بيمارستاني براي هر بيمار
هموار و به ويژه برروي فرش در اين شايع بودن زمين خوردگي بر روي سطح  :نتيجه گيري

مطالعه مي تواند منتسب به تفاوت سبك زندگي مردم كشور ما با كشورهاي غربي در استفاده از 
 استانداردهاي فيزيكي منزل و آموزش سالمندان و و لزوم رعايت باشدفرش در تمام سطوح 

 شده به بيماران خانواده آنها يلهزينه هاي مادي و معنوي تحم. خانواده آنها را خاطر نشان مي كند
نيز سيستم بهداشتي فراتر از مقادير محاسبه شده در اين مطالعه است، هزينه هاي خريد وسايل و 

ت ـجراحي و تجهيزات در اين محاسبات لحاظ نشده و به طور مستقيم توسط خود بيمار پرداخ
  .مي شود

   تروما، شاخص بارتل،شكستگي لگن :كلمات كليدي
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ــس ـــتگي لـشك ـــن يـگ ـــك ـــت ايعـي از ش ـــن و بـري قوه ـال
راي ـخوان ب ـي است ـوكـا پ ـط ب ـرتبـاي م ـهـيبـن آس ـريـت  جدي

ا، ـروم ــه ت ـطـيـر از ح  ـراتـار آن ف  ـه ب ـت ك ـندان اس ـمـالــس
ـــدر س ـــر زمـاي ــ هـين ـــه ـــب از جـاي ط ـــازتـله بـم ي، ـوان

اعي ـم ــت اجت ـيـعالـكي، ف ـزشـوتراپي، روانپ ـزيـارتوپدي، في 
اي ـني هـيش بيـق پـبـط. ودـش يـده مـاهـيز مشـاد ن ـصـو اقت 
 ــت ج ـداش ــان به ـازمـس تگي ـكـس ـوارد ش ـداد م ـ ـي تع ـ ـهان
ه ـد ك ـ ـي رس ـليـون م ـ مي 3/6اليانهـ به س  2050ال  ـن تا س  ـگـل

ق ـابطـم. ، سه برابر مي باشد    1990نسبت به اين تعداد در سال       
ال ـا در س ــتگي ه ــسـ درصد اين شك75با اين پيش بيني ها،    

ــ در ك2050 ـــشورهـ ـــاي در ح ـــال توسع ـــه خواه  1.ودـد ب
ي و  ـراح ــكهاي ج ـني ــير در تك  ـهاي اخ ـ ـرفتـه پيش ــرچــگ

بود ـه ــاران را ب  ـم ــت اين بي  ـل عاقب ـت مفص ـتكنولوژي كاش 
ملكـرد و   د بـه ع   ن ـتوان   نمـي  ان بيمـار  بسياري از داده است، اما    

 ـاستقلال قبل از شكستگي بـاز گرد        در واقـع شكـستگي      2-4.دن
در مفصل لگن يك علت مهم مرگ و ناتواني در افراد به ويـژه        

در حـال حاضـر جمعيـت سـالمندان         . باشد  خانمهاي مسن مي  
بيش از ساير گروههاي سـني در تمـام جهـان رو بـه افـزايش                

د سالمندي و است و طبعاً موارد ساليانه شكستگي با تداوم رون     
 بيشتر  5.اي خواهد يافت    رشد آن در دنيا، افزايش قابل ملاحظه      

گيرنـد و   افراد با شكستگي لگن مورد عمل جراحـي قـرار مـي           
ــه رو   ــاتواني و عــوارض شــديدي رو ب ــا ن ــسياري از آنهــا ب ب

هـاي لازم بـراي مراقبتهـاي لازم بـسيار بـالا              شوند و هزينه    مي
  4.است

ه ـاتي ك ـالعـودن مط ـدود ب ـ مح هـه ب ـوجـا ت ـن رو ب  ـاز اي 
ب ــ ـي آسي ــ ـارجـهاي خ ـسمـه مكاني ـيرانه ب ـگـشـد پي ـبا دي 
 ـ  ـمنـالـدر س  وهاي ـگ ــديم تـا ال   ـردازند، بـر آن ش ـ    ـدان مي پ

تلا به شكستگي لگن    ـال مب ـ س 50الاي  ـهاي ب ـآسيب در خانم  
  .را نشان دهيم

  

 Historical) همگـروه تـاريخي   در اين مطالعه كه به صـورت 

Cohort)             50 انجام شد، پرونده بـستري كـل خانمهـاي بـالاي 
با تشخيص شكستگي   ) 1382-83(سال   سال كه در مدت يك    

) ره(لگن در سـه بيمارسـتان سـينا، شـريعتي و امـام خمينـي                
اطلاعات مربوط بـه     .بستري شده اند مورد مطالعه قرار گرفتند      

نـوع شكـستگي،    ( بـاليني    خصوصيات دموگرافيـك، وضـعيت    
بيماري زمينه اي، وضعيت تحرك و عملكـرد بيمـاران قبـل از             

مكانيـسم خـارجي آسـيب، نـوع       (، خصوصيات آسـيب   )آسيب
، تاخير در مراجعه و تاخير كلي و وضعيت         )تروما، محل آسيب  

بيمار هنگام ترخيص بـا توجـه بـه پرونـده هـاي بـاليني و در                 
. بيمـاران تكميـل شـد     پرسشنامه طراحي شده براي هر يك از        

فاصله زماني بين زمان رخداد آسيب و زمان مراجعـه فـرد بـه              
مراكز درماني به عنوان تأخير در مراجعه و فاصله زمـاني بـين             
هنگامي كه آسيب در بيمار ايجاد شده است تا زماني كه بيمـار             

قـرار  )  مداخلـه غيرجراحـي    ياعمل جراحي و    ( تحت مداخله   
  .ي در نظر گرفته شدگرفته به عنوان تاخير كل

 پيگيري بيماران با تماس تلفني، نامه و در بعضي موارد با 
م ـيسـام شد و مكانـجـمراجعه به محل سكونت بيماران ان

ب ـسـرحـ ب(external cause of injury)ب ـيـدقيق آس
 و (ICD 10)ها نسخه دهم  م بندي بين المللي آسيبـسيـتق

حسب شاخص بارتل ميزان تحرك بيمار در حال حاضر بر
  .مورد ارزيابي قرار گرفت

شاخـص بارتل براي ارزيابي عملكرد روزمـره افراد در 
. فعاليتهـاي روزانه و تحـرك آنها مورد استفــاده قرار مي گيرد

 بخش است كه شامل پرسشهايي 10اين شاخص داراي 
مربوط به غذا خوردن، استحمام، نظافت، لباس پوشيدن، 

ري ادرار و مدفوع، استفاده از توالت، انتقال از توانايي در نگهدا
تخت به صندلي و بالعكس، تحرك در سطوح هموار و استفاده 

هدف اصلي اين شاخص سنجش درجه .  مي باشدها از پله

مقدمه  بررسي روش
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 39.   كاربخش داوري و همكارانزگان    م     
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به هر و  زباني ياعدم وابستگي از هر نوع كمك فيزيكي و 
باشد و نياز به نظارت در كارهاي بيمار به معني  دليلي مي

مار از وسايل كمكي البته استفاده بي. ه شدن بيمار استوابست
بخشهاي .  از نظر مستقل بودن مانعي نداردهمانند عصا و غيره

 100 امتياز و در مجموع 15مختلف اين شاخص از صفر تا 
امتياز دارد و روايي و پايايي آن در مطالعات متعدد تاييد شده 

  8- 6.اند
، SPSSافزار آماري  پس از طراحي بانك اطلاعاتي در نرم

 اطلاعات بيماران وارد شد و با استفاده از آزمون 5/11نسخه 
T test و Chi twoهاي لازم براي دستيابي به اهداف   تحليل

  .شد مورد نظر انجام 

  
 كه ه و بالاتر بيمار خانم پنجاه سال115در اين مطالعه 

 48 .مورد مطالعه قرار گرفتنددچار شكستگي لگن شده بودند 
 مورد در 34، %)7/41 ( خمينيمورد در بيمارستان امام

 مورد در بيمارستان سينا 33و %) 6/29(بيمارستان شريعتي 
 .بستري شده بودند%) 7/28(

 سال و انحراف 3/76ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
ن حداقل س.  سال بود80 ي سال و نما75 با ميانه 6/10معيار 

از  . سال بود98 سال و حداكثر سن آنها 50افراد مورد مطالعه 
بيوه و بقيه متاهل %) 1/66( مورد 76مجموع افراد مورد مطالعه 

ساكن مناطق %) 93( مورد 107از نظر محل سكونت . بودند
ميانگين  .ساكن مناطق روستائي بودند%) 7( مورد 8شهري و 

 با انحراف 9/23طالعه  در افراد مورد م(BMI)نمايه توده بدن 
ميانگين تعداد فرزندان . بود18 و نما 4/23 و با ميانه 4/2معيار 

.  بود4 و نما 4 فرزند و با ميانه 4/2 با انحراف معيار 1/4
 . بود11حداقل تعداد فرزندان صفر و حداكثر تعداد فرزندان 

 3 با انحراف معيار 2/5متوسط تعداد حاملگي در اين افراد 
حداقل تعداد بارداري صفر و .  بود5 و نما 5با ميانه بارداري 

ميانگين هموگلوبين در هنگام بستري  . بود13حداكثر آن 
 بوده 9/1 با انحراف معيار 2/12) اولين آزمايش انجام شده(

  .است
ترين بيماري همراه در افراد مــورد مطالعــه پر  شايع

يماريهاي با يا بدون ب%) 3/38( مورد 44فشــاري خـون در 
با يا بدون بيماريهاي %) 20( مورد 23 ديابت در .ديگر بود

با يا بدون %) 1/19( مورد 22ديگر و نيز بيماريهاي قلبي در 
  .بيماريهاي ديگر در اين افراد مشاهده شد

سابقه شكستگي در پنج سال اخير در خويشان بيماران، 
از نظر سابقه شكستگي در . گزارش شد%) 2/5( مورد 6در 

 مورد 15پنج سال اخير در خود اين بيماران، اين سابقه در 
 مورد دچار شكستگي دواين ترتيب كه  مثبت بوده است به

 مورد يك مورد دچار شكستگي مهره، يكديستال راديوس، 
 مورد دچار شكستگي چهاردچار شكستگي هيپ مقابل، 

 مورد دچار شكستگي ديستال راديوس يكپروگزيمال بازو، 
 مورد شكستگي در موارد شش پروگزيمال بازو و به همراه

  .ديگر شده بودند
دچار %) 4/37( مورد 43نوع شكستگي كنوني از نظر 

دچار شكستگي %) 7/48( مورد 56شكستگي گردن فمور، 
دچار شكستگي ساب %) 2/5( مورد ششوكانتريك، تراينتر

دچار شكستگي %) 7/1( مورد  دوتروكانتريك و در
به همراه شكستگي ساب تروكانتريك شده وكانتريك تراينتر
شكستگي در واقع در استابولوم %) 2/5( مورد ششدر  .بودند

  .ايجاد شده بود
بـر %) 3/84( مورد 97از لحاظ مداخلات انجام شده در 

%) 8/14( مورد 17در به عمل آمد و روي بيمــاران جراحـي 
 15در ) Traction(مداخلات غير جراحـي كه شامل كشش 

در  . مورد بود، انجام شده بوددودر ) Cast(گيري  د و گچمور
بيمار با رضايت شخصي بيمارستان را ترك %) 9/0( مورد يك

كرده بود كه در مراكز مورد مطالعه مداخله خارجي بر روي 
  .ايشان صورت نگرفته بود

 ها يافته
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 افــراد مــورد مطالعــه از كليهدر مكانيسم شكستگي 
، علــت خــارجـي آســـــيب. بود) غيرنافذ(نوع بلانت 

زميـــن خــوردگــــي %) 6/89(مــــورد  103در
)Stumbling or Slipping ( مورد سهو )سقوط از %) 6/2

ز ارتفاع بيش  مورد آن در اثر سقوط ايكارتفاع بوده است كه 
و  متر چهارسقوط از ارتفاع كمتر از  مورد دو متر و چهاراز 

 در اثر تصادف بود ،جي آسيبعلت خار%) 8/7( مورد در نه
 مورد آن سرنشين اتومبيل دو عابر پياده و آن مورد از هفتكه 

  .بودند
ساير و در خانه %) 7/88( نفر102ل آسيب، از نظر مح

در خارج از منزل و در خيابان دچار آسيب %) 3/11(رد امو
كه در منزل دچار آسيب شده  در ميان كساني. شده بودند

 8/9بر اثر زمين خوردگي روي فرش،  درصد 2/65بودند، 
 درصد در 8/5 درصد در راهروها، 8/9درصد در اتاق خواب، 

 8/1 درصد در توالت و 8/1 درصد در حياط، 8/5حمام، 
توزيع فراواني . درصد در آشپزخانه دچار آسيب شده بودند

  شمارهدر شكـل ICD-10طابق با ـب مـيـي آسـت خارجـعل
 . نشان داده شده است1

 با 9/7 روز با انحراف معيار 1/11ميانگين مدت بستري 
 روز و دوحداقل مدت بستري .  روز بوده استنهميانه 

%) 3/4(مورد پنج در مجموع .  روز بوده است43حداكثر آن 
با درجاتي از %) 7/95(در بيمارستان فوت نمودند و سايرين 

 در  مورد از بيماران قبل از آسيبچهار. ناتواني ترخيص شدند
در منزل %) 5/96(و بقيه بيماران %) 5/3(خانه سالمندان 
به %) 5/89( مـورد 103پس از ترخيص  .سكونت داشتند

 مـورد يكبه خانه سالمنـدان و %) 2/5( مـورد 6منزل، 
  .به بيمارستان ديگر انتقال يافتند%) 9/0(

 مورد 31 ماه پس از آسيب، سهاز نظر عاقبت بيماران 
 ماه پس از آن فوت ن از زمان ترخيص تا سهاز بيمارا%) 27(

كه تا   مورد از بيمارانيپنجبه عبارت ديگر با احتساب . كردند
 مورد از زمان 26زمان ترخيص فوت نمودند در مجموع 

تا زمان پيگيري  . ماه پس از آن فوت نمودندسهترخيص تا 
 مورد 58. فوت كرده بودند%) 6/29( مورد 34مجموعاً 

بازتواني %) 20( مورد 23تي از ناتواني داشتند و درجا%) 4/50(
  .كامل يافتند

 مورد دچار 8هاي همراه، در مجموع  از نظر آسيب
دچار %) 7/1( مورد دوجراحـات جانبي شـده بودند كه 

دچار شكستگي  %) 7/1( مورد دواسـيونديلولـيزيس، 
 يكدچار شكستگــي كاليـس، %) 7/1( مورد 2وفيبولا، يتيب

يك دچار شكستگي سر هومروس شده بودند و %) 9/0(مورد 
  .هماتوم اربيت داشت%) 9/0(مورد 

متر از ـاران ظرف مدتي كـمـ مورد از بي49در مجموع 
بودند  ساعت به مراكز درماني مورد مطالعه مراجعه نموده24

 و 56 ساعت با انحراف معيار دوكه در آنها ميانگين تأخير 
اقل زمان تأخير در اين گروه حد.  ساعت بوده استدوميانه 
 مورد، 66در مقابل .  ساعت بود18ساعت و حداكثر آن  يك
: مراجعه تاخيري(  ساعت بعد يا ديرتر مراجعه كرده بودند24
انحراف (،  روز2/18كه در اين گروه ميانگين تاخير)  درصد57

 يكحداقل تأخير در اين افراد )  روز روز با ميانه سه55معيار 
  . روز بوده است365كثر آن روز و حدا

 روز با 1/5ميانگين مدت انتظار براي عمل جراحي 
حداقل زمان .  روز بوده استسه و با ميانه ششانحراف معيار 

 روز بوده 37و حداكثر آن ) جراحي در همان روز(انتظار صفر 
روز و  49 روز با انحراف معيار 2/17متوسط تاخير كلي . است

 تأخير با عاقبت بيماران در حال اين.  روز بودششميانه 
  .حاضر ارتباطي نداشت

ك راه ـمـــدون كـــد بورــــ م82ب ـيــل از آســبـق
ا ـصــك عـمـه كـب%) 1/26(ورد ـ مـ30، %)3/71(دـنـرفت يـم

ه راه ـادر بـگر قـراد ديـك افـمـا كـب%) 6/2(ورد ــ مـسهو 
ورد ـ م78ص، ـيـرخـام تـگـنـه هـك ال آنـد حـودنـن بـتـرف
ا ـب%) 1/26(ورد ـم سه ت،ـخــه تـدود بـحـم%) 8/67(
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ك ـمـه كـب%) 7/1(وردـ مدوـا يا واكر، ـك عصـمـك
با كمك ديگران قادر به تحرك %) 9/0(ورد ـ ميكر، ـلچــوي

  .بودند
 با انحراف معيار 2/97ميانگين امتياز بارتل قبل از آسيب 

ين آن هنگام ترخيص  بوده است و ميانگ100 و با ميانه 2/8
ميانگين .  بوده است55 و با ميانه 2/23 با انحراف معيار 6/57

 با انحراف 75) هنگام پيگيري(امتياز بارتل در حال حاضر
 . بوده است80 و با ميانه 1/21معيار 

 روز با انحراف معيار 3/488ميانگين مدت پيگيري 
از زمان ميانگين بقاء در همه بيماران .  روز بوده است19/17

 با انحراف معيار 8/386بستري تا زمان حاضر بر حسب روز 
ر ـقاء بـين بـانگـمي. تـوده اسـ روز ب453 و ميانه 7/218

ال ـ س2/1يانه ـ و م6/0عيار ـراف مـ با انح06/1ب سال ـحس
  .تـوده اسـ روز از زمان آسيب بششحداقل بقاء . بوده است

وت شده ـه فـك ديورـ م34اء در ـقـزان بـين ميـگـانـمي
 روز 81 و با ميانه 8/127 روز با انحراف معيار 5/112بودند 

 562داكثر آن ـ روز و حششحداقل ميزان بقاء . بوده است
  .وده استـروز ب

ش ـوشـت پـحـت%) 5/83( مورد96وع ـمـجـدر م
تان ـارسـمـيـنه بـزيـن هـيـگـانـمي. دـتنـرار داشـمه قـيــب

و ميانگين هزينه اي  2450894ف معيار راريال با انح3512070
با انحراف معيار ريال  894،397پرداخت شده توسط بيمار 

اي تحميل شده بر سيستم  كـل هزينه.  بوده است1503429
  . ريال بوده است400375943درماني در جمعيت مورد مطالعه 

مورد در بدو بستري  72  بيمار،115از مجموع 
 تر يا بالاتر داشتند كه از آنها دولي گرم در دسي 12هموگلوبين 

كه كم خوني   بيماري43از .تاكنون فوت نمودند %) 8/2( مورد
فوت نمودند و %) 7( مورد سه )12هموگلوبين زير (بودند 

  .ارتباطي بين آنمي و پيامد بيماران مشاهده نشد

بين پيامد بيماران وتا زمان ترخيص يا پيامد تا سه ماه پس 
 گرم در 12هموگلوبين كمتر از ( گام بسترياز آن با آنمي هن

ارتباطي مشاهده نشد ولي ارتباط بين آنمي در ) دسي ليتر
داري  هنگام بستري و عاقبت بيمار در حال حاضر معني

)005/0P= (بود ) 1جدول شماره.(  

داري بين علت خارجي آسيب با عاقبت بيمار  ارتباط معني
 مـورد 5ه از بدين صـورت ك. هنگام ترخيص وجود داشت

و ) W01( مـورد در اثر زميـن خوردن چهارمنجر به فوت 
  ).P= 014/0(بود ) W10( مـورد در اثر سقـوط از پله يك

  
  جمعيت مورد مطالعهارتباط آنمي در هنگام بستري و عاقبت بيمار در حال حاضر : 1جدول 

  

  عاقبت بيمار در حال حاضر
 

 نرمال ناتواني  مرگ 

 كـل

 )5/39(%17 )8/55(%24 )7/4(%2 )10(%43 آنمي

 72%)100( 21%)2/29( 34%)2/47( 17%)6/23( نرمال

 115%)100( 23%)20( 58%)4/50( 34%)6/29 ( كـل
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 ICD 10توزيع فراواني علل خارجي آسيب بر اساس : 1شكـل 

  

  
 به  سال به بالا مبتلا50اين مطالعه بر روي زنان 

% 66 سال و 76شكستگي لگن انجام شد كه ميانگين سني آنان 
اي كه در اين زمينه به طور  در مطالعه. از آنان بيوه بودند

اي در فنلاند و انگليس انجام شد ميانگين سني مبتلايان  مقايسه
 در مطالعه 9. سال بود3/78 و 3/80به اين بيماران به ترتيب 

هاگ انجام شد ميانگين سني  در كپن1998مشابهي كه در سال 
 طبق گزارشات سازمان 10. سال بود83افراد مورد مطالعه 

 60 نفر يك نفر، 10بهداشت جهاني در حال حاضر از هر 
 يك اين تعداد به 2050ساله يا مسن تر مي باشد و در سال 

 نفر از يك، 2150خواهـد رسـيد و در سال   نفرپنجنفر از هر 

 55همچنين . قرار خواهد گرفت نفر در اين گروه سههر 
درصد از افراد بسيار سالمند را  65درصد از افراد سالمند و 
همچنين اين سازمان اعلام كرده . خانمها تشكيل مي دهند

حال  است كه ميزان افزايش افراد مسن در كشورهاي در
سرعت بيشتري نسبت به ) از جمله كشور ما(توسعه 

 از اين رو گرچه ميانگين سني 11.كشورهاي پيشرفته دارد
 سال به بالا كه با تشخيص شكستگي لگن در اين 50خانمهاي 

اي كمتر از ساير  مطالعه قرار گرفتند بطور قابل ملاحظه
دهد كه در آينده  مطالعات بوده است ولي شواهد نشان مي

اهميت اين بيماري نه تنها از نظر بالا رفتن متوسط سني 
و متعاقباً افزايش (ظ افزايش تعداد آنها سالمندان بلكه از لحا

در كشور ما به مراتب بيش از امروز خواهد ) بار اين بيماري

 بحث
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صاحب نظران از ضرورت اقدامات جدي براي پيشگيري  .بود
از شكستگي لگن به عنوان يك اپيدمي در آينده خبر داده 

  12.اند
ت ـلـن عـريـت ايعـد كه شـشان داده شـدر اين مطالعه ن

ح ـطـي بر روي سـوردگـجي آسيب در اثر زمين خخار
هر چند مطالعه اي كه عيناً مانند . تـوده اسـوار بــمــه
وارد ـب را در مـيـاي آسـم هــيسـكانـي، مـررسـب
ترين ـكـزديـم، نـتيـافـد نيـشان دهـن نـگـتگي لـكسـش
شي، مطالعه اي است كه اخيرا در ـژوهـه پـالعـمط
د كه ـان داده شــده، نشــام شــا انجـتراليــد اسـزلنـينـوئـك

وط از ـندان سقـها در سالمـي آسيبـارجـت خـن علـتريـشايع
 13.تـوده اسـب) موارد% 7/66در (ر ـك متـتر از يـفاع كمــارت

ب ـيـه در آن آسـكاني كـن مـريـمتـا مهـه مـالعـدر مط
رش بوده است ـفاق افتاده بود در منزل و بر روي فـات
حاليكه در مطالعه كوئينزلند بيشترين آسيب به ترتيب در در

اتاق خواب سالمند، اتاق پذيرايي و هال، راهرو، حياط، حمام 
اين . ها و آشپزخانه بوده است و دستشويي، پاركينگ، پله

تواند ناشي از تفاوت سبك و روش زندگي مردم  تفاوت مي
مام كشورمان با كشورهاي غربي در استفاده از فرش در ت

درصد از بيماران تا زمان 6/29در مطالعه ما . سطوح منزل باشد
پيگيري فوت كرده بودند در حاليكه در مطالعه مشابه كه 
عاقبت بيماران را در دو كشور فنلاند و انگليس مقايسه نموده 

 و 1/27ب ـيـرتـه تـيـــري بـگـيـال پـس س از يكـپ 9.بود
رده ـوت كـگن فـي لگـستـدرصد بيماران مبتلا به شك9/24

اران در ـمـت از بيـراقبـوه مـه نحـبه نظر مي رسد ك. بودند
كي در ـم پزشـم تيـتقيـارت مسـامل نظـش(دت بستري ـم
اي،  هـينـاي زمـترل بيماريهـ، كن)ارـرك بيمــحـوزش و تـآم
ي و ـراحـال جـمـس از اعـماران پـيـت از بـبـراقـوه مـنح

 و روشهاي كمكي از جمله همچنين استفاده از ابزار
وتاه ـدت زمان كـار در مـتن بيمـداخـه راه انـي و بـزيوتراپـفي

ح ـاوت واضـفـري در تـل مؤثـپس از عمل جراحي عام

هرچند . يزان فوت در كشور ما و كشورهاي اروپايي باشدـم
كه تأثير اين عوامل در مطالعه ما به تفكيك مورد بررسي قرار 

  .نگرفته است
داري بين   مطالعه نشان داده شد كه ارتباط معنيدر اين

فوت سه ماه پس از ترخيص و كم خوني در زمان بستري 
وجود ندارد اما بين عاقبت بيمار در حال حاضر و كم خوني 

گزارش اخير . دار مشاهده شد هنگام بستري ارتباط معني
 ماه 12 ماه و 6گروسون و همكاران نشان داده كه عاقبت بيمار 

داري با كم خوني دارد اما آنها نيز   ز ترخيص ارتباط معنيپس ا
 ماه پس از ترخيص و آنمي سهارتباطي بين عاقبت بيمار 

همكارانش در  اي كه دكتر هالم و  در مطالعه14.مشاهده نكردند
، سطح هموگلوبين در زمان بستري با 15 انجام دادند2004سال 

شدن مجدد سه ماه پس از ترخيص و بستري  عاقبت بيمار
از به نظر مي رسد غربالگري . ر داشتدا بيماران ارتباط معني

نظر كم خوني و سپس كنترل و درمان مناسب اين وضعيت در 
تواند به بهبود بقاي اين  بيماران مبتلا به شكستگي لگن مي

  .افراد منجر شود
در مطالعه ما ارتباطي بين تأخير در جراحي بيمار با 

اي كه در آمريكا در سال  در مطالعه. شتعاقبت بيمار وجود ندا
 نيز بين تأخير در جراحي و عاقبت كوتاه 16 انجام شد2002

  .داري وجود نداشت عنيممدت و بلند مدت بيماران ارتباط 
از بيماران قبل از % 5/96در اين مطالعه نشان داده شد كه 

از % 7/88ي كه ـآسيب در منزل زندگي مي كردند، در حال
دان و ـه سالمنـه خانـز ترخيص به منزل و بقيه بان پس اـآن
ابه ـاي مش هـالعـدر مط. دـدنـل شـگر منتقـان ديـا بيمارستـي
، 3ام دادندـا انجـكـارانش در امريـكـو و همـولـتر تـه دكـك

ي ـدگـي زنـزل شخصــماران قبل از آسيب در منـاز بي% 89
ل شخصي از آنان پس از آسيب به منز% 81د كه ـردنـي كـم

اين تفاوت ناشي از روش   به نظر مي رسد كه. منتقل شدند
زندگي مردم ايران در نگهداري از سالمندان در جمع خانواده 

  .باشد
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براي پيشگيري از افتادن در افراد سالمند و در نتيجه 
ياري انجام شده ـجلوگيري از عوارض آن مطالعات بس

ضوع مورد توجه  اما متاسفانه در كشور ما اين مو17- 21.است
  .قرار نگرفته است

، عوامل خطر در افتادن افراد مسن به دو 22در يك مطالعه
شامل نور بسيار كم يا نور بسيار زياد (گروه عوامل خارجي 

محيط، فرشهاي شل، تكيه گاههاي نامطمئن، وسايل قديمي و 
قيمتي كه افراد مسن براي تحرك به آن تكيه مي كنند، استفاده 

يي كه نشيمن گاه آنها كوتاه است و يا سطح لغزنده از توالتها
شامل ضعف بدني، كم بينايي، زمان (و عوامل داخلي ) دارند

طولاني كه طول مي كشد چشم افراد مسن به محيط تاريك 
عادت كند، كم شنوايي، ضعف عضلات پا، دردهاي عضلاني، 

 و نوروپاتي انتهاها تقسيم (Foot drop)تورم پا، افتادگي پا 
عوامل داخلي در كنار عوامل خارجي زمينه ساز . شده است

همچنين استفاده . شوند افزايش خطر افتادن در سالمندان مي

افراد مسن از عصا، واكرهاي معمولي و متحرك در راه رفتن و 
هاي  هاي مناسب، استفاده از نرده همچنين استفاده از توالت

ردن نور را از قابل گرفتن در حمام و اتاق نشيمن و برطرف ك
فاكتورهاي موثر در كاهش تاثير نامطلوب عوامل خارجي منجر 

همچنين برطرف كردن عوامل داخلي حتي . دانند به سقوط مي
عامل بسيار موثري در كاهش ) و نه علتي(به طور علامتي 

  .خطر سقوط شناخته شده است
ز ـاران و نيـمـده به بيـيل شـمـاي تحـه هـزينـه

العه ـي فراتر از مقادير محاسبه شده در اين مطتم بهداشتـسـسي
پروتز (هاي خريد وسايل جراحي و تجهيزات  است زيرا هزينه

به طور مستقيم توسط خود بيمار پرداخت شده و در ) غيرهو 
 هاي مستقيم، بار اين هزينه به . شود پرونده باليني وي درج نمي

زتواني مالي ناشي از مرگ زودرس و ناتواني، مراقبتهاي با
را بايد افزود تا ) مانند آنهاي فيزيوتراپي، پرستاري و  هزينه(

  23- 26.مبين اهميت شكستگي لگن در سالمندان باشد
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Background: We aimed to demonstrate the mechanism of fracture and 
functional outcome of patients with hip injury in our clinical setting. 
 Methods: In a historical cohort, all women 50 years of age and older admitted 
to three university hospitals of Tehran University of Medical Sciences 
(Shariati, Imam Khomeini and Sina) with the diagnosis of hip fracture from 21 
March 2003 to 21 March 2004 were included in this study (n=115). Follow up 
was conducted via telephone post and even home visit to record the functional 
status of the patients at the time of study (5 Jan 2005) measured with Barthel 
index in addition to the exact mechanism of injuries.  
Results:  The mean and standard deviation of age were 76.3 ± 10.6 years. 
About 88.7% of injuries had occurred at home (65.2% on the carpet), the 
remaining happening in the streets. Mean length of hospitalization was 11 ± 
7.9 days. Among our patients, 71% could mobilize spontaneously without aids 
before injuries. This had reduced to 20% at the time of follow-up. The mean 
Barthel index was 97.2 ± 8.2 before fracture and 75 ± 21.1 at the present. 
Among our patients, five cases died during hospitalization and 29 of them died 
afterwards (total: 34 or 29.6%). 
Conclusion: The most common external cause of injuries in our cases was 
stumbling at home especially on carpeted surfaces. This necessitates 
preventive measures aimed at physical standards of houses and education of 
elderly on healthy locomotion, indoors. 

Keywords: Hip fracture, external cause, functional status, Barthel index 
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