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 چكيده
است كه منجـر بـه شكسـتگي اسـتخوان و      ترين بيماري در سالمندان شايع پوكي استخوان: زمينه و هدف

هـاي مشـكوك بـه پـوكي اسـتخوان در       ياين مطالعه با هدف تعيين روند شكستگ. شود دردهاي شديد مي
 .سالمندان انجام گرفته است

سال مبتلا به تروماهاي لگن،  60سالمند بالاي  448در مورد  مقطعي -توصيفيمطالعه اين  :روش بررسي
در شهرسـتان كاشـان    1403در سال  1400تا  1396هيپ، ديستال دست و ستون فقرات، در بازه زماني 

شـناختي، شـدت آسـيب و فراوانـي      هاي بررسـي شـده شـامل اطلاعـات جمعيـت     متغير. انجام گرفته است
هـا بـا    داده. ها بود كه از سامانه ثبت ملي تروماي ايران اسـتخراج و بـا يكـديگر مقايسـه شـدند      شكستگي
  .تجزيه و تحليل شد 05/0دو در سطح معناداري  آناليز واريانس و كاياز استفاده 

ميـانگين سـني سـالمندان مبـتلا بـه       بودنـد و %) 5/54(نفر زن  244طالعه، سالمند مورد م 448از : ها يافته
، %)9/73(نفـر   331ترين نوع شكستگي شامل شكستگي هيپ و لگن  بيش. سال بود 75 استئوپروز بيش از

 ميانگينهمچنين، . بود) %5/14(نفر  65و شكستگي ستون فقرات ) %8/15(نفر  71شكستگي ديستال دست 
در ايـن بـازه   . افـزايش يافـت   1400تـا   1396طـي سـال    96/8±77/2 به 43/8±80/2 زنمره شدت آسيب ا

افـزايش  % 6زماني، تغييرات قابل توجهي در روند سني سالمندان گزارش نشد، اما جمعيت مـردان حـدود   
  .يافت

كه  دهنده افزايش فراواني شكستگي لگن در سالمندان كاشان است هاي اين مطالعه نشان يافته: گيري نتيجه
ها، لازم است سالمندان به طور فعال از نظر عوامل خطر پوكي استخوان غربالگري  براي كاهش شكستگي

 .شوند
 

 شكستگي ستون فقرات، پوكي استخوان، سالمندان، شكستگي لگن، شكستگي فمور :هاي كليدي واژه

  13/9/1403 :مقاله شارانت -  1403ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1403ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ميليـون نفـر    727بـيش از   ،2020در سال 

و  بودنـد ) سـال و بـالاتر   65(در جهان سـالمند  
 2025شود كـه ايـن رقـم تـا سـال       ميبيني  پيش
همچنين، . شود )رميليارد نف 4/1(دو برابر  حدود

، جمعيت سـالمندان  2050سال  تارود  ميانتظار 
تغييـرات   .)1( ر برسـد ميليارد نف 6/1به بيش از 

قابــل تــوجهي در جمعيــت ســالمندان ايـــران     
                                                            

  مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

گـزارش شـده    1390براساس سرشماري سال 
بــه  %27/7اســت، درصــد جمعيــت ســالمندان از 

شود كه  بيني مي پيش. افزايش يافته است 65/8%
بـه   2050جمعيت سـالمندان در ايـران تـا سـال     

ــد 7/21% ــزايش ياب ــت   .)2( اف ــزايش جمعي ــا اف ب
افــراد در معــرض مشــكلات   ايــن  ،ســالمندان

ــار  ــاعي، اقتصــادي و بيم ــ يجســمي، اجتم اي ه
 اي قلبـي عروقـي  ه ـ يبيمارو  مزمن مانند ديابت

همچنين، بـا افـزايش سـن، تـوده     . گيرند ميقرار 
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استخواني كاهش يافته و خطر پـوكي اسـتخوان   
اين بيمـاري بـه   . شود ميتر  در افراد مسن بيش

ا، ه ـ نتخوادليل از دست دادن مـواد معـدني اس ـ  
شكسـتگي را   ا را شـكننده كـرده و احتمـال   ه نآ

  .)3( دهد ميافزايش 
در سطح جهان تخمين زده شده است كـه  

ميليون نفر به پوكي استخوان مبتلا  200بيش از 
در ميان سالمندان  اين بيماريشيوع  ،)4( هستند
در . )5(گزارش شـده اسـت    %40 سال 60بالاي 
انجـام  همكـاران   و فـر  مفهي كه توسط اي همطالع
تعـداد  ، سـال  60بـالاي   سالمند 2425از  ،گرفته
مبتلا به پوكي اسـتخوان  ) %5/41(سالمند  1006
 بـــه عنـــوان پـــوكي اســـتخوان ).5( انـــد هبـــود

ــك ــتخواني   متابولي ــاري اس ــرين بيم ــناخته ت ش
كه با كـاهش تـوده اسـتخواني و زوال    شود  مي

. دشـو  مـي ساختاري بافت اسـتخواني مشـخص   
، منجر به افـزايش خطـر شكسـتگي   اين وضعيت 
سـتون فقـرات، لگـن و مـچ      نـواحي  به ويـژه در 

در كشـورهاي غربـي خطـر    . )6( شود ميدست 
اي ناشي از پوكي استخوان در طول ه يشكستگ

تـا   40بـراي زنـان بـين     و استعمر بسيار بالا 
تخمـين زده   %22تـا   13و براي مردان بين  50%
  ).7( شود مي

، جنسـيت زن،  افـزايش سـن   مانندعواملي 
شــاخص تــوده بــدني پــايين، مصــرف ســيگار، 
اعتياد به الكل، دريافت ناكافي كلسيم و ويتـامين  

D   ــود اســتروئيدهاي ــدني، كمب ــدم تحــرك ب ، ع
كــه ( اســتفاده از گلوكوكورتيكوئيــدها ي وجنســ

 آن كاهش تشـكيل اسـتخوان و تحليـل   منجر به 
پــوكي  ناشــي ازاي هــ يبــا شكســتگ) شــوند مــي

 اغلـب  اه ـ يشكستگاين  .هستنداستخوان مرتبط 
انجــام برخــي   يــازمــين خــوردن   نتيجــهدر 

همچنـين  . )8( دده ـ مـي رخ روزمـره   ايه تفعالي
 مبتلا بـه ها در افراد  خطر شكستگي لگن و مهره

تـر از   ن براي زنان سه برابر بيشپوكي استخوا
  ).9(مردان است 

سـه چهـارم جمعيـت     كـه  با توجه به ايـن 
رود  مـي ننـد، انتظـار   ك ميجهان در آسيا زندگي 

 .در اين منطقه افزايش يابد لگن ميزان شكستگي
 2050شود كه اين ميزان تا سال  ميتخمين زده 

كـه   اي هدر مطالع. )10( برسد مورد 175،000 به
ــط  ــتوارتوس ــاران اس ــام  و همك ــهانج از  ،يافت
ــوع  ــوكي   154،530مجم ــي از پ ــتگي ناش شكس

ــران ــتخوان در ايـ ــال در اسـ ــهم  ،2020 سـ سـ
ــ ــ يتگشكس ــنه ــاير  اي لگ ــاعد و س ــره، س ، مه

 %54و  17، 15، 14ا بـــه ترتيـــب هـــ يشكســـتگ
شكسـتگي لگـن    شـيوع  ).11( گزارش شده است

. در كشــورهاي مختلــف بســيار متفــاوت اســت 
ليس و كانادا نسبت به انگ دانمارك، سوئد، نروژ،

 ، تايوان، هنگ كنگ، سنگاپور، ژاپن وآلمان، چين
تري بـراي   ساير كشورهاي آسيايي شيوع بيش

  ).12( شكستگي لگن دارند
ه اي ديستال راديوس ب ـه يچه شكستگاگر

ــدود  ــر از  15طـــور متوســـط حـ ــال زودتـ سـ
ــتگ ــ يشكس ــن رخ ه ــياي لگ ــر دو از   م ــد، ه ده

ــ عشــاي ــا پــوكي هــ يرين شكســتگت اي مــرتبط ب
ــامين   ــود ويت ــتخوان و كمب ــتند Dاس . )13( هس

نـوع  رين ت عشاي ،اي ديستال راديوسه يشكستگ
ــتگي  ــاني  در شكس ــدام فوق ــين ) %16(ان و دوم

بـه شـمار   ) %18(شكستگي شايع در سـالمندان  
  .)14( رود مي

اي ناشـي از پـوكي اسـتخوان    ه ـ يشكستگ
 ياي بهداشـت ه تمراقب سيستم بار سنگيني براي

لازم بـه ذكـر    .اسـت ايجاد كرده و بيمه سلامت 
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، اه يشكستگمربوط به ترين هزينه  است كه بيش
كـه در   ت، به طـوري اسشكستگي لگن  مرتبط با

 12كـل هزينـه در طـي     ،يك مطالعه سيستماتيك
دلار بـرآورد شـده    46،669براي هر بيمـار   ماه

ــت ــابراين ).15( اســ ــاهي بنــ ــزان  آگــ از ميــ
ــ يشكســتگ ــوكي اســتخوان در  ه اي ناشــي از پ

 در پيشـگيري از  نقش مهمـي  تواند ميسالمندان 
هـدف از ايـن   . ايفـا كنـد  اي ه ـ يشكستگ اين نوع

اي مشـكوك بـه   ه ـ ييين روند شكستگمطالعه تع
كاشـان بـين    پوكي استخوان در سالمندان شهر

 .ه استبود 1400تا  1396هاي  سال
 

  بررسيروش 
ــق   ــك تحقي ــه حاضــر ي  -توصــيفيمطالع

. اسـت  مبتني بر ثبت ملي تروماي ايـران  مقطعي
به صورت  1395ي تروما از سال برنامه ثبت مل

ده و طرح پايلوت در بيمارستان سـينا آغـاز ش ـ  
 22مركـز همكـار در    24در حال حاضـر داراي  

ــتان  ــفهان،  (شهرس ــه، اص ــادان، اراك، ارومي آب
ــرم،      ــران، جه ــز، ته ــل، تبري ــلام، باب ــواز، اي اه

آباد، ساوه، سبزوار، سنندج، شاهرود، فسا،  خرم
. است) قم، كاشان، كرمانشاه، رشت، همدان، يزد

كاشـان در بيمارسـتان    يمركز تحقيقات ترومـا 
اين . تي يكي از اين مراكز همكار استشهيد بهش
ــالمندان مشـــكوك بـــه  در مـــوردمطالعـــه  سـ
مربوط به بـاز  كاشان ستان شهر ز دراستئوپرو

 ، 1400تـا اسـفند    1396مرداد ماه سـال   زماني
گيــري بــه  نمونــه .گرفــتانجــام  1403در ســال 
شــماري صــورت گرفــت و در نهايــت روش سر

  .سالمند وارد مطالعه شدند 448
ي ورود به مطالعه شامل بسـتري  معيارها

ــيش از  ــدن بـ ــتان،  24شـ ــاعت در بيمارسـ سـ
شكستگي ناشي از حادثه خفيف تا شديد و سن 

اطلاعات بيماران با كدهاي . سال است 50بالاي 
ICD-10 ) ــه ــرايش از طبقـ ــين ويـ ــدي  دهمـ بنـ

ــين ــار  ب ــاري بيم ــي آم ــ يالملل ــه   )اه ــوط ب مرب
براي شكستگي گـردن  . اند هثبت شد اه يشكستگ

 ك كــد، شكســتگي پروكانتريــS72.0 ر كــدوفمــ
S72.1س كــد ، شكســتگي انتهــاي پــايين راديــو
S52.5 س كـد هـومرو  ي، شكستگي انتهاي بـالا 
S42.2 ي كـد  هاي كمر و شكستگي مهرهS32.0 

ــه شــده اســت   در صــورت ). 16(در نظــر گرفت
ــده بيمــار مــورد   نــاقص بــودن اطلاعــات، پرون

و  شـد  مـي و اطلاعات تكميل  قرار گرفته بررسي
از مطالعه حـذف   ،مواردي كه قابل تكميل نبودند

چك ليست ثبت ملي  براساساطلاعات  .شدند مي
ــه اطلاعــات  8ترومــا كــه شــامل  بخــش از جمل

، مصدوميت، پيش بيمارسـتاني،  شناختي جمعيت
ــدا  ــس، اقـ ــتان،   ماتاورژانـ ــي در بيمارسـ عملـ

تشخيصـــي، پيامـــد بيمـــار و شـــدت آســـيب،  
توسـط مركـز   اين چك ليست . آوري شدند جمع

تحقيقات سينا تهران طراحي و روايـي و پايـايي   
  ).17(ييد شده است أآن ت

پس از تصويب پروپوزال و اخذ كد اخلاق 
)IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1400.030 ( و

كســب مجــوز بــراي اجــراي پــژوهش از مركــز 
 براسـاس تحقيقات تروما، اطلاعات بدون نـام و  

ت هاي اخلاقي و ضـوابط مركـز تحقيقـا    پروتكل
ن صورت فايل اكسل در اختيار محققـا تروما به 
هـاي اوليـه سـالمندان از بانـك      داده. قرار گرفت

اطلاعات برنامه ثبت ملـي ترومـاي كاشـان كـه     
سـن، جـنس،   ( شـناختي  جمعيـت شامل اطلاعات 

، سطح تحصـيلات، محـل زنـدگي،    تأهلوضعيت 
تشــخيص نهــايي (، اطلاعــات تشخيصــي )مليــت

طلاعـات شـدت   ، ا)ICD10آسيب براسـاس كـد   



  همكارانو  فرمانفرما خديجه كلان                                                                               ... هاي مشكوك به پوكي استخوان دربررسي روند شكستگي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403پاييز  ،3شماره  ،30دوره ، )حيات(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه عل

283 

ــيب   Injury Severity Scoring (ISS)آس
 ISSنمـرات  . دش ـبراي مطالعه حاضر استخراج 

دهنـده فقـدان آسـيب بـه فـرد       از صفر كه نشان
دهنده بـالاترين شـدت    كه نشان 75است تا عدد 

به چهار  شدت آسيب. متغير هستند ،است آسيب
تـر يـا    نمـره كـم  (خفيـف   :بنـدي شـد   دسته طبقه
، شـديد  )15تـا   9نمـره  (متوسـط   ،)9مساوي از 

نمـره  (و بالاترين شدت آسـيب  ) 24تا  16نمره (
ــيش ــاوي از   ب ــا مس ــر ي ــت ).18) (25ت  ،در نهاي

انتقـال   SPSSاطلاعات از فايل اكسـل بـه فايـل    
افـزار   وارد نـرم  ،ها بعد از گـردآوري  داده. يافت

توصـيفي   آمـار از . شد 24نسخه  SPSSآماري 
ــين و  ــي همچن ــور بررس ــه منظ ــين   ب ــاط ب ارتب

طرفـه و آزمـون   متغيرها از آناليز واريانس يـك 
سـطح  . مجذور كـاي بـراي رونـد اسـتفاده شـد     

 .در نظر گرفته شد 05/0ها داري در آزمونامعن

  
  هايافته

، مورد بررسي سالمند 448از  طور كليه ب
هـاي   براساس يافته .بودند )%5/54( زن نفر 244

 زسـتئوپرو ا مرتبط بـا  وع تروماين، اين مطالعه
 نفـر  331 شامل شكستگي هيپ و لگـن به ترتيب 

 نفـــر 71 شكســتگي ديســتال دســت   ، )9/73%(
ــرات   و )8/15%( ــتون فق ــتگي س ــر 65 شكس  نف
از  %96در لازم به ذكر اسـت كـه   . بود) 5/14%(

دو  آنـــاناز  %4ســـالمندان يـــك شكســـتگي و 
هـاي   همچنـين، در سـال  . شدشكستگي مشاهده 

ي از نظـر رونـد   دارامورد بررسي، تفـاوت معن ـ 
 جــدول) (p<05/0( مشـاهده نشـد  ا ه ـ يشكسـتگ 
تغيير ميانگين نمره شـدت آسـيب از   ). 1 شماره

ــال  ــا  1396ســ ــه 43/8±80/2 از 1400تــ  بــ

كه بـه ازاي   طوريبه  است،ه رسيد 77/2±96/8
شـدت آسـيب   % 31/0 سـال افـزايش، تقريبـاً    هر

  ).1شماره  نمودار( افزايش يافته است
 جمعيــت، 1400 تــا 1396 هــاي طــي ســال

آماري  است، اما از نظر افزايش يافته %6مردان 
رونـد   .)p<05/0( مشاهده نشدداري اتفاوت معن

هـا تغييـر چنـداني     در ايـن سـال  سني سالمندان 
كه ميانگين سني مبتلايان بـه   طوريبه نداشت، 
بـه   1396سـال   در 90/77±20/9 از، زاستئوپرو

 )p=702/0( رسـيد  1400سال  در 79/9±37/77
  ).2 شماره جدول(

درصد  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه
سـواد و يـا داراي    قابل توجهي از سالمندان بي

. )2شـماره   جـدول ( يرديپلم بودندتحصيلات ز
همسـر   %26، تأهلسالمندان م %2/73 ،همچنين

يا از همسر خود جدا شـده بودنـد    فوت شده و
 روند ،با گذشت زمان. نيز مجرد بودند %9/0و 
. شـد مشـاهده  هـا   تأهـل مدر وضـعيت   شيكاه

 جمعيـت  در هـاي ايـن مطالعـه،    براساس يافته

سير نزولـي   آن،ساكنان شهر كاشان و حومه 
ــزارش شــد ــالي ،گ ــد صــعودي   در ح ــه رون ك

نيـز  و  جمعيت مهاجر اتباع خارجيجمعيت در 
ــدگل مشــاهده   ــه  ،دشــشهرســتان آران و بي ب

جمعيت مهـاجر اتبـاع   كه سير صعودي  طوري
ــه  1396در ســال  صــفر درصــداز خــارجي  ب

ــال  در 3/5% ــيد 1400س ــترس ــدول ( ه اس ج
ــين متغيرهــاي  ).2شــماره   شــناختي جمعيــتب
، سـطح تحصـيلات و جـنس بـا     تأهـل وضعيت 

بــا  تأهــل، وضــعيت شكســتگي ســتون فقــرات
شكستگي هيپ و لگن، ديستال دست و داشـتن  
يك شكستگي يا بيش از يك شكسـتگي ارتبـاط   

همچنــين . )p>05/0( وجــود داشــتمعنــاداري 
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فقط بين متغيرهاي سطح تحصيلات و جنس به 
ترتيب بـا شكسـتگي لگـن و شكسـتگي سـتون      

 اما )p>05/0( شدفقرات ارتباط معناداري يافت 

ارتبــاط  زاي اســتئوپروهــ يشكســتگبــا ســاير 
ــ ــد داري امعن ــاهده نش ــدول) (p<05/0( مش  ج

  .)3شماره 
  

  1400تا  1396شهرستان كاشان طي سال هاي  ا در سالمندانه يفراواني روند شكستگ -1جدول 

*p-value 

سالمندي كه 
بيشتر از يك 
شكستگي 

 دارد

سالمندي 
كه يك 

شكستگي 
 p-value* دارد

 شكستگي لگن و هيپ

*p-value 

شكستگي ديستال 
 دست

*p-value 

 شكستگي ستون فقرات

نوع 
 شكستگي

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  خير
  تعداد

 )درصد(

  بله
  تعداد

 )درصد(

  خير
  تعداد

 )درصد(

  بله
  تعداد

 )درصد(

  خير
  تعداد

 )درصد(

  بله
  تعداد

 )درصد(

472/0  

)5/9(2 )5/90(19 

636/0  

)0/19(4 )0/81(17 

489/0  

)2/76(16 )8/23(59 

222/0  

)2/95(20 )8/4(1 1396 

)4/3(4 )6/96(113 )8/24(29 )2/75(88 )1/82(96 )9/17(21 )7/89(105 )3/10(12 1397 

)5/2(3 )5/97(118 )1/28(34 )9/71(87 )5/83(101 )5/16(20 )1/85(103 )9/14(18 1398 

)2/3(3 )8/96(92 )5/30(29 )5/69(66 )2/84(80 )8/15(15 )1/82(78 )9/17(17 1399 

)4/6(6 )6/93(88 )3/22(21 )7/77(73 )4/89(84 )6/10(10 )9/81(77 )1/18(17 1400 

 كل 65)5/14( 383)5/85( 71)8/15( 377)2/84( 331)9/73( 117)1/26( 460)0/96( 18)0/4(

 دو آزمون كاي *

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

با استفاده از آزمـون آنـاليز    1400تا  1396هاي  ميانگين نمره شدت آسيب سالمندان شهرستان كاشان طي سال -1نمودار 
  واريانس
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  1400تا  1396هاي  سالمندان شهرستان كاشان طي سال در شناختي جمعيتتوزيع متغيرهاي  -2جدول

*p-value 

  سال 1396 1397 1398 1399 1400
  

 متغير

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

 مرد  9)9/42( 50)7/42( 56)3/46( 44)3/46( 45)9/47( جنس زن 12)1/57( 67)3/57( 65)7/53( 51)7/53( 49)1/52(  953/0

457/0 

 سوادبي  17)0/81(  85)6/72(  89)6/73(  62) 3/65(  60)8/63(

 زيرديپلم  4)0/19(  30)6/25(  30)8/24(  30)6/31(  29)9/30(  تحصيلات

  ديپلم  0)0/0(  1)9/0(  2)7/1(  2) 1/2(  5)3/5(
  دانشگاهي  0)0/0(  1)9/0(  0)0/0(  1)1/1(  0)0/0(

009/0 

 مجرد  0)0/0(  2)7/1(  1)8/0(  0)0/0(  1)1/1(

 تأهلم  18)7/85(  92)6/78(  99)5/82(  58)1/61(  60)8/63(  تأهلوضعيت 

 همسرمرده يا جداشده  3)3/14(  23)7/19(  20)7/16(  37)9/38(  33)1/35(

175/0 

  كاشان  15)4/71(  75)4/61(  75)0/62(  45)4/47(  53)4/56(

  تولد/ محل زندگي
  آران وبيدگل  3)3/14(  20)1/17(  20)5/16(  24)3/25(  19)2/20(

  حومه  2)5/9(  12)3/10(  11)1/9(  6)3/6(  5)3/5(
  جمعيت مهاجر اتباع خارجي  0)0/0(  1)9/0(  6)0/5(  5)3/5(  5)3/5(
  سايرشهرها  1)8/4(  9)7/7(  9)4/7(  15)8/15(  12)8/12(

 دو آزمون كاي *

 
  1400-1396هاي  سالمندان شهرستان كاشان طي سال ا دره يبرحسب شكستگ شناختي جمعيتتوزيع متغيرهاي  -3جدول 

p-value  

ه بيشتر سالمندي ك
 از يك شكستگي دارد

سالمندي كه يك 
  شكستگي دارد

p-value  
 شكستگي لگن و هيپ

p-value  
 شكستگي ديستال دست

p-value  
 شكستگي ستون فقرات

  نوع شكستگي
  
  

  خير  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  متغير
 )درصد(تعداد

  بله
 )درصد(تعداد

 خير
 )درصد(تعداد

 بله
 )درصد(تعداد

 خير
 )درصد(تعداد

  بله
 )درصد(تعداد

056/0  
)0/0(0 )9/0(4  

002/0  
)0 /0(0 )2 /1(4 

017/0  
)1/1(4 )0/0(0 

019/0  
 مجرد 0)0/ 0( 4)0/1(

 تأهلم 56)2/86( 271)9/70( 60)7/85( 267)8/70( 229)2/69( 98)5/84( 310)3/72( 17)4/94(  تأهلوضعيت 

 همسرمرده يا جداشده 9)8/13( 107)0/28( 10)3/14( 106)1/28( 98)6/29( 18)5/15( 115)8/26( 1)6/5(

836/0 

)7/66(12 )0/70(301 

001<0 

)8/53(63 )5/75(250 

475/0 

)1/71(268 )4/63(45 

001<0 

 بيسواد 31)7/47( 282)6/73(

  تحصيلات
 زير ديپلم 29)6/44( 94)5/24( 24)8/33( 99)3/26( 75)7/22( 48)0/41( 118)4/27( 5) 8/27(

 ديپلم 4)2/6( 6)6/1( 2)8/2( 8)1/2( 5)5/1( 5)3/4( 9)1/2( 1)6/5(
  دانشگاهي 1)5/1( 1)3/0( 0)0/0( 2)5/0( 1)3/0( 1) 9/0( 2)5/0( 0)0/0(

176/0 
)1/61(11  )9/44(193  

422/0 
)7/48(57  )4/44(147  

259/0 
)7/46(176 )4/39(28 

005<0 
 مرد  40)5/61( 164)8/42(

  جنس
 زن  25)5/38( 219)2/57( 43)6/60( 201)3/53(  184)6/55(  60)3/51(  237)1/55(  7)9/38(

  دو آزمون كاي *
  

  گيريو نتيجه بحث
ــ ــد  مطالع ــا هــدف بررســي رون ه حاضــر ب

اي مشـكوك بـه پـوكي اسـتخوان در     ه ـ يشكستگ
در ايـن  . گرفـت كاشان انجام ستان سالمندان شهر

 رونـد صـعودي  دت آسـيب  ش ـميانگين  پژوهش،

ديگــر  بــا نتــايج ايــن مطالعــه، درهمســو . داشــت

ــات  ــيب  مطالع ــدت آس ــانگين ش  3/8و  52/7مي

ــ. )20و19( اســتگــزارش شــده  در  اي هدر مطالع
د كه شگزارش  4/14شدت آسيب  ميانگين ،شيراز
مطالعـه حاضـر   از مقدار مشـاهده شـده در    بيش
تـر   جوانحجم نمونه بالا و گروه سني . )21( است
كننـده ايـن    توانـد توجيـه   مـي  ياد شـده مطالعه  در



  همكارانو  فرمانفرما خديجه كلان                                                                               ... هاي مشكوك به پوكي استخوان دربررسي روند شكستگي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403پاييز  ،3شماره  ،30دوره ، )حيات(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه عل

286 

اكثر مراكز ثبت تروما براي ارزيـابي  . تفاوت باشد
 ISS )Injury از نمره شدت آسـيب شدت آسيب 

Severity Scoring (  لازم بـه   ،كننـد  مـي اسـتفاده
براي شناسـايي شـدت    ISSكه توانايي  است ذكر

 آسـيب وابسـته اسـت    سازوكار نوع و آسيب به

بــه  شكســتگي تــرين ، بــيشدر ايــن مطالعــه. )22(
شكستگي  ،ترتيب مربوط به شكستگي هيپ و لگن

روند افزايشـي  . ديستال دست و ستون فقرات بود
اي هيـپ در كشـورهاي مختلـف    ه يبروز شكستگ

 ،يـك بررسـي   در طوري كـه ه شود، ب ميمشاهده 
هـاي   گزارش شد كه با يافتـه  %74شكستگي هيپ 

رسد فرآيند  ميبه نظر  ،اين مطالعه همخواني دارد
لگـن   واي هيـپ  ه ـ يهرنشيني در بروز شكستگش

ــد  ــوثر باش ــدر  )23( م ــط  اي همطالع ــر توس  ديگ
Wandell ــاران در و ــز همكـ ــوئد نيـ ــر  ،سـ خطـ

از  تـر  ستون فقرات كـم  وشكستگي ديستال دست 
 ).24( شده است گزارش شكستگي هيپ

يـان  ، مبتلاهاي پـژوهش حاضـر   طبق يافته
 بـالاتر  وسـال   60 در گروه سني زپروبه استئو

 %90 ايـــن مطالعـــه،همســـو بــا  . قــرار دارنـــد 
سـال ديـده    50بـالاي   ا در جمعيـت ه ـ يشكستگ

با كاهش يك انحراف معيـار   زيرا، )25( شود مي
از ميـــانگين تـــراكم اســـتخوان، خطـــر پـــوكي 

در اين  .)26( يابد ميبرابر افزايش  6/2استخوان 
سـواد و   درصد قابل توجهي از افراد بي مطالعه،

ا ه ـ يبررس ـ. ابتـدايي بودنـد   يا داراي تحصيلات
توانـد   مـي سـطح تحصـيلات    دهند كـه  مينشان 

ه ب ـ داشـته باشـد،  نقش مهمـي در ايجـاد ترومـا    
كــاهش مقطــع تحصــيلي افــراد،  طــوري كــه بــا

ايـن  . )27( يابـد  مـي احتمال بروز تروما افـزايش  
كننـده بـروز شكسـتگي     توجيهتواند  مي موضوع

 .سالمندان مطالعه حاضر باشددر 

اتبــاع مهــاجر جمعيــت كنــوني،  پــژوهشدر 
با گذشـت زمـان   نسبت به ساكنان بومي خارجي 

روند صعودي جمعيت مهـاجر  . افزايش يافته است
هـاي مـورد بررسـي     ا طي سـال ه نافغا خصوصاً

اجتمـاعي و   - توانـد بـه علـت عوامـل سياسـي      مي
ــر ســبب  هــهاقتصــادي باشــد كــه در د هــاي اخي

 ورهاي همسـايه بـه ويـژه   كش ـمهاجرت آنـان بـه   
 دركـه كاشـان   جـا   آن از. )28( اسـت شده  ،ايران

ــو  ــت كش ــز ترانزي ــرار دارد مرك ــل ر ق ــه دلي  و ب
 ويـزد  ، به ويژه اي ايراندسترسي به اكثر شهره

، جمعيت قابل تـوجهي از اتبـاع افغـان را در    تهران
قـانوني  ورود غير همچنـين، . خود جاي داده است

نيـز در   ا از مركـز كشـور  ه ـ نعبـور آ  و انمهاجر
و بـه تبـع آن تصـادفات و     اي هترافيك جـاد  ايجاد

. ايفـا كـرده اسـت   آن نقـش مهمـي    مرگ ناشي از
خطر شكستگي ناشي از پوكي استخوان در طـول  

تخمـين زده  % 25تـا   10مـردان بـين    برايزندگي 
شده اسـت كـه بسـته بـه جمعيـت مـورد مطالعـه        

مردانـي كـه سـابقه     علاوه بـر ايـن،  . متفاوت است
هاي خوراكي  كوكورتيكوئيدشكستگي دارند، از گلو

ــا در حــال درمــان ســرطان   اســتفاده مــي ــد ي كنن
پروستات با درمان هورموني بازدارنده آندروژن 

 شكستگي تري براي بيش در معرض خطر ،هستند

ــ ــرار ناش ــوكي اســتخوان ق ــد ي از پ ــوكي . دارن پ
سـالي در مـردان    بعـد از ميـان   استخوان معمـولاً 

  ).29( شود ميمشاهده 
 ــ ــاس مطالعــ ــورهاي  ، دراتبراســ كشــ

ــهخاو ــژه رميان ــه وي ــروز ، ب ــران، ب برخــي از اي
بـه   .استزنان  تر از بيشدر مردان  اه يشكستگ
كه بروز ضايعات تروماتيـك نخـاعي در    طوري
تر از زنان گـزارش شـده    برابر بيش 4/2مردان 
با توجه به روند صعودي جمعيت مـردان   .است
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حـدي  تا ها يافته اين ،هاي مورد بررسي طي سال
 آن از .داردپـژوهش حاضـر همخـواني     با نتايج

مردان  شامل عمدتاًكه جمعيت مورد بررسي  جا
بــه افــزايش جمعيــت بــا توجـه  و  اســتسـالمند  

اين موضوع  توان مي، )30( ها مردان در اين سال
تــر  كننــده بــروز بــيش   توجيــه حــدوديرا تا

ــتگ ــ يشكس ــردان  اه ــتدر م ــايج   .دانس ــن نت اي
ن دهنـدگا  هت و اراي ـمولان سـلا ؤد به مستوان مي

ها  خدمات بهداشتي و درماني كمك كند تا برنامه
بــراي كــاهش   آموزشــي را هــاي و سياســت

  .)31( ا در سالمندان تدوين نماينده يشكستگ
هـاي بـه دسـت آمـده      ، يافتـه طور كلـي ه ب
جمعيـت   ،شدت آسيبميانگين  كه دهد مينشان 

رونــد اتبــاع خــارجي مهــاجر جمعيــت  مــردان و
 ــ ــعودي را ط ــالص ــي   ي س ــورد بررس ــاي م ه

بيش از و ميزان شكستگي هيپ و لگن  اند هداشت
مشـاهده شـده   ا در سـالمندان  ه يگساير شكست

ا، ه ـ يرسد براي كاهش شكستگ ميبه نظر . است
از نظر عوامل خطـر   به طور فعالسالمندان بايد 

  .پوكي استخوان غربالگري شوند
تـوان   مياي پژوهش حاضر ه تاز محدودي

ط در يـك  كـه فق ـ  اشـاره كـرد   اييه ـ شبه گـزار 
ــت شــد) شــهيد بهشــتي(بيمارســتان  ــد هثب  و ان

ا ه ـ ناطلاعات تروما مربوط به سـاير بيمارسـتا  
  .استنظر گرفته نشده  در

  

  تشكر و قدرداني
ــد ا ــندگان مايلنـ ــاعدتز نويسـ ــاي  مسـ هـ

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
ــين  ــانم و همچن ــك ارزشــمند خ  معصــومه كم

از  طــاهري اســماعيليانم فاطمــه وعيــدي و خــ
دانشگاه علوم  يپرستاران مركز تحقيقات تروما

پزشكي كاشان به خاطر كمك ارزشمندشـان در  
  .كنندو قدرداني ها تشكر  ثبت داده
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Abstract 
Background & Aim: Osteoporosis is a common condition in the elderly, 
contributing to fracture incidence and associated pain. This study aims to 
analyze trends in osteoporosis-related fractures within the elderly population 
from 2017 to 2021. 
Methods & Materials: A descriptive cross-sectional study was conducted in 
2024 involving 448 elderly people over 60 who experienced pelvic, hip, distal 
hand, or spinal injuries during 2017-2021 in Kashan. Data were extracted 
from the National Trauma Registry of Iran, including demographic 
information, injury severity, and frequency of fractures. The data were 
analyzed using analysis of variance and chi-square tests, with a significance 
level set at P<0.05. 
Results: Among the 448 participants, 244 were female (54.5%), with an 
average age exceeding 75 years among those diagnosed with osteoporosis. 
The most common fracture types included hip and pelvic fractures, affecting 
331 individuals (73.9%), followed by distal hand fractures in 71 individuals 
(15.8%), and spinal fractures in 65 individuals (14.5%). The average injury 
severity score increased from 8.43±2.80 in 2017 to 8.96±2.77 in 2021. No 
significant changes were observed in the age distribution of the elderly 
population during this period; however, the proportion of males increased by 
approximately 6%. 
Conclusion: The study results indicate a rising trend in hip fractures among 
the elderly in Kashan. To reduce fracture incidence, it is recommended to 
implement proactive screening for osteoporosis risk factors in this population. 
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