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  در كاشان  استئوپروز هاي گردن ران ناشي از مبتلايان به شكستگيوضعيت بررسي 
  

   علوينگين مسعودي، *محسن اديب حاج باقري
 

  خلاصه
تحميل به فرد مبتلا و جامعه      زيادي را   هاي   و هزينه  شكستگي گردن استخوان ران در جهان از شيوع نسبتا بالايي برخوردار بوده              :سابقه و هدف  

  .  اين مطالعه در كاشان انجام شد،بيماري و خصوصيات اين بيماران در ايرانميزان بروز از اطلاع عدم ا توجه به  ب.كند مي
وجود اسـتئوپروز بـا اسـتفاده از روش سـينگ از روي       . انجام گرفته است   سال   3و در مدت    نگر    اين تحقيق به صورت آينده     :ها روشمواد و   

سپس فراواني شكـستگي گـردن      . شدزمايش كلسيم، فسفر و الكالن فسفاتاز سرم استفاده         آعلل از   ساير   رد   تاييد و براي  گردن ران   راديوگرافي  
سابقه  شغل فعلي و قبلي، مصرف سيگار، رژيم غذايي معمول،           ، وزن ، قد ، جنس ،سنفاكتورهاي مهمي مانند    ا توجه به    ران همراه با استئوپروز ب    

 ، سابقه سـقوط در سـال گذشـته   ، سابقه شكستگي طرف مقابل، سمت شكستگيوخير، علت وقوع  و راه رفتن در زمان جواني و اورزش منظم 
 و قوز كمر در والـدين     گردن ران     يا ها و جراحي و نيز سابقه شكستگي مهره        ابقه بيماري س ، ضعف بينايي  ، كاهش قد  ، كمردرد ،وجود قوز كمر  

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t-test و χ2هاي  ر توصيفي و نيز آزموننتايج توسط آما. و وضعيت دو جنس با يكديگر مقايسه شدتعيين 
. مرد بودند% 6/45زن و % 4/54 شدند كه از اين تعداد نفر به علت شكستگي گردن ران ناشي از استئوپروز بستري 114در مدت پژوهش  :نتايج

اسـتفاده  از شـير  روزانـه  % 16 و ي پـژوهش سـيگاري بودنـد      از واحدها % 22 حدود .سال بود  52/72±34/12واحدهاي پژوهش   ميانگين سني   
بيشترين فراواني نوع حادثه به ترتيب مربوط بـه افتـادن در حـين راه رفـتن                 . تندهاي ورزشي داش    در جواني روزانه فعاليت    %20تنها  . كردند مي

از % 9/12 ه ومقابـل بـود  گـردن ران  ابقه شكستگي از زنان داراي س% 18مردان و   از %14حدود  . بود%) 3/33(سقوط از ارتفاع كم     و  %) 1/49(
را ذكـر   در پدر خـود     گردن ران   مردان سابقه شكستگي      از %3/17 از زنان و     %1/8 وران در مادر    گردن   از مردان سابقه شكستگي      %8/5زنان و   
و راه رفـتن در جـواني       ) p≥004/0( ميـزان ورزش     ،)p≥001/0 ( وزن ،)p≥001/0(داري را از نظر قـد        تفاوت معني  χ2 آزمون آماري    .نمودند

)03/0≤p ( و نيز ميزان سيگار كشيدن)001/0≤p (در ميان دو جنس نشان داد . 

انجـام اقـداماتي در جهـت پيـشگيري و       به دليل عوارض اين شكستگي  و فمور   استخوان شكستگي گردن بالاي  بروز  با توجه به     :گيري نتيجه
  .رسد  رژيم غذايي و انجام ورزش در طول زندگي ضروري به نظر مي،صلاح شيوه زندگي در ارتباط با ابه ويژهي عهاي اجتما آموزش

   استئوپروز، كاشان،عوامل خطر ، فمور استخوانشكستگي گردن : كليديگانواژ
  
   .دانشگاه علوم پزشكي كاشان رستاري دانشكده پراحي جـ گروه داخلياستاديار * 

  محسن اديب حاج باقري: نويسنده مسوول
  . بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كاشان5كاشان، كيلومتر : آدرس

   adib1344@yahoo.com: پست الكترونيك
 4/7/83: تاريخ دريافت              0361 5550021) 246 (:تلفن

  18/9/85: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5556633: دورنويس
  

  مقدمه
بهداشـتي  مهم  ز مشكلات   يكي ا هاي گردن ران     شكستگي

مريكا آدر ها  بروز سالانه اين شكستگي .]2، 1[ هستندجوامع بشري 
 2005 هزار مورد در سال      340 به   1995 هزار مورد در سال      250از  

 هزار مـورد در     500شود كه به حدود      بيني مي  افزايش يافته و پيش   
 آگهي مناسبي نداشـته و   ها پيش  اين شكستگي . ]3[ برسد   2040سال  

يك سوم از مبتلايان آن در عرض يك سال پس از شكستگي فوت             
هـاي   از مبتلايان به شكـستگي    % 30-40تنها حدود   . ]4-6[كنند   مي

. ]8 ،7[يابنـد    گردن ران تحرك پيش از شكستگي خود را بـاز مـي           
و م گـشته    يداحركتي و معلوليت     اين بيماران دچار بي   % 50بيش از   

ايـن امـر    .  به كمك دارند    نياز خودروزمره  هاي   فعاليتبراي انجام   
دهـد   كيفيت زندگي و وضعيت سلامت آنها را به شدت كاهش مي          

هـاي گـردن ران در       استئوپروز علت اصلي شكستگي   . ]9 ،8 ،5 ،2[
ها نيـز در سـنين        از اين شكستگي   %90 سال بوده و     65افراد بالاي   

از هاي ناشي    هزينه تقريبي شكستگي  . دهد  سال و بالاتر روي مي     65
دلار بـوده و انتظـار   ميليارد   18مريكا سالانه بالغ بر     آاستئوپروز در   
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. ]11 ،10[ دلار افـزايش يابـد       ميليـارد  60 به   2020رود تا سال     مي
هـاي گـردن ران هزينـه         از اين پول بـراي شكـستگي       %60بيش از   

افـزايش   عوامل مختلفـي ماننـد       ،بر اساس مطالعات  . ]12[شود   مي
 سـطح   ،ديابـت  ، سيگار ، سقوط ، استخواني توده كاهش تراكم    ،سن

سـابقه   ،عـدم ورزش   ، وزن كـم بـدن     ،حركتـي  بـي  ،سلامت پايين 
گـردن  سابقه مادري شكـستگي       سالگي و  50شكستگي بعد از سن     

. ]13،  1[هاي گردن ران هستند       از جمله عوامل خطر شكستگي     ،ران
اگرچه شكستگي گردن ران يك مشكل بهداشتي جهاني اسـت امـا           

اي از نظر شيوع و نيز عوامل خطـر آن در            ي قابل ملاحظه  ها تفاوت
مناطق مختلف جغرافيايي و در ميان اقوام مختلـف گـزارش شـده             

 از طرف ديگر نيز اكثر قريب به اتفاق اطلاعـات موجـود در            . است
شايع و عوامل خطر آن مربوط به كشورهاي غربي    مشكل  اين   مورد

ي و الگـوي تغذيـه و       است كه از نظر بافت فرهنگي، توزيع جمعيت       
هـاي اساسـي بـا       فعاليت كه بر بروز اين بيماري موثر است تفاوت        

اي كه اخيـرا در اردن انجـام         بر اساس مطالعه  . دارندجوامع شرقي   
ها در زنان اردني بسيار شايع بوده و در مقايـسه           شده اين شكستگي  

بنابراين . ]14[شود   يتري ايجاد م   با كشورهاي غربي در سنين پايين     
شود كه در ايران نيز وضعيت مـشابهي وجـود داشـته             بيني مي  پيش
هـا و     گزارشـي از وضـعيت ايـن شكـستگي         ،وجود ايـن   با. باشد

با توجـه بـه     . هاي مبتلايان به آن از ايران در دسترس نيست         ويژگي
 ـ         شكـستگي درمـان   اين كه    ويـژه  ه  هـاي ناشـي از اسـتئوپروز و ب

باشد و   پيشگيري آن مي  تر از    بسيار مشكل اي گردن ران    ه  شكستگي
جامعه  ،بيمارانبدون اطلاع كامل از خصوصيات      از طرف ديگر نيز     

تـوان برنامـه مناسـبي جهـت      در معرض خطر و عوامل خطر نمـي      
ايـن تحقيـق بـا هـدف بررسـي          پيشگيري از مشكل تدوين نمـود       

هــاي گــردن ران ناشــي از  خــصوصيات مبتلايــان بــه شكــستگي
   .استئوپروز در كاشان انجام شد

  
  ها  روشمواد و 

 80-82هاي  نگر و در طي سال اين مطالعه به صورت آينده
 كننده به   نفر از مبتلايان به شكستگي گردن ران مراجعه185بر روي 

در زمان بيمارستان مذكور . بيمارستان نقوي كاشان انجام شده است
تنها بيمارستان داراي بخش جراحي ارتوپدي و تنها  ،انجام تحقيق

مراجعه مبتلايان به هرگونه شكستگي اندام در سطح كاشان مركز 
از روي ) Singh( سينگ وجود استئوپروز با استفاده از روش. بود

 براي رد علل ديگر .]16 ،15[ تاييد شدگردن ران راديوگرافي 
زمايش كلسيم، آشكستگي مانند استئومالاسي و ساير حالات از 

له در بدو مراجعه فرد به فسفر و الكالن فسفاتاز سرم كه بلافاص
مقادير طبيعي براي كلسيم . شد استفاده گرديد اورژانس انجام مي

گرم در   ميلي5/2-5/4 براي فسفر ،ليتر گرم در دسي  ميلي11-5/8
ليتر در نظر   واحد در ميلي30-115ليتر و براي الكالن فسفاتاز  دسي

يز الكالن  كمتر از حد طبيعي و نگرفته شد و مقادير كلسيم و فسفر
فسفاتاز بالاتر از حد طبيعي به نفع وجود استئومالاسي تفسير و از 

اي  فرم اطلاعاتي بر اساس مطالعات كتابخانه. نمونه حذف شد
سپس . طراحي و به تاييد متخصصين داخلي و ارتوپدي رسيد

 شغل فعلي و قبلي، ، وزن، قد، جنس،سنمانند (اطلاعات لازم 
سابقه  سيگار، رژيم غذايي معمول، مصرفمقدار روزانه مدت و 

 ميزان ورزش و راه رفتن در زمان جواني و اخير، ،ورزش منظم
 سابقه شكستگي طرف ، سمت شكستگي،علت وقوع شكستگي

 ،وجود قوز كمر ، سابقه و دفعات سقوط در سال گذشته،مقابل
ها و جراحي و نيز  ابقه بيماريس ، ضعف بينايي، كاهش قد،كمردرد

و وجود قوز كمر در والدين و گردن ران   ياگي مهرهسابقه شكست
 در )تفسير راديوگرافي محل شكستگينتايج آزمايشات سرم و نيز 

 هاي  نتايج توسط آمار توصيفي و نيز آزمون.فرم اطلاعاتي وارد شد
χ2  وt-test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

  
  نتايج

ان به  نفر به علت شكستگي گردن ر185در مدت پژوهش 
 نفر به تشخيص 114بيمارستان مراجعه نمودند كه از اين تعداد 

 ، كلسيمآزمايشاتراديوگرافي و پزشك ارتوپد و بر اساس نتايج 
جدول شماره . ناشي از استئوپروز بود ،فسفر و الكالن فسفاتاز سرم

  . دهد  توزيع سني واحدهاي پژوهش را در دو جنس نشان مي1
  

 مبتلايان به شكستگي گردن ران برحسب  توزيع فراواني-1جدول 
  سن و جنس

  جنس
  )سال(سن 

 جمع زن مرد

 11) 6/9( 4) 4/6( 7) 4/13(*  و كمتر55

65-56 )9/26 (14 )9/12 (8 )3/19 (22 

75-66  )2/21 (11 )9/33 (21 )1/28 (32 

 49) 43( 29) 8/46( 20) 5/38(   و بالاتر76

 114) 100( 62) 100( 52) 100(  جمع

  .باشد اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي *    
  

و باليني واحدهاي فردي  اطلاعات 2جدول شماره 
دهد كه بيشترين  پژوهش در دو جنس را مقايسه نموده و نشان مي

تعداد واحدهاي پژوهش را زنان تشكيل داده و ميانگين سن مردان 
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كس اگرچه اند). p≥01/0( سال از زنان كمتر بوده است 4حدود 
وزن بدن كمتر از طبيعي در زنان بيش از مردان بود اما بيش از 
نيمي از واحدهاي پژوهش داراي اندكس وزن بدن طبيعي و

داري از نظر سمت  شكستگي سمت چپ بودند و اختلاف معني
شكستگي و نيز ميانگين اندكس وزن بدن در ميان زنان و مردان 

  . وجود نداشت
  

  بتلايان به شكستگي گردن ران در دو جنس مقايسه خصوصيات م-2دول ج
  جنس

  خصوصيت مورد بررسي
  زن  مرد

  نتيجه آزمون

  ---  62)4/54(  52)6/45(*  )درصد(تعداد 
  01/0  73/74±87/10  64/70±93/11**  )سال(سن 

BMI (kg/m2)  12/7±06/28  85/5±38/26  
  7)3/11(  4)7/7( كمتر از طبيعي
  32)6/51(  28)8/53(  طبيعي
  23)1/37(  20)5/38(  بالاتر از  طبيعي

42/0  

      سمت شكستگي

  24)7/38(  22)3/42(  (%)راست 

  38)3/61(  30)7/57(  (%)چپ 

  
70/0  

        كشيدن سيگار
  001/0  3)12(  22)88(  (%)تعداد 

  25/0  0/20±66/8  03/34±61/16  )سال(مدت 
  08/0  60/9±51/6  57/20±17/12  تعداد نخ روزانه

        جوانيانجام ورزش در 
  004/0  7)3/11(  17)7/32(  (%)تعداد 

  48/0  66/2±03/1  08/2±85/1  )ساعت(مدت روزانه 

  03/0  90/3±63/1  68/4±47/2  )ساعت(مدت راه رفتن روزانه در جواني 
  22/0  29/1±90/0  58/1±69/1  )ساعت(مدت راه رفتن روزانه قبل از شكستگي 

  39/0  11)7/17(  7)5/13(  (%)سابقه شكستگي در طرف مقابل 
  03/0  43)4/69(  17)7/32(  (%)كمر درد 

  54/0  24)7/38(  19)5/36(  (%)كاهش قد 
  15/0  13)21(  6)5/11(  (%)وجود قوز كمر در بيمار 

  54/0  46)2/74(  29)8/55(  (%)ضعف بينايي 
  8/0  27)9/42(  21)2/41(  سابقه سقوط

  33/0  9)5/14(  5)6/9(  (%)وجود قوز در پدر 
  36/0  10)1/16(  6)5/11(  (%)در مادر وجود قوز 

  10/0  5)1/8(  9)3/17(  (%)سابقه شكستگي گردن ران در پدر 
  18/0  8)9/12(  3)8/5(  (%)سابقه شكستگي گردن ران در مادر 

  .باشند اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي *             
  .باشد ميانگين و انحراف معيار مي **             

 
اند كه   از واحدهاي پژوهش سيگاري بوده%7/23 همچنين

 %)05/21( نفر 24تنها . اند  از اين تعداد را مردان تشكيل داده88%
از واحدهاي پژوهش در جواني فعاليت ورزشي منظم داشتند كه 

روزانه ميانگين مدت ورزش . اكثر اين عده نيز مربوط به مردان بود
 08/2 در مقابل 66/2(ن بود در زمان جواني در زنان بيشتر از مردا

ميانگين مدت . دار نبود اما اين تفاوت به لحاظ آماري معني) ساعت
داري بيش از  يطور معنه راه رفتن روزانه در جواني در مردان ب

با وجود اين با افزايش سن ).  ساعت9/3 در مقابل 68/4(زنان بود 
ردان و  ساعت در م58/1از ميزان راه رفتن روزانه كم شده و به 

 از واحدهاي %16حدود .  ساعت در زنان رسيده است29/1
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% 6/52پژوهش داراي سابقه شكستگي گردن ران مقابل بوده و 
جز  ه قوز كمر داشتند كه ب% 6/16 و كاهش قد% 7/37 ،كمردرد

م ديگر در يداري از نظر علا تفاوت معني) p≥03/0(مورد كمردرد 
 از واحدهاي %28/12ل همچنين در ك. بين دو جنس وجود نداشت

 داراي سابقه قوز %3/14پژوهش داراي سابقه قوز كمر در پدر و 
نيز سابقه شكستگي گردن ران آنها  از %3/12كمر در مادر بوده و 

را ذكر  سابقه شكستگي گردن ران در مادر خود %6/9در پدر و 
از واحدهاي پژوهش دچار ضعف % 66همچنين حدود . نمودند

 داراي سابقه يك تا چند بار سقوط در %42 بينايي و بيش از
اگرچه اكثر اين اختلالات در زنان بيشتر بود اما . هاي قبل بودند ماه

 نشان 1نمودار شماره . دار نبود ها به لحاظ آماري معني اين تفاوت
دهد كه بيشترين فراواني نوع حادثه مربوط به افتادن در حين  مي

  . راه رفتن بوده است
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دهد كه بيشترين شغل   نشان مي2همچنين نمودار شماره 

بافي بوده و اگرچه پس از بازنشستگي اكثر افراد  قبلي افراد قالي
اند اما همچنان بيشترين شغل فعلي آنها نيز  دار بوده بيكار يا خانه

  . بوده استبافي  قالي
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فراواني نسبي شغل واحدهاي پژوهش قبل و بعد از  توزيع -2نمودار 

  سن بازنشستگي

 وضعيت مصرف غذاهاي اصلي را در 3نمودار شماره 
كند كه همه  دهد و مشخص مي واحدهاي پژوهش نشان مي

واحدهاي پژوهش مصرف روزانه نان را در رژيم غذايي خود ذكر 
طور روزانه در رژيم ه بشير از آنها از % 16حدود تنها اند اما  كرده

  . اند  ماهه قبل خود استفاده كرده6غذايي 
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 وضعيت رژيم غذايي واحدهاي پژوهش در شش ماه -3نمودار 
  گذشته

  
از افراد سابقه بيماري خاصي     ) %4/47( نفر   54در مجموع   

 نـد فـشار   ا  نموده  را ذكر  بيمارينداشته و در بين افرادي كه سابقه        
هر يـك    امراض قلبي و گوارشي      ،%4/11 ديابت   ،%2/27 بالا   خون

همچنـين  . انـد   را به خود اختـصاص داده      %7 و ساير امراض     5/3%
اند  از واحدهاي پژوهش داراي سابقه جراحي بوده      %) 5/39(نفر   45

جملـه بـراي شكـستگي ران        از(هاي چشم و ارتوپدي      كه جراحي 
 ـ    ،%1/31يـك    هر) طرف مقابل  و  %4/24وارش معـده و سيـستم گ

  . اند  را به خود اختصاص داده%3/13پروستات و سيستم عصبي 
 

  بحث
بـروز شكـستگي ران از سـن        كه  نشان داد   نتايج پژوهش   

تري به   سالگي به بعد افزايش يافته و مردان در سنين نسبتا پايين           56
 ـااين درحالي است كـه      . اند شكستگي گردن ران مبتلا شده     ش يزاف

 سـالگي   70ها در كشورهاي پيشرفته در حدود        بروز اين شكستگي  
بـروز  دهـد كـه سـن        اين مطلب نشان مـي    . ]6[ پيوندد وقوع مي ه  ب

كمتـر از    سـال    14گردن ران در بيماران مـا در حـدود          شكستگي  
 ـ   همچنين بر . كشورهاي پيشرفته است   هـاي پـژوهش     هاسـاس يافت

 .اسـت بيش از مردان بوده     گردن ران   نسبت زنان مبتلا به شكستگي      
ــايج حاصــل از مطالعــه   ــا نت ــه ب  Tavares و Brancoايــن يافت

البته فراواني كلي و نسبت جنسي اين عارضه        . ]17[همخواني دارد   
نشان داد كه   اين مطالعه   . ]17[ متفاوت است    ،در كشورهاي مختلف  

سالگي فراواني شكستگي در مردان بيشتر بوده است ولي  65تا سن 
اين امر احتمالا ناشـي از      . افته است از آن به بعد در زنان افزايش ي       
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يـك   .]18-20[باشـد     مي قاعدگيافزايش شيوع استئوپروز پس از      
 از  %75حـدود   ،   سـالگي  75گزارش حاكي از آن است كه در سن         

 از توده استخواني ترابكولر زنـان       %40توده استخواني كورتكس و     
تنهـا  دهد كـه   نشان ميگزارش ديگري نيز   . ]21[كاهش يافته است    

 ين ميزان در سنين    اما ا  اند ساله استئوپروز داشته   45-49  زنان  از 5%
محاسـبه انـدكس    . ]22[ افزايش يافته است   %40به   گي سال 80-70

بدن نشان داد كه ميزان اندكس بدن كمتر از حـد نرمـال در زنـان                
 ـ     اين امر نشان مي   . بيش از مردان بوده است     طـور  ه  دهد كه زنـان ب

با توجه به اينكـه     نيز  از طرفي   . اند ان بوده تر از مرد   متوسط ريزنقش 
از حـد  يك سوم واحدهاي پژوهش بـالاتر  اندكس بدن در بيش از    

واحدهاي پژوهش نـسبتا    اكثر  رسد كه    نظر مي ه  بوده است ب  طبيعي  
اند و اين امر در نزديك شدن اندكس بدن          و ريزنقش بوده   كوتاه قد 

 Currieگـزارش  . آنها به محدوده طبيعي و بالاتر نقش داشته است  
داشتن اندام ريـزنقش    و   وزن كم بدن     ،جنس مونث و همكاران نيز    

ليـست نمـوده    ستگي گردن ران    را در زمره عوامل مستعدكننده شك     
تحقيق نشان داد كه در حدود يك چهـارم از واحـدهاي           .]1[ است

 كشيدن سيگار را عامل     ،اگرچه مطالعات . اند پژوهش سيگاري بوده  
انـد امـا ايـن عمـل از      شكستگي ران ندانـسته خطر مستقيمي براي    

عوامل خطر مـستقيم در پـوكي اسـتخوان بـوده و فـرد را بـراي                 
هاي پژوهش نشان    داده. ]23 ،1[كند   شكستگي گردن ران مستعد مي    

ه ب. بافي بوده است   داد كه بيشترين شغل افراد در زمان جواني قالي        
ايجـاد يـك شـيوه      تواند با    بافي مي  رسد كه اشتغال به قالي     نظر مي 

در افـزايش رونـد     و محروميت از نـور آفتـاب        زندگي كم تحرك    
در زنان موثر   گردن ران   پوكي استخوان و فراواني بيشتر شكستگي       

 از واحـدهاي    %80هاي پژوهش نـشان داد كـه حـدود            يافته .باشد
در دوران جواني فعاليـت مـنظم ورزشـي         ويژه زنان   ه  و ب پژوهش  
هاي ورزشي بر    عات به بررسي تاثير برنامه    برخي از مطال  . اند نداشته

پيشگيري از شكستگي گردن ران پرداختـه و انجـام ورزش مـنظم             
ــا تغييــر رژيــم غــذايي را در پيــشگيري از وقــوع ايــن   همــراه ب

برخي از  همچنين نتايج    ]24،  1[اند   ها موثر گزارش نموده    شكستگي
  خطر سقوط و نيز خطـر نـسبي        ،دهد كه ورزش   مطالعات نشان مي  

رسـد كـه     به نظـر مـي    . ]25-27[كاهد   شكستگي گردن ران را مي    
را  و توانايي حفظ تعـادل        قدرت عضلاني  ،توده استخواني  ،ورزش

را گـردن ران    شكـستگي   سقوط و نيز احتمال     افزايش داده و خطر     
اگرچه اكثر واحدهاي پژوهش حاضر در جـواني روزانـه          . كاهد مي
رسد نداشتن يك برنامـه      ر مي نظه  اند ولي ب   رفته حد كافي راه مي   ه  ب

ورزشي منظم و كاهش ميزان فعاليت و راه رفتن بـا افـزايش سـن               
 با ايجاد ضعف عضلات شرايط       ،ضمن تسريع روند پوكي استخوان    

. آنها را براي افزايش احتمال سقوط و شكستگي مستعد نموده است

واحدهاي پژوهش داراي سابقه  تعداد زيادي از    نشان داد كه    تحقيق  
و نيـز بـيش از نيمـي از آنهـا از            مقابل بـوده    گردن ران   تگي  شكس

تعداد قابل توجهي نيز كـاهش قـد و      . كمردرد مزمن در رنج بودند    
 ـ از علابا توجه به اين كه ايـن عوامـل  . قوز كمر داشتتند   م خطـر  ي

بايد بـه عنـوان زنـگ        ]23[روند   شمار مي ه  وقوع پوكي استخوان ب   
هـاي پيـشگيرانه     مات و آموزش  اقداخطر مورد توجه قرار گرفته و       

در افراد در معرض  مجدد  يا شكستگي   براي جلوگيري از شكستگي     
اي از   خـش قابـل ملاحظـه     ب. ودانجـام ش ـ  ويژه در زنان    ه  خطر و ب  

را ران  گردن  و شكستگي   واحدهاي پژوهش حاضر سابقه قوز كمر       
زناني كه سـابقه قـوز      رسد كه    به نظر مي  . اند در والدين خود داشته   

 شكستگي ران را در مادرانشان داشته باشند بيش از مردانـي            كمر و 
گـردن ران  با مشخصات مشابه در معرض خطر شكستگي      كه  است  

اگرچه . ي بيشتري را معمول دارند    تقرار داشته و بايد اقدامات حفاظ     
اي را بين سابقه شكستگي در پـدر          رابطه ، و همكاران  Diazتحقيق  

 ،]28 [ نشان نداده اسـت    نرابا افزايش خطر وقوع شكستگي گردن       
ويژه سـابقه   ه  كه سابقه فاميلي و ب    هستند  ساير مطالعات نشانگر آن     

به و خطر شكستگي را در هر دو جنس گردن ران   مادري شكستگي   
رسد كـه    همچنين به نظر مي   . ]18 ،1[دهد   زنان افزايش مي   در   ويژه

بيشتر كننده احتمال  تواند پيشگويي وجود سابقه قوز كمر در پدر مي      
 ،هـا  بر اساس يافته  . ]21 [در مردان باشد  گردن ران   وقوع شكستگي   

لبنبـات در رژيـم غـذايي       شـير و    بسياري از واحدهاي پژوهش از      
ساير مطالعات نيـز مـصرف كـم        . كردند روزانه خود استفاده  نمي    

 لبني را از عوامل خطـر پـوكي اسـتخوان و            هاي فرآوردهكلسيم و   
از اين رو لازم است  ،]23 ،  4[اند   هشكستگي گردن ران گزارش داد    

هاي اجتماعي در مـورد رژيـم غـذايي          اقداماتي در جهت آموزش   
هـا   مناسب و نقش آن در جلوگيري از پوكي و شكنندگي استخوان          

بيش از يك سوم واحدهاي پژوهش حاضـر سـابقه          . صورت گيرد 
علاوه بـر ايـن در      . اند  ارتوپدي را متذكر شده    هاي چشم و   جراحي
سوم آنها دچار ضعف بينايي و تعداد زيـادي مبـتلا بـه              دوحدود  

هاي گذشته    داراري سابقه سقوط در ماه     %40ديابت بوده و بيش از      
كننـده   هـاي ضـعيف    دهد وجود بيماري   مطالعات نشان مي  . اند بوده

 سـابقه ترومـا و شكـستگي        ،مشكلات بينايي و حسي    ،مانند ديابت 
 كه با افزايش خطر سقوط  از عواملي هستند، سالگي 50پس از سن    

هـاي   يافتهعلاوه بر اين . ]2، 1[ و شكستگي گردن ران همراه هستند 
در راس علل وقـوع     پژوهش نشان داد كه افتادن در حين راه رفتن          

واحدهاي اي از    بخش عمده با توجه به اينكه     . شكستگي بوده است  
ورزش بــوده و اكثــر آنهــا نيــز ضــعف بينــايي دچــار پــژوهش 

توان حدس زد كـه از ضـعف عـضلات در رنـج              ند مي ا كرده نمي
مطالعات نشان . اند كردهاند و اين عوامل به وقوع سقوط كمك      بوده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                               5 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-75-fa.html


 اديب حاج باقري و مسعودي علوي                                                                  هاي گردن ران مبتلايان به شكستگيوضعيت بررسي 

 )57(

در هاي گردن ران در اثر سـقوط         دهند كه دو سوم از شكستگي      مي
رسد كه با اصلاح     نظر مي ه  ب. ]2،  1[روي داده است    حين راه رفتن    

 صاف كردن   ،روها ير راه نور كافي در مس   تعبيه  شرايط محيطي مانند    
ها بتوان از بسياري     سازي حفاظ براي پله    فراهمو  مسيرهاي ناهموار   

  .كرداز موارد شكستگي جلوگيري 
  

  گيري  نتيجه
يك مشكل بهداشتي اسـت كـه       گردن ران   هاي   شكستگي

نتايج مطالعه حاضـر    . متاسفانه چندان مورد توجه قرار نگرفته است      
كه مردم كشورهاي آسـيايي     دهند   ميمطالعات نشان   همراه با ساير    
تـري در    شكستگي گردن ران در سنين پـايين      مستعد  از جمله ايران    

رسـد كـه     اگرچه به نظـر مـي     . مقايسه با كشورهاي پيشرفته هستند    
در مطالعه حاضـر در مقايـسه بـا         گردن ران   ميزان بروز شكستگي    

آمارهاي جهاني كمتر بـوده و ايـن امـر احتمـالا ناشـي از بافـت                 
عوامـل خطـري    با اين حال به دليل     ،عيتي جوان كشور ما است    جم

 فقـدان فرهنـگ ورزش و رواج        ،تحـرك  مـشاغل كـم   مانند رواج   
وخـيم  عوارض  و نيز به دليل      هايي مانند ديابت   دخانيات و بيماري  

هاي   انجام اقداماتي در جهت پيشگيري و آموزش       ،ها اين شكستگي 
 رژيم غذايي و    ،وه زندگي  در ارتباط با اصلاح شي     به ويژه اجتماعي  

  . رسد انجام ورزش در طول زندگي ضروري به نظر مي
  

   و قدردانيتشكر
 7813اين گزارش برگرفته از نتايج طرح تحقيقاتي شماره         

دانشگاه علوم پزشكي كاشان    است كه با حمايت معاونت پژوهشي       
  . شود انجام شده است كه از آنها تشكر مي
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