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 خلاصه  

شكستگي لگن یكي از مسائل نسبتاً شایع در جراحي ارتوپدي و نيز یكي از مشكلات اساسي    مقدمه:

در سيستم بهداشتي محسوب ميشود. بروز شكستگي لگن در افراد مسن، مشكلات و آسيب هاي غير  

قابل برگشت جدي را مي تواند ایجاد كند و نيازمند توجه ویژه و اقدامات حمایتي مهم است. هدف از  

بالاي   بيماران  در  هيپ  شكستگي  علل  شيوعو  بررسي  حاضر  مطالعه  به    65انجام  كننده  مراجعه  سال 

 است. 1401بيمارستان امير المومنين زابل در سال  

سال همراه با شكستگي لگن    65مقطعي، تمامي بيماران بالاي    -در یك مطالعه توصيفي    روش کار:

، به صورت تمام شماري انتخاب شدند و  1401مراجعه كننده به بيمارستان اميرالمومنين زابل در سال  

بروز شكستگي، بررسي شد و   قبلي، و علت  قرار گرفتند. سن، جنس، سابقه شكستگي  ارزیابي  مورد 

 بررسي و آناليز شد.  SPSSداده ها در نهایت در نرم افزار  

 54نفر دچار شكستگي هيپ شده بودند كه از این ميان    75در شهر زابل    1401در طول سال    نتایج:

( با همسر خود زندگي مي  %48نفر )  36( در شهر بود.  %72نفر )  54( مرد بودند. محل زندگي  %72نفر )

)  9( با بستگان و  %40نفر )  30كردند،   بيمار    54( نيز به تنهایي زندگي مي كردند. از این بين  %12نفر 

  6( تحرک مناسب روزانه نداشتند و %20بيمار ) 15( فعاليت و تحرک روزانه داشتند در حالي كه  72%)

( سابقه شكستگي هيپ قبلي داشتند. علت  %4بيمار )  3( نيز پرستار داشتند. در این مطالعه تنها  %8نفر )

بود و تنها  %72بيمار )  54بروز حادثه در   به علت  %28نفر )  21( تصادف   )Falling    دچار شكستگي

ميانگين  بودند.  مطالعه،  ±شده  مورد  بيماران  سن  معيار  وزن    71.84±10.31انحراف  ميانگين  و  بود 

كيلوگرم بود. در این مطالعه دیده شد كه ميانگين سن بيماران با شكستگي لگن    73.48±6.91بيماران  

به علت افتادن به صورت چشمگيري بيشتر از بيماران با تصادف بوده است در این مطالعه مشاهده شد  

كه شيوع شكستگي لگن به علت افتادن و یا تصادف بر حسب شغل، وضعيت زندگي )زندگي با همسر 

 و بستگان یا تنها( و ميزان تحصيلات و جنسيت از نظر آماري متفاوت بوده است. 

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، شكستگي هيپ یك موضوع نسبتا شایع در    نتیجه گیری: 

بالاي   بيماران  بوده    65ميان  زابل تصادف  المومنين  امير  بيمارستان  سال است و شایعرین علت آن در 

است كه این موضوع برخلاف دیگر مطالعات در این زمينه بوده است و این موضوع مي تواند ناشي از  

 دست كم گرفتن این شكستگي در هنگام افتادن بيمار و مراجعه به شكسته بند هاي محلي باشد. 
 

 شكستگي هيپ، شيوع، افراد مسنکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

 سبب  و  جمعيت سالمندان در  بستري  علت  دومين هيپ  شكستگي 

بيماران  سيستميك  كاهش   از  بعد  بالقوه  عوارض  .است  سلامت 

قلب،  احتقان  ميوكارد،  انفاركتوس  شامل  شكستگي هيپ  جراحي 

 سكته  دستگاه گوارش،  خونریزي روده، انسداد  ریه ،  ادم  آریتمي، 

 ریه  آمبولي  و  عميق،  ترومبوز وریدي  كليه،  حاد  نارسایي  مغزي، 

 درمان  هيپ  شكستگي  براي  قطعي  تنها درمان  اینكه  وجود  با  .است 

است،  به سطح  بازگشت  ميزان  كه  ميدهد  نشان  شواهد  جراحي 

 مشخص  عمل  از  عوارض بعد  و  جراحي  عمل  از بعد  بهينه  كارآیي 

 هيپ  شكستگي  از  بعد  سال  یك  مير طي  و  مرگ  ميزان  و  نيست، 

 . ( 2,  1) است   شده  % گزارش 38 تا  18

 در حال و یافته توسعه هاي كشور تر بيش در حاضر حال در

 را بار سنگيني استخوان، پوكي به ابتلا از ناشي هاي هزینه توسعه

كند تحميل بهداشتي مسؤولين به استخوان .مي   اصلي پوكي 

در  استخوان گردن  هاي شكستگي علت ترین  دوران فمور 

 در موربيدیتي توجهي قابل افزایش باعث كه باشد مي سالمندي

 .  (3)گردد    مي شكستگي وقوع از بعد اول ماه  6 در مورتاليتي و

مورتاليتي در یك سال اول پس از جراحي شكستگي هيپ بسيار  

. همچنين شيوع مرگ (4)مي باشد   %36تا    15بالا مي باشد و بين  

هيپ   شكستگي   از  بعد  دوم  سال  در  مير  جمعيت    4-3و  برابر 

با هاي درمان كه جایي آن . از(5)عادي مي باشد    غيرجراحي 

 ریوي همراه  عوارضي و بستر زخم مدت، طولاني حركتي بي

 مي  %10در حدود بيمارستاني داخل  مير و  مرگ ميزان باشند،  مي

 . (7, 6)باشد  

 هاي آینده، دهه در جهان در سالمندان تعداد افزایش به توجه با

 در به خصوص باري تاسف شكل به لگن هاي شكستگي تعداد

 . (8)خواهد یافت  افزایش توسعه حال در كشورهاي

 و دارد سير صعودي سن، افزایش با هيپ شكستگي بروز ميزان

 50 . حدود (9)ميافتد   زنان اتفاق در هيپ شكستگيهاي  از % 75

قبل  بيماراني  از  درصد  مستقل طور  به  هيپ شكستگي از كه 

كردند، زندگي  شكستگي  از بعد مستقل زندگي به قادر مي 

 مسني در افراد سقوط اثر در بيشتر هيپ  شكستگي .هيپ نيستند

مطالعه  (10)دارند   استئوپروز كه ميافتد اتفاق این  از  هدف    .

بالاي   افراد  در  هيپ  استخوان  شكستگي  ميزان  و  علل  بررسي 

 زابل است.   سال در بيمارستان اميرالمومنين 65

 روش کار

توصيفي این مطالعه  بالاي    -در  بيماران  بر روي همه  تحليلي كه 

سال    65 فروردین  اول  از  كه  ماه    1401سال  فروردین  اول  تا 

آموزشي   1402 مركز  به  و  بودند  شده  هيپ  شكستگي  دچار 

درماني اميرالمونين دانشگاه علوم پزشكي زابل مراجعه كرده اند، 

به صورت تمام شمارشي و نمونه گيري در دسترس انتخاب شده  

 و مورد بررسي قرار گرفتند. 

اميرالمومنين   آموزشي مركز بایگاني به  مراجعه با ابتدا   درماني 

 بيمارستان،   HISاز سامانه   استفاده  با زابل؛ پزشكي علوم دانشگاه 

 و بيمارستان به كننده  مراجعه سال 65بالاي   بيماران  تمام فهرست

سال بستري ها  فراواني و  1401 طي  سپس   استخراج آن  شد. 

تشخيص شده  بستري سال 65 بالاي بيماران تمام فهرست  با 

مطالعه   وارد  تمام شماري صورت به و  استخراج لگن  شكستگي

 و سن شامل بيماران پایه و اطلاعات بررسي بيماران شد. پرونده 

ليست در جنس، سپس مطالعه مخصوص  چك  شد.   بر ثبت 

 بيماران، چك حال شرح و پرونده  در شده  درج اساس اطلاعات

سكونت، تحصيلات، ميزان  شامل مطالعه ليست   شغل، محل 

 داشتن یا حادثه بروز بودن هنگام تنها حادثه، نوع حادثه، محل

ساكن، فعال زندگي همراه، هاي سابقه یا   قبلي، شكستگي 

محل  در پرستار داشتن تنهایي، طور به یا ميان فاميل  در زندگي

ليست  در زندگي، سطح و درآمد كيفيت زندگي،  چك 

 گردید.   ثبت  مطالعه مخصوص

سال در   65معيار ورود به مطالعه: شكستگي هيپ در فرد بالاي  

 بيماران بيمارستان اميرالمومنين زابل 

 سال، بيمار مسافر باشد.  65معيار خروج از مطالعه: سن زیر 

،  26ویرایش    spssافزار  ها با استفاده از نرمآوري داده بعد از جمع

یافته تفسير  سوالات و فرضيات آزمون شده و  هاي تحقيق مورد 

قرار گرفته شد. در تجزیه و تحليل داده ها به فراخور سوالات و  

نتایج در  فرضيات از آزمون هاي آماري مختلفي استفاده شد كه 
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دو سطح توصيفي و استنباطي ارائه گردیده است. براي توصيف  

روشداده  از  توزیع  ها  جدول  چون  توصيفي  آمار  هاي 

استفاده   معيار  انحراف  و  ميانگين  درصد(،  فراواني)فراواني، 

 گردید. 

 محدودیت های اجرایی طرح و روش حل آن ها: 

بيمارستان بسياري از پرونده ها از نظر متغير  به اینكه در  با توجه 

بيماران   با  تلفني  تماس  با  توان  بودند،  ناقص  ما  نياز  مورد  هاي 

 مواردي كه كامل نيستند، كامل شد.

 

 بررسی نتایج و آنالیز داده ها

با استفاده از نرم آوري داده بعد از جمع  ، 26ویرایش    spssافزار  ها 

یافته  و  شده  آزمون  فرضيات  و  تفسير سوالات  مورد  تحقيق  هاي 

به فراخور سوالات و   ها  قرار گرفته شد. در تجزیه و تحليل داده 

هاي آماري مختلفي استفاده شد كه نتایج در دو  فرضيات از آزمون 

توصيف   براي  است.  گردیده  ارائه  استنباطي  و  توصيفي  سطح 

روش داده  از  توزیع  ها  جدول  چون  توصيفي  آمار  هاي 

 فراواني)فراواني، درصد(، ميانگين و انحراف معيار استفاده گردید. 

 

 نتایج
شكستگي   ميزان  و  علل  بررسي   : هدف  با  كه  مطالعه  این  در 

بالاي   افراد  اميرالمومنين  65استخوان هيپ در  بيمارستان  سال در 

ها با استفاده  آوري داده انجام شد، بعد از جمع 1401زابل در سال 

سوالات و فرضيات آزمون شده و    26ویرایش    spssافزار  از نرم

هاي تحقيق مورد تفسير قرار گرفته شد. در تجزیه و تحليل  یافته

آزمون از  فرضيات  و  سوالات  فراخور  به  ها  آماري  داده  هاي 

استنباطي   و  توصيفي  نتایج در دو سطح  استفاده شد كه  مختلفي 

داده  توصيف  براي  است.  گردیده  روشارائه  از  آمار  ها  هاي 

توصيفي چون جدول توزیع فراواني)فراواني، درصد(، ميانگين و  

 انحراف معيار استفاده گردید و درنهایت نتایج زیر بدست آمد: 

زابل    1401در طول سال   هيپ    75در شهر  نفر دچار شكستگي 

( مرد بودند. محل زندگي  %72نفر )  54شده بودند كه از این ميان 

54  ( بود.  %72نفر  )  24( در شهر  بيكار،  %32نفر   )15  ( ( %20نفر 

دار،   )  15خانه  و  %20نفر  )  21( كارمند  نيز شغل آزاد  %28نفر   )

با همسر خود زندگي مي كردند،  %48نفر )  36داشتند.   نفر    30( 

( نيز به تنهایي زندگي مي كردند.  %12نفر )  9( با بستگان و  40%)

بين   این  )  54از  در  %72بيمار  داشتند  روزانه  تحرک  و  فعاليت   )

نفر    6( تحرک مناسب روزانه نداشتند و  %20بيمار )  15حالي كه  

نيز پرستار داشتند. ميزان تحصيلات  8%)  )6  ( از  %8بيمار  ( بالاتر 

تحصيلات   كه  حالي  در  بود  )  15دیپلم  و  %20بيمار  دیپلم   )27  

( نيز بي سواد بودند. در  %36بيمار )  27( سيكل بود و  %36بيمار )

( سابقه شكستگي هيپ قبلي داشتند.  %4بيمار )  3این مطالعه تنها  

نفر    21( تصادف بود و تنها  %72بيمار )  54علت بروز حادثه در  

 دچار شكستگي شده بودند.  Falling( به علت 28%)

 

 آناليز توصيفي متغيرهاي كيفي موجود در مطالعه .1جدول 

 درصد  فراوانی زیر متغیر متغیر

 28 21 مونث جنسيت

 72 54 مذكر 

 28 21 روستا محل زندگي 

 72 54 شهر 

 32 24 بيكار شغل 

 20 15 خانه دار

 20 15 كارمند 
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 28 21 آزاد

 48 36 زندگي با همسر وضعيت زندگي 

 40 30 زندگي با بستگان

 12 9 زندگي به تنهایي 

 فعاليت

 

 20 15 عدم فعاليت 

 8 6 داشتن پرستار

 72 54 فعاليت داشتن و تحرک روزانه 

 36 27 بي سواد  ميزان تحصيلات 

 36 27 سيكل 

 20 15 دیپلم 

 8 6 بالاتر از دیپلم 

 96 72 خير سابقه شكستگي قبلي 

 4 3 بله

 28 21 افتادن  علت بروز حادثه

 72 54 تصادف 

 96 72 یك مرتبه تعداد شكستگي هيپ 

 4 3 دو مرتبه

 
جنسيت در بيماران با شكستگي هيپ   .1نمودار 
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 ميزان فعاليت در بيماران با شكستگي هيپ  . 2نمودار 

 

 
 سابقه شكستگي قبلي در بيماران با شكستگي هيپ . 3نمودار 
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 علت بروز حادثه در بيماران با شكستگي هيپ  .4نمودار 

 

 كيلوگرم بود.  73.48±6.91بود و ميانگين وزن بيماران  71.84±10.31انحراف معيار سن بيماران مورد مطالعه، ±ميانگين

 

 ميانگين و انحراف معيار داده هاي كمي مورد مطالعه . 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين  ماكزیمم  مينيمم ميانگين 

 10.31 71.84 97 65 سن

 6.91 73.48 85 58 وزن

 

( بطوري كه ميانگين سن  p-value<0.05براساس آزمون تي مستقل بين علت بروز حادثه با سن و وزن اختلاف آماري معناداري یافت شد)

به   بيماراني كه  اند. همچنين ميانگين وزن  بود كه تصادف كرده  افرادي  بيشتر از  افتادن دچار حادثه گردیده بودند  به علت  افرادي كه  در 

 علت تصادف دچار شكستگي لگن شده بودند بالاتر از افرادي بود كه به علت افتادن دچار حادثه شده بودند. 

 

 مقایسه علت بروز حادثه بر حسب سن و وزن  . 3جدول 

 وزن سن 

 P-value انحراف معيار ميانگين  P-value انحراف معيار ميانگين 

علت بروز  

 حادثه 

 03/11 29/83 افتادن
<0.001 

71/68 29/6 
<0.001 

 27/6 33/75 52/5 39/67 تصادف
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با شغل، وضعيت زندگي، جنسيت و ميزان تحصيلات رابطه آماري معناداري   بين علت بروز حادثه  براساس آزمون كاي دو و دقيق فيشر 

 (.P-Value>0.05( اما با محل زندگي و فعاليت رابطه اي یافت نشد )P-Value<0.05مشاهده گردید )

 

 مقایسه علت بروز حادثه بر حسب متغيرهاي كيفي . 4جدول 

 علت بروز حادثه  

P-Value تصادف افتادن 

 درصد  فراواني درصد  فراواني

 *  000/1 8/27 15 6/28 6 روستا محل زندگي

 

 
 2/72 39 4/71 15 شهر

 7/16 9 4/71 15 بيكار شغل

000 /0 ** 
 8/27 15 0 0 خانه دار 

 2/22 12 3/14 3 كارمند 

 3/33 18 3/14 3 آزاد

 6/55 30 6/28 6 زندگي با همسر وضعيت زندگي 

 8/27 15 4/71 15 زندگي با بستگان  *  002/0

 6/16 9 0 0 زندگي به تنهایي

 7/16 9 6/28 6 عدم فعاليت  فعاليت

 6/5 3 3/14 3 داشتن پرستار ** 155/0

 8/77 42 1/57 12 فعاليت داشتن و تحرک روزانه 

 9/38 21 0 0 مونث  جنسيت 
001/0  * 

 1/61 33 100 21 مذكر 

 2/22 12 4/71 15 بي سواد  ميزان تحصيلات 

001/0 ** 
 4/44 24 3/14 3 سيكل 

 2/22 12 3/14 3 دیپلم

 1/11 6 0 0 بالاتر از دیپلم 

 * آزمون كاي دو 

 ** آزمون دقيق فيشر  
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بحث

بررسي علل و ميزان شكستگي استخوان    در این مطالعه كه با هدف 

سال در بيمارستان اميرالمومنين زابل در سال   65هيپ در افراد بالاي  

سال    1401 طول  در  شد،  زابل    1401انجام  شهر  دچار    75در  نفر 

( مرد بودند.  % 72نفر )   54شكستگي هيپ شده بودند كه از این ميان  

نفر    15( بيكار،  % 32نفر )   24( در شهر بود.  % 72نفر )   54محل زندگي  

( نيز شغل آزاد  % 28نفر )   21( كارمند و  % 20نفر )   15( خانه دار،  20%) 

)   36داشتند.   كردند،  % 48نفر  مي  زندگي  خود  همسر  با  نفر    30( 

( نيز به تنهایي زندگي مي كردند. از  % 12نفر )   9( با بستگان و  40%) 

( فعاليت و تحرک روزانه داشتند در حالي كه  % 72بيمار )   54این بين  

15   ( و  % 20بيمار  نداشتند  روزانه  مناسب  تحرک   )6   ( نيز  % 8نفر   )

( بالاتر از دیپلم بود در  % 8بيمار )   6پرستار داشتند. ميزان تحصيلات  

( سيكل  % 36بيمار )   27( دیپلم و  % 20بيمار )   15حالي كه تحصيلات  

بيمار    3( نيز بي سواد بودند. در این مطالعه تنها  % 36بيمار )   27بود و  

در  4%)  بروز حادثه  علت  داشتند.  قبلي  هيپ  سابقه شكستگي   )54  

دچار    Falling( به علت  % 28نفر )   21( تصادف بود و تنها  % 72بيمار ) 

ميانگين  بودند.  شده  مورد  ± شكستگي  بيماران  سن  معيار  انحراف 

بيماران    71.84± 10.31مطالعه،   وزن  ميانگين  و    73.48± 6.91بود 

با   بيماران  سن  ميانگين  كه  شد  دیده  مطالعه  این  در  بود.  كيلوگرم 

از   بيشتر  چشمگيري  صورت  به  افتادن  علت  به  لگن  شكستگي 

علت   به  تواند  مي  موضوع  این  كه  است  بوده  تصادف  با  بيماران 

افزایش استئوپروز و پوكي استخوان با افزایش سن بيماران و افزایش  

از طرف دیگر،   باشد.  بالاتر  پاتولوژیك در سنين  شيوع شكستگي 

از   بيشتر  چشمگير  صورت  به  نيز  تصادفي  بيماران  وزن  ميانگين 

بيماران با افتادگي بوده است. در این مطالعه مشاهده شد كه شيوع  

شكستگي لگن به علت افتادن و یا تصادف بر حسب شغل، وضعيت  

و   تحصيلات  ميزان  و  تنها(  یا  بستگان  و  همسر  با  )زندگي  زندگي 

جنسيت از نظر آماري متفاوت بوده است و این موضوع مي تواند  

افراد   این  لگن در  بر شكستگي  موارد  این  احتمالي  تاثير  نشاندهنده 

زندگي   و محل  فعاليت  بر حسب  لگن  شيوع شكستگي  ولي  باشد 

 )شهر یا روستا( متفاوت نبوده است. 

مردان   در  ایران  در  لگن  شكستگي  هر    138.26شيوع  در  نفر 

نفر در    100.000در هر    157.52نفر در هر سال و در زنان    100.000

است   زده شده  تخمين  همكاران  ( 11) سال  و  مطالعه صادقپور  در   .

 مركز  در  هيپ  شكستگي  با  سن  سال  65 بالاي  بيمار  504(،  2016) 

بستري  درماني  آموزشي   مورد  بيماران  سني  ميانگين  .شدند  شهدا 

از   .بود  سال  95 تا  سال  65 سني  بازه  در  سال   79.25±7.44مطالعه  

مرد % 48.4نفر)  244 مطالعه،  مورد  بيمار  504 ميان   260 و  ( 

مورد   ( زن % 51.6نفر)  بيشتر جمعيت  است كه  این در حالي  بودند. 

 ( دادند  مي  تشكيل  مردان  را  ما  همچنين % 72مطالعه   .) 118 

از % 23.4نفر)   با  ارتباط  در  .داشتند  قبلي  شكستگي  سابقه  بيماران  ( 

به % 83.7بيمار)  422 حادثه،  بروز  علت  نفر    82و   افتادن  دليل  ( 

بودند. این در   شده  هيپ  شكستگي  دچار  تصادف  دليل  ( به 16.3%) 

دچار   تصادف  علت  به  بيماران  اكثر  ما  مطالعه  در  كه  است  حالي 

بودند   شده  علت  ( 12) شكستگي  و  جنسيت  در  تفاوت  این  علت   .

شكستگي مي تواند مراجعه بيشتر بيماران با شكستگي ناشي از افتادن  

به بيمارستان و مراجعه بيشتر به شكسته بند هاي محلي بوده باشد. در  

 ( همكاران  و  سوكریساي  در  2020مطالعه  بيشتر  هيپ  شكستگي   )

سال شایع بود. شایعترین علل شكستگي هيپ افتادن    80زنان بالاي  

 (88% ( فمور  گردن  شكستگي  محل  شایعترین  بود.  خط  % 48(  و   )

از افراد براي بار اول دچار    % 96( بود. حدود  % 48اینترتروكانتریك ) 

نوع شكستگي عمل   این  شكستگي مي شدند. شایعترین درمان در 

از بيماران هيچ عوارضي بعد از عمل در    % 84بود. در    % 87جراحي ) 

بيماران دچار   از عمل در  بعد  نشد. شایعترین عوارض  آن ها یافت 

  80، پنوموني و زخم بستر بود. بيماران بالاتر از  UTIعوارض شامل  

سال نسبت به افراد جوان زمان بيشتري را در بيمارستان بستري بودند  

 (13 )  . 

در این مطالعه ميانگين سني بيماران با شكستگي هيپ ناشي از افتادن  

سال بود. در مطالعه ساكریساي و    67سال و    83و تصادف به ترتيب  

شكستگي   دچار  سني  گروه  بيشترین  نيز  سال    89-80همكاران 

افزایش  ( 13) داشتند   به  منجر  كه  استخوان  تراكم  دادن  دست  از   .

مرتبط   پيري  و  یائسگي  با  معمولًا  شود  مي  ها  استخوان  شكنندگي 

در   شكستگي  و  استخوان  پوكي  بيشتر  شيوع  قبلي  تحقيقات  است. 

زنان را نسبت به مردان نشان داده است كه با مطالعه ما همراستا بوده  

) ( 14) است   همكاران  و  كانيس  ميزان  2012.  كه  كردند  گزارش   )
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. وید و  ( 15) سال و بالاتر افزایش مي یابد   75شكستگي لگن در سن  

( بيان كردند كه بروز شكستگي لگن در زنان مسن  2012همكاران ) 

بيشتر از مردان مي باشد. كمبود استروژن پس از یائسگي بر سرعت  

تشكيل استئوكلاست تأثير منفي مي گذارد و باعث از بين رفتن توده  

استخواني مي شود. بنابراین خطر شكستگي در زنان بيشتر از مردان  

. در مطالعه ساكریساي و همكاران شایعترین علت  ( 16) همسن است 

 ( بود  بيماران  افتادن  لگن  همراستا  % 88شكستگي  ما  مطالعه  با  كه   )

 . ( 13) نيست  

 نتیجه گیری 

یك   هيپ  شكستگي  مطالعه حاضر،  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

بالاي   بيماران  ميان  در  شایع  نسبتا  و    65موضوع  است  سال 

شایعرین علت آن در بيمارستان امير المومنين زابل تصادف بوده  

است كه این موضوع برخلاف دیگر مطالعات در این زمينه بوده  

این   گرفتن  كم  دست  از  ناشي  تواند  مي  موضوع  این  و  است 

هاي   بند  شكسته  به  مراجعه  و  بيمار  افتادن  هنگام  در  شكستگي 

 محلي باشد.  

 ملاحظات اخلاقی 

در این مطالعه با توجه به موضوع مورد مطالعه و ضرورت حفظ  

بيماران در چك ليست وارد نشد. نام  بيماران،  این مطالعه  حقوق 
از    IR.ZBMU.REC.1401.077با دریافت كد اخلاق به شماره  

 دانشگاه علوم پزشكي زابل و در این شهر انجام شد.
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 Abstract 

Introduction: Hip fracture is one of the relatively common problems in 

orthopedic surgery and also one of the basic problems in the health system. 

Occurrence of hip fracture in elderly people can cause serious problems and 

irreversible damage and requires special attention and important support 

measures. The aim of the present study is to investigate the prevalence and 

causes of hip fracture in patients over 65 years of age who referred to 

Amirul Mominin Zabul Hospital in 1401. 

Methods: In a descriptive-cross-sectional study, all patients over 65 years of 

age with hip fracture referred to Amir al-Mominin Hospital in Zabol in 2011 

were selected and evaluated. Age, gender, history of previous fracture, and 

the cause of fracture were investigated and the data were finally analyzed in 

SPSS software. 

Results: During the year 1401 in Zabul city, 75 people suffered from hip 

fracture, of which 54 people (72%) were men. 54 people (72%) lived in the 

city. 36 people (48%) lived with their spouses, 30 people (40%) lived with 

relatives and 9 people (12%) lived alone. Among these, 54 patients (72%) 

had daily activity and mobility, while 15 patients (20%) did not have proper 

daily mobility and 6 patients (8%) had nurses. In this study, only 3 patients 

(4%) had a history of previous hip fracture. The cause of the accident in 54 

patients (72%) was an accident, and only 21 patients (28%) had a fracture 

due to falling. The average ± standard deviation of the age of the studied 

patients was 71.84 ± 10.31 and the average weight of the patients was 73.48 

± 6.91 kg. In this study, it was seen that the average age of patients with hip 

fractures due to falls was significantly higher than patients with accidents. In 

this study, it was observed that the prevalence of hip fractures due to falls or 

accidents according to occupation, life status (living with spouse and 

relatives or only) and the level of education and gender were statistically 

different. 

Conclusion 
According to the results of the present study, hip fracture is a relatively 

common issue among patients over 65 years old, and the most common 

cause of it in Zabul Amirul Mominin Hospital is an accident, which is 

contrary to other studies in this field. And this issue can be caused by 

underestimating this fracture when the patient falls and referring to local 

ligament fractures. 
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