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  چكيده 
وران سـالمندي  هـاي گـردن اسـتخوان ران در د         ترين علت شكـستگي      اصلي  پوكي استخوان  :زمينه و هدف      
شـايد  . دهنـد   هاي خدمات بهداشتي به خود اختصاص مي        ها هزينه سنگيني را از بودجه       اين شكستگي . باشد  مي

بي اها، كمك بزرگي در جهت انجام مطالعات اقتصادي ـ بهداشتي به منظور ارزي ـ  ارزشيابي دقيقي از اين هزينه
در كشور مـا تـا بـه    . د اين مشكل بهداشتي باشد كفايت و اثربخشي راهبردهاي غربالگري و پيشگيري در مور        

هـدف از  . هاي لگن محاسبه نشده اسـت  امروز هيچ آمار و اطلاعاتي در مورد بار اقتصادي ناشي از شكستگي          
  . باشد هاي مستقيم پرداخت شده به ازاي هر بيمار دچار شكستگي لگن مي اين مقاله برآورد متوسط هزينه

 بيمار مراجعـه كننـده بـا شكـستگي لگـن بـه       200صورت مقطعي بر روي پرونده اين مطالعه به    : روش كار     
بـراي هـر كـدام از بيمـاران         .  صـورت گرفـت    1377-1382هـاي     بخش ارتوپدي بيمارستان سينا در طي سـال       

هاي مربوط به خدمات بيمارستاني انجام شده، تهيه گرديد و از روي پرونـده هـر               اي دقيق از هزينه     پرسشنامه
علاوه بر اطلاعات مربوط به     .  اطلاعات مورد نياز استخراج و به داخل هر پرسشنامه منتقل گرديد           آنهاكدام از   
ها، اطلاعات شامل نوع تروما و شكستگي، سن، وضعيت تاهل، جنس، نوع پروتز و وسـايل استئوسـنتز                    هزينه

متي در زمـان مـرخص      به كار برده شده، سابقه ابتلا به بيماري، مصرف دارو، مصرف سيگار، وضعيت سـلا              
  . در داخل هر پرسشنامه ثبت گرديد...  شكستگي در اقوام درجه اول وشدن از بيمارستان، سابقه

)  دلار 588( ريـال  320/933/4متوسط هزينه پرداخت شده به ازاي هـر بيمـار بـا شكـستگي لگنـي                 : ها  يافته    
 سـال و سـن      60سـن متوسـط بيمـاران،        روز،   16متوسط روزهاي بستري به ازاي هر بيمار،        . برآورد گرديد 

از % 72. ، زن بودنـد   آنهـا % 51بيمـاران، مـرد و      % 49.  سـال محاسـبه شـد      71 سال،   50متوسط بيماران بالاي    
ترين وسيله به كار برده شده     بيش. تروكانتريك تشخيص داده شده بودند     آنهااز  % 28ها سرويكال و      شكستگي

از بيمـاران در طـول      % 5/2مـوارد بـود و در نهايـت         % 5/41بـا   ) D.H.S(در اعمال جراحي پيچ و پلاك فشاري      
    .اقامت در بيمارستان فوت شدند

 ريال، بـه ازاي هـر بيمـار مراجعـه كننـده بـا       320/933/4با در نظر گرفتن هزينه متوسط  : گيري كلي       نتيجه
معـادل بـا    هـاي درمـان       شكستگي لگـن و شكـستگي پروگزيمـال گـردن اسـتخوان ران و بـرآورد كـل هزينـه                   

بهداشتي در نظر له بزرگ اقتصادي ـ  ها را به عنوان مسأ يد اين شكستگي ريال در سال، با000/720/932/226
 . مناسبي در جهت پيشگيري از اين مشكل بهداشتي تعيين كردگرفت و ابزار

            
   زپروت – 4    روما ت– 3    سالخوردگان – 2     زواستئوپور – 1:    ها كليدواژه

  

  25/2/84: تاريخ پذيرش، 13/10/83: تاريخ دريافت

I(تي ـ درماني تهران، تهران، ايراناستاديار گروه تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش)* ولمسؤمولف(.  
II (خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانكارشناس بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و .  
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  مقدمه
هاي توسـعه يافتـه و در       تر كـشور    در حال حاضر در بيش        

كي اسـتخوان، بـار     هاي ناشي از ابتلا به پو       حال توسعه هزينه  
پــوكي . كنــد ولين بهداشــتي تحميــل مــيســنگيني را بــه مــسؤ

هاي گردن استخوان فمور    ترين علت شكستگي    استخوان اصلي 
باشد كه باعث افزايش قابل توجهي در         در دوران سالمندي مي   

وقوع شكـستگي   ماه اول بعد از      6موربيديتي و مورتاليتي در     
   )1(.گردد مي
در . كننـد   موارد، بيماران در طي سال اول فوت مي       % 20 در    
هاي قبـل از وقـوع شكـستگي را     موارد فرد هرگز توانايي   % 50

هاي معمولاً متعاقـب سـقوط        اين شكستگي . آورد  به دست نمي  
اقـدامات  بـه   به طور تقريـب تمـام بيمـاران         . گيرند  صورت مي 

هاي غيرجراحي    از آن جايي كه درمان    ) 2(.يابند  حي نياز مي  جرا
حركتي طـولاني مـدت، زخـم بـستر و عوارضـي ريـوي                با بي 

باشـند، ميـزان مـرگ و ميـر داخـل بيمارسـتاني در                همراه مي 
   )4و 3(.باشد مي% 10حدود 

هـاي   با توجه به افزايش تعداد سالمندان در جهـان در دهـه               
بـاري بـه       لگـن بـه شـكل تاسـف        هـاي   آينده، تعـداد شكـستگي    

ــزايش خواهــد    خــصوص در كــشورهاي در حــال توســعه اف
   )5(.يافت

ــال          ــشور در س ــت ك ــار، جمعي ــق آم ــر  1381طب ــالغ ب  ب
باشـد كـه از ايـن       مرد مي % 51زن و   % 49 نفر با    244/540/65

از % 13از زنـان و     % 40 . سال دارند  50بالاي  % 44/11جمعيت  
در .  شكـستگي قـرار دارنـد       سال، در ريـسك    50مردان بالاي   

 سـال داراي ريـسك      50مجموع تعـداد زنـان و مـردان بـالاي           
  . باشد  نفر مي149/043/2شكستگي، 

شـود بـا توجـه بـه تعـداد افـراد              طور كه ملاحظه مـي      همان    
ار دارنــد، در ايرانــي كــه در ريــسك شكــستگي اســتخوان قــر

له برخورد جدي نشود هزينـه هنگفتـي        صورتي كه با اين مسأ    
بنابراين نيـاز   . ها و كشور تحميل خواهد شد       به افراد، خانواده  

اساسي براي اتخـاذ راهبردهـاي پيـشگيرانه مـوثر و كارآمـد             
  . شود مشاهده مي

 بـزرگ در جهـت      يهـا كمك ـ    ارزشيابي دقيـق از ايـن هزينـه           
توانـد كفايـت    مطالعات اقتصادي ـ بهداشتي خواهد بود كه مي 

 )1(.ري را ارزيــابي نمايــد راهبردهــاي غربــالگري و پيــشگي  
ــه   ــبه هزين ــيابي و محاس ــالگري و    ارزش ــي از غرب ــاي ناش ه

، بـه   اسـت پيشگيري از پوكي استخوان از اولويـت برخـوردار       
خصوص آن كه تا كنون ارزشيابي از بار اقتصادي ناشـي از            

  . شكستگي لگن در كشور ما صورت نگرفته است
شدند، شامل  مواردي كه در اين مطالعه محاسبه و بررسي             

تعداد روزهاي اشغال شده در سال، هزينه هر كدام از خدمات           
هوشـي،    انجام شده شامل تخت روز يا هتلينـگ، جراحـي، بـي           

اديولوژي، آزمايشگاه، دارو، بخـش فيزيـوتراپي،       راطاق عمل،   
اي، الكتروكــارديوگرافي و وســايل تخصــصي  پزشــكي هــسته

هـاي    ني شكستگي علاوه بر اين موارد، پراكندگي س      .مجاز بود 
ابقه لگن در بيماران، وضعيت تاهل، جنـسيت، نـوع ترومـا، س ـ           

 وضـعيت بيمـار     ها، سـابقه مـصرف دارو و سـيگار و           بيماري
 هـر كـدام در   رهنگام ترخيص از نظر فوت يا سلامت كـه تـاثي         

مطالعــات قبلــي بــر ايجــاد پــوكي اســتخوان و در نتيجــه       
  . ين شد بررسي و تعي)6(هاي لگن اثبات شده است شكستگي

اميد است كه نتـايج ايـن مطالعـه بتوانـد نقـش كـوچكي در                    
هاي صحيح آموزشـي و       كمك و راهنمايي براي اجراي برنامه     

مـديران و   ،پيشگيرانه در سطح جامعه، افراد در معرض خطـر     
ريزان بهداشتي داشته باشد و به عنوان الگـو در جهـت              برنامه

  .  گيردتوسعه چنين مطالعاتي مورد استفاده قرار
  

  روش بررسي
) مقطعـي (Cross sectionalه كـه از نـوع   ــن مطالعــ    در اي

 ي هيـپ  ــادي شكـستگ  ــار اقتـص  ــ ـن ب ــ ـبود، به منظـور تعيي    
راد دچــار شكــستگي در ناحيــه اســتخوان لگــن ــــافي ــــتمام

دي بيمارسـتان سـينا در      ــ ـش ارتوپ ــه بخ ــرده ب ــمراجعه ك 
ـــط ــ ي ســالـ ــا 1377اي ـه ــو1382 ت ـــرد مطالع م ـــه قـ رار ـ

  . دــگرفتن
با مراجعه به بخش مدارك پزشـكي و بايگـاني بيمارسـتان                

هاي مورد نظـر بررسـي و اطلاعـات مربـوط بـه               سينا پرونده 
هـا    ها و شرح حال گرفته شـده از بيمـار در پرسـشنامه              هزينه

شكستگي ديگري زمان  همدر ضمن كليه بيماراني كه   . ثبت شد 
ورد نظر داشتند از مطالعه حذف گرديدند       همراه با شكستگي م   
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زيرا هزينـه مربـوط بـه جراحـي و سـاير اقـدامات و مراقبـت                 
در . نمـود   هاي ديگـر در مطالعـه تـورش ايجـاد مـي             شكستگي

ل استئوســنتز بــه كــار رفتــه در ــــا و وسايــــمــورد پروتزه
ه ثبـت و    ــه در پرسـشنام   ــ ـجراحي نيز، نـوع پروتـز و وسيل       
ي ــــســيله و پروتــز بــا راهنمايســپس قيمــت متوســط هــر و

. ان ايـن وسـايل بـرآورد گرديـد        ــ ـد جراح و فروشندگ   ــاساتي
 هزينـه   SPSSافـزار     ه كمك نـرم   ــها، ب   بندي هزينه   پس از جمع  

كل براي هر متغير و هزينه متوسط بـراي هـر فـرد مـشخص               
  . گرديد

  
  نتايج

    اين مطالعه نشان داد كه فراواني شكستگي لگن بـه تفكيـك            
تـرين ميـزان      بـيش . زن بـود  % 51مـرد و    % 49ت، شامل   جنسي

ـــشكــستگي لگــن مرب ــالاي  ـ ــه گــروه ســني ب  ســال 40وط ب
ــود ـــ، و از نظــر وضعي%)80(ب ـــت تأهـ ــاران % 5/83ل ـ از بيم

مـوارد بـه علـت سـقوط يـا افتـادن دچـار              % 75. متأهل بودند 
از بيماران سابقه مـصرف دارو و       % 36. شكستگي شده بودند  

. د مطالعـه سـابقه مـصرف سـيگار داشـتند          افراد مـور  % 5/20
رخيص از بيمارسـتان فـوت كـرده        ت ـاز بيماران قبـل از      % 5/2

  . بودند
مـوارد از ناحيـه     % 57ه لگنـي،    ي ـتگي ناح نظر محل شكس  از      
ــقا ــتخوان ران و  ع ــردن اس ــك  % 43ده گ ــه تروكانتري از ناحي

  . )1جدول شماره (استخوان ران دچار شكستگي شده بودند
شــود   ملاحظــه مــي2ر كــه در جــدول شــماره     همــان طــو

  ز مورد استفاده ــهاي استئوسنت ترين نوع پروتز و روش بيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي بيماران مورد مطالعه توزيع ويژگي -1جدول شماره 
  درصد  تعداد  فراواني  درصد  تعداد  فراواني
      ها ويژگي      ها ويژگي

    سابقه مصرف دارو      جنس
  64  128  ندارد  48  98  مذكر
  36  72  دارد  51  102  مونث
  100  200  جمع  100  200  جمع

    سابقه مصرف سيگار      سن
  5/20  41  دارد  5/6  13 سال        20كمتر از 

  5/79  159  ندارد  9  18   سال20- 30
  100  200  جمع  5/4  9   سال30- 40
    وضعيت سلامتي  80  160       سال40تر از  بيش

  5/97  195  سالم  100  200  جمع
  5/2  5  فوت شده       تاهلوضعيت
  100  200  جمع  5/16  33  مجرد
    نوع شكستگي  5/83  167  متاهل
  57   144    ده گردن استخوان رانقاع  100  200  جمع

  43  56 استخوان ران كناحيه تروكانتري      تروما
  100  20       جمع  75  150  )افتادن(سقوط

        25  50  تصادف
        100  200  جمع

  
هـاي    و پـيچ  % DHS :5/41 (ك و پيچ فشاري   پلادر اين مطالعه    

      . بود%) 7/28: موازي
هاي خدمات درماني شـامل هتلينـگ،         برآورد ميانگين هزينه      

جراحي و بيهوشي، خـدمات آزمايـشگاهي، تـصويربرداري و          
اسكن، ويزيت پزشك، داروبخشي، فيزيوتراپي، خدمات        تي  سي

زاي هـر بيمـار بـه       متفرقه، پروتز و وسايل استئوسنتزيك به ا      
ــزان    ــه مي ــب ب ، 5/21، 3، 31، 5/4، 5/25، 16، 8/89، 119ترتي

  . )3جدول شماره ( دلار مشخص شد278
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي استئوسنتز در اين مطالعه در مقايسه با كشور سوئد اواني استفاده از انواع پروتز و روشفر -2جدول شماره 
    سوئد  ايران

  ل استئوسنتزنوع پروتز و وساي
 درصد

  
  ل استئوسنتزينوع پروتز و وسا

  درصد
  7  تعويپ كامل مفصل لگن  7/2  تعويض كامل مفصل لگن

  22  آرتروپلاستي باي پولار+  آرتروپلاستي همي  2/8  آرتروپلاستي جايگزين نيمي از مفصل
  6  هاي موازي پيچ  4/9  آرتروپلاستي باي پولار

  hook-pins(  67(هاي قلابي شكل پين  5/41  )DHS(پلاك و پيچ فشاري
      7/28  هاي موازي پيچ
  -  پلاك و پيچ فشاري  4/9  گزاري پين
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 روز و   16 ،هاي بستري نيز به ازاي هر بيمـار       زميانگين رو     
هـاي خـدمات درمـاني بـه ازاي هـر بيمـار               ميانگين كل هزينـه   

 4933320( دلار 588 ،مراجعه كننده با شكـستگي منفـرد لگـن        
هــــاي ســــاليانه  تعيــــين گرديــــد و كــــل هزينــــه) ريــــال

  . )4جدول شماره (شد ريال برآورد 000/720/932/226
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
    در اين مطالعه توزيع فراوانـي شكـستگي هيـپ بـه تفكيـك              

درصــد شكــستگي . زن بــود% 51مــرد و % 49جــنس، شــامل 
، %)25(ر از كشورهاي سـوئد    ت  استخوان در مردان ايراني بيش    

باشد، ولـي ايـن فراوانـي در          مي%) 49(و آمريكا %) 25(استراليا

علـت  . تـر از سـاير كـشورها اسـت          بـيش %) 74(يــمردان چين 
ي لگن در مردان چيني، اسـتفاده كـردن         ــميزان بالاي شكستگ  
 افـزايش    و در نتيجـه    يــ ـن سالخوردگ ــ ـاز دوچرخه در سني   
ع شكـــستگي اســـتخوان وـــــوردن و وقـــــخطـــر زمـــين خ

   )7(.باشد مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 تـا   1966هـاي         براساس مطالعه انجـام شـده در طـي سـال          

 در كشور سـوئد، افـزايش ميـزان بـروز شكـستگي در              1986
هـاي روسـتايي بـوده        تري از جمعيت   هاي شهري بيش    جمعيت
هـاي ناحيـه لگنـي در         به طوري كه بروز كلي شكـستگي      . است
 Lund سـال در منطقـه   80 اين زمان در جمعيـت بـالاي     خلال

   دلار بههاي خدمات درماني به ازاي هر بيمار در اين مطالعه در مقايسه با كشور بلژيك برآورد ميانگين هزينه -3جدول شماره 
      بههزينه برآورد شده در كشور بلژيك  هزينه برآورد شده در اين مطالعه به

  نوع خدمات
  ردلا  ريال  دلار

  562  )1001763(  119  هتلينگ
  5/856  )753939(  8/89  جراحي و بيهوشي

    )355679(    العمل جراح حق           
    )70602(    العمل كمك جراح حق           
    )173935(    اطاق عمل           
    )153723(    خدمات متخصص بيهوشي          

  488    -  بيوشيميايي
  123  )132679(  16  خدمات آزمايشگاهي

  227  )213945(  5/25  اسكن تي تصويربرداري و سي
  5/89  )37367(  5/4  ويزيت پزشكي
  411  )261646(  31  داروبخشي
  132  )28446(  3  فيزيوتراپي

  324  )191995(  5/21  خدمات متفرقه
  709  )2482540(  278  تجهيزات جراحي و مصنوعي

  3922  )4933320(  588  جمع

شكستگي منفرد لگن به دلار و ميانگين روزهاي بستري به ازاي هر بيمار در كشورهاي ها به ازاي هر بيمار با  ميانگين كل هزينه -4جدول شماره 
  مطالعه شده

  استراليا  كانادا  سوئيس  سوئد  پرتغال  يونان  فرانسه  بلژيك  ايران  يك ها به ازاي هر بيمار با ينهميانگين كل هز
  16000  24567  44000  26000  1872  9000  10865  8977  588  شكستگي لگن به دلار در كشورهاي مختلف
  13  -  16  10  -  21  -  26  16  ميانگين روزهاي بستري به ازاي هر بيمار
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 در  5/25 بـه    2/13زان   برابر عنوان شده است و از مي       2تقريباً  
بـه عـلاوه در طـي ايـن         . د در سال رسيده است     شهرون 1000

. افزايش داشته است  % 71 اين گروه سني،     مدت زمان، جمعيت  
خطـر وقـوع آن در      نـصف   خطر وقوع شكـستگي در مـردان،        

ن در كـشور     بيمار مبـتلا بـه شكـستگي لگ ـ        4از هر   . دزنان بو 
تـر بـه      ن بـيش  ازبه مي ـ  اين افراد     نفر مونث هستند كه    3سوئد،  

گردند و در نتيجـه    يا چند بيماري مي   2طور هم زمان مبتلا به      
تري نياز به بستري شدن در بيمارستان و مراقبـت            افراد بيش 

   )8(.دارند
ي ناحيـه لگنـي در      هـا   ستگيميـزان شك ـ  حاضـر   مطالعه  در      

سن متوسـط   . )1جدول شماره   (بود% 20 سال،   40ر از   سنين كمت 
هاي ناحيه لگني در كشور سوئد در     بيماران مبتلا به شكستگي   

  مطالعـه  امـا در  .  سال تعيين شده بـود     81مطالعه انجام شده،    
 سال و سن متوسط بيماران      60 ،، سن متوسط بيماران   حاضر

  . د شد سال برآور71 سال به بالا، 50
 ناحيـه   هـاي   ترين ميزان افـزايش در وقـوع شكـستگي          بيش    

اي سـوئد و نـروژ      ــدنيـا بـه كـشوره     لگني مرتبط با سـن در       
. باشـد  اختصاص دارد، كه دليـل ايـن موضـوع مـشخص نمـي      

 وضعيت بدني، كمبود    ن است علت اين امر عوامل وراثتي،      ممك
 در  Dين  هاي فيزيكي، رژيم غذايي و كمبود توليد ويتام         فعاليت

   )9-11(.مواجهه با نور خورشيد در اين كشورها باشد
 از نظـر فراوانـي      )6(در مطالعه انجام شده در كشور سـوئد           

 از نــوع هــا شكــستگي% 7/56نــوع شكــستگي لگــن، نــسبي در 
تريـك بـوده    از نـوع تروكان   % 3/43و  ) گـردن فمـور   (سرويكال

نـوع  ها از     شكستگي% 72،  حاضرمطالعه  است در حالي كه در      
از نــوع تروكانتريــك تــشخيص داده شــده  % 28ســرويكال و 

  . بودند
هـاي    هاي مربوط به شكـستگي      زمان متوسط بستري شدن       

 روز بود كـه     15،  1990ناحيه لگن در بخش ارتوپدي در سال        
همچنــين در .  روز كــاهش يافتــه اســت10 تــا 1996ال در ســ
فزايش اي در كشور سوئد نشان داده شده است كه با ا            مطالعه

   .يابد هاي تروكانتريك افزايش مي يسن نسبت شكستگ
ده هاي قاع   شكستگينيز متوسط سن در     حاضر  در مطالعه       

 67 ، سـال و در ناحيـه تروكانتريـك        57 ،گردن اسـتخوان ران   

 هل برآورد شد كه با نتايج حاصل از مطالعه صورت گرفت ـ          اس
ر طالعـه و ديگ ـ در ايـن م  . تـخـواني داش ـ    وئد هـم  سدر كشور   

ــردا  ــات مــشخص شــد، در م ــسيته  مطالع ــه دان ــاني ك ن و زن
هاي لگن بـه      اكثر شكستگي ها كاهش داشته است،     استخوان آن 

به طوري كـه در     . اند  دنبال افتادن از وضعيت ايستاده رخ داده      
 دنبال افتادن معمولي بـر زمـين شكـستگي رخ           هموارد، ب % 75

هــا بــر اثــر وقــوع تــصادف پديــد  شكــستگي% 25داده و فقــط 
 سـال   40در اغلـب ايـن مـوارد بيمـاران سـن بـالاي              . اند  آمده

  . داشتند
ــالات     ــه در گذشــته   )12(در يكــي از مق ــان شــده اســت ك  بي

تر معطوف بـه شـناخت        تحقيقات پيرامون مراحل افتادن، بيش    
شود، بوده است ولـي       ثباتي كه سبب عدم تعادل مي       مرحله بي 

امل اختلالات  به طور روز افزون مطالعات به سمت عواملي ش        
هـاي عـضلاني،      راه رفتن، زوال عقل، اخـتلالات ديـد، نـاتواني         

ي و مصرف داروهاي ايجاد كننـده       وضعيت ،كاهش فشار خون  
بـر ايـن اسـاس، در ايـن         . شـوند   پوكي استخوان معطوف مـي    

ــاران    ــصرف شــده در بيم ــاي م ــه بررســي داروه ــه ب  مطالع
 پرداختـه ) ديابت آرامبخش و ضـد    داروهاي ضد فشار خون،   (

در مصرف كنندگان اين داروهـا      احتمال قرار گرفتن    زيرا   شد،
 بيمــار از 10. تــر اســت وضــعيت عــدم تعــادل و افتــادن بــيش

. كردنـد    پـوكي اسـتخوان اسـتفاده مـي        داروهاي ايجـاد كننـده    
ين يدها، وارفارين، لووتروكـس   سابقه مصرف كورتيكواستروي  

 2و  1 ،3،  4يد، بـه ترتيـب در       هاي مهار كننده تيروي     و هورمون 
  . بيمار از افراد تحت مطالعه وجود داشت

 انــواع پروتــز و  زدر مــورد فراوانــي نــسبي اســتفاده ا       
گيـري    هاي چشم   هاي استئوسنتز در اين مطالعه،  تفاوت        روش

همان گونه كـه    . خورد  در مقايسه با كشور بلژيك به چشم مي       
هـاي زيـادي در       شـود تفـاوت      مشاهده مي  3در جدول شماره    

هاي استئوسـنتز وجـود       تفاده از انواع پروتز و روش     مورد اس 
هـاي مـصرفي بـراي        دارد كه سبب اختلاف فاحشي در هزينه      

بـرده  هاي جراحـي بـه كـار          از نظر روش  . شود  هر بيماري مي  
 هــاي پــلاك و پــيچ فــشاري روششــده در بيمارســتان ســينا 

)DHS( )5/41 (%  هاي موازي   و روش پيچ)تـرين   بـيش %) 7/28
هـاي آرتروپلاسـتي       و روش  نـد ه بود ده شـد  اسـتفا هاي    روش
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ر به كار گرفته شده بودند، در حالي كه در كـشور سـوئد،     كمت
هـاي    روش% 99هـاي استئوسـنتز       هـا اسـت كـه جراحـي         سال

هـاي    هاي گـردن اسـتخوان ران و شكـستگي          درمان شكستگي 
  . دهند تروكانتريك را تشكيل مي

 استخوان  هاي ناحيه سرويكال يا گردن      در مورد شكستگي      
 و  hook-pinهاي    ها از روش جراحي     ران، نيمي از بيمارستان   

 Parallel Screwsهـاي مـوازي يـا     نيمي ديگـر از روش مـيخ  
هاي ارتقاء يافته كـه        در حال حاضر از تكنيك     .ندكن  ه مي استفاد

 كـاهش شكـستگي مجـدد و تعبيـه     ،از نظر انجام جراحي دقيق  
نمايـد،     جراحان مي  يل فيكس كننده داخلي كمك بزرگي به      اوس

دستگاه تشديد كننده وضـوح تـصوير و بـه          (شود  استفاده مي 
 استئوسـنتزي كـه بـه طـور       ). Biarticularكار گرفتن پروتـز     

بيماران را به % 80به طور متوسط ، كارآمد به كار گرفته شود 
 سال پس   2 .كند  ل مي شان ناي   در مورد شكستگي  درماني موثر   

، شكـستگي در    hook-pinيله  به وس از انجام عمل استئوسنتز     
 بـه تعـويض سـر       و نيازي  جوش خورده    ،از كل بيماران  % 50

ر طول اين مدت فوت      و در افرادي كه د     وان ران ندارند  ــاستخ
ديـده  خـوردگي    مـشكلات عـدم جـوش     ) بيماران% 30(اند  كرده
براي جلوگيري از به وجود آمدن مشكلات مربـوط         . شود  نمي

ل عمـل    سـا  70ماران بالاي   خوردگي در اغلب بي     به عدم جوش  
  . گيرد آرتروپلاستي صورت مي

از بيماران سابقه مصرف سيگار     % 5/20حاضر  مطالعه  در      
 تا  34 زن   116229اي كه بر روي       در مطالعه از طرفي   . داشتند

گي  سال صورت گرفت مشاهده گرديد كـه ريـسك شكـست           59
ست و هر چه ميـزان مـصرف        تر ا   لگن در زنان سيگاري بيش    

 در  )13(.بـود خواهد  ز بالاتر   ــ، ريسك شكستگي ني   تر باشد  بيش
وع جهــت پيــشگيري و كــاهش ســرعت از دســت دادن ــــمجم

ه ــه ب ـدانسيته استخواني و متعاقب آن وقوع شكستگي توصي       
  . شود قطع مصرف سيگار و الكل مي

از زنان  % 11ده است كه حدود     ـاي نشان داده ش     در مطالعه     
هـا در طـول زمـان          به دليل شكـستگي     سال 50و مردان بالاي    

حاضـر  مطالعـه    در   )14(.روند  بستري در بيمارستان از بين مي     
 مرد و زن بستري شـده در بيمارسـتان سـينا بـه              200از بين   

اي در    در مطالعه . فوت شدند %) 5/2( نفر 5 ،علت شكستگي لگن  

 ماه پـس از وقـوع       3كشور فرانسه ميزان مرگ و مير در طي         
ن شده بودند   ــصي كه دچار شكستگي لگ    شكستگي بين اشخا  

با افراد عادي مساوي بود اما در بين سالخوردگان و مـردان             
در ايـن   . همچنان ميزان مـرگ و ميـر بـالاتري وجـود داشـت            

مطالعــه قيــد شــده اســت كــه صــدمات شــديد يــا جراحــي در 
زان د مي ـتوانن ـ صورت همراهي با شرايط نامـساعد بيمـار مـي      

نامناسـب  .  را به شدت بالا ببرنـد      مرگ و مير بعد از شكستگي     
بودن شرايط سلامت بيمار و همراهي آن بـا عـدم هوشـياري             
كامل بيمار در حين بـستري شـدن تـاثير بـه سـزايي در بـالا                 

   )16و 15(.رفتن ميزان مرگ و مير متعاقب شكستگي لگن دارند
 مورد شكـستگي لگـن گـزارش        300000در آمريكا سالانه        

زنان بـالاي   % 3مردان و   % 8عداد حدود   شده است كه از اين ت     
 سال، در حين بستري در بيمارستان تنهـا بـه دليـل وقـوع               50

 سـال از  1ميزان مرگ و ميـر بعـد از        . اند  شكستگي فوت كرده  
% 21و  % 36وقوع شكستگي لگن، در مردان و زنان به ترتيـب           

   )17(.تر بالاتر بوده است بوده كه اين ميزان در مردان مسن
هاي خدمات درماني صورت گرفتـه بـه ازاي           سه هزينه مقاي    

هر فرد بستري شده در بيمارسـتان سـينا بـا بيمـاران مـورد               
 نـشان داده شـده      3مطالعه در كشور بلژيك در جدول شماره        

گــردد در ايــن مطالعــه  همــان گونــه كــه ملاحظــه مــي . اســت
هاي مختلـف     هاي خدمات درماني برآورد شده در زمينه        هزينه

ه شده در كـشور     تر از خدمات درماني اراي    بسيار كم به مراتب   
هـاي خـدمات      همچنـين ميـانگين كـل هزينـه       . باشـد   بلژيك مـي  

  588(راجعه كننده با شكستگي لگن    درماني به ازاي هر بيمار م     
ــ) دلار ــسهكمتـ ــشورهاي فرانـ ــان) دلار10865( ر از كـ  ، يونـ

ــال)دلار9000( ــوئد) دلار1872(، پرتغـــ ، ) دلار26000( ، ســـ
ــادا) دلار44000(ســــوئيس ــتراليا)  دلار24567(، كانــ  و اســ

علت اين اختلاف به دليل نوع اسـتفاده      . باشد  مي)  دلار 16000(
ر ين خـدماتي اسـت كـه د       از خدمات درماني و قيمت تعرفه پاي      

در بيمارسـتان   . شـود   ه مـي  بيمارستان سينا بـه بيمـاران اراي ـ      
 ميليون تومان   3به  ) پروتز(خصوصي هزينه عمل جراحي لگن    

ــ ــيه ــد م م ــه      . رس ــاس تعرف ــر اس ــوق را ب ــارج ف ــر مخ اگ
 برابـر  6تا ها  هاي خصوصي در نظر بگيريم، هزينه   بيمارستان
  . يابند افزايش مي
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به منظور تعيين بار اقتصادي ساليانه ناشـي از شكـستگي               
لگن با توجه به ايـن كـه آمـار تعـداد شكـستگي اسـتخوان در           

اگـر ميـزان    : كردتوان اين گونه عمل       ايران مشخص نيست مي   
)  ميليـون نفـر جمعيـت      65بـا   (شيوع پوكي استخوان در ايـران     

 و تغذيـه    باشـد )  ميليـون نفـر جمعيـت      60بـا   ( مشابه انگلـيس  
ها هم مشابه با مردم انگليس فرض شـود بـدين ترتيـب               ايراني

 1توان خسارات تخميني از عـوارض پـوكي اسـتخوان در              مي
ر ميزان شكستگي لگـن      اگ )2(.ران برآورد كرد  ــال را در اي   ــس

هاي    مورد باشد و هزينه بيمارستان     46000ايران  در  در سال   
در مقاله دكتـر    ( ريال 4933320دولتي براي هر شكستگي لگن      

 هزار تومان در نظـر      800 تا   500ه اين بيماران    ــاكبريان هزين 
در نظر گرفته شـود، مخـارج عمـل جراحـي           ) گرفته شده است  

 46000×4933320=226932720000ادل  ــ ـشكستگي لگن مع  
بايــد توجــه داشــت كــه در ايــن محاســبه  .ريــال خواهــد بــود

ــه ــستگي، د   هزين ــوارض شك ــي از ع ــاي ناش ــت، ه وران نقاه
ي، عــوارض روانــي، اتــلاف وقــت هــاي بعــدي ســرپاي ويزيــت

  . ت در نظر گرفته نشده استاطرافيان بيمار و معلولي
هـر  مقايـسه ميـانگين روزهـاي بـستري بـه ازاي            همچنين      

بيمار و مقايسه متوسط هزينه پرداخت شده به ازاي هر بيمار           
در اين مطالعه با نتايج به دسـت آمـده در ديگـر كـشورها در                

  .  نشان داده شده است4جدول شماره 
نگــر در كــشور كانــادا متوســط     اي گذشــته در مطالعــه    

 بيمـاري كـه     504 سال بـراي شكـستگي لگـن در          1هاي    هزينه
 دلار آمريكـا بـرآورد      24567ر گرفته بودند،    مورد مطالعه قرا  

، اي تفـاوت داشـتند      هاي ساليانه به طور قابل توجه       هزينه. شد
 بـراي    دلار؛ 21385گشتند،    ماراني كه به جامعه باز مي     براي بي 

ي كه مجـدداً بـه بيمارسـتان انتقـال داده           ــآن دسته از بيماران   
ــد،  ــه در مر 44156شــده بودن ــاراني ك ــراي بيم ــز  دلار و ب اك

 دلار  33729هاي طولاني مـدت بـستري شـده بودنـد،             مراقبت
بيماران پس از وقوع شكـستگي و       % 4/59تنها  . محاسبه گرديد 

بيمـاراني كـه    % 6/5ترخيص از بيمارستان، مشكلي نداشتند و       
از نخستين وقوع شكستگي جان سالم به در بردند، شكستگي           

هـا و     بـت  سال مراق  1متوسط هزينه   . مجددي را تجربه نمودند   
 دلار محاسبه گرديد، هزنيـه كـل بـا          26525خدمات بهداشتي،   

 1توجه به محل سكونت، سـن و مانـدگاري بيمـاران در طـي               
بار اقتصادي سـاليانه ناشـي از شكـستگي         . سال متفاوت بود  

 ميليــون دلار محاســبه گرديــد و 650لگــن در كــشور كانــادا 
ميليارد دلار   4/2 به   2041رود كه اين هزينه تا سال         انتظار مي 

  . برسد
اي كـه در كـشور فرانـسه بـا عنـوان پيامـدهاي                در مطالعه     

سـال  ز وقـوع شكـستگي لگـن در         اباليني و مرگ و ميـر بعـد         
هـاي كوتـاه مـدت در         ريتهـاي بـس      انجام گرفت هزنيـه    1996

بيمارستان براي هر بيمار به طور متوسـط چيـزي در حـدود             
كــل هزينــه . رديــد دلار آمريكــا محاســبه گ14919 تــا 10865

 ميليـون  595 ،مربوط به شكـستگي لگـن در فرانـسه در سـال          
   )16و 15(.دلار آمريكا محاسبه شد

ات انجام شده در ايالات متحـده آمريكـا هزينـه           ق مطالع طب    
ساليانه مـرتبط بـا درمـان شكـستگي ناحيـه لگـن چيـزي در                

   )17(. ميليارد دلار برآورد شده است10دود ــح
افرادي كه قبلاً كارهاي خودشـان را       % 25 حدود   در آمريكا     

دادند، پـس از وقـوع شكـستگي لگـن            به طور مستقل انجام مي    
از % 50. حداقل در برخـي مـوارد نيـاز بـه كمـك پيـدا كردنـد               

ود ـام كارهاي خ  ـبيماراني كه قبل از وقوع شكستگي براي انج       
ه ــبه ديگران وابسته بودند، پس از وقوع شكستگي لگن بايد ب          

شدند و آن دسته از بيماراني كـه قـبلاً در    آسايشگاه منتقل مي 
 شكستگي بايد در همـان مكـان        آسايشگاه بودند، پس از وقوع    

   )18(.شد ها مراقبت مياز آن
 روزه در بيمارسـتان     21 دوره بـستري     متوسط هزينه يك      

 به ازاي هر بيمار مبتلا به شكستگي لگن در كـشور يونـان در             
 دلار آمريكا بـرآورد شـده       9000 چيزي در حدود     1998سال  
  ) 19(.است

در بخــشي از مطالعــات پيرامــون پــوكي اســتخوان، كــه در     
ه صورت گرفتـه اسـت، وضـعيت بيمـاران مبـتلا بـه             ــمديتران

 مشخص شده   1993شكستگي لگن در كشور پرتغال در سال        
 مبتلا بـه  در اين مطالعه هزينه متوسط به ازاي هر بيمار     . است

شكستگي لگن كه به صورت اورژانس بـه بيمارسـتان انتقـال            
   )20(. دلار آمريكا برآورد شده است1872يافته بود 

 متوسـط بـه ازاي هـر بيمـار در            در كشور سوئيس هزينـه        
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 هــزار دلار 44000 مــورد روزهــاي بــستري در بيمارســتان  
  روزهـاي بـستري در بيمارسـتان در كـشور          .باشد  آمريكا مي 

 روز  3/16سوئيس پس از انجام عمل جراحي به طور متوسط          
باشد كه تمام      روز مي  6/63برآورد شده و در دوره بازتواني       

ه به تغييـرات    ـ با توج  )8(.گردد  اين دوره در بيمارستان طي مي     
هـاي لگـن       در وقـوع شكـستگي     2050ه تا سـال     ـجغرافيايي ك 

يت در حـال    د جمع ـشود و با توجه به اين كه رش         بيني مي   پيش
رود، اكثـــر  وردگي پـــيش مـــيـحاضـــر بـــه ســـمت سالخـــ

هاي لگن در آسيا، آفريقا، امريكاي جنـوبي و ناحيـه             شكستگي
   )21(.مديترانه غربي رخ خواهد داد

كـه ايـران نيـز جـزو كـشورهاي آسـيايي             با توجه به ايـن        
پـايين گـزارش    افـراد نرمـال     باشد كه تراكم اسـتخوان در         مي
ه به بالا رفتن سن مرگ و مير و         ــا توج ــ ب  و )22(تـده اس ــش

بـه  در ايـران و     هاي آتـي      در سال افزايش تعداد سالخوردگان    
استئوپوروز و بـروز شكـستگي      ش ميزان شيوع    ع آن افزاي  طب

گذاري    سرمايه ،ه مسؤولين بهداشت و درمان    ـ وظيف ؛استخوان
ــدامات     ــام اق ــتخوان و انج ــوكي اس ــا پ ــورد ب ــه برخ در زمين

ده و در صـورت لـزوم درمـان افـراد مبـتلا بـه               پيشگيري كنن 
  . استشديد استخوان پوكي 

ن خـوردن بايـد عـلاوه بـر عوامـل           ــري از زمي  ــشگييدر پ     
 ايـن   )21و  18(.خطر فردي بـه عوامـل محيطـي نيـز توجـه شـود             

متوجـه  )  سـال  60الاي  ــ ـب(پيشگيري بايد در دوران سالمندي    
بــه عوامــل عوامــل خطــر داخلــي و در افــراد جــوان معطــوف 

در بــين مــواد غــذايي لازم بــراي اســتخوان،  . محيطــي گــردد
پروتئين نقش مهمي در رشد و در نتيجه كسب حـداكثر تـوده             

هاي بلوغ عـلاوه بـر دريافـت          استخواني دارد، لذا در طي سال     
بــراي رســيدن بــه ، هــاي تحمــل وزن كــافي كلــسيم و ورزش

ــاج     ــز احتي ــافي ني ــروتئين ك ــه پ ــتخواني ب ــوده اس ــداكثر ت  ح
 عـلاوه بـر مـصرف پـروتئين، رژيـم سرشـار از              )23(.باشد  مي

در جهت توليـد    (كلسيم و قرار گرفتن در معرض نور خورشيد       
هاي اساسـي در كـاهش احتمـال وقـوع             از توصيه  Dويتامين  

   )24(.باشد شكستگي مي
پوكي استخوان و زمين خوردن به همـراه يكـديگر احتمـال             

ه مقـدار زيـادي افـزايش       ايجاد شكستگي در ناحيه لگنـي را ب ـ       

يكي . نمايند  ه با هم نقش مشاركتي ايفا مي      ـداده و در اين زمين    
شـود كارآمـد      از عواملي كه باعث تحقـق شكـستگي لگـن مـي           

هاي محافظتي مانند باز كردن دست در زمـان           نبودن مكانيسم 
   )25(.باشد سقوط به علت ضعف سيستم نوروماسكولار مي

شـود    نوروماسكولار توصيه مـي   تر سيستم   هبراي تقويت ب      
 بار در 2 تا 1 ورزشي با شدت متوسط را   ،كه اكثر افراد مسن   

 Sinal  و Mikkelens همچنين در مطالعه     )26(.هفته انجام دهند  
ها با تقويت عضلات اكستانسور       مشاهده شد كه انجام ورزش    

 براي  )27(.دـباشن  ت مؤثر مي  ـكمر در كاهش درد و بهبود فعالي      
ــاري  ــب همك ــه جل ــاران و نتيج ــت     بيم ــر لازم اس ــري بهت گي

هـاي ورزشـي بـا مـشاوره فيزيوتراپيـست بـا تجربـه،                برنامه
 ــ  ــ صــورت گي ــه تماي ــاراني ك ــي در بيم ــام  رد و حت ــه انج ل ب

لازم بـراي انجـام ورزش      هاي گروهي ندارند، آموزش       برنامه
   )26(.در منزل داده شود

د عامل مهم ديگر در كاهش ميزان شكـستگي لگـن، برخـور               
 در حـين    بازدارنده دست با زمين قبل از لگـن اسـت چـرا كـه             

رسند،  ها به زمين مي سقوط به طرفين ابتدا لگن و سپس دست      
دهنـد    افراد آگاهانه يا ناآگاهانه تـرجيح مـي       از سوي ديگر نيز     

هـا، روي لگـن       ري از آسـيب رسـيدن بـه دسـت         ـبراي جلوگي ـ 
 كاهش   سقوط با عضلات غيرمنقبض نيز سبب      )27(. كنند طسقو

   )28(.شود صدمات بالقوه مي
ان و ايالات متحده آمريكـا راهنمـاي        ـدر كشورهاي انگلست      

ي از زمـين خـوردن      ملي در جهت پيشگيري از تروماهاي ناش      
  )29(.ي به چاپ رسيده استدر سنين سالخوردگ

  
  گيري نتيجه

ــاهش و      ــت ك ــات در جه ــودن امكان ــراهم ب ــورت ف     در ص
گـن در ايـران،     و ايجاد شكـستگي ل    پيشگيري از زمين خوردن     

ن مقـالاتي   ـچنير  ـول در چاپ و تكثي    ؤـات مس ـبهتر است مقام  
 در نهايت با گسترش و توسعه مطالعات جـامع و           .اقدام نمايند 

فراگير بر روي عوامل مستعد كننده افراد ايرانـي در ابـتلا بـه              
ها و پـوكي     پوكي استخوان و بررسي شيوع و بروز شكستگي       

هــاي  برنامــه تــوان ف كــشور مــينــواحي مختلــاســتخوان در 
 را در سيستم بهداشتي درمـاني       يپيشگيري و غربالگري بهتر   
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تـر    و نيـز بـا برآوردهـاي اقتـصادي دقيـق          اميد داشت   كشور  
اي در تخصيص بودجـه بـراي حـل           توان عملكردهاي بهينه    مي

  . اين مشكل بهداشتي، مشاهده كرد
  

  تقدير و تشكر
ه از حمايت مالي معاونـت پژوهـشي            اين پژوهش با استفاد   

دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني تهـران       
مراتـب  انجام گرديده است كه بدين وسيله نويـسندگان مقالـه           

  .دارند ولين آن مركز ابراز ميتقدير و تشكر خود را از مسؤ
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Assessment of the Costs of Hip Fractures in Patients who referred to 
Orthopedic Clinic of Sina Hospital  

 
 

                                                                        I                                II                              II                                     
*A.A. Soheili Azad, PhD      H. Yavari, BS      M. Azami, BS      

                    
 
 
 
 
 
                                                            

Abstract 
    Background & Objective: Osteoprosis is the most frequent underlying cause of femoral neck fractures in the eldery. 
These fractures weigh heavily on health care budgets. An accurate and exhaustive evaluation of these costs would be a 
major contribution to health economic studies evaluating the efficiency of screening and preventive strategies. However, in 
Iran, very little data on the financial burden of hip fractures is available and no updated estimate has been made. The goal 
of this paper is to estimate the direct medical expenditures associated with hip fractures for each patient.  
    Method: This cross-sectional study has been based on concerning 200 patients with hip fractures who referred to 
orthopedic clinic of Sina Hospital during the years of 1377-1382. For each patient, we registered an exhaustive and 
detailed list of health care services as well as inpatient costs, the kind of traumas and fractures, age, sex, marital status, 
the kind of prostheses and osteosynthesis materials, patient’s past medical history, the history of taking any medication 
and smoking, bone fracture history in the family, days of hospitalisation and their health state after the end of 
hospitalisation.  
    Results: Women represented 51% and men 49% of the patients. The distribution of fracture types in our study was 
72% femoral neck and 28% trochanteric. The most common osteosynthesis material used in operations was dynamic hip 
screw(41.5%). 2% of the patients died before the end of hospitalisation. The average length of hospitalisation for each 
patient was 16 days with a mean age of 60 years.(The mean age for the patients over 50 was calculated to be 71). The 
mean inpatient cost for each patient with a hip fracture was 4933320 Rials($588). 
    Conclusion: With a mean cost of 4933320 Rials($588) for each patient with a hip fracture — total cost of 
226932720000 Rials in a year — proximal femoral neck fracture should be considered a major health economic problem, 
and appropriate measures should be clearly defined to avoid this health problem.  
 
 
 
 
Key Words:      1) Osteoprosis       2) Elderly      3) Traumas      4) Osteosynthesis Material 
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