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  مقدمه

ک ينترتروکانتريا هاي يشکستگمفصل ران شامل  يشکستگ

 از ن نـوع ي ـا. )۱( گـردن اسـتخوان ران اسـت    هـاي  يشکستگو 

 )۲( از تصادفات در سـالمندان  يمرگ ناش يعلت اصل يشکستگ

 يارتوپـد  يهـا  بخشماران در يشدن ب يعلت بستر ترين يعشاو 

شتر يرا در ب يارتوپد يها تخت درصد ۲۰که  ي، به طورباشد يم

 ۷/۱سـالانه   .)۳( ا به خـود اختصـاص داده اسـت   يدن يکشورها

که  )۴( دهد يما رخ يمفصل ران در سراسر دن يون شکستگيليم

. )۵( شـود  يم ـون دلار ي ـليب ۵/۸ش از يب يا ينههزل يسبب تحم

دو ، ين نوع شکستگيزان ايم ۲۰۴۰تا سال  شود يم ينيش بيپ

شـدن و کـاهش تحـرک     يل آن صـنعت ي ـ، کـه دل )۶(برابر شود 

  ).۳( باشد يم

ب دو عامـل  ي ـمفصـل ران در اثـر ترک   هـاي  يشکستگاغلب 

سـن بـالا،   ). ۲( دهـد  يم ـن خوردن رخ ياستخوان و به زم يپوک

ابـت  ي، د۳ديي ـرويت ي، پرکـار يقبل ـ يت، سـابقه شکسـتگ  يجنس

 يين، بـه تنهـا  يکـافئ  يها و مصـرف بـالا  کيوتيب ي، آنت۴نيريش

 هـاي  يمـاري به، ي ـکل ييها، نارسارتونکردن، درمان با کو يزندگ

  آيد يمبه شمار  ياز عوامل خطر مرتبط با شکستگ  يکبد

mailto:Hemmati_m@umsu.ac.ir


 يرضا قانع ،مسلک پاک يمعصومه همت
 

 دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1390 مرداد و شهریور، 32وم، پی در پی سدوره نهم، شماره  206

مفصـل ران   يشکسـتگ  يمـاران دارا يب نيانگيطور مبه ).۲،۷(

 ليرا هـم زنـان تشـک    هـا  آندرصد  ۸۰سال دارند و  ۸۰ يسن بالا

. اسـت  تـر  يعشـا در سـالمندان   اي ينهزم هاي يماريب ).۲( دهند يم

 هـاي  يمـاري ب يمفصـل ران، دارا  ياز سالمندان با شکستگ ياريبس

گار يس ـ. کنند يمو فشارخون مصرف  يقلب يهستند و داروها يقلب

ن ييسطح پا ،)۷( دانتياکس آزاد و مواد هاي يکالرادل وجود يبه دل

، آلـداکتون،  يدي ـازيت يهـا کي ـورتي، دDن يتاميو يدروکسيه ۲۵

 يبلوکرهـا از عوامـل خطـرزا    بـه تـا  ن، يوتانسيمهارکننده مبدل آنژ

 ـ مفصـل ران بـه شـمار     يو شکسـتگ  يقلب ـ يين نارسـا يمشترک ب

  ). ۴( آيند يم

مفصـل ران،   يزان مـرگ بـه دنبـال شکسـتگ    ي ـدر سال اول م

 هـاي  يمـاري بر يزان مرگ در سايکه ميدر حال ،)۸( درصد است۲۰

 تـوان  يم ـاسـتخوان   يبا درمان پوک. )۹( درصد است ۹/۰ يارتوپد

زان ي ـم تـوان  ينم ـا مفصل ران را کاهش داد ام هاي يشکستگخطر 

ماران تـا دو  ين بيا .)۱۰( دارد يسقوط را کم کرد چون علل مختلف

 يعملکردهـا  مفصـل ران خـود، در   يشکستگ يسال پس از بهبود

 درصد از ۲۰حدود . خواهند داشت يگران وابستگيروزمره خود به د

 درصد ۹۰در راه رفتن و درصد  ۵۰ دن،يماران در شلوار پوشين بيا

درصد  ۶۰تا  ۴۰. شوند يمگران وابسته يه به دلهم در بالا رفتن از پ

قبل  تحرک در حد دوره ييمفصل ران، توانا ين با شکستگسالمندا

رد و در برگشـت بـه   ورا هرگـز بـه دسـت نخواهنـد آ     ياز شکسـتگ 

مفصل ران  يشکستگ .)۶( ناتوان خواهند بود ياجتماع هاي يتفعال

  .)۱۱( شود يمسالمندان  يت زندگيفيسبب کاهش ک

  

  لگن بالشتکيمحافظ  :)۱(شماره  شکل

  
 شکسـتگي شـگيري از  مفصل ران در پي يها محافظاستفاده از 

مطالعات  پيشرونده اي بررسي شده و به طوراخير  يها سالآن در 

ن ي ـا). ۱( لگـن در حـال انجـام اسـت     يهـا  محافظدر مورد  ياديز

بـه شـکل   ) ۱ شـکل ( باشند يممتصل  ير شلواريبه ز که ها محافظ

 يانـرژ  کـه  فـوم هسـتند   سده از جـن ي ـو خم يضويب يها بالشتک

 کهري هستند تو سخت متراکماز جنس و يا  کرده جذب سقوط را

 يريشگيپ يبرا ها آناستفاده از  و کنند يمسقوط را منحرف  يانرژ

  .)۱۲( د استيمفصل ران مف ياز خطر شکستگ

شده اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين      ذکرلذا با توجه به مطالب 

مفصـل   شکسـتگي  مفصل ران در پيشـگيري از  يها محافظ کارايي

  .انجام شد ران
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  کارمواد و روش 

در آن جسـتجوي   کـه مطالعه مـروري اسـت    يکاين مطالعه  

ــا  مفصــل ران، پيشــگيري از  يهــا محــافظواژگــان  کليــدجــامع ب

ــود در   شکســتگي ــالات موج ــين مق ــالمندي از ب مفصــل ران و س

مـيلادي   ۲۰۱۰تـا   ۱۹۹۰ يها سالمعتبر اينترنت بين  هاي يگاهپا

جستجو به مقالات با زبـان انگليسـي و فارسـي محـدود     . انجام شد

بـاليني   کارآزماييگشت و از بين مقالات يافت شده تنها به مقالات 

مفصل  شکستگي مفصل ران در پيشگيري از يها محافظ کارايي که

مقاله  ۱۸در اين مطالعه از  کل به طور. شد اکتفااشاره داشتند،  ران

ــي و    اســتفاده شــد ــف بررس ــات مختل ــايج مطالع ــت نت   و در نهاي

  .بندي گرديدطبقه

  

   ها يافته

 ۶/۶۶(بــاليني  کارآزمـايي مطالعـه پيــدا شـده بــه روش    ۱۸از 

مفصـل ران در پيشـگيري از    يهـا  محـافظ  که دکردن تاکيد )درصد

اولـين  ) ۱۹۹۳( همکـاران و  1لـوريتزن . مـوثر هسـتند   ها يشکستگ

 يهـا  محـافظ  کـارآيي باليني را در مورد  کارآزماييمطالعه به روش 

اين مطالعـه  . آن انجام دادند شکستگيمفصل ران در پيشگيري از 

ران را مفصل  شکستگيمفصل ران، خطر  يها محافظ کهنشان داد 

 کردنـد پژوهشگران اين مطالعه برآورد . دهند يم کاهشدرصد  ۵۳

ماه پيگيري در مدت انجام ايـن مطالعـه، در گـروه     ۱۱در طي  که

  ).۱۳(پيشگيري شده است  شکستگيمورد  ۹مداخله از 

 يهـا  محـافظ "با عنوان  يا مطالعه) ۱۹۹۶( همکارانو  2اکمان

 پـوکي همـراه   ايه ـ يشکسـتگ خارجي مفصل ران در پيشگيري از 

نتايج مطالعه نشان داد  .ددندر سوئد انجام دا" استخوان آن مفصل

 شکسـتگي نمونه گروه مداخله فقـط چهـار مـورد     ۳۰۲بين در  که

                                                
1 lauritzen 
2 Ekman 

با تعداد نمونه  کنترلدر گروه  کهاين در حالي بود  ايجاد شده است

  ). ۱۴(گزارش شده بود  شکستگيمورد  ۱۷نفر،  ۴۴۲

 شرکت ۱۸۰۱با تعداد  يا مطالعه) ۲۰۰۰( همکارانو  3کانوس

) کنتـرل نفـر در گـروه    ۱۴۵۸نفر در گروه مداخله و  ۶۱۱( کننده

مفصـل   شکسـتگي بعد از پايان ماه اول مداخله تعـداد  . انجام دادند

 شکسـتگي در گروه مداخله ميزان . نفر بود ۶۲ کنترلران در گروه 

نفـر   ۱۰۰۰در  ۰/۴۶نفر در مقايسه با  ۱۰۰۰در  ۳/۲۱مفصل ران 

قـوت ايـن مطالعـه در تعـداد      نکـات از  يکـي . بـود  کنتـرل درگروه 

ريـزش   بـه علـت   کـه  باشـد  يم ـ ذکـر آن بود، البته قابل  يها نمونه

  ).۱۵( کردندنمونه مطالعه را تا انتها پيگيري  ۱۱۴۸فقط  ها نمونه

ژاپـن از   کشورمفصل ران در  شکستگيآمار  کهاينبا توجه به 

 ـ ۱۹۸۷در سال  ۵۴۰۰۰تعداد   ۱۹۹۷در سـال   ۹۲۴۰۰ه تعـداد  ب

بـه  ) ۲۰۰۱( همکـاران و  4، هـارادا )۱۶(سير صعودي داشته اسـت  

 يا مطالعهژاپن  کشورمفصل ران در  شکستگي مشکلاهميت  علت

مفصـل ران در پيشـگيري از    يهـا  محـافظ با هـدف تعيـين تـاثير    

در طـي   کـه نتايج اين مطالعه نشان داد . آن انجام دادند شکستگي

در گروه مداخله گـزارش   شکستگيمورد  ۹ري فقط روز پيگي ۳۷۷

مربـوط بـه    شکسـتگي مورد از  يک کهشده بود، اين در حالي بود 

 5تسـت دقيـق فيشـر   . بـود  نکـرده از محافظ استفاده  کهفردي بود 

)۰۱۲۵/۰p= (اختلاف معنادر آمـاري بـين دو گـروه اسـتفاده      يک

نشـان داد    نکـرده مفصل ران و گروه استفاده  يها محافظ از کننده

)۱۷.(  

در آمسـتردام بـر    يا مطالعـه ) ۲۰۰۳( همکارانو  6وان اسچور

در ايـن  . مفصل ران انجـام دادنـد   هاي يشکستگروي افراد مستعد 

تصـادفي در دو گـروه    پس از قرارگيري کننده شرکت ۷۰۰مطالعه 

نتـايج ايـن   . سـال پيگيـري شـدند    يـک و مداخله، به مدت  کنترل

                                                
3 Kannus 
4 Harada 
5 Fishers Exact Test 
6 Van Schoor 
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 کنتـرل در گـروه   شکسـتگي شـيوع   ميـزان  کـه مطالعه نشـان داد  

از  کـه اين ميـزان بـراي گـروه مداخلـه      کهدرصد است، در حالي ۴

در . درصد گـزارش شـد   ۱ کردند يممفصل را استفاده  يها محافظ

و  کنتـرل افتادن در دو گروه  به دنبال شکستگياين مطالعه ميزان 

ن در گروه مداخله از بي کهمداخله نيز بررسي شد و نتايج نشان داد 

مفصـل ران   شکسـتگي نفر گرفتار  ۱۸افتاده بودند،  کهنمونه  ۷۲۷

اين در حالي بود ) در افتادن شکستگيميزان % = ۵/۲( شده بودند 

نفـر   ۲۰افتـاده بودنـد،    کهنمونه  ۱۰۷۵از بين  کنترلدر گروه  که

 شکستگيميزان % = ۹/۱( مفصل ران شده بودند  شکستگيگرفتار 

ــادن ــابراين). در افت ــه، در  بن ــن مطالع ــا محــافظاي مفصــل در  يه

  ).۱۸(افتادن موثر نبودند  به دنبال هاي يشکستگپيشگيري از 

ــامرون ــارانو  1ک ــي ) ۲۰۰۷( همک ــهط ــتراليا   يا مطالع در اس

آن مفصل به  شکستگيمفصل ران از  يها محافظ کهنتيجه گرفتند 

در ايـن مطالعـه در   . کنـد  يمهنگام افتادن زنان سالمند پيشگيري 

 ۲۳ کـاهش  يـک بودنـد   کـرده استفاده  ها محافظاز  کهداني سالمن

اتفـاق   کنترلمفصل ران در مقايسه با گروه  شکستگيدرصدي در 

  ).۱۹(از نظر آماري معنادار نبود  کاهشافتاده بود ولي اين 

  

  بحث و نتيجه گيري

 يـک مفصـل ران در سـالمندان پـس از     هـاي  يشکستگبيشتر 

در افراد مسـن   کهمهم اين است  تهنکو  افتد يمافتادن ساده اتفاق 

) داخلـي  هـاي  يمـاري ببه هـر علتـي ماننـد    (بستري در بيمارستان 

مفصل ران  نسبت بـه شـرايط خـارج از     شکستناحتمال افتادن و 

مهم و قابـل توجـه آن    نکته). ۲۰(برابر بيشتر است  ۱۱بيمارستان 

 تاحد توان يماستخوان  پوکيبا تشخيص و درمان به موقع  کهاست 

 کـرد در افـراد مسـن پيشـگيري     کنندهزيادي از اين حادثه ناتوان 

درصد از بيماران  ۲۵تنها  کهبسيار مهم ديگر اين است  نکته). ۲۱(

، رسند يمبه سطح فعاليت قبلي  مفصل ران يشکستگ مسن پس از

                                                
1  Cameron 

 ۴۰درصد جهت راه افتادن احتياج بـه عصـا خواهنـد داشـت،      ۵۰

ر خانـه يـا بيمارسـتان نيـاز     درصد به مراقبـت دايمـي پرسـتاري د   

). ۲۲( کنند يمسال فوت  يکدرصد در طول  ۲۴خواهند داشت و 

و از دست دادن استقلال فردي و احتيـاج مبـرم    حرکتمحدوديت 

نه ين هزيانگيم). ۲۳(زيادي به همراه دارد  هاي ينههزبه افراد ديگر 

بـدون   يبسـتر  يروزهـا  يمفصل ران در ط ـ يشکستگ بامار يهر ب

، هـا  يگيـري پل ي ـص از قبيپـس از تـرخ   هـاي  ينـه هزکردن ورد آبر

تومان بـوده   ۷۸۷۳۹۰حدود در ايران، ماران يو انتقال ب يوتراپيزيف

ــه منظــور کــاهش هز ).۱( اســت ده در يــچيپ يهــا مراقبــتنــه يب

سـالمندان   يکننـده بـرا   يريشـگ ياقـدامات پ  مارستان و منـزل، يب

 يبه شکستگ مار که منجريعلل سقوط ب. )۲۴( دارد ياديت زياهم

، يتيافـت فشـارخون، فشـارخون وضـع    . شـود  يابيد ارزيبا شود يم

ماران بـه شـمار   يسقوط ب ياز علل طب يتميسنکوپ وازوواگال و آر

ستاده يده و ايدر هر دو حالت خواب فرد سالمندفشار خون . آيند يم

  ).۲( گرفته شود ها آنهم از  يديل ۱۲ يد کنترل شود و نوار قلبيبا

ه جهت مراقبت و محافظـت  يافراد مسن، توص يبرا ياقدام اصل

وارد شده  يزان انرژيم ).۲۴( است ياز شکستگ يرياز لگن و جلوگ

 يهـا  محـافظ  استفاده از به هنگام نيزم يبه لگن پس از افتادن رو

ن مقـدار  يو ا. يابد يموتن کاهش ين ۱۷۹۰وتن به ين ۷۲۰۰از  يلگن

ل ران در سالمندان جهت شکسته شدن مفص يزان انرژيتر از مکم

از آن استفاده  کهلگن در سالمنداني  يها محافظاثرات . )۲۵( است

ترين عامل، کننده، تعيين شود يمبه چندين عامل مربوط  کنند يم

پذيرش و از سوي ديگر عدم پذيرش استفاده از اين وسيله توسـط  

 تـري  يفـور لگني اثرات  يها محافظاستفاده از ). ۲۶(سالمند است 

بـا داروهـاي جلـوگيري     در مقايسـه  هـا  يشکستگ ميزان کاهشدر 

بعلاوه اثرات سوء اين داروهـا و هزينـه   . از استوپروزيس دارد کننده

  ).۲۷(در سراي سالمندان بررسي نشده است  ها آن

استفاده صـحيح از ايـن    که کردبيان  توان يمدر نتيجه گيري 
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پتانسـيلي   يکخواهد داد و  کاهشرا  ها يشکستگ ميزان ها محافظ

سـالمندان در پيشـگيري از    کارآمـدي ي خـود  براي بهبود رفتارها

تشويق بـه اسـتفاده از   . کردرفتارهاي پر خطر افتادن ايجاد خواهد 

داراي شـرايط پرخطـري بـراي     کهلگني در سالمنداني  يها محافظ

توسط پرستارها مسـتدل و ضـروري   مفصل ران هستند  شکستگي

  .است
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