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Abstract 

Background and Objective: Vitamin D deficiency in humans is a major health 
problem worldwide. This study aimed to investigate the effect of vitamin D 
supplementation in reducing mortality and complications after intertrochanteric 
fracture of the hip joint. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 100 patients over 60 years of age 
with hip fractures and serum levels of vitamin D less than 20 ng/ml referring to 
Besat Hospital in Hamadan, Iran, were selected and randomly assigned to one 
of the intervention or control groups. The intervention group was given vitamin D 
in a vial of 600,000 units IM. Data were analyzed using SPSS software (version 
23). 
Results: The mean age of the patients in the intervention and control groups 
were 78.04±8.50 and 79.40±7.30 years, respectively (P=0.430). Regarding 
gender, 54% of the patients in the intervention group and 60% in the control group 
were men. Mean serum levels of vitamin D were 15.48±4.03 and 14.23±3.28 
ng/ml, respectively. The frequencies of mortality within one year after surgery 
were 8% and 18% (P=0.137), and the frequencies of complications were 4% and 
14% (P=0.160). 
Conclusion: The injection of vitamin D supplement in the form of a single dose 
of 600,000 muscle units in patients over 60 years of age with vitamin D deficiency 
and intertrochanteric fracture of the hip joint reduced one-year mortality and 
complications. However, this reduction was not significant compared to the 
control group. 
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  چکیده

عنوان یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر جهان در انسان به Dکمبود و کاهش ویتامین  سابقه و هدف:

ومیر و عوارض پس از در کاهش میزان مرگ Dمطرح است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مکمل ویتامین 

 بود. پیمفصل ه اینترتروکانتریکشکستگی 

سال با شکستگی استخوان  60نفر از بیماران بیش از  100در این مطالعه کارآزمایی بالینی  :هامواد و روش

لیتر داشتند و به صورت تصادفی در نانوگرم در میلی 20کمتر  Dهیپ انتخاب شدند که سطح سرمی ویتامین 

 600به صورت ویال  Dهای مداخله یا کنترل تخصیص داده شدند. به گروه مداخله مکمل ویتامین یکی از گروه

هزار واحد عضلانی داده شد. گروه کنترل ویالی دریافت نکردند. پیامد این مطالعه بروز مرگ و شکستگی مجدد 

جراحی در دو گروه با  از پس عوارض ومیر ومرگ سال بعد از عمل جراحی اینترتروکانتریک بود. میزان طی یک

 .وتحلیل شدتجزیه 23نسخه  SPSS افزاربا نرماستفاده از 

 40/79±30/7و  04/78±50/8میانگین سن بیماران در گروه مداخله و کنترل به ترتیب :هایافته

درصد از بیماران گروه کنترل مرد  60درصد از بیماران گروه مداخله و  54جنسیت، ( بود. از نظر =430/0Pسال)

 23/14±28/3 و 48/15±03/4ترتیب  در گروه مداخله و کنترل به Dویتامین  سرمی سطح بودند. میانگین

 و( =137/0P)درصد  18 و 8 جراحی از پس سال یک طی ومیرمرگ فراوانی ،(=093/0P)لیتر میلی در نانوگرم

 .بود( =160/0P)درصد  14 و 4 عوارض فراوانی

سال  60هزار واحد عضلانی در بیماران بیش از  600به صورت تک دوز  Dتجویز مکمل ویتامین  گیری:نتیجه

ومیر یک ساله و باعث کاهش مرگ پیاینترتروکانتریک مفصل ه یشکستگو مبتلا به  Dدارای کمبود ویتامین 

 اما این میزان کاهش نسبت به گروه کنترل معنادار نبود.شود، عوارض شکستگی می

 

 د ویتامین هیپ، مفصل ومیر،مرگ استخوان، شکستگی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .155-149(: 3)29؛1401 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . D نیتامیکننده وافتیسال در 60 بیش ازدر افراد  پیه

مقدمه
رخ  آمریکامورد شکستگی هیپ در  هزار 250سالانه بیش از 

با افزایش  سال دارند. 50بیماران سن بیش از  از درصد 90دهد که می

های بینی شده است تعداد سالانه شکستگیجمعیت، پیشمیانگین سن 

های هیپ در دو برابر شود. بروز تخمینی شکستگی 2040هیپ تا سال 

 نفر است. این بروز با افزایش سن، هزار 100در هر  80ایالات متحده،

برابر  دو سالگی برای هر دهه، 50که پس از طوریبه ،یابدافزایش می
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 .]1، 2] شودمی

ویژه در افراد مسن مشکلاتی فراتر از ههای هیپ بیشکستگ

های بهداشتی بسیاری را به کند و هزینههای ارتوپدی ایجاد میآسیب

یکی از عواملی که  .[3]کند بیماران و سیستم درمانی کشور تحمیل می

ومیر و کاهش عنوان عامل کاهنده میزان مرگدر مطالعات اخیر به

. استبدن  Dز شکستگی مطرح شده، سطح ویتامین عوارض بعد ا

برای مینرالیزه شدن استخوان و حفظ کیفیت استخوانی  Dویتامین 

 فرایندضروری است. مینرالیزه شدن بخشی از تشکیل کالوس سخت و 

 . [4، 5] استبازسازی استخوان در ترمیم شکستگی 

ای را یک ویتامین محلول در چربی است که نقش دوگانه Dویتامین 

سو از یک D. ویتامین [6]کند عنوان ویتامین و هورمون ایفا میبه

شود و از سوی دیگر، ها میموجب افزایش جذب فسفر و کلسیم از روده

سازی را شود و فرایند استخوانها از کلیه میموجب کاهش دفع آن

از علل مهم در بروز  Dبخشد. بنابراین، کمبود ویتامین قوت می

و کاهش  کمبود. [7]شود اختلالات متابولیسم استخوان محسوب می

عنوان یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر در انسان به Dویتامین 

 .[8]جهان مطرح است 

در ایران، بر اساس مطالعه سیستماتیک تبریزی و همکاران در خصوص 

های های مختلف کشور در سالدر استان Dشیوع کمبود ویتامین 

 Dانجام دادند، نتایج نشان داد شیوع کمبود ویتامین  1390تا  1379

افزایش  1379نسبت به سال  1390در هر دو جنس زن و مرد در سال 

 60تا  40های غربی ازجمله همدان، با کمبود بین یافته است و استان

  .[9]درصدی شیوع بیشتری دارند 

بر کاهش  D نیتامیمکمل و تأثیر زمینهدر  ینیهای بالداده

ارتباط  یامطالعات مشاهدهنتایج ومیر متناقض است. مرگ

 ومیر را نشان داده استو مرگ D نیتامیو تیوضعبین معکوس 

 سیستماتیک در گذشته و یهایبررس ی دیگر،. از طرف[10]

شده نشان و کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما یزهایمتاآنال

بر  ایقابل ملاحظه ریتأث D نیتامیو یهامکمل ه استداد

نتایج نشان داد  LeBoff در مطالعه .[11-13] نداردومیر مرگ

 اندام عملکرد بر مهمی اثرات است ممکن D ویتامین کمبود

 اینکه بدون باشد، داشته لگن شکستگی دنبال به تحتانی

 .[14]باشد  داشته بهداشتی هایمراقبت حد از بیش هایهزینه

شواهد و دلایل کافی در زمینه  نبودشده و مبا توجه به مطالعات انجا

و با توجه  پیمفصل ه اینترتروکانتریک یدر شکستگ Dثیر ویتامین أت

در بر آن شدیم  این ویتامین مصرف و نحوه استفاده آسان کمبه هزینه 

ومیر و در کاهش میزان مرگرا  Dثیر مکمل ویتامین أمطالعه تاین 

 بررسی کنیم. پیمفصل ه اینترتروکانتریکعوارض پس از شکستگی 

 

 کار روش
-1400بالینی بود که در سال  این مطالعه از نوع کارآزمایی

 سازیتصادفی در بیمارستان بعثت همدان انجام شد. برای 1399

با توجه  شد. استفاده تاییشش تصادفی هایبلوک روش از هانمونه

به اینکه دارو به صورت تزریقی بود و در گروه کنترل امکان استفاده 

انجام شد. پس از  Open lableاز پلاسبو نبود، لذا مطالعه به صورت 

ها به ترتیب مراجعه وارد مطالعه شدند گرفتن تأییدیه اخلاق، نمونه

گیری تا کامل شدن حجم نمونه ادامه داشت. با توجه و فرایند نمونه

گیری، مطالعه به به پیگیری یک ساله بیماران، از زمان پایان نمونه

حجم  های همه بیماران ادامه داشت.مدت یک سال تا گرفتن داده

، خطای نوع دوم 05/0نمونه در این مطالعه با در نظر گرفته آلفای 

ومیر در مبتلایان به شکستگی هیپ در گروه درصد و بروز مرگ 20

درصد بر  20و  32/2و پلاسبو به ترتیب  Dکننده ویتامین دریافت

نفر  45از هر گروه  [15]و همکاران   Laizاساس نتایج مطالعه 

درصد( در این  10منظور مقابله با ریزش احتمالی )برآورد شد. به

 . شدند بررسی کنترل و مداخله تحت نفری 50مطالعه دو گروه 

سال،  60داشتن سن بیش از  معیارهای ورود به مطالعه شامل

 20کمتر از  Dویتامین  شکستگی اینترتروکانتریک و سطح سرمی

از مطالعه شامل  معیارهای خروج .]16[لیتر بودنانوگرم در میلی

سابقه شکستگی قبلی لگن، فوت بیمار پیش از ترخیص از 

و داروهای استئوپروز در  Dهای ویتامین بیمارستان، مصرف مکمل

در گروه  Dگروه کنترل و عدم رضایت برای مصرف مکمل ویتامین 

 . ]17، 18]مداخله بود 

هزار  600به صورت ویال  Dبه گروه مداخله مکمل ویتامین 

. داده نشد Dواحد عضلانی داده شد. به گروه کنترل مکمل ویتامین 

از شکستگی )ادم اندام تحتانی، نیاز به  ناشی عوارض گروه دو هر در

جراحی مجدد هیپ، لنگش و ناتوانی در راه رفتن و شکستگی 

مجدد( و بهبود شکستگی استخوان در مراجعه بعدی بیمار حداقل 

یک سال پس از شکستگی پیگیری و ثبت شد. در صورت عدم طی 

 مراجعه بیماران برای پیگیری با بیماران تماس گرفته شد. 

 برای و اریمع انحراف و نیانگیم از یکم   یهاداده فیتوصبرای 

 منظوربهو درصد استفاده شد.  یاز فراوان یفیک یهاداده فیتوص

 مقایسه برای شاپیروویلک، آزمون ازها داده بودن نرمال یبررس

 دو بین( Dویتامین  سرمی سطح سن،) یکم   متغیرهای میانگین

بر حسب سن از  ومیرمرگبروز عوارض و  یفراوان یسهو مقا گروه

 یفراوان یسهمقا یبرا همچنین. شد استفاده یودنتاستتی  آزمون

و  یشرف یقحسب جنس از آزمون دق بر ومیرمرگبروز عوارض و 

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده باها داده. شداستفاده  یمجذور کا

 از کمتر آزمون این در معناداری سطح .شدند وتحلیلتجزیه 23

 .شد گرفته نظر در 05/0

 

 نتایج
درصد  54در این مطالعه افراد از نظر جنسیت، در گروه مداخله 

درصد  40درصد مرد و  60درصد زن و در گروه کنترل  46مرد و 

(. دو گروه از نظر جنسیت همسان بودند. =P/454بودند )زن 

میانگین سنی بیماران در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

سال بود. دو گروه از نظر سنی  40/79±30/7و  50/8±04/78



 پیمفصل ه اینترتروکانتریک یشکستگ 
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در گروه  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  (.=43/0P)بودند  همسان

 نانوگرم 23/14±28/3 و 48/15±03/4مداخله و کنترل به ترتیب 

قبل از  Dلیتر بود. دو گروه از نظر سطح سرمی ویتامین میلی در

، 1(. با توجه به نتایج جدول =093/0Pمداخله همسان بودند )

 14و  4فراوانی بروز عوارض در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

درصد مشاهده  18و  8ومیر طی یک سال ( و مرگ=160/0Pدرصد )

ین دو گروه از نظر بروز مرگ و عوارض تفاوت (. ب=137/0Pشد )

 .داری مشاهده نشدمعنی
 

سال مبتلا به  60ومیر بیماران بیش از فراوانی عوارض و مرگ: 1جدول 

 شکستگی اینترتروکانتریک هیپ به تفکیک گروه مداخله و کنترل

 متغیر

 گروه

P  مداخله تعداد

 )درصد(

کنترل تعداد 

 )درصد(

 1عوارض

 بلی

 خیر

 مجموع

2(4) 

48(96) 

50(100) 

7(14) 

43(86) 

50(100) 

*160/0 

 2مرگ

 بلی

 خیر

 مجموع

4(8) 

46(92) 

50(100) 

9(18) 

41(82) 

50(100) 

**137/0 

 *: آزمون دقیق فیشر؛ **: آزمون مجذور کای

نفر(،  1نفر(، نیاز به جراحی مجدد هیپ ) 3ادم اندام تحتانی)عوارض: 1 

نفر( و شکستگی  3نفر(، لنگش و ناتوانی در راه رفتن ) 1جراحی انگشت پا )

 نفر(.  1مجدد )

ریزی مورد(، خون 1سمی )مورد(، سپتی 11علل مرگ: نامشخص).  2

 مورد(. 1دستگاه گوارش و سکته قلبی )
 

، بین جنسیت زن و مرد از نظر 2دول های جبا توجه به یافته

ومیر یک ساله پس از جراحی شکستگی فراوانی عوارض و مرگ

 داری مشاهده نشد.اینترتروکانتریک هیپ تفاوت معنی
 

سال مبتلا به  60ومیر بیماران بیش از فراوانی عوارض و مرگ :2جدول 

 شکستگی اینترتروکانتریک هیپ بر حسب جنس

 متغیر

 جنسیت

P تعداد  مرد

 )درصد(

تعداد  زن

 )درصد(

 عوارض

 بلی

 خیر

 مجموع

6(5/10) 

44(5/89) 

57(100) 

3(0/7) 

47(0/93) 

43(100) 

*728/0 

 مرگ

 بلی

 خیر

 مجموع

7(3/12) 

46(7/87) 

57(100) 

6(0/14) 

41(0/86) 

43(100) 

**805/0 

 *: آزمون دقیق فیشر؛ **: آزمون مجذور کای

در خصوص متغیر سن بیماران از نظر فراوانی عوارض و 

ومیر یک ساله پس از جراحی شکستگی اینترتروکانتریک هیپ مرگ

 (. 3داری مشاهده نشد )جدول تفاوت معنی
 

سال مبتلا به  60ومیر بیماران بیش از فراوانی عوارض و مرگ :3جدول 

 شکستگی اینترتروکانتریک هیپ بر حسب سن

 متغیر
 سن

P 
 انحراف معیار میانگین

 عوارض

 بلی

 خیر

56/81 

43/78 

94/3 

16/8 
*064/0 

 مرگ

 بلی

 خیر

00/81 

38/78 

16/7 

00/8 
**267/0 

 *: آزمون دقیق فیشر؛ **: آزمون مجذور کای

 

 بحث
 Dتأثیر تجویز ویتامین  نییتعنتایج این مطالعه که با هدف 

ومیر یک ساله ناشی از شکستگی بر عوارض و مرگ

 نشان سال انجام شد، 60اینترتروکانتریک هیپ در افراد بیش 

 ومیرمرگ و عوارض فراوانی نظر از مرد و زن جنسیت بین داد

 تفاوت هیپ اینترتروکانتریک شکستگی جراحی از پس ساله یک

بروز مرگ و همچنین بین دو گروه از نظر . وجود ندارد دارمعنی

 کدامهیچ حاضر دار مشاهده نشد. در مطالعهعوارض تفاوت معنی

 و شکستگی دچار روز 30 طی کنترل و مداخله گروه بیماران از

دهد نتایج دیگر مطالعات نشان می .نشدند مجدد بستری

 طوربه سن افزایش اینترتروکانتریک هیپ باهای شکستگی

 و ناتوانی عملکرد، در اختلال با و یابدمی افزایش تصاعدی

و  Ingstadدر مطالعه  .[14[است  همراه ومیرمرگ افزایش

و عوارض،  D نیتامیو تیوضع( در زمینه 2021همکاران )

نتایج  لگن یپس از شکستگروز  30ومیر مجدد و مرگ یبستر

مجدد  یبستر بیشتربا خطر  Dنشان داد سطح پایین ویتامین 

. [19[همراه است  لگن دیجد یشکستگبروز خطر و  روز 30 یط

دلیل اختلاف نتایج این پژوهش با مطالعه حاضر ممکن است 

ناشی از تفاوت حجم نمونه یا شرایط جغرافیایی باشد. در این 

 برای شدن بستری در D ویتامین مطالعه بیان شد سطح پایین

 بستری و لگن جدید شکستگی هذیان، خطر لگن، شکستگی

 افزایش را ارتوپدی عوارض اما دهد،می افزایش را پزشکی مجدد

  .دهدنمی

( در زمینه تأثیر مکمل 2017و همکاران ) Laizدر مطالعه 

به همراه ورزش بر میزان بقای بیماران بعد از  Dویتامین 

سال، گروه  50بیمار بیش از  88شکستگی هیپ، با بررسی 

به  calcifediolگرم میلی 3نفر( هر سه ماه یک بار  43مداخله )

ماه بعد جراحی و گروه کنترل پلاسبو  12صورت خوراکی تا 



   همکارانو  نادری فر 
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د و درص 93تحلیل منحنی بقا در گروه مداخله دریافت کردند. 

. در مطالعه حاضر نیز میزان [15[درصد بود  62در گروه کنترل 

ومیر گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود، اما تفاوت مرگ

دار آماری مشاهده نشد. ممکن است علت آن ناشی از معنی

تزریقی با دُز زیاد در مقابل  Dتفاوت در نوع مکمل )ویتامین 

calcifediol روزانه تمرین به خوراکی( باشد؛ زیرا پایبندی 

  .بود ضعیف بسیار مداخله گروه در شدهریزیبرنامه

Mariconda (با بررسی 2015و همکاران )بیمار مبتلا  568

درصد  8/18ماهه را  12ومیر به شکستگی هیپ میزان، مرگ

ماهه  12ومیر در مطالعه حاضر میزان مرگ .[20]گزارش کردند 

در گروه شکستگی اینترتروکانتریک هیپ بیماران پس از جراحی 

درصد بود که این میزان در  18و  8مداخله و کنترل به ترتیب 

های مطالعه گروه مداخله کمتر و در گروه کنترل برابر با یافته

Mariconda لایان به در مطالعه حاضر فقط مبت بود. و همکاران

بررسی شدند. تفاوت در نتایج مطالعات ممکن  Dکمبود ویتامین 

 کردند باشد. محققان گزارش Dاست ناشی از تفاوت نوع ویتامین 

 که دهدمی نشان را شواهدی( کلسیفرول )کوله D3 ویتامین که

 کنندگانشرکت در را علل همه از ناشی ومیرمرگ است ممکن

 زندگی سازمانی مراقبت تحت یا مستقل طوربه که مسن عمدتاً

-1 ،()ارگوکلسیفرول D2 ویتامین اما دهد، کاهش کنند،می

 هیدروکسیدی 25/1 و( )آلفاکلسیدول D ویتامین هیدروکسی

 ومیرمرگ بر داریمعنی آماری اثر( )کلسیتریول D ویتامین

 Dدر مطالعه حاضر فقط مکمل ویتامین . [21]نداشته باشد 

 تجویز شد. 

Lee  کره با هدف بررسی  در 2015در سال و همکارانش

و عوامل خطر مرتبط با  Dشیوع ارتباط بین کمبود ویتامین 

بیشتر سال و  50بیمار مبتلا به شکستگی هیپ  489ومیر، مرگ

 7/15بیماران  D. میانگین سطح سرمی ویتامین کردندبررسی  را

لیتر بود. فراوانی سطوح نرمال، ناکافی و کمبود نانوگرم در میلی

درصد بود. پس از یک  3/12و  5/76، 2/11به ترتیب  Dویتامین 

درصد از بیماران فوت کردند. در تحلیل  11سال پیگیری 

 Dمتغیره بین مرگ بیماران با سطح سرمی ویتامین تک

(012/0P=( سن ،)001/0P<( نمایه توده بدنی ،)0097/0P= و )

دار مشاهده شد. ( ارتباط آماری معنی>001/0Pاستئوپروزیس )

ارتباطی  Coxا در تحلیل چندمتغیره و محاسبه خطر نسبی ام

ومیر پس از و مرگ Dهیدروکسی ویتامین 25بین سطح سرمی 

  .شکستگی هیپ نیافتند

و  Dاگرچه همراهی معناداری بین شیوع کمبود ویتامین 

. در مطالعه حاضر [22] ومیر در مطالعه خود مشاهده کردندمرگ

ومیر بیماران در مجموع در گروه مداخله و کنترل میزان مرگ

و همکاران مطابقت  Leeهای مطالعه درصد بود که با یافته 12

 دارد. 

در خصوص ارتباط ( 2007ان )و همکار Autierدر متاآنالیز 

در جمعیت  ومیرو میزان کلی مرگ Dهای ویتامین بین مکمل

ای با جمعیتی بالغ مداخله ، درمطالعه 18سالم، با بررسی نتایج 

سال، نتایج  7/5نفر و متوسط طول پیگیری  311هزار و  53بر 

با  Dهای ویتامین مطالعه نشان داد دریافت دُزهای مداوم مکمل

جای مطالعه حاضر به. [23]ومیر در ارتباط استکاهش نرخ مرگ

جمعیت سالم، بیماران مبتلا به شکستگی اینترتروکانتریک هیپ 

را بررسی کرد. طول دوره پیگیری بیماران و حجم نمونه در 

ان بود. در مطالعه و همکار Autierمطالعه حاضر کمتر از مطالعه 

ومیر در گروه مداخله نسبت به مرگحاضر، با وجود کمتر بودن 

داری بین دو گروه مشاهده نشد. گروه کنترل، تفاوت معنی

ممکن است علت آن ناشی از تفاوت در حجم نمونه یا طول دوره 

 پیگیری و مصرف مکمل باشد. 

Trivedi مصرف تأثیر ای ( نیز در مطالعه2003) و همکاران

میزان را بر  Dواحدی ویتامین  هزار 100های مکمل هچهار ماه

ومیر پس از و مرگ سال 65 بیش ازدر مردان و زنان  شکستگی

شکستگی بررسی کردند. نتایج مطالعه نشان داد مصرف مکمل 

درصد و در  22به میزان را  بروز کلی شکستگی Dویتامین 

دهد. میدرصد کاهش  33های استئوپروتیک به میزان محل

و  Dهیدروکسی ویتامین  25 ارتباطی بین سطح سرمی

ولی کمبود  ،پس از شکستگی هیپ کشف نشد ومیرمرگ

 .[3] ومیر همراهی معناداری را نشان دادندو مرگ Dویتامین 

انجام  Dمطالعه حاضر فقط روی بیماران دارای کمبود ویتامین 

نفر  4درصدی ) 40باعث کاهش حدود  Dشد و مصرف ویتامین 

شکستگی اینترتروکانتریک ومیر به دنبال نفر( مرگ 9در مقابل 

 شد.  هیپ

LeBoff ای با بررسی تأثیر ( نیز در مطالعه1991)و همکاران

های تحتانی و میزان سقوط در عملکرد اندام Dکمبود ویتامین 

سال  که یک مشاهده کردند در زنان مبتلا به شکستگی هیپ

، Dتر ویتامین پایین پس از شکستگی، زنان دارای سطح سرمی

ط های تحتانی و افزایش تعداد دفعات سقوتر اندامعملکرد ضعیف

نفر از بیماران دچار ناتوانی  2در مطالعه حاضر  .[24]داشتند 

نفر دچار شکستگی مجدد هیپ شد که هر سه  1در راه رفتن و 

 در گروه کنترل بودند. 

عدم دسترسی به برخی بیماران برای پیگیری عوارض و 

ومیر یک ساله شکستگی اینترتروکانتریک هیپ در دو گروه مرگ

ام مطالعه بود که با افزایش های انجمداخله و کنترل از محدودیت

حجم نمونه برای مقابله با ریزش احتمالی این محدودیت برطرف 

به صورت  Dویتامین همچنین در این مطالعه فقط مکمل  شد.

شود در پیشنهاد میهزار واحد عضلانی داده شد. لذا  600ویال 

به همراه مکمل  Dمطالعات آتی تأثیر تجویز مکمل ویتامین 

ومیر بیماران با شکستگی کلسیم بر عوارض و مرگ

 همچنین مطالعات اینترتروکانتریک مفصل هیپ بررسی شود.

 هدفمند سطوح و مختلفهای رژیم با شدهطراحی بیشتر

 مورد D ویتامینهای مکمل مزایای شدن روشن برای D ویتامین

 .است نیاز



 پیمفصل ه اینترتروکانتریک یشکستگ 
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 گیرینتیجه
 600دُز به صورت تک Dممکن است تجویز مکمل ویتامین 

سال دارای کمبود  60هزار واحد عضلانی در بیماران بیش از 

باعث  پیاینترتروکانتریک مفصل ه یشکستگو مبتلا به  Dویتامین 

 ومیر یک ساله و عوارض شکستگی شود.کاهش مرگ
 

 تشکر و قدردانی 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی همدان نامه دوره پزشکی این مقاله از پایان

گرفته شده است. نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

خاطر حمایت مالی از این مطالعه در قالب طرح شماره همدان به

 کنند.و همچنین از همکاری بیماران تشکر و قدردانی می 140004153318
 

 منافع تضاد
 نتایج مطالعه تعارضی وجود ندارد. بین منافع نویسندگان و

 

 یاخلاق ملاحظات

عات و انتشار نتایج حاصل از آن لادر این پژوهش اصل محرمانه ماندن اط

منظور شرکت در بهافراد مربوط به شرایط ورود، از های پس از بررسیرعایت شد. 

شده این طرح . شناسه اخلاق دریافتنامه آگاهانه کتبی گرفته شدمطالعه رضایت

و  IR.UMSHA.REC.1399.868از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 

ور ـشـنی کـالیـای بـهیـایـارآزمـت کـبـز ثـرکـافتی از مـد دریـک

IRCT20151123025202N14 .است 

 

 سندگانینو سهم

اصلی طرح، نویسنده اول )پژوهشگر همکار(: مشارکت در تدوین چارچوب 

درصد(؛ نویسنده  30های مختلف طرح، نگارش مقاله )مشارکت در نگارش بخش

ها، بازنگری متون، آوری نمونهدوم )پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال، جمع

درصد(؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(: تحلیلگر  20مشارکت در نگارش مقاله )

نده چهارم )پژوهشگر اصلی(: درصد(؛ نویس 10شناسی طرح )و نگارش بخش روش

مسئول مکاتبات، تدوین چارچوب اصلی طرح، ویزیت بیماران، مشارکت درنگارش 

 درصد(. 40های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )بخش

 

 یمال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان از این پژوهش 

 حمایت مالی کرده است.
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