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 مقاله پژوهشي
 

ارزيابي شكستگيهاي پاتولوژيك در بيماران بستري شده در 
  ١٣٧٠-٧٦بيمارستان شهيد مباشر همدان طي سالهاي 

   
   * دكتر خشايار داودپور

 

 :چكيده
          ميزان شكستگيهاي پاتولوژيك بدليل افزايش طول عمر از يكطرف و پيشرفت تكنيكهاي تشخيصي از طرف ديگـر ،         

هدف اصلي از بررسـي     . كه موجب تشخيص و تميز اين شكستگيها از نوع تروماتيك   شده است، روبه به افزايش است                   
 . اين نوع شكستگيها در اين مطالعه شناسائي عامل زمينه اي و نوع درمان بكار رفته آنها است

 پرونـده   ٦٣ر بـا اسـتفاده از اطلاعـات                   اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي مقطعي است كه به شكل گذشته نگ            
.  انجام گرديـد   ٧٠-٧٦بيماران مبتلا به شكستگي مرضي استخوان بستري شده در بيمارستان مباشر همدان طي سالهاي               

اطلاعات بدست آمده پس از ثبت در چك ليست و استخراج نتايج به كمك روشهاي آمار توصيفي بيان شـده و سـپس                       
 .رفتمورد تجزيه و تحليل قرار گ

و مـردان بـا     %)  ٤/٥٢( نفـر    ٣٣زنان بـا فراوانـي      :           توزيع فراواني جنسي در جمعيت مورد مطالعه عبارت بود از           
 سـال   ٦١-٧٠ سـال و     ١١-٢٠از نظر توزيع سني ، بيشترين فراواني مربوط به گروههاي سني            %). ٦/٤٧( نفر   ٣٠فراواني  

%) ٤٦( نفـر  ٢٩شـهري و  %) ٥٤( نفـر  ٣٤ظر ميزان فراواني محل سـكونت  از ن. بود%) ٢/٢٢( نفر  ١٤هر كدام به ميزان     
بيشـترين فراوانـي و     %) ٨/٢٣( نفـر    ١٥از نظـر اتيولـوژي شكسـتگي ، اسـتئوپروز پيـري بـا تعـداد                 . ساكن روستا بودند  

از نظـر  . اشـتند كمترين فراواني را د%) ٦/١( نفر ١ديسپلازي فيبرو ، هيپرپاراتيروئيدي و بيماري پاژه هر كدام به تعداد   
و كمتـرين فراوانـي     %) ٥٤( مـورد    ٣٤محل آناتوميك شكستگي بيشترين فراواني مربوط به اسـتخوان فمـور بـا تعـداد                

از نظر نوع درمـان ، جـا انـدازي بـاز بـا              . بود%) ٦/١( مورد   ١مربوط به استخوانهاي لگن و متاكارپ هر كدام به تعداد           
از نظـر   . كمترين فراواني را داشت   %) ٨/٤( مورد   ٣و درمان حمايتي با تعداد    بيشترين فراواني   %) ٣/٦٠( مورد   ٣٨تعداد  

پس از اقدامات درماني با حال عمومي خوب مـرخص شـدند و       %) ٢/٩٥( نفر   ٦٠نتايج درماني زودرس اكثريت بيماران    
 .به دليل بيماري پيشرفته فوت نمودند%) ٨/٤( مورد ٣
  

 شكستگيهاي پاتولوژيك ـ علت شناسي/ ـ درمان  شكستگيهاي پاتولوژيك /يصتشخ ـ پاتولوژيك شكستگيهاي: كليد واژه ها
 

 

 :مقدمه 
      شكستگيها از جمله مشكلاتي است كه بشر از ديرباز با          
آن روبرو بوده است و در زندگي كنوني بدليل صنعتي شدن           
  جوامع و ازدياد وسايل نقليه به ميزان شكستگيهاي ناشي از

 
 
 

 
همگام با افـزايش    ). ١(فزوده شده است  ضربه بيش از پيش ا    

ــتگيهاي      ــزان شكس ــتگيها ، مي ــوع از شكس ــن ن ــيوع اي ش
پاتولوژيك نيز بدليل افزايش عمر از يك طـرف و پيشـرفت            
 علم و تكنولوژي از طرف ديگر كه موجب تشخيص و تميــز

 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 استاديار گروه ارتوپدي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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گروههاي سني(سال)

 
اين نوع شكستگيها از نوع تروماتيك آن شده است روبـه           

شكســتگي پاتولوژيــك در  ). ٢(افــزايش بــوده اســت   
به  دليل يك بيمـاري      " استخواني ايجاد مي شود كه قبلا     

شكسـتگي بـه دنبـال يـك        " ضعيف شده باشد و معمـولا     
 تروماي ناچيز يـا بـدون آن اتفـاق مـي افتـد و بيمـاري                

ضعي يا ژنراليـزه باشـد كـه        زمينه اي آن ممكن است مو     
 ميتوان از مهمترين آنها تومورهاي خوش خيم و بدخيم،         
ــادرزادي      ــل م ــوني و عل ــل عف ــتميك ، عل ــل سيس  عل

ــرد ــام ب ــدليل عــدم  . را ن  در گذشــته هــاي بســيار دور ب
شناخت اتيولوژي شكسـتگي هـا اتخـاذ درمـان مناسـب            
 مشــكل بــوده اســت، امــا بــا پيشــرفت علــم و آگــاهي از 

 انيســم هــاي شكســتگي هــا ، تحــول بزرگــي علــل و مك
ــد و     ــود آم ــان آن بوج ــوه درم ــخيص و نح ــر تش  در ام
براساس علت زمينه اي  ، سن بيماران ، محل شكستگي           
، باز و بسته بودن و وجود يا عدم وجود عوارض ، درمـان              

 ). ١(اختصاصي براي آنها اتخاذ گرديد" كاملا
      W. Mutschlerي كــه در  و همكــاران در مطالعــه ا

بيان نمودند كـه شكسـتگي      ) ٣(كشور آلمان انجام دادند   
پاتولوژيك در استخوان ضـعيف شـده و در جريـان يـك             
بيماري سيستميك موضعي يا ژنراليزه ايجاد مي شـود و          

% ٥اگر استئوپروز را در نظر نگيـريم ميـزان فراوانـي آن             
 . كل شكستگيها ميباشد 

ا شناسـائي         هدف اصلي از تشخيص ايـن شكسـتگيه       
عامل زمينه اي و درمان آن است و به همين منظور ايـن       
مطالعه با هدف تعيين علـل ، علائـم اختصاصـي ، محـل         
آناتوميك و درمان شكستگيهاي مرضي و اخذ يك سري         
اطلاعـــات دمـــوگرافي در بيمـــاران بســـتري شـــده در 

 ٧٠-٧٦بيمارستان شهيد مباشـر همـدان طـي سـالهاي           
 .انجام گرديد
 :روش كار

       ايــن پــژوهش از نــوع مطالعــات توصــيفي مقطعــي 
مي باشد كه بشكل گذشته نگر به كمك چك ليست و با            
ــه       ــتلا ب ــاران مب ــاي بيم ــده ه ــه پرون ــتفاده از كلي  اس

)  نفـر  ٦٣(شكستگي مرضي بستري شده در بيمارسـتان        
ــود و . انجــام گرديــد ــه گيــري در دســترس ب روش نمون

ك ليسـت بـا     اطلاعات بدست آمده پـس از ثبـت در چ ـ         
استفاده از روشهاي آمـار توصـيفي بيـان شـده و سـپس              

ــت    ــرار گرفـ ــل قـ ــه و تحليـ ــورد تجزيـ ــه . مـ  لازم بـ
 ذكر است كه در اين مطالعه معيار ما براي تشخيـــــص 

 
كه بـر ايـن     ) ٤( بود   Singhاستئوپروز پيري طبقه بندي     

 :اساس مي باشد
فـي   تمامي گروههاي ترابكولاي استخواني درگرا     :٦درجه  

قابل رويت هستند و قسـمت انتهـاي فوقـاني اسـتخوان            
 .فمور كاملاً بانسج استخواني اسفنجي پر شده است

ــه  ــاي    :٥درجـ ــروه ترابكولاهـ ــن گـ  و Tensile در ايـ
Compressive    شوند ولي مثلث       به خوبي ديده ميWard 

 .اندكي وسعت يافته است
 كـاهش  Tensile  قسـمت عمـده ترابكولاهـاي    :٤درجـه  
توان ارتباط بين كورتكس لترال       است ولي هنوز مي   يافته  

 .و سوپريور را توسط اين ترابكولاها مشاهده كرد
ــه  ــاطي در     :٣درج ــط ارتب ــت خ ــروه شكس ــن گ  در اي

 در حـد فاصـل كـورتكس لتـرال و           Tensileترابكولاهاي  
 .سوپريور مشهود است

 قابــل Compressive تنهــا گــروه ترابكولاهــاي :٢درجــه 
 .اند مشاهده

 نيـز بخـوبي     Compressive حتـي ترابكولاهـاي      :١جه  در
 .قابل مشاهده نيستند

 :نتايج 
 نفـر   ٣٠و  %) ٤/٥٢( نفر زن    ٣٣      از كل جامعه آماري     

از نظر وضعيت سني ، گروههاي سني       . بودند%)٦/٤٧(مرد
 نفـر   ١٤ سال هر كدام بـا تعـداد         ٦١-٧٠ سال و    ١١-٢٠

 سال  ٣١-٤٠بالاترين فراواني و گروههاي سني      %) ٢/٢٢(
كمتـرين  %) ٢/٣( نفـر    ٢ سال هركدام با تعداد      ٤١-٥٠و  

 ).١نمودار (فراواني را داشتند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فراواني سني در جمعيت مورد مطالعه: ١نمودار 
 

در شــهر ســكونت داشــتند و %) ٥٤( نفــر از بيمــاران ٣٤
 در . در روستـــــــــا بــود%) ٤٦( نفر ٢٩محل زندگي 

n=63 
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 مـورد  ٢٥% (٥٤ي استخوان فمور بـا   اين مطالعه شكستگ  
 مورد در ديستال    ٣ مورد شفت ران و      ٦پروكسمال ران ،    

بيشترين فراواني و استخوان لگـن و متاكـارپ هـر           ) ران  
كمترين فراواني محل آناتوميـك     %) ٦/١( مورد   ١كدام با   

شكستگي را بخود اختصاص داده بودند همچنـين سـاير          
، % ١٧//٥مهـره    (شكستگيها به ترتيب عبـارت بودنـد از       

، راديـوس   % ٨/٤، فيبـولا    % ٥/٩، تيبيا   % ٩/١٥هومروس  
 %).٢/٣، اولنا % ٢/٣
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      در بررسي علل شكستگي در جمعيت مورد مطالعـه         

بيشترين فراوانـي و    %) ٨/٢٣( نفر   ١٥استئوپروز پيري در    
واني ،  بعد از آن كارسـينوم متاسـتاتيك ، كيسـت اسـتخ           

ــمي  ــتئوميليت و تالاســ ــاژه ، . . . اســ ــر پــ و در آخــ
هيپرپاراتيروئيدي و ديسپلازي فيبرو هر كدام بـه ميـزان       

ــي را داشــتند % ٦/١ ــرين فراوان ــاي . كمت  ٢و١جــدول ه
فراوانــي علــل مختلــف شكســتگي مرضــي را بــر حســب 

 .گروههاي سني و جنسي  نشان مي دهند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فراواني علل شكستگي هاي مرضي برحسب گروههاي سني در جمعيت مورد مطالعه: ١جدول 
 

 جمع ٧١-٨٠ ٦١-٧٠ ٥١-٦٠ ٤١-٥٠ ٣١-٤٠ ٢١-٣٠ ١١-٢٠ ١-١٠ گروههاي سني
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٤ 
)٣/٦( 

 ٠ استئوپروز
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٤ 
)٧/٢٦( 

٦ 
)٤٠( 

٥ 
)٣/٣٣( 

١٥ 
)٨/٢٣( 

 ٠ تالاسمي
)٠( 

٥ 
)١٠٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٥ 
)٩/٧( 

 ٠ توبركلوز
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

١ 
)٣/٣٣( 

٢ 
)٧/٦٦( 

٠ 
)٠( 

٣ 
)٨/٤( 

 يونيكمرال
 بون سيست

٤ 
)٧/٦٦( 

٢ 
)٣/٣٣( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٦ 
)٥/٩( 

 ١٠ جمع
)٩/١٥( 

١٤ 
)٢/٢٢( 

٤ 
)٣/٦( 

٢ 
)٢/٣( 

٢ 
)٢/٣( 

٩ 
)٣/١٤( 

١٤ 
)٢/٢٢( 

٨ 
)٧/١٢( 

٦٣ 
)١٠٠( 
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 فراواني علل شكستگي هاي مرضي بر حسب جنس: ٢ جدول
 در جمعيت مورد مطالعه

 

 جمع زن مرد جنس
 

 علل
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

 ٢ كوندروما
)١٠٠( 

٠ 
)٠( 

٢ 
)٢/٣( 

 ١ فيبروزديسپلازي
)١٠٠( 

٠ 
)٠( 

١ 
)٦/١( 

 ٠ هايپرپاراتيروئيدي
)٠( 

١ 
)١٠٠( 

١ 
)٦/١( 

 ٥ امتاستاتيك كارسينوم
)٥/٦٢( 

٣ 
)٥/٣٧( 

٨ 
)٧/١٢( 

 ٣ مولتيپل ميلوما
)٧٥( 

١ 
)٢٥( 

٤ 
)٣/٦( 

 ١ استئوژنز اسپرفكتا
)٢٥( 

٣ 
)٧٥( 

٤ 
)٣/٦( 

 ١ استئوئيد استئوما
)٥٠( 

١ 
)٥٠( 

٢ 
)٢/٣( 

 ١ استئومالاسي
)٥٠( 

١ 
)٥٠( 

٢ 
)٢/٣( 

 ٣ استئوميليت
)٦٠( 

٢ 
)٤٠( 

٥ 
)٩/٧( 

 ١ پاژه
)١٠٠( 

٠ 
)٠( 

١ 
)٦/١( 

 ٢ ريكتز
)٥٠( 

٢ 
)٥٠( 

٤ 
)٣/٦( 

 ٢ استئوپروز
)٣/١٢( 

١٣ 
)٧/٨٦( 

١٥ 
)٨/٢٣( 

 ٣ تالاسمي
)٦٠( 

٢ 
)٤٠( 

٥ 
)٩/٧( 

 ١ توبركلوز
)٣/٣٣( 

٢ 
)٧/٦٦( 

٣ 
)٨/٤( 

 ٤ يونيكمرال بون سيست
)٧/٦٦( 

٢ 
)٣/٣٣( 

٦ 
)٥/٩( 

 ٣٠ جمع
)٦/٤٧( 

٣٣ 
)٤/٥٢( 

٦٣ 
)١٠٠( 

 
 قبـل از  %) ٦/٥٥( نفر   ٣٥نتايج بدست آمده نشان داد كه       

بروز شكستگي فاقد علامت بوده اند و در واقع شكستگي          
از %) ٤/٤٤( نفـر    ٢٨اولين علامت بيماري بـوده اسـت و         

بيماران ، قبل از ايجـاد شكسـتگي ، علائمـي از بيمـاري              
 .زمينه اي را داشته اند

      بيماران با سه روش جا اندازي باز ، جا اندازي بسته           
حــت درمــان قــرار ت) Conservative(و درمـان حمــايتي  

بـالاترين  % ٣/٦٠گرفته بودند كه روش جا اندازي بـاز بـا           
 ).٢نمودار (فراواني را داشت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فراواني نوع درمان در جمعيت مورد مطالعه: ٢نمودار 
 

محل شكستگي تحت بيهوشي عمومي و يا با بي حسـي            
 D.H.Sنخاعي باز و پس از جا اندازي زير چشم به كمك            

ثبوت ، ناحيه شكسـتگي در حـد قابـل قبـول            و يا پلاك    
حاصــل گرديــده و در چهــار مــورد بــه دليــل ناپايــداري 

 . قطعات شكسته ازسيمان ارتوپدي نيز سود برده شد
پـس  %) ٢/٩٥( نفـر    ٦٠      از كل جمعيت مورد بررسي      

از درمان زودرس با حـال عمـومي خـوب مـرخص شـده              
 .ه بودندپس از درمان فوت نمود%) ٨/٤( نفر ٣بودند و 
 :بحث

      اهم نتايج بدست آمده از اين مطالعه بيانگر آن است      
كه قسمت عمده اي از شكسـتگيها در دهـه اول و دهـه              
هفتم زندگي اتفاق افتـاده اسـت و از لحـاظ جنسـي در              

اكثر بيماران بستري شـده شـهري و        . زنان شايعتر است    
ب شايعترين استخوانهاي متأثر در اين شكستگيها به ترتي  

شـايعترين  . فمور ، ستون فقرات و هومروس بـوده اسـت         
ــري و در درجــه دوم   ــتئوپروز پي ــه اي اس ــاري زمين بيم

در ايـن بررسـي فراوانـي       . كارسينومهاي متاستاتيك بـود   
 ، Giantعللــي مثــل اســتئوكندروما ، تومــور ســلول     

استئوساركوما ، تومور يوئينگ ، ائوزينوفيليك گرانولوما ،        
ندرم كوشينگ كه در منابع بعنـوان  عفونت سفليسي و س 

بيشـتر  . صفر بـود  ) ٥،٣،٢(علل شكستگي ذكر مي شوند      
بيماران با روش جا اندازي باز درمان شـده انـد و تعـداد              
قليلي از بيمـاران بـدليل بيمـاري پيشـرفته يـا نارسـائي            
ارگانهاي حياتي ناشي از كهولت سن پس از درمان فـوت    

 .شده اند
  ١٩٨٣-٩٣ در سـال  F. Maurer      در مطالعه اي كـه  

 )٤( شكستگي انجام داد ١٤٣ بيمــــــار با ١٣١بر روي
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 محلهاي شايع درگير را فمور و هومروس اعـلام نمـود و            
 ١٩بيشترين شكستگيها در سـنين جـواني تـا حـداكثر             

 بـوده اسـت كـه       ٧ و   ٥سالگي و در بزرگسالان بين دهه       
در .  دارد   اين يافته هـا بـا نتـايج مطالعـه حاضـر تطـابق             

از شكسـتگيها توسـط ضـايعات       % ٣/٥٧مطالعه نـامبرده    
در . تومـوري بـدخيم اوليـه و ثانويـه ايجـاد شـده بودنــد      

ــا   ــه اي در مطالعــه م حاليكــه شــايعترين بيمــاري زمين
اســـتئوپروز پيـــري بـــود و بعـــد از آن كارســـينومهاي 
متاستاتيك و كيست استخواني قرار داشت كه بـا نتـايج           

ر است ليكن با آنچه در كتـب مرجـع          مطالعه حاضر مغاي  
 ).٦،٤-٩(ذكر شده است همخواني دارد 

      J.P. Bonjour  و همكاران در سوئيس اسـتئوپروز را 
يكي از علل شايع شكسـتگي پاتولوژيـك بيـان كردنـد و             
اظهار داشتند كه خطر شكستگي ناشي از آن در زنان دو           

 يك   سال حداقل  ٥٠زنان بالاي   % ٥٤برابر مردان است و     
ــه   ــه عمرشــان تجرب  شكســتگي اســتئوپروتيك را در بقي

فرم تيپيك اين شكستگيها در جسم مهره ها ،         . مي كنند 
 ). ٢(پروگزيمـــال فمـــور و ســـاعد ديـــده مـــي شـــود  

يافته هاي ايـن مطالعـه تـا حـدودي بـا مطالعـه حاضـر                
 .همخواني دارد

      L.R. Goss و J.H. Walter  ــه اي در ــي مطالع  ط
 ردند كـه كيسـت آنوريسـمي اسـتخوان         آمريكا گزارش ك  

ــوده و بطــور مشــخص    از علــل شكســتگي پاتولوژيــك ب
ــر  ــراد زي ــر  ٢٠در اف ــدرت زي ــده ٥ ســال و بن   ســال دي

 ).١٠(مي شود
 آمريكــــــا  درJ.A. Buchwalter      در مطالعــــــه

ــل     ــايعترين عل ــي از ش ــتاتيك يك ــينومهاي متاس كارس
 شكستگي پاتولوژيك ذكر شده است و توصيه شده است         

كه بيماران مبتلا به يـك كارسـينوم اوليـه بايـد از نظـر               
گسترش يا متاستاز استخواني تومور و خطـر شكسـتگي          

ــتخوان و   ــوند و اســكن اس ــابي ش ــك ارزي  MRIپاتولوژي
 ).١١(بهترين وسايل تشخيصي معرفي شده است 

 :سپاسگزاري 
      بر خود لازم مي دانـم بدينوسـيله از زحمـات آقـاي       

 عفري بخاطر مطالعه مقاله و ارائه برخي       دكتر حميد پورج  
 
 
 

 
پيشنهادات و همچنين از آقاي دكتر علي معصـومي كـه           
در جمع آوري اطلاعات اينجانب را ياري نموده اند كمال          
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