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هدف و  شکستگیشکستگی  :زمينه  به  پاتولوژیک  میهای  اطلاق  غیرترومایی  استخوانی  شرهای  تحت  که  ایط  شود 

کورتیکواسترو داروهای  مدت  طولانی  مصرف  استئوپروز،  سرطانی،  متاستازهای  جمله  از  و  ی خاص  بروز   غیرهیدی، 

های مختلف در بیماران  های پاتولوژیک ناشی از بیماری. هدف از انجام این مطالعه بررسی علل بروز شکستگیدن کنمی

 باشد. رستان ارومیه میخمینی )ره( شهکننده به بیمارستان آموزشی امام  مراجعه

 خمینی  امام  بیمارستان  در  شده  بستری  پاتولوژیک  شکستگی  به  مبتلا  بیماران  تمامی   سرشماری  مطالعه به روش  این  ر د   :روش بررسي

یکی، ارتباط  پس از ثبت اطلاعات دموگراف   .گرفتند  قرار  بررسی  مورد  1398تا اسفند ماه سال    1394 از فروردین ماه سال   ارومیه )ره(  

 مورد بررسی قرار گرفت.   Chi-square testمحل آناتومیک شکستگی از طریق    تمالی علل شکستگی با جنسیت، سن، و ح ا 

دست آمده در این مطالعه،  ه. طبق نتایج بوارد مطالعه شدند  6/58±1/21بیمار با میانگین سنی    168  در مجموع  ها:يافته 

شایع فراوانی  علل شکستگیتوزیع  ب   ترین  )هپاتولوژیکی  استئوپروز  به  مربوط  کارسینوم%3/33ترتیب  متاستاز  و   ایی( 

(6/28%( اولیه  تومور  و  مهره3/11%(،  بود.   )( فقرات  ستون  فمور  %1/57های  استخوان  گردن  پروگزیمال  ناحیه  و   )

به4/27%) محل(  بیشترین  ب ترتیب  بودند.  شکستگی  معرض  در  آناتومیکی  استئوپروز  طوریه  های  متاستاز که  و 

ب سکار استخوانی  معمولهینومای  همچنین،  بود.  مردان  و  زنان  میان  در  شده  گزارش  علل  بیشترین  علت  ترتیب  ترین 

 . (>05/0P)شکستگی در سنین زیر پنجاه سال استئوسارکوم اولیه، و در سنین بالای پنجاه سال استئوپروز بود 

که   ندبود  ایینومیکارسمتاستازهای  و    ز ستئوپرواپاتولوژیکی،    هاییشکستگ  لعل   نیمهمتردر این مطالعه    گيري:نتيجه 

بالای   نتایج آماری،    50و زیر    50در سنین  ناحیه  و    هامهرهستون  در    آناتومیمحل    نیترعیشاسال متفاوت بود. طبق 

 .گزارش شدفمور استخوان گردن  مالیپروگز

 .یکیپاتولوژ  هایشکستگی،  استئوپروز  ،متاستاز کارسینومایی  :ليديك لماتك

 

 
  نوعی  به  یمرض  ای   (pathologic fracture)  کی پاتولوژ  یشکستگ

در نتیجه ضعف ساختاری در  که  شودیمغیرترومایی اطلاق  یشکستگ

  و   یاستئوبلاست  یهاسلول  سنتزدلیل عدم تعادل بین  بافت استخوانی به

 ل  یـرهای دختوکاز فاآید. می وجود ه ی بلاستکاستئو یهاسلول  بی تخر

 
 

این   از رآیند میفدر  به اختلالات استخوانی، متاستاز ناشی  توان 

کورتیکواسترویمی بدخ مدت  طولانی  مصرف  استئوپروز  ییها،  و  دها، 

 1ویژه در سنین بالا اشاره کرد.هب

بدون  ضایعات  از  %25  تقریبا   ممکن   و  هستند  درد  استخوانی 

  برداری سعک  و  استخوانی  راکمغربالگری ت  یقطر  از  اتفاقی  طوربه   است

 3و2شوند. شناسایی رادیولوژی

 مقدمه 
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این کهحال،  با  است  وقوع  از    پیش  انماریب  گاهی  گزارش شده 

که طوریه ب کنند،یم و ناراحتی درد درگیر احساساندام در  یشکستگ

حاد،  علتبه ناچار  درد  م  یپزشکمراکز  به    به  از    کنند.ی مراجعه 

ب  نی مهمتر  ی هات عفونبه    توانی م  یکی ژوتولپا  یشکستگ  روز عوامل 

استخوان  استئوپروز  ،(Osteomyelitis)  یخواناست پوکی  درهب  یا   ویژه 

و    یهامهره  فقرات  ران  (  )پروگزیمالفوقانی    ناحیهستون  استخوان 

 5و4.اشاره کرد (Osteosarcoma)ی استخوان ی تومورهاو ، )فمور(

استخوانی شکستگی  یا  ضعف  با  رابطه  استئ   در  از  ز  وپرو ناشی 

عدیم و  بالا  تحرک  توان سن  مدتم  فاکتورهای  به   را   طولانی  عنوان 

کرد  مطرح  جمله   6.اصلی  از  متابولیکی  اختلالات  از  برخی    همچنین، 

غددکاررپ نارسا  و  د، یی رویپارات  د،یی رویت  ی  و    ی،ویکل  یی آدرنال، 

شکستگی  یمنیز    سمیتیراش متعاقبا  و  استئوپروز  به  منجر  توانند 

نا اپاتولوژیکی  شوند.شی  آن  از  برعلاوه   8و7ز  برخی  از  یماری باین،  ها 

ایمپرفکتا  جمله تومورهای (Osteogenesis imperfecta)  استئوژنز   ،

مانند میلوما  منتشر  پاژه (Multiple myeloma)  مالتیپل  بیماری   ،  

(Paget's disease) ،  فیبرو دیسپلازی  تمامی    (Fibrous dysplasia)  و 

 . شوندی مضعف استخوانی و منجر به  دهکرر ی بدن را درگیهااستخوان

فاکتورها،  میادر   ریسک  خوش ن  استخوانی  و تومورهای  خیم 

به  یاستخوان  بافتضعیف  تبا    انندتوی منیز  بدخیم   شکستگی    منجر 

استخوانی در مراحل   در این راستا، متاستازهای  10و9.دشونپاتولوژیکی  

مشاهده   سرطانی  کیمپیشرفته    اختلالات   به  رجنم  توانندی مه  شوند 

  محدودیت   استخوانی،  دردهای  ، استخوان  تخریب مانند  اسکلتی

 11.شوند نخاعی امپرشن )فشار(ک  و پاتولوژیک هاییشکستگ حرکتی،

که   است  آن  از  حاکی  حیطه  این  در  اپیدمیولوژیک  گزارشات 

متاستازها  ماران بی  از   % 10  بای تقر به  مدت در    یاستخوان  یمبتلا    طول 

 12.شوندیم یکی پاتولوژ  یگستشکر دچا ،خود ریمابی

  ین ا با  ،  بدهند   ی استخوان   متاستاز   توانند ی ها م سرطان نواع  همه ا اگرچه  

به متاستازها   شتر ی ب   ل، حا  مربوط  شده  گزارش  استخوانی    ی ها سرطان   ی 

لازم به ذکر است که   14و 13. باشند ی م   د ی ی رو ی و ت   ، ه ی ، کل ه ی پروستات، پستان، ر 

پات های است ی شکستگ  عنوان  آگهی ضعیفی داشته و به یش پ   یک ولوژ خوانی 

که  طوری ه  شوند، ب ی م های پیشرونده تلقی  رطان گر مهم برای س یک نشان 

در    17و 16و 15. شود ی م یک سال تخمین زده    از بیماران، میزان بقا   30-% 40  در 

  بالاتر   ی اسکلتی ها استخوان میان متاستازهای استخوانی، شیوع متاستاز در  

ب   70-% 80بوده و   عبارت  شوند. به ی م ا شامل  استخوانی ر   م دخی ضایعات 

سوم دیگ  یک  اسکلتی  کارس   ر،  خارج  به  ی م ینوماهای  منجر  توانند 

 18و 2. شوند تازهای اسکلتی  متاس 

برایدرمان  راهکارهای شامل    یاستخوان  یمتاستازها  ی 

رادفسفونات   سیبتجویز    ،یجراح  ،یپرتودرمان با    د ییونوکلی ها، درمان 

از    یریکاهش درد، جلوگ، که با هدف  دهستنها  درد  از ضد  استفاده  و

  ت یفیک  یارتقا  و  ،فردی  بهبود عملکرد  ک،ی پاتولوژ  هایی تگکسش  بروز

 19.شودی مانجام   بیمار عمر لطو شی و افزا یدگزن

با    ی ا نمره   12  ی بند رتبه   ستم ی س   براساس  رابطه  خطر  در 

استخوان   ک ی پاتولوژ   های ی شکستگ    Mirel  توسط که  بلند    ی ها در 

ر   هشت از    بالاتر   رات م ن ،  ده ش   ه ی ارا  معرض    تر بالا   سک ی در 

ن   کستگی ش  و  و  به    از ی هستند  جراحی    ی داخل   ون ی کساس ی ف تداخل 

حال   . ند دار  پرتودرمان ی در  نمرات که  در  از    ی  درمان    هفت کمتر 

  cm  از   ش ی ب   ی با اندازه ک ی ت ی ل   ات ع یضا همچنین،    20. باشد مناسبی می 

خوان،  ت س ا   ل ا ک ی کورت   یه ناح   در   % 50از    تر ش ی ب   ب یتخر   ا ی   و   2/ 5

 22و 21. ت اس   ی شکستگ   ریسک بالای دهنده  نشان 

میانگین  امروزه،   و  زندگی  به  امید  یک  افزایش  از  افراد  سنی 

تشخیص   در  پزشکی  علم  پیشرفت  و  موقع  ه ب   افتراقی طرف، 

به  ی شکستگ  منجر  دیگر،  طرف  از  غیرترومایی  پاتولوژیک  های 

حال،  این   ده است. با ا ش ه ی شکستگ روند روبه افزایش گزارش این  

نوع    شکستگی،  محل  بیماران،  سن   ، ای ینه زم  علت  براساس 

و  بسته  یا   )باز شکستگی    درمان  ض، عوار  وجود  عدم  یا  وجود (، 

 گیرد. ی م نجام  ا  اختصاصی  کاملا طور  ه ب 

از بیماران با تظاهرات اولیه شکستگی    تعداد بسیاری از نظر بالینی،  

کنند که باعث  ی م جعه  ات و فمور مرا های مهم مثل ستون فقر در استخوان 

کوموربیدیت ناتوانی  و  بیمار  ه ها  برای  متعدد  ا   شوند می های  بار  و  طرفی  ز 

 . شود مالی سنگینی بر دوش سیستم درمانی تحمیل می 

در ایران مطالعات بسیار محدودی  اینکه  علل فوق و  با توجه به  

اتیولوژی   فراوانی  بررسی  زمینه  پاتولوژیکی شکستگدر  ی  های 

اولین    بنابراین   گرفته،  رتصوغیرترومایی   برای  شدیم  آن  در  بار  بر 

در بیماران  ی و انجام این مطالعه  با طراح   هیاروم  یدانشگاه علوم پزشک

ارومیه،   )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  در  شده  شناسایی  بستری  با 

هنگام    ثر بر آن از طریق تشخیص زود وهای شایع و عوامل ماتیولوژی 

  در جهت اعتلای مدیریتی در قبال   بسنام  داخلات درمانیو انجام م 

نو شکستگیاین  برداریم.  ع  قدمی  ابها  سنی،  در  فراوانی  توزیع  تدا، 
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بیماران بستری شده و   آناتومیک شکستگی در تمامی  جنسی و محل 

 در ادامه ارتباط احتمالی بین این متغیرها بررسی شدند. 

 

 
ای گیریه نمون  -1 مقطعی  -یعه که یک مطالعه توصیفلان مط: در 

به میر  نگگذشته که  بیمارانی  تمامی  شکستگی باشد،  های  دلیل 

سال   ماه  فروردین  از  سال    1394پاتولوژیک  ماه  اسفند  به    1398تا 

ارومیه مراجعه کرده بودند،   بیمارستان آموزشی امام خمینی شهرستان 

 م شد. ی انجاراسرشمروش یز به ی نگیروارد این مطالعه شدند. نمونه 

 ده از طریق چک لیست و پرون  روش اجرای طرح: اطلاعات  -2

استخراج بیما شکستگی(  آناتومیک  محل  و  جنس،  سن،  )شامل  ران 

پاتولوژی   براساس جواب  نیز  پاتولوژیک  اتیولوژی شکستگی  گردید. 

 مشخص و ثبت شد. 

داده   -3 دبه :  هاروش تحلیل  از دو ادهمنظور تجزیه و تحلیل  ها 

فراوانوتروش   فراوانی، درصد  تعیین  )جهت  و  یصیفی  میانگین(  و   ،

شامل  تحلیلی  -استنباطی شد.   Chi-square testکه  استفاده  بود، 

به  کمی  میانگینمتغیرهای  معیار  ±صورت   standard)انحراف 

deviation=SD)  صورت تعداد )درصد( در قالب  و متغیرهای کیفی به

 افزارخام با استفاده از نرم  یاهدهدر نهایت، دا  گزارش شدند.  جدول 

SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ،  

 . دار در نظر گرفته شد امعن  >05/0Pتجزیه و تحلیل و مقدار 

اخلاقی:    -4 طرح  ملاحظات  به    پساین  اخلاق  کد  اخذ  از 

دانشگاه    IR.UMSU.REC.1399.166شماره   اخلاق  کمیته  علوم  از 

میل نگردید  اجرا شد. هیچ هزینه اضافی به بیماران تح ومیه پزشکی ار

وار داوطلب  بیماران  اخلاقی  و  موارد  تمامی  شدند.  مطالعه  این  د 

از   شده  استخراج  اطلاعات  و  شده  رعایت  بیماران  حقوق  درمورد 

محرمانه  کاملا  شناسایی  قابل  مشخصه  ذکر  بدون  و  بیماران  پرونده 

ب ماند  براسطوریه  باقی  انجام    ای درج شده جهتهداس ککه صرفا 

 افزار شدند. د نرم آنالیز آماری وار

 
دست آمده از این مطالعه به دو روش توصیفی و تحلیلی  هنتایج ب

 ها بحث خواهد شد: به تفصیل در مورد آن  زیرآنالیز شدند، که در 

داد   نشاناز نظر جنسیت  در این مطالعه، بررسی توزیع فراوانی  

نفر    60ر طی این چهار سال،  کننده دبیمار شرکت   168که از مجموع  

این، از نظر سنی بر( بودند. علاوه % 3/64نفر زن )  108( و  % 7/35) مرد  

که دامنه سنی نیز بود، به طوری   6/58±1/21دست آمده  نیز میانگین به

 . ساله گزارش شد  7-90بین 

ران بستری شده در  ا م ر بی علل شکستگی د  ، لیست تمامی 1در جدول 

گونه  ه است. همان در طول این چهار سال برآورد شد  ی بیمارستان امام خمین 

شود، بیشترین اتیولوژی شکستگی پاتولوژیک )بدون در نظر  که مشاهده می 

های  گرفتن جنسیت بیماران( مربوط به استئوپروز، متاستاز ناشی از سرطان 

،  56( % 33/ 3ترتیب در ) که به   است   کیست استخوانی مختلف، و تومور اولیه  

ی شده، گزارش شد )جدول  نفر از بیماران بستر  19( % 11/ 3)   ، و 48( %28/ 6) 

بیماری   (. 1 که  است  ذکر  به  آنکیلوزان لازم  اسپوندیلیت  تالاسمی،    های 

 (Ankylosing spondylitis )  ،  استئوآرتریت، و لنفوم هوکچین کمترین میزان

 (. 1شتند )جدول  ژیک دا و ل پاتو های  ز شکستگی فراوانی را در برو 

ب  نتایج  آناتومیک    ده، آم   دست ه طبق  نظر  از  بیشترین محل شکستگی 

های ستون فقرات، ناحیه پروگزیمال گردن استخوان فمور و  ه مربوط به مهر 

ترتیب  استخوان لگن به   ( sub Intertrochanteric)   اینترتروکانتریک ناحیه ساب 

 (. 2)جدول  باشد  می   13( % 7/ 7)   ، و 46( % 27/ 4)   ، 96( % 57/ 1با فراوانی ) 

حالی شکستدر  نکه  در  اینترتروکانتراحیه  گی  و هومروس،  یک، 

.  ( 2)جدول  دادند  استابولوم کمترین میزان فراوانی را بخود اختصاص  

ر آماری و با استفاده ارتباط علل ایجاد شکستگی و جنسیت افراد از نظ

 شد. بررسی  Chi-square testاز 

جدول و ط همان  در  که  می ه ا مش   3  ر  عل ده  بیشترین  ت  شود، 

ن، متاستاز ناشی از سرطان و در زنان استئوپروز  شکستگی در مردا 

،  3باشد )جدول  می (  % 42/ 6)   46( و  % 30)   18نی  به ترتیب با فراوا 

001 /0P<  نتایج  .)Chi-square test   علل بین  که  داد    نشان 

آ  سن  و  شده  بستری  بیماران  در  ارتب ن شکستگی  معن ها  داری  ا اط 

د و  ب ر ا جود  ب طوری ه  د،  در  علل شکستگی  بیشترین  زیر  که  یماران 

( نفر و در  % 27/ 5)   11توده اولیه استخوانی در    سال مربوط به   50

ها در  سال استئوپروز و متاستاز ناشی از سرطان   50بیماران بالای  

و  %39/ 8)   51 بیماران  % 30/ 5)   39(  از  نفر  )جدول  می (  ،  4باشد 

001 /0P< .)Chi-square test   که  نشان  ن ی همچن  علل  بین  داد 

محل  شده  بستری  ن بیمارا  در  شکستگی   شکستگی  آناتومیک  و 

(. =0P/ 839) ندارد   وجود  داری نا مع  ارتباط  ها آن 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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امام  :  1  جدول بيمارستان  در  بستري شده  بيماران  علل شكستگي  فراواني  توزيع 

 اروميه  ره(خميني )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5/0/0<P* افزار با نرم SSSP یدمحاسبه گرد . 

بيماران بستري شده بيمارستان امام    تعيين محل آناتوميک شكستگي در  :2ول  دج

 خميني )ره( اروميه 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 محاسبه گردید.   SPSS  افزاربا نرم 

 
 علل شكستگي در بيماران بستري شده بيمارستان امام خميني )ره( اروميه   نسيت وج : بررسي رابطه 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

010/0<P***آزمون آماری  ده از اف ستا باe testsquar-hiCearson P  .محاسبه گردید 

 

 
نتیجه یک  که در  بافت استخوانی  ایجاد ضعف و شکستگی در 

فرآیند پاتولوژیک موضعی یا سیستمیک ناشی از عدم تعادل بین سنتز  

سلولسلول تخریب  و  استئوبلاستی  بهای  های  د وجوه استئوکلاستی 

با توجه به نقش مهمی    23د.شوآید، شکستگی پاتولوژیک نامیده مییم

شکستگی  می که  پاتولوژیک  داشته  های  افراد  زندگی  درکیفیت  توانند 

شکستگی نوع  این  اتیولوژی  بررسی  و باشند،  غیرترومایی  های 

 بحث
 

 

)نفر(فراواني    درصد  
 33/3*  56 استئوپروز

3/11 19 تومور اوليه استخوان   

يپل ميلوما مولت  15 9/8  

  مصرف طولاني مدت 

 يدي ياروهاي كورتيكواسترود
15 9/8  

ناشي از سرطان تاستاز م  48  *28/6 

8/4 8 كيست استخواني   

سپونديليت آنكيلوزان ا  2 2/1  

2/1 2 استئوآرتريت   

6/0 1 تالاسمي  

2/1 2 لنفوم هوكچين  

 100 168 مجموع

 

يترومايهاي غير اتيولوژي شكستگي  جنسيت  
 مرد زن 

  استئوپروز 10(7/16%) )%42/6(46*** 

(6/5%)6  (7/21%)31  تومور اوليه استخواني 

(6/5%)6  (15%)9 ولتيپل ميلوما م   

(1/11%)12  (5%)3 دي  ييداروهاي كورتيكواسترو مصرف طولاني مدت    

(8/27%)30  متاستاز ناشي از سرطان  )%30(18***  

(6/5%)6  (3/3%)2  كيست استخواني  

(9/0%)1  (7/1%)1  آنكيلوزان  اسپونديليت 

(9/0%)1  (7/1%)1  استئوآرتريت  
0 (7/1%)1  تالاسمي 

0 (3/3%)2  ن هوچكي مولنف 

(100%)108  (100%)6  مجموع 

 

موقعيت آناتوميک  

 هاناستخوا

 درصد  )نفر(فراواني 

 % 1/57 96 هاستون مهره 

 % 8/4 8 يستال فمورد

 نيمال گردپروگز

 فمور

46 4/27 % 

ساب 

 اينترتروكانتريک 

13 7/7 % 

 % 2/1 2 كانتريک اينترترو

 % 6/0 1 هومروس 

 % 2/1 2 استابولوم 

 % 100 168 مجموع
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که    ویژه در افراد مسن، بیماران سرطانی، و افرادیهموقع به تشخیص ب

مدهب و او طور  کورتیکواسترولاطو  م  داروهای  مدت  می نی    صرف یدی 

 ز اهمیت باشد. ی تواند حااند، میکرده 

در   درمان  غیرقابل  استخوانی  متاستازهای  عوامل،  این  میان  در 

شوند.  شوند و منجر به درد و شکستگی پاتولوژیک مینظر گرفته می

این بدخیمیبا  به  مشکوک  که  بیماری  معاینه  است    حال،    با استخوان 

و  شر  یک آغاز  فیزیکی  معاینه  و  مناسب  حال  های بررسی با  ح 

می  تکمیل  تصویربرداری  و  این  آزمایشگاهی  طراحی  از  هدف  شود. 

گذشته  شکستگیمطالعه  اتیولوژی  بررسی  پاتولوژیک نگر  های 

کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( در  غیرترومایی در بیماران مراجعه 

 . باشدمیه می شهرستان ارو

دادند تج   از  پس نشان  نتایج  آماری،  تحلیل  و  علل    که   زیه  بین 

معشکستگی رابطه  افراد  جنسیت  و  سن  و  پاتولوژیک  داری نا های 

ب  دارد.  مردان  طوری ه  وجود  میان  در  و  استئوپروز  زنان  میان  در  که 

ر شیوع  بیشترین  سرطانی  شایع  امتاستازهای  همچنین،  ترین داشتند. 

شکستگی در  عامل  زفراا  پاتولوژیک  اولیه د  توده  سال  پنجاه  یر 

 باشد. افراد بالای پنجاه سال استئوپروز می دراستخوانی و 

به  نتایج  با  در همسو  اپیدمیولوژیکی  مطالعه  یک  در  آمده،  دست 

شایع  از  یکی  استئوپروز  که  است  شده  گزارش  علل سوییس  ترین 

 ان زنل بروز آن در  های پاتولوژیک غیرترومایی بوده که احتما شکستگی 

از    % 54نتایج آماری،    طبق دو برابر مردان است. جالب توجه است که  

سال وارد شده در این مطالعه حداقل یک بار شکستگی   50زنان بالای  

اند که عمدتا در  ناشی از استئوپروز را در طول زندگی خود تجربه کرده 

 24استخوان فمور، ستون فقرات، و ساعد مشاهده شده است. 

ی از  ناش نگر، متاســتازهای  گذشته   یک مطالعه طی  در  ز  در آمریکا نی 

به بدخیمی  از شــایع ها  یکــی  پاتولوژیک  عنوان  ترین علــل شکستگی 

این مطالعه   . است شده    استخوانی ذکر  بیماران    در  که  توصیه شده است 

و   استخوانی  متاستازهای  نظـر  از  بایـستی  اولیـه  تومور  یـک  به  مبتلا 

شکس ـق متعا  ریسک  اســکن  تول پا   تگی با  و  شــوند  ارزیــابی  ـک  وژیـ

عکس اس  و    magnetic resonance imaging (MRI)اری  رد ب ــتخوانی 

 25. اند تشخیصی در این زمینه معرفی شده های  بهترین ابزار 

مطالعه  طی  در  نیز  برزیل  مدر  عوامل  ارزشمند،  در  وای  ثر 

تآگهی شکستگیپیش به  مربوط  پاتولوژیک  متاستوهای  ک  اتیمورهای 

بررسی کردندانوث را  دا  26.یه  با توجهنتایج نشان  که  که  به    دند  نقشی 

های پاتولوژیکِ ناشی از متاستازها در کاهش کیفیت زندگی  شکستگی

میزان مرگ  افزایش  آن وبیماران و  پیشرفت میر در  دارند،  اخیر  ها  های 

تکنیک استئوسنتزدر  جراحی  ا  (Osteosynthesis)  های    تز دوپرونو 

(Endoprosthesis)    عملکرد خود  )روشی برای جایگزینی مفاصلی که

داده  دست  از  پیشگیرمی   اند(را  در  بتوانند  درمان  و  این ه ی  موقع 

 ثر واقع شود. وها مشکستگی

 
   بررسي رابطه بين سن و علل شكستگي در بيماران بستري شده در بيمارستان امام خميني )ره( اروميه :4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)سال(سن   
 اتيولوژي شكستگي هاي غيرترومايي 

>50  <50  

 سن از ناشي استئوپروز 5(5/12%) )%39/8(51*** 

(2/6%)8 اوليه استخوانيتومور  )%27/5(11***    

(4/9%)12  (5/7%)3  مولتيپل ميلوما  
(6/8%)11  (10%)4 يدي  ياستروكورتيكو داروهاي مصرف طولاني مدت    

 ***39)%30/5( (5/22%)9 از سرطان  متاستاز ناشي   

0 (20%)8  كيست استخواني  

(6/1%)2  آنكيلوزان  اسپونديليت 0 

(6/1%)2  استئوآرتريت  0 
(8/1%)1  تالاسمي 0 

(6/1%)2  هوچكين  لنفوم 0 

(100%)128  (100%)40  مجموع 

010/0<P*** آزمون آماری  استفاده از  اب are testsqu-hiC earsonP  .محاسبه گردید 
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عمدتا  که احساس درد بر این، نتایج آنالیز آماری نشان داده ولاع

(، بیشترین وقوع تومور اولیه مربوط به  %44مربوط به استخوان فمور )

( پستان  بیشترین  %25سرطان  و  جراحی،    رویکرد(،  در  درمانی 

است. همچنین بیمارانی که اندوپروتز  ( بوده  % 66اندوپروتز نامتعارف )

بد کرده  ضعیفپیشد،  ودنریافت  ) آگهی  به    6/21تری  نسبت  ماه( 

 26ماه( بودند، نشان دادند. 8/47بیمارانی که تحت عمل استئوسنتز )

نهایی حاکی از آن بود که متغیرهای جنس، سن، تومور    گیری نتیجه 

های خوبی  کننده بینی پیش اولیه، محل آسیب دیده، و متاستاز غیراستخوانی  

تر و  اران تحت استئوسنتز، با موربیدیتی کم یم ب  ه ک ی حال  در   . ودند ب برای بقا ن 

که اندوپروتز دریافت کرده بودند،  هنگام، نسبت به بیمارانی  توانبخشی زود 

 مدت زمان بقای بیشتری داشتند. 

یافته ای را در  و همکارانش مطالعه   Sevimliهای ما،  در راستای 

متاسبیما استخوانی  تومورهای  به  مبتلا  شکستگتران  و  ای هیاتیک 

دادند.پات انجام  ب  27ولوژیک  در طول  آم   دسته نتایج  مطالعه  این  از  ده 

شایع که  بود  آن  از  حاکی  سال  بافتشش  نظر  ترین  از  هدف  های 

استخوان  میان  در  و  بوده  ریه  و  پستان  بافت  نیز،  متاستاز  درگیر  های 

 72ین بافت هدف برای متاستاز گزارش شد.تراستخوان فمور شایع

نتایج شکس  مشابه  مطالعده  ب  ما،  در  و    Davoud pourه 

نیز دهمکارا مطالعه گذشتهنش  استئوپروز ر یک  که  اذعان کردند  نگر 

که دیسپلازی  های پاتولوژیکی بوده، درحالیترین عامل شکستگیشایع

هیپرپاراتیروفیبرو میزای ،  کمترین  پاژه  بیماری  و  از  یدی،  را  فراوانی  ن 

شکست اتیولوژی  پاتولو ی گنظر  داژهای  این    28شتند.یک  در  همچنین 

استخو استخوان مطالعه،  میان  در  فمور  متاستازهای  های  ان  در  درگیر 

بیشترین توزیع فراوانی و استخوان متاکارپ و لگن کمترین   سرطانی 

 28خود اختصاص دادند.میزان را به 

سال   مطالعه 2018در  طی  پیش ،  دچار  ای  که  بیمارانی  آگهی 

  اده از یک سیستم امتیازدهی نوین استف  ند با د لوژیک شده بو و شکستگی پات 

محققان در این مطالعه نشان دادند که بهترین    29مورد بررسی قرار گرفت. 

های پاتولوژیک ناشی از متاستازهای  ترین درمان برای شکستگی و مناسب 

امی  جمله  از  مختلفی  فاکتورهای  به  بیماران  سرطانی  این  در  زندگی  به  د 

ت  ان داد که با استفاده از این سیستم، مد مطالعه نش   بستگی دارد. نتیجه این 

 29. زمان بقا با در نظر گرفتن شرایط فردی بیمار قابل تخمین است 

های پاتولوژیک و شیوه ای دیگر، ارتباط بین شکستگیدر مطالعه 

جراحی بخش  در  شده  بستری  بیماران  علوم ستانبیمار  زندگی  های 

البرز بین سال  با صرف نظر    30بررسی شد.  1393-4139های  پزشکی 

سبک   اصلاح  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  افراد،  ژنتیک  نقش  از 

و   بدنی  فعالیت  افزایش  دخانیات،  استعمال  کاهش  جمله  از  زندگی 

به  مناسب  شکستگیتغذیه  وقوع  کاهش  بر  مستقیم  های  طور 

ت میثاپاتولوژیک  می یر  و  توده  گذارد  تراکم  قبولی  قابل  در حد  تواند 

 30.تخوانی را در افراد درگیر افزایش دهداس

علت :  گیرینتیجه بیشترین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

شکستگی در میان بیماران بستری شده در بیمارستان امام خمینی )ره( 

از   ناشی  متاستازهای  استئوپروز،  ترتیب  به  و  ونکارسیارومیه،  ما، 

شایع و  بوده  استخوانی  اولیه  نیز  ترین  تومورهای  شکستگی  محل 

مهره  به  استخوان مربوط  گردن  پروگزیمال  ناحیه  فقرات،  ستون  های 

 باشد.فمور، و استخوان لگنی می 

معن رابطه  طرفی  اتیولوژی ااز  بین  نیز  مستقیمی  و  دار 

بیمارشکستگی جنس  و  سن  و  غیرترومایی  پاتولوژیک  یاهای    ت فان 

استاز ناشی از که بیشترین علت شکستگی در مردان، متطوری ه  بشد.  

بوده،   استئوپروز  زنان  در  و  در  و  سرطان  شکستگی  علل  بیشترین 

سال نیز مربوط به توده اولیه استخوانی و در بیماران    50بیماران زیر  

می   50بالای   از سرطان  ناشی  متاستاز  و  استئوپروز  این  سال  با  باشد. 

داری امعن ارتباط شکستگی آناتومیک و محل شکستگی للع بین  حال،

 یافت نشد. 

شود که این مطالعه در بیماران سرپایی و  پیشنهاد می   در نهایت،

درمانگاهمراجعه  به  جراحی کننده  به  نیاز  که  بیمارانی  همچنین  و  ها 

پاتولوژیک  نیز  داشتند،   شکستگی  علل  بررسی  گیرد جهت  صورت 

بیما اکثر  که  در   شپیران  چرا  پاتولوژیکی  شکستگی  وقوع  از 

واستخوان بزرگ  استخوان   های  سطح  در  شکستگی  های حیاتی، 

بیماری    اتوان به منشها میاند که با بررسی آنکوچک را تجربه کرده 

شکستگی  وقوع  از  جلوگیری  جهت  پیشگیرانه  درمان  و  برد  پی 

انجام   ا شود که بهمچنین پیشنهاد می.  های بزرگ را انجام داد استخوان

هسته روش اسکن  جمله  از  تشخیصی  سنجهای  و  تراکم ای  ش 

های شایع شکستگی در بیماران متاستاتیک و  توان محل میاستخوانی  

 کرد.  هستند را تعیین استئوپروزیا بیمارانی که دچار 

نواحی شناسایی  طرفی،  مطلقا  از  بیماران  این  در  دچار   که 

نشده  جهتشکستگی  پاتولوژی   اند،  شکستگی  از رد  ناشی  کی 

 باشد. میت می ز اهی ها و استئوپروز بسیار حابدخیمی 
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پایان  :سپاسگزاری حاصل  مقاله  بررسی این  عنوان  تحت  نامه 

شکستگیعلت بستری  شناسی  بیماران  در  )پاتولوژیک(  مرضی  های 

از سال   ارومیه  )ره(  امام خمینی  بیمارستان  در  در    1394-1398شده 

باشد که  می   10114و کد    98سال  ای پزشکی در  ای حرفه دکترع  مقط

حمایت ارومیه  دانشگاه    با  درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم 
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Background: Non-traumatic bone fractures are considered a pathologic condition with 

various etiologies, including cancer metastases, osteoporosis, and long-term 

corticosteroid consumption, which can affect people's quality of life. The main aim of 

this study was to investigate the etiology of pathological bone fractures in patients  who 

were referred to the Hospital. 

Methods: In this cross-sectional study, all patients with non-traumatic pathological 

fractures were included from March 2015 to February 2019 at Imam Khomeini hospital 

in Urmia city. Data analysis was calculated by chi-square test using SPSS.ver.17. 

Results: A total of 168 patients participated in this study, of which 108 patients (64.3%) 

were female, and 60 patients (35.7%) were male with a mean age of 58.6±21.1 with a 

minimum and maximum age of 7 and 90 years old, respectively. According to the results, 

the most common etiologies consist of osteoporosis (33.3%), metastatic carcinoma (28.6%), 

and primary tumor (11.3%), respectively. Regarding the anatomical site involved, vertebrae 

(57.1%) and the neck of the proximal femur (27.4%) were detected as the most frequent 

sites with fractures, respectively. Moreover, a significant relationship was found between the 

fracture etiologies and demographics data (age and gender) (p<0.001). In this regard, 

osteoporosis and metastatic carcinoma were reported as the most common fracture 

etiologies in females and males. In addition, intertrochanteric-subtrochanteric (7.7%), distal 

femur (4.8%), intertrochanteric (1.2%), and acetabulum (1.2%) were considered other sites 

of fracture with less frequency. It is worth noting that for patients with ages less than fifty 

years old (<50 years old), commonly reported fracture etiology was the primary 

osteosarcoma, while in patients with ages more than fifty (>50 years old), osteoporosis  was 

defined as the main fracture etiology. 

Conclusion: Together, the present study results showed that osteoporosis and 

metastatic carcinoma were the most critical etiology of fractures, and there was a 

statistical correlation between demographic characteristics (such as gender and age) and 

pathological fracture etiologies. According to the statistical results, the most common 

sites exposed for fractures were also the vertebral and proximal femur. 
 

Keywords: neoplasm metastasis, osteoporosis, pathological fracture. 
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