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  7431سوم مرداد ی/هفته384 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/1/7937تاریخ چاپ:  22/9/7937تاریخ پذیرش:  7/2/7937تاریخ دریافت: 

  
 عضلانی Dی ناشی از شکستگی هیپ به دنبال تک دز ویتامین بررسی مرگ و میر یک ساله

 
 1، هادی روانبد3داود کاظمی، 2هاشمی حاجی حمیدرضا، 1حسین اکبری اقدم

 
 

 چکیده

از عوامل ایجاد  Dت. هایپوویتامینوز های مهم بهداشتی جامعه اس(، از جمله دغدغهOsteoporosisشکستگی هیپ در سالمندان به دنبال استئوپروز ) مقدمه:

بر مرگ و میر افراد با شکستگی  Dی حاضر، برای اولین بار اثر تک دز عضلانی ویتامین باشد. در مطالعههای هیپ میساز شکستگیاستئوپروز و از عوامل زمینه
 .اینترتروکانتریک مورد بررسی قرار گرفت

( انجام شد. بیماران به صورت تصادفی Intertrochantericبیمار با شکستگی اینترتروکانتریک ) 11بالینی بود که بر روی  ی حاضر، از نوع کارآزماییمطالعه ها:روش

به عنوان  Dنفری بدون دریافت دارو به عنوان گروه شاهد تقسیم شدند. سطح ویتامین  22عضلانی )گروه مورد( و  Dنفری تحت درمان با ویتامین  97ی به دو دسته
ای در چک به صورت عضلانی دریافت نمودند. سن، جنس و بیماری زمینه Dواحدی ویتامین  933333لاعات پایه چک گردید. سپس، بیماران گروه مورد یک ویال اط

 .لیست ثبت گردید

( و معیار شکستگی P=  11/3توزیع جنسی )(. P=  93/3سال بود ) 1/77 ± 2/73سال و در گروه شاهد  9/77 ± 7/77میانگین سنی بیماران گروه مورد  ها:یافته

Evans (99/3  =Pسطح پایه ،) ی ویتامینD (13/3  =P ،در دو گروه متفاوت نبود. میزان مرگ و میر در گروه مورد )درصد  3/21درصد و در گروه شاهد معادل  1/91
داری برای مرگ و های معنیبینی کننده، ابتلا به دیابت و تیپ شکستگی پیش(. سن، مدت زمان بستریP=  23/3داری نداشت )بود که از لحاظ آماری، تفاوت معنی

 .(برای همه P < 31/3میر ناشی از شکستگی اینترتروکانتریک بودند )

واملی شامل ی بیماران با شکستگی اینترتروکانتریک استخوان هیپ ندارد. ععضلانی، تأثیری بر مرگ و میر یک ساله Dی تک دز از ویتامین استفاده گیری:نتیجه

 .ی ناشی از شکستگی اینترترتروکانتریک داردی مستقیمی با مرگ و میر یک سالهرابطه Unstableسن، مدت زمان بستری، دیابت و نوع شکستگی 

 ، استئوپروزDشکستگی هیپ، ویتامین  واژگان کلیدی:

 
ی ناشی از شکستگی هیپ به دنبال تک رسی مرگ و میر یک سالهبر .کاظمی داود، روانبد هادی، هاشمی حمیدرضا حاجی، اکبری اقدم حسین ارجاع:

 917-917(: 279) 99؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عضلانی Dدز ویتامین 

 

 مقدمه

ی مهم و اساسی در بحث سلامم  ( مسألهOsteoporosisاستئوپروز )

لا باشد که با توجه به افزایش امید به زندگی و باعمومی افراد مسن می

رفتن سن جوامع، بلاار ملاالی و اجتملااعی سلای ییی را بلار جواملاع وارد 

تلالارین مسلالاای  های اسلالاتئوپروتی ، از مهم. شکسلالات ی(1-2)کیلالاد می

س  که میجر به افزایش ناتوانی، خطر شکست ی و ملار  و بهداشتی ا

 . بلاه ولاور تیری،لای، نیملای از ملاردا  و (3-4)شلاود میر زودهی لاا  می

های ناشلای از درصد از زنلاا ، در دورا  زنلادگی خلاود شکسلات ی 22

کییلاد. شکسلات ی اسلاتخوا  هیلا ، ها را تجربه میشکییدگی استخوا 

های اسلاتئوپروز اسلا . ایلان ترین شکسلات ی ناشلای از پیدیلادگیمهم

 .(2)شکست ی با بیماری و مر  و میر بالایی همراه اس  

اگر چه تعدادی از مطالعات به بررسی عواملا  میجلار بلاه افلازایش 

انلاد، املاا عواملا  احتمال مر  و میر به دن،ال شکست ی هیلا  پرداخته

ای، همدیا  نامشخص هسلاتید. بیشلاتر ایلان مطالعلاات، و لاعی  زمییه

های مشترک، عملکرد فیزیکی سمم  پیش از شکست ی شام  بیماری

ی را عوام  اصلی ملار  و میلار پلاز از و ذهیی و تراکم پایین استخوان

 (.3، 6-7)شکست ی عیوا  نمودند 

عواقب شکست ی هی  برای کسانی که از آ  جلاا  سلاالم بلاه در 
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هلاا ولای دو درصلاد آ  22برند، چیدا  جالب نیس . در حالی کلاه می

هلاای ق،للای گز بلاه تواناییمانده هرکیید؛ بیشتر افراد باقیسال فوت می

ها همواره بایلاد بلاا درد و نلااتوانی دسلا  و رسید و اغلب آ خود نمی

. از این میظر، تلام  جهلا  دسلاتیابی بلاه به،لاود (8-9)پیجه نر  کیید 

عملکردی در سالمیدا  با شکست ی هیلا ، اهمیلا  خلاود را بلایش از 

توانلاد علازت ن لاز و و لاعی  ؛ چرا که نه تیها میدهدپیش نشا  می

های اجتملالااعی ایلالان افلالاراد را به،لالاود بخشلالاد، بلکلالاه از هزییلالاه -روانلالای

های مکرر، نیاز به داشتن پرستار یا تعداد روزهای غی،  از کار ویزی 

توانلاد تلاأریر کاهلاد. ایلان ات لاار در درازملادت میافراد مراقب بیمار می

ی جامعلاه توجه به پیرتر شد  فزاییلاده های اجتماع باش رفی بر هزییه

 .(11-11)ب ذارد 

شود، ن دیده میکه به صورت معمول در افراد مس Dهایپوویتامییوز 

های سلاالمیدا  داری بلاا شکسلات یو،ق مطالعات انجا  شده ارت،اط معیی

تواند ناشلای از علاد  قرارگیلاری در معلار  دارد. این کم،ود ویتامین، می

نور آفتاب یا مصرف پایین این ویتامین باشلاد. مصلارف ملایظم و درملاا  

ن گونلاه و،ق مطالعات، تأریر قاب  ذکری در کلااهش ایلا Dهایپوویتامییوز 

ها داشته اس ، اما اومعات در مورد جلاای زییی آ  بلاه دن،لاال شکست ی

 .(12-12)های سالمیدی، محدود و ال،ته متیوع اس  شکست ی

هملاراه بلاا و یلاا بلادو  مکملا   Dمطالعات در مورد ارلار ویتلاامین 

گیری  عی ی را جه  پیشکلسیم، محدود هستید، اما در مجموع، ارر 

از شکست ی و همدیین، مر  و میر حاص  از شکست ی هیلا  نشلاا  

ی دی ری که به تجویز خلاوراکی . در حالی که مطالعه(16-18)اند داده

و کلسیم پرداخ ، نتایجی م،یی بر کلااهش ملار  و  Dمکم  ویتامین 

 .(19)ی شکست ی استئوپروتی  را گزار  نمود یهمیر بیمارا  با ساب

ی اررگلاذاری درملاا  با توجه به مطالعات محدودی کلاه در زمییلاه

بر مر  و میر ناشی از شکست ی هی  انجلاا  شلاده  Dهایپوویتامییوز 

ی حا ر برای اولین بار بلاا هلادف بررسلای ارلار تلا  دز اس ، مطالعه

بر مر  و میر افراد با شکست ی اییترتروکانتریلا   Dعضمنی ویتامین 

(Intertrochantericانج )ا  شد. 

 

 هاروش

 ن ر بلاود کلاه بلار روی ی حا ر از نوع کارآزمایی بلاالییی آییلادهمطالعه

بیملالاار بلالاا شکسلالات ی اییترتروکانتریلالا  فملالاور مراجعلالاه کییلالاده بلالاه  22

اله کاشانی )وابسته به دانش اه عللاو  های الزهرا )س( و آی بیمارستا 

 انجا  شد. 1392پزشکی اص ها ( در سال 

یترتروکانتری  فمور به صورت سرشلاماری بیمارا  با شکست ی ای

وارد مطالعه شدند. آ  دسته از بیمارانی که شکست ی اییترتروکانتریلا  

از  سلایوط نیلیلاه، وسای  با تصادف مث  بالا انرژی با ارر تروما ها درآ 

را  بود و آ  دسلاته از بیملاارا   به مستییم ترومای آمد  وارد یا ارت اع

در ارلار توملاور اسلاتخوانی، متاسلاتاز  که دچلاار شکسلات ی پاتولوژیلا 

 کلالاه هلالاای متابولیلالا  اسلالاتخوا  بودنلالاد و نیلالاز بیملالاارانیاسلاتخوانی و بیماری

 بودنلاد هلااییبیماری دچلاار یا داشتید دی ری یناحیه در شکست ی زما هم

 فللا  دچلاار نیمودنلاد )افلاراد کسلاب از به،لاودی را بعلاد فعالی  توانایی که

 کییده(، از مطالعه خارج گردیدند. وا نات های نورولوژی بیماری یا نخاعی

ی اخلامر دانشلا اه عللاو  ی حا لار، بلاه تصلاویب کمیتلاهمطالعه

پزشکی اص ها  رسلاید و فلار  ر لاای  جهلا  شلارک  در مطالعلاه و 

ی نکات لاز  مورد سؤال افلاراد شلارک  کییلاده توسلا  همدیین، همه

 مجری این ورح در اختیارشا  قرار گرف .

 افلالالازار اسلالالات اده از نر  بیملالالاارا  بلالالاه صلالالاورت تصلالالاادفی بلالالاا

Random allocation  ن ری تح  درما   31به دو دسته شام  گروه

ن ری بلادو  دریافلا   24عضمنی )گروه مورد( و گروه  Dبا ویتامین 

 دارو )گروه شاهد( تیسیم شدند.

تمامی بیمارا  مورد مطالعه، در بدو ورود تح  رادیوگرافی هی  

جایی جایی و میزا  جابلاهمار، جابهقرار گرفتید تا و عی  شکست ی بی

به صورت پایه در دسترس باشد. و،ق رادیوگرافی، و عی  شکست ی 

. (21)در چلا  لیسلا  ر،لا  گردیلاد  Evansبیمار بلار حسلاب معیلاار 

به عیلاوا  اومعلاات پایلاه چلا   Dها سطح ویتامین ، برای آ همدیین

واحدی ویتلاامین  311111گردید. سپز، بیمارا  گروه مورد ی  ویال 

D .به صورت عضمنی دریاف  نمودند 

هلاای ای و آزمایشاومعات دموگرافی  بیملاارا ، بیملااری زمییلاه

 ها در چ  لیس  تهیه شده ر،  گردید و سپز، بیمارا  ی  سلاالآ 

 گیری شدند.بعد پی

 22ی نسلاخه SPSSافلازار اومعات به دسلا  آملاده، توسلا  نر 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد واکلااوی

انحلاراف معیلاار  ±قرار گرف . موارد توصلای ی بلاه صلاورت میلاان ین 

 و لجسلالاتی  رگرسلالایو  ،t، 2χ آملالااری هلالاایگلالازار  گردیدنلالاد. آزمو 

Freedman 12/1یلی است اده شلادند. جه  موارد تحل > P   از لحلاا

 .دار در نظر گرفته شدآماری معیی

 

 هاافتهی

ن لالالار از بیملالالاارا  بلالالاا شکسلالالات ی  22ی حا لالالار، بلالالار روی مطالعلالالاه

اییترتروکانتری  انجا  گرف . بیمارا  به دو گروه شلاام  گلاروه ملاورد 

 ی سلالاال )بلالاا محلالادوده 3/77 ± 1/11ن لالار( بلالاا میلالاان ین سلالایی  31)

 سلاال 2/78 ± 2/11ن ر( با میان ین سلایی  24گروه شاهد )سال( و  97-48

(. همدیلاین، P=  69/1سلاال( تیسلایم شلادند ) 23-92ی )با محلادوده

(. دو گروه از نظر نوع P=  22/1توزیع جیسی دو گروه مت اوت ن،ود )

داری نداشلاتید نیلاز ت لااوت معیلای Evansشکست ی بر اسلااس معیلاار 

(63/1  =P 1( )جدول.) 
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 فراوانی جنس، مرگ و میر و نوع شکستگی در دو گروه . توزیع1جدول 

 متغیر
مقدار  گروه شاهد گروه مورد

P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 55/0 12( 0/50) 13( 9/41 آقا جنس

 12( 0/50) 18( 1/58) خانم

نوع 

 شکستگی
Stable (5/64 )20 (0/75 )18 40/0 

Unstable (5/35 )11 (0/25 )6 

 40/0 18( 0/75) 20( 5/64) زنده رمرگ و می

 6( 0/25) 11( 5/35) مرگ

 

روز و گلاروه شلااهد،  8/8 ± 6/4مدت زمانی بستری گروه مورد، 

دو  D(. همدیلالاین، سلالاطح ویتلالاامین P=  22/1روز بلالاود ) 1/7 ± 1/6

در گلاروه  Dی ویتلاامین داری نشا  نداد. سطح پایهگروه، ت اوت معیی

 لیتر و در گلالاروه شلالااهد، معلالاادل /میلینلالاانوگر  9/33 ± 9/22ملالاورد، 

 (. P=  21/1لیتر بود )نانوگر /میلی 8/38 ± 2/27

ی دو گروه مورد میایسه قرار گرفلا . میزا  مر  و میر ی  ساله

 درصلاد و در گلاروه شلااهد  2/32میزا  ملار  و میلار در گلاروه ملاورد 

 دار ن،لالاود درصلالاد بلالاود کلالاه ایلالان ت لالااوت، از لحلالاا  آملالااری معیلالای 22

(41/1  =P 1( )جدول.) 

اولیلاه در بیملاارا  بلاا شکسلات ی نلاوع  Dمیان ین سطح ویتلاامین 

Stable ،11/26 ± 13/34  و در بیملالالالاارا  بلالالالاا شکسلالالالات ی نلالالالاوع 

Unstable ،8/27 ± 4/41  بلالاود کلالاه از لحلالاا  آملالااری مت لالااوت ن،لالاود 

(41/1  =P.) 

ای بیمارا  نظیر پرفشاری خو ، دیاب ، بیملااری های زمییهبیماری

، هایپرلیپیدمی و آنمی در دو گروه مورد میایسلاه قلارار ایسکمی  قل،ی

( P > 12/1داری میلاا  دو گلاروه دیلاده نشلاد )گرفتید و ت اوت معیلای

 (.2)جدول 

 

 ای در دو گروههای زمینه. توزیع فراوانی بیماری2جدول 

 متغیر
 گروه شاهد گروه مورد

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

IHD (8/25 )8 (3/8 )2 09/0 

HTN (8/54 )17 (0/50 )12 72/0 

HLP (5/35 )11 (5/12 )3 05/0 

DM (3/32 )10 (3/33 )8 93/0 

Anemia (5/6 )2 (0 )0 31/0 
IHD: Ischemic heart disease; HTN: Hypertension;  
HLP: Hyperlipidemia; DM: Diabetes mellitus 

 

یابلا  و نلاوع ، سن، مدت زما  بسلاتری، ابلاتم بلاه د3و،ق جدول 

داری برای ملار  و میلار ناشلای از های معییبییی کییدهشکست ی، پیش

شکست ی اییترتروکانتری  بودند؛ به ووری که سن بالاتر، مدت زملاا  

، میزا  ملار  Unstableبستری بیشتر، ابتم به دیاب  و نوع شکست ی 

 .و میر را افزایش دادند

 

 بحث

ت بهداشلا  جهلاانی اسلا  کلاه ترین مشکمامروزه، استئوپروز از مهم

ی ایلالان گلالاردد. از جمللالاههلالاای اسلالاکلتی متعلالاددی میمیجلالار بلالاه بیماری

ها اشلااره کلارد های هی  و ستو  مهرهتوا  به شکست یمشکمت، می

 . (3)گردد که اغلب میجر به بروز بیماری و مر  و میر بالایی می

، از مسای  بهداشتی مهمی اس  که بلاا Dکم،ود کلسیم و ویتامین 

توجه به افزایش سن، نوع رژیم غلاذایی و زنلادگی بلادو  تحلارک بلاه 

ای در مطالعلاه گردد.صورت وسیعی در سطح جوامع امروزی یاف  می

را در افلاراد  Dدرصد کم،ود ویتلاامین  21جوامع شهری کشور ایرا  تا 

که این آمار، با افزایش سن بیشتر نیلاز  سال گزار  کرده اس  61زیر 

 .(21-22)شود می

 ه از متغیرهای مختلفبینی وضعیت مرگ و میر با استفاد. پیش3جدول 

  %59ی اطمینان فاصله
 متغیر بتا Waldمقدار  Pمقدار  (ORیا  Odds ratioنسبت شانس )

 حد پایین حد بالا

 گروه )مورد یا شاهد( 579/0 256/0 61/0 780/1 191/0 580/16

 جنس -874/0 343/0 56/0 417/0 022/0 774/7

 سن 253/0 514/6 01/0 288/1 061/1 565/1

 مدت زمان بستری 369/0 581/4 03/0 446/1 032/1 027/2

289/11 028/0 561/0 71/0 142/0 578/0- IHD 

893/12 155/0 415/1 76/0 095/0 347/0 HTN 
484/3 018/0 250/0 30/0 064/1 387/1- HLP 

625/2468 814/3 028/97 01/0 > 676/7 575/4 MD 
 اولیه Dسطح ویتامین  -043/0 071/2 15/0 958/0 903/0 016/1

 (Unstableنوع شکستگی ) 728/3 203/7 < 01/0 594/41 733/2 956/632

IHD: Ischemic heart disease; HTN: Hypertension; HLP: Hyperlipidemia; DM: Diabetes mellitus 
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هلاای  لاد بیشتر مطالعات انجلاا  شلاده، بلاه بررسلای تلاأریر درما 

 اند. و میر بیمارا  با شکست ی هی  پرداختهاستئوپروز بر میزا  مر  

ی فیمند، وی جامعه در همکارا  و Nurmi-Luthjeی در مطالعه

ساله از بیمارا  با شکست ی هی ، افراد تحلا  درملاا   1گیری ی  پی

داری مر  و میر کمتری داشتید؛ ، به صورت معییDبا مکم  ویتامین 

و کلسیم یلاا  D  ویتامین به خصوص بیمارانی که تح  درما  با مکم

. (23)و سلالاایر داروهلالاای  لالاد اسلالاتئوپروز قلالارار گرفتیلالاد  Dویتلالاامین 

ی دی ری، نتای  مشلاابهی داشلا ؛ بلاا ایلان ت لااوت کلاه مکملا  مطالعه

و کلسیم به تیهایی، میجر به کاهش ملار  و میلار ناشلای از  Dویتامین 

هلاا در همراهلای شکست ی هی  در مردا  گردید. این آمار، برای خانم

به،لاود  Dویتلاامین با سایر داروهای  د استئوپروز و نه به تیهلاایی بلاا 

 .(19)یاف  

ه بلا ،ایلان ویتلاامین ی  ویتامین محلول در چربی اسلا . ،Dویتامین 

 هملاراه بلاا پلااراتورمو  Dشلاود. ویتلاامین عیوا  ی  هورمو  تلیلای ملای

Parathyroid hormone (PTH) هومئوسلاتاز کلسلایم  تلاونین،و کلسلای

موجلاب تسلاریع فعلاال  Dهلاای ویتلاامین متابولیلا  کید.بد  را تیظیم می

افلازایش میلازا  جلاذب مجلادد ملاواد  وچلا ،ک یکلسیم و فس ر از روده

هلاای کلیلاه تسریع جذب مجدد فس ات توس  لوله معدنی به استخوا  و

وجود صلا را بلارای  شود.کوچ  به راحتی جذب می یاز روده. شودمی

جذب این ویتامین در ملاوارد بیملااری  جذب این ویتامین  روری اس .

،لاد ذخیلاره در ک ه،ملادو بلاه ولاور ع یابلادک،دی یا ص راوی کلااهش ملای

 هلالاا نیلالاز در چربلالای، عضلالامت، پوسلالا  و اسلالاتخوا  ، املالااشلالاودملالای

 شود. یاف  می

هلاای آل لاا و آل،لاومین پیونلاد در پمسلاما در گلوبلاولین Dویتامین 

گلاردد. بلاه شلاک  فعلاال خلاود متلاابولیزه می ،در ک،د و کلیلاهو  یابدمی

تیها میدار کمی از دارو  ،شوداز وریق ص را دفع می ، اغلبDویتامین 

به  Dهای مختلف ویتامین عمر مکم گردد. نیمهز وریق ادرار دفع میا

سطح ویتامین، می،ع ویتامین، شرای  خود بیمار مانید بیماری و وجلاود 

حالات التهابی، نژاد، چاقی، نلاوع تذذیلاه و وجلاود کلسلایم در جریلاا  

ه تلاه  3حلادود  D3هلاای ویتلاامین خو  بسلات ی دارد و بلارای مکم 

  .تخمین زده شده اس

ع،ارت از قرص، کپسول، بلاه صلاورت  Dاشکال دارویی ویتامین 

شلاوند و در یلا  مایع و اشکال تزرییی شام  دزهای کم و بولوس می

هزار واحلادی ویتلاامین، مشلااهده کردنلاد کلاه  221پژوهش با داد  دز 

روز بلاه بلاالاترین سلاطح خلاود در پمسلاما  2سطح خلاونی آ  بعلاد از 

مانلاد و داد  ایلان تلا  دز اه باقی نمیم 3رسد، اما این ارر، بیش از می

باشد و هزار واحد در افراد جوا  و سالم ایمن می 221بولوس در حد 

 با این دز دیده نشده اس .  Dهیچ عمیمی از هیپرویتامییوز 

تلاوا  بلاه افلازایش ، میDاز جمله عوار  مسمومی  با ویتلاامین 

نسلایو  فشار خو ، خست ی، افزایش وز ، پوس  خش ، را ، دیستا

 -شلاکمی، درد شلالاکمی، اسلالاهال، تهلالاوع، هیپرکلسلالایوری، درد اسلالاکلتی

خوابی اشاره نمود. در میایسه بلاا نلاوع بویلاوس عضمنی، سردرد و بی

خوراکی، نوع خوراکی دارای ی  پی  افلازایش سلاطح پمسلامایی در 

باشد و این نوع تجویز، ی  اف  ارر آهسته دارد. روز می 7-31حدود 

زیادی کلسیم خلاو ، مسلامومی  توا  صرف آ  میاز جمله موارد میع م

حساسی  غیر  ،Dزیادی ویتامین  سیدر  سوء جذب، ،Dبارز با ویتامین 

 .(24-26)را نا  برد  کاهش عملکرد کلیهو  Dو،یعی به اررات ویتامین 

 Dویتلاامین ی حا ر برای اولین بار به بررسی ارر تلا  دز مطالعه

ی بیملالاارا  بلالاا شکسلالات ی آگهلالای یلالا  سلالاالهعضلالامنی بلالار روی پیش

اییترتروکانتری  هی  پرداخ . افراد مورد مطالعه، از نظر سن، جیز، 

ای، از لحا  آملااری نوع شکست ی، مدت زما  بستری و بیماری زمییه

داری نداشلاتید و بلادین ترتیلاب، ارلار احتملاالی متذیرهلاای ت اوت معیی

 ای  مطالعه حذف گردید.مخدوش ر بر نت

، ملار  و میلار دو گلاروه در Dسپز پز از تزریق ویال ویتلاامین 

ی ی  سال پز از شکسلات ی اییترتروکانتریلا  ملاورد ارزیلاابی فاصله

قرار گرف  و نتای  حاص  نشا  داد که ایلان نلاوع درملاا  تلاأریری بلار 

ی جالب، درصد بالاتر مر  و میر افراد مر  و میر افراد نداش . نکته

 بود. Dر گروه مورد درما  با ویتامین د

 Dویتلاامین  Loading doseهمکلاارا ، ارلار  و Makی در مطالعه

در قیاس با دارونما مورد ارزیابی قرار گرف . ت لااوت ایلان مطالعلاه بلاا 

ی مکملا  ویتلاامین ی درما  با مصرف روزانهی حا ر در ادامهمطالعه

D در هر دو گروه بود. با این وجود، گروهلای کلاه Loading dose  را

دریاف  کرده بودند، نتای  بهتری در میایسه با دارونما بروز دادنلاد؛ در 

 .(14)حالی که هر دو گروه بر درما  ن هدارنده قرار گرفته بودند 

ین مطالعه به بررسی عوام  مؤرر بلار ملار  و از ورف دی ر، در ا

میر پز از شکست ی اییترتروکانتری  پرداخته شلاد. نتلاای  بلاه دسلا  

آمده، نشلاا  داد کلاه سلان بلاالا، ملادت زملاا  بسلاتری، دیابلا  و نلاوع 

 شکست ی، عواملی هستید که مر  و میلار ناشلای از شکسلات ی را بلاالا

و شکسلات ی نلاوع  97برد. در این میا ، ابتم بلاه دیابلا  بلاه میلازا  می

Unstable   برابر در ملار  و میلار افلاراد تلاأریر داشلاتید؛ در  41به میزا

برابلار  4/1حالی که سن و ملادت زملاا  بسلاتری فیلا  کملای بلایش از 

ی جالب دی لار در نتلاای  دادند. نکتهاحتمال مر  و میر را افزایش می

دار میا  ملار  و میلار ناشلای از   وجود ارت،اط معییبه دس  آمده، عد

ی بیماری قل،ی اس . از ورفی، چه سلاطح شکست ی با جیز و سابیه

و چه درما  با این ویتامین، تأریری بر ملار  و میلار  Dی ویتامین اولیه

 ناشی از شکست ی اییترتروکانتری  نداش .

و نلاوع کلاه سلان  همکارا  نشا  داد و Kanisی های مطالعهیافته

داری بر ملار  و میلار ناشلای از شکسلات ی شکست ی به صورت معیی
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گیلاری از شکسلات ی ی خود، پیشها در مطالعهباشید. آ هی  مؤرر می

 . ایلان در(27)درصد در مر  و میر مؤرر دانسلاتید  17-32را به میزا  

 دهلادملای نشلاا  همکارا  و Colon-Emeric یمطالعه حالی اس  که

توانلاایی چیلادانی  اسلاتئوپروز،  د درما  با شکست ی از گیریپیش که

 .(28)گیری از مر  و میر ناشی از شکست ی هی  ندارد در پیش

همکارا  نیز بر تأریر دیاب  و سن بیملاارا   و  Gulcelikیمطالعه

. نتلالاای  (29) ی هیلالا  تأکیلالاد دارد بلالار ملالار  و میلالار ناشلالای از شکسلالات

. دارد هلااییت اوت گ تهپیش مطالعات با همکارا  و Cenzer یمطالعه

یوا  عام  ی ما، سن به عاین که در این مطالعه، مشابه مطالعه وجود با

ی مر  و میر گزار  گردیلاد؛ جیسلای  ملارد و بییی کییدهمستی  پیش

های ی بیماری قل،ی نیلاز عواملا  ملاؤرر بودنلاد کلاه خلامف یافتلاهسابیه

 .(31)باشد ی حا ر میمطالعه

تزرییلای  Dی ت  دز ویتلاامین است ادهگیری نهایی این که نتیجه

  با شکست ی اییترتروکانتری  ی بیماراتأریری بر مر  و میر ی  ساله

پیش از درما  نیز بلار  Dاستخوا  هی  ندارد. همدیین، سطح ویتامین 

مر  و میر مؤرر ن،وده اس . از ورف دی ر، عواملی نظیر سلان، ملادت 

ی مستییمی با ، رابطهUnstableزما  بستری، دیاب  و نوع شکست ی 

یلا  داشلاته ی ناشلای از شکسلات ی اییترتروکانترمر  و میر ی  سلااله

 گردد.تر توصیه میی آماری بزر اس . مطالعات بیشتر با جامعه

ی حا لالار، علالاد  اسلالات اده از کلسلالایم های مطالعلالاهاز محلالادودی 

بلاه بیملاارا   Loading doseبعد از تزریلاق  Dزما  و پرل ویتامین هم

بودند. همدیین، بیمارا  فی  ی  بلاار پلاز از گذشلا  یلا  سلاال از 

؛ در واقع، بیمارا  با توجلاه بلاه خطلار بلاالای اندشکست ی بررسی شده

بروز بیماری در وول ی  سال از نظر سایر عوام  مؤرر بر مر  و میر 

نظیر آم،ولی ریه، تخ  بید شلاد  و زخلام بسلاتر ملاورد ارزیلاابی قلارار 

های ولارح حا لار، علاد  تلارین محلادودی ن رفتید. همدیلاین، از مهم

جر به علاد  پاسلاب بلاه تواند میهای دی ری اس  که میبررسی بیماری

تلاوا  بلاه درما  و افزایش خطلار ملار  و میلار شلاود. از آ  جمللاه، می

باشید و نیلاز هایی که با مصرف وولانی مدت کورتن همراه میبیماری

 .های عرور کمژ  اشاره نمودبیماری

 

 تشکر و قدردانی

نویسیدگا  این نوشته نهای  تیدیر و تشکر را از همکارا  بخش ارتوپلادی 

دارنلاد. ایلان اله کاشانی اص ها  اعلام  میهای الزهرا )س( و آی ستا بیمار

معاونلا  مصلاوب  392623ی مطالعه بر اساس ورح پژوهشلای بلاه شلاماره

 .اجرا شده اس پژوهشی دانش اه علو  پزشکی اص ها  
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Intramuscular Vitamin D 
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Abstract 

Background: Hip fractures due to osteoporosis in elderly are an important health-related concern of community. 

Hypovitaminosis D is an underlying reason of osteoporosis that can cause hip fracture. In the current study, the 

effect of single-dose of intramuscular vitamin D on mortality due to intertrochanteric fracture was assessed.  

Methods: This was a clinical-trial study on 55 patients with intertrochanteric fracture. Patients were randomly 

divided to two groups of 31 cases under intramuscular vitamin D therapy (Case), and 24 cases without any 

remedy (Control). Basal vitamin D level was checked. Then, cases were treated with single dose of 

intramuscular vitamin D (300000 units). Age, gender, and comorbidities were recorded in a checklist. 

Findings: Cases had mean age of 77.3 ± 11.1 years and controls 78.5 ± 10.2 years (P = 0.69). Gender distribution 

(P = 0.55), type of fracture based on Evans fracture criteria (P = 0.63), and basal vitamin D (P = 0.50) were not 

significantly different between the two groups. The mortality rate was 35% in cases and 25% in controls, that 

was not statistically different (P = 0.40). Age, duration of hospitalization, diabetes mellitus, and type of fracture 

were predictive factors of mortality due to intertrochantric fracture (P < 0.05 for all). 

Conclusion: Single dose of intramuscular vitamin D was not effective on one-year mortality of patients with 

intertrochantric fracture. Age, duration of hospitalization, diabetes mellitus, and unstable fracture were directly 

in association with one-year mortality of intertrochantric fracture. 
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