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 مقاله پژوهشي 

  در  estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) زانيم يبررس
  يمقطع يفيک مطالعه توصي؛ پين هييپا يبا انرژ يماران با شکستگيب
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 يدهچک

م تا به يشد بر آنن مطالعه يدر ا شوديمده يماران دين در بييپا يبا انرژ يهايشکستگم و يبا کاهش کلس معمولاً يويمزمن کل يماريب :هدف و زمينهپيش
  م.يپ بپردازين هييپا يبا انرژ يبا شکستگ estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)زان ين ميارتباط ب يبررس

و الزهرا  يهامارستانيببه  ٩٦و  ٩٥ يهاسالپ در يه يص شکستگيه که با تشخيکل ييماران مبتلا به نارسايدر ب يفيتوصن مطالعه به شکل يا :ش کارروو مواد 
  شد. يبررس رهايمتغر يبا سا eGFRارتباط د و يمار استخراج گرديب از پرونده Crزان يد. ميانجام گرد کردنديممراجعه  يکاشان

 ۶۰ر يز e-GFRماران با يداشتند. در ب ۶۰ يبالا eGFR) درصد۵۱,۴نفر ( ۲۱۵و  ۶۰ر يز eGFR) درصد۴۸,۶نفر ( ۲۰۳ موردمطالعهماران ين بياز ب :هاافتهي
ن ينيطح کراتس و ين سنيانگين ميشتر بود و همچنيب يداريمعن صورتبهبالا  فشارخونابت و يد يانهيزم يهايماريب بود، ترعيشا يداريمعن صورتبه مؤنثجنس 

کمتر از افراد با  يداريمعن صورتبه ۶۰ر يز eGFR ين در افراد داراين هموگلوبيانگيم يبود و از طرف ۶۰ يبالا eGFR يشتر از افراد دارايب يداريمعن صورتبه
eGFR بود ( ۶۰ يبالاp<0.05در افراد با  ريوممرگزان ي). مeGFR شتر از افراد با يب يداريمعن صورتبه ۶۰ر يزeGFR ن يب يداريمعنبود. ارتباط  ۶۰ يبالا
eGFR وجود نداشت ( يسکميا يهايماريبو  يبا نوع شکستگp>0.05.(  

  باشد. مؤثرن از آ يناش ريوممرگو کاهش  يدر درمان شکستگ توانديمه يکل ييماران با نارسايپ و درمان بيه ياز شکستگ يريشگيت در پيريمد: يريگجهينت
 پين، هييپا يبا انرژ يه، شکستگيکل يينارسا :هادواژهيکل
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  مقدمه

 يتيپ با عوارض و مورتالين اطراف هييپا يبا انرژ يهايشکستگ
 يته استخوان و انرژين بودن دانسييعامل پا دو همراه هستند. ييبالا
 ماران با کاهشيب. )۱( دارندنقش  هايشکستگن يجاد اين در اييپا

GFR تغيير .شونديماستخوان  يماريدچار ب هيمزمن کل يماريو ب 
ول در يرتير سطح کلسيز تغيم و فسفات و نيسم کلسيدر متابول

در  .)۲( مؤثرنداستخوان  يماريجاد بير اد PTHش يگردش و افزا
که بر  يکيه در مرحله آخر با مشکلات متابوليکل ييماران با نارسايب

                                                             
  رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيگروه ارتوپد ١
  رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشک علوم دانشگاه اصفهان، هيکل يهايماريب قاتيتحق مرکز ٢
  رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ٣
  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک روزگر،يف مارستانيب ،يداخل يهايماريب دنتيرز ٤
  )مسئول ندهسي(نو رانيتهران، ا ران،يا يشفا، دانشگاه علوم پزشک يارتوپد مارستانياستخوان و مفصل، ب يبازساز قاتيمرکز تحق ٥
  رانيتهران، ا ران،يا يشفا، دانشگاه علوم پزشک يارتوپد مارستانياستخوان و مفصل، ب يبازساز قاتيمرکز تحق ٦

ه گفت يويکل يستروفياستئود آنو به  شوديمجاد يا ياثر اورم
همکاران در  و Ensrud يآقا .)۳( شونديمدچار استئوپروز  شوديم

با خطر  GFRن ييسطح پا عنوان کردند که ۲۰۱۵در سال  يامقاله
و همکاران در   Dooley .)۴( پ همراه استياطراف ه يشکستگ

ه به شدت يکل ۴درجه  ييجه گرفتند که نارسايمطالعه کوهورت نت
 Yenchek .)۵( ن همراه استييپا يپ با انرژيه يبا احتمال شکستگ

 يويکل ۳درجه  ييماران با نارسايب نگرندهيآ يامطالعهو همکاران در 
 ييجه گرفتند که نارسايتحت نظر قرار دادند و نت BMDرا بعد انجام 
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 .)۶(پ همراه استياطراف ه يزان شکستگيش ميه با افزايکل ۳درجه 
Seliger ييماران با نارسايافتند که بيدر يامطالعههمکاران در  و 

 يسترب مارستانيبپ در ياطراف ه ياطر شکستگخ شتر بهيبه يکل
و  Najar .)۷(بالاتر است هاآنز در نزد يو عوارض عمل ن شونديم

ر انجام دادند نشان دادند يکه در کشم يامطالعههمکاران در 
 باشديمشتر از گروه کنترل يه بيکل ييس در افراد با نارساياستئوپروز

)۸( .Nicolas افتند احتمال يدر شانمطالعهز در يو همکاران ن
. )۹( شتر استيد بيمتوسط و شد ييدر افراد با نارسا يشکستگ
 يويکل يمارين بيانجام شد ارتباط ب ۲۰۱۴گر در سال يد يامطالعه

 يسهم برر يتيمورتال يپ و حتيه يد با شکستگيمتوسط تا شد
مطالعات انجام شده  يج بعد از عمل هم برخيدر مورد نتا .)۱۰(شد
گردن فمور در  يشکستگ يج جراحيکه نتا kou يآقار مطالعه ينظ

کرد که نشان داد عوارض نسبت به  يرا بررس يويکل ييافراد با نارسا
  .)۱۱( بالاتر است ييافراد بدون نارسا
م ياد است، بر آن شديپ زيه ينکه عوارض شکستگيبا توجه به ا

اهش با ک آن راارتباط  و اگرم يکن يبررس آن را مستعد کنندهعوامل 
GFR يماران با شکستگيدر ب -۱ شوديمم، باعث يآور به دست 
زودتر شناخته و  آن را و عوارضه افتاده يکل يماريب به فکرزودتر 

ه يمزمن کل يماريماران با بيبه ب -۲م. يدرمان را زودتر شروع کن
  پ داده شود.يه ياز شکستگ يريشگيلازم در جهت پ يهاآموزش

ماران با يم بيارما قصد د يمقطع يفيتوصن مطالعه يدر ا 
صفهان ا يو الزهرا يکاشان يمارستان آموزشيپ که در بيه يشکستگ

ن يم، همچنيکن ين بررسييپا GFRارتباط با  ازنظر اندشده يبستر
نسبت  مارانين بيز در ايمارستان را نيدر ب يته و بستريزان مورتاليم

  م.يکرد يابيارز ييماران بدون نارسايبه ب
  

  روش کارو  وادم
با  ته اخلاق دانشگاهيکمب در يبعد از تصو يفيتوص هن مطالعيا
 يبر رو يمقطعبه شکل  IR.MUI.MED.REC.1397.108کد 
و  ۹۵ يهاسالن در ييپا يپ از نوع انرژيه يمار با شکستگيب ۴۱۸

به  ورود يارهايمع .شدانجام  يو کاشانالزهرا  يهامارستانيبدر  ۹۶
پ از نوع يه يسال، داشتن شکستگ ۳۰ يسن بالامطالعه شامل 

بود.  اشپروندهدر مار ين بينيموجود بودن کرات و ن،ييپا يانرژ
از مطالعه خارج  يز صفاقياليا ديز ياليماران تحت همودين بيهمچن
 يهايماريب ،کراتينين اطاعات شامل: ستيلچکطبق  شدند.

 ک قلب،يسکميا بيماري بالا، فشارخون ،ديابت شامل: يانهيزم
 يپل کليه ه،يکل يانسداد يهايماريب ه،يکل يمادرزاد يهايماريب
ماران بر اساس يب GFR .شدها استخراج تيک و گلومرونفريستيک

 بهمار محاسيبن در پرونده ينين کراتياول برحسبو  MDRDفرمول 
  شد. يماران بررسيدر ب يتين مورتاليهمچن شد.

  :MDRDفرمول 
GFR = 141 × min (Scr /κ, 1)α × max(Scr /κ, 1)-1.209 × 

0.993Age × 1.018 [if female] × 1.159 [if black] 

sCr ن سرم بر اساس يني= کراتmg/dl  
K =۰,۷ انيآقا يبرا ۰,۹و  هاخانم يبرا  
α  =۰,۳۲۹- انيآقا يبرا – ۰,۴۱۱و  هاخانم يبرا 

با استفاده از  ۲۴نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده
انجام  يفيتوص يو آمارها ANOVA،Chi square يآمار يهاتست

 يکم يرهايمتغارتباط  يرسون برايپ ين از همبستگيهمچن .شد
ار و ين و انحراف معيانگيم صورتبه يکم يهادادهاستفاده شد. 

 P-valueا درصد نشان داده شد. ي يفراوان صورتبه يفيک يهاداده
  در نظر گرفته شد. داريمعن عنوانبه ۰,۰۵از  کمتر

  
  هاافتهي

پ شرکت ين هييپا يانرژ يبا شکستگ ۴۱۸ن مطالعه يدر ا
ن يشتريب يزن بودند، از طرف درصد۵۷,۴ماران ين بيکه از ب کردند
) بود، درصد۶۷,۹ک (ينترتروکانتريمربوط به ا يشکستگ يفراوان
 درصد۱۸,۹بالا و  فشارخون درصد۴۶,۹ابت، يماران ديب درصد۳۱,۱

ماران فوت يب درصد۱,۷ن يداشتند و همچن يقلب يسکميا يماريب
  ).۱بود (جدول  ۶۱,۱۴ماران يدر ب GFRن يانگيمشدند. 

  
  طالعهموردم يرهايمتغ :)۱(جدول 

  (درصد) يفراوان  يفير کيمتغ

  جنس
  )%۴۲,۶( ۱۷۸  مرد
  )%۵۷,۴( ۲۴۰ زن

  ينوع شکستگ

 )%۳۴,۹( ۱۴۶  ک راستينترتروکانتريا

 )%۳۳( ۱۳۸  ک چپينترتروکانتريا

 )%۱۱,۵( ۴۸  گردن فمور راست

 )%۱۳,۹( ۵۸  گردن فمور چپ
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 )%۱( ۴  ک راستيتروکانتر

 )%۰,۲( ۱  ک چپيترکانتر

 )%۳,۶( ۱۵  ک راستيساب تروکانتر

 )%۱,۹( ۸  ک چپيساب تروکانتر

  يانهيزم يماريب
  )%۳۱,۱( ۱۳۰  ابتيد

  )%۴۶,۹( ۱۹۶  بالا فشارخون
  )%۱۸,۹( ۷۹  يقلب يسکميا يهايماريب

  )%۱,۷( ۷  فوت شدن
  ار)ين (انحراف معيانگيم  ير کميمتغ
  )۱۲,۴۲( ۷۶,۰۴  (سال) سن
  )mg/dl(  ۱,۲۱ )۰,۶۴( نينيکرات

eGFR ۶۱,۱۴ )۲۱,۸۸(  
Hb )mg/dl(  ۱۱,۲۶ )۱,۶۶(  

  
 وجود نداشت يبا نوع شکستگ GFRن يب يداريمعنارتباط 

)P=0.13(ن يب يداريمعنارتباط  اما ؛GFR  ،يهايماريببا سن 
ن يانگيم کهيطوربه) P<0.05وجود داشت ( يتيو مورتال يانهيزم

GFR  مؤنثشتر از جنس يب يداريمعن صورتبهدر جنس مذکر 
 يماريا بي فشارخونا يابت يکه د يمارانيدر ب GFRن يانگيم .بود

ود که ب يمارانير از بکمت يداريمعن صورتبهداشتند  يقلب يسکميا
که فوت شده  يمارانين در بيهمچن .فوق را نداشتند يهايماريب

 بود که زنده يمارانيکمتر از ب يداريمعن صورتبه GFRزان يبودند م
  .)۲(جدول  مانده بودند

  
  GFRبه  يفيک يرهايمتغارتباط  :)۲(جدول 

 P-value  ار)ين (انحراف معيانگيم  يفيک يرهايمتغبا  GFRارتباط  

  جنس
  )۲۳,۱۸( ۶۸,۴۴  مرد

۰,۰۰۱<  
  )۱۹,۱۸( ۵۵,۷۳ زن

  ينوع شکستگ

  )۲۱,۵۹( ۵۸,۳۵  ک راستينترتروکانتريا

۰,۱۳  

  )۲۳,۲۲( ۶۲,۳۴  ک چپينترتروکانتريا
  )۲۱,۹۹( ۶۱,۱۶  گردن فمور راست
  )۱۶,۵۶( ۶۰,۷۲  گردن فمور چپ

  )۳۰,۳۳( ۸۲,۲۷  ک راستيتروکانتر
  )۰( ۵۹,۸۰  چپک يترکانتر

  )۲۲,۸۶( ۶۵,۰۵  ک راستيساب تروکانتر
  )۲۵,۰۱( ۷۶,۶۶  ک چپيساب تروکانتر

  يانهيزم يماريب

  ابتيد
  )۲۲,۱۱( ۵۴,۳۳  دارد

۰,۰۰۱< 
  )۲۱,۱۰( ۶۴,۲۲  ندارد

  بالا فشارخون
  )۱۹,۱۱( ۵۳,۴۴  دارد

۰,۰۰۱< 
  )۲۱,۹۵( ۶۷,۹۴  ندارد
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 يهايماريب
  يقلب يسکميا

  )۲۱,۷۰( ۵۳,۳۳  دارد
۰,۰۰۱< 

  )۲۱,۵۴( ۶۲,۹۶  ندارد

  يتيمورتال
  )۱۲,۴۵( ۳۵,۰۱  فوت شده

۰,۰۰۱  
  )۲۱,۷۴( ۶۱,۵۹  زنده

 
ن يمعکوس ب داريمعنک ارتباط يرسون يپ يهمبستگ بر اساس

GFR ماران يسن ب هرچقدرن صورت که يبه ا ،با سن وجود داشت
 داريمعنک ارتباط ين يکمتر بود و همچن GFRزان يشتر بود ميب

شتر يب GFR هرچقدر يعني ،وجود داشت Hbبا  GFRن يمثبت ب
با توجه به مشخص  ).۳شتر گزارش شده بود (جدول يب Hbزان يبود م

  شد. ياز ذکر آن خوددار GFRو  Crن يبودن ارتباط ب
  

 GFRبا  يکم يرهايمتغن يرسون بيپ يهمبستگ ):۳( جدول

Hb  رسونيپ يهمبستگ  سن  
۰,۵۳  ۰,۳۳-  r  

GFR 
۰,۰۰۱<  ۰,۰۰۱<  P-value  

 
  يريگجهينتو  بحث

ماران يدر ب GFRن يانگيم ن مطالعه نشان داده شد کهيدر ا
 نيترمهمن از يبود. همچن ۶۱,۱۴ ياندام تحتان يمبتلا به شکستگ

در  GFRن يانگيم مين بود که نشان داديپژوهش ما ا يهاافتهي
شتند دا يقلب يسکميا يماريا بي فشارخونا يابت يکه د يمارانيب

فوق را  يهايماريببود که  يمارانيکمتر از ب يداريمعن صورتبه
 GFRزان يکه فوت شده بودند م يمارانين در بينداشتند و همچن

. بود که زنده مانده بودند يمارانيکمتر از ب يداريمعن صورتبه
 ياز جهات هرکدامانجام گرفته است که  ياديات زمطالع بارهنيدرا
و  Nitschتوسط  ۲۰۰۹که در سال  يامطالعهدر ت دارند. ياهم

 ۱۳۱۷۷ يبه بررس هاآنانگلستان انجام گرفته است، همکارانش در 
 نيا در hip يمربوط به شکستگ يهايتيمورتالمار پرداختند و يب
 هاآن. ندکرد يبودند را بررس هيمزمن کل ييمبتلا به نارسا کهآنماريب

 ۴۵ر يز GFR ريدر مقادن پژوهش نشان دادند که يدر ا
ml/min/1.73 m 2۲پ يه ياز شکستگ يناش يتيزان مورتالي، م 

حاصل از پژوهش ما ج يج همسو با نتاين نتايا. )۱۲( شوديمبرابر 
شده  يتيکه دچار مورتال يماراني. ما نشان دادم که در بباشديم

 يتيکه مورتال يمارانيبوده است و ب GFR ۳۵,۰۱ن يانگيبودند، م
 يگريد يمطالعه. در بوده است ۶۱,۵۹ هاآن GFRن يانگينداشتند م

مار يب ۱۷۸۱ هاآنگران انجام گرفته است، يو د Dukasکه توسط 
 يبا بررسقرار داده و  يموردبررساستخوان را  يبه پوک مبتلا

کمتر  GFRزان يان کردند که مي، بيل در شکستگيدخ يفاکتورها
ج ي). نتا۱۳است (همراه  يسک ابتلا به شکستگيش ري، با افزا۶۵از 

ن مطالعه با ي. ما در اباشديمبا پژوهش ما  جهتهمز ين مطالعه نيا

 GFRن يانگيمم که يپ نشان داديه يماران دچار شکستگيب يبررس
 Dukas يمطالعه يهاافتهيهماهنگ با  بود که ۶۱,۱۴ماران يدر ب

نشان  هاآنو همکارانش،  Dukasاز  يگريد يمطالعهدر . باشديم
 يفاکتورهاسک ير ۶۵ر يز GFRش سن، به همراه يدادند که افزا

ن يدر ا هايشکستگ نيترعيشاهستند و  يشکستگ يبرا يمستقل
ن ي. ا)۱۴ان کردند (يوس بيو راد هامهرهپ، يه يهايشکستگافراد را 

 دهندهنشانما حاصل شد،  يمطالعهکه از  يجيج به همراه نتاينتا
 يهايماريبو  GFRمانند سن بالا، کاهش  ييفاکتورهات ياهم
ا در ن ميعلاوه بر ا. باشنديم يش شانس شکستگيافزادر  يانهيزم

و  يانهيزم يهايماريبو  هايشکستگن يان اين پژوهش ارتباط ميا
  م.يکرد يز بررسيماران را نيدر ب يتيمورتال

گران انجام شد، يو د Schneiderکه توسط  يگريد يمطالعهدر 
قرار  يموردبررس، يمورد بستر ۱۰۷۸در  ياندام تحتان يهايشکستگ

نشان  مارانين بيدر ا يانهيزم يهايماريب يبا بررس تاًينهاگرفتند و 
من مز ييمانند نارسا ييفاکتورهاابت در کنار يد يماريدادند که ب

ش دهد يافزا مارانيرا در ب يسک ابتلا به شکستگير توانديمه يکل
با  ما .کنديم دييتأما را  يمطالعهج حاصل از يپژوهش نتا اين ).۱۵(

 يمارانياز ب درصد۳۱,۱م که ينشان داد يانهيزم يهايماريب يبررس
ن ينابت بودند و همچيتلا به دپ شده بودند مبيه يکه دچار شکستگ

. داشتند يابتير دينسبت به افراد غ يکمتر GFRزان ين افراد ميا
ه يمزمن کل ييدر کنار نارسا يانهيزم يهايماريبتوجه به  رونيازا

و همکارانش انجام  Jacquesکه توسط  يامطالعه. شوديم يمهم تلق
با  هيکل يسازپاکه و کاهش قدرت يکل يينارساشد، نشان داد که 

افته ي شيکه لاکتات افزا بدحال داًيشدماران يدر ب يتيش مورتاليافزا
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 يهايماريب ريتأث که يمطالعات ازجمله ).۱۶دارند همراه است (
 Jørgensen يمطالعهکرده است،  يبررسرا  هايشکستگدر  يويکل
 خصوصاًه و يمشکلات کلنشان دادند که  هاآن. باشديمگران يد و

 همراه است يامهرهر يغ يهايشکستگش درصد يبا افزا ينوريآلبوم
ه و يکل يينارسات دارند که ياهم جهتازآنج ين نتايا). ۱۷(

ماران يدر ب ديبا است GFRکاهش  هاآن نيترمهم کهآن ينشانگرها
رند. يو مراقبت قرار گ موردتوجهماران يگر بيش از ديب بدحال
ماران يدر ب GFRزان ي، منشان داده شد ن مطالعهيدر ا که گونههمان

 صورتبهن رخ داده بود ييپا يکه با انرژ پيه يدچار شکستگ
از  يناش يتيمورتالن يبود و همچن ۶۵از  ترنييپان يانگيم

 يو از طرف باشديمشتر يب ترنييپا GFRران با مايدر ب هايشکستگ
ج ين نتايا. ابدييمکاهش  GFRزان يش سن ميم که با افزاينشان داد

 ييت موضوع نارساي، از اهمباشنديمن يشيطالعات پکه همسو با م
  د.ت دارنيکاحاز آن  يناش يتيپ و مورتاليه يه در شکستگيکل

در  يويکل يزان فاکتورهايم قيدق ين مطالعه به بررسياگرچه ا
عه نکه مطاليپ پرداخته است اما به علت ايه يماران با شـکسـتگ  يب

ا ن پارامترها ريد نتوان ايندارد شا يو گروه کنترل باشـد يم يمقطع
ــبت يت کليبـه جمع   ينده مطالعاتيدر آ توانيم رونيازاداد.  نسـ

کردن  matchگرفتن گروه کنترل و  کرد کــه بــا در نظر يطراح
 ميتعمقابلو  ترقيدقج ي، بتوان به نتاکنندهمخـدوش  يفـاکتورهـا  

  افت.يدست  يشتريب
وع ير مطالعات و با توجه به شين مطالعه و سايج ايبا توجه به نتا

 ه به نظريکل ييماران با نارسايپ در بيه يهايشکستگ يبالا
جاد يا به دنبالماران جهت کاهش عوارض ين بيت ايري، مدرسديم

ماران با ين بيدر ا GFRن خاطر که يد باشد، به ايمف يشکستگ
نه ين زميدر ا يشترين به مطالعات بيادر ارتباط بود. بنابر يتيمورتال

  از است.ين
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Abstract 
Background & Aims: Chronic kidney disease is commonly seen with reduced calcium and low-energy 
fractures. In this study, we investigated the relationship between estimated Glomerular Filtration Rate 
(eGFR) and low-energy hip fractures. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on patients with renal insufficiency 
who were referred to Alzahra and Kashani hospitals with a diagnosis of hip fracture in 2016 and 2017. 
Cr level was extracted from the patient file and the relationship between eGFR and other variables was 
investigated. 
Results: Of the studied patients, 203 (48.6%) had eGFR below 60 and 215 (51.4%) had eGFR above 60. 
Female patients with e-GFR below 60 were more common, underlying diseases of diabetes and 
hypertension were significantly higher in e-GFR below 60, and mean age and creatinine levels in e-GFR 
below 60 were significantly higher than eGFR above 60. The mean hemoglobin level in subjects with 
eGFR below 60 was significantly lower than those with eGFR above 60 (p <0.05). Mortality was 
significantly higher in subjects with eGFR below 60 than in those with eGFR above 60. There was no 
significant relationship between eGFR and type of fracture and ischemia (p> 0.05). 
Conclusion: Management in the prevention of hip fracture and treatment of patients with renal failure 
can be effective in the treatment of fracture and reducing its mortality. 
Keywords: Renal Failure, Low Energy Fracture, Hip 
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