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  1/5/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  21/5/1396تاريخ پذيرش:   1396سوم مهر ماهي/هفته443ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  ي ارتباط بين سطح هموگلوبين قبل از عمل با ابتلا به نارسايي حاد كليه بعد از عمل  قايسهم

  در بيماران تحت جراحي غير قلبي 
  
  2انيمهد يليل، 1پروين ساجدي

  
  

  چكيده
هاي بيمار،  هاي مختلف بيمارستاني است كه چنانچه مورد توجه قرار نگيرد، موجب افزايش هزينه حاد كليه، يكي از معضلات بيماران بستري در بخشنارسايي  مقدمه:

شود. از اين رو،  ه ميافزايش طول زمان بستري و افزايش ميزان مرگ و مير بيماران خواهد شد. شناخت عوامل مؤثر بر نارسايي حاد كليه، سبب كاهش بروز اين عارض
  .بود در بيماران تحت جراحي غير قلبي بعد از عمل نارسايي حاد كليه ابتلا به باقبل از عمل هموگلوبين بين سطح ارتباط ي  حاضر، مقايسه ي هدف از انجام مطالعه

اساس سطح هموگلوبين و نياز به دريافت خون، به چهار گروه تقسيم بيمار كانديداي جراحي غير قلبي، انجام گرفت. بيماران بر  440اين مطالعه بر روي  ها: روش
ي بيمار جاي گرفتند. سپس، بروز نارسايي حاد كليه بعد از جراحي و متغيرهاي آزمايشگاهي و دموگرافيك، در چهار گروه تعيين و ثبت شد. برا 110شدند و در هر گروه، 

 .استفاده گرديد One-way ANOVAو  2χهاي  متغيرهاي مورد مطالعه، از آزمون ي مقايسه

 هموگلوبين غير«درصد) و بيشترين فراواني مربوط به گروه  6/3» (خون دريافت به نياز عدم و طبيعي هموگلوبين«كمترين فراواني نارسايي حاد كليه در گروه  ها: يافته
دوم بعد  ساعت 24در » خون دريافت به نيازمند طبيعي و هموگلوبين غير«همچنين، گروه ). P > 001/0درصد) به دست آمد ( 5/54» (خون دريافت به نيازمند طبيعي و

 .) بودندP > 001/0سي) ( سي 1/3689 ± 7/452ده ادراري ( ) و كمترين برونP > 001/0ليتر) ( گرم/دسي ميلي 21/1 ± 29/0از جراحي داراي بيشترين سطح كراتينين (

اي كه  و از طرفي، بيماران با هموگلوبين غير طبيعي، داراي بيشترين خطر براي بروز نارسايي حاد كليه بعد از جراحي بودند؛ به گونهبيماران نيازمند خون  گيري: نتيجه
  .داري كاهش يافت ده ادراري به صورت معني كراتينين در اين بيماران افزايش و ميزان برون

  هموگلوبين ،جراحي نارسايي حاد كليه واژگان كليدي:

  
ي ارتباط بين سطح هموگلوبين قبل از عمل با ابتلا به نارسايي حاد كليه بعد از عمل در بيماران  قايسهم .يليان ليمهدساجدي پروين،  ارجاع:

  1030- 1037): 443( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تحت جراحي غير قلبي

  
  مقدمه

هـاي   نارسايي حاد كليه، يكي از معضلات بيمـاران بسـتري در بخـش   
موجـب  مختلف بيمارستاني است كه چنانچه مورد توجه قرار نگيـرد،  

هاي بيمار، افزايش طول زمان بستري و افـزايش ميـزان    افزايش هزينه
). نارسايي حاد كليه، بدون توجه به 1مرگ و مير بيماران خواهد شد (

درصد موارد منجـر بـه مـرگ و ميـر بيمـاران       50علت آن، در حدود 
و طبق مطالعات، ميزان مـرگ و ميـر در طـول بسـتري و نيـز       شود مي

روز پس  90ي زماني  ر ديررس (وقوع مرگ در فاصلهميزان مرگ و مي
ي  ونـده  ر گيـري) بـا تشـديد پـيش     ي پـي  از انجام عمل و پايـان دوره 

  ).2-6يابد ( نارسايي كليه در حوالي عمل افزايش مي

نارسايي حاد كليه (افزايش قطعي غلظت كراتينين سرم به مقـدار  
  روز و يـا افـزايش بـيش از     2ليتـر طـي    گرم/دسـي  ميلـي  3/0حداقل 

ده ادراري بـه   سرم و يا كـاهش بـرون   ي درصد ميزان كراتينين پايه 50
ساعت)  6سي/كيلوگرم/ساعت به مدت بيش از  سي 5/0ميزان كمتر از 

هـا طـي    ) كه با كاهش ناگهاني و سريع كاركرد كليـه 7اختلالي است (
اهش فيلتراسـيون  افتـد و بـا ك ـ   چند سـاعت تـا چنـد روز اتفـاق مـي     

گلومرولي، كاهش حجم ادرار، افزايش سطح اوره و كراتينين خـون و  
كند. در واقـع، نارسـايي حـاد كليـه بـه       اختلالات الكتروليتي بروز مي

صورت سندرمي است كه گاه بدون علامت اسـت و تشـخيص آن بـا    
بررسي بيوشيميايي بيماران بستري هنگامي كه افزايش اخير در غلظت 
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Blood urea nitrogen )BUN(  شـود،   و كراتينين سرم مشاهده مـي
  گيـرد و گـاه بـا بـروز علايـم ناشـي از اخـتلال در كـار          صورت مـي 

ده ادراري  كليه مانند ادم، پرفشاري خون، علايم اورمي و كاهش برون
به صورت اليگوري و حتي در مـوارد شـديد بصـورت آنـوري بـروز      

  ).6-7كند ( مي
ي در تغييـر سـير نارسـايي حـاد كليـه،      به علت محدوديت تواناي

هدف عمده، جلوگيري از اختلال كار كليه است و به همـين منظـور،   
مطالعات متعددي در جهت بررسي و كشف عوامـل خطـر دخيـل در    
ايجاد نارسايي حاد كليه و شناسايي عوامل مؤثر در وقـوع آن پـس از   

وامـل  هاي جراحي انجام شده است كـه بسـياري از ايـن ع    انجام عمل
خطر شناخته شده، قابل اصلاح و تغيير نيستند. طبق تحقيقـات انجـام   
شده، غلظت پايين هموگلوبين با اثرات پاتوفيزيولوژي ماننـد احتمـال   
كاهش اكسيژن كليه و وجود آسيب توبولار كليـوي بـه دليـل وجـود     

التهابي و افزايش اكسيداتيو استرس و همچنين، متابوليسـم   عوامل پيش
آهن در افراد آنميك و وجود آهن آزاد به مقـدار زيـاد در    غير طبيعي

هـاي كليـه،    هاي احتمالي ناشي از رسوب آن در توبـول  خون و آسيب
يك عامل خطر قابل اصلاح در ايجاد نارسايي حاد كليه است و افـراد  
با سطح هموگلوبين پايين و يا افت بيشتر هموگلـوبين طـي جراحـي،    

  ).8-11ارسايي حاد كليه خواهند داشت (شانس بالاتري در ابتلا به ن
تحقيقات انجام شده و احتمال وجود ارتبـاط   بنابراين، با توجه به

دار بين غلظت پايين هموگلوبين قبل و بعد از عمل به عنوان يك  معني
تـر،   عامل خطر و ارتباط آن با بروز نارسايي حاد كليه و از همـه مهـم  

امل خطر و با توجه به ايـن امـر   قابل تغيير و قابل اصلاح بودن اين ع
كه در بيشتر مطالعات انجام شده، به بررسي عوامل ديگر مختلـف بـه   

بيوتيـك (كـه    اي و در نتيجه، مصرف آنتـي  هاي زمينه خصوص بيماري
اند و بـا توجـه بـه شـيوع      باشد) نپرداخته ترين عامل تأثيرگذار مي مهم

و اصلاح اين عامل  گيري بالاي آنمي، هدف از انجام اين مطالعه، پيش
خطر به منظور كاهش شانس ابتلا به نارسايي حاد كليـه و كـاهش يـا    

گيري از عوارض ابتلا به آن و همچنين، كاهش بار ناشي از ايـن   پيش
بيماري خواهد بود و شناسايي اين عوامل مرتبط با بروز نارسايي حاد 

رتقـاي  تواند به پزشكان و ارايه دهندگان خدمات در جهـت ا  كليه، مي
  .گيري ياري رساند هاي پيش روش

  
  ها روش

) بود. بيماران Cohortنگر ( گروهي آينده هم ي اين مطالعه، يك مطالعه
سال بودند كه جهت انجام  18بيماران بالاي  ي اين تحقيق، شامل كليه

  عمل جراحي غير قلبي و به صورت انتخابي با طـول بسـتري حـداقل    
(س) اصفهان مراجعه كرده بودند. حجـم  روز به بيمارستان الزهراي  2

مورد نياز اين مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونـه   ي نمونه

) در نظـر  Z1-a/2=  96/1درصـد (  95محاسبه گرديد. سطح اطمينان 
گرفته شد. با در نظر گرفتن شيوع نارسايي حاد كليـه در افـراد سـالم    

)11/0  =P1 ( و شيوع) 29/0نارسايي حاد كليه در افراد آنميك  =P2 (
. نفر در هر گروه به دست آمـد  110اي بالغ بر  ، حجم نمونهd=  15/0و 

  گيري به صورت غير احتمالي و از نوع اتفاقي (آسان) انجام شد. نمونه
سال، پذيرش در بخـش   18بيماران بالاي  ورود، شامل معيارهاي
هاي انتخـابي در بيمارسـتان الزهـرا (س)،     انجام جراحيجراحي براي 

هـاي   روز، نداشتن بيمـاري  2جراحي غير قلبي با حداقل زمان بستري 
اي ديابت، فشار خون بالا، بيماري قلبي، بيمارهاي مزمن كليه كه  زمينه

ي پيونـدي،   نياز به دياليز قبـل از عمـل جراحـي دارنـد، وجـود كليـه      
كيسـتيك،   ي پلـي  ي كليوي مهـم ماننـد كليـه    هاي شناخته شده بيماري
سـاعت قبـل از عمـل و رضـايت بـه       72دريافت خون طـي   ي سابقه

عروقي  -شركت در مطالعه بودند. معيارهاي خروج، شامل توقف قلبي
 كاردي حين عمل (به صـورت  شاري خون و براديف و مرگ بيمار، كم

متـر   يلـي م 70و فشار خون سيستول كمتـر از   45ضربان قلب كمتر از 
  .)1(شكل  بودند جيوه

World Health Organization )WHO هموگلوبين كمتر از (
در زنـان را آنمـي معرفـي     12در مردان و هموگلوبين كمتـر از   13

كنــد. از طرفــي، پــذيرش بيمــاران در بخــش جراحــي انتخــابي  مـي 
ــوبين      ــداقل هموگل ــتن ح ــد داش ــرا (س)، نيازمن ــتان الزه   بيمارس

mg/dl 10 باشد. از اين رو، ابتدا بر اساس سطح هموگلوبين قبل  مي
، بيماران به دو گروه با هموگلـوبين غيـر   WHOاز عمل طبق معيار 

- 13بـراي زنـان و    10- 12طبيعي به صورت سطح هموگلوبين بين 
براي زنان  12براي مردان و هموگلوبين طبيعي با سطح بيشتر از  11

شدند. با در نظر گرفتن ايـن   بندي براي مردان تقسيم 13و بيشتر از 
همچنين، نياز يا عدم نياز به دريافت خون حين عمـل،   بندي و طبقه

بيماران در چهار گروه اصلي شامل بيماراني با هموگلوبين طبيعي و 
نيازمند به دريافت خون، بيمـاراني بـا هموگلـوبين طبيعـي و عـدم      

يعـي و  نيازمند به دريافت خـون، بيمـاراني بـا هموگلـوبين غيـر طب     
نيازمند دريافت خون و بيماراني با هموگلوبين غير طبيعـي و عـدم   

  نيازمند به دريافت خون قرار گرفتند.
دســته اطلاعــات، در  3هــاي بيمــاران بــا توجــه بــه  ســپس، داده

اي كه از قبل تهيه شده بود، به نحو دقيق و محرمانـه ثبـت    نامه پرسش
لاعات، شامل اطلاعات قبل از عمل شـامل سـن، جـنس،    شد. اين اط

بيمار، سطح هموگلوبين، سطح كراتينين، جنسـيت،   ي پرونده ي شماره
) و American Society of Anaesthesiologists )ASAي  درجـه 

اي به غير از بيماران دچار فشـار   زمينه هاي عدم يا وجود ساير بيماري
اطلاعات حين عمل شامل مدت زمان خون بالا، ديابت، بيماري قلبي؛ 

هـاي   ريزي، ميزان دريافت خون و ساير فـراورده  بيهوشي، ميزان خون
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  فلوچارت مطالعه .1شكل 

  
سازي خون بر اساس اطلاعات بـر روي   خوني، طول زمان ذخيره

بيوتيـك   ده ادراري حـين عمـل، نـوع آنتـي     محصولات خـوني، بـرون  
مصرفي در صورت استفاده و نـوع عمـل جراحـي بـر روي بيمـار و      
  اطلاعات پس از عمل، شامل سطح هموگلـوبين روز بعـد از عمـل و    

ده  ساعت دوم، برون 24ساعت دوم، سطح كراتينين روز بعد از عمل و  24
بيوتيـك در صـورت اسـتفاده،     روز پس از عمل و نوع آنتي 2ادراري طي 
بيوتيـك در صـورت اسـتفاده بـود.      ي حاد كليه و نوع آنتـي ابتلا به نارساي

 Acute Kidney Injury Networkنارســايي حــاد كليــه، بــر اســاس 
)AKIN      عبارت از افزايش قطعي غلظـت كـراتينين سـرم بـه مقـدار (

  ليتـر طـي دو روز و يـا افـزايش بـيش از       گرم/دسـي  ميلي 3/0حداقل 
ده ادراري بـه   سرم و يا كـاهش بـرون   ي درصد ميزان كراتينين پايه 50

  در سـاعت بـه مـدت بـيش از     سـي/كيلوگرم   سـي  5/0ميزان كمتـر از  
  ).7( باشد ساعت پس از جراحي مي 48ساعت تا  6

ده ادراري، وجـود   گيري بيماران از نظـر بـرون   با توجه به نياز پي
سوند ادراري براي بيماران مورد مطالعه لازم بود. با توجه به ايـن كـه   

گيري، تشخيص و درمـان   موارد درخواستي در اين طرح در جهت پي

اضافي بر بيمـاران تحميـل نشـد و     ي معمول بيماران انجام شد، هزينه
نكـات   ي هاي اطلاعات به صـورت محرمانـه نگهـداري و كليـه     برگه

  اخلاقي رعايت گرديد.
 علايــم عوامـل دموگرافيـك و   شـامل  بيمـاران  اطلاعـات  تمـامي 

ــاخته ليســـت چـــك رد پـــاراكلينيكي    مجـــري توســـط شـــده سـ
ــد ثبـــــت ــرم وارد و گرديـــ ــزار نـــ ــخه SPSS افـــ    22ي  نســـ

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  شد. آناليزهاي
آماري در دو بخش توصيفي و تحليلي ارايه گرديد. در بخـش توصـيفي   
ميانگين و انحراف معيار درد پس از جراحي به عنـوان متغيـر اصـلي در    

دموگرافيك و باليني بيماران نيـز   هاي ويژگي ي هاي مختلف و كليه گروه
 از كيفـي،  هاي يافته آناليز بر اساس معيارهاي توصيفي گزارش شد. براي

   آزمــــون از كمــــي، هــــاي داده ي مقايســــه بــــراي و 2χآزمــــون 
One-way ANOVA شد. همچنين، براي آنـاليز تـأثير زمـان در     استفاده

ده ادراري،  متغير كراتينين، هموگلوبين و برون هاي مختلف براي سه گروه
به  P > 050/0استفاده شد.  Repeated measures ANOVAاز آزمون 

  ها در نظر گرفته شد. تمامي آزموندر  يدار يعنوان سطح معن

هموگلوبين طبيعي و نياز به دريافت 
 بيمار) 110خون (

 اختصاص يافتن

نفر)470بيماران واجد شرايط ورود (

 نفر) 20بيماران خارج شده از مطالعه (
 بيمار) 16اي ( بيماري زمينه.1
 بيمار) 1ي پلي كيستيك (كليه.2
بيمار)3ساعت قبل از عمل (72ي دريافت خون طي سابقه.3

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (صفر بيمار)

 گيري (صفر بيمار)از دست دادن بيمار در پي
 عدم همكاري بيمار (صفر بيمار)

 آناليز

 گيريپي

 بيمار)450قبل از جراحي (بنديگروه

هموگلوبين طبيعي و عدم نياز به 
 بيمار)114دريافت خون (

هموگلوبين غير طبيعي و نياز به 
 بيمار) 112دريافت خون (

هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به 
 بيمار) 114دريافت خون (

 گيري (سه بيمار)از دست دادن بيمار در پي
 (صفر بيمار)عدم همكاري بيمار 

 گيري (دو بيمار)از دست دادن بيمار در پي
 عدم همكاري بيمار (صفر بيمار)

 بيمار) 2گيري (از دست دادن بيمار در پي
 عدم همكاري بيمار (دو بيمار)

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (يك بيمار)

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (صفر بيمار)

 بيمار) 110مورد آناليز قرار گرفتن (
 خروج از آناليز (صفر بيمار)
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  ها افتهي
بيماري كه كانديداي جراحي بودنـد و وارد ايـن مطالعـه     440از ميان 

درصـد) زن   4/46نفر ( 204درصد) مرد و  6/53نفر ( 236شدند، تعداد 
 سـال  34/48 ± 25/15بودند. ميانگين سن افراد مورد مطالعـه، برابـر بـا    

درصد) رخ داد و فراواني ابتلا  8/24بيمار ( 109بود. نارسايي كليه در 
  داري داشـت   ارسايي حـاد كليـه بـين چهـار گـروه تفـاوت معنـي       به ن

)001/0 < Pاي كه كمترين فراواني نارسـايي حـاد كليـه در     )؛ به گونه
درصد) و  6/3» (خون دريافت به نياز عدم و طبيعي هموگلوبين«گروه 

» خـون  دريافت به نياز و طبيعي هموگلوبين«ي بعد در گروه  در درجه
غيـر   هموگلـوبين «ايـن دو گـروه، در گـروه    درصد) و پس از  4/16(

درصد) و بيشترين فراواني  5/24» (خون دريافت به نياز عدم و طبيعي
» خـون  دريافـت  بـه  نيـاز  طبيعـي و  هموگلوبين غيـر «مربوط به گروه 

  ).P > 001/0درصد) بود ( 5/54(
داري نداشـت   توزيع فراواني جنس بين چهـار گـروه تفـاوت معنـي    

)370/0  =P290/0ن، ميانگين سن (). همچني  =P) 130/0) و وزن  =P (
هـاي   داري نداشـت. فراوانـي بيمـاري    بين چهار گروه اخـتلاف معنـي  

 هاي بيماري)، P=  220/0)، هيپرتيروئيدي (P=  110/0هيپوتيروئيدي (
و  )P=  053/0هــاي خــوني (  )، بيمــاريP=  790/0روماتولوژيــك (

داري  گـروه تفـاوت معنـي   ) بـين چهـار   P=  300/0ي سرطان ( سابقه
داري  نداشت. فراوانـي هيپرلپيـدمي بـين چهـار گـروه تفـاوت معنـي       

 طبيعـي و  غيـر  هموگلـوبين «ها در گروه  نداشت، اما فراواني بدخيمي
داري بيشتر از سه گروه ديگـر   ، به طور معني»خون دريافت به نيازمند
  ). P > 001/0بود (

هـاي هموگلـوبين    گـروه فراواني ابتلا به نارسايي حاد كليـه بـين   
طبيعي و نياز به دريافت خون و هموگلوبين طبيعـي و عـدم نيـاز بـه     

هاي هموگلوبين غير طبيعي و نياز بـه   دريافت خون و همچنين، گروه
دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به دريافـت خـون،   

 ). بنـابراين، نيـاز بـه دريافـت    P > 050/0داري داشت ( اختلاف معني
داري دارد. ضمن اين كه فراواني  خون بر نارسايي حاد كليه تأثير معني
هاي هموگلوبين طبيعي و نيـاز بـه    ابتلا به نارسايي حاد كليه بين گروه

دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعـي و نيـاز بـه دريافـت خـون و      
هاي هموگلوبين طبيعي و عدم نياز به دريافت خـون و   همچنين، گروه
غيــر طبيعــي و عــدم نيــاز بــه دريافــت خــون اخــتلاف  هموگلــوبين

). بنابراين، هموگلوبين غير طبيعي نيـز  P > 050/0داري داشت ( معني
  ).1داري دارد (جدول  بر نارسايي حاد كليه تأثير معني

بيوتيك هم قبل و هم بعد از عمل بين چهار  فراواني دريافت آنتي
وانـي دريافـت   داري داشـت. ضـمن ايـن كـه فرا     گروه تفـاوت معنـي  

بيوتيك نه قبل و نه بعد از عمل بين دو گروه هموگلوبين طبيعـي   آنتي
و نياز به دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعـي و نيـاز بـه دريافـت     

خون و همچنين، بين دو گـروه هموگلـوبين طبيعـي و عـدم نيـاز بـه       
دريافت خون و هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به دريافـت خـون   

ــاوت م ــيتف ــت  P < 050/0داري نداشــت ( عن ــي درياف ــا فراوان )، ام
هاي هموگلوبين طبيعي و نياز به دريافت خون و  بيوتيك در گروه آنتي

داري  هموگلوبين غير طبيعي و نياز به دريافت خـون، بـه طـور معنـي    
بيشتر از دو گروه هموگلوبين طبيعي و عـدم نيـاز بـه دريافـت خـون و      

 ).P > 050/0ياز به دريافت خـون بـود (  هموگلوبين غير طبيعي و عدم ن
ميانگين غلظت كراتينين در هر سه زمان، بـين چهـار گـروه اخـتلاف     

ساعت دوم بعـد از جراحـي،    24اي كه در  داري داشت؛ به گونه معني
بيشترين ميزان كراتينين در گروه هموگلـوبين غيـر طبيعـي و نيـاز بـه      

وه هموگلوبين طبيعي ليتر) و در گر گرم/دسي ميلي 21/1دريافت خون (
ليتر) ديده شد و همچنـين،   گرم/دسي ميلي 2/1و نياز به دريافت خون (

ساعت اول بعد از جراحـي نيـز همـين الگـو در بـين بيمـاران        24در 
  ).1) (جدول P > 050/0مشاهد شد (

، One-way repeated measures ANOVAبـا انجـام آزمـون    
كـراتينين در بيمـاران در   مشخص شد كه بيشترين افـزايش در ميـزان   

گروه هموگلوبين غيـر طبيعـي و نيـاز بـه دريافـت خـون و كمتـرين        
افزايش، در گروه هموگلوبين غير طبيعي و عدم نياز به دريافت خـون  

  ).001/0 < P) (F=  12)2 و 6(ديده شد (
ميانگين سطح هموگلـوبين در هـر سـه زمـان بـين چهـار گـروه        

  ). بـــا انجـــام آزمـــون P > 001/0داري داشـــت ( اخـــتلاف معنـــي
One-way repeated measures ANOVA مشــخص شــد كــه ،

بيشترين كاهش، در ميزان هموگلوبين در بيماران در گروه هموگلوبين 
طبيعي و نياز به دريافت خون و كمترين كاهش، در گروه هموگلوبين 

) F=  2/129)2 و 6(غير طبيعي و عدم نياز به دريافت خون ديـده شـد (  
)001/0 < Pده ادراري در هر سه زمان بـين   ). همچنين، ميانگين برون

  ). P > 001/0داري داشت ( چهار گروه اختلاف معني
، One-way repeated measures ANOVAبـا انجـام آزمـون    

ده ادراري در بيمـاران   مشخص شد كه بيشترين افزايش در ميزان برون
ون و كمتـرين  در گروه هموگلوبين طبيعي و عدم نياز به دريافـت خ ـ 

ده ادراري در گروه هموگلـوبين غيـر طبيعـي و     افزايش در ميزان برون
). در 001/0 < P) (F=  9/16)2 و 6(نياز به دريافت خـون ديـده شـد (   

ي حاضر، مشخص شد كه ميانگين ميزان دريافت خون و ساير  مطالعه
  داري داشـت   هـاي خـوني بـين چهـار گـروه اخـتلاف معنـي        فراورده

)050/0 < P 1) (جدول.(  
  

  بحث
حاضر نشان داد كه گروه هموگلوبين غير طبيعي و نياز  ي نتايج مطالعه

  بــه دريافــت خــون در مقايســه بــا ســه گــروه ديگــر، داراي بــدترين 
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 . متغيرهاي مختلف در بيماران چهار گروه مورد مطالعه1جدول 

 گروه
  

  متغير

هموگلوبين
نياز به طبيعي و 

  دريافت خون

هموگلوبين طبيعي و
عدم نياز به دريافت 

  خون

هموگلوبين غير 
طبيعي و نياز به 
 دريافت خون

هموگلوبين غير 
طبيعي و عدم نياز 
 به دريافت خون

 Pمقدار 

  290/0  6/47 ± 9/13 9/49 ± 8/16 4/46±7/14 4/49±5/15  سن (سال)
  370/0 56) 9/50(  56) 9/50( 67)9/60( 57)8/51(  جنسيت (مرد)

  130/0 0/75± 5/11  3/73 ± 4/8 60/75±03/13 7/72±5/8 وزن (كيلوگرم)
  130/0  17) 5/15(  28) 5/25(   18)4/16( 16)5/14(  هيپرلپيدمي بيماري

  110/0  2) 8/1(  6) 5/5( 1)9/0( 1)9/0( هيپوتيروئيدي
  220/0  3) 7/2(  0) 0( 1)9/0( 1)9/0( هيپرتيروئيدي

  790/0  2) 8/1(  2) 8/1( 3)7/2( 1)9/0( هاي روماتولوژيك بيماري
  053/0  4) 6/3(  4) 6/3( 0)0( 1)9/0( هاي خوني بيماري

  *> 001/0  7) 4/6( 7  31) 2/28( 31 10)1/9( 18)4/16(18  ها بدخيمي
  300/0  2) 8/1( 2  5) 5/4( 5 1)09/0(1 4)6/3(4 ي سرطان سابقه

 *> 001/0  27) 5/24(  60) 5/54( 4)6/3( 18)4/16(  ابتلا به نارسايي حاد كليه

  *> 001/0  95) 2/87(  102) 7/92( 87)1/79( 106)4/96( قبل از عمل  بيوتيكآنتي
  *> 001/0  63) 3/57(  96) 3/87( 73)4/66( 101)5/93( بعد از عمل

كراتينين
)mg/dl(  

 **020/0  0/1 ± 2/0  0/1 ± 2/0 0/1±1/0 0/1±1/0 قبل از عمل

 **003/0  0/1 ± 2/0  1/1 ± 2/0 1/1±1/0 1/1±1/0 ساعت اول پس از عمل 24

 **> 001/0 0/1 ± 2/0  2/1 ± 2/0 1/1±1/0 2/1±1/0 ساعت دوم پس از عمل 24

هموگلوبين 
)mg/dl( 

 **> 001/0  7/11 ± 7/0  4/10 ± 9/0 1/14±1/1 1/13±8/0 قبل از عمل

 **> 001/0  6/10 ± 7/0  3/9 ± 0/1 7/12±3/1 8/9±7/0 ساعت اول پس از عمل 24

  **> 001/0  6/10 ± 6/0  2/9 ± 9/0 5/12±3/1 8/9±6/0 ساعت دوم پس از عمل 24
دهبرون

ادراري 
)cc(  

  **> 001/0  0/570± 8/141  7/652 ± 4/191 9/520±8/171 7/642±4/142  حين عمل
  **> 001/0  6/3968 ± 9/411  7/3727 ± 2/403 3/3932±6/562 4/3791±9/381 ساعت اول پس از عمل 24
  **> 001/0  4/3926 ± 0/449 1/3689 ± 7/452 3/4027±2/444 5/3804±6/407 ساعت دوم پس از عمل 24

 **> 001/0  0  6/1 ± 7/0 0 2/1±8/0  خون (كيسه)

 **002/0  0  30/0 ± 09/0 10/0±01/0 10/0±01/0  (كيسه)هاي خون  ساير فراورده
  ANOVAبر اساس آزمون  **؛ 2χبر اساس آزمون  *

  
اي كـه شـيوع نارسـايي     آگهي در بروز نارسايي كليه بود؛ به گونه پيش

سـاعت دوم بعـد از جراحـي و كـاهش      24كليه، افزايش كراتينين در 
تـوان دريافـت كـه     بنابراين، مي ادراري در اين گروه ديده شد.ده  برون

اختلال در هموگلوبين قبل از جراحي و حتي در شرايط بدتر كه بيمار 
نياز به خون دارد نيز شرايط بعـد از جراحـي را بـراي بيمـار دشـوار      

  شود. و سبب افزايش بروز نارسايي حاد كليه در بيماران مي كند مي
  و همكــاران، نارســايي حــاد كليــه در      Moore ي در مطالعــه

 WHOدرصد بيماران گزارش شد و هموگلوبين كمتـر از معيـار    4/7
درصد بيماران وجود داشت و با شيوع نارسايي  29قبل از عمل نيز در 

ي  هاي مطالعه ). نتايج اين مطالعه، با يافته9حاد كليه بسيار مرتبط بود (
  باشد. همسو ميحاضر 

ارتباط بين آنمي قبل از عمـل، حـين    ابطه بايك پژوهش در ردر 

 ،عمل و انتقال خون در روز عمـل در بيمـاران تحـت جراحـي قلبـي     
 35درصد بيماران آنمي قبل از عمل داشـتند و   37مشاهده گرديد كه 

درصـد نيـز    43درصد به سمت آنمي حين عمـل پيشـرفت كردنـد و    
درصد به سمت نارسايي حاد كليـه   16خون دريافت كردند و در كل، 
مورد مطالعه، به عنوان عامل خطـر  ي  پيشرفت داشتند و هر سه گرينه

گفتـه، بـا    ي پـيش  ). نتـايج مطالعـه  10ند (نارسايي حاد كليه بيان شـد 
  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه يافته

شـيوع نارسـايي   ي اكبري و همكاران، با هدف بررسي  در مطالعه
حاد كليـوي و عوامـل مـرتبط بـا آن در بيمـاران جراحـي قلـب بـاز         

درصد را زنان  2/41درصد از بيماران را مردان و  8/58، شهرستان ساري
 و سـال  75/60 ±  87/9  ،دادند. ميانگين سني افراد مورد مطالعـه تشكيل 
 نارسـايي  شـيوع  ميـزان . بود خون پرفشاري همراه، بيماري ترين شايع
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. شـد  محاسـبه  درصـد  15 عمل، از بعد اول ساعت 48 كليوي در حاد
پرفشاري خـون و   ي ه نشان داد كه بين سن، سابقهاين مطالع هاي يافته

ارتبـاط آمـاري    ،عملكرد كليـه  ميزان تزريق خون حين عمل با اختلال 
براي بيمار و  تواند موجب ايجاد مشكلاتي  مي ،اين اختلال  رد.وجود دا
هاي درماني گردد. شناخت عوامل خطر  و افزايش هزينه ي وي خانواده

. در )12( اسـت  و درمان مناسب، كليدي جهت كاهش نتايج نامطلوب 
حاضر نيز مشخص شد كه نارسايي كليه در بيماران نيازمنـد   ي مطالعه

داري بيشتر بود و همچنين، مشخص شد  تزريق خون به صورت معني
داري داشـت و همچنـين،    كه كراتينين در اين بيمـاران افـزايش معنـي   

  ده ادراري نيز در اين بيماران كاهش داشت. مشخص شد كه برون
 مبتلا درصد 5/19 كلي، طور همكاران، به و Haaseي  در مطالعه

 بيمارسـتان  در ميـر  و مرگ درصدي 2/8 افزايش با كه بودند AKI به
 بود AKI براي مستقل خطر عامل يك هموگلوبين، غلظت. همراه بود

ليتر). همچنين، مشخص شـد   دسي در گرم هر در 16/1شانس  نسبت(
 كمتـرين  از درصد 25 از كمتر( شديد خوني كم به مبتلا بيماران كه در
بـود.   تر واضح AKI روي بر اين عامل مستقل اثر ،)هموگلوبين ميزان

 در ويـژه  بـه  خـوني،  كم از شد كه اجتنابگيري  در پايان، چنين نتيجه
 با بيماران در خون انتقال از اجتناب و شديد خون كاهش فشار هنگام
 ممكـن )، تري/لمـول  يل ـيم 5 >( تـر يل يدس ـ /گرم 8 >هموگلوبين  ميزان
). نتايج 13كمك كند ( جراحي تحت بيماران در AKI كاهش به است

باشد؛ با اين تفاوت  مي ي حاضر همسو هاي مطالعه اين مطالعه، با يافته
، بيمـاران بـا جراحـي غيـر قلبـي وارد مطالعـه       ي حاضر كه در مطالعه

، بر روي بيماران با جراحي قلبـي انجـام   گفته پيش ي شدند، اما مطالعه
توان نتيجه گرفت كـه در بيمـاران بـا هـر نـوع       ه بود؛ بنابراين، ميشد

جراحي، كاهش هموگلوبين قبل از جراحي، سبب افزايش ميزان بروز 
  شود.  نارسايي حاد كليه در بيماران مي

درحال حاضر، آنمي از شيوع بالايي برخوردار است؛ بـه طـوري   
شود و طبق آمار ارايـه   كه حدود يك سوم جمعيت جهان را شامل مي

خوني در كشـورهاي   . كمهستندميليارد نفر به آن مبتلا  2شده، حدود 
در حال توسعه، به شدت شايع است و آفريقا و آسيا، بـالاترين ميـزان   

خوني در كودكان و زنان در سنين باروري  خوني را دارند.كم شيوع كم
ز از شـيوع بـالايي   بالاترين شيوع را دارد، اما در ساير افراد جامعـه ني ـ 

خـوني شـديد كـه     ). بنابراين، در بيمـاران بـا كـم   11برخوردار است (
نيازمند تزريق خون قبل از جراحي هسـتند، تزريـق وسـيع خـون بـه      
خصوص وقتي كه با كاهش دماي بدن حـين جراحـي همـراه باشـد،     

تواند موجب نارسايي كليه بعد از جراحي شود. اختلالات انعقادي  مي

توانـد   هـاي كليـه، مـي    هاي قرمز در توبول دن بقاياي گلبولو باقي مان
  ).14علت اين امر باشد (

از طرف ديگر، تجويز خـون در بيمـاران ممكـن اسـت سـبب      
افزايش عوامل التهابي شود و اين امـر، سـبب تـأثير بـر روي كليـه      

). 15زنـد (  و فيزيوپاتولوژي نارسايي حاد كليه را رقـم مـي   شود مي
عات ديگر بيان شـده اسـت كـه تجـويز خـون در      همچنين، در مطال

بيماران در حين جراحي، ممكن است سبب افزايش آهن شود. آهن 
داراي خاصيت نفروتوكسيسيتي اسـت و نارسـايي حـاد كليـه را در     

). از ايـن رو، در  16- 17دهـد (  بيماران تحت جراحي افـزايش مـي  
جراحـي  خوني كه كانديداي جراحي هستند و  كم ي بيماران با سابقه

آنان نيز اورژانسي نيست، لازم است ابتدا كمبود هموگلـوبين مـورد   
درمان قرار گيرد تا از بروز عوارض بعدي از جملـه نارسـايي حـاد    

  كليه جلوگيري شود.
ي حاضـر مشـخص شـد كـه      در مطالعه كه نيا يينها يريگجهينت

بيماران نيازمند خون و از طرفي بيماران با هموگلـوبين غيـر طبيعـي،    
بعـد از جراحـي     داراي بيشترين خطر براي بروز نارسـايي حـاد كليـه   

ده  اي كه كراتينين در اين بيماران افزايش و ميزان برون هستند؛ به گونه
 بروز بـالاي  به توجه . باداري كاهش يافت ادراري نيز به صورت معني

 و شناســايي جراحــي در ايــن بيمــاران، از بعــد نارســايي حــاد كليــه
است  برخوردار بالايي از اهميت جراحي عمل از قبل آنمي غربالگري

  تا از اين طريق بتوان آسيب كليه در بيماران را كاهش داد.
بيمـار در طـول    30هاي اين مطالعه، ريـزش   از جمله محدوديت

بيمـار در حـين    10بيمار در طـي ورود بـه مطالعـه و     20ود (مطالعه ب
ي بالاتر در نظر گرفته شـد تـا    مطالعه) كه جهت رفع آن، حجم نمونه

در صورت ريزش، خللي در نتايج مطالعه بـه وجـود نيايـد. از ديگـر     
هاي اين مطالعه، عدم امكان بررسي تأثير نـوع جراحـي در    محدوديت

اي مشـابه و   شود مطالعه اين رو، پيشنهاد ميبروز نارسايي كليه بود. از 
هـاي خـاص    با اهداف مشخص تنها در برخي از بيماران بـا جراحـي  

هـا، ارتبـاط نـوع     بندي مناسـب نـوع جراحـي    انجام گيرد و يا با گروه
  .جراحي با بروز نارسايي كليه نيز شناسايي شود

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي با  حرفهي دكتري  نامه پژوهش برگرفته از پايان اين
معاونـت   ي حوزه مادي و معنوي هاي حمايت است كه با 395155كد 

بدين  يافته است. انجام علوم پزشكي اصفهان دانشگاه پژوهشي محترم
 .گردد سپاسگزاري مي عزيزان اين زحمات از وسيله،
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Comparison of the Relationship between Preoperative Hemoglobin Level and 

Acute Renal Failure in Patients Undergoing Noncardiac Surgery  
 

Parvin Sajedi1, Leili Mahdian2 
 
Abstract 
Background: Acute renal failure is one of the problems among hospitalized patients in different parts of the 
hospital, which, if not considered, will increase patient costs, length of hospitalization, and mortality rate; 
identification of factors affecting it will reduce these complications. Therefore, the aim of this study was to 
compare the relationship between preoperative hemoglobin level and acute renal failure in patients undergoing 
noncardiac surgery.  

Methods: This study was performed on 440 patients with noncardiac surgery. Patients were divided into four 
groups of 110 based on the level of hemoglobin and the need for blood transfusion. Then, the incidence of acute 
renal failure after the surgery and laboratory and demographic variables were determined and recorded in four 
groups. Chi-square and one-way ANOVA tests were used to compare studied variables. 

Findings: The lowest frequency of acute renal failure was found in the group of normal hemoglobin and no need 
for blood transfusion (3.6%); and the highest frequency was related to the group of abnormal hemoglobin and 
needing blood transfusion (54.5%) (P < 0.001). In addition, the group of abnormal hemoglobin and needing 
blood transfusion had the highest creatinine level (1.21 ± 0.29 mg/dl) at the second 24 hours after surgery  
(P < 0.001) and also had the lowest urinary output (3689.1 ± 452.7 cc) (P < 0.001). 

Conclusion: Our study revealed that patients with abnormal hemoglobin and needing blood transfusion have the 
highest risk for acute renal failure after the surgery. So that, the creatinine increased significantly in these 
patients and, on the other hand, urinary excretion reduced significantly. 

Keywords: Acute renal failure, Surgery, Hemoglobin 

 
Citation: Sajedi P, Mahdian L. Comparison of the Relationship between Preoperative Hemoglobin Level 
and Acute Renal Failure in Patients Undergoing Noncardiac Surgery. J Isfahan Med Sch 2017; 35(443): 
1030-7. 

 

Original Article 


