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  9999سوم آذر  ی /هفته595 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 13/1/3111تاریخ چاپ:  3/7/3111تاریخ پذیرش:  13/4/3111تاریخ دریافت: 

  
 ارتباط طول مدت ناشتایی قبل از اعمال جراحی ارولوژی با عملکرد کلیوی پس از عمل

 
 6مریم مرادی، 5، حوریه محیاپور4، علی غلامزاده کافی3، مهدی بصیری مقدم2مقدم  ، فاطمه حسینی1کوکب بصیری مقدم

 
 

چکیده

 .منتهی شود رسانی و اختلال عملکرد اعضا از جمله کاهش خون تواند به عوارض جدي میجراحی یک ضرورت است، اما در صورت طولانی شدن، ل اعماقبل از  ناشتایی :مقدمه

پس  عملکرد کلیوي اعمال جراحی ارولوژي با از قبل ناشتایی مدت طول ارتباط بررسی ي حاضر، از انجام مطالعه با توجه به اهمیت عملکرد طبیعی کلیوي در اعمال جراحی، هدف
 از عمل بود.

گیري به روش در دسترس و مبتنی بر هدف انجام و طول مدت ناشتایی براي  اورولوژي انجام شد. نمونه تحت اعمال بیمار 301مقطعی بر روي  -ي تحلیلی این مطالعه ها: روش

افزار  ي خون تعیین شد. اطلاعات با استفاده از نرم ساعت پس از عمل، سطح سرمی کراتینین، اوره و نیتروژن اوره 14هر بیمار ثبت شد. براي سنجش عملکرد کلیوي قبل و 
SPSS اي ه و آزمونPaired t  و ضریب همبستگیPearson .تجزیه و تحلیل شد 

میانگین زمان ناشتایی قبل از عمل بیماران  مشارکت داشتند.سال  10/11 ± 00/37بیمار کاندیداي عمل جراحی ارولوژي با میانگین سنی  301در این مطالعه،  ها: یافته

ي خون پس از عمل داشت. بین مدت زمان ناشتایی با مقدار  دار مقادیر سرمی کراتینین، اوره و نیتروژن اوره ساعت بود. نتایج مطالعه نشان از افزایش معنی 11/31 ± 70/1
 دار مثبتی وجود داشت. گفته بعد از عمل ارتباط معنی عوامل پیش

مراقبین سلامت بر اجراي دقیق  ي داري وجود دارد. بر این اساس، توجه ویژه طولانی و عملکرد کلیوي ارتباطی معنی هاي این مطالعه، بین ناشتایی طبق یافته گیری: نتیجه

 تواند منجر به بهبود پیامدهاي پس از عمل براي بیمار گردد. استانداردهاي ناشتایی قبل از عمل می

 راقبت قبل از عمل؛ عوارض پس از عملهاي عملکرد کلیوي؛ عمل جراحی؛ م  ناشتایی؛ آزمون واژگان کلیدی:

 
ارتباط طول مدت ناشتایی قبل از  .مرادي مریم محیاپور حوریه، کافی علی، غلامزاده مقدم مهدي، بصیري مقدم فاطمه،  حسینی کوکب، مقدم بصیري ارجاع:

 .713-701: (111) 13؛ 3111اصفهان مجله دانشکده پزشکی  .اعمال جراحی ارولوژی با عملکرد کلیوی پس از عمل

 

 مقدمه

 ضکرور   اورژانسی یک   غیر جراحی اعمال از بیماران قبل بودن ناشتا

به طکور   ناشی از آن، خطرا  و آسپیراسیون از جلوگیری برای. باشد می

 انجمک  (. 1)باشکدد   ناشکتا  سکاع   6-8 شود بیماران توصیه می معمول

 اعمکال  تحک   افکراد  مکورد  در را پیشدهادهای جدیدی آمریکا، بیهوشی

 بکر  مؤثر های بیماری یا و ای زمیده های بیماری دچار که انتخابی جراحی

 ای  در ها محدودی  .اس  کرده اعلام نیستدد، گوارش دستگاه ی تخلیه

. (2-3)دارد  مصکرفی  غذای نوع و بیمار س  به بستگی راهدمای جدید

 سکاع ،  8چکر  بکیا از    غذاهای برای ناشتایی دوران مثال، عدوان به

 پیشکدهاد  سکاع   4ساع  و برای شیر مادر  6برای غذای سب  و شیر 

 سکاع   2 شکاا   مایعکا   مصکر   ی اجازه بیشتر بیماران به و شود می

 راهدمای جدیکد  طبق (.2-3)شود  می داده انتخابی جراحی عمل از قبل

 عمکل  از قبکل  سکاع   4 سکب   صبحانه مصر  آمریکا بیهوشی انجم 

 الکتیوککافی  جراحکی  اعمکال  بکرای  بودن ناشتا ساع  4 و بلامانع اس 

 پژوهشیمقاله 
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شکامل افکیایا متابولیسک  و     پاسخ متابولی  بدن به جراحی .(2) اس 

ی گلیککوژن، چربکی و پکروت ی      وضعی  کاتابولیس  اس  که با تجییکه 

همراه اس . در ای  شرایط، حاظ عملکرد طبیعی کلیه جه  دفع مکواد  

 بکودن  زاید تولید شده نظیر کراتیدی  ضکروری اسک . از طرفکی، ناشکتا    

از مدجکر بکه درجکاتی     توانکد  مکی  جراحکی  عمکل  از قبکل  مد  طولانی

 (. 4)گردد  متابولی  اختلالا  بروز و خون فشار اف  دهیدراتاسیون،

 از درصکد  22 حکدود  ها کلیه سال  ی  فرد ای  در حالی اس  که در

 هسکتدد.  حسکا   رسانی خون کاها به کددد و می دریاف  را قلب ده برون

رسکانی کلیکوی در یک  فکرد،      و به دنبال آن کاها خون خون فشار اف 

 عملککرد  اخکتلال . کلیوی گکردد  حاد نارسایی مدجر به وقوعاس   ممک 

 عل  تری  شایع اس . عامل وابسته چدد به تح  جراحی بیماران در کلیه

 ی ناحیکه  هکای  نارون به هیپوکسی  آسیب ی نتیجه در توبولی، حاد نکروز

 دهیدراتاسکیون  یکا  هیپوکسکی  اف  فشار خون، به ثانویه باشد که مدولا می

 در کلیه حاد نارسایی عل  تری  برجسته توبولی، حاد نکروز(. 5)باشد  می

 اس  و ویژه های مراقب  بخا و بیمارستان های بخا در بستری بیماران

 بکی   ویکژه  مراقب  بخا در کلیه حاد نارسایی از ناشی میر و مرگ مییان

   (.6)باشد  می درصد 82-52

هکای   را در موشای که عملکرد اعضا پس از بیهوشی  نتایج مطالعه

هکای   صحرایی بررسی کرده بود، بیانگر عملککرد بهتکر قلبکی در مکوش    

های ناشتا بکود. در ایک  مطالعکه،     ی آزاد در مقایسه با موش تح  تغذیه

توانکد باعک     ی قبل از عمل در مقایسه با ناشتایی، می بیان شد که تغذیه

در رسانی مجدد و حاظ عملکرد اعضا  خون -ی ایسکمی کاها عارضه

 مسکتعد  عوامکل  به شداسایی و توجه (. بدابرای ،7موش صحرایی شود )

آن جکایی   از. اسک   تأثیرگذار عوارض ای  بروز از گیری پیا کددده در

 زمکان  مکد   بکالیدی،  مشکاهدا   نتکایج مطالعکا  و طبکق    اسا  بر که

 در جراحککی اعمککال تحکک  بیمککاران برخککی ناشککتایی قبککل از عمککل در

رسکد، انجکام    مکی  ه  بیشتر حتی و ساع  12 به کشور، های بیمارستان

 بکروز  و بکودن  ناشکتا  زمکان  مکد   بکی   ارتبکا   بررسی که به ای مطالعه

 ی مطالعکه  رسکد. بدکابرای ،   کلیوی بپردازد، ضروری به نظر می اختلالا 

ارتبا  طول مکد  ناشکتا بکودن قبکل از عمکل و       تعیی  هد  با حاضر

ی ارولکوژی  تح  اعمال جراحک  مارانیدر بعملکرد کلیوی پس از عمل 

 .طراحی و اجرا شد
 

 ها روش

 بیمکار  125مقطعی اس  که بر روی  -ی تحلیلی پژوها حاضر، ی  مطالعه

هکای علامکه بهلکول گدابکادی و      بیمارستان جراحی ارولوژی در اعمال تح 

انجکام شکد.    1338و بهکار   1337حضکر  عبکا  مشکهد در زمسکتان      مهر

بیمککاری مککیم  کلیککوی،    شککامل نداشککت  معیارهککای ورود بککه مطالعککه،   

Glomerular filtration rate  (GFR  بی )عکدم   لیتر/دقیقکه،  میلی 62-122

 و دیابک   قلبکی،  ایسکمی  های بیماری نظیر دیگر میم  های ابتلا به بیماری

بر اسکا  معیارهکای    بیهوشی 2و  1بالا، قرار داشت  در درجا   فشار خون

American Society of Anesthesiologists (ASA)    و همچدکی ، عکدم

مصر  داروهای ناروتوکسی  نظیر آمیدوگلیکوزیکدها، ونکومایسکی ، مکواد    

، NSAIDsیککا   Nonsteroidal anti-inflammatory drugsحاجککب، 

داروهای ضد ن وپلاس  و غیره بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیی شکامل  

عوارض ناخواسته حکی  عمکل    ی همکاری در مطالعه، بروز انصرا  از ادامه

 های ویژه بودند. جراحی و نیاز به بستری در بخا مراقب 

نار محاسبه و بکه   125 (8)مشابهی  ی حج  نمونه بر اسا  مطالعه

 تصکویب  از صور  در دستر  و مبتدی بر هکد  انتخکا  شکد. پکس    

 و گدابکاد  پیشککی  علکوم  دانشگاه دانشجویی تحقیقا  ی کمیته در طرح

 از شکروع ککار   مجوز و نامه معرفی اخلاق، ی کمیته از اخلاق کد کسب

در  گردیکد.  ها داده آوری جمع به اخذ و اقدام دانشگاه پژوهشی معاون 

ارولوژی )مثانکه و   جراحی اعمال کاندیدای ابتدا، هر روز لیس  بیماران

. گردیکد  تعیکی   بودند، مطالعه به ورود شرایط واجد که مجاری ادراری(

 انجکام  مراحکل  و اهکدا   بیان و خود معرفی ضم  پژوهشگران سپس،

همکاری  برای مطالعه داشتدد، در مشارک  به تمایل که بیمارانی از کار،

 .  آوردند عمل به دعو  در ای  پژوها

بکودن از طریکق    ناشتا زمان مد  و دموگرافی  اطلاعا  در ادامه،

 بکرای . گردیکد  تکمیکل  ی بیمکاران  پرسا و همچدی ، مراجعه به پرونده

( خشک   ی لولکه  در سکی  سکی  3)خکون   ی نمونه کلیوی عملکرد تعیی 

  ی خککون جهکک  تعیککی  سککط  سککرمی کککراتیدی ، اوره و نیتککروژن اوره 

(Blood urea nitrogen  یاBUN )شروع ناشکتایی )مقکادیر    از ی  بار قبل

شکد.   بیمکاران اخکذ   از جراحی عمل از پس اول ساع  24 در سپس پایه( و

ها توسط فردی ککه از قبکل تعیکی  شکده و نسکب  بکه هکد          آزمایاانجام 

 ارسکالی، از کیک    هکای  نمونکه  ی کلیکه  مطالعه ناآگاه بود، انجکام شکد. بکرای   

 ادراری ده اسکتااده شکد. بکرون    یکسان )شرک  پار  آزمکون(  آزمایشگاهی

و یکا رکر     ی ادراری گیری حج  ادرار داخل کیسکه  از طریق اندازه بیماران

 آوری ادرار که از قبل به بیماران داده شکده بکود، در هکر شکیا      مدرج جمع

 22ی  نسکخه  SPSS افکیار  با استااده از نکرم  ها داده تحلیل. گردید گیری اندازه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  انجکام شکد ) .

آزمکون   از غیکر طبیعکی،   یا طبیعی توزیع نظر از ها داده بررسی جه 

Kolmogorov–Smirnov  میکانگی    ی مقایسکه  جهک  . استااده شکد

 Paired t آزمکون  عمل از از بعد و پایه ی و اوره BUN سط  سرمی

عمل، به دلیل توزیکع   از بعد و ی میانگی  کراتیدی  پایه و برای مقایسه

همچدکی ، بکه مدظکور     استااده شد. Wilcoxonغیر طبیعی، از آزمون 

ککراتیدی  و   ،BUN ناشتایی با سط  سکرمی تعیی  ارتبا  مد  زمان 

 Spearmanو  Pearsonعمکل، از آزمکون همبسکتگی     از بعکد  ی اوره

 استااده شد.
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 ها  یافته

بیمار کاندیدای عمل جراحی ارولوژی در ایک  مطالعکه    125تعداد 

( زن 3/41ناکر )  44درصد( مرد و  1/58نار ) 61مشارک  داشتدد. 

سال بود. ای  افراد بکه   32/52 ± 26/17بودند و میانگی  سدی آنان 

ساع  قبل از عمل جراحی ناشکتایی   22/15 ± 72/3طور میانگی  

متغیرهکای کمکی و کیاکی مکرتبط بکا      کامل داشتدد. برخی دیگکر از  

 آمده اس . 1شرک  کدددگان در پژوها در جدول 

 

 . مشخصات دموگرافیک بیماران تحت اعمال جراحی ارولوژی1جدول 
 تعداد )درصد( متغیر

 جنسیت
 61( 1/58) مرد

 11( 9/11) زن

 تأهل
 89( 8/81) متأهل

 16( 2/15) بدون همسر

 تحصیلات

 37( 2/35) زیر دیپلم

 11( 9/11) دیپلم و فوق دیپلم

 21( 9/22) لیسانس و بالاتر

 شغل

 27( 7/25) کارمند

 18( 1/17) کارگر

 60( 1/57) کار بی

 نوع بیهوشی
 87( 9/82) عمومی

 18( 1/17) حسی موضعی بی

 بیشینه کمینه انحراف معیار ±میانگین  

 88 13 30/52 ± 06/17 سن

مدت زمان ناشتا بودن 
 )ساعت(

70/3 ± 22/15 6 23 

مدت زمان جراحی 
 )ساعت(

82/0 ± 70/1 5./ 3 

برون ده ادراری 
 لیتر( )میلی

78/506 ± 17/1910 800 3300 

 

پایه و بعد از عمکل   BUNی سط  سرمی کراتیدی ، اوره و  در مقایسه

دار سط  سرمی هر سه عامل پکس از   جراحی، نتایج نشان از افیایا معدی

، بکی   3(. همچدی ، مطکابق نتکایج جکدول    2عمل جراحی داش  )جدول 

ی بیمکاران و مکد  ناشکتایی     پایکه  BUNسط  سکرمی ککراتیدی ، اوره و   

 Pearsonداری وجود نداش ، امکا نتکایج آزمکون همبسکتگی      ارتبا  معدی

بیماران بعد از عمل جراحکی   BUNدهد بی  سط  سرمی اوره و  نشان می

 داری وجکود داشک . همچدکی ، طبکق      با مد  زمان ناشتایی ارتبا  معدکی 

 

ی بکی  سکط  سکرمی     ، رابطهSpearmanهای آزمون همبستگی  یافته

دار اسک . بکه ایک      کراتیدی  بعد از عمل با مد  زمان ناشتایی نیکی معدکی  

مییان مد  زمان ناشتایی قبل از عمل افیایا پیدا کدد، سکط    ترتیب، هر

 یابد. بعد از عمل نیی افیایا می BUNسرمی کراتیدی ، اوره و 

 

ی خون  ی سطح سرمی کراتینین، اوره و نیتروژن اوره . مقایسه2جدول 

 سرمی پایه و بعد از عمل جراحی ارولوژی

 Pمقدار  بعد از عمل پایه متغیر

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 11/1 ± 22/0 03/1 ± 70/0 کراتینین
71/6-  =Z 

*001/0 > P 

نیتروژن 

 ی خون اوره
39/1 ± 23/11 69/1 ± 25/17 

611/11-  =T 

101  =df 

**001/0 > P 

 52/31 ± 55/10 12/29 ± 11/9 اوره

817/10-  =T 

101  =df 

**001/0 > P 
 Paired t آزمون*

 Wilcoxonآزمون **

 

 بحث

های مراقبی  بیماران کاندیدای عمکل جراحکی، تعیکی      تری  مسؤولی  از مه 

های انتخابی اسک   چکرا    مد  زمان مداسب ناشتایی قبل از عمل در جراحی

تواند مدجر به عوارضی حکی  و   که ناشتایی کمتر از مد  زمان استاندارد، می

شود و از طرفکی، ناشکتایی طکولانی    بعد از عمل از جمله آسپیراسیون ریوی 

ی حاضکر، بکا    مد  نیی عوارض زیادی برای بیمکار بکه همکراه دارد. مطالعکه    

هد  تعیی  ارتبا  طول مد  ناشتایی قبل از اعمکال جراحکی ارولکوژی بکا     

در پژوها حاضکر، میکانگی  مکد     . عملکرد کلیوی پس از عمل انجام شد

زمکان   میکانگی  مکد   بکود.   22/15 ± 72/3زمان ناشتایی در بیماران معادل 

در بیمکاران   فکلاح شقایی و زارع زاده  ولی ی در مطالعهناشتایی گیارش شده 

 توتکونچی و همککاران نسکب  بکه غکذای      ی مطالعه، در (3ساع  ) 12قلبی 

ی احمککدی و  و در مطالعککه (12) سککاع  8/12و مایعککا   6/12جامککد 

 .(11)ساع  بود  11 ± 2همکاران ای  میانگی  در سالمددان 

 ی خون سرمی پایه و بعد از عمل جراحی ارولوژی . همبستگی مدت زمان ناشتا بودن با سطح سرمی کراتینین، اوره و نیتروژن اوره3جدول 

 اوره ی خون نیتروژن اوره کراتینین مقادیر سرمی متغیر

 ناشتا بودنطول مدت 
 

 پایه
019/0  =rs 
850/0  =P 

031/0-  =r 

733/0  =P 

092/0  =r 

353/0  =P 

 بعد از عمل
318/0  =rs 
001/0 > P 

292/0  =r 

002/0  =P 

288/0 = r 

003/0  =P 
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Crenshaw برای غکذاهای جامکد   ناشتایی مد  زمان ،و همکاران 

. در (12) سکاع  گکیارش نمودنکد    12 را مایعا برای و ساع   14 را

بیشتر  در بیرگسالان مد  زمان ناشتایی ،و همکاران Njorogی  مطالعه

. همچدکی ، زیلایکی   (13)بود ها  از مقدار تعیی  شده توسط دستورالعمل

و همکاران نیی طکول مکد  ناشکتایی قبکل از انجکام عمکل جراحکی در        

. تمکامی نتکایج   (14)دنکد  کودکان را بیشتر از مقدار استاندارد اعکلام کر 

 زمکان  مکد   رعای  عدم باشدد و بیانگر ی حاضر می راستا با مطالعه ه 

 بیهوشکی  انجمک   ی توصکیه  اسکا   بکر  عمکل  قبل از ناشتایی استاندارد

اس . از علکل ایک     دنیا و کشور در درمانی مراکی از در بسیاری آمریکا

انتقال بیمکاران  ، دیمیهای ق نامه شیوهگرایا پرستاران به  توان به امر، می

  یو کمبکود دانکا بیمکاران و مکراقب     رییی بکه اتکاق عمکل    بدون برنامه

. ای  در حکالی اسک  ککه    (11) ناشتایی اشاره کرد ی بهداشتی در زمیده

ی بهتکر مایعکا  و بکه حکداقل      شواهد پژوهشی جدید، تأکید بکر ارایکه  

مکواردی چکون   ی ناشتایی قبل از عمل جراحی را در کدار  رساندن دوره

ی  مصککر  کربوهیککدرا  قبککل از عمککل و بازگشکک  سککریع بککه تغذیککه

ی مراقبتکی کلکی در بیمکاران     خوراکی پس از عمل، به عدوان ی  بسکته 

 (.15کددد ) تح  جراحی عدوان می

بکی  مکد  زمکان ناشکتا بکودن قبکل از عمکل         در پژوها حاضکر، 

تبکا   خکون پکس از عمکل ار    BUN وجراحی با مقادیر ککراتیدی ، اوره  

داری وجود دارد  به ای  صور  که با افیایا مکد  ناشکتا بکودن     معدی

خکون بعکد از عمکل     BUN وقبل از عمل، سط  سرمی ککراتیدی ، اوره  

ی  و همککاران نشکان داد ارایکه    Hubner  ی افیایا یاف . نتایج مطالعکه 

ی مراقب  قبل از عمل جراحی که در آن دریاف  مایعا  وریدی  برنامه

دید، مدجر به افیایا قابل توجه کراتیدی  سرم بیماران بعد از محدود گر

عمل جراحی نسب  به گروهی که مراقب  اسکتاندارد را دریافک  ککرده    

بودند شد  هر چدد ای  افیایا به مییانی نبود که مدجکر بکه اخکتلال در    

ی خود  همکاران، در مطالعه و Taniguchi. (16)عملکرد کلیوی گردد 

 یکا  Fractional excretion of sodium)میکیان دفکع کسکری سکدی      

FENa)     را مورد بررسی قکرار دادنکد. میکیانFENa    پکس از اعمکال

جراحی در بیمارانی که ناشتایی معمول را داشتدد، نسب  بکه گروهکی   

که تا دو ساع  قبل از عمل مایعا  خوراکی دریاف  کردند، کاها 

ای از ناشتایی از عصر روز قبل از  داری داش . ای  کاها نتیجه معدی

. نتایج ای  مطالعکا ،  (17)بیماران بود  عمل و دهیدراتاسیون در ای 

باشکد  چکرا ککه در هکر دو      ی حاضکر مکی   ی نتایج مطالعه تأیید کددده

طالعه، نشان داده شد که افیایا طول مکد  ناشکتایی و یکا ککاها     م

گکردد. سکایر    دریاف  مایعا ، مدجر به ککاها عملککرد کلیکوی مکی    

اند. نتایج  ی حاضر را گیارش کرده مطالعا  نیی نتایج همسو با مطالعه

زاده سلمانی، حاکی از آن بود که ناشکتا بکودن    افهمی و حس   مطالعه

عمل هیسترکتومی انتخابی باع  افیایا علایک   طولانی مد  قبل از 

دهیدراتاسیون نظیر خشکی دهان، احسا  تشدگی و افیایا مقاوم  

شکود. پژوهشکگران در ایک  مطالعکه توصکیه       به انسولی  در افراد مکی 

توانکد بکه صکور      نمودند ککه رعایک  ناشکتایی قبکل از عمکل، مکی      

همودیدامیک    تری اجرا گردد تا از اثرا  سوء آن بر وضکعی   مداسب

زیلایی و همکاران نیی حکاکی از آن   ی  . نتایج مطالعه(18)کاسته شود 

عکلاوه  بود که ناشتا بودن طولانی مد  قبل از عمل جراحی کودکان، 

قککراری کودکککان، هیپوتککونی ناشککی از هیپککوولمی و  بککر افککیایا بککی

. در مجمکوع،  (14)دهد  می افیایاهیپوگلیسمی در حی  عمل را نیی 

با توجه به ایجاد درجاتی از دهیدراتاسیون بکر اثکر ناشکتایی شکبانه و     

حساسی  سیست  کلیوی نسب  به مییان گردش خون، افیایا میکیان  

تواند پیامدی از کاها حجک  مکایع    خون می BUNکراتیدی ، اوره و 

 در گردش باشد. 

از طرفی، برخی از مطالعا  نتایج متااوتی را گیارش دادند. نتکایج  

ی کلاهی و همکاران، حاکی از آن بود که مییان کراتیدی  سکرمی   مطالعه

قبل از عمل جراحی آنوریس  آئور  شکمی، با مییان ککراتیدی  بعکد از   

ی جد  مکان و  . نتایج مطالعه(13)داری ندارد  معدیعمل ارتبا  آماری 

همکاران، حاکی از آن بود که مکد  زمکان ناشکتا بکودن قبکل از عمکل       

جراحی با تغییکرا  قدکد خکون بعکد از عمکل جراحکی ارتبکا  آمکاری         

و همککاران   Bradyی مکروری   . نتکایج مطالعکه  (22)داری نکدارد   معدکی 

سکاع  قبکل از    5/1-3 حاکی از آن بود که مصکر  مایعکا  خکوراکی   

عمل، هیچ گونه تأثیری بر آسپیراسیون و رگورژیتاسکیون بعکد از عمکل    

. با توجه به ای  که متغیرهای مورد بررسی در ای  مطالعکا   (21)ندارد 

ی حاضر متااو  بود و عواملی چون نوع و طول مد  عمکل   با مطالعه

بکا مطالعکا     ی حاضر ی نتایج حاصل از مطالعه نیی متااو  بود، مقایسه

 باشد. گاته ممک  نمی پیا

 

 گیری نتیجه

ی حاضر نشان از تأثیر ناشتایی طولانی مد  بر سط   نتایج مطالعه

سرمی بیماران پس از عمل جراحکی   BUNسرمی کراتیدی ، اوره و 

داش . بررسی سکایر مطالعکا  نیکی نشکان داد ترکیکب و همراهکی       

عواملی چون ناشتایی، بیهوشی و جراحی بر توانایی بدن در کدترل 

مایعا  خارجی و تعادل الکترولی  تأثیرگذار اس  و عکدم تعکادل   

د تواند بر عملکرد اعضای حیکاتی و پیامک   مایعا  و الکترولی ، می

جراحی تأثیر مدای بگذارد. با توجه به ای  که پکژوها حاضکر بکر    

روی بیماران تح  عمل جراحی اورولوژی انجام گرف ، پیشکدهاد  

شود در مطالعا  آتی تأثیر ناشتایی قبل از عمل جراحی بر روی  می

عمکرد کلیوی در سایر اعمال جراحی سدجیده شود  چرا که انکواع  

 یر متاککاوتی بککر عملکککرد کلیککوی تواندککد تککأث اعمککال جراحککی مککی

 داشته باشدد.
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 تشکر و قدردانی

ی تحقیقکا  دانشکجویی دانشکگاه     پس از تأییکد در کمیتکه   پژوها ای 

ای اخلاق  ی مدطقه و تصویب در کمیته 3673با کد  علوم پیشکی گداباد

 ثب  گردیکد. بکدی     IR.GMU.REC.1396.172ی  دانشگاه به شماره

 

پرستاران شرک  کددده در ای  پژوها، پرسدل محتکرم  وسیله، از تمامی 

ی معاون  پژوهشی دانشگاه علوم پیشککی   بیمارستان و همچدی ، حوزه

 گردد. یگداباد تشکر و قدردانی م
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Abstract 

Background: Fasting before surgery is a necessity, but prolonged fasting can lead to serious complications such 

as decreased perfusion and organ dysfunction. Considering the importance of normal renal function in surgery, 

the aim of this study was to determine the relationship between fasting duration before urological surgery and 

postoperative renal function. 

Methods: This cross-sectional study was done on 105 patients under urological surgeries. Samples were selected 

using available target-based method. For each patient, the fasting duration were completed. To measure kidney 

function before and 24 hours after surgery, serum levels of creatinine (Cr), urea, and blood urea nitrogen (BUN) 

were determined. Data were analyzed using, paired t test and Pearson correlation coefficient via SPSS software. 

Findings: In this study, 105 patients participated who were candidates for urological surgery with a mean age of 

52.30 ± 17.06 years. The mean preoperative fasting duration was 15.22 ± 3.70 hours. There was a significant 

increase in the amounts of serum Cr, BUN, and urea levels after surgery. There was a significant positive 

relationship between fasting duration and serum Cr, BUN, and urea levels after surgery. 

Conclusion: According to the results of this study, there is a relationship between prolonged fasting and renal 

function. Therefore, special attention of health care providers on the strict implementation of preoperative fasting 

standards can lead to improved postoperative patient outcomes. 
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