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Abstract 

Background and purpose: Acute kidney injury (AKI) is an important complication of major 

orthopaedic surgery and may lead to prolonged hospitalisation and adverse outcomes. This study aimed to 

determine the incidence of AKI and evaluate its associated risk factors among patients undergoing major 

orthopaedic surgery. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study included 180 patients who 

underwent major orthopaedic surgery in selected hospitals affiliated with Mazandaran University of 

Medical Sciences from April 2023 to August 2024. Demographic data, comorbidities, medication history, 

pre- and postoperative laboratory parameters, type and duration of surgery, and mean arterial pressure 

were extracted from medical records. Data were analysed using SPSS version 26. The Chi-square test, 

Mann-Whitney U test, and logistic regression analysis were used. 

Results: The mean age of patients was 52.48 ± 13.93 years, and 65.6% were male. Overall, 26 

patients (14.4%) developed AKI after surgery. Older age, cardiovascular disease, diabetes, a history of 

kidney disease, diuretic use, inotrope use, longer surgical duration, and type of surgery were significantly 

associated with AKI. Patients who developed AKI had significantly higher preoperative and postoperative 

serum creatinine levels, as well as a greater increase in serum creatinine following surgery, compared 

with those who did not develop AKI. In multivariable analysis, a history of kidney disease remained an 

independent predictor of AKI. More than half of the AKI cases were identified more than 72 hours 

postoperatively. 

Conclusion: AKI occurred in a considerable proportion of patients following major orthopaedic 

surgery. Close monitoring of renal function, particularly in high-risk patients during the first 72 hours 

after surgery and thereafter, may facilitate the early detection of AKI and support its prevention. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (11-13)   6041سال    مهر   216سي و ششم    شماره دوره 

 

          6041 رهم، 216، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               11

 پژوهشی

ماژور و عوامل  یارتوپد یجراحپس از  یویحاد کل بیآس یفراوان
 یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیبخطر مرتبط با آن در 

 2041-2041مازندران در سال 
 

 ۱محمد عابدی سماکوش

 ۲پورسید مهران رضوی

 ۳محمد شاهپوری

 ۴معصومه عبدی تالارپشتی

 5پویا درزی دارونکلایی

 

 چکیده
تواناد ااا های ارتوپدی مااورر اساک کای میوارض مهم پس از جراحی( از عAKIآسیب حاد کلیوی ) سابقه و هدف:

ر اررسی عوامل خطار مارت د در  AKIافزایش طول استری ر عوارض اعدی همراه ااشد. این مطالعی اا هدف تعیین فرارانی 
 ایماران تحک جراحی ارتوپدی ماورر انجام شد.

ایماار تحاک جراحای ارتوپادی مااورر در  081رری  اار تحلیلای -صاور  توصای یاین پاورهش ای ها: مواد و روش
انجام شد. اطلاعا  دموگرافیک   0011تا مرداد  0011های منتخب دانشگاه علوم پزشکی مازندران طی فررردین ایمارستان

های آزمایشگاهی ق ل ر اعد از عمل  ناو  ر ماد  جراحای ر فشاار متوساد ای  مصرف داررها  شاخصهای زمینیایماری
ریتنای ر رگرسایون در  منهاای کاایر اا آزمون 12نسخی  SPSSافزار ها اا نرماز پررنده ایماران استخراج شد. داده شریانی

 لجستیک تحلیل شدند.

درصاد  0/00ایماار  12مارد اودناد. در مجماو   درصد 2/22سال اود ر  08/21 ± 31/01میانگین سن ایماران  ها:یافته

ها  ماد  ها  مصرف اینوتررپماری قل ی  دیااک  سااقی ایماری کلیوی  مصرف دیورتیکشدند. سن االاتر  ای AKIدچار 
شدند  در مقایسی اا ایمارانی کای  AKI ایمارانی کی دچارارت اط داشتند.  AKIتر جراحی ر نو  جراحی اا اررز زمان طولانی

طور فزایش کراتینین سارم پاس از جراحای ااینشدند  سطوح کراتینین سرم ق ل ر اعد از عمل ر همچنین میزان ا AKI دچار
ااقی ماناد.  AKI کننده مستقل اینیعنوان تنها پیشمتغیره  سااقی ایماری کلیوی ای داری االاتری داشتند. در تحلیل چندمعنی

 .ساعک از عمل شناسایی شدند 21پس از گذشک  AKI ایش از نیمی از موارد

ریوه دهد. پایش دقیق عملکرد کلیی  ایتوجهی رخ میماورر اا شیو  قاال های ارتوپدیپس از جراحی AKI استنتاج:
 هنگام این عارضی مؤثر ااشد. تواند در پیشگیری ر تشخیص زردساعک ارل ر پس از آن  می 21در ایماران پرخطر ر طی 

 

 لیویآسیب حاد کلیوی  جراحی ارتوپدی ماورر  عوامل خطر  کراتینین  ایماری ک واژه های کلیدی:

 

  masnirasb@gmail.com :mail-E             ایران  شهر  دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی  ایمارستان رازی قائم  ساری -محمد عابدیمولف مسئول: 
 ایران شهر  دانشگاه علوم پزشکی مازندران استادیار ن ررلووی  گرره داخلی  دانشکده پزشکی  ایمارستان رازی قائم .0
 ایران دانشیار جراحی دسک  گرره ارتوپدی  دانشکده پزشکی  مرکز تحقیقا  ارتوپدی  ایمارستان امام خمینی ساری  دانشگاه علوم پزشکی مازندران . 1
 ی  ایرانشناسی ررزشی  کارشناس پورهش  راحد توسعی تحقیقا  االینی رازی  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  سارکارشناسی ارشد آسیب. 1
 دکتری مدیریک خدما  اهداشتی ر درمانی  راحد توسعی تحقیقا  االینی رازی  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایران. 0
 پزشکی عمومی  دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایران. 2

  : 18/2/0012 تاریخ تصویب :               11/1/0012 ا  :تاریخ ارجا  جهک اصلاح              01/1/0012 تاریخ دریافک 
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 و همکاران سماکوش یمحمد عبد     

 

 15         6041، مهر 216، شماره ششمدوره سي و                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ها نقشی اساسی در ح ظ هموستاز ادن دارند ر کلیی

اااز -ها  تعادل اسیداز طریق تنظیم دقیق آب  الکتررلیک

ر دفع مواد زائد  اقای فیزیولوویک ارگاانیزم را تمامین 

ای کنند. این عملکردهاا از راه ساازرکارهای پیچیادهمی

مانند فیلتراسیون گلومررلی  اازجذب ر ترشا  توااولی  

ها ر نیز تنظیم های آای از جملی آکواپورینفعالیک کانال

-آنویوتانسااااین-هورمااااونی توسااااد سیسااااتم رنااااین

 Renin–Angiotensin–Aldosterone)آلدرسااااتررن

System :RAAS) شوند. اختلال در هر یک از انجام می

ای ااالینی مهمای از جملای تواناد پیامادهاین مسایرها می

نارسااایی کلیاای  اخااتلالا  الکتررلیتاای ر افاازایش خطاار 

  (.0عررقی را در پی داشتی ااشد)عوارض قل ی

تنظیم دقیق سدیم ر آب  محور اصلی کنترل حجم 

ها اااا ساالولی ر فشااار خااون اسااک. کلیاای مااایع خااارج

هااای مختلاا  هااای متنااو  در اخشگیااری از ناقلاهره

اازجذب سدیم را متناسب اا نیازهای اادن ن ررن  میزان 

اا افزایش اازجذب  RAASکنند. در این میان  تنظیم می

سدیم ر آب از طریق اثر ار آلدستررن  نقش کلیادی در 

 1-ح ظ حجم داخل عررقی دارد. همچنین  آکواپورین

تحک تأثیر رازرپرسین  جذب مجدد آب را در مجااری 

ای تغییرا  اسمولالیتی کننده تنظیم کرده ر در پاسخ جمع

 (.0 – 0)شودر رضعیک هیدراتاسیون ادن فعال می

ها در ح ااظ تعااادل سااایر از سااوی دیگاار  کلیاای

ها از جملی پتاسیم  کلسیم ر منیزیم نیاز نقاش الکتررلیک

حیاتی دارند. ایان تعاادل از طریاق تعامال پیچیاده میاان 

فیلتراسیون گلومررلی  اازجاذب توااولی ر ترشا  فعاال 

گونای اخاتلال در عملکارد کلیای   گیرد. هار  میصور

تواند منجر ای اررز اخاتلالا  ریوه در شراید حاد  میای

شاده الکتررلیتی شاود کای در ایمااران اساتری ر جراحی

در هماین راساتا  ارزیااای  (.2)ای دارداهمیک االینی ریوه

 Glomerular)هایی مانند نرخ تص یی گلومررلیشاخص

Filtration Rate :GFR)  ر کااراتینین ساارم  اازارهااای

اصاالی ااارای ساانجش عملکاارد کلیاای در محااید اااالینی 

ها چنااااد ایاااان شاااااخص شااااوند  هاااارمحسااااوب می

هایی نیز دارند ر ممکن اسک در مراحل ارلیی محدردیک

 (.2  2)آسیب کلیوی حساسیک کافی نداشتی ااشند

 (Acute Kidney Injury; AKI)آسیب حاد کلیوی

م ر نس تاً شاایع در ایمااران اساتری ر یکی از عوارض مه

های ازرگ اساک. ریوه در ایماران تحک عمل جراحیای

AKI های تنها ااا افازایش طاول ماد  اساتری  هزیناینی

های ریوه همراه اسک  الکی خطر درمانی ر نیاز ای مراق ک

رمیر ر پیشرفک ای ایماری مزمن کلیی را نیز افزایش مرگ

عااملی اساک ر  چناد AKIولووی پاتوفیزی (.3  8)دهدمی

تواناااد ناشااای از هیووپرفیاااوون کلیاااوی  التهااااب می

رپرفیااوونی  ساام یک -سیسااتمیک  آساایب ایسااکمیک

  (.00  01دارریی ر یا ترکی ی از این عوامل ااشد)

 AKIدر ایماااران جراحاای ارتوپاادی ماااورر  اااررز 

کناد  زیارا ایان ایمااران ا لاب تری پیدا میاهمیک ایش

هاای زماان اای ایمارید ر ممکان اساک همسالمند هساتن

خاااونی  مصااارف داررهاااای ماااؤثر اااار ای  کمزمینااای

همودینامیک کلیی ر مد  زمان طاولانی جراحای م اتلا 

انااد کاای ساان اااالا  ااشااند. مطالعااا  اخیاار نشااان داده

عررقاای  دیااااک  ایماااری کلیااوی -هااای قل اایایماری

-نای  اساات اده از داررهااای مااؤثر ااار سیسااتم رناایزمیناای

آنویوتانسین ر نیز عوامل حین عمل  از جملای متغیرهاای 

هااای پااس از جراحی AKIماارت د اااا افاازایش خطاار 

اا رجاود ایان  شایو  ر الگاوی  (.01  01)ارتوپدی هستند

هاااای در ایمااااران تحاااک جراحی AKIعوامااال خطااار 

ارتوپدی مااورر ممکان اساک اساتی اای ناو  ایمارساتان  

 ق تی مت ار  ااشد.های مراترکیب ایماران ر پررتکل

ر محاادرد اااودن  AKIاااا توجاای ااای اهمیااک اااالینی 

هاای ارتوپادی مااورر  های اومی در زمینای جراحیداده

تواناد اای طراحای شناسایی عوامل خطر مرت د ااا آن می

پیرامونِ عمل های راهکارهای پیشگیرانی ر اه ود مراق ک

کمااک کنااد. انااااراین  ایاان  (perioperative)جراحاای

ی اا هدف اررسای فرارانای آسایب حااد کلیاوی ر مطالع

تعیااین عواماال خطاار ماارت د اااا آن در ایماااران تحااک 
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 ماژور یارتوپد يپس از جراح یویحاد کل بیآس يفراوان

 6041، مهر 216، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            15

های منتخاب های ارتوپدی مااورر در ایمارساتانجراحی

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد.
 

 روش هامواد و 
ایاااااااان مطالعاااااااای از نااااااااو  رتررسااااااااوکتیو 

 اساک کای ااا (Retrospective Cohort Study)کوهاور 

هدف تعیین فرارانی ر عوامل خطار مارت د ااا آسایب حااد 

انجام شد. جامعی پورهش شامل تمامی ایمارانی ااود  کلیوی

-در مراکاز آموزشای 0011تا مارداد  0011کی از فررردین 

درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی مازنادران )ایمارساتان 

ساینای سااری( تحاک شهر  امام خمینای ر اوعلیرازی قائم

 .های ارتوپدی ماورر قرار گرفتندیجراح

 حجم نمونی ار اساس مطالعی هنریکوس ر همکااران

  سااط  AKI درصاادی 00ر اااا در نظاار گاارفتن شاایو  

ن اار  01  ااتاادا درصااد 01ر خطااای درصااد  32اطمینااان 

ااا ایان حاال  اای منظاور افازایش تاوان  .(00)ارآررد شد

ر  اای گای ر مداخلایآماری ر کنترل اثر متغیرهای زمینای

نمونای اضاافی  11متغیر اصلی مطالعای   2ازای هر یک از 

ایمااااااار ااااااای رر   081گردیااااااد ر در نهایااااااک 

 .رارد مطالعی شدند (Random Sampling)تصادفی

کلیاای ایماااران کاندیااد جراحاای  شااامل معیااار رررد

ارتوپدی ماورر )تعری  شده ای عنوان جراحی ااا ماد  

 211از زمااان ااایش از یااک ساااعک یااا خااونریزی ااایش 

ایماران دارای ساااقی معیارهای خررج شامل  ر ( سیسی

ایماااری ماازمن کلیااوی  اعاام از ایماااران تحااک دیااالیز ر 

هاا ر ایمارانی کی پررنده پزشکی آنایماران  یر دیالیزی 

 .  اوده اسکدارای اطلاعا  ناقص اود

ساختی از لیسک محققها اا است اده از یک چکداده

 Hospital Information)رساتانیساامانی اطلاعاا  ایما

System: HIS)  ر پررنده الکتررنیک ایمااران اساتخراج

شد. ایان متغیرهاا شاامل اطلاعاا  دموگرافیاک )سان  

(  سااوااق پزشااکی )فشااارخون  دیااااک  ایماااری  جاانس

هااا  ایوتیک  آنتیNSAIDsقل اای(  تاریخچاای دارریاای )

ACEIs  ARBs های هااااااااا(  ر یافتاااااااایر دیورتیک

( در در مرحلی  Hbر  Creatinine  BUNاهی )آزمایشگ

 ق ل ر اعد از عمل اودند.

( ااا فرماول MAPهمچنین میانگین فشاار شاریانی )

محاسااا ی ر در سااای ساااط   

متار جیاوه( میلی 011ر اایش از  011-21  21تار از )کم

اندی شد. مد  زمان جراحی نیز ای سی ااازه زماانی دستی

سااعک(  0سااعک ر اایش از  0-1سااعک   1تار از )کم

 تقسیم گردید.

این پورهش اا رعایک کامال اصاول اخلاقای ایانیای 

هلساااینکی ر پاااس از اخاااذ کاااد اخااالا  اااای شاااماره 

IR.MAZUMS.REC.1403.462  از دانشااااگاه علااااوم

های شخصی ایماران ای پزشکی مازندران انجام شد. داده

صااور  محرماناای ااااقی مانااد ر نتااایو پااورهش ااادرن 

 داری گزار  گردید. ی ر اا ح ظ امانکسوگیر

 SPSS افازارهاا ااا اسات اده از نرمتجزیی ر تحلیال داده

هااای کماای از انجااام شااد. ااارای توصاای  داده 12نسااخی 

هاای کی ای از ر اارای داده( SD) میانگین ر انحاراف معیاار

فرارانی ر درصد اسات اده شاد. جهاک اررسای نرماال ااودن 

در  ر ای رساامی اسات اده گردیاادهاهااا از آزمونتوزیاع داده

 صور  عدم ت عیک از توزیاع نرماال  آزماون ناپارامتریاک

Mann-Whitney ای کار گرفتی شاد. ارت ااط ااین متغیرهاای

ااا اسات اده از آزماون ( AKI) کی ی ر اررز آسیب حاد کلیی

 kidney)اار اسااس معیارهاای .AKI. در اررسای شادکای

disease: Improving Global Outcomes) (KDIGO ) ر

حجام ادرار تعریا   یاا اا توجی ای تغییرا  کراتینین سارم ر

گر ر در نهایااک  ااارای کنتاارل اثاار متغیرهااای مداخلاای .شااد

کنناده مساتقل  مادل رگرسایون  اینایشناسایی عوامل پیش

مااورد اساات اده قاارار  (Logistic Regression)لجسااتیک

ز تاار اهااا کاامداری در تمااامی آزمونی گرفااک. سااط  معناا

 .در نظر گرفتی شد 112/1
 

 ها افتهی
ایمااار تحااک جراحاای  081هااای در ایاان مطالعاای  داده

های منتخاب دانشاگاه علاوم ارتوپدی مااورر در ایمارساتان
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مورد تجزیای  0011تا  0011های پزشکی مازندران طی سال

 31/01کنندگان ر تحلیل قرار گرفک. میانگین سنی شارکک

ساال  23تاا  03ایمااران از  سال اود ر دامنای سانی 08/21 ±

 22/2ن ار ) 008متغیر اود. از مجمو  ایماران مورد اررسای  

درصاد( زن اودناد. همچناین   0/10ن ار ) 21درصد( مرد ر 

درصااد( پااس از جراحاای دچااار  0/00ن اار از ایماااران ) 12

درصاد( اای ایان  2/82ن ر ) 020آسیب حاد کلیوی شدند ر 

 عارضی م تلا نشدند.

ساان اااا اااررز آساایب حاااد کلیااوی اااا اررساای ارت اااط 

ریتنای نشاان داد کای ت اار  توزیاع  -است اده از آزمون من

سنی این در گرره م تلا ر  یرم تلا از نظار آمااری معنای دار 

ارااار  AKI(. میانگین سنی ایماران م تلا اای P= 111/1اسک)

+ 08/00سال ر در ایماران  یرم تلا ارااار ااا  28/23+ 21/3اا 

 اود.سال  10/20

  نتاایو آزماون AKIدر اررسی ارت اط جنسیک اا اررز 

 0/02در ماردان ) AKIچای شایو   در نشان داد کی اگرکای

درصد( اود  اما این ت ار  از  1/00تر از زنان )درصد( ایش

. انااااراین در ایاان (P= 181/1) دار ن ااودی نظاار آماااری معناا

ررز مطالعی جنسیک اای عناوان عامال مرت ااط معنای دار ااا اا

ر ماورد ساااقی مصارف . دآسیب حاد کلیوی شناسایی نشاد

ن ار ساااقی مصارف  20داررهای ضدالتهاای  یراستررئیدی  

NSAIDs  درصاد( اای  8/3ن ار ) 2داشتند کای از ایان میاان

AKI  ایماار اادرن  003م تلا شادند  در حاالی کای در میاان

درصاد( دچااار  8/02ن اار ) 11ساااقی مصارف ایاان داررهاا  

AKI .اا این حال آزمون دقیق فیشر نشاان داد کای ایان شدند

 (.P= 122/1ت ار  از نظر آماری معنی دار نیسک )

تمامی ایمااران ماورد مطالعای ساااقی مصارف آنتای 

داشتند  انااراین اررسی اثر مصرف یا عدم مصارف ایان 

طاول ماد  مصارف  دارر ممکن ن ود ر تحلیل اراساس

داد کای ااین  انجام شد. نتاایو رر  موناک کاارلو نشاان

ارت ااط  AKIمد  زمان مصرف آنتای ایوتیاک ر ااررز 

 (.P= 111/1معنی داری رجود دارد)

در ایماارانی کای اایش از  AKIای طوری کی شایو  

درصاد  21ایوتیک دریافاک کارده اودناد  یک ماه آنتی

هاای ااا مصارف اود  در حالی کای ایان میازان در گرره

یان یافتای نشاان تار گازار  شاد. امراتب کامتر ایکوتاه

ایوتیاک تر شدن مد  مصارف آنتیدهد کی طولانیمی

 همراه ااشد. AKIممکن اسک اا افزایش احتمال اررز 

درخصوص مصرف مهارکنناده هاای آنازیم م ادل 

داشتند کای  ACEIsایمار سااقی مصرف  08آنویوتانسین  

م اتلا شادند  در  AKIدرصاد( اای  1/11ن ر از آناان ) 0

 11ایمار ادرن مصارف ایان داررهاا   021مقاال از میان 

شدند اا این رجود آزمون  AKIدرصد( دچار  2/01ن ر)(

دقیق فیشر نشان داد کی این ت ار  از نظار آمااری معنای 

 (.P= 110/1دار نیسک)

در مااورد مصاارف مساادرد کننااده هااای گیرنااده 

 2داشتند کی  ARBsایمار سااقی مصرف  02آنویوتانسین 

م تلا شدند. در مقاال   AKIد( ای درص 0/00ن ر از آنان)

 10ایمااار ااادرن مصاارف ایاان داررهااا   012در میااان 

شدند. آزماون دقیاق فیشار  AKIدرصد( دچار  2/02ن ر)

 (.P= 212/1نشان داد کی این ت ار  معنی دار نیسک )

یکی از یافتی های مهم مطالعی حاضر  ارت ااط معنای 

ی اود. دار مصرف دیورتیک ها اا اررز آسیب حاد کلیو

ن اار  01ایمااار دارای سااااقی مصاارف دیورتیااک   00از 

در  حاالی کای در میاان  شدند AKIدرصد( دچار  2/10)

 0/3ن ار ) 01ایمار اادرن مصارف دیورتیاک  تنهاا  013

م تلا شدند. این ت ار  اراساس آزماون  AKIدرصد( ای 

 (.P= 110/1دقیق فیشر از نظر آماری معنی دار اود)

ی زمینای هاای ااین ساااقی فشاار در اررسی ایماریها

ارت اااط معناای داری مشاااهد  AKIخااون اااالا ر ااارری 

در ایمااران م اتلا  AKI(. اگر چی شایو  P= 212/1نشد)

درصاد( نسا ک اای افاراد اادرن  2/02ای فشار خون االا )

درصد( ایشتر اود. در مقاال ساااقی  8/01فشار خون االا )

همراه اود  ای  AKIایماری قل ی اا افزایش معنی دار اررز 

درصاد از ایمااران دارای ایمااری قل ای  8/11طوری کی 

شدند  در حالی کای ایان  میازان در ایمااران  AKIدچار 

(. P= 102/1درصاااد ااااود) 2/00اااادرن ایمااااری قل ااای 

 1/12همراه اود   AKIهمچنین دیااک نیز اا اررز ایش تر 
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درصااد از  1/00درصااد از ایماااران دیااااتی در مقیساای اااا 

اران  یردیااتی دچار آسیب حاد کلیوی شادند ر ایان ایم

 (.P= 111/1ت ار  از نظر آماری معنی دار اود)

سااقی ایماری کلیاوی از دیگار عوامال مهام مارت د ااا 

در ایاان مطالعاای اااود. در ایماااران دارای سااااقی  AKIاااررز 

شدند  در حالیکای  AKIدرصد دچار  3/01ایماری کلیوی  

درصاد  1/3ادرن سااقی ایماری کلیوی این میزان در ایماران 

اود. آزماون دقیاق فیشار نشاان داد کای ایان ت اار  از نظار 

(. ایان یافتای ایاانگر نقاش P >110/1آماری اسیار معنی دار)

ارجستی اختلال عملکرد ق لی کلیی در افزایش خطار آسایب 

 حاد کلیوی پس از جراح ارتوپدی ماورر اسک.

اد کای ااررز اررسی مصرف ایناوتررپ نیاز نشاان د

AKI  در ایماران دریافاک کنناده ایناوتررپ اایش تار از

ایمااار دارای سااااقی مصاارف  11سااایر ایماااران اااود. از 

م اتلا شادند  در  AKIدرصد( ای  2/12ن ر) 8اینوتررپ  

 08ایمااار ااادرن مصاارف اینااوتررپ  021حااالی کاای از 

شادند. ایان اخاتلاف از نظار  AKIدرصد( دچار 01ن ر)

 (.P= 108/1اود) آماری معنی دار

درخصوص فشار متوسد شریانی ااا رجاود آن کای 

میلی  011االاتر از  MAPدر ایماران اا  AKIدرصد اررز 

متر جیوه ایش تر از سایر گررهها ااود  ایان اخاتلاف از 

(. اناااراین در ایان P= 212/1نظر آماری معنای دار ااود)

مطالعای ارت اااط ررشانی اااین دسااتی انادی فشااار متوسااد 

 مشاهده نشد. AKIی ر اررز شریان

مد  زمان جراحای یکای دیگار از عوامال مارت د ااا 

در  AKIمعنی دار ااا اررزآسایب حااد کلیاوی ااود. شایو  

 0/3سااعک ااود   1ایمارانی کی مد  جراحی آنان کمتار از

 3/02سااعک  0تاا  1درصد  در ایمااران ااا ماد  جراحای 

 اایش تارسااعک ر  0درصد  ر در ایمااران ماد  جراحای 

درصد گزار  شد. این ررند افزایشی از نظار آمااری  2/18

( ر نشان می دهد کی اا طاولانی تار P= 102/1معنی دار اود)

 افزایش می یااد. AKIشدن زمان جراحی  احتمال اررز 

پس از عمل نشان داد کای ت اار  میاان  BUNاررسی 

(. اای P= 138/1در گارره از نظار آمااری معنای دار نیساک )

همین ترتیب افک هموگلواین ق ل ر حین عمال نیاز ارت ااط 

نشان نداد هرچند ایماران م اتلا اای  AKIمعنی داری اا ارری 

AKI .ای طور نس ی هموگلواین پایین تری داشتند 

اررسی نو  جراحی ارتوپدی ماورر اا است اده از رر  

 AKIمونک کارلو نشان داد کی ااین ناو  جراحای ر اارری 

(. ااایش تاارین P= 100/1داری رجااود دارد) ارت اااط معناای

در ایمااران تحاک جراحای شکساتگی دیساتال  AKIشیو  

 01درصااد(  شکسااتگی کناادیل فمااور ) 3/01هااومررس )

درصااد( ر ارخاای  1/12درصااد(  شکسااتگی گااردن فمااور)

جراحی های ناحیی فمور مشاهد شد. ای طاور کلای یافتای هاا 

مل ناواحی شاانشان دادند کی در جراحی های ناحیی فماور  

تار اایش AKIپررگزیمال  ش ک ر دیساتال  احتماال ااررز 

ترین ماوارد ااررز   ایشAKIایمار م تلا ای  12از میان  اسک.

ساعک پس از جراحی ااود  21این عارضی مراوط ای ایش از 

 2شاد. پاس از آن  درصد( را شامل می 8/21مورد ) 00کی 

هار یاک ساعک  ر  21تا  10درصد( در فاصلی  0/11مورد )

 1سااعک پاس از عمال   10تا  8ساعک ر  8تا  2های از اازه

را شااامل شاادند. ایاان  AKIدرصااد( از مااوارد  2/00مااورد )

دهد کی اخاش قااال تاوجهی از آسایب حااد یافتی نشان می

 21کلیوی در ایماران مورد اررسی  اا تأخیر نس ی ر پاس از 

 ساعک از عمل جراحی اررز کرده اسک.

ایاان مطالعاای نشااان داد کاای شاایو   در مجمااو   نتااایو

 0/00آسیب حاد کلیوی پاس از جراحای ارتوپادی مااورر 

درصد اسک ر عواملی همچاون سان ااالاتر  ساااقی ایمااری 

قل ی  دیااک  ایماری کلیوی  مصارف دیورتیاک  مصارف 

تر جراحای  ناو  جراحای ر اینوتررپ  مد  زمان طاولانی

ااررز ایان افزایش کاراتینین سارم پایش ر پاس از عمال ااا 

متغیره نهایی   عارضی ارت اط دارند. اا این حال  در مدل چند

تارین سااقی ایماری کلیوی ر تغییرا  کراتینین ای عنوان مهم

 های مستقل شناسایی شدند.کننده اینیپیش
 

 بحث
( یکی از عوارض مهام ر نسا تاً AKIآسیب حاد کلیی )

تواناد یهای ارتوپدی ماورر اسک کی مشایع پس از جراحی
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های درماانی ر اا افزایش طول مد  استری  افازایش هزینای

مد  ر الندمد  همراه ااشد. در ادتر شدن پیامدهای کوتاه

در ایماااران تحااک جراحاای  AKIمطالعاای حاضاار  اااررز 

دهناده  گزار  شد کای نشااندرصد  0/00ارتوپدی ماورر 

 توجی این عارضی در جمعیک ارتوپدی اساک. اار االینی قاال

شااده در مطالعااا   ایاان میاازان اااررز اااا ناااهمگنی گاازار 

های ازرگ  یرقل ی ر ارتوپدی قاال مقایسی اسک ر جراحی

مند ای پایش عملکارد کلیای در ایمااران ضررر  توجی نظام

 (.02)کندجراحی را ارجستی می

های اصاالی مطالعاای حاضاار  ارت اااط یکاای از یافتاای

ایاان نتیجاای اااا اااود.  AKIمعنااادار افاازایش ساان اااا اااررز 

ر همکاران همساو اساک کای در  Thorsdottirهای یافتی

هاای ارتوپادی نشاان ای ار ایماران تحک جراحیمطالعی

 (.02)هماراه اساک AKIدادند سن االاتر اا افزایش خطار 

ر همکاران در ایماران تحک جراحای  Haddadهمچنین 

شکستگی لگن گزار  کردند کی افزایش سن ر کاهش 

 (.02)هساتند AKIکلیی از عوامل مهم خطار  عملکرد پایی

از منظر پاتوفیزیولوویک  این ارت اط قاال انتظاار اساک  

زیاارا افاازایش ساان اااا کاااهش رخیااره عملکااردی کلیاای  

اختلال در اتورگولاسیون جریان خون کلیوی ر کااهش 

های همودینامیااک ر التهاااای تحماال نساا ک ااای اسااترس

ه اساک کای سان همراه اسک. افزرن ار این  گزار  شاد

تر ناشای از رمیر ایشتر ر مرگاالا اا پیامدهای نامطلوب

AKI اناااراین  ساان اایااد یکاای از  (.02)نیاز همااراه اسااک

اناادی خطاار ایماااران پاایش از های اصاالی در ط قیمؤل اای

 جراحی ارتوپدی در نظر گرفتی شود.

های مهم این پاورهش  ارت ااط ااین یکی دیگر از یافتی

پس از عمل اود. در  AKI ای ر خطر اررزیهای زمینایماری

طور عررقای اای هاای قل ایمطالعی حاضار  دیاااک ر ایماری

ها از نظار ارت ااط داشاتند. ایان یافتای AKI معناداری اا ااررز

ای هاای زمینایاالینی اهمیک دارند  زیرا رجود چنین ایماری

دهناده کااهش رخیاره فیزیولوویاک اادن ر  تواند نشانمی

حساسیک ای ناپایداری همودینامیک  التهاب ر سایر افزایش 

کای  های مرت د اا درره جراحی ااشد. اا توجی ای ایناسترس

ایماران م تلا ای ایماری مزمن کلیوی از مطالعی حاضر خاارج 

ای های زمینیر ایماری AKI شده این شدند  ارت اط مشاهده

این حاال  ای نس ک داد. اا زمینی CKD توان ای رجودرا نمی

 هاای قل ایدر مورد دیااک ر ایماری طالعی حاضرهای میافتی

پاس از  AKI عررقی اا مطالعا  پیشاین کای افازایش خطار

ای گازار  های زمینیعمل را در ایماران م تلا ای این ایماری

انااد  همخااوانی دارد. همچنااین  مطالعااا  پیشااین ااار کرده

صاالاح ر اهمیااک شناسااایی زردهنگااام عواماال خطاار قاااال ا

منظور تسهیل اقداما  پس از عمل  ای AKI  یرقاال اصلاح

این یافتی اا نتایو مطالعا  پیشاین  .اندپیشگیرانی  تأکید کرده

ر همکاران نشاان دادناد کای  Haddadریوه مطااقک دارد  ای

eGFR طور معنااداری ااا افازایش تر پایش از عمال اایپایین

ر  Báez Patiño . همچنین ماررر(02)همراه اسک AKIخطر 

Rivera Tocancipá های ازرگ  یرقل ی اار ایان ار جراحی

نکتی تأکید دارد کای شناساایی زردهنگاام عوامال خطار  از 

ای  ااارای طراحاای مااداخلا  هااای زمیناایجملاای ایماری

 (.02)پیشگیرانی کاملاً ضررری اسک

از منظاار عواماال ماارت د اااا درمااان دارریاای  در مطالعاای 

 AKIهاا ااا افازایش معناادار خطار حاضر مصارف دیورتیک

هاا در همراه اود. این یافتای احتماالاً ناشای از نقاش دیورتیک

عررقای ماؤثر ر مساتعد کاردن ایماار اای  کاهش حجم داخل

هیووپرفیوون کلیوی اسک. از سوی دیگر  مصرف دیورتیاک 

ای قل ای یاا های زمینایممکن اسک شاخصی از رجود ایماری

هماراه  AKIین دلیل  ااا خطار ااالاتر کلیوی نیز ااشد ر ای هم

شود. انااراین  اازاینی دقیاق داررهاای ایماار در درره پایش از 

های مازمن  ریوه در سالمندان ر ایماران دارای ایماریعمل  ای

 .(08  02)ضررری اسک

ارت ااط  ARBsر  NSAIDsدر مقاال  در ایان مطالعای 

ی در نگاه ارل چی این یافت نشان ندادند. اگر AKIمعناداری اا 

تاوان آن را ممکن اسک خلاف انتظار ای نظر ارساد  اماا می

کنندگان در ارخای تعاداد محادرد مصارف  اا چند احتمال

ها  قطع دارر پیش از جراحی  یاا  ل ای اثار عوامال زیرگرره

.   توضای  دادتری مانند سن االا ر ایماری کلیویخطر قوی

در ایان مطالعای اا ایان حاال  عادم مشااهده ارت ااط آمااری 
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معنای فقدان اثر االینی این داررها نیسک ر همچنان ااید در ای

زیارا در شاراید   ایماران پرخطر ااا احتیااط مصارف شاوند

توانناد کاهش حجم ماؤثر یاا ناپایاداری همودینامیاک  می

 (.02)پرفیوون کلیوی را مختل کنند

های ااالینی مهام مطالعای حاضار  یکی دیگر از یافتی

 طوریااود  اای AKIطول مد  جراحی ااا ااررز ارت اط 

طور ای AKIساعک  شیو   0های ایش از کی در جراحی

تاااوجهی افااازایش یافاااک. ایااان یافتااای از نظااار  قااااال

هااای پاتوفیزیولوویااک نیااز منطقاای اسااک  زیاارا جراحی

تر  تغییارا  ماایع ر ریزی ایشتر معمولاً اا خونطولانی

مل  ر افازایش پاساخ الکتررلیک  افک فشار خون حین ع

التهاای سیساتمیک هماراه هساتند. در مجماو   طاولانی 

تااوان شاخصاای از پیچیاادگی شاادن زمااان عماال را می

شده ای ایمار دانساک. ایان  جراحی ر شد  استرس رارد

هااای های مطالعااا  پیشااین در جراحیموضااو  اااا یافتاای

کنناد ازرگ  یرقل ی نیاز همخاوانی دارد کای تأکیاد می

راحاای ر عواماال پیرامااون عماال نقااش شااد  اسااترس ج

 (.08  02)دارند AKIای در اررز کننده تعیین

در اخش آزمایشگاهی  مطالعی حاضر نشان داد کای 

کراتینین ق ل از عمل  کراتینین اعاد از عمال ر تغییارا  

طور معناداری ااالاتر ای AKIکراتینین در ایماران م تلا ای 

کاراتینین سارم را  اوده اسک. این یافتی اار دیگار اهمیاک

نشااان  AKIعنوان شاااخص اصاالی تشااخیص ر پااایش ااای

گیری من ارد دهد. از نظر عملی  اتکا اای یاک انادازهمی

پس از عمل کاافی نیساک  زیارا آسایب کلیاوی ممکان 

صور  تدریجی ر اا تأخیر آشکار شود. شاواهد اسک ای

اند کی ادتر شدن عملکرد کلیی پس موجود نیز نشان داده

رمیار تر ر افازایش مرگاا پیامدهای نامطلوب از جراحی

از این رر  پاایش ساریالی کاراتینین در  (.08)همراه اسک

سااعک نخساک پاس از  21ریوه طای ایماران پرخطر  اای

جراحی  ااید اخشی از مراق اک اساتاندارد پاس از عمال 

 (.08  02)ااشد

دهاد کای در مجمو   نتایو ایان پاورهش نشاان می

AKI ای ارتوپدی مااورر یاک عارضای هپس از جراحی

نس تاً شایع ر االینی مهم اسک کی تحک تاأثیر ترکی ای از 

های پایی ایمار ر عوامل مارت د ااا جراحای قارار ریوگی

ترین عوامل خطر در مطالعی حاضر شاامل سان دارد. مهم

ریوه ایماری کلیوی  مصرف ای ایهای زمینیاالا  ایماری

جراحاای ر افاازایش هااا  طااولانی اااودن مااد  دیورتیک

ها ااا مطالعاا  کراتینین پاس از عمال اودناد. ایان یافتای

های اازرگ پیشین در حوزه جراحی ارتوپدی ر جراحی

دهد کای رریکردهاای راستا اسک ر نشان می یرقل ی هم

پیشگیرانی ااید ار ارزیاای دقیق پایش از عمال  مادیریک 

اهینای حااین عمال  ر پااایش آزمایشاگاهی پااس از عماال 

 (.08  02  02)ز ااشندمتمرک

تاوان پیشانهاد کارد کای در ایمااران ار این اسااس  می

ریوه در سااالمندان ر تحااک جراحاای ارتوپاادی ماااورر  ااای

ایماران دارای ایماری کلیوی  دیااک یا ایماری قل ای  یاک 

طراحای ر  AKIیافتای اارای کااهش خطار  پررتکل ساختار

عملکارد اجرا شود. چنین پررتکلای اایاد شاامل  رااالگری 

پایی کلیی  اازاینی داررهای ماؤثر اار همودینامیاک کلیاوی  

کاااهش تااا حااد امکااان مااد  جراحاای  ح ااظ پایااداری 

همودینامیک حین عمل ر پاایش ساریالی کاراتینین پاس از 

هنگاام  تواناد اای تشاخیص زردعمل ااشد. این رریکارد می

AKI پیشاااگیری از پیشااارفک آسااایب کلیاااوی ر اه اااود  

 .(08  02  02)کمک کندپیامدهای ایماران 
 

 یسپاسگزار
رسایلی از حمایاک ر همکااری راحاد توساعی  ادین

تحقیقا  االینی رازی ر دانشگاه علوم پزشکی مازنادران 

 .نماییمدر انجام این پورهش صمیمانی سواسگزاری می
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