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Abstract 

 

Background and purpose: Acute kidney failure is one of the major problems around the world. 

It increases the rate of morbidity and mortality, and also leads to increased hospitalization time and health 

care costs. This study aimed at investigating the prevalence of acute kidney failure following coronary 

artery bypass grafting (CABG). 

Materials and methods: In a descriptive study, 400 medical records of CABG cases in 

Mazandaran Herat Center (2013-2016) were studied using random sampling. Creatinine levels of 24 

hours before and after the surgery were recorded in a checklist. Data were analyzed in SPSS V20 

applying Logistic Regression Analysis. 

Results: The patients studied included 59% males and 41% females. The mean age of patients 

was 61±9.05 years. The prevalence of acute renal failure was 13.5% following CABG. Based on 

univariate regression, gender (OR = 5.71, P < 0.0001), smoking (OR = 3.497, P = 0.006), BMI (OR 

=3.023, P =0.034), and BUN level (OR =3.026, P = 0.009) were found to be significantly associated with 

acute renal injury. 

Conclusion: In this study, age, sex, smoking, BUN levels and BMI were associated with the 

incidence of acute kidney failure after CABG. 
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 ـدرانـــازنـــمـي ـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج

 (61-66)   3131سال    مرداد   361بيست و هشتم   شماره دوره 

        3131، مرداد  361زندران                                                                         دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما          65

 پژوهشی

 مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب هیحاد کل یینارسا یولوژیدمیاپ
 عروق کرونر مرکز قلب مازندران پس یبا یجراح از پس

 
     1یچرات یزدانی دیجمش

    2یمانیسل ایآر  

   3یمیابراه محمد جواد   

   4کیب مایس    

 4یمیالهه رح   

 چكیده
ایش موربیدیتی و مورتالیتی، باعث افزایش مدت بستری در بیمارستان و علاوه بر افزنارسایی حاد کلیه  و هدف: سابقه

هدف بررسی شیوع نارسایی حاد کلیوی در بیماران پس از جراحیی للیب بیاز  با این مطالعه گردد.افزایش هزینه درمانی می
(CABG )انجام پذیرفت. 

کننیده مراجعه CABG یتحت عمل جراح ماریب 044اطلاعات مربوط به پرونده  ،مطالعه توصیفیدر این  ها:مواد و روش
گییری روش نمونیه مورد بررسیی لیرار گرفیت و ،2931تا سال  2931سال  از یللب فاطمه زهرا سار یتخصص مارستانیبه ب

ساعت لبل و بعد از عمل جراحیی بیا اسیتفاده از لیس لیسیت جمی   10میزان کراتینین مربوط به  بوده است. تصادفی ساده
 مورد تجزیه و تحلیل لرار گرفتند. و با روش رگرسیون لجستیس SPSS20ه ها با استفاده از نرم افزار داد آوری شد.

 سیال 12 ±41/3 میانگین سین بیمیاران و زن بودند درصد 02 مرد و درصد 13بیمار جراحی شده،  044از بین  ها:یافته
براسیا  نتیایم میدل رگرسییون  .گردییداسیبه مح درصید 1/29میزان شیوع نارسایی حاد کلییوی پیس از عمیل  .ه استبود

 BMI(، p ،031/9  =OR=  441/4(، مصیرف سییگار )p، 12/1  =OR<4442لجستیس تس متغیره، بین متغیرهای جنسیت )
(490/4  =p ،419/9  =OR  و )BUN (443/4  =p، 411/9  =OR .با آسیب حاد کلیوی ارتباط معنی داری وجود داشت ) 

 جیزو عوامیل میرتبا بیاBMI  نیتروژن اوره خیون ویم، فاکتورهای سن، جنسیت، مصرف سیگار، براسا  نتا استنتاج:
 می باشند. پس از عمل جراحی بای پس للبی AKIشیوع 
 

 نارسایی حاد کلیوی، جراحی بای پس عروق کرونری، شیوع، رگرسیون لجستیس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نارسیییایی حیییاد کلییییه یلایییی از م یییلالات عمیییده 

مت عمومی در سرتاسر دنیا بیا بییش از ییس میلییون سلا
 . در دهییه گذشییته (2)شییودپیونیید کلیییه محسییو  مییی

 ( میورد اسیتفاده ARF) Acut Renal Failureاصیطلا  

  ولییی امییروزه بییا آسیییب حییاد کلیییه ،گرفییتمیییلییرار 

Acut Kidney Injury (AKI شناخته شیده اسیت زییرا )
تیا منجیر بیه  فیاز اولییه ک یو شیود باید آسیب کلیه در

 در  AKIوط به یربیزارشات مین گیاولیردد. یی نگینارسای
 

 :amisb67@gmail.com E-mail                                   اعظم، دان لاده بهداشت      ریامیپ دان گاهی ، مجتم آباد فر  جاده 21 لومتریک ،یسار :سیما بیک مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشلا علوم دان گاه اد،یاعت پژوه لاده ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز ،یستیز آمار گروه ار،یان د. 2
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشلا علوم دان گاه ،و عروق  للبتحقیقات  مرکز ،بیهوشی گروه ،اریاستاد. 1
 رانیا ،یارس مازندران، یپزشلا علوم دان گاه ، و عروق للبتحقیقات  مرکز ،یپرستار کارشنا . 9
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشلا علوم دان گاد بهداشت، دان لاد ،ییدان جو قاتیتحق تهیکم ،یستیز آمار ارشد یکارشناس یدان جو. 0

 : 11/0/2931تاریخ تصویب :                 14/21/2931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/21/2931 تاریخ دریافت 
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 و همکاران جمشید یزدانی چراتی     

 63       3131، مرداد  361ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هشتم، ش              

 پژوهشی

 2321در سیال  ،war nephritis با عنوانپزشلای  مقالات

تعریو متفاوت از  91شر  داده شد و تاکنون در حدود 

AKI (1)گزارش شده است. ( نارسیایی حیاد کلییهAKI )

سندرمی اسیت کیه در آن کیاهش ناگهیانی فیلتراسییون 

که باعث احتبیا  میواد زایید است گلومرولی در حدی 

اخیتلال در  ،)کیراتینین و نیتیروژن اوره خیون( نیتروژنی

هیا و حجم مای  خیار  سیلولی و هوموسیتاز اللاترولییت

هیای پیایش . تنهیا روش(9)گیردداسید و باز در بدن میی

گیری برون ده معمول جهت بررسی عمللارد کلیه، اندازه

بیماری که حجم ادرار  .باشدادراری و کراتینین سرم می

 وانیدتکراتینین مختصر افزایش یافتیه دارد میی نرمال یا حتی

فاکتورهیای از در معرض ابیتلا بیه نارسیایی کلییه باشید. 

 عمللارد گلیومرولی، به تواندیگر پایش عمللارد کلیه می

هییای پروکسیییمال، صییدمه گلییومرولی، عمللاییرد توبییول

آسیب حیاد . (0)کرد های پروکسیمال اشارهصدمه توبول

کلیوی از عوارض مهم و شای  پس از عمل جراحی للب 

(CABGمی ) که حتی افزایش خیلی کیم در مییزان باشد

کراتینین سیرم در ایین بیمیاران بیا افیزایش میرر و مییر 

مطالعات مختلو عوامل متفاوتی را  .(1)مرتبا بوده است

پس در پی رفت نارسایی حاد کلیوی پس از جراحی بای

عوامل آسیب حیاد  دانند. در یس مطالعه ازللبی موثر می

خون بالا، جنسییت و  رسن، ف ا به کلیوی بعد از جراحی

ه ن یان داد ،مطالعیه دیگیردر  .(1)سابقه دیابت اشاره شید

که میواد حاجیب میورد اسیتفاده بیرای آنژییوگرافی  شد

توانیید موجییب آسیییب مسییتقیم عییروق کرونییر نیییز مییی

هییای کلیییوی و بییروز نفروپییاتی شییود کییه باعییث توبییول

از علییل  .(1)گییرددافییزایش موربیییدیتی و مورتییالیتی مییی

بییه  تییوانمییی کلیییوی پییس از جراحییی للییب نارسییایی

های اکسیداتیو و ایسیلامیس، هیپوپرفیوژن بافتی، آسیب

تیر از ییس روز جراحیی های التهابی و فاصیله کیمپاسخ

به طور کلیی عمیل . (3 ،8)للب با آنژیوگرافی اشاره کرد

جراحی للب باز باعث افزایش کسر ترشح سدیم و تمیام 

 ،یییرانس آ  آزادهییای اختصاصییی کلیییه و کلپییروتنین

 .(24)شودمی

مطالعییات اپیییدمیولوژیس سییایر ک ییورها شیییوع 

متفاوتی از نارسایی حاد کلیوی پس از جراحیی للیب را 

پیس از جراحیی  AKIبیان کرده اند در مطالعه ای شیوع 

 .(22)گردیدگزارش  درصد 8/23بای پس للبی 

بیمیار تحیت عمیل  1299روی  بیردر مطالعه دیگیر 

 در .(21)درصیید گییزارش شیید AKI 91شیییوع  ،جراحییی

اگر کراتینین لبل از عمل بییش  ه شد،ای ن ان دادمطالعه

، احتمال نیاز به دیالیز گرم در دسی لیتر باشدمیلی 1/1ز ا

مییزان  .(21)خواهید بیود درصد 94پس از عمل، بیش از 

کراتینین لبل عمیل و افیزایش آن پیس از عمیل ارتبیاط 

د داشیت. مورتیالیتی مستقیمی با مورتیالیتی عمیل خواهی

 1/2هیا بییش از ن لبیل از عمیل آننیبیمارانی کیه کیراتی

 .(29)درصد می باشد 94-14است در حدود 

دارند، مورتالیتی  1/2-1/1بیمارانی که کراتینین  در

امیا یییر  1/1، در بیماران با کیراتینین بی یتر از درصد 14

 درصید و در بیمیاران 94-14وابسته به دیالیز، مورتیالیتی 

 AKIشییوع  .(0)باشیدمیی درصید 21تحت دیالیز مزمن 

درصید و همننیین  94تواند پس از جراحی للیب تیا می

درصد ایجاد گیردد کیه  24آنژیوگرافی عروق کرونر تا 

تواند موجب افزایش مرر و میر، دیالیز بیماران و ییا می

هییای پایییدار کلیییوی، افییزایش مییدت بسییتری در آسیییب

. تیلاش (8،20)ه درمیانی گیرددبیمارستان و افزایش هزینی

 گسترده برای پی گیری، شناسایی اولییه، بررسیی و برخیورد

میی توانید از عیوارض کیاهش  ،با بیماری نارسایی کلییه

عمللارد کلیه پی یگیری کیرده و منجیر بیه کیاهش سییر 

پی رفت بیماری مزمن کلیه به مرحلیه نهیایی و عیوارض 

منظیور تعییین  بیه ،بنابراین این مطالعه .للبی، عرولی شود

و عوامل مرتبا با آن در بیماران تحت عمل  AKIشیوع 

 ( طراحی و اجرا گردید. CABGجراحی )
 

 مواد و روش ها
اطلاعات مربوط به پرونیده  توصیفی،مطالعه در این 

مراجعیه کننیده بیه  CABGبیماران تحت عمل جراحیی 

بیمارستان تخصصی للب فاطمه زهرا ساری از فیروردین 
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  هيحاد کل یينارسا یولوژيدمياپ
 

        3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   66

و  ،انتخییا  2931تییا شییهریور مییاه سییال  2931مییاه سییال 

مورد  1244 بررسی شدند. در دوره زمانی مطالعه، حدود

 کیه لرار گرفته بودنیدتحت عمل جراحی بای پس للبی 

گییری تصیادفی پرونده به روش نمونه 044ها از میان آن

ساده انتخا  و وارد مطالعه شدند. کفاییت حجیم نمونیه 

و تییوان  α=41/4ه داری دو طرفییبراسییا  سییطح معنییی

معیارهیای  .(21)( تعیین شدd=  331/4) درصد 84آزمون

، بیدون CABGورود کلیه بیماران تحت عمیل جراحیی 

در نظر گرفتن محدویت سن، جنس، وضعیت التصیادی 

بیمارانی که دارای سابقه اختلال  بوده است وو اجتماعی 

سابقه جراحی للب باز بودند از مطالعیه خیار   و کلیوی

هیا براسیا  ابیزار گیردآوری داده در این مطالعیه شدند.

جهت تعیین  گردید،ن تهیه قیلس لیستی که توسا محق

هیا از روش و کسب اعتبار علمیی ابیزار گیردآوری داده

سیپس  اعتبار محتیوا )مطالعیات مقیالات( اسیتفاده شید و

توسا م اور آماری و م اور پزشلای مورد ارزشییابی و 

غیرهای مورد بررسیی شیامل مت .لرار گرفتاعتبار سنجی 

اطلاعییات دموگرافیییس )سیین، جیینس، وضییعیت تاهییل، 

( طبی )ف یارخون بیالا، مصیرف سییگار،  محل سلاونت

بیماری  مواد مخدر، سابقه سلاته للبی، افسردگی، دیابت،

تیروئییید، نیتییروژن اوره خییون، پتاسیییم،  هیپییرو گییوارش،

سیاعت لبیل و  10مربوط به  Cr ( وCVDو  BMI سدیم

در ایین مطالعیه  وری شید.آعمیل جراحیی جمی  بعد از 

( براسییا  فرمییول  GFRمیییزان فیلتراسیییون گلییومرولی )

Cockcroft-Gaul  محاسییبه وAKI  براسییا  رتبییه بنییدی

RIFLE درصیید در  11تییر از بییه صییورت کییاهش بیییش

GFR  بیمییار سیاعت اول پییس از عمیل جراحیی 10طیی 

را  GFR، فرمییول محاصییبه 2فرمییول  .(21)توصیییو شیید

 .می دهد ن ان

GFR=   فرمول 2    

هیای درصید فراوانیی، از شیاخ  ،در بررسی نتایم

ارتبیاط  ت آوردندسیهمیانگین، انحراف معیار و بیرای بی

های مستقل از آزمیون  حالته و متغیر وابسته دو بین متغیر

تی مستقل و آزمون کی دو و مدل رگرسیون لجسیتیس 

، ابییزاری سییتیسمییدل رگرسیییون لج اسییتفاده گردییید.

تحلیلیییی اسیییت کیییه عمومیییا در تحقیقیییات پزشیییلای و 

اپیدمیولوژی کاربرد وسییعی دارد. رگرسییون لجسیتیس 

ی های خطی تعمیم یافته است که برای تحلیل رابطهمدل

ای به کار یس یا لند متغیر توضیحی بر متغیر پاسخ رسته

و  Y حییالتی بییرای متغیییر پاسییخ دو . اگییر(21،28)رودمییی

 ، داشته باشیم:Xوضیحی متغیر ت

   ( ) 1 1 0Y X P Y X           

آنگییاه مییدل رگرسییییون لجسییتیس بییه صیییورت 
exp( )

( )
1 exp( )

 
 

 


 

   خواهد بود. برای انتخا  متغیرها برای

مییدل رگرسیییون لجسییتیس لندگانییه، ابتییدا متغیرهییا بییا 

هیا میورد  استفاده از رگرسیون تیس متغییره کلییه متغییر

ورود متغیرهیا بیا توجیه بیه  معییارو گرفیت  ارزیابی لرار

بییه مییدل رگرسیییون  9/4داری کمتییر از سییطح معنییی

بیرای تجزییه و  .لجستیس لند متغیره در نظر گرفته شید

تحلیل از اندازه اثر ضرایب رگرسیونی و فواصل اطمینان 

استفاده شد و برای تفسیر تاثیر عوامل خطر بر بیمیاری از 

ایم تحلیل، اسیتفاده دست آمده از نتهنسبت های شانس ب

گردید. اطلاعات جم  آوری شده با استفاده از نرم افزار 

SPSS  14نسیخه (USA ،Chicago ،SPSS Inc)  میورد

 تجزیه و تحلیل لرار گرفت.

 

 یافته ها
 02 مرد و درصد 13بیمار جراحی شده،  044از بین 

مییانگین سین  و متاهیل بودنید درصد 9/38زن و  درصد

از نظر محل سلاونت،  .ه استال بودس 12±41/3 بیماران

شهرن ییین بودنیید.  درصیید 91روسییتایی و  درصیید 10

سیگاری  درصد 10 ،ترین عامل خطر همراه بیمارانشای 

دیابت،  درصد 9/01اعتیاد به مواد مخدر، درصد  9/23و 

ه افسیردگی بیود درصید 1/1پرف اری خیون،  درصد 10

جملیه هیای للبیی افیراد از . بررسیی سیابقه بیمیاریاست

CVA، MI  ( سیابقه درصید 9/9بیمیار ) 29ن ان داد کیه
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 پژوهشی

CVA ،3 ( درصیید 9/1بیمییار)  سییابقهMI  .للبییی داشییتند

. ه اسیتبیود 90/11±38/9میانگین شاخ  تیوده بیدنی 

های افراد میورد مطالعیه سایر اطلاعات مربوط به ویژگی

 ارائه شده است. 2 شماره در جدول

 
براسیا   AKI (Acute kidney injury)تعیین شیوع  :1شماره  جدول

 متغیرهییای دموگرافیییس و طبییی بیمییاران تحییت جراحییی للییب بییاز

(CABG)  
 سطح 

 معنی داری

AKI-Non 
n درصد 

AKI 
n درصد 

 کل بیماران

n درصد 

 ها متغیر

 سن 12 ± 41/3 99/7 49/14± 22/9 21/11± 2/4

4442/4  

(1/10)119 

(1/91)219 

 

(2/10)29 

(3/11)02 

 

(13)191 

(02)210 

 جنسیت

 مرد 

 زن

 ( )متاهل وضعیت تاهل 939(9/38) 10(244) 993(38) 13/4

81/4  

(1/10)111 

(8/91)210 

 

(19)90 

(91)14 

 

(10)111 

(91)200 

 محل سلاونت

 شهرن ین

 روستایی

 بیماری دیابت 213(9/01) 19(1/01) 201(1/01) 311/4

 بیماری گوارش 1(9/2) 1(1/9) 9(9/31) 111/4

 ف ار خون بالا 121(10) 13(1/19) 281(10) 319/4

  CVA) سابقه سلاته مغزی 29(9/9) 1(1/9) 22(1/80) 80/4

 هیپروتیروئید 21(9/0) 1(9/3) 21(1/14) 41/4

 مصرف سیگار 31(10) 1(9/3) 32(9/11) 441/4

 مصرف مواد مخدر 11(9/23) 8(8/20) 13(3/23) 910/4

  MI سابقه 18(1/20) 1(2/22) 08(3/88) 00/4

49/4 21/11± 81/9 93/18± 8/0 90/11± 38/9 BMI 

 ( BUN) نیتروژن اوره خون 1/1 40/28± 08/1 18/21± 98/1 01/28± 443/4

 ( k) پتاسیم 00/4 01/0± 01/4 01/0± 93/4 01/0± 1/4

 ( Na) سدیم 10/3 31/202± 81/1 1/202± 92/24 40/201± 1/4
 

AKI, acute kidney injury; BMI, body mass index;  
MI, myocardial infarction; CABG, coronary artery bypass graft 
*Statistically significant at p< 0/05 

 

بیمیار میورد مطالعیه  044در بیین   AKIمیزان شیوع

 ( دلار نارسیایی حیاد کلییهدرصد 1/29بیمار ) 10 تعداد

(AKIشده بودند. این میزان شیوع براسا  رتبیه بنی ) دی

RIFLE ،9/29  درصیید( در گییروه خفیییوRisk) 1/4 و 

( لرار گرفتند و موردی Injuryدر گروه متوسا ) درصد

( یافییت ن ید. در اییین مطالعییه Failureدر گیروه شییدید )

 درصید 1/23و  ه استودب 41/2±19/4 میانگین کراتینین

دسیی لیتیر داشیتند. بیمیاران  گرم در 1/2 کراتینین بالای

 ،کلیه پس از جراحیی تحیت مطالعیه دلار نارسایی حاد

بعید از آن،  خیون بیالا و دارای سابقه ف یار درصد 1/19

 شیماره دارای سابقه دیابت بودند. ) جیدول درصد 1/01

با توجه به نتایم رگرسیون لجستیس تس متغیره، بین . (2

 (،p، 99/1  =OR= 401/4سیال( ) 11تا  11متغیرهای سن )

(، p=، 12/1  =OR<4442) )مرد نسیبت بیه زن( جنسیت

 BMI(، p ،031/9  =OR=  441/4مصییییرف سیییییگار )

(490/4  =p، 419/9  =OR و )BUN (443/4  =p، 

411/9  =ORداری ( با آسیب حاد کلییوی ارتبیاط معنیی

تا  11به این معنی که، بیماران بین سن  ه استوجود داشت

تیری شانس آسیب حاد کلیوی بیش ،برابر 99/1سال  11

شانس آسیب  ،برابر بی تر از زنان 12/1مردان  و را دارند

برابر شانس  031/9سیگاری بودن،  حاد کلیوی را دارند.

شیاخ  تیوده  و آسیب حاد کلیوی را افزایش می دهید

برابر، نیتیروژن اوره خیون بیالای  419/9، 94 بدنی بالای

برابر شانس آسییب حیاد کلییوی را افیزایش  411/9، 12

عیت تاهل، وضعیت سلاونت، دهد. بین متغیرهای وضمی

مصرف مواد مخدر، ف ار خون بالا، دیابیت، افسیردگی، 

تیروئییید، نیتییروژن اوره خییون،  بیمییاری گییوارش، هیپییرو

با آسیب حاد کلیوی ارتباط معنی  CVDپتاسیم، سدیم و 

مییدل  بییرازش مینتییا (.p>41/4داری وجییود نداشییت )

عوامیل میرتبا بیا  یبیرا رهیتس متغ سیلجست ونیرگرس

AKI  آمده است. 1در جدول شماره  

 
 همدل رگرسیون لجستیس تس متغییر زشبرانتایم  :2 شماره جدول

 AKIعوامل مرتبا با  برای
 

 سطح 

 معنی داری

 β)Exp(

(95% CI) 

 نسبت شانس

Exp(β) 
Wald  ضریبβ ها متغیر 

 

- 

401/4 

41/4 

 

- 

11/1-49/2 

8/1-301/4 

 

- 

99/1 

900/1 

 

- 

20/0 

98/9 

 

- 

808/4 

811/4 

 سال( سن )

  11زیر

  11تا  11بین 

  19بالای 

 (نسبت به زن  جنسیت)مرد 10/2 18/11 12/1 48/22-31/1 <4442

 (وضعیت تاهل)متاهل 40/4 418/4 148/4 418/2-01/4 1/4

 محل سلاونت 411/4 413/4 419/2 3/2-182/4 81/4

 بیماری دیابت -421/4 449/4 380/4 11/2-112/4 311/4

 بیماری گوارش -082/2 110/1 111/4 93/2-491/4 291/4

 ف ار خون بالا 420/4 441/4 420/2 8/2-11/4 319/4

 (CVA) سابقه سلاته مغزی -218/4 402/4 810/4 31/9-28/4 80/4

 تیروئید هیپرو -400/2 11/9 911/4 409/2-223/4 413/4

 مصرف سیگار 11/2 112/1 031/9 1/3-912/2 441/4

 مصرف مواد مخدر 913/4 189/4 091/2 210/9-101/4 910/4

 MI سابقه 901/4 119/4 02/2 01/9-11/4 003/4

490/4 811/9-411/2 419/1 14/0 141/4 BMI )94 بالای-94 زیر ) 

443/4 31/1-911/2 411/9 81/1 241/2  (BUN ) (12 بالای-12 زیر ) 

 ( k) پتاسیم -211/4 201/4 882/4 188/2-013/4 149/4

 ( Na) سدیم -448/4 201/4 331/4 491/2-310/4 140/4

 

Statistically significant at  p< 0.05 
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با توجه به نتایم رگرسیون لجستیس لندگانه، بیین 

 BUN(و p، 18/0  =OR=  <4442متغیرهییای جنسیییت )

(41/4  =p، 30/4  =ORبا آسیب حاد کلییوی )،  ارتبیاط

  .(9 شماره )جدول ه استداری وجود داشتمعنی

 
 رهییلنید متغ سیلجست ونیمدل رگرس برازش مینتا :3جدول شماره 

 AKIعوامل مرتبا با  یبرا
 

 سطح

 معنی داری

)βExp( 
(95% CI) 

 نسبت شانس

)βExp( 
Wald  ضریبβ ها ریمتغ 

 

- 

291/4 

23/4 

 

- 

11/0-82/43/0-12/4 

 

- 

91/2 

88/2 

 

- 

11/1 

11/2 

 

- 

118/4 

191/4 

 سن )سال (

  11ریز

  11تا  11 نیب

  19 یبالا

 ( نسبت به زن )مرد تیجنس 11/2 90/21 18/0 8/3-20/1 <4442/4

 گوارش یماریب -41/2 43/2 91/4 1/1-40/4 13/4

 دیروئیت پرویه -101/4 11/9 911/4 11/2-211/4 13/4

 گاریمصرف س 12/4 81/4 11/2 3/0-11/4 91/4

13/4 22/2-31/4 49/2 41/2 498/4 BMI (94 یلابا-94 ریز  

410/4 33/4-83/4 30/4 22/1 41/4-  (BUN ) (12 یبالا-12 ریز ) 

 

 بحث
عوامییل خطییرزای معتییددی در رابطییه بییا پی ییرفت 

می  زاعوامل شای  خطر. از نارسایی حاد کلیه وجود دارد

ف اری خون لبل از عمل و سابقه دیابیت  سن، پر توان به

این مطالعه بیه بررسیی رابطیه بیین عوامیل  . دراشاره کرد

پس للبیی پس از جراحی بای AKIخطرزا و میزان شیوع 

دسیت آمیده در ایین هبیا توجیه بیه نتیایم بی پرداخته شد.

کیه  جز عوامل خطرزایی بودند BUNمطالعه، جنسیت و 

با آسیب حاد کلیوی پس از جراحی بای پس للبی رابطه 

عیلاوه بیر ایین عوامیل داشتند. در تحلیل تس متغیره نیز 

 سیال 11تیا  11و سن بین  BMIخطرزا، مصرف سیگار، 

نتیایم  بیا کیه شناخته شید خطرزا به عنوان یس عاملنیز 

و هملایاران  Clark یمطالعه و و هملااران Chew مطالعه

پیییس از  AKIهمننیییین  .(1،23)ه اسیییتمطابقیییت داشیییت

با عوارض خطرناکی همنیون افیزایش  CABGجراحی 

ابتلا به بیماری مزمن کلیوی مرتبا بوده ریسس مرر و 

 2است. انسیدانس این عارضه در مطالعات مختلیو بیین 

 .(14)درصد گزارش شده است 94تا 

 .ه استبود درصد AKI 1/29در این مطالعه شیوع 

 13994روی  هملاییاران بییر و Rydenای کییه در مطالعییه

گیزارش  درصید 29بیمار انجام دادند، شیوع این سندرم 

. مییزان شییوع (12)همسو بیود حاضرکه با مطالعه  گردید

AKI  متفاوتی در ک ورهای مختلو گزارش شده اسیت

 درصید 10مریلایا، آدر  درصد 9/11که این میزان شیوع 

 درصید 1/20در برزیل،  درصد 1/08مریلاا، آدر جنو  

تفیاوت  کیه ه استدر لین بوددرصد  3/11در بلژیس، 

و در مطالعیات را هیای مختلیمیزان شیوع در بین ملییت

 .(11-11)دهدن ان می

کییه  ه شییدو هملاییاران ن ییان داد Chew در مطالعییه

بیالاتری  AKIهیا دارای خطیر شییوع ها و هنیدیمالایی

 .(1)های جنو  و شیرق آسییا دارنیدنسبت به جمعیت لینی

رسد برای کاهش عیوارض ناشیی از نارسیایی به نظر می

ه خطیر ولیوع کلیه تا حد املاان از عوامل افزایش دهنید

AKI هیای درمیانی بیا خطیرات اجتنا  گردد و از روش

 هیای بیه عمیل آمیده دردر بررسیی شیود. استفادهتر کم

دست آمده است، که این امر نتایم مختلفی به AKIمورد 

تواند به علت ارائه تعاریو مختلفی از نارسیایی کلییه می

در انجمن AKI در مطالعات مختلو باشد. تعریو میزان 

جراحان للیب تیوراکس براسیا  سیطح سیرم  یالمللبین

گیرم در دسیی لیتیر و بیمیاران میلی 1تر از کراتینین بیش

نیازمنیید بییه دیییالیز پییس از عمییل جراحییی تعیییین شییده 

که افزایش خیلی کیم در مییزان . با توجه به این(11)است

این  در ،کراتینین سرم با پیامد نامطلوبی همراه بوده است

براسیا   AKIتری از تر و حسا و دلیقمطالعه از تعری

بییرای تجزیییه و تحلیییل دلیییق مییورد  RIFLEبنییدی رتبییه

 AKIاسییتفاده از معیارهییای  .(18)اسییتفاده لییرار گرفییت

ایین مطالعیه املایان  و طور گسترده پذیرفته شده اسیتبه

در ایین  مقایسه نتایم با مطالعات آینده را فراهم می کند.

تحت عمل جراحی للب باز اکثر بیماران  جنسیت مطالعه

دهید مرد بودند که در مقایسه با سایر مطالعات ن ان میی

تیر از میردان اسیت کیه در زنان کم CABGکه جراحی 

. (13)تواند به علت هورمون استروژن باشداین تفاوت می

 و هملااران جنس مرد و سیگاری Nascimentoدر مطالعه 

د، کیه گیزارش شی AKIبودن به عنوان عوامل مرتبا بر 
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 در  .(94)ه اسییتمطابقییت داشییت اییین مطالعییهبییا نتییایم 

مطالعییات مختلفییی جنسیییت را جییز عوامییل آسیییب حییاد 

 .(21،92)اندکلیوی دانسته

در مطالعات مختلو دریافتند، سن بالا، ف یار خیون 

 بیه ابیتلا خطیر یللبی یینارسیا پوست، دیسف ابت،یبالا، د

مطالعه  نیدر ا .(91)دهدیم شیافزا را یویکل حاد بیآس

 و ابیتید یدارا میارانیدر ب یبیالاتر AKI وعیشی زانییم

عوامیل، بیا  نییا یو در بررسی شد گزارش بالا ف ارخون

AKI ن ید کیه بیا مطالعیه  افتی یدار یداریارتباط معن

Onk (21)دارد یمخوانو هملااران ه. 

ای که در ایالات متحده انجام شد. دیابت مطالعه در

 یبیمار نیا جادکنندهیا عامل نیترو ف ارخون بالا، شای 

کننیده آن  جیادیدرصید علیل ا 14 از بییش عامل و بوده

 رهییکیاهش خخ لییبیه دل یابتیید مارانی. ب(99)بوده است

 نیهستند. بنیابرا یویحادکل بیدرمعرض آس ترشیب یویکل

للب باز جهت  یپس از جراح مارانیب نیلازم است که ا

لیرار  یبررسی میورد هییحیاد کل یینارسیا  رفتیکنترل پ

بیا سیال،  11تیا  11در ایین مطالعیه سین بیین  .(90)گیرند

. ه اسیتدآسیب حاد کلیوی بعد از جراحی در ارتباط بو

سن از عوامیل  گزارش گردید، و هملااران  Liمطالعهدر 

. (91)باشیدمییاصلی آسیب حاد کلیوی پس از جراحیی 

سین بیا کیاهش افیزایش  ،مطالعات مختلو دریافتنیددر 

( و افییزایش آلبومینییوری GFRن گلییومرولی )فیلتراسیییو

سیال و  14افیراد  بدین معنیا اسیت، شد که مرتبا دانسته

تیر بیه آسییب حیاد اسیا  تعیاریو بیالینی بییشبالاتر بر

از سیوی دیگیر،  و شیوندکلیوی بعد از عمیل دلیار میی

کیراتینین در خیون بیا کیاهش  افراد مسین مملاین اسیت

سیین کییاهش  بییا افییزایش GFR بنییابراینمواجییه شییوند. 

براسیا  نتیایم بدسیت آمیده در ایین  .(21،90،91)یابدمی

پیس از  AKIاز عوامیل خطیرزا  12بیالای  BUNمطالعه 

می باشید. از ایین رو واضیح اسیت کیه  CABGجراحی 

BUN هیپا بر GFR بیر اثیر کیاهش  یعنیی ،کنیدیم رییتغ

GFR شیو افیزا یوییکل ییبه نارسا ماریب یاحتمال ابتلا 

BUN در این مطالعیه بیین پتاسییم و  .(23)شودیم ترشیب

پس از جراحی ارتبیاط معنیی داری یافیت  AKIسدیم با 

 .(21)باشیدمییو هملااران همسیو  Onkن د که با مطالعه 

 1/29پس از عمیل جراحیی در ایین مطالعیه  AKIشیوع 

درصد گزارش شد که با نتیایم سیایر مطالعیات متفیاوت 

 سین، جنسییت، . مطالعه حاضیر ن یان داد کیهه استبود

BUN توانیید جییز عوامییل خطییر و مصییرف سیییگار مییی 

پیس للبیی باشید. آسیب حاد کلیوی پس از جراحی بای

شناخت فاکتورهایی که موجب افزایش شییوع عیوارض 

شییوند، بییرای برنامییه ریییزی در درمییان مییوثر اسییت. میییی

م اوره به مول  بیا ییس متخصی  با  گردد،پی نهاد می 

. ایین کیاهش بیا یابیدکیاهش هیای درمیانی هزینه، کلیه

هایی کیه منجیر بیه کنید شیدن رونید  استفاده از راهلاار

شود، مملان خواهد شید. کیاهش موربییدیتی بیماری می

درمیانی  یناشی از بیماری کلییوی بیا کیاهش هزینیه هیا

میی تیوان  مطالعه حاضیر های از محدودیت همراه است.

 مداخلات و کامل نبودن برخی اطلاعات پرونده بیماربه 

ایین  درمیان هیای پزشیلای درارزییابی ن یدن  درمانی و

 .اشاره کرد مطالعه
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