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  :دهيچک
ه يحاد کل يينارسا. باشد يهمراه م ييبالا ير و ناتوانيا مرگ ومباست و  يعيسم عارضه شايآنور يه بعد از جراحيحاد کل يينارسا :نهيزم

  .است ييار بالاير بسيزان مرگ وميم يداراز بدون توجه به علت آن ين

اصلي براي وقوع نارسايي حاد کليه متعاقب  عوامل خطرساز نگر به منظور شناسايي ر يك مطالعه توصيفي گذشتهد :ها مواد و روش

تجريش تهران با سال گذشته در بيمارستان شهداي  ۷بيمار كه در مدت  ۷۰ هایفوريتي آنوريسم آئورت شکمي، پرونده ترميم الکتيو و

، يهمراه عمدة طب يها  يماريمورد نظر شامل ب يرهايمتغ .ندجراحي شده بودند مورد مطالعه قرار گرفت )از طريق صفاق(تكنيك يكسان 

افت ماده کنتراست و ين عمل، دريون حيپوتانسيقه، هيه برحسب دقيکل يسکميه، زمان ايحاد کل ييه قبل از عمل، نارساياختلال عمل کل

  .آن بود يسم و جراحيت آنوريد مربوط به ماهرموا

 ۳۳ قبل از عمل،. قرار گرفتند يمورد بررسسال  ۳۷-۹۰سال در محدوده  ۷۰سن متوسط  بانفر زن  ۱۷نفر مرد و  ۵۳تعداد  :ها افتهي

 گرم در ميلي ۵/۱بيشتر از درصد بيماران مقادير پايه کراتينين سرم  ۱۹درصد از بيماران دچار بيماري انسدادي مزمن ريه بودند و در 

همه اعمال جراحي از طريق . درصد بيماران دچار بيماري ايسکمي قلب بودند ۵۳ يکي از بيماران وابسته به دياليز بود و. ليتر بود دسي

 ۱۳ و ۱۷پارگي آنوريسم و ديسکسيون آئورت به ترتيب در  ودرصد موارد  ۱۴ جراحي فوريتي در. روش صفاقي انجام شده بودند

. درصد بود ۷۰و  ۲۰ميزان مرگ و مير بعد از عمل براي اعمال جراحي الکتيو و فوريتي به ترتيب . درصد از بيماران اتفاق افتاده بود

مورد انجام شد که نيمي از  ۴همودياليز در. درصد بود ۵۷آن  درصد موارد روي داد و ميزان مرگ ومير ۲۰نارسايي قابل توجه كليه در 

و ) =۰۳۹/۰P(نوريسم آو پارگي ) =P ۰۱/۰(اورژانس  داري بين نارسايي کليه بعد از عمل با جراحي ما ارتباط معني .آنها فوت کردند

  .گرديدداري يافت ن بين ساير متغيرها رابطه معني ولي يافت شد، )=۰۰۵/۰P( يمرگ بعد از عمل جراح

  .شايع بوده و با جراحي اورژانس و پارگي آنوريسم ارتباط داردنارسايي حاد کليه بعد از جراحي آنوريسم آئورت شکمي  :گيري نتيجه

  

  ، پارگي آنوريسم، آئورتكليه، آنوريسمحاد نارسائي : واژگان كليدي

  ۲۳/۱۱/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۳/۴/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۵اسفند / ۲طب جنوب                                                                                                        سال نهم شماره / ۱۵۵

  مقدمه

نارسايي حاد كليه به صورت اختلال در عمل كليه بعد 

عمل جراحي از چند ساعت تا چند روز بعد از 

هاي زايد  شود كه منجر به تجمع فرآورده تعريف مي

نارسايي حاد كليه بعد از ). ۱( گردد نيتروژني مي

جراحي آنوريسم آئورت عارضه شايعي است و با 

باشد و وقوع آن  ومير و ناتواني بالايي همراه مي مرگ

درصد به دنبال جراحي انتخابي ترميم  ۹/۱۳از صفر تا 

موارد آنوريسم  و در) ۲( باشد ميرت ال آئورناينفرا

نارسايي حاد كليه بدون ). ۳(است  درصد ۷۵پاره شده 

 ۵۰توجه به علت آن داراي ميزان مرگ ومير حدود 

درصد از  ۴۲در يك بررسي، ). ۴(است درصد 

بيماراني كه بعد از جراحي آنوريسم آئورت به واسطه 

 ۹۰ض نارسايي حاد كليه نياز به دياليز داشتند در عر

ميزان مرگ ومير  ).۵( روز بعد از جراحي فوت نمودند

وقوع (در طول بستري و نيز ميزان مرگ ومير ديررس 

روز بعد از انجام عمل  ۹۰مرگ در فاصله زماني بين 

با تشديد پيشرونده ) جراحي و پايان دوره پيگيري

با ). ۵( ابدي مينارسايي كليه در حوالي عمل افزايش 

هاي  قابل توجه در رابطه با مراقبتهاي  وجود پيشرفت

حوالي عمل و مراقبت بيهوشي در بيماراني كه تحت 

گيرند، نارسايي كليه  جراحي آنوريسم آئورت قرار مي

بعد از عمل جراحي به عنوان يك مشكل اساسي حل 

). ۶( نشده و عارضه اين نوع عمل جراحي باقي است

ري شود لذا بايستي از ايجاد نارسايي حاد كليه جلوگي

با ). ۵( تا ميزان كلي نجات اين بيماران بهبود يابد

توجه به عوامل خطر متعدد از جمله سن، نارسايي 

كليوي قبلي، و تنگي آترواسكلروتيك شريان كليه، اين 

بيماران مستعد نارسايي كليه بعد از عمل جراحي 

اين بيماران در موقع كلامپ  ،از طرف ديگر و باشند مي

تحمل تغييرات وسيع هموديناميك در نمودن آئورت م

در رابطه با بهترين نحوه ). ۶( گيرند حين عمل قرار مي

عمل جراحي به منظور  اداره كردن اين بيماران در حين

وقوع نارسايي حاد كليه بعد از عمل كاهش ميزان 

هايي وجود دارد و در اين زمينه توافق  جراحي تناقض

ن است از بيهوشي ممك). ۶( عمومي وجود ندارد

ثر خون و كاهش فشار متوسط ؤطريق كاهش حجم م

به ). ۷( شرياني سبب كاهش جريان خون كليه شود

علت محدوديت توانايي ايجاد تغيير در سير نارسايي 

حاد كليه، هدف عمده جلوگيري از اختلال كار كليه 

با غربال بيماران قبل از جراحي ترميم آئورت . است

بعد از انجام عمل جراحي فوق توان بيماراني را كه  مي

در معرض خطر بالايي براي ايجاد نارسايي حاد كليه 

چه راه اصلي پيشگيري  اگر. باشند، شناسايي نمود مي

باشد ولي ساير  رساني كافي كليه مي حفظ خون

اقدامات قبل از عمل، در طول عمل و بعد از عمل 

باشد كه ممكن است  جراحي آئورت در دسترس مي

پس ). ۷( سايي حاد كليه را كاهش دهدوقوع نار

ثر در وقوع نارسايي حاد كليه در ؤشناسايي عوامل م

جراحي آنوريسم آئورت در جامعه ما ضروري و مهم 

تورهاي دخيل در کافبه منظور بررسي . رسد به نظر مي

وقوع نارسايي حاد كليه بعد از انجام عمل جراحي 

ي آنوريسم آئورت شكمي مطالعه توصيفي بر رو

سال در  ۷بيماران جراحي شده در طول مدت 

  .آيد ميبيمارستان شهدا تجريش به عمل 
  

  کار مواد و روش

. نگر است يک مطالعه توصيفي گذشته مطالعه حاضر

مطالعه بر روي بيماران بستري شده در بيمارستان 

شهدا تجريش كه تحت عمل جراحي آنوريسم آئورت 

لغايت  ۱۳۷۵از فروردين (سال  ۷شكمي طي مدت 
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 ۱۵۶/  نارسايي حاد كليه در جراحي آنوريسم آئورت                            کلاهي و همکاران                                           دکتر 

روش . اند، انجام شد قرار گرفته) ۱۳۸۱اسفند 

براي  آوري اطلاعات بصورت طراحي پرسشنامه جمع

 کردن پرسشنامه از ليتکم متغيرهاي مورد نظر و

: شاملمتغيرهاي مورد بررسي . هاي بيماران بود پرونده

هاي همراه شامل  سن، جنس، سابقه بيماري

سكته مغزي،  هيپرتانسيون، بيماري انسدادي ريه،(

، اختلال عمل كليه قبل )بيماري ايسكمي قلب، ديابت

از عمل، نارسايي حاد كليه، مدت زمان ايسكمي كليه 

دريافت ماده  برحسب دقيقه، هيپوتانسيون حين عمل،

وجود پارگي  کنتراست، جراحي اورژانس آنوريسم،

طول مدت جراحي بر حسب دقيقه، طول  آنوريسم،

 مرگ قه، مرگ حين عمل،مدت كلامپ بر حسب دقي

در اين  .بعد از عمل و وجود ديسكسيون آئورت بود

مطالعه، جراحي فوريتي و غيرفوريتي آئورت شكمي هر 

در تمام بيماران مورد مطالعه  .نظر قرار گرفتند دو مد

انجام تكنيك جراحي يكسان و همراه با كلامپ آئورت 

 ياطلاعات استخراج شده براساس برنامه آمار. ديگرد

SPSS  ۱۰نسخه )SPSS Inc., Chicago, IL, USA( 

 يودنت تيو است يمربع کاهاي  و با استفاده از تست

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت تست

  :تعاريف

 ۹۰/۱۴۰هيپرتانسيون به صورت فشارخون بالاتر از 

 جيوه يا سابقه مصرف داروهاي ضد متر يميل

  . ديگردتعريف هيپرتانسيون 

اساس شرح حال بر )COPD(دي مزمن ريه بيماري انسدا

  .ديگرداسپيرومتري تعريف  هاي باليني و بيمار و يافته

براساس شرح حال،  )IHD(بيماري ايسكمي قلب 

هاي نوار قلبي، تست ورزش، اكوكارديوگرافي يا  يافته

  .شداسكن تاليوم تعريف 

هاي باليني  سكته مغزي بر اساس شرح حال بيمار، يافته

  .شود نيك مشخص مييا پاراكلي

سرم  و كراتينين )BUN(سطح پايه نيتروژن اوره خون 

  .باشد آخرين مقدار در دسترس قبل از عمل مي

نارسايي حاد كليه بر اساس افزايش حاد كراتينين و 

ده ادراري  نيتروژن اوره خون با يا بدون كاهش برون

 نارسائي کليه قبل از عمل كراتينين معيار. شدمشخص 

و معيار نارسائي  ليتر گرم در دسي ميلي ۵/۱بيش از 

  :باشد بندي زير ميکليه بعد عمل بر اساس تقسيم

   درصد پايه ۰-۵۰به مقدار  نينيکراتافزايش  -۱

   درصد پايه ۵۰-۱۰۰به مقدار  نينيکرات افزايش -۲

  درصد پايه ۱۰۰به مقدار بيش از  نينيکرات افزايش -۳

 بيش از نينيکراتبا همرا ه  نينيکراتدو برابر شدن  -۴

mg/dl ۳ يا همودياليز.  

نارسائي کليه بعد  ۴ و ۳ و ۲معيارهاي  درصورت بودن

   ).۶(شد  عمل درنظر گرفته مي

هيپوتانسيون حين عمل براساس افت فشارخون 

 ۱۰جيوه به مدت بيش از  متر ميلي ۹۰سيستولي به زير 

  ).۸( دقيقه تعريف شد

ز قبل از انجام رو ۵دريافت ماده كنتراست در طول 

  .ديگردعمل جراحي مشخص 

جراحي فوريتي براساس انجام عمل جراحي در طي 

دار بودن  ساعت اول بستري بيمار به علت علامت ۲۴

  .بودآنوريسم 

  

  ها يافته

در اين مطالعه تعداد بيماراني که تحت جراحي 

نفر بود  ۷۳آنوريسم آئورت شکمي قرار گرفته بودند 

حين عمل و يک نفر به فاصله  نفر از آنها در ۲که 

کوتاهي بعد از اتمام جراحي فوت شده بودند و لذا از 

ماران مورد مطالعه يب ين سنيانگيم. مطالعه خارج شدند

 ۲۴و زنان ) نفر ۵۳(درصد  ۷۶و مردان بود سال  ۷۰

   .دادند يل ميمارن را تشکياز ب) نفر ۱۷(درصد 
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 ۱۳۸۵اسفند / ۲طب جنوب                                                                                                        سال نهم شماره / ۱۵۷

  

  
  )۱۳۷۵- ۸۱( در بيمارستان شهداي تجريش جراحي شده با آنوريسم آئورت شکمي رانبيماهمراه در  يها يماريب: ۱نمودار 

  

 ۱  هاي همراه در بيماران مورد مطالعه در نمودار بيماري

درصد بيماران  ۱۹ قبل از عمل در. نشان داده شده است

گرم  ميلي ۵/۱ کفايتي کليه با سطوح کراتينين بيش از بي

 ۳ ر کراتينين بيش ازبيما ۳در  ليتر داشتند و در دسي

نفر از بيماران تحت  ۴. ليتر بود گرم در دسي ميلي

ماده کنتراست داخل وريدي . درمان با همودياليز بودند

روز اخير قبل از  ۵بيمار در  ۵۳ براي آنژيوگرافي در

درصد بيماران،  ۶۷ .عمل جراحي تجويز شده بود

درصد بيماران تحت جراحي  ۱۴ و سيگاري بودند

 )درصد ۲۱( بيمار ۱۵ در. قرار گرفتندفوريتي 

نفر از بيماران  ۲. هيپوتانسيون حين عمل وجود داشت

در حين عمل و زير بيهوشي در اتاق عمل فوت کردند 

فاصله کوتاهي بعد از اتمام عمل ه يک نفر نيز ب و

اين . هاي ويژه فوت نمود جراحي در بخش مراقبت

نارسايي جهت بررسي وقوع  آناليز بيشتر ها از مرگ

تمام بيماران افزايشي در  تقريباً. کليه خارج شدند

 درصد ۶۰در  .سطح کراتينين سرم بعد از عمل داشتند

درصد از مقدار پايه  ۵۰بيماران اين افزايش کمتر از 

 ۴۰ در. گونه اختلال باليني وجود نداشت بود و هيچ

قدري ه درصد بيماران افزايش سطح کراتينين سرم ب

 گيري مکرر نياز به ارزيابي کليه با اندازهبالا بود که 

 هاي سرم وجود سطح کراتينين سرم و الکتروليت

) درصد  ۲۰(  بيمار ۱۴نارسايي حاد کليه در . داشت

بيمار نياز به همودياليز  ۴ بعد از عمل روي داد و

 ۲۰. فوت شدند نفر ۳داشتند که از آن بيماران نهايتاً 

که دچار نارسايي قابل توجه  )نفر ۱۴( درصد بيماران

از  .کار رفتنده کليه شده بودند براي آناليز متغيرها ب

 کفايتي کليه بيماري که قبل از جراحي بي ١٣

 ،داشتند) ليتر گرم در دسي ليمي ۵/۱ کراتينين بالاتر از(

کل . ار ايجاد شدبيم ۴ نارسايي کليه در ،بعد از عمل

عد از عمل مدت کلامپ آئورت با نارسايي کليه ب

عمل با جراحي  نارسايي کليه بعد از. ارتباطي نداشت

همچنين . داشت) P=٠١/٠( دار فوريتي رابطه معني

وقوع نارسايي کليه بعد از عمل با پارگي آنوريسم 

. داشت )P=۰۳/۰( دار آئورت شکمي رابطه معني

که ساير متغيرهاي بررسي شده ست جالب توجه ا

صد
در

  

  نوع بيماری
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رسايي کليه بعد از عمل با وقوع نا داري رابطه معني

فوت شده بعد از انجام عمل  تعداد بيماران .نداشتند

 ۱۴و  مورد زن ۵( بود) درصد ٢٧(مورد  ١٩جراحي 

  ). مورد مرد

جراحي  ،بعد از عمل در مرگ فاکتورهاي مهم دخيل

و وجود اختلال عملكرد کليه  فوريتي، پارگي آنوريسم

 رهايمتغ ريسا و با )۱جدول( بود از عملو بعد قبل 

   .ندنداشت داري رابطه معني
  

فراوانی عوامل منجر به مرگ در بيماران جراحی شده به دليل آنوريسم : ۱جدول 

  آئورت شکمی در مقايسه با موارد زنده

 P-value  موارد منجر به مرگ موارد زنده 

 ۰۰۱/۰ ۷ )۳۷(* ۳ )۶(* جراحي فوريتي

 ۰۰۱/۰ ۸ )۴۲( ۴ )۸( آنوريسم پاره شده

 ۰۱۶/۰ ۷ )۳۷( ۶ )۱۲( نارسائي كليه قبل از جراحي

 ۰۰۸/۰ ۸ )۴۲( ۶ )۱۲( از جراحي بعدنارسائي كليه 

  .هستند تعداد) درصد(اعداد به صورت  *

  

  بحث

در صورت قطع  جراحي آنوريسم آئورت شكمي، در

نارسائي  كامل جريان خون كليه به دنبال عمل جراحي،

ميزان بروز . دياليز استدهد كه نيازمند  ميحاد كليه رخ 

 هاي انجام شده، از اين عارضه بعد از جراحي در بررسي

  ). ۸- ۱۲(درصد متغير است  ۲۷درصد تا  ۶/۳

بيمار مبتلا نشان داده است كه  ۶۰۵در  رهيچند متغآناليز 

اختلال عملكرد كليه قبل از عمل جراحي، تنها عامل 

از عمل  خطر قابل توجه در پيش بيني احتمال دياليز بعد

، نقش عواملي چون نوع زجراحي است، در اين آنالي

آنوريسم آئـورت شكمي، سن و ايسكمي كليه در پيش 

بيني احتمال ديـاليز بعد از عمـل از نظر آمـاري معني دار 

 ۱۵۰۹با وجود اين، آناليز ديگري كه بر روي ). ۱۳( نبود

بيمار مبتلا به آنوريسم آئورت صورت گرفت، نشان داد 

عوامل مستـقل پيش بيني كننده نارسائي كليوي بعد از  كه

مذكر، بيماري انسدادي كليه،  سن بالا، جنس: عمل

سابقه بيماري قلبي  ازعمل، كليوي قبل اختلال عملكرد

زمان ايسكمي  ازعمل و كراتينين سرم قبل عروقي،

در  يينارساايسكمي علت اصلي ). ۱۲(  احشايي بود

است و شدت  كوآبدومينالجراحي آنوريسم آئورت تورا

. شود مي آسيب كليه متناسب با طول مدت ايسكمي بيشتر

داري بين زمان  ما در اين مطالعه رابطه معني با وجود اين،

كلامپ آئورت، به عنوان معياري براي زمان ايسكمي كليه 

در  .و خطر نا رسائي كليوي بعد از عمل پيدا نكرديم

و ) Grawford( گرافورد اي نيز كه توسط مطالعه

داري بين زمان  همكاران صورت گرفت، ارتباط معني

كلامپ آئورت و نارسائي كليوي بعد از عمل پيدا 

با وجود اين، همانند بعضي از مطالعات ديگر، ). ۱۳(  نشد

چند و همكاران در آناليز  )SevenSoon( سون سون

). ۱۲(  مطالعه خود، اين رابطه را نشان دادند رهيمتغ

دار آماري بين سن بالا  مطالعه ما رابطه معنيهمچنين در 

با وجود  .بعد از عمل به دست نيامد هيحاد کل يينارساو 

و همكاران رابطه ) Schepens( شپنس اين، در مطالعه

  ). ۵(  دار به دست آمد معني

سرمي كراتينين  داري بين مقادير در مطالعه ما، رابطه معني

بعد از عمل يافت  ده حايکل يينارساقبل از عمل و وقوع 

و همكاران  )Safi( يصاف كه در مطالعه نشد، در حالي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               5 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-33-en.html


 ۱۳۸۵اسفند / ۲طب جنوب                                                                                                        سال نهم شماره / ۱۵۹

مشخص شد كه در آن دسته از بيماراني كه كراتينين قبل 

حاد  يينارسابود، وقوع  mg/dl ۸/۲از عمل آنها بيشتر از 

از نظر ). ۵(دار بود  بعد از عمل از نظر آماري معني هيکل

ت كلامپ متغيرهاي حين عمل نظير مدت عمل، مد

بعد  هيحاد کل يينارساآئورت و هيپوتانسيون حين عمل و 

 شپنسدر مطالعه  .داري وجود نداشت از عمل رابطه معني

)Schepens( ده دار دي و همكاران نيز اين رابطه معني

مطالعه، بين ن ياخلاف ، اما در مطالعه ما بر)۵(نشد 

پارگي آنوريسم و وقوع نارسايي كليوي بعد از عمل 

همچنين در مطالعه ما  .دار آماري بدست آمد طه معنيراب

هاي همراه نظير ديابت،  داري بين بيماري رابطه معني

هيپرتانسيون، بيماري ريوي مزمن انسدادي و حوادث 

 الذکر فوقاين رابطه در مطالعه . عروقي يافت نشد- مغزي

با وجود اين، در مورد بيماري ). ۵(دار نبود  نيز معني

اي ديگر  و مطالعه مذکور ي در مطالعه ايسكميك قلب

دار آماري بدست آمد كه اين رابطه در مطالعه  رابطه معني

كه آيا ديسكسيون  از نظر اين. )۱۲و  ۵( امديبدست نما 

آئورت، بعنوان اتيولوژي آنوريسم آئورت آبدومينال 

تواند عامل خطري براي وقوع نارسايي كليوي بعد از  مي

حاصل نشد  ين ارتباطيچنمطالعه ما عمل باشد يا نه، در 

در  ).۵(دارد  ين لحاظ با مطالعة شپنس همخوانيکه از ا

ساله در گروه  ۵و همكاران ميزان بقاي  سون سونمطالعه 

نارسايي كليوي و گروه بدون اختلال عملكرد كليوي بعد 

. )۱۲( درصد بود ۶۶درصد و  ۳۰از عمل به ترتيب 

  .العه ما وجود نداشتامكان تعيين ميزان بقاء در مط

  همچنين در مطالعه ما از نظر انجام جراحي فوريتي و 

  

بين انجام عمل جراحي فوريتي و وقوع  ،الكتيو

وجود  يدار نارسايي كليوي بعد از عمل ارتباط معني

اط با اين متغير تا كنون مطالعه ديگري در ارتب. داشت

در مورد استفاده اخير از ماده . صورت نگرفته است

اجب در بيماران و سيگاري بودن و سايز آئوريسم ح

در مورد  .داري به دست نيامد بيماران نيز رابطه معني

فقط در دو مورد رابطه  ،بررسي مرگ بعد از عمل

عمل و  نارسايي كليوي بعد از(دار بدست آمد  يمعن

ن لحاظ مشابه يکه از ا )نارسائي كليوي قبل از عمل

  ).۵(مطالعة شپنس است 

اهميت نارسايي كليوي بعد از ، يفراگرد کل کيدر 

جراحي ترميم آنوريسم آئورت شكمي در ارتباط با 

اين حقيقت است كه در بيماران دچار اين عارضه، ميزان 

. يابد از عمل افزايش مي بعد يناتوانو رگ ومير م

كيفيت «همچنين، در صورت مزمن شدن اين عارضه 

لذا به . شود ميلال اين بيماران شديداً دچار اخت» زندگي

علت اهميت اين موضوع، لازم است كه در مورد عوامل 

خطر بروز اين عارضه بدنبال جراحي آنوريسم آئورت 

نظير كار ( شكمي مطالعات بيشتر و از قدرت بالاتري

در مطالعه ما عوامل . صورت گيرند) آزمايي باليني

ر ثيرگذار در بروز نارسايي كليوي بعد از عمل كه از نظات

دار بودند، شامل جراحي فوريتي و پارگي  آماري معني

شود كه با  ميلذا پيشنهاد . آنوريسم آئورت شكمي بود

آنوريسم (هاي غربالگري، اين عارضه  استفاده از روش

قبل از بروز پارگي شناسائي شده و به  )آئورت شكمي

  .صورت الكتيو تحت جراحي قرار گيرد
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