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  ضی تعو مارانیبعد از عمل در ب دی متوسط تا شد یقبل از عمل و آنم نیسطح هموگلوب نی ارتباط ب یبررس

 کامل مفصل زانو 

 

 ی سامرند رسول دکتر1 دنلو،یآ یعل   دکتر1 ،یصفر  ربهرامی دکتر م1

  
هر شرایطی که .  (1)در پستانداران است  2Oرشته ای حاوی آهن ، ملزوم برای حمل و نقل    4  ( پروتئینHB)1هموگلوبین 

از این رو معیاری برای تشخیص وارزیابی آنمی   .(2)شودشود منجر به آنمی می  2O  سبب کاهش ظرفیت وتوانایی حمل

خونی، به طورکلی شرایطی است که به سطح   با ریشه ی یونان باستان به معنی کم anaimia2است، آنمی از کلمه ی  

را برای تعیین شدت    HB سطوح معینی از  (WHO)3اطلاق میگردد که سازمان جهانی بهداشت HBپایین تر از حد نرمال  

 -gr/dl11)  آن بر اساس سن و جنس ونژاد و ارتفاع از سطح دریا و سیگار و مراحل بارداری،عموما به سه دسته ی خفیف

تقسیم کرده است ،شایعترین    (gr/dl 8>)  شدید  (،gr/dl8-  9/10متوسط)  در زنان(،  gr/dl11 -  9/11در مردان و    9/12

عامل آن فقر آهن به دنبال فقر تغذیه ای،بارداری و قاعدگی در زنان بوده که آسیب پذیرترین افراد قشر جامعه کودکان  

 WHOسال،زنان در سن بارداری،افراد مسن وزنان باردار میباشند ،شیوع آن در جمعیت ایران براساس مطالعات    5زیر  

میلادی    2022( و براساس مطالعات صورت گرفته توسط دکتر زمانی وهمکاران در سال  %30-10در حد متوسط بوده )

صورت گرفت بیشترین شیوع در استان    39/49  ±  15/9  استان کشوردر افراد با متوسط سن  16نفر از    161،686برروی  

)  و  (%41/37هرمزگان ) استان کردستان  شیوع    %  21/5  ن غربیبوده ودراستان آذربایجا  (%57/4کمترین شیوع در 

. (4, 3)داشته است

 
1 Hemoglobin 

2 Anaemia (modern Latin) خونی کم برای جهان بهداشت ناسازم ی استفاده  مورد ی کلمه  

3 World Health Organization 

 چکیده: 
کامل و   یسلامت جسم ی هاست که با توجه به اثرات وعوارض مهم آن بررو یو جراح یداخل یدر پزشک یاتیاز جمله موارد مهم و ح یآنم :مقدمه

  ی قبل از عمل و آنم  نی سطح هموگلوب   ن یارتباط ب   یبه بررس  باشناخت عوامل موثر بر بروز آن،  ی آنم  یها،به منظور کاهش شدت و فراوان   ی جراح

 انجام شد.  ی آموزش مارستانیب   کی کامل مفصل زانو در  ضیتعو مارانیاز عمل در ب   عدب  د یمتوسط تا شد 

بعد   د ی متوسط تا شد ی قبل از عمل و آنم ن یسطح هموگلوب   نی ارتباط ب   یبا هدف بررس ی لیتحل - در این مطالعه به صورت مقطعی :هامواد و روش

  ی ها ریمتغ  کامل مفصل زانو قرار گرفته بودند مطالعه شد.  ضیتعو  یکه تحت جراح  ماریب   242  یکامل مفصل زانو پرونده    ضیتعو   ماران یاز عمل در ب 

  یآور عاطلاعات جم  تی در نها شده ثبت شد. هیته ستیتوسط محقق استخراج و در چک ل یپس از جراح یو آنم یا نهیزم  یماریب  ت،یجنس سن،

 قرار گرفت. لیشده و براساس اهداف مطالعه مورد تحل SPSS 27مناسب وارد نرم افزار  ی شده با کد بند

سال )محدوده    69/66  یسن  نیانگیدرصد( مرد بودند.  با م  7/15نفر)   38درصد( زن و    3/84)  204وارد مطالعه شده،    مار یب   242از    :و بحث   نتایج

  ی آنم  صیبر متر مربع( بود. با در نظر گرفتن تشخ  لوگرم یک  44تا   20) 03/29  یمورد بررس  مارانیب   یتوده بدن   هی نما  نیانگیسال( ، م  84تا    37  یسن

گرم بر    یلیم  15/13  نیقبل از عمل سطح هموگلوب   ن یهموگلوب   ی پرخطر برا  مارانیب   یینقطه مثبت شدن در شناسا   نی از عمل بهتر  عدروز دوم ب 

 درصد(.  6/72و  6/73 یژگیو و ت یحساس  بیدر نظر گرفته شد )به ترت تریل یدس

از جراح  ی از جراح  شیپ   نیهر دو سطح هموگلوب   گیری:نتیجه عنوان شاخص ها  یو پس  زانودر    یاتیح  یصیتشخ  یبه  عمل    تعویض مفصل 

  م یتواند تصم  ی منظم م  ی اب یگذارند. ارز   ی م  ریتاث  ز یمدت تر ن   یو عوارض طولان   یبلکه بر نرخ بهبود ،یجراح  ی فور  ی امدهایکنند، که نه تنها بر پیم

  شی و عوارض را افزا  یکم خون   سکیگرم باشد، ر   15/13  ری قبل از عمل اگر ز  ن یکند. هموگلوب   تیهدا   ماری ب   از بهبود مراقبت    ی را برا  ینیبال  یریگ

 .دهدیم

 ن ی،هموگلوب یآنم کامل مفصل زانو، ضیتعو  یجراح کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 43 پذیرش مقاله:

ارتوپد.  1 مقدمه  پزشک،  یگروه  علوم  ،  یدانشگاه 

 ارومیه، ایران 
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که نحوه ی برخورد و  آنمی وآنمی پیرامون جراحی شرایط مهمی است  

اشخاص با مرتبه    مدیریت آن در طول تاریخ دست خوش فرهنگ،کلیسا،

بوده است وبه منظور پیامد بهتر    غیرهی علمی،پیشرفت علم وتکنولوژی و  

در طی زمان همواره پویا ودست خوش تغییراتی خواهد بود، به گونه ای  

 PBMکه اولین شیوه نامه برخورد با آنمی در پیرامون جراحی تحت عنوان  
 Jamesتوسط دکتر    1988در سال    Patient Blood Managementاز  

Isbister    بهBest Practice    توسط    2014در سالWHO    تکامل پیدا

کرد و تا به امروز پویایی داشته است و منجر به اعمال تغییراتی در جراحی  

مثل جراحی لاپاراسکوپیک و حتی ورود علم رباتیک  و هوش مصنوعی و  

آزمایشگاهی   و  بیمارستانی  اطلاعات  بر  مبتنی  دیجیتال  های  الگوریتم 

آنمی پس از  .  (5)وداده های ازپیش موجود، به دنیای پزشکی شده است

درجراحی های ماژور است که اغلب تا   (%90-80جراحی شرایط شایعی )

نیاز به انتقال خون صورت نگیرد نادیده گرفته میشود، فهم و درک عوامل  

ایجاد کننده ی آنمی پس از جراحی کلید اصلی مدیریت آنمی پس از 

جراحی است که وجودش پیرامون جراحی ممکن است با کاهش توانایی  

شده وبا پیش آگهی ضعیف  حمل اکسیژن منجر به القای هایپوکسی بافتی  

مغزی، از جمله سکته ی  وخامت  نظر  از  متغیری  عوارض    سپسیس،   و 

ترومبوآمبولی وریدی،اختلال در ترمیم زخم،افزایش طول مدت    عفونت،

بازتوانی،  زمانی  ی  بازه  مجدد،افزایش  جراحی  یا    بستری،پذیرش 

فلذا باتوجه به فراوانی    .(9-6)ایست قلبی همراه باشدانفارکتوس میوکارد تا  

جراحی تعویض کامل مفصل زانو ونبود مطالعه ی مشابه در ارومیه و ایران  

و   مطالعه  به  ،تصمیم  آن  از  ناشی  های  پیامد  وبهبود  موضوع  اهمیت  و 

  شدید   تا  متوسط  آنمی  و  ازعمل  قبل  هموگلوبین  سطح  بین  بررسی ارتباط

  بپردازیم.زانو    مفصل  کامل  تعویض  بیماران  در  ازعمل  بعد

برای   نرم  نسوج  به  وابسته  لولایی  نوع  بدن،از  مفصل  بزرگترین  زانو 

ثبات،متشکل از دو مفصل تیبیوفمورال و پاتلوفمورال ،آسیب پذیرترین  

بدن در   مفصل  عموماً  و محدود شدن    استئوآرتریتکه  انتهایی  مراحل 

حرکات وبه منظور رفع درد، نقایص چشمگیر حرکتی،آرتریت پاتلوفمورال،  

نیازمند جراحی تعویض کامل   بدخیمی ها،دررفتگی ها،شکستگی ها و.....

زانو) دیگر  TKR)1مفصل  عضو  هر  یا  زانو  مفصل  در  عفونت  که  میگردد 

بدن،وجود یک مکانیسم اکستنسور غیرفعال و خون رسانی ضعیف از موارد  

الکتیو است و    TKR  .(12-10)باشندمی  TKRمنع جراحی   جراحی ماژور و 

میلی لیتر    500-300جزو جراحی های با ریسک بالای خونریزی با حجم  

و نیازمند سیستم  قلبی عروقی مناسب وخوب برای جبران و تحمل از  

 دهه  اوایِل  که در  ( 13, 9)میلی لیتر1500-1000دست دادن خون به حجم  

  کاربرد   زانو  های  بیماری  بیشتر  فراوانی  با  شدکه  ابداع  میلادی1970  ی

  جراحی   تعداد  میلادی  2008-2014ازسال  که  طوری  به  شده  بیشتر  آن

بوده و براساس آمارسالانه ی هیات تعویض    مورد  TKR  000،935  های

فقط از نوع اولیه   مورد  700،194میلادی    2022مفصل آمریکا در سال  

 
1 Total Knee Arthroplasty 
2 American Society of Anesthesiologists 
3 C-Reaction Protein 

  سال   در  مورد  1,230,000به  2030  تاسال  که  میشود  بینی  بوده وپیش

  ماژوریک   جراحی  پیرامون  ی  دردوره  آنمی  .(15-13)برسد  آمریکا  کشور  در

 و  % 40-30  به  ازجراحی  آن،قبل   فراوانی  که  طوری  به  است  شایع  شرایط

آماری  .  (17,  16)رسد  می%90-80به  ازجراحی  پس مطالعات  به  باتوجه 

و   عوامل  بررسی  به  زمینه  این  در  و  گردیده  تر  پررنگ  موضوع  اهمیت 

 ریسک فاکتورهای دخیل در آن میپردازیم.

  3عوامل ایجاد کننده ی آنمی پس از جراحی به تناسب زمان بندی به  

دسته ی قبل،حین وپس از جراحی دسته بندی میشوند از عوامل ایجاد  

  سن   (،%23مردان  برابر  در%53  زنان)جنس ،  کننده ی آنمی قبل از جراحی

بیماری زمینه ای و اختلالات انعقادی،حجم توده    ،(افزایش  سن  شیافزا  با)

مصرفی)ی   انعقادی،ضدپلاکتی  ،PPIبدنی،داروهای  ضد  متفورمین 

)ریفامپین    تداخلات دارویی  و...(عوامل ضد انعقادی)سیر،جینسینگ و...(

و...( سرم    ،آمیودارون،فلوکونازول  نوع  و  ای،حجم  تغذیه  کمبود  و 

از   پیشگیری  منظور  به  ومناسب خون  عادی  مصرفی)هدف حفظ حجم 

به صورت کلی   ها  انواع سرم  اثر  و  بوده  از حد خون  بیش  رقیق شدن 

کریستالوییدها،وزن، از  بیشتر  )هرچه    Body Surface Areaکولویید 

قبل از جراحی و امتیاز هیات    HB  مقدار پایین تر فراوانی آنمی بیشتر(، 

)هرچه امتیاز پایین تر  احتمال و حجم خونریزی  2( ASAبی هوشی امریکا)

جراحی؛طول جراحی،مقدار خون دریافتی،تکنیک  کمتر(واز عوامل حین  

داخل   هماتوم  کاهش  مکانیسم  درناژ)با  از  ،استفاده  جراحی  روش  و 

)بی هوشی نوروآگزیال که   شیوه ی بی هوشی  مفصلی(،میزان خون ریزی،

ی  زمینه  بهبود  به  منجر  ریزی  وخون  محیطی  خون  جریان  کاهش  با 

و کاهش   ازجراحی(،  3CRPجراحی  داروهای کاربردی)ترانگزامیک    پس 

اسید و...(،استفاده از تورنیکه)با کاهش طول جراحی و بهبود میدان دید  

فیلد جراحی(،روش های انتقال خون)ذخیره و اهدای خون فرد،ترقیق حاد  

از   پس  عوامل  از  و  مصرفی  سرم  نوع  و  خون(حجم  عادی  حجم  با 

مفصلی بین  ی  زاویه  و  درناژ،حالت  از  ی  جراحی؛استفاده  )زاویه 

مدت    45مناسب؛فلکشن   به  ضد  72-48درجه  مواد  ساعت(،مدیریت 

 از هماتوکریت  %9/1میلی لیتر کاهش  100انعقادی،فلبوتومی )به ازای هر  

که با کاهش آنمی های ایدیوپاتیک همراه بوده است(وانتقال خون و وجود  

-33عامل در هربازه ی زمانی شامل دمای پایین بدن)دمای مناسب    3

از    73 )کلسیم  خون  پایین  گراد(،اسیدوز،کلسیم  سانتی  ی  درجه 

فاکتورهای ضروری برای انعقاد خون ( میباشد که از بین عوامل مذکور،  

HB    پایین  قبل از جراحی و خون ریزی پیرامون جراحی و خون سازی

ناکافی به دنبال افزایش مارکرهای التهابی ناشی از جراحی از عوامل اصلی  

 . (20-17, 9)از جراحی میباشد  و مستقل آنمی پس

اثر وضعیت    3/1 آنمیک بوده و  الکتیو و ماژور  بیماران مورد جراحی  از 

مذکور بر پیش آگهی جراحی رابطه ای خطی است به صورتی که با کاهش 

عوارض ناشی از جراحی،در حوالی   واحد از میزان هموگلوبین بر بروز  1هر  
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مولتی   میتواند  جراحی  از  قبل  آنمی  شناسی  افزاید. سبب  می  جراحی 

ازبیماران مورد جراحی الکتیو    3/2  -3/1فاکتوریال باشد ولی علت آنمی در

بیماران غیر آنمیک   3/1و ماژور، ناشی از فقر آهن است و از جهت دیگر 

مورد جراحی الکتیو،کمبود آهن دارند که با توجه به سن و جنس، علت  

التهاب مزمن شایعترین    فقر آهن متفاوت بوده ولی کمبود تغذیه ای و 

افزون بر موارد فوق که    1UAAسال    65علل فقر آهن بوده و درافراد بالای  

سطح   کاهش  مثل  سالخوردگی  به  مربوط  هورمونی  تغیرات 

و غیره و توصیه به مصرف دسته دارویی جدید    2TSH،31-IGFاستروژن،

فعلی،خوراکی) مصرفی  داروهای  رغم  علی  در 4PHIs-HIFکه  و  بوده   )

تاییدیه  و مجوز استفاده را    5CKDو     UAAچندین کشور برای درمان  

انتقال خون و خونریزی حوالی    افزایش  آنمی قبل از جراحی با.  (21,  17)دارد

جراحی ،موربیدیتی و مورتالیتی پس از جراحی همراه بوده و به جهت  

بهبود پیش آگهی یک استراتژی چند رشته ای،چند منظوره و نهادی به  

شناسایی و  -1رکن استوار است:   3ایجاد و ارتقاء یافت که بر    PBMاسم  

جراحی   از  قبل  آنمی  انعقادی  -2درمان  اختلالات  و  خونریزی  کاهش 

مهار و بهینه سازی تحمل فیزیولوژیکی کم خونی ،که -3حوالی جراحی  

 هر کدام پایه های مربوط به خود را دارد. 

 

 شناسایی و درمان آنمی قبل از جراحی  -1

این   در  مناسب  درمانی  پاسخ  منظور  به  دقیق  شناسی  به  سبب  مرحله 

و پروفایل آهن    6CBCشدت توصیه میگردد ،بدین جهت توصیه به ارزیابی

ماه قبل از   6الی    3هفته قبل از جراحی  و در صورت توان    4حداقل  

خوراکی   تر)آهن  وایمن  ارزان  های  روش  از  استفاده  منظور  به  جراحی 

و  یاترکیبی(  اریتروپویتین،منفرد  تولید  ی  کننده  تحریک  ،داروهای 

اثرات   شناسایی موارد نیازمند آهن تزریقی گردیده که به دلیل فشار و 

به و  نگردیده  اعمال  پروسه  سریعتر  اجرای  بر  بیمار  دلیل    وپافشاری 

و پروفایل   CBCحساسیت و مهم بودن مورد مذکور  توصیه به ارزیابی  

تا   افزایش    24آهن  برای  لازم  زمانی  ی  )بازه  جراحی  از  پس  ساعت 

مارکرهای التهابی مربوط به جراحی( میشود.هیات جهانی مدیریت آنمی  

امکان باید یک دوز بالای آماده    پس از جراحی توصیه میکند که تا حد

سازی برای جایگزینی ذخایر آهن تجویز گردد. 

 

 
 PBMارکان   :1شکل 

 

 
1 Unexplained Anemia of Aging 
2 Thyroid-Stimulating Hormone 
3 Insulin-like Growth Factor-1 
4 Hypoxia-Inducible Factor Prolyl Hydroxylase Inhibitors 
5 Chronic Kidney Disease 
6 Complete Blood Count 

 ها مواد و روش
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    جراحی حوالی انعقادی اختلالات  و  خونریزی کاهش   -2

جراحی-الف   از  قبل  هموستاز  هموستاز     ارزیابی  مدیریت  و 

 پیرامون جراحی 

بررسی تمایل به خونریزی ها و بیماری مستعد خون ریزی و وجود شرح    

از   از بیماری ها و مصرف داروهای ضدانعقادی و سابقه ی فامیلی  حال 

 1PT،2PTTخون ریزی ارجح  به بررسی آزمایشات پروفایل انعقادی شامل  
فیبرینوژن   ازریابی  شامل  آزمایشگاهی  های  بررسی  به  توصیه  و  بوده 

،PTوPTT    ارزیابی و  انعقادی  ضد  داروی  مصرف  صورت  PFA-در 

درصورت شک به اختلالات پلاکتی در جراحی های با ریسک بالای  3100

خونریزی  و مدیریت مناسب دارویی  هموستاز در صورت مصرف داروهای  

 ،کاهش خون ریزی پیرامون جراحی4VTEضد انعقادی یا پیشگیری برای  

اثر   تفاوت  بررسی  منظور  به  ای که  شده است،به طوری که در مطالعه 

خون،بین   انتقال  مقدار  و  ریزی  خون  برروی  داروی    3داروها 

میلی    10میلی گرم( و ریواروکسابان)100(،آسپیرین)IU2500دلتاپارین)

)هر    TKRروز پس از جراحی  30ساعت بعد از جراحی تا  12گرم(که از 

داشته اند(که با انتقال خون بیشتر در استفاده    وریدی   TXAگروه مصرف  3

همراه بوده    (5(وریواروکسابان)%7/6( در برابر آسپرین)% 20از دلتاپارین )%

نسبت    میلی لیتر(  2/205±0/69ودرناژ کمتر خون در استفاده از آسپرین)

ریواروکسابن لیتر(  4/243±5/72)  به  دلتاپارین   میلی    و 

 .(22)ت چشمگیری وجود داشتمیلی لیتر(،تفاو5/72±4/295)

 تکنیک ها وشیوه ی جراحی -ب 

در مطالعه ای استفاده از جراحی روباتیک تعویض کامل مفصل زانو در  

سطح   چشمگیر  تفاوت  روباتیک،با  غیر  جراحی  با  پس    HBمقایسه 

و در مطالعه ای دیگر استفاده از ایمپلنت    (23)ازجراحی همراه نبوده است

تفاوت چشمگیری)برتری    TKRهای سیمانی و غیر سیمانی در جراحی  

 . (24)داشته است HBغیرسیمانی( در پیامدها و سطح  

 استفاده از داروها به منظور کاهش خونریزی -پ 

 ,aprotininاستفاده از دسموپرسین و داروهای ضد فیبرینولیتیک مثل 

aminocaproic acid  وacid tranexamic  (5TXA  )    وکاهش فشار خون

با تکنیک های بی هوشی یا کاهش فشار خون ناحیه ای محل جراحی از  

به صورت   TXAزیرمجموعه های این بخش اند که به طور مثال استفاده از  

وریدی و موضعی با کاهش خونریزی و کاهش سقف انتقال خون همراه  

 نداشته است.   7PEو  6DVTبوده و اثری بر افزایش  

 
1 Prothrombin Time 
2 Partial Prothrombin Time 
3 Platelet Function Analyzer 
4 Venous ThromboEmbolism 
5 Tranexamic Acid 
6 Deep Vein Thrombosis 
7 Pulmonary Embolism 
8 Thromboelastography 
9 Acute Normovolemic Hemodilution 
10 Postoperative Moderate and Severe Anemia 

 ارزیابی های لحظه ای حین جراحی-ج 

امکان بررسی سریع،مقرون به صرفه و باکاهش انتقال خون و محصولات  

با کاهش     خونی سبب بهبود پیش آگهی و در پیگیری های پس از جراحی

از مثال این بخش    8TEGماه همراه بوده است.استفاده از  6مرگ و میر تا

 است. 

 تکنیک ها وشیوه ی انتقال خون-د 

Cell salvage عادی حجم  حاد با  ترقیق  و  (خونANH )9   از موارد مربوط

نرخ انتقال خون آلوژنیک   ANHبه این بخش بوده که استفاده از تکنیک 

 کاهش داده است.   %38را تا

 کم خونی  فیزیولوژیکی  تحمل سازی بهینه و مهار -3

درمان آنمی با آهن تزریقی و انتقال خون وتعدیل آستانه ی انتقال خون  

ابتدا   در  حدود   10gr/dlکه  به  و  غیر    gr/dl 8بوده  بیماران  )در 

بررسی نتایج اعمال  .  (25,  21,  20,  18-16) قلبی(رسیده ازموارد این بخش است

از    PBMو پیاده سازی   بیمارستان    4مورد در    000،600برروی بیشتر 

تا% مورتالیتی  کاهش  با  استرالیا  در  %  ،28بزرگ  تا  عفونت    ، 21کاهش 

تا ،کاهش مدت  31%  کاهش حوادث قلبی عروقی)سکته مغزی و قلبی( 

  ، 14به %  21کاهش فراوانی آنمی قبل از جراحی از%  ،15زمان بستری تا%

 mg/dl3/7به mg/dl9/7کاهش آستانه ی انتقال خون قبل از جراحی از
از %، قیاسی  واحدی  انتقال خون تک  %  ،64به %33افزایش    41کاهش 

انتفال پلاکت همراه    27و کاهش %  انتقال پلاسما  47انتقال خون،کاهش %

است   پیرامون   آنمی  اهمیت  و  TKRجراحی    فراوانی  به  باتوجه.  (26)بوده 

  در  وفور  به  جراحی  اینکه  و  ایران  و  ارومیه  در  مشابه  مطالعه  نبود  جراحی و

  ارتباط   بررسی  تابه  شدیم  برآن  رو  پیش  ی  درمطالعه  شود  می  انجام  استان

  کامل  تعویض  بیماران  در  شدید  تا  متوسط  آنمی  با  جراحی  از  قبل   HB  بین

 .بپردازیم  اند  قرارگرفته  زانو

Cao G  مرتبط  خطر  عوامل  شناسایی  هدف  با  2021  سال  در  وهمکاران  

  افزایش  با   مرتبط  عمل  از   قبل  HB  ی  اندازه  ارزش  تعیین   و10PMSA  با

PMSA در  TKR   آنمی  با  جراحی  از  قبل   هموگلوبین  بین  ارتباط  بررسی  به  

  کامل   تعویض  جراحی  تحت  که  کسانی  در  جراحی  از  پس  شدید  تا  متوسط

 HB  کاهش  شد  گفته  پایانی  های  گیری  نتیجه  در  گرفتند  قرار  زانو  مفصل
  مستقل   خطر  عوامل  عمل،  حین  بیشتر  خون  دادن  دست  از  و  عمل  از  قبل

 مورد    474به طوری که در مطالعه ای که برروی    هستند  PMSA  برای

TKR% 2/53صورت گرفت با فراوانی میزان  PMSA    درTKR   اولیه بوده که
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HB  001/0  پایین ترقبل از جراحی با  P<  ،170/1  –  107/0  CI=  ،95% 

،138/1  OR= 

، =P<  ،598/4   –  484/1CI/.  001  و خون ریزی حین عمل بیشتربا     

95%  ،022/1  OR=    نقطه ی تعیینHB  که  جراحی  از  پیش  AUC  به  را 

:  حساسیت)   مردان  برای  لیتر  در  گرم  5/138  ترتیب  به  رساند،  حداکثر

:  حساسیت)  زنان  برای  لیتر  در  گرم  5/131  و (  ٪0/75:  ویژگی  ،٪79/4

 . (25)بود(  ٪5/80:  ویژگی  ،٪74/7

Dhiman  پیش  ارزش  ارزیابی  هدف  با  2022  سال  در  همکاران  وسایر  

  خونی   کم  به  که  بیمارانی  شناسایی  برای  عمل  از  قبل  HBغلظت    آگهی

  تعویض   دنبال  به  خون  تزریق  به  نیاز  یا  شوند   می  مبتلا   عمل  از  بعد  شدید

  قبل  هموگلوبین  غلظت  کاربرد  بررسی  به  کنند  می  زانوپیدا  مفصل  کامل

  مفصل   کامل  تعویض  برای  عمل  از  بعد  خون  آزمایشات  هدایت  برای  عمل  از

  برروی   2018  تا  2011  ازسال  تصمیم  منحنی  تحلیل  و  تجزیه  اساس  زانوبر

 به  بیماران  ابتلای  شانس  که  پرداختندTKRجراحی    تحت  بیمار  2363

HB از  کمترgr/dl    8-7  آلوژنیک   خون  تزریق  که  بیمارانی  و  عمل،  از  بعد  

 TKR  در  عمل  از  قبل   HB واحد  هر   افزایش  ازای  به  کنند،می  دریافت

  عمل   از  قبل  HB  هرواحد  افزایش  ازای  به  که  ای  گونه  به.یابدمی   کاهش

 ،=CI  90/0  –  94/0شود  می  کمتر  %8  آلوژنیک  خون  دریافت  شانس

  95%   ،92/0  OR= (27) . 

Yash chaudhri    سال در  همکارانش  شناسایی   2022و  و  بررسی  به 

ی   کننده  بینی  پیش  از  HBعوامل  کمتر  ازجراحی    و   gr/dl  8پس 

پیامدهای با وبدون انتقال خون در جراحی تعوبض مفصل پرداخت موارد  

سال   از  چندوجهی  خون  مدیریت  پروتکل  با  که  مفصل  کامل  تعویض 

مورد را   1583را مورد بررسی قرار دادند و   انجام شد  2018تا    2017

پس از  HBشناسایی کردند متغیرهای قبل و بعد از عمل بین بیمارانی که  

، مقایسه شد. رگرسیون  داشتند  gr/dl   8  بیشتر ازو   8جراحی کمتر از  

منحنی و  ارزیابی  لجستیک  برای  گیرنده  عملکرد  مشخصه  های 

استفاده شد.    gr/dl  8پس از جراحی  کمتر از    HBهایکنندهبینیپیش 

مثبت   کننده  بینی  از  HBپیش  کمتر  ازجراحی  سطح  gr/dl  8پس   ،

HB  کاهش ازای  به  عمل  از  زانو،    gr/dl  1قبل  کامل    1/2درتعویض 

OR=[95%    فاصله اطمینان(CI)  ،3/1    ( و زمان عمل )4/3تا]OR   در هر

افزایش  30 پیش 6/2تا    CI  ،6/1  %95]  0/2  ,دقیقه  های  کنندهبینی[(. 

، استفاده از ترانگزامیک اسید  gr/dl  8پس از جراحی کمتر از  HBمنفی  

(42/0OR=  95% ،  85/0   –  20/0  =CI( و شاخص توده بدن )]OR    به ازای

(. CI=    86/0  –   94/0،    %95  0.90کیلوگرم بر متر مربع بالاتر از نرمال،    1

از  HBسطح   کمتر  ازجراحی   از    gr/dl  4/12پس  کمتر  و  زنان  در 

4/13gr/dl   در مردان، بهترین پیش بینیHB   8پس از جراحی کمتر از 

gr/dl   ،درصد از بیماران با هموگلوبین بعد از عمل   2/5بود. به طور کلی

8-7   gr/dl    درصد از بیماران با    95وHB    7کمتر از   gr/dl  تزریق خون ،

از    HBدریافت کردند. بیمارانی که پس از عمل داشتند،    gr/dl 8کمتر 

و میزان بیشتری از مراجعه    P  )<001/0   ( بستری طولانی تری داشتند

 و آسیب حاد کلیه     p )=001/0به بخش اورژانس یا بستری مجدد )

)   001/0>(  P    داشتند. در میان بیمارانی که  وHB  پس از جراحی کمتر

به    gr/dl 8از   تزریق خون دریافت کردند نسبت  بیمارانی که  داشتند، 

داشتند کمتری  هموگلوبین  نکردند،  دریافت  تزریق  که     (بیمارانی 

001/0>  (  P و( 035/0مدت بیشتری در بیمارستان بستری بودند=p)(28). 

Wu EB    باهدف تعیین عوامل خطر مرتبط  2022وسایر همکاران در سال

این عوامل خطر قابل اصلاح  TKRبا خونریزی قابل توجه در   آیا  واینکه 

و TKRهستند به بررسی عوامل خطر خونربزی قابل توجه پس از جراحی  

اینکه آیا قابل تغییر هستند؟براساس یک مطالعه ی کوهورت گذشته نگر  

ژانویه   دسامبر  2009از  تقسیم 2015تا  گروه  دو  به  بیماران  پرداختند 

افت    Bداشتند. بیماران گروه    HB≤    gr/dl  2  افت  Aشدند: بیماران گروه  

HB  از بیش  شامل    gr/dl 2آنها  تحلیل  و  تجزیه  مورد  عوامل  داشتند. 

بدنی   توده  شاخص  سن،  بیهوشی  (BMI)جنس،  انجمن  بندی  طبقه   ،

، تعداد پلاکت قبل از عمل، استفاده از  ، بیماری های همراه(ASA)آمریکا  

اسید   مجموع  (TXA)ترانگزامیک  در  بود.  بیهوشی  نوع  و  عمل،  زمان   ،

بیمار در گروه    1782بیمار معیارهای تجزیه و تحلیل را داشتند که    3350

A    بیمار در گروه    1568وB    قرار گرفتند. پنج عامل خطر مستقل برای

  29/1OR=  95%   ،  53/1)  خونریزی قابل توجه شناسایی شد: جنسیت مرد

–  08/1  =    CI    500/0و    =P)  02/1)، سنOR=  95%     ،03/1  –  01/1    =

CI    001/0و    =P)]  (استفاده از ترامگزامیک اسیدTXA)  (39/0OR=  95%  

  ،45/0  –  34/0   =CI  001/0و  >  P)،    بیهوشی نخاعی در مقابل بیهوشی

عداد  تو (P=    004/0و    71/0R=  95%    ،90/0   –  56/0     =CI)  عمومی

= 001/0و  96/0OR= 95%   ،98/0  – 93/0    =CI) پلاکت قبل از عمل

P)    ،از عمل تعداد پلاکت قبل  عوامل خطر شناسایی شده،  این  بین  از 

و بی حسی نخاعی قابل تغییر هستند. این عوامل خطر    TXAاستفاده از  

بالقوه قابل تعدیل باید در هنگام انجام مراقبت های حین عمل و برنامه  

بیهوشی توسط جراحان و متخصصان بیهوشی، به ویژه در بیمارانی که در 

 .(29)معرض خطر خونریزی قابل توجه هستند، در نظر گرفته شوند

Ryan SP  با هدف تعیین عوامل خطر مرتبط با  2019وهمکارانش در سال

پیش از جراحی  HBانتقال خون پس از جراحی و تعیین یک مقدار آستانه  

زانو تعویض کامل  برنامه    (TKR)درجراحی  از  را که  های حفظ  بیمارانی 

برند شناسایی کردند.دموگرافیک و مقادیر هموگلوبین بیمار  خون سود می 

پیش از جراحی علاوه بر متغیرهای حین و پس از عمل، از جمله میزان 

از عمل خون   بعد  آیا  اینکه  اساس  بر  بیماران  تعیین شد.  انتقال خون، 

دریافت کردند یا خیر طبقه بندی شدند و عوامل خطر از طریق تجزیه و  

متغیر تک  بهینه  تحلیل  قطع  مقادیر  شدند.  شناسایی  متغیره  چند  و  ه 

بینی  داکثر رساندن همزمان حساسیت و ویژگی برای پیش با به ح  HBبرای

خطر یک رویداد انتقال خون پس از عمل شناسایی شد. مردان و زنان به  

بیمارتحت   532طور مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در مجموع  

TKR    ( نیاز به تزریق ٪2/6بیمار )  33برای تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و

 پیش از جراحی HBمقدار کم  (  P=  019/0)  خون داشتند. سن بالا

(001/0>P  )  و عدم دریافت ترانگزامیک اسید(001/0>P  )  با افزایش خطر

پیش از جراحی   HBانتقال خون پس از پس از جراحی  همراه بود. مقدار 
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5/12gr/dl  به عنوان قطع بهینه    ٪4/76و ویژگی    ٪8/84، با حساسیت

بیماران  از جراحی در همه  تزریق خون پس  نیازهای  بینی  پیش  برای 

شناسایی شد. کم خونی قبل از جراحی علیرغم آنتی فیبرینولیتیک های  

است. بیماران با مقدار    TKRفعلی، پیش بینی کننده انتقال خون به دنبال  

HB  از کمتر  جراحی  از  داخل   5/12gr/dlپیش  اسید  ترانگزامیک  که 

وریدی دریافت نمی کنند، به طور خاصی در معرض خطر هستند و باید  

 .(30)برای برنامه های حفظ خون در نظر گرفته شوند

Mathew KK    با هدف بررسی اثر آنمی فقر  2020و همکارانش در سال

برروی   بیمارستان  1آهن  در  بستری  مجدد  2(مدت  روزه    90(پذیرش 

(عوارض مربوط به ایمپلنت در  5(عوارض پزشکی  4(هزینه های مراقبت  3

قرار گرفتند به بررسی اینکه آیا کم خونی  TKRبیمارانی که تحت جراحی  

فقر آهن یک عامل خطر برای نتایج ضعیف تر در تعویض کامل مفصل 

زانو است؟ پرداختندکه در این مطالعه بیماران مبتلا و غیر مبتلا به آنمی 

قرارگرفتند شناسایی و از طریق یک پایگاه داده ای    TKRفقر آهن تحت  

بیمار را به همراه    470264و    94053اداری در سراسر کشور که به ترتیب  

پیام  مورد  داشت، مطابقت داده شدند.  آماری  به صورت  اولیه که  دهای 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند شامل طول مدت بستری در بیمارستان، نرخ  

بستری مجدد، هزینه های مراقبت، عوارض پزشکی، و عوارض مربوط به  

ایمپلنت بود.که نتیجه ی آن بیماران مبتلا به آنمی فقر آهن دارای طول  

 روز؛   3ز در مقابل  رو  4مدت بستری در بیمارستان بیشتر )

0001/0>P ؛  ٪3/16در مقابل    ٪8/25روزه )  90(، شیوع بستری مجدد

77/1    =OR0001/0؛>P( بالاتر بود. جراحی ،)دلار در مقابل   13079.42

مراقبت  P<0001/0دلار؛    11758.25 های  هزینه  کل  و  روزه    90(، 

( در P<0001/0دلار؛    14439.06دلار در مقابل    17635.13جهانی )

مقایسه با بیمارانی که آنمی فقر آهن ندارند. علاوه بر این، بیماران آنمی  

در مقابل   ٪53/3فقر آهن به طور قابل توجهی بروز و شانس پزشکی )

)OR=  ،p  <0001/0  71/2  ؛%  33/1 ایمپلنت  با  مرتبط  و  در   ٪ 80/3( 

( بالاتری داشتند. عوارض ناشی  P<0001/0؛  OR=  43/1 ؛  ٪68/2مقابل  

در نتیجه گیری های نهایی گفته شدکه بیماران مبتلا به آنمی   . TKRاز  

 .(31)فقر آهن در تمام نتایج اندازه گیری شده نتایج ضعیف تری داشتند

   طرح   انجام  روش

با هدف بررسی    –این مطالعه به صورت مقطعی   باشد که  تحلیلی می 

ارتباط بین هموگلوبین قبل از عمل با آنمی متوسط تا شدید  در بیماران  

تحت تعویض کامل مفصل زانو انجام خواهد شد.  پس از کسب اجازه از  

بیماران جهت ورود به مطالعه،همه ی بیماران تحت جراحی تعویض کامل  

و مدارک پزشکی تایید شده است و  مفصل زانو که بیماری آنها با اسناد  

به بخش ارتوپدی  مرکز آموزشی درمانی امام خمینی  مراجعه کرده اند،  

نمونه های خون از بیماران گرفته شده و تست   وارد مطالعه خواهند شد.

هموگلوبین   شد.میزان  خواهد  انجام  سرولوژیک  به   gr/dl  8-11های 

متو  آنمی  از  عنوان  کمتر  هموگلوبین  و  آنمی  به  gr/dl   8سط  عنوان 

شد. خواهد  گرفته  نظر  با   شدیددر  بیماران  تمام  در  جراحی  اپروچ 

آرتروتومی مدیال پاراپاتلار و با استفاده از تورنیکه بادی خواهد بود و در 

هیچ یک از بیماران از تزریق ترانزامیک اسید وریدی یا موضعی تستفاده  

در ارایه ویژگی های توصیفی بیماران از جداول و نمودارهای    نخواهد شد.

استفاده   معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  های  اماره  و  فراوانی 

خواهد شد. در مقایسه فراوانی  آنمی متوسط تا شدید بعد از عمل در  

با در نظر گرفتن    Mc-Neamarمقایسه با قبل از عمل جراحی از ازمون  

شدن  توزیع سن و جنس نجام خواهد شد. تعیین بهترین نقطه مثبت  

انجام خواهد  ROCبرای تشخیص آنمی بعد از عمل  با استفاده از منحنی    

 انجام خواهد شد.    SPSS 27شد و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  

پژوهش حاضر پس از کسب مجور از کمیته ی اخلاقی دانشگاه به شماره  

شروع شد.صرفا اطلاعات لازم    IR.UMSU.HIMAM.REC.1402.059ی  

جهت انجام مطالعه استخراج شد نه بیشتر.هیچگونه هزینه ای به بیماران 

اطلاعات   بدون ثبت  نه فردی و  و  به صورت گروهی  نشد.نتایج  تحمیل 

میشود. ثبت  و    هویتی  جداول  قالب  در  بیماران  توصیفی  های  ویژگی 

نمودارهای فراوانی، آماره های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( ارایه  

آنمی متوسط  و    11تا    8آنمی شدید،    8شد. سطح هموگلوبین کمتر از  

خفیف در نظر گرفته شد. در تعیین ارزش تشخیصی  )دقت(   11بالاتر از  

تشخیص آنمی بعد از عمل در مطالعه حاضر    هموگلوبین قبل از عمل در

استفاده شد. با توجه به اینکه   ROCو بهترین نقطه مثبت شدن از منحنی  

تعداد موارد آنمی شدید پایین بود ، موارد آنمی متوسط و شدید بر اساس  

به عنوان خفیف   11بعد از عمل به عنوان آنمی و موارد بالای  Hbسطح 

قبل از عمل همراه    نیهموگلوب  ROC  ی منحندر نظر گرفته شده است .  

  ماران یبعد از عمل در بو دوم    روز اول    یآنم  صیخط رفرنس در تشخ

بیانگر دقت تست )در این   ROCی رسم شد. سطح زیر منحنی  مورد بررس

از   باشد و در صورتیکه بیش  از عمل( می   50مطالعه هموگلوبین قبل 

درصد باشد قابل قبول در نظر گرفته می شود. تحلیل داده ها با استفاده  

درصد معنی   5انجام شد و سطح معنی داری کمتر از    SPSS26از نرم افزار  

 دار در نظر گرفته شد.  

 

توزیع جنسی بیماران مورد بررسی را نشان می دهد. از بیماران    1جدول  

بیمار زن بودند    204تحت عمل جراحی در فاصله زمانی مورد بررسی  

توزیع سنی   2جدول    درصد(.    7/15بیمار مرد بودند )  38درصد( و    3/84)

بیماران مورد بررسی را  ، نمایه توده بدنی و  یافته های آزمایشگاهی در  

سال )محدوده    69/66نشان می دهد.  میانگین سن بیماران مورد بررسی  

سال( ، میانگین نمایه توده بدنی بیماران مورد بررسی    84تا    37سنی  

  44تا    20کیلوگرم بر متر مربع )محدوده نمایه توده بدنی بیماران    03/29

    شدید   تا  متوسط  آنمی  فراوانی  مقایسه  3جدول    کیلوگرم بر متر مربع( بود.

بعد اول    توزیع   اساس  بر  بررسی  مورد  بیماران  در  جراحی  عمل  از  روز 

  29درصد )  3/76  مرد تحت عمل جراحی  38جنسی را نشان می دهد. از  

زن   204  بیمار( بعد از عمل هموگلوبین، آنمی خفیف و این نسبت در

 نتایج 
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مطالعه   )  1/47بیمارتحت  آنمی    96درصد  فراوانی   . است  بوده  بیمار( 

بیمار( بیشتر از مردان    112متوسط بر اساس سطح هموگلوبین در زنان)

درصد(. ارتباط شدت آنمی    7/23و    5/51بیمار(  بوده است )به ترتیب  9)  

مشاهده شده با توزیع جنسی بیماران مورد بررسی از نظر آماری معنی  

روز      شدید  تا  متوسط  آنمی  فراوانی  مقایسه   4جدول    .(P=  004/0د )دار بو

جنسی   توزیع اساس بر بررسی مورد بیماران در جراحی عمل از دوم بعد

بیمار(   27درصد )  1/71مرد تحت عمل جراحی    38را نشان می دهد. از  

زن بیمارتحت    204بعد از عمل هموگلوبین آنمی خفیف و این نسبت در

)  2/42مطالعه   در    96درصد  متوسط  آنمی  فراوانی   . است  بوده  بیمار( 

  9/55بیمار(  بوده است )به ترتیب    11بیمار( بیشتر از مردان )    114زنان)

بیمار مشاهده   2درصد( . آنمی شدید درروز دوم بعد از عمل در  9/28 و

شده است. ارتباط شدت آنمی مشاهده شده با توزیع جنسی بیماران مورد  

ی  فراوان  سهیمقا  5جدول    . (P=    004/0بررسی از نظر آماری معنی دار بود )

  یسن  عیبر اساس توز  یبعد از عمل جراح  روز اول  دیمتوسط تا شد  آنمی

ی را نشان می دهد. میانگین سنی بیماران بر اساس  مورد بررس  مارانیر بد

شدت آنمی روز اول در آنمی متوسط و خفیف بعد از عمل جراحی در  

بیماران تقریبا مشابه بوده و در بیماران با آنمی شدید میانگین سن کمتر  

بوده است ، بااینحال  بین بیماران بر اساس شدت آنمی با یکدیگر تفاوت  

 .(P=  18/0شت )معنی داری وجود ندا

بعد از عمل    روز دوم     دیمتوسط تا شد  ی آنمیفراوان  سهیمقا  6جدول  

ی را نشان می دهد.  مورد بررس  مارانیدربی  سن  عیبر اساس توز  یجراح

میانگین سنی بیماران بر اساس شدت آنمی روز دوم  بعد از عمل جراحی  

در بیماران با آنمی متوسط بیشتر از بقیه بیماران بوده و در دو گروه با  

آنمی شدید و خفیف مشابه بوده ، با اینحال سن بیماران  بر اساس شدت  

با یکدیگر تفاوت معنی داری نداشت )   مار یب  242از  .  (P=    31/0آنمی 

درصد(    76نداشتند )  یا  نهیزم  یها  یمار ینفر سابقه ب  184  یمورد بررس

التهاب )  ماریب  7، در   ب  ماریب  36درصد(،    9/2سابقه    ی ها   یمار یسابقه 

و    9/14)  کیمتابول ب  ماریب  15درصد(   یعروق  یقلب  یها   یماریسابقه 

روز    دیمتوسط تا شد  ی آنمیفراوان  سهیمقا  7جدول    درصد(.  2/6داشتند )

مورد    مارانیدر ب  بیماری زمینه ای  بر اساس    یبعد از عمل جراح  اول  

عروقی،  بررس قلبی  های  بیماری  که  بیمارانی  در  دهد.  می  نشان  را  ی 

متابولیک و التهاب داشتند آنمی شدید گزارش نشده بود وبیش از نیمی  

از بیماران مبتلا به بیماری های قلبی عروقی و بدون بیماری های زمینه  

ای آنمی خفیف روز اول بعد از عمل داشتند. بیشتر بیماران با بیماری  

ی متابولیک و التهاب آنمی متوسط روز اول بعد از عمل داشتند ،  زمینه ا

با  اینحال  بین بیماران با بیماری های  زمینه ای متفاوت ، شدت آنمی  

 . (P=  38/0تفاوت معنی داری نداشت )

 

 

 : توزیع سنی ، نمایه توده بدنی و یافته های آزمایشگاهی در بیماران مورد بررسی 2جدول 

 متغیر مورد بررسی میانگین  انحراف معیار  کمترین بیشترین

44 20 12/5  03/29  نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

84 37 16/7  69/66  سن )سال(  

9/16  3/9  45/1  05/13  هموگلوبین قبل از عمل 

15 8/6  49/1  25/11  هموگلوبین روز اول بعد از عمل  

2/15  4/7  2/6  2/11  هموگلوبین روز دوم بعد از عمل  

9/44  4/25  71/19  17/35  هماتوکریت روز اول بعد از عمل  

2/45  2/23  63/7  93/32  هماتوکریت روز دوم بعد از عمل  

 

 : توزیع فراوانی شدت آنمی روز اول بعد از عمل  بر اساس توزیع جنسی بیماران مورد بررسی3 جدول

 * P value زن مرد  توزیع جنسی آنمی روز اول بعد از عمل
 ( 5/1)3 0 شدید 

 ( 5/51)105 ( 7/23)9 متوسط  004/0

 ( 1/47)96 ( 3/76)29 خفیف 
*Fisher's Exact Test 

 : توزیع جنسی بیماران مورد بررسی 1 جدول

 متغیر مورد بررسی)جنسیت(  فراوانی  درصد

3/84  زن 204 

7/15  مرد  38 
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 : توزیع فراوانی شدت آنمی روز دوم بعد از عمل بر اساس توزیع جنسی بیماران مورد بررسی4جدول 

 * P value رن مرد  آنمی روز اول بعد از عمل  توزیع جنسی

  (4)2 0 شدید 

 004/0 ( 9/55)114 ( 9/28)11 متوسط 

  ( 2/42)86 ( 1/71)27 خفیف 
*Fisher's Exact Test 

 

 ی مورد بررس مارانی در ب یسن ع یبر اساس توز یبعد از عمل جراح روز اول   د یمتوسط تا شد  ی آنمیفراوان سهیمقا :5جدول 

 * P value بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین سن  سن شدت آنمی بعد از عمل 

  69 53 5/8 67/62 شدید 

 18/0 82 49 06/6 51/67 متوسط 

  84 37 98/7 04/66 خفیف 

*Kruskal-Wallis Test 

 

 ی مورد بررس مارانی در ب یسن ع یبر اساس توز یبعد از عمل جراح دومروز  د یمتوسط تا شد ی آنمی فراوان سهیمقا: 6جدول 

 *  P value بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین سن  شدت آنمی بعد از عمل   سن

  72 53 34/8 65 شدید 

 31/0 83 49 24/6 41/67 متوسط 

  84 37 03/8 69/65 خفیف 

*Kruskal-Wallis Test 

 

 ی مورد بررس مارانی در ب یسن ع یبر اساس توز یبعد از عمل جراح  اولروز  د یمتوسط تا شد  ی آنمیفراوان  سهیمقا:  7جدول 

 *  P value بدون بیماری زمینه ای  التهابی  متابولیک  قلبی عروقی شدت آنمی بعد از عمل  بیماری زمینه ای

  ( 6/1)3 0 0 0 شدید 

 38/0 80(5/43) 4(1/57) 23(  9/63) 7(  7/46) متوسط 

  101(  9/54) 3(  9/42) 13(  1/36) 8(3/53) خفیف 

*Fisher's Exact Test 

 

بعد از عمل روز دوم     دیمتوسط تا شد  ی آنمیفراوان  سهیمقا  8جدول  

ی را نشان می  مورد بررس  مارانیدر ب  بیماری زمینه ای  بر اساس    یجراح

التهاب   و  متابولیک   ، عروقی  قلبی  های  بیماری  که  بیمارانی  در  دهد. 

داشتند،  آنمی شدید گزارش نشده بود. بیش از نیمی از  بیماران مبتلا 

به هر سه گروه بیماری زمینه ای گزارش شده،  آنمی متوسط  روز دوم  

ی متفاوت ،  بعد از عمل داشتند و بین بیماران با بیماری های  زمینه ا

 .(P=    54/0شدت آنمی تفاوت معنی داری نداشت. )

بیمار آنمی متوسط و شدید   117بیمار،  242در روز  اول بعد از عمل از 

درصد( . بر اساس    7/51بیمار آنمی خفیف داشتند )  125درصد( و    3/48)

آن ارزش تشخیصی )دقت( هموگلوبین قبل از عمل در تشخیص آنمی 

قبل   نیهموگلوب  ROC  یمنحن  2شکل  روز اول بعد از عمل محاسبه شد.  

از عمل در    یآنم  صیاز عمل همراه خط رفرنس در تشخ اول بعد  روز 

بر اساس     ROCی را نشان میدهد . سطح زیر منحنی  مورد بررس  مارانیب

می باشد،    82/0وجود آنمی )متوسط و شدید(  در روز دوم  بعد از عمل     

به نظر می رسد سطح هموگلوبین  قبل از عمل در تشخیص آنمی روز 

ان مورد بررسی قابل قبول می باشد و این تفسیر  اول بعد از عمل، در بیمار 

 . (P  <001/0از نظر آماری نیز معنی دار بوده است )
بعد از  (  Gold Standard)  با در نظر گرفتن تشخیص آنمی روز اول

شناسایی بیماران   در( cutoff point) عمل بهترین نقطه مثبت شدن

میلی گرم   85/13پرخطر برای هموگلوبین قبل از عمل سطح هموگلوبین  
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لیتر در نظر گرفته شد)به ترتیب حساسیت و ویژگی   و    6/53بر دسی 

میلی گرم بر دسی لیتر 85/13درصد(. مقادیر هموگلوبین کمتر از  4/46

در بیماران مورد بررسی در معرض خطر کم خونی بعد از عمل می باشند  

. اگرچه حساسیت و ویژگی کمتری در تعیین آنمی روز دوم بعد از عمل  

 دارد. 

بیمار آنمی )متوسط و شدید(      129  بیمار،  242در روز دوم بعد از عمل از  

ترتیب    113و )به  آنمی خفیف داشتند  بر    7/46و    3/53بیمار  درصد(. 

اساس آن ارزش تشخیصی )دقت( هموگلوبین قبل از عمل در تشخیص 

  نیهموگلوب  ROC  یمنحن  3شکل  آنمی روز دوم بعد از عمل محاسبه شد.  

بعد از عمل   دومروز    یآنم  صیقبل از عمل همراه خط رفرنس در تشخ

ب بر    ROCی را نشان میدهد. سطح زیر منحنی  مورد بررس  مارانیدر 

می    83/0اساس وجود آنمی )متوسط و شدید(  در روز دوم  بعد از عمل  

باشد، به نظر می رسد سطح هموگلوبین  قبل از عمل در تشخیص آنمی 

روزدوم بعد از عمل، در بیماران مورد بررسی قابل قبول می باشد و این  

 .(P  <001/0تفسیر از نظر آماری نیز معنی دار بوده است )

( بعد از  gold standardبا در نظر گرفتن تشخیص  آنمی روز دوم )

در شناسایی بیماران    (cutoff pointعمل بهترین نقطه مثبت شدن )

میلی گرم   15/13پرخطر برای هموگلوبین قبل از عمل سطح هموگلوبین  

و    6/73بر دسی لیتر در نظر گرفته شد )به ترتیب حساسیت و ویژگی  

میلی گرم بر دسی لیتر   15/13درصد(. مقادیر هموگلوبین کمتر از    6/72

می باشند    در بیماران مورد بررسی در معرض خطر کم خونی بعد از عمل

ویژگی   و  حساسیت  عمل  از  قبل  هموگلوبین  رسد سطح  می  نظر  به   .

بالاتری در افتراق بیماران بر اساس وجود آنمی روز دوم بعد از عمل در 

عمل داشته باشد. مقایسه با روز اول بعد از  

 

 ی مورد بررس مارانی در ب بیماری زمینه ایبر اساس  یبعد از عمل جراح روز دوم د یمتوسط تا شد ی آنمی فراوان سهیمقا: 8جدول 

 * P value بدون بیماری زمینه ای التهابی متابولیک قلبی عروقی  بیماری زمینه ای شدت آنمی بعد از عمل

  (2/2)4 0 0 0 شدید 

 54/0 ( 4/48)89 ( 1/57)4 (7/66)24 ( 3/53)8 متوسط 

  ( 5/49)91 ( 9/42)3 ( 3/33)12 (7/46)7 خفیف 

*Fisher's Exact Test 
 

 
P value   درصد  95فاصله اطمینان  ROCسطح زیر منحنی   

001/0 >  872/0-  769/0  82/0 
 

 ی مورد بررس ماران یروز اول بعد از عمل در ب  یآنم صیقبل از عمل در تشخ ن یهموگلوب ROC یمنحن  :2 شکل
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P value   درصد  95فاصله اطمینان  ROCسطح زیر منحنی   

001/0 >  883/0-  782/0  83/0 
 

 ی مورد بررس ماران یبعد از عمل در ب  دومروز   ی آنم  صیقبل از عمل در تشخ نی هموگلوب ROC یمنحن  :3 شکل

 

 

بسیاری از کشورهای  در    یمشکل عمده بهداشت عموم  کیهمچنان    آنمی

  ه یپرخطر توص  یها   تیجمع  یمداخلات هدفمند برا آسیایی بوده  و انجام  

سهم   های جراحی ارتوپد  بعد از عمل دی متوسط و شد . آنمی(1)شود یم

  ی کاهش قابل توجهداده  و    ریتحت تاثرا    TKR  مارانیاز ب  یقابل توجه

.  فراوانی  (2)نیز گزارش شده است  پیه  یپس از آرتروسکوپ  نیدر هموگلوب

گزارش  در بیماران ایرانی تحت جراحی های ارتوپد  درصد    2/53تا    آنمی  

پا از عمل م  HBنییشده است و  سطوح  از   یکیبه عنوان    تواندیقبل 

همراه  انتقال خون  نیاز به    و باباشد    ی کم خون  نیا   یخطر مهم برا  واملع

 .(3،4)شود

  مفصل ران و لگن    کامل  ضی، تعوبیماران تحت جراحی های ارتوپد شامل  

سال می باشند ،     50معمولا بیشتر بیماران در محدوده های سنی بالای  

مانند فشار خون بالا،  اکثر بیماران  بطور همزمان بیماری های زمینه ای 

ی دارند و بیشتر بیماران زن می باشند که کم قلب  یماریو ب  نیریش  ابتید

خونی در آن ها شایع می باشد و داشتن زمینه این موارد در بیمار تحت  

و به موازات    (4)قرار می دهد  ابتلا به آنمیگروه پرخطرجراحی ارتوپد را در  

آن در صورت وجود آنمی قبل از عمل کنترل روتین و انجام اقدامات لازم  

جهت پیشگیری از عوارضی مانند آنمی بعد از عمل  و سایر پیامدهای آن  

 .  (6)مانند عوارض ماژور قلبی ضروری  می نماید

نقطه برش در تفکیک بیماران پر خطر و    شناسایی یک  از سوی دیگر   

کم خطر برای ایجاد کم خونی بعد از عمل بر اساس سطح هموگلوبین  

خونی  فراهم کند تا کم  جراحان    هایی را برایتواند فرصتعمل میقبل از  

مداخله  بروز آنمی بعد از عمل  با  انجام     بیمار را درمان کنند و خطر

آهن مکمل  و  اریتروپویتین  مانند  ایجاد کاهش    زودهنگام،  از   و  داده 

 .(7-9)عوارض جلوگیری نماید

 ی قبل از عمل با آنم  نیهموگلوب  نیارتباط ب  نییتعمطالعه حاضر با هدف  

در بیمارستان امام    کامل مفصل زانو  ضیتعو  مارانیدرب  دیمتوسط تا شد

خمینی ره ارومیه انجام شد و بر اساس آنمی متوسط تا شدید بعد از عمل  

و نداشتن آنمی بعد از عمل به عنوان استاندارد طلایی ارزش تشخیصی  

هموگلوبین قبل از عمل در تشخیص آنمی و بهترین نقطه مثبت شدن  

که در ابتلا به آنمی  پرخطر    TKR TKRجهت شناسایی بیماران تحت 

 مباشند نیز تعیین شد.  

درصداز بیماران  آنمی  متوسط و شدید    3/48در روز اول بعد از عمل  

داشتند و ارزش تشخیصی )دقت( هموگلوبین قبل از عمل در تشخیص 

(  82/0آنمی روز اول بعد از عمل  قابل قبول بود )سطح زیر منحنی برابر با  

پرخطر    مارانیب  ییدر شناسا  (cutoff point)نقطه مثبت شدن  نیبهتر

 یگرم بر دس  یلیم  85/13  نیقبل از عمل سطح هموگلوب  نیهموگلوب  یبرا 

شد  تریل گرفته  نظر  ما  در  بررسی  مورد  جامعه  در  واقع  در    ر یمقاد، 

معرض خطر کم    رد  تریل  یگرم بر دس  یلیم85/13کمتر از    نیهموگلوب

 باشند .   یبعد از عمل م  یخون

(   دی)متوسط و شد ی آنم مارانیدرصد از ب 3/53در روز دوم بعد از عمل، 

قبل از عمل    نی)دقت( هموگلوب  یص یداشتند و بر اساس آن ارزش تشخ

(  83/0ی برابر  منحن  ریروز دوم  قابل قبول  بود )سطح ز  یآنم  صیدر تشخ

بهتر مثبت شدن  نیو     ماران یب  ییدر شناسا  (cutoff point)نقطه 

گرم   یلیم  15/13  نیقبل از عمل سطح هموگلوب  نیوگلوبهم  یپرخطر برا 

  ن یهموگلوب  ریما مقاد  یدر واقع در جامعه مورد بررس.  بود  تریل  یبر دس

 بحث
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بعد از    یدر معرض خطر کم خون  تری ل  یگرم بر دس  میلی  15/13کمتر از  

. در این مطالعه سطح هموگلوبین قبل از عمل حساسیت  باشند  یعمل م

و ویژگی بالاتری در افتراق بیماران بر اساس وجود آنمی روز دوم بعد از 

است مطالعه    ح یلازم به توضعمل در مقایسه با روز اول بعد از عمل داشت.  

نشد    افتی  یاطلاعات  یها  گاهیپا  یدر داخل کشور بر اساس جستجو  گرید

  ی پژوهش ها   یها  افتهی شود و با    سه یپژوهش با آن مقا  یها  افتهیکه  

 شده است.   سهیها مقا  افتهیکشورها     ری انجام شده در سا

پایین ترین سطح هموگلوبین روز دوم بعد ازعمل در مطالعه ما مربوط به  

بود که در روز دوم   2/11ساله با هموگلوبین قبل از عمل    40یک خانم  

بود که میتواند به علت طولانی بودن مدت عمل    کردهکاهش پیدا    2/6به  

از عمل   اول بعد  وی و دریافت مقدار زیاد سرم وریدی در حین و روز 

 باشد)آنمی ترقیقی(.

مطالعه همکارانKolin DA   در  ز،  و  سطح   88/0  ی منحن  ریسطح 

 ی منحن  ریبعد از عمل و سطح ز   یآنم  ص یقبل از عمل در تشخ  نیهموگلوب

که   گزارش شده است  خون بعد از عمل    انتقال   ازبهیبر اساس  ن  9/0

تشخنشان  ارزش  هموگلوب  یقو  یصیدهنده  م  نیسطح  عمل  از    ی قبل 

و همکاران در کشور چین که مشابه مطالعه   Cao Gدر مطالعه   .  ( 10)باشد

 2/53انجام شده بود و با بروز آنمی متوسط تا شدید   TKRما در بیماران

درصد در این بیماران سطح زیر منحنی راک  بوده که مشابه مطالعه ما  

  ی برا   تریگرم در ل    5/138آنمی بعد از عمل    ینیبش یبرش پ  ری مقادبود و  

ل  5/131مردان و بال  زنان  یبرا   تریگرم در  پشت  ینیاز کاربرد      ی بانیآنها 

    .(5)نموده و از نظر آماری نیز معنی دار بود

و همکاران  در کشور اسپانیا     Valbuena I  در مطالعه انجام شده توسط

به طور قابل    تریل  یگرم در دس  13  ریقبل از عمل ز  نیسطح هموگلوب

ن  یتوجه   یطولان  یو بستر  (ABT)کی خون آلوژن  قیبه تزر  ازیاحتمال 

به    ازی بر ن. که میتواند تاکیدی   (4)داده بود    شیرا افزا  مارستانیمدت در ب

قبل از عمل و اشاره به اهمیت    یکم خون  تیریقبل از عمل و مد  یغربالگر

در معرض خطر   مارانیدر ب ژهیو به  پیه یآرتروسکوپ  یبرا ی زیبرنامه ر

را    یزی خونر  ای  یکم خون  ینیعلائم بالی باشد. زیرا  این بیماران  کم خون

و این امر باید قبل از عمل در نظر گرفته شود. همانطور    دهند  ینشان نم

و همکاران در مطالعه خود در کانادا نشان دادند در    Harris ABکه   

اقدامات حمایتی    TKR  بیماران تحت از عمل که   مبتلا به آنمی قبل 

انتقال خون برای انان انجام نشده بود ،عوارضی مانند افزایش طول مدت  

بیمارستانی و سایر عوارض بیشتر بوده   ، عفونت های  ، میرایی  بستری 

این میتواند  اهمیت مدیریت کم خونی قبل از عمل در شناسایی  است و  

که از نظر بروز  آنمی بعد از عمل پرخطر می باشند     TKR  بیماران تحت

 .   (10)را پررنگ  نماید

لازم به توضیح است که مقادیر برش پیشنهادی هموگلوبین قبل از عمل  

میلی گرم در دسی لیتر  نیز گزارش  13در پیشگویی وقایع حاد کمتر از  

  ماران یب یبرا شده است.  در مطالعه که در کشور چین انجام شده بود ، 

قبل از عمل کمتر از    نیسال، سطوح هموگلوب  80  یلگن بالا  یبا شکستگ

عوارض حاد قلبی بعد از عمل همراه بوده    شیبا افزا  تریل  یگرم در دس  10

 .  (6)است

مطالعه مشابه  که  بودند  زن  بیماران  بیشتر  ما  مطالعه  و   Cao G در 

همکاران  در کشور چین با یاقته های مشابه مطالعه ما بوده است، این امر   

مقدار    ینیبش یعوامل خطر و پ  ییکاهش دقت در شناسا میتواند باعث  

در پیشگویی کم خونی برای کل جامعه بیماران اعم از  قبل از عمل    برش  

زن و مرد شود. پیشنهاد میشود مطالعات با حجم نمونه بیشتر که نسبت 

مساوی از زنان و مردان را شامل شود که پیامد آن قابلیت تعمیم نقطه 

برش انتخاب  شده به تفکیک  جنسیت در بیماران تحت عمل تعویض 

بود.    خواهد  زانو  نگر    تیماهمفصل  با  گذشته  میتواند  نیز  مطالعات 

 .(5)محدودیت های همراه باشد که در تمامی این مطالعات وجود دارد

نکته مهم دیگری که در این مطالعات به موازات ویژگی های عنوان شده  

لازم است در نظر گرفته شود ، همیشه انتخاب بهترین نقطه مثبت شدن  

، نقطه ای نیست که بیشترین حساسیت   cutoff point و بهترین نقطه

، به عنوان مثال در مطالعه ما چنانچه پزشک   و ویژگی را داشته باشد 

نقطه بهترین  انتخاب  برای  از   آنمی قبل  از وجود  استفاده  با    بخواهد 

cutoff point     از به گونه ای عمل کند که هیچ بیمار پر خطری  

عوارض   و  درمان  افتادن  تعویق  به  هزینه  است  ممکن  که  نرود  دست 

احتمالی را به همراه داشته باشد، در این بیماران را به همراه داشته باشد  

از میزان منفی کاذب کاست   پایین بردن نقطه مثبت شدن  با   میتوان 

افزوده می شود ، لذا در چنین شرایطی  هرچند به میزان مثبت کاذب  

ابتدا نقطه اپتیمم  را بدست آورده و سپس اندکی مقدار مثبت شدن را  

کم می کنند ، اگرچه لازم است به این نکته اشاره شود که لازم است  

احتیاط نمود که به قیمت بالا بردن زیاد حساسیت، سبب کم شدن بیش  

 . (31،12)از حد ویژگی نشود

 پیشنهادات 

با توجه به اینکه بر اساس جستجوی پایگاه های اطلاعاتی قابل دسترس   

مطالعات مشابهی  در استفاده از آنمی قبل از عمل در پیشگویی آنمی بعد 

رسد بهتر است   یبه نظر ماز عمل در بیماران ایرانی  انجام نشده است ، 

با   یرانیا مارانیب یانجام شود و در جهت بهبود آن برا یشتریمطالعات ب

اقدام شود که امکان تعمیم پذیری  آن    یژگیو و  تیحساس  شی هدف افزا

  رگروه یدر ز    ندهیمطالعات آبه بیماران ایرانی را داشته باشد.  لازم است  

  یبررس  زمینه ای مختلف دارند    یها  یماریکه ب  ییخاص، مانند آنها  یها

 .  کند  ییرا شناسا  یص یدر دقت تشخ  رییکند تا هرگونه تغ

 

  جاد یدر ا  یکننده مناسب  ییشگویپ  تواندیقبل از عمل م  نیسطح هموگلوب

سطح هموگلوبین  باشد.     TKR  تحت  مارانیبعد از عمل در ب  یکم خون

دار یمعن  زین  یو از نظر آمار   قابل قبول  ینیدرصد از نظر بال  75  یبالا

تحت  یابیارزبنابراین    است. بیماران  در  آنمی  وجود  و  عمل  از     قبل 

 گیرینتیجه
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TKRدر این      ینیبال  یریگ  میتصمشناسایی بیماران پر خطر و    میتواند در

 بیماران مفید واقع شود. 
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