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A B S T R A C T 

Background and Objectives 

Diagnosis and management of preoperative anemia are essential for improving 

in surgical outcome and minimizing blood transfusion risks. The aim of this 

study was to investigate the anemia among patients scheduled for elective 

surgeries at two hospitals affiliated to Yazd Islamic Azad University. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 400 patients admitted for elective surgery were 

evaluated. Demographic and clinical data, including age, sex, type of surgery, 

number of transfused blood units, ward, anemia, hemoglobin levels, and the 

duration of hospital stay, were collected using a checklist. Statistical analyses 

were performed by SPSS version 22, using T-Test, ANOVA, and Chi-square 

tests. 

Results 

Of the 400 patients, 101 (25%) were males and 299 (75%) females with a mean 

age of 36.23±12.78 years. The average hemoglobin level was 14.57±1.78 g/dL 

in males and 12.46±1.43 g/dL in females. The frequency of preoperative 

anemia was 27.8%. Anemia was more frequent in females (31.1%) compared 

to males (17.8%) (OR = 2.08; 95% CI: 1.18–3.66; p = 0.01). The highest 

anemia rates were observed in the orthopedic (45.5%) and gynecology (32.5%) 

wards. Anemia was notably common among patients under going hip 

replacement and hysterectomy procedures (p= 0.012). Blood Transfusion was 

administered to 18 patients (4.5%). Anemic patients received significantly 

more blood units (for males: p= 0.047, for females: p< 0.001). There was a 

significant relationship between the average hemoglobin levels before and after 

RBC transfusion (p= 0.013).   

Conclusions   

The findings showed that nearly one-third of elective surgical patients suffered 

from anemia prior to surgery, which increase the likelihood of receiving blood 

transfusion. Early detection and treatment of anemia before surgery may 

reduce blood transfusion rates and improve surgical outcomes. 
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 مقاله پژوهشی
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 هچكيد

خون و    انتقال و کاهش نیاز به    پیامدهای جراحی در بهبود    ، شناسایی و درمان کم خونی قبل از جراحی 
قبل    یماران در ب   ی خون کم   ی فراوان   ی مطالعه بررس   ین هدف از ا کند.  نقش مهمی ایفا می ناشی از آن،  خطرات  

 بود.   یزد ی دانشگاه آزاد اسلام   وابسته به   یمارستاندر دو ب   ی انتخاب   یاز اعمال جراح 

بیمارستان یزد  دو  ی به روش سرشماری در  انتخاب بیمار نیازمند جراحی    400در این مطالعه مقطعی تعداد  
بررسی شدند. با استفاده از چک لیست از پیش تهیه شده سن، جنسیت، نوع عمل جراحی، تعداد واحد  

آنمی،    ، جراحی  عوارض  بستری،  بخش  تزریقی،  بیماران  سطح  خون  بستری  زمان  مدت  و  هموگلوبین 
تجزیه  کای اسکوئر  و    آنوا   ،   tهای شده و با استفاده از آزمون  SPSS 22  افزارها وارد نرم شد. داده  آوری جمع 

 و تحلیل شدند. 

  ± 12/ 78( زن شرکت داشتند. میانگین سن بیماران  % 75نفر )   299( مرد و  %25نفر )   101  در این مطالعه
  g/dLو در زنان   g/dL 78 /1  ± 57/14سال و میانگین سطح هموگلوبین قبل از جراحی در مردان  23/36
(  % 17/ 8از مردان )   یشتر( ب % 31/ 1)   زنان در    و   %27/ 8ی قبل از جراحی  خون کم بود. فراوانی    12/ ±46 43/1
(  %   45/ 5)   ی ارتوپد   ی ها در بخش  ی خون کم فراوانی (. =OR 08/2؛  0p=   ، 66 /3 - 18 /1  CI: %95/ 01) بود 

مفصل ران و    یض تعو  ید کاند  یماران مختلف، ب   هایی جراح   ینها بود. ب بخش   یراز سا   یشتر ( ب %   32/ 5و زنان ) 
(  %   4/ 5نفر )  18ن بیماران  ـدر بی  (. =012/0pداشتند )  یریننسبت به سا یشتری ب  یخون ، کم یسترکتومی ه 

 0/ 047)برای مردان  بود  افراد مبتلا به آنمی قبل از جراحی بیشتر از سایرین    که در بین  تزریق خون داشتند 
p =   0/ 001  و برای زنان  p<  .) داری ا رابطه معن خون    یققبل و بعد از تزر  ین سطح هموگلوب   یانگین م   ین ب  

 (.  p=0/ 013وجود داشت ) 
 

وم بیماران پیش از جراحی دچار    تقریباً ها نیاز به تزریق خون به طور  بودند و در میان آن  کم خونییک سـ
پیش از جراحی امری ضـروری    کم خونی قابل توجهی بیشـتر بود. بر این اسـات تشـخیص و درمان به موقع  

 تواند موجب کاهش نیاز به تزریق خون و پیشگیری از عوارض جانبی احتمالی پس از آن شود.  است که می
 انتقال خونقرمز،  هایآنمی، جراحی ، گلبول: 

 24/04/1404تاریخ دریافت: 

 07/05/1404تاریخ پذیرش: 
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  یهااســـت که در آن گلبول  یعیاختلال شـــا ،خونیکم       

به   .خون وجود نداردجریان در   یکاف ینهموگلوب  اــیقرمز و  

در مردان و کمتر   g/dL  13کمتر از  ینهموگلوبسطح   یعبارت

ی.  گویندیم  یدر زنان را آنم g/dL  12از  ایی، بررسـ ناسـ ،  شـ

ه ـــمدیریت و درمان کم خونی قبل از جراحی نقش مهمی ن

تنها در بهبود مراقبت و سرانجام بیماران بلکه در کاهش نیاز  

می ایفـا  تزریق خون  ه  از   یخون  کم  .(1-3)  نمـایـدبـ قبـل 

ک  جراحی، ل خطر مهم برا  یـ امـ انب  عوارض  یعـ پس از   یجـ

افزا  ی،جراح جملــه  م  یشاز  و  مرگ  طولان  یرعوارض،    یو 

نشـان    هاهاسـت. مطالع یمارسـتاندر ب یشـدن مدت بسـتر

ــترقبل از عمل با خطر ب یخون  اند که کمداده ــ یش  ی عوارض

ــا ــلول  یه،کل  ییمانند عفونت زخم، نارسـ مجدد،   یگذارهــــ

 . (4-6) همراه است یهالرو ذات یوکاردانفارکتوت م

ــیچنهم      ال تزریق خون پیرامون جراحی در   نــــ احتمـ

باشــد.  بیشــتر می بیماران مبتلا به کم خونی قبل از جراحی

؛ از عوارض مرتبط اســت  یشــترخون خود با خطرات ب یقتزر

تعدیل سـیسـتم ایمنی اسـت که   ،جمله عوارض تزریق خون

های بیمارســـتانی و یا افزایش شـــانس عود  منجر به عفونت

ــهای بتومور در جراحی دخیمی و نیز افزایش زمان بستری  ـ

های درمانی  ت باعث افزایش هزینهــــبیماران شده و در نهای

   (.7-9)شود  می

ــان می  هایهمطالع      ــده در دنیا نش دهد که آنمی  انجام ش

برخوردار اسـت  %47تا   %10  قبل از اعمال جراحی از شـیوع

  بررســیدر (. 3،    10-12)شــود و اغلب تشــخیص داده نمی

د    ،مدیریت آنمی قبل از اعمال جراحی انکولوژی مشـخص شـ

ــک ه کم خونی قبل از عمل جراحی در مبتلایان به سرطان ـ

بسیار شایع بوده و با افزایش عوارض بعد از عمل همراه است 

و شـواهدی وجود دارد که در بیمارانی که تحت تزریق خون  

اند؛ عوارض و خطر عود بیشـتر و بقای کمتر وجود قرار گرفته

ه ــدارد. بنابراین کم خونی قبل از جراحی در بیماران مبتلا ب

د داشـته  بدخیمی در صـورتی که وقت کافی قبل از عمل وجو

ــب درمان گردد  ــد، باید به طور مناس در (.  2،  13، 14)  باش

ورتی ک خیص داده و    ه آنمی قبل از جراحی الکتیوــــصـ تشـ

ــود ــته و عوارض و    ،درمان ش از تزریق خون حین عمل کاس

 (.12،  14)یابد  ها کاهش میهزینه

ای در ارتباط با فراوانی  که در یزد مطالعه ا توجه به اینــب     

ا  ــــکم خونی قبل از اعمال جراحی الکتیو انجام نشده بود، ب

ای از فراوانی کم خونی قبل  ایهــانجام این مطالعه اطلاعات پ 

ــت آوردیم  ه از اعمال جراحی الکتیو و عوامل همراه آن ب دس

ریزی برای درمان آنمی قبل از امهـــــتا نتایج آن، جهت برن

ــاعمال جراحی الکتیو و ک اهش نیاز به تزریق خون حوالی ــ

 جراحی و کاهش عوارض بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

 

 :طراحی مطالعه
ــتحلیلی بود که ب  -توصـیفیاین مطالعه از نوع     ه روش ـــ

اندید  ـــــپژوهش بیماران ک  هـــــمقطعی انجام گرفت. جامع

 های یزد بودند.ه بیمارستانـکننده بجراحی الکتیو مراجعه

 

 ها:گردآوری دادهابزار طراحی 
ها ناقص بود، از مطالعه  آن  دهـــبیمارانی که اطلاعات پرون     

تان مذکور  ـــــخ دند. با مراجعه به بایگانی دو بیمارسـ ارج شـ

د. ابزار گردآوری اطلاعاتها جمعداده ت   ،آوری شـ چک لیسـ

ن، جنس،   امل: سـ ده بود که اطلاعات آن شـ از پیش تهیه شـ

ترکتومی، کورت زارین، کوله ــــنوع عمل جراحی )هیسـ اژ، سـ

ســیســتکتومی، فتق، کیســت پیلونیدال، تونســیلکتومی، 

ــتی، ــوتوپلاس ــتی،   س ــل، TUR  ،TULتیموانوپلاس ، واریکوس

هیدروسـل، عمل جراحی دیسـک، تعویض مفصـل ران( و نوع 

(،  ENTان، ارولوژی، ارتوپدی و  ــــ)جراحی عمومی، زن  بخش

ــتری بیماران، ه ب ــتقل، مدت زمان بس عنوان متغیرهای مس

طح هم   د خون تزریقی و آنمیـــــین، تعداد واحوگلوبـــــسـ

در مردان و کمتر از  g/dL 13 )ســـطح هموگلوبین کمتر از 

g/dL 12 عنوان متغیرهای وابسته بودند.  ه در زنان( ب 

 

 گیری:نمونه روش و نمونه حجم
کننده به اندید جراحی الکتیو مراجعهـبیمار ک 400تعداد       

به  1397تا اردیبهشــت  1396های یزد طی تیر بیمارســتان

 روش سرشماری وارد مطالعه شدند.  

 

 :روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
ها در صــفحه  پس از گردآوری اطلاعات فوق، تمامی داده     

ــوارد گردی 22SPSS  افزارینرم ــد. بــ  تجزیه و تحلیل رای  ــ

ار   انگین و انحراف معیـ ــد، میـ ارهـای درصـ ــیفی از معیـ توصـ

،   t  ودو  کایهای تحلیلی از  آزمون آنالیز  اسـتفاده شـد و برای

 به >p 05/0 استفاده شد. در تمام مواردوا ـآنو ر  ـدقیق فیش
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 عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد.

 

  299( مرد و %25) نفر 101بیمار مورد بررسی،  400از      

( در بخش زنان بسـتری  %63) نفر 252( زن بودند.  %75) نفر

ــب ــنف 57  د.نودـ ــ( در بخش ج%3/14ر )ـ ــنف 53راحی، ـ ر  ـ

( در بخش ارولوژی  %8/6نفر ) ENT  ،27 ( در بخش% 3/13)

 ( در بخش ارتوپدی بستری بودند. %8/2نفر  ) 11و  

 ی ـنفر از بیماران مورد بررسی آنم 111در مطالعه حاضر      

ــقبل از جراحی داشتند. فراوانی آنمی قبل از عمل جراح  ی ــ

(1/32  %-  5/23  %  CI: %95 )8/27  %دست آمد. نتایج  ــه  ب

ن، هموگلوبین قبل از  مطالعه در مورد میانگین متغیرهای سـ

ــجراحی، تعداد واح د گلبول قرمز تزریقی قبل، حین و بعد  ـ

  بیماران در جدول آمده اســتاز عمل و طول مدت بســتری  

ــدر زنان ب ینهموگلوب یانگین ســطحم. (1)جدول   ه طور ـــ

 .(>p 001/0) بودنسبت به مردان کمتر  یمعنادار

 

 

تزریقی قبل، حین و بعد از عمل و طول مدت بستری در بیماران مورد    RBC: میانگین متغیرهای سن، سطح هموگلوبین قبل از عمل، تعداد 1جدول  

 بررسی 

 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیر 

 84 12 78/12 23/36 400 سن )سال( 

سطح هموگلوبین  

پیش از جراحی  
(g/dL ) 

 70/17 10/9 78/1 57/14 101 مرد 

 60/16 40/5 43/1 46/12 299 زن

 70/17 40/5 78/1 99/12 400 کل

   RBCتعداد واحد  

 تزریقی

 

قبل 

 جراحی 
9 66/1 70/0 1 3 

حین  
 جراحی 

4 25/1 5/0 1 2 

بعد از  

 جراحی 
7 85/1 69/0 1 3 

 14 1 23/1 18/3 - طول مدت بستری )روز( 
 

 در بیماران مورد بررسی   RBCفراوانی نسبی آنمی بر حسب جنس و بخش بستری و تزریق   : 2جدول  

 

 
 آنمی 

 p کل 
 بلی  خیر 

   *جنسیت
 (100%)  101 %(  8/17)  18 %(   2/82)  83 مرد 

0/010 
 (100%)  299 %(  1/31)  93 %(    9/68)  206 زن

 بستری بخش  

 (100%)  252 %(  5/32)  82 (67/5%)170 زنان 

007/0 

 (100%)  57 (14%)  8 (86%)  49 جراحی 

ENT 40  (5/75  )% 13  (5/24  )% 53  (%100) 

 (100%)  27 %(  1/11)  3 %(  9/88)  24 ارولوژی 

 (100%)  11 %(  5/45)  5 %(  5/54)  6 ارتوپدی 

 RBC  **یقتزر
 %(  5/4)  18 %(  5/13)  15 (1%)  3 دارد 

001/0< 
 %(  5/95)  382 %(  5/86)  96 (99%)  286 ندارد 

  (100%)  400 %(  8/27)  111 %(  3/72)  289 کل

01/0  p=    18/1-66/3؛  CI:  95%    08/2؛  OR=   * 
001/0  p<    24/4-6/52؛  CI:  95%   93/14؛  OR=   ** 
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 در دو جنس در بیماران مورد بررسی   RBC( بر حسب تزریق g/dLمیانگین سطح هموگلوبین ):  3جدول  

 

 جنسیت 

   RBCتزریق 

p  بله  خیر 

 تعداد 
 (    g/dLسطح هموگلوبین) 

 میانگین    ±انحراف معیار 
 تعداد 

 (  g/dLسطح هموگلوبین) 

 میانگین    ±انحراف معیار 

 047/0 57/12±40/3 3 64/14±71/1 98 مرد 

 >001/0 43/9±02/2 15 62/12±21/1 284 زن
 

 میانگین طول مدت بستری بر حسب آنمی و تزریق خون در بیماران مورد بررسی   : 4جدول  

 

 تعداد  
 طول مدت بستری )روز( 

p 
 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین 

 آنمی

 14 1 19/1 12/3 289 خیر 

 12 1 32/1 33/3 111 بله 129/0

 14 1 23/1 18/3 400 کل

 تزریق خون 

 14 1 10/1 10/3 382 خیر 

001/0<     
 11 2 15/2 72/4 18 *بله

 14 1 62/1 17/3 400 کل

49/1  =Hedges’g  49/1؛ Cohen’s d= * 

 

ــتر از مردان بود )      (. =p 010/0فراوانی آنمی در زنان بیش

از مردان و  %8/17)  نفر  18 ان آنمی  %31نفر )  93(  زنـ از   )

 08/2در مردان نســبت به زنان  یاحتمال بروز آنمداشــتند. 

(.  =OR  08/2؛    CI:  %95  18/1-66/3؛    =p  01/0)  برابر بود

و   %( 5/45)بیشـترین فراوانی نسـبی آنمی در بخش ارتوپدی 

مشاهده شد و نسبت به سایر  (  %5/32) سوس در بخش زنان

ــهبخش ()جدول =p 007/0ا به طور معناداری بیشتر بود )ــ

 %  3/53بیماران جراحی تعویض مفصـــل هی  و   %100(.  2

افرادی که هیسـترکتومی داشـتند، دچار آنمی قبل از جراحی 

ایر عمل های جراحی به طور معناداری بودند که نسـبت به سـ

ــتر بود ال جراحی =p  012/0)  بیشـ اعمـ (. فراوانی آنمی در 

یلکتومی ــکورت،  %( 6/34) تونسـ زار و( %3/34) اژــ ــیسـ ن ــ

 های بعدی قرار گرفتند.  در رتبه %( 7/29)

تزریق خون  %5/4)  نفر  18      از جمعیـت مورد مطـالعـه   )

ــواح  20داشتند و در مجموع   نفر  9د خون دریافت کردند.  ـ

نفر   7( حین جراحی و  %20نفر )  4( قبـل از جراحی ،  %45)

ت%35)   ه واحد  2. ند( بعد از جراحی تزریق خون داشـ نفر سـ

ــخون دری  RBCنفر یک یا دو واحد  16افت کردند و برای ــ

 تزریق شد.

در      ب  یــافــتاحتمــال  در  طور    بــه  یــکآنم  یمــارانخون 

؛   CI: %95 24/4-6/52؛   >p  001/0)بود    یشـــترب یمعنادار

93/14 OR= .) ــبیماری ک 289از تند،  ــ  نفر  3ه آنمی نداشـ

 (.  2داشتند )جدول  RBC( تزریق %1)

میانگین سـطح هموگلوبین قبل از جراحی در مردانی که      

د،   ــتنـ داشـ بود. هم در   g/dL  71/0  ±  64/14تزریق خون نـ

ه   افرادی کـ ان  زنـ در  تزریق کرده    گلبول قرمزمردان و هم 

 001/0)در زنان   تری داشـتندبودند، سـطح هموگلوبین پایین

p<  047/0و در مردان p=)    به عبارت دیگر افراد (3)جدول .

 تر بیشتر تزریق خون داشتند.با سطح هموگلوبین پایین

  ± 48/2)[از تزریق خون    میانگین ســطح هموگلوبین بعد     

در بیماران نسـبت به قبل از   ](5/4-9/15( با محدوده )95/9

ه  ـــب ](0/8-3/13با محدوده ) 90/11  ± 43/1)[  تزریق خون

 (.=p 013/0)طور معناداری بیشتر بود 

 حسب آنمی در  رـری بـدت بستـول مـن طـن میانگیـبی     
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  اشت.دــبیماران مورد بررسی تفاوت آماری معناداری وجود ن

اما بین میانگین طول مدت بستری و تزریق خون در بیماران 

ــ(. ب>p 001/0)بود   مورد بررسـی تفاوت آماری معنادار ه ـــ

ه  عبـارت دیگر بـ افزایش طول مـدت    نیـاز  ا  بـ تزریق خون 

ــتری در بیمـاران همراه بود  49/1؛    ’g= Hedges 49/1)  بسـ

Cohen’s d= 4()جدول.) 

 

مدیریت و درمان کم خونی قبل از ، بررســی،  شــناســایی     

از به تزریق خون و بهبود ــجراحی نقش مهمی در کاهش نی

مطالعه  (. 3،  15-18)  دـنمایمراقبت و پیامد بیماران ایفا می

ی توزیع فراوانی آنمی قبل از اعمال جراحی  ما با هدف بررسـ

د. در مطالعه ح ر فراوانی آنمی قبل از ـــــالکتیو انجام شـ اضـ

ــل    دست آمد.ه ب %8/27جراحی   و همکاران نشان  مونزمانوئ

د که با وجود کاهش قابل توجه در شیوع کم خونی در ــدادن

ال   %2/40جهان از  ال  %9/32به  1990در سـ ،   2010در سـ

مطالعه بزرگ  18قبل از عمل در   یخونکم یوعشـــ  یانگینم

بود،    یجراح یمارب  650،000از  یشکه شـامل ب  یامشـاهده

نتایج   .(3)بود    %9/47و    %5/10 ینب  محدودهبا   %35دود  ــح

ــاه آموون  مطـالعـه ــال  سـ در غنـا   2017و همکـاران کـه در سـ

انجام شــد، نشــان داد که شــیوع آنمی قبل از جراحی در 

. دلیل بیشــتر  (19)بوده اســت %3/54بیماران مورد بررســی  

  ها هبودن شـیوع آنمی در این مطالعه نسـبت به سـایر مطالع

بود ه    این  الکتیو و    893کـ اعمـال جراحی  د  دیـ انـ کـ بیمـار 

اورژانســی مورد بررســی قرار گرفتند، در حالی که در ســایر 

بیماران کاندید عمل جراحی الکتیو مورد بررســـی   هاهمطالع

انجام شده در دنیا    هایهد. در مجموع مطالعـقرار گرفته بودن

ان می یوع نشـ  % 20دهد که آنمی قبل از اعمال جراحی از شـ

خیص داده نمیبرخ %40تا   ت و اغلب تشـ ود وردار اسـ -5)شـ

ی، مح(3 ل انجام تحقیق و  ـــــ. تفاوت در جامعه مورد بررسـ

یوع آنمی در ــــروش اجرای طرح ب اعث تفاوت در میزان شـ

مختلف شـده اسـت. میانگین سـن بیماران مورد   هایهمطالع

ای که سـال بود. در مطالعه 23/36 ± 78/12مطالعه حاضـر 

 ±  17/0انجام شـد، میانگین سـنی بیماران سـاه آموونتوسـط 

ــال  2/44 ــد  میفعلی    که نزدیک به نتایج مطالعه بودس باش

(19). 

ما نشـــان داد بین فراوانی نســـبی آنمی بر  نتایج مطالعه     

اری ـــــحسـب بخش بسـتری و نوع عمل جراحی تفاوت آم

ــبی آنمی در بخش   معناداری وجود دارد و میزان فراوانی نس

ــارتوپ  دی و در عمل تعویض مفصــل هی  بیشــتر اســت. ـــ

در  2015و همکاران در سال    جیسـموند لاسوکیسـی  مطالعه

ان داد، احتمال تزریق خون پیرامون   ور اروپایی نشـ شـش کشـ

ــجراحی در بیماران مبتلا ب های ه کم خونی قبل از جراحیـ

ب برای  ارتوپدی بیشـتر بوده و اگر تشـخیص یا درمان مناسـ

ال تزریق خون و عوارض همراه آن  ــود، احتمـ ام نشـ آن انجـ

ــتر   ــتبیشـ . در مورد نوع آنمی قبـل از جراحی، در (1)  اسـ

ــد ــط  مطالعه انجام شـ ــال  مانتینگه توسـ در  2019در سـ

مند انجام شـد،  نظام انگلسـتان که به صـورت یک مطالعه مرور

مشـخص شد که شایع ترین علت آنمی در بیمارانی که تحت 

ت ــــگیرناعمال جراحی ماژور قرار می د، آنمی فقر آهن اسـ

ط چنین در مطالعههم .(20) ده توسـ اهآموون انجام شـ در  سـ

)با   آنمی میکروســیتیک ،از بیماران  %2/57  هم 2017ســال  

   .(19)داشتند   یا بدون هیووکرومیا(

ــر احتمال آنمی قبل از جراحی در زنان   در مطـالعـه      حاضـ

اداری بین فراوانی   اری معنـ اوت آمـ تفـ دو برابر مردان بود و 

نســبی آنمی بر حســب جنســیت در بیماران مورد بررســی 

ها به طور معناداری و میانگین هموگلوبین در خانم یافت شد

 مذکور با نتیجه   افتهــــی .(=p 010/0) ایان بودــــکمتر از آق

اهآموونمطالعه   ال   سـ بیمار تحت  893روی  2017که در سـ

ام داده بود ل جراحی انجـ در   .(19)  خوانی داشـــتهم  ،عمـ

ها  انمــو همکاران نیز میانگین هموگلوبین در خمونز مطالعه  

 .(3)کمتر از آقایان بود 

در مطالعه ما بین آنمی و تزریق خون رابطه وجود داشت،      

  ،که افرادی که قبل از عمل جراحی آنمی داشتند  ه طوریــب

ــدری (. نتایج  >p 001/0افت خون بیشــتری نیز داشــتند )ـــ

نشـان داد کسـانی که مبتلا به  جیسـموند لاسـوکیسـی  مطالعه

با افزایش خطر انتقال  ،دـکم خونی قبل از عمل جراحی بودن

ــدند و با نتایج    (1)  خون حین عمـل و بعد از عمل مواجه شـ

ه بین میانگین هموگلوبین قبل و بعد از تزریق ــما ک  مطالعه

د، همبسـتگی ـــــانخون در بیمارانی که تزریق خون داشـته

که   به دلیل این .خوانی داردمثبت و معناداری یافت شـد، هم

اران در معرض عوارض تزریق خون قرا در میاین بیمـ   ، گیرنـ

های  که خانم  باید ابتدا آنمی درمان شود و نیز با توجه به این

ــمبتلا ب تر در معرض دریافت خون قرار دارند،  ــ ه آنمی بیشـ

تری  درمان آنمی خانم ها قبل از عمل جراحی از اهمیت بیشـ

 برخوردار است.

انی    در مطالعه      تری در کسـ ر میانگین طول مدت بسـ حاضـ

که قبل از عمل جراحی آنمی داشـتند بیشـتر بود اما تفاوت  

ــتواندار نبود که میامعن د به دلیل کمی حجم نمونه در هر  ـ

تری برای  ه مدت زمان بسـ عمل جراحی و عدم امکان مقایسـ
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د.   هر عمل جراحی در بیماران مبتلا به آنمی و غیرآنمی باشـ

ــاه  آموون  در مطـالعـه ــال  سـ ، بین آنمی قبـل از 2017در سـ

ــتان ارتباط آماری  ــتری در بیمارس جراحی با طول مدت بس

د که با نتایج مطالعه ما هم تمعناداری یافت شـ   خوانی نداشـ

توان به خوانی را میل این عدم همـــ. یکی دیگر از دلای(19)

بت داد، ب ی دو مطالعه نسـ ه ـــــتفاوت در جامعه مورد بررسـ

مذکور بیماران   ه جامعه مورد بررســی مطالعهــــــطوری ک

تری  ی بودند. طول مدت بسـ کاندید جراحی الکتیو و اورژانسـ

طور ه ه ما که تزریق خون داشتند بـــدر بیماران مورد مطالع

دند که با  افت نکرـمعناداری بیش از افرادی بود که خون دری

 (. 21) خوانی داشتدیگر هم  هایهمطالع

ــدلای      ــرون ل افزایش مدت بستری کهـ   و  کند  را بهبود  دـ

ــدهند می توانیم یشرا افزا  بســتری  مدت روز د شــامل بـــ

ال خون ا انتقـ ل  از  عوارض مرتبط بـ اواکنش  قبیـ   یمنی،ا  یهـ

های  تعدیل ســـیســـتم ایمنی، عفونت  یا  یعاتبار ما اضـــافه

ــبیمارستانی و ی ــیو ارز  هایشبه انجام آزما ا نیازــ   های ابیــ

تزر  یلـیتکـمـ از  برا  یقپس  پــا  ینــاناطمـ  یخون   یــداری از 

دـــــیررت باز عوارض د  یریو جلوگ  ینامیکهمود البته    .اشـ

 تر ینسنگ هاییجراح  یا  یچیدهپ   ایینهزم  هاییماریب وجود

 یش ا افزاــطور مستقل ب خون که به  کنندهافتــیدر گروه در

ــتر ــتند  یطول بس ــت  نیز باید دررا   همراه هس از  .نظر داش

های مطالعه حاضـــر عدم امکان بررســـی عوارض محدودیت

ه عوارض ـهای مربوط ببودن دادهدلیل ناقص ه  تزریق خون ب

ــت چنین نوع زریق خون و عوارض بعد از جراحی بود. همــــ

های پرونده است امکان  افتهـمطالعه که مقطعی و بر اسات ی

ی عوارض درازمدت را فراهم نمی ــنمبررسـ اید. با این حال ــ

و همکاران در اســوانیا نشــان داد که آنمی   کمبرونرو  مطالعه

ــایع   ــیار ش ــرطان بس قبل از عمل جراحی در مبتلایان به س

ــت و طبق  بوده و با افزایش عوارض بعد از جراحی همراه اس

د، عوارض و  ـانشواهد در بیمارانی که تحت تزریق قرار گرفته

کم خونی قبل از جراحی  .عود بالاتر و بقای کمتر وجود دارد

در بیماران مبتلا به ســرطان در صــورتی که وقت کافی قبل  

وجود داشــته باشــد، باید به طور مناســب درمان  از جراحی  

  .(13)  گردد

د که تزریق ـــــو همکاورون  در مطالعه        اران مشـخص شـ

 یش با افزا  ،ا آنمی قبل از جراحیـخون آلوژنیک در بیماران ب

ه پ  امخطر ابتلا بـ ــیـ ایـــــ ال  دهـ القوه بـ  یش افزا  یزو ن  ینیبـ

 (.22)بوده است همراه   یبهداشت یهامراقبت  یهاینههز

 اران کاندید عمل  ــی در بیمــــل جراحــل از عمــی قبــآنم     

ــب جراحی الکتیو از فراوانی نسـبتاً ( برخوردار  %8/27)  الاییــ

بوده و افراد دچار آنمی بیشـتر دریافت خون داشـتند. میزان  

ــفراوانی نسـبی آنمی در بخش ارتوپ  دی و در عمل تعویض ــ

نهاد می تر بود. پیشـ ل هی  بیشـ ود در کلیه بیماران مفصـ شـ

و  بیماران بخش ارتوپدی ه کاندیدای جراحی الکتیو ب خصـ

و بیمارانی که قرار اسـت تحت عمل جراحی تعویض مفصـل  

هی  قرار بگیرند، آنمی قبل از جراحی بررسی و درمان شود 

 چنین با توجه به این ه تزریق خون کاهش یابد. همــا نیاز بت

ون هســتند،  ها بیشــتر در معرض آنمی و دریافت خکه خانم

ــها قبل از عمل جراحی بدرمان آنمی خانم اید مورد توجه  ــ

 بیشتری قرار گیرد. 
 

 حمایت مالی

     بدون حمایت مالی انجام شده است.این پروژه      
 

 ملاحظات اخلاقی

ــپ از   این مطالعه منتج      بررسـی فراوانی  نامه با عنوان  ایانــ

بی آنمی   تاننسـ های  قبل از اعمال جراحی الکتیو در بیمارسـ

گاه آزاد یزد ته به دانشـ گاه   وابسـ بوده و در کمیته اخلاق دانشـ

آزاد اسلامی به تصویب رسیده است. جهت حفظ اسرار بیمار 

مطابق با معاهده هلسـینکی اطلاعات بیماران محرمانه بود و  

 فقط در راستای اهداف پژوهش از آن استفاده شد.

 
 عدم تعارض منافع

منافعی در گونه تعارض  کنند هیچمینویســندگان ااهار     

 این مطالعه وجود نداشته است.
 

     نقش نویسندگان

بـافدکتر   ترمـه  جواد  و  جمع  زاده:محمـد  آوری اطلاعـات 

 نگارش اولیه مقاله

طراحی مطالعه، نظارت بر   هایده جوادزاده شـهشـهانی:دکتر 

 اجرای طرح و نگارش نهایی مقاله

پایان نامه دانشـجویی مصـوک کمیته از  منتجاین پژوهش       

بوده اســت. از کارکنان مراکز   دانشــگاه آزاد یزد  پژوهشــی

که در  آزاد یزدهای وابســته به دانشــگاه  درمانی بیمارســتان

 گردد.این پژوهش همکاری نمودند تشکر و قدردانی می
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