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  عوامل مؤثر در ماندن بیماران در بیمارستان بعد از جراحی تعویض کامل مفصل لگن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسعود سلامت 1، دکتر علی تبریزی1، میربهرام صفریدکتر 1

.  
یاز به انجاااا ایاان  های اخیر توجه بسیاری از پزشکان را به خود جلب کرده است و نتعویض کامل مفصل لگن در سال

کرد.    جایگزینتوان یک مفصل جدید، متحرک و بدون درد را  . به کمک این روش می(1)دشوجراحی هر روز بیشتر می

افزایش یابااد.   %40 تا 1998تا  1990های نتایج مثبت پس از جراحی سبب شد تا میزان انجاا این جراحی بین سال

انجاااا    هاازار نفاار  100  ورد جراحی تعویض مفصل لگن به ازای هرم 135 تا 8ن در اروپا بی 1998برای مثال در سال 

شااود  می  باارروردشااود.  ای در کل دنیااا انجاااا میویض مفصل لگن به طور گستردهاحی تعنون جرهم اک .(2)شده است

تا    1960  ةاز ده  .(3)گیرندنفر در کل دنیا تحت این جراحی قرار می هزار 300نفر در رمریکا و  هزار 170سالانه حدود 

ارتقا  به استخوان،    هارن  تثبیتو    هارن  ة، انداز1اصطکاکیطراحی اجزای استابولار و فمورال پروتز لگن، اتصالات    ،به امروز

سبب بهبااود لملکاارد و افاازایش طااول لماار    پیشرفت فناوری  .سال دواا دارد  20تا    15  به طور میانگین پیدا کرده و

رن پااس   ةمحل اولی ،پیش رگهی ررتروپلاستی ةترین لامل تعیین کنندمقطع، مهبه طور ست. ا شدهمفصل مصنولی 

  استترین للت رن استئورتریت شدید  شود که شایعتعویض مفصل زانو به دلایل مختلفی انجاا می .(4)از جراحی است

. مفصل لگاان و  استوری بدن ترین بیماری مفاصل متحرک و محشود. استئوررتریت شایعموارد را شامل می %70که 

. للاال بااروز اسااتئوررتریت بااه  اسااتتر در سنین بالاتر شایع هاشوند و درگیری رنزانو بیش از سایر مفاصل درگیر می

درستی شناخته نشده است اما لواملی مانند لفوناات، بااربه، دیسااالازی مااادرزادی لگاان، لااوارر ناشاای از نکااروز  

سایر    .(5)شوندو لوامل ژنتیک بالث بروز این بیماری می  ت مادرزادی،یک، اختلالارواسکولار سر فمور، اختلالات متابول

. در  اسااتدلایل شامل تروما، بیماری پاژه، استئونکروز سر فمور، لوپوس، اساوندیلیت انکلیوزان و ررتریاات روماتودیااد  

ز  حاای یکاای ااین جرا ،ینواقع تعویض کامل مفصل لگن درمان نهایی استئوررتریت پیشرفته مفصل لگن است. همچن

ند و کیفیاات  هسااتهای گردن فمور در بیماران سالمندی که از نظر لملکاارد فعااال  در شکستگی 2های انتخابیدرمان

جراحاای تنهااا یکاای از  همااواره بایااد در نظاار داشاات کااه  .(6)شااوداسااتخوانی مناساابی دارنااد، در نظاار گرفتااه می

 
1 Friction couplings. 
2. Elective. 

 مقدمه

 چکیده: 
حابر به  ة. مطالعاست یبهداشت یاهبتمراقدر  یامداخله یهاروش ینترو مقرون به صرفه ینتراز موفق یکیمفصل لگن کامل  یضتعو: مقدمه

 و اجرا شده است.  یکامل مفصل لگن طراح یضتعو یبعد از جراح یمارستاندر ب  یمارانمدت ب  یطولان  یثر در ماندگارؤلوامل م یینمنظور تع

 یتحت جراح 1398 ینفروردتا  1396مهرماه سال  زکه ا یمارب  100 پرونده ،نگرگذشته یمقطع-یلیپژوهش تحل یندر ا و روش انجام کار: مواد

دو طرفه مفصل لگن قرار  یضتعو یامفصل لگن  یضمجدد تعو یت جراحکه تح یمارانیند وارد مطالعه شد. ب بودمفصل لگن قرار گرفته  یضتعو

 گرفته بودند از مطالعه حذف شدند. 

مدت زمان  سال و میانگین 37/56±79/14بر در مطالعه حا نمارایب  یسن یانگینروز بود. م 91/5±8/1برابر  یمدت زمان بستر یانگینم: نتایج

جامعه مورد مطالعه  %42مشاهده نشد. زنان  یبا سن و مدت زمان جراح یمدت زمان بستر یانم داریسالت بود. ارتباط معنا 76/2±36/0 یجراح

روز( و  93/5در برابر  88/5زنان و مردان ) ینب  یدارمعنااوت را داشتند. تف ایینهزم یماریب  یکحداقل  ةسابق یمارانب  %0/46 دادندیم یلرا تشک

 یافتخون در یلمل جراح یکه در ط یوجود نداشت. افراد یروز( از نظر مدت زمان بستر 93/5در برابر  88/5) ایینهزم یماریافراد با و بدون ب 

 22/6 یروز و نخال 76/5 ی)لموم یهوشینوع ب  ینچن. همروز( 57/5ر برابر د 63/6داشتند ) یشتریب  یطول بستر یه بودند به طور معنادارکرد

 نداشت.  یرثأت یروز( در مدت زمان بستر 79/5 انتخابیو روز  48/6 ی)اورژانس یروز( و نوع لمل جراح

دت زمان م ینب  یرارتباط معنادا. استمرتبط  یماراندر ب  یمدت زمان بستر یشخون با افزا یقرمطالعه نشان داد که تز ینا یجنتا :یریگ نتیجه

 وجود نداشت. یجراح و طول مدت ینوع لمل جراح یهوشی،نوع ب  ای،ینهزم یماریب  ةسن، سابق یت،و جنس یبستر

 مارانیب  ،مارستانیشدن در ب  یبستر ،یارتوپد یجراح ،پیکامل ه یررتروپلاست کلیدی: گانواژ

 قبل از چاپ.روز  40 پذیرش مقاله:

، هرومی، اشکی ارومیهپز دانشگاه للوا. 1
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دی  کتورهااای زیااااقدامات درمانی جهت بهبود لملکرد مفاصل اساات. فا

رگهی لملکرد مفاصل پس از جراحاای، کاااهش طااول  د در پیشنتوانمی

بستری در بیمارستان، لوارر پس از جراحی و ربااایت بیمااار پااس از  

اند که سن، لملکاارد  ثیر بگذارند. مطالعات گذشته نشان دادهألمل نیز ت

نز،  ای، چاقی، لوامل مرتبط با پاااتوژقبل از جراحی، وجود بیماری زمینه

فاکتورهای روحی و روانی از ایاان دسااته از مااوارد  از جراحی و درد پس 

یکی از لوامل مهم در کیفیت زندگی بیمار، میزان   ،به للاوه .(8،7)هستند

مشااارکت در برنامااه درمااانی و همکاااری او در انجاااا اقاادامات درمااانی  

با توجه به افزایش امید به زندگی و بالا رفتن سطح بهداشاات و   .(9)است

جراحاای تعااویض   ،شیوع چاقی و استئوررتریت، به طبع خدمات درمانی،

 مفصل نیز افزایش پیدا کرده است..

  Ellings    ثر بر بهبود  ؤبا هدف بررسی لوامل م 2014و همکاران در سال

  ی سیسااتماتیکبررساا بیماران پس از جراحی تعویض مفصل لگن، یااک 

مقاله تحقیفاتی وارد این مطالعه شدند که درمجموع   14طراحی کردند. 

مطالعه بهبااود لملکاارد فیزیکاای   2در شد. شامل می بیمار را 199410

مطالعه طول مدت بسااتری بیماااران در   12بیماران بررسی شده بود. در 

   بیمارستان بررسی شده بود.

امل  ت بستری در بیمارستان با لون بررسی نشان داد افزایش مدنتایج ای

های بیهوشاای مطااابق  زیر ارتباط داشته است: بیمااارانی کااه در بررساای

،  22/6تا   OR 34/3بوابط انجمن بیهوشی رمریکا نمرة بالاتری داشتند )

،  10/1از   RRهااای همااراه در بیماااران )بیماری زیاد، تعداد 3+ روز(02/0

از   RR)در بیماااران لروقی  – ، وجود بیماری قلبی4(روز 61/1+ تا 59/0

،  30/1از  RR)ریااوی داشااتند  ةمارانی که لارباا یو ب + روز(26/0، 59/1

   .+ روز(34/0

Abbas در کشور پاکستان بااا هاادف بررساای    2011همکاران در سال   و

ثر بر طول مدت بستری بیماران پس از جراحاای تعااویض  ؤفاکتور های م

بیمار   199مقطعی بر روی  -نگر تحلیلیگذشته ةمطالع مفصل لگن، یک

جراحی یک طرفة تعویض   تحت لمل 2010تا  2000های که بین سال

قرار گرفته بودند طراحی کردند. اطلالات   انتخابیمفصل لگن به صورت 

بدنی،    ةدموگرافیک و بالینی بیماران از جمله سن، جنسیت، شاخص تود

، نااوع  ه جراحی )از جمله روش جراحاایلوارر جراحی، لوامل مربوط ب

وع سیمان و زمان جراحی(، فاکتور های مرتبط بااا  پروتز استفاده شده، ن

بیهوشی )نوع بیهوشی( و طول مدت بستری در بیمارستان مورد بررسی  

  %8هفتااه، و  3بیماااران  %28روز،  12بیماران بیش از  %64قرار گرفت. 

تری بودنااد. میااانگین ماادت  هفته در بیمارسااتان بساا   3بیماران بیش از 

روز در   5/11) ان باایش از مااردان بااودن بستری در بیمارستان در زنزما

میااانگین ماادت زمااان بسااتری در   ،همچنااین .(p=009/0روز با  9برابر 

روز در   13) تفاوت معناااداری داشاات ،ترسال یا جوان 65بیماران بالای 

. طول مدت بستری بیمارانی که درجه بیهوشی  (p<001/0با    روز  9برابر  

ر  داشااتند، بیشاات  2یااا   1شتند از بیمارانی که درجه بیهوشی دا 4و یا  3

 
3. OR: Odds Ratio.  
4. RR: Relative Risk. 

در این مطالعه مشخص شد که  . (p<0001/0با  %25در برابر  %68) بود

  نثؤسال، جنسیت م  65سن بالای ، طول بستری بیماران ثر برؤلوامل م

 .(11)بودند  4یا    3درجه بیهوشی    و

Foote  دف بررساای  در کشور انگلستان بااا هاا   2009و همکاران در سال

ثر بر طول مدت بستری بعد از جراحی تعااویض مفصاال لگاان،  ؤلوامل م

مطالعه    بیمار را وارد  675ها تحلیلی انجاا دادند. رن -ای توصیفیمطالعه

بیماااران   بیشااترروز بود.  8کردند. میانگین مدت بستری در بیمارستان 

هفتااه   4بیش از  %9/4هفته و  4تا  2بیماران  %6/13هفته،  2( 5/81%)

  5ASAسال، معاینه فیزیکاای  70ی بودند. سن بالای در بیمارستان بستر

، طول مدت زیاد جراحی و طااول زیاااد شااکاف جراحاای بااا  4و  3درجه 

 .(12)ی بیش از دو هفته در بیمارستان همراه بودبستر

Dall   تحلیلی  ةک مطالعیدر کشور انگلستان    2009و همکاران در سال-

یض  سااال جراحاای تعااو 9بیمار که در طاای  2302مقطعی انجاا دادند. 

مفصل زانو انجاا داده بودند، وارد مطالعه شدند. میانگین ماادت بسااتری  

سازی فاکتورها، مشااخص شااد   از یکسان  روز بود. بعد  1/8در بیمارستان 

،  combined Harris hip  که سن کمتر، جنسیت ماارد، لملکاارد بهتاار

بهتاار بااا طااول کمتاار  فعالیت بهتر قبل از جراحی و وبااعیت ساالامتی 

 .  (13)بودندبستری در بیمارستان همراه  

Tien  در کشور تایوان با هدف بررسی لواماال   2008و همکاران در سال

ص بیمارانی که تحت جراحاای تعااویض مفصاال لگاان قاارار  ثر بر ترخیؤم

  37918نگاار طراحاای کردنااد.  مقطعی گذشته ةگرفته بودند، یک مطالع

مورد بررسی قرار گرفاات. نتااایج مطالعااه   2004تا  1996پرونده از سال 

سال، لدا ابتلا به اسااتئوررتریت، ررتریاات    65کمتر از  نشان داد که سن 

نبود هرگونه بیماری شاادید اولیااه ساابب  و روماتودید، نکروز رواسکولار، 

 .  (14)شدکاهش طول مدت بستری در بیمارستان و ترخیص زودتر  

Lin    کااا بااا هاادف بررساای  در کشااور رمری  2004و همکاااران در سااال

ثر بر بهبود و بازتوانی بیمار پس از جراحی تعویض زانو یااا  ؤفاکتورهای م

بیمااار کااه از   808ا مقطعی طراحی کردند. رنه-ای تحلیلی هیپ، مطالعه

تحت جراحی تعویض مفصاال لگاان یااا زانااو قاارار   2001تا  2000سال 

ل از بررسی  گرفته بودند را مورد بررسی قرار دادند. ارتباط اطلالات حاص

اندیکاساایون جراحاای،   ،هل، نااژادأپرونده بیماران از جمله سن، جنس، ت

ستری در  ای همراه و مدت زمان ب های زمینه بدنی، بیماری ةشاخص تود

هااای همااراه،   بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. تعداد بیشااتر بیماااری

ری  با طول بستری بیشاات ،مجرد بودن، نژاد سیاه، سن بالا و جنست مرد

 .  (15)همراه بودند

ماادت بیماااران   ثر بر ماندگاری طولانیؤحابر به بررسی لوامل م ةمطالع

بیماااران مراجعااه    پس از جراحی تعویض مفصل لگاان در ،در بیمارستان

کننده به بیمارستان اماا خمینی دانشگاه للوا پزشکی ارومیه پرداختااه  

 است.

 

 
5. ASA: American Society of Anesthesiologists. 
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کااه بااه   اسااتنگاار  تهمقطعاای گذشاا -تحلیلی ةمطالع حابر یک ةمطالع

ثر در ماندگاری طولانی ماادت بیماااران در بیمارسااتان  ؤبررسی لوامل م

فصل لگن در بیماران مراجعااه کننااده بااه  بعد از جراحی تعویض کامل م

بیمارستان اماا خمینی دانشگاه للوا پزشااکی ارومیااه پرداختااه اساات.  

مراجعه   1398ین تا فرورد 1396ل که ازمهرماه سا یهای بیمارانپرونده

.  بررسی شاادکرده و تحت جراحی تعویض مفصل لگن قرار گرفته بودند 

  ةلگن یا تعویض دو طرفبیمارانی که تحت جراحی مجدد تعویض مفصل 

مفصاال لگاان قاارار گرفتااه بودنااد، از مطالعااه حااذف شاادند. اطلالااات  

هااای  دموگرافیک و کلینیکی بیماران از جمله ساان، جنساایت، بیماااری

 همراه و فاکتورهای مربوط به بیهوشی در چک لیست ثبت شد.

انحراف    ± میانگین  »ی از  در بخش رمار توصیفی برای اراده متغیرهای کمّ

و    هااا های کیفی از درصد فراوانی در قالااب جاادولو برای متغیر «ارمعی

نمودارهای مناسب استفاده شد. در بخااش رمااار اسااتنباطی بااه منظااور  

های مناسااب از جملااه  با اهداف طرح از رزمون  قمطاب یرمارهای  تحلیل

تی مسااتقل اسااتفاده شااد.  رزمایش  و دقیق فیشررزمایش مجذور کای، 

 .در نظر گرفته شد  05/0ها  تمامی رزمون  در  pسطح معناداری  

 

 

بیمااار مااورد بررساای قاارار گرفتنااد،   100 ،در مجموع ،حابر ةدر مطالع

سال بااود.   37/56 ±  79/14ا یانگین سنی جمعیت مورد مطالعه برابر بم

بیمااار    58( زن و  %0/42بیمااار )  42در کاال جمعیاات مااورد مطالعااه،  

رد بودند. میانگین مدت ماندگاری بیمار در بیمارستان براباار  م%(  0/58)

 روز بود.  91/5 ±   8/1با  

ن از بریب  جهت بررسی ارتباط بین سن و مدت ماندگاری در بیمارستا

معناداری    ةیج رزمون رابطهمبستگی پیرسون استفاده شد و مطابق با نتا

نمااودار  (. p=62/0بین سن و میزان ماندگاری بیماااران وجااود نداشاات )

 دهد.توزیع سنی را در جمعیت مورد مطالعه نشان می  1شماره  

جدول شماره یک میانگین مدت ماندگاری بیماران در بیمارستان در دو  

دهااد.  میااانگین ماادت بسااتری در مااردان براباار بااا  ا نشااان میجنس ر

روز بااود. مطااابق بااا   88/5 ±  91/1روز و در زنان براباار بااا  93/5 ±  74/1

ن رماری تفاوت معناداری بین دو جاانس از ایاان نظاار وجااود  نتایج رزمو

 (.p=89/0نداشت )

نفاار   34دیاباات،  ة( سااابق%0/12نفر ) 12در کل جمعیت مورد مطالعه، 

بیماری قلبی و یک    ة%( سابق  0/6نفر )  6فشار خون بالا،   ة( سابق0/34%)

بااا وجااود   .(3)جدول شااماره  ری تنفسی داشتندبیما ة( سابق%0/1نفر )

اینکه میانگین مدت ماندگاری در افراد دارای فشار خون بااالا، دیاباات و  

  بیماری قلبی بیشتر بود ولی این تفاوت از نظر رماری معنادار نبود ةسابق

(05/0<p.) 

 

 مورد مطالعه تیجمع یسن عیتوز : 1نمودار 

 
 

 دو جنس  نیب یماندگار  نیانگ یم سهی: مقا1جدول 

 p-value انحراف معیار   ± میانگین مدت ماندگاری   جنسیت 

 93/5  ±   74/1 مرد 
89/0 

 88/5  ±   91/1 زن

 

 ن مارستادر بی ی مدت ماندگار نیانگ یم ةس ی: مقا2جدول 

 یانهیزم  یماریبا و بدون ب  مارانیدر ب 

 بیماری   ةسابق

 ای  زمینه  
 p-value انحراف معیار ± میانگین مدت ماندگاری

 93/5  ±   66/1 بله
90/0 

 88/5  ±   93/1 خیر 

 

 در بیمارستان   ی مدت ماندگار نیانگ یم سهی: مقا3جدول 

 یانه یمختلف زم یهای ماری ب ی در افراد دارا

 ای زمینه   نوع بیماری
 میانگین مدت ماندگاری  

 انحراف معیار  ± 
p-value 

 فشار خون بال 
 17/6  ±   76/1 بله 

28/0 
 77/5  ±   82/1 خیر

 دیابت 
 51/6  ±   31/2 بله 

23/0 
 82/5  ±   73/1 خیر

 سابقه بیماری قلبی 
 16/6  ±   32/1 بله 

72/0 
 89/5  ±   84/1 خیر

 نتایج

 

 روش انجام طرح 
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اینکااه میااانگین ماادت  ، بااا وجااود 2مطابق با اطلالات جاادول شااماره 

بیشتر بود ولی این تفاوت از نظاار   ای بیماری زمینهماندگاری در افراد با 

 .(p=90/0رماری معنادار نبود )

  69و  نخالی حسی ( بی%0/31بیمار ) 31عیت مورد مطالعه، در کل جم

(  %0/22بیمااار ) 22داشتند. همچنااین  لمومی ( بیهوشی %0/69بیمار )

بااین دو   4داشتند. مطابق جدول شااماره ون تزریق خطی لمل جراحی 

از نظاار میااانگین ماادت   لمااومی و بیهوشاای  نخااالیگروه باای حساای 

(، امااا در افااراد  p=24/0د نداشاات )ماندگاری تفاوت معنادار رماری وجو

دارای تزریق خون حین لمل جراحی بااه طااور معناااداری طااول ماادت  

 (.p=03/0تر بود )ماندگاری طولانی
 

  بر در بیمارستان دت ماندگاری میانگین م: مقایسه ۴جدول 

  ق یعدم تزر  ای قی ( و تزرعمومی  ا ی نخاعی  ) یهوشی نوع باساس 

 خون

 

   نوع بیهوشی

 و لزوم تزریق خون 

میانگین مدت ماندگاری  

 انحراف معیار  ± 
p-value 

نوع 

 بیهوشی 

 22/6  ±   07/2 نخاعی  
24/0 

 76/5  ±   67/1 عمومی  

 تزریق خون 
 63/6  ±   36/2 بله 

03/0  * 
 57/5  ±   57/1 خیر

 

سااالت   76/2± 36/0میانگین طول مدت جراحی در کل بیماران برابر با 

بررسی ارتباط بین طول مدت جراحی و ماناادگاری از رزمااون  برای   بود.

معناداری بااین ایاان دو پااارامتر    ةهمبستگی پیرسون استفاده شد و رابط

 (.p=43/0وجود نداشت )

لماال جراحاای  ( تحاات  %0/82بیمااار )  82،  در کل جمعیت مورد مطالعه

( تحت لمل جراحی اورژانااس قاارار گرفتااه  %0/18بیمار ) 18و  انتخابی

، میانگین ماادت ماناادگاری در  5مطابق با اطلالات جدول شماره  بودند.

افرادی که تحت لمل جراحی  اورژانس قرار گرفته بودند بیشتر بود ولی  

   (.p=16/0این تفاوت از نظر اماری معنادار نبود )
 

  بیماران در بیمارستان  ی مدت ماندگار نیانگ یم سهی: مقا5جدول 

 یاساس نوع عمل جراح بر

 جراحی  نوع عمل
 میانگین مدت ماندگاری  

 انحراف معیار  ±
p-value 

 66/1   ±  79/5 (Electiveانتخابی ) 
16/0 

 48/6  ±   38/2 اورژانسی 

 

 
ترین  ترین و مقاارون بااه صاارفهوفااقل لگن یکاای از متعویض کامل مفص

کااه بساایاری از   اسااتهااای بهداشااتی ای در مراقبتهای مداخلااهروش

بهبود    ةاین روش را در زمین  مطلوب  العادهمدت و فوقن نتایج بلندامحقق

های  کیفیت زندگی، کاهش درد و نیز افزایش لملکرد بیماران با بیماری

گذشااته   ةدر طی دو ده. (18تااا16)اندارش کردهمفصل لگن گز ةکنندناتوان

لگاان بااه    مدت زمان بستری پس از انجاا لماال تعااویض کاماال مفصاال

صورت چشمگیری از میانگین سه هفته به میااانگین چهااار روز کاااهش  

ثر در  ؤلواماال ماا   نیاایتعحاباار بااه منظااور    ةمطالعاا   .(20،19)یافتااه اساات

  مفصل لگن  کامل  ضیتعو  یز جراحبعد ا مارانیمدت ب یطولان یماندگار

یک مرکز طراحی و اجرا شده است و میانگین مدت زمان بستری در   در

روز بااود. همچنااین   91/5د مطالعه به صورت کلی براباار بااا بیماران مور

ارتباط معناداری میان سن و جنس بیماران در مدت زمان بستری بعد از  

ن  و همکااارا Abbas ةلمل تعویض مفصل لگن وجود نداشت. در مطالعاا 

هااای  میااانگین تعااداد روز ،انجاااا شااد 2011در سااال  کااه تاندر پاکس

حاباار    ةروز بود کااه نساابت بااه مطالعاا   8/11بستری در بیماران برابر با  

  ةهمچنین بر خلاف نتایج به دست رمااده در مطالعاا  .(11)بسیار بیشتر بود

با    ،و زنانسال    65حابر، اختلاف معناداری میان بیماران با سن بالاتر از  

  Foote ةیماران از نظر مدت زمان بستری وجود داشت. در مطالعایر بس

روزهااای  انجاااا شااد، در کشور انگلستان که  2009و همکاران  در سال 

هااای بسااتری  افااراد مساان تعااداد روز  و  د و زنااانروز بااو  4/11بسااتری  

ایج  . نتایج این مطالعه نیز متفاوت با نتاا (12)بیشتری را تجربه کرده بودند

  های انجاا شدهللل وجود تفاوت در مطالعه در بیان. استر ابح ةمطالع

های ذکاار شااده در  کرد. مطالعااهارهتوان به زمااان انجاااا مطالعااه اشاا می

هااای جراحاای،  تکنیک های گذشته انجاااا شااده اساات و پیشاارفتسال

توانند موجب ایجاد تفاوت در نتااایج  همگی می ،بیهوشی، ابزار و امکانات

توسااط   2019ای کااه در سااال ال در مطالعااهطور مثد. به نات شومطالع

Grosso د کااه میاازان  شاا  و همکاران در رمریکا انجاا شده بود مشخص

های  نسبت به سال  2016تا    2014های  ماندگاری در بیمارستان در سال

 .(21)کاهش یافته است 2009تا    2006

  (، ماادتنتخابیادر این مطالعه همچنین نوع لمل جراحی )اورژانسی یا 

لمل جراحی و نیز نوع بیهوشی )لمومی یا نخااالی( بالااث ایجاااد  زمان 

و    Foote  ةشااد. در مطالعاا بسااتری نمیتفاوت معنااادار در ماادت زمااان  

  140مدت زمان لماال بیشااتر از    ،حابر  ةبرخلاف نتایج مطالع ،همکاران

به طور معناداری بالث افزایش مدت زمان بستری بیماااران   بود ودقیقه 

حابر    ةو همکاران همانند مطالع  Abbas  ةن در مطالعچنیهم .(12)شدیم

جراحی متفاااوت از نظاار ماادت  تفاوت معناداری بین افراد با مدت زمان 

ایاان مطالعااات  نتااایج  وجااود تفاااوت در   .(11)زمان بستری وجود نداشاات

بندی طول ماادت جراحاای باشااد. در  به للت تفاوت نوع تقسیم تواندمی

  5/2کل بیماااران باایش از  ان جراحی در انگین مدت زمحابر می ةمطالع

های  در گروهافراد   ،و همکاران Foote ةسالت بود در حالی که در مطالع

 بحث
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بندی شده بودند و یک گروه نیااز بااه لنااوان  دقیقه تقسیم 140کمتر از 

از سوی دیگاار در مطالعااه   .(12)دقیقه تعریف شده بود 140گروه بالاتر از 

Abbas راحی به سه گروه کمتر  ر مدت زمان جیماران از نظو همکاران ب

شااده  از سه سالت، سه تا پنج سالت و نیز بااالای پاانج سااالت تقساایم  

 .(11)بودند

ای و  حابر تفاوت معناداری میان افراد دارای بیماااری زمینااه ةدر مطالع

از نظر طول مدت بستری وجود نداشت. از   ،ایافراد بدون بیماری زمینه

های مختلف از قبیل دیابت، پرفشاری خون و  د با بیماریسوی دیگر افرا

و   Grosso العااةدر مط غیره نیز تفاوت معناداری با سااایرین نداشااتند.

ای به طور معناااداری طااول ماادت  بیماری زمینه ةا سابقهمکاران افراد ب

   .(21)داشتند  کمتریبستری  

ه طااور  در این مطالعه مشخص شد در بیمارانی که تزریق خون داشتند ب

بااالاتر   خون ستری نسبت به بیماران بدون تزریقری طول مدت بمعنادا

کوهااورت در ایالاات   ةدر یااک مطالعاا  ،. همسو با نتایج مطالعه حابربود

بیمااار انجاااا شااده بااود    2087423رمریکا که بر روی اطلالااات   ةمتحد

تر بیماااران بعااد از  که تزریق خون با بستری طولانی ماادت شدمشخص 

   .(22)راه بوده استکامل مفصل هململ تعویض 

 

 
تایج این مطالعه نشان داد که تزریق خون با افزایش مدت زمان بستری  ن

  با بستری . ارتباط معناداری بین مدت زمان استدر بیماران مرتبط 

نوع لمل جراحی و  نوع بیهوشی، ای، بیماری زمینه  ةجنسیت، سن، سابق

 طول مدت جراحی وجود نداشت. 

تر  انواع متنوع تر و همچنینگسترده  ةانجاا مطالعات با حجم نمون

در   مؤثربه منظور ارزیابی هر چه بهتر لوامل  ،مطالعات از قبیل کوهورت

 د. شومدت زمان بستری پیشنهاد می 
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