
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 Spring , Pharmaceutical Sciences)2005 (9-14                                                                                                                         ۹‐ ۱۴) ۱۳۸۴(بهار _ علوم داروئي 

 

  ACTتعيين مقدار هپارين كافي جهت كارديوپولمونري باي پس توسط  

  ۳نیي نقی عابد،٢ناصر قربانيان ،٣ محمود عيدي،٢خسرو كلاهدوزان،١*,سيد موسي ميري نژاد

  ،
  تبريز خميني امام بيمارستان بيهوشي، گروه۳ ،پيراپزشكي دانشكده بيهوشي گروه۲،بيمارستان شهيد مدنی تبريز گروه بيهوشی،۱ 

  ۲۰/۱۰/۸۳:  ، تاريخ پذيرش ۱۰/۶/۸۳:تاريخ دريافت 

 
Determining heparin dosage for cardiopulmonary by pass using Activating clotting 

time 
Mirinezhad M.M. 1,*, Kolahdozan Kh.2, Aidi M.3, Ghorbanian N.2, Abediny N.3 

1Anesthesiology, shahid madani Hospital 2Tabriz University of Paramedical Sciences, 3Anesthesiology, Imam Hospital;  
Received: 2004/8/31    Accepted: 2005/1/10 

 

Abstract: The purpose of this study was to evaluate the validity routine methods of heparin administration and 
neutralizing its effects by protamine in patients who underwent the open heart surgery using Cardiopulmonary 
Bypass (CPB) technique, in the comparison of administered amount of this agent through the classical methods, by 
controlling the ACT (Activated clotting time). In the classical way, the maintenance of heparin and protamine doses 
are determined and injected according to the ACT-heparin curve. The subjects of this study were 100 patients who 
underwent surgery of coronary vessel graft (68%), valve replacement (28%) and repairing congenital defects (4%) 
and the CPB was conducted on them. After conventionally taking the ACT as control, 3mg/kg heparin was injected 
and per hour 50mg maintained doses were administered. The Act specimens were collected after the injection of 
heparin and also at the end of CPB before protamine injection. The fourth sample of Act was collected after 
neutralizing the heparin effects by 4.5mg/kg of protamine. The results of 4 ACT samples were analyzed with 
expected and standard values (Control Act = 120 sec and Act during pumping>400 sec) by One Sample t-test. There 
was no significant difference between the average control Act of the patients before heparin injection (128.8 sec) 
and the normal value of 120 sec (P=0.2), while there was significant difference between average Act after heparin 
injection (572 sec) and Act value before protamine injection (599 sec) and the expected value of 400 sec during 
CPB (P=0.0001 and P=0.0001, respectively). There was also no significant difference between average Act after 
protamine injection (124.9 sec) and the normal value of 120 sec.It is revealed in this paper that when the Act 
procedure is not available, the routine method of 50mg heparin injection per hour and neutralizing the heparin 
effects by 1.5mg doses of protamine per each mg of injected heparin, possesses the necessary validity and it may be 
practical for the patients.  
Key words: Heparin, Cardiopulmonary bypass, ACT. 

لخته شدن خون حتمـي اسـت، لـذا    در جراحي قلب باز جهت انجام باي پس قلبي ريوي به علت تماس خون بيمار با يك سيستم خارجي احتمال          :چكيده

       (Activated clotting time) ،شـده  قـزري ــن تـاري ـــابي جهـت تعيـين كفايـت هپ   تـست انتخ ـ . تزريق هپارين به بيمار قبل از شروع عمل ضروري است

ACT                  مي باشد، در بيمارستان شهيد مدني تبريز به صورت روتين به دليل عدم دسترسي مداوم بهACT  دون كنترل تزريـق و در انتهـاي عمـل بـا            ، هپارين ب

هدف از اين مطالعه بررسي قابل اعتماد بودن روش روتين تجويز هپارين و خنثي سازي اثرات آن توسط پروتـامين در مقايـسه بـا                         . پروتامين خنثي مي شود   

دارنـده هپـارين و دوز پروتـامين از روي منحنـي      مي باشد، در روش كلاسيك دوزهـاي نگه ACTمقدار تجويز شده اين داروها به روش كلاسيك با كنترل    

 بيمار كه تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر، تعويض و تـرميم دريچـه و تـرميم نقـص                   ١٠٠در اين مطالعه تعداد     . تعيين و تجويز مي شود     ACTهپارين  

 دوز mg٥٠ هپارين تزريق شده و هـر سـاعت   mg/kg٣ شاهد طبق روتين بخش ACTمادرزادي تحت باي پس قلبي ريوي قرار گرفته بودند پس از گرفتن             

 پس از تزريق هپارين و نمونه سوم در انتهاي باي پس قلبي ريوي قبل از تزريق پروتامين گرفته شد و در آخر نمونه                        ACTنگهدارنده تجويز شد، نمونه دوم      

 ثانيـه شـاهد و      ١٢٠ (ACT و نتايج بدست آمده با مقادير نرمال          به عمل آمده   mg/kg٥/٤چهارم پس از خنثي سازي اثرات هپارين توسط پروتامين به مقدار            

 ثانيـه  ٨/١٢٨ شاهد بيماران قبل از تزريق هپـارين  ACTميانگين .  مقايسه شدOne sample-t-testبا استفاده از آزمون آماري )  ثانيه زير باي پس٤٠٠بالاي 

 قبـل از  ACTو )  ثانيـه ٥٧٢( پس از تزريـق هپـارين   ACTميانگين .P = ٢/٠.  داري نداشتد تفاوت معنيـاشـي ب ـ ثانيه م  ١٢٠بود كه با مقدار نرمال آن كه        

 ،P = ٠٠٠١/٠ و P = ٠٠٠١/٠در حين باي پس داشـت، بـه ترتيـب       )  ثانيه ٤٠٠(بود كه تفاوت معني داري با مقدار مورد انتظار          )  ثانيه ٥٩٩(امين  ـتزريق پروت 
ص ـخـبا ايـن روش مـش     .)P = ٤/٠(تفاوت معني دار آماري نداشت      )  ثانيه ١٢٠(بود كه با مقدار نرمال      ) انيه ث ٩/١٢٤( پس از تزريق پروتامين      ACTميانگين  

 هپارين در هر ساعت جهت نگهداري و تجـويز پروتـامين بـا              mg٥٠ هپارين قبل از شروع باي پس قلبي ريوي و           mg/kg٣مي شود كه روش روتين تجويز       

 در دسـترس نيـست بـراي        ACTتجويز شده جهت خنثي سازي اثرات هپارين قابل اعتماد بوده و در مواقعي كـه                 هپارين   mg١ به ازاي هر     mg/kg٥/١دوز  

  .اده استـتفـل اسـيماران قابـب

   .ACTهپارين، باي پس قلبي ريوي، : گانه  واژگل

 بيمارستان شهيد مدنی گروه بيهوشي، سيد موسي ميري نژاد :مسئول نويسنده 
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مقدمه 

قلب پمپي است كه به طور مداوم از قبل از تولد تا مرگ كار 

 ٢/٢قلب در حدود ) ل سا٧٠(مي كند در طول زندگي 

بيليون انقباض انجام مي دهد، با برون ده قلبي حدود 

lit/minميليون ليتر خون را در ١٠٠‐٢٠٠ قلب حدود ٥/٣ 

 بيليون ليتر ٦/٩طول زندگي پمپ مي كند تا در حدود 

كار جراحي بر ) ١( اكسيژن را به بافت هاي بدن برساند

ون به روي اين عضو فعال و مهم كه وظيفه آن پمپ خ

ارگان هاي مختلف بدن و ارائه خون اكسيژندار به بافت ها 

ل از ـاصـد حــواد زائــافت از مــو پالايش ب

ه ـفـ هست مستلزم وقفه در اين وظيCO2وليسم ــتابــم

  .مي باشد) پ خونـپم(م ـهـم

  

  دستگاه پمپ قلبي ريوي و انعقاد خون

 كه در حالت طبيعي خون از داخل سيستمي عبور مي كند

داراي يك لايه نازك از بافت اندوتليال مي باشد با وجود 

اين باز هم به طور مداوم تشكيل فيبرين وجود دارد، ولي به 

علت تشكيل همزمان پلاسمين اين فيبرين دچار فيبرينوليز 

مي شود و لذا هيچگونه لخته اي در داخل رگ ها صورت 

يك نمي گيرد چرا كه اين دو پديده با همديگر و در 

در صورتي كه جريان خون . وضعيت متعادل تنظيم مي شود

خارج شود و حتي اگر خون با ) رگها(از مسير طبيعي 

افت هاي كلاژن نسوج نيز تماس حاصل نمايد و يا اينكه ـب

به هر طريقي با ترومبوپلاستين بافتي، هوا، نسوج نكروزه 

م وق به طور ناگهاني به هــادل فـعـتماس پيدا كند ت... و

ت افزايش ـرعـه ســمي خورد و ميزان تبديل فيبرينوژن ب

مي يابد و لذا لخته توليد مي شود در همين حال با تغييراتي 

كه در پلاكت ها صورت مي گيرد چسبندگي پلاكت ها 

ايجاد مي شود و موادي نيز از پلاكت ها ترشح مي شود كه 

 خون با CPB١در خلال . موجب توليد بيشتر لخته مي گردد

عبور از داخل لوله ها، اكسيژناتور و ساير قسمت هاي پمپ 

با موادي تماس پيدا مي كند كه نسبت به آنها بيگانه است از 

طرفي خون موجود در منطقه عمل جراحي مرتباً توسط 

در نتيجه موادي از قبيل ساكشن كشيده مي شود 

                                                 
1. CardioPulmonarybypass 

ترومبوپلاستين نسجي، لخته، سرم، تكه هاي چربي، عضله و 

  ).٢( جسام خارجي نيز با خون كشيده مي شودساير ا

 خود مداري است مركب از CPBگذشته از اين ها سيستم 

سطوح گوناگون اعم از صاف يا ناصاف مسيرهاي پيچ و 

خم دار لوله ها و رابط هاي آنها، ناهمواري ناشي از اين 

رابط ها و نواحي بخصوص از پمپ كه ضرورتاً خون در 

ا به سرعت به جلو رانده مي شود آنها متوقف مي شود و ي

كه همه اينها عواملي قوي در تحريك پلاكت ها، روند انعقاد 

و فعال نمودن سيستم فيبرينوليز مي باشد و لذا ضرورتاً بايد 

به وسيله اي از اثرات اين عوامل روي فاكتورهاي انعقادي 

خون جلوگيري نمود و آنچه تاكنون براي اين منظور مورد 

ار گرفته است هپارين مي باشد لذا هپارينيزاسيون استفاده قر

 تلقي شده است زيرا كه در غير اين CPBجزء لاينفك 

  ).٣( صورت خون در داخل پمپ انعقاد پيدا مي كند

هپارين مخلوط هتروژني از موكوپلي ساكاريدهاي سولفاته 

است با بار منفي قوي كه بخودي خود خاصيت ضد انعقادي 

رد بدن مي شود ماده اي به نام آنتي ندارد اما وقتي وا

 را كه به طور طبيعي در كبد ساخته مي شود به IIIترومبين 

مقدار يك صد تا يك هزار برابر فعال مي كند و اين ماده 

اد ـقـفعال شده با مهار نمودن فاكتورهاي انعقادي مانع انع

در خاتمه عمل جراحي قلب لازم است اثرات . مي گردد

ر خون بيمار خنثي گردد براي اين منظور از هپارين موجود د

بيش از . يك آنتاگونيست انتخابي هپارين استفاده مي شود

سه دهه است كه پروتامين جهت خنثي نمودن اثرات هپارين 

در بدن مورد استفاده قرار مي گيرد و تاكنون هيچ جايگزين 

استفاده باليني خصوصاً در جراحي باي پس مفيدي براي آن در 

  . ريوي پيدا نشده استقلبي

 
  تعيين برگشت اثرات ضد انعقادي

بايستي كامل بودن اثرات ضد انعقادي و نيز برگشت اين 

اثرات را در انتهاي باي پس قلبي ريوي مورد ارزيابي قرار 

دهيم، تست هاي لازم براي اين منظور بايد سريعاً نتيجه 

 كه  ACTز قابل انجام دادن در اتاق عمل باشد،ـيـدهد و ن

ته اي از بررسي زمان انعقاد خون كامل است ـافـفرم تغيير ي
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 و ، كه)٣( عرضه شدHatters leg توسط ١٩٩٦در سال 

   .شايعترين تست مورد استفاده در اين مورد مي باشد

 به عنوان مونيتورينگ اوليه در ACT ١٩٧٠از اواخر دهه 

 در افراد ACT.  به كار رفته استCPBحالت ضد انعقادي 

 ACTمي باشد وقتي كه )  ثانيه١٠٧± ١٣(محدوده يعي در طب

 مي يابد يعني يا به بيمار هپارين تزريق شده است يا افزايش

اينكه توانايي خون براي تشكيل لخته به هر علتي كاهش 

نشان داده شده است كه بيهوشي و جراحي . يافته است

ت احتمالاً با ايجاد پاسخ ترومبوپلاستيك يا فعال شدن پلاك

 سبب حالت افزايش انعقاد مي شود افزايش ACTبا كاهش 

 افزايش مي دهد و به همان ترتيب ACTپروتامين را 

آپروتينين كه يك مهار كننده پروتئاز غيراختصاصي است نيز 

روش هاي بسيار متفاوتي .  مي شودACTسبب افزايش 

 جهت تعيين دوز پروتامين جهت برگشت اثرات ضد

د استفاده قرار گرفته است، ريورس انعقادي هپارين مور

ناكافي، وجود اثرات آنتي كواگولانت پروتامين، عوارض 

ي ـجانبي مضر آن همگي نشان دهنده دوز اثر ناكاف

ن مي باشد، متدهاي مختلف تعيين دوز پروتامين ـيـامـروتـپ

استفاده از منحني ) ٢دوز اثر ثابت، ) ١ل روش ـامـش

نحني تيتراسيون هپارين م) ٣، ACTرسپانس هپارين -دوز

اندازه گيري سطح پلاسمايي هپارين باقي ) ٤پروتامين، 

 ACTرسپانس هپارين ‐تكنيك منحني دوز. مانده مي باشد

 و ترسيم آن روي گرافي براساس ACTشامل اندازه گيري 

، سپس دوز هپارين )١نمودار شماره ( دوز هپارين است

 ١٠٠ براي هر  ميلي گرم٣/١حساب شده با دادن پروتامين 

 خنثي مي شود اين روش CPBواحد هپارين در انتهاي 

سريع و راحت است، بايد توجه داشت كه مقدار نياز به 

هپارين در افراد مختلف متفاوت است و لذا روش بهتر در 

بدين ترتيب .  استACTهپارينيزاسيون استفاده از منحني 

نترل  به عنوان كACTكه پس از انجام استرنوتومي اولين 

 ميلي ٥/٣ري مي شود سپس هپارين را با مقدار ـيــدازه گـان

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به بيمار تزريق مي شود و 

 دوم اندازه گيري مي شود، با رسم ACT دقيقه ٢بعد از 

 بدست آمده نسبت به دوز تزريقي در روي ACTنتيجه 

ريورس اثرات منحني بدست آمده مقادير بعدي هپارين و يا براي 

رسپانس –آن، مقدار لازم پروتامين با استفاده از اين منحني دوز

  .بدست مي آيد

 اوليه روي شاخه ACTبه عبارت ديگر مي توان با رسم 

 mg/kg٥/٣ را بدست آورد با تزريق مقدار Aافقي منطقه 

ت ـدسـ بBي نقطه ــدتـ بعد از مACTهپارين و گرفتن 

 ACTبه هم دوز هپارين با مي آيد با وصل اين دو نقطه 

بدست مي آيد، با ادامه دادن اين منحني مقدار مورد نياز 

 يا هر ٥٠٠ لازم است مثلاً بالاي ACTهپارين تا مقداري كه 

 براي جراحي ٤٨٠معمولاً بالاي (مقداري كه مورد نياز است 

 در ACT =٥٥٠رد، مثلاً ـاب كـسـمي توان ح) قلب باز

  .)٥(  بدست مي آيدCنقطه 

0
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100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600
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 ACT ‐رسپانس هپارين –منحني دوز: ١نمودار شماره 
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با گذشت زمان در هنگام عمل هپارين موجود در بدن در 

اثر متابوليسم و جذب در بافت هاي بدن كاهش مي يابد كه 

 هاي لازم مقدار هپارين موجود را حساب مي كنيم ACTبا 

و در صورت نياز دوز اضافي مي زنيم ولي در پايان عمل 

جراحي ريورس اثرات هپارين قبل از تزريق پروتامين يك 

ACTرسپانس هپارين - مي گيريم و با استفاده از منحني دوز

مقدار پروتامين لازم جهت ريورس اثرات هپارين را محاسبه 

 حال مي توان مقدار پروتاميني D)نقطه (يق مي كنيم و تزر

 برساند محاسبه و تزريق كنيم A به D را از نقطه ACTكه 

 يا C به نقطه B يا D  از نقطه ACTو يا مقدار هپاريني كه 

  ).٥( بالاتر برساند محاسبه مي شود

  

  مواد و روش كار

ه  و ب(Prospective)در اين مطالعه كه به صورت آينده نگر 

 بيمار كه تحت عمل ١٠٠روش باليني انجام گرفت تعداد 

  قرار گرفته بودند برCPBجراحي قلب باز با استفاده از 

اساس ليست ارائه شده به اتاق عمل بيمارستان شهيد مدني 

 در طي مطالعه در چهار مرحله از .تبريز وارد مطالعه شدند

) ١ به عمل آمد بدين ترتيب كه ACTبيماران آزمايش 

 به عمل آمد، ACTنخست از بيماران قبل از تزريق هپارين 

 بعد از بيهوشي و استرنوتومي قبل از شروع پمپ مقدار

mg/kg٢.  هپارين از طريق وريد مركزي تجويز گرديد٣ (

 پس از تزريق هپارين و شروع پمپ از ACTنمونه دوم 

بيمار گرفته شد، جهت جبران متابوليسم و دفع هپارين و 

 mg٥٠ ثانيه هر ساعت ٤٠٠ بالاي ACTتن مقدار نگاه داش

) ٣. هپارين نيز به بيماران از طريق پمپ تجويز مي گرديد

 دقيقه قبل از تزريق ١٠ و CPBپس از جدا شدن بيمار از 

 از بيمار به عمل آمد و سپس ACTپروتامين نمونه سوم 

  به ازاي هرmg٥/١( يعني mg/kg٥/٤پروتامين به مقدار 

 دقيقه بعد از ١٠حدود ) ٤. تجويز گرديد) ارينگرم هپميلي 

پس .  از بيمار گرفته شدACTتجويز پروتامين نمونه چهارم 

از اتمام مطالعه و گردآوري داده هاي لازم از يك صد بيمار 

 بدست آمده به ترتيب زير با مقادير نرمال و ACTمقادير 

  مورد مقايسه و تحليلCPBشاهد و مقادير قابل انتظار زير 

قرار ) One sample-t-testبا استفاده از آزمون آماري (آماري 

  .گرفتند

با ) قبل از تزريق هپارين( شاهد ACT ميانگين مقادير ‐١

  ACT = ١٢٠مقدار نرمال ثانيه 

پس از تزريق هپارين و قبل ( دوم ACT ميانگين مقادير ‐٢

ه ـيـظار ثانـتـورد انــدار مـبا مق) CPBاز رفتن بيمار به 

٤٠٠ = ACT  

 ١٠ و CPBپس از اتمام ( سوم ACT ميانگين مقادير ‐٣

با مقدار مورد انتظار ثانيه ) بل از تجويز پروتامينـدقيقه ق

٤٠٠ = ACT  

 دقيقه بعد از تزريق ١٠( چهارم ACT ميانگين مقادير ‐٤

  ACT = ١٢٠با مقدار نرمال  ثانيه ) پروتامين

اوت ـفـ بدست آمده در صورت نداشتن تACTمقادير 

ظار ـتـورد انـمعني داري از نظر آماري با مقادير نرمال و م

مي تواند اين اطمينان را به ما بدهد كه روش روتين تجويز 

 CPB زير mg٥٠ و تجويز CPB قبل از mg/kg٣هپارين 

پروتامين به ازاي هر  mg٥/١و خنثي سازي اثرات هپارين با 

وان از آن در تيك ميلي گرم هپارين قابل اعتماد بوده و مي 

  . استفاده نمودACTموارد عدم دسترسي به 

  

  نتايج

 نفر مونث ٣٨ نفر مذكر و ٦٢از يك صد بيمار مورد مطالعه 

 زير پمپ در مردان ACT) انحراف معيار(بودند، ميانگين 

  . ثانيه مي باشد٥٨٣)٢٨٧( ثانيه و در زنان ٦٠٨)٢٦٨(

ني داري ـعـاز نظر جنس در بيماران مورد مطالعه اختلاف م

س وجود ـنـن دو جـيـپ بـمـر پـ زيACTر ـاديـقـمين ـب

   P=  ٧٥٩/٠< ٠٠٥/٠. داردـن
  

   زير پمپ بين دو جنسACTمقايسه : ١جدول 

  زير پمپACT) انحراف معيار(ميانگين  جنس
  ٦٠٨)٢٦٨(  مرد

  ٥٨٣)٢٨٧(  زن

  

 و ٢٠ سال، بين ٢٠از نظر سني بيماران به طيف سني زير 

 مـيــقسـ سال ت٦٠ سال و بالاي ٦٠ و ٤٠ سال، بين ٤٠

 شاهد و ACTبا مقايسه سن بيماران و مقادير . اند شده

ACT پس از تزريق هپارين مشخص شد كه سن عامل 
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 نبوده و ارتباط آماري معني داري ACTدخيل در مقادير 

 وجود ندارد، اختلاف معني ACTبين سن بيماران و مقادير 

و جراحي تعويض يا  CABGداري بين سن بيماران و 

  P% = ٦١ <% ٥. ترميم دريچه قلب وجود نداشت

 قبل از تزريق پروتامين ACTاز نظر نوع عمل جراحي و 

  .اختلاف معني داري وجود نداشت
  

   عمل قبل از تزريق پروتامين و نوعACT(SD)مقايسه ميانگين : ٢جدول 

٦١ <% ٥ = %P  

 ACTميانگين   نوع عمل
CABG  )٥٨٨)٢٧١  

  ٦٠٤)٢٦٩(  دريچهتعويض 

  

 قبل از تزريق ACTدر اين مطالعه بين زمان پمپ و 

ارتباطي وجود نداشت يعني ) ACTنمونه سوم (پروتامين 

اد ـجـ ايACTبا افزايش زمان پمپ تغيير معني داري در 

 در ACT = ١٢٠نمي شود در اين مطالعه مقدار نرمال ثانيه 

و از نظر ) ١٠٧±١٣(نظر گرفته شده، يعني بالاترين مقدار 

ACT قبل از تزريق هپارين به بيماران با One sample-t-

test ميانگين ACT ثانيه و با انحراف ٨/١٢٨  قبل از هپارين 

 مي باشد، لذا P = ٢٠٧/٠<% ٥ ثانيه بود كه ٩/٤٨معيار 

 قبل از تزريق هپارين و ACTاختلاف معني داري بين 

ACTين به بيماران بعد از تزريق هپار.  نرمال وجود نداشت

 بيماران ACTميانگين ) u/kg٣٠٠معادل  (mg/kg٣براساس

 ACT ثانيه بوده كه مقدار ١٨٣ ثانيه و با انحراف معيار ٥٧٢

 ٤٠٠″ مورد انتظار ACTبعد از تزريق هپارين با مقدار 

ACT>اختلاف معني داري دارد .  

Meen = ٥٧٢″ 

SD = ١٨٣″ 

P = ٠٠١/٠ < ٠٥/٠  

يق پروتامين با مقدار مورد انتظار  قبل از تزرACTو مقدار 

″٤٠٠ ACT>نيز اختلاف معني داري دارد .  

Meen = ٥٩٩″ 

SD = ٢٧٢″ 

P = ٠٠١/٠ < ٠٥/٠  

در خاتمه بعد از اتمام عمل جراحي جهت خنثي سازي 

 mg/kg٥/٤اثرات هپارين براي بيماران پروتامين به مقدار 

 زــويـجـت) نـ به ازاي هر ميلي گرم هپاريmg٥/١يعني (

 ACT به محدوده قابل قبول ACTمي گردد و به دنبال آن 

بيماران بعد از تجويز  ACTين ـگـانـيـم. برمي گردد

د و ـاشـــي بــ م = ٦/٤٠SD″ا ـبثانيه   =٩/١٢٤پروتامين 

٤٠٢/٠< ٠٥/٠P = مي باشد كه نشان مي دهد مقدار ACT 

 ACT =١٢٠″مالر نرـاديـقـبيماران بعد از تجويز پروتامين با م

 بيماران در ACTاختلاف معني داري وجود ندارد و 

  .محدوده قابل قبول مي باشد

  

  بحث

در جراحي قلب باز مسئله اي كه به چشم مي خورد پيچيده 

و گران بودن داروها و وسايل مورد مصرف بيماران مي باشد 

گير پزشكان و مسئولين ذيربط بوده است  كه هميشه گريبان

ر دسترس نبودن يا تاريخ گذشته و يكي از همين مسايل د

 تنظيم دوزاژ هپارين تزريق شده و ACTبودن كيت هاي 

خنثي سازي اثرات آن توسط پروتامين در جراحي قلب باز 

صص ـخـتـان مـكـزشـوسط پـمي باشد كه بدين منظور ت

بي هوشي و جراحي بيمارستان شهيد مدني تبريز يك روش 

 هپارين قبل از mg/kg٣مرسوم تعديلي به صورت تجويز 

CPB و سپس خنثي سازي آثار هپارين با mg/kg٥/٤ 

پروتامين مي باشد كه تا كنون موثر و بي خطر بودن اين 

روش به صورت سيستماتيك نشان داده نشده و با انجام اين 

مطالعه روي يك صد بيمار مراجعه كرده جهت جراحي 

ام ـجـا انـ بر آن شديم تا بCPBقلب باز با استفاده از 

ACT   مكرر و استفاده از روش روتين موجود ميزان قابل

  .اعتماد بودن اين روش را بدست آوريم

با توجه به نتايج بدست آمده و آناليز آماري داده ها كه قبلاً 

 ميزان mg/kg٣ذكر شد مشخص گرديد كه با تزريق هپارين 

ACT ثانيه٤٠٠( به مقادير بسيار بيشتري از حداقل لازم  (

 هر mg٥٠ پيدا مي كند و با تزريق دوز نگهدارنده افزايش

 به عمل آمده قبل از تزريق پروتامين كافي ACTساعت و 

  .بودن اين دوز نيز نشان داده شده است

 چهارم پس از تزريق پروتامين ACTهمچنين با انجام 

mg/kg٥/٤) mgنشان )  به ازاي هر ميلي گرم هپارين٥/١

 ACTماران اصلاح شده و داده شده كه وضعيت انعقادي بي
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به ميزان نرمال قبل از تزريق هپارين برمي گردد و از آنجا كه 

) بدون بررسي سيستماتيك روي بيماران(اين روش روتين 

سالهاست كه در بيمارستان شهيد مدني تبريز روي هزاران 

بيمار جراحي قلب باز انجام شده است و عوارض خاصي 

ش هاي استاندارد تجويز كه مرتبط با عدم رعايت دقيق رو

يا اندازه گيري ) هپارين–ACTبا استفاده از منحني (هپارين 

سطح پلاسمايي هپارين باشد مشاهده نگرديده است خود 

دليل محكم ديگري بر مناسب و بي خطر بودن روش 

لذا توصيه مي شود كه در . تعديلي روتين شده مي باشد

ش هاي  حتماً روACTصورت در دسترس بودن كيت هاي 

 جهت تجويز هپارين و خنثي ACTاستاندارد با كنترل 

سازي اثرات آن توسط پروتامين اتخاذ شود و در غير اين 

صورت روش تعديل مرسوم شده روش مطمئن و قابل 

  .اعتماد مي باشد
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