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ABSTRACT

Background & Objective: Bleeding is a common complication during heart surgery, and
management of heparin and protamine consumption during operation affects hemeostasis.
The dosage of protamine sulfate is variable based on the amount of heparin used and studies
have reported different results. The aim of this study was to evaluate the effect of protamine
sulfate administration after cardiac surgery on the drainage of the patient's blood secretions.
Methods: In this retrospective cross- sectional study, required data from 120 medical records
patients, from 2011 to 2020 undergoing heart surgery, for example CABG, was extracted and
examined. Patients were grouped (60 people in each group) and compared based on protamine
sulfate intake and not receiving it, in the intensive care unit and body mass index, age, sex,
ACT values and blood drainage rate.
Results: 76 (63.37%) patients were male and 44 (36.66%) patients were female. Most patients
were in the age range of 50-70 years and most patients were overweight. Blood drainage in
the protamine group was significantly lower than the control group. There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of ACT values. Blood drainage in the
protamine group was significantly lower in normal BMI and overweight individuals than in
the control group. The amount of blood drained in the protamine group in women and in
people over 70 years was significantly lower than the control group.
Conclusion: despite previous studies, our study showed a reduction in the amount of
postoperative bleeding following re-prescribing of protamine sulfate in the intensive care unit,
which eliminated the effect of heparin and the coagulation disorder caused by heparin. The
limitations of the present study included patients under 12 years of age, patients weighing
more than 120 kg, and patients requiring hypothermia treatment less than 28 Cº.
Keywords: Bleeding; Cardiac Surgery; Heparin; Protamine Sulfate
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چکیده
خونریزي در طی جراحی قلب عارضه شایعی است و مدیریت مصرف هپارین و پروتامین در حین عمل بر زمینه و هدف:

باشد و ز مصرفی پروتامین سولفات بر اساس میزان هپارین استفاده شده، متغیر میگذارد و دوروي هموستاز تأثیر می
این مطالعه با هدف بررسی اثر تجویز پروتامین سولفات پس از اعمال جراحی اند. مطالعات نتایج متفاوتی را گزارش نموده

قلب برمیزان درناژ ترشحات خونی بیمار انجام گردید.
ل سان باآتا 1390ل سااز که بیمار 120ه پزشکی ندوپرز از نیارد موت طلاعانگر اگذشته قطعی،مین مطالعه دراروش کار:

س ساابر رد بررسی قرار گرفت. بیماران مواج و ستخراند دگرفته بوار قرCABGمثل ل جراحی قلب اـعمات ــتح1399
نفر در هر گروه) و شاخص 60شده (بندي بخش مراقبت ویژه، گروهآن دریافتم درعدت وتامین سولفاویافت پردر

و میزان درناژ خونی در دو گروه با هم مقایسه شد.ACTتوده بدنی، سن، جنسیت و مقادیر 
و اکثر سال 50-70بیشتر بیماران در محدوده سنی زن بودند. %)66/36بیمار (44%) مرد و37/63بیمار (76ها:یافته

داري کمتر از گروه درناژ خون در گروه دریافت کننده پروتامین به طور معنیمیزان .داراي اضافه وزن بودندبیماران
داري وجود نداشت. میزان درناژ خون دریافتی در گروه تفاوت آماري معنیACTکنترل بود. بین دو گروه از نظر مقادیر 

ري کمتر از گروه کنترل بود. دانرمال و داراي اضافه وزن به طور معنیBMIدریافت کننده پروتامین در افراد داراي 
داري کمتر از سال به طور معنی70میزان درناژ خون دریافتی در گروه دریافت کننده پروتامین در زنان و در افراد بالاي 

گروه کنترل بوده است.
اثرات کاهشی حاضردر مطالعه ،تزریق پروتامین علی رغم نتایج متفاوتی که در مقالات مختلف ارائه شده استگیري:نتیجه

که ناشی از، از بین بردن اثر هپارین و اختلال هاي ویژه نشان دادرا در میزان خونریزي بعد از عمل در بخش مراقبت
هاي ویژه نیز تجویز شده انعقادي ناشی از هپارین توسط پروتامین سولفاتی است که علاوه بر اتاق عمل در بخش مراقبت

است.
، هپارین، پروتامین سولفاتجراحی قلب،خونریزي:هاي کلیديواژه
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قدمهم
ــال ــی اعمـ ـــال  در طـ ـــه دنبـ ـــروق بـ ـــی عـ جراحـ

استاز خون در برخـورد بـا سطــوح   کـردن وکلامـپ
گـردد کــه بــراي   غیـر اندوتلیالی، ترومبوز ایجاد می

جلـوگیري از ترومبـوز عروقــی، از هپـارین اسـتفاده    
واحـد  300شود. هپارین معمـولاً بـه صـورت دوز    می

شـود و پـس از مـدت    براي هر کیلـوگرم تجـویز مـی   
دقیقــه، توســط80دقیقـــه و یــا حداکثـــر 20حــداقل 

دوز بــالاي ].1گــردد [ پروتـامین سـولفات خنثــی مـی   
پس قلبی براي پیشگیري از ایجاد هپارین در جراحی باي

م مواجهـه بـا برخـورد بـا سـطوح      لخته خون بـه هنگـا  
و در انتهـاي  گیـرد  پیکري مورد استفاده قرار میبرون

هـاي ویـژه بـراي    جراحی و همچنـین بخـش مراقبـت   
 ــ  ــارین و ک ــرات هپ ــاختن اث ــوس س ــزان معک اهش می

]. 2گـردد [ خونریزي از پروتامین سولفات استفاده می
بنـابراین در طـــی اعمــال جراحـــی قلــب و عـــروق،    
اطمینان از احراز خاصیت ضد انعقادي مناسب در حـین  

عمــل جراحــی عــروق،    فرایندعمل و قبل از شروع 
].3،4مهم است [

وابسـته  ثراًپروتامین دارویی با عوارض جانبی مهم و اک
باشد. تجـویز ناکـافی و ناصـحیح پروتـامین     به دوز می
پـس  کردن هپارین مصرفی در ضـمن بـاي  براي خنثی

تواند موجب اختلالات انعقـادي بعـد از   ریوي می-قلبی
در مواردي دیده شـــده اسـت کـه    ].6،5عمل شود [

تزریق هپارین منجر بـــه خونریــزي بعــد از عمــل     
تزریق خـون در مواردي نیاز به بطوري که ،گرددمی

].7وجــود داشته است [
بیش از سـه دهـه اسـت کـه جهـت      پروتامین سولفات

خنثی نمودن اثـرات هپـارین در بـدن مـورد اسـتفاده      
براي آن گیرد و تاکنون هیچ جایگزین مفیديقرار می

پـس قلبـی   در جراحـی بـاي  اًدر استفاده بالینی خصوص
براین ایـن مطالعـه بـا    ]. بنـا 3[ریوي پیدا نشـده اسـت  

هدف بررسی اثر تجـویز پروتـامین سـولفات پـس از     
اعمال جراحی قلـب برمیـزان درنـاژ ترشـحات خـونی      

بیماران در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی اردبیل 
انجام گرفت.

روش کار 
ز نیارد موت طلاعانگـر ا گذشتهمقطعی،ین مطالعه در ا

تا 1390ل سااز که ه پزشکی برخی از بیماران ندوپراز 
درمانی حضـرت  -در مرکز آموزشی1399ل سان باآ

 ـعمات ــتحره) اردبیل (امام خمینی  ل جراحـی قلـب   اـ
ــادفی ند بصودگرفته بوار قرCABG1مثل رت تصـــ

ــاده ا ــت.  ردمواج و ستخرس ــرار گرف ــی ق طبق بررس
ق تادر اعمل ي نتهاران در اهمه بیمادرمــــانی تین رو

واحد100گرم به ازاي یمیل1پروتامین سولفات عمل 
ــارین در ــه  ند دبوده یافت کرهپ ــس از ورود ب ــه پ ک

تامین وبر پروه ها علااي برخـی از آن  برمراقبت ویژه 
نیز ه یژي وهاقبتابخش مر، در عملي نتهات اسولفا

ساعت 6ت در طـــی تامین سولفاوپرگـــرممیلـــی50
تامین وپررن بیمااز و برخی دیگـر دبوه شدن یوزنفوا

نکــــرده یافت ه دریژي وهاقبتابخش مرر ت دسولفا
ــندبو ــسایناد برـــ ــبیس اـــ وهگردو دررانماـــ
ــورد) و تامین سولفاوپرن کنندگایافتدر م عدت (مـــ
ظ لحان آن (کنترل) قـرار گرفتنـد و از   کنندگایافتدر

ــدند.  عمل تحت از پس ن خوژ ناان درمیز ــه ش مقایس
 ـیرین تزراـهپار مقد  ـتمه در دـ ـق شـ درها نمونهم اـ

تا م حد بر کیلوگروا300ن (بدس وزن سااعمل برق تاا
ــی ستیاد ــه) 400ازبیشتر ACT2بهبـ ان میزد. بوثانیـ

ــی جراز پس اول ساعت 24در نیز ران بیماژ نادر احـــ
ــیساابر و قیق رت دبصو ــابی و  س میل ــر ارزی ثبت لیت
ــوگرافیکی طلاعااد.بوه شد ره شامل شماران بیمات دم
ــی ناان درمیز، قد، وزن، جنس، سنه، ندوپر 24ژ طـــ

ACTدریافتی، ین رهپاان میز، عملاز پس اول ساعت 

ــد از  از بعد ACTو تامین وپران میز، ینرهپابعـــــــ
ت ختلالاي، اکبدي، وـکلیي هاريابقه بیماــس،تامینوپر

ــنعقا دي و نعقات امایشاه، آزهندي دخونریزدي و اــــ

1 Coronary Artery Bypass Grafting
2 Activated Clotting Time
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ضد پلاکت به دي و اـــــنعقاد ــــضي اــــه، داروپلاکت
ــی رپرسشنامه ط ــاي ورودشد. ه وارد شداحـ معیارهـ

عمــل جراحــی قلــب و عــروق تحــت بیهوشــی شــامل
ریوي، نداشتن بیمـاري مـوثر   -قلبیپسبايعمومی و

ــاري    ــتن بیم ــدي، نداش ــوي و کب ــتلالات  کلی ــا و اخ ه
دهنده یا انعقادي، آزمایشات انعقادي از قبیل خونریزي

PT-PTT-INR و پلاکــت نرمــال قبــل از عمــل، عــدم
وهاي ضد انعقادي در چند روز منتهـی بـه   مصرف دار

هـاي  عمل (به جزآسـپرین)، عـدم مصـرف فـرآورده    
ســاعت پــس از 24در FFPانعقــادي از قبیــل پلاکــت، 

عمل، عدم خونریزي پس از عمل مـرتبط بـا مشـکلات    
که با مداخلات پس از عمل جـراح  جراح (نحوه جراحی

نیـز شـامل   معیارهاي خـروج و مربوط مشخص شود)
آنهـا کامـل تکمیـل    نی بود که پرونده اطلاعـاتی بیمارا

.نشده بود
مجوز کمیته اخلاق پزشـکی  براي انجام این تحقیق ابتدا

ــلاق     ــه اخ ــا شناس ــل ب ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل دانش
IR.ARUMS.REC.1399.479 و پـس از آن  کسـب

با حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران اقـدام بـه مطالعـه    
کمـی در دو گـروه از   براي مقایسه متغیرهايگردید. 

ــین     ــاط ب ــی ارتب ــراي بررس ــتقل و ب ــی مس ــون ت آزم
متغیرهاي کیفی از آزمـون کـاي دو اسـتفاده گردیـد.     

SPSS-25براي انجام محاسبات آماري از نـرم افـزار  

ــااســتفاده و معنــی مــورد >05/0pدار بــودن نتــایج ب
پذیرش قرار گرفت.

ها یافته
پرونده که 200در این مطالعه پس از بررسی بیش از 

120بصورت تصادفی ساده انتخاب شده بودند، تعداد 
تشخیص داده به مطالعهورودپرونده واجد معیارهاي

ها کـه پروتـامین دریافـت    بیماران یکی از گروهشدند.
بیمــار) و 60کــرده بودنــد بــه عنــوان گــروه مــورد (

بیماران گروه دیگر که پروتامین دریافت نکرده بودند 
بیمار) در نظر گرفته شد.60گروه کنترل (به عنوان 

نتایج بررسی جنسی در بیماران گروه مورد نشـان داد  
بیمار 23مرد و  %) 7/61(بیمار 37که در گروه مورد

%) 65(بیمـار  39زن بودند. در گروه کنتـرل  %)3/38(
). اخـتلاف  1زن بودنـد (جـدول   %) 35(بیمار 21مرد و 
ه از لحـاظ پراکنـدگی   داري بـین دو گـرو  معنیآماري

).p=71/0جنسی وجود نداشت (
بندي بیماران از لحاظ سنی نشان داد کـه بیشـتر   تقسیم

50-70بیماران در هـر دو گـروه در محـدوده سـنی     
داري اختلاف آماري معنی).1سال قرار داشتند (جدول 

بندي سنی وجود نداشـت  بین دو گروه از لحاظ گروه
)1/0=p.(هـــر دو گـــروه داراي مـــاران در بیشـــتر بی

نتـایج بررسـی شـاخص    ).1(جـدول  وزن بودنـد  اضافه
ــتلاف   ــان داد اخ ــاران نش ــدنی در بیم ــوده ب ــاري ت آم

لحاظ شاخص توده بدنی بر ها ازداري بین گروهمعنی
).p=97/0وجود نداشت (اساس آزمون کاي دو

و 7/562±8/284میانگین درناژ خون در گروه مـورد  
بـر اسـاس   لیتـر بـود.  میلـی 729±2/345گروه کنترل 

، میزان درناژ خـون در  2آمده در جدول بدستنتایج
داري کننـده پروتـامین بـه طـور معنـی     گروه دریافت

).p=005/0کمتر از گروه کنترل بود (
تفـاوت آمـاري   ACTبین دو گـروه از نظـر مقـادیر   

میزان درناژ خون ).2(جدول داري وجود نداشت معنی
کننـده پروتـامین در افـراد    فتدریافتی در گروه دریا

ــال BMIداراي  و داراي اضـــافه وزن )p=02/0(نرمـ
)004/0=p(داري کمتر از گـروه کنتـرل   به طور معنی

ــروه    ــافتی در گـ ــون دریـ ــاژ خـ ــزان درنـ ــود. میـ بـ
ــان دریافــت ــامین در زن و در ) p=012/0(کننــده پروت

داريبـه طـور معنـی   )p=006/0(سـال  70افراد بالاي 
).3(جدول کنترل بودکمتر از گروه
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هاي مورد مطالعه. مقایسه اطلاعات دموگرافیکی بیماران در گروه1جدول 

معنی داريگروهمتغیر عدم دریافت پروتامیندریافت پروتامین

3971/0) 65(37) 7/61( مردجنس
21) 35(23) 3/38(زن

گروه سنی
(سال)

4) 7/6(9) 15(50کمتر از 
1/0 70–50)55 (33)3/73 (44

12) 20(18) 30(70بالاي 

شاخص توده بدنی 
)kg/m2(

12) 20(12) 20(نرمال
97/0 31) 2/49(32) 3/53(اضافه وزن

17) 3/28(16) 7/26(چاقی

مطالعههاي مورددر بیماران در گروهACTساعت بعد عمل جراحی و24. مقایسه میزان درناژ خون 2جدول 

متغیر
گروه

معنی داري
عدم دریافت پروتامیندریافت پروتامین

7/562005/0±7/5628/284±8/284(میلی متر)عمل جراحیساعت بعد24درناژ خون 
(ثانیه) ACT3/57938/0±8/519498±141بعد دریافت هپارین

(ثانیه) ACT3/15137/0±2/1653/90±1/77در خاتمه عمل

هاي مورد مطالعههاي سنی بیماران در گروهساعت بعد عمل جراحی بر اساس شاخص توده بدنی، جنس و گروه24. مقایسه میزان درناژ خون 3جدول 

متغیر
) متر(میلی جراحیساعت بعد عمل 24میزان درناژ خون 

معنی داري
عدم دریافت پروتامیندریافت پروتامین

ی شاخص توده بدن
(kg/m2)

67102/0±3/423286±166نرمال
810004/0±1/573386±277اضافه وزن

32/0±646301624/±3423چاقی

جنس
768012/0±623366±324مرد
65807/0±466298±174زن

گروه سنی
(سال)

73047/0±591450±318سال50کمتر از 
70–50279±604325±7002/0
833006/0±473393±275سال70بالاي 

بحث
بررسی اثـر تجـویز پروفیلاکتیـک    این مطالعه با هدف

میزان پروتامین سولفات پس از اعمال جراحی قلب بر
-درناژ ترشحات خـونی بیمـاران در مرکـز آموزشـی    

درمانی امام خمینی اردبیل انجام گرفت.
م عدت و امین سولفاتویافت پرس درساابر بیمــــاران 

60بنـدي شـده (  آن در مراقبت ویژه، گـروه یافت در
نفر در هر گروه) بر اساس شاخص توده بـدنی، سـن،   

و میزان درنـاژ خـونی در دو   ACTجنسیت و مقادیر 

گروه با هم مقایسه شدند. نتایج این مطالعه نشـان داد  
ــت   ــروه دریاف ــون در گ ــاژ خ ــزان درن ــه می ــده ک کنن

داري کمتر از گروه کنترل بود.معنیپروتامین به طور 
و همکـاران بـا   1تئوهمسو با مطالعه حاضر، در مطالعه 

هدف بررسی این نکتـه کـه آیـا اسـتفاده از پروتـامین      
توانـد تـاثیر هپـارین را بـه دنبـال جراحـی       اضافی مـی 

بیمـار کـه تحـت    300قلبی ریوي از بین ببرد، پسباي

1 Teoh
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دنـد را مـورد   عمل جراحی قلب الکتیو قرار گرفتـه بو 
:مطالعه قرار دادند. بیماران به دو گروه تقسیم شدند

25یک گـروه بـا تزریـق مـداوم پروتـامین سـولفات (      
ساعت) بعد از عمـل و  6گرم در ساعت به مدت میلی

ــون     ــرل، انفوزی ــروه کنت ــوان گ ــه عن ــر ب ــروه دیگ گ
سالین دریافت کردند. میزان خونریزي و نیاز به نرمال

گردید. طبـق ایـن مطالعـه تزریـق     ترانسفوزیون ثبت 
را اثـر هپـارین  پروتامین بعد از عمل توانسـت تقریبـاً  

طور کامل از بین ببرد. تزریق پروتـامین منجـر بـه    به
کاهش خونریزي بعد از عمل شد اما میـزان آن بـراي   

]. 8کاهش نیاز به ترانسفوزیون خون کافی نبود [
و همکاران تاثیر پروتامین بر انعقـاد  1کاستردر مطالعه 

قلبـی  پـس بايخون، خونریزي و ترانسفوزیون، پس از 
انجام گرفت. در این مطالعه، در گروه اول، دوز ریوي

پروتامین براسـاس دوز اولیـه هپـارین تزریـق شـد و      
گروه دوم، دوز پروتامین بر اساس غلظت هپارین که 

4ردنـد.  دریافـت ک ،گیـري شـد  انـدازه CPB6بعد از 
بیمار در گروه اول شواهد خونریزي میکروواسکولار و 

].9هـاي خـونی بودنـد [   نیاز قابل توجه بـه فـرآورده  
و همکــاران نشــان داد کــه مــدیریت 2وانــکمطالعــه 

هپارین و پروتامین به صورت اختصاصی و فرد به فرد 
باعــث کــاهش نســبت پروتــامین بــه هپــارین، بهبــود  

ــه  تروپارامترهــاي خــونریزي و ــاز ب مبــوز شــده و نی
توان دهد و از این روش میتراسفوزیون را کاهش می

سازي هموسـتاتیک در حـین جراحـی قلـب     براي بهینه
ــرد [  ــتفاده ک ــه ].10اس ــابزدر مطالع ــاران3ج ،و همک

بیماران بزرگسال که تحت عمـل جراحـی اولیـه قلـب     
نگر به دو گـروه تقسـیم   قرار داشتند به صورت آینده

هاي معمول هپارین و ه کنترل با روششدند. یک گرو
پروتامین دریافت کردند. گـروه آزمـایش هپـارین و    
ــا توجــه بــه آزمایشــات و پاســخ بیمــار   پروتــامین را ب
دریافت کردند. در این مطالعه بیماران گروه آزمایش 

1 Koster
2 Vonk
3 Jobes

گروه شاهد کمی بیشتر هپارین و دوز قابـل  نسبت به
. ]11[توجهی پروتامین کمتر دریافت کردند 

و همکاران، طـی جراحـی عروقـی    4دورمندر مطالعه 
گـروه تقسـیم شدند که براي محیطی بیماران بــه دو 

کردن اثر هپارین به یـک گـروه پروتـامین و بـه     خنثی
گروه دیگر نرمال سالین داده شد که در مقایسه ایــن 

خونریــزي در  خطردو گـروه مشـاهده گردیـد کـه 
کـه بـا نتـایج    ]،12[اسـت دو گـــروه تفـاوتی نداشـته   

همخـوانی نـدارد کـه شـاید علـت آن      حاضـر مطالعه 
تفاوت در نوع جراحـی انجـام شـده باشـد کـه در دو      

مطالعه متفاوت هست.
ــرومبین و   ــل اخــتلال انعقــادي محصــول ت یکــی از دلای

باشــد. تــرومبین بــه وســیله ســرکوب فیبرینــولیز مــی
مســـیرهاي انعقـــادي داخلـــی و خـــارجی و بوســـیله 

شود و فقط تـا حـدودي   ها تولید میسازي پلاکتفعال
گـردد.  سـرکوب مـی  CPB5بوسیله هپـارین در طـی   

باعـث مصـرف   CPBتولید مداوم تـرومبین در طـی   
LowGradeگانـه در آبشـار انعقـادي    ي چندفاکتورها

طولانی شود این فاکتورهـا ممکـن   CPBشود. اگر می
ی به است تخلیه شوند. فیبرینولیز به عنوان واکنش ذات

هاي اندوتلیال که توسط سلولt-PAلخته شدن توسط 
ــده آزاد مــی  ــی آســیب دی ــال م ــود، فع ــا ش گــردد. ب

توانـد منجـر بـه    بالا، تخلیه فیبرینـوژن مـی  فیبرینولیز
ــولیز   ــه عــلاوه فیبرین ــاتی مصــرفی شــود. ب کوآگولوپ

ــی   ــاي م ــه ج ــی ب ــار مهم ــأثیرات زیانب ــرا ت ــذارد زی گ
باعث جلـوگیري  محصولات تخریب فیبرین و پلاسمین

شوند.از عملکرد پلاکت می
،هاور از داخل لولهــــون با عبــــخCPBلال ــــدر خ
ــاکس هاي پمپ با موادي تماس یژناتور و سایر قسمتـ

ــکنپیدا می ــد که نسـ بت به آنها بیگانه است از طرفی ـ
توسط اًود در منطقه عمل جراحی مرتبـــــــخون موج

ز قبیل در نتیجه موادي اشودیده میــــاکشن کشــــس
ــترومبوپلاس ، هاي چربیتکه، سرم، لخته، تین نسجیــــ

4 Dorman
5 Cardiopulmonary Bypass
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ــعضله و س ــجسام خارجی نیز با خون کشایر اـــ یده ـــ
ــ. گذش]13[شودمی ــها سته از اینــ ــیســ CPBتم ــ

ون اعم از ـوناگـطوح گـت مرکب از سـمداري اسخود
ها و هـــــدار لولیرهاي پیچ و خمـــــصاف یا ناصاف مس

 ـناه،هااي آنــ ـهطـراب  ـناشمواريـ ها و ی از این رابطـ
ــن خون در آنها واحی بخصوص از پمپ که ضرورتاًــــ
 ـود و یا به سـ ـشیـتوقف مـم  ـو رانـ ـرعت به جلـ دهـ
ــم ها عواملی قوي در تحریک شود که همه اینیــــــــ

نمودن سیستم فیبرینولیز اد و فعالروند انعق، هاپلاکت
ن اي از اثرات ایباید به وسیلهتــــاًباشد و لذا ضرورمی

عوامل روي فاکتورهاي انعقادي خون جلوگیري نمود
]14،15.[

گیرينتیجه
میـزان درنـاژ خـون در    نتایج این مطالعه نشان داد که 

داري کننـده پروتـامین بـه طـور معنـی     گروه دریافت

طبـق ایـن مطالعـه تزریـق     کمتر از گروه کنترل بـود. 
اثـر هپـارین را   پروتامین بعد از عمل توانسـت تقریبـاً  

طور کامل از بین ببرد. تزریق پروتـامین منجـر بـه    هب
.کاهش خونریزي بعد از عمل شد

هاي مطالعهمحدودیت
سال، بیماران بـا وزن بـالاي   12بیماران با سن کمتر از 

ــوترمی    120 ــد هیپ ــه نیازمن ــارانی ک ــوگرم و بیم کیل
درجـــه ســـانتیگراد را شـــامل 28درمـــانی کمتـــر از 

شدند.می

تشکر و قدردانی
ــی  نو ــود لازم م ــر خ ــندگان ب ــاران و  یس ــد از بیم دانن

ها جهت شـرکت در مطالعـه و   هاي همراه آنخانواده
همچنین پرسنل بیمارستان امـام خمینـی (ره) اردبیـل    
بابـت همکـاري و همـاهنگی نهایـت تقـدیر و تشـکر را      

.عمل آورندبه
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