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  مقدمه
در طي اعمال جراحـي عـروق بـه دنبـال كلامـپ كـردن و                     
 ستاز خون در برخـورد با سطـوح غيـر اندوتليالي، ترومبوز        ا

گـردد كـه بـراي جلـوگيري از ترومبـوز عروقـي، از        ايجاد مي 
 هپارين معمولاً به صورت دوز واحد. شود هپارين استفاده مي

 80ر ـه و يا حداكثـ دقيق20شود و پس از مدت حداقل  داده مي

 هپـارين   )2و  1(.گـردد   دقيقه، توسط پروتامين سولفات خنثي مي     
 باشد كه مدتهاست به علت يك كمپلكس گليكوزآمينوگليكان مي

  هاي عروق و قلب مـورد       خاصيت ضد انعقادي آن در جراحي     
  
  
  

  
  
  
  
  
 

ي اعمـال جراحـي قلـب و عـروق     ط ـدر . گيرد  استفاده قرار مي  
  راز خاصيت ضد انعقادي مناسب در حين جهت اطمينان از اح

ل جراحـي عـروق، از تـست        عمل و قبل از شروع پروسـه عم ـ       
aPTTشود  استفاده مي .  

ه ـد ك ـ ـباش ـ  ع بر اين اساس مـي     ـ در واق  aPTTگيري    اندازه    
  قبل از گذاشتن كلامپ روي عروق از اثر ضد انعقادي هپارين

اطمينان حاصل شود تا پس از گذاشـتن كلامـپ، از عـوارض             
  چـون ديـده شـده كـه در         . ودـترومبوز ناشي از آن كاسته ش     

  
  

 چكيده
گردد كه  يجاد ميدر طي اعمال جراحي عروق به دنبال كلامپ كردن و استاز خون در برخورد با سطوح غير اندوتليالي، ترومبوز ا: زمينه و هدف    

 aPTT)activated Partialبراي جلوگيري از ترومبوز عروقي، از هپارين و جهت اطمينان از بروز خاصيت ضـد انعقـادي مناسـب آن، از آزمـون     
Thromboplastin ( طالعـه  در ايـن م   . گـردد   هپارين در برخي مراكز در انتهاي اعمال جراحي توسط پروتامين سولفات خنثي مـي             . شود  استفاده مي

   .  و تجويز پروتامين در طي اعمال جراحي عروق بررسي گرددaPTTگيري  سعي شده است تا لزوم اندازه
 بيمـار كانديـد عمـل جراحـي عـروق در دو گـروه از نظـر           154باشـد،      مـي  Case-controlدر اين مطالعه كه به صـورت        : رسير    روش ب 

هـاي    يسه قرار گرفتند، بطوريكه اين دو گروه از نظر ميانگين سني و بيمـاري              ساعت مورد بررسي و مقا     24عوارض جراحي عروق در طي      
گرفـت    دقيقه بعد از تزريق هپارين صورت مـي      aPTT 2گيري     نفر بود، اندازه   62در گروه اول كه شامل      .  شده بودند  matchاي با هم      زمينه

شـد امـا در    گيري نمي    حين عمل اندازه   aPTT نفر بود،    92كه شامل   در گروه دوم    . شد  اما در انتهاي جراحي، هپارين با پروتامين خنثي نمي        
افـزار آمـاري      اطلاعـات بدسـت آمـده از ايـن دو گـروه وارد نـرم              . شـد   انتهاي عمل جراحي، هپارين با ميزان متناسب پروتـامين خنثـي مـي            

)version 14(SPSSهـاي   ز توصيفي كه شامل محاسبه شـاخص آنالي .  گرديد و توسط آناليز تحليلي و توصيفي مورد بررسي قرار گرفت
  .  استفاده گرديدT-test و chi2باشد، انجام شد و در آناليز تحليلي از تستهاي آماري  مركزي، درصد فراواني و ميانگين مي

ايـسكمي  ) %65/0( مـورد 1آمبولي پاي راست، %) 65/0( مورد1، عوارض عمل جراحي عروق رخ داد كه شامل     %)6/2( مورد 4در  : ها  يافته    
 1 نفر از بيماران در گـروه اول و   3. افت فشار خون ناشي از پروتامين بود      %) 65/0( مورد 1نوروپاتي پاي چپ و     %) 65/0( مورد 1اسپاينال،  

داري بين آنها بدسـت نيامـد، بـا     نفر از بيماران در گروه دوم، دچار عوارض عمل جراحي عروق شده بودند كه از نظر آماري اختلاف معني   
  . بودPower%=70ن وجود قدرت كافي براي اين نتيجه حاصل شد بطوريكه اي

هـاي صـحيح اعمـال جراحـي      رسد كه در صورت رعايت اصول اوليـه و تكنيـك   هاي اين مطالعه به نظر مي    با توجه به يافته   : گيري      نتيجه
سازي هپارين در انتهـاي عمـل جراحـي      نيز خنثي پس از تزريق هپارين و  aPTTعروق توسط يك جراح متبحر، ديگر نيازي به انجام تست           

ها كاسـته شـده و عـلاوه بـر كـاهش عـوارض عمـل جراحـي، عـوارض                      با پروتامين نباشد، بدين ترتيب از طول مدت عمل جراحي و هزينه           
   . استفاده از پروتامين نيز در بيماران رخ نخواهد داد

             
   پروتامين – 5 هپارين     – aPTT     4آزمون  – 3     وارض ع– 2    جراحي عروق – 1:    ها كليدواژه
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