


بر عوارض و پیامد بالینی Remote Ischemic preconditioningبررسی اثر 
بیماران با سوختگی شدید، یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
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Figure 3- The various forms of conditioning – ischemic, remote and pharmacological – Yellon R, Bell 

R. Reperfusion, conditioning and the ongoing search for the holy grail. Br J Cardiol 2017;24:35–84



Figure 4- Potential mechanisms underlying the effect of remote ischemic conditioning. IS indicates 

infarct size; and mPTP, mitochondrial permeability transition pore – Schmidet M , Kristiansen S , Botker H. 

Remote Ischemic Preconditioning. Circulation research . 2013; 113 (12): 78-80

مکانیسم عمل

5



ضرورت اجرای طرح

وایمن،دسترسدرآسان،روشییافتنجامعه،وفردبرایآنازناشیعوارضوسوختگیبالایهایهزینهبهتوجهبا
.باشدملیسلامتارتقاجهتبزرگگامیتواندمیاثربخش

6



بررسی متون

7



2021 2020

20172020

ی بررسی ایمنی و اثربخش
RIPCزبعد از ترومبولی

در بیماران با استروک 

بررسی متون

An, et al.Halapas, 

et al.

ی بررسی ایمنی و اثربخش
RIPCدر بیماران تحت

عمل تعویض دریچه

Uutela, 

et al.

RIPCبررسی اثر 

در محافظت ارگان های
تحت عمل پیوند

RIPCبررسی اثربخشی 

در بیماران دچار سکته
حاد

England, 

et al.

2017 Zhao, 

et al.
2016 Zarbock

& Kollum

ی بررسی ایمنی و اثربخش
RIPC در بیماران با

تنگی شریان کاروتید

بررسی اثر محافظتی
RIPCبر روی کلیه



2020همکاران؛وگاردنر؛RIPCانجامهفته2ازبعدسالمهایانساندرسمپاتوواگالبالانستغییر✓
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✓RIPC2014؛همکارانوزبیرقلب؛ازمحافظتبرایایمنمکملدرمانِیک
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روش اجرا
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روش اجرا

بیمارستان‌ولایت‌رشت: محل اجرا✓
1400سال‌: تاریخ اجرا✓
مطالعه‌سه‌سوکور:کورسازی✓
:گروه های مورد مطالعه ✓

(نفر16)گروه‌مداخله‌•
(نفر16)گروه‌کنترل‌•
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:معیارهای ورود✓

سال؛‌65تا‌18محدوده‌سنی‌(1
ساعت‌گذشته‌؛24سوختگی‌حاد‌در‌کمتر‌از‌(2
؛‌%‌50تا‌20سوختگی‌(3

(یک‌فرد‌سالم‌طبیعی:‌)باشد‌ ASA Iبیمار‌جز‌کلاس(4
.پر‌کردن‌فرم‌رضایت‌آگاهانه(5

روش اجرا
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؛BP≥160/90 mmHgابتلا‌به‌هیپرتانسیون‌شدید‌(‌1
؛(ECG)تغییرات‌ایسکمیک‌در‌نوار‌قلب‌(‌2
خانم‌های‌باردار؛‌(‌3
بیماری‌عروق‌محیطی؛‌(‌4
آسیب‌استنشاقی؛(‌5
وپرفیشامل‌کاهش‌برون‌ده‌قلبی،‌افزایش‌مقاومت‌عروقی،‌هایپوولمی‌و‌هایپ)شوک‌سوختگی‌(‌6

؛‌(وژن‌به‌دنبال‌سوختگی‌شدید
.ردبیمارانی‌که‌در‌هر‌دو‌بازو‌سوختگی‌داشته‌و‌امکان‌انجام‌پروسیجر‌برای‌آن‌ها‌وجود‌ندا(‌7

روش اجرا
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:معیارهای خروج✓

یص‌در‌صورت‌وقوع‌و‌یا‌تشخ)دستور‌پزشک‌متخصص‌معالج‌برای‌خروج‌از‌مطالعه‌•
(‌‌تازه‌ی‌هر‌یک‌از‌معیار‌های‌عدم‌ورود‌به‌مطالعه

ترخیص‌بیمار‌به‌دلیل‌رضایت‌شخصی‌•

روش اجرا
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RIPC: مداخله✓

:28و‌1‌،3‌،7‌،14از‌طریق‌پرسشنامه‌در‌روزهای‌: پایش اثر✓
جنبه‌های‌دموگرافیک✓
پاسخ‌التهابی‌سیستمیک✓
میزان‌و‌نسبت‌گرافت✓
کمبود‌باز‌و‌شوک‌ایندکس✓
عوارض‌موضعی✓
عوارض‌سیستمیک✓
پیامد‌بالینی✓
زمان‌ترخیص✓

روش اجرا
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اهداف

:طرحکلیاهداف
Remoteاثربررسی✓ Ischemic preconditioningترشولایتبیمارستانبهکنندهمراجعهشدیدسوختگیبابیمارانبالینیپیامدوعوارضبر

:طرحویژه یاهداف
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندر(جنسسن،)جمعیت‌شناختیویژگی‌هایفراوانیتوزیعتعیین✓
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندر(عفونتخارش،سوزش،)موضعیعوارضمیزانمقایسهوتعیین✓
در(الکترولیت‌هاوکلیویکبدی،خونی،فاکتورهایخون،فشارخون،قندتغییراتسیستمیک،التهابیپاسخ)سیستمیکعوارضمیزانمقایسهوتعیین✓

کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماران
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندردریافتیمایعمیزانمیانگینمقایسهوتعیین✓
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندرنیازموردگرافتمیزانمیانگینمقایسهوتعیین✓
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندرسوختگیدرصدبهگرافتنسبتمیانگینمقایسهوتعیین✓
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندربستریزمانمدتمیانگینمقایسهوتعیین✓
کنترلوRIPCگروه‌هایدرشدیدسوختگیبابیماراندربالینیپیامدهایوضعیتمقایسهوتعیین✓

:طرحکاربردیاهداف
شدیدسوختگی‌هایبهمبتلابیماراندرRIPCروشازاستفادهاثربخشیبررسی✓
شدیدسوختگی‌هایدارایبیماراندرایسکمیازناشیموضعیوسیستمیکعوارضکاهش✓
آموزشوسوختگیدرمانیپروتکل‌هایبهورودجهتارزانودسترسدرآسان،روشیکعنوانبهRIPCازاستفادهباسوختگیدرمانهزینه‌هایکاهش✓

بیمارانبهگسترده
ایسکمیکبیماری‌هایسایردرروشاینازاستفادهتعمیم✓
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و‌کنترل‌چگونه‌است؟ RIPCدر‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های(‌سن،‌جنس)توزیع‌فراوانی‌ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی‌(‌1

.و‌کنترل‌متفاوت‌است RIPCدر‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های(‌سوزش،‌خارش،‌عفونت)میزان‌عوارض‌موضعی‌(‌2

در‌بیماران‌(‌ولیت‌هاپاسخ‌التهابی‌سیستمیک،‌تغییرات‌قند‌خون،‌فشار‌خون،‌فاکتورهای‌خونی،‌کبدی،‌کلیوی‌و‌الکتر)میزان‌عوارض‌سیستمیک‌(‌3

.و‌کنترل‌متفاوت‌است RIPCبا‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های

.و‌کنترل‌متفاوت‌است RIPCمیانگین‌میزان‌مایع‌دریافتی‌در‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های(‌4

.و‌کنترل‌متفاوت‌استRIPCمیانگین‌میزان‌گرافت‌مورد‌نیاز‌در‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های‌(‌5

.و‌کنترل‌متفاوت‌است RIPCمیانگین‌نسبت‌گرافت‌به‌درصد‌سوختگی‌در‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های(‌6

.و‌کنترل‌متفاوت‌استRIPCتعیین‌و‌مقایسه‌میانگین‌مدت‌زمان‌بستری‌در‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های‌(‌7

.و‌کنترل‌متفاوت‌استRIPCوضعیت‌پیامدهای‌بالینی‌در‌بیماران‌با‌سوختگی‌شدید‌در‌گروه‌های‌(‌8

سوالات و فرضیات
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از توجه شما متشکرم
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