


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
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اهداف

:طرحکلیاهداف
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کنترلوRIPCگروههایدرشدیدسوختگیبابیماران
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آموزشوسوختگیدرمانیپروتکلهایبهورودجهتارزانودسترسدرآسان،روشیکعنوانبهRIPCازاستفادهباسوختگیدرمانهزینههایکاهش✓

بیمارانبهگسترده
ایسکمیکبیماریهایسایردرروشاینازاستفادهتعمیم✓
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